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TME Rahatsizlikiarinin
Sinflandirilmas: ™

.Gilimser KOCAK (**)

Gerek Tirkce ve gerekse yabanci kaynaklarda TME in rahat-
sizliklarini tanimlama konusunda da deyimlerin kavram karisiklidi
dikkati cekmektedir. Halbuki dishekimlerinin hem birbirleri arasinda
ve hem de isbirligi yaptiklar tip uzman'ari ile éncelikle terminolojik
acidan uyum icinde olmalari gereklidir. Terminolojideki bu isbirligi
en azindan, karsilikii konugma, yazigma, hasta génderme ve ilerde
yapilacak yayinlarda deyim birligini saglayacaktir.

— Acaba hekim «TME sorunlar» deyimini kullanirken her za-
man yerinde ve dogru olarak mi kullanmaktadir?

— TME bdlgesinde agdri sikayeti ile gelen her hasta TME so-
runlu hasta olarak mi kabul edilmelidir?

— Hekim TME sorunu derken hangi sendromu vurgulamakta-
dir?

— Ne zaman TME agri fonksiyon bozuklugu sendromu terimi,
ne zaman gnatolojik sorun, nevraljiform adri ve akseden agri terim-
leri kullaniimalidir?

(*) I. Hacsttepe Dishekimligi Kongresi'nde teblig edilmistir 26-30 Nisan 1980
(**) Dog. Dr., I. U. Dishekimligi Fakiltesi, Total-Parsiyel Protez Kiirsiisi.
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Hekimin taniyi koycrken bu konudaki dusinceleri cok 6nemli-
dir. Gorusleri ve dusiinceleri bagh bulundugu ekoliin digina tasma-
yan dar gorusli bir hekim ile belirli kaliplar icinde kalmayip genis
kapsamli diglnen hekimin davranislari stphesiz ayni olamaz. Or-
negin eder bir hekim, yliz ve TME deki agrilarin kdkeninde psikolo-
I’k gerilimlere inaniyorsa hastaligin tani ve tedavisindeki disince-
leri ve uygulamalari genellikle «psikolojik» nedenler etrafinda dola-
$i7. Bu gurup tarafindan bu tip belirtiler «yiizde psikogenik agrilar»
olarak tanimlanir. Bu ve buna benzer bircok &rnekler verilebilir,
Halbuki bu tip belitilerde etiyolojik faktérlerin cok yonli disiniilmesi
olayleri daha genis bir agidan degerlendirilmesine ve daha az hata
yapmasina yardimci olabilir.

Sorun hangi toplumda olursa olsun ve tanimlama ne sekilde
yapilirsa yapilsin gercek olan sudur ki bas., ylz ve altcene ekle-
minde adri ve diger rahatsizliklar olan bireyler bu sorunlarina ¢&-
zim aramak icin doktor doktor gezerler. Bu hastalarin tani ve teda-
vilerine ait TME ve cigneme sisteminin muayene yontemleri daha
onceki yazimizda aciklanmistir (2). Bu yazimizda ise bas, boyun, yiiz
ve altcene eklemindeki rahatsizliklarin siniflandiriimalar bulunduk-
lari anatomik bdlgeye gore asagidaki sekilde yapilmistir (1).

A — BOYUN AGRISI

1 — Yuzeyel kokenli

2 — Derin kokenli
a) Kasa ait (Travmatik kas iltihabi, myositis)
b) Kemige ait (osteoarthritis)
c) Damara ait (carotidynia)
d) Sinire ait (sinir kéki basinci)

B — YUZ AGRISI

1 — Yizeyel kokenli
a) Dis kulak yolu iltihabi

2 — Derin kokenli
a) Kasa ait (Kas-fasya agr fonksiyon bozuklugu
—MPD— sendromu) :

Bas, boyun, yiiz ve TME deki agnilarin kékeni kas ve onlarin
fasyalarina aitse bunlar kas-fasya agri fonksiyon bozuklugu -MPD-
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sendromu olarak tanimlanir. Bu sendromda dominant etlyolojik tak-
toriin degisik guruplar tarafindan farkl disinllmesi sonucu ayn
tanimlamclar ortaya cikmigtir, Etiyolojik faktérler arasindaki en

mamen okllizyon bozukluklaring baglanmislardir, Bdylece birinciler
bu sendromu yukarda belirttigimiz gtbi (Kas-fasya agn  fonksiyon
bozuklugu —MPD— sendromu), ikinciler (psikogenik adrilar), Ggiin-
clleri ise (gnatolojik sorunlar) olarak tanimlanmislardir. Ayni sendrom
icin son iki Quruptakiler etiyolojik faktdr olarak tek bir neden di-
sundikleri icin tedavi yontemleri tek yénlidiir. Kas-fasya agr fonk-
siyon bozuklugunu —MPD— sendromu olarak tanimlayanlar (3) ra-
hatsizligin kékenini kaslarin gerilme ve blzllmelerine bagladiklar: ve
bu konudakj etiyolojik faktorlerinde cok cesitli olduguna inandiklar

