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Temporomandibular Eklem Rahatsizligi Olan Bireylerde
Temporomandibular Eklem Yorgunlugu, Boyun
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Amag: Calismanin amaci, Temporomandibular Eklem Rahatsizlik-
lari/Arastirma Teshis Kriterleri (TMER/ATK) 'ne gore farkl grupla-
ra ayrilan ve tek tanili bireylerde temporomandibular eklem (TME)
yorgunlugu, boyun fonksiyonelligi ve bas agrisini incelemekti.
Yéontem: Calismaya toplam 77 TMER tamili birey dahil edildi. Bi-
reyler TMER/ATK 'ye gore grup 1; kas rahatsiziigr (n=25), grup 2;
disk deplasmani (n=27), grup 3; diger eklem rahatsizliklar1 olan
bireyler (n=25) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Bireylerin sosyode-
mografik bilgileri alindiktan sonra, TME yorgunlugu sakiz ¢igneme
testiyle, boyun fonksiyonelligi Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziir-
liliik Skalast (KBFOS), bas agrisi Headache Impact Test-6 (HIT-6)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi yapilan istatistiksel analizde; eklem yor-
gunlugu, boyun fonksiyonelligi ve bas agrist agisindan fark bulun-
mazken (p>0.05), tiim gruplarda zamana bagl yorgunluk degisimin-
de artg goriildii (p<0.05).

Tartisma: TMER’li bireylerde TME de yorgunluk gelisebilmekte;
boyun fonksiyonelligi ve bas agrist goriilebilmektedir. TMER 'nin
farkli gruplarinda yapilacak bu tiir ¢alismalara ihtiyag vardir. Bir-
¢ok faktorle iliskili TMER 'de, ayrintili bir degerlendirme ile birlikte,
tedavi yontemleri kapsamli ve multidisipliner olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi; boyun, temporomandibular eklem;
temporomandibular eklem rahatsizlvklar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the fatigue of tem-
poromandibular joint (TMJ), functionality of neck and headache in
individuals whom were seperated into different groups according to
the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), and were one-diagnosed.

Methods: A total of 77 subjects with TMD participated to study. In-
dividuals were divided into 3 groups according to the TMD/RDC:
Group 1; muscle disorders (n=25), group 2; disc displacement
(n=27), group 3; other joint diseases (n=25). After getting socio-
demographic information of individuals, fatigue of TMJ with gum
chewing test; neck functionality with Copenhagen Neck Functional
Disability Scale (CNFDS) and headache with Headache Impact
Test-6 (HIT-6) were assessed.

Results: In statistical analysis among groups; there was an increase
in time-related fatigue of TMJ change in all groups (p<0.05),; while
in terms of fatigue of TMJ, neck functionality and headache weren't
differ (p>0.05).

Discussion: Fatigue of TMJ may develop; neck functionality and
headache can be seen in individuals with TMD. There is a need for
such work in different groups of TMD. Together with a detailed as-
sessment; treatment methods must be comprehensive and multidis-
ciplinary in TMD associated with many factors.

Keywords: Headache; neck; temporomandibular joint; temporo-
mandibular disorders

GIRIS VE AMAC

Temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklar
(TMER) ¢igneme kaslar1 veya eklemin ayri ayri
ya da birlikte etkilendigi rahatsizliklardir. TMER
toplumda oldukga sik goriilen, mastikator kaslari,
¢ene eklemini ve ilgili yapilar1 igeren problemler-
dir. Yemek yeme, konusma gibi fonksiyonlar1 et-
kilediginden, hastanin giinliik yagaminda 6nemli
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problemlere neden olabilmektedir (1). En sik sap-
tanan belirtiler kiint agr1, ylize, boyna ve basa ya-
yilabilen kulak oniinde agri, ¢igneme kaslarinda
hassasiyet, eklemde klik sesi ve ¢ene hareketle-
rinde kisitliliktir. Bunlara ek olarak TME’de yor-
gunluk (2), boyun fonksiyonelliginde bozulma ve
bas agris1 (3) goriilebilir.

