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Temporomandibüler eklem hastal›klar›nda 

kulakla ilgili semptomlar

Ear symptoms accompanying temporomandibular joint diseases

Dr. ‹rfan KAYGUSUZ,1 Dr. Turgut KARLIDA⁄,1 Dr. Erol KELEfi,1 Dr. fiinasi YALÇIN,1

Dr. Mücahit YILDIZ,2 Dr. Hayrettin Cengiz ALPAY1

Amaç: Bu çal›flmada, temporomandibüler eklem
hastal›¤› olan olgularda kula¤a ait semptomlar arafl-
t›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya temporomandi-
büler eklem hastal›¤› olan 44 olgu (26 kad›n, 18 er-
kek; ort. yafl 36±10.7; da¤›l›m 21-58) al›nd›. Has-
talara daha önceden haz›rlanm›fl bir anket formu
uygulanarak kulakla ilgili semptomlar›n varl›¤›
araflt›r›ld›.
Bulgular: On bir hastada iki tarafl› temporomandibü-
ler eklem hastal›¤› vard›. Kulakla ilgili yak›nmalar flun-
lard›: 21 hastada (%47.7) çene hareketleriyle kulakta
klik sesi duyulmas›, 15’ünde (%34.1) bafl a¤r›s›, 14’ün-
de çene hareketleriyle kulak a¤r›s› (%31.8), sekizinde
(%18.2) kulak ç›nlamas›, alt›s›nda (%13.6) kulakta dol-
gunluk hissi, alt›s›nda (%13.6) bafl dönmesi veya ser-
semlik, üçünde (%6.8) iflitme kayb›. Saf-ses odyomet-
ride bir hastada sa¤ kulakta 28 dB, sol kulakta 30 dB
olmak üzere sensörinöral iflitme kayb› saptand›.
Sonuç: Bulgular›m›z, temporomandibüler eklem
hastal›¤›nda kulak hastal›klar›na ait semptomlar›n s›k
görülebilece¤ini göstermektedir. Kulak hastal›klar›yla
ilgili semptomlar›n varl›¤›nda temporomandibüler ek-
lem hastal›¤› da araflt›r›lmal›d›r. 
Anahtar Sözcükler: Sersemlik; iflitme kayb›; temporomandi-
büler eklem hastal›¤›; kulak ç›nlamas›; bafl dönmesi.

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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Temporomandibüler eklem hastal›¤› (TMEH),
kulak a¤r›s›, fasyal a¤r›, bafl a¤r›s›, kasda zedelen-
me, eklem bölgesinde klik sesi, kulak ç›nlamas› ve
sersemlik gibi semptomlarla kendini gösteren bir
klinik antitedir. Anormal kas, kemik ya da eklem de-
¤ifliklikleri TMEH’ye neden olabilir. Bu hastalarda
subjektif iflitme kayb›, otalji, kulakta t›kan›kl›k hissi
görülebilir.[1]

Eklem bölgesinde kulak a¤r›s›, kulak ç›nlamas›
ve  sersemlikten oluflan triad› ilk olarak Costen[2] bir
sendrom olarak tan›mlam›flt›r. Bernstein ve ark.,[3]

TMEH’nin bir otorinolarengolojik sorun oldu¤unu
ileri sürmüfltür. Temporomandibüler eklem hastal›-
¤›n›n majör semptomlar›, mandibulan›n aç›lmas›n-
da k›s›tl›l›k, çi¤neme kaslar› ya da temporomandi-
büler eklem (TME) üzerine bas›ld›¤› zaman oluflan
a¤r›d›r. Klini¤e baflvuran hastalar genellikle TM ek-
lem bölgesinde a¤r›l› kliklerden yak›n›r. Bu kliklerin
nedeni irregüler yüzeyde hareket ve ilerlemifl eklem
de¤iflikliklerdir.[4]

