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Uygarhgin insanlik dlemine kazandirdigi sayisiz rahatlik, refah
ve zenginligin yanisira kisilerin psikolojik yapilarindan da bir takim
seyler gotirdiglu yadsinamaz bir gergektir. Uygarlik ilerledikce 6zel-
likle kentsel bolgelerdeki yasamda énemli degigsmeler olmustur. Sa-
nayi bolgelerinde, ev ve is yerlerinde yakilan yakitlar temiz havayi
kirletmeye devam etmis, sokaklarda motorlu tasitlarin  glrdltiss
sinirleri yavas yavas yipratmaya baslamistir. insanlar daha bencil
olmaya zorlanmis ve dis stresslere bagl olarak mutlu olmalar eski
insanlara oranla daha zorlagmistir. Bu nedenle bir gurup arastirici
temporomandibuler eklem ve ylz agrilarini ugrasisiz ve amaci olma-
yan bireylerin olusturdugu «sosyete» toplumunun hastahidi olarak
degerlendirmislerdir. Bu diisiince uzun siire gecerliligini korumustur.
Ancak isvec'li Helkimo'nun (5) Lapon toplumu Gzerinde yapmis ol-
dugu ilk epidemiyolojik arastirma bu fikri ¢lriitmeye yetmistir. Ya-
zar, cigneme sistemindeki fonksiyon bozukluguna bagh yiz ve tem-
poromandibuler eklem agrilarinin toplumun her sinifinda gorilebil-
digini ileri siirmektedir. Ornedin niifusu 450 bin olan isve¢'in Gote-

(*) I. 0. Dishekimligi Fakilltesi, Total-Parsiyel Protez Kiirsist Ogretim Ovyesi.
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borg kentinde by tip sorunlar jle tedavi edilen hastq sayisi yilda or-
talama 735 | bulmasing karsin, niifusy hemen hemen tim isvec ni-

kliniklere sevkedilmeleri ve bircok hastanin tedavi icin maddi veya
manevi olanag; bul_unmomasr bu ylzdeyi etkilemektedir.

Bizler yiiz ve gene Sisteminin doktorlar olarak cevrenin, egiti-

min, kiltdrin ve maddi olanaklarin by konudaki etkinliklerini bir tq-
rafa birakip, temporomandibuler eklem ve yiiz agrilar) konusunda

vermeliyiz,

Giinliik Yasamda bir aygitin komplike olmasi ile dogru orantily
olarak sorunlarin arttigi ve bunlarin onariminin glclestigi bir ger-
cektir. Ornegin eskiden bircok evde bulunan insan glclyle calisan
Ve genellikle tek bir islem icin kullanian et cekme makinesinin bo-
zulmasi hemen hemen isitiimis sey degildir. Fakat uygarlik ilerledik-
ce elekiriklj aygitlar yapilmis ve bir aygita cesitli parcalar eklenerek
bircok islemler yaptiriimaya baslanmistr, Hepimizin ¢ok iyi tanidig
ve hanimlarin mutfaktaki igiineg kolu olan by aygitiar ise kisa zgq-
manda bircok i$i yapmasing karsin, bozuldugu an onarimi ya ola-
naksiz ya da ¢ok uzun islemlere baghidir. Ayn; $ekilde eger cenele-
rimizi yalnizca cigneme islemi icin kullanmig olsaydik cigneme sis-
tmi ile ilgili sorunlarin cogu ya hig, Ya da bu kadar ¢ok yonlii olma-
yacaktl. Halbukj cigneme sisteminin bircok hareketleri bir  hayli
komplikedir ve by nedenle témporomandibuler eklemdeki bozukluk-
larin kékeninin nereden geldigi kolayca anlasiimaz, Dig gicirdatma,
dis sikma, dudak, tirnak, kalem 1sirmgq gibi kot aliskanliklar yiye-
ceklerin c¢ok ;ignenmemesi. yutkunma zorluklar, heyecanl durum-
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katli bir anamnezle aciga cikarilmalidir. Geng bir 6grencide temporo-
mandibuler eklem bélgesindeki tek tarafli agniyr calisma sirasinda
uzun sure elini o taraftaki ¢enesine dayamasi ile aciklamak miim-
kindir. Bunun gibi baslangicta énemsiz gibi gdzitken bircok etiyo-
lojik neden tani icin deger kazanabilir. Cogu kez etiyolojik faktor-
lerin gbzden kagmasi sonucu altcene ekleminde ve ylzde agrisi olan
hastalar bu dertlerine ¢are aramak icin genellikle doktordan dok-
tora gezip dururlar.

