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Abstract

Purpose: The aim of this study was to define the
temporomandibular joint complaints of patients with
different genders and educational levels and to investigate
the accuracy of these complaints with the diagnosis of
temporomandibular joint disorder (TJD) with magnetic
resonance imaging (MRII).

Material and Methods: Temporomandibular joint MRI
and clinical examination findings and panoramic
radiographs of 99 patients over 18 years of age who applied
to the dental clinic between 2011-2018 with the complaint
of jaw pain and limited mouth opening are evaluated. The
cases which TJD was determined as a result of MRI, are
accepted as MRI (+). The ones with the complaints of
TJD, but the joint was within normal limits in the MRI,
MRI is recorded as (-).

Results: There is significant correlation between MRI
results and gender but no correlation between MRI results
and tooth loss. It is found education level did not have
significant effect on the described joint complaints and
MRI (+) findings.

Conclusion: Women describe temporomandibular joint
problems better than men. Even if the level of education
is high, patients may not be able to convey their complaints
correctly to the physician. Clinical findings should be
supported by MRI results in order to diagnose this disease.
Keywords:. Temporomandibular disorders, gender,
education, magnetic resonance imaging

Oz
Amag: Bu calismada farkli cinsiyet ve egitim durumu olan
hastalarin ~ temporomandibular  eklem  sikayetlerini

tanimlamalart ve bu sikayetlerin manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile temporomandibular eklem (TME)
bozuklugu tanisinin dogrulugunu aragtirmak
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Cene agrist ve siuth aglz aciklig
sikayeti ile 2011-2018 arasinda dis klinigine basvurmus
olan 18 yagindan biytik 99 hastanin Temporomandibular
cklem MRG ve klinik muayene bulgulari ve panoramik
radyografileri degerlendirildi. MRG sonucunda TME
belitlenmisse MRG (+) olarak kabul edildi. TME
sikayetleri varsa, ancak MRG sonucuna gore, eklem
normal stnirlardaysa, MRG (-) olarak kaydedildi.
Bulgular: MRG sonuglart ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamls iliski bulunurken, dis eksikligi parametresi arasinda
anlamlt  bir iliski bulunmadi Egitim duzeyinin ise
Temporomandibuler eklem sikayetleri ve MRG (+)
bulgulari tzerinde anlaml etkisinin olmadigi belirlendi.
Sonug: Kadinlarin temporomandibular cklem
problemlerini erkeklere gére daha iyi tarif ettikleri gbzlendi.
Egitim seviyesi yiiksek olsa bile eklem sikayetlerini hastalar
hekime dogru bir sekilde aktaramayabilir. Bu hastaligin
tanistnt koyabilmek icin mutlaka klinik bulgular MRG
sonuglari ile desteklenmelidir.
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GIRIS

Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD),
Temporomandibular eklem (TME) ve bu eklemi
kontrol eden kaslar, sinitler ve digler dahil olmak
tzere sayisiz klinik bulgu igeren bir durumdur!2
Biyomekanik, néromuskiiler ve psikososyal faktorler
ile dis kaybi, malokluzyon, travma, stres,
parafonksiyonel aliskanliklar ve ¢igneme kaslarinin
duyarlihigt  gibi  cesitli  faktorler ile  TMD
iliskilendirilmistir®. Yas ve cinsiyet TMD i¢in 6nemli
bir risk fakt6rii olmasina ragmen*>, sosyokdltiirel ve
egitim durumundaki farkliliklar nedeniyle hastalar
tarafindan farklt yorumlanabilitS. TMD’nin etiyolojik
faktorleri belitlenirken hastanin tibbi anamnezinin
yant sira her vakanin kendi igerisinde incelenmesi de
buyik 6nem tasimaktadir. Ancak bireysel 6zelliklerin
TMD’ye etkisi hakkinda yeteri kadar insidans
calismast olmadigindan halen
tartistimaktadit”.

