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Temporomandibular  diizensizlikler ~ (TMD)  dis
hekimliginde ~ siklikla  karsilasilan  problemlerden
birisidir. TMD’ nin efiyolojisi multifaktériyel olarak
kabul  edilmektedir.  Parafonksiyonel aliskanliklar,
travma, maloklizyon ve stres gibi faktérler TMD' ye yol
agabilecek faktsrler olarak belirtilmistir. Agiz agikhiginda
kisithlik, mandibular deviasyon, ¢igneme gicligo,
bas agrisi, cigneme kaslar bélgesinde hassasiyet ve
temporomandibular eklem (TME) bélgesinde agri, ...
TMD belirti ve semptomlari arasinda sayilabilir. TMD
dnceleri sadece yetiskin|eri etki|eyen bir durum olarak
farz edilmistir. Ancak gocuklarda da oldukga yiksek
prevalans saptayan pek cok ¢alisma bulunmaktadir. Tim
yas gruplarinda, TMD belirti ve semptomlari kadinlarda,
erkeklere oranla daha fazla gézlenmektedir.
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Temporomandibular Dizensizlik, Kraniyomandibular
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Temporomandibular dysfunction (TMD) often represents
a major problem in dentistry. It is generally accepted
that TMD has a multifactorial etiology. Parafunctions,
trauma, malocclusion and stress are defined as cause
of TMD. The signs and symptoms of TMD are limitation
of mouth opening, mandibular deviation, chewing
difficulty, headache, tenderness in the region of the
muscles of mastication and pain in the area of the
temporomandibular joint (TMJ). TMD was generally
presumed fo be a disease affecting only adults. However,
there are so many studies on children have reported
high incidence of TMD. In nearly all age groups, the
signs and symptoms of TMD appeared more in women
than in men.
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Temporomandibular Eklem ve Temporo-
mandibular Dizensizlikler

Eklem, 2 ya da daha ¢ok sayidaki kemik arasindaki
baglanti ya da birlesmedir. Temporomandibular ek-
lem (TME), basin her iki tarafinda bulunan, konusma
ve cigneme hareketlerinde alt ceneye hareket imkani
taniyan bir eklemdir.! Bu yapi, mandibular artikilas-
yon ya da kraniyomandibular artikilasyon olarak
da adlandirlabilir.2 Morfolojik olarak kisiden kisiye
ve ayni kiside sag ve sol eklemlerin birbirlerine gére
degiskenlik gosterdigi, mentese ve kayma hareketi
yapan, kayma eksenli bilesik bir eklemdir.®> Bu ne-
denle dis hekimleri TME anatomisini, eklemin normal
hareketlerini ve eklemle ilgili olusabilecek hastaliklari

bilme ihtiyac hissederler.!

TME, bas iskeletini olusturan eklemler arasinda hare-
ketli olan tek eklem olup mandibuler kondilin caput
mandibulasi ile temporal kemigin mandibuler fossasi
arasinda meydana gelmistir.

Pek cok yonden, ileri derecede 6zellesmis bir eklem-
dir ve diger eklemlerden eklem yuzeylerinin hyalin
degil degisik derecelerde kartilaj hicreleri icieren
fibréz kartilajla (fibrokartilaj) kapli olmasi &zelligi ile
ayrilir.?

Eklemin kemik yapilarina bakacak olursak; Ust eklem
yUzi os temporale’ de bulunur. Bu yizin konveks
olan 6n kismina tuberculum articulare, konkav olan
arka kismina ise fossa mandibularis denilir. Alt eklem
yuzU mandibulada bulunur ve caput mandibula adin

alir.s

Cocukta TME

Tom diartrodial eklemlerin aksine, prenatal yasam bo-
yunca TME’ nin morfolojik olarak ortaya ¢ikis zamani
ve gelisimi gecikir, dogumda eklem hala biytk oran-
da gelismemistir. Intrauterin hayatin 7. haftasinda
gelismeye baslayan TME, gelisimi en son baslayan
eklemdir. TME ilk olarak gebeligin 8. haftasinda gé-
rilor. Mandibular kondil Meckel kikirdaginin lateral
ve superiorundan gelisir. Kemik ve kartilaj ilk olarak
kondil icerisinde yaklasik olarak gebeligin 10. hafta-
sinda gelisir.

