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ONE POZISYONLANDIRICI SPLINT TEDAVISININ MASSETER VE
ON TEMPORAL KASLARDAKI EMG AKTIVITELERINE ETKISI
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OZET

Diskin rediksiyonlu yer degistirmesi tipinde eklem ici rahatsizliklari olan 13 hastada 6ne pozisyonlandinci splint
tadavisinin cigneme kaslarinin, aktivitesi Uzerine olan etkisi incelendi. Splint tedavisi 6ncesi ve sonrasi masseter ve tem-
poralis kaslarinin maksimum isinma kuvveti kapanis pozisyonunda iken kantitatif olarak EMG kayitlari ile analiz edildi.
Calismanin sonuclarinda; 1) kapanis pozisyonunda maksimum isirma sirasinda kaslardan alinan EMG kayitlarinda 6ne
pozisyonlandinci splintin belirgin bir degisiklik yapmadigi, 2) tedavi 6ncesi ve sonrasi masseter kasindan elde edilen EMG
aktivitesinin temporal kas aktivitesinden daha az oldugu bulunmustur. Bu calismada 6ne pozisyonlandinci splint tedavisi
agn sikayetinde (% 84.6) ve eklem sesinde (% 61.5) azalma ile sonuclanmistir.

Anahtar kelimeler: EMG aktivitesi, eklem ici rahatsizliklar, kas aktivitesi, masseter kasi, 6ne pozisyonlandinci splint,
temporal kasi.

SUMMARY

THE EFFECT OF ANTERIOR REPOSITIONING SPLINT THE RAPY ON EMG ACTIVITY OF MASSATER AND
ANTERIOR TEMPORAL MUSCELS

The effect on anterior repositioning (AR) splint therapy on masticatory muscle activity was investigated in thirteen
patients with internal derangement; disk displacement with reduction in particular. Integrated EMG recordings from the
masseter and anterior temporalis muscles were analyzed quantitaively during maximal biting in intercuspal position before
and after treatment without splint.

The results of the investigation revealed the following: (1) AR splint therapy did not cause any significant modifica-
tion of the EMG acitivity in the recorded muscles during maximal biting in intercuspal position, and (2) Before and after
treatment the EMG activity from the masseter muscle was less than from the temporal muscle. AR splint therapy for the
clicking joint in this study resulted in statistically significant reduction in the pain (84.6%) and jaw sound (61.5%).

Key words: Anterior repositioning splint, integrated EMG, internal derangement, muscle activity, masseter muscle,
temporal muscle.

GiRis Diskin reduksiyonlu yer degistirildigi durumlar-
da, mandibulayl daha 6n bir konuma alarak, nor-
rahatsizli-

Temporomandibular (TME) internal

mal disk-kondil iligkisini saglamak igin, genellikle
01, disk ve kondil Unitesinin birbirleriyle normal ilis-

splint tedavisi uygulanmaktadir®’. One pozisyon-

kisinin bozulmasi olarak aciklanabilir. TME'nin bag-

larindaki degisiklik, diskin normal olmayan bir po- landinci splint tedavisinde, amac diski yakalayarak

zisyona gelmesine neden olmustur. eklem sesini elimine etmektir.

TME'nin internal rahatsizliklarindan en sik go- Diski yakalamak icin, mandibulanin hangi po-
ruleni, diskin reduksuyonlu yer degistirmesidir. Re-
siprokal klik ile karakterizedir'® ve mandibulada
agiz acilirken kayma olmaktadir. Hastaya daha on
bir pozisyonda, acma, kapama hareketi yaptirilirsa,

klik sesi genellikle kaybolmaktadir.

