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KLINIK CALISMA

Dis sikma aliskanlig1 temporomandibular rahatsizlig: olan
hastalarda semptom ve bulgular1 ne yonde etkiliyor?

How does the habit of teeth clenching affect the symptoms and signs of patients
with temporomandibular disorders?

Dr. Giiliimser AYDIN, Dr. Isik KELES, Dr. Giilfer ZOG, Dr. Sevim ORKUN

Amac: Bu calismada, temporomandibular rahatsizligi (TMR) olan
hastalarda, 6ykisunde gindiz dis sikma aliskanhgr olan ve
olmayan hasta gruplarinin semptom ve bulgular karsilastiriidi.
Hastalar ve Yéntemler: Calisma prospekitif olarak planlandi ve ¢a-
lismaya iki tarafli temporomandibular eklemde agdri ve/veya dis-
fonksiyon tanisi olan 34 hasta alindi. Hastalarin degerlendirilmesin-
de istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cene Hastaliklari Ta-
ni ve Tedavi Unitesinin hazirlamis oldugu “Hasta Sorgulama For-
mu” ve “Hasta Degerlendirme Formu” kullanildi.

Bulgular: Dis sikma aliskanligi olan grupta (grup |, n=17) yas
ortalamasi 28.6£10.6 yil, kadin orani %76.5 iken dis sikma alis-
kanhgr olmayan grupta (grup Il, n=17) yas ortalamasi 31.5+13.8
yil, kadin orani %47.1 idi. Yas ve cins olarak gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). Sorgulamada agriyi ve diger sika-
yetleri artiran nedenler arasinda stres faktori grup I'de anlamli
dlzeyde ylksekti (p<0.05). Gene grup I'de agrinin ¢enenin her
yoéndeki hareketine eslik ediyor olmasi ve kulak bdlgesine yayi-
lima orani anlamli diizeyde ylksek tespit edildi (p<0.05). Fizik
muayeneye dayall degerlendirmede iki tarafli ekstraoral ve intra-
oral ¢igneme kaslari, boyun gevresi kaslari ve temporomandibu-
lar eklem kapsili muayenesini kapsayan “toplam palpasyon in-
deksi’nin grup I'de anlamh dizeyde artmis oldugu gézlendi
(p<0.05).

Sonug: Bulgularimiz TMR bulunan hastalarda dis sikma aliskanhgi-
nin, ¢igneme sisteminde biyomekanik olarak hem kas gruplarini hem-
de eklemi etkileyerek klinik yansimasinin kas /eklem agrisi seklinde
olabilecegini ve stresin bu semptomlari siddetlendirebilecegini gdster-
mektedir. Bu sonug; TMR olan hastalarda semptom ve bulgulara y6-
nelik tedavi yaklasiminda yol gdsterici olabilir.

Anahtar Sézclikler: Dis sikma/siniflama/komplikasyon; cigneme
kaslari/patofizyoloji; agri 6l¢imi; ¢ene eklemi/fizyopatoloji; ¢ene
eklemi sorunlari/komplikasyonlar.

Objectives: We aimed to compare the symptoms and signs of
patients with the diagnosis of temporomandibular disorders (TMD)
with and without history of diurnal teeth clenching.

Patients and Methods: The study was designed prospectively and
thirty four patients with the diagnosis of bilateral temporomandibular
joint pain and/or dysfunction were included in the study. “Patient
Questionnaire Form” and “Patient Assessment Form” generated by
the Diagnosis and Treatment Unit of Temporomandibular Disorders,
istanbul Medical Faculty, istanbul University, were used in the eval-
uation of the patients.

