PAPER DETAILS

TITLE: Temporomandibular eklem bozuklugu olan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri:
Kesitsel bir calisma

AUTHORS: Omer EKICI

PAGES: 208-220

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1537716



Arastirma Makalesi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(2):208-220
doi:10.26559/mersinsbd.869434

Temporomandibular eklem bozuklugu olan hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri: Kesitsel bir calisma

Omer EkKici

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Univ Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi AD

Oz

Amag: Temporo-mandibular eklem (TME) bozukluklarinin etiyolojisi ¢ok faktdrlidiir ve bu
etiyolojiden sorumlu olan faktorlerin roli hala tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci, temporo-
mandibular bozuklugu (TMB) hastalarinin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini incelemektir.
Yoéntem: Calisma, bir dis hekimligi fakiiltesinin agiz, dis ve cene cerrahisi kliniginde tedavi
arayan 508 TMB hasta lizerinde gergeklestirildi. Hastalar sosyo-demografik 6zellikler, etiyolojik
risk faktorleri ve klinik muayene bulgular1 agisindan degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
katilan hastalarin ¢ogu (%83.5) kadin idi ve en biiyiik yas grubunu 18-25 yasindakiler olusturdu.
Issizler, ev hanimlan ve 6grenciler arasinda TMB daha yaygin idi. Hastalarin yaklasik dortte
tgiinde (%75.6) bruksizm ve %14.2’sinde bruksizm disinda bir parafonksiyonel alisgkanlik var
idi. Hastalarda en sik goriilen ti¢ hastalik sirasiyla psikiyatrik bozukluklar, peptik iilser ve troid
hastaliklar1 idi. Hastalarin yaklasik dortte biri (%24.4) TMB disinda bir kas-iskelet sistemi
hastaligl oldugunu ve %11.8'i ge¢miste bir TME travmasi yasadigini bildirdi. Hastalarin
%40.9’unun viicut kitle indeksi normalin iizerindeydi ve %77.2’si diizenli egzersiz ve spor
yapmadiklarini bildirdi. Hastalarin yariya yakininda (%45.7) cift tarafli TMB sikayeti vardi ve
%?32.3’linde sikayet siiresi 5 y1l ve daha fazla idi. Hastalarda %70.1 orani ile bas agris1 en sik
gorilen ek semptomdu, bunu kulak ¢inlamasi (%46.5) ve boyun agrisi (%45.7) izledi. Hastalarin
klinik muayenesinde %43.3’linde palpasyonda siddetli agri, %71.7’sinde klik, %30.7’sinde
krepitasyon ve %59.8’'inde alt ¢enesinde deviasyon vardi. Hastalarin %50.4’linlin maksimum
agiz acikligl 35mm ve altinda iken, % 3,9’u ileri derecede kisitlanmis agiz agikligina (20mm ve
daha az) sahip idi. Sonug: Bu kesitsel calisma bulgular1 TMB etyolojisinin karmasik ve ¢ok
faktorli oldugu tezini dogrulamaktadir. TMB etyolojisini ag¢iklamaya yonelik neden-sonug
iliskisini ortaya koyan uzun soluklu ¢calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporo-mandibular bozukluk, sosyo-demografik 6zellikler, etyolojik risk
faktorleri, klinik semptomlar
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Temporomandibular eklem bozukluklari

Socio-demographic and clinical characteristics of patients with
temporomandibular joint disorders: a cross-sectional study

Abstract

Aim: The etiology of temporomandibular disorder(TMD) is multifactorial and the role of the
factors responsible for this etiology is still controversial. The aim of this study is to examine the
socio-demographic and clinical characteristics of patients with TMD. Method: The study was
carried out on 508 TMD patients who sought care at the oral and maxillofacial surgery clinic of a
faculty of dentistry. The patients were evaluated in terms of socio-demographic characteristics,
etiological risk factors, and clinical examination findings.Results: Eighty-three point five percent
of the patients were female and the largest age group was 18-25 years old. TMD was more
common among the unemployed, housewives, and students. 75.6% of the patients had bruxism
and 14.2% had a parafunctional habit other than bruxism. The three most common diseases in
the patients were psychiatric disorders, peptic ulcer, and thyroid diseases, respectively.
Approximately one-quarter (24.4%) of the patients reported a musculoskeletal disease other
than TMD and 11.8% reported a past temporomandibular joint trauma. The body mass index of
40.9% of the patients was above normal and 77.2% reported that they did not exercise or
exercise regularly. Forty-five point seven percent of the patients had bilateral TMD complaints
and 32.3% had 5 years or more. Headache was the most common additional symptom, with a
rate of 70.1%, followed by tinnitus (46.5%) and neck pain (45.7%). In the clinical examination of
the patients, 43.3% had severe pain on palpation, 71.7% click, 30.7% crepitation, and 59.8%
deviation in the lower jaw. While the maximum mouth opening of 50.4% of the patients was
35mm or less, 3.9% had a severely restricted (20mm or less) mouth opening.Conclusion: These
cross-sectional study findings support that the etiology of TMD is complex and multifactorial.
Long-term studies should be conducted to reveal the cause-effect relationship to explain the
etiology of TMD.

