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Eklemin Yapisi

Tedavi ve korunma yontemlerini daha iyi anlayabilmek icin cene ekleminin yapisin1 kisaca
bilmek gerekir. Cene eklemi, dis kulak yolunun hemen ontinde yer alir. Kafa kemiklerinden
olusan eklem cukurcugu ile alt cene kemigi (kondil) arasindaki eklemlesmeden olusur. Bu
eklemlesmede eklem yastikcigimin (disk) 6zel bir yeri vardir (sekillerde goriilmektedir). Bu
yastikcik agiz hareket ederken iki eklem yiizeyinin uyumunu saglar. Diski bir papyona
benzetebiliriz. ince olan orta kismi damar ve sinir icermez, hastaliklarda asil bozulan kisim
burasidir. Bu eklemi kaslar ve baglar cevreler. Birinin bozuklugu digerini etkileyebilir. Cene
ekleminin boyun omurlar1 ve dislerle olan yakin komsulugu nedeni ile bunlardaki her hangi
bir bozukluk da cene eklemini kolayca etkileyerek sikayetlere neden olabilir.

Eklem boslugu

Eklem cikintisi

Eklem yastik¢igt
(disk)

Dis kulak yolu

Alt cene
kemigi (kondil)

Eklemimiz nasil calisir?

Agiz aciiminin ilk bir santiminde, kondil 6nce donme hareketi yapar, daha sonra 6ne dogru
kaymaya baslar. Cene eklemi cigneme, yutma, soluk alip verme ve konusma sirasinda
surekli hareket halindedir. Normal bir kisi bu eklemini glinde 1500-2000 defa kullanir. Bu
nedenle eklemi dogru kullanmasini bilmek ¢cok onemlidir. Alt cenenin hareketleri, boyun ve
cene kaslarinin ortak hareketi ile olusur. Alt cene kemigi asagi, yukari, one ve yanlara
dogru hareket edebilmektedir. Bu diizenin bozulmasi yolunda gitmeyen bir seylerin
habercisi olabilir.

Eklemi bozan nedenler: Kisaca yapisin1 ve fonksiyonunu gozden gecirdigimiz bu eklemi
neler etkileyebilmektedir?

1. Normal istirahat halinde Ust ve alt disler arasinda temas olmamali ve dil uUst cenede
istirahat halinde olmalidir. Bu durum cene civarindaki kaslarin gevsek oldugu ve



eklemi en az zorlayan bir konumdur. iste nedenlerden biri hemen ortaya cikti.
Surekli disleri stkmak bu kaslar zorlamakta ve agriya neden olmaktadir. Bu sikma
giindiiz istemli olabildigi gibi, gece irade dis1 olarak da ortaya cikabilir (dis
gicirdatma = Bruksizm). Normal yemek yeme sirasinda 1sirma kuvveti 27 kg kadar
iken, istemli 1sirma ve sikmada 70 kg'a ¢ikmaktadir. Halbuki bruksizmde bu kuvvet
440 kg1 bulabilir. Sizler bunun ne kadar onemli bir faktor oldugunu tahmin
edebilirsiniz.

. Alt cene ve cigneme kaslarinin hareketlerini etkileyen bir baska neden durus
bozukluklaridir. Bunlardan en 6nemlisi basin ve omuzlarin 6nde oldugu pozisyondur.
Bu durus boyun kaslarini zorlayarak cene eklemini bozar ve ¢igneme kaslarini yorar
(Bkz Sekil)

. En cok suclanan nedenlerden biri de ¢enenin kapanis bozukluklar ve dislerle ilgili
sorunlardir. Bir tek eksik dis ve yuksek bir dolgu bile cene eklemindeki normal
diizeni degistirebilmekte, cevredeki kaslarn yormakta ve sikayetlere neden
olabilmektedir. Biz unite olarak bu konuda dis hekimlerinin yardimini istiyor ve
beraber calisiyoruz.

. Tek tarafli cigneme eklemi bozan bir baska nedendir. Bunu ¢ok sik gordiiglimiiz icin
ayn bir baslik altina aldik. Hastalar bir tarafin daha cok agrndigi durumlarda hakli
olarak diger taraf ile cignemeyi tercih edeceklerdir. Bu cignenen taraftaki kaslarin
asin gelismesine, cignenmeyen taraftaki kaslarin zayiflamasina yol acar. Cene
ekleminin diizeni bozuldugu gibi, hastanin yiziiniin asimetrik gériinmesine de sebep
olabilir.

