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KAS FASYA FONKSİYONU BOZUKLUĞU (MPD) 

Sevda SUCA* Cihan AKÇABOY* 

Temporomandibuler eklem hastalıkları ve fonksiyon bozuk­

lukları eklemin stomatognatik sistemin bir parçası olması ne­

deni ile dişhekimliği bilim dalları ile yakın ilişkilidir. T.M.E. 

fonksiyon bozukluğu ağrı sendromu terimi eklem içi ve dışı bo­

zuklukları içeren problemleri kapsamaktadır. G ü n ü m ü z d e sa­

yısı gittikçe artan ve güncel bir konu haline gelen bu problem­

lerin araştırılmaya başlanmaları yeni değildir. 

1918 de Prentiss dikey kapanış boyutundaki ani düşüşleri 

incelemiş ve ilk olarak kondilin mekanik yer değiştirme teori­

sini ileri sürmüştür. 1920 de "Wright kondilin posterior yer de­

ğiştirmesinin d u y m a kaybına yol açabileceğini ortaya atmıştır. 

1936 da Costen kendi adı ile bilinen posterior dişlerin kaybı ile 

ortaya çıkan sendromu tarif etmiştir. Böylece T.M.E. fonksiyon 

bozukluğunda oklüzyon teorisi oluşmuştur (1, 2) . Daha sonra­

ları bu görüş Zimmerman tarafından eleştirilmiştir. 1937 de 

Schultz eklem sesleri üzerinde çalışmış, psikolojik stresslerin 

diğer faktörlerden daha önemli olduğunu belirterek stress teo­

risini ortaya atmıştır. Böylece okluzal etyolojiye dayalı görüşün 

yanı sıra kasları ve hastanın psikolojik yapısını da içine alan 

diğer bir görüş ortaya çıkmıştır (3) . Schwartz fonksiyon bozuk­

luğu ağrı sendromunun oklüzyondaki ani ve aşırı değişimlere 

bağlı olarak ortaya çıkan kas yorgunluğundan kaynaklanabi­

leceğini belirtmiştir. 1960 da Laskin, teoriyi tekrar incelemiş 

ve psikofizyolojik teoriyi ortaya atmıştır (4) . Bu teoriye göre 

ç iğneme kaslarındaki spasm, bu sendromdaki en önemli etken­

dir. En sık rastlanan neden kronik ağız alışkanlıklarına bağlı 

(*) G.Ü. Diş Hek. Fak., Protetik Diş Ted. Ana Bilim Dalı, Yrd. Doç. Dr. 
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kas yorgunluğudur. Laskin kas fasya ağrı fonksiyon bozuklu­

ğu olarak tanımlanan bu rahatsızlığın etyolojisini bir şema ile 

şöyle açıklamaktadır (1) . 

Cfrihm » Aâu ali'luutl'i * Ot» /m'inanm 

i 

Bu şemaya göre: 

1 — Kas gerginliği; Buna neden çoğunlukla yüksek yapı­

lan protez ve restorasyonlardır. 

2 — Kas kontraksiyonu; Posterior diş kaybı, distal uzan­

tılı bölümlü protezlerde çökme, aşırı alveoler rezorbsi-

yondan sonra eski protezlerin kullanımı gibi nedenler­

le ortaya çıkar. 

3 — Kas yorgunluğu; tırnak yeme, diş sıkma, diş gıcırdat­

ma gibi alışkanlıklar sonucu ortaya çıkar. 
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Her üç d u r u m d a da kas spazmı ortaya çıkmaktadır. Bun 

ların içinde en sık görülen etken kas yorgunluğudur. Para-

fonksiyonel ağız alışkanlıklarına bağlı olarak bu d u r u m u n or­

taya çıkmasında stressin en önemli etken olduğu ileri sürül­

mektedir. Bunun yanı sıra hatalı restorasyonlar, erken temas­

lar gibi nedenler ile ortaya çıkan dental irritasyonlar da bu tür 

ağız alışkanlıklarını başlatabilirler. Bir veya birkaç ç iğneme ka­

sında oluşan spazm yalnız ağrı meydana getirmekle kalmaz, 

aynı zamanda çene hareketlerinde değişiklikler ortaya çıkartır. 