Artikiiler dokunun biyomekanik is biiyiikligii
TME diskinin hacmini etkileyen, uygulanan me-
kanik igin biiytikligii ve frekansina bagl olabi-
lir (4). Tiim sinoviyal yapilar gibi, artikiiler doku
zayifliginin mekanik yorgunluk, oksidatif stres ve
inflamasyon arasinda etkilesimli bir siireci kapsa-
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dig1 distiniiliir (5). Artikiiler ylizeylerin mekanik
yorgunluk oranimi belirleyen degiskenler; meka-
nik zorlamalarin frekansi, bliytkligi, yogunlugu
ve dokunun dogal duyarliligidir (6). Yapilan calis-
malarda erken mekanik yorgunlugun ve ¢igneme
fonksiyonunun TME nin dejeneratif eklem rahat-
sizligiyla iliskili bir faktor oldugu ve rahatsizligin
ilerlemesinde bir rol oynadigi gosterilmektedir

Q).

Mastikator ve servikal bolgeler arasindaki ndroa-
natomik ve fonksiyonel baglantilar ¢ene ve boyun
semptomlarinin beraberligini agiklamaktadir (7,
8). Cigneme sistemindeki agrimin varligi, fark-
I1 yapilar arasinda igsel iligki gOsteren servikal
omurga disfonksiyonlarina neden olabilir veya
tam tersi de olabilir (9). Bu iki bolgenin yakin
komgulugu g6z oOnilinde bulunduruldugunda;
TMER’1i bireylerde boyun fonksiyonelligi etkile-
nebilmektedir.

Bas agris1 birincil ve genel norolojik uygulama-
da en sik karsilagilan norolojik semptomdur (10).
TMER’ye bagli bas agris1 temporomandibular
bolgeyi etkileyen rahatsizligin neden oldugu ikin-
cil bag agris1 olarak siniflandirilir. Agr tek taraf-
I1 veya cift tarafl1 olabilir ve yiizlin masseter ve
temporal bolgesinde goriilebilir (11). Bu nedenle,
TMER’den yakinan bireylerde goriilebilen motor
davraniglardaki degisiklikleri tanimlamak 6nem-
lidir. Ozellikle agrili ¢ignemenin gelismesi (12,
13), ¢ene hareketlerindeki zorluklar (14) ve mas-
tikator yorgunlugun bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir

(15).

Literatirde TMER’de eklem yorgunlugu (2),
servikal mobilite (16) ve temporomandibular
bas agris1 (17) ile ilgili caligmalara rastlanmak-
tadir. Ancak TMER nin farkli alt gruplarinda bu
Ol¢iimlerin yapilarak karsilastirildigi kapsaml
bir caligma bulunmamaktadir. Bu durumlar géz
oniine alindiginda, bu ¢alismanin amaci, TMER/
ATK’ye gore farkli gruplara ayrilan bireylerde
TME yorgunlugu, boyun fonksiyonelligi ve bas
agrisini incelemektir. Temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin farkli gruplarinda TME yorgun-
lugu, boyun fonksiyonelligi ve bas agrisi parame-
treleri arasinda fark olabilecegi ongdriilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si Anabilim Dali poliklinigine ilk kez basvuran
ve alaninda uzman dis hekimi tarafindan TMER
tanis1 alan 77 bireyde yapildi. Istatistik uzmani
tarafindan calismaya kabul edilen birey sayisinin
belirlenmesi i¢in power (gii¢) analizi yapildi. Ya-
pilan gii¢ analizi sonucunda ¢alismaya en az 75
kisi alindiginda (her grup igin en az 25 kisi) %95
giivenle %90 gii¢ elde edilecegi hesaplandi.

