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ABSTRACT

Temporomandibular disorders are comprised of clinical problems associated with masticatory muscles,
temporomandibular joint and neighboring tissues. The frequency of temporomandibular disorders is
high among premenopausal women. Patient education and behavioral therapy, occlusal splints,
pharmacological agents, intra-articular and surgical approaches and physical therapy methods are
used in the treatment of temporomandibular disorders. Physical therapy approaches include exercise
(passive stretching, resistive and posture exercises), superficial heat and cold applications,
transcutaneous electrical nerve stimulation, therapeutic ultrasound, trigger point injections,
acupuncture and laser. In this article, temporomandibular disorders were reviewed and physical
therapy methods used for treatment were discussed in detail.
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OZET

Temporomandibular bozukluklar, ¢igneme kaslar, temporomandibular eklem ve cevresindeki
dokularla iliskili klinik problemleri icerir. Gorilme sikhgi premenapozal donemdeki kadinlarda
yiiksektir. Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde, hasta egitimi ve davranissal terapi, okliizal
splintler, farmakolojik ajanlar, intraartikiiler ve cerrahi uygulamalar ile fizik tedavi yontemlerinden
faydalanilir. Fizik tedavi yaklasimlan arasinda, egzersiz (pasif germe egzersizleri, direncli egzersizler ve
postiir egzersizleri), yiizeyel sicak ve sojuk uygulamalar, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu,
terapotik ultrason, iyontoforez, tetik nokta enjeksiyonlan, akupunktur ve laser yer alir. Bu derlemede,
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temporomandibular bozukluklar genel olarak ele alinip, tedavide kullanilan fizik tedavi yontemleri
ayrintili olarak tartisilmistir.
Anahtar kelimeler: Fizik tedavi, rehabilitasyon, temporomandibular bozukluk.

Girig

Temporomandibular eklem (TME), kompleks bir sinoviyal eklem olup dis kulak yolunun
anteriorunda konumlanmaktadir'. Temporomandibular bozukluklar, ilk kez 1930'lu yillarda,
bir otolaringolog olan Costen’in kulak agnsi ile TME'yi iliskilendirmesiyle birlikte giindeme
gelmistir™’. Temporomandibular eklemi ve ekleme komsu yapilan (¢igneme Kaslari, cevre

kemik ve yumusak dokular) ilgilendiren Klinik problemler, “temporomandibular bozukluklar”
seklinde adlandinimaktadir”.

Bu makalede, temporomandibular bozukluklara yaklasim genel olarak ele alinacak ve
tedavide kullanilan esitli fizik tedavi uygulamalan ayrintili olarak incelenecektir.

Epidemiyoloji

Temporomandibular bozukluklarinin prevalansi %16’lara varmakla birlikte, tedavi gerektiren
ciddi temporomandibular bozukluklarin orani %3.6-%7 arasinda degismektedir®’. Ozellikle
premenapozal donemde olmak iizere kadinlarda, erkeklere oranla 4-6 kat daha sik
goriilmektedir. Geng eriskinlik doneminde pik yapmaktadir*®.

Etiyopatogenez

Temporomandibular bozukluklarinin etiyolojisi, fiziksel, psikolojik ve psikososyal nedenlere
dayandinimaktadir®. Kas hiperfonksiyonu, hormonal degisiklikler, travma ve eklem ile iligkili
internal diizensizlikler rol oynamakla birlikte, cinsiyet en belirgin risk faktoriidiir**.

Temporomandibular bozukluklarin gériilme sikhginin kadinlarda, ozellikle premenapozal
donemde artmasi ve temporomandibular bozuklugu olan hastalarda dstrojen seviyesinin
yiiksek oldugunun saptanmasi, seks hormonlarimin TME disfonksiyonuna ve kikirdak
harabiyetine yol actigini  diisiindiirmektedir®. Ancak, halen bu hormonlar ile
temporomandibular bozukluklar arasinda tespit edilmis net bir iliski bulunmamaktadir.
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Siniflandirma

Temporomandibular bozukluklar, artikiiler (intrakapsiiler) ve non-artikiiler (ekstrakapsiiler)
bozukluklar olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir*’:

