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BÖLÜM 11

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
RAHATSIZLIKLARINDA KONSERVATİF TEDAVİ 
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GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME), dış kulak yolunun anteriorunda konumlan-
mış kompleks yapıda olan sinoviyal bir eklemdir ve mandibular fossa ile man-
dibula kondili arasında yer almaktadır (1). Temporomandibular bozukluklar, 
tarihte ilk kez 1930’larda, otolaringolog Costen’in kulak ağrısı ile TME’yi ilişki-
lendirmesiyle popülerlik kazanmış ve daha detaylı araştırılmaya başlanmıştır (2). 
TME’yi ve ekleme komşu yapıları içerisine alan klinik problemler, “temporoman-
dibular bozukluklar” olarak değerlendirilmektedir (3).

Bu kompleks yapının tek bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Multifaktöriyel 
bir etyolojiye sahip olan TME rahatsızlıklarında amaç öncelikle etkeni belirlemek 
ve doğru bir teşhis ile uygun bir tedavi uygulamaktır. Tedavi planlamasını hasta-
lığın aktivitesi, hastalığın evresi, eklem rahatsızlığının dejeneratif olup olmadığı 
birinci derecede etkilemektedir. Tedavi yöntemlerinden hangisi seçilirse seçilsin 
tedavi sonunda amaç; ağrı kontrolü, eklem fonksiyon kapasitesindeki artış ve ek-
lemin daha ileri yıkımlardan korunmasının sağlanmasıdır (4).

TME rahatsızlıkları, intraartiküler patolojik durumlardan kaynaklı olabile-
ceği gibi, ekstraartiküler problemlerden de köken alabilmektedir. İntraartiküler 
kaynaklı patolojik durumlar çoğunlukla, konvansiyonel, non-invasiv veya yarı 
invasiv yaklaşımlarla başarılı bir sonuca ulaşabilirken, ancak yetersiz kalındığı 
durumlarda cerrahi yöntemlere başvurulmaktadır(5).

Temporomandibular eklem bozukluklarının tedavisinde konservatif tedavi 
yaklaşımı olarak aşağıdaki yöntemler kombine edilerek kullanılmaktadır;
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1)	 Davranışsal Tedavi
2)	 Splint Tedavisi
3)	 Fizik Tedavi

•	 Sıcak ve soğuk termal terapiler
•	 Ultrason (US)
•	 Biofeedback
•	 Akupunktur
•	 Düşük doz lazer tedavisi (LLLT)
•	 Transkütanöz elektriksel sinir uyarımı (TENS)
•	 Yumuşak doku mobilizasyonu (masaj)

4)	 Farmakoterapi
5)	 İntraartiküler ve Ekstraartiküler Enjeksiyonlar
6)	 Botulinum Toksin Uygulamaları(3)

DAVRANIŞSAL TEDAVI

Temporomandibular bozuklukların tedavisinin en önemli kısmını hastaların bil-
gilendirilerek farkındalık kazanması oluşturur, çünkü tedavinin başarısı; hasta-
ların motivasyonuna ve adaptasyonuna bağlıdır. Öncelikle mevcut rahatsızlıkla 
ilgili hasta, tıbbi ve anlaşılması zor kelimelerden uzak bir şekilde, detaylı olarak 
bilgilendirilmeli ve bir farkındalık oluşturulmalıdır. Hastaya parafonksiyonun, 
TME ve stogmatognatik sistem üzerine negatif etkileri anlaşılır bir dille anlatıl-
malıdır. Hasta eklem bölgesine gelecek kuvvetlerin azaltılması konusunda eğitil-
meli ve hastaya tedavinin bir parçası olduğu bilinci aktarılmalıdır(6).

