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Ozet

Temporomandibular eklem (TME), g¢ene hareketlerini saglayan ve
stomatognatik sistemin merkezinde yer alan cift islevli bir eklemdir.
Mandibula ile os temporale arasinda yer alan TME, rotasyonel (ginglimoid)
ve translasyonel (artrodial) hareketlere olanak tanir. Eklem yiizeylerini ayiran
discus articularis, siirtiinmeyi azaltarak eklem stabilitesini saglar ve mandibular
hareketleri diizenler. Eklem kapsiilii, ligamentum temporomandibulare
(ligamentum laterale), ligamentum sphenomandibulare ve ligamentum
stylomandibulare tarafindan desteklenir. Bu ligamentler, eklemi stabilize
ederek agir1 hareketleri sinirlar.

TMEnin iglevsel biitiinliigiinde, musculus masseter, m. temporalis, m.
pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis gibi kaslar gorev alir.
Eklem, n. trigeminusun nervus mandibularis dalindan koken alan n.
auriculotemporalis ve n. massetericus tarafindan innerve edilir. Kanlanmas:
ise a. carotis externa’nin dallari olan a. maxillaris ve a. temporalis superficialis
araciligiyla saglanir.

Anatomik karmagikhigi nedeniyle TME, discus articularis dislokasyonlari,
osteoartritis, myofascial agr1 sendromu ve ankylosis gibi patolojik durumlara
yatkindir. Bu bozukluklar, agri, mandibula hareketlerinde kisithlik ve eklem
sesleri gibi semptomlara neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.

Bu kitap boliimii, TME’nin anatomik yapisini, biyomekanik ozelliklerini,
iligkili kas ve ligament vyapilarimi detayl olarak ele alarak, normal
tonksiyonlarin ve patolojik durumlarin anlagilmasina katkida bulunmay:
amaglamaktadir. Ayrica, klinik 6nemine ve uygun tedavi stratejilerine vurgu
yaparak temporomandibular bozukluklarin yonetiminde yol gosterici bir
kaynak sunmaktadir.
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Giris

Giinliik hayatimizda farkinda olmadan gergeklestirdigimiz yutkunma,
¢igneme ve konugma gibi temel faaliyetler, stomatognatik sistem olarak
adlandirilan bir yapr tarafindan koordine edilir. Bu sistem, agiz agma,
yutkunma, nefes alma, ses ¢ikarma, emme ve yiiz ifadelerini olugturma gibi
iglevleri yerine getiren ¢esitli anatomik yapilar: igerir. Temporomandibular
eklem(TME), bu sistemde karmagik yapis1 ve adaptasyon yetenegi ile merkezi
bir rol oynar ve ¢ene, mandibula, kas dokulari, tendonlar, dis kemerleri,
tiikiiriik bezleri, hiyoid kemigi ve bu kemigi skapula ve sternuma baglayan
boyun kaslar1 gibi yapilarla birlikte galigir (1). Stomatognatik sistemin temel
bileseni olan Temporomandibular eklem, farkli ortogonal diizlemlerde ve
goklu rotasyon eksenlerinde karmagik hareketler gergeklestirir ve bu islevi
saglamak igin karg1 taraf TME ile koordinasyon iginde galigir.

TME, ayni zamanda viicudun en hareketli ve iglevsel eklemlerinden biri
olarak, mandibulanin ¢ok yonlii hareketlerini kolaylastirir. Bu eklem, gigneme
kuvvetlerini dengelerken ayni zamanda bag ve boyun bolgesindeki kaslarin
harmonik bir gekilde ¢aligmasina olanak tanir. Mandibulanin rotasyonel ve
translasyonel hareketleri, TME’ nin esnek yapisi sayesinde miimkiindiir; bu
hareketler, hem mastikasyon siirecinin verimli bir gekilde gerceklesmesini
hem de konugma gibi kompleks fonksiyonlarin diizgiin bir sekilde yapilmasini
saglar. Bu fonksiyonel ¢ok yonliiliik, TME’ yi stomatognatik sistemde
kritik bir bilesen haline getirir ve bu sistemin her tiirlii bozuklugunun,
temporomandibular eklem tizerindeki olumsuz etkilerini de artirir.

