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Bruksizmin Tedavisinde Stabilizasyon Splintinin Basarisinin
Kas Aktivitesi Asimetri Indeksi lle Degerlendirilmesi

Assessment of the Efficacy of Stabilisation Splint in the Treatment of Bruxism by
Asymmetry Index of Muscle Activity |

Ahmet SARACOGLU'  Murat PEHLIVAN2  Birgiil OZPINAR'  Giirbtiz CELEBI?

Ege Universitesi, 'Dighekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi AD, 2Tip Fakilltesi, Biyofizik Bilim Dall, izmir

M

Ozet

Amag: Bu calismada bruksizmin tedavisinde kullanilan stabilizasyon tipi splintin etkinliginin elektromyografik (EMG) olarak deger-
lendiriimesi amaglanmstir.

Yéntem: Bruksizmli 20 hastada splint tedavisi éncesi ve sonrasinda masseter kasindan EMG dlgumleri yapilmigtir. EMG sonugla-
rinin standardize edilememesi ile ilgili sorunun agilmasinda asimetri indeksinden yararlamlmigtir.

Bulgular: Splint tedavisi sonrasinda sag ve sol kas aktiviteleri arasindaki farkin (asimetri) azaldi§i ya da tiimilyle ortadan kalktig
saptanmistir.

Sonug: Bruksizmin tedavisinde asin kas aktivitelerinin ortadan kaldinimasi amactyla stabilizasyon tipi splintin kullamml oldukca

bagaril sonuglar vermektedir. Tedavi sonrasi asimetri indeksi degerlerinin tedavi 6ncesi degerlerden daha digiik olmagi sag ve
sol masseter kaslarinda dengenin kuruldugunu géstermekiedir.

Anahtar sozciikler: bruksizm, temporomandibular diizensizlikler (TMD), miyofasiyal agri-disfonksiyon sendromu |(MADS),
elektromiyografi
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to assess electromyographically (EMG) the efficacy of stabilization splint in the treatment of
bruxism.

Methods: EMG activities of the masseter muscles were recorded in 20 patients with bruxism before and after splint rkeatmenr
EMG standardization problem was alleviated by use of an activity asymmetry index.

Results: It has been found that the difference between right and left muscle activities decreased or completely disappeared after
the splint treatment.

Conclusion: Utilisation of a stabilization splint in the treatment of bruxism in order to remove excessive muscle activity has been
proven successfully. Post-treatment asymmetry index values lower than pre-treatment values indicate that a balance has been
established between the right and the left masseter muscle activites.

Keywords: bruxism, temporomandibular disorders (TMD), myofacial pain and dysfunction syndrome (MPDS), electromyography

Bruksizm, dislerde fizyolojik olmayan sikma ve cidneme kaslan ve temporomandibular eklem (TME)
gicrdatma olarak tanimlanabilir. Bruksizm nedeniy- bolgesinde adn ve ses gibi problemler olusabilir.
le olusan asini kuvvetler sonucunda diglerde asin- Eklem diski hasara ugrayabilir ve diglerdeki' aginma-
malar, kiriklar, mobilite, periodontal destek kaybi, lar kondilde sekil degisikligine yol agabilir.
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Asin dig sikan bireylerde cigneme kaslan hipertrofi
nedeniyle genislemistir ve bazen ylizde belirgin
degisiklikler gdzlenebilir. Parafonksiyon nedeniyle
olusan kas hiperaktiviteleri, iskemi, miyalji, miyozi-
tis ve trismusa yol acabilir. Bruksizm, kaslarda agnh
tetik noktalara neden olabilir, migren ve bas adri-
sinda da baslatici faktordir.®

Bruksizmli hastalar, 6zellikle erken asamalarda ra-
hatsizhklarinin farkina varmazlar. Ancak stklikla sabah-
lan gorilen basadrisi ve gigneme kaslarinda agn ve
yorgunluktan yakinirlar. Ozellikle gece dis sikan ve
aicirdatan  (nokturnal ‘bruksizmli) hastalar yakinla-
nnin uyansi ile durumlannin farkina vanrlar. Bruk-
sizmin en sik gorillen isareti diglerdeki anormal
asmmalardir. Bu asinma tek bir dis Gizerinde goriile-
bilecegi gibi tim ark boyunca da izlenebilir.!

