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Ozet

Temporomandibular eklem disfonksiyonu toplumun
%2(¢'sinde yagamin herhangi bir déneminde gértilebil-
mektedir (1). '
Arasurmamizda Temporomandibular eklem disfonk-
siyonu gikayeti ile kliniimize bagvuran 500 hastadaki
semptomatik bulgular saptanarak, birbirleriyle karg:-
lagurilmig ve yapilan tedavi sonuclan bildirilmistir.

Anahtar sézciikler: TMED {temporomandibular ek-
lem disfonksiyonu), temporomandibular eklem agri-
51, temporomandibular eklem tikirtist.

GIRIS

Temporomandibular cklem disfonksiyonla-
r1 (TMED) ¢cogunlukla rahatsizhigim stomatogna-
tik sistemdceki ¢ klasik scmptomunu kapsar
{1,3.4).

1- Eklem i¢i ve ¢evresindc, ¢igneme kaslarn-
da hassasiyet ve agn,

2- Alt ¢ene hareketlerinde koordinasyon bo-
zuklugu.

3- Temporomandibular cklem scsleri (1,3,9).

Son yillarda toplumlarda TMED niun %20
oranlarinda gériilmesi teshis ve tedavi konusun-
da aragtirmalarm artmasina sebep olmugtur. An-
cak TMED nun sitklifn konusunda yapilan aragtir-
malar belirli bir norm saptanamadigi i¢in farkh
sonuclar vermektedir (3,4).

Temporomandibular cklem disfonksiyonu
noéromuskiler disfonksiyon ve cklem disfonksi-
yonu olarak ikiye ayrilir. Noromuskiler disfonk-
sivon kas hiperaktivitesi ve koordinasyon bozuk-
lugunu kapsar. Psikolojik gerilimler ve oklizal

THE SYMPTOMATIC AND THERAPEUTIC
FINDINGS IN 500 CASES WITIT TM]
DYSFUNCTION SYNDROME

‘Abstract

Dysfunction of temporomandibular joint may appear in
20% of the population at any period of their life time.

In our study with 500 patients have complained of tempo-
romandibular joint dysfimtion, semptomatic signs and the
treatment findings were noted; then these residts were com-
pared with each other.

Key words: TMJD (temporomandibular joint dysfuncti-
on), temporomandibular joint pain, temporomandibular

Jjoint clincking.

bozukluklar arttricr faktordiir, Eklem disfonksi-
yonunda isc patolojik lezyonlar sdzkonusudur (3).

Temporomandibular eklem disfonksiyonu
gosteren vakalarin %85'inde csas nedenin ¢igne-
me kaslarinda myofasial agr sendromu (MPD)
oldugu Me-Carty (6) tarafindan ileri stirdlmeistar.
Semptomlarmn siireklilik gostermesi halinde or-
ganik degisiklikler beklenir, Spontan iyilesme ol-
mazsa veya spazm tedavi ile ¢ozilmezsce bir kisir-
déngii gelisir, Olayim uzamas ile kaslarda ve ck-
lemde zararlar olusabilir ¢1).

Calismamuz 1.0, Dis Hckimligi Fakiiltesi Ce-
ne Yz Protezleri Bilim Dali kKliniklerine basvaran
temporomandibular eklem disfonksiyonlu hasta-
lardaki semptomatik bulgularm saptanmasi bir-
birleriyle karsilastirilmast ve yapilan tedavi sonug-
larini kapsamaktadir. TMED nun tedavisi multi-
disipliner bir yaklasgimu gercktirmektedir. Hasta-
lara bir an énec yardimer olabilmek icin dishe-
kimligi disindaki diger wwmanlik dallarindan he-
kimle birlikte teshis konulmalt ve gerekli tedavi
uygulanmalidir.

