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Amag: Kadinlarda menstrual doénemde &strojen
seviyesinin diismesine bagdh olarak agr hassasiyetinde
degisimler oldugu savunulmaktadir. Bu calismada
menstrual dénemi ve ©Oncesinde temporomandibular
eklem (TME), bas-boyun, yiiz-kulak agrilarinin goériilme
sikiginin aragtirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Menstrual periotlar sorunsuz ve
duzenli olan kadin bireyler calismaya dahil edildi.
Hastalar, menstrual donemde olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Tium hastalara TME hastaliklari igin
TMR/ATK (Temporomandibular Rahatsizlik/ Arastirma
Teshis Kriterleri) muayene anket formu uygulandi. Ek
olarak TME, vyiiz-kulak, bas-boyun bolgesinde agri
varligi degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlik bulunmadi. Tim hastalarin % 50'si tek
bolge agrisi bildirmislerdir. Hastalarin % 23.5'inde TME
agrisi mevcuttur. TME sikayeti bulunan hastalarin %
73.5'i menstrual donemde degildir.

Sonug: Kadinlar menstruasyon déneminde daha gok
bas-boyun adrilarindan, menstrual dénem oncesinde
TME agrilarindan etkilenmektedirler.
Anahtar Kelimeler: Menstruasyon,
dibular eklem, bas-boyun, ylz, kulak, agri

Temproman-

ABSTRACT

Aim: It is defended that pain sensation changes
during menstrual period due to decreased estrogen
level. The present study aimed to investigate the
incidence of pain in the temporomandibular joint
(TMJ), head-neck region and face-ear region before
and during menstrual period.

Materials and Methods: Female subjects with
regular and problem-free menstrual period were
enrolled in the study. Patients were grouped as the
women who were in the menstrual period and the
women who were not. All patients completed RDC /
TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorder) questionnaire form for the symptoms
of TMJ disorders. In addition, presence of pain in the
TMJ, head-neck region and face-ear region was also
assessed.

Results: There was no statistically significant
difference between the groups. Half of (50%) overall
patients reported pain in a single region. TMJ pain was
present in 23.5% of the patients. Of the patients
having TMJ pain, 73.5% were not in the menstrual
period.

Conclusion: Women usually suffer from head-neck
pain during menstrual period but from TMJ] pain
before menstrual period.

Keywords: Menstruation, temporomandibular joint,
head-neck, face, ear, pain.

*Yiziincl Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Cerrahisi AD

“Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

157




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:2, Yil: 2018, Sayfa, 157-161

GIRIS

Cinsiyet farkliigi ve menstrual siklusun adri
Uzerindeki etkisi bir cok arastirmacinin dikkatini geken
ve literatiirde halen kesin bir sonuca ulagilamayan
konulardan biridir.> Ozellikle premenopozal dénemde
kadinlarda ovarian hormonlardaki degisimler nedeniyle
adri hassasiyetinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
ve kas-iskelet sisteminin bu degisimlerden etkilendigi
savunulmaktadir.>®’ Menstriiasyon, hipotalamus, hi-
pofiz ve yumurtaliklar tarafindan Uretilen hormonlarin
etkilesimlerine yanit olarak, uterus yiizeyinin diizenli,
diizensiz dokilmesidir. Menstrual dongl iki asamaya
ayrilabilir: folikiiler veya proliferatif faz ve luteal veya
sekretuar faz. Menstrual siklusun uzunlugu, bir mens-
trual kanamasinin ilk glni ile bir sonraki menstrual
kanamanin baslangici olarak tanimlanmaktadir.® Kadin-
larda menstruasyon dénemi semptomlari arasin da
temporomandibular eklem (TME) adrilar, bas adrilari
ve dider bolge adrilar sayllmaktadir. Genellikle TME
agrilar, migren/bas agrisi,>*® boyun,'*? bel,’* diger
eklem agrilar*® ile birlikte ortaya cikmaktadirlar. Bun-
larin icinde de boyun ve migren/bas agrisi TME adrilari
ile birlikte en sk goriilen adrlar olarak rapor
edilmistir.'®

