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Ag1z patolojisinde, ozellikle yliz agrilarinin sebeplerl arasmda
cene ekleminin rolii herglin biraz daha tnem kazanmalktadir.

Bu eklemin basit bir mentese gibi miigahade edilmemesi ge—
rektigini bir kere daha tekrariamak liizumludur. Ceneyi, isnat nok-
tas1 kondil olan, 3. tip bir levye ile mukayese etmek daha verinde
olur. Cene eklemi biitlin eklemler ve belki de hepsinden daha faz-
la olarak, ozellikle his alicilarindan zengin, ¢ok gelismig bir sinir
sisterni ile miicehherdir. Diger taraftan gayet naziktir ve menisk’i
damardan zengin olmasina ragmen tamir kudreti stiphelidir; bu ba-
kimdan harici kuvvetlere zarara ugramadan tahammiil edemez. Me-
seia bir alt azimin cekimi esnasmnda disin liksasyon hareketle-
rlnm kars: taraf cene ekleminde agr1 uyandirmalar ve bazan ceki-
mi takiben meydan gelen frismus’un izaht buna atfedilebilir. Sa-
yet lilksasyon hareketi esnasinda cen saflamca tutulabilir ve eklsm
iizerindeki baski bu suretle hafifletilebilinirse bu agr1 daha az his-
sedilir ve kisa bir zaman sonra da kaybolur,

Odevi dzellikle kas-sinir mekanizmasinn biitlin agrilars kar-
s1 koymak {izere harekete ge¢mesini saglamak olan adals kasiima-
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sin boylece eklemi korudugu zannedilir, Kas faaliyeti ciddi ola-
rak bozuldugundan eklem tromatik kuvvetlerden kendini koruya-
maz ve ndro-vejetatif bozukluklar neticesi patolojik durumlar or-

taya cikar.
Bozukluklarin menseinde su faktorler vardir:
1. Mekanik dis faktorleri
. 2. Merkezl kas-sinir faktorleri.

Birinei siktaki faktorler arasinda, son zamanlarda cene ckle-
mi artroz’u ve yiiz agrilarinin miihim sebeplerinden sayilan ¢igne-
me okHlizyonu bozukluklar: ve dig artikiilasyonu anomalileri bagta
gelmektedirler. Bir ¢ene eklemi sendromu veya bir yiiz agris1 hadi-
sesi karsisinda, en miihim ‘etyolojik faktdr olarak, bir azinm yok-
Iugunu, protezlerin yetersiz veya asiri yliksekligini, iyi yapiimamis

_ dolgular neticesi ortaya ¢ikan anormal kayma ylizeylerini veya dig-

lerin yer degistirmesini sebep olarak almak olagan hale gelmig-
tir. Bu okliizyon ve artikiilasyon bezukluklar:, ¢igneme kaslarmin
biitlin kuvvetlerinin geligtigi anda meydana gelen kapanis olayma’
teslr ederler; arkadlarin birbirleriyle olan miinasebtlerinde mey-
dana gelen bir bozukluk, eklem ylizeylerinin, menisk ve ligaman’-
larin alisilmamis tromatizan kuvvetler maruz kalmasma sebep
olur,

Fakat, cene eklemine tesir eden yegine fonksiyonel faktdrler
bu yukarida sayilan okliizyon bozukluklar: ile ortaya cikanlar de-
gildirler. Diduksiyon ve agiz acilmasi esnasinda rastlanilan hareket
anomalileri de bu eklem agrilarm izah edebilirler. Artik burada
mekanik giicliikler degil de, alt gene kaslarinin kendi hareketlerm—
den dogan anomaliler bahis konusudur. '

Kaslarin tesm ile cene ekleminde meydana gelen fonksiyonel -
tromanin bu neticesi, muayeneleri esnasinda ne bir iltihabi iSaret,
ne eklem holgesinde dikkate degen bir radyolojik degisme, ne de
kapams bozuklugu gosteren fakat agrilardan, eklem giiriiltillerin-
den veya gene eklemi subluksasyonlarmdan sikiyetci olan ‘bircok
hastanin miisahadesi ile ortaya cikartiimigiir. Bu miisahadelerde,
konusma ve agizin acllmasi eésnasinda alt genenin miibalagaly bir

ileri itimi ve asir bir diduksiyon dikkati gekmistir. -

Pipo icenlerde, pipoyu disler arasinda tutmak igin yapilan ha-
reketin neticesi olan ug uca kapamsgta veya azllarin meveut ol
madigs hallerde kesicileri ile yiyen hastalarda yahut dis agrilarn
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f\feya dis noksanlifi sebebi ile tek tarafla cigneyenlerde de bu eklem
anomaslilerine ve agnlarina rastlanmaktadir.