1 Prof. Dr. IU Dis Hek Fak Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

2 Dr. JU Dis Hek Fak Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
3 Dr. IU Dig Hek Fal Protetik Dis Tedavisi Angbilim Dah
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YONTEM VE GEREC

Bu aragtirma fi¢ sene icinde Ist. Univ. Dis.
Heck. Fak. Cene Yiz Protezleri B.D. klinigine
TMED sikaycti ilc bagvuran patolojik lezyonu ol-
mayan 500 hastada yapildi

Aragtirmada hastalar cins farki gdzctmeksi-
zin onar dekadhk 6 grupta (11-61 yaglart arasin-
da) incclendi. Istatistiksel degerlendirme de
grup ici ve gruplararas student-t testi ve x2 (ki-ka-
rc) testi kallanaldi,

Degerlendirmedeki Kriterler:

1- Anamncz: Yas, cinsiyct, daha énce gegiril-
mig olan hastaliklar ¢ene cklemi hastalign icin ilk
bagvuru yeri saptandi,

2- Muaycnce

Agiz. Dist Muayenc: Gene ckleminde tek veya
cift tarafll agr, tck veya cift tarafh ukirt, gigneme
kaslarinda ve sternocleidomastoid kasta palpas-
vonda hassasiyct, ¢enenin agihp kapanmasi sira-
sinda lateral deviasyon olup olmadifi saptand.
Hastalarda dig sikmasi, dig gicirdatma (bruksim)
gibi diger semptomlar da kaydedildi.

Agiz Ici Muaycnc: Hastalanin ¢enclerarasi
iligki durumn, cksik disler, okliizal cangmalar ve
cigneme islemi semptomlari, agizdaki meveut
protetik restorasyonlar ve durumu belirlendi.

3. Tedavi: Bitiin hastalar iyi bir muyancden
gecirildikten sonra gerekli gordiklerimiz fizik te-

Selil 2. Yag gruplare ve clnsiyelere gore 500 vakamn daflina

Yengiin E Evliagin G Uygun N

davi, Liyczon psikiyatri, cerrahi gibi ubbi tetkik-
ler igin gerckli kliniklere génderilip uzman he-
kimlerin gériisleri alindi. Multidisipliner bir yak-
lagimla hastalarin tedavileri yapildi. Geri kalanlar
isc dig hckimligi yontemleri ile tedavi edildi. Ge-
rekli gortilen hastalarda cklem ukirtst ve spazn
¢ozmcek ve okliizal gaugmalan engellemcek igin
hazirlanan okliizal splintler en fazla fi¢ ay kullan-
dirtldi. Semptomlarn gegen hastalarda okliizal
agindirmalar ve gerekli olanlarda protetik resto-
rasyonlarla dlizeltmeler yapildr,

BULGUILAR

Anammnez Bulgular:

Arastrmamizdaki hastalarnmizin %76's1 ka-
din, %240 isc erkektir. Kadin ve erkekler arasin-
daki oranda cinsiyet dagiliminin istatistiki olarak

p<0.001 bulunmasileri derceede anlamhdir (Sc-
kil 1,2).

Sekil 1. Cinsiyele give vakalarm daglim

TME DISFONKSIYONU OLAN 500 VAKANIN CINSIVET
YONUNDEN DAGI|LIM|
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TMED'nu olan 500 vakanin cisiyct dagilimina bi-
tiin olarak baktigimizda 40 yagsma kadar olan has-
talarin oran1 %85, 40 yagin {izcrinde %15'tir. Ara-
daki fark ileri derecede anlamhdir (Sckil 2) (Tab-
lo 1).

TMED'nu olan hastalarnin %88'i tablo 2'dc
géruldaga gibi ¢ene cklemi agns: ve tikirtist gi-
kayctleri ile ilk olarak dig hekimligi fakiiltesine
bagvarmuslardir, Serbest dis hekimleri ve orto-
dontistler ile birlikte ve basvuru oram %87'lerc
kadar ¢ikmaktadir, Bu veriler tip bilimlerine bag-
vuranlara gore (p<0,001} ileri derccede anlamh-
dir.

TMED'nu olan 500 vakanin daha énce gegir-
mig oldugu hastaliklar incelendiginde sirasiyla
%19.8 oraninda mide-bagirsak sistemi hastahkla-
r1 %11.6 oraninda sintizit, %9 oraninda alleri,
%8.8 oraninda romatoid artrit, %7 oraminda isc
¢ene travmast gegirdikleri tespit edilmigtir (Tablo
33,

Agz digt muayenede ¢ence ckleminde palpas-
yonla agr1 tespit cdcbildifimiz hasta sayisi
381'dir (%76.2). Bu hastalarin 266'sinda (%53)
agn tek tarafli, 115'inde (%23) ¢ift tarathdir, Ara-
daki fark ileri derecede anlamli (Tablo 4},
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Hastalarimizin  $44'indc (%68.8) TME. -
kartnst oldugu saptanmagtir. Bunlardan 233'Gn-
de (%46.6) wkiromin  tck  tarafhh olmasi
(p<0.001, x2=6,677) cift tarafli ukirtya {111 has-
ta %22.2) nazaran ileri derceede anlambidir
(Tablo 4}.

