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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
BOZUKLUKLARINDA FiZYOTERAPIi VE
REHABILITASYON

Alpin DEGIRMENCI!
Ozden OZKAL?

1. GIRIiS

Temporomandibular  eklem  bozukluklar1  (TMB)
tedavisinde temel amag, agrinin azaltilmasi ve cene eklem
mobilitesinin biyomekanik sinirlarda yeniden rehabilite edilmesi,
kaslara binen yiikiin azaltilmasi ile bireyin fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasidir. TMB tan1 ve
tedavi stlirecinde, dis hekimligi, psikiyatri, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, kulak burun bogaz gibi farkli alanlarin bir araya
gelmesi, biiyiik dnem tasir. TMB’de tedavi secenekleri arasinda
farmakolojik tedavi, cerrahi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu béliimde TMB’de fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlari anlatilacaktir.

2. FIZYOTERAPIi VE REHABILITASYON
UYGULAMALARINDA HEDEFLER

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1t TMB’de non-
invaziv tedavi yaklasimlar1 arasinda ilk segenek olarak 6n plana
cikmaktadir. Diger tedavi yontemleri ile karsilagtirildigida diisiik
maliyetli ve hastanin aktif katilimin1 gerektiren, geri doniisii hizl
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bir tedavi secenegidir (Palmer & Durham, 2021; Shimada vd.
2019) . TMB’de fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
temel amaglart;

v' agr ve inflamasyonun azaltilmasi,

v' servikal bélge normal eklem hareket agikliginin yeniden
kazanilmasi,

v ¢ene eklemi mobilitesinin biyomekanik sinirlarda
gelistirilmesi,

v’ ¢ene bolgesinde yer alan kaslarin optimal fonksiyonunu
yeniden saglamak,

v’ oral-motor fonksiyonlarin restorasyonu,

v' diizgiin postiiriin ~ gelistirilmesi  ve devamliliginin
ogretilmesidir (Dos Santos Aguiar, Bataglion, Felicio,
Azevedo, & Chaves, 2021; Shimada vd. 2019; Tanhan,
Ozer, & Polat, 2023).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari igerisinde
elektroterapi modaliteleri, manuel terapi ve egzersiz egitimi yer
almaktadir (Shimada vd. 2019).

3. ELEKTROTERAPi MODALITELERI

TMB’nin yonetiminde ultrason, diisiik yogunluklu lazer
tedavisi (DYLT), transkutanéz elektrik sinir stimulasyonu
(TENS) ve soguk ajanlar kullanilmaktadir (Ba, Zhou, & Yu,
2021; de Castro-Carletti vd. 2023; Xu vd. 2018). Ultrason yliksek
frekansli ses dalgalar1 ile dokunun sicakligini artiran bir
elektroterapi modalitesidir. Ultrason uygulamasi
tempomandibular boélgede kan akisini ve doku onarimini
hizlandirarak bolgedeki inflamasyon ve agriyr azaltir (Ba vd.
2021). DYLT veya soguk lazerler hiicresel fonksiyonlar1 stimiile
ederek bolgedeki agr1 ve inflamasyonu azaltma amaci ile tedavi
programi i¢inde kullanmilabilir (Xu vd. 2018). TENS’in tedavi
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programu igerisindeki kullanim amaci agriy1 azaltmaktir. TENS
kullaniminda elektrotlar temporomandibular bdlge {iizerine
yerlestirilerek, hasta i¢in uygun frekans ve gecis siiresi ayarlanir.
Kap1 kontrol mekanizmasi1 veya endorfin salinimi ile agrinin
bloklanmasi saglanir (Fertout, Maniere-Ezvan, Lupi, & Ehrmann,
2022). TMB olan bireylerin semptomlarina, tedaviye yanitina
gore uygun elektroterapi se¢imi yapilmalidir. Soguk ajanlar
icerisinde yer alan buz masaji veya coldpack uygulamalar
inflamasyonun kontrol altina alinmasini saglamak ve sinir
iletimini yavaslatarak agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilir (Kopacz
vd. 2020). Kullanilan elektroterapi modalitelerinin etkinligi
kisiden kisiye ve hastaligin klinik seyrine gore degiskenlik
gosterebilir. Bu yiizden bireyin semptomlarina ve tedavideki
hedeflere en uygun elektroterapi modalitesi secilmelidir. Tedavi
programi igerisinde elektroterapi modalitelerinin egzersiz
yontemleri ile birlikte kullanimi 6nerilir (de Castro-Carletti vd.
2023).

4. MANUEL TEDAVi

Manuel tedavi uygulamalarinda amag, normal eklem
hareket acikligini artirmak, iyilesmeyi hizlandirmak, agriy1 ve
spazmi  azaltmak, yapisikliklarin  agilmasimi  saglamak,
propriosepsiyonu iyilestirmeye yardimeci olmak ve agrisiz bir
sekilde fonksiyonlarin geri kazanimini saglamaktir (Herrera-
Valencia, Ruiz-Mufioz, Martin-Martin, Cuesta-Vargas, &
Gonzalez-Sanchez, 2020).

4.1. Yumusak Doku Mobilizasyonlar:

Cene bolgesinde agriy1 ve kas gerginligini azaltmak igin
cene cevresindeki kaslara (massater, temporalis) ve boyun
bolgesindeki kaslara yumusak doku mobilizasyonu ve klasik
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masaj uygulanabilir. Her bir kas i¢in 2-4 dakikalik bir uygulama
yapilmasi onerilir (Herrera-Valencia vd. 2020; Tariq vd. 2024).

4.2. Friksiyon Masaji

Lokalize kas spazmini ¢6zmek i¢in ¢ene ve boyun
cevresinde yer alan kaslara friksiyon masaji uygulamasi
yapilabilir (De Castro, Da Silva, & Basilio, 2018; Tariq vd. 2024).

4.3. Intraoral Myofasiyal Gevsetme Egzersizleri

Fizyoterapistin bir eli agiz icerisinde (mandibulanin
koronoid ¢ikintist iizerinde) konumlarak hastanin toleransina
gore basing uygulanir. Bu sirada fizyoterapistin diger eli
temporalis bolgesine konumlanir. Hastadan maksimum agiz
acikligimi kademeli olarak saglamasi istenir (Dos Santos Aguiar
vd. 2021).

4.4.Myofasiyal Gevsetme Teknikleri

Servikal bolge kaslar1 (anterior) ve {ist trapez kasi i¢in
myofasiyal gevsetme teknikleri uygulanabilir (Aggarwal,
Gadekar, & Kakodkar, 2020; De Castro vd. 2018).

4.5.Tetik Nokta Tedavisi

Degerlendirme sirasinda tetik noktasi olan kaslar
(temporal bolge ve servikal bolge kaslar1) lizerine dokuda
gevseme elde edilene kadar (yaklasik 90 saniye) baski uygulanir.
Germe egzersizi ile tedavi programima devam edilir (Zielinski,
Suwata, Szkutnik, Ginszt, & Gawda, 2024).

