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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM TEDAVISINDE PROTETIK YAKLASIM

Temporomandibular eklem; Temporal kemigin pars squamoza’sinda yer alan glenoid fossa
ile mandibular kemigin ramusunda yer alan kondiller ¢ikinti (caput mandubulare=eklem bas1)
arasinda yer alir. Diartrozis ( tam oynayan ) sinifindan irregiiler bir eklemdir. Artikiiler disk; kan
damarlar1 ve sinir fibrilleri icermeyen yogun fibroz konnektif dokudan olugmustur. Sinovyal zar
tarafindan salgilanan sinoviya ise eklem yiizeylerinin kayganligin1 ve beslenmesini saglar.

Sag ve sol her iki eklemin fonksiyon bakimindan tek eklemmis gibi uyumlu g¢alismasi
gerekir. TME; stomatognatik sistemin bir aynasidir ve o kadar hassastir ki sistemin herhangi bir

boliimiindeki degisiklik eklem tizerinde sorun yaratabilir.
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Agizin agilma ve kapanma periyotlarinda alt cene

ekleminin normal hareketi ve disk iliskisi.

NON-iINVAZIiV VE PROTETIK MUDAHALE EDILEBILECEK
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM RAHATSIZLIKLARI:

I. EKLEMIN HASTALIKLARI:
A. Form Degisikligi:
1. Artikiiler Yiizey Defektleri
Deviasyon goriilebilir. Bu hastalarda ¢igneme kuvvetlerinin etkinligini diisirmek i¢in koruyucu
onlemler uygulanir. Hastanin kotii aliskanliklaridan uzaklastirilmas: gerekir. Intraartikiiler basing
diistiriilmeye ¢alisilir. Gerek goriiliirse stabilize edici bir splint uygulanir. Ancak etyolojik faktor
ortadan kaldirilmazsa hastalik geri doner. Agr1 yoksa bilgilendirme, parafonksiyon varsa aparey
uygulamasi gerekebilir.
2. Diskin Incelmesi veya perforasyonu
Krepitasyon alinir. Stabilize edici bir aygitla eklem i¢i basing ve semptomlar azaltilir. Asil tedavisi
cerrahidir. Ciinkii disk perforasyonunun rejenerasyon yetisi yoktur. Bu vakalarda maksimum
interkiispal pozisyonda okliizyon degisiklikleri gézlenebilir.
B. Disk Deplasmani:
Disk, kondil ve eminens arasindaki anormal iliskiyle karakterize disk deplasmani; internal
diizensizlikler (internal derangement) olarak refere edilir. Medial, lateral, posterior deplasmanlar
goriilse de encok antero-medial deplasman goriiliir. Disfonksiyonel hareketler; alt g¢enenin
bozulmus veya anormal hareketleri olup genellikle eklem i¢i bozukluklar nedeniyle meydana gelir.
Artikiiler tiiberkiiliin dikligi, kondil ve fossanin morfolojisi hazirlayici faktorler arasindadir. Bunun
yani sira okliizyon bozukluklari da ¢igneme kaslar1 iizerinde adaptif cevaplar olusturarak kas
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duyarlhiligima neden olurken kondiler pozisyonda da degisiklige sebep olabilirler. Diskin

morfolojisinde olusan degisiklikler ve diskal baglarin uzamasi durumunda artikiiler disk, kondil

bast iizerinden 6ne dogru kayabilir. Eger disfonksiyon uzun siire devam ederse; diskin arka
kisminin iyice incelmesine bagli olarak kapanma sirasinda da resiprokal klik adi verilen sesin
duyulmasina neden olur. Eger diskin arka kenari iyice incelir ve disk tamamen kondil basinin
oniinde yer alabilir. Bu duruma fonksiyonel disk deplasmani ad1 verilir.

Disk deplasmani ile artikiiler yiizeylerdeki dejeneratif degisikliklerle karakterize osteoartrozis

karistirilmamalidir. Ayrica her kisithiligin da disk deplasmani kaynakli oldugu diisiiniilmemelidir.

1. Rediiksiyonlu Disk Deplasmam

Diskin Rediikte Olabilen Konum Bozuklugu Eklem diski kondil basi istirahat konumunda iken bile
onde konumlanmistir, ancak agzin agilmasi sirasinda kondil bas1 diski yakalar. Rediiksiyonlu disk
patolojilerinde klik sesi duyulur. Bu ses ne kadar erken duyulursa, diskin normal konumdan
uzaklig1 o kadar azdir ve sekelsiz iyilesebilir.

