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PROTRUSIV SPLINT TEDAVISINDE ON VE ARKA EKLEM
BOSLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Melahat OGUTCEN*

GIiRIS

Temporomandibular eklem anterior disk deplasmani sentrik ok-
luzyonda eklem diskinin kondile gére daha 6nde konumlanmasiyla
karakterize bir bozukluktur. Mandibula hareketleri sirasinda disk-kon-
dil iligkisinin normale doénup yeniden bozulmasi durumunda acma ve
kapama sesleri meydana gelir. Eger acma hareketinin baslangi¢c veya
orta safhasinda acma sesi meydana geliyorsa protrusiv splint teda-
visi duslntlmelidir. Bu tedavinin amaci kondilin diski fizyolojik konu-
munda tutmasini saglamak Uzere mandibulanin protrusiv konuma ge-
tirilmesidir (1,4, 5, 6).

Arastirmada bu tedavi ile 6n ve arka eklem bosluklarinda mey-
dana gelen degisikligin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma icin temporomandibular eklem radyografisinde stan-
dardize transkranial lateral oblik gdrintilerden yararlanildi (Resim 1).
Radyografiler milimetrik grafik kagidina cizimlendi. Cizimlerde fissu-
ra squamotympanica (A) ile eminentia articularis'in apex'ini (B) birles-
tiren bir dogru elde edildi. Bu dogruya paralel olan kondilin en ust
noktasi belirlendi (C). Bu noktadan ilk dogruya dikme cizildi. Bodyle-
likle 6n ve arka eklem bosluklari belirlendi (Sekil 1). Hasta ve kontrol
grubunun rutin klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi. Arastirmada

(*) G.U. Dighek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Dali, Aras. Goér.
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Resim 1 : Arastirmada Standard lateral oblik transkranial radyografi icin kullanilan
kafa konumlandirici.

Sekil 1 : On ve arka eklem bosluklarinin belirlenmesinde kullanilan nokta ve
dogrular.

sag ve sol teinporomandibular eklem rediksiyonlu anterior disk dep-
lasmani tedavisi icin protrusiv splint uygulanan 12 hasta ile 12 kontrol
bireyin sad ve sol temporomandibular eklemleri ayri ayri degerlen-
dirildi. Hasta grubundan tedavi O6ncesi ve tedavi sonrasi radyografiler
elde edildi (Resim 2. 3, 4, 5). Kantitatif degerlendirme icin milimetre
kare olarak arka eklem boslugunun 6n eklem bosluguna orani hesap-
landi.
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Resim 2

Resim 3

Tedavi dncesinde hastanin sentrik okluzyonu

Protrusiv splint ile olugsan kapanig iligkisi.
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Resim 4 : Tedavi 6ncesi elde edilen transkranial radyografi.

Resim 5 : Tedavi sonunda elde edilen transkranial radyografi.

BULGULAR

Kontrol ve hasta gruplarina ait arka eklem boslugu / 6n eklem
boslugu oranlari Tablo I'de gdésterilmistir. Hasta grubunun sag ve sol
temporomandibular eklemler icin tedavi 6éncesinde bu oran ortalama
0.71+£0.58, tedavi sonrasinda 1.80 + 0.95 bulunmustur. Kontrol grubun-
da bu deger 1.03%0.23'dir.

Hasta grubu yas ortalamasi 26.70 olarak bulundu. Semptomlarin
ortaya cikis siresi 2 ay ile 8 yil arasinda degismekteydi. Radyografi-
lerde kemik yapi dizeyinde dejeneratif degisiklikler gézlenmedi. Kon-
dilin ileri hareketi tim hastalarda normal (eminensin tepesine kadar)
sinirlarda goéraldi. Tim hastalarda acma - kapama sesleri belirlendi.
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TABLO i : Hasta ve kontrol gruplarinin arka eklem boslugu / 6n ek-
lem boslugu oranlarini gdsteren tablo.

