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GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci, temporomandibuler eklem(TME) ve boyun bélgesi yapilarinda meydana gelen
degisiklikler agisindan idiyopatik skolyozlu (IS) ve saglikli adolesanlari karsilagtirmaktir.

YONTEM ve GEREGLER: Calisma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine gelen ve
idiopatik skolyoz tanisi konan 51 adet hasta (24 erkek,27 kiz; ortalama yas: 13,5+ 2,1 yil) ile normal kemik geligimi
degerlendiriimesi icin takibe gelen 50 adet saglkli bireyde (23 erkek,27 kiz; ortalama yas: 14,5+ 2,3 yil)
gerceklestirilmistir.  Gruplarin  degerlendirmesinde Temporomandibuler Duizensizlikler icin Teshis Kriterleri:
Degerlendirme Araglari (TMD/TK) kullaniimigtir. Boyun yapilari, masseter ve temporalis kaslarinin basing agr esigi
degerleri (BAE), algometre araciliiyla olgulmustir. Elde edilen veriler, Mann Whitney-U, Wilcoxon ve Ki-Kare testleri
aracihgiyla istatistiksel olarak degerlendirilmislerdir.

BULGULAR: TMD/TK formundan elde edilen verilere gdre, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gOsteren parametreler sunlardir(p<0,001): TMD varhgi, temporal bas agrisi, orta hat sapmasi, sag ve sol lateral
hareketler. BAE degerlerinin, kontrol grubunda c¢alisma grubuna gére anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
gOrulmustir(p<0,001). Gruplarda saptanan agn ile iligkili TMD turl kas agrisi olup, ¢alisma grubunda (%68,6) kontrol
grubuna (%22) gore istatistiksel olarak daha yliksek oranda goruldigi belirlenmistir(p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismanin kisitliliklari dahilinde, IS teshisi konan adolesanlarda saglikh bireylere gére, TMD
varliginin daha yuksek ve boyun bolgesi kas yapilarinin agriya daha yatkin oldugu gériimektedir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem diizensizlikleri, skolyoz, kas agrisi, agn esigi.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim was to compare adolescents with idiopathic scoliosis and healthy controls in terms of changes
in temporomandibular joint(TMJ) and neck structures.

METHODS: The study was performed with 51 patients (24 male, 27 female, mean age: 13.5 + 2.1 years) with idiopathic
scoliosis and 50 healthy subjects (23 males, 27 females, mean age: 14.5 + 2.3 years). For evaluation, Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders: Clinical Protocol and Assessment Instruments (DC/TMD) form was used. The
pressure pain threshold (PPT) values of selected structures were measured using a hand-held pressure algometer. Data
was statistically evaluated with Mann Whitney-U, Wilcoxon and Chi-Square tests.

RESULTS: Following parameters showed statistically significant difference between groups (p<0.001): presence of
TMD, temporal headache, midline deviation, right and left lateral movements. PPT values resulted higher values in the
control group compared with the study group (p<0.001). The type of pain-related TMD identified in the subjects was
myalgia, and the ratio of myalgia resulted statistically significantly (p<0.001) higher in the study group (68.6%) than in
the control group (22%).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It can be concluded from the study that adolescents with IS appear to have a higher
prevalence of TMD, and selected neck muscles are more susceptible to pain than healthy subjects.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, scoliosis, myalgia, pain threshold.
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GIRIS

Omurga ve omurga deformitelerinin
temporomandibular eklem diizensizliklerine (TMD)
etkisi gilincel bir konudur ve hala bu konuda fikir birligi
bulunmamaktadir.

TMD, karakterizasyon olarak multifaktoriyel
etiyolojiye sahiptir ve Amerikan Orofasiyal Agr
Akademisi'nin esas aldigi kilavuzlara goére servikal
omurga ile TMD arasinda bir baglanti bulundugu 6ne
sirilmektedir.  Literatirde, TMD'nin  etiyolojik
faktorlerini arastiran ¢aligmalar, omurga hastaliklar1 ile
farkli postiiral anomaliler arasindaki baglantiyr giincel
olarak ele almaktadir. Idiyopatik skolyoz (IS) sik gériilen
bir omurga hastalig1 oldugu i¢in, hastaligin neden oldugu
postiiral degisiklikler ile TMD arasindaki olast iligki
arastirmacilarin isaretine  yol
acmaktadir. Ancak, literatiire bakildiginda konuyla ilgili
spesifik ¢alismanin olmadig1 goriilmekte, bu durum da
arastirmacilart bu agig1 kapatma yoniinde motive
etmektedir.

