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An Alternative Treatment Method for
Temporomandibular Joint Disorders: Acupuncture

Ersin Arican’!, Ali Balik!, Meltem Ozdemir Karatas!

ABSTRACT

Although there is no standard method in the treatment
of temporomandibular joint disorders which has
multifactorial etiology, various alternatives can be used
together depending on the patient’s symptoms and
etiology. The main objective of treatment is to relieve the
patient’s pain. Today, in addition to traditional treatment
methods, alternatives such as acupuncture are gaining
an increasing area of use, especially in the treatment of
muscle and neurological origin pain.

In studies examining the effect of acupuncture on pain, it
has been found to have a short-term analgesic effect. In
recent years, it has become widespread in the treatment
of temporomandibular disorders as an alternative or as
an additional method to other treatments. When various
studies evaluating the effectiveness of acupuncture in the
temporomandibular region are examined, a wide variety
of results are encountered. Along with the studies that have
been observed to relieve pain in the temporomandibular
region, there are also studies that have been reported to
have no effect. It has been determined that this difference
in results is due to the lack of a standard examination
method in the studies and to a wide variety of differences
in material and method.

In our study, effect of acupuncture in temporomandibular
joint disorders was mentioned; It is aimed to examine
different views in the literature on the subject by
mentioning various studies in this field.
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OZET

Multifaktoriyel etiyolojiye sahip temporomandibular
eklem bozukluklarinin  tedavisinde standart bir
yontem bulunmamakla birlikte, hastanin semptomlari
ve etiyolojisine bagli olarak g¢esitli alternatifler bir
arada kullanilabilir. Tedavinin temel amaci hastanin
agrismin giderilmesidir. Giiniimiizde geleneksel tedavi
yontemlerine ek olarak akupunktur gibi alternatifler de
ozellikle kas ve norolojik kaynakli agri tedavilerinde
giderek artan bir kullanim alani1 kazanmaktadir.

Akupunkturun agri tlzerindeki etkisini inceleyen
calismalarda, kisa vadeli analjezik etkisi oldugu tespit
edilmistir. Son yillarda temporomandibular bozukluklarin
tedavisinde de alternatif olarak veya diger tedavilere
ek bir yontem olarak kullanimi yayginlagmistir.
Akupunkturun temporomandibular bolgedeki etkinliginin
degerlendirildigi cesitli ¢aligmalar incelendiginde ¢ok
cesitli sonuglarla karsilagilmaktadir. Temporomandibular
bolgedeki agriyt giderdigi gozlenen calismalarla
birlikte, etkisi olmadigimin bildirildigi arastirmalara da
rastlanmaktadir. Sonuglardaki bu farkliligin ¢aligmalarda
standart bir inceleme yodntemi olmamasi ve gere¢ ve
yontemlerin ¢ok ¢esitli farkliliklara bagli oldugu tespit
edilmistir.

Calismamizda, temporomandibular eklem
bozukluklarinda akupunkturun etki mekanizmasina
deginilmis; bu alandaki ¢esitli caligmalardan bahsedilerek
konuyla ilgili literatiirdeki farkli goriislerin incelenmesi
amaclanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, Temporomandibular
Eklem Hastaliklari, Terapi
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Temporomandibular Eklem Bozukluklar:

Temporomandibular eklem bozukluklar1 (TMB);
temporomandibular eklemin (TME), c¢igneme
kaslarimin ve bolgedeki doku bilesenlerinin agr1 ve/
veya disfonksiyonu gibi ¢esitli, homojen olmayan
bir grup durumu kapsayan genel bir terimdir.
Eklemin sert doku, yumusak doku ve c¢igneme
kaslarindaki bozukluklarla iliskili olup, klinikte en
cok kas kaynakli agrilar seklinde karsimiza ¢ikar.!
Fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal faktorler
arasindaki etkilesimle agiklanan multifaktdriyel bir
etiyolojisi olan bu bozukluklar; kronik orofasiyal
agrinin en yaygin olarak gorildiigii kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindandur.?

