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Amag: Bu calismanin amaci, cift tarafll masseter kas hipertrofisi yakinmasi ile dis hekimligi fakultesine basvuran hastalarin klinik
dederlendirmeleri yapildiktan sonra planlanan konservatif tedavi etkinliginin klinik ve ultrasonografik olarak degerlendiriimesidir.
Gereg ve Yontem: Masseter kas hipertrofisi yakinmasi olan 25 hasta galisma grubuna; masseter hipertrofisi olmayan 25 hasta
kontrol grubuna dahil edilmistir. Calisma grubuna dahil edilen hastalarin tedavisi konservatif yontem ile yapilmistir. Olgularin {g
ay boyunca duizenli kontrollerle izlemi yapilmig, tedavi basinda ve Uglinci ayin sonunda ultrasonografik ve klinik
degerlendirmeler tekrarlanmigtir.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarda, masseter kasin dinlenme ve kontraksiyon degerlerinin istatistiksel analiz
sonuglarina gore; masseter kasinin plak tedavisinin 3. ayindaki 6lglimlerinde, tedavi dncesine gore kas kalinliginin istatistiksel
olarak anlamli sekilde degistigi gozlenmistir. VAS degerlendirmesinde ise Wilcoxon signed ranks testi kullanilimistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS dederleri incelendidinde tedavi éncesi VAS skoru medyani 6 (min=2; mak=8) iken tedavi sonrasi
VAS skoru medyani 2 (min=0 ; mak=6) bulunmustur.Tedavi sonrasi VAS degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Stabilizasyon tedavisinin okliizal dinamikler {izerinde etkili olarak agri yakinmasinda azalmaya neden oldugu klinik olarak
kanitlanmistir. Ancak, hipertrofi hastalarina uygulanan stabilizasyon tedavisinin basarisini ultrasonografik olarak degerlendirmek
icin daha genis poplilasyonlarda yapilacak galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cigneme Kaslari, Hipertrofi, Konservatif Tedavi, Ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the efficacy of conservative treatment both clinically and ultrasonographically in the
patients who referred to the dentistry faculty with bilateral masseter muscle hypertrophy.

Materials and Methods: In this study; 25 patients with masseter muscle hypertrophy were included in the study group; 25
patients without masseter hypertrophy were included in the control group. The treatment of the patients included in the study
group was carried out with conservative method. The patients were followed up regularly for three months and
ultrasonographic and clinical evaluations were repeated at the beginning of the treatment and at the end of the third month.
Results: According to the statistical analysis results for the resting and contraction values of the masseter muscle in the study
and control groups; the thickness of masseter muscle at the 3rd month of the occlusal splint therapy changed significantly
compared to before treatment. Wilcoxon signed ranks test was used in the evaluation of VAS. When the VAS scores of the
patients before and after treatment were examined, the median VAS score before treatment was 6 (min = 2; max = 8), while
the median VAS score after treatment was found to be 2 (min = 0; max = 6). The decrease in VAS values after treatment was
found to be statistically significant (p <0.001).

Conclusion: It has been clinically proven that stabilization therapy has an effect on the occlusal dynamics and reduces pain.
However, studies with larger populations are needed to evaluate the success of stabilization therapy applied to hypertrophy
patients ultrasonographically.

Keywords: Masticatory Muscles, Hypertrophy, Conservative Treatment, Ultrasonography

* Ege U__niversitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, izmir.
™ Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Izmir.
™ Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Izmir.

Kaynakga Bilgisi: Ozden Yiice M, Ozveri Koyuncu B, Alpoz E, Coskun Akar G. Gigneme kaslarindaki hipertrofi tedavisinde uygulanan konservatif
yéntemin ultrasonografi kullanarak degerlendiriimesi . Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2021; 31: 606-12.

