
Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi 2022; 1(2) : 75-78Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi 2022; 1(2) : 75-78

Effects of Aging on Temporomandibular Joint
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ÖZET
Çağımızda yaşlı nüfusun gittikçe artması, bu bireylere 

yönelik teşhis ve tedavi yöntemlerini ön plana çıkarmaktadır. 
Yaşlılıkta ağız mukozası ve kaslarda bazı değişikliklerin 
meydana geldiği bilinmektedir. Ayrıca, yaşlanmayla birlikte 
diş sayısında azalma olmaktadır. Bütün bunların sonucu olarak 
temporomandibuler eklem (TME)’ de bir takım yapısal ve 
fonksiyonel değişiklikler ortaya çıkabilir. Geriatrinin önemli 
konularından olan dejeneratif eklem hastalıklarının TME’yi de 
büyük oranda etkilediği bilinmektedir. 

TME’ yi oluşturan kemik yapılardaki değişiklikler 
arasında glenoid fossanın ve artiküler eminensin düzleşmesi 
ile kondil yüzeylerindeki dejeneratif değişiklikler sayılabilir. 
Eklem diskinde yaşla birlikte incelme, deformasyon ve 
perforasyon olabilir. Diskteki değişikliklere bağlı olarak 
eklem sesleri (kliking) ortaya çıkabilir. TME sublüksasyonları 
ve dislokasyonlar görülebilir. Bazı kronik hastalıklar ya da 
inflamatuar olaylara bağlı olarak eklem ankilozları gelişebilir. 
Yaşlılıkta diş kaybı ve oklüzyon ilişkilerinin bozulması ile 
eklemin hem kas hem de kemik yapıları etkilenebilir. 

Bu derlemede yaşlı bireylerde görülen TME hastalıkları 
sunularak, tanı ve tedavi yöntemleri hakkında bilgi verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: TME; Yaşlılık; Dejenerasyon

ABSTRACT
The increase in elderly population leads to the diagnosis 

and treatment methods of diseases seen in the elderly more 
important lately. It is known that; in the oral mucosa and 
muscles some changes occur with age. Occlusion is impaired 
as a result of tooth loss with age which can affect both the bones 
and muscles of the joint. 

As a consequence of all these, some structural and 
functional changes may occur in the temporomandibular joint 
(TMJ). It is known that degenerative joint diseases, as one of 
the important subject matters of geriatrics, also affect TMJ. 

Flattening of the glenoid fossa and articular eminence 
with degenerative changes in the condyle surfaces can be 
counted as changes in the bone structures that constitute the 
TMJ. Thinning, deformation and perforation may be seen in 
the articular disc which results in Joint sounds (clicking) 
in the disc. TMJ subluxations and dislocations may be seen. 
Joint ankylosis may develop due to some chronic diseases or 
inflammatory events. 

In this review, TMJ diseases seen in elderly individuals 
have been presented and information regarding diagnosis and 
treatment methods has been given. 
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Giriş
İstatistikler, özellikle uygar dünyada yaşlı 

nüfusun gittikçe arttığını göstermektedir. Bu 
hastalarda etkili bir tedavi sağlamak için, kli-
nisyenlerin ilk önce stomatognatik sistemdeki 
yaşa bağlı değişimleri ve tam dişsizliğin olası 
sonuçlarını bilmesi gerekir.1

Yaşlanma tek başına diş kaybının nede-
ni olmamakla birlikte, vücut fonksiyonlarının 
azalması ya da yavaşlaması, yaşlılığa bağlı 
bazı sağlık problemlerinin ortaya çıkması ile 
bağlantılı olarak dişsizlik de artmaktadır.2,3 Ha-
ikola ve arkadaşlarının4 çalışmasında yaşlan-
ma ve dişsizlik arasında pozitif ilişki olduğu 
bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda yaşla birlikte 
temporomandibuler eklem (TME)’ de oluşan 
anatomik değişikliklerin ileri yaşın bir sonucu 
olduğunu belirtirken,5,6,7,8 diğerleri bunu dental 
durum ve fonksiyon değişiklikleriyle ilişkilen-
dirmiştir.9,10,11

