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Amag: Agiz ici agrili ve kronik bir durum olan Rekurren Aftéz Stomatit hastaliginda hastalar yemek yemede ve agiz acip
kapamada zaman zaman giicllik yasayabilmektedir. Agrili olan Rekurren Aft6z Stomatit temporomandibular eklem gev-
resindeki kaslarda spazma neden olabilmektedir. Bu sebepten Rekurren Aftéz Stomatit hastaligi olan kisilerde tempo-
romandibular eklemin etkilenip etkilenmedigini belirlemek igin Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu arastirmasini
planladik.

Materyal ve metod: Calismaya Deri ve Ziihrevi Hastaliklar uzmani tarafindan Rekurren Aftoz Stomatit tanisi almis, ¢a-
lisma kriterlerine uyan 50 hasta grubu ve 50 saghkl gonulliden olusan kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin ve saglikh
gonullulerin hepsine FonsecaAnamnestik Anketi uygulandi . Fonseca Anamnestik Anketi’nde temporomanidular ek-
lemde bozukluk ¢ikan hastalara Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi uygulanarak Temporomandibular Eklem Disfonksi-
yonu’nun siddeti belirlendi. Cikan sonuglarin hasta grubu ve kontrol grubu olarak karsilastirmalari yapildi. Rekurren
Aft6z Stomatit ile Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu arasindaki iliski olup olmadigi incelendi. Bruksizmin Tem-
poromandibular Eklem Disfonksiyonu ve Rekurren Aftéz Stomatit ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Hasta grubunda bulunanlarin %52’si erkek ve %48’i kadin olup, kontrol grubunda bulunanlarin %56’si erkek
ve %44’0 kadind. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark gériilmemistir. Hasta grubunda Temporomandibular
Eklem Disfonksiyonu ve bruksizm goriilme orani kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Kontrol grubunda Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi’ne gore siddetli Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu sap-
tanmazken, hasta grubunda 18 hastada Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi ciddi olarak bulunmustur. Oral aft sayisi ile
Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu ve bruksizm arasinda anlamli iligki bulunamamuistir.

Sonug: Rekurren Aftoz Stomatit hastalarinda bruksizm ve Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bruksizm, Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu olan hastalarda, Temporoman-
dibular Eklem Disfonksiyonu olmayan hastalara gére daha yiksek oranda bulunmus olup, ¢alismamiz literatlri destek-
lenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rekurren Aftéz Stomatit, Temporomandibular Eklem, Bruksizm

Abstract

Background: Patients with recurrenous aphthous stomatitis disease, which is a painful and chronic oral condition, may
experience difficulty in eating and opening and closing the mouth from time to time. Painful Recurrenous Aphthous
Stomatitis can cause spasm in the muscles around the temporomandibular joint. For this reason, we planned the Tem-
poromandibular Joint Dysfunction study to determine whether the temporomandibular joint is affected in people with
Recurrenous Aphthous Stomatitis disease.

Materials and Methods: A group of 50 patients who were diagnosed With Recurrenous Aphthous Stomatitis by a Der-
matology and Venereal Diseases specialist and met the study criteria and a control group consisting of 50 healthy vo-
lunteers were included in the study. The Fonseca Anamnestic Questionnaire was administered to all patients and he-
althy volunteers. The severity of Temporomandibular Joint Dysfunction was determined by applying the Helkimo Clini-
cal Dysfunction Index to patients with temporomandibular joint disorders in Fonseca Anamnestic Questionnaire. The
results were compared between the patient group and the control group. The relationship between Recurrenous
Aphthous Stomatitis and Temporomandibular Joint Dysfunction was examined. The relationship of bruxism with Tem-
poromandibular Joint Dysfunction and Recurrenous Aphthous Stomatitis was examined.

Results: Of those in the patient group, 52% were men and 48% were women, while 56% of those in the control group
were men and 44% were women. There was no significant difference between the groups in terms of gender. The
incidence of Temporomandibular Joint Dysfunction and bruxism in the patient group was found to be significantly hig-
her than in the control group (p<0.001). While no severe Temporomandibular Joint Dysfunction according to Helkimo
Clinical Dysfunction Index was detected in the control group, Helkimo Clinical Dysfunction Index was found to be severe
in 18 patients in the patient group. No significant correlation was found between the number of oral aphthae and
Temporomandibular Joint Dysfunction and bruxism.