etiyolojisi

Esas olarak TMD tanisi, klinik muayeneye ve
radyolojik  gorintilemeye — dayanir.  Manyetik
Rezonans Goérintileme (MRG), TMD tanisi icin
altn  standart olarak kabul edilmektedit’. Klinik
arastirmalar  hastalarin  sikayetleri g6z  Oniinde
bulundurularak gerceklestirildiginden, TMD tanist
koyabilmek icin semptomlarla  birlikte MRG
sonuglarint bitlestirmek 6nemlidir. Sadece anksiyete
ve TMD ile%10 veya sadece sosyodemografik faktorler
ve TMD arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar
bulunmaktadir!!.

Ancak farkli cinsiyet ve egitim dizeyleri ile MRG
sonuglart arasindaki iliski hakkindaki bilgiler sinirlidir.
Bu arastirmada, belirli bir Turk toplumundaki farkls
cinsiyet ve egitim durumlarina sahip hastalarin TMD
tandart  ile MRG  sonuglarinin  uyumlulugunun
karsilagtirilmast ve bu degiskenlerin hastaligin dogru

tarifi ~ Gzerindeki  etkisinin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Boylece potansiyel etiyolojik
faktorlerin - yani  sira  egitim  dizeyinin ' TMD

etiyolojisindeki roliinii belitleyerek literatiire yeni ve
glincel kavramlarla katk: saglanmasi planlanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastrma ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (proje no: DKA: 19/19) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Calismamizda 2011-2018 yillart arasinda Bagkent
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Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Agiz ve Dis Sagligr Klinigine bagvuran 99 hastanin
oncelikle demografik bilgileri (yas ve cinsiyet, egitim
dizeyleri), sistemik hastalik varhgt (kalp ve damar
hastaliklari, diyabet ve romatizmal eklem hastaliklart
gibi major sistemik hastaliklar) gibi anamnez bilgileri
belitlendi ve bu hastalarin TME, MRG ve klinik
muayene bulgulari, ¢ene agrist ve agiz acgikliginda
kisitlanma sikayetleri mevcudiyeti retrospektif olarak
degerlendirildi.

Tim hastalarin daha 6nceden yapilmis olan muayene
bulgularindan elde edilen kisith ag1z acikligi ve cene
acip kapatma sirasinda agr olup olmadigt gibi
TMD’yi  disindirecek  yonde  semptomlarinin
mevcudiyeti degerlendirmeye alindi. Calismaya daha
6nce TME MRG uygulanmamus ve sistemik hastalig
olmayan 18 yagin tzerindeki hastalar dahil edildi.

Hastalar 17-32, 33-49 ve 50-65 olmak tzere ti¢ farklt
yas araliginda gruplandirildi. Ayrica TMD, klinik
muayene bulgulari, hasta sikayetleri ve panoramik
radyografi (Veraviewepocs 2D, J. Morita, Japan)
bulgulart kaydedildi. Manyetik Rezonans
Gorintileme  (Magnetron  “Harmony”  Siemens,
Erlangen, Germany) bulgularina gére TMD tanist
konuldu ise MRG (+) olarak kabul edildi. Hastanin
TMD sikayeti varsa MRG bulgularina gére TME
normal smurlardaysa MRG (-) olarak kaydedildi.
MRG(+) pozitif olarak kabul edilen TMD tanilars,
rediiksiyonsuz ve rediksiyonlu disk deplasmant
tandartydi.

Tum hastalarda ¢igneme kaslart agrt ve hassasiyeti,
aglz acikliginmn sinurlt olmast gibi TMD sikayetleri
oldugu icin kas muayeneleri yapilip, maksimum agiz
acikligi klinik olarak, agiz acikliginin en fazla oldugu
noktada, Ust ve alt keser dislerin insizal kenarlar
arasindaki mesafe Olgllerek kaydedildi. Dworkin ve
arkadaglarinin'?> 6nerdigi TMD kriterlerine gore
normal agiz acikhigin alt sinir1 > 35 mm olarak kabul
edildi. Bu bulgularin timii hastalar muayene edildigi
esnada klinik muayene kaydina eklenmis olup,
arastirmanin bilgileri daha 6nce elde edilen bu kayztlar
esas alinarak elde edilmistir.

