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ÖZET
Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) fonksiyon s›ras›nda a¤r›, çene hareketlerinde k›s››tl›l›k, ses (klik), çene kilitlenmesi, çi¤neme kaslar›nda ve

eklemde hassasiyet bulgular›n› içerir. Bu çal›flmada TMED’si olan 33’ü kad›n, 7’si erkek 40 hastan›n demografik özellikleri, a¤r› fliddeti kaydedilip; a¤r› ile çene
hareketleri ve psikolojik faktörler aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Çenenin hareketine orta kesici difller aras›ndaki mesafe  cetvelle ölçülerek bak›ld›; a¤›z aç›kl›¤›
( 35 mm alt› k›s›tl›), yana sa¤a ve sola kayma ( 7 mm alt› k›s›tl›), öne hareket (5mm alt› k›s›tl›) ve a¤r›n›n fliddeti Visüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi.
A¤r›n›n ortaya ç›kmas›n›n klikle ve psikolojik stresle iliflkisi araflt›r›ld›. Eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k ve a¤r›n›n fliddeti aras›ndaki korelasyona  bak›ld›¤›nda
a¤›z aç›kl›¤›, protrüzyon, sola kayma hareketi ve VAS de¤erleri aras›nda Pearson korelasyon testine göre anlaml› iliflki bulunamad› (p>0,05). Ancak  çenede
sa¤a kayma hareketi ile VAS aras›nda negatif korelasyon mevcuttu (p<0.05). Çene hareketinin sa¤a k›s›tl› oldu¤unda VAS de¤eri di¤erlerine göre daha düflüktü.
Ayr›ca, kad›n hastalar›n say›s›n›n erkeklerden fazla olmas›n›n  nedeni; a¤r› fliddetini ifade etme, hastal›k davran›fl› ve nosiseptif uyaran farkl›l›¤›  olarak
düflünüldü. 
Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, cinsiyet, semptomlar, a¤r›.

SUMMARY
The temporomandibular joint dysfunction (TMJD) displays symptoms during function such as pain, constraints in the movement of jaw, clicking, jaw locking,
over-sensitivity in jaw muscles and in the joint. In this study a total of 40 patients (33 female, 7 male) have been studied, with respect to their demographic
characteristics, measuring the intensity of pain, searching for relationships between pain, jaw movements and psychological factors. The jaw movement has been
measured with ruler, referring to the distance between medium incisives; the opening of the mouth (below 35 mm is limited), movement to right or left (below 7
mm is limited), protrusion (below 5 mm is limited ) and the intensity of pain have been evaluated with Visual Analoge Scale (VAS). The relationship between
pain and click and psychological stress have been studied. With respect to constraints of the motions of joint and pain intensity no significant relationship
according to was found between mouth opening, protrusion, movement to left side and value of VAS by pearson orrelation analysis (p<0,05). On the other hand
there was negative corelation between jaw movement to right side and VAS (p>0,05). When jaw movement to right side is limited, value of VAS is little than other
tests. In addition, the cause of female predominance in our patients could be the difference on expression of pain intensity, behaviour of illness and nociceptive
stimulant.
Key words: Temporomandibular joint dysfunction, gender, symptoms, pain.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) çi¤neme
kaslar› ya da eklemin ayr› ayr› ya da birlikte etkilendi¤i
rahats›zl›klard›r. Önde gelen semptom olan a¤r› en çok
çi¤neme kaslar› ya da preaurikular bölgede görülür . S›kl›kla
çene hareketlerinde k›s›tl›l›k, çi¤nemede güçlük, eklemde
ses-klik ya da eklem fonksiyon bozuklu¤u vard›r (1). TMED’na
ba¤l› a¤r› s›kl›¤› ABD’de %12 olarak tespit edilmifl olup bunun
%5’ininde tedavi gerektirdi¤i bildirilmifltir (2). TMED’de karak-
teristik a¤r›, limitasyon, eklem sesi populasyonun %5-50’sinde
ortaya ç›kabilir, ancak bulgular›n ciddiyetine göre tedavi

