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Cene eklemi giinde 1500—2000 defa hareket eden ve organizma-
= en cok kullanilan eklemlerindendir. Bu nedenle gerek eklemin
3 k dokularinda gerek kemiklerinde etkili olan patolojik olay-

oan, hareket kisitlanmasi ve prepitasyon gibi bulgularla fonksi-
‘yon kaybina yol acmaktadir. Cene eklemi disindaki bazi, patolojik
_slaylar bu ekleme yayilan agnlara yol acabilir. Bunlar arasinda den-
o pulpitler, trigeminus siniri veya glossofarengeal sinirin irritasyo-
suna bagh nevraljiler, parotis bezi iltihabi, migren, temporal artrit sa-

- #ilir.
~ CENE EKLEMININ FONKSIYONU

i3

Cene eklemi vicutta mentege hareketi ile birlikte kayma hare-
~ keti yapan tek eklem tipidir. Bir taraftaki kondilin éne kaymasi, dbu-
suniin dikey ekseni etrafinda donmesi ¢eneye yan hareketler yapma
olanagini saglar. Disler sentrik kapanis durumunda iken artikiler mi-

") istanbul 4. Uluslararasi Dighekimligi Haftasi, Tirk Dishekimligi 10. Milli Kong-
resinde (4—11 Ekim 1980—istanbul) teblig edilmistir.

1.0 Diéheklmlig";i Fakiiltesi, Cene—Yiiz Cerrahisi ve Protezi Kursisi Ogretim
Uyesi.
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arasindadir (Sekil 1) Agdiz acildigi zaman kondil artikiiler tiberkiiliin
altinda vyer alir (Sekil 2).

Sekil 2 : Cene ekleminin kapali pozisyonda radyografisi

$ekil 2 : Kene ekleminin agik pPozisyonda radyografisi

Alt cenenin sada-sola kaymadan duz bir hat {izerinde acilip ka-
panmasi, her iki taraf kondilinin ileri ve geri hareketlerinde ayni me-
safeyi esit zamandag katetmesi ile mimkiin olmaktadir. Esit zamanda
yapilmayan kondil hareketleri esit olmayan kondi ilerlemesine se-
bep olurlar.

CENE EKLEMINDE FONKSIYON BOZUKLUGUNA
SEBEP OLAN HASTALIKLAR
Akut Eklem Romatizmas
Etyoloji heniiz munakasali olan by hastaligin A grubu 8 hemo-
litik streptokoklarlg meydana geldigi zannedilmektedir,
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romatizma daha ziyade eklemlerde goérilmekle birlikte bu-
gen dokuyu ilgilendiren sistemik bir hastaliktir. Bazen ek-
mustmadan kalpte ve diger organlarda lokalize olabilir. Has-
swseriya 5-15 yaslar arasinda baslar. Bir veya birkac eklemde
= gok diz ve ayak bileklerinde) sislik, kizariklik, sicaklik ve agri
Wer vardir. Hastada yiiksek ates, bol terleme, anemi, hal-
w= tosikardi gibi sistemik belirtilere rastlanir.

A tis kelimesi anlam bakimindan eklemde iltihabi bir durumu
skle birlikte Anglo-Sakson literatiiriinde iltihabr olmayan  ek-
sestabklarina da ayni isim verilmektedir. Bunlar romatoid artrit,
it, enfeksiydz artrit ve travmatik artrit olmak uzere dort

aymniliriar.

Bomatoid artrit :  Etyolojisi kesinlikle bilinmeeyn sistemik bir
. Streptokok enfeksiyonuna bagdlayanlar vardir. Her yasta
e birlikte daha cok 40 yasindan kigciiklerde yaygindir. Ka-
erkeklere nazaran 1/3 oraninda daha fazla rastlanir.

Haostalik genellikle el parmaklan ve dizlerde baslar. ilk belirtiler
gevresinde agri, hassasiyet, sislik ve sertlikten ibarettir. Eklem
sunda sivi toplanmasina ve daha ileri dénemlerde eklem yi-
- = deformasyonlara sebep olur. Bazen TME'mi de etkisi alti-
= Bu takdirde eklem hareketierini kisitlayarak konugma ve ¢ig-
seme gucligi meydana getirir. Cigneme sirasinda tikirti olabilir. Sis-
=ik Dbelirtileri halsizlik, istahsizlik, subfebril ates, tagikardi ve
‘amermidir.

