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C)zet

Dis implanti; kaybedilmis dislerin yerine uygulanacak olan kron, képri, hareketli dis protezi, yiiz protezi gibi dis protezlerini destek-
lemek veya ortodontik tedavilerde sabit destek olarak kullanmak icin gene kemigi ya da kafatasi kemiklerinin icine cerrahi uygulama
ile yerlestirilen tibbi bir Grtindtr. Cene kemigi igine yerlestirilen implant operasyonlari sonrasi biyolojik iyilesmenin tam gerceklese-
memesi sonucu ortaya ¢ikan non-spesifik uyarilar, afferent sempatik yollarin devamli ve diizensiz uyarimina neden olarak bedenin
uzak veya yakin bolgelerinde etkiler yaratabilirler.

Bu olguda da boyun, cene ve yiiz agrisi ile bagvuran hastada tespit edilen bozucu alanlarinin, semptomlarin ortaya cikisi ile zamansal
baglantilar degerlendirilerek uygulanan néral terapi seanslari sonrasinda sikayetlerin ortadan kalktigr gozlemlendi.

Anahtar kelimeler: Miyofasiyal agri, Noralterapi, Agri, Bozucu alan.

Abstract

Dental implants are medical products that are replaced surgically into jaw bone or skull bones in order to support dental prosthetics
such as crowns, bridges, removable dentures, face prosthetics which substitute lost teeth or to be used as an anchor in orthodontic
treatments. Non-specific stimulations occured as a result of incompleted biological healing procedure after intraosseous implant
operations can cause consistent and irregular distributions in afferent sympathetic ways which can affect close or far sites of bodly.
Also in this case who complains because of jaw and face pains; interference fields are detected and after neural therapy sessions
applied due to evaluations of temporal connections and appearance of symptoms, the disappearance of complaints observed.
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Giris

Miyofasiyal agri sendromu (MAS); bolgesel veya birkag
kas grubunda saptanan tetik noktalar ve bu noktalarin pal-
pasyonu ile ortaya ¢ikan agri tablosu ile karakterize yumusak
doku agr1 sendromudur. MAS major kriterleri arasinda; bol-
gesel agr1 sikayeti, tetik noktadan belirli bir alana yansiyan
agr, erisilebilen kaslarda palpabl gergin bantlar ve bu bantlar
boyunca belli noktalarda asir1 hassasiyet olmasi ve 6lgiilebi-
len hareket agikliiginda kisithlik sayilabilir.

Tetik noktalarin; kaslarda ve miyofasiyal dokularda lo-
kal iskemi ve hipoksi olusmasi sonucu meydana geldigi ka-
bul edilmektedir. Temelinde VSS'nin kronik yiiklenmesi ile
olusan perfiizyon ve lenfatik direnaj bozuklugu vardir. Bu
anlamda dis implantlar1 gibi iritasyon alanlar1 vejetatif sinir
sistemine 6nemli bir yiiklenme sebebidir. Bozucu alan kapsa-
minda degerlendirilen dental implant uygulamalari, bu vaka-
da oldugu gibi 6ncelikle en yakin iliskide oldugu ve néroana-
tomik baglantisi bulunan kaslar: etkileyerek parafonksiyonel
hareketlere ve MAS'na sebep olabilirler.

Olgu

35 yasinda kadin hasta; donemsel siddetlenen boyun ag-
risina ek olarak son 3 yildir tekrarlayan ¢ene ve yiiz agrisi
sikayetiyle 2018 Eyliil ayinda goriildii. Pilates egitmeni olan
hastanin kendisi dis siktigini ifade ederken sikayet disi sor-
gulamasinda diizenli bedensel egzersiz yaptig, giinliik 2-2,5
It su tiikettigi, son 4-5 yildir vejeteryan ve glisemik indeksi
dusiik beslendigi, herhangi bir sistemik saglik problemi veya
gastrointestinal sikintisi olmadig 6grenildi. Gegtigimiz ay-
larda basarisiz bir is girisimi oldugunu ve biraz stresli bir d6-
nem gecirdigini soyledi.

Medikal hikayesinde; 7 yasinda geniz eti ve kulak operas-
yonu, 4 yil 6nce silikon meme estetigi operasyonu gecirdigini
ifade etti.

Fiziksel muayenede; 6ncelikle goze ¢arpan kulak ve burun
piercingleri soruldugunda son 7 yil igerisinde yaptirdig1 6g-
renildi. Adler-Langer; sag C2, C3-4 bilateral hassas bulundu.
Kibler ve dermografizmde énemli bir farklilik gézlemlenme-
di. Boyun muayenesinde ekstansiyonda rotasyon kisitlilik ve
C6-7 process spinosuslarda hassasiyet tespit edildi. SCM ve
cigneme kaslarinda aktif tetik noktalar oldugu goriildii. TME
muayenesi; hastanin tam arkasina gecip serce parmaklar ku-
lak kanali icinde, diger 3 parmak eklem iizerinde, hastaya
agzini agip kapattirarak yapildi ve herhangi bir dejeneratif
belirtiye rastlanmad.

