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Ozet

Amag: Bu calismada bruksizme eslik eden miyofasyal agri sendromlu ve
temporomandibuler eklem rahatsizligi olan hastalarda okltzal splint ve
TENS tedavilerinin klinik bulgular ve agri esigi Gzerine olan etkinliklerini
karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya katilan 30 hasta randomize olarak okliizal
splint ve TENS grubu olmak Uzere ikiye ayrildi. Hastalarin agrilari (tetik
nokta Uzerine algometrik 6lciimle saptanan basing agri esigi, gérsel ana-
log 6lgek Gzerinden istirahat ve fonksiyon halindeki agri derecesi), eklem
hareket acikligi (cetvel ile dlcilerek), yasam kaliteleri (cene ile iligkili spe-
sifik yasam kalitesi formu ve genel yasam kalitesi 6lcedi Kisa Form-36
kullanilarak) degerlendirildi. Bu de§erlendirmeler tedavi &ncesi, tedavi
sonu ve tedaviden sonraki 1. ayda olmak tzere toplam Ug¢ kez yapildi.
Bulgular: Tetik noktalar tzerine yapti§imiz algometrik 6lcimlerde, teda-
vi sonrasl hem splint hem TENS tedavisi etkiliydi (p<0,05), 1. ay kontro-
linde ise TENS uygulanan grupta saglanan iyilik halinin korunamadigini
saptadik (p>0,05). Her iki grubun agri skorlarinda azalma mevcuttu
(p<0,05). Hastalarimizin ¢ene hareketlerindeki artis splint grubunda da-
ha belirgindi (p<0,05). Temporomandibuler eklem patolojilerine yénelik
spesifik yasam kalitesi 6lceginde tedavi sonrasi ve 1. ay kontrollerinde yi-
ne hem splint hem TENS grubunda yasam kalitesinde artis tespit ettik
(p<0,05). Kisa Form-36 dederlendirmesinde ise agri kategorisinde etkile-
nim olup, diizelme TENS grubunda daha belirgindi (p<0,05).

Sonug: Bruksizme bagli miyofasyal agri sendromunda kisa dénemde hem
splint hem TENS tedavileri etkin olup, splinte gére TENS'in etkinliginin
daha cabuk kayboldugu gorilmektedir. Bu nedenle TENS'in analjezik et-
kisinden dolay diger tedavi modaliteleri ile kombine olarak uygulanma-
sinin daha uygun olacagini distinmekteyiz. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:1-7.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem disfonksiyonu, bruksizm,
oklUzal splint, TENS

Summary

Objective: In the present study we compared the effectiveness of
occlusal splint and TENS treatments with respect to clinical findings
and pain threshold in patients with myofascial pain syndrome and
temporomandibular disorders.

Material and Methods: Thirty patients included in the study were
randomized into occlusal splint and TENS groups. The severity of pain of
the patients (pressure-pain threshold determined with algometric
measurements of the trigger point, the degree of pain during rest and
functional activities measured with visual analogue, range of motion of
joints (measured with a ruler), quality of lives questionnaire specific to
masticatory functions and general quality of life scale Short Form-36)
were evaluated. These evaluations were repeated three times namely
once before, during and after the therapies.

Results: Our post-treatment algometric measurements of trigger points
pain scores showed that both splint and TENS treatments had been
effective (p<0,05). However effectiveness in the TENS group decreased in
the first month controls (p>0,05). In both groups pain scores were improved
(p<0,05). Improvement in mandibular movements in the patients who
applied splint treatment was more significant (p<0,05). We obtained an
increase in quality of life measurement scores which is specific to
temporomandibular disorders both in TENS group and splint group in post
treatment and one month after controls. (p<0,05). However in Short
Form-36 evaluations, the pain category was positively influenced and
improvement in the TENS group was more apparent (p<0,05).

