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Temporomandibuler Ekiem Sendromu (7)

Temporomandibular joeint Syndrome

Br. Cihat BORCBAKAN (**) — Dr, Selahattin OR (***) — Dr. Sakir AKCA {*%%)

Cene ekleminde agr, krakmaon, hareket fozlahidr veya azhig,
bas, boyun, kulok ve nazofarengeal belirtilerle kendini gbsteren ve
temporomandibuler eklem sendromu adr altinda toplanan cene ek-
lemi hastaliklarr birgok hasta tarofindan gekilmesine ragmen c¢ok
defa teshis edilmeden veya yanlis teshisle kalmakiadm,

Sendromda gdriilen belirtiler o kadar degisikiir ki hastalarin bii-
ylk bir coguniugu eklem disfonksiyonundan sikéyet eiti§i haldo
baska baska miitehessislara bagsvurmaktadiriar.  Genellikle yutmao,
[sitme ve siniis gikdyetleri olan hasio kulak, burun, bodaz uzmaning,
cene hareketlerinde asiniik veya sinirhihk hisseden hasta ortapedis-
te, siddetli bag, boyun ve omuz agrilarindan gikdyst eden hasta né-
rolog veya fizikoterapiste, hicbir bulgu bufunmayan ve agrilan izah
edilemiyen hasta psikiyatrise mUracaat etmektedir (1, 6}

(*) XIv. Ulusal Otorinolarengoloji Kongresinde {Magosa-KIBRIS) teblid edilmig-
tir. Is reported in the XIV. National Otorhinolarygoiogy Congress (Muagosa-

CYPRUS). 1977,

{#=*) A, U, Tip Fakilltesi K. B. B. Hastaliklon Klinigi. Ankara Uni;, Faculty of
Medicine, ENT Diseases Dept.

[#%#} A ), Dis Hekimligi Fakdliesi Cene Cetrahisi Klinigi. Ankara Uni., Facultv of
Dentistry Maxillo-facial Surgery Dept.
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Costen temporomandibuler eklem sendromuna esas sebep olo-
rok dis artikbiasyon bozuklugunu gbéstermis ve bu temay! islemis-
tir (4). Fakat gergekte burada dislerin direkt bir foktdr olmasing kar-
sm, olayin oklizal disharmoniden ¢ok daha komplike oldugu goriil-
mektedir,

Mayne, Hatch, Carlsson ve arkadaslarinin  temporomandibuler
eklem sendromunda ileri stirditklesi psiko-fizyolojik teoriye gdre ¢ig-
neme kaoslarmin kontroksiyonu sendromun ilk ve baslica sebebi-
dir {3, 7}. Bu sekilde bir zaman spozma ugrayan kaslar sonunda yo-
rularak gevser. Cigneme kaslorinin spazmi, eklem vyiizleri arasinda
bulunan diske devamit basing yaparak onun dedismasine ve zaman-
la ekiemi olusturan kemiklerde, kapsiide ve sinoviyalde dejeneratif
bozuklukiara sebep olarak artrit yopar. Artritin etkisivle eklem ara-
1g1 genigler ve bu ters olarak dis oklizyonunun doha fazla bozulma-
sina sebep olur. Didger bir deyimle hastada gérilen oklizal disharmo-
ni eklem ariritinin dogurdugu sekonder bir bulgu olarak ortaya cikar.

MATERYAL VE METOD

A. 0. Tip Foktitesi K.B.B. Klinigi ile Dis Hekimligi Fakiiltesi Cer-
rahi Klinigine 1974-1977 yillarr arasinda hasvuran 70 temporoman-
dibuler eklem sendromlu hasta cahigma grubunu olusturdu. '

Bu hastalardan adiz acik ve kapall Schilller pozisyonun da sag-
sol eklem grafileri gekildi. Fizik ve rodyolojik bulguiar sonunda tem-
poroemandibuler eklem sendromu teshist konan hastalar etyolojisine
gdre tedavi altina alindi. Tedaviden sonva perivodik olarak 1,5 wvii
siire ile tokip edildi.

