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Ozet

Abstract

GCene hareketleri sirasinda ¢enede ve cevre dokularda agri, cene
hareketlerinde kisithlik ve/veya klik, krepitasyon gibi sesler, bas, boyun,
kulak, dis agrilari ile semptomlariyla ortaya gikan temporomandibular eklem
(TME) disfonksiyon tedavisinde PRP uygulamalari ile ilgili yayinlar yer almakla
birlikte, konsantre biyime faktér (CGF) kullaniminin etkisine dair herhangi bir
caligsma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada TME disk deplasmani, rediiksiyonlu/
rediksiyonsuz disk dislokasyonu ve eklem dejenerasyonu olan hastalarda
konsantre blylime faktér (CGF) etkinliginin arastiriimasi amaclanmaktadir.
2015-2016 arasinda TME'de agri, eklemde klik sesi, agiz agikliginda azalma
sikayeti olup konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarda yas, cinsiyet, 6nceki tedavi, agri, eklemde klik sesi, agiz agikligi
ve enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda yapilan manyetik rezonans gérintiileme
bulgulari kayit altina alindi. Hastalarda ¢ene ekleminde hissettikleri agri 0'dan
10’a kadar numaralandirildi ve viziiel analog skalasina (VAS) gére puanlandi.
Adiz acikhgr 6lguldi. CGF (Truecell) enjeksiyonu éncesi ve sonrasi 6. ayda
tim hastalara TME manyetik rezonans gorintileme yapildi. Tim dl¢imler CGF
enjeksiyonu sonrasi 6. ay ve 1. yil sonunda tekrarlandi. Calismaya katilan 10
hastanin (3 erkek, 7 kadin) ortalama yasi 30, enjeksiyon éncesi agiz agiklig
ortama 2.1 cm’di. Enjeksiyon sonrasi 1. yilda agiz agikligi ortalama 3 cm
olarak 6l¢lldi. Uygulamadan 6nce tim hastalarda klik sesi mevcutken 1. yil
sonunda sadece 2 hastada ses mevcuttu. VAS ortalama skoru enjeksiyon
dncesi 8, enjeksiyon sonrasi 3 idi. Bu galismada eklem ici tek sefer 1 cc
CGF enjeksiyonunun TME disk deplasmani, rediksiyonlu/ rediiksiyonsuz disk
dislokasyonu ve eklem dejenerasyonu olan hastalarda agiz agikliginin artmasi,
VAS skoru ve klik sesinde azalmay! sagladigi belirlendi. TME disfonksiyonu
olan hastalarda CGF enjeksiyonu semptomatik iyilesme saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem, trombositten zengin
plazma, blylime faktori

Patients with temporomandibular joint (TMJ) dysfunction have symptoms
such as pain in the jaw and surrounding tissues, limitation in jaw movements
and/or clicks, crepitation, head, neck, ear, toothache. Although there are
publications on PRP injections in the treatment of temporomandibular joint
(TMJ) dysfunction, there is no study on the effect of the use of concentrated
growth factor (CGF) in the literature. In this study, it was aimed to analyze
the efficacy of concentrated growth factor (CGF) in patients with TMJ disc
displacement, disc dislocation with/without reduction and joint degeneration.
Patients who did not respond to conservative treatment during the period of
2015-2016 and were complaining of TMJ pain, knocking in the joints, decreased
mouth opening were included to the study. Magnetic resonance imaging results
of before and after injections, age, gender, previous therapies, pain, click
on the joint, mouth openness were recorded. The pain felt in the jaw joint in
patients was scored according to the visual analogue scale (VAS) numbered
0-10. Mouth openness was measured. Before and the six months after CGF
injections, TME magnetic resonance imaging was performed on all patients.
All measurements were repeated at 6 months and 1 year after CGF injection.
The mean age of the 10 patients (3 males, 7 females) was 30 and the mouth
openness was 2.1 cm before injection. In the first year after injection, mouth
openness was measured as 3 cm on average. Before injections, there was
a clicking sound in all patients. However, at the end of the 1st year, only 2
patients had clicking. The mean VAS before and after injection injection was
8 and 3, respectively. In this study, it was determined that one intraarticular
injection of 1 cc CGF in the patients with joint degeneration and TMJ disc
displacement with/without reduction resulted in decrease of VAS score and
click sound and increase of mouth openness. CGF injection may achieve
symptomatic improvement in patients with TMJ dysfunction.

