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Özet 
Temporomandibular eklem disfonksiyonu toplumun 
%20'sinde yaşamın herhangi bir döneminde görülebil
mektedir (1). 
Araştırmamızda Temporomandibular eklem disfonk
siyonu şikayeti ile kliniğimize başvuran 500 hastadaki 
semptomatîk bulgular saptanarak, birbirleriyle karşı
laştırılmış ve yapılan tedavi sonuçları bildirilmiştir. 
Anahtar sözcükler: TMED (temporomandibular ek
lem disfonksiyonu), temporomandibular eklem ağrı
sı, temporomandibular eklem tıkırtısı. 

GİRİŞ 
Temporomandibular eklem disfonksiyonla

rı (TMED) çoğunlukla rahatsızlığın stomatogna-
tik sistemdeki üç klasik semptomunu kapsar 
(1,3.4). 

1- Eklem içi vc çevresinde, çiğneme kasların
da hassasiyet ve ağrı. 

2- Alt çene hareketlerinde koordinasyon bo
zukluğu. 

3- Temporomandibular eklem sesleri (1,3.4). 

Son yıllarda toplumlarda TMED'nun %20 
oranlarında görülmesi teşhis vc tedavi konusun
da araştırmaların artmasına sebep olmuştur. An
cak TMED'nun sıklığı konusunda yapılan araştır
malar belirli bir norm saptanamadığı için farklı 
sonuçlar vermektedir (3,4). 

Temporomandibular eklem disfonksiyonu 
nöromusküler disfonksiyon vc eklem disfonksi
yonu olarak ikiye ayrılır. Nöromusküler disfonk
siyon kas hiperaktivitesi ve koordinasyon bozuk
luğunu kapsar. Psikolojik gerilimler ve oklüzal 
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bozukluklar arttırıcı faktördür. Eklem disfonksi
yon unda ise patolojik lczyonlar sözkonusudur (3). 

Temporomandibular eklem disfonksiyonu 
gösteren vakaların %85'indc esas nedenin çiğne
me kaslarında myofasial ağrı sendromu (MPD) 
olduğu Mc-Carty ((i) tarafından ileri sürülmüştür. 
Semptomların süreklilik göstermesi halinde or
ganik değişiklikler beklenir. Spontan iyileşme ol
mazsa veya spazm tedavi ile çözülmezse bir kısır
döngü gelişir. Olayın uzaması ile kaslarda vc ek
lemde zararlar oluşabilir (i). 

Çalışmamız T.U. Diş Hekimliği Fakültesi Çe
ne Yüz Protezleri Bilim Dalı kliniklerine başvuran 
temporomandibular eklem disfonksiyonlu hasta-
lardaki semptoma tik bulguların saptanması bir
birleriyle karşılaştırılması ve yapılan tedavi sonuç
larını kapsamaktadır. TMED'nun tedavisi multi-
disiplincr bir yaklaşımı gerektirmektedir. Hasta
lara bir an önce yardımcı olabilmek için dişhe-
kimliği dışındaki diğer uzmanlık dallarından he
kimle birlikte teşhis konulmalı vc gerekli tedavi 
uygulanmalıdır. 
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YÖNTEM VE GEREÇ 
Bu araştırma üç sene içinde İst. Ün iv. Diş. 

Hck. Fak. Çene Yüz Protezleri B.D. kliniğine 
TMED şikayeti ile başvuran patolojik lezyonu ol
mayan 500 hastada yapıldı. 

Araştırmada hastalar cins farkı gözetmeksi
zin onar dckadhk 6 grupta (11-61 yaşları arasın
da) incelendi. İstatistiksel değer lendirme de 
grup içi ve gruplararası student-t testi ve x2 (ki-ka-
re) testi kullanıldı. 

Değerlmdirmedeki Kriterler: 
1- Anamncz: Yaş, cinsiyet, daha önce geçiril

miş olan hastalıklar çene eklemi hastalığı İçin ilk 
başvuru yeri saptandı. 

2- Muayene 
Ağız Dışı Muayene: Çene ekleminde tek veya 

çift taraflı ağrı, tek veya çift taraflı tıkırtı, çiğneme 
kaslarında ve sternocleidomastoid kasta palpas-
yonda hassasiyet, çenenin açılıp kapanması sıra
sında lateral deviasyon olup olmadığı saptandı. 
Hastalarda diş sıkması, diş gıcırdatma (bruksim) 
gibi diğer semptomlar da kaydedildi. 

