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Temporomandibular eklem disfonksiyonlu bir grup hastada
klinik bulgulari

Amag: Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED);
temporomandibular eklemi (TME) ve eklemle iligkili destek yapilari
etkileyen kas-iskelet sistemi rahatsiziigidir. Bu ¢alismanin amaci
TMED’li bir grup hastada klinik bulgularin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler TME ile ilgili sikéyeti nedeniyle Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi
klinigine basvuran 100 hastanin klinik muayenesi ‘Tani Kriterleri/
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TK/
TMED) (International RDC- TMD Consortium) protokoli
ile yapilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, anamnez ve klinik
muayene bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular 20-64 yas araligindaki % 83’0 kadin, % 17’si erkek olan
hastalarin yas ortalamasi 35,1+ 11,3’tir. En sk saptanan
sikayet hastalarin 88’inde ‘agr’, 63’Unde ‘yemek yiyememe’,
67’sinde ‘agiz agmada zorluk’, 54’inde ‘dis sikkma’ ve 19’'unda
‘eklemden ses gelmesi’ dir. Hastalarin % 64’U tekrarlayan agri, %
22’si surekli agri varh@ini belirtirken %14’Gnde agri olmadigi
saptanmistir. Agiz agma esnasinda % 23 hastada duzeltiimis
deviasyon, % 32 hastada sol tarafta sonlanan deviasyon, % 14
hastada sag tarafta sonlanan deviasyon bulgulanmistir. Hastalarin
57’sinde miyalji, 35’inde sag artralji, 38’inde sol artralji, 29'unda
TMED’e bagl bas agrisi tespit edilmigtir.

Sonu¢ TMED’in tanisinda dis hekimlerine 6nemli sorumluluk
dusmektedir. TMED riski tasiyan bireylere rutin TME muayenesi
yapilmalidir.
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ABSTRACT

Clinical findings in a group patient with temporomandibular
joint dysfunction

Background: Temporomandibular joint dysfunction (TMD); a
musculoskeletal system disorder affecting the temporomandibular
joint (TMJ) and joint-related structures. The aim of this study is to
evaluate clinical findings in a group of patients with TMD.

Methods: The clinical examination of 100 patients who referred to
Marmara University Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Radiology because of the complaint related to TMJ
was made with Diagnostic Criteria / Temporomandibular Joint
Dysfunction (DC / TMD) (International RDC-TMD Consortium)
protocol. Demographic information, history and clinical
examination findings of the patients were evaluated.

Results: The mean age of the patients between the ages of 20-64
was 35.1 = 11.3 years. The most common complaint was pain in
88 patients, difficulty eating in 63 patients, limited mouth opening
in 67 patients, bruxism in 54 patients and joint sound in 19 patients.
64 % of the patients had recurrent pain, 22 % had permanent pain
and 14 % had no pain. At the time of mouth opening, 23 % of the
patients had corrected deviation, 32 % of the patients had left-
ended deviation, and 14% of the patients had right-ended
deviation. Myalgia was observed in 57 patients, right arthralgia was
found in 35 patients, left arthralgia was found in 38 patients and
TMD-related headache was in 29 patients.

Conclusion: Dentists have a significant responsibility for the
diagnosis of TMD and routinely should examine the TMJ of
individuals with TMD risk.
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GiRiS

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED); TME'yi ve iliskili destek yapilari ya da her ikisini etkileyen kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarindan olusan, sik goérilen bir hastaliktir.™® TMED’te klinik olarak bas, boyun ve kulak
agrisi, cigneme kaslar ve eklemde hassasiyet, eklem sesleri, gcene kilittenmesi, gene hareketlerinde kisitlanma ve
deviasyon gibi gesitli semptomlar gériimektedir.*” Sena ve ark.2, TMED bulgularinin prevalanslari ile ilgili 17

arastirma makalesini inceledikleri calismalarinda % 3-53 eklem bdélgesinde agri, % 0.5-81 kas agrisi, % 8-48 eklem

