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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate the patients who complain of temporo-
mandibular joint (TMJ) dysfunction from Karabiik province and its around city in terms
of age, sex, symptom, and type of dysfunction.

Methods: The study included 233 patients who applied with TMJ dysfunction in our
clinic between December 2016 and March 2018. The related examinations were
performed bilaterally by a single doctor. Diagnosis of TMJ dysfunction was made by
taking Diagnostic Criteria /Temporomandibular Disorders Axis 1 criteria and
magnetic resonance imaging into consideration.

Results: According to the results of our study, the prevalence of TMJ dysfunction in
individuals aged 19-48 years and in women was found to be statistically signifi-
cantly higher (p<0.001, p<0.05). The primary symptom was pain and the following
symptoms were sounds of clicking and crepitations in all patients, respectively.
When assessing the type of TMJ dysfunction diagnosed, the number of patients
with Disc Displacement with reduction was found to be statistically significantly
higher than the patients with other types of dysfunction (p<0.001).

Conclusion: The majority of TMJ dysfunctions in our region appear to be Disc

Displacement with Reduction (without chewing muscular problems) in young and
adult and female more than man

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome, muscular problems, disc
displacement, temporomandibular joint
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Amag: Bu arastirmanin amaci Karablik ili ve gevresinden temporomandibular eklem
(TME) disfonksiyonu sikayeti ile klinigimize basvuran hastalari yas, cinsiyet, semp-
tom ve disfonksiyonun tirli agisindan degerlendirmektir.

Yontemler: Calismaya, Aralik 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda, klinigimize TME
disfonskiyonu ile bagvuran 233 hasta dahil edilmistir. llgili muayeneler tek bir hekim
tarafindan, bilateral olarak yapiimistir. TME bozuklugu teshisi konulurken, Temporo-
mandibular Rahatsizliklar/ Teshis Kriterleri Eksen | (TMR/TK Eksen I)den ve
manye-tik rezonans gérinttilemeden yararlaniimigtir.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore, 19-48 yas aralijindaki bireylerde ve
kadinlarda TME disfonksiyon goériilme prevalansi istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur (p<0.001, p<0.05). En belirgin semptom agriydi ve
bunu sirasiyla eklemde klik sesi ve krepitasyon takip etti. Teshis edilen TME
disfonksiyonlarinin tirii-hasta sayisi yoniinden degerlendirmede ise Rediiksiyonlu
Disk Deplasmani tanisina sahip hasta sayisi diger disfonksiyon tirlerine sahip
hasta sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Bizim bdlgemizdeki TME disfonksiyonlarinin biiyiik gogunlugu geng ve ye-
tiskinlerde ve daha ok kadinlarda ortaya gikan Rediiksiyonlu Disk Deplasmani (kas
problemlerinin eslik etmedigi) olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem disfonksiyon sendromu, kas problem-
leri, disk deplasmani, temporomandibular eklem
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emporomandibular eklem (TME) disfonksiyon-

lar1 populasyonda sik¢a gorulebilen, ¢cigneme
kas kompleksini, ¢cene eklemini ve ilgili yapilari
iceren problemlerdir. Temporomandibular eklem
disfonksiyonlarinin en sik gérilen semptomlari;
preaurikular bélgede ve ¢igneme kaslari Uzerin-
de agri, eklem hareketlerinin sinirli veya dizen-
siz hale gelmesi ve eklemden gelen seslerdir [1].
Temporomandibular disfonksiyonlarin gorilme
prevalansi %5-16 arasinda degismekte ve kadin-
larda erkeklere oranla 4-6 kat daha fazla gorul-
mektedir. Yasla birlikte gérlilme insidansi da dogru
orantili olarak artmaktadir [2]. TME disfonksiyon-
larinin etiyolojisi akut ve kronik travma, artikuler
eminensin morfolojisi, maloklizyon, dis eksiklikle-
ri, cigneme kaslarinda hiperaktivite, gelisimsel ve
edinsel faktorler, sistemik eklem gevsekligi ve psi-
kolojik faktorler olarak siniflandirilabilmektedir [3].

