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Amag: Bu arastirmanin amaci, Dogu Anadolu Bolgesinden klinigimize temporomandibular eklem (TME) rahatsizligi nedeniyle
basvuran hastalan yas, cinsiyet, basvuru semptomlari ve disfonksiyonun tirii agisindan degerlendirmek ve disfonksiyonun
gorllme sikligi ve farkindaliginin incelenmesidir.

Metot: Mevcut incelemeye Ekim 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dalina basvuran 18-61 yas araliindaki sistemik rahatsizligi olmayan hastalar dahil edilmistir
(ASA1 ve ASA2).

Bulgular: TME disfonksiyonu olan hastalar genellikle 18-25 yas aralidindaydi ve bu hastalarin ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktaydi (p <0.05). Bunlar iginde en fazla goériilen semptom cinsiyete gore sirasiyla erkeklerde eklem agrisi, kadinlarda ise
hipermobiliteydi (p <0.05). Her iki cinsiyette de bu semptomlari sirasiyla eklem sesleri ve kas adrilari izledi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore TME disfonksiyonun baglica semptomu geng ve yetiskin kadinlarda ortaya ¢ikan
hipermobilite olarak goziikkmektedir. Ayrica bu galismanin sonuglari, Dogu Anadolu Bolgesindeki toplumun TME disfonksiyonu
farkindaligininin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipermobilite, Siklik, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the patients admitted to our clinic from the Eastern Anatolia Region with
temporomandibular joint (TMJ) disease in terms of age, gender, symptoms at presentation and the type of dysfunction, and to
examine the prevalence and awareness of dysfunction.

Method: Patients with no systemic illness between the ages of 18-61 who applied to Atatlirk University Faculty of Dentistry
Department of Oral and Maxillofacial Surgery between October 2019 and March 2020 were included in the present study (ASA1
and ASA2).

Results: Patients with TMJ dysfunction were generally between the ages of 18-25, and the majority of these patients were
women (p <0.05). The most common symptoms among these were joint pain in males and hypermobility in females,
respectively, according to gender (p <0.05). These symptoms were followed by joint sounds and muscle pain in both sexes,
respectively.

Conclusion: According to the results of this study, the main symptom of TMJ dysfunction appears to be hypermobility in young
and adult women. In addition, the results of this study show that the awareness of TMJ dysfunction in the people in the Eastern
Anatolia Region is insufficient.
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), normal agiz
islevi icin kritiktir ve bu nedenle cigneme, yutma,
konusma, adiz sagligi ve beslenmede rol oynar. TME,
mentese ve kayma hareketlerine izin veren bir eklem
diski iceren sinovyal bir eklemdir. EkKlem yuzeyleri,
yiiksek rejeneratif kapasiteye sahip avaskiler ve
innerve olmayan fibrokartilaj ile kaphdir. Temporalis ve
masseter kaslari eklemin hareketini kontrol eder.!2

TME disfonksiyon terimi, kas-iskelet bozuklukla-
rinin bir alt siniflandirmasini ve daha spesifik olarak
cigneme kaslarini, TME'yi ve ilgili yapilari iceren bir dizi
belirti ve semptomu temsil eden kolektif bir terim-
dir. Yetiskinlerin yaklasik Ggte birinin TME disfonksiyon
semptomlarina sahip oldugu tahmin edilmektedir. TME
disfonksiyonu stres, yas, cinsiyet, kisilik ve diger
sistematik faktorlerle iliskilendirilmistir. 12