Conclusion: In myofascial pain syndrome secondary to bruxism both splint
and TENS treatments are effective in the short term. However the
effectiveness of TENS is observedly short lived when compared with TENS
treatments. Therefore we suggested that, due to the analgesic properties,
usage of TENS in combination with other treatment modalities would be
more appropriate. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:1-7.
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Girig

Temporomandibuler eklem (TME) dis kulak yolunun hemen
onlinde, temporal kemigin altindaki mandibular fossa ile mandi-
bula kondili arasinda yer alan mentese tipinde ve kayma hare-
keti yapan diartrodial bir eklemdir. Morfolojik olarak kisiden ki-
siye ve ayni kiside sag ve sol eklemler birbirlerine gore degis-
kenlik gdsterebilir (1,2).

Miyofasyal agri sendromunun gelisiminde pek cok faktor
etkili olup her zaman kesin olarak tek bir faktord sorumlu tut-
mak dogru olmaz. En cok suclanan etiyolojik faktorlerden biri-
si okllzyon bozuklugudur. Parafonksiyonel malokliizyon anor-
mal dis temasi ile tetiklenir. Bu durum icin risk faktorleri; yanak
ve dili 1sirma, parmak emme, sakiz cigneme, dili dondirme,
postlral bozukluklar, kalem isirma, tirnak yemedir. Diger bir
parafonksiyonel aktivite ise bruksizmdir. Bruksizm genellikle
uyku esnasinda olusan gli¢li ¢ene hareketlerinin neden oldu-
Ju disleri sikma, gicirdatma olayidir. Cogu hasta sabahlari ce-
ne ve kulak agrisi ile uyanir (1,3,4). Diger bir etiyolojik faktdr
maksilla veya mandibuladaki posterior dis kaybi sonucu geli-
sen kas disfonksiyonudur (2).

Temporomandibuler rahatsizlik (TMR) eklem veya yiiz kasla-
rindan kaynaklanan agri, eklemde klik, krepitasyon veya benzer
sesler ile ¢cene eklem hareketlerinde az veya belirgin kisithhiga
neden olan bir durumdur. TME disfonksiyonuna siklikla isitme
problemleri, tinnitus ve vertigo gibi bulgular eslik edebilir (5).
TME agrinin gergek kaynadi olabilecedi gibi yansiyan agrinin
(pulpitis, otitis media, parotitis, trigeminal nevralji vb.) yeri de
olabilir (6).

TMR'si olan her hastaya yumusak bir diyetle beslenmek,
sert kuruyemis yemekten, sakiz cignemekten kacinmak, esner-
ken ve gllerken ¢eneyi desteklemek, dudaklar bitisik, disler ay-
ri, dil adiz tavaninda gevsek olan istirahat pozisyonunu hatirla-
mak gibi énerilerden olusan koruma programi mutlaka anlatil-
malidir (4,7,8). Hastalara medikal olarak antiinflamatuvar ilag-
lar, kas gevseticiler, antidepresanlar baslanabilir. Agri kontrol(-
nd saglamak amaciyla TENS, ylzeyel ve derin sicak uygulama-
lar, soguk uygulama, biofeedback, tetik nokta enjeksiyonlari ya-
pilabilir (9).

Cigneme kaslarindaki miyalji ve kaslardaki asimetrik kas hi-
peraktivitesinde dlizelme saglayan oklizal splint, sert akrilikten
yapilan, bir arktaki dislerin oklizal ve insizal ylzeylerini kaplar-
ken karsit arktaki dislerle temasi saglayan, takilip cikarilabilen
bir aparey olup, bruksizmli hastalarda tedavi amach kullanil-
maktadir (8,10,11).

Biz de calismamizda bruksizme eslik eden miyofasyal agri
sendromlu ve TMR'si olan hastalarda ¢ene kaslarinda relaksas-
yon ve analjezi saglayan oklizal splint ile glinlik pratigimizde
siklikla analjezik etkisinden yararlandigimiz TENS tedavisinin
klinik bulgular ve agri esigi Uzerine olan etkinliklerini karsilastir-
mayl amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Cene Eklemi Hastalikla-
ri Tani ve Tedavi Poliklinigi ve Sisli Etfal E§itim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi poliklinigine
basvuran bruksizme eslik eden miyofasyal agri sendromu ve
TMR mevcut, asagidaki kriterlere uygun hastalar alind::

1. 65 yas altinda olma

2. Kendisinin veya yakinlarin fark ettigi dis sikma sikayeti
(bu hastalar bir dis hekimi ile dederlendirilerek dislerdeki asin-
malarin tespiti ile tani aldi)