Başlangıç tedavisi olarak kabul edilen davranışsal tedavi yönteminde, yumu-
şak diyetin önemi, sakız çiğnenmemesi gerektiği, ekleme ekstra yük verecek ey-
lemlerden uzak durmaları gerekliliği anlatılmalıdır. Bu bilgilendirmeler tek bir 
sefer değil kontrol ve işlem seanslarında mutlaka tekrar edilmelidir. Aksi halde 
tedavi akışının konservatif tedaviden daha invaziv yöntemlere doğru yön alacağı 
ifade edilmelidir.

Temporomandibular bozuklukların birçok nedeni olsa da temel etyolojisinde, 
genellikle psikolojik etkenler olduğundan bu hasta grubuna yeterli zaman ayırıl-
malıdır. Hastanın şikayeti sabırla baştan sona dinlenilmeli ve anamnezine kendi 
ifadeleriyle yazılmalıdır. Bu seanslar ne kadar başarılı geçerse hastanın tedaviye 
vereceği yanıtta o derece olumlu olacaktır(7).

Temporomandibular eklem bozukluğu (TMB) olan her hastaya koruma prog-
ramı bilgisi verilmelidir.
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•	 Yumuşak diyetle beslenmek, sert yiyeceklerden uzak durulmalı,
•	 Ufak lokmalar halinde, olabildiğince çift taraflı çiğneme yapmak
•	 Parafonksiyonel davranışlardan (sakız çiğnemek, kalem ısırmak, parmak em-

mek, bruksizm) uzak durmak
•	 Esnerken, gülerken mandibulayı desteklemek.
•	 Postür bozukluğuna dikkat etmek,

Bu basit fakat temel olan maddelere dikkat edildiği taktirde relapsların azal-
ması beklenmektedir. Bu sebeple hastalar en basit ve masum tedavi yönteminin 
bu önerilerle başladığı hususunda bilgilendirilmelidir(8).

SPLINT TEDAVISI

Oklüzal splintler, sert ya da yumuşak akrilikten yapılan, tam oklüzal temas sağ-
layan, çıkarılabilir apareylerdir. Klinik uygulamalarda, stabilizasyon splinti (kas 
gevşetici), anterior repozisyon splinti, pivoting splint, yumuşak splint, anteri-
or-posterior ısırma plağı gibi çeşitli splintler kullanılmaktadır (9). Tedaviyi etki-
leyen önemli etkenler ise hastaya uygun splint seçimi, uygulanması ve hastanın 
uyum sağlamasıdır (10). Uygulanan splintler periyodik olarak kontrol edilmeli ve 
gerektiğinde modifikasyonlar uygulanmalıdır (11).

Stabilizasyon Splinti
Bu splintle sadece vertikal boyut arttırılmaktadır. Çoğunlukla hiperaktif kas prob-
lemi bulunan hastalarda başarı elde edilmektedir. Bruksizmi olan, lokal kas hassa-
siyeti ve kronik miyaljisi olan hastalarda endikedir. Artan eklem yükü ile birlikte 
sinoviyal membran sıkışır, sinoviyumun lubrikasyon özelliği azalarak enflamas-
yon, ağrı ve eklem hareketliğinde kısıtlılık oluşur. Stabilizasyon splintlerinin bun-
ların önüne geçtiği yapılan çalışmalar ile ortaya çıkmıştır (12, 13). Splint varken 
hastanın konuşmasının engellenmemesi ve az görünür olması bu splint türünün 
önemli avantajlarındandır. Stabilizasyon splinti kullanımında, çoğunlukla 3 haf-
tanın sonunda vakaların semptomlarının ortadan kalktığı gözlenmiştir (14).

Anterior Repozisyon Splinti
Mandibulayı interkuspal pozisyondan daha anteriorda konumlandıran bir splint 
türüdür. Tedavide amaç mandibular pozisyonu kalıcı ve devamlı olarak değiştir-
mek olmamakla beraber mandibular fossada daha iyi bir kondil – disk ilişkisi 
kurmaktır. Doku adaptasyonu kazanıldıktan sonra splint kullandırılmaz ve kon-
dilin semptomsuz olarak kazandırılmış yeni oluşmuş fibrötik dokular üzerinde 
fonksiyon görmesi amaçlanır. Disk deplasmanları, diske bağlı bozukluklar, eklem 
sesleri, kronik kilitlenmeler ve inflamatuar bozukluklarda endikedir. Genellikle 
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6-12 hafta kadar kullandırılması önerilmektedir. Uzun dönem kullanımı iyatroje-
nik, geri dönüşümsüz oklüzal patolojilere sebebiyet verebilmektedir (9).

