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THE EFFICACY OF FOUR DIFFERENT NONSTEROIDAL ANTIINFLAMMATORY
DRUG ON PAIN RELATED WITH FUNCTIONAL DISTURBANCES OF
MASTICATORY MUSCLES
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OZET

Galigmamiz dort farkli nonsteroidal antienflamatuar ilacin ¢gigneme kaslarinin fonksiyonel bozukluguna bagl olarak olu-
san agri Uzerindeki etkilerinin kargilagtirmali olarak incelenmesi amaciyla gergeklegtirilmigtir. Cene-ylz bdlgesinde agri
ve agiz agmada kisithlik sikayeti ile bagvuran, anamnez ve klinik muayene ile gigneme kaslarinda fonksiyonel bozukluk
oldugu saptanan hastalar calisma kapsamina alinmistir. Hastalar gelisiglizel olarak 5 gruba ayrilmis ve her gruptaki has-
talara siraslyla etodelak 200 mg, tenoksikam 20 mg, diklofenak potasyum 50 mg ve naproksen sodyum 550 mg giinde 1
kez olmak lizere 20 glin slireyle verilmis, hig ilag verilmeyen hastalar ise kontrol grubunu olugturmustur. Tedavi 6ncesin-
de ve tedavi sonrasi 1., 3., 6. aylarda hastalarin maksimal agiz agikliklari ve lateral cene hareketlerinin miktari pergel ile,
agrinin siddeti ve ¢ene fonksiyonlarinin derecesi vizlel analog skala ile dlgllmUstir. Caligmamizda kullanilan nonstero-
idal antienflamatuar ilaglarin hepsi agrida azalma saglamis ve buna bagli olarak hastalarin agiz agikliklarinda artig olmug-
tur. Calismamiz non steroidal antienflamatuar ilaglarin ¢cigneme kas bozukluklarina bagli olarak olugan agrinin azaltiima-
sinda veya ortadan kaldiriimasinda, buna bagli olarak da maksimal agiz agikliklari ile gene fonksiyonlarinda artis saglan-
masinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler : Nonsteroidal antienflamatuar ilag, temporomandibuler bozukluk, agn
SUMMARY

This study was conducted to evaluate the efficacy of four different nonsteroidal antiinflammatory drugs comparatively on
pain, related with functional disturbances of masticatory muscles. Patients suffering from pain in the corofacial region and
limited mouth opening, and diagnosed as functional disturbances of masticatory muscles by history and clinical examina-
tion constituted the study material. Patients were allocated into five groups randomly and received either etodolac 200
mg, tenoxicam 20 mg, diclofenac potassium 50 mg or naproxen sodium once daily for 20 days, patients who were not gi-
ven any medication served as controls. Maximal mouth openings and lateral jaw movements were measured by com-
pass, the severity of pain and degree of jaw movements were measured by visual analog scale before treatment and on
postoperative 1, 3, 6 months. All nonsteroidal antiinflammatory drugs provided pain relief and, increase in maximal mo -
uth opening was observed due to the pain relief. Our study demonstrate that nonsteroidal anti-inflammatory drugs may
be used to relieve or eliminate pain related with the functional disturbances of masticatory muscles, and also to provide
an increase in maximal mouth opening as a consequence.
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GIiRIS Agrn ¢ene-y(iz bélgesindeki dis kaynakli olmayan ag-
rinin en énemli nedenidir’.
Cigneme kas bozukluklarinda agri ve ¢ene hare-

ketlerinde kisithilik en sik karsilasilan bulgulardir®. Genellikle kas aktivitesindeki artisa bagh olarak
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ortaya cikan kas agrisi hafif bir hassasiyetten asin
bir rahatsizliga kadar degisen karakterde olabilmek-
tedir. Siddetli oldugu durumlarda aile ici problemlere,
is glcl kaybina, bireyin sosyal yasantisinda kisitla-
malara ve kisinin birisine bagimh bir yasanti sirdar-
mesine neden olabilmektedir®. ilgili kasin kasiimasi
veya gerilmesi agriy1 arttiracagindan hasta ¢ene ha-
reketlerini agn olusturmayacak dizeyde sinirh tut
makta ve bu da agiz agikhidinda kisithihga neden ola-
bilmektedir.