iste bu bolgedeki agrilarin etiyolojik faktorlerinin ¢ok yonld ol-
dugunu bilirsek taniya daha kolay varabiliriz. Etiyolojik faktdrlere
gbre bu boélgedeki agrilar 6 ana gurup altinda toplanabilir : (1)

A — BOYUN AGRISI

1. Ylzeyel kokenli (iyi lokalize olmuslardir-Fronkiil)
2. Derin kokenli

a) Kasa ait (myosit)

b) Kemige ait

c) Damara ait

d) Sinire ait

B — BAS—YUZ AGRISI

1. Ylzeyel kokenli
a) Dis kulak yolu iltihabi
2. Derin koékenli
a) Kasa ait MPD sendromu
b) Kemige ait- Osteomyelit, osteit, TME sendromu
c) Damara ait- Temporal arterit
d) Sinire ait

|. Noropati

Il. Nevralji

lll. Akseden agri (Refferred pain)
IV. Miiltiple sklerosis

BAS—YUZ agrisi doku sistemi ile beraber olur.

a) Géz agrisi — Glokoma

b) Kulak agrisi — orta kulak iltihabi
¢) Sinusit

d) Tikriik bezi agrisi

e) Lenf iltihabi
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C — OROFARINKS AGRISI

1.

Yiizeyel kdkenli
a)Stomatit

b) Gingivit
Derin kékenli

a) Dis agnisi

b) Kemik iltihabi
c) Norolojik agr

D — PSIKOGENIK AGRI

a) Hypochontriosis
b) Depresyon

E — SISTEMIK HASTALIK VE YUz AGRISI

1.

2
3.
4

6.

Yukarda farkli kékenler sonucu altcene eklemi ve ylzde mey-
dana gelen agnlardan dishekimlerini ilgilendiren gurup KAS-FASYA
FONKSIYON BOZUKLUKLAR! -MPD- SENDROMU’dur. Fakat ruma-
toid artrit ve osteo artiritin ilk tanisinin genellikle dighekimleri tara-
findan yapiimasina karsin, bu hastaliklarin tedavisinde dishekimleri
ikinci pléandadir.

Klinigimize yiiz agrisi ve altcene eklemi bolgesindeki agr sika-
yeti ile gelen, gonderilen ya da bizim tarafimizdan teshis edilen

Bag dokusu hastaligi : Lupus editemosis
. Endokrin hastahg : Diabetus mellitus

Yetersizlik hastalig : Vitamin eksiklig
. Enfeksiyoz hastalig :  Sifilis

a) Eksostosis
b) Akut supuratif artirit
c) Artirit
I. Rumatoid artirit
Il. Kronik travmatik artirit
ll. Aligiimamis nedenlere bagl artirit
IV. Postural artirit
Gelisime ait hastaliklar
a) Dogumsal Agenesis
b) Cift eklem
c) Hypoplastik sekil bozukluklar
d) Hyperplastik sekil bozukluklari
Timoral hastaliklar.
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hastalarin hangi gruba girdigini ve bu hastaliklarda belirtilerin ne-
ler olabilecegini tartismadan énce, TME ve gigneme sisteminin mua-
yenesinin nasil yapilacadini siralamamiz gerekir. Cigneme sistemi
ve TME'in muayenesi genel olarak su li¢c asamada yapilir.

I. Hastanin genel goériinisi
Il. Hastahgin déykisi
lll. Klinik muayene

l. GENEL GORUNUS

Yizde ve eklemde asimetrik bir durumun olub o[mﬁdtﬁmu ve
hastanin genel saglhk durumuna bakilir.

Il. HASTALIGIN OYKUSU

Anamnez, 6zellikle TME sorunlu hastalarin tanisinda ¢ok énem-
li bir rol oynar. Dikkatle, sabirla ve dogru bir sekilde alinan anam-
nez ilerde bircok yanlighklari énler. Anamnez aliminda ydntemler
oldugu gibi bunlarin birbirine- gore -Ustinlikleri de vardir. Bu konu-
da Onerilecek en dogru yol hastayl sikmadan ve de tedirgin etme-
den hastalarin gérevini saglayacak sekilde ve her iki tarafinda fazla
zaman kaybina neden olmadan anamnez alinmasidir. Anamnezde
asagida siraladiimiz sekilde gergeklestirilebilir.

