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OZET: Temporomandibular eklemin ortodonti
ile iliskisi ge¢misten glntimiize en c¢ok
tartisilan konulardan biri olmustur.
Giintimtuize kadar sekil degistirerek ¢ok sayida
literatiire konu olmaya devam etmektedir.
Aragtirmacilar o6zellikle 1980’lerin  sonuna
dogru ortodontik tedavilerin
temporomandibular eklem tizerindeki olasi
iyatrojenik etkilerini daha ayrintili incelemeye
baslamuglardir ve  ortodontik  tedavinin
kondiller biiytimeyle olan iliskisini ve etkisini
anlamlandirmaya  calismislardir.  Biiytime
gelisim donemi devam eden veya biten
hastalarda yapilan fonksiyonel ortopedik
tedavi veya sabit ortodontik tedavi hastaya,
farkli yonde isleyebilen bir stomatognatik
sistem ve cigneme fonksiyonu kazandirirken
dolayistyla temporomandibular eklem
tizerinde de etkilere yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi,
ortopedik tedavi, temporomandibular eklem

ABSTRACT: The relationship of the
temporomandibular joint with orthodontics
has been one of the most controversial issues
from past to present. It continues to be the
subject of many literature by changing its
shape until today. The researchers began to
examine the possible iatrogenic effects of
orthodontic treatments on the
temporomandibular joint in more detail
especially towards the end of the 1980s and
tried to make sense of the relationship and
effect of orthodontic treatment with condyle
growth. While functional orthopedic treatment
or fixed orthodontic treatment performed in
patients whose growth and development
period continues or ends, may provide the
patient with a stomatognathic system and a
chewing function that can operate in a
different direction, thereby causing effects on
the temporomandibular joint.
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GIRIS

Gecmis donemlerde ortodontik  olarak
sadece alt ve st dislerin birbirlerine gore
maksimum interkuspidasyonda ve estetik
olarak iyi bir sekilde bitirilmesi ana hedefken,
giincel yaklasimda sentrik iliski ve sentrik
okliizyonun c¢akismasi, fonksiyonel okliizyon,
uzun donem stabilite, periodontal saglik ve
estetik bir biitin  olarak  saglanmaya
calisilmistir (1,2). Bu kavramlarin gelismesiyle
birlikte ortopedik stabilite-instabilite terimi
literatlire girmistir. Okeson’a gore, optimum
ortopedik olarak kararli eklem pozisyonu i¢in
kriterler  belirlenirken, temporomandibular
eklemin (TME) anatomik yapilar1 yakindan
incelenmelidir. Bu nedenle, en ideal eklem
pozisyonunun tanimi, kondillerin artikiiler
fossalardaki en iist 6n pozisyonlarinda oldugu,
artikiiler disklerin uygun sekilde
pozisyonlandirildigt konumdur. Bu konum,
mandibulanin kas-iskelet sistemi agisindan en
kararlh durumudur (2). Ortopedik
temporomandibular eklem instabilitesi
cocuklar ve yetigkinler arasinda ¢ok yaygin
olmakla beraber, siklikla servikofasiyal
bolgedeki agri ve kas kontraksiyonlar1 ile
iligkilidir. Hizli maksiller genisletme gibi
fonksiyonel ortopedik tedaviler, kararli eklem
pozisyonunu saglamasi dolayisiyla, ortopedik
stabilite ve posturu kontrol etmek i¢in iyi bir
tedavi olabilmektedir (3). Bu derlemede amag
gegmisten gilinlimiize farkli ortodontik ve
ortopedik  tedavilerin, temporomandibuler
eklem iizerindeki etkilerini daha anlasilir ve
acik hale getirip sunmaktir.