Literatiirde kadinlarda TME, bas-boyun ve yiiz-
kulak bdlgesi agrilarinin birlikte ve ayri ayri gorilme
sikidinin menstruasyon doénemi ile iliskisini arastiran
yayin sayisi ¢cok azdir. Bu ¢alismada kadinlarda mens-
truasyon dénemi disinda ve menstrual dénemde TME,
bas-boyun, yiiz-kulak bolgesi agrilarinin insidansinin
arastinlmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya herhangi bir sistemik rahatsiziigi
olmayan, menstruasyon sikluslari diizenli olan ve oral
kontraseptif kullanmayan, agri sikayeti olan, 68 geng
kadin dahil edilmigtir. Tim bireylere TME hastalikla-
rinin klinik dederlendirmesi icin 1992 yilinda Dworkin
ve Le Reche tarafindan belirlenen Temporomandibular
Rahatsizliklar /Arastirma Teghis Kriterleri (TMR/ATK)
(Eksen-I) uygulanmistir.’® Bu ankete ek olarak daha
once gegirilen herhangi bir iltihabi siireg olmaksizin
TME, bas-boyun, yiiz-kulak bélgesi agrisi olup olmadig
ve menstrual dénemde olup olmadiklar sorulmustur.
Hastalar menstrual dénemde olan ve olmayanlar ola-
rak iki gruba ayrnilmistir. Calisma icin YYU Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.
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BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 23.7+3.1'dir. Calisma-
ya katilanlarin % 20.6'si evli (n= 14), % 79.4'( bekar
(n=54), % 5.9'u ilkégretim mezunu (n=4), %58.8'i
lise mezunu (n=40), %35.3'G Universite mezundur
(n=24). Galismaya katilan hastalar TME, bas-boyun ve
yliz-kulak bolgelerinden en az birinde agri sikayetine
sahiptir. Menstruasyon dodnemindeki hastalarin TME
adrilarinin VAS ortalamasi 1.1, menstruasyon done-
minde olmayan hastalarin TME adrilarinin VAS orta-
lamasi 2.3 olarak saptanmistir. Hastalarin % 50’si
arastirilan bolgelerden sadece biri igin agn bildirmis-
lerdir. TMR/ATK Eksen I'e gbre menstruasyon done-
minde olan ve olmayanlar icin TME hastaligi olan kisi
sayisli Tablo 1'de gosterilmistir. TME sikayeti bulunan
hastalarin % 73.5'i menstrual donemde degildir.
Menstrual dénem ve bolgelere gore adri bildiren hasta
sayisi Tablo 2'de gosterilmigtir. Tim hastalarin %
23.5'inde TME agrisi mevcuttur. Hastalarin % 88.2'si
bas-boyun adrisindan tek basina veya diger bdlge
adrilariyla birlikte bildirmislerdir. Tek veya diger bdlge
adrilariyla birlikte yiz-kulak agr sikayeti olanlarin %
87.5'i menstrual donemde degildir. Menstrual déne-
mdeki hastalarin da % 78’ i sadece bas-boyun adris,
% 22'si ise diger bolge adrlaryla birlikte bas-boyun
agnisi tarif etmislerdir. Fakat gruplar arasinda TME,
bas-boyun ve yiliz-kulak adrisi bakimindan istatistiki
olarak anlaml bir farkhlik bulunmamustir.