TMB’nin etiyolojisi tam olarak belirlenememistir.3
Yiiz veya boyun travmasi, okliizal travma, uzun
streli agiz agma, ‘“entiibasyonlar”, ¢igneme
mekanizmasina yiiksek ve silirekli baski yaratan
aliskanliklar, bruksizm gibi yerel faktorler etiyolojik
faktorler arasinda sayilabilir.* Sistemik faktorler
ise oncelikle zihinsel stres, anksiyete, depresyon,
yorgunluk veya uyku bozuklugu® ve romatoid
artrit veya fibromiyalji gibi sistemik hastaliklardir.®
Her hastanin etiyolojisinin kendine 6zgii oldugu
diistiniilmektedir.

TMB’nin belirti ve semptomlari; yiiz agrist veya
hareket veya istirahat sirasinda temporomandibular
eklemde agri, ¢igneme kaslarinin palpasyonunda
agr1, ¢ene hareketinde kisitlilik veya sapma, eklem
sesleri, kulak agris1 ve bas agrisidir. Tedavi arayan
hastalarin birincil sikayeti agridir ve etkilenen
popiilasyonunun yaklagik %75’inin en az bir
semptom gostermesine ragmen, sadece %5’1 tedavi
arayisiyla kliniklere bagvurur.’

TMB’nin tedavisinde standart bir yontem yoktur
ve genellikle okliizal splint, ilaglar, fizik tedavi
ve ¢igneme mekanizmasini asir1  yiikleyen
aligkanliklar1 degistirmek gibi davranigsal tedavinin
bir kombinasyonunu igeren ¢esitli yaklasimlar
vardir.® Geri doniisiimlii ve noninvaziv tedaviler
yiiksek bagar1 orani ile TMB tedavisinde genellikle
ilk tercihtir?> Bu tiir tedavilerin temel amaci
agrimmn  giderilmesidir.” TMB’lere baglh agrmin
klinik belirtilerinin ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle
tedavi; okliizal splint tedavisi, ila¢ tedavisi, cerrahi
tedavi, fizik tedavi, diisiik seviyeli lazer terapisi,
transkiitan6z  elektriksel sinir  stimiilasyonlari
(TENS), ultrason, titresimli terapi, psikolojik tedavi
ve gliniimiizde giderek artan bir sekilde akupunktur
uygulamasi gibi farkli yontemleri igerir.!%!!
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Akupunktur

Akupunktur, “hastaliklarin  onlenmesi, tedavisi
veya sagligin sirdiiriilmesi i¢in insan viicudunun
herhangi bir yerine kati bir ignenin sokulmasi”
olarak tanimlanmaktadir.!”> Geleneksel Cin tibbi
teorisine gore, tiim fiziksel islevlerimiz “gi(chi) ” ad1
verilen ve hayati Onem tasiyan bir enerji ile kontrol
edilip devam ettirilmektedir. Bu “qi(chi)” enerjisi,
bedenlerimizde amagsizca dolasmamaktadir, belli
bir rotada, viicudumuzda bulunan ‘meridyen’ adi
verilen kanallardan gegmektedir. Akupunktur enerji
akisin1 diizenlemek ve viicudun dogal iyilesme
mekanizmalarin1 uyarmak i¢in “meridyenler” adi
verilen enerji hatlar1 boyunca bulunan, cilt ylizeyinde
kesin bir anatomik konuma sahip belli noktalara
cok ince ignelerin sokulmasiyla gergeklestirilir.”
Qi’nin akigindaki bozukluklarin enerji akigindaki
dengesizlige ve dolayisiyla sagligin bozulmasina
yol agtigina inanilmaktadir. Qi’nin kavramsal olarak
tiim viicuttan gecen, anatomik yapilar olmayan ancak
tutarli bir anatomik rotaya sahip meridyenlerden
aktig1 diigiiniilmektedir. Tanimlanmig 12 meridyen
vardir (Sekil 1).13