Etiyolojisinde kas hiperaktivitesine sebep olan
bruksizm ile emosyonel stres énemli bir yer tutmak-
tadir. Tedavide ise temel prensip kas hiperaktivitesi-
ne sebep olan faktériin ortadan kaldinimasidir'. Bu-
nunla birlikte, hastanin semptomlarinin ortadan kal
dirilarak ¢gene fonksiyonlarinin saglanabilmesine y&-
nelik olarak yapilan semptomatik tedavi olduk¢a bi-
yik 6nem tasimaktadir. Bu amacla tedavide baglan-
gi¢ olarak problemin hastaya ayrnintili bir sekilde an-
latiimasi, hastaya yumusak gidalarla beslenmesinin
Onerilmesi, nemli 11 veya soguk uygulamasinin éne-
rilimesi ve cesitli farmakolojik ajanlarin kullaniimasi
genellikle izlenen yaklasim olmaktadir-24.

Non-steroidal antienflamatuar ilaglar (NSAE)
pek cok agrili durumun ortadan kaldirilmasi amaciy-
la yaygin olarak kullaniimaktadir*’. Etkilerini ise ara-
sidonik asitten prostaglandin sentezleyen siklooksi-
jenaz enzimini inhibe ederek géstermektedirler®. Sa-
lisilatlar, propionik asit, asetik asit, fenamik asit, pira-
zolon ve oksikam olmak (izere 6 kategoride incele-
nebilen non steroidal antienflamatuar ilaglarin tem-
poromandibuler bozukluklara bagh olarak olusan ag-
rinin ortadan kaldinimasinda birbirlerine karsi olan
Gstinlikleri konusunda ¢ok az ¢alisma bulunmakta-
dir.

Bu gcalisma dort farkli NSAETIn cigneme kaslari-
nin fonksiyonel bozukluklarindan kaynaklanan agri
Gzerindeki etkilerinin karsilastirmall olarak incelen-
mesi amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz yaslar 17-52 arasinda degisen 24
kadin, 8 erkek toplam 35 hasta (izerinde gerceklesti-
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rilmistir. Cene-yliz bdlgesinde agn ve agiz agmada
kisitlilik sikayeti ile klinigimize basvuran hastalardan
alinan detayli bir anamnez sonrasinda klinik muaye-
neleri yapilmis ve ¢igneme kaslarinda fonksiyonel
bozukluk oldugu saptanan ve son 1 aylik dénemde
herhangi bir ilag kullanmamis olan hastalar calisma
kapsamina alinmistir.

Hastalar gelisigtizel 5 gruba ayriimigtir. Tim has-
talar icin standard anamnez formu doldurulmus, si-
kayetlerinin hikayesi detayh olarak sorgulanmis ve
formlara kaydedilmistir. Maksimal agiz acikliklar ile
lateral cene hareketlerinin miktarlari pergel ile dicile-
rek formlara kaydedilmistir. Agrinin siddeti vizlel
analog skala (VAS) ile 6lglimistiir. Hastalardan 100
mm.lik VAS (zerinde agrilaninin siddetini (0: hi¢ ag-
rm yok, 100: dayaniimaz derecede siddetli agrnm
var) igsaretlemeleri istenmistir. Cene fonksiyonlarina
iliskin skorlar de yine 100 mm.lik VAS (0:agzimi hi¢
acamiyorum, 100: agzimi yeteri kadar iyi agiyorum)
ile elde edilerek hasta dosyalarina kaydedilmistir.
Olusturulan bu 5 gruptaki hastalardan 7 hastaya eto-
dolak 200 mg, 7 hastaya tenoksikam 20 mg, 7 has-
taya diklofenak potasyum 50 mg, 7 hastaya naprok-
sen sodyum 550 mg giinde 1 kez olmak (izere 20
gln sireyle verilmig, hig ila¢ verilmeyen 7 hasta ise
kontrol grubunu olusturmustur. Hastalarin kontrolleri
ila¢ tedavisine baglandiktan sonra 1, 3 ve 6. aylarda
yapilmistir. Klinik muayenenin yanisira maksimal
agiz agikliklar ile lateral cene hareketlerinin miktar-
lan élglimis, agr ile cene fonksiyonlarina iliskin de-
gerler VAS ile kaydedilmistir.

