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Abstract

Temporomandibuler bozukluklar, ¢igneme kaslari ve
temporomandibuler eklemi iceren klinik bir takim so-
runlari kapsamaktadir. Bu karmasik eklem icin tedavi
secenekleri cerrahi ve konservatif yontemler olarak iki-
ye ayrilabilir. Bircok degisik tipte okluzal splintlerin,
temporomandibuler bozukluklarin non-invaziv tedavisi
icin yarim yizyildan uzun bir siredir kullanilmakta ol-
masina ragmen nasil tasarlanmalari ve vygulanmalao-
r gerektigi ve aslinda terdpatik olarak ne yaptiklar:
énemli tartisma konusu olmustur. Temelde temporo-
mandibular bozukluklarin tedavisinde en yaygin kul-
lanilan splintler; stabilizasyon, anterior repozisyon,
anterior 1sirma plagi, posterior 1sirma plagi, pivoting
ve yumusak veya esnek splintler olarak siralanabilirler.
Bu makalenin amaci temporomandibuler bozukluklarin
tedavisinde kullanilabilecek farkli okluzal splint tirleri-
nin tasarim ve tedavi mekanizmasinin anlasiimasi icin
mevcut literatiri kullanarak bir derleme yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Oklizal splint, Temporomandi-
buler eklem
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Temporomandibular joint disorder (TMD) encompas-
ses a number of clinical problems involving the mas-
ticatory muscles or the temporomandibular joints. Tre-
atment options for this complex joint can be divided
info two as surgical and conservative methods. Vari-
ous types of occlusal splints have been used for over
half a century to treat TMDs in a non-invasive manner,
but there has been considerable debate about how
they should be designed, how they should be used,
and what they actually do therapeutically. Basicly the
most common splints for the treatment of TMDs are
the stabilization, anterior repositioning, anterior bite
plane, posterior bite plane, pivoting and soft or resi-
lient splints. The purpose of this article is to conduct
a narrative review of current evidence regarding the
understanding of the design and treatment mechanism
of different occusal splint types which can be used for
the treatment of the TMDs.
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Temporomandibular eklem (TME); insan viicudunda
cigneme, konusma, yutkunma ve ayrica tat ve nefes
alma gibi 6nemli fonksiyonlari olan gigneme sistemi-
nin bir parcasidir.! Temporomandibular eklem iskelet
sistemini olusturan eklemler arasinda, hareketli olan
tek eklem olup, mandibular kondilin kaput mandi-
bulasi ile temporal kemigin mandibular fossasi ara-
sinda yer alir. Alt cene kemiginde yer alan kondil,
temporal kemikteki mandibular fossa ve bu iki kemik
yuzeyi birbirinden ayiran eklem diski TME'yi olustu-
ran yapilardir.2 Artikiler disk, eklem yizeylerini ikiye
ayirarak eklemin kompleks hareketler yapmasini sag-
lar. Alt eklem boslugu (infradiskal bslim) rotasyon
hareketlerine izin verir bu nedenle ginglimoid ismini
alir, Ust eklem boslugu (supradiskal bolim) ise kay-
ma hareketine izin verir bu nedenle arthroidal ismini
alir. Eklemin timine “ginglimoarthroidal eklem” ismi
verilir.2

Eklemin bu kompleks yapisindan dolay: ortaya ¢ikan
bozukluklar sonucunda ileri sirilen temporomandi-
buler bozukluklar terimi, toplumda sik gorilen®# eti-
yolojisi tam bilinmeyen, ekleme bagl kas gicinin
azalmasi veya eklemin agrisi, sertligi, gevsekligi gibi
bozukluklari icine alan hastaliklari ifade eder.¢ Tem-
poromandibuler bozuklugu olan hastalarin cogunda
bu iki gruba ait sikayetler yani eklem ve kas semptom-
lari siklikla birlikte gérilir.”# Etiyolojinin tam olarak
bilinmemesi tedavi yaklasimlarini daha cok agriy:
kontrol altina almaya yéneltmistir. Bununla birlikte
etiyoloji biliniyorsa, bu etiyolojiye yonelik degisik te-
davi secenekleri belirlenebilmektedir.

