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Temporomandibular eklem hastaliklari ile giiniimiizde siklikla karsilagiimaktadir. Ancak nedeni tam olarak belirlenemediginde
efektif bir tedavi plani uygulamak zordur. Tedavi etmek igin gesitli oral apareyler kullanilmakta ancak bu oral apareylerin nasil
tasarlanmalari, kullanimlari hakkinda goriis farklliklari bulunmaktadir. Bu makalenin amaci glincel literatiirii inceleyerek eklem
rahatsizliklarinda kullanilabilecek splint tiirlerinin gesitlerini ve hangi durumlarinda kullanilacaginin anlagilmasini saglamaya

yardimci olmaktir.

Anahtar Kelime; Temporomandibular eklem hastaliklar,okliizal splint,bruksizm,

ABSTRACT

Temporomandibular joint diseases are frequently encountered today. However, it is difficult to implement an effective treatment
plan when the cause cannot be determined. Various oral appliances are used to treat, but there are differences of opinion on
how these oral appliances are designed and used. The aim of this article is to review the current literature and help to
understand the types of splint types that can be used in joint disorders and in which situations they can be used.
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GIRiS

Temporomandibular eklem (TME); bas-boyun
sistemini olusturan eklemler arasinda hareketli olan
tek eklemdir. Cigneme sisteminde cigneme, konusma,
yutkunma disinda tat ve nefes alma gibi 6nemli fonk-
siyonlari vardir.! Temporomandibuler eklem mandibu-
layr kafatasinda yer alan temporal kemide baglayan
sinoviyal bir eklemdir.> TME'yi olusturan yapilar; man-
dibula da bulunan kondil, kondilin yerlestigi mandi-
bular fossa ve bu 2 kemik yizeyini ayiran eklem
diskidir. *

TME; Hem Alt eklem bosludu ile rotasyona im-
kan tanimasi ile ginglimoid eklem sinifina girer, hem
de Ust eklem bosludu ile kayma hareketi yapildidi igin
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arthroidal eklem sinifina girer Eklemin timine ise
“ginglimoarthroidal eklem” denir.

Bu kompleks yapidan kaynakli olarak sikllikla
TME rahatsizliklari; eklem adrisi, sertligi, agiz agikl-
ginda kisithlik, eklemden ses gelmesi gelmesi gibi bo-
zukluklar da iceren hastaliklari ifade eder.!® Tempo-
romandibular rahatsizlik (TMR) iskelet-kas rahatsizlik-
larinin bir alt sinifi olarak degerlendirilebilir.* Toplumun
%40'indan fazlasi bu belirtilerin en az birine sahiptir
fakat bunlarin sadece dortte biri bu belirtilerin farkin-
dadir ve %10-20'si tedavi gereksinimi duymaktadir . °

Klinik muayenede molar dislerin tiiberkillerinde
asinmalar, anterior dislerde insizalde kirnlmalar ve agin-
malar, fasial ylizeylerde catlaklar ve kirklar gozlene-
bilir. %’ Cigneme kaslarinda hipertrofiye bagl asimetri,
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kas ve bas agrisi da gériilebilir.”? Alveol kemigi yiki-
mina neden oldudu ve atasman kaybini etkiledigi bil-
dirilmekle beraber dis eti lizerine etkisi hala tartis-
malidir.® Bruksizm prevalansinin % 4 - % 88 arasl ge-
nis bir degiskenlik gosterdigi ve bunun nedeninin degi-
sik durumlardan kaynaklandigi belirtilmektedir.’® Her
iki cinste esit olarak rastlanmaktadir. Genel olarak yas
artisi ile prevalansda diisme gdzlenmektedir. !

TME Rahatsizliklarinin Okliizal Splintler
ile Tedavisi

Okliizal splint cogunlukla sert akrilikten yapilan,
ilgili genede dislerin okliizal ve insizal yuzeylerini kapla-
yan takip cikarilabilen apareylerdir.!>*3 Splint endikas-
yonlari; dis sikma veya gicirdatma, TME enflamasyonu,
hipertonik yiliz kaslan, internal diizensizlik, cerrahi
sonrasi tedavi olarak siralanmaktadir.!? Dis hekimligin-
de fonksiyonel olarak eklemin daha stabil pozisyonunu
saglamak amaciyla uygulanmaktadir.!>**1% Ayni za-
manda ylkim ve asinmaya neden olabilecek anormal
kuvvetlerden dislerin ve destek dokularin korunmasina
yardimci olur.

