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OzET

Giris: Temporomandibuler rahatsizliklar populasyon-
da sik goriilmektedir. Miyofasival agri sendromu
(MAS) en sik karsilasilan temporomandibuler rahat-
sizliklardan biridir ve cok sayida etiyolojik faktorle
iliskilendirilmistir. Splint tedavisinin miyofasiyal agri
sendromunda ¢ok etkili bir secenek oldugu iddia edil-
mistir. Literatiirde splint tedavisinin etkinligini arasti-
ran cok sayida yayin mevcuttur ancak stabilizasyon
splinti tedavisi ile anksiyolitik ilac kullaniminin etkinli-
gini karsilastiran yayinlarin sayisi oldukca azdir.

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, siddetli ank-
siyetesi olan hastalarda stabilizasyon splinti ile anksi-
yolitik ila¢ kullaniminin etkinliginin retrospektif olarak
karsilastirilmasidir.

Bireyler ve Yéntemler: Hastalar kendilerine uygula-
nan tedavi protokolleri acisindan sadece ila¢ tedavi-
si alanlar, sadece splint tedavisi uygulananlar ve hem
ilac hem splint tedavisinin kombine kullanildig: hasta-
lar olarak 3 gruba ayrildi. Bu 3 gruba uygulanan teda-
vilerin etkinligi Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanila-
rak karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda anksiyete ile birlikte gériilen
MAS olgularinda splint ve ilacin kombine kullanimi-

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD)
are commonly seen in the population. Myofacial pain
syndrome (MPS) is one of the most common disorder
of temporomandibular region and many etiological
factors have been associated with TMD. It has been
alleged that splint therapy is a very effective treatment
alternative for MPS. In literature, there are so many
articles about occlusal splint usage in the MPS, whe-
reas there are only few articles about comparison of
stabilization splint therapy and usage of some drugs.

Aim: The aim of this retrospective study is to com-
pare the efficiency of stabilization splint therapy with
anxiolytic drug usage for severe anxious subjects.

Subjects and Methods: Patients divided into 3 gro-
ups depending their treatment protocol such as drug
treatment, splint treatment and drug and splint tre-
atment combinated. The efficiency of treatment pro-
tocols of these 3 groups compared with VAS (Visual
Analog Scale).

Result: In the cases of MPS with anxiety splint and
drug treatment combination found more effective
than only splint or drug treatment.
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nin sadece splint veya ila¢ kullanimina gére daha etki-
li oldugu gériilmiisttir.

Sonu¢: Calismamizdan elde edilen bulgularin 15181
altinda, anksiyete ile birlikte seyreden MAS icin mul-
tidisipliner yaklasimla tedavi protokolii diizenlendi-
ginde splint ve ilac tedavisinin olusturdugu kombine
etki, sadece splint veya sadece ilacin kullanildig: teda-
vi protokoliine gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha etkilidir. Miyofasiyal agn sikayeti olan hasta-
larda psikolojik stres etkenleri siklikla éne cikan bir
etyolojik faktordiir. Bu nedenle splint tedavisi ile bir-
likte psikolojik etkenlere yonelik olarak yapilan psiki-
vatrik tedaviler miyofasiyal agr icin etkin bir tedavi
secenegi olabilir.

ANAHTAR KELIMELER
Anksiyete, miyofasiyal agri, splint, hidroksizin

GIRIS

Insan viicudunun en karmasik eklemi olan
temporomandibuler eklem (TME), dis kulak yolu
acikh@ ve artikular tiiberkiiliin arasinda kalan
mandibuler fossada yerlesmis, kondil, disk, liga-
mentler, sinoviyal swv1 ve bir kapsiilden olusan,
cigneme, konusma ve yutkunma gibi cok sayida
yasamsal fonksiyonun gerceklestirilmesinde rol
oynayan, ginglimoartroidal bir eklemdir'.