TME disfonksiyonlarinin tanisinda klinik ve rad-
yolojik muayene ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
TME disfonksiyonlarinin klinik degerlendirmesin-
de bircok teshis kriter siniflandirma metodu kul-
lanilabilmektedir [4]. Goruntileme ydntemlerin-
den konvansiyonel grafiler, panoramik radyografi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goruntileme (MRG), radyonlkleer go6-
rintileme teknikleri gibi pek ¢ok radyolojik ince-
leme teknikleri tani icin kullanilsa da en ¢ok ter-
cih edilen ve altin standart olarak degerlendirilen
MRG'dir [5,6].

TME disfonksiyonlari beslenme, konusma, so-
luk alip verme, yutma gibi fonksiyonlari da etki-
lediginden hastalarin gunlik yasantilarinda ciddi
problemlere neden olabilmektedirler. Bu nedenle
tedavileri 5nem arz etmektedir [7,8]. TME disfonk-
siyonlarinin tedavilerinde hasta egitimi (yumusak
diyet, dis sikma, dis gicirdatma ve tirnak yeme
gibi kétu aliskanliklarin birakilmasi, nasodiafrag-
matik solunum yapilmasi gibi), farmakolojik teda-
vi, fizik tedavi, okllzal splint tedavileri, tetik nokta
enjeksiyonlari, intraartikiiler enjeksiyonlar, botuli-
num toksin enjeksiyonlari ve cerrahi tedaviler yer
almaktadir [9,10].

Bu ¢alismanin amaci TME disfonksiyonu sikayeti
ile klinigimize bagvuran hastalarin yas, cinsiyet,
mevcut semptomlar ile disfonksiyon tirld agisin-
dan degerlendirmek ve hastalarin dagilimlarini
sunmaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Calismanin yapilmasi igin Karablk Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan 03.01.2018 tarihli 1/16 karar nolu izin
alinmistir. Calisma Helsinki insan Haklari Bildirisi
ilkelerine uygun olarak yuratilmastir. Hastalar,
calisma hakkinda detayl bilgi verildikten ve has-
ta onam formu imzalattirildiktan sonra galismaya
dahil edilmistir.

Calismamiza, Aralik 2016-Mart 2018 tarihleri ara-
sinda Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina
TME’ye yonelik sikayetlerle basvuran toplamda
233 olmak lizere tim hastalar dahil edildi. ilgili
muayeneler tek bir hekim tarafindan ve bilateral
olarak yapildi. TME bozuklugu teshisi koyulurken
klinik olarak Temporomandibular Rahatsizliklar/
Teshis Kriterleri Eksen | (TMR/TK Eksen 1) baz
alinmis, radyolojik olarak ise MRG’dan yararlanil-
mistir [11].

Hastalar cinsiyet, yas (18 yas ve alti, 19-48 yas
araligi, 49 ve uzeri yas araligi), semptomlar (agri,
eklem sesleri (klik ve krepitasyon), agiz agmada
zorluk veya kisith agiz agma kapasitesi, tinnitus,
bas agrisi ve disfonksiyon tiri-tanisina gére de-
gerlendirildi. TME disfonksiyonuna sahip hastalar
yas ve cinsiyet durumlarina goére gruplandirildi.
Bunun yaninda mevcut semptomlarin ve tespit
edilen disfonksiyon tirinin cinsiyete goére dagi-
limi1 belirlendi.

