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OZET

Amagc: Bu ¢calismanin amaci, temporomandibular rahatsizlig
bulunan ve stabilizasyon splinti ile tedavi edilmis hastalarin
fonksiyonel cene hareketleri ve viztel agr skalasi (VAS) de-
Gerlerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: TMR/ATK ‘ne gére muayene edilmis ve
MRG ile tek tarafli disk deplasmani teshisi konulmus 20 hasta-
nin arsiv verileri kullanilmistir. Hastalarin 1.ay, 3.ay ve 6.aydaki
fonksiyonel ¢ene hareketleri (agrsiz agiz acikligi, protruziv,
kontralateral ve ipsilateral hareket miktarlari) ve VAS degerleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 1. ayin sonunda protruziv hareket miktar disinda
tum fonksiyonel cene hareketleri anlamli olarak artmis ve VAS
degerleri anlamli olarak azalmistir. 6. ayin sonunda ise tum
fonksiyonel hareketler anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Sonuglar: Stabilizasyon splinti tedavisi, temporomandibular
ekleminde reduksiyonlu/ reduksiyonsuz disk deplasmani bu-
lunan hastalarda mandibular hareket miktarlarinda artis sag-
layarak, hastalarin agrn semptomlarini azaltmistir.

Anahtar kelimeler: Stabilizasyon splinti, temporomandibular
rahatsizlik, fonksiyonel cene hareketi

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to retrospectively evaluate the
functional jaw movements and Visual Analog Scale(VAS) sco-
res of patients with temporomandibular disorders that treated
with stabilisaation splint therapy.

Materials and method: Archive data of 20 patients were
used that examined according to RDC/TMD and diagnosed
as unilateral disc displacement by MRI. Patient’s functional
movements (unassisted opening without pain, contralateral,
ipsilateral and protrusive movements) and VAS scores were
retrospectively evaluate at the 1st., 3rd., and 6th. months.
Results: At the end of the 1st. month, all functional move-
ments except protrusive movements increased and VAS va-
lues decreased significantly. At the end of the 6th month, all
functional movements increased significantly (p<0,05).
Conclusion: Stabilisation splint therapy increased the amount
of mandibular movements and reduced the pain symptoms of
patient with temporomandibular joint disc displacement with
reduction/without reduction.

Key words: Stabilisation splint, temporomandibular disorder,
functional jaw movement

GIRIS

Temporomandibular eklem mandibulanin kondiler prosesi ile
temporal kemigin artiktler fossasi arasinda yer alan vucuttaki
tek hareketli eklemdir.! Uluslararasi protez terimleri sézlugun-
de, temporomandibular rahatsizliklar; temporomandibular ek-
lem ve/veya ¢igneme kaslarinin anormal, kusurlu veya bozuk
fonksiyonu olarak tanimlanmistir.?2 Temporomandibular Ra-
hatsizliklar (TMR) terimi ilk olarak 1982 yilinda Bell tarafindan
tanimlanmigtir. 1989 yilinda Amerikan Orofasial Agri Akademi-
si (AAOP) ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi’ de (ADA) bu ta-
nimlamayi kabul etmistir.® TMR’nin teshisinde anamnez, klinik
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muayene, radyografik muayene gibi yéntemlerin beraber
kullanilmasi teshisin gtvenilirligini arttinr. Klinik degerlen-
dirme i¢in 1992 yilinda Dworkin ve LeResche tarafindan
Temporomandibular Eklem Rahatsizliklari/Arastirma Tes-
his Kriterleri (TMR/ATK) olusturulmustur. Guntimuzde 22
dile gevrilmis olup epidemiyolojik ve randomize kontrollu
klinik calismalarda genis capli olarak kullanilmaktadir.58
Disk deplasmanlarinin teshisinde manyetik rezonans go-
runtuleme (MRG) altin standart olarak edilmektedir.®'3
Temporomandibular rahatsizliklarin tedavisinde amacg;
agr ve hareketlerdeki kisitiligin azaltilmasi ve boylelikle
fonksiyonun yerine getirilmesidir.”" Gunumuzde TMR'nin
tedavisi icin pek cok yontem uygulanmaktadir. Stabilizas-
yon splinti tedavisi en sik basvurulan, ucuz, basit ve etkili
tedavi yontemlerindendir.* Bu ¢alismanin amaci, tempo-
romandibular rahatsizligl bulunan ve stabilizasyon splinti
ile tedavi edilmis hastalarin fonksiyonel ¢cene hareketleri
ve vizuel agr skalasi (VAS) degerlerini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakulte-
si Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2018/258 sayili etik
onayi alinarak yapilmistir.