TME, anatomisi nedeniyle, dislerin tiiberkiil
egimleri, dis sayisi, dislerin dizildigi okliizal pla-
nin pozisyonu gibi artikiilasyonla ilgili faktorler
ile cok sayida yakin komsulugun dogrudan etki-
sine aciktir. Ozellikle mastikator kaslar, TME'yi
bivomekanik acidan etkileyen en 6nemli yapi-
lardandir ve bu kompleks biyomekanik yapinmn
uyum icerisinde calismasi, TME’ nin saghgi acisin-
dan son derece 6nemlidir®.

Temporomandibuler bozukluklar; temporo-
mandibuler eklem, ¢igneme kaslar ve iliskili ya-
pilar ilgilendiren, orofasiyal agr1 ve/veya masti-
katér disfonksiyonla karakterize bir grup rahat-
s1zhig1 ifade eder™®.

Bu karmasik yapida en sik karsilasilan rahat-
sizliklardan biri, ¢igneme kaslarinda olusan mi-
yofasiyal agri sendromudur (MAS). Cigneme kas-
lar1 bolgesinde aniden ortaya cikan ya da bir tetik

Conclusion: In the light of the findings of our study,
when multidisciplinary treatment protocol applied in
the cases of MPS with anxiety, effect of splint and
drug combineted treatment is statistically significant
than the effects of single usage of splint or drug treat-
ment protocols. Psychological stress is the most seen
etiologic factor in MPS patients. So it could be more
effective treatment option for MPS patients when
using splint therapy with psychological treatment pro-
tocol combinated.

KEYWORDS
Anxiety, myofacial pain, splint, hydroxyzine

noktasina temasla olusan agri, agriya eslik eden
kas spazmi, eklem acikhginda kisitlilik ve yorgun-
lukla karakterize adaptif kas reaksiyonlarina mi-
yofasiyal agr1 sendromu (MAS) denilir’. Miyofasi-
yal agri ve islev bozuklugu TME hastalarinin yak-
lasik % 60'inda gozlenen en 6énemli belirtidir®?.

MAS'in etiyolojisi halen tartismalidir. TME
bozukluklarin hemen hemen hepsinde oldu-
gu gibi MAS’ta da, ani yiiklemeler sonucu kasta
olusan akut incinme, tekrarlayan mikrotravma-
larin sebep oldugu kronik zedelenme, yorgunluk
ve stres ile beraberinde ortaya cikan anksiyete-
nin énemli bir faktér olabilecegi bildirilmistir'®4,

Psikolojik faktérlerin kronik agrida énemli bir
rol oynadigi kabul edilmektedir'>18. Major travma-
tik stres etkenlerinin ortaya cikmasi, giinliik ha-
yatta yasanan olaylar sonucunda olusan psikolo-
jik endiselerdeki degisimler, Kisisel 6zellikler, sos-
yal durum, genetik ve gelisimsel faktérlerin kro-
nik orofasiyal agrilarin gelisimi ve sonuclari {ize-
rinde rol oynadig belirtilmektedir!®2°.

Klinisyenler, anksiyete, durum bozukluklari
ve genel psikolojik endiselerin kronik orofasiyal
agr1 sikayeti olan hastalardaki ortak bulgular oldu-
gunu belirtmektedir??2. Stres etkenlerinin tem-
poromandibuler bozukluklarin baslangicindan
énce vuku buldugunu iddia eden arastirmacilar,
psikolojik streslerin kas gerilimi ile sonuclandigi-



n1 ve bunun da agn ve disfonksiyona neden ol-
dugunu belirtmislerdir. Miyofasiyal agri siklikla
emosyonel durumda meydana gelen degisikliler-
le iliskilidir. Depresyon, miyofasiyal agri gibi kro-
nik durumlar ile iliskili en yaygin emosyonel du-
rumdur ve anksiyete de temporomandibuler ek-
lem rahatsizliklar ile iligkilendirilmektedir?324.