Literatürde TMEH ile kulak hastal›klar›na ait
semptomlar aras›ndaki iliflkiyi gösteren çal›flmalar
vard›r.[5-7] Parker ve Chole,[8] TMEH’li hastalarda,
TMEH’si bulunmayan hastalara göre kulak ç›nlama-
s›,  sersemlik ve kulak a¤r›s›n›n anlaml› olarak daha
fazla bulundu¤unu bildirmifllerdir. Kempf ve ark.[6]

retrospektif bir çal›flmada akut ve kronik iç kulak
disfonksiyonu bulunan (kronik sensörinöral iflitme
kayb›, ani iflitme kayb›, kulak ç›nlamas›, rekürren

iflitme kayb›) 138 hastan›n 110’unda dentegnotolojik
belirtiler oldu¤unu bildirmifllerdir. Bunlar›n
%43.5’inde TMEH, %29’unda oklüzyon bozuklu¤u
ve %35’inde mastikatör kaslarda miyopati saptan-
m›flt›r. Bu çal›flma, tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
TMEH’nin klini¤ini ve kulak hastal›klar›na ait
semptomlarla iliflkisini göstermek amac›yla yap›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2003-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda polikli-
ni¤e baflvuran, öykü ve fizik muayene bulgular› ile
Bell[9] ve Solberg[10] kriterlerine göre TMEH (artralji,
miyalji ve artromiyalji) tan›s› alan 62 hasta al›nd›.
Tüm hastalara çal›flma hakk›nda bilgi verildi ve
onaylar› al›nd›.

Daha önceden TME cerrahisi geçirmifl olanlar, ro-
matolojik ve konnektif doku hastal›¤› bulunanlar
(artrit vb.), kulak cerrahisi veya travmas› geçirmifl
olanlar, iflitme kayb› bulunanlar, daha önce gürültü-
ye maruz kalanlar veya gürültülü ortamda çal›flan-
lar, sistemik ve nörolojik hastal›¤› (hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kardiyak sorunlar) olanlar ile
ototoksik ilaç kullananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ça-
l›flma grubu uygun koflullar› sa¤layan 44 hastadan
(26 kad›n, 18 erkek; ort. yafl 36±10.7; da¤›l›m 21-58)
oluflturuldu.

Hastalara 14 sorudan oluflan bir anket formu uy-
guland› (Tablo I). Daha sonra hastalar›n kulak burun
bo¤az ve temporomandibüler eklem muayeneleri

TABLO I

HASTALARA UYGULANAN ANKET FORMU

Sorular Cevaplar

1. Ad›-Soyad› .........................................................................

2. Yafl› ......................................................................................

3. Cinsiyeti ............................................................................

4. Mesle¤i ...............................................................................

5. fiikayetlerinin süresi .........................................................

6. Bafl a¤r›s› var m›? ❏ Evet ❏ Hay›r

7. Çene hareketleri a¤r›l› m›? ❏ Evet ❏ Hay›r

8. Çene hareketleriyle kula¤›nda klik sesi duyuyor mu? ❏ Evet ❏ Hay›r

9. Çene hareketleriyle kulak a¤r›s› oluyor mu? ❏ Evet ❏ Hay›r

10. ‹flitme kayb› var m›? ❏ Evet ❏ Hay›r

11. Kulak ç›nlamas› var m›? ❏ Evet ❏ Hay›r

12. Kulak ç›nlamas› uyku bozuklu¤u yap›yor mu? ❏ Evet ❏ Hay›r

13. Kulakta dolgunluk hissi var m›? ❏ Evet ❏ Hay›r

14. Bafl dönmesi veya dengesizlik var m›? ❏ Evet ❏ Hay›r
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yap›ld›. Hastalar›n iflitmeleri pürton odyogram, tim-
panogram ve akustik refleks testleri (Clinical Audi-
ometer Model AC40 ve Interacoustics Impedance
Audiometer AZ26 Interacoustics Co., Danimarka)
yap›larak de¤erlendirildi. Rutin biyokimyasal ince-
lemeler yap›larak romatoid faktör bak›ld› ve tempo-
romandibüler eklem bilgisayarl› tomografileri çekil-
di.

BULGULAR

Hastalar›n en s›k yak›nmas› çene hareketleriyle
kulakta duyulan klik sesi ve bafl a¤r›s›yd› (Tablo II).
Kulak ç›nlamas› olan hastalar›n hiçbirinde ç›nlama,
uyku bozuklu¤u yapm›yordu. fiikayetlerin süreleri
de¤iflkendi (Tablo III).

