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Servikal Diskopati ile Temporomandibular Eklem 
Disfonksiyonu Arasındaki İlişki 

Amaç: Servikal diskopati, nükleus pulposusun servikal spinal kanala yer değiştirmesi sonucu 
oluşan patolojidir.Temporomandibular eklem bozukluğu (TME), temporomandibular bölgede ağrı ve 
hareket kısıtlılığı ile karekterizedir. Bu çalışmanın amacı, TME disfonksiyonuna ait semptomlar ile 
servikal diskopati arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, polikliniğimize başvuran servikal disk hernili hastalar ile herhangi 
bir servikal omurga patolojisi bulunmayan kontrol grubu hastaları dahil edilmiştir. Katılımcılar; 
demografik veriler, sistemik hastalıklar, travma öyküsü, TME belirtileri, eklem sesi, yüz ağrısı, diş 
gıcırdatma, diş sıkma, esneme, ağız açıklığı, masseter kası ağrısı ve yatış pozisyonu gibi 
parametreler açısından değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 90 katılımcı dahil edilmiştir; bunların 45’i servikal disk hernili hasta, 
45’i ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Gruplar arasında yaş ve vücut kitle indeksi (VKİ) açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Servikal diskopati ile masseter ağrısı, 
protez kullanımı, travma öyküsü, TME belirtileri, diş gıcırdatma ve diş sıkma arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir (p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışmada, servikal diskopati ile TME semptomları olan masseter ağrısı, protez 
kullanımı, travma, diş gıcırdatma ve diş sıkma arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Elde edilen 
bulgular literatürle uyumludur. Servikal diskopatili hastalarda çene eklemi dikkatle 
dğerlendirilmelidir. 

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

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 

Giriş 

Servikal diskopati, nucleus pulposusun servikal spinal kanala yer değiştirmesiyle 
karakterize bir klinik durumdur. Servikal sinirlerin bölgesel mekanik basısı nedeniyle 
genellikle radikülopati, servikal ağrı veya miyelopati gibi semptomlara yol açar. Spinal 
diskopatiler, sinir köklerini etkileyerek ve kan dolaşımını bozarak inflamatuar yanıtı 
tetikler (1). Servikal disk herniasyonu ilerleyerek servikal miyelopati dediğimiz durumu 
olşturur. Ayrıca herniasyona bağlı vasküler bozukluklar nedeniyle baş ve boyun ağrısı, 
vertigo ve konfüzyona neden olabilir (2, 3). Bu semptomlar miyelopati vakalarında 
sıklıkla görülür. Kompresif omurilik patolojileri sıklıkla ağrı ve ödeme neden olur ve 
servikal diskopati bu tür kompresyonun en yaygın nedenlerinden biridir (4-6).  

Son yıllarda, temporomandibular bozukluklar (TME) konusunda farkındalık ve 
tanıda önemli bir  artış olmuştur (7). TME,  yalnızca bir tanı olarak değil,  genellikle çene 
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kasları ve eklemlerinde ağrı, baş ve boyun ağrısı, sınırlı 
çene hareketi ve eklem sesleriyle ilişkilidir. Mekanik veya 
travmatik faktörler, psikolojik stres, diş sorunları veya 
idiyopatik nedenler sonucu gelişebilir (8-12). Mandibular 
kondil ve temporal kemik arasında yer alan 
temporomandibular eklem (TME), vücuttaki en karmaşık 
eklemlerden biridir. TME, yalnızca eklemin kendisini 
değil, aynı zamanda yüz kasları, çene ve boyun kasları 
ve ilişkili fasyalar da dahil olmak üzere çevre dokuları da 
etkileyen işlev bozukluklarını kapsar. Genel nüfusun 
%60-70'i en azından hafif TME semptomları yaşarken, 
yalnızca dört kişiden biri tıbbi yardım almaktadır. En 
yaygın semptom ağrıdır ve bunu, yemek yemeyi veya 
konuşmayı engelleyebilen kısıtlı mandibular hareket 
takip eder. Mandibular hareket sırasında eklem sesleri 
de sıklıkla bildirilmektedir. Ancak, TME'nin etiyolojisi ve 
patogenezi henüz tam olarak anlaşılamamıştır ve 
tedavisi de sınırlıdır (13). Çene eklemi (TME) ile servikal 
omurga arasındaki anatomik ve fonksiyonel bağlantılar 
(ortak kas ve sinir yolları dahil) nedeniyle, TME 
bozuklukları sıklıkla servikal ağrı ve baş ağrılarıyla 
ilişkilendirilir.  

