Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:30, Sayi:1, Yil: 2020, Sayfa: 83-87

TEMPOROMANDiBULAR EKLEM AGRISININ MiGREN, OTOLOJiK
SEMPTOMLAR, BAS DONMESI VE BOYUN/OMUZ AGRISI iLE iLiSKiSINiN
RETROSPEKTiF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN WITH MIGRAINE, OTOLOGICAL
SYMPTOMS, DIZZINESS AND NECK/SHOULDER PAIN

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep GUMRUKGU" Dr. Ogr. Uyesi Emre BALABAN™
Ars. Gor. Mert KARABAG™ Dr. Ogr. Uyesi Emine DEMIR™
Makale Kodu/Article code: 4111 Zeynep Giimriikgii: ORCID NO: 0000-0002-5910-2218
Makale Gonderilme tarihi: 24.06.2019 Emre Balaban: ORCID NO: 0000-0001-5399-2152
Kabul Tarihi: 11.10.2019 Mert Karabag: ORCID NO: 0000-0003-1387-4367
DOI : 10.17567/ataunidfd.632067 Emine Demir: ORCID NO: 0000-0003-4087-432X

6z

Amag: Bu calismanin amaci temporomandibuler eklem (TME) adrisi viziiel analog skala (VAS) dederleri ile migren, kulak
¢inlamasi, duyma kaybi, bas donmesi, boyun/omuz agrisi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calismaya, Temmuz 2018 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda TME adrisi sikayeti ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene ve Cerrahisi Anabilim Dali'na basvuran 61 hasta dahil edilmistir. Kayitlar
arasindan TME-VAS skorlar (0-10) ile kulak g¢inlamasi, bas dénmesi, migren, boyun ve omuz agrisi ve isitme kaybi (var/yok)
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar 14 ile 87 arasi sirada dedisen 61 hasta (ortalama: 33.0 £ 15.5) dahil edildi. Migren hastalarinda
anlamli derecede yliksek TME-VAS skorlar bulundu (P = 0.017). Boyun adrisi olan hastalarda VAS skoru istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yiksek bulundu (p = 0,036). Tinnitus, bas dénmesi, omuz adrisi, isitme kaybi ve TME-VAS skoru arasinda
anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Sonug: TME adrisi komsu ve benzer sinir iletim yollarina sahip oldugundan migrenle iliskilidir bu sebeple migren tanili
hastalarda VAS skoru daha ytiksek olabilir. Boyun agrisi olan hastalarda TME-VAS skoru daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, agri, kulak ginlamasi, migren, omuz agrisi, boyun agris

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 Erdogan 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.
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) fibréz kapsiil,
eklem diski sinoviyal sivi, sinoviyal membran ve liga-
mentlerden olusan, fonksiyon esnasinda kayma ve
rotasyon hareketleri yapabilen bikondiler bir eklem-
dir.2 Temporomandibular eklem disfonksiyonu(TMED)
ilgili bolgedeki kaslarin, ligamentlerin yada temporo-
mandibular eklemin kendisini iceren bulgularin bozuk-
luunu anlatan genel bir terimdir.> TMED'nin etiyolo-
jisinde; kraniofasiyal tramva, dis eksikligi, stres ve
psikolojik sorunlar, anatomik malformasyonlar, bruk-
sizm, uzun siren dental tedaviler, oral aliskanlklar,
gigneme kaslarinda spazm gibi faktorler yer almak-
tadir.* TMED ile ilgili genel bulgular; normal sinirlarin
disinda eklem hareketleri, cigneme kaslarinda adri,
temporomandibular eklem bdlgesinde ses ve
preaurikiler agridir.>®

TMED’nin semptomlari genel olarak belirlenmis
olmakla birlikte, TMED'de taniya yardimci olabilecek
birgok kriter bulundugu bilinmektedir.” Cigneme
kaslarinda adri, temporomandibular eklemde ses ve
diger genel bulgularin yani sira TMED'de kulak ve bas-
boyun bulgulari da sikga gériilmektedir.®® Tinnitus
(kulak  cinlamas)) ve  kulak adnsi  (otalji)
temporomandibular eklem disfonksiyonunda gorilen
kulak bulgular arasinda yer almaktadir,1?