Splintlerin fizyolojik etkilerine;

-Disokliizyon,

-Diskal dokulara gelen yiik kuvvetlerinin dagitiimasi,

-Kondilin fossadan disan hafif distraksiyonu ile
intrakapsliler dokulardaki basincin  azaltiimasi
olarak sayilabilir.

Tedavi segenekleri

Bruksizmin tedavisi icin birgok yontem 6nerilmig
olsa da adirlikli olarak bilissel- davranigsal tedavi,
farmakolojik yaklagimlar, okluzal aparey ve splintler
basliklar altinda toplanmaktadir.!*

Herhangi bir tedaviye baslamadan once tim
splintlerde gegerli olan, kas aktivitesi ve semptomlari
azaltan 5 genel 6zellik bilinmelidir: 4

1. Okluzal durumun degistirilmesi

2.Kondil pozisyonunun degistirilmesi

3. Dikey boyutta artma

4.Kavrama (farkina varma)

5.Plasebo etkisi

Gunlmuzde siklikla 1s1 veya isikla sertlesen,
hasta basinda kolay hazirlanabilmesi ve ekonomik
olmasi gibi avantajlari sebebiyle akrilik materyaller
kullanilmaktadir. 6

Sert akrilikten yapilan apareylerin uzun dénem
kullanimi ve etkinlik agisindan yumusak materyalden
yapilan okliizal apareylere gore kas aktivitisini azal-
mada daha basarili oldugu belirtilse de bu konu
hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur- 167
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Splintin  ne kadar kullaniimasi  gerektigi
konusunda kesin bir stre bulunmamaktadir. Ancak
uzun doénem kulanimi eklemde geri donisimi
olmayan ciddi hasarlara yol acabilir. Tedaviyi etkileyen
en Onemli faktorler; vakaya gobre aparey secimi ve
diizgiin bir gekilde yapilmasi ve hastanin splint
kullanimini kabul etmesidir, 418

Okliizal splintlerin vertikal kalinligi tedavi sira-
sinda 6nemlidir ve bruksizmi azaltici bir faktoér oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple EMG aktivitesinin en az oldu-
gu oldugu vertikal boyutta yapiimalidir.® Bu apareyler
okluzal kuvvetlerin disler Uzerinde dengeli gekilde
dagiimini saglayarak, dislerde meydana gelebilecek
aginmalarin  6nlenmesi, artmis mekanik kuvvetler
sonucu gene-yliz sisteminde meydana gelebilecek
yikicihdin 6nlenmesi ve dogru bir maksillo-mandibuler
iliskinin saglanmasi icin uygulanmaktadir,?%

Splint tedavisinin ardindan dulzgiin bir okluzal
iliskinin saglanmasi ile semptomlarin tekrarlamasi

engellenir, 1422

TEMPOROMANDiBULER EKLEM
RAHATSIZLIKLARI

Amerikan  Orofasiyal Adri  Akademisi ve

Uluslararasi Bagadrisi Dernedi’'nin (American Academy
of Orofacial Pain and International Headache Society)
birlikte yaptigi siniflama Tablo 1'de yer almaktadir.?®

Tablo 1. TME hastaliklarinin Siniflandiriimasi 2*

Cigneme TME Kronik Gelisim
kaslarina Rahatsizliklari Mandibuler Bozukluklari
Ait Hipomobilite
Rahatsizliklar
Koruyucu Kondil-disk Ankiloz Konjenital ve
ko- kompleksinde gelisimsel kemik
kontraksiyon | dizensizlik rahatsizliklari
Lokal kas 1.Disk Deplasmani | 1.Fibréz 1.Agenezi
agrist
Miyofasiyal 2.Rediiksiyonlu 2.Kemiksel 2.Hipoplazi
agri Disk dislokasyonu
Miyospazm 3.Rediiksiyonsuz Kas 3.Hiperplazi
disk dislokasyonu | kontraktdrleri
Miyozit ve Eklem yizeylerinin | 1.Miyostatik | 4.Neoplazi
digerleri yapisal
uyumsuzlugu
1.Sekil 2.Miyofibrotik | Konjenital ve
dedisiklikleri gelisimsel kas
rahatsizliklari
2.Adezyonlar Koronoid 1.Hipotrofi
impedans
1.Sinovit/Kapsilit 2.Hipertrofi
2.Retrodiskit 3.Neoplazi
3.Artritler
a.Osteoartrit
b.Poliartrit
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KONDIL-DISK KOMPLEKSI BOZUKLUKLARIT

