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YUz AGRISI VE TME SIKAYETI OLAN HASTALARDA
KLINIK MUAYENE

Sevda SUCA* Cihan AKCABOY*

GUnumuzde yuz, boyun agrisi ve eklem sikayeti ile dishekimine
basvuran hasta sayisi oldukgca coktur. Bu tur hastalara gerekli teda-
vinin uygulanabilmesi icin oncelikle taninin dodru olmasi gereklidir.
Bunun icin bilincli ve iyi bir klinik muayene yapilmasi sarttir. Bu tir
sikayetlerin etyolojisi cok cesitlidir. Ornegin; kas spazmi, gerilim,
dental malokluzyon, fasial nevraljiler, artrit, travma, enfeksiyon, neo-
plastik olusumlar, kulak ve sinls sikayetleri, tukruk bezi hastaliklari,
konjenital hastaliklar dolasim ve durus bozukluklari olabilir. Bu kadar
cesitlilik gosteren nedenlerin semptomlarida birbirine cok benzer Ozel-
likler tasiyabilir (1, 2). Hekim, ancak iyi bir anamnez ve gercek bir
muayene ile kaslar ve refere agrilar konusundaki bilgilerini birlestire-
rek pek ¢ok nedeni ortadan kaldirabilir. Tanisi sonucu hastanin teda-
visini Ustlenebilir, ya da gerekiyorsa hastay ilgili mitehassisa yolli-
yabilir. Bu yazidan amac; bize yuz agrisi ve tme eklem bdlgesinden
sikayetle gelen hastalarda izlenebilecek muayene sirasini verebil-
mektir.

Muayene su asamalarda yapilabilir:

1 — Hastanin hikéyesi, 2 — Fiziksel muayene; a-Durusun de-
gerlendirilmesi, b - Alt cene hareketleri, 3 — TMEnin muaye-
nesi; a - Palpasyon, b - Oskultasyon, ¢ - Radyolojik tetkik, 4 — Kasla-
rn muayenesi, 5 — Agiz iginin ve diglerin muayenesi, 6 — Kulak bu-
run bogaz muayenesi, 7 — Labaratuvar tetkikleri; a - Lateks, b - Se-
dimantasyon, ¢ - Kalsium orani, d - Vitamin eksikligi olup olmadidi,
e - Urik asid, f- Tiroid aktivasyonu.
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1 — Hastanin Hikéyesi :

Anamnez tanida ¢ok blyik rol oynar. Anamnez hastayr sikmadan
olabildigince rahat ve samimi bir ortamda alinmaldir. Hastaya sun-
lar sorulmalidir. Hastanin asil sikayeti nedir? Semptomlarin baslangic
suresi ve dzellikleri nelerdir?

Agrinin lokasyonu, karakteri, agriyi baslatici nedenler saptanma-
hdir. Basin drusu, omuzlarda asimetri varmi, hastada eski sirt ayak
agrisi var mi? Hastanin 6z gecmisi, yapilan tedaviler sorulmah ve bu
konusma sirasinda hastanin psikolojik durumu hakkinda da bir karar
verilmelidir.

2 — Fiziksel Muayene :

insan viicudu son derece milkemmel isleyen bir makinadir. Bir
boélimde olan bozukluk diger bolumleri de etkileyecektir. Fiziksel mua-
yenede su noktalara dikkat edilmelidir :

a. Durusun degerlendirilmesi;

Ekstremite uzunluklarina, asimetrilere dikkat edilmelidir. Kalca
yuksekligi, tek tarafli skapulalarin seviyesi, basin bir tarafa yatik ol-
masi, bacaklardan birinin daha uzun olmasi gibi.

Bazi kaslarin, 0zellikle dizensizlikleri hiza gnatostomatik sisteme
hizla yayilabilen kaslarin muayenesi gerekli olabilir. Bunlar, levtor
skapula rhamboid gadratus lumbons, semispiral muskulator, iliopsoas-
dir.