Results: The mean ages of patients with (group |, n=17) and
without (group Il, n=17) teeth clenching habit were 28.6+10.6 and
31.5£13.8 years, respectively. The ratios of female patients in
group | and group Il were 76.5% and 47.1%, respectively. The
age and gender showed no significant difference between two
groups (p>0.05). Stress factor was significantly higher in group |
and was found to aggravate pain and other complaints, according
to the questionnaire (p<0.05). Pain associated with jaw move-
ments of all directions and pain radiating to region of ear were
found to be significantly higher in group | (p<0.05). Total palpation
index, based on physical examination of bilateral extra and intra-
oral masticatory muscles, neck muscles and capsule of temporo-
mandibular joints, was significantly higher in group | (p<0.05).
Conclusion: Our findings indicate that habit of teeth clenching in
patients with TMD affects biomechanically both muscles and joints
of masticatory system being clinically presented as muscle/joint
pain, and that stress factor aggravates those symptoms. This
result may be useful in the treatment of symptoms and signs of
patients with TMD.

Key Words: Bruxism/classification/complications; masticatory mus-
cles/ physiopathology; pain measurement; temporomandibular joint/
physiopathology; temporomandibular joint disorders/complications.
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Dis sikma aliskanli$1 temporomandibular rahatsizli1 olan hastalarda semptom ve bulgular: ne yonde etkiliyor?

Temporomandibular rahatsizlik (TMR) 6ncelikle
agr1 ve eklem sesleri sonrasinda agiz agikliginda ki-
sitlanma gibi ortak semptomlar1 olan; temporoman-
dibular eklem (TME), ¢cigneme kaslar ve ilgili yapi-
lar etkileyen, bir dizi birbiri ile iligkili bozuklugu ta-
nimlamak icin kullanilan, ortak bir terimdir."’ Genel
niifusda yaklasik %33 oraninda izlenen yaygin bir
sorundur.” Yaygin olarak geng eriskin yas dénemin-
de ortaya ¢ikar. Temporomandibular rahatsizlik kas
ve/veya eklem komponenti olan somatik agri bo-
zuklugu olarak smiflandirilir. Kas sorunlari ¢igneme
sisteminden, TME rahatsizlig1 diskin hatal1 yerlesi-
minden, dejeneratif kemiksel degisikliklerden, enf-
lamatuvar hadiselerden ve sistemik artropatilerden
kaynaklanir. Cigneme sistemine ait kas sorunlar1 mi-
yofasiyal agr1 sendromu (MAS), fibromiyalji, miyo-
sitis, miyospazm, lokal miyalji ve kas kontaktiirleri
nedeni ile olabilir. Bunlar igerisinde en sik izlenen
MAS kas i¢inde bir veya daha fazla miyofasiyal tetik
noktalar (TN) olarak bilinen hiperirritabil alanlarin
varligi ile karakterizedir. Tetik noktalar kas, tendon
ve baglarin gergin bandlarin tizerinde bulunurlar,
duyarhdirlar ve diger bolgelere de yansiyan agriya
neden olurlar” Temporomandibular rahatsizhigin
her komponenti i¢in suglanan etyolojik faktorler ka-
risiktir ve halen tam olarak aydinlatilamamistir. Ma-
lokliizyon, akut ya da kronik-tekrarl travmalar ola-
s1 major nedenlerdir. Psikojenik faktorlerin de olay1
siddetlendirici rolii oldugu kabul edilmektedir."
Klinikte semptom ve bulgular; ekleme, kasa ya da
her ikisine ait olabilir. Literatiirde etyolojide sugla-
nan risk faktorlerinin bu semptom ve bulgular: fark-
I sekilde etkiledigini gosteren galismalar vardir."*"
Bunlar igerisinde kronik tekrarli travma olarak ka-
bul edilen parafonksiyonel aktivitelerden dis sikma
aligkanlhiginin TMR’deki semptom ve bulgularla ilis-
kisini inceleyen c¢alismalarin sonuglart geligkilidir.
Bir grup arastirmaci bazi semptom ve bulgularla
iligkinin var oldugunu savunurken’” bir kismi ise
iligki tespit etmediklerini bildirmislerdir.”"" Tempo-
romandibular rahatsizhi§1 degerlendirilirken semp-
tom ve bulgularin olusmasindan sorumlu risk fak-
torlerini tahmin etmek tedavi se¢iminde yol gosteri-
ci olabilir. Bu nedenle biz bu ¢alismada TMR’da risk
faktori olabilecek dis stkma aliskanliginin semptom
ve bulgularla iliskisini analiz etmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Eyliil 2001-Haziran 2003 tarihleri
arasinda ¢ene hareketlerinde agri, kisitlilik, cene ek-
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leminde kayma, kilitlenme, ses ve ¢cenede yorgunluk
gibi yakinmalarla poliklinigimize basvuran, muaye-
ne ve incelemeler sonucunda iki tarafli TME agris1
ve/veya disfonksiyonu tanisi alan 34 hasta dahil
edildi. TMR nedeni olabilecek romatoid artrit, anki-
lozan spondilit, gut, psoriatik artrit gibi sistemik
hastaliga sahip olanlar ve Oykiisiinde ceneye gelen
ekstrinsik travma tanimlayanlar ¢alisma disinda tu-
tuldu. Hastalarin degerlendirilmesinde Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cene Hastalikla-
r1 Tan1 ve Tedavi Unitesinin hazirlamis oldugu
“Hasta Sorgulama Formu” ve “Hasta Degerlendir-
me Formu” kullanildi. Hasta sorgulama formu he-
kim rehberliginde hasta tarafindan, hasta degerlen-
dirme formu ise hekim tarafindan dolduruldu.

