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06z ABSTRACT

Okluzal Splintlerin Agiz Hijyeni ve Dig Eti Uzerine Investigation of the Effect of Occlusal Splints on Oral

Etkisinin Incelenmesi Hygiene and Gingiva

Amag: Bruksizm tedavisinde kullanilan oklizal splintler hastalarin Background: Occlusal splints, especially used in the treatment

agiz bakimini ve tikarigin yikama etkisini degistirebilmektedir. of bruxism, can change the oral hygiene of patients and the

Bu calismanin amaci, oklizal splintlerin dis ve cevre gingival clearance effect of saliva. The aim of our study is to examine the

dokulara etkisini incelemektir. effects of these changes on teeth and surrounding gingival

tissues.

Gereg ve Yontemler: Galisma bruksizm sikayeti olan 50 hasta

Uzerinde yapilmistir. 43 hasta takip randevularina gelmistir. Methods: The study was conducted on 50 patients with

Hastanin plak kullanimina baslamadan hemen &nce, plak bruxism. 43 patients came to follow-up appointments.

kullanimina bagladiktan sonra ise 1. ve 3. aylarda plak indeksi, Periodontal records were made just before the patient started

gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi olmak uzere using the occlusal splints and at the 1st and 3rd months after the

periodontal indeksleri kaydedilmistir. Veriler IBM SPSS V23 patient started using the occlusal splints. Plague index, gingival

programi ile analiz edilmistir. index and bleeding on probing were evaluated in the study. The

data were analyzed with the IBM SPSS V23 program.
Bulgular: Galisma sonuclarina gére plak kullanimi sonrasi plak Y e

indeksinde azalma oldugu goérulmustir (p<0,001). Gingival Results: According to the results of the study, it was observed
indeks ve sondalamada kanama indeksinde anlaml bir farkhlik that there was a decrease in the plaque index after the use of
gOrilmemistir (p>0,05). Calisma sonuglan farkli dislere gore occlusal splints. There was no significant difference in gingival
degerlendirildiginde ise sadece maksiller sag birinci molar disin index and bleeding on probing. (p<0.05) When the study results
plak indeksinde bir azalma goértlmustir(p<0,001). Diger dislerde were evaluated according to different teeth, a decrease was
plak, gingival ve sondalamada kanama indekslerinde anlamli fark observed in the plaque index of only the maxillary right first molar
bulunamamigtir(p>0,05). tooth. No significant difference was found in plaque, gingival and

bleeding on probing in other teeth.
Sonug: OKliizal splint kullanimi, oral hijyen egitimi, kiinik takipler el 2raainie Freisr