Akciger Meridyeni
L~ (LU)
" _Kalp Zan Perikard
~ Meridyeni (PC)
.. Kalp Meridyeni (HT)

Kalin Bagirsak

.. Meridyeni (LI)

. Uglii Isiticr Meridyeni
“" (TB)

N b I Ince Bagursak
Meridyeni (SI)

Idrar Kesesi
Meridyeni (UB)

Mide Meridyeni (ST)
Karaciger Meridyeni
(LV)

Dalak Meridyeni (SP)

Bobrek Meridyeni
(KD)

Safra Kesesi

@ Meridyeni (GB)

Sekil 1. Meridyenlerin viicut tizerindeki seyri

Akupunktur  noktalarimin  ¢ogu, ilgili  tiim
noktalarini birbirine baglayan meridyenler tizerinde
bulunmaktadir. Tim akupunktur noktalarmin
belirli bir ismi ve numarasi vardir. Ornegin Mide
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(Stomach)®, mide meridyeni boyunca baslangigtan
itibaren besinci noktadir ve masseter kasimin
insersiyonunun 6n kisminda bulunmaktadir (Sekil
2 ve 3).14

Birka¢ farkli akupunktur yontemi vardir, ancak
bunlarin hepsi bu temel prensibe dayanmaktadir.
Cogumuzun asina oldugu teknik, ignelerin bazen
problemden uzak olan birkag bolgeye deriden
sokuldugu geleneksel viicut akupunkturudur.'#
Geleneksel akupunkturun yani sira, akupunktur
noktalarint  tedavi amaciyla uyarmak igin
elektroakupunktur, akupresiir, lazer akupunktur gibi
baska yontemler de kullanilabilmektedir.'

Akupunktur noktasinin igne ile uyarilmasi, merkezi
sinir sisteminden (MSS) endojen opioidlerin
salinmasini saglar.'® Endojen opioidlerin agr1 kesici
etkisinin haricinde akupunktur uygulamasinin
opioidlerden bagimsiz antienflamatuar ve analjezik
etkilere de neden oldugu diisiiniilmektedir.!”

Mide meridyenin
akis yolu: Goz
bolgesinden
baslayip boyun v
gbovde tizerinden
gecerek ayak 2.
parmaga kadar
uzanmaktadir

Sekil 2. Mide meridyeninin viicut iizerindeki seyri
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Sekil 3. Mide meridyeninde bulunan, masseter kasi
iizerinde siralanmig STS, ST6, ST7 noktalar1

Igne batirldig1 anda kanda ve beyinde B-endorfin,

endomorfin, enkefalin, serotonin ve dopamin
diizeyleri  yiikselir.'®  Ek  olarak, ignenin
yerlestirilmesiyle, lipoliz siirecini artiran ve

adrenalin noradrenalin salinimim etkileyen immiin
modiilatorlerin salimm gergeklesir.'”

Viicuttaki herhangi bir noktadan kaynakli agrili
uyaranin, omurilikteki agri1 iletiminden sorumlu bazi
noronlart inhibe ettigi tespit edilmistir. Bu olguya
DNIC fenomeni (diffuz noxious inhibitoér kontrol
fenomeni) adi verilmektedir?® Bu fenomenin
gerceklesebilmesi icin, A-delta ve C tipi liflerin
uyarilmasi gereklidir. Ignenin batirilmastyla birlikte
ince sinir lifleri (A-delta ve C-lifleri) hem mekanik
olarak hem de igne ve cilt arasinda olusan elektriksel
potansiyel fark ile ortaya c¢ikan akimla uyarilir.
Bu uyarilma lokal vazodilatasyona neden olur.?!
Uyarilan A-delta lifleri sayesinde arka boynuzdaki
enkefalinerjik  inhibitér = ndronlardan  opioid
peptidlerin salinmaktadir. Bununla birlikte grup IV
duyusal ndronlar tarafindan tasinan agrili uyaranin
iletimi durdurulmaktadir. Bu durum akupunkturun
analjezik etkisini aciklamaktadir.'®!® Akupunktur
uygulamasinda ignelenmis akupunktur noktalarina
0zgl, miyelinli sinir liflerinin uyarilmasi ile gelisen
“de-qi’ hissi; agirlik, uyusukluk ve gerginlik benzeri
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu hissin
varligmin tedavi sonucunu etkiledigi, bolgedeki
lokal kanlanmay1 artirdig1 diisiiniilmektedir.?!