Calisma verileri ‘Minitab 17’ programi kullanilarak
analiz edilmistir. Ordinal degiskenler aritmetik or-
talama ve standart sapma, minimum, maksimum,
ortanca degerler olarak analiz edilmistir Tanimla-
yicl istatistik degerlerlendirmesinde ise, ikili karsi-
lastirmalarda Student t testi uygulandi. istatistik-
sel sonuglar %95 guven araliginda ve p<0.001 ve
p<0.05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada, yaslari 14 ile 82 arasinda degisen,
yas ortalamalari 33,85+14,39 olan ve TME dis-
fonksiyonu klinik olarak dogrulanmis 188 kadin
(%80,7), 45 erkek (%19,3) toplam 233 hasta de-
gerlendirilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %13,7’si 18 yas ve al-
tinda, %64,8’i 19-48 yas araliginda, %21,5°de 49

Acta Medica Alanya 2019:3:1 13



Cebi AT. Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Prevalansi

yas ve Uzeri yas grubundadir. Yas gruplari-hasta
sayisl degerlendirmesinde gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde fark bulunmustur
(p<0.001, p<0.001, p<0.05). 19-48 yas grubunda-
ki birey sayisi diger yas gruplarindaki birey sa-
yisindan anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p=0.000) (Tablo 1).

TME disfonksiyonu goérilen hastalarin cinsiyete
goére dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fark bulunmustur (p<0.001). Cinsiyet da-
gilimi-hasta sayisi degerlendirmesinde, TME dis-
fonskiyonuna sahip kadin hastalarin sayisi erkek
hastalara nazaran belirgin sekilde daha yuksek
bulunmustur. (Tablo 1).

TME disfonksiyonu goérilen hastalarin semp-
tom yoéninden dederlendirmelerinde, hastalarin
%88,4’inde (206 hasta) agri, %50,6’sinda (118
hasta) klik sesi, %15,4’inde (36 hasta) krepi-
tasyon, %18’inde (42 hasta) tinnitus (kulak ¢in-
lamasi), %24,5’inde (57 hasta) bas agrisi ve
%15,4’Unde (36 hasta) trismus mevcuttu (Tablo
2). TME disfonskiyonuna sahip hastalarda ki en
belirgin semptom agri, ikincisi ise klik sesi olarak
tespit edilmigtir. Agr1 ve klik sesi varligi ile krepi-
tasyon, tinnitus, bas agrisi ve trismus varlig| ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Teshis edilen TME disfonksiyonlarinin tiiri-hasta
sayisl yoninden degerlendirmede ise Reduksi-
yonlu Disk Deplasmani tanisina sahip hasta sa-
yisi diger disfonksiyon tlrlerine sahip hasta sa-
yilarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha fazla bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3). En
az gorilen disfonksiyon tiri ise Redlksiyonsuz
Disk Deplasmani ile birlikte gorilen kas problem-
leri olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1: TME disfonksiyonlu hastalarin yas ve cinsiyet guruplarina gore

dagilimi

Yas ve Cinsiyet | n % p degeri

18 yas ve alts 32 13,7 0.000**
19-48 yas| 151 64,8 0.000**
aralig

49 yas ve listii 50 21,5 0.029*

Kadin 188 80,7 0.000**

Erkek 45 19,3

Student ttest ** p<0.001,* p<0.05

Tablo 2: Tespit edilen temporomandibular eklem disfonksiyon semptom-

lan

Semptomlar n % p degeri
Agn 206 88,4 0.000™*
Klik sesi 118 50,6 0.000™*
Krepitasyon 36 15,4

Trismus 36 15,4

Tinnitus 42 18,02

Bas agris1 57 24,5

**p<0.001, * p<0.05

Tablo 3: Tespit edilen temporomandibular eklem disfonksiyon tiirleri

Disfonksiyon Turi n %
Rediiksiyonlu Disk Deplasmani 102 43,8
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani 26 11,2
Bruksizm 16 6,9
Kas Problemleri 18 7,7
Rediiksiyonlu Disk Deplasmani+ Bruksizm 20 8,6
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani+ Bruksizm | 6 2,6
Rediiksiyonlu Disk Deplasmani+ Kas Prob- | 15 6,4
lemleri
Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani+ Kas Prob- | 1 0,4
lemleri
Bruksizm+ Kas Problemleri 29 12,4
TARTISMA

