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Okluzyon iligkileri

Ile bir biitiindiir



1.TME,
2.Mandibula




TME
PROBLEMLERL

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

3) DISLOKASYONLAR

4) ANKILOZ

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

6) NEOPLAZMLAR

7) INTERNAL DERANGEMENTS



TME
SEMPTOMLARI

TME'nin birgok farkli rahatsizligina
bagh farkli semptomu olup bu
semptomlarin teshisi oldukg¢a zordur.

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




Tme kliking- -

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

Hassas Disler--

Diger Semptomlar--



TME de Ses
Deviasyon

leltasyon
Agri g |




1. TME VE SES

Genenin az veya ¢ok agilmasi
sirasinda eklem alaninda olusan
seslerdir.

popping™ /
oppIng
Kliking \

Krepitasyon



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



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



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.



> Disk anterior olarak one
kaydiginda;

»posterior bant kondilin 6niinde
kalir.

»Bilaminar bélge anormal olarak
of o . o Postcri:xlycispiaq:c{
ger'l l l r' VC l ncel l r'. J, ; ~~ oy co?'le and anteriotly |

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

Bu durum rediiksiyonlu anterior B

Disc recaplured

by condyle anterior

disk deplasmani. olarak
adlandirihir,




Kliking olusumunda kondil ve diskin
birbirine gore konumu

Red.lu
Ant.Disk Dep.



) SLIGHT OPENING

FIGURE 2, /

Tosdis

Rediuksiyonlu anterior
disk deplasmam



Rediiksiyonsuz disk deplasmant

rediksiyonsuz ante
disk deplasmanl







Rediuksiyonsuz
anterior disk
deplasmani



2. Ant. rediksiyb‘ﬂ.s\gz.disk dep._ L
Kond.diizlesme artisi ——<—_
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1. Deviation

2. DEVIASYON 2 Deflection

Agiz agimi sirasinda alt genenin

saga yada sola kaymasi
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2. DEVIASYON

Agmanin baslamasiyla orta
hattin bir tarafa dogru
kaymasi ve orta hatta geri
dénmesi (i.e. returns to
midline)
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2. DEVIASYON

e Genellikle tek tarafli reduksiyonlu disk‘;

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



e Sayet [diksiyonlu disk %plasm Y:Te
taraftaffse cene solelSElMarafta ise saga

kayar.
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DEFLEKSIYON

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

0 Cene hareketlerinin
kisitlanmasi

0 Az agllma veya
kapanmada gugluk




3. LIMITASYON

Temporamandibuber
ekiem (TME)

D";k (’ ~

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

Dolayisiyla maksimum agiz
acllmasinin yapillamamasi
olarak adlandirilir.

Mool




4. AGRI

0 Eklem gevresinde
(cene Hareketleri sirasinda).

0 Kulagin éniinde,
yilize dogru yayilan,

bas ve boyunda Hissedilen
agri ve duyarhlik.




4. AGRI

e Reduksiyonsuz disk
deplasmaninin ileri
safhalarinda, kaput
mandibula daima retro
diskal doku ile
artikulasyon halinde kalir,
RDD ise sinirsel
Innervasyonu olan bir
dokudur. Bu nedenle
baskl altinda vereceqgi
yanit AGR| dir




TME PROBLEMLERINDE ETYOLOJIK
FAKTORLER

1-  Okluzal dengesizlik

2- Psikolojik faktorler

3- Travma

4- Tltihabi ve dejeneratif olaylar
5-  Noromiskiler fizyopatoloji



TME PROBLEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI

I- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

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

problemler



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.



- 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
olabilir.




|- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

RedDiskDep. 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.



TME PROBLEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

|- FONKSIYONEL TME PROBLEMLERI

I1- PATOLOJIK TME PROBLEMLERI

II- PATOLOJIK TME PROBLEMLERTI:

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.