. Biz Unitemizde stres ve lzintilerin, cene eklemi agrisinin olusmasinda biiyiik bir
yer isgal ettigini gorlyoruz. Bu durum cene civan ve boyundaki kaslarda
yiklenmelere sebep olarak dengesiz bir yiik dagilimi olusturmaktadir.

. Bas, boyun ve cene ile ilgili travmalar (darbeler) cene sorununu baslatici bir faktor
olabilir. Soguk da darbe etkisi ile kaslar zorladigindan bu grup icinde ele alinabilir.
Yemek yeme, esneme, dis tedavileri sirasinda da eklemde zorlanmalar gorulebilir.

. Vicuttaki genel bag dokusu gevsekligi, tirnak yeme, sakiz ¢igneme, devamli agizdan
nefes alip verme, cekirdek yeme, pipo icme, uzun sure telefonla konusma, keman
calma vb cene eklemi hastaliklarini kolaylastiran diger sebeplerdendir.



8. Tabii ki neden her zaman boyle masum olmaz. Bazen cene sikayetleri vicuttaki
ciddi bir hastaligin belirtisi olabilir. Bunlar timor, enfeksiyon ve iltihapli romatizma
gibi hastaliklardir, ancak sukur ki bu nedenleri cok nadir olarak goriiyoruz.

Bir hastada bazen bir ka¢ neden bir arada bulunurken bazi durumlarda nedeni ortaya
cikarmak miimkiin olmamaktadir. O zaman beraber calistigimiz diger branslardaki doktor
arkadaslarimizin gorislerine basvuruyoruz.

Bu kadar cok nedeni bulunan bu hastaligin belirti ve bulgular genellikle musterektir. Esas
olarak goriilen sikayetler kaslar ve eklemde agr, hassasiyet, eklem sesleri, cene
hareketlerinde kisithilik ve duzensizliktir. Bir baslik altinda toplayacak olursak;

Kas hassasiyeti ve agrilan

Cene hareketlerinde degisiklik ve kisitlilk

Eklem sesleri

Agizda kayma

Cigneme diizeninin bozulmasi

Agz1 acamama

Sikint1, karamsarlik ve diger psikoljik bozukluklar
Kulak cinlamasi, bas donmesi, halsizlik gibi sikayetler.

PN RWNR

En sik goriilen sikayet eklem sesleridir. Bu diskin yer degistirmesine bagh olabildigi gibi,
eklemi olusturan diger yapilarin bozukluklarindan ve kaslarin bir biri ile uyumlu
calismamasindan da olabilir. Sesler "tak” diye (klik) ya da ince citirtilar seklinde
(krepitasyon) goriilebilir. Klik genellikle diskin yer degistirmesi ile ilgilidir. Bu geri
donusumlu veya donusumsuz olabilir

Sekilde Solda; kondil diski yakalarken ve onu terk ederken, sagda ise normal konuma
donemeyen disk goriilmektedir.



Krepitasyon ise, diskin iyice bozuldugu, eklem yapisinin halk deyimiyle kireclenmeye
basladig1 (dejenerasyon) durumlarinda ortaya cikar. Daha ileri evrelerde agiz hareketleri
kisitlanir, normalden sapmalar gorilebilir.

Teshis: Muayene yaninda rontgen incelemelerinin de teshiste onemini vurgulamak gerekir.
Kemiklerle ilgili bozuklugu en iyi direkt filmler ve bilgisayarli tomografi, yumusak dokularla
ve diskle ilgili bozuklugu en iyi Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) gosterir.

Tedavi: Uyguladigimiz tedavi yontemlerini kisaca Ozetlersek; amac her seyden once
hastanin bu konuda egitilmesi ve buna sebep olan faktorlerin ortadan kaldirilmasidir.
Kitapcigimizda asil bu noktayr vurguladigimizi belirtmek isteriz. Bizim icin onemli bir yeri
olan ev programlan ve egzersizlere, konu sonunda daha genis yer verecegiz. Hangi tedavi
yontemlerini ne amagla kullaniyoruz?