TMD, temporomandibular eklemi (TME) ve / veya
cigneme kaslart ve diger komsu yapilari etkileyen bir
klinik durumdur. Kaynaklandigi yere gore bu
rahatsizliklar; kas bozukluklari, eklem bozukluklart veya
her ikisinin etkili oldugu miks(karigik) tipte olmak iizere
kategorize edilebilirlert TMD, lokal, duyusal ve
psikolojik faktorleri igeren ¢oklu etyolojik yap1 sergiler.
Belirleyici faktorler arasinda; duygusal stres, kotii agiz
aligkanliklari, travma, eklem patolojileri, kapanig
bozukluklari, dis kayiplari, parafonksiyonel aktivite, kotii
durus pozisyonlart ve iliskili diger faktorler yer
almaktadir.?

zihninde bir soru

TMD'nin semptomlart; bas, boyun, kulak, kulak
onii bolgesi, cigneme kaslart ve temporomandibuler
eklem bolgesinde goriilen agrilar, eklem sesleri,
fonksiyonel dinamiklerde degisiklikler, mandibular
hareketlerin kisitlanmasit ve kas tonusunda meydana
gelen diger degisikliklerdir. Temporomandibuler eklem
diizensizliginin tipi ve siddetine bagli olarak ¢igneme
kaslarinda agri, hassasiyet ve kas tonusunda artig
meydana gelebilmektedir.® Kisith agiz agikhigr ve agr,
TMD'nin esas sikayetleri olmasina ragmen, bu duruma
kas yorgunlugu, omurga ekseninde sapmalar ve
beraberinde gelisen postiiral bozukluklar eslik edebilir.*
Dentofasiyal anomalilerin gelisiminde rol oynayan
postiiral bozukluklar, uzun dénemde bas pozisyonunda
kronik etkilere yol acabilir.> Kondo ve ark.min yaptigi
caligmaya gore, bas pozisyonundaki degisikliklerin TMD
veya TME’de yapisal deformitelere neden olabilecegi
gosterilmistir. 1S’da da mevcut olan bu tiir bulgular,
hastaligin TMD ile iliskili olup olmadigi sorusunu

glindeme getirmektedir. Ancak, literatirde bahsedilen
konuya cevap olacak nitelikte yeterli  veri
bulunmamaktadir.

IS‘un toplumda goriilme sikligr %11,9 ile %16,2
arasinda degismekte olup, karakterizasyon agisindan
kifoz ile benzerlik gostermektedir.” Hastalik, pre-pubertal
donemde goriilmeye baslar ve kizlarda erkeklerden 7-10
kat daha fazla gorilmektedir. Erken evrede, postir
destekleme ve kas tonusunu gelistirmek adina fizyoterapi
gibi koruyucu tedavi yoOntemleri uygulanmaktadir.
Hastaligin ge¢ fazinda ise, korse kullanimi gerekli hale
gelir.  Skolyozda, bag pozisyonu ve postiral
degisikliklerden sorumlu olan patolojik egrilik, vertebral
kolonun herhangi bir yerinde mevcut olmakla beraber, en
sik sag konveks dorsalis seklinde ortaya ¢ikip, sola egik
bas pozisyonu ve buna bagli postural bozukluklara neden
olmaktadir.®

Mevcut ¢aligmalara bakildiginda, kotii postiiriin ya
da postiiral bozukluklarin kas ve tendonlar1 etkileyerek
mandibulada pozisyonel degisikliklere neden oldugu, bu
durumun da TME’de disfonksiyonla sonuclanacak
degisiklikleri beraberinde getirdigi goriilmektedir.® Bazi
arastirmacilar, bas ve servikal omurga pozisyonundaki
degisikliklerin olusturdugu asir1 TME yiiklenmesinin
TMD’ ye neden oldugunu belirtirken,® bazilar1 bu iki
faktor arasinda herhangi bir iliski olmadigim
bildirmislerdir.1®!! Literatiirde yer alan bu tiir celiskili
sonuclar, konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde, omurgaya ait sagital diizlemde olusan
patolojik egrilerin sonucunda meydana gelen one veya
arkaya dogru egimli bas pozisyonunun etkisi, sagital ve
vertikal ¢ene anomalilerinin  gelisimi  agisindan
incelenmistir.'? Mevcut ¢alismalara gore, frontal
diizlemin skolyotik egrilerinin, bas pozisyonunun yana
egimlenmesine neden olmas1 sebebiyle bazi dentofasiyal

asimetrilerin olusumunda etkisi oldugu
diisiiniilmektedir.®®* Bu  bilgiler  dahilinde, bas
pozisyonundaki  degisiklikler TMD ve yapisal

deformitelerin gelisimine yol agabilmektedir.

