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Ozet

Amag: Bu ¢aligsmanin amaci, temporomandibular miyofasiyal

agrist olan hastalarda, botulinum toksin-A (BTX-A)
enjeksiyonunun kronik agri tizerindeki etkisi ile birlikte
yasam kalitesindeki iyilesmeyi degerlendirmektir.
Materyal-Metot: Caligmaya Temporomandibular
Diizensizlikler Igin Tam Kriterleri’'ne goére yalnizca
miyofasiyal agr tanis1 alan 76 hasta caligmaya dahil edildi.
Tiim hastalarda Massater ve Temporal kaslara sirasiyla
tek tarafa 30U/0.6mL ve 20U/0.4mL olmak {izere bilateral
olarak BTX-A enjeksiyonu yapildi. BTX-A enjeksiyonunun
miyofasiyal agrili hastalarin yasam kalitesi {izerindeki
etkisi, OHIP-TMDs anketi kullanilarak 06lgiildii. Hastalar
enjeksiyondan 6nce, ve enjeksiyondan 6 ay sonrahem anketlere
hem de agri diizeyinin degerlendirmesinde kullanilan gorsel
analog skalaya cevap verdiler. Yasam kalitesindeki degisim
ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve is yasantis1 gibi faktorler
arasindaki iligkiler degerlendirildi.

Bulgular: BTX-A enjeksiyonlarindan 6 ay sonra cinsiyet,
yas, egitim diizeyi ve isttihdam durumu farki gézetmeksizin
OHIP-TMDs ve VAS skorlarinda iyilesme ydniinde
istatistiksel olarak anlamli fark kaydedildi (p<0,05). BTX-A
enjeksiyonu oncesi ve sonrasinda, hastalarin dereceleme tiirii
tepki kategorileri ile anket sorularini cevaplayarak bireysel
yasam kalitesinin raporlayabilme kabiliyeti ile egitim diizeyi
ve i§ yasantisi arasinda anlamli pozitif korelasyon kaydedildi
(p=0,05). Hastalarin egitim diizeyinin artmasi ve i yasamina
sahip olunmasi ile BTX-A enjeksiyonu sonrasi daha ytiksek
yasam kalite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlendi (p<0,05).

Sonu¢: Miyofasiyal agri sendromu hastalarinda agr1 diizeyi
ve yasam kalitesinde BTX-A enjeksiyonlarindan 6 ay sonra
anlaml diizeyde iyilesme kaydedildi. Bu tedavi sekli, yagsam
kalitesinde ve klinik parametrelerde iyilesme saglamasi ile
hastalar i¢in umut vericidir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal Agri, Temporomandibular Eklem
Bozukluklari, Botulinum Toksinler, A Tipi, Yasam Kalitesi.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of botulinum toxin type
A (BTX-A) injections on chronic pain and quality of life of
patients with temporomandibular myofacial pain.

Material-Method: This study was carried out on 76
individuals presenting with clinically myofacial pain
according to Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders. All patients were injected with 30 U of BTX-A
for the masseter muscle per side and 20U of BTX-A for the
temporal muscle per side. A 10-cm visual analog scale and
OHIP-TMDs questionnaire were used to assess pain severity
and quality of life in patients with myofacial pain respectively
before and six months after BTX-A injections. Changes in
quality of life and pain severity were correlated with age,
gender, education level and employment status.

Results: A significant improvement in pain and OHIP-
TMDs scores were found six months after BTX-A injections,
regardless of gender, age, education level and employment
status (p<0.05). A significant positive correlation was
observed between patients’ self-reporting capability when
answering questions on self-rated quality of life and education
level and/or employment before and after BTX-A injections
(p<0.05). Higher educational levels and/or employment status
were found to be related with higher OHIP-TMD scores after
treatment (p<0.05).

Conclusion: Patients with myofacial pain presented
significant improvements in pain and quality of life scores
6 months after BTX-A injections. This form of therapy seem
promising for patients to provide improvement in quality of
life and as well as clinical parameters.

Keywords: Facial Pain, Temporomandibular Joint Disorders,
Botulinum Toxins, Type A, Quality of Life.
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Miyofasiyal agr1 ve botulinum toxin-A

Giris

Temporomandibular eklem diizensizlikleri (TMD), klinik
olarak, c¢igneme kaslarinda, temporomandibular eklemlerde
(TME) ve komsu yapilarda agri ve disfonksiyon ile karakterize
durumlardir (1, 2).