gerekir. S›kl›kla 18-45 yafllar› aras›nda aras›nda görülür. Kad›n
erkek oran› 2/1 iken, tedaviye al›nanlarda bu oran 7/4’dür (3).
Etyoloji tam bilinmemekle birlikte yap›sal (oklüzyon),
mandibular kas hiperaktivitesine neden olan fonksiyonel (difl
s›kma ya da difl g›c›rdatma gibi al›flkanl›klar), eksternal trav-
ma, artritik de¤ifliklikler, psikolojik durum (anksiyete,gerginlik,
depresyon) gibi multifaktöriyel etkenler söz konusudur
(2,4,5).TMED oldu¤u düflünülen hastada eklem içi düzensiz-
likler, osteoartrit ve myojenik patolojilerin, uygun tedavinin
düzenlenebilmesi için klinik ve radyolojik olarak ay›r›c›
tan›lar›n›n yap›lmas› gerekmektedir. En s›k saptanan semp-
tomlar künt a¤r›, zaman zaman yüze, boyun ve kafaya
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yay›labilen kulak önünde a¤r›, çi¤neme kaslar›nda hassasiyet,
eklemde klik, çene hareketlerinde k›s›tl›l›kt›r. Di¤er semptom-
lar aras›nda yer alan bafla¤r›s›, parotis gland›nda geniflleme,
masseter kas tremoru, tinnitus, vertigo, boyun a¤r›s›, bazen
TMED ile birlikte, bazen de TMED’ye sekonder görülebilmek-
tedir (6,7). Bu çal›flmada, TMED tan›s› konan hastalar›n
demografik özelliklerinin, a¤r›n›n ortaya ç›kmas›nda psikolojik
faktörlerin (stres, depresyon), al›flkanl›klar›n (buruksism) ve
postür bozukluklar›n›n ne kadar etkili oldu¤unun, TME
hareketlerinde k›s›tl›l›k, klik varl›¤› ile a¤r› fliddeti aras›ndaki
iliflkinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.    

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 1997-1999 y›llar› aras›nda, Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi poliklini¤ine çene a¤r›s› flikayeti ile
baflvuran, son zamanlarda gelifltirilen “Temporomandibular
Eklem Rahats›zl›klar› Tan› Kriteri Araflt›rmas›”na göre TMED
tan›s› konan 40 hasta al›nd› (4).  TME bölgesinde en az 6 ayd›r
a¤r›s› olan, a¤r› s›kl›¤› ise en az haftada bir kez olan hastalar
çal›flma grubuna dahil edildi. Akut travma geçirmifl, dejeneratif
eklem hastal›¤›, trigeminal ya da postherpetik nevraljisi, den-
tal ya da orofasiyal enfeksiyonu, epizodik vaskuler bafla¤r›s›
(cluster, migren) olan hastalar çal›flmaya al›nmad› (2).
Çal›flmaya al›nan hastalar›n detayl› medikal ve dental öyküleri
sorguland›. TMED’ye efllik edebilen tinnitus, vertigo varl›¤›
soruldu (6). Hastalar›n klinik olarak de¤erlendirilmeleri
s›ras›nda subjektif (a¤r›, eklemde ses-klik, hassasiyet) ve
objektif (çene hareket aç›kl›¤›, aç›l›flta deviasyon, kas palpas
yonu ve oklüzyon) bulgular› muayene formuna kaydedildi (8).
A¤r›n›n süresi, bafllama zaman›, günün hangi saatinde
bafllad›¤›, mevsimlerle iliflkisi, a¤r›y› bafllatan (travma, a¤›z içi
müdahale) ve art›ran nedenler (psikolojik stres vb), bruksism
gibi al›flkanl›klar sorguland›. Soru-cevap tekni¤iyle hastan›n
mevcut ya da geçirilmifl psikolojik stresine iliflkin bilgi top-
land›. A¤r›n›n fliddeti Visuel Analog Skala’da(VAS)  “a¤r› yok”
0 ,  “fliddetli a¤r›” 10  ile gösterildi(5). Dijital palpasyonla
çi¤neme kaslar› ve d›fl kulak yolundan TME palpasyonu
yap›ld›. TME bölgesinde palpasyonla  hassasiyet yoksa “0”,
varsa “1” de¤eri ile kaydedildi (4). Çene eklemi, kafa, yüz,
boyun ve omuzlarda toplam 20 bölgede palpasyonla tetik
nokta varl›¤› araflt›r›ld›, kranioservikal bölge ve tüm vücutta
postür bozuklu¤u olup olmad›¤›na bak›ld›. TME’de klik ve
krepitasyon steteskopla dinlenerek araflt›r›ld›. Eklemin hareke-
tine orta kesici difller aras›ndaki mesafe cetvel ile ölçülerek

