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ORTODONTIK TEDAVILERIN TME UZERINE ETKILERI
THE EFFECTS OF ORTHODONTIC TREATMENTS ON TMJ

ALi SERMET GULTAN*

OZET

Bazi malokluzyonlarin mandibuler disfonksiyon gelismesine neden olabilecegdi dligincesi, ortodontik tedavilerin temporo-
mandibular eklem sorunlarinin tedavisine olanak saglayip saglamayacag! sorusunu gindeme getirmektedir. Ortodontik
anomalilerin temporomandibular eklem sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda énemli etkenlerden biri oldugu diglncesi hakim
olsa da, tam bir fikir birligi olmadigi gériimektedir. Buna ilave olarak ortodontik tedavilerin temporomandibular eklem prob-
lemlerine neden olabilecegdi veya varolan sorunlarin ortadan kalkmasina yardimci olacagi konularinda da fikir ayriliklari
bulunmaktadir. Sonug olarak, ortodontik tedavilerin temporomandibular eklem sorunlarina yol agip agmadigi ya da
meveut sorunlarin ortadan kalkmasina yardimeli olup olmadigi konusunda daha ¢ok bilgiye gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler : Ortodontik tedaviler, temporomandibular eklem sorunlari
SUMMARY

The idea concerning some kind of malocclusions may contribute to mandibular dysfunction, raise the question whether
the orthodontic treatments enable the treatment of temporomandibular dysfunction (TMD). Although the idea that
orthodontic malocclusions are one of the foremost factors, which lead to temporomandibular joint (TMJ) problems,
is prevailing, there is no definite consensus. In addition to that, there is also disagreement to implicate orthodontic
treatments as contributing to temporomandibular joint (TMJ) problems or contributing to remove existing problems.
As a result, the need exists for further information in order to conclude whether the orthodontic treatments lead to
temporomandibular dysfunction or contribute to treatment of existing disorders of temporomandibular joint.
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GiRiS Bu noktadan hareketie, ortodontik tedavilerin
TME dlzensizlikleri olusturup olusturmadigr ya da
mevcut TME diizensizlikleri ve sikayetleri dizeltip
dizeltemedigine iliskin bilgilere ulasabilmek amaciy-

la bu derleme yapiimistir.

Ortodontik tedavilerin uzun vadeli énemli amag¢-
larindan biri, periodontal dokularin, néromuskuler
sistemin ve TME’lerin saghgini pekistiren bir oral
cevre saglamaktir. Bazi malokluzyonlarin bireyde

mandibuler disfonksiyon gelismesine neden olabile-
cegi disincesi, ortodontik tedavilerin bu sorunlarin
¢Ozim{ni de saglayabilecegi fikrini akillara getir-
mektedir'®.

TME dizensizliklerinin ortaya ¢ikmasi bakimin-
dan 6-7 mm. lik overjete, 6n acik kapanisa, unilate-
ral yan capraz kapanisa ve 5 veya daha fazla poste-
rior dis eksikligine sahip bireyler risk grubunu olus-
turmaktadirlar’.
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Agiz Disi Uygulamalarin TME 0zerindeki
Etkileri

Mimura ve Deguchi™, ¢eneligin TME (izerindeki
morfolojik etkisini incelemek amaciyla yaptiklan ¢a-
lismada, prepubertal donemde klas 11l malokluzyona
sahip 19 bireyden olusan tedavi grubu ile 16 kisiden
olusan kontrol grubu kullanmislardir. Bu arastirma-
nin sonucunda; ¢cenelik tedavisiyle alt cenenin blyU-
me yénlnln degistigi, 6zellikle ramus blylimesinin
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posterior'a dondiigd, tedavi grubunun, kontrol grubu-
na gore daha ince kondil boynuna sahip oldugu, kon
dil basi éne dogru rotasyon yaparken, glenoid fossa-
nin derinlestigi ve genisledigi, kondil ve fossa arasin-
daki arahgin azaldigi vurgulanmaktadir.

Wyatt”, alt cene (zerine distal yonde kuvvet uy-
gulayan mandibular ve reverse headgearlerin kulla-
nimi sirasinda dikkatli olunmasi gerektigini bildir-
mektedir. Mandibular ve reverse headgearlerin kulla-
nimi sirasinda bir eklem problemi gelismekte oldugu
saptanirsa, bu apareylerin sadece uyanik kalinan
siire boyunca kullanilmasini, ¢inkil bu slrecte alt
ceneyi ileride konumlandiran kas kuvvetleri nedeniy-
le TME (zerindeki etkilerinin az oldugunu, 6te yan-
dan, gece kullanildiginda ise kas aktivitesinin kom-
panze edici etkisi olmadigindan kondil (izerinde da-
ha fazla distal yénde baski oldugunu belirtmektedir.
Hastanin bu apareyleri sadece gindiz kullanmayi
dahi tolere edememesi ya da agr sikayetlerinin ok
mas! durumunda ise hedeflenen ortodontik tedavi
sonuglarindan feragat ederek uzlasma tedavisinin
uygulanmasini ya da ortodontik cerrahi aliernatifinin
dikkate alinmasini 6nermekiedir.

