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OZET

Temporomandibular rahatsizliklarin teshisinde kargilasilan en 6nemli sorun alt siniflarin degerlendirilmesi icin standardize
kriterlerin bulunmamasidir. Cigneme kaslart ve temporomandibular eklemin en sik karsilagilan rahatsizliklarinin teshisi igin
standart kriterleri olusturmak amaciyla Temporomandibular Rahatsizliklar Arastirma Teshis Kriterleri (TMR/ATK)
hazirlanmistir. TMR/ATK  ge¢miste kullanilan sistemlerin iizerine kurulmus olmakla birlikte giiciinii uzun siireli
epidemiolojik ¢alismalardan almaktadir. TMR/ATK iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliim temporomandibular
rahatsizliklarin belirti ve fiziksel semptomlarint igerir, ikinci bolim ise temporomandibular rahatsizhiklarla ilgili psikososyal
faktorleri icerir. 1992 yilindan giiniimiize kadar TMR/ATK nin gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili bir ¢ok arastirma
yapilmigtir. Bu makalede TMR/ATK’nin klinik kullammu, gecerliligi ve giivenilirligi konusunda yapilan c¢aligmalar
degerlendirilmigtir

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular rahatsizliklar, Temporomandibular rahatsizliklar arastirma teshis kriterleri
(TMR/ATK)

ABSTRACT

The main problem for diagnosis of temporomandibular disorders is the lack of standardized diagnostic criteria for defining
clinical subtypes of temporomandibular disorders. A set of research diagnostic criteria for temporomandibular disorders
(RDC /TMD) offered to allow standardization and replication of research into the most common forms of muscle and joint
related TMD. The RDC/TMD are based on the earlier systems but draw their strength from the data gathered during a
longitudinal epidemiologic study. The RDC/TMD has two axis. The first axis is the sign and physical symptoms of TMD, the
second axis is psychosocial factors that are associated with TMD. Many authors have studied the reliability and validity of
RDC/TMD since 1992. In this article the studies on the clinical utility, validity and reliability of RDC/TMD were evaluated.
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GIRIS

Temporomandibular ~ rahatsizliklarin ~ (TMR)
teshisi icin bir¢ok yontem kullaniimistir. Klinik
muayene ile birlikte radyolojik muayenenin kombine
kullantmi  dogru teshis i¢in olduk¢a ©nemlidir.
Artrografi  ve manyetik rezonans goriintilleme
(MRG) TMR’de siklikla kullanilmakla birlikte MRG
disk deplasmanlarinin  teshisi i¢in altin  standart
olarak  kabul edilmektedir. Ancak MRG’nin
maliyetinin fazla olmasi, goriintiileme isleminin
zaman almasi ve disk deplasmanlarinin teshisi igin
eiivenilir olmakla birlikte kas rahatsizliklarinin
teshisinde yetersiz olmasi nedeniyle tek basina
kullanimt uygun degildir. Klinik muayene igin
Krogh-Poulsen ve arkadaslarinin  olusturdugu
muayene formu, Helkimo indeksi ve Cranioman-
dibular indeks gibi yontemler kullanmilmistir. Ancak
bu yontemler temporomandibular eklem rahatsizlig
var veya yok gibi yiizeysel bir sonug¢ vermesi, alt
gruplarin teghisi i¢in standart kriterler igermemesi ve
muayene eden kigiden kisiye farklilik gostermesi
nedeniyle daha giivenilir ve standardize kriterlerin
aranmasina neden olmustur.

Temporomandibular  rahatsizliklar  arasgtirma
teshis kriterleri bu arayiglar sonucunda 1992 yilinda
Samuel F. Dworkin ve Linda Le Reche’nin
baskanlifinda on dort bilim adami tarafindan
hazirlanmugtir (1). 1992 yilindan bu yana TMR /
ATK epidemiolojik (2-8) ve randomize kontrollii
klinik ¢alismalarda (9-16) kullanilmaktadir.

TEMPOROMANDIBULAR
RAHATSIZLIKLAR ARASTIRMA TESHIS
KRITERLERI:

TMR/ ATK iki boliimden olugsmaktadir.

Bolim 1: Cigneme kaslart ve TME’deki
rahatsizliklar teshis etmeye yarayan kriterler igerir.

Bolim 2: Agrinin  siddeti, agri  nedeniyle
yetersizlik, depresyon ve somatizasyon (fiziksel bir
nedene bagli olmayan ruhsal gerilimlerin meydana
getirdigi semptomlar) gibi agrinin ve psikososyal
durumun degerlendirilmesine yonelik kriterler icerir
(1.

