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Okluzal Splintler ve Elektromiyografik Degerlendirmeleri

Occlusal Splints and their Electromyographic Evaluations
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Ozet

Temporomandibular hastaliklar; temporomandibular sistemde muskuloskeletal agri ve fonksiyon bozukludu olusturan patolojik
durumlar olarak tanimlanmaktadir. Okluzal splintlerin, temporomandibular hastaliklarin tedavisinde faydali bir arag oldugu
bilinmektedir. Okluzal splintler, genellikle sert akrilden yapilan, arktaki dislerin okluzal ve/veya insizal ylzeylerine oturan, karsit
arktaki dislerle en uygun okluzal temas saglayan hareketli apareylerdir. Okluzal splintlerin etki mekanizmalari arasinda kas
hiperaktivitesinde olusturduklari inhibitér etki gdsterilmistir. Son yillarda, temporomandibular hastaliklarin teshis ve tedavisinde,
kas fonksiyonlarinin belirlenmesinde elektromiyografi goriintilemesinin kullanimi yaygin hale gelmistir. Okluzal splintlerin gigneme
kaslari (izerine etkisini inceleyen birgok arastirmada elektromiyografi kullaniimistir. Bu derlemede temporomandibular hastaliklarin
siniflandirimasina, kullanilan okluzal splintlere ve yapilan elektromiyografik galismalar sonucu okluzal splintlerin gigneme kaslari
Uzerine etkilerine deginilmigtir.

Anahtar sozciikler: 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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Giris cene kemigini sabitlemek amaciyla splint
kullanmistir ve Gunning’in splinti, bugiin
OKluzal splintler, genellikle sert akrilden temporomandibular bozukluklarin tedavisinde

yapilan, arktaki dislerin okluzal ve/veya insizal
ylizeylerine oturan, karsit arktaki dislerle en
uygun okluzal temas saglayan hareketli
apareylerdir.! Modern splintlerin 6nciliginii
yapan ilk Kkisi tam olarak bilinmemektedir.
1855’te Charles Goodyear'in kaugugun Kiikiirtle
islenmesi sonucu elde edilen plastik maddeyi
(ebonit) gelistirmesi, dishekimlerine bircok
uygulama icin sekillendirilebilen bir materyal
saglamistir. 1862°de Thomas Gunning Kirilmis
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Kullanilan apareylere dikkat cekecek sekilde
benzemektedir. 1887'de Kingsely, yumusak
vulkanize edilmis kaugukla yapilan bir obturator
gostermis; 1888'de Farrar, secilmis dislerin
eriipsiyonuna olanak saglamak icin disleri
okluzyondan aywran bir splint sunmustur.
Karolyi,1901'de bruksizmin tedavisi igin bir
okluzal splint tanitmistir ve o zamandan beri
farkh splint tasarimlar1 gelistirilmistir. Akril veya
ebonitten yapilan splintlerin dislerde travmaya
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neden oldugu disiiniilerek 1940, 1950 ve
1960l yillarda yumusak splintlerin kullaniimasi
tercih edilmistir. Ancak 1970’lerden itibaren
yumusak splintlerin dayaniklih@mmmn az oldugu,
uyumlama ile ilgili problemlerden otiirii dis
konumlarinda kontrol edilemeyen dedisikliler
olusturdugu ve wuzun siireli kullanimda kas
aktivitesini arttirdiqinin gosterilmesi ile sert
splintler tercih edilmeye baslanmistir. Son 150
yilda splintlerin tasarimi ve kullanilan materyal-
lerle ilgili cok fazla cesitlilik olmakla beraber
guiniimuzde sert akrilik splintlerin kullanimina
dogru bir egilim vardir.?

OKluzal splintlerin etki mekanizmalar1 degisik
sekillerde gosterilmistir.

- Noromuskiiler refleks aktivitesini yeniden du-
zenleyerek daha stabil ve optimum bir okluz-
yon olustururlar. OKluzal catismalari ortadan
kaldirarak dislerde asinma ve Kkirnlmalan
onlerler.

- Kondilleri muskuloskeletal olarak daha stabil
bir konuma yonlendirerek temporomandibular
eklemde mekanik yukii azaltirlar.

