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Özet 
Temporomandibular hastalıklar; temporomandibular sistemde muskuloskeletal ağrı ve fonksiyon bozukluğu oluşturan patolojik 
durumlar olarak tanımlanmaktadır. Okluzal splintlerin, temporomandibular hastalıkların tedavisinde faydalı bir araç olduğu 
bilinmektedir. Okluzal splintler, genellikle sert akrilden yapılan, arktaki dişlerin okluzal ve/veya insizal yüzeylerine oturan, karşıt 
arktaki dişlerle en uygun okluzal temas sağlayan hareketli apareylerdir. Okluzal splintlerin etki mekanizmaları arasında kas 
hiperaktivitesinde oluşturdukları inhibitör etki gösterilmiştir. Son yıllarda, temporomandibular hastalıkların teşhis ve tedavisinde, 
kas fonksiyonlarının belirlenmesinde elektromiyografi görüntülemesinin kullanımı yaygın hale gelmiştir.  Okluzal splintlerin çiğneme 
kasları üzerine etkisini inceleyen birçok araştırmada elektromiyografi kullanılmıştır. Bu derlemede temporomandibular hastalıkların 
sınıflandırılmasına, kullanılan okluzal splintlere ve yapılan elektromiyografik çalışmalar sonucu okluzal splintlerin çiğneme kasları 
üzerine etkilerine değinilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Okluzal splint, elektromiyografi 

Abstract 
Temporomandibular disorders are defined as the pathologic conditions composed of musculoskeletal pain and function 
disturbance. It is known that occlusal splints are useful appliances in the treatment of temporomandibular disorders. Occlusal 
splints are removable appliances, usually made of hard acrilic that fits over the occlusal and/or incisal surface of the teeth, creating 
optimal occlusal contact with the teeth of the opposing arch.  One of the efficacy mechanisms of the occlusal splints is shown as 
the inhibiting effect on the hyperactivity of the muscles. In the recent years, using the electromyographical scanning is used in the 
diagnosis and the treatment of the temporomandibular disorders, defining the muscle functions. Electromyography is used in many 
investigations that examine the effect of the occlusal splints on the masticatory muscles. The classification of the 
temporomandibular disorders, occlusal splints that are used and the effects of the occlusal splints on the masticatory muscles in 
using electromyographic studies are presented in this review.   
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Giriş 

Okluzal splintler, genellikle sert akrilden 
yapılan, arktaki dişlerin okluzal ve/veya insizal 
yüzeylerine oturan, karşıt arktaki dişlerle en 
uygun okluzal temas sağlayan hareketli 
apareylerdir.1 Modern splintlerin öncülüğünü 
yapan ilk kişi tam olarak bilinmemektedir. 
1855’te Charles Goodyear’ın kauçuğun kükürtle 
işlenmesi sonucu elde edilen plastik maddeyi 
(ebonit) geliştirmesi, dişhekimlerine birçok 
uygulama için şekillendirilebilen bir materyal 
sağlamıştır. 1862’de Thomas Gunning kırılmış 

çene kemiğini sabitlemek amacıyla splint 
kullanmıştır ve Gunning’in splinti, bugün 
temporomandibular bozuklukların tedavisinde 
kullanılan apareylere dikkat çekecek şekilde 
benzemektedir. 1887’de Kingsely, yumuşak 
vulkanize edilmiş kauçukla yapılan bir obturatör 
göstermiş; 1888’de Farrar,  seçilmiş dişlerin 
erüpsiyonuna olanak sağlamak için dişleri 
okluzyondan ayıran bir splint sunmuştur. 
Karolyi,1901’de bruksizmin tedavisi için bir 
okluzal splint tanıtmıştır ve o zamandan beri 
farklı splint tasarımları geliştirilmiştir. Akril veya 
ebonitten yapılan splintlerin dişlerde travmaya 
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neden olduğu düşünülerek 1940, 1950 ve 
1960’lı yıllarda yumuşak splintlerin kullanılması 
tercih edilmiştir. Ancak 1970’lerden itibaren 
yumuşak splintlerin dayanıklılığının az olduğu, 
uyumlama ile ilgili problemlerden ötürü diş 
konumlarında kontrol edilemeyen değişikliler 
oluşturduğu ve uzun süreli kullanımda kas 
aktivitesini arttırdığının gösterilmesi ile sert 
splintler tercih edilmeye başlanmıştır. Son 150 
yılda splintlerin tasarımı ve kullanılan materyal-
lerle ilgili çok fazla çeşitlilik olmakla beraber 
günümüzde sert akrilik splintlerin kullanımına 
doğru bir eğilim vardır.2 

