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Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlu Hastalarda
Servikal Disk Hernisi Goriulme Sikhiginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Frequency of Cervical Disc Herniation in Patients
with Temporomandibular Joint Dysfunction
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OZET Amag: Bu aragtirma, temporomandibular eklem disfonksiyonu
(TMED) olanlarda servikal disk hernisi (SDH) goriilme sikligin1 belir-
lemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evre-
nini, Aralik 2016-Temmuz 2019 tarihleri arasinda agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi ana bilim dalina temporomandibular eklem problemi ile bas-
vuran 328 hasta, 6rneklemini ise TMED ve SDH teshisi koyulmus 35
hasta olugturmustur. Temporomandibular ekleme yonelik klinik ve rad-
yolojik muayeneler, tek bir hekim tarafindan yapilmistir. TMED tes-
hisi koyulurken, klinik olarak temporomandibular rahatsizliklar/teshis
kriterleri eksen I (TMR/TK eksen I)'den, radyolojik incelemede ise
manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanilmistir. SDH tanist ise il-
gili uzman hekim tarafindan, klinik ve radyolojik incelemeler sonu-
cunda koyulmustur. TMED ve SDH'ye sahip hastalar yas, cinsiyet ve
disfonksiyon tiiriine gore gruplandirilmis ve dagilimi belirlenmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari
49,74+9,14 olarak bulunmustur. TMED’si olan total hasta grubunda
servikal disk hernisi gériilme insidans1 %10,67 olarak bulunmustur.
Cinsiyet-disfonksiyon tiirii (p=0,032) ve SDH-disfonksiyon tiirii
(p=0,028) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Cinsiyet-yas (p=0,961) ve yas-disfonksiyon tiirii (p=0,342)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, TMED’si olan bireylerde SDH goriilme
siklig1 oransal olarak ortaya koyulmustur. TMED’1i hastalarda servikal
patolojilerin ve SDH’nin varliginin sorgulanmasi, ayrmtili bir sekilde
degerlendirilmesi ve ¢ok yonlii tedavinin planlanmasi yararli olabilir.
Ayrica TME ve servikal bolge arasindaki etkilesimin, sadece kas yapi-
larini degil hem kas hem de kemik yapilart da igerebilecegi unutulma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyon
sendromu; temporomandibular eklem;
servikal vertebra; herni; insidans

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
incidence of cervical disc herniation (CDH) in patients with temporo-
mandibular joint dysfunction (TMJD). Material and Methods: The
population of the study consisted of 328 patients who presented to the
department of oral and maxillofacial surgery between December 2016-
July 2019 with temporomandibular joint problems, and the sample con-
sisted of the study consisted of 35 patients with TMJD and CDH.
Clinical and radiological examinations for temporomandibular joint
were performed by a single physician. When TMJD was diagnosed,
temporomandibular disorders/diagnostic criteria axis I (TMR/TK axis
I) were used clinically and magnetic resonance imaging was used in
radiological examination. The diagnosis of CDH was made by the spe-
cialist physician after clinical and radiological examinations. The pa-
tients with TMJD and CDH were grouped according to age, sex and
type of dysfunction and their distribution were determined. Results:
The mean age of the patients included in the study was found to be
49.7449.14. The incidence of cervical disc hernia was 10.67% in the
total patient group with TMJD. A statistically significant difference was
found between gender-dysfunction type (p=0.032) and CDH-dysfunc-
tion type (p=0.028, p<0.05) respectively. No statistically significant dif-
ference was found between gender-age (p=0.961) and age-dysfunction
type (p=0.342, p>0.05). Conclusion: As a result of this study, the in-
cidence of CDH in individuals with TMJD was determined propor-
tionally. It may be useful to question the presence of cervical
pathologies and CDH in patients with TMJD, to evaluate in detail and
to plan multidirectional treatment. In addition, it should be noted that
the interaction between TMJ and cervical region may include not only
muscle structures but also muscle and bone structures.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction syndrome;
temporomandibular joint; cervical vertebrae; hernia;
incidence

