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Orofasial Agrilarin Degerlendirilmesinde Yeni Vizyon: fMRI
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Ozet

Orofasial bolge yapilarinin ve fonksiyonlarinin saghkli bir sekilde siirdiiriilmesi dis hekimlerinin sorumluluk alanina
girmektedir. Dis kaynakli agrinin teshisi dig hekimleri agisindan gii¢ bir durum olmasa da orofasial bolgeye yayilan sikayetler
icin hekimin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Agr1 ¢ok boyutlu ve multidisipliner tedavi
gerektirebilecek bir deneyimdir. Agr1 mekanizmalarinin anlagilmasi tizerine birgok ¢alisma yapilmaktadir. Gelisen teknoloji
hekim ve hastaya birgok noktada kolaylik saglarken bilimsel ¢aligsmalar igin yeni bir vizyon kazandirmaktadir. Bu derlemede
orofasial agr1 giincel olarak yaymlanmis fonksiyonel manyetik rezonans galigmalar1 ve bulgulan i1s13inda irdelenmesi
amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: orofasial agr1, fmri, nérogoriintiileme

New vision on orofacial pain evaluation: Fmri

Abstract

Dental practitioner is responsible to preserve and restore the structural and functional integrity of the orofacial system.
Diagnosis of pain that originated from dental pulp is not a difficult fact while the pain epands to orofacial region practitioner
should have adequate knowledge and experience. Pain is a multidimentional experience and entails multidisciplinary
approach. There are plenty number of investigations to elucidate orofacial pain mechanisms. The emerging technology
provides convenience to both patient and practitioner adittionally gains a new perspective to researchs. In this paperwe aimed

to deal with functional magnetic resoanace imaging insight orofacial pain reserchs.
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Giris

Diinya iizerinde milyonlarca insanin yasantisini
olumsuz yonde etkileyerek biiylik bir saglik
problemi olusturan agriy1 Bell, basit bir duyudan
ote bir deneyim olarak tamimlamaktadir’. Akut,
kronik, persiste, multifaktoriyel ve kompleks olan
orofasial agrilarin  teshisi ve tedavisi dis
hekimlerinin sorumluluk alanina girmektedir. Agr1
mekanizmalarinin  tam  olarak anlasilamamasi,
teshisin dogru olarak konulmamasina ve buna bagh
olarak etkisiz hatta zararli uygulamalara sebep
olmaktadir. Bu nedenle dis hekimleri, orofasial agr1
teshisini yapabilmeli ve hangi durumda tedavi
etmek veya etmemek gerektigini kavramig
olmalidir®?,

Son 20 yil siiresinde bilim ve teknoloji belirgin
sekilde geligmis, hastalarin hayatlarini1 kolaylastiran
aynt zamanda hekimlerin de klinik c¢alismada
siklikla bagvurdugu vyeni sistemlerin  kullanimi
yayginlasmaistir. Gincel agri caligmalar1
incelendiginde nosisepsiyonda (Latince noceo “ac1”
ile capio “alg1”) rol oynayan agr1 mekanizmalari,
agr1 modiilasyonu ve agr algisini anlamaya ydnelik
caligmalar yogunluk kazanmaktadir®. Pozitron
emisyon tomografi (PET) ile yapilan ¢aligmalar ve
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemede
(fMRI) meydana gelen gelismeler, santral sinir

sisteminin agri modiilasyonundaki islevi iizerine
objektif bilgileri giin 15181na ¢ikarmakta ve orofasial
agr1 gibi kompleks durumlarin mekanizmalarinin
anlagilmasina katkida bulunmaktadir®®.

Orofasial agr

Orofasial agrilar genis sayida bozukluk ve
hastaligin sebep oldugu; yiiz, agiz, burun, kulaklar,
gbzler, boyun ve bas bolgesinde rahatsizlik, hos
olmayan duygu ve agrn  hissi  olarak
tanimlanmaktadir. Diinya iizerinde milyonlarca
insan1  etkileyen orofasial agrilarin  gdriilme
sikligimim %22 oldugu bildirilmekte ve kadinlarda
erkeklere  oranla yaklassck 2  kat fazla
gézlenmektedir7’8.

