Temporomandibular Duzensizlikler: Tani ve Tedavi
Temporomandibular Disorders: Diagnosis And Treatment
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Temporomandibular eklem (TME), morfolojik olarak kisi-
den kisiye degiskenlik gdsteren bir eklemdir. ‘Temporo-
mandibular diizensizlik’ (TMD) terimi cigneme kaslari,
temporomandibular eklem ve femporomandibular ekleme
komsu dokularin gogunlukla agrili, fizyolojik ve fonksiyon
bozukluklarini ifade eder. Yeni tekniklerin bulunmasi ve
zellikle bilgisayar alanindaki gelismeler, TME anatomisi
ve fonksiyonlarini daha iyi degerlendirmemizi saglamis-
tir. Dis hekimleri dental miidahaleler esnasinda hastaligin
bulgularini gézden kagirmamalidir. Hastalar siklikla artan
agri ve/veya disfonksiyon nedeniyle tedavi arayisi icinde-
dirler. Bu derlemede TMD tani ve tedavisi hakkinda bilgi
vererek giincel yaklasimlarin tanitlmasi amaglanmishr.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular Eklem, Tem-
poromandibular Dizensizlik, Temporomandibular Eklem
Gérintilenmesi, Temporomandibular Dizensizlik Teda-
Visi.

Temporomandibular joint (TMJ) could have morpho-
logical differences individually. Temporomandibular
disorders (TMD) is a term that refers physiological and
functional disturbances, often includes painful stage of
masticator muscles, TMJ and adjacent tissues. Finding
new fechniques and developments, especially in the
computer field, has provided better understanding of
TMJ anatomy and function. The dentists during dental
interventions should not overlook the symptoms. Patients
often seek treatment because of increasing pain and/or
dysfunction. This review aimed to provide information
on the diagnosis and treatment of TMD.
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Treatment of Temporomandibular Disorder.
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Temporomandibular eklem (TME), basin her iki tara-
finda bulunan, konusma ve cigneme hareketlerinde alt
ceneye hareket imkani taniyan bir eklemdir’. Morfolo-
iik olarak kisiden kisiye ve ayni kiside sag ve sol eklem-
lerin birbirlerine gére degiskenlik g&sterdigi, mentese
ve kayma hareketi yapan, kayma eksenli bilesik bir
eklemdir?3.

‘Temporomandibular diizensizlik’ (TMD) terimi cigne-
me kaslari, temporomandibular eklem ve komsu doku-
larin genellikle agrili hallerini kapsayan bir terimdir.
TME’ yi iceren tek veya cift tarafli dizensizlikler ola-
bilir'. Temporomandibular sistem iki komponent igerir:
TME ve néromuskular sistem. Bu iki komponentte mey-
dana gelen herhangi bir probleme bagl olarak TMD
olusur®. TMD konusunda yayinlanmis cok sayida farkli
siniflama bulunmasina ragmen Amerikan Dis Hekimleri
Birligi (1986) tarafindan yapilané ve Tablo 17 de g&s-
terilen siniflandirma halen gegerligini korumaktadir .

. Cigneme Kaslarina Ait Hastaliklar: Kaslara ait fonk-
siyonel bozukluklar sonucu 2 ana semptom gézlenir:
Agri ve disfonksiyon. Genellikle kas aktivitesindeki
arhsa bagh olarak gézlenen agri, kas yorgunlugu ve
gerginligi ile birlikte hissedilir. Disfonksiyonda ise hasta
gene hareketlerini agriyr artirmayacak sekilde kisitlar’.

[l. TME Rahatsizliklari: Kondil-disk kompleksinde mey-
dana gelen dizensizliklerle birlikte ortaya ¢ikabilecegi
gibi, eklem yiizeylerinin yapisal uyumsuzlugu veya inf-
lamatuar hastaliklarla da meydana gelebilir”.

l1l. Kronik Mandibular Hipomobilite: Yaralanma veya
infeksiyonun kapsiilden penetre olmasi sonucu bu du-
rum gelisebilirs. Ozellikle cocukluk déneminde gelisen
TME ankilozu gibi rahatsizliklar, mandibular hareket-
leri kisitlamanin yani sira, fasiyal asimetri, kus yiiz ya
da mikrognati, veya maloklizyon gibi maksillofasiyal
deformitelere yol agmasi nedeniyle oldukga &nemlidir®.