Non-artikiiler (ekstrakapsiiler) bozukluklar; arasinda miyofasiyal agn, akut kas straini,
fibromiyalji, miyotonik distrofi ve miyopatiler yer almaktadir. Bu tip bozukluklar, dis
sikma/giardatmaile iliskili olup, etiyolojisinde emosyonel stres rol oynamaktadir*,

Artikiiler (intrakapsiiler) bozukluklar; disk-kondil iliskisinde meydana gelen degiiklikleri
kapsamaktadir ve “internal diizensizlikler” seklinde de adlandirilabilmektedir. Eklem icindeki
anabolik ve katabolik sitokinler arasindaki dengenin bozulmasi, altta yatan onemli bir
faktordiir. Artikiiler temporomandibular bozukluklar iki gruba aynimaktadir. inflamatuar
artikiiler bozukluklar, spondiloartropatiler (anlikozan spondilit, psoriatik artrit, rekatif artrit),
romatoid artrit, infeksiyoz artrit ve krtistal artropatiler ile iliskili TME tutulumunu kapsarken,
non- inflamatuar artikiiler bozukluklar osteoartrit, travmatik veya iyatrojenik durumlar,
kartilaj ve kemik ile iligkili eklem bozukluklarini kapsar®’.

Tani

Kiiciik bir anatomik bolgede, bircok farkli yapinin bir arada lokalize olmasindan dolayi,
temporomandibular bozukluklarda tani, kimi zaman zor olabilmektedir. Tanida, anamnez ve
fizik muayene basta olmak iizere, destekleyici radyografik calismalardan faydalaniimaktadir:

lyi bir anamnez, gereksiz istenen tetkikleri engelleyebilmesi bakimindan énemlidir. Anamnez
alirken dental, medikal ve sosyal Gykiinin sorgulanmasi, sistemlerin gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Mevcut sikayetlerden en belirgin olanin tespiti, eslik eden diger semptomlarin
degerlendirilmesi, agr tipinin ve agriyr azaltan ya da artiran faktorlerin belirlenmesi
énemlidir'". Temporomandibular bozukluklar ile iliskili aliskanliklarin tespit edilmesi
agisindan, gegerlilik ve giivenilirlik calismalan yapilmis sorgulama listeleri kullanilabilir®,
Temporomandibular bozukluklarda gdriilen en belirgin semptom cigneme kaslarinda ya da
eklemin kendisinde, istirahat veya ¢igneme esnasinda hissedilen agridir. Diger semptomlar;
eklem hareketinde kisithlik, fonksiyon sirasinda eklem sesi (klik, krepitasyon), fonksiyonel

limitasyon (kilitlenme) ve agiz agikken ¢enenin bir tarafa dogru kaymasidir*>"".
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Klinik bakida, bag ve boyun bélgesinin ayrintili muayenesi (postiir, fasiyal asimetri, sislik ve
kas hipertrofisi agisindan inspeksiyon, lenf nodu muayenesi ve kraniyal sinir testleri), intraoral
muayene, palpasyonla TME'deki, boyun ve cigneme kaslarindaki hassasiyetin ve eklem
seslerinin degerlendirilmesi, maksimum agiz acikliginin (minimum normal deger: 40 mm),
lateral hareketlerin (minimum normal deger: 7 mm), protriizyonun (minimum normal deger:
6 mm) ve servikal hareketlerin dl¢iimii gereklidir’”". Temporomandibular bozuklugu olan
hastalari diger orofasiyal agrili hastalardan ayirt etmede kullanilan muayene bulgulari ise;
pasif agiz acikhiginda agn olmaksizin kisitlilik, palpasyonla ¢igneme kaslarinda hassasiyet,
maksimum agiz agkhginda limitasyon ve agiz agma sirasinda gozlenen mandibular
deviasyondur’.