Genellikle rediiksiyonlu vakalarda deviasyon goriliir. Kars1 tarafa dogru c¢ene hareketi
kisitlanmistir. Tiim vakalar tedavi gerektirmez. Zaman igerisinde fizyolojik adaptasyon gozlenebilir.
Ancak, bazi vakalarda splint; mevcut travmayi azaltarak adaptasyon siirecini kisaltir ve siireci
rahatlatir. Splint, aynt zamanda hastanin farkindaliginmi da arttinir. Eger sikayetler geg¢mezse

repozisyon tedavisi uygulanir. Mutlaka 6nlem ve Oneriler hastaya anlatilir.

2. Reduks1y0nsuz Disk Deplasmanl

Diskin Rediikte Olamayan Konum Bozuklugu: Disk 6nde konumlanmistir ve kondil basi diski
higbir sekilde yakalayamaz. Rediiksiyonsuz disk patolojilerinde posterior ligamanda riiptiir (
yirtilma, kopma ) veya diskte dejenerasyon diisiiniiliir. Closed-lock ( kapali kilit ) gelisir; agzin
kilitli kalmas1 durumudur. Kondil basi sadece translasyon hareketini yapabilir.Hasta maksimum 25
mm kadar agzini acabilir. A¢ma hareketinin 40 mm’nin altinda olmasi bir sinirlama belirtisidir.
Akut durumlarda karsi tarafa dogru defleksiyon (etkilenmeyen tarafta kisitlilik) ve agri goriiliir.
Ayrica son sert his denilen esnemenin olmamasi durumu vardir. Akut durumlarda mantiplasyon ile
disk yakalanmaya calisilir. Mobilizasyon saglanirsa repozisyone splint uygulanir. Ayrica klinik

semptomlar splint tiirii ve kullaniminda 6énemli rol oynar. Kroniklesen vakalarda disk 6ne geldikge
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agiz acikhiginda artis gozlenebilir. Kronik durumlarda retrodiskal dokular {izerinde psédodisk
olusabilir. Adaptasyon gelismezse retrodiskit olusup krepitasyon alinabilir.

C. Disk — Kondil Kompleksinin Deplasman:
SUBLUKSASYON: Eklem basinin eminens’in &niine gecip agzin hipermobil eklem hareketi ile
acilmas1 ve tekrar agiz kapatilirken kendiliginden yerine gelmesidir. Agzin agilmasmin son
safhasinda ziplama hareketi ile ¢enenin asirt agilma durumudur. Kondil baginin artikiiler tiiberkiiliin
online ge¢mesini radyologlar daima siiblilksasyon olarak degerlendirirler. Ancak, eklem sikayeti
olmayan pek ¢ok kiside de bu durumun s6z konusu oldugu bilinmektedir.
LUKSASYON: Agzin acilmas sirasinda kondil basmin manipliiasyonsuz geriye gelemeyecek
sekilde eminens’in Oniine gegmesi. Bu duruma spontan eklem dislokasyonu veya ‘agik kilit’ de
denir. Her iki durumda da elevator kaslar giiglendirilir. Hastaya habitiiel olarak kisitlama ogretilir.
Cok ileri durumlarda eminens cerrahi olarak diizlestirilir.
II. CIGNEME KASLARININ HASTALIKLARI:

A. Akut:
1. Miyosit: Baslangi¢ asamada akut travma varsa soguk kompres ve antienflamatuar uygulanir.
2. Refleks Kas Splinti: Cigneme kaslarinin verdigi ilk tepki; santral sinir sisteminin yaralanma
tehlikesine kars1 gosterdigi koruyucu kasilmadir.
3. Spazm

A. Kronik:

1. Miyofasiyal Agn

Kas kokenli rahatsizliklardir. Kas igerisindeki tetik noktalar ( trigger point) agrilarin olusmasina
neden olur. 3 — 10 mm ¢apinda olup termografik yontemlerle gozlenebilirler. Seratonin salgilayan
trombosit ve histamin salgilayan mast hiicrelerinden zengindirler. Tetik noktalar1 dort gruba
ayrilirlar:
a) Aktif trigger point: Kasilmis, yani gerilim halindeki kasta bulunur.
b) Latent trigger point: Iyilesmemis, ancak semptom vermeyen noktalar.
c) Satellite trigger point: Aktif kasin agri yayilim bolgesinde kalan kas tizerinde aktiflesmis
noktalar.
d) Sekonder trigger point: Aktif kasin gorevini iistlenen bagka bir kasta ortaya ¢ikan noktalar.
TAUT BANT: Trigger point iceren kaslarin komsu kas liflerine goére daha gergin olmasi
neticesinde olusan bant. Aktif taut bantlarin icerisine % 0.5’lik Procaine veya Lidocain enjeksiyonu
yapilabilir.

