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Ozet

Yapilan pek cok calismada temporo mandibular ek-
lem disfonksiyonunda (TMED) etyolojik faktérlerin
ve klinik bulgularin dagilimina iligskin gok farkh so-
nuclar ortaya konmustur. Bu konuda populasyon
farkhliklarinin roliide arastirma konularindan birini
olusturmaktadir. Bu calisma, askeri populasyona ait
TMED hastalarinda cesitli etyolojik faktérlerle,
anamnestik ve klinik bulgularin dagihmlan arasinda-
ki iligkiyi araghrmak amaciyla planlanmstir.

179 TMED hastasinda iliskili faktorlere, anamnestik
ve klinik bulgulara ait 12 farkl kriterin yas ve cinsi-
yet gruplarina gére dagihmlan arastinlmstir.
Calisma sonuclar1 genel olarak literatiir sonuclan ile
uyum icindedir. Ancak <25 yas grubu erkek hasta
grubuna iliskin etyolojik faktérlerin sikhig ve grup-
lardaki dagilimlan 6zellik gostermistir. Sonugc olarak,
TMED arastirmas: acisindan askeri populasyon gibi
belirli 6zellikler tasiyan populasyonlara yonelik calis-
malarin etyolojik tartismalara katkida bulunacag
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: TMED, Askeri Populasyon, anam-
nestik ve klinik bulgular.

GIRIS

Temporo-mandibular eklem disfonksiyonu
(TMED) etyolojisine yonelik ¢alismalarda epi-
demiolojik yontemler oldukca yaygin kullanil-
muslardir. Ancak elde edilen sonuclar arasinda
buyuk farklar vardir. Bu farkhihklar degisik epi-
demiolojik yontemler kullanilmasi kadar cesitli
populasyonlarda yeterli sayrda ¢caligmanin yapil-
mamasindan kaynaklanmaktadir (4,9.11,13).

Bu calismada kullanilan hasta populasyonu
askeri kisiler ile birinci derecede akrabalarin-
dan olusmaktadir. Literatirde askeri populasyo-

DISTRUBITION OF SEMPTOMS OF
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDER

Abstract

In most of studies, different results were obtained about
the frequency and distribution of the subjective and objec-
tive findings of the etiological factors on temporo-mandi-
bular joint disorder (TMJD). One of the examination
subjects is the role of the population variation. This
study is planned in order to examine the relationship bet-
ween the distribution of the subjective and objective fin-
dings together with some etiological factors in TMJD pa-
tients belonging to the military population.

The distribution of 12 different criteria belonging to the

related factors and anamnestical and clinical findings for
age and sex groups in 179 TMJD patients were observed.

The study results are generally appropriate with the lite-
rature results. However, in the group of <25 years old
males, the frequency of the etiological factor the distribu-
tions among the groups had a specialty. As a result, it is
observed that the studies on the populations that have
certain features like military population can supply the
etiological discussions for TMJD studies.

Key words: TMJD, Military Population, Subjective and
Objective Findings.,

na yonelik ¢ok az sayida ¢calisma vardir. Bu aci-
dan boyle bir calisma diger benzeri populasyon
¢alismalarim sinamaktan ¢ok farkh populasyon
calisgmalar1 yaparak populasyon farkhhginin
TMED etyolojisi tzerindeki etkisini irdeleme
firsaum yakalamak acisindan énem tasimakta-
dir.

Bu calisma askeri populasyondaki
TMED'unu ilgilendiren bir dizi etyolojik faktér,
anamnestik ve klinik bulgunun dagihmlarini in-
celeyerek TMED etyolojisine 11k tutmak amac-
lanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, askeri personel, askeri emek-
liler ve bunlarin yakinlarindan olusan bir popu-
lasyona ait 179 hastanin verileri degerlendiril-
mistir (Ortalama yas 36.4 yil, 17 ile 70 yas aras:;
119 kadin ve 60 erkek ) (Tablo-1).