I1- PATOLOJIK TME PROBLEMLERI

A) YEREL KOKENLI TME AGRISI: Eklemin kemik ve
kapsil gibi elemanlarindaki patolojik kosullara bagli
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.



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

D WN =



YEREL KOKENLI AGRIYA SEBEP OLAN AYIRICI
PATOLOJIK HASTALIKLAR:

iItihabi hastaliklar
Dejeneratif eklem Hastaliklar
Travma

Timoral gelisim

Gelisimsel bozukluklar
Dislokasyon

ok owhE

1- iltihabi hastahiklar
I) Akut iltihap

IT) Exostoz

ITI) Ankiloz

IV) Fibrozis

V) Romatoid artrit

VI) Gut hastaligi



1- ILTIHABI HASTALIKLAR

I) Akut iltihap: Orta kulak iltihabi, dis kulak yolu
fronkdll, parotis iltihabi gibi olaylar TME
bdlgesine yayilabilir. Bu durumda eklem boslugu
icerisinde olusan apse kondili asagi iterek saglam
tarafa kaymasina ve arka dislerde tamassizliga

sebep olur. Akut atesli romatizmada ise kan yolu
ile TME etkilenebilir.



A- ILTIHABI HASTALIKLAR

IT) Exostoz: Bazi diisik dereceli enfeksiyonlar
sonucu olugan kemik proliferasyonu kondili
ilgilendirdigi zaman bu proliferasyonun derecesine
gore eklem hareketleri sinirlanabilir

ITI) Ankiloz: Kondil veya glenoid fossadaki bir
nekroz sebebi ile olusur ve eklem hareketlerini
tamamen sinirlandirabilir. Bu ankiloz ramus ve
zygomatik ark arasinda dahi olabilir.

IV) Fibrozis: Akut iltihabin kronik hale donmesi
ile eklem kapsiilinde olugsan fibréz dejenerasyon
eklem hareketlerini sinirlandirir.



A- ILTIHABI HASTALIKLAR

V) Romatoid artrit: Radyografide eklem basi ve
fossada anatomik degisiklikler vardir(ankiloza
kadar gidebilir).

Tedavi: Oncelikle romatizma tedavisi
yapilir. Akut durumlarda kollajen bozukluguna
bagli zarari sinirlandirmak igin intraartikiler
kortikosteroid enjeksiyonu yapilir.

VI) Gut hastahgi: Urik asit ve kan diizeyi
yiliksekligi ve eklemlerde iirat kristalleri gokmesi
sonucu akut artrit krizleri ile seyreden kronik bir
hastaliktir.



YEREL KOKENLIi AGRIYA SEBEP OLAN AYIRICI PATOLOJIK
HASTALIKLAR:

1. Iltihabi hastaliklar
Dejeneratif eklem hastaliklar
Travma

Tiimoral gelisim

Gelisimsel bozukluklar 2- Dejeneratif eklem hastahklan

Dislokasyon

corwnN

I) Osteoartrit:

Sistemik degildir. TME'de gériiliirse okluzal
iligkiler, fonksiyon bozuklugu gibi etyolojik
faktorler akla gelir.

Ileri yaslarda meydana gelmesi etkenin yas
ile ilgili matabolizma bozuklugu bu
lezyonlarin iyilesmesini giiglestirir. Dis
kayiplari ve dikey boyutun degismesi sonucu
néromiiskiiler kas dengesinin bozulmasi klinik
semptomlarin ortaya gikmasina sebep olur.



2- DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARI

I) Osteoartrit:

Sistemik degildir. TME'de gériilirse okluzal
iligkiler, fonksiyon bozuklugu gibi etyolojik
faktorler akla gelir.

Ileri yaslarda meydana gelmesi etkenin yas ile ilgili
matabolizma bozuklugu bu lezyonlarin iyilesmesini
gliglestirir. Dis kayiplari ve dikey boyutun
degismesi sonucu néromiiskiiler kas dengesinin
bozulmas: klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olur.



2- DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARI

|) Osteoartrit belirtileri:

1-  Ogzellikle sabahlari ¢gene hareketlerinde
kisitlanma vardir.
2-  Kas dengesizligi sonucu gignheme sirasinda dislerin

siirtiinmesinden kaynaklanan bir ses olusur.

3- Eklem palpasyonunda agri ve duyarlilik yoktur.

4-  Noromiskiler dengesizlik kas ve fasiya agrisina
sebep olur.

5-  Radyografide eklem kemik yiizeylerinde
diizensizlik ve erozyon gariilir.

Tedavi: Okliizyon ve gigneme fonksiyonlarinin
diizenlenmesi.



YEREL KOKENLI AGRIYA SEBEP OLAN AYIRICI
PATOLOJIK HASTALIKLAR:

1. Iltihabi hastaliklar
Dejeneratif eklem hastaliklar
Travma

Tiimoral geligim

Gelisimsel bozukluklar

. Dislokasyon

cOhwN

3. Travma

Direkt travma veya siirekli mikro travma seklinde

labilir.
T 4. Tumoral gelisimler

Kondil osteomasi(%75) kapanis bozuklugu ve gigneme
gligliigli yaratmaktadir. Tiimér vakalarinda fonksiyon
bozuklugu ile beraber asimetri goriilebilir.



YEREL KOKENLIi AGRIYA SEBEP OLAN AYIRICI
PATOLOJIK HASTALIKLAR:

1. Iltihabi hastaliklar

. Dejeneratif eklem hastaliklar
Travma

Timoral geligim

. Gelisimsel bozukluklar

. Dislokasyon

L=2082 W =4026

5. Gelisimsel bozukluklar

T) Hypoblastik sekil bozuklugu: Genellikle dogumsal
yada hormonal bir problemdir. Kondili ilgilendiren
hypoplazi fonksiyon bozukluguna neden olmaz.
Ancak geneler arasi hacim oransizligi varsa
okluzal problemler nedeni ile TME'yi etkileyebilir.

IT) Hyperplastik sekil bozuklugu: Genellikle tek tarafl
goriilen asiri kondil gelismesi olup eklem hareketlerini
bozarak agri olusturur.




YEREL KOKENLI AGRIYA SEBEP OLAN AYIRICI
PATOLOJIK HASTALIKLAR:

1. Iltihabi hastaliklar
Dejeneratif eklem hastaliklar
. Travma

. Tdmoral gelisim

Gelisimsel bozukluklar

. Dislokasyon

6. Dislokasyon / Subliiksasyon

Kondilin asiri 6n hareketleri ile belirlenen subliiksasyon,

bu asiriligin kondilin eklem tiiberkili éninde yer alacak

derecede artmasi(dislokasyon) olup bu durumda eklemin
on ligamentlerinde defekt vardir.

Ozellikle yaslilarda eklem kapsiilii
veya ligamentleri bu olaya izin
verecek tarzda gevsemis olabilir. Bu
siradaki kas kontraksiyonu veya
spazm eklemi bu durumda
kilitleyerek hastanin genesini normal
pozisyona getirmesini onler.




6- DISLOKASYON/ SUBLUKSASYON:

Genglerde:

- Eklem tiiberkiilii yerinde ve yeterince yiiksek
degilse,

- Kondil fossaya gore biyiikse bu durum
gordlebilir.

- Agiri derecede esneme veya 3.biiyiik azilarin
¢ekimi sirasinda da dislokasyon goriilebilir.




Dislokasyonda:

1- Cenenin kapatilamamasi

2- On dislerde temassizlik

3- Mandibulanin protruziv pozisyonu
4- Agri



EKLEM DISI KOKENLI
PATOLOJIK
OLAYLARDAN KAYNAKLI
TME PROBLEMLERI



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.




Bu semptomlarin timii ayni hastada gorilmeyebilir.

