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TEMPOROMANDIBULER EKLEM DiSFONKSIYONLU HASTALAR UZERINE BIR

KLINIK ARASTIRMA
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A CLINICAL RESEARCH FOR PATIENTS
WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT
OZET DYSFUNCTION

Temporomandibuler eklem disfonksiyonu, eklem
botgesinde agn, scs ve hareket kisithh ile karakterize bir
klinik tabledur. Tedavisinde operatif ve nonoperatif gegithi
tckniklerin kullarldit bu tabloda atrosentez, eklem igi
steroid ve sodyum hyaluronat enjeksivonu gibi leknikler
son yillarda olduk¢a genig bir uygulama alam bulmaktadir.
Bu ¢aligmada temporomandibuler eklem disfonksiyonu
tanis1 konan 148 hastada konvansiyonel konservatif tedavi
yaklagimlars ile birlikte eklem i¢i soedyum hyaluronat
cnjeksiyonu kuilamimug ve bu iki tedavi yaklagiminim
sonuglan  deferlendirilmigtir. Buma  gore, cnjcksiyon
yapilan gruptaki hastalarda 6zcllikle eklem seslerinde diger
gruptaki hastalara oranla belirgin oranda diizelme Lesbit
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler cklem
disfonksiyonu, Sodyum Hyaiuronat.

SUMMARY

Temporomandibular joint dyslunction is a lable
characterized with indicalors such as pain and joint sounds
and functional limitations. In the therapy of TMJ
dyslunction is often necessary to apply methods that can be
defined as operative and non-operative. In this clinical
research, conventional conservative therapy approaches and
intra-articular sodium hyaluronate injection were applicd
on 148 patients who applied our clinic and were diagnosed
to have anterior disc displacement. The results of both
therapy appoachcs were evaluated. According 1o clinical
findings, result of intraarticular injection were better than
the other group in especially joint sounds.
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GIRIS

Temporomandibuler eklem (TME} disfonk-
sivonu, ¢igneme esnasinda ve istirahatte miyofa-
siyal agrt ve fonksiyon esnasinda eklem sesleri
ile karakterize Klinik bir tablodur Friction.> TME
disfonksiyonunun popiilasyondaki goériilme sikli-
gim % 70 olarak belirtmis ve bu rahatsizlifin
kaynaginin ekstakapsiiler, intrakapsiiler ya da her
ikisinin kombinasyonu scklinde oldbilecegini
bildirmistir. Eksrakapsiiler diizensizlikler, genel-
likle TME etrafindaki kaslarla iligkili olarak orta-
ya ¢ikarlar ve topikal 1s1 uygulamasi, yumusak
diyet ve fizik tedavi gibi metodlar ile ctkili bir
sekilde tedavi cdilebilirler Intrakapsiiler diizen-
sizlikler ise artikiiler yiizeylerin gergek patoloji-
leriyle ve bu yapilarin mekanik iliskilerindeki
anomalilerle karakterizedir. Bu tiir diizensizlikler
TME’nin dejeneratif deformasyonlar1 ve internal
diizensizlik olarak tammlanabilirler. Intrakapsiiler
diizensizliklerin konservatif tedavileri genellikle
¢ok basaril sonuglar vermediginden operatif ve

non-operatif tekniklerin  kuilamlmas1 zorunlu
olabilmektedir.! Bu amagla, artrosentez,!! steroid
ya da sodyum hyaluronat enjeksiyonu’ gibi
non-operatif tekniklerin kullanmmu son yillarda
oldukga popiiler hale gelmisgtir.