Ağız İçi Muayene: Hastaların çcnclcraıası 
ilişki durumu, eksik dişler, oklüzal çatışmalar ve 
çiğneme işlemi semptomları, ağızdaki mevcut 
pro tetik restorasyonlar ve durumu belirlendi. 

3. Tedavi: Bütün hastalar iyi bir muyaneden 
geçirildikten sonra gerekli gördüklerimiz fizik te-

Şeltil 2. Yas grupları ve cinsiyetlere göre 500 vahanın dağılımı 

davi, Liyezon psikiyatri, cerrahi gibi tıbbi tetkik
ler için gerekli kliniklere gönderilip uzman he
kimlerin görüşleri alındı. Multidisipliner bir yak
laşımla hastaların tedavileri yapıldı. Geri kalanlar 
ise diş hekimliği yöntemleri ile tedavi edildi. Ge
rekli görülen hastalarda eklem tıkırtısı ve spazmı 
çözmek ve oklüzal çatışmaları engellemek için 
hazırlanan oklüzal splintlcr en fazla üç ay kullan
dırıldı. Semptomları geçen hastalarda oklüzal 
aşındırmalar ve gerekli olanlarda protetik resto
rasyonlarla düzeltmeler yapıldı. 

BULGULAR 
Anamnez Bulguları; 
Araştınnamızdaki hastalarımızın %76'sı ka

dın, %24'ü ise erkektir. Kadın vc erkekler arasın
daki oranda cinsiyet dağılımının istatistiki olarak 
p<0.001 bulunmasıilcrİ derecede anlamlıdır (Şe
kil 1,2). 

Şekil 1. Cimİyelegöre vahaların dağıtımı 
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TMED'nu olan 500 vakanın cisiyet dağılımına bü
tün olarak baktığımızda 40 yaşma kadar olan has
taların oranı %85, 40 yaşın üzerinde %15'tir. Ara
daki fark ileri derecede anlamlıdır (Şekil 2) (Tab
lo 1). 

TMED'nu olan hastaların %83'ü tablo 2'dc 
görüldüğü gibi çene eklemi ağrısı ve tıkırtısı şi
kayetleri ile ilk olarak diş hekimliği fakültesine 
başvurmuşlardır. Serbest diş hekimleri ve orto-
dontistler ile birlikte vc başvuru oranı %87'lere 
kadar çıkmaktadır. Bu veriler tıp bilimlerine baş
vuranlara göre (p<0,001) ileri derecede anlamlı
dır. 

TMED'nu olan 500 vakanın daha önce geçir
miş olduğu hastalıklar incelendiğinde sırasıyla 
%19.8 oranında mide-bağırsak sistemi hastalıkla
rı %11.6 oranında sinüzit, %9 oranında allerji, 
%8.8 oranında romatoid artrit, %7 oranında ise 
çene travması geçirdikleri tespit edilmiştir (Tablo 
3). 

Ağız dışı muayenede çene ekleminde palpas-
yonla ağrı tespit edebildiğimiz hasta sayısı 
381'dir (%76.2). Bu hastaların 266'sında (%53) 
ağrı tek taraflı, 115'indc (%23) çift taraflıdır. Ara
daki fark ileri derecede anlamlı (Tablo 4). 

Hastalarımızın 344 undc (%68.8) TME tı
kırtısı olduğu saptanmıştır. Bunlardan 233'ün-
dc (%46.6) tıkırtının tek taraflı olması 
(p<0.001, x2=6,677) çift taraflı tıkırtıya (111 has
ta %22.2) nazaran ileri derecede anlamlıdır 
(Tablo 4). 

Hastaların kas semptomlarına baktığımızda 
masseter kasta 100 hastada (%20) palpasyonla 
tek taraflı hassasiyet görülmüştür. 38 hastada 
(%7.6) hassasiyet çift taraflıdır. Aradaki fark an
lamlıdır. 

Temporal kasta 77 hastada (15.4) hassasiyet 
tek taraflı, 35 hastada (%7) çift taraflıdır. Aradaki 
fark anlamlıdır. 

Dış pterygoid kası incelediğimizde hastala
rın 91 inde (% 18) hassasiyet tek taraflı 35'inde 
(% 7) çift taraflıdır. Aradaki fark istatistiki yön
den anlamlıdır. 