A — Belli bagh sikayetler sorulur
1 Sikdyetin cinsi
TME de agr mi, patolajik ses mi, adiz agmada zorluk
mu? :

2. Siresi
Sikayetlerin ne kadar dnce basladig! (son aylar, 1 yil,
daha fazla)

3. ‘Sorunun o&zelligi
Devamli mi, aralikh mi? Aralikli ise ne siklikla?

4. Fonksiyonla ilgisi :
‘Cigneme, esneme, dis sikma, konusma degisiklidi,
altcene hareketleri ile sorunun ilgisi arastirihr.

B — Daha genis bilgi icin

1. Belirtinin gliniin hangi devresinde meydana geldigi
2. Belirtinin dis tedavisi ile ilgili olup olmadigr arastirilir.
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C — Oz gecmisindeki hastaliklar ve gérmis oldugu tedaviler

gdzden gecirilmelidir.

1. Kronik bir hastahg: var mi?

2. Psikolojik hastaliklarin olup olmadig
peptik Ulser, istahsiziik, kusma

D — Psikolojik durum incelenir
1. Hasta sinirli ve heyecanli bir tip mi?

2. Cigneme kaslarin asiri derecede kullaniyor mu?
Dis gicirdatmas:, dis sikmasi, dudak ya da tirnak ko-
parma

Il — KLINIK TETKiK
A) TME in tetkiki

1. Palpasyon
agr ya da hassasiyet yok
arkaya dogru agr var
yana dogru agn var

2. Oskiltasyon
TME’de patolojik ses yok
TME'de tek tarafii ses var
TME'de cift tarafl patolojik ses var

3. Réntgen
Herhangi bir patolojik olusum yok
Patolojik olusum var

B) Altcene hareketleri

1. Maksimum agiz acma
2. Agiz agmada ve kapamada deviasyon
3. Altcenenin ileri hareketi
4. Sag sol yan hareketler

C) Cigneme ve boyun kaslarinin palpasyonu

1. M. Masseter

2. M. Temporal

3. M. Dis pterygoid
4. M. i¢ pterygoid
5. M. Digastricus
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6. M. s. c. m.
7. Boyun kaslar
8. M. Trapezius

D) Agiz ve dislerin tetkiki

1. Sentrik iligki ve sentrik okliizyon arasindaki fark
(2 mm. den az ya da 2 mm. den fazla)

Diglerin oklizal yiizeylerindeki asinmalarin incelen-
mesi (oklizal travma)

Dislerde sallanma

Dig gicirdatmasinin belirtileri

Diglere ait, rontgen resimleri

Tiikriik bezi kanal adizlarinin tetkiki

Yanakta mukoza kenarlan

Uciincil bilyiik azilarin durumu incelenir.

n
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inik muayene sonunda eger,

. Agiz acmada deviasyon

. TME de tek ya da cift tarafli patolojik ses

. Cigneme ve boyun kaslarinin palpasyonunda agr
ya da hassasiyet

4. Agiz acmada kisithhik gibi belirtiler var ise ayrica

hastanin laboratuvar tetkiklerinde ve temporoman-

dibuler eklem rontgeninde patolojik bir olusum yok

ise, bu tir hassasiyete KAS-FASYA FONKSiYON

BOZUKLUGU-MPD SENDROMU tanisi konulabilir.

W =

Bu hastalarin biyiik bir cogunlugunda bas ve kulak agrisi belir-
tilerinin de yer aldigi goriilir. Yalmiz sunu hemen belirtmek gerekir
ki, yukarda siraladigimiz belirtilerin tiimit her vakada ‘bulunmaya-
bilir. Bir vakaya tim belirtiler veya iki ya da iic belirtiyi bir arada
gosterebilir. Kas-fasya fonksiyon bozuklugu sendromunda belirtiler
codu kez cigneme, esneme gibi fonksiyonlarla ilgili gibi géziikmek-
tedir . o apie LM

Kas-fasya agri fonksiyon bozuklugu -MPD- sendromunu yiizdeki
diger agrilardan ayirdedebilmek icin, bu rahatsizliklardaki belirtileri
de kisaca godzden gecirmek yararl olacaktir.

