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OZET

Temporomandibular bozukluklar, temporomandibular
eklem, ¢igneme kaslar1 ve iligkili yapilarm rahatsizliklarini
iceren klinik bir tablo olarak tanimlanabilir.
Temporomandibular bozukluklart olan hastalarda eklem
ve ¢igneme kaslarinda agr1 veya hassasiyet, agiz agma
kapama fonksiyonlarda kisithilik, eklem bolgesinde ses
gibi semptomlar goriilebilir. Kompleks ve ¢ok faktorli
etiyolojik sebepleri olabilen bu rahatsizliklarm tedavisi igin
disiplinler aras1 bir yaklasim benimsenmelidir. Hastadan
hastaya degisen faktorlere bagli olarak, hasta egitimi, dental
tedaviler, fiziksel tedavi yontemleri, psikolojik tedaviler,
farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler bir veya bir
arada uygulanabilir. Tedavide oncelik invaziv olmayan
yontemler olmalidir. Osteopatik manipilatif tedavi
(OMT) temporomandibular bozukluklarda yararlanilan
ve invaziv olmayan tedavi yontemlerinden biridir. OMT
agr1, kisitlilik, fonksiyon kaybi olan biitiin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinda kullanilabilen ve sebebe yonelik
bir yaklasim sergileyen tamamlayici bir tedavi metodu
olarak tanimlanmaktadir. Tedavi bir¢ok farkli manuel
(elle uygulanan) teknik kullanilarak yapilmaktadir. Bu
derlemede, OMT yontemlerinin temporomandibular
bozukluklarin tedavisindeki yeri ve uygulama yontemleri
literatiirdeki veriler 15181nda degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manipiilasyon, Osteopatik tedavi,
Osteopatik, Temporomandibular eklem bozukluklar:

ABSTRACT

Temporomandibular disorders can be defined as
clinical conditions that include discomfort in the
temporomandibular joint, masticatory muscles, and
related structures. Symptoms such as pain or tenderness
in the joints and chewing muscles, limited opening and
closing functions of the mouth, and popping sounds in the
joints may be present in patients with temporomandibular
disorders. An interdisciplinary approach should be taken
when treating these disorders, which may have complex and
multifactorial etiological causes. Depending on the factors
that vary from patient to patient, one of or a combination
of the following treatment methods can be used: educating
the patient, dental treatments, corresponding physical
treatments, psychological treatments, pharmacological
treatments, and surgical treatments. Non-invasive
treatment methods should be prioritized in dealing with
such cases. One of the treatment methods being used
and is non-invasive when treating temporomandibular
disorders is Osteopathic Manipulative Therapy (OMT).
OMT is defined as a complementary treatment method
that has a cause-oriented approach and can be utilized
when treating all musculoskeletal disorders that cause
pain, limitation, and loss of function. Treatment is carried
out using various manual techniques (that are applied via
hands). In this review, the use of OMT methods, and their
applications when treating temporomandibular disorders
are evaluated based on the data in the literature.

Keywords: Manipulation, Osteopathic manipulative
therapy, Osteopathic, Temporomandibular joint disorders
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Osteopatik Manipiilatif Tedavi

Giris
Temporomandibular eklem (TME), temporal

kemigin glenoid fossasi ve mandibulanin kondili
ile bunlarin arasinda bulunan artikiiler diskin
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olusturdugu komplekstir. Hem mentese (agma-
kapama) hem de translasyon (kayma) hareketlerine
sahip oldugu icin ginglimoartrodial tlirde bir eklem
olarak simiflandirilir (Sekil 1).?
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Sekil 1. Sagittal diizlemde TME ve anatomik yapilar

TME bozukluklar, ¢igneme kaslarini, TME veya
her ikisi ile de iligkili yapilarla ilgili klinik sorunlari
iceren ¢ok kapsamli bir terimdir. TME bozukluklarin
etiyolojisi olduk¢a kompleks ve multifaktoriyeldir.
Okliizal durum, travma, emosyonel stres, derin
agr1 uyaranlar1 ve parafonksiyon gibi predispozan
faktorleri mevcuttur. Ancak yine de bu faktorlerin
varlig1 her vakada bir rahatsizlik olusturmayabilir.'

TME bozukluklar genel olarak, intra-artikiiler ve
ekstra-artikiiler bozukluklar olarak ikiye ayrilabilir.!
TME bozukluklarin diagnozunun temelleri hastanin
genis kapsamli hikayesine ve klinik bulgulara dayanur.
Klinik olarak, preauricular bdlgede, TME veya
cigneme kaslarinda agri, mandibular hareketlerde
kisitlanma veya deviasyon, TME fonksiyon sirasinda
klik, popping veya krepitasyon tiirii sesler ve bunun
yani1 sira bas, boyun, kulakta agr1 gibi semptomlarin
bir veya birkaginin goriildiigii bir tablo mevcuttur.**

Cigneme kaslarinda agrisiz hipertrofi ve oral
parafonksiyon (dis gicirdatma, dis sikma) ile iligkili
anormal okliizal asinmalar da TME ile iligkili
problemlerdir.’