TME’nin adaptif kapasitesi, ¢esitli mekanik ve biyolojik stres faktorlerine
yanit verebilme yetenegi ile karakterizedir. Bu adaptasyon yetenegi, eklemin
dayanikliigint artirirken, TME’ nin travma, agir1 kullanim veya inflamatuar
durumlar gibi gesitli patolojik siireglere maruz kaldiginda bozulabilecegini
gosterir. TME’ deki bu tiir bozukluklar, temporomandibular bozukluklar
(TMB) olarak adlandirilan genig bir hastalik spektrumuna yol agar ve bu
bozukluklar genellikle agr1, disfonksiyon ve eklem sesleri gibi klinik belirtilerle
kendini gosterir (2). Bu nedenle, TME’ nin anatomik ve biyomekanik
ozelliklerinin detayl bir gekilde incelenmesi, hem normal isleyigin hem de
patolojik durumlarin anlagilmasi agisindan biiyiik 6nem tagir.

1. Temporomandibular Eklem Anatomisi

Temporomandibular eklem, iki ana kemik yapr olan mandibula ve os
temporale arasinda yer alir ve bu yapilar arasindaki iligki ¢ene hareketlerinin
temelini olugturur. TME’nin iist eklem yiizeyi temporal kemikte bulunur.
Temporal kemikteki bu yiizeyin 6n kismi konvekstir ve tuberculum
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articulare olarak adlandirilirken, arka kismi konkav olup fossa mandibularis
olarak bilinir. Eklem ylizeyinin alt kismu ise mandibula tizerinde yer alir ve
bu bolgede caput mandibulae eklem hareketlerini saglayan yapidir (3).

Bu eklem yapisinda, caput mandibulae ve fossa mandibularis arasinda
gerceklesen temas, mandibular hareketlerin koordinasyonunu saglar. Caput
mandibulae’ nin tuberculum articulare ve fossa mandibularis ile uyumu,
¢igneme, konugma ve yutma gibi fonksiyonlarin diizgiin ¢aligmasina olanak
tanir.

1.1. Discus Articularis

Caput mandibulae ile fossa mandibularis arasinda yer alan TME’ nin en
onemli anatomik yapisidir. Ince ve damarsiz bir ara bolgeye sahip bikonkav,
oval geklinde fibroz bir yap1 olan disk, eklem boglugunu alt ve iist boliimlere
ayirarak eklem hareketlerini yastiklar ve kemikler arasindaki sitirtiinmeyi
azaltr.

Diskin iist kismu, fibroelastik fasya ve fibroz tabakalardan meydana
gelir ve postglenoid processus ile temas ederek agiz agildiginda diskin
stabilizasyonunu saglar. Diskin alt kismu ise caput mandibulae’nin agir1
rotasyonel hareketlerini smurlandirir. Eklem  diskinin 6n kismu, caput
mandibulae, m. pterygoideus lateralis’in tist kismi, capsula articularis
ve tuberculum articulare ile temas halindedir. Arka segment ise caput
mandibulae, retrodiscal doku, fossa mandibularis ve os temporale ile iligkili
olarak ¢alisir (4). Bu kikirdak disk, 6nde yaklagik 2 mm, orta kisimda yaklagik
1 mm arkada yaklagik 3 mm kalinligindadir (5). Kalin kenarlar, translasyon
hareketi sirasinda diskin yer degistirmesini engeller (6). Cigneme kaslarinin
kasilmasinin artmasi (6rnegin spazm durumunda), diske uygulanan basinci
artirir. Bu artan basing, diskin yapisal biitiinliigiiniin bozulmasina veya diskin
yer degistirmesine yol agabilir. Diskin yer degistirmesi, TME’ nin normal
hareketlerini bozarak temporomandibular disfonksiyonlara neden olabilir.

