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OZET

Temporomandibular eklem (TME) dis kulak yolunun hemen 6niinde, temporal kemigin
altindaki mandibular fossa ile mandibula kondili arasinda yer alan ginglymoarthrodial bir
eklemdir. Temporomandibular eklemin rotasyon (donme) ve translasyon (kayma) hareketleri
vardir. Temporomandibular eklemin kendine ait bir diski vardir. Artikiiler diskin (TME diski)
kemik gibi islev gérmesinden dolay1 kompound eklem olarak da sinflandirilir. Ayrica sinovial
sivi igerdiginden sinovial eklemde denir. Artikiiler disk sagittal kesitte kalinligina gore iig
bolgeye ayrilir. Merkezi kismi incedir ve intermediate zon olarak adlandirilir. Normal bir
eklemde kondil diskin intermediate zonuna yerlesir.Bu bolgenin anterior ve posterior kismi
daha kalindir. Onden bakildiginda artikiiler diskin medial tarafta lateral taraf gore daha
kalindir. Bu nedenle medial tarafta kondil ile artikiiler fossa arasindaki mesafe daha genistir.
Temporomandibular eklem diskinin doku davranisi, i¢ bilesimi ve yapist ile belirlenir.
Temporomandibular eklem diski esas olarak kollajen liflerinin ve kollajen lif aginin
araliklarinda simirlanmis proteoglikanlardan olusur. Bu yapi, diskin yiiklenmesine viskoelastik
bir tepki ile sonuclanir ve bunun fonksiyon sirasinda bir stres emici olarak énemli bir rol
oynamasini saglar. Viskoelastik 6zellikler, uygulanan yiikiin yoniine (gerilim, sikistirma ve
makaslama) ve tipine (statik ve dinamik) baglidir. Bu derlemede temporomandibular eklemin
yapisi, diskin biyomekanik 6zellikleri ve nelere baglh olarak degistigi literatiir taramalariyla
incelenmistir.
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SUMMARY

Temporomandibular joint (TMJ) is a ginglymoarthrodial joint which is located right in front
of the external auditory canal and between the mandibular fossa and mandibular condyle.
TMJ has rotation and translation movements and its own disc. It is also classified as a
compound joint because of articular disc functioning as bone. Furthermore, it is called
synovial joint since it contains synovial fluid. The articular disc is divided into three zones in
the sagittal section according to its thickness/density. Its central part is thinner and is called
intermediate zone. In a normal joint, the condyle settles in the intermediate zone of the disc.
The anterior and posterior part of this region are thicker. When viewed from the front, the
medial side is thicker than the lateral side. Therefore, the distance between condyle and
articular fossa is broader. The tissue behavior of the temporomandibular joint disc is
determined by its internal compound and structure. The temporomandibular joint disc mainly
involves collagen fibers and proteoglycans which are limited in the gaps of the collagen fiber
mesh. This structure results in a viscoelastic response and it plays an important role in being a
stress absorber during function. Viscoelastic features depend on the direction (tensile,
compression and shear) and type (static and dynamic) of the applied force. In this review, the
structure of the temporomandibular joint, the biomechanical features of the disc and the
causes of its changes are researched by literature surveys.
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1.GIRIS:

Temporomandibuler eklem; bilateral, diartroidal, ginglimoid, sinoviyal bir eklemdir ve
serbestce hareket edebilmektedir. Diartroidal teriminin kullanilmasinin sebebi; eklemin
anteriorda mandibular kondil ve superiorda artikiiler eminens ve temporal kemigin bulundugu
iki kemik parcasindan olugmasina, ginglimoid teriminin kullanilmasinin sebebi ise eklemin
menteseye benzer hareket komponentinin bulunmasia baglanmaktadir. Eklem sinoviyal
membranla ¢evrilmektedir ve serbestce hareket edebilmektedir (1).

Temporomandibular eklem diski, temporal kemigin ve mandibular kondilin eklem
ylizeyleri arasinda bulunur ve fonksiyon sirasinda bir stres emici olarak dnemli bir rol oynar
(2). Kondil ve eklem fossa arasinda, stresi emmek igin bir yastik gorevi goren ve agiz
acildiginda ve kapandiginda kondilin kolayca hareket etmesini saglayan fibrokartilajdan
yapilmis bir disktir (3). Kondil ve fossanin eklem yiizeyleri kikirdak ile kaplidir (4). Disk
eklem boslugunu iist ve asagi olmak iizere iki bolmeye ayirir (4,5). Eklemin iki bdlmesi,
eklem yapilarina lubrikasyon ve beslenme saglayan sinovyal siv1 ile doludur (5). Disk, eklem
gerilmelerini daha genis bir alana dagitir, boylece eklemdeki bir noktada temas gerilmelerinin
konsantrasyon sansimi azaltir. Eklem kapsiiliinde diskin varligi, kemik-kemik temasini ve
kondiler basin ve eklem fossalarinin olasi yiiksek aginmasint onler (5). Kemikler baglarla
birlikte tutulur. Bu baglar eklem kapsiiliinii olusturan TME'yi tamamen ¢evreler (6).

Mandibular hareketler TME'de statik ve dinamik yiiklemeye neden olur. Eklemin dogal
yiikklemesi sirasinda, eklem yiizeylerinde sikistirma, ¢ekme ve makaslama yiikii
kombinasyonlari meydana gelir (5). Bu yiikler sonucunda TME diskinin biyomekanik
ozellikleri degerlendirilir. Biyomekanik ozellikler yasglanma, travma ve patoloji gibi
yasamdaki ¢esitli i¢sel ve digsal faktorlerin bir sonucu olarak da degisir (7).



2.GENEL BIiLGILER
2.1. TEMPOROMADIBULAR EKLEM

Dis kulak yolunun o6niinde bulunan temporomandibular eklem, mandibular fossa ile
mandibula kondili arasinda yer alan diartrodial bir eklemdir (8). Eklemin i¢ yiiziinii sinovial
membran kaplar ve bu membran sinovial siviy1 salgiladigi i¢in TME ayni zamanda sinovial
eklem olarak isimlendirilir (9).

2.2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN ANATOMISi

Temporomandibular eklem artikiiler disk, mandibula ve temporal kemik arasinda
bulunan oOzellesmis fibréz doku, birgok ligament ve baglantili olan kaslardan olusur.
Temporomandibular eklem anatomik olarak sinovial, fonksiyonel olarak kompaund bir
eklemdir. iki kemik yapidan olusan TME kendisine bagli olan kaslarin ve siirlayic
ligamentlerin izin verdigi olglide hareket edebilir. Fibroz konnektif doku olan kapsiil,
TME’nin medial ve lateralden biitiin yiizeylerini ¢evreler ve kemige sikica tutunur. Bunun
yaninda olduk¢a iyi innerve olur ve vaskiiler bir yap1 gosterir. TME’deki sinovial membran
sinovial sivi igerir. Bu sivi avaskiiler 6zellik gosteren TME’nin i¢ yiiziiniin beslenmesini
saglar ve ayn1 zamanda eklemin i¢ yiiziiniin lubrikasyonunda gorev alir (10). Kompaund
eklem olarak smiflandirilmasinin nedeni ise, artikiiler diskin fonksiyonel olarak eklemin
hareketlerine izin veren ossedz olmayan bir kemik yap1 gibi hareket etmesidir (11).

Superior retrodiskal lamina
Superior pint space
Articular disk

Articular cartilags

~Tnfeior joint space

Anterior capsular igament

‘ &\\ / Inferior retrodiskal lamina

¥ — ———Superolateral pterypoid
———— muscle

Inferolateral pterygoid

muscle

Sekil 1: Temporomandibular Eklemin Elemanlari

2.3. TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN YAPISINDA BULUNAN KEMIiK
ELEMANLARI

2.3.1. Mandibular Kondil

Insanlarin  kondilleri boyut ve sekilleri acgisindan olduk¢a degiskendir (12,13).
Dogumdan yetigkinlige kadar olan siirecte kondilin lateral ve medial boyutlar1 2 ile 2.5 kat
artmigken, sagittal planda boyut artis1 ¢ok az olmaktadir (14). Mandibular kondilin 4 katmani
bulunmaktadir. Bu katmanlarin en dis bolgesindeki katman artikiiler tabakadir (15). Artikiiler
yiizeyi degisen oranda proteoglikan, kondrosit, oksitalan fiber ve elastic fiber i¢ceren yogun bir
bag doku kaplar (16). Fibroz kikirdagin igindeki ekstraseliiler matriks proteinlerinin
kompozisyonu ve geometrik dagilimi yapinmn 6zelliklerini belirler (17,18). Ikinci bolge
artikiiler kartilajin proliferasyonundan sorumlu hiicresel proliferatif katmandir. Demetler



seklinde kollajen fibrilerden olusan igilincii katman fibrokartilagenéz tabakadir. Lateral
kuvvetlere kars1 gelisigiizel dizilim gostererek 3 boyutlu bir ag yapisi olusturan fibrokartilaj
doku bu sekilde dayaniklilik saglar. En derin bolgede- yani dordiincii bolge- Kkalsifiye tabaka
bulunur. Bu tabaka artikiiler kartilaj iizerine dagilmis kondrosit ve kondroblast hiicresinden
olusur (15).

-4 Y ol V]
\ ¥
o A \.\
T \Gerccr‘czsa

Artkules \Exiem Disk

Eminens

/ \ Mandbula Kondi

Sekil 2: Mandibular Kondil
2.3.2. Temporal Kemik

Temporal kemigin TME’yi olusturan eklem kismi ii¢ boliimden olusmaktadir. Artikiiler
eminensin posterior egiminden baglay1p posterior glenoid progese kadar uzanan glenoid fossa
konkav bir yap1 gosterir. TME’nin major fonksiyonel boliimii olan artikiiler eminens ikinci
kismi olusturur. Bu kisim transvers bir kemik yapisidir ve eklem yiizeyini mediolateral olarak
gecer. Ugiincii kisim ise temporal kemigin eklem yiizeyidir (9).

Sekil 4 : Glenoid Fossa
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2.4. TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN YAPISINDA BULUNAN YUMUSAK
DOKU ELEMANLARI

2.4.1. Artikiiler Disk

Diger sinoviyal eklemlerin tersine, temporomandibular kondil ve temporal kemik disk
yoklugunda birbiri iizerine oturmamaktadir. Disk rotasyon ve translasyon siiresince eklemi
stabilize etmektedir. Sentrik okliizyonda diskin inferior kavitesi kondilin konveksitesine
otururken, iist konkavitesi artikiiler eminensin konveksitesine oturmaktadir. Normal olarak,
anterior superior ve anterior eklem boslugu ve posterior superior ve posterior inferior eklem
boslugu disinda, disk ve artikiiler yiizeyler arasinda bosluk yoktur. Ayrica medial {ist ve alt
eklem bosluklar: ve lateral iist ve alt eklem bosluklar1 mevcuttur (1).

Alt ve st eklem boslugu sinoviyal siviyla doludur ve eklemin artikiiler yiizeyi
tizerinde lubrikasyon saglayan sinoviyal sivinin bir film tabakasi olarak yayilmasini, posterior
eklem boslugu i¢inde sivinin sikigmasini saglamaktadir ve eklem hareketleri boyunca kondilin
anterior eklem boslugu iginde rotasyonuna izin vermektedir. Benzer bir sivi dinamigi lateral
hareketler sirasinda da olugmaktadir. Maksimum eklem kontagi, diskin eklemin yiike
dayanikl yilizeylerindeki kontak stresleri azaltmasiyla saglanmaktadir (1).

Artikiiler disk, diger fibrokartilogenéz dokular (diz meniskiisii, intervertebral disk vb.)
ve hiyalin kirkirdakla karsilastirildiginda essiz bir matriks kompozisyonuna ve hiicre
fenotipine sahiptir. Genellikle 6nemli dl¢iide kollajen (esas olarak tip 1) ve ¢ok az miktarda
proteoglikan igeren sudan olusur (19).

Artikiiler disk, santral, anterior ve posterior olmak {izere {i¢ ayr1 bolge olarak incelenir.
Santral (intermediate) bolge en ince bolgedir ve Imm kalinligindadir. Anterior kisim posterior
kisma gore daha incedir ve 2mm kalinligindadir. En kalin kisim ise posterior bolgedir ve
3mm kalinligindadir (20). Diskin santral bolgedeki sok emici 6zelligi ve deformasyonlara
kars1 direnci anterior ve posterior bolgerelere gore daha yiiksektir (21). Diskin gorevi eklem
lizerine gelen streslerin bir noktada toplanmasini engelleyip genis bir alana yayilmasini
saglamaktir (22). Sok emici fonksiyonuna ek olarak disk, sinoviyal sivinin kapiller filminin
dagilarak ylizeyleri cevrelemek ve lubrikasyonu saglamak amaciyla, artikiiler yiizeyler
arasindaki boslugu azaltmaktadir. Ayrica, diskin retrodiskal dokulara olan atagmani yiiziinden
disk translasyonu vaskiiler dokular ileri dogru ¢ekmekte ve agiz agilmasi boyunca kan akigini
arttirmak amaciyla vaskiiler elemanlar1 agmaktadir (1).

Disk on bolgede eklem kapsiiliiyle ve kismen dis pterygoid kasla, arka bdlgede
retrodiskal dokuyla kaynasir. Disk on ve arka bolgeden farkli olarak medial ve lateral bolgede
kapsiile bagli degildir. Kondilin medial ve lateral kutuplarina tutunur. Bu sayede agiz
hareketleri sirasinda kondille beraber hareket edebilir (23). Disk periferdeki eklem kapsiiliine
tutunarak eklem boslugunu birbirinden ayr1 olan iki kisma ayirir. Ustteki bosluga
diskotemporal bosluk, alttaki bosluga diskomandibular bosluk denir ve bu bosluklar sinovyal
membrandan salgilanan sinovyal siviyla doludur (24).

Ozetle, temporomandibular eklemin diger sinoviyal eklemlerle ortak noktalari ¢ok olsa
da kendine 6zel bir karakteri bulunmaktadir. Bu 6zellikler; artikiiler yiizeylerinin hiyalin
kikirdakla degil, fibroelastik doku ile ¢evrelenmesi, kondiler kikirdagin kondilin maruz
kaldig1 travmaya karst cevapta Onemli roli olmast ve 25°li yaslarda kaybolmasi,



fonksiyonlarmin bilateral olmasi, dental okluzyondan etkilenmesi ve sonu¢ olarak
fonksiyonda iken ve 22 tiim eklem hareketleri boyunca hareketli olan sok emici bir intakt
diske sahip olmasidir (1).

Glenoid fossa e P -j.'..__.-',‘ .
Soteklom Retrodiskal doku
osley Posterior karin 5
Orta karin 15K
Alt eklem ' .
boslugu Anterior karin
Kondil
lateral
pterigoid
A

Sekil 5 Artikiiler Disk

2.4.2. Temporomandibular Eklemin Ligamentleri

Biitiin eklemlerde oldugu gibi ¢igneme sisteminin ligamentlerininde ti¢ gorevi vardir;
stabilizasyon, harekete rehberlik ve hareketin sinirlandirilmasi. Fonksiyonel agidan bakarsak
en Oonemi fonksiyonlar1 hareketin kisitlanmasidir (25,26). TME’de {i¢ tane fonksiyonel
ligament, iki tane de aksesuar ligament vardir (27).