Okluzal splintlerin etki mekanizmaları değişik 
şekillerde gösterilmiştir.  

- Nöromusküler refleks aktivitesini yeniden dü-
zenleyerek daha stabil ve optimum bir okluz-
yon oluştururlar. Okluzal çatışmaları ortadan 
kaldırarak dişlerde aşınma ve kırılmaları 
önlerler. 

- Kondilleri muskuloskeletal olarak daha stabil 
bir konuma yönlendirerek temporomandibular 
eklemde mekanik yükü azaltırlar.  

- Vertikal boyutta artış sağlanması ile nöro-
muskuler, artrojenöz ve okluzal ilişkilerde 
değişikliklere neden olarak veya santral sinir 
sistemine periferal girdilerde artış olması ile 
kas hiperaktivitesinde inhibitör etki oluşturur-
lar. 

- Splint kullanan hastalar, fonksiyonel ve para-
fonksiyonel davranışlarının farkında olurlar ve 
splint  aktivitelerin değiştirilmesi için sabit bir 
hatırlatıcı rolü oynar. 

Okluzal splintlerin, temporomandibular eklem 
rahatsızlıklarının, miyofasiyal ağrı disfonksiyon 
ve bruksizmin tedavisinde faydalı bir araç 
olduğu bilinmektedir. 3-10 

Temporomandibular hastalık; temporomandi-
bular sistemde muskuloskeletal ağrı ve fonksi-
yon bozukluğu oluşturan patolojik durumlar 
olarak tanımlanır. Multifaktöryel etyolojiye sa-
hiptir; nöromusküler, temporomandibular eklem, 
okluzal ve psikolojik faktörler etkili olabilir. 
Temporomandibular hastalıklarda klinik işaret 

ve semptomlar, çiğneme kasları ve temporo-
mandibular eklemde ağrı ve hassasiyet, baş 
ağrısı ve fasiyal ağrı, eklem sesleri ve sınırlı 
mandibula hareketleridir. 

Temporomandibular hastalıkların sınıflandırıl-
ması: 1,11 

1. Çiğneme kası bozuklukları: Miyofasiyal ağrı, 
miyospazm, miyosit olarak gösterilir. 

2. Konjenital veya gelişimsel bozukluklar: Oro-
fasiyal ağrı nadiren eşlik eder. Aplazi, hipo-
plazi, hiperplazi ve neoplaziyi içermektedir. 

3. Disk bozuklukları: Redüksiyonlu ve redüksi-
yonsuz disk deplasmanı olarak ayrılır. Redük-
siyonlu disk deplasmanı, diskin geçici olarak 
yerinden çıkması ve mandibular translasyon 
sırasında kondille olan ilişkisinin tekrar 
düzelmesi ile karakterizedir. Ağız açılırken 
clicking sesi duyulur. Redüksiyonsuz disk 
deplasmanı ise mandibular translasyon sıra-
sında da devam eden değişmiş disk-kondil 
ilişkisini tanımlar. Sınırlı çene hareketi ve 
eklem sesinin olmayışı ile karakterizedir. 

