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TM Disfonksiyonlu 
Hastalarda Tanı ve 
Tedavinin Önemi

merika Diş Hekimleri Birliği (ADA) 

populasyonun %34’ünün TM dis-

fonksiyonu belirti ve semptomlarına 

sahip olduğunu tahmin etmektedir. ADA 

diş hekimlerinin TM disfonksiyonunun 

tanı ve tedavisinde yetenek sınırları bo-

yunca öncelikli sorumluluğu olduğunu 

da ifade etmiştir. Sorun şudur ki; çoğu 

diş hekimliği fakültesi TM disfonksiyon-

lu hastalara gerek tanı koyma gerekse 

de onları tedavi etmede yeteri kadar gü-

ven verebilecek öğrencilere kurs imkanı 

sunmamaktadır.

Bana kalırsa, mesleğimiz temporo-

mandibular eklem alanında değil ama 

diş ve destekleyici yapıların nasıl üs-

tesinden gelineceğini diş hekimlerine 

öğretmede muazzam bir iş çıkarmıştır. 

TM disfonksiyonu çoğu hasta için cid-

di bir sorundur. Baş ağrısı, boyun ağrısı 

veya sertliği, kulak ağrısı, kulaklarda 

konjesyon ya da çınlama, klikleme, ağız 

açıp kaparken tırmalayıcı sesler ya da 

popping, baş dönmesi ve baygınlık, yut-

mada zorluk, göz arkasında ağrı, sınırlı 

ağız açma, açmada rahatsızlık, ellerde, 

omuzlarda uyuşma ve sırt ağrısı belirti 

ve semptomlar arasında olabilir. Bana 

görünen o ki; bu semptomların çoğu ge-

rek intrakapsuler gerekse de ekstrakap-

sular problemlerden kaynaklanan TM 

disfonksiyonu nedeniyle olduğundan, bu 

hastalara yardım etmek için ahlaki ve 

etik bir sorumluluğumuz vardır.

Medikal mesleğin birçok üyesi TM 

disfonksiyonlu hastaları tedaviye etme-

ye hazırlıksızdır. Eğer çene diskin disloke 

olmasına neden olan yanlış pozisyonda 

ise, yalnız intraoral atel veya ortotikten 

faydalanan bir diş hekimi diski geri yaka-

layabilir ve çeneyi stabilize eder. Yalnız 

bir hekim disloke bir omuzu sabitleyebi-

lir ve yalnız doğru eğitimli bir diş hekimi 

disloke çeneyi sabitleyebilir. Tıbbi mes-

lek kas gevşeticiler, ağrı kesiciler, antiinf-

lamatuvar hatta antidepresanlar ile TM 

disfonksiyonunun semptomlarını tedavi 

etmek üzere eğitim verir. Doğrusu, bazı 

hastalarım sürekli baş ağrısı, boyun ağrı-

sı vb. nedeniyle tedavi öncesi depresiftir. 

Ancak, çene başarıyla stabilize edilince 

ve sorun çözülür çözülmez, hastaların 

artık ilaca ihtiyacı kalmamaktadır. Tıp 

doktorları semptomları tedavi edebilir 

ama diş hekiminin TM disfonksiyonunın 

nedenini tedavi etme becerisi vardır.

TM disfonksiyonundan muzdarip 

bir hastanın başarılı şekilde tedavisin-

de anahtar doğru tanıyı koymaktır. Kli-

nisyen önce hastanın ekstrakapsuler 

mi yoksa intrakapsuler sorunlardan mı 

muzdarip olduğunu belirlemek zorun-

dadır. Ekstrakapsuler ya da kasa bağlı 

problemleri olan hastaların genellikle 

glenoid fossada fizyolojik olarak doğru 

pozisyonda kondilleri vardır (aşağı ve ile-

ri). Kondil-disk ilişkisi normal olduğunda, 

gürültü, klikleme ya da krepitus olmaz.
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Ekstrakapsuler problemler diş gı-

cırdatma ve sıkma gibi parafonksiyonel 

alışkanlıklar veya lateral ya da protrusif 

hareketlerde okluzal müdahalelerden 

kaynaklanabilmektedir. Parafonksiyonel 

alışkanlıkları ortadan kaldırmaya yardım 

edecek ön yeniden programlayıcı denen 

geceleri kullanılan bir aparat takmak çö-

züm olabilir. Ön yeniden programlayıcı-

nın alt merkez ve lateral kesicilerle olan 

yutma sırasında tek temasa sahip bir ön 

ısırtma plağı vardır. Arka dişlerin dokun-

madığı durumda, temporal ve maseter 

kaslar fazla kasılamaz ve bu da baş ağrı-

sı sonucunun yanı sıra diş sıkma ve gıcır-

datma gibi alışkanlıkları ortadan kaldırır. 