2.4.2.1. Fonksiyonel Ligamentler
2.4.2.1.1. Kapsiiller Ligament (Eklem Kapsiilii)

Kapsiiller ligament TME’nin tamamini ¢evreleyen ince bir doku Ortiistidiir.
Temporomandibular ligament tarafindan lateralden takviye edilmistir, bu da kondilin arka
hareketini ve distraksiyonunu kisitlar (20). Altta mandibula boynuna, tstte temporal kemigin
eklem sinirina, yanlarda eklem kikirdagi ¢evresine, arkada fissura petrotimpanicaya ve son
olarak onde eklem tiiberkiiliiniin 6n kismma tutunur. On ve arka kisim gevsek yapida
oldugundan dolay1 hareketler kolaylikla yapilir. Kapsiiliin arka ve yan kisminin kalinlagsmasi
ile olusan temporomandibular ligament tarafindan ¢enenin hareketi kisitlanir (28).

Kapsiiller ligament; eklem yiizeylerini ayiran ve disloke etme egiliminde olan lateral,
medial ve inferior kuvvetlere engel olur ve ayrica eklemin tamamini sararak sinovyal sivinin
devamliligini saglar (28).
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Sekil 6: Kapsiiller Ligament

2.4.2.1.2. Kollateral (Diskal) Ligament

Kollateral ligamentler eklemi mediolateral olarak alt ve {ist eklem kavitesine ayirirlar.
Mandibula depresyonuna eslik eden kondilin protraksiyonu sirasinda dis horizontal bant
gergin hale gelir. Bu esnada kondilin 6ne rotasyonel ve gliding hareketleri gergeklesirken
inferior distraksiyonunu smrlar. I¢ horizantal bant ise mandibula basinin geri ¢ekilmesinde
sikisir ve mandibulanin posterior hareketini sinirlar (20). Diskal ligamentler artikiiler disk ve
kondil arasindaki mentese hareketinden sorumludurlar (28).

UST EKLEM BOSLUGU
ALT EKLEM BOSLUGU
LDL

KL : Kollateral ligament
LDL : Lateral diskal ligament
MDL : Medial diskal ligament

Sekil 7 Kollateral (Diskal) Ligament

2.4.2.1.3. Temporomandibular (Lateral) Ligament

Temporomandibular ligament iki par¢adan olugur. Bunlardan biri dis oblik parca digeri
ise i¢ horizontal parcadir. Disk ve kondilin posteriora hareketini sinirlayan i¢ horizontal parca,



kondilin posteriora dogru gidip retrodiskal dokulara zarar vermesini engeller. Dis oblik parca
ise kondilin inferiora dogru asir1 hareketini engelleyerek mandibula depresyonunu sinirlar

(29).

Joint capsule

Lateral (temporomandibular) ligament

Sphenomandibular ligament

Styloid process

Stylomandibular ligament

Sekil 8: Temporomandibular Ligament

2.4.2.2. Aksesuar Ligamentler
2.4.2.2.1. Sfenomandibular Ligament

Sfenoid kemigin spinasindan baglar, asag1 ve laterale dogru mandibula ramusun medial
ylizeyindeki ¢ikintiya (lingula) tutunur. Mandibulanin hareketlerinde herhangi bir fonksiyona
sahip degildir (28). Asil gorevi, agiz agma ve kapama esnasinda mandibular kanaldan ¢ikan
sinir ve damarlara ekstra baski gelmesini engellemektir (23).

2.4.2.2.2. Stylomandibular Ligament

Boynun derin fasyasinin bir kismi olan stylomandibular ligament, styloid prosesten
mandibulanin angulusunun posterior ucuna kadar uzanir. Ligament mandibulaya yapisirken
en genis bolimi medial pterygoid kasin fasyasinin i¢ine dogru dagilmaktadir.
Stylomandibular ligament c¢ene agma hareketi esnasinda gevsek konumda protruziv ve
mediotruziv hareketi kisitlar. Hatta mandibulanin yukar1 yonde asir1 bir rotasyon yapmasina
engel olur. Bu durum vertical boyutu belirgin olarak diisiik olan hastalarda sorunlara neden
olmaktadir (30).
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Sekil 9: Stylomandibular ve Sfenomandibular Ligament

2.4.3. Retrodiskal Doku

Retrodiskal doku damar ve sinir bakimindan olduk¢a zengin bir yapidir ve bu yapinin
posterior bolgesine artikiiler disk baglanir. Retrodiskal yapiya anatomik yapisindan otiiri
bilaminer alanda denmektedir. Inferior ve superior olmak iizere iki kissmdan olusur. Inferior
retrodiskal lamina, kollajen liflerden olusur. Artikiiler diski kondilin posterior eklem yiizeyine
baglar ve bu sayede ileri derecede rotasyonel hareketlerde diskin kondil basinda rotasyonuna
engel olur. Superior retrodiskal lamina, elastik liflerden olusur. Timpanik alana tutunur ve
asir1 translasyon hareketinde disk deplasmanini engellemekte gorev alir (10).

Sekil 10: Retrodiskal Doku

2.4.4. Temporomandibular Eklemin Damarlari

TME’deki kan dolagimi asil olarak arteria temporalis superfisialis ve maksiller arter
tarafindan saglanmaktadir (31). Bu iki arter ayn1 sekilde ¢igneme kaslarininda ana arteridir.
Kondil hem kendini ¢evreleyen damar agindan hem de inferior alveolar sinir tarafindan kemik
iligi iizerinden beslenmektedir (30).

2.4.5. Temporomandibular Eklemin Sinir Yapisi

TME asil olarak mandibular sinirin aurikula temporal dalindan innerve olmaktadir. Ek
olarak masseter ve derin temporal sinir de innervasyona yardimct olur. Diskin ligamentleri,
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eklem kapsiilii ve sinovyum innerve iken; disk, kondil kikirdagi ve eklem ylizeyindeki fibroz
doku innervasyona sahip degildir (32). Bu sinirlerin ¢ogu vazosensitif ve vazomotor oldugu
icin sinovyal s1v1 salgilanmasinda gorev alacaklari diistiniilmektedir (10).

2.4.6. Temporomandibular Eklemin Kaslar

Mandibulanin hareketlerinde temporal, masseter, lateral ve medial pterygoid kaslari
gorevlidir. Bu kaslar N. tregeminusun mandibular dali tarafindan innerve edilirler. Bunlarin
yaninda mandibula agilirken devreye giren ve hyoid kemige tutunan suprahyoid ve infrahyoid
kaslarda mevcuttur (33).

2.4.6.1. Masseter Kasi

Dikdortgen seklinde bir kas olan masseter, zygomatik arktan baglar ve mandibula
ramusunun lateral kismina kadar uzanir. Birbirinden tam olarak ayrilmayan derin ve yiizeyel
olmak iizere iki kism1 mevcuttur. Yiizeyel boliim mandibulanin protriizyonuna, derin bolim
ise mandibulanin retriizyonuna yardimci olur. Ayrica yiizeyel masseter kontralateral, derin
masseter ipsilateral harekette aktiftir. Masseter kast ¢igneme sirasinda mandibulay1 yukari
kaldirir (10).

Sekil 11: Masseter Kasi

2.4.6.2. Temporal Kas

Fan seklinde olan temporal kas, temporal fasyadan ve temporal fossadan kdken alir.
Posteriorda oksiputtan, anteriorda lateral orbital kenardan ve anterior temporal krestten,
superior da ise infratemporal krestten baslar ve zygamatik arkin orta kismni derinde gegerek
koronoid prosesle beraber mandibulanin ramusuna yapisir. Bu nedenle temporal kas hem
elevator hem retraktor gorevi gortir (34).



Sekil 12: Temporal Kas

2.4.6.3. Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid kas iki kistmdan meydana gelir ve iki farkli gorevi vardir.
Superior lateral pterygoid kasin origosu biiylik sfenoid kanadin infratemporal yiizeyidir.
Lifleri posteriora, inferiora, pterygoid foveanin superior yiizeyine, diskin medial yiizeyine,
kondilin medialine ve artikiiler diske uzanir. Mandibulanin elevasyonu esnasinda ipsilateral
hareketlerde ve retriizyonda gorev alir (9).

Inferior lateral pterygoid kasin origosu lateral pterygoid plakanimn lateral yiizeyidir.
Insersiosu kondil boynudur. Tek basina calistiginda kondili mediale ¢ekerek protruziv ve
kontralateral heraketlerde goérev alir. Sol ve sag inferior lateral pterygoid kaslar beraber
kasildiginda kondiller artikiiler eminense dogru ¢ekilir ve bunun sonucunda mandibula
protriizyon konumuna gelir (9).

2.4.6.4. Medial Pterygoid Kas
Medial pterygoid kas mandibulanin i¢ kisminda yer alir ve masseter kasina paralel
konumlanir (24). Pterygoid fossadan baglar, lifleri asagiya, arkaya ve disa dogru uzanarak

ramus mandibula ve angulus mandibulanin i¢ ylizeyinde sonlanir. Tek tarafli kasilmasi
mandibulay1 mediotruziv pozisyona getirir (33).

Superior lakeal
i [ 2 parygoid
o Inksrhor lateral
\j’ g ( prarygok
71 )

Sekil 13: Lateral ve Medial Ptergoid Kaslar
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2.4.6.5. infrahyoid Kaslar

Omohyoid, sternohyoid, sternothyroid ve tirohyoid kaslardir. Siiperiorda hyoid kemige
inferiorda klavikula, sternum ve scapulaya tutunurlar. Bu kaslar mandibulanin depresyonu
esnasinda hyoid kemigi deprese eder veya hyoid kemigi gévdeye gore bir pozisyonda sabitler

9).

Omohyoid
Thyrohyoid (superior belly)

Sternohyoid

Sternothyroid -

Omohyoid
(inferior belly)

Sekil 14: Infrahyoid Kaslar

2.4.6.6. Suprahyoid Kaslar

Digastrik, mylohyoid, stylohyoid ve geniohyoid kaslardir. Stylohyoid ve geniohyoid
kaslar hiyoid kemige tutunarak mandibulanin depresyonuna yardimci olur. Mylohyoid ise
ag1z tabanini eleve eder (33).

Digastric
{anterior belly) 4

Mylohyoid
Stylohyoid
Geniohyoid yton

Digastric
W (posterior belly)

2.5. CENE HAREKETLERI VE BU ESNADA DISKTE MEYDANA GELEN
DEGISIMLER

Mandibulanin hareketleri olan elevasyon, protriizyon, retriizyon, depresyon ve
laterotriizyon hareketleri translasyon ve rotasyonla beraber gergeklesir. Mandibular hareket
rotasyon ve translasyon hareketlerinin birlesiminden meydana gelir. Eklem artikiiler disk
tarafindan iki parcaya ayrilir. Inferior boliimde rotasyonel hareketler meydana gelirken,
stiperior boliimde translasyonel hareketler meydana gelir (35).
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Sekil 17: Translasyon

TME bir bilesik eklemdir. Yapist ve islevi iki ayr sisteme ayrilabilir:

1. Alt sinovial boslugu ¢evreleyen dokulardir (yani, kondil ve eklem diski). Disk, lateral
ve medial diskal ligamentler tarafindan kondile sikica baglandigindan, bu yiizeyler arasinda
meydana gelebilecek tek fizyolojik hareket, diskin kondilin eklem yiizeyi iizerindeki
rotasyonudur. Disk ve diskin kondile baglanmasi kondil disk kompleksi olarak adlandirilir; bu
ortak sistem TME'deki rotasyon hareketinden sorumludur (36).

2. Mandibular fossa yiizeyine karsi olan kondil disk kompleksinden olusur. Disk eklem
fossalarina sikica bagli olmadigindan, iist boslukta bu ylizeyler arasinda serbest kayma
hareketi miimkiindiir. Bu hareket mandibula ileri dogru hareket ettirildiginde meydana gelir
(translasyon olarak adlandirilir). Translasyon, eklem diskinin iist yiizeyi ile mandibular fossa
arasindaki bu iist eklem boslugunda meydana gelir. Bu nedenle eklem diski, her iki eklem
sistemine de katkida bulunan fosillesmemis bir kemik gibi davranir ve bu nedenle diskin
islevi, TME'yi gergek bir bilesik eklem olarak siniflandirmay1 gerektirir (36).

Eklem diski bir meniskiis olarak adlandirilmistir. Ancak, bu bir meniskiis degildir.

Tanim olarak, bir meniskiis, eklem kapsiiliine bir tarafina tutturulmus ve diger tarafa
baglanmamis, eklem bosluklarina serbest¢e uzanan kama seklinde bir fibrokartilaj hilaldir. Bir
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meniskiis, sinovyal siviy1 izole eden bir eklem boslugunu bélmez veya eklem hareketinin bir
belirleyicisi olarak hizmet etmez. Bunun yerine, kemikli kisimlar arasindaki harekete
yardimci olmak igin pasif bir sekilde islev goriir. Diz ekleminde tipik meniskiis bulunur.
TME'de disk, her iki eklem sisteminde de gercek bir artikiiler yiizey islevi goriir ve bu
nedenle daha dogru olan, bir artikiiler disk olarak adlandirilmasidir (36).

Simdi iki ayr1 eklem sistemi acgiklandigmma gore, tim TME tekrar disiiniilebilir.
Eklemin eklem ylizeylerinde yapisal bir baglant1 veya baglant1 yoktur, ancak eklem stabilitesi
icin temasin siirekli olarak korunmasi gerekir. Eklemin stabilitesi, oncelikle elevator kaslar
olmak tizere eklem boyunca gegen kaslarin siirekli aktivitesi ile korunur. Dinlenme
durumunda bile, bu kaslar tonus adi verilen hafif bir kasilma durumundadir. Kas aktivitesi
arttikga, kondil diske kars1 ve disk de fossaya karsi giderek daha fazla zorlanir ve bu eklem
yapilarinin interartikiiler basincinda bir artisa neden olur. Interrartikiiler basincin yoklugunda,
eklem yiizeyleri ayrilacak ve eklem teknik olarak yerinden ¢ikacaktir (36).

Eklem disk boslugunun genisligi interartikiiler basinca gore degisir. Basing diisiik
oldugunda, kapali dinlenme konumunda oldugu gibi, disk alan1 da genigler. Basing yiiksek
oldugunda, dislerin sikilmasi sirasindaki disk alani daralir. Diskin konturu ve hareketi, eklem
stabilitesi icin gerekli olan eklemin eklem yiizeylerinin siirekli temasina izin verir.
Interartikiiler basing arttikca, kondil diskin daha ince intermediate zonuna oturur. Basing
azaldiginda ve disk alani genislediginde, diskin daha kalin bir kism1 boslugu doldurmak i¢in
doner. Diskin 6n ve arka bantlar1 intermediate zondan daha genis oldugundan, gorevini yerine
getirmek i¢in disk teknik olarak one ve arkaya olarak dondirilebilir. Disk donme yoni
tesadiifen degil, diskin 6n ve arka sinirlarina bagli yapilar tarafindan belirlenir (36).

