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‘igure 8.1 Bony structures of the TMJ (right side): (1) Condyle; (2) mandibular fossa; (3) articular eminence; (4) postglenoid
process.
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TEMPOROMANDIBULAR

» Cigneme sistemi, sert ve
yumusak dokulardan
This is a frontal view of the lower jaw. O|U§Clﬂ (;Ok komp“ke bll’
yaplya sahipfir.

Coronokdprocess : Kemikler
Eklemler
Ligamanlar
Kaslar

Disler




TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM

» Kraniomandibular
artikUlasyonun gerceklestigi
alana
“Temporomandibular
Eklem” denir.

TME mandibula ve

temporal kemik arasinda

yer alan, vucudun hem

morfolojik hem de

fonksiyonel agidan en o
karmasik yapiya sahip s e N

DOELTAR.

eklemlerden biridir. B o




TEMPOROMAN

DIBULAR

EKLEM

Temporomandibular Joint
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Temporalis

/ = Muscle

——— lemporal Bone

Mandible

TME, mandibular kondil,

| glenoid fossa ve artikGler

eminens gibi kemik
elemanlarindan, eklem
diski, eklem ligamanlari
ve retrodiskal dokular
gibi yumusak doku
elemanlarindan
olusmaktadir.




TME'nin KEMIK
ELEMANLARI

» Mandibular Kondil
» Glenoid Fossa

» ArtikUler Eminens

Temporomandibular Joint




DIBULAR KONDIL

» Mandibular kondilin Ust ve
on yUzeyleri, kondilin
eklem yuzeyini
olusturmaktadir.
Yukarndan bakildiginda
kondil basi yuvarlak ya da
dUz gorunebilir. Sag-sol
kondil arasinda siklikla
asimetriye
rastlaniimaktadir.

Onden bakildiginda
eklem yuUzeyi hafif konveks
bir gérunumdedir. Bu
yUzeyde kondili medial ve
lateral iki kutba ayiran bir
tepe mevcuttur. Bu
kutuplar eklem diskinin
tutunabilmesi icin pUruzlu
bir yapiya sahiptir.




GLENOID FOSSA

KONDIL

Glenoid fossa, TME'in temporal
parcasidir.

Temporal kemigin skuamoz kisminin
alt yUzeyinde kalan mandibular
kondilin oturdugu konkav bir
alandir.

On duvarni temporal kemigdin
skuamoz kisminin artikbler eminensi,
arka duvarini da dis kulak yolunun
on duvarl olan timpanik tabaka
olusturur.

Glenoid fossanin, artikOler dokuyla
ortulu esas fonksiyon goren kismi
artikUler fossadir.

Mediolateral ve anteroposterior
yonde konkav bir yapisi vardir.

Esas fonksiyona giren eklem yUzeyi
olan 6n bdlge daha genis, arka
bolge daha dardrr.




ARTIKULER EMINENS

ArtikOler eminens, zigomatik
it arkin posterior kokunu, artikUler
e el fossanin da anterior duvarini
olusturur.

Genis bir eklem yuzeyi vardirr.

ArtikUler eminens bir eyere
benzer. Yandan bakildiginda
oldukca konveks, dnden ve
ly p'ifr];'f,r.'ﬁu arkadan ise hafif konkav
MLSULE gorunumdedir.

Kondil ve disk agiz cok
CONOWLE OF aclldiginda eminensin tepesinin

onune dogru hareket ederler
ve preglenoid dUzlem Uzerine
gelirler. Ondeki hafif meyil,
mandibular kondil ve diskin
geldigi bu 6n konumdan geri
kaymasini kolaylastirr.




TEMPOROMANDIBULAR

aczkaean | T AGIZAGIK

» Disler sentrik kapanis durumunda iken arfikUler iliski kondil basinin 6n
yUzeyi ile artikUler tUberkUlun arka yUzeyi arasindadir. AQiz acildigl
zaman kondil basi artikUler tUberkuUlon altinda yer alir.




Figure 8.5 Bony components and articular disc of the TMJ: glenoid or mandibular fossa (GF), temporal bone (TB), articular disc
(AD), articular eminence (AE), mandibular condyle (MC), and synovial capsule (SC). Note the three portions of the disc—the
condyle is positioned on the intermediate zone.




