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Temporomandibiiler Ekilem Lezyoniar: ve

Tedavi Sonuglar1

Doc. Dr. Kémuran YUCEL (**) — Prof. Dr. Ender BERKER (*9%)

Doc. Dr. Esengiin YENGIN (#+**)

GIRIS :

Temporomandibiiler eklemde spontan veya hareketle agri,
krepitasyon, agzin agilmasinda kisitlanma sikdyetleri ile klinigimize
bagvuran veya dishekimligi fakiltesinden tedavi amaci ile génde-
rilen 30 vakada klinik bulgular ve tedavi sonuglar bildirilmistir.

METOD VE MATERYEL :

30 vaka yas ve cins orani, semptom ve klinik tani ile radyolojik
yonden degerlendirilmig, yapilan tedavi sekilleri ile alinan sonuclar
saptanmigtir.

(*) 7. Ulusal Rehabilitasyon Kongresinde (24-26 Mayis 1979 Cesme) teblid
edilmistir,
(**) i. 0. Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsiisii
(***) i. 0. Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Oehabilitasyon Kiirsiisi.
(****) i, 0. Dighekimligi Fakiiltesi Cene-Yiz Cerahisi ve Protez Kiirsiisi.

— 219 —



BULGULAR -

Tablo 1 ve 2 de cins oraninin vakalarda yaklasik olarak esit ol-
masina karsilik bunlarin % 60 inda sikdyetlerin 21-40 yaslan ara-

sinda ortaya ciktigl, % 57 sinin ayni yaslarda bize bas vurdugu go-
rilmektedir.

%5
% KADIN
. D.ERKEK
— % %57 — — %30 4
TABLO : 1
BASLANGIC VAKA
YASI SAYISI ORAN
20 — | 5 % 17
21 — 40 18 % 60
41 — 61 7 % 23
TOPLAM 30 % 100
TABLO : 2
ORAN Y43 %83 %50 %66

VAKALAR

SEMPTOMLAR KREPITASYON

TABLO : 3
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Tabloda vakalarda en belirgin semptomlarin dagilimi ve orani
gorulmektedir. Hareketle agrinin birinci sirada oldugu, krepitasyo-
nun bunu izledigi belirtiimistir. Vakalarda temporomandibiiler eklem
lezyonuna yol acan etiolojik faktorlerle, eklemin radyolojik incelen-
mesi sonucu bulgular saptanmistir.

PSIKOJENIK VAKA SAYISI ORAN

DEJENERATIF, INFLAMATUVAR,

TRAVMATIK ARTRITLER 8 % 26.6

KAPANIS VEYA

CIGNEME KUSURLARI 19 % 63,5

PSIKOJENIK 3 % 100
TABLO : 4

RADYOLOJIK BULGULAR VAKA SAYISI ORAN

EKLEMDE KONTUR

DUZENSIZLIGI 2 % 6,5

DEJENERATIF ARTRIT 4 % 13

SUBLUKSASYON 3 % 10

NORMAL BULGU 21 % 70,5
TABLO : 5

Yukaridaki bulgularda eklemin i¢ bozukluguna yol acan artritle-
rin % 26.6 oraninda goruldigl, buna karsilik cesitli radyolojik bul-
gularin % 29.5 gibi bir oranla buna eslik ettigi ortaya c¢ikmaktadir.
Kapanis veya cigneme bozukluklari gibi genel olarak baslangicta
radyolojik bulgulara yol acmayabilen durumlarla psikojenik etiolo-
jiye baglanan vakalar % 73.3 oranindadir, ve normal radyolojik bul-
gu veren vaka orani % 70.5 olup iki bulgu uyum gostermektedir.

Vakalarda tedavi 4 ayn tedavi seklinde incelenmis ve tedaviler
oncelik sirasina gdére numaralanmigtir.
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TABLO : 6

Tedavi etkinliklerinin tartigildigr yukarndaki tabloya gére 20 va-
kada baslangicta kapanis bozuklugunun dizeltilmesi ve cigneme
kaslarinda koordinasyonun saglanmasi amaci gudilerek okluzal
splintler kullaniimistir, Bunlarin % 35 inde iyilik elde edilmistir. Or-
ta derecede iyilesme gosteren 6 vakada cigneme kusurunun diizel-
tilmesine gidilmistir. Bunlarin % 10 unda iyilik elde edilmis ve her
iki tedaviden yararlanmayan 10 vaka ile yeni 10 vakaya antiflamma-
tuvar ild¢larla tedavi yapilmistir. Bunlarda iyilegme ancak % 25 ora-
nindadir. Bu tedavinin etkisiz kaldigi 15 vakada ise fizik tedavi ile
% 60 oraninda iyilik saglanmistir. Buna goére tim tedavilerden az
etkilenen veyg etkilenmeyenlerde en biyik iyilik fizik tedavi ile sag-
lanmaktadir.