Miyofasiyal agr1 (MA), TMD’nin bir alt grubu olarak; -istirahat
veya islev sirasindaki agri; - 2 veya daha fazla tanimli bolgede
palpasyonda agri; - ayni tarafta yer alan en az 1 palpe edilebilir
agrili bolge olmak tizere 3 ana kriter ile tanimlanir. Degisken
derecelerde ve tipteki MA, eklem kaynakli ya da mastikator
kaslarin hiperfonksiyonuna ikincil olarak ortaya ¢ikabilir
(3). MA’nin etiyolojisi hala tam olarak tanimlanmamakla
birlikte, genetik faktorler, bruksizm, stres, mesleki faktorler ve
ozellikle tekrarlayan mikro travmalarin neden oldugu kronik
yaralanmalar gibi faktorler miyofasiyal agri sendromuna
neden olabilir (4, 5). MA, agiz agikliginda kisitlilik ile birlikte
ya da kisithlik olmaksizin goriilebilmekte olup; Stohler’e
gore, TMD hastalarmim %90 ila%95’1 tanimlanabilir yapisal
nedenleri olmayan MA’lar1 vardir (6, 7 ). Yiiksek tekrarlayan
kronik agrinin, yasam kalitesini olumsuz etkilemesiyle birlikte,
kronik eklem bozuklularinin sosyal ve mesleki fonksiyonlart
da olumsuz ydnde etkileyen ciddi bir agriya maruz biraktig
bilinmektedir (8, 9).

MA semptomlari ile bagvuran TMD hastalarinda farmakolojik
tedavi, fizyoterapi, davranigsal yaklasim, psikoterapi, okliizyon
splintleri veya cerrahi tedavi gibi ¢ok ¢esitli tedavi prosediirleri
Onerilmis olsa da konservatif tedavi en ¢ok tercih edilen yontem
olmaya devam etmektedir (10, 11)

Botulinum toksini-A (BTX-A), noromiiskiiler kavsakta c¢ift
yonli etki gostermesiyle literatiirde agri yonetiminde onerilen
etkili tedavi yontemlerinden biridir. BTX-A, oncelikle,
asetilkolin saliniminin  engellenmesi ve sinir uglarmin
dejenerasyonu ile paralize neden olarak; ikincil olarak ise, P
maddesi ve glutamat salinimimi inhibe ederek inflamatuar
agriy1 azaltmaktadir (12).

Yapilan c¢alismalar mastikator kaslara uygulanan BTX-A
enjeksiyonunun, ¢igneme sisteminde islev bozuklugu olan
hastalarda agriy1 azalttigini ve mobiliteyi arttirdigini gdstermistir
(13, 14). Bununla birlikte, bazi klinik c¢alismalar BTX-A
enjeksiyonlarma cevap olarak MA’da diizelme gostermistir.
Bilgimiz dahilinde literatiirde heniiz MA bulunan hastalarda
BTX-A enjeksiyonu ile tedavi sonrast yasam kalitesindeki
degisimi degerlendirmis ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
prospektif ¢calismanin amact, temporomandibular MA yonetimi
icin mastikator kaslara uygulanan BTX-A enjeksiyonu sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot

Bu prospektif c¢alismada, TME bolgesinde MA sikayeti
nedeniyle Acibadem Zekeriyakdy Tip Merkezi, Zekeriyakoy,
Istanbul ve DMR DENT A1z ve Dis Saghig1 Poliklinigi, Levent,
Istanbul) Klinikleri!mize 2015-2019 yillari arasmda basvurarak
mastikator kaslarima BTX-A enjeksiyonu ile tedavileri
yiriitiilmiis bireylerin klinik ve radyolojik datalari kullanild.
Caligmaya 18 yas ve iizeri, ekleminde disk deplasmani olmayan,
krepitasyon, ya da kliking gibi bir eklem sesi bulunmayan
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Temporomandibular  Diizensizlikler I¢in Arastrma Tani
Kriterleri'ne gore (15, 16) (Tablo 1), MA teshisi konmus ve
steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar, kas gevseticiler,
okliizal splint ve fizyoterapi dahil olmak tizere BTX-A haricinde
herhangi bir konservatif tedavi uygulanmamis hastalar dahil
edildi. Otoimmiin rahatsizlig1 ya da nérolojik hastaligi olan; akut
kapsiilit, benign ya da malign TME lezyonlar1 tespit edilmis,
major mekanik obstriiksiyona bagh agiz agikliginin kisitlanmus,
daha 6nce TME cerrahisi uygulanmis ve travma dykiisii bulunan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Kriterlerimize uyan toplam 76 hasta calismaya dahil edildi.
Caligma protokolii, Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiildii ve Acibadem Universitesi ve Acibadem
Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Etik kurul n0:2020-2/69).Tiim hastalar veri toplama
ve sunumu i¢in yazili olarak bilgilendirilerek onaylar1 alindi.