İç pterygoid kasa baktığımızda hastaların 
60'mda (%12) hassasiyet tek taraflı, 46'smda 
(%9.2) çift taraflıdır. Aradaki fark anlamlıdır. 

Sternoklcidomastoid kasta palpasyonla has
sasiyet tespit edebildiğimiz hasta sayısı 65'tir. 
Bunların 46 (%9.2)'sında hassasiyet tek taraflı, 19 
(%3.8) 'unda çift taraflıdır. Aradaki fark anlamlı
dır. 

TMED'nu olan 500 vakanın kas semptomları
na bütün olarak baktığımız tek taraflı hassasiyet 

Tablo 1. TME Disfoııksiyonu olan 500 vahanın yaş grupları ve cinsiyetlerine göre dağılımı 

Cins 
Y A Ş G R U P L A R I 

Gene l Gene l % Cins 

1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 60 61 +-
T o p l a m Orant 

Kad ın 89 155 73 38 15 10 380 % 7 6 

Erkek 25 5 6 27 5 3 4 120 % 2 4 

G r u p T o p l a m ı 114 211 100 53 18 14 500 

G r u p % O r a n ı % 2 2 . 8 % 4 2 . 2 % 2 0 % 8 . 6 % 3 . 6 % 2 . 8 % 1 0 0 

Tablo 2. TME disfonksiyonu olan 500 vakanın tedavi için ilk başvuruları 

İlk başvuru la r 
Y A Ş G R U P L A R I 

T o p l a m % Oran ı İlk başvuru la r 

1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 40 41 - 5 0 51 - 6 0 61 + 

T o p l a m % Oran ı 

D i ş Hek iml iğ i Fakü l tes i 106 181 73 3 0 14 11 415 83 .0 

Fiz ik tedav i U z m a n ı 1 7 7 3 18 3.6 

Nö ro log 2 1 3 0.6 

C e r r a h 1 5 5 2 13 2.6 

Diş Hek im i 2 11 2 1 16 3.2 

Or todon t i s i 3 1 4 0.8 

Diğer ler i 1 6 13 6 3 2 31 6.2 

G r u p T o p l a m ı 114 211 100 4 3 18 14 500 % 1 0 0 
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Tablo 3. TME Disfoııhsiyonıı olan 500 vahanın geçirmiş olduğu hastalıklar 

Geç i rm iş O l d u ğ u Hasta l ık lar 
Y A Ş G R U P L A R I 

T o p l a m % Oranı Geç i rm iş O l d u ğ u Hasta l ık lar 

1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 6 0 61 + 
T o p l a m % Oranı 

A k u t E k l e m R o m a t i z m a s ı 4 10 6 2 1 1 24 4 .8 

R o m a t o i d artrit 6 16 8 6 4 " " 4 
_ 

4 4 8.8 

O s t e o Artrit 5 3 4 1 
. 

13 2.6 

Baş T r a v m a s ı 3 8 3 1 r ~"1 15 3.0 

Ç e n e T r a v m a s ı 10 17 7 1 3 5 7 

Fizik T e d a v i 4 3 3 " 3 13 2.6 

S inüs Hasta l ık lar ı 7 28 14 5 2 58 11.6 

Al lerj i 8 20 12 4 1 ! 45 

I 4 

9.0 

Ep i leps i 1 2 1 

1 ! 45 

I 4 0.8 

Ka lp Hasta l ık lar ı 5 1 3 2 2 13 2.6 

H iper tans iyon 4 4 7 2 4 21 4 .2 

H ipo tans iyon 2 13 18 7 1 41 8.2 

D iyabe t 4 3 1 1 9 1.8 

Karac iğe r Hasta l ık lar ı 11 12 3 3 2 31 6.2 

B ö b r e k Hasta l ık lar ı 8 13 6 3 1 31 6.2 

M ide - Bağ ı rsak Hasta l ık la r ı 11 40 2 2 15 6 5 99 19.8 

T i ro id 1 9 1 1 2.6 

Akc i ğe r hasta l ık lar ı 5 3 1 
• 

9 1.8 

tespit ettiğimiz hasta sayısı %68, çift taraflı olanla
ra (%32) göre anlamlı derecede yüksektir. 