4.6. Post-Izometrik Relaksasyon Teknigi

Cene bolgesindeki kaslara (agma/kapamada gorev alan)
post-izometrik relaksasyon teknigi uygulanabilir. Bu teknik ile
tonusu artmis kaslarda gevseme saglanir. Bu teknik uygulanirken,
birey agz1 agrisiz son noktaya kadar acar. ikinci asamada, bireyin
1sirma kuvvetinin %4’linii kullarak 5-6 saniye boyunca hastanin
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agzini kapatmaya galigmasi istenir ve hareketin tam tersi yoniinde
fizyoterapist diren¢ uygular. Bu teknik birka¢ defa tekrarlanarak
bireyin agiz acgikligini artirmasi hedeflenir. Post-izometrik
relaksasyon teknigi ile ¢igneme kaslarinda ozellikle massater
kasinda saglanan gevseme sonucunda maksimum agiz
acikliginda artis oldugu gosterilmistir (Javed vd. 2024; Tariq vd.
2024; Urbanski, Trybulec, & Pihut, 2021).

4.7.Temporomandibular Eklem Mobilizasyonu

Eklem mobilizasyonunda temel ama¢ yumusak doku
esnekligini ve ¢cene ekleminin hareket acikligini artirmak, agriy1
azaltmak ve c¢ene ekleminin biyomekanik acidan dogru
konumlanmasini saglamaktir. Bu amacgla temporomandibular
ekleme traksiyon ve traksiyonla birlikte anterior ve medio-lateral
gliding uygulamasi yapilabilir. Her bir uygulamada tekrar/set
sayis1 hastanin toleransina ve klinik duruma gore belirlenir (Taut
vd. 2024).

5. EGZERSIZ
5.1.Temporomandilar Eklem Agrisina Ozel
“Rocabado Ezersizleri”

Rocabado egzersizleri 6 tekrarlt 6 set seklinde uygulanir (6x6)
(Rocabado & Iglarsh, 1991).

5.1.1. Dilin istirahat pozisyonu

Dilin ucu iist damaga 6n dislerin hemen arkasina ancak
dislere degmeyecek sekilde bastirilir. Bu siirecte burundan
diyafragma nefesi alinmalidir (Rocabado & Iglarsh, 1991).

5.1.2. Temporomandibular eklem rotasyonunun
kontrolii
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Dil istirahat poziyonunda iken yavasca agiz agip-kapama
hareketi yaptirilir. Bu hareket sirasinda dilin damak ile temasinin
kesilmemesine dikkat edilir (Rocabado & Iglarsh, 1991).

5.1.3. Ritmik stabilizasyon teknigi

Dil istirahat pozisyonunda, isaret parmaklari ¢cene eklemi
iizerinde sabit iken hastadan temporomandibular eklemini agmasi
kapatmas1 ve saga/sola hareket ettirmesi istenir. Hareket sirasinda
parmaklar1 ile minimal direng uygular (Rocabado & Iglarsh,
1991).

5.1.4. Boyun aksiyal ekstansiyonu

Bast ve ¢ene eklemini boyuna dogru yaklastirma ve
uzaklastirma egzersizidir (Rocabado & Iglarsh, 1991).

5.1.5. Omuz retraksiyonu

Oturma pozisyonunda iken skapulalar birbirine
yaklagtirilirken, omuz geriye ve asagiya dogru pozisyonlanir
(Rocabado & Iglarsh, 1991).

5.1.6. Bas pozisyonunu sabitleme

Eller ensede kenetli iken bas 6ne egilmeden ¢ene geriye
dogru alinir (chin-tuck pozisyonu)(Rocabado & Iglarsh, 1991).

5.2. Postiir Diizgiinliigii Egzersizleri

TMB etyolojisi ve risk faktorleri arasinda bag, boyun ve
servikal bolge postiiral dizilimi ile ilgili bozukluklar da yer
almaktadir. Bu yilizden postiir diizgiinliigii egzersizlerinin tedavi
programina eklenmesi Onerilmektedir (Narin Aral, Turedi, &
Coskun Akar, 2024).

5.2.1. Chin-tuck egzersizi
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Postiir egzersizlerine, c¢enenin geriye dogru c¢ekilmesi
anlamina gelen “Chin-tuck” egzersizi ile baslanabilir. Dik oturma
pozisyonunda, karsiya bakarak ceneyi hafifce geri ¢ekme
pozisyonunda 5-10 sn beklenir. Bu pozisyonda boynun {ist
kisminda bir gerginlik hissedilir. Chin tuck egzersizi tam olarak
Ogrenildikten sonra skapular ve omuz retraksiyonu ile
kombinlenebilir. Chink tuck pozisyonunda skapular adduksiyon
ve omuz retraksiyonu yapilarak, bu pozisyonda 10 sn beklenir
(Idanez-Robles vd. 2023; Yilmaz, Aras, & Umay, 2020).

TMB olan bireylerde basin anterior tiltine, torakal kifoz
ve lumbal lordozun eslik ettigi kifolordotik postiiral bozuklugu
goriiliiyorsa, bu bozukluk i¢in servikal bolgenin disindaki omurga
segmentlerine yonelik diizgiinliik, germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri de tedavi planina eklenebilir (Idanez-Robles vd.
2023).

5.2.2. Servikal omurga ve omuz kusagi egzersizleri

Postiir egzersizleri baslangicinda, servikal omurga ve
omuz kusagi i¢in normal eklem hareket agiklig1 egzersizleri ve
germeler 1sinma/soguma peryoduna eklenebilir. Bunun yaninda
boyun fleksor, ekstansor ve lateral fleksor kaslar igin izometrik
kuvvetlendirme egzersizleri tedavi planina eklenebilir. Omuz
kusagi i¢in elevasyon ve sirkiimdiksiyon egzersizleri bu bélgenin
mobilitesini artirmak i¢in Onerilir (Craciun vd. 2022).

5.2.3. Pektoral ve interkostal kaslar icin germe
egzersizi

Duvar kdsesinde, kollar ters T pozisyonunda (omuz 90°
abduksiyonda) iken 6n kollar duvarla tam temasta pozisyon alinir.
Govdeyi One dogru esnetirken, lordozun ve pelvisin anterior
tiltinin artmamasina ve topuklarin yerden kalkmamasima dikkat
edilmelidir. Bu egzersiz sirasinda, pektoral, interkostal kaslar ile
birlikte plantar fleksorler ve hasmtring kaslari da gerilmis olur
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(Hasan, Igbal, Alghadir, Alonazi, & Alyahya, 2023; Narin Aral
vd. 2024).

5.2.4. Lumbal ekstansor kaslar icin germe egzersizi

Lumbal lordoz varliginda, kisalan lumbal ekstansorlere
germe egzersizi programa eklenebilir. Birey sirtlistii ¢engel
pozisyonda iken her iki diz fleksiyona alinarak gogilise dogru
yaklastirili. Germe egzersizi 4-5 defa tekrarlanir (Ibrahim &
Akindele, 2018; Narin Aral vd. 2024).

5.2.5. Abdominal kaslar icin kuvvetlendirme
egzersizi

Birey stirtiistii, ¢engel pozisyonda iken yataktan kalkmaya
calisir. Kollarin pozisyonu degistirilerek egzersizi zorluk derecesi
de artirilabilir: 1) kollar 6ne dogru diiz uzatilmis 2) eller gévdenin
onlinde karst omuzlarda c¢aprazlanmis 3) eller ensede
caprazlanmis. Bu pozisyonlardan bireyin kas kuvveti i¢in uygun
olani tercih edilerek viicut agirlig: ile anterior govde fleksorleri
kuvvetlendirilebilir (Ibrahim & Akindele, 2018; Narin Aral vd.
2024; Skundric, Vukicevic, & Lukic, 2021).