bak›ld›; a¤›z aç›kl›¤› 35 mm alt› k›s›tl›,  sa¤a ve sola kayma
hareketinde 7mm’nin alt› k›s›tl›, öne hareket- protrüzyonda
5mm’nin alt› k›s›tl› olarak de¤erlendirildi (3,9,10).

‹statistiksel analizler için, Pearson korelasyon testi ve ki-kare
testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya TMED tan›s› konan 33’ü kad›n (%82.5), 7’si (%17.5)
erkek, 40 hasta al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri, VAS
ortalamalar› Tablo I’de verilmifltir. Cinsiyete göre özellikle
kad›nlarda a¤r› fliddetinde belirgin art›fl olup olmad›¤›na
bak›ld›¤›nda erkeklere göre anlaml› fark bulunmad› (Ki-kare
testi, p>0.05)  
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Tablo I. Hastalar›n demografik özellikleri

Yafl ortalamas›
VAS ortalamas›
A¤r› süresi ortalamas›

29.45 ± 10.21
4.09 ± 2.7
22.8 ay

Kad›n
n:33

Erkek
n:7

29.43 ± 9.91
5.0 ± 2.5
19.5 ay

Tablo II. TEMD a¤r›s›n› bafllatan nedenler

Kendili¤inden
Zorlanma
A¤›z içi müdahale
Psikolojik stres
So¤uk

Hasta say›s›
N %
20
9
6
3
2

50
22.5
15
7.5
5

Hastalar›n mesleklere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; 17’si
evhan›m›, 8’i ö¤renci, 3’ü memur, 2’si emekli, 2’si sekreter, 2’si
iflsiz, 2’si serbest meslek, 1’i eczac›, 1’i doktor, 1’i ö¤retmen, 1’i
turizmciydi. Hastalarda TMED a¤r›s›n› bafllatan nedenler Tablo
II’de gösterilmifltir.

Hastalar›n al›flkanl›klar› aras›nda 6’s›nda (%15) difl s›kma,
5’inde (%12.5) bruksism (difl g›c›rdatma), 2’sinde (%5) difller
aras›nda sert cisim k›rma vard›. A¤r›n›n bafllang›ç zaman›
soruldu¤unda, 27 hasta (%67.5) “belli de¤il”, 8’i (%20) “her
zaman”, 3’ü (%7.5) “gece”, 2’si “yemeklerde” cevab›n› verdi.
A¤r›y› bafllatan nedenlerden psikolojik stres, travma varl›¤›,
a¤›z içi müdahale ve bruksism gibi al›flkanl›klar ile a¤r› flidde-
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aç›kl›¤›, protrüzyon, sola kayma hareketi ve VAS de¤eri
aras›nda Pearson korelasyona göre anlaml› iliflki saptanmad›
(p>0.05), ancak sa¤a kayma hareketi ile VAS de¤eri aras›nda
negatif korelasyon mevcuttu ( r = -0.38; p<0.05).