TME ile ilgili literatiirler incelendiginde
malokliizyonu bulunan bireylerde
néromuskiiler sistemin, stomatognatik sistemi
yonlendirici etkisinden dolay1r ve dental arki
maksimum interkuspidasyona  getirmeye
calistig, kararh olan eklem konumunu
etkileyebilecegi boylece TME disfonksiyonuna
neden olabilecegi bildirilmistir (4). Thompson,
sadece miikemmel statik okliizyon ile
miikemmel bir fonksiyonun elde
edilemeyecegini belirtmistir (5). Bu nedenle
erken donemde tedavi stabilitesi ve kararl

eklem  pozisyonu i¢in bu  durumun
rehabilitasyonu  ve  tedavisini  saglayan
uygulamalar yapilmasinin gerekliligi hala
arastirllmaktadir ve daha fazla sayida
longitudinal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Domingo ve ark., kapsamli bir ortodontik
tedavide, hastalarda ideal kondil konumu ile
ortopedik stabiliteyi saglamanin ¢ok &nemli
oldugunu; ortopedik stabilitenin, kondillerin
okluzyon ile oldugu kadar artikiiler fossa ile de
uyumlu bir iliskide olmasi gerektigini,
kondillerin ideal konumundayken bdylece
iizerine gelen yiiklerin daha esit olarak
dagilmasin1 saglayacagini belirtmistir. Bu
durum saglanamadiginda ise bu tarz yiikler
kargisinda kondilin tekrar kararli durumu
saglamasi igin istenmeyen konum
degisikliklerinin meydana geldigi, bu durumun
disk-kondil kompleksi arasinda
uyumsuzluklarla sonug¢landig bildirilmistir (6).

Bugiine kadar malokliizyonlarla, eklem
disfonksiyonlar1 iizerine ¢esitli c¢alismalar
yapilmistir. McLaughlin (7) ve Ricketts (8)
temporomandibular disfonksiyona neden olan
“potansiyel  etkenleri”  ayrmtili  olarak
degerlendirmis ve soyle siralamiglardir:

Vertikal yonde sapmalar: Yetersiz vertikal
biiylime, bruksizm, posterior dislerde tipping,
ankiloze posterior disler, uzun siireli high pull
headgear kullanimi (yetersiz vertikal boyut) ya
da ortodontik tedavi ile posterior dislerin
ekstriizyonu, T{¢iincii molarlar, kronlanmig
posterior disler, dejeneratif degisiklikler (asirt
vertikal boyut).

Sagittal yonde sapmalar: Smif II bolim 1
vakalar, erken temaslar nedeniyle meziale
yonlenen postero-anterior kontaktlar, pseudo
siuf III vakalar (anteriora konumlanma ya da
kayma) Sinif II boliim 2 vakalar, ¢ok fazla ileri
mandibula bilylime modeli gdsteren vakalar,
distale yonlendiren antero-posterior kontakt
varlig.

Transversal yonde sapmalar: Gergek
iskeletsel  asimetri, fonksiyonel  kayma.
Yukarida simiflandirilan anomalilere sahip
bireylerin TME disfonksiyonunda daha ytiksek
risk gruplarini olusturabilecegi belirtilmistir.
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1. Fonksiyonel tedavilerin TME

uzerindeki etkileri

Bimaksiller fonksiyonel ortopedik tedavi
yontemlerinin kullanimi giinlimiizde de devam
etmektedir. Bu tedavi yaklagimlari,
fonksiyonel kas uyarilarnin  kullanilan
apareyler araciligiyla periodontal dokulara
aktarilacagini; bu arada TME bdlgesinde
glenoid fossa ve kondil remodelasyonunun
tetiklendigini  varsayar ki, bu diisilince
mandibular biiylimenin tamamen genetik
kontrol altinda oldugu ve tedaviye acik
olmadigimi savunan 1970 lerdeki Amerikan
ekoliiyle zitlasmaktadir (9). Bugiin kondiller
biiyiimenin biiylime hormonu gibi epigenetik
faktorlerle birlikte, lateral pterygoid kasin
kesilip bir bolimiiniin ¢ikarilmasindan ve
protruzyon aygitlarmin kullanimindan
etkilendigi yapilan caligmalarla kanitlanmis ve
fonksiyonel tedavilerin TME {izerinde etkili
olabilecegi ortaya ¢ikmigtir (10).