Elde edilen tiim skorlarin grup i¢i ve gruplararasi
istatistiksel degerlendirmeleri student-t testi ile yapik
mistir.

BULGULAR

Tim gruplarda hastalarin yas ve cinsiyet dagr
imlarn benzerlik géstermektedir. Etodolak grubundan
3 hasta, naproksen sodyum grubundan ise 2 hasta
kontrollerine dizenli olarak gelmedikleri igin takipleri
yapillamamis ve calismadan cikartiimiglardir.

Maksimal adiz agikliklari 1. ayda etodolak ve
kontrol grubu disindaki diger gruplarda tedavi énce-
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sindeki durumuna go6re artis géstermistir. Gruplara-
rasi degerlendirme yapildiginda 1. ayda maksimal
agiz acikliklarinda tenoksikam ve naproksen sod
yum grubunda etodolak grubuna gére istatistiksel
olarak anlamh dizeyde (p<0.05) artis bulunmustur.
Maksimal agiz a¢ikliklan 6. ayda kontrol grubu disin-
daki gruplarda tedavi dncesindekine gére artis gés-
termistir (Sekil 1).

Tam gruplarda agrida azalma olmustur. Yapilan
grup ici degerlendirmede agrinin etodolak ve tenok-
sikam grubunda 1, 3 ve 6. aylarda; naproksen sod-
yum grubunda ise sadece postoperatif 1. ayda ista-
tistiksel olarak anlamh dizeyde (p<0.05) azaldigi bu-
lunmustur. Gruplararasi degerlendirme yapildiginda
1. ayda naproksen sodyum diklofenak potasyuma
gbre; 3. ayda etodolak diklofenak potasyum ve kont-
rol grubuna gére; 6. ayda ise etodolak diklofenak po-
tasyum, naproksen sodyum ve kontrol grubuna gére
agnda istatistiksel olarak anlamh diizeyde (p<0.05)
azalma saglamistir (Sekil 2).

Cene fonksiyonlarinda kontrol grubu digindaki
tim gruplarda artis olmustur. Bununla birlikte, nap-
roksen sodyum grubunda ¢ene fonksiyonlarinda 3.
ve 6. aylarda azalma olmustur. Gruplararasi deger-
lendirme yapildiginda gene fonksiyonlarinda 1. ayda
naproksen sodyum grubunda kontrol grubuna gére;
3. ve 6. aylarda ise etodolak grubunda kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde(p<0.05)
artis olmustur (Sekil 3).

Hastalarin hig¢ birisi ilaca bagl yan etki bildirme-
migtir.

TARTISMA VE SONUC

Cigneme kas bozukluklarinda ila¢ tedavisinin
amac! hastayi rahatsiz eden ve ¢ene fonksiyonlarini
kisitlayan agrinin ortadan kaldinimasidir. Bu neden-
le, baslangig olarak ilag tedavisi miimkiin oldugunca
erken uygulanmahdi®. Cene-y(z bdlgesindeki agrili
durumlarnn ortadan kaldiriimasinda opioid olmayan
analjezikler opioidlere gére daha iyi tolere edilmekte
ve bagimhhk olusturmamaktadir. Opioid olmayan
analjezikler arasinda yer alan NSAEf'lann cesitli ag
rli durumlarin ortadan kaldinlmasindaki etkinlikleri
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Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif 1., 3., 6. aylardaki
maksimal agiz agikliklari

Sekil 2. Agrinin giddetinin preoperatif ve postoperatif
1., 3., 6., aylarda VAS ile élcimu

