
emporomandibular eklem (TME), vücutta en sık kullanılan eklem-
lerden biridir. Konuşma, çiğneme, esneme, yutma ve hapşırma gibi
aktiviteler TME üzerinde sürekli mekanik yüklenmeye neden ol-

maktadır.1 Bu sebeple TME problemleri nadir değildir. TME rahatsızlıkla-
rında kulak ağrıları, baş ağrıları ve ağzı açma ve kapama sırasında eklemde
sesler, ağrı veya kısıtlılık izlenebilmektedir.1 Tedavide asıl amaç, ağrının or-
tadan kaldırılması ve normal fonksiyonun tekrar kazanılmasıdır. Hastala-
rın çoğu konservatif tedavi yöntemlerine iyi yanıt vermektedirler.1 Hasta
eğitimi ve kendine bakım, farmakolojik tedavi, terapötik enjeksiyonlar, fizik
tedavi, biofeedback, masaj, manuel terapi ve ortopedik aplians tedavileri ne-
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Temporomandibular Disfonksiyonlu
Hastanın Postoperatif Rehabilitasyonu

ÖÖZZEETT  Temporomandibular disfonksiyon (TMD), günümüzde önemli bir sorun hâline gelmiştir.
TMD; çiğneme kaslarını, temporomandibular eklemi ve ilişkili yapıları ya da bunların kombinas-
yonlarını içeren problemlerden oluşmaktadır. Temporomandibular eklem hastalıklarının tedavisi
altta yatan sebebe odaklanılmakla birlikte, bazı genel yöntemlerini de içermektedir. Tedavide pek
çok farklı modaliteden yararlanılmaktadır. Ayrıca, hastaların tedavisi  mutlaka multidisipliner ola-
rak yürütülmelidir. Olgumuzda 16 yıl önce motorlu taşıt kazası sonrası TMD gelişmişti. Kırk beş gün
önce intraoral yaklaşımla sol kondilotomi operasyonu geçiren olgumuz cerrahiden kısmi fayda
görmüştü. Verdiğimiz fizik tedavi ve egzersiz programına olumlu yanıt aldığımız kronik TMD olan
olgumuza, zor vakalarda da fizik tedavi ve rehabilitasyon programının başarılı olabildiğinin göste-
rilmesi amacıyla sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Temporomandibular eklem disfonksiyon sendromu; postoperatif bakım;
rehabilitasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  Nowadays, temporomandibular dysfunction (TMD) is become an important problem.
It is defined as a problem including masticatory muscles, temporomandibular joints and related
structures or combination of both conditions. Treatment of  temporomandibular dysfunction in-
cludes some common methods as well as focusing on the underlying cause. Many different modal-
ities are used in treatment. In addition, the treatment of the patients should be carried out as
multidisciplinary. Our patient developed TMD after a motor vehicle accident 16 years ago. The pa-
tient who underwent left condylotomy operation with intraoral approach 45 days ago had partial
benefit from the surgeon. We wanted to present chronic temporomandibular dysfunction when
we have  positive response to our physical therapy and exercise program that our physical therapy
and rehabilitation program can be successful even in difficult cases of chronic TMD.

KKeeyywwoorrddss::  Temporomandibular joint dysfunction syndrome; postoperative care; rehabilitation 
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redeyse tüm TME rahatsızlıklarında kabul gören
bazı tedavi yöntemleridir.2 Konservatif tedavi yön-
temlerinin başarısız olduğu durumlarda cerrahi ge-
rekebilmektedir.1,2

Olgumuz temporomandibular disfonksiyon
(TMD) nedeni ile 1,5 ay önce sol TME için intrao-
ral yaklaşımla kondilotomi operasyonu geçirmişti.
Olgumuz operasyondan kısmi fayda görmüştü.
Verdiğimiz fizik tedavi ve egzersiz programına
olumlu yanıt aldığımız kronik TME disfonksiyonu
olan olgumuza, zor vakalarda da fizik tedavi ve re-
habilitasyon programının başarılı olabildiğinin gös-
terilmesi amacıyla sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşındaki erkek olgu, 16 yıl önce motorlu
trafik kazası geçirmişti. On yıldır ağzını açmada
zorluk yaşıyordu. Olgunun çene ağrısı temporal
bölgeye, postaurikular bölgeye ve yanağa yayılı-
yordu. 1,5 ay önce sol TME için intraoral yakla-
şımla kondilotomi (mandibular kemik kondiliod
çıkıntısına yapılan kesi) geçirmiş idi.

