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Temporomandibular eklem diizensizligi bulunan hastalarda
kulak semptomlari prevelansinin aragtiriimasi

Amag: Temporomandibular eklem dlzensizligi bulunan hastalarda
temporomandibular eklem, cigneme kaslarn ve iligkili oldugu
yapilarda cesitli semptomlara sebep olabilmektedir. Yakin
komsulukta oldugu yapilardan olan kulakta kulak agrisi, kulak
cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi, kulak kasintisi, isitmede azalma,
bas dénmesi, denge kaybi gibi semptomlara neden olabilmektedir.
Bu calismanin amaci, temporomandibular eklem diizensizligine
eslik eden kulak semptomlar prevelansinin degerlendiriimesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif calisma Ocak 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD’na TME bdlgesinde agri ve/veya
disfonksiyon sikayeti ile basvuran 214 hasta ile planlandi.
Hastalarin secimi TMD/ATK’ye gore yapildi. TMD teshisi konan
hastalarda kulak agrisi, kulak cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi,
kulak kasintisi, isitmede azalma, bas dénmesi, denge kaybi
semptomlarinin varlidi arastirildi. Hastalara kulak semptomlarini var
veya yok seklinde degerlendirebilecekleri formlar dolduruldu.
Semptomlarin giddeti ile bilgi edinilmedi.

Bulgular: 214 TMD hastasinin 65’inde kulak semptomuna
rastlanmadi. 149 hastada ise en az bir kulak semptomu gézlendi.
149 hastanin 117’sinde kulak agnisi (%78.5), 77’sinde kulak
¢cinlamasi (%51.7), 56’sinda kulakta dolgunluk hissi (%37.6),
50’sinde kulak kasintisi (%33.6), 3’lUnde isitmede azalma (%2),
61’inde bas dénmesi (%40.9) ve 50’sinde denge kaybi (%33.6)
tespit edildi. 149 hastanin 120’i kadin (% 80.5), 29'i erkektir.
(%19.5)

Sonug: TMD’ye kulak semptomlari arasinda en fazla kulak agrisi,
ikinci sirada kulak ¢inlamasi ve en az ise isitmede azalma eslik
etmektedir.
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ABSTRACT

A study of the prevalence of otolaryngologic symptoms in
patients with temporomandibular joint dysfunction

Background: Temporomandibular joint dysfunction can lead to
various symptoms in the temporomandibular joint, masticatory
muscles, and related structures in patients. It can lead to symptoms
like otalgia, tinnitus, aural fullness, itchiness in the ear, hearing loss,
vertigo, and loss of balance in the ear, a structure of close
proximity. The purpose of this study is the evaluation of the
prevalence of otolaryngologic symptoms that accompany
temporomandibular joint dysfunction.

Methods: The retrospective study was planned with 214 patients
referred with pain and/or complaints of dysfunction to the
Adiyaman University Faculty of Dentistry Maxillofacial Surgical
Department between the dates of January — December 2017. The
selection of the patients was done based on TMD/ATK. The
presence of the symptoms of otalgia, tinnitus, aural fullness,
itchiness in the ear, hearing loss, vertigo, and loss of balance in
was researched in patients diagnosed with TMD. The patients were
asked to fill out forms in which they were able to assess their
otolaryngologic symptoms as either present or not. Information
was not obtained regarding the severity of the symptoms.

Results: No otolaryngologic symptoms were encountered in 65 of
the 214 TMD patients. In 149 patients, at least one otolaryngologic
symptom was observed. Of the 149 patients, otalgia was detected
in 117 (78.5%), tinnitus in 77 (51.7%), aural fullness in 56 (37.6%),
itchiness in the ear in 50 (33.6%), hearing loss in 3 (2%), vertigo in
61 (40.9%), and loss of balance in 50 (33.6%). Of the 149 patients,
120 (80.5%) were female and 29 (19.5%) were male.

