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OZET

Giris: Calisma servikal disk hernisi (SDH) olanlarda tempo-
romandibular eklem disfonksiyonu (TMED) goriilme sikligini
kontrolll ve tek kor aragtirma tasarimiyla belirlemek amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 32 SDH hastasi ve 30
saglikli kontrol alindi. Klinik Kraniomandibular Disfonksiyon
indeksi'yle TMED semptom ve bulgulari degerlendirildi, TMED
siniflandi. Servikal ve ¢igneme kaslari ile TME'nin palpasyo-
nundaki agri, istirahat ve aktif adiz acip-kapamadaki TME
agnsi (TME AA), TME fonksiyonlarindaki agri, servikal bolge
istirahat-aktivite agrisi viziiel analog skalayla (VAS) degerlen-
dirildi. TME sesleri sorgulandi. TME ve servikal bdlge normal
eklem hareketleri (NEH) 6lclldi. TMED prevelansi ylzdeleri
bulundu. Degerlendirme sonucundaki verilerin gruplardaki
farklar saptandi. SDH'lilarda servikal bolge ile TME'deki semp-
tom ve bulgular arasindaki iliski belirlendi.

Bulgular: SDH’llarda TMED goriilme prevelansi %46,87,
kontrol grubunda (KG) %26,67'ydi, aradaki fark anlamliydi
(p=0.03). SDH'lilarda TMED gorilme riski, KG'ye gore 2,43
kat daha fazlaydi. SDH'lilarda TME AA dizeyi (p=0,01), cigne-
medeki agn diizeyi (p=0,03), servikal bolge istirahat-aktivite
agrisi, Masseter, Medial Pterygoid ve Ust Trapez kaslarinin
palpasyonundaki agri KG'ye gore anlamli oranda fazla bulun-
du (p<0,05). iki grubun TME NEH arasinda fark bulunmazken
(p>0,05), SDH'li bireylerin servikal bolge lateral fleksiyonunda
KG'ye gore anlamli kisithlik belirlendi (p=004). TME sesleri iki
grupta benzerdi (p=088). SDH’li grupta Masseter kasinin (sag)
palpasyonundaki agri ile Ust Trapez (sag-sol) kasinin palpas-
yonundaki agri arasinda orta diizeyde olumlu (r=0,48,p=0,01-
r=0,43,p=001), Masseter kasinin palpasyonundaki agriile late-
ral fleksiyon NEH arasinda zayif diizeyde olumsuz korelasyon
bulundu (r=-0,21,p=0,04).

Sonuglar: SDH'li bireylerde TMED, servikal bolge prob-
lemleri olmayan bireylere gore daha sik goriilmektedir. SDH'li
bireylerde, TME'nin 6zellikle kassal yapilari icerecek sekilde
degerlendirilmesi cok yonli tedavinin planlanmasinda yararl
olabilir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonk-
siyonu, prevelans, servikal vertebra, boyun

GiRiS
Servikal omurga patolojileri servikal bolgeyle be-

raber, yakin komsulugunda olan bas, cene eklemi ve
omuz gibi bolgeleri de etkilemektedir.!2 Temporo-
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ABSTRACT

Introduction: This study was performed to determine the
prevalence of the temporomandibular joint (TMJ) disorders in
patients with cervical disc herniation (CDH) using controlled,
single-blind design.

Material and Methods: 32 CDH patient (CDHG), 30 healthy
control subjects (CG) were included. Temporomandibular dis-
orders (TMD) signs and symptoms were assessed with “The
index of clinical craniomandibular dysfunction’, TMD were
classified. Pain during TMJ, masticatory-cervical muscle pal-
pation, pain during rest, mouth opening-closing, mandibular
functions and cervical rest-activity pain were assessed with
visual analog scale (VAS). TMJ noises, TMJ-cervical range of
motions (ROM) were investigated. Percentages of individu-
als with TMD were calculated. Comparisons of data in groups
and correlations between TMJ-cervical signs and symptoms
in CDHG were determined.