Temporomandibuler eklem hastaliklari kondil-
disk fonksiyonundaki degisikliklere bagli olarak gesitli
semptomlar ile kendini géstermektedir. Artralji siklikla
rapor edilir ancak disfonksiyon daha yaygin goriilen bir
bulgudur. Kondil-disk iliskisindeki dedisiklikler kondil
Uzerindeki diskin rotasyon fonksiyonunda meydana
gelen bozulma sonucu olmaktadir. Fonksiyondaki degi-
sikligin sebebi olarak; diskal kolleteral ligamentlerin ve
inferior retrodiskal laminanin uzamasi veya diskin arka
kenarinin incelmesi sayilabilir. Etiyolojik faktor siklikla
travma ile iliskilendirilmektedir. Kondil-disk diizen-
sizlikleri 3 alt kategoride incelenir; 112

1.Disk yer degistirmesi

2.Rediiksiyonlu Disk Deplasmani

3.Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani

REDUKSIYONLU DiSK YER DEGISTiRMESi
(DiSK DEPLASMANI)

Eklem diskinde meydan gelen travmalara bagl
olarak inferior retrodiskal lamina ve diskal kollateral
ligamanlarin uzamasiyla diskin posteriorunun incelmesi
sonucu agzin acllimasi esnasinda ortaya cikan klik sesi
ile diskin eklemin kismen (deplasman) veya tamamen
(dislokasyon) o6nine gegmesi durumudur. Rediiksi-
yonlu disk deplasmanina deviasyon eglik edebilir.
Deviasyon; adiz agma esnasinda orta hatta bir kayma
olup hastanin maksimum adiz acgiklidinda tekrar geri
doénen durumdur. Genellikle bir veya her iki eklemdeki
bir disk diizensizliginden kaynaklanir ve translasyon
sirasinda diski atlamak igin gereken kondil hareketinin
bir sonucudur. Kondil bu etkilesimin Ustesinden geldi-
dinde, diiz orta hat yolu devam ettirilir bagka bir deyis-
le hasta maksimum adiz acikhidinda orta hatti
bulur..12,14,19

Eder agn da eslik ediyorsa klik sesi duyulabilir.
Rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda o6ncelikli olarak
hastaya stabilizyon splinti yapilmasi 6nerilir. Stabilizas-
yon splinti ile sonug alinamayan durumlarda ise
anterior repozisyon apareyi yapilmasi uygundur.

Bunun diginda hastaya klik sesinin duyulmasina
sebebiyet verecek sekilde adiz agikligini gok zorlama-
masl, kaslarda rahatlama sadlamasi amaciyla sicak
uygulamasi, kiglik lokmalarla yemek yeme aliskanligi
gibi 6nerilerinde bulunulur. 1%

REDUKSIYONSUZ DISK
DEGISTIRMESI (DiSK DISLOKASYONU)

Rediiksiyonsuz disk deplasmani; ligamantlerin
asir uzamasi ve superior retrodiskal laminanin elasti-

YER
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sitesini kaybetmesi sonucu eklem diskinin, kondilde ki
normal pozisyonundan ayrilip, adiz acllmasi ve/veya
kapanmasi esnasinda diskin kondilin 6niinde bulun-
dudu disfonksiyonel durumdur. Rediiksiyonsuz disk
deplasmanina defleksiyon ve krepitasyon eslik edebilir.

Defleksiyon; adiz agma esnasinda orta hatta bir
kayma olup hastanin maksimum agiz agikliginda tekrar
geri donls olmayan durumdur. Eklemin birinde kisitli
hareket nedeniyle olusur. Buradaki kisithhidin kaynadi
degiskendir ve arastiriimasi gerekir. Bu nedenle rediik-
siyonsuz disk deplasmani olan hasta da teshis dogru
konulmalidir.Disk 6nde konumlandigi icin hastaya
anterior repozisyone apareyin yapilmasi durumu daha
da kotllestirir. Hastaya oncelikli olarak stabilizasyon
splinti uygulanmali ve retrodiskal dokular Uzerindeki
yik kaldinlarak bu dokular adapte olabilme siirecine
birakilmalidir. Hastaya adriy! azaltmak icin soguk/sicak
uygulamasi, NSAII recete edilmesi,ve miimkiin oldugu
kadar asiri agiz acikigina sebep olabilecek hareketleri
yapmamas! tavsiye edilir?4

Okliizal splint tipleri

Temporomandibuler  eklem  hastaliklarinin
tedavisinde birgok farkl splint tipi kullanilmaktadir.

