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Miyofasiyal Agr1 Disfonksiyon Sendromunu
Taklit Eden Havali Silah Yaralanmasi
Olgusu

An Airgun Injury Case Mimicking Myofascial
Pain Disorder Syndrome: Case Report

OZET Temporomandibiiler eklem bslgesindeki agr1 ve fonksiyon bozuklugu tanisal agidan basa ¢1-
kilmasi zor bir durum teskil eder. Literatiir, cigneme kas1 agris1 belirtileri ve semptomlar: ile bera-
ber seyreden veya bagka hastaliklar ve bozukluklarla karigtirilan olgu raporlar: ile doludur.
Temporomandibiiler bozukluklar genellikle hasta gegmisi ve genis klinik muayene yardimiyla tes-
his edilmektedir. Pratisyen dis hekimleri siklikla temporomandibiiler bélgede anormal hassasiyet
ve orofasiyal agr1 ile bagvuran hastalar1 diger olas: teshisleri yeteri kadar degerlendirmeksizin mi-
yofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu olarak kabul ederler. Oysa ki, belirtilerin semptomlarla 6r-
tiismedigi durumlarda, temporomandibiiler bélgenin gériintiilenmesi gibi ek tanisal tetkikler
gereklidir. Bu ¢alismada, miyofasiyal agr1 ile bagvuran bir hastanin teshisindeki gtigliikleri agikla-
mak i¢in hatali bir sekilde miyofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu olarak teshis edilen, gzden kag-
mus bir haval tiifek sagmasi ile meydana gelen ge¢mis bir yaralanmaya bagli sol masseter kasinda
1srarci agri ile bagvuran 34 yasindaki bir kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc cisimler; temporomandibiiler eklem disfonksiyon sendromu;
atesli silahlar; temporomandibiiler eklem

ABSTRACT Pain and dysfunction in the temporomandibular joint region represent a diagnostic
challenge.The literature is replete with case reports in which the signs and symptoms of mastica-
tory muscle pain coexisted with or were initially mistaken for another disease or disorder. Tem-
poromandibular disorders are usually diagnosed by means of a thorough patient history and
comprehensive clinical examination. Practitioners often embrace myofascial pain dysfunction syn-
drome as a diagnosis for patients presenting with abnormal tenderness and orofacial pain without
adequately considering other possible diagnoses. However, additional diagnostic tests, such as im-
aging of the temporomandibular joint area, are necessary in cases where the signs do not explain the
symptoms. We report of a case of 34 years old female who had persistent pain in her left masseter
muscle due to past injury caused by an overlooked air gun pellet, misdiagnosed as myofascial pain
dysfunction syndrome to illustrate pitfalls in diagnosis of a patient with myofascial pain.

Key Words: Foreign bodies; temporomandibular joint dysfunction syndrome;
firearms; temporomandibular joint
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avali bir tabanca veya tiifek, yivli bir namludan bir mermiyi sev-
ketmek i¢in sikigtirilmig havanin genisleme kuvvetini kullanan bir
silahtir.! Haval: silahlar, havali tabancalar ve haval tiifekler sik-
likla oyuncak olarak kabul edildiklerinden, bir¢ok iilkede ruhsata ihtiyag
duyulmadan satilabilmektedir. Bircok olgu kalic1 sakatlik, hatta 6liimle so-
nuclanirken, az sayida olgu yabanci maddenin cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla
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veya ¢ikarilmasina gerek duyulmaksizin tam iyi-
lesme gostermektedir.>® Kollateral hasarin olma-
masl, durumdan siiphelenmeyen saglik personeline
yaranin masum goriinmesine yol agarak, gecikmis
tedavi ile sonuclanmaktadir.

Miyofasiyal agr1 disfonksiyon sendromu
(MPDs), en sik karsilagilan temporomandibiiler bo-
zukluk olmasinin yani sira en sik bildirilen ¢ig-
neme kasi1 bozuklugudur.”® MPDs, fonksiyon esna-
sinda artan kor bir bolge agrisi ile karakterizedir.
Dokunma, ¢igneme kaslarinin bir veya birden fazla
bolgesinde hassasiyeti ortaya ¢ikartabilir ve bazi
durumlarda diger bolgelerdeki agrilar: tetikleyebi-
lir. Pratisyen dis hekimleri, siklikla temporoman-
dibiiler bolgede anormal hassasiyet ve orofasiyal
agr1 ile bagvuran hastalar1 diger olas: teghisleri ye-
teri kadar degerlendirmeksizin MPDs olarak kabul
ederler. Ne yazik ki, bazi bagka patolojik durumlar
MPDs benzeri semptomlar gosterebilir ve hekim
bu tiir durumlar1 yanhs teshis edebilir.”!° Bu ne-
denle, bu tiir semptomlar gosteren hastalara teshis
koyarken hekim, neoplaziler, enfeksiyonlar ve ya-
banci maddeler gibi olagan dis1 olgu olasiligini da
g6z ontinde bulundurmalidir.

