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Giincel periodontal splintlere genel bakis

Periodontal hastaliklarin tedavisi sirasinda tedavi edilecek alanda bulunan
ve cgesitli nedenler ile destek dokularinda olusan kayiplara bagh olarak
mobilitesi artmis daimi diglerin, periodontal tedavinin basaril olabilmesi ve
tedavi sonrasi saglik durumunun idamesi icin iyilesmeyi destekleyecek
sekilde splintlenmesi gerekmektedir. Literatirde bircok periodontal splint
materyalinden bahsedilmektedir. Bu makalede periodontal harabiyet
sonucunda mobilitesi artmis dislerde kullanilan splint gesitleri ve kullanim
prensipleri giincel literatlr 1siginda gézden gegirilmistir.
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ABSTRACT
Current periodontal splints

Depending on the disability of the supportive tissues for
various reasons, the increased mobility of the permanent
teeth should be splinted to support periodontal healing
and successful periodontal treatment. Many types of
periodontal splints are mentioned in the literature. In this
article, the types of splint which used in increased teeth
mobility caused by periodontal damage and their usage
principles are reviewed in the light of current literature.
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Mobilite; periodontal dokularin izin verdigi 6lgtide disin alveol
soketi icerisinde sinirll yatay ve dikey hareketidir. Bu hareket
bazen dénme seklinde de olabilmektedir. Mobilitenin en
Onemli sebebi ise periodontal hastallk sonucunda alveoler
kemik destedinin kaybedilmesidir.”® Genel olarak agizdaki
tum saglikli diglerde sinirli miktarda da olsa mobilite oldugu
bildirilmigtir."® Periodonsiyumun belli siddetlerdeki kuvveti
tolere etme kapasitesi vardir. Dise orta siddette kuvvet
uygulandiginda periodonsiyumun esnek yapisi sayesinde
diste sinirli bir hareket (fizyolojik mobilite) gdzlemlenmektedir.*
Fizyolojik mobilite miktarinin gliniin degisik saatlerinde farklilik
gOsterdigi kanitlanmigtir.3®

Dislerdeki mobilite fizyolojik degerlerin disina c¢iktiginda ve
periodonsiyumun esnekligi kayboldugunda patolojik mobilite
olusmaktadir.® Fizyolojik mobilite sirasinda periodontal fibriller
uzayarak disin hareketine izin verirler. Patolojik harekette
periodontal fibriller koparak esneme &zelligini kaybederler.
Kemik rezorbsiyonu sonucu patolojik mobilite olusabildigi gibi,
patolojik mobilite sonucu marjinal kemik bdlgesinde sikisma
noktalari olusarak kemik rezorbsiyonu meydana gelebilir.®

Mobilitenin nedenleri

o Periodontitis alveoler  kemik
kaybedilmesi
¢ Okluzal travma veya parafonksiyonel aliskanliklar nedeniyle

dis destek dokusundaki degisiklikler

sonucu desteginin
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sirasinda
travmatize

e Periodontal tedavi
periodonsiyumun kisa vadeli
edilmesi

¢ Ortodontik tedavi sonrasi

e Kaza sonucu olusan travma gibi nedenler ile
disler mobil hale gelebilir.

Mobilite degerlendirme yéntemleri

Klinik olarak mobilitenin tespitine ydnelik cesitli
manuel yontemler kullaniimistir. Bu
uygulamalar  subjektif sonuclann ortaya
clkmasina neden olmaktadir. Periotest gibi
mobilite  élgimdnu  saglayan  cihazlarin
gelistiriimesiyle daha objektif sonuglar elde
edilebilmektedir. Yatay mobilite dlcimu;
muayene icin kullanilan iki el aletinin sap
kisimlarini disin bukkal ve lingual ytzeyine
yerlestirip horizontal ydnde ileri-geri kuvvet
uygulayarak vyapilir. Digin yatay duzlemde
gOstermis oldugu toplam hareketi mobilite
degerini verir. Dikey mobiliteyi saptamak icin;
tek alet kullaniir ve aletin sap kismi disin
okluzal ylzeyine dik gelecek gekilde
yerlestirilir. Digin uzun eksenine paralel olacak
sekilde kuvvet uygulanir. Disin dikey ybénde
gOstermis oldugu hareketlilik dikey mobilite
dederini vermektedir.”8
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Yapilan bu olgimlere bagh olarak mobilite bircok
arastirmaci tarafindan farkh sekillerde
siniflandinimistir.  En cok bilinen ve kullanilan
siniflandirma.?%° Mobilite teshisinde objektif sonuclar
elde etmek icin kullanilan cihazlarn en yaygini ve

