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OZET: TME diskinin dne dogru yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan anterior disk deplas-
manli hastalara oncelikle koruyucu tedavi olarak protrusiv splint tedavisi uygulanir. Bu tedavi
basarzli oldugunda kalici tedavi yoéntemlerine gegilir. Bu yontemler, selektif mélleme, ortodontik
ve/veya protetik uygulamalar olabilir. Bu makalede, splint tedavisi géren hastalarda yapilabilecek
ortodontik uygulamalara 6rnek olarak 3 degisik vaka sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Anterior disk deplasmani, Protrusiv splint tedavisi, ortodontik tedavi.

SUMMARY: THE ORTODONTIC APPROACH ON THE PATIENTS WITH TEMPORO-
MANDIBULAR JOINT ANTERIOR DISC DISPLACEMENT. Protrusiv splint theraphy is applied
for the preventive treatment on the patients with temporomandibular joint anterior disc displace-
ment. When the treatment becomes successful, the main treatment methods are applied. These
methods are selective grinding, orthodontic and/or prothetic applications. In this paper, three
different orthodontic treatments are applied for three patients who has undergone protrusive
splint theraphy.

Key Words: Anterior disc dispiacement, protrusive splint theraphy, orthodontic treatment.

GIRiS
Cene-Yiiz sisteminin bilesenleri olan temporo- uyumsuz c¢alismasi disk ile kondil arasinda bir hareket !
mandibular eklem, ¢igneme kaslari, digler ve periodontal uyumsuzluguna neden olur (1, 2, 6, 13, 20). Bu disfonk- E}
yapilar birbirleriyle ¢ok siki iliski halindedir. Bu yapilar- siyon disk arkasi baglarin esnekligini kaybetmesi ve f
dan herhangi biri, dig etkenlerin yamisira diger yapilarin hareket esnasinda diskin kondilie birlikte yerine done-
degisimlerinden de etkilenir (6, 9). memesi ile sonuglanir. Bu kapsiil igi disfonksiyon TME
diskinin Oone yer degistirmesine neden olur. Buna ""ante-
TME Sorunlari, gelisimsel anomaliler, iltihap, rior disk deplasmani'’ denilir. Disk, disler sentrik kapa-
sistemik hastaliklar, disfonksiyonlar ve yaralanmalar nista iken anterior veya antero-medial yonde yer degis-
olarak karsimiza ¢ikar (3, 13). Eriskin hastalarin % tirmistir. Bu durum gene hareketleri sirasinda TME
28—-86 sinda TME problemlerinin goriilmesi son yillarda seslerine neden olur. Mandibula hareketlerinde kisitlan-
bu eklem iizerine ilgiyi arttirmistir (11). Malokliizyonlar, malar olusabilir. Zamanla kondilin disk arasi baglar ‘
anormal okliizal ve paraokliizal mandibula fonksiyonlar, lizerine yaptigi baski sonucu bu durum kalici hale gelir. :
ilag reaksiyonlar, duygusal gerilimden kaynaklanan Sonugta disk perforasyonu ve dejeneratif degisiklikler i
sinir ve kas bozukluklari, gesitli ortodontik uygulamalar olusur. Bu devre osteodejeneratifartirittir ve krepitasyon '
veya temporal kasin arka liflerinin fibroz kontraktiirii soz konusudur (2, 4,5, 14, 15). |

sonucu lateral pterigoid kasin iist ve alt kisimlarinin

* G.U. Dig Hek. Fak. Ortodonti Ana Bilim Dali Ars. Gorevlisi. i
** G.U. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Ana Bilim Dali Ars. Gérevlisi.

365 I

R s



)

366 Uciinci, Ogiitgen

Anterior disk deplasmaninda (rediiksiyonlu) 6nce-
likle koruyucu tedavi olarak protrusiv splint tedavisi
uygulanir. Bu gegici bir okliizal tedavidir. Tedavi basarilt
oldugunda kalici tedavi yontemlerinden olan selektif
molleme, ortodontik ve/veya protetik yaklagimlar uygu-
lanabilir (9, 16, 17).

