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OzZET

Amag: Temporomandibular eklem ve gigneme kaslari
ile iligkili fonksiyon bozukluklarini tedavi etmek igin
bugiine kadar cesitli tedavi yontemleri dnerilmistir. Bu
tedavi seceneklerinden birisi de okliizal splint
tedavisidir. Bu vaka raporunda laboratuvar islemleri
sirasinda yanlis hazirlanan ve hastaya uygulanan
splintin okluzyon ve eklem ({izerinde olusturdugu
komplikasyon ve tedavisi sunulacaktir.

Vaka: 24 yasinda bayan hasta eklem bdlgelerinde adri
ve dislerinin kapatamama sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Allnan anamnez ve vyapilan Kklinik
muayenede, daha ©6nce bir baska hekim tarafindan
uygulanan hatali splint ve psikiyatrik problemlere bagli
olarak temporomandibuler eklemde kas spazmi ile
birlikte, fonksiyonda agri ve okliizyon kaybi oldugu
gorilmugtir. Hastaya medikal tedaviyle birlikte
hareket kisitlamasi ve sicak kompresyon Onerildi.
Psikiyatri ve ortodonti konstiltasyonuna bagvuruldu.
Belirli araliklarla okliizal rehabilitasyon sadlandi.
Sonug: Hastanin 1. 2. ve 5. ay kontrolleri yapilmistir.
5. ay itibari ile semptomlarda diizelme saglanmis ve
gigneme fonksiyonu diizenlenmistir

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular
Iyatrojenik hastalik

eklem,

ABSTRACT

Purpose: Large number of treatment methods have
been suggested so far in order to treat the functional
disorders related to the temporomandibular joint(TMJ)
and masticatory muscles. One of them is occlusion
splint therapy. In this case report, improper splint
which was applied to the patient during the laboratory
procedures and its effects on occlusion and TMJ
complication and treatment will be represented.

Case: A 24 year old woman consulted to our
department with the complaint of nonocclusion and
pain on the TMJ regions. Her anamnesis revealed that
a dentist applied the patient an improper splint, the
patient had some psychological problems. Clinical
examination revealed muscle spazm, functional pain
and loss of occlusion. Movement restriction and heat
compression  with the medical therapy was
recommended to the patient. It was consulted to the
Psychiatry and Orthodontics departments. Occlusal
rehabilitation was provided in specific intervals.
Result: The 1st, 2nd and 5th month controls of the
patient have been done. At the 5th control
improvement was observed in the symptoms and
masticatory function was ordered.

Key Words: Temporomandibular joint,
disease

iatrogenic

GIRIS

emporomandibular rahatsizliklar (TMR), ¢cigneme
kaslarini, temporomandibular eklemi (TME) ve eklemle
iliskili diger yapilari igeren gok sayida klinik problemi
anlatmada kullanilan kapsamli bir terimdir. TMR da.

esas belirti ve semptomlari masseter kasta, eklem ve
temporalis kas bolgesinde adri, adiz agiklidinda
kisitlama ve ses olusmasidir. Hastalarin  basvuru
sebeplerinden en sik rastlanilani agridir.*
Temporomandibuler eklem ve gigneme kaslari
ile iligkili fonksiyon bozukluklarini tedavi etmek igin
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bugiine kadar cesitli tedavi yéntemleri 6nerilmistir.?3
Bu tedavi segeneklerinden birisi de okluzal splint
tedavisidir. Okluzal splint tedavisinin tam anlamiyla
etkili oldugunu gosteren yeterli ve kesin kanit
bulunmamasina ragmen, bu tedavi yontemi &zellikle
temporomandibuler eklem bozukluklarinin tedavisinde
genis yer tutmaktadir.>*®

Okluzal splintler; genellikle sert akrilikten
yapilan, dental arklardan birindeki diglerin okliizal veya
insizal ylizeylerine uyarak karsi ark ile tam bir okluzal
kontakt kurulmasini saglayan, cikarilabilir
apareylerdir.>” Okluzal splint tedavisi ise; bu
apareylerle cigneme sisteminde néromuskiler uyumu

saglamak  ve  parafonksiyonel  aliskanliklardan
kaynaklanan hasari azaltmak amaciyla yapilan
tedavidir.®

Okluzal splint ve gece pladi olarak uygulanan
tim materyallerde hedeflenen, eklem bolgesinde
olusan stresi en aza indirmektir. Bununla birlikte,
apareylerde yapilacak planlama ve uygulama hatalari
beklenen pozitif etkiyi gostermek yerine, iginde
bulunulan durumu daha da kétulestirecektir.

