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Temporomandibular joint (TMJ), morphologically variable from person to person.
Temporomandibular disorders (TMD) refers to the muscles of mastication, Temporomandibular
joint and temporomandibular adding adjacent tissues is often painful, refers to the physiological
and functional disorders. Discovery of new techniques, and especially computer advances,
TMJ Anatomy and function of the evaluation has provided us. Dentists, dental interventions
reviewed the findings of the disease during the lessons. Patients are often increased pain and/or
are in search of treatment due to dysfunction. In this review the TMD diagnosis and treatment
by providing information about the current approach is intended to promote.
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Temporomandibular Eklem Rahatsizliklar:
Tedavi Yontemleri

Kiibra Yildiz, DDS, Zeliha Sanwar, DDS, Umut Aslan, DDS, PhD, Coskun Yildiz, DDS, PhD

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

MAKALE BILGI OZET

Makale gecmisi: Temporomandibular eklem (TME), morfolojik olarak kisiden kisiye degiskenlik gosteren bir
Alinan 20 October 2014 eklemdir. ‘Temporomandibular diizensizlik’ (TMD) terimi ¢igneme kaslari, temporomandibular
Kabul 31 October 2014 eklem ve temporomandibular ekleme komsu dokularin ¢cogunlukla agrili, fizyolojik ve fonksiyon

bozukluklariniifade eder. Yeni tekniklerin bulunmasi ve 6zellikle bilgisayar alanindaki gelismeler,
TME anatomisi ve fonksiyonlarini daha iyi degerlendirmemizi saglamigstir. Dig hekimleri dental

Anahtar Kelimeler: miidahaleler esnasinda hastaligin bulgularini gézden kagirmamalidir. Hastalar siklikla artan agr

Temporomandibular Eklem,
Temporomandibular Diizensizlik, hakkinda bilgi vererek giincel yaklagimlarin tamtilmas: amag¢lanmgtir.
Temporomandibular Duzensizlik Tedavisi

ve/veya disfonksiyon nedeniyle tedavi arayis: i¢indedirler. Bu derlemede TMD tani ve tedavisi

At Sorumlu yazar: Kibra Yildiz, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal Biiyiikgiftlik Sokak, No: 6
Giizelbahge, 34365, Nisantasi, Istanbul /Tirkiye. Telefon: 533 314 21 39, Faks: 212 246 52 47. E- mail: kubrayildizl@hotmail.com
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TEMPOROMANDIBULAR
RAHATSIZLIKLARIN TEDAVi
YONTEMLERI

Tedavi plani Dbireyin ihtiyacina gore
belirlenmelidir. Ornegin, tiim hastalarda
klik sesini elimine etmek gerekmeyebilir.
Hastanin klik sesi tizerine yogunlagmis bir
sikayeti yoksa, bu tur bir hasta i¢in uygun
tedavi plan: tavsiye ve degerlendirme olabilir.
Diger yandan, eger klik sesi hastanin giinlik
hayatim etkiliyorsa veya agrili ekstra bir
bulgu mevcut ise, aktif tedavi endikedir (1).

TMR hastalarinda tedavisinde
maksimum diizeyde olumlu cevap almak
icin bir veya birden ¢ok tedavi metodu
kombinasyonu  kullanilabilir. =~ Tedavi
yaklagimlar: su sekilde siralanabilir: (1)

* Fizyoterapi

»  Okliizal splint tedavisi

» Farmakolojik tedavi

* Emosyonel stres tedavisi
+ Irreversibleokliizal tedavi
* Cerrahi tedavi (1).

1. FIZYOTERAPI

Fizik tedavikasiskelet agrisinin giderilmesi,
normal fonksiyonlarin restorasyonu, doku
rejenerasyonu ve onarimini saglamada
etkili bir tedavi yontemidir.

En ¢ok kullanilan fizik tedavi ajanlan
TENS, yuzeyel ve derin sicak uygulamalar,
soguk, biofeedback, lazer, egzersiz
uygulamalaridir (2).

Kirk ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada
hastalaraverilenevegzersizivefizyoterapinin
eklem agrisini azalttigini ve eklem kligi olan
hastalarin %53’tinde ag1z acikliginda ilerleme
kaydedildigi sonucuna varmiglardir (3).

Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS)

TENS enyaygin ve en 6nemli elektroanaljezi
yontemidir. Alcak frekansl, analjezik etkisi
6n planda olan bir akim tiriadir.
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Sicak Uygulama

Sicagin baglica lokal etkileri vazodilatasyon,
metabolizma ve viskoelastisitede artma,
kas spazmini ve agriy1 azaltmadir. Kollajen
dokusunun uzayabilme yetenegi 45°C’de,
25°C’ye gore 5 kat fazladir. Bu ytizden
germe ve manipulasyon 6ncesi uygulanmasi
onemlidir. Yazde yag dokusu olmadig: i¢in
151 ¢abuk yiikselir, dikkatli olmalidir. Sicak
turleri yuzeyel ve derin olmak tzere ikiye
ayrilir. TME rahatsizliklarinda yuzeyel
sicak olarak en sik sicak paketler, derin
1s1tic1 olarak da ultrason kullanilir (2).

