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Odonto stomatognatik sistemin
en onemli pargalarindan biri
mandibuladir

Mandibulanin istirahat konumu
agici ve kapayici kaslar arasindaki dengenin
sonucudur. Bu kaslar kasildiginda
mandibula, kuvvetli olan kasin gektigi yone dogru
hareket eder.
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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.
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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.
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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 gésterebilir!
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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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Articulating Fossa

or Cavny
' Normal kondil

(‘ondyle

Articulating Fossa
or Cavity

«— —>
Condyle

=
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Zygomatic arch (cheekbone)

Mandible

.TME gevr‘eSinde bU'U"Gn Temporomandibularjoint—""'
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.
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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 asir
rotasyon hareketine engel
olmak igin ligamentler
devreye girer. R/T 'déner.

“Derin kapanis vakalarinda artmis overbite
translasyona izin vermez”
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> Diskin kondil ile uyumu;

1. Kapstiler ligamentler

2. Retrodiskal dokular

3. M.Pterygoideus lateralisin
superior ve inferior kisimlar: arasindaki

denge ile saglanir..g,..¢ I Monoblok

uygulamalarinda mandibulanin
asiri anterior aktivasyonu
retrodiskal dokular: ve
kolojen yapidaki ligamentleri
deforme edebilir”
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Retrodiskal
dokular ve
M.Pterygoideus
lateralis

Kapsuler ligamentler

O™

Glenoid fossa=——pf—ias® =1
Ust eklem boslug Y P

Retrodiskal doku
Posterior bant
Orta bélge

Anterior bant

Lateral pterygoid
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MANDIBULAR PROGNATI
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Agiz acma sirasinda Retrodiskal dokular ve
M.Pterygoideus lateralis
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Odonto Stomatognatik sistemin diger onemli
pargasi olan;

TEMPORO MANDIBULAR EKLEMIN

e ANATOMIK YAPISI
e HISTOLOJIK YAPISI
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TEMPORO MANDIBULAR EKLEMIN
ANATOMIK YAPIST

e MAKSILLAR KORPUS

o MAKSILLA ° MAKSILLAR DENTAL ARK

MAKSILLAR DISLER

e MANDIBULAR KORPUS

o MANDiBUL A : mandibular' d.en'l'al ark

mandibular disler
e MANDIBULAR RAMUS
MANDIBULAR KONDIL

oTEMPORAL KEMIK

e DISK
e LIGAMENTLER
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Condyle

Neck

Ramus

Oblique line

Mandibular

Angle

“Ozellikle Derin ve Agik Supingua
kapaniglarda mandibular

ve

Mandibular notch

Coronoid process

“"Mandibular kondil
fonksiyonel ve ortopedik
uygulamalar: takiben

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

Mental
Coronoid process

Mandibular notch

Condyle

Lingula
Mandibular
foramen

Mylohyoid
sulcus

fossa

kondiler morfolojide
farkhliklar vardir"

Submaxillary
fossa i

Mandibular
Angle
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Saglikli kaput mandibulanin mediolateral

boyutu 15-20 mm, antero-posterior boyutu
8-10 mm dir.
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Normalde
mandibular kondil
frontalden
bakildiginda distal
tarafla 10-30
derecelik agi
yapar(horizontal
agl, ort:21.2).

Horizontal agi:

Rediiksiyonlu disk deplasmani olan bireylerde 29.7 derece

Rediiksiyonsuz disk deplasmani olan bireylerde 33.7 derece

Dejeneratif eklem hastaliklarinda 36.5 derece
olarak bulunmustur.
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Kaput mandibulanin sekli ise biiyik
degiskenlik gosterir.
4 tip eklem sekli oldugu belirtilmistir:

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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1. Duz yuzeyli
2. Konveks

3. Konkav

4. Trianguler

Articulating Fossa
or Cavity
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TEMPORAL KEMIK

Artikuler fossa Glenoid fossa
Mandibular fossa

Articular eminens Tuberkulum artikulare

"Mandibulanin ileri hareket
. / P é‘”é?s‘?t‘yg”‘:‘ miktari eminens'in dikligine gére

ayarlandigindan bu yapinin egimi
ve yiiksekligi ortodontik agidan
Prof. Dr. Meliha Riibendiiz 6nem| i d ir."
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TME caput mandibula ile glenoid fossa
arasinda meydana gelir. Bu iki yap: eklem
diski ile ayrilir.