Temel olarak TME rahatsizliklarinin tedavisini kon-
servatif ve cerrahi tedavi olmak Uzere iki ana grupta
incelemek mimkiindir. Konservatif tedaviler, non-
invaziv, diusuk riskli ve yuksek basari oranina sahip
uvygulamalar olduklarindan TME bozukluklarinin bas-
langic tedavisi olarak dusintlmelidirler. Bu girisimle-
rin basari orani %75-90 oldugu belirtilmektedir. TME
rahatsizliklarinin baslangi¢ tedavisi olarak; hasta egi-
timi, oral parafonksiyonel aliskanliklarin azaltilmas,
yumusak diyet uygulamasi, hastanin evde uvygulaya-
bilecegi fizik tedavi yaklasimlari, medikal tedavi ve
oklizal splint tedavisi sayilabilir.25¢8

TME Rahatsizliklarinin Oklizal Splintler ile
Tedavisi

Splint terimi 1sirma plagi, 1sirma dizlemi, 1sirma apa-
reyleri, oklizal apareyler, adiz koruyucular, gece
koruyucular ve benzeri pek cok aparey cesidini
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kapsar.? Oklizal splint genellikle sert akrilikten yapi-
lan, bir arktaki dislerin oklizal ve insizal yizeylerini
kaplarken karsit arktaki dislerle temasi saglayan, taki-
lip cikarhlabilen akrilik apareylerdir.29

interoklizal aparey (splint), TME bozukluklari olan
hastalarda yaygin olarak kullanilan konservatif teda-
vi yaklasimlarindan biridir'? Tom splintlerde gecerli
olan, kas aktivitesi ve semptomlari azaltan 5 genel
ozellik; oklizal durumun degistirilmesi, kondil pozis-
yonunun degistirilmesi, dikey boyutta artma, rahatsiz-
ligini kavrama (farkina varma) ve plasebo etki olarak

ifade edilebilir.’

Splint endikasyonlar; dis sikma veya gicirdatma,
hipertonik yiz kaslari, TME enflamasyonu, internal
dizensizlik, cerrahi sonrasi tedavi olarak siralan-
maktadir. Splintlerin olasi yararlari ise; fasiyal kas-
lari inaktive etmesi, intra kapsuler dokularin dekomp-
resyonu, balansli oklizal dizlem saglamasi, ceneyi
repoze etmesi, diskin stabilizasyonu, vertikal boyutu
yeniden saglamasi, parafonksiyonel aliskanliklardan
kaginmayi saglamasi olarak sayilabilir.?14

Oklizal splintlerin degisik kullanimlari dis hekimligin-
de belirtilmistir. Bunlardan biri, daha stabil veya fonk-
siyonel eklem pozisyonu saglamaktir. Optimum okliz-
yon durumunun saglanmasi ile néromuskuler refleks
aktivitesini reorganize ederek anormal kas aktivitesini
azaltir. Ayni zamanda yikim ve asinmaya neden ola-
bilecek anormal kuvvetlerden dislerin ve destek doku-

larin korunmasina yardimer olur. 21315

Clark ve Adler’in'2 1983te splint tedavisini gézden
gecirdigi calismasinda, splintlerin nasil etkili oldugu
hakkinda bazi arastirmacilarin ideal oklizal iliskinin
saglanmasinin anormal kas aktivitesini sonlandirdig
gorusinde iken, digerlerinin vertikal boyutun arttiril-
masinin basarinin kaynagi oldugunu savundugu gé-
rinmektedir. Bazilari ise disler, iskelet ve kas sistemi
elemanlari arasindaki dengesizligin giderildigini id-
dia etmektedirler. Higbir teori oklizal splintlerin kli-
nik sonuglarini tam olarak agiklayamamigtr. Oklizal
splintlerle elde edilen basarinin bir kisminin da plase-
bo cevaba bagli oldugu 6ne sirilmektedir.21¢

Splintlerin bircok fizyolojik etkilerinin oldugu géril-
mektedir. Disoklizyon, diskal dokulara gelen yuk kuv-
vetlerini dagitir. Kondilin fossadan disari hafif distrak-
siyonuyla intrakapsiler dokulardaki basinci azaltir.
Cigneme sisteminin normal propriyoseptif iliskisinin
kesilmesi kas aktivitesini azaltir. Splint, ayrica malok-
lizyondan kaynaklanan disfonksiyonu azaltr ve dis-
kin eski pozisyonuna dénmesini saglamak icin ceneyi
yeniden pozisyonlandirir.21317
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Uygulanan oklizal splint tedavisi sonucunda gigneme
kaslarindaki miyalji ve asimetrik kas hiperaktiviteri di-
zelme egilimindedir. Bu olay oklizal splint kullanimi-
nin en belirgin etkisidir. Tedaviyi etkileyen en &nemli
faktérler uygun aparey secimi, apareyin dogru bir
sekilde yapilip uygulanmasi ve hastanin splint kulla-
nimini kabul etmesidir.318

