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OZET Amag: Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMED); top-  ABSTRACT Objective: Temporomandibular joint disorders
lumda sik goriilen, etiyolojik faktorleri ¢esitlilik gosteren rahatsizliklar-  (TMJD) are common in community with various etiologic factors.
dir. Bu ¢alismanin amaci sakak, yiiz ve gene eklemindeki sorunlar ~ Aim of this study was to investigate diagnosis, treatment of patients
nedeni ile klinigimize bagvuran hastalarin muayeneleri sonucundaki tes-  according to demographic data, referred to our clinic with pain in the
his ve tedavilerini demografik verilerine gore incelemektir. Gere¢ ve  temples, face, TMJs. Material and Methods: 196 (18-70 years) pa-
Yontemler: Ankara 75. Y1l Agiz Dis Saglhig1 Hastanesi TMED Klini-  tients admitted to our TMJD Clinic were examined bilaterally for pain
gi’'ne sakak, yiiz, cene ekleminde agri, hareket kisitlamasi sikayetiyle  in TMJs and masticatory muscles. Findings and demographic data
bagvuran yas aralig1 18-70 yil olan 196 hastanin bilateral TME, ¢igneme  were recorded to examination form. The diagnoses were evaluated in
kaslart muayene edildi. Muayene bulgulari, demografik veriler muayene  three groups: Muscle disorders(MD), disc displacement(DD) and de-
formuna kaydedildi. Teshisler kas kokenli eklem rahatsizligi (KK), disk  generative joint disease (DJD). For management; preventive measures
diizensizligi (DD) ve dejeneratif eklem hastaligt (DEH) olmak iizere ti¢  training, Jacobs’s progressive relaxation technique, pharmacologic
grupta incelendi. Jacobs’un progresif gevseme teknigi, hastaligi 6nle-  treatment, hot/cold compress, exercise, stabilization splints were ap-
yici yaklagimlara iliskin egitim, farmakolojik tedavi, sicak/soguk kom-  plied in appropriate combinations. Distribution of diagnosis and treat-
pres, egzersiz programi, sert stabilizasyon splinti tedavileri uygun  ments with respect to demographic variables and distribution of
kombinasyonlarda uygulandi. Demografik verilere gore teshis ve teda-  treatments with respect to diagnosis were investigated. Data was anal-
vilerin dagilimlari, teshise gore verilen tedavilerin dagilimlar: karsilas-  ysed with chi-square test. Results: Mean age of the study group was
tirild1. Istatistiksel analizde ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Yas  39.23+13.74; female:male ratio was 3.1:1. No statistically significant
ortalamasi 39,23+13,74; kadmn:erkek orani 3,1: 1 idi. Teshislere gore  difference was detected between genders with respect to diagnosis.
cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmadi. Hastalarin %50,5’inde ~ MD, DD, DJD were diagnosed in 50.5%, 29.6%, 5.1% of the patients,
KK, %29,6’sinda DD, %5,1’inde DEH teshis edildi. KK olan hastalara  respectively. Hot/cold packs, medication, stabilization splint treat-
sicak/soguk kompres, farmakolojik tedavi ve stabilizasyon splinti teda- ments were more prevalent in MD; exercise and medication were
vileri; DD olan hastalara ise egzersiz ve farmakolojik tedavi istatistik-  higher in DD patients. Of the individuals diagnosed with DD, 75.9%
sel olarak fazla uyguland1. Demografik verilere gore DD teshisi konan  were in 18-45 age group, 53.4% were single, 72.4% had higher edu-
bireylerin %75,9’unun 18-45 yas grubunda, %53,4’tiniin bekar, cation level with statistically significant differences.Demographic
%724 tinlin lise/iistii egitime sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak  variables displayed no relation in MD and DJD patients. Conclusion:
anlamli oldugu goriildii. KK ve DEH teshisi olan hastalarda demogra-  Female gender and MD was most common among our patients. Treat-
fik verilere gore anlamli iligki saptanmadi. Sonug¢: Klinigimize basvu-  ment applied in MD were predominantly hot/cold packs, medication,
ran hastalar i¢inde kadin hastalarin ve KK oraninin yiiksek oldugu  stabilization splint treatments while in DD patients exercise and med-
goriildii. KK olanlara sicak/soguk kompres, farmakolojik tedavi ve sta-  ication were higher.

