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Temporomandibular Disfonksiyonlu
Hastanin Postoperatif Rehabilitasyonu

Postoperative Rehabilitation on Patient with
Temporomandibular Dysfunction

OZET Temporomandibular disfonksiyon (TMD), giiniimiizde énemli bir sorun haline gelmistir.
TMD; ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemi ve iligkili yapilari ya da bunlarin kombinas-
yonlarini igeren problemlerden olugmaktadir. Temporomandibular eklem hastaliklarinin tedavisi
altta yatan sebebe odaklanilmakla birlikte, baz1 genel yontemlerini de igermektedir. Tedavide pek
¢ok farkli modaliteden yararlanilmaktadir. Ayrica, hastalarin tedavisi mutlaka multidisipliner ola-
rak yiirtitiilmelidir. Olgumuzda 16 y1l 6nce motorlu tasit kazasi: sonrast TMD gelismisti. Kirk bes giin
6nce intraoral yaklasimla sol kondilotomi operasyonu gegiren olgumuz cerrahiden kismi fayda
gormiistii. Verdigimiz fizik tedavi ve egzersiz programina olumlu yanit aldigimiz kronik TMD olan
olgumuza, zor vakalarda da fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin basaril olabildiginin goste-
rilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyon sendromu; postoperatif bakim;
rehabilitasyon

ABSTRACT 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.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; postoperative care; rehabilitation

emporomandibular eklem (TME), viicutta en sik kullanilan eklem-

lerden biridir. Konusma, ¢igneme, esneme, yutma ve hapsirma gibi

aktiviteler TME tizerinde siirekli mekanik yiiklenmeye neden ol-
maktadir." Bu sebeple TME problemleri nadir degildir. TME rahatsizlikla-
rinda kulak agrilari, bas agrilar1 ve agz1 agma ve kapama sirasinda eklemde
sesler, agr1 veya kisithilik izlenebilmektedir.! Tedavide asil amag, agrinin or-
tadan kaldirilmas: ve normal fonksiyonun tekrar kazanilmasidir. Hastala-
rin ¢ogu konservatif tedavi yontemlerine iyi yanit vermektedirler.! Hasta
egitimi ve kendine bakim, farmakolojik tedavi, terapétik enjeksiyonlar, fizik
tedavi, biofeedback, masaj, manuel terapi ve ortopedik aplians tedavileri ne-
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redeyse tiim TME rahatsizliklarinda kabul goren
bazi tedavi yontemleridir.? Konservatif tedavi yon-
temlerinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi ge-
rekebilmektedir.'?

Olgumuz temporomandibular disfonksiyon
(TMD) nedeni ile 1,5 ay 6nce sol TME i¢in intrao-
ral yaklagimla kondilotomi operasyonu gegirmisti.
Olgumuz operasyondan kismi fayda goérmiistii.
Verdigimiz fizik tedavi ve egzersiz programina
olumlu yanit aldigimiz kronik TME disfonksiyonu
olan olgumuza, zor vakalarda da fizik tedavi ve re-
habilitasyon programinin bagaril olabildiginin gos-
terilmesi amaciyla sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki erkek olgu, 16 y1l 6nce motorlu
trafik kazasi gecirmisti. On yildir agzini1 agmada
zorluk yagiyordu. Olgunun gene agrisi temporal
bolgeye, postaurikular bolgeye ve yanaga yayili-
yordu. 1,5 ay 6nce sol TME i¢in intraoral yakla-
simla kondilotomi (mandibular kemik kondiliod
cikintisina yapilan kesi) ge¢irmis idi.

