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OZET Amag: Bu calismanin amact, fibromiyalji sendromlu (FMS) kadinlarda,
temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu ve bruksizm sikligini tespit
etmek, anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek ve bu sonuglar saglikli kont-
rol grubu ile karsilastirmaktir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismaya, FMS tanisi
konan 117 kadin hasta ve 48 saglikli kadin dahil edildi. Katilimcilarin maksimum
agi1z agikhigi ve klik sesinin varligi veya yoklugu kaydedildi. Katilimcilara TME
disfonksiyonu siniflamast i¢in Fonseca anketi, anksiyete ve depresyon riskini be-
lirlemek igin Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi, bruksizm tanisi
igin bruksizm degerlendirme anketi ve FMS’li hastalarda fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi durumunu degerlendirme amaciyla Fibromiyalji Etki Anketi dol-
duruldu. Bulgular: Hasta ve kontrol grubu, klik varlig: yoniinden karsilastirildi-
ginda hasta grubunda hem agzi agarken hem de kapatirken, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla klik oldugu tespit edildi (p=0,001,
p=0,001). Fonseca anketi, puana gore siniflandirildiginda hasta grubunda; hafif,
orta ve siddetli TME disfonksiyonu kontrol grubuna gore daha fazla oldugu go-
riildii (p=0,035). iki grup HAD-depresyon ve HAD-anksiyete skorlarina gore kar-
silastirildiginda, hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derece daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,003, p<0,001). Bruksizm degerlen-
dirme anketi sonuglarina gore hasta grubunda 65 (%55,5) kiside, kontrol gru-
bunda ise 10 (%20,8) kiside bruksizm tespit edildi. Sonu¢: FMS, TME
disfonksiyonu ve bruksizmin ayni hasta grubunda bir arada goriilme ihtimali ol-
dugu agiktir. Hastalarin artmis anksiyete ve depresyon seviyeleri, fizik muayenede
klik varligi bu birliktelik ihtimalini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu;
temporomandibular eklem disfonksiyonu; bruksizm;
depresyon; anksiyete

ABSTRACT Objective: The purpose of the study was to determine the fre-
quency of temporomandibular joint (TMJ) and bruxism in women with fi-
bromyalgia syndrome (FMS), to determine the level of anxiety and depression,
and to compare these results with the healthy control group. Material and Meth-
ods: 117 female patients diagnosed with FMS and 48 healthy women were in-
cluded in this study. Maximum mouth opening and presence or absence of click
sound were recorded. The participants were completed the Fonseca questionnaire
for TMJ dysfunction classification, the Hospital Anxiety Depression (HAD) Scale
to determine the risk of anxiety and depression, the bruxism assessment ques-
tionnaire for the diagnosis of bruxism, and the Fibromyalgia Impact Question-
naire to evaluate the functional status and quality of life in patients with FMS.
Results: When the patient and control groups were compared in terms of the pres-
ence of clicks, it was found that there were statistically significantly more clicks in
the patient group compared to the control group both when opening and closing the
mouth (p=0.001, p=0.001). When Fonseca questionnaire was classified according
to score, it was seen that mild, moderate and severe TMJ dysfunction were more
common in the patient group than in the control group (p=0.035). When the 2
groups were compared according to HAD-depression and HAD-anxiety scores, it
was found that it was statistically significantly higher in the patient group than in
the control group (p=0.003, p<0.001). According to the results of the bruxism as-
sessment questionnaire, bruxism was detected in 65 (55.5%) people in the patient
group and 10 (20.8%)) in the control group. Conclusion: It is clear that FMS, TMJ
dysfunction and bruxism can be seen together in the same patient group. Increased
anxiety and depression levels of the patients and the presence of a click in the phys-
ical examination may increase the possibility of this association.
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Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygin viicut ag-
r1s1, yorgunluk, sabah tutuklugu, uyku bozuklugu,
kognitif islevlerde bozulma ve anksiyete ile seyreden
nedeni bilinmeyen kronik kas-iskelet sistemi hastali-
gidir.! FMS prevalansi, genel olarak %2 olup, kadin-
larda daha sik goriilmektedir.”