bilizasyon splinti tedavilerinin; DD olanlara ise egzersiz tedavisi ve far-

makolojik tedavinin daha fazla uygulandigi tespit edildi.
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Temporomandibular eklem diizensizlikleri
(TMED); cigneme sistemindeki kaslari, temporo-
mandibular eklem (TEM) leri ilgilendiren, fonksiyo-
nel rahatsizliklarin tiimiinii kapsayan genel bir
terimdir.! Stomatognatik sistemin ii¢ ana elemani
olan ¢igneme kaslari, ¢ene eklemleri ve okliizyon ara-
sindaki dengenin yapisal, postural, psikolojik ve ben-
zeri ¢ok sayida etkenle bozulmasi sonucunda ortaya
¢ikan, siklikla agr1 ve mandibular hareketlerde kisit-
lanmaya yol agan rahatsizliklardir.> Hastadan hastaya
farkli agirliklarda etkili olmak kaydryla hastanin
mevcut okluzal durumu, travma, emosyonel stresi,
derin agr1 inputu ve parafonksiyonel aktiviteleri
TMED ile ilgili temel etiyolojik faktorlerdir.! Litera-
tiirde; Helkimo, Greene, Marbach, Rugh, Soleberg,
Carlsson ve LeResche TMED tanimlart yapilmis,
ancak muayene ve teshisin standardizasyonu konu-
sunda fikir birligi saglanamamustir.> Dworkin ve Le-
Resche tarafindan 1992 yilinda olusturulan arastirma
amaglt TMD Tam Kriterleri (RDC/TMD) protokoli,
son olarak 2014 yilinda gelistirilerek DC/TMD mua-
yene protokolil ve teshis kriterleri tanimlanmugtir.**
Arastirmalarda homojen ve karsilastirilabilir caligma
gruplari olusturmak i¢in teshis kriterlerinin belirlen-
mesi gerekli olmakla birlikte, cene eklem hastaliklar
konusundaki bilgimiz arttik¢a farkli yeni kriterlerin
ortaya ¢ikabilecegi goz ardi edilmemelidir.’

TMED semptomlarina toplumun %50-60’1nda
rastlanmaktadir, ancak hastalik cogunlukla asempto-
matik seyretmektedir.* TMED semptomlar1 gosteren
hastalarin yalnizca %>5°1 tedavi gereksinimi ile dok-
tora bagvururlar. Etiyolojik faktorlerin cesitliligi has-
talara yaklasimin da g¢esitlendirilmesini gerektirir.
Tedavinin basarili olmasi i¢in hastadaki etiyolojik
faktorlerin dogru saptanmasi ve altta yatan sebebe yo-
nelik tedavi uygulanmasi 6nemlidir.! Hastadaki eti-
yolojik faktore yonelik farkli tedavi yontemleri bir
arada uygulanabilir. Bu tedaviler arasinda; etiyolojik
faktorii elimine etmeye yonelik davranig diizenleme-
leri, biligsel farkindalik olusturma, egzersiz prog-
ramlari, kas gevsetici ve/veya antiinflamatuar ilaglar,
fizik tedavi yontemleri, interokliizal splint tedavileri,
psikolojik danigman destegi, progresif gevseme tek-
nikleri ve cerrahi yontemler bulunmaktadir.!'°