Soguk Uygulama

Travma ve cerrahiden sonra uygulanan
en o6nemli  tedavi  modalitesidir.
Antienflamatuvar etkisini metabolizmanin
yavaglamasi vazokonstruksiyon
ile fagositozu azaltarak gerceklestirir.
Analjezik etkinlik direkt etki ile agr1 egigini
yukseltir, indirekt etki ile enflamasyonu
baskilar, kas spazmi ve 6demi azaltarak
gerceklesir.

ve

Biofeedback

Farkinda olunmayan ve kisiye ait normal
veya anormal fizyolojik olaylar hakkinda,
genellikle elektronik cihazlarca ve siklikla
belirli bir siddette, hatta kigiyi rahatsiz
edecek duzeyde isitsel veya gorsel sinyaller
vererek bilgi veren, bu sayede kisinin viicut
fonksiyonlarinin  farkinda olmasim
bunlar1 istemli olarak degistirebilmesini
saglayan bir tedavi metodudur. EMG
biofeedback elektrotlar1 masseter kasa veya
frontal kaslarin 2-3 cm disina yerlestirilir
ve 30 dakika, 2-5 seans/hafta uygulanir (2).

ve

iyonoforez

Alcak  frekanshi akimlar kullanilarak
terapotik maddelerin viicuda sokulmasi
islemidir. Uygulama yerinde duyu normal
olmals, deri lezyonu olmamalidir. Ortalama
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30 dakika uygulanabilir. Antienflamatuar
ilaclar iyontoforez ile sik uygulanir.

Lazer

Kollajen sentezini, fibroblast aktivitesini
ve kan akimini arttir. Tetik nokta agrisini
azaltmada etkindir. 830 nm dalga uzunlugu,
30 mWprob giicii, 1 cm?2 aydinlatma alani,
10 J/cm?2 frekansinda kullanilabilir.

Marinivearkadaglariiseeklemrahatsizlig
bulunan toplamda 99 hastanin 39una 2
hafta icinde toplam 10 seans diisii doz lazer
tedavisi uygulamis, 30 hastaya ginde 2 doz
olmak tzere 10 giun boyunca ibuprofen
(800 mg) verilmis ve kalan 30 hastaya da
plasebo tedavi uygulamiglardir. Tedavi
baslangici, 15.giin ve 1.ay sonunda yapilan
agr1 skorlamalarina gore dustk doz lazer
tedavisi agriy1 azaltmada diger 2 gruba gore
anlaml olarak daha iyi sonug vermistir. Yine
1.ay sonundaki aktif ve pasif agiz agiklig: ve
sag-sol lateral hareketlerde rahatlama dugik
dozlazer tedavisi uygulanan hastalarda diger
2 gruba gore daha iyi sonug vermistir (4).

2. HASTA EGITIMI VE KORUYUCU
TEDAVI

Hasta egitimi, dis stkma veya gicirdatma
gibi  parafonksiyonlarin  yapilmamas:
yontunde hastaya bilgi verilmesini icerir.
Bu durumun anlatilmas: hastalari siklikla
daha o6nce farkinda olmadiklari mevcut
aligkanliklar: konusunda harekete gecirir.

Gevseme Tedavisi

Amaca stresi yenmektir. Gevseme kas
dokusundaki kan akimini arttirarak
semptomatik olarak agrinin dinmesini
saglar (5).

Manuel Teknikler

TMRtedavisindekullanilandiger fizyoterapi
modellerindendir. Manuel teknikler icinde
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yumusak doku mobilizasyonu, egzersiz
tedavisi ve manipulasyon yer alir. Yumugak
doku mobilizasyonu (masaj) derin masaj
veya yuzeyel masaj seklindedir.

3. OKLUZAL SPLINT TEDAVISI

Konservatif tedavide en popiler yaklagim
splintlerin kullanildigi mekanik tedavidir
(6). Splintler genellikle sert akrilikten,
bazen de silikon veya yumusak akrilikten
yapilan, dislerin okliizal ve insizaline
oturan, kargit cenedeki diglerle okliizal
kontakt olusturan apareylerdir.

Oklizal splintler TMR’lerde,
bruksizmde, c¢igneme kaslarinin agri ve
disfonksiyonlarinda sik¢a kullanilirlar.