TME'nin YUMUSAK DOKU
ELEMANLARI

» Eklem Diski (ArtikUler Disk)
Sinovial sivi
Retrodiskal dokular
Kaslar
Ligamanlar

Damar ve sinir yapilari




» Disk, mandibular kondil, artikUler fossa ve artikUler eminens
arasinda yer alan siki, oval, fibrdz bir plaktir.

» TME, bikonkav (icbUkey) yapida diske sahiptir.

» ArfikUler disk, kan damar veya sinir fibrilleri icermeyen yogun
fibroz konnektif dokudan olusan bir yapidir.




One dogru eklem kapsUlUyle ve
kismen dis pterygoid kasla,
arkaya dogru da retrodiskal
dokuyla kaynasir.

On ve arkanin aksine, disk
medial ve lateralde kapsule
bagh degildir.

Kondilin medial ve lateral
kutuplarina futunur. Bu sayede,
agiz hareketleri sirasinda kondille
beraber hareket edebilmektedir.




Yandan bakildiginda disk morfolojik olarak dnde ince olan
anterior band (AB), ortada ince olan orta alan (intermediate
zone) (IZ), arkada da en kalin olan posterior band (PB) olmak
Uzere U¢ kisim olarak incelenir.

Onden arkaya dogru kalinlik orani sirasiyla 2:1:3 seklindedir.
Normal eklemde kondilin artikUler yuzeyi intermediate zon
Uzerinde bulunur.




SAGITTAL (CUT AWAY) SECTION OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT
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Artikuler diskin ana gorevi, mandibular kondil ve temporal kemigin
skuamoz kisminin eklem yuzeyleri arasindaki stres konsantrasyonlarini
azaltmaktir. Disk, eklem yUzeyleri arasindaki bu etki kuvvetlerini esit
dagttir.

AQiz acma-kapama sirasinda disk ve kondil artikUler eminens
boyunca kayarlar. ArtikUler fossadan eminense dogru kayarken sekli
orfama uyum saglar.




Crapsule
taniencs walh

Eklem Bolmeleri:
Ust Bolme: ArtikUler tUberkUlUn

birkac mm on yuzeyinden
baslayip glenoid kavitenin
arka-Ust kisminda sonlanir.

Alt Bolme: Kondil basinin én

tarafindan baslar, kondil basini
gecer ve arka kisimda bir
miktar asagiya giderek sonlanir.

On arka yonden bakilacak
olursa Ust bolmenin alt boimeyi
asagl dogru sarmis oldugu
gozlenir. Bu bdlmelerin ic
yUzuNnU ddseyen serdz yapida
sinoviyal zar kaplar.




SINOVIYA

Sinoviyal zar tarafindan salgilanan sinoviya, eklem yUzeylerinin
kayganlgini ve beslenmesini saglar.

Disk periferde gevsek dokularla eklemi kavrayan kapsule tutunur ve
eklem boslugunu birbirinden tamamen ayn olan iki kompartimana
ayirr.

Diskotemporal Ust bosluk ve diskomandibular denilen alt bosluk
sinoviyal membrandan salgilanan sinoviyal sivi ile doludur.

Eklemin artfikUler yozeyleri vaskUler olmadigi icin sinoviyal sivi
dokularin metabolik gereksinimlerini karsilar.

Sinoviyal sivi ayni zamanda artikuler yuzeyler arasinda yag gibi
gorev yaparak surtUnmeyi en aza indirir.




A Articular
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. Retrodiskal
altachrment

DISKAL DOKULAR

Kalin, cift katl, vaskularize bir bag
dokusudur.

YUzeyi sinoviyal bir tabaka ile
ortuludur. Ustte fibroelastik, altta
fibroz olmak Uzere iki parcaya
ayrniimaktadir.

Bu bdlge iki alandan olustugu icin
“bilaminar zone” adi da verilir.
Superior retrodiskal lamina elastik
fibrillerden, inferior retrodiskal
lamina ise kollagen fibrillerden
olusur.

Arka baglanti, sinir ve damardan
zengin bir bolgedir. Bu kan
damarlari, diskin avaskuler orta
kismi (IZ) disinda tUm diski besler.

ArtfikUler disk arkada gevsek
konnektif doku alanina birlesir.
Damar ve sinir ydnunden zengin
olan bu alan “retrodiskal lamina”
olarak adlandirilir,




TME LIGAMANLAR]

» BUtUNn eklemlerde oldugu gibi
R N S D TME'de de gerilime dayanikli
N AT kollajen bad dokusundan olusan
—— i ligamanlar, yapilarin
T RN o T korunmasinda dnemli rol oynarlar.

