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TME DUZENSIZLIKLERI SEMPTOMLARINA DiS AEKIMLICT FAKULTES
OGRENCILERI ARASINDA RASTLANMA SIKLIGI ILE CINSIYET, MALOKLUZYON VE
PARAFONKSIYONEL ALISKANLIKLARIN iLISKISININ TESBIT EDILMESI
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OZET

Uvaarligin gelismesine paralel olarak ortaya ¢ikain
cesttli toplumlannda,  TME
sikayetlerinde arlmaya sehep olmugtur,

Bu ¢alhisma., TME duzensizlikler semplomlaring
ofreneilen  arasinda sikligr  ile
cinsiyel, malokidzyen ve parafonksivonel aligkanhklanmn
thgkisimm tespit edilmesi amaciyla vapuldr.

Elde bubmularm,  istatistiksel
degerlendirilmesinde  Ki-kare
kullamild. Oreneilerin % 80inds herhangi biv eklem
sommuna  rastlanmads.  Rastlanan  grupta TME
duzensizlikieri semplomlan ile cinsivet vo maloklizyon
olarak  animml:  bir ihgka
bulunmamasina  [p=0.05)  karsin.  paralonksivencl
ahiskanlildar ile anlaml bir iligks saptandn (pe (LODT ).

Anahtar Kclimeler: TME dizensizlikleri, Cinsivet,
Mualoklizyon, Parafonksivonel aligkanlikiar,

sortnlar,  giiniimiix

lakiillemiz Tasllanma

edilen alarak

testi e varyans  anlizi
ise,

arasinda  islatistiksel

Dog. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS§**

THE DETERMINATION OF RELATION BETWEEN
THE FREQUENCY OF OCCURANCE OF TME
DISORDERS SYMPTOMS AND SEX,
MALOCLUSION AND 'ARAFUNCTIONAL HABITS
AMONG THE FACULTY OF DENTISTRY
STUDENTS

SUMMARY

Various  problems  emerged along  with  Lhe
development of civilization, increased the TME complaints
Ly moddern societies.

This  study s realized for the purposes of
determining the {requeney of TME disorders symploms
among our Taculty students and decide whether there is a
relation between maloclusion and bad mouth habits, and
also determine If there is a difference in terms of different
SCXCS.

Ki-square lesling and variance analysis were used in
the stalistical evaluation of the diagnosis in this study, No
doint preblem was found in % 80 of the students under
treatment. In those (%2(0) who reflecied problems,
honvever, there was no statistical relation (p==0.03) hctwecn
T¥F disorders symptoms and their sexes or malocclusion.
Bui, a rcasenable relatton in paraflimclional habits was
determingd (p=<<(0.001} in due course.

Key Words: IME disorders, Sex, Malocclusion,
Paratunctionsl Habits.

GIRIS

Temporomandibular cklem dizensizlikien;
Temporomandibuler Eklem (TME) ve ¢igneme
kaslarinda bir pawloji stz konusu oldugunda
agri, agiz acmada kisithlik, deviasyon ve cklem
bilgesinde ses gibi semptom ve klinik bulgularla
karakrerizedir.!

TME diizensizliklerinin etvoiojisindc ok-
lizyonun dnemli oldugu disiniilmekle birlikte,
son yillarda aragtirmacilar, oklirzyonun temporo-
mandibular eklem diizensiztikleri sendromunun
etyolojisinde tek basina etkili bir faktdr olmadigl
gorisiindedirler. Bu arastirmacilara gore, okliiz-
yonun da iginde bulundufu anatomik yapilar23
travina A patofizyoloji?® ve psikososyal etken-
ler” etyolojik fakirler olarak ozetlenebilir, ancak
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bu faktéirlerin her birinin tek bagma, TME diizen-
sizlikleri Gizerine etkisi konusunda, heniiz tam bir
anlasma yoktur.2:8-12

TME diizensizliklerinin semptomlar hak-
kinda yapilan epidemiyolojik calismalarda, 15
yasin istiindcki bireylerde goriildiigii, semptom-
farin gorilme skl ve derecesinin yasla
artmadi g tespit edilmigtir,!3-13

Arastirmacitar, kendi toplumlarinda yap-
tklann  arasturmalarda, toplulugun cok bhiiyik
oranda TME diizensizlik semptomlarina sahip ol-
dugunu ancak sadece %3.6 ile % 7 arasinda bir
grubun  tedaviye ihtiyag¢ duydugunu  bildir-
miglerdir.?.16

