" STOMATOGNATIK SISTEMIN
ORTODONTIK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI
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Mandibulanin istirahat konumu
agici ve kapayici kaslar arasindaki dengenin
sonucudur. Bu kaslar kasildiginda
mandibula, kuvvetli olan kasin ¢gektigi yone dogru
hareket eder.




istirahat konumunda
kondil ve disk fossanin
merkezinde
Ligamentler pasiftir.

Mandibulanin istirahat halinde
antero-posterior_konumu:

temporal kas liflerine karsi, lateral pterygoid
kaslarin fonksiyona uyumu ile saglanir.




Fonksiyon sirasinda mandibulanin vertikal konumu;
elevator ve depressor kaslar
arasindaki denge ile saglanir.

Bu dinamik bir dengedir.
Elevator kaslar kasildiginda (Pos.Temp. Mass.Med pterg)
Depressor kaslar (Lat Pterg. Ant Digast. Mylohyoid) gevser .

Okluzyonda vertikal denge:
dislerin siirmesi ile

Posterior horizontal stabilite,

dil-yanak kas kuvvetleri
arasindaki denge ile saglanir.




Ortodontik Malokluzyonlarin varliginda
stomatognatik sistemin bazi bélimlerinde var
olmasi gereken denge bozulmustur.

Malokluzyon ile bozulan dengenin
etkileri, orofasiyal bélgenin temel
fonksiyonu gigneme oldugundan, TME'ye ve
onun kas, ligament, disk ve iskelet
yapilarina yansir.

Bu durumda caput mandibula
duruma uyum saglayici remodeling gdosterebilir!



Ortodontik ac¢idan bakildiginda;

Derin
ve aclk kapanigli
bireylerde stomatognatik
iIstemdeki denge degismektedik
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Vertikal kas zinciri

Derin kapanishlarda daha anteriorda
ve kuvvetll,
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Mandibular kondil
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1.Kl 11,2 vakalarda bobrek
seklinde,

2.KI 11,1 vakalarda kondilin

posterior kisimi daha duz,

3.Parafonksiyonel aligkanliklara
sahip bireylerde ise kondilin ust

kisminin daha duz oldugu tespit
edilmistir.
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Zygomatic arch (cheekbone)

Mandible

.TME gevr‘eSinde bU'U"Gn Temporomandibular joint—""
elevator yada depressor kaslar veya

dental bdlgede herhangi bir nedenle

(6r. Protetik, endodontik, periodontal, ortodontik,
parafonksiyonel nedenle) meydana gelecek
form bozuklugu, fonksiyonu bozarak eklem
bolgesine asiri derecede yiik binmesine
sebep olabilir.



Zygomatic arch (cheekbone)
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MANDIBULAR ELEVATOR KASLAR

Dinlenme durumundan agma
konumuna gegerken;
depresor kaslarin kasilmasi
elavator kaslarin gevsemesi
gerekir.

Daha fazla agma devam
ederse kondilin asiri
rotasyon hareketine engel
olmak igin ligamentler
devreye girer. R/T 'déner.




> Diskin kondil ile uyumu;

1. Kapstiler ligamentler

2. Retrodiskal dokular

3. M.Pterygoideus lateralisin
superior ve inferior kisimlar: arasindaki
denge ile saglanir.

Sinif II Monoblok
uygulamalarinda mandibulanin
asiri anterior aktivasyonu
retrodiskal dokular: ve

kolojen yapidaki ligamentleri /"
deforme edebilir.
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MANDIBULAR PROGNATI
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DERIN KAPANIS




ACIK KAPANIS







Agi1z agma sirasinda Retrodiskal dokular ve
M.Pterygoideus lateralis




Odonto Stomatognatik sistemin diger onemli
pargasi olan;

TEMPORO MANDIBULAR EKLEMIN

e ANATOMIK YAPISI
e HISTOLOJIK YAPISI



TEMPORO MANDIBULAR EKLEMIN
ANATOMIK YAPISI

e MAKSILLAR KORPUS

o MAKSILLA i MAKSILLAR DENTAL ARK

MAKSILLAR DISLER

e MANDIBULAR KORPUS

o MANDiBULA : mandibular d.ental ark

mandibular disler
e MANDIBULAR RAMUS
MANDIBULAR KONDIL

oTEMPORAL KEMIK

e DIsK
o LIGAMENTLER



Mandibular notch

Coronoid process

Condyle
Neck

Ramus

Oblique line

Mandibular
Angle

Ozellikle Derin ve
Acik kapanislarda
mandibular ve
kondiler morfolojide
farkhiliklar vardir

Sublingual .

Submaxillary

Mandibular kondil
fonksiyonel ve ortopedik
uygulamalar: takiben

gelisimi olan bireylerde
adaptif hiicresel faliyetler
ile tedaviye yanit veren en
onemli bélgedir.