Intra-articular disc

TME'de disk 3. Bir
kemik iinitesi gibi
fonksiyon

gordigi igin TME'ye
kompaund eklem
denilebilir.

"Geligim donemindeki fasiyal asimetrilerin ortodontik
olarak rehabilitasyonunda eklemin bu 6zelliginden
faydalanilir”
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DISK

Posterior bdlge(en kalin bolge)

Intermedier bélge
(en ince bolge) ve
Anterior bélge

Olmak (zere 3 bdliime ayirmak
miimkiindiir.
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Stomatognatik sistemde,
Temporomandibuler Eklem:

Mentege gibi one arkaya hareket
ettiginden ginglymoid eklem
Arkaya yana dogru kaydigindan
arthroideal eklem dir.

Bu nedenle TME'ye teknik olarak
Ginglymoarthroideal eklem dir.
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TEMPORO MANDIBULAR EKLEMIN
HISTOLOJIK YAPISI

e KONDIL HISTOLOJISI
e DISK HISTOLOJISI
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KONDIL

e Fibrokartilaj doku

e Prekondroblastik tabaka
e Kondroblastik tabaka

e Kemik doku

"Ortopedik ve fonksiyonel tedavilerde yanit
alinan bélgelerdir”
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DISK

e Yogun fibréz konnektif doku
e Avaskiiler

e Farkh kesitte farkl kalinlik
e Esnek

e Sinoviyal beslenme
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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.
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e Posterior kisim:
kollojen lifler

antero-posterior
yénde dizilim N\/g
gosterir. \

e Intermedier bélge: X
kollojen lifler \%%
diizensiz dizilim
gosterir. ///%

e Anterior bélge:

Paralel kollojen
||f|€r'den Olusur' Prof. Dr. Meliha Riibendiiz



Fibroz Bag Dokusunun Hyalin
Kartilaja Gore Ustinlikleri

e Yaslanmaya Daha Dayanikhdir

e Daha ¢ok kendini yenileme kapasitesine
sahiptir.

"Bu nedenle fonksiyonel ve/veya ortodontik
tedavilerde zarar gorme riski oldukga
diigiktir”

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Artikiler diskin fonksiyonlari

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 li
malokluzyonlarda glenoid fossanin
alcalmasi ve/ veya one tagsinmasinda
RD dokununda gerilim olusturmasi
sebebiyle katkisi mevcuttur.”
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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 Siniri nda Prof. Dr. Meliha Ribendtiz



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

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



SINOVIYAL SIVI

e Eklem dokularinin metabolik ihtiyaglarini
karsilar

e Fonksiyon sirasinda ara madde vazifesi
gorerek siirtiinmeyi minimalize eder
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Disk, kondile kapsiiler ligamentler
vasitasi ile ;

Anterior

2- Posterior

3- Lateral ve

4- Medial olarak

baglanir.
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LIGAMENTLER

e DISKAL(KOLLATERAL)LIGAMENT

e KAPSULLER LIGAMENT

e TEMPOROMANDIBULER LIGAMENT
e AKSESUAR LIGAMATLER

e STYLOMANDIBULAR LIGAMENT
e SFENOMANDIBULAR LIGAMENT
e PINTO LIGAMENTTI

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



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.

"Ozellikle agik kapanigta mandibulanin agiri vertikal aktivasyonu gibi”

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



2. KAPSULER LIGAMENT

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

1 _Eklem yiizeyini ayirmaya
yonelik medial, lateral ve
inferior kuvvetlere direng

QOSter"‘ ° “Mandibulanin ileri alindigi Sinif Il
207 8 H malokluzyonlarda glenoid fossanin
2 = 5'""‘52' '"nervasyonu alcalmasi Ve/ veya 6ne tasinmasinda
Var‘dlr‘ . kapsiiller ligamentlerin de gerilim

olusturmasi sebebiyle katkisi
L]
Prof. Dr. Melina Riibendiz M€vVeuttur



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
Prof. Dr. Meliha Riibendiiz "§enelik ve mandibular

