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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM VE
ANATOMISI

ZEYNEP BAYRAMOGLU!
ZEYNEP SEVILMIS?

Giris
Temporomandibular eklem (TME veya TMJ), mandibulanin
kondiler progesi ile temporal kemigin mandibular fossas1 arasinda
yer alan, sinoviyal tipte, ¢ift tarafli ancak fonksiyonel olarak tek bir
birim seklinde hareket eden kompleks bir eklemdir. Mandibulanin
kraniyuma olan baglantisin1 saglayan TME, ¢igneme, yutkunma,
konugsma ve mimik gibi orofasiyal fonksiyonlarin yliriitiilmesinde
kritik rol oynar. Anatomik olarak hem mandibula hem de kraniyal
yapilarla artikiilasyon olusturmasi nedeniyle, morfolojik ve

fonksiyonel agidan insan viicudundaki en karmasik eklemlerden biri
olarak kabul edilir.(Ertekin & Ulger, 2016).

TME, aynm1 zamanda viicudun en hareketli ve islevsel
eklemlerinden biri olup mandibulanin ¢ok yonlii hareketlerini
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mimkiin kilar. Bu eklem, ¢igneme kuvvetlerinin dengelenmesinde
onemli bir gorev lstlenirken, bas ve boyun kaslarinin koordineli ve
harmonik bir sekilde calismasina olanak tanir. Mandibulanin
rotasyonel ve translasyonel hareketleri, TME’nin kompleks
morfolojik yapist ve elastik 6zellikleri sayesinde gergeklesir. Bu
hareketlerin  entegrasyonu, mastikasyonun verimli bi¢imde
stirdiiriilmesini ve konusma gibi karmasik orofasiyal fonksiyonlarin
saglikli bir sekilde icra edilmesini saglar. TME’nin bu fonksiyonel
cok yonliiliigli, onu stomatognatik sistemin merkezi bir bileseni
haline getirir; dolayisiyla bu sistemde ortaya ¢ikan herhangi bir
yapisal veya fonksiyonel bozukluk, temporomandibular eklem
iizerinde dogrudan veya dolayl olumsuz etkiler
olusturabilir(Okeson, 2020).

Temporomandibular Eklemi Olusturan Yapilar

Mandibular Kondil

Mandibular kondil, mandibulanin kafatas1 ile eklemlendigi
ve ¢igneme, konusma gibi fonksiyonel mandibular hareketlerin
gerceklestigi temel artikiiler yapidir. Frontal planda incelendiginde
kondilin, medial ve lateral olmak {iizere iki kutuptan olustugu
goriiliir. Genellikle medial kutup, lateral kutba kiyasla daha belirgin
bir yapiya sahiptir(Okeson, 2020).

Ustten bakildiginda ise kondil kutuplarindan gegen eksen,
cogu bireyde anterior-medial yonlii bir egim gosterir ve foramen
magnumun O6n smirma dogru uzanir. Bu egim, kondilin temporal
kemikle yaptig1 temas ylizeyinin dinamik hareketler sirasinda
uyumlu ¢aligsmasini saglar (Okeson, 2020).

Kondilin boyutlar1 bireyler arasinda degiskenlik gostermekle
birlikte, mediolateral genisligi yaklasik 13—25 mm, anteroposterior
uzunlugu ise 616 mm araligindadir (Coulthard vd., 2013). Eklem
ylizeyinin posterior boliimii, anterior bolgeye gore daha genistir.
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Kondilin artikiiler yiizeyi, anteroposterior ydnde belirgin bir
konvekslik gosterirken, mediolateral yonde bu egim daha hafiftir. Bu
morfolojik yapi, kondilin hem rotasyonel hem de translasyonel
hareketlere uyum saglamasina katkida bulunur.

Temporal Kemik

Mandibular kondil, temporal kemigin skuamoz bolgesi ile
eklem yaparak temporomandibular eklemi olusturur. Kondilin
yerlestigi cukur, i¢biikey morfolojisi nedeniyle mandibular fossa ya
da glenoid fossa olarak adlandirilir. Fossanin ~ hemen
posteriorunda skuamotimpanik fissiir bulunur. Bu yapi, anterior
yonde petroskuamoz fissiire, posterior yonde ise petrotympanik
fissiire dogru medial yonde genisleyerek devam eder.

Glenoid fossanin 6n kisminda ise artikiiler eminens adi
verilen belirgin konveks kemik yapi yer alir. Artikiiler eminensin
egimi, mandibulanin 6ne dogru translasyon hareketi sirasinda
kondilin izledigi yolun egimini belirleyen 6nemli bir morfolojik
ozelliktir. Yapilan ¢calismalar, artikiiler eminensi 6rten kortikal kemik
tabakasinin, kondilin eklem ytiizeyini orten kortikal tabakaya kiyasla
belirgin sekilde daha kalin oldugunu gostermektedir. (Katsavrias,
2002)

Mandibular fossanin posterior boliimii daha ince bir kemik
yapisina sahiptir ve yiiksek mekanik kuvvetlere karsi dayanikli
olacak sekilde tasarlanmamistir. Buna karsilik artikiiler eminens,
yogun ve kalin kortikal yapisi sayesinde daha biiyiik biyomekanik
yukleri tolere edebilme kapasitesine sahiptir. Glenoid fossanin
tavaninin ince ve daha hassas oldugu; fonksiyon sirasinda kondile
iletilen streslerin fizyolojik olarak anterior ve superior yonde
aktarilmasi nedeniyle artikiiller eminensin daha kalin gelistigi
bildirilmistir (Sato vd., 1996).



Artikiiler Disk

Artikiiler disk, temporomandibular eklemin (TME) en
onemli anatomik yapilarindan biridir (Alomar vd., 2007). TME,
temporal kemikteki glenoid fossaya oturan mandibular kondilden
olusur ve bu iki yapiy1 birbirinden ayiran fibro-kikirdak yapidaki
disk eklemin fonksiyonunda kritik rol oynar.

Disk, merkezi kisminda damar veya sinir igermeyen yogun
fibroz bag dokusundan olusur. Bununla birlikte, diskin periferik
bolgeleri sinir aglari iceren bir ndrolojik yapi tarafindan innerve
edilir(Wink vd., 1992). Bu periferik innervasyon 6zellikle agri iletim
mekanizmalar1 agisindan klinik 6nem tasimaktadir(Ichikawa vd.,
1989).

Sagittal planda artikiiler disk, kalinliklarina gore anterior,
posterior ve intermediat zon olmak {izere ii¢ bolgeye ayrilir (Sekil 1)
. Intermediat zon en ince kisimdir; buna karsin anterior ve posterior
bantlar daha kalindir. Zonlar arasindaki bu kalinlik farki, 6zellikle
kondilin 6ne dogru translasyonu sirasinda diskin konkav—konveks
bicim degistirme yetenegi acisindan biiyilk 6nem tasir(Okeson,
2020). Saglikli bir eklemde kondilin artikiiler yiizeyi, diskin
intermediat bolgesi ile temas eder.



Sekil 1. Eklem Diski, Fossa ve Kondil (Lateral Goriiniim). Kondil

normalde diskin daha ince ara bolgesinde (1Z) bulunur. Stralama

olarak bakilacak olursa en kalindan inceye posterior band (PB),
anterior band, intermediate zone (AB) olarak siralanir.

Kaynak: (Okeson, 2020)

Artikiiler diskin morfolojisi, mandibular kondil basi ile
temporal kemikteki mandibular fossanin sekli tarafindan belirlenir
(Sekil 2). Diskin fibro-kikirdak ve elastik lifler iceren yapisal
bilesimi, eklem ylizeylerine uyum saglamasina yardimci olur ve hem
rotasyon hem de translasyon gibi fonksiyonel mandibular
hareketlere etkin sekilde adapte olmasini saglar(Min vd., 2024).



Sekil 2 Eklem Diski, Fossa ve Kondil (Anterior Gortiniim). Diskin
fossa ve kondil morfolojisine uyum sagladigini gérebiliriz. LP,
lateral kutup; MP, medial kutup

Kaynak: (Okeson, 2020)

Temporomandibular eklemde (TME) artikiiler disk; kapsiiler
ligamente yalnizca anterior ve posterior yonde degil, ayn1 zamanda
medial ve lateral olarak da baglanir. Bu c¢ok yonlii ligamentdz
baglantilar, diskin kondil ve mandibular fossa arasinda stabil bir
konumda tutulmasini saglar ve eklemin fonksiyonel olarak iki ayri
kompartmana ayrilmasina katkida bulunur(Okeson, 2020). Bu
baglantilar sonucunda TME i¢inde iki ayr1 sinovyal bosluk bulunur;
siiperior ve inferior eklem boslugu. Superior eklem boslugu,
mandibular fossanin artikiiler yiizeyi ile diskin iist ylizeyi arasinda
yer alir. Inferior eklem boslugu, mandibular kondilin artikiiler
ylzeyi ile diskin alt yiizeyi arasinda siirlanir (Wright & North,
2009). Her iki boslugun i¢ yiizeyi, Tip A (makrofaj-benzeri) ve Tip
B (fibroblast-benzeri) sinovyositlerden olusan bir sinovyal membran
ile dosenmistir. Sinovyal membran, 6zellikle retrodiskal dokunun
anterior sinirinda belirginlesen sinovyal villuslar araciligiyla eklem
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bosluklarina sinovyal siv1 salgilar (Tanaka vd., 2008). Bu nedenle
TME anatomik olarak bir sinoviyal eklem olarak siiflandirilir.