Yapılan fizik muayenede inspeksiyonda sol
maksiler bölge deprese, konuşurken ağız açıklığı
kısıtlı, mandibula sol tarafta hafif deprese, çene ret-
rognatik profilde, dişler overbite pozisyonunda,
çene açılırken mandibula sola defleksiyon duru-
munda saptandı. Olgu genellikle ağız solunumu
yapmakta, bilateral alt ve üst premolar dişler mev-
cut değil, baş-boyun hafif antefleksiyonda olarak
izlendi. Çene eklemi hareketleri sırasında yapılan
değerlendirmede; eklem hareketi sırasında krepi-
tasyon mevcut, eklem son hissi yumuşak ve  kısıtlı,
lateral kayma ağrılı ve kısıtlı, posterior kayma ağ-
rılı ve kısıtlı idi. Palpasyonda çiğneme kasları ağ-
rılı, TME hareketinde klik sesi mevcut olarak
saptandı. Olgunun ilk değerlendirmesinde, sol
TME ağrısı için VAS 6/10 olarak bulundu. Yapılan
ölçüm sonuçları Tablo 1’de görülmektedir. Tedavi
öncesi hastanın ağız açıklığı Resim 1’de görülmek-
tedir.

Yatarak fizik tedavi rehabilitasyon programına
aldığımız olgumuza 1 ay boyunca, hafta  içi günleri
olmak üzere  toplamda 20 gün tedavi verildi. Ol-
guya sol TME için infraruj (20 dk/gün; günde 1 kez;

20 gün), kesikli ultrasonografi (kesikli-0,8
watt/cm2-5 dk/gün; günde 1 kez; 20 gün), masseter
ve temporal kasa friksiyon masajı (günde 1 kez; 20
gün)  yattığı süre boyunca uygulandı. Olguya TME
hareket açıklıkları azalmış olması nedeni ile hipo-
mobil TME tedavisi için gevşeme egzersizleri, ko-
ordinasyon egzersizleri, mobilizasyon egzersizleri,
germe egzersizleri günde üç seans ve her defasında
10 tekrar olacak şekilde 20 gün uygulandı. Posto-
peratif dönemdeki olguya izometrik-izotonik kuv-
vetlendirme egzersizleri, pterygoid kas için
eksantrik egzersizler günde üç seans ve her defa-
sında 10 tekrar olacak şekilde 20 gün uygulandı.
Son olarak olguya; postür egzersizleri ve dil istira-
hat pozisyonu, TME rotasyon kontrolü, ritmik sta-
bilizasyon tekniği, servikal omurga ekstansiyonu,
omuz duruşu, stabilize baş fleksiyonundan oluşan
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RESİM 1: Rehabilitasyon programı öncesi.

Tedavi Tedavi 

Ölçümler öncesi sonrası

Aktif hareket açıklığı (mm) 27 37 

Pasif hareket açıklığı (mm) 31 40 

Aktif ağız açıklığı (mm) 20 30 

Pasif ağız açıklığı (mm) 27 33 

Mandibula lateralizasyonu (sağ-sol) (mm) 6-2 8-8 

Sagittal overjet mesafesi (mm) 2 1 

TABLO 1: Tedavi öncesi ve sonrası yapılan ölçümler.



Rocabado’nun 6*6 egzersiz programı 20 gün uygu-
landı (Tablo 2).

Bir aylık tedavi programı sonrası yapılan fizik
muayenede, inspeksiyonda konuşurken ağız açık-
lığı kısıtlı ancak ilk muayenesine göre belirgin
açılma mevcut, çene retrognatik profilde, dişler
overbite pozisyonunda, çene açılırken mandibula
simetrik idi. Yapılan ölçümler Tablo 1’de görül-
mektedir. Tedavi sonrası çene eklemi hareketleri
sırasında yapılan değerlendirmede; ayrıca eklem
son hissi yumuşak , lateral kayma hafif ağrılı, pos-
terior kayma hafif ağrılı idi. Olgunun değerlendir-
mesinde sol TME ağrısı için VAS 3/10 olarak
saptandı. Tedavi sonrası olgunun ağız açıklığı
Resim 2’de görülmektedir.