5.2.6. Trapezius kasi icin kuvvetlendirme egzersizi

Kifolordotik postiir bozuklugu belirlenen bireylerde
trapezius kas egitiminin tedavi planma eklenmesi Onerilir.
Trapeziusun 1iist, orta ve alt lifleri farkli egzersizlerde
calistirllabilir. Trapeziusun 3 pargasi gelenohumeral eklem ile
skapulanin senkronize bir sekilde mobilitesini saglar. Bunun
yaninda, skapular stabilizasyonda da sorumludur. Kas egitiminde,
skapular elevasyon, skapular retraksiyon egzersizleri farkli
renklerdeki elastik direngli bantlar ile ¢alistirilabilir (Hasan vd.
2023).

5.3.Servikal Stabilizasyon Egzersizleri

8
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Stabilizasyon egzersizlerinin temel amaci servikal
omurgay1 desteklemek, bu bdlgede yer alan stabilize edici kas
aktivasyonunu saglamak, propriosepsiyonu gelistirmek ve
diizglin bir postiiriin olugmasin1 ve devamliligin1 saglamaktir.
Egzersiz programinin basinda bireye, derin servikal bolge
kontrollii kas kontraksiyonu ogretilir. Bu kas kontraksiyonu
slrtiistii, yliziistii, oturma, ayakta durma gibi farkli pozisyonlarda
pekistirilmelidir.  Egzersiz  programi ilerletilirken {ist/alt
ekstremite hareketleri ve eksternal direngler (kum torbasi, elastik
bantlar vb.) ile farkli pozisyonlarda zorlastirilabilir. Duvarda
kiigiik bir top ile boyun bolgesindeki kaslara izometrik egzersizler
yaptirilabilir (Dos Santos Aguiar vd. 2021).

5.4.Solunum Egzersizleri

TMB olan bireylere tedavi plami igerisinde solunum
kontrolii ve diyafragmatik solunum egzersizleri 6gretilmelidir.
Ozellikle stres ve anksiyete seviyesi yiiksek bireylere dgretilen
solunum egzersizleri bu konuda fayda saglayabilmektedir.
Solunum kontrolii ile kisiye sakin nefes alip vermesi dgretilir.
Bunu 6gretirken dokunsal bir geribildirim olusturmak i¢in bireyin
bir elini sternumun xiphoid ¢ikintisinin hemen altina koymasi
istenir. Daha sonrasinda burnundan sakin bir nefes alip agzindan
vermesi istenir. Solunum kontroliinii birey farkli pozisyonlarda
da 6grenerek, giin icerisindeki aktivite ve egzersizleri sirasinda da
pratik etmelidir (Wadhokar & Patil, 2022).

Solunum kontrolii yaninda TMB olan bireylere
diyafragmatik solunum egzersizleri Onerilir. Diyafragmatik
solunum egzersizi farkli pozisyonlarda (oturmada, sirt Usti
yatista vb.) caligilabilir. Egzersiz sirasinda bireyin bir elini
gogsiine diger elini karnimin {izerine koyarak, karnina dogru
burnundan derin nefes almasi istenir. Birey diyafragmatik
solunumu 5-6 tekrar yaptiktan sonra solunum kontrolii ile
dinlenebilir. Diyafragmatik solunum egzersizi yapilirken
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inspirasyon/ekspirasyon oraninin 2 olmasina dikkat edilmelidir.
Solunum egzersizleri baslt basina calisilabilecegi gibi postiir
egzersizleri ile de kombinlenebilir (Seyhan & Atalay, 2023).

6. HASTA EGIiTiMi

Hasta egitimi tedavi planinin 6nemli bir bilesenidir. Hasta
egitiminde Oncelikle bireye hastalik, hastaligin risk faktorleri,
kisiye 6zel hazirlanan tedavi plani hakkinda detayli bilgilendirme
yapilmalidir. Tempromandibular eklem agr1 seyri, agriy1
artiran/azaltan durumlar hakkinda bireyin farkindaliginin
gelistirlmesi Onemlidir. Agrinin seyrinin degistigi donemlerde
beslenme programinda degisiklik yapilmasi ve ihtiya¢ halinde
oral splint kullanmas1 i¢in hastanin bilgilendirilmesi gerekir.
Parafonksiyonel aligkanliklarin birakilmasi (tirnak yeme, sakiz
cigneme, dis gicirdatma/sikma vb.), kafein tliketiminin
azaltilmasi/sinirlandirilmast ve uyku kalitesinin artirilmasi TMB
yonetimi i¢in dnemlidir. Cigneme konusunda hastanin tek tarafli
cignemekten ve cene eklemine yiik bindiren (sert yiyecekler
yemek, sakiz ¢cignemek vb.) fonksiyonlardan kaginmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.  Stres yonetimi igin
hastaya uygun solunum egzersizleri verilmesi veya meditasyon
i¢cin uygun yonlendirmeler yapilmasi 6nerilir (Durham, Newton-
John, & Zakrzewska, 2015).

7. SONUC

TMB olan bireylerde eslik eden komorbiditeler,
semptomlarin siddeti, bireyin egzersize uyumu gibi etmenler
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  programinin  basarisini
etkilemektedir. Kisiye 6zel detayli degerlendirme sonrasinda,
tedavi planinda kisa ve uzun donem hedeflerin belirlenerek
egzersiz programinin olusturulmasi onemlidir. Fizyoterapi ve

10
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rehabilitasyon uygulamalar1 igerisinde yer alan yontemlerden
bireyin klinik durumuna, semptomlarina en uygun egzersizler ile
baglanarak ilerleme saglandikc¢a tedavi plani glincellenmelidir.
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
BOZUKLUKLARINDA
KLINiK DEGERLENDIiRME

Alpin DEGIRMENCI?
Ozden OZKAL*

1. GIRIS

Temporomandibular eklem bozukluklar1i (TMB), ¢ene
ekleminde hareket kisitliligi, agri, konusma, yutma ve ¢igneme
fonksiyonunda azalma ve sonucunda hayat kalitesinde bozulma
ile seyreden kas-iskelet sistemi rahatsizligi olarak tanimlanir.
Fiziksel travma oykiisii, oklliizyon bozukluklari, stres kaynakli
bruksizm, postiiral bozukluklar, uyku problemleri, kadin cinsiyet,
sigara Oykiisii, bag-agrilar1 (gerilim tipi ve migren) TMB’nin en
onemli risk faktorleridir. Erken tam1 ve tedavi TMB olan
bireylerin semptomlarin1 biiyiik Olgiide kontrol altina alarak
yasam kalitesini artirmaktadir. TMB olan bireylere detayli bir
klinik muayene yapilmasi, tedavi programinda kisa ve uzun
donem hedeflerin belirlenmesinde ve kisiye 6zel tedavi planinin
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olusturulmasinda biiyiik 6nem tasir. Bu bélimde TMB’de tan1 ve
klinik degerlendirme yaklasimlari anlatilacaktir.