Dogumda, mandibular kondil ve temporal kemigin
artikiler yizeyleri fibréz bag dokusu ile kaphdir.
Daha sonra, fossa ve kondil gelisirken bu doku yavas

yavas fibrokartilaj haline gelir. Postnatal dénem bo-
yunca yaygin sekilde remodeling devam eder. Kemik-
teki postnatal remodeling ekleme komsu dokularda,
kondil ve temporal fossanin gelisim sirecinde uyum

icinde gerceklesir.¢

TMD &nceleri sadece yetiskinleri etkileyen bir durum
gibi farz edilmistir; ancak, epidemiyolojik ¢alismalar-
da TMD belirti ve semptomlarinin, cocuklarda da ye-
tiskinler kadar sik gérildigund bildirilmistir. Bruksizm
gibi cocuklarda sik gézlenen parafonksiyonel aliskan-

liklar, TMD olusumunda etkilidir.”

Cocuklarda TMD prevalansi sit dislenme déneminde
%16 ve karisik dislenme doneminde % 90 olarak be-
lirtilmistir. TME sesleri st dislenmeden daimi dislen-

meye gidildikce artar.”

Cocuklarda maksimum agiz acikhigimin incelendigi
bir ¢calismada, maksimum agiz agikhginin kronolo-
iik yasla birlikte arthgi saptanmishr. Maksimum agiz
acikhigr gelisimi yizdesi geg juvenil dénemde % 98,9
olarak bulunmustur. Bu sonug, ge¢ jivenil dénemde
yetiskin degerlere cok yakin maksimum agiz aciklig
oldugunu gdstermektedir. Kalan % 1’ lik artis yetiskin-
lik dénemine dek tamamlanacaktir.®

Reicheneder ve arkadaslari 2009 yilinda yaptiklari
calismada, yaslar 6-10 arasinda degisen 81 cocugu
ve 67 yetiskini maksimum laterotrizyon ve maksimum
refrizyon agisindan incelemislerdir. TME’ deki gelisi-
me bagli olarak, maksimum laterotrizyonun sag ve
sol tarafta yasla birlikte belirgin sekilde arthgi ve mak-
simum retrizyonun ise yasla birlikte belirgin sekilde
azaldigi saptanmighr.®

Temporomandibular Eklem Duzensizlikler
(TMD): Tarihsel Gelisim

TMD’ ye iliskin ilk tanimlama 5. yizyilda Hipokrat
tarafindan yapilmistir. Tani ve dislokasyonun tedavi-
si ile ilgili saptamalar vardir. Ankiloz ve artritis du-
rumlarindan séz edilmektedir. Tum bunlar g6z 6nine
alindiginda o dénemde TME tam olarak anlasilama-
mis olsa da TME’ yi kapsayan bir hastaligin bilindigi
soylenebilir.®

Dis hekimligi egitiminin olmadigi dénemlerde, 1800’
1o yillarin sonlarina dogru, doktorlar bu gibi durum-
larin tedavisi ile ilgilenmistir. 1918’ de, Prentiss, ‘dis
cekimi yapildiginda gicli cigneme kaslarinin etkisi
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ile kondil yukari dogru hareket eder ve meniskisin
basinca maruz kalmasi atrofi ile sonuclanir’ seklinde

bir saptamada bulunmustur.?

Temporomandibular eklem disfonksiyonu terimi ilk
kez 1860 yilinda Cooper tarafindan ortaya atilmighr.
TME’ ye yonelik ilk cerrahi girisim ankiloz tedavisi
amaciyla 1851 yilinda Esmarch tarafindan yapil-
mishr. 1854 yilinda Humphrey ankilozlu bir hasto-
ya, ¢cene hareketini saglamak amaciyla kondilektomi

operasyonu uygulamistir.’®

1934’ te bir otolaringolojist olan James Costen, bir
seri makale yayinlamistir. Bu makalelerin yayinlanma-
st, dis hekimligine ve TMD’ nin anlasiimasina buyik
katkilar saglamasinin yani sira, tani kriterlerini de de-
istirmistir. TME, kulak ve sinislerin etkileyen durumu
‘Costen Sendromu’ olarak tanimlamistir. Yillar sonra
ise bu terim terk edilerek “TME Sendromu’, ‘TME Agri
Disfonksiyon Sendromu’, ‘Mandibular Agri-Disfonksi-
yon Sendromu’ ve ‘Cranio-Mandibular Sendrom’ gibi
pek cok isim verilmistir ancak bu terimler durumu ifo-
de edememektedir. Terim halen TME Uzerinde odak-
lidir, etiyolojik faktér olarak da kondiler deplasmana
yol acan oklizal degisiklikler kabul edilmistir ve teda-

vi olarak oklizal uyumlamalar gésterilmistir.?

