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ARASTIRMA

Servikal Diskopati ile Temporomandibular Eklem
Disfonksiyonu Arasindaki lligki

Amag: Servikal diskopati, niikleus pulposusun servikal spinal kanala yer degistirmesi sonucu
olusan patolojidir. Temporomandibular eklem bozuklugu (TME), temporomandibular bdlgede agri ve
hareket kisithhigi ile karekterizedir. Bu galismanin amaci, TME disfonksiyonuna ait semptomlar ile
servikal diskopati arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, poliklinigimize bagvuran servikal disk hernili hastalar ile herhangi
bir servikal omurga patolojisi bulunmayan kontrol grubu hastalar dahil edilmigtir. Katilimcilar;
demografik veriler, sistemik hastaliklar, travma 6ykust, TME belirtileri, eklem sesi, ylz agrisi, dis
gicirdatma, dis sikma, esneme, agdiz acikligi, masseter kasi agrisi ve yatig pozisyonu gibi
parametreler acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 90 katiimci dahil edilmistir; bunlarin 45’i servikal disk hemnili hasta,
45'i ise kontrol grubunu olusturmustur. Gruplar arasinda yas ve viicut kitle indeksi (VKI) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Servikal diskopati ile masseter agrisi,
protez kullanimi, travma 6ykisu, TME belirtileri, dis gicirdatma ve dis sikma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Bu calismada, servikal diskopati ile TME semptomlari olan masseter agrisi, protez
kullanimi, travma, dis gicirdatma ve dis sikma arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Elde edilen
bulgular literatiirle uyumludur. Servikal diskopatili hastalarda ¢ene eklemi dikkatle
dgerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal diskopati, temporomandibular eklem, temporomandibular eklem bozuklugu

Association Between Cervical Discopathy and Temporomandibular Joint
Dysfunction

Objective: Cervical discopathy is a pathology resulting from the displacement of the nucleus
pulposus into the cervical spinal canal. Temporomandibular joint disorder (TMJ) is characterized by
pain and limited movement in the temporomandibular region. The purpose of this study was to
investigate the relationship between symptoms of TMJ dysfunction and cervical discopathy.

Materials and Methods: The study included patients diagnosed with cervical disc herniation who
presented to our outpatient clinic, along with a control group consisting of patients from other
outpatient departments without cervical spine pathology. Participants were evaluated based on
demographic data, systemic diseases, trauma history, TMD symptoms, joint sounds, facial pain,
teeth grinding, teeth clenching, yawning, mouth opening capacity, masseter pain, and preferred
sleeping position.

Results: A total of 90 individuals participated in the study: 45 with cervical disc herniation and 45
controls. There were no statistically significant differences between the groups in terms of age or
body mass index (BMI) (p>0.05). However, a statistically significant association was found between
cervical discopathy and masseter pain, denture use, trauma history, TMD symptoms, teeth
grinding, and teeth clenching (p<0.05 for all).

Conclusion: This study found significant associations between cervical discopathy and TMJ
symptoms such as masseter pain, denture use, trauma, teeth grinding, and clenching. These
findings are consistent with the literature. The jaw joint should be carefully evaluated in patients
with cervical discopathy.

Key Words: Cervical discopathy, temporomandibular joint, temporomandibular joint disorder

Girig

Servikal diskopati, nucleus pulposusun servikal spinal kanala yer degistirmesiyle
karakterize bir klinik durumdur. Servikal sinirlerin bélgesel mekanik basisi nedeniyle
genellikle radikllopati, servikal agri veya miyelopati gibi semptomlara yol acar. Spinal
diskopatiler, sinir koklerini etkileyerek ve kan dolasimini bozarak inflamatuar yaniti
tetikler (1). Servikal disk herniasyonu ilerleyerek servikal miyelopati dedigimiz durumu
olsturur. Ayrica herniasyona bagl vaskuler bozukluklar nedeniyle bas ve boyun agrisi,
vertigo ve konfiizyona neden olabilir (2, 3). Bu semptomlar miyelopati vakalarinda
siklikla goérulur. Kompresif omurilik patolojileri siklikla agri ve 6édeme neden olur ve
servikal diskopati bu tiir kompresyonun en yaygin nedenlerinden biridir (4-6).