BULGULAR

Cene eklemi sendromu hulunan 52 kadin ve 18 erkektien olusan
70 vakanin yas gruplar ve cinsiyete gére dadidimi Tablo | de gdsie-
rilmistir. Gozlenen vakaiar tiim  olarak  ele alindiginde kadinmn
(% 74.28), erkede (% 25.72} orant (K/E) 2.88 dir. Tabloya baktigr
mizda en yliksek orani 21-30 yas grubunda (% 47.14), en disiik oran
ise 41 yosin (% 11.42) Gzerinde gordimisgtir.
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Yas gruplen  Cinsiyet Voka sayis % Toplam %

11— 20 E 3 429 % 1715
' K 9 12.86 S
24 — 30 E 9 12.86 aris "
K. 24 34.28 :
31 — 40 E 4 5.72 24.29
' K 13 1857
a1 E 2 285 1142
o K Tt 6 8,67
Toplam 70

Tablo | - Vakalarin yd$ gruplan ve cinsiyete gore dq{:’g'lilla-ml.

Hastaligin tipi Vaka sayisi AR, Y.
Akut travmatik artritis 32 45,72
Kronik travmatik urtrltls e c. 2428
De|eneruttf artritis -- ¢ ' - j10wr’l 3 1429
Posdurél artritis A | 10:00
Osteo artritis ' | 4 5.71

"Tablo It : Vakalarin-hastalik tiplerine gére dagihme. -

S

"Tgbié"ii den anlasilacagi tizere gene ekleminde sendrom olu$u-
munda akut travmatlk artritislerin {% 45.72) en fazla etkili oldugu
saptanmistir. - ‘

Tempo**omundnbuler eklem sendromunun Iokuhzusyonunu gore
dagihmi Tablo Il de gdsteriimistir, Tcnblo degerlerme baklidtgmda
sendromun gene[llkie tek tarafh (% 7714) olustugu gozlenmist:r

Loku};gzasyqnf. e Vakw sayisi %
Sag eklem 24 ' 3498
Soleklemn me"™ ™ ot s i 300 s 42.86
Her iki eklem’ ' 16 ' 22.86
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_Tablo il ; Sendromun eklemdeki lokalizasyenu.

Bu hastalorg uygulanan tedaviye gore dagdiim Tabio IV de gbs-
terilmigtir. Buna gére fizik tedavi yapilan 31 hasta (% 44.28) calisma
grubunda en yiksek oranl clusturmustur,

Tedavi  Vaka says %
Fizik tedavi 31 44.28
intermaksiller tesbit 18 25.71
Alkol enjeksiyonu 12 17.15
Cerrahi tedavi 9 12.86

Table IV : Vakalara uygulcnan tedavive gdre dagilim.

TARTISMA , BT ]

Temporomandibuler eklem sendromunda biz daha cok subliik-
sgsyon halini bulduk, Hastalorimizin hemen hepsinde, adiz acmada
kondile asirt bir ileri hareket vordi. Eklem {zerine konulan bir pay-
makla, yovag yavas adizin aglimasinda normal bir acig ritmi sonro
da ikinci fazda acts ritmi kolayca hissediliyordu. '

Sendromun baslangicint hasta, bazon dis iedavisi veya ¢ekimi
sirasinda uzun zaman adzir ileri derecede acgik tutmasing, bazan da
ayva, elma gibi meyvalan blyikce 1sirmasina baglamaktayd.  Bir
hastamizda soyulmus portakall adizina bitlin olarak attiktan sonra
bu sendromun bagladidini tesbit ettik. Travmatik etkenler diginda
sendroma gecirilen basit bir artrit sonucu eklem kapsiiliinde hasi
olan gevgeklik mi yoksa yukonda izah edilen kas spozmi -sonucu
clusan dedisiklikler mi doha ¢ok sebep oluyor sorusu okla geldi. Zi-
ra birgok vakamiz da subliksasyona mani olundudu zaman sendro-
mun da kayboldugunu saptadik. '

Temporomandibuler eklem sendromunda gbrillen belirtilerin se-
bepleri karanhk isede burada bozi arastiricilann ve bizim edindigi-
miz sonuglarin izahina calistimistir,