hastanin agiz bakiminda olumlu aliskanliklar kazandirarak agiz Conclusion: The use of occlusal splints, oral hygiene motivation
hijyenini olumlu yénde etkileyebilecedi dislnlUlmektedir. and clinical follow-ups have positively affected the oral hygiene
of the patient by gaining positive habits in oral care.
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GIRIS ve etiyoloji muhtemelen gok faktdrllidar.5 13 Bruksizm
Travma, duygusal stres, ortopedik sorunlar, derin agri  son derece yaygindir, ancak genellikle oral yapilar icin
kaynaklari ve kas hiperaktivitesi gibi etiyolojik faktorler ciddi sonuglar dogurmaz. Bruksizmin olasi etkileri
cigneme sisteminin bozukluguna neden olabilir.' Bu arasinda atrizyon, temporomandibular
bozukluklardan biri olan bruksizm ise bozukluklarinin belirtileri ve semptomlari, bas agrisi,
temporomandibular bozukluklar icerisinde yer alan, dis dis agrisi, dis mobiliteleri ve dig restorasyonlar ile
sikkma ve gicirdatma ile stomatognatik yapilara fazla sabit ve hareketli protezler ile ilgili cesitli problemler
yuklenilmesi sonucu ortaya cjkan parafonksiyonel bir bulunur.’* GCigneme sistemi rahatsizigi olan ve
aligkanliktir.2  Bruksizm etiyolojisi tartigmalidir. Son toplumda  oldukca sk  gorulen  bruksizm,
calismalar, bruksizmin morfolojik durumdan ziyade psikofizyolojik kokenli bir parafonksiyonel davranig
patofizyolojik ve psikolojik faktérler tarafindan bicjmidir. Cogu calismada toplumda goriime
diizenlendigini gdstermektedir.®* Bazi dis hekimleri sikhiginin %4’dan %96’e kadar varan degisiklikler
malokliizyonun  bruksizme neden olabilecegini gosterdigi saptanmigtir.’>'® Bruksizmin genclerde ve
distinmis olsa da yakin tarihli bir derleme, bruksizm ve ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha sk géruldugu
oklizyon arasinda nedensel bir iligki olduguna dair kanitlanmigtir.’®? Bruksizmde klinik olarak yapilan
higbir kanit bulunmadi§i sonucuna varmistir.> Bununla mudahalenin amaci; dis ve gevre dokulari korumak,
birlikte, bruksizm igin etiyolojik faktérler hala belirsizdir gicirdatmay azaltmak, fasiyal ve temporal agriy
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hafifletmek, uyku kalitesini yukseltmektir. Bruksizmin
tedavisinde hentz etkili bir tedavi yOntemi
bulunamamistir.2® Bruksizmin tedavisinde dis hekimine
blyik gbrev dismektedir. Bruksizm tanisi olan
hastalara iyi bir agiz hijyeni, dizenli uyku ve saglikl
yasam aliskanliklar edinmeleri 6gutlenmeli, orofasiyal
yapllarin daha fazla zarar gérmesini engellemek icin
dizenli kontrol yaptirmalarini tavsiye etmeli ve eger
tehlikeli bir durum ile karsilagilirsa da hastanin medikal
bir uzmana ydnlendirilmesi saglanmalidir.2* Bruksizmin
tedavisinde okltzal splintler, farmakolojik tedavi,
botoks uygulamalari ve hipnoz gibi tedaviler
uygulanmaktadir. Oklizal splintler, dislerin oklizalini
ve insizalini 6rten, oklizal uyumsuzlugu ve dislerdeki
asinmalarini 6nleyen, sert veya yumusak akrilden
yapilan hareketli apareylerdir.?> Okllizal splintler agiz
bakimini karmasik hale getirmektedir. Okltizal splintler
kullanildiginda, klinisyenler hastalarin disiplinine ve
uzun vadeli uyumluluguna glvenmek zorundadir.
Bruksizm icin kullanilan oklizal splintler cogunlukla
gece kullanilir. Genellikle dinlenme olarak tanimlanan
kosullar altinda parotis gibi bezlerin sinir ve humoral
tepkilerin degisimine bagh olarak sekresyonlarinda
azalma olmaktadir.?®6 OkllGzal splintlerin  dokularin
Gzerini 6rtmesi nedeniyle dokular Uzerinde tikaragin
yikayici etkisinin buyuk 6lclide azaltmaktadir. Ayrica
oklizal splintlerin  kullaniimasi dis eti Uzerinde
travmalara neden olabilmektedir. Bu calismada okltzal
splintlerin oral hijyen parametrelerine, periodontal
skorlara ve periodontal enflamasyona etkileri
degerlendirilecektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yaslari 18 ile 40 arasinda degisen 50 hasta
dahil edilmistir. Hastalardan 43 tanesi 1. ve 3. ay takip
randevularina gelerek calismayl tamamlamistir. 43
hastanin 27 si kadin 16si ise erkek hastalardan
olusmaktadir. Calisma 2020-2021 yillan arasinda,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis
Tedavisi ve Periodontoloji Ana Bilim Dali kliniklerinde
yaplimistir. Galisma icin Atatirk Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir. (24.06.2021/45). ilk seans
hastalarin sistemik hastalik varligi ve kullanmis oldugu
ilaglarla birlikte en son periodontal tedavisinin ne
zaman yapildigi sorgulanmistir ve kaydedilmistir. Her
hastadan alginat 6lct materyali ile &lculeri alinmistir.
Bir sonraki seans gingival 6lgimler yapilmigtir. OklUzal
splintlerin agiz ici duzenlemeleri yapildiktan sonra
hastalara plagin kullanimi anlatilmistir ve teslim
edilmigtir. Hastalara plagin teslim edildigi seans
baslangi¢ seansi olarak belirlenmis olup bu slreden
itibaren hastalar 1. ve 3. ay kontrollerine cagriimistir.