Sinovyal sivi, eklem fonksiyonunda iki temel gorevi yerine
getirir; besleyici fonksiyon ve lubrikasyondur. Besleyici fonksiyon;
artikiiler disk avaskiiler fibro-kikirdak yapida oldugundan metabolik
gereksinimlerinin biiyiik kismi sinovyal sividan diflizyon yoluyla
saglanir. Lubrikasyon fonksiyonu; sinovyal sivi, hem rotasyonel
hem de translasyonel mandibular hareketler sirasinda eklem
ylizeyleri arasindaki siirtiinmeyi azaltarak diisiik direngli bir kayma
ortami olusturur. Bu mekanizma, TME’nin tekrarlayan mekanik
yiiklenmelere karsi dayanikliligint artirir (Nitzan, 2001).

Temporomandibular Eklem innervasyonu

Temporomandibular eklemin (TME) sinirsel innervasyonu
agirlikli olarak trigeminal sinirin {igiincii dalinin aurikiilotemporal
dalindan saglanir. Buna ek olarak masseterik sinir ve posterior derin
temporal sinirler de eklemin innervasyonuna katkida bulunur
(Katzberg vd., 1980).

Temporomandibular Eklemin Vaskiilarizasyonu

TME, ¢evresini saran ¢esitli damarlar tarafindan zengin bir
sekilde vaskiilarize edilir. Baslica damarlar; posteriorda yiizeyel
temporal arter, anteriorda orta meningeal arter ve inferiorda internal
maksiller arterdir. Ayrica derin aurikiiler, anterior timpanik ve
yukselen farengeal arterler de énemli katkida bulunur. Kondil ise
Arteria Nutriciayla beslenir (Tanaka vd., 2008).

Ligamanlar

Her eklem sisteminde oldugu gibi, temporomandibular
eklem (TME) ligamanlar1 eklem yapilarini korumada kritik bir role
sahiptir. Ligamentler, belirli uzunluklara sahip kolajenli bag dokusu
liflerinden olusur ve esnemez 6zellik gosterirler. Bununla birlikte,
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ani veya uzun siireli asir1 kuvvet uygulandiginda baglar uzayabilir;
bu durum ligamanlarin fonksiyonunu zayiflatarak eklem
biyomekanigini ve stabilitesini olumsuz etkiler (Dalley & Agur,
2023a; Okeson, 2020). Bu tiir degisiklikler, eklem patolojilerinin
gelisiminde Onemli rol oynar. Ligamanlar aktif olarak eklem
fonksiyonuna katilmaz; bunun yerine harekete pasif direng
olusturarak eklemde asir1 hareketi sinirlar ve yonlendirirler(Leeuw
& Klasser, 2013). Temporomandibular eklem ii¢ fonksiyonel
bag tarafindan desteklenir: kollateral ligaman, kapsiiler ligaman ve
temporomandibular ligaman; bunlara ek olarak sfenomandibular
ligaman ve stilomandibular ligaman olmak {izere iki aksesuar
ligaman bulunur (Okeson, 2020).

Kollateral (Diskal) Ligamanlar

Kollateral ligamanlar , artikiiler diskin medial ve lateral
kutuplarini mandibular kondilin ayn1 bolgelerine baglar (sekil 3).
Yogun diizenli bag dokusundan olusur ve diskin kondile siki sekilde
tutunmasini saglar(Okeson, 2020). Fonksiyonlari; diskin kondil
iizerinde rotasyon hareketi sirasinda birlikte hareket etmesini saglar,
diskin mediolateral stabilitesini artirir ve asir1 gerilmeye direng
saglar. Zayiflamasi veya yirtilmasi, diskin kondil iizerinde stabil
konumunu kaybetmesine neden olabilir (Leeuw & Klasser, 2013).

Sekil 3. Temporomandibular Eklem (Anterior Goriiniim). Sekilde,
AD: Eklem diski, CL: kapsiiler ligament, IC: inferior eklem
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boslugu, LDL: lateral diskal ligament, MDL: medial diskal
ligament, SC: superior eklem boslugu gosterilmektedir.

Kaynak: (Okeson, 2020)
Kapsiiler Ligaman

Kapsiiler ligaman , TME’yi tam olarak ¢evreleyen fibroz bir
zardir. Ustte temporal kemigin glenoid fossa ve artikiiler
eminens bolgelerine; altta mandibular kondilin
boynuna tutunur(Dalley & Agur, 2023b).

Eklem bosluklarini ve sinovyal siviy1 korur, Asir1 translasyon
ve distraksiyonu sinirlar ve i¢ yiizeydeki sinovyositler araciligiyla
sinovyal S1v1 iretimi saglar. Inflamasyonunda ise
kapsiilit veya sinovit gelisir.  Gerilmesi, kondilin asir1  One
translasyonuna izin verir ve subluksasyon riskini artirir (Sekil 4)
(Okeson, 2020).
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Sekil 4 Kapstiiler Ligament (Lateral Goriiniim) Artikiiler eminensi
ve tiim eklemi kapsamak i¢in anterior yonde uzanir.

——~—

T

-y

1 =

Kaynak: (Okeson, 2020)
Temporomandibular Ligaman

Temporomandibular ligaman, TMEnin en gii¢lii fonksiyonel
bagin1 olusturur ve eklemin primer stabilizatoriidiir. Bu bag, artikiiler
eminensin lateral yiizeyinden kdken alarak mandibular kondilin
boynunun posterolateral yiizeyine uzanir(David & Elavarasi, 2016).
Temporomandibular ~ ligaman,  kondilin  asir1  posterior
translasyonunu engelleyerek dis kulak yolunu travmadan korur. Bu
bag iki boliimden olusur; dis oblik kisim ve i¢ horizontal kisim. Dig
oblik kisim kondilin 6ne dogru translasyonunu ve asir1 agiz
acilmasini siirlarken i¢ horizontal kisim, kondil ve diski posterior
yondeki asir1 hareketten korur, bdylece retrodiskal dokularin
yirtilmasini 6nler (Okeson, 2020).

Sfenomandibular Ligaman

Sfenomandibular ligaman, sphenoid kemigin spina ossis
sphenoidalis’inden baglayarak mandibular lingula ve mandibular
foramen ¢evresine tutunur (Dalley & Agur, 2023b). Anatomik olarak
belirgin bir yap1 olmasma karsin, mandibulanin fizyolojik
hareketlerini sinirlayan bir fonksiyonu minimaldir (Dalley & Agur,
2023b).

13-



Sekil 5 Mandibula, temporomandibular eklem ve aksesuar
ligamentler

Stylomandibular
ligament

/
K
f % [\ Sph dibul
’ > — Sphenomandibular
§ *\)1 \ “x ligament

.‘;b p

Kaynak: (Okeson, 2020)
Stylomandibular Ligaman

Stylomandibular ligaman, temporal kemigin processus
styloideus’undan ¢ikar ve mandibulanin angulus bolgesine tutunur.
Bu bag, mandibulanin asir1 protriizyonunu ve genis agiz agma
hareketlerini sinirlayan yardimer bir stabilizator olarak gérev yapar.
Ayrica mandibulanin hareket yoniinii kismi olarak rehberlik eder (De
Leeuw, R. and Klasser, G.D. (2018)).

Temporomandibular Eklem Biyomekanigi

Temporomandibular eklemin biyomekanigi, ¢igneme,
konusma, yutma ve yiiz ifadeleri gibi kompleks fonksiyonlarin
diizenli ve koordineli sekilde ger¢eklesmesini saglayan ¢ok yonlii bir
hareket sistemine dayanir. TME, ginglimoartrodial karakter
gosteren (yani hem mentese hem kayma hareketinin bir arada
bulundugu) nadir eklemlerden biridir. Eklem, rotasyon ve
translasyonun belirli bir zamanlama i¢inde ardisik ve esgiidiimli
olarak gerceklesmesi sayesinde mandibulanin genis bir hareket
acikligina kavusmasini saglar (Okeson, 2020). Bu o6zel yapi
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sayesinde mandibula, genis bir hareket acikligi kazanir ve
mandibular hareketler, alt ve iist eklem bosluklarinda ardisik ve
esglidiimlii olarak gerceklesir.