Anterior Isırma Plağı
Maksillaya uygulanan, sadece mandibular keserlere temas halinde olan sert akri-
likten yapılan bir splint türüdür. Posterior dişleri birbirine temas etmez, böylelikle 
oklüzal sebeplerden kaynaklanan miyospazmlar ortadan kaldırılmış olur. Ancak 
uzun dönem kullanımı anterior dişlerde açıklık meydana getirebileceği sebebiyle 
önerilmemektedir (9).

Posterior Isırma Plağı
Mandibular dişler üzerine konumlandırılır. Vertikal boyutu değiştirerek mandi-
bular repozisyonu sağlar. Vertikal boyutunda şiddetli kaybı olan ya da mandibu-
lanın anterior konumlanmasında önemli değişiklikler yapılmasını gereken hasta-
larda endikedir (15).

Pivoting Splinti
Pivoting splinti interartiküler basıncın azaltılması amacıyla ile kullanılmaktadır. 
Ağzın her bir bölgesinde tek diş kontağı hedeflenir. Bu kontağın mümkün dere-
cede posteriorda olması önerilir. Osteoartrit tedavisinde kullanılabileceği ve bir 
haftadan daha uzun bir süre kullanılmaması gerektiği belirtilmiştir (9).

Yumuşak Splint
Çoğunlukla maksillaya uygulanan esnek bir materyalden üretilen bir splint türü-
dür (14). Yumuşak splint kullanan hastalarda, bu splintin bruksizm oranını artı-
rabileceği ve bu sebeple de semptomların akutlaşabileceği belirtilmiştir (16, 17). 
Bunun yanı sıra bir başka çalışmada ise yumuşak splint kullanımının 4 ay kulla-
nımdan sonra semptomları önemli ölçüde azalttığını bildirmiştir (18). Bu konuda 
bir fikir birliği bulunmamaktadır.

FIZIK TEDAVI

TME hastalarına uygulanan fizik tedavideki temel hedef iskeletsel - kassal ağrıla-
rın azaltılması ile doku iyileşmesinin aktifleşerek mandibulanın normal fonksi-
yonunu ulaşmasıdır. Bu doğrultuda sıcak ve soğuk kompres içeren termal terapi-
ler, akupunktur, düşük doz lazer tedavisi, transkütanöz elektriksel sinir uyarımı, 
ultrasound, gibi fizik tedavi yöntemleri uygulanmaktadır (19). Isı, lokal dolaşımı 
arttırması nedeniyle tıpta en sık başvurulan fizik tedavi aracıdır. Temel lokal et-
kiler olarak vazodilatasyon, metabolizma aktivitesi ve viskoelastisiteyi arttırarak 
kas spazmını ve ağrıyı azaltmasıdır. Sıcak kompres ile kas tonusu azaltılır ve ka-
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sın gevşemesine olanak sağlanır. Soğuk kompres ise daha çok travma ve cerrahi 
işlemlerden sonra önerilen en önemli adımlardan biridir. Böylece inflamasyonu 
baskılanır ve analjezik etki sağlanır. Aynı zamanda kas spazmı ve ödemi azaltır 
(20).

ULTRASON

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarında ağrının, şişlik ve hareket kısıtlılığının 
azalması ultrason kullanımı ile mümkündür. Ultrason sayesinde dokuda elde edi-
len ısı ile doku esnekliği arttırılarak analjezi amaçlanır (14).