Oklazal Splintin Hazirlanmasi

Oklizal splint  yapimi  Jeffrey P. Okeson'un
‘Temporomandibular Rahatsizliklarin Tedavisi' isimli
kitabinin 8. baskisindaki adimlar dikkate alinarak
yapilmistir.' ilk seans calismaya katilan hastalardan
alginat &lct alinmis ve laboratuvara génderilmigtir.

Teknisyen tarafindan vakum adaptdérd ile 2 mm
kalinigindaki sert rezin materyal ile bir plak olusturulmus
ve laboratuvar iglemleri bittikten sonra plak hekime
g6nderilmistir. OklUzal splintin klinik olarak hazirlanmasi,
laboratuvar tarafindan goénderilen plagin hasta agzina
uyumlanmasiyla baslamaktadir. AJiz i¢i uyumlamasi
yapllan plagin  6n bolgesine vyaklaskk 4-6 mm
yuksekliginde okliizal bir stoper olusturulmustur (Resim
1). Hazirlanan yeni soguk akrilik, ark sekline getirilerek
splint Uzerine vyerlestiriimis ve hastaya isirtilmistir.
Fonksiyonel tuberkll temaslan kalmak UGzere plak

dizlestiriimis ve eksentrik hareketler icin premolar disler
arasina rampa hazirlanmistir (Resim 2). Hastaya oral
hijyen egitimi verilmis ve plagin kullanimiyla ilgili bilgiler
verilmigtir.

Resim 1.

Okliizal splint hazirlanirken anterior bolgeye 4-6 mm yiiksekliginde stoper
olusturulmast.

Resim 2.

Sentrik ve eksentrik hareketlerde okliizal splint tizerinde kalan izler.
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Periodontal Parametrelerin Kaydi

Her hastanin hem baslangicta hem de 1. ve 3. aylarda olmak Uzere toplam 3 kez periodontal muayenesi yapilmistir.
Muayene, plak indeksinin (PIl), gingival indeksinin (Gl) sondalamada kanama indeksini (BOP) degerlendiriimesini
iceriyordu. Olciimler yapilirken 1mm kalibrasyonu olan ve yiizey capi 0.5 mm olan Williams sondu (Nordent
Manufacturing Inc., USA) kullaniimistir.

Plak indeksi

Oral hijyenin tespiti icin plak indeksi kullanilir. Tim dislerin serbest dis eti kenari boyunca disto-bukkal, mid-bukkal,
meziyo-bukkal, disto-palatinal/lingual, mid-palatinal/lingual, meziyo-palatinal/lingual ylUzeyleri olmak tzere toplam
6 ylizeyde 6lciim yapilmistir. Dislerin 6 ylizeyinden alinan Pi degerlerinin hepsi toplanip, bulunan deger dis sayisinin
6 ile carpimina bélUnerek ortalama deger elde edilmistir.?”

Gingival indeks

Dis etindeki klinik enflamasyon durumunun degerlendiriimesi icin gingival indeks kullanilir. Tam dislerde
periodontal sond dis eti sulkusunda gezdirilerek her disin disto-bukkal, mid-bukkal, meziyo-bukkal, disto-
palatinal/lingual, mid-palatinal/lingual, meziyo-palatinal/lingual yuzeyleri olmak Uzere toplam 6 ylzeyinde dlcim
yapilmistir. Dislerin 6 ylizeyinden alinan Gi degerlerinin hepsi toplanip, bulunan deger dis sayisinin 6 ile carpimina
béllnerek ortalama deger elde edilmistir.?”