Fonksiyonel tedavilerin temel felsefesi,
kullanilan apareyler aracilifiyla istenilen
geneler arasi iliskiyi diizeltmek, tedavi
etmektir. Bu baglamda kullanilan aygitlar
mandibulayr oldugundan daha protruziv
konumda tutarak, kondiller ve mandibular
bliylimeyi  tesvik etmek ve  bdylece
mandibulanin yeniden konumlandirilmasini
saglamaktadir (11). Bu tedaviler sirasinda
olusturulan terapétik kapanig pozisyonu, TME
bolgesindeki remodelasyon ig¢in gereklidir.
Fonksiyonel tedavi ile ortodontik
malokliizyonlar hem dental hem de iskeletsel
diizeyde ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir.
Tedavi sirasinda ortaya c¢ikacak iskeletsel
yanitin miktar1 ve sekli ise bireyin fasiyal
iskeletinin  morfolojisine ve  mandibular
biiylime yoniine bagli olarak degisebilmektedir
(9). Ornegin, mandibulanin posterior biiyiime
rotasyonu gosterdigi Dbireylerde protruzyon
aygitlarinin etkili bir tedavi verme sansinin
diisiik olmasi.

Mandibular protriizyonu saglayan aygitlar
diski yeniden konumlandirict olarak da gorev
yapabilirler. Bu aygitlar disk deplasmani
bulunan hastalarda kondil basimin diski
yeniden yakalayabilmesi igin kondilin ileri
asagl konumlanmasini saglayacaktir. Bununla
birlikte diskin normal konumuna

gelemeyecegini  bildiren  ¢aligmalar da
mevcuttur (12). Yapilan klinik ¢aligmalar ve
hayvan  calismalari,  temproromandibular
eklemin fonksiyonel tedavilere verdigi yanitin,
TME kompleksinde morfolojik etkilerle
birlikte bir biitiin olarak yarattig1 degisiklikleri
ortaya koymustur. Buna gore; kondil
kikirdaginda remodeling meydana gelebilir,
kondilin  eklem igerisindeki  pozisyonu
degisebilir veya eklem diskinin kondile gore
konumunda degisiklikler meydana
gelebilmektedir (13,14).

Katsavrias (15), yaptigt calismalardan
hareketle; iskeletsel sinif 2 malokliizyonlarin
mandibular protruzyon aygitlar ile tedavisinde
farkli mekanizmalar devreye girdigini; ancak
tedavide artikiiler fossadaki degisikliklerin
onemli rol oynadigini bildirmistir. Artikiiler
fossa, temporal kemigin  mandibulanin
kondiller progesiyle eklem yaptig1 bolgedir.
Fossanin anteriorunda yer alan artikiiler
eminenste fonksiyonel tedaviler sirasinda
morfolojik degisikliklerin gbzlemlenmesi bu
tedaviler i¢in ¢ok Onemli olmaktadir. Ciinkii
artikiiler eminens asagi-ileri yonde yer
degistiriyorsa, kondil ve buna bagli olarak da
mandibula da bu yonde hareket edecek ve
boylece smif 2 malokluzyonun tedavi
edilebilecegini belirtmistir. Bununla birlikte
Katsavrias (15), aktivatdr kullanan bireylerde
artikiiler eminensteki degisiklikleri MR ile
degerlendirmis istatistiksel olarak 6nemsiz olsa
da artikiiler eminens egim ve yiiksekliginde
birtakim  degisimler  oldugunu  ortaya
koymustur. Voudouris ise Harvold aktivatorii
kullandigi  kondiller bolgedeki  degisimi
inceledikleri ¢alismasinda artikiiler fossada
herhangi bir degisiklik gézlemlemedigini ve bu
sonuglarin fossa disindaki bir faktore bagh
oldugunu bildirmistir (16).