Okluzal splintlerin vertikal kalinliklarinin bruksizmi
azalicr bir faktér oldugu ve EMG aktivitesinin en
dustk oldugu vertikal boyutta yapilmalari gerekliligi
bilinmektedir.' Splint tedavisi ile, ayni kas gruplar-
nin hiperaktivitesi sonucu olusan kas spazmi ve ag-
rlarinin ortadan kaldirlmasi kisa sirede, temporo-
mandibuler eklemin enflamasyonu ve kondilin fossa
icerisinde uygun pozisyona getirilmesi ise uzun sire-
de sonug verir. Splint tedavisi sonrasinda uygun okli-
zal iliskinin saglanmasi semptomlarin tekrarlamasini
engeller.21?

Herhangi bir tedaviye baslamadan énce tim splintler-
de gecerli olan, kas aktivitesi ve semptomlari azaltan
5 genel 6zellik bilinmelidir.

Oklizal durumun degistirilmesi
Kondil pozisyonunun degistirilmesi
Dikey boyutta artma

Kavrama (farkina varma)

Ohowbd=

Plasebo etkisi

Oklizal splint tipleri

Temporomandibuler eklem hastaliklarinin tedavisinde
bircok farkli splint tipi kullanilmaktadir. En sik olarak
su ikisi kullanihir;

1. Stabilizasyon splinti ( kas gevsetici splint)
2. Anterior repozisyon splinti (ARS)

Bunlarin disinda;

3. Onsirma plagi ( anterior bite plane)

Arka 1sirma plagi (posterior bite plane)

Pivoting splint

Yumusak (resilient) splint tipleri de kullanil-
maktadir. 21516

Stabilizasyon (kas gevsetici) Splint:

oo~

Bu splintle sadece vertikal boyut yikseltilebilmekte-
dir. Genellikle hiperaktif kas sorunu olan hastalarda
tercih edilir, bu nedenle bruksizmi olan hastalarda
rahatlikla kullanilabilir. Lokal hassasiyeti olan veya
kronik merkezi kaynakli miyaljisi olanlarda kullanimi
diger endikasyonlarindandir.’ Ekleme gelen travma
sonucu olusan refrodiskit tedavisinde, zarar géren
dokuya gelen kuvveti azaltarak daha etkili iyilesme-
nin sadlanabilmesinde yararlidir.2°

Artan eklem yUks, sinovial membrani sikistirip sino-
viumun lubrikasyon 6zelligini azalhr. Sonucta, disk
deplasmani veya dejeneratif eklem hastaliginin et-
yolojisini olusturabilen; enflamasyon, agri, eklemde
tutukluk meydana gelir. Stabilizasyon splintlerinin
parafonksiyonel aktiviteyi ve parafonksiyonel aktivi-

tenin neden oldugu hasari azalthklar gdsterilmistir.
2,13,21,22

Stabilizasyon splinti maksilla ya da mandibulaya uy-
gulanabilir. Her ikisinin birbirine gére avantajlari var-
dir. Maksillar splint, daha stabildir ve daha ¢ok doku
kaplar ve baylelikle splint kiriklarina daha az rastlanir
(Resim 1).22 Mandibular splintin ise en &nemli avan-
taji, agizda splint varken daha kolay konusulmasi ve
bazi hastalarda daha az gérinmesidir.210.13

Stabilizasyon splintleri, yemek yeme ve dis fircalama
esnasinda ¢ikartilmasinin haricinde 24 saat takilirlar.
En az i¢ hafta en fazla ¢ ay kullanilirlar. Genellikle

Resim 1: Stabilizasyon splintinin agdiz ici gérinimd. A, Stabilizasyon splintinin sentrik pozisyondaki gérintisd.
B, Lateral hareketlerde sadece kaninlerle saglanan iliski.
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3 hafta sonunda sikayetlerin cogunda iyilesme gori-
lur. Baslangicta hastalarda tukirtk artisi ve konusma
degisikligi olabilir ancak gecici olan bu durum, dil
apareyin kalinhgina adapte olunca geger.2'1?

Bu bilgilerin 151§1 altinda ideal bir stabilizasyon splinti-
nin sahip olmasi gereken kriterler sdyle 6zetlenebilir:

1. Splint disler ile temasta iken dijital palpasyonla
kontrol edilince yerinden oynamamalidir.

2. Sentrik iliskide tim posterior bukkal tiberkdller,
splint ile diz yizeylerde esit kuvvet ile temas olustur-
malidir. Splintin kalinhigi posteriorda yaklasik 2 mm
olmalidir.

