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KAS FASYA FONKSIiYONU BOZUKLUGU (MPD)

Sevda SUCA* Cihan AKCABOY*

Temporomandibuler eklem hastaliklar:t ve fonksiyon bozuk-
luklar1 eklemin stomatognatik sistemin bir parcasi olmasi ne-
deni ile dishekimligi bilim dallar1 ile yakin iligkilidir. T.M.E.
fonksiyon bozuklugu agr1 sendromu terimi eklem ici ve dis1 bo-
zukluklar: iceren problemleri kapsamaktadir. Guiniumiuzde sa-
yis1 gittik¢ce artan ve gilincel bir konu haline gelen bu problem-

lerin arastirilmaya baslanmalar:1 yeni degildir.

1918 de Prentiss dikey kapanis boyutundaki ani diustsleri
incelemis ve ilk olarak kondilin mekanik yer degistirme teori-
sini ileri sirmistir. 1920 de "Wright kondilin posterior yer de-
gistirmesinin duyma kaybina yol acabilecegini ortaya atmistir.
1936 da Costen kendi adi ile bilinen posterior dislerin kayb1 ile
ortaya c¢ikan sendromu tarif etmistir. Boylece T.M.E. fonksiyon
bozuklugunda okliizyon teorisi olusmustur (1, 2). Daha sonra-
lar1i bu goris Zimmerman tarafindan elestirilmistir. 1937 de
Schultz eklem sesleri lizerinde c¢alismis, psikolojik stresslerin
diger faktorlerden daha 6nemli oldugunu belirterek stress teo-
risini ortaya atmistir. Boylece okluzal etyolojiye dayali goriusin
yan1 sira kaslari ve hastanin psikolojik yapisinit da ig¢ine alan
diger bir gorius ortaya ¢ikmistir (3). Schwartz fonksiyon bozuk-
lugu agri1 sendromunun oklizyondaki ani ve asir1 degisimlere
bagli olarak ortaya c¢ikan kas yorgunlugundan kaynaklanabi-
lecegini belirtmistir. 1960 da Laskin, teoriyi tekrar incelemis
ve psikofizyolojik teoriyi ortaya atmistir (4). Bu teoriye gore
cigneme kaslarindaki spasm, bu sendromdaki en 6nemli etken-

dir. En sik rastlanan neden kronik agiz aliskanliklarina bagh
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kas yorgunlugudur. Laskin kas fasya agr1 fonksiyon bozuklu-
gu olarak tamimlanan bu rahatsizhigin etyolojisini bir sema ile
soyle aciklamaktadir (1).

Cfrihm » Adu aliTuutli * Ot» /m'inanm
"

Bu semaya gore:

1 — Kas gerginligi; Buna neden cogunlukla Yyiiksek yapi-
lan protez ve restorasyonlardir.

2 — Kas kontraksiyonu; Posterior dis kaybi, distal uzan-
tilh boliimlii protezlerde cokme, asir1 alveoler rezorbsi-
yondan sonra eski protezlerin kullanimi gibi nedenler-
le ortaya cikar.

3 — Kas yorgunlugu; tirnak yeme, dis sikma, dis gicirdat-
ma gibi aliskanliklar sonucu ortaya cikar.
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Her li¢c durumda da kas spazmi1 ortaya cikmaktadir. Bun
larin i¢cinde en sik goriilen etken kas yorgunlugudur. Para-
fonksiyonel agiz aliskanliklarina bagli olarak bu durumun or-
taya c¢ikmasinda stressin en Onemli etken oldugu ileri sitiril-
mektedir. Bunun yani sira hatali restorasyonlar, erken temas-
lar gibi nedenler ile ortaya ¢ikan dental irritasyonlar da bu tiir
agi1z aliskanliklarini baslatabilirler. Bir veya birkag¢ ¢igneme ka-
sinda olusan spazm yalniz agrt meydana getirmekle kalmaz,
aynit zamanda ¢ene hareketlerinde degisiklikler ortaya cikartir.
Bunun sonucunda okliizyon degisir. Yeni iliskilerle ortaya c¢i-
kan bu oklizyonun uzun sire devam etmesi dislerin hareket-
leri ile sonug¢lanir. Bunun yani sira eklemde dejeneratif degi-
siklikler, kas spazmi1 ve olusan agri1 nedeniyle hastada yeni bir
cigneme yolu ortaya c¢ikabilir. Spazmin devami halinde kas fas-
ya alanlar1 da olaya istirak eder ve duyarli bolgeler olusturur-
lar. Bu alanlara triger alanlar1 adi verilir. Bu odaklardan do-
gan uyarilar santral sinir sistemini uyarir ve reflex yolla kom-
su kaslara yayilir (5).

