Tanidan Tedaviye BASAGRISI
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ICHD-3 TMEH'yi sekonder

basagrilari arasinda
siniflandirilir.

L

TMEH ve primer
basagrisinin bir arada
goruldigi durumda iyi bir
oykd, sikayetlerin zamansal
sirasini ve iliskisini agiga
¢ikarmak agisindan kritik
6neme sahiptir.

38.c Temporomandibular Eklem
" | Hastaliklarina Baglh Basagris

Pinar YALINAY DIKMEN'

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari ¢cigneme kaslari, TME ve
bag dokusunun etkilendigi stirecleri kapsar. Cigneme kaslarinda ve/
veya preaurikular alanda agri, TME hastaliklarinin (TMEH) en sik géri-
len yakinmalardir. Costen’in 1934’de TME’nin bozulmus fonksiyonu ve

agri arasinda iliski kurmasindan beri, TMEH hastaliklari basagrisindan
ayri tutularak dis hekimleri tarafindan tedavi edilmektedir.

Uluslararasi Basagrisi Siniflamasinin 3. versiyonunda (ICHD-3) ba-
sagrisi orbitomeatal gizginin lzerinde, fasiyal agri ise bu gizginin asa-
gisinda yer alan, boyun lzerinde ve kulak kepgesi 6niinde lokalize olan
agri olarak tanimlanir. Ancak hastalarin ifadelerinden her zaman ag-
rinin tam lokalizasyonunu belirlemek mimkin olamayabilir. Basagrisi
ve TME agrisinin toplumda gorilme sikligi yliksektir, Gstelik her iki agri
siklikla bir arada bulabilir. TME hastaliklari ve basagrisi arasindaki iliski-
nin bilinmesi ve anlagiimasi bircok agidan énemlidir:

ICHD-3, TME bozukluguna baglanan basagrisini sekonder basagrila-
ri arasinda siniflar (11.7) (Tablo 1).

Bilimsel galismalar TMEH ve basagrisinin bir arada gorilme sikhigi-
nin yiksek oldugunu gostermistir. Bir kiside bu iki durumdan birinin
olmasi, digerinin de gortlme olasihgini arttirir.

Cogu olguda TMEH'nin tedavi edilmesi basagrisinin tedavisine
olumlu yonde katkida bulunur.

Migrenli kisilerin dnemli bir kisminda TMEH’nin isaret ve bulgulari
goruldr.
Sik basagrisi olan kisilerde, siklikla TMEH’nin kasa (bircok tetik nok-

ta) ve ekleme ait isaret ve bulgulari mevcuttur.

Bu baglamda basagrisi hastaliklariile ilgilenen hekimlerin TMEHnin
tani ve tedavisini bilmesi gereklidir.
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Bazi tedavi yaklasimlari hem TMEH ve pri-
mer basagrisi hastaliklari igin etkin ve etkilidir.
Ornegin anksiyete kontrolii ve bunun yani sira
kas gevsemesine yonelik uygulamalar ve fizik
tedavi, periferik sensitizasyonu azaltarak her iki
durumda da tedavi agisindan faydalidir. Trisiklik
antidepreanlar (amiltriptilin ve nortriptilin), kas
gevseticiler (siklobenzaprin ve tizanidin), be-
ta-blokerler (proronolol), antiepileptikler (sod-
yum valproat, gabapentin) her iki durumun te-
davisinde de kullanilabilecek se¢ceneklerdir.

TME hastaliklari siklikla kendini sinirlar, cer-
rahi tedavi nadiren gerekli olur. Ekleme kortikos-
teroid enjeksiyonu klinik olarak uygulanmakla
birlikte, etkinligine dair kanita dayali bilgi yoktur,
tekrarlayan enjeksiyonlarin eklem kikirdaginda
hasara neden olma riski mevcuttur. Artroskopi
ve acik eklem cerrahisi sadece segilmis ve 6zel
olgular igin onerilir.

SONUC

TME hastahgl ve basagrisi bir arada bulunuyor
ise, bunun TMEH’ye ikincil bir basagrisi mi yok-
sa eslik eden bir primer basagrisi hastaligi mi
oldugunun sorgulanmasi ve ayirt edilmesi ge-
rekir (Tablo 3). Bir arada olan her iki hastaligin
da taninmasi, tedavi edilmesi ve multidisipliner
yaklasilarak agiz ve dis saghgi uzmani ile birlikte
cahisiimasi basari sansini arttirir.
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