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MIYOFASIAL AGRI VE DISFONKSYON SORUNLU HASTALARDA
KLINiK YAKLASIMLAR
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Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyon terimi TME'in
fonksiyonel ve yapisal rahatsizliklarini tanimlamaktadir. Genel ola-
rak okluzal diizensizlik ve emosyonel faktdrler etyolojide pirimer
rol oynarlar. Miyofasial agr1 ve disfonksyon sorunlu hastalar,
siklikla sabahlari artan hareket kisitliligi, cigneme gulc¢ligi ve sid-
detli agridan sikayet¢i olup gilinlin diger saatlerinde, agri1 ve fonk-
siyon kaybinin siddetini azalttigini ifade ederler. Anamnezde ra-
hatsizligin belli donemlerde artmasi1 dikkat cekicidir.

MPD'nin tedavisi medikal, okluzal apereyler, fizik tedavisi ve
izometrik eksersizlerdir. Bu yontemlerden herhangi birisinin ek
sikligi tedavinin basarisint olumsuz yoénde etkiler. Ancak tedavi,
bu yontemlerlede sinirlandirilmamahdir. Bu ¢alismada MPD sika-
yeti olan hastalara, medikal, okluzal apereyler, fizik tedavi ve izo-
metrik eksersizler bir biitiin halinde uygulanmis ve tedavinin kli-
nik basaris1 tartigilmistir.

Arastirmada, Gazi U. Dishekimligi Fakiiltesi Cerrahi A.B.D.'na,
TME bolgesinde rahatsizlik nedeni ile bagvuran 187 hasta incelen-
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mig ve bu hastalarin klinik ve radyolojik muayenesini takiben MPD
tanist konan 41 hasta calismaya dahil edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Miyofasial Agr1 ve Disfonksiyon., TME.

SUMMARY

CLINICAL APPROACH TO PATIANTS WITH MYOFASIAL PAIN
ANDDYSFUNCTION

«TMJ muscle dysfunction» term defines symptoms of func-
tional and structural disturbances of TMJ and muscles. Generally
occlusal irregularities and emotional factors play the primary role
in the etiology. Patient with myofacial pain and disfunction synd-
rome, often complains of increasing motion limitation, mastication
and severe pain problems in the mornings decreasing the severity
of the pain and dysfunction at the other times of the day. increasing
of the complains at certain periods of time is very obvious in the
dental history of the patients.

Treatment of MPD includes both medican and physcal therapy,
occlusial splints and Isometric exercises. One of the absence of
these methods, decreases the success of the treatment. But the
treatment shuld not be limited with these methods.

In this study patients, who had MPD complaints were treated
with medical, occlusal splints, physcal treatment and isometric
exercises. As a whole, the success of the treatment vvas discussed.

In this study, 187 patients with TMIJ. Complaints were
evaluated after clinical and radiological examination. 41 of these
patients were diagnosed as having MPD and included in this study.

Key Words : Myofasial Pain and Dysfunction. TMJ.

GIRIS
TME kas disfonksiyon terimi, TME ve kaslarin fonksiyonel ve
yapisal rahatsizliklar1 durumundaki semptomlar: tanimlamaktadir.

Bu semptomlar kulagin 6n kisminda donuk agri veya aci, bazen
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bas ve boyuna yayilan agrilardir. Cigneme kaslarindaki gevseme,
eklemdeki nadir klikler, eklem hareketlerindeki kisitlilik en genel
belirtilerdir (3).

Yapilan klinik ve laboratuar calismalar1 sonucunda, agr1 ve
disfonksiyona sebep olarak, okluzal diizensizlik ve emosyenel strese
bagli olan anormal kas fonksiyonu gosterilmistir. Kas aktivitesinin
bu faktorlere bagli olarak artmasi ile ¢igneme kaslar1 hassas ve
agrili hale gelir ve bu hassasiyeti mevcut ¢igneme kaslarinin klinik
muayenesinde gdrmek mimkiindiir (6, 8).

Okluzal diizensizlik yada kas gerilimleri, stres varlig§inda asiri
kas gerilimleri olustururlar. Kaslardaki bu biiyiik enerji degisim-
leri elektromyografi (EMG) ile goOsterilmistir. Yapilan caligsmalarda
EMG'nin kaslardaki olaylar1 degilde, kas kasilmasi lizerine olan
karisik faktorleri gostermis oldugu kanisina varilmistir. Tim aras-
tiricilar tek yada c¢ok pramatiir kontaga yada cesitli nedenlerle
olusan okluzal diizensizliklere sahip bireylerin EMG kayitlarinin
diizensiz oldugunu kabul etmislerdir. Nitekim bu pramatiir kon-
taklarin ve okulzal diizensizliklerin kaldirilmasini takiben kas fonk-
siyonlar1 ve mevcut agrida belirgin diisiis gdézlenmistir.

