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KLINIK CALISMA

Temporomandibiiler eklem hastaliklarinda
kulakla ilgili semptomlar

Ear symptoms accompanying temporomandibular joint diseases

Dr. irfan KAYGUSUZ,' Dr. Turgut KARLIDAG,' Dr. Erol KELES,' Dr. Sinasi YALCIN,'
Dr. Miicahit YILDIZ,” Dr. Hayrettin Cengiz ALPAY'

Amac: Bu calismada, temporomandibiler eklem
hastaligi olan olgularda kulaga ait semptomlar aras-
tinldi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya temporomandi-
buler eklem hastaligi olan 44 olgu (26 kadin, 18 er-
kek; ort. yas 36+10.7; dagilim 21-58) alindi. Has-
talara daha énceden hazirlanmig bir anket formu
uygulanarak kulakla ilgili semptomlarin varhgi
arastinldi.

Bulgular: On bir hastada iki tarafll temporomandibi-
ler eklem hastaligi vardi. Kulakla ilgili yakinmalar sun-
lardi: 21 hastada (%47.7) ¢cene hareketleriyle kulakta
klik sesi duyulmasi, 15°'Unde (%34.1) bas agrisi, 14'0n-
de cene hareketleriyle kulak agrisi (%31.8), sekizinde
(%18.2) kulak ¢inlamasi, altisinda (%13.6) kulakta dol-
gunluk hissi, altisinda (%13.6) bas dénmesi veya ser-
semlik, G¢clinde (%6.8) isitme kaybi. Saf-ses odyomet-
ride bir hastada sag kulakta 28 dB, sol kulakta 30 dB
olmak Uzere sensorindral isitme kaybi saptandi.

Sonug¢: Bulgularimiz, temporomandibiiler eklem
hastaliginda kulak hastaliklarina ait semptomlarin sik
gorilebilecegini gostermektedir. Kulak hastaliklariyla
ilgili semptomlarin varliginda temporomandibuler ek-
lem hastaligi da arastiriimaldir.

Anahtar Sézclikler: Sersemlik; isitme kaybi; temporomandi-
biler eklem hastaligi; kulak ¢inlamasi; bas dénmesi.

Objectives: We investigated symptoms of otologic
diseases in patients with temporomandibular joint
diseases.

Patients and Methods: The study included 44
patients (26 females, 18 males; mean age 36+10.7
years; range 21 to 58 years) with temporomandibular
joint disease. A questionnaire was administered to the
patients to inquire into otological symptoms accom-
panying temporomandibular joint disease.

Results: Temporomandibular joint disease was
bilateral in 11 patients. Accompanying otological
symptoms were as follows: click voice with jaw
movements (n=21; 47.7%), headache (n=15;
34.1%), pain in the ear with jaw movements (n=14;
31.8%), tinnitus (n=8; 18.2%), fullness in the ear
(n=6; 13.6%), vertigo or dizziness (n=6; 13.6%), and
hearing loss (n=3; 6.8%). Pure-tone audiometry
revealed sensorineural hearing loss in one patient,
being 28 dB on the right and 30 dB on the left.

Conclusion: Our findings suggest that otologic
symptoms may accompany temporomandibular joint
diseases, requiring that patients presenting with oto-
logic symptoms must be investigated for temporo-
mandibular joint diseases.

Key Words: Dizziness; hearing loss; temporomandibular
joint disorders; tinnitus; vertigo.
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Temporomandibiiler eklem hastalignt (TMEH),
kulak agrisi, fasyal agri, bas agrisi, kasda zedelen-
me, eklem bolgesinde klik sesi, kulak ¢inlamasi ve
sersemlik gibi semptomlarla kendini gosteren bir
klinik antitedir. Anormal kas, kemik ya da eklem de-
gisiklikleri TMEH’ye neden olabilir. Bu hastalarda
subjektif isitme kaybi, otalji, kulakta tikaniklik hissi
goriilebilir."

