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(")zet

46 yagsinda tinnitusu olan kadin hastanin tedavisi, 2 aylik tedavi stiresince 6 seans noralterapi ve dis hekimi tarafindan dis eksikliginin
giderilmesi, bruksizm igin gece kulanilan splint uygulamasi ile yapilmistir. 2 aylik stireg sonunda hastanin tinnitusunda %90 iyilesme
oldugu, 1 sene sonra yapilan kontrolunde ise hastanin kulak ginlamasinin tamamen ortadan kalktigr gorldu.
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Abstract

The treatment of a 46 years old woman with a complaint of tinnitus is done by a neural therapist at 6 séance of neural therapy
during a 2 month period together with a dentist . Dental treatment was carried out by the replacement of missing teeth and
using splint for night bruxism. After 2 months, there was 90% improvement in the patient's tinnitus and after 1 year ,the control

revealed total recovery from tinnitus.
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Giris
Tinnutus ortamda herhangi bir ses yokken hasta tarafindan
bir veya her iki kulakta duyulan tekdiize sese verilen addur.
Tinnutusun olusma nedenleri ¢ok farklidir ve etkenin bulun-
mast tedavinin kaliciligl icin ¢ok 6nemlidir. Bu sebeplerden
bir tanesi temporomandibuler eklem disfonksiyonlaridir.
Syomatognatik Sistem Bas ve boyun cevresi kaslari, ¢ig-
neme kaslari, ligamanlar, temporomandibular eklem (TME),
dis, yanak, dudak ve tiikiiriik bezlerinden olugsmaktadir. Yak-
lagik olarak viicudun % 40’1 iskelet kasindan olusur. Ytz kas-
lar1 da bu grup kaslardan olusmaktadir. Mandibulanin enerji
gerektiren hareketlerini ve ¢igneme fonksiyonunu saglayan
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kaslar dort ¢ift olup, Masseter, temporal, medial pterygoid
ve lateral pterygoid kaslardir (8).

TME son zamanlarda Kraniyomandibular Sistem
olarak da tanimlanmaktadir. Kraniyomandibular Sistem
3 sistemden olusmaktadir:

1. Temporomadibular eklem (Kemik, disk, ligament ve kapsiil)

2. Eklemin orijinal hareketinin devami (intakt vertikal ok-
ltzyon)

3. Cigneme kaslari

Bu 3 faktoriin dekompansayonu ya da disfonksiyonu agr1
semptomunu ortaya ¢ikartmaktadir. Burada meydana gelen
agr1 veya disfonksiyon sadece ¢ene ekleminde sinirli kalma-
yip boyun ve omurga tizerinden bedenin tamaminda sorun-
lar ortaya ¢ikarmaktadir. TME sinirsel iletisimler yoluyla
uzak organlari etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bu iletisim
tizerinde TME disfonksiyonu da gelisebilmektedir.
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TME disfonksiyonun baslica klinik semtomlari bas agrisi,
tinnitus, gorme bozuklugu, agri, FMS, hormanal disfonksi-
yon, lordoz, kifoz, konsatrasyon bozuklugu, uyku diizensiz-
ligi, kronik yorgunluk GIS gibi pek ¢ok sikayetler olusturabi-
liyor. Kraniyomandibular ve kraniyoservikal kompleks TME
disfonksiyonlarin’da zincirleme olarak etkilenmekte ve olay1
baslatan patoloji tedavi edilse bile, sistemde olusan diger pa-
tolojiler tedavi edilmedigi stirece yakinmalar siklikla karakter
degistirerek devam etmektedir (5, 8).

Stomatognatik - Temporamandibular (TME)

Disfonksiyonunda Néralterapi Yaklagimi

e (Cigneme kaslarinda aktif triger noktalarin tespiti ve LA
ile enjeksiyonu

e Ggl. Oticum ve Pterygopalatinum enjeksiyonu ve regii-
lasyonu

e Trigmunus her ti¢ dalina Noralterapi yaklagimiya lokal
aneztezik enjeksiyon

e Tonsil ve SIE degerlendirilmesi ve tedaviye dahil edilmesi

e Sempatik inervasyon i¢in T1-T4 seviyesinde quadel.

o Segmental yaklasim i¢in C1-C4 seviyesi.

e Manuel yaklasimda TME ve SIE regiilasyonu

e Beslenmenin diizenlenmesi

e Bagirsak florasinin diizenlenmesi

e Stres yonetimi

e Dis hekimi agisindan degerlendirilme

o Direngli vakalarda Ggl. stellatum enjeksiyonu (5, 8).

Temporomandibuler eklem disfonksiyonlar1 multidisip-
liner sekilde ¢oziilmesi gereken sorunlardir ve sebeplerinden
bir tanesi de dis arkindaki dis eksikligi kaynakli okltizyon bo-
zuklugudur. Bu nedenle tinnutusun kaynagi oldugu disiinii-
len temporomandibuler eklem disfonksiyonlarinda Noralte-
rapist bir hekim ve dis hekimi ve gerektiginde manuelterapist
isbirligi gerekmektedir (5, 8).

Olgu
Sikayet; 46 yasinda kadin hasta son 3 senedir her iki kulagin-
da ¢inlama sikayeti

Anamnezde; ¢ocuk bakicilig1 yaptigy, esinin yatalak has-
ta oldugu ve antidepresan kullandigs, 2 adet normal dogum
yaptigl, herhangi bir operasyon gecirmedigini belirtti. Hi-
pertansiyon ilaci kullandig1 ve gaz ve siskinligi oldugundan,
sabahlar1 yataktan yorgun kalktigini ve iyi uyuyamadigindan
bahsetti. Daha 6nceden KBB'ye gittigini ve tinnitus ve siniizit
teshisi konuldugunu sintizit i¢in antibiyotik verildigini ve tin-
nutusla yasamaya alismasi gerektiginin séylendigini belirtti.