Sunulan bu vakada planlama ve laboratuar
islemleri  sirasinda yanlis hazirlanarak  hastaya
uygulanan okluzal splintin agizda ve eklemde yaptigi
degisikliklerden, ortaya cikan bozuklugun tedavi ve
prognozundan bahsedilecektir.

VAKA

24 yasindaki bayan hasta eklem bélgesinde
kulaga yayilan agr ve dislerini kapatamama sikayeti ile
Haziran 2010’da Yiziincii Yil Universitesi Ortodonti
bélimine bagvurmustur. Yapilan muayenede eklem
rahatsizligi  oldugu tespit edilip Cene Cerrahisi
béliimine konsiilte edilmistir. Bahsedilen tarihte hasta
cerrahi  konsultasyonunu  gergeklestirmemis  ve
sikayetlerinin artmasi nedeniyle Aralik 2010 tarihinde
tekrar fakiltemize bagvurmustur.

Alinan ayrintil anamnezde hastanin daha
onceden rahatsizlidi ile ilgili gesitli konservatif tedaviler
gérmis oldugu, ayrica birimimize basvurmadan 6nce
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesinin Plastik Cerrahi
béliiminde cift tarafli olarak eklem igi enjeksiyonu
iceren invaziv bir islem gegirdigi 6grenilmistir. Bu
islemden sonra bir baska hekim tarafindan TME
rehabilitasyonu igin okluzal splint uygulanmistir. Hasta
uygulanan okluzal splinti glinde en az 12 saat olacak
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sekilde bir stre kullanmistir. Yapilan klinik incelemede
okluzal splintin Gst sag ve sol 1. molar dislerde
bitirildigi ve posteriorda kalan 2. ve 3. molar dislerin
uzadigi ve buna badh olarak nonokluzyon gorlmustiir
(Resim 1-3). Hasta klinigimize gigneyememe ve eklem
bolgesinde agrilarin artmasi nedeniyle bagvurmustur.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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Uygulanan hatali splint ve psikolojik
problemlere badh olarak eklemdeki kas spazmi ile
birlikte, fonksiyonda adri artisi mevcuttu. Kas
muayenesinde temporal, masseter ve lateral pterigoid
kasta her iki tarafta hassasiyet mevcuttu. Agiz acikiigi
normal, deviasyon yoktu. Eklem hareketleri agriliyd.
Hastanin sistemik psikolojik durumu degerlendirildikten
sonra  medikal tedavi (kas gevsetici ve
antienflamatuar), hareket kisitlamasi ve eklem
boélgelerine sicak kompres o©nerilmistir. Daha sonra
hasta ortodonti ve psikiyatri bolimleri ile konsilte
edilmistir.  Ortodonti ~ boliminin  konslltasyonu
dogrultusunda maksiller yirmi yas digleri cekilmistir. 1
hafta sonraki seansta minimal selektif mollemeler
yapllmaya baslanmigtir. Hastanin 3 hafta sonraki 2.
seansinda mollemeler tamamlanmistir.  Psikiyatri
konsultasyonu sonucunda hastanin ileri dlzeyde
psikolojik tedavi ve destede ihtiyaci oldugu tespit
edilmis ve tedavisine baglanmigtir. Hastanin 1. 2. ve 5.
ay kontrolleri yapilmistir. 5. ay itibari ile semptomlarda
iyilesme  sadlanmis ve ¢igneme  fonksiyonu

diizenlenmistir (Resim 4-6).

Resim 4.

Resim 5.
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vizitlerir devam eden hastanin

Psikiyatri
uygulanan tedavi ve okluzyon diizenleme sonrasi
eklem sikayetlerinde klinik olarak 6nemli bir iyilesme
gozlenmistir. Hasta takibi halen devam etmektedir.

TARTISMA

Tempomandibular rahatsizliklar toplumun
yaklasik olarak %33‘Gni en az bir kez etkilemis
olmakla beraber, %3.6-7 sinde ise semptomlar
hastanin tedavi arayisina neden olacak siddete
ulasmaktadir.’

Temporomandibular rahatsizliklarda
semptomlarin siklastigi dénem daha cok 2. ve 4.
dekatlar arasinda olup, bayan hastalar erkek hastalara
gére 3:1 ile 9:1 oraninda tedavi talep etmektedirler.>®
Ayrica bayan hastalarin semptomlarindaki azalma
erkek hastalara goére daha diisiik gerceklesmektedir.®
Bayanlarda yliksek eklem laksitesine neden olan
Ostrojen reseptorlerinin, eklem ligamentleri Gzerinde
yaptigi stimilasyonlarin insidans yiikselmesine neden
olduju disiiniilmektedir.*  Bulundugumuz bélge
sartlari da gdz ©6nine alindijinda psikolojik destek
ihtiyacinin ve glinlik streslerin arttigini diistindtigiimiiz
bu donemlerde eklem gikayeti ile  klinik
basvurularimizda geng bayan hasta sayisi dikkat cekici
boyutlara ulasmaktadir.