Düz plan ateller akut hasar geçiren 

hastalarda efektiftir. Bunlar kısa bir sü-

reliğine takılır ve gerçekleşecek iyileş-

meye izin vermek üzere eklem yükünü 

boşaltmaya yardım eder ve daha sonra 

da bunlara gerek kalmaz. Bu ateller 

hastaların internal bir deranjmana sahip 

olmadığı vakalarda yardımcı olabilmek-

tedir (disloke disk).

Hastalar bu atellerin arka akrilik 

pedlerinde diş sıkmaya ve gıcırdatmaya 

kolayca devam edeceğinden düz plan 

ateller gerek diş sıkma gerekse gıcır-

datmayı engellemede efektif değildir. 

Parafonksiyonel alışkanlıkları ortadan 

kaldırmaktan ziyade bu ateller sıklıkla 

daha çok diş sıkma ve gıcırdatmaya teş-

vik etmektedir.

Eğer tanı okluzal girişimlerin kas 

spazmlarına neden olması ise, o zaman 

okluzal ayarlamalar ekstrakapsuler 

problemleri ortadan kaldırmada tedavi 

seçeneği olacaktır.

İntrakapsuler problemleri olan 

hastalarda, genellikle posteriore ya da 

superiora deplase olan disk genellikle 

kondille ilişkin olarak anteriore ya da 

anteromediale deplasedir. TM disfonk-

siyonu ilerleyici bir rahatsızlıktır. Erken 

tedavi edilmezse, gitgide artan ağrı-

lı semptomlarla seyreden daha ciddi 

problemlere ilerleyebilir.

Hastalar temel olarak kliklemeden, 

daha fazla klikleme, aralıklı çene kilit-

lenmesi, kronik kapalı kilit, erken deje-

neratif eklem hastalığı ve ileri dejene-

ratif osteoartrite (krepitus) beş internal 

deranjman (disk deplasmanı) aşaması 

yoluyla ilerler. 

İnternal deranjmanda (disloke disk) 

seçenek tedavisi mandibular yeniden 

konumlandırma ateli faydalı kılmaktır. 

Temel olarak bu yeniden konumlandır-

ma atelinin amacı, tüm açma ve kapama 

hareketleri sırasında kondil ve temporal 

kemik arasında şok emici olarak davran-

ması amacıyla diskin doğru pozisyonuna 

yeniden konumlandırılması için kondili 

glenoid fossada doğru pozisyona koy-

maktır. Hasta daha sonra klik ya da pop-

ping sesleri olmadan normal olarak açıp 

kapayabilir.

İnternal deranjmanları olan has-

talarda, kondil sıklıkla sinir ve kan da-

marlarının kondilin distaline (bilaminar 

bölge) basısına neden olan posteriora 

deplase olur. İleride sinir ve kan damar-

larının basısını önlemek amacıyla alt 

çeneyi ileri hareket ettirmeye endeksli 

yeniden konumlandırma atelinin amacı 

hastayı her seferinde yutkundurmaktır 

(günde yaklaşık 1000 kez).

Çok sayıda araştırma makalesi 

endeksli yeniden konumlandırmanın 

disloke diskleri olan hastalarda TM 

disfonksiyonu belirti ve semptomlarını 

azaltmada düz plan maksiller atelden 

daha efektif olduğuna işaret etmiştir. 

Klinisyen merkezi okluzyonda hastanın 

ağzını açıp kaparken kliklemeyi durdur-

duğu doğru antero-posterior pozisyon ve 

vertikal yükseklikteki pozisyonu bulmak 

zorundadır. Alt yeniden konumlandırma 

ateli, hasarlı sinir ve kan damarlarının 

rejenere olmasına ve kondil distalini 

iyileşmesine ve çiğneme kaslarının gev-

şemesine izin verecek bir pozisyondaki 

çeneyi stabilize edecek şekilde üretilmiş 

olmalıdır. 
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Resim 1. Anterior yeniden programlayıcı MD 
kesicileri kontağı.

Resim 3. Yalnız geceleri uygulanan maksiller 
ateli.

Resim 5. Normal TME.

Resim 2. Anterior yeniden programlayıcı, 
arka açık kapanış.

Resim 4. Düz plan malsiller atel 
semptomları rahatlatmadı.