Radyolojik ve dental muayenede; 36, 45, 46 nolu c¢ekil-
mis disler ve yerlerine yerlestirilen dental implantlarin Ocak
2017'de uygulandigi, 11-21 nolu dislerde lokalize akut gin-
givitis sorgulandiginda yine 2017 yilinda bu dislere estetik
amacli laminate veneerler uygulandigi ve dislere insizal uzat-
ma yapildig: 6grenildi (Sekil 1).

Noral terapi ontanist olarak; implant, piercing ve gegi-
rilen KBB operasyonlarina bagl segmental disfonksiyon ve
yumusak dokularda lokalize MAS'na ilaveten 11-21 nolu dis-
lerde okliizal travmaya bagli akut gingivitis diistintildd.

Tedavi

1. seans; bas-boyun lenfleri agildiktan sonra 11-21 nolu
disler bukkalden ve palatinalden procaine ile infiltre edildi
ve bu diglerde okliizal travmaya sebep olabilecek primer te-
maslar agindirildi. 35-45-46 nolu dislerin yerine yapilan imp-
lantlar bukkal ve lingualden procaine ile infiltre edildi. Bu 2
enjeksiyon sonrasi sag C2 ve bilateral C3 hassas Adler-Lan-
ger noktalarinin gectigi goriildii. Trigeminus ¢ikis noktalari
ve Mastoid enjeksiyonlar: yapildi. SCM, masseter, lateral ve
medial pterygoid ve temporal kaslardaki hassas tetik noktalar
infiltre edildi. Paravertebral quadel enjeksiyonlar1 C1-T6 ola-
cak sekilde (meme silikonlar1 nedeniyle T6’ya inildi) yapildi.

Sekil 1 | Hastanin panoromik dis grafisi.
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Son olarak C3-4 omuz segmenti enjeksiyonlar: da yapilarak
seans sonlandirildL.

1. seanstan 1 hafta sonra ki degerlendirmede; 11-21 nolu
dislerde baslangicta varolan akut gingivitis durumunun hem
mekanik travmanin ortadan kaldirilmasi hem de noral terapi
ile disetinin regiilasyonunun saglanmasiyla net bir sekilde iyi-
lestigi ve beraberinde sag C2 hassas Adler-Langer noktasinda
sekunden etkisiyle hemen gerceklesen iyilesmenin kalict ol-
dugu gozlendi. SCM ve ¢igneme kaslarindaki gerginliklerin
azalmis oldugu goriliirken, hasta da dis sitkmasinin ve agri-
larinin biraz rahatladigini ifade etti. {lk seans implant infilt-
rasyonlari sonrasi oratadan kalkan bilateral C3 Adler-Langer
hassasiyetlerinin devam ettigi gorilda.

2. seans; ilk seans yapilan bas-boyun lenf direnaji, 35-45-
46 nolu dislerin yerine yapilan implant infiltrasyonlari, Tri-
geminus ¢ikis noktalar, Mastoid, SCM ve ¢igneme kaslari
tetik noktalari, C3-4 omuz segmenti ve C1-T6 paravertebral
quadel enjeksiyonlarina ek olarak kulak-burun piercingleri
ve Tonsil enjeksiyonlar1 yapildi. Mandibuladaki implant en-
jeksiyonlar1 sonrast bilateral hassas C3 Adler-Langer nokta-
larinin ve piercing-tonsil enjeksiyonlar: sonrasit C6-7 process
spinosus hassasiyetlerinin o anda gectigi ve boynun ekstan-
siyonunda varolan rotasyon kisithliginin rahatladigi gézlem-
lendi.

2. seanstan 1 hafta sonra ki degerlendirmede hasta boyun,
cene ve yiz agrisini yok denecek kadar az olarak tanimladi.
[lk muayenede hassas bulunan Adler-Langer noktalarina bu
seans rastlanmazken, ekstansiyondaki rotasyon kisitliliginda
piercing ve tonsil enjeksiyonlar1 sonrasi olusan rahatlamanin
devam ettigi gorildi. Son birka¢ gundiir trapez kaslarinda
gerginlik tanimlayan hasta bugiine 6zel bas agrisi oldugunu
soyledi.

3. seans; bas agrist sebebiyle ¢ok iyi hissetmeyen hastaya
palpasyonda hassas yerlere enjeksiyon yapilarak Hopfer tac,

Trapez ve ¢igneme kaslar: tetik nokta, C1-T4 bas boyun ve
C3-4 omuz segmenti ve bas-boyun lenf direnaji enjeksiyon-
lar1 yapild.

3. seans segmental noral terapi uygulamasindan 1 haf-
ta sonra kontrole gelen hasta bas agrisinin o giin gegtigini
ifade etti. Dis sikmasinda ve gelme sebebi olan agrilarinda
ciddi rahatlama oldugu gozlemlendi. Koruyucu gece plagi
yapilabilecegi séylendiginde 3 seans noral terapi uygulamast
sonucu rahatladigini ve gece plag: kullanmak istemedigini
dile getirdi.