TME rahatsizliklarinin geri déniistimlii tedavi-
lerinde, glintimiize kadar, akupunkturdan ilag te-
davisine kadar cok sayida tedavi yontemi 6neril-
mistir?>2°,

Bir ¢ok arastiricinin bildirdigi gibi bu tedavi
yontemlerinden splint tedavisi, 6nemli avantajla-
r1 nedeniyle oldukc¢a yaygin uygulanan geri donii-
stimlii bir tedavi tirtidiir?’2°.

TME rahatsizliklarinda kullanilan splint tiirle-
rinden stabilizasyon splintinin herhangi bir eklem
ici patoloji olmadan ortaya ¢tkan MAS icin kul-
lanilabilecek etkin bir tedavi tiirii oldugu séylen-
mektedir!2730,

uygulandigi hastada
iskelet-kas sistemini sabitleyerek, sentrik iliski-

Stabilizasyon splinti,

sentrik okluzyon uyumsuzlugunu ortadan kaldi-
rir ve mevcut rahatsizligi gidermeyi hedefler®?3!.

Literatiirde, temporomandibuler bozukluklar
(TMB) ile post-travmatik stres bozuklugu, depres-
yon ve anksiyetenin iliskisine yonelik ¢cok sayida
calisma mevcuttur®?33, Ancak siddetli anksiyete
yasayan hastalarda ortaya cikan MAS olgularin-
da, dental ve psikiyatrik tedavi etkinligini karsi-
lastiran arastirmalarda bir eksiklik séz konusudur.

Bu calismada, siddetli anksiyete sikayetiyle bir-
likte MAS oldugu tespit edilen hastalara uygula-
nan psikiyatrik ve/veya dental tedavi protokolleri-
nin etkinligi retrospektif olarak arastirilmus ve fark-
It tedavi protokollerinin etkinligi karsilastirilmustir.

BIREYLER ve YONTEMLER

Dis eksikligi olmayan, ekleminde rediiksiyon-
lu ya da rediiksiyonsuz disk deplasmani olmayan,
krepitasyon, popping, kliking gibi bir eklem sesi
bulunmayan, dejeneratif romatizmal rahatsizlik
gecirmemis, ekstrakapsiiler ve/veya intrakapsii-
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ler eklem ici patolojiyi diisiindiirecek bir muaye-
ne ve radyolojik bulgusu olmayan, TME bdélgesin-
de sadece miyofasiyal agri (MFA) sikayeti olan,
anksiyete ve MAS tanisi konulmus 72 hastada,
maksiller stabilizasyon splinti ve anksiyolitik bir
ilac olan Hidroksizin'in tedavi etkinligi, hasta sor-
gulamasuyla retrospektif olarak karsilastirildi.

Psikiyatri polikliniginde anksiyete tanisi ko-
nulmus, ayni zamanda MAS" olan, tedavileri dis
servisiyle birlikte ve/veya sadece psikiyatri servi-
sinde yapilmis hastalar, farkl tedavi protokolle-
rinden elde edilen yararin subjektif hasta sorgula-
masiyla arastirilabilmesi icin gruplandirildi.

Grup I (n=24), Siddetli anksiyetesi olan, psi-
kiyatri polikliniginden dis servisine MAS sikayeti
ile sevk edilmis ve dis polikliniginde sadece mak-
siller stabilizasyon splinti tedavisi uygulanmus,
baska herhangi bir medikasyon almamis hasta-
lar,

Grup 1l (n=24), Siddetli anksiyetesi olan, ayni
zamanda MAS sikayeti olan, sadece anksiyolitik
ilac tedavisi gérmiis, dis servisinde splint tedavisi
uygulanmamis hastalar,

Grup III (n=24), Siddetli anksiyetesi olan,
hem maksiller stabilizasyon splinti hem de ank-
siyolitik ila¢ tedavisi bir arada yapilmis hastalar
olarak gruplandi.

Psikiyatri polikliniginde anksiyete tanist konu-
lan hastalarin anksiyete diizeylerinin belirlenme-
si icin Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olce-
gi (HADO) kullanilmustir. Retrospektif arastirma-
da siddetli anksiyete tanisiyla birlikte MAS™ olan
hastalar calismaya dahil edildi.