Son yillarda, temporomandibular bozukluklar (TME) konusunda farkindalik ve
tanida 6nemli bir artis olmustur (7). TME, yalnizca bir tani olarak degil, genellikle cene
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kaslari ve eklemlerinde agri, bas ve boyun agrisi, sinirli
cene hareketi ve eklem sesleriyle iligkilidir. Mekanik veya
travmatik faktorler, psikolojik stres, dis sorunlari veya
idiyopatik nedenler sonucu gelisebilir (8-12). Mandibular
kondil ve temporal kemik arasinda yer alan
temporomandibular eklem (TME), viicuttaki en karmasik
eklemlerden biridir. TME, yalnizca eklemin kendisini
degil, ayni zamanda yuz kaslari, ¢cene ve boyun kaslari
ve iligkili fasyalar da dahil olmak Uzere gevre dokulari da
etkileyen islev bozukluklarini kapsar. Genel nufusun
%60-70'i en azindan hafif TME semptomlari yasarken,
yalnizca doért kisiden biri tibbi yardim almaktadir. En
yaygin semptom agridir ve bunu, yemek yemeyi veya
konusmayi engelleyebilen kisith mandibular hareket
takip eder. Mandibular hareket sirasinda eklem sesleri
de siklikla bildirilmektedir. Ancak, TME'nin etiyolojisi ve
patogenezi henuz tam olarak anlagsilamamistir ve
tedavisi de sinirhidir (13). Cene eklemi (TME) ile servikal
omurga arasindaki anatomik ve fonksiyonel baglantilar
(ortak kas ve sinir yollari dahil) nedeniyle, TME
bozukluklari siklikla servikal agri ve bas agrlariyla
iliskilendirilir.

Bu galismada, servikal diskopati ile
temporomandibular disfonksiyon semptomlari arasindaki
iliskiyi ayrintili olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calisma, ayrintili,
kesitsel ve iligkisel bir arastirma olarak tasarlanmigtir.
Veriler, poliklinigimizde takip edilen hastalardan
toplanmistir. Calisma igin etik onay yerel etik kuruldan ve
calismanin yurataldugd kurumdan idari izin alinmigtir
(Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Tarih:
10.10.2024, Referans No: 24/01). Calisma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yirutiimagstar. Bu
calismada yapay zeka destekli teknolojiler
kullaniimamuistir.

ilk grup, manyetik rezonans gériintileme (MRG)
bulgularina goére servikal disk hernisi tanisi konulan 45
hastadan olusmustur. ikinci grup, omurilik basisi kaniti
olmayan rastgele segilen 45 ayaktan hastadan
olugmustur. Temporomandibular bozukluklar,
Temporomandibular Bozukluklar igin Arastirma Tani
Kriterleri (RDC/TMD) kullanilarak degerlendirilmistir (14).
Tdm katihmcilara galismanin amaci ve prosedurleri
hakkinda bilgi verildi.

Toplanan veriler demografik 6zellikler, sistemik
hastaliklarin varligi, travma 6ykusli, TME bozukluklari,
eklem sesleri, yliz agnisi, dis gicirdatma (bruksizm), dis
sikma, esneme sikhdi, adiz acma araligi, masseter
agrisi, basin yana egilmesi ve okllizyon tipini iceriyordu.
40 mm'den az agiz acikhdi élcimi patolojik olarak kabul
edildi. Bu kategoriye giren hasta sayisi kaydedildi. Tip Il
oklizyon, genel popllasyonda en sik goriilen okliizyon
tipidir ve c¢alisma grubumuzda bu oklizyon tipinin
yayginligi kaydedildi. Yetigkinlerin giinde yaklasik dokuz
kez esnedigi bildiriimektedir (aralik: 0-28) (14).

Dahil Etme Kriterleri: servikal diskopati tanisinin
dogrulanmasi ve major psikiyatrik bozukluklarin
olmamasiydi.
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Diglama Kriterleri: eslik eden hastaliklarin varhigi,
ciddi psikiyatrik rahatsizliklar, zihinsel engellilik, gebelik
veya emzirme, belirgin skolyoz, aktif kanser veya devam
eden kanser tedavisi, romatizmal hastaliklarin varligi,
son alti ay icinde ameliyat dyklsu, morbid obezite veya
aktif inflamasyondur.