TME bozukluklarin prevalansi yetiskinlerde %31 ile
adolesanlarda %11 arasinda degigmektedir. Literatiire
gore, disk deplasmani ve rediiksiyonu da tim TMR
tiirleri arasinda en yaygin goriilen durumlardandir.®

TME bozukluklarin etiyolojileri multifaktoriyel
oldugu icin tedavisinde de disiplinler aras1 bir tedavi
yontemi belirlenmelidir. Baslangi¢c olarak, hasta
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egitimi, yeterli uyku kalitesini saglama, beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesi, ev egzersizleri,
sicak- soguk uygulamalar1 sayilabilir. Bunun yaninda
fizik tedavi yontemlerinden; termoterapi, soguk
uygulamasi, ultrason terapisi, fonoforez, iyontoforez,
elektrogalvanik stimiilasyon terapisi, transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), manuel
terapiler, postural terapiler uygulanabilmektedir.
Ayrica, okliizal splint uygulamalari, emosyonel
stres terapileri, farmakolojik tedavi (analjezikler,
antiinflamatuarlar, anksiyolitikler, kas gevseticiler,
antideprasanlar vb.), intra-artikiiler enjeksiyonlar
ve botulinum toksin uygulamalar1 invaziv olmayan
terapiler arasindadir. Invaziv tedavi segenekleri
arasinda ise cerrahi tedavilerden artrosentez,
atroskopi, atrotomi ve dental tedavilerden protetik
restorasyonlar, selektif molleme, ortognatik cerrahi
ve ortodontik tedaviler uygulanabilmektedir.'”8

Bu derlemede, osteopatik manipiilatif tedavi (OMT)
yontemleri ve TME bozukluklarda kullanimi
degerlendirilmistir. Derleme yontem olarak
Pubmed ve Google Akademik veri tabanlarindan
anahtar kelimelerin taranmastyla ulasilan verilerin
degerlendirilmesiyle gergeklestirilmis ve 2023
Ocak ayindan itibaren 25 yillik bir siire igerisinde
yayinlanan ¢alismalarla sinirlandirilmistir.

Osteopatik Manipiilatif Tedavi ve Tarihsel Geligimi
OMT, Osteopatik Terminoloji Sozligi’nde
“fizyolojik islevi iyilestirmek ve/veya somatik islev
bozuklugunu homeostaz lehine desteklemek igin
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bir osteopatik pratisyen tarafindan manuel olarak
yonlendirilen kuvvetlerin terapdtik uygulamasi”
olarak tanimlanmaktadir.’

Antik Yunan déneminde yagsamis ve tibbin babasi
olarak kabul goren Hipokrat (M.O 460-385), skolyoz
tedavisinde yercekimi kuvvetini kullanarak spinal
manipiilatif teknikleri tanimlayan ilk doktordur.'

Osteopatik tip disiplini ise Andrew Taylor Still
(1828-1917) tarafindan kurulmustur. Osteopatide
arter yasasi olarak bilinen kavramin temellerini
olusturmustur. Bu temel osteopatik kavramin
felsefesi O0zetle su sekilde ifade edilmistir;

1.Beden bir buitindir

2.Yap1 ve fonksiyon karsilikli olarak birbiriyle
iliskilidir
3.Beden, beden biitiinliigii, yap1 ve fonksiyonun

karsilikli iliskisine dayanan kendi kendini diizenleme
mekanizmalarina sahiptir.

4.Akilct tedavi birden lice kadar olan ilkelerin
anlasilmasi ve uygulanmasina dayanir.'"'?

Still A.T. OMT’nin, viicudun kendi kendini
iyilestirme ve homeostazi saglama mekanizmasini
destekleyen endojen bilesiklerin iiretimini stimiile
ettigini savunmustur.'

20. yiizyilda, Irwin M. Korr (1909-2004), hizla gelisen
fizyoloji bilimiyle birlikte osteopatik kavramlarin
gelistirilmesinde biiylik katkilar1 nedeniyle, Still
A.T’den sonra ikinci biiylik osteopatik filozof olarak
anilmaktadir."

Osteopatik Manuel Terapi Teknikleri ve Etki
Mekanizmasi

Manipiilasyonun amaci, tim viicudu maksimum
islevsellige geri dondiirerek somatik disfonksiyonu
tedavi etmektir. Her durum i¢in kat1 kurallara bagh
yontemler yoktur, aksine teknikler hastaya Ozel
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olarak uygulanir. Tedavi edilecek bdlgenin tespiti
somatik disfonksiyonun kesfiyle miimkiindiir.'s

Somatik disfonksiyon, Osteopatik Terminoloji
Sozligli’nde su sekilde tanimlanir: “Somatik sistem
bilesenlerinin, iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal
yapilarin ve ilgili lenfatik, vaskiiler ve noral
elemanlarin bozulmus veya degistirilmis bir
islevidir.”

Somatik disfonksiyonun diagnozu i¢in, doku
degisikligi, asimetri, hareket kisitlilig1 ve hassasiyet
dort temel tani kriteridir.'

OMT’nin mantig1, viicut fonksiyonlarmin iligkili
oldugu sistemler bir arada diizgiin ¢alismadiginda
somatik disfonksiyonun meydana geldigi teorisine
dayanmaktadir.'® Bu somatik islev bozukluklari,
iskelet, artrodiyal ve miyofasiyal yapilarin ve
bunlarla iligkili vaskiiler, lenfatik ve noral elemanlarin
bozulmus islevleri nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Disfonksiyonlar viicudun herhangi bir yerinde
baslayabilir, kronik agriya ve morbiditenin artmasina
neden olabilir.!* Manipiilatif tedavi teknikleri;
masaj, manuel lenfatik drenaj, manuel traksiyon,
mobilizasyon/manipiilasyon, noral mobilizasyon,
eklem stabilizasyonu, kendi kendine mobilizasyon
egzersizleri ve pasif hareketleri icerir.!”

