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Sanlurfa ve gevresinde temporomandibular eklem rahatsizligi sebebiyle
klinigimize bagvuran hastalarin retrospektif olarak incelenmesi
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Oz

Amagc: Bu calismanin amaci Sanliurfa ve gevresinden Temporomandibular Eklem (TME)
bolgesinde sikayet ile klinigimize bagvuran hastalarin TME tanisi agisindan cinsiyet ve yas
dagilimlarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Ocak 2017 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Harran Universitesi Dis
Hekimligi Fakltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dalina TME bdlgesi sikayeti ile
basvuran ve klinik-radyolojik muayene akabinde primer tanisi konulan hastalar dahil edildi. 223
kadin (%74,08), 78 erkek (% 25,92) hastanin yas, cinsiyet ve TME hastaligi tanisi kaydedildi.
Bulgular: Elde edilen sonuclara gére TME sikayeti ile klinigimize basvuran hastalarin gogunlugu 30
yas ve alti yas grubunda ve kadinlardi. Primer tanilara gore hasta dagilimina bakildiginda en sik
rastlanilan hastaligin bruksizm oldugu, kandin erkek yas oraninin sadece Bruksizm ve Osteoartrit
hastalarinda kadin predominansi lehine anlamli derecede farkli oldugu bulgulari elde edilmistir.
Sonug: Sanliurfa ve gevresi bdlgesinde TME hastalarinin blylk ¢cogunlugunu 30 yas alti bireyler ve
kadinlar olusturmaktadir. Bruksizm en sik ratlanilan TME bdlge hastaliidir.  Yas gruplarinin
Bruksizm, Redlksiyonlu Disk Deplasmani, Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani ve Osteoartrit hastalik
gruplarinda dagilimi agisindan bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem hastaliklari, Yas, Cinsiyet
Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the gender and age distributions of patients
admitted to our clinic with complaints in Temporomandibular joint (TMJ) region from Sanliurfa and
its around cities.

Methods: The patients who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Harran
University Faculty of Dentistry between January 2017 — January 2019 were included in this study.
223 women (74.08 %), 78 men (25.92 %) patients’ information charts were recorded as age,
gender and kind of TME disease.

Results: According to the results obtained, the majority of the patients admitted to our clinic with
TME complaint were in the 30 years and under age group and women. When the distribution of the
patients according to the primary diagnoses is considered, the most common disease is Bruxism
and the female male age ratio is found to be significantly different in favor of female predominance
only in Bruxism and Osteoarthritis patients and also female predomance can be seen in all TMJ
disease groups.

Conclusion: In Sanlurfa and surrounding cities, the majority of TME patients are individuals who
were under 30 years of age and women. Bruksizm is the most common TME region disease. There
is no difference in the distribution of age groups among Bruxizm, Disc Displacement With
Reduction, Disc Displacement Without Reduction and Osteoarthritis disease groups.
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Girig

Temporomandibular eklem hastaliklari (TME) toplumda
sik gbzlenen, ¢igneme kaslarini ve TME komponentlerini
iceren bir hastalik grubudur. Genel belirtileri kulak 6ni
bdlgesinde ve gigneme kaslarinda agri, ¢ene hareketle-
rinde kisithlik, bas agrisi ve temporomandibular eklem
bolgesinde sestir. TME hastaliklari ayni zamanda orofasi-
yal bélgenin odontojen olmayan agrilarinin bas etkenidir.
(1.2)

Bu hastaliklar genel popiilasyonda tuhaf bir dagilim gos-
terir, kadin populasyonu, hastaligin en sik gozlendigi
cinsiyet olup, 20 ila 40 yas arali§i baslangi¢ yas aralig
olarak bildirilmistir. Irk, aliskanliklar ve yasam tarzi baki-
mindan farklilik gésteren popllasyonlarda Temporoman-
dibular hastalik (TMD) belirti ve semptomlarinin prevalan-
si arastirilmig olmasina ragmen tani sreci tim calismalar
icin homojenize edilememistir. Sonug olarak, birgok epi-
demiyolojik calismadan elde edilen verilerin kargilastiril-
mas|, farkli ¢alismalar arasinda taksonomik homojenligin
olmamasi ile sinirlidir. (3)