Bu arasurma, sahkli ve peng kisilerde,
TME diizensizliklering rastlanma  siklify  ile
cinsiyet, kotii agiz aligkanliklan ve malokliizyon
arasmdaki iliskinin saptanmas: amactyla yapildi.
Bu nedenle, arastirma grubumuozu dis hekimligi
fakiiltesi Ggrencileri olugturdu.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada, vaglart 18-23 arasinda degi-
sen 30 kiz, 100 erkek toplam 150 6grenciye (aras-
tirmamn amact hakkinda bilgi verildikten sonra
56zl izin alinarak) ail veriler degerlendirildi.

Aragtirmanin birinci boliimtinde; kisilere,

ad. soyad, cinsiyet, yas. ¢ifneme sistemine ait
sikavetleri, ¢igneme harcketlerinde Kistthihik olup
olmadifi, eklemde ses, bag boyun agrisi, psiko-
lojik durumu ve parafenksiyonel aligkanliklar:
hakkindaki sorular kapsayan anamnez formlart
deldurtultu. fkinei baliimde ise; klinik inceleme
yapildi, Klinik incelemede; TME palpasyonunda
hassasiyvet olup olmadiina, mandibular hareket-
lerde agn ve kisitlanma bulunup bulunmadigina
bakildi. Mandibular harcketin simirlan ve trasesi
belitlendi. Masseter, temporal, i¢ ve dig pterygoid
kaslarin  hassasiyeti kontrol edildi. Hastanin
bruksizm gibi parafonksiyvonel aliskanhklarinin
dentisyona vefveya destekleyen dekulara etkiler
incelendi.  Meveut  veya  ilerleyen  okliizal
degisikliklikler ve okliizyondaki eksik digler
saptandi. Klinik degerlendirmeWHO indeksine
gore yapildi. 17

Oklitzyorun teshiti: Degerlendirme yapilir-
ken uygun okliizyon olarak: sagital, vertikal ve
interark problemleri olmayan Klas 1 motar iligki
kabu! edildi. Malokliizyonlu vakalar ise, iki all
gruba aynldi. Birinci grupta, sadece gapragiklik
gibi minor bozuklugu olanlar, ikinci grupta ise
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mandibular veya bimaksiller protruzyonu olanlar
ve basabas oklizyonu olan vakalar yer aldi, Bu
kriterlere goire, okliizyon tespiti su  sekilde
derecelendirildi:

{: normal,

1; minor,

2: orta ve/ veya siddetlt

TME semplomlan su sekilde dereccleon-
dirildi:

(; TME normal

I kliking,

2: krepitasyon/ deviasyon,

4: afn.

Eklem sesleri ise;

0: eklemde ses yok,

1: tek taraflt cklem sesi,

2: ¢ift tarath eklem sesi,

alarak derecelendirildi.

Elde cdilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde Ki-Kare testi ve tek yonlii
varyans analizi kullanid '8

BULGULAR
Klinik inceleme sonucunda c¢lde edilen
oklizyon durumlarn Table 'de, TME semp-

tomlarmnin dagilimi ise Tablo 11de gosterildi.

Tablo 1. Incelenen ogrencilerin oklizyon derumlart,

Malokluzyom N %
{r 120 0
L 23 14
2 7 6

Tablo II Incelenen dgrencilerin TME muayenesi somucu
teshit edilen scmptomlannm sag ve sol eklem bdlgesmdekn

sonuclar.
TME N % TME N %
(tek turafly) (¢ift tarafln)
0 120 80 0] 120 &0
1 3 2 L 2 1.33
2 3] 4 2 4 2.67
3 3 2 3 1 0.66
4 7 4.67 d 4 2.67
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130 ¢grencide yapilan bu aragtirma sonu-
cunda: ogrencilerin % 80'inde TME  diizen-
sizdigine isuret edebilecek herhangi bir bulguya
rastlanmadi. % 467 sinde tek tarafli, % 267
sinde ¢ift tarafli olarak eklem civarimda agn, % 6
sinda cift tarafli, % 4 inde tek tarafh olarak
eklemde ses, %2 sinde tek taralli, % U.66 sinda
cift taralli distokasyan/deviasyon saptand.