BTX-A Enjeksiyonu

100 U dondurularak kurutulmus BTX-A (Botox; Allergan
Inc., Dublin, irlanda), 2 mL steril salin ile diliie edilerek 50
U/1mL ilk konsantrasyonda alikot elde edildi.

Her hasta igin tragus-labial komisiir hatt1 ile birlikte masseter
kasinin anterior siniry, masseter kasinin posterior sinirinin 1
cm anterioru ve mandibulanin inferior sinirmin lem iizeri
isaretlenerek masseter kasmin enjeksiyonu igin giivenlik
sinirlart belirlendi. Isaretlemenin ardindan her masseter kas
icin 3 nokta enjeksiyonu ile 30 U BTX-A perkiitan olarak
uygulandi. Temporal kasin enjeksiyonu ig¢in, hastalardan
palpasyonla aktif kas bandini tanimlamak igin dislerini
stkmalari istendi. Her temporalis kasinda 6n ve orta dikey
liflere iki noktadan 10 U olmak iizere toplamda 20 U BTX-A
uygulandi. Her hastada bilateral olarak yapilan enjeksiyonlar
sonucunda toplam 100 U BTX-A enjeksiyonu yapildi. Tiim
enjeksiyonlar ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Caligmamizda yasam kalitesini degerlendirmek iizere karma
bir kalitatif ve kantitatif yaklasim kullanarak Agiz Saglig1 Etki
Profili- 49 (OHIP-49)’dan TMD durumuna o6zel tiiretilen bir
sonug Ol¢iitli olan OHIP-TMDs anketi kullanildi. Yirmi tanesi
orijinal OHIP- 49'dan gelen ve ikisi TMD hastalartyla yapilan
kalitatif aragtirmalardan elde edilmis OHIP-49 ile ayni alanlart
kapsayan 22 adet sorudan olugmaktadir (17). Fonksiyonel
limitasyon (0), fiziksel agr1 (1), psikolojik rahatsizlik (2), fiziksel
engellilik (3), psikolojik engellilik (4), sosyal engellilik ve
handikap (5) olmak tizere 6 farkli kategoride etkili dlgiit imkant
sunan OHIP-TMDs anketi i¢in besli Likert tipi skala kullanilarak
her soruya “hicbir zaman (0), nadiren (1), bazen (2), oldukea sik
(3) ve cok sik (4)” seklindeki 5 adet cevaptan birinin igaretleme
yapilarak cevaplanmasi istendi. Tiim anket icin 6zet puanlari,
her bir bireysel soru puanmi ve etki alan1 puanini, etki alanmi
olusturan sorularin puanlari toplanarak hesaplandi.

Tedavi etkinligini 6l¢mek i¢in skorlar1 0 ila 10 arasinda degisen
gorsel bir analog skala (VAS) kullanilarak agri diizeyleri
degerlendirildi. Tiim hastalar, BTX-A enjeksiyonundan
hemen 6nce, ve enjeksiyondan 6 ay sonra hem anketleri hem
de VAS’1 yanitladi.
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Tablo 1. Temporomandibuler diizensizlikleri i¢in tan1 kriteri: belirti anketi ve klinik muayene maddeleri (16)

OYKU MUAYENE
Diizensizlik Kriter BA Kriter Muayene Formu
Agr1 Bozukluklari
Kas Agrisi Bir ¢igneme BA3 Cigneme kas(lar)indaki Mla
(ICD-9 729.1) yapisindaki agri BA4 agrinin dogrulanmasi M4b, M4c ve M9: Temporalis,

-Duyarlilik 0,90

Cene hareketi,
fonksiyonu veya

Ya kas palpasyonu ya da
maksimum agiz agma ile

masseter ve diger ilgili olan ¢gigneme
kaslarindaki tanidik agri; veya

-Ozgiilliik 0,99 parafonksiyonu ile cigneme kas(lar)indaki M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
degisen agr1 tanidik agr1 tanidik agr1
Kas Agrist Alt Tipleri
Lokal Kas Agrisi [Kas Agristile ayn1)] [BA3 ve BA4] Cigneme kas(lar)indaki Mla
(ICD-9 729.1) agrinin dogrulanmast M9: masseter veya temporalisteki
Kas palpasyonu ile tanidik agr1; veya
Duyarlilik ve Ozgiilliik tanidik agr1 M10: Eger M 10 dahilse, ek kaslardaki
belirlenmemis Uyarilma alaninda sinirlt  tanidik agri
kalan agr1 M9: yansiyan veya yayilan agri ol-
mamast;
ve M10: Eger M10 dahilse, yansiyan ve
yayilan agr1 olmamasi
Kas Fasya Agrisi [Kas Agristile ayn1] [BA3 ve BA4] Cigneme kas(lar)indaki Mla
(ICD-9 729.1) agrinin dogrulanmasi M9: masseter veya temporalisteki
Kas palpasyonu ile tanidik agri; veya
Duyarlilik ve Ozgiilliik tanidik agr1 M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
belirlenmemis Kas palpasyonu ile tanidik agr1
yayilan (yansiyan degil) ~ M9: yayilan agr1; veya
agr1 M10: Eger M10 dahilse, yayilan agri
VE MO: yansiyan agr1 olmamast; ve
M10: Eger M10 dahilse, yanstyan agri
olmamasi
Kas-Fasya Agrisi (yanstyan) [Kas Agristile ayni] [BA3 ve BA4] Cigneme kas(lar)indaki Mla