zisyona getirilmesi gerektigini splinti yapmadan 6n-
ce belirlemek gerekir. Disk yakalanmis ise duz, ag-
risiz bir agcma hareketi goérulebilir. Boylece mandi-
buladaki kayma, eklem sesi ve agri ortadan kalkar.
Semptomlar, mandibula eski orijinal pozisyonuna
getirilince, geri déner. Mandibulanin bu sekilde po-
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zisyonunu degistirilmesi, diskin reduksiyonlu yer
degistirdigi olgularda, yapilacak tek tedavidir. Teda-

vinin basarili oldugunu, resiprokal klik sesinin kay-
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bolmasi ile anlayabiliriz. Ayrica, ilgili kaslardaki ag-

rilarda dnemli bir azalma olur®®.
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Literatiir taramasinda, diskin 6ne yer degistir-
mesinin uzun sureli tedavi bulgularinda, éne pozis-
yonlandirici splintlerde oldukga basarili tedavi edil-
digi, ses ve kas hassasiyetinin kayboldugu gorule-
bilir . Bunun nedeni; patolojik disk pozisyonunun
dizeltiimesi sonucu, eklemi etkileyen kaslardaki,
kas spazminin azalmasidir. lyilesme siireci, gevse-
yen kapsuller ligamentlerin sikilasmasina baghdir,
6ne pozisyonlandirici splinti 8-10 hafta sire ile
giinde 24 saat takilmasi Onerilmektedir.

Dishekimliginde, ylzey elemtromyografisi
(EMG) calismalarn hem klinik hem de arastirmalar-
da sikhkla kullaniir. EMG ayni zamanda teshis
icinde yardimcidir. Tedavi ve kontrol i¢in hasta taki-
binde kullanihr™.

Arastirmamizin amaci; diskin reduksiyonlu yer
degistirdigi durumlarda, O©One pozisyonlandirici
splint tedavisinin etkinligini arastirmaktir, interkas-
pal poziyonda, maksimum isinma kuvveti sirasinda
temporal ve masseter kaslarin EMG aktiviteleri kar-
silastirlmigtir. EMG ylizey kayitlari, iki tarafli mas-
seter ve 6n temporal kastan su araliklarla yapiimis-
tir'. One pozisyonlandirici splint hastaya kullandiril-
madan 6nce® 8 haftalik kullanim siiresi sonunda
kayitlar splint agizdan gikartilarak yapiimistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma yaslari 19-51 arasinda degisen ve
yas ortalamasi 29.5 olan, 12 kadin, 1 erkek toplam
13 kisi Uzerinde gerceklestirilmistir. Butin hastalar
dogal dislere sahipti ve herhangi bir tedavi altinda
bulunmuyorlardi. Her bir hastaya bu arastirma igin
hazirlanan bir teshis formu dolduruldu. Hastalarin
seciminde 1. Acma sirasinda resiprokal klik, 2.
TME lateral radyograflarinda kondil-fossa iligkisinin
bozulmus olmasi, 3. Kas hiperaktivitesinin az mik-
tarda olmasi, 4. Romatizmal test sonuclarinin nor-
mal ¢ikmasi gibi 6zellikler arandi.

Agiz agilmasindaki klik seslerinin zamanlama-
sI 'erken’, ‘orta’ ve 'ge¢’ olarak siniflandirildi. Arag-
tirma kapsamina alinan hastalarin sikayetleri Tablo
I'de gorulebilir.

One pozisyonlandirici  splint:
Her hasta icgin, ust ceneye digleri tam olarak
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Tablo |I. Hastalarin sikayetleri
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Oorten ve seffaf otopolimerizan akrilik rezinden,
Okeson'un tarif ettigi sekilde bir 6ne pozisyonlandi-
rici splint yapilmistir'®. Splint bir algi model Uizerin-
de hazirlanmistir. Agizda uyumlama yapilan splin-
tin On palatinal bolgesine, akrilden bir rampa yapil-
mistir, boylece normal kapama sirasinda, alt 6n
digler bu rehber rampaya dederek mandibulanin
belirledigimiz pozisyonda kapanmasi saglanmistir.
Okluzal temaslar, alt ¢ceneyi eklem sesinin kaybol-
dugu daha 6n birpozisyonda konumlandiracak bi-
cimde olusturulmustur. Klik sesi ne kadar ge¢ du-
yulursa, kondilin diski yakalamak icin mandibulanin
One getirilmesi gereken mesafe o kadar fazladir.
Hastadan splinti yemek yerken dahil, tim gin bo-
yunca takmasi istenmistir. Hastalar éne pozisyon-
landirici splintle 8 hafta boyunca tedavi edilmigler-
dir'®. Bu siirenin sonunda, splint {izerinde degisik-
likler yapilarak, alt genenin yavas yavas daha geri-
ye, eski orijinal konumuna donmesi saglanmistir.

