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Miyofasiyal Agrida Okliizal Splint,
Akupunktur ve Farmakolojik Tedavinin
Etkinliklerinin Aragstirilmasi

Investigation of the Effectiveness of
Occlusal Splint, Acupuncture and
Pharmacological Treatment in Myofascial Pain

OZET Amag: Okliizal splintlerin gece kullaniminin, akupunkturun ve parasetamoliin miyofasiyal
agr1 lizerine etkisinin aragtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Temporomandibular rahatsizliklar igin
arastirma tani kriterlerine gore miyofasiyal agr teshisi konulmus 45 hasta randomize olarak ii¢ gruba
ayrilmustir. Birinci gruba 3 mm kalinliginda sert okliizal splintler 3 ay boyunca gece kullandirilmis-
r. Tkinci gruba ST6, ST7, ST8, GB3, SI18, L14 noktalarina 5 seans akupunktur uygulanmigtir. Uciincii
gruba 1.000 mg/giin parasetamol igeren tablet iki esit doz halinde 1 hafta siire ile verilmistir. Teda-
vilerin tamamlanmasinin ardindan yedinci giinde maksimum yardimsiz agiz agma miktar1 kayde-
dilmis; hastalarin son bir hafta icerisinde hissettigi en siddetli agr1 viziiel analog skala (VAS)’s: ile
temporal, masseter, sternokleidomastoid kaslar ve temporomandibuler eklem lateral kutbu tizerin-
den, basing agn esigi 6lciimleri ise algometre yardimi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Maksimum
yardimsiz a1z agma miktarindaki artig okliizal splint ve akupunktur gruplari i¢in anlamh bulunur
iken, parasetamol grubundaki artig anlamli saptanmamugtir. VAS degerlerindeki azalma her ti¢ grup
i¢in de anlamh bulunmustur. Basing agr1 esigi degerlendirilen 10 noktanin tamaminda okliizal splint
ve akupunkturun etkinlikleri arasinda anlamh fark belirlenememistir. Degerlendirilen 10 noktanin
besinde splintin etkisi parasetamolden iistiin bulunur iken, birinde akupunkturun etkisi paraseta-
mole iistiin saptanmistir. Sonug: Maksimum yardimsiz agiz agma miktar1 okliizal splint ve aku-
punktur tedavileri sonrasinda anlaml oranda artar iken, parasetamoliin bu konudaki etkisi anlamli
bulunmamugtir. Her ii¢ grupta VAS degerlerinin diisiisii anlamh goriilmistiir. Akupunkturun basing
agr1 esigi tizerine etkisi okliizal splintlerden az olmakla beraber, aradaki farklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamugtir. Okliizal splintlerin parasetamole gore daha fazla kas bolgesinde basing agr1 esi-
gini azalttig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal splint; akupunktur; parasetamol; miyofasiyal agri

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to investigate the effects of night-time use of oc-
clusal splints, acupuncture and paracetamol on myofascial pain syndrome. Material and Methods: 45
patients diagnosed to have myofascial pain syndrome according to the research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders were randomly assigned to 3 groups. Patients in the first group were
treated with 3 mm thick hard occlusal appliances for three months. Second group received 5 sessions
of acupuncture therapy on ST6, ST7, ST8, GB3, SI18, L14 points. The third group was administered
1.000 mg/day paracetamol tablets in two equal doses for 1 week. Seven days after the completion of
the treatments, the maximum amount of unassisted opening; the most severe pain experienced by
the patients in the last week, assessed by the visual analog scale (VAS) and pressure pain thresholds
(ppt) for temporal, masseter, sternocleidomastoid muscles and temporomandibular joint was evalu-
ated. Results: The increase in maximum unassisted opening was significant for both the occlusal
splint and acupuncture groups; the increase in the paracetamol group was not significant. Decrease
in VAS values was significant for all three groups. No significant difference was found between the
efficacy of the occlusal splint and acupuncture treatments in all 10 regions evaluated for ppt. In five
regions ppt decrease was significantly higher for the splint group compared to the paracetamol group
and acupuncture was more effective to reduce ppt than paracetamol in one region. Conclusion: The
maximum amount of unassisted opening increased significantly after occlusal splint and acupuncture
treatments, whereas the effect of paracetamol was not significant. The decrease of VAS values in all
three groups was significant. The effect of acupuncture on ppt was less than occlusal splints, but the
differences were not statistically significant. It has been observed that occlusal splints reduce ppt in
more muscle regions than paracetamol.

Keywords: Occlusal splint; acupuncture; paracetamol; myofascial pain syndrome
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gr1, hastalarin tedavi arayisi ile kliniklere
Abasvurdugu en yaygin yakinmalardan biri-

dir. Kas-iskelet sistemi agrilarinin yaklagik
tigte birini olusturan miyofasiyal agri, Travel ve Si-
mons tarafindan, miyofasiyal tetik noktalarin sebep
oldugu duyusal, motor ve otonom semptomlar ola-
rak tamimlanmistir.! Etiyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte akut travma veya tekrarlayan
mikrotravmalar basta olmak iizere; yorgunluk, uzun
stiren lokal, kas agrisi, devaml derin agrinin varlig,
artmus stres, uyku diizensizlikleri, postiir bozuklugu
ya da parafonksiyonel aligkanliklar gibi lokal fak-
torler; hipovitaminoz, diistik fiziksel kondisyon,
yorgunluk gibi sistemik faktorler miyofasiyal agri-
nin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir. Ra-
hatsizligin primer bulgularindan olan agr1, istirahat
halinde veya fonksiyon sirasinda goriilebilmekte-
dir ve ¢ogu zaman yansiyan karakterdedir.!”