3. Protruziv hareket sirasinda kaninler splinte tam
olarak temas etmeli, kesicilerin temasi daha az olma-

lidir.

4. Herhangi bir lateral harekette sadece kaninler
splint Uzerinde laterotruziv temas gdstermelidir

(Resim 1B).

5. Posterior disler splintle sadece sentrik iliski pozis-
yonunda temas saglamalidir.

6. Splint yizeyi mimkin oldugunca diz olmali ve
karsi cene tiberkil izlerini tagimalidir.

7. Okluzal splint cevre dokulari tahris etmemelidir.'

Anterior Repozisyon Splinti:

Mandibulay: interkuspal pozisyondan daha &nde
bir pozisyonda konumlandiran bir splinttir (Resim

2). Tedavinin amaci mandibular pozisyonu kalici
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ve devamli olarak degistirmek degil adaptasyon ve
tamiri saglayabilmek icin fossa da daha iyi bir kon-
dil - disk iliskisi olusturmaktadir.? Bu iliski ile eklemin
gecici olarak pozisyonunu degistirerek retrodiskal
dokularin adaptasyonu saglanir. Doku adaptasyonu
saglandiktan sonra aparey kullaniimaz?* ve kondilin
agnisiz olarak adapte olmus fibréz dokular izerinde
fonksiyon yapmasi saglanir.?® Diske bagli bozukluk-
lari, eklem sesleri, aralikli veya kronik kilitlenmeler
ve enflamatuar bozukluklarda kullanilan bu aparey
oncelikli olarak disk deplasmanlarinin tedavisinde
kullanilir.’¢25 Bu plak diskin anteriora disloke oldugu
durumlarda kullanilir ve eklem agrisi, eklem sesi ve
sekonder nedenlere bagli gelisen kas agrilarini azalt-
mada olduk¢a faydalidir. Ancak rediksiyonsuz disk
deplasmanlarinda kontrendikedir.?¢ Genellikle 6-12
hafta kullanildiktan sonra kullanimindan vazgegilir
¢lnky vzun streli kullanimi iyatrojenik, geri dénisim-
suz oklizal patolojilere neden olabilir.211.13.21

Her iki ceneye de uygulanabilen anterior repo-
zisyon splint, tam ark ve sert akrilikten yapilan bir
apareydir.’® Yapimi esnasinda yardim alinan rehber
rampa maksiller splintte daha kolay uygulanabildigi
icin siklikla Ust ark tercih edilir. Anterior repozisyon
splintinde, hastanin semptomlarini azaltacak en uy-
gun pozisyonu bulunmali ve bu noktada anterior stop
kullaniimalidir. Stop alt keser dislerin uzun aksina dik
olacak sekilde diz hale getirilir.2 Ancak yapilacak
olan stop vertikal yuksekligi ¢cok artirmamali, olabil-
digince ince hazirlanmalidir. Dogru olarak distnilen
noktanin kesinligi i¢cin hasta stopu birkac defa isirir.
Bu asamada arka dislerde temas meydana gelmeme-
lidir, eger temas varsa splint inceltilmelidir. Hasta ag-
zini agip kapatirken, meveut olan semptomlar dikkatle
incelenmelidir.2?” Eklemde meydana gelen semptom-

Resim 2:
Anterior
repozisyon
splintinin agiz ici
gorinimd.
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lar ve ses, hastanin dikey boyutunun yikseltilmesiyle
geciyorsa, hastaya stabilizayon splinti yapilmalidir.
Ses gecmiyorsa, hastaya alt cenesini 6ne getirmesi
ve pozisyonda hafifce acip kapamasi sdylenmelidir.
Semptomlar yeniden degerlendirilmeli ve ses kesildigi
nokta isaretlenmelidir.?2 Aparey agiza takildiktan son-
ra ses olmamalidir. Sesin kayboldugu pozisyon de-
gerlendirilir. Bu splint ayni zamanda bruksizme bagli
gelisen eklem agrilarinin tedavilerinde kullanilabilir.?
Ancak lateral pterygoid kasin superior karnindan kay-
naklanan kas agrisinin tedavisini bu apareyle saglo-
namaz. Ciinki dislerin sikilmasi esnasinda aktif halde
olan bu kastan kaynaklanan agrinin ayirt edilebilmesi
icin fonksiyonel manipulasyon teknikleri kullanilmali-
dir. Apareyin yapimi esnasinda bu agri ayirt edile-
mez. Agrinin elimine edilmesi icin gerekli olan pozis-
yon, dikkatlice elde edilmelidir. Cinki eklem sesinin
ortadan kalkhgr anda, diskin deplase veya disloke
oldugu durumlarda, disk intermediat zone da konum-
lanmamis olabilir. Bu gibi nedenlerden dolayi, dog-
ru anterior pozisyonu bulmak icin bazi durumlarda,
artroskopi veya MRI gibi ileri gérintileme teknikleri
kullanilabilmektedir. ¢

