
46 E¤itim / Education

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Hanefi Kurt, ‹stanbul Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Total Parsiyel Protez Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
Tel: +90 212 414 20 20/30316 E-posta: hkurt@istanbul.edu.tr GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd::  fiubat/February 2010 KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd::  Mart/March 2010

© Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing. 

Temporomandibular Rahats›zl›klar›n Klinik De¤erlendirmesinde
Kullan›lan Standart Formlar
Standardized Schemes Used for Clinical Evaluation of Temporomandibular Disorders

ÖÖzzeett

Epidemiyolojik çal›flmalar temporomandibular rahats›zl›klar›n (TMR) be-

lirlenmifl popülasyonlarda görülme s›kl›¤›n› de¤erlendirmifller ve

TMR’den herhangi birine sahip kiflilerin genel popülasyondaki oran›n›n

%40 ile %60 aras›nda de¤iflti¤ini bildirmifllerdir. Karfl›lafl›lan rahats›zl›k

miyofasiyal a¤r›, eklem içi düzensizlik veya dejeneratif eklem rahats›zl›-

¤› olabilir. Birçok yay›n TMR’nin belirti ve bulgular› için standardize kri-

terler bulunmas› gerekti¤inin alt›n› çizmektedir. TMR ile ilgili yap›lan ça-

l›flmalarda kullan›lan çeflitli s›n›fland›rma flemalar› mevcuttur; Helkimo

‹ndeksi, Kranyomandibular ‹ndeks ve TMR Araflt›rma Teflhis Kriterleri

bunlara örnek olarak say›labilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56 Özel 

Say› 1:46-8.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Temporomandibular rahats›zl›klar, Helkimo ‹ndeksi,

Kranyomandibular ‹ndeks, Research Diagnostic Criteria

SSuummmmaarryy

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.
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GGiirriiflfl

Temporomandibular rahats›zl›klar›n (TMR) teflhisinde klinik

muayene ve radyolojik tetkikler kullan›lmaktad›r. Klinik de¤erlen-

dirmelerde karfl›lan en önemli sorun standardizasyonun sa¤lan-

mas›d›r. Bu sorunu gidermek amac›yla haz›rlanan standart form-

lar, klinik ve epidemiyolojik çal›flmalar için güvenilir ve geçerli

standart de¤erlendirme kriterleri tan›mlayarak yap›lan araflt›r-

malar›n karfl›laflt›r›labilir olmas›n› sa¤lamay› hedeflemektedir. 

TMR’nin de¤erlendirilmesinde kullan›lan standart formlardan

en s›k kullan›lanlar; 1974 y›l›nda Helkimo (1,2) taraf›ndan olufltu-

rulan Helkimo ‹ndeksi, 1986 y›l›nda Friction ve Schiffman (3) ta-

raf›ndan oluflturulan Kranyomandibular ‹ndeks ve 1992 y›l›nda

Dworkin ve Le Resche (4) önderli¤inde bir grup taraf›ndan olufl-

turulan TMR Araflt›rma Teflhis Kriterleri (RDC/TMD) adl› indeks-

lerdir.

Helkimo ‹ndeksi, temporomandibular eklem (TME) a¤r› ve dis-

fonksiyonunun de¤erlendirilmesi için haz›rlanan ilk indekstir. Hel-

kimo taraf›ndan ‹sveç Lapplar’da yap›lan epidemiyolojik bir çal›fl-

mada, eklem a¤r›s› ve disfonksiyonu, semptomlar›n fliddetindeki

art›fl ve oklüzal uyumsuzlu¤un de¤erlendirilmesi amac›yla Anam-

nestik ‹ndeks, Klinik Disfonksiyon ‹ndeksi ve Oklüzal Durum ‹ndeksi
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bafll›klar› alt›nda haz›rlanm›flt›r (1,2). Helkimo, disfonksiyonu; çene

hareketlerinde k›s›tl›l›k, TME fonksiyonlar›nda bozukluk, çi¤neme

kaslar›n›n palpasyonunda a¤r›, TME palpasyonunda a¤r›, alt çene

hareketlerinde a¤r› gibi befl klinik bulgudan bir veya daha fazlas›-

n›n veya TME’de ses, çenede yorgunluk/sertlik hissi, yüz ve ek-

lemlerde a¤r›, a¤›z açma s›ras›nda a¤r›, a¤›z açmada güçlük, çe-

nenin kilitlenmesi, çenenin ç›kmas› gibi anamnestik semptomlar›n

bir veya daha fazlas›n›n varl›¤› olarak tan›mlam›flt›r (1,2). Helkimo

‹ndeksi’nde, incelenen bireyin verdi¤i bilgiler temel al›narak yap›-

lan Anamnestik Disfonksiyon ‹ndeksi 3 gruba ayr›l›r

0= Subjektif olarak semptomsuz

1= Orta derecede semptomlu

2= fiiddetli semptomlu

Hekiminin klinik muayenesine dayanan Klinik Disfonksiyon

‹ndeksi ise 4 gruba ayr›l›r. 