TMED'nu olan 500 vakanın çiğneme işlevi 
semptomları incelendiğinde %46 oranında oklü-
zal çatışma, %36 oranında çenede kısıtlılık gibi 
ana bulgular tespit edilmiştir. Dış sıkınası, diş gı
cırdatması gibi semptomlar sırasıyla takip etmek
tedir (Tablo 6). 

TMED'nu olan 500 vakadaki diğer semptom
lar x 2 testi ile değerlendirildi. Baş ağrısı ve diğer 

Tablo 4. Yaş gruplarına göre 500 vahanın TME semptomları 

eklemlerdeki ağrı diğer semptomlara göre an
lamlı derecede yüksek bulundu (p<0.001) (Tab
lo 7). 

Hastalarımızı protetik yönden değerlendir
diğimizde eklem disfonksiyonunun kron resto
rasyonsun tam diş dizisine sahip olan kişilerde en 
fazla (%31.6) olduğu tespit edildi. Kısmen dişsiz 
(restorasyonsun) hastalarda %21.6, kron-köprü 
protezi taşıyan hastalarda %19, 6 yaş dişi eksik 
(restorasyonsun) hastalarda ise %17.8 oranında 
tespit edildi (Tablo 8). Restorasyonsun dişli hasta-

Y A Ş G R U P L A R I 
G e n e ! 

S E M P T O M L A R T e k v e y a 
Çift 1 2 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 50 51 - 60 61 + 

Gene ! 
T o p l a m 

% 
Oranı 

T M E 
A Ğ R I S I 

T e k taraf 54 1 1 2 61 23 10 6 266 % 53 .2 
T M E 

A Ğ R I S I 
Çift taraf 19 52 21 11 5 7 115 % 23 .0 

T M E 
A Ğ R I S I 

G r u p T o p l . 73 ' 164 8 2 34 15 13 381 % 76 .2 

T M E 
T I K I R T İ S I 

T e k taraf 63 93 41 23 8 5 233 % 46 .6 
T M E 

T I K I R T İ S I 
Çift taraf 

G r u p T o p l . 

25 

88 

5 5 

148 

21 

6 2 

5 

28 

3 

11 

2 

7 
111 

3 4 4 
I 

% 22 .2 

% 68 .8 
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Tablo 5. Yas gruplarına göre TME disfonksiyonu olan 500 vakanın kas semptomları 
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Y A Ş G R U P L A R I 

K A S S E M P T O M L A R I Tek v e y a 
Çift 1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 6 0 61 + 

G e n e l 
T o p l a m 

G e n e l 
% oranı 

T e k taraf 16 4 8 2 2 7 3 4 100 % 2 0 

M A S S E T E R K A S Çift taraf 7 18 5 7 1 0 3 8 % 7.6 

T O P L A M 23 6 6 27 14 4 4 138 27 . 6 

Tek taraf 8 3 1 18 11 5 4 7 7 % 15.4 

T E M P O R A L K A S Çift taraf 4 17 6 6 1 1 3 5 % 7 

T O P L A M 12 4 8 24 17 6 5 1 1 2 % 22.4 

T e k taraf 13 4 3 23 6 3 3 91 % 1 8 

D I Ş P T E R Y G O I D K A S Çif t taraf 6 17 4 6 0 2 3 5 % 7 

T O P L A M 19 6 0 27 12 3 5 126 % 25 .2 

Tek taraf 9 24 16 7 2 2 6 0 % 1 2 

İÇ P T E R Y G O İ D K A S Çif t taraf 7 2 3 9 5 0 2 4 6 % 9.2 

T O P L A M 16 4 7 2 5 12 2 4 106 % 21.2 

T e k taraf 3 21 13 4 3 2 4 6 % 9.2 

S T E R N O K L O İ D O 
M A S T O İ D K A S Çift taraf 2 9 4 3 1 0 19 % 3.8 S T E R N O K L O İ D O 
M A S T O İ D K A S 

T O P L A M 5 3 0 17 7 4 2 65 % 1 3 

larm oranı %71, diğerlerinin %29'dur. İki oran 
arasındaki fark anlamlıdır (p<0.001). 

Hastalarımızı çenelerarası ilişkiler yönün
den değerlendirdiğimizde statik oklüzyon duru
munda 276'smda (%55.2) kapanışın nötr olduğu 
bulunmuştur. Diğer kapanış durumlarından cn 
fazla overbite ve çarpraz kapanışa (%15) rastlan
mıştır (Tablo 9). 