Radyografik yontemler destekleyici tanisal araclardir. Travma oykiisii, okliizal degisiklikler,
agiz acikliginda limitasyon, resiprokal klik (hem agiz agma hem de kapama esnasinda duyulan
klik sesi olup, disk deplasmaninin erken evreleri icin patognomoniktir), krepitasyon, sislik,
sistemik hastalik olmasi halinde ve konservatif tedaviye yanit alinamamasi durumunda,
radyografik inceleme endikasyonu bulunmaktadir. Dental radyografiler, dig kaynakli refere
agrinin ekarte edilmesinde faydalidir’. Panoramik radyografi ve konvansiyonel tomografi,
eklem cevresindeki kemik yapilarla ilgili ayrintili bilgi vermektedir. Konik 1sinli bilgisayarh
tomografi dentoalveolar yapilanin ¢esitli planlarda goriintilenmesini saglayan tek
yontemdir. Ancak, eklem diski hakkinda bilgi edinmek icin yetersizdir. Disk pozisyonunun ve
morfolojisinin  degerlendirilmesinde altin standart olan yontem manyetik rezonans
goriintiilemedir’.

Temporomandibular ~ hastaliklann ~ ¢ogunda  laboratuvar  testlerinde  bozukluk
beklenmemektedir. Ancak, neoplazi, sistemik hastalik ve temporal arteritten siiphelenilmesi
halinde, laboratuvar inceleme endikasyonu bulunmaktadir".

Tedavi

Temporomandibular bozukluklarda baglica tedavi endikasyonu, istirahat ve/veya fonksiyon
sirasinda hissedilen agridir. Daha nadir rastlanan endikasyonlar; eklem hareket acikliginda
kisithlik, okliizyon bozuklugu ve TME'de kilitlenmedir. Diger yandan, asemptomatik
temporomandibular bozukluklar (6r. TME'de asemptomatik klik) cogunlukla tedavi
gerektirmemektedir’. Tedavi, altta yatan probleme gére degismekle birlikte genel prensipler;
multidisipliner yaklagimin uygulanmasi ve ilk olarak invazif olmayan konservatif tedavi
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yontemlerinin denenmesi, bu tedavilere yanit alinamamasi durumunda invazif tedavi
yontemlerine gecilmesidir*’,

Tedavideki hedefler; agrinin azaltilmasi, eklem fonksiyonunun ve agiz agikliginin artinlmasi,
daha ileri eklem hasarinin engellenmesi ve yasam Kalitesinin  artinimasidir’,
Temporomandibular bozukluklanin tedavisinde kullanilan yontemler; hasta egitimi ve
davranigsal terapi, okliizal splintler, farmakoterapi, intraartikiiler uygulamalar, cerrahi
yontemler ve fizik tedavi yaklagimlaridir:

Hasta Egitimi ve Davranigsal Terapi

Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde hasta egitimi ve davranissal terapi onemli rol
oynamaktadir. Bu hastaligin benign karakterli ve psikolojik stres ile iliskili oldugu konusunda
bilgi verilmelidir. Istirahat sirasinda cigneme kaslarinin kasiimasindan, dis giardatmaktan,
eklemden klik sesi gelip gelmedigini kontrol etmekten, sakiz ¢cigneme, tirnak ya da dudak

yeme gibi aliskanliklardan kaginilmast konusunda hasta bilgilendirilmelidir*®.

Diyet modifikasyonu agisindan hastanin egitimi gerekmektedir. Hastanin yumusak gidalari
tercih etmesi, agriya neden olacak sertlikteki gidalardan kaginmasi, gidalan kiiciik parcalara
bélerek ve cenenin iki tarafiyla cignemesi dnerilmelidir’. Tek basina hasta egitimi ile elde
edilen iyilesmenin (cigneme kaslarnindaki agrinin azalmasi ve agiz agikhginin artmasi
bakimindan), okliizal uygulamalar ile elde edilene benzer oldugu bilinmektedir".

