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OZET
Rediiksiyonlu disk deplasmani teshisi konulan hastalarda en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri okluzal splint uygulamalaridir. Bu tip durumlarda siklikla stabilizasyon
splinti ve anterior repozisyon splinti yapilmaktadir. Bu arastirmada bu iki splintin
temporomandibular eklem rahatsizlig1 olan hastalarda hasta memnuniyetine etkisi
degerlendirilmistir. Calisma i¢in degerlendirilen hasta sayis1 50°dir. Ayrica tempromandibular

eklemininde problem olmayan 25 saglikli kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Temporomandibular ekleminde agzin agilmasi esnasinda klik sesi tespit edilen 50 hastadan
rastgele secilen 18’ine anterior repozisyon splinti yapilmistir ve 2 ay kullandirilmistir. Daha
sonra bu splint stabilizasyon splintine doniistiiriilmiis ve 1 ay daha kullandirilmastir.

Diger 32 hastaya ise stabilizasyon splinti yapilmistir ve 1 ay kullandirilmistir.

Anterior repozisyon splinti kullanan hastalara tedaviye baglamadan dnce temporomandibular
eklem skor anketi doldurtulmustur. Ayni anket formu anterior repozisyone splintin
stabilizasyon splintine ¢evrilmesi ve hastanin bu splintide 1 ay siireyle kullanmasi sonrasi

hastaya doldurtulmustur.

Stabilizasyon splinti kullanan hastalara tedaviye baglamadan dnce temporomandibular eklem
skor anketi doldurtulmustur. Ayn1 anket formu hastanin splinti 1 ay kullanmasi sonrasi

hastaya doldurtulmustur.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
neticesinde, anterior repozisyone splint ile sentrik iliski splinti kullanim1 arasinda yas ve
cinsiyet degiskenleri agisindan herhangi bir istatistiksel fark gézlenmemistir (p >0.05).
Anterior repozisyone splint ve sentrik iligki splintinin her ikisinin de kullaniminin
temporomandibular skor anketi degerlerini istatistiksel olarak anlamli dl¢tide etkiledigi
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu, sentrik iligki ve anterior repozisyone splint grubu tedavi
oncesi temporomandibular eklem skor anket sonuglari karsilastirildiginda istatistiksel fark
gbzlenmistir (p<0.05). Kontrol grubu, sentrik iliski ve anterior repozisyone splint grubu tedavi
sonrast temporomandibular eklem skor anket sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05).



Bu sonuglar 15181nda, anterior repozisyone splint ve sentrik iligki splintinin her ikisinin de
kullaniminin temporomandibular eklem rahatsizlig1 olan hastalarda hasta memnuniyetini

anlaml 6l¢iide arttirdig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular bozukluk, stabilizasyon splinti, anterior repozisyone

splint.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFiCACY OF TWO DIiFFERENT TYPES OF SPLINT
USED iN PATIENTS WIiTH TEMPOROMANDIBULAR JOINT DiSORDERS

One of the most common treatment modalities for patients with reduced disc displacement
diagnosis is occlusal splinting. In such cases, stabilization splint and anterior repositioning
splint are frequently performed. In this study, the effect of these two splints on patient
satisfaction was evaluated in patients with temporomandibular joint disease. The number of
patients evaluated for the study is 50. In addition, 25 healthy persons with no problem in

tempromandibular joint were determined as control group.

Anterior repositioning splint made 18 patients and they selected randomly from 50 patients
who has click sound during the opening of the temporomandibular joint and they used it for 2
months. This splint transformed into a stabilization splint for 1 month usage. In the other 32

patients, stabilization splint was performed and they were used for 1 month.

Patients using anterior repositioning splint were filled with a temporomandibular joint score
questionnaire before treatment began. The same questionnaire form was filled in the patient
after the stabilization splint conversion of the anterior repositioning splint and the patient's use

of this splint for 1 month.

Patients using stabilization splint were filled with temporomandibular joint score
questionnaire before treatment began. The same questionnaire was filled to the patients after 1

month use of this splint.

The obtained data were evaluated statistically. There was no statistically significant difference
between age and gender variables between the anterior repositioning splint and the centric
relation splint on the results of the study (p> 0.05). It was found that the use of both
repositioning and centric relation splint statistically significantly affected the
temporomandibular score (p <0.05). There was statistically significant difference between of

the control group, centric relation and anterior repositioning splint group temporomandibular



joint score questionnaire results before treatment (p<0.05). There was no statistically
significant difference between of the control group, centric relation and anterior repositioning

splint group temporomandibular joint score questionnaire results after treatment (p> 0.05).
In these results, it can be said that the use of both the anterior repositioning and stabilization

(centric relation) splint significantly increased patient satisfaction in patients with
temporomandibular joint disease.

Key words: Temporomandibular disorder, stabilization splint, anterior repositioning splint.