1.2. Capsula Articularis

Temporomandibular eklem kapsiilii, genig bir tist boliim ve dar bir alt
boliimden olugur; tst boliim fossa mandibularis ve tuberculum articulare’
ye, alt boliim ise collum mandibulae ve fovea pterygoidea’ ya siki bir gekilde
yapisir. Temporomandibular ligament, lateral ligament olarak da bilinir ve
kapsiilii lateral yonden destekler. Kapsiil, lateralde fasiyal sinir, medialde ise
auriculotemporal sinir ile komsuluk yapar (7). Capsula articularis, eklem
ylizeylerini sikica bir arada tutarak TME’ nin stabilitesini saglar. Bu yapi,
eklemde meydana gelebilecek agir1 ve anormal hareketleri sinirlayarak
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dislokasyon riskini azaltir. Eklem i¢i yapilar1 dig etkenlerden izole eder ve
korur. Bu koruyucu bariyer, eklem i¢i enfeksiyonlarin ve inflamasyonun
onlenmesine yardimci olur. Capsula articularis, eklem hareketlerini izleyen
proprioseptif reseptorler igerir (1). Bu reseptorler, eklemin konumu ve
hareketi hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi gonderir, boylece koordineli
hareketlerin gergeklestirilmesine yardimer olur. Bu kapsiil yapisal ve iglevsel
olarak lifli bir zar ve sinovyal zar olmak iizere iki katmandan olugur.

Membrana Fibrosa, capsula articularis’in dig tabakasini olusturur ve fibroz,
yogun bag dokusu igerir. Bu yapi, olduk¢a saglam ve dayaniklidir, eklem
ylizeylerini birbirine baglar ve eklemi asir1 hareketlerden korur. TME’de,
membrana fibrosa, fossa mandibularis’ ten baglayarak mandibula’ nin caput
mandibulae’ sine kadar uzanir. Ayrica, bu tabaka temporomandibular
ligament ve diger destekleyici ligamentlerin tutundugu ana ytizeyi saglar.

Membrana synovialis, capsula articularis’in i¢ tabakasini olugturur. Bu
ince ve zengin vaskiiler yapida olan zar, sinovyal siviyr salgilar ve eklem
yiizeylerinin kaygan kalmasini saglar (8). Sinovyal sivi, eklem ylizeylerini
korur, siirtiinmeyi azaltir ve eklem kikirdaginin beslenmesine yardimei olur.
Membrana synovialis, eklem boglugunu doger ve eklem igi sivinin eklem
digina kagmasini onler (9). Eklem boslugundaki sinoviyal sivinin biiyiik
kism1 plazmadan diyaliz yoluyla saglanirken, ¢ok kiigiik bir miktar tip A ve B
sinoviyositler tarafindan salgilanir. Sinoviyal sivinin bilesimi, tiim eklemlerde
hemen hemen aynidir ve yiiksek viskoziteli hyaluronik asit ile gogunlugu
makrofajlardan olusan baz1 serbest hiicreler igerir (10, 11).

1.3. Eklem Tipi

Eklemde, alt bolgede rotasyon hareketi gergeklestigi igin ginglimoid,
iist bolgede ise translasyon hareketi oldugu igin artrodial olarak tanimlanir.
Eklemin genel yapisi incelendiginde, TME ginglimoartrodial eklem olarak
siniflandirilir (12). Bu ift islevli yapi, TME’ nin ¢igneme, konugma ve yutma
gibi karmagik hareketleri gergeklestirmesini saglar. Hem rotasyonel hem de
translasyonel hareketlere izin veren bu benzersiz kombinasyon, ¢enenin farkl
diizlemlerde hareket etmesini miimkiin kilar ve boylece eklemin stabilitesini
ve iglevselligini korur.

TME’ nin mentege hareketi, caput mandibulae’nin temporal kemikteki
fossa mandibularis iginde yaptigi rotasyonel hareketle gergeklesir. Bu
hareket, agiz agma ve kapama islevinden sorumludur. Caput mandibulae’nin
gevresindeki yatay bir eksen etrafinda ger¢eklesen bu rotasyonel hareket, alt
¢enenin agagiya inmesine veya yukariya kalkmasina olanak tanir.
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Temporomandibular eklemin kayma hareketi, caput mandibulae’ nin
temporal kemigin eminentia articularis boyunca 6ne (protraksiyon) ve geriye
(retraksiyon) dogru hareket etmesini saglar. Bu translasyonel hareket, agzin
daha genis agilmasini ve genenin yanlara dogru hareketini (laterotrusion)
miimkiin kilar, bu da yiyeceklerin 6giitiilmesi i¢in gereklidir.