4. Enflamatuvar bozukluklar: Sinovit, kapsülit 
veya poliartrit şeklinde karşımıza çıkar. Sino-
vit, temporomandibular eklemde sinoviyal 
zarın enflamasyonudur. Fonksiyon ve palpas-
yonda lokalize ağrı ile karakterizedir.  Kapsü-
lit, travmaya bağlı olarak ligamentlerde bur-
kulma veya yırtık sonucu kapsülün enflamas-
yonudur. Temporomandibular eklem poliart-
ritleri, romatoit artrit, juvenil romatoit artrit, 
spondiloartropatiler (ankilozan spondilit, Reiter’s 
sendromu) ve otoimmün hastalıklardır(lupus 
eritematosus). 

5. Non-enflamatuvar bozukluklar: Osteoartrit, 
eklem yüzeyinde yapısal değişikliklerle 
karakterize non-enflamatuvar bir durumdur. 
Çok az ağrı vardır veya ağrı yoktur, radyo-
grafik olarak yapısal kemik değişiklikleri 
görülür, hafiften orta dereceye kadar hareket 
kısıtlılığı mevcuttur ve ağız açılırken etkilenen 
tarafa sapma gözlenir. 

6. Travmaya bağlı bozukluklar (fraktür): Travma 
sonucu oluşan kondil kırıkları; artiküler 
yüzeylerde, ligametlerde ve diskte yırtılma ve 
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ezilmeye neden olarak sinovit, kapsülit, 
ankiloz veya osteoartrit gelişmesine neden 
olabilir. 

Temporomandibular rahatsızlık durumunda 
hasar ilerlemesi genelde gerilim, dislokasyon ve 
destrüksiyon şeklinde olmaktadır.12 

Gerilim: Crossbite, eğimli veya rotasyonlu dişler 
gibi arklardaki okluzal problemler, hipermo-
bilite, travma, psikojenik ve nörolojik bozukluk-
lardan kaynaklanabilen kassal ağrı ve kondilin 
disk üzerine basıncı söz konusudur. Ağrı ve 
hassasiyet; boyun, omuz, baş ve kulak gibi farklı 
alanlarda hissedilebilir. Mandibula hareket-
lerinde de düzensizlik gözlenebilir. Temelde 
kassal bir patolojidir.12 

Dislokasyon: Okluzal çatışma veya komşu dişin 
kaybına bağlı olarak dişte meydana gelen 
inklinasyon, esneme sırasında aşırı ağız açma, 
dental ve otorhinolaringolojik tedavi, travma,  
aşırı piramidal etki oluşturan anti-emetik ve 
fenotiazin gibi ilaçlar, hipermobilite dinamik 
dengenin bozulmasına ve mandibular dislokas-
yon ve sentrik ilişki-sentrik okluzyon uyuşmaz-
lığına neden olabilir. Ağrıda artış ve diskin öne 
hareketi,  ağız açma ve kapamada clicking, 
mandibular hareketlerde limitasyon ve akut 
kilitlenme mevcuttur.12  

Destrüksiyon: Disk önde sıkışmıştır ve kondil ile 
fossa temastadır. Artiküler yapılarda yıkım ve 
mandibular hareketlerde kısıtlılık mevcuttur. 
Ağrı daha az belirgindir. Çiğnemede zorlu, 
limitli hareket ve deviasyon vardır.12 

Temporomandibular hastalığa bir malokluzyo-
nun katkıda bulunduğu düşünülüyorsa, splint 
tedavisi çabuk ve reversibl olarak istenen oklu-
zal durumu ortaya çıkarabilir. Eğer semptom-
larda düzelme olmuyorsa malokluzyon, büyük 
olasılıkla etiyolojik faktör değildir ve irreversibl 
okluzal tedavi ihtiyacı sorgulanmalıdır.17 

Temporomandibular rahatsızlıkların tedavisinde 
splint kullanımı, semptomların azaltılmasında 
etkili bir yöntem olarak gösterilmiştir ve çeşitli 
tip splintlerin kullanımı önerilmektedir.13-16 