Conclusion: Among the otolaryngologic symptoms of TMD,
otalgia most accompanies the disease, tinnitus is the second most
prevalent, and hearing loss is the least encountered symptom.
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Temporomandibular eklem dulzensizlikleri  (TMD),
temporomandibular eklem (TME) ve/veya c¢igneme
kaslarinda agri ve disfonksiyon dahil olmak Uzere gesitli
belirti ve semptomlar ile karakterizedir. Agn ve
disfonksiyon bu bélgeler disinda yiz ve boyun bélgesi
ornegin kafanin temporal, oksipital ve frontal bélgeleri ve

kulak cevresi etkilemektedir.'®* Anatomik olarak yakin
komsuluktaki kulak, mandibula, yuz, bas ve boyun
bdlgesindeki cesitli sikayetler TMD’den kaynakl
olabilmektedir. Kulak trigeminal sinir (V), fasiyal sinir
(VI), glossofaringeal sinir (IX), vagus (X) ve otonomik
sinirler ile innerve olmaktadir. TME V. ve VII. kraniyal
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sinirler ile ve kulak yapilarina ¢cok yakin olan (korda tympani gibi) iletisim
dallari ile innerve olmaktadir.* Béylelikle TME’de bulunan duzensizlikler
yakin anatomik komsulukta bulundugu icin kulakta sikayetlere sebep
olabilmektedir. Ayrica literatirde TMD bulunan hastalarda kulak
semptomlari birka¢ patofizyolojik mekanizma ile aciklanmigtir. Bunlar,
tensor timpani ve tensdr palatin kaslarinin disfonksiyonus, igitme
tipUndn disfonksiyonu®, petrotimpanik fisstrde girisim” ve spheno-
mandibular ligament yoluyla 6n malleoler ligamentindeki gerginlik® ile
iligkili cigneme kaslarindaki spazmlardir. Ancak, bu mekanizmalar higbir
zaman hipotez asamasini gegcemediler.® TMD bulunan hastalarda kulak
agrisi, kulak ¢inlamasi, duymada azalma, kulak kasintisi, bas dénmesi,
sese tahamulsuzlik gibi kulaga ait semptomlarin siklikla karsilasildigini
bildiren calismalar bulunmaktadir.™ %' TMD bulunan hastalar kulak
agrnisi, kulak ¢inlamasi, bas dénmesi, duymada azalma gibi kulaga ait
semptomlardan sikayetci olabilmektedirler.’*%'" Kulak agrisi cigneme
sisteminin  bozulmasinda c¢ok yaygin goérilen fonksiyonel bir
semptomdur. TMD bulunan hastalarda kulak agrisi gérilme orani %5 ile
%42°dir.""2 Kulak ¢inlamasi kulaklarin birinde veya ikisinde disaridan
akustik uyaran gelmeden fakat kafanin icinde olusan akustik
duyumlardir. Hastalar kulak ¢inlamasini gicirti, 1slik sesi, kagit hisirtisi
veya deniz ugultusu seklinde tanimlayabilmektedirler.’® TMD bulunan
hastalarda kulak ginlamasi oraninin %33 ile %76 arasinda oldugu
bildirilmigtir.'*'3 Vertigo veya bas dénmesi prevelansi TMD hastalarinda
% 40 ile % 70 arasinda degistigi bildirilmistir."?

Yapilan calismalar TMD bulunan hastalarda, TMD bulunmayanlara gére
kulak ile ilgili sikayetlerin daha sik oldugunu gdstermektedir.’*'® Ancak
yapilan calismalarda daha cok kulak agnsi, kulak cinlamasi, bas
débnmesi ve duymada azalma semptomlari degerlendirilmistir.’*
Calismamizda kulak agrisi, kulak cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi,
kulak kagintisi, igsitmede azalma, bas donmesi, denge kaybi
semptomlarini arastirmayr amaclamaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhidr'ndan gerekli izin alinmigtir (Protokol
no: 2018/9-21). Bu calisma, Ocak 2017 ve Aralik 2017 yillari arasinda
Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigine bagvuran TMD bulunan hastalar ile yapildi. 162’si
kadin ve 52’si erkek olan 214 TMD’li hastanin tedavi 6ncesi verileri
calismaya dabhil edildi.

Tum hastalarin TMD problemleri klinik olarak incelendi. Tedavi éncesi
verileri, tibbi ve dental gecmisi, TMD sikayetlerinin gecmisini ve klinik
belirti ve semptomlarinin degerlendiriimesini igeriyordu. Hastalarin
segiminde TMD/ATK (Tempromandibular eklem
dlzensizlikleri/Arastirma Teshis Kriterleri)'® referans alindi. Hastalar
ayrica kulak agnsi, kulak cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi, kulak
kasintisi, isitmede azalma, bas dénmesi, denge kaybi dahil olmak Gzere
otolojik sikayetleri agisindan sorgulandi.