-Vertikal boyutta artis sadlanmasi ile noro-
muskuler, artrojen6z ve okluzal iligkilerde
dedisikliklere neden olarak veya santral sinir
sistemine periferal girdilerde artis olmasi ile
kas hiperaktivitesinde inhibitor etki olusturur-
lar.

- Splint kullanan hastalar, fonksiyonel ve para-
fonksiyonel davranislarinin farkinda olurlar ve
splint aktivitelerin degistirilmesi igin sabit bir
hatirlatici rolii oynar.

OKluzal splintlerin, temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin, miyofasiyal adr disfonksiyon

ve bruksizmin tedavisinde faydali bir aracg
oldugu bilinmektedir. >'°
Temporomandibular hastalik; temporomandi-

bular sistemde muskuloskeletal agn ve fonksi-
yon bozuklugu olusturan patolojik durumlar
olarak tanimlanir. Multifaktoryel etyolojiye sa-
hiptir; néromuskiiler, temporomandibular eklem,
okluzal ve psikolojik faktorler etkili olabilir.
Temporomandibular hastaliklarda klinik isaret

ve semptomlar, g¢igneme Kkaslari ve temporo-
mandibular eklemde agr ve hassasiyet, bas
agrist ve fasiyal agri, eklem sesleri ve sinirl
mandibula hareketleridir.

Temporomandibular hastaliklarin smiflandiril-
masi; !

1. Cigneme kasi bozukluklari: Miyofasiyal agdri,
miyospazm, miyosit olarak gosterilir.

2. Konjenital veya gelisimsel bozukluklar: Oro-
fasiyal adn nadiren eslik eder. Aplazi, hipo-
plazi, hiperplazi ve neoplaziyi icermektedir.

3. Disk bozukluklari: Redtiksiyonlu ve reduksi-
yonsuz disk deplasmani olarak ayrilir. Reduik-
siyonlu disk deplasmani, diskin gecici olarak
yerinden cikmasi ve mandibular translasyon
sirasinda kondille olan iliskisinin tekrar
diizelmesi ile karakterizedir. AgQiz acilirken
clicking sesi duyulur. Rediiksiyonsuz disk
deplasmani ise mandibular translasyon sira-
sinda da devam eden degdismis disk-kondil
iliskisini tanimlar. Smirli ¢ene hareketi ve
eklem sesinin olmaysi ile karakterizedir.

4. Enflamatuvar bozukluklar: Sinovit, kapsulit
veya poliartrit seklinde karsimiza ¢ikar. Sino-
vit, temporomandibular eklemde sinoviyal
zarin enflamasyonudur. Fonksiyon ve palpas-
yonda lokalize agr ile karakterizedir. Kapsii-
lit, travmaya bagh olarak ligamentlerde bur-
kulma veya yirtik sonucu kapstilin enflamas-
yonudur. Temporomandibular eklem poliart-
ritleri, romatoit artrit, juvenil romatoit artrit,
spondiloartropatiler (ankilozan spondilit, Reiter’s
sendromu) ve otoimmiin hastaliklardir(lupus
eritematosus).

5. Non-enflamatuvar bozukluKlar: Osteoartrit,
eklem yilizeyinde yapisal degisikliklerle
Karakterize non-enflamatuvar bir durumdur.
Cok az agn vardir veya agn yoktur, radyo-
grafik olarak yapisal kemik degisiklikleri
gorulir, hafiften orta dereceye kadar hareket
kisithihid@i mevcuttur ve agiz agilirken etkilenen
tarafa sapma gozlenir.

6. Travmaya bagli bozukKluklar (fraktiir): Travma
sonucu olusan kondil kiriklar; artikiler
ylizeylerde, ligametlerde ve diskte yirtilma ve
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ezilmeye neden olarak sinovit, Kkapsiilit,
ankiloz veya osteoartrit gelismesine neden
olabilir.

Temporomandibular rahatsizik durumunda
hasar ilerlemesi genelde gerilim, dislokasyon ve
destriiksiyon seklinde olmaktadir.'?

Gerilim: Crossbite, edimli veya rotasyonlu disler
gibi arklardaki okluzal problemler, hipermo-
bilite, travma, psikojenik ve norolojik bozukluk-
lardan kaynaklanabilen kassal adr ve kondilin
disk lizerine basinc s6z konusudur. Adri ve
hassasiyet; boyun, omuz, bas ve kulak gibi farkl
alanlarda hissedilebilir. Mandibula hareket-
lerinde de diizensizlik go6zlenebilir. Temelde
kassal bir patolojidir.'?