GIRIS

Cigneme sitemini olusturan yapilar temporomandibular eklem, ¢igneme kaslari, bas ve boyun
cevresi kaslar, ligamentler, disler, yanak, dudak ve tiikriik bezleridir. Bu yapilarin birbirleriyle
olan iligkileri olduk¢a karmasiktir. Viicudun fonksiyonel bir iinitesi olan stomatognatik sistem
¢igneme, konugma ve yutkunmadan sorumludur. Sistemin parcalari tat alma ve solunumda da
rol oynar. Beyin, beyin sap1 ve periferal sinir sistemi tarafindan koordine edilen stomatognatik

sistemin her fonksiyonu bu yapinin tiim elemanlarin1 hasardan koruyacak sekilde ¢alisir (1).

Temporomandibular eklem, stomatognatik sistemin temel fonksiyonlarinin yerine
getirilmesinde 6nemli rol oynar. Morfolojik olarak kisiden kisiye ve ayni kiside sag ve sol
eklemlerin birbirlerine gore degiskenlik gdsterdigi, mentese ve kayma hareketi yapan, kayma
eksenli bilesik bir eklemdir (2).

Tempomandibular diizensizlikler (TMD), ¢ene ekleminde agri, ses (klik veya krepitasyon) ve
diizensiz ¢ene hareketleri ile karakterize bir klinik tablo olup, maksillofasiyal agr1 sebepleri
icinde tedavisi en zor durumlardan biridir (3). Temporomandibular eklemi iceren tek tarafli
veya ¢ift tarafli dlizensizlik olabilir (4). Temporomandibular eklem ve néromuskiiler sistemde

meydana gelen problemler temporomandibular hastaligi olusturur (5).

Temporomandibular hastaliklarin semptomlar1 belirgin olmasina ragmen etyolojisi oldukca
kompleks ve multifaktoriyeldir. Hastalik riskini arttiran predispozan faktorler, hastalig
baslatan faktorler ve hastaligin devam etmesine neden olan birgok faktdrden sozedilebilir. Tyi
bir tedavi planlamasi ancak bu faktorlerin tanimlanmasi ve kontrol edilmesi ile
gerceklestirilebilir (6). Major etyolojik faktorler, okliizal durumdaki bozukluklar, travma,
duygusal stres ve psikolojik etkenler, siddetli agriya sebep olan durumlar ve parafonksiyonel
aligkanliklardir (6). Temporomandibular eklemi etkileyen sistemik hastaliklar, genetik,

cinsiyet, yas, postiir bozukluklari1 ve entiibasyon da etyolojik faktorlerden sayilabilir (7).



TMD hastalarinda teshisin dogru konulmasi ve tedavi planlamasinin buna gére yapilmasi
gerekmektedir. Hekimin hangi yapilarin zarar gordiigiinii (yiikleme) ve hasarin nedenini

(zararli etkiler) bilmesi ile “Nedene yonelik tedavi’” uygulanabilir (1).

Temporomandibular eklem diizensizliklerinin tedavisinin amaci, etyolojik ve patojenik
faktorlerin diizeltilmesi, hastalik semptomlarinin giderilmesi, eklem mobilitesinin yeniden
saglanmasi ve postiiral iyilesmedir (8). Fonksiyonel bir tedavide semptomatik tedavi ve
etkene yonelik tedavi arasinda temel bir ayrim yapilmasi gereklidir. Bulgularin kaynaklandigi
yap1 bilindiginde nedene dayali bir tedavi segenegi belirlenir ve hastalik yapici etken ortadan
kaldirilir (9). TMD kendini sinirlayict 6zellige sahip oldugundan hastalarin ¢ogunda tedavi
uygulanmaksizin zaman igerisinde geriler ya da tamamen gecer (10). Literatiirde hastalarin
yaklasik % 50’sinin 1 y1l, % 85’inin ise 3 yil igerisinde tamamen iyilestigi bildirilmistir (8).
Boering ve De Leeuw TME nin dejeneratif hastaliklarinda ¢ogu vakada hastaligin kendini
siirlandirma 6zelliginden dolay1 yiiksek oranda iyilesme gosterdigini bu yiizden cerrahi
olmayan tedavi seceneklerinin baslangi¢ tedavisinde tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir
(11). TMD, kas-iskelet ve romatolojik rahatsizliklar ile benzer semptomlar gosterdiginden

agresif ve geri doniisiimsiiz tedavilerden kagimilmalidir (12).

Temporomandibular eklem bozukluklarin (TMB) tek bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Cerrahi yaklagim igcermeyen konservatif tedavi segenekleri baslangic tedavisi i¢in 6nerilir
(13). Okliizal splint, diisiikk doz lazer tedavisi, hasta egzersizleri ve ilag tedavisi, enflamasyon
ve agriy1 azaltmayi, doku iyilesmesini uyarmayi amaglayan, yaygin olarak kullanilan

fizyoterapi tedavi segenekleridir (14).