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, istanbul
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sesi, % 2-63 agiz agmada kisithlik ve % 3-20 mandibulada deviasyon bulgulandigini saptamiglardir. Bertoli ve
ark.® yaptiklar calismada TMED’li hastalarda en sik semptomun bas ve boyun adrisi (% 20.9), eklem sesi (% 18.5)
oldugunu bulgularken en sik taniy1 miyofasiyal agri (% 10,3), rediksiyonlu disk deplasmani (% 8) ve artralji (% 3.5)
olarak bulgulamiglardir. Vainionpaa ve ark.'®, TK/TMED protokoli' ile TMED’li 100 hastayi degerlendirdikleri
calismalarinda en sik rastlanan semptomlar fasiyal agn (% 54), eklem sesi (% 43) ve bas agrisi (% 37) olarak

belirtmiglerdir. Bu galismanin amaci da TMED’li bir grup hastada klinik bulgularin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

TME ile ilgili sikayeti nedeniyle 2016-2018 yillari arasinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine basvuran 100 hastanin TK/TMED protokol( ile klinik muayenesi yapilmistir. Hastalarin
demografik bilgileri ve anamnez bulgular kaydedilmistir. Elde edilen bulgular MedCalc Statistical Software (12.7.7)

ile anlamlilik dlizeyi p< 0.05 olmak Uzere istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

20-64 yas araligindaki % 83’0 kadin, % 17’sI erkek olan hastalarin yas ortalamasi 35,1+ 11,3’tir. % 65'’i 20-40 yas
grubu; % 35'i ise 41-65 yas grubundaki hastalardan olusturmaktadir. % 49’unun ilkégretim, % 25’inin Gniversite, %
23’Unln lise, % 2'sinin master, % 1’inin doktora mezunudur. Hastalarin % 51’inin sikayet stresi <6ay-2 yildir. En sik
saptanan sikayet 88 hastada ‘agr’ iken 63 hastada ‘yemek yiyememe’, 67 hastada ‘agiz agmada zorluk’, 54 hastada
‘dis sikma’ ve 19 hastada ‘eklemden ses gelmesi’ dir. Hastalarin % 64’0 tekrarlayan agri, % 22’si surekli agr varhgini
belirtirken, % 14’Unde agr olmadigi saptanmistir. VAS skalasina gére agn sikayetinin ortalamasi 5.64+2.9 olarak
bulgulanmistir. Cene, sakak bdlgesinde, kulak ici veya kulak éniinde agri hissedenler hastalarin %91’idir. Hastalarin
71’i sert yiyecekler ¢cignemenin, 66’s1 agiz agma ve kapama hareketlerinin, 58’i sakiz gcigneme ve dis sikmanin, 52’si

konusma, esneme ve dplsmenin ¢ene, sakak ve kulak bélgesinde agriyi etkiledigini belirtmistir.

AJiz acma esnasinda % 23 hastada dlizeltiimis deviasyon, % 32 hastada sol tarafta sonlanan deviasyon, % 14
hastada sag tarafta sonlanan deviasyon bulgulanmistir. Agrisiz agiz acgikhigi, maksimum agiz acikhgi, sag lateral
hareket, sol lateral hareket, protrlizyon miktari ortalamalari sirasiyla 36.24+10.8 mm, 41.54+8.8 mm, 7.5+2.9 mm,
7.942.4 mm, 4.94+2.2 mm olarak bulgulanmistir. Agiz agma esnasinda sag eklemde hastalarin 40’inda klik, 15’inde
krepitasyon; sol eklemde ise 38 hastada klik, 13’Unde krepitasyon tespit edilmistir. Agiz kapama esnasinda ise sag
eklemde hastalarin 25’inde klik, 12’sinde krepitasyon; sol eklemde 28 hastada klik, 11’inde krepitasyon
bulgulanmistir. Yatay hareketler sirasinda sag TME bdlgesinde hastalarin 32’sinde klik sesi, 23’inde krepitasyon;

sol TME bdlgesinde ise 32 hastada klik sesi, 16’sinda krepitasyon saptanmistir.