ABiz acma anomalisini, rotasyon hareketi esnasinda, kondil-
lerin arka-tn yatay plandaki hareketlerinin asirilig meydana ge-
tirir. Klasik olarak, cenelerin aciimas: esnasinda kondillerde iki
turli hareket olur:

— menisk’lerie ilgili olarak, maksiller kondil'lerin (kendi ek-
senleri etrafinda) bir rotasyon hareketi.

— 'temporal kondil’le ilgili olarak, kondil’lerin ve menisk’lerin
tnden arkaya dogru yer degistirme hareketi. ‘

Bu hareketlerin birineisi hyoid altt kaslarimin - kasilmasina,
ikineisi dis pterigoid’lerin hareketine atfedilir. Zit yonlerde ve he-
men hemen paralel olarak hareket eden bu iki gurup kas, kondil-
den Spyx dikenine dogru giden bir egri hat iizerine yerlesen bir ro-
tasyon merkezinin etrafinda ¢eneyi dondirme hareketine girisen
bir cift zit kuvvet tarzinda tesir ederler. Oyle goriililyor ki, gerek
dis pterigoid’lerin asin kontraksiyonu, gerek hyoid alt1 kaslarinnin
kifayetsiz bir hareketi dolayisiyle bu c¢iftin normal sartlari -ger-
ceklesmemigse ag1z agilmas) hareketi cenenin asiri bir ileri itimi ile
yapilir. '

Irastalarin rontgen muayenleri, agiimasi esnasindaki kondil
anomalisini kesin bir sekilde teyit etmislerdir. Normal olark ser-
best mesafenin birkac mm. sine tekabiil eden agilmamn -birinct
zamani asagl yukar: yatay olan ve kondilden gecen bir eksene gore
kondil’in bir rotasyon hareketi olacakken, kondiller c¢ok hafif
bir rotasyon arka-on istikamette bir kayma hareketi yaparlar. Kon-
dillerin bu kinetik anomalisinin tashihi hastanin dil ucunu, damak
panil bolgesine temas-ettirerek agzini agmasim saglayarak elde
edijlir.

Bbyle bir néro-miiskiiler bozuklufa dayanan sebepler, basit
bir klinik muayene esnasinda genellikle gdzden kagarlar. Bununla
beraber bazi vak’alarda psiko-somatik bir mekanizma hatirlanabi-
lir. Gergekten, cenenin bu agirn 6ne itimi ekseriya noro-psigik bir
klinik hareket eglik eder: agiri mimik hareketleri, yliz kaslarinm
normal sinerjik kasiimalr:, telaffuz anomalileri v.s. ’

Musahadelerden biri, cok endiseli, maddi glicliiklere, fizik ve
moral yalmzhiga glic tahammiil eden, mimikleri marazi bir hal
gosteren 59 yasinda bir kadina aittir. Cene ileri itimine cesitli tik-
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ler, devamli esnemeler ve alt genenin latero-deviasyon hareketi
eslik ediyordu.

Bir diger vak’a, dinamik, hareketli, mimikleri karakterini kafi
derecede aksettiren bir rahibeye aittir. Alt genenin On hareketiyle
bir kasilma pozisyonu Ozellikle milsahade edilebiliyordu. Ustelik
baz1 sesli harflerin telaffuzu esnasinda dilin dis arkad’lari arasiha

girdigi gorilityordu.

Diger bir miisahade, kisa bir miiddettenberi agirr asabiyeii do-
layisiyle teskin edici ilaglara bagvuran geng¢ bir filozof haninmun
vak’asidir. - ‘

Gorildiigit gibi, biitiin vak’alarda, asabi veya ntjro-_v_ejetatif
(Bzellikle vazo-motor) bozukluklar gdsteren kadinlar bahis konu-
sudur.