Sabit Tedavilerin TME Uzerindeki Etkileri

Sadowsky ve BeGole®®, ortodontik tedavi gérmis
75 hastadan 10 yil sonra elde ettikleri kayitlar, orto-
dontik tedavi gdrmemis bireylerle karsilastirarak her
iki grup arasinda TME diizensizligi acisindan fark ol-
madigini ileri sirmektedirler. Ancak, TME agrisi olan
birey sayisinin ortodontik tedavi gérmis grupta 9,
kontrol grubunda 18 oldugunu, bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigini belitmektedirler.

Sadowsky ve Polson', 1984°te yayinladiklari bir
galismada, sabit ortodontik tedavilerin TME dlizen-
sizlikleri ile bir iliskisi olmadigini bildirmektedirler.

Perry'®, Angle sinif 1l b6lim 1 malokluzyona ve
TME rahatsizhigina sahip 70 bireye sabit ortodontik
tedavi uygulayarak bu hastalarin 66'sinin sikayetleri-
nin, malokluzyon diizelirken, azaldigini hatta kaybol
dugunu vurgulamaktadir.

Kremenak ve ark.’, klas | malokluzyona sahip 65
bireyi dort premolar ¢ekimli, iki maksiller premolar
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cekimli ve gekimsiz olmak (zere (i¢ ayrn grupta teda-
vi edip, tedavi éncesinde, tedavi sonrasi 12 ve 24°0n-
cli aylarda degerlendirerek, gruplar arasinda fark bu-
lunmadigini, ancak dért premolar ¢ekimli ve ¢ekim-
siz gruplarda grup icinde TME dizensizliklerinin az
da olsa ivilesme yoniinde énemli fark gdsterdigini bik
dirmektedirler.

Dibbets ve Van der Weele*, fonksiyonel, ¢enelik
ve Begg tedavi teknikleri ile tedavi edilen klas I, klas
Il ve klas Il 170 vakayi, TME ve ortodontik tedaviler
arasindaki iliskinin saptanabilmesi amaciyla deger-
lendirdiklerinde asagidaki sonuglara ulasmislardir.
Calismada kullanilan her (¢ tedavi ydnteminin de
TMD olusumu ile ilgisi olmadigini, agri, agiz acili-
minda kisithlik, krepitasyon ve kondiler deformasyon
olusturmadigini, dért premolar ¢ekimli vakalar harig
diger ¢cekimli ve ¢ekimsiz vakalarda kliking olusumu
ile ilgisinin bulunmadigini, dért premolar cekimi yapr-
lan grupta kliking olusumunun énemli olmadigini, bu-
nun da tedaviye mi yoksa tedavinin zamanlamasina
mi, dolayisiyla blylimeye bagh olarak mi ortaya cik-
tigimin saptanmasinin zor oldugunu vurgulamakta-
dirlar.

Artun ve ark! klas Il malokluzyona sahip olup
maksiller iki premolar disin ¢cekimi ile tedavi edilen ve
klas | malokluzyona sahip cekimsiz tedavi edilen iki
grup kullandiklari galismalarinda, kondil pozisyonu-
nu belirlemek amaciyla lateral, santral ve medial to-
mografik kesitler elde ederek ¢cekimli grupta sag kon-
dilin hem santral hem de medial kesitlerde anlamli
dizeyde posteriorda konumlandiklarini, bunun da
tedavi &ncesinde daha 6nde konumlanmalari sonu-
cu ortaya ciktigini, tedaviden sonra bazi hastalarda
kliking sesi olustugunu, kliking sesi olusan grupta ise
kondillerin Kliking olmayan gruba gére daha posteri-
orda konumlandigini bildirmektedirler.