IV.Gelisim Bozukluklari: Sik gérilen pek ¢ok sendro-
mun (Hemifasial mikrosomia, Treacher Collins send-
romu,...) disinda nadir gézlenen bazi durumlarda da
(Akrofasial dysostosis, Nager sendromu, Hemifasial at-
rophy,...) mandibula ve kondiler gelisim etkilenebilir'®.
TME’ yi ilgilendiren gelisim problemlerinin cogu agri-
sizdir. Agenesis, kondil hipoplazisi, kondil hiperplazi-
si, cift eklem, TME ya da komsu dokularin neoplazileri
gibi durumlar TME' yi etkileyen gelisim bozuklularidir'.

TME Goruntileme Teknikleri

TME gorintileme secenekleri son 10 yilda gelisme
gostermistir. Yeni tekniklerin bulunmasi ve 6zellikle bil-
gisayar alanindaki gelismeler, TME anatomisi ve fonk-
siyonlarini daha iyi degerlendirmemizi saglamishr.
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Tablo 1. TMD siniflamasi®

. Cigneme Kaslarina Ait Hastaliklar:

a. Koruyucu kontraksiyon

b. Lokal kas agrisi

c.  Miyofosyal agri

d.  Miyospazm

e. Miyozit ve digerleri
Il. TME Rahatsizliklar::
1.Kondil disk kompleksinde diizensizlik

a. Disk deplasmani

b. Rediksiyonlu disk dislokasyonu

c. Rediksiyonsuz disk dislokasyonu

d. Perforasyonla beraber disk dislokasyonu

2. Eklem yiizeyinin yapisal uyumsuzlugu
a. Sekil degisiklikleri: Diskte/ Kondilde/ Fossada

b. Adezyonlar (Yapisikliklar):
Disk-kondil arasinda/ Disk-fossa arasinda

c. Sublisksasyon

d. Spontan dislokasyon

3. TME’ nin inflamatuar hastaliklar:

a. Sinovit

b. Kapsilit

c. Retrodiskit

d. Artritler: Osteoartritler / Poliartritler

e. llave yapilarin inflamatuar rahatsizliklari
lll. Kronik Mandibular Hipomobilite:

1. Ankiloz

a. Fibréz

b. Kemiksel
2. Kas kontraktiirleri
a. Miyostatik

b. Miyofibrotik

3. Koronoid impedans

IV. Gelisim Bozukluklar::

1. Konjenital ve gelisimsel kemik rahatsizliklar:

a. Agenezi

b. Hipoplazi

c. Hiperplazi

d. Neoplazi

2. Konjenital ve gelisimsel kas rahatsizliklar:

a. Hipotrofi
b. Hipertrofi

c. Neoplazi
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Klinik bulgularla baglantli gérintiler sayesinde TMD
patofizyolojisini daha iyi anlasilabilir. TMD’ nin geli-
simini anlamak yeni tedavi yaklasimlarinin dogmasina
yol agar'2,

TME gérintileme tekniklerinin amaci, yapisal bir di-
zensizlikten siphelenildiginde, hastaligin tanimlanma-
st ya da varolan dizensizligin monitérize edilmesi ve
tedavinin yarathg: etkinin degerlendirilmesidir'?'4. Sert
ve yumusak doku patolojilerini en iyi gdsteren, ekip-
man olarak en rahat ulasilabilen, radyasyon ekspozu-
nu en az olan ve diger kontrendikasyonlar agisindan
(hamilelik, intravendz kontrast maddeye karsi alerii,...)
en uygun olan teknik segilir'2. TME gérintileme teknik-
leri su sekilde gruplandirilabilir:

1-) Basit Radyogradfiler :

X isini kaynagi ve film kullanilarak elde edilirler. TME’
nin basit radyografileri kemik yapi gibi eklemin mi-
neralize bslimlerini gésterir; nonmineralize kartilaj,
yumusak dokular veya mevcut efizyona dair bir bilgi
vermezler. Basit radyografiler ayrica komsu dokularin
sUperpozisyonu nedeniyle de sinirli sekilde gorinti
verirler. Bu sinirlamay: ortadan kaldirmak igin eklemi
farkli agilardan gérintileyen farkl gorintileme teknik-
leri gelistirilmistir. Basit radyografiler daha ekonomik-
tirler ve siklikla muayenehanelerde bulundurulabilecek
daha basit ekipmanlari gerektirirler'2.

