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OZET

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) fonksiyon sirasinda ag, cene hareketlerinde kisuthlik, ses (klik), cene kilitlenmesi, cigneme kaslarmda ve
eklemde hassasiyet bulgulariny icerir. Bu calismada TMED'si olan 33'ii kadin, 7'5i erkek 40 hastanin demografik ozellikleri, agr siddeti kaydedilip; agr ile cene
hareketleri ve psikolojik faktdrler arasindaki iliski arastirdmighr. Cenenin harekeline orta kesici disler arasindaki mesafe cetvelle dlgiilerek bakildi; agiz agikhgs
(35 mm alty kisith), yana saga ve sola kayma ( 7 mm alty kisith), one hareket (5mm altr kisitl) ve agrinn siddeti Visiiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.
Agrimin ortaya cikmasinin Rlikle ve psikolojik stresle iliskisi arastirild. Eklem hareketlerinde kisithlik ve agrinm siddeti arasmdaki korelasyona bakidiginda
agiz acikhgi, protriizyon, sola kayma hareketi ve VAS degerleri arasinda Pearson korelasyon testine gére anlamly iligki bulunamadi (p>0,05). Ancak cenede
saga kayma harekeli ile VAS arasinda negatif korelasyon mevcuttu (p<0.05). Gene hareketinin saga kisith oldugunda VAS degeri digerlerine gire daba duisiiktii.
Ayrica, kadn bastalarn sayisinin erkeklerden fazla olmasimim  nedeni; agr siddetini ifade etme, bastalik davransi ve nosiseptif uyaran farklihgr olarak
digtingildi.
Anabtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, cinsiyet, semptomlar, agr.

SUMMARY

The temporomandibular joint dysfunction (TMJD) displays symptoms during function such as pain, constraints in the movement of jaw, clicking, jaw locking,
over=sensitivity in jaw muscles and in the joint. In this study a total of 40 patients (33 female, 7 male) have been studied, with respect to their demographic
characteristics, measuring the intensity of pain, searching for relationships between pain, jaw movements and psychological factors. The jaw movement has been
meastired with ruler, referring to the distance between medium incisives; the opening of the mouth (below 35 mm is limited), movement to right or left (below 7
mm is limited), protrusion (below 5 mm is limited ) and the intensity of pain have been evaluated with Visual Analoge Scale (VAS). The relationship between
pain and click and psychological siress have been studied. With respect to constraints of the motions of joint and pain intensity no significant relationship
according to was found between mouth opening, protrusion, movement to left side and value of VAS by pearson orrelation analysis (p<0,05). On the other hand
there was negative corelation between jaw movement to right side and VAS (p>0,05). When jaw movement to right side is limited, value of VAS is little than other
lests. In addition, the cause of female predominance in our patients could be the difference on expression of pain intensity, bebaviour of illness and nociceptive
stimulant.

Key words: Temporomandibular joint dysfunction, gender, symptoms, pain.

GIRIS gerekir, Siklikla 18-45 yaslari arasinda arasinda goriliir. Kadin
erkek orani 2/1 iken, tedaviye alinanlarda bu oran 7/4diir (3).

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) ¢igneme Etyoloji tam bilinmemekle bilikie yapisal (oklizyon),

kaslart ya da eklemin ayr ayrt ya da bidikte etkilendigi
rahatsizliklardir. Onde gelen semptom olan agr en ok
cigneme kaslart ya da preaurikular bolgede goriliir . Siklikla
cene hareketlerinde kusitlilik, cignemede giiclik, eklemde
ses-klik ya da eklem fonksiyon bozuklugu vardir (1). TMED'na
bagli agri sikligi ABD'de %12 olarak tespit edilmis olup bunun
%5'ininde tedavi gerektirdigi bildirilmistir (2). TMED'de karak-
teristik agri, limitasyon, eklem sesi populasyonun %35-50'sinde
ortaya cikabilir, ancak bulgularm ciddiyetine gore tedavi

mandibular kas hiperaktivitesine neden olan fonksiyonel (dis
stkma ya da dis gicirdatma gibi aliskanliklar), eksternal trav-
ma, artritik degisiklikler, psikolojik durum (anksiyete gerginlik,
depresyon) gibi multifaktoriyel etkenler s6z konusudur
(2,4,5).TMED oldugu distinilen hastada eklem ici dizensiz-
likler, osteoartrit ve myojenik patolojilerin, uygun tedavinin
dizenlenebilmesi icin klinik ve radyolojik olarak ayurict
tantlarinin yapilmast gerekmektedir. En sk saptanan semp-
tomlar kint agri, zaman zaman yiize, boyun ve kafaya