Hasta Grubu Hasta Grubu Kontrol Grubu Hasta. No.
(Tedavi Oncesi) (Tedavi Sonrasi)

Sag TME Sol TME Sag TME Sol TME Sag TME Sol TME

0.46 0.50 0.56 0.70 0.65 0.45 1
0.54 1.62 217 3.75 0.84 0.59 2
0.36 0.42 1 1.60 0.97 0.71 3
0.93 0.83 1.69 2.23 1.78 2.06 4
0.18 1.15 1.33 1.25 0.60 0.89 5
0.85 0.56 1.88 2.99 0.55 0.57 6
0.44 0.21 3.83 0.84 0.77 0.33 i
0.68 0.51 3.50 2.28 0.85 1.21 8
1.26 0.70 1.93 0.80 1.25 1.86 9
0.57 0.40 1.92 212 1.14 1.58 10
0.30 1.07 0.53 1.15 1 2.87 1
1 1.57 1.72 1.66 0.68 0.55 12

Protrusiv splint tedavisi ile temporomandibiilar eklem sesleri, palpas-
yonda cigneme kaslarinda agri ve bas ve boyun bdlgesine ait agrila-
rin belirgin sekilde kayboldugu goéruldd. Hastalardan 4'inde ortaya
ctkan arasira kilitlenme protrusiv splint tedavisi ile kayboldu. Splint
tedavisi ortalama 6 ay sireyle uygulandi.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler ortalamalar arasi farkin
onem kontroli «Paired-t» testi ile sad ve sol temporomandibular ek-
lemler igin ayri ayri incelenmis ve fark énemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo II).

Hasta grubunun tedavi 6ncesi ile kontrol grubu arasindaki deger-
ler farki «Student-t testi» ile degerlendirilmis, fark dnemsiz bulun-
mustur (p>0.05) (Tablo Il1).

Hasta grubunun tedavi sonrasi ile kontrol grubu arasinda deger-
ler farki «Student-t» testi ile dnemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo
V).
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TABLO Tl
SAG TME ort.x ort.D stdsap.D stdhataD n pairedT serder.
Ted. Onc. 0.63 1.20 0.98 0.28 12 428 11
Ted. Son. 1.92 p>0.05
SOL TME
Ted. Onc. 0.79 0.98 0.88 0.25 12 3.92 11
Ted. Son. 1.78 p>0.05
TABLO 1IIL
SAG TME ort.x stdsapx n stdhatax  Studentt ser.der.
Ted. Onc. 0.63 0.31 12 0.31 093 22
Kontrol 092 0.33 12 p>0.05
SOL TME
Ted. Onc. 0.81 045 12 0.25 1.32 22
Kontrol 1.14 0.78 12 p>0.05
TABLO 1IV.
SAG TME ort.x  stdsap.x stdhatax  Studentt  Ser.der. n
Ted. Sonrasi 1.92 1.76 0.50 2 22 12
Kontrol 0.92 0.33 p>0.05 12
SOL TME
Ted. Sonrasi 1.78 093 0.35 092 22 12
Kontrol 1.14 0.78 p>0.05 12
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TARTISMA

Temporomandibular eklem ag¢gma - kapama seslerinin kapsul-igi
disfonksiyondan kaynaklandigi ve bu durumun lateral pterigoid kasin
alt ve ust kisimlarinin uyumsuz caligsmasindan ileri geldigi bilinmek-
tedir. Tedavide bunun tersi bir sira izlenir; disk-kondil iligkisi norma-
le getirilerek lateral pterigoid kaslar ve dolaylh olarak diger cigneme
kaslarinda meydana gelen kas spazmi giderilir. Bdylelikle semptom-
larda belirgin bir iyilesme elde edilir. Bu tedavinin diger bir amac! da
reduksiyonlu anterior disk deplasmaninin daha ileri bir safhaya gecge-
rek reduksiyonsuz anterior disk deplasmanina dénismesini ve kap-
sul-ici dejeneratif degisikliklerin olusmasini dnlemektir. Bu ydnleriy-
le, uygun bir indikasyonla uygulanan protrusiv splint tedavisi essiz bir
6neme sahiptir. Protrusiv splint tedavisini zorlastiran etkenler yeter-
siz overjet miktari, kesici diglerin basbasa gelmesi, Angle CI Il okluz-
yon iligskisi ve asirt profil degisiklikleridir. Temporomandibular eklem
anterior disk deplasmani eklem diskinin mandibular hareketlerde re-
duksiyonlu veya rediksiyonsuz olusuna g6re ve reduksiyonlu disk
deplasmaninin siddetine gdre konservatif veya cerrahi yontemlerle
tedavi edilir. Bu amacgla uygulanan konservatif tedavi sekli protrusiv
splint tedavisidir. Bu tedavi bozulan disk-kondil iligskisinin dizeltil-
mesi amaciyla mandibula kondilinin bir miktar énde konumlandirilma-
st islemidir. Onde konumlandirilma derecesi disk deplasmaninin sid-
detine baghdir ve maniplasyonla tesbit edilir. Protrusiv splint teda-
visi disk rediksiyonunun erken veya orta safhasinda indikedir (4, 5, 6).
Bu esaslar goOzetilerek arastirmaya alinan hasta grubuna uygulanan
protrusiv splint tedavisi basarili bulunmustur.

