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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, temporomandibular rahatsızlığı 

bulunan ve stabilizasyon splinti ile tedavi edilmiş hastaların 

fonksiyonel çene hareketleri ve vizüel ağrı skalası (VAS) de-

ğerlerini retrospektif olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: TMR/ATK ‘ne göre muayene edilmiş ve 

MRG ile tek taraflı disk deplasmanı teşhisi konulmuş 20 hasta-

nın arşiv verileri kullanılmıştır. Hastaların 1.ay, 3.ay ve 6.aydaki 

fonksiyonel çene hareketleri (ağrısız ağız açıklığı, protruziv, 

kontralateral ve ipsilateral hareket miktarları) ve VAS değerleri 

retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: 1. ayın sonunda protruziv hareket miktarı dışında 

tüm fonksiyonel çene hareketleri anlamlı olarak artmış ve VAS 

değerleri anlamlı olarak azalmıştır. 6. ayın sonunda ise tüm 

fonksiyonel hareketler anlamlı olarak artmıştır (p<0,05).

Sonuçlar: Stabilizasyon splinti tedavisi, temporomandibular 

ekleminde redüksiyonlu/ redüksiyonsuz disk deplasmanı bu-

lunan hastalarda mandibular hareket miktarlarında artış sağ-

layarak, hastaların ağrı semptomlarını azaltmıştır. 

Anahtar kelimeler: Stabilizasyon splinti, temporomandibular 

rahatsızlık, fonksiyonel çene 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	

GİRİŞ
Temporomandibular eklem mandibulanın kondiler prosesi ile 

temporal kemiğin artiküler fossası arasında yer alan vücuttaki 

tek hareketli eklemdir.1 Uluslararası protez terimleri sözlüğün-

de, temporomandibular rahatsızlıklar; temporomandibular ek-

lem ve/veya çiğneme kaslarının anormal, kusurlu veya bozuk 

fonksiyonu olarak tanımlanmıştır.2 Temporomandibular Ra-

hatsızlıklar (TMR) terimi ilk olarak 1982 yılında Bell tarafından 

tanımlanmıştır. 1989 yılında Amerikan Orofasial Ağrı Akademi-

si (AAOP) ve Amerikan Diş Hekimliği Birliği’ de (ADA) bu ta-

nımlamayı kabul etmiştir.3 TMR’nin teşhisinde anamnez, klinik 
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muayene, radyografik muayene gibi yöntemlerin beraber 

kullanılması teşhisin güvenilirliğini arttırır.4 Klinik değerlen-

dirme için 1992 yılında Dworkin ve LeResche tarafından 

Temporomandibular Eklem Rahatsızlıkları/Araştırma Teş-

his Kriterleri (TMR/ATK) oluşturulmuştur. Günümüzde 22 

dile çevrilmiş olup epidemiyolojik ve randomize kontrollü 

klinik çalışmalarda geniş çaplı olarak kullanılmaktadır.5-8 

Disk deplasmanlarının teşhisinde manyetik rezonans gö-

rüntüleme (MRG) altın standart olarak edilmektedir.9-13  

Temporomandibular rahatsızlıkların tedavisinde amaç; 

ağrı ve hareketlerdeki kısıtlılığın azaltılması ve böylelikle 

fonksiyonun yerine getirilmesidir.11 Günümüzde TMR’nin 

tedavisi için pek çok yöntem uygulanmaktadır. Stabilizas-

yon splinti tedavisi en sık başvurulan, ucuz, basit ve etkili 

tedavi yöntemlerindendir.1,14 Bu çalışmanın amacı, tempo-

romandibular rahatsızlığı bulunan ve stabilizasyon splinti 

ile tedavi edilmiş hastaların fonksiyonel çene hareketleri 

ve vizüel ağrı skalası (VAS) değerlerini retrospektif olarak 

değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

si Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2018/258 sayılı etik 

onayı alınarak yapılmıştır.