Bu çalışmada, servikal diskopati ile 
temporomandibular disfonksiyon semptomları arasındaki 
ilişkiyi ayrıntılı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma ve Yayın Etiği: Bu çalışma, ayrıntılı, 

kesitsel ve ilişkisel bir araştırma olarak tasarlanmıştır. 
Veriler, polikliniğimizde takip edilen hastalardan 
toplanmıştır. Çalışma için etik onay yerel etik kuruldan ve 
çalışmanın yürütüldüğü kurumdan idari izin alınmıştır 
(Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Tarih: 
10.10.2024, Referans No: 24/01). Çalışma, Helsinki 
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Bu 
çalışmada yapay zekâ destekli teknolojiler 
kullanılmamıştır. 

İlk grup, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
bulgularına göre servikal disk hernisi tanısı konulan 45 
hastadan oluşmuştur. İkinci grup, omurilik basısı kanıtı 
olmayan rastgele seçilen 45 ayaktan hastadan 
oluşmuştur. Temporomandibular bozukluklar, 
Temporomandibular Bozukluklar için Araştırma Tanı 
Kriterleri (RDC/TMD) kullanılarak değerlendirilmiştir (14). 
Tüm katılımcılara çalışmanın amacı ve prosedürleri 
hakkında bilgi verildi. 

Toplanan veriler demografik özellikler, sistemik 
hastalıkların varlığı, travma öyküsü, TME bozuklukları, 
eklem sesleri, yüz ağrısı, diş gıcırdatma (bruksizm), diş 
sıkma, esneme sıklığı, ağız açma aralığı, masseter 
ağrısı, başın yana eğilmesi ve oklüzyon tipini içeriyordu. 
40 mm'den az ağız açıklığı ölçümü patolojik olarak kabul 
edildi. Bu kategoriye giren hasta sayısı kaydedildi. Tip II 
oklüzyon, genel popülasyonda en sık görülen oklüzyon 
tipidir ve çalışma grubumuzda bu oklüzyon tipinin 
yaygınlığı kaydedildi. Yetişkinlerin günde yaklaşık dokuz 
kez esnediği bildirilmektedir (aralık: 0-28) (14). 

Dahil Etme Kriterleri: servikal diskopati tanısının 

doğrulanması ve majör psikiyatrik bozuklukların 
olmamasıydı.  

Dışlama Kriterleri: eşlik eden hastalıkların varlığı, 

ciddi psikiyatrik rahatsızlıklar, zihinsel engellilik, gebelik 
veya emzirme, belirgin skolyoz, aktif kanser veya devam 
eden kanser tedavisi, romatizmal hastalıkların varlığı, 
son altı ay içinde ameliyat öyküsü, morbid obezite veya 
aktif inflamasyondur. 

Veri analizi SPSS sürüm 25.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, ABD) kullanılarak yapılmıştır. Normal dağılım 
gösteren değişkenler için bağımsız örneklem t-testi ve 
eşleştirilmiş örneklem t-testi kullanılmıştır. Normal 
dağılım göstermeyen veriler için Mann-Whitney U testi 
ve Wilcoxon işaretli sıra testi uygulanmıştır. Tanımlayıcı 
istatistikler, parametrik veriler için ortalama ± standart 
sapma, parametrik olmayan veriler için medyan (min-
maks) olarak sunulmuştur. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılması için ki-kare, Fisher kesin testi ve Fisher-
Freeman-Halton testi kullanılmıştır (p<0.05). p değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmaya başlangıçta toplam 96 kişi dahil edildi. 
Ancak, Şekil 1'de gösterilen kriterlere göre 6 katılımcı 
hariç tutuldu. Sonuç olarak, nihai analiz servikal disk 
hernisi tanısı almış 45 kişi ve kontrol grubunda 45 kişi 
olmak üzere toplam 90 hasta ile gerçekleştirildi. 