Kisilerin, % 4 inde c¢enc hareketlerinde
kisulilik oldegu. % 13 iinde 1s¢ paratenksivonel
afiz aliskanbklan bulundugu (%2 sinde dig
vicirdatma, % 1 inde tirnak yeme. % 7 sinde ¢l
dayama. % 3 iinde kalem 1sirma) tespit edildi.

Agn ses, kasitlilik gibi semptomlarnn diger
laktdrler ile iligkilerini saptamak amaciyla yapi-
lan Ki- kare testi sonucunda; bulguelarm birbirieri
icerisine girmis olmasi nedeniyle, baska bir
devisle hir kiside bir semptom ya da bir katit agiz
aligkanhig: olabilecefi gibi, birkac laktdriin bir
arada goriilebilmesi. istatistiksel olarak bir sonug
almmasim engelledi.

Cinsivet ile TME diizensizlikleri arasinda
ve maloklizyon ile TME diizensizlikleri arasinda
bir iligki olup olmadigr tek yonld varyans analin
ile incelendi. Istatistikse! olarak anlamli bir iligki
tespt edilemed] (p=0.03). Ayn gekilde. kétii agiz
aliskanhiklar ile TME diizensizlikleri arasida bir
liski olup clmadigr tek yonlil varyans analizi ile
incelendi ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi {p<0.001). Ayrica. scmptomiann ¢ogun-
fukla unilateral oldugu, safi ve sol bolgede rast-
lanma s:kligr agisindan istatistiksel olarak dneml
bir Farkhihi gostermedigi saptand (p=0.037.

TARTISMA

1970 lerden bu wana, hasta olmavan popu-
lasyvonlar  Gzerinde  epidemiyolajik  ¢alismaiar
vapilmaktadie.!®

Yamlan cpidemivelojik ¢alismalar sonu-
cunda, nilusun % 30-60°inda TME diizensiz-
liklerinin gériildiigii ve % 10 unda tedavi gerek-
riren ¢iddi durumlann bulundugu gorilmistir.
Bu durum. TME dizensizliklerinin teshisinin ve
tedavisinin ne kadar Snemli oldufunu ortaya
koymazktadir.19

Yavuz vc Aytemiz 2! Dis Hekimligi G3ren-
cileri arasinda yapuklan ¢alismada TME diizen-
sizligi tazmma olasil:fina sahip olan bireylerin
oramm % 33 olarak saptamigtardir.

Grosfeld ve arkadaslar,?2 vapnus olduklan
arastirma sonucunda, TME diizensizligi fasiyan
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dgrencilerin % 67 oraninda oldufunu  ifade
etinislerdir.

Friction,®* TME diizensizliklerinin popiilas-
vondaki giriilme sikligiar % 70 olarak belirtmis-
tir.

Yurdukoru ve arkadaslar 24 ¢alisma yaptik-
lart genc bireylerin, % 22°sinde TME dizzen-
sizlikleri belirtileri lespit ctmislerdir,

Bu cahigmada dz, aragtirma kapsamina
alman &frencilerin % 8(Pinde TME diizensiz-
lizgine isaret edebilecck herhangi hir bulguya
rastlanmadi. Bu sonug yukardaki aragtmicilann
bulgulari ile uywm gistermektedir.

Sclberg,i¥ TME bozuklugu olan kadiniarin
erkeklere oramini 3/1 glarak belirtmistir.

Bazi arastmalar, TMEIY nin kadin popu-
lasyonunda daha yaygin  oldugunu  ifade
etmiglerdir2¥?Y

Weinberg ve Lager? yapuklan galismada
aynt seks oranim bulmuslardir.

TME diizensizliklerinin tedavisi igin klinige
hagvuran hastalar Uzerine vapilan araghirmalarda
kadimlarin oran erkeklerden daha favla bulun-
makla birlikte, herhangi bir rahatszligr bulunma-
van grupla yer alan bircylerde TME diizensiz-
liklerinin goriilmesi ile cinsivet arasinda biliyilk
bir fark bulenamanmugtir 133

Bu ¢alismada da, kadinlarda semptomlarin
erkeklere oranla daha sik ortaya ciktifit, ancak bu
farkin istatistikse! olarak oncmli olmadif: teshit
cdildi, Bu sonue diger arasticilarin, bulgularryla
uyuimt gdstermektedir 141523293133