Tablo III. Kad›n ve erkek hastalar›n muayene bulgular›

Klik var
Hassasiyet var
Kayma var
Ç›kma var
Postür bozuklu¤u var
Yüzde asimetri var
Oklüzyon bozuk

TME a¤r›s› olan
Kad›n hasta

TME a¤r›s› olan
Erkek hasta

Toplam

n %
27 87.1
18 45.0
9 29.0
3 9.7
5 16.1
9 29.0
8 25.8

n %
7 100
- -
1 14.2
1 14.2
- -
- -
6 85.7

n %
34 85.0
18 45.0
10 25.0
4 10.0
5 12.5
9 22.5
14 35.0

Tablo IV. Çene hareketlerinin ortalama ölçüm de¤erleri

Maksimum a¤›z aç›kl›¤›

Çenenin sa¤a kayma hareketi

Çenenin sola kayma hareketi

Protrüzyon

Minimum - Maksimum

37.42±10.8

7.92±3.68

6.93±3.44

5.12±2.63

Ort  mm
(10.0-50.0)

(2.0-13.0)

(2.0-13.0)

(1.0-15.0)

Tablo V. Kranioservikal bölgedeki tetik noktalar

Üst trapez
Alt trapez
Sternokleidomatoid
Suboksipital
Splenius capitis ve cervicis
Temporal
Masseter
Digastik
Lateral pterigoid d›fl k›s›m
Lateral pterigoid iç k›s›m

8
2
-
2
1
-
-
-
-
-

20
5
-
5

2.5
-
-
-
-
-

Biliteral tetik noktas› bulunan hastalar

n %

ti aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki bulunmad› (Ki-kare
testi, p>0.05). Hastalar›n 4’ünde (%10) tinnitus, 2’sinde
(%5)vertigo, 3’ünde (%7.5) her iki yak›nmada TMED’ye efllik
ediyordu.

TME çevresi çi¤neme  kaslar›nda, kranioservikal bölgedeki
kaslarda  tetik  nokta varl›¤› Tablo III’de gösterildi. Tetik nokta
varl›¤›n›n TME  a¤r›s›n›n art›p artmad›¤›na bak›ld›¤›nda istatis-
tiksel  anlaml› bir iliflki bulunmad› (Ki-kare testi, p>0.05,).
Hastalar›n TME muayenelerinde tespit edilen hassasiyet, klik,
kayma, dislokasyon, kranioservikal postür bozuklu¤u, çenede
oklüzyon bozuklu¤u tespit edilen hastalar Tablo IV’de veril-
mifltir. Eklemde palpasyonla hassasiyet varl›¤› ve a¤r› fliddeti
düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›
( p>0.05). Eklemdeki klik varl›¤› ile a¤r› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05). Kranioservikal
bölgede postür ve çenenin oklüzyon bozuklu¤u ile a¤r›
aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad›.
(p>0.05).

Hastalar›n çene hareketlerinin ölçümü Tablo V’de
gösterilmifltir. Çene eklemi hareketlerinde k›s›tl›l›k ve a¤r›n›n
fliddeti aras›ndaki korelasyona bak›ld›¤›nda maksimum a¤›z

