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"Reciprocal Clicking'li TME Tedavisinde

One Konumlandirict Splintlerin
Etkinliginin Arastirilmast

Adnan OZTURK**

OZET: Bu ¢alismarmzda reciprocal clicking’li 34 hastanin tedavisinde éne konumlandi-
rnict splint ile normal konumda splintler kullandarak, sonuglar, kontrol grubu ile karsilasturl-
mustu. Reciprocal clicking’in ortadan kalkmasinda 6ne konumlandirnict splintin normal ko-
numdaki splinte gére oldukg¢a etkili oldugu bulunmustur. TME, masseter, lateral pterygoid
ve temporal kasin palpasyon hassasiyetlerinin azalmast bakimindan id splint grubu ara-
sinda énemli fark bulunamamustwr. Her iki grupta da splint kullanumu tamamen burakuldigin-
da sikayetlerin geri dénme egilimi gésterdigi gézlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: TME, Reciprocal Clicking, One Konumlanduct Splint, Tedauvt.

SUMMARY: AN INVESTIGATION ON INFLUENCE OF ANTERIOR REPOSITIONING
SPLINT IN THE TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT WITH RECIPROCAL CLIC-
KING. The anterior repositioning splint is used to treat temporomandibular joint with recip-
rocal clicking. In this study anterior repositioning splint was compared to a normal positio-
ning splint and to an untreated control group. Anterior repositioning splint was much more
effective on elimination of reciprocal clicking than normal splint. No stasistically significant
differences were found between two splint groups by the reduction and elimination of pal-
patory tendemess of the TMJ and masticatory muscles. There was recurrence in most of
the patients from the standpoint of pain, clicking, and tendemess following removal of the
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splint.
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GIRiS

Tempora-Mandibuler Eklem (TME) rahat-
s1zlif1 olan hastalarin tedavilerinde degisik
tipte splint uygulamas1 siklikla kullanilmak-
tadir (1, 2, 9, 12, 13, 17, 19, 20). Artrografi
teknik (7, 15, 21, 22) lerinin gelismesi sonucu
TME'deki agn ve disfonksiyonun en 6nemli
sebeplerinden birisinin diskin anteriyor dep-
lasmamn oldugu anlasilmistir (5, 6, 7). Fonksi-
yonel olarak anteriyor disk deplasmamni, re-
diksiyonlu ve rediksiyonsuz olmak tuzere iki
gruba aynlir. Rediksiyonlu deplasman klinik
olarak "reciprocal clicking" ile karakterizedir
(6, 10).

Reciprocal Clicking vakalarnnda agiz ag-
ma sirasinda kondilin éne dogru olan (protru-
siv) hareketinin herhangi bir noktasinda clic-
king meydana gelebilir. A1z agma sirasinda

olusan clicking olayinda, kondil aniden o6ne
dogru hizlica atlama hareketi yapar ve bu si-
rada disk de kondil tizerindeki normal pozis-
yonuna gecer. Kapama sirasindaki clicking,
geriye dogru olan (retrusiv) hareketin sonuna
dogru meydana gelir. Kapanis clicking'i olus-
tugunda kondil yukanya ve geriye dogru ani
bir hareketle gider, ayn1 zamanda disk tekrar
6ne dogru deplasman gosterir. Kondilin prot-
rusiv hareketi esnasinda clicking'in olusum
yerine ve dolayisiyle olusum zamanina goére
reciprocal clicking erken, orta ve ge¢ olarak
smiflandinlabilir (7, 11, 18).

Reciprocal clicking'li TME rahatsizlikla--
rinda kondil ile disk arasindaki normal iliski-
nin saglanmasi ve bunun strdirtilmesi ama-
ciyla mandibulayr éne konumlandiric1 splint
onerilmistir (3, 4, 5). Biz de bu ¢calismada re-
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ciprocal clicking'li hastalarda éne konumlan-
dinci splint uygulamasinin tedavideki etkinli-
ginin arastinlmasini amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Af1z, Dis Cene Hastaliklan ve Cerrahisi
Anabilim Dalina TME sikayetleri ile basvuran
hastalar arasindan asagidaki kriterlere gore
hasta sec¢imi yapildi.

