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BULUNAN YUKSEK STRES SEVIYESINE SAHIP
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ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI:
ON CALISMA

EVALUATION OF PARAFUNCTIONAL HABITS IN PATIENTS WITH HIGH
STRESS LEVEL AND TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION:
PRELIMINARY STUDY
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C)zet

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD), orofasiyal bolgede dental kaynakli olmayan agrilarin baglica sebebi olup toplumsal
saglik agisindan buyiik 6nem tagimaktadir. Emosyonel stres, gama efferent aktivitesinde artis ile gigneme kaslarinda hipertonusa ve
gesitli parafonksiyonel aliskanliklara yol agabilmektedir. Parafonksiyonel aliskanliklar; hastalarda TMD semptomlarinin gériilmesine
neden olabilmektedir. Bu calismada; yiiksek stres seviyesine sahip TMD'li hastalarda parafonksiyonel aliskanliklarin gériilme sikligi-
nin ve bu aligkanliklarin TMD'nin alt tani gruplari ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya yaslart 19-57 arasinda degisen
15 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %67’sinde parafonksiyonel aliskanligin bulundugu ve bu hastalarin da
%70’inin miyalji tanisina sahip oldugu kaydedilmistir. Sonug olarak parafonksiyonel aliskanliga sahip gigneme kas miyaljisi bulunan
hastalarin tedavi planlamasina diger tedavi metotlarina ek olarak bilissel davranisgi terapi yontemlerinin dahil edilmesi hem hastala-
rin stresle basa ¢ikmalari ve hem de agri durumlarini kontrol edebilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Miyalji, parafonksiyonel aliskanlik, temporomandibular eklem disfonksiyonu.

Abstract

Temporomandibular joint dysfunction (TMD) is the major cause of non-dental pain in the orofacial region which is of great im-
portance for social health. Emotional stress can lead to hypertonus in masticatory muscles and various parafunctional habits via an
increase in gamma efferent activity. Parafunctional habits can be held responsible for the occurrence of TMD symptoms in patients.
This study aims to evaluate the frequency of parafunctional habits in patients with TMDs that had also high stress levels and the rela-
tionship of these habits with TMD sub-diagnosis. 15 patients aged between 19-57 were included in the study. 67% of the included
patients had parafunctional habits and 70% of these patients had diagnosis of myalgia. In conclusion, the incorporation of cognitive
behavioral therapy methods in addition to other treatment modalities is of important for patients who have myalgia diagnosis with
parafunctional habits to cope with stress and manage their pain.
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Giris

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD), oro-
fasiyal bolgedeki agrili durumlarin ana sebeplerinden biri
olup ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemi (TME)
ve ilgili yapilarin klinik problemlerini ifade eden genel bir
tanimlamadir (1). TMD'nin belirti ve bulgularinin sikligi ve
siddeti hayatin 2. ve 4. dekatlar1 arasinda artmaktadir. Bu ra-
hatsizlik kadinlarda biyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal
faktorlere bagli olarak daha sik izlenmektedir (2, 3).

TMD'nin etiyolojisi halen kesin olarak ortaya konulama-
masina karsin direkt ve indirekt travmalar, oral ya da para-
fonksiyonel aligkanliklar, postural dengesizlikler, patofizyolo-
jik ve psikososyal faktorler tek basina veya birkag tanesi bir-
likte bu rahatsizligin gelisiminde rol oynadig: bilinmektedir
(2, 4). Giintimtizde TMD’nin bahsedilen bu multifaktoriyel
etiyolojisi biyopsikososyal model ile agiklanmaya ¢alisilmak-
tadir. Biyopsikososyal modelde; bireyin kompleks bir biitiin-
lige sahip oldugu ve o6zellikle agriy1 algilama deneyiminde,
aklin viicuttan ayrilamayacagi 6ne siirtilmektedir. Bir nosi-
sepsiyon, somatik yapilardan santral sinir sistemine girdigin-
de, retikiler formasyon olusumunu gecerek daha yukaridaki
merkezlere ulagsmaktadir. Nosiseptif uyarilar daha yiiksek
merkezlere ulastiginda, beyin, talamus, korteks ve limbik
yapilar arasindaki aktivite, bu uyarinin yorumlanmasini sag-
lamaktadir. Gergekte bu etkilesim agr1 deneyimindeki psiko-
sosyal etkiyi gostermektedir (2, 5).

