KLINIK MUAYENE



Sik Izlenen Semptomlar

Agri
Klik, Krepitasyon
Deviasyon
Hareket Kisitlihgr



Westesson (1992) eklem agrisinin dért olasi
nedeni bulundugunu, bunlarin;

(1)asiri vaskiilarize ve sinirsel innervasyonu
fazla olan posterior banda olan
kompresyon,

(2)kapsiilde ve disk bandinda gekilme veya
gerilme,

(3)sinovitisli eklem kapsiilindeki inflamatuar
degisiklikler ve

(4)asiri mayi birikimine bagli eklem
boslugundaki gerginlik oldugunu
belirtmistir.



Diger Semptomlar

Kulakta basing
Yutkunma sirasinda agr
Kulakta ¢inlama

Bas donmesi



Klinigimizde kullanilan TME muayene formu

TME ANAMNEZ FORMU
Hastanin Adi Soyadi: Yas: Cinsiyet:
Meslek: Tel:
Adres:
Tarih:
Sikayet:

Cignemede Giigliik Var mi?

Esnemede Giiglik Var mi?

Alt Cenenin Hareketlerinde kisithlik

Kulak Enfeksiyonu, Kulak Agrisi, Kulakta Cinlama

Bas Donmesi

Boyunda Hareket kisithhgi ve Sertlik

Sirt Agrisi, Romatizmal Hastalik

Diger Eklem Hastaligi

Allerji

Kan Dolasiminda Bozukluk (Soguk el veya ayak, bileklerde sisme)
Parafonksiyonel Hareketler ( Tirnak yeme, dis sikmasi, elin ¢geneye dayanmasi, vb. )
Tek tarafli ¢cigneme aligkanligi:

Herhangi bir sebeple kafa-yiiz bolgesine bir darbe aldiniz mi?

Kafa-yliz Boélgesinden Ameliyat Gegirdiniz mi?

Narkoz Altinda Ameliyat Oldunuz mu?

Su an Herhangi bir Tedavi Goriiyor musunuz? Goriiyorsaniz Ne Oldugunu Belirtiniz.

Benzeri rahatsizlik Ailenin Diger Uyelerinde Var mi?

Sinirsel Rahatsizhiginiz Var mi?

Sik sik gerginlik yasar misiniz, Stres Eklem Agrisini Artiriyor mu ?
Geceleri iyi Uyur musunuz, Sakinlestirici veya Uyku Hapi Aliyor musunuz?
Uyandiginizda Cene Kaslarinizin Yoruldugunu Hissediyor musunuz? Veya
Sabahlari Cenenizi Hareket Ettirmekte Giigliik Cekiyor musunuz?

Sigara Aligkanliginiz Var mi? Varsa, Giinde Kag¢ Tane igiyorsunuz?

Daha Once Bu Rahatsizhiginiz igin Herhangibir Yere Basvurdunuz mu?
Bas vurdugunuz Yerde Herhangi bir Tedavi Uygulandi mi?



TME KLINiK MUAYENE FORMU
1. Yiizde Asimetri :
2. TME Palpasyonu
Kulak onii (Preauricular):
Disler dinlenme pozisyonundayken TME’ de Palpasyonda Agri:
Disler Sentrik Okluzyondayken TME’ de Palpasyonda Agn :
Protruziv Harekette Agri:
Ag¢ma Kapama sirasinda TME’ de Agni:
Kulak-igi: Dig Kulak Yolunun Digital Muayenesi Sirasinda TME’ de Agni:

3. TME’ deki Sesler (sikligi)

a. Clicking: Sag: Sol:

b. Krepitasyon: Sag: Sol:

4. Kaslarin Palpasyonu (hassasiyet 0-3 ) 4. hafta 8. hafta 12. Hafta
Sag: Sol: Sag Sol Sag Sol Sag Sol

a. Masseter

b. Medial Pterygoid:

c. Lateral Pterygoid:

d. Temporalis:

e. Buccinator:

f. Digastrics:

g. Occipital:

h. Sternocloidomastoid:

i. Trapezius:

j.  Scalenius:

k. Diger:



5. Orofasial fonksiyon (0-10)
-egzersiz
-icme
-sert yiyecekler
-yumusak yiyecekler
-dis fircalama
-giilme yada giilimseme
-esneme
-konusma
-yutma
6. Acilma hareketi
a.Her iki kondilin birbiriyle uyumlu ¢alisip ¢alismadigi
b.Agrisiz maximum ag¢ilma: mm
c.Agilma sirasinda laterale hareket Sag: Sol:
d.Once saga sonra sola deviasyon
e.Once sola sonra saga deviasyon
f. Deviasyon mm
g. Saga lateral hareketi gosterebiliyor mu?
Sola lateral hareketi gosterebiliyor mu?
7. Yumusak dokularin_muayenesi
a. Dis: Yiiz derisi, lenf zinciri, dudaklar
b. Vestibul ve dil. Vestibul, yanak, mukoza, gingiva, dil
c. Dil ve agiz tabani: Dil koki, dilin yan vyiizeyi, list yiizeyi, alt ylizeyi
d. Damak: Sert ve yumusak damak, uvula
e. Farinks: Tonsillalar, ant. Ve post. Palatinal ark, nazofarinks
8.
a.
b.
c.
d.

Radyografik dental muayene

Takibi hemen gerekli ciirikler

Patoloji (apse, kist, fistiil)

Periodontal patoloji (alveoler kemik kaybi, periodontal aralik)
Gomiik dislerin varhgi




9. Klinik dental muayene
a. Takibi hemen gerekli bolgeler: Derin caries, siddetli periodental rahatsizlik, cekimler

b. Dis eksikligi
Dis kaybinin sebebi
Protetik uygulama
Protez kullaniyor musunuz?
Problemleriniz protez kullanmadan 6énce var miydi? Yoksa daha sonra mi ortaya ¢ikti?
Once varsa protez yapilinca problemler artti mi? Yoksa azaldi mi*
d. Ortodontik uygulama
Ortodontik tedavi gordiiniiz mii?
Ortodontik tedavi éncesi TME sorununuz var miydi?
Ortodontik tedavi sonrasi mi basladi?
Ortodontik tedavi sonrasi sorun: azaldi artti degismedi

o

10. Okluzyon muayenesi
Erken temas ( prematiir kontakt)
Lateral harekette kaydirilan tarafin aksine diger tarafta dis temasi
Sentrik okluzyonda Angle siniflamasi

Over bite miktari: Over jet miktari:
Sentrik iliski-sentrik okliizyon miktari:
Protriizyondaki temaslar: Retriizyondaki temaslar:

11.TME radyografik muayene
OPG

TME (OPG) grafisi

Kondilin morfolojisi Sag: Sol:
Fossa morfolojisi: Sag: Sol:
Eminensia Morfolojisi Sag: Sol:



MR Goriintilleme bulgulari

Disk pozisyonu Sag: Sol:
Eflizyon Sag: Sol:
Kondilin morfolojisi

Dejenerasyon varlig Sag: Sol:
Fossa morfolojisi: Sag: Sol:
Eminensia Morfolojisi Sag: Sol:
Fossada kondilin durusu Sag: Sol:
Kondilin hareketi Sag: Sol:
Neoplazma bulgusu Sag: Sol:
Osteoartrik degisiklik bulgusu Sag: Sol:
Diskin sekli Sag Sol:

Lateral pterygoid kas-disk-kondil baglanti sekli

Lateral pterygoid kasin morfolojisi

Lateral pterygoid kas da atrofi,kontraktiir,dejenerasyon varligi
Agiz max. agik iken kondilin eminense gore max. hareket durumu

Ultrasonogrofi bulgusu:
Ses kaydi:

Isirma kuvveti:

VAS: SAG 0123 45¢6 7 89
soL 01234546 7 89 10



12. Klinik teghis

13. Tedavi plani:
a. Egzersiz

b. Fizik tedavi
c. Splint uygulamasi:
1. Diz splint

2. Protruziv splint
Medikal tedavi:
intra-artikiiler enjeksiyon
Artrosentez

Cerrahi

KBB konsultasyonu
Norolojik konsultasyon
Psikiyatrik konsultasyon
Ortodontik konsultasyon
Protetik konsultasyon
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14. Prognoz
Tarih: Klinik seyir:



Insizal acikhigin dlculmesi




Lateral hareket olcUmu




A:Normal agiz agma
B:Deviasyonlu agiz agma
C:Defleksiyon ve agmada kisitlama
D:Defleksiyon var, agmada kisitlama yok




Agiz agmada deviasyon;
siklikla rediiksiyonlu anterior disk
deplasmaninda gézlenir.

