
ÖZET ABSTRACT

Giriş: Temporomandibuler rahatsızlıklar populasyon-
da sık görülmektedir. Miyofasiyal ağrı sendromu 
(MAS) en sık karşılaşılan temporomandibuler rahat-
sızlıklardan biridir ve çok sayıda etiyolojik faktörle 
ilişkilendirilmiştir. Splint tedavisinin miyofasiyal ağrı 
sendromunda çok etkili bir seçenek olduğu iddia edil-
miştir. Literatürde splint tedavisinin etkinliğini araştı-
ran çok sayıda yayın mevcuttur ancak stabilizasyon 
splinti tedavisi ile anksiyolitik ilaç kullanımının etkinli-
ğini karşılaştıran yayınların sayısı oldukça azdır.

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı, şiddetli ank-
siyetesi olan hastalarda stabilizasyon splinti ile anksi-
yolitik ilaç kullanımının etkinliğinin retrospektif olarak 
karşılaştırılmasıdır.

Bireyler ve Yöntemler: Hastalar kendilerine uygula-
nan tedavi protokolleri açısından sadece ilaç tedavi-
si alanlar, sadece splint tedavisi uygulananlar ve hem 
ilaç hem splint tedavisinin kombine kullanıldığı hasta-
lar olarak 3 gruba ayrıldı. Bu 3 gruba uygulanan teda-
vilerin etkinliği Vizüel Analog Skalası (VAS) kullanıla-
rak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda anksiyete ile birlikte görülen 
MAS olgularında splint ve ilacın kombine kullanımı-

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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GİRİŞ

İnsan vücudunun en karmaşık eklemi olan 
temporomandibuler eklem (TME), dış kulak yolu 
açıklığı ve artikular tüberkülün arasında kalan 
mandibuler fossada yerleşmiş, kondil, disk, liga-
mentler, sinoviyal sıvı ve bir kapsülden oluşan, 
çiğneme, konuşma ve yutkunma gibi çok sayıda 
yaşamsal fonksiyonun gerçekleştirilmesinde rol 
oynayan, ginglimoartroidal bir eklemdir1-3.

TME, anatomisi nedeniyle, dişlerin tüberkül 
eğimleri, diş sayısı, dişlerin dizildiği oklüzal pla-
nın pozisyonu gibi artikülasyonla ilgili faktörler 
ile çok sayıda yakın komşuluğun doğrudan etki-
sine açıktır. Özellikle mastikatör kaslar, TME’yi 
biyomekanik açıdan etkileyen en önemli yapı-
lardandır ve bu kompleks biyomekanik yapının 
uyum içerisinde çalışması, TME’ nin sağlığı açısın-
dan son derece önemlidir4.

Temporomandibuler bozukluklar; temporo-
mandibuler eklem, çiğneme kasları ve ilişkili ya-
pıları ilgilendiren, orofasiyal ağrı ve/veya masti-
katör disfonksiyonla karakterize bir grup rahat-
sızlığı ifade eder5,6.

Bu karmaşık yapıda en sık karşılaşılan rahat-
sızlıklardan biri, çiğneme kaslarında oluşan mi-
yofasiyal ağrı sendromudur (MAS). Çiğneme kas-
ları bölgesinde aniden ortaya çıkan ya da bir tetik 

noktasına temasla oluşan ağrı, ağrıya eşlik eden 
kas spazmı, eklem açıklığında kısıtlılık ve yorgun-
lukla karakterize adaptif kas reaksiyonlarına mi-
yofasiyal ağrı sendromu (MAS) denilir7. Miyofasi-
yal ağrı ve işlev bozukluğu TME hastalarının yak-
laşık % 60’ında gözlenen en önemli belirtidir8,9.