1. ilac tedavisi: Agriy1 kesmek, kaslar1 gevsetmek ve hastay1 ruhsal olarak rahatlatmak
amaci ile verilir.

2. Fizik tedavi yontemleri: Burada agn kesici elektrik akimlan, yiizeyel ve derin doku
isiticilan kullanmilir. Boylece hastanin agris1 azalir, kasilmis bulunan kaslar gevser,
kisalmis dokularin gerilmesi icin iyi bir zemin hazirlanmis olur.

3. Soduk tedavisi: Ozellikle darbeler ve ameliyat sonrasi girisimlerden sonra 6nem
kazanir. Sislik ve agriy1 azaltir.

4. Eklem icine enjeksiyon: Agri kesici maddeler verilebildigi gibi, eklem diizensizliginin
arttigi durumlarda eklem kayganligin1 arttirict maddeler verilmektedir.

5. Psikoterapi: Hastay1 gevsetmek ve var olan psikolojik bozuklugu tedavi etmek
amaclanir.

6. Splint tedavisi: Disk yer degistirmelerinde diski normal konuma getirmek amaci ile
kullanmlan agiz ici plagidir. Bir diger kullanim nedeni, kaslar gevsetmek, kapanis
bozukluklarim duzenlemek ve gece olan dis gicirdatmalarinda, fonksiyon
bozuklugunu en aza indirmektir (Sekil).
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7. Manipiilasyon: Yer degistirmis bulunan disk elle normal konuma getirilmeye
calisiir. Agiz acikliginin cok kisitlandigi durumlarda da normal hareket acikligim
saglamak amaci ile yapilir.



Ev Programi ve Egzersiz

Her hasta icin guinluk dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

1. Yumusak bir diyet uygulanmali, cok sert seyler (findik, fistik gibi) yenilmemelidir.
Bir yiyecek, 1sirmak yerine, ufak lokmalar sekline getirilerek yenmelidir. Tek tarafli
cignemekten kacimilmalidir. Bir problem nedeniyle yapilamiyorsa bir an once ¢6ziim
bulunarak normal ¢cigneme temin edilmelidir.

2. Esnerken ve giilerken agiz fazla acilmamalidir.

3. Uzun siire konusmak, sakiz cignemek, kuru yemis yemek (0zellikle uzun sireli
cekirdek yemek) ve sarki soylemekten kacimlmalidir. Bunlar eklemi cevreleyen
kaslar1 yorarlar.

4. Soguk havalarda boyun ve yiiz kaslarinin sicak tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

5. Agizdan ve yiizeyel solunum yerine, burunla ve daha derin solunum yapilmalidir.

6. Gece cok yiiksek yastikta yatilmamalidir. Uyumadan once alt cene tamamen asagiya
dusecek tarzda tutulmaya gayret gosterilmelidir. Yuz Ustu uyumaktan

kacimlmalidir.

7. Araba kullanirken basin arkasi desteklenmeli ve dik durmaya calisilmalidir. Arabanin
aynalan bu sekilde ayarlanmalidir. Bir bel desteginin kullanilmasi da yararli olabilir.

8. Bas ve omuzlann dik pozisyonda olmasina dikkat edilmeli, one egik durmamaya
calisiltmalidir. Basin bu kotu pozisyonunu duzeltmek icin Sekildeki egzersiz tavsiye
edilir.

Ayrica giinliik aktiviteler sirasinda, hasta omuzlarini arka ve asagiya dogru
kaydirmalidir. Kalca ve dizler 90 derece bukilmus ve ayaklar yere tam temas
edecek sekilde oturulmalidir.



9. Dil agiz tavaninda gevsek bir sekilde tutulmalidir.

10.Hasta her zaman su cumleyi kendine telkin etmeli, hatta evin her yerine yazmalidir:
"Dudaklar bitisik, disler ayn". Amac kaslarin gevsemesidir.

11.Hasta kendisini nelerin sikintiya soktugunu bilmeli ve bunlarla basa c¢ikmasin
ogrenmelidir.