Hastanin klinigi degerlendirilerek yapilan incelemeler
sonucu dis implantlarinin bozucu alan kaynag: olabilecegi
ve bruksizm aliskanhiginin sebebi olabilecegi diisiiniildii. {I-
gili bolgelerin infiltrasyonuna muhtemel bozucu alan olan
piercing ve tonsil enjeksiyonlarinin da eklenmesiyle tedavi-
den olumlu cevaplar alindi. Noral terapinin VSS uyaranlarini
azalttig1 ve regiilasyonu sagladig gérilda.

Tartisma

Her bireyde kalitimsal olarak var olan veya sonradan
kazanilmis zayif noktalar vardir. Vegetatif sinir sistemi agir1
yiiklendiginde 6ncelikle bu zayif noktalar stres altinda kalir-
lar. Viicutta bir bozucu alan veya bozucu odak olustugunda,
baslangicta viicudun regiilasyonunda bir disfonksiyon yara-
tirken, uyarilarin artmasi veya ek bir uyarinin olugsmasi duru-
munda hastalik tablosu olustururlar.

Disler ve ¢cevresindeki alanlar siklikla bozucu odak ve alan-
lar olabilmektedir (Sekil 3). Enflame veya 6lii sinirli dis,kok
miidahale (devital) gérmiis dis, cenede kok parcast,yer degis-
tirilmis, etkilenmis disler, cenedeki kistler,dis ¢ekiminden/
operasyondan sonraki kronik cene ostiti, parodontit veya
dis aparat: enflamasyonu, kemik cepleri dis kaynakli bozucu

odaklara kaynaklik edebilmektedir. Dis ve viicut arasindaki
iliskinin detayl bilgileri Sekil 2'dedir.

Sekil 2 | Dislerin organsal iligkisi.
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Sekil 3 | Dis kaynakli bozucu alan VSS iizerine etkileri.

Bu hastada gegirilmis tonsilektomi ve piercing uygulama-
larinin bozucu alana katki yapmasi sonucu VSS ytki arttir-
mustir.

Hastada 10 yildan beridir siiregelen boyun ve 3 yildir tek-
rarlayan gene ve yiiz agrisi mevcutken, agrilarin 2018 Eyliil
ayinda bize bagvuracak kadar siddetlenme nedeni sorgu-
landiginda hemen oncesinde basarisiz is girisimi sebebiyle
yasadig1 stres faktortintin etkisi bir kez daha ¢nemini gos-
terdi. Gegirilen KBB operasyonlari, yaptirilan kulak-burun
piercingleri ve meme silikonlar1 ve biyolojik iyilesmenin tam
gerceklesemedigi implant alanlari bu hasta i¢in uzun siire
tolere edilebilir semptomlar verirken, ikincil vurus olarak ta-
nimlayabilecegimiz stres ve psikojenik yiik sonucu baslayan
bruksizm-parafonksiyon aligkanliginin semptomlar: hekime
bagvuracak seviyelere ¢ikardig: disiinilda.

Tedavide basarili olabilmek i¢in, soz konusu dengesizligi
meydana getiren bozucu alan veya odagin ortadan kaldiril-
mas1 gerekmektedir. Tek basina uygulanan segmental tedavi
basarisiz kalir. LA ile bozucu alanin tedavisi, semptomlar yok
olana kadar tekrar edilmelidir. Bozucu alan ayni zamanda
spesifik bir sikayeti belirlediginden, bu bozucu alandan tetik-
lenen hastalik sadece sorumlu bozucu alanin infiltrasyonu ile
iyilestirilebilir.

Basarili bir bozucu alan tedavisinin gostergesi, baslangig-
ta en az 20 saat (dis bozucu alanlarinda 8 saat) siiren klinik
olarak sikayetin kesilmesidir. Klinik olarak sikayetsiz dénem-
lerin siiresi, bozucu alanin yenilenen her infiltrasyonundan
sonra belirli miktarda uzar. Tedavi tam iyilik hali olusana ka-
dar devam eder.

Temel regiilasyon sisteminin es zamanl yiiriiyen “nor-
mallesmesi” bir taraftan prokainin membran stabilize edici
etkisinden kaynaklanirken, diger taraftan efferent bacagin
sempatikolitik etkisi ve bununla baglantili perfiizyon artisi ile
iligkilidir. Siklikla ilk olarak bozucu alan tedavisi, iyilesmenin
temelini olusturur.

Miyofasiyal agri sendromunun tedavisinde dis kaynakl
bozucu alan distiniilmelidir. Bu durum esas olarak planlana-
cak tedavide etkili olacaktir.

Sonuc¢

Dis tedavileri kaynakli iritasyon alanlarin olusturdugu kli-
nik rahatsizliklarin segment, genisletilmis segment ve bozu-
cu alan noralterapi injeksiyonlart ile tedavi edilebildigi goral-
dii. Dental tedavilerin éncelikli olarak bas-boyun bolgesinde
kronik agrilara sebep olabilecegi ve bu iritasyon alanlarina
buttinsel bakis agisi ile uygulanan noral terapi tedavilerinin
kronik agr1 ve segmental disfonksiyon tedavisindeki etkinligi
ve dnemi anlasildi.
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