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OZET

Temporomandibular disfonksiyon (TMD) terimi, kas ve eklemden kaynakli agri, gene hareketliliginde
azalma, bas agrisi, tinnitus, eklem sertligi, yorgunluk gibi semptomlari iceren ve en sik karsilasilan
miyofasyal bozukluktur. En sik karsilasilan belirtiler; agri, eklemde ses, mandibular hareketlerde kisitlhlik
ve cigneme kaslarinda hassasiyettir.

TMD eklemde baslayan g6z gevresi ve kulagin arkasindan boyuna ve omuza yayilan agri ile karakterizedir.
Temporomandibular eklem (TME) dis kulak yolunun éniinde, temporal kemikteki fossa mandibularis facies
articularisi ile mandibulanin proccessus condylarisi arasinda yer almaktadir. Siki fibroz doku, artikdler
disk, cesitli bag ve kaslarin meydana getirdigi, kraniumun tek hareketli eklemi olmakla beraber hem
kayma hem de dénme hareketinin oldugu tek eklemdir. TMD, gUnlUk aktiviteleri olumsuz olarak etkileyen
kronik orofasiyal agri kaynaklarindan en sik gérdlen bir halk saghgi sorunudur. En sik 20-40 yas araliginda
gortlmektedir. TMD fizyolojik ve psikolojik nedenlerle olusabilmektedir. Altta yatan etyolojik faktorler;
TME ve c¢igneme kaslarinda olusan ylUksek miktarda islevsel stres ve bozulmus maksilla-mandibular
iliskisidir. Bruksizm (dis stkma) ise psikolojik nedenler arasindadir. TMD tedavisinde diyet, aliskanlklarin
degistirilmesi, ilaclar, splint tedavisi, enjeksiyonlar, lazer, terapotik egzersiz tedavisi, manuel terapi ve
cerrahi tedaviler kullaniimaktadir. Terapotik egzersizler agriyl azaltma, kasin gevsemesini saglama,
kas hiperaktivitesini azaltma, kas fonksiyonunu ve eklem hareketliligini yeniden kazanma amaclyla
uygulanir. Manuel terapi ise normal eklem hareket acikligini dizeltmek, fibrotik adezyonlari ¢ozmek,
lokal iskemiyi azaltmak, propriyoseptif girdiyi arttirmak, sinovyal sivi Gretimini kolaylastirmak ve agriyi
azaltmak icin kullanilir. TMD'nin yonetiminde tedavi, kotd durus, bas- boyun cevresi kaslarda spazm veya
agri ve servikal orijinli orofasiyal agrinin tedavisini (lst servikal seviyelerden kaynaklanan agri) icerebilir
ve bunlara odaklanmalidir. Bu derlemede, temporomandibular eklem ve iligkili yapilarin bozukluklarinin
tedavi seceneklerinden olan manuel terapinin etkinligini arastirmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, temporomandibular disfonksiyon, manuel terapi,
eqgzersiz, fizyoterapi.egzersiz, fizyoterapi.
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ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is the most common myofascial disorder that includes symptoms
such as muscle and joint pain, decreased jaw mobility, headache, tinnitus, joint stiffness, and fatigue. The
most common symptoms are; pain, noise in the joint, limitation of mandibular movements and tenderness
in chewing muscles.

TMD is characterized by pain that starts in the joint around the eyes and behind the ear and spreads to the
neck and shoulder. The temporomandibular joint (TMJ) is located in front of the external auditory canal,
between the fossa mandibularis facies articularis in the temporal bone and the proccessus condylaris
of the mandible. It is the only movable joint of the cranium, formed by tight fibrous tissue, articular disc,
various ligaments and muscles, and is the only joint in which both sliding and rotational movements occur.
TMD is a public health problem that is the most common source of chronic orofacial pain that negatively
affects daily activities. It is most common in the 20-40 age group. TMD can occur for physiological and
psychological reasons. The underlying etiological factors; It is a high amount of functional stress and
impaired maxilla-mandibular relationship in the TMJ and masticatory muscles. Bruxism (clenching teeth)
is among the psychological causes. Diet, changing habits, medications, splint therapy, injections, laser,
therapeutic exercise therapy, manual therapy and surgical treatments are used in the treatment of TMD.
Therapeutic exercises are applied to reduce pain, provide muscle relaxation, reduce muscle hyperactivity,
regain muscle function and joint mobility. Manual therapy is used to restore normal joint range of motion,
resolve fibrotic adhesions, reduce local ischemia, increase proprioceptive input, facilitate synovial fluid
production, and reduce pain. In the management of TMD, treatment may include and should focus on poor
posture, muscle spasm or pain around the head and neck, and treatment of orofacial pain of cervical origin
(pain originating from the upper cervical levels). In this review, it was aimed to investigate the effectiveness
of manual therapy, which is one of the treatment options for disorders of the temporomandibular joint and
related structures.

