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Ozet

Stomatognatik sistemin fonksiyonel bozukluklarinin tedavisi igin cesitli segenekler bulunmasina ragmen ilk akla gelen ve en
yaygin uygulanan tedavi gesidi stabilizasyon splintlerinin kullanimidir. Bu splintler sert ya da yumusak akrilikten yapilir, dental
arklardan birindeki diglerin oklizal veya insizal yuzeylerine uyarak karsit ark ile tam bir oklizal kontakt kurulmasini saglar.
Stabilizasyon splintleri, oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda dentofasiyal deformitelerin duzeltiimesi, uyku apnesi,
temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisi implantoloji ve distraksiyon osteogenezi ile birlikte protetik dishekimligi, ortodonti,
periodontoloji alanlarinda da kullaniimaktadir. Ancak, tedavi sonrasinda kesin iyilesme beklenmemelidir. Stabilization splint tedavisi,
Uzerinde yapilacak bir cok arastirma ile daha da agiklik kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stabilizason splinti, temporomandibuler eklem.

Abstract

Altough there are several alternative for the treatment of functional disorders of stomatognathic system, using of
stabilization splints are common and first. This splints are made of hard or soft acrylic, fits over the occlusal and incisal surfaces of
the teeth in one arch, creating precise occlusal contact with the teeth of the opposing arch. Stabilization splints are used in the
correction of dentofacial deformities, sleep apnea, the treatment of temporomandibular disorders, implantology, distraction disorders,
prosthodontics, orthodontics and periodontology. There is needed further investigation in this subject for better treatment of the
Temporomandibular disorders.

Key words: Stabilizasyon splint, temporomandibuler joint.

Giris

Okluzal ¢atigmalar, uyumsuzluklar ve kas
kokenli sorunlar nedeni ile temporomandibuler
eklemde rahatsizliklar meydana gelir. Bu
rahatsizliklarin teshis ve tedavisinde alt veya Ust
ceneye degisik tiplerde apareyler uygulanir.
Yapilan bu tedavi sekline stabilizasyon splint
(okluzal splinti, sentrik iligki siplinti, kas
gevsetici splintleri) tedavisi denilmektedir (1).
Stabilizasyon splinti tedavileri cesitli
kuruluslarca reversibl ve konservatif tedavi
kategorileri altinda onerilmistir (2). Apareylerin
kisa sureli kullaniminda (24-48 saat) agrinin
cigneme kaslari kaynakli olup olmadiginin
teshisine (3), uzun slreli olarak ise okluzal
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iliskiyi degistirmek, okluzal kuvvetleri yeniden
dagitmak, disleri asinmalardan ve mobiliteden
korumak, bruksizmi azaltmak, kondili yeniden
pozisyonlandirmak ve c¢igneme kaslarindaki
agriy! tedavi etmede kullanilir (4).

Stabilizasyon splintlerinin degisik kullanim
alanlari vardir. Bunlardan birincisi, stabil ve
fonksiyonel eklem pozisyonu saglamak, ikincisi
ise hem diglerin hem de destek dokularin yikima
ve asinmaya neden olabilecek anormal
kuvvetlerden korunmasina yardimci olmaktir (4-
8).

Takilip cikartilabilen bu apareylerin
kullanilmasinin asil amaci, ¢igneme basincini
butun digler Uzerine dengeli olarak dagitmak ve
bunun sonucu olarak okluzal c¢atismalari da
Onleyerek eklemde travma yapan kuvvetleri
ortadan kaldirmaktir.  Okluzal c¢atigmalarin
engellenmesiyle néromuskdler sistemi etkileyen
uyarilar yok oldugundan, kas spazmi da
azalacaktir (5).

Stabilizasyon splinti disk deplasmani ve
onun iligkili oldugu mekanik semptomlarda etkili
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degildir. Birgok yazara gore tedavi agiz agikhgi
kisith hastalarda istatistiksel olarak anlamli
degildir (9,10). Ayrica eklem sesleri Uzerine
yapilan bir c¢alismada anterir Isirma plagi
stabilizasyon splintinden daha iyi bir sonug
gOstermistir (11).

Stabilizasyon siplintlerinin  hangi tip
eklem duzensizliklerinde kullanilacaklari da ayri
bir tartisma konusudur. Kurita ve arkadaslarinin
(12) vyaptiklari bir calismada stabilizasyon
splintlerinin en basarili oldugu grup miyofasiyal
agrinin oldugu ancak radyografik bulguda disk
deplasmaninin  olmadigr gruptur. Bir ¢ok
calisma stabilizasyon apareylerinin ¢igneme
kaslarindaki agrida etkili oldugunu
belirtmektedir (12-14). Dental klinisyenlere goére
stabilizasyon splintleri cift tarafli kas aktivitesini
dengeli duruma getirerek var olan okluzal
iliskileri degistirir ve okluzal kuvvetlerin yeniden
dengeli olarak dagitiimasini saglar (15).