Birgok calismada TME rahatsizli§i teshisi koyabil-
mek icin Temporomandibular Rahatsizliklar/ Aras-
tirma Teshis Kriterleri (TMR/ATK) kullaniimistir
[12]. Bu tani kriterleri TME rahatsizliklari teshisin-
de altin kriter olarak nitelendirilmistir. Yakin za-
manda TME disfonksiyonlarinin daha detayl ve
dogru incelenebilmesi amaciyla bu teshis kriter-
lerinin yeni bir versiyonu olan Temporomandibular
Rahatsizliklar/ Teghis Kriterleri Eksen | (TMR/TK
Eksen I) yayinlanmis ve gilincel olarak kullanil-
maktadir [11]. Bizim ¢alismamizda da, TME rahat-
sizliklarinin teshisi koyulurken, klinik degerlendir-
mede TMR/TK Eksen I'den yararlaniimisgtir.

TME disfonksiyonlarinin teshisinde klinik muaye-
nenin yaninda MRG ile yapilan detayli radyolojik
dederlendirme teshisi kuvvetlendirmekte ve guve-
nilirligini arttirmaktadir [13]. Bizim c¢alismamizda
da TME disfonksiyonuna sahip hastalarin radyo-
lojik degerlendiriimesinde MRG’den yararlaniimig-
tir.

Bertoli ve ark. TME Uzerine yaptiklari ¢alisma-
larinda, en sik goérulen TME disfonksiyon turinu
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miyofasiyal agri (%10,3), ikinci en c¢ok gdérilen
disfonksiyon turin( ise rediksiyonlu disk deplas-
mani (%8,0) olarak rapor etmislerdir [14]. Bizim
¢alismamizda bu sonugtan farkli olarak TME dis-
fonksiyonuna sahip hasta grubunda en fazla go-
rilen disfonksiyon tirl; rediksiyonlu disk deplas-
mani (%43,8), ikinci sirada ise rediksiyonsuz disk
deplasmani (%11,2) olarak tespit edilmistir.

TME disfoksiyon semptomlari genellikle; agri, ¢ig-
neme ve yutkunma gucligl, ¢igneme kaslarinda
hassasiyet, ¢cene hareketlerinde duzensizlik, ek-
lemde klik ve krepitasyon sesleri, agiz agmada
zorluk veya kisithlik (trismus) seklindedir [15,16].
Bizim calismamizda da, TME disfonksiyonuna
sahip hastalarda agri, klik ve krepitasyon sesi,
agiz agmada kisithlik veya zorluk gibi semptomlar
mevecuttu.

Karthik ve ark.’nin yaptiklari calismaya gére, TME
disfonksiyonuna sahip hastalarin en ¢ok sikayet
ettikleri semptomlar agiz agikliginda kisithilik, kas
agrisi, agiz acarken ya da c¢igneme esnasinda
olusan klik sesi olarak belirtilmistir [17]. Brezil-
yali addlesanlar Uzerine yapilan bir calismada,
TME disfonksiyonlarinda en sik gérilen semptom
%26,72 oranla TME bdlgesinden gelen klik sesi
olarak bildirilmistir [18]. Bir baska calismada ise
klik sesi %82,4 ile en sik rastlanan semptom ola-
rak bildirilmistir [19]. Bizim ¢alismamizda da has-
talarin sikayetleri arasinda en ¢ok agri olmak tze-
re, klik sesi, trismus, bas agrisi ve kulak ¢ginlamasi
bulunmaktadir. Biz ¢calismamizda en sik gérilen
semptomun agri olmasini; c¢alismamiza kendini
agri ile karakterize eden bruksizm ve kas prob-
lemlerini gibi fonksiyon bozukluklari da dahil ol-
mak Uzere tim TME disfonksiyon tirleri Gzerinde
yuruttigumuaze baglamaktayiz.

Bertoli ve ark. TME disfonksiyonuna sahip ¢o-
cuklar Uzeinde yaptiklari ¢galismada, krepitasyon
gérulme oranint %1 olarak bildirmistir [14]. Bi-
zim calismamiz yas grubu belirtmeksizin, TME
disfonksiyonuna sahip genel populasyon Uzerin-
de yapilmis ve krepitasyon gorilme orani %15,4
olarak bulunmustur. Ayrica krepitasyon varliginin
sadece Rediksiyonsuz Disk Deplasmanina sahip
hastalarda goruldigu bulunmustur.