bilineni ise periotesttir.” Periotest uygulamasi
elektromekanik bir uygulamadir. Alet elektrik ile
calismaktadir ve c¢kan degerler monitérize

edilmektedir. Aletin hareketli ucu 6lcum yapilacak
olan dise 4 saniye boyunca saniyede 4 kez carpma
hareketi yapmaktadir. Hareketli ucun basinca duyarli
parcas! Olcumu yapilan dise yayllan temas suresini
Olcer ve kaydeder. Disin stabilitesi ne kadar az ise,
temas slresi o kadar uzun, dlgtlen periotest degeri
de o kadar fazla olacaktir. Periotestte 6lcum degerleri
-8 ile +50 arasinda belirlenmektedir. Testte belirtilen
deger ne kadar dislkse 6lgulen digin stabilitesinin o
kadar iyi oldugu disUnilmektedir.”®

Dis mobilitesi ve iyilesme

Periodontal tedavi sonrasinda periodontal cep
bolgesi kan ile dolmaktadir. Pihtinin fibrin agi, tedavi
uygulanmis kdék yuzeyi ile siki bir iliski gbstermektedir.
Bu pihtinin organizasyonu ve periodontal yapilarin
olugmasi birka¢ hafta sirmektedir. Periodontal tedavi
sonrasi iyilesme déneminde fibrin pihti aginin kok
Uzerine vyapisabilmesi ve burada stabil kalmasi,
iyilesmenin sorunsuz gerceklesmesi icin oldukca
onemli bir basamaktir, ancak mobil dislerde bu fibrin
organizasyonu bozulmaktadir. Ayrica artmig mobilite
hastalarin ¢igneme konforunu anlamli derecede
azaltmaktadir.® Yapilan birgok c¢alismada mobil
dislerin splintlenmesinin, periodontal tedavini sonrasi
iyilesmenin ve rejeneratif tedaviler sonucunda
rejenerasyonun artmasina ayrica hastalarin gigneme
konforunun ve ceneler arasi fonksiyonel iligkilerinin
artmasina bdylece hastalarn  motivasyonunun
artmasina anlamli derecede olumlu etkisi bulundugu
bildirilmigtir.>'" Baz calismalarda da dis mobilitesi
artisinin  periodontal doku harabiyetini anlamli
derecede arttirdidi belirtilmigtir.'24

Splintin gerekli oldugu durumlar

Daimi dislerin splittenmesini gerektiren durumlar; (1)
ortodontik tedavi sonrasi retansiyon, (2) avulse
dislerin yerlestirilip sabitlenmesi veya repozisyonu, (3)
okluzal travmalara bagl olusmus mobilitenin
durdurulmasi, (4) periodontal destegini kaybetmis
mobil dislerin sabitlenmesidir. Periodontal splint
endikasyonunun konulabilmesi icin aynntih  bir
muayene ve multidisipliner yaklasim ile dogru teshis
yapilmasi gerekmektedir. Splintleme isleminden énce
periodontal tedavi tamamlanmali ve digler periodontal
tedavi sonrasi degerlendiriimelidir. Ek olarak oral
hijyen durumu ve hasta motivasyonu
degerlendirilmelidir.

