Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 43, Sayi: 1-2 Sayfa: 53-57, 2009

TEMPOROMANDIBULAR RAHATSIZLIKLARIN TEDAVIiSINDE
KULLANILAN OKLUZAL SPLINTLER

OCCLUSAL APPLIANCE THERAPHY IN TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS
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OZET

Temporomandibular rahatsizliklarin tedavisinde okliizal splintlerin kullanimi yaygin bir yaklagimdir. Okliizal
splintler temporomandibular eklemin fonksiyonunu arttirmak ve stabilize etmek, ¢igneme sistemi fonksiyonlarmi gelistirmek
ve anormal kas aktivitelerini azaltmak, digleri atrizyondan ve travmatik kuvvetlerden korumak amaciyla alt ve iist ¢eneye
uygulanan genellikle akrilik yapidaki apareylerdir. Okliizal splint tipleri arasinda en ¢ok kullanilan apareyler stabilizasyon
splinti, 6n 1sirma plagi, mandibular konumlandirici aparey ve yumusak splinttir. Okliizal splintlerin etki mekanizmasi halen
tartigmal1 bir konu olsa da endike oldugu bir ¢ok vakada kullaniminda basar1 elde edildigi goriilmektedir. Okliizal splint
tedavisi oldukg¢a genis bir konudur. Bu konuda iyi planlanmis arastirmalarin yapilmasi soru isaretlerini ¢ozecektir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal splint, temporomandibular rahatsizlik.

ABSTRACT

Occlusal splints are widely used in the treatment of temporomandibular disorders. An occlusal splint is a device
that is applied to maxilla or mandibula which is usually made of hard acrylic. Occlusal splints are used to fix and stabilize the
functions of temporomandibular joints, to improve the functions of masticatory system, to alter abnormal muscle activity and
to protect the teeth from attrition and traumatic forces. Many occlusal appliances have been used in temporomandibular
disorders, the most widely-used types are stabilization splint, anterior bite plane, mandibular repositioning appliance and soft
appliance. Although its mechanism is controversial, occlusal splints give successful results in the cases with right indication.
Further investigation is necessary for better treatment of the temporomandibular disorders.
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GIRiS

Cigneme sisteminin disfonksiyonundan etkilenen
bolgeler kaslar, temporomandibular eklem (TME) ve
disler olarak siralanabilir. Kas ve TME kaynakli

bozukluklar temporomandibular rahatsizliklar olarak
ifade edilmektedir (1).

Giintimiize kadar temporomandibular rahatsizlik-
lar1 ifade etmekte bir c¢ok terim kullanilmistir.
1934’de James Costen (2), TME ve kulak g¢evresin-
den kaynaklanan bir grup semptom tanimlamustir.
Ozellikle arka dislerin kaybedilmesinin kulak ici
basinci attirdigl, bunun da semptomlara yol agtigi
diigiiniilmiistiir ve bu sendrom Costen Sendromu
olarak anilmistir. Ramfjord ve Ash ise fonksiyonel
temporomandibular eklem bozukluklart terimini
Onermistir (3). Daha sonra “Temporomandi-bular
Rahatsizliklar’(TMR) terimi benimsenmistir (4). Bu
terim sadece TME ve ¢igneme kaslarindan
kaynaklanan problemleri igermekle kalmaz, ayni
zamanda ¢igneme sistemi fonksiyonu ile ilgili
bozukluklarin tiimiinii kapsar. Amerikan Orofasiyal
Agr1 Akademisi ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi
de bu terimi benimsemistir (5-7).

J.P. Okeson (7), TMR’yi 4 ana gruba ayirmigtir:

1. Cigneme kasi rahatsizliklari

2. Temporomandibular eklem rahatsizliklar
3. Kronik mandibular hipomobilite

4. Gelisimsel rahatsizliklar

TMR’nin tedavisi hastadan hastaya gore farklilik
goOsterir, bazi olgularda farkli disiplinlerin de
miidahale etmesi gerekebilir (8). TMR nin etyolojisi
multifaktoriyeldir ve tedavisi multidisipliner bir
yaklasim  gerektirir. Tedavi geri doniilebilir
(koruyucu) olmalidir. Koruyucu tedaviler miimkiin
oldugunca basittir, ¢linkil cogunlukla yikima neden
olan bir durum s6z konusu degildir ve gerekli rutin
kontroller yapildiginda ¢enelerin veya dislerin
yapisinda veya pozisyonunda kalici degisikliklere
neden olmazlar (9).