Tetik noktalarin olusumunu agiklayan entegre
tetik nokta hipotezi, durumu, elektrofizyolojik ve
histopatolojik verilere dayanarak agiklamaktadir.
Hipotezin enerji krizi bilesenine gore, hasar gor-
mis ya da agir1 strese maruz kalmig kas hiicreleri-
nin sarkoplazmik retikiilumlarindan kalsiyum (Ca*)
iyonu agiga ¢ikarak, elektriksel uyaran olmaksizin
kasta istemsiz ve kontrolsiiz kasilmalara sebep ol-
makta, bu da kasilan kas liflerinin damarlar {izerine
yaptig1 baski ile lokal dolasimdaki bozulmay: bera-
berinde getirmektedir. Bu sirada artan metabolik
aktiviteler sonucunda gelisen enerji krizi ile bolge-
nin beslenmesi ve oksijenlenmesi azalmaktadir.
Adenozin trifosfat yetersizligi sonucunda ortama
salinan Ca* iyonlarinin sarkoplazmik retikiilum
icine geri alinamaz duruma gelmesi ile de bu siireg
bir kisir dongti halinde devam ederek gergin bant-
lar1 olusturmaktadir. Lokal hipoksinin ve enerji
krizinin sonucunda salinan vazoreaktif maddelerin
ise nosiseptorleri uyararak agriy: baglattig: diisii-

niilmektedir."*?

Trigeminus siniri tarafindan innerve edilen
fasya ve kas zincirinin biitiin olarak degerlendiril-
mesi temporomandibuler rahatsizliklarda 6nemli
bir basamaktir. Temporomandibuler eklem (TME),
okliizyon ve ¢igneme kaslar {iclemesinden olusan
kraniyomandibuler sistem icerisinde herhangi bir
bilesenin disfonksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan
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agr1 ve fonksiyon bozuklugu, servikal yap1 ve ver-
tebra tizerinden viicudun bagka bolgelerinde de be-
lirti verebilmektedir. Bu sebeple multifaktoriyel bir
rahatsizlik olan temporomandibuler rahatsizlikla-
rin multidisipliner olarak icerisinde fizik tedavi uz-
mani, dis hekimi, noral terapist ve manuel
terapistlerin de bulundugu bir ekip tarafindan de-
gerlendirilmesi gereklidir.'

Miyofasiyal agrida farmakolojik tedavi (anal-
jezikler, antiinflamatuarlar, miyorelaksanlar, ank-
siyolitikler, sedatifler), tetik nokta i¢ine enjeksiyon
(lokal anestezikler, izotoik salin, kortikosteroidler,
botilinium toxin A), akupunktur ve kuru igneleme
tedavileri, fizik tedavi teknikleri (yumusak doku
mobilizasyonu, iskemik kompresyon, sicak ve
soguk uygulamalari, post-izometrik relaksasyon
teknikleri, TENS, diyatermi, ultrasonografi, lazer
tedavisi, interferensiyal akim tedavisi, sprey ve
germe, enjeksiyon ve germe teknikleri, biyofeed-
back, egzersiz, mikro akim uygulamas1), okliizal
aparey tedavileri ile etkili sonuclar elde edilebil-

mektedir.211-17

Stomatognatik sistem igerisindeki miyofasiyal
tetik noktalardan kaynaklanan semptomlarin gide-
rilmesinde okliizal splintler dis hekimliginde en
yaygin kullanilan tedavi segeneklerinden biridir.?
Okliizal apareyler agizda bulunduklar: siire bo-
yunca dissel kapanigi gecici olarak degistirip opti-
mum bir okliizal iliski saglayarak ve kondiler
pozisyonu yeniden diizenleyerek eklemi daha sta-
bil bir konuma getirmeye olanak saglamaktadir.
Dikey boyutta sagladig artis sebebiyle masseter ka-
sin1 istirahat uzunluguna ulagtirarak aktin ve mi-
yozin molekiilleri arasi mesafeyi artirip, kasilma
kuvvetini diistirmektedirler. Hastanin bir aparey
kullandiginda parafonksiyonel aktivitesinin farkina
varmasl, apareyin plasebo etkisi ve santral sinir sis-
temine periferden ulagsan uyaranlarin degismesi de

semptomlarda azalmaya sebep olmaktadir.!>'820

Miyofasiyal agr tedavisinde sik kullanilan bir
diger yontem olan akupunktur, Diinya Saglk Or-
giitii tarafindan kronik agrinin tedavi segenekleri
arasinda gosterilmektedir. Akupunkturun onkolo-
jik ya da nononkolojik kaynakl olan kas-iskelet sis-
temi agrilarinda etkili oldugu farkli caligmalarla
gosterilmistir.2
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Akupunktur tedavilerinde ignenin batirilmasi
sonrasinda A delta (A-6) ve C sinir lifleri hem me-
kanik olarak hem de igne ve cilt arasinda olusan
elektriksel potansiyel farki neticesinde ortaya ¢ikan
galvanik akimla uyarilmaktadir."! Bu uyarilma so-
nucunda vazoaktif néropeptidler salinarak lokal va-
zodilatasyona yol agmaktadir.?®?’” Akupunktur
uygulamasinda ignenin etrafinda gelisen inflamas-
yonun analjezik ve miyorelaksan etkinin baglaticis
oldugu disiiniilmektedir, bunun yaninda diisitk
maliyeti ve yan etkilerinin azlif1 sebebiyle kas-
iskelet sistemi kaynakli agrilarda yaygin olarak ter-
cih edilmektedir.?

Miyofasiyal agrinin farmakolojik tedavisinde
ise agr1 tizerine dogrudan ve dolayl etkili ilaglar
kullanilabilmektedir. Agrinin giderilmesindeki esas
amag, agri-spazm kisir dongiisiiniin kirilmaya ¢ali-
silmasidir. Birinci basamak tedavide hekime bag-
vurmadan oOnce hastalar tarafindan ilk secilen
yontem olan analjezik kullanimi degerlendirildi-
ginde; parasetamoliin yiiksek etkinligi, diisitk ma-
liyeti ve giivenirliligi nedeni ile yaygin olarak
tercih edildigi goriilmektedir. Yapilan aragtirma-
lar sonucunda, kronik agrinin tedavisinde para-
etkili bir
konulmustur.?®? Parasetamol analjezik etkisini

setamoliin rol oynadigl ortaya
siklooksijenaz-1 [cyclooxygenase-1 (COX-1)] ve 2
(COX-2) enzimlerini inhibe etmeden COX-311 in-
hibe ederek gosterdigi diistiniilmektedir. Bu se-
beple diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAIl)dan farkl bir analjezik mekanizmaya ve

daha az yan etkiye sahiptir.3-32

Bu caligmada, miyofasiyal agri tedavisinde
kullanilan okliizal splint, akupunktur ve paraseta-
moliin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
mustir.

GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Prote-
tik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigine temporo-
mandibuler rahatsizik (TMR) semptomlar ile
basvuran hastalar arasindan, yas araligi 18-60 yil
olup, son ii¢ ay igerisinde tedavi gormemis olanlar
Temporomandibuler Rahatsizliklar i¢in Aragtirma
Tam Kriterleri (TMR/ATK) ne gore degerlendiril-
mistir. Degerlendirme sonucunda miyofasiyal agr1
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teshisi konulanlar icerisinden goniillii onay formunu
imzalayarak ¢alismaya katilmay: kabul eden 45 kisi
arastirmaya dahil edilmistir. TME ici diizensizligi ya
da eklem i¢i dejeneratif degisiklikleri bulunan has-
talarla, gebe ve emziren kadinlar, gastrointestinal
sistem rahatsizlig1, karaciger, bobrek yetmezligi bu-
lunanlar ve psikiyatrik tedavi gérmekte olan hasta-
lar calisma disinda birakilmistir. Hastalar klinige
bagvurular sirasinda kendilerine verilen protokol
numaralarina gore siralanmis ve ilk 15 hasta okliizal
splint grubuna, ikinci 15 hasta akupunktur grubuna,
son 15 hasta ise parasetamol grubuna olacak sekilde
randomize olarak ayrilmiglardir.

Okliizal splintlerin hazirlanmasinda 3 mm ka-
linliginda polivinil asetat-polietilen kopolimeri ma-
teryalinden tretilmis plaklar kullanilmigtir. Tiim
apareylerin okliizal uyumlandirilmasi sentrik iligki
noktasinda maksimum tiiberkiil temas: saglayarak
ve tiim eksentrik hareketlerde kanin rehberliginde
posterior diskliizyon olusturacak sekilde tamam-
lanmigtir (Resim 1). Hastalardan splintlerini yal-
nizca gece kullanmalari istenmis ve toplam tedavi
sliresi olan 3 ay sonunda tedavi bitiminden 1 hafta
sonra maksimum yardimsiz ag1z agma miktari, vi-
ziiel analog skala (VAS) degerlendirmesi ve basing
agr esigi 6l¢iimleri tekrarlanmigtir.

Akupunktur grubuna dahil edilen hastalarin
tedavi planlamasi ve yiiriitiilmesi TMR’ler konu-
sunda uzun dénem klinik tecriibeye sahip bir aku-
punkturist tarafindan, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Akupunktur Tedavisi Arastirma ve Uy-
gulama Birimi biinyesinde yapilmistir. Caligma
icin secilen, yliziin sag ve sol taraflarinda simetrik
olarak konumlanmig bulunan ST6, ST7, ST8, GB3,

RESIM 1: Kanin rehberliginde posterior diskliizyonunun saglandigi okliizal splintler.
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SI18 noktalar ile sag el tizerindeki LI4 noktalari-
nin yerlerinin saptanmasi i¢in anatomik noktalar
referans alinmigtir (Resim 2, 3). Akupunktur nok-
talarinin elektriksel potansiyel farklarinin 6l¢til-
mesi ve noktalarin belirlenmesine yardimci olmak
amaciyla, elektronik mikrovoltmetre (pointoselect
digital-Schwa Medico, Almanya) kullanilmigtir.
Hastalar yatar durumda iken, noktalarin yerleri
belirlendikten sonra yiiz ve sag el iizerinde ignele-
menin yapilacag: alanlar alkol ile temizlenmistir.
25 mm uzunlugunda, 0,25 mm ¢apindaki tek kul-
lanimlik steril igneler ile igneleme gerceklestiril-
mistir. Igneleme sirasinda hastada kiint agr
benzeri bir his olarak tanimlanan ve akupunktur
noktalarina 6zgii olan “de qi” hissinin olugmasi
saglanmistir. Otuz dk boyunca igneler yerlestiril-
dikleri konumda birakilmigtir. Bu siire icerisinde
herhangi bir stimiilasyon islemi uygulanmamaigtir.
[gnelerin ¢ikarilmasinin ardindan hemoraji olus-
masini 6nlemek i¢in noktalar tizerine 1dk siire ile
kompresyon uygulanmistir. Tedavi 3-4 giin aralik-
lar ile toplam bes seans tekrarlanmistir.

TMR/ATK’ye gore, miyofasiyal agr1 teshisi
konmus hastalar igerisinden arastirmaya dahil
olma kriterlerini saglayarak ilag tedavisi grubuna
alinan hastalara, 1 hafta siire ile 500 mg paraseta-
mol iceren Parol Tablet (Atabay Kimya Sanayi ve
Ticaret AS,Tiirkiye) sabah ve aksam iki esit doz
halinde giinde 1.000 mg olacak sekilde kullandiril-
mistir. Tedavi siiresince hastalardan TMR tedavi-
sinde kullanilabilecek analjezik, miyorelaksan,
antidepresan vb. ila¢ kullanmamalar: istenmistir.
TMR tedavisi ile iligkili olmayan, sistemik rahat-
sizliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglari (antihi-
pertansif, antidiyabetik... vb) diizenli kullanmakta
olanlarin, bu ilaglarin dozlar ya da kullanma sekil-
leri degistirilmemisgtir.