Tablo 1. TMR/ATK Eksen-I'e gore menstrual dénem olan ve
olmayan TME hastaligi bulunan hasta sayisi

TME hastaligi Menstrual Dénem Menstrual D6nem
(+) (-)
n n
Var 4 16
Yok 14 34

Tablo 2. Bolgesel agr sikayetine gore menstrual donemde
olan ve olmayan hasta sayilar

Agni Menstrual Menstrual
Donem (+) Doénem (-)
n n
Yiiz-Kulak 0 2
Yiiz-Kulak, Bag-boyun 0 6
Yiiz-Kulak, Bas-boyun, TME 2 6
Bas-boyun 14 26
Bag-boyun, TME 2 4
TME 0 6
Toplam 18 50
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TMR/ATK Eksen-I'e gdre menstrual donemde
olanlarin % 11.1'inde artralji, % 22.2'sinde Ia myo-
fascial agri, % 11.1'inde tek tarafli rediksiyonlu disk
deplasmani vardir. Menstrual donemde olmayanlarin
% 4'lnde artralji, %12'sinde Ia myofasial adri, %
14'linde tek tarafli rediiksiyonlu disk deplasmani ve %
1'inde cift tarafli rediksiyonlu disk deplasmani vardir.

TARTISMA

Bu pilot calismanin sonucunda kadinlarda
menstrual donemde bas-boyun ve TME adrilarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamis olsa
da menstrual dénemdeki hastalarin daha ¢ok bas-
boyun adrisindan sikayetgi oldugu tespit edilmistir.
Menstruasyon doneminde olmayan kadinlarda ise TME
agnisi daha gok gézlenmistir.

Yapilan calismalarda kadinlarda farkli bolge
agrilarinin birlikte goériilme orani erkeklere gore daha
fazla olarak rapor edilmistir.'”'® Calismamizda kadin
hastalarda yakin boélge adrilari degerlendiriimis olup,
arastirilan bolgelerde ortak agri bildiren hasta sayisi ile
sadece tek bir bolgeden sikayeti olan hasta sayisi
egittir.

TME disfonksiyonuna bagh gelisen agn ve
migren tipi bas adrilari goriilme sikhd benzer olan
agrilar olmasiyla birlikte hormonal faktorler bu agrilar-
da cinsiyetler arasinda farklilik olusturmaktadir.®2
LeResche ve ark.; Ostrojen seviyesinin dismesinin
Ozellikle TME rahatsizliklarinin patofizyolojisinde rol
oynadigini rapor ederken,?’ Dao ve ark da 6zellikle
myofasial agr sendromunda (reme hormonlarinin
etkisinin  oldugunu belirtmistir.?2 Kadinlarda erken
folikuler faz ve geg luteal fazda hissedilen agrinin
hafiften- orta siddete kadar dedisen derecelerde agri
hassasiyetinde artmalarin goézlendigi dénemler oldu-
gunu rapor eden calismalar bulunmaktadir.!® Biz bu
galismada menstrual siklusun olup olmadigi disinda
hastalarin bu fazlardan hangisinde oldugunu arastir-
madik. Bu bakimdan galisma sonuglarimizda menstrual
donemde olmayan hastalarin hissettikleri adrilarda
icinde bulunduklar faz doénemlerinin de bir etkisi
olabilir. Calismanin limitasyonu olarak gértlebilecek bir
durum olmasina karsin tim fazlardaki agri dederlen-
dirmesi pratik olarak zordur. Ciddi bir hasta koope-
rasyonu, jinekolojik olarak ultrasonografi ve hematolo-
jik tetkiklerin gerekliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bunun disinda TME adrilari, fasial agri, cene kaslari

EROGLU, KESKIN TUNG,
ELASAN

veya kulak éniindeki eklem adrisi olarak tanimlanan bir
durum oldugundan®?* hastalar TME agrilarini yakin
bolge olan bas- boyun ve yliz-kulak adrisi olarak ta-
nimlamis olabilir. Bas- boyun kaslarinda olusan bir agri
TME fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.?> Dolayisiyla
bu bolgelerin agrilar veya semptomlarinin arastiriima-
sinda tam bir sinir gizmek mimkiin olamamaktadir.