Keywords: Temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction, manual therapy, exercise, physical
therapy.



GiRiS

Temporomandibular disfonksiyon (TMD), genellikle
kas ve eklem kaynakli agri, cene hareketliliginde
azalma, bas agnsi, tinnitus, eklem sertligi,
yorgunluk veya diger iliskili semptomlar icin
kullanilan terimdir. NUGfusun blydk bir kismi
hayatlarinin bir boliminde TMD" den etkilenir
ve yetiskinlerin tahminen %257 belirti ve/veya
semptom gosterir[ 1]. TMD, kadinlari erkeklerden
1,51la 2,5 kat daha fazla oranda etkiler [ 2 ]. TMD'
nin siniflandiriimasi biraz karmasik olabilir, cinkd
bu bozukluklara digerlerinin yani sira artikuler
problemler, yer degistirmis bir disk, hipermobilite
sendromu veya c¢igneme kasi problemleri sebep
olabilir [ 3 ]. Diskin yer degistirmesi yaygin bir agri
nedeni olarak kabul edilmektedir ve iki gruba ayrilir
[ 4 ]. Hareket tamamlandiktan sonra diskin orijinal
durumuna dondtginde redUksiyonlu disk ve diskin
hareket tamamlandiginda yer dedistirmesi normal
konumuna geri donemez ise reduksiyonsuz disk
olarak adlandirilir [ 3 ]. Redlksiyonla birlikte disk
yer dedistirmesi tipik olarak agri veya agiz agcma
sinirlamasini icermez, bu da genellikle erken
tedavinin gecikmesine nedenolur[ 5 ]. Redlksiyon
olmaksizin disk deplasmani ise siklikla agri ve agiz
acikhg kisithihgr ile seyreder [ 6 ]. Agri, dogrudan
fizyopatolojinin  kendisinden  kaynaklanmasa
bile TMD" de genellikle belirleyici bir sonugtur
ve siklikla hastalarin islevini ve yasam kalitesini
etkilemektedir. TMD'lerin etiyolojisi cok faktorladdr

ve vyapisal, psikolojik ve fonksiyonel faktorlerle

dogrudan iligkilidir [ 1,2]. TMD tedavisinde
genellikle terapotik egzersiz, splintler, psikoterapi,
tens, lazerler, masaj, akupunktur, kuru igne

tedavisi, eklem maniplasyonu ve mobilizasyonu
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gibi tedaviler uygulanmaktadir[ 5 1. Manuel terapi,
agriylazaltmada, eklem hareketliliginiiyilestirmede
ve anormal motor fonksiyonu ele almayetenegi g6z
ontnealindigindaensikuygulananmudahalelerden
biri olmayr sUrdirmektedir. TMD ile boyun ve
bas agrisi gibi diger kranial ve servikal durumlar
arasindaki iliski yaygin olarak kabul edilmektedir.
TME ile Ust servikal omurga (C1-C3) arasindaki
baglanti fonksiyonel yakinlik, anatomik baglantilar
ve norofizyolojikiliskiile agiklanabilir[ 3,4 ]. TME ve
servikal omurga (C1-C3) arasindaki néroanatomik
ve fonksiyonel iliski de bas ve boyun bdlgesindeki
kraniyofasiyal ve servikal agrinin incelenmesine
onemli katki sunmaktadir[ 7 ]. Kraniyofasiyal bélge
ile Ust servikal omurga (C1-C3) arasindaki iliski,
TMD tedavisinde servikal manuel terapiyi iceren
yaklasimlara yol acmistir. Ust servikal eklem
(C1-C3) mobilizasyonlarinin  agriyr  azaltmadaki
ve mandibular hareket acikligini
etkinligi, trigeminal-servikal komplekste bu iki
segment arasindaki noéroanatomik badlantiya
veya servikal ve orofasiyal bolgeler arasindaki
biyomekanik iliskiyle aciklanabilir [ 9,10 ]. TMD'
li hastalarda agrinin baslamasi ve devam
etmesi, merkezi sinir sisteminde agri algisinin
bozulmasi ve nosiseptif uyaranlarin iletilmesi ve
islenmesindeki degisikliklerden kaynaklanabilir [
5 ]. Literatlrdeki son galismalar, TMD'li hastalarin
sensitizasyon sUreci ile uyumlu