Hastanin kendi bildirimine dayali hasta sorgula-
ma formu ile tanimlayici veriler (yas, cinsiyet, hasta-
lik stiresi), aligkanliklar (geceleri dis gicirdatma,
glindiizleri dis sikma, pipo-agizlik kullanma, yanak-
dudak 1sirma, sakiz ¢igneme, tek tarafli yemek ye-
me, nefesli saz ¢calma), sikayetin tipi (yiiz, bas, kulak
veya ¢enede agri;, eklemde kayma, kilitlenme, ses;
gene hareketlerinde kisitlilik, ¢enede yorgunluk his-
si), agris1 olanlarda agrinin 6zelligi (yeri, baslatan
nedenler, artiran nedenler, sekli, yayilimi, giinlitk
yasamu etkileme derecesi) sorgulandi. Fizik muaye-
nede mandibulanin agilma, protriizyon, laterotriiz-
yon hareketlerindeki bozukluklar (kisithlik, agr1, de-
viyasyon), subluksasyon/luksasyon, pasif harekete
direng, translasyon blogu varligi 0-3 arasinda
(0O=normal, 3=belirgin) derecelendirilerek toplam
skor mandibular hareket indeksi (MHI) olarak kay-
dedildi. iki tarafli TME hareketleri sirasinda klik, in-
ce ve kaba krepitasyon, popping kiitleme sesi varli-
&1 palpasyonla degerlendirildi ve pozitif olanlarin
sayis1 toplanarak eklem sesleri indeksi (ESI) hesap-
landi. Miyofasiyal degerlendirmede palpasyon ile
ekstraoral cigneme kaslari, intraoral ¢igneme kaslar:
ve boyun cevresi kaslar1 duyarhilik varligr acisindan
test edildi ve pozitif olanlarin toplami ekstraoral
skor (EQS), intraoral skor (10S), boyun ¢evresi sko-
ru (BCS) olarak kaydedildi. Ayni sekilde TME'in la-
teral, posterior ve superior kapsiilii muayene edildi
ve elde edilen degerlerin toplam1 temporomandibu-
lar eklem skoru (TMES) olarak hesaplandi. Muaye-
ne ile elde edilen tiim bu skorlarin toplam degeri
toplam palpasyon indeksi (TPI) olarak tanimlandi.
Ayrica hastalarin tiimi psikiyatrik rahatsizliklar ve
oral patolojiler yoniinden degerlendirilmek tizere il-
gili dallarin uzmanlarma yonlendirildi ve kabul



Dis sikma aliskanlig1 temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalarda semptom ve bulgular: ne yonde etkiliyor?