Tedavi programımıza belirgin yanıt aldığımız
olgumuza 2 hafta sonra kontrole gelmek üzere ev
egzersiz programıyla taburcu edilmiştir.

TARTIŞMA

Temporomandibular bozukluk (TMB)’lar çene ek-
lemi çevresinde ağrı, krepitasyon ve çene hareket-
lerindeki düzensizlikler ile belirti veren klinik
tablodur. Maksillofasiyal ağrı nedenleri arasında
tedavisi en zor durumlardan biridir. Çalışmalarda
TMB prevalansı %5-16 arasında değişmektedir.3,4

Kadınlarda 4-6 kat daha sıktır ve yaşla beraber gö-
rülme sıklığı artmaktadır.5

TME hastalıkları ile ilgili çok farklı termino-
lojiler kullanılmıştır. Ancak, 1982 yılında Amerika
Diş Topluluğu TMB tanımımın kullanılmasını
önermiştir.

Temporomandibular hastalıklarında etyoloji
genellikle kompleks ve multifaktöriyeldir.6 Bu-
nunla birlikte bazen hastalarda açıklayıcı neden
bulunamamaktadır. Etiyolojide en çok suçlananlar;
travmalar, psikiyatrik hastalıklar, parafonksiyonel
alışkanlıklar, doğumsal anomaliler, bruksizm, pos-
tür bozukluğu ve mesleki zorlanmalardır.6 Olgu-
muzda etiyolojide 16 yıl önce geçirdiği motosiklet
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Egzersiz Tanım/amaç

Dil istirahat pozisyonu Dilin anterior 1/3’ü hafif bir basınç ile damağa yerleştirilir

Dil ve çene kaslarının istirahat pozisyonudur ve diyafragmatik solunumu kolaylaştırır

TME rotasyon kontrolü Dili anterior 1/3’ü damakta iken, çene açma ve kapama hareketleri tekrarlanır

Dil damakta iken çene hareketleri, protruziv çene hareketlerini azaltır

Ritmik stabilizasyon tekniği Çene açma, kapama ve lateral deviasyon için istirahat pozisyonunda nazik izometrik egzersizler yapılır

Resiprokal inhibisyon ile kasta gevşeme sağlanır ve propriopseptif girdiler ile çenenin istirahat pozisyonu iyileştirilir

Servikal omurga ekstansiyonu Alt servikal ekstansiyon ile birlikte üst servikal fleksiyon meydana gelir

Servikal kaslardaki artmış gerginliğin azalmasını sağlar

Omuz duruşu Omuz kuşağı retraksiyonu ve depresyonu yapılır

Duruş bozukluklarının düzeltilmesine yardımcı olur

Stabilize baş fleksiyonu “Chin tuck” çene sıkıştırma (ek servikal fleksiyon yapılmadan)  ile üst servikal omurga distraksiyonu

Bu hareket sırasında C2-7’yi stabilize etmek için parmakların boyun arkasında bağlanması önerilir

TABLO 2: Rocabado’nun egzersiz programı.

TME: Temporomandibular eklem.

RESİM 2: Rehabilitasyon programı sonrası.



kazası sonrası gelişen maksillofasiyal travmanın so-
rumlu olduğu düşünülmüştür.

Solunum, beslenme, konuşma gibi  fonksiyon-
ları da etkilediğinden TMD tedavisi  özel bir önem
arz etmektedir.3 Bununla birlikte hastaların çoğu
tedaviyle veya tedavi olmaksızın iyileşme sürecine
girmektedirler. Hastaların yaklaşık yarısı 1 yıl içe-
risinde, %85’i de 3 yıl içerisinde iyileşmektedir.7

TMD’nin başlangıç tedavisinde  hasta eğitimi, yu-
muşak diyet tercih edilmesi, hastanın kendi ken-
dine uygulayabileceği bazı fizik tedavi yöntemleri,
kas  gevşeme teknikleri, medikal tedavi, uyku kali-
tesinin artırılması ve oklüzal splint gibi oldukça
basit tedavi yaklaşımlarından yararlanılmaktadır.5,8