 
Şekil 1. Çalışma akış şeması 

Servikal diskopati grubunun yaş ortalaması 
46.91±9.81 yıl iken, kontrol grubunun yaş ortalaması 
48.55±6.48 yıldı. Servikal diskopati grubunda ortalama 
vücut kitle indeksi (VKİ) 26.45±3.21, kontrol grubunda 
ise 27.55±3.22 idi. Gruplar arasında yaş (p=0.255) veya 
VKİ (p=0.153) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı. Benzer şekilde, cinsiyet (p=0.358) veya 
medeni durum (p=0.624) açısından anlamlı bir fark 
bulunmamış ve bu da iki grubun demografik olarak 
karşılaştırılabilir olduğunu göstermiştir. 
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İstatistiksel analiz, servikal diskopati ile çeşitli klinik 
parametreler arasında anlamlı ilişkiler olduğunu ortaya 
koymuştur. Masseter kas ağrısı, servikal diskopati 
grubunda kontrol grubuna kıyasla daha sık görülmüştür 
(p=0.045). Protez kullanımı (p=0.018), travma öyküsü 
(p=0.032), temporomandibular eklem (TME) bozuklukları 
(p=0.018), diş gıcırdatma (p=0.034), diş sıkma (p=0.025) 
ve kısıtlı ağız açıklığı (<40 mm) (p=0.039) da servikal 
diskopatisi olan hastalarda anlamlı şekilde daha yaygın 
bulunmuştur (Şekil 2). Öte yandan, servikal diskopati ile 
tercih edilen uyku tarafı (p=0.553), esneme sıklığı 
(p=0.145), yüz ağrısı (p=0.550), aktivite sırasında eklem 
sesleri (p=0.505), görsel analog skala (VAS) skoru 
(p=0.743), eksik diş sayısı (p=0.269), oklüzyon tipi 
(p=0.232) veya sistemik hastalık varlığı (p=0.828) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (Tablo 1, Şekil 3). 

Bu bulgular, servikal diskopatisi olan hastaların 
spesifik TME ile ilişkili semptomlar gösterme olasılığının 
daha yüksek olduğunu, genel ağrı algısı veya uyku 

alışkanlıkları gibi diğer değişkenlerin ise sağlıklı 
kontrollerden anlamlı düzeyde farklı görünmediğini 
göstermektedir. 

 
Şekil 2. TMJ ile İlgili Semptomlar (İstatistik olarak anlamlı grup) 

Tablo 1. Grupların demografik bilgileri, aamznez bilgileri, fizik muayene açısından karşılaştırılması 

 Servikal Diskopati (n=45) Kontrol Grubu (n=45) p 

Yaş  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 Hastalık 20 22 0.828 

Cinsiyet (Kadın) 33 35 0.358 

Masseter Ağrısı Olan Hastalar 32 11 0.045 

Diş Protez Kullanan Hastalar  23 7 0.018 

Travma Hikayesi Olanlar 12 2 0.032 

TME Bozuklukları Olan Hastalar 19 5 0.018 

Diş Gıcırdatması Olanlar 11 3 0.034 

Diş Sıkması Olan Hastalar 13 1 0.025 

Sağ ve Sol Tarafa Yatmak (Sağ yatmak) 12 15 0.553 

Günlük Esneme Sayısı 10 11 0.145  

Yüz Ağrısı 10 12 0.550 

Aktivite Sesi 5 4 0.505 

VAS 6 6 0.743 

Eksik Dişler 15 16 0.269 

Oklüzyon Durumu (Tip 2) 18 20 0.232 

Ağız Açıklığı (< 40 mm) 18 6 0.039 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarındaki anlamlı fark olan parametrelerin karşılaştırılması.  

