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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM
DİSFONKSİYONU BULUNAN HASTALARDA

FİBROMİYALJİ SENDROMUNUN GÖRÜLME SIKLIĞI
PREVALENCE OF FIBROMYALGIA SYNDROME IN PATIENTS WITH

 TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION 

Güzin Neda HASANOĞLU ERBAŞAR, MD1 *, Fatma Gülçin URAL, MD2

Özet
Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD), orofasiyal bölgede dental kaynaklı olmayan ağrıların başlıca sebebidir. Fibromiyalji 
sendromu (FMS) ise generalize ağrı, düşük ağrı eşiği, uyku bozukluğu, yorgunluk, psikolojik stress ve hassas noktalarla karakterize 
kronik bir kas-eklem sistemi rahatsızlığıdır. Her iki rahatsızlığa bağlı ağrılar benzer etiyolojiye sahip olmasına karşın FMS’nin tanı 
kriterlerinde kraniyofasiyal alanın değerlendirilmesi yer almamakta ve TMD’si bulunan hastalarda da çoğu zaman FMS varlığı göz 
ardı edilmektedir. Bu sebeple bu araştırmada, TMD’si bulunan hastalarda FMS’nin görülme sıklığının incelenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamıza yaşları 18-41 arasında değişen 25 hasta dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların %60’ında FMS’nin bulunduğu 
ve bu hastaların da %73,3’ünün miyojenik kökenli TMD’ye sahip olduğu kaydedilmiştir. FMS’si bulunan hastaların orofasiyal alan 
muayenesinin klinik pratikte kullanılan tanı kriterlerine dahil edilmesi, TMD’nin erken dönemde teşhis edilmesine yardımcı olabile-
ceği gibi hastaların yaşam kalitesini de olumlu yönde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, fibromiyalji sendromu, miyofasiyal ağrı, disk deplasmanı.

Abstract
Temporomandibular joint dysfunction (TMD) is one of the major causes of non-dental pain in the orofacial region. Fibromyalgia 
syndrome (FMS) is a chronic musculoskeletal disorder characterized by generalized pain, low pain threshold, sleep disturbance, fati-
gue, psychological stress and tender points. Although the pain related with both of disorders has a similar etiology, diagnostic criteria 
for FMS do not involve assessment of craniofacial region, and also in patients with TMD, the presence of FMS is often overlooked. 
Therefore, in this study we aimed to investigate the incidence of FMS in patients with TMD. Twenty-five patients aged between 18-
41 were included in this study. It was noted that 60% of the patients had FMS and 73.3% of these had TMD with myogenic origin. 
Inclusion of the orofacial area examination of the patients with FMS in the clinical diagnostic criteria may help to diagnose TMD in 
the early period which may also positively affect the patients’ quality of life.
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Giriş
Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD), çiğne-

me kaslarını, temporomandibular eklemi (TME) ve ilgili yapı-

larının bir veya birkaçını içeren klinik patolojileri ifade eden 

genel bir tanımlamadır (1, 2). Bu patolojik süreçler genel ola-

rak kaslarda ve/veya TME’de ağrı, disfonksiyon (kısıtlı ya da 

değişmiş çene fonksiyonları) ve eklem sesi ile karakterize ola-

bilmektedir. Ayrıca hastalarda gerilim tipi baş ağrısı, otalji, baş 

dönmesi ve tinnitus gibi diğer semptomlar da bulunabilmek-

tedir (3). TMD, orofasiyal bölgede dental kaynaklı olmayan 

ağrıların başlıca sebebi olup erişkin popülasyonda yapılan epi-

demiyolojik çalışmalarda toplumun %75’inde TMD’ye ait en 

az bir belirtinin, toplumun %33’ünde ise en az bir bulgunun 

bulunduğu rapor edilmiştir (2). TMD’lerin belirti ve bulgula-

rının sıklığı ve şiddeti hayatın 2. ve 4. dekatları arasında art-

maktadır. Ayrıca yapılan pek çok araştırmada TMD’nin ka-

dınlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü gösterilmiş olup 

bu durum biyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal faktörlere 

ve bunların etkileşimine bağlanmaktadır (2, 4, 5). TMD’lerin 
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Hastaların sosyodemografik verileri ile mevcut şikayetleri 

kaydedilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalardaki TMD ta-

nısı “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders (RDC/TMD)” kriterlerine göre konulmuştur. Has-

talardaki FMS varlığı ise bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uz-

manı tarafından değerlendirilmiş olup 1990 ACR kriterlerine 

göre FMS tanısı konmuştur. Verilerin değerlendirilmesin-

de SPSS Windows 22.0 istatistik paket programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± 