artirmadaki

merkezi Dbir
bulgular gosterdigi ve Ust servikal omurganin (C1-
C3), trigeminoservikal kompleksin primer afferent
noronlarina bagl ortak bir innervasyona sahip
oldugunu 6ne slirmektedir[ 3, 6 ]. TME ve servikal
omurga arasindaki néroanatomik ve fonksiyonel
iliski de kraniyofasiyal ve servikal agri arasindaki
iliskiye katki sunmaktadir[ 7 .
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KLINIK VE ARASTIRMA
ETKILERI

TME Degerlendirme

Temporomandibular rahatsizliklarin (TMD)
teshisindeklinik muayene ve radyolojik tetkiklerden
faydalaniimaktadir. Servikal bolge eklem hareketi,
postlr, mandibular hareket, ruhsal durum ve
yasam kalitesi degerlendirmeleri, cene ve servikal
bolge kaslar tetik nokta muayenesi yapiimaldir.
TME' nin degerlendiriimesinde kullanilan standart
formlardan en sik kullanilanlar; 1974 yilinda
Helkimo tarafindan olusturulan Helkimo indeksi,
1986 yilinda Friction ve Schiffman tarafindan
olusturulan Kranyomandibular indeks ve 1992
yilinda Dworkin ve Le Resche onderliginde bir
grup tarafindan olusturulan TMD Arastirma
Teshis Kriterleri (RDC/TMD) adl indekslerdir.
Helkimo indeksi, temporomandibular eklem
(TME) agn ve disfonksiyonunun degerlendirilmesi
icin hazirlanan ilk indekstir. Eklem adgrisi ve
disfonksiyonu, semptomlarin sliddetindeki artis
ve okllzal uyumsuzlugun degerlendiriimesi
amaciyla Anamnestik indeks, Klinik Disfonksiyon
indeksi ve Oklizal Durum indeksi basliklari altinda
hazirlanmistir.  Helkimo, disfonksiyonu; cene
hareketlerinde kisitliik, TME fonksiyonlarinda
bozukluk, cigneme kaslarinin palpasyonunda agri,
TME palpasyonunda adgri, alt cene hareketlerinde
agri gibi klinik bulgulardan bir veya birden fazlasinin
veya TMEde ses, cenede vyorgunluk/sertlik
hissi, yiz ve eklemlerde agri, agiz agcma hareketi
esnasinda agrive guglik, cenenin kilitlenmesi veya
cikmasl gibi anamnestik semptomlarin bir veya
daha fazlasinin varligi olarak tanimlanmistir [ 21 1.

Kranyomandibular indeks, klinik ve epidemiyolojik
arastirmalarda mandibular hareket, TME sesi, kas
ve eklem palpasyonunda adri gibi rahatsizliklarin

siddetini ve bunlarin tedavileri icin kullanilan
yontemlerinetkinliginidegerlendirecekstandardize
olcim kriterleri saglamak icin gelistirilmistir.
Disfonksiyon indeksi (Di) ve Palpasyon indeksi
(Pi) olarak ikiye ayrilir. Di temporomandibular
eklem hassasiyetini ve fonksiyonel bozukluklar
gosterirken, Pi kaslarin hassasiyetini gosterir.
indeks, var ya da yok seklinde bulgularin tespit
edilmesini igerir. Patolojik bulgu varliginda ise (1)
puan ile tanimlanirken, yoklugu (0) puana karsilik
gelir. Toplam Di puan degerlendirilen veri sayisina
bélinerek Di skoru elde edilir. Toplam Pi puani
degerlendirilen veri sayisina baélinerek Pi skoru
elde edilir. Di ve Pi toplanip ikiye bolinmesiyle
toplam Kranyomandibular indeks skoru elde edilir
[20 ]