0= Klinik olarak semptomsuz

1= Az semptomlu

2= Orta semptomlu

3= fiiddetli semptomlu

Helkimo ‹ndeksi geçmiflte ve günümüzde birçok çal›flmada

kullan›lm›flt›r (1,2,5). Ancak bu indeksin epidemiyolojik bir çal›fl-

ma için gelifltirilmifl olmas›, rahats›zl›¤›n durumundaki küçük de-

¤ifliklikleri de¤erlendirmede yeterli hassasiyetinin bulunmamas›

ve eklem-kas problemlerini ay›ramamas› gibi k›s›tl›l›klar› klinik

çal›flmalarda kullan›m›n› zorlaflt›rmaktad›r.

Kranyomandibular ‹ndeks, klinik ve epidemiyolojik araflt›rma-

larda mandibular hareket, TME sesi, kas ve eklem palpasyonun-

da a¤r› gibi rahats›zl›klar›n fliddetini ve bunlar›n tedavileri için

kullan›lan yöntemlerin etkinli¤ini de¤erlendirecek standardize

ölçüm kriterleri sa¤lamak için gelifltirilmifltir (3). Birçok çal›flma-

da kullan›lm›flt›r (3,5-9). Disfonksiyon ‹ndeksi (D‹) ve Palpasyon

‹ndeksi (P‹) olarak ikiye ayr›l›r. D‹ temporomandibular eklem has-

sasiyetini ve fonksiyonel bozukluklar› gösterirken, P‹ kaslardaki

hassasiyeti gösterir. ‹ndeksin tümünde geçerli olmak üzere var

ya da yok fleklinde bir de¤erlendirme söz konusudur. Patolojik

bulgu yoksa (0) puan var ise (1) puan verilir. Toplam D‹ puan› de-

¤erlendirilen veri say›s›na bölünerek D‹ skoru elde edilir. Toplam

P‹ puan› de¤erlendirilen veri say›s›na bölünerek P‹ skoru elde

edilir. D‹ ve P‹ toplan›p ikiye bölünmesiyle toplam Kranyomandi-

bular ‹ndeks skoru elde edilir (3).

RDC/TMD’nin amac›; mevcut bilgiler ›fl›¤›nda TMR için stan-

dardize edilmifl kriterler sa¤lamakt›r. ‹ki bölümden oluflmaktad›r.

Bölüm 1 (Muayene Formu); çi¤neme kaslar› ve TME’deki rahats›z-

l›klar› teflhis etmeye yarayan kriterler içerir. Bölüm 2 (Anamnez

Formu); a¤r›n›n fliddeti, a¤r› nedeniyle yetersizlik, depresyon ve

somatizasyon gibi a¤r›n›n ve psikososyal durumun de¤erlendiril-

mesine yönelik kriterler içerir (4). RDC/TMD öncelikle daha s›k

karfl›lafl›lan rahats›zl›klar için standart teflhis kriterleri olufltur-

mufltur. Geçmiflte bu konuda bir standart olmad›¤› düflünülürse,

önemli bir eksikli¤in tamamland›¤› söylenebilir (4). 

Standardizasyonu artt›rmak için afla¤›daki yönlendirmeler

dikkate al›nm›flt›r. 

1- Her bir kriter için anlam› belirli olan kelimelerin seçilmesi-

ne gayret edilmifl ve kesin anlam› olmayan “s›kl›kla, nadiren” gi-

bi kelimelerin kullan›lmas›ndan kaç›n›lm›flt›r. Örne¤in, “s›n›rl› aç-

ma” yerine, “maksimum yard›ms›z a¤›z açma ≤35 mm” gibi aç›k

ifadeler kullan›lm›flt›r.

2- Her bir kriter muayene ve soru formunun bir veya daha

fazla maddesi ile ba¤lant›l›d›r. Her bir muayene maddesi için, kli-

nik uygulamada herhangi bir tereddüt oluflturmayacak flekilde

detayl› aç›klamalar yap›lm›flt›r. Haz›rlanan bu detayland›rmalar›n

kullan›lmas›yla, ölçümü yapan kiflilerin, her bir ölçümü kabul edi-

lebilir seviyede güvenilir yapmalar› sa¤lanabilece¤i bildirilmifltir.