Dislokasyon: OKluzal catisma veya komsu disin
kaybma bagh olarak diste meydana gelen
inklinasyon, esneme sirasinda asirt adiz agma,
dental ve otorhinolaringolojik tedavi, travma,
asirt piramidal etki olusturan anti-emetik ve
fenotiazin gibi ilaclar, hipermobilite dinamik
dengenin bozulmasina ve mandibular dislokas-
yon ve sentrik iliski-sentrik okluzyon uyusmaz-
ligina neden olabilir. Agrida artis ve diskin 6ne
hareketi, agiz acma ve kapamada clicking,
mandibular hareketlerde limitasyon ve akut
kilitlenme mevcuttur.'?

Destriiksiyon: Disk onde sikismistir ve kondil ile
fossa temastadir. Artikuler yapilarda yikim ve
mandibular hareketlerde kisithiik mevcuttur.
Adrn daha az belirgindir. Cignemede zorlu,
limitli hareket ve deviasyon vardir.'

Temporomandibular hastalida bir malokluzyo-
nun Kkatkida bulundugu diisiinuliiyorsa, splint
tedavisi cabuk ve reversibl olarak istenen oklu-
zal durumu ortaya cikarabilir. EGger semptom-
larda diizelme olmuyorsa malokluzyon, buyuk
olasilikla etiyolojik faktor degildir ve irreversibl
okluzal tedavi ihtiyaci sorgulanmahdir.'”

Temporomandibular rahatsizliklarin tedavisinde
splint kullanimi, semptomlarin azaltilmasinda
etkili bir yontem olarak gosterilmistir ve cesitli
tip splintlerin kullanimi 6énerilmektedir.'>-¢

Okluzal splint cesitleri

1. Anterior biteplane: Maksiller arka uygulanan
ve sadece mandibular anterior dislerle temasta
olan sert akrilik bir apareydir. Posterior dislerde
erken temas gosteren ve kassal semptomlari
olan hastalarin tedavisinde; posterior disleri
ayirarak bu dislerin cigneme sistemi fonksiyonu
tizerindeki etkisini ortadan kaldirir. OKluzal bir
durumdan Kkaynaklanan kas problemlerinin,
ozellikle miyospazmin tedavisinde Kullanilmasi
onerilir.*”

Uygun olmayan posterior dis temaslar1 sonucu
ortaya cikan parafonksiyonel aktivitenin tedavi-
sinde endikedir. Splint kalinhigi minimal olma-
lidir. Posterior disleri disokluzyona getirmesi
yeterlidir ve yilizeyi okluzal duzleme paralel
olmahdir. Splint adizdayken mandibular keser
ve kaninlerle temastadir ve posterior dislerde
temas yoktur. Sag ve sol protruziv hareketler ve
lateral hareketler kontrol edilmeli ve 6 disin
splint boyunca catisma olusmadan kaydigindan
emin olunmalidir.*?

OKluzyondan ayrilan posterior dislerin supra-
eriipsiyona ugrama riskinden dolay1 kisa siireli
kullanilmalar1 gerekmektedir. Uzun sureli ve
surekli kullanildiqinda anterior acik kapanis
ortaya cikabilir.'® Anterior biteplate ile sadlanan
tedavi etkisi elde edilebildiginden stabilizasyon
splinti kullanimi genelde daha iyi bir tedavi
segenegi olarak karsimiza gikar.'

2. Stabilizasyon splinti: Kas relaksasyon splinti,
sentrik iliski splinti, Michigan plate olarak da
isimlendirilir. Stabilizasyon splinti, her iki arka
da uygulanabilmekle birlikte maksiller ark bir-
takim avantajlar saglamaktadir. Ust arka uygu-
lanan splint daha stabildir ve daha fazla dokuyu
kaplayarak hem daha retantif olur, hem de
kirllmaya karsi daha dayanikhdir. Dil alanini
daha az etkileyecedinden iist cene tercih edile-
bilir.