Conclusions: Bruxism and and Temporomandibular Joint Dysfunction were found to be significantly higher in Recurre-
nous Aphthous Stomatitis patients compared to the control group. Bruxism was found at a higher rate in patients with
Temporomandibular Joint Dysfunction than in patients without Temporomandibular Joint Dysfunction, and the litera-
ture of our study is supported.
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Giris

Rekurren Aftéz Stomatit (RAS) oral mukozada agrili yuvarlak,
oval tlserasyonlarla karakterize kronik inflamatuar bir hasta-
liktir. Toplumda gorilme sikligi %5 ile %25 arasinda degis-
mektedir. Gorilme sikligi cinsiyet farki gozetmezken, 2.de-
katta artmakta olup 3. dekatta pik yapmaktadir (1). Hastalk
minor aft, major aft ve herpetiform Ulser olmak tizere 3 ayri
klinik tabloda kendini gosterebilmektedir. Etyopatogenezi
tam aydinlatilamamis olup multifaktéryel oldugu dusiinul-
mektedir. Hastalarin imminolojik ve hormonal durumu, has-
talarda tespit edilen demir eksikligi, B12 eksikligi, folat eksik-
ligi gibi durumlar RAS icin predispozan durum olup, genetik
yatkinlk, travma ve stres gibi faktorler RAS olusumunu kolay-
lastirmaktadir (2). Agri hastalarda gériilen temel klinik semp-
tom olup, yutkunma, gigneme gibi oral fonksiyonlarda zayif-
liklarin olugmasina sebep olabilmektedir. Tanisi anamnez ve
lezyonun tipik gérinimine gore konur. Rekurrens goster-
mesi, kendini sinirlamasi, tipik goriintlsi ve agrili olusu te-
mel 6zellikleridir. Aftlar skar birakmadan 2 hafta icinde iyiles-
mektedir. Tedavisinde topikal ilaglar kullanilabilmektedir.
Hastalardaki predispozan faktorlerin tedavisi de gerekebil-
mektedir (3, 4).

Temporomandibular Eklem Disfonksiyonu (TMED) ¢ene ekle-
minde agri, eklem hareket agikligi azalmasi ile kendini goste-
ren bir fonksiyon bozuklugudur. Toplumda gorilme sikhg
%10-15 diizeylerindedir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat sik
rastlanmakta olup 20’li yaslar ile 40 yas arasi pik yapmaktadir
(5). TMED hastalarinda bas 6nde postiir, migren, fibromiyalji,
bruksizm, irritable barsak sendromu gibi durumlara da rast-
lanabilmektedir. TMED’na etyolojik agidan bakildiginda mul-
tifaktoryel oldugu, sosyal, duygusal ve kognitif komponenti-
nin oldugu gosterilmistir. TMED’nda ¢igneme kaslarina ait
miyofasyal agri, kas spazmi, kasin ko-kontraksiyonu gibi du-
rumlar gorilebilmektedir. Temporomandibular eklemin ken-
disine ait disk deplasmanlari, dislokasyon, eklemin yapisal
uyumsuzlugu gibi durumlar gérilebilmektedir. Temporo-
mandibular eklemi etkileyen inflamatuar patolojiler, eklem
ylzeyinin yapisal uyumsuzlugu, kronik mandibular hipomo-
bilite ve gelisimsel bozukluklar gibi klinik durumlar TMED ya-
pabilmektedir (6). TMED’nu taklit eden dis ¢urukleri ve apse-
leri, liken planus, herpes zoster, herpes simpleks, siniizit ve
trigeminal nevralji gibi durumlar da temporomandibular ek-
lem (TME) agrisi yapabilmektedir (7). TMED arastirmalarinda
Fonseca Anamnestik Anketi (FAA), Helkimo Klinik Disfonksi-
yon indeksi (HKDI) ve Temporomandibular Rahatsizlik Aras-
tirma Teshis Kriterleri kullanilir (8, 9).