Bu goriislerden farkli olarak bir grup
arastirmaci, glinlimiizde uygulanan ortodontik
tedavi yoOntemleriyle kondiller biiylimeyi
arttiramayacagimizi ve sadece bilylime yoniinii
degistirebilecegimizi savunmustur (17,18).
Diger grup ise kondilin baz1i tedavi
yontemlerine  yamit verme  kapasitesinin
oldugunu, kondil ve artikiiler fossada efektif
bir biiyiime elde edilebilecegine ve mandibular
uzunlugun artabilecegine vurgu yapmistir (19).
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Graber, Rakosi ve Petrovic (10), Andresen
aktivatorleri ve modifikasyonlari, Frankel ve
Herbst de dahil olmak ftizere pek ¢ok
fonksiyonel aygitin kondili glenoid fossa
icerisinde daha anteriorda konumlandirarak
malokluzyonu diizelttiklerini bildrmislerdir.

Cacho ve Martin’in (12), Teuscher
aktivatorii ile yaptiklari kinesiografi ve
sonografi  yontemleriyle degerlendirdikleri
caligmalarinda, tedavi sonrasi agiz agikligi
miktarnin artti§1, bireyin normal biiyiime
paternine  yaklastigi, lateral hareketlerde
kisitlama meydana geldigini rapor etmislerdir.
Ruf ve Pancherz (20), Herbst aygit1 ile
yaptiklari  c¢aligmalarinda  artikiiler ~fossa,
kondil, kondil ve disk pozisyonunu etkiledigini
tedavi sonunda  kondilin anteriorda
konumlandigini, tedavi bittikten bir siire sonra
kondilin daha posteriorda konumlandigini
belirtmislerdir. Glinlimiizde Herbst aygitinin
TME iizerindeki etkileri ile ilgili hala
tartismalar siirmektedir.

Chintakanon ve ark.’min  Twin blok
apareyinin TME {izerindeki etkilerini MR
yontemiyle degerlendirdikleri caligmalarinda,
tedavi basinda kondilin ©6n arka yonde
eminensin en {list 6n noktasinda konumlandig,
tedavi sonunda ise smif 1 okluzyon elde
edilmis olmasina ragmen kondillerin posteriora
hareketi goriilmiistiir. Ayn1 arastirmada disk
pozisyonunun ideale yaklagtigi bildirilmigtir
(21). Franco ve ark., Frankel apareyinin TME
tizerindeki etkilerini MR ile inceledikleri
calismada tedavi goren bireylerde disk
pozisyonlarinin ideal pozisyonlarimi korudugu
ancak disk morfolojisinin belirgin sekilde
degistigini gozlemlenmistir (22).

2. Agz Dist Ortopedik Uygulamalarin
TME Uzerine Etkileri

Wyatt (23), 1987 yilinda yaptigi ¢alismada
alt ¢ene {izerine posteriora dogru kuvvet
uygulayan mandibular ve reverse headgearlerin
kullanim1  sirasinda  dikkatli ~ olunmasit
gerektigini sOylemistir. Mandibular ve reverse
headgearlerin kullanimi sirasinda bir eklem
problemi gelismekte oldugu saptanirsa, bu
apareylerin sadece hastanin uyanik kaldig siire
boyunca kullanilmasini, uyku saatlerinde kas
aktivitesinin ve tonusunun daha az olmasindan