20

Diilgeroglu ve ark.

yayilabilen kulak oniinde agri, cigneme kaslarinda hassasiyet,
eklemde klik, cene hareketlerinde kisitliliktir. Diger semptom-
lar arasinda yer alan basagrisi, parotis glandinda genisleme,
masseter kas tremoru, tinnitus, vertigo, boyun agrist, bazen
TMED ile bitlikte, bazen de TMED'ye sekonder gortilebilmek-
tedir (6,7). Bu calismada, TMED tanisi konan hastalarm
demografik dzelliklerinin, agrinmn ortaya ¢ikmasinda psikolojik
faktorlerin (stres, depresyon), aliskanliklarin (buruksism) ve
postiir bozukluklarinin ne kadar etkili oldugunun, TME
hareketlerinde kisitlilik, klik varligr ile agr siddeti arasindaki
iliskinin arastirilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1997-1999 yillart arasinda, Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi poliklinigine cene agrst sikayeti ile
basvuran, son zamanlarda gelistirilen “Temporomandibular
Eklem Rahatsizliklar Tani Kriteri Arastirmasi’na gore TMED
tantst konan 40 hasta alindi (4). TME bélgesinde en az 6 aydir
agrist olan, agr sikligr ise en az haftada bir kez olan hastalar
calisma grubuna dahil edildi. Akut travma gecirmis, dejeneratif
eklem hastalig, trigeminal ya da postherpetik nevraljisi, den-
tal ya da orofasiyal enfeksiyonu, epizodik vaskuler bagagrst
(cluster, migren) olan hastalar calismaya alinmadi (2).
CGalismaya alinan hastalarin detayli medikal ve dental Gykileri
sorgulandi. TMED'ye eslik edebilen tinnitus, vertigo varligi
soruldu (). Hastalarin klinik olarak degerlendirilmeleri
sirasinda subjektif (agr, eklemde ses-klik, hassasiyet) ve
objektif (cene hareket acikligy, acilista deviasyon, kas palpas
yonu ve okliizyon) bulgulari muayene formuna kaydedildi (8).
Agrinin siiresi, baslama zamani, giintin hangi saatinde
basladigi, mevsimlerle iliskisi, agriyt balatan (travma, aguz ici
miidahale) ve artiran nedenler (psikolojik stres vb), bruksism
gibi aligkanliklar sorgulandi. Soru-cevap teknigiyle hastanin
meveut ya da gecirilmis psikolojik stresine iliskin bilgi top-
land1. Agrinin siddeti Visuel Analog Skala’da(VAS) “agrt yok”
0, “siddedi agn” 10 ile gosterildi(5). Dijital palpasyonla
cigneme kaslart ve dis kulak yolundan TME palpasyonu
yapidi. TME bolgesinde palpasyonla hassasiyet yoksa “0”,
varsa “1” degeri ile kaydedildi (4). Cene eklemi, kafa, yiz,
boyun ve omuzlarda toplam 20 bolgede palpasyonla tetik
nokta varligr arastirild, kranioservikal bolge ve tim viicutta
postlr bozuklugu olup olmadigina bakildi. TME'de klik ve
krepitasyon steteskopla dinlenerek arasturildi. Eklemin hareke-
tine orta kesici disler arasindaki mesafe cetvel ile olciilerek

bakilds; agiz acikligr 35 mm alti kisitl, saga ve sola kayma
hareketinde 7mm'nin altt kisitl, 6ne hareket- protriizyonda
Smm'nin altt kisitlt olarak degerlendirildi (3,9,10).

Istatistiksel analizler icin, Pearson korelasyon testi ve ki-kare
testleri kullanild:.