Yukarida bahsedilen calismalar 1s13inda, IS ve
TMD arasindaki olast iliskinin spesifik olarak
degerlendirilmedigi ve literatiirde bu konuya dair eksiklik
oldugu goriilmektedir. Bunedenle, mevcut ¢alismada, bu
soruya cevap bulunmast ve konuyla ilgili gelecek
caligmalar adma veri toplanmasi amaglanmaktadir.
Calismanin sifir hipotezi ise, IS ile TMD ve boyun
bolgesi yapilarinda meydana gelen degisikliklerin
birbirleriyle iligkili olmadig1 yoniindedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, IS ile TMD ve boyun bdlgesi
yapilarinda meydana gelen degisiklikler arasinda bir
iliski olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan 2017/49 numarasi
ile izlenen ¢aligma, tibbi etik acisindan uygun
bulunmus olup, Helsinki  Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olacak sekilde gergeklestirilmistir.
Calismaya, saghkli ve IS tams1i alan, yas-cinsiyet
parametreleri eslestirilmis, 10-17 yas arasi toplam 101
birey dahil edilmistir. Bireyler, basit rastgele drnekleme
yontemi ile test grubu ve kontrol grubu olmak Uzere iki
gruba ayrilmistir. Test grubu, IS tanis1 alan bireylerden
(24 erkek,27 kiz; ortalama yas: 13,5+ 2,1 yil), kontrol
grubu ise saglikli bireylerden (23 erkek, 27 kiz; ortalama
yas: 14,5+ 2,3 yil) olusmaktadir. Test grubunu olugturan
bireylerin  adolesan  idiyopatik  skolyoz  tanisi
ortorontgenogramla ayni ortopedi uzmani tarafindan
konulmus ve skolyoz derecelendirmesi Cobb ydntemi
ile egrilik derecesinin Ol¢iilmesi yoluyla elde edilmistir.
Olgiimii yapilan bu degerlere gore, caligmaya dahil
edilen bireyler orta biiyiiklikteki egriliklere (40-50
derece) sahiptirler.

Istanbul Universitesi

Calismaya dahil edilme kriterleri: 18 yasimndan
kiigiik olmak, IS tamsi almis olmak (test grubu igin),
hamile olmamak, sistemik rahatsizlig1 olmamak, spontan
agrt sikayeti olmamak, postural durumu etkileyecek
travma hikayesi olmamak, devam eden ya da son 3 yil
icerisinde ortodontik tedavi gorme hikayesi olmamak,
dentofasiyal deformiteye sahip olmamak, norolojik
hastalig1r olmamaktir. Konjenital ya da edinsel iskeletsel
anomalileri, kulak ya da bas psikolojik
rahatsizliklar1 olan hastalar ile fizik tedavi ya da IS igin
gecirilmis cerrahi hikayesi olan hastalar sonuglari
etkileyecegi diisiincesiyle ¢aligmadan dislanmistir.

agrisi,

Caligma icin yonlendirilen 57 adet hastadan 7
adeti devam eden ortodontik tedavi ve ge¢irilmis
skolyoz cerrahisi nedeniyle baslangic asamasinda
calisma dis1 birakilmiglardir. Kalan 51 hasta, test
grubunu olusturmak iizere ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

Orneklem biiyiikliigii
Caligmada gerekli 6rneklem biiyiikligi, 8 kisi ile yapilan
bir pilot ¢alisma iizerinden G*Power(v3.1.7) programi
kullanilarak gergeklestirilen gii¢ analizi araciligtyla
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
Tip I hata diizeyi %3, ¢alismanin giicii %80 olarak
almmmuis olup, ¢alismanin her iki grupta en az 26 birey
olacak sekilde yapilmasinin gerekli oldugu
hesaplanmistir. Arastirmacilar, elde edilen sonuglarin
giivenilirligini arttirmak adina grup basi birey sayisini 50
adete ¢ikarmislardir. Bu nedenle, ¢alisma protokolii son

belirlenen 6rneklem sayisina gore gerceklestirilmis olup,
caligmanin yeni giic seviyesi %98,36 olarak elde
edilmistir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine ayaktan muayene ile gelen ve
idiopatik skolyoz tanisi alan hastalar ile normal kemik
gelisimi  degerlendirmesi i¢in ayaktan takibe gelen
saglikli adolesanlar, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
yonlendirilmislerdir. Caligmaya katilan bireylere ve
ailelerine, ¢alismanin igerigi hakkinda detayli bilgi
verilmis ve imzali onam formlart alinmistir.

