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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı temporomandibuler eklem (TME) ağrısı vizüel analog skala (VAS) değerleri ile migren, kulak 
çınlaması, duyma kaybı, baş dönmesi, boyun/omuz ağrısı arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Çalışmaya, Temmuz 2018 ve Mayıs 2019 tarihleri arasında TME ağrısı şikayeti ile Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş Çene ve Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran 61 hasta dahil edilmiştir. Kayıtlar 
arasından TME-VAS skorları (0-10) ile kulak çınlaması, baş dönmesi, migren, boyun ve omuz ağrısı ve işitme kaybı (var/yok) 
arasındaki ilişki değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya yaşları 14 ile 87 arası sırada değişen 61 hasta (ortalama: 33.0 ± 15.5) dahil edildi. Migren hastalarında 
anlamlı derecede yüksek TME-VAS skorları bulundu (P = 0.017). Boyun ağrısı olan hastalarda VAS skoru istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p = 0,036). Tinnitus, baş dönmesi, omuz ağrısı, işitme kaybı ve TME-VAS skoru arasında 
anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05). 
Sonuç: TME ağrısı komşu ve benzer sinir iletim yollarına sahip olduğundan migrenle ilişkilidir bu sebeple migren tanılı 
hastalarda VAS skoru daha yüksek olabilir. Boyun ağrısı olan hastalarda TME-VAS skoru daha yüksektir. 
Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, ağrı, kulak çınlaması, migren, omuz ağrısı, boyun ağrısı 
 
ABSTRACT 
 
Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between temporomandibular joint (TMJ)  pain visual analog scale 
scores (VAS) with migraine, tinnitus, hear loss, dizziness and shoulder/neck pain in patients with temporomandibular joint pain. 
Materials and Methods: The study included 61 patient’s records who were presented to the Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Recep Tayyip Erdoğan University between July 2018 and May 2019 with the 
complaint of TMJ pain. The relationship between visual analog scale (VAS) scores (0-10) with tinnitus, dizziness, migraine, 
neck/shoulder pain and hear loss (absent/present) were evaluated. 
Results: Sixty one patient, aged from 14 to 87 (Mean: 33.0±15.5), were evaluated in this study. Significantly higher TMJ-VAS 
scores were found in patients with migraine relative to without migraine (P=0.017). Significantly higher TMJ-VAS scores  were 
found in patients with neck pain (p=0.036). Any statistically significant difference was not found between tinnitus, dizziness, 
shoulder pain, hear loss and VAS score (p>0.05). 
Conclusion: TMJ pain is associated with migraine because it has adjacent and similar nerve conduction pathways, so the VAS 
score may be higher in patients diagnosed with migraine. TMJ-VAS score is higher in patients with neck pain. 
Keywords: Temporomandibular joint, pain, tinnitus, migraine, shoulder pain, neck pain 
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GĠRĠġ 

 

Temporomandibular eklem (TME) fibröz kapsül, 

eklem diski sinoviyal sıvı, sinoviyal membran ve liga- 

mentlerden oluşan, fonksiyon esnasında kayma ve 

rotasyon hareketleri yapabilen  bikondiler bir eklem- 

dir.1,2 Temporomandibular eklem disfonksiyonu(TMED) 

ilgili bölgedeki kasların, ligamentlerin yada temporo- 

mandibular eklemin kendisini içeren bulguların bozuk- 

luğunu anlatan genel bir terimdir.3 TMED’nin etiyolo- 

jisinde; kraniofasiyal tramva, diş eksikliği, stres ve 

psikolojik sorunlar, anatomik malformasyonlar, bruk- 

sizm, uzun süren dental tedaviler, oral alışkanlıklar, 

çiğneme kaslarında spazm gibi faktörler yer almak- 

tadır.4 TMED ile ilgili genel bulgular; normal sınırların 

dışında eklem hareketleri, çiğneme kaslarında ağrı, 

temporomandibular eklem bölgesinde ses ve 

preauriküler ağrıdır.5,6 

TMED’nin semptomları genel olarak belirlenmiş 

olmakla birlikte, TMED’de tanıya yardımcı olabilecek 

birçok kriter bulunduğu bilinmektedir.7 Çiğneme 

kaslarında ağrı, temporomandibular eklemde ses ve 

diğer genel bulguların yanı sıra TMED’de kulak ve baş-

boyun bulguları da sıkça görülmektedir.8,9 Tinnitus 

(kulak çınlaması) ve kulak ağrısı (otalji) 