Eminentia articulanis

Arcus zygomaticus

Pracessus coronoideus

M. pterygoideus lateralis

Ramus mandibula

condylus mandibulae

Sekil. 1 Temporomandibular eklem ve bilesenleri (1)

1.4. Ligamentleri
Ligamentum Temporomandibulare (Lateral Ligament)

Ligamentum temporomandibulare, ayni zamanda lateral ligament
olarak da bilinir ve TME ile iliskili birincil ligamenttir. Bu ligament, os
temporale’nin processus zygomaticus’ undan baglayarak mandibula’ nin
collum mandibulae’sinin lateral ve posterior kisimlarina kadar uzanir. Kapsiilii
distan destekler. Ligamentin dig ylizeyi parotis beziyle, i¢ ylizeyi ise eklem
kapsiilityle komgudur (11,13). Bu yapi, mandibular kondilin geri gitmesini
engelleyerek dig kulak yolunu korur. Ligamentum temporomandibulare dig
oblik ve i¢ horizontal olmak iizere Tki kisimdan olusur (14). Dis oblik kisim,
kondilin 6ne hareketini ve agirt agiz agilmasim sinirlar. I¢ horizontal kisim
ise kondil ve eklem diskini geriye dogru hareketten koruyarak retrodiskal
dokulara zarar verebilecek travmalari 6nler.
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Ligamentum Sphenomandibulare

Os sphenoidale’nin spina angularis’inden baglayarak, foramen mandibulae
vakinindaki mandibula’nin lingula mandibulae’sine kadar uzanan ince ve
diiz bir banttir. Dig yiizeyi m. pterygoideus lateralis ile, i¢ yiizeyi ise m.
pterygoideus medialis ile komgudur (3,15). Bu ligamentin ana iglevi, ¢enenin
agilip kapanmasi sirasinda mandibular kanaldan gegen inferior alveolar
norovaskiiler demet iizerinde agir1 basincin etkisini onlemektir. Bu ligament,
mandibula i¢in pasif bir destek gorevi goriir. Mandibula’ nin agir1 agag1
hareketini sinirlamakta rol oynar ve ¢ene agilmasi sirasinda rehberlik edici
bir mekanizma olarak iglev goriir, ancak ligamentum temporomandibulare
kadar belirgin bir rolii yoktur.

Ligamentum Stylomandibulare

Ligamentum  stylomandibulare, os  temporale’nin  processus
styloideus’undan koken alir ve mandibula’nin margo posterior’una veya
angulus mandibulae’ye kadar uzanir (16). Bu yap, ashinda Fascia cervicalis
profunda’min kalinlagmasi olup, yardimci bir ligamenttir. Ligamentum
stylomandibulare, mandibula’nin agir1 anterior hareketini sinirlandirmaya
yardimei olur. Mastikasyon sirasinda hafif bir destek saglar, ancak birincil
gorevi ag1z agir1 agildiginda sinirlayict bir mekanizma olarak islev gormektir.

Ligamentum Discomalleolare

Ligamentum discomalleolare, malleus’tan (orta kulakta yer alan kemik)
TME’ deki discus articularis’ e kadar uzanir. Fonksiyonu hala aragtirma
konusu olmakla birlikte, TME ve orta kulak arasindaki hareketlerin
koordinasyonunda rol oynadigi ve TME bozukluklar1 durumunda igitme
tonksiyonunu etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (17).

1.5. Temporomandibular Eklem Kaslari

Temporomandibular eklem, ¢igneme kaslar1 olarak bilinen bir grup kas
ile yakindan iliskilidir. Bu kaslar, mandibula’nin hareketlerinden sorumlu
olup, bu hareketler arasinda elevasyon, depresyon, protruzyon (6ne dogru
hareket), retruzyon (geriye dogru hareket) ve lateral deviasyon (yana dogru
hareket) bulunur. Bu kaslarin koordinasyonu, TME’ nin diizgiin ¢aligmasi
i¢in esastir ve anatomik diizenlenmeleri, karmagik mandibular hareketlerin
gerceklestirilmesi igin kritik 6neme sahiptir.

