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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DISLOKASYONUNDA TEDAVI YONTEMLERI

Emre BALABAN'
Zeynep GUMRUKCU?

Temporomandibular eklem(TME) dislokasyonu, giinliik yasamda agzin uzun
siireli agik kalmasini gerektiren hareketler esnasinda (¢igneme, konusma, giilme,
dental uygulamalar, zorlu entiibasyon)mandibular kondilin artikiiler eminensin
ontine ilerleyerek bu konumdan geriye donememesi ve tiim artikiiler yiizeylerin
uyumunun bozulmasi olarak tanimlanmaktadir(Calvancanti & ark., 2011; Mar-
tins WD & ark., 2014).

Temporomandibular eklem dislokasyonu durumunda hasta agzini kapata-
mamakta, alt ¢cene protriiziv bir pozisyonda sabit kalmaktadir ve preaurikiiler
bolgede ve buna bagli olarak ¢igneme kaslarinda agri, palpasyonda hassasiyet
gozlenmektedir. Hasta agzini kapatamadigi i¢in konusmada ve tiikiiriik salgisi
kontroliinde giicliik ¢ekmektedir (Martins & ark., 2014; Myrhaug, 1951; Refai,
Altahhan & Elsharkawy, 2011).

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DIiSLOKASYONU INSiDANSI

Temporomandibular eklem rahatsizliklari, cogunlukla kadinlarda goriilen, ek-
lem igindeki artikiiler ylizeyleri ve gevresindeki kas ve bag dokular: etkileyen,
agiz acgikliginda kisithilik, TME’de spontan veya fonksiyonda agri, ¢ene hare-
ketlerinde deviasyon ile karakterize eklem rahatsizligidir. Temporomandibular
eklem rahatsizliklar1 popiilasyonun yaklasik %10’unda goriilmektedir. Kadinlar-
da goriilen TME rahatsizliginin prevelansi erkeklere gore yaklasik 2-5 kat daha
fazladir (LeResche & ark., 2003; Carlsso, 1999). TME problemleri siklikla 20-45
yas arasinda goriilmektedir. Genel popiilasyonun yaklasik %2’si TME ile iligkili
semptomlarina bir tedavi segenegi aramaktadir (De Kanter& ark., 1992; Goulet,
Lavigne&Lund, 1995).
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Rekiirren dislokasyon tedavisinde farkli yaklagimlar 6ne siirtilmiistiir (Refai, Al-
tahhan & Elsharkawy, 2011; Fernandez-Sanroman, 1997; Boman, 1970).

Bu yaklagimlar kondiler yolda degisiklik olusturma, muskiiler ve ligamentz
yapilarda degisiklik olusturma, mandibular immobilizasyon ve artrofibroz
olusturarak hipermobiliteyi tedavi etmeyi amaglamaktadirlar.

Kondiler yolu engelsiz kilmak i¢in eminektomi, kondiler yola engel koymak
icinse diski kondil dniinde pozisyonlandirma, zigomatik arki kirararak eminens
medialine fikse etme, artikiiler eminens yiiksekligini arttirma, titanyum plaklar
ile eminence engel olugturma gibi ¢esitli cerrahi metotlar bulunmaktadir.

Kondiler fazla hareketi engellemeye yonelik olarak intrakapsiiler sklerozan
madde enjeksiyonu, eklem icerisine otolog kan enjeksiyonu, temporalis kas ten-
don skarfikasyonu, lateral pterigoid myotomi, artroskopik elektrotermal kapsiilo-
rafi, lateral pterigoid kasa botulinium toksin enjeksiyonu ve proloterapi gibi pek
cok girigsimsel tedavi metodu bulunmaktadir.
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