Splint Uygulamalan

Okliizal splintler, sert akrilikten imal edilen, her iki arktaki dislerin birbiriyle tam okliizal temas
kurmasini saglayan, ¢ikanlabilir aparatlardir. Okliizal splint tipleri: stabilizasyon spilinti,
anterior repozisyon splinti, 1sirma plaklari ve yumusak splinttir’®. Temporomandibular
bozukluklarin tedavisinde kullanilan splintlerin ana hedefi, kondile binen yiikii azaltarak,
diskin ve TME'nin dejenerasyonunu engellemektir’. Uyku sirasinda uygulanan splintler,
bruksizmin etkilerini hafifletmektedir. Tedavinin baslangi¢ doneminde, splintin giin icinde
belli zamanlarda (araba kullanirken vs.) takilmasi onerilmektedir’. Splint uygulamasi, 6 aydan
kisa siiredir devam eden temporomandibular bozukluklarda, agri ile miicadelede, etkin bir
tedavi yontemi olmakla birlikte, hasta egitimi ve danismanlik ile kombine edildiginde, ek
katki saglamadidi tespit edilmistir”". Uygulanan splintler periyodik olarak degerlendirilmeli,
gerektiginde modifikasyonlar yapiimalidir’.
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Farmakoterapi

Diger tedavilerle kombine olarak kullanildiginda semptomlarin azalmasina katkida bulunan
farmakolojik ajanlar arasinda analjezikler, non-steroidal antiinflamatuar ajanlar,
kortikosteroidler, benzodiazepinler, opioidler, kas gevseticiler ve antidepresanlar yer
almaktadir.  Temporomandibular  bozukluklarda, farmakoterapinin iki ana hedefi
semptomlanin azalmasina katkida bulunmak ve altta yatan hastaligi tedavi etmektir’,
Farmakolojik ajanlar, temporomandibular bozukluklarin tedavisinde siklikla kullanilmasina
ragmen, etkinlikleri konusundaki kanit diizeyi yeterli degildir”®. Bu konuda yapilacak
randomize kontrollii calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

intraartikiiler Uygulamalar

intraartikiiler enjeksiyonlar: Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde kullanilan
intraartikiiler enjeksiyonlarin amaci inflamasyonu baskilamak ve/veya dejenerasyonu
engellemektir. Bu amagla kullanilan ajanlar kortikosteroidler ve hyaluronik asittir>.
Artikiiler kartilaj destriiksiyonu ve enfeksiyon riski nedeniyle, kortikosteroidlerin miikerrer

enjeksiyonundan kaginilmalidir®”,

Artrosentez/Artroskopi: Artrosentez, salin ile TME araliginin lavajidir. Hidrostatik basing ile
adezyonlarin  azaltimasi ve inflamatuar medyatorlerin ortamdan uzaklagtinlmasi
hedeflenmektedir. Artroskopi ise, bir artroskop yardimi ile sivi distansiyonu altinda eklemin
goriintiilenmesini, eklem araliginin irrigasyonunu, adezyonlarin lizisini ve direk baki altinda
eklemin mobilizasyonunu kapsamaktadir. Konservatif tedavi yontemlerinin etkisiz kaldigi
hastalarda uygulanan bu tedavi yontemlerini, cogunlukla intraartikiiler enjeksiyonlar takip
etmektedir’”. Her iki yontem de ekstrakapsiiler temporomandibular bozukluklarda ve
TME'nin fibroz ankilozunda kontrendikedir’. Postoperatif 12. ayda, artroskopinin agn
iizerindeki etkisi, artrosentez ile benzer olmasina ragmen, agik cerrahininkinden daha azdir.
Bununla birlikte, yine 12. ayda, artroskopinin maksimum agiz acikligini, artosentezden daha
cok arttirdigi tespit edilmistir™.

Cerrahi Yaklasimlar

Temporomandibular bozuklugu olan hastalarin ¢ogu invazif olmayan tedavi yontemlerine
cevap verirken, tim hastalarin yaklasik %5'inde, TME osteoartritli hastalarin ise %20’sinden
azinda cerrahi yaklasimlara gereksinim duyulmaktadir®®. Cerrahi yéntemler icin endikasyon
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koyulmadan once, invazif olmayan tedavi yontemlerine hastanin verdigi yanmit, TME
fonksiyonlari ve mevcut durumun hastanin yasam kalitesi iizerindeki etkisi goz oniine alinarak
ayrintili bir degerlendirme yapiimalidir™,

Artroplasti: Temporomandibular eklem yiizeyinin osteofitlerden, erozyonlardan ve
diizensizliklerden arindinimasi igin eklem yiizeylerinin yeniden sekillendirilmesi islemidir*.
Ek olarak, diskin repozisyonlanmasi, tamiri, diskektomi ve greft replasmani islemlerini
icerebilmektedir. Uzun donemde fonksiyonel iyilesme icin erken post-operatif fizik tedavi ve
eqgzersiz uygulamalarin 6nemi biiyiiktiir’.