TARTISMA :

Temperomandibular eklem ginde 1500-2000 defa hareket eden
Ve organizmanin en ¢ok kullanilan eklemlerindendir (4). Bu nedenle
gerek eklemin yumusak dokularinda gerek kemiklerinde patolojik
olaylar agri, hareket kisitianmas; ve krepitasyon gibi bulgularla fonk-
siyon kaybina yol acmaktadir (2, 3). Yumusak doku lezyonlari ge-
nellikle kapanig bozuklugu yapan yanlis protezlerin takiimasi ile
pterigoid kasta spazm, eklem kapsil ve baglarinda gerilmeler sonu-
Cu ortaya c¢ikmaktadir (2, 7).

Gene bu kapanig bozukluklarinda ylk tasimayan bu eklem yik
tasir eklem sekline gecmekte ve sonucta degeneratif artrit tablo-
lari da gérilmektedir (4).
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Bizim vakalarimizda da % 54 oraninda 40 yasina kadar olan-
larin bulunmas! (Tablo 1, 2) ve % 63.3 oraninda etiolojik faktériin
kapanis veya cigneme kusuruna badli olmasi bunlarin temperoman-
dibiler eklem lesyonlarinda primer faktor oldugunu desteklemek-
tedir. Arastiricilar kapanig kusurlarinin mikrotravma seklinde etki
yaptigini ve degeneratif artritlerin bu nedenle olustugunu ileri siir-
mektedirler (1). Ayni tiir mikrotravma etkisi bir tarafta azi dislerinin
olmamasi ile cineme kusurlarinda da gériilmektedir (3). inflama-
tuvar artritlerinden romotoid artrit bazi arastiricilara gore bu eklemi
siklikla tutmaktadir ve tanida en kesin yéntem sirkiiler tomografi-
dir (5). Bizim vakalarimizda ise artrit grubu ancak % 26.6 oranin-
dadir.

Temperomandibliler eklem disindaki bazi patolojik olaylar bu
ekleme yayilan agrilara yol acabilir. Bunlar arasinda dental pulpitler,
trigenimus siniri veya glossofarengeal sinirinin irritasyonuna bagh
nevraljiler, migren, temporal artirit sayilmaktadir (6). Bizim vakala-
rimiz bu yonlerden incelenmislerdir. Tedavide esas ileride kalici ek-
lem bozukluklarina yol acabilecek kapanis kusurlari veya cigneme
bozukluklarinin dizeltiimesidir (1, 3). Bizim tedavi yontemimiz de
ayni yénde olmustur.

Agn, kisitlanma ve krepitasyon gibi bulgularin okluzal splintlere
ve yeni protezlere ragmen gecirilmedidi durumlarda bunlara ek ola-
rak fiziktedavi uygulamalari bircok yazar tarafindan &6nerilmekte-
dir (1, 6). Bizim vakalarimizda da diger tedavilerden yararlanmayan
15 hasta da fiziktedavi ile % 60 oraninda iyilik saglanmistir.

SONUC :

17 si kadin, 13 U erkek olmak lzere 30 hasta lzerinde yapilmis
olan bu arastirmadan elde etti§imiz sonuclar sunlardir :

— Hastalik sebebi ¢cok zaman bilinmemektedir.

— Hastalik en sik 20 - 30 yas diliminde gdrilmektedir.

— Hastalik siiresi siklikla 6 ay - 1 yil arasinda devam eder.

— Sikayetler en fazla ¢igneme sirasinda agn ve kitlrtidir.

— Siklikla bilateral tutulma goériiimekte.

— Cok zaman laboratuvar ve Radyolojik bulgular normal bu-
lunmakta.

— En fazla fiziktedaviye cevap vermektedir.




OZET

Temporomandikiiler eklem lezyonu olan 30 vakada yas, cins, etiyolojik fak-
torlerle radyolojik bulgular saptanmis ve yapilan cesitli tedavilerle iyilesme oran-
lari belirtilmistir. Vakalarimizdan diger tedavilerle iyilesme olmayanlarda  fizik
tedavinin % 60 oraninda iyilesme sagladidi belirtilmigtir.

SUMMARY

Age distriibution, sex ratio, etiological factors and radiological findings were
evuluated in 30 cases with temporomandibular joint pain. The therapeutic effects
of 4 different procedures in these cases were discissed. It was noted that physical
therapy had a beneficial effect in 60 percent of the cases in which other procedu-
res were of no benefit.
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