Kompleks etiyopatogenez ve semptomlarin gesitliligi g6z
oniine alindiginda, standart bir teshis sisteminin siddetle
gerekli oldugu gérilmektedir. Boyle bir sistem, ayni za-
manda etiyolojik ve risk faktorlerini degerlendiren ve esli
hastaliga uygun kosullarin belirlenerek, ézel koruyucu ve
tedavi midahalesinin planlanmasina olanak taniyan tam
bir klinik degerlendirme saglamalidir. Bu amaca ulagmak
icin gesitli siniflandirmasistemleri dnerilmis ve birgok
epidemiyolojik calismada, Kafkasyalilar, Hong Kong, Cin,
Ekvador yerlileri, Amerikan yerlileri, Nijerya, Brezilya gibi
farkl populasyonlarda TME belirti ve semptomlarinin
prevalansi degerlendirilmistir. (1,4-7)

Genel poptilasyonda TME hastaliklarinin gérilme sikhgi
konusunda bir belirsizlik mevcuttur. Genel kani popiilas-
yonun % 33'Unde TME hastaliklarinin semptomlarindan
en az birinin mevcut oldugu yontindedir. (8) TME hastalik-
larinin tanisi, siki bir hikaye almayi, bir dizi ekstra ve
intraoral fizik muayeneyi ve gerekli gérildigi zaman
tamamlayici radyografik muayeneleri igerir. Manyetik
Rezonans Gorlntlileme (MRG) TME hastaliklarinin tani-
sinda primer olarak kullanilan, TME'nin sert ve yumusak
doku komponentlerinin incelenmesinde ylksek hassasiyet
sunan, invaziv olmayan bir goriintiileme yéntemidir. MRG,
bilgisayarli tomografi (BT) taramalarindan farkli olarak
eklem diskinde meydana gelen deplasman ve anormallik-
leri gésterme yetenegine sahiptir. (9)

BT'ler ise TME'nin sert doku incelemesinde yiiksek sensi-
vitede kullanilan, TME ve ilgili yapilarda dejeneratif degi-
siklikleri dogrulamak icin her ne kadar farkli ydntemler
kullanilabilse de BT kullanimi makul gérilmektedir. (10)
TME hastaliklarini multifaktériyel bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Etyolojisinde travma, genetik faktorler, biyo-
lojik ve psikososyal faktorler rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda oklizyon ve parafonksiyonel aligkanliklarin
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sebebiyet verdigi travma en sik hastalik etkeni olarak
sunulmustur. (11)

TME hastaliklarinin teshisindeki temel zorluk eklemin
cevre anatomik olusumlarla olan kompleks iliskisinden ve
semptomlarin  varyasyonlarindan  kaynaklanmaktadir.
Teshis kriterlerinin acik bir sekilde belilenmemis olmasi,
hastalik turlerinin dagiliminin incelendigi epidemiyolojik
calismalarin eksikligi yine bu konuyu daha karmasik hale
getirmektedir. (12)

TME hastaliklarinin karmasik yapisi g6z éniine alindigin-
da, bu hastaliklari siniflandirmak adina birka¢ diagnoz
sistemi gelistirimistir ve yaygin olarak kullaniimaktadir.
Temporomandibuler Eklem Hastaliklari i¢in Arastirma
Diagostik Kriterleri (RDC / TMD), TME hastaliklarinin
ayrimi ve tesihisi igin yaygin olarak kullanilan bir tani
sistemidir. 1992 yilinda tasarlanan bu sistem 2 degerlen-
dirme bilesenine sahiptir. Eksen |, klinik ve radyografik bir
degderlendirme olup, myofasiyal adri, disk yer degistirme
ve artralji, artrit ve artrozu ayirt etmek igin tasarlanmigtir.
Eksen I, psikolojik durumu ve agriya bagli sakathigi de-
gerlendirir. Her ne kadar TME hastaliklarinin Klinik ve
psikolojik siniflandiriimasinda bu sistem kullanilsa da bu
sistemin karsilayamadi§i durumlar da mevcuttur. (13)
Calismamizin amaci klinik ve radyolojik olarak RDC /
TMD kriterleri dncelikli olarak kullanilarak TME hastaligi
tanisi konulmus 301 bireylerde cinsiyet ve yas grubunun
hastalarin primer TME hastaligi tanilari ile iligkisini deger-
lendirmektir.