Sodyum hyaluronat, hyaluronik asitin bir
tuzudur. Yiiksek molekiil agirligina sahip bu poli-
sakkarit, sinoviyal sivimin ana komponentidir.!4
Sinoviyal dokulann kayganlagsmasinda 6nemli rol
oynayan hyaluronaim bu fonksiyonu TME dii-
zensizliklerinde dec ctkilidir. Sodyum hyaluronat
enjeksiyonun terapotik etkisi, hyaluronat sente-
zinin normale dondiiriilmesi, sinovitis’in azaltil-
mas1 ve graniilasyon dokularin ve adhezyonun
onlenmesi seklinde izah edilmektedir.!3

Bu ¢aligmada, TME disfonksiyonu tanis1 ko-
nulan hastalarda  konvansiyonel konservatif
tedavi yaklagimlartyla birlikte, gerekli goriilen-
lere intraartikiiler sodyum hyaluronat enjeksiyonu
uygulanarek her iki tedavi yaklasiminin sonuglari
karsilagtirdlmistir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirmaya, Ankara Universitesi Dig He-
kimligi Fakiiltesi Agiz-Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi  Poliklinigine Haziran 1996-Haziran
1998 tarihleri arasinda TME bdlgesinde agn ve
eklem sesi gikayetleri ile bagvuran ve tiimiine
anterior disk deplasman: tanisi konan 96 kadin,
52 erkek, toplam 148 hasta dahil edildi. Tam aga-
masinda, Helkimo ¢ tarafindan bulunan ve
Bertolami? tarafindan modifiye edilen klinik dis-
fonksiyon indeksi (KDI) ve anamnestik indeks
(AI) kullanildi. KDI kullanslirken 5 kritere {mo-
bilite, eklem fanksiyonlarmda azalma, harcket
esnasinda agr, kas agrisi, eklem agnsi) ilaveten
kliking de kriter olarak degerlendirmeye
alinmgtir.

Al, hastalarin subjektif semptomlarmin dere-
celeri ile ilgili genis bilgiler verebilir. Bu
¢aligmada, klinik muayene ve alinan anamnez
esnasindaki anamnestik indeks derecelendirilme-
leri ayni hekim tarafindan yapitdi. Al ve KDI
verilerine bagh olarak, rediiksiyonlu anterior disk
deplasman1 teshis edilen tiim hastalardan
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) istenerek
klinik teshis dogrulandi. Hastalara tedavi prose-
diirii acisindan iki se¢enek sunuldu. KDI'deki
tiim kriterlere sahip olan ve intraartikiiler enjek-
siyonu kabul ieden hastalar Grup 1 (28 hasta),
klinik semptomlarn daha hafif olan veya
enjeksiyonbs kabul etmeyen hastalar da Grup 2
(120 hasta) olarak adlandinldi. Her iki grubun
tedavi Oncesi ve sonrasina ait agr1 ve agiz agikhif
dlciimleri kaydedildi. Bu amagla hastalara agiz
agma esnasinda meydana gelen agny siddetine
gore 100 mm’lik bir ¢izgi iizerinde igaretlemeleri
soylendi. Bu skalada O agnsiz, 100 ise daya-
nilmaz agny: temsil etti. Agiz acikhifi tedavi 6n-
cesi ve sonras1 kumpas yardimiyla iki kez olgiildii
ve ortalama deger kaydedildi. Caligmaya bagla-
madan ¢nce, predispozan fakior olabilecegi
diigiiniilen protetik ve restoratif tedaviler tamam-
landi. Hastalara uygulanacak tedavi hakkinda
detayl bilgi verildikten sonra ¢aligma gruplan
olusturuldu. Birinci gruptaki hastalann iist eklem
bosluklarina 0.5 ml. Sodyum hyaluronat
(Orthovisc, Anika Research Inc. USA) aym
hekim tarafindan enjckte edildi. Ilgili alan enjek-
siyondan once % 10°luk polyvidon soliisyonuyla
dezenfekte edildi. Birinci gruptaki hastalarin 6
tanesine unilateral, 22 tanesine ise bilateral
enjeksiyon yapildi. Hastalar 15.giinde ve 6iayda
kontrole ¢agnldilar. 28 hastadan 6 tanesinin
sikayetleri devam ettigi icin ikinci enjeksiyona
ihtiyag duyuldii. Ikinci gruptaki hastalar ynnmmisak
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diyet, topikal 151 uygulamas: ve medikal tedaviye
tabi tutuldu. Medikal tedavide 300 mg. Etodolak
(Lodine 300 mg Tablet, Wyeth USA) giinde iki
kez olmak iizere 15 giin siireyle verildi. Tedavi
oncesi ve tedavi sonast agrn ve afiz agikhifi
dlgiimleri two- paired t-test ile istatistiksel alarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo |. Calisma gruplarina ait tedavi dncesi ve sonrasi
olgiim degerleri