En sik olarak su ikisi kullanilir;

1)Stabilizasyon splinti ( kas gevsetici splint)

2)Anterior repozisyon splinti (ARS)

Bunlarin disinda;

3) On isirma plagi ( anterior bite plane)

4) Arka isirma pladi (posterior bite plane)

5) Pivoting splint

6) Yumusak (resilient)
kullanilir, 121526

splint tipleri de

1) STABILIZASYON SPLINTI (Kas Gevsetici
Splint)

Stabilizasyon splinti ayni zamanda superior ye-
niden konumlandirma splinti, Tanner apareyi, Michigan
splinti, Fox apareyi veya sentrik iliski apareyi olarak da
bilinir. ¥ Literatiirde ki diger tanimlar ise; gnatolojik
aparey veya kas gevsetici aparey olarak da bilinir. 2

Stabilizasyon cihazi genellikle kas adrisi bozuk-
luklarini tedavi etmek icin kullanilir.*>?°3° Calismalar,
stabilizasyon splintini kullanmanin, genellikle stres
dénemlerine eslik eden durumlarda parafonksiyonel
etkinligi azaltabilecegini géstermistir. 13132

Bu aparey genellikle maksiller ark igin Gretilir,
ancak estetik ve konugma ile etkilesimi 6nlemek igin
bazi klinisyenler mandibuler ark igin yerlestirilebile-
cedini dnermektedir. 23 Turp ve arkadaglarinin®




yaptiklari sistematik incelemelerine dayanarak, cihazin
maksilla veya mandibulaya ne sekilde yerlestirildigine
bakilmaksizin semptomlarin azaltiimasinda bir farklilik
olmadidi sonucuna varmislardir.

Genellikle splint en cok disi eksik olan arka
yapllir, ancak hastalarin iskelet ve dis arki formuna
dikkat edilmelidir. Stabilizasyon splinti teriminden de
anlagilacadi gibi, splintin amaci mandibulayr maksillaya
karsi stabilize etmektir.>*

Stabilizasyon splinti, gegici ve cikarilabilerek
ideal tikanma sadlayan sert bir akrilikten yapilan bir
apareydir. ¥/

Bu aparey genellikle ilgili arkta dislerin okluzal
ve insizal ylzeylerini kaplayan, karsit arkin disleriyle
kesin okluzal temas yaratan sert akrilikten yapilmis
cikarlabilir bir cihazdir.'>** Splint tedavisi ile ideal bir
tikanikligin sadlanmasi anormal kas aktivitesini azaltir
ve néromiiskiiler denge olusturur. 234

Stabilizasyon splinti genellikle gegitli tiplerde
TMD'lerin tedavisinde ve gece bruksiziminin digler lze-
rindeki etkisinin dénlenmesinde yaygin olarak kullanil-
masina ragmen, etki mekanizmasi belirsiz ve tartismali
kalmaktadir, 3638

Endikasyonlan; Stabilizasyon apareyi, 6zellik-
le uyandiktan sonra meydan gelen agri daha kétlyse,
mastikatuar miyalji ve TME artraljisi igin en etkili-
dir.1>34% Lokal kas agrilari veya kronik merkezli olarak
ortaya gikan miyaljili hastalar da ayni sekilde bu tiir
aparey igin iyi bir aday olabilir. Stabilizasyon splinti
ayrica travmaya badl ikincil retrodiscitis yasayan
hastalar icin de faydalidir. Bu aparey hasarl dokularda
kuvvetleri en aza indirgeyebilir,?! bdylece daha etkili
ivilesme sadlar.®® Ayrica, artan duygusal stres diizey-
leriyle iliskili parafonksiyonel aktivitelerden gelen
semptomlari azaltmada kullanilir. Travma veya enfla-
matuar eklem bozuklugu yasayan ve eszamanl bir
parafonksiyonel aktivitenin semptomlari, sentrik iligkili
aparey tedavisi ile basariyla yonetilir. %