Toplumda en ¢ok karsilasilan sadlik problemle-
rinden biri de TME disfonksiyonlaridir. Toplumun nere-
deyse yarisi en az bir semptoma sahiptir. Bu semp-
tomlar genelde cene eklem adrilari, kas adrilar seklin-
de g6zikmektedir.12 TME disfonksiyonu bulunan has-
talarda major semptomlar; kulak ve bas bolgesinde
adr, kas ve eklem adrisi, eklem hareket yoniinde degi-
siklik ve eklem sesleridir.13* Yapilan arastirmalara ba-
kildiginda bu belirtiler siklikla geng kadinlarda gozle-
nir.13 TME disfonksiyonun semptomlarini belirlemedeki
asil zorluk gevre komsulugunda bulunan anatomik
yapilarin ve dokularin semptomlarinin da fazla olma-
sindan kaynaklanmaktadir. TME disfonksiyonun net
olarak siralanmig teghis kriterleri ortaya konamamigtir
ve ortaya konan epidemiyolojik galismalarin eksikligi
sebebiyle bu semptomlarin dagilimi hakkinda mevcut
kaynaklarda birbiriyle uyusmayan gorigler mevcut-
tur.>6 Bu aragtirmanin amaci Dogu Anadolu Bolgesin-
den klinigimize bagvuran hastalari yas, cinsiyet,
basvuru semptom ve disfonksiyonun tiiri agisindan
degerlendirmek ve disfonksiyonun goriilme sikhigi ve
farkindaliginin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmamiza Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina basvuran
18-60 yas aralidindaki sistemik rahatsizligi olmayan
hastalar dahil edilmistir (ASA1 ve ASA2).

Hasta muayeneleri tek bir hekim tarafindan
yapiimistir. Yapilan muayeneler cift tarafli eklem
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muayenesi, bas ve boyun muayenesi seklindedir.

Dederlendirmeler 300 hasta (zerinde yapildi. Hastalar

incelenirken asadidaki kriterler kayit altina alinmstir.

< Cinsiyet : Hastalar kadin ve erkek olarak iki gruba
ayrilmustir.

« Yas : Hastalar; 18- 25, 26-38 ve 38 yas Uzeri
bireyler olarak 3 yas grubuna aynlarak
siniflandiriimigtir.

< Basvuru semptomlan Eklem adrisi, eklem
sesleri (klik veya krepitasyon), agiz acma kisitliligi
(hipomobilite, 20 mm’ye kadar), hipermobilite (35
mm’den fazla) , bruksizm (dis gicirdatmasi), kulak
¢inlamasi, bas adrisi vb. subjektif semptomlar,
diger (dis adrisi, rutin kontrol vb.) olmak Uzere
siniflandiriimistir.

%+ Disfonksiyonun cesidi : Hastalardan tani igin
gerekli gorildugiinde ortopantomografi ve lateral

0
Q

eklem film goriintileri alnmistir ve bu
goriintilerden yararlaniimistir. Yapilan
arastirmalarda  birgok disfonksiyon siniflamasi

mevcuttur. Yaptigimiz bu galismada biz Okeson’un
TME disfonksiyon siniflamasini’ kullanmayi tercih
ettik.

Okeson’un siniflandirmasinda kas problemleri,
rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk deplasmanlar,
hipermobilite, hipomobilite ve gelisimsel eklem hasta-
liklari bulunmaktadir.

Hastalarin basvuru semptomlar siniflandirilarak
TME disfonksiyon tanisi olan hastalar segildi ve bu has-
talar yas ve cinsiyetlerine gore ayri ayri gruplandinidi.
Hastalara hipermobilite ve hipomobilite teshisi, lateral
eklem filmleri ile birlikte klinik muayene yapilarak ko-
nuldu. Hastalarin farkindaligini élgmek icin ise hasta-
larin klinigimize direkt mi bagvurdugu yoksa baska bir
klinikten mi sevk edildidi soruldu.

BULGULAR

Yaptigimiz calismada yaslari 18 ile 60 arasinda
olan 160 kadin (% 53.33), 140 erkek (%46.67) toplam
300 hasta dederlendirilmistir. Calismamizda hastalarin
% 26.67'si 18-25 yas aralidindayken; cogunluk olan
%43.33'lik kismi 38 yas Uzeri hastalardan olusmak-
taydi. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagihmlari Tablo
1'de sunulmustur.

Hastalarin basvuru sikayetlerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 2'de sunulmustur. Calismamizda toplam
semptomlarin  gorilme sikligi, kadinlarla (% 57.3)
erkekler (% 42.7) kiyaslandiginda sonucun anlamli
oldugu anlagiimaktadir (p <0.05). Eklem disfonksiyon
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tiirine goére bakildiginda en majoér semptom erkekler-
de (n=25) eklem adnsiydi, kadinlarda (n=40) ise ek-
lem hipermobilitesiydi (p <0.05). Bununla birlikte ka-
din ve erkeklerde eklem sesleri ile kulak ginlamasi, bas
adrisi vb. subjektif semptomlarin ve bruksizm sayisi-
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(Tablo 4) Bu 60 hasta arastirmaya katilan bitin
hastalarin %20 ‘siydi.