OMT teknikleri, hastanin yasi, tedaviye yanit1 ve
hastanin fiziksel durumu gibi bir¢ok faktdre bagl
olarak hastaya gore kisisellestirilir ve teknigin
secimi hekimin deneyim ve uzmanligi gibi faktorlere
dayanmaktadir. OMT teknik ve prosediirlerinin
yiizden fazla sayida ¢esidi oldugu bilinmektedir.!>!®
Ancak bu tekniklerden en ¢ok kullanilanlari arasinda
yiiksek hiz-diisiik genlik (HVLA), kas enerjisi, kranial
osteopati, strain/counterstrain (SCS), miyofasiyal
gevsetme ve yumusak doku manipiilasyonu gibi
kategorilere ayrilabilir (Tablo. 1)%!%1
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Tablo 1. Osteopatik Manuel Tedavi Teknikleri

Osteopatik Manuel Tedavi
Teknikleri

Aciklama

Kullamldigi Alanlar

Kontrendikasyonlar

Yiiksek hiz/ diisiik genlik
Teknigi (HVLA)

Kas Enerjisi Teknigi

(Muscle Energy Technique)

Miyofasiyal Gevsetme
Teknigi

(Myofascial Release
Technique)

Kraniosakral Tedavi

(Craniosacral Osteopathy)

Strain/Counterstrain (SCS)

Yumusak doku ve
Artikiilasyon Teknikleri

Dengeli Ligamentoz ve

Membrandz Germe Teknigi

Kisith eklemin hareket
edemedigi yone dogru hizl ve

kisa itme

Hastanin kaslarinin, hasta
isbirligiyle, belirli bir

konumdan, belirli bir yone

dogru uygulanan kars1 kuvvete

kars1 harekete gecirilmesi

Kaslar1 gevsetmek amaciyla
direkt veya indirekt olarak
kaslarin etkilenen bolgesine
uygulanan direkt kuvvet
veya yonlendirilmis basing

uygulamast

Primer respiratuar
mekanizmanin islev
bozuklugunu gidermek i¢in
kranial kemiklere uygulanan

manipiilasyonlar

Eklemi pasif olarak en rahat

pozisyonuna getirerek, omurilik

veya diger eklem agrilarini

giderme

Yumusak doku teknikleri; kas

ve fasyal dokulara dogrudan

uygulanan kuvvet uygulamalari

Artikiilasyon; kisitlayict

bolgeye dogru eklemin nazik ve

tekrarl hareketleri

Pelvis, omuz, dirsek vb. gibi
ligamentdz eklemler igin
kullanilan indirekt ve pasif bir
tekniktir

Somatik disfonksiyonu

bulunan eklemler

Somatik disfonksiyonu

bulunan miyofasiyal yap1

Somatik disfonksiyonu

bulunan miyofasiyal yapi

Somatik disfonksiyonu
bulunan primer respiratuar

mekanizma

Somatik disfonksiyon
sonucu dokularda olusan

“hassas/tetik nokta” varligi

Somatik disfonksiyonu
bulunan yumusak doku ve

eklemler

Somatik disfonksiyonu
bulunan ligament6z

eklemler

Hipermobilite, implante
edilmis aygit varligi,

kemik malignitesi, eklem
fiizyonlari, kirik, dislokasyon,
eklem enfeksiyonu, yakin
zamanda travma 6ykdisii,
spondilolistezis, miyelopati,
Chiari malformasyonu,
romatoid artrit ve diger
inflamatuar artritler, Down
sendromu

Yakin zamanda gegirilmis
operasyon, tedavi alaninda
kirik, dislokasyon, kronik

eklem bozukluklari

Kirik, agik yara, derin ven

trombozu, aort anevrizmasi

Intrakranial kanama, kafatasi

kirig

Kirik, malignite
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Metotlar direkt, indirekt veya kombine sekilde
uygulanabilir. Direkt teknikte, kisitlanmis eklem
veya dokuya hareketin kisitlandigi yone dogru
yonlendirilmesi esasina dayanir. Bu bazen operator
tarafindan uygulanan bir kuvvetle veya kisitlanan
tarafa dogru olan hareketin kademeli olarak
gerceklestirilmesiyle yapilir. Indirekt teknikte,
baslangicta hareketi kisitlanmis eklem veya dokuyu
hareket kolayligi olan yone dogru yonlendiren
tekniklerdir. Kombine teknikte ise genellikle direkt
yontemlerle baslayip daha sonra indirekt tekniklerin
de tedaviye eklendigi bir konsept mevcuttur.
Kombine teknik, indirekt teknigin direkt teknigi
izledigi sekilde de olabilir.!?

Osteopati, en iyi iyilesme stratejisi i¢in bes model
ortaya koyar. 2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) osteopatik bes model konseptini kabul
etmistir. Bu bes model su sekildedir:

1.Biyomekanik yapisal model; viicut hareketi ve
durusu i¢in somatik bir degerlendirmenin yapildigi
en sik kullanilan modellerden biridir. Agrinin
giderilmesi i¢in kas iskelet sisteminin tedavisine
yoneliktir.

2.Norolojik model; duyusal, motor veya otonom sinir
sistemlerini ve bunlarla iligkili refleksleri lizerinde
calisarak tedavi etmek amaclanir.