Degerlendirmeye alinan bireyler TMER/ATK ’ye
gore 1. grup (n=25); kas rahatsizliklari, 2. grup
(n=27); disk deplasmanlari ve 3. grup (n=25) ise
diger eklem rahatsizliklar1 (osteoartrit ve oste-
oartroz) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Degerlen-
dirme esnasinda ¢aligmadan ayrilan olmadi ve 77
birey calismay1 tamamladi (Sekil 1). Calismaya,
TMER/ATK grup 1-2-3 smiflamasina gore tek bir
tan1 grubuna uyan ve calismaya katilmak i¢in go-
niilli olan bireyler dahil edildi. TME bdlgesinden
akut travma gecirmis olan, TME’de operasyon
gecmisi bulunan, TMER/ATK smiflamasina uy-
mayan veya birden fazla tan1 grubuna uyan, ndro-
lojik veya psikiyatrik rahatsizlig1 olan, trigeminal
ya da postherpatik nevralji varligi gosteren ve
dental ya da orofasiyal enfeksiyonu bulunan bi-
reyler ¢alismaya dahil edilmedi.

0=TT TMER tanils birey

Ihigher chlemn
rakatseehiblan prabu
(m=25)
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|

l =TT TMER tanili birey aragliem

ayi tamamlada

Sekil 1. Birey akis diyagram

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar ve Etik Kurulu (No:2017/83) ile de-
gerlendirilerek, etik acidan uygun bulundu. Her
bireye ¢alismanin yontem ve amaci ile ilgili bilgi
verildi ve ¢aligsmaya kendi istekleri ile katildikla-
rina dair goniillii onam formu imzalatildi. 18 yas
alt1 bireyler i¢in ebeveynlerinden, 18 yas iistii bi-
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reyler i¢in kendilerinden izin alindi.

Birey Degerlendirme Formu: Bireylerin sosyo-
demografik o&zelliklerini belirlemek amaciyla,
adi-soyadi, yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kiitle in-
deksi (VKI), sikayet siireleri, ¢ignemenin yapildi-
&1 taraf, bruksizm ve dislerde kapanis bozuklugu
sorgulandi.

Temporomandibular Eklem Yorgunlugu: Birey-
lerin eklem yorgunlugunu degerlendirmek icin
sakiz ¢igneme testi uygulandi. Bireylere 5 dakika
boyunca (3x1 gram) sakiz (first marka kutu sakiz)
cignetildi, eklemdeki yorgunluk seviyeleri VAS
yardimi ile degerlendirildi (18, 19).

Boyun Fonksiyonelligi: Bireylerin boyun fonksi-
yonelligini degerlendirmek i¢cin Kopenhag Boyun
Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas1 (KBFOS) kulla-
nildi. Bireyin boyun agrisinin giinliik yasam akti-
vitesini, uyku diizenini, sosyal yasantisini ve kisi-
sel bakim ihtiyaglarini nasil etkiledigini sorgula-
yan 15 sorudan olusan bir 6lgektir. 1. ve 5. sorular
agri siddetini, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, ve 10. sorular
giinliik aktivitelerdeki 6ztrliligd, 6, 9, 11, 13 ve
14. sorular sosyal etkilesim ve eglence amagh
aktivitelerdeki etkilenimi 15. soru kisinin boyun
agrist ile ilgili gelecekteki algisin1 degerlendirir.
Puanlama: 1.-5. sorularin se¢enekleri “Evet” =0,
“Ara sira”=1 “Hayir”=2 seklinde, 6.-15. sorularin
secenekleri “Evet” =2, “Ara sira”=1 “Hayir”=0
seklindedir. Toplam Puan: 0 puan = minimal dziir,
oziir yok; 30 puan = iist diizey 6ziir. KBFOS’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis-
tir (20).