Calismaya katilan her bir birey,
Temporomandibuler  Diizensizlikler — i¢in  Teshis
Kriterleri: Degerlendirme Araglart (TMD/TK) Eksen-I
formunun  kriterlerine  gére  degerlendirilmistir.
Calismada 6lcimlenen parametreler Eksen-1 formunun
Temporomandibuler Diizensizlikler i¢in Tani Kriterleri
Belirti Anketi ve Klinik Muayene Formu icinde yer
almakta olup sirasiyla sunlari kapsamaktadir: insizal
overjet, insizal overbite, orta hat sapmasi, sag ve sol
lateral hareket, protriiziv hareket, agrisiz agma ve
maksimum yardimsiz agmadir. Orta hat sapmasi,
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments (Turkish) Temporomandibuler
Diizensizlikler igin Teshis Kriterleri Degerlendirme
Araglar1 Turkish translate formunun 21.sayfasindaki
‘Muayene icin tim talimatlar’  bolimi
gergeklestirilmis olup, agi1z kapanis halindeyken 6l¢iimler
yapilmigtir. Bu talimatlara gore, oncelikle hastadan arka
dislerini birlestirmesi istenmistir. Ardindan maksiller ve
mandibuler dental orta hatlar1 incelenmis, maksiller ve
mandibuler orta hatlar arasindaki farkin 1 mm’den az

uyarinca

olmasi durumunda ‘0’mm olarak kaydedilmistir. Orta
hat farkinin 1 mm’den fazla olmasi durumunda ise,
ilgili maddenin altinda yazan yontemlerden ilki
kullanilmistir. Formun uygulanmasi sirasinda, test
grubunun gikayeti iizerine degerlendirmesi yapilan kas
grubuna olarak st
sternokleidomastoid kaslari (SCM) da degerlendirmeye
dahil edilmislerdir.

ilave trapezius ve

Tablo 1. Degerlendirilen kas gruplarinda basing
agrist esigi (BAE) Olciimlerinin yapildigi anatomik
noktalar.

Kas grubunun ad1 Segmentler

Masseter Bagslangig, govde, sonlanig
Temporalis Arka, orta, 6n
SCMT Ust, orta, alt

Ust trapezius C7-akromion aras1 orta nokta

SCMY: sternokleidomastoid kasi
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TMD/TK formunun kriterlerine ek olarak, olgularin
klinik muayeneleri sirasinda bas ve boyun kaslarinda
olusan agri, Tablo 1’de belirtilen anatomik noktalardan
manuel bir algometre cihazi (Force Dial model FDK 40
Push Pull Force Gage; Wagner Instruments, Riverside,
CT, ABD) ile dlgiilen basing agri esigi (BAE) verileri
kullanilarak degerlendirilmistir. BAE; ¢ift tarafli olarak,
rastgele bir sekansta ve ti¢ ardigik seri halinde sirasiyla
belirtilen yapilarda dlglimlenmistir: TME dis kutbu ve dis
kutup cevresi, masseter, temporalis, SCM ve Ust trapezius
kaslari. BAE degerlendirmesi
alanlardaki en hassas noktalar kaydedilmis ve analiz
amaciyla ortalama degerler kullanilmustir. Ol¢iim yapan
arastirmaci, algometrenin anatomik yapilara dik olarak
konumlandig1 optimal konumu saglamak ve yiizeylere 1

icin Olgim yapilan

kg / cm? / s 'lik sabit bir basmci uygulamak iizere
egitilmistir. Calismada degerlendirilen kaslara ait uygun
BAE degerlerini belirlemek igin %90,8 6zgiilliikk degeri
kullanilmigtir. Tiim 6lgiimler tek aragtirmaci tarafindan
yapilmis olup, sag ile sol taraf yapilarim Sl¢limlenmesi
arasinda beser saniyelik araliklar  birakilmgtir.4
Olgiimler sirasinda, arastirmaciya sesli geri bildirim ve
standart test hiz1 saglamak amaciyla bir dijital metronom
kullanilmistir. BAE o6l¢limlerinden 6nce bireylere,
yapilacak degerlendirmenin agr1 toleransini belirlemeyi
amaglamadigi  ve agrn  esiginin  Olglimlenecegi
bildirilmistir; bu nedenle, bireylerden uygulama sirasinda
agriy1 ilk hissettikleri anda arastirmaciy1 bilgilendirmeleri
istenmistir. Standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla,

gruplar degerlendirme oncesi sag elin tenar bdlgesinde
deneme yapilarak egitilmislerdir. gplanan testlerin
sonucunda elde edilen tiim veriler kaydedilerek her hasta
icin ayr1 bir dosya olusturulmus ve veriler istatistiksel
degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS V23(IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk ile incelenmis olup, normal dagilim
gostermeyen  verilerin  karsilastirilmasinda  Mann
Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanilmustir. Nitel
degiskenleri  degerlendirmek  i¢in  ki-kare  testi
uygulanmistir. Normal dagilima uymayan nicel veriler
ortanca (min-mak), nitel veriler ise frekans(ytizde) olarak
sunulmustur. Tim veriler igin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmuistir.

