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Temporomandibular eklem disfonksiyonları 
(TMED) sıklıkla karşılaşılabilen, mastikatör kas 
kompleksini, çene eklemini, baş-boyun ve servikal 
bölgelerdeki kemik ile kassal yapıları içeren prob-

lemler bütünüdür. TMED’nin en sık karşılaşılan bul-
guları; aurikular bölgede ve mastikatör kaslar üze-
rinde ağrı, çene eklem hareketlerinin kısıtlılığı, 
temporomandibular eklem (TME)den gelen klik ya 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, temporomandibular eklem disfonksiyonu 
(TMED) olanlarda servikal disk hernisi (SDH) görülme sıklığını belir-
lemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın evre-
nini, Aralık 2016-Temmuz 2019 tarihleri arasında ağız, diş ve çene 
cerrahisi ana bilim dalına temporomandibular eklem problemi ile baş-
vuran 328 hasta, örneklemini ise TMED ve SDH teşhisi koyulmuş 35 
hasta oluşturmuştur. Temporomandibular ekleme yönelik klinik ve rad-
yolojik muayeneler, tek bir hekim tarafından yapılmıştır. TMED teş-
hisi koyulurken, klinik olarak temporomandibular rahatsızlıklar/teşhis 
kriterleri eksen I (TMR/TK eksen I)'den, radyolojik incelemede ise 
manyetik rezonans görüntülemeden yararlanılmıştır. SDH tanısı ise il-
gili uzman hekim tarafından, klinik ve radyolojik incelemeler sonu-
cunda koyulmuştur. TMED ve SDH'ye sahip hastalar yaş, cinsiyet ve 
disfonksiyon türüne göre gruplandırılmış ve dağılımı belirlenmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş ortalamaları 
49,74±9,14 olarak bulunmuştur. TMED’si olan total hasta grubunda 
servikal disk hernisi görülme insidansı %10,67 olarak bulunmuştur. 
Cinsiyet-disfonksiyon türü (p=0,032) ve SDH-disfonksiyon türü 
(p=0,028) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir 
(p<0,05). Cinsiyet-yaş (p=0,961) ve yaş-disfonksiyon türü (p=0,342) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışma sonucunda, TMED’si olan bireylerde SDH görülme 
sıklığı oransal olarak ortaya koyulmuştur. TMED’li hastalarda servikal 
patolojilerin ve SDH’nin varlığının sorgulanması, ayrıntılı bir şekilde 
değerlendirilmesi ve çok yönlü tedavinin planlanması yararlı olabilir. 
Ayrıca TME ve servikal bölge arasındaki etkileşimin, sadece kas yapı-
larını değil hem kas hem de kemik yapıları da içerebileceği unutulma-
malıdır. 
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ABS TRACT 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 
49.74±9.14. 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. 
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da krepitasyon sesleri, servikal bölgede ağrı ile hare-
ket kısıtlılığıdır.1,2 TMED’nin popülasyonda görülme 
prevalansı, %5-16 arasında değişmekte ve yaşla be-
raber görülme sıklığı da artmaktadır.2 TMED’lerin 
etiyolojisinde diş eksiklikleri, maloklüzyonlar, 
travma, artiküler eminensin morfolojisi, bruksizm ve 
diş gıcırdatma gibi çiğneme kaslarında hiperaktivi-
teye neden olabilecek parafonskiyonlar, gelişimsel ve 
edinsel faktörler, sistemik eklem gevşekliği, servikal 
bölge disfonksiyonları, baş postür bozuklukları ile 
psikolojik faktörler yer almaktadır.3-5 

Servikal disk hernisi (SDH), popülasyonda genç 
yaş gruplarından yaşlılığa kadar geniş bir yaş aralı-
ğında görülebilen, servikal bölge ve yakın anatomik 
bölgeleri de etkileyebilen bir servikal disfonksiyon-
dur.6 Servikal disfonskiyonlar anatomik, nörofizyo-
lojik ve biyomekanik ilişkide olduğu baş, TME ve 
omuz gibi bölgeleri de etkilemektedir.7,8 TMED ve 
servikal disfonksiyonlar, çiğneme kaslarını içerisine 
alan mastikatör sistemde ve servikal omurgada klinik 
problemlere neden olabilirler.9 Stomatognatik sistem 
kaslarındaki rahatsızlıkların semptom ve belirtileri ile 
servikal sitem ve komşu yapılardaki semptomlar ara-
sındaki ilişki de yaygındır.10,11 Stomatognatik ve kra-
niyoservikal sistemler arasındaki ilişki, çiğneme ve 
servikal kaslar arasındaki etkileşimle gösterilmiştir.12 

TMED’li hastalar, kraniyomandibular bölgede 
ağrı duymanın yanı sıra, boyun bölgesinde de ağrı du-
yarlar.13 Bir sistemin hastalıkları ve disfonksiyonları, 
merkezî komutla veya 2 anatomik komşu alan ara-
sındaki refleks bağlantısıyla başka bir sistemde ağrı 
ve işlev bozukluğuna neden olabilir.14 Bunun sonu-
cunda, TMED’nin değerlendirilmesinde, sadece doğ-
rudan dâhil olan mastikatör kas-iskelet sisteminin 
değerlendirilmesine dayandırılmamalıdır ve servikal 
bölge de değerlendirilmelidir.  