Eklem bolgesinde kulak agrisi, kulak ¢inlamasi
ve sersemlikten olusan triad ilk olarak Costen" bir
sendrom olarak tanimlamistir. Bernstein ve ark.,”
TMEH'nin bir otorinolarengolojik sorun oldugunu
ileri stirmiistiir. Temporomandibiiler eklem hastali-
gimnin major semptomlari, mandibulanin agilmasin-
da kisithlik, ¢igneme kaslar1 ya da temporomandi-
biiler eklem (TME) tizerine basildig1 zaman olusan
agridir. Klinige basvuran hastalar genellikle TM ek-
lem bolgesinde agrili kliklerden yakinir. Bu kliklerin
nedeni irregiiler yiizeyde hareket ve ilerlemis eklem
degisikliklerdir."

Literattirde TMEH ile kulak hastaliklarina ait
semptomlar arasindaki iliskiyi gosteren caligmalar
vardir.”” Parker ve Chole,” TMEH’li hastalarda,
TMEH’si bulunmayan hastalara gore kulak ¢inlama-
s1, sersemlik ve kulak agrisinin anlaml olarak daha
fazla bulundugunu bildirmislerdir. Kempf ve ark."”
retrospektif bir ¢alismada akut ve kronik i¢ kulak
disfonksiyonu bulunan (kronik sensorindral isitme
kaybi, ani isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, rekiirren

isitme kayb1) 138 hastanin 110"unda dentegnotolojik
belirtiler oldugunu bildirmislerdir. Bunlarin
%43.5'inde TMEH, %29"unda okliizyon bozuklugu
ve %35'inde mastikator kaslarda miyopati saptan-
mistir. Bu c¢alisma, tiim bu bilgiler 1s18inda
TMEH’nin klinigini ve kulak hastaliklarina ait
semptomlarla iliskisini gostermek amaciyla yapildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda polikli-
nige basvuran, oykii ve fizik muayene bulgulari ile
Bell” ve Solberg"” kriterlerine gére TMEH (artralji,
miyalji ve artromiyalji) tanisi alan 62 hasta alind1.
Tim hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve
onaylar1 alind1.

Daha 6nceden TME cerrahisi ge¢irmis olanlar, ro-
matolojik ve konnektif doku hastaligi bulunanlar
(artrit vb.), kulak cerrahisi veya travmasi gecirmis
olanlar, isitme kayb1 bulunanlar, daha once giirtiltii-
ye maruz kalanlar veya giiriiltiilii ortamda ¢alisan-
lar, sistemik ve norolojik hastaligi (hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kardiyak sorunlar) olanlar ile
ototoksik ila¢ kullananlar ¢alisma dis1 birakildi. Ca-
Iisma grubu uygun kosullar saglayan 44 hastadan
(26 kadin, 18 erkek; ort. yas 36+10.7; dagilim 21-58)
olusturuldu.

Hastalara 14 sorudan olusan bir anket formu uy-
gulandi (Tablo I). Daha sonra hastalarin kulak burun
bogaz ve temporomandibiiler eklem muayeneleri

TABLO 1
HASTALARA UYGULANAN ANKET FORMU

Sorular Cevaplar

1. AdI-50yadl ...

20 YAST ettt e

3. CINSIYEt oo

4. MeSIEZI ot

5. Sikayetlerinin SUIeSI ........cccoeeveviceveiniccieiniccec

6. Bas agris1 var mi1? 1 Evet 1 Hayir
7. Cene hareketleri agrili m1? Q Evet 1 Hayir
8. Cene hareketleriyle kulaginda klik sesi duyuyor mu? O Evet O Hayir
9. Cene hareketleriyle kulak agris1 oluyor mu? (1 Evet 1 Hayir
10. i@itme kayb1 var mi1? 1 Evet 1 Hayir
11. Kulak ¢inlamas: var mi1? 1 Evet 1 Hayir
12. Kulak ¢inlamas1 uyku bozuklugu yapiyor mu? 1 Evet 1 Hayir
13. Kulakta dolgunluk hissi var mi? O Evet O Hayir
14. Bas donmesi veya dengesizlik var m1? (1 Evet 1 Hayir
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yapildi. Hastalarin isitmeleri pilirton odyogram, tim-
panogram ve akustik refleks testleri (Clinical Audi-
ometer Model AC40 ve Interacoustics Impedance
Audiometer AZ26 Interacoustics Co., Danimarka)
yapilarak degerlendirildi. Rutin biyokimyasal ince-
lemeler yapilarak romatoid faktor bakildi ve tempo-
romandibiiler eklem bilgisayarli tomografileri cekil-
di.