Gianelly ve ark®, iki Ust kiiclk azi dis ¢ekimi ile
tedavi ettikleri 17 bireyi, yine 17 bireyden olusan
kontrol grubu ile karsilastirdiklarn galismalarinda, her
iki grupta da kondillerin énde konumlandiklarini ve
gruplar arasinda énemli bir fark bulunmadigini, ayrr
ca kondil pozisyonunun tedavi, keserler arasi acl,
kapanis derinligi ve Ust kesici dis egimi ile baglantih
olmadigini ve etkilenmedigini belitmektedirler.
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Sadowsky ve ark?*, ¢cekimli ve ¢ekimsiz sabit or-
todontik teknikler ile tedaviden sonra az sayida has-
tada 6nemli olmayan diizeyde kliking olustugunu, bu
nedenle, ¢cekimli veya ¢ekimsiz ortodontik tedavilerin
risk olusturmadigini ileri sirmektedirler.

Wadhma ve ark.”® ve Owen' da TMD semptom-
larinin tedaviye bagl olmaksizin degisken ve gecici
oldugunu bildirmektedirler.

Wyaltt” ise sabit tedavi sirasinda TMD'’ye yol
acabilecek mekanikleri su sekilde belirtmektedir; klas
I malokluzyon tedavisi sirasinda headgear veya klas
2 elastik, orta hat diizeltiminde capraz elastik, rever-
se headgear ve klas 3 elastik kullanimlari alt anteri-
or caprasikligi olan derin kapanis vakalarinda sevi-
yeleme yapmadan ve kapanisi agmadan gekim bos-
luklarinin kapatiimasi.

Fonksiyonel Tedavilerin TME Uzerindeki
Etkileri

Bu konudaki calismalar, fonksiyonel tedavinin
TME’lerde anatomik veya morfolojik degisiklikler
olusturup olusturmadigr ve fonksiyonel tedavinin
TME dizensizliklerine sebep olup olmadigi seklinde
iki ydnde gelismistir. Morfolojik etkileri agiklamak icin
bazi teoriler ortaya atilmistir.

1- Genetik Teori: Kondilin siki genetik kontrol al-
tinda oldugu ve epifizden bir farki olmadigi ileri sarilk
mektedir. Ancak ortopedik tedavi ile elde edilen kon-
dil biiyime modifikasyonu bu teoriyi ¢clritmektedir™.

2- Lateral Pterygoid Kasin Hiperaktivitesi Teorisi:
Lateral pterygoid kas hizmelerinin ¢ok az miktarda
artikiiler diske ve kondil basina, daha ¢ok kondil boy-
nuna baglandiklari vurgulanmaktadir* Whetten ve
Johnstor?®, fareler (izerinde yaptiklarn calismada la-
terol pterygoid kasin kondil blylUmesi (zerinde
onemli bir etkisinin olmadigini bildirmektedirler.
Sessle ve ark??, ise kondil biiylimesinin lateral ptery-
goid kas aktivitesindeki azalmaya bagh oldugunu ile-
ri sirmektedirler.

3- Géreceli Bliyiime Teorisi: Blylimede asil etke-
nin kondilin kendisi olmayip ¢evresinde bulunan yu-
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musak dokular oldugu ileri sirilmekte ve bu teori
destek gormekieyse de kondil blyiimesinin nasil sti-
mlle edildigine iliskin bir agiklama yoktur*. Mandibu-
ler biaytimenin birgok bélgesel kuvvetlerin fonksiyo-
nel faktérlerinin bilesiminden kaynaklandigi bildiril
mektedir®.

Bayime modifikasyonu, fonksiyonel tedavi sira-
sinda kondilin anteriora deplase olmasiyla meydana
gelmektedir. ikinci olarak kondil basina bagh ve kon-
dil-fossa arasinda bulunan posterior viskoelastik do-
kulardan etkilenmektedir. Son olarak deplasman ve
viskoelastisite kondil baytimesini, kondil basinin (ize-
rindeki kuvvetlerin transdikslyonu ile stimlle eder.
Kondiler kartilaj altinda parmak gibi endokondral ke-
mik olusurken, fossada periostal kemik olusumu
meydana gelir*. Kondil biyimesini stimile eden bu
¢ faktdrin yanisira, fonksiyonel tedavi yapilmadigi,
normal biylimenin devam ettigi durumlarda kondil
biylimesine etki eden harici ve dabhili faktérleri de
unutmamak gerekmekiedir.

Herbst tipi fonksiyonel apareyleri kullanirken hiz-
I gene genisletmesi ve arka 1sirma bloklari kullanimi
da onerilmektedir®. Cene genisletmesi oklizal ve
fonksiyonel engelleri aza indirirken, arka i1sirma blo-
gu kondilin dik yénde hareketine sebep olarak kon-
dil-eminence arasindaki siirtismeyi ortadan kaldirip
kondilde meydana gelebilecek rezorbsiyonu engelle-
yecekdtir.