Hastalarnn kas semptomlarina bakugimizda
masscter kasta 100 hastada (%20) palpasyonla
tek tarafli hassasiyet gorilmistir. 38 hastada
(%'7.6) hassasiyet cift taraflidir. Aradaki fark an-
lamhdir.

Temporal kasta 77 hastada (15.4) hassasiyet
tek tarath, 35 hastada (%7) ¢ift tarafhidir. Aradaki
fark anlamlidur.

Dig ptervgoid kasi inceledigimizde hastala-
rin 91 inde (% 18) hassasiyct tek tarath 35'indc
(% '7) ¢ift taraflidir. Aradaki fark istatistiki yon-
den anlamlidir.

I¢ pterygoid kasa bakugimizda hastalarin
60 inda (%12} hassasiyet tek tarafli, 46'sinda
(%9.2) cift taraflidir, Aradaki fark anlamhdar.

Sternokleidomastoid kasta palpasyonla has-
sasiyct tespit edebildigimiz hasta sayist 657tir.
Bunlarin 46 (%9.2)'sinda hassasiyct tek tarafli, 19
(%5.8)Yunda ¢ift mraflicdir. Aradaki fark anlamli-
dir.

TMED'nu olan 500 vakanin kas scmptomlari-
na bitin olarak bakugimuz tek tarafl hassasiyet

Tablo 1. TME Disfonkstyonu olanr 500 vakanm yag gruplari ve cinsiyetlerine gire dogdlon

N B S T
11 -20 21-30 31-40 41-50 51 - 60 61+
Kadmn 89 155 73 38 15 10 380 %76
Erkek 25 56 27 5 3 4 120 %24
Grup Topiami 114 211 100 53 18 14 500 -
Grup % Orani %22.8 %d2.2 %20 %8.6 %3.6 %2.8 %100
Table 2. TME disfonksiyonu olan 500 vakanm tedavi ivin i bagmnndare
. YAS GRUPLARI
Ik bagvuruiar weveeme— - Toplam % Oran
11 - 20 21-30 31-40 41-50 51 - 60 61+
Dis Hekimligi Fakiitesi 106 181 73 a0 14 » 415 8.0 |
Fizik tedavi Uzman T 7 7 3 18 a6
e : e ; >
Cerrah 1 5 5 2 s N
Dig Hekimi 2 11 > | 1 16 32 |
Ortodantist 3 1 4 | o8
Digerleri 1 6 13 6 k! 2 3 | 6.2
Grup Toplami 114 211 100 43 18 14 500 %100
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Tablo 3. TME Disfonksiyonu olan 500 vakanin gegirmiy oldugu kastaliilar