TMD Arastirma Teshis Kriterleri (RDC/TMDJ nin
amaci TME icin standardizasyonu olusturulmus
kriterlerin  saglanmasidir. ki ayr bdlimden
olusmaktadir.  Birinci bdlim (Muayene Formu);
cigneme kaslari ve TME' deki semptomlari teshis
etmeyeyarayan kriterleriicermektedir. ikincibdlim
(Anamnez Formu); agrinin siddeti, agri kaynakli
yetersizlik, somatizasyon ve depresyon gibi agrinin
ve psikososyal faktorlerin  degerlendiriimesine

yonelik kriterleriicerir[ 20 1.

Manuel Tedavi Teknikleri

Manuel terapi ise normal eklem hareket acikligini
dazeltmek, fibrotik adezyonlari ¢dzmek, lokal
iskemiyi azaltmak, propriyoseptif girdiyi arttirmak,
sinovyal sivi Uretimini kolaylastirmak ve adriyi
azaltmakicin kullanilir[ 8 ]. TME distraksiyonu, agiz
aclk pozisyonda anterior kayma, medial/lateral
kayma, kaudal anterior, medial kayma agiz acik
anterior kayma, medial/lateral kayma teknikleri

TMD' de uygulanan tekniklerdir.



Kraniomandibular maniplasyon teknigi ozellikle
agiz acma kisithligr ve eklem sesi tedavisinde
etkin rol oynamaktadir. Friksiyon masaji TMD'
de cok kullanilan bir tedavi yontemidir. Hlcresel
dizeyde mekanik uyaranlarin fibroblastlar ve
diger konnektif dokuyu olusturan komponentleri
etkiledigi  kanitlanmistir.  Dis  eklem hattina,
retrodiskal alana, proc. coronoideus Uzerinde m.
temporalisin insertiosuna ve bu kas basta olmak
Uzere myofasial trigger noktalarina uygulama
yapilabilir [ 11 1. Ozellikle Ust servikal bdlgeye
uygulanan mobilizasyon ve maniplasyon teknikleri
TMD' nin tedavisinde etkin rol oynamaktadir. TMD'li
hastalarda manuel terapi seanslari calismalarda
ortalama haftada 2 seans olmak Uzere en az 4
hafta ortalama 4-6 hafta slreyle uygulanmistir [
11,12,13 1.

Terapotik Eqgzersiz Tedavisi
TMDnin
egzersizlerleagrininazaltilmasi, gigneme kaslarinin
koordinasyonunun arttiriimasl, kas spazmi ve

Kas kaynakl tedavisinde uygulanan

hiperaktiviteyi azaltiimasi, kas uzunlugunun
geri kazandirilmasi, ilgili kaslari giclendirilmesi,
doku onarimi ve rejenerasyonunu gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Germe ve gevseme egzersizleri,
agnl durumlarda uygulanan birincil egzersiz tipidir.
Lokal dolasimi arttirma ve agriyl azaltma amaciyla
kullanilmaktadir. Koordinasyon egzersizleri; eklem
kas fonksiyonunu, hareketliligi ve biyomekanik
yapinin iyilestiriimesini ve TME hareketlerinin
senkronizasyonunu saglar [ 6 ]. Egzersizler Sekil
2'de gosterilmis olup agiz agma, kapama, self
germe, dudaklari blzme ve benzeri hareketleri
icerir. GUgclendirme ve dayaniklilik egzersizleri
TMD'nin tekrar olusmasini engeller. Egzersizler
tek bir kasa degil kas gruplarina yonelik yapilir.
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Ozellikle bas ve boyun postiriini diizeltmeye
yonelik egzersizlerile aktif ve pasif oral egzersizleri
iceren midahaleler, kas-iskelet agrisini azaltmada
ve agiz motor fonksiyonunu iyilestirmede etkili
olabilir [ 7 ]. kullanilan y&ntemlerin etkinligini
degerlendirecek
saglamak icin gelistirilmistir. Disfonksiyon indeksi
(Di) ve Palpasyon indeksi (Pi) olarak ikiye ayrilir.
Di temporomandibular eklem hassasiyetini ve
fonksiyonel bozukluklar gosterirken, Pi kaslarin
hassasiyetinigdsterir.indeks, varyadayokseklinde
bulgularin tespit edilmesini icerir. Patolojik bulgu