Calisma dogrultusunda Marmara Universitesi Dis Hekimli-
Qi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi'nde
TMR/ATK kriterlerine goére muayene edilip, MRG kullani-
larak tek tarafli reduksiyonlu/ reduksiyonsuz disk deplas-
mani teshisi konulmus ve stabilizasyon splinti ile tedavi
edilmis 20 hastanin arsiv verileri kullanilmistir. Hastalarin
1.ay, 3.ay ve 6.aydaki agrisiz agiz aciklig, protruziv, kont-
ralateral ve ipsilateral hareket miktarlari ve VAS dederleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilmigtir. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
totlar frekans, yuzde, ortalama, standart sapma kullanil-
migtir. Sonuclar %95 guven araliginda anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Retrospektif verileri degerlendirilen 20 hastanin 2'si er-
kek, 18'i kadindir. Ortalama yas 27.1 (+10,34)’ dir.
Gondallerin agrisiz agiz agma miktarlarn degerlendirildigin-
de, 1. ay degerlerinin (31,85 +3,43) baslangic ortalama
degerlerinden (28,95 +2,89) anlamli olarak yuksek oldu-
gu gorualmastar. 1. ay (31,85 £3,43) - 3. ay (35,80 +2,11)
verileri ve 3.ay (35,80 +2,11) - 6.ay (39,40 +2,74) verileri
karsilastinildiginda da agrnisiz agiz acikligi degerlerinin an-
lamli olarak arttigi goralmustar (Tablo1, Tablo 2).
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Tablo 1. Fonksiyonel ¢cene hareketleri ve VAS bulgularinin 1., 3., ve 6., aylardaki
ortalama degerleri

(N=20) Agrisiz agiz Protruziv Kontralater | Ipsilateral VAS
acikhig har. mik. al har. mik.  har. mik.

Baslangi¢  28,95+2.89  3,65+1,39 5,30+1,97 8,20£1,36  7,40+1,23

lLay 31,85+3,43 4,05£1,35 6,15+1,75 8,75x1,44  6=1,48

3.ay 35,80 +£2,11 5,40+1,35 7,35+1,78 9,45<1,14  3,65+1,63

6.ay 39,40 +2,74  5,55+0,99 8,20+1,36 9,40£1,23  1,25+1,20

Tablo 2. Fonksiyonel gene hareketleri ve VAS bulgularindaki baslangig-1. ay, 1.
ay- 3. ay, 3. ay-6. ay istatistiksel farklarinin p degerleri

Friedman(p) Agnsiz agiz  Protruziv Kontralateral ipsilateral VAS

acikhg har. mik. har. mik. har. mik.
Baslangic-1. ay 0,000* 0,96 0,02 0,03 0,000*
Lay-3. Ay 0,000* 0,000* 0,000* 0,005 0,000+
3.ay-6.ay 0,000* 0,10 0,01 0,70 0,000+

Protruziv hareket miktarlari incelendiginde 1. ay degerle-
rinin (4,05+1,35), baslangigtaki protruziv hareket miktari
(3,65+1,39) degerlerine gore anlamli olarak artmadigi,
hareket miktarlarindaki anlamli farkin 3. aydan (5,40+1,35)
itibaren goéruldugu tespit edilmistir. 3.aydan (5,40+1,35)
6. aya (5,565+0,99) kadar gecen surede ise yine protruziv
hareket miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
g6rulmemistir (Tablo1, Tablo 2).

Kontralateral hareket miktarlarinin zamanla olan degi-
simi degerlendirildiginde baslangi¢c (5,30+1,97)-1. ay
(6,15+1,75), lay (6,15+1,75)-3. ay (7,35+1,78) ve 3.ay
(7,35+1,78)-6.ay (8,20+1,36) verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,005).
Kontralateral hareket miktarlari zamanla anlamli olarak art-
maktadir (Tablo1, Tablo 2).

ipsilateral hareket miktarlaribaslangica gore (8,20+1,36) 1.
ayda (8,75+1,44) anlamli olarak artmistir. 1. ay (8,75+1,44)
- 3. Ay (9,45+1,14) degerleri karsilastirldiginda bu anlam-
li farkin devam ettigi gorulmustur. 3. ay (9,45+1,14) -6 ay
(9,40+1,23) degerleri karsilastinldiginda ise anlamli farkin
kayboldugu tespit edilmistir (Tablo1, Tablo 2).
Gonuallulerin VAS degerleri incelendiginde, 1. aydan itiba-
ren tum kontrollerde agri skorlarinin anlamli olarak azaldi-
g1 goralmustur. (Tablo1, Tablo 2).