Temporomandibular eklem disfonksiyonlar
(TMED) siklikla karsilasilabilen, mastikator kas
kompleksini, ¢gene eklemini, bas-boyun ve servikal
bolgelerdeki kemik ile kassal yapilart igeren prob-

lemler biitiiniidiir. TMED nin en sik karsilasilan bul-
gulari; aurikular bolgede ve mastikator kaslar {lize-
rinde agri, ¢ene cklem hareketlerinin kisithiligi,
temporomandibular eklem (TME)den gelen klik ya
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da krepitasyon sesleri, servikal bolgede agri ile hare-
ket kisithihigidir."> TMED nin popiilasyonda gériilme
prevalansi, %5-16 arasinda degismekte ve yasla be-
raber goriilme siklig1 da artmaktadir.? TMED’lerin
dis eksiklikleri,
travma, artikiiler eminensin morfolojisi, bruksizm ve

etiyolojisinde malokliizyonlar,
dis gicirdatma gibi ¢igneme kaslarinda hiperaktivi-
teye neden olabilecek parafonskiyonlar, gelisimsel ve
edinsel faktorler, sistemik eklem gevsekligi, servikal
bolge disfonksiyonlari, bas postiir bozukluklari ile
psikolojik faktorler yer almaktadir.>-

Servikal disk hernisi (SDH), poptilasyonda geng
yas gruplarindan yaslilia kadar genis bir yas arali-
ginda goriilebilen, servikal bolge ve yakin anatomik
bolgeleri de etkileyebilen bir servikal disfonksiyon-
dur.® Servikal disfonskiyonlar anatomik, nérofizyo-
lojik ve biyomekanik iliskide oldugu bas, TME ve
omuz gibi bolgeleri de etkilemektedir.”* TMED ve
servikal disfonksiyonlar, ¢igneme kaslarini icerisine
alan mastikator sistemde ve servikal omurgada klinik
problemlere neden olabilirler.” Stomatognatik sistem
kaslarindaki rahatsizliklarin semptom ve belirtileri ile
servikal sitem ve komsu yapilardaki semptomlar ara-
sindaki iliski de yaygindir.!®!! Stomatognatik ve kra-
niyoservikal sistemler arasindaki iligki, ¢igneme ve
servikal kaslar arasindaki etkilesimle gosterilmistir.'?

TMED’li hastalar, kraniyomandibular bolgede
agr1 duymanin yani sira, boyun bolgesinde de agri du-
yarlar." Bir sistemin hastaliklar1 ve disfonksiyonlari,
merkezl komutla veya 2 anatomik komsu alan ara-
sindaki refleks baglantisiyla bagka bir sistemde agr1
ve islev bozukluguna neden olabilir.'* Bunun sonu-
cunda, TMED nin degerlendirilmesinde, sadece dog-
rudan dahil olan mastikator kas-iskelet sisteminin
degerlendirilmesine dayandirilmamalidir ve servikal
bolge de degerlendirilmelidir.

Bu bilgiler 1s18inda, c¢alismamizin amaci
TMED’si olan bireylerde, servikal disfonksiyonu
olan SDH goriilme sikligini belirlemek ve degerlen-

dirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma igin Karabiik Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (03 Ocak
2018 tarih, 1/16 karar no) izin alinmistir. Calisma,
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Helsinki insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine uygun ola-
rak yuritiilmiistiir. Hastalar, ¢aligma hakkinda detayli
bilgi verildikten ve bilgilendirilmis goniilli onam
formlar1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmisler-
dir. Calismamiz, Aralik 2016-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda dis hekimligi fakiiltesi agiz, dis ve ¢ene cer-
rahisi ana bilim dalinda gerceklestirilmistir. ilgili ana
bilim dalina TME’ye yonelik sikayetlerle bagvuran ve
toplamda 328 hasta olmak iizere tiim hastalar ¢alisma
grubuna dahil edilmistir. TME’ye yonelik klinik ve
radyolojik muayeneler, tek bir hekim tarafindan (aras-
tirmact hekim) ve bilateral olarak yapilmistir. TMED
teshisi koyulurken, klinik olarak temporomandibular
rahatsizliklar/teshis kriterleri eksen I (TMR/TK Eksen
I) baz alinmis; radyolojik olarak ise manyetik rezo-
nans goriintiilemeden yararlanilmigtir.'