Kapanışı nötr olan hastaların oranı ile diğer
leri arasındaki fark anlamlıdır (p<0.02). 

Tedavi Bulguları: 
TME disfonksiyonu sebebi ile kliniğimize 

Tablo 6. TME disfonlısiyonu olan 500 vakanın çiğneme iflvmİ semptomları 

başvuran hastalarımızdan 341'i (%68) tıbbi teda
vi veya dişhekimliği yöntemleri ile tedavi edilmiş
tir. Tıbbi tedavi görenlerin oranı %43 (147 has
ta), dişhekimliğinde tedavi oram %57 (194 has-
ta)'dir. İki oran arasındaki fark anlamlıdır 
(p<0.01) (Tablo 10). 

TARTIŞMA 
Temporomandibular eklem disfonksiyonu 

multifaktöriyeldir. Bu sendrom hem çiğneme 
kasları hem de temporomandibular eklem veya 
ikisiyle de ilgili olabilir. Gencide semptomlar bir-

Ç i ğ n e m e İş lemi 
S e m p t o m l a r ı 

Y A Ş G R U P L A R I 
T o p l a m % Oran ı 

Ç i ğ n e m e İş lemi 
S e m p t o m l a r ı 

1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 6 0 61 + 
T o p l a m % Oran ı 

T e k Tara f l ı Ç i ğ n e m e 12 14 6 2 0 2 3 6 7.2 

Ç e n e d e Kısı t l ı l ık 45 7 5 37 15 7 1 180 36 

Diş S ı k m a s ı 17 46 13 9 1 2 8 8 17 .6 

Diş G ıc ı rda tmas ı 21 3 5 10 7 2 2 7 7 15.4 

Ç e n e d e D e v i a s y o n 14 27 9 3 1 0 5 4 10 .8 

Ok luza l Ç a t ı ş m a 52 91 50 20 9 8 2 3 0 4 6 
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Tablo 7. TME disfuııhsİyonıı olan 500 vahadaki diğer semptomlar 

Diğer S e m p t o m l a r 
Y A Ş G R U P L A R I 

T o p l a m % Oran ı Diğer S e m p t o m l a r 

1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 6 0 6 0 +• 
T o p l a m % Oran ı 

Ku lak ağr ıs ı 4 5 3 5 17 3.4 

Ku lak ç ın l amas ı 2 5 5 2 34 13 5 5 134 26 .8 

Baş ağr ıs ı 44 93 49 24 9 7 226 4 5 . 2 

Baş d ö n m e s i 4 2 9 22 13 3 3 74 14.8 

D i lde y a n m a 2 2 6 2 1 13 2 .6 

Diş ağr ıs ı 20 39 15 6 1 1 8 2 16.4 

Diğer ek l em le rde ağrı 31 6 6 50 31 13 6 197 39 .4 

birleri ile içiçedirler bu nedenle teşhis edilip tanı 
konulması zordur {1 ,6,10). Ramjford ve Ash (7) tem
poromandibular eklem ve kas disfonksiyonu ter
mini kullanmışlardır. TMED'nunda çiğneme 
kasları ve eklemde bazı sorunlar oluşur. Kulakö-
nü bölgesinde ağrı, eklem sesleri, kaslarda 
spa/.m, çene hareketlerinde kısıtlılık oluşabilir 
( 7 ) . Kantcr ve arkadaşlarının da ark (4) belirttiği gi
bi TMED'lu hastalarda teşhis ve tedavi verileri me-
tc-analizini yapmak için bütün dünyada belirli öl
çümler ve indexlcre bağlı kalınarak kriterler be
lirlenmeli ve karşılaştırılmalıdır. TMED'lu hasta
larda teşhis çok önemlidir. Prostodontik yönden 
olaya bakıldığında oklüzyon değerlendirilmeli
dir. Hastanın sentrik ilişki ve oklüzyonu dikkatle 
incelenmeli, prematür temaslar, oklüzal takılma
lar kaldırılmalıdır. 