Clark ve Adler'in 1983’te splint
tedavisini gozden gecirdigi caligmasinda,
splintlerin nasil etkili oldugu hakkinda
baz1 aragtirmacilarin ideal okluzal iligkinin
saglanmasimnin anormal kas aktivitesini
sonlandirdig: gorisiinde iken, digerlerinin
vertikal boyutun arttirilmasinin
bagarinin kaynagi oldugunu savundugu
gorunmektedir (7).

Okluzal Stabilizasyon Splinti

Kas gevsetici splint olarak da bilinir; ¢cunka
bu splintin temel amaca kaslar1 gevseterek
kas agrisini azaltmaktir.

Stabilizasyon splinti uygulanan
rediksiyonlu disk deplasmani hastalan
kas agrilar1 agisindan degerlendirildiginde,
Okeson %84, Davies %88 oraninda azalma
oldugunu bildirmislerdir.

Anterior Konumlandirma Splinti

Ozellikle disk diizensizliklerinde oldukca
etkili  sonucglar  alimir.  Kondil-disk
duzensizliklerinde, stabilizasyon splinti
etkili olmadiginda, anterior konumlandiric1
splint yapilmalidir.
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Anterior Isirma Plag:

Okluzal kuvvetleri o6nlemek amacyla
maksiller dislere uygulanan, sert akrilikten
yapilan ve sadece alt anterior dislerle
kontakt olugturan parsial bir apareydir.
Cigneme kaslarinmi gevsetir (8). Amac
posterior digleri temastan kurtararak,
¢igneme sistemi fonksiyonu tzerindeki
etkilerini yok etmektir. Bu aparey akut kas
spazmlarinin acil tedavisinde kullanilir ve
agr1 disfonksiyon sendromunda rahatlama
saglar (9).

Posterior Isirma Plag:

Mandibular digler tzerine vyerlestirilir
ve mandibularrepozisyonu saglamak
icin vertikal boyutu degistirir. Sadece
posterior diglerin tizerini 6rten akrilikten
yapilmis sert bir splinttir (6). Bu splint
ile vertikal boyutta ve mandibular
konumda degisiklik yapmak amaglanir.
Disk interferens bozukluklarinda
kullanilmasi endikedir. Uzun dénem
kullanimi1 6nerilmez, ¢unka diglerde
supraertpsiyona neden olur (10).

Pivoting Splint

Pivoting splinti major momentum
kuvvetlerini demostre eder. Interartikiiler
basincin azaltilmasi fikri ile tretilmigtir.
Agzin her dortte birlik bolumiinde tek
dis kontag: saglar. Bu kontagin mamkin
olduguncaarkada olmasihedeflenmektedir.
Bir cisim birinci molar ile isirildiginda
mandibula smmif 3 manevra yapar. Bu
sekilde bu aparey ile 2. Molar boélgesinde
bir fulkrum ekseni olugturulmaktadir. Bu
manevra ile kondillerin arasinin ag¢ilmasi
dustuniilmektedir. Boylelikle intraartikiiler
basina dugtrdugu ve artikiler ytizeylere
gelenyiiktazalttigidustincesiyleyapilmistir.
Daha sonralarda yapilan aragtirmalarda
pivotingsplintininkondilleridistrakte
etmedigi ortaya koyulmugstur. Osteoartrit
tedavisinde tercih edilebilecegi
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belirtilmistir ve bir haftadan fazla kullanimi
o6nerilmez (14).

Yumusak Splint
Maksiller diglere wuygulanan bu plak,
termoplastik materyalden yapilir.

Bazi maksillar siniizit vakalarinda, dis
koklerinin sintis ile temasta oldugu
durumlarda maksiller digler, gelen okliizal
kuvvetlere karsi olduk¢a hassastir. Bu
vakalarda dislere gelen okliizal kuvvetleri
dagitarak semptomlar: azaltmaya yonelik
de kullanilanilabilirler (14).

4. BOTOX

Botulinum toksin-A gram pozitif, anaerob,
spor ureten bir organizma olan Clostridium
Botulinum tarafindan sentezlenen, gugla
biyolojik bir toksinin 8 alt tipinden biridir.
Saflagtirilmig  botulinum toksin, ilag
olarak kullanilan ilk bakteriyel toksindir.
Uygulama sonrasi ilk belirtiler 2-5 giinde
ortaya ¢ikar ve 3-6 aylik bir siire zarfinda
kaslarda hiperaktivasyonun inhibisyonuna
ve analjeziye neden olur.

Lang, myofasial agr1 sendromunun
tedavisinde bir¢ok tedavi yaklagiminin
oldugunu, ancak Btx A'nin noérolizisinin
kaslar1 gevseterek énemli bir tedavi rejimi
konumuna geldigini bildirmigtir (11).