Coronoid process

Mandibular notch

Condyle

A Lingula

Mandibular
foramen

Mylohyoid
sulcus

at Mandibular
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FIGURE 10. The mandible, (a) outer view and (b) inner view.



Saglikli kaput mandibulanin mediolateral

boyutu 15-20 mm, antero-posterior boyutu
8-10 mm dir.



Normalde
mandibular kondil
frontalden
bakildiginda distal

tarafla
derecelik agi
yapar(horizontal

agl, ort:21.2).
Horizontal agi:
Rediiksiyonlu disk deplasmani olan bireylerde derece
Rediiksiyonsuz disk deplasmani olan bireylerde derece
Dejeneratif eklem hastaliklarinda derece

olarak bulunmustur.



Kaput mandibulanin sekli ise biiyiik
degiskenlik gosterir.
4 tip eklem sekli oldugu belirtilmigtir:

Diiz yiizeyli
Konveks
Konkav
Trianguler

HWN =

Eklemin seklini fonksiyonel okluzyon
ve kas baskilari, dolayisiyla mevcut
Iskeleto-dental malokluzyonlar ve

parafonksiyonel aliskanliklar belirler
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or Cavity
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‘Mandibular kondil,

Temporal kemigin squamos parcasi araciligi ile
kafatasi ile eklem yapar.

*Bu bolum : yada
olarak adlandirilir.

*Fossanin hemen onundeki kemik cikintisina ise
yada adi verilir.

Mandibulanin ileri
Articulating Fossa har'eke"’ mik'rar‘l
or Cavity . 0o o) oo o
' " eminens’in dikligine gore

/ Condyle ayarlandigindan bu
yapinin egimi ve
yiiksekligi onemlidir.




TME caput mandibula ile glenoid fossa
arasinda meydana gelir. Bu iki yap: eklem
diski ile ayrilir.

Intra-articular disc

Bone —=

Temporomandibular joint (TMJ) { A ,

TME'de disk 3. Bir kemik dnitesi gibi fonksiyon
gordiigl icin TME'ye kompaund eklem denilebilir.

Gelisim donemindeki fasiyal asimetrilerin
ortodontik olarak rehabilitasyonunda eklemin
bu 6zelliginden faydalanilir.



DISK
Posterior bélge
(en kalin bolge)
Intermedier balge
(en ince bolge)
Anterior bdlge

Olmak lizere 3 bdliime
ayirmak mimkiindiir.




Stomatognatik sistemde,
Temporomandibuler Eklem:

Mentese gibi 6ne arkaya hareket
ettiginden ginglymoid eklem
Arkaya yana dogru kaydigindan

arthroideal eklem dir.

Bu nedenle TME'ye teknik olarak
Ginglymoarthroideal eklem dir.




Articulating fossa

Synovial spaces

Articular eminence

Articular Superior head of
disc lateral pterygoid
muscle

Inferior head of
lateral pterygoid
muscle
Mandibular
condyle

Retrodiscal pad

External auditory
meatus (ear)

FIGURE 36. Sagittal section of temporomandibular joint.
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TEMPORO MANDIBULAR EKLEMIN
HISTOLOJIK YAPIST

e KONDIL HISTOLOJISI
e DISK HISTOLOJISI



KONDIL

e Fibrokartilaj doku

e Prekondroblastik tabaka
e Kondroblastik tabaka

e Kemik doku

Ortopedik ve fonksiyonel tedavilerde
yanmt alinan bélgelerdir.



DISK

e Yogun fibréz konnektif doku
e Avaskiiler

e Farkh kesitte farkl kalinlik
e Esnek

e Sinoviyal beslenme



DISK

Kan damari yada sinir icermeyen fibréz bir bag
dokusundan olugsmustur.

‘Bikonkav oval bir sekle sahiptir.
+ Disk merkezde 1 mm kadar incelirken,
periferde 2-3 mm'ye kadar kalinlasir.

‘Diskin merkezinde damar mevcut degilken bu
yapilar periferde yogunlasmistir.



e Posterior kisim:
kollojen lifler
antero-posterior
yonde dizilim
gosterir.

e Intermedier bélge:
kollojen lifler
diizensiz dizilim
gosterir.

e Anterior bdlge:
Paralel kollojen
liflerden olusur.




Fibroz Bag Dokusunun Hyalin
Kartilaja Gore Ustiinlikleri

e Yaslanmaya Daha Dayanikhdir

e Daha ¢ok kendini yenileme kapasitesine
sahiptir.

Bu nedenle fonksiyonel ve/veya
ortodontik tedavilerde zarar gérme riski
oldukgca disiktiir.