Bas Agrisi: Bireylerin bag agrisi belirtilerini sor-
gulamak i¢in Headache Impact Test-6 (HIT-6)
kullanildi. Bas agrisinin sikligini, bas agrisi ne-
deniyle giinliikk yasam aktiviteleri, sosyal gevre-
deki kisitlanma derecesi, yorgunluk ve bas agri-
st nedeniyle duygu-durum degisikligini igeren 6
maddeden olusan bu test, bas agrisina bagli olarak
ortaya ¢ikan sorunlar1 genis bir ¢ercevede deger-
lendirmektedir. Hastanin 6z bildirimine dayana-
rak, migren ve bas agris1 ile ilgili nicel bilgi elde
edilmesini saglamaktadir. Bu 6l¢ek 36 ile 78 ara-
sinda puan alabilmektedir. Testin cevaplar asla,
nadiren, bazen, ¢ok sik, her zaman seklindedir.
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Bu ifadelerin puanlari da soyledir: Asla = 6 puan,
nadiren = 8 puan, bazen = 10 puan, ¢ok stk = 11
puan, her zaman = 13 puan. 1.derece l¢ek puani
< 49 ise etkilenme yok, 2.derece 50-55 ise orta
diizey etkilenme, 3.derece 56-59 ise belirgin etki-
lenme, 4.derece > 60 ise siddetli etkilenme olarak
degerlendirilir. HIT-6’nin Tiirkge cevirisi yapil-
mustir (21).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Sii-
rekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Kategorik degis-
kenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi
ile incelendi. Sayisal degiskenler arasindaki ilig-
kiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Bireylerin yas, kilo, boy, VKI ve bazi belirtilere
ait tamimlayicr istatistik degerleri Tablo 1.’de ve-
rildi. Gruplara gore yas degerleri incelendiginde;
grup 3’teki bireylerin yaslarinin grup 1 ve grup
2’deki bireylere gore anlamhi sekilde yiiksek
oldugu goriildii. Kilo, boy ve VKI degerlerinde
3 grup arasinda da farklilik gorilmedi (p>0.05,
Tablo 1).

Gruplardaki bireylerin TME yorgunluklarina ait
tanmimlayic1 degerler Tablo 2.’de gosterildi. Bi-
reylerin eklem yorgunluklar arasinda fark yoktu
(p>0.05, Tablo 2).

Gruplarin yorgunluk 6ncesi ve sonrasi degerlerin-
deki degisikliklerine ait tanimlayic1 degerler Tab-
lo 3.’te gosterildi. Gruplarda yorgunluk protokolii
sonrasi gozlenen degisiklik anlamliyd: (p<0.001,
Tablo 3).

Gruplardaki bireylerin boyun fonksiyonellikleri
ve bas agrilarina ait tanimlayic1 degerler Tablo
4.’te verildi. Bireylerin servikal eklem mobilite-
leri arasinda fark gézlenmedi (p>0.05, Tablo 4).



Temporomandibular Eklem Rahatsizligt Olan Bireylerde Temporomandibular Eklem Yorgunlugu,
Boyun Fonksiyonelligi ve Bas Agrisimin Incelenmesi

Tablo 1. Bireylerin yas, kilo, boy, VKI ve bazi semptomlarina ait tammlayici degerler
(Ondokuz Mayis Universitesi,2017)