Davies ve ark.?®, yaptklari bir ¢calismada reduksi-

yonlu disk deplasmani olan hastalara 3 ay sire ile

W

anterior repozisyon splinti uygulamislar ve hastalari
3 yil sire ile takip etmislerdir. Tedavinin bitiminde go-
rilen iyilesme durumunun 3 yil sonra devam ettigini
ve herhangi bir relaps ile karsilasmadiklarini bildir-
mislerdir.

Anterior Isirma Plag::

Maksillaya uvygulanan, sadece mandibular keserle-
re temas eden sert akrilik bir apareydir.2® Posterior
disleri birbirinden ayiran, bu dislerin fonksiyon, dis-
fonksiyonu ortadan kaldirarak oklizal durumlardan
kaynaklanan miyospazm ve istenilmeyen posterior
dis temaslari ile meydana gelen fonksiyon bozukluk-
larinin tedavisinde kullanilan bir apareydir (Resim 3).
Ancak uzun dénem kullaniminda anterior dislerde
aciklik meydana geldigi bildirilmistir.211.13:29

Posterior Isirma Plags:

Mandibular disler Gzerine yerlestirilir ve mandibular
repozisyonu saglamak icin vertikal boyutu degistirir."®
Sadece posterior dislerin Gzerini drten akrilikten yapil-
mis sert bir splinttir (Resim 4).2'¢ Bu splint ile vertikal
boyutta ve mandibular konumda degisiklik yapmak

Resim 4: Posterior 1sirma plagi. A, Mandibulaya uvygulanmis posterior 1sirma plaginin oklizal gérintisi. B,

Splintin kapanis halindeki gérintisd.
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amaglanir. Vertikal boyutta siddetli kayip olan veya
mandibulanin anterior konumlanmasinda 6nemli de-
gisiklikler yapilmasini gerektiren vakalarda kullanil-
mas! onerilmektedir. Disk interferens bozukluklarinda
kullanilmasi endikedir.3°

Pivoting Splint:

ilk kez 1956 yilinda Sears tarafindan kullanilan bu
splint daha sonra Lous tarafindan kullanilmigtir.3" Pi-
voting splinti major momentum kuvvetlerini demost-
re eder. interartikiler basincin azaltilmasi fikri ile
uretilmistir.2 Agzin her dértte birlik béliminde tek
dis kontagi saglar (Resim 5). Bu kontagin mimkin
oldugunca arkada olmasi hedeflenmektedir. Bir ci-
sim birinci molar ile isinldiginda mandibula sinif 3
manevra yapar.®' Bu sekilde bu aparey ile 2. molar
bolgesinde bir fulkrum ekseni olusturulmaktadir.? Bu
manevra ile kondillerin arasinin acilmasi disinilmek-

tedir. Bdylelikle intraartikiler basinci dusirdigi ve

artikiler yizeylere gelen yiki azaltigr disincesiyle
yapilmistir. Daha sonralarda yapilan arastirmalarda
pivoting splintinin kondilleri distrakte etmedigi orta-
ya koyulmustur.3" Osteoartrit tedavisinde tercih edile-
bilecegi belirtilmistir ve bir haftadan fazla kullanimi
dnerilmez."!

Yumusak Splint:

Maksiller dislere uygulanan bu plak, termoplastik
materyalden yapilmis olup, gece pladi olarakta isim-
lendirilir (Resim 6). Uretici firmalar tarafindan cesitli
kalinlikta hazirlanmis plakalar halinde satilirlar. Mo-
dele uyumu, hazirlanmasinin kolay olmasi, tesviye is-
leminin kolay olmasi gibi avantajlar vardir.?