Keywords: Temporomandibular disorder, socio-demographic features, etiological risk factors,
clinical symptoms

. . TMB’lerin etiyolojisi ve
Girig etiyopatogenezi hala tam olarak
Amerikan Orofasiyal Agn anlasilamamistir.  Genel olarak, TMB
Akademisine gore temporomandibular nedeninin  biyomekanik, noéromiiskiiler,
bozukluk(TMB) 'cigneme kaslarini, biyo-psikososyal ve biyolojik nedenler dahil
temporo-mandibular eklemi(TME)ve iliskili olmak tlizere ¢ok faktérli  oldugu
yapilar1 igeren bir grup bozukluk' olarak diisiiniilmektedir.> Okluzal faktorler,
tanimlanir.lEn yaygin belirti ve bulgulari parafonksiyonel aliskanliklar, travma, stres,
kronik agri, sinirli ¢ene hareketi ve TME kalitim gibi faktorler bunlardan
sesleridir.2 Agiz-yiiz bdlgesinde dis disi bazilaridir.tUyku  bozukluklari, fiziksel,
agrinin en yaygin nedenidir. Agr1 ¢cogunlukla duygusal ve okliizal stres gibi c¢esitli
cigneme kaslarinda ve kulak 6n bolgesinde faktorler stomatognatik sistemin
gorulir, c¢igneme yada diger ¢ene adaptasyon kapasitesini asarak hastaligin
aktivitelerinde siddetlenebilir. Diger ortaya ¢ikma ihtimalini artirabilir.”

bulgular arasinda eklem sesleri, asimetrik
cene hareketi, cigneme kas hipertrofisi, kas
yorgunlugu, bas agrisi, bruksizm, palpasyon
hassasiyeti ve simirlh ¢ene hareketi
nedeniyle agzin zor acilmasi gibi ¢cok cesitli
bulgular bulunur.34

TMB’ler niifusun yaklasik %5-12'sini
etkileyen ve kadinlar arasinda dort kata
kadar daha sik goriilen oldukc¢a yaygin bir
hastaliktir.8Diinya niifusunun%50-70'inde,
kisilerin yasamlarinin bir déneminde agri,
cene hareketlerinin azalmasi ve TME sesleri
de dahil olmak iizere TMB belirti ve
semptomlari oldugu gosterilmistir.2
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Temporo-mandibular hastaliklarla iliskili

agri, fonksiyonel ve psiko-sosyal
bozukluklar yasam kalitesini diger oral
kosullardan daha fazla olumsuz

etkilemektedir.TMB toplumda oldukg¢a
yaygin gorilen bir halk saghigi sorunu
olmasina ragmen, Tiirkiye’de bu sorunla
ilgili yapilmis calismalar nispeten azdir.
Mevcut ¢alismalarin biiytik cogunlugu TMB
tedavisine odaklanmaktadir. TMB
sorunlarinin  Ustesinden  gelmek ve
tedavilerde kalic1 basariy1 elde edebilmek
icin hastaligin etiyolojisi, etiyopatogenezi ve
risk  faktorlerinin ¢ok iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu amagla yapilan bu
kesitsel calismada, TMB olan hastalarin
sosoyo-demografik o6zelliklerinin, olasi risk
faktorlerinin  ve  klinik  6zelliklerinin
kapsaml bir sekilde analizi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif, kesitsel ¢alisma,
10cak 2020- 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda bir niversitenin, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde, TMB sikayeti ile basvuran
hastalar iizerinde yapilmistir. Calisma
tiniversitenin klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan onayland1(2019/12-402). Tim
katilimcilardan aydinlatilmis onam alindi ve
calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gergeklestirildi.