Eklem diskinin arka smirinda retrodiskal dokular mevcutttur. Daha de oOnce
belirtildigi gibi, iist retrodiskal lamina degisen miktarlarda elastik bag dokusundan olusur. Bu
doku elastik 6zelliklere sahip oldugundan ve kapali agiz pozisyonunda kendi iizerine biraz
katlandig1 i¢in kondil, st retrodiskal laminaya herhangi bir zarar vermeden kolayca fossadan
disar1 ¢ikabilir. Agiz kapali oldugunda (kapali eklem pozisyonu), diskteki elastik ¢ekis hig
olmaz. Bununla birlikte, agiz agilmasi sirasinda, kondil artikiiler eminens'ten asagi dogru
cekildiginde, iist retrodiskal lamina giderek gerilir ve diski geri ¢ekmek i¢in artan kuvvetler
olusturur. Tam ileri konumda, gerilmis st retrodiskal tabakanin gerginligi ile olusturulan disk
tizerindeki arka ¢cekme kuvveti maksimumdur. Diskler arasi basing ve diskin morfolojisi,
diskin arkaya asir1 ¢ekilmesini onler. Baska bir deyisle, mandibula tam ileri bir konuma
hareket ettikce ve geri doniisii sirasinda, st retrodiskal tabakanin geri ¢ekme kuvveti, diski
eklem diski alaninin genisligi izin verdigi dl¢lide kondil iizerinde arkaya dogru dondiiriilmiis
olarak tutar. Bu, ortak islevi anlamada onemli bir ilkedir. Benzer sekilde, iist retrodiskal
laminin diski kondil lizerinde posterior olarak geri c¢ekebilen tek yapr oldugunu hatirlamak
onemlidir, ancak bu geri ¢cekme kuvveti sadece genis agilma hareketleri sirasinda mevcuttur
(36).

Ust lateral pterygoid kas eklem diskinin 6n sinirna tutturulmustur. Bu kas aktif
oldugunda, diske baglanan lifler diski 6ne ve mediale dogru ¢eker. Bu nedenle, iist lateral
pterygoid kas teknik olarak diski 6ne dogru ¢eker. Bununla birlikte, bu kasin kondil boynuna
da bagli oldugunu unutulmamalidir. Bu ikili baglanti, kasin diski diskal bosluktan ¢ekmesine
izin vermez. Ancak cenenin agilmasi sirasinda diskin uzamasi gerceklesmez. Alt lateral
pterygoid kas kondili ileri dogru gektiginde, st lateral pterygoid kas aktif degildir ve bu
nedenle diski kondil ile ne getirmez. Ust lateral pterygoid kas sadece genenin kapanmasi
veya sert ¢igneme sirasinda elevator kaslarinin aktivitesi ile birlikte aktive edilir (36).
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Ust lateral pterygoid Kas aktivitesi olmadiginda diskin kondil ile ilerlemesine neden
olan 6zellikleri anlamak énemlidir. On kapsiiler ligament, diski kondilin eklem yiizeyinin 6n
kenarina baglar. Ayrica, alt retrodiskal lamina, diskin arka kenarmi kondilin artikiiler
yiizeyinin arka kenarina tutturur. Her iki bag da kollajen liflerden olusur ve gerilmez.
Dolayisiyla mantikli bir varsayim, diski kondil ile ileriye dogru translasyona zorlamalaridir.
Ancak, boyle bir varsayimda bulunmak yanlistir: Bu yapilar diskin kondil ile hareketinden
birincil olarak sorumlu degildir. Ligamentler normal eklem fonksiyonuna aktif olarak
katilmazlar, ancak asirt sinir hareketlerini pasif olarak kisitlarlar. Diskin translasyon hareketi
yapan kondille iliskisi diskin morfolojisine ve interartikiiler basinca baglidir. Normal sekilli
bir artikiiler diskte, kondilin artikiiler ylizeyi intermediate zonda, daha kalin iki kisim arasinda
yer alir. Interartikiiler basing arttik¢a, diskal alan daralir boylece kondil intermediate zona
daha rahat oturur (36).

Translasyon sirasinda, disk morfolojisi ve interartikiiler basin¢ kombinasyonu,
kondilleri intermediate zon fiizerinde tutar ve disk kondil ile ileriye dogru translasyona
zorlanir. Bu nedenle, diskin morfolojisi fonksiyon sirasinda uygun pozisyonun korunmasinda
son derece onemlidir. Uygun morfoloji ve interartikiiler basing, diskin 6nemli bir kendi
kendine konumlandirma o6zelligi ile sonuglanir. Sadece diskin morfolojisi biiyiik Slgiide
degistiginde, diskin ligament atagmani eklem fonksiyonunu etkiler. Bu meydana geldiginde,
eklemin biyomekanigi degisir ve iglevsizlesir (36).

Cogu kasta oldugu gibi, tist lateral pterygoid kas siirekli olarak hafif bir kasilma veya
tonus durumunda tutulur, bu da disk iizerinde hafif bir 6n ve medial kuvvet uygular.
Dinlenme kapal1 eklem pozisyonunda, bu 6n ve medial kuvvet normal olarak gerilmemis iist
retrodiskal lamina tarafindan saglanan arka elastik retraksiyon kuvvetini asacaktir. Bu
nedenle, dinlenme, agiz kapali olan eklem pozisyonunda, interartikiiler basing diisiik
oldugunda ve disk alani genislediginde, disk en anterior pozisyonu isgal eder. Baska bir
deyisle, agiz kapaliyken istirahatte, kondil diskin ara ve arka bolgeleriyle temas edecek
sekilde konumlanacaktir (36).

Bu disk iligkisi kiiglik pasif rotasyonel ve translasyonel mandibular hareketler sirasinda
korunur. Kondil, {ist retrodiskal tabakanin geri ¢ekme kuvvetinin, iist lateral pterygoidin kas
tonus kuvvetinden daha biiylik olmasina neden olacak kadar ileri dogru hareket ettirilir
edilmez, disk artikiiler disk alaniin genisliginin izin verdigi Ol¢iide posterior olarak doner.
Kondil dinlenme kapali eklem pozisyonuna geri dondiigiinde, bir kez daha lateral pterygoidin
tonusu baskin gii¢ haline gelir ve disk, disk boslugunun izin verdigi olciide ileriye dogru
yeniden konumlandirilir (36).

Superior lateral pterygoid kasin fonksiyonel dnemi, tek tarafli sert ¢igneme sirasinda
belirginlesir. Kisi bir taraftaki sert bir maddeyi 1sirdiginda (6rnegin sert bir biftek), TME'ler
esit olarak yiiklenmez. Cene, sert gidalarin etrafinda donerek kontralateral eklemde
interartikiiler basingta bir artisa ve ayni taraftaki eklemde interartikiiler basingta ani bir
azalmaya neden olur. Bu, artikiiler yiizeylerin ayrilmasina ve sonugta ipsilateral eklemin
¢ikmasina neden olabilir. Bu ¢ikma olayin1 6nlemek igin, superior lateral pterygoid sert
cigneme sirasinda aktif hale gelir ve diski kondil iizerinde ileri dogru dondiiriir, boylece
diskin daha kalin arka kenar1 eklem temasini korur. Bu nedenle sert ¢igneme sirasinda eklem
stabilitesi korunur. Disler yiyecekleri cignerken intraartikiiler basing artar. Intraartikiiler
basing arttik¢a, disk alani azalir ve disk mekanik olarak arkaya dogru dondiiriiliir, boylece
daha ince intermediate zon boslugu doldurur (36).
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Sekil 18: Agiz acilmasi sirasinda kondil ve diskin normal hareketi.

Kondil fossadan ciktikg¢a, disk kondil iizerinde diskal kollateral ligamentlerin
atacmalar1 etrafinda posterior olarak doner. Rotasyon hareketi agirlikli olarak alt eklem
boslugunda meydana gelirken, ¢eviri agirlikli olarak tstiin eklem boslugunda
gerceklesir.

Ag1z agma hareketi lateral pterygoid kaslarin ve suprahyoid kaslarin faaliyetleri
sonucu gercgeklesir. Kondiller sentrik pozisyonda iken TME’deki elastik lifler denge
halindedir. Agiz agma hareketi ilk kismi rotasyon olan sonra translasyonla devam eden bir
stirectir (37,38,39). Rotasyon esnasinda disk stabil bir durumdadir ve kondile gore daha
posterior bolgede yer alir. Translasyon sirasinda ise disk pasif bir sekilde yer degistirir
(40,41,42). Agzin acgilmasi esnasinda superior stratumda (tabakada) ve eklem kapsiiliiniin alt
anterior duvarinda gerilim artar. Superior stratum diskin anteriora hareketini
sinirlandirabilirken ¢ene agilmasini sinirlandiramaz (16). Bu durum eklem kapsiilii ve lateral
ligament tarafindan sinirlandirilir (43,44).

Agiz kapatma hareketi medial pterygoid kas, lateral pterygoid kasin iist basi,
temporal kas ve masseter kasi tarafindan gergeklestirilir. ilk olarak kondil ve diskin artikiiler
eminens iizerinde infereoanterior yonde translasyonu gergeklesirken mandibulanin
protriizyonu meydana gelir (22). Kapatma hareketleri esnasinda diskin kondile gorece anterior
bir hareket yiiriitmesi bilinen bir gercektir. Kondil kaslar tarafindan posteriora ¢ekilirken,
diger yapilar diske posterior yonde rehberlik ederler ve kapanma hareketinin sonunda
anteriora deplase olmasina engel olurlar. Elastik olan superior stratum kapanisin baslangi¢
safhasinda artikiiler diskin yerine donmesi durumundan sorumludur (16). Ara safhada disk
pars posteriorunun konveksitesi nedeniyle kondil ile birlikte pasif olarak posterior yonde
stirtiklenir. Kapanisa dogru olan son rotasyon hareketi esnasinda gergin durumda olan inferior
stratum diski kondilin iizerinde tutar (45).
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Sekil 19: Tim ag¢ma ve kapama aralii boyunca kondil ve diskin normal
fonksiyonel hareketi. Kondil fossa g¢evirimli dout oldugundan disk kondil iizerinde
posterior olarak dondiiriilir. Kapanma hareketi agmanin tam tersidir. Disk her zaman
kondil ve fossa arasinda tutulur.

Ceneyi dinlenme pozisyonundan daha geride bir pozisyona getirmeye retriizyon
denir. Bu hareket temporal kas ve masseter kasinin derin karni tarafindan yaptirilir.
Protriizyon lateral ptergoid kasin kasilmasi sonucu meydana gelir ve bu sirada kondil ve disk
artikiiler eminensin anteroinferioruna dogru translasyona ugrar. Protriizyon esnasinda lateral
pterygoid kaslar medial pterygoid kaslar tarafindan desteklenir ve bu sirada hem masseter
hem de temporal kaslar mandibulay eleve eder (46,47).

Mandibulanin lateral hareketleri esnasinda ¢alisan taraftaki kondil laterotriizyonda
hareket eder ve galismayan taraftaki kondil mediyotriizyonda hareket eder. Sentrik kondiler
pozisyonda TME nin biitiin yapisal komponentleri denge halindedir ve herhangi bir fizyolojik
olmayan yiike maruz kalmazlar. Ideal durumda galisan kondil laterotriizyon esnasinda vertikal
bir aks etrafinda rotasyon yapar. Bunun sonucu olarak kaslar ya da ligamentler sayesinde
kondiler pozisyon stabilize edilebilir. Laterotriizyon lateral pterygoid kas tarafinca stabilize
edilirse rotasyonun merkezi kondile gére daha mediale uzanir. Diger taraftan stabilizasyon
ligamentler tarafindan saglaniyorsa rotasyonun merkezi lateral ligamentin insersiosu
nedeniyle daha lateral kisimda yer alacaktir. Kondilin laterotriizyonu sadece lateral ligament
fazla gerilirse miimkiin olur. Bu durumda kondilin posterolateral kismi bilaminar alani
tehlikeye sokabilir ancak eklem ylizeyleri basingtan kurtarilmis olacaktir. Mediotriizyon
esnasinda karsidaki kondil anterior, inferior ve mediale dogru hareket eder. Bu durum eklem
ylizeylerinin ve kapsiiliin yiiklenmesine ve bilaminar alanda yiikiin ortadan kalkmasina neden
olacaktir (16).

TME’ nin dinlenme pozisyonu; agiz hafif aralik, dudaklar birlesik, dislerin birbirine
temas etmedigi, dilin ilk yarisinin sert damakta oldugu pozisyondur (8).
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2.6. ARTIKULER DiSKIN BILESENLERi VE BUNLARA BAGLI BiYOMEKANIK
OZELLIKLERIi

Disk, farkli miktarlarda hiicre ve ektraselliller matris igerir. Matris
makromolekiillerden ve sividan olusur. Diskin 1slak agirliginin %65-80 nini doku sivist
olustururken geriye kalan %15-35’lik  kismimi  makromolekiiller —olusturur. Bu
makromolekiillerin temel yapisint  %85-90 oraninda Kollajenler, %210-15 oraninda
proteoglikanlar olusturur (48,49). Diskin mekanik &zellikleri kollajen lifi ve proteoglikan
icerigine ve bunlarin doku sivisiyla olan etkilesimlerine baglidir (7).

2.6.1. Proteoglikan

Hyaliironik asit disindaki glikozaminoglikanlarin (GAG) bir proteine kovalent olarak
baglanmasi sonucu proteoglikanlar olusur. Diskte birkag c¢esit proteoglikan vardir. Bunlar
biglycan, decorin, aggrecan ve hyaliiranik asittir (7).

Aggrecan kondroitin siilfatla birlikte keratan siilfat1 iceren biiyiik bir proteoglikandir
(50). Dermatan siilfat, kondroitin siilfat ve keratan siilfat gibi siilfatlanmig GAG’lar golgi
organeli tarafindan sentezlenir (51).

Proteoglikanlar kollajen lifleri agina gomiilmiistir ve neredeyse hareketsizdir.
Proteoglikanlar biiylik bir molekiiler boyuta sahiptir, bunun yani sira yiiksek vizkozitesi
vardir. Bu sayede kollajen agindan yayilmalar1 zorlasir ve biiyiik miktarda su tutarlar (52).
Sonug olarak proteoglikan kollajen liflerini ¢evreleyen viskoelastik bir malzemedir ve
molekiiler yapisi nedeniyle sikistirict yiiklere karst direnglidir (53).

Monomer

Sekil 20: Fiber ile giiglendirilmis bir kompozit olusturan hiicre dis1
matristeki proteoglikan ag1 ile etkilesime giren kollajen ag1.

Proteoglikanlar, glikoproteinler ve su, sikistirma gerilmelerine kikirdak mukavemeti
saglar. Kikirdagin gozenekli gecirgen hiicre digi matrisinin nispeten diigiik gecirgenligi
nedeniyle, kikirdakta biriken sivi basinci, dokunun yiik tasima kapasitesinin ¢oguna katkida
bulunur (54).

Diskteki kiiciik proteoglikanlar (decorin ve biglikan) temel olarak intermediate zonun
medial ve lateral kisimlarinda bulunurlar. Intermediate zonun 6n ve arka bantlarinda daha az

miktarda bulunurlar (55,56). Decorin dagilimi diskteki ¢ekme gerilmesinin dagilimin
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yansitabilir (56). Diskteki biiyiik proteoglikanlar ve kondroitin siilfat, genelde intermediate
zonun orta bolgesinde ve 0n arka bantlarda bulunur (7). Bu nedenle, diskin bu kisimlarinin
fonksiyon esnasinda agir sikistirma ytikiiyle karsilastigi ve diskin esnekligini korumaktan
sorumlu olabilecegi diistintilmstiir (57).