Musculus Masseter

M. masseter, arcus zygomaticus’tan baglar ve mandibula’nin ramusunun
lateral ylizeyine, Ozellikle angulus mandibulae’ye tutunur. M. masseter,
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¢igneme kaslar1 arasinda en biiylik kuvveti uygulayan kastir ve musculus
temporalis ile birlikte mastikasyon stirecinde 6nemli bir rol oynar (18). M.
masseter, mandibula’nin giiglii bir gekilde yukar: kaldirilmasini saglayarak
genenin kapanmasinda kilit rol oynar. Yiizeysel lifleri mandibula’nin 6ne
dogru hareketine katkida bulunurken, derin lifleri mandibula’y: hafifce geriye
geker. Bu kas, ¢igneme igin gerekli kuvveti iiretmekte kritik 6neme sahiptir.

Musculus Temporalis

M. temporalis, kafatasinin lateral yiizeyinde yer alan fossa temporalis’ ten
ve fascia temporalis’ in derin yiizeyinden baglar. Lifleri birleserek mandibula’
nin processus coronoideus’ una ve ramus’ un 6n kenart boyunca uzanan bir
tendona doniigiir. M. temporalis, mandibula’ nin yukar: kaldirilmasinda ve
genenin kapanmasinda 6nemli rol oynar. Arka lifleri, 6zellikle mandibula’nin
geriye ¢ekilmesinde etkilidir. Ayrica, mandibula’nin dinlenme pozisyonunu
korumasina yardimei olur ve gigneme sirasinda hassas kontrol saglar.

Musculus Pterygoideus Lateralis

M. pterygoideus lateralis iki bastan olusur. Ust bagi, os sphenoidale’
nin ala major’ undan; alt bagi ise lamina lateralis processus pterygoidei’ nin
lateral ylizeyinden baglar. Lifler birleserek, mandibula boynundaki fovea
pterygoidea’ ya ve TME’ nin discus articularis ile kapsiiliiniin 6n yiiziine
tutunur. M. pterygoideus lateralis, mandibula’nin 6ne dogru hareketinden
(protruzyon) sorumlu ana kastir. Bilateral olarak mandibula’ y1 6ne ¢eker ve
unilateral olarak mandibula’ nin karg: tarafa lateral deviasyonuna yardimci
olur. Ust bas, ¢enenin kapanmast sirasinda eklem diskini stabilize ederken,
alt bag, kondil ve diski 6ne ¢ekerek agzin agilmasina yardimei olur.

Musculus Pterygoideus Medialis

M. pterygoideus medialis, lamina medialis processus pterygoidei’ nin
medial yiizeyinden ve os palatinum’ un processus pyramidalis’ inden baglar.
Mandibula’ nin ramusunun medial yiizeyine, ozellikle angulus mandibula
yakinlarma tutunur. M. pterygoideus medialis, m. masseter ile sinerjistik
olarak gahigarak mandibula’ y1 yukar1 kaldirir. Ayrica, mandibula’ nin 6ne
dogru hareketine katkida bulunur ve unilateral calisiginda mandibula’
nin karg: tarafa lateral deviasyonunu destekler. Bu kas, diglerin ogiitiilmesi
sirasinda 6nemli rol oynar.

Koordinasyon ve Fonksiyonellik

Bu kaslar, kolektif olarak ¢igneme kaslar1 olarak bilinir ve mandibula’
nin karmagik hareketlerini kontrol etmek i¢in koordineli bir sekilde
caligirlar. Mastikasyon sirasinda, m. masseter ve m. pterygoideus medialis,
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geneyi kapatmak igin gii¢lii kuvvetler iiretir. M. pterygoideus lateralis ise
¢enenin agilmasinda ve mandibular hareketler sirasinda eklem diskini
konumlandirmada rol oynar.

M. temporalis, 6zellikle retruzyon sirasinda ve mandibula’ nin dinlenme
pozisyonunu korumada 6énemli bir rol oynar. Bu kaslarin birbirleriyle olan
etkilesimi, TME’ nin diizgiin ¢aligmasini saglar ve eklem diskini dogru
pozisyonda tutarak disfonksiyonu onler.