Yengiin E Evlioglu G Uygun N

YAS GRUPLARI {‘
Gegirmig Cldugu Hastaliklar e . | Toplam | % Crani
11-20 21-30 31-40 41 -50 51-60 61 + ‘ i
. 4 ; —
Akut Ekiem Romatizmasi 4 10 6 2 1 1 I 24 4.8
—_— s - - - (R R - | ——-— —
Romatoid artrit 6 16 8 6 4 4 _T 44 i 8.8
e - - - "_i‘i' - —_ ——
Osteo Artrit 5 3 4 1 ; 13 26
Bag Travmast 3 8 3 1 E 15 i 3.0
Gene Travmasi 10 17 7 1 ! 35 7
Fizik Tedavi 4 3 3 T 3 | 13 26
e e PR eem 1 RS —— e mm e N
Sintis Hastahklar: 7 28 14 5 2 : 2 r 58 : 11.6
_ ) - S U O S
Allerji 8 20 12 4 1 ! 45 9.0
. - e N S e
Epileps 1 2 1 : \ 4 0.8
. X - . S VN — — —
Kalp Hastaliklari 5 1 3 2 \ 2 ‘1 13 . 286
Hipertansiyon 4 4 7 2 —T 4 : 21 i 4.2
S - S S -
Hipotansiyon 2 13 18 7 1 i i 41 ‘ 8.2
- Z i — —
Diyabet 4 3 1 | 1 i 9 1.8
— - .,‘..“.,,K,_._ - |, o 7ﬂ_. - -
Karaciger Hastaliklan 11 12 3 3 E 2 ' 31 6.2
e . I Ve 47‘,__ PR - - —
Bobrek Hastaliklari 8 13 6 3 1 ! | 31 6.2
It SN e — T S O
Mide - Bagirsak Hastal:kian 11 40 22 15 6 i 5 99 | 19.8
Tiroid 1 9 1 ' R TR Y
A . ) [
Akciger hastalikian 5 3 1 i i 9 i 18

tespit cttifimiz hasta sayis; %68, cift tarafli olanla-
ra {%32) gorc anlaml derecede yitksckdir.

TMED'nu olan 500 vakanin ¢ignemc islevi
scmptomlart incelendiginde %46 oraninda oklii-
zal ¢ausma, %36 oranimda ¢enedce kisitlilik gibi
ana bualgular tespit edilmigtir, Dig sikinasi, dig gi-
cirdatmasi gibi semptomlar sirasiyla takip ctmcek-
tedir {Tablo 6).

TMED'nu olan 500 vakadaki diger scmptom-
lar x2 testi ile degerlendirildi. Bas agrist ve diger

Tablo 4. Yay gruplarme gore 500 vakanm TME semptomlar

cklemlerdcki agri diger semptomlara gore an-
laml derecede yiiksck bulundu (p<0.001) (Tab-
lo 7).

Hastalarimizi protctik yonden degerlendir-
digimizde cklem disfonksiyonunun kron resto-
rasyonsuz tam dig dizisine sahip olan kisilerde en
fazla (%31.6) oldugu tespit edildi. Kismen digsiz
(restorasyonsuz) hastalarda %21.6, kron-koprit
protezi tagiyan hastalarda %19, 6 yas disi cksik
(restorasyonsuz) hastalarda isc %17.8 oraninda
tespit cdildi {Tablo 8). Restorasyonsuz disli hasta-

YA§ GRUPLARI - Gonel
SEMPTOMLAR Tek veya : Genel O%
Cift 12-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61+ Toplam rani
o ——— % —_ .. e e—
Tek taraf 54 112 61 23 10 6 266 %53.2
A-g;llEFESJ Gift taraf 19 52 21 11 5 7 115 %23.0
GrupTopl.| 73 164 82 34 15 13 381 % 76.2
Tek taraf 63 93 41 23 8 233 | %466
TME . P,
TS Gilt tarat 25 55 21 5 3 ! "o %222
Grup Topl. 88 148 62 28 11 | 844 | %e88




Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu Tedavi Sonuglart

215

Tablo 5. Yag gruplarma gire TME disfonksiyonu olan 500 vakanm kas semptomiart

YAS GRUPLARI

A SEMPTOMLAR! Teg‘fya 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61+ %‘?,’,’:r'n oene.
Tektaral | 16 a8 22 7 3 4 100 %20

MASSETER KAS Gifttaraf | 7 18 5 7 1 0 38 %7.6
TOPLAM | 23 66 27 14 4 4 138 276
Tektaraf | 8 31 8 " 5 4 77 % 15.4

TEMPORAL KAS Gifttaraf | 4 17 6 6 1 1 3s %7
TOPLAM | 12 a8 24 17 6 5 112 %224 |
Tektaraf | 13 43 23 6 3 3 91 %18

DI PTERYGOID KAS | Gifttaraf | & 17 4 6 0 2 as %7
TOPLAM | 19 60 27 2 3 5 126 %252
Tektaraf | 9 24 16 7 2 2 60 %12

ic PTERYGOID KAS | Gittaral | 7 23 9 5 0 2 a6 %9.2 |
TOPLAM | 16 47 25 12 2 4 106 %212 |
Tek taraf 3 21 13 4 3 2 46 % 9.2

STERNOKLOIO | Giftarat | 2 o 4 a | 0 9 %3.8
TOPLAM | 5 30 17 7 4 2 65 %13

larm orami %71, digerlerinin %29'dur. Iki oran
arasindaki fark anlamhdir (p<0.001).