standart sapma (SS) olarak verilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya 20’si kadın 5’i erkek toplam 25 hasta dahil edil-

miştir. Çalışmamıza katılan hastaların yaşları 18-41 arasında 

değişmekte olup yaş ortalaması 23,84 ± 8,51 olarak bulun-

muştur. RDC/ TMD’ye göre hastaların %68’ine (n=17) mi-

yofasiyal ağrı, %20’sine (n=5) redüksiyonlu disk deplasmanı 

ve %12’sine (n=3)’üne de redüksiyonsuz disk deplasmanı ta-

nısı konmuştur. Çalışmaya dahil edilen hastaların %60’ında 

(n=15) FMS bulunduğu; bu hastaların da %73,3’ünün (n=11) 

miyofasiyal ağrı; %20,1’inin redüksiyonsuz disk deplasmanı 

(n=3) ve %6,6’sının (n=1) redüksiyonlu disk deplasmanı tanı-

sına sahip olduğu kaydedilmiştir. 

Tartışma
TMD’ye ve FMS’ye bağlı ağrılar benzer etiyolojiye sa-

hiptir. Çiğneme kaslarını içeren miyofasiyal ağrı, FMS’de sık 

görülen bir bulgu olarak karşımıza çıkmaktadır. Literatürde 

FMS ve TME birlikteliğini gösteren başka araştırmalar da bu-

lunmaktadır. Ayrıca çiğneme kaslarında spazm ve ağrı; FMS 

hastalarını doktora getiren şikayetler arasında yer almaktadır 

(14, 15). Bu çalışmanın sonuçları önceki araştırmalara paralel 

olarak, TMD’si bulunan hastalarda FMS görülme prevalan-

sının yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle miyo-

fasiyal ağrısı bulunan TMD hastalarında FMS prevalansının 

oldukça fazla (%73,3) olduğu kaydedilmiştir. Çeşitli epidemi-

yolojik çalışmalarda da FMS’si bulunan hastalarda TMD’ye 

bağlı miyofasiyal ağrı görülme sıklığının %71 ila %94 arasın-

da değiştiği bildirilmiştir. Bu oran artrojenik kökenli TMD 

rahatsızlıklarında ise %19’a kadar düşmektedir (16-18). Bu 

çalışmada ise artrojenik kökenli TMD’si bulunan hastaların 

yarısında FMS bulunduğu gösterilmiştir. Benzer şekilde kimi 

araştırmacılar da FMS hastalarında RDC/TMD kriterlerine 

göre belirlenmiş farklı TMD tanıları açısından bir farklılık 

bulunmadığını bildirmiştir (19, 20). Buna karşın, literatür-

de TMD’si bulunan hastalarda FMS görülme prevelansının 

%10 ila %18,4 arasında değiştiğini rapor eden çalışmalar da 

bulunmaktadır (21-23). Pimentel ve ark.’nın çalışmasında ise 

FMS’si bulunan hastaların çiğneme kaslarında miyofasiyal 

ağrı görülme insidansının sağlıklı kontrol grubuyla karşılaş-

tırıldığında çok daha yüksek olduğu ve FMS grubunun bu ra-

hatsızlıktan yaklaşık 30 kat daha fazla etkilenme riskine sahip 

olduğu rapor edilmiştir (15). Bu durum miyofasiyal ağrının 

ve bazı stomatognatik değişikliklerin varlığının FMS’nin bir 

etiyolojisi halen kesin olarak bilinmemekle birlikte, direkt ve 

indirekt travmalar, oral ya da parafonksiyonel alışkanlıklar, 

postural dengesizlikler, patofizyolojik ve psikososyal faktörler 

tek başına veya birkaç tanesi birlikte TMD’lerin ortaya çıkma-

sında rol oynamaktadır. Günümüzde TMD’nin etiyolojisinin 

komplike doğasını anlatmak için tek bir etiyolojik faktörün ta-

nımlanması yerine ‘‘multifaktöriyel’’ terimi kullanılmaktadır. 

Böylece birçok dışsal faktörün yanı sıra çeşitli interensek fak-

törlerin de semptomatik TMD’nin gelişiminde rol oynadığına 

dikkat çekilmektedir (6, 7).