1.6. Temporomandibular Eklem Sinir Innervasyonu

TME, n. trigeminus'un (5. kraniyal sinir) ramus mandibularis’ i
tarafindan innerve edilir. Ozellikle, n. auriculotemporalis, eklem kapsiiliine
duyusal sinir lifleri saglar. Bu sinirler, eklemin agr1, basing ve diger duyusal
girdilerini beyne iletir. Nervus Auriculotemporalis, n. Trigeminus’ un bir
dali olan n. mandibularis’in bir dahdir. N. auriculotemporalis, TME’ nin
duyusal innervasyonunu saglar (19). A. meningea media’ y1 ¢evreledikten
sonra posteriora dogru yiikselir ve collum mandibula ile meatus acusticus
externus arasinda gecer. Daha sonra, temporal bolgenin innervasyonunu
saglayan vyiizeysel temporal dallara ve TME’ nin capsula articularis ve
retrodiscal dokusunu innerve eden derin artikiiler dallara ayrilir. N.
auriculotemporalis’in duyusal lifleri, TME’ den agri, propriosepsiyon ve
sicaklik duyularmn ileterek eklemin refleksif ve koruyucu mekanizmalarinda
kritik rol oynar.

Nervus Massetericus: N. Mandibularis’in anterior boliimiinden ¢ikan
bir daldir. Mandibular g¢entik (incisura mandibula) iizerinden gegerek
masseter kasinin derin yiizeyine ulagir. Masseter kasini innerve eden bir
motor sinir olmasina ragmen, ayni zamanda TME’ nin anterior boliimiine
duyusal innervasyon saglar (20). Cigneme koordinasyonu ve mandibular
hareketlerin hassas kontrolii igin gerekli proprioseptif geri bildirimi saglar.
Bu sinir, hem masseter kasinin motor kontroliinde hem de TME’nin duyusal
innervasyonunda ¢ift yonlii bir rol oynar.

1.7. Temporomandibular Eklem Kan Dolagim

TME kan dolagimi, yalmzca eklemin yiizeyel yapilarini besler ve eklem
kapsiiliiniin igindeki yapilar dogrudan kanlanmaz. Kapsiil igindeki avaskiiler
vapilar, sinovyal siv araciligiyla beslenir. TME’ nin arteriyel beslenmesi, esas
olarak a. carotis externa’nin terminal dallar1 olan A. temporalis superficialis ve
A. maxillaris tarafindan saglanir (21). Ayrica, TME’ ye a. carotis externa’dan
ctkan A. pharyngea ascendens; maksiller arterin a. auricularis profunda, a.
tympanica anterior’ dan kan saglanir.
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TME’ nin venleri, arterlerle ayn1 isimlendirmeye sahiptir (22). Venlerin
drenajini destekleyen 6zel bir venoz yapr olan retroaurikiiler pleksus (plexus
retroauricularis) bulunur. TME’ nin lenfatik damarlar, yiizeyel ve derin
parotis lenf nodlarina (nodus parotideus superficialis ve nodus parotideus
profundus) drenaj yapar (14).

2. Temporomandibular Eklem Klinik Bozukluklar1

TME, ¢igneme, konusma ve yutma gibi gesitli temel iglevlerde kritik bir
rol oynar. Karmagik anatomisi ve iglevsel gereksinimleri nedeniyle, TME,
hastalarin yagam kalitesini 6nemli olglide etkileyebilecek bir dizi bozukluga
yatkindir. TME’ nin klinik 6neminin anlagilmasi, TMB tanusi, yonetimi ve
tedavisi igin 6nemlidir. TMB’ ler genellikle agri, disfonksiyon ve eklem sesleri
(ornegin tiklama veya krepitus) ile karakterizedir. TMB’ lerin etiyolojisi ¢ok
faktorliidiir ve yapisal, islevsel ve psikolojik faktorleri igerir.

2.1. Artikuler Bozukluklar

Discus articularis ile caput mandibulae arasindaki normal anatomik
iliskinin bozulmast anlamina gelir. Bu durum, TME’ yi etkileyen en yaygin
bozukluklardan biridir, genellikle agr1 ve sinirlt mandibular hareketlere yol
agan discus articularis’in yer degistirmesi veya disfonksiyonunu igerir

Rediiksiyonlu Disk Deplasmani: Bu durumda, artikiiler disk, agiz
kapaliyken kondile gore anteriora dogru yer degistirmigtir, ancak agiz
agildiginda normal pozisyonuna geri doner. Bu durum genellikle mandibular
hareketler sirasinda karakteristik bir tiklama veya ¢itlama sesi ile sonuglanur.