Kas muayenesi Okeson’un 6nerdigi sekilde?, agtiya
sebep olmayacak kadar basing uygulanarak ve
parmaklarla bitisik dokular kiiciik dairesel hareketlerle
sikistirlarak, deneyimli bir oral ve maksillofasiyal
cerrah tarafindan dijital palpasyonla yapildi. Saghkl
kasin palpasyon sirasinda agrilt ve hassas olamayacagt
g6z 6ntinde bulundurularak'?, hastalara bu muayene
strasinda agrist olup olmadigt soruldu. Agri varsa ‘kas
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hassasiyeti var’; yoksa ‘normal’ olarak kabul edildi. Bu
rutin muayene bulgulart deneyimli tek bir oral ve
maksillofasiyal cerrah tarafindan hep aynt metotla
yapilmustir. Elde edilen veriler muayene bulgusu
olarak daha 6nceden kayit edilmis olup, hastalarin
klinik seyitlerine yazilmis olan bilgiler, etik kurul onay:
ile degerlendirilmigtir. Bulgular retrospektif olarak
degerlendirilmis, hastalar tekrar muayene edilmek
tzere cagirilmamustir.

Ayrica panoramik radyografiler incelenmis ve dis
eksiklikleri belirlenmistir. Bunlara ek olarak egitim
duizeyleri ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite mezunu
olarak gruplandirdmustir.  Bazi  hastalar  okula
gitmemis ve okuma yazma Dbilmiyor olarak
kaydedilirken bazilart ise okula gitmemis ancak
okuma vyazma biliyor seklinde kaydedilmistir.
Panoramik film incelemeleri ise deneyimli bir oral ve
maksillofasiyal radyolog tarafindan yapilmugtir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 25.00 paket
yazihmi  kullanilarak ~ tanimlayicr  istatistikler
kullanidmis olup, c¢alisma grubundaki hastalarin
sikayetleri ve klinik bulgulart incelenerek arastirmanin
genel profili olusturulmustur. Hastalarin cinsiyetleri,

Temporomandibular eklem bozuklugu teshisinde MRG

yas gruplari, agr sikayetleri, agiz agmada zorluk ve dis
cksiklikleri, egitim dizeyi ile MRG  sonuglart
arasindaki iliski bagimsiz 6rnek t-testi istatistifine
(p=0.05) gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 99 hastanin MRG sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Bu MRG sonuglarinin 75' (%75,8)
kadinlardan, 24'a (%24,2) erkeklerden elde edildi. 18-
65 yas araligindaki hastalarin ortalama yast 37,54
(standart sapma 0,738) olup hastalarin 39'u (%39,4)
17-32, 41'i (%41,4) 33-49 ve %19,2'si 50-65 yas
araligindaydu. Panoramik radyografiler
incelendiginde, hastalarin = 54'tinde  (%54,5) dis
eksikligi bulunmamakta, 41'inde (%41,4) 1-4 sayida
dis cksikligi, 4inde (%4) 5-9 sayida dis cksikligi
bulunmaktaydi (Tablo-1).

Cinsiyet ile MRG sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptandi (p = 0,024 *).
Bu sonuglar ile 17-32, 33-49 ve 50-65 yas gruplari
arasindaki iliski ayr1 ayri incelendiginde anlamlt bir
iligki bulunmad:i (p =0,631, p =0,493, p =0,795).
Ayrica MRG sonuglart ile dis eksikligi arasinda
korelasyon goriilmedi (Tablo-1).