Dis hekimine basvuran ¢ogu hasta dis kaynakli
agridan yakinmakta ve bu agrilarm teshisi hekim
tarafindan yapilmaktadir. Bununla birlikte dis
kaynakli olmayan orofasial agrilarda, agn
kaynagimin dogru bir sekilde saptanmasi tedavide
anahtar noktay1 olugturmaktadir. Tedavi edilmeyen
bu durum; uyku bozukluklari, gastrointestinal
sikayetler, kardiyovaskiiler problemler ve dikkat
kaybi gibi psikolojik bozukluklar1 da beraberinde
getirmekte buna bagli olarak da hastanin yagam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir®*.
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Orofasial agrida ayirici taniya ulasabilmek igin
ayrintili bir anamnez alinmali, agr1 sorgulanmali,
ekstraoral ve intraoral muayene gerceklestirilmeli,
uygun radyolojik goriintiileme ve tetkikler istenerek
dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Orofasial agr1 ile benzerlik gosteren ¢igneme
sistemi kas-iskelet agrilar1 (6rn: temporomandibuler
bozukluklar),  servikal kas-iskelet  agrilari,
norovaskiiler agrilar, noropatik agri, orofasial
agriyla iliskili uyku bozukluklari, orofasial distoni,
orofasial bolgede agriya neden olabilecek intraoral,

intrakranial, ekstrakranial, ve sistemik bozukluklar
gibi medikal ve dental durumlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir®®*, Bu vakalarda gbz Gniinde
bulundurulmas: gereken bir diger 6nemli bir nokta
ise yansiyan agr1 olabilecegidir.

American Academy of Orofacial Pain’e gore
orofasial agrilar; fiziksel durumlar, psikolojik
durumlar, somatoform bozukluklar ve diger
durumlar olmak tizere 4 ana grupta incelenmektedir
(Tablo 1),

Tablo 1: American Academy of Orofacial Pain’e gore orofasial agrilarin siniflandirtlmasi

A. Fiziksel durumlar

Somatik Agrt NoropatikAgr
L.Siiperfisiyal somatik agri | II. Derin somatik agri Kesikli noropatik agri Siirekli ndropatik agr1
Kiitanoz Iskeletsel/kassal Paroksismal nevralji Norit
Mukogingival 1. Kas 1. Trigeminal Nevralji 1. Periferal norit
2. TME 2. Glossofaringeal 2. Herpes zoster
3. Periodontal Nevralji
4. Kemik/periost 3. Post herpetik nevralji
5. Yumusak bag dokusu Deafferasyon agrisi
Visseral 1. Noéroma
1. Pulpal 2. Atipik dis agrist
2. Vaskiiler Sempatik olarak
olusturulan agn
Arteritis
Karaotidini
3. Norovaskiiler
Aurali migren
Aurasiz migren
Kiime tipi bas agrilari
Paroksismal hemikrania
B. Psikolojik Durumlar
Durumsal Bozukluklar Endise bozukluklar

Depresif Bozukluklar

Genel endise bozukluklari

Bipolar bozukluklar

Posttravmatik stres

flaca bagl bozukluklar

Ilaca bagl bozukluklar

C. Somatoform Bozukluklar

D. Diger Durumlar

Orofasial agn teshisinde anamnez alinmasi ve
muayene sonrasinda hekim; radyolojik,
hematolojik, fizyolojik ve psikolojik testler gibi
yardimer diagnostik araglarin gerekliligini tayin
etmelidir’>.  Agriya neden olabilecek  diger
durumlarmn elimine edilmesi amaciyla bilgisayarl
tomografi (computed tomography: CT), manyetik
rezonans  goriintileme  (magnetic  resonance
imaging: MRI), kemik sintigrafisi, ultrason ve
artrografi gibi ileri goriintileme yontemleri
kullanilabilir'?.  Béylelikle  dogru  teshis
gerceklestirilerek  uygun  tedavi  protokoliine
gegilebilir.