Temporemandibular

CEE W e AN Esneme 6zellikleri olmasa da
| 4 N pbUyUk veya uzun sUreli kuvvetlere
maruz kaldiklarinda vzayabilirler.

Stylaid elinti -"l';
R‘.a:!diil-'..l., J . e, § ¥
I | o L ] Dogrudan eklem fonksiyonuna
S % katilmaz, sadece hareketlerin
sinilanmasi veya kisitlanmasinda
pasif engel olarak islev gorurler.




~ONKSIYONEL
[IGAMANLAR

» Kollateral
» KapsuUler

» Temporomandibular




KOLLATERAL LIGAMAN

Sne ' ar
Ny g et

-

mst‘rLER LIGAMAN

KOLLATERAL LIGAMAN

Resim 1.5: Kollateral Ligaman ve Kapsiiler Lisaman.

Diskin medial ve lateral
duvarlar ile kondilin uc
kismina tutunmustur.
Medial diskal ligaman,
Lateral diskal ligaman

Diskin kondilden
vzaklasmasini
sinirlandirarak kondil
ve diskin uyum iginde
hareketini saglar.

Kondil bne ve arkaya
dogru kayarken diskin
kondille birlikte pasif
hareketini saglarlar.

Esas olarak kondil ve
arfikUler disk arasinda
olusan eklemin yaptigi
rotasyon hareketinde
gorev alrr.




KAPSULER LIGAI\/\AN

TME'in tamami kapsuler ligaman
ile cevrelenmistir. Fibrdéz yapidaki
bu bag ‘eklem kapsulU’ olarak
isimlendirilir.

On ve arka tarafta gevsek
yapida oldugu icin cene
hareketleri kolaylikla yapilrr.

Kapsuler bag; artikuler yuzeyleri
ayiran veya disloke etme
45 _ egiliminde olan medial, lateral
e e veya inferior kuvvetlere karsi
koyar.

Bir diger dnemli gorevi ise eklemi
tUmuyle sararak sinoviyal siviyi
tutmaktr.

Resim 1.5: Kollateral Ligaman ve Kapsider Ligarman.




TEMPOROMANDIBULAR
LIGAMAN

Her iki TME'nin sadece lateraline tutunur.

Dista oblik, icte horizontal olmak Uzere iki
bolumden olusmaktadir.

Oblik kismi, postero-inferior olarak artikGler
tOberkUlUn ais yUzeyinden ve zigomatik
procesten kondil boynunun dis yUzeyine uzanir.
Kondilin asin one hareketini engelleyerek
rotasyonel agiz agma miktarini kisitiar.

Horizontal bolum ise, horizontal ve posterior
yonde artikGler tUberkGIUn dis yUzeyinden ve
zigomatik progcesten kondilin lateral kutbuna ve
artikUler diskin arkasina uzanir.

Kondilin asagiya dogru fazla inmesini engeller ve
bdylece agiz acikhgini sinirlar, mandibular
aclima hareketini de efkiler.

Kondil bir nokta etrafindaki rotasyon
hareketinden artikiler tuberkile dogru ileri ve
asag bir harekete gecgis yapar. Agma
hareketindeki bu degisme temporomandibular
bagin gerilmesi ile meydana gelmekitedir.

Bu bag kondll ve diskin posterior hareketine de
Resim 1:6¢ Terporomsardibular Livaryan. engel olarak retrodiskal dokunun travmadan
& korunmasini saglar.
Bunun yaninda kondilin lateral yonde yer
degistirmesini de engeller.




AKSESUAR LIGAMANLAR

Medial Kapstiler Ligaman
Stiloid Cikinta
" Sfenomandibular Ligaman

Stilomandibular Ligaman

» Sfenomandibular

» Stilomandibular




SFENOMANDIBULAR
LIGAMAN

Meckel kikirdagindan kaynagini
alir.

Sfenoid kemigin spinasindan
dogar, asagi ve laterale dogru
mandibula ramusunun medial
yuzeyindeki kemiksi cikintiya
(ingulaya) uzanir. Mandibulaya
lingula mandibula bolgesinde

yapilsir.

Mandibular hareketlerde hicbir
sinirlayici fonksiyonu yoktur.

Esas gorevi,




STILOMANDIBULAR
LlGAMAN » Stiloid procesten baslar, asagi ve

lleri dogru mandibula ramusunun
arkasina ve mandibular aciya

yapilsir.