Citation Information: Ozden Yuce M, Ozveri Koyuncu B, Alpoz E, Coskun Akar G. The evaluation of conservative method applied in the treatment
of hypertrophy of masticatory muscles via using ultrasonography. J Dent Fac Atatiirk Uni 2021; 31: 606-12

606



GIRIS

Cigneme kaslarinin hipertrofisinde temporal,
masseter ve pterygoid kaslar etkilenmekte olup; siklik-
la masseter hipertrofisi seklinde gdzlenmektedir. Tek
veya cift tarafli olabilen bu durumun etiyolojisi hakkin-
da herhangi bir ortak gériis bulunmamakla birli kte
literatiirde organik ve inorganik etkenler gosteril-
mektedir.12 Organik etkenler arasinda dis kaybina
badl tek tarafli cigneme, konjenital arteriovendz fistil,
temporomandibuler eklem disfonksiyonu ve lokal
distoniler gdsterilirken, inorganik etkenler arasinda
devamli sakiz cigneme, gece veya glindiiz dis sikma,
strese badli parafonksiyonel ¢ene hareketleri yer
almaktadir.3 Inorganik nedenler arasinda gdsterilen,
dis sikkma ve gicirdatma aliskanhidinin, kasta asiri kulla-
nima badh hipertrofi olusturdugu belirtiimektedir.2
Bruksizm (zerine 1900°lG vyillardan glniimize kadar
yapilan bircok calisma olmasina ragmen bruksizmin
etiyolojisi ve patolojisi henliz agiklik kazanmamistir.*
dolayisiyla efektif bir tedavi uygulamak c¢odu zaman
zor olmaktadir. Bu noktada dis hekiminin temel gorevi
farmakolojik, psikolojik ve dental agidan hastanin
sikayetlerini azaltmak ve gene-yliz bdlgesindeki yapilari
gelisebilecek zararlardan korumaktir.>

Masseter hipertrofisi tedavisi, fiziksel ve psikolo-

jik diizensizlikler ile etiyolojik faktorleri ortadan kaldir-
may! amaglayan iyi diizenlenmis bir tedavi programi ile
mimkindiir. iki tip tedavi secenegi vardir; birincisi,
hasta egitimi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi, oklizal
splint tedavisi gibi geriye donutsimu olan ydntemleri
iceren konservatif yaklagimlardir; ikincisi ise cerrahi
yontemler, oklizal asindirma, protetik restorasyon ve
ortodontik tedavi gibi geriye dénisimi olmayan
tedavi yontemleridir.6

Cerrahi ve cerrahi olmayan ydntemlerle tedavi
edilebilen, siklikla agrinin da eglik ettigi hipertrofiler
icin, hamilelik, radyoterapi géren olgular, cerrahi kont-
raendikasyonlari gibi bazi durumlarda baska bir
secenedin kullanilamamasi bazen de dider tedaviler
icin basamak olusturmasi amaciyla agiz ici plak uygu-
lamalari tedavide ilk secenek olarak karsimiza gikmak-
tadir.”-11

Calismamizda “gigneme kaslarindaki hipertrofi
vakalarinda uygulanan konservatif tedavi yontemi ile
tedavi 6ncesine gore masseter kas kalinhdi ve agri
semptomunda azalma gdzlenir” hipotezi test edilmistir.
Bu amacla calismamizda Dis Hekimligi Fakiiltesi Prote-
tik Dis Tedavisi A.D ve Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi
A.D" na tek ve/veya cift tarafll masseter kas hipertrofisi
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yakinmasi ile bagvuran hastalarin klinik degerlen-
dirmeleri yapildiktan sonra planlanan konservatif
tedavi etkinligi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D nda
ultrasonografik olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 2017-2019 vyillan arasinda Dis
Hekimligi Fakiltesine masseter kas bdlgesindeki
hipertrofi ve agri yakinmasi ile basvuran 25 kisi (18
kadin, 7 erkek, yas araligi 21-55 olup yas ortalamasi
33.44) ile kontrol grubu olarak hipertrofi yakinmasi
olmayan 25 kisi (14 kadin, 11 erkek, yas araligi 23-28
olup, yas ortalamasi 26.00) olmak lzere toplam 50 kisi
dahil edildi. Calisma igin gerekli etik onay, Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan alindi. (14.01.2016
karar numarasi: 15-9/14).18 yas Uzeri; alt-tGst dis
dizilerinde eksik disi, sit disi, gdmik disi (8 numarali
digler harig) bulunmayan; masseter bélgesinde sislik
yakinmasi bulunan; ultrason incelemesini engelleyecek
herhangi bir hastaligi bulunmayan; klinik ve radyolojik
olarak herhangi bir odontojenik problemi bulunmayan;
onam formunu imzalayarak calismaya katilmaya gonil-
lii olan hastalar calismaya dahil edildi. ilgili bélgede
sislik yaratabilecek abse, dental kdkenli, tiikiiriik bezi
kdkenli, malign/ benign lezyonlar, lenfadenopati ké-
kenli ve lipom benzeri lezyonlara sahip olan; travma
hikayesi bulunan; aktif kabakulak &ykiisii olan;
ultrason alaninda agik vyarasi olan; mandibular
hipertrofisi olan; ve/veya iletisim problemi olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Kontrol grubunda
ise; 18 yas lizeri, alt-tst dis dizilerinde eksik disi, siit
disi, gomik disi (8 numa- rali disler harig)
bulunmayan; masseter bolgesinde sislik yakinmasi
olmayan; disler, geneler ve yiiz bdlge- sinde adn
yakinmasi olmayan; adiz agmada kisithlik yakinmasi
bulunmayan; ultrason incelemesini engelle- yecek
herhangi bir hastaligi bulunmayan bireyler dahil edildi.

