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OzET

Amag: Bu incelemenin amaci Erzurum ve
cevresinden temporomandibular eklem disfonksiyonu
sikayeti ile kliniimize basvuran hastalar yas, cinsiyet,
semptom ve disfonksiyonun  tird  agisindan
dederlendirmektir.

Metot: Mevcut incelemeye Subat 2007-Eyliil
2008 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Adiz, Dis ve GCene Hastaliklari
Cerrahisi Anabilim Dalina temporomandibular eklem
disfonksiyon (TMED) sikayeti ile bagvuran ve Kklinik
muayenesinde bu disfonksiyonu dogrulanan hastalar
dahil edildi.

Bulgular: Bizim sonuclarimiza gére TMED
sikayeti ile klinigimize bagvuran hastalarin biyiik
cogunlugu 16-37 vyas arasindaki  bireylerden
olusmaktaydi ve kadindi. En belirgin semptom agriydi.
Bunu sirasiyla mandibular fonksiyonlardaki degisiklikler
ve eklem sesleri takip etti. Hastalarin biylik cogunlugu
tek basina veya disk deplasmanlarinin eslik ettigi

Gigneme kas problemleri nedeniyle klinigimize
miracaat etmislerdi.
Sonug: Bizim bodlgemizdeki TMED biyik

cogunlugu genc ve yetiskin kadinlarda ortaya cikan
cigneme kas problemleri (disk deplasmanin eslik ettigi
veya etmedigi) olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular
eklem disfonksiyonu, kas problemleri, disk deplasmani

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to evaluate,
according to your old, sex, symptom and type of
dysfunction, the patients who have suffered
temporomandibular joint dysfunction syndrome and
were admitted Erzurum and its around city.

Method: Patients who were admitted to Department
of Oral and Maxillofacial Surgery of Dentistry Faculty of
Ataturk University with temporomandibular joint
dysfunction complaint and had the diagnosis of this
disease in same department between February 2007
and September 2008 were included in our study.
Results: The most of patients who have suffered
temporomandibular joint dysfunction syndrome were
female with between 16 and 32 years of age. The
primary symptom was pain and the following
symptoms were varieties of mandibular function and a
sound of joint in all patients, respectively. Addition to,
the most of patients of our study had admitted in our
clinic because of chewing muscular problems with and
without disc displacement.

Conclusion: Our findings show that
temporomandibular joint dysfunction syndrome is
appeared in young and adult female who have
chewing muscular problems (with and without disc
displacement).

Key Words: Temporomandibular joint dysfunction,
muscular problems, disc displacement
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) disfonksi-
yonlari (TMED) toplumda oldukga sik goériilen (popu-
lasyonun yaklasik %33 U en az bir semptoma sahiptir)
ve mastikator kaslari, ¢ene eklemini ve ilgili yapilari
iceren problemlerdir.!?> Genel belirti ve semptomlar;
pre-aurikular sahada ve/veya cigneme kaslarinda agri,
eklem hareketlerinde azalma veya hareket yéninde
degisiklik ve temporomandibular eklemde sestir.>*
Semptomlar 20-40 vyaslar arasinda ve codgunlukla
bayanlarda gézlemlenir.'?

Temporomandibular eklem semptom ve
disfonksiyon tiiriinii belirlemedeki temel zorluk eklemin
bas ve boynun diger yapilarn ile olan kompleks
iliskisinden ve ilgili bdlgedeki semptomlarin genis
cesitlilifinden kaynaklanmaktadir. Buna ilaveten acik
sekilde belirlenmis teshis kriterlerinin ve iyi bir sekilde
dizayn edilmis epidemiyolojik calismalarin eksikliginden
dolayr bu disfonksiyon ve semptomlarin dagilimi
hakkinda literatiirde celiskili goriisler bulunmaktadir.>®

Bu incelemenin amaci geriye donik olarak
TMED sikayeti ile klini§imize bagvuran hastalari yas ve
cinsiyet guruplarina gére incelemek ve semptomlar ile
disfonksiyon tiirliniin cinsiyet agisindan dagilimini
sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Incelememizde Subat 2007- Eylil 2008
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Adiz, Dis ve Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dalina TME'ye yo6nelik sikayetlerle basvuran
194 bireyin dosyalari degerlendirmeye alindi. lgili
muayeneler tek bir hekim tarafindan ve bilateral olarak
yapllmisti. 24 hasta dosyasindaki eksiklikten dolayi
incelemeler 170 hasta lizerinde yapildi. Hasta dosyalari
incelenirken su temel durumlar kaydedildi.