Tedavi denemeleri, n;lﬁ$aha::ie edilmis vak’alarmn ¢ogunda, has-
talarm ozel olarak gosterdigi fonksiyon bozukluklarinin dzel etyo-
lojisine gore yapiimuiglardir, Orofasiyal kas harektlerinin anomali-
si kat't sekilde tesbit edilerek muntazam surette kas reedijkasyon’u
galismalar: ile hastalar cesitli derecelerde yani kismen veya tama-
men sakinlegtirilmislerdir, Bu reediikasyon ¢alismalari biitiin vak’a
larda aym degildir. Gercekten burada iki ihtimal aciklanabilir:

1. Ileri kayma veya latero-deviasyon, miinferit bir bozukluk,
gercek bir tik halindedir. Burada noro-miiskiiler tedaﬁzi, kaslar gev-
setme metodu ve kontrollll bir jimnastik ile olmalidir: ¢enenin is-
tirahat halindeki durumuna getirilmesi ve bu durumda birkag sa-
nive tutulmas:, sonra, dilin ucunu damagin arka kisminda orta ¢liz-
gl liZerine temas ettirerek cenelerin acilmasi, alt ceneyi ¢ok hafif
bir gekilde ileri gikarirken afizin acilmasi. Bu ekzersizler sabah
ve aksam birkag dakika devam etmek suretile ve hareketlerin has-
ta tarafindan milkemmel hir gsekilde yap:ldifina kani olmak iizere
bir ayna onilinde tekrarianmahdir. - ‘

2. Diger vak’alarda genenin ileri itimi sadece baz1 harflerin te-
latfuzu esnasinda ortaya cikmaktadir. Burada bagvurulacak olan
fonetik reediikasyondur. Bu metod ortodonti’de ve parodontoloji-
de kullanilan, simdi oldukga ragbet gdren bir metoddur,

Bu t:edax_rile'r a.ncak,_ niro-vejetatif sistem tizerinde sakinlestiri-
ci bir tesir gdsterirler. Ayrica noroleptik’ler (Barhiitiirik’ler) ve
psikoleptik’lere (Klorpromazin) bagvurmak gerekecektir. Iki ta-

— 213 —




afll peritemporal, adrenalingiz xylocain’den de ayrica taydalaniiabi-
lir (iki glinde bir, 1 em?).

Bu tedavi burada tatbik edildigi sekilde heniiz ilkel olmasma
ragmen, hic olmazsa, ¢ok siddetli ve normal tedaviye cevap ver-
meyen yiiz agrilarindan sorumlu gene eklemine ait bozukluklarm
fonksiyonel karakterleri hakkinda bir test yapllmasina yardimel
olmustur. :

iste dort karakteristik miisahade :

Hasta 1. C. Marguerite, 35 yasinda, rahibe, sol taraf cene ek-
lemindeki agrlardan gikayetci. Bozukluklar 1-1,5 yil kadar evvel,
(g7) nin gekiminden iki ay kadar evvel baslamiglar, Evvelce sa-
dece sabahlari olan agrilar sonra biitlin giin devam etmeye basgla-
muslar, fakat geceleri agr1 yok. Yemekler esnasinda gok siddetle-
nen afriya bazan eklemin blokajn da istirak ediyormus ve agri ted-
‘ricen gtz alti, kulak ve sakak bolgesine dogru yaylliyormus.

Hastahaneye muayene geldigi zaman agriiar Ozellikle ¢ok sid-
‘detli ve devaml idiler. Cene eklemine palposyon agrili olup afizin
acilmasi esnasmda iki tarafli olarak eklem giiriiltiisii hissediliyor-
du.

(¢7) nin noksanlhg ve (D6) ve (G6) nin devitalize olmas: hari-
cinde genel dis durumu normal, fakat bn diglerde oldukeca mithim
bir abrazyon mevcut. Okliizyon ve dis artikiilasyonu gayet normal.
. Fakat agizin acllmas: esnasinda (1. zamanda), bazl mimik hareket-
lerinde ve bazi harflerin telaffuzunda anormal bir gene ileri itimi
mevecut. Bu hareketleri rahibenin bariz otoriter ve dinamik ka-
rakterine baglamak mimkiin.

. Higbir iltihabi ve romatizmal isaret yok, kan muayenesi nor-
mal, kolesterol 2, 43 gr.

Hafiada fic defa olmak iizere iki tarafll 6 peritemporal anes-
tezik infiltrasyon tatbik edildi,

Reediikasyon olarak, ileri ¢ene hareketini Snlemek izere dil
ucunu damagin arka tarafina degdirerek ¢ene agma egzersizleri ve
hece telaffuzu egitimleri yapiidi,

. By zaman zarfinda, noro-sedatif olarak glinde 3 defa olmak
ve 30 damladan 3 hafta devam etmek tizere Sédatonyl verildi.