MAS’ın etiyolojisi halen tartışmalıdır. TME 
bozuklukların hemen hemen hepsinde oldu-
ğu gibi MAS’ta da, ani yüklemeler sonucu kasta 
oluşan akut incinme, tekrarlayan mikrotravma-
ların sebep olduğu kronik zedelenme, yorgunluk 
ve stres ile beraberinde ortaya çıkan anksiyete-
nin önemli bir faktör olabileceği bildirilmiştir10-14.

Psikolojik faktörlerin kronik ağrıda önemli bir 
rol oynadığı kabul edilmektedir15-18. Major travma-
tik stres etkenlerinin ortaya çıkması, günlük ha-
yatta yaşanan olaylar sonucunda oluşan psikolo-
jik endişelerdeki değişimler, kişisel özellikler, sos-
yal durum, genetik ve gelişimsel faktörlerin kro-
nik orofasiyal ağrıların gelişimi ve sonuçları üze-
rinde rol oynadığı belirtilmektedir19,20.

Klinisyenler, anksiyete, durum bozuklukları 
ve genel psikolojik endişelerin kronik orofasiyal 
ağrı şikayeti olan hastalardaki ortak bulgular oldu-
ğunu belirtmektedir21,22. Stres etkenlerinin tem-
poromandibuler bozuklukların başlangıcından 
önce vuku bulduğunu iddia eden araştırmacılar, 
psikolojik streslerin kas gerilimi ile sonuçlandığı-
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Conclusıon: 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.

nın sadece splint veya ilaç kullanımına göre daha etki-
li olduğu görülmüştür.

Sonuç: Çalışmamızdan elde edilen bulguların ışığı 
altında, anksiyete ile birlikte seyreden MAS için mul-
tidisipliner yaklaşımla tedavi protokolü düzenlendi-
ğinde splint ve ilaç tedavisinin oluşturduğu kombine 
etki, sadece splint veya sadece ilacın kullanıldığı teda-
vi protokolüne göre istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de daha etkilidir. Miyofasiyal ağrı şikayeti olan hasta-
larda psikolojik stres etkenleri sıklıkla öne çıkan bir 
etyolojik faktördür. Bu nedenle splint tedavisi ile bir-
likte psikolojik etkenlere yönelik olarak yapılan psiki-
yatrik tedaviler miyofasiyal ağrı için etkin bir tedavi 
seçeneği olabilir.
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ler eklem içi patolojiyi düşündürecek bir muaye-
ne ve radyolojik bulgusu olmayan, TME bölgesin-
de sadece miyofasiyal ağrı (MFA) şikayeti olan, 
anksiyete ve MAS tanısı konulmuş 72 hastada, 
maksiller stabilizasyon splinti ve anksiyolitik bir 
ilaç olan Hidroksizin’in tedavi etkinliği, hasta sor-
gulamasıyla retrospektif olarak karşılaştırıldı.

Psikiyatri polikliniğinde anksiyete tanısı ko-
nulmuş, aynı zamanda MAS’ı olan, tedavileri diş 
servisiyle birlikte ve/veya sadece psikiyatri servi-
sinde yapılmış hastalar, farklı tedavi protokolle-
rinden elde edilen yararın subjektif hasta sorgula-
masıyla araştırılabilmesi için gruplandırıldı.

Grup I (n=24), Şiddetli anksiyetesi olan, psi-
kiyatri polikliniğinden diş servisine MAS şikayeti 
ile sevk edilmiş ve diş polikliniğinde sadece mak-
siller stabilizasyon splinti tedavisi uygulanmış, 
başka herhangi bir medikasyon almamış hasta-
lar,

Grup II (n=24), Şiddetli anksiyetesi olan, aynı 
zamanda MAS şikayeti olan, sadece anksiyolitik 
ilaç tedavisi görmüş, diş servisinde splint tedavisi 
uygulanmamış hastalar,

Grup III (n=24), Şiddetli anksiyetesi olan, 
hem maksiller stabilizasyon splinti hem de ank-
siyolitik ilaç tedavisi bir arada yapılmış hastalar 
olarak gruplandı.