Hastalarimiz1 ¢eneleraras: iliskiler yoniin-
den degerlendirdigimizde statik okliizyon duru-
munda 276'smda (%55.2)} kapanisin nétr oldugu
bulunmustur. Diger kapanis durumlarindan cn
fazla overbite ve ¢arpraz kapaniga (%15} rastlan-
mustir (Tablo 9).

Kapanigi nétr olan hastalarin orani ile diger-
leri arasindaki fark anlamhidir (p<0.02).

Tedavi Bulgulan:
TME disfonksiyonu scbebi ile klinigimize

Tablo 6. TME disfonlsiyonu olan 500 vakamn cigneme islenni semplomlar

basvuran hastalarinuzdan 341'i (%68) ubbi teda-
vi veya dighckimligi yontemileri ile tedavi edilmisg-
tir. Tibbi tedavi gdérenlerin orant %43 (147 has-
ta), dishckimliginde tedavi oram %57 (194 has-
ta)'dir, Iki oran arasindaki fark anlamlidir
(p<0.01} (Tablo 10}.

TARTISMA

"Temporomandibular cklem disfonksiyonu
multifaktdriyeldir. Bu sendrom hem ¢igneme
kaslar1 hem de temporomandibular cklem veya
ikisiyle dc ilgili olabilir. Geneide semptomlar bir-

gi?;gg;}g:?mi YA GRUPLAR Toplam % Orani
11-20 | 21-30 31-40 | 41-50 | 51-60 614 ]

Tek Tarafll Gigneme 12 14 6 2 0 2 36 72
Cenede Kisithhik 45 75 7 37 15 7 7 1 160 ”36

Dig Stkmast 17 46 13 9 1 2 88 176
Dig Gicirdatmast 21 ) 35 10 7 2 2 77 1_5_T
Genede Deviasyon 14 27 9 3 1 o 54 i 10.8 -
Okluzal Gatigma 52 91 50 20 9 8 230 4%
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Tablo 7. TME disfonhsiyonu olan 500 vahadaki diger semptowlar

Yengiin E Evlioglu G Upgun N

YAS GRUPLARI
Diger Semptomlar Toplam %, Oranl
11-20 21-30 31- 40 41 -50 51-60 60 +

Kulak agrist 4 5 3 5 17 3.4 N

Kulak gintamas: 25 52 a4 13 5 5 134 268

Bas agris 44 93 49 24 9 7 226 45.2

Bag ddnmesi 4 29 22 13 3 3 74 14.8

Dilde yanma 2 2 6 2 1 13 26

Dis agrisi 20 39 15 6 1 1 82 16.4
T . - e — . X_JI ————

Diger eklemlerde agn 3 66 50 31 13 6 197 i 39.4

birleri ile icicedirler bu nedenle teshis edilip tanm
konulmast zordur (1,6,16). Ramjford ve Ash (7 tem-
poromandibular cklem ve kas disfonksiyonu ter-
mini kullanmislardir. TMED'nunda ¢igneme
kaslart ve cklemde bazi sorunlar olugur, Kulakd-
nit bolgesinde agr, cklem scsleri, kaslarda
sparm, ¢enc harcketlerinde kisithhik olugabilir
(7. Kanter ve arkadaglarim da ark 4 belirttigi gi-
bi TMED'Iu hastalarda teshis ve tedavi verilerd me-
te-analizini yapmak i¢in biitiin diinyada belirli 61-
¢imler ve indexlere bagh kalmarak kriterler be-
lilenmeli ve karsilagtitlmalidir, TMED'lu hasta-
larda teshis ok onemlidir. Prostodontik yénden
olaya bakildiginda okliizyon degerlendirilmeli-
dir. Hastanin sentrik iligki ve okllizyonu dikkatle
incelenmeli, prematiir temaslar, oklizal takilma-
lar kaldimlmalidir,