1950’ lerde Schwartz ve arkadaslari, TME-Agri Dis-
fonksiyon Sendromu olan bazi hastalarda, agri ve
disfonksiyonun cigneme kaslarindan kaynaklandigi-
ni gostermislerdir. 1969 da, Laskin ve arkadaslari
(2008), kasa ve ekleme bagl olarak olusan tempo-
romandibular  dizensizlikleri birbirinden ayirarak
‘Myofascial Agri-Disfonksiyon Sendromu’ nu tanimla-

mislardir.®

1980’ lerde hastalar agri, eklem sesi, hassasiyet ve
kilitlenme gibi semptomlara bakilarak siniflandiriimis-
tir ve cigneme kaslarinin spazmi birincil faktor olarak

gosterilmistir.'!

1982’ de ADA kapsaminda yapilan bir konferansta
‘Temporomandibular Dizensizlikler” terimi kabul gor-
mustir. Ancak ginimizde halen bazi hekimler tani,
tedavi ve etiyolojiyi disinmeden ‘TME problemi’ gibi
terimleri kullanmaktadir. Ginimizde artik terim kar-
masasini ortadan kaldirmamiz ve ‘Temporomandibu-

lar Dizensizlik’ terimini kullanmamiz gereklidir.?
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TME Biyomekanigi

Mandibular hareketleri anlayabilmek icin sag ve sol
TME’ nin, fonksiyon esnasinda, tek bir eklem gibi

hareket ettiklerini anlamak ¢cok 6nemlidir.?

TME, mentese ve kayma hareketlerini yapabilir ve bu
nedenle ‘ginglimoartroidal eklem’ olarak bilinir. Bu
son derece kompleks eklem mekanigini basitlestirmek
icin, 2 farkli ekleme ayrilabilir. Alt eklem birbirine i-
gamentlerle bagl kondil ve diskten olusur. Bu komp-
leks, disk ve kondil arasinda rotasyonel hareketlere
izin verir. Ust eklem ise, kondil-disk kompleksinin gle-
noid fossa ile yaphgi eklemdir. Agzin agilmasi esno-
sinda kondil-disk kompleksinin fossa disina hareketini

saglayan translasyonu ile bu eklem olusur.'

Normal mandibular acilma 35-50 mm’ dir. Bu hare-
ketin 25 mm’ si rotasyon, 15 mm’ si ise translasyon
ile saglanir. TME’ nin dinlenme pozisyonu; agiz hafif
aralik, dudaklar birlesik, dislerin birbirine temas et-
medigi, dilin ilk yarisinin sert damakta oldugu pozis-

yondur.®

TME, konusma ve cigneme esnasindaki mandibula
hareketlerine imkan tanir. Eklem ve ilgili kaslarla ger-

ceklestirilen 2 temel hareket vardir:
Kayma hareketi
Rotasyonal hareket.’

TME’ nin kayma hareketi, temel olarak, ust sinoviyal
kavite icerisinde disk ve temporal kemigin artikiler
eminensi arasinda, diskin kondilin ileri-geri hareketi
ile artikiler eminenste yukari-asagi hareket etmesiyle
gerceklesir. Kayma hareketi alt ceneye ileri-geri hare-
ket imkani tanir. Protrizyon, lateral pterigoid kaslarin
bilateral kontraksiyonunu icerir. Mandibulanin geri

alinmasinda ise temporal kasin arka bélimi olaya

dahildir.!

TME’ nin rotasyonel hareketi, temel olarak, alt sino-
viyal kavitede disk ve mandibuler kondil arasinda
gerceklesir. Disk ve kondilin rotasyon aksi transverstir
ve hareket mandibulanin asagi-yukari hareketi ile ta-

mamlanir.!