Diskin daha ileri, kroniklesmis one yer degistir-
meleri (rediiksiyonsuz tipi) okliizal tedavi ile diizeltile-
mez. Boyle durumlarda cerrahi girisimlere basvurulur.

Protrusiv splint tedavisi birkag haftadan 6 ay veya
daha uzun bir siireye kadar degisebilir (9). Splint tedavisi
ile agri, sesler, mandibula hareketlerinde deviasyon ve
palpasyonda kaslarda hassasiyet bir hafta ile 2 ay arasin-
da kayboluyor veya iyilesiyorsa tedavi basarili oluyor
demektir (9, 16, 17).

Karmasik olmayan vakalarda kisa ve gecici bir
tedavi siireci beklenilip ortodontik dis hareketlerine
hemen baslanabilir. Karmasik vakalarda belirtiler biiyiik
olciide iyilestikten veya tamamen ortadan kalktigi
zaman ortodontik hareketler gergeklestirilmelidir (9).

Splint Yapimi: Hastadan al¢i modeller elde edilir.
Daha sonraki seansta hastaya agzini agmasi soylenir. Ke-
ser disler basbasa getirilir, ideal disk-kondil iligkisi izle-
ninceye kadar yavas yavas mandibula geriye alinir. Bu
konumda kapanis tesbit edilir. Bu kapanisa gore iist
geneye akrilik splint yapilir. Splintin keser bolgesindeki
palatinal kismi kesicilere rehberlik edecek sekilde
egimlendirilir (9,16, 17).

Mandibulanin ileri alinmasi sonucu olusabilen
keserlerdeki basbasa iliski, posterior agik kapanis gibi
uyumsuzluklari gidermek amaciyla protrusiv splinte
labial ark, verenler veya zemberekler ilave edilerek minor
dis hareketleri elde edilebilir. Bunlar yeterli olmadigin-
da sabit ortodontik apareylere basvurulur (9, 16).

Bu makalede bu tiir uygulamalara 6rnek olmasi
amaciyla 3 degisik vaka sunulacaktir. Fakiiltemize bas-
vuran temporamandibular eklem problemli cesitli hasta-
lardan bir kismi olan bu 3 vakanin yapilan klinik ve rad-
yolojik muayeneleri (1, 12, 7, 8, 15, 18, 19, 21) sonucu
anterior disk deplasmanina sahip olduklari belirlendi.

Yukarida bahsedilen sekilde protrusiv splint teda-
vilerine baslandi ve 2 vakada 2 aylik, diger vakada 9 aylik
kullanim siiresince sikayetlerinde kaybolma veya azalma
goriilmesi sonucu splint tedavisinin basarili oldugu kabul
edilerek nihayi okliizal tedavilerine baglanildi.

VAKA 1: H.K. &26 yasinda, iskeletsel Klas 2, dis-
sel Klas 11, 2 malokliizyona sahipti. TME bolgesinde agri,
basagrisi ve geneyi agma hareketinde ses ve kisitlama
mevcuttu. Psikolojik birtakim sorunlars vard:.

2 aylik splint tedavisine olumlu cevap alinmasi so-
nucu splintle birlikte iist geneye ''tying forward'* teknigi
ile sabit tedavi uygulandi (16) (Resim 1a,bc).

Resim la,b,c,d. Vaka 1 (H.K)'un tedavi basi, tedavi
esnas! ve tedavi sonrasi agiz i¢i goriiniimleri.




(Bu teknikte 18 x 22'lik standart slotlu edgewise
braketler maksillar keserlere, 1. premolar ve molar-
lara yerlestirilir. Minimal bir seviyelendirmeden sonra
16 x 22'lik ark teline 6n bolgede labial kdk torku veril-
dikten sonra 1. premolarin distal bdlgesine helikal lup
yapilir. Bir ligatiir lupa, diger ligatiir 1. premolarin brake-
tinin etrafina yerlestirilir. Ligatiirler saat yoniinde birlik-
te aktive edilir. Bu ark telinde anterior yonde kuvvet
saglar) (Sekil 1).

Sekil 1. "Tying Forward" tekniginin uygulamasinin
sematik goriiniimii.