3. Temporal ve/veya massaterde hassasiyet ve tetik nokta-
larin bulunmasi (miyofasyal agri sendromu tanisi Travell ve Si-
mon tarafindan tanimlanan kriterlere gére kondu)

4. Semptomlarin en az bir ay sireli olmasi

5. Akut travma hikayesi olmamasi

6. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)< 20 mm/saat, Roma-
toid Faktor (RF) ve C-Reaktif Protein (CRP) negatif olmasi

7. Akut sinovit, enfeksiyon ve timaoral olaylarin olmamasi

8. TME'nin kondil-disk kompleksinden kaynakl patolojinin
(reduksiyonlu veya rediksiyonsuz disk deplasmani, subluksas-
yon, adezyonlar) olmamasi

9. Protez dis olmamasi

10. Herhangi bir tedavi almig olmamalari

Hastalarin calismaya alinmadan 6nce ayrintili anamnezleri
alindi. Olurlari alinan hastalara ¢alisma formlari dolduruldu, uy-
gulanacak tedavi ve koruma programi hakkinda bilgi verildi

Belirtilen kriterlere uygun 30 hasta ardisik sirali olarak 15'er
kisilik iki gruba randomize edildi. Grup 1 (Oklizal splint grubu):
Her hasta icin istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ce-
ne-Yiz Protezleri Bilim Dali'nda mandibuler oklizal splint hazir-
landi. Hastalar splinti, yemek ve dis fircalamanin disinda 24 sa-
at sireyle bir ay boyunca kullandilar. Grup 2 (konvansiyonel
TENS tedavi grubu): TENS frekansi 70-110 Hz, akim sliresi 40-
100 mikrosaniye olarak ayarlandi. Elektrotlar tetik nokta veya
noktalari igine alacak sekilde yerlestirilerek, 30 dakika boyunca
haftanin bes glna, toplam dort hafta uygulandi.

Hastalara analjezik ihtiyaclari oldugunda calisma sliresince
glinde 3000 mqg'yi gecmemek Uzere parasetamol verildi.

Algometrik tetik nokta 6lcimu hastalar dik pozisyonda dis-
ler bitisik konumda sandalyeye oturtularak yapildi. Massater
kasl anteroposterior sinirinca tetik nokta saptamak amaciyla
palpe edildi. M1: Kasin posteriorundan anterioruna dogru
10 mm, mandibula inferiorundan 10 mm superiora dogru iler-
lenerek, M2: Kasin posteriorundan anterioruna dogru 10 mm,
zigomatik destedin alt ucundan 10 mm inferiora ilerlenerek,
M3: Kasin posteriorundan anterioruna dogru 10 mm ilerlene-
rek tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Temporal (T1, T2, T3) ve Massater (M1, M2, M3) kaslarinin yerleri
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Temporal kas igin T1: Kasin posteriorundan anterioruna dogru
10 mm, zigomatik destedin Ust ucundan 10 mm superiora ilerlene-
rek, T2: Kasin posteriorundan anterioruna dogru 10 mm ve T1'den
10 mm superiora ilerlenerek, T3: Zigomatik destedin st ucundan
10 mm superior ve T1'in 15 mm posteriorunda tespit edildi (Sekil 1).

Gorsel analog 6lgek Gzerinden istirahat ve fonksiyon halin-
deki agri derecesi (GAO-1, GAO-F) ile eklem hareketleri sirasinda
olan agrilari puanlanarak, eklem hareket acikhgi tst ve alt kesi-
ci disler arasi cetvel ile dlcllerek, yasam kaliteleri ise cene ile
iliskili spesifik yasam kalitesi formu ve genel yasam kalitesi &l-
cedi Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak dederlendirildi. DeGisken-
lere tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden bir ay
sonra olmak Uzere toplam Ug¢ kez bakildi.