2. TMB KLINiK OZELLIKLERi VE TANI

TMB, ¢igneme kaslar1 ile temporomandibular eklemi ve
iliskili tiim yapilar1 etkileyen bir patolojidir.(Valesan vd., 2021)
TMB, ¢igneme ve preaurikiiler kaslarda agr1 ve hassasiyet, ¢ene
eklem hareket agikliginda degisikliklere bagl olarak interinsizal
mesafede (IIM) azalma/asir1 artma, bazi durumlarda eklem
hareketi sirasinda olusan ses ile karakterizedir. Bu semptomlara
yaninda bag ve boyun agrisi, bas donmesi, otalji veya kulak
cinlamasi gibi otolojik problemler eslik edebilir.(Palmer &
Durham, 2021) Semptomlar baslangicta hafif siddette
seyredebilir, ancak agr1 kroniklestikce bu duruma davranigsal ve
psikolojik semptomlar da eklenebilir. Semptomlar hastalarin
cogunda orofasiyal bolge ile iliskili olup, tekrarlama
egilimindedir.(Kim  vd., 2020) Epidemiyolojik acidan
incelendiginde, toplumlarda %20-50 oraninda oldugu, hasta
poplilasyonunun ise yaklagik %80’inin 20-40 yas arasi
kadinlardan olustugu bildirilmektedir.(Valesan vd., 2021) Ancak
hastalik asemptomatik olarak da ilerleyebildigi icin, TMB olan
her 4 bireyden 1’1 hastaliginin farkinda degildir (Durham vd.,
2015). TMB etyolojik agidan incelendiginde ise, anatomik,
noromiiskiiler ve psikolojik faktorler rol oynamaktadir. Travma,
stres, anksiyete, malokliizyon, eklem disk anomalileri, bruksizm,
parafonksiyonel aligkanliklar, hormonal faktorler, kadin cinsiyet,
irritabl bagirsak sendromu, uykusuzluk, bas agrisi, fibromiyalji
ve orofasiyal semptomlar TMB gelisiminde belirleyici
faktorlerdir. Ayrica bireyin psikososyal profili ve agriya karsi
hassasiyeti de TMB’ye olan yatkinhigim etkiler.(Da-Cas vd.,
2024) TMB’de agrinin seyrinin kronikleseceginin gdstergeleri
Tablo 1°de 6zetlenmistir.(Durham vd., 2015)
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Tablo 1. TMB’de agrinin kroniklesmesi ile iligkili faktorler

% lleri baslangi¢ yas

** Myojenik kokenli TMB’ye sahip kadinlar
Derecelendirilmis kronik agr1 6l¢egine gore 3 veya 4
puan almis olmak

v Yiiksek agri siddeti

v Daha fazla miidahale gerektiren yiiksek agri

*,

X/
L X4

¢ Daha yaygin spesifik olmayan semptomlar (veya daha
fazla sayida agr1 yeri)

¢ Psikiyatrik tan1 ve almis olmak (depresyon, anksiyete,
ofke nobetleri vb.)

TMB multifaktoriyel bir fenomen oldugu i¢in hem klinik ortamda
hem de arastirmalarda TMB tanisinda kullanilacak basit, agik,
giivenilir ve gecgerli Oykii, muayene ve goriintiileme
prosediirlerini iceren tanimlara sahip ayn1 zamanda agriyla iliskili
davranisg ve psikososyal isleyisin biyodavranigsal
degerlendirmeyi saglayabilecek TMD tan1 kriterlerine ihtiyag
duyulmustur. Su anda literatirde bu durumlarin tanist ve
siniflandirilmasi i¢in Helkimo Indeksi, Amerikan Orofasiyal Agri
Akademisi (AAOP) Temporomandibular Bozukluk Anketi,
Fonseca Anamnestik Indeksi (FAI), Temporomandibular
Bozukluklarda Arastirma i¢in Tani Kriterleri (RDC/TMD) ve
mevcut Temporomandibular Bozukluklarda Tani Kriterleri
(DC/TMD) gibi ¢esitli protokoller mevcuttur.(Borges vd., 2024)

Hastanin klinik muayenesi, hastaligin ciddiyetini ve tedavi
secimini dogru bir sekilde smiflandirmak amaciyla TMB
teshisinde temel bir adimdir. Ideal bir tan1 protokoliinde, hastanin
anamnezinin  yaninda  klinik  muayene  bulgularminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Diger ankete bagli tan1 araglari
arasinda yalmzca DC/TMD ve RDC/TMD bu kriteri
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karsilamaktadir. Bu protokollerin dezavantaji ise zaman alict ve
protokoller hakkinda deneyimli kullaniciya ihtiya¢ duymalaridir.

DC/TMD ve RDC/TMD, analiz edilen caligmalarin ¢ogu i¢in
TMD tanisinda altin standartlar olarak kabul edilmektedir.
DC/TMD TMB ile iligkili en yaygin agr1 sendromlarmin tanisi
icin gelistirilmistir. Epidemiyolojik amaglarla uygulanmasi
uzunlugu ve kullanic1 tecriibesi gerektirmesi nedeniyle
uygulanabilir olmayabilir.(Ryan vd., 2019)

RDC/TMD gelistirildigi tarihten itibaren TMB arastirmalarinda
yaygin kullanilan, iyi hazirlanmis ve giivenilir degerlendirme
kriterleridir.(SF, 1992) RDC/TMD kriterleri TMB’nin pek ¢ok
yOniinii beraber degerlendirerek hastanin agri bozuklugunun,
ozellikle kronik oldugunda, daha fazla multidisipliner
degerlendirmeyi hak edip etmedigini belirlemek i¢in gereken
asgari bilgiyi saglar.(Schiffman vd., 2014)

RDC/TMD  TMB’de  tam1  kriterlerinde  eksen 1
temporomandibular eklem ve iligkili yapilarin
degerlendirilmesini; eksen 2 ise psikososyal ve komorbid
faktorlerin taranmasini igermektedir. Eksen 1 de TMB 3 sinifta
incelenir: miyofasiyal agri sendromu (grup I), eklem ici
diizensizlikler (grup II) ve diger eklem rahatsizliklar1 (grup III).
Tanm yontemlerinde eksen 2’de psikososyal faktorlerin detayli
olarak degerlendirilmesi gereklidir. Cilinkii, psikososyal faktorler
ve depresyon, TMB’de agn siddetini, hastaligin prognozunu ve
tedavi seklini  etkilemektedir. Eksen 2  kapsamindaki
degerlendirmeler, agriya davramig paternlerini, bireyin
psikososyal durumunu ve islevlerini ve buna katkist olan
etmenlerin degerlendirilecegi basit tarama araglarini icermektedir
(Durham vd., 2015; Palmer & Durham, 2021; Schiffman vd.,
2014)Klinisyenin tan1 koyarken TMB bulgularim1 taklit
edebilecek diger durumlardan TMB’nin ayirici tanisinda tehlike
isaretlerine karsi dikkatli olunmasi onerilir. Tablo 2°de TMB
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tanisinda 'tehlike' isaretleri 6zetlenmistir.(Durham vd., 2015;
Matgorzata vd., 2020; Palmer & Durham, 2021)

Tablo 2. TMB tamsinda 'tehlike’' isaretleri

Servikal lenfadenopati veya boyunda kitle

X/ X/
00 | o

Sikayetlerin duyusal veya néromotor komponentinin
olmasi

Fasiyal asimetri

Preaurikiler kitleler

Malignite Oykiisii

Bas veya boyun travmasi oykiisii

50 vyas iizeri bireylerde ilk defa ortaya c¢ikan
klaudikasyo ve ylizeysel/genislemis temporal arterler