Sondalamada kanama indeksi

Periodontal cep derinliklerinin dl¢cllmesi sonrasinda, kanama indeksi tim diglerin meziyo-bukkal, mid-bukkal ve
disto-bukkal ve mid-lingual/palatinal dis eti boélimlerinde yapilan sondlama islemini takiben 10-15 saniye igerisinde
kanamanin goéruldigu yerlerin pozitif (+) olarak degerlendiriimesiyle yapilir. Dis eti olugunun meziyo-bukkal, mid-
bukkal, disto-bukkal ve mid-lingual/palatinal bdélgeleri; kanama olmasi durumunda (+); kanama olmamasi
durumunda (-) olacak sekilde de@erlendirilerek; her bolgedeki diseti olugu kanama varlidi tespit edilmigtir.2®

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagiima uygunluk Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmistir.
Normal dagihma uymayan bagmli verilerin karsilastinlmasinda Friedman Testi kullaniimistir ve ¢oklu
karsilastirmalar Dunn Testi ile yapilmistir. Sonuclar ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
seklinde sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmistr.

BULGULAR

Bukkal ylizeylerde zamanlara gore plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur
(p<0,001). Bukkal ylizeylerde zamanlara gére gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi degerleri gingival
indeksi ve sondalamada kanama indeksi dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamistir
(p>0,050). Lingual yuzeylerde zamanlara gore Plak indeksi de@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
bulunmustur (p<0,001). Lingual yizeylerde zamanlara gére gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,050). YUzey ayrimi yapmaksizin
zamanlara goére plak indeksi de@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmustur (p<0,001). Yizey
ayrimi yapmaksizin zamanlara gére gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi de@erleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0,050).

Tablo 1.

Yizeylerde zamanlar iginde Pl, Gl ve BOP degerlerinin karsilastiriimasi

0,39+ 0,6 0(0-2)b 0,23 + 0,47 0(0-2)ab 0,17 + 0,4 0(0-2)a 35,643 <0,001
Bukkal el 0,26 + 0,48 0(0-2) 023+05 0(0-2) 0,16 % 0,39 0(0-2) 12,818 0,051
BOP 0,15 0,38 0(0-2) 0,09 + 0,34 0(0-2) 0,06 + 0,27 0(0-2) 16,662 0,051
Pl 03+ 057 0(0-3)b 0,17 = 0,43 0(0-2)ab 0,14 =04 0(0-2)a 33,752 <0,001
Lingual Gl 0,12+0,35 0(0-2) 0,14 = 0,38 0(0-2) 0,08 = 0,31 0(0-2) 8,014 0,051
BOP 0,07 0,28 0(0-2) 0,05 = 0,22 0(0-1) 0,03 =02 0(0-2) 3,877 0,144
Pl 0,34 = 0,58 0(0-3)b 02+ 0,45 0(0-2)a 0,16 + 0,4 0(0-2)a 69,024 <0,001
Toplam Gl 0,19 + 0,43 0(0-2) 0,18 + 0,44 0(0-2) 0,12+0,36 0(0-2) 19,937 0,051
BOP 0,11 +0,33 0(0-2) 0,07 +0,28 0(0-2) 0,05 + 0,24 0(0-2) 19,561 0,051

*Friedman Testi; a-b: Ayni harfe sahip ortancalar arasinda bir fark yoktur.; ortalama + standart sapma; ortanca (min-maks)
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Maksiller sag birinci molar diste zamanlara gére plak indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). Maksiller sag birinci molar disin gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p<0,050). Diger diglerde zamanlara gére plak indeksi,
gingival indeksi ve sondalamada kanama indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,050).

Tablo 2.