Giniimiizde. TMLE diizensizlikleri ve ne-
denleri dizerine bir ok caliyma vapilmakeadie, Bu
calismalarda, kapams ve kapaniy dengesi ile ilgil:
olanlan konuya daha gercekei bir yaklasim gelir-
miektedir. Ckliieyon, cigneme kaslar ve TME bir
butan olarak ele abnmali voe bunlarn birbirlern
iizerine olan etkileri dikkatie incelenmelidir 330

Sentrik iliski bozulmasi, egilmis molar
disler, molar dis desteginin kaybt, fonksiyonel
ters kaparnislar, Angle Class T2 malokliizyenu
ve ozellikle keser diglerin értilit kapantsi gibi
okliizal dengede etkili olan fakitrlerin TME de
ortopedik etkisi oldugu ileri strtilmustiir 3436

Bazi arasurilar tarafindan, malokliizyon-
larda gigneme kaslarinin aktivitelerinin degigtigi,
hu durumun, iskeletsel yapinm gelisimi dizerine
etkili oldugu ifade edilmigtir. 373

Cigneme  sisteminde  travmalara  adapte
olma ve dayanma yetenegi bulunmasina ragmen,
okliizyon bozukluklart, bu sistemnde degisiklikler
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olusturarak, TME  duzensizliklerini
gtlarabilir 29

Incclemeye alinan dfrencilerin % 6'sinda
orta/ veya siddetli derecede malokliizyon tespil
edildi. Bu kigilerde, TME diizensizliklert oldugu
goriildii. Bu durumun, istatistiksel olarak bir
anlam ifade etmedigi saptandigindan tek bagina
maloklizyonun  TME  disfoksivonuna  sebep
olamayacagi kanaatine vanldi.

TMED etlyolojisinde rol oynadifn diigiini-
len parafonksiyon, psikolojik geemis, uyku prob-
lemi ve travma gihi faktorler, genel hasta popu-
lasyonu iginde degcrlendirildigi zaman parafonk-
siyonel aligkanhiklarin sikh@immn, istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001), Bu
durum, parafonksiyon TMED arasimdaki liskiyi
savunan goriisleri destcklemektedir. 1625

Mandibulanm aktif hareketleri  sirasimda
duyulan sesler genellikle kliking ve krepitasyon
olarak ikiye ayriir ve mandibula disfonksi-
yonlarinda sikhkia rapor edilir 4 Hastalarda ve
yapilan c¢aligmalardaki deneklerde, kliking en
siklikla tesbit edilen sestir, 15282340

Epidemiyolajik  calismalar  sonucunda,
TME seslerinin giriilme sikliginn % 9-% 26
arasinda oldugu tespit edilmistir 224142 Tanne ve
arkadaslari 3! bu oram geng birevlerde yaklastk
% 20 olarak saptamuglardir. Aynca yapilan
calismalarda cn sik rastlanan TME semptomunun
TME seslen oldugu bulunmustur.'> Dworkin ve
arkadaslarinin,! klinife miiracaat eden hastalarda
ve toplumdaki saglikls bireylerde yapuf
cahismalarin sonuglan da bu ydndedir,

TME gikayeti olmayan popiilasyonlarda
yapilan ¢alismalarda, bazi semptomlar daha fazla
stizlemlenitken, bazi semptomlara ise nadir
olarak rastlanmustur. Eklem sesi veya afiz agmada
deviasyon, popilasyonun yaklasik otarak %
50°sinde gériiliirken, afiz agmada kisihlik ise %
5°den daha az oranda karsilasilan bir semp-
tomdur.’34* Bu c¢aligmada elde edilen bulgular,
bu sonuglarla vygunluk gostermekledir,

Arastirmada, semptomlarin ¢ogunlukla uni-
lateral oldugn, sag ve sol biblgede rastlanma sik-
g1 agesindan istatistiksel olarak dnemli bir fark-
ik gostermedigi saptands. Bu sonug Y urdokury
ve arkadaslarimin,?® bulgulactyla uyum  goster-
mektedir.

Dworkin ve arkadaslan,! yaptiklar arastir-
ma sonucunda, TME semptomlan ile yag arasin-
da bir korelasyon olmadifim ifade ctmiglerdir.

ortaya
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Bu c¢alismada, belli bir yas grubundaki
kigiler aragtirma kapsamma alindigr igin, vag
fakiorii goz oniine alinmadi,
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