Norofizyolojik mekanizmalar

Cesitlilik gosteren akut ve kronik agr1 durumlari

orn. Temporomandibuler eklem agrilari, mastikator
miyofasial agrilar, trigeminal nevralji ve devaml
noropatik  agrilar  orofasial  bodlgede  agn
olusturmaktadir. Bu bozukluklardan bazilar iizerine
direk etkili bir periferal faktér belirlenemezken
agrimin ortaya ¢ikmasinda santral mekanizmalarin
etkili oldugu diisiiniilmektedir’. Orofasial agrinin
dogru degerlendirilmesi altta yatan norofizyolojik
mekanizmalara baglidir’.
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Agr1 ndrofizyolojisi degerlendirildiginde, agr
duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesinde
sirastyla agri reseptorii (nosiseptdr ve ¢evresi), agri
ile ilgili periferik sinirler, spinal kord, merkezi sinir
sistemine iletimi saglayan afferent yollar, beyin
sapindan gegis, talamustaki algilama ve korteksteki
yapilar sirasiyla  rol  almaktadir™®.  Orofasial
agrilarda trigeminal sinirin aracilik etti§i bu
mekanizmalar, Ust merkezlere iletim ve
cekirdeklerin yerlesimi agisindan viicudun diger
kisimlarina oranla o6nemli degisiklikler
gostermektedir®. Agn iist merkezlere iletilirken
gesitli periferal ve santral inhibit6r
mekanizmalardan geger. Agrinin ortaya ¢ikmasi ve
regililasyonu ile ilgili olarak santral
mekanizmalardan talamus biiyiik Onem
tasimaktadir. Agrinin bilingli olarak algilanmasi
korteksin tamamii kapsayan beyin aktivitesine
baghdir. Kontralateral olarak anterior singulat
korteks (ACC), insula, primer somatik alan (SI) ve
sekonder somatik alan (SII), posterior parietal
bolge, lateral prefrontal bolge, premotor korteks
agr ile iligkisi olan kortikal alanlar1 olusturur.

Resim 1: Orofasial agrilarla ilgili kortikal alanlar®®

Agrimn olciilmesi:

Agr subjektif bir deneyimdir ve direkt olarak
Olgiilemez. Doku hasari ve reseptor aktivitesini
belirleyen bir biyokimyasal marker
bulunmamaktadir. Agriya karsi refleks otonom
cevap (hipertansiyon, stres hormonlart salinimi ve
tasikardi gibi) Olgiilebilir ancak bu Olgiimler hem
pratik degildir hem de psikososyal bir¢ok faktdr bu

olciimlere etki edebilir'®. Supraspinal
mekanizmalarin agrinin algilanmast ve
modiilasyonundaki roli tam olarak

anlagilamamustir.

Objektif olarak Olciilememesi, agr1 deneyiminin
biitiiniiniin dogru anlasilamamasi ve tam anlamiyla
degerlendirilememesine neden olmaktadir.

Giincel arastirmalarin ¢ogu agr1 algilanmasi ve
modiilasyonu lizerine odaklanmaktadir. Gegmisteki

Agr1 duyusu retikiiler formasyon, talamus ve
diger alt beyin merkezlerinde bilingli olarak
algilanir ancak korteks agrinin niteliginin tayin
edilmesinde rol oynar®.

Agrmin fonksiyonel néroanatomisi kisaca:

O  Anterior singulat korteks (ACC): Agrinin
modiilasyonu tahmin etme (anticipation)

O  ve dikkat, agr1 yogunlugunun kodlanmasi,
agri- bagimli motor cevap

O  Insula: Duygusal- affektif komponent,
duysal- ayirt edici komponent ve termal
yogunlugun kodlanmasi(encoding)

O  Somatosensory korteksler (SI ve SlI):
Duysal girdinin uzaysal, zamansal ve
yogunlugunun kodlanmasi

O  Prefrontal korteks: Hafiza ve dikkat
islemleri

O  Talamus: Haber nakletme merkezi

gorevlerini yapmaktadirlar®***®,

calimalardan elde edilen bilgilerin dayanagi
hayvan deneyleri ve degisik tip yaralanma, néropati
veya santral sinir sistemini ilgilendiren cerrahi
prosediirler gec¢irmis hastalara iken giiniimiizde
PET ve fMRI’deki gelismeler agri siireci ve
korteksteki agr1 modiilasyon agi ile alakali objektif

bilgilerin elde edilmesini saglamaktadir>®*’.

Kortikal mekanizmalarin anlasilmasi iizerine
yeni kavramlar

Nasil yiiz insan zihninin aynas1 olarak
nitelenebilir ise korteks de viicudun aynasi olarak
disiiniilebilir;  tim  viicudun  izdisimii  ve
deneyimini i¢inde barindirir. Hasta dis hekimine
agr1 sikdyetiyle geldiginde basit bir duyusal
fenomenden bahsetmemektedir. Agrinin  etki
olusturan, motivasyonel ve kognitif icerige sahip
cok boyutlu bir yogunlugu mevcuttur. Ornegin
hastanin dental olarak ge¢misteki duyusal hatiralari,
0 an stres ve anksiyeteye neden olacak ve agr
deneyimini degistirebilecektir'.