(ICD-9 729.1)

-Duyarlilik 0,86

agrinin dogrulanmasi
Kas palpasyonu ile
tanidik agr1

M9: masseter veya temporalisteki
tanidik agr1; veya
M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki

-Ozgiilliik 0,98 Kas palpasyonu ile tanidik agr1
yanstyan agri M9: yayilan agr1; veya
M10: Eger M 10 dahilse, yayilan agr1
VE MO9: yanstyan agri olmamasi; ve
M10: Eger M10 dahilse, ek kaslardaki
tanidik agr1
Eklem Agrisi Bir ¢igneme BAS TME(ler)deki agriin Mla
(ICD-9 524.62) yapisinda agr1 BA4 dogrulanmast M4b, M4c, M5a-c veya M9: TME’de
Cene hareketi, TME palpasyonu veya tanidik agr1
-Duyarlilik 0,89 fonksiyonu veya normal sinirlardaki ¢cene
-Ozgiilliik 0,98 parafonksiyonu ile hareketi ile tanidik agr1
degisen agr1
TMD’ye Bagli Bas Agrist Temporal bolgedeki  BAS Temporalis kasindaki bags  M1b
(ICD-9 339.89 [diger taniml- tiim bas agrisi tipleri BA7 agrisinin dogrulanmast M4b, M4c, M5a-c veya M9:

anmis bas agris1 sendromu],
veya [CD-9 784.0 [Bas
Agrisi])

-Duyarlilik 0.89

-Ozgiilliik 0.87

Ikincil bas agris1 teshisi igin,
birincil teshis ya kas agrisi
ya da eklem agris1 olmak
zorundadir.

Cene hareketi,
fonksiyonu veya
parafonksiyonundan
etkilenen bag agrist

a. Temporalis kasmin
palpasyonu veya b.
Normal sinirlardaki ¢ene
hareketinden kaynaklanan
temporalis bolgesindeki
tanidik bas agrisinin rapor
edilmesi

Temporalis kasindaki tanidik bas agrisi
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Eklem Diizensizlikleri

Rediiksiyonlu Disk Deplas- ~ Halen var olan TME BAS Acma ve kapama ile M6: (agma ve kapama) klik VEYA
manit sesi Oykiisii VEYA klik(ler) VEYA M6: (agma veya kapama) klik, ve
(ICD-9 524.63) Hem (a) agma veya
kapama ile klik hem de
- Duyarlilik 0,34 M d .. o
e uayene sirasinda M6 veya (b) lateral veya protriiziv. = M7: Klik
- Ozgiilliik 0,92 hastanin ses old- M7: hasta hareketlerle klik
ugunu belirtmesi tarafindan

rapor edilen

ses
Rediiksiyonlu Disk [rediiksiyonlu disk [red’luDDile Pasif germe (Maksimum  [red’lu DD ile ayni]

Deplasmani, aralikli
kilitlenme olan (ICD-9

deplasmani ile ayni]

ayni]