Yapilan fizik muayenede: Mandibulada sag tarafa dogru
devisyon, agiz agip kapamada klik sesi, agiz agiklig1 kesiciler
arasinda 4 cm., TME'de agiz tam agildiginda sol tarafta dis-
lokasyon, stomatognatik kaslarin muayenesinde hemen her
kasta myofasyal trigger noktalari, 16, 36, 45, 46 nolu disle-
rinin eksik oldugu ve sadece 6n disleri ile ¢ignedigi, servikal
muayenede cift tarafli kisithlik goriildii. Adler-Langer mua-
yenesinde C1, C2, C3, C4 de bilateral hassasiyet oldugu sap-
tandi. Yapilan 6ne akis testinde sol sakroiliak eklemde blokaj
tespit edildi. Hastanin burun tikanikliginin ve geniz akintisi-
nin oldugu gorildi.

Vegatest yapilarak hastanin disbiosis durumuna bakildu.

TME disfonksiyonu kaynakl tinnitus, dis eksikligi, bruk-
sizm, sol sakroiliak eklem blokaji, disbiosis ve siniizit tanisiyla
tedaviye baslanildi (5, 8).

Tedavi

e 1. seans: Stomatognatik sistem kaslarinin trigger nok-
talari, servikal, torakal, lumbal ve sakral segmentlere,
trigeminus ¢ikiglarina ve dis bozucu alanlarina, tonsil-
lere, mastoid ve pterygopalatinum ve oticum gangliona
noralterapi uygulamasi sonrasi kulaktaki ¢inlama aniden
kesildi. Sol sakroiliak ekleme mobilizasyon yapildi. Hasta
maddi sebeplerden dolay1 eksik dislerini yaptirmak iste-
medi.

e 2, seans (3 giin sonra): Hasta ilk seanstan sonra yaklasik
3 saat sessiz bir siire gecirdigini daha sonra ¢inlamanin
tekrar geri geldigini bildirdi. Birinci seanstaki ayni tedavi-
nin tekrar uygulamasi sonucu ¢inlama tekrar aniden ke-
sildi. Disbiosis i¢in probiyotik tedavisi ve candida diyetine
baslandu.

Sekil 1 | Hastanin panoramik grafisi.
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e 3. ve 4. seans: Hasta yaklasik yarim giin ¢inlamanin ta-
mamen kesildigini daha sonra eskisinden daha az olmak
tzere geri geldigini soyledi. Trigger noktalarina ve seg-
ment ve genisletilmis segmente noralterapi uygulamasi
yapildr.

e 5. seans: Hastanin tedavisinde herhangi bir ilerleme yok,
¢inlama yartya inmis oldugu halde hala devam ediyor.

e 6. seans: TME alanina, myofasyal trigger noktalar1 ve
segmente NT yapildi. Tekrar ¢inlama aniden kesildi.
Splint yapmak tizere 6l¢ti alind.

e 7.seans: Hastanin burun tikanikligi ve meteorismus sika-
yetlerinde azalma oldugu gozlemlendi ve splint hastanin
agzina uyumlandi.

e 8.seans: Hastanin tedavisinde bir gelisme yok. Hasta ek-
sik dislerini tamamlamak icin ikna edildi ve 6l¢tisti alindu.

e 9. seans: Hastanin kopriileri takilds, disli agiza yeniden
splint yapmak tizere 6l¢ti alindi. NT yapildi.

e 10.seans: Splint agiza uyumlandi. NT yapildi.

e 11. seans: Hastanin kulak ¢inlamasi %90 azaldi, sadece
arada sirada ve ¢ok az ¢inlama duyuyor, 6ne akis fenome-
ninde sakroiliak disfonksiyonunun ortadan kalktig1 goz-
lemlendi.

e 1sene sonra kontrol. Hastanin tinnitusu yok, hala splin-
tini takmaya devam ediyor. TME hareketleri senkronize
ve One akis fenomeninde sakroiliak blokaji yok.

Sonuc¢
Hastanin 1 sene sonraki kontrollerinde TME Disfonksiyonu
ve tinnitusu olmadig1 gorilda

TARTISMA: Temporomandibuler eklemin morfolojisi
ve fonksiyonlar: arasindaki iligki, gerek normal eklem fonk-
siyonlari sirasinda stomatognatik sistemde yer alan yapilarin

davraniglarinin anlagilmasi ve gerekse temporomandibuler
eklem fonksiyon bozukluklarinin (disfonksiyon) belirlenmesi
agisindan 6nemlidir. Bu 6nemin kavranmasinda VSS ve bu
bolgede yer alan fasya ve adale zinciri 6énemlidir. TME i¢in
ozellikle Trigeminus siniri ¢ok 6nemlidir. Hem c¢igneme
kaslarinin inervasyonu ve hemde eklemim inervasyonunda
ozel bir konumu vardir. Bu etkilerden dolay1 pek ¢ok siste-
mi etkilemektedir (5, 8). Tinnutus sebepleri arasinda TME
disfonksiyonlar1 oldugu bilinmektedir. TME disfonksiyonun
etyolojisinde ise bruksizm ve okliizyon bozuklugu vardir.
Noralterapist hekim ve dis hekiminin ortak ¢calismalar1 TME
disfonksiyonlarinda tedavinin basarisini arttirdigindan has-
taligin tedavisinin multidisipliner yapilmasi ve bu konuda
yapilan calismalarin arttirilmasi gerekmektedir.
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