Tablo 1. Hastalar sosyal durumlarina gore daglim (%)

Meslek Kadin Erkek
Subay - 10 (16.66)
Asker - 18 (30.00)
Galisan sivil 23 (19.33) 9 (15.00)
Calismayan sivil 17 (14.25)

Ogrenci 26 (21.85) 22 (36.67)
Ev hanimi 48 (40.37) -

Emekli 5 (4.20 1 (1.67)

Calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi Dis Klinigi Protetik Dis Tedavisi Boliimtine
TMED sikayeti ile basvuran bireyler dahil edil-
mistir. Anamnestik ve klinik degerlendirmeler
ayni uzman tarafindan yapilmistir. Calismada
degerlendirilen kriterler iliskili faktérler, anam-
nestik ve klinik bulgular olmak i{izere 3 ana bas-
lik alunda tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalardaki iliskili faktorler, anamnestik ve klinik bulgula-
rin degerlendirilmesi

Anamnestik sikayetler  : Klinik bulgular  :
1. TME bélgesinde agin 1. Kas agrisi

2. TME sesi 2. TME agrisi

3. Gene hareketlerinde sinirlama 3. TME sesi

4. Hareket sinirlamasi
5. Fonksiyon agrisi

ilikili faktérler -
1. Uyku problemi

2. Parafonsiyon

3. Psikolojik problem

4. Travma hikayesi

TMED teshisinde dért klinik bulgudan en
az ikisine sahip olma esasi g6z 6ntine alinmis-
tur. Bireylerde hastah@in tipi ve siddet derecesi
goz ontinde bulundurulmamisur. Hastalar cin-
siyet ve 4 farkh yas grubuna gore (25<, 25-40,

Giinay Y Bellaz IB Giirgan C Giilten T Haskan H

41-55, >55) alt gruplara ayrilmisur. Ancak >55
yas grubunda hasta sayisimin disiklagiinden
dolay istatistiksel calismalar 25<, 25-40 ve >40
yas gruplan seklinde yapilmistr. Her bir krite-
rin sikhg1 ve gruplar arasindaki dagilinm istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel de-
gerlendirmede ki-kare testinden yararlanilms-
ar.

SONUCLAR ;

Iliskili faktérlerin cinsiyet ve yas gruplarina
gore dagilimi tablo 3'de gosterilmistir. Iliskili
faktorlerin (uyku problemi, parafonksiyon, psi-
kolojik gecmis, travma hikayesi) tim hasta gru-
bundaki dagilimi anlamli bulunmustur (ki-ka-
re=84.386, p<0.05). Bu anlamhiligin parafonksi-
yon dagilimindan geldigi tespit edilmistir. Tliski-
li faktorlerden travmanin cinsiyete gore dagili-
mi anlamli bulunmustur. Parafonksiyonun da
cinsiyete gore dagilimi anlamhdir (ki-ka-
re=6.048, p<0.05). Iliskili faktorlerin kadin has-
ta grubunda dagilimi (ki-kare=51.454, p<0.05)
ve erkek hasta grubundaki dagilimi (ki-ka-
re=35.509, p<0.05) anlamli bulunmustur. Bu
anlamhilik hem kadin, hem de erkek hasta gru-
bunda parafonksiyon dagilimindan ileri gel-
mektedir.

Anamnestik bulgularin (TME bélgesinde
agri, TME sesleri, ¢cene hareketlerinde sinirla-
ma), cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim
tablo 4'de gosterilmistir. Anamnestik bulgularin
tim hasta grubundaki dagilimi anlamlh bulun-
mustur (ki-kare=23.867, p<0.05). Bu anlamlili-
gin oncelikle hareket simirlamasi, daha sonra
TME sesleri dagilmindan geldigi tespit edilmis-
tir. Anamnestik bulgulardan TME agrisinin cin-
siyete gore dagilimi anlamli bulunmustur (ki-
kare=4.472, p<0.05). Anamnestik bulgularin ka-
din hasta grubundaki dagilimi (ki-kare=42.301,
p<0.05) ve erkek hasta grubundaki dagilim (ki-
kare=31.635, p<0.05) anlaml bulunmustur. Bu
anlamhilik kadin hasta grubunda sirasiyla hare-
ket kisitlamasi ve eklem sesi dagilimindan gelir-
ken, erkek hastalarda sirastyla eklem agrisi, ek-
lem sesi ve hareket kisitlamasi dagihmlarindan
gelmektedir.