Istatistiksel Analiz

Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi. iki grup arasi kar-
silastirmalarda Mann- Whitney U testi, grup ici karsilastirmalar-
da Wilcoxon isaret testi, nitel verilerde Ki-kare testi kullaniimig-
tir. Sonuglar anlamlilik (p<0,05) diizeyinde dederlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza 28'i kadin (%93,3) ve 2'si erkek (%6,7) toplam
30 olgu katilmis olup, olgularin ortalama yasi 33,80£11,64 yildir.
Splint ve TENS'teki olgularin yas ortalamalari ve ortalama has-
tahk sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk bu-
lunmamaktadir (p>0,05). Hastalarimiza ait demografik 6zellikler
Tablo 1" de verilmistir.

Tetik noktalar Gzerine yapti§imiz algometrik 6lcimlerde splint
grubunda sagd M1, M3 ve sol M3 icin tedavi dncesi dederlere gére
tedavi sonrasi ve 1. ay kontrollnde artis tespit ettik. Tedavi 6nce-
sindeki sag M2 ve sol M1, M2 dederlerine gore tedavi sonrasi ve 1.
ay dederlerinde gorilen artislar istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0,05). TENS grubunda sag M1 icin tedavi dncesi degere
gore tedavi sonrasi ve 1. ay kontroliinde gdérilen artis, istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0,05). Sag M3 ve sol M1, M2, M3 icin teda-
vi 6ncesi degerlere gére tedavi sonrasi artis tespit edilmis olup,
mevcut iyilik hali 1. ay kontroliinde korunamadigi saptanmistir
(p>0,05). Sag M2 icin tedavi 6ncesi dederlere gore tedavi sonrasi
ve 1. ay kontrolinde istatistiksel olarak anlamli artis gorilmedi
(p>0,05). Bulgular Tablo 2 ve Tablo 3'de gdrilmektedir. Gruplar
arasindaki dedisim farklari Tablo 4'de belirtilmistir.

Tablo 1. Gruplara gére demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi.

istirahat ve fonksiyonel agri skorlarinda her iki grupta azalma
saptandi (p<0,05). Hastalarimizin ¢ene hareketlerindeki artis splint
grubunda daha belirgin olup, mandibuler hareketler sirasinda olan
agrida hem splint hem TENS grubunda azalma tespit edildi (p<0,05).

Uyku ve sosyal aktivitelerin etkilenimini, istahin, isteki yarar-
lli§in azalmasini, gerginlik, depresyon hissini, konusma ve ¢ig-
nemedeki zorlugu sorgulayan TME patolojilerine spesifik yasam
kalitesi 6lcedinde en belirgin etkilenimin, gerginlik ve depresyon
hissi, konusma ve cignemedeki zorluk kategorilerinde oldugu
saptandi. Tedavi sonrasi ve 1. ay kontrollerinde yine bu katego-
rilerin skorlarinda hem splint hem TENS grubunda, yani yasam
kalitesinde artis tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5). Ayrica hastala-
rin genel yasam kalitelerini degerlendirmek icin KF-36 formu
kullanildi. Burada da bizim hasta grubumuzla daha iliskili olan
agri kategorisinde etkilenim oldugu gorildd ve agrida azalma
TENS grubunda daha belirgin olarak saptandi (Tablo 6).

Tartigma

Miyofasyal agri sendromu siklikla 20-40 yaslari arasinda go-
rilen miskiler agri hastaligi olup, kas, tendon veya ligamanlar-
dan kaynaklanan tetik noktalar ve yansiyan agri ile karakterize-
dir (12-14). Bizim hastalarimizin da yas ortalamalari 33,8%+11,64
yil olup, 2. ve 3. dekatta yer almaktaydilar.

TMR semptomlari agri, mandibuler hareketlerde kisithhk ve
bu hareketler sirasinda olusan eklem sesleri, cenede tutukluk
veya yorgunluk hissi, palpasyonla hissedilen gerginliktir (15,16).
Ozellikle bas ve boyundaki miyofasyal agri sendromunda agriya
asiri lakrimasyon, hissizlik, yorgunluk, tinnitus, kulak agrisi, bas
dénmesi ve duymada azalma dizesteziler, dilde yanma hissi
(glossopirozis), tikriikte azalma, tat degisiklikleri, depresyon
veya anksiyeteye eslik edebilir (12,17,18).