BIOFEEDBACK

Bilinçli ya da bilinçsiz, vakaya ait olan normal veya anormal fizyolojik durumlarla 
ilgili çoğunlukla elektronik aparatlarla ve sıklıkla belirli bir şiddet oranında, işitsel 
ya da görsel sinyaller iletilerek bilgi veren, böylelikle vakanın fonksiyonlarının bi-
lincinde olmasını ve bunları istemli olarak kontrol edip değiştirebilmesine olanak 
veren, bunu amaçlayan bir tedavi seçeneğidir (21).

Akupunktur
Geleneksel Çin tedavi yöntemlerinden biri olan akupunktur vücut enerjisinin 
toplandığına inanılan noktalara ince iğnelerin yerleştirilmesiyle endorfin salını-
mı oluşturulmasına dayanan bir tedavi seçeneğidir. Bu lokal tedavi yönteminin 
kas iskelet orijinli ağrıların tedavisindeki etkinliği hakkında sınırlı çalışma vardır 
(21).

DÜŞÜK DOZ LAZER TEDAVISI (LLLT)

Non-invaziv tedavi yöntemlerinden biri olan düşük enerjili lazer terapisi kronik 
veya akut kas iskelet sisteminden köken alan ağrıların tedavisinde uygulanan 
güncel bir tedavi seçeneğidir (22). Hem dokuların çalışmasını uyararak biyosti-
mülatör hem analjezik ve anti-enflamatuar etki göstermektedir (23).

TRANSKÜTANÖZ ELEKTRIKSEL SINIR UYARIMI (TENS)

Temporomandibular düzensizliklerin lokal tedavisinde kullanılan bir diğer yön-
tem de transkütanöz elektriksel stimülasyondur. Konvansiyonel (geleneksel) 
yöntem, akupunktur uygulamasına benzeyen TENS, kısa-yoğun TENS, patlayıcı 
(burst) TENS ve modüle edilmiş TENS yöntemi olmak üzere beş farklı metodu 
vardır. Genellikle 100hz’in altındaki elektrik dalgaları tedavi için kullanılır ve ağ-
rısız bir şekilde parestezi etkisi oluşturarak tedavi sağlanır. TENS’in başarı ora-
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nı uygun elektrot kullanımıyla ve yerleşimiyle ilişkilidir. Kalp pili olan vakalarda 
elektriksel uyarılar kardiyak pacemaker’ın mekanizmasını bozabileceği sebebiyle 
kontrendikedir (24).

YUMUŞAK DOKU MOBILIZASYONU (MASAJ TEDAVISI)

Hasta veya fizyoterapist tarafından ağrılı kasa uygulanan bir tedavi yöntemidir. 
Kas masajı ile miyofasiyal ağrı azalır ve kas mobilitesi artar. Yapılan ya da ve-
rilen egzersiz programlarının çoğu, kas koordinasyonunu geliştirmek, kasları 
gevşetmek, mandibulanın hareket miktarını arttırmak ve kasları kuvvetlendir-
meyi amaçlar. Her hastaya özel planlanan egzersiz programları; gevşeme, germe, 
rotasyon gibi uygulamaları barındırır. Redüksiyonsuz disk deplasmanı bulunan 
hastalarda germe egzersizleri posterior ligamanlarda perforasyon oluşturabilir, bu 
yüzden bu hasta grubunda germe egzersizlerinden uzak durmak gerekir (24).

Farmakoterapi
Temporomandibular bozukluklarda, farmakoterapinin temel amacı vakaların 
semptomlarının ortadan kaldırılmasını sağlamak ve altta yatan hastalığı iyileştir-
mektir. TME hastalıklarında ağrının ortadan kaldırılması ve mevcutsa inflamas-
yonun geçmesi amacıyla analjezikler (non–steroid antiinflamatuarlar ve narko-
tikler), kortikosteroidler, antidepresanlar ve kas gevşeticiler önerilmektedir. Bu 
ilaçlar bazı durumlarda tek başına etkili iken, bazı vakalarda diğer tedavi metot-
larıyla kombine uygulanmaktadır (3). Antidepresan ilaçlar yoğun ağrısı olan has-
talarda her ne kadar işe yarasa da selektif serotonin geri–alım inhibitörleri (SSRI) 
reçete edilirken dikkatli olunmalıdır. Bu grupta nadirde olsa SSRI kullanımı ile 
tetiklenen bruksizm vakalar bulunmaktadır (25).