Bebeklerde, TME morfolojisi yenidoğan 
dişsizliği ile uyumludur. Çocuklukta dişlerin 
sürmesi, oklüzyonun oluşumu ve çenelerin bü-
yümesi TME’ nin gelişimini etkiler ve uyarır. 
TME, yetişkin durumunu kazanıncaya kadar 
kemik remodelasyonu devam eder. Yıllar bo-
yunca, eklemin adaptif ve rejeneratif yeteneği 
önemli ölçüde azalır. Yaşlılıkta dental durum-
daki değişikliklere karşı dokuların adaptasyo-
nun azalması, TME’ nin hasar görmesine ve 
deformasyona neden olur.9

Helkimo5 1976 yılında yaptığı çalışmasında, 
tüm hastalarda çiğneme kaslarında ve 
eklemin artikülasyon yapan yüzeylerinde bazı 
deformasyonlar bulunabildiğini, ama yaşlı 
popülasyonda bunların daha sık görüldüğünü 
belirtmiştir. Osterberg ve Carlsson,7 yetmiş yaş 
üstü hastaların yarısından fazlasında şiddetli 
eklem deformasyonları, kliking ve çiğneme 
kaslarında atrofi olduğunu ileri sürmüştür. 
Toller ve Glynn8 TME osteoartritinin en sık 62 
yaş civarında görüldüğünü bildirmiştir.

Bazı yazarlar eklemin anatomik 
değişikliklerinin tam dişsiz hastalarda, dişli 

olanlara göre çok daha fazla görüldüğünü 
belirtmektedir.9,10,11,12  Granados9 1979’ da 
yaptığı çalışmada, tam dişsizlikte, sagittal 
kondil yolu açısının ve artiküler eminens 
yüksekliğinin azaldığını belirtmiştir.

Raustia ve arkadaşları11 1998’de yaptıkları 
araştırmada, glenoid fossanın morfolojisi ile 
hastaların yaşı arasında istatistiksel bir ilişki 
olmadığını, ancak, glenoid fossanın dişsiz bi-
reylerde dişli bireylere göre daha anterior po-
zisyonda olduğunu ve bu durumun dişsizliğin 
süresi ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Diş-
siz bireylerde gonial açının daha geniş olduğu, 
mandibula korpus uzunluğunda ve kalınlığında 
azalma görüldüğü ifade edilmiştir. Araştırmacı-
lar, TME kondil boyutlarının da dişsiz bireyler-
de azaldığını, dişsizlik süresi ile kondil boyutu 
arasında negatif korelasyon olduğunu bildir-
mişlerdir. Kondil pozisyonunun büyüme, remo-
deling, fonksiyonel matriks aktivitesi, oklüzal 
değişiklikler, fonksiyonel adaptasyon ve birey-
sel varyasyonlar gibi birçok dinamik değişikli-
ğin sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Taddei 
ve arkadaşlarının13 dişsizliğin TME üzerindeki 
etkilerini inceledikleri otopsi çalışmasında, diş-
siz hastalarda artiküler fossa derinliğinin dişli 
hastalara göre daha az olduğu gösterilmiştir. 
Raustia ve arkadaşları11 glenoid fossanın dişsiz 
bireylerde dişli olanlara göre daha anteriorda 
konumlandığını belirtmelerinin yanında, fossa-
nın remodelasyon merkezi olarak TME fonksi-
yonlarından etkilendiğini ileri sürmüşlerdir.  

Temporomandibuler eklem düzensizliği 
(TED), tam protez kullanan hastaların yaklaşık 
%15’ inde yaygın bir durumdur.14 Divaris ve ar-
kadaşları15 tam protez kullanan yaşlı hastaların 
%11’ inde TED’e ait bulgulara rastlamışlardır. 
Ayrıca TED’in yaşla ilişkisi olmadığını, dişsiz-
lik süresinin TED görülme ihtimalini artırdığı-
nı tespit etmişlerdir. Araştırmacılar, yaptıkla-
rı analize göre 10 yıllık dişsizlik süresinin ve 
cinsiyetin TED’ in ortaya çıkma ihtimalini %30 
arttırdığını ifade etmişlerdir.