Cigneme sisteminin temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslar ile ilgili fonksiyon
bozukluklarini tedavi etmek i¢in uygulanan yontemlerden birisi de okliizal splint terapisidir
(15). Okliizal apareyler tempromandibular rahatsizliklarin tedavisinde ve dislerin
asinmalardan korunmasi i¢in uygulanan hareketli yapay okliizal yiizeyler olarak
tanimlanmaktadir (16). Okliizal splintler genellikle sert akrilikten yapilan, uygulanan ¢enenin
karsit arkindaki dislerin okliizal ve insizal ylizeylerine uyarak yeni bir okliizal kontak
kurulmasini saglayan interokliizal apareylerdir (6). Okliizal splint terapisi ile ¢igneme
sisteminde ndromuskiiler uyumu saglamak ve parafonksiyonel aliskanliklardan kaynaklanan

hasar1 azaltmak amaglanir (15). Geri doniisiimlii ve noninvaziv olmasi agisindan baglangic
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tedavisi i¢in kullanim1 6nerilmektedir. Okliizal splint eklem rahatsizliginin etyolojisine
yonelik tasarlandiginda, gegici de olsa semptomlarda azalma meydana getirebilir (17).
Literaratiir incelemelerinde okliizal splint tedavisinin etkinligi %70-%90 olarak belitildiyse de
Cochrane Sistematik Databankasinda yapilmis olan giincel ¢alismalarda, okliizal terapinin
temporomandibular diizensizligin semptomlari lizerinde giivenilir derecede, giiclii etkilerinin

olmadigi vurgulanmistir (18).

Okliizal splint tedavisinin amaci:

e (igneme basincini tiim digler iizerinde dengeli bir bigimde dagitmak,

e Okliizal ¢atismalar1 ortadan kaldirip, eklemde travmaya sebep olan kuvvetleri elimine
etmek,

e Okliizal ¢atismalar nedeniyle néromuskiiler sistemi uyaran kuvvetleri yok edip, kas
spazmini azaltmak,

e Okliizal iliskileri degistirip okliizal kuvvetlerin yeniden dengeli bir bigimde
dagitilmasini saglamak, bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar1 engelleyip
dislerin aginmasini ve mobilitesini engellemek,

e Saglanan stabil ve optimum durum ile kas aktivitesi ve semptomlarini azaltmak,

e Kondilin kassal - iskeletsel olarak en stabil pozisyonda tespit edilmesini saglamak,

e Dikey boyutu bir miktar arttirip, kas aktivitesinin azalmasini saglamak,

e Hastanin fonksiyonel ve parafonksiyonel aligkanliklari ile farkindalik saglamaktir (17,
19).

Temporomandibular eklem bozuklugunun tedavisinde kullanilan okliizal splintlerin basaris1 4
faktore baglidir. Bunlar; uygun apareyin se¢imi, splintin yapimi, splintin uygulanmasi ve hasta

uyumudur (15).

Okliizal splint tipleri:

1. Stabilizasyon splinti (kas gevsetici splint),

2. Anterior repozisyon splinti ( ortopedik repozisyon apereyi),
3. Anterior 1sirma plagi,

4. Posterior 1sirma plagi,

5. Pivot splinttir (6).
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Stabilizasyon splinti:

Genellikle kas hiperaktivitesi olan hastalarda tercih edilir, bu nedenle bruksizmi olan
hastalarda kullanilabilir. Lokal hassasiyeti olan veya kronik merkezi kaynakli miyaljisi olanlar
diger adaylardir. Ayrica travma sonucu retrodiskit olan hastalarin tedavisinde zarar goren
dokuya gelen kuvveti azaltmak ve daha etkili iyilesmenin saglanabilmesi i¢in kullanilabilir.
Stabilizasyon splinti optimum okliizal iliskinin saglanmasi amaciyla kullanilir. Sentrik
pozisyonda tiim posterior ve anterior dislerin ayn1 anda ve esit yogunlukta temas etmesini
saglar. Ozellikle iist geneye uygulanir (17,20). Splintin sert bir materyalden yapilmast tercih
edilir. Hasta 2-7 giin sonra daha sonra da haftada bir kontrole ¢agrilir. Genellikle 2-3 haftada
semptomlar hafifler. Splint kullanimi ile semptomlar hafifledigi takdirde dogru teshis
konuldugu ve tedavinin basarili oldugu anlasilir. Bundan sonraki sathay okliizal
rehabilitasyon teskil eder. Eger semptomlar gegmezse aparey uygunlugu agisindan tekrar
degerlendirilmelidir. Eger aparey uygunsa ve hasta da tarif edildigi sekilde apareyini
kullaniyorsa teshis tekrar gézden gegirilmeli, kas agrisinin altinda yatan baska bir etken olup
olmadig1 degerlendirilmelidir (20). Hastanin apareyi kullanma zamani1 hastaligin tipine gore
degisir. Eger problem bruksizm ise sadece gece kullanim1 uygun olacaktir. Eger retrodiskit
varsa aparey daha sik kullanilmalidir. Kassal agrilarda 6zellikle gece olmak tizere kismi
zamanl (part time) kullanim 6nerilmektedir. Kapsiil i¢i diizensizliklerde ise daha devamli

kullanim 6nerilmektedir (21).