-8endremun baslica belirtisi olan adriyi Costen gayet giize! -
etmistir (4). Bu eklem bdlgssinden baslayan enseye, boyuna ve omu-
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zg yayian bir agrn sekiindedir. Agnnin sebebini yazarlar dedisik se-
kilde tanimigmakiadirlar. Schmid'e gore g¢igneme kaslanindan kap-
siil ve dicke giden duyu sinirleri vardir {10). Eklem fonksiyonu trigs-
mingi sinirin Gglncl dolt ve fasiyal sinirin birkag dahyla, kontroi
edijir. Kapsdliin arka kismi orikilotemporal sinirin bir dal,.én kismi
ve diskus masseterik sinirin bir dall, temporal ve eksternal pterigoit
kaslar otik gungliyonundan gelen dallarla bazende fasiyal sinirin bir
daliyla inerve edilir (5). Bu durum ekiemin, fonkslyonu sirasinda ¢ig-
neme kaslar ile olan siki miinasebetini izah eder. Eklemdeki basing
degisikligi adi gegen sinirler araciidiyla bas, boyun ve diger bdlge-
lere kolayia yayilabilir. Gergekten menisektomi ameliyatlarindan
sonra bu agrilann ortadan kalktigin gordik. '

Sendomda goérilen diger bir belirti adiz  hareketleri  swrasinda
eklemde gbrillen krakmandir. Fizyolojik bir adiz agmada kondil disk-
le beraber dne temporal kemigin artikiler prosessusuna dogdru k=
yar. Kondilin bu hareketi biraz ileri derecede olunca, diskin - arka-
sinda bulunan elastik bandlar onu geriye gekerek birlikte ilerlemesi:
ni dnler. Boylece kondil basimin &n kismi prosessus artikilarise ¢ar-
par. iki kemigin birbirine carpmasi eklemde krakman sesini olustu-
rur (11). Bu ses hasta yemek yerken cevresindekiler tarafindan: du-
yulacak kadar siddetli, eklem lizerine parmakla bastirilip agiz agt-
riip kapatiinca hissedilecek kadar belirlidir. Schwartz bu vuruslar
socnucu kondil baginin 6n kisminda dedigmeler oldugunu ve bunun
da bir osteoartrit icir zemin hazirladigim ileri strer (11).

Bize gbre eklemde ki bu krakmanin sebebl kondilin = artikiler
prosese ¢arpmasindan cok, dne kayma esnasinda diskin onu takip
edemiyerek geride kalmast sonucu, kondilin diskin kalinlagmis  &n
kenarnni atlamasiyla olusan bir sestir. Zira menisektomi - yaptigimiz
vakalarin hicb¥rinde Kondil tamamiyle ciplak oldudu halde krakma:-
sesi duyulmomaktadir. Ayrica iki kemigin birbirine carpmasi s«onu-cin
valniz kondile bir degisiklik olmasi, prosessus artikilarisin normal
kalmast da bekienemez. C

Hastalarin bir cogunda bas dénmesi, kulak -cinlamast da vardir.
Bunlardan bazilaring Menier sendromu veya nevralji teshisi konul-
dugu goriiliir, Morgan, Pinto, Bernstein ve arkadaslarina gore boag
dénmesi ve buna bogh oditori, vagal, okiller sendromiar ekiem bo-
zukluklar: ve dolovisiyla mastikatér sistemin disfonksivonu sonucu
hasit olmaktadir (2, 8, 9). ?

Temperomandlbuler eklem, onotomik bakimdan igitme ve ves-
tibller kondiksiyon sistémiyle siki bir miinasebeti vardir. Ekiemin
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bir tarafini olusturan fossa artikllaris temporal kemikiedir ve pars
timpaniden petrotimpanik fissiir ile ayritmigtir,. Bu fissir timpanik
kavite ile eklem arasinda adeta bir agikhiktir. Burayr anterior timpa-
nik arter, korda timpani ve anterior malleus ligament gaproziar. Bu
ligament malleusun 6n ylziinden cikar yelpaze seklinde 6ne, asad:
ve yand dogru giderek fisslrden geger, eklem kapsitlii ve diskin me-
dio-postero-stperior kismma yopisir. Bu sebeple g¢ene hareketleri
sirasinda timpan zan hareket eder ve eklem hastaliklarin da  bas
donmesi, kulak ¢inlamasr gibi belirtilere sebep olur (2, 8).