Bu bilgiler ışığında, çalışmamızın amacı 
TMED’si olan bireylerde, servikal disfonksiyonu 
olan SDH görülme sıklığını belirlemek ve değerlen-
dirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma için Karabük Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (03 Ocak 
2018 tarih, 1/16 karar no) izin alınmıştır. Çalışma, 

Helsinki İnsan Hakları Bildirgesi ilkelerine uygun ola-
rak yürütülmüştür. Hastalar, çalışma hakkında detaylı 
bilgi verildikten ve bilgilendirilmiş gönüllü onam 
formları alındıktan sonra çalışmaya dâhil edilmişler-
dir. Çalışmamız, Aralık 2016-Temmuz 2019 tarihleri 
arasında diş hekimliği fakültesi ağız, diş ve çene cer-
rahisi ana bilim dalında gerçekleştirilmiştir. İlgili ana 
bilim dalına TME’ye yönelik şikâyetlerle başvuran ve 
toplamda 328 hasta olmak üzere tüm hastalar çalışma 
grubuna dâhil edilmiştir. TME’ye yönelik klinik ve 
radyolojik muayeneler, tek bir hekim tarafından (araş-
tırmacı hekim) ve bilateral olarak yapılmıştır. TMED 
teşhisi koyulurken, klinik olarak temporomandibular 
rahatsızlıklar/teşhis kriterleri eksen I (TMR/TK Eksen 
I) baz alınmış; radyolojik olarak ise manyetik rezo-
nans görüntülemeden yararlanılmıştır.15 

Araştırma evrenini oluşturan 328 hastaya, daha 
önce ilgili alanda uzman hekim tarafından teşhisi ko-
yulmuş bir SDH tanısının olup olmadığı sorulmuş ve 
SDH mevcut olduğuna dair raporları istenmiş, ince-
lenmiş, kayıt altına alınmıştır. Fiziksel tıp ve rehabi-
litasyon ya da beyin ve sinir cerrahisi uzman hekimi 
tarafından, SDH teşhisi koyulmuş, medikal veya fizik 
tedavi şeklinde tedavi gören-görmeyen toplam 35 
hasta araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Çalış-
mamızda, TMED’si olan hastalarda SDH görülme in-
sidansı kontrollü ve tek kör araştırma tasarımıyla 
incelenmiştir. Araştırmaya dâhil edilmeme kriterleri 
de romatoid artrit gibi baş ve boyun bölgesini etkile-
yen genel eklem hastalıkları, daha önceden mevcut 
olan çene kırığı veya ortognatik cerrahi geçmişi, kon-
jenital hastalıklar ve SDH’den dolayı cerrahi müda-
hale geçirmek olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın örneklemini oluşturan hastalar cin-
siyet, yaş (18 yaş ve altı, 19-49 yaş aralığı, 50 ve üzeri 
yaş aralığı) ve disfonksiyon türü-tanısına göre değer-
lendirilmiştir. TMED ile SDH’ye sahip hastalar yaş, 
cinsiyet ve disfonksiyon türüne göre gruplandırılmış, 
dağılımı belirlenmiştir.  

Çalışmanın istatistiksel verileri, ‘Minitab 17’ 
programı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 
analizlerden (yüzdelik hesapları, ortalama ölçüleri; 
aritmetik, minimum, maksimum), frekans/oran dağı-
lımlarından, ikili karşılaştırmalarda ise Student t-tes-
tinden yararlanılmıştır. İstatistiksel sonuçlar %95 
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güven aralığında ve p<0,001 ile p<0,05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 BULGULAR 

Çalışmada, yaşları 32-69 arasında değişen, yaş orta-
lamaları 49,74±9,14 olan ve TMED ve SDH rahat-
sızlıkları klinik olarak doğrulanmış 22 kadın (%62,9); 
13 erkek (%37,1) toplam 35 hasta değerlendirilmiştir. 
TMED’si olan total hasta grubunda SDH görülme in-
sidansı %10,67 olarak bulunmuştur. Hem SDH hem 
de TMED’si olan hastaların, 3’ünde (%8,6) TMED 
olarak bruksizm, 11’inde (%31,4) redüksiyonsuz an-
terior disk deplasmanı, 21’inde (%60) ise redüksi-
yonlu anterior disk deplasmanı teşhis edilmiştir 
(Tablo 1). 