Gerekiyorsa ekstremitelerden radyolojik muayene istenebilir. Ka-
fa yiz ve boyun bdélgeleri gézlenmeli; asimetri, travma, enfeksiyon,
kas hipertrofileri varsa saptanmaldir.

b. Alt cene hareketlerinin incelenmesi :

Agiz acma hareketi dizgun ve agrisiz mi, deviasyon varmi? Mak-
simum agiz acikliginda keserler arasi mesafe &lcilur (normal deger
40-55 mm arasindadir) (3). Kapama hareketi izlenir, deviasyon var mi?
Maksimum dis temasi oldugunda dislerde hassasiyet oluyor mu? La-
teral hareketlerde simetri olup olmadigina, erken temaslara bakilir.
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3 — TME Muayenesi :

a. Direkt palpasyon : Palpasyon genel olarak iki tarafli yapil-
maldir. Orta parmaklar palpe edilecek bodlgeye konulmali isaret ve
yuziik parmaklart o noktanin cevresinde olmalidir. Palpasyonda uygu-
lanacak kuvvet kontrol edilmeli siddetli olmamalidir.

Temporomandibuler eklem palpasyonu, a - tragusun hemen 6nln-

den, b - Kondil baslar Gzerinden, c - Dis kulak yolundan palpe edil-
melidir.

Resim — 1

Dis kulak yolundan palpasyonda, adiz acip kapattirilarak; kondil-
lerin hareketleri, simetrik olup olmadigdi, agn varmi? Tek taraflimi, cift
taraflimi saptanmaldir.

b. Oskultasyon : Eklem Uzerine yerlestirilen streteskop ile agip

kapamada klik sesi veya krepitasyon varmi, tek taraflimi, cift tarafh-
mi saptanir.

c. Kas muayenesi : Bu taniya goétirmede son derece onemlidir.
Amag hem spastik ve duyarl alanlari saptamak hem de refere agrila-
r taniyabilmektir. Refere agrilar cogunlukla kasin anatomik yapisini
izler ve spastik kastan belirli bir uzaklikta semptomlarini gdsterir.
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Cigneme ve boyun kaslarinin palpasyonu icin anatomik yayilim-
lart ve fonksiyonlarinin énemi vardir.

1 — Temporal kas : Bu kasin 6n ve orta lifleri ceneyi kapatma-
da, arka lifleride cenenin geri cekilmesinde rol oynar. Kafatasinin
yan yuzeyinden baslayip koronoid cikintiya yapisir. Bu kas Ust cene
dislerinde refere agnlar olusturur. Bas agrisina neden olabilir. Bu
kas her iki taraftan simetrik olarak palpe edilir.

Resim — 2

2 — Masseter kas : Yizeysel ve derin lifleri vardir. Derin kismi
zygomatik arktan baslar ve mandibulanin angulusuna yapisir. Bu lif-
ler kapama sirasinda ceneyi geri ceker. Bu derin lifler kulak civarin-
da refere agrilar olusturur. Eklemin 10-12 mm 0Oniinden palpe edilir.
Bruksizimli hastalarda agrilidir. Yizeysel lifleri zygomatik arkin alt kis-
mindan dogar angulus mandibulanin yan yilizeyinde son bulur. Bu lif-
ler Gst ve alt cene posterior bolgede refere agn olusturur. Palpasyon
sirasinda hastadan ceneyi sikip gevsetmesi istenir.

3 — ¢ pterigoid kas : Pterigoid fossadan baslayip angulus man-
dibulanin ic ylzeyine yapisir. Palpasyona bu kasin yapistidi bu bdlge-
den baslanir. Lateral hareketlerde ve cenenin kaldiriimasinda rol oy-