Artikiiler diskin fonksiyonlar

e Eklem boslugunu st ve alt eklem boslugu
olarak ikiye ayirir.

e Kuvvetin eklem yiizeyleri arasinda dagitimi

e Hareket kabiliyeti ile kondilin hareketine
yardim ve asiri kuvvetlerden koruma

e stabilizasyon

(fonksiyonel ortopedik tedaviler
sirasinda tampon gérevi olusturur)



Eklem diski posteriorda iyi bir
sekilde damarlanmis ve sinirlenmis
bag dokusu ile sinirlidir. Buna
retrodiskal doku adi verilir.

Mandibulanin ileri alindigi Sinif |l
malokluzyonlarda glenoid fossanin
alcalmasi ve/ veya one tasinmasinda
RD dokununda gerilim olusturmasi
sebebiyle katkisi mevcuttur.



RETRODISKAL DOKU

Glenoid fossa -

Ust eklem boslug

Retrodiskal doku
Posterior bant
Orta bolge

Anterior bant

Lateral pterygoid

Superior RDD: Timpanik saha ile diskin arka siniri arasinda
Inferior RDD: Diskin arka siniri altina ve kondil eklem yiizeyinin
arka sinirinda



Eklem bogluklarinin i¢ ylizeyi, ozel
endotelyal hiicrelerden olusan snovial
membran ile gevrelenir. Bu bosluklarda
retrodiskal dokular tarafindan
olusturulan snovial sivi bulunur.



SINOVIYAL SIVI

e Eklem dokularinin metabolik ihtiyaglarini
karsilar

e Fonksiyon sirasinda ara madde vazifesi
gorerek siirtiinmeyi minimalize eder



Disk, kondile kapsiiler ligamentler
vasitasi ile ;

Anterior

2- Posterior

3- Lateral ve

4- Medial olarak

baglanir.



LIGAMENTLER

e DISKAL(KOLLATERAL)LIGAMENT

e KAPSULLER LIGAMENT

e TEMPOROMANDIBULER LIGAMENT
e AKSESUAR LIGAMATLER

e STYLOMANDIBULAR LIGAMENT
e SFENOMANDIBULAR LIGAMENT
e PINTO LIGAMENTTI



1. DISKAL(KOLLATERAL)LIGAMENT

kondil ve diskin medial ve lateral
kisimlarina yapisan kollagen
bag dokusu olup,

1.eklem boslugunu alt ve lst
eklem boslugu olarak ikiye
ayirir.

2. Kondil ve diskin bir arada
calismasini saglar.

3.Bu ligamentler damarlanir ve
innerve edilir. Bu nedenle
gerildiklerinde agri olusur.




2. KAPSULER LIGAMENT

. —

Temporal kemigin mandibular
fossa yiizeyine ve artikiiler
eminense yapisirarak baslar,
asagida kondil boynuna
yapisarak sonlanir.

1 _Eklem yiizeyini ayirmaya
yonelik medial, lateral ve
inferior kuvvetlere direng
g’o'S'I'er'i r. Mandibulanin ileri alindigi Sinif Il

malokluzyonlarda glenoid fossanin

2 . Sinif'sel innef‘vasyonu alcalmasi Vel veya 6ne tasinmasinda

kapsiiller ligamentlerin de gerilim
var‘d"‘ . olusturmasi sebebiyle katkisi
mevcuttut



3. TEMPOROMANDIBULER LIGAMENT

Temporomandibular
ligament

Iki kisimdan olusur.

Dis oblik: Eklem tiiberkdllnin

dis tarafi ile Zg procesin arkasi
ve kondil boynu dis yiizeyine
yapisir.

1. Agma hareketini sinirlar.

I¢c horizontal: Eklem tiiberkiiliniin dis tarafi, Zg
procesin arkasi, kondilin lateral boliimi ve eklem
diskine yapisir.

1.Disk ile kondilin posterior hareketini sinirlar
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STYLOMANDIBULAR
SPHENOMANDIBULAR LIGAMENTLER




Discomalleolar
Ligament

~. _- Malleus

‘Ear Canal

N Mandibular
Condyle
/

The Discomalleolar Ligament
MALLEOMANDIBULAR (PINTO) LIGAMENTI



Normalde agiz agma ve
kapama hareketleri sirasinda
kondil ve diskin glenoid fossa

igerisinde birbirlerine gére
olan hareketleri,



ODONTOSTOMATOGNATIK
SISTEMDE DINAMIZM



MANDIBULAR
HAREKETLERIN
BIYOMEKANIGI



1. MANDIBULANIN ROTASYON
HAREKETI

HORIZONTAL EKSEN
VERTIKAL  EKSEN
SAGITAL EKSEN

Superior joint space
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Preventing TM.J and OSGS Injuries in Dental Practice

Rotation
movement
20 to 27 mm

Translation
movement
46 to 56 mm

FIGURE 18. (a) Rotation condylar movement; (b) translation condylar movement.
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. Mandibulanin translasyofi hareketi
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Biomechanics of the Odontostomatognathic System

(d) Stight closing

(c) Normal opened TMJ

FIGURE 19. Rotation and the translation condylar movement.