Results: The prevalence of TMD were 46,87% in CDHG,
26,67% in CG, the difference was significant (p=0.03). TMD
risk in CDHG was 2,43 times higher than in CG. Pain level
during mouth opening-closing (p=0.01), chewing(p=0.03),
cervical rest-activity pain, pain in Masseter, Medial Ptery-
goid, Upper Trapezius muscles palpation were significantly
higher in CDHG than CG. TMJ ROM wasn't different (p>0.05),
while lateral flexion ROM was limited in CDHG (p=0.04). TMJ
noises were similar (p=0.88). A positive moderate correlation
between pain during palpation of Masseter (right) and Up-
per Trapezius (right-left) (r=0.48,p=0.01-r=0.43,p=0.01) and a
negative weak correlation between pain during palpation of
Masseter and lateral flexion ROM (r=-0.21,p=0.04) was found.

Conclusions: TMD is seen more frequently in CDH pa-
tients than in individuals without cervical problems. Assess-
ment of TMJ with specific investigation of muscle structures
can be beneficial for planning multidirectional treatment for
CDH patients.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, preva-
lence, cervical vertebrae, neck

mandibular sistem ve servikal omurga arasindaki et-
yolojik iliskiler 6nceki calismalarda incelenmis’-> ve bu
iki bolgenin anatomik, norofizyolojik ve biyomekanik
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baglantilari oldugu bildirilmistir.367 Temporomandi-
bular eklem (TME), kompleks bir yapidir ve ¢igneme
kaslari, bas-boyun cevresi kaslar, ligamentler ve disler
gibi yapilardan olusan stomatognatik sistemin énemli
bir parcasidir® Temporomandibular eklem disfonk-
siyonu (TMED) temporomandibular eklem ve ilgili
muskuloskeletal yapilara iliskin dizensizlikleri bildiren
bozukluklardir.? TMED triadi eklem/kas agrisi, eklem
hareketlerinde limitasyon ve istenmeyen eklem sesle-
rinden olusur.'® TMED, yetiskin popiilasyonun hayat-
lari boyunca %25-35'inin karsilastigi onemli bir saglik
problemidir.!!

TME artikiler kartilajinin normal gelisimi icin fonk-
siyonel stresler gereklidir ancak eklemin {izerine asir,
tekrarl ve uzun sureli (kronik) yuk binmesi TMED’ye
neden olur.'2"1> Yiik dagiimlarindaki bu istenmeyen
degisime sebep olan faktorlerden biri de servikal bolge
problemleri olarak goriilmektedir.16:17

TMED etyolojisi, tani ve tedavisi karmasik ve
komplekstir.8 Etyolojisinde yer aldigi distinilen ser-
vikal bolge ve bas postiiri ile TMED arasinda bir iligki
oldugu bazi calismalarda bulunmus!>:16:18 pazilarinda
bulunmamistir.>8 TMED olan hastalarda servikal bolge
disfonksiyonlarina ait semptomlarin gérildigu bildiril-
mekle beraber hala servikal bolge patolojileriyle TMIED
arasindaki iliskinin mekanizmasi kesin olarak belirlene-
memistir. Bununla beraber servikal omurgalarin direkt
olarak kranium ve cignemeyle ilgili yapilara kas, eklem
ve norovaskiler yapilar araciligiya baglanmasi dolayi-
styla iki bolgeden birinde olusan degisiklikler diger bol-
geyi de etkilemektedir.

Servikal disk hernisi (SDH), geng yetiskinlikten yas-
hga kadar gesitli yas gruplarinda gorilebilen, servikal
bolge ve yakin dokulari da etkileyen problemlerdir.'®
Schneider ve ark. servikal spinal yaralanmalarda, pons
ve medulla seviyesinden C4 servikal segmente ka-
dar uzamasi nedeniyle trigeminal sinirin etkilenimine
baglh olarak agiz, ¢cene ve yiiz etkilenimi de oldugunu
bildirmistir.20

De Laat ve ark. TMED'si olan ve olmayan bireyler
Uizerinde yaptiklari ¢alismalarinda TMED bulgulari olan
bireylerde servikal bolgede hiperaljezi ve hassas nokta
gibi problemlerin TMED’si olmayan bireylere gore daha
fazla oranda oldugunu belirlemistir. Visscher ve ark.
kraniyomandibular agril olgularda bu agrinin kas veya
ekleme bagh olmasindan bagimsiz olarak bireylerin ser-
vikal spinal agrisinin daha fazla oldugunu bildirmistir.!
Buna karsin Fuentes ve ark. ile Matheus ve ark. TMED
ile kraniyoservikal disfonksiyonun bir iliskisi olmadigini
bulmustur.>8 Bevilaqua-Grossi ve ark. ise TMED ciddi-
yeti arttikca servikal omurga hastaliklarinin semptomla-
rinin da arttigini fakat tersi durumun gegerli olmadigini
rapor etmi§,tir.21 Olivo ve ark. sistematik derlemelerin-
de bir¢ok calismanin metodolojik kalitesinin diisik ol-
dugunu ve TMED ile bas-boyun postlriinin arasindaki