Spesifik kulak semptomlarin ortaya gikmasi 6z rapor yoluyla elde edildi.’
Hastalara basitce, son 2 ay igerisinde isitsel sikayetleri olup olmadigi
soruldu. Bu sorular: 1. Kulak agrisi: kulaklarinizin iginde veya gevresinde
agr yasiyormusunuz? 2. Kulak ¢inlamasi: kulaklarinizda veya basinizda
sesler duydunuz mu? (kulaklarda ses) 3. Kulakta dolgunluk hissi 4.
Kulak kasintisi 5. isitmede azalma 6. Bas dénmesi (vertigo: Cevrenizin
veya gevrenizdeki egyalarin déndiginu hissettiniz mi?) 7. Denge kaybi.
Hastalar sorulara evet veya hayir seklinde cevap verdi. Kulak
semptomlarinin seviyesi tahmin edilmedi.

Bu calismada elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics Version 22 paket
programi ile analiz edildi. Elde edilen
verilerin analizinde deskriptif istatistik
kullanild.

BULGULAR

Bu calisma, 162’si kadin ve 52’si erkek
olmak Uzere 214 TMD teshisi konan
hastalarin klinik verilerinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi. Hastalarin

yas arali@ 14 ile 54 (28.48%+9.65)
arasindadir. 214 TMD teshisi konan
hastalarin  65’inde  (%30.37)  kulak

semptomuna rastlanmadi. 149 hastada
(%69.63) ise en az bir kulak semptomu
goérildl. Kulak semptomu bulunan
hastalarin 120’si kadin (%80.5) ve 29'u
ise erkektir (%19.5). Kulak semptomlari
bulunan hastalarin dagihmi tablo 1’de
gosterilmistir. Kulaga ait semptomlarin
orani ise kulak agrisi 117 hastada
(%78.5), kulak cinlamasi 77 hastada

(%51.7), kulakta dolgunluk hissi 56
hastada (%37.6), kulak kasintisi 50
hastada (%33.6), isitmede azalma 3

hastada (%2), bas ddnmesi 61 hastada
(%40.9), denge kaybi ise 50 hastada
(%33.6) gozlendi. Kulak semptomlar
arasinda %78.5 orani ile kulak agrisi en
fazla gorulurken, isitmede azalma %2
orani ile en az gdérulen semptom oldu.
(Tablo 1.)

Tablo 1.

Kulak semptomu bulunan hastalarin
dagilimi

Kulak 117 32
Agnst %78.5 %21.5
Kulak v vz
Cinlamast o517 %483
Kulakta 56 93
Dolgunluk

hissi %37.6 %62.4
Kulakta 50 %9
ST %33.6 %66.4
isitmede < e
azalma 0,02 0,98
Bas 61 88
G| %40.9 %59.1
Denge 50 99
Kaybi

%33.6 %66.4
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TARTISMA

1922 yilinda Monson'” tarafindan mandibula baginin
anormal lokalizasyonu nedeniyle meydana gelen ani
isitme kaybi bulunan vaka raporunu yayinlamigtir. TMD
ile kulak semptomlari arasinda iligki olabilecegi ilk kez bu
vaka ile ortaya atilmistir. Bunu takiben Decker® TMD
bulunan hastalarda isitme kaybi ve duymada bozulma
hastalarini, Goodfriend”® TMD ile kulak cinlamasi
insidansi ile ilgili caisma yayinlamigtir. Cigneme sistemi
disfonksiyonu ile kulak semptomlarini iliskilendiren ilk
hekimin Costen®® oldugu varsayllmaktadir. Costen,
stomatognatik sistem ile iliskili sikayetli hastalarda kulak
¢cinlamasi, bas dénmesi ve kulak agrisi semptomlarini
rapor etmistir.