yardimli agma) >40 mm

52463 Halen var olan kisith  BA11= Evet Diizensizlik klinikte E8 (opsiyonel)
63) agiz aciklig ile BA12=Hayrr  mevcut oldugunda: agz1
‘Duyarlilik 038 aralikli kilitlenme a(érrréili(rlc;m manevra
-Ozgiilliik 0,98 &
Rediiksiyonsuz Disk De- Halen var BA9 Pasif germe (Maksimum  Overbite dahil M4c <40 mm
plasmanu, kisith agiz acikligi  olan*kisitli agma ile yardimli agma) <40 mm
olan TME kilitlenmesi
(ICD-9524.63) Yeme fonksiyonunu ~ BA10
etkileyecek diizeyde
-Duyarlilik 0,80 s
Ozgilliik 0,97 ciddi kisitlanma
Rediiksiyonsuz Disk De- Onceden var olan* BA9 Pasif germe (Maksimum  Overbite dahil M4c >40 mm
plasmanu, kisitlt agiz agikligi  kisith agma ile TME yardimli agma) > 40 mm
olmayan kilitlenmesi
(ICD-9 524.63) Yeme fonksiyonunu  BA10
etkileyecek diizeyde
-Duyarlilik 0,54 i
Ozgiilliik 0,79 ciddi kisitlanma
Dejeneratif Eklem Hastaligi ~ Halen var olan TME BAS Cene hareketi sirasinda M6 veya M7: Hekim tarafindan tespit
(ICD-9 715.18) sesi Oykiisit VEYA krepitus edilen krepitus
Muayene sirasinda M6 veya
-guy?{ll}.lll(kooéSIS hastanin ses old- M7: hasta
“Ozgulluk o, ugunu belirtmesi tarafindan
rapor edilen
ses
Subliiksasyon Agzin genis agma BA13 Diizensizlik klinikte M8 (opsiyonel)
(ICD-9 830.0) pozisyonunda TME mevcut oldugunda agzi
kilitlenmesi veya kapatmak i¢in manevra
-Duyarlilik 0.91 takilmast gereklidir
-Ozgiillik 1.00 Ozel bir manevra BA14
o . P apmaksizin agzin
Il;lpcq bas agrisi teshlsvl igin, iag atil amamas%
birincil teshis ya kas agrisi
ya da eklem agris1 olmak
zorundadir.
Istatistiksel Analiz Bulgular

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS istatistik programi (Version 15.0, SPSS Inc., Chicago,
llinois,ABD) kullanildi. Hastalarin baslangic ve BTX-A
enjeksiyonundan 6 ay sonra elde edilen fonksiyonel limitasyon
(0), fiziksel agr1 (1), psikolojik rahatsizlik (2), fiziksel engellilik
(3), psikolojik engellilik (4), sosyal engellilik ve handikap (5)
olmak tizere OHIP-TMDs anketini olugturan 6 ayr1 kategorinin
degerleri, yasam kalitesi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve istthdam
durumuna baglh farkliliklar varyans analizi ile degerlendirildi.
Grup ici farkliliklar ise Tukey testi ile degerlendirildi. Sonuglar
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Bu calismada yaslar1 25 ile 66 arasinda degisen BTX-A
enjekte edilen toplam 76 hasta incelendi. Caligmaya katilan
30 adet erkek hastanin yas ortalamasi 40,9 (yas aralig1 27-66)
iken, 46 adet kadin hastanin yas ortalamasi1 49,9 (yas aralig1
25-65) olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastalar yas araligina gore smiflandirildiginda; kadinlarda;
%.32,6 geng, %23 orta yasl, %17,4 yash olarak tespit
edilirken, erkeklerde; %13,3 geng, %33,3 orta yasli ve %53,3
yasli olarak tespit edildi.

Caligmaya katilan erkek hastalarin tamami profesyonel
iy yasamina sahipken, kadm hastalarin %47,83 oraninda
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Tablo 2. Hastalarin yas, is hayat1 varlig1 ve egitim durumlarina gére dagilimi

Hasta Yas1 is Hayat: Egitim Durumu
0-35 35-50 50-66 Var Yok ilkokul  Ortaokul Lise Universite Lisans istii
Kadin 15 23 8 22 24 7 4 8 19 8
Erkek 4 10 16 30 - 4 - 9 9 8
Tablo 3. OHIP-TMDs skorlari ile degerlendirme kategorileri iligkisini gdsteren varyans analizi sonuglart
Degerlendirme Kategorileri
Fonksiyonel ~ Fiziksel ~ Psikolojik  Fiziksel  Psikolojik Sosyal
Limi - e o Engellilik Total p
imitasyon Agn Rahatsizlik  Engellilik Engellilik Handikap

Medyan+SS Medyan+SS MedyantSS Medyan+SS Medyan+SS MedyantSS Medyan+SS

Pre-enjeksiyon Dénemi ~ 2,17+1,08 2,14+1,15 2,04+1,17 2,01+0,94 1,37+1,13 1,04+1,04 0,000* 2,17+1,08
Post-enjeksiyon 6.ay  0,73+0,78 0,78+0,77 1,28+1,32 0,86+0,84 0,55+0,72 0,33+0,59 0,000%* 0,73+0,78
*Istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)
Tablo 5. OHIP-TMDs skorlari ile cinsiyet iligkisini gosteren varyans analizi sonuglart
Cinsiyet
Kadin Erkek Total P
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 1,80+1,24 1,51+1,08 1,69+1,19 0,000%*
Post-enjeksiyon 6.ay 0,79+0,96 0,61+0,83 0,72+0,92 0,000*
*Istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)
Tablo 6. OHIP-TMDs skorlari ile yas kategorileri iliskisini gdsteren varyans analizi sonuglari
Yas
0-35 35-50 50-66 Total p
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 1,71+1,22 1,57+1,15 1,83+1,20 1,69+1,19 0,001*
Post-enjeksiyon 6.ay 0,71+0,91 0,72+0,98 0,72+0,83 0,72+0,92 0,963*

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)

profesyonel is hayatinda yer aldigi ancak %52,17 sinin
calismadigr tespit edilmistir.