Temporomandibular eklem diskindeki kollajen lifleri ve proteoglikanlar c¢esitli
yiiklemelere diren¢ saglar. Diskin hiicreler arasi matrisi esas olarak kollajen fiber agin
araliklarinda sinirlandirilmis tip I kollajen lifleri ve proteoglikanlardan olusur. Kollajen
liflerinin diske esas olarak gerilme mukavemeti sagladigir diisliniilirken, sikistirma
kuvvetlerine karsit direng proteoglikanlarin varliginin sonucudur. Bu 6zellikler, diske yiik
tasiyan bir organ olarak benzersiz bir davranis kazandirir. Eiji ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
(2), proteoglikanlarin uzaklastirilmasiyla diskin viskoelastik davranisinin azaldigi test
edilmistir. 32 biiyiikbag hayvan diskinde, genis bir frekans araligma sahip dinamik ¢ekme
testleri yapilmustir. Testten 6nce, 6rneklerdeki proteoglikanlar1 uzaklastirmak igin 6rnekler
farkli konsantrasyonlarda alfa-amilaza maruz birakilmigtir. Alfa amilazin, protein-polisakarit
kompleksinin protein parcasi iizerinde etkili olabilen ve tendon, deri, kikirdak ve trakea gibi
cesitli bag dokularindan asit GAG'lan1 salgilayabilen bir proteaz icerdigi bilinmektedir. Bu
nedenle, alfa amilaz tedavisinin, interfibriler GAG'larin biiyiik bir kismin1 TME diskinden
cikarabilecegi varsayilabilir. Frekans 0,1'den 100 Hz'ye arttik¢a, disk daha viskoelastik hale
gelmistir. Alfa-Amilaz konsantrasyonunun arttirilmast viskoelastisitesini 6nemli 6l¢iide
azaltmistir. Proteoglikanlarin diskin viskoelastik 6zelliklerinin belirlenmesinde onemli bir rol
oynadig1i ve bu nedenle diske stresleri dagitmak ve azaltmak i¢in daha biiylik bir kapasite
sagladig1 sonucuna varilmistir. Ek olarak, hiyaliironik asidin sivilarin viskoelastik davranigini
modiile ettigi ve siilfatlanmis glikozaminoglikanlarin, o6zellikle kondroitin = siilfatin,
hiyaliironik asit ¢ozeltisinin viskozitesini 6nemli dlgiide arttirdig1 gosterilmistir. Diskin ayrica
viskoelastik 6zellikler sergiledigi gosterilmistir. Simdiye kadar proteoglikanlarin viskoelastik
davranis lizerindeki rolii sadece sinovya gibi sivilarda arastirilmistir. Proteoglikanlarin diskin
viskoelastik 6zellikleri tizerindeki etkisi hakkinda bilgi bulunmamaktadir (2).

Temporomandibular eklemdeki artikiiler disk, fonksiyon sirasinda stres emici olarak
onemli bir rol oynar. Biyomekanik c¢alismalar, ylikiin TME'ye dagitilmasinin uygun oldugunu
ve diskin yiikleme konusunda 6nemli bir stres dagilim fonksiyonuna ve sikistirma altinda
viskoelastik bir 6zellige sahip oldugunu goéstermistir. Ayrica, diskin sert, ancak uyumlu bir
yapisi vardir ve lif gerilimi ve hizalamasinda sadece kiigiik stres gevsemesi altinda bile kiigiik
degisiklikler meydana gelir. Disk esas olarak kollajen, glikozaminoglikanlar ve elastinden
olusur. Sigir TME diskinde, kollajen ve GAG miktarlari, kuru agirhi@in sirasiyla yaklasik% 83
ve% 5' idi. TME diskinin mekanik oOzellikleri biiyiik 6lgiide kollajen lifine ve GAG
kompozisyonuna ve organizasyonuna baghdir. Kollajen diskin seklinin korunmasi ile
iligkilidir ve elastin, sirasinda disk formunun restorasyonunda islev goriir. GAG'larin ana
bileseni, disk esnekligini korumaktan ve mekanik sikistirmaya direnmekten sorumlu oldugu
kabul edilen kondroitin 6-siilfattir. Bu arada, dermatan siilfat, gerginlikte islev goren diskin
periferik dokusundaki ana GAG'dir. Ayrica, mekanik stres diskteki GAG sentezini, 6zellikle
kondroitin 6-siilfat, hyaluronik asit ve dermatan siilfatin sentezini etkiler. Bu nedenle, disk
Nakano ve Scott(58) tarafindan gosterildigi gibi mekanik strese yanit olarak GAG bilesimini
stirekli olarak degistirme kapasitesine sahiptir ve diskin biyomekanik davranisi, bilesimindeki
degisikliklere gore artabilir veya azalabilir (58).
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2.6.2. Kollajen

Viicutta en fazla bulunan yapisal protein kollajendir. Kemik, kikirdak, tendon ve deride
yaygin olarak bulunur. Kollajen lifleri diskin seklini korur (59).

Temporomandibular eklemin artikiiler diski, bir yiik emici olarak islev goren ve
mandibula ile kafatas1 kemiginin pargasi olan temporal kemigin yiizeyi arasindaki bagil
hareketi miimkiin kilan fibrokartilajen bir bilesendir. Niifusun%?20'sinin bu eklemin
bozukluklarindan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Cogu bu lifli bilesenin arizasi ile
ilgilidir. Bir¢ok calisma, insan Orneklerindeki artikiiler yiizeylerin disk perforasyonunu ve
dejenerasyonunu bildirmistir (60). Gozlemlenen temporomandibular rahatsizliklarin ¢ogu,
eklem diskinin artikiiler yiizeylere gore yanlis konumlanmasi ile ilgilidir, eklem diskinin 6ne
dogru yer degistirmesi en yaygin olanidir (61).

Fibrokartilaj ve genel olarak kikirdak, artikiiler eklemlerde iletilen yiikleri altta yatan
kemik yapilarina dagitan anoral ve avaskiiler bir dokudur (62). Artikiiler kikirdaklar sinovyal
sivi ile birlikte ¢ok diisiik asinma oranlar1 ve diisiik siirtiinme katsayilar1 tireten giiglii bir
lubrikasyon mekanizmasi saglar (63). Kikirdak, su ile doymus organik bir kati matristen
olusan kompozit bir malzeme olarak disiiniilebilir. Normal dokuda, su fazi toplam agirligin
ortalama %65 ile 80'ini olusturur. Kati matrisin kompozisyona gore baskin yiik tasiyici
yapisal bilesenleri kollajen molekiilleri ve negatif yiiklii proteoglikanlardir. Kollajen, ortalama
olarak kuru dokunun agirhiginin yaklasik %75'ini olusturur; tercih edilen yonde ve kikirdak
tabakasinin derinligi boyunca degisen boyutlarda lifler olusturmak igin bir araya gelir (54). Bu
lifli ag, dokunun sismesine veya gerilmesine direng gostererek kikirdagin giiclendirilmesinde
ve mekanik stabilitesinde 6nemli bir rol oynar (61). Proteoglikanlar, glikoproteinler ve sudan
olusan zemin maddesi, basing gerilmelerine kikirdak mukavemeti saglar. Kikirdagin
gozenekli gegirgen hiicre digi matrisinin nispeten diisiik gecirgenligi nedeniyle, kikirdakta
biriken s1v1 basinci, dokunun yiik tasima kapasitesinin ¢oguna katkida bulunur (54).

Posterior
band

L —"

Anterior
band

Sekil 21: Kollajen liflerinin ¢esitli yonleri ile diskin sematik gosterimi
(antero-lateral goriiniim).

Kollajen lifleri diskin alt ve iist yiizey katmanlarinda, anterior- posterior ve medial-
lateral yonde az ¢ok dikey olarak diizenlenmistir (64). I¢ tabakada, kollajen liflerinin y&nii
diskin farkli bolgelerinde belirgin bir sekilde degisir. Lifler oncelikle intermediate zonda
anterior-posterior olarak, on ve arka bantlarda mediolateral olarak uzanir. Diskin lateral ve
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medial bolgelerinde (kondiller kutuplarin yakininda) intermediate zonun anteroposterior lifleri
kondil kutuplarina sikica tutturulur. Kollajen liflerin oryantasyonundaki bu farkliliklar
sonucunda, diskin farkli bolgelerinde farkli mekanik 6zellikler gozlenebilir (7).

Diskle ilgili bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Bunlardan biri de Perez-Polomar’in (65)
yaptig1 calismadir. Disk i¢in kollajen lif takviyeli porohiperelastik yapi modeli (65),
kenetleme sirasinda diskin biyomekanik tepkisini analiz etmek i¢in uygulanmistir, bu da
kollajen liflerinin diskin genel davranisindaki etkisini incelemesine izin vermistir (61).

[k olarak ¢alismada, dis gicirdatma sirasinda insan eklem diskinin tepkisini simiile
etmek i¢in lif takviyeli porohiperelastik sonlu eleman modeli kullanilmistir. Kollajen liflerinin
kat1 matris i¢ine sokulmasi, dokudaki gerilimde sertlesme, ongoriilen yer degistirme i¢in disk
icinde daha yiiksek gerilimlere yol agar. Kollajen liflerinin, doku i¢inde olusturulan basing
tizerinde, ayn1 noktada izotropik kati matris modeli i¢in elde edilenlerden %60 daha fazla
gozenek basinci degerlerine yol agcan 6nemli bir etkiye sahip oldugu gézlenebilir (61).

Dis gicirdatma sirasinda kati matrisin yaniti da analiz edilebilir. Kollajen lifleri kati
matrisin deformasyonunu kisitladigindan takviyeli diskte daha biiyiik gerilme stresi gelisir.
Bu etki, liflerin diskin agilmasini 6nleyen mediolateral olarak ¢alistigi arka bantta agik¢a
gortilebilir (61).

Intermediate zon ve bantlar tarafindan sergilenen cevap olduk¢a farklhidir. Liflerle
giiclendirilmis diskin intermediate zonundaki yiiksek gozenek basinci, ayni yik i¢in
giiclendirilmemis diskte elde edilenlere kiyasla, bu alanda daha kiiciik gerilimlere yol agar.
Simiilasyonlar, en yiiksek makaslama gerilmelerinin Donzelli ve ark.(66) tarafindan elde
edilen sonuglara uygun olarak diskin intermediate zonunun yan kisminda gelistigini
gostermektedir (66).

Yapilan caligma, bir Kkollajen lif aginin sokulmasinin, temporomandibular eklem
diskinin mekanik davranisini 6nemli 6l¢iide degistirdigini gostermistir. Son olarak, bu yazida
sadece dis gicirdatma altindaki diskin davranisi incelenmistir. Bu baglamda, kondilin yiikleme
sirasinda bir yonde hareket ettigi varsayilmistir, ancak Beek ve ark. (67), ylikleme yoniiniin
601 iizerindeki degisiminin, stres ve gerinim dagilimlarinda sadece kii¢lik degisikliklere yol
actigini  kanitlamigtir. Ayrica, yiikkleme kosulu ne olursa olsun, intermediate zonun
deformasyonunun, diskin diger bolgelerine kiyasla yiiksek kaldigini géstermistir (61). Bu
calisma bize diskin yapisina Kkollajen eklenmesinin dolayisiyla diskin biyomekanik
davranigina kollajenin etkilerini gostermistir (61).

2.6.3. Doku Sivisi

Vizkoz jel yapisi gosteren doku sivisi ayni zamanda ¢ogunlukla su igerir. Bu sivi diskin
icinde ve yiizey katmani boyunca hareket edebilir. Proteoglikan ve kollojenler bu siv1 i¢inde
dagilir bu da kikirdagi belirli bir gecirgenlige sahip mikropordz bir yapi haline getirir.
Gegirgenlik miktarinin sikistirma i¢in énemli olmasinin nedeni diskin mekanik tepkisinin
buna bagli olmasidir (68). Diisiik gegirgenlik, diskin i¢i ve dist arasindaki 6nemli miktarda
stvi degisiminin, fizyolojik ylikleme dongiisiine (1 saniye) kiyasla dnemli bir siire (Orn.
Dakika) icinde gergeklesmesi gerektigi anlamina gelir. Sonug olarak, disk sikistirma altinda
sertligini koruyacaktir. Yiiksek gecirgenlik durumunda hizli bir sivi degisimi gergeklesir bu
da sertligin 6nemli dl¢lide azalmasina neden olur (7).
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2.7. DISKIN BiYOMEKANIK OZELLIiKLERIi
2.7.1. Elastik Sabitler
2.7.1.1. Cekme Gerilimi (Cekme Modiilii)

Cekme gerilimi materyali uzatmaya, germeye c¢alisan kuvvetler altinda olusur.
Genellikle bir materyalde saf olarak ¢ekme gerilimi yaratmak giigtiir (69).

Cekme gerilimi asil olarak Kkollajen liflerin oryantasyonuna baglidir, bunun nedeni
gerginlige sadece oryantasyonlarina paralel yonde dayanabilirler. Diskin intermediate zonu
temel olarak antero-posterior yonlendirilmis Kkollajen liflerden olusur. Bu yiizden,
intermediate zonun ¢ekme gerilimi ve ¢ekme mukavemeti, antero-posterior yonde medio-
lateral yonden daha biiyiiktiir (7). Ornegin domuz eklem diskinin gerilme modiilii antero-
posterior yonde 76.4 MPa iken medio lateral yonde 3.2 MPa idir (gerinim hizi, 500 mm / dak)
(70). Anterior ve posterior bantlarda, kollajen lifler esas olarak medio-lateral olarak ilerlerler,
kisa antero-posterior uzunluklart nedeniyle antero-posterior yon igin higbir veri
bulunmamasina ragmen, mediolateral yonde nispeten biiyiik bir gerilme modili ve
mukavemetine sahiptirler. Beklenenden farkli olarak, intermediate zonun merkezi ve lateral
bolgelerinin antero-posterior gerilme modiilleri farklidir. Bu, iki bdlge arasindaki kollajen lif
dagilimindaki farkliliklar1 gostermektedir. Ek olarak, sigir eklem diskinde, lateral ve medial
bolgelerdeki ¢ekme modiilleri merkezi bolgedekilerden daha yiiksektir, eklem kopek diskinde
ise tersi dogrudur. Bu fark, sigir ve kopekler arasindaki ¢igneme diizenindeki farka bagl
olabilir. Yukarida belirtildigi gibi, kdpek cigneme sirasinda esas olarak merkezi bolgedeki
yiiklemelerle iligkili olabilecek ¢ene hareketi sergiler. Sigirlar, insanlarda oldugu gibi, yiikiin
intermediate zonun yan tarafina kaymasiyla iliskili olabilen yanal translasyon hareketleri
sergilerler (7).

2.7.1.2. Sikistirma Gerilimi (Basin¢ Modiilii)

Sikistirma gerilimi materyali sikistiracak, boyunu kisaltacak yonde kuvvetler altinda
kalmasi sonucu olusur (69).