temporomandibular eklem disfonksiyonunda görülen 

kulak bulguları arasında yer almaktadır.10-12  

TME, anatomisi itibariyle baş boyun bölgesin- 

deki diğer anatomik yapılarla yakın ilişki içerisindedir 

ve TMED’de baş-boyun bölgesini ilgilendiren bulgular 

sıkça görülmektedir.1,9 Baş bölgesiyle ilgili sık görülen 

bulgular arasında baş ağrısı ve baş dönmesi yer 

almaktadır.13-16 Miyofasiyal kökenli ağrı ya da eklem 

patolojisine bağlı olarak görülen baş ağrısı kronik bir 

bulgu olarak TMED hastalığında yer almıştır.14 Daha az 

nadir olmakla birlikte baş-boyun bölgesinde, TMED ile 

birlikte görülen bir diğer durum da migrendir.17,18 

Bu çalışmanın amacı kliniğimize temporoman- 

dibular eklem disfonksiyonu şikayetleriyle başvuran 

hastalarda eklem ağrısı ile migren, tinnitus, baş 

dönmesi/ağrısı, duyma kaybı, omuz/boyun ağrısı 

bulguları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir.    

 

MATERYAL VE METOD 

 

Çalışma Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerahisi Kliniği’ne 

Temmuz 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında TME 

şikayetiyle başvuran 61 hastanın kaydedilmiş verileri 

üzerinden yürütülmüştür. Önceden bilinen bir nörolojik 

problemi olan, iskelet-kas sistemi hastalığı bulunan 

veya TMED ile ilgili herhangi bir cerrahi tedavi veya 

medikal tedavi görmüş hasta kayıtları çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların 47’si 

kadın 14’ü erkektir.  

Çalışma protokolü, tüm değişiklikleri ve 

revizyonları içeren Helsinki Deklarasyonu’nda açıklanan 

prensiplere göre gerçekleştirilmiştir. Kliniğe eklem 

şikayeti ile gelen hastaların tümü uygulanacak tedavi 

hakkında bilgilendirilmiş ve muayene öncesi yazılı ve 

sözlü onamları alınmıştır. Rutin olarak kaydedilen 

verilerin çalışma amaçlı kullanımı için Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi, Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulun’na başvuru yapılmış ve 

çalışma 20.06.2019 tarihli ve  99  sayılı kararı ile 

onaylanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen hastalara ait bilgiler, 

kliniğe başvurmuş olan hastaların rutin olarak tutulan 

TME muayene kayıt formaları üzerinden elde 

edilmiştir. Formlarda kaydedilmiş olan veriler 

arasından; yaş, cinsiyet, tıbbi anamnez, eklem 

bölgesinde ağrı, duyma kaybı, kulak çınlaması 

(tinnitus), baş dönmesi, omuz ağrısı, migren, boyun 

ağrısı verileri seçilmiştir.  

TME ağrı düzeyini belirlemek için Vizüel Analog 

Skala (VAS) skorları kullanılmıştır (0-10 arasında 

kalibre edilmiş skor değerleri seçilerek). Migren, baş 

dönmesi, tinnitus, duyma kaybı ve omuz/boyun ağrısı 

parametreleri ise var ya da yok şeklinde kayıt altına 

alınan veriler üzerinden yürütülmüştür.  

Tüm veriler istatistiksel analiz programına 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarılarak değer- 

lendirmeye hazır hale getirilmiştir. Frekans Analizi ve 

Ki-kare analizi ile veriler analize tabi tutulmuştur. 

Ġstatistiksel anlamlılık p <0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 

Çalışma, yaş aralığı 14-87 olan ve ortalama yaşı 

33.0±15.5 olan 47’si kadın 14 ‘ü erkek, toplam 61 

hasta verisi üzerinden yürütülmüştür. Çalışmada duy- 

ma problemi olan 6, olmayan 55 hasta bulunmaktadır. 

Ġstatistiksel analiz sonucuna göre duyma problemi ve 

TME-VAS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır (P= 0.121) (Tablo 1). 

Çalışmada tinnitus tespit edilen 17, edilmeyen 

44 hasta bulunmaktadır. Çalışma analizi sonucunda 

tinnitus ile VAS değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (P=0.095)  (Tablo 2). 
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Tablo 1. Duyma kaybı ve TME-VAS arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi 
 

Duyma 
Kaybı 

N VAS Skoru (0-10) p  

Var 6 6.0 ± 4.0 (0-10) 0.121 
 Yok 55 5.3 ± 2.7 (0-10) 

N: Hasta sayısı VAS: Vizüel Analog  Skala  
 

 
 
Tablo 2. Tinnitus ile TME-VAS arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi 
 

Tinnitus N VAS Skoru (0-10) p  
Var 17 6.5±2.5(2-10)  

0.095 Yok 44 4.9±2.9(0-10) 
N: Hasta sayısı VAS: Vizüel Analog  Skala  

 

 

Çalışma verileri arasında, baş dönmesi olan 9 

olmayan 52 hasta verileri istatistiksel olarak incelen- 

diğinde, baş dönmesi ile TME ağrısı VAS değeri  

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunama- 

mıştır (P=0.533) (Tablo 3). 
 