Bruksizmin etiyolojisi hala kesin olarak belirleneme-
mis ve bireylerin timiande bruksizmden sorumlu
tek bir faktor saptanamamuistir. Arastirmacilar den-
tal, sistemik ve psikolojik faktorlerin bruksizmin
gelisiminde rol oynadidgini savunmakla birlikte han-
gisinin ne oranda etkili oldugunu agiklayamamakta-
dirlar. Ancak pek ¢ok arastirmaci bruksizmin gergin-
lik ve strese bir yanit olarak ortaya ¢iktin konusun-
da fikir birligindedirler.24

Bruksizmin tedavisi de etiyolojisi gibi karmasiktir ve
kesin ilkeler tizerine oturmamgtir, Bruksizmin teda-
visinde temel amag, ¢igneme Kkaslarinda gevseme
(relaksasyon) saglanmasi ve belirtilerin giderilmesi-
dir. Bu amagla siklikla stabilizasyon splintlerinden
yararlaniimaktadir, Stabilizasyon splintlerinin etki
mekanizmalan cesitlidir. Splint, disleri asinmalardan
ve travmatik kuvvetlerden Kkorur, stabilize eder,
okluzal dizensizlikleri-giderir ve ¢igneme kaslarinda
gevseme sadlar. Buna ek olarak TME'nin ve ¢igneme
sisteminin fonksiyonlarini korur ve arttinr. 25

Elektromiyografi (EMQ), kas elektriksel aktivitesinin
yazdiriimasi olarak tammlanabilir. Bruksizm sirasin-
da olusan parafonksiyonel kas aktivitelerinin EMG
ile saptanmasi pek ¢ok aragtirmaci tarafindan kul-
lanilan bir yontemdir. Ozellikle masseter kas aktivi-
tesi, bruksizmin nitelidinin belirlenmesi ve uygula-
nan tedavi yontemlerinin basarnsinin degerlendirilme-
sinde elektromiyografik olarak en sik incelenen akti-
vitedir. Bunun disinda ¢igneme ve yutma gibi gin-
lik aktivitelerin incelenmesinde, dikey boyutun sap-

7 |

tanmasinda ve biofeedback tedavisinde de Emp'den
yararlanilir.! N

Bu calismada bruksizmli bireylere uygulanan stabili-
zasyon splintinin basansi EMG ve asimetri inldeksi
ile degerlendirilmistir. !

Gereg ve Yontem

Bruksizm yakinmasi ile klinigimize basvurmus 20
hasta secilmistir. 12'si erkek (%60) ve 8'i kadin
(%40) olan bu hastalann yaglan 22-33 arasinda
degdismekteydi. Secilen hastalarda dis eksikliginin
olmamasina, protetik tedavi uygulanmamis olmasi-
na ve Sinif | okluzyona sahip olmalarina 6zen goste-
rilmis, ayrica hastalarda TME'ye ait herhangi bilr bul-
gu olmamasina da dikkat edilmistir. '|

Hastalann klinik muayeneleri tamamlandiktan son-
ra, gerek kas aktivite dizeylerinin belirlenme&;i ve
gerekse tedavi dncesi ve sonrasinin karsilagtirmasi-
nin yapilabilmesi amaciyla sag-sol iki tarafli masse-
ter EMG'leri ylzey elektrotlar ile kaydedildi. EMG
kaydi dncesinde, elektrot temas noktalari alkollti pa-
muk ile silindi. Elektrotlar hastaya baglanmadan
¢enesini sikmasi istenerek masseter kasi palpe edil-
di ve elektrot kasin en ¢ok siskinlik yaptidi qokta
tizerine yerlestirildi. Elektrotlarin birbirine §zdes
yerlestiriimelerine 6zen gosterildi. Elektrotlarin de-
riye temasimt arttirmak ve deri direncini disirmek
icin EEG pastasi (Nihon Kohden Elefix) kullanildi
Kayit sirasinda hastaya dislerini temas ettirmeksizin
cenesini en gevsek konumda tutmasi, sonra disle-
rini temas ettirmesi ve en son olarak da ¢ok kuvvet-
li sitkmasi soylendi. Masseter kasindan alinan bipo-
lar EMG sinyalleri preamplifikator ile yikseltildi
(Model DP9, Grass Instruments, Quincy, Mass., ABD).
Sag ve sol EMG yiikseltilmis sinyalleri poligraf yazici-
nin (Grass Model 5D, Grass Instruments, Quincy,
Mass., ABD) iki kanalina baglandi. Ayn: EMG sihyaﬁ
tam dalga dodrultulup entegre edilerek aym poli-
grafin dider iki kanalina yazdinidi. Boylece EMG akti-
vitesindeki degisiklikler daha kolay bir bicimde
izlenebildi. Kayitlar oncesinde her iki kanalin da
ayni kazangta ve ayni integrasyon sabitlerine sghip
olmasina dikkat edildi (Sekil ).