Tablo 3. Hastada tepsit edilen disfonksiyon gesidinin
cinsiyete gore dagilimi

nin birbirine oldukga yakin oldudu tespit edildi. Hasta- Eisfonksibyfg Cesidi KZ%m( 6(2)6 (7)/) Er;gl; 3(;)3(3“)/0) T°2'§'("3 5”37()%)
. e .. . . Ipermonbilite . . .
larda hipermobilite teshisi lateral eklem filmleri alina- Hipomobilite 5 (62.5) 3(37.5) 8 (5.26)
- : Kas Problemleri 12 (60.0) 8 (40.0) 20 (13.16)

rak ve klinik muayene sonucu konmustur. (Resim 1) Rediksiyonlu DIsk 8 (66.67) 4 (33.3) 13 (7.89)
Deplasmani

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet gruplarina gére dagilimi 'Siﬂ};ﬂ’:;"ﬂ;’; 10(62:5) 6673 16 (10.53)
Problemleri

YAS KADIN ERKEK TOPLAM Rediiksiyonsuz Disk 12 (75.0) 4 (25.0) 16 (10.53)

GRUPLARI n % n % n % Deplasmani___

18-25 40 [50.0 [40 [50.0 |80 |26,67 Reduksiyonsuz Disk 14(70.0) 6(30.0) 20(13.16)

26-38 50 |5556 |40 [44.44 [90 |30 Proplomiort

?83& y Zgo g;gg 61320 Zg-ég ;(3]8 ‘113-033 Toplam 101 (66.45) 51 (33.55) 152 (100.0)

Tablo 2. Hastalarin klinigimize basvurdugu zamanki Tablo 4. Baska servislerden klinigimize sevk edilen hasta

sikayetlerinin cinsiyete gore dagilimi

sayisinin cinsiyete gore dagilimi

Basvuru sikayeti Kadin(n)(%) [Erkek(n)(%) [Toplam (n) (%)
Eklem agrisi 30 (54.55) | 25 (45.45) 55 (15.15)
Eklem sesleri (klik veya krepitasyon) 10 (66.67) | 5(33.33) 15 (4.13)
Adiz kisithhidi (hipomobilite) 5(62.5) 3(37.5) 8(2,2)
hipermobilite 40 (66.67) | 20 (33.33) 60 (16.53)
Bruksizm 8 (57.14) 6 (42.86) 14 (3.86)
(dis gicirdatmast)

Kulak ginlamasi,bas agrisi vb. 15 (55.56) | 12 (44.44) 27 (7.44)
slibjektif semptomlar

Diger (dis agrisi,rutin kontrol vb.) 100 (54.35) | 84 (45.65) 184 (50,69)
toplam 208 (57.3) | 155 (42.7) | 363 (100.0)

*Hastalarin birgogunda birden fazla semptomun berababer
gorildugi tespit edildi.

=i

Resim 1. Hipermobilite teshisi konan bir hastanin lateral
eklem filmi
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Calismamizda elde ettigimiz verilere gére TME
disfonksiyonlarinin  biiylik cogunlugunu hipermobilite
(%39.47) olusturuyordu. Bu veriyi sirasiyla redik-
siyonsuz disk deplasmani + kas problemleri (%13.16),
tek bagina kas problemleri (%13.16) ve rediiksiyonlu
disk deplasmani + kas problemleri (%10.53) takip
ediyordu. (Tablo 3)

Calismamizda ayrica Dogu Anadolu Bolgesin-
deki hastalarin farkindaligini 6lgmek icin bu 300 hasta
arasindan baska servislerden (KBB ve Noroloji) klinigi-
mize gelen hasta sayisina bakildi. Baska servislerden
klinigimize yonlendirilen 42(%70.0) si kadin ve 18
(%30.0) i erkek olmak {lizere 60 hasta mevcuttu.