Siddetli anksiyetesiyle birlikte MAS sikaye-
ti olan, anksiyolotik ila¢c ve/veya stabilizasyon
splinti tedavisi alan hastalar tarafindan miyofa-
siyal agrinin siddeti ve tedavinin etkinligi subjek-
tif olarak degerlendirilmis ve viziiel analog ska-
las1 (VAS) kullanilmistir. O’dan 10’a kadar sayi-
sal siralamali 6lcek tizerinde hissedilen agr1 dere-
cesi hastalar tarafindan isaretlenmistir. Agr1 his-
setmeyen hastalar 0, farkh siddette agr1 hisseden
hastalar 1-10 arasinda degerlendirilmistir (0: Hig
agrim yok, 10: Dayanilmaz siddette agri).
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Maksiller stabilizasyon splinti giinde en az 20
saat kullandirildi. Anksiyolitik ajan (Hydroxyzine
HCl, 25 mg) giinde 3 defa verildi.

Hastalardan elde edilen VAS skorlarinin nor-
mal dagilima uygunlugu incelendi ve normal dagi-
lima uymadiklar: gorildi. Bu nedenle tanimlayi-
c1 istatistiklerde ortalamazstandart sapma ile bir-
likte ortanca (median) degerleri de verildi. Cinsi-
yete gore ikili karsilastirmalar icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Tedavi gruplar arasindaki fark-
lilig1 arastirmak icin Kruskal-Wallis varyans anali-
zine basvuruldu. Farklihgin kaynagini arastirmak
icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U tes-
ti uygulandi. Tedavi zamanlarina gore farklilik-
lar Friedman tekrarli élglimlerde varyans anali-
zi ile incelendi. Farkliigin hangi tedavi zamanin-
dan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmeli Wilco-
xon testi ile arastirildi. Tiim istatistiksel hesap-
lama ve analizler i¢cin SPSS for Win. Ver. 15.00
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programi
kullanildi. [statistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi
anlaml farkhhgin gdstergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

35 i erkek (% 48.6) ve 37’si bayan (% 51.4)
toplam 72 hastanin splint ve/veya anksiyolitik
ilac tedavisinden elde ettikleri yarar VAS skala-
swyla degerlendirildi. Yetmis iki hasta; yasa ve cin-
siyete gore her biri 24 hastadan olusan 3 farkli
tedavi grubuna rastgele atanmistir. Hastalardan

uygulamaya baslamadan 6nceki, uygulamanin bi-
rinci haftasinda ve birinci ayindaki agn siddetle-
rini VAS’a goére degerlendirmesi istenerek VAS
skorlar elde edildi. Elde edilen VAS skorlar1 Tab-
lo I ve Sekil 1'de verilmistir.

Hastalardan elde edilen VAS skorlarinin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
ve grafiksel olarak incelendiginde normal da-
gilima uymadiklan gozlendi. Bu nedenle non-
parametrik testlerin kullanilmasina karar verildi.

VAS skorlarmin tim 6lciim  zamanlarin-
da VAS skorlari kadinlarla erkekler arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml sayilabilecek farklilik
gostermemistir(p>0.05). Cinsiyet VAS skoru lize-
rinde bu ¢alisma i¢in etkili bir faktér degildir. Bu
nedenle takip eden degerlendirme islemlerinde
cinsiyet faktérii goz ardi edilecektir.

(baseline) VAS teda-
vi gruplarina gére istatistiksel olarak farksizdir
(X2=1.125; p=0.570). Hastalar agn diizeyleri-
ne gore tedavi gruplarina rastgele dagilmislardir.

Baslangic skorlar

Hicbir tedavi grubunda VAS skorlar1 diger tedavi
gruplarindan daha yiiksek ya da daha diisiik de-
gildir.