Osteoartrit : Genellikle 45 yasindan blylk kimselerde gorulir.
Smyolojik yaslanma ve mikrotravmalara bagh olarak eklem ylzeyle-
- @mce asinmalarla kendini gosterir. Kikirdak yizeyi intizamim kaybe-
.uk deforme olur. Bazen de eklem diski delinip parcalanabilir.

Eklemde "Bec” adi verilen ve papagan gagasina benzetilen ke-
ik cikintilan olusur. Bunlarin yumusak dokulari zedelemesi ile ek-
- =mde agri meydana gelir.

Enfeksiyon Artrit : Genellikle kizil, kizamik, frengi, tiberkiloz,
2= soguklugu gibi sistemik hastaliklar dolayisi ile Cene eklemi stafi-
lokok, streptokok gonokok, pndémokok gibi mikroorganizmalarla en-
s=kte olabilir. Eklem kikirdagi harab olur. Cocuklarda kondil geligi-
=i saglayan kikirdak bozulur.
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Travmatik Artrit : Konumuzu yakindan ilgilendiren travmatik art-
ritler i¢ ve dis travmalarla meydana gelmektedirler. Ani carpma, yums-
ruk darbesi, zorlu dis cekimi gibi dis travmalar eklem kapsiliinde
eklem baglarinda ve kasiardg hasarlara yol acar. Bu dokular zaman-
la diizeldikleri halde cok defq eklem baglari gerilimlerini kaybettikle-
rinden subluksasyon ve dislokasyonlara rastlanir. Adir vakalarda bu
tabloya ankiloz da eklenir.

Travma meydana getiren i¢ faktorler ise kapanis bozukluklaring
sebep olan etkenlerdir. Cigneme mekanigi bozuldugundan cok defq
eklem ve cevresindeki dokularda rahatsizliklar ortaya cikar.

CENE EKLEMINDE FONKSIYON BOZUKLUKLARINA SEBEP
OLAN TRAVMATIK ETKENLER

Cene eklemi dogumla birilkte gelismeye baslar. Bu gelisme ya-
pacadi fonksiyona gdre olur. (Wolf Kanunu) Dislerin gelisimi, siirme-
si gibi faktérler ceneleraras; minasebeti meydang getirir. Genellikle
kondil ile artikiiler cokur arasinda ahenkli bir durum vardir. Bellin-
ger'e gére bu durumun bozulmas! eklemin, maruz kaldigi mikrotrav-
malarin toplami ile dogru orantilidir (1),

Cene ekleminde travma hasil eden en énemli etken olarak ka-
panig  bozukluklari (zerinde durulmaktadir, Kapanis  bozukluklari
kalitsal ve kazanilmis olarak iki grupta incelenebilir.

Kalitscl Kapanis Bozukluklar: :

Dengeli kapanisin en ideal seklinin nasil olmas) gerektigi halen
minakasa konusudur. Hicbir disi eksik olmayan baz kisilerde de
dig tuberkiilleri arasindg uyusmaziik bulunabilmektedir.

Kazaniimis Kaponis Bozuklukian :

Arastiricilar kisilerde dis kaybinin, dis ciriiklerinin, tuberkil ¢a-
tismalarinin ve fena yapilmis protetik restorasyonlarin kapanis bo-
zukluklarina sebebiyet verdigi kanisindadirlar.

Dis Kaybi: Green (6) eklem saghginin diglerin saghg ile yakindan
ilgili oldugunu belirtir. Dislerden herhangibirinin kaybi, kalan disler
arasinda okluzal bozukluk hasil eder. Dizideki bozulma sadece kay-
bedilen disin ¢evresinde olmayip dis kavsindeki daha uzak bolgeleri
de etkiler. (Thielemann’in diagonal kanunu)
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S orastinicilar (4) (14) arka dis kayiplarinin protezle gideril-
. malinde ceneler arasi dikey boyut azalmasina bagh olarak
zorara udrayacagini ileri sirerler.

Taberkil Catismalan : Cekilmis olan digin yeri protezle telafi
: takdirde cevredeki disler bu bosluga dogru kayarak oklu-

@engeyi bozarlar.

Dis toberkilinin erken degmesi, eklem fonksiyonunu bozar.
ici taraftaki erken tuberkiil degmeleri eklem ve kaslar icin
%=2'a travma hasil eden faktordir (Sekil 3).