Diger bir belirti de eklemde hareket azhigidir. Morgan'a gére bu-
nun sebebl ndromiiskiler reflekstir (8). Vaughan 6zellikle eksternal
pterigoit kasm miyaljisinde miskiler spazmin gérildaginii  ifade
eder (12).

Bize gore bu hareket sinirhhidi kondilin asiri éne hareketi yani
subliiksasyonu sirasinda kendini takip edemiven diskin dn kieminin
travmasidir. Bu sekilde devamli travmaya udrayan disk ddemli bir
hal alir ve kapsiil icinde iltahabi recksiyona sebep olur. Bu esnada
eklemde krakman kaybolur. Bunun klinik bir delili de hasta istirahat
edince veya fizik tedavi uygulaninca adr ve hareket sinerhibdinn
kaybolmasidir.

Sendromda uygulanan tedavi yontemleri basit bir konservatif
tedaviden kondilektomiye kadar degismektedir.

1 — Fizik tedavi bithassa akut, agrii ilk devirlerde iyi sonuclar
vermektedir. Bazi yazirlar tedavi sirasinda yitksek dozda aspirin kii-
riinii tavsiye ederler.

2 — intermaksiller tesbitte eklemin 4-6 hafta sireyle dinlen-
mesi temin edilmektedir. Bozi yozarlar retromolar sohayl  ensize
ederek dikerler. Ydranin iyilesmesine koadar adizin az actmasinin
eklemin istirahatini sadladigint savunurlar.

, 3 — Eklem kapsill icine hidrokortizon vs. gibi skotrizan mad-
delerin enjeksiyonu ile eklem hareketieri kisitlanmaktadir. Biz klinik
de perl - kapsiler oikol enjeksiyonu ile iyi sonuclar. aldik.

4 — Cerrahi tedavi konservatif tedaviye cevap vermeyen has-
talara uygulanmoktadir, Biz klinik de artikiler proses 6niline ekstra-
artikiiler olarak kemik veya plastik materyal uygulomaktayiz. Yalniz
tatbik edilen materyalin kitlesi ile mi, yoksa orada yaptigi skatrizan
etkile mi kondilin asint hareketine engel oldugunu bilmiyoruz.
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Resim 1 - Sa§ Temporomandibuler Eklemde Sendrom (Actk - Kapali)
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Birgok yazarnn gevsemis eklem kapsill ve !igamentlarini daralt-
mak igin ¢esitii operasyon teknikleri ve artikiller proses lzerine uy-
guladiklar kemik veya suni elyaf engel koyma metodiari vardir.

Ayrica agrilt kronik vakalar da menisekiomi ve kondilektomi yo-
pilmaktadir. Biz kondilektominin eklem fizyolojisini bozdugundan uy-
gun oldudunu dilsiinmemekteyiz.

OZET

Temporomandibuler eklem sendromu agri, krakman, dncrmal
hareket, kulok ve nazofarengeal belirtilerle kendini gosterir. Bu sikd-
yetlerle 1974-1977 yillani arasinda klinigimize bagvuran 70 hastd co-
isma grubumuzu olusturmustur.

‘Sendrom en fazia kadinlarda ve 21-30 yasiart arasinda goriil-
mistlr. Akut travmatik artritislerin daha gok etkili oldugu sendrom-
da sikéyetlerin genellikle tek tarafli olustugu gbzlenmisgtir. Bu hasta--
fara ¢odunlukla fizik tedavi uygulanmistir. '

SUMMARY - o

Temporomandibular joint syndrome staris with pain, clicking,
abnormal mobility, ear and nasopharyngeal symptoms. This study
has been completed on 70 patients who are admitted to th clinics
of our faculty between 1974-1977.

Syndrome has been mostly seen on the female patients with
age group rangeing heiween 21-30 ages. This syndrome is maostly
effected by acut trogumatic arthritis and patienis  are general-]-{/
suffered from unilateral pain. Physical therapy has 'been applied in
mast of the cases on patients with that disorder.
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