Stabilizasyon splintinin tedavi amaci; hastanin
temporomandibular rahatsizhigina katkida bulu-
nan malokliizyonu elimine etmektir. Kas hiper-
aktivitesine sahip hastalarda, myosit veya myo-




Akarsu, Ciger

spasmi olan hastalarda kullanimi uygundur.
Stabilizasyon splintleri temporomandibular
rahatsizhidi olan hastalarda konservatif bir tedavi
sadlar ve yapilan calismalarda akut agrinin
bircok vakada azaldigi gésterilmistir.>*6”

Splint agizdayken Kkondiller, muskuloskeletal
olarak en stabil pozisyondadir ve disler ayni
anda ve esit sekilde temas ederler. Splint,
sentrik iliskide karsit dislerle maksimum temas
saglamalidir. Lateral hareketler yumusak ve
serbest olmaldir. Calisan tarafta ya kanin
korumali ya da keser ve premolarlarda grup
temasi olmalidir. Calismayan tarafta interferens
bulunmamaldir. Splint mumkin oldugunca
ince olmakla beraber kirlma olusmamasi igin
posteriorda 1 mm den ince olmamalidir.

3. Anterior repositioning splint: Farrar splint,
kondilomandibular repozisyon splinti olarak da
isimlendirilir. Mandibulay1 sentrik okluzyondan
daha anterior bir konuma tasiyan bir apareydir.
Her iki arka da uygulanabilen sert akrilik bir
apareydir. Kondili fossadan ayirarak hasar
gormus yapilarin iyilesmesine yardimci olur.
Daha iyi bir kondil-disk iliskisi saglayarak
normal fonksiyon kurulmasmi saglar. Anterior
repositioning splint tedavisinin baslica amaci
diskin yeniden yakalanmasi ile eklem seslerinin,
adrnin ve mandibular deviyasyonun elimine
edilmesidir. Bu splintler eklemdeki yiikii
degistirirler ve patolojik olan disk pozisyonunu
diizeltirler. Adaptif degisikliklerin ne kadar bir
sirede saglanabilecedinin tahmin edilmesi
zordur, ancak splintin 8-10 hafta siresince
glinde 24 saat kullanimi 6nerilmektedir.'®

Anterior repositioning splint, interkuspasyon
yaratmayacak sekilde posteriora dogru diizdir
ve en distale kadar tiim dislerin {izerine dayanir.
Mandibulanin istenen 6nde pozisyonunu sagla-
yan rehber rampanin olusturulmasinin Kkolay
olmasi nedeniyle yine maksiller ark tercih edilir.

Basarili anterior repositioning splint yapiminin
puf noktasi, hastanin semptomlarini yok eden
en uygun konumu bulmaktir. Dogru anterior
konum saptandidinda, adiz agma ve kapama
sirasinda hi¢ eklem sesi olmamalidir.

4. Posterior biteplane: Sadece posterior dislerin
tizerini Orten sert akrilik bir splinttir. Vertikal
boyutta ve mandibular konumda degisiklik
yapmayl amagclar. Vertikal boyutta siddetli kayip
olan veya mandibulanin anterior konumlanma-
sinda Onemli degisiklikler yapilmasi gereken
vakalarda kullanilmasi Onerilmektedir. Disk
interferens bozukluklarinda kullanilmasi endi-
kedir.

5. Pivot Apareyi: Her yarim ¢enede tek posterior
dis temas! iceren sert akrilik bir splinttir.
Kondilleri fossa icerisinde asadi yonde hareket
ettirerek interartikiller basinc azaltmayr ve
eklem yuzeylerindeki yuikii azaltmay1 amaclayan
bir apareydir. Cene altindan kuvvet uygulan-
didinda anterior disler birbirine yaklasir ve ikinci
molar dis bolgesinde olusturulan destek noktasi
etrafinda kondiller asadi yonde donerler. Ancak
bunun gerceklesmesi icin mandibulaya uygu-
lanan Kkuvvetin, pivotun anteriorunda kalmasi
gerekmektedir. Oysa elevator kas Kkuvvetleri
pivotun hemen posteriorunda yer alir, dola-
yisiyla eklemleri ayiramaz.

6. Yumusak veya esnek splintler: En yaygin
endikasyonu, travmaya maruz kalma ihtimali
yiiksek olan bireylerde érnegdin sporcularda; oral
yapilart korumaktir. Dis sikma ve gicrdatma
aliskanli@i olan bireylerde kullanilmasi Oneril-
mekle birlikte hasta apareye alistidinda yeni
okluzal durumda da parafonksiyonel aktivitenin
olusabildigi gosterilmistir.