Bu calismanin amaci; sakak, yiiz, cene ve ¢ene
eklemindeki sorunlar nedeni ile klinigimize bagvuran
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hastalarin muayeneleri sonucundaki teshisleri ile ve-
rilen tedavilerini degerlendirmek ve demografik ve-
rilerine gore dagilimini incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi, SBU Giilhane Girisimsel Ol-
mayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Onay
No: 18/348) alindi. Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda, Ankara 75. Y1l Agiz Dis Saglig1 Hastanesi
TME Hastaliklar1 Klinigine ¢ene eklemi, sakak, yiiz
bolgesinde agri, hareket kisitlamasi, dis sitkma gika-
yetleri nedeni ile direkt bagvuran veya diger dis he-
kimlerince yonlendirilen, ¢alisma hakkinda bilgi
verildiginde katilmaya goniillii olan ve aydinlatilmig
onami imzalayan hastalarin intraoral ve ekstraoral
cene eklemi, gnatoloji, kas ve okliizyon muayeneleri
yapildi. Fibromiyalji, trigeminal nevralji, yanan agiz
sendromu, atipik yiiz agrisi, migren, atipik odontalji,
servikal ve noropatik agr1 teshisi olan hastalar ¢a-
lisma grubu disinda birakildi.!! Calisma grubuna, yas
aralig1 18-70 yil olan 196 hasta dahil edildi. Hastala-
rin demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve ¢aligma durumu 6nceden hazirla-
nan forma kaydedildi (Sekil 1).

Cene eklem muayenesi dncesinde muayene ede-
cek hekim tarafindan DC/TMD c¢aligma grubunun
hekim egitim videolari izlendi ve hekim yonergeleri
dogrultusunda aymi klinik muayene yontemi kulla-
mld1.”® Intraoral ve ekstraoral gnatolojik muayenede
acma, kapatma, laterotriiziv ve protriiziv hareketler
sirasinda TME’lerdeki ses, palpasyon ile TME’ler,
temporal, masseter, lateral pterygoid, sternokleido-
mastoid ve posterior servikal kaslarda agr1 olup ol-
madig1 bilateral muayene edildi. Palpasyonda 5
saniye siireyle muayene edilen alana gore kalibre edi-
lerek 0,5 veya 1,0 kg basing uygulandiginda agri olup
olmadig: saptandi. Bulgular, hazirlanan “TME Kli-
nigi Hasta Muayene Formuna kaydedildi (Sekil 1).
Eklem sesleri degerlendirilirken ti¢ ardisik agma-ka-
patma hareketi sirasindaki ses dinlenip, en az iki se-
ferinde klik veya krepitasyon mevcut ise eklem sesi
pozitif kabul edilip formdaki ilgili alana kaydedildi.

Teshisler kas kdkenli eklem hastalig1 (KK), disk
diizensizligi (DD) (Rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz
disk deplasmani) ve dejeneratif eklem hastaligi
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T.M.E KLIiNiGi HASTA MUAYENE FORMU
HASTA ADIL-SOYADI: Palpasyon: L-TME ILP M T SCM PS
DOKTOR ADI: RTME ILP M T SCM PS
BASVURU TARIHI: . .
Eklem sesi: L- Klik Red. Krepitus
R-Klik Red. Krepitus
Az agikhifr:
Teshis: L-KK DD DEH
R- KK DD DEH
TEDAVIPLANI: RECETE  GEVSEME EGITIMI
RANDEVU GUN VE 1 ay her giin dinleyin.
SAATI: ONLEMLER SICAK/SOGUK PAKET EGZERSIZ SPLINT
Her zaman Agn olunca

1. Yasmz:
2. Su anki medeni durumunuz nedir?

0 Evli 0O Dul

vb. tiim gelir tiirlerini dahil ediniz.
[Jo-1499t1 [J1500-2499t1
5. Su anki mesleginiz nedir?

0 Yas haddinden emekli

Temporomandibular Diizensizlikler icin Teshis Kriterleri Demografik Bilgiler

0 Bosanmus [ Hig¢ Evlenmemis [ Evli fakat ayr1 yasayan

3. Tamamlamig oldugunuz en yiiksek egitim seviyeniz (Egitim durumunuz)?

O ilkokul O Ortaokul veya dengi O Lise/ dengi O Yiiksekokul/ fakiilte O Yiiksek lisans / doktora
4. Ailenizin su anki mevcut aylik geliri nedir? Liitfen tiim aile iiyelerinin giindelik, maas, yatirim

[02500-3499t] [03500-4499t1
0 Ozel sektér calisam1 [ Kamu ¢alisann 0 Ogrenci 0 Ev hanim O igsiz O Malulen Emekli

6. Sizinle birlikte yasayan 18 yasindan kiiciik ¢ocugunuz var m?
7. Sizinle birlikte yasayan 18 yasindan bilyiik cocugunuz var mi?