FMS; kronik yorgunluk sendromu, fonksiyonel
dispepsi, interstisyel sistit, irritabl bagirsak sendromu,
temporomandibular eklem (TME), miyofasiyal agri,
posttravmatik stres bozuklugu ve huzursuz bacak
sendromunu i¢eren santral sensitizasyon sendromlari
ad1 verilen bir grupta yer almaktadir.? FMS, bu has-
taliklarla birlikte goriilebilmektedir. Ozellikle fibro-
miyalji hastalarmin %25-60’inda TME disfonk-
siyonuna rastlanir.*> TME disfonksiyonu ¢igneme
kaslari, temporomandibular eklem ve iligkili yapilar
ilgilendiren problemlerin genel bileskesi olarak ta-
nimlanabilir.®’

TME disfonksiyonu gelismesinde bruksizm
basta olma iizere, parafonksiyonel aktivitelerin
onemli rolii vardir. Bruksizm, temporomandibular
eklemde mikrotravmaya ve ¢igneme kaslarinda hipe-
raktiviteye neden olan, stomatognatik sistem i¢in za-
rarl1 parafonksiyonel aktivitelerden biridir.®? Stresin,
bruksizm patofizyolojisinde yer aldigina dair goriis
birligi bulunmaktadir ve bir¢cok ¢alismada, bruksiz-
min anksiyete ve strese karsi reaktif bir yanit oldugu
gosterilmistir.'®!! Anksiyete ve depresyonun ayri ayri
veya birlikte dig stkma ve dis gicirdatma seklinde diga
yansimastyla TME disfonksiyonu riskinin artt1g1 dii-
stiniilmektedir.'>!* Hastalarin ¢ogunda, TME dis-
fonksiyonunun baslamasinda ve ilerlemesinde
psikolojik faktorler oldukea etkilidir. TME disfonk-
siyonlu bireylerin, saglikli bireylere oranla anlamli
derecede daha fazla anksiyete ve depresyon 6zellik-
leri gosterdikleri bildirilmistir.'*!> FMS, TME dis-
fonksiyonu gibi santral sensitizasyon grubuna giren
hastaliklarda klinik bulgular farkli olsa da agr1, yor-
gunluk, uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete
basta olmak tizere psikolojik stres gibi bulgularin sik
gorildigi one siriilmektedir.'® Bu durum, FMS ile
birlikte TME disfonksiyonu ve bruksizm goriilme
sikligini artirabilir. Bu nedenle bu ¢alismada, FMS’li
kadinlarda TME disfonksiyonu ve bruksizm siklig1-
nin tespit edilmesi, anksiyete ve depresyon diizeyi-

nin belirlenmesi ve bu sonuclarin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmasi1 amaclandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Subat 2021-Temmuz 2021 tarihleri ara-
sinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ro-
matoloji Poliklinigine bagvuran hastalardan, uzman
doktor tarafindan goriilerek, “American College of
Rheumatology” 1990 siniflandirma kriterlerine gore
FMS tanis1 konan 117 kadin hasta ile ayn1 yas arali-
ginda 48 saglikli kadin dahil edildi.'” Sorgulama ve
degerlendirmede, tim katilimcilar i¢in standart bir
form kullanildi. Caligmaya alinan tiim katilimeilar ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirilip, onamlari alindi. Arag-
tirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan
19/02/2021 tarihli ve 2021/3110 sayili onay alindu.
Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapild.

Tanimlanmis, bilinen bir sistemik, metabolik ve
endokrin, malign, romatolojik, infeksiydz, norolojik,
psikiyatrik veya kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar, 60
yas Ustl olanlar, 18 yas altinda olanlar, ¢cene bolge-
sine major travma ve cerrahi girigim gecirmis olanlar,
temporomandibular eklem diizensizligi olup, tedavi
Oykiisii olanlar ve gebeler ¢alisma dis1 birakildi.