Tedavi
amaciyla, tedavi 6ncesi ver her gruba ait tedavi-

etkinliginin = degerlendirilmesi
nin tamamlanmasinin ardindan yedinci giinde
maksimum yardimsiz agiz agma miktar1 6l¢iilmiis-
tiir. Hastalardan son bir hafta icerisinde hissettigi
en siddetli agriy1 0-10 araligindaki VAS tizerinde
isaretlemesi istenmistir. Temporal, masseter, ster-
nokleidomastoid (SKM) kaslar ve TME dis kutbu
tizerinden algometre (FDN 50, Wagner Instru-
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RESIN 3: Calismada kullanilan LI4 uzak akupunktur noktasi.

ments, ABD) ile basing agr1 esigi 6l¢iimleri kayde-
dilmigtir.

Basing agr1 esiginin kaydedilmesi sirasinda
kalibrasyonu horizontal diizleme paralel olarak
yapilan algometre cihazi yatay olarak konumlan-
dinlmistir. Olgiim yapilacak noktaya algometrenin
ucu yerlestirilmis ve hastadan baski hissinin agriya
doniistiigl an1 belirtmesi istenmistir. Katilimcilar
agr1 hissettigini ifade edene kadar 1 Kgf/s hizla kuv-
vet uygulamaya devam edilmistir. Agrinin bagla-
dig1 anda algometre iizerinde okunan deger
muayene formuna kaydedilmistir. Olciimler her bir
nokta igin tiger kez tekrarlandi ve elde edilen de-
gerlerin ortalamasi alinmistir.

Ol¢iimlerin ayn1 noktadan yapilabilmesi ama-
ciyla anatomik noktalar referans alinmigtir. Tem-
poral kasin algometrik 6l¢iimleri, 6n kismi i¢in kag
bitiminin 2 cm lateralinden, orta kisim i¢in 4 cm



Ebru Demet GIFTER ve ark.

] Tradit Complem Med 2018;1(3):115-26

lateralinden, arka kisim igin ise 6 cm lateralinden
yapilmistir. Masseter kasin iist kisminin dl¢iimleri
TME’nin dis kutbunun 2,5 cm 6niinden ve zigo-
matik arkin 1 cm altindan, orta kisminin 6l¢timleri
algometrenin ucu, iist palpasyon noktasindan 1 cm
asaglya kaydirilarak zigomatik arkin 2 cm altindan
yapilmigtir. Masseterin alt kisminin algometrik 61-
¢limler, mandibula kosesinin 1 cm istii ve 1 cm
oniinden yapilmistir. SKM’nin iist kismi mastoid
kemigin 2 cm asagisindan; orta kismu, tiroid kikar-
dagin 5,5 cm dig yanindan; alt kismin palpasyonu
ise kasin yiizeysel pargas: sternuma tutunma ye-
rinde inceldigi ve bir tendona doniiserek palpas-
yonu gliclestirdigi i¢cin derin parcanin Klavikulaya
yapisma noktasinin 2 cm iizerinden ol¢iilmiistiir.
TME’nin algometrik 6l¢timleri kondil basinin late-
ral kutbu tizerinden ve bu alanin 1 cm iistii ve 1 cm
altindan olmak {izere {i¢ noktadan yapilarak orta-
lamasi kaydedilmistir.

Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesi
amaciyla her bir grup icin tedavi 6ncesi-sonrasi

TABLO 1: Gruplar arasi yas ve cinsiyet dagihmlari.

Okliizal splint Akupunktur Parasetamol Toplam
Kadin saysi {%) 14 (%93,3) 13(%86,7)  13(%867) 40(%88,9)
Erkek sayis! (%) 1(%6,7) 2 (%13,3) 2(%133)  5(%11,1)
Yas ortalamasizSS  34,47+11,84  36,20212,76  26,80x9,49 32,49+11,92

farklarin anlamlilig1 eslendirilmis serilerde t-testi
(paired t-test) ile belirlendi. Tedavi etkinliklerinin
gruplar arasindaki farkliliginin belirlenmesinde
tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA)
kullanildi. Varyanslarin homojen dagilmadig: de-
gerlendirmeler i¢in tamhane diizeltmeli ¢oklu kar-
silagtirmalar yapildi.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan ve tedavileri tamamlanan 45
hastaya ait yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’de go-
rillmektedir. Yas dagilimlar istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde, gruplar aras1 yas ve cinsiyet
dagilimindaki fark anlamli bulunmad: (F:2,86;
p=0,068).

Okliizal splint grubuna ait tedavi 6ncesi ve son-
rast Ol¢timler ve standart sapmalar1 Tablo 2’de g6-
rilmektedir. Maksimum yardimsiz agiz agma
miktarlarindaki artis, son bir hafta icerisinde hisse-
dilen en siddetli agrinin degerlendirildigi VAS de-
gerindeki diisiis, temporal kasin 6n ve orta lifleri,
SKM’nin orta ve alt kism1 ve masseterin tamamin-
daki basing agn esigi artis1 anlamli saptands (p<0,05).

Akupunktur grubuna ait tedavi 6ncesi ve son-
ras1 Ol¢timler ve standart sapmalar1 Tablo 3’te go-
rilmektedir. TME ve temporal kasin orta kisminin
basing agr1 esigi degisimi anlamh bulunmaz iken;

TABLO 2: Okluzal splint grubu icin tedavi éncesi ve sonrasi degerler ve standart sapmalari.

Tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilen veriler Tedavi dncesi ortalamaxSS Tedavi sonrasi ortalamaSS t p

Maksimum yardimsiz agma® 44,80+5,83 48,33+6,53 3,377 0,002
VAS skorlar * 4,93+2,01 1,80+1,74 6,082 0,000
BAE temporal én * 1,73+0,64 2,150,48 2,480 0,026
BAE temporal orta * 2,22+0,76 2,82+0,88 2,205 0,045
BAE temporal arka 2,41+0,96 3,00+0,92 2,044 0,060
BAE masseter (st * 1,26+0,42 1,76+0,53 3,338 0,005
BAE masseter orta * 1,18+0,44 1,73+0,58 3,705 0,002
BAE masseter alt * 1,16+0,43 1,67+0,56 3,701 0,002
BAE SKM Ust 1,12+0,34 1,41£0,43 1,985 0,067
BAE SKM orta * 0,96+0,32 1,22+0,34 3,481 0,004
BAE SKM alt * 0,93+0,25 1,300,37 3,514 0,003
BAE TME * 1,05+0,38 1,43:0,48 2,757 0,015

* p<0,05, BAE: Basing agri esigi, VAS: Viziiel analog skala, SKM: Sternokleidomastoid, TME: Temporomandibuler eklem.
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TABLO 3: Akupunktur grubu icin tedavi dncesi ve sonrasi degerler ve standart sapmalari.

Tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilen veriler Tedavi dncesi ortalamaSS Tedavi sonrasi ortalamaSS t p

Maksimum yardimsiz agma® 41,07+6,44 44,60+5,92 3,095 0,008
VAS skorlan * 5,80+2,04 3,20+2,24 4,652 0,000
BAE temporal 6n * 1,75+0,60 2,12+0,51 2,912 0,011
BAE temporal orta 2,36+0,81 2,80+0,86 2,088 0,056
BAE temporal arka * 2,54+0,82 3,10+0,87 3,734 0,002
BAE masseter (st * 1,28+0,38 1,71£0,58 3,687 0,002
BAE masseter orta * 1,28+0,42 1,63£0,57 2,897 0,012
BAE masseter alt * 1,37+0,51 1,67+0,62 2,729 0,016
BAE SKM Ust * 1,30+0,54 1,54+0,46 2,323 0,036
BAE SKM orta * 1,16+0,49 1,32+0,43 2,747 0,016
BAE SKM alt * 1,44£0,71 1,72+0,60 2,164 0,048
BAE TME 1,40+0,56 1,48+0,46 0,500 0,625

* p<0,05, BAE: Basing agri esidi, VAS: Vizilel analog skala, SKM: Sternokleidomastoid, TME: Temporomandibuler eklem.

TABLO 4: Parasetamol grubu icin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler ve standart sapmalari.

Tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilen veriler Tedavi dncesi ortalamaSS Tedavi sonrasi ortalama+SS t p

Maksimum yardimsiz agma 41,73+8,66 43,07+8,76 2,000 0,065
VAS skorlan * 5,07+1,62 3,07+2,08 5,916 0,000
BAE temporal én * 1,62+0,57 1,72+0,56 5,855 0,000
BAE temporal orta * 2,30+0,84 2,40+0,79 2,420 0,030
BAE temporal arka * 2,78+0,85 2,84+0,82 2,233 0,042
BAE masseter (ist 1,32+0,45 1,35+0,47 0,692 0,500
BAE masseter orta * 1,27+0,62 1,41+0,58 2,408 0,030
BAE masseter alt * 1,28+0,60 1,39+0,58 2,945 0,011
BAE SKM Ust 1,30+0,67 1,34+0,63 1,047 0,313
BAE SKM orta 1,03+0,57 1,07+0,53 0,802 0,436
BAE SKM alt 1,18+0,42 1,21£036 0,634 0,536
BAE TME* 1,06+0,35 1,16+0,41 2,382 0,032

*p<0,05, BAE: Basing adri esidi, VAS: Viziiel analog skala, SKM: Sternokleidomastoid, TME: Temporomandibuler eklem.

maksimum ag1z agma miktarindaki artis, VAS skor-
larindaki digiis ve diger kas 6l¢tim noktalarina ait
basing agr1 esigi degisimleri istatistiksel olarak an-
lamli saptandi (p<0,05).

Parasetamol grubuna ait tedavi Oncesi ve
sonrasi 6l¢timler ve standart sapmalar: Tablo 4’te
gortilmektedir. Bir hafta siire ile parasetamol kul-
laniminin maksimum yardimsiz agiz agma mik-
tarinda yarattigl artis anlamli bulunmaz iken
(p=0,065), temporal kasin tamaminda, masseterin
orta ve alt kisimlarinda ve TME dis kutbunda ya-
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rattig1 basing agri esigi diisiisii tedavi 6ncesine gore
anlamli gézlendi (p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve sonrast maksimum agiz agik-
l1g1 artis1 arasindaki fark ve son bir hafta icerisinde
hissedilen en siddetli agrinin degerlendirildigi VAS
skorlarinda azalma miktar1 acgisindan ii¢ tedavi
yontemi arasindaki etkinlik farki anlamh buluna-
madi (p=0,173, p=0,259 sirasiyla).

Basing agr1 esigi degisimlerinin gruplar aras
kargilagtirmas: Sekil 1’de goriilmektedir. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasi algometre Olciimleri ile saptanan ba-
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SEKIL 1: Tedavi éncesi ve sonras basing agr esigi ortalamalari arasindaki farkin gruplara gére dagilimi.
SKM: Sternokleidomastoid, TME: Temporomandibuler eklem.

sing agr1 esigi degisimleri incelendiginde, temporal
kasin 6n liflerindeki basing agr esigi artis1 her ii¢
grupta da benzer bulundu. Gruplar aras: fark an-
lamli saptanmad1 (p>0,05). Temporal kasin orta
liflerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi algometrik de-
gerlerinin karsilagtirilmasinda gruplar aras: fark an-
lamli belirlenmedi (p>0,05). Temporal kasin arka
liflerinin tedavi 6ncesi ve sonras: algometrik de-
gerlerinin karsilastirilmasinda, varyanslarin dagi-
lim1 homojen olmadig: i¢in tamhane diizeltmeli
coklu kargilagtirma yapildi. Okliizal splint kullani-
minin etkinligi parasetamole gore istiin bulundu
(p=0,015). Akupunktur ve parasetamoliin etkinlik-
leri arasindaki fark bu kas grubu i¢in anlamh belir-
lenmedi (p=0,240).