Glenoid fossa icinde kondil pozisyonunun degerlendi-
rilmesinde degisik kalinliktaki kartilaj tabakalari, &zel-
likle vertikal dogrultuda yanls degerlendirmelere ve
deplasmanin yanlis tanisina yol agabilir. Bu konuda 2
agidan alinan gérintilerin kiyaslanmasi ve klinik bul-
gularla degerlendirme yapilmasi yararli olacakhr!s.

A. Transkraniyal gorintileme:

Transkraniyal gérintileme temel olarak eklemin lateral
kismini gésterir ve kondil pozisyonu ve boyutu, fossa
derinligi, eminensin egimi ve eklem boslugunun genis-
ligi ile ilgili bilgi verebilir'2. Ozellikle eklem boslugu en
guvenilir sekilde bu radyograflarda gérilir. Agiz ka-
pali oldugunda kondil basinin eklem boslugundaki du-
rumu ve eklem boslugu, agiz agik oldugunda da kondil
basinin tiberkilim artikilare ile olan iliskisi gorilir'.

B. Transmaksiller gérintileme:

Transmaksiller gérintilemede, X-1sini kondilin uzun aksi-
na dik olarak y&nlendirilir. Kondil ve mastoid proses si-
perpozisyonunu nler. Kondiler fraktiirlerde, dejeneratif
eklem hastaliklarinda ve neoplazilerde kullanilabilir'2.

C. Submentoverteks gorintileme:

Submentoverteks gérintileme tekniginde, X-isini ra-
musun arka kenarina paralel olarak yénlendirilir. Kon-
diler deplasman, travma ve fasiyal asimetrilerin gériin-

tilenmesinde kullanilabilir'2,
D. Diger teknikler:

Transfaringeal gériintiilemede, X- 1sini karsi taraftan
agilandirilir. TME, kondil boynu, mandibular ramus ve
zigomatik bdlgenin gérintiistni verir'2.

Reverse Towne gériintiileme tekniginde, kondil ve kon-
dil boynu incelenir. Ozellikle kondil boynu kiriklarinda
istenir'’. X-isin1 tipU hasta alnindan filme ydnlendiri-
lir. Daha sonra hastaya agiz actirilarak kondil basinin
glenoid fossadan ¢ikmasi saglanir ve superpozisyon
onlenir'2.

Transorbital projeksiyon tekniginde kondil basinin an-
teroposterior gdrintisi elde edilir. Teknikte agzin agik
olmasi gerekir. Bu teknikle alinan radyogramlarda ek-

lem boslugu gérilmez'".

Posterior-anterior ve lateral sefalogramlar, TME hak-
kinda komsu kemik yapilarin superpozisyonu nedeniy-
le gok az bilgi saglar'2.

2-) Konvansiyonel Tomografi:

Tomografi, hastada belirli bslge ve dilimin gérintisi-
ni veren radyografik bir tekniktir. Pargalar halindeki
gorintilerin anlasilabilmesi dnemlidir, ¢inki bugiin
kullandigimiz pek ¢ok gorintileme teknigi icin temel
olmustur. Konvansiyonel tomografide, X-1sini kaynag
ve film sabit bir rotasyon noktasi etrafinda déner. To-
mografinin en &nemli dezavantaji yumusak dokularin
degerlendirilememesi ve konvansiyonel X-1sini cihazla-
rina gére daha pahali ekipman gerektirmesidir'2.

3-) Panoramik Radyografi:

Panoramik filmler, cenelerin diiz gorintisiini veren dzel
bir tomografi ydntemidir. Dentisyona ait tim gérintiyi
vermesi, cenelerdeki odontojenik ve nonodontojenik gé-
rintilerin saglanabilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle m-
kemmel ve yaygin kullanilan bir tekniktir. Ayrica TME’
nin kemik yapilarina ait temel bilgi saglar'®.

Panaromik radyografi dis hekimliginin bitin dallarin-
da kullanilir. Hasta pozisyonu ve makine ayarlarindaki
bazi degisikliklerle, maksilla ve mandibuladaki bitin
disleri, maksiller sinisleri, burun septumunu, nasal kon-
kalari, mandibulayr ve TME’ yi gérme imkani vardir'”.
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4-) Artrografi:

Artrografi, alt ve/veya st eklem bosluguna radyoopak
madde enjeksiyonu yapilarak floroskopi rehberliginde
yumusak dokularin gériintilenmesidir'28'?. Eklemin
yumusak doku komponentlerine ve kikirdak yapiya
ait bilgiler verir''. Kicik disk perforasyonlari ve ek-
lem hareketlerinin gérintilenmesinde ideal yontemdir.
Atrografinin dezavantajlari, invaziv bir islem olmasi,
kontrast maddeye karsi alerji gelismesi riski ve yiksek
radyasyon ekspozu olmasidir'2.