TMR’nin tedavisinde bilgilendirme ve kendi
kendini koruma programindan, cerrahi operasyonla-
ra kadar birgok tedavi programi vardir (1, 10):

Geri Doniigiimlii (Koruyucu) Tedavi:
a) Bilgilendirme

b) Fizik tedavi

¢) Farmakolojik tedavi

d) Psikiyatrik destek tedavisi
e) Okliizal splint tedavisidir.
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Geri Doniisiimsiiz Tedavi ise;

a)  Okliizal uyumlama
b)  Cerrahi Girigimler (artroskopi ve artrotomi)
olarak siralanabilir (1, 10).

OKkliizal Splintler

Geri doniistimlii tedavi segeneklerinden biri olan
okliizal splintler TME’nin fonksiyonunu arttirmak
ve stabilize etmek, ¢igneme sistemi fonksiyonlarimi
gelistirmek, anormal kas aktivitelerini azaltmak,
digleri atrizyondan ve travmatik kuvvetlerden
korumak amaciyla alt ve iist ¢eneye uygulanan
genellikle akrilik yapidaki apareylerdir. *

OKliizal Splintlerin Amaclari;

Erken veya yanlis temaslar1 elimine etmek

Kaslarda gevseme saglamak

Disleri aginmaya karst korumak

Eklemdeki asir1 yiiklenmeyi hafifletmek

Kondilleri fizyolojik pozisyona getirmek
6. Hastalarin yeni bir okliizyon veya dikey

boyuta cevabini kontrol etmektir (1, 7).

arwpnE

Splintlerin etkili olmalar1 bir ¢ok mekanizmanin
kombinasyonuyla ortaya ¢ikar. Bu mekanizmalar su
sekilde agiklanabilir (1, 7, 11, 12):

Splintlerin Etki Mekanizmalari

1. OKliizal durumun degismesi: Okliizal splint
kullantmiyla daha stabil ve optimum bir
durum saglanir. Boylece kas aktivitesi ve
semptomlar geriler.

2. Kondiler durumun degismesi: Kondil, ya
muskuloskeletal olarak en stabil olan
pozisyonda ya da doku biitiinliigiiniin ve
fonksiyonun daha rahat saglanabildigi
pozisyonda tespit edilir.

3. Dikey boyutun artmasi: Dikey boyuttaki
artis  miktarinin  kas  aktivitesini  ve
semptomlari gerilettigi bildirilmistir.

4. Zihinsel farkindahgm gelismesi: Kullanan
hasta  fonksiyonel ve  parafonksiyonel
davraniglarinin farkina varir.

5. Plasebo etkisi: Okliizyonsuz (plasebo) bir
aparey  kullanildigi  durumlarda,  dahil
edildikleri arastirmada plasebo kullanildigini
bilen hastalarda, plasebo apareylerle iyilesme
1/3  oranindayken; plasebo kullanildigini
bilmeyen hastalarda iyilesme, 1/3 ten daha
fazladir. Buna Hawthorne etkisi denir (1, 7,
11, 12).
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Laskin’e (12) gore klinik uygulamalarda
kullanmilan okliizal splint tipleri:

1. Stabilizasyon splintleri

2. On 1sirma plagi ve arka 1sirma plag
3. On konumlandirma splinti

4. Yumusak splintlerdir.

Stabilizasyon splintleri

Tim arki kaplayan stabilizasyon splintleri;
Michigan splinti, Fox apareyi, Tanner apareyi, diiz
yiizeyli splint, gece plagt ve Ramfjord apareyi olarak
da bilinir (13). Bu splint tipi statik olarak sentrik
iligkide olusan sentrik okliizyonu saglar ve dinamik
olarak da arkada catismadan arindirilmig on dis
rehberligi saglar. Genellikle daha fazla disin eksik
oldugu ¢eneye yapilir, ancak bu hastanin iskeletsel
ve digsel ark formuna baghdir (1, 12, 13). Tiim giin
splint kullanan hastalarin iiste yapilan apareyi daha
kolay tolore ettikleri goriilmiistiir. Stabilizasyon
splinti agr1 ve disfonksiyonunun oldugu TMR’de
kullanilabilir (14).