Olduk¢a ¢ok sayidaki calisma  beyin
merkezlerinden ST’in  agrinin  uzaysal olarak
tanimlanmasi ve yogunlugunun kodlanmasi gibi
duysal ayirt edici gorevleri oldugunu
bildirmektedir. Kognitif faktorlerin SI aktivitesine
ve bu suretle agrt yogunluguna etki ettigi
fonksiyonel  caligmalar  ile gésterilmistirlg.
Norofizyoloji ve fonksiyonel goriintiilemeden elde
edilen bilgiler insanda agri prosesinde SII nin
katilimmin  agik  oldugunu  gdstermektedir.
Nosiseptif bilginin talamustan direkt olarak SII’ye
erisimi ve anatomik olarak talamokortikal yollarin
bulunmasi bu bdlgenin agr1 mekanizmasinda kismi
ilgisi oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Fonksiyonel
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olarak SII agrinin taninmasi, agrili durumlarin
Ogrenilme ve hafizas1 ile ilgili  oldugu
diisiiniilmektedir 8%,

Bazi fonksiyonel goriintileme ¢aligmalari
anterior insular korteksin agri prosesinde katilimi
oldugunu gostermektedir. Insulanin  muhtemel
olarak hos olmayan stimulusa karsi otomatik
reaksiyon ve agr1 bagimli hafiza- 6grenme ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir'®. Agrm etkileri drnegin
agrinin hos olmama hissi, ACC’de kodlanmaktadir.

Norogoriintiileme ve Orofasial Agr1

Beynin ¢esitli durumlardaki isleyisi ve bu
isleyisin girigimsel olmayan yontemlerle
haritalanmasi noérobilim g¢alismalarinin son yillarda
one ¢ikan konulardan birisidir®. Cogu fonksiyonel
beyin goriintiileme ¢alismalarinda primer olarak bag
agrist bozukluklarinin (kiime tipi, SUNCT ve
migren gibi) ardindaki patofizyolojinin anlasilmasi
amaglanmistir”.

Noronal aktivitenin  saptanmast  amactyla
kortekse miimkiin olan en yakin mesafeye sensorler
yerlestirilerek, fonksiyonel near-infrared
spectroskopy (FNRIS), elektroensefalografi (EEG)
ve magnetoensefalografi (MEG) gibi geleneksel
elektrofizyolojik metodlar kullamilarak goriintiiler
elde edilebilir®* Tek foton emisyon bilgisayarh
tomografi (SPECT) ve PET gibi niikleer
goriintiileme  yontemlerinde radyoaktif madde
enjeksiyonu ile beyin aktivasyonu dolayli olarak
olciilmektedir®™. 1990’larin  basinda kullanilmaya
baglanan PET ile ¢igneme kasi  agrisi,
temporomandibuler eklem agrisi, dental agri,
trigeminal nevralji, yanan agiz sendromu, migren
gibi ¢ogu kraniofasial agri durumlarina aracilik
eden trigeminal sinirin kortikal seviyede temsili ile
ilgili galigmalar gergeklestirilmistir’’. Son 15 yil
icerisinde olgunlagsan, esas olarak kan oksijen
seviyesine bagli meydana gelen sinyal degisimi ile
yiizeyel kan akimi degisiminin Olgiilebildigi daha
yeni bir teknik olan fMRI ile beynin fonksiyon
sirasindaki goriintiileri non-invaziv bir gekilde elde
edilebilmektedir. Fonksiyonel gorintiileme ile
yapilan calismalar incelendiginde orofasial agr
bozukluklarimin kapsamli bir sekilde calisilmadigi
goriilmektedir.

fMRI nedir?

Yapisal manyetik rezonans goriintiileme, beyin
anatomisini miikemmel uzaysal ¢6ziiniirliikte ortaya
koyan bir goriintileme teknigidir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme ise sadece
anatomik bilgiden 6te fonksiyonel bilginin de elde
edildigi teknigi tanimlayan genel bir terimdir®*>%,
Manyetik rezonans prensipleri kullanilarak belirli
bir zaman igerisinde olusan beyin aktivasyonu
Olgiilebilir ve bu sekilde beynin haritalanmasi
gergeklestirilir. fMRI ile ilgili basilmis ilk galigma
1992 yilinda yaymlanmigken giiniimiize kadar

yapilan ¢alismalarin  sayis1  artarak  devam
etmistir???,

Duysal stimulus (6rn: dokunma) veya motor
fonksiyon esnasinda spesifik beyin bolgelerinde
meydana gelen saptanabilir MR sinyallerinin
degisimi  gosterilmekte ve bu yeni teknik
kisitlamalar icermesiyle birlikte agr1 caligmalarinda
da siklikla kullaniimaktadir'*?0?52°,