Yukaridaki semptomlara eslik eden derin trismus (<15
mm)

Bas veya boyun travmasi dykiisii

X/ X/
00 | o

Ipsilateral isitme problemleri

X3

S

Temporal dev hiicreli arterit

3. TMB’DE DEGERLENDIRME

iliskili

3.1.Dental Muayene

Hastanin dental muayenesi esnasinda ilk olarak TMB ile
olabilecek sistemik hastaliklar1 ve medikal tedavileri

degerlendirilmeli sonrasinda mevcut sikayetinin veya agrisinin

siiresi,

ne zaman basladig, giiniin hangi saatlerinde arttig1 veya

basladigi, sikayetlerini arttiran ve azaltan durumlar, herhangi bir

dental

tedavi gorlip gormedigi ve travma Oykiisii varlig

sorgulanmalidir. Hastanin bagvuru sikayeti ile ilgili bolgeyi
parmagi ile gostermesi istenir. Hastanin sikayetin veya agrinin

kaynagini lokalize edebilmesi tan1 agisindan yiiziiniin bir yarisini

gostermesinden daha giivenilirdir. Hastanin sikayetinin nitel

ozellikleri ile ilgili cevaplar1 da semptomun kaynagina dair bir
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ipucu saglayabilir. Ornegin, kas agris1 genellikle “donuk” ve
“agril” olarak tanimlanirken, akut eklem agris1 “keskin” veya
“vurucu” olabilir. (James R. Hupp, vd., 2018)

TMB tanisinda klinik muayene tim c¢igneme sisteminin
degerlendirilmesinden olusur. Bas ve boyun yumusak doku
asimetrisi veya kas hipertrofisi acisindan incelenmelidir. Hasta
cene sikma, parafonksiyonel aligkanliklar veya diger giinlikk
aliskanliklar1 agisindan gozlemlenmelidir. Kas hassasiyeti,
fasikiilasyonu, spazmi veya kaslarda tetik noktalarinin varligi
acisindan palpasyon ile muayene edilmelidir. Eklem, agiz agilma
dongiisiiniin farkli agamalarinda veya farkli agiz fonksiyonlarinda
daha fazla agnriyorsa, bu kaydedilmelidir. Eklem hareketleri
esnasinda en yaygin ses bicimleri tiklama (belirgin bir ses) ve
krepitasyondur (yani kazima veya siirtiinme seslerti).

Mandibulanin hareket araligi belirlenmelidir. Bir yetiskinin
mandibulasinin normal hareket araligi iist ve alt kesici dislerin
arasinda dikey olarak yaklasik 45 mm’dir (kadinlarda 40-55 mm,
erkeklerde 60 mm’ye kadar artabilir). Bu aralik protriizif ve
lateratriiziv hareketlerde 10 mm'dir. Normal agiz agma hareketi
diiz ve simetriktir. Bazi durumlarda, eklem veya kas
bolgelerindeki  hassasiyet agilmayr engelleyebilir  veya
mandibular kondilin yetersiz anterior hareketi sonucunda
problemli taraf saglam tarafa gore daha az hareket edebilir. Bu
durum alt ¢ene kesici digler orta hattinin bir tarafa kayip tekrar
ortaya gelmesine (deviasyon) veya bir tarafta kalmasina
(defleksiyon) neden olabilir. Bu mesafelerin 6l¢limiinde
mandibula hareketi esnasindan sabit kalan referans noktalarinin
belirlendiginden emin olunmalidir. Klinik muayene esnasinda
yalnizca agrisiz istemli agilmay1 degil, ayn1 zamanda {ist ve alt
keser digler arasinda hafif¢ce parmak basist uygulanarak elde
edilebilecek maksimum agilmayr da belirlemeye c¢aligsmalidir.
Maniple edilerek agiz acikliginda artis ve normal agiz agikligina
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yaklasma goriilmesi problemin intrakapsiiler problemlerden
ziyade kassal problemler olabilecegini gosterebilir.

Intraoral dental degerlendirmesi de &nemlidir. Odontojenik agr
kaynaklar1 ortadan kaldirilmahdir. Eksik disler, Dental
restorasyonlarin  durumlari, bruksizmin kaniti olabilecek
asinmalar, ciiriikksiiz kole lezyonlar1 ve dislerde liiksasyonlar
aragtirtlmasi gereken tani koydurucu bulgular olabilir.(James R.
Hupp, vd., 2018; Matgorzata vd., 2020)

Eksik disler not edilmeli ve dis ve iskelet simiflandirmasi
belirlenmelidir. Klinisyen, hastanin herhangi bir sentrik iligski ve
sentrik okliizyon uyumsuzlugunu not etmelidir. Alt ve {ist dislerin
okliizal iligki paterni degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Okliizal dikey boyut, okliizal diizlem ve sentrik okliizyonda ve
retromandibular temas pozisyonlarinda okliizal temaslarin
paterni, maksillo-mandibular ¢ene iliskileri ile ilk once okliizal
indikatorler  kullanilarak  incelenir.  Eksantrik  okliizyon,
mandibulanin protruziv ve laterotruziv hareketleri sirasinda karsit
disler arasindaki temaslara dayanarak arastirilir. Protriizyon
esnasinda lateralde kalan dislerde temasin kesilmesi (keser
rehberligi), lateral hareketlerde ise posterior dislerde temasin
kesilmesi (kanin rehberligi) dogal disli bireylerde beklenen bir
durumdur. Aksi hallerde prematir varligi séz konusu
olabilir.(James R. Hupp, vd., 2018; Malgorzata vd., 2020) Sentrik
okliizyonda okluzal iligkiler artikiilasyon kagidi (20-80 cm) veya
artikiilasyon folyosu (8-12um) ile kontrol edilebilir. Kompleks
vakalarin degerlendirme i¢in hastanin al¢t modellerinin
artikiilatér veya T-scan dijital okluzal analiz sistemi iizerinde
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.(Matgorzata vd., 2020)

Agiz icindeki protetik restorasyonlar okluzal kontaklar1 ve
prematiir kontaklar1 agisindan klinik olarak degerlendirilmelidir.
Uzun siiredir agizda mevcut olan restorasyonlardaki kiriklar
prematiir kontak varligi acisindan fikir verebilir. Eklem hareketi
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sirasinda duyulan tikirti benzeri sesler bozuklugun baslangic
seviyesinde ortaya cikarken (rediiksiyonlu disk deplasmani)
bozulma ilerlediginde dnce ortadan kaybolmakta (rediiksiyonsuz
disk deplasmani) ve bu durumu agiz acikliginin kisitlanmasi takip
etmektedir. Cene hareketlerinin kisitlanmasi ve dejenerasyonuna
artmasi (artikiiler kartilaj deformasyonu, erozyonu ve nihayetinde
perforasyonu) sonrasinda temasa gegen eklemin kemiksel
yapilart (glenoid fossa- kondiller process) ylizeyleri birbiri
lizerine hareket esnasinda siirtiinerek krepitasyon benzeri seslere
neden olmaktadir. Eklem {izerinde yapilan degerlendirme sentrik
oklizyonda 15 mm agiz aciklifinda ve maksimum agiz
acikliginda 3 defa tekrar edilmelidir. Mandibula hareketleri
esnasinda eklemin retrodiskal alani, kondilin laterali ve anterioru
agr1 olup olmadigi acisindan degerlendirilmelidir.(Matgorzata
vd., 2020)