Bu ¢alismada, miyofasiyal agri ile bagvuran bir
hastanin teshisindeki giiclitkleri agiklamak igin
MPDSs’yi taklit eden, bir havali silah yaralanmasi
olgusu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki kadin hasta, sol masseter kas
bolgesindeki agrinin degerlendirilmesi i¢in hasta-
nemize bagvurmustur. Sol yanaginda 2 yildir kendi-
sini rahatsiz eden hafif siddette bir agrinin mevcut
oldugunu, son {ii¢ ay igerisinde ¢igneme esnasinda
agrinin ¢ok siddetlendigini ifade etmistir. Agiz ici
muayenesinde tam olarak stirmiis 3. molar digler ile
diizgiin bir dig dizisi izlenmigtir. T1ibbi ve dental gec-
misi sorgulandiginda, 1,5 y1l 6ncesinde sol masseter
kasindaki stirekli agr1 i¢in bagka bir merkeze tedavi
amactyla basvurdugu 6grenilmistir. Bagvurdugu
merkezde MPDs teshisin konuldugu, analjezikler,
kas gevseticiler ve fizik tedavi ile tedavi edildi-
gini bildirmigstir. Hasta, analjeziklerin agrisinin
azalmasinda yardimci olmasina ragmen, bu teda-
vinin gegici bir rahatlama sagladigini belirtmis-
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tir. Semptomlarinda azalma olmamasindan dolay1
dis sikiyor veya gicirdatiyor oldugu disiintilerek,
1sirma plagi uygulandigini, 1s1rma plagini alt1 ay kul-
lanmasina ragmen agrilarinin ge¢medigini belirt-
mistir. Hasta, merkezimize 6nceki tedavisinden
yarar gérmedigi i¢cin bagvurdugunu beyan etmistir.

Herhangi bir temporomandibiiler bozukluk
veya MPDs agisindan degerlendirilen hasta, sol
masseter kasinda mandibuler fonksiyon ile siddet-
lenen kor bir agridan, dokunma ile meydana gelen
hafif bir hassasiyetten sikayet etmektedir. Diger
yandan hastanin herhangi bir tetik noktas1 yoktur,
maksimum ag1z agiklig1 normaldir ve herhangi ma-
loklizyonu bulunmamaktadir. Hastadan, gorsel
analog skalada agrisin1 degerlendirmesi istenmis ve
skoru 72 mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Temporomandibiiler eklem muayenesinde
herhangi bir sorun izlenmemis, hastada herhangi
bir eklem agrisi, eklem sesi, deviasyon veya inter-
nal diizensizlik belirtisi gozlenmemistir.

Hasta, daha 6nce tedavi gordiigii merkezde
herhangi bir radyografik muayene yapilip yapil-
madig1 konusunda sorgulanmis ve bir radyografik
tir. Mandibiilanin ve ¢igneme sisteminin degerlen-
dirilmesi i¢in bir panoramik film istenmistir.
Radyografik degerlendirme sonucunda yiikselen
ramusun 6n bolgesinde 5 mm ¢apinda radyoopak
metalik bir yabanci madde izlenmistir (Resim 1).
Cekilen bir posteroanterior sefalometrik radyografi
ylikselen ramusun lateralinde radyoopak bir mad-
denin varligini teyit etmistir (Resim 2). Elde edilen
filmlerin 1s11nda hasta, havali bir silahla vurulup
vurulmadigin hatirlayip hatirlamadig: konusunda
sorgulandiginda, 10 y1l 6ncesinde disarida bir ge-
zinti esnasinda sol yanaginda bir agr1 hissettigini ve
hafif bir kanama oldugunu hatirlamistir. Hasta,
olaydan hemen sonra bir hastanenin acil servisine
bagvurdugunu, muayene edildigini ve yaranin
kiiciik ve zararsiz olmasindan dolay1 radyografi
alinmadan taburcu edildigini bildirmistir. Hasta
bundan sonra herhangi bir problem yasamadigini
ve olay1 unuttugunu bildirmistir.