Total eklem replasmani: Ciddi anatomik bozuklukla seyreden TME ankilozunda,
artroplastiden cevap alinamayan olgularda, artroplasti ile otojen greft yerlestirilmis olgularda
greft destriiksiyonu meydana geldiginde ve ileri inflamatuar eklem hastaliginda, total eklem
replasmani endikasyonu dogmaktadir.

Temporomandibular Eklem Bozukluklarinda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyonun Yeri

Temporomandibular ~ eklem  bozukluklarinin  tedavisi, ~ multidisipliner  yaklasim
gerektirmektedir. Dis hekimligi, fizik tedavi ve psikiyatriden katilim gerektiren bu takim
calismasi icinde, fizik tedavi yontemlerine siklikla yer verilmektedir. Bu ydntemler,
temporomandibular bozukluklarda, agrinin ve inflamasyonun azaltiimasi ile oral motor
fonksiyonun yeniden kazandinimasi amacyla kullanilmaktadir®”. Uygulanan fizik tedavi
yontemleri arasinda, basta egzersiz olmak iizere, mobilizasyon ve cesitli elektroterapi ajanlan
siralanabilir:

Egzersiz

Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde pasif germe egzersizleri, direnli egzersizler ve
postiir egzersizleri kullanilmaktadir®. Germe egzersizi oncesi 5-10 dakikalik buz uygulamasi
onerilmektedir. Bir elin basparmagini tist on diglerin altina, diger elin 2. ve 3. parmaklarini alt
on diglerin iizerine yerlestirdikten sonra, ¢ene pasif germe etkisi hissedilene kadar, yavagca
aclimaya baslanir. On saniye bu seviyede bekledikten sonra, agiz, parmaklar birbirine degecek
sekilde kapatilir. Giinde 2-3 kez 10 tekrar yapilmasi onerilmektedir.
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Bu egzersizi uygularken, adzi acip kapatirken ¢ene kaslarinin kullanilmamasi, tiim
hareketlerin manuel olarak yapilmasi onemlidir. Egzersiz sonrasi 5-10 dakika sicak havlu
uygulanmasi énerilmektedir”. Uygun postiiriin saglanmasina yonelik hasta egitimi ve postiir
egzersizleri, temporomandibular bozukluklarin tedavisinde onemli yer tutmaktadir. Masa
basinda is yaparken ya da yemek esnasinda ¢eneye elle baski yapilmamasi, ¢ene eklemi
iizerine yiik bindirecek bir pozisyonda (6r. yiiz istii) uyunmamasi konusunda hasta
egitilmelidir®. Postiir egitiminin, kombinasyon tedavisi olarak kullanilmasinin, tedavi

etkinligini artirdigi gosterilmistir®®>.

Yiizeyel Soguk ve Sicak Uygulama

Etkilenen bdlge lizerine 20 dakika boyunca uygulan sicak ya da soguk paketleri
kapsamaktadir. Yiizeyel sicak ve soguk uygulamalar, analjezik etkinlik gostererek egzersize
toleransi artirmaktadir®. Hipomobil TME varliginda, egzersizle birlikte sicak uygulama,
inflamasyon varliginda ise soguk uygulama tercih edilmektedir’.