Materyal ve Metot

Calismamiza Ocak 2017 — Ocak 2019 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda TME bdlgesinde agri,
ses veya agiz agmada kisithlik gibi sikayetlerle bagvuran
301 hastanin TME anamnez dosyalari degerlendirmeye
alindi. Hastalarin muayeneleri tek bir hekim tarafindan
bilateral olarak yapildi.

Hasta dosyalari incelenirken su temel durumlar kaydedil-
di.

1. Cinsiyet

2. Yas- Hastalar 4 yas gurubuna ayrildi. Grup A, < 30;
Grup B, 31-44 yas, Grup C, 45-55 yas, Grup, D > 56 yas
olmak Uzere 4 yas grubunda degerlendirme yapildi.

3. TME bolgesinde agri ile klinigimize bagvuran hastalar-
da yapilan Klinik ve radyolojik muayene sonucu konulmus
olan primer tanilar su sekildeydi; Bruksizm, Reduksiyonlu
Disk Deplasmani (Dd), Reduksiyonsuz Disk Deplasmani
(Dd), Osteoartrit, Eklem Ankilozu ve Spontan dislokasyon.
Hastalar primer tanilarina gére siniflandirildi. Tanilarina
gore siniflandirilan hastalarin yas ve cinsiyet agisindan
dagihimlari belirlendi.

Istatistiksel Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz prog-
rami ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, med-
yan, minimum, maksimum, ylizde ve sayi olarak sunuldu.
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Siirekli degiskenlerin normal dadilimina Shapiro Wilk testi
ile bakildi. iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda
normal dagilim sarti saglandigi durumda independent
Samples t testi, saglanmadidi durumda Mann Whitney u
testi kullanildi. Iki bagimli grup arasindaki kiyaslamalarda
normal dadilim sarti saglandi§i durumda Paired t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli degiskenlerin kiyas-
lanmasinda normal dagiim sarti saglandigi durumda
ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testi
kullanildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc testler varyanslar
homojen oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen
olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi kullanilarak yapildi.
Kruskal Wallis testi sonrasi post-hoc testler i¢in Kruskal
Wallis 1-way ANOVA (k samples) testi kullanilarak yapil-
di. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2'lik kiyaslamalar-
da beklenen deger (>5) ise Pearson Ki-kare testi, bekle-
nen deger (3-5) arasinda ise ki-kare yates testi ve bekle-
nen deger (<3) ise Fisher's Exact testi kullanilarak yapild.
Kategorik degiskenler arasindaki 2x2 den daha biyUk
kiyaslamalarda ise beklenen deger (>5) oldugu durumda
Pearson Ki-kare testi ve beklenen deger (<5) oldugu
durumda ise Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular
Mevcut incelemede yaslari 3 ile 80 arasinda degisen ve
eklem hastaliklari agisindan tanisi klinik olarak konulmus
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223 kadin (% 74,08), 78 erkek (%25,92) toplam 301 hasta
degerlendirildi. Calismaya katilan bireylerin % 53,82'si 30
yas altindayken; %23,92'lik kismi 31 ile 44 yas arasi; %
12,30'u 45 ile 54 yas arasi; %9,96 si ise 55 yas ve st
bireylerde olusmaktaydi. (Tablo 1)

Hastaliklara g6re dagilimda en sik rastlanilan primer tani
%61,13'Itk oranla Bruksizm olarak kaydedildi. Bunu %
20,90 ile Red(iksiyonlu Dd izledi. (Sekil 1) TME hastalikla-
rinin en sik gozlendigi yas grubu 30 yas ve alti olarak
bulunurken en az 55 yas ve Ustli hasta grubunda TME
hastaligi gézlemlenmistir.