5-) Ultrasonografi:

Ultrasonografide, yiiksek frekansta ses dalgalari kulla-
nilarak gérinti elde edilir. Ses dalgalar viicut iginden
gecerken degisik yogunluktaki dokular arasinda sinir
gizerler. Dokunun yogunlugu veya rezistansina bagl
olarak ultrason probuna farkli hizlarda ekolar déner ve
cihaz bu ekolari gérintiye dénustirir'2. Ultrasonog-
rafi, yumusak dokulari inceleyen bir tani yéntemidir'.

TME’ de i¢ diizensizlik durumunda diskin degerlendi-
rilmesi gerektiginde ultrason yararli olabilir. Ultrason
probuna ait teknoloji gelismeye devam etmesine rag-
men yanlis-pozitif cevap verme ihtimali yiksek olan bir
tekniktir. Ancak yine de ultrasonun avantajlari vardir:
maliyeti azaltir, kabul edilebilir bir tekniktir, hizli sonug
verir, degerlendirme siresini azaltir, radyasyon ekspo-
zu yoktur'2. Ayrica invaziv olmayan bir ydntemdir ve
TMD’ nin saptamasinda kullanilan diger yéntemlerden
daha ucuzdur®.

6-) Bilgisayarli Tomografi (CT) / Cone Beam CT:

Bilgisayarli tomografi; X-isinlarinin bulunusundan gij-
nimiize kadar gecen zaman igerisinde, radyolojideki
en Snemli gelisme olarak kabul edilir''. Her gorinti
‘dilim” seklindedir ve daha sonra 3 boyutlu gérinti
haline donistirilir'2. Bilgisayarli tomografide obje-
den gegen X-isinlar detektdrler tarafindan algilanir,
guglendirilir, bilgisayarda degerlendirilerek monitérde
gorinti haline denistirilir!”.

Konvansiyonel CT ile TME gériintilemede eklemin sert
dokularindaki ya da kemik yapilarindaki degisimler
belirgin sekilde incelenebilir. Osteofit, kondiler eroz-
yon, kirik, ankiloz, dislokasyon gibi patolojik degisim-
ler ve kondiler hiperplazi gibi gelisimsel anomaliler CT
ile gorintilenebilir'2,

CT tip alaninda &nerilen tani amagh gérintileme ydnte-
midir. Yeni &nerilen cone-beam CT teknigi (CBCT) ile CT
dis hekimliginde &zellikle ortodonti, implant dis hekimligi
ve oral cerrahi alaninda kullanilmaya baslanmistir'2.
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TME gérintilemede CT kullaniminin en temel dezavan-
tajlar radyasyon ekspozu, maliyet, kabul edilebilirlik
ve ekipmanin biyikligidir. CBCT, bu konularda ge-
lisme gostermistir. Daha az radyasyon ekspozu, mua-
yenehanede kullanilabilirligi, doha az maliyetli olmasi
ve TME’ nin sagittal planda daha detayli gérintisiinin
saglanabilmesi bunlardan bazilandir'2,

7-) Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG):

Manyetik rezonans gérintileme (MRG), yumusak do-
kulari en iyi gosteren gérintileme ydntemidir?’. Man-
yetik rezonans gérintileme dis hekimliginde en yaygin
olarak TME tetkiklerinde kullanilir''. Temel olarak ek-
lem diskinin pozisyonunu, morfolojisini ve sinyal sidde-
tini saptayan MRG, ayni zamanda TME patolojilerinde
tani koyulmasi ve cerrahi tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde de degerli sonuglar vermektedir?'.

MRG, iyonize radyasyon kullanmayan ve hastaya bi-
yolojik hasar vermeyen en iyi yumusak doku gérinti
yontemidir'??'. Ancak gdrintileme zamaninin uzun
olmasi, parametre segiminin ¢ok énemli olmasi, ke-
mik yapilarin iyi gérintilenememesi, metalik protez
tastyanlarin ve klostrofobik hastalarin incelenememesi,
inceleme esnasinda hastanin tamamen hareketsiz kal-
masinin gerekmesi ve pahali bir yéntem olmasi gibi de-
zavantajlar da vardir?'. Ayrica hamilelerde kullanim
kontrendikedir'2.