Servikal disk hernisi ve temporomandibular disfonksiyon

iliskinin hala belirsiz oldugunu vurgulamistir.22 Litera-
tirde TMED'li olgularda servikal bolge disfonksiyonla-
rini arastiran galismalar yer almakta iken, izole olarak
servikal patolojili olgularin TME ile ilgili semptomlarini
inceleyen cok az sayida calisma bulunmustur.123 Bu
konuda yapilan arastirmalarin cogunun kontrolli, tek
kor calisma olmamalari calismalarin sonuglarinin karsi-
lastirlmasini guiglestirmektedir.

Bu bilgiler isiginda calismamizin amaci servikal disk
hernisi olan ve olmayan bireylerde temporomandibular
eklem disfonksiyonu goriilme sikhgini kontrolli ve tek
kor arastirma tasarimiyla belirlemekti.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya SDH tanisi almis 32 birey (16 kadin,16
erkek) ile 30 saghkli (17 kadin, 13 erkek) birey alindi.
SDH'li grubun yas ortalamasi 47,69+11,88 yil, kontrol
grubununki 50,06+8,60 yil olarak bulundu.

Calismaya alinmama kriterleri bas ve boyun bol-
gesini etkileyen genel eklem hastaliklari (6rn: roma-
toid artrit), cene kiridi veya ortognatik cerrahi 6ykisu,
konjenital hastaliklar, fasiyal paralizi, aktif olarak TMED
ve/veya SDH'ye iliskin tedavi aliyor olmak olarak belir-
lendi. Kontrol grubuna, bu kriterlere ek olarak TMED
tanisi olmayan ve bas-boyun bolgesine ait problemleri
olmayan bireyler alindi. Tim katilimcilardan yazili onam
belgesi alindi.

SDH'li grupta SDH tarafi, her iki grupta da varsa
TMED semptomlarinin gorildigu taraf kaydedildi.

Klinik Kraniomandibular Disfonksiyon indeksi
(KKMDi) kullanilarak TMED semptom ve bulgulari ayrin-
tih olarak deg“)erlendirildi.24 KKMDi: kisith mandibular
NEH, mandibular NEH sirasinda agri, TME palpasyonun-
da agri, cigneme kaslarinda palpasyonda agri ve man-
dibular fonksiyon sirasinda agriyi iceren bes kompo-
nentten olusmaktadir. Her bir komponent icin 0,1 veya
5 puan olarak 3 skor verilebilmekte ve alinan puanlar
bireyi TMED'si olmayan (0 puan), hafif TMED (1-4 puan),
orta dereceli TMED (5-9 puan) ve ciddi TMED (10-25
puan) olarak siniflamak icin kullaniimaktadir.

Bireylerin istirahat ve aktivite sirasindaki TME agrisi
Viziiel Analog Skalasi (VAS) (0-10 aralikli 6lcek) kullani-
larak 6l¢lldU, ayrica agriyi arttiran aktiviteler sorgulandi
ve VAS'a gore deger verildi. Ardindan benzer uygulama
servikal bolge icin de yapildi.

TME eklem palpasyonunda, cigneme kaslarinin
palpasyonunda (bilateral olarak Temporal kas, Masseter
kasi, Lateral ve Medial Pterygoid kaslar) ve servikal bol-
ge kaslarinin palpasyonunda (bilateral olarak Sternok-
leidomastoid, Ust Trapez ve Suboksipital kaslar) yaklasik
0,91 kg (2 libre) basing uygulandl.25 Palpe edilen eklem
ve kaslardaki agr durumu VAS'a gore sorgulanarak, de-
geri kaydedildi.
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Olgularin TME (mm) ve servikal bdlge (°) normal
eklem hareketleri (NEH) degerlendirildi. TME icin NEH
degerlendirmesinde 15 santimetrelik plastik cetvel kul-
lanildi. Maksimal depresyon, lateral deviasyon (sag ve
sol), protriizyon 6lciildii.2® Servikal bolge NEH'i gonyo-
metreyle degerlendirildi. Fleksiyon, ekstansiyon, rotas-
yon ve lateral fleksiyon (sag ve sol) 6lculdi. Her 6l¢iim 3
kez yapildi ve ortalama deger kaydedildi.2!