Klinik bulgularin (kas agrisi, TME agrisi,
eklem sesi, hareket simirlamasi, fonksiyon agri-
s1) cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi tablo
5'de gosterilmistir. Klinik bulgularin tiim hasta
grubundaki dagilimi anlamh bulunmustur (ki-
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Tablo 3. lliskili faktérlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim:

179

Yas Grublari
<25 25-40 41-55 >55

K E K E K E K E

N:43 N:44 N:46 N:11 N:25 N:4 N:5 N:1

Uyku Problemi 4 6 4 2 1 2 0 0

% 9.3 13.6 8.7 18.2 AD 50.0 0.0 0.0

Parafonksiyon 11 27 24 7 7 1 1 1
% 25.6 61.3 52.2 63.6 28.0 25.0 20.0 100.0

Psikolojik Prob. 2 9 10 1 1 0 2 0

% 4.7 20.5 21.7 9.1 4.0 0.0 50.0 0.0

Travma Hikayesi 2 11 0 1 0 1 0

% 4.7 25.0 8.7 0.0 4.0 0.0 20.0 0.0

kare=168.821 , p<0.05). Bu anlamhilgimn sirasiy-
la kas agrisi, eklem sesi, ve TME agris1 dagili-
mindan geldigi tespit edilmistir. Klinik bulgula-
rin cinsiyete gore dagihminda kas agnis1 ((kika-
re=18.718, p<0.05) ve TME agrisinin (ki-ka-
re=4.472, p<0.05) dagihmi anlamh bulunmus-
tur. Klinik bulgularin kadin hasta grubundaki
dagilimu (ki-kare=83.073, p<0.05) ve erkek has-
ta grubundaki dagilimi (ki-kare=97.164,
p<0.05) anlamh bulunmustur. Bu anlamlilik ka-
din hasta grubunda sirasiyla kas agrisi, fonksi-
yon agrisi, hareket kisitlamasi ve eklem sesi da-
gilmindan gelirken, erkek hastalarda sirasiyla
kas agnisi, fonksiyon agrisi ve hareket kisitlama-
s1 dagilimlarindan gelmektedir.

Mliskili faktorler, anamnestik faktorler ve kli-
nik bulgularin her tciinde de hastalarin yas
gruplarina goére dagihimi anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

TARTISMA

Hastalarin kadin erkek orami 2/1 dir. Cali-
silan hasta grubu erkeklerin baskin oldugu bir
askeri populasyona ait olmasina ragmen kadin
sayisinin 2 kat olmasi TMED' nun kadin popu-
lasyonun da daha yaygin oldugu gorusini dog-
rulamaktadir (2,9,12,15).

Her iki cinsiyette hastaligin sikhig ile yas
arasinda ters bir oranti vardir. Fakat bu egilim
kadin grubunda 25-40 yas grubunun, <25 yas
grubundan % 2.5 fazlahik gostermesi ile bir 6l-
cude ihlal edilmistir. 40 yas alundaki gruplarda-

ki hastalarin toplam orani ile 40 yas st grup-
lardaki hastalarin toplam orani arasindaki acik
fark (%74.8 / %25.2) genel literatir bilgileri ile
uyum icindedir (1-3,7,8,10,20,21). Erkek hastalarin
<25 yas grubuna yigilmas1 askeri populasyon
hastalan olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna
ragmen erkeklerde de genel dagilim yasla ters
orantilidir.