OKluzal splint tedavisinin basarisi; apareyin
secimine, fabrikasyonuna, uyumlanmasina ve
hasta kooperasyonuna baghdir.

Temporomandibular hastaliklarda, hasta hika-
yesi, klinik muayene ve temporomandibular ek-
lem veya elektromiyografi gibi goruintiilemelerle
ayiricl tani konmasi 6nemlidir. Tedavilarin kon-
servatif ve reversibl olmasi, hastaya zarar ver-
meden semptomlarin azaltilmasi tercih edilme-
lidir.

Splintlerin Elektromiyografik Degerlendirmeleri:

Elektromiyografi (EMG), kas fibrilleri tarafindan
olusturulan ve dokular boyunca iletilen ekstra-
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selliiler sinyallerin kaydedildigi, kaslarin Kkasil-
masini saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi
ve yorumlandidi bir kas inceleme yontemidir.
Kaslarin kasilmasi; sinirler aracilidi ile beyinden
iletilmis olan uyarici potansiyellerin kaslarda
olusturdugu motor sinir tnite aksiyon potansi-
yelleri olarak bilinen elektriksel potansiyeller
sayesinde olmaktadir. Kaslarin kasili oldugu
veya kasili olmadigi durumlarda motor sinir
unite aksiyon potansiyellerinin incelenmesi,
seklinin veya sayisinin normal sinirlar iginde
olup olmamasi veya normalde karsilasiimayan
elektriksel aktivitelere rastlaniimasi kaslardaki
sorunlar1 belirlemek icin incelenen degisken-
lerdir.?°

Son yillarda temporomandibular hastaliklarin
teshis ve tedavisinde elektromiyografi gortintii-
lemesinin Kkullanilmasi yaygin hale gelmistir.
Elektromiyografi, tanmi icin, tedavinin dogru
uygulanmasi icin ve hasta takibi icin kantitatif
veri saglar.*! Yapilan calismalarla, EMG’ nin kas
fonksiyonlar1 icin istun bilgi sagladidi ispat-
lanmustir.>** Kaslarin elektriksel ozelliklerinin
degerlendirilmesi, bazi degisikliklerin belirtil-
mesini saglayarak hastaligin gidisatinin ve
tedavi etkilerinin izlenmesini saglar.?®

Asemptomatik hastalarla kiyaslandiginda tem-
poromandibular rahatsizligi olan hastalarda
dinlenme halindeki EMG seviyeleri yiiksek
bulunmustur ve maksimal 1sirma sirasindaki
ortalama EMG seviyeleri azalmistir.?®?” Bunun
nedeni, temporomandibular rahatsizhida sahip
hastalardaki 1sirma Kkuvvetinin, asemptomatik
bireylerden daha diisiik olmasidir.*”

OKluzal splintlerin ¢cigneme kaslari uzerine etkisi
ile ilgili birgok arastirma yapilmistir.28%°

Bu fonksiyonel calismalarda isirma sirasinda
masseter ve anterior temporalisin EMG aktivi-
teleri gortintiilenmistir. Calismalarin bazilarinda
kas aktivitelerinde 6zellikle masseterde anlaml
bir degisiklik saptanmarmstir.>® Dahlstrom ve
ark®® 1985 ve 1989’'da yaptiklan iki ayr elektro-
miyografik ¢alismada splint kullanmminin semptom-
larda iyilesme sagladiqini, fakat EMG aktivitele-
rinde azalma yaratmadigin1 gézlemistir.

Splintlerin kassal rahatlama sagladidi ve bdy-
lece kas spazmini azaltip EMG aktivitelerinde
azalma olusturdugu arastirmalarla gosterilmis-
tir. Posteriorda disokluzyon sadlanmasi tempo-
ral ve masseter kas aktivitelerini azaltir.?>>*3>

Anterior biteplane, anterior temporal ve mas-
seter kas aktivitelerinde azalma olusturmakta-
dir.>*