Sikistirmaya kars1 direng esas olarak proteoglikanlarin, 6zellikle biiyiik kondroitin
stilfat proteoglikan molekiillerinin yogunluguna baghdir. Proteoglikanlarin dagilimi diskin
cesitli bolgelerinde farkli oldugundan, sikistirma modiiliinde bolgesel farkliliklar beklenebilir.
Sikistirma modili, 6n ve arka bantlarda ve intermediate zonun merkezi bdlgesinde,
intermediate zonun medial ve lateral bolgelerinden biraz daha yiiksektir (7). Bu bolgesel fark
icin olas1 agiklama biiylik kondroitin siilfat proteoglikanlarin ve ilgili kondroitin siilfatin
tercihen intermediate zonun orta bolgesinde ve 6n ve arka bantlarda lokalize olmasidir (55).
Sikistirma sirasinda, biiylik molekiillii proteoglikanlar, diskten sivi akisina miidehale ederek
sikistirma modiiliinde bir artisa neden olabilirler. Intermediate zonun medial ve lateral
bolgelerinde ana GAG dermatan siilfattir ve onun ilgili olan kii¢iik proteoglikanlar, decorin ve
biglycan da vardir (57). Bu bolgelerde, sivi akiginin girisiminin konroitin siilfat bakimindan
zengin bolgelerden daha diisiik oldugu var sayilir, bu da daha diisiik basing modiilii ve
mukavemet degerleri ile sonuglanir (7).

Diskin sikistirma modiilii genellikle gekme modiiliinden daha kiigiik olarak kabul edilir.

Bunun ayni1 deney protokolii ve materyali ile kanitlandig1 sadece iki calisma vardir. Bu
calismalarda ¢cekme modiilii yaklasik 22 ila 26 MPa arasinda ve sikistirma modiilii 14 ila 17
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MPa arasinda degismektedir. Daha biiyiik ¢ekme modiilii i¢in olasi acgiklama, diskin
esnekliginin, proteoglikanlara gore daha fazla Kkollajen liflerine bagli olmasidir. Cekme
sirasinda sertlik esas olarak kollajen liflerinin {irettigi dirence baglhdir. Sikistirma sirasinda,
kollajen lifleri muhtemelen gevsektir, bu da onlar1 sikistirma stresine kars1 koymada daha az
etkili hale getirir (7).

Siilfatlanmis GAG'larin TME disk 6zelliklerine mekanik katkilarin1 daha iyi anlamak
icin Vincent P. Willard ve Kerem N. Kalpakci (71) bir ¢alisma yapmustir. Bu ¢alisma,
stilfatlanmis GAG igeren ve igcermeyen dokunun viskoelastik sikistirma 6zelliklerini test eder.
TME diskleri 6 9 aylik yedi disi domuzun sol ekleminden toplanmistir. TME diskleri
atagmandan dikkatlice ¢ikarilmis ve 0.01 M fosfat tamponlu salin (PBS) igerisinde
yikanmustir. Hiyalin eklem kikirdagi, bu arastirma i¢in bir kontrol grubu goérevi gérmiistiir.
Tam kalinlikta kikirdak bes haftalik erkek buzagilarin tibial platosundan toplanmis ve PBS'de
yikanmistir. Yikamadan sonra, tim Ornekler proteaz inhibitorleri (2 mM EDTA, 150 mM
sodyum kloriir, 5 mM benzamidin hidrokloriir, 10 mM N etilmaleimid ve 1 mM
fenilmetilsiilfonil floriir) iceren PBS ile 1slatilmis gazli bez i¢ine sarilmis ve daha sonra test
edilene kadar 20 ° C'de dondurulmustur. TME diskleri ve hiyalin kikirdak 6rnekleri, 4 © C'de
PBS igerisinde ¢oziindiiriilmiistiir. TME diskinin bes bolgesinden hem mediolateral hem de
anteroposterior yonleri kapsayan drnekleri ¢ikarmak i¢in 3 mm'lik bir dermal zimba (Miltex,
York, PA) kullanilmistir (Sekil 22 (a)). Spesifik olarak, test edilen diskin bes bolgesi: arka
bant (PB), 6n bant (AB), orta bolge medial (IZM), orta bolge merkezi (IZC) ve orta bolge
lateral (IZL) idir. Hiyalin kikirdak kiyaslama ornekleri igin, Sekil 22 (b) 'de gosterildigi gibi,
tibial plato merkezinden 3 mm zimbalar alinmistir. Siilfatlanmis GAG'larin tiikenmesi, 300
mM sodyum asetat ve%0.05 sigir serum albiimini (timii Sigma, St. Louis, Missouri'den)
igeren Tris tamponlu salin (TBS) igerisinde 1 U / mL'de kondroitinaz ABC (C ABC) ile
gergeklestirilmistir (71).

A) TMJ Disc B) Tibial Plateau

Sekil 22: TME diskinin ve tibial kikirdagin incelenen bolgeleri. TME diskinin
heterojen dogasi nedeniyle, GAG'larin dokunun sikistirma 6zelliklerine katkis1 bolgesel
olarak test edilmistir. (a) Diskin bes bolgesinden 3 mm'lik diskler toplandi: arka bant
(PB), 6n bant (AB), intermediate zon medial (IZM), orta bolge merkezi (IZC) ve
intermediate zon lateral (IZL). Tibial platodan hiyalin eklem kikirdagi (AC) bu
aragtirmada bir kontrol grubu olarak kullanilmistir. (b) 3 mm disk eklemin medial
tarafindaki tibial plato merkezinden alinmistir. (6lgekli degil).

Sikistirma testi, bir test makinesine (Instron 5565, Canton, MA) takilan serbest bir
sikistirma odasinda gergeklestirilmistir. Ornekler, PBS ile doldurulmus bir banyoda alt plaka
tizerine yerlestirilmis ve 19 mm c¢apinda sert bir iist plaka, sikistirma uygulamak igin
kullanilmistir. Ornege 0.02 N yiik uyguland: ve plakalar ayrildi, suslarin dayandig: baslangic
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ornegin yiiksekligi alindi. Ornekler, 15 déngiilik %5 lik gerilim ile ilk olarak
programlandirilmistir ve daha sonra% 20'lik bir gerilim uygulanmistir ve 10 dakika siireyle
tutulmustur. TME disk 6rnekleri i¢in basing testi i¢in grup basina yedi 6rnek kullanilirken,
bes hiyalin kikirdak 6rnegi kullanilmistir (71).

GAG'lar, TME diskinin toplam kuru agirliginin sadece %]1'ini olustursa da, mevcut
sonuglar, intermediate zondaki doku viskozitesini ve sikistirma 6zelliklerini verebildiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte, diger disk bolgeleri, sikisma 6zellikleri bakimdan anlamhi
bir degisim gostermemistir. Sikistirict Ozelliklere katkilardaki bu degisiklik, TME disk
GAG'larin doku mekanigi ile olan karmagsik iliskilerini vurgular ve TME diskindeki
GAG'larm diger kikirdaklardan farkli bir rol oynayabildigini gosterir. Disk sikistirma
ozelliklerine GAG katkisindaki bolgesel degisiklik, bu dokunun heterojen dogasini
vurgulamistir. Genel olarak, GAG igerigi ile sikistirma sertligi arasinda anlamli bir ters
korelasyon vardir ve bantlar en yiiksek sikistirma modiillerine sahiptir. Ayn1 zamanda,
bolgelerin GAG igerigi arttikca, bu GAG'!m dokunun sikistirma Ozelliklerine katkisi da
artmistir. Ornegin, GAG'larin en bol oldugu diskin intermediate zonunda (kuru agirlik basina
%0.76 - % 0.93), C ABC tedavisi doku viskozitesinde belirgin bir azalmaya neden olmustur.
Ek olarak, intermediate zonun en GAG bakimindan zengin bdlgesinde, 1ZL'de (kuru agirlik
basima %0.93) GAG g¢ikarilmasi da gevseme modiiliinde bir azalmaya neden olmustur. TME
diskindeki proteoglikan konsantrasyonlar1 araligi nedeniyle, bu ¢alisma GAG bollugunun
basing mekanigi iizerindeki etkilerini Ol¢ebilmistir. Belirli bir araligin altinda (<%0,69
konsantrasyon) GAG c¢ikarilmasinin viskoelastik sikistirma 6zellikleri iizerinde higbir etkisi
yoktu, ancak GAG bollugu arttik¢a (>%0,74), doku viskozitesine katkis1 da artmistir (71).

Burada sunulan sonuclarin makroskopik goriiniimii, GAG'larin diskin sikistirma
ozelliklerine hiyalin artikiiler kikirdaktan ¢ok farkli katkida bulundugunu ortaya koymaktadir.
Onceki raporlar, siilfathh GAG'larin artikiiler kikirdaktan c¢ikarilmasiin, sikistirilmis agrega
modiillerini azalttigini ve dokudan ¢ikan suya daha az inhibisyon nedeniyle artan gegirgenligi
arttirdigin1 géstermektedir. Benzer sekilde bu calismada, tibial kikirdaktan siilfath GAG'larin
%350'sinin ¢ikarilmasi, gevseme modiiliinde ve viskozite katsayisinda GAG tiikenmesine bagl
basing Ozelliklerindeki bu orantili degisiklik TME diskinde goriilmemistir. Sikistirilmis
yukleme altindaki diskin en sert bolgeleri olan PB ve AB, GAG tiikenmesini takiben
viskoelastik sikistirma ozelliklerinde herhangi bir degisiklik gdstermemistir. Intermediate
zonun C ABC tedavisine bir yanit gosteren bolgelerde bile, degisikliklerin biiytikliikleri
hiyalin kikirdaktan ¢ok daha kiigiiktiir. IZL'nin siilfatlanmis GAG igeriginde %97'lik bir
azalma, gevseme modiiliinde sadece %12.5'lik bir azalmaya ve viskozitede % 30'luk bir
azalmaya neden oldu. Bu nedenle, bu sonuglar, siilfatlanmis GAG'larin TME diskinden
cikarilmasinin, hiyalin kikirdaginda goriildiigii gibi viskoelastik sikistirma o6zelliklerinde
esdeger bir degisiklik tiretmedigini gostermektedir (71).

TME diskinin GAG'larinin doku sikistirma 6zelliklerine artikiiler kikirdak GAG'larindan
farkli bir katki saglamasi icin birka¢ potansiyel neden vardir. Birincisi, hiyalin kikirdagin
silfatlanmis GAG igerigi, kuru agirlik bazinda TME diskinden 20 kat daha fazladir. Bu
farkliliklar g6z oniine alindiginda, tibial kikirdak GAG'larinin %50'sini kaybettiginde, doku
bilesiminde, diskin esdeger bir GAG yiizdesini kaybettiginden cok daha dramatik bir
degisiklik oldugu anlasilmaktadir. GAG'larin miktarina ek olarak, GAG'larn iliskili oldugu
proteoglikanlarda da onemli farkliliklar vardir. Artikiiler kikirdakta, GAG'lar 6ncelikle ¢ok
sayida siilfatlanmis GAG yan zincirine sahip proteoglikan aggrekan ile iliskilidir. Cok sayida
GAG zinciri, suyun dokudan hareketini 6nleyen biiyiik negatif yiik saglar (72). Aksine, TME
diskindeki proteoglikanlar, sirasiyla sadece bir ve iki GAG zinciri igeren, decorin ve
biglycan'tir (55). Decorin ve biglycanin yan zincirleri negatif yiike biiyiik bir katkida
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bulunmasa da, kollajen fibril ¢apin1 ve organizasyonunu kontrol ederek matrisi degistirirler
(73,74).

Bu nedenle, TME diskinin diisiik toplam GAG igerigi, fizyolojik kuvvetlere
dayanabilen olduk¢a organize bir matris olusturmak i¢in kollajen molekiillerinin sikistirma
Ozelliklerine daha fazla dolayli katki saglayabilir. Bu, intermediate zondan daha yiiksek
kollajen igerigine ve daha az GAG'ye sahip olan, ancak yine de daha fazla basing sertligini
koruyan diskin arka bandi i¢in 6zellikle dnemli olacaktir. Gergekten de, bu ¢alismada diskin
kollajen igerigi ile dokunun sikistirma modiilii arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir. TME diskinde bulunan farkli GAG tipleri bu nedenle olgun dokunun ultra
yapisina ve biyomekanik 6zelliklerine katkida bulunan cesitli gelisimsel ve mekanik roller
oynayabilir (71).

2.7.1.3. Makaslama Gerilimi (Kayma Modiilii)

Makaslama gerilimi materyalin iizerine gelen kuvvetlerin aksinin farkliligindan dolay1
mateyalin bir kisminin diger kisminin tizerinde kaymasina yol agacak tarzda kuvvetler sonucu

olusur (69).

Sinovial eklemlerde kayma Ozelliklerinin arastirilmast 6nemlidir, ¢linkii kayma
(makaslama) gerilimi kikirdagin yorulmasina, hasar gérmesine ve deformasyonuna neden
olabilir. Bu nedenle, makaslama modiilii hakkindaki veriler ikincil doku hasarinin daha iyi
anlagilmasina katkida bulunabilir. Diskin yiiklenmesi sirasinda kayma gerilmelerinin
meydana gelmesi ¢ok muhtemeldir, ¢linkii diski sikigtiran eklem yiizeyleri paralel degildir.
Sonug olarak, diskin tiim alanlar1 ayn1 yonde deforme olmaz ve bu da yerel kaymaya yol agar.
Diskte kayma gerilmesinin olusmasinin bir baska nedeni de homojen olmayan yapisidir. i¢
tabakasi esas olarak antero-posterior calisan kollajen liflerinden ve "yaprakg¢ik benzeri"
proteoglikanlardan olusur. Ust ve alt yiizey katmanlar esas olarak anteroposterior ve medio-
lateral olarak ¢alisan kollajen lifleri ve kiigiik proteoglikanlardan olusur. Bu nedenle, bu
katmanlarin makaslama stresine yol agabilecek farkli biyomekanik 6zelliklere sahip olduklari
diistiniilmektedir (7). Bu, li¢ katmandan olusan bir diskte nispeten biiyiikk bir makaslama
geriliminin tahmin edildigi sonlu bir eleman g¢alismasinin sonuglariyla desteklenmektedir
(75).

Diskin kayma modiilii ile ilgili olarak, simdiye kadar, insan diskinin intermediate
zonunun kayma modiiliiniin (gerinim hizi, 0.02 mm / sn) degerlendirildigi sadece bir ¢aligma
yaymlanmistir (76). Orta bolgede kayma modiiliiniin (yaklasik 1.0 MPa) lateral ve medial
bolgelerden (yaklasik 1.75 MPa) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kikirdaktaki kayma
gerilmesinin yiikiin sikligina ve yoniine ve basing gerginliginin miktarina ¢ok duyarli oldugu
bildirilmistir (77). Bu nedenle, diskin kayma davranisi dogrusal olmayan, anizotropik ve
zamana bagl bir davranis olarak da diistiniilmelidir (7).