12.Gevseme teknigi: Ginilin streslerinden korunmak ve kaslarda gevseme saglamak
amaci ile yapiir. Tim viicudu ilgilendirebildigi gibi, sadece cene kaslarina yonelik
olarak da yapilabilir. Hasta bunu tek basina, her giin yapmalidir. Bazen bu konuda
"Biofeedback” denen aletten de faydalanmlir. Cene kaslarina yonelik olan1 soyle
uygulanmalidir:

a. Hasta sakaklarinda ve cenesinde siddetli kasilma hissedene kadar cenesini
sikar. Bes saniye bu durumda bekler.

b. Cenesini acar ve tamamen gevser. Bu konumda 10 saniye bekler.
c. Cenesini direncli veya direncsiz olarak yanlara dogru 3-5 kez hareket ettirir.
Bu egzersiz 10-15 kez tekrar edilir.

Biitiin bunlara ragmen hastanin agrs1 devam ediyorsa, uygun ilac tedavisinin yani sira,
psikiyatrist yardim istenmeli ve gerekirse fizik tedavi yontemlerine basvurulmalidir.

Simdi belli basli hastalik gruplarini, bunlar nasil tedavi ettigimizi ve sizlerin de nelere
dikkat etmeniz gerektigini gozden gecirelim.

A. Asin hareketli eklem (Hipermobilite) ve tedavisi
Hipermobilitede eklem fazla hareketlidir, kondil ve diskin donme hareketi yapilmadan,
one kayma hareketi gerceklesmektedir ve agiz acikligi artmistir. Tedaviden amacg
donme hareketini artinp, kayma hareketini azaltmaktir. Bu durumda dikkat edilecek
noktalar ve yapilacak egzersizler:

1. Agiz aciim kisitlanmalidir.

a. Dilin ucu Ust damagin arkasina deg-dirilerek agiz acilip kapatilir. Pespese 10
kez yapilir, 3-5 dakika dinlenilir, 40'a tamamlanincaya kadar devam edilir.
Gunde 4 kez 40 defa yapiir. Esneme esnasinda bu pozisyon korunur (Sekil-
asagida).




b. Hasta agzim acarken yumrugu ile cenesini geri ve asagiya dogru iter (Sekil-
asagida ).

c. Ayn1 amacla hasta dudaklarim bitistirmeye calisirken, cenesini geriye dogru

kasmaya calisir. Bu hareket ceneyi acan kaslarin gevsemesine neden olur (Sekil-
asagida).

2. Alt cenenin asin 6ne gitmesini, sag ve sola kaymasin1 onlemek icin, ayna karsisinda
Ust ve alt dislerin orta kisimlan st Uste gelecek sekilde, agiz acilip kapanmalidir.
Gerekirse ince iki kiirdan dislerin arasina yerlestirilerek daha kolay yapilmasi temin
edilebilir. Her giin 5 dakika yapilmasi tavsiye edilir (Sekil-asagida).

3. Ag1iz 1 cm 'den fazla acilinca, one kayma gerceklestigi icin bundan daha fazla
acilmadan direncli egzersizler uygulanir. Bu egzersizler agz1 acarken, kaparken ve
yanlara hareket sirasinda yapilir. Acmada direnc verilirken basin arkasi desteklenir.
Kapamada direnc verilirken basin 6nii desteklenir. Yanlara dogru direncte diger
taraf desteklenir. Bes saniye direnc verilir, arada 20 saniye dinlenilir. Her hareket
5 tekrarla baslar, her giin bir arttirilarak 10-15 tekrara ulasilir (Sekil-asagida).



12- Agz1 acan kaslars
giiglendirme

14- Agzt sag yana hareket
ettiren kaslar gliclendirme

13- Agzt kapatan kaslant
giiglendirme

ettiren kaslar: gliglendirme

4. Cenenin one dogru asin kaymasindan kacinmak gerekir. Bunun icin on dislerin uc

uca gelmesinden kacinmak gerekir.