3.Metabolik-beslenme (metabolik-enerji) modeli;
hiicresel metabolizmanin nasil ¢alistig1 ve bagisiklik
sistemi lizerinde durur. Cesitli teknikler bu modeli
kismen veya tamamen kullanir.

4. Psiko-davranigsal model; uykunun sirkadiyen
ritimleri, fiziksel aktiviteyle alakali giinliik
davranislari, besin se¢imini ve genel olarak kisinin
yasam tarzini kontrol eder ve diizenler. Bu modelin
amaci, hastanin agri, hastalik ve sakatlik algilarini
etkilemektir.

5.Solunum dolasim modeli; hiicre i¢i ve hiicre disi
ortamin homeostazin1 gozeterek, lenf ve kan gibi
viicut sivilarinin hareketlerini etkilemek ve solunum
kapasitesini artirmak i¢in ¢alisir. Bu model, kalp ve
solunum problemlerinin tedavisinde veya ddemin
giderilmesinde kullanilir.'*!

Manipiilasyonun biyomekanik, noérofizyolojik ve
psikolojik mekanizmalar araciligiyla etki ettigi
disiiniilmektedir.?® Osteopatik tibbin kurucusu olan
Still A.T’nin de temel prensiplerinde belirttigi gibi
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viicudun kendi kendini iyilestirme potansiyelinden
yola ¢ikarak, homeostazi ve iyilesmeyi destekleyen
endorfin ve enkafalinleri indiikledigi 6ne siiriilmiistiir.
Ancak osteopatinin etki mekanizmasinin
endokannabinoid sistemi indiikleyerek oldugu
da savunulmaktadir. Endokkannabinoid sistemin
OMT tarafindan sedatif, anksiyolitik, analjezik
ve hemodinamik etkilerle ortaya cikabilecegi
diistiniilmektedir.”!

Endokannabinoid sistem, santral sinir sisteminin
gelisiminde, sinaptik plastisite ve endojen ve
cevresel saldirilara karg1 yanitta nemli rol oynayan
yaygin bir ndromodiilator sistemdir. Kannabinoid
reseptorlerden, endojen kannabinoidler ve bunlarin
sentez ve bozulmasindan sorumlu enzimlerden olusur.
2223 Beyin plastisitesi, 6grenme, hafiza, néronal
gelisim, istah kontrolii, metabolizma, enerji dengesi,
uyku dongiisii, stres ve duygularin diizenlenmesi,
bagimlilik, iltihaplanma, sindirim, nosisepsiyon gibi
bircok hayati siirecte yer almaktadir.

Tempromandibular Bozukluklarin Tedavisinde
Osteopatik Manipiilatif Tedavi

TME bozukluklarinin tedavisinin osteopatik
acidan ¢ bileseni vardir. Bunlar; diagnoz, OMT
ve hasta i¢in ev egzersizlerinin recgete edilmesidir.
Miyofasiyal gevsetme, dengeli membran gerilimi,
kas enerjisi, eklem artikiilasyonu, yiliksek hiz/diisiik
genlik teknigi (HVLA), strain-counterstrain (SCS),
pterygoid kaslari esnetme ve kraniosakral teknik gibi
tekniklerin TME bozukluklarinda kullanilabilecegi
bildirilmistir.!*!

Mevecut literatiirde TME hastaliklarinda kullanilan
OMT tekniklerinin net bir sekilde sematize edildigi
goriilmemistir. Teknikler hastadan hastaya degisen
faktorler ve osteopati uygulayicisinin deneyim ve
bilgisine gore sekillenmekte oldugu sdylenebilir.
Ancak elde edilen verilerle desteklenerek TME
bozukluklarin tedavisinde kullanilan birtakim
teknikler agsagida gruplandirilacaktir.

Kraniosakral Terapi Teknigi

Kraniosakral osteopati, kraniyal kemiklerin ve
sakrumun bir titresim hareketi oldugu varsayimina
dayanir. Bu titresimli salinim hareketinin genliginin
hastanin saglig1 hakkinda bilgi verdigi ve kafatasi ve
sakrumun belirli bélgelerine yapilan hafif basingh
manipiilasyon tedavisinin viicudun otoregiilasyonunu
sagladigi diisiiniilmektedir. Kraniosakral osteopati
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uygulayicilari, kraniosakral sistem boyunca hareket
eden beyin-omurilik sivisinin hareketinde bir
bozukluk olup olmadigini palpasyonla hissetmek
lizerine egitilirler.?>

TME bozukluklarda kraniosakral manipiilasyon
teknikleri ve hafif basi ile temporal kemikler ve
mandibulanin simetrik olarak hizalanabilecegini ve
boylece TME ile uyumlu dinamikler olusturabilecegi
distiniilmektedir.?’