Tablo 1. Cinsiyet, yas ve dis kaybinin MRG sonuglarina gére dagilimi

MRG (+) MRG (-) Toplam
Hasta 6zellikleri n Yo n % n % P
Cinsiyet Kadin 38 384 37 374 75 75.8 | 0.024*
Erkek 6 6.05 18 18.15 24 24.2
Yas (yil) 17-32 18 18.18 20 20.22 38 384 | 0.631
33-49 17 17.15 25 25.25 42 42.4 | 0.493
50-65 9 9.09 10 10.11 19 192 | 0.795
Dis kaybi (n) none 24 24.23 30 30.27 54 54.5 | 0.834
1-4 18 18.22 23 23.28 41 41.5
5-9 8 3.2 2 0.8 4 4
*P<0.05
Tablo 2. Hastalarin egitim diizeyinin MRG sonuglarina gére dagilimi
MRG (+) MRG (-) Toplam
n % n %o n %o P
Egitim Okula gitmemis, 1 50 1 50 2 2 0.990
okuma-yazma
bilmiyor
Okula gitmemis, 16 51.61 15 48.39 31 313 0.266
okuma-yazma
biliyor
Tlkokul 8 30.76 18 69.24 26 26.3 0.074
Ortaokul 2 100 0 0 2 2 0.215
Lise 10 40 15 60 25 25.3 0.882
Universite 7 53.8 6 46.16 13 13.1 0.647

*P<0.05
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Tablo-2'de TMD vathigina gbre hastalarin ve egitim
durumlart  MRG (+) ve MRG () olarak
gosterilmektedir. Egitim dizeyleri degisken olan
hastalar arasinda MRG bulgular1 incelendiginde;
TMD sikayeti olup MRG (+) bulgusu olanlarin; %
50’sinin  hi¢ okula gitmedigi ve okuma yazma
bilmedigi, %51,6’sinin hi¢ okula gitmedigi ancak
okuma ve yazma bildigi, ilkokul mezunlarinin
%30,7’sinin, ortaokul mezunlarinin hepsinin, lise
mezunlarinin % 40’min ve Universite mezunlarinin

%53,8nin bu bulguyu gésterdigi belitlendi (p>0,05).
TARTISMA

TMD vakalarinda demografik varyasyonla ilgili
kanitlar  agirlikli  olarak  prevalansinin  kesitsel
calismalarindan  gelmektedir'®.  Ayrica, TMD
teshisinde dogru tantyr koyabilmek icin hasta
sikayetleri, klinik muayene ve radyolojik inceleme
o6nemlidir. Bu degerlendirmelerin her biti tek bagina
yeterli olmamakla birlikte, hastalarin sikayetlerini tarif
edebilme becerisi de hekimi tant koyma konusunda
yonlendirecektir. Bu, sikayeti dogru tarif edebilme
becerisi, egitim, yas, cinsiyet gibi pek ¢ok faktore
baglanabilmektedir.

Bu calismada, farkli cinsiyet ve egitim duzeyleri
hastalarin TMD  sikayetlerinin MRG  sonuglartyla
uyumlulugu incelenmis olup, disik egitim dizeyine
sahip hastalarin sikayetlerini tanimlamalarinin yiksek
egitim dizeyindekilere gére daha zor olacag
ongorulmustir. Ancak, arastirmada bu  gruplar
arasinda sikayetleri tarif etme acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistit.