Bu. tedavi hastaya, sahsi faaliyetleri -dolayisiyle ¢ok yorgun
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oldugu zamanlarm haricinde, agrilarin hafiflemesinde buyiik fay-
da saplanugtir, Sekiz ay sonra agrilar tekrar bagladifinda yeni-
den ayni tedavi tatbik edilmigtir. Dort ay sonraki muayenede iyi-
lesmz hald devam ediyordu.

Hasta 2 : 39 yasmnda bir ev kadmi. Iki ay evvel ortaya cikan
ve Sédomine, Valfon, Butazolidin ve Décadron tedavilerine rag-
men devam eden sol taraf ¢ene eklemindeki artritiin tedavisi 1@111
doktor tarafindan gonderllmls

Bu hasta, zellikie sol tarafta, ¢cok canli, iist ¢ene sinirinin
trajesini takip ettikten sonra boyun omurlarina kadar yayulan
agrilardan sikéyetci. Geceleyin agri yok, sabah bashiyar, glin bo-
yunca artiyor. ‘

Muayene bir asabi hastalifin mevcudiyetini gosterdi: ailevi
bir kizginhik, el isleri hattd orgli 6rme agriy: baslatabiliyor veya
arttiriyor. Lokal muayenede ilk anda sunlar gdrildi:

1. A#zin acilmasi esnasinda bir sol latero-deviasyon’'un es-
Jik ettii cenenin agiri sekilde dne kaymasi.

2. Cigneme kaslarinda bariz bir kasiima.

Oldukga mithim bir abrazyona ragmen normal bir artikiile,
igtirahat aninda normal bir serbest aralik, istirahat ve merkezi
pozisyonlar arasinda alt cenenin sol laterodeviasyonu. Difer ta-
raftan D ve T tarflerinin telaffuzu esnasinda dilin kesmﬂer arasi-
na girmesinden dogan bir fonetik anomali, §, $, ve Z nin telaffu-
zu esnasinda ileri itim ve sol latero-deviasyon.

Hastaya zlighg: sekilde agiz actirildifinda, agilma hareketinin
birinci zamamnda yapiimasi gereken normal kondil rotasyonu
hareketi yerine, kondil'ler bu birinci zamanda One dogru kayma
hareketi yapmaktadirlar. Aksine, hastaya dilini damagina dogru
gotiirerek agzimi agmas: saglandifinda normal rotasyon hareketl
elde edilmistir, :

Bu hastaya da agiz agma ekzersizleri yaplirilmis ve Sédatonyl’
le birlikte peritemporal infiltrasyon tatbik edilmigtir.

Uctineil infiltrasyonda devamli olmayan hafif bir iyilesme not
edilmistir. U¢ ay sonra, normalde zaten siddetli olmiyan sag ta-
raftaki agrilar famamen kesilmis, soltarafta ise eklem bolgesine
lokalize olmustur ve devamll olmaylp bazan glinlerce kaybolmus-
lardir. Ayni zamanda fonetik tedavi de tatbik edilmigtir. .
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Hasta 3 : G. Bianehe, 59 yasinda, dokforu tarafindan ekiem
glirtiltiileri ve gene subluksasyonu ve sol taraftaki agrilarin teda-
visi icin gdnderilmis.

Sikayetin baslangict bes sene evveline dayaniyor. Agri ve bo
zukluklar gittikce artmls

Muayene ozelhkle aglz acma hareketlerindeki gayri munta-
zamlid ortaya ¢ikarnustir. Kah saga, kah sola latero-deviasyon
ve aglzimn agimasi neticesinde sol kondﬂ liksasyonu miisahade
ediliyordu. : : B

" Sol iist taraf digsiz olup, hasta 8 yildanberi milkemmel bir
cklizyon gistermeyen bir parsiyel tasimaktadir. ' ‘

Genel muayenede menapoz neticesi allerjik dermatoz, gesitli
‘sebeplerle artan asiri bir asabiyet. Endiseli ve kararsiz mimikler
bu asabiyeti aksettirivor. Bu hadiseler eklem pozuklukiarimn
fonksiyonel tatbiatlarini az veya cok etkiliyorlar.

