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BÖLÜM 1

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
RAHATSIZLIKLARI

Ravza ERASLAN1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), alt çeneyi temporal kemi-
ğe bağlayan sinoviyal bir eklemdir. Bu eklem adını kendisini oluş-
turan kafatasının bir parçası olan temporal kemik ve mandibu-
ladan alır. Mandibular kondil mandibular fossa içinde temporal 
kemik ile TME’ yi oluşturur. Günümüzde TME rahatsızlığı şikâ-
yeti olan kişilerin sayısı gittikçe artmaktadır. TME’ de meydana 
gelecek bir sorun yalnızca bu eklemin fonksiyonlarını etkilemek-
le kalmayıp, diğer bölge ve fonksiyonları da etkileyebilmektedir 
(1,2).

TME rahatsızlıklarının sınıflandırılmasında pek çok yöntem 
mevcuttur. Bell’ in 1982 yılında geliştirdiği ve Okeson’ un 1998 
yılında modifiye ettiği sınıflandırma ile Wilkes’in 1989 yılında 
oluşturduğu sınıflandırma sistemi günümüzde yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (3).

TME rahatsızlıkları beş kategoriye ayrılarak sınıflanmıştır; 
çiğneme kası rahatsızlıkları, TME bozuklukları, TME’ nin ilti-
hapsal rahatsızlıkları, kronik mandibular hipomobilite ve büyü-
me bozuklukları. Genişletilmiş şekilde TME rahatsızlıklarının 
bilinmesi ve yönetimi klinik teşhis ve tedavi planlamasına katkı 
sağlayacaktır.
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4. Büyüme Bozuklukları: Kas veya kemik büyümesinde mey-
dana gelen kesinti veya eksiklikler sebebiyle TME bozuklukları 
gözlenebilir. Kemiklerde görülen yaygın büyüme bozuklukları; 
agenez, hipoplazi, hiperplazi ve neoplazidir. Kaslarda izlenen bü-
yüme kesintileri ise hipotrofi, hipertrofi ve neoplazidir. Nedeni 
ise sıklıkla travma kaynaklıdır. Klinik muayenede asimetri duru-
mu görülebilir. TME neoplazmları çok nadir olsalar da; zamanın-
da teşhis edilmediklerinde yıkıcı tablolar ile karşılaşılmaktadır 
(5). Temporomandibular bozuklukların teşhis edilebilmesi için 
detaylı bir klinik muayene yapılması ön koşuldur. Bu tür rahat-
sızlıkların nedenleri çok faktörlüdür. Hekim, bilinçli bir anamnez 
alarak, doğru bir klinik muayene yaparak, kaslar ve hastanın tarif 
ettiği ağrılar konusundaki bilgilerini toplayarak çoğu sempto-
mun oluşmasını engelleyebilir (21).

SONUÇ

TME rahatsızlıkları üzerine yapılan araştırmalar göstermek-
tedir ki; gelecekte, güncel semptomlar ve bulgular ışığında TME’ 
nin biyomekanik özelliklerinin ve TME rahatsızlıklarının fiziksel 
olarak tanımlanmasında objektif biyomarkırların kullanılması 
mümkün olacaktır. TME rahatsızlıklarının psikososyal yönleri-
nin de kapsamlı değerlendirmesi ve fenotipik özelliklerinin dik-
kate alınması gelecek çalışmaların konusu olmalıdır.
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