E.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dali'nda hastalarin rutin tani ve
tedavi planlamasi amagh panoramik réntgen cihazi
(Kodak9000 3D Trophy France) ile alinan radyografik
tetkikler yardimi ile odontojenik kokenli asimetri varligi
elimine edildi. Hastalarin klinik, US dederlendirmeleri
ve Ozbildirim dederlendirilmeleri, hazirlanan formlara
kaydedildi. Hastalarin sistemik rahatsizlidi, agrinin
derecesi, ailede hipertrofi varligi ve siresi, parafonk-
siyonel aliskanliklari sorgulandi. Kronik agrinin sidde-
tinin dederlendirilmesinde kullanilan Vizuel Analog
Skala (VAS) agr 0Olcim metodu ile hastalarin subjektif
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agr dederlendirmesi yapildi. Hastalar tedavi 6ncesi ve
sonrasinda hissettikleri agrinin siddetini 0 ile 10
arasinda numaralandirmalari konusunda bilgilendirildi.
Klinik dederlendirmede ise dis asinma paternleri
kaydedildi.

Calismaya alinan hastalara yapilacak tedavi
hakkinda bilgi verilerek, hastalara aydinlatiimig hasta
onam formu imzalatildi. Klinik dederlendirme sonra-
sinda islem hakkinda bilgilendirilen hastalarin ultraso-
nografik incelemeleri fakiltemizde bulunan Hitachi
Aloka F37 Diagnostic Ultrasound System (Hitachi Aloka
Medical Ltd., Tokyo, Japan) cihazi kullanilarak gergek-
lestirildi. Ultrasonografik tetkikler sirasinda ilk olarak
geneler istirahat konumunda, daha sonra ¢ene kont-
raksiyonda iken Ug kayit yapildi. Ultrasonografik
dlglimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Olciimler tek
bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafindan
gergeklestirildi.

Calismaya alinan her hasta ve kontrol grubun-
daki olgulara, uyku siresince (yaklasik 8 saat)
kullanim sonrasinda alt-list disler arasindaki degdim
alanlarini belirlemek igin kullanilan 0.1 mm kalinliginda
ve 125 mm cgapinda, kirmizi renkli polivinil klorir
plaklar (BruxChecker®, SheuDental GMBH, Germany)
uygulandi (Resim 1). Olgulardan uyku siresince
kullan- malarini takiben plagi teslim etmeleri istendi
(Resim 2). Kirmizi plaklar (izerindeki asinma izleri
Onodera ve ark. '? calismasinda yer alan, bruksizme
dayall asindirma modeli ile gorsellestirilen oklizal
semaya gore degerlendirildi (Resim 3).