Psikiyatri polikliniğinde anksiyete tanısı konu-
lan hastaların anksiyete düzeylerinin belirlenme-
si için Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçe-
ği (HADÖ) kullanılmıştır. Retrospektif araştırma-
da şiddetli anksiyete tanısıyla birlikte MAS’ı olan 
hastalar çalışmaya dahil edildi.

Şiddetli anksiyetesiyle birlikte MAS şikaye-
ti olan, anksiyolotik ilaç ve/veya stabilizasyon 
splinti tedavisi alan hastalar tarafından miyofa-
siyal ağrının şiddeti ve tedavinin etkinliği subjek-
tif olarak değerlendirilmiş ve vizüel analog ska-
lası (VAS) kullanılmıştır. 0’dan 10’a kadar sayı-
sal sıralamalı ölçek üzerinde hissedilen ağrı dere-
cesi hastalar tarafından işaretlenmiştir. Ağrı his-
setmeyen hastalar 0, farklı şiddette ağrı hisseden 
hastalar 1-10 arasında değerlendirilmiştir (0: Hiç 
ağrım yok, 10: Dayanılmaz şiddette ağrı).

nı ve bunun da ağrı ve disfonksiyona neden ol-
duğunu belirtmişlerdir. Miyofasiyal ağrı sıklıkla 
emosyonel durumda meydana gelen değişikliler-
le ilişkilidir. Depresyon, miyofasiyal ağrı gibi kro-
nik durumlar ile ilişkili en yaygın emosyonel du-
rumdur ve anksiyete de temporomandibuler ek-
lem rahatsızlıkları ile ilişkilendirilmektedir23,24.

TME rahatsızlıklarının geri dönüşümlü tedavi-
lerinde, günümüze kadar, akupunkturdan ilaç te-
davisine kadar çok sayıda tedavi yöntemi öneril-
miştir25,26.

Bir çok araştırıcının bildirdiği gibi bu tedavi 
yöntemlerinden splint tedavisi, önemli avantajla-
rı nedeniyle oldukça yaygın uygulanan geri dönü-
şümlü bir tedavi türüdür27-29.

TME rahatsızlıklarında kullanılan splint türle-
rinden stabilizasyon splintinin herhangi bir eklem 
içi patoloji olmadan ortaya çıkan MAS için kul-
lanılabilecek etkin bir tedavi türü olduğu söylen-
mektedir1,27,30.

Stabilizasyon splinti, uygulandığı hastada 
iskelet-kas sistemini sabitleyerek, sentrik ilişki-
sentrik okluzyon uyumsuzluğunu ortadan kaldı-
rır ve mevcut rahatsızlığı gidermeyi hedefler30,31.

Literatürde, temporomandibuler bozukluklar 
(TMB) ile post-travmatik stres bozukluğu, depres-
yon ve anksiyetenin ilişkisine yönelik çok sayıda 
çalışma mevcuttur32,33. Ancak şiddetli anksiyete 
yaşayan hastalarda ortaya çıkan MAS olguların-
da, dental ve psikiyatrik tedavi etkinliğini karşı-
laştıran araştırmalarda bir eksiklik söz konusudur.

Bu çalışmada, şiddetli anksiyete şikayetiyle bir-
likte MAS olduğu tespit edilen hastalara uygula-
nan psikiyatrik ve/veya dental tedavi protokolleri-
nin etkinliği retrospektif olarak araştırılmış ve fark-
lı tedavi protokollerinin etkinliği karşılaştırılmıştır.

BİREYLER ve YÖNTEMLER

Diş eksikliği olmayan, ekleminde redüksiyon-
lu ya da redüksiyonsuz disk deplasmanı olmayan, 
krepitasyon, popping, kliking gibi bir eklem sesi 
bulunmayan, dejeneratif romatizmal rahatsızlık 
geçirmemiş, ekstrakapsüler ve/veya intrakapsü-
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Maksiller stabilizasyon splinti günde en az 20 
saat kullandırıldı. Anksiyolitik ajan (Hydroxyzine 
HCl, 25 mg) günde 3 defa verildi.