Tartisma

Herhangi bir tedaviye baglamadan
6nce tim splintlerde gecgerli olan, kas
aktivitesini ve semptomlarini azaltan 5 genel
Ozellik bilinmelidir;

Okluzal durumun degistirilmesi,
Kondil pozisyonunun degistirilmesi,
Dikey boyutta artma,

Hastanin farkindahdinin artmasi
Plasebo etkisi (16).

S S

Stabilizasyon splintleri genel olarak sert
ve yumusak splintler olarak iki gruba ayrilirlar.
Ancak yumusak ve sert materyalden yapilan

splintlerin  kullanimlari ile ilgili ¢esitli fikir
ayriliklart  mevcuttur. Yapilan bir g¢alismada
yumusak apareyden yapilan splintin agri
semptomunu artirdigi (17), bu sonucu

destekleyen bagka bir ¢calismada ise yumusak
splintlerin  sert  splintlere  kiyasla gece
elektromyografik aktivitede artis meydana
getirdigi gosterilmigtir (18). Okeson ve ark (1),
agriyi kriter olarak aldiklari ¢calismalarinda sert
ve yumusak aparey arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklihk bulunmadidini, Wright ve
ark.(19), yumusak stabilizasyon splintlerinin hig
tedavi yapiimamasindan daha etkili oldugunu,
Huggins ve ark.(20), ise yumusak plagin sert
plaga goére hem da ucuz hem de yapimi daha
kolay oldugunu bildirmislerdir.
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Stabilizasyon splinti (Kas gevsetici
splint) kas tonusunu azaltmak amaciyla da
kullanilir. Bu tip splint cogunlukla Ust ¢ene icin
hazirlanir (Resim | a,b,d). Ust cgeneye
uygulamanin bazi avantajlari vardir. Maksiller
splint genellikle daha stabildir ve daha genis
alan kapladigi icin daha retantif ve kirilmaya
kargi daha dayanikhidir. Tum iskeletsel ve
molar iligkilerde dogru karsit temaslar
saglanabilir. Sinif Il ve Il hastalarda

mandibuler aparey ile dogru anterior temaslari
ve rehberligi elde etmek gugtir. Mandibuler
stabilizasyon splintinin en blylk avantaji ise
estetik agidan daha az gériinmesi ve konusma
adaptasyonunun daha kolay olmasidir (21).
(Resim c,e)

Resim | a) Sentrik iliski splintinin hasta
agzinda gérinimi; b) Ust geneye vyapilan
sentrik iligki splintinde anterior rehberlik; c) Alt
ceneye yapilan sentrik iligki splintinde anterior
rehberlik; d) Ust geneye yapilan sentrik iligki
splintinin hasta agzindaki goérinimda; e) Alt
ceneye yapilan sentrik iligki splintinin hasta
agzindaki gérinuma (21).

Splint agiza uygulandigi zaman disler
ayni anda duzgun bir sekilde temasa gelir. Bu
durumda eklemler musku-iskeletal olarak en

stabil konumdadir (7). Eklem
stabilizasyonunun amagclari arasinda digleri
korumak, elevator  kaslari gevsetmek,

bruksizm gibi parafonksiyonlari azaltarak dislerin
asinmasini ve mobilitesini dnlemek ve ¢igneme
kuvvetlerini yeniden dagitmak yer alir (15,6).
Bunlari saglamak icin stabilizasyon splintlerinin
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anterior bolgelerinde veya kaninlerde akrilik
rehber rampalari olmalidir. Bdylece posterior
bdlgede var olan uyumsuzlugun etkileri
disklizyonla elimine edilebilir (22). Kanin
rehberligi posterior diglerin dizgin ve yavas
diskllizyonunu saglar (Resim II).