DeVincenzo ve ark.?, Valant ve ark.”, fonksiyonel
tedavi sonuclarinin degerlendiriimesinin pekistirme
dénemi bittikten sonra yapilmasinin uygun olacagini
ileri slirmektedirler. Aktif tedaviden hemen sonra,
disfonksiyona ugrayan kaslar ve retrodiskal dokula-
rin proliferasyonunun etkisi altinda kalinabilecegi ve
bu asamada mandibuler uzunlukta meydana gelen
degdisimin kalici olmadigini bildirmektedirler.

McNamara ve ark?®, fonksiyonel tedavilerin yetis-
kinler (izerinde etkisi olup olmadigini aragtirmak igin
yaptiklar galismalarinda, histolojik kesitlerde geng
bireylerde goérilen kemik olusumu kadar olmasa da
yetiskin maymunlann doértte t¢lnin TME'lerinde
adaptasyon ile kondilin siperior ve posterior kismin-
da kemik olusumunun gdézlendigini bildirmektedirler.
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Ayni ¢calismada yetiskinlerdeki TME'nin stabil ve Kli-
nik midahalelere direncli oldugu iddialarinin tekrar
gbzden gecirilmesi gerektigini belitmektedirler.

McNamara', sundugu bu vaka raporunda 20 ve
23 yaslarinda iki erkek ve 17 yasinda bir kiz hastada
Frankel apareyi ile yapilan tedavilerinin sonunda, iki
erkek hastanin efektif mandibuler uzunlugunun 1 ve
2 mm. arttigini, kiz hastada ise degisiklik olmadigini,
her (i¢ hastanin alt yiiz yiksekliklerinde 2-3 mm. ka-
dar artis oldugunu, iki erkek hastada kemik olusumu-
nun ramusun anterior ylizinde meydana geldigini
belirtmektedir.

Ruf ve Panchers', Herbst apareyi ile tedavi ettik-
leri 10 kadin, 10 erkek bireyin, tedaviden dért sene
sonraki degerlendirmelerinde, %25'in orta derecede,
%15'inde hafif TMD semptomlari gdzlendigini, bu so-
nuclarin normal sinirlar igerisinde bulundugunu ve
tedavi dncesinde TMFE’ye iligskin kayitlar olmadigini,
ayni zamanda yiiksek overjete sahip olduklari igin
TMD bakimindan risk grubuna girdiklerini, bu neden-
le Herbst apareyi ile tedavinin TME rahatsizliklari
olusumuyla iliskisi olmadigini ve risk olusturmadigini
vurgulamaktadirlar.

Dibbets ve Van der Weele? akiivatér ve begg
teknik ile tedavi ettikleri bireyleri on yil siiresince ta-
kip ederek semptomlarin artmasinin genelde tedavi-
ye degil de yasa bagh olarak ortaya c¢iktigini, tedavi
sonunda sibjektif bulgularin aktivatér grubunda art
madigini, begg grubunda &nemli dizeyde artigini,
objektif bulgularin ise aktivatdér grubunda azalirken,
begg grubunda arttigini, radyografik bulgularn teda-
vilerin baslamasiyla birlikie her iki grupta da arttigini,
aralarinda énemli bir fark bulunmadigini, ancak bu
artisin nedeninin yas oldugunu vurgulamaktadirlar.

Larsson ve Ronnerman®, ortodontik tedavilerin
TMD olusmasindan endise duyulmadan yapilabile-
cegini, hatta ortodontik tedavilerin TMD olusmasini
engelleyebilecegini ileri siirmektedirler.

Owen' ise, bionatdr ve frankel apareyi ile tedavi
edilen, TME dlzensizligi ve klas 1l kapanisi olan has-
talarda, tedavi sonrasinda kondilin éne yerlesmedigi-
ni, hatta bazi eklemlerde daha da arkada yerlestigini
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ve kliking sesinin ortadan kalkmadigini bildirmekte-
dir.

Sadowsky”', ortodontik tedavi sirasinda eklemde
agrn meydana gelmesi halinde, okliizal engellerin
kaldirnimasi gerektigini, alt geneyi distale yénlendiren
kuvvetlerin elimine edimesinin gerekliligini  belirt-
mekte ve TMD'yi olusturan unsurlarin sayisinin ¢gok
oldugunu, adapte olmus bir cevrede asamali degisik-
likler olustugunu, bu nedenle ortodontik tedavinin bir
risk olusturmadigini ileri sirmektedir.

Sonug olarak ortodontik tedavilerin TME sorunla-
rina yol agmadidi ileri slrilebilirse de, mevcut TME
dlzensizliklerini iyilestirdigi yonlinde de ciddi bir ka-
nit yoktur.
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