Hastalarin sadece gece apareyi takmalari oneril-
mektedir. Hasta dizenli araliklarla kontrol randevula-
rina gagrilmalidir. Cigneme kaslari tutarll bir gene
iliskisine ulasiincaya kadar splintin birkag ziyarette
ayarlanmasi gerekir. Basarili bir splint tedavisi periyo-
dundan sonra (2 ila 3 ay arasinda), hastalara splint
kullanimi sonlandirilabilir. %

2) ANTERIOR REPOZISYON SPLINTI (ARS,
Ortopedik Konumlandirma Cihazi)

Anterior  pozisyonlama cihaz, mandibula

intercuspal pozisyondan (ICP) daha anterior pozisyon
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almaya zorlayan inter-okliizal bir cihazdir.!? (Bu splin-
tin yapimi ve yerlestirilmesi Clark* tarafindan tanim-
lanmistir. Rediiksiyonlu disk deplasmani (clicking) olan
bir hastanin eklem probleminin tedavi edilmesi igin
tercih edilen bir splint tiiriidiir. 2 Tedavinin amac,
mandibular pozisyonu kalici olarak degistirmek degil,
sadece retrodiscal dokularin adaptasyonunu arttirmak
igin pozisyonu gegici olarak degistirmektir. Alt geneyi
klik sesinin duyulmadi§ gecici bir terapdtik pozisyonda
tutmak ve bdylece diskin yeniden konumlandrilmasini
saglamaktir. 3 Ideal olarak normal doku adaptasyonu
gergeklestikten sonra, splint kondilin MS (muskulo-
skeletal pozisyon) pozisyonunu almasina ve adapte
olarak fibroz dokular iizerinde agrisiz bir sekilde islev
gbrmesine izin verecek sekilde elimine edilir. *2

Bu splintin endikasyonu icin oncelikli tanisal
test; hastadan mandibula protriizyondayken acip ka-
patmasi istenildiginde klik sesinin kaybolup kaybol-
madigini belirlemekdir. Eger mandibula anterior konu-
ma getirildiginde klik sesi kayboluyorsa ARS endike-
dir.3* Bu pozisyon, fossada normal fonksiyonun kuru-
labilmesi igin daha uygun bir kondil-disk iliskisi saglar.
Amag, disk girisim bozukluklariyla iligkili belirti ve
semptomlari ortadan kaldirmaktir. 2

Bu cihazin uzun sireli kullanimi ile kalici ve geri
donlisimsiiz okluzal durum olugabilir, bu sebeple,
ARS, kondil ici dizensizliklerden kaynakli agriyi hafif-
letmek igin gegici bir terap6tik ©nlem olarak kisa
siireligine ve dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. 284!

Endikasyonlari
On konumlandirma cihazi, éncelikle disk kaymasi ve
disk yer degistirmelerini azaltmak ve tedavi etmek igin
kullanilir. Eklem sesleri olan hastalara (6rnegdin, tek
veya resiprokal klik) yardim edebilir. Eklemin aralikh
veya kronik kilitlenmesi, bazi enflamatuar bozuk-
luklarda, -06zellikle kondillerin hafif bir én konumlan-
dirilmasi ile hasta icin daha rahat oldugunda -(6rnegin,
retrodiscitis) ARS ile tedavi edilebilir, 2

Bu splint tipi; hasta basinda otopolimerize
soguk akrilik rezinle hazirlanabilir. Splint hazirlanirken
ve takilmasi slresince (st dislerdeki girintilere sikica
oturmasi 6nemlidir, aksi takdirde kontrolsiiz dis
hareketi olusabilir. Alt-tist genenin aljinat ile alinmig bir
Olglisi ve ve mandibula protriiziv konumdayken klik
sesinin duyulmadigi anda mum ile alinan bir kapanis
kaydi ARS splinti hazirlamak igin yeterlidir. Hastaya
yemek yerken de dahil olmak Uzere splinti her zaman
takmasi gerektigi soylenmelidir. Clinkii hasta bunu
temel olarak surekli kullanmazsa basari orani 6nemli
dlciide azalacaktir. ** Hasta eklemdeki yiikii azaltmak




icin sert gidalan tlieketmekten kaginmali onun yerine
yumusak gidalar tiketmesi 6nerilmelidir. Tedavide
maksimum basari icin bu splint tipi 3 ay ve 24 saat
boyunca kullanilmali, ardindan splinti kullanmadigi
déneme gegisi ise, kontrolll, kademeli bir sekilde takip
edilmelidir. 3