Rugh ve Solberg (8) yaptiklart ¢calismada
TMED'nu goriilme oranimin kadin ve erkeklerde
esit oldugunu bulmuglardir, Gelb (2) yapug iki ay-

1t ¢calismada TMED 'nun kadinlarda erkeklere go-
re 3/4 oraninda daha fazla gorildigind ortaya
koymugtur. Heloe'de 8) tedavi igin doktora bag-
vuran hastalari en ¢ok 20-30 yaglar arasinda ol-
duklarmi ve kadm-erkek oranmi 3:1 scklinde ol
dugunu belirtmistir. Biz yaptugimiz ¢cahsmada
TMED'nun kadilarda erkeklere nazaran 3 kati
daha fazla gorildigini tespit cttik. Bu bulgu-
muz Gelb ve Heloce'i destekler niteliktedir,

Caligmamizda elde ettifimiz sonuglara gore
hastalarimuzin. bliyik bir kisminr 21-30 yag gru-
bu olusturdu. Yas dagiliminm literatiirle (2.3)
uyumlu olarak {i¢linell dekadda yogunlagmasi,
hastaligin geng-orta yag hastaligr kimligini ver-
mcktedir.

Aragtirmamizda yag gruplaria gére cinsiyct
dagilimint degerlendirdigimizde kadinlarda ra-
hatsizhifin en fazla 41-50 yas grubunda goraldi-
gunt, crkeklerde ise bu yag grubunda en disiik

Tublo 8. TME disfonksiyenu olan 500 vakamn protetik yinden deferlendiritmes!

YAS GRUPLARI
Tedavi Yéntemleri Toptam % Orani
11-20 21-30 31-40 | 41-50 51-60 61 +
T(mr;; restorasyor;suz Tam Dig Dizisi 65 70 15 i 5 3 R 0 158 316 N
Kron re;{orasyonlu Tam Dig Dizisi 2 4 1 0 7 0 -0 ‘7 “ 1.4
6 Yag Dig Eksikliji (Restorasyonsuz) 23 48 14 4 0 0 89 17.8
Kismen Digsiz (R;storasyonsuz) 21 44 28 7 3 5 108 21.6 )
Kron - Kapr( Protezi 3 41 29 “13 é 4 95 | 19.0 o
Kron - Kapr(i Protezi+Parsiyel Protez 0 3 6 3 2 1 15 3.0 h
Alt - Ust Parsiyel Protez 0 0 6 9 2 1 18 36
Total+Parsiyel Protez 0 ) 0 1 1 1 17 4“ 08—7
T\Eu-lljst Total Prn;:tez Q 1 ‘ Q B 1 2 2 ) 6 ) 1.2
Toplam 114 211 100 43 18 14 500 %%1 00
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Tuabjo 9. TME Di.y'onksiyonu olan 500 vakanmn ceneler arasi ilighiler yoniinden degerlendivilmesi
) YAS GRUPLARI
Geneler Aras: lligki Toplam % Orani
11-20 21-30 31-40 41 -50 51 -60 61 +

Normal 42 i 105 74 30 15 10 276 55.2
Dikey Boyut Yoksek 1 ' ) 1 0.2
Gapraz Kapanig 2 36 6 1 1 o 71 14.2
Bagbaga Kapanig 7 8u 3 18 36
Overjet 5 8 3 2 | 1 19 38
Overbite 18 33 14 8 | 2 2 77 154 |
Prognati inferior 6 5 1 . 12 04
Seans g . 16 1 7 “-26 5.2
Grup Toplami 114 211 100 43 I :I 8 14 500 100

seviyede oldugunu tespit ettik. Bu durum bize ka-
dinlarda 41-50 yas grubunda menopoza bagh ola-
rak hormonal degisikliklerin dnemli olabilecegi-
ni, erkeklerde isc bu yas grubunda genel olarak
sosyal ve ckonomik yoénden daha olumlu bir dev-
rede olunmasinin 6nemli olabilecegim dasiin-
dirdil. Ayn1 zamanda bu durum kadmlarm er-
keklere gore saghiklarina daha fazla deger verip
zaman ayirmalart ve hekime bagvarmalan ile de
ilgili olabilir.