Rugh ve Solberg (a) yaptıkları çalışmada 
TMED'nu görülme oranının kadın vc erkeklerde 
eşit olduğunu bulmuşlardır. Gclb (2) yaptığı iki ay

rı çalışmada TMED'nun kadınlarda erkeklere gö
re 3/4 oranında daha fazla görüldüğünü ortaya 
koymuştur. Heloc'de (3) tedavi için doktora baş
vuran hastaların en çok 20-30 yaşlan arasında ol
duklarını vc kadm-erkek oranının 3:1 şeklinde ol
duğunu belirtmiştir. Bİz yaptığımız çalışmada 
TMED'nun kadınlarda erkeklere nazaran 3 katı 
daha fazla görüldüğünü tespit ettik. Bu bulgu
muz Gclb vc Hcloc'i destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre 
hastalarımızın büyük bir kısmını 21-30 yaş gru
bu oluşturdu. Yaş dağılımının literatürle (2,3) 
uyumlu olarak üçüncü dekadda yoğunlaşması, 
hastalığın genç-orta yaş hastalığı kimliğini ver
mektedir. 

Araştırmamızda yaş gruplarına göre cinsiyet 
dağılımını değerlendirdiğimizde kadınlarda ra
hatsızlığın cn fazla 41-50 yaş grubunda görüldü
ğünü, erkeklerde ise bu yaş grubunda cn düşük 

Tablo 8. TME disfonksiyonu olan 500 vakanın proleiik yünden değerlendirilmesi 

Tedav i Yön tem le r i 
Y A Ş G R U P L A R I 

T o p l a m % Oranı Tedav i Yön tem le r i 
1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 60 61 + 

T o p l a m % Oranı 

K r o n r es to rasyonsuz T a m Diş Dizisi 65 70 15 5 3 0 158 31 .6 

K ron res to rasyon lu T a m Diş Diz is i 2 4 1 0 0 0 7 1.4 

6 Yaş Diş Eksik l iğ i (Res to rasyonsuz ) 23 4 8 14 4 0 0 89 17.8 

K ı s m e n Dişs iz (Res to rasyonsuz ) 21 44 28 7 3 5 108 21 .6 

K ron • K ö p r ü Pro lez i 3 41 2 9 13 5 4 9 5 19.0 

K ron • K ö p r ü Pro tez i+Pars iye l Pro tez 0 3 6 3 2 1 15 3.0 

Alt - Üst Pars iye l Pro tez 0 0 6 9 2 1 18 3.6 

To ta l+Pars i ye l Protez 0 0 1 1 1 1 4 0.8 

A l t - Ü s t To ta l Pro tez 0 1 0 1 2 2 6 1.2 

T o p l a m 114 211 100 43 18 14 500 % 1 0 0 
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Tablo 9. TME Dİsfonksiyonu olan 500 vakanın çeneler arası ilişkiler yönünden değerlendirilmesi 

Çene le r A ras ı İl işki 
Y A Ş G R U P L A R I 

T o p l a m % Oran ı Çene le r A ras ı İl işki 

1 1 - 2 0 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 6 0 61 + 
T o p l a m % Oran ı 

N o r m a l 4 2 105 74 3 0 15 10 276 55 .2 

D ikey Boyu t Y ü k s e k 1 1 0.2 

Ç a p r a z Kapan ış 2 3 6 6 1 1 71 14 .2 

B a ş b a ş a K a p a n ı ş 7 8 3 18 3.6 

Over je t 5 8 3 2 1 19 3.8 

Overb i te 18 33 14 8 2 2 7 7 15 .4 

Prognat i in fer ior 6 5 1 12 2 .4 

B e a n s 9 16 1 26 5.2 

G r u p T o p l a m ı 1 1 4 211 100 43 18 14 500 100 

seviyede olduğunu tespit ettik. Bu durum bize ka
dınlarda 41-50 yaş grubunda menopoza bağlı ola
rak hormon al değişikliklerin önemli olabileceği
ni, erkeklerde ise bu yaş grubunda genel olarak 
sosyal ve ekonomik yönden daha olumlu bir dev
rede olunmasının Önemli olabileceğim düşün
dürdü. Aynı zamanda bu durum kadınların er
keklere göre sağlıklarına daha fazla değer verip 
zaman ayırmaları ve hekime başvurmaları ile de 
ilgili olabilir. 

