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Temporomandibuler Eklem
Rahatsizliklarinda Splint Tedavisi

Splint Therapy in Temporomandibular
Joint Disorders: Review

OZET Toplumda yiiksek oranda gozlemlenen temporomandibuler eklem (TME) rahatsizliklari gene,
boyun ve bas agrilari, eklem sesleri gibi pek ¢cok semptomla bireylerin yasam kalitesini diigiirmek-
tedir. Bu rahatsizliklar tedavi edilmedigi takdirde ilerlemekte ve TME’de kalic1 hasara sebep ola-
bilmektedir. TME rahatsizliklari i¢in pek ¢ok tedavi yontemi bildirilmistir. Bu tedavi yontemleri
geri donisimli (noninvaziv) ve geri doniisiimsiiz (invaziv) tedaviler olmak tizere ikiye ayrilmigtir.
Geri doniisiimlii tedaviler arasinda bilgilendirme yontemi, fizik tedavi yontemleri, farmakolojik te-
davi, psikiyatrik destek tedavisi ve okliizal splint tedavileri yer alir iken; geri déniisiimsiiz tedavi-
ler okliizal uyumlama ve cerrahi girisimleri icermektedir. TME rahatsizliklarinda geri dontistimsiiz
tedavilerden 6nce daha konservatif yontemler olan geri dontisiimlii tedaviler denenmesi temel pren-
siptir. Tavsiye edilen tedavi yontemlerinin etkinliklerini aragtirmak amaciyla pek ¢ok ¢aligma ya-
pilmustir. Bununla birlikte, tedavi etmede ya da semptomlar1 azaltmada hangi tedavi yonteminin ya
da hangi splint tipinin daha etkin olduguna dair kesin bir kanit mevcut degildir. Etki mekanizma-
lar1 ve tedavi basarilar1 tartigmali olmasina ragmen, TME rahatsizliklar: tedavisinde en ¢ok kulla-
nilan yontem okliizal splint tedavisidir. Dig hekimliginde her biri farkl1 6zel durumlar igin olmak
iizere birgok okliizal splint kullanilmaktadir. Splint endikasyonlar1 TME inflamasyonu, eklem ici dii-
zensizlik, cerrahi sonrasi tedavi, hipertonik yiiz kaslari, dis stkma ve gicirdatma olarak belirtil-
mektedir. Bu ¢caligmada, okliizal splint gesitleri ele alinmis ve giincel literatiir bilgisine dayanilarak
TME rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilan geri déniisiimlii yontemlerin etkinliklerinin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibuler eklem bozukluklar; okliizal splintler

ABSTRACT Temporomandibular joint (TM]) disorders are highly prevalent in the community and
reduces the quality of life with many symptoms such as jaw and neck pain, headache and joint
sounds. These disorders progress when they are not treated and may cause permanent damage to
the TMJ. Many treatment modalities have been reported for TM]J disorders. These treatment met-
hods are divided into two as non-invasive treatments and invasive treatments. Non-invasive treat-
ments include informative methods, physical therapy, pharmacological treatment, psychiatric
support therapy and occlusal splint therapies and invasive treatments include occlusal adjustment
and surgical interventions. Non-invasive treatments, which are more conservative methods should
be employed before invasive treatments for TM] disorders. Many studies have been conducted to
investigate the effectiveness of recommended treatment modalities. However, there is no definitive
evidence of which treatment method or splint type is more effective in treating or reducing symp-
toms. Although the mechanisms of influence and treatment success are controversial, the most
common method of treating TMJ disorders is occlusal splint therapy. Splint indications are indicated
as TM] inflammation, intra-articular disorder, post-surgical treatment, hypertonic facial muscles,
grinding or clenching of teeth. In this review, types of occlusal splints are discussed and the effec-
tiveness of various methods used in the treatment of TMJ disorders are evaluated based on current
literature.

Keywords: Temporomandibular joint disorders; occlusal splints
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emporomandibuler eklem (TME), mandibu-
Tler kemik ve temporal kemik arasinda yer

alan, kas ve ligament sistemi, 6zellesmis ar-
tikiiler diski ile viicuttaki en karmagsik eklemdir.
TME, hem translasyon hem de kayma hareketi ya-
pabilme o6zelligine sahiptir ve “ginglimoartrodial
eklem” olarak adlandirilmaktadir. Mandibuler kon-
dil ve glenoid fossa arasinda eklem boslugunu iist
ve alt olmak {izere iki boliime ayiran eklem diski
bulunmaktadir.!

