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Tempora Mandibular Eklem
Osteoartrozunda Hyaliironatin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Dr. Pelin YAZGAN (1), Dr. Esra QETiN 2

OZET

Tempora mandibuler eklem agrilar: toplumun %33’iinde
ortaya ¢tkan stk bir problemdir Bu ¢alismanin amact
intra artikiiler sodyum hyaliironatin etkinliginin ve
tolaribilitesinin Naproksenle karsilagtirilmasidir.

Bu ¢aligmaya 25 kadin, 15 erkek toplam 40 hasta dahil
edildi. Bu hastalar 2 gruba ayrildi. 20 kisilik ilk gruba
haftada 15 mg/ml NaHa, 2 gruba Naproksen 500 mgx2 3
hafta boyunca verildi. Hastalarin hepsi 3. ve 6. haftalar-
da yeniden degerlendirildi. Sonu¢ olarak NaHa'tn, TME
osteoartrozunda etkili oldugu kanitlands.

Anahtar Sozciik: Osteartroz, hyaliironik asit

SUMMARY

The Evaluation Of the Effect of Hyaluronate In
Temporomandibular Joint Osteoartrosis
Temporomendibular pain and dysfunction are common
problems that occur in about 33% of the general population.
The aim of this study is to compare efficacy and tolerabili-
ty of intraarticuler sodium hyaluronate (NaHa) and
naproksen for temporomandibuler joint OA.

For this purpose 25 female, 15 male totaly 40 patients were
taken into this study. These patients were divided into two
groups. Group 1 consisting of 20 patients received weekly 15
mg/ml injections of NaHa for TME joint, whereas group 2
consisting of 20 patients recevied only naproksen PO for a
duration of 3 weeks. All patients have been evaluated on the
3rd and 6th weeks after the injections. As a conclusion,
intra articuler injection of NaHa have been proven to be
effective in the trectment of TME OA.
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GIRIiS

TME hastaliklar1 bazi aragtirmacilara gore
toplumun %20-30’'unda bulunur. Kadinlar erkeklere
gore 3-4 kat daha sik yakalanir ve 4. dekatten sonra
goriilme sikhig artar (1, 4).

Hastalar kulak ¢niinde olugan, ¢ene hareketleri ve
¢ignemeyle artan agridan yakimirlar. Kulak ve
bagagns1 da ilave olabilir. Cenenin hareketleri ile
artan klik sesi ve krepitasyon ve ara sira olugan eklem
kitlenmesi olugabilir. Sebebi heniiz anlagilmamakla

birlikte bruxism ve travmalar dejenerasyondan ozel-
likle sorumlu tutulmaktadirlar (5, 6) (Tablo 1) (2).

SB. Sanliurfa Devlet Hastanesi FTR Uzmani (1)
SSK Istanbul Egitim Hastanesi FTR Klinigi Uzmani (2)

TME HASTALIKLARINDA ALDERMAN
SINIFLANDIRMASI

I- Extrakapsiiler nedenler:

a- Psikolojenik: Gerilim, anksiyete.

b- Iatrojenik: Hatali mandibula sinir bloklarn,
anestezi ve oral miidahalelerde mandibulamin
uzun siiren depresyon.

¢- Travmatik: Kirnklar.

d- Dental: Periapikal veya periodontel lezyonlar,
mobil sensitive dejenere infeksiyoz dig ve
iilserler.

e- Otolojik: Otitis media veya dig kulak iltihaplari.

f- Infeksiyoz nedenler

g- Neoplastik: Parotid gland, nazofarinks tiimérleri

II- Intrakapsiiler nedenler:
a- Kongenital: Agenesis, hiperplastik veya
hipoplastik condyle
b- Infeksiyon
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¢- Artrit: RA, PSA, JRA

d- Travma: Fraktiir ve disk yirtilmas:

e- Fonksiyonel: Subluksasyon, dislokasyon, disk
bozulmasi, hipermobilite ankiloz.

f- Neoplastik: Selim veya malign tiimérler

Osteoartrozun farmakolojik tedavisi direkt olarak
agriy1 gecirmeye ve sekonder bozuklugu diizeltmeye
yoneliktir. Tedavide kisa ve uzun siire etkili sempto-
matik ilaglarin yam sira hastaligr modifiye eden ajan-
lar tedavide ozellikle deneysel olarak kullanilmak-
tadir (Tablo II) (7).