Fibromiyalji sendromu (FMS), generalize ağrı, düşük ağrı 

eşiği, uyku bozukluğu, yorgunluk, psikolojik stress, sabah 

tutukluluğu ve hassas noktalarla karakterize kronik bir kas-

eklem sistemi rahatsızlığıdır (8, 9). Bu rahatsızlığın etiyolo-

jisinden genetik ve çevresel faktörler ile periferal ve santral 

mekanizmaların sorumlu tutulmasına karşın hastalığın pato-

genezi hala tam olarak anlaşılamamıştır (10). FMS tüm etnik 

gruplarda, her yaş ve cinsiyette görülebilmesine karşın, 3. ila 

6. dekatlar arasındaki kadınlarda daha sık izlenmektedir. Pre-

valansının %2 ila %8 arasında olduğu ancak yaşın ilerlemesi 

ile birlikte hastalık prevalansında da artış görüldüğü bilin-

mektedir (9, 11). 

FMS tanısı, uzun yıllardan beri 1990 Amerikan Romato-

loji Koleji (ACR) tarafından belirlenmiş 18 hassas noktanın 

muayenesini esas alan tanı kriterlerine göre konmaktadır. 

Ancak hassas noktaların saptanmasının zor olması, hasta-

lığın şiddetinin ve hastalardaki yorgunluk, uyku bozukluğu 

ve bilişsel bozukluk gibi yakınmaların değerlendirilememesi 

nedeniyle 2010 yılında ACR tarafından FMS tanısı için yeni 

kriterleri yayınlanmıştır (11, 12). Bu tanı kriterleri kullanıla-

rak yapılan çalışmalarda; sensitivitenin ve spesifitenin düşük 

olması, tanı standartlarında ve spektrumunda geniş varyas-

yonların görülmesi nedeniyle, Benett ve ark. tarafından 2013 

yılında, hastaların ağrı lokalizasyonlarının ve semptomları-

nın daha geniş bir aralıkta derecelendirildiği “ACR Alternatif 

Tanı Kriterleri” yayınlanmıştır (13). FMS tanı kriterlerindeki 

tüm modifikasyonlara rağmen, tanı kriterlerinin hiçbirinde 

kraniyofasiyal alanın değerlendirilmesi yer almamaktadır. 

Benzer şekilde TMD’si bulunan hastalarda da çoğu zaman 

FMS’nin varlığı göz ardı edilmektedir. Bu sebeple bu araştır-

mada, TMD’si bulunan hastalarda FMS’nin görülme sıklığını 

ve FMS için yatkınlık oluşturabilecek faktörlerinin incelen-

mesini amaçladık.

Materyal-Metot
Araştırmamızda Ekim-2018/Şubat-2019 tarihleri arasın-

da Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’ne orofasiyal ağrı 

şikayetiyle başvuran hastalar arasından 18 yaş üstü 25 hasta 

randomize seçilerek çalışma grubuna dahil edilmiştir. Hasta-

lara araştırmanın amacı ve yöntemi konularında bilgi veril-

miş ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan gönüllü 

olarak çalışmaya katıldıklarına dair bilgilendirilmiş onay for-

mu alınmıştır. 
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sonucu olabileceğine işaret etmektedir. Benzer şekilde pek 

çok araştırmacı, TMD’ye bağlı miyofasiyal ağrıda daha az 

sayıda ve daha lokalize olmasına karşın, her iki rahatsızlıkta 

da tetik noktaların sıklıkla görülmesinin bu durumu doğru-

ladığını ileri sürerken (24-26); Schneider ve ark.’ı, FMS’nin 

karakteristiği olan hassas noktalar ile TMD’ye bağlı miyofa-

siyal ağrıda görülen tetik noktalar ve gergin bantlar arasında 

farklılıklar olduğunu belirtmektedir (27). Tüm bu araştırma-

ların sonuçları doğrultusunda; FMS’nin TMD gelişiminde 

predispozan bir faktör olarak rol oynadığı kabul edilebilir. Bu 

teori, FMS tanısı konmayan TMD hastaları ile kıyaslandığın-

da, FMS’si bulunan ve TMD tanısı almış hastaların yüksek 

prevelansa sahip olduğunu gösteren çok sayıdaki çalışmayla 

desteklenebilir. Ancak, vücut ağrısı ile orofasiyal ağrı arasın-

da pozitif bir ilişki bulunduğu ve vücuttaki şiddetli ağrının 

yüksek seviyede orofasiyal ağrıya da yol açabileceği unutul-

mamalıdır (15, 28). Sonuç olarak her iki rahatsızlık da kişile-

ri günlük hayattan alıkoyarak, işgücü kaybına ve katastrofik 

sağlık harcamalarına neden olmaktadır. Bu nedenle, hastalar 

FMS açısından değerlendirilirken orofasiyal alan muayenesi-

nin klinik pratikte kullanılan tanı kriterlerine dahil edilmesi, 

TMD’nin erken dönemde teşhis edilmesine yardımcı olabi-

leceği gibi hastaların yaşam kalitesini de olumlu yönde etki-

leyecektir.
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