Sicak kompres ve okliizal aparey kullanim1 da miyofasiyal agr1 tedavileri arasindadir.

AGRI YAYILIM BOLGELERI:
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- Temporal kasin trigger pointleri maksiller dislerde agriya neden olabilir.
- M. Sternokleidomasteideus’un sternuma yapisan 6n karnindaki agri; sakak, kas bolgesine ve
oksipital bolgeye yayilabilir.
- M. Sternokleidomasteideus’un klavikulaya yapisan arka karnindaki agri; alin, kulak, mastoid
bolgede agriya sebep olabilir.
- Masseter kasin iist yarisi; iist diglerde, alt yarisi; mandibulada, alt dislerde ve arka yarist ise kulak
arkasinda agr1 yapabilir.

2. Miyalji
Kas sisteminin kronik, yaygimn agr1 ve yorgunlugudur. iltihabi olmayan lokal kas agrisi, kas dokusu

cevresindeki degisimin habercisidir. Miyalji ve fibromiyalji durumlarinda NSAI ve kas gevseticiler

kullanilir.

A: Normal eklem — disk iliskisi.

B: Diskin fonksiyonel deplasmana.

C: Diskin fonksiyonel dislokasyonu.

D: Kondil basimin retrodiskal dokular

uzerine konumlanmasi.

E: Retrodiskit ve baslamis doku
yikimi.

F: Osteoartrit.

* Kraniyo-mandibular diizensizliklerin kaslar {izerinde etkin oldugu evreyi hizla asip, TME’de
yapisal degisiklikler olusturdugu ve bu klinik tablonun internal derangement olarak adlandirilmasi
gerektigi bilinmektedir.

TME Rahatsizliklarinda Goriilen Semptomlar:

1. Agr1 ( Eklem ve kaslarda )

Agr1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gercek veya olsai bir doku hasari ile olusan
kisiye 6zel bir duygudur. Kiiltiirel farkliliklar, 6grenilmis davranislar, eski deneyimler, korku ve
anksiyete agr1 etkeni kadar cevapta rol oynayabilir.

Eklemlerde goriilen agriya artralji ad1 verilir. Eklem diskinin kondil ile tiiberkiil arasinda sikigsmasi,
enfeksiyon ve artritler agr1 sebebidir. Kas dokusunda hissedilen agriya ise miyalji denir. Genellikle
potasyum iyonlar1 ve laktik asit hiicre zar1 disina cikarak agri reseptorlerini uyarmaktadirlar.
Geciken agrilara sebep ise; uzun siire bu maddelerin birikerek hiicre dejenerasyonu yapmasidir.
Oncelikle agrmin kokeninin kas kaynakli mi, eklem kaynakli m1 yoksa kombine mi oldugunu
bulmaya ¢alisiyoruz. Kas kaynakli agrilarin da kendi igerisinde koruyucu agri mi, laserasyon
kaynakl1 mi, trigger point veya kontrakstiir nedeniyle mi oldugunu bulmak gerekir.

Ozellikle sol alt geneye vuran agrilar miyokard enfarktiis belirtisi de olabilir.
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2. Ses ( Klik, krepitasyon ve popping )

Klik genellikle fonksiyonel bir bozuklugu ifade ederken, krepitasyon patolojik bir dejenerasyonun
isaretidir. TME’deki klik sesi; eklemin normal anatomik yapisindaki farklilasma sonucu, eklem igi
bir problem veya sinovyal sivinin azalmasina bagh olarak ortaya cikabilir. Popping ise daha ¢ok
fibrotik adezyon durumunda ve 6zellikle hasta agzini sabah ilk agtiginda ortaya ¢ikar.

3. Mandibular fonksiyonlarda degisiklikler (Closed-lock, deviasyon, defleksiyon)

Hipomobilitenin disk deplasmanindan mi, ksa kontraksiyonundan mi, yoksa adesiv kaynakli
(ankiloz) bir kisitlilik m1 oldugunu bulmak gerekir. Kronik hipomobilite eklem i¢i sorunlar (ankiloz
veya disk deplasmani) nedeniyle olabilecegi gibi kas kokenli veya anatomik (koronoid engelleme)
neticesinde de olabilir.

ETYOLOJI:

I. Travmatik Etkenler

Darp, mesleki aligkanliklar, sportif yaralanmalar, kazalar, tibbi girisimler, dogum, parafonksiyonel
aliskanliklar.

Il. Anatomik Etkenler

Genetik, gelisimsel veya iatrojenik orjinli kas-kemik ve eklemin normal olmayan biyolojik
iliskileri.