5. INTRA-ARTIKULER ENJEKSIYON

TME" ye lokal anestezik ajanlarin
veya  kortikosteroidlerin  enjeksiyonu,
kapstilerinflamasyonun tedavisinde

kullanilabilir. Kronik bruksizm tedavisinde
lokalanestezikler veya botulinum toksininin
(Botoks) myofasiyal tetik noktalarina
enjeksiyonu  Onerilmistir. TME’  deki
yikima bagl olusan agrinin 6nlenmesi i¢in
hyoluronik asit enjeksiyonu da kullanilabilir.
TME’ ye kortikosteroid enjeksiyonu 50 yildan
uzun bir stredir uygulanmaktadir (12).
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6. FARMAKOLOJIK TEDAVI

tedavi, intrakapsiiler
duzensizlige bagh semptomlarin
tedavisinde etkin olabilir. =~ Hastalar
medikasyonun sorunun kesin ¢ozimi
ya da tedavisi olmadigi konusunda
bilgilendirilmelidirler. Internal diizensizlik
tedavisinde en sik kullanilan 2 tip ilag,

analjezikler ve anti-inflmatuarlardir (3).

Farmakolojik

a. Analjezik ilaglar

Bu grupta aspirin, asetaminofen ve
ibuprofen vardir. Ibuprofen (Motrin,
Advil, Nuprin) muskuloskeletal agrilarin
azaltilmasindaki etkinligi kanitlanmgtir (3).

b. Anti-inflamatuar ilaglar

Bu ajanlar, irritasyona karsi tim viicudun
cevabini baskilar. Anti-inflamatuar ajanlar
oral yolla veya enjeksiyonla uygulanabilir (3).

7. AKAPUNKTUR

Akapunktur  genel dis  hekimligi
uygulamalarinda TMD tedavisinde
kullanilabilecek  yararli bir tekniktir.

Basit, guvenilir ve etkili bir yontemdir.
Akapunktur, pek ¢ok c¢alismada TME
duzensizliklerinin tamamlayici ve alternatif
bir tedavi olarak énerilmigtir (11).

8. HIPNOZ

Hipnoz ile kiginin bilincinde ve hafizasinda
degisiklikler olusturulabilecegi gibi
hipnotik  olarak  kaslarda, anestezi,
parestezi, vazomotor degisiklikler
olusturulabilir veya ortadan kaldirilabilir.
Hipnoz tedavisi uygulanan hastalarda TMD
kaynakli agrilarin azaldigi, semptomlarin
siklig1, siddeti ve siiresinde azalma oldugu
gozlenmistir (12).

9. ARTROSENTEZ
Agrinin ve agiz ag¢madaki kisithligin
elimine edilmesinde diskin geklinin
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ve yeniden konumlandirilmasinin ¢ok
gerekmediginin ortaya c¢ikmasiyla TME
artroskopisinin bir modifikasyonu olarak
gelistirilen artrosentez ilk olarak Nitzan
tarafindan 1991 yilinda tanimlanmigtir.
Konservatif tedavilere cevap vermeyen
TME agrisi1 olan hastalarda daha invaziv
girigsimlerin yerine ilk sira cerrahi girigim
olarak uygulanabilecek basit, minimum
diuzeyde invaziv ve etkili gunlik bir
uygulamadir. Artrosentez TME cerrahi

girisimlerinin en basit gekli haline
gelmigtir (13).
10. ARTROSKOPI

fleri diizeydeki TME i¢ diizensizliklerin ve
osteoartritin tedavisinde kullanilir. 1975
yilinda Ohnishi tarafindan tanimlandig:
bildirilen bu islem genel anestezi altinda
ust eklem bosluguna 1,8-2,6 mm capinda
artroskopik
optik cihaz ile bu cihazin 10-15 onunde
de irigasyonun vyapilabilecegi ikinci bir
girisin yerlestirilmesi ile gerceklestirilir.
Histopatolojik veya biyokimyasal olarak
eklem dokularinin incelenmesini saglar,
yani hem teghis hem de tedavi amaciyla
kullanilir (14).

ucunda kamera bulunan

11. SONUC

Temporomandibuler eklem rahatsizligi olan
bireylerde; rahatsizligi olusturan etkenin
iyi tespit edilmis olmasi ve 6ncelikli olarak
hastanin fonksiyonunu ve
etkileyen semptomlarin elimine edilmesine
yonelik planm
gerekmektedir. TME
tedavisi basta hasta farkindalif1 ve uyumu
olmak tzere, multidisipliner bir yaklagimi
gerekli kilar. TME uzmaninin uygulayacag:
tedaviyle birlikte, fizik tedavi uzmani,
psikiyatrist, nérolog konstltasyonunu da
gerektirebilir.

konforunu

tedavi olusturulmasi

rahatsizliklarinin
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