Bruksizm, American Academy of Sleep Medicine 2014 kriter-
leri tarafindan belirlenen kriterler ¢cercevesinde tanisi konan
parafonksiyonel bir aliskanlk olarak degerlendirilen bir tani-
dir. Hastalarda uyku esnasinda gozlenen istemsiz, ritmik ¢ig-
neme kasi aktivitesidir. Bruksizm dis ve oral yapilari etkile-
mekle kalmayip cigneme kaslarinda agri, disfonksiyon, ko-
nusma ve yutma bozukluklari, yorgunluk ve bas agrisi gibi du-
rumlara da sebebiyet verebilmektedir.

Kiriklara, muskuloskeletal sistemde agri ve disfonksiyonlara,
¢igneme, konusma, yutma ve oral fonksiyon problemlerine,
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yorgunluk ve temporal bas agrilarina neden olabilmektedir.
Bruksizmin goriilme sikliginin yetiskinlerde % 9, cocuklarda %
14-20, 18-29 yas arasi geng yetiskinlerde % 13, 60 yas Usti
grupta ise ortalama % 3 civarinda oldugu bildirilmistir (10).
Magnusson ve ark. yaptigi, 20 yil boyunca takip edilen 420
bireyin incelendigi bir galismada bruksizm ile TMED arasinda
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (11).

Biz bu calismada RAS hastalari ile saglkl gonillilerden olu-
san kontrol grubunu TMED varligi ve bruksizm agisindan
arastirdik. Oral aft, TMED ve bruksizm iliskisini inceledik. Li-
teratlirde RAS hastalarina spesifik TMED arastirmasi yapilan
ilk calismadir.

Materyal ve Metod

Calismamiza Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulun’dan onay alindiktan sonra Deri ve Zlhrevi Hastaliklar
uzman hekimi tarafindan RAS tanisi alan, aktif oral afti olma-
yan, bilinen agiz ici dokiintill hastaligi olmayan, yiz kemik-
lerini ilgilendiren konjenital veya sonradan kazanilmis pato-
lojisi olmayan, TMED tanisi almamis, TME’i ilgilendiren infla-
matuar ve travmatik rahatsizligi olmayan, TME ve gevresini
ilgilendiren operasyon 6ykilsi olmayan, 18 yasindan biyik,
65 yasindan kiigiik,gebe olmayan 50 goniilli kisi hasta grubu
olarak dahil edildi. Kontrol grubuna ise RAS tanisi almamis,
bilinen agiz i¢ci dokuntilld hastaligi olmayan, yiz kemiklerini
ilgilendiren konjenital veya sonradan kazanilmis patolojisi ol-
mayan, TMED tanisi almamis, TME’i ilgilendiren inflamatuar
ve travmatik rahatsizligi olmayan, TME ve gevresini ilgilendi-
ren operasyon Ooykisi olmayan, 18 yasindan buyiik, 65 yasin-
dan kiiglik , gebe olmayan 50 goniillt kisi dahil edildi.

Hasta ve kontrol grubuna FAA uygulandi. FAA sonucunda
TMED diisiinilen hastalara HKDi uygulanarak TMED siddeti
belirlendi. FAA basit olmasi, hizli sonug vermesi ve maliyet
uygunlugu gibi sebeplerle TMED taramalarinda sikga kullani-
lan, Turkce guivenirligi yapilmis bir testtir. FAA 10 sorudan
olusan bir ankettir. FAA’de eklem, bas ve boyun agrisi, ¢ig-
neme aktivitesi sirasinda agri, parafonksiyonel aliskanliklar,
eklem hareket agikliginin azalmasi, okliizyonun bozulmasi ve
emosyonel stres hakkinda sorular yer almaktadir. Anketteki
sorulara katihmci “Evet”, “Bazen” ve “Hayir” cevabini ver-
mektedir. Her “Evet” cevabi icin 10 puan, “Bazen” cevabi icin
5 puan ve “Hayir” cevabi icin sifir puan olarak hesaplama ya-
pilir. Kisinin tiim puani toplanarak toplam anket puani elde
edilir. Bu puanlamaya gore 0-15 arasi puan TME’de bozukluk
yok, 20-45 arasi puan TME’de hafif diizeyde bozukluk, 50-65
TME’inde orta diizeyde bozukluk, 70-100 arasi puan TME’de
ciddi diizeyde bozukluk seklinde degerlendirilir (12). HKDI
1974 yilinda Dr.Helkimo tarafindan olusturulan kullanima
acik bir testtir.