Ayrica, calisma grubundan elde edilen algi mo-
deller plak basma makinasina (Biostar, SheuDental
GMBH, Germany) yerlestirilerek Uretici firmanin éneri-
lerinde belirtilen program kullanilarak, 1 mm kalinligin-
da ve 125 mm gapinda seffaf plaklar hazirlandi. Uyum
kontrollerini takiben, hasta yar yatay pozisyonda iken
kapanis kontrolleri yapilarak (Resim 4) uyku siiresince
kullanimlari (yaklasik 8 saat) icin hastalara teslim
edildi. Ultrasonografik olglimler hastalara splint uygu-
lamasindan o6nce ve plak kullanimini takiben 3. ay
sonunda yapildi (Resim 5).
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Resim 1: Cift tarafli masseter hipertrofisi ve agn sikayeti
bulunan kadin hastanin ekstraoral goriintiisi ve hastaya
uygulanan kirmizi plak.

Resim 2. Olgunun uyku siiresince kullanim sonrasi kirmizi
plagin goriintlsu; plak lizerinde beyaz olarak olusan alanlar
alt-ist dizisi arasindaki fizyolojik olmayan dinamik degim
alanlarini géstermektedir.
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Resim 3. Bruksizme bagl okluzal asinma paterni a. Kanin
baskin aginma, b. Kanin baskin + mediotruzyon asinma, c.
Grup asinma, d. Grup + mediotruzyon asinma

Resim 4. Vakaya ait kapanis uyumu yapilmis seffaf plak

608



Resim 5. Hastalarin splint uygulamasindan 6nce ve plak
kullanimini takiben 3. ay sonunda yapilan ultrasonografik
Olgiimleri a. hastanin dinlenme pozisyonunda baslangig
goruntist,

b. hastanin kontraksiyon pozisyonunda baslangig goriintisd,
al. hastanin dinlenme pozisyonunda tedavi sonrasi
gorinttst, bl. hastanin kontraksiyon pozisyonunda tedavi
sonrasl gorintusu

Istatistiksel Analiz
Verilerin tanimlayici istatistikleri; ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans
ve ylzde dederleri olarak verilmistir. Nicel verilerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edil-
mistir. Normal dadiim gosteren degiskenler igin
Bagimh 6rneklem t-testi kullanilirken normallik varsayi-
mini saglamayan degiskenler icin Wilcoxon signed-rank
testi kullanilimistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda,
kasin fibriler yapisinda fark olup olmadigi Mc-Nemar
testiyle incelenmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tim analizlerde anlamliik dizeyi 0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Galisma grubundaki hastalarin 18'i kadin, 7'si
erkekti. Hastalarin yas arali§i 21-55 olup vyas
ortalamasi  33,4+2,36 iken; kontrol grubundaki
bireylerin ise ise 141 kadin, 11'i erkek olup, yas
ortalamasi 26,0+1,8 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete gére Yas

Dadilimlari
Erkek Kadin
n (%) n (%)

Calisma Grubu
<25 0(0) 3(16,7)
Yas (yi) 25-40 3(42,9) 9.(50,0)
>40 4(57,1) 6 (33,3)

Kontrol Grubu
<25 7 (63,6) 8 (57,1)
Yas (i) 25-40 4 (36,4) 6 (42,9)
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Galisma grubunda yer alan hastalarin parafonk-
siyonel aliskanliklari dederlendirildifinde 2 hastada
infantil yutkunma, 2 hastada ise tirnak yeme aliskanhgi
bulundugu belirlendi. Hastalar sistemik hastalik varligi
yoninden incelendiginde 2 hastada diyabetes mellitus,
1 hastada vertigo, 1 hastada multipl skleroz, 3 hastada
hipertansiyon oldugu belirlendi. Ek olarak hastalarin
higbirinde ailesel hipertrofi 6ykiistii olmadigi saptandi.
Masseter hipertrofisi siiresi degerlendirildiginde ise
strenin 1-40 yil arasinda degistigi, ortalama dederinin
ise 5,56 +7,48 yil oldugu tespit edildi.

Kirmizi plaklar {izerindeki bruksizme bagh oklu-
zal asinma paternleri incelendiginde; hastalarin
%~8'inde (n=2) ‘Kanin baskin + mediotruzyon asinma’,
%48'inde (n=12) ‘Grup asinma’ ve %44'linde (n=11)
‘Grup+mediotruzyon asinma’ paternleri gorildi. Ayrica
kontrol grubundaki hastalarin %60'inin (n=15) ‘Kanin
baskin asinma’ ve %40inin (n=10) ‘Kanin baskin +
mediotruzyon asinma’ paternine sahip oldugu gorild.