Key words: Temporomandibular joint, platelet rich plasma, growth factor

GIRIS

Cene hareketleri sirasinda genede ve cevre dokularda agri, gene
hareketlerinde kisitlilik velveya klik, krepitasyon gibi sesler, bas,
boyun, kulak, dis agrilari ile kendini gosterebilen temporomandibular
eklem (TME) disfonksiyonu siklikla genclerde olmak Uzere her yasta
gorulebilmektedir. Toplumun %20'sinde, hayatin herhangi bir déneminde
TME rahatsizliklariyla ilgili semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. TME
rahatsizliklarinin hayat boyu prevelansi %3-15 arasindadir (1).

Temporomandibular ~ eklem disfonksiyonlari kondil-disk
kompleksinde diizensizlik (disk deplasmani, rediksiyonlu disk
dislokasyonu, rediiksiyonsuz disk dislokasyonu) ve eklem ylizeylerinin
yapisal uyumsuzlugu seklinde gorilebilir. Bu problemler, eklem igi
ve cevresinde, cigneme kaslarinda hassasiyet ve agri, alt gene
hareketlerinde koordinasyon bozuklugu ve TME eklem sesleri
semptomlariyla kargimiza gikar (2,3).

Temporomandibular  eklem  disfonksiyonlari, néromuskiler ve
eklem disfonksiyonu olarak gordlebilir. Noromuskiler disfonksiyon,
kas hiperaktivitesi ve koordinasyon bozuklugundan olusur. Psikolojik
gerilimler ve oklizal bozukluklar arttirici  faktorlerdir.  Eklem
disfonksiyonunda ise patolojik lezyonlar séz konusudur (4).

Tedavide giinllik yasam aktivitelerinde degisim, sistemik medikal
tedavi, eklem igi enjeksiyonlar ve fizik tedavi 6nerilmistir. Ancak tim bu
tedaviler yapildiginda dahi cerrahi miidahale kaginilmaz olabilmektedir.
TME disfonksiyon tedavisinde cerrahi 6ncesi kullanilabilecek bir diger
alternatif, hastanin trombositlerin az bir plazma iginde konsantre
edilmesiyle elde edilen trombositten zengin plazma (PRP) tedavisidir.
icerdigi bilyime faktorleri araciligiyla etki gdsteren PRP’nin TME
disfonksiyon tedavisinde kullanilabilecegi iddia edilmesine karsin (5,6),
konsantre biyume faktori (CGF) kullaniminin etkisine dair herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.
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Bu galismada TME disk deplasmani, rediksiyonlu/ rediiksiyonsuz
disk dislokasyonu ve eklem dejenerasyonu olan hastalarda konsantre
biiytime faktorli (CGF) etkinliginin arastiriimasi amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

2015-2016 arasinda TME’de agr1, eklemde klik sesi, agiz agikliginda
azalma sikayeti olup konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalar
calismaya alindi. Bag dokusu hastaligi, TME ankilozu, bruksizmi,
ndrolojik rahatsizigi ve bag-boyun bdlgesinde malignitesi olan hastalar
calisma disinda birakildi. Hastalarda yas, cinsiyet, onceki tedavi, agri,
eklemde klik sesi, agiz acikligi ve enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda
yapilan manyetik rezonans gérintileme bulgularl kayit altina alindi.
Hastalarda c¢ene ekleminde hissettikleri agri 0'dan 10'a kadar
numaralandiriimis viziiel analog skalasina (VAS) gére puanlandi. Agiz
acikhigr olgiildi. CGF (Truecell) enjeksiyonu dncesi ve sonrasi 6. ayda
tlim hastalara TME manyetik rezonans gériintiileme (MRG) yapildi. Tim
olcuimler CGF enjeksiyonu sonrasi 6. ay ve 1. yil sonunda tekrarland.