Araştırmaya dâhil olan hastaların %57,14’ü 19-49 
yaş aralığında, %42,86’sı 50 yaş ve üzeri, %0’ıda 18 ve 
altı yaş grubundadır. Erkek hastaların yaş ortalaması 
49,85±9,84, kadın hastaların yaş ortalaması ise 
49,68±8,94’dır. Cinsiyet ile yaş arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,961; 
p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2).  

SDH ile beraber bruksizmi olan hastaların yaş or-
talamaları 45,67±8,14; redüksiyonlu anterior disk dep-
lasmanı olan hastaların yaş ortalaması 48,67±8,14 ve 
redüksiyonsuz anterior disk deplasmanı olan hastaların 
yaş ortalaması ise 52,91±10,94 olarak bulunmuştur. 
Yaş ile disfonksiyon türü-tanısı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır, fakat redük-
siyonsuz disk deplasmanı ve SDH’si olan hastaların 
yaş ortalamaları diğer 2 gruptan daha yüksektir 
(p=0,342; p>0,05) (Tablo 2). 

SDH ile beraber bruksizmi olan hastaların 3’ü 
(%100) de erkek, redüksiyonsuz anterior disk dep-
lasmanı olan hastaların 9’u (%81,8) kadın, 2’si 
(%18,2) erkek, redüksiyonlu anterior disk deplasmanı 
olan hastaların ise 13’ü (%61,9) kadın, 8’i (%38,1) 
erkektir. Cinsiyet ile disfonksiyon türü-tanısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir 
(p=0,032; p<0,05); kadın hastalarda TMED ve SDH 
birlikte görülme insidansı daha yüksek olarak tespit 
edilmiştir.  

SDH ile disfonksiyon türü-tanısı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir 
(p=0,028; p<0,05); redüksiyonlu anterior disk dep-
lasmanı hastalarında SDH görülme insidansı anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 

Araştırmamızda, TMED’si olan hastalarda SDH gö-
rülme sıklığı incelenmiştir. Sonuçlar neticesinde, 
araştırma evrenini oluşturan ve TMED’si olan hasta-
ların %10,67’si gibi yüksek bir oranda SDH varlığı 
tespit edilmiştir. Bu sonuçlar doğrultusund,a stoma-
tognatik ve kraniyoservikal sistemler arasında çift 
yönlü bir ilişkinin varlığı düşünülmektedir. 

Literatürde birçok çalışmada, TMED teşhisinin 
klinik olarak koyulmasında temporomandibular ra-
hatsızlıklar/teşhis kriterleri eksen I (TMR/TK eksen 
I)’den; radyolojik olarak teşhisin koyulmasında ve 
detaylandırılmasında ise manyetik rezonans görün-
tülemeden faydalanılmıştır.15-17 Bizim çalışma-
mızda da TMED teşhisi konulurken; klinik 
değerlendirmede TMR/TK eksen I’den, detaylı rad-
yolojik değerlendirme olarak ise teşhisi kuvvetlen-
dirip güvenilirliğini artırdığından manyetik 
rezonans görüntülemeden yararlanılmıştır. 

Literatürde TMED’li hastalarda, kraniyoman-
dibular ve servikal bölgelerde semptomların, prob-
lemlerin görülme sıklığını inceleyen çalışmalar 
mevcutken; direk olarak servikal bir omurga pato-
lojisi olan SDH gibi bir rahatsızlığın insidansını in-
celeyen çalışmalar mevcut değildir.18,19 Yapılan 
çalışmaların çoğunun odak noktası, stomatognatik 
sistemin disfonksiyonu ile servikal omurgadaki ağrı 
arasındaki ilişkinin varlığını veya yokluğunu ka-
nıtlamak olmuştur.20 Bizim çalışmamızda ise 
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n % 

Cinsiyet Erkek 22 62,9 

Kadın 13 37,1 

18 yaş altı 18 yaş altı 0 0 

19-49 yaş aralığı 19-49 yaş aralığı 20 57,1 

50 ve üzeri yaş 50 ve üzeri yaş 15 42,9 

Temporomandibular eklem Bruksizm 3 8,6 

disfonksiyon türü Redüksiyonlu ADD 21 60 

Redüksiyonsuz ADD 11 31,4 

Toplam 35 100 

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

ADD: Anterior disk deplasmanı.
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TMED’si olan hastalarda, SDH görülme insidansı 
araştırılmış olup, stomatognatik sistem ile servikal 
sistem arasında kassal etkileşimin, ağrı ve fonksiyon 
kaybı gibi semptomların yanı sıra direk olarak sert 
doku patolojisi, omurga disfonksiyonu ile ilişkisi olup 
olmadığı değerlendirilmiştir. 