MPD'li hastalarda kas muayenesi ¢ok dikkatli ve titiz bir se-
kilde yapilmalidir. Intraoral ve ekstraoral kaslarin muayenesinde
temporal, masseter, ptarygoideus lateralis ve medialis, servikal pal-
pasyonda sternokleidomastoid ve trapeziusun palpasyonu ile has-
sasiyetin degerlendirilmesi 6nemlidir (17, 22, 26).

TME filmlerinde, genellikle herhangi bir bulgu yoktur. Kon-
dil genellikle diizgiin konturlu ve glenoid fossada konsantrik po-
zisyondadir. Nadirde olsa bazi hastalarda dejeneratif eklem de-
gisiklikleri bulunur ki bunlar yiizey konturlanndaki degisme, eroz-
yon ve osteofitlerdir. Bu degisiklikler, MPD'ye bagli olarak sekon-
der olabilecegi gibi daha sik olarak sikayetlerin baslangicindan iti-
baren birlikte gézlenebilir (3, 26, 27).

MPD'nin tedavisi genellikle medikal tedavi, fizyoterapi ve ok-
luzal diizenlemeler seklinde yapilir. Cok cesitli faktorlere bagli olan
MPD'yi tek bir tedavi sekli ile tedavi etmek gilictiir. Bu nedenle
MPD sikayeti olan hastalarda tedavi protokolii kapsamli ve tiim
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tedavi sekillerini uygulayan bir ekip caligsmasini gerektirir (1, 2, 5,
9,17,26,27).

MATERYAL VE METHOD

G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Cerrahi A.B.D.'na 1992-1993 yilla-
rinda, TME bolgesinden rahatsizlik nedeni ile basvuran 187 hasta
incelenerek, klinik ve radyolojik muayeneyi takiben MPD tanisi
konulan 41 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin 13 tanesi erkek 28 tanesi kadindi ve yaslar1 15 ile
39 arasinda degismekteydi. Hastalarin klinik degerlendirmeleri ve
kas hassasiyetinin yorumlanmasinda hata olmamasi i¢in tim kli-
nik muayeneler aynit hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya dahil
edilen 41 hastanin ayrintili anamnez, radyolojik ve klinik muaye-
nesini takiben belirlenen etyolojik faktorler (Sekil I'de) gosteril-
mistir.
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Hastalarin hepsine birden full ark okluzal splint, medikal te-
davi, egzersiz tedavisi ve G.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon A.B.D.'da kisa dalga diatermi tedavisi uygulandi.

Hastalara uygulanan kisa dalga diatermiler 5'er dakikalik
seanslar seklinde toplam 10 seans uygulandi, 2. haftanin sonunda
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fizik tedavi uygulamasi sona erdirildi ancak hastalar tiim tedavi
ve kontrol stiresince izometrik eksersizlerine devam ettirildiler.

Tedaviyi takiben okluzal diizenlemeye gerek duyulan hastalara
fakiiltemizin protetik dis tedavisi kliniginde gerekli protetik teda-
viler yapildi. Hastalarin full ark okulzal splintleri 8 hafta sonra
¢ikarildi ve tim hastalar 8§ ay kontrol altinda tutuldular (Resim 1).
Hastalar ilk 2 ay boyunca 15 giinde bir klinik olarak kontrol edildi
ve sikayetlerindeki degisiklikler kaydedildi.

Resim 1. Hastaya okluzal splint uygulanmis hali.

SONUC

2 ila 3 haftadan sonra hastalarin sikayetlerinde belicgin bir
azalma goruldi.

Toplam 41 hastanin 21 tanesi 1. ayda sikayetlerinden kurtulur-
ken 2. ayda bu say1 31, 3. ayda 34'e cikmistir. 8. ayin sonunda ya-
pilan kontrollerde 34 hastanin sikayetlerinin kayboldugu gozlendi
(Sekil IT). 34 hastanin 3'iinde okluzal splintlerin ¢ikarilmasini ta-
kiben, 1 hastada 4, 2 hastada 5 hafta sonra agrilarin ve fonksiyon
kaybinin geri donmesi nedeni ile metal okluzal over-lay hazirlanip
hastalara uyumlandi. Bu hastalarin kontrollerinde agrilarin tama-
men gectigi gozlendi (Resim 2, 3).

