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Nokoloji

Olasi Bir Etyolojik Faktor Olarak
Temporomandibuler Eklem
Rahatsizliginin Gerilim Tipi
Basagrisi ile Birlikteligi

OZET Tlrkiye basadrisi calisma grubunun yaptidi
calismada gerilim tipi basagrisinin Ttrk toplumundaki
sikligr %31.7 olarak bildirilmistir. Son dénemlerde
temporomandibuler eklem rahatsizliklari (TMER),
literattirde basagrisinin olasi nedenlerinden biri olarak
bildiriimektedir. Temporomandibuler eklem (TME)
temel olarak ¢igneme ve yutkunma ile ilgili yapilar
icin tanimlanan ve “stomatognotik sistem” olarak
adlandirilan fonksiyonel birimin bir parcasidir. TME
fonksiyonunun bozulmasi tim sistemi etkilemekte,
lokalize veya basin tamamina yayilan agrilara neden
olabilmektedir. Bu calismada gerilim tipi basagrisi

olan hastalarda olasi bir etyolojik faktér olarak
TMER varliginin ve sikiginin arastiriimasini amacladik.
65 hastadan olusan hasta ve 31 kisiden olusan
kontrol gruplarinda TMER semptomlari sorgulandi
ve muayeneleri yapild. Gerek gérilen olgularda
MR gérintileme ile ileri incelemeye gecildi.
Sorgulama, muayene ve tetkikler sonucunda 7’si
kadin (%78), 2'si erkek (%22) toplam 9 (%13)
hastada TMER saptandi. Gerilim tipi basagrisi ile
TMER birlikteligi olasi bir etyolojik faktor icin yiiksek
kabul edilebilecek bir oranda bulunmustur. Gerilim
tipi basadrisi ile basvuran hastalarda pratik bir
sorgulama ydntemi ile TMER semptomlarinin
arastirilmasi ve gerekli gérilen olgularda ileri tani
ydntemlerine basvurulmasi, gerilim tipi basagrisinin
olasi kraniyomandibuler nedenlerini
aydinlatabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim tipi basadrisi,
temporomandibuler eklem rahatsizligi, etyoloji

The coherence of tension type
headache and temporomandibular
joint disorders

ABSTRACT 7ension type headache prevalance is
31.7% in Turkish population, as reported by Turkish
headache study group. Recently, many studies
reported temporomandibular joint disorders (TMJD)
as a possible etiologic factor in tension type
headache. Temporomandibular joint is a part of
functional unit called stomatognathic system, which
is involved in chewing and swallowing. TMJD affect
the whole system and may cause localized or
generalized craniofacial pain. In this study we aimed

to investigate the coherence of tension type
headache and TMJD. The study (n:65) and control
groups (n:31) investigated by a questionnaire and
examined for TMJD. MRi was performed if needed.
As a result 9 (13%) patients, 7 (78%) female, 2
(22%) male were diagnosed as TMJD. The coherence
rate of tension type headache and TMJD is high,
when TMJD is considered as a possible etiologic
factor. in tension type headache patients, a short
questionnaire and an examination for TMJD, and
performing MRI if needed may reveal
craniomandibular pathologies as a possible etiologic
factor.

Key Words: Tension type headache,
temporomandibular joint disorder, etiology.

GIRiS

Primer basagrisi toplumda oldukcga sik
gorulmektedir. Turkiye basagrisi calisma
grubunun yaptigi calismada gerilim tipi
basagrisinin Tirk toplumundaki sikligt % 31.7
olarak bildirilmistir (12,