TMED etyolojisinde rol oynadig1 disuntlen
parafonksiyon, psikolojik ge¢mis, uyku proble-
mi ve travma genel hasta populasyonu icinde
degerlendirildigi zaman parafonksiyon siklig
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Bu an-
lamlilik paraforksiyon TMED arasindaki iligkiyi
savunan gorusleri desteklemektedir (4,8,12,19).
Ayrica bu calismada erkeklerdeki parafonksiyon
siklig, istatistiksel olarak anlaml olacak derece-
de kadinlardan daha yaksek bulunmustur. Ca-
hismamizda askerligini yapan bireylerden dolayr
erkek hastalarin 6nemli kismi <25 yas grubunda
toplanmisur. Bu grupta erkeklerdeki parafonk-
siyon orani kadinlara oranla daha fazladir. Bu
yas grubunda askerlik hizmeti yapan erlerin bi-
yik cogunlugu olusturdugu dikkate alinarak,
bu farkhilhik ayr bir calisma konusu olarak ele
alinmalidir. <25 yas erkek hasta grubunda trav-
ma oran1 %25 iken parafonksiyon orami %61.3
diir. Aym oran kadinlarda Travmada %4.7 ye
karsihk parafonksiyonda % 25.6 dir. Bu sonuca
gore parafonksiyonun travmaya gére TMED et-
yolojisinde daha etkin role sahip oldugu soyle-
nebilir. Pullinger'in (18) travma ile ilgili yapugi
calismasi da gorasiamuzi desteklemektedir. 25
yasin Uzerindeki gruplarda erkek ve kadinlarin
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Tablo 4. Anamnestik bulgularin cinsiyet ve yas gruplarna gore dagilum

Giinay Y Bellaz IB Giirgan C Giilten T Haskan H

Yas Gruplar:
<25 25-40 41-55 > 55
K E K E K ! E K E |
1
N:43 N:44 N:46 N:11 N:25 N:4 N:5 N:1 |
TME Bélgesinde Agrn 21 28 18 8 8 0 3 0
% 48.8 63.6 39.1 72.7 32.0 0.0 60.0 0.0
TME Sesleri 29 30 23 3 11 -2 5 0
% 67.6 68.2 50.0 27.3 440 50.0 100 0.0
Hareket Sinirlamasi 10 6 7 3 4 0 1 1
% 23.3 13.6 15.2 27.3 16.0 0.0 20.0 100
TOPLAM 60 64 48 14 23 2 9 [ 1
Tablo 5. Klinik bulgularin cinsiyet ve yas gruplaria gire dagilin
Yas Gruplar:
<25 25-40 41-55 > 55
K E K E K E K E ,
N:43 N:44 N:46 N:11 N:25 N:4 N:5 N:1 |
Kas agnisi 24 42 31 10 13 - 3 0
% 55.8 95.4 67.4 90.9 52.0 100.0 60.0 0.0 |
TME agrisi 21 28 18 8 8 0 3 0
% 48.8 63.6 39.1 727 32.0 0.0 60.0 0.0
1
Eklem sesi 31 28 25 4 9 2 4 0
% 721 63.6 54.3 27.3 36.0 50.0 80.0 0.0
|
Hareket sinirlamasi 10 8 9 4 3 1 » 1 1
% 23.3 18.2 15.6 36.4 12.0 25.0 20.0 100.0
Hareket Sinirlamasi 10 6 7 3 4 0 1 0
% 23.3 13.6 16.2 27.3 16.0 0.0 20.0 0.0
TOPLAM 65 84 74 | 25 28 5 8 |

parafonksiyon dagilimlar1 birbirine yakindir.
Buna karsilik <25 yas grubunda erkeklerde pa-
rafonksiyon orani kadinlara oranla 2.5 kat fazla-
dir. Bu kadar biiyiik fark olmasa da uyku prob-
lemi ve psikolojik ge¢mis oranlari da erkek po-
pulasyonda daha fazladir. Bu farkliligin askeri
populasyonda bu yas grubundaki erkek hasta
grubunda kadinlara oranla daha yogun stres
sartlar1 icinde oldugunu géstermesi acisindan
oldugu kadar stresle TMED arasindaki iliskiyi
bir kere daha vurgulamas: agisindan da 6nemli-
dir.