HG uygulamalarinda”




STYLOMANDIBULAR VE
SPHENOMANDIBULAR LIGAMENTLER

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Discomalleolar
Ligament

_. Malleus

‘Ear Canal

N\ Mandibular
Condyle
y

The Discomalleolar Ligament

MALLEOMANDIBULAR (PINTO) LIGAMENTI

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



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

igerisinde birbirlerine gére
olan hareketleri,
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ODONTOSTOMATOGNATIK
SISTEMDE DINAMIZM

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



MANDIBULAR

HAREKETLERIN

BIYOMEKANIGL

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



1. MANDIBULANIN ROTASYON
HAREKETI

HORIZONTAL EK
VERTIKAL  EK
SAGITAL

Rotasyon hareketlaleklem boslugunda olur
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Rotasyonun Frontal Ekseni

BASLANGIC
AGIZ ACMA

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Rotasyonun sagittal ekseni

TEK TARAFTA
LOKMA ISIRMA

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Rotasyonun Vertikal Eksenl

CENEYL SAGA
SOLA KAYDIRMA

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



2. Mandibulanin translasyon hareketi

Prof. Dr. Meliha Ribenduliz



Kendi kemik ve
yumusak doku
elemanlari

Neromuskuler
yapl

TME

/
\

Okluzyon iligkileri

Prof. Dr. Meliha Riibendiiz Ile blr' bU'l'undur'



TME
PROBLEMLERE

1) KONJENITAL VE GELISIMSEL ANOMALILER
Kondiler agenezi Kondiler hipoplazi Kondiler hiperplazi
2) TRAVMATIK INCINMELER

3) DISLOKASYONLAR

4) ANKILOZ

5) ARTRITLER Infeksiyoz artritler Travmatik artritler Romatoid
artrit, Dejeneratif artrit

6) NEOPLAZMLAR

7) INTERNAL BOZUKLUKLAR

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



TME
SEMPTOMLARI

TME'nin birgok farkl rahatsizligina
bagli semptomu olup bu semptomlarin
teshisi olduk¢ca zordur.

Bununla birlikte TME'de, kulakta,
bas, yiiz ve dislerde birkac¢ klasik
semptom vardir

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Tme kliking- -

Tme kilitlenme-
Overbite’'ta Degisiklik-
Kulak Symptomlar:--
Bas Agrisi-

Hassas Disler--

Diger Semptomlar- -



TME
SEMPTOMLARI

TME de Ses

Deviasyon
Limitasyon
Agri

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



1. TME VE SES

GCenenin az veya g¢ok agilmasi
sirasinda eklem alaninda olusan
seslerdir.

Poppi — /
opplng
Kliking \

Krepitasyon

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



1.TME VE SES

(A) Intrakapsiiler

(B) Muskuler

(C) Ligamenter

(D) Kemik biyiime diizensizlikleri
(E) Norolojik diizensizlikler

(F) Oral rahatsizliklar

(6) Sistemik hastaliklar



1.TME VE SES

INTRA KAPSULER TME PROBLEMLERI
VE SES

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



1.TME VE SES

Eklem seslerine neden olan internal
faktorler

v Kondil ve diskin uyumsuz hareketi
v Eklem yiizeyindeki sekil ve form

v Eklem iginde olusan fibroz yapisikliklar ve
adezyonlar

v Sinovial beslenme bozuklugu

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



disk yerine
dénerken hasta siklikla ekleminde pop yada klik
hisseder.

agiz agma
sirasinda disk anteriorda deplase olmus pozisyonda
kalir. hasta siklikla agzini fam olarak agamaz.Disk
kondil tarafindan yakalanamadigindan ses yoktur.

diskte yada RD dokuda

eo\S oo

olusur.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



»Disk anterior olarak éne
kaydiginda;

»posterior bant kondilin 6niinde
kalir.

»Bilaminar bdlge anormal olarak
gerilir ve incelir.

»Kondil santral noktaya
ulastiginda siklikla posterior
bant normal pozisyonuna geri
déner.