Tablo II: Osteoartrozda Kullanilan Araglar

I- Semptomatik tedavi yapan ilaglar

A- Kisa Etkili:

Nonsteroid kisa etkili ajanlar

Nonsteroid antiinflamatuar analjezikler (opiadlar,
nonopiadlar)

Antispazmodikler

B- Uzun etkiler:

Intra artikiiler depokortikosteroidler
Intra artikiiler hyaliironik acid*
S-adenosylmethionine (SAM)*

Oral chondroitin sulfate*
Glucosamine sulfate (Dona)*

Intra artikiiler orgotein*
Diacerhein*

Avocado / Soy nonsaponifiables*

Hastalign Modifiye Eden flaglar:

Tetrasiklinler

Glikozominoglikan polisiilfurik asit (GAG PS)
Glikozominoglikan peptitkompleks

Pentosen polysulfate

Growth faktér ve sitokinler (TGF B gibi)

Gen tedavisi

Osteochondral grafts ve stem hiicre transplantasyonu

II

(* Deneysel agamada olanlar)

Sodyum hyaliironat (hyaliironan) yavag etkili
semptomatik tedaviye yonelik intra artikiiler uygu-
lanan bir ilagtir. Hyaliironon eklem kikirdag ve diger
extracelliler matrixin fonksiyonel biitiinliigii icin
gerekli bir yapitagidir. Kondrosit, keratin ve heperan
ailesinin prototipidir. Sinovyal siv1 i¢eriginde bulup
vizkoziteyi saglayan énemli bir faktordiir. Az olmas:
sinovyal sivimin fizyolojik protektif fonksiyonlarim
onemli derecede azaltir (10, 12, 13).

Yiitksek molekiil agirhkli olup 1934’te Meyer ve
Palme sigir vitreusundan izole etmigler ve hyaliironik
asit adim vermiglerdir. Sinovyal sividan bagka deri,
gobek kordonu kartijal ve horoz ibiginde bulunur.

Biz bu ¢alismanizda sodyum hyaliironatin TME
osteoartrozundaki etkinligini naproksen ile
kargilagtirarak aragtirdik.
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MATERYAL METOD

Caligmaya SB Sanhurfa Devlet Hastanesine
bagvuran 40 hasta dahil edildi (Tablo 3). Caligmaya en
az 3 aydan beri siiren TME agnsi, cigneme ve ¢ene
hareketlerinde kisithlik olan; direkt grafileri ve MRA
tetkiklerinde disk dejenerasyonu, diizensiz eklem
diizeyi, osteofit geligimi olan vakalar dahil edildi (3).

Hastalar 2 gruba aynldi. 1. gruptaki 20. hastaya;
3 hafta siireyle, haftada bir kez 15 mg/ml Na-
hyaliironat (orthovisc 1 ml) uygulandi. Uygulama
sirasinda antisepsiye dikkat edildi ve bir hafta once
NSAI ilaglar kesildi. II. grupta hastaya 3 hafta
siireyle naproksen 500 mgr giinde iki kez verildi.

Hastalar tedaviden énce ve tedaviden sonra 3 ve 6.
haftalarda muayene edildi. Hastalarda agiz acikhi
mesafesi TME’in aktif hareketleri agz agma, kapama,
geneyi saga ve sola deviye etme, mandibula protriiz-
yonu ve ¢igneme agrisi1 degerlendirildi. Hastalarin
agrilan degerlendirilirken VAS (Visual Analog Scale)
kullanildi.

Istatistiksel analizde SPSS/Paired-t ve indepen-
dent student-t testi kullanilda.

I. Grup II. Grup
N=20 N=20
Yag ortalamasi 48,7 + 9,62 45,3 + 8,36
Sex K/E % 60/40 65/355
12/8 1311

Tablo 3: Hastalarin demografik verileri

BULGULAR

1. ve 2. gruptaki hastalarin agiz agikhg mesafesi
ve TME’in aktif hareketleriyle ve olugan agn
sonuglan degerlendirilmisgtir. Ag1z agikligr mesafesi ve
knuckle testi TME fonksiyonu i¢in kullanilan bir yon-
temdir. Ag1z acikhifr mesafesi olarak 30 mm normal
kabul edilirken saglikh bireyde 3 parmagin enine
agiza girmesi beklenir (knuckle testi). Tedavi éncesi
ve sonrasi agiz acgikhifn mesafesinde iyilesme
olugmusgtur (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak c¢ok
anlamh degildir.