Kas Disk Diger Eklem Toplam
Rahatsizhiklar1 | Deplasmanlar1 | Rahatsizhiklar: (n£77) p
(n=25) (n=27) (n=25)
+
Yas (vil) Aéos 25.5247.61 24.59+7.82 48.6+8.62 | 32.69+13.64 | 0.0001"
. AO+
Kilo (kg) iy 65.44+12.57 | 65.26£13.69 | 7036+£12.92 | 66.97+13.12 | 0.295
AO+
Boy (cm) iy 167.96£1029 | 165.52+6.9 161.88+8.67 | 165.13+8.92 | 0.118
. AO+
VKI (kg/m?) iy 23.1843.69 23.66+4.05 25.77+4.33 24.19+4.13 | 0.059
- —— N
S‘kay(:tyi‘"es‘ Aéos 22.36+36.62 | 19.78+29.96 | 20.12436.45 | 20.73+33.93 | 091
y Sag 5 (%20) 10 (%37.04) 5 (%20) 20 (%25.97)
l;fdhuaffl’f:f:f' Sol 7 (%28) 11 (%40.74) 13 (%52) 31(%40.26) | 0.111
& Bilateral | 13 (%52) 6 (%22.22) 7 (%28) 26 (%33.77)
Bruksizm Evet 19 (%76) 12 (%44.44) 12 (%48) 43 (%55.84) [ o0 o
varhg Hayir 6 (%24) 15 (%55.56) 13 (%52) 34 (%44.16) |
ﬁflz;‘:e Var 22 (%88) 22 (%81.48) 22 (%88) 66 (%85.71) | (1,
boz!‘l’klugu Yok 3 (%12) 5 (%18.52) 3 (%12) 11 (%14.29) |
Cignemenin | 5% 12 (%48) 13 (%48.15) 9 (%36) 34 (%44.16)
gnen Sol 7 (%28) 7 (%25.93) 11 (%44) 25 (%32.47) | 0.682
apildig: taraf
yapridig Bilateral 6 (%24) 7 (%25.93) 5 (%20) 18 (%23.38)

*p<0,05; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; kg:Kilogram; cm: Santimetre;

kg/m?: Kilogram/Metre?

Tablo 2. Gruplardaki bireylerin eklem yorgunluklarina ait tammmlayici degerler
(Ondokuz Mayis Universitesi,2017)

Kas Disk Diger Eklem Toplam
Rahatsizliklar1 | Deplasmanlar: | Rahatsizhiklar: (n[=)77) p
(n=25) (n=27) (n=25)
.| AOxS.S 34£25 2.52+2.21 228 +1.7 2.73+2.19
Yorgunluk testi Ortanca (min 0.269
oncesi (Sag) - maks) 3(1-8) 1(1-8) 1(1-6) 1(1-8)
.| AO*S.S 2.64+2.12 2.85+2.41 2.6 +2.02 2.7+217
Yorgunluk testi Ortanca (min 0.941
oncesi (Sol) - maks) 1(1-7) 1(1-8) 2(1-7) 1(1-8)
.| AO=xS.S 5.56+2.58 441+244 444 +£245 479 +2.51
Yorgunluk testi Ort (mi 0136
sonrasi (Sag) _a;c;ksr)nm 6(2-10) 4(2-10) 4(2-10) 5(2-10) '
.| AO=*S.S 4,92 +2.38 4.52 +£2.55 5.08+2.36 4.83 £2.41
Yorgunluk testi Ort (mi 0611
sonrasi (Sol ) _aﬁlcfks‘)nm 5(2-9) 3(2-9) 5(2-10) 5(2-10) :

*p<0,05; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Min-maks: En kiigiik ve en biiyiikk degerler, Kruskal
Wallis Varyans Analizi
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Tablo 3. Gruplarin yorgunluk dncesi ve sonrasi degerlerindeki degisiklikler

(Ondokuz Mayis Universitesi,2017)

Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
testi Oncesi testi sonrasi testi Oncesi testi sonrasi
(sag) (sag) p (sol) (so) P
(A.O£8.5) (A.O£8S.5) (A.O£8.5) (A.O £8.5)
Kas
Rahatsizhiklar: 34+25 5.56+2.58 0.0001* 2.64+2.12 4.92+2.38 |0.0001*
(n=25)
Disk
Deplasmanlari 2.52+2.21 441+244 0.0001* 2.85+2.41 4.52+2.55 |0.0001*
(n=27)
Diger Eklem
Rahatsizhiklar 228+ 1.7 444 +2.45 0.0001* 2.6+2.02 5.08+2.36 | 0.0001*
(n=25)
*p<0,05; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma, Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi
Tablo 4. Gruplarin boyun fonksiyonellikleri ve bas agrilarina ait tanimlayici1 degerler
(Ondokuz Mayis Universitesi,2017)
Kas Disk Diger Eklem Toplam
Rahatsizhiklar1 | Deplasmanlar1 | Rahatsizhiklar: (n=77) p
(n=25) (n=27) (n=25)
AO=£S.S 6.64+5.6 4.89 +4.55 8.56+6.21 6.65 +5.61
KBFOS Ortanca (min - 6(0-22 3(0-16 8(0-22 6(0-22 e
maks) (0-22) (0-16) (0-22) (0-22) p
AO=£S.S 61.04 +£10.57 55.26 +7.25 60.36 + 11.09 | 58.79 £9.95
HIT-6 Ortanca (min - 0.069
maks) 61 (38-78) 54 (38 - 68) 60 (38-78) | 57(38-78) a

