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Temporamandibular eklem (TME) rahatsizliklar her yas: ilgilendiren ve toplumda
sik goriilen bir problemdir. Cigneme kaslarini, TME’i ve gevre dokularini igeren kli-

nik sorunlar biitiiniidiir. TME rahatsizliklarinin ¢ogunun etyolojisi bilinmemekte-
dir. Buna ragmen karsimiza siklikla eklem ve kas hastaliklar1 klinigi ile ¢ikmaktadir.

Tedavi yaklagimindaki amacimiz, agr1 regiilasyonunu saglamak ve fonksiyo-
nel kistlilig1 onlemektir. Bu baglamda konservatif tedavi ve cerrahi tedavi olmak
tizere iki tedavi yontemi mevcuttur. Konservatif tedavi yaklasimi diyet, medikal
tedavi,okliizalsplintleme, fizik tedavi yontemleri, manipiilasyon, psikoterapi, lokal
veya eklem i¢i enjeksiyon ve egzersiz tedavisini igerirken; cerrahi tedavi artrosen-
tez, artroskopi ve artrotomiyi icermektedir (1).

TME HAREKETLERI

Bikonkav yogun fibr6z dokudan olusan eklem diski,eklemi iist ve alt eklem boslugu
olarak ikiye ayirir. Ag1z agma ve kapama fonksiyonunda disk ve kondilartikiilere-
minens boyunca kayma(translasyon) hareketi yapar.Ust bosluk kayma hareketine,
alt eklem boslugu ise rotasyon hareketinde gorev alir. Ag1z agilma sirasinda, alt ek-
lemde disk kondil ile birlikte sirasiyla; rotasyon (déonme) ve anteriora kayma hare-
ketini yapar. Kondil basi ve disk birlikte hareket eder ve tuberculumarticulare tize-
rine geldiginde kondil bas1 asagiya dogru itilir. Bundan sonra ¢enenin tam agilma
hareketi gelisir. Bu hareketleri sirasiyla; lateralpterygoid ve hyoid alt1 kaslar saglar.
Ag1z kapama sirasinda ise temporal, masseter ve medialpterygoid kaslar gorev alir

Rotasyon hareketi ile @ist kesici disler arasindaki mesafe (ag1z agiklig1) yaklasik
25 mm olana kadar devam eder. Sonrasinda kayma hareketi ile yaklasik 15 mm
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