Yapilan fizik muayenede inspeksiyonda sol
maksiler bolge deprese, konusurken agiz agiklig:
kisith, mandibula sol tarafta hafif deprese, ¢ene ret-
rognatik profilde, disler overbite pozisyonunda,
gene acilirken mandibula sola defleksiyon duru-
munda saptandi. Olgu genellikle agiz solunumu
yapmakta, bilateral alt ve {ist premolar digler mev-
cut degil, bag-boyun hafif antefleksiyonda olarak
izlendi. Cene eklemi hareketleri sirasinda yapilan
degerlendirmede; eklem hareketi sirasinda krepi-
tasyon mevcut, eklem son hissi yumusak ve kisitl,
lateral kayma agrili ve kisitli, posterior kayma ag-
rili ve kisith idi. Palpasyonda ¢igneme kaslar: ag-
rili, TME hareketinde klik sesi mevcut olarak
saptandi. Olgunun ilk degerlendirmesinde, sol
TME agrist i¢in VAS 6/10 olarak bulundu. Yapilan
6l¢tim sonuglar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Tedavi
oncesi hastanin ag1z agiklii Resim 1’de goriilmek-
tedir.

Yatarak fizik tedavi rehabilitasyon programina
aldigimiz olgumuza 1 ay boyunca, hafta ici giinleri
olmak tizere toplamda 20 giin tedavi verildi. Ol-
guya sol TME i¢in infraruj (20 dk/giin; giinde 1 kez;
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TABLO 1: Tedavi éncesi ve sonrasi yapilan dlcimler.
Tedavi Tedavi
Olgiimler oncesi sonrasi
Aktif hareket agikligi (mm) 27 37
Pasif hareket acikigi (mm) 31 40
Aktif agiz agikligi (mm) 20 30
Pasif agiz agikligi (mm) 27 33
Mandibula lateralizasyonu {sag-sol) {(mm) 6-2 8-8
Sagittal overjet mesafesi (mm) 2 1

RESIM 1: Rehabilitasyon programi éncesi.

20 gin), kesikli (kesikli-0,8
watt/cm?-5 dk/giin; giinde 1 kez; 20 giin), masseter

ultrasonografi

ve temporal kasa friksiyon masaji (giinde 1 kez; 20
glin) yattig1 siire boyunca uygulandi. Olguya TME
hareket agikliklar1 azalmis olmas: nedeni ile hipo-
mobil TME tedavisi i¢in gevseme egzersizleri, ko-
ordinasyon egzersizleri, mobilizasyon egzersizleri,
germe egzersizleri glinde i¢ seans ve her defasinda
10 tekrar olacak sekilde 20 giin uygulandi. Posto-
peratif donemdeki olguya izometrik-izotonik kuv-
vetlendirme egzersizleri, pterygoid kas i¢in
eksantrik egzersizler glinde {i¢ seans ve her defa-
sinda 10 tekrar olacak sekilde 20 giin uygulandi.
Son olarak olguya; postiir egzersizleri ve dil istira-
hat pozisyonu, TME rotasyon kontrolii, ritmik sta-
bilizasyon teknigi, servikal omurga ekstansiyonu,
omuz durusu, stabilize bag fleksiyonundan olusan
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TABLO 2: Rocabado’nun egzersiz programi.

Egzersiz Tanim/amag

Dil istirahat pozisyonu

TME rotasyon kontroli

Ritmik stabilizasyon teknigi

Servikal omurga ekstansiyonu

Omuz durusu

Stabilize bas fleksiyonu

Dilin anterior 1/3° hafif bir basing ile damaga yerlestirilir

Dil ve ¢ene kaslannin istirahat pozisyonudur ve diyafragmatik solunumu kolaylastirir

Dili anterior 1/3'li damakta iken, gene agma ve kapama hareketleri tekrarlanir

Dil damakta iken ¢ene hareketleri, protruziv ¢ene hareketlerini azaltir

Cene agma, kapama ve lateral deviasyon igin istirahat pozisyonunda nazik izometrik egzersizler yapilir
Resiprokal inhibisyon ile kasta gevseme saglanir ve propriopseptif girdiler ile ¢enenin istirahat pozisyonu iyilestirilir
Alt servikal ekstansiyon ile birlikte st servikal fleksiyon meydana gelir

Servikal kaslardaki artmis gerginligin azalmasini saglar

Omuz kusag retraksiyonu ve depresyonu yapilir

Durug bozukluklarinin duzeltimesine yardime: olur

“Chin tuck” cene sikistirma (ek servikal fleksiyon yapilmadan) ile Ust servikal omurga distraksiyonu

Bu hareket sirasinda C2-7'yi stabilize etmek icin parmaklarin boyun arkasinda baglanmasi dnerilir

TME: Temporomandibular eklem.