Hastalardan elde edilen VAS skorlarının nor-
mal dağılıma uygunluğu incelendi ve normal dağı-
lıma uymadıkları görüldü. Bu nedenle tanımlayı-
cı istatistiklerde ortalama±standart sapma ile bir-
likte ortanca (median) değerleri de verildi. Cinsi-
yete göre ikili karşılaştırmalar için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Tedavi grupları arasındaki fark-
lılığı araştırmak için Kruskal-Wallis varyans anali-
zine başvuruldu. Farklılığın kaynağını araştırmak 
için Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U tes-
ti uygulandı. Tedavi zamanlarına göre farklılık-
lar Friedman tekrarlı ölçümlerde varyans anali-
zi ile incelendi. Farklılığın hangi tedavi zamanın-
dan kaynaklandığı Bonferroni düzeltmeli Wilco-
xon testi ile araştırıldı. Tüm istatistiksel hesap-
lama ve analizler için SPSS for Win. Ver. 15.00 
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programı 
kullanıldı. İstatistiksel kararlarda p≤0.05 seviyesi 
anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

35’ i erkek (% 48.6) ve 37’si bayan (% 51.4) 
toplam 72 hastanın splint ve/veya anksiyolitik 
ilaç tedavisinden elde ettikleri yarar VAS skala-
sıyla değerlendirildi. Yetmiş iki hasta; yaşa ve cin-
siyete göre her biri 24 hastadan oluşan 3 farklı 
tedavi grubuna rastgele atanmıştır. Hastalardan 

uygulamaya başlamadan önceki, uygulamanın bi-
rinci haftasında ve birinci ayındaki ağrı şiddetle-
rini VAS’a göre değerlendirmesi istenerek VAS 
skorları elde edildi. Elde edilen VAS skorları Tab-
lo I ve Şekil 1’de verilmiştir.

Hastalardan elde edilen VAS skorlarının nor-
mal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 
ve grafiksel olarak incelendiğinde normal da-
ğılıma uymadıkları gözlendi. Bu nedenle non-
parametrik testlerin kullanılmasına karar verildi.

VAS skorlarının tüm ölçüm zamanların-
da VAS skorları kadınlarla erkekler arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı sayılabilecek farklılık 
göstermemiştir(p>0.05). Cinsiyet VAS skoru üze-
rinde bu çalışma için etkili bir faktör değildir. Bu 
nedenle takip eden değerlendirme işlemlerinde 
cinsiyet faktörü göz ardı edilecektir.

Başlangıç (baseline) VAS skorları teda-
vi gruplarına göre istatistiksel olarak farksızdır 
(X2=1.125; p=0.570). Hastalar ağrı düzeyleri-
ne göre tedavi gruplarına rastgele dağılmışlardır. 
Hiçbir tedavi grubunda VAS skorları diğer tedavi 
gruplarından daha yüksek ya da daha düşük de-
ğildir.

Tedavinin 1. haftasındaki VAS skorları teda-
vi gruplarına göre anlamlı farklılık göstermek-
tedir (X2=11.461; p=0.003). Farklılığın kaynağı-
nı bulabilmek için Bonferroni düzeltmeli Mann-
Whitney U testi uygulandı. İkili karşılaştırma so-
nuçları Tablo II’de verilmiştir.

TABLO I

Tedavi grupları VAS skorları

Ölçüm zamanı  grup Min Max Median Mean Sd.Dev.