Rotasyon hareketi, mandibular kondilin inferior eklem
boslugu igerisinde artikiiler disk altinda yaptig1 donme hareketidir.
Ag1z agmanin ilk fazinda goriiliir ve yaklasik 20-25 mm’lik agiz
acikligini olusturur. Bu asamada kondil relatif olarak sabit bir eksen
etrafinda doner. Bu hareket; ¢igneme dongiisiiniin erken fazinda,
konusma sirasinda diisiik amplitiidlii ¢ene hareketlerinde,
posteroanterior  stabilite  gerektiren durumlarda  Snemlidir.
Rotasyonun diizgiin ilerlemesi, ozellikle kollateral
(diskal) ligamanlarin saglamligina baglidir; ¢iinkii bu ligamanlar
diskin kondil iizerinde birlikte hareket etmesini saglar (De Leeuw, R.
and Klasser, G.D. (2018))

Translasyon Hareketi ise; agiz agmanin ikinci fazinda
gerceklesen ve kondil-disk kompleksinin articular
eminens boyunca ileri ve asag1 yonde kaymasiyla olusur. Bu hareket
superior eklem boslugunda gergeklesir ve agiz agikliginin biiytik
kisminmi saglar. Translasyon sirasinda; disk, kondilin 6n-superior
ylizeyine dogru ilerler, superior lateral pterygoid kas, diskin anterior
stabilitesine katkida bulunur ve eminensin egimi, ¢enenin One
hareket yolunu belirler. Translasyonun bozulmasi veya simetrik
ilerlememesi, internal derangement gibi fonksiyonel bozukluklarla
iliskili olabilir(Sato vd., 1996).

Mandibular hareketler; depresyon (asag1 hareket), elevasyon
(yukar1 hareket), protraksiyon (6ne hareket), retraksiyon (geri
hareket) ve laterotriizyon (saga/sola kayma) seklinde tanimlanabilir.
Bu hareketler rotasyon ve translasyonun bir kombinasyonu olarak
gerceklesir(Okeson, 2020). Alt ve iist eklem bdliimleri arasinda
rotasyon ve translasyonun ardisik ve uyumlu hareketi, mandibulanin
fonksiyonel olarak genis bir hareket agikligi kazanmasini saglar.
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Ornegin mandibulanin agilmasi sirasinda &nce alt eklem rotasyon
yaparken, iist eklem ve eklem diski kondille birlikte translasyon
hareketine katilir. Bu koordineli hareket, ¢igneme ve Ogiitme
fonksiyonlart i¢in kritik dneme sahiptir(Mapelli vd., 2009)

Mandibular hareketler kaslar tarafindan {retilir ve
ligamanlarla sinirlandirilir. Onemli kaslar sunlardir:

1. Temporal Kkas: Mandibulay1  elevasyon ve
retraksiyon yoniinde hareket ettirir.

2. Masseter Kkasi: Mandibulay1 elevasyon yoniinde
hareket ettirir; derin lifleri kondili artikiiler eminens
ile stabilize eder.

3. Medial pterygoid kasi: Mandibulay1 elevasyona ve
protraksiyona yonlendirir.

4. Lateral pterygoid kasi: Alt ve {ist bas lifleri
mandibulanin lateral ve One kaymasimi saglar;
superior lifler diskin anterior stabilitesini destekler.

5. Digastrik  kas: Mandibulayr  depresyona  ve
retraksiyona ceker (Sato vd., 1996)(Andrés Crespo
Reinoso vd., 2023; Yoon vd., 2007).

Kaslar ve ligamentlerin koordineli ¢alismasi, mandibulanin
rotasyon ve translasyon hareketlerini diizenler. Ozellikle
stilomandibular ve sfenomandibular ligamentler, mandibulanin 6ne-
arkaya hareket yoOniinli belirlemede rol oynar (Andrés Crespo
Reinoso vd., 2023).

Mandibular hareketler, sadece kaslarin giiciiyle smirh
degildir; kemik yapisi, eklem kapsiilii, ligamanlar ve aksesuar
ligamentler de hareketin sinirlarin1  belirler. Bu sinirlamalar,
Posselt’in mandibular hareket zarfi (envelope of mandibular motion)
ile gorsellestirilir. Bu zarf, alt kesici dislerin ti¢ boyutlu sinir yollarini
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gosterir ve mandibulanin maksimum hareket kapasitesini ¢
diizlemde (sagittal, frontal ve horizontal) modellemeye olanak
saglar(Yoon vd., 2007).
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
RAHATSIZLIKLARINDA TANI VE
SEMPTOMLAR

GELENGUL URVASIZOGLU!
FARUK OZDOGAN?

Giris
Temporomandibular eklem rahatsizliklar ¢ene
hareketlerinde kisitlilik, fonksiyon esnasinda agri, klik — krepitasyon
gibi eklem sesleri, bas — boyun bdlgesinde ve kulakta agr1 gibi
semptomlarla kendini gosterebilen, temporomandibular eklem ve
cevre dokular ile iligkili bir dizi bozuklugun genel adidir (Buescher,
2007). Daha c¢ok genclerde olmak iizere her yastan insanda
goriilebilmektedir.  Yapilan aragtirmalara gore yetiskinlerin
%75’inde  TME bozuklugu belirtilerinden en az bir tanesi
goriilmektedir (Koh & Robinson, 2004). Hastalarin yaklasik %50°si
1 yil igerisinde, %751 ise 3 yil igerisinde tedavi uygulansin veya
uygulanmasin iyilesmektedir (American Society of

! Dogent Doktor, Atatiirk Universitesi, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi, 0000-0003-
1628-7571
2 Arastirma Gérevlisi, Atatiirk Universitesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, 0009-
0009-2755-252X
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Temporomandibular Joint Surgeons, 2003). TME rahatsizliklarinin
etiyolojisi arasinda stres,anksiyete gibi emosyonel bozukluklar,
malokliizyon, sakiz ¢igneme, tirnak yeme ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklar ve travma, agzin uzun siire agik
kalmasina neden olabilecek uygulamalar yer almaktadir (Buescher,
2007; Poveda Roda vd., 2007; Yaltink vd.,, 2017).
Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin tanisinda manyetik
rezonans goriintiileme ve bilgisayarlt tomografiden sik sekilde
yararlanilmaktadir (Yaltirik vd., 2017).

Temporomandibular Eklem Anatomisi

Temporomandibular eklem, temporal kemigin fossa
mandibularis ile mandibulada bulunan prossesus condylaris arasinda
olusan sinoviyal bir eklemdir (Sancaktar & Yanikoglu, 2021). Bu iki
yapt arasinda fibrokartilaj yapida temporomandibular eklem diski
bulunmaktadir. Eklem diski kan damari ve sinir lifi icermemektedir.
Eklem ytizlerinin metabolik gereksinimleri ve lubrikasyonu sinovial
stv1 tarafindan saglanmaktadir (Odabas & Arslan, 2008).

Eklem diski, eklemi iist ve alt kompartman olmak iizere ikiye
ayrrmaktadir. Ust kompartman mandibular fossa ile eklem diski
arasinda bulunur ve translasyon hareketinden sorumludur. Alt
kompartman ise eklem diski ve kondil arasinda bulunur ve rotasyon
hareketinden sorumludur (Sar1 & Delilbasi, 2024).

Temporomandibular eklemin ii¢ adet fonksiyonel iki adet ise
aksesuar ligamenti bulunmaktadir. Fonksiyonel ligamentler
kollateral ligament, kapsiiler ligament, temporomandibular ligament
olarak aksesuar ligamentler ise sfenomandibular ve stylomandibular
ligament olarak isimlendirilmektedir. Kollateral Ligamentler diskin
medial ve lateral kutuplarma tutunur. Medial ve lateral kollateral
ligament olmak iizere iki adettir. Diskin kondilden uzaklagsmasini
Onler. Kapsiiler ligament artikiiler eminensi ve kondilin artikiiler
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ylizeylerini kapsayacak sekilde eklemin tamamini sarar. Kapsiiler
ligament ekleme gelen kuvvetlere karsi eklemin dislokasyonunu
onlemekte ve eklemi sararak sinoviyal sivinin eklem iginde
kalmasin1 saglamaktir. Kapsiiler ligament eklemin proprioseptif
duyusundan sorumludur. Temporomandibular ligament eklemin
lateraline tutunur. Oblik parca ve horizontal par¢a olmak tizere iki
parcadan olusur. Horizontal par¢a kondilin posteriora olan hareketini
kisitlay1p retrodiskal dokular1 korumakla gorevlidir. Oblik parca ise
mandibulanin inferiora olan hareketini kisitlaylp agiz acikligini
siirlar (Arslan & Altindag, 2023).

Sfenomandibular Ligament sfenoid kemikle mandibula
ramusun medial kisminda bulunan lingula arasinda bulunur.
Fonksiyonel bir gorevi yoktur, mandibulaya giren ¢ikan sinir ve
damarlar1 korur. Stylomandibular ligament styloid ¢ikintidan
mandibula angulusa dogru uzanir, boynun derin fasyasinin bir
parcasidir. Mediotruziv ve protruziv hareketi kisitlar (Kog Direk vd.,
2024).

TME’nin innervasyonu temel olarak trigeminal sinirin
mandibular dalinin auriculotemporal dalindan kaynaklanmaktadir.
Innervasyona masseterik sinir ve posterior derin temporal sinirler de
katkida bulunmaktadir (Wilkie & Al-Ani, 2022).