Splintleme isleminin avantajlari

e Olumsuz okluzal kuvvetlerin elimine edilmesiyle
okluzal rahatlama saglanabilir.'s®

o Splint uygulamasiyla kuvvetlerin yoni degistirilebilir.
Aksiyel yonde gelen kuvvetler dikey kuvvetlere gére
diglere daha az zarar verir.'*1®

e Splintle stabilizasyonu saglanan diglerde kuvvetlere
kars! direnc artar. Bdylece gelen kuvvetlerin adaptif
kapasiteyi asmasi engellenebilir.'*'5

e Splintleme islemi proksimal kontaklari restore eder
bodylece gida sikismasini ve sonucunda olusan doku
yikimini  azaltir. Ark b0tinligunin korunmasina
katkida bulunur.

o Splintleme islemi fonksiyonel okluzyonun
kurulmasina ve c¢igneme etkinliginin arttinimasina
yardimci olur.'#1®

¢ Splintleme ile hasta konforu artar bu durum hastanin
psikolojik olarak rahatlamasini saglar (Andreasen ve
Andreasen 2000)."®

¢ Rejenerasyon tedavisi gibi cerrahi islemlerde diglerin
stabilizasyonu saglanir (Giargia ve Lindhe 1997,
Andreasen ve Andreasen 2000).515

Splintlemenin doku Uzerine etkileri

Travma nedeniyle periodontal ligament hicrelerinde
kopma meydana geldiginde; rijit splintleme ile
karsilastinldiginda fleksibl bir splintlemenin periodontal
iyilesmeye yardimci oldugu gdézlenmis.'® Periodontal
ligament hucrelerinin  8lmesine neden olan ciddi
travmalarda da (avilsiyon) gereginden fazla uzun sireli
ve rijit splintleme sonucunda kdk ylzeyinde rezorbsiyon
ve kemik icinde ankiloz alanlariyla karsilasilabilirken kisa
sureli ve vyan rijit splintlemenin iyilesmeye yardimci
oldugu gbzlenmigtir.™

Splintleme prensipleri

o Oklizal kuvvetler mumkin oldugunca ¢ok sayida dig
Uzerine dagitiimalidir.

o Diglerin migrasyonu engellenmelidir.

e Dislerden mimkiun oldugunca az
kaldinimahdir.

e Yanak, dudak, dil veya diseti irrite edilmemelidir.

e Hastanin etkin plak kontroli yapmasina izin
verilmelidir.

e Hasta icin estetik acidan kabul edilebilir dizeyde
olmaldir.

* Kolay hazirlanmali ve ekonomik olmalidir.®

madde

Periodontal Splintler

Dental literatirde splintler; daimi veya gecici, hareketli
veya sabit splintler olarak siniflandirimaktadir.'®®
Dislerin stabil hale gelebilmesi icin adeziv tekniklerle
birlikte fibrinler, teller, misinalar, pinler ve kafeslerden
yararlaniimaktadir. Teller ile splintleme teknigi daha ¢ok
ortodontik retansiyon igin tercih edilmektedir, mobilitesi
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artmis diglerin stabilizasyonunda &nceki vyillarda tel
splintler tercih edilirken; baglandigi kompozitlerde
asinmaya neden olarak kompozitin ayriimasi, gigneme
kuvvetlerine karsi vyeterli elastikiyet gdsterememesi,
rahatsiz edici bir kalinligi olmasi, dis anatomisine uygun
olarak adapte edilememeleri gibi nedenlerle ginimuzde
hipermobil dislerin splintlenmesi amaci ile kullanimlari
tercih edilmemektedir.'”2°

Gegici splintleme

Disleri ve etrafindaki dokularn aktif travmalardan korumak
amaci ile yapiimaktadir. Okluzal travma ve oral
parafonksiyonlarin (dil itimi ve parmak emme) verdigi
zarar azaltmak icin tercih edilir. Acil tedavi segenegi
olarak asin mobil dislerde de uygulanmaktadir.
Periodontal tedavi sonrasinda olusan mobiliteyi azaltmak
amacliyla da gecici splint tercih edilebilmektedir.81°
Gegcici splintler olarak; cevresel tel ligatir, kompozit
splintler ve hareketli akrilik splintler
kullanilabilmektedir.'®®

Yarn daimi splintleme

Cigneme konforunun arttinimasi amaci ile ileri derecede

mobil dislerde kullanimaktadir. Ozellikle rejeneratif
tedaviler sonrasinda iyilesme safhasindaki dislerin
sabitlenmesinde tercih edilmektedir. Ortodonti

uygulamalarinda pekigtirme sonrasinda yapilabilmektedir.
Kompozit splintler ve dékim kroseli hareketli protezler
kullanilmaktadir.®1°