Gesslbauer ve arkadaslarimin yaptigi bir randomize
kontrollii pilot ¢alismada (2018), OMT ve kranial
osteopatik tedavinin TME bozukluklar {izerine
etkisi karsilagtirilmistir. Buna gore her iki tedavi
yonteminin de TME rahatsizlig1 olan hastalarin agri
degerlerinde (VAS) benzer bir azalma goriilmiistiir.?®

Strain/Counterstrain Teknigi

Strain/counterstrain  (SCS), muskulosketal
disfonksiyonla ilgili hassas noktalarin tespiti ile
baslar, hasta supin pozisyonuna getirilir ve bir parmak
kastaki hassas noktayi izler, ardindan hastanin
hassasiyetinin azaldig1 ve genellikle ilgili kasin
boyunun kisaltildig1 bir pozisyona getirilmesi ve
bu pozisyonda 90 saniye tutulduktan sonra hastanin
yavasg yavas dinlenme pozisyonuna dondiiriilmesi

prensibine dayanir.'>*

SCS tekniginin hassas nokta tedavisinde etki
mekanizmasini agikladigi diisiiniilen proprioseptif
teori, lokal inflamatuvar dolasim etkisi ve ligamento-
miiskiiler refleksi olmak {izere 3 teori mevcuttur.*
Proprioseptif teori, kas agonisti ve antagonisti
arasindaki anormal néromiiskiiler aktivitedir ve SCS
teknigi ile kasin bir siireligine pasif olarak kisaltarak
geri donmesini sagladigi diistiniilmektedir.>*° Lokal
inflamatuar dolasim etkisine goére ise, hastanin
pozisyonlandirilmasinin bélgenin dolasiminin
artmasina sebep oldugu ve bodylece metabolik
atik maddelerin uzaklastirilmast ve dokunun
besin tedarikini saglanmasiyla iskemi ve sisligin
azalmasina sebep oldugu ilkesine dayanmaktadir.’
Bir bagka teoriye gore, SCS’nin eklem ligamentlerini
veya sinerjistik kaslarini pozisyonel bir sekilde
kisaltarak, gerilmeyi artiran kas kasilmalarini
engelledigi ya da gerilmeyi azaltan kaslar1 uyaran
bir korucu mekanizma olan ligamento-miiskiiler
refleksini etkiledigi diisiiniilmektedir.?*** SCS
tekniginin TME bozukluklarda kullanildigi bir
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calismada (2009), sternokleidomastoid, suboksipital
ve list trapez kaslarinin en az birinde ve en az bir aktif
veya pasif tetik noktasi olan 14 kadin hasta calismaya
dahil edilmis ve bu hastalarin tetik noktalaria SCS
teknigi ve stabilizasyon egzersizleri uygulanmistur.
Sonug olarak, hastalarin temporalis ve masseter
kaslarindaki basin¢ agri esigi, orofasiyal agri
yogunlugu, maksimum agiz a¢iklig1 ve kranioservikal
kaslarin performansinda baslangica gore anlamli
derecede iyilesme goriilmiistiir.®!

Yine benzer bagka bir calismada, 37 kadin ve 34
erkek hastadan olusan ve masseter kaslarinda tetik
noktasi bulunan denekler rastgele {i¢ gruba ayrilmis;
birinci gruba ndéromuskiiler masaj teknigi, ikinci
gruba SCS teknigi uygulanmistir. Ugiincii grup ise
kontrol grubu olarak herhangi bir tedavi gérmemistir.
Deney sonucunda, néromuskuler masaj terapisi ve
SCS teknigi uygulanan gruplarda basing agr esik
degerleri, aktif agiz agma ve lokal agr1 degerlerinin
anlamli derecede iyilesme oldugu goriilmiis ancak
her iki tedavi protokolii arasinda iyilesmeye etki
acisindan bir fark goriilmemistir (Resim 2 ve 3).%

Resim 2. Masseter kasa SCS teknigin uygulanmasi
ornegi

Resim 3. Massater kasa ndromiiskiiler teknigin
uygulanmasi
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Miyofasiyal Gevsetme Teknigi

Etkilenen bolgeye direkt veya indirekt basing
uygulamalariyla karakterize olan bu teknigin
etki mekanizmasini agiklamak {izere bazi teoriler
mevcuttur. Kap1 kontrol teorisine gore, basing gibi
uyaranlar sinir sistemi boyunca agr1 uyaranlarindan
daha hizli hareket eder ve bu nedenle beynin agr
algisinin azaltilmasina sebep olabilir. Bir bagka
acidan, hastanin gordiigi kisisel ilgi ve uygulayicinin
dokunusglarinin sakinlestirici bir etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Bu etki otonom sinir siteminin
parasempatik tepkisi ile alakalidir. Bu parasempatik
tepki, stres hormonlarinin, kayginin, depresyonun
ve agrinin algilanmasini azaltir. Yine serotonin
salinimi ile zararli uyaranlarin beyne iletilmesinin
engellendigi diisiiniilmektedir.*

Cuccia ve ark. yaptig1r bir randomize kontrollii
calismada (2010), TME rahatsizlig1 olan hastalar
iki gruba ayrilmis ve bir gruba hastaya gore
secilen OMT yontemleri (miyofasiyal gevsetme,
kas enerjisi, HVLA, kraniosakral terapi, dengeli
membran gerilimi) diger gruba ise okliizal splint,
TENS, fizik tedavi (hafif kas germe, gevsetme
egzersizleri) ve sicak soguk uygulama gibi tedaviler
yapilmistir. Hastalar baslangigta, alti ay sonra
tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden iki ay sonra
klinik degerlendirmeye tabi tutulmustur. Buna gore
her iki grupta da subjektif agri yogunlugu (VAS),
klinik degerlendirme (temporomandibular indeks),
maksimum agiz acikligi ve basin kendi ekseni
etrafinda lateral hareket degerlerinde bir iyilesme
oldugu gorilmiistiir. Manuel terapi uygulanan
gruptaki hastalar i¢in non-steroidal antienflamatuar ve
kas gevsetici ilag kullanimina daha az bagvuruldugu
ayrica vurgulanmusgtir.'