TME kendisini ¢evreleyen bir¢ok damardan beslenmektedir.
A.temporalis superficialis’in r. articularis’i ile maksiller arterin a.
auricularis profunda’sindan gelen dallar TME’yi besleyen
arterlerdendir. Venleri ise v. temporalis superficialis ve v.auricularis
profunda’ya drene olmaktadir. TME’nin lenfatik drenaji nodus
parotideus superficialis ve nodus parotideus profundusa olur (Kog
Direk vd., 2024).
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Ekstra-Artikiiler Eklem Rahatsizliklar:

Ekstra-artikiiler temporomandibular eklem rahatsizliklar
genellikle ¢igneme kasi disfonksiyonu ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Temporomandibular eklem rahatsizlifiyla basvuran hastalarin
yarisindan fazlasi ¢igneme kast myaljisi ile karsimiza ¢ikmaktadir
(Anderson vd., 2010; Marbach & Lipton, 1982). Cigneme kasi
disfonksiyonlar1 arasinda akut kas zorlanmasi ve spazmi,
miyofasiyal agr1 ve disfonksiyon (MPD) sendromu, fibromiyalji gibi
kronik durumlar ve daha nadir goriilen miyotonik distrofiler ile
myositis ossificans bulunmaktadir. Bu rahatsizliklar, ¢ene
acikliginda azalmaya ve agriya katkida bulunur. Diger ekstra-
artikiiler rahatsizliklar ise c¢ene eklemi (TMJ) fonksiyonunu
etkileyen biiyiime bozukluklarini ve heterotopik kemik olugumu gibi
cesitli faktorlerin neden oldugu cene eklemi bozukluklarini
icermektedir (Miloro & Peterson, 2012).

Reaksiyonel Kas Kasilmasi

Reaksiyonel kas kasilmasi, santral sinir sisteminin uyarisi ile
kasta olugan istemsiz hipertonik durumdur. Dental tedavi, agzin uzun
stire agik kalmasi, uzun siire sakiz ¢igneme gibi ¢cigneme sisteminde
degisiklige sebep olan bir durum sonrasi goriilebilir. Kendiliginden
birka¢ giin igerisinde gecer. Fonksiyon esnasinda agri varken
istirahat esnasinda bir agr1 yoktur. Hastada herhangi bir
disfonksiyona neden olmaz. Uzun siirerse miyospazma donebilir.
Miyospazm uzun siiren reaksiyonel kas kasilmasi, emosyonel stres
gibi nedenlerle olusan istemsiz kas kasilmasidir. Hastada istiharat
halinde agr1 bulunmazken fonksiyon esnasinda agr1 olusur. Muayene
bulgular1 reaksiyonel kas kasilmasi ile benzer olmakla beraber
miyospazmda fonksiyon bozulugu mevcuttur. Kisalmig kas
liflerinden dolay1 agiz agikliginda kisitlilik izlenir (Fricton, 2007;
Yaltirik vd., 2017).
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Miyofasiyal Agr1 Sendromu

Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), kas-iskelet sistemi
agrilarinin en yaygin nedenlerinden biridir. Kas spazmi, hassasiyet,
eklem hareket acgikliginda kisitlilik ve tutukluk gibi belirtiler
gostermektedir. Bu belirtiler, kaslardaki veya fasyalarda bulunan
gergin bantlarda olusan tetik noktalarindan kaynaklanmaktadir. Tetik
nokta, bir kasin gergin bandi i¢erisindeki 2-5 mm'lik hassas ve agrili
bir nokta olup dokunuldugunda lokal bir seyirme reaksiyonuna
neden olabilir. Tetik noktalar tek bir kasta veya birden fazla kasta
ayn1 anda bulunabilir (Giil & Onal, 2009). Bruksizm ve dis sikma ve
gicirdatma  gibi parafonksiyonel aligkanliklar miyofasiyal agri
sendromunun ana etyolojik nedeni oldugu diisiiniilmektedir.
Myofasiyal agr1 sendromu tedavileri arasinda okliizal diizenleme,
gece koruyucu plaklar (eklemin yiikiinii hafifletmek, ¢eneyi dogru
konuma getirmek ve okliizal koruma saglamak i¢in), nonsteroid anti-
enflamatuvar ve kas gevsetici ilaclar, transkiitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), terapatik ultrason, akupuntur, kas i¢i lokal
anestezik enjeksiyonu ve fizik tedavi yer almaktadir. Bu tedavi
yontemleri myofasiyal agr1 sendromunun tedavisi i¢in
kullanilabilmektedir (Dua & Chang, 2025).

Fibromyalji Sendromu

Fibromyalji sendromu agrinin yani sira yorgunluk, uyku
bozuklugu, tutukluluk, anksiyete ve depresyon ve biligsel islev
bozuklugu gibi semptomlar izlenen kronik fonksiyonel bir hastaliktir
(Goldenberg, 2009). Fibromyalji sendromu erkeklere gore
kadinlarda daha sik izlenmektedir (Kdsehasanogullart & Yilmaz,
2018) . Fibromyalji hastalarinin %25-60’inda temporomandibular
eklem disfonksiyonu izlenmektedir. Benzer patofizyolojilere sahip
olduklarindan TME disfonksiyonu, bruksizm ve fibromyalji
sendromu bir arada izlenebilmektedir (Albayrak Gezer vd., 2022).
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Nadir olarak goriilen diger ekstra-artikiiler
temporomandibular ek rahatsizliklar1 arasinda myotonik distrofi ve
myositis ossifikans bulunmaktadir.

Myotonik Distrofi

Myotonik distrofi otozomal dominant gecisli bir kas
hastaligidir. Tutulum yaptig1 kasta atrofiye neden olmaktadir.
Genellikle el, 6n kol, boyun, dil ve yiiz tutulumu izlenmektedir.
Hastalik  kaslarin  kasildiktan  sonra  gevseyememesi ile
karakterizedir. Myotonik distrofi hastalarinda agik kapanis ve
posterior ¢capraz kapanis gibi malokliizyonlar sik izlenmektedir. Bu
malokliizyonlar TME disfonksiyonuna neden olabilmektedir.
(Kiliaridis vd., 1989).

Myositis Ossifikans

Mpyositis ossifikans yumusak dokularin fibrozisine yol acan
nadir bir hastaliktir. Travma sonrasi ¢igneme kaslarinda heterotropik
kemik olusumu izlenir. Baglica izlenen semptom trismustur.
Konservatif yontemlere gore ossifiye kitlenin genel anestezi altinda
eksizyonu daha basarili bulunmustur (Abbasi vd., 2024).

Miyozit

Nadir goriilen bir diger ekstra-artikiiler temporomandibular
eklem rahatsizlig1 ise ¢igneme kasit miyozitidir. Bu klinik durum
bakteri, viriis, mantar gibi c¢esitli patojenlerden kaynaklanabilir.
Kronik enfeksiyon, travma, vaskiiler yetmezlik, patojenlerin
hematojen yolla yayilmasi bu duruma neden olabilir. Biiyiik kas
gruplarina ait bir¢ok vaka bildirilmesine ragmen ¢igneme kaslarinin
miyoziti ile ilgili yeterli vaka raporu bulunmamaktadir. En sik
izlenen semptomlar trismus ve agridir. Teshisinde bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi ileri goriintiileme
teknikleri kullanilir. MRI bulgular1 arasinda cigneme kaslarinda
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hiperintens T2 sinyali bildirilmistir. Artmis eritrosit sedimantasyon
hizi ve crp laboratuvar bulgular1 arasinda bulunmaktadir.
Tedavisinde antibiyoterapi ve konservatif tedavi yontemleri basarili
bulunmustur (Crum-Cianflone, 2006, 2008; Kim & Chung, 2020).

Artikiiler Eklem Rahatsizliklar:

Kondil-Disk Uyum Bozukluklar:

Kondil-disk kompleksinin bozukluklar1 disk deplasmani,
rediiksiyonlu disk deplasmani ve rediiksiyonsuz disk deplasmani
olmak tizere ii¢ sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Kondil disk arasindaki normal anatomik yapinin
bozulmasina bagli olarak olusan ve eklemin normal hareketine engel
olabilen bozukluklardir. Kondil-disk uyumsuzluklar1 diskin kondil
izerindeki normal rotasyonel fonksiyonunu bozar. En yaygin sebep,
kondil- disk komplesine gelen travmadir. Diskin posterior laminasi
ve kollateral ligament uzadig1 zaman disk stiperior lateral pterygoid
kasin cekis etkisiyle 6ne ve yukari dogru yer degistirir. Diskin one
dogru yer degistirmesi ve kondilin diske gore daha geride kalmasi
dolayisiyla kondil diskin posterior kismiyla daha ¢ok iligkide olacak
ve anormal fonksiyon gorecektir. Bu anormal hareketin bir sonucu
klik sesinin ortaya ¢ikmasidir. Klik sesi ya agiz agmanin hemen
basinda veya hem agiz agma esnasinda hem de kapama esnasinda
ortaya cikar. Agiz agma esnasinda ortaya ¢ikan klik sesi resiprokal
klik olarak adlandirilir ve erken evre disk deplamani igin
karakteristiktir (Albayrak Gezer, 2016; Yaltirik vd., 2017).