Total hasta grubunda geri kalan 7 hastanin 2'sinde sikayetler-
de nisbeten azalma mevcutken 4 hastada sikayetlerde herhangi bir
gerileme gozlenmedi. 1 hasta ise 6 hafta sonrasi tedaviyi yarim bi-
rakti.
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Toplam hastalerdeon 8 sylik sére igerisinde ledavige olumiv

yonil veren ve sikayetieri gecen hastalar
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Sekil TI:

Resim 2. 3. Hastalara metal over-lay uyumlanmadan ve uyumlandiktan
sonra okluzal iliski.

TARTISMA

Greenberg ve ark. (13) yaptiklart arastirmada TME Disfonksi-
yon sendromunun genel populasyonun % 4-28'ini etkiledigini, et-
kilenen bireylerin genellikle orta yasli kadinlar oldugunu belirt-
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mislerdir. Ayni caligmada etkilenen bireylerin erkek-kadin oranlari
1/3 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda da, bu orana yakin
bir deger (13/28) elde edilmistir.

MPD sikayetine sahip hastalarda mevcut agri, strese bagli ola-
rak olusan anormal kas fonksiyonlarindan kéken alir (1, 3, 7, 24, 26,
27, 28).

Tcmperomandibuler eklem disfoiiksiyonunda, disleri sikma ve
gicirdatma gibi parafonksiyonel aligskanliklar etyolojide onemlidir.
Yapilan c¢aligmalar stres ve endisenin, parafonksiyonel aliskanlik-
lar1 arttirdigini1 gostermistir (22, 23, 28).

Bu konudaki ilk gercekc¢i yaklasim 1979 yilinda Farar ve Mc
Carty (8) tarafindan, emosyenel stresin etyolojideki roliiniin vur-
gulanmasi ile ortaya c¢ikmistir. MDP'li hastalarda yaptiklar: labo-
ratuvar c¢alismalarinda 17 hidroksisteroid ve katakolamin seviyesin-
deki artig1 ifade etmislerdir.

Moore (24) yaptigi caligsmalarda, Evaskus ve Laskinin de buna
benzer sonuclar buldugunu rapor etmistir.

James Friction (10-11), emosyenel stress ve davranis bozukluk-
larinin, anksiyete ve kas diizensizlikleri lizerinde anlamli bir roli
oldugunu anksiyete ve depresyon sonucunda kronik agrinin Kkisi
tarafindan daha gii¢ tolere edildigini belirtmis, meditasyon ve hip-
nozun, psikolojik tedavinin, antidepresanlarin tedavideki etkilerini
bildirmistir.

Son yillarda bu konuda yapilan diger bir ¢calismada, sosyo-eko-
nomik diizeyi ¢ok disiik olan ve siddetli gecim glicliigii ceken po-
pulasyonlarin % 30 oraninda MPD'den etkilendigi seklindedir (19).

Biz arastirma grubumuzu olusturan 41 hastadan aldigimiz ay-
rintili anamnezde 27 hastanin son 1 yil icerisinde siddetli bir sekil-
de duygusal gerilimlerden etkilenmis oldugunu gozledik.

Yamahita ve ark. (31) yaptiklari bir calismada MPD'li hastala-
rin, kas hassasiyeti ve okluzyonla olan iligkisini arastirmislar, 210
hastanin % 96'sinda kaslarda hassasiyet oldugunu, % 80'inde ise
hatali okluzal kontakt oldugunu tesbit etmis ve bu hastalarda 6zel-
likle lateral pterygoid kasta ve temporalin insersiosunda hassasiyet
gozlemislerdir.
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Long ve Buhner (21) yaptiklar1 diger bir calismada okluzyon
bozuklugunda tim cigneme kaslarinin hassaslasti§im ancak late-
ral ptarygoid kasta diger kaslara oranla 6zel bir hassasiyetin oldu-
gunu, okluzal diizensizliklerle bu kasin hassasiyeti arasinda 6onemli
bir iliskinin varligint belirtmislerdir.

David Keith (17) yaptigi calismalarda Mc Carty'nin bu konu-
daki degerlendirmelerine 6nem verdigini belirtmistir. Mc Carty,
TME sorunlu hastalarda kaslarin muayene esnasinda palpe edil-
mesi gerektigini ancak kas gerginliginin siibjektif oldugunu gergin-
ligin yorumlanmasinin muayene eden kisi ve hastaya gore degise-
bilecegini belirtmis ve kas muayenesinin hekimi yaniltabilecegini
ifade etmistir.

Bizim hastalarimizda, kas hassasiyetinin  yorumlanmasinda
hata olmamasi icin tim kas muayeneleri ayni hekim tarafindan
yapilmistir. Muayenede sorunlu hastalarda lateral pterygoid, mas-
seter ve temporal kas genelde hassas olmakla birlikte 7 hastada
sternokloidomastoid, 2 hastada bu kaslara ilaveten trapezius ka-
sinda hassasiyet gézlenmistir.