TABLOI
HASTALARIN SEMPTOMLARININ Di$ SIKMA ALISKANLIGINA
GORE DAGILIMI
Dis sikma (=)  Dis stkma (+) p*
n=17 n=17
Yakinma Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Yiiz, bas, kulak veya ¢enede agr1 14 82.35 16 94.11 AD
Cenede kayma 5 29.41 10 58.82 AD
Cenede kilitlenme 4 23.53 4 23.53 AD
Cene ekleminde ses 16 94.11 15 88.23 AD
Cene hareketlerinde kisitlilik 9 52.94 10 58.82 AD
Cenede yorgunluk 12 70.58 12 70.58 AD
Agrimin ozelligi

Iki eklemde de agr1 7 41.17 7 41.17 AD
Agriy1 baglatan herhangi bir neden 12 70.58 13 76.47 AD
Konusma seklinin agriya etkisi 6 35.29 10 58.82 AD
Isinin agriya etkisi 9 52.94 12 70.58 AD
Stresin agriya etkisi 6 35.29 12 70.58  0.037
Cenenin her hareketinde agr1 5 29.41 11 64.7 0.037
Ceneyi agma-kapamada da agr1 7 41.17 8 47.05 AD
Cenenin yana hareketlerinde agr1 6 35.29 6 35.29 AD
Cenenin 6ne hareketinde agr1 7 41.17 9 52.94 AD
Agriin uykuya etkisi 6 35.29 11 64.7 AD
Agrmin giinliik yasama etkisi 3 17.64 6 35.29 AD

*: o testi; AD: Anlaml degil.

eden hastalar degerlendirildi. Klinik bulgularin
dogrulugunu kontrol etmek, patolojiyi daha net ta-
nimlamak ve tedavinin seklini belirlemek i¢in gerek-
li goriilen hastalarin TME manyetik rezonans goriin-
tileri (MRG) incelendi.

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 10.0 for
Windows” bilgisayar paket programindan yararla-
nild1. Semptomlar ve MRG sonuglari ile ilgili 6l¢iim-
lerde her iki grubun karsilagtirmasinda y’ testi, bul-
gularla ilgili 6lgtimlerde her iki grubun karsilagtir-
masinda non-parametrik Mann-Whitney U-testi
kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Dis sikma aligkanlig1 olan 17 kisilik grupta (grup
D) yas ortalamasi 28.6+10.6 yil, kadin oranit %76.5
iken dis stkma aliskanlig1 olmayan grupta (grup II)
yas ortalamasi 31.5+13.8 yil, kadin orani %47.1 idi.
Grup I'de hastalik stiresi bir yilin altinda olan
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%52.94 hasta, bir yilin iizerinde olan %47.05 hasta
vardi. Grup II'de bu oranlar siras1 ile %70.5 ve
%29.42 idi. Yas, cinsiyet ve hastalik stiresi olarak
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Eslik
eden diger aliskanliklar iginde tek tarafli yemek ye-
me aliskanligy grup I'de %76.5, grup II'de %41.2 ile
en yiiksek orana sahipti. Her iki grup arasinda eglik
eden diger aliskanliklar agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Sorgulamada agriy1 ve diger
sikayetleri artiran nedenler arasinda stres faktorii ve
hangi yonde agiz-cene hareketinin agrili oldugu sor-
gulanmasinda “her yonde” yanit1 grup I'de anlaml
diizeyde yiiksek tespit edildi (p=0.037, p=0.037).
Her iki gruba ait semptomlarin dagilim: Tablo I'de
verilmistir. Agrimin yayilim bolgesi acisindan her iki
grubun kargilastirmasinda grup I'de kulak bolgesi-
ne yaylhim anlamh oranda yiiksekti (p=0.037). Her
iki gruba ait agr1 yayiliminin bolgelere gore dagilimi
Tablo II'de verilmistir. Fizik muayeneye dayali de-
gerlendirmede iki tarafli ekstraoral ve intraoral ¢ig-



Dis sikma aliskanlig1 temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalarda semptom ve bulgular: ne yonde etkiliyor?