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani

Ag1z kapaliyken disk anteriora dogru yer degistirmis halde
kondilin 6niinde konumlanmistir. Agiz agilmaya bagsladig1 zaman
kondil diskin kalinlagmis posterior bandiyla iligkili halde ileri ve
asag1 dogru hareket etmeye baslar. Kondiler hareket devam ettikge
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kondil ve disk birbirini yakalar ve normal anatomik iliskilerine
kavugurlar. Kondil ve disk normal anatomik pozisyona geldiklerinde
klik sesi duyulur. Hastalarda belli bir siiredir duyulan klik sesi
Oykiisii ve yakalama hissiyati vardir. Bu hastalarda agiz agikligi
kisitlanmamistir. Rediiksiyonlu disk deplasmani hastalarinda ¢ene
deviasyonu izlenmektedir. Kondilin diskin posterior bandini kronik
olarak travmatize etmesine bagli olarak iltithaplanma izlenebilir
(Albayrak Gezer, 2016; Yaltirik vd., 2017).

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani

Kondilin diski yakalayamadigi, fonksiyon esnasinda diskin
kondilin her zaman 6niinde oldugu durumdur. Agiz ac¢iklig1 yalnizca
rotasyon  hareketiyle  gerceklestirebildiginden  kisitlanmustir.
Mandibula ag1z agma esnasinda orta hattan etkilenmis tarafa dogru
kayar. Kondil diski yakalayamadigindan dolayr klik sesi
kaybolmustur. Retrodiskal dokular palpasyonda agrilidir. Hastalarda
agi1z kapal sekilde kilitlenme sikayeti mevcuttur. Hasta dykiisiinde
uzun siireli agiz acik tutma, sert bir cismi 1sirma, veya eklem
bolgesine alinan travma olabilir. Durum kroniklestikce diskte ve
retrodiskal dokularda perforasyonlar olusabilir (Albayrak Gezer,
2016; Yaltirik vd., 2017).

Osteoartrit

Sik izlenen artikiiler eklem rahatsizliklarindan bir digeri ise
osteoartrittir. Daha dnceden enflamatuar olmayan bir hastalik olarak
degerlendirilen osteoartrit bulunan yeni bulgular 1s18inda eklemin
timiiyle etkileyen enflamatuar bir hastalik olarak tanimlanmistir
(Berenbaum, 2013). Her yastan hastada goriilebilir ve yas arttikca
goriilme siklig1 artar (Bagge vd., 1991). Unilateral veya bilateral
olabilir ve kadinlarda daha sik izlenmektedir (Sendis¢i vd., 2022).
Fonksiyonla artan eklem agrisi, agiz acikliginda kisithlik, eklemde
krepitasyon sesi sik izlenen bulgulardandir (Mélou vd., 2023).
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Radyografik olarak kondil basinda asinma ve diizlesme gibi
dejeneratif degisiklikler izlenmektedir. Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi osteoartrit vakalarinda osseoz degisikliklerin teshisinde
siklikla kullanilmaktadir (Sendis¢i vd., 2022). Osteoartrit ile iligkili
osseoz degisiklikler arasinda diizensiz ve kalinlagmis kortikal hatlar,

erozyonlar, osteofit ve subkondral kist olusumlar1 bulunmaktadir
(Ahmad vd., 2009).

Eklem Yiizeylerinin Yapisal Uyumsuzluklari

Normalde diizgiin ve uyumlu yiizeyler degismis, aralarindaki
diizenli iliski ve uyum bozulmustur. Bu tiir bir uyumsuzlugu en
onemli sebebi bruksizm veya akut travma gibi makrotravmalardir.
Ekleme gelen asir1 yiik artikiiler yilizeylerde degisiklige neden olur
ve buna bagli olarak fonksiyon bozuklugu izlenir (Gegkil, 2023).

Adezyon

Artikiiler ylizeylerin yapismasina adezyon adi verilir. Bu
yapisiklik alt eklem boslugunda kondil ve disk arasinda gelisebildigi
gibi ist eklem boslugunda fossa ve disk arasinda da
geligebilmektedir. Bruksizm veya akut travma gibi ekleme asir1 yiik
gelmesi ana etyolojidir. Sonug olarak adezyon sonucu ¢ene eklemi
fonksiyonu bozulur ve hareketi kisitlanir (Gegkil, 2023).

Subliiksasyon

Subliiksasyon kondilin agiz agilirken normal simirlarinin
disina ¢ikarak 6nde konumlanmasidir. Kondil dogru pozisyona
kendiliginden veya hastanin manipiilasyonu ile geri gelir. Kondil
diski atlayip subliikse olurken krakman denilen patlama seklinde bir
ses ¢ikarabilir. Tek tarafli subliiksasyonlarda saglam olan tarafa
dogru subliiksasyon izlenebilir. Subliiksasyonda izlenen bir diger
bulgu ise agiz acgikliZimin normale goére artmis olmasidir
(Abrahamsson vd., 2020).
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Dislokasyon

Temporomandibular eklem dislokasyonu kondilin fonksiyon
gordiigii dogal anatomik pozisyonunun digina ¢iktigi ve eklemin agik
pozisyonda sabit kaldigr ve herhangi bir harekete izin vermedigi
durumdur. Genellikle kapsiiliin en zayif oldugu alan olan anteriora
dogru dislokasyon gergeklesse de travma sonucu laterale, siiperiora,
mediale ve posteriora dogru da dislokasyon gerceklesebilir.
Genellikle akut sekilde gelisse de kroniklesip hastanin giinliik
aktiviteleri esnasinda birden ¢ok kez gelisip tekrarlayabilir (Liddell
& Perez, 2015). Klinik belirtiler arasinda ileride konumlanmis alt
cene, agri, konugamama, hastanin agzini kapatamamasi, sekresyon
kontroliinde giicliik bulunmaktadir. Genellikle bilateral goriilmekle
birlikte tek tarafli da goriilebilir. Tek tarafli izlendiginde ¢ene saglam
tarafa dogru deviasyon gostermistir ve agiz bir miktar aciktir. Cift
tarafli izlendiginde ise ¢ene tamamen acgiktir (Martins vd., 2014).

Temporamandibular Eklemin iltihabi Bozukluklar

Kapsiilit ve Sinovit

Sinoviyal  sivinin  veya  kapsiiler  ligamentlerin
inflamasyonudur. Ayirict tanilart artroskopi ile konulur ve klinik
olarak tek bir bozukluk seklinde kendilerini gosterirler. Travma
sonucu ortaya cikarlar. Her iki durumda da fonksiyonla artan agri
izlenmektedir. Sinoviyal stvinin iltithaplanmasi durumunda eklemde
palpasyonda hassasiyet ve sisme izlenir. Kapsiilit durumunda ise
kondilin lateralinde palpasyonda agri izlenebilir. Agriya sekonder
olarak myospazm ve agiz agikliginda kisitlilik gézlenebilir (Gegkil,
2023; Yaltirik vd., 2017).

Retrodiskit

Diskin arka bolgesinde bulunan iyi innervasyona ve
vaskiilarizasyona sahip retrodiskal dokulara disk deplasmani gibi
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durumlar nedeniyle kondil basinin baski yapmasi veya bu dokulara
gelen travma sonucu retrodiskal dokularda enflamasyon olugmasi
durumudur. Eklem bdlgesinde fonksiyon ile artan agri izlenir
(Gegkil, 2023; Yaltirik vd., 2017).

Enfeksiyoz Artrit

Temporomandibular eklem ylizeylerini tutan enfeksiyon
nadir goriilmekle birlikte ciddi bir durumdur. Hastalarda genellikle
etkilenen tarafta posterior open bite izlenir. Eklem bolgesinde artmis
sicaklik ve fluktuasyon hissedilir. Neisseria gonorrhoea,
stafilokokus aureus, ve streptokoklar temporomandibular eklem
enfeksiydz artritlerinin  bliyiik c¢ogunlugundan sorumludurlar.
Mikroorganizmalar eklem bolgesinde acik bir yaradan giris
yapabilirler veya orta kulak, parotis bezi veya agiz boslugu gibi
komsu bolgelerden eklem bdlgesine ulasabilirler (Bounds vd., 1987;
Gayle vd., 2013). Teshisinde sinovial siv1 aspire edilerek mikrobiyal
kiiltliriiniin yapilmasinin ve kan testlerinin faydasi vardir (Gayle vd.,
2013).

Romatoid Artrit

Romatoid artrit daha ¢ok kadinlarda goriilen, sistemik
tutulum goéren otoimmiin bir hastaliktir. Eklem boélgelerinde sislik,
hassasiyet ve yikim ile karakterizedir (Chitroda vd., 2011). En ¢ok
el ve ayak eklemlerini tutar. Romatoid artritli hastalarin %50 sinden
fazlasinda temporomandibular eklem ile ilgili bir sikayet mevcuttur.
Temporomandibular eklem gibi sinoviyal eklemleri tuttugunda
sinovial membrani etkiler ve bilateral tutulum gosterir (Delantoni
vd., 2006). En karakteristik bulgusu palpasyonda hassasiyet ve
krepitasyon sesinin alimmasidir. Radyolojik olarak kondil baginda
erozyon ve azalmis eklem araligi izlenir. Klinik olarak eklem
bolgesinde sislik, agri, krepitasyon sesi, palpasyonda hassasiyet,
agiz agikliginda azalma goriilebilir. Cocukluk caginda gelisirse
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mandibular gelisimi kisitlayabilir, fasiyal deformitelere neden
olabilir (Sodhi vd., 2015).