5. Basin 6ne dogru uygun olmayan pozisyonu diizeltilir.

6. Boyun kaslarinin ve genel vucut kaslarinin kuvvetlendirilmesi onerilir (Sekiller-
asagida). Bu egzersizlere 5 tekrarla baslanir, sabah aksam 10 tekrara veya sabahlar
15 tekrara ulasilir. Her bir egzersiz 5 saniye kadar yapilir, 20 saniye kadar dinlenilir

(5 saniye yap, 20 saniye dinlen).

dogru kaldirihmasi kaldirilmas:

16- Kollarin arkaya 17- Kollarm one dogru 18- Kollarm yanlara

dogru agilmast

kaldirilmas:

19- Omuzlari yukart 20- Bir degnegi
dogru kaldirilmasi tutarken kollarm

21- Yiiziistii yatarken
yukart dogru dogrulma
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22- Diz ve ellerin
iizerinde iken, bir kol
ve kargi bacagin
kaldirilmast

giiglendirilmesi

23- Bir top yardimiyla
boynu one egen kaslarm

24- Bir top yardimiyla
boynu arkaya egen
kaslarin giiclendirilmesi

-

25- Bir top yardmmyla
boynu yana egen kaslarm
Qiiglendirilmesi

26~ Bir top yardimyla
boynu saga sola dondiiren
kaslarmn giiglendirilmesi

B. Az hareketli eklem (Hipomobilite) ve tedavisi

Agiz acikliginin cok kisitlandigi durumlara hipomobilite denir. Ama¢ dénme ve one
kayma hareketlerini arttirmak ve yumusak dokular gevsetmektir. Dikkat edilecek
noktalar ve yapilacak egzersizler sunlardir:

1.

Dil st damakta tutularak agiz acilmaya calisiir. Hasta rahat bir durumda once
agzini yavas ve az olarak 10 kez pes pese acar, daha sonra agrisiz acabildigi kadar
acar ve 5 saniye bu sekilde bekler ve gevser. Bunu 3-5 kez tekrar eder. Esneme
iyi bir egzersizdir, boyle bir durumda tavsiye edilebilir. Dis fircaladiktan sonra
yapilan gargara da ceneyi acan kaslarin gevsemesine neden olur. Boynun one dogru
egilmesi agzin acilmasina yardim edebilir. Biz bunu sirekli degil bir egzersiz olarak
tavsiye ediyoruz. Agz1 kapatan kaslar kasmak, acan kaslarda gevsemeye neden
olur. Buna "tut-gevse" teknigi diyoruz. Bir kac¢ kez tekrar edilir. Bu egzersizlerden
once, yumusak dokularn gevsetmek icin ilaclar ve mumkinse fizik tedaviden
yararlamlir.

Cene one dogru cekilip asagiya dogru bastinlir. Hasta bu hareketi, eklemini 20 dk
sureyle sicak bir havlu ile 1sittiktan sonra evde de yapabilir. Kilitli eklem
tarafindaki el alina konulur. Oteki el ceneyi One asagi gerer. (Sekil-asagida).




3. Bir piramit seklinde, yiiksekligi gittikce artan bir mantar (Asagida 1.Sekil) veya
tahta parcalan yardim ile agiz aciklig arttinlabilir (Asagida 2.Sekil ). iki saatte bir
30 dakika suresince tutulur ve tolere edilen yukseklik gittikce arttinlir. Kisitlitik iki
tarafli ise on dislerin arasina, tek tarafli ise kisitli tarafa yerlestirilir. Diger secenek
yayli cene cihazinin kullammidir (Asagida 3.Sekil). Bu yayli cihazi hasta 1sirr, tut
gevse teknigine gore agz1 acan kaslar gevser ve sonra aletin yardimiyla cene
civarindaki dokular gerilir (Asagida 4. ve 5.Sekil). Cok ciddi boyutta agiz hareket
kisitiigr olanlarda, bir kriko gibi isleyen, madeni germe cihazin1 kullaniyoruz
(Asagida 6.Sekil).

31- Dirence karst adzi 32-Ci

Dirence karst agzin 32- Cihaz yardimyla
Au;um[m‘.zﬁ kaslarin yumugsak dokularm
Qiiclendirilmesi 4 gerilmesi 5

4. Konusurken alt cene hareket ettirilmelidir.

5. Alt cene hareketleri arttinlmalidir. Hasta dudaklarini, agzim biizerek ve sikarak,
birbirine bastirmalidir (Sekil 34).