BULGULAR

Calismaya TMED tanist konan 33’ kadin (%82.5), 7'si (%17.5)
erkek, 40 hasta alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, VAS
ortalamalart Tablo I'de verilmistir. Cinsiyete gore ozellikle
kadinlarda agri siddetinde belirgin artis olup olmadigina
bakildiginda erkeklere gore anlamlt fark bulunmadi (Ki-kare
testi, p>0.05)

Tablo I Hastalarin demografik ¢zellikleri

Kadin Erkek
n:33 n:/
Yas ortalamasi 2945 +1021  29.43+991
VAS ortalamast 409 £2.7 50£25
Agri stiresi ortalamast 228 ay 19.5 ay

Hastalarin - mesleklere gore dagilimina bakildiginda; 17'si
evhanimy, 81 6grenci, 3 memur, 2'si emekli, 2'si sekreter, 2'si
issiz, 2'si serbest meslek, 11 eczact, 1'i doktor, 11 6gretmen, 1'1
turizmeiydi. Hastalarda TMED agrisint baslatan nedenler Tablo
II'de gosterilmistir.

Tablo II. TEMD agrisint baslatan nedenler

Hasta sayist

N %
Kendiliginden 20 50
Zorlanma 9 225
Az ici miidahale 0 15
Psikolojik stres 3 75
Soguk 2 5

Hastalarin aliskanliklari arasinda 0'sinda (%15) dis stkma,
inde (%12.5) bruksism (dis gicirdatma), 2'sinde (%5) disler
arasinda sert cisim kirma vardi Agrnm baslangic zamani
soruldugunda, 27 hasta (%67.5) “belli degil”, 81 (%20) “her
zaman”, 3 (%7.5) “gece”, 2'si “yemeklerde” cevabimni verdi.
Agriyt baglatan nedenlerden psikolojik stres, travma varlig,
agiz ici miidahale ve bruksism gibi aliskanliklar ile agrt sidde-
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Tablo IIL Kadin ve erkek hastalarin muayene bulgulart
TME agst olan TME agrist olan Toplam
Kadin hasta Erkek hasta
n % n % n %
Klik var 27 87.1 100 34 85.0
Hassasiyet var 18 4.0 18 45.0
Kayma var 9 29.0 1 14.2 10 250
Cikma var 3 9.7 1 14.2 4 10.0
Postiir bozuklugu var 5 16.1 5 125
Yiizde asimetri var 9 29.0 9 225
Okliizyon bozuk 8 258 6 85.7 14 35.0

ti arasinda istatistiksel anlamlt bir iliski bulunmadi (Ki-kare
testi, p>0.05). Hastalarin 4'inde (%10) tinnitus, 2'sinde
(Y%5)vertigo, 3'inde (%7.5) her iki yakinmada TMED'ye eslik
ediyordu.

TME cevresi cigneme kaslarinda, kranioservikal bolgedeki
kaslarda tetik nokta varlig Tablo III'de gosterildi. Tetik nokta
varliginm TME agrisinin artip artmadigma bakildiginda istatis-
tiksel ~anlamli bir iliski bulunmadi (Ki-kare testi, p>0.05,).
Hastalarn TME muayenelerinde tespit edilen hassasiyet, klik,
kayma, dislokasyon, kranioservikal postir bozuklugu, cenede
oklizyon bozuklugu tespit edilen hastalar Tablo IV'de veril-
migtir. Eklemde palpasyonla hassasiyet varligi ve agrt siddeti
dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski saptanmadi
( p>0.05). Eklemdeki klik varligy ile agrt arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>0.05). Kranioservikal
bolgede postiir ve cenenin okliizyon bozuklugu ile agn
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadh.
(p>0.09).