Bu 2 hareket tipi, kayma ve rotasyonda, sag ve sol
TME’ lerin birlikte calismasiyla alt cene hareketleri

saglanir. Bunlar agzin acilip kapanmasi ve mandibu-
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lanin bir tarafa hareket ettirilmesini icerir.! TME’ de,
kayma, rotasyon ve bu ikisinin kombinasyonu saye-
sinde konusma, cigneme ve yutma gibi fonksiyonlar
yerine getirilir.'®

Etiyoloji

TMD nin olusumunda sayisiz faktér etkilidir. Agri
olusumunda etkili olan etiyolojik faktérler agik degil-
dir, ancak multifaktoriyel oldugu ve fiziksel, fonksiyo-
nel ve psikososyal faktérlerin kombinasyonu ile orta-
ya ¢ikhgi belirtilmistir.”™ TME’ de kaslara bagl olusan
diizensizlikler de heniiz tam olarak aciklanmamishr.’®

Maloklizyon, travma, parafonksiyonel aliskanliklar
(bruksizm, dis sikma, dudak 1sirma, yabanci madde
isirma, dil itme, ...), stres, anksiyete, eklem diskindeki
anomaliler,... TMD’ ye yol acabilecek faktérler ola-
rak belirtilmistir.17:14

Yapilan bir arastirmada, TMD olan ve olmayan birey-
ler incelenmistir. TMD olan bireylerin bulundugu grup-
ta Class 2 maloklizyonun sik gézlendigi belirtilmistir.
Class 2 maloklizyon, TMD icin 8nemli bir risk faktéri
olarak gésterilmistir ancak TMD- Class 2 maloklizyon
arasindaki iliski heniiz tam olarak aciklanamamistir.
Kanin rehberligi olmadan yapilan lateral hareketler
de TMD olusumunda etkilidir.'® Ancak Mohlin ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda ise malolizyon
tipleri ve TMD belirtileri arasinda bir baglanti olmadi-
g1 sonucuna varilmistr.’ Yillar boyu maloklizyonun
TMD nin en dnemli sebeplerinden olduguna inanilmig
olsa da ginimizde TMD olusumunu ¢ok az etkiledi-
gine inanilmaktadir.?°

Motohashi ve arkadaslarinin (2009) Lao Cumhuriye-
ti" nde yaptiklari arastirmada 59 cocugu (yaslari 6-12
arasinda degisen 25 erkek ve 34 kiz) agiz saghg
yoninden incelemislerdir. Cocuklarin % 29,6’ sinda
bir veya daha fazla oklizal anomali bulunmus olma-
sina ragmen TMD belirtilerinin orani % O olarak tespit
edilmistir.?’

Sari ve arkadaslarinin (1999) calismasinda karisik
ve daimi dislenme déneminde TME disfonksiyonu
ve oklizyon arasindaki iliski aragtrilmishr. Class 3
oklizyon TME disfonksiyonu olan gocuklarda yiksek
oranda gdzlenmistir. Karisik dislenme déneminde an-
terior-posterior ¢capraz kapanis ile O mm lik overjet ve
overbite, TME disfonksiyonu icin predispozan faktor
olarak gésterilmistir.22

Odabas ve Arslan (2008), en fazla disfonksiyonun
class 2’ li hastalarda gorildiguni belirtmislerdir. Ek-
lem semptomlarindan agrinin class 2’ li olgularda %
59, class 31U olgularda % 51 ve iskeletsel acik ka-
panislarda % 50 oraninda oldugunu eklemislerdir.®

Class-2, divizyon 1 sit dentisyonunda eklem sorunlari
mevcut ise mandibulanin asamali olarak éne konum-
landirilmasi énerilmekte, fonksiyonel sorunu olan ve
eklem sesi mevcut bireylerde koruyucu rehber aparey-
ler (bite plate, biyonatér, vb.) ile birlikte kas egzersiz-
leri de tavsiye edilmekte, bu yaklasimlarin eklem so-
runlari olan ve 6zel bakim gerektiren olgularda yarar
saglayacag belirtilmistir.®

Ortodontik tedavinin TMD icin risk faktéri olduguna
dair tartismalar vzun yillardir sirmektedir. Hirsch,
2009 yilinda yaptigi bir ¢calismada bu konuyu in-
celemistir. Calismaya rastgele secilen yaslari 10-18
arasinda degisen 1011 ¢ocuk dahil edilmistir. Aras-
tirmada ortodontik tedavinin TMD gelisimi agisindan
risk yaratmadigi ve ileri dénemde parafonksiyonel
aliskanliklarin kontrolinde olumlu etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir.23

Paulsson ve arkadaslari (2009) yaptiklar bir arastir-
mada prematire dogan ve yaslari 8-10 arasi degi-
sen bireylerde TMD sikhgini arastirmislardir. Sonug
olarak normal dogum ile dinyaya gelen bireylerle
prematire doganlar arasinda TMD sikligi agisindan
farkllik olmadigr tespit edilmistir.24