Dis numaralarinda zamanlar i¢inde Pl, Gl ve BOP degerlerinin kargilastiriimasi

0,51 = 0,65 0(0-2)b 0,3+ 0,53 0(0-2)ab 0,21 % 0,46 0(0-2)a 20,536 <0,001

16 Gl 0,23 + 0,42 0(0-1) 0,36 + 0,59 0(0-2) 0,19 + 0,42 0(0-2) 10,343 0,051
BOP 0,1+ 0,31 0(0-1) 0,12 + 0,39 0(0-2) 0,05 + 0,21 0(0-1) 4,769 0,092

Pl 0,21 + 0,49 0(0-2) 0,15 + 0,39 0(0-2) 0,1+ 031 0(0-1) 3,694 0,158

21 Gl 0,14 + 0,35 0(0-1) 0,29 + 0,51 0(0-2) 0,14 + 0,35 0(0-1) 14,696 0,051
BOP 0,09 + 0,29 0(0-1) 0,1 +034 0(0-2) 0,06 + 0,28 0(0-2) 1,857 0,395

Pl 0,21 % 0,44 0(0-2) 0,06 + 0,24 0(0-1) 0,02+ 0,15 0(0-1) 18,9 0,051

24 al 0,08 0,28 0(0-1) 0,06 + 0,24 0(0-1) 0,01 = 0,11 0(0-1) 5,001 0,078
BOP 0,01 % 0,11 0(0-1) 0,02 + 0,15 0(0-1) 0,01 % 0,11 0(0-1) 0,667 0,717

Pl 0,63 + 0,79 0(0-3) 0,42 + 0,61 0(0-2) 0,37 + 0,55 0(0-2) 11,167 0,051

36 Gl 0,3 + 0,55 0(0-2) 0,25 + 0,51 0(0-2) 0,2 + 0,49 0(0-2) 3,273 0,195
BOP 0,17 = 0,41 0(0-2) 0103 0(0-1) 0,07 + 0,3 0(0-2) 5,032 0,081

Pl 0,29 + 0,48 0(0-2) 0,19 + 0,45 0(0-2) 0,12 + 0,32 0(0-1) 13,063 0,051

41 Gl 0,28 + 0,52 0(0-2) 0,1 +0,38 0(0-2) 0,12+ 0,36 0(0-2) 18,348 0,051
BOP 0,21 % 0,49 0(0-2) 0,06 + 0,28 0(0-2) 0,06 + 0,24 0(0-1) 17,28 0,051

Pl 0,22 + 0,44 0(0-2) 0,09 + 0,29 0(0-1) 0,12 + 0,39 0(0-2) 8,88 0,051

44 Gl 0,14 + 0,35 0(0-1) 0,02 + 0,15 0(0-1) 0,06 + 0,28 0(0-2) 10,5 0,051
BOP 0,06 + 0,24 0(0-1) 0,02 + 0,15 0(0-1) 0,03 + 0,24 0(0-2) 2,571 0,276

*Friedman Testi; a-b: Ayni harfe sahip ortancalar arasinda bir fark yoktur. ; ortalama = standart sapma; ortanca (min-mak)

TARTISMA

Hareketli apareylerin agiz hijyenine etkisi ile ilgili calismalarin birgogu beyazlatma tedavisinde kullanilan seffaf
plaklar, ortodontik tedavide kullanilan seffaf plaklar ve ortodontik tedavi sonrasi retansiyon amaci ile kullanilan seffaf
plaklar Uzerinedir. Beyazlatma tedavisinde kullanilan plaklarin periodontal dokulara etkisinin incelendigi
calismalarda, 6zellikle beyazlatmada kullanilan kimyasal ajanlarin etkisi incelenmistir. Ortodontik tedavi sonrasi
retansiyon amaci ile kullanilan plaklarin periodontal dokulara etkisinin incelendigi calismalarda ise plaklar sabit
retansiyon yontemiyle karsilastinlmistir. Bu ytzden yapilan calismalar, bruksizm tedavisinde oklizal splintlerin
periodontal dokulara etkisini icermemektedir.

Botelho ve arkadaslarinin® bruksizmi olan 1064 hasta (izerinde yaptiklari calismada bruksizm ile periodontal durum
arasinda olumsuz bir sonuc oldugu sonucuna varmislardir. Bruksizmi olan hastalarda periodontal indekslerde daha
olumlu sonugclar bulmuslardir. Bu sonuca gére bruksizm tedavisinde kullanilan oklizal splintler periodontal
indeksleri olumsuz anlamda etkilemeliydi. Ancak alinan sonuglara gére plak indeksini olumlu anlamda etkilemistir,
gingival indeks ve sondalamada kanama indekslerinde anlamh farkliik bulunamamistir.