Kadin hasta grubunda psikolojik gecmisin
ayn1 yas gruplarina gore dagilimi da benzer
ozellik tagmaktadir. Kadin hasta grubunda 25-
40 yas grubunda, parafonksiyon orani diger yas
gruplarindan daha yuksektir. Bu sonuclar
TMED ile parafonksiyon ve psikolojik problem-
ler arasindaki iliskiyi dogrulamasi kadar 25-40
yas grubunun en azindan kadinlarda TMED
acisindan risk yas grubu olusturdugunu ortaya
koymasi agisindan 6nemlidir. Erkek hastalarin
yas gruplarina gére dagiliminda hasta sayilan
arasindaki farktan dolayr boyle bir degerlendir-




Temporomandibular Eklem Disfonksiyonunda Semptomlarin Daglin

me yapmak mimkian degildir. Bu calismada
hastalarin eklem rahatsizh@ina iliskin kendi ifa-
de ettikleri sikayetlerin sikhg ile klinik muaye-
nede elde edilen bulgularnn siklig1 arasinda
farklihk vardir. Anamnestik olarak ta TME bol-
gesindeki eklem ve kas agrilarinin toplam orani
%48.1 iken klinik muayenede, sadece kas agris
orani %72.1 bulunmustur. Aym farkhilhk ¢ene
hareketlerinde sinirlama icinde vardir. Klinik
bulgularin oraninin anamnestik bulgulara gore
daha yiksek bulunmasi literatirde bu yondeki
gorusleri desteklemektedir (21,158). Aym za-
manda bu farklihk TMED' u ilgilendiren bir
epidemiyolojik calismada sadece anamnestik
bulgularin kullanilmasinin yamltici sonuclar
vermesine neden olacagini gostermesi agisin-
dan da 6nemlidir. Farkhliklarin oram her iki
cinsiyette birbirine yakindir. Bu sonuca gore
TMED' unun bi¢im ve derecesinin kisi tarafin-
dan algilanmasinda cinsiyetin 6nemli bir rol oy-
namadigi sdylenebilir. TMED' da her iki cinsi-
vet grubunda da hastalar en cok eklem sesi ve
eklem bolgesindeki agridan sikayet etmekte-
dirler. Yine ¢calismamiza gore erkek hastalarin
kadinlara gore eklem bolgesindeki agn sika-
yetleri anlamli derecede fazla bulunmustur. Bu
farkhlik literatiirde verilen degerlerden fark-
lidir. Anamnestik sikayetlerin yas gruplarina go-
re dagilimlarinda anlamh bir fark goézlenme-
mistr.

Klinik bulgularda en sik tespit edilen bulgu
her iki cinsivet grubunda da kas agnsi (%72),
daha sonra sirasiyla eklem sesi (%52.6), eklem
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agnist (%48) ve hareket sinirlamasidir (%20.1).
TME agns1 ve ¢ene hareketlerinde sinirlama
oranlan literatiirde verilen oranlara gore yuk-
sektir (13,15,16,18). Klinik bulgulardan cinsiyete
gore dagiliminda sadece kas agrisi ve eklem ag-
risinda anlamh bir fark bulunmustur. Erkek
hastalarda kadinlara gore daha fazla oranda kas
ve eklem agrisi tespit edilmistir. Klinik bulgula-
rin yas gruplarina gore dagihminda kadin hasta
grubunda yas gruplarina gore dagiliminda kas
agris1 yaklasik olarak aymi orami korurken ek-
lem agrisi, eklem sesi ve hareket simirlamasi
bulgularinda yasin artmasi ile birlikte dizenli
bir azalma goralmiustir. Bu calismada hastala-
rin <25 yas grubunda yigilmasindan dolay1 ben-
zer bir degerlendirmeyi erkek hasta grubunda
yapmak mumkiin olmamistur. Buna ragmen en
azindan kadin hasta grubunda TMED siddeti-
nin yasla birlikte azaldigini ¢itkarmak miimkiin-
dir. Sonug literatirdeki genel goruse de uy-
gundur (1,2,7,8,10,14,20,21).

Sonug olarak bu ¢alismada TMED'u tanim-
layan anamnestik ve klinik bulgularin dagihm-
lar1 genel olarak literatiirle uyum icindedir. An-
cak calismamizda en yiuksek erkek hasta oranini
olusturan <25 yas grubundaki dagihhmlar aym
yastaki ve diger yastaki kadin hasta gruplarina
gore ozellik gostermektedir. Bu yas grubundaki
erkek hastalarin genellikle askerlik hizmeti ya-
pan erlerden olustugu goz éniine ahnarak dag:-
limlardaki bu farkhihgin daha genis benzer bir
populasyonda tekrarlanarak sonuclarinin de-
gerlendirilmesi yararl olabilir.
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