Bu splint, hastalarin agr ve disfoksiyon icin acil mu-
dahale ile basvurdugu durumlarda kullanilir.? Bazi
maksillar sinizit vakalarinda, dis koklerinin sinis ile
temasta oldugu durumlarda maksiller disler, gelen ok-
[6zal kuvvetlere karsi oldukca hassastir. Bu vakalarda

Resim 5: Pivoting splint. A, Mandibulaya sinif 3 manevra yaptirmak icin ayarlanmis posterior temasin agiz igi
gorinimi. B, Posteriordaki pivot hareketi yaptirmasi disinilen apareyin adiz disi gérinimd.
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Resim &: Yumusak splintin
agiz ici gérinimdy.
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dislere gelen oklizal kuvvetleri dagitarak semptomla-
r azaltmaya yénelik de kullanilanilabilirler.2°

Wright®2, yumusak oklizal splint kullanan hastalarda
bir stre sonra okizal degisikliklerin meydana gel-
digini belirtmistir. Bu splint tirinde hastaya oklizal
vyumlama yapilmasina gerek olmadan plakla karsi
oklizyondaki disler temasa gecer. Bu durumda yani
oklizyon uyumlamasi yapilmadan plagi kullanan has-
talarda semptomlarda artis meydana gelir. Oklizal
vyumlama yapilarak hastanin kullanimina sunulan
yumusak splintin oklizal degisiklige neden olmadig
bildirilmistir. Wright®2, yumusak splint kullanan hasta-
larda, bu splintin dis sikma egilimini artiracagini ve
buna bagl olarak bruksizm gibi parafonksiyonel akti-
vilerinin tetiklenebilecegini vurgulamishr.

Reduksiyonlu disk deplasmani durumundaki
yaklasim:

Eklem diskinin makro veya mikro travmalar sonucu
arka kisminin incelmesine bagl olarak agzin agilmasi
sirasinda klik sesi ile diskin kismen (deplasman) veya
tamamen (dislokasyon) &nine gectigi durumlarda,
redikte disk dislokasyonlarina, en uygun tedavi, has-
taya ilk basta kas gevsetici bir stabilizasyon splinti
vygulanmasidir. Tedavi sonrasinda kapanis bozuk-
luklarina sebep olmayan bu kas gevsetici splint ile
semptomlar kontrol altina alinamadigi durumlarda
hastaya bir anterior repozisyon splinti yapilmalidir.®®
Yapilan arastirmalarda, ¢enenin bir miktar dnde ko-
numlandiriimasinin agrinin kesilmesine yardimei oldu-
gu, ancak normal pozisyonundan énde yer almakta
olan diskin arzu edilen normal kondil disk iliskisini
saglayamadigr belirlenmistir.2:%3

Anterior repozisyon splintinin en biyik dezavantaiji
uzun sireli olarak kullanildiginda arka disler arasin-
da open-bite meydana gelmesidir.2% Buna ek olarak
hastalara yumusak besinleri kicik parcalar halinde
cignemesi, agzim hkirt sesi duymayacak sekilde
acmasi, enflamasyon siphesi oldugu taktirde NSAIl
kullanmasi, faydasi oluyor ise sicak ve soguk uygula-
masi Snerilmelidir. Aktif egzersizler agriyi arthracagi
icin kontrendikedir ancak pasif egzersizler faydali
olabilmektedir.213.1?

Rediksiyonsuz disk deplasmani durumundaki
yaklasim:

Rediksiyonsuz disk deplasmani; eklem diskinin, kon-
dil basi Gzerindeki normal pozisyonundan ayrilip,

cenenin hem acilip hemde kapanmasi esnasinda
kondilin dninde yer aldigi disfonksiyonel durumdur.
Reduksiyonuz disk deplasmanina sahip hastalara tes-
his dogru koyulmalidir. Teshis koyulmadan yapilacak
olan splintlerle tedavi k&t olan durumu daha da kéti
yapabilir. Bu hastalar anterior repozisyon splinti ile
tedavi edilmeye calisilirsa, énde konumlanmis olan
disk daha da éne itilmeye zorlanarak durum kéti
hale sokulacaktir. Bu hastalarda meydana gelen cene
kilitenmesi Uzerinden bir haftadan az zaman gegtiy-
se manuel manipilasyon yararli olabilir. Manipulas-
yonla disk yerine getirebildigi durumlarda hastaya
anterior repozisyon splinti uygulanir. Bdylece diskin
tekrar disloke olmasi engellenmis olunur. Retrodiskal
laminanin esnekligini kaybettigi hastalarda ise ante-
rior disk disklokasyonu manuel manipilasyon teknigi
ile dizeltmek mimkin olmaz. Manuel maniplasyon
teknigi ile dizeltilemeyen disk dislokasyonlu hastaya
stabilizasyon splinti uygulanmali ve retrodiskal do-
kular Gzerindeki yUk kaldirlarak bu dokular adapte
olabilme sirecine birakilmalidir. Hastaya mimkin
oldugu kadar cenesini agmaya zorlayici hareketler-
den kaginmasi,yumusak gidalarla beslenmesi, ciklet
cignememesi, ve her tirli asir cene hareketlerinden
kaginmasi tavsiye edilmelidir. Agrinin azalmasi icin
soguk ve sicak uygulamasi, enflamasyonla birlikte ag-
rinin giderilmesi icin NSAIl tavsiye edilir.'®