TME sesleri agiz agip kapama sirasinda klik ve/veya
krepitasyon olmak Uzere incelendi, sesin duyulma za-
mani kaydedildi.

Degerlendirmeleri yapan fizyoterapist, bireyin han-
gi gruba ait oldugunu (SDH’li veya kontrol) bilmemek-
teydi. Katihmcilar da bu konuda degerlendirmeyi yapan
fizyoterapiste bilgi vermemeleri konusunda uyarildi.

SDH’li grupta ve benzer demografik 6zellikleri ta-
styan kontrol grubunda TMED'li bireylerin oranlarinin
ve TMED'li bireylerin siniflamasinin oranlarinin belir-
lenmesi i¢in tanimlayici ¢oziimlemeler yapildi. TMED
prevelansi her iki grup icin ytzde olarak bulundu, pre-
velanslar arasindaki fark ki-kare testi kullanilarak belir-
lendi ve olasiliklar orani (OR) hesaplandi. Degerlendir-
me sonucu elde edilen verilerin gruplar arasi farklarini
karsilastirmak icin dlctimle elde edilen degerlerde ba-
gimsiz gruplarda t-testi, sayim ile elde edilen degerler-
de ki-kare testi kullanildi. SDH’li grupta servikal bolge
semptom ve bulgulari ile TMED semptom ve bulgular
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon is-
lemi kullanildi.2/

BULGULAR

Demografik ve antropometrik degerler agisindan
tim verilerin iki grupta da homojen oldugu gorildi
(Tablo 1) (p>0.05). Gruplar arasinda cinsiyet dagilimin-
da anlamli bir fark bulunmadi (x2=1 .12,SD=1, p=0.70).

KKMDI'ye gére SDH'li grupta TMED gériilme preve-
lansi % 46,87 (15 birey), kontrol grubunda % 26,67 (8 bi-
rey) olarak belirlendi. SDH’li grupta TMD gérilme orani
kontrol grubuna goére anlamli olarak fazlaydi (x2=4.59,
SD=1, p=0.03). SDH'li grupta SDH'li olmayan kontrol
grubuna goére TMED gorilme riski 2.43 kat daha fazla
bulundu (OR= 2,43, %95 GA). SDH’li grupta TMED'si ol-
mayan 17 (% 53,13), hafif TMED'si olan 6 (% 18,75), orta
dereceli TMED'si olan 5 (% 15,62 ) ve ciddi TMED’si olan
4 (% 12,50 )birey oldugu bulundu. Kontrol grubunda
ise TMED'si olmayan 22 (% 73,33), hafif TMED'si olan 5
(% 16,67), orta dereceli TMED’si olan 2 (% 6,67 ) ve ciddi
TMED'si olan 1 (% 3,33)birey oldugu bulundu.

TME agri degerlendirmesinde; SDH'li grupta aktif
agiz acip kapama sirasinda hissedilen TME agri diize-
yi, kontrol grubuna goére anlamli derecede fazlayken
(p=0.01); istirahat TME agri dlizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). TME agrisini ar-
tiran aktivitelerden yalniz cigneme aktivitesindeki agri

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

SDH(n=32) Kontrol (n=30) p
Yas (Y1l) 47,69+11,88 50,06+8,60 0,29
Boy (cm) 167,63+0,08 167,71+0,09 0,89
Agirlik (kg) 75,09+16,48 78,12+13,30 0,63
BKI (kg/m2) 26,74+5,81 27,88+5,27 0,73