Okluzal splintler, TMR daki semptomlarin
diizeltiimesinde 100 yildan fazladir kullanilmaktadir.?
Genel olarak cigneme kaslarindaki agri, TME adrisi ve
eklemdeki sesler lizerinde yararh etki
saglamaktadirlar.’®* Splint faydalarinin  demonstre
edildigi bir calismada hastalarin %81 ne okluzal splint
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uygulanmig ve 6 aylik takip sonunda TMR da %50 den
fazla oranda iyilesme g6zlenmistir.'*

Okluzal splintler cene hareketlerinde ve
okluzyonda geri donilsi olmayan dedisikliklere yol
acabilirler. Bu problemler genel olarak apareyi 12
saatten fazla kullanan hastalar igin gegerlidir. Dizenli
kullaniimayan ya da oral hijyenin sagdlanamadigi
durumlarda gingival enflamasyon, c¢lirik ve adiz
kokusu olusmaktadir.® Hastamiz splintin kullanimi
hakkinda fazla bilgilendiriimediginden apareyin gilinlik
adizda kalis siiresi en az 12 saat olmustur. Bu nedenle
splint uygulamasina baglanildiktan ok kisa bir sire
sonra okluzal dedgisiklikler basglamis ve eklem
sikayetleri de artmigtir.

Sert materyalden yapilan okluzal splintin yan
etkilerinden kaginmak igin, splintin okluzal planda tiim
arki kaplamasi Onerilmektedir. Buna ek olarak tavsiye
edilen sire boyunca kullaniimasi ve dishekimi
tarafindan  takibi ~ gerekmektedir.'®*®  Aparey
uygulandiktan sonra ilk kontrol adiz icinde okluzal
ylizeylerin  kontrolii ve prematir kontaklarin
giderilmesi igin yapilmali, ikinci kontrol ise kullaniimaya
baslandiktan sonra hasta uyumu ve adiz iginde
herhangi bir soruna neden olup olmadigini saptamaya
yonelik yapiimaldir.

Brayer ve Erlich® tim giin okluzal splint
kullanan hastalarda splinte bagli molar intriizyonu
geliserek, arka acik kapanisla sonuglanabilecegini
bildirmislerdir. Okluzal yiizeyi kismi kaplayan splintler
ise okluzal degisikliklere neden olacagindan, 6n acik
kapanis vakalari goriilebilmektedir.2%%!

Magdaleno ve Ginestal'in rapor ettigi okluzal
splinte bagll gelisen vakalarin ilkinde sadece okluzal
degisiklik (6n acik kapanis) olmustur. Ikinci vakada
okluzal dedisikliklere ek olarak lokal kas adrisi da
gelismistir. Ugiincii vaka ise daha siddetli seyretmis ve
eklem bdlgesindeki dejenerasyon kondiler hipoplaziyle
sonuglanmigtir.?2

Klinigimize bagvuran hastanin sikayet sebebi,
ilk etapta iyatrojenik olup, splintin planlama hatasi ve
splintin adizda kalma suresinin hastaya
sdylenmemesidir.

Literatiirde bu sekilde sonuclanan vakalarda
tedavi genelde ortodontik olarak ydnetilmektedir. Ileri
vakalar icin multidisipliner yaklagim gerekmektedir.??

Bizim vakamizda kapanista posterior erken
temasa neden olan, fonksiyonda olmayan yirmi yas
dislerin gekimi ve belirli araliklarla yapilan minimal
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duzeyde mollemeler okluzal rehabilitasyonu
sadlamistir. Tedavi protokoll, boliimler arasi yapilan
konsiltasyonlarla ve takip araligi siklastirilarak
gerceklestirilmistir.

Hastalarin eklem problemlerine yaklagirken
sadece adiz ve adiz cevresi yaklagimlarin yeterli
olamayabilecedi, hastalarin psikolojik durumlarinin da
isin icine katilarak degerlendiriimesi gerektigini g6z
oniinde  bulundurmaliyiz. Eklem  tedavilerinde
yaptigimiz her tirli  klinik yaklasimin, problemin
kaynagina yonelik planlanmasi, diizenli hasta takibi ve
verilen tedaviye hastanin cevabinin denetiminin énemli
oldugunu distinmekteyiz.
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