Rocabado’nun 66 egzersiz programi 20 giin uygu-
landa (Tablo 2).

Bir aylik tedavi programi sonras: yapilan fizik
muayenede, inspeksiyonda konugurken agiz acik-
Iigr kisith ancak ilk muayenesine gore belirgin
acilma mevcut, ¢ene retrognatik profilde, disler
overbite pozisyonunda, ¢ene agilirken mandibula
simetrik idi. Yapilan 6l¢timler Tablo 1’de goriil-
mektedir. Tedavi sonras: ¢ene eklemi hareketleri
sirasinda yapilan degerlendirmede; ayrica eklem
son hissi yumusak , lateral kayma hafif agrili, pos-
terior kayma hafif agrili idi. Olgunun degerlendir-
mesinde sol TME agris1 i¢cin VAS 3/10 olarak
saptandi. Tedavi sonrasi olgunun agiz agiklig
Resim 2’de goriilmektedir.

Tedavi programimiza belirgin yanit aldigimiz
olgumuza 2 hafta sonra kontrole gelmek iizere ev
egzersiz programiyla taburcu edilmistir.

TARTISMA

Temporomandibular bozukluk (TMB)’lar ¢ene ek-
lemi cevresinde agr1, krepitasyon ve ¢ene hareket-
lerindeki diizensizlikler ile belirti veren klinik
tablodur. Maksillofasiyal agr1 nedenleri arasinda
tedavisi en zor durumlardan biridir. Caligmalarda
TMB prevalans: %5-16 arasinda degismektedir.>*
Kadinlarda 4-6 kat daha siktir ve yasla beraber go-

rillme siklif1 artmaktadir.’
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RESIM 2: Rehabilitasyon programi sonrasi.

TME hastaliklar ile ilgili ¢ok farkli termino-
lojiler kullanilmistir. Ancak, 1982 yi1linda Amerika
Dis Toplulugu TMB tanimimin kullanilmasini
Onermistir.

Temporomandibular hastaliklarinda etyoloji
genellikle kompleks ve multifaktoriyeldir.® Bu-
nunla birlikte bazen hastalarda agiklayici neden
bulunamamaktadir. Etiyolojide en ¢ok suglananlar;
travmalar, psikiyatrik hastaliklar, parafonksiyonel
aligkanliklar, dogumsal anomaliler, bruksizm, pos-
tiir bozuklugu ve mesleki zorlanmalardir.® Olgu-
muzda etiyolojide 16 yil 6nce gecirdigi motosiklet
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kazasi sonrasi gelisen maksillofasiyal travmanin so-
rumlu oldugu diistiniilmiistiir.

Solunum, beslenme, konusma gibi fonksiyon-
lar1 da etkilediginden TMD tedavisi 6zel bir 6nem
arz etmektedir.® Bununla birlikte hastalarin ¢ogu
tedaviyle veya tedavi olmaksizin iyilesme siirecine
girmektedirler. Hastalarin yaklagik yaris1 1 yil ige-
risinde, %85’i de 3 yil icerisinde iyilesmektedir.”
TMD’nin basglangi¢ tedavisinde hasta egitimi, yu-
musak diyet tercih edilmesi, hastanin kendi ken-
dine uygulayabilecegi bazi fizik tedavi yontemleri,
kas gevseme teknikleri, medikal tedavi, uyku kali-
tesinin artirilmas: ve okliizal splint gibi oldukca
basit tedavi yaklagimlarindan yararlanilmaktadir.>®
Fizik tedavi, okliizal tedavi ve psikiyatrik tedavi-
lerin hepsi etkin tedavi yontemleridir ve tedavi
mutlaka multidisipliner olmalidir.” Ayrica, TMB’si
olan her hastaya koruma programi anlatilmalidir.
Oldukga basit bu tedbirler bile ¢ogu hasta tarafin-
dan tolere edilemeyip, devamlilig1 saglanamadi-
gindan relapslar sik goriilmektedir. Bu nedenle tiim
hastalara en masum ve basit tedavi seklinin bu ko-

