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6z
Temporomandibular Rahatsizlik Alt Gruplari ve Bruksizmin
Kulak Ginlamasi ile lligkisinin Incelenmesi

kulak  ¢inlamasinin
(TMR) alt gruplan ve

Amag¢: Bu calismanin  amaci,
temporomandibular rahatsizliklarin
bruksizm iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Yiiz Agrilari ve Cene Eklem Rahatsizliklari
klinigine art arda gelen hastalarin bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Temporomandibular Duzensizlikler icin Arastirma
Tani Kriterleri kullanilarak TMR tanisi, agiz i¢i bulgularin
incelenmesi ile bruksizm tanisi konuldu. Gruplarin oranlarini
karsilastirmak icin Ki-Kare ve Fisher'in kesin testi kullanildi.

Bulgular: Temporomandibular rahatsizlk teshisi konan
bireylerde tum tani gruplar ile kulak ¢inlamasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bruksizm tanisi
konan bireylerde kulak ¢inlamas istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Bruksizm ile kulak c¢inlamasi arasinda iligki
gorulmuistir. Kulak ginlamasi olan bireylerde bruksizm varligi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Evaluation of Tinnitus with Temporomandibular Disorder
Subgroups and Bruxism

Background: The aim of this study is to evaluate the relationship
between tinnitus, temporomandibular disorder (TMD) subgroups
and bruxism.

Methods: The records of consecutive patients admitted to the
Facial Pain and Temporomandibular Disorders clinic were
reviewed retrospectively. The diagnosis of TMD was made using
the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, and the
diagnosis of bruxism was made by examining the intraoral
findings. Chi-square and Fisher's exact test were used to compare
the ratios of the groups.

Results: The relationship between all diagnostic groups and
tinnitus in individuals diagnosed with temporomandibular disorder
was not statistically significant (p>0.05). Tinnitus was found to be
statistically significantly higher in individuals diagnosed with
bruxism (p<0.05).

Conclusion: There was a relationship between bruxism and
tinnitus. The presence of bruxism should be considered in
individuals with tinnitus.
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GiRiS
Kulak c¢inlamasi, fiziksel bir ses kaynagi olmaksizin
ugultu, sk veya wizilti seslerinin algilanmasiyla

tanimlanan bir rahatsizliktir."2 Gergek bir ses kaynagi
olmamasi nedeniyle ‘fantom alg’’ olarak tanimlanir.?

Biyolojik ve/veya psikolojik bircok nedenden
kaynaklanabilen  kulak c¢inlamasinin  etiyolojisi
karmagiktir ve genellikle nedeni tam olarak

bilinmemektedir.* Etiyolojisinde otolojik faktérler,
nérolojik rahatsizliklar, enfeksiyon, farmakolojik
etkenler, psikiyatrik faktorler ve dental problemler yer
alir.25

Temporomandibular rahatsizlik, temporomandibular
eklem, cigneme kaslari ve ilgili tim dokular iceren bir
grup klinik problem olarak tanimlanir.”
Temporomandibular rahatsizliklarin  (TMR)  kulak
cinlamasi ile iliskisi oldugu dustnulmektedir.88
Kulak c¢inlamasi ve kulak agnsi TMR goérilen
bireylerde en sk goérilen otolojik bulgular
arasindadir.®

Bazi calismalar, kulak cinlamasi sikayetlerini TMR olan

bireylerde TMR olmayanlara gbre daha sk
g6ruldiguna bildirmistir.6° Kulak ¢inlamasi
hastalarinda daha fazla TMR bulgu ve belirtileri
gorildigini bildiren galigmalar da vardir.’® Ayrica,
TMD belirtilerinin kulak ¢inlamasi gelisimi igin bir risk
faktdora olabilece@i de ileri sUrGlmuUstar.”  Ancak
TMR’nin neden oldugu otolojik semptomlar literattrde
halen  tartisiimaktadir.  Bircok calisma TMR
hastalarinda karsilasilan isitsel semptomlarin otolojik
kdkenli olmadigini, temporomandibular eklem ve aural
sistemin birbirinden etkilenmesi sonucu ortaya
cikabilecegini gostermistir.®

Kulak ¢inlamasi ve TMR arasindaki iligki ilk kez Costen
tarafindan 1934 vyilinda ©6ne sUrdlmistar.’? O
zamandan beri yapilan calismalarda TMR ile kulak
cinlamasinin iliskisi go6steriimis olsa da TMR alt
gruplarinin hangisi ile iligkili oldugunu gd&steren bir
calisma bulunmamaktadir.'®1 Bu calismanin
amaglar; kulak ¢inlamasinin  temporomandibular
rahatsizliklarin  alt gruplarinda karsilastirmak ve
bruksizmin kulak cinlamasi ile iligkisini
degerlendirmektir.

* Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Yeditepe Universitesi Dis, Hekimligi
Fakultesi, YUz Agrlan ve Cene Eklem Rahatsizliklari
Klinigi'ne Haziran 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
art arda bagvuran hastalarnin bilgileri geriye doénuk
olarak incelendi. Calisma Yeditepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan (Karar no:21)

onaylandi. Kulak c¢inlamasina neden olabilecek
romatoid  artrit,  tiroid  hastaliklarn,  epilepsi,
hipertansiyon, fibromiyalji tanisi olan ve travma

gecmisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet), kulak
cinlamasi  varlig,, dis  sikma/gicirdatma  ve
temporomandibular rahatsizlik tanisini iceren veriler
kaydedildi. Kulak ¢inlamasi bulgusu, hastanin
bildirimine gére (6z rapor yolu ile) belirlendi.

Dis sikma/gicirdatma tanisi hastanin bildiriminin yani
sira klinik muayene ile yapildi. Dislerde asjnma varligi,
dilin lateral kenarlarinda dis izleri (tongue scallop),
yanak mukozasinda Isirma sonucu  olusan
hiperkeratinize ¢izgi (linea alba) varlidgi olan hastalar
‘bruksizm var’ olarak kaydedildi. Bu bulgulardan
hicbirine rastlanmadiysa hastalar ‘bruksizm yok’ olarak
kabul edildi.

Temporomandibular rahatsizlik (TMR) muayenesi bu
konuda uzman bir hekim tarafindan yapildi. TMR
tanisinda, TMR’nin fiziksel degerlendirmesinin yapildigi
Temporomandibular Duzensizlikler icin Arastirma Tani
Kriterlerine Bolim 1 kullanildi.'” Buna gore hastalara
disk deplasmani (reduksiyonlu ve reduksiyonsuz),
osteoartrit ve myofasiyal agr tanilar konuldu. Ayrica
reduksiyonlu, rediksiyonsuz disk deplasmani ve
osteoartrit eklem igi rahatsizlik olarak, myofasiyal agri
kas kaynakli temporomandibular rahatsizlik olarak
gruplandirildi. Birden fazla tanisi olan hastalar hem
eklem ici hem kassal rahatsizhgin birlikte goraldigu
hastalar olarak gruplandirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Galismanin
o6rneklem sayisi G*Power 3.1.9.2 isimli program
kullanilarak %80 glg, %5 Tip | hata pay! ve %5 hata
payl ile hesaplandi. Calismanin &rneklem sayisi
toplamda 286 olarak bulundu. Verilerin normal
dagihma  uygunlugu  Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Aciklayici istatistikler surekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum deger seklinde, kategorik
degiskenler icin frekans ve ylzde seklinde gosterildi.
Yas degiskeninin normal dagilip dagiimadigini
belirlemek icin Kolmogorov Smirnov testi ile arastiridi.
Degisken  normal  dagimadigindan  gruplarin
karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplarin oranlarini kargilagtirmak icin uygun olan
yerlerde Ki-Kare ve Fisher'iin kesin testi kullanildi.
Anlamliik p<0,05 diizeyinde deg@erlendirildi.

BULGULAR

Bu calisma, 286’si kadin ve 76’sI erkek olmak Uzere 362
temporomandibular rahatsizlik teghisi konan hastalarin
klinik verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapild.
Hastalarnin yas araligi 11 ile 75 (ortalamasi 33.93= 13.16)
arasindadir. Temporomandibular rahatsizlik teshisi konan
hastalarin 92’sinde (% 25.4) kulak c¢inlamasi oldugu
goraldu. Kulak ¢inlamasi bulunan hastalarin 72’si kadin
(% 25.2) ve 20’i ise erkektir (% 26.3). Kulak c¢inlamasi
varligi, cinsiyet ve yas dagiimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1,2) (p> 0.05).

Tablo 1.

Kulak Cinlamasi ve Cinsiyet iligkisi

Cinsiyet Erkek n (%) 56 (% 73.7) 20 (% 26.3) 0.882
Kadin n (%) 214 (% 74.8) 72 (% 25.2)
Ki Kare testi kullanildi
Tablo 2.

Kulak Cinlamasi ve Yas iliskisi

33.91 13.51

var 92 33.97
Mann Whitney U testi kullanild.

12.13 32 14 75
SS: standart sapma

Temporomandibular rahatsizliklarinin alt gruplari ile kulak
cinlamasi arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3.
TMR Alt Gruplar ve Kulak (;mlama5| iliskisi

Rediiksiyonlu

disk n (%) 115 (% 75.2) 38 (% 24.8) 0.903
deplasmani
var n (%) 155 (% 74.2) 54 (%25.8)
Reduksiyonsuz
disk yok n (%) 242 (% 75.4) 79 (% 24.6) 0.343
deplasmani
var n (%) 28 (% 68.3) 13 (% 31.7)
Myofasiyal agr
yok n (%) 183 (% 74.1) 64 (% 25.9) 0.796
var n (%) 87 (% 75.7) 28 (% 24.3)
Osteoartrit
yok n (%) 251 (%73.8) 89 (%262) 0.310
var n (%) 19 (% 86.4) 3 (% 13.6)

Fisher’in kesin testi kullanildi

Eklem ici rahatsizlik olan 64 (% 25.9) bireyde, kas
kaynakli temporomandibular rahatsizlik olan 22 (% 23.9)
ve hem eklem i¢i hem kas kaynakli rahatsizlik olan 6 (%
26.1) bireyde kulak c¢inlamasina rastlandi, ancak bu

veriler istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05). Kulak
¢cinlamasi ve bruksizm varligi dagilimlar arasinda ise
|stat|st|ksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05) (Tablo

Rediiksiyonlu disk n (%) 115 (% 75.2) 38 (% 24.8)
deplasmani

var n (%) 155 (% 74.2) 54 (% 25.8)
Reduiiksiyonsuz disk
doplasmant yok n (%) 242 (% 75.4) 79 (% 24.6)
var n (%) 28 (% 68.3) 13 (% 31.7)
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Tablo 4.