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS'in bu alandaki kullanimi ilk kez Shane ve Kessler tarafindan tanimlanmis olup, son
yillarda kullanimi yayginlasmistir’’. Farmakoterapiye adjuvan olarak kullanildiginda, agri
kontroliinde, ek katkisi oldugu saptanmistir. Aynca, 150 Hz frekansta uygulanan
konvansiyonel TENS'in temporomandibular bozukluklarda agriy azalttign tespit edilmistir’.
Ultra diisik frekansh (<4 Hz) TENS ise, cigneme kaslarinda istirahat sirasinda
elektromiyografik aktiviteyi azaltmakta ve interinsizal mesafeyi artirmaktadir®,

Terapotik Ultrason

Ev egzersiz programi ile kombine uygulanan terapotik ultrasonun, tek basina ev egzersizine
oranla agn kontrolii ve agiz agkliginin artisi iizerinde daha etkin oldugu tespit edilmistir,
Diisiik  yogunluklu ultrason, mandibular kondil kondrositlerinden siklooksijenaz-2
ekspresyonunu inhibe etmektedir. Bu nedenle, TME osteoartritinde kondrosit
degradasyonunu azaltabilecegi diiiinilmektedir”.

iyontoforez

Galvanik akimin etkisiyle iyonlarin epidermis ya da mukoz membranlardan organizmaya
sokulmasi prensibine dayanan bir uygulamadir. Deksametazon iyontoforezinin, TME
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limitasyonu olan juvenil idiyopatik artritli hastalarda, agiz agikhigini artirdigi saptanmstir®,
Deksametazona kombine lidokain iyontoforezinin ise, temporomandibular bozuklugu olan
hastalarda, mandibular fonksiyonu artirdigi ancak agr iizerine etkisi olmadigi tespit
edilmistir”.

Tetik Nokta Enjeksiyonlan

Kas kaynakli temporomandibular bozukluklarda, ¢igneme kaslarina kuru igneleme, lokal
anestetik ve botulinum toksin uygulamalar yapilabilmektedir’®”. Son yillarda kullanimi
giderek artan botulinum toksin uygulamalarinin, ortalama %57 oraninda agny1 kestikleri
tespit edilmistir®. Genel olarak temporal ve massater kaslarina enjeksiyon dnerilmektedir.
Cenede lateral deviasyonu belirgin olan hastalarda lateral pterigoid kasa da uygulama
yapilmahdir. Konservatif yaklasimlarin etkisiz kaldigi hastalarda, kas ici enjeksiyonlar,
alternatif bir tedavi olarak kullanilabilir”.

Akupunktur

Literatiirde, temporomandibular bozukluklarda, akupunktur tedavisinin siklikla kullanildigi
goriilmektedir. 2011 yiinda bu konuda yapilan bir derlemede, temporomandibular
bozukluklarin semptomatik tedavisinde akupunkturun etkin bir yontem oldugu konusundaki
kanit diizeyinin yeterli olmadigina kanaat getirilmistir"’. Itoh ve arkadaslan, tarafindan 2012
yilinda yapilan bir calismada, tetik noktalara uygulanan akupunktur tedavisinin, agri kontrolii
bakimindan, sham-akupunktura iistiin oldugu tespit edilmistir.

Laser

Diisiik yogunluklu laser tedavisi, temporomandibular bozukluklarda siklikla kullanilan bir fizik
tedavi modalitesidir. Eklem kapsiiline, ya da cigneme kaslar iizerine yapilan laser
uygulamasinin orta derecede analjezik etkisi bulunmaktadir. Literatiirdeki calismalarda ok
farkl - parametrelerde laser kullanildigindan ve calismalarda bir standardizasyon
olmadigindan, temporomandibular bozukluklarin tedavisinde, agn kontrolii icin hangi laser
parametrelerin optimal oldugu konusunda konsensus yoktur®*. Bu konuda net cevaplara
ulagilmasi agisindan ileri randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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Sonug

Temporomandibular bozukluklar, cigneme kaslarini, eklemin kendisini, cevre kemik ve
yumusak dokulari ilgilendiren problemleri kapsamaktadir. Bu hasta grubunda, multidisipliner
yaklasim uygulanmali ve tedavide dncelikle invazif olmayan yontemler denenmelidir. Hasta
egitimi ve ev egzersizlerinin onemi biiyik olup, cesitli fizik tedavi yaklagimlarindan da
faydalanilabilmektedir. Temporomandibular bozukluklarda, fizik tedavi yontemlerinin
etkinligi ile ilgili kanit diizeyinin artinlmasi bakimindan, bu konuda yapilacak randomize,
kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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