Anterior repozisyon splinti:

Anterior konumlandirict splint ile 6zellikle disk diizensizliklerinde oldukga etkili sonuglar
alinir (22). Kondil-disk diizensizliklerinde, stabilizasyon splinti etkili olmadiginda, anterior
konumlandirict splint yapilmalidir (23). Bu splint, diski ve mandibulay1 anteriorda
konumlandirarak, daha iyi bir disk kondil iligkisi olusturarak, retrodiskal dokularin buna
adapte olmasini saglar. Retrodiskal dokularin ve diskal ligamentlerin rejenerasyonuna imkan
tanir. Bu aparey, ekleme gelen yiikii azaltarak agriy1 hafifletir. Anterior konumlandirict splint

temel olarak rediiksiyonlu disk deplasmani varliginda endikedir (22).

Anterior konumlandirici splint her iki ark igin de hazirlanabilir. Siklikla maksiller splint tercih

edilir, ¢linkii mandibuler aparey takildiginda hasta alt ¢cenesini daha kolay arkada
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konumlandirilabilir; ancak mandibuler splint maksiller splinte kiyasla konusmay1 daha az
etkiler ve daha estetiktir, bu nedenle gilindiiz kullanimu tercih edilir. Maksiller splint ise genis
kenarlar1 ve stabilitesi ile mandibuler splinte kiyasla daha saglam ve daha stabildir, yalniz

giinlik yasamda hastay1 rahatsiz eder (22).

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani tedavisinde oldukga yararli olan anterior
konumlandirici splintin bazi sakincalari da vardir. Uzun siiren protriiziv splint tedavisi sonrasi
okliizyonda posterior agik kapanis gibi geri doniistimii olmayan okliizal degisiklikler oldugu
bildirilmistir (22). Bu nedenle, hastalar dikkatli segilmeli ve uygun araliklarla kontrol
edilmelidirler. Aparey uygun disk-kondil iligkisi saglanana kadar uygulanip, daha sonra

pekistirme icin stabilizasyon splintlerinin kullanimi ile tedaviye devam edilebilir.

Bu arastirmada siklikla kullanilan bu iki splintin temporomandibular eklem rahatsizligi olan

hastalardaki iyilesmeye etkisi anket ¢aligmasi ile degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizdaki hasta sayis1 50°dir. Sentrik iligki splinti yapilan hasta sayis1 32, anterior
repozisyone splinti yapilan hasta sayisi ise 18’dir. Ayrica, temporomandibular eklem
bozuklugu olmayan, saglikli bireylerden 25 kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol

grubunu olusturacak hastalarin se¢im kriterleri asagida belirtilmistir;

1. Temporomandibular eklem sikayeti olmayan saglikli bireyler,
2. Oral hijyeni iyi olan bireyler,

3. Psikolojik rahatsizlig1 olmayan bireyler,

4. Dis eksikligi olmayan bireyler,

5. Agiz igerisinde restorasyonu bulunmayan, sinif 1 kapanisa sahip bireyler.

Kontrol grubunu olusturan bireylere sentrik iliski splinti ya da anterior repozisyone splint

uygulanmamistir. Aragtirma i¢in hazirladigimiz, Tablo 1°deki anket formu doldurtulmustur.
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Tarih:

Tempopomangd ibler Edem Skor &nlketi
Hesr bir sy igin sadece bir ubuyy sanetbeyiniz.
1 | Tempaopdumandibyiiler eideminizd e genelde var olan a2my nasal tansmlarsane: ?

vk

Lok hafif
Hafif
Oirta deracol

Sidd etli

O 0O o 0 o0

2 Ppecekleri marma kanusunda herhangi bir soruna sahip misiniz?

Sarun yok

Ar miktarda sarun var
iOrta deracali arun war
Jgan zarlanyorum
Yapmas: fmkanss

G 0 0 40 o

3| ¥ryecekden cigneme honusunda herhangi bir soruna sahipmisiniz 2

Sorun yok

Ar miktarda sarun var
iOrta deracali arun war
Hgan zarlanyorum
Yapmas: gpkapsg

o a o 4 4

4 JUyuma kenusunda herhangi bir protbleminiz var me?

Sarun yok

Mz miktarda sarun war
iOrta derecali sorun var
Megan zarlanryarum

Hig uyuyamrparum

o a9 o 4 o

S} He sadidecta by aZrinee oduyor?
Hig

Haftada 1

Haftada birfag e
Hezrmen hemen her giin
Siimedci

(=T = T = B = T =
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6N e sidhicta boulak agrne oduyor?
Hig

Haftada 1

Haltada birkag oo

Hesmen hemen her gin
Sdiredcli

o G G o 0

TMe sakhikta sabahlan Lemperoenandibdiler skleminizde agn seartlik veya yorguniuk hissediyorsunuz?
Hig
Haftada 1

Haltada birkag los:
Hesmen hemen her gin
Sairedch

o G G o o

B | Tesmapaguronand jibii e, edcbesmiiniiz den: eanginaalch odan a@ome olagan, iglerinize {ev gide olabilir} ne dloide
miiid ahale etmeledinr?