TMD ile kulak semptomlar arasindaki etiyolojik iligkiyi
aciklamak igin gesitli hipotezler 6ne sUrdlmuUgtdr.591421
TMD bulunan hastalarda kulak agrisi TME ve kulak
yapilarinin anatomik yakinh@: ile aciklanabilmektedir.
Diger taraftan, kulak c¢inlamasina gigneme ve tensor
timpani kaslarinin hiperaktivitesinin sebep oldugu
varsayillmistir.>®

Literatirde TMD’ye eslik eden kulak semptomlarini konu
alan calismalar bulunmaktadir. TMD hastalarinda
bildirilen kulak semptomlari prevelansi literattrde farklilk
goOstermektedir.™**1122 Tuz ve ark.* 200 TMD hastasinda
kulak semptomlarinin sikh@ini arastirdiklar ¢calismada
hastalarin  %22.5’'inde  herhangi  bir semptom
bulunmadigini, %77.5’inde ise en az bir otolojik sikayet,
%50’sinde kulak agrisi ve %45.5'inde kulak c¢inlamasi
oldugunu bildirmislerdir. Wieckiewicz ve ark.2® TMD’li
hastalarda kulak semptom oraninin %19 oldugu, Cooper
ve Cooper?* TMD hastalarini degerlendirdikleri calismada
%79'unda kulak semptomlarinin bulundugunu, kulak
agnisi ve kulak ¢inlamasinin her birinin %53 orani ile en
sik gorilen semptomlar oldugunu belirtmislerdir.
Kitsoulis ve ark.?®> TMD hastalarinin %28.44’(inde iki veya
daha fazla kulak semptomunun, %9.4°Ginde ise dort veya
daha fazla kulak semptomunun var oldugunu
belirtmislerdir. Sundugumuz c¢alismada TMD bulunan
hastalarin %69.6’'sinda en az bir kulak semptomu
bulunmaktadir. Calismamizda TMD’li hastalarda gértilen
kulak semptomlarr  orani literatir ile  uyum
gbstermektedir.

Akhter ve ark." geng eriskin populasyonda yaptiklar
calismada, kontrol grubuna kiyasla TMD bulunan
hastalarda kulak ginlamasi, bas dénmesi ve kulak agrisi
semptomlarinin daha fazla géraldigind bildirmislerdir.
Kulak ¢inlamasi ve bas dénmesinin daha sik kargilasilan
bulgu oldugu sonucuna varmislardir. Maciejewska-
Szaniec ve ark.?® TMD’li hastalarin %36.18’inde kulak
semptomlarinin var oldugunu ve TMD’ye eslik eden en
sik kulak semptomlarinin ise kulakta tikanma ve
dolgunluk hissinin yani sira kulak agrisi oldugunu
belirtmislerdir. Kusdra ve ark.?” ise TMD’li hastalarin
%87’sinde kulak semptomlarinin var oldugunu ve en gok
%42 orani ile kulak ¢cinlamasi ve onu takiben %39 orani

ile de kulak dolgunlugu semptomlarinin
bulundugunu rapor etmiglerdir. Vasconcelos ve
ark.?® TMD bulunan 100 hastanin 92’sine kulak
semptomlarin eslik ettigini ve ileri TMD’li hastalarda
kulak agrsi, kulak c¢inlamasi, kulak kasintisi ve
kulakta dolgunluk hissinin en sik gérilen semptomlar
oldugunu bildirmiglerdir. Kadin hastalarda kulak
agrisi ve kulak kasintisinin daha fazla bulundugunu
belirtmiglerdir. Gaismamizda TMD’li hastarda en sik
karsilasilan kulak semptomunu kulak agrisi, en ¢ok
g6rulen diger semptomlar ise kulak ¢inlamasi ve bag
dénmesidir.

Mejersjo ve Naslund® yaptiklari arastirmada TMD’li
hastalarin %68’inde kulak semptomlarinin
bulundugunu bildirmiglerdir. Bu hastalarda kulak
dolgunlugu %44 oraninda, isitme bozuklugu ise %37
oraninda oldugu rapor edilmistir. Ayrica kadinlarda
kulak agrisi ve sese duyarlilik sikayetinin daha fazla
bulundugunu belirtmiglerdir. Ciancaglini ve ark.®
TMD’nin  siddeti ile kulak, burun ve bogaz
semptomlarinin iligkisini arastirmiglardir. Yaptiklari
calismanin sonucuna gére TMD’nin siddeti ile sagirlik
ve bas dénmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski var iken, kulak ¢inlamasi ve kulak agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi
sonucuna varmiglardir. Chole ve Parker®' kulak
¢inlamasi ve bas dénmesi ile TMD arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢calismada TMD bulunan grupta kontrol
grubuna kiyasla kulak cinlamasi ve bas dénmesi
semptomlarinin  daha fazla géruldiguni rapor
etmiglerdir. Calismamizda bas dénmesi diger
calismalar ile uyumlu iken,3°3" isitme azalma oldukga
az oranda gorildd. Bunun nedenini diger
calismalarda®® isitme testleri yapildigi icin daha
ylksek oranda oldugunu distinmekteyiz.