Veri analizi SPSS surim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Normal dagihm
gosteren degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi ve
eslestiriimis  6rneklem t-testi  kullaniimigtir.  Normal
dagihm goéstermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmigtir. Tanimlayici
istatistikler, parametrik veriler icin ortalama * standart
sapma, parametrik olmayan veriler icin medyan (min-
maks) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasi igin ki-kare, Fisher kesin testi ve Fisher-
Freeman-Halton testi kullaniimistir (p<0.05). p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya baslangicta toplam 96 kisi dahil edildi.
Ancak, Sekil 1'de gosterilen kriterlere gore 6 katilimci
hari¢ tutuldu. Sonug olarak, nihai analiz servikal disk
hernisi tanisi almis 45 kisi ve kontrol grubunda 45 Kigi
olmak Uzere toplam 90 hasta ile gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen

hastalar
n=96
v
Servikal disk hernisi tanili Kontrol grubu

rup
2 n=48
n=48

v v

3 harig tutulan hasta: 2
ciddi skolyoz, 1 psikolojik
sorunlari vardi

3 harig tutulan vaka: 1
gebe,2 romatizmal hastalik

v

45 Servikal disk hernisi o

45 kontrol grubu

Sekil 1. Calisma akis semasi

Servikal diskopati grubunun yas ortalamasi
46.9149.81 yil iken, kontrol grubunun yas ortalamasi
48.55+6.48 yildi. Servikal diskopati grubunda ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) 26.45+3.21, kontrol grubunda
ise 27.55+3.22 idi. Gruplar arasinda yas (p=0.255) veya
VKIi (p=0.153) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Benzer sekilde, cinsiyet (p=0.358) veya
medeni durum (p=0.624) acisindan anlaml bir fark
bulunmamis ve bu da iki grubun demografik olarak
karsilastirilabilir oldugunu géstermistir.
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istatistiksel analiz, servikal diskopati ile gesitli klinik
parametreler arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya
koymustur. Masseter kas agrisi, servikal diskopati
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha sik gérilmustur
(p=0.045). Protez kullanimi (p=0.018), travma OykisuU
(p=0.032), temporomandibular eklem (TME) bozukluklari
(p=0.018), dis gicirdatma (p=0.034), dis sikma (p=0.025)
ve kisith agiz acikligr (<40 mm) (p=0.039) da servikal
diskopatisi olan hastalarda anlamli sekilde daha yaygin
bulunmustur (Sekil 2). Ote yandan, servikal diskopati ile
tercih edilen uyku tarafi (p=0.553), esneme sikhgi
(p=0.145), yiz agrisi (p=0.550), aktivite sirasinda eklem
sesleri (p=0.505), gorsel analog skala (VAS) skoru
(p=0.743), eksik dis sayisi (p=0.269), oklizyon tipi
(p=0.232) veya sistemik hastalik varligi (p=0.828)
arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir iligki
bulunamamistir (Tablo 1, Sekil 3).

Bu bulgular, servikal diskopatisi olan hastalarin
spesifik TME ile iligkili semptomlar gdsterme olasiliginin
daha ylksek oldugunu, genel agrn algisi veya uyku
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aliskanliklari  gibi diger degiskenlerin ise saglikh
kontrollerden anlamli dizeyde farkli gorinmedigini
gOstermektedir.
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Sekil 2. TMJ ile llgili Semptomlar (istatistik olarak anlamli grup)

Tablo 1. Gruplarin demografik bilgileri, aamznez bilgileri, fizik muayene agisindan kargilastiriimasi