Kas Enerjisi Teknigi

Kas enerjisi teknigi, hareket kisitlilig1 olan bdlgelerin
hareket araligini artirmak, gergin kaslari esnetmek,
agriyt azaltmak ve lenfatik dolagimi artirmak
amaglarryla kullanilan, direkt ve hastanin da tedaviye
aktif olarak katildig1 bir tedavi yontemidir. Agonist
kast kullanarak hipertonik kasin gevsemesini ve
uzamasina odaklanan post-izometrik relaksasyon ve
antagonist kas1 kullanarak ayni1 amaci yerine getiren
resiprokal inhibisyon olmak iizere iki alt grubu
vardir. Kas enerjisi teknigiyle kasilmig ve zayiflamis
kaslar uzatilabilir ve TME bdlgesindeki kisitli eklem
hareketleri iyilestirilebilir.'>**
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Post-izometrik relaksasyon tekniginin mekanizmasi
tedavi sirasinda kasilan kastaki golgi tendon
organlarin stimiile olmasi ile agiklanmaktadir. Bu
stimiilasyon ile iletilen sinyaller hedef kas {izerinde
refleksif gevsemeyi baglatir. Resiprokal inhibisyon
modalitesinde ise kas igcikleri stimiile edilmektedir.
Bu stimiilasyon antagonist kasin kasilmasi yoluyla
hipertonik kasin dolayli olarak gevsemesine yol
a¢cmaktadir.'?

TME bozukluklarda bu teknik etkilenen kasa
su sekilde uygulanir; hasta supin pozisyonunda
yatirilir, ¢geneyi kapatan kaslarin tedavisi i¢in agiz
acik pozisyonda g¢eneye iki parmak yerlestirilir ve
uygulanan dirence karsi hastanin agzini kapatmasi
istenir veya agiz kapali pozisyonda ceneye
yerlestirilen iki parmakla yine diren¢ uygulanirken
hastanin agzin1 agmasi istenir. Yine ¢enenin lateral
hareketinden sorumlu kaslar i¢in de hastanin ¢enesini
etkilenen taraftan uzaklastirilmasi istenir ve karsi
tarafta ¢enenin yanina konulan parmaklarin tarafina
dogru hastanin hareketi istenir.'

Agiz agmada kisitlhilik ve agri semptomlar1 olan
TME rahatsizlig1 olan hastalar {izerinde kas enerji
teknigi ve miyofasiyal gevsetme tekniklerinin
karsilagtirildigi bir calismada (2016), 36 kisi
randomize olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna ultrason tedavisi ve egzersiz uygulanmistir.
Calisma gruplarindan ilkine haftada ii¢ kez ve dort
hafta boyunca, pterygoid ve masseter kaslarina
miyofasiyal gevsetme teknigi uygulanmis, ikinci
caligma grubuna ise yine haftada ti¢ glin ve dort hafta
boyunca izometrik kas enerjisi teknigi uygulanmstir.
Kontrol grubuna kiyasla her iki ¢aligma grubunda
da agiz agmada kisitlilik ve agr1 degerleri anlamli
derecede daha fazla azalmistir. Ancak kas enerjisi
tekniginin, miyofasiyal gevsetme degerinden daha
iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir.® Bir baska
calismada (2006), masseter kaslarinda latent tetik
noktalar1 bulunan 90 kisilik hasta grubu randomize
bir sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir tedavi uygulanmamustir. Birinci ¢calisma
grubuna post izometrik kas enerji teknigi uygulanmas,
ikinci ¢alisma grubundaki hastalara ise SCS teknigi
uygulanmistir. Maksimum agiz agikligi Slgiilen
hastalarda baslangica gore kas enerjisi uygulanan
grupta anlamli derecede artma gorilmistiir.*

Okliizal splint ve kas enerjisi tekniginin TMR
hastalarinda etkinliginin kiyaslandigi bir ¢aligmada
(2021), 160 kisilik hasta grubu, kontrol grubu, kas
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enerjisi (post izometrik relaksasyon ve resiprokal
inhibisyon) grubu, okliizal splint grubu ve kombine
tedavi grubu olmak iizere dorde ayrilmistir. birinci
ve ikinci hafta, birinci ay ve tiglincii ayda maksimum
agiz agma ve agrinin yogunlugu (VAS) dl¢iilmiistiir.
Sonugcta, kontrol grubuna gore tiim gruplarda agrinin
yogunlugu azalmis ancak okliizal splint ve kas
enerjisi teknigi birlikte uygulanan kombine grupta
maksimum agiz agikligr degerleri daha yiiksek
bulunmustur.?’