1. Cinsiyet- Kadin, erkek

2. Yas- Hastalar 3 yas gurubuna ayrildi. 16-
26, 27-37 ve 37 yas lzeri bireyler.

3. Semptom- Agn, eklem sesleri (klik ve
krepitasyon), adiz agmada zorluk veya azalmis adiz
amag kapasitesi, mandibular fonksiyonlarda degisiklik
(deviasyon ve defleksiyon) ve subjektif semptomlar
(kulak cinlamasi, bag dénmesi ve halsizlik)
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4. Disfonksiyonun tirii- Tanida gerek
gorildigiinde ortopantomografi ve lateral transkranio-

oblik radyografi gibi direk radyografilerden ve
manyetik rezonans goérintileme ve bilgisayarl
tomografi gibi ileri goérintlileme ydntemlerinden

faydalanildi. Literatirde genis bir TME disfonksiyon
siniflamasi  bulunmakla birlikte biz bu siniflamalar
arasinda Okeson’ siniflamasini temel aldik. [Kas
rahatsizliklari, Disk deplasmanlari, Enflamatuar TME
hastaliklar, Hipermobilite ve Diger eklem hastaliklari
(mandibular  hipomobilite ve gelisimsel eklem
hastaliklar)]

TME disfonksiyon tanisi konulan hastalar yas
ve cinsiyet durumlarina gore gruplandirildi. Bunun
yaninda mevcut semptomlarin  ve tespit edilen
disfonksiyon tiirlinlin cinsiyete gore dagiimi belirlendi.

BULGULAR

Mevcut incelemede yaslar 16 ile 61 arasinda
degisen ve TME disfonksiyonu klinik olarak dogrulan-
mis 131 kadin (% 77.1), 39 erkek (%22.9) toplam 170
hasta dederlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin
% 61.8'i 16-26 yas arasindayken; yalniz %8.2'lik kismi
37 yas zeri bireylerden meydana gelmekteydi.
Hastalarin yas ve cinsiyet gruplarina goére dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo I. Temporomandibular eklem disfonksiyonlu hastalarin
yas ve cinsiyet guruplarina gére dagilimi

YAS KADIN ERKEK TOPLAM
GRUPLARI n % n % n %
16-26 88 83.8 17 16.2 | 105 61.8
27-37 34 66.7 17 33.3 51 30.0
n>37 9 64.3 5 35.7 14 8.2
Toplam 131 77.1 39 32.9 | 170 100.0
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Temporomandibular eklem disfonksiyonu tes-
pit edilen semptomlarin cinsiyete gére dagilimi Tablo
2'de gosterildi. Tim semptomlarin sikligi kadinlarda
(% 72.2) erkeklere (% 37.8) nazaran belirgin sekilde
daha yiiksekti. Hem kadin (n=63) hem de erkeklerdeki
(n=25) en belirgin semptom agriydi (%40.7). Bunun
yaninda hem kadin hem de erkeklerde eklem sesleri ile
mandibular fonksiyonlardaki dedisiklikler ve artmis ve
azalmis agiz agma kapasitesi ile subjektif semptomlarin
sayis! birbirine oldukga yakin sekilde tespit edildi.
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Mevcut incelemenin sonuglarina gére TME
disfonksiyonlarinin biylik cogunlugunun tek basina ya
da disk deplasmanlarinin eglik ettigi kas problemleri
olusturuyordu. Bu disfonksiyonu sirasiyla  disk
deplasmanlari, hipermobilite ve enflamatuar eklem
hastaliklar takip ediyordu (Tablo 3).

Tablo II. Tespit edilen temporomandibular eklem
disfonksiyon semptomlarinin cinsiyete gére dagilimi

(%) (%) (%)

Agri 63 (71.6) |25 (28.4) | 88 (40.7)
Eklem sesleri (klik ve 34 (70.9) |14 (29.1) | 48 (22.2)
krepitasyon)
Agiz agmada zorluk veya 11 (73.3) | 4(26.7) 15 (7.0)
azalmis agma kapasitesi
Mandibular fonksiyonlarda |36 (72.0) |14 (28.0) | 50 (23.1)
degisiklik (deviasyon ve
defleksiyon)
Subjektif semptomlar 12 (80.0) | 3 (20.0) 15 (7.0)
(kulak cinlamasi, bas
donmesi ve halsizlik)

156 (72.2) |60 (37.8) |216 (100.0)

*Bircok hastada aym anda birden daha fazla semptomun
varligi tespit edildy.