nar. Refere agrisi genellikle dis pterigoid, burun tabani bogaz kondil-
ler ve kulagadir.
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Resim — 3
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4 — Dig pterigoid : Superior ve inferior olarak 2 karinh bir kas-
tir. Superior bolimiu sfenoid kemigin infratemporal yiziinden baglar
ve kondilin én yizine yapisir. inferior bolumu lateral pterigoid plak-
tan baglar ve superior bolumle birlikte kondilde sonlanir. Bu kasin iki
bolimiu arasindaki uyumsuzluk ses, subluksasyon ve kondilin yer de-
gistirmesine neden olur. Kasin tek tarafli spazmi mandibulanin karsit
tarafa kaymasina iki tarafli spazmi ise protrusiv harekete neden olur.
Kronik spazmlarinda kulak ginlamasi olusur. Palpasyonu agiz iginden
yapilir. Isaret parmag st molarlar bolgesine kretin yan yiizeyine ko-
nur ve yukari dogru palpe edilir. Bu bdlge kasin yapistigi kondilin 6n
yuzudur.

Resim — 5

5 — Sternokleidomastoid kas : Bu kasin atlanto oksipital eklem
Uzerine olan etkisi basi saga ve sola cevirip, stabilize eder. Mastoid

cikintidan baglar sternum ve klavikulaya uzanir. Refere agr yollan
karisiktir ancak cogunlukla cene ve kulakta agrn olusturur. Palpasyo-
nu; her iki taraftan kulak memesinin altindan basliyarak boyun bitimi-
ne kadar yapilir.

6 — Trapezius : Ustte oksipital bolgeden baslayip asagida ska-
pulaya baglanir. Omuzlarin kaldirimasinda rol oynar. Spastik hallerin-
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Resim — 6

de bas agrisi yapar. Angulus mandibula ve cevresinde refere agrilar
olusturur. Palpasyonu her iki taraftan oksipital kemik altindan bash-
yarak yapilir.
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5 — Agiz icinin ve Diglerin Muayenesi :

Okluzyon muayenesi, S.i, S.O arasindaki fark, diglerin okluzal yi-
zeylerinde asinma ve moélleme izleri, diglerde sallanma, karies, perio-
dontitis ve diger dental enfeksiyonlarin olup olmadigi, 3. blylk azla-
rin tetkiki, parafonksiyon isaretleri (0rnegin, yanak isirma dil isirma
ve emme dis gicirdatma gibi).

6 — Kulak, Burun Bogaz Muayenesi :

Kulakta yabanci cisim, enfeksiyon, asiri kulak Kiri gibi olaylar, fa-
renks ve tonsillerin durumu izlenir.

7 — Radyolojik Muayene

Cesitli mandibuler pozisyonlarda her iki eklemden seri tomogro-
filer yapilmahdir. Bu filmlerden herhangibir kafa derinligine travma,
ankiloz, neoplastik olusumlar, dejeneratif kemik degisikliklerini sap-
tamak mumkunduir.

Eklem boslugu, eklemin anterior ve posterior mesafeleri gozlen-
melidir.

8 — Labaratuvar Calismalari :

Gerekli gorulen vakalarda bu tir tetkiki hekim istemelidir.

Lateks fiksasyonu, romoid artrit suphesinde ilgili mitehassis he-
kime goénderilmelidir.

Sedimantasyon orani : Bu de{erin yikselmesi osteodejenaratif
procese isaret edebilir.

Kalsium orani : Kalsium eksikligi varsa bilinmelidir.
Vitamin seviyesi : Hipovitaminoz durumlan kontrol edilir.

Urik asid seviyesi ; Hiperiirisemi kas spazmini baslatici neden-
lerden biri olabilir.

Tiroid aktivasyonuna bakilmahdir. Hipertiroidizm kas spazmina
yol acabilir.

Tum bu gozlem, muayene ve tetkiklerin sonucunda hekim dogru
taniya varabilecektir.

190



Sevda SUCA, Cihan AKCABOY

OZET

Bu makalede; hekime yiz, boyun agrisi ve eklem sikayeti ile mu-
racaat eden hastalarin klinik muayenesinden stz edilmistir. izlenebi-
lecek muayene metodlari sirasiyla anlatilmigtir.

SUMMARY

The Clinic Examination of the Patients with TMJ Disturbances and
Faciol pain.

in this article, the clinic examination of the patients which have
resorted to clinicians interms of TMJ disturbances and facial pain.
The phases of the examination methods have been explained.
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