Katilimeilarin cinsiyeti, yasi, beden kitle indeksi
(BKI), egitim durumu, meslek ve sigara kullanimi
sorgulandi. Katilimcilarin, maksimum agiz agikligi
list ve alt kesici disler arasindan 6lgiilerek belirlendi.'®
Temporomandibular eklem palpe edilerek, agiz acar-
ken ve/veya kapatirken klik sesinin varlig1 veya yok-
lugu kaydedildi.

Katilimcilara TME disfonksiyonu siniflamasi
i¢cin Fonseca anketi, anksiyete ve depresyon riskini
belirlemek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi, bruksizm tanis1 igin bruksizm deger-
lendirme anketi ve FMS’li hastalarda, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi durumunu degerlendirme
amactyla Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) dolduruldu.

Bu ¢alismada, TMD disfonksiyonun siddetini si-
niflandirmak amaciyla Fonseca anketi kullanildi.” Bu
anket, temporomandibular eklem bdlgesinde, bas ve



boyunda, ¢cigneme sirasinda agr1 olup olmadigini, pa-
rafonksiyonel aligkanliklari, hareket kisitliligini,
eklem seslerini, malokliizyon ve emosyonel stres var-
ligin1 sorgulayan 10 sorudan olugsmaktadir. Katilim-
cilar sorulara evet (10 puan), bazen (5 puan) ve hayir
(0 puan) cevaplarindan sadece birini verir. Toplam
puana gére TME disfonksiyonu -yok (0-15 puan),
hafif-TME disfonksiyonu (20-40 puan), orta-TME
disfonksiyonu (45-60 puan) ve siddetli-TME (70-100
puan) olarak 4 kategoride siniflandirilir.

Bu ¢alismada, anksiyete ve depresyon riskini be-
lirlemek i¢in kullanilan HAD 6lgegi 14 sorudan olu-
sur. Olgegin 7 sorusu anksiyete, 7 sorusu depresyon
semptomlarini sorgulamaktadir. Sorular 0-3 arasinda
puanlanir. Tek sorularin puanlari toplami anksiyete
alt 6l¢egi (HAD-A) skorunu, ¢ift sorularin puanlari
toplami depresyon alt dl¢egi (HAD-D) skorunu
verir. Hastalarin alabilecekleri en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 21°dir.!” Toplam puana goére normal
(0-7 puan), sinirda (8-10 puan) ve anormal (11 ve
iistii puan) depresyon veya anksiyete olmak iizere 4
kategoride siiflandirilir.

Katilimcilarda, bruksizmi tespit etmek i¢in bruk-
sizm degerlendirme anketi kullanildi (Tablo 1).2°
Tablo 1’de sunulan 6 maddeden en az 2’sine olumlu
yanit verenler bruksizm lehine degerlendirildi.

Bu ¢alismada, FMS’de yasam kalitesini ve fonk-
siyonel durumu degerlendirme amaciyla FEA kulla-
nildi.?! Bu 6l¢ekte; fiziksel fonksiyon, kendini iyi
hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agr1, yor-
gunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve
depresyon olmak iizere 10 ayrt 6zellik degerlendiril-
mektedir. Maksimum skor 100°diir. Ortalama bir
FMS hastas1 50 puan alirken, agir etkilenmis bir hasta
70’in tizerinde puan alir.”'

ISTATISTIKSEL INCELEME

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (Chicago,
USA) ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde, ta-
nimlayict istatistik olarak ortalama, yiizde dagilimi
ve frekans analizi kullanilds. Istatistiksel analizde pa-
rametrik degiskenlerin karsilastiriimasinda Student t-
testi, oranlarin karsilastirilmasi icin ise ki-kare testi
kullanildi. Normal dagilan veriler i¢in korelasyon Pe-
arson korelasyonu ile test edilirken, normal dagilma-
yan veriler i¢in korelasyon Spearman korelasyonu ile
test edildi. Korelasyon katsayilari; 0-0,25 arasindaki
korelasyonlar “korelasyon yok”, 0,25-0,50 arasindaki
“hafif-orta korelasyon” 0,50-0,75 arasindaki “gli¢lii
korelasyon” ve 0,75-1,00 arasindakiler “cok giiclii
korelasyon™ olarak kabul edildi. p<0,05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma, FMS tanisi konan 117 kadin hasta ve kont-
rol grubunu olusturan 48 saglikli kadin ile tamam-
land1. Hasta grubunun yas ortalamasi1 42+7,5 yil iken,
kontrol grubunun yas ortalamasi 40+11,9 yil idi
{p>0,05). Katilimcilarin demografik verileri Tablo
2’de gosterildi.