Emosyonel stres, miyofasiyal agrinin psikofizyolojik teo-
risinde, miyofasiyal agrinin (miyaljinin) major etkeni olarak
tanimlanmis ve stresin kaslarda hiperaktiviteye neden oldu-
gu belirtilmistir. Bazi kas agrilarinin strese cevap olarak, sem-
patik sinir sisteminin asir1 aktivasyon gostermesi sonucunda
olustugu da bilinmektedir (6, 7). Parafonksiyon; ¢igneme,
konusma ve yutkunma gibi stomatognatik sisteminin fonk-
siyonel aktiviteleri disinda kalan tiim hareketler olarak ta-
nimlanmaktadir. Parafonksiyonel hareketlerin popiilasyonda
en sik karsilagilani bruksizm olarak adlandirilan dis sikma
ve/veya dis gicirdatma aliskanligidir. Bunun yani sira yanak,
dudak, dil 1sirma, dil itme, tirnak yeme, kalem veya benze-
ri bir cismin agizda tutulmasi da diger sik karsilagilan oral
parafonksiyonel aligkanliklar arasinda yer almaktadir. Para-
fonksiyonel cene hareketlerinin yogunlugu ve sikligy; stres,
anksiyete, uyku bozukluklar: ve néroleptik ila¢ kullanimiyla
artig gosterebilmektedir (2, 5, 8). Bu sebeple bu 6n ¢alismada;
ylksek stres seviyesine sahip TMD’li hastalarda parafonksi-
yonel aligkanliklarin gortilme sikliginin ve bu aligkanliklarin
TMD'nin alt tan1 gruplari ile iligkisinin incelenmesi amaglan-
mistir.

Materyal- Metot

Calismaya Kasim—2019/ Subat—2020 tarihleri arasinda
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne orofasiyal agri sikayetiy-
le bagvuran hastalar arasindan 18 yas iistii ve Algilanan Stres

Olgegi- 10 anketine gore yiiksek stres seviyesine (> 26 puan)
sahip 15 hasta dahil edilmistir. Hastalara arastirmanin amact
ve yontemi konularinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden hastalardan gontlli olarak ¢alismaya katildikla-
rina dair bilgilendirilmis onay formu alinmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, sikayet stireleri ve parafonksiyonel
aligkanliklar1 kaydedilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalar-
daki TMD tanisi “Diagnostic Criteria for Temporomandibu-
lar Disorders (DC/TMD)” (9) kriterlerine gére konulmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Tanimlayict istatistikler sii-
rekli degiskenler icin ortalama + standart sapma (SS) olarak
verilmigtir.

Bulgular

Calismaya 12’si kadin 3'ti erkek toplam 15 hasta dahil edil-
mistir. Calismamiza katilan hastalarin yaslar1 19-57 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 34,84+6,61 olarak kaydedil-
mistir. DC/ TMD'ye gore hastalarin %53’tine (n=8) miyalji,
%27’sine (n=4) rediiksiyonsuz disk deplasmani ve %20’sine
(n=3)"tine de rediiksiyonlu disk deplasmani tanisi konmus-
tur. Caligmaya dahil edilen hastalarin %67’sinde (n=10) dis
sikma ve/veya dis gicirdatma, tirnak yeme ya da dudak isirma
gibi parafonksiyonel aligkanligin bulundugu; bu hastalarin da
%70’inin (n=7) miyalji; %20’inin rediiksiyonsuz disk deplas-
mant (n=2) ve %$10'nun (n=1) ise redtksiyonlu disk deplas-
mani tanisina sahip oldugu kaydedilmistir.

Tartisma

TMD, orofasiyal bolgede dental kaynakli olmayan agri-
larin baslica sebebi olup toplumsal saglik agisindan biiyiik
6nem tasimaktadir. Arastirmalar genel popiilasyonun %6’st
ila %93’tinde bu rahatsizliga dair bulgu ve/veya belirtilerin ol-
dugunu gostermesine karsin, vakalarin yalnizca %3-11"inde
tedavi ihtiyact bulunmaktadir (3, 10). TMD vakalarinin yak-
lasik %23’tinde yalniz miyalji tanisinin bulundugu, %73’tinde
ise miyalji ve atralji tanilarinin birlikte oldugu gosterilmistir
(11).