TMB Tedavisinde Akupunktur Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2002 yilindaki
raporunda, kronik miyofasiyal agrinin akupunktur
tedavisine iyi yanit verdigini bildirmistir.??

Akupunktur, dejeneratif degisiklikler ve disk
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deplasman1  gibi  yapisal  anormalliklerden
kaynaklanan TMB nin nedenini ortadan kaldirmada
yardimeci olmasa da, bu durumlarla iligkili rahatsizlik
ve agriy1 gidermede yardimer olabilir.?? Caligmalar,
akupunkturun kisa vadede analjezik etkisi oldugunu
ve bu nedenle kas kokenli TMB’lerin tedavisi igin
okliizal splintler ile karsilagtirilabilir bir etkiye sahip
oldugunu géstermistir.>*

Akupunktur uygulama karart klinik bulgular,
hastanin rahatsizliginin etiyolojisi ve tanisi, olast
etkinlik gibi bir dizi faktdre baglidir. Akupunktur
teknigi okliizal splintlere toleransi diisiik olan
hastalar i¢in alternatif olarak diisiiniilebilir. Splint
tedavisine sinirli yanit veren vakalarda, akupunktur
tedaviyi gelistirmek i¢in ek bir tedavi yontemi sunar.
Alternatif olarak semptomlarin akut donemdeki
kontroliinii  saglamak amaciyla akupunkturun
kullanilmasi ve nokturnal bruksizm semptomlarini
uzun vadede kontrol etmek i¢in bir okliizal splint ile
devam edilmesi planlanabilir.'#

Akupunktur tedavisinin hem akut hem kronik
vakalarda etkin oldugu ve tedaviye yanit siirelerinin
geemis siregle ilgili oldugu disiiniilmektedir.
Bu durum akut vakalarin akupunktura daha
hizli yanit verdigi ve kronik vakalarda etkin
tedavi basarisinin daha uzun siirede gergeklestigi
seklinde agiklanabilir. Tipik olarak sorunun
oldugu bolgedeki, yani bas ve boyun bolgesinde
akupunktur noktalari kullanilmakla birlikte bazi
durumlarda el ve ayaklardaki uzak noktalar da
kullanilabilir.?> Bu ignelemeler analjezik etkiye ve
kas spazmlarinda azalmaya yol agarlar. Ek olarak
lateral pterygoid kaslara yapilan ignelemenin,
bu kaslarin spazmini ortadan kaldirarak eklemin
meniskisiinde anterior yer degistirme kuvvetlerini
azaltabilecegi ve bunun sonucunda da TME’de klik
seslerinin ortadan kaldirilabilecegi bildirilmistir.
Ayrica genellikle TMB’nin etiyolojisi i¢inde yer
alan stres ve kayginin azaltilmasi amaciyla GV20
noktasinin kullanilabilecegi ve boylelikle TMB
semptomlarinda iyilesmeye yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir.?