EMG kaydi tamamlanan hastalardan alt-iist c'*ene
olgileri alimp modeller elde edildi ve bu modleler
tizerinde, st ¢eneye stabilizasyon tipi, diz yhzeyl,
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ortoakrilik (Orthoplast, Vertex, Dentimex, Zeist, Hol-
landa) splint hazirlandi. Artikalatordeki ¢ene model-
lerine adapte edilen splint ideal okluzal iligkilerin
saglanmasi amaciyla asindinidi. Splint ylzeyinde
kanin rehberligi olusturulmasina ozellikle dikkat edil-
di. Modelde son kontrolu tamamlanan splint, hasta
adzina uygulandi ve okluzal iligkilerin degerlendiril-
mesi adiz iginde tekrarlandi. Tiim incelemeleri ta-
mamlanan splintin kullanimm konusunda hasta bilgi-
lendirildi ve yemekler disinda giin boyu ve 6zellikle
geceleri hi¢ c¢ikarmaksizin kullanmasi konusunda
motive edildi. Splintin kullanimi konusunda hasta-
nin mesledi ve didger sosyal kosullar gézoniine ahn-
maya caligildi.

Dort haftahk splint kullanim siresinden sonra tedavi
bastangicinda alinan EMG kaydi tekrarlandi. Deger-
lendirmenin standardizasyonu igin hem tedavi énce-
si hem de tedavi sonrasi kayitlarin giniin ayn saat-
lerinde (1190 alinmasina Gzen gosterildi. Tedavi
dncesi ve sonrasi verilerin degderlendirilmesinde

ortalama EMG kayitlarindaki tepelerin rolatif genlikle-
ri kullanildi. Ancak iki kayit giniin ayni saatinde
alinmis olsalar dahi, standart bir 6lgme birimi olma-
digindan kayitlan Kkarsilastirmak muamkan degildi.
Bu sorunu asmak amaciyla sag ve sol EMG degerleri
arasindaki farkin yiizdesi (asimetri indeksi-Al) alindi
ve tedavi oncesi ve sonrasi arasindaki degdiskenlik
incelendi. Buna gore sad ve sol masseter kas aktivi-
teleri (MA) arasindaki fark asadidaki asimetri indeksi
formililyle degerlendirildi. (Sag MA: Sag taraf mas-
seter aktivitesi; Sol MA: Sol taraf masseter aktivitesi)

Sag MA - Sol MA
x 100
Sag MA + Sol MA

Al =

Elde edilen degerler tablo haline getirildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi dederler arasi fark eglestirilmis
Ornekler icin t- testi ile istatistiksel olarak incelendi.
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Bulgular

Dislerin maksimum sikildigi konumda elde edilen
EMG Kkayitlan incelendiginde, okluzal splintle yapilan
tedavi Oncesi ve sonrasinda, MA asimetri indeksleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik elde
edilmigtir (p<0,001) (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Asimetri indeks degerleri