Hasta ve kontrol grubu, klik varlig1 yoniinden
karsilastirildiginda hasta grubunda hem agzi agarken
hem de kapatirken, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla klik oldugu tespit
edildi (p=0,001, p=0,001). Katilimcilarin diger klinik
ozellikleri, ayrintili olarak Tablo 3’te verildi.

Fonseca anketi toplam puani1 2 grup arasinda
karsilagtirildiginda, hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek oldugu tespit edildi (p=0,001). Fonseca anketi
puana gore siiflandirildiginda hasta grubunda hafif,

TABLO 1: Bruksizm degerlendirme anketi.

Evet Hayir

1. Daha énce birisi size geceleri diglerinizi gicirdattiginizi séyledi mi?

2. Daha 6nce sabah uyandiginizda genenizde yorgunluk hissi oldu mu?

3. Sabah uyandiginizda dislerinizde ve dis etlerinizde acima hissi oluyor mu?

4. Daha 6nce sabah uyandiginizda bas agriniz oldu mu?

5. Daha 6nce giin iginde dislerinizi gicirdattiginizi fark ettiniz mi?

6. Daha dnce gun iginde dislerinizi siktiginizi fark ettiniz mi?




TABLO 2: FMS ve kontrol grubundaki hastalarin demografik verileri.
FMS grubu (n=117) Kontrol grubu (n=48) p degeri
Yas (yll) (ortalama+S8S) 42475 40£11,9 0,194
BKI (kg/m?) (ortalamaSS) 271+4 4 26,355 0,322
Egitim durumu {n, %) <0,001
Okuryazar degil 2(%1,7) 2 (%4,2)
ilkokul 34 (%29,1) 17 (%35,3)
Ortaokul 48 (%41) 2(%4,2)
Lise 21 (%17,9) 12 (%25)
Universite 12 (%10,3) 15 (%31,3)
Meslek (n, %) <0,001
Ev hanimi 102 (%87,2) 21 (%43,7)
Biiro isi 5 (%4,3) 16 (%33,3)
Bedensel aktivite gerektiren isler 10 (%8,5) 9(%18,8)
Emekli 0 2 (%4,2)
Sigara kullanimi (n, %) 0,051
Kullanmiyor 89 (%76,1) 43 (%89,6)
Kullaniyor 28 (%23,9) 5(%10,4)
FMS: Fibromiyalji sendromu; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.
TABLO 3: FMS ve kontrol grubundaki hastalarin klinik bulgulari.
FMS grubu (n=117) Kontrol grubu (n=48) p degeri
Maksimum adiz agikligi {mm) {ortalama+S8) 4.8+14 4,6+0,7 0,273
Adiz agma esnasinda Klik (n, %) 0,001
Var 42 (%35,9) 5(%10,4)
Sag 12 (%28,6) 3 (%60)
Sol 12 {%28,6) 2 (%40)
Bilateral 18 (%42,8) 0
Yok 75 (%54,1) 43 (%89,6)
Adiz kapama esnasinda Klik (n, %) 0,001
Var 42 (%35,9) 5(%10,4)
Sag 9(%21,4) 4 (%80)
Sol 9 (%21,4) 1 (%20)
Bilateral 24 (%57,2) 0
Yok 75 (%564,1) 43 (%89,6)

FMS: Fibromiyalji sendromu; 8S: Standart sapma.

orta ve siddetli TME disfonksiyonun kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu goriildii (p=0,035). iki grup
HAD-D ve HAD-A skorlaria gore karsilastirildi-
ginda, hasta grubunda kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derece daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p=0,003, p<0,001) (Tablo 4).