Masseter kasinin tedavi 6ncesi ve sonrast algo-
metre Ol¢iimlerinin gruplar aras1 kargilastirilma-
sinda, masseterin iist kisminda izlenen basing agri
esigi artis1 okliizal splint ve akupunktur gruplar
icin parasetamolden tistiin bulundu (p=0,027,
p=0,017 sirasiyla). Okliizal splint ve akupunktur
gruplarinin etkinligi arasindaki fark anlamh goriil-
medi (p=0,972). Masseter kasin orta kisminda sap-
tanan basing agr1 esigi artis1 degerlendirildiginde,
ii¢ tedavi yonteminin etkinligi arasinda anlaml
bir fark belirlenmedi (p>0,05). Masseterin alt lif-
lerinin agr1 esigindeki artigta gruplar arasinda an-
lamli farklilik saptandi. Tamhane diizeltmeli
coklu kargilagtirmalarda, okliizal splintin etkisi
parasetamole gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p=0,041). Akupunkturun tedavisinin etkin-
ligi ile okliizal splint ve parasetamoliin etkinlikleri
arasindaki fark anlamli gdzlenmedi (p=0,614,
p=0,324 sirasiyla).
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SKM’nin iist kisminin tedavi 6ncesi ve sonrasi
basing agr1 esigi fark: gruplar arasinda farklilik gos-
termezken, orta liflerinin algometrik 6l¢iimlerinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda okliizal splintin
etkinligi parasetamole gore anlaml derecede iistiin
bulundu (p<0,01). SKM’nin alt liflerinin basing agr1
esigi Tamhane diizeltmeli ¢oklu karsilagtirmalar ile
degerlendirilmis ve okliizal splintin etkinliginin pa-
rasetamole gore iistiin oldugu belirlendi (p=0,025).
Okliizal splint ve akupunktur grubu ile paraseta-
mol ve akupunktur gruplar arasindaki farklar an-
lamli bulunmads (p=0,946, p=0,236).

TME'nin tedavi 6ncesi ve sonrasi basing agr1
esigi degisimi degerlendirildiginde, her ii¢ tedavi
yontemi i¢in de gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanamadi (p>0,05).

TARTISMA

TMR’nin kadinlarda gériilme sikiliginin erkeklere
gore iki kat fazla oldugu bildirilmektedir.®® Calis-
mamizdaki hasta gruplar: olusturulurken, hasta se-
¢iminin randomize yapilmasi sebebiyle gruplar
icerisindeki kadin/erkek oranlarinin kadinlar y6-
niinde yiiksek oldugu goriilmektedir, ancak ¢alisma
gruplarn icerisinde cinsiyet ve yas dagilimi fark:
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F:2,86;
p=0,068). Basing agr1 esigi karsi cinsten bir arastirici
tarafindan degerlendirildigi takdirde daha yiiksek
olarak 6l¢iilebilmektedir.3* Caligmamizdaki tiim 61-
¢limler kadin katilimcilarin yiiksek olmasi sebe-
biyle kadin hekim tarafindan yapilmigtir.

Kronik agrinin basarili rehabilitasyonu; agri-
nin tamamen kesilmesinden ¢ok kiginin fonksi-
yonlarinin artmasini, islerini yapabilir hale gelme-
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sini, sikdyetiyle basa ¢ikabilmek i¢in ilaglara daha
az bagvurmasini hedeflemektedir. Kronik agr1 sen-
dromunda uzun dénem opioid analjeziklerin kul-
lanim tolerans gelisme ihtimali sebebiyle nadiren
tek basina tedavi segenegi olmaktadir. Bu durum-
larda alternatif agr1 kesici yontemlerin kullanilmas:
onerilmektedir.® Siddetli agrilarin kontroliine y6-
nelik ¢alismalarin cogunda NSAIl'ler basit analje-
ziklere daha {istiin bulunmustur; ancak yan
etkilerinin fazlaligi, daha yiiksek maliyeti ve uzun
doénem kullanimlarinin tercih edilmemeleri sebep-
leriyle, 1 haftalik 4 g/giin doz parasetamol tedavi-
sine yanit vermeyen hastalarda, ikinci secenek
olarak kullanilmalar tavsiye edilmektedir.?® Flec-
kenstein ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
miyofasiyal agrinin tedavisinde parasetamoliin he-
kimlerin %91,6’s1 tarafindan ilk recete edilen
etken madde oldugu bildirilmigtir.3

Caligmamizda, 1 hafta siireli parasetamol
tedavisi sonrasi elde edilen VAS skorlarina
bakildiginda, hasta tarafindan algilanan agrinin
parasetamol kullanimi sonrasinda azaldig: goriil-
mektedir. Basing agr1 esigi azalmasi yoniinden in-
celendiginde de parasetamoliin 6l¢iim yapilan 10
noktanin altisinda anlamli derecede etkili oldugu
gorillmiistiir. Gonzalez-Perez ve ark., dis ptreigoid
kas kaynakli agrinin tedavisinde derin kuru igne-
leme ve parasetamoliin etkinliklerini kargilagtir-
muiglar ve istirahatte ve ¢igneme sirasinda hissedilen
agridaki azalmay1 derin kuru igneleme grubunda
parasetamole istiin bulmuglardir.” Bu sonuglar,
basit analjeziklerle tedavinin etiyolojik faktoriin
ortadan kalktig1, ancak agri-spazm dongiisiiniin
kendiliginden kirilamadig: durumlarda tek basina
agr1 kontroliinde kullanilabilecegini; ancak etiyo-
lojik faktoriin ortadan kaldirilmadig: durumlarda,
parasetamoliin tek bagina tedavi etkinliginin yeter-
siz kalabilecegini diisiindiirmektedir. Tablo 4 ince-
lendiginde, parasetamoliin maksimum yardimsiz
ag1iz acma Uzerine anlamli etkisi bulunmadigy;
ancak temporal kasin tiim kisimlarinda, masseterin
orta ve alt kisimlarinda ve TME tizerindeki basing
agri esigi distisii yontinden sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu izlenmektedir. Basing agri
esigi 6l¢iimii, miyofasiyal agr1 hastalarinda tedavi
etkinliginin degerlendirilmesi agisindan gegerli bir
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yontem olarak literatiirde yer bulmaktadir.®#
Bunun yani sira, farkli tedavi seceneklerinin et-
kinliginin karsilastirilmas: amaciyla siklikla tercih
edilmektedir.*>! Bu sebeplerle, parasetamol gru-
bunda, ¢aligma sonuglarinda elde edilen basing agr
esigi diisiistintin antiinflamatuar etki yaratmadan
analjezi olusturulmas: sonucu agri-spazm dongii-
stinii kirarak etki edilebilecegi goriilmektedir.