Servikal Diskopati (n=45) Kontrol Grubu (n=45) p
Yas 46.91+9.81 48.55+6.48 0.255
BMI 26.45+3.21 27.55+3.22 0.153
Evlilik 33 30 0.624
Sistemik Hastalik 20 22 0.828
Cinsiyet (Kadin) 33 35 0.358
Masseter Agrisi Olan Hastalar 32 11 0.045
Dis Protez Kullanan Hastalar 23 7 0.018
Travma Hikayesi Olanlar 12 2 0.032
TME Bozukluklari Olan Hastalar 19 5 0.018
Dis Gicirdatmasi Olanlar 11 3 0.034
Dis Sikmasi Olan Hastalar 13 1 0.025
Sag ve Sol Tarafa Yatmak (Sag yatmak) 12 15 0.553
GUnluk Esneme Sayisi 10 11 0.145
Yiz Agrisi 10 12 0.550
Aktivite Sesi 0.505
VAS 6 0.743
Eksik Digler 15 16 0.269
Okliizyon Durumu (Tip 2) 18 20 0.232
Agiz Agikligi (< 40 mm) 18 6 0.039

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarindaki anlaml fark olan parametrelerin karsilastiriimasi.

Servikal Diskopati (n=45) Kontrol Grubu (n=45) p
Masseter Agrisi Olan Hastalar 32 11 0.045
Dis Protez Kullanan Hastalar 23 7 0.018
Travma Hikayesi Olanlar 12 2 0.032
TME Bozukluklari Olan Hastalar 19 5 0.018
Dis Gicirdatmasi Olanlar 11 3 0.034
Dis Sikmasi Olan Hastalar 13 1 0.025
Agiz Acikligi (< 40 mm) 18 6 0.039
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Sekil 3. Demografik ve Anlamli Olmayan Klinik Degiskenler

Tartisma

Yapilan bu ¢alismanin en énemli bulgusu, servikal
diskopatisi olan hastalarda TME bozukluklarinin anlaml
olarak daha sik gorlilmesidir. Servikal diskopati ile
masseter agrisi, dental protez kullanimi, travma 6ykusu,
dis gicirdatma, dis sikma ve agiz acikhginin kisith
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
g6zlenmistir. Bu semptomlar siklikla TME bozukluklar
ile iligkilidir ve 6nceki literatir bilgileriyle uyumludur (15).
Cenenin ¢igneme kaslari anatomik ve fonksiyonel olarak
servikal bolgeye baglidir ve bu iki bélge birbirini etkiler
(16). Mekanik olarak, mandibular aciklik servikal
ekstansiyon veya fleksiyon ile iligkilidir; bir bolgedeki
kisithhk genellikle digerindeki hareketi etkiler (17).
Calismamizda, agiz agikhginin kisith olmasi ile servikal
diskopati arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Noéroanatomik agidan bakildiginda, trigeminal sinir
ve Ust servikal koklerden (C1-C3) gelen duyusal
afferentler trigeminal servikal c¢ekirdekte birleserek agri
sinyallerinin  beyne dogru kesin lokalizasyonunu
zorlastirir. Sonug olarak, TME bozuklugu olan hastalar
servikal omurgada agri veya islev bozuklugu da
yasayabilir. Psikolojik ve sosyal faktérler, TME
semptomlarinin gelismesine ve devam etmesine katkida
bulunabilir. Bu teorik aciklamalara ragmen, bazi
calismalar TME bozuklugu ile servikal rahatsizliklar
arasindaki iligkinin  altinda yatan  patofizyolojik
mekanizmalarin  belirsiz  ve karmasik oldugunu
bildirmektedir (18).

TME bozukluklari gunlik islevselligi énemli élgliide
etkiler ve kronik orofasiyal agrinin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Bas agrisi, kulak rahatsizhgi,
servikal omurga disfonksiyonu ve degismis servikal
durus gibi semptomlar TME bozuklugu olan bireylerde
siklhikla goérulur. Costa ve ark. (19) TME bozuklugu ile
servikal omurga bozukluklari arasindaki iligskiyi bas ve
boyun durusu, servikal hareket aralidi, kas hassasiyeti,
aktivite seviyeleri ve motor kontroll ile iligkili olarak
arastirdilar.  Kranioservikal agily1 radyografik veya
fotografik yontemlerle inceleyen galismalar bas durusu
ve TME bozuklugu arasinda tutarli bir iligki bulamazken,
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C0-C2 servikal segmentlerdeki kisith eklem hareket
acikhgl TME ile iliskilendirilmistir. ilging bir sekilde, bu
sinirlama sagital duzlem hareketlerinde daha belirgin
gOruinmektedir. Ayrica, TME hastalarinda kontrollerle
karsilastirildiginda artmis kas hassasiyeti ve daha fazla
sayida hassas nokta gézlenmistir.