Az la
Rirazodk

Kmamen

Cokga

Tamamen

g O G a a

9} Temooromand by Lo ebdeminizd en agzmues acarien ses gelipor mu 2
Hig
M.adir

K rmeen

Cokga
Siirekdi

g O a a a

10 Age apidhgnueda azalma hissedipor Mmoo
Hig

Hadir

Ksmen

Cokga
Bgenmn hig agamnporum, klithenipor

g g o g o
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11} Uyguladsgermz splipt ted mvisinin Lespneramaneibiar ekdem agrinea ne dlgilide yaran oldu?

Bgrurn hig azaltmad
Bgrumn gok az asaht
Bgrurn hafifletti
Agnm
Agnm

12} Uyguladsgurne sofint ted avisinin fampoeomand fhalar edbarpinizsdsan geben see ne Slgiide

yaran addu?

lazlasryla azaltt

=T = T = I = I <

Lamamen gegindi

Semi hig azaltmad
el ok Az araltt
S fommen azalit
k=L

i Tazlassyla azaltt

[= T = T = T = I

Sesii Lamamen @egindi

13} Uyguladsgeme splipt ted avisbnin age aqidsgm e aki azalmaya ne Skpiide yaran aldu?
Hig azaltmad

Lok az acalty

Hafifletti

Fazlasryla azaltt

[= = = T = T

Tamamen geagindi

Tanu:

Prosediir:

Tablo 1: Temporomandibular eklem skor anketi

Arastirmaya dahil edilen hastalar Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
temporomandibular eklemindeki problemden dolay1 basvuran hastalar arasindan se¢ilmistir.
Bu problemler; klik sesi varligi, agr1 sikayeti, bruksizm problemi, agiz agikliginda kisithilik,
kas hipetrofileri gibi problemlerdir. Splint yapilan hastaya ayrintili eklem muayenesi

yapilmistir.
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Calisma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina dair karar alindi. (Karar No: 2016/4, Karar Bilgileri: Bilgileri
verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gercgeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya

katilan etik kurul {iye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.)

Calismaya katilan hastalar bilgilendirilip riza ve onaylart alindiktan sonra onam formu
imzalatilarak arastirmaya dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplarinin onam formlar1 birbirinden

farkl1 olarak olusturuldu.

Okliizal splint, genellikle sert akrilikten yapilan takilip ¢ikartilabilen mandibula veya
maksiller arktaki dislerin okliizal yiizeylerini saran gesitli tiplerde modifiye edilebilen bir
aparattir. Alt-iist gene arasindaki interkuspal iliskiyi degistirerek temporomandibular eklem
tizerindeki kuvvetleri, yiikii ve néromiiskiiler aktiviteyi azaltmay1 saglarlar ve optimum
okluzyon kriterlerine uygun olarak hazirlanirlar. Mandibulanin konumunda ve dikey boyutta
yarattiklar1 degisiklige bagli olarak 6zellikle bruksizm ve miyofasiyal agr1 disfonksiyon

sendromlu bireylerin tedavisinde etkindirler.

Temporomandibular ekleminde ve ¢evresindeki kaslarda agr sikayeti olan hastalara

stabilizasyon splinti yapilmistir ve yemek yeme haricinde 1 ay siireyle kullandirilmigtir.

Stabilizasyon splinti kullanan hastalara tedaviye baglamadan once 1.anket doldurtulmustur.

2.anket ise hastanin bu splinti 1 ay siireyle kullanmasi sonrasi hastaya doldurtulmustur.

Hastalarin alt iist cene Olgiileri aljinat 6l¢ii materyali ile alinmistir ve sert alg1 dokiilerek
modeller elde edilmistir. Hastanin sentrik iliski pozisyonu silikon 1sirma kayit materyali
kullanilarak tespit edilmistir. Her bir hastanin face bow transferi ile iist cene modeli uzaysal
konumunda artikiilatorevtransfer edilmistir. Hastalarin lateral ve protruziv hareketleri de
silikon kayit materyali ile alinmistir. Daha sonra alt ¢ene modeli lateral ve protruziv hareketler
de goz dniinde bulundurularak yar1 ayarlanabilir artikiilatore alinmustir. Ust gene modellerine

sert essix plak basilarak her bir hastanin kendine ait okliizal splinti elde edilmistir. Bu splintin
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lizerine stabilizasyon splinti yapilacak hastalar i¢in akril ilave edilmis ve sentrik iligki
pozisyonunda artikiilator kapatilmistir. Akril polimerize olduktan sonra lateral ve protruziv
hareketler dikkate alinip gerekli asindirmalar canavar frezle yapilarak sentrik iliski splinti
olusturulmustur. Daha sonra splint hasta agzina takilarak optimum okluzyon

kriterlerinin saglanip saglanmadigi kontrol edilmis ve gerekli ise uyumlama yapilmistir. Son

olarak cila islemi de yapilip, hastaya splinti nasil kullanacagi ile ilgili bilgiler verilmistir.