Hastalar tanilarina gére gruplandiriidiginda yas ortalama-
si en fazla olan grup Bruksizm (Ort. yas: 34,90+15,79
Jolarak bulunmustur. Bruksizm grubunun yas ortalamasi-
nin Rediksiyonlu ve Rediksiyonsuz Dd gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu bu-
lunmustur (P<0.05). Kadin ve erkek hastalarin yaslari
kiyaslandiginda iki cinsiyet icin yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanma-
mistir (P>0.05). (Tablo 2)

Hastaliklara gore kadin erkek dagiiminin incelenmesi
sonucunda inceleme yapilan dért hastalik grubundan
sadece Osteoartrit ve Bruksizm gruplari arasinda iki grup-
ta da kadin predominansi olmasina ragmen Osteoartrit
grubunda daha siddetli bir kadin predominansi lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmigtir.

Tablo 1. Tanilara gére hastalarin yas grubu ve cinsiyet dagilimi

Hasta Grubu Post-Hoc
Bruksizm Rediksiyonlu  Rediiksiyonsuz Osteoartrit
Dd Dd
N Yizde N Yizde N Yilzde N Yizde P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 127 69,0 54 85,7 22 75,9 15 938 0,015  Bruksizm-
Erkek 57 310 9 143 7 24,1 1 63 Osteoartrit
A 87 473 39 61,9 20 69,0 9 56,3
Yag Grubu B 53 288 11 175 5 17,2 2 125 0,180
C 23 12,5 10 15,9 2 6,9 2 12,5
D 21 114 3 48 2 6.9 3 188
Tablo 2. Tanilara gére hastalarin yas ortalamalari ve karsilastirmalari
Yas
N Ort. Ss. Ki- P Post-Hoc
Kare
Bruksizm 184 34,90 15,79
Rediiksiyonlu 63 30,05 14,44 Bruksizm-
Hasta Dd 8,014 0,046 Redilksiyonlu Dd,
Grubu  Rediiksiyonsuz 29 28,79 14,11 Bruksizm-
Dd Redilksiyonsuz Dd
Osteoartrit 16 32,38 15,91
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Hasta Gruplan

= Bruksizm = Rediksiyonlu dd = Rediiksiyonsuz dd

(‘.;" '."f 'il 10% /

3.

Osteoartrit m Eklem anklozu = Spontan dislokasyon

5%
2%

Sekil 1. Tanilarin dagilim

Tartisma

TME hastaliklari ile ilgili bircok calisma yapilmis olmasina
ragmen sadece cok kisith galismada yas, cinsiyet ve
eklem hastaliklarinin korelasyonuna bakilmistir. Bu kore-
lasyonun degerlendiriimesi icin ileri arastirmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir.(9) Literatlir incelendiginde kadinlarda
TME hastaliklarinin erkeklerden daha fazla goruldigi
géze carpmaktadir. Gorlntlleme taramalarinda, disk
deplasmanlari, eflizyon ve osteoartrit bulgularina erkek
hastalara nazaran kadin hastalarda daha sik rastlanil-
maktadir. (14-16)

Godoy ve ark. (17) TME hastaliklarinda dental faktorler-
den ¢ok cinsiyetin rol oynadigini bildirmiglerdir. Azak ve
ark. (18) TME hastaliklarinin prevelansi tizerine yaptiklari
arastirmada TME hastaliklarinin semptomlarini kadinlar-
da erkeklerden daha yilksek seviyede kaydettiklerini
bildirmiglerdir. Manfredini ve ark. (1) italyan popilasyo-
nunda yaptiklari prevalans calismasinda kadin hasta
oranini % 73,2 olarak bildirmiglerdir. Bu verilere paralel
olarak kadin hastalarda TME hastaliklarinin orani calis-
mamizda %74,08 olarak gdézlemlenmistir. Bu duruma
kadinlardaki yuksek eklem laksitesinin, ki bu laksitenin
nedeni olarak dstrojen reseptérlerinin eklem ligamentleri-
ne yaptigi stimilasyonlar gésterilmektedir, neden oldugu
dUsundlmektedir.