04500-5999 tl J6000-7999 tl [1=>8000 tl

0 Evet
0 Evet

0 Hayir
0 Hayir

SEKIL 1: Calismada kullanilan muayene formu.

(DEH) olmak tizere ii¢ grupta incelendi. Ayn1 has-
tada birden fazla teshis bulundugunda her iki teshis
de not edildi.

Muayene edilen kaslarda sikayetle ayn1 yonde
olmak kaydiyla {i¢ ve daha fazla kas alaninda agr1 ol-
masl, alt gruplara ayrilmaksizin “kas kdkenli TMED”
(KK) teshisi olarak degerlendirildi. Calismamizda
DD teshisi dikey yondeki i¢ agma kapatma hareke-
tinin en az ikisinde pozitif olan klik sesine, protrii-
ziv konumda iken sesin elimine olup olmamasina,
laterotriiziv hareketlerdeki ses ve hareket miktarina,
acilma paternine/deviasyona, agiz ac¢ikligi mikta-
rina ve agiz agikliginin son sinirda artirilip artirila-
madigina gore belirlendi. Muayene sirasinda disk
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diizensizligi teshisi alt gruplara ayrilmaksizin DD
olarak kaydedildi. Calismamizda, eklemde dikey
yonde agma hareketi sirasindaki krepitasyon sesi,
hastanin bildirdigi eklem agris1 ve eklem muaye-
nesindeki agr1 bilgileri DEH grubunu belirlemede
kullanildi.

Tedavi planlamasinda her hastanin teshisine
gore belirlenen Jacobs’un progresif gevseme teknigi,
hastalig1 6nleyici yaklasimlara iligkin egitim, kas gev-
setici ve/veya antiinflamatuar ilag, sicak veya soguk
kompres, egzersiz programi, sert stabilizasyon splinti
gibi geri doniligiimiin miimkiin oldugu konservatif te-
davi segenekleri uygun tedavi protokolii ile uygu-
land.
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Hastalarin demografik verileri cinsiyetlerine, yas
aralig1 18-44 ve 45-70 yi1l olmak {izere yaglarina, ilk-
ogretim ve lise ile lise Uistli olmak tizere egitim du-
rumlarina, evli ve bekir olmak Uzere medeni
durumlarma gore istatistiksel analiz i¢in gruplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Teshis gruplarinin ve tedavilerin demografik verilere
gore dagilimi, teshisler ile verilen tedavilerin iligkisi
SPSS 22,0 istatistik paket programinda ki-kare testi
ile analiz edildi, p degeri 0,05’in altinda oldugunda
anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 39,23+13,74 yil idi.
Kadin hastalar grubun %76’sm1, erkek hastalar
%24’inii olusturmaktadir. Kadin hastalarin erkek
hastalara oran1 3,1:1°dir. Teshislere gore degerlendi-
rildiginde ise kadin ve erkek hastalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Muayene edilen hastalarin %50,5’inde KK,
%29,6’sinda DD, %5,1’inde DEH teshis edilmistir.
Hastalarin %33,7’sinde TMED’ye rastlanmamustir.
Bazi hastalarda birden ¢ok TMED teshisi bulunabil-
digi gozlenmistir. Hastalarin %31,6’sinda KK,

%13,8’inde DD, %2’sinde DEH tek teshis olarak bu-
lunur iken; %15,8’inde KK ile birlikte DD, %3,1’inde
KK ile birlikte DEH teshis edilmistir (Sekil 2).