Resim 6. Posteriora deplase kondil, anteriora 
deplase disk.
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Kuzey Amerika ve deniz aşırı ülke-

lerde eğitmenliğimin son 24 yılı boyunca 

tanıştığım çoğu diş hekimine diş hekim-

liği fakültelerinde TM disfonksiyon prob-

lemlerini sadece geceleri takılan mak-

siller düz plan ateller ile tedavi etmeleri 

öğretilmiştir. Bu ateller intrakapsuler ya 

da ekstrakapsuler problemleri çözme-

mekte ve mandibulanın daha retrude 

olmasına neden olmaktadır. Mandibula 

retrude olduğunda kondiller posteriora 

deplase olur ve sinir ve kan damarlarına 

kondil distaline doğru çarpar. Kondil dis-

talize olduğunda disk anteriora ya da an-

teromediale deplase olur. Buna internal 

deranjman denir. Ben çeneleri tedaviden 

önce kliklediğinde düz plan maksiller 

atel kullanmaktan dolayı çeneleri kapalı 

şekilde kilitlenen bir çok hasta tedavi et-

tim. Buna kondil önünde sıkışan disk ve 

posteriora giden kondil neden olmuştur. 

Bu ortaya çıktığında ağrı çok daha yo-

ğundur.

Artık internal deranjmanları teda-

vi eden klinisyenlerin büyük bir kısmı 

fossadaki kondilin doğru pozisyonunun 

aşağı ve ileri doğru (Gelb 4/7 pozisyo-

nu) olduğunda hemfikirdir. Diş hekimliği 

fakültelerinde çoğumuza TM disfonksi-

yonunu düzeltmede iki yöntem olduğu 

öğretilmiştir: düz plan ateller ve okluzal 

dengeleme.

Bu makalede bunların her ikisin de 

efektif olabildiği klinik durumlara işaret 

ettim. Ancak hastaların büyük çoğunlu-

ğunun internal deranjman sıkıntısı var 

ve anterior yeniden programlayıcıları 

gerektiren ekstrakapsuler problemlere 

ve yeniden konumlandırıcı atellere ihti-

yaç duymaktadırlar. Yine doğru tanı ko-

nulduğundan ve klinik sonuçlarınızı ciddi 

derecede geliştirecek doğru tedavi pla-

nının seçildiğinden emin olacak bu has-

taları tedavi etmede tam kayıtları alma-

nın ne kadar önemli olduğu anlatamam.  

Faz I’in amacı mandibulanın mak-

sillayla transvers, antero-posterior ve 

vertikal olarak doğru şekilde ilişkili ol-

ması için mandibulayı yeniden konum-

landırarak TM eklemi dahilindeki yapı-

sal problemi düzeltmektir. İdeal olarak 

tedavi TM disfonksiyonunu belirti ve 

semptomlarını azaltmalı, hareket açık-

lığını geliştirmeli, kas spazmlarını azalt-

malı, anteriora deplase diskleri yeniden 

yakalamalı ve normal bir disk-kondil iliş-

kisi tesis etmelidir.

Akut hasarı olan ya da internal de-

ranjmanların başlangıç aşamasında 

olan hastalar bazen 4 ay sonra atelden 

(düz plan ya da yeniden konumlandırma) 

uzak tutulabilir. Tüm hastalara atelden 

uzak tutma fırsatı verilmelidir. Ancak 

klinik deneyimlerime göre, daha ağır in-

ternal deranjman vakalarda bu hastalar 

uzak tutulamamaktadır ve TME’yi des-

tekleyecek ve kondili glenoid fossada 

aşağı ve ileri doğru pozisyona koyacak 

arka dişleri arasında bazı şeylere ihti-

yaç duymaktadır. Bu hastaların TME’yi 

stabilize etmek için ortodonti, kron ve 

köprü, kaplama parçaları ya da yeni tam 

veya kısmi takma dişten oluşan bir Faz II 

tedavisine gereksinimi olacaktır.

Faz II’nin amacı Faz I’de ateller ve 

fonksiyonel apareyler ile elde edilen po-

zisyonu tutmaktır. Doğru pozisyon elde 

edilince ve normal disk-kondil-fossa 

ilişkisi tesis edilince ve yapısal sorun 

düzeltilince, bu pozisyonu tutmak için 

tedavinin başlatılması çok önemlidir. 

Aksi takdirde TM disfonksiyonu belirti 

ve semptomları kesinlikle tekrar başla-

yacaktır.

Resim 7. Mandibuler tanısal atel.

Resim 12. Gelb 4/7 pozisyonu Resim 13. Orijinal tomogramlar, posteriora 
deplase kondiller.

Resim 14. Fossada merkezlenmiş atel 
kondilleri ile tomogram.

Resim 9. Posteriora deplase kondil, anteriora 
deplase disk.