BULGULAR

Hastalarin en sik yakinmasi ¢ene hareketleriyle
kulakta duyulan klik sesi ve bags agrisiydi (Tablo II).
Kulak ¢inlamasi olan hastalarin hicbirinde ¢inlama,
uyku bozuklugu yapmiyordu. Sikayetlerin stireleri
degiskendi (Tablo III).

Temporomandibiiler eklem hastaligi, 11 hastada
iki tarafli, 33 hastada (16 sol, 17 sag) ise tek tarafliy-
d1. Pirton odyogramda, bir hastada sag kulakta 28
desibel (dB), sol kulakta 30 dB olmak tizere sensori-
noral isitme kaybi vardi. Ortalama isitme seviyeleri
sag kulak icin 9.45+4.40 dB, sol kulak i¢in 9.65+4.78
dB idi. Hastalarin tiimiinde tip A timpanogram elde
edildi ve hepsinin akustik refleksleri pozitif olarak
bulundu. Romatoid faktor hastalarin dokuzunda
(%20.5) normal degerlerin tizerinde bulunurken di-
ger rutin biyokimyasal incelemeler normaldi. Kirk
iki hastanin temporomandibiiler eklem bilgisayarl
tomografileri normalken, bir hastada sol man-
dibiiler kondilin saga gore genislemis oldugu, bir
hastada da sol temporomandibiiler eklem mesafesi-
nin saga gore genislemis oldugu saptandi.

TARTISMA

Temporomandibiiler eklem hastalig1 genellikle 4
ve 5. dekadlardaki bireyleri etkileyen agri ile seyre-
den bir fenomendir. Daha ¢ok agr1 ve eklem bolge-
sinde rahatsizlik hissiyle seyrederken beraberinde
aural semptomlar da gozlenebilir. Temporomandi-
biiler eklem hastalig1 ile otolojik semptomlar arasin-
daki iliski uzun yillar 6nce belirtilmistir. Temporo-
mandibiiler eklem hastaliginda goézlenen kulakla il-
gili semptomlari ilk olarak Costen ortaya koymus-
tur. Miyotomal agr1 disfonksiyonunun sik gozlenen
otolarengolojik semptomlary; otalji, sersemlik, kulak
¢inlamasi, bag agris1 ve Ostaki tiip disfonksiyonudur.
Bu semptomlar subjektiftir. Calismamizda 44 hasta-
nin 29'u (%65.9) 4 ve 5. dekadlardaki hastalardan
olusmaktayd1 ve bir kisminda kulak agrisi, sersem-
lik, kulakta dolgunluk hissi ve kulak ¢inlamasi gibi
otolojik semptomlar bulunuyordu.
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TABLO I

HASTALARIN POLIKLINIGE BASVURU SIKAYETLER]
Sikayet n=44 Yiizde
Cene hareketleriyle kulaginda

klik sesi duyulmasi 21 47.7
Bas agris 15 34.1
Cene hareketleriyle kulak

agrisi olmasi 14 31.8
Kulak ¢inlamast 8 18.2
Kulakta dolgunluk hissi 6 13.6
Bas donmesi veya dengesizlik 6 13.6
Isitme kayb1 3 6.8

TABLO III
HASTALARIN SIKAYETLERININ SURELERI

Siire n=44 Yiizde
1 aydan az 12 27.3
1-12 ay aras1 16 36.4
1-3 y1l 14 31.8
4-10 y1l 0 0
10 yildan fazla 2 4.5