TABLO I

HASTALARIN BOLGELERE GORE AGRI YAYILIMININ
DAGILIMI

Dis sikma (-) Dis sikma (+)  p*

Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Tepe ard1 2 11.76 1 5.88 AD
Bagardi 2 11.76 3 1764  AD
Sakak 4 2353 0 0 0.014
Alin 2 11.76 3 17.64 AD
Kulak 5 2942 11 64.7  0.037
Goz 1 5.88 0 0 AD
Ust cene 3 1776 4 2352 AD
Alt ¢ene 6 3529 10 5882 AD
Dis 4 2353 1 5.88 AD
Ense 2 11.76 5 2941 AD
Boyun 2 11.76 5 2941 AD
Sirt 2 11.76 0 0 AD
Gogus 2 11.76 0 0 AD
Kafa ard: 1 5.88 1 5.88 AD
Boyun tist kismi1 2 1176 2 11.76 ~ AD
Ust sirt 2 1176 1 58 AD
Kirek kemigi tizeri 2 11.76 0 0 AD
Diger 0 0 0 0 AD

* o testi; AD: Anlamli degil.

neme kaslari, boyun gevresi kaslar1 ve temporoman-
dibular eklem kapsiilii muayenesini kapsayan
“TPI”nin grup I'de anlamh diizeyde artmis oldugu
gozlendi (p=0.038). Hastalarin muayeneye dayali
degerlendirme sonuglari Tablo III'de verilmistir. Psi-
kiyatrik degerlendirmeyi kabul eden grup I'deki 14

hastanin sekizinde (%57.14), grup II'deki dokuz has-
tanin tglinde (%33.3) major depresyon, uyum bo-
zuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, uyku bozuk-
lugu, depresyon-somatizasyon tanilarindan en az
biri vardi. Uzman dis hekimi degerlendirmesini ka-
bul eden grup I'deki sekiz hastanin dérdiinde (%50),
grup II'deki yedi hastanin tiglinde (42.8) ag1z ici pa-
tolojisi ve/veya malokliizyon saptandi. Manyetik
rezonans goriintiilemesi olan grup I'deki 17 hasta-
nin dokuzunda (%64.28), grup II'deki 12 hastanin
tglinde (%25) TME'de eklem araliginda daralma,
subkondpral skleroz veya osteofit gibi en az bir deje-
neratif degisiklik izlendi. Her iki grup arasinda psi-
kiyatrik tan1 ve oral patoloji varligr agisindan anlam-
I1 fark yok iken, grup I'de TME’in MRG'sinde deje-
neratif degisiklikligin saptandig1 hasta sayis1 anlam-
I1 diizeyde yiiksekti (p=0.042).

TARTISMA

TME semptomatolojisinde iki farkl kas aktivite-
sinden soz edilir. Birincisi fonksiyonel aktivitelerdir.
Bunlar ¢igneme sisteminin gerekli fonksiyonlarimi
yapilara minimum hasar verecek sekilde yapmasina
izin veren kontrollii kas aktiviteleridir. Bu aktiviteler
sirasinda olusan noromuskiiler refleksler yapiy1 ha-
sardan korur. Ikincisi parafonksiyonel aktivitelerdir.
Bunlar normal dis1 fonksiyonel olmayan agiz alig-
kanliklarimi kapsar ve bu aktiviteler sirasinda olugan
noromiiskuler reflekslerin yapiyr kas aktivitesinin
zararl etkilerinden koruma giicii zayiftir. Parafonk-
siyonel bir aktivite olarak bruksizm, bilingsiz, fonk-
siyonel olmayan, gilindiizleri dis stkma veya gicir-
datma (diurnal bruksizm) ve/veya uyku sirasinda
diglerin sikilmasi veya birbiri iizerinde siirtiinme-