Resim 11. İleri kondil, yeniden yakalanmış 
disk, arka açık kapanış.

Resim 8. Lingual olarak sıkıştırılan maksiller 
kesiciler.

Resim 10. Mandibuler tanısal atel.
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Faz I atel terapisini takiben, hasta 

sıklıkla  solda arka açık kapanış ile bir-

liktedir. Bir çok deneyimsiz klinisyen bu 

arka açık kapanışa 4 aydır mandibular 

yeniden konumlandırma ateli kullanma-

dan dolayı arka dişlerin intruzyonunun 

neden olduğunu düşünmektedir. 

Arka açık kapanış aslında kondil pos-

teriorunda yerleşen bilaminar bölgedeki 

ağrılı sinir ve kan damarlarından aşağı ve 

ileri hareket eden kondilin sonucudur. Bu 

intrakapsuler problemi kalıcı olarak çöz-

mek için gerek ortodontik gerek restora-

tif gerekse de prostetik olarak arka açık 

kapanış kapalıyken mandibulayı doğru 

pozisyonda tutmak artık gereklidir.

Sonuç
Ortodonti ve TM disfonksiyonunda 

genel diş hekimlerine kurs vermenin son 

24 yılı boyunca gözlemim çoğu diş heki-

minin yeteri kadar eğitilmediği ya da TM 

rahatsızlığı olan hastaları tedavi etmek 

istemeye motive edilmediği olmuştur. 

Çoğu bu hastaları gerek tanı koyma ge-

rekse de tedavi etmede yetersiz hisset-

mektedir.

Kuzey Amerika’da baş ağrısı, boyun 

ağrısı, kulak ağrısı, kulaklarda konjesyon 

ya da çınlama, çiğnerken ağrı olması, 

baş dönmesi ve baygınlık, yutma zorlu-

ğu, göz arkasında ağrı ve omuz ve sırt 

ağrılarını içeren sayısız semptomlarına 

neden olan bu rahatsızlıktan muzdarip 

yaklaşık 40 milyon insandan dolayı bu 

ciddi bir sorundur.

Gerçekten inanıyorum ki, mezun 

olan diş hekimlerinin hastalarına tanı 

koymaya ve onları tedavi etmeye muk-

tedir olması için diş hekimliği fakülteleri 

bunu müfredata eklemek durumunda-

dır. Diş hekimi bu hastalara yardımcı 

olmak için eğitilmezse sonraları bu has-

talar daha kötü olabilir. TM rahatsızlığı 

zaman geçtikçe daha ciddi olan ilerleyici 

bir durumdur.

Bu sorunu kalıcı çözmek için kli-

nisyen ilk önce tanıyı koymak sonra da 

ona göre tedavi etmek zorundadır. Diş 

hekimliği TM disfonksiyonunda birincil 

sağlık hizmeti kurumu olmalı ve eks-

trakapsuler problemlerin yanı sıra int-

rakapsuler sorunlara da tanı koymak ve 

bunları tedavi etmek üzere eğitilmelidir. 

Tüm genel diş hekimlerine ve uz-

manlara restoratif, ortodontik ya da 

prostetik tedaviden önce ilk önce TM 

disfonksiyonu tanısı koymayı ve tedavi 

etmeyi tavsiye ederim.

Müteahhitler bir evin öncelikle stabil 

bir zemini olmadıkça yeni bir çatı inşa 

etmeyi akıllarından asla geçirmez. Diş 

hekimliğinin de benzer şekilde tedavi 

etmesi gerektiğini düşünüyorum. Pek 

çok “tıbbi” semptomların ortadan kal-

dırılmasında anahtarı elinde tutan diş 

hekimliğinin Kuzey Amerika’da 40 mil-

yon insanı etkileyen bir durumun doğru 

tanısında ve tedavisinde nasıl başarısız 

olabildiğine diğer meslekler merak et-

melidir.

Bütün diş hekimliği mesleği için bu 

durumu düzeltme ve temporomandi-

bular eklemden sorumlu olmak için 

harekete geçme vaktidir. Mesleğimiz  

hastalarımızdan bir çoğunu etkileyen 

kraniyofasiyal ağrı ve TM disfonksiyo-

nunu yok etmeye yardımcı olmada diğer 

sağlık hizmeti meslekleriyle birlikte ça-

lışmak zorundadır. Çoğu diş hekimi has-

talara yardım etmek arzusuyla mesleğe 

girmiştir. Şimdi, hastalarımızın yalnız 

ağız sağlığını değil aynı zamanda genel 

sağlıklarını iyileştirerek yaşam kalitele-

rini de ciddi derecede geliştirme fırsatı-

mız var.
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