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani: Burada, disk, agiz agildiginda bile
anteriora yerlesmis olarak kalir ve bu durum, mandibular hareket agikligini
ciddi gekilde sinirlayan ve belirgin agriya neden olan kapali kilit durumuna

yol agabilir.

I¢sel bozukluklarin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir; travma, hipermobilite veya
eklem igindeki dejeneratif degisiklikler gibi nedenler igerir. Zamanla, diskin
tekrar eden yanlig hizalanmasi eklem yiizeylerinde aginma ve yipranmaya yol
agarak semptomlar1 daha da kotiilestirebilir. Hastalar genellikle eklem sesleri
(tiklama veya gitlama), agr1 ve sinirh ene hareketi ile bagvurur. Tleri vakalar,
kronik agr1 ve eklem sertligi ile sonuglanabilir.

2.2. Temporomandibular Eklem Osteoartriti

TME’nin artikiiler yiizeylerin erozyonuna neden olan dejeneratif bir
eklem hastahgidir. TME osteoartriti genellikle kikirdak, subkondral kemik,
sinovyal membran ve diger sert ve yumugak dokulari etkiler (23). TME’deki
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osteoartrit, artikiiler yiizeylerin erozyonu, osteofit olusumu ve subkondral
skleroz olarak kendini gosterir. Eklem araligi daralabilir ve ileri vakalarda
kondilde yeniden gekillenme veya diizlesme goriilebilir. Yaglanma birincil bir
taktor olmakla birlikte, TME osteoartriti travma, igsel bozukluk veya kronik
mekanik stres sonucu da ortaya ¢ikabilir. Osteoartritik siiregler sirasinda
salinan enflamatuar mediatorler, doku hasarini ve agriy1 daha da artirabilir.

TME osteoartritinin semptomlart arasinda eklem bolgesinde agr,
krepitasyon (eklem hareketi sirasinda siirtiinme sesi) ve hareket agikliginda
azalma yer alir. Hastalar ayrica sabah sertligi ve ¢igneme zorlugu yagayabilir.

2.3. Miyofasiyal Agr1 Sendromu

Ozellikle masseter, temporalis ve pterygoid kaslar1 etkileyen kronik bir
agr1 bozuklugudur. Bu durum, kas dokular1 iginde yer alan, agriya neden
olabilecek tetik noktalarin varlig: ile karakterizedir (24). Bu noktalar kas
hassasiyeti ve azalmig kas fonksiyonuna neden olabilir. Bruksizm (dig sitkma),
malokliizyon, duygusal stres ve uzun siireli kas gerginligi gibi faktorler bu
duruma katkida bulunur. Sendrom, tekrarlayan mandibular hareketler ve
postiiral anormallikler ile siddetlenebilir. Miyofasiyal agr1 sendromu olan
hastalar genellikle gene, yiiz ve boyunda yaygin agri, bag agrilar1 ve agzi
tamamen agmada zorluk bildirirler. Etkilenen kaslarin palpasyonu genellikle
kas lifleri iginde hassas nodiiller veya bantlar ortaya ¢ikarir.

2.4. Temporomandibular Eklem Ankilozu

Ankiloz, TME’ nin hareket kabiliyetinin kaybma yol agan eklem
flizyonunu ifade eder. Bu patolojik durumun temel nedeni, eklemin normal
hareketini engelleyen fibréz veya kemik yapigikliklarin olugmasidir (25). Bu
durum, intraartikiiler (ger¢ek ankiloz) veya ekstraartikiiler (sahte ankiloz)
olarak siniflandirilabilir.

Intraartikiiler Ankiloz: Bu durum, genellikle travma, enfeksiyon
veya cerrahi sonrast TME igindeki eklem yapilarin fibroz veya kemik
flizyonuna bagl olarak meydana gelir. Kemik ankilozu, eklemin tamamen
hareketsizligine yol agarken, fibrotik ankiloz sinirli hareket saglar.