Hastalar, oral ve maksillofasiyal
cerrahi kliniginde deneyimli bir agiz, dis ve
¢ene cerrahisi uzmani tarafindan muayene
edildi. Klinik ve radyolojik olarak
incelemeler sonunda temporo-mandibular
bozukluk/arastirma  teshis  kriterlerine
gore(TMB/ATK),1°TMB olan ve arastirmaya
girmeyi kabul eden 15-80 yas araliginda
ardisik 508 hasta calismaya dahil edildi.
Literatlir incelemeleri sonucu hazirlanmis
olan anamnez ve klinik muayene formu her
bir hasta icin dolduruldu. Anamnez
formunda  hastanin  sosyo-demografik
bilgileri, TME ile ilgili sikayetleri, tibbi
oykiisii, TMB’nin etyolojisinde rol alan
faktorlerle iliskili sorular yer aldi. Klinik
muayene formunda ise agri yogunlugu,
maksimum agiz acikhg, TME sesleri(klik
sesi, krepitasyon vb) ve cene deviasyonu
gibi eklem fonksiyonlar1 ile ilgili veriler
kaydedildi.
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Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Sosyal Bilimler icin
Istatistik Paketi (SPSS) versiyon 22.0
yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Tanmimlayic1 veriler,
siirekli degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin
say1 ve siklik olarak ifade edildi.

Bulgular
Sosyo-demografik ézellikler

Arastirmaya katilan TMB
hastalarinin  sosyo-demografik  bulgulari
Tablo 1'de  verilmistir.  Arastirmaya
katilanlarin biiytik ¢ogunlugunu (%83.5)
kadin hastalar olusturmustur. Yas dagilimi
incelendiginde ise en biiyiik grubu %27.6 ile
18-24 yas araligindaki hastalar
olusturmustur. 18 yas alti hastalarin orani
%14.2 iken 45 yas ve lzeri hastalarin orani
%14.9’'dur. Medeni durum bakimindan
incelendiginde sirasiyla %48.8 ve %45.7
oranlar1 ile evli ve bekarlarin oranlarinin
birbirine oldukca yakin oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya  katilanlarin  egitim
durumu incelendiginde, yaklasik ticte biri
lise mezunu(%33.1) ve yaklasik diger tlicte
biri de ortaokul mezunudur (%29.9). Bunu
%26 oranmiyla ilkokul mezunlarn takip
etmektedir. Lisans ve lisansiistii egitim
almis olanlarin orani ise sadece %4.8'dir.
Arastirmada yer alan hastalarin meslekleri
incelendiginde en biiylik grubu %32.3 orani
ile issizler olusturmakta, bunu %25.2 ile ev
hanimlar1 ve %15 oram ile o6grenciler
izlemektedir. Arastirmada is giliclini
olusturan gruplarin %14.22si is¢i, %4.7’si
memur ve %Z2.4’l serbest meslek/esnaf
oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmaya
katilanlarin = %44.9’unun aylik gelirinin
2.000 Turk Lirasi(TL) altinda oldugu
goriilmektedir. Katihimcilarin %38.6’sinin
geliri 2.000-5.000 TL arasinda iken sadece
%16.5'inin aylhk geliri 5.000TL ve
lizerindedir. Arastirmada yer alan hastalarin
%48.8'i ¢ocuk sahibi olmadigini, %13.4 i
bir ¢ocuk, %22’si iki cocuk, %15.2’si ise ii¢
ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugunu ifade
etmistir.
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Tablo 1. TMB hastalarinin sosyo-demografik dzellikleri

Demografik Bulgular Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 424 83.5
Erkek 84 16.5
Yas
18 yas alt1 72 14.2
18-24 yas 140 27.6
25-34 yas 96 18.9
35-44 yas 124 24.4
45-54 yas 60 11.8
55- 64yas 16 3.1
Medeni Durum
Evli 248 48.8
Bekar 232 45.7
Bosanmis 28 5.5
Egitim Durumu
Ilkokul 132 26
Ortaokul 152 29.9
Lise 168 331
Yiiksekokul /Fakiilte 52 4
Y. Lisans/Doktora 4 0.8
Meslek
Issiz 164 32.3
Ev hanimi 128 25.2
Ogrenci 76 15.0
Isci 72 14.2
Memur 24 4.7
Esnaf 12 2.4
Emekli 32 6.3
Aylik Gelir
2.000 TL alt1 228 449
2.000-2.999 56 11.0
3.000-3.999 76 15.0
4.000-4.999 64 12.6
5.000 TL ve iizeri 84 16.5
Cocuk sayis1
Cocuk yok 248 48.8
Bir ¢ocuk 68 13.4
Iki cocuk 112 22.0
Ug cocuk 64 12.0
Dort ve daha fazla 16 31
Toplam 508 100

Etyoloji ve risk faktérleri

Arastirmada incelenen hastalarin
genel saglik durumu, tibbi 06zge¢misi,
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travma oOykiisii, bruksizm, parafonksiyonel
aliskanliklart  gibi  temporomandibular
eklem bozuklugu etyolojisi ile iligkili
olabilecek risk faktorleri ile ilgili bilgiler
Tablo 2’de yer almaktadir.