3) ON ISIRMA PLAGI (Anterior Bite Plane)
Maksiller disler Gzerinde 6n 6 veya 8 disin okli-

zal ylizeyini kapsayan ve palatal plak seklinde arka
diglere dogru uzanan, sadece mandibuler én dislere

temas eden akrilikten vyapilan sert bir aparey-
dir.1'12'14'28'43
Apareyde oncelikli olarak istenen; posterior

dislerdeki temasi birbirinden ayirmak ve bdylece cigne-
me sistemi Uzerindeki etkilerini ortadan kaldirmaktir.
Anterior jig, Lucia jig, Hawley ile isirk diizlemi, ante-
rior deprogrammer ve Sved plate * 6n 1sirma diizlemi
tipleridir.

Bu apareyin kullanimini éneren arastirmacilar;
arka dislerde fonksiyonel ya da parafonksiyonel bir
aktivite olmayacad igin TME (zerinde clenching’i 6nle-
yecegini savunmaktadir. Ote yandan bazi arastirma-
calar; bu splint tipinin kullanim sonunda arka dislerde
overeriipsiyona yol acacadini (yalnizca geceleri kulla-
niirsa bu ihtimal disik olmaktadir) ve TME'de arka
dislerin destedi olmadan asiri bir yiikleme olacagini

savunmaktadir. ¥°
Endikasyonlar

Ortopedik instabilite ile iliskili kas bozukluk-
larinin veya okluzal durumdaki akut bir degisimin teda-
visi icin 6n 1sirma diizlemi 6nerilmistir.*® Parafunctional
aktivite de kisa donem bir tedavi alternatifi olarak
tercih edilebilir. 1> Aparey birkag hafta veya ay boyun-
ca surekli olarak kullanilirsa, temasta olmayan mandi-
bular arka dislerin supraerupte olma olasiligi cok yiik-
sektir. Bu durum gergeklestiginde ve apareyin kullani-
mi birakildidinda, 6n disler artik temas etmeyecek ve
sonucta &n dislerde bir agiklik olusacaktir. 12

4) ARKA ISIRMA PLAGI (Posterior Bite
Plane)

“Mandibuler ortopedik repozisyon apareyi”
olarak da bilinen arka 1sirma plagi mandibuler arka
Uzerine uygulanir. Mandibuler posterior digler lzerine
yerlesen arka taraftan lingual bar ile birbirine bagh
olan cift tarafli sert akrilik resin platformdan olusan bir
splint tlrtiddr, bu dizayn sekliyle anterior digler Gizerin-
de disokliizyonu saglanir. Bu splintin amaci horizontal
yonde maksillomandibuler iliskiyi saglayarak vertikal
boyutu degistirmektir. *°
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Ayrica, bazi yazarlar bu tir bir splintin genel
fiziksel giicl artirarak atletik performansi artirabile-
cegini bildirmislerdir; % Bununla birlikte, bu iddiay!
destekleyen hicbir bilimsel kanit yoktur. >%°!

Endikasyonlari

Vertikal boyut kaybinin ciddi oldugu durumda,
alt genenin 6ne dogru olan konumlanmasinda degisik-
likler yapilmasini gerektiren vakalarda kullanilmasi
Onerilmektedir. Disk interferens bozukluklarinin varli-
dginda kullanilmasiyla ilgili cok sayida calisma olmama-
sina ragmen kullanimi yararli olabilir. 152

Anterior 1sirik diizleminde oldugu gibi, bu splint
tlrl de, dis arkinin sadece posterior bolimunid kapla-
mas! ve bunun disinda kalan dislerin potansiyel olarak
supraeriipsiyonuna ve / veya kapsayan dislerde intriiz-
yona sebep olabilir. Bu sebeple siirekli ve uzun sireli
kullanimi énerilmemelidir. 2

5) PIVOTING SPLINT

Maksiller veya mandibuler arkin herhangi birbi-
rine uygulanan ve uygulandidi arkta bulunan her
kadrandaki posterior diglerin oklizal yuzeylerinde te-
mas sadlayan, sert akrilikten yapilan bir apareydir.
Posterior disler tizerindeki kontagin mimkin oldugun-
ca arkada olmasi saglanmalidir. Cene altina superior
yonde bir kuvvet uygulandiginda bu egilim anterior
disleri birbirine yaklasmaya zorlar ve pivotun arka
dénme noktasinin etrafinda kondillere asagi yonde bir
kuvvet uygular. 1%