1. Hastalarin rutin klinik ve radyolojik
muayeneleri yapildi.

2. Alt ve Ust ¢enede ikiden fazla dis kay-
binin olmamasina dikkat edildi.

3. Herhangi bir sistemik rahatsizlig: olan-
lar arastirmaya dahil edilmedi.

4. Klinik ve radyolojik bulgular osteoarti-
ritis veya diger dejeneratif hastaliklar yonun-
den dikkatle degerlendirilip, bu tir hastalar
arastirmaya alinmadi.

Biitiin bu degerlendirmelerden sonra 21 i
kadmn 13'0 erkek olmak tizere reciprocal clic-
king'li 34 hasta secildi. Yaslan 18 ile 49 ara-
sinda olan hastalarin yas ortalamasi 32 idi
(Tablo ). Segilen hastalann timitinde klas I
kapanis vardi. Keser disler basabas pozisyona
geldiginde agma kapama sirasinda clicking
kayboluyordu. Béyle olmayan hastalar yine
arastirma disinda birakildi.

Tablo. I- Hastalarn Yas ve Cinsiyet Dagilimi.

Yas Gruplan Kadin Erkek Toplam
18-29 9 6 15
30-39 7 4 11
40-49 5 3 8
Toplam 2] 13 34

Hastalar ti¢ gruba aynldi.

1. Grup: 7 si kadin 5 i erkek olmak tuze-
re 12 kisiden olustu. One konumlandirici
splint ile tedavi edilen bu gruptaki hasta-
lardan alt ve Ust ¢ene dlguleri alindi. Clic-
kingin kayboldugu mandibulanin en az mik-
tarda 6nde oldugu kapis kayitlarn alind.
Genelde bu sekilde mandibula ortalama 2-4
mm One konumlanmis oluyordu. Bu kapanis
kayitlarina gore akrilikten hazirladigimiz éne
konumlandirict splint, maksiller dislere yer-
lestirildi (Resim 1, 2). Splintin maksillada sta-
bilizasyonu disler arasindaki andirkatlar kul-
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lanilarak saglandi. Mandibulanin anteriyor
konuma gelmesi i¢in splinte belli bir egim ve-
rildi. Mandibulay1 posteriyora dogru hareket
ettirecek herhangi bir tesebbiis bu egimden
dolay1 vertikal boyutu artiriyordu (Sekil 1).
Boylece disk rediikte pozisyonda tutulmus
oluyordu. Aslinda mandibula 6ne konumlan-
diginda da bir miktar vertikal boyut artmis
oluyordu. Splint 8 hafta yemekler disinda
24 saat kullandinldi. Daha sonra 2 hafta
12 saat, 2 hafta da sadece uykuda kullandi-
nildi. 12. haftadan sonra uygulamaya son ve-
rildi.

2. Grup: 7 kadin 4 erkek olmak tizere 11
kisiden olustu. Bu grup i¢in hazirlanan splint
sentrik iliski ve sentrik okluzyonda maksi-
mum oklusal kontak olacak sekilde planlandi
(Sekil 2). Splintin kullanim stireleri 1. grup ile
aymn idi.

3. Grup: Kontrol grubu yine 7 kadin 4 er-
kekten olustu. Bu gruba herhangi bir tedavi
uygulanmadi.

Reciprocal clicking steteskopla tespit edil-
di. Eklem ve ¢igneme Kkaslarnin palpasyon
hassasiyeti kayitlan tedavi 6ncesi, tedavi bas-
langicindan 6, 12 ve 18 hafta sonra alindi.

Tam hastalar rahatsizliklann konusunda yete-
rince bilgilendirildi.

Istatistiksel incelemede, Khi-Kare ve Fis-
her Exact testi kullanildi.

Resim. 1- Akrilikten Hazirlanan Splint.
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Sekli.

Sekil. 2- Normal Konumdaki Splintin Sematik
Sekli.

BULGULAR

One konumlandiric1 splint uygulanan
grupta 6 hafta sonra bir hasta disinda diger
11 hastada reciprocal clicking kayboldu. 12.
haftada 3 hastada, 18. haftada ise 10 hasta-
da tekrar clicking goézlendi. Yine bu grupta
eklem ve cigneme kaslarinda palpasyon has-
sasiyeti gdsteren hasta sayisinda 6. haftada
belirgin azalma olmasina karsin 18. haftada
yeniden yukselme egilimi gosterdigi goézlendi
(Tablo 2).
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Tablo. 1I- Ug Grupta Tedavi Oncesi, 6., 12 ve 18. Haftada
Klinik Bulgularin Hasta Sayis1 Bakimindan Dagilim.