Toplumda gesitli dereceleriyle yiiksek oranda
gozlemlenen TME rahatsizliklar i¢in farkli tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Bu tedavi yontemleri,
bazi aragtirmacilar tarafindan geri dontisiimli ve
geri dontisimsiiz tedaviler olmak tizere iki ayr
sinif olarak gruplandirilmigtir:'>

Geri Doniigiimlii (Konservatif) Tedaviler;
a) Bilgilendirme,

b) Okliizal splint tedavisi,

¢) Fizik tedavi,

d) Farmakolojik tedavi,

e) Psikiyatrik destek tedavisi.

Geri Doniigiimsiiz Tedaviler;
a) Okliizal uyumlama,
b) Cerrahi girisimler (artroskopi ve artrotomi).

Hastadan hastaya farklilik gosteren TME ra-
hatsizliklarinin tedavisinde ve 6nlenmesinde gii-
niimiizde siklikla okliizal uygulamalar tercih
edilmektedir.®® Okliizal uygulamalar ¢ogunlukla
akrilik rezin ile iiretilen hareketli apareyler sek-
linde gercgeklestirilmektedir. Splint olarak da ad-
landirilan ve alt veya iist ¢eneden birine
uygulanan bu apareyler yapisal olarak uygulama
hedefine gore farkl sekillerde iiretilmektedir. Bu
apareyler literatlirde “splint, interokliizal splint,
1sirma plagi, gece plagi, 1sirma diizlemi, okliizal
aparey, agiz koruyucu, gece koruyucu” gibi isim-
lerle de anilmaktadir. Splint ya da okliizal apa-
reyler, bir ¢enede dislerin okliizal ve insizal
ylizeylerini kaplar iken, diger cenedeki dislerin
okliizal yiizeyleriyle temasta olan ¢esitli malze-
melerden yapilmis sabit olmayan apareylerdir.>*°
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I SPLilNT UYGULAMALARININ AMACLARI,
ENDIKASYONLARI VE BEKLENEN YARARLARI

Splintler gecici olarak TME’yi dogru ortopedik sta-
bil pozisyonunda tutacak okliizyonu saglama, anor-
mal kas aktivitelerini diizenleme amaciyla okliizal
durumu tekrar organize etme ve dis ve destek ya-
pilar1 anormal kuvvetlerden koruma amaclariyla
uygulanmaktadir . Splint endikasyonlar1 TME in-
flamasyonu, eklem i¢i diizensizlik, cerrahi sonras:
tedavi, hipertonik yiiz kaslari, dig stkma ve gicir-
datma olarak belirtilmektedir.?10-12

Splintlerden beklenen olas: yararlar; fasiyal
kaslar1 inaktive etmesi, intrakapsiiler dokularin de-
kompresyonu, balansh okliizal diizlem saglamasi,
ceneyi repoze etme, eklem diskinin stabilizasyonu,
okliizyon dikey boyutunun yeniden saglanmasi,
parafonksiyonel aliskanliklardan kaginmanin sag-

lanmas: olarak sayilabilmektedir.>4!3

I SPLINTLERIN ETKi MEKANIZMASI

Ideal o6zelliklere sahip bir splint eklem diskine
gelen yiikii azaltir ve intrakapstiler dokulardaki ba-
sin¢ azalmaktadir. Okliizal dikey boyutta splint ile
gerceklestirilen artis ¢cigneme ya da dis stkma sira-
sinda kaslara gelen kuvveti azaltmakta, ¢igneme
sisteminin normal propriyoseptif iligkisini engelle-
mektedir. Bu durum agir1 kas aktivitesinin azalma-
sin1 saglamaktadir.'* Boylelikle elektromiyografik
aktivitede meydana gelen azalma, kaslarin rahatla-
mastyla birlikte klinik sikayetlerde azalmayla so-
nuc¢lanmaktadir.”® Splint ayrica, malokliizyon
kaynakl disfonksiyonu azaltmakta ve ¢eneyi yeni-
den pozisyonlandirarak diskin eski pozisyonuna
dénmesini saglamaktadir. Intrakapsiiler basing y6-
niinden rahatlayan dokular, travma olugturan fak-
torlerin azaldigl bu durumda daha hizli iyilesme