8-) Nukleer Tip:

Anatomik yapiya odaklanan tim diger gérintileme
tekniklerinin aksine nikleer tp, hicresel dizeydeki
degisimlerle ortaya ¢ikan biyokimyasal degisimlerin
fizyolojik fonksiyondaki etkileri iizerinde yogunlasmis-
tr. Nikleer tipta, yayilan gama isinlari bir kamera ile
saptanir ve gdrinti olusturulur. Nikleer gérintileme
teknigi ile iskeletsel gelisim, kondiler hiperplazi, sinovi-
tis ve artritis degerlendirilebilir'2.

9-) Teleradyografi (Sefalometrik Radyografi):

Bu teknik ortodontik analizler icin kullanilir. Mandibu-
lar yer degistirmenin belirlenmesinde yararli bir ysn-
tem olarak gérilmektedir?23,

TEDAVi YONTEMLERI

TMD’ nin ve dogal gelisiminin agiklanmasi ile akilci te-
daviler uygulanmaya baslamistir. Genel kural olarak,
hastaligin ilerleyici ve yikici 6zellik gdsteren tipinde
acil ve progresif tedavi gerekir. Daha yavas ilerleyen
ve reperatif gelisim gdsteren tipte ise palyatif ve zama-
na yayilan bir tedavi mimkiindir. Dis hekimi dental
midahaleler esnasinda hastaligin bulgularini gézden
kagirmamalidir®. Ik olarak konservatif ve geri déni-
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sUmlU tedaviler denenmelidir, eger bu deneme basari-
siz olursa cerrahi uygulama gibi geri dénistimsiiz te-
daviler denenebilir®. Noninvaziv tekniklerin hangisinin
en etkin oldugu kesin degildir. Ancak noninvaziv tedavi
yontemleri invaziv veya daimi tedavilerden (ortodontik
veya cerrahi tedavi) &nce mutlaka denenmelidir?.

Ingawale ve Goswami yayinladiklari derlemede TMD
hastalarinin biyik bir kisminin cerrahi olmayan tedavi
teknikleri ile basarili sekilde tedavi edilebildigini hasta-
larin kalan kiigik bir kisminda ise cerrahi tedavi ihtiya-
ci oldugunu bildirmislerdir?.

1- Hasta egitimi:

Her bir hastanin, eklem probleminin dogasini anlamas:
cok dnemlidir. Hasta, ekleme gelen yiiki miimkiin oldu-
gunca azaltmalidir. Yumusak gidalar, yavas cigneme,
kiictk lokmalar 6nerilir. Hasta mimkiin oldugunca ek-
lemde klikinge yol agmamasi konusunda uyarilir. Ozel-
likle agri oldugunda, agzi fazla agmak igin daha fazla
zorlamamasi gerektigi anlatimalidir. Zamanla agzin
normal acikhigina dénecegi sdylenmelidirs.

Hasta, TMD' nin &zellikleri ve beklenen sonuclari konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Daha agresif tedavi gerekli ol-
dugunda ise hastaya bir karar verme siireci taninmalidir®.

2- Ev bakim egzersizleri:

Hastanin evde uygulayacagi egzersizler klinisyenler
icin vazgegilmezdir. Asiri gignemeden kaginma, yumu-
sak diyet, az konusma, agzi asiri genis agmadan es-
nemek, kas masaiji, sicak-soguk uygulama,... hastanin
sikayetlerini azaltmada faydalidir.

3- Fizik tedavi:

Agni belirgin oldugunda, eklem bélgesine sicak ya da
soguk uygulamasi yardimcr olabilir. Termoterapide,
sicak ilk mekanizma olarak faydalidir ve uygulandig
bslgede sicak etkisi ile sirkillasyon artar. Sicak su sisesi
havluya sarilip uygulanabilir. Bu islem 10-15 dakika
uygulanabilir ve maksimum 30 dakika devam eder.
Termoterapi gibi, soguk tedavisi de agriyr azaltmada
siklikla etkili ve basit bir tekniktir. Hasta kendi agrisi-
na en iyi gelen secenegi bulmalidir. Bu teknikler ok
konservatiftir, bu nedenle hasta gerekli gérdikee uy-
gulayabilir®,

Diger 2 fizik tedavi secenegi ‘iontoforesis’ ve ‘soguk la-
zer’ dir. lontoforesiste ped izerine ilag yerlestirilir ve bu
ped eklemin Gizerine konur. Sonra disik elektrik akim
pedden gecerek dokulara iletilir. Lokal anestezikler ve
anti-inflamatuarlar iontoforesiste en sik kullanilan me-
dikamanlardir. Soguk lazer yara iyilesmesi ve agrinin
dnlenmesinde kullaniimaya baslanmistir. Bu heniiz ru-
tin fizik tedavi segenegi degildire.