Bu durum rediiksiyonlu anterior
disk deplasmani. olarak
adlandirihr,

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Rediksiyonsuz disk deplasmant

rediiksiyonsuz anterior
disk deplasman

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



Intra Kkapsiiler problemler

onsuz.disk dep. >~

rof-0c felite-RiHerdia
e artisi




1. Deviation

2. DEVIASYON 2 Deflection

O Agiz agimi sirasinda alt genenin
saga yada sola kaymasi

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



2. DEVIASYON

Agmanin baslamasiyla orta
hattin bir tarafa dogru
kaymasi ve orta hatta geri
donmesi

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



2. DEVIASYON

e Genellikle tek tarafli reduksiyonlu
disk deplasmani

e Yada, iki eklemde farli zamanlarda ortaya ¢ikan
reduksiyonlu disk deplasmani varliginda ¢genenin saglam
tarafa kaymasidir.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



2. DEVIASYON

e Sayet reduksiyonlu disk deplasmani
sag tarafta ise ¢cene sola, sol tarafta
Ise saga kayar.

e Deplasman tek tarafli ise agiz
acilmasi sirasinda ¢cene ucu “C”

e Deplasman cift tarafli ise “ki
genellikle her iki eklem farkli
zamanlarda deplase olur” agiz
acllmasi sirasinda Cene ucu “'S”
cizercesine hareket eder.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz




DEFLEKSIYON

Ortahat agiz agma
sirasinda bir tarafa
kayar ve maksimum agiz
acmada da orada
kalmasi.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



3. LIMITASYON

0 Cene hareketlerinin
kisitlanmasi

0 Az agllma veya
kapanmada giiglik

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



3. LIMITASYON

o varliginda, eklem
sadece baslangi¢ rotasyon hareketini yapa bildiginden
aqiz acilma miktari kisithidir. Eklem translasyon
hareketini gerceklestiremez.

e Dolayisiyla maksimum agiz aciimasinin yapilamamasi
olarak adlandirilir.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



4. AGRI

0 Eklem gevresinde
(cene Hareketleri sirasinda).

a Kulagin dniinde,
yilize dogru vyayilan,

bas ve boyunda Hissedilen
agri ve duyarhlik.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



4. AGRI

e Reduksiyonsuz disk
deplasmaninnin ileri
safhalarinda, kaput
mandibula daima retro
diskal doku ile
artikulasyon halinde kalir,
RDD ise sinirsel
Innervasyonu olan bir
dokudur. Bunedenle baski
altinda verecegi yanit

dir

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



TME PROBLEMLERINDE ETYOLOJIK
FAKTORLER

1-  Okluzal dengesizlik

2- Psikolojik faktorler

3- Travma

4- Iltihabi ve dejeneratif olaylar
5-  Noromiskiler fizyopatoloji

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



TME PROBLEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI

I- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

II- PATOLOJIK TME PROBLEMLERI
Yerel patolojik problemler
Eklem digi kékenli patolojik
problemler

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



TME PROBLEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

|- FONKSIiYONEL TME PROBLEMLERI

I1- PATOLOJIiK TME PROBLEMLERI

I- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERTI:

a) Normal bireylerde alt genenin anormal
hareketleri ile TME 'de SES

b) Maksiller 3.molarlarin mandibulanin gidis
gelis yolunda bulunmasi sebebi ile bireyin gigneme
modelini degistirmesi gibi faktorlerdir.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

Klinik Bulgulari: RDD
1- Agiz agma sirasinda g¢enede deviasyon
2- Deviasyonla beraber genede ses

Muskulus pterygoideus -
lateralisin

demetleri arasinda
olusan uyumsuzluk, kondil ve
disk arasindaki normal
iliskileri bozarak dne dogru
hareketleri sirasinda farkl
yol almalarina neden olur.
Disk bu durumda deplase
O Iab i I ir'. Prof. Dr. Meliha Ribendliz




|- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

RDD de Tedavi:

Bu durumda mandibula hareketlerinin orta gizgiden
kaymayacak sekilde yonlendirilerek lateral pterygoid
kasin fonksiyonlar: diizenlenirse sesler kaybolur. Bu
durum devam ederse uyum bozuklugu kas spazmini

provoke ederek sorunlarin artmasi yoninde etki
edebilir.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



TME PROBLEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

|- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

I1- PATOLOJIK TME PROBLEMLERI

II- PATOLOJIK TME PROBLEMLERT:

Bu hastalar fonksiyon bozuklugundan ziyade agrili
semptomlarla gelirler. Psikolojik kokenli agrilar diginda bu
agri patolojik veya fizyo patolojik bir olayin belirtisidir.
TME agrilari kolayca taniya varmak agisindan agrinin
kaynaklandigi yere gére:iki kisimda incelenebilir.

