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Gzet

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD), orofasiyal bolgede dental kaynakli olmayan agrilarin baglica sebebidir. Fibromiyalji
sendromu (FMS) ise generalize agr, dustik agr esigi, uyku bozuklugu, yorgunluk, psikolojik stress ve hassas noktalarla karakterize
kronik bir kas-eklem sistemi rahatsizligidir. Her iki rahatsizliga bagl agrilar benzer etiyolojiye sahip olmasina karsin FMS'nin tani
kriterlerinde kraniyofasiyal alanin degerlendirilmesi yer almamakta ve TMD'si bulunan hastalarda da gogu zaman FMS varligi géz
ardi edilmektedir. Bu sebeple bu aragtirmada, TMD’si bulunan hastalarda FMS'nin goriilme sikliginin incelenmesi amaglanmistir.
Calismamiza yaslari 18-41 arasinda degisen 25 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %60’ inda FMS'nin bulundugu
ve bu hastalarin da %73,3’tintin miyojenik kokenli TMD'ye sahip oldugu kaydedilmistir. FMS’si bulunan hastalarin orofasiyal alan
muayenesinin klinik pratikte kullanilan tani kriterlerine dahil edilmesi, TMD’nin erken dénemde teshis edilmesine yardimci olabile-
cegi gibi hastalarin yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem disfonksiyonu, fibromiyalji sendromu, miyofasiyal agri, disk deplasmant.

Abstract

Temporomandibular joint dysfunction (TMD) is one of the major causes of non-dental pain in the orofacial region. Fibromyalgia
syndrome (FMS) is a chronic musculoskeletal disorder characterized by generalized pain, low pain threshold, sleep disturbance, fati-
gue, psychological stress and tender points. Although the pain related with both of disorders has a similar etiology, diagnostic criteria
for FMS do not involve assessment of craniofacial region, and also in patients with TMD, the presence of FMS is often overlooked.
Therefore, in this study we aimed to investigate the incidence of FMS in patients with TMD. Twenty-five patients aged between 18-
41 were included in this study. It was noted that 60% of the patients had FMS and 73.3% of these had TMD with myogenic origin.
Inclusion of the orofacial area examination of the patients with FMS in the clinical diagnostic criteria may help to diagnose TMD in
the early period which may also positively affect the patients” quality of life.
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Girig

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD), ¢igne-
me kaslarini, temporomandibular eklemi (TME) ve ilgili yap-
larinin bir veya birkagini iceren klinik patolojileri ifade eden
genel bir tanimlamadir (1, 2). Bu patolojik stiregler genel ola-
rak kaslarda ve/veya TME'de agri, disfonksiyon (kisitli ya da
degismis cene fonksiyonlar:) ve eklem sesi ile karakterize ola-
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bilmektedir. Ayrica hastalarda gerilim tipi bas agris, otalji, bas
donmesi ve tinnitus gibi diger semptomlar da bulunabilmek-
tedir (3). TMD, orofasiyal bolgede dental kaynakli olmayan
agrilarin baslica sebebi olup eriskin popiilasyonda yapilan epi-
demiyolojik ¢alismalarda toplumun %75’'inde TMD'ye ait en
az bir belirtinin, toplumun %33’tinde ise en az bir bulgunun
bulundugu rapor edilmistir (2). TMD’lerin belirti ve bulgula-
rinin sikhgr ve siddeti hayatin 2. ve 4. dekatlar1 arasinda art-
maktadir. Ayrica yapilan pek ¢ok arastirmada TMD’nin ka-
dinlarda erkeklere oranla daha sik gorildiigi gosterilmis olup
bu durum biyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal faktorlere
ve bunlarin etkilesimine baglanmaktadir (2, 4, 5). TMD’lerin
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etiyolojisi halen kesin olarak bilinmemekle birlikte, direkt ve
indirekt travmalar, oral ya da parafonksiyonel aligkanliklar,
postural dengesizlikler, patofizyolojik ve psikososyal faktorler
tek basina veya birkag tanesi birlikte TMD’lerin ortaya ¢ikma-
sinda rol oynamaktadir. Giiniimtizde TMD'nin etiyolojisinin
komplike dogasini anlatmak i¢in tek bir etiyolojik faktoriin ta-
nimlanmasi yerine “multifaktoriyel” terimi kullanilmaktadur.
Boylece birgok digsal faktoriin yani sira cesitli interensek fak-
torlerin de semptomatik TMD’nin gelisiminde rol oynadigina
dikkat cekilmektedir (6, 7).