Tablo III. Tespit edilen temporomandibular eklem
disfonksiyonun cinsiyete gore dagihmi

(%) (%) (%)

Kaslarla ilgili 42 (70.0) 18 (30.0) 60 (30.0)
problemler
Rediiksiyonlu Disk 21 (72.4) 8 (27.8) 29 (14.0)
Deplasmani
Rediiksiyonlu Disk 16 (69.6) 7 (30.4) 23 (11.1)
Deplasmani + Kas
problemleri
Rediiksiyonsuz Disk 23 (79.3) 6 (20.7) 29 (14.0)
Deplasmani
Rediiksiyonsuz Disk 20 (83.3) 4 (16.7) 24 (13.3)
Deplasmani + Kas
problemleri
Hipermobilite 13 (68.4) 6 (31.6) 19 (11.6)
Enflamatuar TME 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (8.7)
Hastaliklar
Diger 2 (40.0) 3 (60.0) 5(2.5)

149 (72.0) | 58 (28.0) | 207 (100.0)
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TARTISMA

TMED konusma, yutkunma ve cignemede
rahatsizia sebep olan adrli orofasial hastaliklarin
yaygin bir alt gurubudur. Mevcut incelemede bu
sikayet ile klinigimize miiracaat eden hastalarin biyiik
cogunlugu (%77.1) kadin hastalardi. Godoy ve
arkadaslari® temporomandibular eklem disfonksiyonla-
rinda cinsiyetin dental faktérlerden daha fazla etkili
olabilecegini belirtmiglerdir. Manfredini ve arkadas-
larinin! TMED olan italyan hastalarda yaptiklan calis-
mada da hastalarin %73.2" sini bayanlar olustur-
maktadir. Azak ve arkadaslarl® temporomandibular
hastaliklarin prevalansi Uzerine yaptiklari galismada
belli semptomlarin kadinlarda erkeklere nazaran daha
yliksek seviyede bulundugunu rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Winocour ve arkadaslar® adolosent
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek TME disfonk-
siyon ve isaretlerine sahip oldugunu vurgulamiglardir.
Bu duruma kadinlardaki yiiksek eklem laksitesinin katki
yaptigi distnilmektedir. Yiiksek laksitenin nedeni
olarak Ostrojen reseptorlerinin eklem ligamentlerinin
metabolik fonksiyonlar Uzerine yaptigi stimilasyonlar
gosterilmektedir.

Schmitter ve arkadaglan'® geriatrik hastalarda
vakalarin %38‘inde eklem seslerini ve %12'sinde kas
agrilarini rapor etmisler; genclerde ise bu oranlarin
daha yliksek bulundugunu ortaya koymuslardir. Levitt
ve McKinney'in'! 10.000 TMED vakasinda yaptidi
arastirmada semptomlarin prevalansi ve siddeti
yasllara gore genglerde gok daha fazla bulunmustur.
Bizim hasta gurubumuzda 17-37 yas arasi vakalarin
%91.8'ini  olusturmaktaydi. Genglerde bu durumun
daha fazla ortaya cikmasinda disfonksiyon isaret ve
semptomlarinin bu dénemlerde daha fazla gdzlenmesi
kadar ileri yaslardaki kisilerin TME disfonksiyonlarinin
tedavisine yonelik taleplerinin  sinirh  kalmasi da
yatmaktadir. Bununla birlikte vyasin artmasi ile
temporomandibular eklem rahatsizliklarinda ortaya
cikan azalma bu tir eklem dizensizliklerinin progresif
olmadiginin bir kaniti olarak kabul edilebilir.

Mevcut incelemede en belirgin TMED semp-
tomu agriydi ve bu bulgu Ozan ve arkadaslarinin®
bulgular ile uyumluydu. Buna ilaveten benzer sekilde
tim semptomlar kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
sekilde tespit edildi. Bununla birlikte, Jagger ve
Wood!'? Suudi Arabistan popiilasyonunda en belirgin
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semptom olarak eklem seslerini ifade ettiler. List ve
Dworkin'® Isvec'de yaptiklar calismada kaslarla iliskili
TMED oranini %76.0, disk deplasmani oranini sag ve
sol eklemlerde %32.0 ve %39.0 ve enflamatuar
(artralji, artritis ve artrosis) eklem hastaliklarini ise sag
ve sol eklemlerde %25.0 ve %32.0 olarak belirlemis-
lerdir. Biz incelemelerimizde bu bulgu ile uyumlu
olarak en belirgin eklem disfonksiyonunu tek basina
yada disk deplasmanlarinin eslik ettigi kas problemleri
olarak belirledik. Inceledigimiz hastalarda major
semptomun agri olarak ortaya ¢ikmasimda hastalarin
blylk kisminda ortaya gikan kassal problemlerin rolii
blyuktar.

SONUCLAR

1. TMD nedeniyle tedavi icin hekime basvuran
hastalarin cogunlugunu bayanlar olusturmaktadir.

2. Bu hastalarin yas aralidi genis olmakla
birlikte cogunlugunu 2 ile 4. dekad arasindaki geng ve
yetiskin bireyler teskil eder (20-40 yas).

3. Bu  hastalarin ¢odgunlugunda major
semptom adridir. Bunu mandibular fonksiyonlardaki
degisiklikler ve eklem sesleri takip eder.
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