 

Tablo 3. Baş dönmesi ile TME-VAS arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi 
 

BaĢ Dönmesi N VAS Skoru (0-10) p  
Var 9 6.5±1.9(4-10)  

0.533 Yok 52 5.1±2.9(0-10) 

N: Hasta sayısı VAS: Vizüel Analog  Skala  

 

Çalışma verileri arasında, omuz ağrısı olan 20, 

olmayan 41 hasta verileri üzerinden yapılan analiz 

sonucunda, omuz ağrısı ile TME-VAS değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (P=0.305) (Tablo 4). 
 
 
Tablo 4. Omuz ağrısı ile TME-VAS değeri arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi 
 

Omuz ağrısı N VAS Skoru (0-10) p 

Var 20 6.5±2.3(2-10)  
0.305 Yok 41 4.8±2.9(0-10) 

N: Hasta sayısı VAS: Vizüel Analog  Skala  

 

Çalışmadaki tanılı migreni olan 4, olmayan 57 

hasta verisinin analizi sonucunda, baş ağrısı ile TME 

ağrısı VAS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur ve migreni olan hastalarda TME-

VAS skorlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(P=0.017) (Tablo 5). 

Çalışmadaki boyun ağrısı olan 22 ve olmayan 

39 hasta verileri analiz edildiğinde, boyun ağrısı ile 

TME-VAS değerleri  arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur, boyun ağrısı olan hastalarda 

TME-VAS skorlarının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(P= 0.036) (Tablo 6). 
 

 
Tablo 5. Migren ile TME-VAS değeri arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi 
 

Migren N VAS Skoru (0-10) p 
Var 4 6.5±4.1(2-10)  

0.017 Yok 57 5.3±2.8(0-10) 
N: Hasta sayısı VAS: Vizüel Analog  Skala  

 
 

Tablo  6. Boyun ağrısı ile TME-VAS değeri arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi 
 
Boyun Ağrısı N VAS Skoru (0-

10) 
p 

Var            22 6.2±2.4(2-10)  
0.036 Yok            39 4.9±3.0(0-9) 

N: Hasta sayısı VAS: Vizüel Analog  Skala  

 

TARTIġMA 

 

Parafonksiyonel alışkanlıkların stomatognatik 

sistemi direkt olarak etkilediği, özellikle kaslar ve 

TMED üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Parafonk- 

siyonel alışkanlık olarak TMED’nin etiyolojisinde yer 

alan faktörlerden diş hekimliğinde en çok karşımıza 

çıkanı bruksizmdir. Bu faktör, özellikle kaslarda gerilim, 

hassasiyet ve ağrıya neden olabilecek birincil etkenler 

arasında sayılabilmektedir. Bahsi geçen ağrı, baş 

boyun bölgesinin çeşitli kısımlarında lokalize olabilmek- 

tedir ve çoğunlukla da TME ağrısı ile karıştığı bilinmek- 

tedir.19  Ağrı yaratan durum, TME tarafında kompanse 

edilip fonksiyon anlamında kısa vadede bir sorun ile 

karşılaşılmasa bile zamanla bu durum TMED gelişimini 

tetiklemektedir.20 

Literatürde, TME hastalarında en sık belirtilen 

semptomlar; kulakta çınlama, otalji, kulakta doluluk 

hissi, işitme kaybı ve baş dönmesidir. Literatürde TME 

ağrısı etiyolojisinin multifaktöriyel olduğu belirtilmesine 

rağmen ve bahsedilen bu semptomlar ile TME ağrısının 

ilişkisi henüz netleştirilememiştir.3,11 Literatürde otalji, 

migren ile TME ağrısı arasında ilişkinin değerlendirildiği 

birçok çalışma olsa da8,11,15,16,19,20, tüm bu parametre- 

lerin aynı çalışmada değerlendirildiği bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu anlamda mevcut çalışma, rapor 

edilen diğer çalışmaların parametrelerini de kapsayan 

daha geniş kapsamlı kıymetli bir çalışmadır. 

Çalışma sonuçlarımıza göre,  migren ile TME ağrı- 

sı arasında ilişki olduğu, migren tanısı alan hastalarda 

TME ağrısı VAS değerlerinin anlamlı düzeyde yüksek 

bulunduğu bilgisi literatüre sunulmuştur.  
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Fernandes ve arkadaşları18, yapmış oldukları 

çalışmada sonucunda migren ve baş ağrısının  TMED 

ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu, fakat tansiyon tipli 

baş ağrısı ile TME  ağrısı arasında ilişki olmadığını 

rapor etmişlerdir. Yapılan birçok çalışma, TME ağrısı ile 

migren arasındaki ilişkiyi destekler niteliktedir ve bu 

raporlar çalışma verilerimizle uyumludur. 