dolay1 kondil iizerinde posteriora dogru daha
fazla kuvvet olustugunu belirtmektedir.
Hastanin uyanik oldugu siirede agr1 gibi
semptomlar1 varsa ve uyum gosteremezse de
bu tedavinin terk edilerek, alternatif bir tedavi
yontemi veya ortognatik cerrahi segeneginin
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Koski (24), mandibular kondil bagimin
birincil biiyiime merkezi olmadigini, ancak
bliyime alan1 olarak mekanik strese ¢ok
duyarli  oldugunu, c¢enelik tedavisinin
temporomandibular eklem iizerinde baski
uygulayarak kondil biiylimesini inhibe ettigini
ve yonlendirdigini bildirmistir. Mimura ve
Deguchi, geneligin temporomandibular
eklemdeki morfolojik degisiklikleri incelemek
amaciyla yaptiklart calismada, prepubertal
donemde hafif siddette iskeletsel smif III
malokliizyona sahip 19 bireyden olusan
kontrol grubu  kullanmiglardir.  Cenelik
tedavisinden sonra; kondil basi egimi, fossa
derinligi ve genisligi, kondil basinin anteriora
rotasyonu, mandibulanin biiyiime yOniiniin
degistigi, oOzellikle ramus biiyiimesinin
posteriora  dondiigi, uygulanan  kuvvet
miktarina bagli olarak kondil ve fossa
arasindaki araligin azaldig yani
temporomandibular eklemde anlamli
degisiklikler gozlendigi bildirilmistir, ramus
egiminde degisiklik olmamstir (25).

Huang ve ark. yaptiklar1 sistematik
derlemede protraksiyon yiiz maskesinin neden
oldugu TME' nin morfolojik adaptasyonunu ve
mandibular ~ kondilin  yer  degistirdigini
gostermistir. Bununla birlikte protraksiyon yiiz
maskesinin, temporomandibular
rahatsizliklarla ile iliskili oldugunu gdsteren
higbir kanit bulunamamistir. TME {izerindeki
etkiyi  belirleyebilmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu, gelecekte
yumusak doku fizerinde de degerlendirme
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (26).

Zurfluh ve ark., 2015 yilinda c¢enelik
tedavisinin TME  {izerindeki  etkilerini
aragtirdign  sistematik derlemede Sif III
ortodontik anomaliye yonelik uygulanan

cenelik tedavisinin, kraniyofasiyal
adaptasyonlari tetikledigi belirtilmistir. Cenelik
tedavisinin temporomandibular eklem
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iizerindeki etkisine iligkin net kanitlar
bulunamamustir (27).

3. Sabit Ortodontik Tedavinin TME
Uzerindeki Etkileri

Eklem problemleriyle ilgili baslangi¢
bulgular1 tan1 koyma asamasinda mevcutsa
erken donem ortodontik tedavi yapilmasi
onerilmektedir. Bu durum o&zellikle; artmig
overjet, horizontal biiylime yonii ve alt dudagin
iist keserlerin lingualine temas ettigi simf 2
malokluzyonlar, artmis overbite vakalari,
anormal dil dudak ve parmak aliskanliklari ile
iliskili 6n acik kapanis vakalari ve capraz
kapanis olgularinda daha Onemli hale
gelmektedir (10).

Disk deplasmani adolesan ve erigkin
donemde siklikla goriilebilecek bir durumdur.
Bugiin varolan diisiince, klik gdzlenen
temporomandibular  rahatsizliklarin  tedavi
gerektirmedigi yoniindedir. Yapilacak olan
sabit ortodontik tedavi sonucunda okliizyon ve
dolayisiyla genelerin birbirleriyle olan iliskisi
sabit kalacaksa, temporomandibular ekleme de
herhangi  bir tedavi  uygulanmamalidir.
Ortodontik tedavilerdeki gibi okluzyonun
degisecegi tedaviler sonrasinda ise planlanan
tedavi sonucunda fonksiyonel bir problem
aciga cikabilir veya anomali sirasinda olusan
denge durumu bozulabilir. Bu nedenle
herhangi bir eklem rahatsizligi bulgusu
varliginda ortodontistin tedavi planlamasi ve
siirecine eklemi dahil etmesi tedavi sonuglari
agisindan dnem kazanir (28,29).