Disk diizensizligi olanlarin ¢ogunlugu, 45 yas al-
tinda (%75,9), bekar (%53,4) ve lise ve lizeri egitim
almis (%72,4) hastalardir. DD teshisi konmus hasta-
medeni
mu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p degerleri sirastyla 0,000, 0,030, 0,013 tiir).
Kas kokenli eklem hastalig1 ve DEH teshisi olan has-
talarin demografik verilere gore iligkisinde anlamli
fark bulunmamigtir (Tablo 1).

larda yas, durum ve egitim duru

Klinige bagvuranlarin %8,2’sine yalnizca gev-
seme egzersizleri ve hastalig1 6nleyici yaklagimlara
iligkin egitim verilirken, %91,8’ine bu tedavilere ek
en az bir tedavi secenegi daha uygulandigi goriil-
miistiir. Kas kokenli rahatsizlig1 olanlara tedavi sege-
neklerinden sicak/soguk kompres (p=0,001), farma-
kolojik tedavi (p=0,008) ve stabilizasyon splinti
(p=0,000) tedavilerinin; DD olan hastalara ise ¢ene
acma egzersizi (p=0,000) ve farmakolojik tedavinin
(p=0,031) istatistiksel anlamli diizeyde fazla uygu-
landi8: tespit edilmistir (Tablo 2). Hastalara verilen
tedavi seceneklerinin demografik verilere gore dagi-
lim1 Tablo 3’te verilmistir.

DEH %5,1

@mDD [DD+KK mKK mDEH+KK

DD %29,6

KK %50,5

DEH @ Saglkh

SEKIL 2: Klinige bagvuranlarda teshis dagilim.
DD: Disk diizensizligi; KK: Kas kokenli eklem rahatsizligi: DEH: Dejeneratif eklem hastaligi.
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TABLO 1: Demografik verilere gére teshis dagilimlari.
KAS DD DEH

Cinsiyet

Kadin (n=149) 80 (%53,7) 43 (%31,9) 10 (%6,7)

Erkek (n=47) 19 (%40,4) 15 (%28,9) 0 (%0)

Yas

18-44 59 (%59,6) 44 (%75,9) (p,000%) 5 (%50,0)

45-70 40 (%40,4) 14 (%24,1) 5 (%50,0)

Medeni durum

Evii 58 (%58,6) 27 (%46,6) (p,030%) 6 (%60,0)

Bekar 41 (%41,4) 31 (%53,4) 4 (%40,0)

Egitim durumu

ilkogretim 45 (%45,9) 16 (%27,6) (p,013%) 5 (%50,0)

Lise ve Gistii 53 (%54,1) 42 (%72,4) 5 (%50,0)
*p<0.05 anlamli.

DD: Disk diizensiligi; DEH: Dejeneratif eklem hastaligi.

I TARTISMA

Cene eklem hastaliklar1 klinigimizde yiiriitiilen galis-
mamizda, hastalarin yas ortalamasi 39,23+13,74 ola-
rak saptanmistir ve benzer merkezlerde yapilan
calisma gruplarinin yas ortalamalar ile benzerlik gos-
termektedir.'>'* TMED’ye yonelik klinik ¢aligmalarda,
kadin hastalarin erkek hastalara oraninin farkli top-
lumlarda 2:1 ile 9:1 oranlar arasinda degiskenlik gos-
terdigi bildirilmektedir.'>'* Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarda bu oran, ¢alismamizdaki 3,1:1 oranina benzer
olarak saptanmigtir.'>!® Kadin hasta sayisinin erkek
hasta sayisindan fazla olma gerekgeleri tam olarak bi-
linmemekle birlikte, agr1 algilamasinin cinsiyetler arasi
farklilik gostermesinden kaynakli olabilecegini bildi-
ren ¢aligmalar mevcuttur.'”'* Caligmamizda, hastalik
insidansinda (KK, DD, DEH) cinsiyete gore istatistik-
sel anlaml fark gézlenmemistir. Bu bulgu; ¢aligma
grubuna alinan bireylerin ¢ene eklem hastaliklart kli-
nigine bagvuran, ¢ene eklemi ile ilgili sikayetleri olan
veya diger dis hekimlerince eklem sorunu siiphesi ile
klinigimize yonlendirilen hastalardan olusmasi ile ilis-
kili olabilir. Batili iilkelerde yapilan calismalarda
semptomlarin ortaya ¢ikiginda cinsiyete gore farklar
gozlenirken, Asya iilkelerinde fark gozlenmedigi bil-
dirilmistir.'>?° Kas kokenli TMED, %38,2-65 arasinda
degisen siklik ile literatiirde en sik bildirilen teshis-
tir.!2132021 Calisma grubumuzda da benzer sekilde KK
en yiiksek frekansta (%50,5) teshis edilmistir.
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Calismamizdaki hastalarda %29,6 olarak sapta-
nan DD’nin yiizdesi, bu oran1 %36,6-47,1 araliginda
bildiren ¢alismalara gore daha diisiiktiir, ancak tilke-
mizde daha once yapilan bir calismada oranimiza
yakin (%31,8) saptanmis olmasi, DD’nin toplumu-
muzda daha az goriilmesi ile iliskili olabilir.””> Etnik
faktorlerin etkisini inceleyen ve daha detayli ince-
lenmesi gerektigine isaret eden ¢aligmalar literatiirde
yer almaktadir.??