Beynin tipik fonksiyonel MRI’1 noronal
aktiviteye eslik eden artmis lokal kan akiminin
gorlintiilenmesi ilkesine dayanir. Beyinde lokal kan
akiminin (regional cerebral blood flow: rCBF)
artmast sonucunda deoksihemoglobin
konsantrasyonunda  diisme  meydana  gelir.
Deoksihemoglobin  paramagnetiktir, tamamen
oksijenize kan ise diamagnetiktir®®. Kan akimindaki
degisimlerden elde eldilen sinyaller goriintiilere
donistiiriiliir. Bu fMRI teknigi kan oksijen seviyesi
bagimli (blood- oxygenation level dependent:
BOLD) kontrast olarak adlandirilir. Yani fMRI ile
direkt olarak noronal aktivite degil, ndronal
aktiviteye bagli fizyolojik degisikliklerin goriintiisii
elde edilmektedir®®. Agri nérofizyolojisinde rol
alan anatomik bolgeler, agrili stimulus uygulanmasi
sirasinda  fMRI ile elde edilen goriintilerle
ortiistiiriilerek saptanmaktadir.

Klinik kullanim alanlari:

o Kiitik korteksin

belirlenmesi

e  Baskin hemisfer tayini

o  Plastisite arastirmalari

e Deneysel amaglar.
Bu teknik en sik motor gorevlerde kullanilmaktadir.

fMRI ile ilgili ilk c¢aligmalar gorsel olarak bir
goriintiiniin takibi veya elin sikilmasi gibi basit
motor gorevler ile ilgili kortikal bolgelerin tayin
edilmesi gibi ¢alismalardan olusurken, giincel
olarak daha ayrmmtili ve kompleks ¢alismalar
gergeklestirilmektedirzz.

fMRI  da iyonize radyasyona  gerek
duyulmaksizin tomografik gorintiiler elde edilir.
MRI’da sinyalin kaynagi direkt olarak insan
viicududur; PET ve SPECT deki gibi yayilim
tomografisi degildir ve radyoaktif maddeye
gereksinim yoktur. Ayrica PET olduk¢a pahali bir
yontem iken diisiik zamansal ¢6ziiniirliige sahiptir.
fMRI daha ulasilabilir ve yiiksek uzaysal
¢oziinlirliige sahip bir tekniktir; sinyal yogunluguna
bagli olarak degisik gri degerlerinde zengin data
elde edilir™*,

lokalizasyonunun

Tartisma

Cesitli fMRI calismalar1 ile orofasial agrilarla
alakal1 supraspinal agri mekanizmalar1 agiklanmaya
calisgitlmigtir.  Albuquerque ve ark. yanan agiz
sendromlu hastalarda yaptiklari fMRI ¢alismasinda,
bu sendroma sahip hastalarin normal bireylere gore
beyin aktivasyon paternlerinde niteleyici ve
niceleyici degisiklikler oldugunu saptamuslardir®®,
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Weigelt ve ark. trigeminal sinirin 2. ve 3.
dalinda olusturduklar1 aktivasyonun fMRI ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, alt ve st
¢enedeki digler arasi agrili stimulasyonun beyinde
meydana getirdigi aktivasyonu
gorintiilemislerdir”®. Bazi vakalarda hastalarin
agrimin alt ya da st ceneden kaynaklandigini ayirt
edememesi uygulanan agrili stimuluslarin kortekste
olugturdugu aktivasyon bdlgelerinin birbirinden
tamamen ayirt edilememesinden
kaynaklanabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Nash ve ark. akut orofasial ve kutandz agn
olusturulan hastalarda fMRI ile kortekste olusan
aktivasyon bolgelerini gézlemlemisler ve orofasial
agrili  uyarilarin  serebral  kortekse bilateral
aktarildigini  bildirmislerdir®®. Jantsch ve ark.
calismalarinda, fMRI ile dis ve el agrisinin kortikal
goriintiilenmesini gergeklestirmislerdir. Caligsmanin
sonucunda pulpa ve elin agrili stimiilasyonunun
benzer  kortikal  bolgelerde  ancak  farkli
karakteristiklerde aktivasyon gerceklestigini
bildirmislerdir'. Byrd ve ark. temporomandibuler
eklem ve kas bozukluklarinin nérolojik temellerini
anlamak amaciyla, oral parafonksiyonel
hareketlerin beyin aktivasyonu iizerine etkilerini
fMRI kullanarak incelemislerdir®. Primer motor
korteksin yani sira supplementary motor area,
insula, caudate, putamen ve sensorimotor korteksin
de parafonksiyonel hareketlerde rol alan motor aga
etkili oldugunu bildirmislerdir.