Temporomandibular  hastaliklarin
etyolojisinde bruksizm, cigneme
aliskanliklari, malokluzyona neden
olabilecek parafonksiyonel aliskanliklar
onemli rol oynamaktadir. Hastalardan
alinan anamnez ve yapilan klinik muayene
bulgular1 sonucunda yaklasik dortte tliglinde
(%75.6) uykuda yada uyanikken dis sikma
yada gicirdatma(bruksizm) oldugu
O0grenilmistir.  Ayrica yine hastalarin
%44.9’u anne, baba, kardes gibi birinci
derecede aile bireylerinde bruksizm yada
TME ile ilgili sikayetler oldugunu ifade
etmislerdir. Hastalarin %66.1’inin yemek
yeme esnasinda tek tarafli (sag yada sol)
cigneme yaptiklar1 6grenilmistir. Hastalarin
%52.8'i uyku alisgkanliginin  diizensiz
oldugunu bildirmistir. Arastirmada
hastalarin %14.2’sinin okluzyon
bozukluguna yol agabilecek ve TMB ile
iligkili olabilecek parafonksiyonel
aliskanliklara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu parafonkiyonel aligkanliklardan tirnak
yeme(%8.7), parmak 1sirma(%3.2) ve
kalem-silgi 1sirma(%1.6) en ¢ok goriilen 3
aliskanlik olmustur.

Hastalarin tibbi oykiisii godzden
gecirildiginde, tiim hastalar Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi kriterlerine gorel!
siif [ veya sinif II olarak siiflandirilmistir.
Hastalarin %48.8’'inin en az bir tam
konulmus tibbi hastaligt vardi. Bu
hastaliklar kendi icinde incelendiginde 6ne
¢ikan 3 hastalik psikiyatrik rahatsizlik(88
hasta), peptik tlser(40 hasta) ve troid
hastaligi(24 hasta) idi. Bunun disinda
vertigo, sedef, egzama, Behcet hastalig,
astim, anemi, diyabet, hipertansiyon,
migren, epilepsi, fasiyal paralizi, trigeminal
nevralji gibi hastaliklar 6ne ¢kmistir.
Hastalarda eklemleri etkileyebilecek
sistemik inflamatuvar bir eklem hastaligi
olup olmadigi  sorgulandiginda ise,
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hastalarin yaklasik dortte birinde(%24.4)
kas ve eklemlerle iliskili hastaliklarin
oldugu gorilmiistiir. Bu hastaliklardan
romatoid artrit(%9.4) osteoartrit (%7.9) ve
fibromiyalji (%3.1) en sik goriilen 3 kas-
eklem hastaligl olmustur. Bunlara ilaveten
hastalarin %11.8’i gegmis donemde diisme,
carpma, spor kazasi, darp gibi nedenlerle
TME bolgesinin travmaya maruz kaldigini
bildirmistir.

Hastalarin viicut kitle indeksleri
incelendiginde %52.8'inin normal kiloda
oldugu gorilmistiir. Hastalarin %30.7’si
fazla kilolu, %10.2’si ise obez olmak iizere
toplamda  %40.9’unun  kilosu normal
sinirlarin lizerinde oldugu ortaya cikmistir.
Hastalarin %77,2’si diizenli olarak spor
yapmadiklarin1 bildirdi. Diger %22.8'i ise
yuriyis, egzersiz, fitness, plates, atletizm,
futbol, bisiklet binme, yiizme, doviis
sporlary, tenis ve voleybol gibi sporlardan en
az birini yaptiklarini ifade etmislerdir.

Hasta sikayetleri ve klinik muayene bulgulari

TME hastalarinda goriilen temel
klinik belirti ve bulgular Tablo 3’te yer
almaktadir. Hastalarin %54.3’linde tek
tarafli(sag yada sol) TME sikayeti
goriliirken %45.7’sinde ise cift tarafli (sag
ve sol) TME sikayeti mevcut idi. Hastalarin
%?21.3'Undeki sikayetler son 6 ay icinde
ortaya cikarken, %39.4'tinde sikayet stiresi
6 ay ile 2 yil, %32.3’linde ise 5yil ve daha
fazla idi. Hastalarin %66.2’sinde ‘ara-sira’
ve %33.2'inde ‘stirekli’ olmak tlizere agn
sikayeti mevcut idi. Acma-kapama, 1sirma ve
esneme hareketleri sirasinda agri
duyanlarin orani birbirine ¢ok yakin sekilde
yaklasik %57-58 araliginda seyretmistir.
Hastalarda %70.1 orani ile bas agris1 en sik
goriilen ilave agri semptomuydu. Bunu
kulak  ¢inlamasi(%46.5) ve boyun
agrisi(%45.7)  takip  etti.  Hastalarin
%6.3liinde  duyma  bozuklugu  vard.
Hastalarin %35.4'i esneme, Kkonusma,
yemek yeme gibi cene hareketlerinde ya da
kendiliginden cenelerinde kilitlenme
yasadiklarini bildirdiler.
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Tablo 2. TMB icin olasi risk faktorleri