Kas ve eklemlerin palpasyonla muayenesinde sag boélgede hastalarin 42’sinde masseter, 34’(inde temporal, 31’inde
TME bélgesinde agri; sol bolgede ise hastalarin 42’sinde masseter, 31’inde temporal, 38’inde TME bdlgesinde agri
saptanmistir. Hastalarin 57’sinde miyalji, 7’sinde yansiyan miyofasiyal agri, 35’inde sag artralji, 38’inde sol artralji,

29’unda TMED’e bagli bas agrisi tespit edilmistir.
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Tablo 1. Temporomandibular eklem disfonksiyonlu hastalarin anamnez bulgularmin dagilimi

%
Egitim durumu (n=100) [kdgretim 49
Lise 23
Universite 25
Master 2
Doktora 1
Sikayet siiresi (n=100) < bay 24
6-12 ay 9
1-2 yil 27
2-4 yil 14
4-6 y1l 9
6-8 yil 3
8-10 y1l 3
>10 y1l 11
Sikayetiniz nedir? Agr1 hissi (n=88) 30.24
Yemek yiyememe (n=63) 21.65
Ag1z agamama (n=67) 23.02
Dis sikma (n=54) 18.56
Ses sikayeti (n=19) 6.53
Agrimin karakteri (n=100) Agri yok 14
Tekrarlayan agr1 64
Stirekli agr1 22
Cene, sakak. kulak i¢i veya oniinde agri1 hissi  Hayir 9
(n=100)
Evet 91
Agniy1 etkileyenler Sert yiyecekler ¢cigneme (n=71)  28.74
Ag1z agma ve ¢ene hareketleri 26.72
(n=66)
Sakiz ¢igneme. dis sikma (n=58) 23.48
Konugma. esneme. dplisme 21.05
(n=52)
Bas agris1 (n=100) Hayir 35
Evet 65
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Tablo 2. Temporomandibular eklem disfonksiyonlu hastalarm klinik muayene bulgulari

%
Agiz agcma sekli (n=100) Deviasyon yok 31
Diizeltilmis deviasyon 23
Sagda sonlanan deviasyon 14
Solda sonlanan deviasyon 32
Agiz acma kapama (Sag) Klik (n=40) 72.7
Krepitasyon (n=15) 27.3
Agiz acma kapama (Sol) Klik (n=38) 74.5
Krepitasyon (n=13) 25.5
Yatay hareketler (Sag) Klik (n=32) 58.2
Krepitasyon (n=23) 41.8
Yatay hareketler (Sol) Klik (n=32) 66.7
Krepitasyon (n=16) 33.3
Cene kilitlenmesi (Sag) Agiz agarken (n=22) 64.7
Ag1z tam acikken (n=12) 35.3
Cene kilitlenmesi (Sol) Agi1z acarken (n=18) 69.2
Ag1z tam acikken (n=8) 30.8
Palpasyonda kas ve eklem agris1 (Sag)  Temporal (n=29) 27.6
Masseter (n=45) 42.9
TME lateral kutup (n=31) 29.5
Palpasyonda kas ve eklem agris1 (Sol) Temporal (n=31) 28.2
Masseter (n=41) 38.2
TME lateral kutup (n=37) 33.6

Palpasyonda Yardimci Kas Agrisi (Sag)

Mandibular posterior bolge (n=28) 24.6

Submandibular bolge (n=8) 7.0
Lateral pterigoid (n=69) 60.5
Temporalis tendonu (n=9) 7.9

Palpasyonda Yardimc1 Kas Agrisi (Sol)

Mandibular posterior bolge (n=30) 28.8

Submandibular bolge (n=12) 11.5
Lateral pterigoid (n=55) 52.9
Temporalis tendonu (n=7) 6.7
Tablo 3. Klinik muayene sonucunda tespit edilen agr tipi
%
Agn tipi Yok (n=12) 6.74
Miyalji (n=57) 32.02
Yanstyan miyofasiyal agr1 (n=7) 3.93
Sag artralji (n=35) 19.66
Sol artralji (n=38) 21.35
TMED’e bagl bas agrist (n=29) 16.29
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TARTISMA

TMED’in klinik muayenesinde tani icin kullanilan muayene protokollerinin klinik yararhihdi ile ilgili calismalar
mevcuttur.' TK/TMED formu ve yonergeleri ile konulan klinik tanilarin glvenilirliginin degerlendirildigi Galhardo ve
ark. '® yaptigi calismada, TK/TMED formunun hassasiyeti % 83, spesivitesi % 53 olarak saptanmistir. Fakat TMED'in
gecici ya da tekrarlayan 6zellikte olmasi hastanin klinik muayeneye yanitini degistirebilmektedir. Bu nedenle klinik

muayene bulgular ayni kiside bir degerlendirmeden digerine farkllik gosterebilmektedir. 1415