Sefalometrik analize gore keserler ileri alinabili-
yordu. Keserlerin ileri alinmasini takiben posterior agik
kapanista azalma olustu. Alt yiiz yiiksekliginin azligi ve
derin kapanis nedeniyle kalan agiklik splintin okliizal
kisimlarinin mollenmesi ile elimine edildi. Ortodontik
tedavisi 7 ay siirdii. Hasta tedavinin 3. ayinda ark tellerini
sikilip kopardi. Daha sonra tekrar tedaviyi kabul etti.

Hastanin tedavi Oncesi, splintli ve ortodontik
tedavi sonrasi elde edilen sefalometrik filmlerinin total
ve lokal gakistirmalari (Sekil 2) ve elde edilen sonuglar
su sekildedir (Tablo I).

Sekil 2. Vaka 1 (H.K)'un Total ve Lokal Cakistirmalan.
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Tablo I. Vaka 1 (H.K)'nin Tedavi Bag:, Splintli ve Tedavi Sonu

Sefalometrik Analizi

] Vaka: HK.G Tedavi Basi Splint Ted.  Tedavi Sonu

D.T.:3.6.1961 20.6.1987 18.8.1987 24.3.1987
éNA 86 86 85.5
SNB 81 83 81.5
ANB 5 3 4
SND 80 81 80.5
1to NA (mm) 0 0 2
1toNA(°) —2.5 —2.5 17
1 to NB (mm) 3 3 4
1to NB(°) 10 10.5 18
Po to NB 4 4 4
Poand 1 to NB 1 1 0
1tol 167 165 145
Occ to SN 9 13 14
GoGn to SN 30 30 31
SL 61 62 61.5
:SE 22 20 21
Yumusak Ust Dudak —1.5 —2 -3
Doku
(Steiner) Alt Dudak —-3.5 —2.5 —3
N — Gn (mm) 127 131 129
N - ANS 60 60 60
ANS — Gn 67 (13)* 71 69

() ¥ Herzberg. Holic analizine gbre olmas gereken deger

VAKA 2: NK., &, 17 yasindaki bu hastada K| |
kapanis mevcuttu. Esneme sonucu TME sikayetleri
baglamisti.

Mandibulamin splint ile ileri alinmasini takiben orta
ve yan keserlerde bagbasa kapanis, molar bélgede ise
hafif bir agik kapanmis olusuyordu (Resim 2ab). Bu
vakada splintin keser disler bolgesine zemberek ilavesi
yapilarak keserlerin ileri alinmasi saglamildi (Resim 2c).
Keserlerin protriizyonu ile posterior agik kapanig bir
miktar azaltildi. Kalan agiklik, splintin okliizal bélimle-
rinin mollenmesi ile elimine edildi (Resim 2d).

Sekil 3 de vakanin tedavi oncesi, splintli ve tedavi
sonrasi sefalometrik cizimleri, Tablo 11 de ise gizimler-
den elde edilen sonuglar goriilmektedir.
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Resim 2a,b,c.d. Vaka 2 (N.K)'nin tedavi basi, tedavi
sonu agiz i¢i goriiniimleri ve uygulanan apareyin sekli.

—— Tedava fmcesy
wesesseSolint {lo
—.—.—Tedav1 Sonras:

Sekil 3. Vaka 2 (N.K)mn Total ve Lokal Cakistirmalar.
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Tablo II- Vaka 2 (N.K)'nin Tedavi Bagi, Splintli ve Tedavi Sonu
Sefalometrik Analizi

Vaka: N.K.O Tedavi Bag1 Splint Ted. Tedavi Sonu
D.T.:2.7.1970 13.2.1987 11.4.1987 13.9.1987

ISNA 83 83 83
ISNB 80 82 81.5
ANB 3 1 1.5
SND 71 79 78
1 to NA (mm) 5 5 6
1toNA(°) 23 21 25
1 to NB (mm) 6.5 6.5 7
1toNB(°) 28 30 30
[Po to NB 1.5 1.5 1.5
Po and 1 to NB 5 5 5.5
ltol 130 129 122
Occ to SN 10 10 9
GoGn to SN 25 25 25
SL 61 63 62.5
SE ‘ 19 17 17.5
Yumusgak Ust Dudak -2 -2 -2
Doku