Artiküler eminensin düzleşmesi; erozyon, 
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osteofit oluşumu, redüksiyonlu ve redüksiyon-
suz anterior disk deplasmanı ile birlikte oluşabi-
lir. Kondil, artiküler disk ve artiküler eminens-
teki bu değişiklikler, farklı yöndeki kuvvetlere 
karşı oluşan remodelasyonun bir sonucudur. 
Uzun süre devam eden tam dişsizlik TME’de 
kalıcı deformitelere yol açabilir.16

Csadó ve arkadaşları1 artiküler eminensin 
posterior eğimindeki değişikliklerin oklüzyon 
ve yaş ile ilişkisini araştırmışlardır. Araştır-
mada artiküler eminens eğimindeki azalmanın 
yaş ve oklüzyonla ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Yaşlanma ve eminensin düzleşmesi arasındaki 
ilişki her grupta görülmekle birlikte, yaşlı dişsiz 
grupta çok daha belirgin olduğu belirtilmiştir. 
Araştırmada temporomandibuler eklemin fiz-
yolojik olarak yaşlanmasından ziyade diş kay-
bının artiküler eminensin posterior eğiminin 
azalmasında etkili olduğu sonucuna varılmış-
tır. Buradan yola çıkarak oklüzyon durumunun 
temporomandibuler eklem yapısını etkilediğini, 
ayrıca hastanın uzun süren dişsizliğinin, defor-
masyona neden olduğunu, oklüzyonun alışıl-
mış vertikal boyutu ve interkuspal pozisyonun 
korunmasının temporomandibular eklem nor-
mal fonksiyonu için gerekli olduğu ileri sürül-
müştür. Bu nedenle, parsiyel ya da tam dişsiz 
hastalarda çekim sonrası kısa sürede, oklüzyon 
korunarak protetik işlemlerle fonksiyon kaybı 
önlenmelidir.

Geriatrinin önemli konularından olan deje-
neratif eklem hastalıklarının TME’yi de büyük 
oranda etkilediği bilinmektedir. Toure´ ve ar-
kadaşlarının17 75 yaş üstü 35 kadavra üzerin-
de yaptıkları araştırmada osteoartrozun sadece 
kalça ve diz eklemleri gibi yük taşıyan eklem-
leri değil, TME’yi de etkilediği ve bunun %50 
gibi yüksek oranda olduğu vurgulanmıştır. Ay-
rıca olguların %7’ sinde diskte perforasyon, 
%50’ sinde amiloid dejenerasyonu tespit edil-
miştir. Araştırmacılar inceledikleri eklemlerde 
kortikal incelme ve demineralizasyon gibi de-
jeneratif olmayan, yaşlılığa bağlı değişiklikler 
olduğunu da kaydetmişlerdir.

Yaşlılarda görülen TME değişiklikleri üze-
rinde çalışan birçok araştırmacı, hastalarda arti-
küler diskte perforasyon, progresif osteartrozun 
radyografik bulguları olan kemik erozyonları, 
osteofitler, subkondral mikro kistler ve osteosk-
lerotik değişiklikler görüldüğünü ifade etmiş-
lerdir.18,19 (Şekil 1)

Sonuç
Temporomandibuler Eklem’deki bazı mor-

folojik değişikliklerin yaşlanmanın bir sonucu 
olduğu kabul edilmektedir. Ancak, dişsizlik ve 
oklüzyon bozuklukları da temporomandibuler 
eklemin yapısını etkilemektedir. Dişsiz hasta-
lara diş kaybından sonra erken protetik tedavi 
ile oklüzal rehabilitasyon sağlanması, temporo-
mandibular eklemdeki morfolojik değişiklikle-
rin önlenmesinde önemli rol oynar. 
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