TUm enjeksiyonlar tek hekim tarafindan uygulandi. TME bodlgesi
uygulama dncesi antiseptik sollisyonla temizlendi. Eklem boslugu igine
agdiz agik pozisyonda 20 gauge’luk enjektérle 1 cc CGF soliisyonu
enjekte edildi. Uygulama sonrasi hastalara 1 hafta boyunca yumusak
diyetle beslenmeleri 6nerildi.

Gruplar arasindaki adiz acikhigi artisi Bonferroni dizeltmeli
eslestirilmis drneklemlerde ¢ testi, VAS skromundaki degisim Wilcoxon
testi ve Klinik seti x2 testi ile karsilastirildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 10 hastanin (3 erkek, 7 kadin) ortalama yas 30,
enjeksiyon 6ncesi agiz acikligi ortama 2.1 cm'di. Enjeksiyon sonrasi 6.
ayda agiz agikligi ortalama 3 cm olarak dlguldd. Bu deger 1. yil sonunda
degismedi. Ortalama takip stresi 14 aydi. Uygulamadan o6nce tim
hastalarda klik sesi mevcutken 6. aydan itibaren 1. yil sonuna kadar
sadece 2 hastada ses mevcuttu. VAS ortalama skoru enjeksiyon dncesi
8, enjeksiyon sonrasi 6. ayda 4 ve 12. ayda 3 idi (Sekil 1, Tablo 1). Hicbir
hastada komplikasyon gelismedi. Teorisi dncesi ile karsilastirildiginda
klinik ve VAS skorunda azalma ile adiz acikliginda artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.005).

TARTISMA

TME disfonksiyonu etyolojik olarak multifaktoriyeldir. Bu hastalik,
hem cigneme kaslar hem de temporomandibular eklem veya ikisiyle de
ilgili olabilir. Genellikle semptomlar birbirleri ile i¢ icedir, bu nedenle tani
konulmasi zordur (2,4,5). Tanida klinik ve fizik muayene gok 6nemlidir.
En degerli gérintileme yontemi, bugiin altin standart olarak kabul edilen
manyetik rezonans goriinttilemedir (MRG) (7,8).

Disk, kondil tzerinde rotasyon yapar. Kondil-disk kompleksindeki
dizensizlik, diskin kondil izerindeki normal rotasyonel fonksiyonunu
bozar. En yaygin sebep, kondil-disk kompleksine olan travmadir. Kondil-
disk kompleksinin dizensizligi disk deplasmani ile baslar, sirasiyla
rediiksiyonlu disk dislokasyonu, redlksiyonsuz disk dislokasyonu ile
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Sekil 1. Tedavi oncesi (A) ve sonrasi (B) TME manyetik
rezonans gorintisu

devam edebilir (1-3).

Disk dislokasyonu, eklem diskinin kapsadigi bosluktan tamamen éne
dogru kaymasi veya kondil bas! tarafindan éne itimesiyle meydana gelir.
Hasta cenesini maniple ederek kaydirabilirse bu durum rediiksiyonlu disk
dislokasyonudur. Genellikle uzun stiren klik dykisl ve son zamanlarda
agiz hareketleri sirasinda yakalama hissi vardir. Yakalama hissi agrili
olabilir. Bu hastalarda agiz acikligi kisitlanmistir. Hastalarin ¢enesinde
deviasyon ve diski yakalama esnasinda olusan ani bir ses (poping)
duyulabilir. Diski yakalamadan sonra mandibular hareket normal acikliga
ulasabilir (2-9).