Mevcut literatiir gozden gegirildiginde, dnerilen yiiz
ve boyundaki yerel noktalar sunlardir: ST-6, ST-7,
SI-18, GV-20, GB-20, BL-10 (Sekil 4). Uzak bir
nokta olarak LI-4 dnerilir (Sekil 5). Tedavi, toplam
alt1 seans olmak tizere haftalik olarak uygulanmali
ve semptomlar diizelene kadar {i¢ ayda bir devam
etmelidir. Igneleri yerlestirdikten sonra ve de-qui
hissini elde etmek i¢in yapilan ilk stimiilasyondan
sonra, igneler akupunktur bolgesinde 30 dk yerinde
birakilmalidir.?
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Sekil 5. Uzak akupunktur noktalari

Akupunktur tedavisinin toplam siiresi i¢in hastaligin
her yil1 i¢in bir aylik tedavinin 6nerildigi temel bir
yaklagim bulunmaktadir. Bununla birlikte tedavisi
tamamlanmig hastalarda da her {i¢ ayda bir seans
olmak iizere idame tedavisi farkli kaynaklarda
onerilmektedir.”?3

Farkli rahatsizliklarin tedavileri sirasinda uzak bir
nokta olan LI4, sistemik etkileri nedeniyle cogu
arastirici tarafindan tercih edilmektedir. Bu noktanin
sempatik sinir sistemini uyardigi, agr1 kontroliinde
etkili oldugu ve stres ve kaygi durumunu azalttig1
diisiiniilmektedir.2®

Akupunktur, agr1 tedavisi igin alternatif veya
tamamlayic1 bir tedavi olarak giderek daha
fazla kullanim alan1 bulmaktadir. Modern Bati
tedavilerinde akupunktur ile ilgili ilk raporlardan
biri 1950°de Rott tarafindan yayinlanmistir.>’ Diinya
Saghk Orgiiti (WHO, DSO) raporu, TMR’leri
akupunktur kullanimiyla etkili bir sekilde tedavi
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edilen 28 hastalik, semptom ve durum arasinda
listelemistir.”> Bu rapor temel olarak oncii bir
sistematik incelemeye*® ve erken dénem klinik
calismalara dayanmaktadir.?’

Etkinligine dair bilimsel kanitlar zayif olsa da,
akupunktur tedavisi, splintler/tedavi uygulanmayan
gruplar, sahte akupunktur ve kontrol olarak plasebo
lazer akupunktur ile karsilagtirildiginda, miyofasiyal
TMB hastalarinda agrinin belirti ve semptomlarint
hafifletiyor gibi goriinmektedir.>® Ek olarak, spesifik
akupunktur tedavisi hastalar arasinda agr1 derecesini
azaltmada etkilidir. Tedavi hem penetran olmayan
akupunktur (plasebo teleskopik kiint ignelerin
cilde zar zor degdigi sham akupunktur) hem de
lazer akupunktur (igne yerine lazer kullanilan
akupunktur) tedavisi ile karsilastirildiginda,
ozellikle miyofasiyal agri semptomlari olan TMB’li
hastalarda agr1 derecesini azaltmada etkilidir.?!

Akupunkturun TMB’yi yonetmedeki etkinligini
inceleyen bir dizi ¢alisma vardir. Akupunkturun
miyofasiyal kaynakli TMB {izerindeki etkisinin
incelendigi c¢alismalardan bazilarinda akupunktur
etkisinin okliizal diizenlemeler, fizik tedavi ve ilag
tedavileriyle karsilastirilabilecek etkinlikte oldugu
gosterilmistir.?® Cifter ve ark.nin ¢alismasinda
ise akupunktur ve okliizal splint tedavilerinin
etkinlikleri arasinda fark bulunmazken, her iki
tedavi yonteminin de parasetamol uygulanmasina
gore iistiinliigii belirtilmistir.!”