ruma yontemleri oldugu iyice anlatilmalidir.>'°

TME bolgesinde en sik uygulanan fizik tedavi
yontemleri yiizeyel ve derin 1siticilar, soguk uygu-
lamalar, transkutanoz elektrik sinir stimiilasyonu,
masaj, biofeedback, fonoforez, iyontoforez, eklem
ici enjeksiyonlar, tetik nokta enjeksiyonlari, kuru
igneleme, akupunktur, terapotik egzersizler, pos-
tlir egitimi ve mobilizasyon gibi ¢ok gesitlilik gos-
termektedir.?

Eklem mobilizasyonu, kapsiil esnekligindeki
azalma ya da eklem hareketlerindeki kisitlanma
durumunda, eklem kinematigini diizeltmenin yani
sira, mekanoreseptorlerden kaynaklanan agri uya-
ranlarini da azaltmaktadir. Egzersizler; eklem ha-
reket acikliginin korunmasi ve artirilmasi, kas
fonksiyonlarindaki ritmik koordinasyonun saglan-
mas1 ve kas giiciiniin artigina yonelik olarak uygu-

lanmaktadir.!!

Egzersiz tedavisinde genellikle
germe egzersizleri (pasif, aktif-pasif, aktif, post izo-
metrik relaksasyon), direncli egzersizler, rotasyon-
koordinasyon egzersizleri, postiir egzersizleri
kullanilmaktadir."! Rocabado’nun néromuskiiler

kontrol egzersizleri de etkilidir. Mandibula fonksi-
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yonun diizeltilmesinde servikokraniyal bilegkenin
mobilizasyonu da dikkate alinmalidir.!’ Olgumuzda
hipomobil eklem hareketleri nedeni ile uyguladi-
g1miz gevseme egzersizleri, koordinasyon egzersiz-
leri, mobilizasyon egzersizleri, germe egzersizleri,
izometrik-izotonik kuvvetlendirme egzersizleri,
pterygoid kas i¢in eksantrik egzersizler, postiir eg-
zersizleri ve son olarak Rocabado’nun 6*6 egzersiz
programi (ndromuskiiler kontrol egzersizlerini ige-
ren) ile bagarili sonug¢ alinmgtir.

TMB’de agr1 kesici olarak ve varsa inflamasyo-
nun azaltilmas: amaciyla analjezikler (nonsteroid
antiinflamatuarlar ve narkotik analjezikler), korti-
kosteroidler, antidepresanlar ve miyorelaksanlar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar tek baglarina etkili olsa
da diger tedavi yontemleriyle beraber daha yiiksek
bagar1 gosterebilmektedirler.'>'® Kondroitin siilfat,
glukozamin veya her ikisinin kullanimi ile ilgili ¢a-
ligmalarda analjezik ihtiyacinin azaldigi, TME’ye
ait krepitasyonun azaldig1, ibuprofen kullanimina
es deger iyilesme saglandigi saptanmistir.'*!
Ancak bu ¢aligmalarda kontrol gruplarinin da
uzun izlemlerinde anlaml iyilesmeler gosterdigi
ve c¢aligma diizenlemelerinin zayif oldugu bilin-
melidir.'*"® Olgumuzda mevcut haliyle nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar disinda medikal tedaviye
ihtiya¢ duyulmamustur.