Ağrı gelişiminin patofizyolojisine bakılacak 

olursa, migren ve TME ağrısının  patofizyolojisinin 

benzer olduğu rapor edilmiştir. Trigeminal sinirin 1. 

dalının migrenden, 2. ve 3. dalının ise TME ağrısında 

sorumlu olduğu bilinmektedir. Trigeminal sinirin 3. 

dalındaki uyarının, 1. ve 2. dalındaki sinirleri de 

etkileyebileceği ve bu sebeple de TME ağrısı olan 

bireylerde migren prevalansının yüksek olabileceği 

bilgisi literatüre sunulmuştur.21 Kaslardan veya 

TME’den gelen nosiseptif uyarıların trigeminal sinir 

kaudalini etkileyip migren atağını tetikleyebileceği gibi, 

bunun tersinin de mümkün olduğu belirtilmiştir.22 Bu 

bilgiler, çalışma sonucumuzu destekler niteliktedir. 

Felicio ve arkadaşları23, bruksizmin kas hassa- 

siyetine ve TME ağrısına neden olduğunu belirtmiş- 

lerdir.  Bununla birlikte çiğneme kaslarındaki hiperak- 

tivitenin tensör timpani kasında da anormal aktivite 

oluşturacağını, auditör kanalda değişiklik oluşturacağı 

ve bunun sonucunda orta kulağın ventilasyonunu 

bozabileceği ve bu gerekçeyle tinnitusu tetikleyebi- 

leceği ve baş dönmesi üzerinde etkili olabileceği 

bilinmektedir.20,23 Mevcut çalışmada, baş dönmesi, 

kulak çınlaması, duyma kaybı ile TME ağrısı VAS değeri 

arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç, 

tinnitus ve baş dönmesi bakımından Felicio ve 

arkadaşlarının çalışma sonuçları ile çelişmektedir. 

Çalışmalar arasındaki bu sonuç farklılıklarının çalışma 

dizaynı, hasta sayısı, demografik veriler arasındaki 

farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Mevcut çalışmada, boyun ağrısı olan hastalarda 

TME-VAS ağrı değerleri anlamlı düzeyde yüksek bulun- 

muştur. Maciel ve arkadaşları yapmış oldukları çalış- 

mada 251 hasta verisini değerlendirmişler ve çalışma 

sonucu olarak da TMED ile boyun ağrısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki rapor etmişlerdir. 

Yapılan başka bir çalışmada, boyun kaslarındaki trigger 

nokta sayısının, TMED hastalarında, sağlıklı TME’ye 

sahip hastalardan daha yüksek oranda görüldüğünü 

rapor edilmiştir.24 Mevcut çalışma sonucumuzda, VAS 

değerlerinin boyun ağrısı olan hastalarda istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunması, yukarıdaki 

literatür raporlarına dayandırılabilir.  

Baş boyun ağrıları, kulak ağrısı, kulak çınlaması, 

baş dönmesi gibi bulgular sıklıkla diş hastalıkları ve 

temporomandibular eklem hastalıklarıyla birlikte 

görülebilen bulgular olabileceği gibi, zaman zaman 

nevraljik nedenlerle de aynı semptomların görülebi- 

leceği bildirilmiştir.25 Bu sebeple hastadaki semptomlar 

detaylı biçimde değerlendirilip gerekli tetkikler yapıl- 

malı, ayırıcı tanılar göz önünde bulundurularak 

hastanın tedavi haritası buna göre çizilmelidir. 
 
SONUÇ 
 

Mevcut çalışma, migren, otolojik semptomlar, 

baş dönmesi ve boyun/omuz ağrısı ile TME ağrısı 

arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir çalışmadır ve bu 

yönüyle klinisyenlere ve prospektif çalışmalara yön 

verebilecek bir pilot çalışma niteliği taşımaktadır. 

Özellikle migren ve boyun ağrısının, TME-VAS değeri 

ile ilişkili olabileceği bilgisini literatüre sunmaktadır. Bu 

bilgi, TME hastalarında migren ve boyun ağrılarının da 

sorgulanması ve birlikte değerlendirilmesi gerekliliğine 

işaret etmektedir. Çalışmamız, hasta sayısı limitasyo- 

nuna rağmen bu konudaki çalışmalara yön verebilecek 

nitelikte sonuçlar rapor etmektedir. Ġleride, daha geniş 

kapsamlı prospektif klinik çalışmalarla mevcut çalışma 

konusunu genişletilmesi planlanmaktadır. 
 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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