Bizim hasta poplilasyonumuzda en biylk semptom agriydi.
Bu subjektif yakinmayi kantitatif bir deger haline dénistirmek
icin algometrik dlctimler yaptik ve GAO kullandik (19-22). Hasta-
larimizda saptadigimiz tetik noktalarin biyik cogunlugu massa-
ter kasinda bulunmaktaydi. Ancak 8 hastamizda temporal kasta
tetik nokta bulunuyordu ve bu deder istatistiksel analiz icin ye-
terli degildi. Bu durum literatirde tanimlanan en sik agrinin lo-
kalizasyonu olarak gosterilen massater, daha sonra temporal
kas lokalizasyonu ile uyumluydu (14).

Splint TENS p
Ort£Ss Ort£SsS
Yas (yil) 31,631£9,42 36,29+13,70 0,480
Hastalik Siresi (ay) 16,69121,80 30,21+25,06 0,192
n % n %
Cinsiyet Kadin 14 875 14 100 0485
Erkek 2 12,5
Egitim Durumu ilkokul 2 12,5 4 28,6
Ortadgretim 8 50,0 6 429 0,542
Universite 6 375 4 28,6
Tutulan Taraf Sag 6 375 2 14,3
Sol 4 25,0 4 28,6 0,339
Bilateral 6 375 8 571
Ort: Ortalama SS: Standart sapma
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Algometrik 6lcimler TMR, bas ve boyundaki miyofasyal ag-
ri sendromunda, fibromiyalji gibi kronik agrili durumlarin de-
Jerlendirilmesinde kullanilabilir. Jensen ve Rasmussen (23)
kas agrisi ile birlikte gerilim tipi bas agrisi bulunan 28 hasta ve
20 kisilik kontrol grubuyla birlikte yaptiklari bir caismada al-
gometrik élgiimlerin kas agrili hastalarda daha disik oldugu-
nu bildirmislerdir.

TME'de organik patolojisi olmayan ancak ¢igneme kaslarin-
da rahatsizligi bulunan hastalarda farmakolojik, fizik tedavi yon-
temleri ve splint tedavisi oldukca faydalidir (24). Fizik tedavi
modaliteleri yiksek voltaj elektrogalvanik stimulasyon, TENS,
iyontoforez, ultrason ve manipulatif tedavi modalitelerinden
olusur (25). Bu modaliteler tek baslarina kullanimlarinin yanin-
da genellikle ortodontik, farmokolojik, egzersiz veya relaksas-

Tablo 2. Sag tarafin tetik noktalari ve algometrik dlctimlerine gore dagihimi.

Splint TENS p
Min. Max. Med. Ort£SS Min. Max. Med. Ort£SS
70 1,5 3 2 214%+0,50 1.2 2,5 1,75 1,81£0,45 0,245
TS 2 6 3,8 3,73+1,35 2 4 2,5 2,50+0,68 onr
1. ay 2 5 3,5 3,36%1,07 2 3 2.3 2,29%0,47 0,063
Sag TO-TS p* 0,018* 0,018*
M1 TO-1. ay p* 0,028* 0,058
70 19 34 2.1 2,3810,71 1,2 3.2 2,35 2,3610,61 0,67
TS 2 4 32 3,2210,59 2 5 2,5 2,89+0,81 0,377
1. ay 2,6 5.1 2.8 3,331,19 2.1 4,2 2.4 2,60+0,71 0,087
Sag TOTS p* 0,068 0,063
M2 TO-1. ay p* 0,068 0,246
70 1,8 3,6 2.2 2,44+0,60 1.3 3,3 2.1 2,27+0,68 0,436
TS 2,5 54 3,8 3944112 1,5 39 2,85 2,80%0,75 0,037*
1. ay 19 5,6 43 3,95+1,23 11 5,5 2,6 2,761,221 0,049*
Sag TOTS p* 0,005** 0,032*
M3 TO-1. ay p* 0,005** 0,205

*p<0,05 dizeyinde anlamli, **p<0,01 ileri dlizeyde anlamli
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 1.ay: .ay kontrol
Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo 3. Sol tarafin tetik noktalari ve algometrik dlclimlerine gdre dagilimi.