Tablo IV. Cene hareketlerinin ortalama 6lciim degerleri

Ort mm  Minimum - Maksimum
Maksimum agiz acikligi 37.42+10.8 (10.0-50.0)
Cenenin saga kayma hareketi 7.9243.68 (2.0-13.0)
Cenenin sola kayma hareketi 0.93£3.44 (2.0-13.0)
Protriizyon 5.12£2.63 (1.0-15.0)

Hastalarin  cene hareketlerinin ~ olctimii  Tablo  V'de
gosterilmistir. Cene eklemi hareketlerinde kisithilik ve agrinin
siddeti arasindaki korelasyona bakidiginda maksimum agiz

aciklig, protriizyon, sola kayma hareketi ve VAS degeri
arasinda Pearson korelasyona gore anlamlr ligki saptanmadi
(p>0.05), ancak saga kayma hareketi ile VAS degeri arasinda
negatif korelasyon mevcuttu ( r = -0.38; p<0.03).

Tablo V. Kranioservikal bolgedeki tetik noktalar

Biliteral tetik noktas: bulunan hastalar

n %
Ust trapez 8 20
Alt trapez 2 5
Sternokleidomatoid
Suboksipital 2 5
Splenius capitis ve cervicis 1 25
Temporal
Masseter
Digastik

Lateral pterigoid dis kisim
Lateral pterigoid ic kisim

TARTISMA

TMED sendromu cigneme kaslari, eklem ya da her ikisiyle
beraber olabilir, ancak semptomlar icicedir ve hangisinin
hangisine neden oldugunu tespit etmek, ve tanisimi koymak
glictiir. Bizim tiim TME agrilarini eklem ve cevre kaslara gore
ayirmayip ayni grupta incelememizin bir nedeni de budur.
Calismamizda literatiifle uyumlu olmak tizere TMED tanust
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alan 40 hastanin cogunu (%77.5) kadin hastalar olusturmak-
taydi (10,11,12). Fillingim ve ark. Calismasnda da TMED tanst
alan hastalarin %88.89'nun kadin oldugu belirtilmektedir (4).
Rahatsizligin kadinlarda daha sk goriilmesinin nedeni liga-
mantoz laksisite, subluksasyon, psikosomatik stres, gibi risk
faktorleri ve hassasiyet, cigneme kaslarinda farkli seviyede
gerginlik, TME'de reseptor varligt olabilecegine dair hipotezler
vardir (4,11,12,13). Ayrica tedavi icin doktorlara bagvuranlarin
cogunu kadinlarm olusturmast da bir baska neden olarak
disindlmelidir. Hastalarimizin yas ortalamasi, literatiirle
uyumlu olarak, 29.44 saptanmis olup, hastalarin cogu 3. dekat-
ta yer almaktadir (9,14). Calisma grubumuzda meslek cesitliligi
dikkat cekiciydi, ancak hastalarin cogunu evhanimlari (%42.5)
olusturuyordu. Literatirde TMED patolojisi olanlarda meslek-
lere gore gruplama yapan herhangi bir makaleye rastlamadik,
biz de evhanimlarinda TMED sikligmi aciklayacak bir veri
bulamadik; psikolojik stres, dis stkma ve bruksism gibi olum-
suz aliskanliklar ile agri siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski saptayamadik. Psikolojik stresin varlig: ise hekim sorgu-
lamasinda soru-cevap tarzinda arastirilds, psikolojik inceleme
ana konu olmadig1 icin hastalara detayli testler yapilmadi.

Calismamizda, kadin ve erkek hastalarin VAS ortalamalari
Bush ve ark. calismast ile uyumluydu ve agri siddeti
katlanilabilir diizeydeydi. Erkeklerde VAS ortalamasinin biraz
daha yiiksek olmasin, kadinlarin agri toleransinin daha yik-
sek olmast ile agiklayabiliriz (12).

TME'de internal dizensizlik iki temel sekilde ortaya cikar, ilki
cenenin hareketi sirasinda diskin one yer degistirmesi ve
tekrar yerine donmesi seklindedir. Bunda agiz acilirken klik
sesi duyulur. Tkinci sekilde ise diskin 6ne yer degistirmesinden
sonra rediksiyon olmaz ve cene hareketlerinde agrili kisitlilik
olur (7). Hastalanmizin cene eklem hareketlerinin 6lciim
lerinde sola kayma hareketi ortalamasinda minimal kisitlilik
(0.93+3.44 mm) disinda limitasyon yoktu. Ayrica VAS ile cene
eklemi hareketlerinin 6l¢imd ile elde edilen degerler arasinda
istatistiksel anlamlt bir iliski saptamadik. Bunun nedeni, olgu-
larmizdaki TMED eklem ici patolojilerden cok, cigneme
kaslarindaki myofasiyal agrilardan kaynaklantyor olabilir (15).
Diger taraftan Kropmans ve ark. calismalarinda belirttigi ~ gibi
tedaviyi takipte de maksimal agiz acikliginin, saga, sola yana
kayma ve one-protriizyondan daha givenilir bir 6lcti oldugu
belirtilmektedir (16). Bu nedenle calismamizda buldugumuz
cenenin saga kayma hareketindeki minimal kisitlilik ile VAS