L Grup II. Grup p
Agnz agikhih 0. hafta 20,52 £ 3,63 | 21,12+552
Mesafesi (mm) 3. hafta | 24,68 + 2,17 | 22,67 + 4,12

6. hafta 23,96 £2,68 | 21,97 £4,72 | p<0,05

Tablo 4: Hastalarin agiz acikhifinin mesafesinin haf-
talara gore degerlendirilmesi.
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I. Grup IL. Grup P
Basamakla 0. hafta 71217 692+19
Agn 3. hafta 518:183 | 58317 |p<0,05
6. hafta 5,28 + 1,96 591+18
Hareketle 0. hafta 4,4+283 4,41 + 255
Ajn 3. hafta 32+291 3,64 2,51 | p<0,05
6. hafta 2,56 + 2,76 3,73 £1,37

Tablo 5: Hastalarin baglangi¢ 3. hafta ve 6. haftada-
ki VAS skorlar.

1. ve 2. gruptaki hastalar tedavi oncesi 3. hafta ve
6. haftada TME ekleme basmakla ve TME’in aktif
hareketlerinde olugan agrilara gore VAS degerlerine
gore degerlendirildi.

Hyaliironat verilen grupta iyilegme, naproksen
verilen gruba gore 3. hafta sonunda ve 6. hafta sonun-
da daha anlamli bulunurken, II. grupta iyilesme 6.
hafta sonunda anlams:z olmusgtur.

TARTISMA

Bagta diz OA’i olmak tizere 20-25 mg hyaliironan
dozunun 2-10 haftalik enjeksiyonlarmin eklem
kikirdaginin tamirinde etkili oldugu agr1 ve
aktivitenin birka¢ aydan 1 y1la kadar diizelme goster-
digi yapilan kontrollii caligmalarda gésterilmigtir.

Dixon ve ark’lar1 63 diz OAlh hastalarda intra
artikiilar 1 mg Na-hyaliironat ve plasebo enjeksiyon-
larim1 kargilagtirmiglar, 5. haftada yapilan kont-
rollerde istirahat agnisinda plasebo grubunda mini-
mal degigiklik varken, Na hyaliironat grubunda
anlamh diizelme tespit etmiglerdir (13). Thumb ve
arkadaglar OA tedavisinde inta artikiiler hyaliironan
uygulamanin ve nonsteroid antiinflamatuar ila¢ ver-
menin yeterli olmadifimi ilaveten fizik tedavi, kilo
kayb1 ve ortez uygulamanin  gerektigini
savunmuglardir (8). Smith ve ark. éncapraz baf
¢ikanlan kopeklerde deneysel olarak olugturduklan
OAy1 Na-hyaliironat ve tuzlu su ile kargilagtirmiglar.
NaHa verilen kopeklerin dizlerinde OA geligiminin
olmadigim goézlemlemiglerdir (9). Henderson ve ark
hyalironan verimini NSAI ve analjeziklerle
kargilagtirmiglar ve beg haftalik uygulama sonunda
klinik diizelmede anlamh bir fark bulmamiglardir.
Ancak uzun dénemde hyaliironan uygulanan grupta-
ki diizelme biraz daha ¢ok olmustur (10). Peyron ve
arkadaglar1 grade II OA'da ozellikle diz eklemine 2 ile
10 hafta boyunca uygulamiglar ve kontrol grubunda
%30-35 diizelme gozlenirken, hyaliironan grubunda

%65-80 diizelme gozlemiglerdir (12).

Yapilan tim ¢ahgmalar Na-hyaliironatin anlamh
bir klinik diizelme gostermesinin yani sira fazla bir
yan etkisinin olmadigin1 gésteriyor. Sadece
Christenssan ve ark. inmunsupresif bir hastalarinda
C. Albicens OA gelistigini bildirmiglerdir (11).

Bizim hastalarimizda intraartikiiler uygulama
sonunda herhangi bir yan etki gelismezken naprosken
verilen kontrol grubuna gére diizelme daha anlamh
olmug ve bu anlamhlik 6 hafta sonunda yapilan
muayenede daha ¢ok gozlenmigtir. Sonug olarak, TME
OA tam ve tedavisi zor bir eklem hastaligidir.
Tedavide uygulanan cerrahi yontemlerin bagarisi ve
komplikasyonlar1 géz 6niinde bulundurulursa bu
alandaki c¢ahgmalarimizi geligtirmek zorunda
oldugumuz goriigiine vardik. Ne NaHa tedavide kul-
lanilabilecek etkin bir ila¢ olarak rutin kullamma
girebilir.
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