TARTIfiMA

TMED sendromu çi¤neme kaslar›, eklem ya da her ikisiyle
beraber olabilir, ancak semptomlar içiçedir ve hangisinin
hangisine neden oldu¤unu tespit etmek, ve tan›s›n› koymak
güçtür. Bizim tüm TME a¤r›lar›n› eklem ve çevre kaslara göre
ay›rmay›p ayn› grupta incelememizin bir nedeni de budur.
Çal›flmam›zda literatürle uyumlu olmak üzere TMED tan›s›
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alan 40 hastan›n ço¤unu (%77.5) kad›n hastalar oluflturmak-
tayd› (10,11,12). Fillingim ve ark. Çal›flmasnda da TMED tan›s›
alan hastalar›n %88.89’nun kad›n oldu¤u belirtilmektedir (4).
Rahats›zl›¤›n kad›nlarda daha s›k görülmesinin nedeni liga-
mantöz laksisite, subluksasyon, psikosomatik stres, gibi risk
faktörleri ve hassasiyet, çi¤neme kaslar›nda farkl› seviyede
gerginlik, TME’de reseptör varl›¤› olabilece¤ine dair hipotezler
vard›r (4,11,12,13). Ayr›ca tedavi için doktorlara baflvuranlar›n
ço¤unu kad›nlar›n oluflturmas› da bir baflka neden olarak
düflünülmelidir. Hastalar›m›z›n yafl ortalamas›, literatürle
uyumlu olarak, 29.44 saptanm›fl olup, hastalar›n ço¤u 3. dekat-
ta yer almaktad›r (9,14). Çal›flma grubumuzda meslek çeflitlili¤i
dikkat çekiciydi, ancak hastalar›n ço¤unu evhan›mlar› (%42.5)
oluflturuyordu. Literatürde TMED patolojisi olanlarda meslek-
lere göre gruplama yapan herhangi bir makaleye rastlamad›k,
biz de evhan›mlar›nda TMED s›kl›¤›n› aç›klayacak bir veri
bulamad›k; psikolojik stres, difl s›kma ve bruksism gibi olum-
suz al›flkanl›klar ile a¤r› fliddeti aras›nda istatistiksel anlaml› bir
iliflki  saptayamad›k. Psikolojik stresin varl›¤› ise hekim sorgu-
lamas›nda soru-cevap tarz›nda araflt›r›ld›, psikolojik inceleme
ana konu olmad›¤› için hastalara detayl› testler yap›lmad›.

Çal›flmam›zda, kad›n ve erkek hastalar›n VAS ortalamalar›
Bush ve ark. çal›flmas› ile uyumluydu ve a¤r› fliddeti
katlan›labilir düzeydeydi. Erkeklerde VAS ortalamas›n›n biraz
daha yüksek olmas›n›, kad›nlar›n a¤r› tolerans›n›n daha yük-
sek olmas› ile aç›klayabiliriz (12).

TME’de internal düzensizlik iki temel flekilde ortaya ç›kar, ilki
çenenin hareketi s›ras›nda diskin öne yer  de¤ifltirmesi ve
tekrar yerine dönmesi fleklindedir. Bunda a¤›z aç›l›rken klik
sesi duyulur. ‹kinci flekilde ise diskin öne yer de¤ifltirmesinden
sonra redüksiyon olmaz ve çene hareketlerinde a¤r›l› k›s›tl›l›k
olur (7). Hastalar›m›z›n çene eklem hareketlerinin ölçüm
lerinde sola kayma hareketi ortalamas›nda minimal k›s›tl›l›k
(6.93±3.44 mm) d›fl›nda limitasyon yoktu. Ayr›ca VAS ile çene
eklemi hareketlerinin ölçümü ile elde edilen de¤erler aras›nda
istatistiksel anlaml› bir iliflki saptamad›k. Bunun nedeni, olgu-
lar›m›zdaki TMED eklem içi patolojilerden çok, çi¤neme
kaslar›ndaki myofasiyal a¤r›lardan kaynaklan›yor olabilir (15).
Di¤er taraftan Kropmans ve ark. çal›flmalar›nda belirtti¤i   gibi
tedaviyi takipte de maksimal a¤›z aç›kl›¤›n›n, sa¤a, sola yana
kayma ve öne-protrüzyondan daha güvenilir bir ölçü oldu¤u
belirtilmektedir (16). Bu nedenle çal›flmam›zda buldu¤umuz
çenenin sa¤a kayma hareketindeki minimal k›s›tl›l›k ile VAS

aras›ndaki negatif korelasyonun çok anlaml› olmad›¤›
kan›s›nday›z.

