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TME'IN INTERNAL DUZENSIZLIKLERINE
KONSERVATIF YAKLASIMLAR
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OZET: Bu ¢alismaya, G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dig
Cene Hastaliklan1 ve Cerrahi A.B.D. klinigine TME sikayeti
ile bagvurmus ve internal diizensizlik tanis1 konmug 138 hasta-
dan 94'ii dahil edilmigtir. 94 hastanin 43'iine higbir tedavi uy-
gulanmamug, 51 hastaya ise protroziv siplint, fizik tedavi, izo-
metrik eksersiz ve medikal tedavi uygulanmusgtir.

1. yilin sonunda tedavi uygulanan hastalarin %65'inin sikayet-
leri tamamen gegerken %2!'inde sikayetlerinde biiyiik olgiide
rahatlama goriilmiis ve toplam olarak %86 klinik bagar1 elde
edilirken, kontrol grubunda ise semptomlar1 tamamen kaybo-
lan hasta olmamusgtir.

Anahtar Kelimeler: TME, internal diizensizlik.

SUMMARY: INTERNAL DERANGEMENT OF TMJ:
CONSERVATIVE APPROACH. 138 patients with internal
derangement of the TMJ were evaluation by the Oral and
Maxillofacial Surgery Department of Gazi University Dental
Faculty and 94 of these patients were chosen for this study.

43 patients received no therapy whereas 51 had a splint and
physical therapy and applied isometric exercises.

One year results showed us that 65% of the patients who re-
ceived therapy had no more complaints and 21% had a great
relief, 86% clinical success has been achieved. However, in
the control group, none of the patients had any improvement.

Key Words: TMJ, Internal derangement.
GIRIS

(*) TME'in intemal dizensizligi terimi, eklem komponent-
leri arasindaki uyumsuziugu ifade eder. Saghkl eklem-
lerde disk, kondil lizerinde bir sapka seklinde durur ve
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agizin agma, kapama hareketlerinde, bu iliskiyi miikem-
mel bir sekilde korumaktadir. (1, 7, 9). Intemal diizensiz-
ligin mevcut oldugu eklemlerde ise disk genellikle anteri-
o-medial yonde yer degistirirken kondil posterio-superior
(arkaya ve yukan) yonde konumianmaktadir (1, 9, 10,
12, 22). Bununla beraber yaklasik %2 vakada disk, ante-
riomedial yonde hareket ederken kondilde herhangi bir
yer degistire gdzienmemektedir (22).

Genel olarak mevcut patoloji ile klinik bulgular arasinda
kesin bir iliski bulunmamakta ve hastalar, genellikle agiz
agma ve kapatma hareketlerinde olugan ses, eklem (ze-
rinde ve gevresinde, gene hareketlerinde artan agrdan
sikayet etmektedirler. Siklikla kulak ve basagrisi olaya
eslik ederken; ¢ok stk olmamakla birlikte bazi hastalarda
kulak ginlamasi gorilebilmektedir (8, 11, 14, 15, 25, 26,
27).

intemal dizensizligin tedavisi konservatif ve cerrahi ola-
rak ikiye ayriimakta olup, her iki tedavi protokoliinde ana
amag, intemal dizensizligin tedavisi ve etkenin bulunup
ortadan kaldirnlmasi ile birlikte dogru anatomik iligkinin
saglanmasidir (3, 4, 11, 13, 14, 26, 28). Ancak her za-
man etyolojik faktori tespit etmek mimkiin olmamakta-
dir. Bu nedenle bu tip hastalarda tedavi planlamasi, te-
davi ve hasta takibi daha 6zenli yapiimahdir (14, 25, 26,
28).

Bu galismanin amaci, intemal diizensizligin tedavisinde
kullanilan anterior 6ne konumlandirici apareyler (protro-
ziv siplint) ile aparey kullanmayan hastalar arasindaki
farkin klinik olarak gézlenmesi, tedavi ile gikayetleri ge-
¢en hastalarin bir yillik takip sonuglarini degerlendirip, re-
laps olan vakalarda uygulanan iglemleri incelemekdir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza 92-93 yil igerisinde G.U. Dig Hek. Fakiilte-
si Agiz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cerrahisi A.B.D.'na,
TME sikayeti ile bagvuran hastalar igerisinden, klinik ve
radyolojik muayeneyi takiben, rediiksiyonlu disk deplas-
mani tanisi konan 138 hastadan, 94 hasta dahil edilmig-
tir. Calismaya dahil olan hastalarin 42'si erkek, 52'si ba-
yan hastadir. Hastalar, 13 yasinda bir gocuktan, 48
yaginda bir bayan hastaya kadar degisen yas dagihimi
gostermektedir.

