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Temporomandibular Rahatsizliklarin Klinik Degerlendirmesinde

Kullanilan Standart Formlar

Standardized Schemes Used for Clinical Evaluation of Temporomandibular Disorders

Hanefi KURT

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Total Parsiyel Protez Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Epidemiyolojik calismalar temporomandibular rahatsizliklarin (TMR) be-
lirlenmis populasyonlarda goérilme sikhdini degerlendirmisler ve
TMR'den herhangi birine sahip kisilerin genel popilasyondaki oraninin
%40 ile %60 arasinda degistigini bildirmislerdir. Karsilasilan rahatsizlik
miyofasiyal agri, eklem i¢i diizensizlik veya dejeneratif eklem rahatsizli-
g1 olabilir. Bircok yayin TMR'nin belirti ve bulgulari icin standardize kri-
terler bulunmasi gerektiginin altini cizmektedir. TMR ile ilgili yapilan ca-
lismalarda kullanilan ¢esitli siniflandirma semalari mevcuttur; Helkimo
indeksi, Kranyomandibular indeks ve TMR Arastirma Teshis Kriterleri
bunlara érnek olarak sayilabilir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56 Ozel
Sayi 1:46-8.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular rahatsizliklar, Helkimo indeksi,
Kranyomandibular indeks, Research Diagnostic Criteria

Summary

Epidemiological studies, which evaluated the prevalence of
temporomandibular disorders (TMD) in given populations, reported a
prevalence between 40% and 60% in the general population with any
type of TMD, e.g. myofacial dysfunction, internal derangement or
degenerative joint disease. Many papers underline the need for a
standardized classification for TMD signs and symptoms. There are a
number of classification schemes used in studies of TMD that
incorporate clinical signs, which are the Helkimo Index, the
Craniomandibular Index and the Research Diagnostic Criteria for TMD.
Turk J Phys Med Rehab 2010;56 Suppl 1:46-8.
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Girig

Temporomandibular rahatsizliklarin (TMR) teshisinde klinik
muayene ve radyolojik tetkikler kullaniimaktadir. Klinik degerlen-
dirmelerde karsilan en 6nemli sorun standardizasyonun saglan-
masidir. Bu sorunu gidermek amaciyla hazirlanan standart form-
lar, klinik ve epidemiyolojik calismalar icin glvenilir ve gecerli
standart deg@erlendirme kriterleri tanimlayarak yapilan arastir-
malarin karsilastirilabilir olmasini saglamayi hedeflemektedir.

TMR'nin degerlendirilmesinde kullanilan standart formlardan
en sik kullanilanlar; 1974 yilinda Helkimo (1,2) tarafindan olustu-

rulan Helkimo indeksi, 1986 yilinda Friction ve Schiffman (3) ta-
rafindan olusturulan Kranyomandibular indeks ve 1992 yilinda
Dworkin ve Le Resche (4) dnderliginde bir grup tarafindan olus-
turulan TMR Arastirma Teshis Kriterleri (RDC/TMD) adli indeks-
lerdir.

Helkimo indeksi, temporomandibular eklem (TME) agri ve dis-
fonksiyonunun degerlendirilmesi icin hazirlanan ilk indekstir. Hel-
kimo tarafindan isve¢ Lapplar'da yapilan epidemiyolojik bir calis-
mada, eklem adrisi ve disfonksiyonu, semptomlarin siddetindeki
artis ve okliizal uyumsuzlugun degerlendirilmesi amaciyla Anam-
nestik indeks, Klinik Disfonksiyon indeksi ve Okliizal Durum indeksi
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basliklari altinda hazirlanmistir (1,2). Helkimo, disfonksiyonu; cene
hareketlerinde kisithlik, TME fonksiyonlarinda bozukluk, cigneme
kaslarinin palpasyonunda agri, TME palpasyonunda agri, alt cene
hareketlerinde agri gibi bes klinik bulgudan bir veya daha fazlasi-
nin veya TME'de ses, ¢cenede yorgunluk/sertlik hissi, yliz ve ek-
lemlerde agri, agiz agma sirasinda agri, agiz agmada guiclik, ce-
nenin kilitlenmesi, cenenin ¢ikmasi gibi anamnestik semptomlarin
bir veya daha fazlasinin varligi olarak tanimlamistir (1,2). Helkimo
indeksi'nde, incelenen bireyin verdigi bilgiler temel alinarak yapi-
lan Anamnestik Disfonksiyon Indeksi 3 gruba ayrilir

0= Subjektif olarak semptomsuz

1= Orta derecede semptomlu

2= Siddetli semptomlu

Hekiminin klinik muayenesine dayanan Klinik Disfonksiyon
indeksi ise 4 gruba ayrilr.