Trafik kazalar gibi nedenlerle olusan akut travma
TME’ ye ve/veya cigneme kaslarina zarar verebilir.
Yemek yeme esnasinda, agzin fazla agilmasi ile veya
dis tedavileri esnasinda olusan travmatik yaralan-
malarinda muhtemel etiyolojik faktarler oldugu bildi-
rilmistir ancak bu konudaki bulgular azdir. TME’ ye
gelen kronik travma zamanla TMD' ye yol agabilir.'4

Juhl ve arkadaslari (2009) ¢alismalarinda mandibu-
lar 3. molar dislerin cerrahi cekiminin TMD olusumu-
na efkisini 6 aylk takip déneminde incelenmislerdir.
6 ayin sonunda TMD semptomlarinin gézlendigi bil-
dirilmistir. En sik bulgu TME bélgesinde agri ve pal-
pasyon hassasiyetidir.?>

Parafonksiyonel hareketler, mikrotravma veya ¢ig-
neme kaslarinin hiperaktivitesi sonucu TMD’ ye yol
acar.'”” TMD hastalarinda bruksizm oldukca  sikhr
ve fonksiyonel olmayan dis sikma ve gicirdatma ile
karakterizedir. Bireyler genellikle dislerini uyurken si-
karlar.' Bruksizm, dis hekimlerinin siklikla karsilashg:

785



Dag C., Ozalp N., Dag M.

Cilt: 5, Sayi: 1, 2011 Sayfa: 782-790

bir durumdur ve TMD' yi siddetlendirmesinin yani sira
dislerde harabiyet, dental restorasyonlarin kirilmasi,
bas agrisi gibi baska problemlere de yol agar.? Po-
rafonksiyonel aliskanlik sonucu olusan TMD asempto-
matik seyredebilir.!”

Sari ve Sénmez’ in (2002) karisik ve daimi dislenme
déneminde bulunan ve yaslarn 9-14 arasinda degisen
394 cocugu kapsayan arastirmasinda oral parafonk-
siyon ve TME disfonksiyonu arasindaki iliski incelen-
mistir. Karisik dislenme déneminde parmak emme,
tirnak yeme ve TME disfonksiyonu arasinda belirgin
bir korelasyon oldugu, daimi dislenme déneminde
ise bruksizmin TME disfonksiyonu ile yiksek oran-
da baglantili oldugu belirlenmistir. Karisik dislenme
déneminde TME disfonksiyonu olan kizlarda tirnak
yeme aliskanliginin, TME disfonksiyonu olan erkekler-
de ise parmak emme aliskanhiginin belirgin sekilde
fazla oldugu bildirilmistir. Daimi dislenme déneminde
bruksizm ve parmak emme TME disfonksiyonu olan
kizlarda belirgin sekilde fazladir.?”

Seligman ve arkadaslarinin (1988) yaptigi calismada
yetiskin bireylerde bruksizm nedeniyle gézlenen atris-
yonla TMD iliskisi incelenmis ve aralarinda herhangi
bir baglanh olmadig belirtilmistir.?8

Tek tarafli cigneme pek cok calismada TMD ile iliskili
bulunmus olmasina ragmen bazi arastirmalarda iliski
olmadigi belirtilmistir. Konuyla ilgili yeni calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.??

Yapilan bir arashrmada, 3. molar dislerin ¢ekiminin
TMD icin bir risk faktori oldugu belirtilmistir. Ayrica
ortodontik tedavinin TMD’ ye etkisi olmadigi sonucu-
na varilmighr.3°

TMD hastalarinda stresli yasam tarzinin etkili olabi-
lecegi bildirilmistir. Ayrica anksiyete ve depresyon,
somatoform rahatsizliklar ve kisilik bozukluklari gibi
etkili rahatsizliklarin TMD hastalarinda kontrol grubu-
na gore sik gorildigu bildirilmistir.™

Resiprokal klik (hem agiz agma hem de kapama es-
nasindaki klik), disk deplasmaninin erken evreleri icin
patognomoniktir.®

AlJabrah ve Al-Shumailan (2006), hareketli bolimlu
protez ve total protez kullanan hastalari TMD belir-
tileri acisindan inceledikleri bir ¢alismada, parsiyel
dissizlik gézlenen hastalarda tam dissiz bireylere
gdre TMD belirtilerinin daha fazla oranda gézlendigi
belirtmislerdir.3!