Liflerinin bircogu mandibular
N ramusun alt arka koésesine tutunur,
R Digerleri ic pterygoid kasin i¢

yuzeyindeki derin fasyaya tutunur.

|#—— . Stylomandibular ligament

AQiz acikken de kapaliyken de bu
ligaman gevsektir. Sadece
mandibulanin maksimum
protruzyonunda gerilir.

& Fi - Mandibular ramus




IBULAR
DAKI KASLAR

» Cigneme kaslari
(masseter, ic pterygoid,
dis pterygoid ve
S/ temporal) ile suprahyoid
Ve <Y A Serel kaslarin (digastrik,

geniohyoid ve stilohyoid)
cift tarafll ve simultane
. olarak kasilmalari ceneye
- I iki fip hareket yapma
olanagdi verir.

Medial pterygoid force

Birincisi, agzin aciimasi
sirasinda kondil baslarinin
horizontal ekseni etrafinda
donme (rotasyon)
hareketi, ikincisi ise kondil
ve eklem diskinin birlikte
one ve arkaya dogru
kayma hareketidir.




IBULAR
IlYON

DAKI KASLAR

» Cigneme kaslar, ceneyi
acan ve kapatan kaslar
olmak Uzere ikiye ayrilr.

Mandibulayi harekete
geciren ve cigneme
sisteminin fonksiyon
gormesini saglayan
cigneme kaslari:
masseter, temporal, dis
ve ic pterygoiddir.

Mandibula hareketlerini
dort cift gucli cigneme
kasiyla yapar.




MASSETER KAS

The condyle /
is the round
end of the
lowar jaw.

Jaw muscles opan and
close the jaw when you
chew and lalk.

A proper bite
aliows smooth
and effective
chewing.

Zigomatik arktan baslayan ve
asagl dogru uzanarak
mandibulanin alt sininnin lateral
kismina yapisan dikdortgen
sekilli bir kastir.

YUzeyel ve derin olmak Uzere iki
dala ayrlir. YOzeyel dali, asagdi
ve hafifce geriye uzanir, derin
dali ise vertikal ydnde uzanan
liflerden olusur. Massater
kasildiginda, mandibulayi yukari
kaldirr ve dislerin temas etmesini
saglar. Etkili cigneme icin gerekli
kuvveti saglayan guclu bir kastir.

YUzeyel dali, mandibulanin
protruzyonuna yardimci olur.
Mandibula protrizyonda iken,
disler sikildiginda, derin dal
kondlili artikUler tUberkUle dogru
stabilize eder.




TEMPORAL KAS

Yelpaze seklinde bUyUk bir kastir.

Temporal fossa ve kafatasinin lateral yGzinden
kaynagini alrr. Lifleri zigomatik arktan gecerek
asaglya dogru guclu fendonuyla koronoide ve
mandibular ramusun anterior siNiNNa yapisir.

Liflerinin ydnUne goére &n, orta ve arka parca
olmak Uzere Uc¢ bdlumde incelenir. On parca,
dikey liflerden, orta parca, kafatasinin yan
tarafinda oblik olarak uzanan liflerden, arka
parca da yatay liflerden olusur.

Temporal kas mandibulanin dengesinin
saglanmasinda masseter kasa gore daha
etkilidir ancak masseter kas daha fazla kapama
gUcune sahiptir. Yumusak ve sert gidalarin
cignenmesinde masseter kas temporalden
once harekete gecer.




IC PTERYGOID KAS

Pterygoid fossadan baslar ve
asagl, geri, disa dogru
uzanarak mandibular acinin
medial yUzeyine yapisir.

Lifler kasildiginda, mandibula
yukarl kalkar ve disler temas
eder.

Bu kas ayni zamanda,
mandibula protruzyonda iken
aktiftir.

Tek tarafll kasiima, mandibulayi
mediotruziv pozisyona getirir







DIS PTERYGO
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D KAS

» Dis pterygoid kas inferior
ve superior olmak Uzere
farkl fonksiyon gdsteren
iki karina sahiptir.

» inferior DPK
» Superior DPK







SUPERIOR LATERAL
PTERYGOID KAS

Lateral
Prerygoid

%ih__s uperior
- _Infermr

Medial Pterygoid

» Inferior lateral pterygoid kastan daha kUcUktUr. BUyUk sfenoid kanadin
infratemporal yuzeyinden baslar; yatay olarak geri ve disa uzanarak
eklem kapsulune, diske ve kondil boynuna yapisir.