BULGULAR

Kontrol grubunda &lgiimlenen BAE degerlerinin,
test grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcuttur (p <0,001). Gruplara ait sag ve sol ortalama
degerlerin grup-i¢i analizi yapildiginda, istatistiksel
olarak anlamli farkliligin kontrol grubuna ait temporalis
kas1 (Sag-Sol: 3,6 kg/flcm?[2,1 kg/flcm?-4,1 kg/flcm?]-
3,1 kg/flcm? [2,9 kg/flcm?-3,6 kg/flcm?]) ile TME’ye
(Sag-Sol: 3,7 kg/flcm? [2,9 kg/flcm?-4,2 kg/flcm?]-2,9
kg/flem? [2,1 kg/flem?~ 3,3 kg/flcm?]) ait degerlerde
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo-2).

Tablo 2. Algometreyle 6lgiilen basing agrisi esigi (BAE) degerleri (=SD: Standart Sapma)

Kontrol grubu Test grubu *
Medyan (Minimum-Maksimum) (kg/f/lcm?) Medyan (Minimum- Maksimum)(kg/f/cm?) P

Sag temporalis 3,6(2,1-4,1) 1,2 (1-1,3) <0,001

Sol temporalis 3,1(2,9-3,6) 1,2(1-1,3) <0,001
p** <0,001 0,083

Sag masseter 3,2 (0,7-4) 1,2 (1-1,3) <0,001

Sol masseter 3,3(2,3-4) 1,2 (0,6-1,5) <0,001
p** 0,051 0,797

Sag TME] 3,7(2,9-4,2) 1,2 (0,7-1,5) <0,001

Sol TME} 2,9(2,1-3,3) 1,2 (0,8-1,2) <0,001
p** <0,001 0,476

Sag iist trapezius 3,7(2,5-4,1) 1,2 (0,6-1,5) <0,001

Sol ust trapezius 3,7(2,8-4,1) 1,1(0,8-1,3) <0,001
p** 0,730 0,960

Sag SCMY 3,1(2,5-3,9) 1,1(0,5-1,3) <0,001

Sol SCM{ 3,1(2,6-3,9) 1,1(0,5-1,3) <0,001
p** 0,355 0,959

SCMY: sternokleidomastoid kasi

TME{: Temporomandibuler eklemin dis kutbu ve dis kutup gevresi

* Mann Whitney-U testi
**Wilcoxon testi
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Protrusiv  hareket, agrisiz maksimum
yardimsiz agma, insizal overjet ve overbite parametreleri
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p>
0,05). Orta hat sapmast, test grubunda (IS) (2 mm [1 mm-

agma,

3 mm]), kontrol grubuna gére bir miktar daha yuksek
olup, test grubunun sag-sol lateral hareket miktar1 (5 mm
[2mm-8 mm],5 mm [3 mm-8 mm]), kontrol grubuna (7
mm [4 mm-8 mm] ,7 mm [2mm-8 mm]) gore anlamh
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001) (Tablo-3).

Tablo 3. Caligmanin 6l¢iim degerlerine ait tanimlayici istatistiksel bilgiler (+SD: Standart Sapma)

Kontrol grubu Test grubu
Medyan (Minimum-Maksimum) (mm) Medyan(Minimum- Maksimum) (mm)  p*
Insizal overjet 2 (1-10) 2 (1-5) 0,716
Insizal overbite 2 (0-4) 3(0-5) 0,590
Orta hat sapmasi 0(0-3) 2(1-3) <0,001
Sag lateral hareket 7 (4-8) 5 (2-8) 0,001
Sol lateral hareket 7 (2-8) 5 (3-8) <0,001
Protrusiv hareket 5 (2-6) 4 (3-7) 0,087
Agrisiz agma 45 (40-58) 45 (32-55) 0,911
Maksimum yardimsiz agma 45 (40-58) 45 (34-55) 0,563

Gruplarda saptanan agr ile iligkili TMD tiirii ‘kas
agrisr’dir. Kas agrisi, test grubunda (IS) (%68,6), kontrol
grubuna (%22) gore anlaml diizeyde daha yiiksek oranda
gorilmiistiir(p<0,001).

Buna benzer olarak, temporal bas agrisinin, test
grubunda (%37,2), kontrol grubuna (%18) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,001) (Tablo-4).

Tablo 4. Nitel verilerin karsilasgtirilmasi (Frekans-

%)
Kontrol Test p*
grubu grubu
Agrn ile iligkili TMD
Yok 39 (78) 16 (31,4) <0,001
Kas agris1 11 (22) 35 (68,6)
Bas agrisinin yeri
Yok 41 (82) 32 (62,8) <0,001
Temporal 9 (18) 19 (37,2)
TARTISMA

Bu calisma, IS' nin karakteristik 6zelliklerinin
TMD' ye etkisini daha iyi anlamak ve bu konuyla ilgili
literatiirde az miktarda bulunan veriye katkida bulunmak
amactyla gerceklestirilmistir. Caligmada elde edilen
bulgular orijinal olup, IS tanisi alan hastalarda TMD ile
ilgili spesifik bir ¢aligmanin yapilmadig1 goriilmektedir.