Tedavinin 1. haftasindaki VAS skorlari teda-
vi gruplarina gére anlaml farklilik g&stermek-
tedir (X?=11.461; p=0.003). Farkhhgin kaynagi-
n1 bulabilmek i¢cin Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirma so-
nuglart Tablo II'de verilmistir.

TABLO 1

Tedavi gruplari VAS skorlari

Olgiim zaman! grup Min Max Median Mean Sd.Dev.
splint 52 75 65.00 63,67 7,99
Base line ilag 53 74 60.00 61,13 5,35
ilag+splint 50 75 64.00 62,79 7,47
splint 43 64 48.00 52,58 8,09
1. hafta ilag 42 68 56.50 56,00 7,26
ilag+splint 42 64 46.50 48,71 7,20
splint 38 61 43.00 45,38 7,19
1. ay ilag 39 62 53.00 51,21 6,75
ilac+splint 33 51 38.50 39,50 5,29
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SEKIL 1
Tedavi gruplart VAS skorlari (standart sapmalari ile birlikte)
Whitney U testi uygulandi. Ikili karsilastirma so-
TABLO II nuglart Tablo III'de verilmistir.

Tedavinin 1. hafta sonunda VAS skorlart ikili karsilastirma
sonuglart (post-hoc comparison {with Bonferroni corrections})

Splint ilag

Splint
ilag 1.345 0.179

ilag+splint 2.364 0.018 3.132 0.002

Tablo II incelendiginde; tedavinin 1. hafta-
sinda VAS skoru splint-ilac (Z=1.345; p=0.179)
ve splint-ilac+splint (Z=2.364; p=0.018) grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak farksizken, ilac—
ilac+splint grubunda farkhhk g&stermektedir
(Z=3.132; p=0.002). llac+splint tedavi grubun-
daki hastalarin VAS skorlar1 sadece ila¢ tedavi
goren hastalara gore istatistiksel olarak da an-
lamh miktarda daha diistiktiir. llac+splint tedavisi
goren hastalar sadece ila¢ tedavi géren hastalara
gore daha az agri1 hissetmektedir.

Tedavinin 1. ayindaki VAS skorlari teda-
vi gruplarina gore anlaml farklilik géstermek-
tedir (X2=27.368; p<0.001). Farkhhigin kaynag:-
n1 bulabilmek icin Bonferroni diizeltmeli Mann-

Tablo III incelendiginde; tedavinin 1. ayinda
VAS skoru tiim tedavi gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak énemli farkliliklar gostermektedir
(p<0.05). Hastalarin hissettikleri VAS agr skor-
lar1 kiiciikten biiyiige dogru; ilac+splint, splint ve
ilac olarak siralanmaktadir.

Calisma kapsaminda hastalar tarafindan te-
davinin farkli asamalarinda hissedilen agrinin
VAS skorunun farklilik gésterip géstermedigi (za-
mana gore degisim) incelendi. Tiim tedavi grup-
larinda hastalarin zamana gére VAS skorlan is-
tatistiksel olarak da 6nemli miktarda diismiistiir
(p<0.001). Hastalara uygulanan tedaviler hisse-
dilen agriy1 azaltma yéniinde basarihdir. Gézlem
zamanlar1 arasindaki degisimi inceleyebilmek
amaci ile Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi
uygulandi. Test sonuclar tedavi gruplarina gére
Tablo IV’de gosterilmistir.

Tablo IV incelendiginde; tim tedavi yontem-
lerinde tedavinin tiim asamalarinda VAS skorla-
rinin istatistiksel olarak énemli miktarda azaldigi
goriilmektedir (p<0.001). Hastalar tek tek ele ali-
narak bakildiginda ise, splint ve ilac+splint grup-
larinda yer alan hastalarin tamaminda VAS skor-
lar1 tedavinin her asamasinda bir &nceki asamaya
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gore diiserken, ilac grubunda 1. hafta sonunda
baslangica gére 2 hasta, 1. ay sonunda ise 1. haf-
taya gére 1 hasta agrisinin arttigim ifade etmistir.
[lac grubunda da hastalarin tiimiinde baslangica
gore 1. ay sonunda hissedilen agr1 azalmstir.