egilimi gostermektedir.>*1617

I OKLUZAL SPLINT GESITLERI

Dis hekimliginde her biri farkli 6zel durumlar i¢in
olmak tizere bircok farkl tipte okliizal splint kul-
lanilmaktadir. Téim TME rahatsizliklarinda kulla-
nilabilecek tek bir splint tipi bulunmamaktadir.
Dogru splint tercihi i¢in hasta etraflica degerlendi-
rilerek problem tam olarak saptanmalidir. Hasta
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Oykiisi, genel degerlendirme ve teghis splint ter-
cihi konusunda hekimi yonlendirmektedir.*

Yanlis iiretilen bir splint hastalifin seyrini
daha da kotiilegtirebilmektedir. Okliizal splintler
dogru kullanildiklar siirece etkilidirler. Problemin
boyutu ya da secilen splintin ¢esidine gore hasta-
nin splinti tam zamanl ya da yar1 zamanh olarak
kullanmasi gerekebilmektedir.*

Temporomandibuler rahatsizliklarin tedavisi
icin bir¢ok splint ¢esidi 6nerilmekle birlikte, en sik
kullanilan stabilizasyon splinti ve anterior pozis-
yonlandirma splintidir. Stabilizasyon splintleri “kas
rahatlatma apareyi”, anterior konumlandirma
splinti ise “ortopedik pozisyonlandirma splinti” ola-
rak da adlandinlmistir. Diger okliizal splintler 6n
1sirma plagy, arka 1sirma plagi, pivot uygulamasi ve
yumusak ya da resiliens uygulamalardir.!

STABILIZASYON SPLINTI

Stabilizasyon splinti ile temel olarak okliizal iligki
ve eklem pozisyonu arasindaki ortopedik uyumu
saglayarak eklemdeki bozukluga sebep olan duru-
mun diizeltilmesi amaclanmaktadar.*

Stabilizasyon splintleri; kas agrilarinin teda-
visinde, ideal okliizyonun saglanmasinda, para-
fonksiyonel kas aktivitesinin azaltilmasinda, kas
hiperaktivitesine bagh bruksizm varliginda, lokal
kas agris1 varliginda, retrodiskit durumunda bol-
geyi ikincil travmalardan korumak ve hasarh
dokularin iyilesmesi siirecinde iyilesmeyi hizlan-
dirmak amaciyla kullanilmaktadir.'®2

Okeson stabilizasyon splintinin kriterlerini
agagidaki sekilde siralamigtir:* Bunlar;

1. Splint maksiller diglere tam adapte olmali,
stabilite ve tutuculuk tam olarak saglanmali, bu du-
rumlar dijital palpasyonla kontrol edilmelidir.

2. Sentrik iliskide mandibuler bukkal tiiberkiil
ve insizal kenarlar1 yiikler sirasinda dahi splint diiz
ylizeyleriyle temasta olmalidur.

3. Protriziv hareket boyunca kaninler temasta
olmalidir. Mandibuler kesiciler temas etse de kanin-
lerden daha fazla bir yiike maruz kalmamalidir.

4. Herhangi bir lateral harekette sadece kanin
dis temas etmelidir.
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5. Kapanis sirasinda mandibuler posterior digler
anterior dislerden daha siki olarak temasa gelmeli-
dir.

6. Uyarilmis beslenme pozisyonunda posterior
disler anterior diglerden daha erken temasa gelme-
lidir.

7. Splintin okliizal yiizii herhangi bir okliizal
takilmaya sebebiyet vermeyecek sekilde diiz yii-
zeylere sahip olmalidir.