Tagkli ve ark. (30), ortodonti ve
temporomandibular bozukluklarin iliskisini
inceledigi  ¢alismada  temporomandibular
bozukluklarin  belirti ve semptomlarinin,
ozellikle ergenlik doneminde yasla birlikte
arttigl, normal okliizyonu olan hastalarda,
tedavi edilen veya tedavi edilmeyen
hastalardan daha az goriildiigiinii, ortodontik
tedavinin temporomandibular eklem
disfonksiyonu i¢in predispozan bir faktor
olduguna dair c¢ok az kanit oldugunu
belirtmislerdir. Diglerin okliizal pozisyonu ile
eklem pozisyonu arasinda stabil bir iligki
kurulmasinin, uygun ¢igneme fonksiyonu i¢in
onemli oldugunu ve ortodontistlerin tedavi
hedefi olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Fallbericht (31), ortodontik tedavilerin
eklem rahatsizliklar1 iizerine olan etkisini
inceledigi calismasinda ortodontik tedavi géren
bireylerde semptomlarin azaldigini bazilarinda
ise tedavi yapilmast ya da yapilmamasi
arasinda bir fark gézlemlenmedigi bildirmistir.

Artun ve ark., smif II malokliizyonu,
maksiller iki premolar dis c¢ekimi ile tedavi
ettikleri ve smif I malokliizyonu ¢ekimsiz
tedavi  ettikleri iki hasta ~ grubunu
karsilastirdiklar1 calismalarinda, dis ¢ekimi
olan veya olmayan gruplarda ortodontik
tedavinin  temporomandibular  rahatsizlik
riskini arttirmadigi  veya tedavi Oncesi
belirtileri  kdtiilestirmedigini  bildirmislerdir
(32).

Wani  ve ark, temporomandibular
bozukluklar1 (miyozit, kapsiilit, fibromiyalji,
disk deplasmani, MPDS vb.) olan 86 birey
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda ortodontik
tedavinin roliinii arastirmiglardir. 6 Ay 8 saat
stireyle okliizyonunda sapma olan bireylere
stabilizasyon  splinti ~ kullandirilmis  ve
ortodontik tedavi uygulanmistir. Hastalar
diizenli olarak kontrole c¢agrildiklarinda VAS
Olcegi ile sikayetleri degerlendirilmistir ve
sikayetlerinin azaldig1 gozlemlenmistir (33).

Maruo’nun 2017 yilinda sundugu vaka
raporunda, temporomandibular eklem
sikayetiyle bagvuran smif II divizyon 2 derin
kapaniglt yetiskin bireye ortodontik tedavi
uygulanmis ve bu tedavinin sonucunda dengeli
bir fasial profil, okliizyon saglanmis ve
tempromandibular eklem sikayetlerinin
azaldig bildirilmistir (34).

Conti ve ark., ortodontik tedavi Oncesi ve
sonrast 200 bireyi malokluzyon tipine gore
siniflandirdiklari, temporomandibular
rahatsizliklarin prevelansini
degerlerlendirdikleri ¢alismalarinda; anamnez
igerikli bir anket ve bununla birlikte TME, kas
palpasyonu, mandibular hareket agikligi ve
eklem sesleri analizini igeren bir klinik
muayene yapmistir. Ankete gore, orneklemin
%34'iniin hafif temporomandibular rahatsizlig
oldugu kabul edilirken, %3,5'inin orta diizeyde
temporomandibular rahatsizliga sahip oldugu
kabul edilmigtir. Kadinlarda prevalansi daha
yiiksek bulunmustur. Eklem sesleri (%15,5) ve
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ardindan bas agris1 (%13) en sik bildirilen
semptomlar1 olusturmustur. Caligmaya gore,
temporomandibular rahatsizliklarin varliglr ve
siddeti, ortodontik mekanigin tiri veya
cekimli tedavi protokolleri ile herhangi bir
iligki gostermemistir. Ote yandan,
temporomandibular rahatsizliklar ile
emosyonel stres  ve  parafonksiyonel
aligkanliklar ~arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (35).