*p<0,05; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Min-maks: En kiiciik ve en biiyiik degerler; KBFOS:
Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas1; HIT-6: Bas Agrist Etki Testi , a: Tek Yonlii Varyans Analizi pB:

Kruskal Wallis Varyans Analizi;

TARTISMA VE SONUC

TMER/ATK’ye gore farkli gruplardaki TMER’li
hastalarda TME yorgunlugu, boyun fonksiyonel-
ligi ve bas agrisin1 incelemek amaciyla planla-
nan c¢alismamizin sonuglari, farkli gruplardaki
TMER’li hastalarda TME yorgunlugu, boyun
fonksiyonelligi ve bas agris1 agisindan fark ol-
madigin gosterdi.

Calismamizda her {i¢ grubun boy, kilo ve VKI de-
gerleri arasinda anlamli fark bulunmadi. TMER’1i
bireylerin yas ortalamasinin (22), boy ve kilo de-
gerlerinin (22, 23), VKI’lerinin (24, 25) litera-
tiirle uyumlu oldugu goriildii. Eklem rahatsizligi
grubuna gore daha diisiik yas ortalamasina sahip
olan kas rahatsizliklar1 ve disk deplasman gru-
bunun yas ortalamasi benzerdi. Bu durum kas
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rahatsizliklar ile disk deplasmani gruplarini daha
homojen karsilagtirma agisindan 6nemli oldu.
TMER erken yagsta goriilse de TME’de osteoart-
rit ve osteoartroz yasla birlikte daha fazla ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle osteoartrit ve osteoartroz
goriilen eklem rahatsizlig1 grubundaki bireylerin
yas ortalamasinin yiiksek olmasi beklenen bir so-
nuctu.

1969 yilinda Laskin, kronik agiz aligkanliklarinin
neden oldugu kas spazmi1 ve yorgunlugun, mandi-
bular agr1 ve fonksiyon bozuklugundan sorumlu
oldugunu ileri siirmiistiir (26). Bu durum, giinii-
miizde de tamamen gecerliligini koruyan TME
bozukluklarinin multifaktoriyel dogasi fikrinin
olugmasina yol agmistir. Kalezic ve ark., kas yor-
gunlugu da dahil olmak iizere, stomatognatik sis-



Temporomandibular Eklem Rahatsizligt Olan Bireylerde Temporomandibular Eklem Yorgunlugu,