Cok sayida calisma (20-22), servikal omurga
rahatsizliklari ile ¢igneme kasi agrisi arasinda gift yonlu
bir iliski oldugunu géstermistir. Bu etkilesim, muhtemelen
servikal omurga ve TME arasindaki karmasik islevsel ve
yapisal baglantilardan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada
elde edilen bulgular 6nceki c¢alismalarla uyumludur.
Ancak, TME ve servikal patoloji arasindaki iligki Uzerine
daha 6nce yapilmis birgok arastirma, kuglk orneklem
biyuklikleri, tutarsiz tani kriterleri ve zayif metodolojik
tasarimlar nedeniyle sinirhydr (23). Bu nedenle,
sistematik  incelemeler ve daha genis hasta
populasyonlari iceren galismalar, servikal diskopati ve
TME'nin ortak semptomlari ve altta yatan mekanizmalar
hakkinda daha saglam kanitlar saglamaya yardimci
olabilir (24, 25).

Son c¢alismalar, servikal omurga ve TME
arasindaki norofonksiyonel entegrasyonu daha da
acikhga  kavusturmustur.  Ozellikle, Ust servikal

segmentlerden (C1-C3) gelen somatik afferentlerin
trigeminal sistemle etkilesime girdigi ve servikal disk
patolojisi olan bireylerde ¢cene agrisi ve disfonksiyon gibi
TME semptomlarina katkida bulunabilecegdi gésterilmistir
(26). Servikal diskopati ile masseter agrisi, agiz
acikliginin azalmasi, dis gicirdatma ve sikma arasindaki
anlamli iliskiye dair bulgularimiz bu patofizyolojik
mekanizmayi desteklemektedir.

Biyomekanik ve néroanatomik faktorlere ek olarak,
psikososyal degiskenler de TME'de hayati bir rol
oynamaktadir. Gomez-Pizarro ve ark. (27), COVID-19
pandemisinin ardindan genel populasyonda bruksizm ve
cene ile ilgili agrida, blylk 6lglide artan stres, anksiyete
ve uyku bozukluklari nedeniyle bir artis oldugunu
belirtmigtir. Calisma grubumunda dis gicirdatma ve
sikmanin yiksek yayginligi, bu daha genis toplumsal
egilimleri yansitmaktadir.

Bas ve boyun bdlgesindeki durus bozukluklari da
TME bozuklugunun patogenezinde rol oynamaktadir.
Fernandez-de-Las-Pefias ve ark. (28) tarafindan yapilan
sistematik bir inceleme, sagital bas durusundaki
sapmalarin hem servikal hem de mandibular fonksiyonu
olumsuz etkileyebilecedini vurgulamistir. Yapilan bu
calismada servikal diskopatili hastalarda adiz agikhginin
sinirh olmasi, cene ve servikal omurga arasindaki
biyomekanik bagimlilik kavramini daha da
desteklemektedir.

TME bozuklugunun yayginhdi ve yasam Kkalitesi
Uzerindeki 6nemli etkisi g6z 6nine alindiinda, servikal
bozukluklarla iligkisine dair klinik farkindaligin artiriimasi
sarttir. Silva ve ark. (29) tarafindan yakin zamanda
yapilan randomize kontrolli bir ¢calisma, fizik tedavi, dis
mudahaleleri ve psikolojik destek dahil olmak Uzere
multidisipliner tedavinin, kombine TME ve servikal
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disfonksiyonu olan hastalar i¢in daha etkili oldugunu
gOstermistir.

Yapilan bu calismada, servikal diskopati teshisi
konan hastalarda TME semptomlarinin
degerlendiriimesinin  6nemi vurgulanmaktadir. Bu iki
bdlge arasindaki etkilesimin farkinda olmak,
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