Splint TENS p
Min. Max. Med. OrtxSS Min. Max. Med. OortSS
T0 21 3.2 21 2,47+0,64 1.1 3 2 2,03%£0,59 0,203
TS 2 6 49 4,40%1,90 1 3 2,5 2,3610,54 0,137
1. ay 1,6 4.7 4,2 3,511,66 1,8 3,6 2,45 2,57%£0,65 0,439
Sol TO-TS p* 0,102 0,017*
M1 TOA. ay p* 0,285 0,225
e 2.2 4 3,5 3,30+0,81 1,5 4. 2,5 2,69+0,70 0,239
TS 2.8 6,3 5 4,78+1,45 2,6 41 3 3,12+0,49 0,042*
1. ay 3 5 4 4101118 2 4 29 2,9510,54 0,103
Sol TOTS p* 0,068 0,005**
M2 TO-1. ay p* 0,194 0,185
T0 1,8 4 2,55 2,65+0,66 1,2 3,3 2,6 2,50%0,62 0,776
TS 2.2 75 5.1 4,9041,50 2.2 39 29 295+0,54 0,005%**
1. ay 1,7 6 39 3,72%1,26 2.2 39 3 2,85+0,53 0,103
Sol TO-TS p* 0,005** 0,005%**
M3 TO-. ay p* 0,035* 0,007

*p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01 ileri diizeyde anlamli
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 1.ay: 1. ay kontrol
Ort: Ortalama SS: Standart sapma
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Tablo 4. Her iki grup arasindaki degisim farklari.

TO-TS Splint Grubu TENS Grubu
Min. Max. Median Ort£SS Min. Max. Median Ort£SS MW p
M1 -3,3 -0,3 14 -1,59+1,12 2,4 0 -0,35 -0,69%0,79 12 0,063
M2 -3,5 -0/ 11 -1,3241,31 15 01 -0,20 -0,6%0,67 12 0,367
Sag M3 3,4 2.2 1,2 -0,9741,41 2] 0,5 -0,35 -0,53+0,7 | 48,5 0,305
M1 2,8 -0,2 2,8 -1,93%1,5 -0,7 -0,1 -0,30 -0,33%£0,27 4 0,13
M2 2,5 -0,6 14 -1,48%0,85 1.2 0 -0,30 -0,43£0,38 4 0,018*
Sol M3 -4 0 2,6 -2,25%1,2 -1 0 -0,40 -0,45%0,32 16 0,006**
TO 1. Ay Min. Max. Median Ort£Ss Min. Max. Median Ort£Ss MW p
M1 2,2 0,1 1,3 -1,21£0,73 1,6 0,6 -0,40 -0,48+0,66 13 0,081
M2 17 -0,3 -09 -0,95+0,58 -1 04 -0,05 -0,24+£0,49 | 55 0,074
Sag M3 -4 0 1,2 -1,2841,19 -3 0 -0,10 -0,49+0,96 38 0,093
M1 2,1 0,5 1,5 -1,03+1,36 1,8 2,1 -0,30 -0,17+1,29 6 0,305
M2 1,6 0,8 1,2 -0,841,13 1,7 3 -0,10 0,01£1,23 13 0,238
Sol M3 2 1 1,2 -1,07+114 -1 3 -0,20 -0,0941,05 33 0,12
*p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01 ileri diizeyde anlamli
TO: Tedavi 6ncesi TS: Tedavi sonrasi 1.ay: 1. ay kontrol
Ort: Ortalama SS: Standart sapma
Tablo 5. Yasam kalitesine gore gruplar arasi ve karsilastirmalar.
Splint TENS
Ort5s OrtSS P
Gerginlik hissi T0 2,13£1,02 2,4341,22 0,438
TS 1,25£0,93 1,50%1,4 0,731
1. ay 1,00£0,82 1,64%£115 0,105
TO.TS p* 0,005** 0,004**
TOA. ay p* 0,002** 0,039*
1. ay-TS p* 0,557 0,672
Depresyon hissi T0 1,38%1,20 2,00+1,52 0,180
TS 0,944118 11441,23 0,641
1. ay 0,50%1,09 114£1,35 0,141
TO-TS pt 0,021* 0,016*
701, ay p* 0,009%* 0,033*
1. ay-TS p* 0112 1,000
Konusmadaki zorluk derecesi T0 1,38%1,02 1,86%£0,95 0,241
TS 0,44+0,81 0,93+1,07 0,159
1. ay 0,44%0,89 0,86%0,86 0,108
TO.TS p* 0,002** 0,005**
TOA. ay p* 0,007** 0,002**
1. ay-TS p* 1 0,725
Cignemedeki zorluk derecesi 10 2,15%0,86 2,29%1,38 0,508
TS 1,38%1,41 1,07£1,07 0,582
1. ay 1£1,10 1,07£1,07 0,810
TO-TS pt 0,001** 0,004**
TOA. ay p* 0,001** 0,010*
1.ay-TS p* 0,236 0963
P* Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon isaret testi kullanildi
*p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01 ileri diizeyde anlamli
TO: Tedavi 6ncesi  TS: Tedavi sonrasi  1.ay: 1.ay kontrol
Ort: Ortalama SS: Standart sapma
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yon ve/veya davranis tedavilerine kombine olarak kullanirlar. Bu
kombinasyon bazi yazarlar tarafindan semptomlarin daha hizli
dizelmesi, tedavi siresinin kisalmasi ve tedaviden daha iyi bir
sonug elde etmede daha etkili bulunmaktadir (26). Uyku esna-
sindaki bruksizm aktivitesi Uzerine oklizal splint tedavisinin
kognitif-davranis tedavisi ile karsilastirildigi bir calismada her
iki grupta bruksizm ve hastanin kendisinin degerlendirdigi bruk-
sizm aktivitesinin azaldi§i gosterilmistir (27).