% yopiilmamis protetik restorasyonlar: Dikey boyutun azalmasina
‘w=wo ortmasina sebep olan iyi yapilmamis restorasyonlar eklemi fonk-
swon bozukluguna goturirler (Sekil 4). Yiiksek birakilan dolgu ve
‘meyier: cene hareketlerini engelleyen tiberkiillere sahip olan kdpri,
Seioma ve tam protezier eklem dokularinda gerilimlere sebep olur-

lar [Sekil 5).
Agzin Fazla Acilmasi :

Pringle (13) zorlu dis cekimi, esneme ve aksirma gibi durumlarda
=xlem diskinin dis pterigoid kas tarafindan fazla one cekildigini ve
@skin yerinden ¢ikarak kondil hareketlerini engelledigini ileri sir-
mektedir. Olsson (Il) ise mandibulanin uzun sire passif bir kuvvetle
ok kalmas! halinde eklem kapsiilinin ve baglarinin esneklik sinirini
astidini ve bu nedenle dokularda irreversible reformasyonlarin mey-
gdona geldigini belirtmektedir.

CENE EKLEMINDE FONKSIYON
BOZUKLUGU BELIRTILERI

Agr

Eklemdeki ve cevresindeki agrilarin etiyolojisi hakkinda arasti-
ncilar degisik fikirler ileri stirmektedirler.

Eklem Agnsi : Ramfjord ve Ash (14) alt cenenin 6n ve yan hare-
ketleri sirasinda eklem diskinin kondil ile artikiiler tiberkdl arasina
sikigarak eklemde agr hasil ettigi gorusiindedirler. Carraro (2), dis
pterigoid kasin hiperaktivitesinden dolay1 eklemde agn olabilecegini
belirtmektedir.

Bazi arastinicilar (7) (17) da eklemdeki lokalize agrilari travma,
enfeksiyon veya artritlere baglamaktadir. Kruger (9) ve Schwartz (16}
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Sekil 3 : gjr

Ty

Sekil 4 : jyi yapiimanms Proteziere bijr ornek

Sekil 5 ; Yiiksek haz:r!anmn.-,v. bir



== baz vakalarda eklemde higbir rahatsizlik olmamasina ragmen,
w=s gerilimlerinin hasil ettigi yorgunluk sebebi ile eklemde agri hissi
odugu kanisindadiriar.

Kas Agrilan : Cene eklemi agrisi olan baz kigilerde masseter,
« ve dis pterigoid, sternokleidomastoid, omuz ve boyun kaslarindc
mossas bolgeler bulunmaktadir. Travell (3) (14) daire bicimindeki bu
sassas sohalarn (Myofacial Trigger Zones) olarak tanmimlamaktadir.
2u alanlardan kalkan uyarilr merkez sinir sistemini etkileyerek daha
wzak bélgelerde agriya sebep olurlar. Arastiriciya gore kas gerilim-
Jeri veya psikolojik gerilimler bu vuran agrilarda hazirlayic faktor
olarak rol oynamaktadir.

Kas Spazmi

Eklem ve cigneme kaslari birbirleriyle yakindan ilgilidirler. iyi
fonksiyon yapamiyan bir eklem refleks yoldan kaslarda spazm mey-
dana getirebilecedi gibi kas hiperaktivitesi de anormal eklem fonk-
siyonuna sebep olabilir (2) Vakalarin cogunda kapanig bozukluklari-
nin kas aktivitesini arttirict faktor olarak rol oynadigina inaniimak-
tadir (16) (17).

Bazi arastincilar (7) (18) ise ruhi gerilimlerin kas tonusunu art-
tirdigi kanisindadirlar.
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Eklem Tikirtis;

1 — Eklem diskinin ve artikile eden eklem yUzeylerinin zararqg
ugramalar; sebebiyle purtiiklg olmalar.
2 — Synoviql SvInIn azalmas; jle eklemin kaygcmhgim kaybet-

3 — Dis pterigoid kasin Ust ve “qlt demetlerj arasindaki néro-
muskler koordinosyon bozuklugu (14) (15),

Klinik Muayene
Adiz disi ve agiz igi olmak {izere iki safhalidrr,
Adiz dig Muayenede -

b) Boyun kaslar Ve masseter jle temporal kaslar Pulpe edilerek has-
Sas bélgelerin varhig,

c) Cene harekeﬂerinde kisithlik,

d) Agiz acilip kapanirken eklemde tikirti ve Ccenede deviasyon.

e} Hastanin diger eklemlerinde $is, kirmizilik ve agr olup olmadiging
bakilir,

Agiz igj Muayenede -

a) Dis ve i¢ pterigoid kaslardg agdri,
b) Kapanig bozukluklarmq sebep olan erken tiiberkg dedmeleri: iyi

¢) Cenenin hareketleri Sirasinda oklyzql catismalarin varhgi arast-

Eklem Radyogrufileri veya Tomografi
Eklem sikdyeti olan bitiin hastalardan her iki eklemin acik ve



pozisyonda radyografisi veya tomografisi alinmalidir (Sekil 6)
7 Bunlar bilhassa eklem cukuru, tiberkllli ve kondildeki de-
ce=gismelerin teshis edilmesinde yararli olmaktadir (Sekil 7)
a8

Wimik ve Serolojik Testler

2w testler genellikle romatoid artrit ve akut eklem romatizmali
teshisinde yardimci olmaktadir.