Sidelsky ve Clayton 9y ceklem ukirtist olan
21 hastaya okliizal splint uygulamis ve sadcec 2
hastada cklem scslerinin gectigini bildirmistir.
Kavuncu ve ark. (8) isc yapuklan ¢alismada klik se-
si aliman hastalarda okliizal splint tedavi ile an-

Tablo 10, TME disfonksiyany olan 500 vakaya uygnulanan tedavi yintemleri

lamli bir azalma olmadigin tespit etmiglerdir, Ga-
hsmamizda elde ettigimiz bulgularin % oranlari
Gelb ve ark. (2) yapugi 742 ve 200 hastada dizen-
lenen arastirma sonuclar ile karsilastirdik. An-
cak bulgularin % oranlan agr ve tikirtt haricin-
de birbirini tutmamaktadir. Gelb'e @) gore stress-
ler kisilerde endokrin bez salgilarinin dengesini
bhozmakta, kaslarda istem dist asin kasilmalara ve
spazmlara sebep olmaktadir, Her hareketin veya
duygunun bedende bir kimyasal reaksiyon sonu-
cuortaya ckogr digtiniiliirse bedende en zayif
nokta hangisi ise rahatsizhik o bélgede ortaya
cikmaktadir. Cogunlukla bu mide-barsak siste-
minde gastrit, {lser, kolit olarak géralmekec-
dir.

YAS GRUPLARI

Tedavi Yéntemleri i e Toplam % Crani

11-20 | 21-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 61+

Muayene 40 | &7 33 14 4 1| 159 318
Farmakolojk tedavi {I.1) 13 23 6 4 | A 2 49 | o8
Okluzal sphint (O.S) + SM | 26 s | 14 1 2 - 82 | 164
Geoe plag 5 8 i 14 2.8
Seleklif mé"eme (SM) | 2 1 3 s
Fizik tedavi (F.T) 8 3 | a2 14 7 8 9 | 198
[.T+0.S+SM+F.T 8 | 16 5 1 a2 6.4
0.5+5M+Protetik Tedavi 1 § 1 1 o g 18
" 0.S+Akapunktur 1 1 ' 0.4
Ortodonti 3 3 06
Cerrai 3 4 1 1 e 18 |
Protetik tedavi 5 17 6 7 R 38 | 7.8
Toplam 114 211 100 43 18 14 500 % 100
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Dis kaybi, tiiberkiil catismalart, iyi yapiima-
nus protetik restorasyonlar, zorlu dis ¢ekimleri de
TMED'na scbep olabilmektedir, Eklem sagligi
diglerin saghg: ile yakindan ilgilidir. Dislerden
herhangi birinin kaybi kalan disler arasinda okli-
zal bozukluk olusturabilir, Dizidcki bozulma sa-
dece kaybedilen digin ¢evresinde olmayip dis ka-
visindcki daha uzak bdlgcleri de ctkiler (Thicle-
mann'nin diagonal kannu) (1. Biz de yaptigmiz
aragtirmada hastalarimizin yaklasik %18'inde alu
yas disi cksikligi tespit cttik,

Tyi yapilmanus protetik restorasyonlar, erken
dig ¢ekimi gibi TMED'na scbep olabilecck du-
rumlart yaratmamak i¢in dighckimlerinin ¢ok
dikkatli ve bilincli davranmasi gereckmektedir. Ya-

Yengiin E Evlioglu G Uygun N.

pilan protetik restorasyonlarda okliizyon ¢ok iyi
diizenlenmeli, erken dis gekimlerinde yer tutucu-
lar hazirlanarak olusabilecek okitizal diwensizlik-
ler 6nlenmelidir,

ok karisik fonksiyon, etkilesim ve nedenler-
le ortaya ¢ikan Temporomandibular cklem di-
zensizliklerinin teshis ve tedavisi multidisipiiner
bir yaklagim gercktirmekle birlikte digshckimiigi
tedavisi ile yonlendirilen tedavilerde bagart orani
artmaktadir. Arastirmamizda da TMED'li hasta-
larin %83'tinin ilk olarak ¢ene cklemi agrisi ve -
kirtis: sikayetleri ile digshckimligi fakéltesine basg-
vurmast bilim dalimiza diigen sorumlulugun bir
hayli fazla oldugunu vurgulamaktachr.
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