Stabilizasyon splinti, anterior temporalis ve
masseter kasin EMG aktivitelerinde azalma
olusturmaktadir. Ancak anterior temporal kas
aktivitesindeki azalma daha belirgindir. Stabili-
zasyon splintlerinin tedavi edici etkisinin azal-
mis anterior temporal kas aktiviteleri oldugu
One siirtlebilir.'9*>333 Stabilizasyon splintleri ile
anterior temporal kasin EMG aktivitelerinde
azalma ve sag ve sol taraf kas Kkontraksiyon-
larinda hem temporal, hem de masseter kasta
daha fazla denge gorulur. Splint kullanimi ile
sag ve sol masseter aktivitelerinin daha dengeli
hale geldigi yapilan galismalarla desteklenmek-
tedir.’>>%?® Yapilan bir calismada da stabili-
zasyon splintinin gece kullanimi ile olusan EMG
degisiklikleri incelenmis, anterior temporal ve
masseter kas aktivitelerinde azalma goézlenmis-
tir.>> Ortalama yasin 32 oldugu 14 hastada
stabilizasyon splinti yerlestiriimesinden once ve
6 haftalik splint tedavisinden sonra masseter ve
anterior temporal kas icin EMG Kkayitlan alin-
mustir. EMQG aktivitelerinde stabilizasyon splinti
ile tedavi sonrasinda degisiklik olmadigi ancak
kas agrisinin azaldidy gorilmistiir.>!

Anterior repositioning splint: Vertikal boyutun
arttinlmasi ve mandibulanin daha protriiziv bir
konuma alinmasi temporal kas aktivitelerini
azaltmaktadir. Ancak anterior repositioning
splint Kkullanilmasi ile temporal kas EMG
aktivitelerinde artis da gorilmiistiir.'®

Posterior biteplane: Vertikal boyutu 3 mmden
fazla arttiran splintlerle masseter kas aktivite-
lerinde hafif azalma izlenmistir.*® Genelde
calismalar 1sirma ve sikma sirasindaki degerlen-
dirmeyi icermektedir. Cigneme sirasinda splint
kullanimimin kas aktivitelerine etkisini inceleyen
calismalar da mevcuttur.’”?® Tavsanlar lizerinde
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yapilan bir calismada cigneme sirasinda splintli
ve splintsiz olarak elektromiyografik aktiviteleri
incelenmistir. Posterior biteplane takilmasindan
sonra masseter kasin EMG aktivitelerinde
belirgin azalma ve digastrik kasin EMG aktivite-
lerinde artis izlenmistir.®® Sakiz cigneme sira-
sinda insanlarda yapilan bir calisma, splint
kalinh@nin artmasi ile masseter kas EMG akti-
vitelerinin azaldiqini; digastrik kas EMG akti-
vitelerinin arttigini géstermistir.>

Yumusak splintlerin elektromiyografik degerlen-
dirmeleri, masseter kas aktivitelerinde artis ve
temporal kas aktivitelerinde c¢ok az azalma
olusturduklarimi gostermistir.*°

Pivot splintlerin elektromiyografik incelemesi
yapilmamusgtir.

OKluzal splintler ile ilgili elektromiyografik
calismalarda, ¢odunlukla anterior temporal ve
masseter kas aktivitelerinde azalma, cigneme
kaslarinda sag ve sol taraf kas kontraksiyonla-
rinda simetri, digastrik kas aktivitelerinde artis
gorulmiistiir.

Cidneme kaslarinin EMG aktivitelerindeki azal-
ma, kas tonusundaki dustlisii gostermektedir.
Cigneme Kkaslarinin tonusundaki bu diisus, agr
semptomlarinda azalmaya neden olmaktadir.
Ozellikle anterior temporal kaslar, okluzal
diizensizliklere ve vertikal boyuttaki degisik-
liklere karsi cok duyarhdir. Cogunlukla okluzal
splintlerin tedavi edici etkisinin; anterior tempo-
ral kas aktivitelerindeki azalmaya bagh oldugu
one surulmektedir.

OKluzal splintlerin olusturdugu etkiler; splintle-
rin vertikal boyut ve rahatlik derecelerindeki
farkliliklara, okluzal temastaki dis sayisina bagh
olarak bireyler arasinda degiskenlik gostermek-
tedir.

Sonug

Sonug¢ olarak, temporomandibular rahatsizlidi
olan bireylerde; malokliizyonun etken faktor
oldugu diisiinulityorsa ortodontik tedavi disler
arasinda dogru iliskinin Kurulmasi ve ayni

zamanda uygun okluzal splintlerin Kullanilmasi
ile dengeli cigneme kas aktivitelerinin ve
temporomandibular koordinasyonun saglan-
masi Onemlidir.
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