Temporomandibular ekleminde agzin ac¢ilmasi esnasinda klik sesi varliginda anterior
repozisyon splinti yapilmistir ve 2 ay siireyle yemek yeme haricinde kullandirilmistir. Daha

sonra bu splint stabilizasyon splintine doniistiiriilmiis ve 1 ay daha kullandirilmistir.

Anterior repozisyon splinti kullanan hastalara tedaviye baglamadan 6nce 1.anket
doldurtulmustur. 2.anket ise anterior repozisyone splintin stabilizasyon splintine ¢evrilmesi ve

hastanin bu splintide 1 ay siireyle kullanmasi sonrasi hastaya doldurtulmustur.

Anterior repozisyon splinti yapilacak hastalar i¢in, silikon kayit materyali ile hastanin alt
cenesi disler bas basa pozisyona gelecek sekilde kapatilarak kayit alinmistir. Tiim hastalarin
iist cenelerine sert essix plak basilarak okluzal splintler olusturulmustur. Hastalarin face bow
transferleri alinarak {ist cene modelleri artikiilatore baglanmis, alt cene modelleri ise kayit
index kullanilarak alt ¢cene 6nde konumlanmis sekilde artikiilatére baglanmistir. Seffaf soguk
akril okluzal splintin {ist kismina eklenmis ve artikiilator dikkatlice kapatilmigtir. Akril
sertlestikten sonra splint hasta agzindan ¢ikarilmis ve akriligin fazla kisimlari canavar frezle
uzaklastirllmistir. Daha sonra splint hasta agzina takilmig ve prematiir kontaklar elimine
edilmistir. Son olarak cila islemi de yapilip, hastaya splinti nasil kullanacag: ile ilgili bilgiler

verilmistir.

Okliizal splintin elde edilmesi i¢in gereken islemler, gecici kuron akriligi ile okliizal splintin
yiikseltilme islemi, hastalarin gbzlem ve takibi Protetik Dis Tedavisi kliniginde tek bir hekim
tarafindan yapilmistir. Her iki splint tipide yemek yeme ve dis firgalama esnasinda

c¢ikarilmanin haricinde 24 saat takilmistir.

Temporomandibular rahatsizlig1 olan hastalara uygulanan splint tedavileri rutin olarak

klinigimizde yapilmaktadir. Amacimiz bu verileri kayda dokiip, sonuglari yorumlayabilmektir.
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Daha sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

[statistiksel analiz;

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, q-q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Nitel degiskenler arasi iliski Pearson ki-kare analizi ile degerlendirildi.
Uygulama 6ncesi ve sonrasini karsilastirmada Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Coklu karsilagtirmalar Tukey ve Dunn-Bonferroni testi ile yapildi.
Verilerin analizi R 3.4.0 (www.r-project.org) yaziliminda gergeklestirildi. p<0.05 diizeyi

anlamli kabul edildi.
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SONUCLAR

GRUPLAR

DEGISKEN

APA Si KONTROL
C
: KIZ 15 (%83,3) 26 (%81,2) 17 (%68)
N
5
i
Y
g | ERKEK 3 (%16,7) 6 (2%18,8) 8 (%32)
T

0,467

Tablo 2: Gruplar (sentrik iliski splinti, anterior repozisyone splint, kontrol grubu) ve cinsiyet

degiskenleri yer almaktadir. Bu tablo neticesinde cinsiyet degiskeni agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).
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DEGISKEN GRUPLAR
P
SORULAR OMCE SONRA
51 3(2-4) 0.5(0-2 =0,001
52 2(1-3) K-1) <0,001
53 2{1-2) 001} <l 001
54 0{0-2) {000 10,001
55 1.5(0-2) 101 <(,001
6 1{0-2) 0(0-0) <0,001
57 2(0-3) o{o-1) <0,001
=8 1j0-2) o0-1) <0,001
59 3(1-4) 10-3) «0.001
510 2(0-3) 0[0-1,15) 0,001

Tablo 3: Gruplar ve tedavi Oncesi, sonrasi uygulanan anket sorularmin sonuglari yer
almaktadir. Bu sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (p<0.05). Bu fark her
bir soru i¢in uygulama Oncesinde yapilan dl¢limiin uygulama sonrasinda yapilan dl¢imden
daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