Asirt kayma gerilmesi, TME eklem kikirdaginin bozulmasima ve nihayetinde eklem
tahribatina neden olan kollajen hasarma neden olabilir. Tanaka ve ark. (6), bir otomatik
dinamik viskoelastometre kullanarak 10 domuz mandibular kondilinin kikirdaginin
makaslama tepkisini inceleyerek eklem kikirdaginin dinamik makaslama o6zelliklerini
karakterize etmeye calismistir. Sonuglar, kondiler kikirdagin kayma davranisinin, uygulanan
kayma gerilmesinin siklifina ve genligine bagli oldugunu ve bu da kikirdak igindeki
interstisyel sivi akisi iizerinde kayma gerilmesinin dnemli bir rol oynadigini gostermistir.
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Beek ve ark. (6) siniizoidal girinti deneyleri gergeklestirmis ve diskin dinamomekanik
davraniginin dogrusal olmayan ve zamana bagli oldugunu bildirmislerdir. Beek ve ark. (6) bu
deneyleri aksisimetrik sonlu eleman modeli kullanarak simiile etmis ve bir poroelastik
malzeme modelinin TME diskinin dinamik davranisini tarif edebilecegini gostermistir.
Tanaka ve ark. (6), sarkag tipi bir siirtiinme test cihazi kullanilarak 10 domuz TME {izerinde
bir dizi siirtinme katsayis1 Ol¢limii gerceklestirmistir. Sonuclar, diskin varligmin, eklem
ylizeyleri arasindaki uyusmazlig1 azaltarak ve sinovyal sivi yaglamasini artirarak TME'deki
stirtiinmeyi azalttigini gostermistir. Bu ¢alisma, TME'nin i¢ diizensizligini ve osteoartritini
tedavi etmek icin disektomiye alternatifler yoluyla diski korumanin énemini vurgulamistir

(6).

Sonlu elemanlar modellemesi (FEM), simiile edilen fonksiyon sirasinda TME
bilesenlerinin ve implantlarinin  geometrisini, kuvvetlerini, gerilmelerini ve mekanik
davraniglarin1 simiile etme kabiliyeti nedeniyle biyomekanik caligmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Chen ve ark. (6) manyetik rezonans goriintiilemeden (MRI) gelistirilen iki
boyutlu bir FE modeli kullanarak insan TME'sinin stres analizini gergeklestirmistir. Kondilin
konveks dogasi nedeniyle, kondiler bolgede baski gerilmeleri baskin iken, i¢biikey dogasi
nedeniyle fossa-eminens kompleksinde ¢ekme gerilmeleri baskindir. Beek ve ark. (6) bir 3D
lincer FE modeli gelistirmis ve gesitli kisitlama kosullar1 altinda dis gicirdatma sirasinda
mandibuladaki ve TME'deki biyomekanik reaksiyonlari analiz etmislerdir. Nagahara ve ark.
(6) bir 3D lineer FE modeli gelistirmis ve ¢esitli kisitlama kosullar1 altinda dis gicirdatma
sirasinda mandibuladaki ve TME'deki biyomekanik reaksiyonlar1 analiz etmislerdir. Tiim bu
FE simiilasyonlari mandibula'nin simetrik hareketlerini géz oniinde bulundurdu ve modeller
eklemin sadece bir tarafi olarak kabul edildi (6).

Ayrica, bazi arastirmacilar yumusak dokularin dejenerasyonunun kayma gerilmeleri ile
iliskili olabilecegini 6ne sitirmiislerdir (78), diger arastirmacilar (79,80) diskin lateral
bolgesindeki deliklerin de yliksek makaslama gerilimleri nedeniyle ortaya cikabilecegini
bildirmisglerdir. Bu nedenle, diskteki makaslama gerilmeleri de incelenmistir. Sekil 23'te,
makaslama gerilimi dagilimlari gosterilmektedir (81).
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Sekil 23: Yanal hareketler sirasinda diskteki makaslama gerilmelerinin geligimi.
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Her iki diskin posterior bandinin lateral kisminda maksimal gerilmelerin nasil yer aldig1
goriilebilir. Unutulmamalidir ki, maksimum ve minimum kontralateral diskteki gerilmeler,
tiim yanal hareketler sirasinda ipsilateral kondilden daha diisiiktiir, bu diskte posterior bandin
lateral kisminda daha yiiksek makaslama gerilimleri ortaya ¢ikmustir (81).

2.7.2. Viskoelastik Ozellikler

Insan temporomandibular eklemindeki kikirdakli artikiiler diskin, bir amortisdr ve
eklem yiiklerinin dagiticist oldugu varsayilmaktadir. Viskoelastik yapis1 nedeniyle, dongiisel
yiikleme sirasinda mekanik enerjiyi dagitabilir (82).

Temporomandibular eklem diskinin viskoelastik o6zellikleri, izole edilmis Ornekler
tizerinde yapilan deneylerden tespit edilmistir. Viskoelastisitenin temporomandibular eklem
diskinin mekanik davranis1 tizerindeki etkisinin analizi i¢in, ¢igneme sirasinda diskin
deformasyonlar1 ve gerginlikleri hakkinda bilgi edinilmesi gerekir. Deneysel olarak bunu
basarmak neredeyse imkansiz olsada, temporomandibular eklem diskinin viskoelastik
davraniginin sonuglari, insan ¢igneme sisteminin dinamik bir modeli ile incelenmistir.
Artikiiler disklerin uygulanan Sonlu Elemanlar Analizine dogrusal olmayan viskoelastik
malzeme modeli uygulanmstir. Yiikli ve yiiksiiz ¢ene agma-kapama siklusu sirasinda farkli
hizlarda meydana gelen gerginlik ve deformasyonlar analiz edilmistir. Test edilen hipotez,
viskoelastik Ozelliklerin altta yatan kemige koruma saglarken, eklem hareketlerinin
diizgiinliigline yardimci olmasidir (82).

Mandibular kondil, temporal kemigin eklem yiizeyi boyunca Sonlu Elemanlar
analizleri arasindaki temaslardan gelen reaksiyon kuvvetleri tarafindan siirtiinme olmaksizin
yonlendirilmigtir. Artikiiler diskin malzeme 06zellikleri dogrusal olmayan bir viskoelastik
malzeme modeli ile yakinlagtirilmistir (83,84). Bu model, elastik elemanlar olarak ikinci
dereceden Mooney-Rivlin modelleri ile dort modlu Maxwell modeli olarak insa edilmistir
(82).

Diskte olusan stresin dagilimi, daha hizli ve daha yavas hareketler arasinda veya yiikli
ve yiiksliz olanlar arasinda niteliksel olarak farklilik gostermemistir (sekil 24). Von Mises
stresi agirlikli olarak artikiiler diskte bulunurken, ilk ana stres eklem kikirdak tabakalarinda
daha yaygmdir (gosterilmemistir). Eklem diskinin orta kismimin belirgin bir sertlik farkli
yiikleme modellerine yamit olarak gozlenmistir. Ik ana stresin sertliginin, ¢ene tamamen
kapal1 oldugunda (baslangi¢c konumu hari¢) en biiyiik oldugu ve c¢ene agikken minimumda
oldugu dikkat ¢ekicidir. Aksine, von Mises kriterlerine gore sertlik, ¢cene agikken maksimum
ve ¢ene kapali iken minimumdur. Yavas yiiksiiz hareketler sirasinda, ¢ene agilmasi sirasinda
hizli olanlara gore sertlikler azaltilmis ve cene kapanmasi sirasinda artmustir. Yikli
hareketler, sadece ¢ene kapanmasi igin yiiksiiz olanlardan farkliydi, ¢cene agilmasi sirasinda
uygulanan direng etkili degildi. Yiiksiiz hareket ile ilgili olarak, hizli hareketler icin sertlik,
yavas hareketlerden ¢ok daha fazla artmistir. Bu nedenle, en biiyiik sertlikler hizli, ytkli
kapanma hareketleri i¢in gozlenmistir (82).
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B Free, slow C Loaded, fast

Sekll 24. Von Mises'in ¢ene kapanmasi sirasinda artikiiler diskteki ¢ene boslugunun bir
fonksiyonu olarak stresi. (A) Yiiksiiz hizli ¢cene kapatma hareketi. (B) Yiiksiliz ¢ene
kapanma hareketi. (C) 40-N simetrik yiik ile hizli ¢ene kapatma hareketi. (D) 40-N
simetrik yiik ile yavas cene kapanma hareketi. ilk siitunlar: sagital kesit gdriiniimii.
Ikinci siitunlar: {istten goriiniim. a: &n. p: arka. m: medial. I: yanal. Siwalar: 1 -
maksimum agik, 2 - 20 ° agik, 3 - 15 ° acik, 4 - 10 ° acik, 5 - 5 © agik, 6 - kapali.

internal diizensizligi olan hastalarda TME diskleri genellikle hyalinizasyon ve
kollajenizasyon gibi dejeneratif degisiklikler gosterir. Ayrica, insan artrotik disklerini
kullanan histolojik ve biyokimyasal c¢alismalara dayanarak, bu yapisal degisikliklerin
stilfatlanmis GAG igerigindeki bir degisiklikle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle,
patolojik diskin dis yliklemeye biyomekanik yanitlarinin, biyolojik ve kimyasal bilesimindeki
bu degisikliklere gore de degisebilecegi varsayilabilir. Bu nedenle, internal diizensizlikle
iliskili dejeneratif degisiklikte tepkinin ne kadar degistigini anlamak biiylik Onem
tasimaktadir. Bu nedenle, ¢cekme testleri ile internal diizensizligi olan hastalarda insan TME
diskinin viskoelastik 0Ozelliklerini aydinlatmak ve bu bulgulart normal insan TME
disklerindeki bulgularla karsgilagtirmak i¢in asagidaki ¢caligma yapilmstir (58).

Agr internal diizensizlik nedeniyle diskektomi i¢in endike olan 5 kadin hastadan TME
diskleri alinmistir. Hastalarin yaslar1 35-48 arasinda degismekte olup, ortalama yaslar1 41'dir.
Alti TME diski kontrol &rnegi olarak kullanilmistir. ki taze disi kadavradan iki disk elde
edilmistir ve geri kalan 4', intrakapsiiler kiriklara veya diger hastaliklara atfedilebilen
diskektomi veya kondilektomi i¢in belirtilen 4 kadin hastadan alinmistir. 6 hastanin hicbirinde
internal diizensizlik 6ykiisii yoktur ve hicbir diskte makroskopik olarak higbir osteoartroz
kanit1 goriilmemistir. Deneklerin yas1 22 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalama yas 35'tir.
Iki grup arasinda ortalama yas acisindan anlamli fark yoktur. Rezeksiyondan sonra, her disk
hemen izotonik bakteriyostatik salin i¢ine konulmus ve 4 ° C'de saklanmistir. Rezeksiyondan
sonraki 24 saat i¢cinde gerilme mukavemeti testleri yapilmistir. Her disk mediolateral olarak 3
ornege ayrilmistir: medial, orta ve lateral bolgeler. Disklerin orta ve medial boliimleri cekme
mukavemeti testlerine tabi tutulmustur. Yanal bolimler, 6rneklerin uygunlugu agisindan
histolojik olarak incelenmistir, ¢linkii disk delikleri siklikla disklerin yan ve arka bolgelerinde
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bulunur. Sekil 25’te gerilme mukavemeti testleri i¢in deney diizenegini gostermektedir. Bir
¢ekme motoru vasitasiyla ¢ekme kuvveti olusturulmus ve bir dijital kuvvet dlger (Shimpo
Corp, Tokyo, Japonya) kullanilarak ol¢iilmistiir. 0 ila 4 MPa arasinda degisen gerilme
kuvvetleri orneklere yiiklenmistir. Bu 0Olgiim sisteminin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
onceki bir raporda agiklanmistir. Her 6rnek i¢in 0 ila 4 MPa gerilmeleri kullanilarak 2
dakikalik 6n kosullandirmadan sonra, 11 6rnek lizerinde bir dizi ¢ekme mukavemeti testi
gerceklestirilmistir (58).
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Sekil 25:Cekme mukavemeti testi i¢in sistemin sematik gosterimi

Internal diizensizligi olan disklerdeki anlik gerilim-gerinim ¢izimleri, normal diske
de ¢ok benzerdi, ancak internal diizensizlik goriilen diskler ile normal diskler arasinda
ortalama fonksiyon giiciinde 6nemli bir fark bulunmustur. Bu arada, internal diizensizligi olan
disklerdeki rahat gerilim-gerinim egrileri, normal disklerden 6nemli 6l¢iide daha kiigiik olan
ortalama 1.19'luk bir gili¢ fonksiyonu olarak temsil edilmistir. Bu nedenle, internal
diizensizligi olan disklerdeki gerilim-gerinim iliskisi, gerinim diizeyine bakilmaksizin
neredeyse dogrusal olmustur. Artikiiler diskin viskoelastik bir doku oldugu ve rahat stres
altindaki viskozite fonksiyonunun neredeyse onemsiz oldugu ve dolayisiyla gerilim-gekil
degistirme 1iliskisinin eklem diskinin esnekligi ile temsil edildigi iyi bilinmektedir. Bu
nedenle, biyomekanik Ozellikler arasindaki fark internal diizensizligi olan disklerdeki ve
normal disklerdeki, viskozite yerine degisen esneklikle iliskilendirilebilir. TME diskinin
esnekliginin GAG igerigi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. GAG'lar arasinda kondroitin
siilfat diske sikistirma sertligi saglarken, dermatan siilfat germe sirasinda islev gorebilir. Ozet
olarak, TME'nin internal diizensizliginde, eklem diskinin anlik elastik modiilii, gerilme
seviyesinden bagimsiz olarak normal diskinkine neredeyse benzerdir; bununla birlikte,%
2'den daha kiigiik bir susta gevsemis elastik modiil, internal diizensizlik olan disklerde normal
disklerden &nemli oSlciide daha biiyiiktiir. I¢ diizensizligi olan diskler, normal disklerde
goriilmeyen dejeneratif degisiklikler ile iliskili olarak bir stres emici olarak 6nemli islevlerini
kaybederler. Ayrica, patolojik degisiklik gosteren disklerin mekanik strese yanit olarak GAG
bilesimlerini degistirme kapasitesi ¢ok az olabilir (58).
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2.7.2.1. Yan Statik Davranis
2.7.2.1.1. Stres Gevsemesi

Disk sabit bir gerilme ile sikistirildiginda, zamana bagli stres gevsemesi gosterir.
Uretilen stres ilk 5 ile 30 saniye boyunca belirgin bir sekilde azalir, daha sonra sabit bir diisiik
seviyeye iner. Gevseme zamani ve gevseme stresindeki bu biiyiik varyasyonlar, uygulanan
stres seviyesine baglidir; biiylik miktarlarda stres uygulandiginda, egri nispeten uzun bir
rahatlama siiresi ve biiyiik bir rahatlama stresi gosterir. Bu bulgular, disk ylikleme altindayken
stvinin  diskten digar1 hareketinin nispeten yavas oldugunu ve sivi basinci ile orantili
olmadigin1 gdstermektedir. Bu nispeten uzun gevseme siiresi nedeniyle, yiiklii disk dongiisel
olarak yiiklendiginde, 6rnegin ¢igneme ve konugsma sirasinda nispeten sertlesir (7).