0= Klinik olarak semptomsuz

1= Az semptomlu

2= Orta semptomlu

3= Siddetli semptomlu

Helkimo indeksi gecmiste ve giiniimizde bircok calismada
kullaniimistir (1,2,5). Ancak bu indeksin epidemiyolojik bir calis-
ma icin gelistirilmis olmasi, rahatsizliin durumundaki kicik de-
Jisiklikleri dederlendirmede yeterli hassasiyetinin bulunmamasi
ve eklem-kas problemlerini ayiramamasi gibi kisithliklari klinik
cahsmalarda kullanimini zorlastirmaktadir.

Kranyomandibular indeks, klinik ve epidemiyolojik arastirma-
larda mandibular hareket, TME sesi, kas ve eklem palpasyonun-
da agri gibi rahatsizliklarin siddetini ve bunlarin tedavileri icin
kullanilan ydntemlerin etkinligini dederlendirecek standardize
Olcim kriterleri saglamak icin gelistirilmistir (3). Bircok calisma-
da kullaniimistir (3,5-9). Disfonksiyon indeksi (Di) ve Palpasyon
indeksi (Pi) olarak ikiye ayrilir. D temporomandibular eklem has-
sasiyetini ve fonksiyonel bozukluklari gdsterirken, Pi kaslardaki
hassasiyeti gdsterir. Indeksin tiimiinde gecerli olmak (izere var
ya da yok seklinde bir dederlendirme séz konusudur. Patolojik
bulgu yoksa (O) puan var ise (1) puan verilir. Toplam Di puani de-
gerlendirilen veri sayisina béliinerek Di skoru elde edilir. Toplam
Pi puani degerlendirilen veri sayisina béliinerek Pi skoru elde
edilir. Di ve PI toplanip ikiye bélinmesiyle toplam Kranyomandi-
bular indeks skoru elde edilir (3).

RDC/TMD'nin amaci; mevcut bilgiler 1siginda TMR igin stan-
dardize edilmis kriterler saglamaktir. iki béliimden olusmaktadir.
BoIim 1 (Muayene Formu); cigneme kaslari ve TME'deki rahatsiz-
liklari teshis etmeye yarayan kriterler icerir. B6IUm 2 (Anamnez
Formu); agrinin siddeti, agri nedeniyle yetersizlik, depresyon ve
somatizasyon gibi agrinin ve psikososyal durumun degerlendiril-
mesine yo6nelik kriterler icerir (4). RDC/TMD 6ncelikle daha sik
karsilasilan rahatsizliklar i¢in standart teshis kriterleri olustur-
mustur. Gecmiste bu konuda bir standart olmadidi distndlirse,
onemli bir eksikligin tamamlandigi soylenebilir (4).

Standardizasyonu arttirmak icin asagidaki yonlendirmeler
dikkate alinmistir.

1- Her bir kriter icin anlami belirli olan kelimelerin segilmesi-
ne gayret edilmis ve kesin anlami olmayan “siklikla, nadiren” gi-
bi kelimelerin kullaniimasindan kacinilmistir. Ornegin, “sinirh ag-
ma" yerine, “maksimum yardimsiz agiz agma <35 mm" gibi acik
ifadeler kullaniimistir.

2- Her bir kriter muayene ve soru formunun bir veya daha
fazla maddesi ile baglantilidir. Her bir muayene maddesi icin, kli-
nik uygulamada herhangi bir tereddiit olusturmayacak sekilde

detayli agiklamalar yapiimistir. Hazirlanan bu detaylandirmalarin
kullaniimasiyla, 6lcimi yapan kisilerin, her bir 6lcimu kabul edi-
lebilir seviyede glvenilir yapmalari saglanabilecedi bildirilmistir.