TMR/ATK nin amaci; TMR ile ilgili yapilacak
aragtirmalar i¢cin TMRnin alt siniflarinin da teghisini
saglayan standardize edilmis kriterler olugturmaktir.
Ayrica bu kriterler birden fazla TMR’si olan bir
hasta i¢in teghislerin ayr1 ayr1 konulmasina da olanak
saglar (1).

Arastirma teshis kriterlerine gére TMR i{i¢ ana
gruba ayrilmistir.

I) Kas Rahatsizliklar
a) Miyofasial agr
b) Agiz agmada kisithlik olan miyofasial

agri
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IT) Disk deplasmanlan
a) Rediiksiyonlu disk deplasmani
b) Agiz agmada kisithlik olan
rediiksiyonsuz disk deplasmant
¢) Agiz agmada  kisithlik
rediiksiyonsuz disk deplasmani

olmayan

IIT)  Artralji, artrit, artroz
a) Artralji
b) TME'nin osteoartriti
¢) TME'nin osteoartrozu

TMR / ATK sistemi Oncelikle daha sik
kargilagilan  rahatsizliklar  i¢in  standart teshis
kriterleri olugturmugtur. TMR / ATK’daki ii¢ ana
grubun diginda siniflamada yer almayan ve daha az
rastlanan rahatsizliklarda vardir. Ancak teshis
edilmeleri icin yeterli glivenilir veriler
bulunmadigindan bu rahatsizhiklar icin standart
kriterler  olusturulamamigtir.  Bu nedenle bu
rahatsizhiklar siniflamada yer almamigtir (1,17).

TMR / ATK Bolim II  agrn  siddetini
degerlendirmek ve smiflamak ic¢in agriyr farkh
acilardan inceler;

1. Agn siddeti

2. Agrmin neden oldugu sosyal ve fiziksel
yetersizlik

3. Depresyon
4. Spesifik olmayan fiziksel semptomlar

Boylece agri, subjektif bir veri olmaktan
¢ikmakta ~ ve  Olgiilebilen,  klinik  olarak
degerlendirilebilen bir veri olmaktadir.

DiISK DEPLASMANLARININ TESHiISINDE
TMR / ATK’NIN KULLANIMI:

TMR / ATK’nin eklem i¢i diizensizliklerin
teshisinde  gecerliligini  degerlendiren  ¢esitli
aragtirmalar yapilmigtir. Arastirmalarda TMR / ATK
bulgulart  manyetik rezonans goriintileme ve
artrografi bulgulari ile kargilagtinlmistir. Emshoff ve
arkadaglart yaptiklan ti¢ farkli aragtirmanin ikisinde
(13) TMR / ATK’nin disk deplasmanlarini teshisi
icin giivenilir olmadigini, bir arastirmada ise orta
seviyede giivenilir oldugunu bildirmislerdir (13, 18,
19).

Barclay ve ark. (21) ise TMR / ATK ile MRG
bulgularinin uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Slater
ve ark. (22) klinik yontemlerle (TMR / ATK ve
kondil hareketinin kaydi) MRG bulgularini tiklama
olan eklemlerde degerlendirmigler ve Kklinik
bulgularla MRG bulgularimin  ¢eligkili oldugunu,
ancak fonksiyon esasli teshiste iyi bir klinik
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muayenenin yeterli olacagint bildirmislerdir. Ancak
MRG kullantlarak yaptlan arastirmalarda
asemptomatik bireylerde disk deplasmani teshisinin
J012-35 arasinda gortildiigii unutulmamahdir (6, 23).

Rammelsberg ve ark. ile Yatani ve ark. (24, 25)
yaptiklart caligmalarda klinik olarak teshis edilen
rediiksiyonlu  disk  deplasmanlarini. MRG  ile
kargtlagtirdiklarinda % 81-90 uyumluluk oldugunu
bildirmiglerdir. Tagkaya-Yilmaz ve Ogutcen-Toller
(26)  klinik  bulgular ile  MRG  bulgularim
karsilagtirdiklart ¢caliymada MRG bulgulari ile klinik
bulgularin ¢ok iyi korole oldugunu ve MRG gibi
pahali teshis yontemlerinin cerrahi planlamalarda
veya patolojik durumun teshisinin zor oldugu
vakalarda kullanilmasini 6nermislerdir.

KAS RAHATSIZLIKLARININ
TESHISINDE TMR / ATK’NIN
KULLANIMI:

Schmitter ve ark. (20) agiz agmada kisithhik olan
myofasiyal agr teshisinin  kriterlerinin  yeniden
degerlendirilmesi gerektigini boylece bu hastalarda
eklemle ilgili teshisin hassasiyetinin
arttirtlabilecegini bildirmistir. Pehling ve ark. (27)
ise TMR / ATK ile Craniomandibular indexi
birlestirerek  olusturduklari  Temporomandibular
index ile TMR ve alt gruplart i¢in klinik olarak
giivenilir ve gegerli sonuglar elde ettiklerini
belirtmislerdir.