I11. Fizyopatolojik Etkenler

Endokrin bozukluklar, enfeksiyon, dejeneratif ve neoplastik olusumlar.

IV. Psikososyal Etkenler

Emosyonel gerginlik kas tonusunu arttirir, histerik durumlar.

Eklem Rahatsizliklarinda Predispozan Faktorler:

Primer kontakt ve okliizal uyumsuzluklarin parafonksiyona neden oldugu, ayrica disler ve
cigneme sisteminin ndromiiskiiler refleksler yardimiyla diger yapilari hasardan koruduklar
bilinmektedir. TME patolojilerine eslik eden sorunlar yapisal ( okliizyona ait ), fonksiyonel
(bruksizm ), eksternal travma, artritik bozukluklar ve psikolojik faktorler olarak siralanabilir.
Eklemin fizyolojik limitler dahilindeki hareketleri patolojik bir degisime sebep olmaz, ancak
buradaki dokular kapasiteleri disinda fonksiyon yapmaya zorlanirlarsa patolojik degisimlerin olmasi
kaginilmazdir. TME rahatsizliginda etyolojik faktorlerin basinda kas hiperaktivitesi gelir.

1. Sendroma Yatkinhg1 Arttiran Faktorler:

a) Kisisel Yatkinlik: Anatomik veya kazanilmis postiir. Arka dislerin okliizyon halindeki
durumu kondilin glenoid fossa igerisindeki uygun pozisyonunu belirlemektedir. Arka dis
kayiplar1 dikey boyutun diismesine ve eklem igi iliskilerin bozulmasina sebep olabilir.

b) Doku Degisikligi: Okliizal diizensizlikler, tek tarafli dissizlik, romatoit artrit, timor,

enfeksiyon.
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c) Psikolojik Bozukluklar: Dis sikma, dis gicirdatma, bruksizm, kas kontraksiyonlari.
Bruksizm; dis stkmadan farkli olarak belirgin bir akut duygusal veya fiziksel baski olmadan
yapilan habitiiel gicirdatmadir. Kas tonusunda artmaya ve eklem igi harabiyete neden olur.
Bruksizm disler iizerinde abrazyona neden olabilecegi gibi kole bolgesindeki kama
defektlerle karakterize olam abfraksiyona da neden olabilir.

2. Disfonksiyonu Baslatan Faktorler:

Akut veya psisik travma, dis kaybi, uzun dental miidahale, sert cisim 1sirma, esneme, agzin uzun

siire acik kalmasi, kasin zorlanmasi, dikey boyut kaybi.

3. Yakinmayi Arttiran Faktorler:

Parafonksiyonlar ( Bruksizmde dislerin uyguladigi kuvvet, ortalama isirma kuvvetinin yirmi

katina kadar yiikselebiliyor ), kotii restorasyonlar.

OKLUZYON: Okliizyon; eklem fonksiyonlarma direkt olarak etki etmez. Diisiiniildiigiinde

giiniin biiyiik bir boliimii rest pozisyonunda gecer. Ancak disler temas ettiginde ve bruksizm

gibi parafonksiyonlar 6n plana c¢iktiginda isler degisir ve okliizyon oyuna dahil olur.

Unutulmamalidir ki, karina yumruk atilmasi gibi her okliizal temas da bir néromiiskiiler aktivite

dogurur. TME diger eklemlere oranla fonksiyonel hasarlara adapte olma ve yeniden sekillenme

kapasitesine sahiptir. Ancak bu 6zellik yine de kisiden kisiye bireysel farklilklar gdsterir.
Sentrik okliizyonda 1sirma kuvvetini molar disler iizerine yaymak masseter kasi iizerindeki
yiikii azaltir. On disler ile 1sirmak ise, temporal kas iizerindeki yiikii azaltir. MR splint ile

NTI splint arasindaki endikasyonda bu durum dikkatle degerlendirilmelidir.

ERKEN TRANSLASYON: Kondil basinin rotasyon
hareketi yapmadan direkt kayma hareketi yapmasi.
LATERAL DEVIASYON: Agzin acilirken orta hattan
saparak veya zikzak ¢izerek agilma hareketi yapmasi.
DEFLEKSIYON: Agzin agilmasi neticesinde ¢enenin
orta hattan kaymus bir sekilde agik kalmasi. Cene

kapanirken sentrik okliizyon durumuna kayarak gelinir.

Hipermobil eklemin tedavisinde 6nemli olan erken translasyonun 6nlenmesidir. Bu nedenle
hastaya agzin1 agarken dilini, damaginin gerisine gotlirmesi Onerilir.