Daimi splintleme

ileri derecede mobil dislerde ve/veya tedavi gérmdis,
periodonsiyumu oldukca etkilenmis, stratejik ©6neme
sahip destek dislerde kullaniimaktadir.  Kontrol
edilemeyen parafonksiyon varligindaki kuvvet
dagihminda da kullanim alani bulmaktadir. Anterior
dislere uygulanan adeziv k&pruler ve esas protetik
restorasyondan dnce, periodonsiyumun stabilitesini takip
etmek amaciyla yapillan metal destekli akrilik
restorasyonlar daimi splintleme igin kullanilabilmektedir.'®

SPLINT CESITLERI

Paslanmaz celik tel splintler

Mobilitesi artmig dislerin  stabilizasyonunda &nceki
yilllarda tel splintler tercih edilirken; baglandigi
kompozitlerde asinmaya neden olarak kompozitin

ayrilmasi, cigneme kuvvetlerine karsi yeterli elastikiyet
gOstermemesi, rahatsiz edici bir kalinigi olmasi, dis
anatomisine uygun olarak adapte edilememesi gibi

nedenlerden dolayr gunimuzde hipermobil dislerin
splintlenmesinde tercih edilmemektedirler. Bu
dezavantajlarinin  aksine; splintin  basarisiz  olmasi

durumunda tamirlerinin kompozit splintlere, ribbond ve
FRC ye oranla daha kolay olmasi gibi avantajlan da
vardir.1620

Kompozit rezin splintler

Uygulama kolaylidi, maliyetinin disik olmasi ve
kolay temizlenebilir olmasi gibi avantajlarindan
dolayr uzun yillardir tercih edilmektedir.” Ancak
bazi caligmalarda, kompozitler splint materyali
olarak kullanildiginda, Uzerinde stres birikimine
neden oldugu ve bunun sonucunda kompozitlerde
kinlma meydana geldigi ve kompozit-mine
baglantisinin bozulup kompozit materyalinin dig
ylzeyinden ayrilabildigi bdylece splint
bUtdnltginin bozuldugu bildirilmigtir.”

Yeni nesil splintler

Ribbond (Polyethylene)
EverStick (E-glass)
DentaPregSplint (S-glass)
Interlig (E-glass)
Quadcatwire (stainlesssteel)

aRpwON =

Polietilen splintler

Bu splintler, ince polietilen fibrillerden olusmus
olup; kilit seklinde o6rgu bir yapiya sahiptirler.
Klinikte yaygin kullanim alani bulan ribbondlar bu
splintlere  érnektir  (Sekil 1, Sekil 2).1020.21
Direnclerinin yiksek olusu, elastik olmalan ve
periodontal dokularin esnemesine izin vermeleri,
estetik olmalari, 1s1g1 gecirebilmeleri, uygulama
kolayhgr saglamalan gibi nedenlerden dolayi
periodontal splintleme amaciyla siklhkla
kullaniimaktadirlar. 02021

E-glass splintler

Son yillarda kullanmina baglanmig olan ve
hipermobil  diglerin  splintlenmesinde  basaril
oldugu belirtilen bir materyal de ‘rezin emdirilmis
fibrin ile guglendiriimis kompozit seramik (FRC)
splintlerdir.’'214 FRC; elastik modull sayesinde
cigneme kuvvetlerine muldahale etmesi ve
icerigindeki cam fibriller sayesinde diger rezin
materyallere gucli adezyon saglamasi, ayrica
estetik ve kolay uygulanabilir olmasi gibi
Ozelliklerinden dolayi hipermobil dislerin
stabilizasyonu icin olduk¢a uygun bir materyaldir.
FRC cigneme kuvvetlerine uygun elastik moduline
ve bikilme direncine sahiptir.™

Cok tabakali fiber splintler

Cok tabakali fiber splint (Fiber Splint Multi Layer
(ML)) son jenerasyon fiber splint materyalidir. ML
tek tabakall fiber-cam seritlerin 6 kat halinde Ust
Uste dikilmesi ile olusturulmustur. GCigneme
kuvvetlerine karsi fonksiyon gdésterebilecek yeterli
elastisite modulune sahip oldugu savunulmaktadir.
Yiksek cam fibril icerigi sayesinde dayanikh ve
elastiktir, ayrica estetik, kolay ve hizli uygulanabilir
bir materyaldir.?
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Sekil 1.
Ribbond klinik uygulama yontemi

Sekil 2.