8. Splint cevre dokular1 rahatsiz etmeyecek se-
kilde parlatilmalidir.

9. Stabilizasyon splinti sert akrilikten her iki
cene icin de iretilebilmedir, fakat cogunlukla tist
ceneye uygulanmalidir.*

ANTERIOR KONUMLANDIRMA SPLINTI

Fossa igerisinde daha iyi bir kondil-disk iligkisini
olusturarak adaptasyon ve tamirin daha kolay ve
hizli gerceklesmesini saglamak amaciyla kulla-
nilmaktadir. Splint alt ¢eneyi mevcut kapanig
pozisyonundan daha 6n bir pozisyonda konumlan-
dirmaktadir. Bunula istenen kalic1 bir etki olmayip
iyilestirmeyi olumlu yonde etkilemektir. Splintle
saglanan yeni kondil pozisyonunda retrodiskal do-
kularin rahatlamasi ve adaptasyonu saglanmalidir.
6-12 haftadan fazla kullanimi geri doniisiimsiiz ok-
liizal patolojilere sebep olabilmektedir. Semptomlar
okliizyon dikey boyutunun yiikseltilmesiyle kay-
boluyor ise hastaya stabilizasyon splinti uygulan-
malidir 4!

Anterior konumlandirma splinti; eklem agrisi,
diske bagli bozukluklar, disk deplasmanlari, diskin
anteriora dogru yer degistirdigi durumlarda, eklem
sesi ve ikincil nedenlere bagl gelisen kas agrilarin
azaltmada, aralikli veya kronik kilitlenmeler,
inflamatuar bozukluklar, bruksizme bagl gelisen
eklem agrilarinin tedavilerinde endikedir.>*

Anterior pozisyonlandirma splintinin tagimasi
gereken niteliklere dair Oneriler agsagida verilmis-
tir.*

1. Splint maksiller dislere tam adapte olmals,
stabilite ve tutuculuk tam olarak saglanmali, adap-
tasyon splint iizerinde farkh bolgelerden uygula-
nacak basingla kontrol edilmelidir.
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2. Ayarlanmis protriiziv pozisyonda tiim man-
dibuler digler temasta olmalidur.

3. Splint ile olusturulan protriiziv pozisyonda
a¢ma ve kapama sirasinda eklem rahatsizligi semp-
tomlar1 olusmamalidir.

4. Retriiziv hareket sirasinda lingual retriiziv
rehberlik rampas: temasa gelmeli ve kapanis sira-
sinda mandibula tekrar protriiziv pozisyonuna
donmelidir.

ON ISIRMA PLAGI

Kisa stireli kullanimiyla parafonksiyonel aktivite-
nin tedavisinde de kullanilabilen 6n 1sirma plags,
ortopedik stabilite ile ilgili veya okliizal durumdaki
ani degisimlerden kaynaklanan kas rahatsizliklari-
nin tedavisinde kullanilmaktadir. Sadece mandi-
buler 6n dislerle temasta olan iist ceneye uygulanan
bir plaktir ve sert akrilikten {iretilmektedir. Plagin
bulunmadig: posterior bolgedeki dislerde uzama
goriilebilmektedir. Bu ytizden 6n 1sirma plag: ya-
kindan takip edilmeli ve sadece kisa periyotlar i¢in
kullanilmalidir. Eger aym tedavi stabilizasyon
splinti ile gerceklestirilebilecekse tercih o yonde ol-
malidir.* 2

POSTERIOR ISIRMA PLAGI

Posterior 1sirma plagi mandibuler posterior digler
tizerine yerlegtirilmeli ve metal lingual bar ile bir-
biriyle birlesmelidir. Splint mandibulanin tekrar
konumlandirilmas: i¢in okliizyon dikey boyutunun
degistirilmesi felsefesiyle etki etmektedir.? Temel
olarak okliizyon dikey boyutu ve mandibuler ko-
numda degisiklik yapmak amaglanmaktadir. Ok-
lizyon dikey boyutunda ileri derecede kayip olan
veya mandibulanin anterior konumlanmasinda
onemli degisiklikler yapilmasini gerektiren hasta-
larda ve disk interferens bozukluklarinda kullanil-
mas1 endikedir.>?® On 1sirma plaginda oldugu gibi
arkin sadece bir kismini kapladigindan diger digle-
rin uzama ihtimalinden dolay1 kisa siireli kullanil-

mal1 ve tedavi siireci yakindan izlenmelidir.**!