TARTISMA

Literatiirde miyofasiyal agr1 ve psikolojik fak-
torler arasindaki iliskileri aydinlatmaya yone-
lik cok sayida calisma mevcuttur®*3° Miyofasi-
yal agr1 sikayeti olan pek cok hastada psikiyat-
rik belirtilerin de bulunmasi hastalarin psikolo-
jik ve psikiyatrik acidan da degerlendirilmeleri-
nin gerekliligini ortaya koymustur. Melzack ve
Wall*®, yaptiklar calismalarda, emosyonel duru-
mun agr1 algilamasini arttirdigi ve bireylerde yeni
semptomlarin gelismesine neden oldugunu ileri
stirmiislerdir.

TABLO III

Tedavinin 1. ayt sonunda VAS skorlari ikili karsilastirma
sonuglart (post-hoc comparison {with Bonferroni corrections})

Velly ve arkadaslar®, 183 Kisi tizerinde yap-
tiklar1 vaka kontrol calismasinda ise kronik mas-
tikatér miyofasiyal agriya neden olan faktorle-
ri arastirmis ve yiiksek seviyedeki anksiyetenin
kronik miyofasiyal agr ile iliskili oldugu sonucu-
na varmuslardir.

Kronik agr1 ve psikolojik faktérler arasinda-
ki iliski baska yazarlar tarafindan da rapor edil-
migtir®®39,

Vendolin ve ark.*® mastikatér miyofasiyal agri
sikayeti olan 45 hasta tizerinde yaptiklari calis-
mada eksternal stres etkenlerinin kas hassasiye-
tini 6nemli dlctide arttirdigi, agri esik degerlerini
diistirdiigii ve mastikator kas agrisi olan hastalar-
da kontrol grubuna gore daha yiiksek seviyelerde
anksiyetenin gézlendigi bildirilmistir.

Miyofasiyal agri i¢cin pek ¢cok tedavi alternatifi
onerilmistir. OKkliizal splint, fizyoterapi, kas gev-
setici apareyler ve farmakolojik yéntemleri iceren
basarih tedavi sonuclari rapor edilmistir®!.

Stabilizasyon splintleri, mastikatér kaslari

gevseterek bu kaslarin hiperaktivitesi nedeniyle

Splint lla olusan agriyi azaltmak, periodontal ligamentin
z P z P propriyoseptif duyusunu hafifleterek néromuskii-
Spint ler refleksi yeniden diizenlemek, dis gicirdatma
e o613 0.009 ve sikma gibi parafonksiyonel aliskanliklar1 6n-
_ lemek ve mandibuler kondilin uygun bir bicimde
flag-+spiint 8.246 0.001 4874 <0.001 konumlandirilmasini saglamak amaciyla tek basi-
TABLO IV
Ol¢iim zamanina gore ikili karsilastirmalar
. 1.Hafta 1.Ay
Grup Olgiim Zamani
A P VA P
- Baseline 4.290 <0.001 4.289 <0.001
s 1. Hafta 4.297 <0.001
1. Ay
Baseline 4.152 <0.001 4.292 <0.001
g 1. Hafta 4.263 <0.001
1. Ay
E Baseline 4.288 <0.001 4.288 <0.001
% 1. Hafta 4.303 <0.001
©

1. Ay




na ya da farmakolojik tedavilerle bir arada kulla-
nilabilmektedir3?-4243,

Yapilan cesitli calismalarda splint tedavisinin
temporomandibuler bozukluklarla iliskili semp-

tomlar1 % 70-90 oraninda azalttigi bildirilmis-
tird244,

Ekberg ve ark.* miyofasival agr sikayeti olan
60 hasta {izerinde yaptiklari calismalarda, stabi-
lizasyon apareyinin 6 ve 12 aylik kullanim siire-
cinde, kas orijinli temporomandibuler bozukluk-
lar1 olan hastalarda semptom ve belirtileri azalt-
mada etkili oldugu bildirilmistir.