Fizik tedavi, oklüzal tedavi ve  psikiyatrik tedavi-
lerin hepsi etkin tedavi yöntemleridir ve tedavi
mutlaka multidisipliner olmalıdır.9 Ayrıca, TMB’si
olan her hastaya koruma programı anlatılmalıdır.
Oldukça basit bu tedbirler bile çoğu hasta tarafın-
dan tolere edilemeyip, devamlılığı sağlanamadı-
ğından relapslar sık görülmektedir. Bu nedenle tüm
hastalara en masum ve basit tedavi şeklinin bu ko-
ruma yöntemleri olduğu iyice anlatılmalıdır.5,10

TME bölgesinde en sık uygulanan fizik tedavi
yöntemleri yüzeyel ve derin ısıtıcılar, soğuk uygu-
lamalar, transkutanöz elektrik sinir stimülasyonu,
masaj, biofeedback, fonoforez, iyontoforez, eklem
içi enjeksiyonlar, tetik nokta enjeksiyonları, kuru
iğneleme, akupunktur, terapötik egzersizler, pos-
tür eğitimi ve mobilizasyon gibi çok çeşitlilik gös-
termektedir.2

Eklem mobilizasyonu, kapsül esnekliğindeki
azalma ya da eklem hareketlerindeki kısıtlanma
durumunda, eklem kinematiğini düzeltmenin yanı
sıra, mekanoreseptörlerden kaynaklanan ağrı uya-
ranlarını da azaltmaktadır. Egzersizler; eklem ha-
reket açıklığının korunması ve artırılması, kas
fonksiyonlarındaki ritmik koordinasyonun sağlan-
ması ve kas gücünün artışına yönelik olarak uygu-
lanmaktadır.11 Egzersiz tedavisinde genellikle
germe egzersizleri (pasif, aktif-pasif, aktif, post izo-
metrik relaksasyon), dirençli egzersizler, rotasyon-
koordinasyon egzersizleri, postür egzersizleri
kullanılmaktadır.11 Rocabado’nun nöromusküler
kontrol egzersizleri de etkilidir. Mandibula fonksi-

yonun düzeltilmesinde servikokraniyal bileşkenin
mobilizasyonu da dikkate alınmalıdır.11 Olgumuzda
hipomobil eklem hareketleri nedeni ile uyguladı-
ğımız gevşeme egzersizleri, koordinasyon egzersiz-
leri, mobilizasyon egzersizleri, germe egzersizleri,
izometrik-izotonik kuvvetlendirme egzersizleri,
pterygoid kas için eksantrik egzersizler, postür eg-
zersizleri ve son olarak Rocabado’nun 6*6 egzersiz
programı (nöromusküler kontrol egzersizlerini içe-
ren) ile başarılı sonuç alınmıştır.

TMB’de ağrı kesici olarak ve varsa inflamasyo-
nun azaltılması amacıyla analjezikler (nonsteroid
antiinflamatuarlar ve narkotik analjezikler), korti-
kosteroidler, antidepresanlar ve miyorelaksanlar
kullanılmaktadır. Bu ilaçlar tek başlarına etkili olsa
da diğer tedavi yöntemleriyle beraber daha yüksek
başarı gösterebilmektedirler.12,13 Kondroitin sülfat,
glukozamin veya her ikisinin kullanımı ile ilgili ça-
lışmalarda analjezik ihtiyacının azaldığı, TME’ye
ait krepitasyonun azaldığı, ibuprofen kullanımına
eş değer iyileşme sağlandığı saptanmıştır.14,15

Ancak bu çalışmalarda  kontrol gruplarının da
uzun izlemlerinde anlamlı iyileşmeler gösterdiği
ve çalışma düzenlemelerinin zayıf olduğu bilin-
melidir.14,15 Olgumuzda mevcut hâliyle nonsteroid
antiinflamatuar ilaçlar dışında  medikal tedaviye
ihtiyaç duyulmamıştır.