Degerlendirmede kullanilan TMD/TK- Eksen |
formuna gore, test ve kontrol gruplar arasinda su
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur: TMD varligi (agn ile iliskili
TMD), BAE degerleri, temporal bas agrisi, orta hat
sapmasi, sag/sol lateral hareketler. Elde edilen bulgular,
IS tanisinin TMD ve eslik eden diger yapilarda (boyun
kaslar1) meydana gelen degisikliklerde predispozan rol

oynayabilecegini gosterir nitelikte olmakla beraber bu
durum, g¢alismanin basinda belirtilen sifir hipotezinin
reddini gerektirmektedir. Olgiimlenen diger
parametrelerden insizal overjet ve overbite, protrusiv
hareket, agma hareketleri ve sag-sol TMD degerlerinin
her iki grupta birbirine yakin sonuglar verdigi ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi
saptanmustir. Orta hat sapmasi, lateral hareketler, insizal
overjet ve overbite parametrelerinden elde edilen
sonuglar, literatiirde bu tiir hasta grubunun dahil edildigi
mevcut ¢alismayla uyumluluk gostermektedir.’® Yani
sira, agrisiz agma (45mm [32 mm - 55 mm]) ve
maksimum yardimsiz agma (45mm [34 mm — 55 mm])
degerleri test grubunda normal sinirlar igerisinde olup,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmamugtir. 6
Elde edilen bu veriler, mevcut ¢alismada degerlendirilen
bu parametrelerin 6zellikli hasta gruplarinda TMD ve
gcevre dokularin degerlendirilmesinde rutin olarak
kullanilabilecegini gosterir niteliktedir. Ayrica, bu durum
TMD ve c¢evre dokularda olusabilecek degisikliklerin
erken teshisi ve baslangic tedavi prosediirlerinin
uygulanmasiyla elde edilebilecek klinik yararlanim
acisindan da pratik bir rol oynamaktadir.

Literatlirde, viicut postiirii ile TMD arasindaki
iligkiyi degerlendiren c¢aligmalarda farkli sonuclarin
bildirildigi gorilmektedir. Baz1 aragtirmacilar TMD ile
viicut postiirii arasinda bir iligki oldugunu bildirirken,*"18
bazilar1 boyle bir iliskinin varligim1 saptamadiklarim
bildirmislerdir.!*'® Bu agidan bakildiginda, bir grup
arastirmaci egimli bas pozisyonu ve buna bagli degisen
kiitle merkezinin TMD gelisiminde rol oynayabilecegi
teorisini desteklerken, diger bir grup arastirmaci laterale
egimlenen bas pozisyonunun TME’de asimetrik
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yiiklenmeye neden oldugunu ve mandibulada deviasyon
problemlerini beraberinde getirdigini savunmaktadir.
Bahsedilen teorilerde gegen postiiral degisikliklere,
mevcut ¢calismanin test grubunu olusturan IS hastalarinda
da rastlandif1r goriilmektedir?’ Bu nedenle, mevcut
¢alismada bugtine kadar spesifik olarak degerlendirilmesi
yapilmayan frontal diizlemdeki postural degisiklikler (IS)
dahil edilmistir. Orta hat sapmasi, lateral hareketlerin
asimetrik karakterizasyonlari, BAE degerleri ve temporal
bas agris1 parametrelerinden elde edilen veriler dahilinde
caligmanin, postiir-TMD iliskisini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Yani sira elde
edilen sonuglar, bu hasta grubunda artmig TMD riskinin
goriilmesiyle  birlikte  tek  tarafli  dentofasiyal
deformitelerin  gelisimi agisindan da soru isareti

savunan teoriyi

olusturmaktadir.

Calisma, IS tamis1 alan hastalarin diger TMD
tiplerine gore kas ile iligkili diizensizliklere daha yatkin
olduklarin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore,
agrt ile iligkili TMD test grubunda %068,6 oraninda
goralurken, kontrol grubunda bu oran %22’dir (p<0,001)
(Tablo-4). Ayrica, degerlendirmeler  sirasinda
Olgtimlenen BAE degerlerinin, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olusturdugu
saptanmistir(p<0,001) (Tablo-2). Test grubuna ait BAE
degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmast, IS
tanis1 alan hastalarda degerlendirilen kas gruplarinin
agriya daha yatkin  oldugunu isaret
Literatiirde, biiyiime ve gelismenin adolesan evresinde
meydana gelen fizyolojik, hormonal, psikolojik ve
davramigsal degisikliklerin agri ile iliskili multifaktoriyel
etkilenimi olusturdugu ve bahsedilen faktorlerin adolesan
bireyleri agriya kars1 daha hassas hale getirdigi bilgisi
mevcuttur.2*Yapilan kesitsel calismalarda, depresif
semptomlar ve emosyonel stresin adolesanlarda goriilen
omuz ve boyun agrilar ile iligkili oldugu saptanmgtir.2223
Calismaya dahil edilen bireylerin fizyolojik gelisim
evresi dikkate alindiginda, elde edilen BAE degerlerinin
bu  durumdan  etkilenme  ihtimalinin  oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle, kontrol grubuna gére daha
diisiik diizeyde ol¢iimlenen BAE degerlerinin sadece
TMD varligindan kaynaklandig: diistiniilmemekte olup,
konuyla ilgili net verilere ulasilmasi agisindan daha fazla
caligmaya gereksinim duyulmaktadir.