#omn sedimentasyon Hizi: Romatoid artritli hastalarda orta de-
artar. Akut romatizmallarda ise ¢ok ylksek olarak bulunur. .

Sayist : Romatoid artritli ve akut eklem romatizmali hasta-
70.000°in lzerinde bulunur.

e

Skl 7 : Duzgiin eklem konturlara sahip bir normal vakanin grafisi.

e B LA B A TSR S I W Y T A TS A

Sekil 8 : Kondil hipertrofisi olan bir vakanin a¢ik pozisyondaki radyografisi.
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Sekil 9 : Ayni vakanin kapali pozisyondaki radyografisinde kondilin glenocid bosluga
yerlesmedigi gériilmekte, Yalanci eklem meydana gelmistir,

Sekil 10 : Elektromiyograf

CRP (C-Reactive Protein): Protein yapisindaki bu madde organiz-
mada meydana gelen cesitli iltihap ve nekrozlar Sonucunda kan se-
rumuna gecer. Test, romatoid artrit ve akut eklem romatizmal) hags-
talarda pozitif (+) olarak bulunur.

Latex Fiksasyon Testi (Rheuma Factor): Romatoid artritli has-
talarin % 85-90 indan bu proteine rastlandigindan (+) bulunmasi bu
hastalik icin spesifik bir test olarak kabul edilir.

ASO veya ASTO (Antistreptolizin O testi): Normal kimselerde
en fazla 200 Todd iinitesi bulunan bu test akut streptekok enfeksi-
yonlarinda ve bilhassg akut romatizmada cok yUksek rakamlara eri-
Sir.
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afi (EMG)

disfonksiyonu olan kisilerde kapanig bozukluklarinin kas
Zzerindeki etkisini arastirmak gayesi ile kaslarin normal ve
&=kiriksel bosalimlarinin bir aygit aracihgi ile kaydedilmesi

4 W (Sekil 11) islemidir.
Tigmeme Basinci 6I¢meleri

rahatsizhgr olan kisilerde tedaviden 6nce ve sonra yapi-
basinci dlgumleri tedavinin basarili olup olmadigini be-
faydah olmaktadir.

Swlem ahenkli fonksiyonuna kavustugu taktirde cigneme basinci
oncekine nazaran birkac misli artmaktadir (Sekil 12).

CENE EKLEMi HASTALIKLARINDA
TEDAVI

Trawmatik Artritli Vakalarda

Konservatif Tedavi

Bu tedavinin gayesi, eklemin hareket eden kisimlan ile eklemi
_ ettiren kisimlar arasinda ahenkli bir durum saglayarak anor-
= basinclar ortadan kaldirmaktir.

T

Sekil : 11 Bir vakada EMG
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Sekil : 12 Cigneme basine: élcme Ayarti (Yengin)

ik plandg hastanin eklem Ve cevre dokulardaki agrinin gideril-
mesi icin bir middet eklemi istirahate terketmekte fayda vardr,
Hasta mimkin oldugu kadar cene hareketlerini kisitlayarak yumusak
gidalarlg beslenmelidir.

Baz arastiricilar eklem Uzerine islgk sicak tampon yapilmasiry
tavsiye ederler. Kas spazmin, Onlemek bakimindan kas egsersizlerini
tavsiye edenler de vardir.

Farmakoloiik tedavi olargk analjezikler faydal; olmaktadir, Psi-
kolojik gerilim ortadan kaldirmak amaci jle sedatiflerden yararlan-
mak mimkdnd(r. Kas gevsetici ilaclarindg Spazmda olan adeleleri
nisbeten rahatlattigs ileri strllmektedir.