Daha o6nce yapilan caligmalarda %19,5-39,5
arasinda degistigi bildirilen DEH siklig1, caligma-
mizda daha diisik oranda (%5,1) gdzlenmis-
tir.!213:2021 DEH patogenezinde sistemik veya lokal
faktorler rol oynamaktadir. Patogenezdeki farklilik-
lara ragmen klinik tani, klinik muayenede asgari
kosul olarak mandibular hareket miktarinin, eklem
hassasiyeti veya agrisinin, eklem seslerinin deger-
lendirilmesi ile konur. DEH’de eklem yiizeyindeki
yeniden sekillenme ve artikiiler diizensizlikler kli-
nikte bulgu vermeyebildiginden, DEH frekansinin
belirlenmesinde klinik muayeneye ek olarak radyo-
lojik goriintilleme yontemlerinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Bununla birlikte, tedavi kararinda klinik
tablonun belirleyici oldugu ifade edilmigtir.>*2* Kli-
nigimizde uyguladigimiz tedavi yontemleri agirlikli
olarak agriy1 gidermeye yonelik konservatif tedavi-
ler oldugu ve teshisi radyolojik goriintiileme ile dog-
rulamak her zaman miimkiin olmadig1 i¢in tespit
ettigimiz DEH ytlizdesi gercek orandan diisiik goz-
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TABLO 2: Teshise gore verilen tedavi dagilimlari.
Teshisi olmayan (-) Teshisi olan (+) p

Kas kokenli TMED
Gevseme ve onlemler egitimi 95 (%49,2) 98 (%50,8) ,744
Sicak soguk kompres 69 (%43,4) 90 (%56,6) ,001*
Egzersiz 32 (% 48,5) 34 (%51,5) ,480
Stabilizasyon splinti 56 (%41,2) 80 (%58,8) ,000*
Farmakolojik tedavi 1(%8,3) 11 (%91,7) ,008*
DD TMED
Gevseme ve onlemler egitimi 135 (%69,9) 58 (%30,1) ,493
Sicak soguk kompres 111 (%69,8) 48 (%30,2) ,858
Egzersiz 20 (%30,3) 46 (%69,7) ,000 *
Stabilizasyon splinti 92 (%67,6) 44 (%32,4) ,269
Farmakolojik tedavi 5(%41,7) 7 (%58,3) ,031*
DEH TMED
Gevseme ve onlemler egitimi 183 (%94,8) 10 (%5,2) ,810
Sicak soguk kompres 149 (%93,7) 10 (%86,3) 117
Egzersiz 63 (%95,5) 3(%4.,5) ,550
Stabilizasyon splinti 129 (%94,9) 7 (%5,1) ,635
Farmakolojik tedavi 12 (%100) 0(%0) ,523

*p<0,05 anlamli.