786

Diernberger ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari
calismada cigneme yapilan taraf ile TMD semptom-
lari arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismaya
yaslari 20-80 arasinda degisen 4086 yetiskin dahil
edilmistir (deneklerin % 50,2 si kadin). Hastalarin
% 45,4 inde tek tarafli cigneme oldugu ve bunlo-
rn % 64’ inde sag tarafin kullanildigr saptanmishr.
Asimetrik ¢igneme aliskanhigi ile TME ve kaslara ait
palpasyon hassasiyetinin belirgin sekilde iliskili oldu-
gu belirtilmistir.32

Ries ve Bérzi’ nin 2008 yilina ait calismalarinda TMD
olan bireylerinde daha sik postural asimetri gozlen-
digi ve bunun servikal agri ile iliskili oldugu belirtil-

migtir.33

Tirbanin TME Uzerine etkisinin incelendigi bir aras-
hrmaya gére, tirban siklikla agiz aciimini kisitlar ve
TME’ ye sirekli kuvvet uygulanmasina yol acar. Ayri-
ca ¢cigneme kaslarini da olumsuz etkiler.%*

Oakley ve Vieira 2008 yilinda yayinladiklar derle-
mede tim bireylerin TMD’ den ayni sekilde etkilenme-
mesinin genetik yapidan kaynaklandigi ve yapilacak
calismalarla konunun incelenmesi gerektigini belirt-
mislerdir.35

Epidemiyoloji

TME, dejeneratif eklem hastaliklarindan siklikla etki-
lenir®® ve TMD genel populasyonda olduk¢a yaygin-
dir.¥” Ayrica tedavisi mali acidan pahali bir hastalik-

tir.38

TMD eriskinlerde % 4 ile % 28 arasinda degisen
oranlarda bulunur.'® Bunlarin % 14" inde mandibula
hareketlerinde kisitlanma, % 1’ inde de ciddi semp-
tomlar mevcuttur. Semptomlar kadinlarda daha bas-

kin olup yas araligi 25-45" tir.?

Genel nifusun % 30-50" sinde TME klikingi bulunur.
TME klikingi olan hastalarin cogunda belki degisik
derecelerde disk deplasmani vardir ama heniz ¢o-
gunda agr olmayabilir.?

Tim yas gruplarinda gérilmesine ragmen, 40 yas
civarinda ve ¢ogunlukla da kadinlarda gézlenir.®
Prevalans orta yas déneminde artar. Kadinlarda 6zel-
likle 3. ve 4. dekatta bas agrisi, eklem ve kas hassa-
siyeti ve eklem klikingi ile ortaya cikar.'

Yapilan arastirmalarin sonuglarina gére kadinlar er-
keklere gére TMD semptomlarinin daha ¢ok farkinda-
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dirlar.™ Cinki agri kadinlarda erkeklere gére daha
yaygin bir semptomdur ve bu nedenle kadinlar teda-
viye erkeklerden daha uyumlu bulunmustur.®

Sénmez ve arkdaslar (2001) yaptiklar bir ¢calisma-
da karisik ve daimi dislenme dénemindeki cocuklar-
da temporomandibular disfonksiyonu incelemislerdir.
Calismaya rastgele secilen ve yaslari 9 ile 14 arasin-
da degisen 425 cocuk dahil edilmistir. 31 cocuk siste-
mik problemleri nedeniyle arastrma disi birakilmistr.
TME disfonksiyonu belirti ve semptomlar karma dis-
lenme déneminde(% 68), daimi dislenme dénemine
(% 58) gore belirgin sekilde fazla bulunmustur. TME
disfonksiyonunun cinsiyet agisindan farklilik goster-
medigi saptanmighir.*°

TME Semptomlari

TMD’ nin klinik bulgulari arasinda temporomandibu-
lar balge ve cigneme kaslari bélgesinde agri, gozler,
yuz, omuzlar, boyun veya enseden yayilan agri, ku-
lak agrisi ya da ¢inlama, eklemde kliking, kilitlenme
veya deviasyon, agiz aciliminda sinirlanma ve agri,
dis sikma veya gicirdatma, herhangi  bir agiz bul-
gusu olmaksizin dis agrisi, krepitasyon, palpasyon
hassasiyeti, protriziv ve lateral hareketlerde agri, ...
sayilabilir.’#% TMD’ de otolojik semptomlarin géril-
mesinde heniz tam olarak agiklanamamis pek ¢ok
faktsr etkilidir.!