Tum hastalann standardizasyonu amaci ile klinik, radyo-
lojik degerlendirmeleri ve takipleri ayni klinisyen tarafin-




Resim 3: Hastaya klinik overley uyumianmamig hali.

Resim 4: Hastaya klinik olarak overley uyumlanmis hali.
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Resim 2: Protroziv splintin hastaya uyumianmig gekli.

dan yapilmistir. Radyolojik muayene, G.U. Tip Fakiltesi
Radyoloji servisinde ¢ekilen kompdterize tomografi ve
transkranial filmlerden yararianarak yapilrmgtir. Klinik
muayenede ise hastalarin maksimum agiz agikhgi, mak-
simum lateral hareketleri, agma hareketlerindeki devias-
yon miktarlari, orta hat sapmalari, agn skorlari agma ve
kapama sirasinda olusan klik sesleri ve hastalann tedavi
ile ilgili gorigleri esas alinmigtir. Cenelerin agma ve ka-
pamadaki klik seslerinin zamani gene agma hareket es-
nasinda erken, orta ve ge¢ olmak Uzere 3 dénemde si-
niflandirimistir. Erken klik kondiler hareketin baglarinda,
orta klik hareketin ortalarinda ve geg¢ klik ise hareketin
sonlarinda meydana gelen kiik olarak degerlendirilmigtir.

Tedavi grubunu olugturan hastalarin hepsine protroziv
siplint, medikal tedavi, eksersiz tedavisi ve G.0. Tip Fa-
kiltesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon A.B.D.'da kisa dalga
diaterm tedavisi uygulanmigtir (Resim 1-2).

Hastalara uygulanan kisa dalga diatermiler 5'er dakikalk
seanslar seklinde toplam 10 seans uygulanmis, 2. hafta-
nin sonunda fizik tedavi uygulamasi sona ermis ancak
hastalar tim tedavi ve kontrol siiresince izometrik ekser-
sizlere devam etmiglerdir.

Protroziv siplintleri hastalar standart olarak 3 ay kullandi-
lar. Siplint terapisini takiben okluzal diizenlemeye ihtiyag
duyulan hastalar G.U. Dis Hek. Fak. Protez ve Ortodonti
A.B.D.'da tedavi edilmiglerdir. :

Siplint ¢ikariimasini takiben kontrollerde sikayetleri tek-

rarlayan 4 erken, 6 orta, 3 ge¢ rediksiyonlu 13 hastaya
ise protroziv siplint konumunda metaloverley uyumlan-
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Tablo 1: Tedavi ve kontrol gurubunu olusturan 88 hastanin bir yillik takip degerleri ve klinik sonuglari.

mis ve bu sekilde 6 ay takip yapilarak herhangi bir sika-
yete rastlanmamistir.

Kontrol grubu herhangi bir tedavi protokoliini kabul et-
meyen 43 hastadan olusturulmustur. Bu hastalar 1. ve
12. ayda kontrole alinmis ve verileri kayit edilerek oran-
sal degerlendirmeleri yapilmig; Tedavi ve kontrol gruplar
grafiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tedavi grubunu olusturan 51 hastanin 1.ayda %53'inin
semptomlar azalirken %45'inin ayni, %2'sinin ise gika-
yetleri artmistir. 3. ay kontrollerinde ayni hasta grubunun
%69'unda sikayetler azalirken %27'de sikayetler ayni
%4'inde ise sikayetler artmigtir. . yiin sonunda tedavi
grubunu olusturan hastalarda sikayetleri tamamen ge-
gen %65 ile birlikte sikayetleri azalan %21'lik hasta guru-
bu ile toplamda %86'lik bir degere ulagiimigtir. Ayni do-
nemde tedavi grubunu olusturan hastalarin %10'unda
sikayetler artarken %4'inde herhangi bir degisiklik olma-
migtir (Tablo 1).
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Ayni sireler igerisinde higbir tedavi uygulanmayan kont-
rol grubundaki 43 hastanin sikayetleri 1. ayda %84 ora-
ninda ayni, %5 oraninda azalmis, %9 oraninda artmigtir.
1. yiin sonunda hastalarin %81'inde sikayetler ayni,
%7'sinde azalmis, %12'de ise artmistir. (Tablo 1).