Hastalarin egitim seviyeleri smiflandiginda ise kadinlarin
%15,2’s1 ilkokul mezunu iken erkeklerin %13,3 oraninda
ilkokul mezunu oldugu, ortaokul mezunu erkek hasta tespit
edilmez iken kadinlarin %8, 7oraninda ortaokul mezunu
oldugu, erkeklerin lise (%30) ve iiniversiteden (%30) esit
oranda mezun olurken, kadinlarda lise ve {tiniversiteden
sirastyla %17,4 ve %41,3 oraninda mezun olduklar1 tespit
edilmistir. Lisansiistii 6grenime sahip olma oraninin ise
kadinlarda %17.4 iken erkeklerde bu oranin %26,7 oldugu
tespit edilmistir.

Enjeksiyon sonrasinda hicbir hastada advers reaksiyon
bildirilmedi. BTX-A enjeksiyonundan 6 ay sonra, fonksiyonel
limitasyon (0), fiziksel agr1 (1), psikolojik rahatsizlik (2),
fiziksel engellilik (3), psikolojik engellilik (4), sosyal
engellilik ve handikap (5) olmak iizere OHIP-TMDs anketini
olusturan 5 ayr1 kategorinin tiimiinde toplam skor ortalamast
degisiminde istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedildi (p
<0,05) (Tablo 3). Tiim hastalarda, BTX-A enjeksiyonundan 6
ay sonra, VAS skorlarinda istatistiksel olarak belirgin iyilesme
kaydedildi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Agr1 skorlamasi degerleri

Pre-enjeksiyon Donemi ~ Post-enjesiyon 6.ay
Ortalama (Min-Maks) Ortalama (Min-Maks)

7,53 (4-9) 2,12(0-5)

VAS Agn
Skorlamasi

BTX-A enjeksiyonu Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi
skorlarindaki fark ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve istihdam
durumu arasindaki iliski analiz edildi (Tablo 5-8). Tedavi
oncesi yasam kalite skorlarinin, 35-50 yas grubu ile 50-65
yas grubu arasinda; ilkokul mezunu ile lise ve yiiksekogrenim
egitim diizeyleri arasinda; profesyonel is yasami ile caligma
hayatina sahip olunmamasi arasinda istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi kaydedildi (p<0,05).

BTX-A enjeksiyonundan 6 ay sonra, cinsiyet, yas, egitim
diizeyi ve istihdam durumu farki gézetmeksizin tiim gruplarda
yasam kalitelerinde iyilesme yoniinde istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi (p<0,05) (Tablo 5-8).

BTX-A enjeksiyonundan 6 ay sonra, her {i¢ yas grubunda,
yasam kalite skorlar1 bakimindan gruplar arasi anlamli bir
fark olmadig1 gozlemlenirken; hastalarin egitim diizeyinin
artmasi ve profesyonel is yasamina sahip olunmasi ile daha
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Tablo 7. OHIP-TMDs skorlari ile egitim diizeyi iliskisini gbsteren varyans analizi sonuglar1

Egitim
ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek Lisans Doktora
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 2,21+ 1,20 1,90+1,06 1,73+ 1,15 1,50£1,16 1,61+ 1,22 1,25+ 1,01
Post-enjeksiyon 6.ay 0,90+ 0,73 0,80+ 0,88 0,64+ 0,90 0,73+ 0,99 0,64+ 0,93 0,50+ 0,66
*Istatistiksel olarak anlamliligr gostermektedir.(p<0,03)
Tablo 8. OHIP-TMDs skorlari ile isttihdam durumu iliskisini gosteren varyans analizi sonuglar1
is Hayati
Var Yok Total P
Medyan+SS Medyan+SS Medyan+SS
Pre-enjeksiyon Donemi 1,58+1,17 1,91+1,21 1,69+1,19 0,000*
Post-enjeksiyon 6.ay 0,68+0,93 0,80+0,88 0,72+0,92 0,014*

*Istatistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir.(p<0,05)

yiiksek yasam kalite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski gdzlendi (p<0,05). Hastalarin dereceleme tiirii
tepki kategorileri ile anket sorularini cevaplayarak bireysel
yasam Kkalitelerini raporlayabilme kabiliyeti ile egitim
diizeyi ve is yasantisi arasinda anlamli pozitif korelasyon
kaydedildi (p<0,05). Ilkokul diizeyi egitim seviyesindeki ve
calisma hayatina sahip olmayan hastalarin, tedavi 6ncesinde
anket sorularini agirlikli olarak "bazen" diizeyinde; BTX-A
enjeksiyonundan 6 ay sonrasinda ise agirlikli olarak
"nadiren, hi¢bir zaman" diizeyinde derecelendirme yaparak
cevapladiklari saptandi (p<0,05).