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi Masseter kasinin Dinlenme
(R) ve Kontraksiyon (K) degerleri

Baslangic (cm) Bitis (cm)

p degeri
____ortsss ortiss
SAGR  1,16%0,21 1,0740,21 __ <0,001
hema Graby | SAGK 1524022 1424022  <0,001
Galisma Grubu o) o 1 1420,18 1,08£0,19 0,001
SOLK  1,500,32 1,40£026 0,006

SAGR  1,07%0,15
SAGK  1,40%0,17
SOLR  1,06%0,23
SOLK  1,36+0,19

Kontrol Grubu

SS: Standart Sapma

Hastalarin masseter kaslarinin, tedavinin hemen
Oncesinde ve tedavinin 3. ayinda ultrasonografik
olarak incelendi. Calisma ve kontrol grubundaki
hastalarda, masseter kasin dinlenme ve kontraksiyon
dederleri icin Ozet istatistikler ve istatistiksel analiz
sonuglari Tablo 2'de verilmigtir. Masseter kasinin plak
tedavisinin 3. ayindaki olgimlerinde, tedavi dncesine
gore kas kalinhiginin istatistiksel olarak anlamh sekilde
degistigi gozlendi (Tablo 2). Ultrasonografik inceleme
sirasinda her iki 6lgim sirasinda kaslarda édem, atrofi
veya kitle bulgusu saptanmadi. Kaslarda boyut degisik-
ligi disinda ekil veya eko dedisikligi izlenmedi.

Kaslarin fibriler yapisi ekojenik bantlarin gori-
nimine gore Ug tipte incelendi. Tipl'de ince lineer
ekojen bantlar, Tip 2'de hipertrofik gérinim ve diizen-
siz bant yapisi ve Tip 3'te bant yapisindan belirgin
azalma ve incelme olarak dederlendirildi. 3 aylik plak
kullanim sonrasinda kasin fibriler yapisinda istatistiksel
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olarak anlamli bir dedisiklik olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

VAS dederlendirmesinde ise Wilcoxon signed
ranks testi kullanildi. Hastalarin tedavi oncesi ve
sonrasl VAS dederleri incelendiginde tedavi dncesi VAS
skoru medyani 6 (min=2 ; mak=8) iken tedavi sonrasi
VAS skoru medyani 2 (min=0 ; mak=6) bulundu.
Tedavi sonrasi VAS dederlerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p<0,001).

TARTISMA

Temporomandibular eklem (TME); cigneme,
konusma, yutkunma ve ayrica tat ve nefes alma gibi
onemli fonksiyonlari olan; cigneme kaslari, bas ve
boyun kaslari, ligamanlar, dis, yanak, dudak ve tiikriik
bezlerinden olusan ¢igneme sisteminin bir parcasi-
dir.613 Temporomandibular hastaliklar ise sadece TME
ve gigneme kaslarindan kaynaklanan problemleri iger-
meyen; ayni zamanda ¢igneme sisteminin fonksiyon
bozukluklarinin timiinl kapsayan hastaliklardir.14 Tem-
poromandibuler eklem bozuklugu olan hastalarin co-
dunda eklem ve kas semptomlari siklikla birlikte goril-
mektedir ve eklemin bu kompleks yapisindan dolayi
hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve dogru
taniyr koyarak buna goére tedaviyi yodnlendirebilmek
onem kazanmaktadir. 1516

Cigneme kaslarina ait fonksiyon bozukluklari,
hastalarin giinlik hayatini olumsuz yonde etkileyen;
gigneme, konusma, yutkunma gibi fonksiyonel hare-
ketlerde kisitliklik ve fonksiyon sirasinda ve/veya istira-
hat sirasinda agr semptomlarina neden olan sikayet-
lerdendir. Hastaligin etiyolojisinin tam olarak bilinme-
mesi tedavi yaklasimlarini daha gok kaslardaki hiperak-
tiviteyi azaltarak agri semptomunu kontrol altina almak
ve fonksiyonlari diizeltmeye yoneltmistir.”