Temporomandibular eklem bozukluklari

Risk Faktorleri Say1 (n) Yiizde (%)
Bruksizm
Var 384 75.6
Yok 124 24.4
Ailede bruksizmli birey
Var 228 449
Yok 280 55.1
Uyku durumu
Diizenli 240 47.2
Diizensiz 268 52.8
Yastik durumu ve yatis
Ortopedik yastik 88 17.3
Yiiksek yastik 32 6.3
Orta yiikseklikte 280 55.1
Algak yastik 96 18.9
Yastiksiz 12 2.4
Yemek yedigi taraf
Sag (tek taraf) 156 30.7
Sol (tek taraf) 180 35.4
Sag-sol (iki taraf) 172 33.9
TME travma oyKkiisii
Var 60 11.8
Yok 448 88.2
Sistemik hastalik durumu
Var 248 48.8
Yok 260 51.2
Diger eklem hastaliklar1
Osteoartrit 40 7.9
Romatoit artrit 48 9.4
Psoriazis artrit 4 0.8
Fibromiyalji 16 31
Akut eklem romatizmasi 4 0.8
Disk herni 12 2.4
Yok 384 75.6
Parafonksiyonel aligkanliklar
Tirnak yeme 44 8.7
Kalem/silgi 1sirma 8 1.6
Dudak 1sirma 4 0.8
Parmak 1sirma 16 3.2
Yok 436 85.8
Spor aliskanlig
Var 116 22.8
Yok 392 77.2
Viicut kiitle indeksi
<18,5kg/m2 (zayif) 32 6.3
18,5-24,9 kg/m2 (normal) 268 52.8
25-29,9 kg/m?2 (fazla kilolu) 156 30.7
> 30 kg/m2 (obez) 52 10.2
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TME hastalarinin  klinik muayene
bulgular1 Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin
klinfkk muayenesinde semptomlu olan
eklemlerde %71.7 Kklik, %29.1 resiprokal
klik ve %30.7 oraninda Krepitasyon
izlenmigtir.  Hastalarin  %59.8’inin  alt
cenesinde deviasyon goriildii. Hastalarin
TME bolgesi palpe edildiginde %43.3'tinde
siddetli diizeyde agri goriliirken,
%?22.8’'inde agr1 orta diizeyde, %11.8’inde
hafif diizeyde idi. Hastalarin yaklasik
%?22’sinde ise palpasyonda agr1 yoktu.

Tablo 3. TMB hastalarinin klinik sikayetleri

Hastalarin hem maksimum agiz
aciklign hem de yardimli maksimum agiz
aciklig1 bir cetvel ile o6l¢lildii. Maksimum
ag1z acikligln 20mm’nin altinda olanlar %3.9,
yardimli maksimum agiz acikligi 20mm’nin
altinda olanlar ise %Z2.4 diizeyinde idi.
Benzer sekilde maksimum agiz agikligr 20-
30mm arasinda olanlar %?21.3, yardimh
maksimum agiz acikliglt 20-30mm arasinda
olanlar %9.4 idi. Hastalarin yaklasik
yarisinin(%49.6) maksimum agiz acgikhigi
normal yada normalin ilizerinde(35-55mm)
idi.

Klinik sikayetler Say1 (n) Yiizde (%)
Sikayet Bolgesi
Sag TME 104 20.0
Sol TME 172 339
Sag ve sol TME 232 45.7
Sikayetin Siiresi
6 aydan az 108 21.3
6 ay-2 yil 200 39.4
2-5y1l 36 7.1
5-10 y1l 76 15.0
10 y1l ve daha fazla 88 17.3
Agri Sikligr
Agri yok 24 4.7
Ara-sira 316 62.2
Siirekli 168 331
Hareketlerde Agri
A¢ma-kapama 296 58.3
Isirma 292 57.5
Esneme 296 58.3
Ilave Semptomlar
Bas agrisi 356 70.1
Kulak agrisi 180 354
Boyun agrisi 232 45.7
Kulak ¢inlamasi 236 46.5
Duyma bozuklugu 32 6.3
Kilitlenme oykiisii
Var 180 35.4
Yok 328 64.6
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Tablo 4. TMB hastalarinin klinik muayene bulgulari