Basagris1 ile gelen bir hastada yaklasim,
genellikle altta yatan organik bir nedeni aramaya,
ortaya ¢ikarmaya yonelik olsa da, nadiren organik
bir sebep ortaya konabilir .
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Son donemlerde temporomandibuler eklem
rahatsizliklart (TMER), literatiirde basagrisinin
olast nedenlerinden biri olarak bildirilmeye
baslanmustir. Temporomandibuler eklem (TME)
temel olarak cigneme ve yutkunma ile ilgili yapilar
icin tanumlanan ve “’stomatognotik sistem” olarak
adlandirilan fonksiyonel birimin bir parcasidir M.
Bu sistem nefes alma, cigneme ve konusmadan,
bas-boyun-dil ve hiyoid kemigin karmasik
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fonksiyonel iliskilerinden postiiral diizenlemeye
kadar uzanan 6nemli bircok islevde rol alip, yuzin
ifade ve hareketleri ile de yakin iliski i¢inde
bulunmaktadir . TME fonksiyonunun bozulmasi
tim sistemi etkilemekte, lokalize veya basin
tamamina yayilan agrilara neden olabilmektedir.

Migrenli ve gerilim tipi basagrili olgularda
TMER bildirildigi gibi, TMER olan olgularda da
migren ve gerilim tipi basagrist birlikteligi
bildirilmistir. TMER nin tedavi edildigi basagrist
olan hastalarda basagrisinin da azaldig: veya
kayboldugu go6zlenmistir.(7.8.1D  Tium bu
calismalar TMER nin basagrisi ile yakin bir iligki
icinde oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada gerilim tipi basagrist olan
hastalarda olast bir etyolojik faktor olarak
TMER’nin varliginmn ve sikliginin arastirimasini
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM:

Calismaya UUTF Noroloji ABD Basagrisi
polikliniginde IHS kriterlerine gore epizodik ve
kronik gerilim tipi basagris1 tanusi ile takip edilen
toplam 65 hasta alindi. Ayrica hasta grubu ile yas
ve cinsiyet uyumlu, noérolojik veya diger
sistemlere ait baska bir rahatsizligi olmayan 31
kisilik bir kontrol grubu olusturuldu.

Hasta grubu basagrisinin suresi, tipi,
lokalizasyonu, agriy1 artiran ve tetikleyen faktorler
acisindan yeniden degerlendirildi. TMER nin
arastirtlmasi amaciyla sorgulamada TME
hareketlerine eslik eden ses, agr1 ve kisitlilik
sorgulandi. Palpasyonla masseter, temporal,
pterigoid, sternokleidomastoid, trapez, splenius

kapitis kaslarinda hassasiyet ve agr1 arastirldi.
Ayni parametrelere eklem muayenesinde de
bakild:. Hastalarin agiz aciklig: aktif, pasif ve
lateral pozisyonlarda 6lciildii. Ayrica hastalara
TMER’ye neden olabilecek, etyolojide rol
oynayabilecek risk faktOrlerinin arastirilmasi
amaciyla sigara kullanimi, sakiz ¢cigneme, kalem
isirma, yanak ve dudak isirma, dis gicirdatma ve
uzun siiren dis problemleri soruldu. Sorgulama
ve muayene sonucunda TMER dusuntilen hastalar
MR goruntiileme, diger hastalar ise TME direkt
rontgenografi ile tetkik edildi.

Yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubuna IHS
kriterlerine gore herhangi bir basagris: tanisi
almayan kisiler alindi ve TMER acisindan
sorgulandilar. Bu hastalara basagrisi sorgulamast
uygulanmadi.

Istatiksel analizde Fisher’in ki-kare ve ki-kare
testi kullanidi. p0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

SONUCLAR:

Hastalarin demografik bilgileri tablo 1’de,
basagrisinin nitelikleri ve lokalizasyonu ile ilgili
ayrintilar tablo 2’de verilmistir.