Okluzal splint çeşitleri 

1. Anterior biteplane: Maksiller arka uygulanan 
ve sadece mandibular anterior dişlerle temasta 
olan sert akrilik bir apareydir. Posterior dişlerde 
erken temas gösteren ve kassal semptomları 
olan hastaların tedavisinde; posterior dişleri 
ayırarak bu dişlerin çiğneme sistemi fonksiyonu 
üzerindeki etkisini ortadan kaldırır. Okluzal bir 
durumdan kaynaklanan kas problemlerinin, 
özellikle miyospazmın tedavisinde kullanılması 
önerilir.17     

Uygun olmayan posterior diş temasları sonucu 
ortaya çıkan parafonksiyonel aktivitenin tedavi-
sinde endikedir. Splint kalınlığı minimal olma-
lıdır. Posterior dişleri disokluzyona getirmesi 
yeterlidir ve yüzeyi okluzal düzleme paralel 
olmalıdır. Splint ağızdayken mandibular keser 
ve kaninlerle temastadır ve posterior dişlerde 
temas yoktur. Sağ ve sol protruziv hareketler ve 
lateral hareketler kontrol edilmeli ve 6 dişin 
splint boyunca çatışma oluşmadan kaydığından 
emin olunmalıdır.12   

Okluzyondan ayrılan posterior dişlerin supra-
erüpsiyona uğrama riskinden dolayı kısa süreli 
kullanılmaları gerekmektedir. Uzun süreli ve 
sürekli kullanıldığında anterior açık kapanış 
ortaya çıkabilir.18 Anterior biteplate ile sağlanan 
tedavi etkisi elde edilebildiğinden stabilizasyon 
splinti kullanımı genelde daha iyi bir tedavi 
seçeneği olarak karşımıza çıkar.12 

2. Stabilizasyon splinti: Kas relaksasyon splinti, 
sentrik ilişki splinti, Michigan plate olarak da 
isimlendirilir. Stabilizasyon splinti, her iki arka 
da uygulanabilmekle birlikte maksiller ark bir-
takım avantajlar sağlamaktadır. Üst arka uygu-
lanan splint daha stabildir ve daha fazla dokuyu 
kaplayarak hem daha retantif olur, hem de 
kırılmaya karşı daha dayanıklıdır. Dil alanını 
daha az etkileyeceğinden üst çene tercih edile-
bilir. 

Stabilizasyon splintinin tedavi amacı; hastanın 
temporomandibular rahatsızlığına katkıda bulu-
nan maloklüzyonu elimine etmektir. Kas hiper-
aktivitesine sahip hastalarda, myosit veya myo-
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spasmı olan hastalarda kullanımı uygundur. 
Stabilizasyon splintleri temporomandibular 
rahatsızlığı olan hastalarda konservatif bir tedavi 
sağlar ve yapılan çalışmalarda akut ağrının 
birçok vakada azaldığı gösterilmiştir.3,4,6,7 

Splint ağızdayken kondiller, muskuloskeletal 
olarak en stabil pozisyondadır ve dişler aynı 
anda ve eşit şekilde temas ederler. Splint, 
sentrik ilişkide karşıt dişlerle maksimum temas 
sağlamalıdır. Lateral hareketler yumuşak ve 
serbest olmalıdır. Çalışan tarafta ya kanin 
korumalı ya da keser ve premolarlarda grup 
teması olmalıdır. Çalışmayan tarafta interferens 
bulunmamalıdır. Splint mümkün olduğunca 
ince olmakla beraber kırılma oluşmaması için 
posteriorda 1 mm den ince olmamalıdır.  