Leeuw ve ark. kronik orofasial agrida PET ve
fMRI ile yapilan norogériintiileme c¢alismalarini
degerlendirmis, bu tekniklerin santral sinir
sisteminin  kronik orofasial agridaki roliiniin
anlagtlmasinda  etkili oldugunu bildirmislerdir®.
Moana-Filho ve ark. gelistirdikleri manyetik
rezonans uyumlu dentoalveoler dokunsal stimulus
cihazt ile yaptiklari ¢aligmada dentoalveoler
dinamik basincin kortikal temsilini
incelemislerdir™. Agrisiz basing uygulamasinin
akut agri ile Dbenzer bdlgelerde (talamus,
primer/sekonder somatosensory korteks, insular ve
prefrontal korteks) aktivasyon meydana getirdigini
belirtmislerdir.

lida ve ark. fMRI kullanarak yaptiklari
caligmalarda  periodontal  kaynakli  afferent
uyarilarin  kortikal ~ mekanizmalara  etkilerini
degerlendirmislerdir Kortekste olusan aktivasyon
paternlerinin uyku veya uyamiklik bruksizminin
anlasilmasi iizerine yararl olabilecegini
bildirmislerdir®. Yine benzer bir ¢alismada Zang ve
ark. periodontal ligament kaynakli afferent
inputlarin insan motor korteksi iizerine etkilerini
transkranial manyetik stimulasyon ile incelemis;
sadece bir kesici dis kaynakli periodontal
stimulusun yiiziin temsil edildigi MI bolgesinde
aktivasyon degisimi yaratmakta yetersiz oldugunu
bildirmislerdir®®. Karakas fMRI teknigine temel
olusturan mekanizmalar ve bu mekanizmalarin yol

actig1 sorunlarin heniiz net olmadigini, elde edilen
sonuglarin  karmagik kortikal siiregler iizerine
yapilacak ¢aligmalarda cesaretlendirici oldugunu
belirtmektedir®3*. Briigger ve ark. trigeminal
sinirin aracilik ettigi nosiseptif uyarilarin beyinde
kodlandig1 alanlar1 aragtirdiklar1 ¢alismalarinda,
maksiller kanin dise agrili ve agrisiz stimulus
uygulanus, elde ettikleri bulgularin ileri donem
analjezik caligsmalar1 igin destekleyici
olabileceginden bahsetmislerdir®.

Sonuc¢

Bu derlemede orofasial agri durumlariyla
alakali norogoriintiileme ¢aligmalarinin alanlarinin
ve sayilarinin  giderek  artmakta  oldugunu
gormekteyiz. Yapilan c¢alismalarla agri bagimh
santral sinir sisteminin fonksiyonu hakkinda 6nemli
bilgiler elde edilirken, orofasial agri durumlarinin
kaynagimin santral mekanizmalardaki
disfonksiyonlara bagli olabilecegi diisiincesi de
ortaya konmaktadir®. Duysal korteksler, talamus,
prefrontal korteks ve anterior singulat korteksin bu
disfonksiyonlarda major rolii tistlendigi
diisliniilmektedir. Giderek artan agri1 goriintiileme
calismalarinin, akut veya kronik agri durumlari ve
bu durumlara bagli siirecin anlagilmasinin yani sira
orofasial agrilar gibi kronik refraktér agrilarin
tedavisi icin analjezik uygulamalarin
gelistirilmesinde de faydali olacagi
diisiiniilmektedir®’,

Kronik orofasial agr1 durumlarinda santral sinir
sisteminin roliinliin agikliga kavusmasi i¢in daha
fazla sayida arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Agr iletim ve islenmesinden sorumlu santral sinir
sisteminin anlagilmasi konusunda fMRI timit verici
bir  goriintileme  yontemi olarak  karsimiza
¢ikmaktadir.
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