TABLO III
HASTALARIN BULGULARININ Di$ SIKMA ALISKANLIGINA GORE
DAGILIMI
Dis sikma (=)  Dis sikma (+) p*
(n=17) (n=17)
Mandibular hareket indeksi 3.23+3.28 3.82+2.57 AD
Eklem sesleri indeksi 2.70+2.99 1.58+1.82 AD
Ekstraoral ¢igneme kaslar1 skoru 2.23+3.91 4.29+4.26 AD
Intraoral ¢igneme kaslar1 skoru 0.11+0.48 0.88+1.53 AD
Boyun gevresi kaslar1 skoru 1.94+2.72 3.41+2.0 AD
Temporomandibular eklem skoru 2.94+5.4 5.29+5.73 AD
Toplam palpasyon indeksi 7.0+10.6 13.88+11.16 0.038

*: Mann-Whitney U-testi; AD: Anlamli degil.
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Dis sikma aliskanlig1 temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalarda semptom ve bulgular: ne yonde etkiliyor?

si’dir (nokturnal bruksizm). Bruksizmin bu iki sekli-
nin etyolojileri ve tedavileri farklidir, bununla birlik-
te her ikiside TME icin kronik tekrarlayici travma
olarak kabul edilirler."" Literatiirde bruksizmin her
iki seklinin ayr1 ayr1 ya da birlikte, TME semptom ve
bulgular ile iligkisini inceleyen ¢alismalarin sonug-
lar1 farklidar.">7#1*%!

Parafonksiyonel aliskanliklar1 genel olarak ele
alan bir kisim arastirmaci klinikte daha ¢ok miyofa-
siyal agr1 sendromunda ve mandibular disfonksi-
yonda etkili olduklarini ileri siirmiiglerdir."""" Bir ki-
sim arastirmaci ise TMR'nin klinik subgruplar: ara-
sinda parafonksiyonel aliskanligin varlig1 agisindan
anlamli bir fark saptamadiklarimi bildirmisler-
dir'[9,10,151

Tek basina nokturnal bruksizmin semptom ve
bulgularla iligskisine yonelik yapilan ¢alismalarda ise
Magnusson ve ark.” TME sesi ile, Rauhala ve ark."™
agrili kas sayzst ile, Pergamalian ve ark."” eklem ag-
ris1 ile anlaml iliski bildirmiglerdir.