6. Genel viicud germe egzersizleri uygulanir (Asagidaki Sekiller). Kuvvetlendirme
egzersizlerindeki uygulama sekli bunlar icinde gecerlidir.Her giin agiz aciklig
Olculup, kaydedilir. Bu durum hastayr egzersizleri yapma acgisindan tesvik
edecektir.
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34- Dudaklan biizerek
gene kaslarom germe
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37- Boy
dondiiren K

sola
arm gerilmesi

40- Sirtiistit yatarken
boynu bitkerek saga gevirme
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43- Surtiistil yatarken
kollar: yukart uzatma

C. Normal konumuna gelebilen disk yer degistirmeleriBu durumda disk genellikle one ve
iceri dogru kayar. Donusumlu disk yer degistirmelerinde kondil diskin altina girip

35- Kollar lan-

masiyls sirt

kaslarimin gerilmesi

38- Swrtilstil yatarken
boynun sada gevrilmesi

41- Sirtiistit yatarken
boynu bitkerek sola ¢evirme

LN bed

36- Boynu yana egen

kaslarin gerilmest

39- Surtiistii yatarken
boynun sola ¢eorilmesi
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42- Sirtiistii yatarken
kollar: yana agma
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44- Swrtustil yatarken
kollar: dirseklerden biikerek
yukart dogru cevirme

45- Srrtiistii yatarken
kollar: dirseklerden biikerck
agagi dogru qevirme

cikmakta ve buna bagli olarak klik sesi alinmaktadir (Sekil 4-5).

1. Ceneyi one dogru getiren kaslar giiclendirilmeye calisiir ki diski yakalayabilsin.
Bunun icin hasta cenesini dirence karsi one dogru kaydirir. Bir giinde 6 kez 6

tekrarla yapilir.

2. Ceneyi hafif one dogru kaydirip, sesin kayboldugu noktada agiz acilip kapanir,

disk yakalanmistir, bunu bir egzersiz olarak oneriyoruz.



D. Normal konumuna gelemeyen disk yerdegistirmeleri

Bu durumda agiz acikligi azalmis ve cene etkilenen tarafa dogru kaymistir. Kars1 ekleme
dogru cenenin yan hareketleri azalmistir. Bu durumda hasta onceden cene ekleminden
ses geldigini, ancak hareketlerde azalma ve kayma ile birlikte, sesin aniden kesildigini
soyler. Uzun sure eklemin asin yuklenmesinin sonucu olabilir. Kas rahatsizliklarinda da
boyle kayma ve agiz hareketlerinde kisitlilik goriilebilir, ama aniden sesin kesilmesi pek
tarif edilmez. Disk yer degistirsin degistirmesin, kas gibi yumusak dokularda siirekli
yuklenmenin olmasi, cenenin one hareketini engeller. Disk yerdegistirdiginde genellikle
eklemin oniinde yer alir, bu da one dogru cenenin acilmasina engel teskil eder.
Genellikle tek tarafli olur. Dis sitkma ve eklem yuklenmesinin tek tarafli olmasi en sik
sebeptir. Sunlar yapilabilir:

1. Kondil arkada tutulmaya gayret edilmelidir. Donme hareketleri onerilmeli ve
cenenin one dogru olan hareketlerinden kacinilmalidir. Agiz acikligr 3 cm'den fazla
olmayacak sekilde agiz acilip kapanmalidir.

2. Manipiilasyon vyapilir. Hekim her iki basparmagini alt arka dislere, diger
parmaklarin1 cenenin alt kismina yerlestirir ve basparmakla ceneyi arkaya dogru
bastirdiktan sonra ceneyi asagi, one ve yukari dogru ceker (Asagidaki Sekil). Diskin
yakalandig1 durumda klik sesi alinir ve miidahale basarilidir. Hemen pesinden splint
takilmalidir. Klik sesi alinmadiysa daha fazla eklem zorlanmamalidir. Manipulasyon
diskin cok oOne gittigi durumlarda tavsiye edilmez, ciinkii cenenin arka baglarinin
yirtilma olasiligr vardir. Bir baska manipiilasyon yontemi ceneyi saglam tarafa
dogru kaydirdiktan sonra ceneyi acmaktir. Hasta bu sonuncusunu ev egzersizi
tarzinda da yapabilir.
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E. Bruksizm ve tedavisi

Geceleri uyurken istem dis1 yapilan dis gicirdatmaya bruksizm denir. Disler bir seyi
ogiitliyormus gibi sikilir ve birbirine surtiiliir. Bu cene eklemini cok bozan bir durumdur.
Burada tedaviden amac, cene eklemindeki asirn yuklenmeyi azaltmak ve alt cene
hakkinda hastanin kontrolunu arttirmaktir.