Intraartikiiler enjeksiyon uygulamalarinin et-
kinligi kesin degildir ve sadece diger medikal teda-
vilere yanit alinamayan veya akut gelisen
durumlarda tercih edilmelidir. Uzun etkili korti-
kosteroidler tercih edilecekse potansiyel yan etki-
leri nedeni ile (eklem kikirdagina ve kondile zarar
vermesi veya mevcut eklem hastaliginin ilerlemesi
gibi) ticer aylik aralarla toplamda 3-4 enjeksiyon
agilmayacak sekilde yapilmas: 6nerilmektedir.'® Tki
hafta arayla iki kere sodyum hiyaliironat enjeksi-
yonunun steroid enjeksiyonuna gore 6nemli yan
etkiler gozlenmeksizin benzer etkinlik sagladig:
gosterilmistir.’® Olgumuzda fizik tedavi programina
olumlu yanit almamiz nedeni ile invaziv tedaviler
distintilmemistir.

Hastalar prostodontik yonden de degerlendi-
rilmelidir. Hastanin sentrik iligski ve okliizyonu
dikkatle incelenmeli, prematiir temaslar ve okli-
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zal takilmalar engellenmelidir. Okliizal tedavi
agr1 azaltilmasinda ve TME’deki foksiyonel bo-
zuklugun giderilmesinde etkilidir, ancak bu iyiles-
menin nasil saglandig1 tam olarak net degildir.'” En
belirgin diizelme agr1 ve asimetrik kas hiperakti-
vitesindeki diizelmede olmaktadir. Tedaviyi etki-
leyen en 6nemli faktorler uygun aparey se¢imi ve
uygulanmasi, ayrica hastanin tedaviye uyumudur.!”
Olgumuz da dis hekimligi ve ¢ene cerrahisi bo-
limlerince prostodontik yonden degerlendirilmis-
tir.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen, mua-
yenede ¢ene ekleminde agrili klik sesi olan, man-
dibular disfonksiyonu gelisen, agrili veya agrisiz
TME kilitlenmesi olan (anterior disk kaymas:
olan bu hastalar acil tedavi gerektirmektedir,
¢iinkii uzun siire tedavisiz kalinirsa eklemde
olusacak dejeneratif degisiklikler sonraki tedavi-
leri zorlastirmaktadir) ve patolojinin eklem i¢i ol-
dugu (osteoartrit, sinovit, yapisikliklar wvs.)
diistiniilen hasta gruplarinda cerrahi tedavi sege-
negi akla gelmektedir.” TMB hastalarinin %5’i
cerrahiye gitmektedir.'” Olgumuz da travma so-
nucu TMD gelismesi nedeni ile opere edilmistir
ve intraoral yontemle kondilotomi, yani mandi-
bular kemik kondiloid ¢ikintisina yapilan kesi
uygulanmigtir.

Kesin cerrahi endikasyon mevcut degilse 6n-
celikle cerrahi olmayan yontemler diisiintilmeli-
dir, medikal tedavi ve ayn1 zamanda uygun fizik
tedavi yontemleri de denenmelidir.'® Endikasyon
varsa cerrahi miidahaleler ertelenmemelidir.'®
Ancak, daha 6nce cerrahi denenmis ve basarili
olunamamig hastalarda, prosediiriin tekrarindan
veya diger cerrahi operasyonlardan da olumlu
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yanit alinma ihtimalinin oldukg¢a azaldig1 da
akilda tutulmalidir.'®

Cerrahi sonras1 degerlendirdigimiz olgumuz
rehabilitasyon programina alinmis ve belirgin iler-
leme saglanmistir. Olgumuz dolayistyla; cerrahi son-
rast donemde veya cerrahiye kismi yanit alinan zor
hastalarda, TMD rehabilitasyon programinin ne
kadar faydal olabilecegine ve zaman kaybetmeden
tedaviye baslamanin gerekliligine dikkat ¢ekilmesi
amaclanmistir.

Hasta Onami

Olgudan sé6zlii ve yazili onam alinmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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