Akut ve kronik agrili durumlarda non-steroid
antienflamatuar ilaclar ve kas gevseticiler, kro-
nik agrih durumlarda ise antidepresanlar énerilen
farmakolojik ajanlardandir?®.

Calismamizda, miyofasiyal agri sikayeti ile
hastaneye basvuran ve siddetli anksiyete tespit
edilen hastalarda uygulanan dental ve/veya psiki-
vatrik tedavi protokollerinin, subjektif olarak de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Anksiyete ve ger-
ginligin semptomatik tedavisinde kullanilan ank-
siyolitik bir ilac olan Hidroksizin ve splint tedavi-
sinin tek basina ya da birlikte kullamminin VAS
skorlar1 tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Erken dénemde VAS skorlarinin degerlendi-
rilmesinde, ilac-splint ve splint-ilac+splint grup-
lar1 arasinda anlamh bir fark saptanamamis-
tir. Ilac+splint tedavi grubundaki hastalarin VAS
skorlarinda sadece ilac tedavisi géren hastalara
gore istatistiksel olarak anlamh bir miktarda di-
stis oldugu gozlenmistir.

Miyofasiyal agrinin tedavisinde 6nemli bir
yere sahip olan stabilizasyon splintinin, kas ak-
tivitesinde azalmaya sebep olmasi, okliizyonun
vertikal boyutundaki degisim, muhtemel okluzal
catismalar1 ortadan kaldirmasi, hastanin bilissel
farkindahgini arttirmas: gibi avantaj ve olanak-
lar tedavi etkinligini aciklayabilecek mekanizma-
lardir#®.

Kreiner ve arkadaslar1¥’, yalnizca 24 saat sii-
ren splint tedavisi sonucunda kas hiperaktivitesi
ile gelisen akut ve kronik semptomlarin azaldig:
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bildirmislerdir. Arastirmacilarin kisa dénem bul-
gulari, splint tedavilerinin &zellikle erken dénem-
de miyofasiyal agn tizerinde etkili oldugu hak-
kindaki yaygin goriis birligi ile uyumluluk géster-
mektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular,
stabilizasyon splintinin kisa dénemde MAS teda-
visi icin oldukea etkili oldugu yéniindeki Kreiner
ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumluluk goster-
mektedir.

Literatiirde TME rahatsizliklarinda ilac kullani-
minin basarisyla ilgili cok sayida yayin mevcuttur
ancak, MAS sikayeti ile birlikte siddetli anksiyete
yasayan hastalarda, stabilizasyon splinti ile ank-
siyolitik bir ila¢c olan hidroksizinin etkinligini ret-
rospektif olarak karsilastiran standardize edilmis
baska bir ¢alisma yoktur. Calismamizin sonugla-
r1, MAS sikayeti olan hastalarda, splint ve ilac te-
davisinin uygulandigi kombine tedavinin, sadece
ilac tedavisine oranla, agr sikayetinin azaltilma-
sinda daha etkili oldugunu gostermektedir. Bizim
bulgularimiza gore, tedavinin erken dénemin-
de splint ve ilacin birlikte kullaniminin agriyt di-
stirmek acisindan elde edilen basar1 6ne cikmak-
tadir. Splint + ilag kombine tedavisininden elde
edilen istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
VAS degerleri, calismada kullamlan hidroksizin
ve splintin kas relaksasyon 6zelliklerine bagli ola-
rak kas aktivitesini azaltmadaki kombine etkisi ile
aciklanabilir. Uzun dénemde ise, tedavinin birin-
ci ayindaki VAS skorlarinda biitiin tedavi grupla-
rinda anlamh farkliliklar gézlenmistir. VAS skor-
lar1 kiiclikten biiylige dogru ilac+splint, splint ve
ilac olarak siralanmaktadir. Tedavi gruplan ara-
sinda gézlenen anlamh farkllik ve bu gruplar ara-
sinda splint tedavisi ve kombine tedavi protoko-
liintin 6ne ¢cikmasi, uzun dénem siirecinde splint
kullaniminin ve destekleyici ila¢ tedavisinin etkin-
ligindeki artisa isaret etmektedir.