Akan ve ark., anterior agik kapanisa sahip
19 hastada zigoma ankraji kullanilarak molar
disleri intriize etmis, tedavi sonras1t TME’ deki
etkilerini incelemistir ve herhangi bir farklilik
bulamamuglardir (36). Bazi arastirmacilar ise
vertikal okliizal boyutun azalmasi sonucunda
kas Dboylarmin farklilasmasi diislincesiyle
temporomandibular  eklemde  rahatsizlik
olusturabilecegini belirtmislerdir (37, 38).

4. TME Eklem Bozukluguna Sebep
Olabilecek Ortodontik Biyomekanikler

a) Uzun siireli agiz agma gerektiren
islemler,

b) Ceneler arasi elastik kullanimi, orta hat
elastikleri veya capraz elastiklerin
temporomandibular  disfonksiyonu olan
hastalarda geceleri kullanimi, diisiik olan kas
tonusundan  dolayr  ¢eneyi  deviasyona
zorlayabilir.

c) Smuf II divizyon 1 olgularda {st
keserlerin agir1  retraksiyonu ve biiyiime
atitliminin ~ sonlarinda alt ¢ene biiylimesi
sonucu, anteriora dogru  biiyliyemeyen
mandibulanin fossa i¢inde arkaya dogru yer
degistirmesi,

d) Bitim fazinda  keserlerin  ¢ok
diklestirilmesi veya posteriorda belirgin
tiberkiil  olusturulursa  istirahat  aralhigi
degisebilir ve fonksiyonu etkilenebilmektedir.

e) Seri ¢ekim uygulanan sinif IT olgularda
anterior keserlerin retraksiyonu sonucu sentrik
iligki bozulabilir.

f)  Pekistirme apareyleri fonksiyonel ve
minimal dis hareketlerine uyum saglayacak
sekilde yapilmalidir. Boylece kondilin artikiiler
fossa igerisindeki yerine uyumu daha 1iyi
saglanabilmektedir.

g) Bitim fazinda alt ve iistaz1 disler uygun
torklarda bitirilmelidir. Transversal ag¢idan da
kondil herhangi bir engelle karsilasmayip TME
iizerinde yan etkilere neden olmamalidir.

h) Kondili retraksiyona zorlayan veya bu
durumu daha da arttiran tedavilerden kaginmak
gerekir (6rn. ¢enelik, sinif I elastikler) (39).

SONUC

TME’ nin ortodontiyle iliskisi glinlimiizde
hala tartisilsa da TME, ortodontik tedavinin
basindan sonuna kadar dikkatle
degerlendirilmesi  gereken ve gbéz ardi
edilemeyecek kadar 6énemli bir konudur. Son
yiizyilda ortodontide yapilan tim
uygulamalarin histolojik ve radyografik olarak
TME iizerine etkilerine odaklanilmustir.
Ortodontistin tedavinin her adiminda TME” yi
tedavisinin bir pargasi olarak gérmesi ve TME
rahatsizlik  bulgularina sebep olabilecek
mekaniklerden kac¢immasi, bunun bilincinde,
deneyim  ve  birikime sahip  olmast
gerekmektedir. Ortodontik tedavinin her adimi
tiim stomatognatik sistem ve bulgular gbzden
gecirilerek planlanmalidir. Biiyiime
modifikasyonu olan bireylerde uygulanan
ortopedik tedavilerde TME’ nin toleransinin
yiiksek oldugu ancak hem yetigkinler hem de
bliylimekte  olan  bireylerde  uygulanan
tedavilerde asiri, uzun siireli ve kontrolsiiz
kuvvetten kaginilmast gerekmektedir.
Giliniimtizde ortodonti ve TME ile ilgili birgok
calisgma yapilmig olsa da TME’ deki
rahatsizligr 6lgmek ve tedavi edebilmek igin
daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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