Bunun sonucunda oklüzyon değişir. Yeni ilişkilerle ortaya çı­

kan bu oklüzyonun uzun süre d e v a m etmesi dişlerin hareket­

leri ile sonuçlanır. Bunun yanı sıra eklemde dejeneratif deği­

şiklikler, kas spazmı ve oluşan ağrı nedeniyle hastada yeni bir 

ç iğneme yolu ortaya çıkabilir. Spazmın devamı halinde kas fas-

ya alanları da olaya iştirak eder ve duyarlı bölgeler oluşturur­

lar. Bu alanlara triger alanları adı verilir. Bu odaklardan do­

ğan uyarılar santral sinir sistemini uyarır ve reflex yolla kom­

şu kaslara yayılır (5) . 

Ağrı, kas hassasiyeti, ses ve hareket kısıtlılığı şikayetleri 

olan hastaların temporomandibuler eklemlerinin radyolojik ola­

rak tetkikinde ve klinik muayenede eklemin kendisinde bir de­

ğişim olmaması halinde, kas fasya ağrı fonksiyon bozukluğu 

sendromu düşünülebilir ve bu semptomlar ile temporomandi­

buler eklem fonksiyon bozukluğu ağrı sendromundan ayırd 

edilebilir. Laskin'e göre MPD sendromunun semptomları şu şe­

kildedir. 

1. A ğ r ı : Genellikle tek taraflı olarak kulak, angulus man-

dibulare ve temporal bölgede görülmektedir. 

2. Kas hassasiyeti: Çiğneme kasları ve b o y u n kasları pal-

pasyonda duyarlıdır. 

3. Eklemde ses: Çene hareketleri sırasında duyulan takır­

tı şeklinde sestir. 

4. Çene hareketlerinde kısıtlılık ve dev iasyon: A ç m a sı­

rasında çeşitli boyutlara varabilen sınırlılık ve alt çenede ağrılı 

tarafa doğru kayma söz konusudur. Bu semptomları gösteren 

hastalarda klinik ve radyolojik olarak temporomandibuler ek­

lemde deformasyon, palpasyonda T M E n i n kendisinde hassasi-
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yet yoksa ana neden eklemin kendisinde değil, ç iğneme kasla­

rından kaynaklanıyor demektir (1) . Bu sendrom kas fasya ağrı 

fonksiyon bozukluğu, kısaca M P D sendromu olarak tanımlanır. 

Psiko fizyolojik teoriye bağlı olarak ortaya çıkan MPD 

sendromunda sekonder bir f enomen olarak dişlerde ve eklem­

de organik değişimler olduğu ortaya konmuştur. Newton, spas-

tik bir kasın diğer kaslar ile uyumlu hareket etmemesi sonucu 

m a k s i m u m ağız a ç m a d a alt çenede kayma olduğunu belirtmiş­

tir (6) . Travel, bir v e y a birkaç kasın uzunluğunda oluşabilecek 

değişimlerin çene a ç m a ve k a p a m a hareketlerinde değişikliğe 

neden olduğunu, kondillerin pozisyonlarını değiştirerek açma­

da kısıtlılığı ortaya çıkardığını söylemiştir. Özellikle dış pterygo-

id kasnıdaki spasmın kondillerin yer değişimiyle sonuçlandığı­

nı belirtmiştir ( 7 ) . 

Kas fasya ağrı fonksiyon bozukluğunda ana nedeni pek 

ç o k araştırmacı stresse bağlarken bazıları da okluzyon teorisi­

ne bağımlı kalmışlardır. Bruno erken temas eden okluzal kon­

takların ç i ğ n e m e kaslarına uyarılar yol layacağım ve kas spazm­

larına neden olacağını söylemiştir (2) . D a w s o n okluzal çatışması 

olan hastalarda, kas fonksiyonlarının değişeceğini ve spastik 

kaslar oluşacağını söylemiştir (8) . Thamson ise okluzyon ti­

pinin ve eksik diş sayısının kas spazmına bir katkısı olmadığı­

nı, bu durumun neuromuskuler menşeyli o lduğunu belirtmiş­

tir (2) . 

Bu sendromun etyolojisi konusunda ortaya çıkan görüş 

farklılıkları doğal olarak tedavi yöntemine de yansımaktadır. 

Etyolojisi konusundaki görüş, ne olursa olsun, etkilenecek olan 

sistemler aynıdır; kaslar, alt çene hareketleri, dişler ve kronik 

vakalarda eklemler. Farklı olan ise etkilenmedeki öncelik sıra­

sıdır. 

ÖZET 

Bu makalede kas fasya ağrı fonksiyon bozukluğu (MPD) 

hakkında genel bilgiler topluca aktarılmıştır. 
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S U M M A R Y 

«Myofascial - pain - dysfunction Syndrome» 

In this article, general knowledge involving myofascial 

pain dysfunction (MPD) has been mentioned. 
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