arasindaki negatif korelasyonun cok anlamli olmadigi
kanisindayiz.

TME'de ses-klik varligmin daha cok internal diizensizlige bagli
oldugu diisiniilmektedir (1,8,18). Ancak bir cok klinisyen
TMED nedeniyle olan myofasiyal agrida da klik olabilecegini
soylemektedir (18). Lundh ve ark. resiprokal kligi olan 70 has-
tayt 3 yil boyunca takip etmisler, baslangicta agrisi olan hasta-
larda daha sonra cenede kilitlenme riskinin daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir (19). Brooke ve ark. disfonksiyon
ve agnsini tedavi ettigi 47 TMED'li hastayt en az 5 yil klik icin
telefonla sorgulama sonucunda 2/3 hastada tedavi gormemis
olmalarina ragmen bu siire sonunda Gnemli bir problem
ortaya cikmadigini gostermislerdir(18). Literatiirde de agrisiz
kligin cok vyaygin oldugu belirtilmektedir(15). Bizim
calismamizda da 35 hastanin (%87.5) muayenesinde klik mev-
cuttu, ancak agr siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
yoktu.

Dixon ve ark. oral parafonksiyonlarin- tahrip edici
aliskanliklarmn (dis sikma, dis gicirdatma, sert cisim kirma, par-
mak emme), travmanin mandibula kaslarinda hiperaktiviteye
neden olarak TMED'ye neden oldugu hipotezini ortaya
atmuslardir(2). Ancak bizim calisma grubumuzda sadece 13
hastada (%32.5) bu tir aliskanlik 6ykiisii vardi ve agr ile poz-
itif bir korelasyon bulunamadi.

Madland ve ark. TMED'si olan 80 kisi iizerinde yaptiklar
arastirmada anksiyetenin agriyt kotilestirdigi, depresyonun
tad alma ve sindirim fonksiyonlarint  etkiledigini
gostermislerdir (20). McCreary ve ark.ise makalelerinde |
yasantida karsilasilan zorluklar ve psikolojik stres faktorlerinin
oral parafonksiyonlara neden olarak TMED'nin ortaya
ctkmasina yol actigint belirtmislerdir (5). Biz calismamizda
agniyt baglatan nedenleri sordugumuzda sadece 3 hastada
(%7.5) “psikolojik stres” cevabmi aldik. Bu konuda bizim
buldugumuz diisik yiizde hastalarimizin gecmiste yasadiklari
psikolojik stresli durumlart animsayamamis olmalarndan kay-
naklanabilir.

Badanin yaptigi calismada, kontrol grubunda hastalarin
%31'inde cenenin okliizyon bozukluguna rastlarken, calisma
grubunda  bu oranm %73 oldugunu ve okliizyon
bozuklugunun TMED'nun bircok semptomu ile korele
oldugunu ifade etmistir (21). Bizim hastalarnimizin cene
okliizyonlarina bakidiginda 14'intin (%35) bozuk oldugu,
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ancak bu durumun agn siddeti ile korele olmadigs
gortlmiistr.

Sonug olarak, TMED'nin genc yaslarda goriildag, kadmlarda
daha sik ve doktora basvurma oraninin yiksek oldugu, erkek
hastalarin yiiksek VAS ortalamalart ile doktora bagvurduklarini,
cene ekleminde klik varligmin uzun sire benign bir bulgu
olarak devam ettigi ve her zaman agnyla birlikte olmadigy,
ayrica cene hareketlerinin bu hastalarda cok kisittanmadigy
soylenebilir.
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