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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

ICHD-3 TMEH'yi sekonder 
başağrıları arasında 
sınıflandırılır. 

TMEH ve primer 
başağrısının bir arada 
görüldüğü durumda iyi bir 
öykü, şikayetlerin zamansal 
sırasını ve ilişkisini açığa 
çıkarmak açısından kritik 
öneme sahiptir. 

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME) hastalıkları çiğneme kasları, TME ve 
bağ dokusunun etkilendiği süreçleri kapsar. Çiğneme kaslarında ve/
veya preaurikular alanda ağrı, TME hastalıklarının (TMEH) en sık görü-
len yakınmalardır. Costen’in 1934’de TME’nin bozulmuş fonksiyonu ve 
ağrı arasında ilişki kurmasından beri, TMEH  hastalıkları başağrısından 
ayrı tutularak diş hekimleri tarafından tedavi edilmektedir.

Uluslararası Başağrısı Sınıflamasının 3. versiyonunda (ICHD-3) ba-
şağrısı orbitomeatal çizginin üzerinde, fasiyal ağrı ise bu çizginin aşa-
ğısında yer alan, boyun üzerinde ve kulak kepçesi önünde lokalize olan 
ağrı olarak tanımlanır. Ancak hastaların ifadelerinden her zaman ağ-
rının tam lokalizasyonunu belirlemek mümkün olamayabilir. Başağrısı 
ve TME ağrısının toplumda görülme sıklığı yüksektir, üstelik her iki ağrı 
sıklıkla bir arada bulabilir. TME hastalıkları ve başağrısı arasındaki ilişki-
nin bilinmesi ve anlaşılması birçok açıdan önemlidir:

ICHD-3, TME bozukluğuna bağlanan başağrısını sekonder başağrıla-
rı arasında sınıflar (11.7) (Tablo 1).

Bilimsel çalışmalar TMEH ve başağrısının bir arada görülme sıklığı-
nın yüksek olduğunu göstermiştir. Bir kişide bu iki durumdan birinin 
olması, diğerinin de görülme olasılığını arttırır.

Çoğu olguda TMEH’nin tedavi edilmesi başağrısının tedavisine 
olumlu yönde katkıda bulunur.

Migrenli kişilerin önemli bir kısmında TMEH’nin işaret ve bulguları 
görülür.

Sık başağrısı olan kişilerde, sıklıkla TMEH’nin kasa (birçok tetik nok-
ta) ve ekleme ait işaret ve bulguları mevcuttur.

Bu bağlamda başağrısı hastalıkları ile ilgilenen hekimlerin TMEH’nin 
tanı ve tedavisini bilmesi gereklidir.
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Bazı tedavi yaklaşımları hem TMEH ve pri-
mer başağrısı hastalıkları için etkin ve etkilidir. 
Örneğin anksiyete kontrolü ve bunun yanı sıra 
kas gevşemesine yönelik uygulamalar ve fizik 
tedavi, periferik sensitizasyonu azaltarak her iki 
durumda da tedavi açısından faydalıdır. Trisiklik 
antidepreanlar (amiltriptilin ve nortriptilin), kas 
gevşeticiler (siklobenzaprin ve tizanidin), be-
ta-blokerler (proronolol), antiepileptikler (sod-
yum valproat, gabapentin) her iki durumun te-
davisinde de kullanılabilecek seçeneklerdir.

TME hastalıkları sıklıkla kendini sınırlar, cer-
rahi tedavi nadiren gerekli olur. Ekleme kortikos-
teroid enjeksiyonu klinik olarak uygulanmakla 
birlikte, etkinliğine dair kanıta dayalı bilgi yoktur, 
tekrarlayan enjeksiyonların eklem kıkırdağında 
hasara neden olma riski mevcuttur. Artroskopi 
ve açık eklem cerrahisi sadece seçilmiş ve özel 
olgular için önerilir.

SONUÇ

TME hastalığı ve başağrısı bir arada bulunuyor 
ise, bunun TMEH’ye ikincil bir başağrısı mı yok-
sa eşlik eden bir primer başağrısı hastalığı mı 
olduğunun sorgulanması ve ayırt edilmesi ge-
rekir (Tablo 3). Bir arada olan her iki hastalığın 
da tanınması, tedavi edilmesi ve multidisipliner 
yaklaşılarak ağız ve diş sağlığı uzmanı ile birlikte 
çalışılması başarı şansını arttırır.
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