TEMD: Temporomandibular eklem diizensizlikleri; DD: Disk diizensizli§i; DEH: Dejeneratif eklem hastaligi.

TABLO 3: Demografik verilere gére tedavi dagilimlari.
Gevseme ve Sicak soguk Stabilizasyon
onlemler egitimi kompres Egzersiz splinti Farmokolojik tedavi
Cinsiyet
Kadin 147 (%76,2) 123 (%77,4) 47 (%71,2) 107 (%78,7) 11 (%91,7)
Erkek 46 (%23,8) 36 (%22,6) 19 (%28,8) 29 (%21,3) 1(%8,3)
Yas
18-44 123 (%63,7) 102 (%64,2) 53 (%80,3) (p,000) 85 (%62,5) 6 (%50)
45-70 70 (%36,3) 57 (%35,8) 13 (%19,7) 51 (%37,5) 6 (%50)
Medeni durum
Evli 115 (%59,6) 96 (%60,4) 36 (%54,5) 87 (%64,0) (p,040) 5 (%41,7)
Bekar 78 (%40,4) 63 (%39,6) 30 (%45,5) 49 (%36,0) 7 (%58,3)
Egitim durumu
ilkogretim 80 (%42,1) 66 (%41,8) 22 (%34,4) 58 (%43,3) 3 (%25)
Lise ve Ustl 110 (%57,9) 92 (%58,2) 42 (%65,6) 76 (%56,7) 9 (%75)

*p<0.05 anlamli.

lenmis olabilir. Calismamizda, basvuru sirasinda
yaptirilmis tetkiki olan veya gerekli goriildiigiinde
agrinin uzun siire elimine edilemedigi veya hasta si-
kayetlerinin klinik bulgularla anlamlandirilamadigi
durumlarda siiphelenilen teshis dogrultusunda
manyetik rezonans goriintiileme veya bilgisayarl

tomografi tetkikleri ile teshis dogrulanmistir. Tedavi
yaklasimimizda anlamli degisiklik yaratmayacagi
diisiiniilen vakalarda, hastanin radyasyona maruz
kalmasindan ve ek maliyet olugsmasindan kaginmak
amaciyla, gerekli oldugu diisiiniilmedik¢e radyolo-
jik tetkik yapilmamistir.
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Calisma grubumuz, TME klinigine sikayet ne-
deni ile bagvuran veya yonlendirilen hastalardan
olusmaktadir, ancak hastalarin muayeneleri sonra-
sinda %33,7’si saglikli olarak nitelendirilmistir. Bu
gruptaki bazi hastalarin kas muayenelerinde bir
veya iki kas grubunda palpasyonda hassasiyet sap-
tanmis olmakla birlikte, KK teshisi konabilmesi
icin ayni taraftaki li¢ kas grubunda agr1 olmasi esas
alinmistir. KK teshisi kriterlerine uymayan, yal-
nizca dis stkma sikayeti ile klinige bagvuran ve kli-
nik muayenede asemptomatik olan hastalar bu
grupta yer almaktadir. Calismamizin kisitlamala-
rindan biri olarak, klinik muayenede DD ve DEH
teshisi i¢in asgari kosul olarak mandibular hareket
miktari, eklem hassasiyeti veya agrisi, eklem ses-
leri degerlendirildiginde asemptomatik olup, DD
veya DEH tanis1 klinik olarak konmayan hastalar
da saglikli kabul edilmistir.