Herhangi bir nedenle meydana gelen (dis c¢ekimi, vb. ) erken temaslar; basta M.
Pterygoideus lateralis olmak iizere kaslarin devamli aktif kalmasina, bu kasi dengelemek {izere

diger kaslarin da zamanla aktifleserek semptomlarin olusmasina neden olurlar.
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Orta hattin belirlenmesi — agiz agma kisithiliginin olup olmadiginin tespiti - protriisiv ve lateral
hareket miktarlarinin Ol¢lilmesi — deviasyon ve defleksiyonun olup olmadiginin tespiti ¢ok

Onemlidir.

02/05/2007

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM RAHATSIZLIKLARININ TEDAVISI:

Tedavi uygulamalar1 en az invaziv olandan baglayarak basamak basamak gitmeli ve her asama
hastaya onaylatilmalidir.

KONSERVATIF TEDAVI SECENEKLERI ( FAZ I = REVERSIBLE TEDAVI ) :

Davranis modifikasyonlari, fizik tedavi, okliizal splint tedavisi gibi konservatif yaklagimlar
baslangi¢ tedavisi i¢in yeterlidir. Bunun sonucunda disk deplasmani olan hastalarda TME’nin dogal
bir iyilesme ve yeniden sekillenme ( remodeling ) sathasina girdigi diisiiniilmektedir.

KORUYUCU ONLEMLER VE DAVRANISSAL TEDAVI:

Koruyucu 6nlemler, hastay1 parafonksiyonlardan uzak tutmaya yarayan (sakiz ¢ignememesi,
cekirdek ve sert gidalar yememesi, agzini asirt agmamasi gibi) uyarilari igeriri.

Davranigsal tedavide ise; abdominal solunum egzersizleri, hastanin kendini izlemesi, algilamanin
saglanmasi, hastaya gorsel materyaller ile hastaliginin ve tedavisinin anlatilmasidir.

Hekim otoriter degil, rehber gibi davranmalidir. Gerekirse hastaya hipnoz bile uygulanabilir.
Davranis yonlendirmesi ses bulgusu disinda hemen her durumda etkilidir.

MANUPLASYON VE EGZERSIZLER

OKLUZAL SPLINT TEDAVISI:

Okliizal catismalar ve uyumsuzluklar nedeniyle ¢enedeki denge bozuklugunu diizeltmek
izere ve vakanm durumuna goére hazirlanan degisik tip ve amagli apareylerle uygulanan bir tedavi
seklidir. Genellikle sert akrilikten yapilir, bir arktaki dislerin okliizal ve insizal yiizlerine uyarken,
karsit arkta hassas okliizal temaslar olustururlar. Teshis ve tedaviyi yonlendirmek amaciyla
kullanilirlar. Okliizyon kaynakli kas spazmlarini hafifletmek, optimum kondil — disk pozisyonunu
yakalamak i¢in mandibulaya yeni bir konum kazandirmanin yaninda kisa siireli kullanimda agrinin
kas kaynakli olup olmadiginin teshisine de yardimci olurlar. Ciinkii okliizal ¢atismalar nedeni ile
noromiiskiiler sistemi uyaran uyaranlar yok oldugunda kas spazmi da azalacaktir. Bu apareylerin
bes temel 6zelligi vardir: Okliizal durumu ve kondil pozisyonunu degistirirler, optimum okliizyon

kriterlerini saglarlar, dikey boyutu arttirirlar, farkindaligi saglar ve plasebo etki yaparlar. Kaslarin
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noral ileti merkezlerinin degistirilmesi ise; kas gevsemesi ve koordinasyonun saglanmasi agisindan
onemlidir.
Splint uygulamadaki amag; fonksiyonel adaptasyonu saglamak i¢in yer ve zaman kazanmaktir.

l. Interokliizal Splintler:
Splintlerin etkinligi alt veya iist ¢eneye yapilmis olmasindan bagimsizdir. Ancak dis eksikligi
bulunan g¢eneye uygulanarak dogru okliizal iliskinin saglanmasi gerekir. Ortalama splint kalinlig1
2mm civarindadir. Kalin splintlerin daha hizli tedavi ettigi iddia edilse de hasta rahatlig1 da 6nemli
bir faktordiir.
Splintlerin ne zaman kullanilacagi, hangisinin kullanilacagi, nasil kullanilacagi (gece-giindiiz),
hangi ¢ceneye uygulanacagi ve ne kadar siire ile kullanilacagi hekimin verecegi 6enli kararlardir.
SENTRIK ILISKI SPLINTI ( KAS GEVSETICI = MR SPLINT ):
Eklem stabilizasyonunun amagclar1 arasinda disleri korumak, elevator kaslar1 gevsetmek, bruksizmi
azaltmak, ¢igneme kuvvetlerini dengeli dagitmak gibi faktorler yer alir. Stabilizasyon splintlerinin
bir diger ismi de Michigan Splint’tir. Splintlerin diizenli kontrolii ¢cok énemlidir.