Eklem hastaliklarinin yas ile iligkisi degerlendirildiginde
TME hastaliklarinin en sik 35-45 yaglari arasi gorildug,
bu yaslardan daha kii¢ik ve blylk yaslarda hastaligin
gorilme prevelansinin azaldigi bildiriimisse de butin

tanilarda bu yas grubu gegerli bulunmamistir. Disk dep-
lasmanlarinin sik rastlanildigi yas araligr 20-50 olarak
kaydedilmisken, Osteoartritin en sik 40-50 yaslar arasi
gortildugu bildirilmistir. (9)

Schmitter ve ark. (19) bu verilerin tersine geng bireylerde
TME hastaliklari ile iligkili semptomlarin daha sik gozlem-
lendigini bildirmiglerdir. Levitt ve ark. (20) genis bir TME
eklem hastas| populasyonunda yaptiklari ¢calismada TME
eklem hastaliklarinin yaslilardan ¢ok geng bireylerde
gdzlemlendigini raporlamiglardir.

Calismamizda TME hastaliklari en sik 30 yas ve alti has-
ta gruplarinda gdzlemlenmistir. Elde ettigimiz sonuglara
gore yas gruplarinin hastaliklara gore dagilimi istatistiksel
analiz yapabildigimiz dért hastalik grubu igin anlamli bir
farklilik arz etmemektedir. Buna ragmen hasta gruplarinin
yas ortalamalari kiyaslandigi zaman Bruksizm hastalari
ile Dd hastalari arasinda anlamli farklar ortaya ¢ikmistir.
Bruksizm gdzlenen hastalarin yas ortalamasi Dd gruplari-
na gore daha ylksek bulunmustur. Sonuglarimiz gengler-
de TME ile iligkili semptomlarin daha fazla gdrilmesinin
yaninda ileri yaslardaki hastalarin tedavi taleplerinin ye-
tersiz olmasindan kaynaklandigini gérisuni destekler
niteliktedir. Farkli ¢alismalarda farkli sonuglar ¢ikmasinin
calisma yapilan bdlgenin geng ntfus orani, sosyoekono-
mik ve demografik dzelliklerinden kaynaklandigi gérustin-
deyiz.

301 tanisi konulmus TME hastas! (izerinde yapilmis ¢a-
lismamizda en sik rastlanilan tani Bruksizm olmustur. (%
61,13) bunu Rediiksiyonlu Dd izlemistir (% 20,90). List ve
Dworkin (3) Isve¢ popiilasyonunda yaptiklari prevalans
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calismasinda calismamiza paralel olarak kaslarla iligkili
TME hasliklart oranini % 76,0 bulmuslar ve bu orani
calismamizda oldugu gibi Dd hastalari takip etmistir.
Galismamizda Osteoartrit orani % 5,32 bulunurken calis-
malarda bu oran % 25,0 - % 32,0 arasinda degisen so-
nuglar yayinlanmistir.(3)

Tozoglu ve ark.’nin (21) yapti§ bélgesel bir epidemiyolo-
jik galismada en belirgin eklem probleminin kas problem-
leri oldugu bildirilmistir. inceledikleri hasta popilasyonun-
da primer major semptomu kassal problemler olarak
aciklamalari galismamizda da desteklenmistir.

Sonuglar ve Oneriler

1.

TME hastaliklarinin bélgemizde en ¢ok etkiledigi cin-
siyet kadinlardir.

. TME hastaliklarinin bélgemizde en sik 30 yas ve alti

bireylerde rastlaniimaktadir.

Bolgemizde en sik rastlanilan TME hastaligi Bruk-
sizmdir.

Bolgemizde yas gruplarinin Bruksizm, Rediksiyonlu
Dd, Rediiksiyonsuz Dd ve Osteoartrit hastalik grupla-
rinda dagilimi agisindan bir fark yoktur.
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