Boyun Fonksiyonelligi ve Bas Agrisimin Incelenmesi

temle iligkili servikal rahatsizlig1 olan 21 bireyin,
saglikli 21 bireye gore otonomik sinir sisteminin
cevaplarini incelemistir. Servikal rahatsizlig1 olan
grupta daha yogun cevaplar gozlenmis ve yor-
gunluktan dolay1 test yaridan daha 6nce kesilmis;
sakiz ¢igneme testiyle 6lgiilen kas yorgunlugunda
masseter i¢in elektromiyografik yorgunlukta de-
gisiklik olmamasina ragmen (sinyallerin biiytik-
liigii ve frekansi), kardiyak frekans, kan basinci,
agr1 ve yorgunluk hissi yiiksek bulunmustur (34).
Otonom sinir sisteminin artmig yogun cevaplari-
nin mastikator uyar siiresince mandibular motor
sistemde bir yiiklenmeye neden olabileceginden
de soz edilmistir (34). Boyun ve bag postiiriindeki
degisikliklerin, kranioservikal bolgede biyome-
kanik dengeyi ve kas dengesini degistirerek agrili
durumlara neden olabilecegi ve/veya yatkinlik
olusturabilecegi varsayilir. Bu tiir degisikliklerin
¢ignemeyi ve muskiiler aktiviteyi etkiledigi dii-
stiniiliir (35). Calismamizda yorgunluk protokolii
sonrasi gruplar arasi fark goriilmedi. Ancak her
grupta yorgunluk protokolil sonrasi anlamli artig
oldugu saptandi. Biz de s6zii gectigi gibi gelisen
biyomekanik degisiklikler ve kas imbalanslari
nedeniyle ¢igneme ve kas aktivitesi etkilenerek
yorgunlugun meydana geldigini diislinmekteyiz.
Ayrica bu g¢alismanin sonunda, sakiz ¢igneme
testinin yorgunluga neden olmasina ragmen bi-
reyleri mekanik olarak rahatlattig1 da goriildii. Bu
nedenle TMER’li bireylerde diizenli ve kontrollii
yapilacak cigneme egzersizlerinin biyomekanik
acidan gevsemeye neden olarak yorgunluk gibi
belirtileri azaltabilecegi sdylenebilir.

TMER’nin bas ve boyunda cesitli belirtilere sik
sik neden oldugu bilinmektedir (27). Ayrica bas
ve servikal bolgeyi igeren problemlerin, stoma-
tognatik sistem (¢igneme, konusma, yutkunma
ve solunum gibi fonksiyonlarin gergeklestirildigi
karmagik bir sistemdir) ve servikal omurga birlik-
teligi diistiniilerek TMER’e neden olabilecegi be-
lirtilmigtir (28). Clinkii TME nin atlantooksipital
eklem ve servikal vertebra hareketlerini, mastika-
tor kaslar ve ¢ene hareketlerinin aktivasyonuyla
es zamanli meydana getirdigi yerde (16) bu iki
bolge fonksiyonel bir bileskeyle (29) muskiiler
ve ligamentdz baglantilara sahiptir. Bu nedenle
boyun foksiyonelligi olumsuz bir sekilde etkile-
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nebilmektedir. Bu iki bdlgenin biyomekanik ve
kassal degisiklikleri birbirini etkileyebilmektedir.
Degerlendirmemizde buradan yola ¢ikarak boyun
fonksiyonelliginin etkilenebilecegini diistindiik.
Ancak calismamizda TMER’li bireylerde boyun
fonksiyonelliginin az derecede etkilendigi goriil-
dii. Gruplar arasinda ise bu yonden bir fark yoktu.
Bunun nedeninin, bireylerin primer sikayetlerinin
TMER oldugu i¢in olabilecegini diisiinmekteyiz.
Boyna yonelik semptom kaydedilmedi. Kulaga ve
basa yayilan agrinin 6n planda olmasi da boynun
fonksiyonelliginin sorgulanmasimi golgelemistir.
Ayrica, TMER’li bireylerde boyun fonksiyonel-
liginde yetersizlik oldugu ve boyun fonksiyonel-
liginin degerlendirilmesinde daha objektif deger-
lendirme yontemlerinin kullanildigi ¢aligmalara
ihtiyag¢ vardir.

