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Bölüm 9

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
DİSLOKASYONUNDA TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Emre BALABAN1

Zeynep GÜMRÜKÇÜ2

Temporomandibular eklem(TME) dislokasyonu, günlük yaşamda ağzın uzun 
süreli açık kalmasını gerektiren hareketler esnasında (çiğneme, konuşma, gülme, 
dental uygulamalar, zorlu entübasyon)mandibular kondilin artiküler eminensin 
önüne ilerleyerek bu konumdan geriye dönememesi ve tüm artiküler yüzeylerin 
uyumunun bozulması olarak tanımlanmaktadır(Calvancanti & ark., 2011; Mar-
tins WD & ark., 2014).

Temporomandibular eklem dislokasyonu durumunda hasta ağzını kapata-
mamakta, alt çene protrüziv bir pozisyonda sabit kalmaktadır ve preauriküler 
bölgede ve buna bağlı olarak çiğneme kaslarında ağrı, palpasyonda hassasiyet 
gözlenmektedir. Hasta ağzını kapatamadığı için konuşmada ve tükürük salgısı 
kontrolünde güçlük çekmektedir (Martins & ark., 2014; Myrhaug, 1951; Refai, 
Altahhan & Elsharkawy, 2011).

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DISLOKASYONU INSIDANSI
Temporomandibular eklem rahatsızlıkları, çoğunlukla kadınlarda görülen, ek-

lem içindeki artiküler yüzeyleri ve çevresindeki kas ve bağ dokuları etkileyen, 
ağız açıklığında kısıtlılık, TME’de spontan veya fonksiyonda ağrı, çene hare-
ketlerinde deviasyon ile karakterize eklem rahatsızlığıdır. Temporomandibular 
eklem rahatsızlıkları popülasyonun yaklaşık %10’unda görülmektedir. Kadınlar-
da görülen TME rahatsızlığının prevelansı erkeklere göre yaklaşık 2-5 kat daha 
fazladır (LeResche & ark., 2003; Carlsso, 1999). TME problemleri sıklıkla 20-45  
yaş arasında görülmektedir. Genel popülasyonun yaklaşık %2’si TME ile ilişkili 
semptomlarına bir tedavi seçeneği aramaktadır (De Kanter& ark., 1992; Goulet, 
Lavigne&Lund, 1995).
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Rekürren dislokasyon tedavisinde farklı yaklaşımlar öne sürülmüştür (Refai, Al-
tahhan & Elsharkawy, 2011; Fernandez-Sanroman, 1997; Boman, 1970).

Bu yaklaşımlar kondiler yolda değişiklik oluşturma, musküler ve ligamentöz 
yapılarda değişiklik oluşturma, mandibular immobilizasyon ve artrofibroz 
oluşturarak hipermobiliteyi tedavi etmeyi amaçlamaktadırlar.

Kondiler yolu engelsiz kılmak için eminektomi, kondiler yola engel koymak 
içinse diski kondil önünde pozisyonlandırma, zigomatik arkı kırararak eminens 
medialine fikse etme, artiküler eminens yüksekliğini arttırma, titanyum plaklar 
ile eminence engel oluşturma gibi çeşitli cerrahi metotlar bulunmaktadır. 

Kondiler fazla hareketi engellemeye yönelik olarak intrakapsüler sklerozan 
madde enjeksiyonu, eklem içerisine otolog kan enjeksiyonu, temporalis kas ten-
don skarfikasyonu, lateral pterigoid myotomi, artroskopik elektrotermal kapsülo-
rafi, lateral pterigoid kasa botulinium toksin enjeksiyonu ve proloterapi gibi pek 
çok girişimsel tedavi metodu bulunmaktadır.
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