TMD nedeniyle preaurikular veya aurikular semptom-
lar gézlenebilir. En sik gézlenen aural semptomlar
otalji, tinnitus, vertigo/bas dénmesi ve subjektif duy-
ma kaybidir.#?

TMD’ nin hangi semptomlarinin daha yaygin oldugu
kesinlesmemistir. Ancak genel olarak kliking ve gicir-
dama (grating) artikiler eklem bozukluklarini; bas ve
boyun agrisi ile agrili cene hareketleri ise kas prob-

lemlerini g&sterir.”

Mandibular deviasyon gézlenen hastalar Uzerinde
yapilan bir arastirmada, TME seslerinin deviye olan
tarafta diger tarafa gore belirgin sekilde daha fazla

olarak tespit edilmistir.3

TMD, cigneme kaslari ve bas-boyun postural kas-
lari veya cigneme kaslari ve TME’ nin patolojik bir
halidir. Trigeminal afferent sinir ve propriosepsiyon

ile bu dizensizlikler provoke olabilir. Oklizal tedao-

vi uygulanmasi ile ¢igneme kaslari yeniden dengeli
fonksiyon gérmeye baslarlar ve postural kaslarinda

dengesi saglanarak posturde dizelme saglanir.44

Sénmez ve arkadaslari (2001) karisik ve daimi dis-
lenme dénemindeki cocuklarda temporomandibular
disfonksiyonunu inceleledikleri calismada, TME ses-
lerinin prevelansinin TME veya kas hassasiyetinden
daha sik gozlendigini belirtmislerdir. Kliking her iki
cinsiyette de, popingten belirgin sekilde fazla géril-
mistir. Karisik dislenme déneminde maksimum agiz
acikhgi ortalama 47 mm, daimi dislenme déneminde
ise ortalama 48 mm olarak saptanmistir.*°

Agiz agilma kapasitesi, TME' nin degerlendirilmesin-

de kullanilan parametrelerden birisidir.®

Temporomandibuler Dizensizlikler ve Agri
iliskisi

TMD’ si olan hastalarin timi, eklem diski veya ek-
lemin kendisi ile ilgili anomaliler gdstermez. Cogu
semptom kaslardan kaynakli gérinir. Son ¢alisma-
lar, TMD' nin bas ve boyun agrisinda dogrudan roli
olmadigini bildirir. Bas agrilari siklikla kas gerilimi
veya vaskiler degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar.!

Dis hekimliginde yaygin olarak tartisilan problemler-
den birisi de ‘Agri Disfonksiyon Sendromu’ dur. Kas-
larin ya da TME’ nin inflmatuar, dejeneratif ya da

neoplastik lezyonlari disfonksiyona yol agabilir.#5

TME sikayeti olan hastalarda agr farkli sekillerde
ortaya ¢ikar: bas agrisi, kulak agrisi, cene agrisi ve
fasiyal agri. TMD hastalarinin %75’ inde bas agrisi
sikayeti bildirilmistir. Bas agrisi yetiskin populasyon-
da yaygindir ve Uluslararasi Bas Agrisi Cemiyeti (In-
ternational Headache Society), bas agrisinin 30 ana

tipi ve 100 kadar alt grubu oldugunu bildirmistir.3”

Dental oklizyonla ve parafonksiyonla ilgili bas agri-
lari migrene bagl bas agrilarini taklit edebilir, ancak
etkeni ortadan kaldiran tedavi sonucunda bas agrisi
gecer. Bazi calismalarda nedensellik tam olarak agik-
lanamasa da TMD ile bas agrisi arasindaki iliski gos-
terilmistir. Bas agrisi olan bazi hastalarda TMD bul-
gusu mevcutken, TMD olan bazi hastalarda da bas
agrisi sikayeti vardir. TMD, bas agrisi ile sonu¢lanan

bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklarin sonucu
olabilir.%”
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Kas agrlar degisik karakterde olabilir: Belli dénem-
lerde gdzlenmeyebilir veya hafif seyredebilir, daha
sonra devam edebilir. Cigneme siresince kotilesir ve
sabahlari daha sik gézlenir (nokturnal bruksizm nede-
niyle) ve psikojenik faktdrlerden dogrudan etkilenir.

Stresli durumlarda derhal olusumu tetiklenir.45
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