Agiz dis1 ve agiz i¢i muayenesinde yiitkselen
ramusun 6n bolgesinin hemen lateralinde masseter
kas1 igerisinde zor hissedilen bir kitle saptanmugtir.
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RESIM 1: Panoramik radyografide metalik yabanci maddenin gorintimi.

RESIM 2: Posteroanterior radyografide metalik yabanci maddenin gériintimi.

Bimanuel palpasyonda hareketli kitlenin ¢evre do-
kudan bagimsiz oldugu izlenmistir. Zor fark edilen
bir skar disginda bolgede herhangi bir sislik, 6dem,
inflamasyon veya ekimoz sahasi gozlenmemistir.

Hasta lokal anestezi altinda opere edilmistir.
Yiikselen ramus tizerinde agiz i¢inden 5 cm’lik bir
insizyon yapilmistir. Flebin kaldirilmas: ve ekarte
edilmesini takiben masseter kasi igerisinde kitle ta-
nimlanmis ve havali tiifek sagmasini agiga ¢ikar-
mak i¢in kiint disseksiyon uygulanmistir. Sagma,
etrafindaki fibrotik dokuyla beraber eksize edil-
migtir (Resim 3). Bolge gozle dikkatli bir sekilde in-
celenmis ve irrige edilmistir. Insize edilen kas 3/0
kromik vikril ile mukozal flep ise 3/0 ipek ile sii-
tlre edilmistir.
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Hastaya giinde ii¢ kez 500 mg amoksisilin,
giinde iki kez 550 mg naproksen ve klorheksidin
agiz gargarasi recete edilmigtir. Operasyondan
sonra 8 mg deksametazon parenteral yolla uygu-
lanmigtir. Hastanin operasyon sonrasi herhangi bir
sikdyeti veya ¢ignemede zorlugu olmamigtir. Ope-
rasyondan bir hafta sonra gorsel analog skalada ag-
risini degerlendirmesi istenmis ve skoru 21 mm
olarak oOl¢iilmistiir. Operasyon sonrasi ikinci
hafta kontroliinde hastaya herhangi bir agrisi
olup olmadig1 sorulmustur. Hasta hi¢ agrisinin ol-
madigini ve tiim sikayetlerinin ortadan kalktigim
beyan etmistir.

I TARTISMA

Havali tabancalarin ve haval tiifeklerin namlu agz1
¢ikis hiz1 ve enerjisindeki artigla sonuglanan son
10-15 yildaki teknik gelisimi, ¢ocuklar ve eris-
kinlerde havali silahlarla meydana gelen yaralan-
malarin insidansinda bir artis1 da beraberinde
getirmistir.*'"12 Cikis hiz1 ve agirlik, tiifek ya da ta-
banca tarafindan iletilen enerji miktarini; mermi-
nin bilesimi, yapisi ve sekli, merminin seklinin
bozulmasina, parcalanmasina ve dénmesine yat-
kinlhigini belirlemektedir. Eriskinlerde, ¢ogu hava
ile sevk edilen sagma, kemikle veya sert bir kas ile
karsilastiginda durur ve ¢ok az olguda kemigi ge-
gebilir.” Bizim olgumuzda da sa¢gmanin, hastamizin
silahin ateslendigi bolgeden uzakligina veya sagma-
nin diisiik ¢ikis hizina baglh olarak kas: gecemedigi
digtinilmistir.

RESIM 3: Etrafindaki fibrotik dokuyla beraber eksize edilen yabanci madde.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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Havali silah sagmalar1 gibi yabanci madde ol-
gularinda, saglikli birey genellikle yaralanmanin
farkindadir. Havali tabancalar veya tiifeklerle mey-
dana gelen yaralanmalarda tehlike, hastanin goriil-
diigii andaki yaranin zararsiz goriintiisidiir. Havah
tabancalardan ve tiifeklerden ateslenen mermi
diisiik hizli oldugundan, kendi etrafinda donmedi-
ginden ve disiik patlama etkilerinden dolay: kavite
meydana getirmez ve yaranin zararsiz gériinmesine
sebep olur.? Derideki giris deligi ¢ok kii¢iik olabilir
ve ilk fizik muayenede gozden kagabilir.’ Bu calig-
mada sunulan olguda, hasta, olaydan hemen sonra
tedavi i¢in bir merkeze bagvurdugunu, muayene
edildigini ve yaranin kii¢iik ve zararsiz olmasindan
dolay1 radyografi alinmadan taburcu edildigini bil-
dirmistir.