Calismamizin ¢ene eklem hastaliklarina 6zgii bir
klinikte gerceklestirilmesi nedeni ile bagvuran tim
hastalarin ¢ene eklem hastaliklar1 a¢isindan risk fak-
torlerini azaltmak i¢in hasta egitimine 6nem veril-
mistir. Hastalig1 onleyici yaklagimlara iligskin egitim
ve Jacobs un progresif gevseme tekniklerinin diizenli
olarak uygulanmasinin TMED ile iliskili risk faktor-
lerini ve semptomlarin sikligini azalttigi bildirilmis-
tir.'* Caligma grubunun %91,8’ine verilen tedavilerin
teshise gore anlamli fark gosterdigi izlenmistir. Lite-
ratiirde, rediiksiyonsuz disk deplasmaninin tedavi-
sinde Oncelikle konservatif tedavilerin uygulanmasi
gerektigini, bu tedavi yontemleri ile hastalarda bu-
lunan klinik semptomlarin diizelme gosterdigini
ifade eden g¢aligmalar mevcuttur.”> Kapal kilitli
hastalarda stabilizasyon splinti uygulamasi sonrasi
klinik semptomlarin 6nemli derecede iyilestigi ve
egzersiz sonrasi kapali kilitli hastalarin %80’inde
agrinin azaldigi, %75’ inde ise agiz agikligimin arttig1
bildirilmistir.?

Literatlirdeki TMED siniflamalar1 ve tedavi yak-
lasimlarinda her gecen giin elde edilen yeni bilgiler
1s1ginda glincellemeler yapilmaktadir.!° Konu hak-
kinda yapilan arastirmalar, yeni tedavi yontemlerini
de giindeme getirecektir.’

Calismamizda, yas aralig1 18-44 yil olan birey-
lerde DD teshisine 45-70 yas araligindakilere oranla
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daha sik rastlanmasi (%75,9), Michelotti ve ark.nin
ilerleyen yasla birlikte eklem laksitesinin azalmasi
nedeni ile disk deplasmani gelisme riskinin azalmasi
ile iliskilendirdikleri ¢alismanin bulgular ile ayni
dogrultuda degerlendirilebilir. "

Arastirma  amacli  hazirlanan  detayh
RDC/TMD formlarinin klinikte giinliik amagli kul-
laniminin gesitli zorluklar1 bulunmaktadir.?” Klini-
gimizde, ¢aligma ile ilgili veri toplama islemlerinde
RDC/TMD formlarindan yararlanilarak arastirma-
nin yapildigi klinik i¢in 6zel hazirlanmis muayene
formlar1 kullanilmistir. Muayene eden hekim
TMED ile ilgili deneyimlidir ve uluslararasi kabul
gbormiis muayene protokolii olan DC/TMD mua-
yene egitimini videolar vasitasiyla ger¢geklestirmis-
tir. Caligmamizda da RDC/TMD muayene ve teshis
kriterlerinde oldugu gibi, KK teshisi i¢in kas mua-
yenesinde li¢ veya daha fazla alanda agri olmasi,
eklem sesi olduguna kanaat getirilmesi i¢in de ii¢
acma kapamanin ikisinde eklem sesi olmas1 esas
alinmistir. "’

0 SONUC

Klinigimize bagvuran kadinlarin sayis1 erkeklerin 3
kat1 olmasina karsin, hastalik teshisleri agisindan
cinsiyetler arast anlamli fark gézlenmemistir. Kas
kokenli eklem rahatsizliginin en sik rastlanan
TMED oldugu goriilmiistiir. Demografik degisken-
lerden yas, medeni durum, egitim durumu DD olan
hastalarda gruplara gore farklilik gosterirken, KK
ve DEH hastalarinda demografik degiskenlere gore
anlamli iligki saptanmamigtir. DD olanlarin ¢ogun-
lugu 45 yas altinda (%75,9), bekar (%53,4) ve lise
ve lizeri egitim almis (%72,4) hastalardir. Hastalara
uygulanan tedavi segenekleri etiyolojik faktorlere
ve teshise gore farklilik gdstermektedir. Sicak/
soguk kompres, farmakolojik tedavi, stabilizasyon
splint tedavilerinin KK teshisi konan hastalara; eg-
zersiz ve farmakolojik tedavi se¢eneklerinin DD
teshisi konan hastalara daha yiiksek oranda uygu-
land181 saptanmaigtir.

Yapilan ¢alismalar ile ¢cene eklem hastaliklari
konusundaki bilgimiz arttik¢a, yeni kriterler gelisti-
rilecek ve farkli aragtirma, teshis ve tedavi yontem-
lerinin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir.
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