Bu splintlerin anterior bolgelerinde veya kaninlerde akrilik rehber rampalar1 vardir. Bu
cikinti, okliizal diizlemle 45° ac1 yapmali, kaninlerin protriiziv ve lateral hareketlerinde diiz ve
devamli bir ‘v’ seklinde yol ¢izmelidir. Ayrica mandibulanin diiz, protriisiv ve lateral sinir
hareketlerinde posterior diskliizyon saglanir. Stabilizasyon splintleri mandibula ve maksillay1
kapsayan, okliizyon kaynakli uyumsuzluklar1 maskeler. Ortalama kalinliklar1 2 mm’dir.
ANTERIOR REPOZISYON = AP SPLINTI ( ORTOPEDIK REPOZISYON APAREYTI ):

Anterior repozisyon splinti; mandibulay1 sentrik okliizyondan daha anteriora yonelten bir
interokliizal apareydir. Bu pozisyon, fossada arzulanan kondil — disk iliskisini saglayarak normal
fonksiyonlar1 yerine getirir ve disk rahatsizliklar ile iligkili isaret ve semptomlar1 elimine eder.
Tedavinin amaci, mandibular pozisyonun devamli degistirilmesi degildir, normal disk — kondil
pozisyonlarini geri getiren gegici bir pozisyon degisikligidir. Disk; anteriora deplase olmussa yeni
bir konum kazandirilmasini hedefler. Ancak, deplasmanin rediiksiyonlu oldugu, MR splinte cevap
vermeyen agrili durumlarda ve erken klik alindiginda anterior repozisyon splintinin kullanilmasi
uygundur. Ayrica bu durumda zaten 6nde konumlanmis olan disk daha da 6ne itilmeye zorlanabilir.
Rediiksiyonlu durumda, eklemde klik sesi alindiginda bir optimum kondil — disk iligkisi saglaniyor
demektir. Mandibula, bu pozisyonun sabitlenmesi igin yonlendirilir. Bu aparey; ekleme gelen
yiikleri, 6zellikle damar ve sinirden zengin retrodiskal dokulara kondil basi tarafindan yapilan
basinct azaltir ve yapisal kondil — disk iligkisini degistirir. Spilintin adaptasyonu iyi olmali, splint
ile saglanan ileri pozisyon agma ve kapama sirasinda eklem seslerini elimine etmeli, retriizyonda
lingual rehber rampa alt disere temas ederek mandibulayi ileri pozisyona almali ve splint yumusak

dokular tahris etmemelidir. Aparey kullanilmadiginda rahatsizlik geri donebilecegi i¢in daha kalict

DERS KONUSU: TME Rahatsizliklarinin Tedavisinde Protetik Yaklasim
Prof.Dr. Mehmet Ali Kilicarslan




coziimlerle tedavi devam ettirilir. Rediiksiyonsuz durumlarda bir faydasi yoktur. Sadece kapali kilit
durumlarinda maniiplasyonla c¢eneyi actigimiz ¢ok agrili vakalarda fonksiyonel hareketler
uygulamayacak kadar kisa siireli uyguluyoruz. Cok nadir kullandigimiz bu splinti hastaya giinde
ortalama 8-10 saat kullandiriyor ve fonksiyonel aparey gibi fizyolojik hareketlere neden olmamasi
icin maksimum 6 ay siire ile kullandiriyoruz.

ON ISIRMA (HAWLEY ) PLAGI:

Maksiler disler lizerine gecen, sert akrilikten yapilan ve sadece mandibular 6n dislere temas
eden bir apareydir. Kas kokenli rahatsizliklarin, o6zellikle okliizal durumlardan dogan
miyospazmlarin tedavisinde ve istenmeyen posterior dis temaslar1 ile olusan parafonksiyonel
aktivitenin kisa siireli tedavisinde kullanilir.

NTI (Nociceptive Trigeminal Inhibitory) SPLINT:

Maksiler 6n disler lizerine gecen, farkl: yiikseklik ve genislikte hazir olarak satilan, hastaya
termoplastik bir madde ile uygulanan splint ¢esitidir. Ceneyi kapatan kaslardaki elektromiyografik
aktiviteyi azalttigi, bruksizmde semptomlar1 hafiflettigi ve migren gibi rahatsizliklarda agri
tedavisine yardimei oldugu diistiniilmektedir.