Etiyolojisi multifaktriyel olan bu hastaligin
tedavisi de multidisipliner bir yaklagim gerektirebil-
mektedir. Etiyoloji biliniyorsa, bu etiyolojiye yonelik
degisik tedavi segenekleri belirlenebilmektedir. Tedavi-
si hastaya gore farkllik gostermekle birlikte; konser-
vatif tedaviler non-invaziv, disuk riskli, geri dondlebilir
ve basari orani yliksek uygulamalar olduklari igin dnce-
likli tedavi yontemi olarak tercih edilmektedirler.618
Literatiirde ilk olarak Kingsley tarafindan uygulanan
okliizal splintlerin etki mekanizmalari; varolan okluzal
durumu dedistirmek, kondil pozisyonunu fizyolojik ko-
numa getirmek, dikey boyutta artis saglama, rahat-
sizhdini kavrama (zihinsel farkindaligin gelismesi) ve
plasebo etki olarak sayilabilir.!® Okluzal splintlerin
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parafonksiyonel aliskanligi olan bireylerde aliskanliktan
kacinma ve diglerdeki asinma, kirilma, mobilite, agrinin
azaltimasi gibi yararlari mevcuttur.131420.21  Mevcut
calismada okluzal splintler, kas hiperaktivitesini tedavi
etmek ve agr,fonksiyon bozuklugu gibi semptomlari
ortadan kaldirmak igin kullanilmistir.

Kurita ve arkadaglarinin 22 spesifik temporo-
mandibuler bozuklugu olan 232 hastaya okliizal splint
tedavisi uyguladiklan calismalarinda, cigneme kasla-
rindaki hassasiyet sikayetinde %73 oraninda diizelme
tespit etmislerdir. Benzer olarak, Glaros ve arkadaslar
Z yaptiklari calismada; okluzal splintlerin hastalarda
eklem adrilan ve cignemeye badh gelisen adrilarin
azalmasinda etkili olabilecedini bildirmislerdir.2006
yilinda Conti ve arkadaslarinin 2* okluzal splintin etkin-
ligini dederlendirdikleri calismalarinda, tedavi dncesi ve
sonrasi adr degisikligini VAS ile 6lgmisler ve splint
tedavisi ile VAS degerlerinde anlamli azalma tespit
ettiklerini bildirmiglerdir. Benzer olarak Wassell ve
arkadaslari?®, stabilizasyon splinti ve kontrol splintinin
etkinliginin dederlendirildigi calismalarinda VAS ile
yapilan dederlendirmeler sonucunda stabilizasyon
splinti grubunda VAS dederlerinde istatistiksel olarak
anlamh azalma tespit etmiglerdir. Katsoulis ve
arkadaslan?® ise, okluzal splintin agr lzerinde etkisini
dederlendirdikleri calismalarinda, agri dederlendirmesi
VAS ile yapilmis ve tedavi sonunda mastikator kaslarda
rahatlama ve adr seviyesinde anlamli oranda azalma
tespit etmislerdir. Mevcut galismada da hastalarin plak
kullanimi sonrasi, kas hiperaktivitesindeki degisiklikler
sonucunda hastalardaki adgri sikdyetinde azalma
oldugu tespit edilmistir. Yapilan tedavi sonrasi VAS
dederlerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirlenmistir.