Çalışma doğrultusunda Marmara Üniversitesi Diş Hekimli-

ği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Kliniği’nde 

TMR/ATK kriterlerine göre muayene edilip, MRG kullanı-

larak tek taraflı redüksiyonlu/ redüksiyonsuz disk deplas-

manı teşhisi konulmuş ve stabilizasyon splinti ile tedavi 

edilmiş 20 hastanın arşiv verileri kullanılmıştır. Hastaların 

1.ay, 3.ay ve 6.aydaki ağrısız ağız açıklığı, protruziv, kont-

ralateral ve ipsilateral hareket miktarları ve VAS değerleri 

retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken, is-

tatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 21.0 programı kullanılmıştır. Çalış-

ma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me-

totlar frekans, yüzde, ortalama, standart sapma kullanıl-

mıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Retrospektif verileri değerlendirilen 20 hastanın 2’si er-

kek, 18’i kadındır. Ortalama yaş 27.1 (±10,34)’ dir. 

Gönüllerin ağrısız ağız açma miktarları değerlendirildiğin-

de, 1. ay değerlerinin (31,85 ±3,43) başlangıç ortalama 

değerlerinden (28,95 ±2,89) anlamlı olarak yüksek oldu-

ğu görülmüştür. 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 

karşılaştırıldığında da ağrısız ağız açıklığı değerlerinin an-

lamlı olarak arttığı görülmüştür (Tablo1, Tablo 2). 

Tablo 1. Fonksiyonel çene hareketleri ve VAS bulgularının 1., 3., ve 6., aylardaki 
ortalama değerleri

Tablo 2. Fonksiyonel çene hareketleri ve VAS bulgularındaki başlangıç-1. ay, 1. 
ay- 3. ay, 3. ay-6. ay istatistiksel farklarının p değerleri

Protruziv hareket miktarları incelendiğinde 1. ay değerle-

rinin (4,05±1,35), başlangıçtaki protruziv hareket miktarı 

(3,65±1,39) değerlerine göre anlamlı olarak artmadığı, 

hareket miktarlarındaki anlamlı farkın 3. aydan (5,40±1,35) 

itibaren görüldüğü tespit edilmiştir. 3.aydan (5,40±1,35) 

6. aya (5,55±0,99) kadar geçen sürede ise yine protruziv 

hareket miktarlarında istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

görülmemiştir (Tablo1, Tablo 2).

Kontralateral hareket miktarlarının zamanla olan deği-

şimi değerlendirildiğinde başlangıç (5,30±1,97)-1. ay 

(6,15±1,75), 1.ay (6,15±1,75)-3. ay (7,35±1,78) ve 3.ay 

(7,35±1,78)-6.ay (8,20±1,36) verileri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olduğu tespit edilmiştir (p<0,005). 

Kontralateral hareket miktarları zamanla anlamlı olarak art-

maktadır (Tablo1, Tablo 2). 

İpsilateral hareket miktarları başlangıca göre (8,20±1,36) 1. 

ayda (8,75±1,44) anlamlı olarak artmıştır. 1. ay (8,75±1,44) 

- 3. Ay (9,45±1,14) değerleri karşılaştırıldığında bu anlam-

lı farkın devam ettiği görülmüştür. 3. ay (9,45±1,14) -6 ay 

(9,40±1,23) değerleri karşılaştırıldığında ise anlamlı farkın 

kaybolduğu tespit edilmiştir (Tablo1, Tablo 2). 

Gönüllülerin VAS değerleri incelendiğinde, 1. aydan itiba-

ren tüm kontrollerde ağrı skorlarının anlamlı olarak azaldı-

ğı görülmüştür. (Tablo1, Tablo 2). 