Yiiksek Hiz/Diisiik Genlik (HVLA) Teknigi

HVLA teknigi, spinal manipiilasyon ve itme teknigi
olarak da bilinmekle birlikte ve osteopatlar disinda da
birgok farkli profesyonel tarafindan kullanilmaktadir.
Teknik, eklemin anatomik hareket alan1 i¢inde kisa
bir mesafe kat eden hizli ve kisa siireli bir kuvvetin
uygulandigi bir maniptilasyon ¢esididir. Amag kisitlt
eklemin serbest birakilmasini saglamaktir. Cogu
zaman kuvvet uygulandiginda bir “klik” ya da “pop”
sesi duyulur (Sekil 4).'438

HVLA tekniginin etki mekanizmasi net degildir
ancak uygulanan itmenin kasilmis kasi gererek
kas igciklerinden merkezi sinir sistemine afferent
uyart olusturmasina sebep oldugu ve merkezi sinir
sisteminin de kaslar1 gevsetmek icin kas igciklerine
engelleyici bir diirtii gonderdigi diigiiniilmektedir.
Alternatif bir hipoteze gore ise golgi tendon
one siiriilmektedir.* TME rahatsizlig1 olan bireylerde
¢ene disfonksiyonu ve boyun kisitliligi arasinda bir
korelasyon oldugunu bildiren veriler mevcuttur.**+?
Servikal omurga ve TME arasindaki bu biyomekanik
ve ndrofizyolojik iligkiler, tempromandibular
bozukluklarin tedavisinde servikal omurga ile ilgili
tedavilerin potansiyel faydalarin1 destekleyebilir.*

Resim 4. Yiiksek hiz/diisiik genlik teknigi
86

En az alti aydir masseter ve temporal kaslarinda
miyofasiyal agr1 sikayeti olan 60 kadin hasta
iizerinde yapilan bir calismada (2018), randomize
bir sekilde ayrilan denek gruplarindan birinci
gruba servikal spinal HVLA teknigi ve boyun
egzersizleri, ikinci gruba sham (sahte) terapi ve
boyun egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir tedavi uygulanmayip sadece hasta
egitimi yapilmistir. Alt1 seanslik uygulama ve birinci
ay kontrollerinden sonra birinci grupta digerlerine
gore anlamli derecede yliksek basing agri esigi ve
birinci ve ikinci grupta kontrol grubuna gore agrisiz
maksimum agiz agma degerleri yiiksek bulunmustur.
Bu caligma her ne kadar HVLA tekniginin sonuglari
olumlu bulunmus olsa da veriler kisa donem
sonuglara dayanmaktadir.*°

2020 yilinda yapilan bir derlemede yiiksek hiz/diisiik
genlik manipiilasyon tekniginin muskuloskeletal
sistem {izerine olan etkileri incelenmis ve masseter
ve temporal kasta bulunan tetik noktalarinda basing
agn esiklerinde ve aktif agiz acikliginda artma
oldugu goriilmiistiir. Ancak ¢alisma yine de derledigi
sonuglarin uzun vadeli faydalar1 hakkinda veri
eksikligini vurgulamistir.* Yine baska bir derlemede
(2017), HVLA tekniginin hastalarda aktif agiz
acikligini artirdigina dair veriler mevcuttur.*

Pterigoid Kaslarin Gerilmesi

Bazi TME disfonksiyonu vakalarinda, pterygoid
kaslar hipertoniktir. Bu kaslar agiz i¢inde parmakla
basing uygulanarak pasif olarak gerdirilebilir. Parmak
hafifce kas boyunca kaydirilir, masaj yapilir ve
gerilir. Bu kaslardaki hassas noktalarm inhibisyonu
da kullanilabilir. '3

Monaco ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
(2008), TME bolgesinde travma dykiisii olan 28 ¢ocuk
hasta grubu ikiye ayrilmis ve ¢aligma grubuna OMT
uygulanmig kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Ag1z agma kapama hareketlerinin
genligi ve hiz1 caligma grubundaki hastalarda tedavi
Oncesine gore anlamli olarak artmig, ancak kontrol
grubunda anlamli bir fark gozlenememistir. Buna
bagli olarak OMT nin stomatognatik dinamiklerde
degisiklikleri indiikleyebilecegi ve TME
bozukluklarinda kullanilabilecek etkili bir klinik
yontem olabilecegini belirtmislerdir.*

Franzetti ve arkadaslarinin OMT nin kronik agriya
etkisi lizerine yaptig1 bir derlemede (2021), dahil
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edilme kriterlerine goére 22 c¢alismanin verileri
kullanilmistir. Buna goére; OMT’ nin 0Ozellikle
bel agrisi olmak {izere agr1 diizeyini azalttigi,
fonksiyonel durumu iyilestirdigi ve bunun yaninda
hastalarda ilag kullaniminin azaldigina dair sonuglar
aktarilmistir. Bu tedavi yonteminin kronik agr1 i¢in
farmakolojik olmayan bir segenek oldugunu, ancak
yine de daha fazla veriyle dogrulanmasi gerektigini
belirtmislerdir.*’

Selvam ve Ramachandran’in yaptig1 bir ¢alismada
ise (2017), TME agris1 bulunan hasta gruplarindan
ilkine manuel tedavi ile geleneksel fizik tedavi
yontemleri diger gruba ise sadece geleneksel fizik
tedavi yontemleri uygulanmistir. Buna gore; fizik
tedaviye ek olarak manuel tedavinin uygulandigi
grupta agiz acikligi ve agri sonuglari pozitif anlamda
daha iyi ¢ikmustir. Yazarlar bu sonucu, manuel tedavi
ile endokannabinoid sistem ile arasindaki iligskiye
dayandirmislardir.*®

Andresen ve ark. yaptig1 bir sistematik derlemede
(2013), OMT ve diger manuel tedavi yaklasimlarinin
malokliizyon iizerine etkisinin degerlendirilmistir.
Dahil edilme kriterlerine gére 30 adet galisma
degerlendirilmis, ancak bu ¢alismalarin bir kisminin
uzman gorlisli olup bir kanit belirtmedigi ve bir
kisminin da kafa karistirici ve segim yanliligi siipheleri
yiiziinden zayif kalitede oldugu savunulmustur. Bu
nedenle, bu alanda yiiksek kaliteli arastirmalara
gerek oldugu vurgulanmistir.*’