Miyofasiyal agrinin patofizyolojisi kesin ola-
rak bilinmemekle beraber, santral sinir sistemi, pe-
riferal sinirler ve kas komponentini iceren bu
rahatsizlikta bilesenlerden birini hedef alan etken
maddelerin miyofasiyal agr tedavisinde etkili ola-
bilecegi goriisii yaygindir. Bu goriisii destekleyen
ve topikal NSAII kullaniminin miyofasiyal agrida
olumlu sonuclar verdigini gosteren ¢aligmalar bu-
lunmaktadir.>>% Bu ¢aligmalarda, trapez kasi tize-
rine yapistirilan NSAIT icerikli bantlarin agr1 bazli
VAS degerlerinde diisiis, servikal kisitlilikta
azalma ve boyun hareket genligi miktarlarinda
artigla seyreden olumlu etkileri gdzlenmistir.
Ancak, topikal uygulama kraniyomandibuler sis-
tem kaslarinin tiimi i¢in, anatomik kisitlamalar-
dan dolay1 uygulanabilir bir yontem degildir.
Oral kullanilan NSAIl’lerin diazepam, alprazo-
lam, siklobenzaprin ve amitriplin etken madde-
leri ile birlikte kullanildiklar: zaman kronik agr
ve fibromiyaljide semptomlarin giderilmesinde et-
kili olabildikleri bildirilmektedir.>*>” Ancak, NSA-
[I’lerin miyofasiyal agrida tek bagina tetik noktalari
elimine ettigine dair literatiirde kesin bir kanit bu-
lunmaktadir.>®

Miyorelaksanlarin miyofasiyal agr1 tizerine et-
kisinin degerlendirildigi kapsamli bir Cohrane
veri tabani derlemesinde ¢aligmalarin yetersizligi
sebebiyle miyorelaksanlarin miyofasiyal agrida kul-
lanimini destekleyen yeterli kanit bulunmadig: so-
nucuna varilmigtir.”® Borg-Stein ve laccarino,
miyofasiyal agr1 tedavilerini degerlendirdikleri der-
leme sonucunda NSAII ve miyorelaksanlarin anal-
jezik, sedatif ve uyku destekleyici etkileri nedenleri
ile miyofasiyal agr1 tedavisinde destekleyici olarak
kullanilabileceklerini bildirmiglerdir.>® Miyofasiyal
agrinin tedavisinde kullanimi digiiniilebilecek mi-
yorelaksan etkili ilaglarin ise kas spazmindan farkh
olarak, disfonksiyonel sinir sonlanma plaklar: se-
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bebiyle olusan gergin bantlarin igerisindeki tetik
noktalarin eliminasyonunda etkili olmayacag: dii-
stiniilmektedir.!

Yap'in 1998 yilinda yayimladig: calismasinda,
TMR semptomlari gosteren, bruksizm aligkanligina
sahip, yas ortalamas1 39 olan 21 hastaya sert ma-
teryalden hazirlanmig maksiller apreyler yalnizca
gece kullandirilmis; tedavi Oncesi ve sonrasi
ticlinci ayda TME’nin, temporal kasin, masseter
kasinin, SKM'nin palpasyon hassasiyetleri, eklem
sesleri ve maksimum agiz agma miktar1 degerlen-
dirilmigtir. Caligmanin sonucunda, okliizal splint
tedavisinin TME seslerinde anlamli bir degisiklik
olusturmadig bildirilmistir. Tedavi 6ncesi ve son-
rast maksimum agiz agiklig1 miktarlarindaki degi-
siklikler ise anlamli bulunmustur. Temporal kasta
palpasyon hassasiyetinde %75, masseterde %93,
SKM’de %83 oraninda azalma saptayan Yap,
TME’nin palpasyon hassasiyetlerinin tiim hasta-
larda tamamen ortadan kalktigini belirtmigtir.®
TME sesi olan hastalarin dahil edilmedigi calis-
mamizda, okliizal splint grubunda palpasyon
skorlar1 toplamindaki diisiis istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur. Okliizal splint grubundaki
maksimum agiz agma miktarindaki artigin an-
laml bulunmasi: ve TME’nin basing agri esigi 61-
ciimlerindeki artis da Yap’in ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir.

Holmgren ve ark., gece kullanilan okliizal apa-
reylerin bas agrisini; temporal bolgedeki, yanak
bolgesindeki ve eklem tizerindeki agrilar1 azaltti-
gin1 ve mandibuler hareket genliginde artis yarat-
tigint bildirmislerdir. Aymi c¢aligmada, ayrica
anterior temporal ve masseter kaslarinin hassasi-
yetlerinde, TME'nin palpasyona hassasiyetinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma ve maksimum
yardimsiz ag1z agma miktarinda anlaml bir artma
saptanmustir. Posterior temporal kasin, SKM’nin ve
temporal tendonun hassasiyetindeki azalmalar an-
lamli bulunmamistir.®! Calismamizin okliizal splint
grubunda, VAS skorlarindaki azalma ile maksimum
yardimsiz agiz agma miktarindaki artig istatistiksel
olarak anlamli belirlenmistir (p<0,01). TME’nin ba-
sing agri esigindeki anlaml artis da Holmgren ve
ark.nin ¢aligmast ile paralellik gostermektedir. Her
iki caligmanin sonucunda da okliizal apareyler
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bruksizmi tedavi etmese de bu sebeple olusan sika-
yetlerin azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
goriisii desteklenmektedir.