Calismamizda massaterdeki alti adet tetik nokta bélgesin-
den dort tanesi lzerine hem splint hem de TENS tedavisi etkili
bulunmustur. Ancak TENS ile saptanan dizelme tedavinin biti-
minden sonra yapilan 1. ay kontroliinde genellikle korunamamis-
tir. Bu durum hasta grubumuzun bruksizmli hastalardan olus-
maslyla aciklanabilir. ClinkU bruksizm tedavisinde okltzal splint
tedavisinin oldukca basarili olduguna dair gorisler mevcuttur.
Bruksizmin neden oldugu miyofasyal agri sendromunda agriyi
azaltmada TENS etkili bulunsa da, predispozan faktéri elimine
etmedikce sonucunda olusan agriyla basa ¢ikmak zorlasacaktir.

Hastalarimizda baslangic¢larina gore her iki tedavi grubunda
hem tedavi sonrasi hem de 1. ayda GAO-i ve GAO-F skorlarinda
anlamli azalma tespit ettik. Bu durum kontrol tetik nokta algo-
metrik Olcimlerinde saptanan daha dislik basincta agri olma-
siyla uygunsuz gibi durmaktadir. Ancak agri daha 6nceden de
belirttigimiz gibi subjektif bir duygu olup, herkesin agri esigi
farkl olabilir ve bunu ifadesi dediskenlik gosterir. Ayrica hasta-
larda her tedavinin bir miktar plasebo etkisi bulunabilir (28). Bi-
zim hasta grubumuzun 30 kisiden olusmasi ve plasebo kontro-
|tinln olmamasi ¢alismamizin kisithhgidir.

Yapilan bir calismada TMR'si bulunan 170 hastaya 6 ay slre ile
okllizal splint tedavisi uygulanmis ve hastalarda agri ve disfonksi-
yonun neden oldugu mandibuler hareketlerde kisitlanma (40
mm'in altinda olmasi), klik ve ¢ene hareketleri sirasinda olusan in-
koordinasyonu degerlendirilmistir. Okllzal splint tedavisiyle hem
agri hem de disfonksiyonda diizelmenin saglandigi ancak agrida
daha belirgin iyilesme oldugu bildirilmistir (29). Buna karsilik uyku
sirasindaki bruksizmin tedavisinde oklizal splintin, platal splint,
TENS ve tedavisiz grupla karsilastirildigi sistematik bir derlemede
yapilan meta-analizlerde kontrol grubu ve oklizal splint grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (30).