Base line

splint 52 75 65.00 63,67 7,99

ilaç 53 74 60.00 61,13 5,35

ilaç+splint 50 75 64.00 62,79 7,47

1. hafta

splint 43 64 48.00 52,58 8,09

ilaç 42 68 56.50 56,00 7,26

ilaç+splint 42 64 46.50 48,71 7,20

1. ay

splint 38 61 43.00 45,38 7,19

ilaç 39 62 53.00 51,21 6,75

ilaç+splint 33 51 38.50 39,50 5,29
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Tablo II incelendiğinde; tedavinin 1. hafta-

sında VAS skoru splint-ilaç (Z=1.345; p=0.179) 

ve splint–ilaç+splint (Z=2.364; p=0.018) grup-

ları arasında istatistiksel olarak farksızken, ilaç–

ilaç+splint grubunda farklılık göstermektedir 

(Z=3.132; p=0.002). İlaç+splint tedavi grubun-

daki hastaların VAS skorları sadece ilaç tedavi 

gören hastalara göre istatistiksel olarak da an-

lamlı miktarda daha düşüktür. İlaç+splint tedavisi 

gören hastalar sadece ilaç tedavi gören hastalara 

göre daha az ağrı hissetmektedir.

Tedavinin 1. ayındaki VAS skorları teda-

vi gruplarına göre anlamlı farklılık göstermek-

tedir (X2=27.368; p<0.001). Farklılığın kaynağı-

nı bulabilmek için Bonferroni düzeltmeli Mann-

Whitney U testi uygulandı. İkili karşılaştırma so-
nuçları Tablo III’de verilmiştir.

Tablo III incelendiğinde; tedavinin 1. ayında 
VAS skoru tüm tedavi grupları arasında istatis-
tiksel olarak önemli farklılıklar göstermektedir 
(p<0.05). Hastaların hissettikleri VAS ağrı skor-
ları küçükten büyüğe doğru; ilaç+splint, splint ve 
ilaç olarak sıralanmaktadır.

Çalışma kapsamında hastalar tarafından te-
davinin farklı aşamalarında hissedilen ağrının 
VAS skorunun farklılık gösterip göstermediği (za-
mana göre değişim) incelendi. Tüm tedavi grup-
larında hastaların zamana göre VAS skorları is-
tatistiksel olarak da önemli miktarda düşmüştür 
(p<0.001). Hastalara uygulanan tedaviler hisse-
dilen ağrıyı azaltma yönünde başarılıdır. Gözlem 
zamanları arasındaki değişimi inceleyebilmek 
amacı ile Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi 
uygulandı. Test sonuçları tedavi gruplarına göre 
Tablo IV’de gösterilmiştir.

Tablo IV incelendiğinde; tüm tedavi yöntem-
lerinde tedavinin tüm aşamalarında VAS skorla-
rının istatistiksel olarak önemli miktarda azaldığı 
görülmektedir (p<0.001). Hastalar tek tek ele alı-
narak bakıldığında ise, splint ve ilaç+splint grup-
larında yer alan hastaların tamamında VAS skor-
ları tedavinin her aşamasında bir önceki aşamaya 

ŞEKİL  1

Tedavi grupları VAS skorları (standart sapmaları ile birlikte)

TABLO II

Tedavinin 1. hafta sonunda VAS skorları ikili karşılaştırma 
sonuçları (post-hoc comparison {with Bonferroni corrections})

Splint İlaç

Z p Z p

Splint

İlaç 1.345 0.179

İlaç+splint 2.364 0.018 3.132 0.002
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göre düşerken, ilaç grubunda 1. hafta sonunda 
başlangıca göre 2 hasta, 1. ay sonunda ise 1. haf-
taya göre 1 hasta ağrısının arttığını ifade etmiştir. 
İlaç grubunda da hastaların tümünde başlangıca 
göre 1. ay sonunda hissedilen ağrı azalmıştır.

TARTIŞMA

Literatürde miyofasiyal ağrı ve psikolojik fak-
törler arasındaki ilişkileri aydınlatmaya yöne-
lik çok sayıda çalışma mevcuttur34,35.Miyofasi-
yal ağrı şikayeti olan pek çok hastada psikiyat-
rik belirtilerin de bulunması hastaların psikolo-
jik ve psikiyatrik açıdan da değerlendirilmeleri-
nin gerekliliğini ortaya koymuştur. Melzack ve 
Wall36, yaptıkları çalışmalarda, emosyonel duru-
mun ağrı algılamasını arttırdığı ve bireylerde yeni 
semptomların gelişmesine neden olduğunu ileri 
sürmüşlerdir.