Sorgulama, muayene ve tetkikler sonucunda
toplam 9 (%13) hastada TMER saptandr. 9 hastanin
7’si (%78) kadin, 2’si (%22) erkekti. TMER
gelisimi ac¢isindan cinsiyet farklilig1 istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermese de
kadinlarda daha sik saptanmustir. TMER saptanan
kadinlarda yas ortalamasi 43 (30-69), erkeklerde
ise 49.5 (34-65) idi. Basagrisi tipleri ile TMER
birlikteligi degerlendirildiginde epizodik gerilim

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri ve basagris: tiplerinin dagilimi

HASTA KONTROL
(E:a6ySl) % Yag ort (E:aéyll) % Yas ort
Kadin 54 83 44.1 22 71 38.6
Erkek 11 17 38.3 9 29 47.2
Epizodik GTB 34 52 39.5 - - .
Kronik GTB 31 48 48 - = .
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Tablo 2: TME bulgularinin TMER ile iliskisi.

roloji

SIS

TME Bulgusu TMER Saptanan (n) %
TME’de agr1 - hassasiyet
(n: 12) 3 25
TME’de agilma sesi
(n: 6) 4 66.7
TME’de kisithilik
(n: 5) 1 20

tipi basagrisi olan 4 (%11.8), kronik gerilim tipi
basagrisi olan 5 (%16.1) hastada TMER
saptanmistir. Basagris: tipi ile TMER birlikteligi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir. Bilateral agrist oldugunu bildiren
50 hastanin 6’sinda (%12), tUnilateral agrisi
olanlarin 3’tinde (%20) TMER bulunmustur.
Basagrisinin Unilateral veya bilateral olusu ve
diger ozellikleri ile TMER birlikteligi istatistiksel
a¢idan anlamsiz bulunmustur. TMER olan
hastalarda goriilen semptom ve bulgular tablo 2,
radyolojik bulgular tablo 3’te verilmistir.

TABLO 3 : Radyolojik bulgular.

Muayene sonucunda TMER diistindiirecek
bulgulardan, TMER ile en belirgin birliktelik
gosteren bulgu, hareketle TME’de acilma sesi
varligidir. Toplam 6 hastada TME’de ses
saptanmis, bunlarin 4’4 (%66.7) TMER tanisi
almustir. TME’de agri saptanan 12 hastamn 3’tinde
(%625), kisithilik saptanan 5 hastanin 1’inde (%20)
TMER tanisi konmustur. TMER ile TMER
bulgularmin birlikteligi degerlendirildiginde,
istatistiksel anlamlilik sadece hareketle ses
varliginda saptandi (p<0.001).

TMER ile iliskili olabilecek risk faktorleri

OLGU DRG MRG
1 Dejeneratif degisiklik L G II, R G T diklokasyon
2 - 1 Dejeneratif degisiklik
3 - L TME hareketlerinde kisitlilik
4 R Dejeneratif degisiklik -
5 - R G I diklokasyon
6 - G I diklokasyon
7 R G L L G II diklokasyon
osteofitik olosum
3 i L disk dejenerasyonu
hafif kisithlik
9 ) L disloke disk, hafif dejeneratif
degisiklikler, diizensizlikler

DRG: Direkt radyografi; MRG: Manyetik rezonans gériintiileme; R: Sag: L: Sol; G: Grade
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faeag”
Tablo 4: Risk faktrleri ile TMER iliskisi.
Risk faktorii Hasta (n) TMER Saptanan p
n (%)
Sigara 13 4 (30.8) p>0.05
Sakiz cigneme 17 2 (11.8) p>0.05
Kalem i1sirma 4 1 (25) p>0.05
Dudak yanak 1sirma 12 3 (25) p>0.05
Dis gicirdatma 17 4 (23.5) p<0.001
Dis problemi 18 7 (38.9) p>0.05
Cene travmasi 1 1 (100) p>0.05
Risk fakt6rii olmayan 22 1 (4.5)

arastirilmis ve sonugclar tablo 4’te verilmigtir.
Bunlardan yalnizca dis gicirdatma ile TMER
arasinda istatistiksel acidan belirgin anlamlilik
saptanmistir (p< 0.001).

TARTISMA:

Son yirmi yillik donemde basagrisi ile TMER
arasindaki iliskiyi arastiran bir¢cok calisma
yayimnlanmistir. Segu ve ark. gerilim tipi basagrist

ile TMER arasinda pozitif korelasyon bildirirken,
Daholtrom ve ark. TMER konusunda uzmanlagmis
bir klinikte hastalarin %6’sinda gerilim tipi
basagrist bildirmislerdir .10, Italya’da yapilan
bir calismada basagrist ile TMER arasindaki iligki
ve TMER‘ye ait semptomlart olan hastalarda
basagrisinin daha sik oldugu gosterilmistir (2.