Temporomandibiiler eklem hastaliginin nedenle-
ri; stres, bruksizm, okliizyon sorunlar1 olup bunlar
cerrahi olarak degerlendirilemez ve %20 civarinda
cerrahi bagarsizlik s6z konusudur." Temporoman-
dibtiler eklem hastalig1 ile otolarengolojik semptom-
lar arasindaki iliskiyi agiklamak igin gesitli hipotez-
ler ileri siirtilmiistiir. Bunlardan biri okliizyon teori-
sidir, bu hipotez deneysel, epidemiyolojik ve klinik
calismalarda yeterli destegi bulamamistir.” Bir bas-
ka teori ise tensor timpani otomandibiiler ligament,
ostaki tiipii ve otolojik hastaliklarla ilgilidir."" Bu te-
oride sfenomandibiiler ligamanin malleolar kismi
ve malleus, direkt olarak diskomalleolar ligaman ile
uyarilir. Bagka bir hipotezde 6staki tiipiintin blokaj
ya da konjesyonuna bagli olarak tensor veli palatini
kas1 uyarilir ve hiperaktivite sonrasi kulak agrisi,
kulak ¢inlamasi ve sersemlik goriiliir. Ancak bu hi-
potezlerin dogrulugu tam olarak ortaya konulama-
mistir.” Son zamanlarda emosyonel somatik durum
hipotezi iizerinde de durulmustur."” Costen,”
TMEH olanlarda kulak semptomlarmin kondilin
posteriora dogru yer degistirmesi sonrasi nervus au-
rikulotemporalise yaklasarak ya da baski yaparak
olustugunu belirtmistir.
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Gelb ve ark.,” 742 TMEH'li hastada %40 oranin-
da kulak ¢inlamasi 6ykiisti bildirmislerdir. Wedel ve
Carlsson,"” TMEH bulunan 350 hastada kulak ¢inla-
masini, 50 degiskenden biri olarak degerlendirmis-
lerdir. Chole ve Parker,"" kontrol grubu ile karsilas-
tirdiklar1 zaman, kulak ¢inlamasi ve bag donmesinin
TME hastaliginda oldukga anlamli oldugunu goster-
miglerdir. Calismamizda, 44 hastanin sekizinde
(%18.2) TMEH'nin oldugu tarafta kulak ¢inlamasi
oldugu goriildii. Brookes ve ark.,” TME sendromu
ve kulak agrisiyla birlikte diger aural semptomlari
bulunan (sagirlik, kulak ¢inlamasi, basing hissi ve
sersemlik) 45 hastay1 klinik ve odyometrik olarak in-
celemis ve TME sendromu ile aural semptomlar ara-
sinda direkt odyolojik bir iliski olmadigin1 ortaya
koymustur. Bizim, ¢alismamizda da anket ve oykii-
de isitme kayb1 oldugunu ifade eden {i¢ hastanin
higbirinde isitme diizeylerinde herhangi bir kayip
saptanmamugtur.

Toller ve Juniper,"" TMEH'de en sik gdzlenen
otorinolarengolojik semptomlari, kulak agrist
(%40.3), isitme kayb1 (%26.3), kulak ¢inlamasi
(%17.5), bas donmesi (%8.7), kulakta tikanma hissi
(%5.2) ve basing hissi (%1.7) olarak siralamislardir.
Bizim calismamizda ise en sik saptanan otorinola-
rengolojik semptomlar siklik sirasina gore ¢ene ha-
reketleriyle kulakta klik sesi duyulmasi (%47.7), alin
ve sakak bolgesinde lokalize olan bas agrisi (%34),
kulak agrisi1 (%31.7), kulak ¢inlamas: (%18.2), pal-
pasyonla TME bolgesinde agr1 (%18.1), sersemlik
(%13.6) ve kulakta dolgunluk hissi (%13.2) idi.

Sonug olarak, literatiirde TMEH ile aural semp-
tomlar arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalar bulun-
masina karsin tersini diisiindiiren ¢alismalar da var-
dir. Bizim ¢alismamizda da TMEH ile aural semp-
tomlar arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Bu ne-
denle kulakla ilgili semptomlarla gelen hastalar
mutlaka temporomandibiiler eklem hastalig1 agisin-
dan da degerlendirilmeli ve bu konuyla ilgili daha
detayli calismalar yapilmalidir.
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