Arastirma evrenini olusturan 328 hastaya, daha
once ilgili alanda uzman hekim tarafindan teshisi ko-
yulmus bir SDH tanisinin olup olmadigi sorulmus ve
SDH mevcut olduguna dair raporlar1 istenmis, ince-
lenmis, kay1t altina alinmigstir. Fiziksel tip ve rehabi-
litasyon ya da beyin ve sinir cerrahisi uzman hekimi
tarafindan, SDH teshisi koyulmus, medikal veya fizik
tedavi seklinde tedavi goren-gdrmeyen toplam 35
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calis-
mamizda, TMED’si olan hastalarda SDH goriilme in-
sidans1 kontrollii ve tek kor arastirma tasarimiyla
incelenmistir. Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri
de romatoid artrit gibi bas ve boyun bdlgesini etkile-
yen genel eklem hastaliklari, daha 6nceden mevcut
olan ¢ene kirig1 veya ortognatik cerrahi ge¢misi, kon-
jenital hastaliklar ve SDH’den dolay1 cerrahi miida-
hale gecirmek olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hastalar cin-
siyet, yas (18 yas ve alt1, 19-49 yag aralig1, 50 ve iizeri
yas aralig1) ve disfonksiyon tiirii-tanisina gore deger-
lendirilmistir. TMED ile SDH’ye sahip hastalar yas,
cinsiyet ve disfonksiyon tiirtine gore gruplandirilmas,
dagilimi belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel verileri, ‘Minitab 17’
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
analizlerden (yiizdelik hesaplari, ortalama olgiileri;
aritmetik, minimum, maksimum), frekans/oran dagi-
Iimlarindan, ikili karsilastirmalarda ise Student t-tes-
tinden yararlanilmistir. Istatistiksel sonuclar %95
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gliven araliginda ve p<0,001 ile p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Caligmada, yaslar1 32-69 arasinda degisen, yas orta-
lamalar1 49,74+9,14 olan ve TMED ve SDH rahat-
sizliklar1 klinik olarak dogrulanmig 22 kadin (%62,9);
13 erkek (%37,1) toplam 35 hasta degerlendirilmistir.
TMED’si olan total hasta grubunda SDH goriilme in-
sidans1 %10,67 olarak bulunmustur. Hem SDH hem
de TMED’si olan hastalarin, 3’iinde (%8,6) TMED
olarak bruksizm, 11’inde (%31,4) rediiksiyonsuz an-
terior disk deplasmani, 21’inde (%60) ise rediiksi-
yonlu anterior disk deplasmani teshis edilmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya dahil olan hastalarin %57,14°1i 19-49
yag araliginda, %42,86’s1 50 yas ve tizeri, %0°1da 18 ve
alt1 yag grubundadir. Erkek hastalarin yas ortalamasi
49,85+9,84, kadin hastalarin yas ortalamasi ise
49,68+8,94 dir. Cinsiyet ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,961;
p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).

SDH ile beraber bruksizmi olan hastalarin yag or-
talamalar1 45,6748, 14; rediiksiyonlu anterior disk dep-
lasmani olan hastalarin yag ortalamasi 48,67+8,14 ve
rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani olan hastalarin
yas ortalamasi ise 52,91£10,94 olarak bulunmustur.
Yas ile disfonksiyon tiirii-tanisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir, fakat rediik-
siyonsuz disk deplasmani ve SDH’si olan hastalarin
yas ortalamalar1 diger 2 gruptan daha yiiksektir
(p=0,342; p>0,05) (Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarin demografik ézellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek 22 62,9
Kadin 13 37,1