Ekstraartikiiler Ankiloz: Bu tip, koronoid ¢ikinti veya zigomatik kemer
gibi eklem digindaki yapilari igerir ve mandibular hareketi engeller.

Ankiloz, ozellikle kondil kiriklari, kronik enfeksiyonlar (6rnegin otitis
media), romatoid artrit gibi sistemik enflamatuar durumlar veya cerrahi
islemlerin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Hastalar genellikle klinige
sinirl veya tamamen kaybolmus mandibular hareket, siklikla yiiz asimetrisi
ve konugma ile ¢igneme zorlugu ile bagvurur.
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2.5. Temporomandibular Eklem Cikig1

Cikik, mandibular kondilin artikiiler fossadan (fossa mandibularis) ¢ikip,
artikiiler eminensin (tuberculum articulare) Oniinde sikigmasi ve normal
pozisyonuna geri donememesi durumudur. TME ¢ikigi, travma, agirt agiz
agma (Ornegin esneme veya dig hekimligi islemleri sirasinda) veya eklem
hipermobilitesine neden olan bag dokusu bozukluklarindan kaynaklanabilir.
TME c¢ikigr olan hastalar genellikle agizlarin1 kapatamama, giddetli agr1 ve
genenin goriiniir sapmast ile bagvururlar. Bu durum, eklem gevsekligi veya
onceki ¢ikiklar olan bireylerde tekrarlayabilir. Her ne kadar yerlesmis ve
uygulanabilir tedavi prosediirleri bulunsa da, tekrarlayan gikiklar genellikle
kapsiil ve TME baglarinin gerilmesiyle iliskilidir, bu da eklemdeki instabiliteyi
isaret eder (4).

2.6. Temporomandibular Eklem Romatoid Artriti

Romatoid artrit (RA), TME’ yi etkileyebilen, kronik enflamasyona ve
ilerleyici eklem yikimina yol agan otoimmiin bir hastaliktir. RA’da membrana
synovialis iltihaplanir ve kikirdak ve kemigi eriten pannus olusumuna yol
agar. TME’ de sinovit gelisebilir, bu da agri, sislik ve azalmig fonksiyon
ile sonuglanir. RA’ nin TMEYyi etkiledigi durumlarda, eklem agrisi, sabah
sertligi, sislik ve ilerleyici hareket kisitliligi goriiliir. Tleri evrelerde, belirgin
eklem deformitesi ve ankiloz olugabilir.

TME Bozukluklarinin Klinik Onemi

Temporomandibular bozukluklar olarak bilinen TME bozukluklari, dig
hekimligi ve maksillofasiyal pratikte en sik tedavi edilen durumlardan biridir.
Bu bozukluklar, igsel bozukluklardan enflamatuar ve dejeneratif durumlara
kadar genis bir patoloji yelpazesini kapsar ve her biri farkl klinik sonuglar
dogurur.

TMB’ ler genellikle agri, sinirli mandibular hareketler ve tiklama veya
krepitasyon gibi eklem sesleri ile karakterizedir. Bu semptomlar, yeme,
konugma ve hatta nefes alma gibi islevlerde zorluklara yol agarak hastalar
igin oldukga rahatsiz edici olabilir.

Kronik TMB’ ler ayrica kulak, boyun ve bag gibi diger bolgelere yansiyan
agrilara yol agabilir ve bu da otitis media veya gerilim tipi bag agrilar1 gibi diger
durumlar: taklit edebilir. TME bozukluklarinin etkisi fiziksel semptomlarin
otesine geger. Kronik agr1 ve disfonksiyon, onemli psikolojik strese yol
acarak anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde diigiise neden olur. TMB’
lerin erken tanist ve yonetimi, semptomlarin ilerlemesini 6nlemek ve uzun
vadeli etkileri en aza indirmek igin hayati 6neme sahiptir.
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TME, ozellikle TMB’ lerin patofizyolojisini anlama ve yeni tedavi
yontemleri gelistirme konularinda aragtirmalarin odak noktasi olmaya
devam etmektedir. Goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler, eklem
rekonstriiksiyonu igin biyomalzemeler ve minimal invaziv cerrahi teknikler,
hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
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