 Servikal Diskopati (n=45) Kontrol Grubu (n=45) p 

Masseter Ağrısı Olan Hastalar 32 11 0.045 

Diş Protez Kullanan Hastalar  23 7 0.018 

Travma Hikayesi Olanlar 12 2 0.032 

TME Bozuklukları Olan Hastalar 19 5 0.018 

Diş Gıcırdatması Olanlar 11 3 0.034 

Diş Sıkması Olan Hastalar 13 1 0.025 

Ağız Açıklığı (< 40 mm) 18 6 0.039 
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Şekil 3. Demografik ve Anlamlı Olmayan Klinik Değişkenler 

Tartışma 

Yapılan bu çalışmanın en önemli bulgusu, servikal 
diskopatisi olan hastalarda TME bozukluklarının anlamlı 
olarak daha sık görülmesidir. Servikal diskopati ile 
masseter ağrısı, dental protez kullanımı, travma öyküsü, 
diş gıcırdatma, diş sıkma ve ağız açıklığının kısıtlı 
olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
gözlenmiştir. Bu semptomlar sıklıkla TME bozuklukları 
ile ilişkilidir ve önceki literatür bilgileriyle uyumludur (15). 
Çenenin çiğneme kasları anatomik ve fonksiyonel olarak 
servikal bölgeye bağlıdır ve bu iki bölge birbirini etkiler 
(16). Mekanik olarak, mandibular açıklık servikal 
ekstansiyon veya fleksiyon ile ilişkilidir; bir bölgedeki 
kısıtlılık genellikle diğerindeki hareketi etkiler (17). 
Çalışmamızda, ağız açıklığının kısıtlı olması ile servikal 
diskopati arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Nöroanatomik açıdan bakıldığında, trigeminal sinir 
ve üst servikal köklerden (C1–C3) gelen duyusal 
afferentler trigeminal servikal çekirdekte birleşerek ağrı 
sinyallerinin beyne doğru kesin lokalizasyonunu 
zorlaştırır. Sonuç olarak, TME bozukluğu olan hastalar 
servikal omurgada ağrı veya işlev bozukluğu da 
yaşayabilir. Psikolojik ve sosyal faktörler, TME 
semptomlarının gelişmesine ve devam etmesine katkıda 
bulunabilir. Bu teorik açıklamalara rağmen, bazı 
çalışmalar TME bozukluğu ile servikal rahatsızlıklar 
arasındaki ilişkinin altında yatan patofizyolojik 
mekanizmaların belirsiz ve karmaşık olduğunu 
bildirmektedir (18). 

TME bozuklukları günlük işlevselliği önemli ölçüde 
etkiler ve kronik orofasiyal ağrının önde gelen 
nedenlerinden biridir. Baş ağrısı, kulak rahatsızlığı, 
servikal omurga disfonksiyonu ve değişmiş servikal 
duruş gibi semptomlar TME bozukluğu olan bireylerde 
sıklıkla görülür. Costa ve ark. (19) TME bozukluğu ile 
servikal omurga bozuklukları arasındaki ilişkiyi baş ve 
boyun duruşu, servikal hareket aralığı, kas hassasiyeti, 
aktivite seviyeleri ve motor kontrolü ile ilişkili olarak 
araştırdılar. Kranioservikal açıyı radyografik veya 
fotografik yöntemlerle inceleyen çalışmalar baş duruşu 
ve TME bozukluğu arasında tutarlı bir ilişki bulamazken, 

C0–C2 servikal segmentlerdeki kısıtlı eklem hareket 
açıklığı TME ile ilişkilendirilmiştir. İlginç bir şekilde, bu 
sınırlama sagital düzlem hareketlerinde daha belirgin 
görünmektedir. Ayrıca, TME hastalarında kontrollerle 
karşılaştırıldığında artmış kas hassasiyeti ve daha fazla 
sayıda hassas nokta gözlenmiştir. 