Temporomandibiiler eklem bolgesindeki agr1
ve fonksiyon bozuklugu tanisal agidan basa ¢ikil-
mast zor bir durum tegkil eder. Temporomandibii-
ler bozukluklar genellikle hasta hikdyesi ve genis
bir klinik muayene ile teghis edilmektedir.”® Tem-
poromandibiiler bozukluklarin klinik degerlendir-
mesi temporomandibiiler eklemin durumuna dair
kisith bir bilgi vermektedir. Temporomandibiiler
eklemin goriintiilenmesi gibi ek tetkikler, belirti-
lerin semptomlar: agiklayamadigi durumlarda ge-
rekli olabilir. Burada sunulan olguda, hasta sol
masseter kasi bolgesinde dokunma ile hafif has-
sasiyet ve mandibiiler fonksiyon ile artan kor bir
agridan sikdyet etmektedir. Her ne kadar durum
MPDs gibi goriinse de, konservatif tedaviden
sonra sikdyetlerde azalma olmamasi, durumun
gercekten MPDs olup olmadigina dair siipheye
disiilmesine sebep olmustur. Basit bir panoramik
radyografi, masseter kasindaki bir haval tiifek
sa¢masinin agrinin kaynag: olabilecegini goster-
mistir. Bu olguda MPDs ile masseter kasi igeri-
sindeki yabanci cismin birlikte gériilmesi olasilig1
olsa da, yabanci cismin cerrahi olarak ¢ikartilma-
sindan sonra hastanin gikiyetlerinin ortadan
kalkmasi semptomlarin yabanci cisimden kay-
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naklandigini dogrulamistir. Bu nedenle, tedavi es-
nasinda, hastanin tedaviye yanit1 dikkatle izlenmeli
ve semptomlar 1srarli bir sekilde devam ediyorsa
teshis tekrar gozden gecirilmeli ve gerekli teshis
goriintiileri elde edilip, dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmelidir.'*!*

Literatiir, ¢igneme kasi agrisi belirtileri ve
semptomlari ile beraber seyreden veya bagka has-
taliklar ve bozukluklarla karistirilan olgu raporlar:
ile doludur.’ Tiim bu durumlar arasinda, temporo-
mandibiiler eklemin malign ve benign tiimorleri,
dental enfeksiyonlar, derin loj apseleri, maksiller
siniizit, temporal arterit, migren ve diger tip bas ag-
rilan en sik kargilagilanlaridir. 1315

Temporomandibiiler eklem ve ¢igneme kasla-
rinda yabanci madde mevcudiyeti ¢ok ender du-
rumlardir, ancak durumun erken teshisi dogru
tedavinin gecikmesinden kaginmak i¢in gereklidir.
Bazi durumlarda, teghisi zorlagtiran nedenlerle ya-
banci madde fark edilemeyebilir.'® Yine de siklikla
bu durum problem olusturmaz ve yabanci madde
reaksiyon olusturmaz. On yillar sonra yabanci
madde agiklanamayan bir sekilde reaktif hale ge-
¢ebilir.”” Bizim olgumuzda da, havali silah sagmasi
yaklasik 10 yildir hastanin masseter kas: igerisinde
reaksiyon olusturmadan kalmis ve aniden MPDs’yi
taklit eder sekilde ortaya ¢ikmistir.

0 SONUC

Yaygin olarak alint1 yapilan “Sik goriilen seyler, sik
meydana gelir.” kurali, dis hekimlerini ve doktor-
lar1 temporomandibiiler hastaliklarin teshisinde
yanlis yonlendirebilir. Tyi bir klinik ve radyografik
muayene, tedaviye baslanmadan evvel ayiric1 tan
i¢in gereklidir. Bilinen tedavi yontemleri hastanin
sikdyetlerini ¢bzmede yardimci olmazsa, hasta
mutlaka gézden kagan bir durum igin yeniden de-
gerlendirilmelidir. Bu olgu, dogru teshise ulasmak
i¢in iyi bir klinik ve radyolojik muayenenin dne-
mini vurgulamak agisindan 6nemlidir.
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