Brantingham ve arkadaslarinin yaptig1 bir sistematik
derlemede (2013), manipiilatif tedavilerin genel
olarak ele alindig1 genis kapsamli bir veriye gore,
manipiilatif tedavinin TME bozukluklar1 olan
hastalarda, fonksiyonu artirma ve agiz acikligini
artirmada, akut disk ve/veya akut miyofasiyal agriy1
azaltmada kisa siireli olarak etkili olabilecegini
belirtmislerdir.*

Yine benzer bir sistematik derlemede (2020),
manuel terapinin TME bozukluklarda orta vadeli
olarak etkili oldugu ancak zamanla etkisinin azaldig1
ve eklem mobilizasyonu ve terapotik egzarsizlerle
desteklendiginde olumlu etkilerinin uzun vadede
korunabilecegi sonucuna vartlmigtir.!

Martins ve arkadaglarinin yaptigi bir sistematik
derlemede (2016) ise TME bozukluklarda manuel
tedavilerin etkinligi degerlendirilmistir. Buna gore,
kisa vadede diger konservatif terapilere kiyasla
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manuel terapi yaklagimlariin etkisi daha olumlu
olarak tespit edilmistir. Ancak yapilan bu derlemedeki
calismalarin ¢ok biiyiik bir kisminin uzun dénem
takip verilerini icermemesinin de sorgulanmasi
gerekir.>?

OMT birgok elestiriye maruz kalan bir alandir.
Steel ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada (2017),
OMT nin etkinligi ve saghk ekonomisindeki yeri
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, OMT
politikasi ve uygulama prosediirlerinin diizenlenmesi
acisindan yetersiz nicelik ve nitelige sahip oldugu
ve yliksek heterojenlik gosterdigi vurgulanmistir.
Dahil edilme kriterlerine gore 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan ¢aligmalarin
say1si ¢ok daha fazladir. Ancak ABD’deki osteopatik
uygulamanin diinyanin geri kalanindan 6nemli 6l¢iide
farkli oldugu iddia edilmektedir. Bunun nedeni olarak
da ABD’deki osteopatlarin, tipki tip doktorlart gibi,
osteopatik tip fakiiltelerinde dort yillik bir egitim
almalar1 i¢in Once lisans programlarini bitirmelerinin
gerektigi gosterilmektedir. Buna karsilik diger
bolgelerde osteopat olmak igin bir osteopatik tip
fakdiltesi egitimi zorunlu degildir. OMT nin mevcut
bulgularini dogrulamak ve saglik sistemi igindeki
pozisyonunu belirlemek i¢in gereken kanit diizeyini
saglamak, ¢aligmalarin farkli ortamlarda ve yargi
alanlarinda tekrarlanmasinin gerekli oldugunu
bildirmislerdir.*

ABD’deki osteopatik tip fakiiltelerindeki
egitimin, tip fakiiltelerindeki egitime yaklastigi
ve artik osteopatinin bir alternatif tip yontemi
olmaktan ¢iktig1 distinilmektedir. Osteopatik tip
fakiiltelerinden mezun olan biri uzmanhgini genel
tip alanlarindan birinde yapabilmekte ve medikal
doktorlarla ayni haklara sahip olabilmektedir.
Osteopatik tip fakiilteleri, tip fakiiltelerine gore
giris puanlarmin ve egitim iicretlerinin daha diisiik
olmas1 nedeniyle elestirilere maruz kalmaktadir.
Buna gore, osteopati modern tibbin islevsel
esdegeri haline geldiyse ni¢in sadece osteopatlar
tarafindan yapilmaktadir ve neden modern tip
egitiminin i¢inde yer almamakta ve varligini ayri
bir koldan siirdiirmektedir gibi paradoksal elestiriler
mevcuttur.’*>> Ancak tlilkemizde bu tarz elestirilere
mahal olmamasinin sebebi osteopatik tedavinin
geleneksel ve tamamlayic1 alternatif tip yontemi
olarak kabul edilmesi gosterilebilir. Sadece sertifikall
uygulayicilar tarafindan, modern tip yontemlerine
destek olarak kullanilmasi 6nerilmistir.> Ancak bu
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durum ABD’deki sistemsel bir problemin varligini
isaret ederken, osteopatik tedavinin etkinligi
hakkinda bize bir fikir vermemektedir.

Sonuc¢

Literatiirde OMT nin tempromandibular bozukluklar
tizerinde olumlu etkilerini bildiren calismalar
mevcuttur. Ancak ilgili calismalar genellikle
tedavinin kisa donem sonuglarini igermekte ve etki
mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamaktadir.
Bulgularin tekrarlanabilir olup olmadigi ve
tedavi sonuglarinin uzun donemde etkinligini
degerlendirmek adina daha fazla galigmaya ihtiyag
vardir. Var olan bulgular gelecek calismalarla daha
fazla desteklendigi durumda OMT tekniklerinin
TME bozuklugu olan hastalarda rutin tedavi planinin
bir pargasi olarak onerilebilir.

Cikar Catismasi

Bu galisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢catigmasi olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,

hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
Finansal Kaynak

Bu galisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek almmamustir.
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