Prof. Dr. Meliha Ribendliz



I1- PATOLOJIK TME PROBLEMLERI

A) YEREL KOKENLI TME AGRISI: Eklemin kemik ve
kapsiil gibi elemanlarindaki patolojik kosullara bagl
agrilardir “"RsDD".

B) TME'DE (YANSIYAN) REFLEKS AGRILAR: Komsu
organlardan kaynaklanan ve TME ‘'ye yansiyan
agrilardir. Klinik ve laboratuar bulgulari normalse agri
psikolojik yonden ele alinmalidir.
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11- PATOLOJIK TME PROBLEMLERI
A) YEREL KOKENLI TME AGRISI:
B) TME’DE (YANSIYAN) REFLEKS AGRILAR:

A) YEREL KOKENLI AGRIYA SEBEP OLAN
AYIRICI PATOLOJIK HASTALIKLAR:

. Iltihabi hastaliklar

. Dejeneratif eklem hastaliklar
. Travma

. Timoral gelisim

. Gelisimsel bozukluklar

. Dislokasyon

Prof. Dr. Meliha Ribendliz
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EKLEM DISI KOKENLI
PATOLOJIK
OLAYLARDAN KAYNAKLI
TME PROBLEMLERI (YANSIYAN)
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B) EKLEM DISI KOKENLI PATOLOJIK OLAYLARDAN KAYNAKLI TME PROBLEMLERL (YANSIYAN).

TME'de problem yoktur. Ancak kas ve fasia
dokularinda odaklasan patolojik olaylar sonucu

TME'de disfonksiyon ve TME'ye yansiyan agrilarla
karakterizedir.

MPD'de;
- Disfonksiyon
- Agri
- Limitasyon
- Krepitasyon (¢ene hareketleri sirasinda eklem
alani igerisinde)
- Kas duyarliligi ve spazm: Cigneme ve boyun
kaslarinda palpasyonda agri ve duyarlilik vardir.
Kaslar demetlenmis ve sertlesmis hissini verir.
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MPD'DE ETYOLOJIK FAKTORLER
I- Hazirlayici Etkenler

IT- Hizlandirici Etkenler
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I- Hazirlayici Etkenler

---- Genel yorgunluk

----Kronik kas gerilimi

---- S.Sistemi lezyonlari

- --- Beslenme bozukluklari

---- Akut ve kronik enfeksiyonlar

---- Menapoz ve andropoz

IT- Hizlandirici Etkenler
----- Ani travma

----- Ani kas hareketi

----- Akut psisik faktorler
----- Stres

----- Akut i¢ organ lezyonlari

----- Vicutta donma
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Etiological Factors

Trauma to
temporal bone

Trauma to
occipital bone

Trauma to il 2
cervical spine

Trauma to top of the head

3

Trauma
to chin

—_—

Trauma

to mandible
Distraction
of mandible
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Etiological Factors
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Disc
Condyle

Masseter m.

Medial

pterygoid m.

Preventing TMJ and OSGS Injuries in Dental Practice
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I J w S
vulnerable position

Temporalis

N muscle strain
Overstetch
of retrodiscal
Lateral

. ’ // Ll
lissue ‘ ( ,
e and medial
',N pterygoid
e M muscle strain

Masseter .0
muscle strain ‘”

FIGURE 2. Repetitive overloading of the odontostomatognathic system in an open position duc
1o compression of the tcmpoxommdlbu\.rrrdf)jpt“u d contraction of the mandibular elevator muscles.
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MPD'DE TEDAVI:

----Triger noktalarin Ethyl Clorid sprey veya
- --- vazokonstriktor icermeyen lokal
anestezik maddelerle inaktive edilmesi.
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