SDH: Servikal Disk Hernisi,BKi: Beden Kitle indeksi, p<0.05

Tablo 2. SDH'li bireylerin ve kontrol grubunun agr durumunun kar-

silastiriimasi.
SDH(n=32) Kontrol(n=30) p
TME 1A 0,81+£0,99 0,41+0,87 0,78
TME AA 3,01+0,22 0,72+0,49 0,01*
Servikal bolge 1A 3,03+1,01 0,80+0,01 0,04*
Servikal bolge AA 6,70+2,08 1,0340,02 0,02*
Cignemede TME agrisi 3,16+1,88 1,59+1,05 0,03*
TME palpasyonunda agri 2,07+1,67 1,88+1,56 0,83
Cigneme kaslarinin  pal-
pasyonunda agri
0,49
Temporal kas (sag) 1.14£0,29 0,93+0,23 009
(Sol) 061+0,32  0,200,11
Masseter kasi (Sag) 3,34+2,09 1,91+0,92 0,03
(Sol)  2,07+1,01 1,9340,76 0,08
Lateral Pterygoid kas (Sag) 1,40+0,08 1,55+0,10 0,54
(Sol) 1,25+0,37 1,26+0,41 075
Medial Pterygoid kas (Sag) ~ 3,05+1,38 1,030,68 0'02*
(Sob)  1,02+0,82 0,72+0,23 '
0,46
Servikal bolge kaslarinin
palpasyonunda agri
SKM kasi (Sag) 2,15+1,25 1,92+0,51 0,08
(Sol)  1,94+1,32 2,02+1,29 0,33
Ust Trapez kasi Sag) 6,01+2,23 2,98+0,82 0,00%
(Sol) 5,47+1,16 2,81+£2,01 0,01*
Suboksipital kaslar  (Sag) 2,67+1,96 2,21+0,87 0,66
(Sol) 2,92+1,67 2,67+1,11 0,64

TME: Temporomandibular Eklem, IA: istirahat agrisi,
AA: Aktivite Agrisi, SKM: Sternokleidomastoid  * p<0,05

diizeyinin, SDH’li grupta daha yiksek oldugu belirlendi
(p=0,03) (Tablo 2), diger aktivitelerdeki agri diizeyleri iki
grupta benzerdi (p>0,05). Servikal bolge istirahat ve ak-
tivite agrisi SDH'l grupta kontrol grubuna gore anlamli
derecede fazlaydi (p<0,05) (Tablo 2).

SDH'li bireylerin ¢igneme kaslarindan Masseter
(sag) ve Medial Pterygoid (sag) kaslarinin palpasyonun-
da ve servikal bélge kaslarindan Ust Trapez (sag ve sol)
kasinin palpasyonunda kontrol grubuna gore daha fazla
agrisi oldugu belirlenirken (p<0,05) (Tablo 2), TME pal-
pasyonunda ve diger ¢cigneme kaslariyla servikal bolge
kaslarinin palpasyonunda iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05).

iki grubun TME NEH arasinda fark bulunmazken,
SDHIi bireylerin servikal bdélge NEH'ine bakildiginda
lateral fleksiyonda kontrol grubuyla karsilastirildigin-
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Tablo 3. SDH'li bireylerin ve kontrol grubunun servikal bolge ve TME
NEH'inin karsilagtiriimasi.

TME (mm) SDH (n=32)  Kontrol (n=30) p
Maksimal Depresyon 46,99+7,72  48,01+4,90 0,18
Lateral Deviasyon (Sag) 9,11+1,43 9,19+2,23 0,23
Lateral Deviasyon (Sol)  10,04£3,09  9,91+2,70 0,37
Protruzyon 7,90£2,50 8,04+1,89 0,61
SERVIKAL BOLGE (9) SDH (n=32)  Kontrol (n=30) p
Fleksiyon 48,69+12,18 50,01%£9,30 0,19
Ekstansiyon 54,74+5,11 58,88+6,27 0,28
Rotasyon (sag ve sol) 77,59+6,10  80,12+8,30 0,06
Lateral fleksiyon (sag
38,945,33 48,01+4,89 0,04*

ve sol)

SDH: Servikal Disk Hernisi, TME: Temporomandibular Eklem, * p<0,05

da anlamli derecede kisitlilik oldugu gortldi (p=0,04)
(Tablo 3), diger NEH 6l¢iim degerleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05).

TME sesleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,88).

SDH'li grupta hastalarin %81,3’liniin TME semp-
tomlarinin servikal herni olan taraflarinda oldugu,
SDH'li taraf ile TME semptomlarinin goruldigu taraf
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (x2=9.50,
SD=1, p=0,01).