3. Anterior repositioning splint: Farrar splint, 
kondilomandibular repozisyon splinti olarak da 
isimlendirilir. Mandibulayı sentrik okluzyondan 
daha anterior bir konuma taşıyan bir apareydir. 
Her iki arka da uygulanabilen sert akrilik bir 
apareydir. Kondili fossadan ayırarak hasar 
görmüş yapıların iyileşmesine yardımcı olur. 
Daha iyi bir kondil–disk ilişkisi sağlayarak 
normal fonksiyon kurulmasını sağlar. Anterior 
repositioning splint tedavisinin başlıca amacı 
diskin yeniden yakalanması ile eklem seslerinin, 
ağrının ve mandibular deviyasyonun elimine 
edilmesidir. Bu splintler eklemdeki yükü 
değiştirirler ve patolojik olan disk pozisyonunu 
düzeltirler. Adaptif değişikliklerin ne kadar bir 
sürede sağlanabileceğinin tahmin edilmesi 
zordur, ancak splintin 8–10 hafta süresince 
günde 24 saat kullanımı önerilmektedir.19      

Anterior repositioning splint, interkuspasyon 
yaratmayacak şekilde posteriora doğru düzdür 
ve en distale kadar tüm dişlerin üzerine dayanır. 
Mandibulanın istenen önde pozisyonunu sağla-
yan rehber rampanın oluşturulmasının kolay 
olması nedeniyle yine maksiller ark tercih edilir. 

Başarılı anterior repositioning splint yapımının 
püf noktası, hastanın semptomlarını yok eden 
en uygun konumu bulmaktır. Doğru anterior 
konum saptandığında, ağız açma ve kapama 
sırasında hiç eklem sesi olmamalıdır. 

4. Posterior biteplane: Sadece posterior dişlerin 
üzerini örten sert akrilik bir splinttir. Vertikal 
boyutta ve mandibular konumda değişiklik 
yapmayı amaçlar. Vertikal boyutta şiddetli kayıp 
olan veya mandibulanın anterior konumlanma-
sında önemli değişiklikler yapılması gereken 
vakalarda kullanılması önerilmektedir. Disk 
interferens bozukluklarında kullanılması endi-
kedir. 

5. Pivot Apareyi: Her yarım çenede tek posterior 
diş teması içeren sert akrilik bir splinttir. 
Kondilleri fossa içerisinde aşağı yönde hareket 
ettirerek interartiküler basıncı azaltmayı ve 
eklem yüzeylerindeki yükü azaltmayı amaçlayan 
bir apareydir. Çene altından kuvvet uygulan-
dığında anterior dişler birbirine yaklaşır ve ikinci 
molar diş bölgesinde oluşturulan destek noktası 
etrafında kondiller aşağı yönde dönerler. Ancak 
bunun gerçekleşmesi için mandibulaya uygu-
lanan kuvvetin, pivotun anteriorunda kalması 
gerekmektedir. Oysa elevatör kas kuvvetleri 
pivotun hemen posteriorunda yer alır, dola-
yısıyla eklemleri ayıramaz.   

6. Yumuşak veya esnek splintler: En yaygın 
endikasyonu, travmaya maruz kalma ihtimali 
yüksek olan bireylerde örneğin sporcularda; oral 
yapıları korumaktır. Diş sıkma ve gıcırdatma 
alışkanlığı olan bireylerde kullanılması öneril-
mekle birlikte hasta apareye alıştığında yeni 
okluzal durumda da parafonksiyonel aktivitenin 
oluşabildiği gösterilmiştir.    

Okluzal splint tedavisinin başarısı; apareyin 
seçimine, fabrikasyonuna, uyumlanmasına ve 
hasta kooperasyonuna bağlıdır. 

Temporomandibular hastalıklarda, hasta hikâ-
yesi, klinik muayene ve temporomandibular ek-
lem veya elektromiyografi gibi görüntülemelerle 
ayırıcı tanı konması önemlidir. Tedavilarin kon-
servatif ve reversibl olması, hastaya zarar ver-
meden semptomların azaltılması tercih edilme-
lidir.  