Rediiksiyonsuz disk dislokasyonu, siperior retrodiskal ligaman
elastikiyeti kaybolmasiyla ortaya cikar. Disk rediikte olmadigindan,
kondilin 6ne olan translasyonu sirasinda disk kondilin 6ntndedir.
Hastalar agizlarinin kapali pozisyonda kilitlendiginden yakinirlar. Agri,
adz1 agmaya calismaktan kaynaklanir. Eklemden klik sesi alinmaz.
Mandibular agiz acikhi§i yalnizca rotasyonla olur ve 25-30 mm'dir.
Etkilenen taraftaki hareketler kisith oldugundan, saglam taraf hareketleri
normal olarak devam ettigi icin mandibula orta hattan etkilenmis
tarafa kayar. Kondil retrodiskal dokulara oturdugu icin bilateral manuel
mantuplasyon sirasinda eklemde ylklenmeye bagl olarak agr olur.
Eger bu tablo kronik bir hal alirsa ligamentlerin kollajen lifleri gerginligini
kaybeder, bu da mandibular hareketlerde artmaya neden olur. Bu
devrede artik disk perforasyonuna bagli krepitasyon hissedilir (2-6).

Rugh ve Solberg (10) tarafindan yapilan calismada, TME
disfonksiyonu gorilme oraninin kadin ve erkeklerde esit oldugu
bulunmustur. Baska bir calismada ise hastalarin en ¢ok 20-30 yaslar
arasinda olduklari ve kadin-erkek oraninin 3:1 seklinde oldugu
belirtilmistir (11). Bu ¢alismada da kadin hasta sayisi daha fazla idi.

Tedavide giinlik yasam aktivitelerini diizenlemek dnemlidir. Medikal
tedavide akut TME agrisinda analjezik ve lokal kortikosteroidler, akut
ve kronik agrili durumlarda nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve
kas gevseticiler, kronik agri durumunda ise trisiklik antidepresanlar
agirlikh olarak tercih edilmektedir (12,13). Fizik tedavi yontemleri
TME rahatsizliklarinin erken déneminde uygulandiginda semptomlari
azaltmada daha faydalidir (14,15).

Lokal anestezik veya depo steroidler eklemde yer alan inflamasyonun

Tablo 1. Hastalarin basvuru aninda ve enjeksiyon sonrasi klik, ortalama VAS skoru ve ortalama agiz a¢ikhgr degisiklikleri

Siire Klik (+) hasta sayisi Ortalama VAS skoru Ortalama agiz agikligi (cm)
Basvuru aninda 10 2.1

Enjeksiyon sonrasi 6. ay 2 3

Enjeksiyon sonrasi 12. ay 2 3

68



Selcuk Med J 2017;33(4): 67-70

tedavisinde intraartikller olarak uygulanabilir. Ancak eklem kikirdaginda
yapabilecegi olasi hasar nedeniyle tekrarlayan kortikosteroid
enjeksiyonlari dnerilmemektedir. Enjeksiyonlar daha ok siddetli akut
alevlenme veya konservatif tedaviye cevap vermeyen vakalarda tercih
edilebilir (16). TME bozukluklari semptomatik tedavisinde icerdigi
biiylime faktorleri araciligiyla eklem ici PRP enjeksiyonunun da etkili
oldugu bildirilmistir (5,6).

Bir  calismada, PRPnin  etkisini  gdsterebilmesi icin
konsantrasyonunun plazma platelet sayisinin 3 ile 5 kati olmasinin
yeterli olacagi one strllurken, bagka bir calismada ise bu sayinin
plazmadakinin 2-8.5 kati olmasi gerektigi iddia edilmistir (17,18). Uzun
yillardir kullanilmasina karsin halen PRP’nin etkin olabilmesi iin gerekli
platelet konsantrasyonu hakkinda bir fikir birligi yoktur.