Elektromyografi  Teknigi:

EMG kayitlan icin, masseter ve 6n temporal
kaslara iki tarafli ylizey elektrodlari yerlegtirilmistir.
Gumis amalgamdan, iki kutuplu 8 mm capinda yi-
zey elektrodlari, elektrodlararasi mesafe 20 mm
olacak sekilde kullanilmigtir. Elektrodlar uygulama-
dan 6nce deri alkol ile iyice temizlenmistir. Deriye
elektrod jeli uygulanmis ve elektrodlari tutmak igin
yapigkan bantlar kullanilmistir. Elektrodlar, Sekil
1'de goruldugu gibi standart bir pozisyonda birbirin-
den mimkin oldugunca uzaga yerlestirilmigtir.
MEG cihazi 200 mV kalibrosyonlu, 8 kanalli bir sis-
teme sahipti (Toennies Multiliner Version 2.0).



Cilt 14, Sayr 1-2

Sekil 1. Masseter ve temporal kaslara yerlestirilen elektrolarin

sematik gizimi.

Hastalar arkalikli bir sandalyeye dik pozisyon-
da oturtulmuslar ve monitére bakmalar sdylen-
migtir. Kayit sirasinda hastalarin bas veya viicutla-
rini hareket ettirmemeleri belirtilmis hastalar deney
hakkinda bilgilendirilmigtir. EMG aktivitesi interkas-
pal pozisyonda maksimum isinma sirasinda kay-
dedilmigtir. Hastalardan cenelerini sentrik okluz-
yonda kuvvetlice sikarak kapamalari istenmistir. Bu
sirada temporal ve masseter kaslarda, sag ve sol
tarafta kayitlar yapilmistir. EMG kayitlari 3 saniye-
lik kasilmalarda kaydedilmistir. Hastada kas yor-
gunlugunu 6nlemek igin, her bir 1Isinma sonrasi 3
dakikalik bir rahatlama suresi verilmigtir. Kas aktivi-
tesinin ortalama degeri, elektromyografik kayitlarda
uv olarak, bir saniye aralarla Olculmustur. Her bir
kastaki aktivite icin 3 kayit alinmis ve bunlarin orta-
lamasi alinarak sonuclar bulunmustur.

Hastalarin  klinik tedavisinin baslamasindan
once ilk EMG kayitlant alinmig, son EMG kayitlari
ise 6ne pozisyonlandirici splint ile 8 hafta tedavi-
den sonra yapilmistir. Karsilastirma icin bir stan-
dart olusturmak amaciyla kayitlar splintsiz yapil-
mistir.

Istatistiksel —analiz:

Kaslarin 6ne pozisyonlandirici splint tedavisin-
den 6nce ve sonra EMG aktivitelerindeki degisiklik-
ler, Student t- testi ile karsilagtirilmistir, % 5 dize-
yindeki tim olasiik degerleri, istatistiksel olarak
onemli kabul edilmistir. Etkilenen ve etkilenmeyen
taraflarin kiyaslanmasi icin, sonuglar Wilcoxon Sig-
ned Rank testi ile analiz edilmistir.
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BULGULAR

One pozisyonlandirici splintle, tedavi &ncesi
ve sonrasi masseter ve 0On temporal kaslardaki
EMG aktivite degerleri Tablo Il ve llI'de verilmistir. 8
hafta deney siiresinin sonunda, dne pozisyonlandi-
rici splint ile tedavi olan hastalarin tedavi bitiminde
kas aktivitesi sonuclari sol masseter ve sol tempo-
ral kaslarda interkaspal pozisyonda maksimum
Isinma sirasina bir azalma, sag temporal kasda
artma ve sag masseter kasda ayni sonuglar seklin-
dedir. Student t- testine gore, sonuglar; sag masse-
ter kasda (p= 0.930, t= 0.09), sol masseter kasda
(p= 0.440, t= 0.80), sag temporal kasda (p= 0.700,
t= 0.39) ve sol temporal kasda (p= 0.960, t= 0.06)
olarak bulunmustur.