Bizim hasta grubumuzda agiz acikligi ve protriizyonda splint
grubunda, sag ve sol lateral hareketlerde ise hem splint hem de
TENS grubunda artis vardir. Mandibuler hareketler sirasinda
olusan agrinin azalmasinda ise yine TENS ve splint etkili bulun-

Tablo 6. Gruplara gore KF-36 karsilagtirmasi.

mustur. Bu durum oklizal splint tedavisin mandibuler hareket-
leri arttirma ve agriy1 azaltmadaki literatdr bilgileri ile uyumlu
gibi gdrunirken TENS'in agiz acikhdr Uzerindeki etkisizligi
uyumsuz bulunmustur (31,32).

Yapti§imiz literatlir taramalarinda TMR'li hastalarin yasam
kalitesine dair rutin olarak kullanilan sorgulama formuna rastla-
madik. Dao ve ark. (33) ¢igneme kaslarinda miyofasyal agrisi
(MAS) olan hastalar ile bruksizmli hastalarin yasam kalitesini
bes puanl kategori skalasi (CAT) kullanarak karsilastirmislar.
Calismacilar her bruksizmli olgunun agrili olmadigini, agril
bruksizm ve MAS'lI grupta ise tim kategorilerde etkilenmenin
mevcut oldugunu ve anlamlilifin sadece isteki yararhhgin azal-
masi, gerginlik hissi ve ¢ignemedeki zorluk degiskenleriicin bul-
duklarini rapor etmislerdir.

Biz de hastalarimizda spesifik yasam kalitesi formu olarak
CAT kullandik. Bu 6lcedin Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik calig-
mas! yoktu. Ancak Tlrkce'ye cevirmede zorluk olmamasi, kolay
anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi nedeniyle hastalarimiza uy-
gulamada problem yasamadik. Hasta grubumuzda en belirgin
etkilenim gerginlik ve depresyon hissi, cignemede zorluk katego-
rilerindeydi. Gerginlik ve depresyon hissi daha éncede belirtildi-
§i gibi MAS'de siklikla karsilasilan emosyonel durumlardir. Cigne-
me kaslarindaki tetik noktalar hastalarin yemek yeme esnasinda
agri duymalarina neden olurlar.

Yapti§imiz literatlir taramalarinda TMR'si olanlarda KF-36 for-
mu ile yapilmis calismaya rastlamadik. Di Fabio (34) yapti§i bir ca-
lismada fizik tedavi alan TMR bulunan hastalar ile servikal agrili
hastalari yasam kaliteleri ve disabiliteleri acisindan degerlendir-
mis. Bunu yaparken Medical Outcomes Study (MOS-17) formunu
kullanmistir. Bu form KF-36 ve KF-12'nin modifikasyonu olup, Di Fa-
bio tarafindan KF-36'nin akut versiyonu olarak tanimlanmistir.

Biz calismamizda genel yasam kalitesini de@erlendirmek
amaclyla KF-36 kullandik (35-37). Calismamizda TENS grubun-
daki hastalarda agri ve sagliktaki degisiklik kategorilerinde di-
zelme olmustu. Bu durum TENS'in analjezik etkinliginin goril-
mesiyle aciklanabilir.

Sonug olarak, bruksizme bagli miyofasyal agri sendromun-
da kisa donemde hem splint hem TENS tedavileri etkindir. An-
cak bizim calismamizda splinte gore TENS'in etkinliginin daha
cabuk kayboldugu goérilmektedir. Ayrica splint ile saglanan ha-
reket acikhdi daha fazla olmustur. Bu nedenle TENS'in analjezik
etkisinden dolay! diger tedavi modaliteleri ile kombine olarak
uygulanmasinin daha uygun olacagini disiinmekteyiz.

Splint TENS
OrtxSS OrtxSS p
T0 50,00%14,29 31,74%15,63 0,004**
TS 62,701£22,18 44,44+13,08 0,028*
1. ay 62,70x27,77 45,24+18,73 0,032*
Agri TO-TS p* 0,132 0,034*
TO-1. ay p* 0,089 0,032*
1. ay-TS p* 0,928 0,796
TO-1. ay p* 0,092 0,798
1. ay-TS p* 0,874 0,552

p* Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon isaret testi kullanildi
*p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01 ileri dlizeyde anlamli
TO: Tedavi 6ncesi  TS: Tedavi sonrasi 1.ay: .ay kontrol

Ort: Ortalama SS: Standart sapma
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