3- Kriterler yizlerce TMR vakasi ve kontrol gruplarindan elde
edilmis muayene ve anamnez bilgilerine uygulanmis, bdylece bu
kriterlerin mantik acisindan ve kendi icinde uyumu kontrol edilmis-
tir. Yapilan caligmalar bu kriterlerin ise yarayacagini gdstermistir.
Ancak gdsterilen 6zene ragmen, belirsizlikler veya uyumsuzluklarin
kalmasinin muhtemel oldugu belirtilmistir. Bu kriterleri kullanan
arastirmacilar tarafindan herhangi bir uyumsuzluk oldugu disinul-
digiinde, gelecekteki versiyonlarinda aksakliklarin bu kriterleri ha-
zirlayanlarca dizeltilmelerinin mimkin oldugunun alti gizilmistir.

RDC/TMD temporomandibular rahatsizliklari (ic ana gruba
ayirmistir.

1) Kas rahatsizliklari

a) Miyofasiyal agri
b) AGiz acmada kisithlik olan miyofasiyal agri
2) Disk deplasmanlari
a) Rediksiyonlu disk deplasmani
b) AGiz agmada kisitlilk olan rediksiyonsuz disk deplasmani
¢) A§iz agmada kisitlilik olmayan rediksiyonsuz disk
deplasmani
3) Artralji, artrit, artroz
a) Artralji
b) Temporomandibular eklemin osteoartriti
¢) Temporomandibular eklemin osteoartrozu

Yukaridaki siniflamada yer almayan daha az rastlanan rahat-
sizhklar yok sayilmamistir, ancak teshis edilmeleri igin givenilir
veriler hentiz mevcut olmadigindan bu rahatsizliklar icin stan-
dart kriterler olusturulamamis ve siniflamada yer almamistir. Bu-
nun yerine bu rahatsizliklarla ilgili genel yénlendirmelere muaye-
ne formunun iginde yer verilmistir.

RDC/TMD sisteminde bir kisiye, “teshis edilebilen kas ve ek-
lem rahatsizligi yok™” anlamina gelen “0" teshis konulabildigi gibi,
bir kas rahatsizigi (grup 1), her bir TME icin grup 2 ve grup 3'den
birer rahatsizlik teshisi olmak Uzere maksimum 5 rahatsizlifin
teshisi de ayni anda konulabilmektedir. Pratikte ise G¢ rahatsizlik-
tan daha fazlasinin ayni anda rastlandigi vakalar oldukca nadirdir.

RDC/TMD gelistirildigi glinden beri bir¢ok klinik ve epidemi-
yolojik calismada kullaniimistir (10-22). Ancak bazi alt siniflarin
degerlendiriimesinde kullanilan kriterlerin glvenilirligini sorgu-
layan calismalar da mevcuttur (23-26). Bu sistemde agdiz agmada
kisithhk olmayan rediiksiyonsuz disk deplasmani, TME osteoar-
triti ve TME osteoartrozu gibi alt siniflar icin radyolojik yéntem-
lerden de yararlanilabilecegi belirtilmis ve kullanilabilecek go-
rintileme yéntemleri icin de kriterler tanimlanmistir (4). Ayrica
teshis yontemlerinde karsilasilan sorunlarin ¢ézimiuyle ilgili
glncel bilgileri, farkli dillerde yapilmis tercimeleri ve kriterlerin
uygulamasini anlatan tiim yazili ve gdérsel bilgileri iceren bir in-
ternet sitesi de mevcuttur.

Sonug

Temporomandibular rahatsizliklarin klinik degerlendirmesin-
de siklikla kullanilan Helkimo indeksi, Kranyomandibular indeks
ve RDC/TMD, glvenilirlikleri ve gegerlilikleri test edilmis ayrica
bircok arastirmada kullaniimig standart formlardir. Bu formlarin
hangisinin tercih edilece@i konusundaki secim yapilacak arastir-
manin tird ve ihtiyaclari dogrultusunda tim formlarin avantaj
ve dezavantajlari gbz dntine alinarak belirlenmelidir.
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