PIVOT UYGULAMASI

Cogunlukla her bir ¢cene yarisinda tek bir posterior
temas saglayan, tek arki kaplayan ve sert akrilikten
iiretilen bir splinttir. Temas noktas1 olabildigince
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posteriorda olmalidir. Genellikle ikinci molar dig
tercih edilmektedir. Yiiksek ¢ene kuvvetleri olus-
tugunda splint etkisiyle 6n disler birbirine yakla-
sacak ve kondiller agag1 dogru hareket edecektir.?*

Splint temel olarak kondil i¢i basinci ve arti-
kiiler ytizeylere gelen yiikii azaltmak amaciyla ta-
sarlanmigtir. Bu durum 6n diglerin temas: ya da
birbirine yaklagmasi ile meydana gelecektir. Agzin
her bir ¢eyreginde tek dis temas: saglanmalidir. Bu
temasin miimkiin oldugunca posteriorda olmas: he-
deflenmelidir. Bir cisim birinci molar dis ile 1s1r1l-
diginda mandibulanin sinif 3 manevra yapmasi
felsefesiyle calisan bu splint ile 2. molar bélgesinde
bir fulkrum ekseni olusturulmaktadir. Gergeklege-
cek manevra ile kondillerin artikiiler fossadan
uzaklasacagi, eklem i¢i basincin diisecegi ve eklem
ylizeylerine gelen yiikiin azalacag: diisiiniilmek-
tedir. Splintin osteoartrit tedavilerinde, tek tarafli
rediiksiyonsuz disk dislokasyonunda, eklem sesle-
rinin varliginda kullanimi tavsiye edilmistir. Bir

haftadan fazla kullanimi uygun degildir.**%

YUMUSAK YA DA RESILIENT UYGULAMALAR

Resilient materyalden iiretilen yumusak splint ge-
nellikle tist ¢ceneye adapte edilmektedir. Temel
hedef, karsit dislerle ¢ift ve es zamanl temasin sag-
lanmasidir. Bir¢ok durumda bunu ayarlamak zor-
dur, ¢linkii yumusak materyallerin ¢ogu kolayca
noromuskiiler sisteme adapte edilememektedir.?’

Yeterli bilimsel kanit bulunmamakla birlikte,
yumusak uygulamalar birka¢ kullanim i¢in tavsiye
edilmektedir . En genel ve kanitlanmis endikasyon
dental arkin travma gérme olasilig1 olan kisiler i¢in
koruyucu olarak kullanilmasidir. Koruyucu atletik
splintler travma aninda oral yapilarin hasar oranim
azaltmaktadir.* Ayrica, posterior diglerin hassasi-
yetiyle sonuglanan, tekrarlayan veya kronik siniizit
durumlarinda kullanilabilmektedir. Splint agr1 ve
disfonksiyon durumunda acil tedavi maksadiyla da
kullanilmaktadar.?®

Yumusak uygulamalar dis sikan ve bruksizmli
hastalarda tavsiye edilmekle birlikte, bu konu ile
ilgili literatiirde goriis birligi bulunmamaktadir.
Wright, yumusak uygulamalarin hastalarda dis
sikma egilimini artirdigim bildirmigtir.?
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J| OKLUZAL SPLINTLERIN LITERATURDE
DEGERLENDIRILMESI VE KARSILASTIRILMAS|

TME rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilan
splintlere dair literatiirde ¢ok sayida ¢aligma mev-
cuttur. Bu caligmalar kapsamli olarak incelendi-
ginde, splintlerin tedavi etkinlikleri hakkinda
birbirinden farkli bulgularin varligi géze carpmak-

tadir.

Splintlerin TME rahatsizliklari, ¢ignemeye
bagl gelisen agrilar, eklem agrilari, kisitlanmis agiz
aciklig: tedavisinde kullanilabilecegi ve ¢igneme
kaslar tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmis-
tir.3%% Bununla birlikte; splintin eklemdeki yiiki
azaltmayacagi, bruksizmi dnlemeyecegi, hastalar
iyilestirmeyecegi bazi arastirmacilar tarafindan
ifade edilmis; bunun yerine zayif doku destegi olan
disleri stabilize etmede, okliizal yiik dagiliminin uni-
form hale getirilmesinde, dis asinmalarinin azaltil-
masinda ve karsiti olmayan dislerin stabilizas
yonunda kullanilabilecegi bildirilmistir.?"*” Hase-
gawa ve ark., bir klinik ¢caligmada, splintlerin agriy1
gidermede herhangi bir etkilerinin olmadigini goz-
lemlemis, kemik iligi anomalileri ve bikonveks disk
anomalilerinde splint tedavisinin basar1 saglama-
yacagini bildirmislerdir.?’