On 1sirma plag

On 1sirma plagi, iist disleri kaplayan ve sadece
mandibular 6n diglerle temas saglayan bir apareydir.
Ideal bir 6n rehberlik saglayarak ve azi dislerini
temastan g¢ikararak asirt kasilmig ¢igneme kaslarini
rahatlatabilir ~ (12). On 1sirma  plag, kas
disfonksiyonlarinin baglangi¢ tedavisinde ortalama
7-10 gin kullanilabilir. Uzun siire kullaniminda
karsit disle temast olmayan arka dislerin
supraeriipsiyonu goriilebilir, bu da 6n agikliga sebep
olabilir (1).

On konumlandirma splinti

Bu splint, ¢eneyi tamamen orten ve alt geneyi
interkiispal pozisyondan daha One ve asagi
yonlendirerek konumlandiran bir apareydir. Bu
pozisyon hasta agzimi agip kapattiginda tiklamanin
olmadigt  pozisyondur. Boylelikle retrodiskal
dokulara, adapte olmalar1 veya iyilesmeleri i¢in izin
verilir (1). Baz1 arastirmacilar tim giin hatta yemek
yerken bile kullanilmasini ve yaklagik 6-12 hafta bu
sekilde kullanim1 6nerirken bazilar1 da sadece gece
yatarken ve 3-6 ay kullanimi onermektedir (1, 15-
19).

Yumusak splintler

Yumusak splintler termoplastik malzemeden
yapilan apareylerdir. Belirli bir kalliktadir ve kars1
dislerle iligkisini dengelemeye ve ayarlamaya gerek
yoktur. Karsit dislerle devamli temas saglanir. Bu

splint agr1 ve disfonksiyonu olan hastalarda acil
mildahale i¢in kullanilir (1). Wright (20), yumusak
splint  kullananlarda  okliizal  degisikliklerin
olustugunu belirtmistir. Uyumlandirilmis yumusak
splint kullanimmin okliizal degisiklie neden
olmadigi; uyumlandirilmayan apareylerde hastalarin
semptomlarinda artis oldugu bildirmistir. Ayrica
yumusak splintlerin  parafonksiyonel aktiviteyi
tetikleyecegini belirtmistir (20).

J. P. Okeson (21) 1987 yilinda yaptig1 ¢aligmada;
sert stabilizasyon splinti ve yumusak splint
kullanim1 sonucu, nokturnal masseter elektromyo-
grafik aktivitesini karsilastirmistir. Yumusak aparey
kullanilan 10 hastanin 5’inde kasta elektromyografik
(EMG) aktivite artmigken, sadece 1 hastada EMG
aktivitesinde azalma olmugtur. Sert aparey kullanan
10 hastanin 8’inde nokturnal EMG aktivitesinde
anlaml sekilde azalma goriilmistiir (21).

Pettengill ve ark. (22) sert ve yumusak splintleri
karsilagtirmiglardir. Bu calismada 18 hastada, 10
haftalik tedavi siirecinden sonra, her iki splintin de
kas agrisim azaltmada etkili oldugu ve aralarinda
anlamli bir farkin bulunmadigi bildirilmistir (22).

Okliizal uyumlamayla okliizal splint tedavisini
degerlendiren, Forsell ve ark. yaptiklari derlemede,
invaziv bir yontem olan okliizal uyumlamanin etkili
bir tedavi olup olmadigmna iliskin yeterli bir kanit
olmadigint belirtilmislerdir (23).

Kreiner ve ark. (11), stabilizasyon splintinin
myalji  ve artralji  vakalarinda  etkinligini
degerlendirdikleri calismada, okliizal splintlerin
sadece mekanik bir aparey olarak degil,
davraniglarda da degisiklik yapan apareyler olarak
etkili olduklari; plasebo apareylerle davranigsal

tedavinin  benzer derecede etkili oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Okliizal  splintlerin  ¢igneme
sistemindeki  lokalize myalji ve artraljide

kullanimlarin1 destekleyecek yeterli kanit oldugunu
vurgulamuglardir (11).