Her iki grubun bir yillik takip degerleri Tablo 2'de karsi-
lastirmali olarak grafiksel gosteriimektedir.

Siplint ¢ikariimasini takiben tamamen iyilesmis hastalar-
dan 2. ayda 4 hasta, 3. ayda 5 hasta, 4. ayda 3 hasta, 5.
ayda 1 hastada, sikayetlerde geriye doniis gézlenmistir.

TARTISMA

Farrar (10) ve Mc Carty (22) Okeson (26) ve diger pek-
¢ok aragtirici (19-21, 29, 30) intemal dizensizligin tedavi
edilmesi gerektigini ifade ederek, tedavi edilmeyen has-
talarda eklemin diski yakalayamayacagini ve rediiksyon-
lu halden rediksyonsuz hale gelen diskin, ¢ene kitien-
mesi, fonksiyon kaybi ve siddetli agn gibi patolojilere
sebep olabilecegini rapor etmislerdir.
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TEDAVI GRUBU

iZLEME DONEMI
1. AY 3. AY 1. YIL
BASVURU DONEM! AYNI AZALDI ARTTI AYNI AZALDI ARTTI AYNI AZALDI ARTT| TEDAV!
ERKEN 21 6 %29 15 %71‘ - - 3 %14] 18 | %86 - - - - 3 %14 2 ‘%10 16 | %76
ORTA o 17777 % 41 9 %33 1 %6 5 %29 12 | %71 - - - - 4 %23 2 ‘%12 1M1 %65
= 13 10 | %77 3 %23 - - 6 %46 5 %39 2 %15 2 %15 4 %31 1 %8 6 %46
TOPLAM 51 23 | %451 27 | %53 1 ‘%2 14 | %27| 35| %69 2 J%4 2 % 4 11 | %21 5 %10| 33 | %65
KONTROL GRUBU
IZLEME DONEMI
1. AY 3. AY 1. YIL
BASVURU DONEMI AYNI AZALDI ARTTI AYNI AZALDI ARTT! AYNI AZALDI ARTTI TEDAVI
ER<EN 17 11 %; 1| %7| 2 %1; - - - - 11| %79 1 | %7 ; %14 o
ORTA 17 | 15 | %88| - - 2 | %12 14 | %82 1 | %6 | 2 |%12
feze 5 12 | 11| %92| 1 | %8 - - 10 |%ea| + | %s| 1 | %e
TOPLAM a3 | 37 |%as| 2 | %s| 4 | %o 35 |%B1| 3 | %7 | b |%12

Tablo 2: Tedavi ve kontrol grubunu olugturan 88 hastanin bir yillik takip degerlerinin grafiksel olarak kargilagtinimasi.
T: Tedavi grubunun olugturan hastalar.
K: Kontrol grubunu olugturan hastalar.

Bu ¢alismada benzer galisma gekillerinde kullanilan ok-
luzal apareylerin yerine, eklemin diski yakaladigi pozis-
yonda tespit eden ve ideal disk kondil iligkisi sadlayan
protroziv siplint kullanildi.

Protroziv siplintin kullamim sareleri genellikle 2-3 ay ol-
makla birlikte hastanin semptomiarina gére bu sire bir
aydan 3.5 aya kadar degisebilmektedir (14.26.28.30).
Bu galismamizda standart olarak tim hastalarda protro-
ziv siplint 3 ay kullandinidi. Siplint ve diger tedavi yon-
temleri uygulanan hastalarda agri, hareket kisithhig: ve
eklem sesleri ile ilgili sikayetlerde, higbir tedavi yéntemi
uygulanmayan hastalara gére 6nemli bir rahatlama ve
dizelme gézlendi.

Randolph ve arkadaslar (28), konservatif yontemlerle
“%88'lik bir basar rapor ederlerken, bu oranin %20'sini
nadiren semptom gozlenen hastalar olarak belirtiimistir.

Elisasson ve Isaccson (9) yaptiklar caligmada ortalama
%78'lik bir basar bildirirken, yine basanli guruba nadiren
semptom godzlenen hastalarida dahil etmislerdir.