Splintlerin Elektromiyografik Değerlendirmeleri: 

Elektromiyografi (EMG), kas fibrilleri tarafından 
oluşturulan ve dokular boyunca iletilen ekstra-
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sellüler sinyallerin kaydedildiği, kasların kasıl-
masını sağlayan elektriksel aktivitenin izlendiği 
ve yorumlandığı bir kas inceleme yöntemidir. 
Kasların kasılması; sinirler aracılığı ile beyinden 
iletilmiş olan uyarıcı potansiyellerin kaslarda 
oluşturduğu motor sinir ünite aksiyon potansi-
yelleri olarak bilinen elektriksel potansiyeller 
sayesinde olmaktadır. Kasların kasılı olduğu 
veya kasılı olmadığı durumlarda motor sinir 
ünite aksiyon potansiyellerinin incelenmesi, 
şeklinin veya sayısının normal sınırlar içinde 
olup olmaması veya normalde karşılaşılmayan 
elektriksel aktivitelere rastlanılması kaslardaki 
sorunları belirlemek için incelenen değişken-
lerdir.20 

Son yıllarda temporomandibular hastalıkların 
teşhis ve tedavisinde elektromiyografi görüntü-
lemesinin kullanılması yaygın hale gelmiştir. 
Elektromiyografi, tanı için, tedavinin doğru 
uygulanması için ve hasta takibi için kantitatif 
veri sağlar.21 Yapılan çalışmalarla, EMG’ nin kas 
fonksiyonları için üstün bilgi sağladığı ispat-
lanmıştır.22-24 Kasların elektriksel özelliklerinin 
değerlendirilmesi, bazı değişikliklerin belirtil-
mesini sağlayarak hastalığın gidişatının ve 
tedavi etkilerinin izlenmesini sağlar.25 

Asemptomatik hastalarla kıyaslandığında tem-
poromandibular rahatsızlığı olan hastalarda 
dinlenme halindeki EMG seviyeleri yüksek 
bulunmuştur ve maksimal ısırma sırasındaki 
ortalama EMG seviyeleri azalmıştır.26,27 Bunun 
nedeni, temporomandibular rahatsızlığa sahip 
hastalardaki ısırma kuvvetinin, asemptomatik 
bireylerden daha düşük olmasıdır.27        

Okluzal splintlerin çiğneme kasları üzerine etkisi 
ile ilgili birçok araştırma yapılmıştır.28-30     

Bu fonksiyonel çalışmalarda ısırma sırasında 
masseter ve anterior temporalisin EMG aktivi-
teleri görüntülenmiştir. Çalışmaların bazılarında 
kas aktivitelerinde özellikle masseterde anlamlı 
bir değişiklik saptanmamıştır.31 Dahlström ve 
ark26 1985 ve 1989’da yaptıkları iki ayrı elektro-
miyografik çalışmada splint kullanımının semptom-
larda iyileşme sağladığını, fakat EMG aktivitele-
rinde azalma yaratmadığını gözlemiştir.        

Splintlerin kassal rahatlama sağladığı ve böy-
lece kas spazmını azaltıp EMG aktivitelerinde 
azalma oluşturduğu araştırmalarla gösterilmiş-
tir. Posteriorda disokluzyon sağlanması tempo-
ral ve masseter kas aktivitelerini azaltır.25,32,33 

Anterior biteplane, anterior temporal ve mas-
seter kas aktivitelerinde azalma oluşturmakta-
dır.34 

Stabilizasyon splinti, anterior temporalis ve 
masseter kasın EMG aktivitelerinde azalma 
oluşturmaktadır. Ancak anterior temporal kas 
aktivitesindeki azalma daha belirgindir. Stabili-
zasyon splintlerinin tedavi edici etkisinin azal-
mış anterior temporal kas aktiviteleri olduğu 
öne sürülebilir.19,25,33,35 Stabilizasyon splintleri ile 
anterior temporal kasın EMG aktivitelerinde 
azalma ve sağ ve sol taraf kas kontraksiyon-
larında hem temporal, hem de masseter kasta 
daha fazla denge görülür. Splint kullanımı ile 
sağ ve sol masseter aktivitelerinin daha dengeli 
hale geldiği yapılan çalışmalarla desteklenmek-
tedir.3,5,6,28 Yapılan bir çalışmada da stabili-
zasyon splintinin gece kullanımı ile oluşan EMG 
değişiklikleri incelenmiş, anterior temporal ve 
masseter kas aktivitelerinde azalma gözlenmiş-
tir.32 Ortalama yaşın 32 olduğu 14 hastada 
stabilizasyon splinti yerleştirilmesinden önce ve 
6 haftalık splint tedavisinden sonra masseter ve 
anterior temporal kas için EMG kayıtları alın-
mıştır. EMG aktivitelerinde stabilizasyon splinti 
ile tedavi sonrasında değişiklik olmadığı ancak 
kas ağrısının azaldığı görülmüştür.31        