Tartisma

Yasam kalitesi ve memnuniyet derecesi, bir hastaligin
etkisini ve buna karsin uygulanan tedavilerin etkinligini
degerlendirmede o6nemli bir sonu¢ olarak karsimiza
cikmaktadir (18). Bununla birlikte giiniimiizde agiz sagligimin
ve hastalarin agiz sagligi durumunu algilama bigimlerinin,
yasam kalitesi tizerindeki etkisi giderek daha 6nemli bir saglik
bileseni haline gelmektedir (19). Bu sebeple son yillarda
dis hekimliginde yasam kalitesi Slglimlerinin kaybedilen
fonksiyon ve hatta konforun yerine konmasini hedefleyen
tedavilerin degerlendirmesinde 6nem kazanmistir (20, 21).

TMD, eklemin kendi bilesenlerinde meydana gelen
patolojiler nedeniyle ve ayn1 zamanda, ¢igneme kaslarindaki
bozukluklardan dolayr gelisebilen ¢ok faktorlii ve
polisemptomatik durumlardir (22, 23). Bu hastaliklarin en stk
goriilenleri MA’dir (24). Birgok arastirmact MA’da kronik
agr1 siddetinin azalan yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (25, 26).

MA’nin tedavisi, kisir kronik agri dongiisiinii kirmay1
ve ataklart hafifletmeyi amaclar. Her ne kadar BTX
enjeksiyonunun, TMD i¢in diger tedavilere gore daha iistiin
bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmamasina ragmen, iyi bir
risk-fayda orani ile agr1 yonetiminde terapotik yontemlerin
bir parcasi olarak goriilmektedir (27, 28). Villa ve ark. (29),
TMD hastalarinda, mastikator kaslara uyguladiklari BTX-A
enjeksiyonundan 1 ay sonra yasam kalitesinde goriilen
iyilesmenin, enjeksiyondan 3 ay sonraya gore anlamli derecede
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daha yiiksek oldugunu ve bu iyilegsmenin hastalara bagli olarak
3 ila 6 aya kadar devam ettigini belirtmektedir. Tek doz BTX-A
enjeksiyonunun kronik agri tizerindeki kisa donem etkisinin
degerlendirildigi bir¢ok calismada, 4 hafta ile 6 ay arasinda
degisen takip stireleri oldugu goriilmektedir. BTX-A’nin kas
relaksasyonu {izerindeki etkisinin 3-6 ay arasinda azalarak
sonlandig1 bildirilmekte olup; calismamizda, BTX-A’nin
agr1 kontrolii tlizerindeki terapotik etkisinin devamliligini
ve etkilerini kas relaksasyonu iizerindeki etkisinden hari¢
degerlendirebilmek i¢in, agr1 ve yasam kalitesi skorlarinin
6l¢iimii, BTX-A’nin kas relaksasyonu iizerindeki etkisinin
azalarak sonlandig1 6. ayda tekrarlanmistir. Caligmamizdan
elde edilen bulgular, diger calismalar1 destekler bigimde,
BTX-A enjeksiyonlarindan sonra agri diizeylerinde
anlamli azalma oldugunu dogrulamistir. Caligmamizdan
elde ettigimiz bu bulgu, BTX-A'nin terapdtik etkisini, kas
relaksasyonu tizerindeki etkisinden daha uzun siire ve sinir-kas
baglantilarinda asetilkolin saliniminin inhibisyonu haricinde
de siirdiirebilecegi yoniindeki goriisleri de desteklemektedir.

Birg¢ok arastirmact TMD’e yonelik yapilan tedavi sonuglarinin
analizi s6z konusu oldugunda tedavinin fonksiyonel, sosyal
ve psikolojik etkileri bir arada Ol¢iilerek, yasam kalitesi ile
beraber degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (25, 30).