Sekil 3. Gene fonksiyonlarinin preoperatif ve postoperatif
1., 3., 6., aylarda VAS ile élgimu

yapilan calismalarla ortaya koyulmustur®”. Calisma-
mizda kullanilan NSAEPlarin hepsi agrnida azalma
saglamis ve buna bagh olarak hastalarin agiz agik-
liklarinda artis olmustur. Tedavi sonrasi yapilan kont-
rollerde agridaki azalma, agiz agikligi ve ¢igneme
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fonksiyonundaki artis uzun siire tedaviden hemen
sonra elde edilen degerleri korumustur. Deney gru-
bundaki hastalara verilen 4 farkh NSAEI icin takip
déneminde birbirlerine karsi belirgin bir Gstinlik iz-
lenmemistir. Hicbir ila¢ verilmeyen kontrol grubunda
da istatistiksel olarak anlaml olmasa da agrida azak
ma izlenmistir.

Plasebo kontrolli olarak yapilan ve orofasiyal
agrinin ortadan kaldinimasinda NSAETlarin plase-
bodan farklh sonuclar vermedigini bildiren galismalar
da bulunmaktadir. Ginde 2400 mg olmak (zere 4
hafta sireyle kullanilan ibuprofenin ¢igneme kasla-
rindan kaynaklanan orofasiyal agrinin ortadan kaldr-
nimasindaki etkinligi plasebodan farkl bulunmamis-
tire.

Ginde 20 mg kullanilan piroksikamin da tempo-
romandibuler bozukluga bagh olarak ortaya ¢ikan
agrnnin ortadan kaldirilmasinda plaseboya gore tera-
poétik bir avantajinin olmadigi gésterilmigstir™.

Temporomandbuler bozukluklarin tedavisinde
taninin basit ve anlasilabilir bir dille hastaya aciklan-
masI endise halini ortadan kaldirarak ¢cogu kez teda-
vinin saglanmasina yardimci olmaktadir2. Calisma-
mizda kullandigimiz tim NSAE’larin yaninda kontrol
grubunda da agrnida azalma izlenmesi hastalardaki
endise halinin ve gerginligin hasta-hekim igbirligi ile
giderilmeye calisiimasina baglanabilir. Tedavide son
derece 6nemli olan bu yaklasim gézardi edilmemeli-
dir.

NSAETf’larin uzun siire kullanimlarina bagh ola-
rak yan etkiler ve toksisik reaksiyonlar olusabilmek-
tedir**. NSAE/'lann kullanimi ile olusan prostaglan-
din sentezinin inhibisyonu, sadece ilgili bélge ile sr
nirh kalmayacagindan gastrointestinal mukozanin
normal fonksiyonu bozulmakta ve bdbrek kan akr-
minda degisiklikler olusabilmektedir*. Gastrointesti-
nal mukozanin etkilenmesi ile lokalize irritasyon, F
serasyon ve hemoraji olusabilmektedir. NSAE('lara
bagh olarak bdbreklerde elekirolit dengesinin bozul
masi, akut bdbrek yetmezIidi, akut nefrit gibi isten
meyen yan etkiler ortaya cikabilmekiedir'®. Bu ne-
denle, temporomandibuler bozukluklardan kaynakla-
nan agrinin ortadan kaldiriimasi amaciyla kullanildr-
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ginda ilacin kullanim sdresinin fazla uzun tutulma-
masi blylk énem tasimaktadir. Calismamizda de-
ney grubunu olusturan hastalar NSAEi'lari 20 glin
siireyle kullanmiglardir. ila¢ kullanimina bagh olarak
istenmeyen herhangi bir reaksiyonla karsilagsiima-
mistir.

Calismamiz non steroidal antienflamatuar ilagla-
rin ¢igneme kas bozukluklarina bagl olarak olusan
agrinin azaltiimasinda veya ortadan kaldiriimasinda,
buna bagh olarak da maksimal agiz acikliklar ile ¢e-
ne fonksiyonlarinda artis saglanmasinda etkili oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Ancak kullanilacak NSA-
Ei'larin olusturabilecekleri yan etkiler hasta acisin-
dan dikkatle degerlendirildikten sonra kullanimlarina
karar verilmelidir.
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