22



DEGISKEN : : :
ANTERIOR REPOZISYONE SPLINT .
SORULAR ONCE SONRA
s1 2{0-3,25) 0{0-0,25) 0,001
52 1,5(1-2,25) 0{0-0) 0,001
s3 2(1-2) 0(0-0,25) 0,001
= 0{0-0) 0{0-0) 0,180
S5 1(0-2) 0{0-1) 0,009
56 0{0-01) 0(0-0) 0,026
57 2(0-3) 0{0-1) 0,005
S8 0{0-1,25) 0{0-0) 0,01
53 3(2-4) 1(0-2,25) 0,003
510 2(0-3) 0{0-1) 0,006

Tablo 4: Anterior repozisyone splinti kullanan hastalara tedavi 6ncesi, sonrasi uygulanan
anket sorularinin sonuglar1 yer almaktadir. Bu sonuclarda istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmistir (p<0.05) (S4 haricinde).



i GRUPLAR
DEGISKEN _
SENTRIK iLiSKi SPLNTI .
SORULAR ONCcE SONRA
51 3(2,25-4) 1[0-3] <0,001
52 2[0,25-3) 0[o-1,75) <0,001
53 2[0-2,75) 0[o-1] <0,001
54 ofo-z) ofo-o) 0,003
55 2(1-3} 1o-1} <0,001
55 1{0-3) o[o-1} <0,001
57 3[0,25-3,75) 1o-z} 0,002
58 1[o-2,75) o[o-1} 0,001
55 3{o-a} 1{0-3,75) 0,008
510 2{0-3) o[o-2,75) 0,002

Tablo 5: Sentrik iliski splinti kullanan hastalara tedavi oncesi, sonrasi uygulanan anket

sorulariin sonuglart yer almaktadir. Bu sonuglarda istatistiksel olarak anlamli  fark
gbzlenmistir (p<0.05).
ERUPLAR
DEGISKEN P
APS 5 KONTROL
YAS 27,72%15,30 31,46+8,28 25,41%4,22 0,000

Tablo 6: Gruplar ve yas degiskenleri yer almaktadir. Bu tablo neticesinde yas degiskeni

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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DEGISKEN GRUFLAR
B
SORULAR APA 5i KONTROL
515515 1,5(0-3)% 1jo-3)? ojo-0)° 0,001
525526 1fo,75-2)2 tfo-z)2 olo-o)° 0,001
535535 1fo,75-2)2 tfo-z)2 olo-o)° 0,001
545-548 ojo-of® ojo-2)? olo-o)° 0,010
555-558 ofo-1° o1 ojo-oj® 0,001
SE5-565 ojo-1)° tfo-z)® ojoo)® 0,001
575575 1fo-2,25)? z[o-3)® ojo-0)° 0,003
SES-5ED ofo-1° ofo-1)° ojo-oj® 0,001
525556 203 ofo-z)° ojo-oj® 0,001
S105-5108 1fo-z,25)? ofo-z)® ojoo)® 0,001

*aym zatirda yer alan berzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkhharfler gruplar araz farkhiig fade
stmektedir.

Tablo 7: Gruplar ve tedavi Oncesi, sonrasi uygulanan anket sorularmin sonuglari yer
almaktadir. Bu sonuglarda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmistir (p<<0.05). Bu fark soru
1,2,3,5,6,7,8,9,10 icin APA ve Si gruplarinin kontrol grubundan daha yiiksek bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Soru 4 de ise Si grubu APA ve kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUCLAR

Temporomandibular eklem diizensizliginin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
calismamizin bulgulari ile uyumlu olarak hastalik semptomlarinin en fazla 20 — 40’1l yaslarda
goruldiigii rapor edilmistir (24,25). Cocuklarda ve genglerde eklem rahatsizliginin
semptomlar1 daha belirgin goriilmektedir (26). Benzer olarak 60 yasindan biiyiik kimselerde
temporomandibular eklem semptomlarindan nadiren yakinilmaktadir (27).
Temporomandibular diizensizligin viicuttaki diger eklem hastaliklarindan en biiyiik farki geng
bireylerde daha sik goriilmesidir (28). Bunun olas1 nedenleri hastaligin kendini sinirlama
Ozelliginin yaninda, geng bireylerdeki anksiyete ve stres durumlarinin yasl kisilere oranla
daha fazla olmasidir. Bizim arastirmamizda hastalarin yas ortalamasi yapilan arastirmalarda

bulunan sonuglarla paralellik gostermektedir.