Gerwin, analjeziklerin tetik noktalarin inakti-
vasyonuna herhangi bir katkida bulunamayacagini,
sadece genel analjezik etkilerinden yararlanilabili-
necegini bildirmistir.? Calismamizda, parasetamol
tedavisi géren grupta, temporal kasta ve massete-
rin orta ve alt kisimlarindan yapilan 6l¢iimlerde ba-
sin¢ agr1 esiginde artis bulunmasi; ayrica bu
gruptaki palpasyon ve VAS skorlarindaki diisiisiin
anlamli olmasi, parasetamoliin miyofasiyal agr te-
davisine yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir,
ancak caligmamizda kullanilan 6l¢iim noktalar: her
hasta i¢in standardize edildiginden, tetik noktalarin
aktiviteleri tek bagsina degerlendirilmemistir. Ba-
sing agri esigi degerlendirilen kas bolgelerinden ok-
liizal splint grubunda %77,7’sindeki; akupunktur
grubunda %388,8’indeki basing agr1 esigi farki an-
laml bir artig gosterirken, parasetamol grubunda
algometre 6l¢iim bolgelerinin sadece %44,4 tindeki
degisimin anlamli bulunmasi analjeziklerin tetik
noktalarin inaktivasyonuna direkt etkisi olmadig:
hipotezini kismen desteklemektedir.

Butts ve ark.nin ¢alismasinda, TMR’de kon-
servatif tedavi yontemleri ile ilgili yayimlanan li-
teratiirler incelenmis ve akupunktur ve igneleme
tedavilerinin TMR kaynakl1 agrinin tedavisinde et-
kili oldugu bildirilmistir. Akupunktur ¢aligmala-
da
kullanilan ST6 ve ST7 ve ST8 gibi ¢igneme kaslar1

rinda secilen noktalarin, caligmamizda
tizerinde bulunan noktalar1 icermesi durumunda
tedavi etkinliginin daha yiiksek oldugu ayni calis-
mada bildirilmistir. Okliizal splint tedavilerinin ise
egzersiz ve bilgilendirmeye gore daha iistiin olma-
dig1 sonucuna varilmigtir.® Caligmamizda elde edi-
len sonuglara bakildiginda, masseter kasinin st ve
alt kisimlarinda yapilan dl¢timler i¢in akupunktur
ve okliizal splint tedavilerinin etkinlikleri arasinda
anlamli fark bulunmaz iken, her iki tedavinin de
parasetamole {iistiin oldugu saptanmistir. Bu calis-
manin sonuglari, akupunktur noktalarinin ¢igneme
kaslar igerisinde bulunmasinin akupunkturun sis-
temik etkilerinin yani sira lokal etkilerinin avan-
tajlarindan yararlanilmasina da olanak verdigi
fikrini desteklemektedir.



Ebru Demet GIFTER ve ark.

] Tradit Complem Med 2018;1(3):115-26

Uygulanan tedavilerin stirelerinin farkli ol-
masi, 6zellikle 3 ay siiren okliizal splint grubundaki
hastalar icin bu siirec icerisinde bagka sebeplerle
miyofasiyal agr ile ilskili sikayetlerinin azalmig
olma ihtimalini diistindiirmektedir. Agrinin teda-
visi ile ilgili caligmalarda, sonuglarin; agrinin kay-
nag1, zaman icerisindeki degiskenligi, ne stire ile
devam etmekte oldugu ve tedavilerin plasebo etkisi
gibi faktorlerden etkilenebilecegi distiniilmekte-
dir.®

Hastalarin ¢igneme sistemi fonksiyonlar1 ya da
parafonksiyonlari ile olumlu ya da olumsuz yénde
degisiklik gosteren agrilarinin tanimlanmasi ve si-
niflandirilmasi diger tiim agrili kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar ile ayirici tanmisinin yapilmasi, 6zel-
likle trigeminal sistem igeren komorbid rahatsiz-
liklarda esas rahatsizliga eslik eden TMR’nin ayirt
edilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.® Odontoje-
nik olanlar da dahil diger orofasiyal patolojlerin,
trigeminal otonomik sefaljilerin ve noropatik
rahatsizliklarin TMR/ATK ile etkilesiminin deger-
lendirilmesi i¢in farkli degerlendirme protoklolle-
rine gereksinim duyulmaktadir.®

Calismamiz, Dworkin ve LeResche tarafin-
dan tanmimlanan TMR/ATK’ye gore, miyofasiyal
agr1 tanisi konulmug hastalar dahil edilmistir.*’
TMR’nin ikincil olarak ortaya ¢ikabilecegi rahat-
sizliklarin var olabilecegi goz 6niine alindiginda,
hastalarin farkli teshis kriterleri dogrultusunda
ayrica degerlendirilmemis olmasi ¢aligmanin s1-
nirlamalarindan biri olarak g6z 6niinde bulundu-
rulabilmektedir.

Tek bir tedavi tipinin her zaman, her hasta
icin etkili olamayacag: géz 6niinde bulundurul-
dugunda, miyofasiyal agr1 tedavisi amaciyla ki-
siye Ozel tedavi planlamasinin olusturulmas:
gerekli gortinmektedir. Kisiye 6zel tedavi planla-
masinin olusturulabilmesi i¢in, hangi hasta pro-
fillerinde hangi tip tedavilerin daha etkin
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilacak kap-
samli klinik ¢aligmalara gereksinim duyulmakta-

dir.
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SONUC

Caligmamaiza ait bulgular degerlendirildiginde su
sonuclara ulasmak miimkiindiir:

-Her {i¢ tedavi prensibi de agr1 bazl1 VAS de-
gerlerindeki diisiis agisindan etkili bulunmustur.

-Parasetamol kullanimi incelenen 10 kas nok-
tasinin altisinda istatistiksel olarak anlamh oranda
basing agr1 esigi diislisiine neden olmustur.

-Akupunkturun basing agri esigi tizerine etkisi
okliizal splintlerden az olmakla beraber, aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamh degildir.

-Gece kullanilan okliizal splintlerin basing agr
esigi lizerine etkisi belirli kas gruplarinda basit
analjeziklerden daha istiin bulunmustur.

-Maksimum yardimsiz agiz agma miktari,
okliizal splint ve akupunktur tedavileri sonra-
sinda anlamli oranda artar iken, parasetamoliin
bu konudaki etkisi anlamli bulunmamigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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