Bu kasin kontraksiyonuyla disk anteromediale dogru ¢ekilir ya da diskin
posterolateral hareketi kisitlanur.

Dis pterygoid kasin ust kismi, disk disinda mandibula kondiline de
tutunmaktadir. Bu da medial ve |lateralde zaten kondile bagli olan diskin
bu kas tarafindan kondilden bagimsiz hareket ettirlemeyecegini
dusundurmektedir.




INFERIOR LATERAL
PTERYGOID KAS

Lateral
Frerygoid

ii:,___s uperior
.I,,,,__Infermr

::4?,1 Medial Pterygoid

Lateral pterygoid plagin dis yUzeyinden baslar ve geriye, yukarya, disa
uzanarak kondil boynuna yapisir.

Sag ve sol birlikte kasildiginda kondiller asagiya, artikUler tUberktle dogru
cekilir ve mandibula protruzyona gecer.

Tek tarafl kasiima kondilin mediotruziv hareketine ve mandibulanin karsit
yone dogru lateral hareketine neden olur.

Bu kas mandibular depresdr kaslar ile birlikte fonksiyon gérduogunde
mandibula alcalir ve kondiller artikUler tUberkul Uzerinde ileri ve asagiya
hareket eder.




FONKSIYONLARI ACISIN
CIGNEME KASLARI

CENEYI KAPATAN KASLAR
> Masseter
» Temporalis

» Medial pterygoid

CANEY| ACAN KASLAR
Lateral pterygoid

Anterior digastric
Geniohyoid
Mylohyoid




DIGASTRIK KAS

Digastrik kas iki kannhdir.
Cigneme kasi olarak
degerlendirimemekle birlikte
mandibula fonksiyonlarnnda
onemli rolu vardrr.

Arka karin: Mastoid cikintidan
baslar.

Lifler ileriye ve asagiya dogru
uzanarak infermediat
tendonu olusturur ve hiyoid
kemige yapisir.

On karin: Mandibulanin
lingual yUzeyinde, alt sinirn
hemen Uzerinde ve orta hatta
yakin bir fossadan baslar.
Lifler asagiya ve geriye dogru
uzanip ayni intermediat
tendona baglanrr.




GENIORHYOID, MYLORYOID,
STILOHYOID KASLARI

» Her iki taraftaki digastrik kas ayni anda kasildiginda, hyoid kemik
infra ve suprahiyoid kaslar tarafindan sabitlendiginde, mandibula
asagiya ve geriye dogru cekilerek disler arasindaki tfemas ortadan
kalkar.

Mandibula sabitlendiginde ise digastrik kas, infra ve suprahiyoid
kaslar mandibulayr yukar dogru kaldirarak yutkunma isleminin
yapllabilmesi icin gerekli durumu saglarlar.




BOYUN KASLARI

» On boyun kasi olan
sternokleidomastoid kasi,
sterno klavikuler eklemden
mastoid cikintlya dogru uzanir.

Arka boyun kaslari posterior
oksipital alandan orijinlerini
alarak serviko-spinal bolgede
asagiya dogru uzanirlar.,

Bunlar cigneme sistemi ile
indirekt olarak kafanin
stabilizasyonu ve alt cenenin
kontrol edici hareketlerini
yapmasinda rol oynayan
kaslardir.




TME'nin DAMAR YAPISI

» TME zengin bir vaskUlarizasyon
yapisina sahiptir. Esas olarak
posteriorda yuzeysel tfemporal
arter ve maksiler arter,
anteriorda da masseterik arter
ile beslenmesi saglanmaktadir.

yUZEYEL TEMPORAL VEN

Besim 1,108 Temporomandibular ekiemin damar yagisi.




TME'nin SINIR YAPISI

TME'nin motor ve sensitif
iInnervasyonu, basta trigeminal
sinirin 3. dah olan avrikotemporal
sinirin dallanndan
saglanmaktadir.

Bunun yaninda massaterik ve

posterior derin temporal sinirler
de innervasyona yardimci
olmaktadrr.

Bu sinirlerin cogu vazomotor ve
vazosensitif oldugu icin bunlarin
sinoviyal sivinin salgilanmasindan
i da sorumlu olabilecegi
S dUsUnulmektedir.

Regim 1.1 0z Tevgronardibular sklemin siair vams