Moloney ve Haward (24) ise tedavi ettikleri 241 hastanin
4 yillik takiplerinde l.yilda basan orani %70 degerinde
bulmus ve 2.3 ve 4. yillarda basarinin distagind ifade
etmistir.

Tallents ve arkadaslar (30, 31) yaptiklan galismalarda
bu gortsu desteklemektedirler. Kirk ve Colorese (16,17)
ise erken orta, ge¢ agma Kkligi veren hastalarda konser-
vatif ydntemlerle basan oranini %86 verirken, ge¢ agma
kligi olan hastalarda bu orani %7 civarinda vermislerdir.

Bu g¢alismada semptomlar tamamen gecen ve nadiren
sikayet duyan hastalarin orani 1. yilin sonunda %86'dir.
Bu oran erken donemde, tedavi géren hastalarda %76
iken ge¢ donemde tedavi géren hastalarda %46'dir. Her-
hangi bir tedavi gdrmeyen hastalarda ise semptomlarda
azalma orani 1 yillik takipte %7'dir. Bu sonuglar, diizen-
sizligin tedavisinde erken teshisin baganyi artiracag yo-
lundadir.

Lundh ve arkadaslan (21), siplint ¢ikariimasini takiben
ortalama 11 hafta, Molloney ve Haward (24) ise 3 ile 4
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ay sonra tedavi grubunu olusturan hastalarin bazilarinda
relaps gozlediklerini bildirmiglerdir. Calismamizda 3 aylik
tedavi sonucunda iyilesen hastalarin %24.5'unda ortala-
ma 2-3 ay igcerisinde semptomlarda relaps gézlendi.

Tallents ve arkadaslan (30, 31) siplint tedavisini takiben
bazi hastalann protetik ya da ortodontik rehabilitasyona
ihtiyag duyabileceklerini ileri stirmuslerdir. Etyolojik fakto-
rin saptandigi ve siplint tedavisi sonrasi okluzal rehabili-
tasyona alinan hastalarda tedavi daha kalici olmaktadir.
(2, 4, 25, 26). Nitekim bu galigsmayi olusturan vakalarda,
okluzal rehabilitasyon uygulanan hastalarin takiplerinde
relaps goérulme orani daha distk olmustur.

Siplint kulianan hastalarnn 11 tanesinin dis gicirdatma
aliskanhgr mevcuttu. Bu hastalardan sadece 1 tanesi bu
sikayetlerinin gectigini ifade etmistir. Bu sonug Kydd ve
Colin {18)'in yapti@i ¢alismalarin sonuglarini destekie-
mektedir. Ancak unutulmamasi gereken énemli bir faktér
parafonksiyonel aligkanlhklarin uzun dénemli tedavinin
basansini etkileyecegidir. (6, 26).

Freidman, Wersberg (12), Okeson (26)'un bazi hastalar-
da tedavi sirasinda protroziv siplint yerine kullandigt me-
tal overleyler bu galismada relaps gdzlenen hastalarda
kullaniidi. Metal overieyler bu hastalara daha 6nce rahat
ettikleri protroziv konumda uyumlanmis ve yemek yeme
islemleri dahil tim fonksiyonlarda apareylerini gikarma-
malar tavsiye edilmistir.

Bradley (5) metal overleylerin okluzyonu olumsuz yénde
etkiledidini ve uzun siire kullaniimayacagin: belitmesine
ragmen, calismamizda metal overley uyumladigimiz 13
hastanin alti aylik kontrolierinde hasta agisinda herhangi
bir problemle karsitagiimamistir. (Resim 3-4).

SONUG

TME'in intemal dizensizliklerinin konservatif ydntemlerie
tedavi sansi 6zellikle rahatsizligin erken ve orta dénem-
lerinde oldukga ylksektir. Etyolojik faktérin saptandigs
ve ortadan kaldinldigi vakalarda, tedavi daha kalici ol-
makta, relaps orani dismektedir.

Relaps sonrasi metal overley uyumlanan hastalarda da-
ha uzun sureli takiplere ihtiyag duyulmakla birlikte, yeni
kondiler pozisyonun bu tip inatgi vakalarda hastanin
mevcut sikayetleri agisindan yararl olacagi inancindayiz.
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