Akupunktur, TMB’de agn tedavisinde tamamlayici
tedavi olarak siklikla kullanilmaktadir.?® Lateral
pterygoid kas agrist olan TMB hastalarinda kuru
igneleme ile metokarbamol (380 mg) ve parasetamol
(300 mg) kombinasyon ilag¢ tedavisini karsilagtiran
bir ¢aliymada kuru igneleme grubunda daha iyi
sonuglar gosterilmistir.3>  Okliizal splintlerin
kullanildigr bir klinik caligmada, sadece splint
ile tedavi edilen bir grup ile sadece akupunktur
uygulanan bir grupta agri azalmasinda anlaml
ve benzer sonuglar elde edilmistir.’3 Bagka bir
caligmada, okliizal splint ve lazer akupunktur
kombinasyonu ile tedavi edilen grup, okliizal splint
ve lazer plaseboile tedavi edilen gruba gore daha hizl
ve daha fazla agr azalmasi gostermistir.’* Ancak
akupunktur, multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle tek
basina TMB’yi tedavi etmez; bu genellikle yalnizca
agrili semptomatolojiyi tedavi etmekle kalmayip
ayni1 zamanda nedenleri ortadan kaldirmaya ¢alisan
multidispliner yaklasimlari gerektirir.>

Calismalarin ¢ogunda kranio-servikal-mandibular
bolgenin anatomik bolgelerinde bulunan spesifik
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akupunktur noktalart1 kullamilir, ancak aym
zamanda LI4 noktast gibi distalde bulunan
noktalar da  kullamlmaktadir. llging olarak

literatiirde en sik kullanilan akupunktur noktasinin
LI4 oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
aragtirmacilar LI4’{in uyarilmasindan sonra elde
edilen bir noro-goriintii lizerinde ¢alismis ve
belirli anatomik bolgelerle ilgili somatosensorial
serebral korteksin belirli alanlarmin aktivasyonunu
gozlemlemislerdir.?

TMB tedavisi i¢in kullanilan spesifik noktalar
hakkinda, masseter kasmin miyofasiyal tetik
noktalarni belirten bazi arastirmacilar vardir.
Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, masseter
kasmin miyofasiyal tetik noktalarinda igneleme ile
tedavinin, hi¢ miidahele yapilmamasindan daha etkili
oldugunu ve bu bolgeyi igneleme ile kasin herhangi
bir yerindeki ignelemenin karsilastiriimasinda
celiskili sonuglar elde edildigini 6ne siirmiistiir.3®

Bir  elektromiyografik ~ (EMG)  calismanin
sonuglarda, akupunktur kaynakli etkilerin TMB
iizerindeki olast mekanizmasi, akupunkturun
omurilik ve beyinden serotonin, endorfinler ve anti-
enflamatuar etkiye sahip ndorotransmitterler gibi
sakinlestirici ajanlar salinmasi olarak gosterilmistir.
Ek olarak, akupunktur tedavisinden sonra, EMG
aktivitesinde daha iyi bir dagilm gdzlenmistir.3’
Bununla birlikte bu etkilerin hi¢biri bagimsiz olarak
dogrulanmamustir.>®

Sonuc¢

Akupunkturun yan etkisinin olmamast ve agril
TMB’de okliizal splintler ve fizik tedavi egzersizleri
gibi diger standart tedavi prosediirleriyle kombine
edilip daha iyi sonuglar verebilmesi bu yontemin
avantajlaridir.  Ancak  akupunktur, TMB’de
agrt semptomlarini 6nemli Olgiide azaltmasina
ragmen tek basina birinci basamak tedavi olarak
kullanildiginda yeterli degildir.

Akupunktur  {izerine  yapilan  aragtirmalar;
akupunkturun fizyolojik etkilerinin tam olarak

anlagilmamasi, gruplarin etkisiz korlestirildigi
caligmalar,  yeterli  akupunktur  “dozunun”
belirsizligi; uygun plasebo tedavilerin

belirlenmesindeki zorluklar ve standart bir tedavi
protokolil yerine yerine kisisellestirilmis bir tedavi
protokolii uygulanmasi gibi metodolojik eksiklikler
gostermektedir.  Bu  metodolojik  eksiklikler
nedeniyle kanita dayali, modern tip standartlarina
uygun gelecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu c¢aligma sirasinda, yapilan arasgtirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya lreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan,
calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmast
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya yeleri
ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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