Çok sayıda çalışma (20-22), servikal omurga 
rahatsızlıkları ile çiğneme kası ağrısı arasında çift yönlü 
bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bu etkileşim, muhtemelen 
servikal omurga ve TME arasındaki karmaşık işlevsel ve 
yapısal bağlantılardan kaynaklanmaktadır. Bu çalışmada 
elde edilen bulgular önceki çalışmalarla uyumludur. 
Ancak, TME ve servikal patoloji arasındaki ilişki üzerine 
daha önce yapılmış birçok araştırma, küçük örneklem 
büyüklükleri, tutarsız tanı kriterleri ve zayıf metodolojik 
tasarımlar nedeniyle sınırlıydı (23). Bu nedenle, 
sistematik incelemeler ve daha geniş hasta 
popülasyonları içeren çalışmalar, servikal diskopati ve 
TME'nin ortak semptomları ve altta yatan mekanizmaları 
hakkında daha sağlam kanıtlar sağlamaya yardımcı 
olabilir (24, 25). 

Son çalışmalar, servikal omurga ve TME 
arasındaki nörofonksiyonel entegrasyonu daha da 
açıklığa kavuşturmuştur. Özellikle, üst servikal 
segmentlerden (C1-C3) gelen somatik afferentlerin 
trigeminal sistemle etkileşime girdiği ve servikal disk 
patolojisi olan bireylerde çene ağrısı ve disfonksiyon gibi 
TME semptomlarına katkıda bulunabileceği gösterilmiştir 
(26). Servikal diskopati ile masseter ağrısı, ağız 
açıklığının azalması, diş gıcırdatma ve sıkma arasındaki 
anlamlı ilişkiye dair bulgularımız bu patofizyolojik 
mekanizmayı desteklemektedir. 

Biyomekanik ve nöroanatomik faktörlere ek olarak, 
psikososyal değişkenler de TME'de hayati bir rol 
oynamaktadır. Gomez-Pizarro ve ark. (27), COVID-19 
pandemisinin ardından genel popülasyonda bruksizm ve 
çene ile ilgili ağrıda, büyük ölçüde artan stres, anksiyete 
ve uyku bozuklukları nedeniyle bir artış olduğunu 
belirtmiştir. Çalışma grubumunda diş gıcırdatma ve 
sıkmanın yüksek yaygınlığı, bu daha geniş toplumsal 
eğilimleri yansıtmaktadır. 

Baş ve boyun bölgesindeki duruş bozuklukları da 
TME bozukluğunun patogenezinde rol oynamaktadır. 
Fernandez-de-Las-Peñas ve ark. (28) tarafından yapılan 
sistematik bir inceleme, sagital baş duruşundaki 
sapmaların hem servikal hem de mandibular fonksiyonu 
olumsuz etkileyebileceğini vurgulamıştır. Yapılan bu 
çalışmada servikal diskopatili hastalarda ağız açıklığının 
sınırlı olması, çene ve servikal omurga arasındaki 
biyomekanik bağımlılık kavramını daha da 
desteklemektedir. 

TME bozukluğunun yaygınlığı ve yaşam kalitesi 
üzerindeki önemli etkisi göz önüne alındığında, servikal 
bozukluklarla ilişkisine dair klinik farkındalığın artırılması 
şarttır. Silva ve ark. (29) tarafından yakın zamanda 
yapılan randomize kontrollü bir çalışma, fizik tedavi, diş 
müdahaleleri ve psikolojik destek dahil olmak üzere 
multidisipliner tedavinin, kombine TME ve servikal 
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disfonksiyonu olan hastalar için daha etkili olduğunu 
göstermiştir.  

Yapılan bu çalışmada, servikal diskopati teşhisi 
konan hastalarda TME semptomlarının 
değerlendirilmesinin önemi vurgulanmaktadır. Bu iki 
bölge arasındaki etkileşimin farkında olmak, 

klinisyenlerin daha kapsamlı değerlendirmeler 
yapmasına ve bütünsel tedavi stratejileri geliştirmesine 
yardımcı olabilir. Çalışmamızı doğrulamak ve servikal 
diskopati ile TME arasındaki çift yönlü ilişkiyi daha da 
açıklığa kavuşturmak için daha geniş populasyonda 
çalışmalara ihtiyaç duyulacaktır. 
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