Tedavi, 3 hafta siiren 12 peritemporal anestezik infiltrasyon’
dan, noro-vejetatif sistem sedatiflerinden birinin (Sédatonyl) tat-
bikinden ve cene acilmasi hareketlerini normal hale getirecek ek-
zersizlerden ibaretfir.

Beginci infidrasyondan sonra giriiltiller kaybolmus, sekizin-
. cide daha blyiik bir iyilesme miigahade edilerek hastaya Sédatonyl
Ve ekzersmlere devarm tavsiye edilip tedavwe son verilmistir,

Hasta 4 . J. Helga, 24 yagsinda, eklem agrﬂan ve mandﬂ:mler
. kondil luksasyonu sebebiyle doktoru tfarafindan gonderilmis,

‘Bozukluklar bir yil evvel bir eklem blokaji ile baslamis. Bu-
nu biitlin giin ve uykuya mani olacak sekilde geceleri de devam
eden agriar takip etmis. Agrinin giddeti yemek esiasmnda azami
hale geliyormus. Solda eklemden dogan agrilar kulak ve boyuna
dogru yayilirken, safda eklem bdlgesinde lokalize olarak kali -
yormus.

Muayene, cgenelerin actlmasi esnasinda bir takim bozukluk -
‘lar ortays koymugtur: agiz agilmasi esnasm-dan, birincl zamanda,
.80l tarafta latero-deviasyon, takirty ve agma neticesi luksasyon.
Rontgen normal.

Daha cvvel cesitli tedavi usuleri ve ilag deénenmis. Dort hat-
talik ceneler aras: ligatiirle yapilan bir blokaj gecici bir-iyilesme
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sa'glarms. Okliizyonu yitkselten ve alt cenenin acilmas: hareket-
lerine yol gdstermek lizere tathik edilen iki aparey’in hichir fay-
dasi olmamus.

Nihayet bir ingiliz cerrahi sol menisk’in fena pozisyonda oi-
mast dolayisiyle, bir kondilektomi yapilmasmi ileri siirmiig, Teh-
likeli oldugundan menisektomi’den kaginilmis,

Netice olarak iatbik edilen tedavi sudur :

1. Cene aciimasi hareketlerinin reediikasyonu,.

2. Uc hafta devam eden Dbir serl peritemporal anestezik in-
filtrasyon.

3. Noro - vejetatif sistem sedatifi (Giinde ii¢ defa 20 damla
Sédetonyl). '

Birinc i glinden itibaren sol taraftaki gikdyetler azalmaya bag-
larmis ve 12. giin hasta asagr yukari iyilestigini sdyleyerek Ingilte-
re'ye hareket etmigtir. Orada gecgirdigi 8 glinden sonra agrilar
tekrar ortaya cikmis, doniisiinden sonra tedavinin tekrar ele a-
linmasiyle Oncekine nazaran daha Omemli bir iyilesme elde edil-
migtir,

OZET

Bu makalede anormal bir didiiksiyon, tikler, agiz agilmas: esnasinda
genenin asir1 olarak one kaymasi, latero-deviasyon'u, fonasyon bozuklaklar:
neticesinde ortaya cikan eklem ve yliz afriarindan, giiriiltii ve luksasyon-
lardan sikayet eden hastalarin miisahadesi yer almaktadir, Tatbik edilen
tedavi su gekildedir: ’

Reediikasyon
2. Ixi tarafll peritemporal infilirasyon anestezisi.
3. Nbro - vejetatif sistem sedatifi (Sédatonyl),

RESUME

Dans cet article, on a parlé de L'observation de plusieurs femmes souf-
frant de douleurs, de craguements ou de subluxations temporo-maxillaires
dont l'examen me monirail ni signes infectieux, ni modifications radiologi-
ques appréciables des contours articulaires, ni troubles de l'articulé, Par
contre, on a pu mettre en ¢vidence une propulsi on exagérée ou une diduc-
tion anormale du maxillaire infériaur lors de louverture des miéchoires,
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au cours de la phonation. Clest & dire que, les facteurs neuro-musculaires
centraux jounet une role aussi importante que les facteurs mécaniques et :
les facteurs inflammatoires dans Pétiologie des algies faciales a Porigine 8
de la perturbations temporo-maxillaires.

On a proposé la thrérapetique suivante:

1. Rééducation des mouvements d'ouverture des machoires.
Série d‘infilirations anesthésiques péritemporales bilatérales.
3. édatif du systéme nauro - végétatif.