Calismamizda, siddetli anksiyete ile birlikte
MAS sikayeti olan hastalara uygulanan tedavi-
lerle birlikte agri, istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde zamanla azalma gdstermistir. Hastalara
uygulanan tedaviler hissedilen agriy1 azaltma yo-
niinde basarili bulunmustur.

Tedavi gruplar tek tek ele alindiginda splint
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ve splint +ilac gruplarinda yer alan hastalarin ta-
maminda VAS skorlar1 tedavinin her asamasin-
da bir énceki asamaya gére diisiis gdsterirken,
ilac grubunda 1. hafta sonunda baslangica gore
2 hasta, 1.ay sonunda ise 1. haftaya gore 1 has-
ta agrisimin arttigini belirtmistir. Bizce bu du-
rum, anksiyete ile birlikte seyreden MAS'in teda-
visinde ilacin tek basina etkili bir metot olmadi-
gini, kas aktivitesinin azaltilmasi ve néromuski-
ler mekanizmalarin diizenlenebilmesi i¢in splint
tedavisinin gerekli oldugunu isaret etmektedir.
llac+splint grubunda en diisiik VAS skorlarinin
gozlenmesi de bunu desteklemektedir.

TME rahatsizliklarinda splint ve ila¢ tedavile-
rinin basarisi cok sayida arastirmanin konusu ol-
mustur. Calismamizin sinirlari igerisinde stabili-
zasyon splinti ve anksiyolitik ila¢c kullanimindan
olusan kombine tedavi seklinin, siddetli anksiyete
ile birlikte MAS sikayeti olan hastalarda basari-
I1 oldugu goriilmektedir. Calismamizin en énem-
li eksikliklerden biri, sadece anksiyetenin eslik et-
tigi MAS sikayetinde kombine tedavinin etkinli-
ginin arastirilmis olmasidir. Oysa MAS sikayeti,
depresyon, bipolar bozukluk veya post-travmatik
stres bozuklugu gibi baska psikopatolojilerle bir-
likte seyredebilir. Calismamizin diger énemli ek-
sikligi, kombine tedavinin farmakolojik kismin-
da, hidroksizinden farkli ila¢ kullammlarimnin et-
kinliginin arastirilamamis olmasidir. Farkh ilacla-
rin kombine tedavinin basarisi tizerine etkisinin
arastirildigi calismalar, TME rahatsizliklarinin
daha etkili tedavi edilebilmesi yéniindeki arastir-
malara 1s1k tutabilirler.

SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgularin 15131 al-
tinda, anksiyete ile birlikte seyreden MAS icin
multidisipliner yaklasimla tedavi protokolii dii-
zenlendiginde splint ve ila¢ tedavisinin olusturdu-
gu kombine etki, sadece splint veya sadece ila-
cin kullanildigi tedavi protokoliine gére istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha etkilidir. Miyofa-
sival agr1 sikayeti olan hastalarda psikolojik stres
etkenleri siklikla éne cikan bir etyolojik faktér-
diir. Bu nedenle splint tedavisi ile birlikte psikolo-
jik etkenlere yénelik olarak yapilan psikiyatrik te-
daviler miyofasiyal agr1 icin etkin bir tedavi sege-
negi olabilir. Ancak, siddetli anksiyete ile birlik-

te seyreden MAS icin elde ettigimiz multidisip-
liner tedavinin etkinligine dair bulgular, calisma-
nin sinirlarini sadece anksiyete ile sinirlandirdi-
gindan dolayi, MAS olusumunun kuvvetle muh-
temel oldugu post travmatik stres bozuklugu ile
major depresyon gibi farkl psikolojik rahatsizlik-
larla birlikte ortaya cikan MAS icin de degerlen-
dirilmesi zorunludur.
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