Okluzal diizensizlikler ve erken okluzal kontaklar MPD'nin
etyolojisinde o6nemli rol oynarlar. Yapilan klinik caligsmalarda er-
ken dis temasini kaldirmadan ve kaldirdiktan sonra alinmis olan
EMG kayitlar1 arasindaki farklar kas fonksiyonunun biiylik olciide
dustigi seklindedir (2, 6,13,14).

Calismamizda, okluzal diizensizlik ve pramatiir kontakt tesbit
ettigimiz hastalarda ilk etapta okluzal diizensizlik giderilmeye ca-
lisildi ve takiben hastalara okluzal apareyler takildi. Uygulanan
okluzal apareylerin, kas aktivasyonu tlzerine yararli etkileri goz-
lendi. Ahlin (1), dis gicirdatma ve MPD'si olan hasatlarda, inter-
nal dizensizlikte kullanilan protroziv (ileriye konumlandirici)
splintleri tercih ettigini ve basarili oldugunu belirtmistir.

Wright (18), Ahlin ile benzer sonuglara ulasmis ve protroziv
splintle masseter ve temporal kasta EMG ve kompiltiir kayitlarin-
daki dustisi gostermistir.

Pek cok arastirici, dig gicirdatma ve MPD'si olan hastalarda
full ark okluzal splint uygulamasindan sonra masseter kasindaki
noktural EMG aktivitesindeki diismeyi gostermistir. Diger bir ca-
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ligmada ise aparey uygulamasindan 4 hafta sonra masseter ve tem-
poral kasin tedavi Oncesi ve sonrasi EMG degerlerinde buyuk di-
sus gozlenmistir (5, 25, 30).

Cooper ve Lucanta (6) ile Harkins (15), yaptiklar1 calismalar-
da okluzal apareylerle mandibular hareketler esnasinda kullanilan

kaslardaki maksimum kas aktivitesindeki diismeyi  belirtmisler-
dir.

Bazi arastiricilar, polibutrat splintlerin uygulamasinit Oner-
misler ve bu tip splintlerin en az sert splintler kadar yararli ol-
dugunu ifade etmislerdir. Bu tip splintler yumusak olmalari nede-
ni ile hasta tarafindan kolayca tolere edilebilirler (20).

Klinisyenler tarafindan tercih edilen bu yumusak akrilik splint-
lerin, okluzal kontak uyumlanmasi glictir ve en ufak hatanin olayl
daha da siddetlendirmesi dezavantajdir (20).

Nitekim Bradley (5) yumusak akrilik splintlerden elde edilen
sonug¢ zayifsa sert akrilik splinte gecilmesini Onerir. Bu durum bize
splintin yiiksekligini ayarlama olanag: verir. Bu avantaj, bazi has-
talarda optimal etki saglamak icin gereklidir.

Bizim hastalarimizda da 2 mm kalinliginda sert akrilikden
yapilmis okluzal apareyler ile 2-3 hafta sonunda agrida hizli bir
azalma gozlenmistir.

Antidepresanlar kronik agrinin tedavisinde uzun sire etkili
olabilirler. TME disfonksiyonu ve psikolojik faktorler arasindaki
iligski acisindan bu tip ilaglarin kullanimi yararlidir (3, 15, 16). Te-
daviye 2-4 ay siireyle diisik dozda devam edilebilir. Nitekim ya-
pilan c¢aligmalarda diisik dozda ve uzun siireli benzodiozepin teda-
visi MPD'li hastalarda okluzal splint ve fizik tedavi ile kombine
kullanilmis ve oldukg¢a basarili sonuclar elde edilmistir (15). Bizde
tedaviye destek olmasi amaci ile antidepresan o6zelligi olan meso-
ridazine (lidanil) kullandik. MPD'nin tedavisi yukarida belirtilen
tedavi sekillerini icerir ancak tedavi bu uygulamalar ile sinirlan-
dirilmamalidir. Tedavi protokoliinde yer alan izometrik egzersizle-
rin de cigneme kasalarinin rehabilitasyonu ve anormal c¢igneme
fonksiyonunun onlenebilmesinde tedaviye katkisi buyiiktir ve di-
ger tedavi uygulamalarina tamamlayici rol oynamaktadir (5, 29).
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Bu caligsmada elde edilen klinik sonucglar, MPD tedavisinin bir

ekip calismasiyla basariya ulasacagir seklindedir. Tedaviyi olustu-
ran yontemlerden herhangi birinin yoklugu tedaviyi olumsuz yon-
de etkileyecektir.
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