Yonlendirilen Servisler Kadin (n) (%) Erkek (n) (%) | Toplam (n) (%)

KBB (Kulak Burun ve Bogaz) | 30 (75.0) 10 (25.0) 40 (66.67)

NOROLOJI 12 (60.0) 8 (40.0) 20 (33.33)

Toplam 42 (70.0) 18 (30.0) 60 (100.0)
Istatistiksel Analiz

Analiz icin degiskenlerimiz yas, cinsiyet, eklem
sesleri varligi, adiz acikligi arahdrydi. Normal dagdiima-
yan dediskenleri karsilastirmak icin Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Anonim veriler lizerinde IBM SPSS 20 kullani-
larak analiz yapildi. Veri dagiimini belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05, Giiven
arali§i% 95'ti.

TARTISMA

Orofasial hastaliklar cok yaygin gorilmekle
birlikte bu hastaliklarin bir alt grubu da TME disfonk-
siyonlaridir. TME disfonksiyonlarindan herhangi birine
sahip olan hastalar giinliik islerini yaparken, konusur-
ken, yemek yerken cok adri gekebilmektedir. Bizim
yaptigimiz calisma sonucunda TME disfonksiyonu si-
kayetiyle basvuran hastalarin daha ¢ok kadinlardan
olustugu g6zlemlendi. Godoy ve arkadaslari® Brezilya'
daki genclerde yaptiklari galismada TME disfonksiyon-
larinda cinsiyetin gok dnemli bir yer tuttugunu soyle-
mislerdir. Bununla birlikte TME disfonksiyonlarinda
cinsiyetin dental kaynaklardan bile 6nce gelebilecegini
savunmuslardir. Azak ve arkadaglar® TME'den kaynak-
lanan hastaliklarin bulgularinin sikidi tizerine yaptiklari
arastirmada baz bulgularin kadin- larda erkeklere gére
oldukca yliksek oldugunu bulmus- lardir. Manfredini ve
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arkadaslarinint TME disfonksiyonu tanili hastalar (ize-
rinde yaptiklar arastirmada mevcut hastalarin %73.2’
sini kadinlar olusturmaktadir. Bu calismalara glzel bir
ornek, Winocour ve arkadaslarinin® yaptigi galismada
ergenlik donemindeki kadinlarin yine ayni yas grubun-
daki erkeklere oranla daha fazla TME rahatsizidina
sahip oldugunu gosterdikleri calismadir. Yazarlar bu
TME rahatsizliklarinin kadinlarda daha fazla géziikme-
sinde hormonal metabolizmanin ve yiksek eklem
laksitenin (gevseklik) etkili oldugu dustintilmektedir.t0
Yapilan calismalarda yiiksek laksitenin sebebi, dstrojen
reseptorlerinin eklem ligamentlerinin metabolik fonksi-
yonlar (izerine yaptigi 6nemli destekleyici etkiler ola-
rak anlatiimaktadir.’9 Schmitter ve arkadaglarn'® belli
bir yasin Ustlindeki hastalarin %38‘inde eklem sesle-
rinin var oldugunu; geng birey- lerde eklem agr oran-
larinin yagllardan daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Levitt ve McKinney'in!! tam 10.000 TME disfonksiyonu
tanisi konmug hasta Uzerinde yaptiklari gok kapsamli
bir arastirmada geng bireylerdeki belirti verme sikhig
ve siddetinin dider gruplara oranla fazla oldugunu
bulmuslardir. Bizim calismamizda ise yine bu durumu
destekleyici bazi sonuglar elde edilmistir. Geng birey-
lerde TME disfonksiyonuna gok rastlanmasinin sebebi,
bu bireylerin yasli bireylere oranla daha fazla farkin-
daliklarinin olmasi ve yagl bireylerin tam tersine buna
cok fazla 6zen gosterme- mesi olabilir. Bu galismalar;
TME disfonksiyonlarinin geng bireylerde daha fazla
ortaya cikmasi ile yasa bagh bir korelasyon oldugu
sonucunu ortaya koyacaktir.