Literatiirde kadin/erkek oranlar1 3.1/1, 9/1, 3/1 olan kadin popiilasyonunun yiiksek oldugu
calismalar oldugu gibi (29,30), cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmayan ¢aligmalar da
mevcuttur (30). Temporomandibular rahatsizligin kadinlarda yiiksek olmasinin, kadinlarin
erkeklere gore saglik agisindan daha duyarl olmalari, stres hormonu seviyelerinin yiiksek
olmast, kadin iireme hormonlar1 ve oral kontraseptif kullaniminin eklem diizensizligi iizerinde
olumsuz rol oynamasi ile ilgili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (31,32). Cinsiyet
acisindan incelendiginde, temporomandibular rahatsizliklarin genelde bayanlarda goriildiigii
saptanmig; kadin/erkek oraninin 2/1-9/1 arasinda degistigi goriilmistiir (33,34). Bizim
calismamizda da goriildiigli gibi, randomize olarak se¢ilmis olan hastalardaki kadin erkek

orani sirastyla %77,33 ve %22,67 dir ki bu durum, yapilmis olan ¢alismalarin sonuglartyla

tam uyum gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar neticesinde, anterior repozisyone splint ile sentrik iligki
splinti kullanim1 arasinda yas ve cinsiyet degiskenleri acisindan herhangi bir istatistiksel fark

gozlenmemistir (p >0.05).

Behr ve ark. , Tecco ve ark. ‘nin yaptiklari ¢aligmalarda anterior repozisyone splint kullanan
hastalardaki fark stabilizasyon splinti kullanan hastalara gére belirgin olmasa da daha etkili
oldugu belirtilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik goriilmedigi
saptanmustir (35,36).
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Kurt ve ark. ‘nin yaptiklar1 ¢alismada rediiksiyonlu disk deplasmani tedavisinde stabilizasyon
splinti, 6n konumlandirict splint ve davranissal tedavinin etkinlikleri karsilagtirilmistir.
Calisma sonucunda bu tedavi alternatiflerinin basarili oldugu sdylenmistir ancak tedavi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (37).

Santacatterina ve ark. ‘nin yapmis olduklar1 bir baska ¢alismada ise rediiksiyonlu disk
deplasmani olan hastalarda 6ne konumlandirici splintin eklem bolgesinde var olan klik sesi ve
agr1 problemini ¢ozme etkinliginin istatistiksel olarak stabilizasyon splintine gére anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu kanitlanmistir (38).

Lundh ve ark. ‘nin yaptiklari bir bagka ¢aligmada resiprokal klik semptomu olan
temporomandibular bozukluga sahip hastalara 6ne konumlandirict splint ile tedavi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglar herhangi bir tedavi uygulanmayan kontrol grubu ve diiz
okliizal splint uygulanan hasta grubu ile karsilagtirllmistir. Diiz okliizal splint uygulanan
kisilerde eklem hassasiyetinin azaldig1 ancak klik sesi ve kas hassasiyetinde herhangi bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda klik sesi devam etmis ayrica kas
hassasiyetinde artis goriilmiistiir. One konumlandirict splint uygulanan kisilerde dinlenme,
protriizyon halinde ve ¢igneme esnasinda varolan eklem agrisinda azalma olmustur.
Resiprokal klik bulgusu elimine edilmis ve eklem, kas bolgesinde palpasyon esnasinda var
olan hassasiyet azalmistir. Ancak bu olumlu etkiler kisa stirmiistiir. 6 haftalik splint
kullaniminin sonlandirilmasiyla hastalarin sikayet ettikleri semptomlar (agr1, klik sesi,
hassasiyet) geri donmiistiir. Sonug olarak resiprokal klik bulgusu olan temporomandibular
bozukluga sahip hastalarin alt ¢cenelerini 6ne konumlandirarak yapilan tedaviler basarili
sonuclar vermistir. Ancak splintin kullanimi birakildiginda semptomlarin geri donmesi

probleminden dolay1 alt cene poziSyonunun daimi olarak degisiminin gerektigi belirtilmistir
(39).

Anderson ve ark. ‘nin yapmis olduklar1 farkl bir calismada rediiksiyonlu internal
temporomandibular eklem diizensizligi bulunan 20 hastanin tedavisinde ortopedik mandibular
yeniden konumlandirma ve diiz okliizal splint tedavisi karsilastirilmistir. Mandibular yeniden
konumlandirma splintinin hastalarin disfonksiyonlarinda ve kas agrilarinda anlaml iyilesme
sagladig1 ve resiprokal kligi elimine ettigi belirtilmistir. Diiz okliizal splintin ise hastalarin

disfonksiyon diizeyinde 6nemli bir degisiklik olusturmadig1 gosterilmistir (40).
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Calismamizda anterior repozisyone splint ve sentrik iliski splintinin her ikisinin de
kullaniminin temporomandibular skor anketi degerlerini istatistiksel olarak anlamli dl¢iide

etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubu, sentrik iligki ve anterior repozisyone splint grubu tedavi dncesi
temporomandibular eklem skor anket sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel fark

gozlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubu, sentrik iligski ve anterior repozisyone splint grubu tedavi sonrasi
temporomandibular eklem skor anket sonuglari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark gozlenmemistir (p>0.05).
Bu sonuglar 15181nda, anterior repozisyone splint ve sentrik iliski splintinin her ikisinin de

kullaniminin temporomandibular eklem rahatsizlig1 olan hastalarda hasta memnuniyetini

anlamli 6lciide arttirdig1 sdylenebilir.
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