Sears tarafinda 1956 yilinda ilk kez kullanilan
bu aparey, ardindan Lous tarafindan kullanilmistir. >
Splint gelistiriimesinde ki amag; alt gene'de pivotun
etrafinda bir fulkrum ekseni olusturarak kondiler dist-
raksiyon ile intra-artikdiler basincin azaltilarak eklemin
artukiler yilzeylerindeki yukinun azaltimasi planlan-
migtir, 124

Son zamanlarda yapilan galismalarda, pivoting
splintin  kondilleri ~ distrakte etmedidi  bildirilmis-
tir. 128455254 TME'nin osteoartriti iliskin semptomlarin
tedavisinde, internal diizensizliklerde kullanilabilir.>
Pivot olarak kullanilan 2.molar'da intriizyona sebep
olma ihtimalinden dolayr apareyin 1 haftadan daha
uzun siire kullanimi énerilmemektedir. 1213

6) YUMUSAK SPLINT
Ust ceneye uygulanan, termoplastik bir mater-
yalden yapilan bu splint tiirt siklikla akut eklem rahat-
sizhd ile bagvuran hastalarda 6ncelikli olarak uygula-
nabilecek plak tiriidir. Uretici firmalarda degisik
kalinliklarda satiimaktadir. 2 Bilimsel kanitlar, sikma
ve bruksizm aktivitesiyle ilgili semptomlarin azaltilmasi




igin sert cihazlarin kullanimini desteklemektedir. Yumu-
sak splintler bilimsel literatlirde daha az belgelenmistir,
ancak birkag yeni calisma, baz hastalarda kisa sreli
kullanim icin yardimar olabilecegini géstermektedir.>¢>”

Uretimi kolaydir, cabuk hazirlanir, tesviyesi
daha rahattir. * Genellikle gece kullaniimasi énerilir ve
6 hafta icinde semptomatik rahatlama saglar. Zaman
gectikce direnglerini kaybettiklerinden 4-6 ay sonra
degistiriimelidirler, 273

Endikasyonlan

- Temporomandibular eklem
semptomlari azaltmak,

- Hastada dis arklarina gelebilecek bir travma igin
koruyucu bir splint gorevi, (atletik splint)

- Kronik ve tekrarlayan siniizit varliginda hassaslasan
arka grup disleri bruksizm’e karsi koruma sadla-
maktir.

Yumusak splint, diisiik yogunluk ve amorf yapi-
ya sahip oldugundan sert akrilikten yapilan splintler
gibi diglerin okliizal yizlerinde 6nemli bir degisiklik
olusturmasi ihtimali daha dusiiktiir, 127:58:5°

Genel olarak splint tedavisi sonrasi Okeson,?
tim okluzal splintlerde ortak olan ve okluzal splintlerin
neden TMD'lerle iliskili semptomlar azalttigini agikla-
yan en az sekiz 6zellikten bahsetmektedir. Bunlar;

-Okluzal durumun dedistirilmesi,

- Kondiler pozisyonun degistiriimesi,

-Dikey boyutta artis,

-Biligsel farkindalik,

-Merkezi sinir sisteminin periferal inputlarinda
degisiklik,

-Dodal kas-iskelet sistemi iyilesmesi,

-Plasebo etkisi

-Ortalamanin gerilemesidir.

rahatsizlikliklarinda

SONUC

Okliizal apareyler gesitli cigneme sistemi rahat-
sizliklarinin tedavisi ve teshisinde uzun vyillardir bir te-
davi segenegi olarak kullaniimaktadir..Hangi splint tipi-
nin hangi durumlarda kullanilacaginin anlasiimasi igin
klinisyenlerin  &ncelikle cigneme sistemi dinamigine
hakim olmasi ve ayrintili eklem muayenesi yapmalari
Onerilmektedir.Literatiirlerde farkh durumlara uygun
cesitli aparayler bulunmaktadir.Giincel literatiir derle-
mesini iceren bu makalenin ardindan klinisyenler cig-
neme sistemi ve temporomandibular eklem rahatsizlar
durumunda hangi splint tipini kullanmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi olabilecektir.

SANCAKTAR, YANIKOGLU

NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dénce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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