1. Grup 2.Gap
"R VAS) 71 Agrz Ak {rom) | A (VAS} Ajiz AgKig) (mm)
Y O T T AR B S <X
P8 POOS  [P<DS P< 5 “l}
L ‘ |
* Tedavi dncesi -

** Tedavi sonrasi

BULGULAR

Cabigmaya dahil edilen hastalarm klinik
bulgulan Tablo 1’de gosterilmistir. Birinci grupta
tedavi oncesi agn olgiimlerinin ortalamasi 54.85
iken, bu degerin tedavi sonrasi 29.21%¢ diistiigii
goriilmiistiir.-Tedavi oncesi agiz agikligr oletim-
terinin ortalamasi 41.78 mm iken, tedavi sonrasi
4492 mm’ye ulagtmistr. lkinci gruptaki hasta-
larin agn olgiimlerinin ortalamas) tedavi dncesi
53.39, tedavi sonasi 21.39 olarak bulunmustur.
Agiz acikli®) ortalamalar ise tedavi ncesi 40.96
mm, tedavi sonrast isc 43.75 mm olarak tespit
edilmigtir.

Birinci gruptaki hastalarin 23’iinde (% 82)
tedavi sonrast eklem seslerinin kayboldugu
gozlenmistir. Beg (% 5) hastanmn sikayetleri ise
devam etmistir. Ikinei grupta 78 Thastada
(%64.28) (p<0.05) eklem sesleri kaybolmug
ancak 17 (% 14.28) (p<0.05) hastanm sikayetleri
azalmakla birlikte devam etmistir. 25 (% 21.42)
(p<0.05) hastada ise tedavi sonrasi herhangi bir
degisiklik saptammamugtir. Her iki gruptaki
deperler istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 1). Aragtirmaya dahil edilen
hastalardan bir tanesi enjcksiyon sonrasi TME
bolgesinde yanmadan, iki tanesi ise agridan
sikayet¢i oldu. Bu ii¢ hasta diginda herhang bir
komplikasyona rastlanmadi.
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TARTISMA-SONUC

TME disfonksiyonunun tedavisinde, cerrahi
tedavinin endikasyonunun simmirh oldugu bilin-
mektedir. Bu simirlamadan dolayl, konservatif
tedavi metodlanmm geligtirilmesi Onem kazan-
maktadir. Son yillarda, iist eklem bosluguna
kortikosteroid ve sodyum hyaluronat enjeksiyonu
konservatif tedavi yaklagrmlar arasinda en sik
kullanilanlar teknikler haline gelmigtir.24.!1

TME diizensizliklerinin teshisinde birgak
degisik indeks kullandabilir. En ¢ok kullanilan
indeks ise Helkimo® indeksidir. Bu aragtirmada,
Bertolami? tarafindan modifiye edilerek kulla-
nilan Al ve KDI kullanilmistir. Artrografi ve
MRG, TME disfonksiyonunun saptanmasinda
siklikla Kullanilan goriintiileme  teknikleridir, 0
Bu calismada da KDI ile tam1 konan 1. ve 2.
gruplardaki  hastalarin = tamiann MRG  ile
desteklenmistir.