Dis sikma aliskanligini tek basina ele alan calis-
malarda Glaros ve ark."” kronik diisiik diizeyde dig
sikma aligkanliginin TMR’deki agrida bir risk fak-
tori olabilecegini savunmuslardir. Magnusson ve
ark.” longitudinal galismalarinda dis sikma alis-
kanlig1 ile TME sesi varlig1 ve ¢ene yorgunlugu ara-
sinda anlamli iligki bildirmiglerdir. Huang ve ark.”
TMR olan hastalarda risk faktorlerinin klinik subg-
ruplarla iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda dis
sikma aliskanligini, kas ve/veya eklem agrisi olan
subgruplarinda kontrole kiyasla anlamli diizeyde
yliksek bulmuslar ve dis sikma aliskanliginin ek-
lem agrisi ile birlikte olan miyofasiyal agr1 ile an-
lamli iligkisi oldugu sonucuna varmislardir. Velly
ve ark.’da"” tek basina ve dis gicirdatma ile birlik-
te olan dis sikma aligkanlifinin miyofasiyal agri
sendromu ile anlamli iligkisini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda da dis stkma aliskanligi olanlar-
da, agrinin mandibulanin her hareketine eslik edi-
yor olmasi, 6zel kas gruplarina ait muayeneden zi-
yade eklem muayenesini de iceren TPI'nin anlaml
yliksekligi, ve agrinin belirgin olarak kulak cevre-
sinde hissediliyor olmas1 dis sitkma aliskanliginin
eklem ve kas gruplarini birarada etkiledigini gos-
termektedir. Isirma aktivitesi sirasinda masseter ve
temporalis kaslar1 kasilir ve mandibula yukar: ge-
kilir. Kasilmanin devam etmesi durumunda dis ve
TME’de kompresyon kuvveti olusur."*"” Normal
bir bireyde bu 1sirma kuvveti 27 kg iken bruksizm
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esnasinda bunun 440 kg’a kadar ¢ikabildigi bildi-
rilmektedir."" Bu nedenle dis sikma aligkanlig1
olanlarda uzun donemde kaslarda hipertrofi ile
birlikte dengesizlik, dislerde asinma, mandibular
kondil hareketlerinde degisme ve TME’de basing
artist meydana gelir.""*"” Dis sikma sirasinda kas-
larda olusan bu aktivite artisi, hem kas gruplarim
direkt travmatize ederek kas gruplarinda erken yo-
rulmaya yol agar ve hemde bas boyun bolgesinde
tetik nokta gelisimini artirarak kas agrisi nedeni
olabilir. Kas hiperaktivitesinin eklem yiikiine etkisi
de eklemdeki dejeneratif stireci baslatan faktor ola-
rak kabul edilmektedir. Nitekim Israel ve ark.”
TME'deki patolojileri artroskopik olarak degerlen-
dirdikleri ¢alismalarinda bruksizm ve dis sikma
aliskanliklar ile eklemdeki osteoartritik degisiklik-
ler arasinda anlamli iliski bildirmislerdir. Bizim
MR inceleme sonuglarimiz da dis sikma aliskanligi
olanlarda dejenaratif degisikliklerin daha fazla ol-
dugu yoniindedir. Dolayisi ile dis sikma aliskanligi
olanlarda kas hiperaktivitesinin eklem yiikiine et-
kisi sonucu olusan eklem i¢i artmis basing ve deje-
neratif degisiklikler eklemdeki agr1 yakinmasinin
nedeni olabilir.

Bu calismada diger bir anlaml sonug agriy1 arti-
ric1 faktorler arasinda stres faktoriiniin dis sikma
aliskanlig1 olan grupta anlamh diizeyde yiiksek ol-
mastydi. Literatiirde bir¢ok arastirmaci stres ile dis
stkma ve/veya dis gicirdatma aliskanliklar: arasin-
da pozitif bir iliski oldugunu bildirmiglerdir.""**"
Stresin hipotalamusu aktive ederek, kompleks noro-
nal yollar aracilig1 ile gama efferentlerin aktivitesini
artirdigy, intrafiizal kas liflerinin kasilmasina neden
oldugu, bu durumun kas igciklerini duyarhlastirdi-
&1 ve hafif bir gerilmede refleks bir kasilma ortaya
ciktigl, bununda kas tonusunu ve fonksiyonel olma-
yan kas aktivitelerinin diizeyini artirdig1 kabul edi-
lir"" Sonug olarak stres kas gerginligine, kastaki
uzamis gerginlikte agriya neden olur.”” Yine de stres
yanit1 erkeklerde daha belirgindir. Oysa TMR kadin-
larda siktir. Bu celiskiden yola ¢ikarak stresin
TMR’deki agrida direkt neden olamayacagi, genel-
likle dis sikma aracilig1 ile rahatizliga indirekt yol-
dan neden oldugu kamisi vardir.""” Bizim sonucu-
muzda stresin, dis sikma aligkanligini artirarak indi-
rekt yolla agriy1 belirginlestirebilecegini diistindiir-
mektedir.

Sonug olarak bulgularimiz dis sikma aliskanligi-
nin TMR bulunan hastalarda, ¢igneme sisteminde



Dis sikma aliskanlig1 temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalarda semptom ve bulgular: ne yonde etkiliyor?

biyomekanik olarak hem kas gruplarini hem de ek-
lemi etkileyerek klinik yansimasinin kas/eklem ag-
ris1 seklinde olabilecegini ve stresin bu semptomlar:
siddetlendirebilecegini gostermektedir. Bu bilgi;
semptom ve bulgulara yonelik tedavinin seciminde
yol gosterici olabilir.

10.
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