TARTISMA

TMR’ In klinik bulgularnin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan Helkimo indeksi ve Kraniyomandibular indeks
yuzeyel sonugclar verir, alt gruplarin teshisi icin standart
kriterler icermezler ve genel bir degerlendirme yapmak-
tadirlar. TMR’ in teshisinin daha guvenilir olmasi ve stan-
dardize edilebilmesi icin gelistirilmis TMR/ATK ise gunu-
muzde pek cok epidemiyolojik ve randomize kontrollu
calismada kullanilmistir.>® Pupo ve ark.' reduksiyonlu ve
reduksiyonsuz disk deplasmaninin klinik muayene ile tes-
pitinin MRG ile tespit edilmesine gore gecerliliginin daha
az oldugunu ve klinik teshisin gavenilirligini arttirmak igin
MRG yontemine basvurulmasi gerektigini bildirmislerdir.
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Bu retrospektif calismada, klinik muayenesi TMR/ATK for-
muna gore yapilmis ve cift tarafli TME diski MRG yontemi
ile degerlendirilerek tek tarafli disk deplasmani teshisi ko-
nulmus hastalarin arsiv verileri kullanilmistir.

TMR semptomu bulunan hastalarin cogunlukla 20-40 yas
arasl bireyler oldugu ve semptomlarin kadinlarda erkekle-
re gore daha yUksek oranda goruldugu bildirilmistir.+&1617
Bu calismada degerlendirilen bireylerin yas ortalamasi
27,1 (£10,34)" dir ve bireylerin %90’ 1 (n=18) kadindir.
TMR’ In tedavisinde ilk basamakta konservatif tedavi se-
ceneklerine yonelinmelidir® Literatirde splint tedavisi-
nin; myofasial agrilarda, reduksiyonlu ve reduksiyonsuz
DD’lerde yuksek oranda etkili konservatif bir tedavi sece-
negdi oldugu bildirilmigtir.42920

TMR’ li hastalarda stabilizasyon splinti tedavisinin, dinlen-
me pozisyonundaki ve palpasyon sirasindaki agriyi azalt-
tig bildirilmistir.2122

Zonnenberg ve Mulder? stabilizasyon splintinin etkinligi-
ni degerlendirdikleri klinik calismalarinda, stabilizasyon
splintinin reduksiyonsuz disk deplasmani hastalarinin
agn ve agiz acma guclugu sikayetleri tzerinde hizli bir etki
gosterdigini bildirmislerdir.

Schmitter ve ark.," reduksiyonsuz disk deplasmani olan
74 hasta Uzerinde yaptiklarn klinik calismalarinda, stabili-
zasyon splinti kullaniminin hastalarin mandibular hareket
miktarlarini arttirdigini ve hem fonksiyon hem de dinlen-
me pozisyonundaki agr skorlarini azalttigini bildirmistir.
Nascimento ve ark.,2* gece bruksizmi olan 15 hasta Uze-
rinde yaptiklar ¢alismalarinda stabilizasyon splinti kulla-
niminin hastalarin sikayet ve semptomlarini azalttigini ve
genel yasam kalitelerini arttirdigini bildirmistir.

Vrbanovic¢ ve Alajbeg,? kronik TMR' si bulunan 34 kadin
hasta Uzerinde yaptiklan calismalarinda stabilizasyon
splinti kullaniminin hastalarin fonksiyonel cene hareketle-
ri ve agnsiz agiz acikligi miktarlarinda anlamli olarak artis
sagladigini, VAS skorlarinin ise tedavinin bagindan itiba-
ren 6. ayin sonuna kadar anlamli olarak azaldigini bildir-
mistir.

Bu retrospektif calismadaki veriler incelendiginde hasta-
larin baslangic agrisiz agiz acikligi, kontralateral ve ipsila-
teral hareket miktarlarinin 1. aydan itibaren anlamli olarak
arttigr gorulmektedir. Protruziv hareket miktarlar ise 3.
aydan itibaren anlamli olarak artmaktadir. Hastalarin VAS
skorlari degerlendirildiginde ise agn siddetlerinin 1. ay-
dan itibaren 6. ayin sonuna kadar anlamli olarak azaldigi
goralmastar.

SONUCLAR

Stabilizasyon splinti tedavisi, temporomandibular ekle-
minde reduksiyonlu/reduksiyonsuz disk deplasmani bu-
lunan hastalarda mandibular hareket miktarlarinda artis
sag@layarak, hastalarin agrn semptomlarini azaltmistir.
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