SDH'li grupta yapilan korelasyon analizi sonucun-
da; Masseter kasinin (sag-sol) palpasyonundaki agr ile
ve Ust Trapez kasinin (sag-sol) palpasyonundaki agri
arasinda orta diizeyde olumlu korelasyon bulundu
(r=0,48, p=0,01 - r=0,43, p=0,01). Masseter kasinin (sag)
palpasyonundaki agri ile lateral fleksiyon (sag) NEH
arasinda zayif diizeyde olumsuz korelasyon bulundu
(r=0,21, p=0,04). Diger parametreler arasinda korelas-
yon bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda SDH'I olan ve olmayan bireylerde
temporomandibular eklem disfonksiyonu goériilme sik-
hgr kontrolli ve tek kor arastirma tasarimiyla incelen-
mistir. Sonuglar gostermistir ki SDH’li bireylerde SDH'|
olmayanlara goére anlamli oranda daha fazla TMED
gorulmektedir. Bu duruma daha ¢ok muskiiler yapilar
arasindaki iliskilerinin etmen oldugunu dustindiren
bulgular elde edilmistir.

Literatirde TMED'li bireylerde servikal bolge
problemlerinin goérilme sikliini inceleyen calisma-
lar bulunmakta ve bu oranin %50-70 arasinda oldugu
bildiriimekteyken®1521 izole olarak servikal patolojili
olgularin TME ile ilgili semptomlarini inceleyen az sayi-
da calisma bulunmustur.123 Servikobrakial problemleri
olan bireylerde TMED oranlarini inceleyen Kirveskari ve
ark!l, arastirmalarinda boyun ve omuz problemi olan

Servikal disk hernisi ve temporomandibular disfonksiyon

bireylerde bu oranin %90,7, kontrol grubunda %82,5
oldugunu bildirmistir.23 Hem servikal-omuz problem-
li hem de saglkl bireylerde bu denli buytk oranlarla
TMED goérilmesi arastirmada kullanilan degerlendirme
yontemlerinin duyarliginin stipheli olabilecegini diisiin-
durmektedir. De Wijer ve ark. ise servikal bolge proble-
mi olanlarda %72 oraninda TMED semptom ve bulgu-
lar oldugunu bulmustur.! Arastirmalarin kér calisma
tasarimi kullanilmadan planlanmis olmasi sonuglarda
kesin yargilara varmayi engellemektedir. Calismamizda
bu konuda tecriibeli bir fizyoterapist TMED semptom
ve bulgularini, degerlendirdigi bireyin hangi gruba ait
oldugunu bilmeden KKMDi'ye gére ayrintili bir sekilde
degerlendirmistir. Sonuglarimiz SDH'li bireylerde TMED
gorilme sikhidinin % 46,87 oldugunu gostermektedir ve
bu oran SDH'I olmayan bireylerde belirledigimiz TMED
gorilme oranina gore anlamh oranda daha fazladir. Ca-
hsmamizda literatlrle benzer sekilde kontrol grubunda
TMED gorulme orani % 26,67 olarak bulunmustur.

Bevilaqua-Grossi ve ark. 100 yetiskin kadin tzerine
yaptiklari calismalarinda asemptomatik bireylerde ser-
vikal omurga ve TME problemlerini incelemistir. Arastir-
macilar sonug olarak servikal omurga problemlerine ait
semptom ve bulgularin TMED ciddiyetine eslik ettigini,
fakat tersi durumun dogru olmadigini bildirmistir. Calis-
mada hafif, orta ve ciddi servikal omurga problemi olan
bireylerin sirasiyla %10, %27 ve %32'sinde (toplamda
%63) TMED bulundugu belirlenmistir.2! Bizim calisma-
mizda SDH’li grubun %18,75'inin hafif, %15,62'sinin orta
ve %12,50'sinin ciddi olmak Uizere toplam %46,87’sinin
TMED’si oldugu bulundu. Calismamizda SDH’li birey-
lerde belirlenen TMED ylzdesi Bevilaqua-Grossi ve
ark/nin?1 calismasinda belirlediginden bir miktar di-
suktir. Bununla beraber bu arastirmacilar, degerlendir-
meyi yapan arastirmacinin katilimcilarin hangi grupta
olduguna dair bilgisi olup olmadigini calismada bildir-
memistir. Calismamizda degerlendirmeleri yapan fizyo-
terapist, bireyin hangi gruba ait oldugunu (SDH'li veya
kontrol) bilmemekteydi. Katiimcilar da bu konuda de-
gerlendirmeyi yapan fizyoterapiste bilgi vermemeleri
konusunda bilgilendirilmisti.