TMED degerlendirilmesinde sik kullanilan testlerden biridir.
Helkimo ya gére TMED’nu; cene eklem hareket kisitlihgi, ek-
lemde klik sesi ve subluksasyon gibi durumlari iceren TME
bozuklugu, mastikator kas grubunda palpasyonla agri varhgi,
TME palpasyonunda agri, mandibular harekette agri ve man-
dibular eklem hareket agikligini igeren 5 ana klinik bulgudan
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olusmaktadir. Bulgularin her biri muayeneyi yapan hekim ta-
rafindan “0”, “1” ya da “5” puan olarak hesaplanir. Toplam
disfonksiyon indeksi 5 bulgudan ¢ikan sonugclarin toplanmasi
ile elde edilir. Toplam skora goére 1-4 arasi puani olanlar hafif
TMED, 5-9 orta TMED, 10-25 siddetli TMED olarak belirlenir
(13).
Hastalar bruksizm agisindan American Academy of Sleep Me-
dicine 2014 kriterlerine gore sorgulanmis ve tani konmustur
(14). Taniicin asagida yazan A ve B maddelerinin karsilanmasi
gerekir.

A-Uykuda dis sikma seslerinin sikca ya da diizenli olarak
duyulmasi,

B-Asagidaki klinik bulgulardan bir ya da daha fazlasinin
olmasi,
1-Uykuda dis sikma ile uyumlu anormal dis aginmalarinin go-
ralmesi
2-Sabahlari ¢ene kaslarinda gegici agri veya yorgunluk;
ve/veya temporal bas agrisi; ve/veya dis gicirdatmaya bagli
sabahlari uyanma sirasinda ¢enede kilitlenme.

istatistiksel analizi

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Packagefor Social Scien-
ces; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendi-
rilmistir. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n,
% degerleri, slrekli verilerde ise ortalamatstandart sapma
(Ort+SS) degerleri ile gosterilmistir.

Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-
kare analizi (PearsonChi-kare) uygulanmistir. Strekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov

Tablo 1. Gruplarin tim 6zelliklerinin karsilastirilmasi
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testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda
student t testi kullanilmistir. ikiden fazla degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda OneWay ANOVA analizi yapilmistir. Analiz-
lerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir

Bulgular

Calismaya 50 hasta ve 50 kontrol olmak {izere toplam 100
katilmc dahil edilmistir. Hasta grubunda bulunanlarin yas
ortalamasi 30,418,6 ve kontrol grubunda bulunanlarin yas
ortalamasi 30,67,8 bulunmus olup gruplar arasinda yas agi-
sindan anlamli farklilik gérilmemistir (p=0,904). Hasta gru-
bunda bulunanlarin %52’si (n=26) erkek ve %48’i(n=24) ka-
din olup kontrol grubunda bulunanlarin %56’s1 (n=28) erkek
ve %44’ (n=22) kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
anlamli farklilik gérilmemistir (p=0,834).

Hasta grubunda TME’de fizik muayenede ses olma orani
(%64) kontrol grubunda ses olma oranindan (%10) anlamh
sekilde yiksek bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda
FAA’'ne gore TMED olma orani (%84) kontrol grubunda TMED
olma oranindan (%28) anlamh sekilde yiksek bulunmustur
(p<0,001). Hasta grubunda bruksizm goérilme orani (%48)
kontrol grubunda bruksizm gorilme oranindan (%10) anlamh
sekilde ylksek bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda
TMED saptanan hastalarin %36’sinda HKDi’'ne gére ciddi
TMED bulunurken kontrol grubunda HKDi’'ne gére ciddi
TMED saptanmamistir. HKDi’ne gore hasta grubunda TMED
orta ve ciddi siddet orani daha ylksektir. (Tablo 1).