TME, anatomisi itibariyle bas boyun bdlgesin-
deki diger anatomik yapilarla yakin iliski icerisindedir
ve TMED’de bas-boyun bdlgesini ilgilendiren bulgular
sikca goriilmektedir.”® Bag bolgesiyle ilgili sik gériilen
bulgular arasinda bas adrisi ve bas donmesi yer
almaktadir.!*® Miyofasiyal kokenli agr ya da eklem
patolojisine bagli olarak goriilen bas agrisi kronik bir
bulgu olarak TMED hastaliginda yer almistir.!* Daha az
nadir olmakla birlikte bas-boyun bdlgesinde, TMED ile
birlikte gériilen bir diger durum da migrendir.'”18

Bu galismanin amaci klinigimize temporoman-
dibular eklem disfonksiyonu sikayetleriyle basvuran
hastalarda eklem agnsi ile migren, tinnitus, bag
dénmesi/agrisi, duyma kaybi, omuz/boyun adrisi
bulgulari arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerahisi Klinidi'ne
Temmuz 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda TME
sikayetiyle bagvuran 61 hastanin kaydedilmis verileri
tizerinden yiiriitiimistiir. Onceden bilinen bir ndrolojik
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problemi olan, iskelet-kas sistemi hastaligi bulunan
veya TMED ile ilgili herhangi bir cerrahi tedavi veya
medikal tedavi gérmis hasta kayitlarn calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 47'si
kadin 14'G erkektir.

Calisma protokolli, tim dedisiklikleri ve
revizyonlari igeren Helsinki Deklarasyonu’nda agiklanan
prensiplere goére gergeklestirilmistir. Klinige eklem
sikayeti ile gelen hastalarin timi uygulanacak tedavi
hakkinda bilgilendirilmis ve muayene 6ncesi yazili ve
sozli onamlar alinmistir. Rutin olarak kaydedilen
verilerin galisma amagh kullanimi igin Recep Tayyip
Erdodan Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun’na bagvuru vyapilmis ve
calisma 20.06.2019 tarihli ve 99 saylli karan ile
onaylanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ait bilgiler,
klinige bagvurmus olan hastalarin rutin olarak tutulan
TME muayene kayit formalar (zerinden elde
edilmistir.  Formlarda kaydedilmis olan veriler
arasindan; vyas, cinsiyet, tibbi anamnez, eklem
bolgesinde adri, duyma kaybi, kulak ¢inlamasi
(tinnitus), bas donmesi, omuz adrisi, migren, boyun
adrisi verileri segilmistir.

TME adn diizeyini belirlemek igin Viziiel Analog
Skala (VAS) skorlari kullanilmigtir (0-10 arasinda
kalibre edilmis skor dederleri secilerek). Migren, bas
dénmesi, tinnitus, duyma kaybi ve omuz/boyun adrisi
parametreleri ise var ya da yok seklinde kayit altina
alinan veriler izerinden yirGtilmastar.

Tum veriler istatistiksel analiz programina
Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarilarak deger-
lendirmeye hazir hale getirilmistir. Frekans Analizi ve
Ki-kare analizi ile veriler analize tabi tutulmustur.
Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma, yas araligi 14-87 olan ve ortalama yas!
33.0£15.5 olan 47'si kadin 14 ‘G erkek, toplam 61
hasta verisi izerinden yirutilmustir. Calismada duy-
ma problemi olan 6, olmayan 55 hasta bulunmaktadir.
Istatistiksel analiz sonucuna gére duyma problemi ve
TME-VAS dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (P= 0.121) (Tablo 1).

Galismada tinnitus tespit edilen 17, edilmeyen
44 hasta bulunmaktadir. Calisma analizi sonucunda
tinnitus ile VAS dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (P=0.095) (Tablo 2).




Tablo 1. Duyma kaybi ve TME-VAS arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Duyma N VAS Skoru (0-10) p
Kaybi
Var 6 6.0 + 4.0 (0-10) 0.121
Yok 55 5.3 £ 2.7 (0-10)
N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala
Tablo 2. Tinnitus ile TME-VAS arasindaki iligkinin
dederlendirilmesi
Tinnitus N VAS Skoru (0-10) P
Var 17 6.54+2.5(2-10)
Yok 44 4.94+2.9(0-10) 0.095

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Galisma verileri arasinda, bas dénmesi olan 9
olmayan 52 hasta verileri istatistiksel olarak incelen-
diginde, bas donmesi ile TME adnsi VAS degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunama-
mistir (P=0.533) (Tablo 3).