Nokturnal bruksizmi olan 9 hastaya sirasiyla
stabilizasyon splinti ve plasebo aparey olarak
okliizyonsuz splint uygulanmistir. Olgiimler uyku
laboratuvarinda polisomnografi ile yapilmistir.
Sonuglara bakilinca her iki splint tipinin de
bruksizmi olan bireylerde kas aktivitesini azalttig
bildirilmistir (24).

Al-Ani ve ark. (25), TMR’de stabilizasyon
splintinin  etkinligini  inceledikleri  ¢alismanin
sonucunda, stabilizasyon splintinin diger tedavi
yontemlerine gore Ustlinligii konusunda yetersiz
kanit olsa da tedavi edilmeden bekletilen hasta
grubuna gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Hasta
gruplarinin ~ ayriminin, sayisinin  ve  aragtirma
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stiresinin iyi belirlendigi randomize kontrolli
calismalarin  arttirllmast  gerektigi ve muayene
bulgularmin degerlendirilmesinde bir standardizas-
yonun olmasi gerektigi vurgulanmigtir (25).

Tirp ve ark. TMR’de uygulanan yontemlerden
birkacini karsilagtirmis ve okliizal splint tedavisinin,
bir ¢ok hastada kas agrisini azaltsa da; stabilizasyon
splintinin, yumugak splinte, okliizyonsuz splinte,
fizik tedaviye veya akupunktura istlinliiglini
kanitlayacak yeterli veri bulunamamstir (26). Bir
diger calismada ise temporomandibular rahatsiz-
liklarin tedavisinde sert akrilik stabilizasyon splinti
ile yumusak splintin etkinligi karsilastirilmistir ve
iki splint tipi arasinda tedavi etkinligi acisindan fark
bulunamamustir (27). Van der Zaag ve ark. (28),
nokturnal bruksizmi olan hastalarda stabilizasyon
splinti ve okliizyonsuz splintin etkinligi karsilagtir-
migtir. 4 hafta siiren ¢alismada degerlendirmeler
bilateral masseter kas aktivitesi karsilastirilmasiyla
yapilmistir. Stabilizasyon splintinin dis aginmasinda-
ki olumlu etkilerinin haricinde plasebo apareyle
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik goriilme-
mistir (28).

TMR’nin tedavisinde stabilizasyon splinti ile 6n
isirma  plagmmin  karsilastirildigit  ¢alismanin
sonuglarina gore; her iki apareyin de agriy1 azalttigi
ve aralarinda anlamli  bir farkin olmadigt
bildirilmistir. Ancak hastalar 6n 1sirma plagini daha
rahat tolore ettiklerini belirtmiglerdir (29).

Macedo ve ark., nokturnal bruksizmi tedavi
etmede okliizal splintlerin etkili olup olmadig: ile
ilgili ¢eliskili veriler bulundugunu; ancak splint
kullantminin dis asinmasinda faydali olabilecegini
bildirmislerdir (30). Glaros ve ark. ise splintlerin
parafonksiyonel aktiviteyi azaltma &zellikleriyle
etkili olabileceklerini ifade etmislerdir (31).

SONUC

Okliizal splintler sadece mekanik birer aparey
olarak etki etmezler, ayn1 zamanda parafonksiyonla-
rin farkina varilmasi ile davramglarda da degisiklik
yaparak tedavi edici etkisi olan apareylerdir.

TMR’nin baslangi¢ tedavisinde okliizal aparey-
ler, geri-doniistimlii ve non-invaziv olmasi agisindan
uygulanmasi Onerilen bir tedavi secenegi olmakla
birlikte, splintlerin tedavi edici etkilerinin birgok
faktore ve bu faktorlerin farkli kombinasyonlarina
bagli oldugu unutulmamalidir.

Tedavinin basarisindaki en 0©nemli noktanin;
yalnizca hastalarin semptomlarina degil, birey olarak
biitiniine yonelik tedavi planlanmasi oldugu
hatirlanmalidir. Gerektiginde farkli disiplinlerden de

Aksiizek O, Mumcu E, Ceylan G., Aktas B., Unalan F.

yardim istenmelidir. TMR’nin tedavisinde de tim
diger tedavilerde oldugu gibi dogru endikasyon ve
dogru uygulama yapilmasi dnemlidir.
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