Rumatoid artirit'te ¢enelerde ve boyunda sertlik, adiz acmada
kisithilik ve bunlara ek olarak TME de agn vardir. Hastaligin ilk dev-
relerinde ayirdedici tani ozelligi yoktur. Agri genellikle sizi seklinde
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olur, dinlenme ile geger. Bununla beraber uyky gibi uzun siireli din-
lenme, cenelerde sertlife neden olur. Hastaligin ilk devrelerinde ce-
ne hareketleri agirdir. Belirtilerin zaman zaman hafif ve kisa siireli
olarak TME de agrilara ve kas kasilmalarina neden olmasi, dighe-
kimini taniya gétiiren bir belirti olabilir. ileri devrelerde TME de sis
ve giddetli agrilar vardir. Ayrica el parmaklar, bilek, diz, omuz ve
dirsek eklemlerinde de agrilar olabilir. Rumatoid artritli  bir hasta
koltuda oturdugunda basini geriye dogru hareket ettirirse, omuz
eklemlerindeki iltihap nedeniyle adgrilar baslayabilir, Rumatoid arti-
ritin esas doktoru fizik tedavi uzmanidir. Dighekimi jse agizda mev-
cut dislerin en iyi bir sekilde tedavisini tistlenmelidir.

Osteoartirit'te ise eklemin yaslanmasi séz konusudur, Genel-
likle bu hastalik diglerin hepsinin cekilmesinden sonra dikey boyu-
tun degismesi sonucu ortaya ¢ikar. Yashliktaki uyum bozuklugu,
psikolojik belirtilerin artmasina yol acar. Hasta cene hareketlerini
sabah saatlerinde kolaylikla yapamaz. Giin ilerledikce cene hareket-
leri kolaylasir, Yaygin yiz agrisi ve kas-fasa trigger bdlgesi vardir.
Bu hastalikta esas gorev dishekimine dismektedir. Bir taraftan ok-
lUzal iligkiler dizeltilirken, diger taraftan da hastaya giinde 3 kez
0.65 mg aspirin almasi sdylenir.

Néropati'de yanma, cekilme ve sikinti ile beraber devamli ve
derin bir agn soz konusudur. Agri glinlerce, haftalarca siirebilir,
Trigger bolge yoktur, 5. 6. 9. 10. bas sinirleri icine alrr, Cerrahi bir
mudahele, travma, enfeksiyon, ilag ve protezden takildiktan sonrg
bu agrilar meydana gelebilir.

Atipik yiiz agrisinda devamli ve yaygin bir agri glnlerce siire-
bilir. Genclerde, 6zellikle kadinlarda gériiliir. Trigger bdige yoktur.
Bu agr isi, fonksiyon ve dokunma hissiyle ilgili degildir.

Nevraljik agrilar episodik ve tek taraflidir. Kadinlarda coklukla
sad tarafta goriilir, Agrilar 20-30 saniye siirer. jkj siddetli agn ara-
sinda hafifleme olur. Cene hareketleri, soguk suyla yiz yikama
simkiirme gibi hareketler agriyl baslatan nedenler arasinda sayila-
bilir.. - ;

Kas-fasya fonksiyon bozuklugu yani MPD sendromu ile ilgili
literatiir gézden gecirildiginde tarihin jlk donemlerinden by yana
TME bozukluklarindaki etiyolojik faktérierden farkh sekillerde sz
edilmistir. Bu nedenle tek. bir etiyolojik faktérin salt olarak bir vaka
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icin disitnilmemesi gerekir. Bununla beraber zaman zaman aragti-
ricilarin bu yanilgiya duistikleri goriilmektedir. :

Simdi MPD sendromunda etiyolojik faktérlerin neler olabilece-
gini sira ile gdzden gecirelim :

1 — QOkliizyon : Anatomist Prentiss (6) ve Dighekimi Summa (8)
calismalarinda TME bozukluklarini - okliizyona baglamiglardir. 1934
de Costen (3) kendi adiyla tanimlanan «Costen sendromu» nu or-
taya atmis ve burada dissizligin ve asin ortili kapanigin TME de
rahatsizliklara neden oldugunu savunmustur. Boylece altcene ek-
lemindeki agri-fonksiyon bozuklugu sendromunun etiyolojisinde
«okllizyon teorisi» olugsmus ve bdylece «Gnatolojinin» temelleri atil-
mistir.

Gnatoloji ekoliinde arastiricilar, TME de olusan veya olusabi-
lecegdini dislndikleri herseyi, dis-kas teorisine bagh kalarak okluz-
yona bagdlamak egilimindedirler. Gercekte oklizyonun bazen has-
taligi1 «hazirlayici» bazen de hastalia neden» olucu etkinligi yad-
sinamaz. Fakat ylizdeki her agrinin kdkeninin de okliizyona badlan-
mamasi gerekir. Bu sekilde birgok sorularin «okliizyon teorisi» ile
yanitlanmadidini hisseden arastiricilar, bagka faktérlerin de wvarli-
gini kabul etmisler ve TME den uzakta baska anatomik olusumiara
da bakmaya baslanmiglardir.