Velly ve arkadaşları37, 183 kişi üzerinde yap-
tıkları vaka kontrol çalışmasında ise kronik mas-
tikatör miyofasiyal ağrıya neden olan faktörle-
ri araştırmış ve yüksek seviyedeki anksiyetenin 
kronik miyofasiyal ağrı ile ilişkili olduğu sonucu-
na varmışlardır.

Kronik ağrı ve psikolojik faktörler arasında-
ki ilişki başka yazarlar tarafından da rapor edil-
miştir38,39.

Vendolin ve ark.40 mastikatör miyofasiyal ağrı 
şikayeti olan 45 hasta üzerinde yaptıkları çalış-
mada eksternal stres etkenlerinin kas hassasiye-
tini önemli ölçüde arttırdığı, ağrı eşik değerlerini 
düşürdüğü ve mastikatör kas ağrısı olan hastalar-
da kontrol grubuna göre daha yüksek seviyelerde 
anksiyetenin gözlendiği bildirilmiştir.

Miyofasiyal ağrı için pek çok tedavi alternatifi 
önerilmiştir. Oklüzal splint, fizyoterapi, kas gev-
şetici apareyler ve farmakolojik yöntemleri içeren 
başarılı tedavi sonuçları rapor edilmiştir41.

Stabilizasyon splintleri, mastikatör kasları 
gevşeterek bu kasların hiperaktivitesi nedeniyle 
oluşan ağrıyı azaltmak, periodontal ligamentin 
propriyoseptif duyusunu hafifleterek nöromuskü-
ler refleksi yeniden düzenlemek, diş gıcırdatma 
ve sıkma gibi parafonksiyonel alışkanlıkları ön-
lemek ve mandibuler kondilin uygun bir biçimde 
konumlandırılmasını sağlamak amacıyla tek başı-

TABLO III

Tedavinin 1. ayı sonunda VAS skorları ikili karşılaştırma 
sonuçları (post-hoc comparison {with Bonferroni corrections})

Splint İlaç

Z p Z p

Splint

İlaç 2.613 0.009

İlaç+splint 3.246 0.001 4.874 <0.001

TABLO IV

Ölçüm zamanına göre ikili karşılaştırmalar

Grup Ölçüm Zamanı
1.Hafta 1.Ay

Z P Z P

sp
lin

t Baseline 4.290 <0.001 4.289 <0.001

1. Hafta 4.297 <0.001

1. Ay

ila
ç

Baseline 4.152 <0.001 4.292 <0.001

1. Hafta 4.263 <0.001

1. Ay

İla
ç+

sp
lin

t Baseline 4.288 <0.001 4.288 <0.001

1. Hafta 4.303 <0.001

1. Ay
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na ya da farmakolojik tedavilerle bir arada kulla-
nılabilmektedir30,42,43.

Yapılan çeşitli çalışmalarda splint tedavisinin 
temporomandibuler bozukluklarla ilişkili semp-
tomları % 70-90 oranında azalttığı bildirilmiş-
tir42-44.

Ekberg ve ark.45 miyofasiyal ağrı şikayeti olan 
60 hasta üzerinde yaptıkları çalışmalarda, stabi-
lizasyon apareyinin 6 ve 12 aylık kullanım süre-
cinde, kas orijinli temporomandibuler bozukluk-
ları olan hastalarda semptom ve belirtileri azalt-
mada etkili olduğu bildirilmiştir.

Akut ve kronik ağrılı durumlarda non-steroid 
antienflamatuar ilaçlar ve kas gevşeticiler, kro-
nik ağrılı durumlarda ise antidepresanlar önerilen 
farmakolojik ajanlardandır26.