standardize 6lcim  kriterleri

varliginda ise (1) puan ile tanimlanirken, yoklugu (0)
puana karsilik gelir. Toplam Di puan degerlendirilen
veri sayisina bolinerek Di skoru elde edilir. Toplam
Pi puani degerlendirilen veri sayisina bollUnerek Pi
skoru elde edilir. Dive Pitoplanip ikiye balinmesiyle
toplam Kranyomandibularindeks skoru elde edilir[
20 1.

TMD Arastirma Teshis Kriterleri (RDC/TMDJ nin
amaci TME icin standardizasyonu olusturulmus
kriterlerin  saglanmasidir. ki ayr bdlimden
olusmaktadir.  Birinci bdlim (Muayene Formu);
cigneme kaslari ve TME' deki semptomlari teshis
etmeyeyarayan kriterleriicermektedir. ikincibdlim
(Anamnez Formu); agrinin siddeti, agri kaynakli
yetersizlik, somatizasyon ve depresyon gibi agrinin
ve psikososyal faktorlerin  degerlendiriimesine

yonelik kriterleriicerir[ 20 1.

TMD Tedavisinde Manuel Terapinin
Etkisi

Manuel terapi; normal eklem hareket acikhigini
dizeltmek, lokal iskemiyi azaltmak, propriyosepsif
girdiyi artirmak, fibréz adezyonlari c¢ozmek,
sinovyal eklem sivisinin Uretilmesini tetiklemek ve
agrinin azalmasi icin kullaniimaktadir.
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Manuel terapi, kanitlar sinirli olmasina ragmen,
miyojen, artrojen ve karisik TMD' nin tedavisi igin
umut verici sonuclar gostermektedir. Orofasiyal
bélge icin uygulanan manuel terapi ve servikal
bdlgenin manuel terapisinin kombinasyonu, karisik
TMD'li kisilerde ev egzersizlerinden veya tek basina
servikalbdlgetedavisindendahaetkiliolduguortaya
konmustur. Buglne kadar yapilan arastirmalarin
sonucuna dayanarak, manuel terapi tekniklerini
ve egzersizlerini iceren karma bir tedavinin TMD'li
hastalar i¢in iyi secenek oldugunu sdyleyebiliriz.
Ust servikal ve kraniomandibular manuel terapi
teknikleri, trigominoservikal ¢cekirdekleri uyararak
orofasiyal agriyl azaltmaya ve mandibular hareketi
artirmaya yardimci olmaktadir. Splint tedavisiyle
beraber uygulanan kombine manuel terapi
teknikleri programitemporomandibular bozuklugu
olan hastalarda agriyi ve klinik disfonksiyonu
iyilestirmede tek basina splint tedavisine
gore daha Ustlin oldugu bulunmustur [ 9 1.
Fotobiyomoddilasyonla, kraniomandibular manuel
terapi arasinda tedavi sonrasinda agri ve agiz
acikhginda anlamli degisiklikler gdzlenmemistir
[ 13 ]. Kraniomandibular maniplasyon tedavisinin
(CMMT) tedaviden hemen sonra maksimum agiz
acikhgini (MMQ) iyilestirmede etkili oldugunu
bulmustur. Kraniomandibular manuel terapinin
orta vadede MMQ'yu etkili bir sekilde gelistirdigini
sOyleyebiliriz. Manuel terapi, egzersiz ve egitimin
etkileri karsilastinldiginda, agri
adiz acikligindaki farkliliklar orta vadede (3-6 ay)
O6nemsiz gérdntyordu. TMD igin manuel terapinin
etkisi diger tedavilerle Kkarsilastirildiginda bazi
farkhliklar go6zlendi. Servikal bdlgede manuel
terapi ile karsilastirildiginda, 3 aydan itibaren
agrida 6nemli bir azalma ve 3 aylik takibe kadar
maksimum agiz acikliginda 6nemli bir artis
bulundu[ 7,12, 13 ]. Kraniyo-servikal koordinasyon