Kulak Cinlamasi ve Bruksizm iligkisi

Bruksizm yok n (%) 34 (% 64.2) 19(% 35.8) 0.046*
var n (%)

Ki-Kare testi kullanildi *p<0,05

236(%76.4) 73 (%23.6)

Kulak ¢inlamasi, temporomandibular rahatsizlik (TMR)
olan hastalarda sik goérilen isitsel semptomlardan
biridir. Ancak kulak ¢inlamasi ve TMR arasindaki iligki
heniiz tam olarak aydinlatlamamistir.2'® Bu ¢alismada,
temporomandibular rahatsizlik tanisi olan 362 hastanin
92’sinde (%25.4) kulak cinlamasi oldugu tespit
edilmigtir. Calismamizda elde edilen bu bulgu, TMR
olan hastalarda gérulen kulak c¢inlamasi oranini
inceleyen diger calisma bulgular ile (%11.46 - %30.6)
uyumludur. 921

Kulak c¢inlamasinin cinsiyet ile iligkisini inceleyen
calismalarda, ¢cinlamanin temporomandibular
rahatsizlik olan kadin hastalarda erkeklere oranla daha
fazla gordldiglu  saptanmistir.2'?2 Ancak bizim
calismamizda kulak c¢inlamasinin cinsiyet ile iligkisi
incelendiginde, kadinlarda c¢inlama daha c¢ok
goridlmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Buergers ve ark.’® da bizim
calismamizin sonuglarina benzer olarak kulak ¢inlamasi
olan hastalarda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir.

Kulak ¢inlamasi ile yag arasindaki iliskiye dair gcok az
veri bulunmaktadir. Bir galismada, temporomandibular

rahatsizlk olan hastalarda ileri yaslarda kulak
cinlamasinin  gelisiminin  daha fazla  oldugu
bildiriimigtir.2> Calismamizda ise kulak ¢inlamasi

olanlarin yas ortalamasi 33,97 ve kulak cinlamasi
olmayanlarin yas ortalamasi 33,91 olarak saptanmistir
ve vyas ile kulak c¢inlamasi arasinda bir iligki
bulunmamistir.

Temporomandibular rahatsizliklarin alt gruplar ile kulak
cinlamasi varligr arasindaki iligki incelendiginde, higbir
alt grupta kulak cinlamasi goérilme orani istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir. Eklem ici, kas kaynakli ve
hem eklem ici hem kas kaynakli TMR incelendiginde de
kulak cinlamasi olan ve olmayan hastalar arasinda
anlaml bir farka rastlanmamistir. Aslinda TMR ve kulak
cinlamasi arasinda iliski oldugunu goésteren calismalar
bulunmaktadir.®'?*  Ancak kulak g¢inlamasi ile
temporomandibular rahatsizigin birbirinden bagimsiz
mi yoksa neden-sonug iliskisi icinde mi oldugu halen bir
tartisma konusudur.’®®  Galismamizda farkll sonug
bulmamizin nedeninin kontrol grubunun eksikligi
olabilecegini diisinmekteyiz.

Bruksizm tanisi konan bireylerde ise kulak ¢inlamasi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede  yUksek
bulunmustur. Bruksizme bagh c¢igneme ve tensor
timpani kaslarinin hiperaktivitesinin aural sistemi

etkiledigi ve sonucunda kulak ginlamasini tetikledigi
6ne surilmektedir.?

Calismamizin bazi limitasyonlan da bulunmaktadir.
Oncelikle, érneklem grubu bir Gniversite hastanesinin
Yz Agrlan ve GCene Eklem Rahatsizliklan Klinigi'ne
bagvuran hastalardan olusmaktadir ve genel toplumu
temsil etmemektedir. ikincil olarak, kulak cinlamasi
hastanin 6z degerlendirmesi ile tespit edilmistir.
Orneklem sayisinin arttirildidi, cinlamanin objektif olarak
tespit edildigi, suresi ve siddetinin de saptandidi kontrol
grubu olan yeni calismalara intiya¢c duyulmaktadir.

SONUG

Arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgular kulak
¢cinlamasinin bruksizm ile ilgili oldugunu géstermistir.
Temporomandibular rahatsizlik, bruksizm ve kulak
cinlamasinin multifaktéryel yapisi goz éniinde tutularak,
bu hastalarin dis hekimleri ve kulak burun bogaz
uzmanlan tarafindan birlikte yonetiimeleri gerektigini
dustnmekteyiz.
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