Muayene Bulgulari Say1 (n) Yiizde (%)
Klik
Var 364 71.7
Yok 144 28.3
Resiprokal klik
Var 148 29.1
Yok 360 70.9
Krepitasyon
Var 156 30.7
Yok 352 69.3
Deviasyon
Var 304 59.8
Yok 204 40.2
Palpasyonda Agr1
Agr1 yok 112 22
Hafif 60 11.8
Orta 116 22.8
Siddetli 220 43.3
Maksimum ag1z agikligi
20mm’den az 20 3.9
20-30mm 108 21.3
30-35mm 128 25.2
35-55mm 252 49.6
Yardimli maksimum agiz agiklhig
20mm’den az 12 2.4
20-30mm 48 9.4
30-35mm 80 15.7
35-55mm 368 72.4
Toplam 508 100

Tartisma ve Sonug

Bu c¢alismada, hastalarin yas ve
cinsiyet dagilimi o6nceki raporlara benzer
sekilde idi.12 En biiylik yas grubunu 18-24
yas araligindaki gencgler olusturdu ve onu
35-44 yas grubu izledi. Yakin donemde 500
TMB hastasinin incelendigi benzer bir
calismada,20-30 yas en yaygin yas grubu
olmustur.13TMB esas olarak geng
yetiskinleri veya orta yash Kisileri etkiler.
Geng popitlasyondaki TMB artis1 yiliksek
zihinsel  baski, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk ve yorgunluk gibi psikolojik
problemlerle iliskili olabilir. TME hastalari
lizerinde yapilan c¢alismalarda degisen
oranlarda kadinlarda daha yiiksek bir
prevalans goriilmistiir. Ferrando ve ark.14
calismasinda TME hastalarinda kadin/erkek
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oranint  6:1  olarak  bulunmustur.Bu
calismada yine literatiirle uyumlu olarak
TMB hastalarinin biiyiik
cogunlugunu(%83.5)kadinlar
olusturmustur. Cin’de yapilan bir ¢alismada
kadinlarin orant %72.4 olarak
bulunmustur.’3 Ostrojenin TME iizerinde
cesitli  etkileri oldugu bildirilmistir.1s
Ostrojen, kemik olusumunu uyarir ve kemik
erimesini  engeller. Ostrojen eksikligi,
postmenopozal kadinlarda osteoporozun
onemli nedenlerinden biridir.16 Ozellikle
ileri yaslardaki kadinlarda TMB artisinin
nedeni Ostrojen eksikligi ile ilgili olabilir.

Bruksizm, dis sitkma veya gicirdatma
ile karakterize tekrarlayan c¢ene Kkasi
aktivitesi olarak tanimlanir.l” Bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklar da TMB
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gelisme riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir.'®8 = Dis sikma veya
gicirdatma aliskanhigl tekrarlandiginda dis
hasarina, TMB semptomlarina, bas agrisina,
dis agrisina ve periodontal problemlere yol
acabilir.’® Artan anksiyete ve depresyon

diizeylerinin hastalarda bruksizm
insidansini artirabilecegi
bildirilmistir.2°Calismada hastalarin

yaklasik dortte iciinde (%75.6) bruksizm
goriildii. Ayrica hastalarin %44.9’'ununda
aile bireylerinde bruksizm ve TME
sikayetlerinin goriilmesi oldukga ilgingtir ve
bu bruksizm ve TME bozukluklarin genetik
gecisli olabilecegini gostermektedir.
Bruksizmin eklem bozukluklarindan ¢ok kas
bozukluklar: ile giiclii bir sekilde iligkili
oldugunu o6ne slren baska bir calismada
bruksizm prevalansi %64.3
bulunmustur.2lBu  ¢alismada hastalarin
%14.2’sinin bruksizm disinda bir
parafonksiyonel aliskanligt vardi. ~ Bazi
calismalar, parafonksiyonel aliskanliklar ile
TMB arasinda pozitif iliski bulurken,
digerleri bulamamistir.22 Michelotti ve ark.23
TMB ve parafonksiyonel aliskanliklar
arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir. Bu
calismada  hastalarin  %66.1'i  yemek
sirasinda tek tarafli cigneme yaptigini
bildirmistir. Onceki bir calismada tek tarafh
TME agris1 olan hastalarda tek tarafl
cigneme sikliginin anlamli olarak arttigi
bildirilmistir. Ancak TMB semptomlar: ile
¢igneme tarafi tercihi hala tartismalidir.24