Arastirma i¢cin Katzberg ve ark. (2), Sund ve ark. (7) ve Laney ve
ark. (3)'nin kondilin fossa glenoidea icerisindeki konumunu degerlen-
dirmekte kullandiklari yOntemlerden vyararlaniimistir. Literatirden
farkli olarak bu calismada protrusiv splint tedavisinin kondil konumu-
na etkisi incelenmistir. Hasta grubunun tedavi 6ncesi ile kontrol gru-
bu degerlerinin karsilastiriilmasinda farkin istatistiksel olarak 6nem-
li bulunmamasi Katzberg ve ark.'nin (2) sonuclarina uygunluk goéster-
mektedir. Hasta grubunda tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi deQerler
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz bulunmasi diskin redik-
siyonu icin kondilin ileri alinma miktariyla ilgilidir. Sag ve sol tem-
poromandibular eklemler icin hasta grubunun tedavi sonrasi deger-
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leri ile kontrol grubu degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemsiz bulunmasi protrusiv splintin kondil konumunda yarattig: de-
gisikligin fizyolojik sinirlarda oldugu sonucunu ortaya cikarmaktadir.

Protrusiv splint tedavisinin konservatif bir tedavi sekli olusu,
gerektiginde ortodontik tedavi ile kombine olarak uygulanabilmesi ve
niks durumunda yenilenebilmesi gibi avantajlari g6zdéniune alindigin-
da kondil konumunda meydana gelen degisikliklerin ciddi boyutlarda
olmamasi bu tedavi seklinin gecerliligini ortaya koyan énemli bir ozel-
liktir. Bunun vyanisira, arastirmaya alinan hasta gruplarinin genisletil-
mesinin daha saglikli bir sonuca go0tirebilecegi de dusinulmustur.

OZET

Arastirmada, protrusiv splint tedavisinin eklem bosluklarina, do-
layisiyla kondil konumuna etkisi incelenmistir. Bunun icin sag ve sol
temporomandibular eklem rediksiyonlu anterior disk deplasmanli 12
hastanin tedavi éncesi ve sonrasi ve 12 kontrol bireyin Standard trans-
kranial radyografileri Uzerinde milimetrik grafik kdgidina ¢izimleri ya-
pilarak milimetre kare olarak arka eklem boslugunun 6n eklem bos-
luguna oranlari hesaplanmistir. Hasta grubunda tedavi 6ncesi ve son-
rasi degerler arasindaki fark «Eglestirilmis-t» testi ile 6nemsiz bulun-
mustur (p>0.05). Tedavi Oncesi ile kontrol degerleri arasindaki fark
«Student-t» testi ile énemli bulunmamistir (p>0.05). Tedavi sonrasi
ile kontrol degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulun-
mamistir 'Student-t testi, p>0.05). Bu sonuglar uygun bir indikasyon-
la uygulanan protrusiv splint tedavisinin fizyolojik sinirlarda kaldigini
gOstermektedir.

SUMMARY

THE EFFECT OF PROTRUSIVE SPLINT THERAPY ON ANTERIOR AND
POSTERIOR TEMPOROMANDIBULAR JOINT SPACES

In this study, the role of protrusive splint therapy in joint spaces
and condyle position within the glenoid fossa was investigated. For
this purpose, pretreatment and posttreatment Standard transcranial
radiographs of 12 patients with bilateral TMJ anterior disc displace-
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ment with reduction and Standard transcranial radiographs of 12
control patients with normal TMJs were evaluated. The ratio of pos-
terior joint space to anterior joint space was measured on milimetric
graphic papers. The difference in mean values of posttreatment and
pretreatment measurements was not found significant (Paired-t test,
p>0.05). The difference between pretreatment and contro! values
was not found significant (Student-t test, p>0.05). The statisLical
difference between posttreatment and control measurements did not
show significance according to «Student-t» test (p>0.05). it was con-
cluded that protrusive splint therapy with appropriate indication re-

mains within the physiological limits.
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