Schwartz (7) bu konuda psikolojik stresslerin 6nemini belirtmis
ve «Stress teorisi» ile tim dikkatler cigneme kaslari tzerine cevril-
mistir. Bu sendrom icin «agri-fonksiyon bozuklugu» terimi ilk kez
Schwartz tarafindan kullaniimaya baglanmistir. Daha sonra Laskin,
TME agn fonksiyon bozuklugu sendromu ile kas-fasya agri fonksi-
yon bozuklugu sendromunu birbirine karistirmamak gerektigini ileri
slrmiis ve bu sendromda psikolojik stresslerin éneminden bahse-
dip «Psikofizyolojik» teoriyi ortaya atmistir. Yazar biraz énce bil-
dirdigimiz gibi MPD sendromu icin,

1. Yuzde tek tarafli agn

2. Cigneme ve boyun kaslarinda agri, hassasiyet

3. TME de takirt

4, Cene hareketlerinde kisitliik olmasina k01r$|n rudvo!oﬂk ve

kimyasal tetkiklerde herhangi bir bulgu olmadigini  vurgulamistir,
Ayni yazar TME lerde agn fonksiyon bozuklugu sendremunda ise
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radyolojik ve biokimyasal tetkiklerde negatif bulgularin oldugunu
belirtmistir.

Etiyolojik faktorlerin ¢ok oldugu bu sendromda uygulanan te-
davi yontemleri de g¢ok cesitlidir. Tedavi baslangicta hastaya basit
gelebilir. Bu acidan hekim 6ncelikle hastanin givenin kazanmalidir.

KAS-FASYA AGRI FONKSIYON BOZUKLUKLARINDA UYGULA-
NAN TEDAVI CESITLERININ BAZILARI ASAGIDA SIRALANMISTIR :

. Hastay: ikna

Diyet

Altcene hareketlerine ait eksersiz
Okliizal plak

Isi

Etilklortir

Fizik tedavi

ilag

Psikiyatriste génderme

10. Cerrahi midahele

11. Okllzal dengeleme

12. KOtl kuron ve képriiniin ¢ikarilmasi
13. Yeni bir protez yapimi

14. Tigili klinige sevki

©CONODO B WN

Basta da belirttigimiz gibi toplumda bu sendromiara sahip bir-
cok kisi olabilir. Ozellikle tam, bdlimli ya da képrii  protezlerinin
kdtl yapiimasi sonucu bazi hastalarda MPD sendromu gelisebilir (2).
Fakat hastg hastahidinin disten kékenli oldugunu hatirina bile getir-
mez. iste hekimin bu hastalara olanaklar icinde uygulayacagi basit
bir muayene, olumlu sonuclar verebilir. Yalnizca muaene sirasinda
hekim belirti olarak TME de patolojik bir ses saptamissa ve bu ta-
kirtidan hastanin haberi yok ise, bunu kesinlikle kendisine sdyleme-
melidir. Aksi takdirde «iatrogenik» hastaliklara neden olabilir. TME’
.ndeki sesle hayati boyunca beraber yasayan bir cok kisi vardir.
Bunun aksine salt TME deki sesden sikayet¢i olarak gelen hasta-
lara da biiyik Gmitler vermemek gerekir. Hastaya acik¢a bu soru-
nun tedavi ile céziimlenecedi gibi, bdyle de kalabilecegi sdylenme-
lidir.

Ayrica literatiirde bildirildigi gibi bazi hastalar ilgi ve ugrasila-
rnin biyik bir kismini bu belirtiye ayirdiklar igin, bbylz bir oyun-
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cagin ellerinden alinmas! onlari derin bir depresyona da siiriikleye-
bilir (4).

Dishekimi hastaligin etiyolojisinde yaniimig ve tedavide baga-
rih olamamis ise, yapilacak en dodru hareket hastay: ilgili uzmana
gondermektir. Uzun siiren basarisiz ve hastayi biktirtan tedavilerden
olanaklar icinde kaciniimalidir. En Snemlisi hekimin tekbir vakaya
uygulayip basari kazandigi tedavi ydntemlerini, blylik bir cesaret
ve inatla her hastaya uygulamamasi ‘gerekir. Ciinkii tek bir vaka ile
TME ve MPD sendromunun belirtileri genellestiriimemeli ve her va-
kaya da ayni tedavi uygulanmamalidir.
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