Subaşı ve ark., SDH’si olan ve olmayan hasta-
larda TMED görülme sıklığını inceledikleri çalışma-
larında, SDH’lı bireylerde SDH’si olmayanlara göre 
daha fazla TMED görüldüğünü bildirmişlerdir.21 Kir-
veskari ve ark., servikal problemleri olan hastalarda, 
TMED görülme oranlarını araştırmışlar ve çalışma-
ları neticesinde, bu oranın boyun ve omuz bölgesinde 
rahatsızlığı olan bireylerde %90,7; sağlıklı kontrol 
grubunda ise %82,5 olduğunu bildirmişlerdir.22 De 
Wijer ve ark., çalışmalarında servikal bölge patolo-
jisi olan hastalarda %72 oranında TMED semptom 
ve bulguları olduğunu bulmuşlardır.23 Bizim çalış-
mamızda, bu araştırmalar ile ters bir metodoloji uy-
gulanmış olup, TMED’si olan hastalarda SDH 
görülme sıklığı değerlendirilmiş ve bu oran %10,67 
olarak tespit edilmiştir. Kirveskari ve ark.nın çalış-
malarında hem servikal-omuz problemli hem de sağ-
lıklı bireylerde; De Wijer ve ark.nın çalışmalarında 
da servikal patolojisi olan bireylerde TMED görülme 

insidansının bu kadar yüksek oranlarda çıkmasını, 
araştırmaların tasarımının kör çalışma olarak plan-
lanmamasına ve kullanılan değerlendirme yöntem-
lerinin uygun olarak değerlendirilmemesine 
bağlamaktayız. 

Bevilaqua-Grossi ve ark., çalışmalarına dâhil et-
tikleri asemptomatik kadın bireylerde servikal 
omurga ve TME problemlerini incelemişlerdir. Araş-
tırma sonucunda, servikal omurga problemlerine ait 
semptom ve bulguların TMED’ye eşlik ettiğini; fakat 
TMED’ye ait problemlerin ise servikal omurga pato-
lojilerine eşlik etmediğini bildirmişlerdir.18 Bizim ça-
lışmamızda ise TMED teşhisi koyulmuş kadın ve 
erkek hastalarda, SDH görülme oranı araştırılmıştır 
ve araştırma evreninin %10,67’sinde SDH ve 
TMED’nin beraber varlığı tespit edilmiştir. 

Matheus ve ark., servikal bölge problemleri ve 
TMED arasındaki ilişkinin eklem ve omurga yapıla-
rından çok muskuler yapılardan kaynaklandığını bil-
dirmişlerdir.24 Biz, TMED’si olan bireylerde servikal 
bir omurga patolojisi olan SDH görülme insidansını 
araştırdığımız çalışmada, TMED ile servikal bölge 
patolojileri arasında eklem ve omurga yapılarından 
kaynaklı etkileşimin olabileceğini oransal olarak de-
ğerlendirdik. 

Cinsiyet Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Türü *P 

Erkek Kadın Bruksizm Redüksiyonlu ADD Redüksiyonsuz ADD  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş 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  

TABLO 2:  Yaş ile cinsiyet ve temporomandibular eklem disfonksiyon türü karşılaştırması.

ADD: Anterior disk deplasmanı. 
*Student t test               p: Disfonksiyon türü-yaş kıyaslaması       p: Yaş-cinsiyet kıyaslaması.

Temporomandibular Eklem Disfonksiyon Türü  

Cinsiyet Bruksizm (n) Redüksiyonlu ADD (n) Redüksiyonsuz ADD (n) p* 

Erkek 3 8 2 0,032 

Kadın 0 13 9 0,032 

Servikal Disk Hernisi 3 21 11 0,028

TABLO 3:  Cinsiyet ve servikal disk hernisi varlığı ile temporomandibular eklem disfonksiyon türü karşılaştırması.

ADD: Anterior disk deplasmanı. 
*Student t test               p<0,05    p<0,001
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 SONUÇ 

Bu çalışmanın sonuçları, TMED’si olan bireylerde 
SDH görülme sıklığını oransal ve disfonksiyon türüne 
göre ortaya koymaktadır. TMED’li hastalarda, servikal 
patolojilerin, SDH’nin varlığının sorgulanması, ayrın-
tılı bir şekilde değerlendirilmesinin multifaktöriyel ve 
multidisipliner bir tedavi yaklaşımı planlanmasında ve 
tedavinin başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesinde ya-
rarlı olabileceğini düşünmekteyiz.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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