* Nosiseptif Refleks = Fleksiyon Refleksi

Normal Ileti: Medulla Spinalis — Pons — Orta Beyin — Talamus — Serebral Korteks
Pilavda tag ¢gitkmasi gibi ani ileti: Medulla Spinalis — Serebral Korteks

ARKA ISIRMA PLAGI:

Mandibular digler {izerine uygulanan sert akrilik veya dokiim lingual plaktan olusan bir
apareydir. Amaci, dikey boyutu diizeltmek ve mandibular pozisyonda degisiklikler elde etmektir.
Arka 1sirma plaklart dikey boyutun asir1 diisiik oldugu durumlarda veya mandibular pozisyonda
esasl degisiklikler yapmak gerektiginde onerilir.

PIVOTING SPLINT:

Interartikiiler basmncin azaltilmasi fikri ile iiretilmislerdir. On disler birbirine yaklastig
zaman 2. molar disler etrafinda bir fulkrum ekseni olustugu, kondili fossadan uzaga ve asagiya
dogru dondiirdiigli disliniilmiistiir. Boylelikle de eklemin artikiiler ylizeylerine binen yiikiin
azalacag1 varsayilmistir.

1. Yumusak Gece Plag:

Bu tedavinin amaci karsit dislerle devamli ve hafif bir temasin saglanmasidir. En gecerli

endikasyonu travmaya maruz kalmis dis arklarinda gegici bir koruma saglamaktir. Ayrica teshis ve

tedaviyi yonlendirmek i¢in kullanilir.

FiZIK TEDAVI:
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Fizik tedavi; kas ve iskelet kokenli agriyr azaltmaya ve sensoriyal inputu degistirerek
normal fonksiyonu restore etmeye yarar. Genel olarak postiir diizeltme, egzersiz, mobilizasyon
tedavilerini kapsar.

Basarili bir koruyucu tedavi programi; hastanin parafonksiyonlarini (sakiz, kiirdan,vb.)
degistirmesi ve aliskanliklarinin (bruksizm, vb.) farkina varmasi gibi egitimleri i¢erir. Kullanimin
kisitlanmasi; alt ¢cene hareketleri sirasinda agri olusturacak eylemlerden kaginmayi hedefleyen
tedavidir. Ozellikle meyvelerin ve biiyiik lokmalarin isirilmadan, kiigiik dilimlere ayrilarak
yenmesini Ogiitler. Hastanin esneme sirasinda da kontrollii olmasi sdylenir. Gevseme tedavisinin
amaci ise; stresi yenmektir. Boylelikle TME disfonksiyonunun baslica sebeplerinden biri ortadan
kaldirilmis olur. Masaj, pasif ve aktif kas germe veya diren¢ hareketleri de fizik tedavinin bir
parcasidir.  Fonksiyonel maniiplasyon ise hekim tarafindan hastaya uygulanan c¢ene a¢ma
ekzersizidir. Hareketleri 5-10 saniye siirdiirmek, 15-20 saniye dinlenmek ve giinde alt1 kez yapmak
gerekir.Eklem distraksiyonu; TME eklem yiizeylerini germek anlamina gelir. Mobiliteyi arttirir.

Termoterapi yani sicak uygulanmasi uygulandigi alanda kan dolasiminin arttiritlmasi
felsefesine dayanir. Kriyoterapi yani soguk tedavisi; deri ve altindaki dokularin sogutulmasi
islemidir. Bu islemin meydana getirdigi lokal anestezi ve anti enflamatuar etki spazmi azaltir.
Iyonoforezis; anestezik, analjezik ve antienflamatuar ilaglarm icinden diisiik elektrik akimi gecen
bir ped igerine konularak cilde uygulanmasidir. Elektroterapi, elektriksel sinir uyarimi, akapunktur,
alternatif tip yontemleri de TME tedavisinde kullanilan yontemlerdir.

FARMAKOLOJIK TEDAVI:

Enflamasyon, agr1 ve kas spazmi gibi semptomlara ya dogrudan, ya da nedene yonelik
sistemik ve lokal ila¢ uygulamalaridir. Agrinin neye karsi cevap olarak olustugu bilinmelidir.
Analjezikler akut agr1 tedavisinde, non streoid anti enflamatuarlar hem akut, hem de kronik
agrilarda kullanilirlar. Kas gevsetici olarak kullanilan benzodiazepinlerin gerilim gidermeye faydali
olan trankilizan 6zellikleri de mevcuttur.