Temporomandibüler eklem hastal›¤›, 11 hastada
iki tarafl›, 33 hastada (16 sol, 17 sa¤) ise tek tarafl›y-
d›. Pürton odyogramda, bir hastada sa¤ kulakta 28
desibel (dB), sol kulakta 30 dB olmak üzere sensöri-
nöral iflitme kayb› vard›. Ortalama iflitme seviyeleri
sa¤ kulak için 9.45±4.40 dB, sol kulak için 9.65±4.78
dB idi. Hastalar›n tümünde tip A timpanogram elde
edildi ve hepsinin akustik refleksleri pozitif olarak
bulundu. Romatoid faktör hastalar›n dokuzunda
(%20.5) normal de¤erlerin üzerinde bulunurken di-
¤er rutin biyokimyasal incelemeler normaldi. K›rk
iki hastan›n temporomandibüler eklem bilgisayarl›
tomografileri normalken, bir hastada sol man-
dibüler kondilin sa¤a göre genifllemifl oldu¤u, bir
hastada da sol temporomandibüler eklem mesafesi-
nin sa¤a göre genifllemifl oldu¤u saptand›.

TARTIfiMA

Temporomandibüler eklem hastal›¤› genellikle 4
ve 5. dekadlardaki bireyleri etkileyen a¤r› ile seyre-
den bir fenomendir. Daha çok a¤r› ve eklem bölge-
sinde rahats›zl›k hissiyle seyrederken beraberinde
aural semptomlar da gözlenebilir. Temporomandi-
büler eklem hastal›¤› ile otolojik semptomlar aras›n-
daki iliflki uzun y›llar önce belirtilmifltir. Temporo-
mandibüler eklem hastal›¤›nda gözlenen kulakla il-
gili semptomlar› ilk olarak Costen[2] ortaya koymufl-
tur. Miyotomal a¤r› disfonksiyonunun s›k gözlenen
otolarengolojik semptomlar›; otalji,  sersemlik, kulak
ç›nlamas›, bafl a¤r›s› ve östaki tüp disfonksiyonudur.
Bu semptomlar subjektiftir. Çal›flmam›zda 44 hasta-
n›n 29’u (%65.9) 4 ve 5. dekadlardaki hastalardan
oluflmaktayd› ve bir k›sm›nda kulak a¤r›s›,  sersem-
lik, kulakta dolgunluk hissi ve kulak ç›nlamas› gibi
otolojik semptomlar bulunuyordu.

Temporomandibüler eklem hastal›¤›n›n nedenle-
ri; stres, bruksizm, oklüzyon sorunlar› olup bunlar
cerrahi olarak de¤erlendirilemez ve %20 civar›nda
cerrahi baflar›s›zl›k söz konusudur.[1] Temporoman-
dibüler eklem hastal›¤› ile otolarengolojik semptom-
lar aras›ndaki iliflkiyi aç›klamak için çeflitli hipotez-
ler ileri sürülmüfltür. Bunlardan biri oklüzyon teori-
sidir, bu hipotez deneysel, epidemiyolojik ve klinik
çal›flmalarda yeterli deste¤i bulamam›flt›r.[4] Bir bafl-
ka teori ise tensor timpani otomandibüler ligament,
östaki tüpü ve otolojik hastal›klarla ilgilidir.[11] Bu te-
oride sfenomandibüler ligaman›n malleolar k›sm›
ve malleus, direkt olarak diskomalleolar ligaman ile
uyar›l›r. Baflka bir hipotezde östaki tüpünün blokaj›
ya da konjesyonuna ba¤l› olarak tensor veli palatini
kas› uyar›l›r ve hiperaktivite sonras› kulak a¤r›s›,
kulak ç›nlamas› ve  sersemlik görülür. Ancak bu hi-
potezlerin do¤rulu¤u tam olarak ortaya konulama-
m›flt›r.[6] Son zamanlarda emosyonel somatik durum
hipotezi üzerinde de durulmufltur.[12] Costen,[2]

TMEH olanlarda kulak semptomlar›n›n kondilin
posteriora do¤ru yer de¤ifltirmesi sonras› nervus au-
rikulotemporalise yaklaflarak ya da bask› yaparak
olufltu¤unu belirtmifltir.