TARTIŞMA
TMR’ ın klinik bulgularının değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılan Helkimo indeksi ve Kraniyomandibular indeks 

yüzeyel sonuçlar verir, alt grupların teşhisi için standart 

kriterler içermezler ve genel bir değerlendirme yapmak-

tadırlar. TMR’ ın teşhisinin daha güvenilir olması ve stan-

dardize edilebilmesi için geliştirilmiş TMR/ATK ise günü-

müzde pek çok epidemiyolojik ve randomize kontrollü 

çalışmada kullanılmıştır.5-9 Pupo ve ark.15 redüksiyonlu ve 

redüksiyonsuz disk deplasmanının klinik muayene ile tes-

pitinin MRG ile tespit edilmesine göre geçerliliğinin daha 

az olduğunu ve klinik teşhisin güvenilirliğini arttırmak için 

MRG yöntemine başvurulması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Splint tedavisi etkinliğinin retrospektif değerlendirilmesi
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Bu retrospektif çalışmada, klinik muayenesi TMR/ATK for-

muna göre yapılmış ve çift taraflı TME diski MRG yöntemi 

ile değerlendirilerek tek taraflı disk deplasmanı teşhisi ko-

nulmuş hastaların arşiv verileri kullanılmıştır.

TMR semptomu bulunan hastaların çoğunlukla 20-40 yaş 

arası bireyler olduğu ve semptomların kadınlarda erkekle-

re göre daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir.4,8,16,17 

Bu çalışmada değerlendirilen bireylerin yaş ortalaması 

27,1 (±10,34)’ dir ve bireylerin %90’ ı (n=18) kadındır.

TMR’ ın tedavisinde ilk basamakta konservatif tedavi se-

çeneklerine yönelinmelidir.18 Literatürde splint tedavisi-

nin; myofasial ağrılarda, redüksiyonlu ve redüksiyonsuz 

DD’lerde yüksek oranda etkili konservatif bir tedavi seçe-

neği olduğu bildirilmiştir.14,29,20

TMR’ li hastalarda stabilizasyon splinti tedavisinin, dinlen-

me pozisyonundaki ve palpasyon sırasındaki ağrıyı azalt-

tığı bildirilmiştir.21,22

Zonnenberg ve Mulder23 stabilizasyon splintinin etkinliği-

ni değerlendirdikleri klinik çalışmalarında, stabilizasyon 

splintinin redüksiyonsuz disk deplasmanı hastalarının 

ağrı ve ağız açma güçlüğü şikayetleri üzerinde hızlı bir etki 

gösterdiğini bildirmişlerdir.

Schmitter ve ark.,14 redüksiyonsuz disk deplasmanı olan 

74 hasta üzerinde yaptıkları klinik çalışmalarında, stabili-

zasyon splinti kullanımının hastaların mandibular hareket 

miktarlarını arttırdığını ve hem fonksiyon hem de dinlen-

me pozisyonundaki ağrı skorlarını azalttığını bildirmiştir.

Nascimento ve ark.,24 gece bruksizmi olan 15 hasta üze-

rinde yaptıkları çalışmalarında stabilizasyon splinti kulla-

nımının hastaların şikâyet ve semptomlarını azalttığını ve 

genel yaşam kalitelerini arttırdığını bildirmiştir.

Vrbanović ve Alajbeg,25,kronik TMR’ si bulunan 34 kadın 

hasta üzerinde yaptıkları çalışmalarında stabilizasyon 

splinti kullanımının hastaların fonksiyonel çene hareketle-

ri ve ağrısız ağız açıklığı miktarlarında anlamlı olarak artış 

sağladığını, VAS skorlarının ise tedavinin başından itiba-

ren 6. ayın sonuna kadar anlamlı olarak azaldığını bildir-

miştir.

Bu retrospektif çalışmadaki veriler incelendiğinde hasta-

ların başlangıç ağrısız ağız açıklığı, kontralateral ve ipsila-

teral hareket miktarlarının 1. aydan itibaren anlamlı olarak 

arttığı görülmektedir. Protruziv hareket miktarları ise 3. 

aydan itibaren anlamlı olarak artmaktadır. Hastaların VAS 

skorları değerlendirildiğinde ise ağrı şiddetlerinin 1. ay-

dan itibaren 6. ayın sonuna kadar anlamlı olarak azaldığı 

görülmüştür.

SONUÇLAR
Stabilizasyon splinti tedavisi, temporomandibular ekle-

minde redüksiyonlu/redüksiyonsuz disk deplasmanı bu-

lunan hastalarda mandibular hareket miktarlarında artış 

sağlayarak, hastaların ağrı semptomlarını azaltmıştır.
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