Hasta Kontrol
Sayi | % Sayi % P
Yas, Ort+SS 30,418,6 30,617,8 0,904
. Erkek 26 52,0 28 56,0 «
Cinsiyet Kadin 24 48,0 22 44,0 0,688
. Iciyor 17 34,0 18 36,0 x
Sigara icmiyor 33 66,0 32 64,0 0,834
Tek tarafta ses 22 44,0 3 6,0
TME’de ses iki tarafta ses 10 20,0 2 4,0 <0,001"
Ses yok 18 36,0 45 90,0
ITME yok 8 16,0 36 72,0
Hafif 18 36,0 11 22,0
Orta 12 24,0 2 4,0
FAA Ciddi 12 24,0 1 2,0 <0,001"
Hafif 13 26,0 6 12,0
Orta 11 22,0 6 12,0
Ciddi 18 36,0 0 ,0
. \Var 24 48,0 5 10,0 *
Bruksizm Nok 26 52.0 5 90,0 <0,001

*Kikare analizi, ""Student t testi uygulanmistir.

Hasta grubunda bruksizm olanlarin yas ortalamasi bruksizm
olmayanlarin yas ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bu-
lunmustur (p=0,035). Sigara icenlerde bruksizm gorilme
orani (%70,6) sigara icmeyenlerden (%36,4) anlamli sekilde

ylksek bulunmustur (p=0,022). TME’de tek tarafta ses olan-
larin %59,1’inde, iki tarafta ses olanlarin %80’inde ve ses ol-
mayanlarin %16,7’sinde bruksizm gérilmis olup aralarinda
anlaml farkhlik gérilmistir (p=0,002). FAA'ne gére TMED
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olanlarin %57,1'inde bruksizm goriilmis olup aralarinda an-
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lamli farkhlik gértlmastir (p=0,004) (Tablo 2).

Hasta grubunda cinsiyetler arasinda yas, sigara icme du- ve
rumu, oral aft sayisi, TME’de ses, FAA ve HKDI agisindan an-

lamli farkhhk gorilmemistir (p>0,05)(Tablo 3).

Hasta grubunda sigara igenlerin yas ortalamasi icmeyenlerin

TMED
(p>0,05)(Tablo 4).
TME’de ses, TMED olanlar arasinda oral aft sayisi agisindan
anlaml farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

acisindan anlamli

Tablo 2. Bruksizm varligina gore hasta grubunun tiim parametrelerin karsilagtiriimasi

yas ortalamasindan anlamli sekilde yuksek bulunmustur
(p=0,048). Sigara icme durumu ile oral aft sayisi, TME’de ses
farkhhik  goridlmemistir

Bruksizm var Bruksizm yok
Sayi | % Say!i % P
Yas, Ort+SS 33,1181 28,0+8,5 0,035™
Erkek 13 50,0 13 50,0
Cinsiyet - - 0,768"
instye Kadin 11 45,8 13 54,2 '

. iciyor 12 70,6 5 29,4 .
Sigara icmiyor 1 36,4 21 63,6 0,022
Oral aft sayisi, Ort+SS 8,2+6,4 9,8+7,2 0,399

Tek tarafta ses 13 59,1 9 40,9
TME’de ses iki tarafta ses 8 80,0 2 20,0 0,002"
Ses yok 3 16,7 15 83,3
ITMED var 24 57,1 18 42,9
TMED L L 0,004"
TMED yok 0 0 8 100,0
*Kikare analizi, ""Student t testi uygulanmistir.
Tablo 3. Cinsiyete gore hasta grubunun tiim parametrelerin karsilastiriimasi
Erkek Kadin
Sayl | % Sayi % P
Yas, Ort+SS 31,8+7,5 28,9+9,7 0,241

. iciyor 11 42,3 6 25,0 .