Agri, kas hassasiyeti, ses ve hareket kisitliligi sikayetleri
olan hastalarin temporomandibuler eklemlerinin radyolojik ola-
rak tetkikinde ve klinik muayenede eklemin kendisinde bir de-
gisim olmamasi halinde, kas fasya agri fonksiyon bozuklugu
sendromu dusiniilebilir ve bu semptomlar ile temporomandi-
buler eklem fonksiyon bozuklugu agri sendromundan ayird
edilebilir. Laskin'e gore MPD sendromunun semptomlar: su se-
kildedir.

1. Agri: Genellikle tek tarafli olarak kulak, angulus man-
dibulare ve temporal boélgede goriilmektedir.

2. Kas hassasiyeti: Cigneme kaslar1 ve boyun kaslart pal-
pasyonda duyarlidir.

3. Eklemde ses: Cene hareketleri sirasinda duyulan takir-
t1 seklinde sestir.

4. Cene hareketlerinde kisitlihik ve deviasyon: Ag¢ma si-
rasinda c¢esitli boyutlara varabilen sinirlilik ve alt cenede agrili
tarafa dogru kayma s6z konusudur. Bu semptomlari gosteren
hastalarda klinik ve radyolojik olarak temporomandibuler ek-
lemde deformasyon, palpasyonda TMEnin kendisinde hassasi-
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yet yoksa ana neden eklemin kendisinde degil, ¢igneme kasla-
rindan kaynaklaniyor demektir (1). Bu sendrom kas fasya agri
fonksiyon bozuklugu, kisaca MPD sendromu olarak tanimlanir.

Psiko fizyolojik teoriye bagli olarak ortaya ¢cikan MPD
sendromunda sekonder bir fenomen olarak dislerde ve eklem-
de organik degisimler oldugu ortaya konmustur. Newton, spas-
tik bir kasin diger kaslar ile uyumlu hareket etmemesi sonucu
maksimum agiz agmada alt cenede kayma oldugunu belirtmis-
tir (6). Travel, bir veya birkag¢ kasin uzunlugunda olusabilecek
degisimlerin ¢cene ac¢ma ve kapama hareketlerinde degisiklige
neden oldugunu, kondillerin pozisyonlarini degistirerek agma-
da kisitlilig1 ortaya ¢ikardigini séylemistir. Ozellikle dis pterygo-
id kasnidaki spasmin kondillerin yer degisimiyle sonuclandigi-
ni1 belirtmistir (7).

Kas fasya agri1 fonksiyon bozuklugunda ana nedeni pek
cok arastirmaci stresse baglarken bazilar1 da okluzyon teorisi-
ne bagimli kalmislardir. Bruno erken temas eden okluzal kon-
taklarin ¢igneme kaslarina uyarilar yollayacagim ve kas spazm-
larina neden olacagini sOylemistir (2). Dawson okluzal ¢atigmasi
olan hastalarda, kas fonksiyonlarinin degisecegini ve spastik
kaslar olusacagini soOylemistir (8). Thamson ise okluzyon ti-
pinin ve eksik dis sayisinin kas spazmina bir katkisi olmadigi-
ni, bu durumun neuromuskuler menseyli oldugunu belirtmis-
tir (2).

Bu sendromun etyolojisi konusunda ortaya cikan goris
farkliliklar1 dogal olarak tedavi yontemine de yansimaktadir.
Etyolojisi konusundaki goriis, ne olursa olsun, etkilenecek olan
sistemler aynidir; kaslar, alt ¢cene hareketleri, disler ve kronik
vakalarda eklemler. Farkli olan ise etkilenmedeki Oncelik sira-

sidir.

OZET

Bu makalede kas fasya agri1 fonksiyon bozuklugu (MPD)
hakkinda genel bilgiler topluca aktarilmistir.
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SUMMARY

«Myofascial - pain - dysfunction Syndrome»

In this article, general knowledge involving myofascial

pain dysfunction (MPD) has been mentioned.
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