Bu calismanin hipotezi plak dental dokular 6rttigu icin tikirugin yikama etkisinin azalacagi ve dolayisiyla gingival
problemlere yol acacagl yonindeydi. Ancak alinan sonuglara goére gingival dokularda herhangi bir etkiye yol
acmamistir. Bu sonuclara gére calismanin hipotezi reddedilmistir.

Plak miktarindaki azalma plak kullaniminin ve bu plagin bakiminin hastaya agiz bakim konusunda olumlu
aliskanliklar kazandirmasinin sonucu oldugu dislUnuilmektedir. Plak indeksinin azalmasi ancak gingival ve
sondalamada kanama indeksinin anlamli sonug vermemesi, hastalarin takip randevularina gelirken agiz bakimina
6zen gostermesinin sonucu olabilece@ini disUnilmektedir. Ayrica baslangic seansinda verilen oral hijyen
egitiminin etkili oldugu sonucu cikmaktadir.

Leonard ve ark.*® beyazlatma tedavisi igin kullandiklari gece plaginda plak indeksi ve gingival indeks parametrelerini
degerlendirmiglerdir. Bu calisma sonuclarina gére gece plaginin kullaniminin plak indeksi ve gingival indeksi
Uzerine bir etkisinin olmadigi sonucuna ulagmiglardir.

Yamamoto ve ark.®' yaptiklari ¢alismada uyku durumunda adiz kuruluguna gece plaginin etkisini arastirmiglardir.
CGalisma sonuglarina gore gece plagi kullaniminin agiz kurulugunu azaltmada olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna
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varmiglardir. Bu calismanin hipotezine gére gece plagi
dental dokulan 6rttagua icin tikarigin yikama etkisini
azaltacagi ve periodontal problemlere yol acacagi
yénindeydi. Yamamoto ve arkadaslarinin buldugu
sonugclar, ylkama etkisinin azalmasindan kaynaklanan
sorunu dengeledigini distindirmektedir.

Quirynen ve arkadaslarnnin® plak birikimi Gzerine
yaptiklar 100 saatlik calismada en fazla plak birikimi
maksiller birinci molar diglerde olmustur. Bu sonug,
yaptigimiz galigsmada maksiller birinci molar dislerin
plak indeksinde 1. ve 3. ayda ortaya cikan azalmayi
aciklamaktadir. Canki agiz bakimini artiran hastalarda
plagin en fazla biriktigi alanlarda daha fazla azalma
olmasi beklenen sonugtur.

OklGzal splint 43 hastanin 41 ine maksiller gceneye
yapiimistir. Ancak calisma sonuclarina gére alt ve Ust
cene degerlendirildiginde anlamh fark bulunamamistir.
Bu verilerden, okltzal splint kullanimi periodontal
dokularda anlamli bir etki birakmadigi sonucu
cikarilabilir. Plak indeksinde gerceklesen azalma,
hastalarin verilen oral hijyen egitimini dikkate alarak agiz
bakimina daha fazla dikkat etmesi kaynakli bir kazanim
ihtimalini guclendirmektedir.

SONUGLAR

Literatlirde okllizal splintin periodontal dokular Gzerinde
yarattigi etkileri degerlendiren sinirh sayida calisma
vardir. Yapilan calisma sonuglarina gére okluzal splintin
periodontal dokular Gzerinde plak birikiminin azalmasi
disinda bir etkisi olmadidi anlasiimistir. Plak birikiminin
zamana goére azalmasinin nedeni ise hastaya verilen
oral hijyen egitiminin kazanimi oldugu distuniimastr.
leri calismalar ile oklizal splintlerin periodontal
dokulara etkisinin daha detayli olarak incelenmesi
gerekmektedir.
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