3.2.Agn

TMB olan bireylerin en temel sikayeti agridir. Agri
temporomandibular eklemde lokalize olabilecegi gibi yaygin bir
agr1 da olabilir. Eklem i¢i kdkenli agr1 olan bireylerde, agr1 kulak
gibi komsu yapilara kadar yayilabilir. Agri ¢ene ekleminin
acildig1 durumlarda veya karsi taraf eklemdeki ¢igneme ve 1sirma
hareketleri ile tetiklenebilir. Temporomandibular eklem agrisina
genellikle fonksiyonel kayiplar (¢igneme fonksiyonunda azalma
vb.) eslik edebilir.(Ferrillo vd., 2022; Pitance vd., 2021) Agri
degerlendirmesinde, agrinin lokalizasyonu, tipi, siddeti, agriy1
artiran ve azaltan etmenler sorgulanmalidir. Agrinin
lokalizasyonu yiiz ve boyun bdlgesini igeren bir diyagram ile
degerlendirilmelidir. Bireyin bu diyagram {izerinden agrili
bolgelerini isaretlemesi istenir. Agrinin siddeti ise istirahat
halinde ve fonksiyonlar sirasinda olmak tizere 2 ayr1 durum iginde
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda agr ile ortaya ¢ikan islev
bozuklugunun derecesi de degerlendirilmelidir. Gorsel/Viziiel
Analog Skalas1 (VAS) agn siddeti ve islev bozukluklarinin
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derecesinin belirlenmesinde kullanilabilir. VAS 0-10 arasinda
puanlama yapan 10 cm’lik diiz bir ¢izgidir. “O=hi¢ agrim yok” ile
“l0=dayanilamayacak = kadar  siddetli = agri”  arasinda
degerlendirme yapilir (Sekil 1).(Gonzéalez-Gonzalez & Herrero,
2024; Stefanovski vd., 2022)

Sekil 1. Viziiel Analog Skalasi

0 10

TMB olan bireylerin, VAS {izerinde hem istirahat hem de
fonksiyonlar sirasindaki agrilarim1  isaretlemesi istenerek
hastaligin ~ prognoz’u  takip edilir. Bunun yaninda
Derecelendirilmis Kronik Agr1 Skalasi da agr1 siddetini ve agrinin
giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini belirlemek amaci ile
kullanilabilir. Temporomandibular eklem agris1 ile klinigine
basvuran bireylere 3 soruluk TMB agr1 anketi uygulanabilir. Bu
ankette son 30 giin igerisinde uyandiginda ¢ene bolgesinde agri
veya sertlik olup olmadigi, son 30 giin igerisinde c¢ene veya
temporal bolgedeki agrinin ne kadar siire devam ettigi sorgulanir.
Ayrica 30 giin igerisinde ¢ene veya temporal bolgedeki agriyi
tyilestiren/koétiilestiren aktiviteler sorgulanir: i)sert ve kat1 gida
cignemek, ii) a1z agma ya da ¢eneyi Oone/yana hareket ettirmek,
ii)dis sikmak, gicirdatmak, sakiz ¢ignemek, konusmak,
oplismek, esnemek. Eger birey bu anketten 3 puan ve iizeri
aliyorsa, TMB tanis1 koymak icin daha detayli klinik muayene
yapilmasi gerekir. Bunun yaninda algometre ile masseter,
temporalis ve temporomandibular eklem hatti boyunca basing
agr esigl de degerlendirilebilir .(Dos Santos Aguiar vd., 2021;
Durham vd., 2015; Ferrillo vd., 2022; Yao vd., 2023)

3.3.Eklem Hareket A¢ikhig:

TMB degerlendirmesinde eklem ’in haraket agikligi klinik
pratiginde kolaylik olmasi agisindan alt ve iist keser dislerin
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ortasindan gegen orta hatta gore indirekt olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum 6zellikle iskeletse anomaliler ve
malokluzyon durumlarinda degerlendirme zorluguna ve
problemlere neden olabilmektedir. Giiniimiizde klinik pratiginde
sag ve sol Temporomandibular eklemin 3 diizlemde hareketini
dogrudan Glgebilecek ve objektif veri saglayabilecek gilivenilir
cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir.(Matgorzata vd., 2020)

(Cene hareketi izleme teknolojileri, mandibula ile kafatasi
arasindaki iligkiyi ve temporomandibular eklemin fonksiyonunu
incelemek i¢in kullanilabilir. Cadiax compact, zebris ve Arcus
digma gibi ¢cene hareketi kayit sistemleri kondilin sagital, frontal
ve horizontal eksenlerdeki hareketini kaydederek kondil hareket
yolu uzunlugunu, kondiller pozisyonu ve hareket simetrisi dahil
olmak tizere ¢ene hareketleri hakkinda TMB'lerin tani1 ve
tedavisinde yararli olabilecek degerli bilgiler saglayabilir.
Gecmiste kullanilan ¢ene hareketi izleme yoOntemleri arasinda
mekanik cihazlar, fotografik ve rontgenografik teknikler yer
almigtir. Daha yakin tarihli gelismeler arasinda bilgisayarli agiz
ici tarama cihazlarim1 temel alan sistemler, optoelektrik,
elektronik, telemetrik ve manyetometrik ¢ene hareketi izleme
yontemleri yer almaktadir.(Sandoval-Munoz & Haidar, 2021;
Soboleva vd., 2005b, 2005a) Calismalar yapay zekd (YZ)
algoritmalarin ¢ene hareketi izleme sistemlerinin ¢igneme kasi
bozukluklari, TME osteoartrozu ve i¢ diizensizlik dahil olmak
iizere ¢esitli TMD alt tipleri i¢in dogruluk ve o&zgiillik
iyilestirilmeleri agisindan faydali olabilecegi gosterilmistir(Jha
vd., 2022) Ayrica ¢ene hareketi izleme kayitlarindan elde edilen
veriler TMB'nin daha kapsamli bir degerlendirmesini saglamak i¢in
elektromiyografi (EMG), konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gibi diger tani araclariyla
birlikte kullanilmistir.(Jha vd., 2022; Sandoval-Munoz & Haidar, 2021)
Cene izleme teknolojilerindeki bu gelismeler, daha objektif ve
kapsamli TMD muayeneleri ve teshisleri i¢in potansiyel sunmaktadir.
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Cene kinematigi hakkinda klinik muayeneleri ve diger tani
yontemlerini tamamlayabilen objektif ve kantitatif veriler saglanmasi
TMB'lar icin ¢ene hareketi takip sistemlerinin  belirgin
faydalarindandir. Cene hareketi takip sistemlerinin markadan markaya
veya sistemden sisteme tanisal dogrulugu degisken olsa da YZ
teknolojilerinin bu sistemlere adapte edilmesi bu yontemlerin tanisal
yeteneklerini gelistirmede {imit verici olmustur.(Jha vd., 2022) Ancak
YZ destekli ¢ene hareketi takip sistemlerinin TMB tanisinda basarist
acisindan yapilan ¢alismalarin kamt diizeyi diisiik kalmaya devam
etmekte olup, daha yiiksek kanit diizeyine sahip calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, ¢ene hareketi izleme cihazlariin TMB'ler igin
tek basina tani araglar1 olarak kullanilmasi durumunda, harici
gecerlilikleri ve gilivenilirliklerinin tam olarak belirlenemedigi rapor
edilmistir. Bir sistemik derlemede Rediiksiyonlu / rediiksiyonsuz disk
deplasmanlarin1 tespit etmede cene izleme cihazlarimi manyetik
rezonans goriintlileme (MRI) ile karsilagtirildiginda cene izleme
cihazlarmin tanisal giivenilirligi zayif bulunmus ve bu yontemler
arasinda 6nemli bir korelasyon bulunamamustir.(Costantinides vd.,
2020)