1. Hastaya agzim actirp, bir ayna yardimiyla dislerin ¢igneme yiizeyleri gosterilir ve
sanki bicakla kesilmis gibi diizlestigi gorilir.

2. Hastaya normalden sapan aliskanliklar1i olup olmadig1 sorulur. Bu aliskanliklar
sunlardir: Tirnak yeme, dudak ve biyik emme, kalem 1sirma, dis sikma, dili ve
yanagi emme, dili dondiirme, alt ceneyi hareket ettirmeksizin konusma ve estetik
amaclarla asin makyaj malzemesi kullanma. Butin bunlarin hepsi alt cenenin
surekli hareket etmesine ve dislere surekli yuk binerek asinmasina neden olur.
Hastamin bu konudaki bilinci artinlmali ve bunlardan vazgecmeye calismalidir.
Hasta bunlan hatirlatacak notlar, isyerine, evine, arabasina asmalidir. Bilincli



oldugu zamanlarda dis stkmamaya Ozen gostermelidir. Dis hekimlerince yapilan
splint hastaya surekli bunu hatirlatir ve kaslarinin gevsemesine katkida bulunur.

F. Alt ¢enenin iist ceneye gore fazla onde durdugu durumlar ve dikkat edilmesi
gerekenler:
Burada alt ve ust cene disleri, ozellikle de on disler arasindaki temas azalmis ve cene
one dogru cikmistir. Genellikle dislerini gicirdatan ve cene eklemi fazla hareketli olan
hastalarda goriiliir. Bu pozisyon ayn1 zamanda basin da one dogru gitmesine neden olur.
Genel bag gevsekligi ve kas zayifligi bulunan hastalarda, bu durus bozukluguna dogru
bir meyil vardir. Bas, boyun ve yiiz kaslarina asir yiik biner ve yorulurlar. Kaslarda agn
olur ve eklem zaman icinde bozulur. Hasta boyle bir durumda asagidaki noktalara
dikkat etmelidir:

1. lIstirahat halinde ve agz1 acarken alt cenenin durumu iyice gozlenmelidir.

2. Basin pozisyonu ile alt cene hareketleri arasindaki iliskiye dikkat edilmelidir. Boyun
arkaya dogru egilirken alt cenenin 6ne olan hareketi azalir.

3. Hastalar her seye ragmen alt cenelerini kontrol edemiyorlarsa, bir splint ile yardim
edilebilir. Bir cok hasta buna cabuk adapte olur ve problemlerini hatirlatmak icin
iyi bir yontemdir.

Eklem ameliyati sonrasinda hastalar bize cok sik basvurmaktadir. Burada ozellikle
ilaclarla ve buz uygulama ile agn ve sislik azaltilmali ve eklem iyilesene kadar yogun
egzersiz yapilmamalidir.

Eklem dejenerasyonunda kondil arka pozisyonda tutulmalidir. Yukarida bahsedilen ve
eklemlerde asin yuklenmeye neden olan anormal hareketlerden kacinmilmalidir.

inflamasyonda (genellikle ani olan eklem vyangilanmasi) cogunlukla bir darbenin
sonucudur. Kaslar kasilmis ve sertlesmistir. Bu durumda oncelikle kaslan gevsetmek yerine,
neden ortadan kaldirlmalidir. Neden ortadan kalkinca kaslar zaten gevseyecektir. iltihap
giderici ilaclar verilmeli, baslangictan itibaren bir iki gun sure ile buz uygulanmali ve 1-2
hafta sureyle hasta gozlenmelidir. Bu esnada kapanma bozukluklar ve dislerle ilgili yapisal
bozukluk olustuysa, oncelikle bunlar tedavi edilmelidir.

Hepinize ge¢cmis olsun diyor, saghkh giinler diliyoruz.
CEHTU

Cizimler: Tevfik Pekcanli