TME diizensizliklerinin konservatif tedavi-
sinde okliizal splint, ev terapisi, medikal terapi
buniara ek olarak intraartikiiler yvaklasimla artro-
sentez, intraartikiller kortikosteroid enjeksiyonu
da son yillarda popiilarite kazanan teknikler-
dendir.!) Bunlardan bagka, sodyum hyaluronat
enjeksiyonu da bu tekniklere alternatif olugtur-
mustur.2.78.12 Kopp ve arkadaglart,” 24 hastada
kortikosteroid ve sodyum hyaluronati
karsilastirmall olarak kullannmuslardir. Sonuglar
klinik semptomlar, subjektif semptomlar ve
cigneme kuvveti olgiimleriyle elde etmislerdir.
Bu aragtirmanm sonuglarina gore, agn  ve
disfonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlamb
farklar bulunmus ancak eklem sesleri ve
maksimum afiz agikhifn Slciimlerinde oluntlu
geligmeler tespit edilsedc istatistiksel olarak
anlamli fark butunamadig bildirilmigtir. Her iki
enjeksiyondan sodyum hyaluronat enjeksiyonun
daha az komplikasyonlu oldugu saptanmis ve
daha avantajli bir teknik olarak Onerilmistir.
Bertolami ve arkadaglar,?2 yaptiklan aragtirmada
hastalarina bir sodyum hyaluronat enjekte ctmis
ve alu ay kontrol etmiglerdir. Qlugturduklan
kontrol grubunda ise hastalara serum fizyolojik
enjekte etmig, klinik verileri de Helkimo indeksi,
VAS ve atrofonometri ile elde etmislerdir. Aras-
tirma sonunda rediiksiivonsuz disk deplasmanli
hastalara enjekte edilen sodyum hyaluronatin
serum fizyolojikien ¢ok daha etkili oldugn go-
riilmiigtiir. Yine aragtirmanin sonuclarmna gore,
alth ay sonunda sodyum hyaluronat grubunda %
3, konmtrol grubunda ise % 3i niiks tespit
etmiglerdir.

Bizim arastirmamiz scnuclarma gore ise,
agn ve agiz aciklig1 dlgitmlerinde tedavi sonrasi
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istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir.
Kliking ise hastalarin % 64.28’inde tedavi edile-
bilmigtir. Hastalann % 21.42’sinde herhangi bir
degisiklik gozlenmemigtir. 22 hastaya bir enjek-
siyon, sikayetleri devam eden6 hastaya ise ikinci
enfeksiyon yapilmistir, Klinik veriler VAS ve
maksimum agiz acikhifs dlgiimleri ile elde
edilmis, 6 aylik dénemde niiks izlenmemistir,
Sodyum hyaluronat enjeksiyonu yapitan 1.grup-
taki hastafarda agn ve agiz agiklig1 bulgularinda
tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak da
anlamlt oranlarda iyilesme gozlenirken hastalarm
sadece % 5’inde herhangi bir diizelme izlenme-
mistir. Tkinci grupta yer alan hastalann ise %
2142'sinin durumunda bir degisiklik izlenme-
mistir. Buna gore her iki gruptaki hastalanin
durvmlarinda istatistiksel olarak belirgin diizelme
olurken, bu oran yiizdesel olarak 1.grupta yer
alan hastalarda daha yiiksektir.

Mc Cain ve arkadaglari,? artroskopi esnasin-
da doku maniiplasyonu, enstriimantasyon vc
iatrojenik hastalara dikkat ¢ekmislerdir. 55 hasta-
da sodyum hyaluronati irrigasyon soliisyonu ola-
rak kullanan cerrahlar, eklem yiizeylerini koruya-
bildigi i¢in soliisyonu giivenli bir irrigasyon
maleryali omlrak ¢nermiglerdir. Bu sonuglar,
standart tedavilerden fayda gormeyen TME
disfonksiyonlu liastalar i¢in umut vericidir.

Bu bilgilerm 1s1§1 altinda intraartikiiler
sodyum hyaluronat enjcksiyonu kullanimi, TME
disfonksiyonu tanis1 konmus ve geleneksel tedavi
teknikleri ile tatminkar bir sonug elde edilemeyen
hastalarda, piyasa fiyati da gbz oOniinde bulun-
durularak uygulanabilecek tedavi segeneklerine
bir alternatif olarak kabul edilmelidir.
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