Eklem disfonksiyonu olan hastalardq konservatif tedavinin esg-
Sini kapanig bozukluklarinin dizeltilmesi teskil eder. Hastaya bir
okluzal splint takilip okluzyon d[jzeltildiglnde, sikayetlerde bir azal-



Vakanin durumuna goére alt veya ust geneye okluzal splint uy-
gulanir. Splintlerin tutuculugu icin uygun goriilen dislere yuvarlak
krose teli ile Jackson tipi veya butonlu krose bikulip yerlestirilir
(Sekil 13) Splintler kisa bir siire agizda kalacagd icin otopolimerizan
akrilikle hazirlanabilir. Akriligin diglerin vestibil ytizlerine tagmamasi
ve andirkat sahalara giderek uygulamayi zorlastirmamasi yoéniinden
bu bolgeler plasterin ile takviye edilir (Sekil 14).

Eksik dis bolgelerini de plasterin ile beslemek lazimdir. Mode!
izole edildikten sonra hazirlanan soguk akrilik siman spatili ile
model tzerine yayilir ve polimerizasyon tamamlanmadan artikilator-
de cesitli cene hareketleri taklit edilir. Boylece fonksiyon sirasinda
karsit diglerin izleri sertlegmekte olan akrilik izerine kaydedilmis
olur (Sekil 15) (Sekil 16). Hasta agzina splint uygulandiktan sonra
biitiin cene hareketlerinde esit okluzal kolaylik saglanincaya kadar
akrilik Gizerinden asindirma yapilir (Sekil 17) (Sekil 18).

Sekil 13 : Okluzal splint icin kroselerin hazirlanmast.

e — T

Sekil 14 : Plasterin ile andirkat sahalarin beslenmesi.
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Sekil 15 : Kismen digli bir vakada ait okluzal splint uygulamas;.

$ekil 17 : Bir vakaya uygulanmis olan iist okluzal splint,
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- Boska bir vakaya uygulanmis olan ait okluzal splint

Saimtier hasta agzinda en fazla 3 ay birakir. Hasta splintini
semizlemek icin cikarir. Genellikle 2-3 hafta icinde hastanin
sohatsizliklar ortadan kalkmaktadir. Bundan sonraki safhays
“rehabilitasyon teskil eder. Dislerden asindirma yapmadan
%= mostanin cene modellerini sentrik kapanig durumunda artikiila-
sadlayip erken degme noktalar ve okluzal catismalar tespit edil-

. Selektif molleme icin biz klinigimizde Ramfjord ve Ash (13) tek-
yararlanmaktayiz.

Exsik dislerin de protezle teldfisi zorunlu oldugu gibi clrik digler
= doigu veya kronlarla saghklh duruma getirilmelidir.

Imtrcortikiler Enjeksiyen Tedavisi

. Exlemin cok agrih oldugu ve okluzal rehabilitasyona basglanama-
@& curumlarda yeterli konservatif tedavi yapildigi halde agrinin de-
wam ettigi durumlarda ve romatoid artritli vakalarda hyaluroniduz ve
srokortizonlu maddelerin eklem icine enjekte edilmesi ile eklemde
rahatlama meydana geldigi bazi arastiricilar tarafindan bil-

mtedir (7) (9).

Fizik Tedavi

Romatoid artritli ve kismen osteoartritli vakalarda mikrodalga
weya ultrason tedavileri oldukca faydali olmaktadir. Nitekim Fizik Te-
2w Klinigi ile birlikte yaptigimiz bir arastirmada (18) bdyle vakalar-
2o fizik tedavinin % 60 oraninda iyilik sagladigi belirlenmistir.
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Akut Eklem Romatizmasmdu Tedavyij

Hastahga neden olagn mikroorgunizmalarm ilk plandg ortadan
kaldiriimgs, 1Gzimdir. Bu Mmaksat|g genellikle uzyn etkilj antibiyotikler
kullaniyr, drnegin ayda bir 1.200.000 Unite Benzatin Penisilin veya
hergiin kleiik dozlardg Eritromisin veya Deposﬂlfamitler verilir,

Tedavinin ikinci sathasin; hastadaki romatizmaqy belirtilerin orta-
dan kaldiriimaqg teskil eder. Bu maksat|g Kortizon ve Salisilat kullg-
nilir. Agir vakalardg ve Kore belirtisi gésterenlerde muhakkak suret-
te yiksek dozdq (30-40 mg) Codelcortone tedavisine baglanmuhdlr.
Bununlq birlikte tok karning glinde 3-4 gar salisilat verilmelidir, By
tedaviye has'tchk belirtiler; tamamen ortadan kalkip laboratuvgr be-
lirtileri diizelinceye kadar devam edilir, Miteakiben doz kiedltilerek
kesilir, Hastadg kronik tonsilijt, dis curiigii vs, gibi enfeksiyon odaklar;
cerrahi yoldan tedavi edilir.