Resim II: Alt gene stabilizasyon splinti Gzerinde
olusturulan kanin rehberligi (21)

Mandibulanin diz protruziv ve lateral
sinir hareketlerinde kanin koruyuculu
okluzyonun vyapilip yapilmamasi ile ilgili de
cesitli goérusler mevcuttur. Pek ¢ok calisma
hem dogal okluzyon hem de splintlerin bagarisi
icin kanin rehberligi varhiginin ¢cok o6nemli
oldugunu gostermigtir (23,24). D’Amico (25),
kaninler temasta oldugunda temporal ve
masseter kaslarin geriliminde ani bir azalma
meydana geldigini ifade etmistir. Fitins ve
Sheikholeslams  (26), splintlerin  okluzal
dizaynini degerlendirdikleri bir ¢calismalarinda
kanin koruyuculu duzlemin elevator ¢igneme
kaslarinin  elektromyografik  aktivitesinde
anlamli derecede azalmaya neden oldugunu

bulmuslardir. Birgok arastirmaci da kanin
disteki periodontal mekanoreseptorlerin
elevator kaslarin  kasillmasinda azalma

olusturabildiklerini bulmuslardir (27-29).

Baba (30) ve Ito (31), calismayan
taraftaki okluzal kontagin agrih
Temporomandibuler rahatsizliklarin tedavisi
icin avantaj saglayabilecegini, Fitinis (32) ve
Kimmel (33), ayni taraftaki eklemi
koruyabilecegini savunmaktadir.

Temporomandibuler rahatsizliklarin
varlidinda tam kapsamli  stabilizasyon
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splintlerinin klinik  basarisinin yuksek
oldugunu belirten ¢alismalar olmasina
ragmen bu splintlerin lateral ve protruziv
rehberlik etkileri ile ilgili caligmalar azdir (22).
Brehman (34), bu terapinin etkinligi artan dikey
boyut, ideal okluzyon kosullarinin saglanmasi,
kas gevsemesi ve placebo gibi faktérlerden
kaynaklandigini belirtmigtir. Buna ek olarak,
agizda yabanci bir madde olarak splintin
varliginin oral dokunma uyarisini degistirdigini ve
hastanin eklemini zararli kullandiginin farkinda
olmasini sagladigini ifade etmistir. Gray ve
ark.(35), splint tedavisinin basarisinin okluzal
dizayndan  bagimsiz  oldugu sonucuna
varmiglardir. Borromeo ve arkadaglarinin (22)
yapmis oldugu bir calismada kullanilan oral
splint tipine bakilmaksizin asirt TME agrisi ve

eklem sesinin zamanla azalacagi sonucu
clkmistir.
Miyospazm, miyosit, enflamatuvar

eklem rahatsizliklarindan sikayet¢ci olan ve
parafonksiyonel aktivitesi olan (dis sikma
gibi) hastalarda kas gevsetici splint ile

basaril uygulamalar yapilimaktadir.
Calismalar, bu uygulamanin parafonksiyonel
aktiviteyi hafiflettigini ayni zamanda
parafonksiyonel aktivitenin neden oldugu
semptomlarin azaltilmasina yardimcli
oldugunu gostermistir (21, 36, 37).

Bu splintler tam olarak

uyumlandirildiktan sonra cilalanir. Hastaya dili
ve dudaklari ile keskin kisimlari kontrol
etmesi sodylenir. Bazi durumlarda maksiller
diglerin labial ylzeyi Uzerine gelen akrilik
retansiyon icin 6nemli degildir ve eksentrik
rehberlik i¢cin kullaniimaz. Bu durumlarda
labialdeki akril asindirilarak daha estetik bir
go6rinim saglanir (7, 38- 40).

Baslangicta hastada tikdrik artigi ve
konusma degisikligi olabilir (25). Gegici olan bu
durum, dil akrilik kalinhgina adapte olunca
gecer. Kaslar gevsedikce kondilin daha
superio-anterior pozisyonu elde edilir. Splint
kullanimiyla semptomlar hafifledigi takdirde
dogru teshis konuldugu ve tedavinin basarili
oldugu dusunulmelidir (41).

SONUC

Okluzal splintler son yillarda, ortognatik
ve periodontal cerrahilerde, protetik dis
hekimliginde ve ortodontide postoperatif

donemde ve destekleyici tedavi kapsaminda
kullaniimaya basglanmigtir. Temporomandibuler
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ve okluzal iligkili bozukluklarin non-invasiv ve

reversibl  tedavisinin  gergeklestiriimesinde
oldukgca etkilidirler. Etki mekanizmasi halen
tartismali olmasina ragmen endike oldugu

vakalarda basaril

sonuglara sahip oldugu

goriulmektedir. Tedavi sonrasinda kesin bir
iyilesmenin olamayabilecedi de ayrica akildan

cikariimamalidir.  Bu

tedavilerde  dogru

endikasyon ve teshis ¢ok dnemlidir.
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