(Steiner) Alt Dudak -3 —0.5 -3
N — Gn (mm) 125 128 125
N — ANS 55 55 55
ANS — Gn 70 (67)* 73 70

() * Herzberg-Holic analizine gbre olmas: gereken deger

Vaka 3: B.A., @, kronolojik yast 12 yil 11 ay,
kemik yasi 15 yil, biiyiime ve gelisiminin % 98.2 sini
tamamlamig, hem digsel, hem iskeletsel Klas 3 malokliiz-
yona sahipti. Ayrica dissel ve iskeletsel open-bite mev-
cuttu. T8 nolu disin erken ¢ekimi nedeniylel4, 5 nolu
disler gekim bosluguna dogru distalize olmuslar ve
tiiberkiil gatismalari olusmustu. TME problemlerinin bu

- malokliizyon sonucu olustugu sonucuna varildi (Resim
3a,b,c,d,e).

Protrusiv splint tedavisi uygulanan bu vakada
open-bite nedeniyle mandibulanin ileri konumlandiril-
masi sonucu kapanmig bir miktar diistii, alt yiiz yiiksekligi
artmads, fakat KI 3 anomali siddetlendi (Sekil 4), (Tablo
[l1). Vakadaki okliizyon karmasik oldugundan splint
tedavisi siiresi 9 ay gibi uzun tutuldu ve sikayetler tama- )
miyle gegtikten sonra iist 1. premolarlarin ve sag alt 1. Resim 3a,b,c.de. Vaka 3 (B.A)'un Tedavi basi cephe,
premolarin ¢ekimi yapilarak edgewise teknikie sabit profil ve agiz ici goriiniimleri.
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Tablo I- Vaka 3 (B.A.)'min Tedavi Basi, Splintl Tedavisi Sonu (Ortodon-

tik Tedavi Bas1), Tedavi Sonu Sefalometrik Analizi

Vaka: B.A. ¢ Tedavi Bagi  Splint Ted. Ort. Tedavi Sonu
Ted. Basi
D.T.:1.6.1973 5.4.1986 2.1.1987 2.3.1989
SNA 72 12 74
SNB 72 73 71
ANB 0 -1 3
SND 70 72 70.5
1 to NA (mm) 6.5 6.5 2
1toNA(®) 30 29 18
1 to NB (mm) 4.5 5 5
1to NB (°) 18 21 18
Po to NB 3.5 3.5 35
Po and 1 to NB 1 1.5 1.5
ltol 130 130 140
Occ to SN 25 25 27
GoGn to SN 43 42.5 44
SL 29 32.5 26
SE 29 27 27
Yumusak Ust Dudak —2 -3 —4
Doku
(Steiner) Alt Dudak —4 —2.5 —5
N—Gn 127 127 130
N — ANS 58 59 59
ANS —Gn 69 (70)* 68 (72)* 71 (72)*

( )* Herzberg- Holic analizine gore olmas: gereken deger

Sekil 4. Vaka 4 (B.A.)'un Total ve Lokal Cakistirmalan.

ortodontik tedavisine baslandi. Ortodontik tedavi esna-
sinda splint kullanilmadi, fakat hastaya asiri kuvvetlerin
uygulanmasindan kaginildi. Bu nedenle aktif tedavi
siiresi 2 yil 2 ay siirdii (Resim 4a,b,c,de).

Vakanin tedavi oOncesi, splint tedavisi sonrasi
{sabit tedavi baslangici) ve sabit ortodontik tedavi
sonrasi sefalometrik ¢izimierinin total ve lokal gakistir-
malari ve elde edilen sonuglar Sekil 4 ve Tablo ili de
gosterilmistir,

TARTISMA
Basarili bir splint tedavisini takiben ortodontik
tedavinin hedefi: Stabil bir okliizyonun saglanmasi;
yeterli anterior rehberligin ve kanin koruyuculu okliizyo-
nun elde edilmesi; distal veya lateral sapmalarin diizel-
tilmesi; uygun bjr profilin saglanmasi olmaldir (1, 6, 16).