İntraartiküler ve Ekstraartiküler Enjeksiyonlar
TME rahatsızlıklarında eklem içine ya da çiğneme kaslarına lokal enjeksiyonlar 
uygulanabilmektedir. Ağrılı kaslara, tetik noktalara ya da intraartiküler yapılan 
anesteziklerin enjeksiyonu tanıda yardımcı olduğu gibi tedavide de yardımcı ol-
maktadır. Tetik nokta enjeksiyonunda kasta ağrının en belirgin ve en yoğun ol-
duğu bölge tespit edilerek bu noktaya yelpaze formunda enjeksiyon uygulanır 
(Resim 1).

Lokal anestezik ya da serum fizyolojik gibi maddelerin dışında herhangi bir 
madde vermeksizin sadece enjektör ile tetik noktaların giderilmesi, yani kuru en-
jeksiyon tekniğinden de faydalanılabilmektedir (26). İntraartiküler enjeksiyonda 
kullanılan maddeler, endikasyona bağlı olarak serum fizyolojik, hyaluronik asit, 
steroid, ve anestezik madde olarak uygulanabilmektedir. Steroid enjeksiyonu ol-
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dukça dikkatli yapılmalı ve sadece diğer tedavilere yanıt alınamayan durumlarda 
uygulanmalıdır. TME’ deki deformasyona bağlı oluşan ağrının önlenmesi için 
hyoluronik asit enjeksiyonu da uygulanabilmektedir (27).

Resim 1. Tetik noktaların palpasyon yöntemiyle tespit edilmesi

Botulinum Toksin Uygulamaları
Botulinium toksini (BTX) kas tonusunun patolojik olarak arttığı durumlarda kul-
lanılmaktadır. Asetilkolin salınımını engelleyerek kas kontraksiyonlarının önüne 
geçmektedir. Bruksizm, miyofasiyal ağrı, oromandibuler distoniler, hipermobili-
te, trismus, masseter ve temporalis hipertrofisi, migren tedavisi ve baş ağrılarında 
rahatlıkla uygulanabilmektedir. Toksinin difüzyonu her enjeksiyon alanında yak-
laşık 1 cm kadardır böylece birçok alana yapılan düşük konsantrasyonlu enjeksi-
yonların kullanılmasıyla geniş enjeksiyon hacimlerine ulaşılması sağlanmaktadır 
(Resim 2)(27). Uygulama sonrası ilk etkiler 2-5 günde ortaya çıkmakta ve orta-
lama 3-6 aylık gibi bir süre içerisinde kaslarda hiperaktivasyonun inhibisyonu ve 
analjezi sağlamaktadır (28).

Resim 2. Masseter enjeksiyonunda botulinum toksin uygulanacak alanların belirlenmesi
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SONUÇ

Temporomandibuler eklem rahatsızlığı olan hastalarda etiyolojinin tespiti, tedavi 
protokolünün belirlenmesinde oldukça önem arz etmektedir. Cerrahi tedavi se-
çenekleri için net bir tanı ve endikasyon yok ise öncelik non-invaziv tedavi seçe-
neklerinden başlamaktır. Konservatif tedavi yöntemleri de kendi içlerinde kombi-
ne edilerek uygulanabilmektedir. TME hastalıklarının tedavisinde başarı oranını 
etkileyen bir diğer faktör ise hastanın adaptasyonudur. Bu anlamda da hasta ile 
tedavinin her aşamasında iş birliği içerisinde olmak gerekmektedir. Tedavi yön-
temleri ne olursa olsun öncelik her zaman hastanın yaşam kalitesini arttırmak ve 
hastalığı tedavi etmektir.
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