Bas agris;, TMB'li hastalarda da sik
goriilen bir sikayettir. Literatiirde TMB
hastalarinda bas agris1 prevalansinin %55.5
ile %67.3 arasinda oldugu bildirilmistir.2s
Talaat ve ark.26 bas agris1 prevalansini
%51.69 olarak bildirdi. Bu c¢alismada,
literatiirle uyumlu olarak belki biraz daha
yliksek oranda hastalarda %70.1 oram ile
bas agrisi en sik goriillen ilave agr
semptomuydu. Bunu kulak
¢inlamasi(%46.5) ve boyun agrisi(%45.7)
izledi. Egzersizin fibromiyalji gibi kronik
agr1 bozuklugu olan hastalarda bile agr
semptomlarint etkili bir sekilde azalttig
bildirilmistir.2? Bu c¢alismada, TMB
hastalarinin %24.4’tinde kas ve eklemlerle
iliskili bir hastaligin oldugu goériilmistiir ve
bu yiiksek oran oldukca dikkat cekicidir.
Ayrica hastalarin %77.2’si, diizenli olarak
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egzersiz ya da spor yapmadiklarim
bildirmistir. Hastalarin  viicut  Kitle
indeksleri incelendiginde de %40.9u
normal kilonun {izerindeydi ve hatta
%10.2’si obez sinifina girmisti. Bu bulgular
1s18inda  incelenen TMB  hastalarinin
yeterince egzersiz ve spor yapmadiklar ve
hareketsiz ~ bir yasam  siirdirdiikleri
soOylenilebilir.

Son zamanlarda, biyo-psikososyal
model, duygusal faktorlerin TMB etiyolojisi
lzerindeki etkisi hakkinda genis bir
tartismay1 baslatarak ilgi ¢ekmistir.28-31
Duygusal sikinti, stres, anksiyete ve
depresyon, cesitli popiilasyonlarda TMB'nin
belirti ve semptomlarinin ortaya ¢cikmasiyla
iliskilendirilmistir.32-3¢ Stres, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz duygusal
durumlarin  TMB  hastalarinda  uyku
kalitesini de ciddi sekilde bozabilecegi
bildirilmistir.35 Bu faktorler, ozellikle stres
ve anksiyete, kas hiperaktivitesine ve
parafonksiyonel aliskanliklarin gelismesine
neden olarak TME bolgesinde
mikrotravmaya ve kas lezyonlarina yol
acabilir.3¢ Hastalarin %48.8’inin en az bir
tant konulmus tibbi hastaligt vardi ve
psikiyatrik rahatsizliklar, peptik iilser en sik
goriilen hastaliklar idi. Ayrica vertigo, sedef,
egzama gibi hastaliklarda yaygin olarak
goriilen ve stres ile yakin iliskili olan
hastaliklardir. Bu bulgular son yillarda ilgi
goren TMB etyolojisinde psiko-sosyal
modeli desteklemektedir. Psikolojik sikinti
ile birlikte var olan uyku bozukluklarinin da
TMB icin bir risk faktéri oldugu
gosterilmistir.3738 Uyku sirasinda artan
anksiyete ve stresle baglantili tekrarlanan
uyarilmanin, koti uyku kalitesinin temel
nedeni oldugu bilinmektedir.3? Bu ¢alismada
hastalarin %52.8’'i uyku aliskanliklarinin
diizensiz  oldugunu bildirmistir.  Uyku
bozukluklar, TMB insidansina katkida
bulunabilir, bu da yetersiz uyku, giindiiz
disfonksiyonu ve psikolojik sikintiya neden
olabilir.40-42