Ortodontik tedaviye geciste yiiz iskelet yapisi,
yiizin yumusak doku sekli ve dentoalveoler yapilar
g0zoniine alinmalidir. Maxiller retriizyon veya diiz profili
olan bireylerde iist keser disler ileri alinabilir. Protrusiv
splint uygulamasi ile keserlerdeki basbasa iliski, iist
keserlerin labioversiyonu ile diizeltilebilir. Hafif capra-
sikliklarda anterior ve transversal yonde maksiler ekspan-
siybn veya stripping vyapilabilir. Ark boyu sapmas
siddetli ise dis ¢ekimi diisiiniiliir (16).

Protrusiv splint uygulamasi ile posterior bolgede
actk kapanigin olusabilecegi (9, 10, 16, 17), mandibu-
lanin anterior yénde konumlandirilmasi sonucu alt yiiz
yiiksekliginde de bir artigin gbzlenebilecegi belirtilmek-
tedir (10, 16). Bu artisin alt yiiz yiiksekligi fazla olan
vakalarda splintin posterior okliizal yiizeylerinin kaldiril-
madan, keserlerin ileri alinmasini takiben okliizyonun
diisiiriilmesi, alt yiiz yiiksekligi az olan vakalarda ise
posterior okliizal yiizeylerin kaldirilip okliizyonun
aciimasi ve bununla birlikte keserlerin ileri alinmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (10, 16, 17).

Derin kapanig olan ilk vakada alt yiiz yiiksekligi
normalden az oldugundan keserlerin ileri alinmasim
takiben okliizyon daha da diiseceginden posterior boi-
genin ekstriizyonu diisiiniildii. Tedavi esnasinda splintin
okliizal yiizeylerinden molleme yapilarak alt molarlarin
ekstriizyonu saglamildi. Alt yiiz yiksekligide boylece
bir miktar arttinldi. Lokal gakistirmalardan da izlendigi
iizere alt molarlardaki ekstriizyon sonucu, GoGn-SN
agisinda 1° lik bir artiga neden olunmustur (Sekil 2)
{Tablo 1).

ikinci vakada keserlerdeki basbasa iliski iist keser-
lerin protriizyonu ile elimine edilirken alt yiiz yiiksekli-




Resim 4a,b,c,d,e. Vaka 3 (B.A.)'un Tedavi sonu cephe,
profil ve ag1z i¢i goriiniimleri.
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ginin arttirlmamasina dikkat edilmis, fakat posterior
bolgede olusan minimal ag¢ik kapanis alt ve iist molarla-
rin ekstriizyonu ile saglandigindan kapanis diigiiriileme-
mis, ancak splint ile olusacak artis (9, 10, 16, 17)
onlenmistir, Alt ¢enenin rotasyonuda degismemistir.
Ust keserlerdeki protriizyonla birlikte, alt keserlerdeki
hafif protriizyon ise splintin on bdlgesindeki akrilik
bariyere baglanabilir (Sekil 2).

Uciincii vakaya uzun siireli splint tedavisi yapil-
mis, tedaviden olumlu sonug alindiktan sonra hastanin
siddetli anomalisi nedeniyle sabit ortodontik tedavi
uygulanmistir (9). Tedavi bastnda 69 mm olan alt yiiz
yiiksekligi, 71 mm. ye ¢ikmistir. Fakat 1 mm. lik bir
artis yapilabilecegi goz oniine alindiginda bu artis zaten
istenilen bir durumdur. Bu vakada GoGn-SN agist artmis
fakat splint tedavisi sonrast mandibular kondilin konu-
mu, sabit ortodontik tedavi sonunda hi¢ degismemistir.
Bu, hastada azda olsa mevcut olan biiyiime ve gelisim
potansiyeli sonucu kondiler adaptasyona bagianabilir.

SONUC
Her iic vakada da gozlendigi sekilde protrusiv
splint uygulamasi ile elde edilen okliizal degisimler,
sefalometrik analizlerle birlikte yiiriitilmeli, yiiz iskelet
yapisi, profil ve dentoalveolar yapilar degerlendirilerek,
yapilabilecek uygulamalar tercih edilmelidir.
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