Tablo II. Splint tedavisi 6ncesi ve sonrasi masseter kaslarin
elektromyografik aktivitesi (uV sn) RM: sag masseter, LM: sol
masseter.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

X SD X SD t p
RM 263.5 109.6 263.3 178.3 0.09 0.930"
LM 280.8 102.1 243.8 119.0 0.80 0.440"
* 6bnemsiz

Tablo lll. Splint tedavisi éncesi ve 6n temporal kaslarn elekt-
romyografik aktivitesi (uV sn) RAT: sag 6n temporal kas, LAT:
sol 6n temporal kas.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

X sSD X SD t p
RAT 371.4 167.6 391.9 156.9 0.39 0.700*
LAT 341.9 160.5 338.9 127.2 0.06 0.960*
* 6nemsiz

Etkilenen ve etkilenmeyen taraftaki veriler de-
gerlendirilince, maksimum isinma sirasinda mas-
seter kas EMG aktivitesinde, etkilenen ve etkilen-
meyen taraflarin her ikisinde de masseter kasta
EMG aktivitesinde bir azalma gorulmustir (Tablo IV
ve V). Ayrica hem etkilenen tarafta, hem de etkilen-
meyen tarafta, tedavi 6ncesi EMG aktivitesi deger-
leri, tedavi sonrasi de@erlerinden daha yuksek bu-
lunmustur. Wilcoxon Signed Rank teste gore, mas-
seter kasta etkilenen taraflarda (p= 0.700, Z= 0.38)
etkilenmeyen taraflarda (p= 0.649, Z= 0.45) ve
temporal kasta etkilenen tarafta (p= 0.944 Z=
0.69), etkilenmeyen taraflarda (p= 0.675, Z= 0.42)
bulunmustur (Tablo IV ve V).
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Tablo IV. Etkilenen ve etkilenmeyen tarafta masseter kas elek-
tromyografik aktivitesi (uV sn)

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

X SD X SD t p
etkilenen ere.2 108.1. 2728 1763 038 _0.700
taraf b
etkilenmeyen 260.1 107.0 238.6 1202 0.45 0.649"
taraf
" dnemsiz

Tablo V. Etkilenen ve etkilenmeyen tarafta temporal kas elek-
tromyografik aktivitesi (uV sn)

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

X SD X

sSD t p
etkilenen 3549 161.5 361.5 160.7 0.69 0.944"
taraf

etkilenmeyen 358.3 168.0 367.2 130.4 042 0.675"
taraf

* 6nemsiz

Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi esas sika-
yetleri kiyaslaninca, belirgin olan klinik semptomla-
rin agri ve eklem sesi oldugu gorilmektedir. Agri si-
kayeti olan 13 hastadan 11'i tedavi sonrasi agri si-
kayetlerinin kalmadigini belirtmistir. 13 hastadan 5
hastada, tedavi sonrasi eklem sesleri devam edi-
yordu, 8 hastada ise diskin normal yerine geldigi
seslerin kaybolmasi ile anlagiimistir. Hastalarin ilk
kayitlarinda, 13 hastanin 4 tanesinde acma sira-
sinda 3 mm’den fazla alt cenede orta hattan kayma
oldugu, 43 hastanin zaman zaman kapama sira-
sinda kilitlenme sikayeti oldugu gorulurken, tedavi
sonras! bu sikayetler duzelmistir. Tablo VI'da teda-
vi 6ncesi ve sonrasi ortalama agiz acikhgindaki ar-
tis verilmistir.

Tablo VI. Agiz acikhgmin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri
(mm).

ACIKLIK (mm)

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

X SD X
42.31

GU Dighek. Fak. Derg., 1997

TARTISMA

TME rahatsizliklarinin tedavisinde degisik ok-
luzal splint tedavileri uygulanmaktadir. Splintlerin
kas ve eklem sistemine etkisi ile ilgili bircok degisik
diisiince vardir'™"®,