Bas agrilar toplumda yaygin goriilen bir semp-
tomdur. Paolo ve ark.’nin yapti1 calismada
TMER’li bireylerde bas agris1 prevalansi %67.3
bulunmustur (36). Trejo ve Michael TMER’li bi-
reylerin %73’{inlin bas agrili ve bag agrili hasta-
larin %60’ 1nin TMER semptomu oldugunu rapor
etmiglerdir (37). Goncalves ve ark. TMER’nin
farkl alt tipleri ve siddetleri ile primer bas agri-
st arasinda iligki bulmustur (38). Ciancaglini ve
Radaelli (30) kronik TMER’li bireylerin bas ag-
risina yatkin olduklarini ve bag agrili bireylerin
% 70’inde TMER bulundugunu, bu yiizden bu
vakalarda bas agrisinin etkisini degerlendirmenin
biiylik 6nemi oldugunu belirtmiglerdir. Caligma-
mizda TMER’1i bireylerin bas agrilarinin deger-
leri literatiirle benzerdi (31). TMER’li bireylerde
belirgin ve siddetli bas agris1 etkilenimi gozlen-
di. Literatiirde kas rahatsizlarina bagli TMER’de
bas agrist varligi daha fazla iken (32, 33), calis-
mamizda gruplar arasi incelendiginde bas agrisi
etkilenimi agisindan fark saptanmadi. Bireylerin
bas agrist sikayetlerinin fazla olmasinin ancak
gruplar arasinda fark olmamasinin nedeni olarak
TME agrisinin temporalis kasina yayilan bazen
de goz cevresinde lokalize agriya neden olarak,
bu bolgelerdeki es zamanl agriyla meydana gelen
santral sensitizasyon oldugu diistintildii.

Sonug olarak, farkli gruplardaki TMER’1i hasta-
larda TME yorgunlugu, boyun fonksiyonelligi ve
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bas agrisi agisindan fark gozlemlemedik. Ancak
patofizyolojisinde eslik eden bir¢cok nedenin bu-
lunmasi, birincil veya ikincil nedenlere bagli olar-
ak gelisebiliyor olmast TMER’nin ¢ok genis bir
acidan ele alimmasi gerektigini gostermektedir.
Incelenen parametreler agisindan ciddi etkilen-
im gosterebilecekleri ¢alismanin planlanmasinda
onemli rol oynamistir. Bireylerin degerlendirme
sonuglar1 da bunu desteklemektedir. Daha objek-
tif yontemlerle neden fark ¢ikmadigina yonelik
veya fark cikabilecegine dair calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiirde TMER nin daha ¢ok
kas rahatsizliklar1 ve disk deplasmanlarinin birlik-
te goriildiigli mikst tip bireylerde benzer ve farkli
caligmalar yer almaktadir. Ancak ¢alismamizda
cikabilecek farkliliklarin daha net goriilmesi adi-
na calisma gruplari tek tanili bireyler ve tiim tani
gruplarindan olusan bireyler olarak olusturuldu.
Karsilastirilan parametreler ve olusturulan grup-
lar agisindan literatiire katki saglandi.

Birgok faktorle iligkili TMER, ayrintili bir deger-
lendirme gerektirmektedir. Bu nedenle, TMER’de
tedavi yontemleri tiim patolojileri kapsamali ve
multidisipliner olmalidir. TMER ’nin farkli grup-
larinda bu tiir ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Kisithhiklar

Calismamizda kontrol grubu olmamasi bize gore
calismanin kisitliligidir. Kontrol grubuyla farkli-
liklar daha net bir sekilde ortaya konulabilir. An-
cak calisma, sozii gecen parametrelerin TMER’li
bireylerde etkilendigi diisiliniilerek planlandi.
Kontrol grubunun da olabilecegi daha ileri ¢alis-
malar yapilmalidir.

Cikar Catismasi

Tiim yazarlar olarak bu ¢aligmanin bilimsel ve
etik sorumlulugunu tistlendigimizi, bu ¢alismanin
daha 6nce yurti¢inde ya da yurtdisinda Tiirkce ya
da yabanci bir dilde herhangi bir yerde yayinlan-
madigini, bagka bir yayin organina yayinlanmak
iizere gonderilmedigini ve yazarlar kendi i¢lerin-
de herhangi bir ¢ikar catismasi yasamadigini be-
yan ederiz.

Finansman
Calismay1 maddi olarak destekleyen herhangi bir
kisi ve kurulus yoktur.
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Tesekkiir

Yazarlar, ¢aligmaya katilan goniilli bireylere te-
sekkiir etmektedir. Hande SENOL’a istatistiksel
analize yaptig1 katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.
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