Bircok ¢alismanin sonuglarina gére TME disfonk-
siyonlari kadinlarda erkeklere oranla daha faz-
la goérulmektedir ve bunun sebebi ise genellikle

hormonal ve psikososyal faktérler de dahil olmak
Uzere iki cinsiyet arasindaki biyolojik farkliliklar
olarak gdsterilmektedir [20-22]. Tozoglu ve ark.
Erzurum ili ve gevresinde TME disfonksiyon tir-
lerini inceledikleri arastirmalari sonucunda TME
disfonksiyonu goériilme oraninin kadinlarda erkek-
lere oranla daha yuksek oldugunu bildirmislerdir
[23]. Bizim galismamiza, ¢alismanin yapildig: ta-
rihler arasinda klinigimize TME bdlgesi sikayetleri
ile basvuran tim hastalar dahil edilmis ve ¢alisma
sonucunda bu TME sikayetleri ile bagsvuran has-
talarin cinsiyetlerinin istatistiksel incelemesinde
ise anlamli dizeyde farklilik oranina sahip olarak
kadin hastalarin daha fazla goéruldigu tespit edil-
mistir.

Levitt ve McKinney’in 10.000 TME disfonksiyon
vakasinda yaptigi calismada semptomlarin preva-
lansi ve siddeti geng yas grubunda ileri yas grubu-
na gore ¢ok daha fazla bulunmustur [24]. Tozoglu
ve ark., calismalarinda da TME disfonksiyonu en
¢ok 16-26 yas grubunda meydana geldigini bildir-
mislerdir [23]. Bizim ¢calismamizda 19-48 yas arasi
hasta grubu vakalarin %64,8’ini olusturmaktaydi.
Geng yastaki bireylerde TME disfonksiyonlarinin
daha fazla goéridlmesinin nedenini semptomlarin
bu dénemlerde daha belirgin bir sekilde ortaya
¢cikmasi ve ileri yastaki bireylerin TME rahatsizlik-
larina yonelik tedavi egilimlerinin daha az olmasi
olarak gbstermekteyiz.

Mafredini ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda TME
disfonksiyonuna sahip 250 hastanin %30,4’GnUn
tinnitus sikayetine sahip oldugunu rapor etmisler-
dir [25]. Bizim ¢alismamizda 233 TME disfonksi-
yonuna sahip hastanin %18.02’sinde tinnitus (ku-
lak ¢inlamasi) sikayetine rastlanmistir. Tinnitus,
TME disfonksiyonlarinin subjektif bulgusu olarak
literatlirde goOsterilmektedir fakat primer etkeninin
TME disfonksiyonu olup olmadigdi hala literatiirde
netlesmemistir.

Cooper ve ark. 4528 hastada TME disfonksiyon
semptomlariniincelemis ve hastalarin %79,3’Gnln
bas agrisindan sikayet ettigini bildirmiglerdir [26].
Sahin ve ark., galismalarinda TME rahatsizlidi
olan hastalarin bas agrisi ve noéropsikolojik bo-
zukluklar agisindan degerlendirilmesi gerektigini,
bas agrisinin karmasik ve mutli-faktériyel bir konu
oldugunu bildirmiglerdir [2]. Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %24,5'inin bas agrisi sikayetinin ol-
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dugu bildirilmistir.

Sonug olarak, TME disfonksiyonu goériilen hasta-
larda en sik rastlanan disfonksiyon tiri Rediksi-
yonlu Disk Deplasmanr’ydi (%43,8). En sik rast-
lanan semptom ise agriydi (%88,4). Kadinlarda
erkeklere oranla TME disfonksiyonu anlamli ola-
rak daha yaygindi. TME disfonksiyonunun en g¢ok
gorulen yas grubu, (19-48 yas arasi) geng yetis-
kinlerdi.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yaylnlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik siUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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