Splintlerin bruksizmi tedavi edip etmedigine
dair farkl bilgiler mevcuttur.'®%3 Splint kullanimi
bruksizmle meydana gelen dis aginmalarini azalt-
mada etkilidir.?#% Stabilizasyon splintlerinin ara-
likls kullanimi uyku bruksizmini stirekli kullanima
kiyasla daha uzun siireli olarak azaltmaktadir.*!

Literatiirde splint tedavisi; gevseme tedavisi,
psikolojik tedavi, diisiik lazer tedavisi, akupunktur,
1sirma plaklari, stres yonetimi, ¢ene egzersizleri,
plasebo splintleri ile kargilagtirilmigtir.3%:40:42-46
Kapsamli bir derleme ¢aligmasinda; stabilizasyon
splintinin agiz agikligini artirma ve kas agrisini
azaltmadaki etkinligi; kontrol grubu, plasebo
splinti, akupunktur, 1sirma plagi ve gene egzersizi
uygulamalar ile kargilagtirilmig, aralarinda anlamh
bir fark bulunmadig sonucuna varilmigtir.*> Oklii-
zal splint tedavisi ile yumusak splint, plasebo
splinti, fizik tedavi ve akupunkturun temporoman-
dibuler bozukluklardaki etkisinin degerlendirildigi
bir calismada, stabilizasyon splintinin diger yon-
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temlerden daha etkin olduguna dair yeterli bir ka-
nitin bulunmadi@ bildirilmistir.*

Wahlund ve ark., hastalara stabilizasyon
splinti ile terapist rehberliginde gerceklestirilen
gevseme tedavisi uyguladiklar: bir caligmada, sta-
bilizasyon splintinin tedavide daha etkili oldugunu
gozlemlemislerdir.* Splint ve psikolojik tedavi has-
talar1 iyilestirmede benzer etkiye sahiptir.*

Grootel ve ark., kas kaynakli temporomandi-
buler rahatsizliklarda fizyoterapi uygulamasinin
okliizal splintten daha kisa siirede benzer iyiles-
tirme etkisi gosterdigini bildirmislerdir.*” Bir baska
calismada, temporomandibuler probleme bagl yiiz
agrisinin tedavisinde ¢igneme kasi egzersizinin sta-
bilizasyon splinti kullanimindan daha etkili oldugu
gozlenmistir.*® Demirkol ve ark., miyofasiyal agr
disfonksiyon sendromunun tedavisinde stabilizas-
yon splinti, diisitk lazer tedavisi (low laser therapy)
ve plasebo splintini uygulamis ve tedavi etkinlik-
leri agisindan herhangi bir fark bulunmadigin bil-
dirmiglerdir.®

Pek ¢ok ¢caligmada, stabilizasyon splinti ile pla-
sebo splintinin (okliizyonsuz splint) benzer tedavi
etkinligine sahip oldugu gozlenirken, bazi ¢aligma-
larda stabilizasyon splintinin plasebo splintinden
daha etkin oldugu da bildirilmigtir.**4%4> Okliizal
splintlerin plasebo etkisi bulunmaktadir.®

‘Yumusak ve sert stabilizasyon splintinin tedavi
etkinliklerinin kargilagtirildig1 caligmalarda farkh
sonuglar elde edilmistir. Sert splintin kas aktivite-
sini yumusak splinte gore daha fazla azalttig1 sap-
tanmig; bir caligmada, yumusak splintlerin kas
aktivitesini artirdig: da bildirilmistir.*” Temporo-
mandibuler rahatsizliga bagl kas agrilarinin azal-
tilmasinda yumusak splint ve sert splintlerin esit
etkiye sahip oldugu bildirilmistir.*>>3 Seifeldin ve
Elhayes, temporomandibuler rahatsizliklarin teda-
visinde yumusak splintin sert splintten daha etkin
oldugunu ifade etmislerdir.>*