Bruksizm degerlendirme anketi sonuglarma gore
hasta grubunda 65 (%55,5) kiside, kontrol grubunda

ise 10 (%20,8) kiside bruksizm tespit edildi. Hasta
grubunun FEA puan ortalamasi 66,2+13,2 idi.

Hasta grubunda korelasyon analizi sonuglarina
bakildiginda yas ve BKI arasinda hafif-orta korelas-
yon (r=0,361, p<0,001), Fonseca anketi toplam pu-
anla HAD-D ve FEA arasinda hafif-orta korelasyon
(r=0,262, p=0,004; r=0,338, p<0,001), HAD-D ve
HAD-A arasinda hafif-orta korelasyon (r=0,454,



TABLO 4: FMS ve kontrol grubu Fonseca anketi, HAD 6lcegi ve FEA sonuglari.

Fonseca anketi toplam (ortalama+SS) 38,81£20,8

Fonseca anketi siniflama (n, %)

TME disfonksiyonu yok {0-15 puan) 19 (%15,9)
Hafif TME disfonksiyonu (20-40 puan) 50 (%42,9)
Orta TME disfonksiyonu {45-85 puan) 39 (%33 4)
Siddetli TME disfonksiyonu (70-100 puan) 9 (%7.,8)
HAD-depresyon {ortalamazSS) 84155
HAD-depresyon siniflama (n, %)

Normal (0-7) 57 (%48,7)
Sinirda (8-10) 24 (%20,5)
Anormal {11 ve Usti) 36 (%30,8)
HAD-anksiyete (ortalama+SS) 11,3+6,1
HAD-anksiyete siniflama (n, %)

Normal (0-7) 34 (%29,1)
Sinirda (8-10) 20 (%17,1)
Anormal (11 ve Usti) 63 (%53,8)
FEA (ortalama+88S) 66,2+13,2

FMS grubu (n=117)

Kontrol grubu (n=48) p degeri
26,6193 0,001
0,035
15 (%31,2)
24 (%50)
7 (%14,6)
2 (%4,2)
57+34 0,003
0,013
34 (%70,8)
9(%18,8)
5 (%10,4)
7,944,1 <0,001
0,007
21 (%43,7)
14 (%29,2)
13 (%27,1)

FMS: Fibromiyalji sendromu; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; FEA: Fibromiyalji etki anketi; SS: Standart sapma; TME: Temporomandibular eklem.

p<0,001), ag1z acarken klik varlig1 ile kapatirken klik
varlig1 arasinda gii¢lii korelasyon (r=0,740, p<0,001)
tespit edildi.

Hasta grubu Fonseca anketine gore hafif, orta ve
siddetli TME disfonksiyonu olan hastalar (n=98) ve
TME disfonksiyonu olmayan hastalar (n=19) olarak
2’ye ayrilarak karsilastirildi. Demografik veriler yo-
niinden 2 grup arasinda anlamli fark goriilmedi
(p>0,05). Agi1z agma ve kapama sirasinda, klik varligi-
nin TME disfonksiyonun olan grupta, olmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla ol-
dugu goriildii (p=0,002, p<0,001). iki grup HAD-D
skorlarina gore karsilastirildiginda TME disfonksi-
yonu olan grupta, olmayan gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli derece daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,041) (Tablo 5). Bruksizm degerlendirme anketi
sonuglarina gére TME disfonksiyonu olan grupta 60
(%61,2) kiside, TME disfonksiyonu olmayan grupta
ise 5 kiside (%26,3) bruksizm tespit edildi.