3- Kriterler yüzlerce TMR vakas› ve kontrol gruplar›ndan elde

edilmifl muayene ve anamnez bilgilerine uygulanm›fl, böylece bu

kriterlerin mant›k aç›s›ndan ve kendi içinde uyumu kontrol edilmifl-

tir. Yap›lan çal›flmalar bu kriterlerin ifle yarayaca¤›n› göstermifltir.

Ancak gösterilen özene ra¤men, belirsizlikler veya uyumsuzluklar›n

kalmas›n›n muhtemel oldu¤u belirtilmifltir. Bu kriterleri kullanan

araflt›rmac›lar taraf›ndan herhangi bir uyumsuzluk oldu¤u düflünül-

dü¤ünde, gelecekteki versiyonlar›nda aksakl›klar›n bu kriterleri ha-

z›rlayanlarca düzeltilmelerinin mümkün oldu¤unun alt› çizilmifltir.

RDC/TMD temporomandibular rahats›zl›klar› üç ana gruba

ay›rm›flt›r. 

1) Kas rahats›zl›klar›

a) Miyofasiyal a¤r› 

b) A¤›z açmada k›s›tl›l›k olan miyofasiyal a¤r› 

2) Disk deplasmanlar› 

a) Redüksiyonlu disk deplasman›

b) A¤›z açmada k›s›tl›l›k olan redüksiyonsuz disk deplasman›

c) A¤›z açmada k›s›tl›l›k olmayan redüksiyonsuz disk 

deplasman› 

3) Artralji, artrit, artroz 

a) Artralji

b) Temporomandibular eklemin osteoartriti

c) Temporomandibular eklemin osteoartrozu

Yukar›daki s›n›flamada yer almayan daha az rastlanan rahat-

s›zl›klar yok say›lmam›flt›r, ancak teflhis edilmeleri için güvenilir

veriler henüz mevcut olmad›¤›ndan bu rahats›zl›klar için stan-

dart kriterler oluflturulamam›fl ve s›n›flamada yer almam›flt›r. Bu-

nun yerine bu rahats›zl›klarla ilgili genel yönlendirmelere muaye-

ne formunun içinde yer verilmifltir.

RDC/TMD sisteminde bir kifliye, “teflhis edilebilen kas ve ek-

lem rahats›zl›¤› yok” anlam›na gelen “0” teflhis konulabildi¤i gibi,

bir kas rahats›zl›¤› (grup 1), her bir TME için grup 2 ve grup 3’den

birer rahats›zl›k teflhisi olmak üzere maksimum 5 rahats›zl›¤›n

teflhisi de ayn› anda konulabilmektedir. Pratikte ise üç rahats›zl›k-

tan daha fazlas›n›n ayn› anda rastland›¤› vakalar oldukça nadirdir.

RDC/TMD gelifltirildi¤i günden beri birçok klinik ve epidemi-

yolojik çal›flmada kullan›lm›flt›r (10-22). Ancak baz› alt s›n›flar›n

de¤erlendirilmesinde kullan›lan kriterlerin güvenilirli¤ini sorgu-

layan çal›flmalar da mevcuttur (23-26). Bu sistemde a¤›z açmada

k›s›tl›l›k olmayan redüksiyonsuz disk deplasman›, TME osteoar-

triti ve TME osteoartrozu gibi alt s›n›flar için radyolojik yöntem-

lerden de yararlan›labilece¤i belirtilmifl ve kullan›labilecek gö-

rüntüleme yöntemleri için de kriterler tan›mlanm›flt›r (4). Ayr›ca

teflhis yöntemlerinde karfl›lafl›lan sorunlar›n çözümüyle ilgili

güncel bilgileri, farkl› dillerde yap›lm›fl tercümeleri ve kriterlerin

uygulamas›n› anlatan tüm yaz›l› ve görsel bilgileri içeren bir in-

ternet sitesi de mevcuttur.

SSoonnuuçç

Temporomandibular rahats›zl›klar›n klinik de¤erlendirmesin-

de s›kl›kla kullan›lan Helkimo ‹ndeksi, Kranyomandibular ‹ndeks

ve RDC/TMD, güvenilirlikleri ve geçerlilikleri test edilmifl ayr›ca

birçok araflt›rmada kullan›lm›fl standart formlard›r. Bu formlar›n

hangisinin tercih edilece¤i konusundaki seçim yap›lacak araflt›r-

man›n türü ve ihtiyaçlar› do¤rultusunda tüm formlar›n avantaj

ve dezavantajlar› göz önüne al›narak belirlenmelidir.
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