Hastalar Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Degisim orani
% % %

27,34 6,35 76,77

2 18,86 8,08 57,15
37,90 16,54 56,35

4 28,02 9,98 64,38
5 22,30 4,44 80,09
15,00 0,00 100,00

26,50 12,80 51,69

8 32,25 10,74 66,69
9 22,12 5,55 74,91
10 17,74 7,16 59,63
11 18,86 8,84 53,12
12 14,00 3,20 77,14
13 22,00 6,66 69,72
14 16,65 7,14 57,11
15 10,86 2,12 80,47
16 18,32 1,54 91,59
17 30,20 11,39 62,28
18 12,34 0,65 94,73
19 19,00 9,98 47,47
20 22,12 63,83

8,00

Tablo 2. Eslestirilmis drnekler igin t-testi degeriendirme sonuglar

Ort. ss' Enaz  Engok P degeri
Tedavi Gncesi 21,62 6,98 10,86 37,90  p<0,001
Tedavi sonrasi 7,06 4,28 0,00 16,54

'SS: Standart sapma

Tedavi Oncesinde ortalama %?21.6 olan MA asimetri
indeksi degeri, tedavi sonrasinda %7.0 olarak sap-
tanmigtir. Sag ve sol MA arasindaki farkin esas
alindiqy asimetri indeksindeki degisim orami %47 ile
%100 arasindadir. Bu degerin ortalamasi %69 olup,
splint tedavisi sonucunda asimetri oraninda belirgin
bir azalma gozlenmisgtir.

Tartisma

Propriyoseptif sistemin kontrolu altindaki fonksiyo-
nel temaslar, kisa siireli ve disitk yogunluktadr.
Bruksizmde ise bu temaslarnn siiresi ve yodunlugu
artar. Kisa sureli kuvvetler dokular tarafindan iyi
tolare edilirlerse de bruksizm sirasindaki agim Kkuv-
vetler uyum simirlanm asarak cigneme sustetmnde
hasara neden olurlar. Bruksizm gibi parafonksiyonel
aktivitelerin TME diizensizliklerine yol actigl, uzun
sureli ve disik yogunluktaki dis sikma olgularinin
TME'de agnya neden oldugu bildirilmistir.!-3468 By
goristen yola gikarak bu ¢alismada hasta seciminde
TME'ye ait bulgulara sahip olmayan hastalarin secil-
mesine Ozen gosterilmistir.

Splintler, zayif ve mobil dislerin stablhzasyonu,
okluzal kuvvetlerin dengeli dagilim, aginmanin azal-
tilmasi, asinn mekanik kuvvetlerin zararh etKisinin
ortadan kaldinlmasi, kas spazmlarinin giderilmesi
ve dogru maksillo-mandibular iliskinin belirlenmesi
amaciyla uygulanmaktadir. 2.5 |

Aragtirmacilara gére, okluzal splintler kahci tedavi-
den ¢ok adn ve spazm giderici semptomatik étkiye
sahiptirler. Nokturnal bruksizmde, splintin kullanimi
ahgkanliklann kinlmasi ve rahatsizliktan kaynakla-
nan digsel zararlann giderilmesi ile sinirlandiriima-
lidir.®

Sheikholeslam ve ark.!? okluzal splintin TME rahat-
sizhklan Gzerindeki etkisini arastirdiklan galismala-
rinda, splintin cikarimasindan sonra sikayetlerin
tekrarladiqini saptamuglardir. Splint nokturnal bruk-
sizmi durdurmamaktadir ve asinma fasetleri splint
uzerinde aym bdlgede tekrar olusmaktadir. Arastir-
macilara gére nokturnal bruksizmin disler tizerinde-
Ki olumsuz etkisi splint kullanimi ile ortadan Kkaldi-
nisa bile bruksizm aktivitesi siirmektedir. 10-12

Solberg ve ark.'3 nokturnal bruksizmli bireylerde
masseter aktivitesi diizeyinin splint takilmasiyla be-
lirgin oranda azaldidin1 ancak splintin ¢ikartiimasiyla
EMG aktivitesinin tedavi oncesi diizeyine yiikseldi-
dini saptamislardir,