etmektedir.

BAE verilerinin degerlendirilmesiyle elde edilen
sonucu destekleyen diger bir parametre, temporal bas
agrist degerleridir. Buna gore, test grubundaki bireyler
%37,2 oraninda temporal bas agrisina sahipken, kontrol
grubunun %18’inde bu durum mevcuttur (p<0,001)
(Tablo-4). Elde edilen bu verilerin, IS ve buna bagh
meydana gelen postiiral degisiklikler ya da cevre
dokularda olusan adaptif reaksiyonlardan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Bu duruma giinliik klinik pratigi
acisindan bakildiginda ise, IS hastalarma ait TMD
varliginin sorgulanmasinda kaslar ve ¢evre dokularin
muayenesi ile eslik eden postiiral degisikliklerin rutin
olarak degerlendirilmesinin 6nem tasidigi goriilmektedir.
Yanu sira, klinik olarak heniiz teshisi konulmanus IS gibi
postiirii etkileyebilecek omurga hastaliklarinin varligi ve
ilk basvurulan hekimin dig hekimi olmasi durumu da
muayene fazini oncelikli pozisyona gecirmektedir. Elde
edilen verilere gore, muayene sirasinda erken teshis
acgisindan dikkat edilmesi gerekenler; ¢igneme kaslari,
boyun kaslarindan st trapezius kasi ile SCM kaslari, orta
hat sapmasi miktari, lateral hareket miktar1 ve bas
agrisinin ~ degerlendirilmesidir. Bu parametrelerden
kaslarin degerlendirilmesinde BAE verilerinin teshis
stirasinda yonlendirici bir rol oynadig1 goriilmekte olup,
tim bu veriler 1s18inda TME muayenesine klinik olarak
ayrilan zamanin dnemi vurgulanmaktadir.

Mevcut calismanm sonuglari, Nota ve ark.?
tarafindan yapilan ve kas yapilarinda meydana gelen
degisikliklerin TMD gelisiminde rol oynadigin1 gésteren
caligmayla aynm1 dogrultudadir. Calismamizla uyumluluk
gosteren bir diger giincel arastirma ise Vegh ve ark.’®
tarafindan gergeklestirilmis olup, calismada idiopatik
skolyoz tanis1 alan hastalarin diger bir test grubuna
(Scheuermann hastalig) gore %?21,42 oraninda ve
anlamli diizeyde TME’ye ait patolojik semptoma sahip
olduklarint gostermektedir. Ancak, mevcut ¢aligmadan
farkli olarak bu caligmada TMD tipi ya da goriilen
patolojik hakkinda bilgi
verilmemektedir. Bu agidan mevcut ¢alisma, bahsedilen
hasta grubuyla ilgili literatiirdeki bu ag1g1 gidermede bir
adim niteligindedir.  Ayrica, calismadan elde edilen
sonuglar Deriu ve ark.?® tarafindan 6ne siiriilen hipotezi
destekler niteliktedir. Bu hipotezde, vestibdler labirent ile
¢igneme kaslar1 arasindaki oligosinaptik ve polisinaptik
yolaklarin (vestibulo-masseterik refleks) kassal ve
postiiral  diizensizliklerle iligkili  olabileceginden
bahsedilmektedir. Ancak, bu hipotez mevcut kisith
veriler sebebiyle heniiz kanitlanamamaistir. Diger yandan,
Rocha ve ark.t, unilateral disk deplasmani olan ve
olmayan hastalar1 dahil ettikleri ¢alismalarinda postiir ve
TMD arasinda bir iliski olmadigin1 bildirmisler,
hastalarda meydana gelen postiiral degisiklikleri giinliik
aligkanliklar ya da fonksiyonel adaptasyon olarak
nitelendirmislerdir. Bununla birlikte ayni arastirmacilar,
dengeli olmayan gii¢ dagiliminin viicudun ya da ilgili
anatomik yapinin kiitle merkezini degistirecegi ve bu
durumun da kas-iskelet sisteminde diizensizliklere neden
olacag1 goriisiinii savunmaktadirlar. Buna gére, IS
hastaliginin seyri sirasinda frontal diizlemde meydana
gelen postiiral degisikliklerin  olusturdugu  kiitle
merkezindeki degisiklik, bas pozisyonunda sag/sol lateral