İntraartiküler enjeksiyon uygulamalarının et-
kinliği kesin değildir ve sadece diğer medikal teda-
vilere yanıt alınamayan veya akut gelişen
durumlarda tercih edilmelidir. Uzun etkili korti-
kosteroidler tercih edilecekse potansiyel yan etki-
leri nedeni ile (eklem kıkırdağına ve kondile zarar
vermesi veya mevcut eklem hastalığının ilerlemesi
gibi) üçer aylık aralarla toplamda 3-4 enjeksiyon
aşılmayacak şekilde yapılması önerilmektedir.16 İki
hafta arayla iki kere sodyum hiyalüronat enjeksi-
yonunun steroid enjeksiyonuna göre önemli yan
etkiler gözlenmeksizin benzer etkinlik  sağladığı
gösterilmiştir.16 Olgumuzda fizik tedavi programına
olumlu yanıt almamız nedeni ile invaziv tedaviler
düşünülmemiştir.

Hastalar prostodontik yönden de değerlendi-
rilmelidir. Hastanın sentrik ilişki ve oklüzyonu
dikkatle incelenmeli, prematür temaslar ve oklü-
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zal takılmalar engellenmelidir. Oklüzal tedavi
ağrı azaltılmasında ve TME’deki foksiyonel bo-
zukluğun giderilmesinde etkilidir, ancak bu iyileş-
menin nasıl sağlandığı tam olarak net değildir.17 En
belirgin düzelme ağrı ve asimetrik kas hiperakti-
vitesindeki düzelmede olmaktadır. Tedaviyi etki-
leyen en önemli faktörler uygun aparey seçimi ve
uygulanması, ayrıca hastanın tedaviye uyumudur.17

Olgumuz da diş hekimliği ve çene cerrahisi bö-
lümlerince prostodontik yönden değerlendirilmiş-
tir.

Konservatif tedaviye yanıt vermeyen, mua-
yenede çene ekleminde ağrılı klik sesi olan, man-
dibular disfonksiyonu gelişen, ağrılı veya ağrısız
TME kilitlenmesi olan (anterior disk kayması
olan bu hastalar acil tedavi gerektirmektedir,
çünkü uzun süre tedavisiz kalınırsa eklemde 
oluşacak dejeneratif değişiklikler sonraki tedavi-
leri zorlaştırmaktadır) ve patolojinin eklem içi ol-
duğu (osteoartrit, sinovit, yapışıklıklar vs.)
düşünülen hasta gruplarında cerrahi tedavi seçe-
neği akla gelmektedir.9 TMB hastalarının %5’i
cerrahiye gitmektedir.10 Olgumuz da travma so-
nucu TMD gelişmesi nedeni ile opere edilmiştir
ve intraoral  yöntemle kondilotomi, yani mandi-
bular kemik kondiloid çıkıntısına yapılan kesi
uygulanmıştır. 

Kesin cerrahi endikasyon mevcut değilse ön-
celikle cerrahi olmayan yöntemler düşünülmeli-
dir, medikal tedavi ve aynı zamanda uygun fizik
tedavi yöntemleri de denenmelidir.18 Endikasyon
varsa cerrahi müdahaleler ertelenmemelidir.18

Ancak, daha önce cerrahi denenmiş ve başarılı
olunamamış hastalarda, prosedürün tekrarından
veya diğer cerrahi operasyonlardan da olumlu

yanıt alınma ihtimalinin oldukça azaldığı da
akılda tutulmalıdır.18

Cerrahi sonrası değerlendirdiğimiz olgumuz
rehabilitasyon programına alınmış ve belirgin iler-
leme sağlanmıştır. Olgumuz dolayısıyla; cerrahi son-
rası dönemde veya cerrahiye kısmi yanıt alınan zor
hastalarda, TMD rehabilitasyon programının ne
kadar faydalı olabileceğine ve zaman kaybetmeden
tedaviye başlamanın gerekliliğine dikkat çekilmesi
amaçlanmıştır.

HHaassttaa  OOnnaammıı

Olgudan sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Köksal Sarıhan, Ali İpek; TTaassaarrıımm::  Yaşar Arslan,
Okan Balcancı; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Hülya Uzkeser; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Köksal Sarıhan, Okan Balcancı; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Köksal Sarıhan, Hülya Uzkeser; KKaayynnaakk  TTaarraa--
mmaassıı::  Yaşar Arslan, Ali İpek; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Köksal Sarıhan,
Yaşar Arslan, Okan Balcancı; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Köksal Sarıhan,
Hülya Uzkeser; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Hülya Uzkeser, Kök-
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