I TARTISMA

Bu calismada, FMS’li kadin hastalarda TME dis-
fonksiyonu ve bruksizm varligi degerlendirildi.
FMS’li hastalarda, TME disfonksiyonu siklig1 %83,8,
bruksizm siklig1 ise %535,5 olarak saptandi. FMS’li

hastalarda, kontrol grubuna gore agiz agarken ve ka-
patirken klik varligi daha fazla tespit edilirken, ank-
siyete ve depresyon skorlart da daha yiiksek bulundu.
FMS’1i hastalarda, TME disfonksiyonu olanlarda ol-
mayanlara gore agiz agma, kapama sirasinda, klik
varlig1 ve depresyon skorlar1 daha yiiksek tespit
edildi. Ayrica hasta grubunda, TME disfonksiyonu
olanlarda %61,2 oraninda bruksizm saptandi.

FMS; yaygin viicut agrisi, yorgunluk, kognitif
islevlerde bozulma, depresyon ve anksiyeteyle sey-
reden nedeni bilinmeyen, TME disfonksiyonu gibi
santral sensitizasyon sendromu grubunda yer alan
kronik kas-iskelet sistemi hastaligidir.! TME dis-
fonksiyonu ise temporomandibular eklem, ¢igneme
kaslar1 ve ¢evre yapilari ilgilendiren problemlerden
olusur.® Bruksizm dislerde asinmalar, periodontal do-
kularda hasarlanma ve mobilite, stomatognatik sis-
temde agri
sebeplerinden biridir.?? Bu bilgilere gore FMS’li has-
talarda, TME disfonksiyonu ve bruksizmin birlikte

ile TME disfonksiyonun en sik

goriilme siklig1 artmis olabilir. Bu ¢alismada, FMS’li
hastalarda TME disfonksiyonu ve bruksizm goriilme
siklig1 degerlendirildiginde, hasta grubunda TME dis-
fonksiyonu siklig1 %83,8, bruksizm siklig1 ise %55,5
olarak saptandi.



TABLO 5: FMS grubunda TME disfonksiyonu olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik dzellikleri.
TME disfonksiyonu var (n=98) TME disfonksiyonu yok (n=19) p degeri

Yas (yIl) {(ortalama+S8) 42479 41,451 0,736
BKi (kg/m?) (ortalamazS$) 27,2445 26,54 0,532
Egitim durumu {n, %) 0,655
Okuryazar degil 2 (%2) 0
ilkokul 30 (%30,6) 4 (%20)
Ortaokul 37 (%37,8) 10 (%55)
Lise 19 (%19,4) 3 (%15)
Universite 10 (%10,2) 2 (%10)
Meslek (n, %) 0,975
Ev hanimi 4 (%4,1) 1(%5)
Biiro isi 9 (%9,2) 2 (%10)
Bedensel aktivite gerektiren igler 85 (%86,7) 16 (%85)
Emekli 0 0
Maksimum agiz acikligi (mm) (ortalama+SS) 4,6+0,8 52458 0,09
Adiz agma esnasinda Klik {n, %) 0,002
Var 41 (%41,8) 1(%5,2)
Sag 13 (%31,7) 0
Sol 10 (%24.,4) 1(%100)
Bilateral 18 (%43,9) 0
Yok 57 (%58,2) 18 (%94,8)
Adiz kapama eshasinda klik {n, %) <0,001
Var 42 (%42,9) 0
Saj 9 (%21,4) 0
Sol 9 (%21,4) 0
Bilateral 24 (%57,2) 0
Yok 56 (%57,1) 19 (%100)
HAD-depresyon {ortalama£SS) 8,857 6,5+4,1 0,041
HAD-depresyon siniflama (n, %) 0,179
Normal (0-7) 44 (%44,9) 12 (%65)
Sinirda (8-10) 20 (%20,4) 4 (%20)
Anormal {11 ve Usti) 34 (%34,7) 3 (%15)
HAD-anksiyete (ortalama+SS) 11,546,1 10,246 0,367
HAD-anksiyete siniflama {n, %) 0,810
Normal (0-7) 27 (%27,8) 6 (%35)
Sinirda (8-10) 18 {%17,5) 3 (%15)
Anormal (11 ve Usti) 53 (%54,6) 10 (%50)
FEA {ortalamaxSS) 67+12,9 62,2+134 0,135

FMS: Fibromiyalji sendromu; TME: Temporomandibular; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; FEA: Fibromiyalji etki anketi.