Ultrasonografi (USG) yumusak dokularin deger-
lendirilmesinde kullanilan noninvaziv bir goriintiileme
teknigidir. Pekince ve arkadaslarinin masseter kas
gorintilemede USG'nin etkinligini degerlendirdikleri
galismalarinda, USG'nin kasin yapisi ve kas igerisindeki
spazm noktalarinin lokalizasyonu gériintiilemede basa-
rili bir teknik oldugunu raporlamiglardir.?’ Masseter
kas, sikkma sirasinda yliksek aktivite gosterdidi icin; kas
kaliniginin  6lgiim  cene kaslar fonkisyonunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde kas
kalinhgini degerlendirmek igin bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintileme ve USG gibi birgok
teknik kullanilmis olmakla birlikte, bu galismada hizl,
kolay, basit, tekrarlanabilir olan ve yumusak doku igin
nispeten daha ucuz bir goriintiileme yontemi olan USG
tercih edilmistir.28:2°
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Sathasivasubramanian ve arkadaglar®® USG
kullanarak, tek tarafli kismi dis eksikligi bulunan hasta-
larin  masseter kas kalinliklarini  6lctiikleri calisma-
larinda, kismi dissiz taraftaki kas kalinhidinin disli taraf-
taki kas kalinligina gore anlamli derece az oldugunu ve
bu farkin tek tarafli cigneme nedeni ile kasin kullanil-
mama atrofisi ile iligkili oldugunu raporlamiglardir. Ben-
zer olarak, Cebi 28 tek tarafli rediiksiyonlu disk deplas-
mani tanisi alan 100 hastanin masseter kas kalinigini
USG ile dederlendirdigi calismasinda, kontraksiyon
pozisyonunda saglikli taraf ile hasta taraf arasindaki
kas kalinhidinin istatistiksel olarak farkli oldugunu
raporlamis ve bu durumun tek tarafli cignemeye bagli
olabilecegini belirtmistir. Myofasiyal agrili 5 hastayr 2
aylik stabilizasyon splinti ile tedavi eden Emshoff ve
Bertram3! ise calismalarinda, splint kullanimi 6ncesi ve
sonrasi ultrason ile anterior temporal, anterior ve derin
masseter, anterior ve posterior digastrik ve sternok-
lavikulomastoid kas kalinliklarini incelemigler, splint
tedavisi sonrasinda 6zellikle masseter kasinda lokal kas
kalinhg1 ve asimetrisinde azalma saptadiklarini bildir-
miglerdir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak; plak
tedavisi 6ncesi ve sonrasi ultrasonografik olglimler ve
dederlendirmeler yapilmis olup, tedavi sonunda tim
hastalarda sag ve sol masseter kasinin kalinliginda
istatistiksel ~ olarak anlamli  azalma gdzlendigi
belirlenmigtir.

Mevcut calisgmada temporomandibular eklem
diizensizligi olan bireylerde, masseter kasinin internal
fibriler yapisi ultrasonografik olarak degerlendiril-
diginde literatiirle uyumlu sekilde tip 2 paterne sahip
oldugu saptanmistir. Bu paterne ait goriinimin
hipertrofi hastalarindaki aktin ve miyosin fibrillerinde
meydana gelen artistan kaynakli oldugu; dolayisiyla
masseter kasinin ultrasonografik goriniminin hiper-
aktivite ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Calismamizda
dederlendirilen hipertrofi olgularinda, Aldemir ve
ark.nin® calismalarina benzer sekilde Tip 3 fibriler yapi
saptanmamistir. Tip 3 paternde izlenen ekojenik bant-
lardaki azalmanin hatta tamamen ortadan kalkmasinin
geriatrik popiilasyonda gelisen kas atrofisine bagli
gelisebilecedi belirtiimektedir. Mevcut galisma grubuna
dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin 33.44 olmasi
nedeni ile Tip 3 yapinin saptanmamasinin literatir ile
uyumlu oldugu dislinlilmektedir.

Sonug olarak, TME hastaliklarinin tedavisinde
hastalarin sikayetlerinin ortadan kaldirimasinda kon-
servatif tedavi yaklasimi, etkili ve ekonomik bir yon-
temdir. Calismada TME hastaliklarinda plak tedavisinin
masseter kasi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesinde

_ OZDEN YUCE,
OZVERT KOYUNCU,
ALPOZ, COSKUN AKAR

klinik semptomlara ek olarak, non-invaziv bir yontem
olan ultrasonografi tercih edildi. Ultrasonografik
degerlendirmelerde stabilizasyon tedavisinin masseter
kasin kalinhiginda azalma yarattigi ancak kasin fibriler
yapisinda herhangi bir anlamli degisiklik yaratmadigi
saptandi. Fibriler yapida anlamh bir farkllasma olma-
masl tedavinin kasta atrofi, iskemi ve kanlanma bozuk-
lugu yaratmamasi seklinde agiklanabilir. Stabilizasyon
tedavisinin okliizal dinamikler Gzerinde etkili olarak agri
yakinmasinda azalmaya neden oldudgu klinik olarak
kanitlanmistir. Ancak hipertrofi hastalarina uygulanan
stabilizasyon tedavisinin basarisini ultrasonografik ola-
rak degerlendirmek icin daha genis poplilasyonlarda
yapilacak calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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