18 yas alti 18 yas alti 0 0
19-49 yas araligi 19-49 yas araligi 20 57,1
50 ve lizeri yas 50 ve lizeri yas 15 42,9
Temporomandibular eklem Bruksizm 3] 8,6
disfonksiyon tirdi Reduksiyonlu ADD 21 60
Rediiksiyonsuz ADD 11 31,4
Toplam 35 100

ADD: Anterior disk deplasmani.
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SDH ile beraber bruksizmi olan hastalarin 3’i
(%100) de erkek, rediiksiyonsuz anterior disk dep-
lasmant olan hastalarm 9’u (%81,8) kadin, 2’si
(%18,2) erkek, rediiksiyonlu anterior disk deplasmani
olan hastalarin ise 13’1 (%61,9) kadin, 8’1 (%38,1)
erkektir. Cinsiyet ile disfonksiyon tiirii-tanis1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir
(p=0,032; p<0,05); kadin hastalarda TMED ve SDH
birlikte goriilme insidansi daha yiiksek olarak tespit
edilmistir.

SDH ile disfonksiyon tiirii-tanis1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,028; p<0,05); rediiksiyonlu anterior disk dep-
lasmani hastalarinda SDH goriilme insidansi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Arastirmamizda, TMED’si olan hastalarda SDH g6-
rilme sikligi incelenmistir. Sonuglar neticesinde,
aragtirma evrenini olusturan ve TMED’si olan hasta-
larin %10,67’si gibi yliksek bir oranda SDH varlig:
tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusund,a stoma-
tognatik ve kraniyoservikal sistemler arasinda ¢ift
yonlii bir iligkinin varhigr diisiiniilmektedir.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada, TMED teshisinin
klinik olarak koyulmasinda temporomandibular ra-
hatsizliklar/teshis kriterleri eksen I (TMR/TK eksen
I)’den; radyolojik olarak teshisin koyulmasinda ve
detaylandirilmasinda ise manyetik rezonans goriin-
tilemeden faydalanilmistir.'>!” Bizim ¢aligma-
mizda da TMED teshisi konulurken; klinik
degerlendirmede TMR/TK eksen I’den, detayli rad-
yolojik degerlendirme olarak ise teshisi kuvvetlen-
artirdigindan

dirip  giivenilirligini manyetik

rezonans goriintiilemeden yararlanilmistir.

Literatiirde TMED’li hastalarda, kraniyoman-
dibular ve servikal bolgelerde semptomlarin, prob-
lemlerin goriilme sikligini inceleyen ¢aligmalar
mevcutken; direk olarak servikal bir omurga pato-
lojisi olan SDH gibi bir rahatsizligin insidansini in-
celeyen c¢alismalar mevcut degildir.'®!'? Yapilan
calismalarin ¢cogunun odak noktasi, stomatognatik
sistemin disfonksiyonu ile servikal omurgadaki agri
arasindaki iligkinin varligini veya yoklugunu ka-
nitlamak olmustur.?® Bizim c¢alismamizda ise
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TABLO 2: Yas ile cinsiyet ve temporomandibular eklem disfonksiyon tiiri karsilastirmasi.
Cinsiyet Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Tiirii ‘P
Erkek Kadin Bruksizm Rediiksiyonlu ADD Rediiksiyonsuz ADD
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas Ort+SS 49,74+9,14  49,85+9,84 49,68+8,94 45,67+8,14 48,67+8,14 52,91+10,94 0,342
p=0,961
ADD: Anterior disk deplasmani.
*Student t test p: Disfonksiyon tiirii-yas kiyaslamasi  p: Yas-cinsiyet kiyaslamasi.

TABLO 3: Cinsiyet ve servikal disk hemnisi varligi ile temporomandibular eklem disfonksiyon tiri karsilastirmasi.

Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Tiirii

Cinsiyet Bruksizm (n) Rediiksiyonlu ADD (n) Rediiksiyonsuz ADD (n) p*
Erkek 3 8 2 0,032
Kadin 0 13 9 0,032
Servikal Disk Hernisi 3 21 1 0,028
ADD: Anterior disk deplasmani.
*Student t test p<0,05 p<0,001

TMED’si olan hastalarda, SDH goriilme insidansi insidansinin bu kadar yiiksek oranlarda ¢ikmasini,
arastirilmis olup, stomatognatik sistem ile servikal arastirmalarin tasariminin kor ¢alisma olarak plan-
sistem arasinda kassal etkilesimin, agr1 ve fonksiyon lanmamasina ve kullanilan degerlendirme yontem-
kaybi gibi semptomlarin yani sira direk olarak sert lerinin uygun olarak degerlendirilmemesine
doku patolojisi, omurga disfonksiyonu ile iligkisi olup baglamaktayiz.

olmadig: degerlendirilmistir. Bevilaqua-Grossi ve ark., caligmalarina dahil et-

Subasi ve ark., SDH’si olan ve olmayan hasta- tikleri asemptomatik kadin bireylerde servikal
larda TMED goriilme sikligini inceledikleri caligma- omurga ve TME problemlerini incelemislerdir. Aras-
larinda, SDH’l1 bireylerde SDH’si olmayanlara gore tirma sonucunda, servikal omurga problemlerine ait
daha fazla TMED gbriildiigiinii bildirmislerdir.>! Kir- ~ semptom ve bulgularin TMED’ye eslik ettigini; fakat
veskari ve ark., servikal problemleri olan hastalarda, =~ TMED’ye ait problemlerin ise servikal omurga pato-
TMED gériilme oranlarim arastirmislar ve calisma- lojilerine eslik etmedigini bildirmislerdir.'® Bizim ¢a-
lar1 neticesinde, bu oranin boyun ve omuz bolgesinde lismamizda ise TMED teshisi koyulmus kadin ve
rahatsizlig1 olan bireylerde %90,7; saglikli kontrol ~ erkek hastalarda, SDH goriilme orani arastirilmistir
grubunda ise %82,5 oldugunu bildirmislerdir.?? De ~ ve arastirma evreninin %10,67’sinde SDH ve

Wijer ve ark., ¢alismalarinda servikal bolge patolo- ~ TMED’nin beraber varligi tespit edilmistir.

Jisi olan hastalarda %72 oraninda TMED semptom Matheus ve ark., servikal bolge problemleri ve
ve bulgulari oldugunu bulmuslardir.” Bizim ¢alis- TMED arasindaki iliskinin eklem ve omurga yapila-
mamizda, bu arastirmalar ile ters bir metodoloji uy-  rindan gok muskuler yapilardan kaynaklandigini bil-

gulanmis olup, TMED’si olan hastalarda SDH  dirmislerdir.>* Biz, TMED’si olan bireylerde servikal
goriilme sikhigi degerlendirilmis ve bu oran %10,67  bir omurga patolojisi olan SDH gériilme insidansini
olarak tespit edilmistir. Kirveskari ve ark.nin ¢alig- arastirdigimiz ¢calismada, TMED ile servikal bolge
malarinda hem servikal-omuz problemli hem de sag- patolojileri arasinda eklem ve omurga yapilarindan
liklh bireylerde; De Wijer ve ark.nin ¢alismalarinda kaynakli etkilesimin olabilecegini oransal olarak de-
da servikal patolojisi olan bireylerde TMED goriilme gerlendirdik.
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0 SONUC

Bu caligmanin sonucglari, TMED’si olan bireylerde
SDH goriilme sikligini oransal ve disfonksiyon tiirtine
gore ortaya koymaktadir. TMED’li hastalarda, servikal
patolojilerin, SDH’nin varliginin sorgulanmasi, ayrin-
til1 bir sekilde degerlendirilmesinin multifaktoriyel ve
multidisipliner bir tedavi yaklasimi planlanmasinda ve
tedavinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesinde ya-
rarl olabilecegini diistinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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