Ankilozan Spondilit

Genellikle omurgayr ve sakroiliak eklemi etkileyen,
otoimmiin karakterli kronik enflamatuar bir hastaliktir. Erkeklerde
daha fazla izlenmektedir. Hastalarin %90’inda HLA-B27 antijeni
pozitiftir (Arora vd., 2013). Temporomandibular eklemi tuttugunda
en sik izlenen semptomlar eklem bdlgesinde agri, hassasiyet ve agiz
acikliginda kisithiliktir. Radyolojik olarak kondil baginda deformite
ve erozyon ve eklem araliginda daralma izlenir. Bilgisayarl
tomografi ve laboratuvar testleri ile birlikte hastanin klinik bulgulari
teshiste onem tasimaktadir (Locher vd., 1996).

Psoriatik Artrit

Psoriasis kronik enflamatuar ve otoimmiin bir hastaliktir.
Psoriasis kendini en sik epidermal hiicre dongiisiindeki artis ve
epidermisteki  keratinositlerin  hiperproliferasyonu  nedeniyle
kabuklu ve eritemli plaklar seklinde kutandz lezyonlarla
gostermektedir (Orlando vd., 2022). Psoriatik artrit, psoriasis’in
eklem tutulumu olan ve psoriasis hastalarinin %20 sinde izlenen
halidir (Alinaghi vd., 2019). En fazla distal interfalangeal
eklemlerde tutulum gostermekle beraber diz, omuz, dirsek, bilek ve
omurgalarda da tutulum yapabilmektedir. Temporomandibular
eklem tutulumu oldugu zaman agiz acikliginda kisithilik, eklem
bolgesinde agri, kulak agrisi, krepitasyon sesi gibi semptomlar
verebilir. Radyolojik olarak kondil basinda erozyon, osteofit
olusumu, eklem araliginda daralma ve kondil baginda diizlesme
bulgular izlenebilir (Okkesim vd., 2017).
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Hiperiirisemi (Gut)

Gut hastaligi  hiperiiriseminin  temel neden oldugu,
eklemlerde iirat kristallerinin birikmesiyle karakterize bir
metabolizma hastaligidir. Erkeklerde daha sik izlenir (Hng vd.,
2022; Tetik vd., 2012). Temporomandibular eklem tutulumu nadir de
olsa izlenebilmektedir. TME tutulumu yaptiginda eklem bolgesinde
sislik, kizariklik ve agri izlenebilir. Tedavi yaklagimi medikal olup
ilerlemis vakalarda cerrahi diisiiniilebilir. (Hng vd., 2022; Ozcan,
2005)

Kronik Mandibular Hipomobilite

Mandibulanin uzun siiren hareket kisitliligina verilen isimdir.
Ankiloz, kas kontraktiirleri ve koronoid impedansa bagli olarak
gelisebilir. Ankiloz artikiiler ylizeylerde olusan adezyonlar sonucu
eklemde hareket kisithiliginin gelismesidir, fibr6z ve kemiksel olmak
iizere iki ¢esidi vardir. Fibroz ankiloz, kapsiiler ligamentte gelisen
fibrotik degisiklikler veya fibr6z adezyonlar sonucu olusur.
Kemiksel ankiloz ise osteosit hiicrelerinin proliferasyonu sonucu
kemik yapilarinin birbirine kaynamasiyla gelisir. Kas kontraktiirleri
miyostatik ve miyofibrotik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kasin
uzun sire kullanilmamasma bagli olarak miyostatik kas
kontraktiirleri gelisir. Kas dokusunda gelisen fibrozis sonucu kas
kisalmasidir. Koronoid impedans koronoid prossesin uzun olmasina
bagli zigomatik ¢ikintiya takilarak agiz acilmasinin engellenmesiyle
olusur. Mandibular hipomobilitelerin en sik nedeni travmadir.
(Ozcan, 2005; Yaltirik vd., 2017).
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CiGNEME KASI HASTALIKLARI

ZEYNEP BAYRAMOGLU'
IBRAHIM ARSLANTAS?
Giris:

Temporomandibular eklem rahatsizliklar1 genis bir hastalik
yelpazesine sahiptir ve hastaliklarin yonetimi i¢in kapsamali bilgi
birikimi gerekir. Genel olarak 2 kategoriye ayrilabilir: Kapsiil i¢i
hastaliklar (disk deplasmanlari, internal bozukluklar, ankiloz, ...) ve
kapstil dis1 hastaliklar (miyofasiyal agrilar, tendinitler...). Her iki
kategorideki rahatsizliklar birbiri ile karisabilir, izole olarak

karsimiza ¢ikabilir veya aymi anda goriilebilirler. Bu boliimde
cigneme kas1 hastaliklarina deginilecektir.

Mandibulanin baglica motor kaslari; temporal, masseter,
medial ve lateral pterygoid kaslardir. Perimandibular Kkaslar,
mandibulaya olan konumlarina gore supramandibular ve
inframandibular olarak simiflandirilir. Supramandibular grubu
olusturan temporalis, masseter, medial ve lateral pterygoid kaslar,
mandibular ramus ve kondil boynu ¢evresine tutunur. Bu kaslarin
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temel islevi ¢enenin elevasyon, protriizyon hareketini ve ¢igneme
sirasinda ¢esitli yonlere hareketini saglamaktir. Ozellikle lateral
pterygoid kas, c¢cenenin One ve yana hareketinde Onemli rol
oynar.(Miloro et al., 2022, p. 1540)

Sekil 1.Cigneme Kaslart

Superior lateral
pterygoid

— Inferior lateral
pterygoid

Kaynak: Prum, 2021

Inframandibular kaslar, mandibulanin gdvde ve simfiz
bolgelerine, ayrica hyoid kemigine tutunur. Bu grup; dort suprahyoid
(digastrik, geniohyoid, mylohyoid, stylohyoid) ve dort infrahyoid
(sternohyoid, omohyoid, sternothyroid, thyrohyoid) kastan olusur.
Ana islevleri mandibulayr asagi dogru hareket ettirmektir.
Suprahyoid kaslar hyoid sabitken mandibulay1 asagiya cekerken,

mandibula sabitken hyoid kemigini yukar1 kaldirir; infrahyoid kaslar
4D



ise bu hareket sirasinda hyoidi stabilize eder.(Miloro et al., 2022, p.
1541)

Sekil 2.Suprahyoid ve infrahyoid kaslar

AL

Anterior belly of digastric

Anterior scalene

Inferior belly of omohyoid

Kaynak: Prum, 2021
Hastaliklarin simiflandirilmasi:
1. Koruyucu ko-kontraksiyon
2. Kas agrisi
a. Miyalji
e Lokal miyalji
e Miyofasiyal agn
¢ Yansiyan miyofasiyal agri

b. Fokal Miyozit
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c. Tendinit

d. Miyospazm

3. Hypertrofi

4. Neoplazm

5. Fibromyalji

6. Hareket bozukluklar

a. Orofasiyal diskinezi
b. Oromandibular distoni

Tani siirecinde klinik degerlendirme ve fizik muayene temel
oneme sahiptir ve bunlara ek olarak radyolojik goriintiilemelerden
faydalanilir. Gorilintiileme teknikleri arasinda transkraniyal grafi,
EMG, panoramik grafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve radyoniiklid yontemler
gibi cesitli secenekler bulunmaktadir. Ancak, disk ve iliskili
yapilarin detayli incelenmesinde en degerli yontem, gilinlimiizde
altin standart olarak kabul edilen MRG'dir. Bu yontem, ozellikle
temporomandibular eklem dinamiklerinin degerlendirilmesinde
yiiksek tanisal dogruluk sunar.(Albayrak Gezer, 2016)

Koruyucu ko-kontraksiyon:

Merkezi sinir sistemi, yaralanma veya yaralanma olasiligina
kars1 koruyucu bir yanit gelistirir. Bu durum kas aktivitesinin normal
diizeni, hasar riski altindaki bolgeyi ek travmadan koruyacak sekilde
degisir. Dolayisiyla kaslarin kasilmasi sirasi, potansiyel yaralanmay1
onlemeye yonelik adaptif bir bicimde yeniden diizenlenmis goriiniir.
Koruyucu ko-kontraksiyon patalojik bir durum degildir ama
uzadiginda miyaljik semptomlara neden olabilir.
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Lokal miyalji:

Lokal miyalji, noninflamatuar ve myojenik karakterde
birincil agr1 sendromudur. Genellikle uzun siireli ko-kontraksiyon,
travma veya kasin asir1 kullanimi sonucu ortaya ¢ikar ve bu siirecte
kas dokusunda bradikinin ile P maddesi gibi algojenik maddelerin
salinimina bagli lokal ¢evresel degisiklikler gozlenir. Asir1 kullanim
durumunda agr1 baslangici gecikebilir ve bu form siklikla baglangici
gecikmis lokal kas agris1 ya da egzersiz sonrasi kas agris1 olarak
adlandirilir.