TME’de ses-klik varl›¤›n›n daha çok internal düzensizli¤e ba¤l›
oldu¤u düflünülmektedir (1,8,18). Ancak bir çok klinisyen
TMED nedeniyle olan myofasiyal a¤r›da da klik olabilece¤ini
söylemektedir (18). Lundh ve ark. resiprokal kli¤i olan 70 has-
tay› 3 y›l boyunca takip etmifller, bafllang›çta a¤r›s› olan hasta-
larda daha sonra çenede kilitlenme riskinin daha fazla
oldu¤unu tespit etmifllerdir (19). Brooke ve ark. disfonksiyon
ve a¤r›s›n› tedavi etti¤i 47 TMED’li hastay› en az 5 y›l klik için
telefonla sorgulama sonucunda 2/3 hastada tedavi görmemifl
olmalar›na ra¤men bu süre sonunda önemli bir problem
ortaya ç›kmad›¤›n› göstermifllerdir(18). Literatürde de a¤r›s›z
kli¤in çok yayg›n oldu¤u belirtilmektedir(15). Bizim
çal›flmam›zda da 35 hastan›n (%87.5) muayenesinde klik mev-
cuttu, ancak a¤r› fliddeti aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki
yoktu.

D›xon ve ark. oral parafonksiyonlar›n- tahrip edici
al›flkanl›klar›n (difl s›kma, difl g›c›rdatma, sert cisim k›rma, par-
mak emme), travman›n mandibula kaslar›nda hiperaktiviteye
neden olarak TMED’ye neden oldu¤u hipotezini ortaya
atm›fllard›r(2). Ancak bizim çal›flma grubumuzda sadece 13
hastada (%32.5) bu tür al›flkanl›k öyküsü vard› ve a¤r› ile poz-
itif bir korelasyon bulunamad›.

Madland ve ark. TMED’si olan 80 kifli üzerinde yapt›klar›
araflt›rmada anksiyetenin a¤r›y› kötülefltirdi¤i, depresyonun
tad alma ve sindirim fonksiyonlar›n› etkiledi¤ini
göstermifllerdir (20). McCreary ve ark.ise makalelerinde ,
yaflant›da karfl›lafl›lan zorluklar ve psikolojik stres faktörlerinin
oral parafonksiyonlara neden olarak TMED’nin ortaya
ç›kmas›na yol açt›¤›n› belirtmifllerdir (5). Biz çal›flmam›zda
a¤r›y› bafllatan nedenleri sordu¤umuzda sadece 3 hastada
(%7.5) “psikolojik stres” cevab›n› ald›k. Bu konuda bizim
buldu¤umuz düflük yüzde hastalar›m›z›n geçmiflte yaflad›klar›
psikolojik stresli durumlar› an›msayamam›fl olmalar›ndan kay-
naklanabilir.

Badanin yapt›¤› çal›flmada, kontrol grubunda hastalar›n
%31’inde çenenin oklüzyon bozuklu¤una rastlarken, çal›flma
grubunda bu oran›n %73 oldu¤unu ve oklüzyon
bozuklu¤unun TMED’nun birçok semptomu ile korele
oldu¤unu ifade etmifltir (21). Bizim hastalar›m›z›n çene
oklüzyonlar›na bak›ld›¤›nda 14’ünün (%35) bozuk oldu¤u,
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ancak bu durumun a¤r› fliddeti ile korele olmad›¤›
görülmüfltür. 

Sonuç olarak, TMED’nin genç yafllarda görüldü¤ü, kad›nlarda
daha s›k ve doktora baflvurma oran›n›n yüksek oldu¤u, erkek
hastalar›n yüksek VAS ortalamalar› ile doktora baflvurduklar›n›,
çene ekleminde klik varl›¤›n›n uzun süre benign bir bulgu
olarak devam etti¤i ve her zaman a¤r›yla birlikte olmad›¤›,
ayr›ca çene hareketlerinin bu hastalarda çok k›s›tlanmad›¤›
söylenebilir.
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