Kraniyofasiyal ve servikal bdlgede, trigeminal ve
servikal innervasyonu saglanan yapilar arasindaki ana-
tomik ve fonksiyonel iliski nedeniyle es zamanl olarak
agn olustugu savunulmaktadir.28 Calismamiza katilan
SDH'li bireylerin aktif agiz acip kapama ve ¢igneme si-
rasinda hissedilen TME agn duzeyi, kontrol grubuna
gore anlamli derecede fazlayken istirahat TME agrn di-
zeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasi servikal
ve kraniyomandibular bdlgelerin fonksiyonel iliskisi-
nin agri olusumunda 6ne ciktigini distindirmektedir.
Visscher ve ark! da kraniyomandibular ve servikal spi-
nal agr arasindaki birliktelikte asir kullanimin dnemi
vurgulanmaktadir.’ Bununla birlikte sonuclarimiza
gore servikal bolge istirahat ve aktivite agrisi beklen-
digi Gzere SDH'li grupta kontrol grubuna gore anlamli
derecede fazlaydi.
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Calismamizda SDH’li bireylerin servikal bolge kas-
larindan Ust Trapez (bilateral) kasinin palpasyonunda
kontrol grubuna gére daha fazla agrisi oldugu belirlen-
mis, SKM ve suboksipital kaslar i¢in bu agidan anlamh
bir fark bulunmamistir. SDH’li grupta; Masseter kasinin
palpasyonundaki agri ile Ust Trapez kasinin palpasyo-
nundaki agri arasinda orta diizeyde olumlu korelasyon
bulunmustur. De Laat ve ark. TMED'li bireylerde Ust
Trapez (bilateral) ve SKM (sag) kaslarinin palpasyonun-
daki hassasiyetin TMED'si olmayanlara gore daha fazla
oldugunu bulmus ve bu durumu su sekilde agiklamis-
tir®: Temporomandibular sistem ve servikal omurganin
fonksiyonel yakinligi bulunmaktadir. Servikal bolgedeki
agr ve disfonksiyon bas postiirtindeki degisikliklerden
kaynaklanabilir ve bu da ¢igneme sisteminde disfonk-
siyona sebep olabilir.1>29 Nérofizyolojik acidan da
trigeminal nulkleus Uzerine gelen normalden sapmis
ve davaml afferent girdi ile beraber degismis santral
noral plasisite bu durumdan sorumlu olabilir.!>30 Viss-
cher ve ark. Ust trapez kasindan surekli nosiseptif girdi
gelmesinin spinal trigeminal nikleusta artmis hassasi-
yete neden olabilecegini ve bu durumda bireyin hem
servikal hem kraniyomandibular agrisi olabilecegini
belirtmi§tir.15 Bu acgiklamalar bizim bulgularimizi da
destekleyicidir.

Matheus ve ark. servikal problemler ve TMED ara-
sindaki iliskinin eklem yapilarindan ¢ok muskdler ya-
pilardan kaynaklandigini bildirmistir® Calismamizda
bu yoruma paralel sekilde SDH'li bireylerin ¢igneme
kaslarindan Masseter (sag) ve Medial Pterygoid (sag)
kaslarinin palpasyonunda kontrol grubuna gore daha
fazla agnisi oldugu belirlenmis, TME palpasyonunda ise
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calisma-
mizda 6zellikle cigneme kaslarindan mandibulayi eleve
ederek ¢eneyi kapatan kaslarin SDH'li bireylerde agrili
oldugu belirlenmistir. Bozulmus bas postiru, kisith ser-
vikal NEH ve ¢ene sikmayla bu muskdler yapilarin asiri
ve uzun sireli yiklenmesine bagl olarak agri olusmus
olabilir.!> SDH'lI grupta yapilan korelasyon analizi sonu-
cunda; Masseter kasinin palpasyonundaki agriile lateral
fleksiyon NEH arasinda olumsuz korelasyon bulunmus
olmasi bu spekilasyonumuzu destekleyebilir. Bununla
birlikte SDH'lilarda TME semptomlarinin siklikla servikal
herni olan taraflarinda oldugu belirlendi. Bu bulgumu-
zun trigeminal ve servikal innervasyonu saglanan ya-
pilar arasindaki anatomik ve fonksiyonel iliskiye bagh
oldugu?8 ve servikal bélge problemlerinde C4 servikal
segmentine kadar uzamasi nedeniyle trigeminal sinirin
etkilenimine bagli olarak agiz ve ¢ene etkilenimi goriil-
dugi aciklamalariyla uyumlu oldugu séylenebilir.20