Oklizal splintlerin literatirde degerlendiril-
mesi ve karsilastiriimasi

Sert stabilizasyon splinti ile yumusak oklizal splintin
kullanim sonuglari yapilan ¢esitli calismalarla karsi-
lashrilmistir. 1987 yilinda Okeson?¢ bu konuyla ilgili
yapmis oldugu calismasinda masseter kasinin nok-
tural durumunda elektromiyografik aktivitesini kars-
laghinilmigtir. Segmis oldugu hasta grubunun yumusak
splint kullanan 10 hastanin 5 tanesinde masseterde
EMG aktivitesi artmisken, sert oklizal splint kullanan
hastalarin 8 tanesinde EMG aktivitesinin anlamli bir
sekilde azaldigi gértlmustir.

Okeson’un®¥” yapmis oldugu calismanin bir benzeri
1998 yilinda Pettengill ve ark.3* tarafindan yapilmis-
tir. Bu calismada 18 hastaya 10 haftalik tedavi sire-
cinden sonra, her iki splintin de kas agirisini azalt-
mada etkili oldugu ve aralarinda anlamli bir farkin
bulunmadig: bildirilmistir.

Temporomandibuler bozukluklarin etyolojilerinin ba-
sinda gelen oklizal uyumsuzluklar ile oklizal splintle-
rin karsilashrilmasi icin 1999 yilinda Forsell ve ark.3
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yaptiklari degerlendirmede, invaziv bir yéntem olan
oklizal uyumlamanin etkili bir tedavi olup olmadigina
iliskin yeterli bir kanit olmadigini belirtmislerdir.

Kreiner ve ark.*® yaph@ calismada, stabilizasyon
splintinin myalji ve artralji vakalarinda etkinligini de-
gerlendirmislerdir. Oklizal splintlerin sadece mekanik
bir aparey degil, davranislarda da degisiklik yapan
apareyler olarak etkili olduklarini; plasebo aparey-
lerle davranissal tedavinin benzer derecede etkili ol-
dugunu belirtmislerdir. Bu calismanin sonucunda ok-
lozal splintlerin ¢igneme sistemindeki lokalize myalji
ve artraljide kullanimlarini destekleyecek yeterli kanit
oldugunu vurgulamislardir.

Plasebo apareyler ile stabilizasyon splintlerinin kar-
silastirilmasi 2004 yilinda Dube ve ark.?” tarafinda
yapilmistir. Noktural bruksizmi olan 9 hastaya sira-
siyla kas gevsetici splint ve plasebo apareyi olarak
oklizyonsuz splint uygulanmistir. Hastalarin splintleri
kullanirken vyku laboratuvarlarinda yapilan dlgimer-
de her iki apareyinde bruksizmi olan bireylerde kas
aktivitelerini azalth@ bildirilmistir.

2004 yilinda Al-Ani ve ark.’, temporomandibuler
bozukluklarda stabilizasyon splintinin etkinligini ince-
lemislerdir. Bu incelemenin sonucunda, stabilizasyon
splintinin diger tedavi yontemlerine gére Ustinliginin
kanitlanmasi icin yetersiz kanit oldugu belirtilmistir.
Ancak tedavi kapsamina alinmayan kontrol gruplari-
na gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Sonug olarak;
hasta gruplarinin, hasta sayisinin ve arastirma siresi-
nin iyi belirlendigi calismalarin arthrilmasi gerektigi
ve muayene bulgularinin degerlendiriimesinde bir
standardizasyonun olmasi gerektigi vurgulanmistir.

Temporomandibuler bozukluklarda uygulanan tedavi
seceneklerinin bazilarinin karsilastinldigi calismalar-
dan biri 2004 yilinda Tirp ve ark.*? tarafindan yapil-
mishr. Temporomandibuler bozuklugu olan hastalara
uvygulanan oklizal splint tedavisinin, bircok hastada
kas agrisini azaltsa da; stabilizasyon splintinin, yumu-
sak splinte, plasebo splinte (oklizyonsuz splint), fizik
tedaviye veya akupunktura Ustinligini kanitlayacak
yeterli kanit bulamamislardir.