Tablo 3. Bag donmesi ile TME-VAS arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Bas Donmesi N VAS Skoru (0-10) p
Var 9 6.5£1.9(4-10)
Yok 52 5.1£2.9(0-10) 0.533

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Calisma verileri arasinda, omuz adrisi olan 20,
olmayan 41 hasta verileri Uzerinden yapilan analiz
sonucunda, omuz adnsi ile TME-VAS dederleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir iligki
bulunamamistir (P=0.305) (Tablo 4).

Tablo 4. Omuz agrisi ile TME-VAS degeri arasindaki iligkinin
dederlendirilmesi

Omuzagrnisi N VAS Skoru (0-10) p
Var 20  6.5+2.3(2-10)
Yok 41 4.8+2.9(0-10) 0.305

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Calismadaki tanili migreni olan 4, olmayan 57
hasta verisinin analizi sonucunda, bas agrisi ile TME
agrisi VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur ve migreni olan hastalarda TME-
VAS skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(P=0.017) (Tablo 5).

Calismadaki boyun adrisi olan 22 ve olmayan
39 hasta verileri analiz edildiginde, boyun adnisi ile
TME-VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
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bir iliski bulunmustur, boyun adrisi olan hastalarda
TME-VAS skorlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistir
(P= 0.036) (Tablo 6).

Tablo 5. Migren ile TME-VAS dederi arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Migren N VAS Skoru (0-10) p
Var 4 6.5+4.1(2-10)
Yok 57 5.3+2.8(0-10) 0.017

N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

Tablo 6. Boyun adrisi ile TME-VAS dederi arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi

Boyun Agrisi N VAS Skoru (0- p
10)
Var 22 6.2+2.4(2-10)
Yok 39 4.9+3.0(0-9) 0.036
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N: Hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala
TARTISMA

Parafonksiyonel aliskanliklarin  stomatognatik
sistemi direkt olarak etkiledigi, o6zellikle kaslar ve
TMED (izerinde etkili oldugu bilinmektedir. Parafonk-
siyonel aliskanlik olarak TMED'nin etiyolojisinde yer
alan faktorlerden dis hekimliginde en gok karsimiza
gikani bruksizmdir. Bu faktor, 6zellikle kaslarda gerilim,
hassasiyet ve adriya neden olabilecek birincil etkenler
arasinda sayilabilmektedir. Bahsi gecen adrn, bas
boyun bdlgesinin cesitli kisimlarinda lokalize olabilmek-
tedir ve gogunlukla da TME agrisi ile karistigi bilinmek-
tedir.'® Agr yaratan durum, TME tarafinda kompanse
edilip fonksiyon anlaminda kisa vadede bir sorun ile
karsilagilmasa bile zamanla bu durum TMED gelisimini
tetiklemektedir.?

Literatlirde, TME hastalarinda en sik belirtilen
semptomlar; kulakta cinlama, otalji, kulakta doluluk
hissi, isitme kaybi ve bag donmesidir. Literatiirde TME
agnisi etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu belirtiimesine
ragmen ve bahsedilen bu semptomlar ile TME agrisinin
iliskisi heniiz netlegtirilememistir.>*! Literatiirde otalji,
migren ile TME adrisi arasinda iliskinin degerlendirildigi
bircok calisma olsa da®'1>'61920 tiim bu parametre-
lerin ayni galismada degerlendirildigi bir galismaya
rastlanilmamigtir. Bu anlamda mevcut galisma, rapor
edilen dider calismalarin parametrelerini de kapsayan
daha genis kapsamli kiymetli bir galigmadir.

Calisma sonuglarimiza gére, migren ile TME agri-
si arasinda iligki oldugu, migren tanisi alan hastalarda
TME adrisi VAS dederlerinin anlaml diizeyde yliksek
bulundugu bilgisi literatiire sunulmustur.




Fernandes ve arkadaslari®, yapmis olduklari
calismada sonucunda migren ve bas adrisinin - TMED
ile glgll bir sekilde iliskili oldugunu, fakat tansiyon tipli
bas adrisi ile TME adrsi arasinda iliski olmadidini
rapor etmislerdir. Yapilan bircok calisma, TME adrisi ile
migren arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir ve bu
raporlar galisma verilerimizle uyumludur.