Problem kaslari
ilgilendiriyor ise
deviasyon daha
fazla sekilde
gozlenir.




Agiz agmada defleksiyon
rediiksiyonsuz disk deplasmani, adezyon ve tek
taraflh kas spazminda gozlenir

Problem intrakapsiiler
1se protriizyonda ¢ene
problemli tarafa dogru
kayar.
Kas kaynakli 1se
protriizyonda
defleksiyon gozlenmez.



TME’nin intraaurikuler palpasyonu




TME’nin lateral palpasyonu




TME’in stetoskop ile muayenesi




TME bozukluklarinda ¢igheme kaslarinin
fonksiyonu ve disfonksiyonu da gozoniinde
bulundurulmalidir.



Temporal kasindaki tetik noktalari supraorbital
bélgede, maksiller molarlarda yada st 6n dislerde
yansiyan agriya heden olabilir.




Masseter kasindaki tetik noktalari maksiller molarlarda
mandibula gévdesi ve kdsesinde ve supraorbital bélgeye
yansiyan agriya neden olabilir.




Oksipitofrontal kasin oksipital bantindaki
tetik noktasi (x ile isaretli) goziin lGzerinde

bir basg agrisi olugturur.




Trapezius kasindaki tetik noktalar: (x) kulak
arkasinda, angulus mandibulada ve sakak

bdlgesinde agri olugturur




Sternokleidomastoid kastaki tetik
noktalarinin agri olusturdugu bélgeler




Digastrik kasindaki tetik noktasindan (e)
kaynakli agri alt anterior dislere yada mastoid
bélgeye yansiyabilir




Masseter kasinin palpasyonu




Temporal kasin extraoral ve intraoral
muayenesi




Lateral pterygoid kasa yonelik lateral ve vertikal
kisitlayiclt hareketin muayenesi




Kondil hafif¢ce arkaya ve yukar: itildiginde,
lateral pterigoid kasin aktivitesi yok
edildiginde yada aktivitesi minimal
oldugunda agri var ise problem

bilaminar zondadir.

Kondilin hafif dnde konumlanmasi,
mandibular hareketlerde kisitliik ve TME
bdlgesine palpasyonda céc“jr'l ve hassasiyet

var ise snovitis a kapsiillitis

a
disindlmeli.



Temporomandibular
Bozukluklar ve Okluzyon



Alt genenin anatomik ve fizyolojik
denetleyicileri ile tam bir ahenk halinde
olan kapanis durumu, gigneme sistemi
icinde patolojik olusuma neden olmaz.
Her birey, kendi malokluzyonunu tasidigr
okluzal diizlemine bir dl¢iide adapte
edebilir. Bu, noromiskdiler sistemin
koruyucu bir refleksidir ve hastanin
genelde higbir sikayeti yoktur.



Eklemin fizyolojik limitler dahilindeki
hareketleri patolojik bir degisiklik meydana
getirmez, ancak buradaki dokular
kapasiteleri disinda fonksiyon yapmaya
zorlanirsa patolojik degisikliklerin meydana
gelmesi kaginilmazdir.

Kas, eklem kapsili veya eklem baglari zayif
olan kisilerde, bruksizm veya dis sikma
durumu gibi yikici kuvvetler alveol kemigi
yerine bu dokular tarafindan
yiklenildiginde TME bozuklugu kaginilmaz
olacaktir.



Class II, Division 2'li bazi hastalara bruksizm,
mikrotravma gibi durumlar da eklenmis ise disk
deplasmani kaginilmaz olabilir.

A. Maksiller santral kesicilerin lingual egimi
B. Derin kapanis ve anterior dis iliskisi




Bruksizm (dis gicirdatma) TME
bozukluguna sahip kisilerin yaklasik

7o B0'sinde gozlenen parafonksiyonel bir
aliskanliktir.