S - 0,197

lgara icmiyor 15 57,7 18 75,0
Oral aft sayisi, Ort+SS 9,1+7,2 9,0+6,5 0,953

[Tek tarafta ses 15 57,7 7 29,2
TME’de ses iki tarafta ses 4 15,4 6 25,0 0,127"
Ses yok 7 26,9 11 45,8
\Var 23 88,5 19 79,2 .
TMED Yok 3 11,5 5 20,8 0,456
“Kikare analizi, ~’Student t testi uygulanmustir.
Tablo 4. Sigara icme durumuna goére hasta grubunun tim parametrelerin karsilastiriimasi
Sigara igiyor Sigara igmiyor
Sayl | % Sayi | % P
Yas, Ort+SS 33,818,6 28,7+8,3 0,048"
Oral aft sayisi, Ort+SS 10,3%6,8 8,416,8 0,361
Tek tarafta ses 10 58,8 12 36,4
TME’deses iki tarafta ses 3 17,6 7 21,2 0,291"
Ses yok 4 23,5 14 42,4
Var 16 94,1 26 78,8 .
TMED Yok 1 5,9 7 21,2 0,237
“Kikare analizi, ""Student t testi uygulanmistir.
Tablo 5. TME’de ses ve TMED’una gore oral aft sayisinin karsilastiriimasi
Oral aft sayisi
ort:ss P
Tek tarafta ses 10,748,4
TME’de ses iki tarafta ses 8,0%5,8 0,307"
Ses yok 7,614,6
[TME var 9,1+7,0
TMED —— 0,220"
ITME yok 8,9+5,8

*OneWay ANOVA analizi,

“Student t testi uygulanmistir.
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Tartisma

RAS oral mukozada oval veya yuvarlak tlserasyonlarla karek-
terize, kendiliginde 2 hafta icerisinde skar birakmadan iyile-
sen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Etyopatogenezi heniiz
tam aydinlatilamamis olup multifaktoryel oldugu dusinal-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda RAS’in cinsiyet farki gozet-
medigi gorilmis olup ¢alismamizda da RAS’in cinsiyet farki
gozetmedigi tespit edildi. Bu durum literatir ile uyumlu idi.
Stres ve genetik yatkinlik aft olusumunu kolaylastiran bir fak-
tor olup demir eksikligi, B12 eksikligi, hormonal bozukluklar,
imminolojik bozukluk gibi durumlar predispozan faktorler-
lerdendir. Agri hastalarda gorilen temel semptom olup
yutma ve ¢igneme bozuklugu yapabilmektedir. Tedavisinde
predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasiyla birlikte te-
mel olarak topikal ilaglar kullanilmaktadir (1-4).

TMED cene ekleminde agr ve eklem hareket agikliginda
azalma ile giden, kadinlarda erkeklere nispeten 2 kat fazla
gorilebilen bir fonksiyon bozuklugudur. Calismamizda
TMED gorilme sikhigr agisindan cinsiyetler arasinda anlamh
farkhlik bulunmadi. Etyolojisi multifaktoryel olup sosyal,
duygusal ve kognitif komponentleri de bulunmaktadir.
TMED bas 6nde postiir, migren, bruksizm, fibromiyalji, irri-
table barsak sendromu gibi durumlarla birliktelik gosterebil-
mektedir (5-9).

Bruksizm American Academy of SleepMedicine 2014 kriter-
leri tarafindan belirlenen kriterler gcergevesinde tanisi konan
parafonksiyonel bir aliskanlk olarak degerlendirilen bir tani-
dir. Ozellikle cigneme kaslarinda miyofasyal tetik noktalar,
cigneme aliskanligindan degisiklikler ve ¢igneme giicligu, sa-
bah ¢cene agrisi ile uyanma gibi durumlar sebebiile TMED ya-
pabilecegi gosterilmistir (11).