semptomun tiirt
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egime neden olmaktadir. Laterale egimlenen bas
pozisyonu TME’de olusan kuvvet dagilimin etkileyerek
TMD’ye neden olabilir ki postiiral degisiklik tiim viicudu
gostermektedir. Bu acgidan
calismaya ait verilerin

etkileyen bir patern
degerlendirildiginde mevcut
literatiirle uyumlu oldugu ve IS kaynakli postiiral
degisikliklerin TME ve ¢evre yapilan etkileyerek TMD
riskini arttirabilecegi goriilmektedir. Ancak, konuyla
ilgili net sonuglara ulasilabilmesi adina hala yeterli veri
bulunmamakta olup, daha fazla sayida ve uzun dénemli
takip calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmacilar gelecek caligmalar adina, ¢alismaya
dahil edilen TMD turiinin belirlenmesinin multifakt6riyel
etyoloji ve degisken klinik sartlar1 nedeniyle Onemli
oldugunu amacgla, mevcut
calismanin kisitliliklarindan biri olan manyetik rezonans

goriintiileme (MRG)degerlendirilmesinden yararlanilmasi

diisiinmektedirler. Bu

hem  TME durumunun dogru degerlendirilmesi hem
de eklem ici diizensizlik tipinin  belirlenmesine
yardimct  olmasi nedeniyle Onerilmektedir. Yani sira,
bu tiir bir yardimer goriintiileme calismanin
seyri  sirasinda goriilebilecek yalanci-pozitif vakalari
da bertaraf etmek adina faydali olacaktir. Ancak, mevcut

aracl

calismada yer alan kassal problemler haricinde, MRG

kullaniminin ¢alisma dizayninin eklem igi diizensizlikleri
(disk dislokasyonlari, dejenerasyon vb.) kapsamasi

durumunda tanisal agidan daha faydali olacagi
diigiiniilmektedir. Calismaya dahil edilen Dbireyler
arasindaki idiyopatik skolyoz hastalig1 derecesi ve

derece farkliligi durumunda temporomandibuler eklem
rahatsizliklar1 agisindan ne tiir bir farklilik  olusacagi

sorusunu ise, ileri ddonem galismalarin cevaplamasi

beklenmektedir.
Calismanin diger bir limitasyonu ise, postiir-
TMD iliskisinin degerlendirilmesinde sadece st viicut
segmentinin  degerlendirilmis  olmasidir.  Postiiral
degisikliklerin  kas-iskelet sistemi ve TMD ({izerine
etkisini arastiran ¢aligmalarda, daha dogru bilginin elde
edilmesi ve olasi tiim etkilerin ortaya ¢ikarilabilmesi igin
tiim viicut segmentinin degerlendirilmesi onerilmektedir.
Yan1 sira arastirmacilar bu tiir bir yaklasimin, hem
postural degisiklik-TMD iligkisinin fizyolojisi
hakkindaki bilginin gelistirilmesi hem de metodolojide
literatiirdeki ~ diger
karsilastirmalarin

standardizasyonu  saglayarak
calismalar arasinda saglam
yapilabilmesi adina yararli olacagi kanisindadirlar.
SONUGC
Calismanin kisitliliklar1 dahilinde, IS hastalarinda frontal
diizlemde goriilen postiiral degisiklikler ile kas kaynakli
TMD ve boyun bolgesi yapilarda meydana gelen
degisiklikler arasinda bir iligki oldugu saptanmustir.

Caligmanin orijinal bulgusu ise, IS gibi omurgada
degisiklik olusturabilecek hastaliklarin, agri ile iliskili
TMD agisindan bir risk faktdrii olusturabilecegidir.
Konuyla ilgili daha net ve giivenilir sonuglarin elde
edilebilmesi adma, TME durumu ve eklem igi
diizensizliklerin degerlendirmesinin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yontemiyle desteklendigi ve daha
genis Orneklem  Dbiiyikliigline sahip c¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir. IS tanisi alan adolesanlarda
hastaligin seyri sirasindaki postiiral degisiklikler sonucu
olusabilecek olasi etkilerin dniine gegilmesi adina erken
teshisin saglanmasi ve rehabilitasyon ve oryantasyon
programlarinin diizenlenmesinin Onemi
vurgulanmaktadir. Bu yolla, hastalarda artmis yasam
kalitesi, psikososyal etkiler ve finansal avantajlarin elde

edilecegi ongoriilmektedir.
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