Pasif egzersizler genenin normal fonksiyonuna dén-
mesine yardim eder. Hasta agzini direng hissedene
dek nazikge agmasi ve kapamasi konusunda uyarilir.
Ardindan doku adaptasyonu gergeklesir, egzersizler
daha aktif hale gelir ve hareketlerin derecesi artarak
normale yaklasir®.

4- intra-artikiiler enjeksiyon:

TME’ ye lokal anestezik ajanlarin veya kortikosteroid-
lerin enjeksiyonu, kapsiiler inflamasyonun tedavisinde
kullanilabilir. Kronik bruksizm tedavisinde lokal aneste-
zikler veya botulinum toksininin (Botoks) myofasiyal tetik
noktalarina enjeksiyonu énerilmistir’. TME” deki yikima
bagl olusan agrinin dnlenmesi icin hyoluronik asit en-
ieksiyonu da kullanilabilir. TME” ye kortikosteroid enjek-
siyonu 50 yildan uzun bir siredir uygulanmaktadir?.

5- Farmakolojik tedavi:

Farmakolojik tedavi, intrakapsiler dizensizlige bagls
semptomlarin tedavisinde etkin olabilir. Hastalar medi-
kasyonun sorunun kesin ¢8ziimi ya da tedavisi olmad-
g konusunda bilgilendirilmelidirler. internal diizensiz-
lik tedavisinde en sik kullanilan 2 tip ilag, analjezikler
ve anti-inflmatuarlardiré.

a. Analjezik ilaclar:

Bu grupta aspirin, asetaminofen ve ibuprofen vardir.
lbuprofen (Motrin, Advil, Nuprin) muskuloskeletal agri-
larin azalhlmasindaki etkinligi kanitlanmistir®.

b. Anti-inflamatuar ilaclar:

Bu ajanlar, irritasyona karsi tim viicudun cevabini bas-
kilar. Anti-inflamatuar ajanlar oral yolla veya enjeksi-
yonla uygulanabiliré.

6- Splint tedavisi ve oklizal uyumlama:

Oklizal splint tedavisi bu hastaliklarda en sik kullanilan
tedavi seklidir. Oklizal splintlerin TMD belirti ve semp-
tomlarini azaltmadaki yiksek klinik basarisi bilinmesine
ragmen, etkinligi, 5zellikle lateral ve protriiziv rehberligi
izerine cok az bilgi vardir?”. 2 ana splint tipi mevcuttur:

a. Okliize edici splintler: ‘Stabilize edici splint
olarak da adlandirilir. Ust veya alt dislere uygu-
lanir. Fabrikasyondurlar ve dis hekimi tarafindan
uyumlandirimalari  gerekir?. Klinik raporlarda
stabilize edici splintlerin TME, ¢igneme kaslari ya
da her ikisinden kaynaklanan agrinin tedavisinde
yararl oldugu bildirilmistir?”.

b. Non-okliize edici splintler: ‘Basit splint ler
olarak da adlandirilir. Ceneleri acar, kaslari ra-
hatlatir ve dislerin kenetlenmesini 6nler. Yumusak
“vinil’ den yapilir. Basit ve ucuz bir uygulamadir?,
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Oklizal splintlerin nonoklizal splintlere kiyasla daha
erken gelisme sagladigi saptanmishr?.

7- Akapunktur:

Akapunktur genel dis hekimligi uygulamalarinda TMD
tedavisinde kullanilabilecek yararli bir tekniktir. Basit,
guvenilir ve etkili bir yontemdir. Akapunktur, pek cok
¢alismada TME diizensizliklerinin tamamlayici ve alter-
natif bir tedavi olarak nerilmistir.

8- Hipnoz:

Hipnoz ile kisinin bilincinde ve hafizasinda degisiklikler
olusturulabilecegi gibi hipnotik olarak kaslarda, anes-
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