Calismamizda gerilim tipi basagrisi olan
hastalarin %13’tinde degisik derecelerde TMER
tespit edildi. Amacimiz gerilim tipi bagsagrisi ile
TMER nin birlikteligini arastirmak oldugundan,
TMER nin tedavisinin gerilim tipi bagagrisin nasil
etkiledigi konusunda yorum yapamadik. Bu
birliktelik TMER olas1 bir etyolojik faktor olarak
kabul edildiginde oldukca yuiksektir. Bunun
nedeni aradaki etyolojik bir iliski olabilecegi gibi,
her iki rahatsizliginda toplumda yiiksek oranlarda
bulunmasinin birlikte gortilme sikligint arttirmis
olmas: da olabilir. Ulkemizde TMER’nin
toplumdaki prevalansina ait bir bilgi olamamakla
birlikte, metodolojik farkliiklara gore yurtdist
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calismalar %6-86 gibi ¢ok degisken oranlar
verebilmektedir. Ancak Tirkiye'de yapilan
basagrist epidemiyoloji calismasinda gerilim tipi
basagrist prevalansinin %31.7 gibi yiiksek bir
oranda bulunmasinin, birlikteligin yuksek
olmasinin bir nedeni olabilecegini
disindiirtmektedir.

Calismamizda basagrisiun ozellikleri, niteligi,
tinilateral veya bilateral olusu ile TMER birlikteligi
acisindan anlamli bir istatistiksel farklilik
bulunmamustir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik yoksa da, kadinlarda birliktelik erkeklere
gOre daha siktir.

TMER ‘ye iliskin sikayeti olan hastalar ile TMER
tanist konan hastalar arasindaki iliski
incelendiginde, TME’de hareketle ortaya cikan
ses ile TMER tanisi arasinda belirgin bir iliski
saptanmistir (p<0.001). Diger bulgularia TMER
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Risk
faktorleri incelendiginde dis gicirdatma-TMER
iliskisi belirgin olarak gérulmekteydi (p<0.001).

Calismamizda TMER ile gerilim tipi bagagrisinin
birlikteliginin yliksek bir oranda oldugu, ozellikle
TME de hareketle acilma sesi varliginin tanida
onemli yer tuttugu ve dis gicirdatma ile TMER
arasinda anlamh bir iliski bulundugu gosterilmistir.
Ulkemizde TMER ‘nin prevalanst bilinmedigi icin
her iki durumun birlikteliginin etyopatogenetik
mi, yoksa her iki durumun toplumda yuksek
oranda bulunmasindan mi kaynaklandigi tam
olarak ortaya konamamustir. Bu konuda yurtdis




yayinlar anlamlt birliktelik bildirmislerdir.

TMER’nin prevalansi, TMER tedavisinin gerilim
tipi basagrisina olan etkisi ve TMER’nin gerilim
tipi basagrist olan ve olmayan olgulardaki insidansi
etyopatogenezi aydinlatmada onemli olacaktir.
Bu calismanin amact her iki durumun birlikteligini
gostermek oldugundan, TMER’nin toplumdaki
prevalansini saptamayi, birliktelik goriilen
olgularda TMER tedavisinin basagrisini nasil
etkiledigini gostermeyi amaclayan calismalarin
planlanmasi ve gerceklestirilmesi 6nemli bilgiler
saglayacaktir.

Gerilim tipi basagrisi ile basvuran hastalarda
pratik bir sorgulama yontemi ile TMER
semptomlarinin arastirilmasi ve gerekli gortilen
olgularda ileri tan1 yontemlerine basvurulmasi
gerilim tipi basagrisinin olas: kraniyomandibuler
nedenlerini aydinlatabilecektir.
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