Çalışmamızda, miyofasiyal ağrı şikayeti ile 
hastaneye başvuran ve şiddetli anksiyete tespit 
edilen hastalarda uygulanan dental ve/veya psiki-
yatrik tedavi protokollerinin, subjektif olarak de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. Anksiyete ve ger-
ginliğin semptomatik tedavisinde kullanılan ank-
siyolitik bir ilaç olan Hidroksizin ve splint tedavi-
sinin tek başına ya da birlikte kullanımının VAS 
skorları üzerine etkisi değerlendirilmiştir.

Erken dönemde VAS skorlarının değerlendi-
rilmesinde, ilaç-splint ve splint-ilaç+splint grup-
ları arasında anlamlı bir fark saptanamamış-
tır. İlaç+splint tedavi grubundaki hastaların VAS 
skorlarında sadece ilaç tedavisi gören hastalara 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir miktarda dü-
şüş olduğu gözlenmiştir.

Miyofasiyal ağrının tedavisinde önemli bir 
yere sahip olan stabilizasyon splintinin, kas ak-
tivitesinde azalmaya sebep olması, oklüzyonun 
vertikal boyutundaki değişim, muhtemel okluzal 
çatışmaları ortadan kaldırması, hastanın bilişsel 
farkındalığını arttırması gibi avantaj ve olanak-
lar tedavi etkinliğini açıklayabilecek mekanizma-
lardır46.

Kreiner ve arkadaşları47, yalnızca 24 saat sü-
ren splint tedavisi sonucunda kas hiperaktivitesi 
ile gelişen akut ve kronik semptomların azaldığı 

bildirmişlerdir. Araştırmacıların kısa dönem bul-
guları, splint tedavilerinin özellikle erken dönem-
de miyofasiyal ağrı üzerinde etkili olduğu hak-
kındaki yaygın görüş birliği ile uyumluluk göster-
mektedir. Çalışmamızdan elde edilen bulgular, 
stabilizasyon splintinin kısa dönemde MAS teda-
visi için oldukça etkili olduğu yönündeki Kreiner 
ve arkadaşlarının bulgularıyla uyumluluk göster-
mektedir.

Literatürde TME rahatsızlıklarında ilaç kullanı-
mının başarısıyla ilgili çok sayıda yayın mevcuttur 
ancak, MAS şikayeti ile birlikte şiddetli anksiyete 
yaşayan hastalarda, stabilizasyon splinti ile ank-
siyolitik bir ilaç olan hidroksizinin etkinliğini ret-
rospektif olarak karşılaştıran standardize edilmiş 
başka bir çalışma yoktur. Çalışmamızın sonuçla-
rı, MAS şikayeti olan hastalarda, splint ve ilaç te-
davisinin uygulandığı kombine tedavinin, sadece 
ilaç tedavisine oranla, ağrı şikayetinin azaltılma-
sında daha etkili olduğunu göstermektedir. Bizim 
bulgularımıza göre, tedavinin erken dönemin-
de splint ve ilacın birlikte kullanımının ağrıyı dü-
şürmek açısından elde edilen başarı öne çıkmak-
tadır. Splint + ilaç kombine tedavisininden elde 
edilen istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
VAS değerleri, çalışmada kullanılan hidroksizin 
ve splintin kas relaksasyon özelliklerine bağlı ola-
rak kas aktivitesini azaltmadaki kombine etkisi ile 
açıklanabilir. Uzun dönemde ise, tedavinin birin-
ci ayındaki VAS skorlarında bütün tedavi grupla-
rında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. VAS skor-
ları küçükten büyüğe doğru ilaç+splint, splint ve 
ilaç olarak sıralanmaktadır. Tedavi grupları ara-
sında gözlenen anlamlı farklılık ve bu gruplar ara-
sında splint tedavisi ve kombine tedavi protoko-
lünün öne çıkması, uzun dönem sürecinde splint 
kullanımının ve destekleyici ilaç tedavisinin etkin-
liğindeki artışa işaret etmektedir.