Agiz Saghgi Etki Profili (OHIP), agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan;
s0zIii duruma atfedilen 6z bildirimli fonksiyon bozuklugu,
rahatsizlik ve engellilik kapsaminda 6l¢iim saglamak igin
gelistirilmis bir ankettir. Bu anketin amact genel olarak oral
durumla 1ilgili etkileri yakalamaktir, dolayisiyla TMD gibi
spesifik oral hastaliklarda uygulanmast ¢ok uygun ve yeterli
olmadigi 6ne siiriilmektedir (31). Bu nedenle, Durham ve ark.
(17), 6zellikle TMD ile ilgili olumsuz etkileri degerlendirmek
ve tedavi sonuglarinin zaman igindeki etkilerini belirlemede
kullanilabilecek sekilde daha 6zlii, spesifik ve hassas bir
6lgme aract olan OHIP-TMDs'i gelistirmistir. Bu nedenle
calismamizda da tedavi sonuglarinin yagsam kalitesi tizerindeki
etkileri degerlendirmede OHIP-TMDs, temporomandibular
eklemi etkileyen semptomlarla ilgili daha spesifik
degerlendirmeye imkan tanimasindan dolayi tercih edilmistir.
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Villa ve ark. (29), Agiz Saghg Etki Profili -14 anketi
(OHIP-14) ve temporomandibular eklem replasman yasam
kalitesi anketini kullandilar1 ¢alismalarinda, BTX-A,
TMD hastalarinin ¢igneme kaslarina enjeksiyon, agriy1
kontrol etmek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yararli
bir destekleyici tedavi olabilecegini  belirtmektedir.
Caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak MA tedavisinde
cigneme kaslarina BTX-A enjeksiyonunun etkili oldugu ve
hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde avantajli
olabilecegi sonucuna vartlmistir.

Hastalarin tedavi sonuglarina iligkin yasam kalitelerindeki
iyilesme diizeyleri, yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik
semptomlari, tedavi siiresi, tedavi sonuglari gibi birgok faktdre
bagli olarak degiskenlik gosterebildigi belirtilmistir (32). De
Barros ve ark. (33), TMD kadinlarda erkeklerden daha yaygin
oldugunu; ancak yasam kalitesi {izerindeki etkisi agisindan
cinsiyet farkliligi goriilmedigini bildirmistir. Villa ve ark.
(29), BTX-A enjeksiyonlarindan sonra yasam kalitesinde
yas, cinsiyet, bruksizm ve iyilesme ile korelasyon arasinda
bir iliski gézlemlemediklerini belirtmigtir. Botulinum toksin
enjeksiyonu ile tedavi uygulanan MA goriilen hastalarinin
yasam Kkalitesi diizeylerinin, demografik o6zellikleri ile
birlikte analiz edilerek tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanan calismamizda ise, BTX-A enjeksiyonundan 6
ay sonra, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve istthdam durumu
farki gozetmeksizin tiim gruplarda yasam kalitesinde
anlaml iyilesme kaydedilirken, egitim diizeyinin artmasi ve
profesyonel is yasamina sahip olmanin tedavi sonras: daha
yiiksek yasam kalitesi skorlar1 elde edilmesi {izerinde etkili
oldugu gozlenmistir. Calismamizda ilkokul egitim diizeyinde
ve profesyonel is yasamina sahip olmayan gruplarda agirliklt
“’bazen’’ derecelendirmeli yanitlarin alinmasi ise, ilk bakista
hastalarin kendilerini ifade etmekte giicliik ¢ektigi yoniinde
de yorumlanabilir. Bir bagka deyisle, bu durum egitim ve is
sahibi olan kigilerin, hastalik durumunu ve tedaviden istifade
edilen yarart daha iyi Olgebildigi yahut yorumlayabildigi
diistintilebilir. Ancak c¢aligmamizda, BTX-A enjeksiyonu
sonrasi, agirliklt “’bazen’” derecelendirmesinin yapildigi
hasta gruplarinda dahi anket sorularina verilen yanitlarin
agirlikli “’nadiren, hicbir zaman’’ diizeyine diismesi, MA
semptomlarinin  siddetli frekansta seyretmedigi gruplarda
dahi, BTX-A enjeksiyonu sonrasi agri ve yagam kalitesinde
belirgin iyilesme elde edilmesi, BTX-A tedavisinin terapotik
etkisi haricinde ayn1 zamanda duygusal fonksiyonda degisime
olumlu yodnde katki sundugu yoniinde yorumlanabilecegi
sonucuna varilmistir.

Bu tedavinin sadece Caligmamizin sinirliliklarim kiigtik bir
orneklem biytikligi, farkli tedavi gruplarini icermemesi ile
yasam kalitesini etkileyebilecek diger bazi faktdrlerin dikkate
alimmamasi olusturmaktadir.

Sonuc¢

Mastikator kaslara BTX-A enjeksiyonu, temporomandibular
MA’ll hastalarda agr1 yonetimi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde destekleyici bir tedavi olarak yararlanilabilir.
Bu tedavi sekli, yagsam kalitesinde ve klinik parametrelerde
iyilesme saglamasi ile hastalar igin umut vericidir. Ancak
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MA’s1 olan hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde
en etkili tedavi metodunun degerlendirilecegi daha biiylik
orneklem sayisina sahip kontrollii calismalara ihtiyag oldugu
goriilmektedir.
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