Leresche ve Drangsholt '®, TMED semptomlarinin geng ve yasllarda daha dustik bir prevalansa sahip oldugunu ve
bizim calismamizla uyumlu olarak 20-40 yaslan arasinda yaygin oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, son

zamanlarda yapilan calismalar, cocuk ve adélosanlarda TMED prevalansinin artti§ini géstermektedir. 17-2°

Gunay ve ark. 2!, TMED'li 179 hastada etiyolojik faktorlere, anamnez ve klinik bulgularina ait farkl kriterleri yas ve
cinsiyet gruplari dagilimina gére incelemislerdir. TME bdlgesinde adri, eklem sesleri, cene hareketlerinde kisitlilk
bulgularinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu; TME disfonksiyonunun en sik 25-40 yas araliginda
gorildiiguni saptamislardir. Hastalarda % 78 miyalji, % 48 artralji, % 52.6 eklem sesi ve %20.1 cene hareketlerinde
kisithlik bulgulamislardir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin % 57’inde miyalji, % 35’inde sag artralji, %38’inde sol

artralji saptanmistir.

Kaygusuz ve ark. 22, TMED’li 44 hastanin semptomlarini anket formu ile degerlendirdikleri calismada bizim
calismamiza benzer olarak yas ortalamasini 36+10.7 olarak saptamiglardir. Hastalarin % 47.7’inde klik, % 34.1’inde
bas agrisi bulgulamislardir. Bonjardim ve ark. 23, yas araligi 12-18 olan 217 adélesanda yaptiklari calismada % 21.65

hastada bas agrisi saptanmistir.

Ozan ve ark. 24, yaptiklar galigmada adiz agmada zorluk ve agri, fonksiyon sirasinda eklem sesi ve kulak éniinde
agn varhginin  en sk goérilen septomlar oldugunu; bas agnsinin ise daha az gorlGldiguni
bulgulamislardir. Galismamizda da benzer sekilde agiz agma ve cene hareketleri sirasinda agri hastalarin 66’sinda,

kulak 6niinde konumlanan sag artralji 35’inde, sol artralji 38’inde ve TMED’e bagli bas agrisi 29’'unda saptanmistir.

Kilig ve ark. 25, TME osteoartritinin klinik bulgu ve semptomlari ile CBCT bulgular arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda TK/TMED (DC/TMD) protokoltnu kullanmiglardir. Hastalarin % 85.5’inin kadin, % 14.5’inin erkek
olmasi bizim galismamiz ile benzerlik géstermektedir. Mandibular hareketle ilgili olarak, agrli maksimum agiz
acikligi, agrisiz maksimum agiz acikligi, lateral hareket ve protriizyon hareket élgimleri ortalamalari sirasiyla 40.90=
8.13 mm, 29.66+ 9.81 mm, 7.50+ 2.86 mm ve 7.76x 2.69 mm olarak bizim calismamizla benzer sekilde
bulgulamislardir. VAS kullanilarak degerlendirdikleri genel agn sikayeti ortalamasi calismamizdaki ile uyumlu olarak
5.94+ 2.39 saptamiglardir. Olgularin % 48,7’sinde dinlenme sirasinda agri, % 84.2’sinde gigneme sirasinda agri, %

61.8’'inde konusma ve % 81.6’sinda esneme sirasinda agri saptamiglardir.

SONUG

TME'de meydana gelecek bir problem, sisteme ait diger bélge ve fonksiyonlari zincirleme olarak etkileyebilmektedir.
Kalici orofasiyal patolojik degisikliklere yol acabilen ve gorilme sikhigi giderek artan TMED’in tanisinda dis

hekimlerine énemli sorumluluk dismektedir. TMED riski tasiyan bireylere rutin TME muayenesi yapiimalidir.

NOT: Bu makale Dt. Gamze Ulay’in uzmanlik tezinden uretilmistir.
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