DEPRESYON VE SOMATIZASYCNUN
TESHISINDE TMR / ATK’NIN
KULLANIMI:

Gegmiste  kullanilan  indekslerde  genellikle
hastalarin  objektif ~ bulgulari  degerlendirilirken
hastanin psikolojisi, memnuniyeti ve hayat kalitesi
gibi subjektif degerler goz ardi edilmistir. TMR /
ATK Boliim 11, hastalarin agni giddeti, agrimin neden
oldugu yetersizlik, depresyon ve somatizasyon gibi
sikayetlerini degerlendiren sorular igermektedir.

Schmitter ve ark. (7) yaptiklart g¢alismada
miyofasial agrisi olan hastalarin somatizasyon ve
depresyon degerlerinin eklem patolojisi olanlardan
fazla oldugunu bildirmiglerdir. Schwartz ve ark. (28)
1979  yilinda  miyofasiyal —agn  disfonksiyon
sendromu olan ve tedavileri bagarisiz olan hastalarla
basarili olan hastalart depresyon ve somatizasyon
agisindan Karsilastirdiklarinda tedavisi basarisiz olan
hastalarin  basarili  olanlara gore daha yiiksek
derecede duygusal sikintiya sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Lindroth ve ark. (5) kas ve eklem
rahatsizligi gruplar arasinda agri siddeti ve siiresi
agtsindan fark olmadigini ancak kas rahatsizhigi olan
hastalarin eklem rahatsizligi olanlardan daha fazla

psikolojik  sikintilarimin oldugunu  bildirmistir.
Ferrando ve ark. (8) da TMR hastalarinin kontrol
grubundan farkl psikolojik ozellikler gosterdiklerini
ayrica Kas ve eklem rahatsizhklart arasinda  da
psikolojik ag¢idan  farklar  bulundugunu  ve
uygulanacak tedavinin se¢iminde bunlarnn dikkate
alinmast gerektigini belirtmistir.

Yap ve ark. (3) TMR hastalarimn % 40 oramnda
depresif olduklarini ve % 55 oranda da orta veya
siddetli somatizasyona sahip olduklarmi belirtmis
miyofasial agri ile artrit gruplarinin disk deplasmani
grubundan daha yiiksek depresyon seviyesine sahip
olduklarim bildirmislerdir. Sonraki arastirmalarinda
Asya toplumunda TMR hastalarimin % 40" inmm orta
veya siddetli depresyona, % 48’inin de orta veya
siddetli somatizasyona sahip oldugunu ve TMR /
ATK ile yaptklari bu ¢alismadaki bulgularinin Isveg
ve Amerikan toplumlarinda yapilan ¢alismalarin
bulgulariyla  uyumlu oldugunu belirtip TMR /
ATK’min farkli toplumlarda da uyumiu sonuglar
verebilecegini bildirmislerdir (4).

Dworkin ve ark. yaptiklart ¢aligmalarda TMR /
ATK’nin depresyon, somatizasyon ve fonksiyonel
kronik agri igin giivenilir sekilde kullanilabilecegini,
ayrica hastalarin kronik agri derecelerinin de hastaya
uygun tedavi seciminde basariyla kullanilabilecegini
bildirmislerdir (9, 10, 29). Ayrica TMR / ATK nin
¢ok merkezli ¢aligmalarda kullanilabilecegi ve
Kiiltiirler arast kargilagtirmalara uygun oldugu, hatta
12-18 yasindaki genclerde de giivenilirliginin
miitkemmel oldugu ve kullamlabilecegi bildirilmis-
lerdir (4, 30, 31).

SONUC:

TMR / ATK’min ¢igneme kaslari ve TME deki
rahatsizliklart teghis etmeye yarayan kriterler ile
agrimin siddeti, agn nedeniyle yetersizlik, depresyon
ve somatizasyon gibi agrimn  ve psikososyal
durumun degerlendirilmesine yonelik kriterler iceren
cift eksenli yapida olmasi, TMR nin alt siniflarinin
teshisini yapabilen ve birden fazla TMR’si olan bir
hasta i¢in her bir teshisin ayri ayri kenulmasina da
olanak saglayan standardize cdilmis kriterler iceren
teghis yontemi olmasi, uygulamasimin kolay ve
maliyetinin diigiik olmasi nedeniyle temporomandi-
bular rahatsizliklarin teshisinde giivenilir olarak
kullanilabilecegi soylenebilir. Ancak gériintiilleme
yontemlerinin destegi ile klinik teshislerin daha
giivenilir olacagr unutulmamahdir.
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