Anterior repositioning splint: Vertikal boyutun 
arttırılması ve mandibulanın daha protrüziv bir 
konuma alınması temporal kas aktivitelerini 
azaltmaktadır. Ancak anterior repositioning 
splint kullanılması ile temporal kas EMG 
aktivitelerinde artış da görülmüştür.19 

Posterior biteplane: Vertikal boyutu 3 mmden 
fazla arttıran splintlerle masseter kas aktivite-
lerinde hafif azalma izlenmiştir.9,36 Genelde 
çalışmalar ısırma ve sıkma sırasındaki değerlen-
dirmeyi içermektedir. Çiğneme sırasında splint 
kullanımının kas aktivitelerine etkisini inceleyen 
çalışmalar da mevcuttur.37,38 Tavşanlar üzerinde 
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yapılan bir çalışmada çiğneme sırasında splintli 
ve splintsiz olarak elektromiyografik aktiviteleri 
incelenmiştir. Posterior biteplane takılmasından 
sonra masseter kasın EMG aktivitelerinde 
belirgin azalma ve digastrik kasın EMG aktivite-
lerinde artış izlenmiştir.38 Sakız çiğneme sıra-
sında insanlarda yapılan bir çalışma, splint 
kalınlığının artması ile masseter kas EMG akti-
vitelerinin azaldığını; digastrik kas EMG akti-
vitelerinin arttığını göstermiştir.39 

Yumuşak splintlerin elektromiyografik değerlen-
dirmeleri, masseter kas aktivitelerinde artış ve 
temporal kas aktivitelerinde çok az azalma 
oluşturduklarını göstermiştir.40 

Pivot splintlerin elektromiyografik incelemesi 
yapılmamıştır. 

Okluzal splintler ile ilgili elektromiyografik 
çalışmalarda, çoğunlukla anterior temporal ve 
masseter kas aktivitelerinde azalma, çiğneme 
kaslarında sağ ve sol taraf kas kontraksiyonla-
rında simetri, digastrik kas aktivitelerinde artış 
görülmüştür.  

Çiğneme kaslarının EMG aktivitelerindeki azal-
ma, kas tonusundaki düşüşü göstermektedir.  
Çiğneme kaslarının tonusundaki bu düşüş, ağrı 
semptomlarında azalmaya neden olmaktadır. 
Özellikle anterior temporal kaslar, okluzal 
düzensizliklere ve vertikal boyuttaki değişik-
liklere karşı çok duyarlıdır. Çoğunlukla okluzal 
splintlerin tedavi edici etkisinin; anterior tempo-
ral kas aktivitelerindeki azalmaya bağlı olduğu 
öne sürülmektedir.  

Okluzal splintlerin oluşturduğu etkiler; splintle-
rin vertikal boyut ve rahatlık derecelerindeki 
farklılıklara, okluzal temastaki diş sayısına bağlı 
olarak bireyler arasında değişkenlik göstermek-
tedir. 

Sonuç 

Sonuç olarak, temporomandibular rahatsızlığı 
olan bireylerde; maloklüzyonun etken faktör 
olduğu düşünülüyorsa ortodontik tedavi dişler 
arasında doğru ilişkinin kurulması ve aynı 

zamanda uygun okluzal splintlerin kullanılması 
ile dengeli çiğneme kas aktivitelerinin ve 
temporomandibular koordinasyonun sağlan-
ması önemlidir. 
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