Miyofasiyal agr:

Kas veya fasyalardaki gergin bantlarda yer alan tetik
noktalar1 agriya ve buna eslik eden kas spazmina yol agabilir. Bu
durum hassasiyet, agiz acikliginda kisitlilik ve yorgunluk ile
karakterizedir. Baz1 olgularda ise tabloya otonomik disfonksiyon
belirtileri de eslik edebilir (anormal terleme, lakrimasyonda artis,
dermal flushing, vasomotor semptomlar ve 1s1 degisiklikleri gibi.)
Tetik nokta, iskelet kasindaki gergin bantlar ilizerinde yer alan;
basiyla agr1 hissi veren, palpasyon sirasinda lokal seyirme cevabi
olusturabilen, yaklagik 2—-5 mm biiyiikliiglindeki hassas bolgeler
olarak tanimlanir. Tek bir kasta goriilebilcegi gibi birden fazla kasi
da etkileyebilir. Yaygin etiyolojileri arasinda dogrudan veya dolayl
travma, omurga patolojileri, durus bozuklugu veya fiziksel
kondisyondan kaynakli olabilir.(Giil & Onal, 2009). Bununla birlikte
bircok faktor miyofasiyal agriya katki saglayabilir. Anemi, Ca, K,
vitamin C B1 B6 B12, demir eksikligi MPS ye sebep olabilir.
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Tablo 1. Miyofasiyal agri sendromunda etiyolojik faktérler

Mekanik Metabolik Niitrisyonel | Enfeksiyonlar | Diger
Hormonal

Kasa gelen | Hipotrioidi Vitamin D | Kronik Lyme | Uyku

travma eksikligi hastalig1 problemi

Oykiisii

Ekstremite | GH eksikligi | B12 Kronik Radikiilopati

boy eksikligi mikoplazma

farkliliklar1 enfeksiyonlari

Iskelet Genetik Demir Hepatit C Viseral

anomalisi metabolik eksikligi hastaliklar
hastaliklar

Kotii postiir | Hipoglisemi | C, Bl, B6, | enterovirusler | Anksiyete-
B12 Depresyon
eksikligi

MPS i¢in spesifik tani kriterleri bulunmamaktadir. Elektro-
diyagnostik ve morfolojik bulgular tanimlanmis olsa da maliyet ve
zaman kisitlamalar1 nedeniyle klinik ortamda pratik olarak
uygulanamazlar. MPS’de tan1 kriterleri farklilik gosterdigi gibi
tedavilerin etkinligi ile ilgili farkli sonuglar vardir. Tedavi
secenekleri arasinda invaziv ve non invaziv ydntemler bulunur.
Invaziv yontemler arasinda tetik nokatalarina lokal anestezi veya
botulinum toksini enjeksiyonu, kuru igneleme ve akupunktur yer
alir. Noninvaziv yontemler ise TENS, lazer, germe ve sprey teknigi,
egzersiz, ultrason, ylizeyel 1s1 uygulama, masaj, iskemik
kompresyon ve farmakolojik ajanlar bulunur.  Farmakolojik
tedavilerde analjezik ilaglar, NSAI kolay bulunabilir ve yan etkileri
minimal oldugu i¢in sik tercih edilir. Tedavilerin etkinliklerini
degerlendirmek i¢in farkli ¢alismalar mevcuttur.(Silva et al., 2012)
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Miyospazm:

Santral  sinir  sisteminin  indiikledigi  tonik  kas
kontraksiyonudur. Spazm veya kontraksiyondaki kaslarin yiiksek
EMG aktivitesi gostermesi beklenirken aragtirmacilar bu
varsayimlar1 dogrulamamustir. Elde edilen bulgular, kas agrilarinin
siiflandirilmasinin yeniden degerlendirilmesine ve
miyospazimlarin diger kas agris1 sendromlarindan ayrilmasina yol
acmistir. Cigneme kaslarinda Miyospazm nadir goriilse de ortaya
ciktiginda klinik 6zellikleri sayesinde kolaylikla taninabilir.

Fokal Miyozit:

Bas-boyun bolgesinde goriilebilen, nonspesifik klinik
bulgular1 nedeniyle siklikla temporomandibular eklem bozukluklar
ile karigabilen, nadir goriilen lokalize bir inflamatuar kas hastaligidir.
Etkilenen kasta sislik, eritem ve palpasyonla belirgin hassasiyet
izlenir. Ayirict tanida manyetik rezonans goriintiileme (MR) 6nemli
rol oynar; kesin tani ise histopatolojik inceleme ile dogrulanir.
Tedavide Oncelikle antibiyotik ve analjezik tedavi uygulanir,
gerektiginde kortikosteroid tedavisi eklenebilir. Erken tani biiytlik
onem tasimaktadir; tedavide gecikme durumunda gelisebilecek
kalic1 fibrozis, persistan trismusa yol agabilir.(Matsuda et al., 2025)

Fibromiyalji:

Multi organ tutulumu gdésteren, kiginin yasam standartlarini
diisiiren, kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 ile karakterize bir
hastaliktir. Agir ¢alisma ve stresin sebep oldugu fibromiyalji
cagimizin yaygin hastaliklarindandir. Kisinin yasam kosullarini
giiclestirmekle birlikte uykusuzluk, yorgunluk, dikkat daginikligina
ve ¢evreyle iletisim bozukluguna sebep olabilir. Bu durum kisinin is
giiclinde kayba neden olur. Sebebi tam olarak aydinlatilamamais fakat
hormonal bozukluklar, otonom sinir sistemi anormallikler, genetik
yapi, oksidatif stres, merkezi ve periferik sinir sistemindeki agri

47



stire¢lerinde yasanan bozukluklar, santral duyarlhilik, kas
dokusundaki ve endotelyal degisiklikler sebep olabilir. Genel
anlamda etiyolojisi multifaktoriyel olarak diistiniilmektedir.(Muto et
al., 2015) Tedavi yontemleri farmakolojik tedavilerden fiziksel
aktivitelere kadar cesitlilik gosterir. En sik kullanilan ydntemler
Trisiklik antidepresanlar, fizik tedavi ve akupunktur yer alirken
cerrahi en az tercih edilen yontemdir.

Tedavi yontemleri:
Egitim:

e (Cigneme esnasinda kaslara gelen yiikiin azaltilmas1
temel amagtir.

e Kaslarin rahatlatilamsi. Kas aktivitesinin azaltilmasi
saglanir. (Glaros et al., 2000)

e (ida tiiketiminin diizenlenmesi ve kisitlanmsi.
Evde fizyoterapi:

e Kas iskelet agrisinin azaltilmasi

e {ltihabin azaltilmasi

e Kas koordinasyonunun gelistirilmesi

¢ Yumusak dokularin yenilenmesi amaglanir. (Story et
al., 2016)

Low level lazer:
e Analjezik/anti-inflamatuar etki
e Doku yenilenmesi

e Miyofasiyal tetik noktalarin inaktive edilmesi
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Ultrason:
e Enfeksiyonun regrese olmasini stimiile eder
e Kasin gevsemesi saglar
e Kan akiginin arttirilmasi yardimei olur
Transkiitanoz elektrik sinir stimiilasyonu:

e Santral agr1 modiilasyon sisteminin aktivitesini
azaltir.(Vance et al., 2014)

Kuru igneleme:
e Periferal iyilesmeyi stimiile eder
¢ Endojen modiilasyonu uyarir
Botoks:
e Kas aktivitesini gegici olarak azaltir.
e Periferal hassasiyeti kontrol altina alir.
Nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar:
e Eklemlerde ve kaslarda agr1 ve inflamasyonu azaltir.
Siklobenzaprin/Tizanidin:

e [llgili kasta antinosiseptif etkiyle iliskili olarak kas
gevsemesine tesvik eder.

Trisiklik antidepresanlar:

e Seratonin ve noradrenalin seviyesini arttirarak agriy1
kontrol etmeye yardimei olur.

OKkliizal splint:
e Kaslara gelen kuvveti azaltir.

--49--



e Hastanin diizenli olarak kullanimi sonucu hastada kas

e rahatsizligina karsilik bir biling, farkindalik olusur.
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OKLUZAL SPLINT TEDAVISI

GELENGUL URVASIZOGLU'
ALPARSLAN CALISKAN?

Giris
Temporomandibular eklem, ¢igneme, konusma, yutkunma
ile tat alma ve solunum gibi kritik fonksiyonlarda rol oynayan,
hareketli bir eklemdir (Okeson & Bell, 2005) . TME, mandibulanin
kondil basi, temporal kemigin artikiiler fossast ve bu iki yap1
arasinda bulunan eklem diskinden olusan sinovial bir eklemdir
(Sancaktar & Yanikoglu, 2021). Artikiiler disk, eklem boslugunu alt
eklem boslugu ve lst eklem boslugu olmak tizere ikiye ayirir. Alt
eklem boslugu ile rotasyon hareketi gergeklesirken {iist eklem

boslugu ile translasyon hareketine imkan tanir (Ozan vd., 2011;
Yaltirik vd., 2017).