Sİdclsky ve Clayton (9) eklem tıkırtısı olan 
21 hastaya oklüzal splint uygulamış ve sadece 2 
hastada eklem seslerinin geçtiğini bildirmiştir. 
Kavuncu ve ark. (5) İse yaptıkları çalışmada klik se
si alınan hastalarda oklüzal splint tedavi ile an-

Tablo 10. TME dhfanhsiyanu olan 500 vakaya uygulanan tedavi yöntemleri 

lamlı bir azalma olmadığını tespit etmişlerdir. Ça
lışmamızda elde ettiğimiz bulguların % oranları 
Gclb vc ark. (2) yaptığı 742 ve 200 hastada düzen
lenen araştırma sonuçları ile karşılaştırdık. An
cak bulguların % oranlan ağrı vc tıkırtı haricin
de birbirini tutmamaktadır. Gelb'c (2) göre stress-
1er kişilerde endokrin bez salgılarının dengesini 
bozmakta, kaslarda istem dışı aşın kasılmalara ve 
spazmlara sebep olmaktadır. Her hareketin veya 
duygunun bedende bir kimyasal reaksiyon sonu
cu ortaya çıktığı düşünülürse bedende en zayıf 
nokta hangisi ise rahatsızlık o bölgede ortaya 
çıkmaktadır. Çoğunlukla bu mide-barsak siste
minde gastrit, ülser, kolit olarak görülmekte
dir. 

T e d a v i Yön tem le r i 
Y A Ş G R U P L A R I 

T o p l a m % Oran ı T e d a v i Yön tem le r i 

11 - 20 . 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 - 6 0 61 + 

T o p l a m % Oran ı 

M u a y e n e 4 0 67 33 14 4 1 159 3 1 . 8 

Farmako lo j i k tedav i {İ.T} 13 23 6 4 1 2 4 9 9.8 

Ok lüza l spl int (O.S) + S M 2 6 39 14 1 2 82 16 .4 

G e c e p lağı 5 8 1 14 2.8 

Selekt i f m c " e m e (S .M) 2 1 3 0.6 

Fiz ik tedavi (F.T) 8 3 0 3 2 14 7 8 99 19 .8 

İ . T + O . S + S M + F . T 8 16 5 2 1 3 2 6.4 

O . S + S M + P r o t e t i k Tedav i 1 6 1 1 9 1.8 

O . S + A k a p u n k t u r 1 1 2 0.4 

Or todon t i 3 3 0.6 

Cer rah i 3 4 1 1 9 1.8 

Pro te t ik tedav i 5 17 6 7 3 1 3 9 7.8 

T o p l a m 114 211 100 43 18 14 5 0 0 % 100 
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Diş kaybı, tüberkül çatışmaları, iyi yapılma
mış protctik restorasyonlar, zorlu diş çekimleri de 
TMED'na sebep olabilmektedir. Eklem sağlığı 
dişlerin sağlığı ile yakından ilgilidir. Dişlerden 
herhangi birinin kaybı kalan dişler arasında oklü-
zal bozukluk oluşturabilir. Dizideki bozulma sa
dece kaybedilen dişin çevresinde olmayıp diş ka-
visindeki daha uzak bölgeleri de etkiler (Thicle-
mann'nın diagonal kannu) ( i l ) . Biz de yaptığımız 
araştırmada hastalarımızın yaklaşık %18'indc altı 
yaş dişi eksikliği tespit ettik. 

İyi yapılmamış protctik restorasyonlar, erken 
diş çekimi gibi TMED'na sebep olabilecek du
rumları yaratmamak için dişhckimlcrinin çok 
dikkatli ve bilinçli davranması gerekmektedir. Ya

pılan protctik restorasyonlarda oklüzyon çok iyi 
düzenlenmeli, erken diş çekimlerinde yer tutucu
lar hazırlanarak oluşabilecek okiüzal düzensizlik
ler önlenmelidir. 

Çok karışık fonksiyon, etkileşim ve nedenler
le ortaya çıkan Temporomandibular eklem dü
zensizliklerinin teşhis ve tedavisi multidisipiincr 
bir yaklaşım gerektirmekle birlikte dişhckımiiği 
tedavisi ile yönlendirilen tedavilerde başarı oranı 
artmaktadır. Araştırmamızda da TMED'li hasta
ların %83'ünün ilk olarak çene eklemi ağrısı ve tı
kırtısı şikayetleri ile dişhekimliği fakültesine baş
vurması bilim dalımıza düşen sorumluluğun bir 
hayli fazla olduğunu vurgulamaktadır. 
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