MPD'de kas veya fasia igerisinde bir trigger
noktasi vardir. Burada kalkan impulslar SSS'ni
uyararak kasi spazma sokarlar. Triger bélgesinden
kalkan agri referans bdlge denilen bir bélgeye
yayilir. Bizim alanimizda bu bdlgeler bas boyun ve
gigheme kaslaridir.



Yine bu agri bir baska referans bélge olan TME'de
yansiyan agri olusturur ve ses duyulur.

Bununla beraber akut ve kronik kas iltihaplari
(myelitis, myofibrosis, muskuler romatizma)
nedeni ile olugan kas spazmlari

(trismus yada konstriksiyon)

triger mekanizmay: baglatabilir.



MPD'DE ETYOLOJIK FAKTORLER
I- Hazirlayici Etkenler

IT- Hizlandirici Etkenler



I- Hazirlayici Etkenler
- --- Genel yorgunluk
----Kronik kas gerilimi

---- S.Sistemi lezyonlari
- --- Beslenme bozukluklari
---- Akut ve kronik enfeksiyonlar

---- Menapoz ve andropoz

II- Hizlandirici Etkenler
----- Ani travma
----- Ani kas hareketi

----- Akut psisik faktérler
----- Stres

----- Akut i¢ organ lezyonlari
----- Viicutta donma



Etiological Factors

Trauma to
temporal bone

Trauma to
occipital bone

Trauma to
cervical spine

Trauma to top of the head

5

| Trauma
to chin

Trauma

to mandible
Distraction
of mandible




ental Practice




Etiological Factors
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Preventing TMJ and OSGS Injuries in Dental Practice

Fossa

Disc
Condyle

Masseter m.

Medial
pterygoid m.

JAT . YV <

compression of the temporomandibular joint and shortening of the mandibular elevator muscles




I J w S
vulnerable position

Temporalis

N muscle strain
Overstetch
of retrodiscal
Lateral

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

Masseter .0
muscle strain ‘”

FIGURE 2. Repetitive overloading of the odontostomatognathic system in an open position duc
1o compression of the tcmpoxonmndlbuiarJomt and contraction of the mandibular elevator muscles.




MPD'DE TEDAVI:

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



TME'DE REFLEKS AGRI OLUSTURAN
DIGER PATOLOJIK HASTALIKLAR:



TME’DE REFLEKS AGRI OLUSTURAN DiGER PATOLOJIK
HASTALIKLAR:

1- Temporal artrit:

Arteria temporalis kollarimin iltihabidir. Basta ve iist
cenede siddetli agri ile karakterizedir. Damarin
palpasyonunda agri sakak ve goze yayilir. Bu da tanmiyi
kolaylastirir.

2- Otitis media:

Bu sendromda kulak kepc¢esinin yukari ¢ekilmesi ile agri
artar.

Nazo farenks karsinomu: Belirtiler, tekrarlayan burun
kanamalari ve okiiler fonksiyon bozuklugudur. Kesin
tani biyopsi ile konulur



TME’DE REFLEKS AGRI OLUSTURAN DiGER PATOLOJIK
HASTALIKLAR:

3-Styloid ligamentin kalsifikasyonu veya styloid
cikintinin Kirilmasi sonucu kulak alt ¢ene ve boyuna
yayillan agrilar nedeni ile ‘MPD’ ile karisabilir. Tedavisi
Istirahattir.

4-N. Arteria Temporalis zedelenmesi: Parotis iltihabi
veya sinirin dagilim alanini ilgilendiren insizyonlar, bu
sinirde zedelenmeye neden olur. Innervasyon alaninda,
sakak, yuz, alt cene altinda agrilar vardir.

5- Dil lezyonlari



TME’DE REFLEKS AGRI OLUSTURAN DiGER PATOLOJIK
HASTALIKLAR:

6- Myokardial agrilar
/- Boyun omur lezyonlari

8- Norolojik kokenli agrilar: Nevralji, noropati,
multiple sklerozis gibi sinir lezyonu agrilaridir.