Mevcut calismada klinigimize eklem adrisi ile
bagvuranlarin orani yiiksek bulundu ve bu sonuglar
Ozan ve arkadaslarinin® yaptigi calismadaki sonuclari
ile ortiismektedir. Yine Ozan ve arkadaslarinin® yaptigi
calisma ile benzer olarak eklem adrisi ile basvuranlarin
orani kadinlarda erkeklerden daha fazla bulundu. Bu-
nunla beraber, Jagger ve Wood!? Arap irki (zerinde
yaptiklari caismada major semptom olarak eklem ses-
lerinin oldugunu bildirmislerdir. List ve Dworkin!3 Isveg
halki Gzerinde yaptiklari arastirmada rediiksiyonlu ve
rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinin yiizdesini sag ve
sol eklemlerde ayr ayri olarak %32.0 ve %39.0 olarak
bildirmiglerdir. Tozoglu ve ark.'* yaptigi calismada ise
disk deplasmanlarina ek olarak kas problemleri belirgin
olarak goriilmektedir ve bu majér semptomun agri
olarak bulgu vermesinin kassal etkilerden meydana
geldigini bildirmiglerdir. Ayall ve Ramoglu’nunt> dis
hekimligi 6drencileri (izerinde yaptiklar calismada
ankete katillan tim bireylerin TME disfonksiyonu
sikiginin  %56.5 oldugunu ve kadinlarda bu oranin da-
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ha gok oldugunu bildirmiglerdir. Eroglu ve ark!6 yaptigi
calismada ise TME, bas-boyun, yiiz-kulak bolgesi agri-
larinin gortlme sikhdini arastirmislar ve hastalarin %
23.5'inde eklem bdlgesinde adr oldugunu bildir-
mislerdir.

Uzun yillar temporomandibular disfonksiyonu ile
ilgili birgok siniflama uygulamaya konulmustur. Bell'
tarafindan gelistirilen ve Amerikan Dis Hekimleri Bir-
ligil® tarafindan gincellenerek yapilan siniflama,
Okeson’ tarafindan bir kez daha modifiye edilerek
glinimizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu siniflan-
dirma ile TME disfonksiyonu; cigneme kasi rahatsiz-
liklari, TME diizensizlikleri, kronik mandibular hipomo-
bilite ve gelisimsel rahatsizliklar olarak dért ana baslk
altinda toplanmistir. Bu siniflamada ¢igneme kasi ra-
hatsizliklari, TME dizensizlikleri, kronik mandibular
hipomobilite ve gelisimsel rahatsizliklari seklinde bo-
Iimler oldugundan dolayr bu siniflama TME disfonksi-
yonu hakkinda ayrintili bilgi icerir. Bu sebeple makale-
mizde Okeson’un modifiye siniflamasini tercih ettik.

Bizim yaptigimiz calisma da bu bulgular destekler
niteliktedir. Calismamizda toplam semptomlarin goril-
me sikligi cinsiyete goére kiyaslandidinda kadinlarda
daha fazlaydi. Eklem disfonksiyon tiirline gore bakildi-
dinda ise en major semptom erkeklerde eklem agrisi
(%45.45), kadinlarda ise eklem hipermobilitesiydi
(%66.67). Dogu Anadolu Bolgesindeki kadinlarda hi-
permobilite oraninin yiiksek olmasi bu galismanin diger
galismalardan farkl bir verisidir. Hipermobilite oraninin
fazla olmasinin nedeni bolgesel yapinin etkisi ve
beslenme aliskanligi gibi etmenler olabilir. Baska bir
sebebi ise genc¢ kadinlardaki TME rahatsizliklarinin
daha fazla goziikmesinde hormonal metabolizmanin ve
yiiksek eklem laksitenin (gevseklik) etkili oldugu
bildirilmektedir.10

SONUCLAR

v Klinige basvuran hastalarda; TME disfonksiyonu
tanist  konan hastalarin ¢ogunlugunu geng ve
yetiskin kadinlardi.

v TME disfonksiyonu tanisi konan hastalarin yas
aralidi gogunlukla 20-40 yas arasindaki kadinlardi.

v Eklem disfonksiyon tiiriine gore bakildijinda, en
major  semptom  erkeklerde eklem  adrisi,
kadinlarda ise eklem hipermobilitesiydi.

v' KBB'den veya norolojiden klinigimize sevk edilen
40 hastanin olmasi (TME disfonksiyon tanisini bu
kliniklerde alan) Dodu Anadolu Bolgesindeki toplu-
mun TME disfonksiyonu farkindaligi konusunda
yetersiz oldugunu géstermektedir.
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Finansal Destek

Yazarlar bu galisma igin finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar gikar gatismasi bildirmemiglerdir.
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