Literatlirde dékimante edilen calisma sayisinin
oldukca yetersiz olmasindan yakinilirken, menstrual
dongiide Ostrojen, progesteron ve testosteron hor-
monlarinin arasindaki iliski ve dizeylerindeki degisik-
ligin adgri igin potansiyel faktorler olarak arastiriimasinin
daha objektif sonuglara goétiirebilecedinden bahsedil-
mektedir.52

Ostrojen seviyesindeki azalma veya ani diisiis-
lerde agr hassasiyeti artmaktadir.”’ Calismamizda da
menstrual dénemde 06strojen seviyesi distlidd igin
menstruasyon ddnemindeki hastalarda bas-boyun
agrilan daha fazla gozlenmistir. Diger taraftan yiiz-
kulak agrilari daha gok menstruasyon dénemi olma-
yanlarda ve diger bdlge adrilariyla birlikte tarif edil-
mistir. Menstruasyonla beraber Ostrojen seviyesinin
dismesiyle iliskili olarak, orofasial adrilar Uzerine
yapilan bir calismada menstruasyon dénemindeki has-
talarda hormonlara bagl orofasial agri semptomlarinin
daha ¢ok gériildigi tespit edilmistir. Ostrojen seviye-
sinin azaldi§i durumlarda orofasial agri agisindan da
artmis bir risk s6z konusudur.?®

Bas adrisi menstruasyon donemi semptomla-
rindan biri olarak sayllmaktadir ve menstrual dénemde
kadinlarda bas adrilarinin goriilme sikhidinin % 10
oldugu bildirilmistir.>*° Migren, bas adrisi kategori-
sinde en sik rastlanan form oldugu igin yapilan calis-
malar daha cok migren Uzerinedir.3! Dodurganlik ca-
dindaki kadinlarda migren tipi bas agrilarinin sik gorl-
dugu sonucunu destekleyen calismalar mevcuttur.3233
Fakat migrenin stres kaynakli olabilecedi ve pre-
menstrual dénemlerde strese daha duyarl olunabilece-
gi icin menstruasyondan daha g¢ok premenstrual
donemde gozlendigini  belirten  galismalar da
bulunmaktadir.>*

Balter ve ark’nin kronik boyun agrisina sahip
kadinlarda menstrual periyodun adri siddetinde bir
degisime yol agip agmadidinin arastirildigi calismada,
menstrual periyottaki agr artisinin klinik olarak énemli
bir seviyede olmadi§i gézlenmistir.’ Calismada da her
iki grupta da en gok agn bildirilen bdlge bas-boyun
bélgesidir.
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Calismamizin sinirlarindan bir digeri ise simdilik
bir pilot calisma oldugundan calisilan 6rnek sayisinin
az olmasidir. Ornek sayisi artirildiginda istatistigi
destekleyecek sonuclara ulasilabilecegini disinmek-
teyiz. Bu tip arastirmalarda agri parametresinin etki-
lendigi birgok faktdr oldugu géz oniine alindiginda
(editim, yas, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey vs
gibi)®> érnek seciminde homojen genis bir érnek grubu
olusturulmasi daha ideal olabilir.

Sonug olarak, bu calismanin sinirlar iginde
menstruasyon doéngiisii devam eden kadinlarda TME,
bas-boyun veya yiiz-kulak adrisi tek basina veya diger
bolge adrlariyla birlikte goriilme orani oldukca
ylksektir. Menstrual periyot icindeyken bu adrilardan
bas-boyun adrilari en fazla tek basina goriilen agn tipi
olarak karsimiza c¢kmistir. TME adrisi, menstrual
periyota 6zgl bir semptom olarak gériilmemis olup
bireysel tolerans, daha Onceden eklem hastaliginin
varligi ve hormon dongistniin hangi asamasinda
farklihk gosterdigi gibi faktorlerin etkisi yapilacak yeni
calismalarda degerlendirilebilir. Ayrica hastalarin eklem
bolgesine komsu tiim dokularin agrisini da eklem agrisi
gibi ya da eklem adrisini komsu bdlge adrilariyla
birlikte tarif edebilecedi unutulmamalidir.
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