Bu calismanin amaci, 6ne pozisyonlandinci
splint tedavisinin hastalarin kas aktivitesini etkileyip
etkilemedigini arastirmaktir. EMG aktivitesini splint-
le Olcen bircok eski calisma oldugu icin galisma-
mizda Olcumleri splintsiz de@erlendirdik. Splintsiz
6lcim yapmamizin nedeni Oncelikle ayni seansta
iki 6lcum arasinda kas yorgunluguna neden olma-
mak ve kas yorgunlugunun sonuglarimizi etkileme-
mesi igindir. Ahlgren ve Owall'®, EMG aktivitesinin
1sirma kuvveti ile dirket orantili oldugunu ve 1sirma
ile TME'nin artan bir basinca maruz kaldigini gos-
termistir. EMG eklemde fonksiyon ile olusan yik
miktarlarini goésterebilen glvenilir bir yéntemdir.
Okluzal splintlerin etkisi ile ilgili yapilan bircok calis-
mada, splintlerin kaslarda rahatlama sagladigi so-
nucuna varilmistir, kas spazminin azalmasi, EMG
aktivitesinde bir azalma yaratir’®®.

One pozisyonlandinci splint, internal rahatsiz-
liklar olan hastalar icin ilk tedavi segenegidir, yapi-
lan calismalarda hastalarda belirgin bir rahatlama
saglamis ve kullanimi ile EMG sonuclarinda da
azalan kas aktiviteleri bulunmustur*®*?®, Ancak bu
calismalardaki 6ne pozisyonlandinci splintler, 6ne
pozisyonlanmis isirma plaklari seklinde yapilmistir
ve arka diglerde temasi bulunmamaktaydi, bir bas-
ka dizayn ise arka disleri Orten iki akrilik okluzal
uzanti ve bunlar baglayan bir metal bardir ve uzun
sire kullaniimalari énerilmektedir **. Bizim galig-
mamizda kullanilan 6ne pozisyonlandinci splint;
Okeson tarafindan 6nerilen giinde 24 saat 8 hatfa
siire ile kullanilan splint tipi idi. Williamson ve Lud-
quist® aragtirmalarinda arka diglerin okluzyonu
saglaninca, temporal ve masseter kas aktiviteleri-
nin azaldigini bulmuslardir. ClI Il Div | malokluzyon-
larin tedavisinde, Herbst apereyi kullanilinca ve alt
cene keser diglerin basbasa oldugu 6n pozisyona
atlatiimis ve arka dislerde okluzal temaslar yoksa,
3 ay devam eden bdyle bir aparey tedavisi sonucu
her iki kasin EMG aktivitesinde azalma oldugu be-
lirlenmistir®. Ayrica dikey boyutun yiikseltilmesi ve
alt cenenin 6ne pozisyonlandiriimasi, temporal
kaslarin aktivitesini azaltmigtir’.
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Calismamizda, interkaspal pozisyonda maksi-
mum 1sinma sirasindaki amplitiid, anterior tempo-
ral kaslarda yiksek, masseter kaslarda ise dusuk
ctkmistir. One pozisyonlandirici splint takilmasin-
dan sonra EMG aktivitesindeki dedisiklikler 6nem-
siz cikmistir. EMG degerlerinin énemsiz ¢cikmasinin
nedeni, hastanin etkili iIsirma yapmamasinda olabi-
lir, cinkd 6ne pozisyonlandirict splintin cikariima-
sindan hemen sonra hastalar bir siire cenelerini
sentrik okluzyonda kapatamazlar. Calismamizda
splint tedavisi sonucu eklem seslerinde belirgin
azalma gorualmustir. Agiz acikhgr 42.31 mm'den
45.23 mm'ye cikmistir (Tablo VI). Gevseyen disk
baglarin iyilesmesi diskin yakalanmasini saglar.

Pratikte, disk yakalanmamis olsa bile, dne po-
zisyonlandirici splintin genellikle agri ve sempton-
larin azalmasina, hastanin diskin yer degistirmis
durumuna uyum saglamasina ve normal fonksiyo-
nunu tekrar kazanmasina yardimci oldugu aciklan-
mistir®. Bizim calismamizda da 13 hastadan 11
hastada agri ortadan kalkmis, 3 hastanin cenesinin

kilitlenmesi ile ilgili problemleri dizelmistir.

Deneysel olarak splint tedavisi sonucunda
EMG aktivitesinde istatistiki olarak dnemli degisik-
likler bulunmasa da, sonuclardan splint tedavisi
sonrasi fonksiyonel durumun tedavi dncesine ki-
yasla daha iyi oldugu gdorilebilir. Bu nedenle bu ca-
sma One pozisyonlandirici splint tedavisini des-
teklemektedir.
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