Daimi ribbond splint

TARTISMA

Yeni nesil splintlerde olusan yorgunluk direnci farklarini ve
basarisizlik oranlarini karsilastirmak igin in-vitro ortamda yapilan bir
calismada 50 adet insan mandibular santral kesici disi secilmis ve
bu dislerin kokleri silikonla periodontal ligamenti taklit edecek
sekilde sarilip, polimetilmetakrilata gémulmustir.2® Digler rastgele
ikiserli olarak secilmis ve kullanilan splint materyaline gére 5
calisma grubu olugturulmustur. Splintleme iglemleri tim gruplarda
ayni olacak sekilde adeziv prensiplere uygun olarak yapilmistir.
Diglerin insizo-proksimal kontaklart 10.00.000 doéngusel ytke
maruz birakip; kinlma kuvvetlerine dayanimlan  6lculmus.

Verilerdeki farkliliklar degerlendirilerek analiz
edilmis.  Galisma sonucunda splintlerin
higbirinin déngusel yikleme islemi sonunda
basarisiz olmadigi, hepsinin saglam kalma
oraninin yuksek oldugu tespit edilmis. Ayni
kirma kuvvetlerine maruz kaldiginda tim
gruplarin goésterdigi debonding guclnin
birbirlerine benzer oldugu tespit edilmis.
Sonug olarak test edilen tim materyaller,
yorgunluk  olusumunu takiben ayirici
kuvvetlere  benzer  sekilde  davranig
gOstermig.2°

Ribbond splint materyalinin klinik basarisini
degerlendirmek igin yapilan bir ¢alismada,
ribbond ile guclendirilis rezin splintin 42 ay
ile 84 ay arasinda basarn gosterdigi
g6riimis." Mandibular anterior dislerde E-
glass FRC ile yapilan splintlerin basarisini
degerlendirmek icin en az bir anterior
disinde miller sinif 3 mobilitesi olan 19 hasta
calismaya dahil edilmis. Bu calisma
sonucunda E-glass FRC materyalinin %
94.8’lik bir oranla 4.5 yla kadar basaril
oldugu goriimis.™

Bir baska calsmada kemik kaybi ve
periodontal splintin  mandibuler anterior
bdélgede olusturdugu gerilim stresi (zerine
etkisi analiz edilmis.™ Kemik destegdi azalmig
bélgelerde yapilan splintlerin  Gzerinde
olusan stres miktar daha yiksek bulunmus.
Bukkal kemik bolgesi Uzerindeki geriime
miktari  lingual bdlgeye goére anlamli
derecede yuksek bulunmus. Kemik kaybinin
daha c¢ok bukkal bdlgelerde oldugu
gbzlemlenmis. Bu calismada tel, kompozit
ve fiberle guclendirilmis rezin splintlerin
etkinligi karsilastirimis ve uygulanan okluzal
yuk  miktarna  bakilmaksizin  fiberle
guclendiriimis rezin splint uygulanan grupta
kemikte olugan gerilim miktari ve kemik
kaybi miktar diger gruplara gbére anlamli
derecede dlslk bulunmus.™

SONUG

Periodontal destegi azalmis dislerde kemik
kaybina ve sekonder okluzal travmaya bagli
olarak mobilite olugsmaktadir. Periodontal
tedavi sonucunda olusan iyilesme miktari
mobil dislerde daha azdir. Mobilite sonucu
kemige daha fazla stres iletilmekte ve kemik
yikim miktar artmaktadir. Splint tedavisi ile
iyilesme daha basanh  bir sekilde
gerceklesmektedir. Yeni nesil splintler ile
tedavi basarisi arttirilabilmektedir.
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