Yap,'* stabilizasyon apareylerinin nokturnal para-
fonksiyonel aktiviteyi durdurmadigini, ancak TME'ye
ait bulgularin giderilmesinde etkili oldudunu sapta-
mugtir. Buna karsin, bazi arastirmacilara gore, oklu-
zal splint tedavisi bruksizmin semptomlarinin gide-



rilmesinde oldukga etkilidir. Splint tedavisinin yarar-

It bir tedavi se¢enegdi oldugu, Kurita ve ark.’nin!'3
calismasinda vu'rgulanmlgtlr. Ara:;tlrrnacnlalr, okluzal
splintin ¢igneme kaslannin EMG'sine etkis.’| i arastir-
muglar ve splintin masseter kas aktivitesilni azalth-
dmi belirlemiglerdir.'>'7 Okluzal splintlerin | bagan-
sini inceleyen bir diger ¢alismada stabilizz:isyon tipi
splintlerin kas asimetrilerini azaltici etkilen‘inin oldu-
du saptanmstir.!® |

Naeije ve Hansan'g, 26 bruksizmli bireyin t;.tf;neme
kaslan uzerinde stabilizasyon splintinin 4-'6 aftahk
kisa streli etkisini incelemigler ve yapllla:n EMG
dlciimlerinde kas aktivitelerinde azalma |e|sag-sol
kaslar arasinda| denge sagdlandigim beli Imlislerdir.
Bu calismada hastalara uygulanan stalbi] zasyon
splinti ile gigneme kas aktivitelerinde denge|saglan-
digi asimetri irJdeksi .degerleriyle g(“)steﬁim'gtir ve
caligmanin sonuglan aragtirmacilarin  bulgulanyla
tam bir uyumlullkxk gostermektedir. '

Bruksizm sonucu olusan parafonksiyonel [akKtivitele-
rin belirlenmesitde ve uygulanan tedavilerin basar-
sinin belirlenmesinde EMG siklikla kulla:mllan bir
yontemdir. Baz

galismalarda splintin EMG thivite-
sinde azalmaya

|
yol actiqi saptanmugtir. 1929

EMG'nin gavenilirligini aragtiran bir caligmada mas-
seter kasi iizerinde yapilan olgiimlerdeki hata oram

|
%27,2 olarak saptanmgtir. Tekrarlanabiliﬂigin!in zayif-

igi, ¢igneme kaslannin EMG'sinin tan ::lr:ian::I olarak
sinirl degere sahip oldugunu ortaya koymakltad|r.2'

Bu calismada aym saatlerde tekrarlanan EMQ kayt-

lan arasinda ﬂelirgin farklihklar saptan[|n||§t1r. Bu

nedenle masseter kas aktivitesinin EMG |il(;a deger-

lendirilmesinde asimetri indeksinden yar!arl,amlmn;;-

tir. Boylece tedaviden sonra sag ve sol kz{ns aktivite-
leri arasindaki farkin azahp azalmadigi dill(k!flte alin-
mistir. Cift tarafli kas aktiviteleri arasmdq dengenin

sadlanmasi ana amag¢ olmustur. Elde edillen sonug-
lara gore stabilizasyon splinti ile tedaviden sonra

sag ve sol MA aktiviteleri arasindaki fark iazrlmls ya

da ortadan kalkmugtir.

Sonuc

Bruksizmin tedavisinde asin kas aktivitel#n"nin orta-
dan kaldirimasi1 amaciyla stabilizasyon tilpi splintin
kullanimi oldukga basarih sonug vermektedir. Splin-
baslica

tin etkinliginin arastinimasinda kullamhlfm
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yontemlerden biri elektromiyografidir. Ancak ¢igne-
me kaslarindan alinan EMG aktivitelerinin Kantitatif
olarak degerlendirilmesi oldukg¢a zordur. Kas aktivi-
tesinin tekrarlanabilirliginin dusiik olmasi givenilir-
lige goblge diistirmektedir. Sag ve sol masseter kas
aktiviteleri arasindaki farkin incelenmesi amaciyla
kullanilan asimetri indeksi bu sorunun g¢oziilmesine
olanak saglamustir. Tedavi sonrasinda elde edilen
MA asimetri indeksi degderlerinin tedavi éncesinden
daha dasiik olmas! sad ve sol kaslar arasinda den-
genin kuruldugunu géstermektedir.
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