Fibromiyalji sendromu (FMS), generalize agr1, diisiik agr1
esigi, uyku bozuklugu, yorgunluk, psikolojik stress, sabah
tutuklulugu ve hassas noktalarla karakterize kronik bir kas-
eklem sistemi rahatsizhigidir (8, 9). Bu rahatsizligin etiyolo-
jisinden genetik ve cevresel faktorler ile periferal ve santral
mekanizmalarin sorumlu tutulmasina karsin hastaligin pato-
genezi hala tam olarak anlagilamamustir (10). FMS tim etnik
gruplarda, her yas ve cinsiyette goriilebilmesine karsin, 3. ila
6. dekatlar arasindaki kadinlarda daha sik izlenmektedir. Pre-
valansinin %2 ila %8 arasinda oldugu ancak yasin ilerlemesi
ile birlikte hastalik prevalansinda da artig gorildagii bilin-
mektedir (9, 11).

EMS tanisi, uzun yillardan beri 1990 Amerikan Romato-
loji Koleji (ACR) tarafindan belirlenmis 18 hassas noktanin
muayenesini esas alan tani kriterlerine gore konmaktadir.
Ancak hassas noktalarin saptanmasinin zor olmasi, hasta-
ligin siddetinin ve hastalardaki yorgunluk, uyku bozuklugu
ve biligsel bozukluk gibi yakinmalarin degerlendirilememesi
nedeniyle 2010 yilinda ACR tarafindan FMS tanisi i¢in yeni
kriterleri yayinlanmistir (11, 12). Bu tani kriterleri kullanila-
rak yapilan galismalarda; sensitivitenin ve spesifitenin disiik
olmasi, tani standartlarinda ve spektrumunda genis varyas-
yonlarin gortilmesi nedeniyle, Benett ve ark. tarafindan 2013
yilinda, hastalarin agr1 lokalizasyonlarinin ve semptomlari-
nin daha genis bir aralikta derecelendirildigi “ACR Alternatif
Tani Kriterleri” yayinlanmustir (13). FMS tani kriterlerindeki
tiim modifikasyonlara ragmen, tani kriterlerinin hic¢birinde
kraniyofasiyal alanin degerlendirilmesi yer almamaktadur.
Benzer sekilde TMD’si bulunan hastalarda da ¢ogu zaman
FMS'nin varligi goz ardi edilmektedir. Bu sebeple bu arastir-
mada, TMD’si bulunan hastalarda FMS'nin gorilme sikligini
ve FMS i¢in yatkinlik olusturabilecek faktérlerinin incelen-
mesini amacladik.

Materyal-Metot

Arastirmamizda Ekim-2018/$ubat-2019 tarihleri arasin-
da Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne orofasiyal agri
sikayetiyle bagvuran hastalar arasindan 18 yas tistii 25 hasta
randomize segilerek ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Hasta-
lara arastirmanin amact ve yontemi konularinda bilgi veril-
mis ve calismaya katilmayi kabul eden hastalardan gonllit
olarak ¢aligmaya katildiklarina dair bilgilendirilmis onay for-
mu alinmigtir.

Hastalarin sosyodemografik verileri ile mevcut sikayetleri
kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen hastalardaki TMD ta-
nist “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD)” kriterlerine gore konulmustur. Has-
talardaki FMS varligi ise bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uz-
mani tarafindan degerlendirilmis olup 1990 ACR kriterlerine
gore FMS tanisi konmustur. Verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS Windows 22.0 istatistik paket programi kullanild.
Tanimlayic istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma (SS) olarak verilmistir.

Bulgular

Calismaya 20’si kadin 5’ erkek toplam 25 hasta dahil edil-
mistir. Calismamiza katilan hastalarin yaslar1 18-41 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 23,84 + 8,51 olarak bulun-
mugtur. RDC/ TMD'ye gore hastalarin %68’ine (n=17) mi-
yofasiyal agr1, %20’sine (n=5) rediiksiyonlu disk deplasman:
ve %12’sine (n=3)"tne de rediksiyonsuz disk deplasmani ta-
nist konmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin %60'1nda
(n=15) FMS bulundugu; bu hastalarin da %73,3tniin (n=11)
miyofasiyal agry; %20,1’inin rediiksiyonsuz disk deplasmani
(n=3) ve %6,6’sinin (n=1) rediiksiyonlu disk deplasmani tani-
sina sahip oldugu kaydedilmistir.