ve maksmum

merkezlerine manuel tedavi ile botulinum toksin
enjeksiyonu karsilastinldiginda, takip sirasinda
onemli bir fark bulunmadi. Michigan splintlerinin
kullanimi, manueltedavive egzersiziile tamamlanip
tamamlanmadigina bakilmaksizin, aktif maksimum
agiz acikligr disinda benzer sonuclar gosterdi, bu
durumda manuel tedavi ve egzersiz kullanildiginda
daha biylk bir gelisme bulundu [ 9 ]. Maksimum
agiz acikhg icin elde edilen sonugclar agr icin
elde edilenlere benzer sekildedir. ManipuUlatif
tedavi, sadece egzersize kiyasla maksimum
agiz acikhgindan da onemli bir artis olmustur.
Manuel terapi ve egzersiz ile tedavinin orta vadeli
sonuglari basarilidir. Michigan splinti'nin kullanimi,
baslangica kiyasla 3 ay sonra 6nemli dlglde iyi
sonuglar gostermistir. Ancak 3 aydan uzun sureli
izlem yapiimadigi igin bu sonuclari uzun déneme
cevirmek mUmkdn degildir. TME" de manuel
terapinin, 6 ay sonra maksimum adiz acikhg
Uzerindeki etkisini yitirmis gibi goértiinmektedir [ 7
].Ancak self egzersizin 12 aylk takipte baslangica
gore, maksimum agiz acikiginda tedavinin aktif
kisminin 6nemini ortaya koydu. Servikal bolge
Uzerindekimanuelterapininmaksimum agizaciklig
tzerinde highir etkisinin olmadidi ortaya gikmistir [
5 ]. Herhangi bir galismanin takip periyodlarinda
gruplarda herhangi bir degisiklik bildirilmemistir
[ 11 ]. Servikal MT midahale grubu PPT 6lgimi
masseterkasive temporaliskasticin 6nemliartislar
gostermistir.  Kraniomandinular terapi
bUyUk bir klinik etkiyle masseter ve temporalis PPT
'de kisa sureli artislarda istatistiksel olarak anlamli
farklliklar gostermektedir[ 5 ].

manuel

SONUC

Serviko-kraniomandibular midahaleler, tek basina
servikal mtdahaleye gore agriyogunlugunda daha



fazla kisa vadeli azalma ve agrisiz maksimum agiz
acikhgini artirdigr gdzlenmektedir. Zamanla etkisi
azaliyor gibi gérinse de manuel terapi tedavisi
TMD" Ii hastalarda terapotik egzersizle kombine
edildiginde etkili bir tedavi yéntemidir. Ozellikle Gist
servikal (C1-C3) manuel terapi uygulamalari TMD'li
hastalarda agrive maksimum agiz acikhigindan kisa
veortavadedetedavideiyisonuclargostermektedir.
Lazer tedavisi. Splint uygulamalari, kinezyotape
gibi uygulamalar terapdétik egzersizlerle kombine
edildiginde TMD'li hastalarin tedavisinde basarill
sonucglar  gostermektedir.  Kraniomandibular
ve (st servikal (C1-C3) maniplasyon tedavisi
TMD'li hastalarda eklem sesi ve maksimum agiz
acikliginda karsilastirildig diger tedavilerden kisa
ve orta vadede daha iyi sonuclar godztermistir.
Maniplasyonun avantaji erken dénemde agrisiz
maksimum agiz acikligini artirmasi ve eklem sesini
azaltmasl oldugu soylenebilir. Sonuc olarak Ust
servikal (C1-C3) ve kraniomandibular bélgeyi hedef
alan batdn uygulamalar erken dénemde agriy
azaltmada, fonksiyonu iyilestirmede ve eklem
sesinde etkili sonuclar gostermektedir.
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