Gruplar
1. Grup 2. Grup 3. Grup
One konum-  Normal Kontrol
landinci konumda grubu
splint kulla- splint kul-
Klinik Bulgular nanlar ananlar
Tedavi
= oncesi 12 11 11
C wp
2 £  6.hafta 1 10 11
ax
] 12. hafta 3 9 10
X o
18. hafta 10 10 10
g Tedavi
g ;”a, oncesi 8 7 6
E ?L §  6.hafta 2 2 6
- %)
e
= El s 12. hafta 2 3 7
18. hafta 6 5 6
Tedavi
_ %ﬁ oncesi 6 7 6
>
g 2:@ 6. hafta 2 5 6
Ega 12 hafta 1 4 5
# Lo}
18. hafta 5 4 5
Tedavi
S =3 oncesi 4 5 7
T
¢ 3% 6 hafta 1 2 7
«
955 12 hafta 2 3 7
2 &5 18 hafta 3 3 7
5 Tedavi
£« Z  oncesi 8 8 6
§ 52 6. hafta 1 3 6
R
%82 12 hafta 2 2 6
T .
382 18. hafta 5 7 6

~ Normal okluzal kapanis splinti kullanan
11 hastadan 10'unda 6 hafta sonra, 9 hasta-
da 12 hafta sonra, 10 hastada 18 hafta sonra
reciprocal clicking gbézlendi. Bu grupta yer
alan hastalarnn eklem ve ¢igneme kaslarinda-
ki palpasyon hassasiyeti 6. haftada oldukc¢a
azalmistir. Ancak 18. haftada yine birinci
gruptakine benzer sekilde palpasyon hassasi-
yetinde yeniden artis gbzlendi.

Kontrol grubunda 12. haftada bir hasta-
da clicking gozlenmedi. Bu hastada mandibu-
ler hareketlerde kisitlanma vardi. Eklem ve
cigneme kaslan palpasyon hassasiyeti bulgu-
larinda anlaml bir degisiklik gézlenmedi.
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Gruplar arasinda karsilastirma yapildi- -

ginda, 6ne konumlandiric1 splint kullanan
grupla, normal konumda splint kullanan
grup arasinda reciprocal clicking'in ortadan
kalkmasi bakimindan 6. ve 12. hafta sonunda
oldukg¢a anlamli sonuclar bulunmustur (Tab-
lo III). One konumlandiricl splint clicking'in
ortadan kalkmasinda oldukg¢a etkili olmustur.
1. grupla kontrol grubu karsilastinldiginda,
reciprocal clicking'in kaybolmasi, eklem ve
¢igneme kaslarinin palpasyon hassasiyetinin
azalmasi bakimindan, 6 ve 12. haftalarda da-
ha belirgin olmak ilizere 6ne konumlandirici
splint kullanan 1. grupta kontrol grubuna goé-
re oldukea etkili sonuclar alinmistir.

Normal kapanista hazirlanan splint kont-
rol grubuna goére, eklem ve ¢igneme kaslan-
nin hassasiyetinin giderilmesinde oldukca iyi
sonuglar vermistir. 18. hafta muayene sonug-
larna goére tum gruplar arasinda énemli fark-
lar gézlenmemistir.

Tablo. III- 6 ve 12. Hafta Sonunda Farkli Tedavi
Gruplarinda Klinik Bulgularin Karsilastirmali
Istatistiksel Sonuglan.