Temporomandibuler bozukluklar terimi, eklemin kompleks
anatomik yapisindan kaynaklanan, toplumda yaygin olarak izlenen
ve etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis bir dizi klinik durumu

' Dogent Doktor, Atatiirk Universitesi, A1z Dis ve Cene Cerrahisi, 0000-0003-
1628-7571
2 Ars Gor, Atatiirk Universitesi, Agi1z Dis ve Cene Cerrahisi, Orcid: 0009-0007-
5082-9748
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ifade etmektedir. Bu bozukluklar kas ve eklemde agri1, hipomobilite,
hipermobilite, eklemden ses gelmesi, agiz agikliginda kisitlanma
gibi disfonksiyonel durumlar1 kapsayan ve c¢igneme sistemi ile
iliskili patolojileri tanimlamaktadir (Eroglu & Feslihan, 2017).

Temporomandibuler Eklem Bozukluklarinin toplumda
goriilme siklig1 oldukea yiiksektir. Toplumun %40'indan fazlasi bu
belirtilerden en az birini géstermektedir. Semptom goriilen hastalarin
%10 ila %20's1 klinik tedavi gereksinimi duymaktadir (Shirani vd.,
2009). Temporomandibular eklem bozuklugu olan hastalarin
cogunda hem kas hem eklem semptomlar: birlikte izlenmektedir
(Ozan vd., 2011).

TME rahatsizliklarinin tedavisi konservatif ve cerrahi
tedaviler olmak {iizere iki kisimda incelenmektedir. Konservatif
tedavi yontemleri non-invaziv, diisiik riskli ve %75 ile %90 arasinda
yiiksek basar1 oranina sahip oldugundan TME rahatsizliklarinin
tedavisinde birincil segenek olarak tercih edilmektedirler. Bu
konservatif ~ tedavi  yOntemleri arasinda; hasta  egitimi,
parafonksiyonel aliskanliklarin modifikasyonu, yumusak diyet
onerileri, fizik tedavi uygulamalari, ilag tedavileri ve okliizal splint
uygulamalari yer almaktadir (Clark, 1987; Ozan vd., 2011; Schmitter
vd., 2005).

TME Rahatsizliklarinin Tedavisinde Okliizal Splint Kullanimi

Okliizal splintler, cogunlukla sert akrilikten iiretilen, diglerin
okliizal ve insizal yiizeylerini Orten, takip c¢ikartilabilen dental
apareylerdir (Sancaktar & Yanikoglu, 2021). Splintler TME
bozukluklarinin tedavisinde siklikla tercih edilmektedirler (Ozan
vd., 2011). Kullanim endikasyonlar1 arasinda bruksizm, TME
enflamasyonu, internal diizensizlikler, post operatif bakim
bulunmaktadir (Sancaktar & Yanikoglu, 2021). Okliizal splintler
eklemin daha stabil bir pozisyonda kalmasini saglamaktadir.
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Splintler disokliizyon sagladigindan dolay1 diske ve etrafindaki
dokulara gelen yiikleri dagitirlar ve intrakapsiiler basinci azaltirlar
(Sancaktar & Yanikoglu, 2021). Okliizal splint tedavisinin en
belirgin faydalarindan biri ¢igneme kaslarindaki miyalji ve asimetrik
kas hiperaktivelerini diizeltmesidir (Kuwahara vd., 1994).

Okliizal splint tedavisi ile kisa vadede kas hiperaktivitesine
bagli gelisen kas spazmlariin ve kas agrilarinin tedavisi saglanirken
uzun vadede temporomandibular eklem inflamasyonu giderilir ve
mandibular kondil fossa igerisinde dogru pozisyona yeniden
konumlanir. Tim splintlerde gecerli olan, semptomlart ve kas
aktivitesini azaltan 5 genel ozellik sunlardir; okliizal durumun
degismesi, kondil pozisyonunda degisiklik olusmasi, dikey boyutta
artts, plasebo etkisi, farkindaligin artmasi1 (Ozan vd., 2011; Ozcan,
2005; Sancaktar & Yanikoglu, 2021).

Okliizal Splint Cesitleri

TME bozukluklarinin tedavisinde bir¢ok farkli splint tipi
kullanilmaktadir. En sik stabilizasyon splinti (kas gevsetici splint) ve
anteriora konumlandirict splint kullanilmaktadir. Diger splint
cesitleri arasinda ise On 1sirma plagi, arka 1sirma plagi, pivoting
splint ve yumusak splint tipleri bulunmaktadir (Alqutaibi &
Aboalrejal, 2015).

Stabilizasyon Splinti

Stabilizasyon splinti genellikle kaslara bagli bozukluklar
tedavi etmek amaciyla kullanilan, sert akrilikten yapilma, dislerin
okliizal ve insizal yiizeylerini kaplayan apareylerdir (Tirp vd.,
2004). Calismalar stabilizasyon splinti kullanmanin parafonksiyonel
aliskanliklar1 azalttigin1 gostermektedir, bu nedenle bruksizm
hastalarinda kullanilmaktadir (Reichardt vd., 2013; Solberg vd.,
1975). Travma sonucu gelisen retrodiskit durumlarinda retrodiskal
dokulara gelen kuvveti azaltarak iyilesmeye katki saglar (Ozcan,
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2005). Yemek yeme ve dis fircalama hari¢ 24 saat olacak sekilde en
az 3 hafta en fazla ise 3 ay siire ile kullanilmalidir. Genellikle 3.
Haftada semptomlarda azalma baslar. Dil apareyin kalinligina adapte
olana kadar konusma bozuklugu izlenebilir (Ozcan, 2005)

Anterior Repozisyon Splinti

Mandibulayr  kapanista daha 6nde konumlandirir.
Rediiksiyonlu disk deplasman1 olan hastalarin  tedavisinde
kullanilirlar (Badel vd., 2002). Mandibulanin pozisyonunu gegici
olarak degistirerek retrodiskal dokularin adaptasyonunu arttirir ve
diskin yeniden konumlandirilmasini saglar (Profozi¢ vd., 2017).
Bruksizme bagli eklem agrilarinda, diske bagli bozukluklarda,
aralikl kilitlenmelerde, disk deplasmanlarinda kullanilabilir (Tekel
& Kahraman, 2006). Splintin kullanimi kalic1 okliizal degisikliklere
neden olabileceginden 6-12 hafta ile sadece geceleri kullanilacak
sekilde smirlandirilmalidir (Badel vd., 2002; Tekel & Kahraman,
20006).

Anterior Isirma Plag:

Maksillada 6n 6 veya 8 digin okliizal yilizeylerini kapsayacak
sekilde sert akrilikten iiretilen ve sadece mandibular keser dislere
temas eden apareylerdir (Ozan vd., 2011; Sancaktar & Yanikoglu,
2021; Tekel & Kahraman, 2006). Posterior dis temaslarin
engelleyerek ¢igneme sistemi lizerine gelen yiikii azaltirlar. Okliizal
densizliklerden kaynaklanan miyospazmlart ve posterior dis
temaslarindan kaynaklanan fonksiyonel bozukluklarin tedavisinde
tercih edilirler. Uzun siire kullanimi ile posterior dislerin
erupsiyonuna bagli 6n acik kapanis izlenebildiginde kisa stireyle
kullanilmalidirlar (Ozan vd., 2011).
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Posterior Isirma Plagi

Mandibular posterior diglerin okliizal yiizeylerini kapsayacak
sekilde hazirlanir. Anterior dislerde disokliizyon saglar. Vertikal
boyutta artis saglar. Vertikal boyut kayb1 olan hastalarda kullanilir.
Anterior 1sirma plaginda oldugu gibi uzun siire kullanimi kalici
okliizal degisikliklere neden olacagindan kisa stireli kullanilmalidir
(Ozan vd., 2011).

Pivoting Splint

Hem sagda hem solda bir adet disin temasina izin veren
apareylerdir. Bu kontagin olabildigince posteriorda olmasi istenir.
Genelde ikinci molar disler bu amagla secilir ve ikinci molar dislerin
etrafinda bir fulkrum ekseni olusur. Bu fulkrum ekseninden dolay1
kondiler distraksiyon ile intra-artikiiler basincin azalacagi
diisiiniilmistiir. Bir haftadan fazla kullanimi 6nerilmez (Moncayo,
1994; Ozan vd., 2011; Sancaktar & Yanikoglu, 2021).

Yumusak Splint

Maksillaya  uygulanan, yumusak termoplastik  bir
materyalden iiretilen ve siklikla akut eklem rahatsizligi olan
hastalarda uygulanan splint tiriidiir. Karsit arktaki disle temasi
engellemek amagclanir, kronik siniizit hastalarinda hassasiyet
bulunan posterior dislerin varliginda kullanilir (Ozcan, 2005; Tekel
& Kahraman, 2006). Yumusak splint kullaniminin hastalarda dis
stkma egilimini arttirip bruksizm gibi parafonksiyonel aktiviteleri
siddetlendirebilecegi bildirilmistir (Sancaktar & Yanikoglu, 2021).
Yumusak splintler genellikle gece kullanilirlar ve kullanim ile 6
hafta i¢cinde semptomlarda gerileme izlenir. 4-6 ay kullanim sonras1
degisimleri tavsiye edilir (Gray & Davies, 2001).
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