De Laat ve ark. TMED'li bireylerde servikal NEH'in
(0zellikle st servikal bolge) TMED'si olmayanlara gore
daha kisith oldugunu bulmustur.b De Wijer ve ark. ise
TMED'li bireylerin TME depresyonunun servikal omur-
ga problemleri olan bireylere gore daha kisitli oldu-
gunu bildirmistir." Calismamizda iki grubun TME NEH
arasinda fark bulunmazken, SDHIi bireylerin servikal

bolge NEH'ine bakildiginda lateral fleksiyonda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda anlamli derecede kisitlilik
bulundu. Servikal boélge lateral fleksiyonundaki bu ki-
sitliligin sebebinin segmental disfonksiyona veya kassal
hipertonusa bagl oldugu dustiniilmektedir.28

Stiesch-Scholz ve ark. TMED'li bireylerde yaptiklari
calismalarinda ¢igneme kaslarinin ve boyun kaslarinin
palpasyonundaki hassasiyet arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulmus, TME NEH, TME sesleri, TME palpasyo-
nunda hassasiyet ve servikal bolge NEH, boyun kaslari-
nin palpasyonundaki hassasiyet arasinda ise anlamli bir
korelasyon bulmamistir. Bu arastirmacilar sonug olarak
servikal omurga problemleriyle TME problemleri ara-
sinda ozellikle myojenik etkilenimden kaynaklandigi
dustinilen bir korelasyon oldugunu bildirmistir.28 Kir-
veskari ve ark. da servikobrakial semptom ve bulgulari
olan bireylerde benzer yargiya varmistir.23 Bu sonucla-
ra benzer sekilde biz de SDH'li bireylerde TMED'nin ve
SDH'In semptom ve bulgulari agisindan yalniz Masse-
ter kasinin palpasyonundaki agri ile ve Ust Trapez ka-
sinin palpasyonundaki agri arasinda olumlu, Masseter
kasinin palpasyonundaki agri ile servikal bolge lateral
fleksiyon NEH arasinda olumsuz korelasyon bulduk,
diger semptom ve bulgularda korelasyon saptamadik.
Stiesch-Scholz ve ark!t bu bulgularnn servikal bdlge
problemleri ve TMED'nin ortak etyolojisi olduguna veya
hastaliklardan birinin digerinde etyolojik rolii oldugunu
isaret ediyor olabilecegine dikkat ¢cekmis ve konunun
netlestirilmesi icin bu problemlere yonelik daha spesi-
fik tedavi calismalarinin yapilmasini dnermistir.28 Biz de
servikal ve temporomandibular bélgenin ayrintili olarak
arastirilarak tedavi calismalarinin yapilmasinin daha net
bilgilere ulasmak icin yararli olacagini distinmekteyiz.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuclari SDH'l bireylerde TMED'nin
servikal bolge problemleri olmayan bireylere gore daha
stk gorildugiini géstermistir. SDH'I bireylerde TME'nin
de ozellikle kassal yapilari icerecek sekilde ayrintili sekil-
de degerlendirilmesinin hem ¢ok yonliu bir tedavi yak-
lasimi planlanmasinda hem de olasi TMED'nin tedaviye
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda yararli olabilecegini
distinmekteyiz. SDH'l bireylerde TMED gorilme sikligi-
nin, bu durumda rol oynayabilecek etmenlerin ve ilgili
mekanizmalarin daha net olarak ortaya koyulabilmesi
icin planlanacak calismalarin daha fazla sayida birey
lizerinde yapilmasini 6nermekteyiz.
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