Yumusak okliizal splint tedavisi, fizik tedavi
ve ilag¢ tedavisinin; kas hassasiyeti, eklem sesi ve
ag1z agikligina etkilerinin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada, yumusak splintlerin bu problemleri gider-
mede daha etkili ve daha konservatif bir secenek
oldugu bildirilmistir.>> Gomes ve ark., sert okliizal
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splint, yumusak okliizal splint ve masaj tedavisinin
kaslarin elektromiyografik aktivitesine olan etkile-
rini karsilagtirmiglardir. Masaj veya okliizal splint
tedavileri ayr1 ayr1 uygulandiginda kaslarin elek-
tromiyografik aktivitesinde herhangi bir degisiklik
gozlenmezken, masaj uygulamasi splintle birlikte
uygulandiginda kas aktivitesinde azalma gozlen-
mistir.>® Benzer bir ¢aligmada, temporomandibuler
rahatsizlig1 olan bireylerde okliizal splint kullani-
minin mandibuler hareket kabiliyetini artirdig: bil-
dirilmistir.”’

Miyofasiyal agr tizerindeki etkinin degerlen-
dirildigi bir calismada, okliizal splintin agriy1 azal-
tict etkisi gozlenmistir.>® Sjoholm ve ark., akrilik
okliizal uygulamalarin uyku sirasinda “masseter”
kasin motor aktivitesini azaltmadigini bildirmis-
lerdir.® Bununla birlikte stabilizasyon splintlerinin
kullanim1 “masseter” kas boyutlarini kiiciiltebil-
mektedir.*

Splint tedavisi ekleme gelen yiiklerin dagili-
mint diizenleyerek agir1 yiikklenme konusunda
eklemi rahatlatmaktadir.®' Tvrdy ve ark., rediiksi-
yonsuz disk dislokasyonunda artrosentezle birlikte
okliizal splint kullanildiginda daha etkin bir tedavi
gerceklestigini bildirmislerdir.®

Splint tedavisi 6ncesi ve sonrasi olmak iizere
eklem kondilinin konumu bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmig, kalic1 bir degisikligin olusmadig:
gozlemlenmistir.®® Bununla birlikte TME nin, oste-
oartriti olan hastalarda stabilizasyon splintinin
kondil baginin 6n kisminda remodelingi artirdig:
ve glenoid fossada rezorpsiyonu azalttig1 bildiril
migtir.®*% Okliizal splintler cocuklarda mandibuler
kondil kiriklarinda kullanildiginda gelisim ve re-
modelingin olumlu yénde etkilendigi gézlenmis-
tir.%6

Son donemde, 6zellikle ortognatik cerrahide
kullanilmak iizere okliizal splintler 3 boyutlu tasa-
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rim programlarinda tasarlanarak {i¢ boyutlu yazi-
cilarla iretilebilmektedir. Bu yontemle iiretilen
splintlerin okliizal yiizeylerle uyumlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.”’ Kanin koruyuculu
okliizyona sahip splintlerin temporomandibuler
semptomlar: azaltmada bilateral balansli okliiz-
yonda hazirlanan splintlere gore daha etkili oldugu
belirtilmistir.#%? Okliizal splintler yeni protezle
saglanacak okliizal dikey boyuta ve olusacak yeni
mandibuler harekete hastanin daha kolay adapte
olmas1 amaciyla kullanilabilmektedir. Bu yo6n-
temde eski protezler iizerine okliizal splint yapal-
mal1 ve hastaya bir siire kullandirilmalidir.”

Etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle
birlikte, splintler TME rahatsizliklarinda pek ¢ok
amagla yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik kul-
lanilan splint tiiri stabilizasyon splintidir.”! Gunt-
miize kadar splintlerin etkinligini degerlendiren
bircok calisma yapilmistir. Stabilizasyon splintleri,
TME rahatsizliklarinda semptomlar: azaltmak ama-
ciyla etkin bir tedavi segenegi olarak kullanilmak-
tadir. Bununla birlikte, splintlerin bu rahatsizliklar
kalici olarak tedavi ettigine ya da semptomlar:
azaltmada diger uygulamalardan daha etkili oldu-
guna dair yeterli kanit bulunmamaktadir.
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