Bu sistemlere ek olarak bireylerin Temporomandibular
eklemini etkileyebilen servikal bolge eklem hareket agikligi
(EHA) olglimleri de yapilmalidir. Servikal bolge fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareket agikliklar
ulusal gonyometre ile degerlendirilebilir. Kendall’in normal EHA
degerlerine gore servikal eklemde limitasyon var ise derecesi
kaydedilmelidir.(Grondin vd., 2015)

3.4.Kas

Agiz agma, c¢igneme, cenenin lateral hareketleri gibi
temporomandibular eklemin temel fonksiyonlarinda temporalis,
massater, pterigoid medialis/lateralis ve sternokleidomastoid
(SKM) tarafindan kontrol edilir. Ozellikle lateral ¢igneme paterni
cigneme kaslarina binen stresi artirarak c¢ene ekleminde
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biyomekanik bozulmalara ve durumun TMB ile sonuglanmasina
yol agabilir. Kaslar {izerinde uzun siire kronik gerilim sonucu
olusan tetik noktalarin varligi degerlendirilmelidir.(Choi vd.,
2021; Monaco vd., 2012) Temporal kas {iizerinde yapilan
degerlendirme esnasinda temporal arter nabzi alinmadan goriilen
tek tarafli agri dev hiicreli temporal arterit agisindan bulgu
olabilmektedir.(Malgorzata vd., 2020) Masseter kasi ¢igneme
fonksiyonunda birincil dneme sahipken, SKM kasi ise ¢igneme
sirasinda bas ve boyun stabilizasyonundan sorumludur. Bu
yiizden TMB ile bagvuran bireylerin ¢igneme ve servikal bolge
kas kalinlik, tonus ve kuvvet degerlendirilmelerinin yapilmasi
gereklidir. Elektromyografi, kas-iskelet sistemi ultrasonografisi
ve myoton degerlendirme amaci ile kullanilabilecek objektif
sistemlerdendir.(Choi vd., 2021; Monaco vd., 2012) Bunun
yaninda servikal bolge derin fleksor kaslarinin enduransinin da
degerlendirilmesi Onerilir. Servikal bolge derin fleksor kas
enduranst degerlendirilirken birey sirtiistii yatista, bacaklar
cengel pozisyonda iken g¢enesini maksimum tilt pozisyonuna
alarak basini yerden 2,5 cm kaldirir. Izometrik olarak bu
pozisyonu koruma siiresi kaydedilerek endurans degerlendirmesi
tamamlanir.(Olson vd., 2006)

3.5.Fonksiyon

Cene bolgesinin  fonksiyonunun degerlendirilmesinde
Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-8 kullanilabilir. Bu skala
ile belirli aktiviteler sirasinda agr1 veya zorluk nedeni ile
yapilamayan aktiviteler degerlendirilir (Ohrbach & Larsson,
2007). Temporomandibular eklemin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek i¢in Mandibular Fonksiyon Bozuklugu Anketi ve
Fonseca Anamnestik Anketi kullanilabilir.(Campos vd., 2014;
Stegenga vd., t.y.)
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3.6.Postiir

TMB olan bireyler kronik agridan dolay1 kas-iskelet
sistemine binen stresi yeniden diizenleyerek agri kaynakl
postliral degisikler gostermektedir. Agriya baglt postiiral
adaptasyonlar gelisebilecegi gibi tam tersi olarak postiiral
bozukluklar temporomandibular ekleme binen stresi artirdig1 i¢in
agriya sebebiyet verebilmektedir. Bas ve boyun bolgesi postiirii
ile TMB arasinda dogrusal bir iligki bulunmaktadir. TMB ve
basin anterior tilti birbiri ile yakindan iligkilidir. Basin anterior
tilti mandibulanin istirahat pozisyonda degisikligine neden olur.
Bu degisen pozisyonda c¢igneme kaslarinin istirahatteki
tonusunda artis olabilmektedir. Sonug olarak, basin anterior tilti
TMB olusumu icin bir alt yapi olusturmaktadir. Postiiral
bozukluklar ile TMB arasinda bir iligski oldugu belirlenmis olsa
da postiiral problemlerin TMB’nin nedeni mi yoksa sonucu mu
oldugu konusu halen belirsizligini korumaktadir .(Odzimek &
Maj-Gnat, 2021; Salkar vd., t.y.)

Mandibulanin hatali pozisyonu ve hareket acgikligindaki
limitasyonlar1 servikal bolgeyi, omuz eklemini ve pelvis
pozisyonunu da indirekt olarak etkileyebilir. Basin anterior tilti
ve servikal lordozdaki artis, torakal vertabralarda kifozda artisa,
lumbal bolgede ise lordozda artisa sebebiyet vererek, kalca
fleksiyonunda artig ve pelvisin anterior tiltine yol agabilir. Postiir
degerlendirmesinde bas bolgesinde postiiral bir bozuklugun tiim
omurgay1 etkileyerek viicut biyomekanigini bozabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu yiizden postiir degerlendirmesi
yapilirken sadece servikal bolgenin degil tiim postiiriin
degerlendirilmesi Onemlidir. TMD’li bireylerde kifolordotik
postlir bozuklugu olup olmadiginin mutlaka degerlendirilmesi
gerekir.(Minervini vd., 2023; Odzimek & Maj-Gnat, 2021; Salkar
vd., t.y.) Postiir analizi anterior, lateral ve posteriordan gozlemsel
olarak yapilabilir. Analiz yapilirken birey anatomik pozisyonda
ayakta durmalidir. Degerlendirmeye ayaklardan baglanir.