Sirdalut: Tizanidine HCl igerir. Santral etkili miyorelaksan ve antispazmatiktir.
PSIKIYATRIK DESTEK TEDAVISI:

Hastalarin gerilim ve sikintilarimin ¢oziimlenmesine yardimer olarak, disfonksiyona ve
yakinmalarin artmasina yardimer olan sekonder psisik faktorlerin ortadan kaldirildigr tedavi
secenegidir. Liyezon psikiyatrisi sadece psikosomatik hastaliklarla degil, organik, mental,
psikososyal tiim tibbi rahatsizliklarla ilgilenir.

Meditasyon son derece dnemli basarilar saglayabiliyor.
IRREVERSIBLE TEDAVI (FAZII) :
Akut durumun kontrol altina alinmasindan sonra okliizyonun degistirilmesi her zaman sart

degildir. Ancak zaman zaman selektif mollemelerle okliizyonun degistirilmesi, restoratif veya
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Protetik tedavi, ortodontik veya cerrahi gereksinimler dogabilir. GUNUMUZDE ISE DOGAL
DISLERE SELEKTIF MOLLEME GIBI GIRISIMSEL ISLEMLER YAPILMASI
ONERILMEMEKTEDIR ! Cerrahi ancak ekleminde biiyiik yapisal degisiklikler olmus hastalarda
diistiniilebilir.

Faz II tedaviye gecildiginde; rediiksiyon durumu ile sentrik okliizyon ¢akismayabilir. Bu
durumlarda long-centric tesis etmek gerekebilir. Ayrica deep-bite durumlarinda yeniden okliizyon
olusturmak ve vertikal boyutu ytikseltmek gerekebilir.

OKkliizal rehabilitasyon; erken temas eden ve birbiri igerisinde kilitlenen tiiberkiilleri
olmayan bir kapanis durumu olusturmaktir. Fizyolojik olmayan okliizyonu restore etmek, okliizal
nedenlerden kaynaklanan ¢igneme problemlerinin ortadan kaldirmak ve diger tedavi planlarina
hazirlik i¢in uygulanabilirler. Okliizal rehabilitasyon selektif mdlleme, Protetik rehabilitasyon ve
ortodontik rehabilitasyon asamalarini igerebilir. Kisilerde alt cene hareketlerinin kisitlanmasinda iki
temel faktor vardir. Bunlarin birincisi posterior dislerin derin tiiberkiil egimleri, ikinci ise 6n digler
arasindaki yetersiz overjettir. Selektif molleme ile; uygun dikey boyut ve sentrik iligkide maksimum
dis temasi saglanmai, eksantrik hareketlerde dengeleyen tarafta temas birakilmamali, sentrik
iligkide erken temaslar elimine edilmeli ve uygun okliizyon temin edilmelidir. Dogal dislerde
agindirma yapmadan once artikiilator tizerinde dogru analizler yapilmalidir. Agizda erken temaslar
inley mumu veya artikiilasyon kagidi yardimiyla belirlenmeli ve asindirma BULL ( Buccal Upper-
lingual egim, Lingual Lower-bukkal egim ) Kuralina gére yapilmalidir. On dislerde asindirma
yaparken asla alt dislerin boyu kisaltilmamali ( ¢iinkii tekrar uzar ), yerine sentrikte temas olan
ancak protriiziv harekette ayrilan bir diizenleme yapilmalidir.

Semptomatik ve palyatif tedavi de oOnemli. Yani semptomlarin ortadan kaldirilmasina
yonelik, kanita dayah tedavinin de 6nemi biiyiik.

Internal  diizensizliklerde —aparey tedavisi uygulamakla birlikte; kronik rediiksiyonsuz
dislokasyonlarda cerrahi yardim aliir. Bu vakalarda aparey uygulanabilmesi i¢in mobilizasyon
gereklidir.

KAYNAKLAR:

1. Yengin E. Temporomandibular rahatsizliklarda Teshis ve Tedavi. Istanbul: Dilek Ofset; 2000.

2. Jeffrey P. Okeson. Bell’s Orofacial Pains, Quintessence Books, Canada, 2005.

3. Jeffrey P. Okeson. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion, Mosby, USA, 1989.

4. Richard A. Pertes, Sheldon G. Gross. Clinical Management of Temporomandibular Disorders and Orofacial Pain,
Quintessence Books, USA, 1995.

5. Peter E. Dawson. Functional Occlusion. From TMJ to Smile Design, Mosby, Canada, 2007.

DERS KONUSU: TME Rahatsizliklarinin Tedavisinde Protetik Yaklasim
Prof.Dr. Mehmet Ali Kilicarslan