Calismamizda RAS tanisi alan hastalarin TMED bozuklugu an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica TMED olan has-
talarin HKDI’ne gére TMED siddeti kontrol grubuna gére an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur. Daha 6nce RAS ile
TMED arasindaki iliskiyi arastiran klinik bir calismaya rastla-
madik ancak agiz ici eroziv karakterle giden agiz ici dokin-
tuli hastaliklar olanlarda TMED olusabilecegini ileri siiren
vaka yayinlari mevcuttur. Bu vaka yayinlarinda, olusan skar-
dan dolay1 TME ankilozu olabilecegi ve ankiloza baglanan bir
TMED olusabilecegi ileri strilmustir.(15). Yapilan bir ¢alig-
mada psoriazisi olup artiriti olmayan hastalarda ¢igneme
kaslarindaki agriya bagh olarak TMED sikhigi saghkli kisiler-
den daha yiiksek oldugu gosterilmistir (16). Yine benzer bir
calismada psoriazisi olup artriti olmayan hastalarda TMED
saglkli kisilere oranla daha yilksek olarak bulunmustur (17).
Muhtemelen agiz icinde agril bir lezyonu olmasi oral ve ¢ig-
neme kaslarinda spazm ve gerginlik yapabilmektedir. Bu da
TME (zerine binen yiikiin artmasina ve TMED’nun olusma-
sina neden olabilmektedir.

RAS lezyonu agrili olup oral mukozada ve gigneme kaslarinda
gerginlige neden olabilir. Calismamizda RAS'i olanlarda bruk-
sizm orani yiksek bulunmustur. Toplumda TMED ve bruk-
sizm gorilme orani %10-20 arasinda iken ¢alismamizda RAS
olanlarda TMED ve bruksizmin yiiksek bulunmasi RAS'in
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Bruksizm ve TMED igin predispozan bir faktér oldugunu goés-
terebilir. Yine bruksizm ve TMED iliskisini arastiran birgok ¢a-
lismada bruksizm olanlarda TMED’na daha sik rastlandigi
gosterilmistir (18). Bizim ¢alismamizda bunu destekler nite-
likte olup literatiir ile uyumlu idi. inflamatuar Barsak Hasta-
hginda agiz ici bozukluklar ve bruksizm iligkisini arastiran bir
¢alismada; RAS ile TMED arasinda bir iliski kurulamamis fa-
kat bruksizm ile TMED arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir (19). Calismamiz hem RAS ile bruksizm hem
de RAS ile TMED arasinda anlamli derecede bir iliski oldu-
gunu gostermistir. Calismamizda sigara icenlerde bruksizm
oraniigmeyenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismalarda sigara, emosyonel stres, anksiyete bozuklugu,
uyku bozukluklari gibi durumlarin bruksizm igin risk faktéru
oldugu gosterilmistir (20). Calismamizin sonuglari bruksizm
ile sigara iliskisinin literatur ile uyumlu oldugunu géstermek-
tedir.

Calismamizda hasta grubunda bruksizm ve TMED sikhgin
artma sebebinin; RAS’in agrili ddnemlerinde ¢igneme kasla-
rinda gerginlik ve spazm yaparak ¢igneme fonksiyonlarini et-
kilemesi ve agiz acip kapamada zorluk olusturmasi olabilece-
gini distindiik. Oral aft sayisinin bruksizm ve TMED ile ilisk-
sinin olmayigi RAS hastaliginda oldugu gibi TMED ve bruksiz-
min etyolojisinde psikososyal faktorerin etken olmasi olabi-
lir. Anksiyete diizeyi, emosyonel stres, uyku bozukluklari gibi
durumlar RAS, bruksizm ve TMED icin ortak etyolojik faktor-
ler olarak sayilabilmektedir. Oral aftin iyilesirken skar birak-
mamasi da TMED durumunun belki de aftin kendisinden zi-
yade hastanin psikososyal faktorlerinin zemin hazirlamasi
olabilir.

Agiz ici eroziv veya non-eroziv dokiintuli hastaliklar ile giden
hastalarda yapilacak, katilimci sayisinin yiksek oldugu calis-
malar bu konuyu aydinlatmaya yardimci olacaktir.
Calismamizin kisitliligi mevcut olup bu konuda literatiirde
calisma yapilmamis olmasidir.

Calismamizdan cikarilan sonug, Rekurren Aftéz Stomatit has-
talarinda TMED’unun genel topluma gore sik gorilebilecegi,
agiz acip kapamaktaki zorlugun sadece afta bagh olmayabi-
lecegi, hastalarin bruksizm ve TMED agisindan sorgulanmasi
gerektigidir.
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