Adri  gelisiminin  patofizyolojisine  bakilacak
olursa, migren ve TME adrisinin  patofizyolojisinin
benzer oldugu rapor edilmistir. Trigeminal sinirin 1.
dalinin migrenden, 2. ve 3. dalinin ise TME adrisinda
sorumlu oldugu bilinmektedir. Trigeminal sinirin 3.
dalindaki uyarinin, 1. ve 2. dalindaki sinirleri de
etkileyebilecegi ve bu sebeple de TME adrisi olan
bireylerde migren prevalansinin yiiksek olabilecegi
bilgisi literatiire sunulmustur.?! Kaslardan veya
TME'den gelen nosiseptif uyarilarin trigeminal sinir
kaudalini etkileyip migren atagini tetikleyebilecedi gibi,
bunun tersinin de miimkiin oldugu belirtiimistir.?> Bu
bilgiler, calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Felicio ve arkadaslan®, bruksizmin kas hassa-
siyetine ve TME adrisina neden oldugunu belirtmis-
lerdir. Bununla birlikte cigneme kaslarindaki hiperak-
tivitenin tensor timpani kasinda da anormal aktivite
olusturacadini, auditér kanalda degisiklik olusturacadi
ve bunun sonucunda orta kulagin ventilasyonunu
bozabilecedi ve bu gerekgeyle tinnitusu tetikleyebi-
lecegi ve bas donmesi Uzerinde etkili olabilecegi
bilinmektedir.2%?®* Mevcut calismada, bas ddnmesi,
kulak ginlamasi, duyma kaybi ile TME adrisi VAS dederi
arasinda anlamh iliski bulunmamigtir. Bu sonug,
tinnitus ve bas doénmesi bakimindan Felicio ve
arkadaslarinin  galisma sonuglar ile gelismektedir.
Galismalar arasindaki bu sonug farkhliklarinin galisma
dizayni, hasta sayisi, demografik veriler arasindaki
farkliliklardan kaynaklanabilecedi diistintilmektedir.

Mevcut calismada, boyun agrisi olan hastalarda
TME-VAS agdn dederleri anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur. Maciel ve arkadaslari yapmis olduklari calis-
mada 251 hasta verisini dederlendirmisler ve calisma
sonucu olarak da TMED ile boyun adrisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki rapor etmiglerdir.
Yapilan baska bir galismada, boyun kaslarindaki trigger
nokta sayisinin, TMED hastalarinda, saglikli TME'ye
sahip hastalardan daha yiksek oranda gorildigina
rapor edilmistir.?* Mevcut calisma sonucumuzda, VAS
dederlerinin boyun adrisi olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiiksek bulunmasi, yukaridaki
literatlir raporlarina dayandirilabilir.

Bag boyun agrilar, kulak agrisi, kulak ginlamasi,
bas donmesi gibi bulgular siklikla dis hastaliklar ve
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temporomandibular  eklem hastaliklariyla  birlikte
gortlebilen bulgular olabilecegi gibi, zaman zaman
nevraljik nedenlerle de ayni semptomlarin gérilebi-
lecedi bildiriimistir.?> Bu sebeple hastadaki semptomlar
detayli bicimde dederlendirilip gerekli tetkikler yapil-
mali, ayinca tanllar géz ©6nunde bulundurularak
hastanin tedavi haritasi buna gore gizilmelidir.

SONUC

Mevcut galisma, migren, otolojik semptomlar,
bas donmesi ve boyun/omuz adnisi ile TME adrisi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir calismadir ve bu
ybnlyle klinisyenlere ve prospektif calismalara yon
verebilecek bir pilot calisma niteligi tasimaktadir.
Ozellikle migren ve boyun agrisinin, TME-VAS degeri
ile iliskili olabilecedi bilgisini literatlire sunmaktadir. Bu
bilgi, TME hastalarinda migren ve boyun agrilarinin da
sorgulanmasi ve birlikte dederlendirilmesi gerekliligine
isaret etmektedir. Calismamiz, hasta sayisi limitasyo-
nuna ragmen bu konudaki galismalara yon verebilecek
nitelikte sonuglar rapor etmektedir. ileride, daha genis
kapsamli prospektif klinik galismalarla mevcut galisma
konusunu genigletilmesi planlanmaktadir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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