Sert stabilizasyon splinti ile yumusak splint arasin-
daki karsilastirma icin yapilan ¢alismalardan bir di-
geri 2005 yilinda Jokstad ve ark.#° hastalar Viziel
Anadlog Skala ile degerlendirerek yapmis olduklari
calisma olup, her iki tedavi splintinde tedavi etkinligi
acisindan fark bulunamamistir.

Dube ve ark.¥” gibi Van der Zaag ve ark.!, noktur-
nal bruksizmi olan hastalarda uvyguladig stabilizas-
yon splinti ve oklizyonsuz splintin etkinligini bilateral
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masseter kas aktivitesini karsilastirarak degerlendir-
mislerdir. Calismasinin sonunda, stabilizasyon splinti-
nin bruksizme baglh gelisen dis asinmasindaki olumlu
etkilerinin haricinde plasebo apareyle karsilastirildi-
ginda anlamli bir fark gérmemislerdir.

Temporomandibuler bozukluklarin tedavisinde kulla-
nilan 8n 1sirma plagd ile stabilizasyon splintinin kar-
silastiran Firas ve ark.42 her iki apareyinde agriyi
azalthgini ve aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi-
ni ortaya koymuslardir. Fakat hastalarin agiz icinde
daha az yer kaplayan 6n i1sirma plagini daha kolay
kabul ettiklerini belirtmislerdir.

2007 yilinda Macedo ve ark.* yaptigi derlemede,
splint kullaniminin bruksizm aktivitesini engellemedigi
fakat bruksizme bagli meydana gelen dislerin asin-
malarinda faydali olabilecegini bildirmislerdir.

Glaros ve ark.** 2007 yaptgi calismada ise splint-
lerin, hastalarda eklem agrilari ve cignemeye bagli
gelisen agrilarin azalmasinda etkili olabilecegini bil-
dirmislerdir. Sonug olarak hasta kooperasyonunun
splint tedavisinin basarisinda énemli bir faktér oldu-
gunu bildirmislerdir.

2008 yilinda Nascimento ve ark.* 19 — 29 yas
arasinda 15 hasta tzerinde yapmis oldugu calisma-
sinda, daha dnce hi¢ splint kullanmamis hastalara,
stabilizasyon splintlini kullandirmistir. Sonuglarinda,
hastalarin klinik belirtilerinin azaldigini, genel semp-
tomlarin ortadan kalkhigini ve yasam kalitelerinin art-
hgini ifade etmislerdir.

Hamata ve ark.# 2009 yilinda buruksizmi olan 25
hasta Uzerinde yaptgi ¢alismasinda, sentrik iliskide
ve maksimum interkispatasyonda hazirlanan stabili-
zasyon splintinin kaslar Gzerindeki etkisini karsilaghr-
mislardir. Uc aylik calismasi sonrasinda her iki splintle
de agri kontroli yapilabilmekte oldugunu bildirilmis-
tir. Arastrmacilar, fabrikasyon oklizal splintinin yapi-
minin kolay ve ucuz olmasindan dolayi tavsiye edile-
bilecegini vurgulamislardir.

Amorim ve ark.#” uyku bruksizmi sikayeti olan hasta-
larda oklizal splintlerin masseter Gzerindeki etkinligi-
ni 15 bayan hasta Gzerindeki calismasinda géstermis
ve splintlerin temporomandibuler eklem rahatsizlig:
tedavisinde etkili ve non-invasiv bir yéntem oldugunu

bildirmislerdir.

Carlsson*® 2010 yilinda yaphgr derlemesinde, en sik
kullanilan oklizal splintin stabilizasyon splinti oldugu-
nu, anterior 1sirma plagininda siklikla tercih edilebi-
lecegini ifade etmistir. Yumusak splintlerin ise, genel
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dis hekimliginde pek kullaniimadigini ifade etmis ve
bu splint tipinin etkinliginin, plasebo gruplariyla ista-
tistiksel olarak farkli olmadigini bildirmistir.

2010 yilinda Chang ve ark.* kliking ile agr sika-
yeti olan 109 hasta Uzerinde yaphgi ¢alismasinda
maxillar oklizal splinti kullanmis, agiz agikhigi kisit-
Liginin énine gegilip, agriy1 azaltgr yaptigini ifade
etmislerdir.
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