Gerilme gerilimi gevsemesinde gevseme siiresi (yaklastk 30 saniye) sikistirma
sirasindakiyle hemen hemen aynidir. Gevsemis stres, baslangi¢ geriliminin yaklagik% 70-80'i
kadardir, bu da sikistirmadaki gerilimden oldukga biiyiiktiir. Sikistirma ve gerilme arasindaki
gevseme stresindeki fark, proteoglikanlarin ve kollajen liflerinin roliine baghdir. Sikistirma
sirasinda, Kollajen matrisinde gomiilmiis olan proteoglikanlar kollajen agin1 sisirir ve ozmotik
basingta bir artisa yol acar, bu da diskten sivi akiginin karismasina neden olur. Sikistirmaya
kars1 bu direng ve esneklik zamanla azalir. Aksine, gerginlik sirasinda kollajen lifleri gerilir
ve gerilme uygulandiginda gerginlige karst direng artar. Sikistirma sirasinda sivinin diskten
disar1 akmasi nedeniyle, zamanla azaltilmis gevseme meydana gelirken, gerilmis kollajen
liflerine bagl gerginlik direnci fizyolojik gerinim bélgesi i¢cinde kalabilir. Bu bulgular
proteoglikanlarin kompresyona karst koymak i¢in daha 6nemli oldugunu ve kollajen liflerinin
gerilime Kkars1 koymak i¢in daha 6nemli oldugunu gostermektedir (7).

Stres gevsemesinden sonra, uygulanan stres ile diskteki bu strese direng arasinda bir
denge anlamina gelen bir biyomekanik denge ortaya ¢ikacaktir. Gevsemeden once, diske etki
eden yiiksek bir baglangi¢ stresi tiim disk boyunca dagitilir. Baglangi¢ stresinin% 50'sinden
fazlas1 dagitilir. Bu davranis, diskin bir stres emici ve bir stres dagitim malzemesi olarak islev
gordiigiinii  gosterir. Gerinim enerjisinin yayilmasi olmadan, asir1 gerinim enerjisinin
depolanmasi, diskin ve TME'nin diger bilesenlerinin kirilmasina yol agabilir (7).

2.7.2.1.2. Siinme

Diskin siinme egrileri (sekil 26), ilk birkag¢ saniye boyunca gerginlikte belirgin bir artig
gosterir, bunu yavas bir artis izler ve 3-10 dakika sonra neredeyse sabit bir seviyeye ulasir.
Siinme siiresi kompresyonda gerilimden daha uzundur (7).
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Sekil 26: Gerilim altindaki deneysel siinme ve restorasyon egrisi (A). Teorik
egriler ile deneysel siinme (B) ve restorasyon (C) grafikleri. Grafikler (B) ve (C), stres
uygulamasinin ve stres giderme isleminin baslangicinda biiyiitiiliir.

Bu bulgular, disk i¢indeki ve digindaki sivi akisinin sikistirma sirasinda gerginlikten
daha yavas oldugunu gostermektedir. Siirlinme siiresi yiikleme bolgesine (intermediate zonun
merkezi, lateral ve medial bolgeleri) veya stres seviyesine bagh gorinmemektedir. Gerilim
sirasinda, yiike ilk tepki, kollajen kivriminin gerilmesinden kaynaklanir ve ikincil tepki,
kollajen aginin uzamasindan ve sivinin i¢ strese karsi sikismasindan kaynaklanir. Bununla
birlikte, agdan sivi akist miimkiindiir, bu da yiikiin sividan kollajen agina kademeli olarak
aktarilmasina yol acar. Bu bulgu ayni zamanda diskte gerilim dagilimmin meydana geldigini
gosterir. Diskin seklindeki degisiklikler, stres konsantrasyonu miktarini azaltir ve muhtemelen
yaralanmanin ilerlemesini azaltir (7).

Restorasyon egrileri (Sekil 26), ilk 5 saniye boyunca gerinimde belirgin bir azalma
sergiler ve gerinimdeki azalma birka¢ dakika sonra durur. Bu ozellik, diski deforme etmek
icin kullanilan enerjinin bir kisminin, bosaltma gerceklestikten hemen sonra serbest
birakilmadigin1 ve sivinin diskin disindan geri doniisiiniin ve orijinal sekline getirilmesinin
nispeten yavas oldugunu gosterir. Siinme sonrasi kalan gerilme, iyilesme kapasitesi ve
diskteki kalic1 deformasyonun tahmini i¢in 6nemli bir faktor olabilir (7).

2.7.2.2. Dinamik Davranis

Yar1 statik deney diizenekleri ile, sadece diskin dogrusal viskoelastik davranis
incelenebilir. Diske esasen dogrusal olmayan davranisa sahip bir yap1 olarak yaklasilmalidir
ve bu nedenle stres dagilimi, enerji dagilimi ve stres emiliminden sorumlu mekanizmalar yar1
statik yiik ile ayni olmasina ragmen dinamik viskoelastik 6zelliklerinin incelenmesi gerekir.
Bu nedenle, yakin zamanda dinamik deneyler yapilmistir. Genel olarak, dinamik ozellikler
fizyolojik bir gerinim araliginda dongiisel testlerde belirlenir (sekil 27) (7).
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Sekil 27: Sabit frekanslhi bir dongiisel testin Olgiim sinyalleri. (A) Stres ve
zaman. (B) Sus zamana kars1. (C) Gerilme ve sekil degistirme.

Diske sabit bir genlige sahip siniizoidal salimimli bir gerilim uygulandiginda, gerilim
sinyalleri arasinda kiigiik bir faz kaymasi bulunur; gerilim maksimuma ulasir (Sekil 27).
Gerinim ve gerilme arasindaki faz kaymasi, diskin viskoz ve elastik ozellikleri arasindaki
farka bagldir. Sonraki dongiilerde, maksimum stresin degeri asemptotik olarak azalir ve stres,
7 ila 10 dongiiden sonra neredeyse sabit bir seviye gosterir. Bu nedenle, 7 ila 10 dongiiden
sonra sabit bir hizda yilikleme ve bosaltma sirasinda histerezis dongiisii esas itibariyla
degismeden kalacaktir. Histerezis dongitileri diskin i¢inde enerjinin yayildigini gosterir. Sonug
olarak, dinamik dongili testleri diskin viskoz ve elastik ozelliklerini ve enerji yayilim
fonksiyonunu anlamamizi saglar (85).

Diskin dinamik 6zellikleri, yiikleme sikligma ve tiiriine baghdir. Ornegin, insan diski
tizerindeki dinamik sikistirma testlerinde, girinti genligi ve frekansi, maksimum stresin degeri
ve enerji yayilimi miktar1 iizerinde orantili bir etkiye sahiptir. Ayrica, maksimum stres ve
enerji kaybi intermediate zonda 6n ve arka bantlardan 6nemli 6l¢lide daha fazladir (85). Buna
karsilik, sigir diskinin 6n bandi, yart statik bir testte intermediate zondann daha biiyiik bir
sikistirma modiili gosterir (86). Artikiiler kikirdak drneklerinin sabit bir gerinim genliginde
ve orta gerinim seviyelerinde dongiisel olarak test edilmesi, 6n kosullandirmanin 7 ila 10
dongiisti i¢inde tekrarlanabilir gerilme-gerinim iliskileri gostermistir (87). Ayrica, deneysel
tepe ve taban gerilmelerini dongiisel testte gosteren egrilerin, yari dogrusal viskoelastik
teoriye gore teorik yiik-gevseme egrileri ile elde edilen egrilerle iyi eslestigi bilinmektedir
(88). Bu nedenle, dinamik 6zelliklerin statik degerlerden daha kiigiik degerler gostermesi ve
yik modiliniin elastik modiiliinden ziyade statik modiiliine benzerlik gostermesi
muhtemeldir (7).
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Artikiiler diskin temporomandibular eklemin mekanigine tam katkisi, kismen
mekanik ozellikleri hakkindaki bilginin eksikliginden dolay1 iyi anlasilmamistir. Stres ve
gerinim gibi biyomekanik miktarlar, kikirdakli yapilarda morfolojik degisiklikler igin
baslangi¢ faktorleri olarak kabul edilir. Temporomandibular eklemde, bu tiir degisiklikler
temporomandibular bozukluklarin gelisiminde rol oynayabilir. Mekanik doku davranisini
aciklamak ic¢in yapilan birka¢ caligmada, diske lineer olarak elastik olarak yaklasilmistir.
Bununla birlikte, kikirdakli dokular, interstisyel sivinin kati bir matris (6rn., Kollajen ve
proteoglikanlar) yoluyla hareketinden kaynaklanan viskoelastik Ozellikleri sergiler; Bu
nedenle, diskin viskoelastik davranisi da arastirilmigtir. Yari statik deney diizenekleri ile
sadece lincer viskoelastik davranis belirlenebilir. Bununla birlikte, diskin, diger yumusak
dokular gibi, ylik frekansina bagimlilik da dahil olmak {izere dogrusal olmayan davranislar
sergiledigini gostermektedir. Temporomandibular eklem diskinde bu mediolateral yonde
arastirtlmistir.  Ancak makroskopik olarak diskin morfolojisi mediolateralden daha
anteroposterior olarak degisir. S6zde intermediate zon, bitisik 6n ve arka bantlarindan ¢ok
daha incedir. Cene kemiginin hareketi sirasinda, disk agirlikli olarak on-arka yonde hareket
eder. Ayrica kopek disklerinde On-arka varyasyonlarin oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle,
diskin doku Ozelliklerindeki anteroposterior varyasyonlarin eklem mekanigi iizerinde
mediolateral varyasyonlardan daha fazla etkisi olmasi beklenebilir (21).

Taze insan temporomandibular eklem disklerinin mekanik 6zelliklerinin 6n-arka yonde
degistigi hipotezini test etmek igin On-arka farkli ti¢ konumda dinamik girinti testleri
gerceklestirilmistir. Mevcut sonuglar, temporomandibular eklem diskinin doku davranisinin
biiylik dlgiide deformasyon miktarina, lokasyona ve siireye bagl oldugunu gostermektedir.
Onceki galismalarda uygulanan biiyiik tiirler aras1 varyasyonlar ve farkli deney protokolleri
nedeniyle mevcut sonuglar sadece niteliksel olarak karsilagtirilabilir (21).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, diisiik bir gecirgenlikli ¢ok miktarda proteoglikan
iceren eklem disklerinin sok emici fonksiyonunu tartismistir. Bu ¢alismanin sonuglari, diski
sikistirmak icin gereken enerjinin bir kisminin yayilma sirasinda serbest birakilmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, disk, gevrek yiyecekleri ezerken ani ¢arpma veya yayilma
etkilerini bastirmak i¢in 1sirma sirasinda avantajli olan enerjiyi dagitma 6zelligine sahiptir. Art
arda gelen girinti dongitilerinden elde edilen sonuglar, sonraki dongiilerdeki enerji yayiliminin
miktarinin, 1 veya 2 dongiiden sonra orijinal miktarin yaklasik %50'sine ve on dongiiden
sonra yaklasik %30'a diisiiriildiiglinii gostermektedir. Bu, yiikleme altinda disk kismindan
sikilan stvinin geri doniisliniin nispeten yavas oldugunu gosterir. Bu zayif iyilesme ve iliskili
uzun gevseme slireleri nedeniyle, yiiklii disk kismi, 6rnegin ¢igneme ve konusma sirasinda,
dongiisel olarak yiiklendiginde nispeten yumusak hale gelir (21).

Temporomandibular eklem diskinin doku davranisi, i¢ bilesimi ve yapisi ile belirlenir.
Histolojik ¢alismalar, diskin dokusunun orta bolgesinde ¢ok az elastik lif igerdigini (89) ve bu
bolgedeki kollajen lif demetlerinin yogunlugunun 6n ve arka bolgelerden (90) daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu kollajen demetleri cogunlukla intermediate zonda 6n-arka yonde
ve orta ve arka posterior bantlarda mediolateral olarak yonlendirilir. Bu i¢ yonelim, Teng ve
arkadaglar1 (21) ve Tanne ve arkadaslari (21) tarafindan bulunan mediolateral ve
anteroposterior elastik modiiller i¢in farkli degerler ile dogrulanmaktadir (21).
Temporomandibular eklem diskindeki proteoglikanlarin miktari, hiyalin kikirdaktan daha
azdir (90). Bu nedenle, diskteki onaric1 sisme basincinin daha az olmasi beklenmektedir. Bu
oOneri, bu calismanin, yayilma sirasinda zayif toparlanma ve nispeten uzun gevseme siireleri
ile ilgili bulgularini desteklemektedir (21).
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Sikismaya kars1 daha biiyiik direng ve intermediate zonun daha biiyiik enerji dagilimi
kapasitesi, diger bolgelere kiyasla artan bir kollajen yogunluguna baglanabilir. Sikistirma
sirasinda, diskin i¢indeki sivi akisinin, esit olarak yonlendirilmis kollajen demetleri tarafindan
yonlendirilen, agirhikli olarak &n-arkaya yonlendirildigi varsayilabilir. On ve arka bantlarda
demetlenmemis mediolateral olarak yonlendirilmis kollajen nedeniyle, sivinin diskten
akisinin On-arka yonde Onlendigi varsayilmaktadir. Bu fenomen, diisiik proteoglikan
konsantrasyonuna ragmen intermediate zona daha fazla enerji yayma kapasitesi saglayabilir.
Diskteki elastik liflerin, yiiklerin ¢ikarilmasindan sonra diskin orijinal seklinin eski haline
getirilmesinde sadece kiigiik bir rol oynamasi beklenmektedir. Statik yiikleme, kikirdakli
yapilarda proteoglikan sentezini azaltirken, dinamik ylikleme bu sentezle pozitif olarak
iligkilidir. Kikirdagin i¢ yapisindaki degisiklik, proteoglikanlarin miktarindaki degisiklikler
gibi, mekanik 6zelliklerini etkiler (21).

2.8.TEMPOROMANDIBULAR EKLEMININ CiGNEME ESNASINDAKI
BIiYOMEKANIGI

Teknik sinirlamalar nedeniyle, ¢igneme sirasinda insan temporomandibular ekleminin
mekanik yiliklemesi hakkinda deneysel veri mevcut degildir. Alternatif olarak, arastirmacilar
eklem yiikiinii biyomekanik modeller kullanarak tahmin ederler. (91,92). Ancak, bu modeller
ayn1 zamanda deneysel dogrulama gerektirir. Son zamanlarda yapilan bir arastirma, ¢igneme
sirasinda, a¢ilma ve kapanma kondiler hareket izleri cakistiginda, kapanma sirasinda TME'de
stkigsma oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, izler cakismazsa, TME kapanma sirasinda ya
da sadece hafifce baski altindadir (93). Bu ¢alismanin amaci, bu gézlemleri ¢igneme gorevleri
sirasinda TME’nin yiiklenmesini incelemek i¢in kullanmaktir (94).

Agzin sol veya sag tarafindaki lateks dolgulu bir gida bolusunun ¢ignemesi ve
dogranmasi sirasinda eklemin yiiklenmesi incelenmistir. On saglikli bireyin mandibular
hareketleri kaydedilmistir. Kondiler kinematik merkezlerin kat ettigi mesafeler, maksimum
acilma sirasinda kat edilen mesafelere gore normallesmistir. Denekler ¢ignediginde, ipsilateral
kondiller kontralateral kondillerden daha kisa mesafeler kat etmistir. Cigneme sirasinda, tim
kontralateral kondiller ¢akisan bir hareket paterni gosterirken, ipsilateral kodillerde bu hareket
onemli 6l¢ciide daha az gozlenir. Bu sonuglar, ipsilateral eklemlerin ¢igneme sirasinda karsi
taraftaki eklemlerden daha az yiiklendigini gostermektedir (94).