Tartisma

TMD’ye ve FMS’ye bagli agrilar benzer etiyolojiye sa-
hiptir. Cigneme kaslarin: iceren miyofasiyal agri, FMS’de sik
goriilen bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde
EMS ve TME birlikteligini gdsteren baska arastirmalar da bu-
lunmaktadir. Ayrica gigneme kaslarinda spazm ve agri;; FMS
hastalarini doktora getiren sikayetler arasinda yer almaktadir
(14, 15). Bu galismanin sonuglar: 6nceki aragtirmalara paralel
olarak, TMD’si bulunan hastalarda FMS goriilme prevalan-
sinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle miyo-
fasiyal agrisi bulunan TMD hastalarinda FMS prevalansinin
oldukga fazla (%73,3) oldugu kaydedilmistir. Cesitli epidemi-
yolojik ¢alismalarda da FMS’si bulunan hastalarda TMD'ye
bagli miyofasiyal agr1 goriilme sikliginin %71 ila %94 arasin-
da degistigi bildirilmistir. Bu oran artrojenik kékenli TMD
rahatsizliklarinda ise %19’a kadar diigmektedir (16-18). Bu
calismada ise artrojenik kokenli TMD’si bulunan hastalarin
yarisinda FMS bulundugu gosterilmistir. Benzer sekilde kimi
arastirmacilar da FMS hastalarinda RDC/TMD kriterlerine
gore belirlenmis farkli TMD tanilar1 agisindan bir farklilik
bulunmadigini bildirmistir (19, 20). Buna karsin, literattr-
de TMD’si bulunan hastalarda FMS goériilme prevelansinin
%10 ila %18,4 arasinda degistigini rapor eden calismalar da
bulunmaktadir (21-23). Pimentel ve ark.’nin ¢alismasinda ise
FMS’si bulunan hastalarin ¢igneme kaslarinda miyofasiyal
agr1 gortilme insidansinin saglkl kontrol grubuyla karsilas-
tirldiginda ¢ok daha yiiksek oldugu ve FMS grubunun bu ra-
hatsizliktan yaklasik 30 kat daha fazla etkilenme riskine sahip
oldugu rapor edilmistir (15). Bu durum miyofasiyal agrinin
ve bazi stomatognatik degisikliklerin varliginin FMS'nin bir
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sonucu olabilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde pek
cok arastirmaci, TMD’ye bagli miyofasiyal agrida daha az
sayida ve daha lokalize olmasina karsin, her iki rahatsizlikta
da tetik noktalarin siklikla gériilmesinin bu durumu dogru-
ladigini ileri stirerken (24-26); Schneider ve ark.;, FMS'nin
karakteristigi olan hassas noktalar ile TMD’ye bagl miyofa-
siyal agrida gortilen tetik noktalar ve gergin bantlar arasinda
farkliliklar oldugunu belirtmektedir (27). Tiim bu arastirma-
larin sonuglart dogrultusunda; FMS'nin TMD gelisiminde
predispozan bir faktor olarak rol oynadigi kabul edilebilir. Bu
teori, FMS tanisi konmayan TMD hastalari ile kiyaslandigin-
da, EMS’si bulunan ve TMD tanist almis hastalarin ytiksek
prevelansa sahip oldugunu gosteren ¢ok sayidaki calismayla
desteklenebilir. Ancak, viicut agrisi ile orofasiyal agr1 arasin-
da pozitif bir iliski bulundugu ve vicuttaki siddetli agrinin
yliksek seviyede orofasiyal agriya da yol agabilecegi unutul-
mamalidir (15, 28). Sonug olarak her iki rahatsizlik da kisile-
ri giinliik hayattan alikoyarak, isgticti kaybina ve katastrofik
saglik harcamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle, hastalar
EMS agisindan degerlendirilirken orofasiyal alan muayenesi-
nin klinik pratikte kullanilan tani kriterlerine dahil edilmesi,
TMD'nin erken dénemde teshis edilmesine yardimci olabi-
lecegi gibi hastalarin yasam kalitesini de olumlu yonde etki-
leyecektir.
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