TME disfonksiyonu varliginda disk anatomik
yerinde olmadigi i¢in ag1z agma kapama esnasinda,
kondil disk {izerinde anormal kayma hareketi yapti-
gindan klik ortaya ¢ikar. Klik, TME disfonksiyonu-
onemli fizik muayene

varligint  destekleyen

bulgularindan biridir.* Bu ¢alismada, FMS’li hastalar

kontrol grubuyla fizik muayene yoniinden karsilagti-
rildiginda, 2 grupta maksimum agiz agikligi olgii-
miinde fark yokken, agiz acarken ve kapatirken klik
varlig1t FMS’li hastalarda daha fazla idi. Buna gore
FMS’1i hastalarda, agiz agiklig1 6l¢timiinden ziyade
klik varliginin kontrolii TME disfonksiyonu agisin-



dan haberci olabilir.

Daha once yapilan ¢alismalarda, FMS’de dep-
resyon ve anksiyete skorlarmin 6nemli oranda yiiksek
bulundugunu gosterilmistir.’** Ayni sekilde TME
disfonksiyonu ve bruksizm patafizyolojisinde de dep-
resyon, anksiyete gibi psikolojik faktdrler nemli yer
tutmaktadir.!®'* Bu c¢alismada da benzer sekilde
FMS’li hastalarda, depresyon ve anksiyeteyle birlikte
TME disfonksiyonu ve bruksizm varliginin saglikli
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.
Bu sonuglar, depresyon ve anksiyetenin FMS, TME
disfonksiyonu ve bruksizmin ortaya ¢ikmasinda ve
bir arada goriilebilmesinde, énemli bir etken oldu-
gunu desteklemektedir.

Bu ¢alismada, FMS’li hastalar TME disfonksi-
yonu varligia gore 2 gruba ayrilip karsilastirildi-
ginda, TME disfonksiyonu olan grupta agiz agma ve
kapama sirasinda klik varligi daha fazlaydi. Ayrica
TME disfonksiyonu olan grupta depresyon skorlari
daha yiiksekti. Anksiyete ve FEA skorlar1 yoniin-
den ise 2 grup arasinda fark yoktu. FMS’li hasta-
larda, TME disfonksiyonu olan grupta %61,2, TME
disfonksiyonu olmayan grupta ise %26,3 oraninda
bruksizm tespit edildi. Bu sonuglara gore klik var-
ligr TME disfonksiyonu i¢in dnemli bir gdsterge
olabilir. FMS ve TME disfonksiyonu’lu hastalarda,

depresyon varlig1 mutlaka gozden gecirilmelidir.
Ayrica bruksizm, TMD ve FMS ayni hasta gru-
bunda bir arada goriilebilecek, biri varsa digerinin
akla gelmesi gereken bir hastalik grubudur denebi-
lir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi hasta grubu ve kontrol grubu, egitim du-
rumu ve meslek yoniinden benzer degildi. FMS gru-
bunda ortaokul mezunu ve ev hanimi daha
agirliktaydi. Ancak FMS grubu TME disfonksi-
yonu varligina gore 2 gruba ayrilip, demografik ve-
riler yoniinden karsilastirildiginda, herhangi bir
fark yoktu. Ikinci kisitlilik, hasta ve kontrol grubu-
nun sayisinin az olmastdir. Bu nedenle ileride bu
konuda yapilacak ¢alismalar daha ¢ok katilimci ve
homojen gruplarla planlanmalidir.

I SONUC

Sonug olarak benzer patogeneze sahip olan FMS,
TMD ve bruksizmin ayni hasta grubunda bir arada
goriilme ihtimali oldugu agiktir. Hastalarin artmig ank-
siyete ve depresyon seviyeleri, fizik muayenede klik
varlig1 bu birliktelik ihtimalini artirabilir. Yani FMS’li
hastalarda, TMD ve bruksizm varlig1 akilda tutulmali
ve hastalar bu yonden de degerlendirilmelidir.
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