Bu calismanin sonuglar1 kismen biyomekanik modellerin 6ngoriilerine uygundur. Tek
tarafli bir molar 1sirma noktasinda dis sitkmasinin statik modellemesi, eklem kuvvetlerinin
kars1 tarafta daha biiyiik oldugunu 6ngoriir (95). Bununla birlikte, insan ¢enesinin dinamik
modellemesi, ¢igneme sirasinda, ipsilateral taraftaki sikistirma kuvvetlerinin karsi taraftaki
basinglar1 astigini, dograma igin ise sonuglarin statik durumdakilere benzer oldugunu gdsterir
ve kontralateral tarafta daha yiiksek kondiler kuvvetler vardir (94).

Makaklardaki deneyler ve insan yetiskin mandibulalari, eklem reaksiyon kuvvetlerinin
kars1 tarafta daha yiiksek oldugunu dogrular. Tomogramlarin analizi, tek tarafli molar dis
gicirdatma sirasinda kontralateral eklemin minimum eklem boslugunun o6nemli o6l¢iide
azaldigini, ipsilateral tarafta anlaml bir degisiklik bulunmadigini ortaya koymustur (94).
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2.9. TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN LATERAL HAREKETLER
SIRASINDAKI BiYOMEKANIGI

Temporomandibular eklemin en ilging 6zelliklerinden biri, iki eklemden olusmasidir.
Bu iki eklem ve birkag¢ ¢ene kast agz1 agip kapatmayr miimkiin kilar. Bir kisi ¢ignediginde,
konustugunda ve yutarken birlikte ¢alisirlar. TME, tiim viicut eklemlerinde en sik kullanilan
eklemdir. Cigneme kaslar1 tarafindan kontrol edilir (81). Cene kapali oldugunda bile, bu
kaslar ¢ene kemigini kapali tutmak i¢in gerilim altindadir (96). Sadece viicut dinlenirken
cigneme kaslar1 gevser. Bununla birlikte, bazi insanlar i¢in, eklem bu pozisyonda bile aktif
olabilir. Bu, uykudayken dislerini sikan, bruksizm adi verilen bir bozukluktur. Bu, kas
agrisinin yani sira hassas ve yipranmig disleri de neden olur. Dislerin siirekli gicirdatilmasi,
TME birligi lizerinde bag hasarina yol agabilecek anormal baskilar olusturur ve bu da
artikiiler diskin ¢ikmasina neden olur. Kag¢ kisinin bruksizmden muzdarip oldugunu tahmin
etmek zordur, ¢linkii bu rakam genellikle kendi kendini raporlamaya dayanir. Bununla
birlikte, baz1 tahminler bruksizmin niifusun yaklasik %10-20'sini etkiledigini gostermektedir.
Bu bozukluk sirasinda, dislerin gicirdatilmasi ile birlikte mandibula'nin yanal hareketleri
tiretilir. TME iki eklemden olustugu i¢in, birinin hareketi digerini hareket ettirecektir, bu
nedenle c¢ene hareketleri sirasinda ve her seyden Once, mandibula yanal hareketleri gibi
simetrik olmayan hareketler sirasinda her eklemin farkli davranisinida analiz etmek 6nemlidir.
Diger taraftan, artikiiler disk igindeki fizyolojik yiikler altindaki gerilim ve gerinim
dagilimlar1 iyi anlagilmamistir. Taze kadavralarin cikarilmig disklerin iizerinde deneysel
testler, mekanik ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir; ancak, bilinen dahilinde, in
vivo eklem diski ile ilgili deneysel bir ¢alisma yapilmamistir. Bu nedenle, hem simetrik hem
de simetrik olmayan hareketler icin eklemin farkli bilesenlerinin biyomekanik tepkisini
tahmin etmek icin gercekei yapisal modelleri, geometrileri ve yiikleri birlestirmek gerekir
(81).

TME'nin birka¢ sonlu eleman simiilasyonu gelistirilmistir, ancak hicbiri simetrik
olmayan hareket sirasinda iki tarafinin farkli tepkilerini analiz etmemistir. Alt ¢gene kemigi
lateral olarak ¢ikarilmis ve her iki tarafin biyomekanik davranisi incelenmistir. Hem artikiiler
diski hem de temporomandibular baglari igeren kemik bilesenlerini iceren eklemin ii¢ boyutlu
bir sonlu eleman modeli kullanilmistir. Hareket asimetrisinin bir sonucu olarak, diskler farkli
yiik dagilimlarina maruz birakilmistir. Maksimal makaslama gerilmelerinin her iki diskin
lateral bolgesinde bulundugu ve ipsilateral kondil-disk kompleksinin lateral baglanmasinin,
bu diskin temporal kemigin alt yilizeyine sikistirilmasi nedeniyle biiylik bir bozulmaya
ugradig gozlenmistir (81).

Diskler, tercih edilen lif oryantasyonuna sahip porohyperelastic dokular olarak kabul
edilmistir ¢iinkii kollajen liflerinin diskin davranisi iizerindeki etkisi goz ardi edilemez.
Mandibula'nin yanal hareketi, farkli temas yiizeyleri dahil olmak tizere simiile edilmistir. Bu
model, saglikli bir eklemin lateral hareketi sirasinda iki diskteki stres dagilimini ve her bir
tarafin ligamentlerindeki stres alanini analiz etmek igin kullanilmigtir (81).

Mandibula'nin yanal hareketinin sonlu eleman simiilasyonu Sekil 28'de gosterilmektedir.
Bu deger, mandibula kesici disler ile iist ¢ene arasindaki goreceli yer degistirme olarak
olgiiliir ve normal yanal hareket araliginda (5-10 mm) olan 8.85 mm'dir (81).
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Sekil 28: Cene kemiginin lateral hareketinin gelisimi: Kapali pozisyon,
% 50 acilma, % 100 agilma.

Sekil 29'da, yanal hareketin % 50 ve % 100'i i¢in her iki disk i¢in maksimum ana
gerilmeler gosterilmektedir. Simetrik olmayan bir hareket oldugu icin, ipsilateral disk
(calisma tarafi) ve kontralateral disk (calismayan taraf) icin elde edilen sonuglar ¢ok farkliydi.
Sag diskte en yiiksek gerilimlerin diskin arka bandinda bulundugu goriilebilir. inferior
gorliste, bu gerilimlerin esas olarak posterior bandin yan kisminda yogunlastigi da
anlagilabilir. Bu yiik dagilimi, baglatilan hareketin dogasi ile ilgilidir (16).
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Sekil 29: Lateral hareket sirasinda diskteki maksimum temel gerilmelerin gelisimi

Temporomandibular ligamentlerde maksimum temel gerilmelerin gelisimi Sekil
30'da gosterilmektedir. Temporomandibular ligamanlarin ana islevi, mandibulay1 farkl
hareketler sirasinda yonlendirmek ve mandibula'nin posterior-inferior ve lateral-medial
dogrultuda yerinden ¢ikmasini dnlemektir. Her iki tarafin davranisinin da bu baglara gore
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farkli oldugu goriilebilir. Kontralateral ligament, ipsilateral olandan daha yiiksek gerilimleri
stirdiirmiistiir, ¢iinkii bu durumda kontralateral ligament, ¢alismayan tarafin kondilinin eklem
boslugundan uzaklagmasini engellemistir (81).
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+1.1 +4.4 4
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Sekil 30: Temporomandibular ligamentlerdeki maksimum ana gerilmeler (her
ikisi de yanal ve medial goriiniimlerde gosterilmistir).

2.10. DIiSKIN YAPISINDA VE BiYOMEKANIK OZELLIKLERINDE MEYDANA
GELEN DEGISIMLER

Diskin biyomekanik davranis1 yasam boyunca c¢esitli faktorlere bagli olarak
degisebilir. Ayrintili mekanizma heniiz agik olmasa da, mekanik stres diskteki GAG sentezini,
ozellikle kondroitin siilfat, dermatan siilfat ve hyaluronik asidi etkiler (49,97). Statik yiikleme,
kikirdakli yapilarda proteoglikan sentezini azaltirken, dinamik ytlikleme bu sentez ile olumlu
iligkilidir ve eklem kikirdaginin homeostazinin siirdiiriilmesi i¢in 6nemli bir faktor olarak
kabul edilir (7). Buna karsilik, azami olarak yiiklenen eklemlerdeki kikirdaktaki su igeriginin,
agir yikli olmayan bolgelerdeki kikirdaktan daha az olduguna dair isaretler vardir (98).
Yiksek yiik nedeniyle su igeriginin azalmasina muhtemelen, dis basing ortadan
kaldirildiginda normallesme egilimi gosteren proteoglikan ve GAG sentezindeki azalma
neden olmaktadir (99). Disk, belirtilen mekanik gerilmelere yanit olarak GAG bilesimini
stirekli olarak degistirme kapasitesine sahiptir. Bu degisiklikler muhtemelen mekanik
ozelliklerini etkileyecektir (7).

Diskin biyomekanik 6zellikleri de TME'nin travmasi ve patolojisine baglh olarak degisir.
Patoloji veya travma durumunda, hasar miktar1 eklem dokularinin normal onarim kapasitesini
asar. Diz eklemindeki eklem kikirdaginin, yilizey hasar1 kaniti Oncesinde gerilme
mukavemetinde bir azalma gosterdigi bildirilmistir (100). Bu, patolojik kosullar altinda,
eklem kikirdaginin biyomekanik 6zelliklerinin molekiiler bilesim ile degistigini gosterir. Disk
i¢in benzer gozlemler bildirilmistir. Ornegin, hyalinizasyon ve hiicresiz alanlar gibi genis
dejeneratif degisikliklere sahip insan patolojik diskleri, normal disklerden 6nemli 6l¢lide daha
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rahat gerilme modiillerine sahiptir (58). Diskteki proteoglikanlar ve GAG'lar da iki ay
boyunca oral bir atel giyildikten sonra yeniden dagitilir ve yeni sentezlenir (49).

Eklemde siirekli ylikleme, eklem siirtiinmesinin artmasina da neden olabilir, ¢linkii uzun
stireli yliklemeden sonra eklem yiizeyleri arasinda sadece kati temas olabilir. Stirekli yiikleme,
eklem kikirdaginin ylizey piiriizliiliigliniin artmasina ve ardindan ylizey asinmasina yol
acabilir. Ortaya c¢ikan siirtiinme artisi, diskte artmig makaslama gerilimine neden olabilir.
Makaslama gerilimi diskin yorgunlugu ve hasar1 ile iligskili olabilir ve GAG
kompozisyonunda degisikliklere ve dolayisiyla diskin mekanik 6zelliklerinde degisikliklere
yol agabilir (7).

Diskte yasa bagli degisiklikler de gosterilmistir. Insan diskinin kalsiyum igerigi
yaslanma ile birlikte giderek artmaktadir (101). Kalsifikasyondaki artis i¢sel bir yaslanma
stirecinden veya degisen mekanik bir stresden kaynaklanabilir (102). Diskteki GAG bilesimi
ile ilgili olarak, toplam ve siilfatlanmis GAG miktarlari, olgun fetiislerden olgun yetiskinlere
belirgin bir sekilde artmaktadir. Siilfatlanmis GAG'larin doku sivisina gore bir artigi, ozmotik
sisme basmcint ve dolayisiyla diskin sikistirma sertligini yiikseltir. Buna gore, diskin
malzeme Ozelliklerinin de yasla iliskili olmasi beklenebilir. Lai ve dig. (7), insan diskinin
makaslama modiiliiniin yasla birlikte arttigin1 gosteren ve bu modiiliin artisinin, kollajen
yeniden sekillendirme kapasitesinin azalmasinin bir sonucu olabilecegini 6ne siiren ilk
kisilerdir. Normal insan disklerinin elastik modiilii, 50 yasina kadar yaklasik 45 MPa
degerinde sabit bir degere sahiptir, ancak bundan sonra yaklasik 65 MPa'ya yiikselir. Sigir
disklerinin elastik modiilleri, gen¢ yetiskinden (yaklasik 22 MPa) olgun yetiskine hafif ama
onemli ol¢iide artar. Diskteki kollajen / suya orani yasla birlikte artarken, su icerigi sabit kalir.
Geng diskler nispeten daha fazla sivi igerir ve diskten ¢ok daha fazla siv1 salabilir, bu da daha
kiiciik bir esneklige neden olur. Buna karsilik, olgun diskler nispeten bol miktarda kollajen
lifinden olusur ve gevsemeden sonra daha az su kayb1 gosterebilir (7).
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3.SONUCLAR

TME diski viskoelastik bir yap1 gibi davranir. Viskoelastik 6zellikleri sayesinde, disk bir
stres emici ve stres dagiticisi olarak islev gorebilir. Boylece disk, eklemin kikirdak ve kemik
bilesenlerinde stres konsantrasyonunun ve asir1 stresin 6nlenmesine katkida bulunur.

Disk, farkli miktarlarda hiicre ve ektraselliiler matris igerir. Matris makromolekiillerden
ve stvidan olusur. Bu makromolekiillerin temel yapisint %85-90 oraninda kollajenler, %10-15
oraninda proteoglikanlar olusturur. Diskin mekanik 6zellikleri kollajen lifi ve proteoglikan
icerigine ve bunlarin doku sivisiyla olan etkilesimlerine baghdir.

Proteoglikanlar kollajen lifleri agma gOmiilmiistiir ve neredeyse hareketsizdir.
Proteoglikanlar biiyiik bir molekiiler boyuta sahiptir, bunun yami sira yiiksek vizkozitesi
vardir. Bu sayede kollajen agindan yayilmalar zorlasir ve biiyiik miktarda su tutarlar. Sonug
olarak proteoglikan kollajen liflerini ¢evreleyen viskoelastik bir malzemedir ve molekiiler
yapisi nedeniyle sikistirici yiiklere karsi direnclidir.

Kollajen lifleri diskin alt ve list ylizey katmanlarinda, anterior- posterior ve medial-
lateral yonde az ¢ok dikey olarak diizenlenmistir. Lifler 6ncelikle intermediate zonda anterior-
posterior olarak, 6n ve arka bantlarda mediolateral olarak uzanir. Diskin lateral ve medial
bolgelerinde intermediate zonun anteroposterior lifleri kondil kutuplarina sikica tutturulur.
Kollajen liflerin oryantasyonundaki bu farkliliklar sonucunda, diskin farkli bolgelerinde farkl
mekanik 6zellikler gozlenebilir.

Sonlu elemanlar yonteminin, TME yapilarindaki yiiklerin dagilimini gostermek icin
uygun bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. 1990'dan bu yana, disk dahil olmak {izere TME'nin
birka¢ ii¢ boyutlu sonlu eleman modeli gelistirilmistir. Bu modeller, 6rnegin, eklem
bilesenlerindeki 6ngoriilen stresin ve temas alanlarinin boyutlariin diskin elastik modiiliine
bagli oldugunu gdstermistir.

TME diskinin biyomekanik 6zelliklerinin yas, travma gibi faktorlere bagli olarak degistigi

sOylenebilir. Degisimi etkileyen faktorler ise yapisindaki GAG, proteoglikan, kollajen miktar1
ya da kollajenlerin dagilim seklidir.
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