icin tedavi yéntemleri cesitlidir. Kas-fasya agri fonksiyon bozuklugu

. Kotu aliskanliklar

. Basin ve viicudun pozisyonu

. Fiziksel travma

- Erken temas (okliizal travma)
Zor bir dis gekimj

Uzun siiren bir dis tedavisi

. Kot yapilmis doldular

KOtl yapilmis protezler

Alcak ya da yiiksek dikey boyut
. Psikolojik gerilim

. Yas

. Genel saglik

- Cinsiyet ve kiiltiir gibi faktorler
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Kas-fasya agri fonksiyon bozuklugu —MPD— sendromunda

1. Tek tarafls agri

2. Adiz agcmada kisithilik

3. Adiz acma-kapamada sapma
4. TME de takirti, krepitasyon
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5. Cigneme kaslarinin palpasyonunda hassasiyet gibi belirtiler
s0z konusudur. Belirtiler genellikle agiz fonksiyonu ile ilgilidir. Ozel-
Wkle rahatsiziigin baslangicinda TME'in radyolojik ve biyokimyasai
incelenmesinde herhangi bir patolojik bulgu yoktur (3).

b) Kemige ait-TME agdr fonksiyon bozuklugu sendromu — (Os-
teit, osteomyelit, osteoartroz yani alt ¢cene ekleminin degeneratif bo-
zukluklan)

TME’in degeneratif rahatsizliklari genel olarak TME agr fonk-
siyon bozuklugu sendromu olarak tanimlanabilir. Burada, yukarda
belirtilen kas-fasya agn fonksiyon bozuklugu —MPD— sendromuna
llaveien TME’in radyolojik biyokimyasal incelemelerinde patolojik
bulgular s6z konusudur. '

c) Damara ait A. Temporalis superfasialisin iltihabi; bulundugu
bdlge nedeni ile tragusun 6nilinde siddetli agrilara neden olur. Agiz
cok acilip kapandig: zaman agrilar fazlalasir ve ¢ift taraflidir.

d) Sinire ait

| — Noéropati
Il — Nevrit

1.° Trigeminal nevrit
2.° Herpetik nevrit
Il — Nevraliji

1.° Trigeminal nevralji

2.° Glossofaringeal nevraliji
3.° Geniculate nevralji

4.° Sptenopalatin nevralji
5.° Atipik yliz agrisi

IV — Multipl sclerosis

V — Akseden agri- (Noarkilo temporalisin zedelenmesi,
altcene kulak onlinde ve yiiziin yarisini kaplayan ag-
rilara neden olabilir)

C — BAS YUZ AGRISI BiR DOKU SISTEMI iLE iLGILI ISE

1. GOz agrisi (glokoma)
2. Kulak agrisi (orta kulak iltihabi)
3. Burun ve paranasal sinus agrisi (sinuzit)
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4. Tikrik bezi agrisi (sialadenit)
5. Lenf iltihabi (lenfadenit)

D — OROFARINKS AGRISI

1. Ylzeyel kékenli
a) Genel mukoza agrisi

| — Stomatit
Il — Gingivit

b) Yerel mukoza agrisi
2. Derin kékenli

a) Dis agnisi
b) Kemik iltihabs
c) Norolojik agn

E — PSIGOGENIK AGRI

Salt psikolojik nedenlere baglh TME rahatsizliklan sik gorillmez.
Ancak somut bir etiyolojik faktdr bulunmadigi zaman sorun psiko-
lojik yonden ceiklanmaya calisilir. Bu durumda tim sorumluluk psi-
kiyatrist ve ilgili uzmanidir. Yillarca psikogenik kokenli adrilar fizik-
sel yontemlerle tedavi edilmeye caligilmis ve basarl oluriamamls-

tir.

F — SISTEMIK AGRI VE YUz AGRIS|

1. Bag dokusu hastalig (lupus erythematosus)

2. Endokrin hastalig (diabetes mellitus)

3. Yetersizlik hastalig (vitamin eksikligi, alkolizm)
4. Enfeksiydz hastalig (sifilis)

a) Essostosis
b) Akut supuratif artrit
c) Artrit

| — Romatoid artrit

Il — Kronik travmatik artrit

' — Alisiimamis nedenlere bagh artrit
IV — Postural artrit

— 116 —




5. Gelisime ait hastaliklar

a) Dogumsal Agenesis

b) Cift eklem

c) Hipoplastik sekil bozukluklari
d) Hiperplastik sekil bozukluklari

6. Tumoral hastaliklar
Yukarda yapilan siniflandirmaya kati ve kesin sinirlar  icinde
bokmamak gerekir. Ancak bu sekildeki bir siniflandirma baslangicta

da belirtildigi gibi dighekimi ve tip uzmanlan arasinda terminolojk
acidan kavram birligini saglar kanisindayiz.
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