Sunulan calismada TMD bulunan hastalarin
%69.63'Unde  kulak  semptomu  bulunurken,
%30.37’sinde ise kulak semptomu bulunmamaktadir.
Hastalarin %78.5’inde kulak agrisi, %51.7’sinde kulak
cinlamasl, %37.6’sinda kulakta dolgunluk hissi,
%33.6’sinda  kulak kasintisi, %2’sinde isitmede
azalma, %40.9'unda bas dénmesi, %33.6’sinda ise
denge kaybi tespit edildi. Calismamizda kulak
semptomu bulunan hastalarin 120’si kadin (%81.5)
iken 29’u erkektir (%19.5). TMD’ye kulak semptomlari
arasinda en fazla kulak agrisi, ikinci sirada kulak
cinlamasi ve en az ise isitmede azalma eglik
etmektedir.

TMD ile kulak semptomlarinin  arastinldig
calismalarda farkh kulak sikayetleri incelenmistir.
Pekkan ve ark.® 25 TMD teshisi konulan hastalarin
18’'inde kulak agrsi, 13’GUnde kulak c¢inlamasi,
14’Unde kulak dolgunlugu, 5’'inde bas dénmesi ve
2’sinde duymada azalma bulundugunu
belirtmiglerdir. Lam ve ark.2 344 TMD tanili hastalarin
kulak agnsi, kulak cinlamasi, bag doénmesi ve
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duymada azalma oranlarini sirasi ile %67, %64.1,
%65.2, %62.2 oldugunu rapor etmislerdir. Ferendiuk
ve ark.’® da 1208 TMD’li hastanin %5.71’inde kulak
agnisi, %1.16’sinda isitme bozuklugu, %3.72’sinde
kulak  c¢inlamasi, %0.75'inde  bas  ddnmesi
bulundugunu bildirmislerdir. Manfredini ve ark.%® 238
TMD hastasinin  %30.4’'Unde  kulak c¢inlamasi
bulundugunu rapor etmiglerdir. LiteratGru
inceledigimizde TMD ile iliskili kulak semptomlarindan
bir tane veya en fazla begs kulak semptomunu arastiran
calisma bulunmaktadir. Sunulan calismada TMD
teshisi konulan hastalarda yedi kulak semptomu
incelendi. Bu alanda yapilan kulak sikayetlerini iceren
en genis kapsamli calisma olmaktadir.

Kulak semptomlar degerlendirilirken baz
calismalarda odyolojik testlerden faydalanilmigtir.#926
Bazl calismalarda da hastalara kulak semptomlari var
veya yok seklinde formlar doldurularak yapilmistir.31°
Bizde Akhter ve ark.' ile Ferendiuk ve ark.’nin™
calismalarini referans alarak hastalara klinigimizde
doldurdugumuz formlari degerlendirerek bu galigmayi
planladik. Semptomlar var veya yok seklinde
degerlendirildi. Semptomlarin siddeti hakkinda bilgi
edinilmedi.

SONUG

Calismamizda TMD teshisi konulan hastalarda kulak
agrnisi, kulak ¢inlamasi, kulakta dolgunluk hissi, kulak
kasintisi, isitmede azalma, bas donmesi, denge kaybi
gibi kulak semptomlarinin varli@ arastiriidi. Sonug¢
olarak en fazla kulak agrsi, ikinci sirada kulak
¢inlamasi ve en az ise isitmede azalma oldugu
belirlendi. Calismamizin gelecekte TMD bulunan
hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kulak
semptomlarindaki iyilesme durumunu arastiran
calismalara 1sik tutacagini disiinmekteyiz.
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