29



Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisinde Ileri Arastirmalar

Posterior ve lateral postiir analizi yapilirken sarka¢ kullanilabilir.
Sarkacin referans noktalardan gegmemesi, agirlik merkezindeki
kaymalarin ve postiiral bozuklugun bir gostergesidir(Otman A S,
& Kose N, 2019)

3.6.1. Anterior Postiir Analizi: Anterior postiir
analizinde ayaklarda inversiyon/eversiyon olup olmadigi kontrol
edilir. Diz bolgesinde genu valgum, genu varum, tibial torsiyon
olup olmadig1 not edilir. Kal¢a degerlendirmesinde spina iliaca
anterior superiorlar (SIAS) palpe edilerek yer ile arasindaki
mesafe Ol¢iiliir. Ekstremite esitsizligi olup olmadigini kaydedilir.
Ekstremite esitsizlikleri omurgay1 direkt etkileyerek skolyoz
olusumuna sebebiyet verebilir. Bu durum bas/boyun postiiriinii
direkt olarak etkiler. Abdominal bolgede kaslar palpasyon ile
degerlendirilir. Abdominal bolgedeki kas zayifligi lumbal
lordozun bir gostergesidir. Lumbal lordozdaki artis torakal ve
servikal vertebralarinda yiik dagilimi etkileyerek, bas/boyun
postiiriinii etkileyebilir. Ayrica, bireyin gogiis kafesi deformitesi
olup olmadigi not edilmelidir. Sag ve sol omuz yiiksekliginin ayni
seviyede olup olmadigi kontrol edilmelidir. Basin notral
pozisyonda olup olmadigi, saga/sola lateral fleksiyon/rotasyon
varlig1 kontrol edilmelidir .(Otman A S, & Kdose N., 2019)

3.6.2. Lateral Postiir Analizi: Lateral postiir analizine
de ayaktan baslanir. Ayakta pes planus/pes kavus, dizlerde genu
rekurvatum var ise not edilmelidir. Pelvisin pozisyonu
degerlendirilmelidir. Anterior/posterior pelvik tilt olup olmadigi
gravite gonyometre ile degerlendirilebilir. SIAS ve spina iliaca
posterior superior (SIPS) palpe edilerek birbirlerine gére
seviyeleri not edilir. Anterior pelvik tiltte SIAS’larin seviyesi
SIPS’lere gore oldukga asagida, posterior pelvik tiltte SIAS’larin
seviyesi SIPS’lere gore daha yukarida pozisyonlanmistir.
Anterior pelvik tilte artmis lumbal lordoz eslik ederken, posterior
pelvik tilte azalmis lumbal lordoz eslik eder. Pelvisteki durus
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bozuklugu lumbal ve servikal bolgeyi etkileyerek basin
pozisyonunu da etkileyebilmektedir Kolumna vertabralis
lateralden mutlaka degerlendirilmelidir. Kifoz, kifolordoz,
yuvarlak sirt, diiz sirt var ise kaydedilmelidir. Omuz bolgesinde
protraksiyon/retraksiyon olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bag
bolgesinde anterior tilt ve buna eslik eden servikal lordoz var ise
not almmalidir. Cenenin lateralden asagi/yukari tilti var ise
kaydedilir .(Otman A S, & Kdése N., 2019)

3.6.3. Posterior Postiir Analizi: Posterior postiir
analizine ayaklardan baslanir. Ayaklarda supinasyon/pronasyon
olup olmadig: kaydedilir. Bu duruma karar verilirken kalkaneal
tendonun yerlesimi baz alinir. Alt ekstremitede X/O bacak var ise
not alinmalidir. Diz ardi gukur ve gluteal ¢izgi seviyeleri de
karsilastirilabilir. Eger bu ¢izgiler aynm1 seviyede degilse alt
ekstremite i¢in uzunluk Ol¢limii yapilmalidir. Ayrica SIPS’lerin
seviyeleri de karsilagtirilir. Posteriordan omurgalara isaretleme
yapilarak skolyoz olup olmadig1 degerlendirilebilir. Skolyozdan
siphelenildiginde daha detayli degerlendirme icin mutlaka
radyografik degerlendirme yapilmalidir. Skapula ve omuz
seviyeleri kontrol edilmelidir. Servikal bolgede lateral
fleksiyon/rotasyon var ise not alinmalidir. Bas bolgesinde
til/rotasyon var ise kaydedilmelidir .(Otman A S, & Kose N.,
2019)

Gozlemsel postiir analizinin yaninda New York postiir
derecelendirmesi kullanilabilir. Viicudun 13 farkli kismindaki
postiiral degisikliklerin puanlanarak derecelendirildigi bir
yontemdir. Ayrica son dénemde, postiir analizi uygulamalar1 da
fotograf/video iizerinden marker noktalar1 ile postiiral
bozukluklarin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
(Roggio vd., 2021; Watson, A. W. S., & Mac Donncha C, 2000)
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3.7.Yasam ve Uyku Kalitesi

TMB’de yaygin goriilen kronik agri1 bireylerin anksiyete
ve stres seviyesini artirir. Bu durum bireylerin sadece fiziksel
fonksiyonlarimi etkilemekle kalmaz ayni1 zamanda sosyal ve is
yasamlarint da olumsuz yonde etkiler. Kronik agri, fiziksel
fonksiyonlardaki kayip ile birlesince bireylerin yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. TMB’li bireylerin uykuya dalma
ve uyku kalitesi ile ilgili de problemler yasadigi arastirmalarda
bildirilmigtir. TMB ile iliskili agr1 ve stres saglikla iliskili yagam
kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Sosyal ve is
hayatinin da olumsuz etkilendigi bu durumda bireyler giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmede zorluk yasayabilmektedirler.
TMB’de bireylerin genel saglik durumlari, yasam ve uyku
kaliteleri mutlaka degerlendirilmelidir. Genel saglik durumunu ve
yasam Kkalitesini degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi, Kisa Form-36 (SF-36), Nottinghom
Saglik Profili kullanilabilir.(Bitiniene vd., 2018; Resende vd.,
2013; Trize vd., 2018) Bunun yaninda, agiz sagligin genel saglik
durumuna olan etkilerini belirlemek i¢in Agiz Saglig1 Etki Profili
kullanilabilir.(Slade, G. D. & Spencer, A. J., 1994) Uyku kalitesi
ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirilebilir.
(Buysee, D. J., vd., 1989)

3.8.Psikososyal Degerlendirme

TMB’de agr1 kroniklestikce bu duruma psikolojik
etmenler de eslik etmeye baslar. Kronik agriya sahip TMB olan
bireylerin stres diizeyleri de oldukca yiiksektir. Yiiksek stres
seviyesi parafonksiyonel aligkanliklarda da (dis sikma/gicirdatma
vb.) artisa yol agmaktadir. Sosyal izolasyonun yiiksek oldugu
durumlarda bireylerin anksiyete ve depresyon riski de
artmaktadir. Bu sebeple TMB’de stres, anksiyete ve depresyon
riskinin degerlendirilmesi 6nemlidir.(Ekici, 2023; Santos vd.,
2022) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Durumluk ve
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Siirekli Kayg1 Olgegi bireylerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerini degerlendirmek ve takip etmek amaci ile
kullanilabilir .(De Deus Lages vd., 2020; Santos vd., 2022)

4.Sonuc¢

TMB multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmasindan dolay1
cok eksenli bir degerlendirme ve multidisipliner tedavi
yaklagimina ihtiya¢ duymaktadir. Tanisinda etiyolojisine uygun
olarak cok eksenli degerlendirme yapmaya miisait objektif
kriterlere sahip, standardize tan1 ve takip formlarinin kullanilmasi
TMB’nin benzeri bulgu veren diger durumlardan ayirici tanisinda
faydali olacaktir. Bu formlardan ve klinik muayeneden elde
edilen verilerin objektif bulgu veren yapay zekd destekli
fonksiyonel analiz cihazlari, postiir degerlendirmesi, psikosyal
degerlendirme, yasam ve uyku kalitesine dair elde edilen veriler
ile desteklenmesi TMB bozukluklarinda tan1 ve tedavi siire¢lerini
basarilarini arttirabilir.
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