1. grupile 1.grupile 2. grupile
2.grubun  kontrol kontrol

Klinik bulgular karsilasti-  grubu grubu
nlmasi
Clicking 6. hafta p<0.001 p<0.001 p>0.05

12. hafta p<0.001 p<0.001 p>0.05

Eklemde 6. hafta p>0.05 p<0.001 p<0.01
palpasyon 12. hafta p>0.05 p<0.01 p<0.01
hassasiyeti

Temporal 6. hafta p>0.05 p<0.01 p>0.05
kas 12. hafta  p>0.05 p<0.01 p>0.05

.hassasiyeti
Masseter 6. hafta p>0.05 p<0.01 p<0.01
kasi 12. hafta p>0.05 p<0.01 p<0.05
hassasiyeti
Lat. ptery. 6. hafta p>0.05 p<0.001 p<0.01
kas 12. hafta p>0.05 p<0.001  p<0.001
hassasiyeti :

TARTISMA

Saglikli bir TME de herhangi bir ses veya
agnnin olmayacag bildirilmistir. Ancak baz
artrografi ve otopsi ¢alismalan, rediksiyon-
suz anteriyor disk deplasmamni olan ve bazi
patolojik degisikliklerin géruldiigii eklemlerin
sessiz olabilecegini gostermistir (10, 11, 18,
21, 22).

TME de clicking sebebi olarak artikiiler
yuzey kalinliginin artmasi, kondil formundaki
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degisiklik ve diskin deplasmani gosterilmistir.
Artrografik ve morfolojik ¢alismalar clicking
olusumunun anteriyor disk deplasmani ile
alakali oldugu fikrini desteklemistir. Krepitas-
yon ise daha cok eklem yuzeyindeki yapisal
hasarin veya osteoartrozisin bir belirtisi ola-
rak disiinulmustiar (18).

Splint uygulamasi1 TME rahatsizliklarinda
kullanilan kabul edilmis bir metottur. Bugii-
ne kadar oldukcga degisik planlanmis splintler
kullamlmistir (1, 2, 3, 8, 12, 14, 15, 16).
Splintin etkinligi, mandibuler hareketler sira-
sinda olusan agrnin ve disfonksiyonun azal-
mas1 ve hastanin elektromyografik kayitlan-
nmin degismesi ile anlasilabilecegi bildirilmistir
(15).

Disk ile kondil arasindaki normal iliski-
nin bozulmasa ile diskin anteriyor deplasmani
meydana gelmektedir. Sonugta agn, clicking
gibi baz1 rahatsizliklar gériilmektedir. Reduk-

~ siyonlu disk deplasmani klinik olarak recipro-

cal clicking ile karakterizedir. Farrar (4), dis-
kin kondil ile normal iliskisini korumak ama-
ciyla 6ne konumlandincl splint énermistir.

Bizim c¢alismamizin sonucuna gére, has-
talar 6ne konumlandinc: splinti kullandig
surece reciprocal clicking ve kas ve eklem
hassasiyetleri olduk¢a azalmistir. Normal ko-
numda hazirlanan splinti kullanan hastalar-
da kas ve eklem hassasiyetinde belirgin azal-
ma goriilmesine karsin, reciprocal clickingde
belirgin azalma olmamstir. Her iki splint te-
davisi uygulanan hasta gruplannin ortak olan
sonucu, splintlerin kullamimi ginlik stire
olarak azaltildiginda belirtilerin bir kism baz
hastalarda yeniden ortaya ciktigi, splint kul-
lanimimin tamamen birakildiginda ise hasta-
larin ¢ogunda belirtilerin geri dénme egilimi
gosterdigidir. Bu sonuca gore splintin arastir-
mamizdaki sirelerle kullaniminin normal
disk kondil iliskisinin, kullanima son verildik-
ten sonrada surduriilmesinde zaman olarak
yeterli olmadig1 ortaya cikmistir. Bu bakim-
dan daha uzun stureli arastirmalarin yapilma-
sinin faydal olabilecegini disiinmekteyiz.

One konumlandinc splint kullanan has-
talarda reciprocal clickin'in ortadan kalkmasi-
nin splintin dizaynindan kaynaklanabilecegi
distnuldi. Normal konumda hazirlanan

splint kullanan hastalarda clicking'in devam
etmesi bu disilinceyi desteklemektedir (Tablo
I1). Cinkil 6ne konumlandinc splinte, mandi-




bulanin anteriyor konuma gelmesi icin belli
bir egim verildi. Mandibulay: posteriyora dog-
ru hareket ettirecek herhaengi bir tesebbiis
bu egimden dolay1 vertikal boyutu artiriyor-
du. Aslinda mandibula éne konumlandiginda
da bir miktar vertikal boyut artmis oluyordu.
Boylece disk rediikte pozisyonda tutulmus
oluyordu.
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