Mmektedir, Nitekim bizim hicbir konservatif tedayvi uygulamadigimz
bazi vakalarimizdg psikolojik ve Parapsikolojik tedavi jle eklem sika-

Osteoartrit|j vakalarin bazilarindg diger tedayi yontemleri fay-
dasiz oldugu taktirde Menisektomj veya kondflektomi Yapilmasin,
tavsiye eden arastiricilgr (8) (12) vardir.

Bu bilgilerin 18191 altindg goriiliiyor ki eklem $ikdyetlerinin teda-
visinden ziyade teshisi bilyiik 6nem tasimaktad)r,



derhal bir okluzal asindirmaya gecmek hastaya yarar yerine geri do-
nilemeyecek zarar verebilir.

Bu bakimdan énce hasta gerekli kliniklere gonderilerek tetkikle-
ri yapilmali ve teshise gore tedavi uygulanmalidir.

6zET-

Cene ekleminin fonksiyon bozukluklarinda romatoid artrit, osteoartrit ve trav-
matik artritlerin yani sira ruhi bunahmlar, akut eklem romatizmasi, neoplazmalar
ve enfeksiydz artrit gibi hastaliklar etkili olabilmektedir. Bu hastaliklarin ayirici
teshisinde klinik muayenenin yam sira, TME radyografileri, cigneme kaslarinin
elektromiyografik tetkiki ile klinik ve serolojik testler yapmakta fayda vardir.

Hastalarda genellikle TME tikirtisi ve adrisi, masseler ve dis pterigoid kaslarda
agri, kisith cene hareketi ve bazen de agizin acilmasi sirasinda cenede bir tarafa
dogru kayma gibi belirtilere rastlanmaktadir.

Tum dis dizisine sahip olan hastalarda kalitsal olarak tiberkdl catigmalrining
digerlerinde eksik, ciriik disler veya iyi yapilmamis protetik restorasyonlar sonucu
hasil olan kazanilmis kapanis bozukluklarinin biomekanik yonden eklemde trav-
maya sebep olup olmadigdi ancak hastaya bir okluzal splint takilarak anlagilir. Bu
splintlerin gayesi tiiberkill catigmalarint énlemek ve bitiin dis kavsinde okluzal
dengeyi saglamaktir. Uygulamay:r takiben kaslarin yeniden maksimum  kasiima
yapmasi ve eklemin ahenkli fonksiyonuna kavusmasi sonucu cigneme basincinin
yikselerek normal degerlere ulasmasi, eklem disfonksiyonlarina kapanig bozuk-
luklarinin sebebiyet verdiginin delilidir.

Normal eklem fonksiyonunun iadesi ve devamlih@ ise ancak gerekli asindir-
malar ve protetik restorasyonlarla saglanabilir.

Adr, kisitlanma ve krepitasyon gibi bulgularin osteoartrit ve romatoid artrite
bagh oldudu vakalarda ise fizik tedavi iyi sonuc vermektedir.

SUMMARY

Rheumatoid arthritis, osteoarthritis, traumatic arthritis, infectious arthritis
rheumatic fever, psycological disorders and rarely neoplastic diseases can cause
temporomandibular joint dysfunction. To make a differential diagnosis among
these diseases, a thorough clinical inspection af the patient is necessary. In most
cases, TME radiographs or tomographs show if thare is a pathological disorder in
the bony structures of the joint due to osteoarthritis. Electromyographic exami-
nation can point out spasm or weakness in the contraction of the masticatory
muscles. The clinical and serological test findings are of great help in the dif-
ferential diagnosis of traumatic arthritis from rheumatoid arthritis and rheumatic
fever.

In most cases, the symptoms of TMJ disorders are clicking and pain of the
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Most of the patients seen with Symptoms of TMmy dysfunction have rather
obvious occlusal disharmonies due to occlusal interferences or due to loss of
teeth and badly constructed fixed prosthesis or removable dentures. These occlusal
disharmonijes can biomechanicolly cause traumatic effects on the structures of

The normal function of the Tmy can be stabilizeq through occlusal equilib-
ration. This can be attained by selective grinding and Permanent prosthodontic
reconstruction, consisting of ejther fixed or removable partiq| denture prosthesis,

Physical therapy has g beneficial effect in patients with TMJ disorders due to
rheumatoig arthritis or osteoarthritis.
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