Ek olarak, kadmlarin TMD sikayetlerini erkeklerden
daha iyi tanumladiklart da MRG sonuclar ile
desteklenmistir. Bircok calismada, TMD sikayetleri
ve egitim, yasam tarzi gibi degiskenler, anketlerle ve
klinik muayeneye goére arastirlmis ancak tgciinci
degisken olarak MRG
dayandirlmamistir!>-17.

sonuglarina

Notveg'te yapilan bir arastirmaya gore, tilkenin farkl
cografi bolgelerindeki hastalarin TMD prevalanst
arastirilmis ve kentsel alanlarda yagayan kadinlar
arasinda TMD prevalansinin daha ytiksek ve klinik
semptomlarinin  anlamli  oldugu  bulunmustur'.
Benzer olarak bu arastirmada, kadinlarn TMD
semptomlarini erkeklerden daha iyi agtklayabildigi ve
MRG sonuglariyla uyumlu oldugu tespit edildi.
Bunun nedeni, 6strojenin perimenopozal ve ¢ocuk
doguran kadinlarda ylz agrisint tetikleyebilmesi ve
postmenopozal dénemde TMD olasiligint arttirmast
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olabilir’6. Bu &strojen etkisi, kadmlarda TMD
sikayetlerini dogrulanabilir hale getirebilir, bu nedenle
MRG sonuglartyla uyumlu oldugu distintlmektedir.

Literatirde TMD insidanst ve sosyodemografik
ozellikler, 12-17 ve 13-19 gibi yas gruplarinda
incelenmistir!>!7. Bu ¢alismada farkli olarak, ¢ farkl
yas grubunda inceleme yapilarak genis bir yas dagilimi
arastirilmugtir ve yas araligt farkli olmasina ragmen,
yas ile MRG sonuclart ve TMD arasinda bir iligki
gozlenmemistir.

Total ve kismi digsiz hastalarda TMD sikayetleri ve
semptomlart goriilebilmektedir. Shetty tarafindan
yapilan bir ¢calismada, digsiz hastalarin %59'unda bir
veya daha fazla TMD semptomu olugu ve TMD
sikayetleri olmasa dahi klinik muayenede TMD
semptomlarinin belitlendigi rapor edilmistir'8. Ayrica
literatiirde, dogal dis eksikliginin duygusal stresi
artirarak ve psikolojik sorunlara neden olarak TMD'
ye neden oldugu belirtilmektedir!®*. Bu nedenle bu
arastirmada MRG sonuclari, TMD ile bagvuran
hastalarin dis eksikligi sayisina gore gruplandiriarak
karsilastirildt ancak anlamlt bir iliski bulunmadi. Bu
sonug, total veya kismi dissizlik vakalarinda dislerden
gelen propriyoseptif geri bildirimin  olmamasi
nedeniyle TMD semptomlarinin  olusmamasiyla
aciklanabilir.

Egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumun, TMD
olusumuna sebep olabilecegi potansiyel
mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu
arastirmada egitim ve TMD sikayetleri ile MRG
bulgulart arasinda bir iliskiye rastlanmamigtir. Daha
once yapilan ¢alismalarda da TMD insidanst ile egitim
ve gelir gibi sosyockonomik durumlar arasinda bir
iligki rapor edilmemistir'® 21, Bu durum, egitim gibi
nesnel  faktrlerden  bagimsiz  olarak  TMD
semptomlarinin algisinin Sznel olmasiyla
aciklanabilir. TMD gibi stibjektif semptomlarin ve
emosyonel durumlarin etkili oldugu rahatsizliklarda
psikiyatrik faktorlerin ¢alisma dist birakidmast ve
TMD  varliginin  farkinda olmayan hastalarin
olabilmesi bu c¢alismayr sinirlayan etkenlerdendir.
TMD tani ve tedavisinde bireysel 6zellikler goz
o6ntnde bulundurularak, MRG ile degerlendirilerek
tant ve tedavi planlamasinin yapilmast 6nerilmektedir.

Sonug olarak kadmnlar TME problemlerini erkeklere
gore daha iyi tarif edebilmektedirler. Ayrica egitim
seviyesi yiiksek bireyler bile TME ile ilgili sikayetlerini
hekime dogru sekilde aktaramayabilir. Bu nedenle
TMD tanist koyabilmek i¢in mutlaka klinik bulgular
ve hasta sikayetleri, MRG ile desteklenmelidir.
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