Çalışmamızda, şiddetli anksiyete ile birlikte 
MAS şikayeti olan hastalara uygulanan tedavi-
lerle birlikte ağrı, istatistiksel olarak anlamlı bir 
düzeyde zamanla azalma göstermiştir. Hastalara 
uygulanan tedaviler hissedilen ağrıyı azaltma yö-
nünde başarılı bulunmuştur.

Tedavi grupları tek tek ele alındığında splint 
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ve splint +ilaç gruplarında yer alan hastaların ta-
mamında VAS skorları tedavinin her aşamasın-
da bir önceki aşamaya göre düşüş gösterirken, 
ilaç grubunda 1. hafta sonunda başlangıca göre 
2 hasta, 1.ay sonunda ise 1. haftaya göre 1 has-
ta ağrısının arttığını belirtmiştir. Bizce bu du-
rum, anksiyete ile birlikte seyreden MAS’ın teda-
visinde ilacın tek başına etkili bir metot olmadı-
ğını, kas aktivitesinin azaltılması ve nöromuskü-
ler mekanizmaların düzenlenebilmesi için splint 
tedavisinin gerekli olduğunu işaret etmektedir. 
İlaç+splint grubunda en düşük VAS skorlarının 
gözlenmesi de bunu desteklemektedir.

TME rahatsızlıklarında splint ve ilaç tedavile-
rinin başarısı çok sayıda araştırmanın konusu ol-
muştur. Çalışmamızın sınırları içerisinde stabili-
zasyon splinti ve anksiyolitik ilaç kullanımından 
oluşan kombine tedavi şeklinin, şiddetli anksiyete 
ile birlikte MAS şikayeti olan hastalarda başarı-
lı olduğu görülmektedir. Çalışmamızın en önem-
li eksikliklerden biri, sadece anksiyetenin eşlik et-
tiği MAS şikayetinde kombine tedavinin etkinli-
ğinin araştırılmış olmasıdır. Oysa MAS şikayeti, 
depresyon, bipolar bozukluk veya post-travmatik 
stres bozukluğu gibi başka psikopatolojilerle bir-
likte seyredebilir. Çalışmamızın diğer önemli ek-
sikliği, kombine tedavinin farmakolojik kısmın-
da, hidroksizinden farklı ilaç kullanımlarının et-
kinliğinin araştırılamamış olmasıdır. Farklı ilaçla-
rın kombine tedavinin başarısı üzerine etkisinin 
araştırıldığı çalışmalar, TME rahatsızlıklarının 
daha etkili tedavi edilebilmesi yönündeki araştır-
malara ışık tutabilirler.

SONUÇ

Çalışmamızdan elde edilen bulguların ışığı al-
tında, anksiyete ile birlikte seyreden MAS için 
multidisipliner yaklaşımla tedavi protokolü dü-
zenlendiğinde splint ve ilaç tedavisinin oluşturdu-
ğu kombine etki, sadece splint veya sadece ila-
cın kullanıldığı tedavi protokolüne göre istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha etkilidir. Miyofa-
siyal ağrı şikayeti olan hastalarda psikolojik stres 
etkenleri sıklıkla öne çıkan bir etyolojik faktör-
dür. Bu nedenle splint tedavisi ile birlikte psikolo-
jik etkenlere yönelik olarak yapılan psikiyatrik te-
daviler miyofasiyal ağrı için etkin bir tedavi seçe-
neği olabilir. Ancak, şiddetli anksiyete ile birlik-

te seyreden MAS için elde ettiğimiz multidisip-
liner tedavinin etkinliğine dair bulgular, çalışma-
nın sınırlarını sadece anksiyete ile sınırlandırdı-
ğından dolayı, MAS oluşumunun kuvvetle muh-
temel olduğu post travmatik stres bozukluğu ile 
majör depresyon gibi farklı psikolojik rahatsızlık-
larla birlikte ortaya çıkan MAS için de değerlen-
dirilmesi zorunludur.
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