DC/TMD tarafindan yapilan tanimlamaya gore miyalji;
cigneme kaslarindan kaynaklanan ve ¢enenin hareketinden,
fonksiyonundan ve/veya parafonksiyonundan etkilenebilen
agr1 durumudur (9). Cigneme kaslarinin muayenesi ile miyal-
ji provoke edilebilmekte ve hastalarda siklikla yanakta, man-
dibular gévde ve/veya angulus bolgesinde kulaga, alina ya da
sakaga yayilabilen tek tarafli donuk agr1 sikayeti bulunmakta-
dir. Agrinin giin igindeki siddeti, siiresi ve seyri kisiden kisiye
bitytik degisiklik gostermekte olup hastalarin bir kismr agriyr
en siddetli sabah uyandiginda hissederken, hastalarin diger
bir kismi glin icinde giderek artan bir agridan sikayetci ol-
maktadir (12). Travma, vitamin eksiklikleri, fiziksel durumun
yetersizligi, yorgunluk, viral enfeksiyonlar, parafonksiyonel
aligkanliklar ve emosyonel stres TMD’ye bagli miyaljinin eti-
yolojik faktorleri arasinda gosterilmektedir. Emosyonel stres
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seviyesindeki artig limbik yapilarda ve HPA aksinda stimii-
lasyona ve takibinde de gama efferent aktivite artigina yol ag-
maktadir. Artmis gama affarent aktivite; ¢igneme kaslarinda-
ki intrafuzal liflerin kontraksiyonuna, miyotatik reflekslerin
olusumuna ve sonug olarak stirekli artan kas hipertonusuna
neden olmaktadir. Bu durum hem ilgili kaslarin dig uyaran-
lara karst daha hassas duruma gelmesine hem de TME ici
basingta artisa sebep olmaktadir (5, 10). Bu durum artmig
emosyonel strese sahip kisilerde c¢igneme kas miyaljisinin
goriilme insidansindaki artis1 agiklamaktadir. Bu 6n ¢alisma-
da da stres seviyesi yiiksek olan TMD’si bulunan hastalarin
yaklasik yarisinin (%53) miyalji alt grubunda olmasi bu bilgiyi
dogrulamaktadir. Ayrica stres seviyesindeki ytikselme reti-
kiiler formasyon iizerinden gama efferent aktivitedeki artis
ile birlikte belirli bir fonksiyon gézetmeksizin ¢esitli kaslarin
aktivitesinde artiga neden olmakta ve kisilerde parafonksiyo-
nel aligkanliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.
Parafonksiyonel aligkanliklar da hastalarda TMD semptom-
larinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (5). Calismamizda
da yiiksek stres seviyesine sahip TMD’li hastalarin %67’sinde
parafonksiyonel aliskanligin bulundugu ve hastalarin 6nemli
kisminin (%70) miyalji alt grubunda yer aldig1 kaydedilmistir.
Bu calismanin sonuglari ¢igneme kas miyaljisi bulunan has-
talarda stresin ve ona paralel olarak parafonksiyonel aligkan-
liklarin miyaljinin gelisiminde 6nemli predispozan faktorler
arasinda yer aldigini ve tedavi planlanmasinda bu faktorlerin
goz 6nlinde tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Sonuc¢

Gunimiizde stresli yasam kosullar1 nedeniyle TMD'li
bireylerin sayisi hizla artmaktadir. Bu sebeple stres seviyesi
yliksek ve parafonksiyonel aligkanliga sahip TMD’ye bagli
miyaljisi bulunan hastalarin tedavisinde farmakolojik ajan-
larin, noralterapinin, tetik nokta enjeksiyonunun, fizik teda-

vi yontemlerinin ve okliizal splint uygulamalarina ek olarak
hastalara stresle basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasi ve
bilissel davranisci terapi yontemlerinden yararlanilmasi hem
hastalarin agrilarini kontrol edebilmesi hem de yasam kalite-
lerini artirabilme agisindan 6nem tagimaktadir.
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