Agr1, cogu TMB icin ana bulgudur ve
hastalarin tedavi aramasinin ana
nedenidir.#3 Inatg1 veya tekrarlayan agn
durumunda TMB kronik bir seyir
izleyebilir.2Bu calismada hastalarin yaklasik
%57-58'i sirasiyla agiz a¢gma, 1sirma ve
esneme sirasinda agri oldugunu ifade ettiler.
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Klinik muayenede ise hastalarin %66.1'inde
palpasyon sirasinda orta ve ileri diizeyde
agr gorildi. Zhang ve ark.13 benzer sekilde
hastalarin %60.4'iinde agr1 semptomlari
gorildigini bildirmistir. Agr1  gorilme
oraninin yiksek olmasinin bir nedeni de
hastalarin ¢cogunlukla TME agrisi sikayeti ile
tedavi icin basvurmasidir. Ciinkii kronik
TME agrn1 hastalarin uyku ve yasam
kalitesini ciddi sekilde bozabilir. TMB
hastalarinda kronik agr1 ile uyku kalitesi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, agn diizeyi
arttikca uyku kalitesinin azaldig1 rapor
edilmistir.4¢ Bu ¢alismada TME hastalarinin
%71.7’sinde klik,  ve %30.7’sinde
krepitasyon goriildii. Ayrica %59.8’inin alt
cenesinde deviasyon vardi. Talaat ve ark.26
bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde,
hastalarin %68.92’sinde klik ve
%30.46’s1nda krepitus rapor etmistir. Zhang
ve ark.!3 inceledikleri TMB hastalarinin
%62’'sinde eklem sesleri ve %50’sinde
anormal agiz agma paterni oldugunu
bildirdi. Eklem sesi nedeniyle hastalarin
TME Kkliniklerini ziyaret etme egilimi daha
yuksektir. Literatiir, eklem seslerinin ana
nedeni olan kas bozukluklar1 yerine disk yer
degistirmesinin  dikkate = alinmasindan
yanadir.#5Ag1z ac¢ikligl sinirh olan hastalara
genellikle eklem Kklik sesi eslik etmez, ancak
siklikla agiz acikliginin diizeltilmemis bir
sapma paterni (deviasyon) vardir. Bu
calismada hastalarin %50,4’liniin
maksimum agiz aciklignt 35mm’nin altinda
idi ve %3.9’'unda ise agiz ileri derecede
kisith (20 mm’den az) idi. Bu c¢alismada
incelenen hastalarin bir kisminin
rediiksiyonsuz disk deplasmani nedeni ile
kisith  agiz  acikhigina sahip  oldugu
soylenilebilir. Bu calismanin aksine baska
bir c¢alismada ise TMB hastalarinin
cogunlugunun agiz acikligi 48-55 mm olarak
daha yiliksek bulunmustur. Yazarlar bunu
lateral pterigoid kasin hiperfonksiyonunun
TME yaralanmasini artirarak TMB’ye neden
olabilecegi tezi ile aciklamislardir.

Bu c¢alismanin bazi kisithliklarn
vardir. Calismada hastalardan elde edilen
bulgularin bir kismi hasta bildirimlerine
dayali oldugu icin dogas1 geregi subjektif
olabilir.  Katihmcilarin  bruksizm  ve
parafonksiyonel aliskanliklar gibi
davranislar1 tamamen kendi 6z raporlarina
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dayaniyordu. Kesin bir uyku bruksizmi
tanis1 koymak icin uyku laboratuvari
degerlendirmesine ihtiya¢ vardir, ancak
maliyetli ve biliyik popilasyonlar igin
erisilmesi oldukca zordur. Bu ¢alismada
orneklem grubunun nispeten biiyiik olmasi,
hastalarin TMB icin etyolojik risk faktorleri
acisindan detayli incelenmesi ve hastalik
tanisinin TMB/ATK tani Kkriterleri temelinde
yapilmis olmasi bu g¢alismanin giicli
yanlaridir.

Calisma bulgulari literatiirde
bildirilen farkli popiilasyonlardaki calisma
bulgularina benzer sekilde TMB
etiyolojisinin karmasikligin1 ve etiyolojide
cok faktdriin rol aldigini ortaya koymustur.
Bu calismada incelenen TMB hastalarin
biiylik cogunlugunun kronik seyirli ve agrili
oldugu goriilmektedir, bu sonu¢ hastalarin
hastaligin ilerleyen déneminde tedavi icin
basvurmus olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde yapilan ¢alismalara benzer
sekilde, Tiirk toplumunda gen¢ yasta TMB
prevalansinin artmasi endise kaynagidir.
Geg yasta TMB artis1 okul stresi, is stresi gibi
psikolojik faktorler ve onlarin psiko-somatik
etkileri ile  agiklanabilir.  Calismada
hastalarda ortaya cikan yiiksek bruksizm ve
pskiyatrik rahatsizlik orani son dénemde
biiylik kabul goren TMB etyolojisinde biyo-
psikososyol = modeli  desteklemektedir.
Etyolojik risk faktdérleri TMB’nin ortaya
c¢ikmasina zemin hazirlayabildigi gibi var
olan  hastaligin  siddetini  artirarark
prognozu daha da kotilestirebilir. Bu
nedenle hastaligin tedavisinde hastaligin
etyopatogenezinde rol alan tim faktorler
dikkate alinmal ve tedavi ortodonti,agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi ve protez gibi dis hekimligi
uzmanlar1 yani sira, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, psikiyatri ve kulak-burun ve
bogaz gibi farklh tip disiplinlerinin
uzmanlarini da icerecek sekilde, isbirligi
icinde, cok yonli ve multi-disipliner bir
tarzda yuritilmelidir.

Mali destek:Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir
kisi ve kurumdan mali ve maddi destek
alinmamuistir.

Cikar catismasi:Yazar herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigin bildirir.
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