TABLO II

HASTALARIN POL‹KL‹N‹⁄E BAfiVURU fi‹KAYETLER‹

fiikayet n=44 Yüzde

Çene hareketleriyle kula¤›nda
klik sesi duyulmas› 21 47.7

Bafl a¤r›s› 15 34.1

Çene hareketleriyle kulak
a¤r›s› olmas› 14 31.8

Kulak ç›nlamas› 8 18.2

Kulakta dolgunluk hissi 6 13.6

Bafl dönmesi veya dengesizlik 6 13.6

‹flitme kayb› 3 6.8

TABLO III

HASTALARIN fi‹KAYETLER‹N‹N SÜRELER‹

Süre n=44 Yüzde

1 aydan az 12 27.3

1-12 ay aras› 16 36.4

1-3 y›l 14 31.8

4-10 y›l 0 0

10 y›ldan fazla 2 4.5
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Gelb ve ark.,[7] 742 TMEH’li hastada %40 oran›n-
da kulak ç›nlamas› öyküsü bildirmifllerdir. Wedel ve
Carlsson,[13] TMEH bulunan 350 hastada kulak ç›nla-
mas›n›, 50 de¤iflkenden biri olarak de¤erlendirmifl-
lerdir. Chole ve Parker,[11] kontrol grubu ile karfl›lafl-
t›rd›klar› zaman, kulak ç›nlamas› ve bafl dönmesinin
TME hastal›¤›nda oldukça anlaml› oldu¤unu göster-
mifllerdir. Çal›flmam›zda, 44 hastan›n sekizinde
(%18.2) TMEH’nin oldu¤u tarafta kulak ç›nlamas›
oldu¤u görüldü. Brookes ve ark.,[5] TME sendromu
ve kulak a¤r›s›yla birlikte di¤er aural semptomlar›
bulunan (sa¤›rl›k, kulak ç›nlamas›, bas›nç hissi ve
sersemlik) 45 hastay› klinik ve odyometrik olarak in-
celemifl ve TME sendromu ile aural semptomlar ara-
s›nda direkt odyolojik bir iliflki olmad›¤›n› ortaya
koymufltur. Bizim, çal›flmam›zda da anket ve öykü-
de iflitme kayb› oldu¤unu ifade eden üç hastan›n
hiçbirinde iflitme düzeylerinde herhangi bir kay›p
saptanmam›flt›r.

Toller ve Juniper,[14] TMEH’de en s›k gözlenen
otorinolarengolojik semptomlar›, kulak a¤r›s›
(%40.3), iflitme kayb› (%26.3), kulak ç›nlamas›
(%17.5), bafl dönmesi (%8.7), kulakta t›kanma hissi
(%5.2) ve bas›nç hissi (%1.7) olarak s›ralam›fllard›r.
Bizim çal›flmam›zda ise en s›k saptanan otorinola-
rengolojik semptomlar s›kl›k s›ras›na göre çene ha-
reketleriyle kulakta klik sesi duyulmas› (%47.7), al›n
ve flakak bölgesinde lokalize olan bafl a¤r›s› (%34),
kulak a¤r›s› (%31.7), kulak ç›nlamas› (%18.2), pal-
pasyonla TME bölgesinde a¤r› (%18.1), sersemlik
(%13.6) ve kulakta dolgunluk hissi (%13.2) idi.

Sonuç olarak, literatürde TMEH ile aural semp-
tomlar aras›ndaki iliflkiyi gösteren çal›flmalar bulun-
mas›na karfl›n tersini düflündüren çal›flmalar da var-
d›r. Bizim çal›flmam›zda da TMEH ile aural semp-
tomlar aras›nda iliflki oldu¤u görülmüfltür. Bu ne-
denle kulakla ilgili semptomlarla gelen hastalar
mutlaka temporomandibüler eklem hastal›¤› aç›s›n-
dan da de¤erlendirilmeli ve bu konuyla ilgili daha
detayl› çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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