PRP’nin etkin olabilmesi icin gerekli optimum konsantrasyon
kesin olmamakla birlikte literatirde, etkisini icerdigi buytume faktorleri
araciliglyla yaptigi konusunda tam gorls birligi vardir (5,6,17-19).
icerdigi bu biyime faktorlerinin konsantre olarak verilebilmesi igin
cesitli kitler gelistirilmistir. Bu kitlerin kullanim amaci plateletlerin dokuda
aktivasyonu igin gegmesi gereken 7-10 giiniin kazaniimasi ve daha az
miktarda sivi verilmesidir. Bu amagla literatiirde trombin ve kalsiyum
klorid (CaCl) kullanilabilecegi bildirilmistir (20). PRP’nin aktivasyonunun
kalsiyum klorid (CaCl) eklenerek ve PRP hazirlandiktan sonra -70°C 24
saat bekletilip, tamamen gézlimesi igin 37°C suda 5 dakika bekletilerek
eklem igi uygulandigi bir calismada, diz osteoartrit semptomatik
tedavisinde her iki aktivasyon tekniginin de faydali oldugu bildirimesine
karsin her iki teknik arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir
(21). Kemik olusumu Uzerinde PRP, CGF ve trombositten zengin fibrinin
karsilastirldigi baska bir galismada her tgliniin de etkili oldugu ancak
aralarinda istatistiksel bir fark olmadigi bildirilmistir (22).

implant ve kemik grefti uygulamalarindan kronik yara ve diyabetik
ayak lUlserlerine, yag grefti uygulamalarindan eklem ici enjeksiyon,
flep ve estetik cerrahiye kadar ¢ok genis kullanim alani olan PRP’nin
belirgin bir yan etkisi yoktur (23). Calismamizda da herhangi bir yan etki
gorilmedi.

Plateletlerde bulunan biiylime faktorleri, koagulasyon indiktorleri
ile temasa gegerek aktive olurlar. Transmembran reseptorlerine
baglanmalari ardindan mezenkimal kdk hiicre, osteoblast, fibroblast,
endotelyal ve epidermal hiicrelerde eksprese olurlar. Béylece hlcresel
proliferasyon, matriks formasyonu, osteoid yapimi, kollajen sentezi ve
yara iyilesme hizi artar (23). Eklem sivi icerigi ile normal doku farkli
oldugu icin eklem iginde trombosit aktivasyonu ve blyime faktorlerinin
ortaya ¢ikmasi sinirli olabilir. Ancak aktive PRP ile blylime faktdrleri
konsantre olarak verildiginde dokuda trombositlerin aktivasyona gerek
kalmamaktadir. Ote yandan yapilan pek gok diz eklem osteoartrit
tedavisini inceleyen calismada aktive olmayan PRP’nin agriyi azalttig
bildirilmistir (21).

CGF enjeksiyonunun en 6nemli handikapi CGF hazirlanmasini
takiben enjeksiyonunun gok kisa slrede yapilmasinin gerekmesidir.
PRP hazirlandiginda oda sicakliginda bir saat beklenebilirken, bu stre
CGF'de 15 dakika ile sinirlidir. Bu siireden sonra bilyiime faktorlerinin
etkinligi ortadan kalkmaktadir (22,24).

Gerek PRP gerekse CGF enjeksiyonunda bozulan eklem yapisini
onarimina katki saglayacak bilylime faktorleri verilerek eklemin
ana bileseni olan kollajen sentezi artmaktadir. Bdylece hastalarda
semptomatik iyilesme sagdlanabilir.

Literatlirde TME disfoksiyon tedavisinde PRP ve konsantre blyime
faktor kullanimini karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir. ileriki
dénemde bu iki tedavi secenedi karsilastirilabilir.
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Bu calismada, eklem igi tek sefer 1 cc CGF enjeksiyonunun TME
disk deplasmani, rediksiyonlu/ rediiksiyonsuz disk dislokasyonu ve
eklem dejenerasyonu olan hastalarda agiz agikligi artarken, VAS skoru
ve klik sesinde azalma sagladigi belirlendi. TME disfonksiyonu olan
hastalarda CGF enjeksiyonu semptomatik iyilesme saglayabilir.

Tim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirirler. Bu
calisma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen sektérlerdeki
herhangi bir finansman kurulugundan herhangi bir maddi
destek almamistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonuna
uymaktadir.
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