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Suleyman Demirel University Journal of Health Sciences 

Dental travmaya bağlı meydana gelen sert ve yumuşak doku yaralanmalarında dental splint uygulanması iyileşmede 

önemli bir faktördür. Bu çalışmanın amacı, in vitro olarak farklı splint çeşitlerinin etkinliğini Periotest cihazı kullanarak 

ölçmek ve dişlere hangi oranda stabilizasyon sağladığını değerlendirmektir. Çalışmada yapay modeller kullanılmıştır. 

Yapay model üzerine yerleştirilen üst ön grup fantom dişlere uygulanan iki farklı splint tekniği karşılaştırılmıştır. Grup 

1’de işlem yapılan dişe Titanyum Travma Splinti (TTS); Grup 2’de ise 0,4 mm tam yuvarlak içi boş paslanmaz çelik tel 

kullanılmıştır. Her iki grupta da işlem öncesi ve sonrası Periotest cihazı ile ölçüm yapılmıştır. Grup 1’de işlem yapılan 

dişte Periotest ölçüm sonucu +24 olarak elde edilmiş, splint sonrası +2’ye düşmüştür. Grup 2’de ise +12 olan değer, 

splint sonrası -1 olarak kaydedilmiştir. Bulgular istatistiksel olarak karşılaştırıldığında korelasyon (Paired Sample T-

Test: 0,649) sonucunda değerlerin anlamlı olmadığı görülmüştür (p<0.05). Bu çalışmanın sonucuna göre dental travma 

sonrası diş ve çevre dokuların stabil kalmasının istendiği durumlarda; yüksek maliyeti ve ulaşılabilirliğinin kısıtlı olması 

nedeniyle titanyum splint yerine, düşük maliyetli, kolay ulaşılabilir ve uygulanabilir 0,4 mm tam yuvarlak içi boş 

paslanmaz çelik tel tercih edilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Periotest, Dental travma, Dental splint 

 

The application of dental splints plays an important role in the healing process of hard and soft tissue injuries caused by 

dental trauma. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of different types of splints in vitro using a Periotest 

device to measure the degree of stabilization they provide to teeth. Artificial models were used in the study. Two 

different splint techniques were applied to the upper anterior phantom teeth placed on the artificial model. In Group 1, 

a Titanium Trauma Splint (TTS) was applied to the treated tooth; in Group 2, a 0.4 mm fully round hollow stainless 

steel wire was used. Measurements were taken before and after the procedure using the Periotest device in both groups. 

In Group 1, the Periotest value of the treated tooth was initially +24, which decreased to +2 after splinting. In Group 2, 

the value changed from +12 to -1 following the splint application. When the results were statistically compared, the 

correlation (Paired Sample T-Test: 0.649) showed no significant difference (p<0.05). Based on the results of this study, 

in cases where stabilization of the tooth and surrounding tissues is desired after dental trauma, a 0.4 mm fully round 

hollow stainless steel wire can be used instead of a titanium trauma splint due to its lower cost, easier accessibility, and 

simpler application. 
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GİRİŞ  

Dental travmalar çocuklarda ve genç yetişkinlerde yaygındır ve tüm vücut yaralanmalarının %5'ini 

oluşturur (1, 2). 6 ila 12 yaş arasındaki erkek çocuklar, çeşitli fiziksel aktivitelere bağlı kazalardan 

kaynaklanan yaralanmalara daha duyarlıdır ve travmaların %90'ından fazlası üst kesici dişleri 

etkilemektedir (3). Bu nedenle çocuklarda dental travmalarla uğraşmak, hastanın yaşı ve travmanın 

estetik ve psikolojik etkisi göz önüne alındığında tedavisini daha da komplike hale getirmektedir 

(4).  

 

Dental travma sonrasında dişlerde ve çevre dokularda meydana gelen stabilite kaybı nedeniye 

dişlerin splintlenmesi gerekmektedir (5, 6). Splint; gevşemiş, repoze edilmiş, kırılmış veya belirli 

endodontik cerrahi işlemlere tabi tutulmuş dişleri desteklemek, korumak veya hareketsiz hale 

getirmek için kullanılan bir aparat olarak tanımlanmaktadır (6). Çene kırıklarında olduğu gibi, yaralı 

dişleri sert, uzun süreli sabitleme kullanarak bağlama veya splintleme eğilimi uzun yıllar devam 

etmiştir. Fakat zamanla kırık çenelerin tedavisi için hala gerekli olan bu splintleme prensiplerinin 

diş travmasının tedavisinde yetersiz olduğu kanıtlanmıştır (7). Splintlemenin iyileşme üzerindeki 

etkisi uzun yıllar boyunca hayvan çalışmalarıyla belgelenmiştir. Splintlemenin kalitesini iyileştirme, 

hasarlı diş dokularının iyileşmesini optimize etme, teknikleri basitleştirme ve malzemelerin 

kullanılabilirliğini artırma çabası, ark çubukları, tel ligatürleri veya başlık splintleri gibi cihazların 

artık tavsiye edilmemesine neden olmuştur. Bunların yerini adeziv tekniklerle sabitlenen esnek 

splintler almıştır. Günümüzde literatür ışığında denenmiş ve etkinliği ispat edilmiş ribbond, 

titanyum travma splinti, ortodontik arch bar, buton-braket, misina, sütur, naylon iplik-kompozit gibi 

daha fleksibıl olup dişlerin fizyolojik hareketlerine izin veren uygulaması nispeten kolay, daha az 

maliyetli ve ulaşımı kolay materyaller tercih edilmektedir (8, 9).   

 

Deneysel çalışmalarda sert veya uzun süreli splintlemenin dış kök rezorpsiyonu, pulpa nekrozu ve 

dento-alveoler ankiloz gibi olumsuz etkilere yol açabileceği gösterilmiştir (6, 10). Bu durum 

geleneksel splint uygulamalarının geçerliliği ve kullanılan malzemelerin sorgulanması gerektiğini 

ortaya çıkardı ve araştırmacılar esnek splint modelleri üzerinde çalışmalara başladı (11). Esnek 

splintlerin kullanımı, hayvan deneylerinde dişler çiğneme kuvvetlerine maruz kaldığında ankiloz 

vakasının daha düşük olduğu belirlendi. Bu sonuç splintlerin travmatize olmuş dişlerde bir miktar 

fonksiyonel hareket sağlaması gerektiğini öne sürdü (12). Esnek bir splint, yaralı dişlerin hareketsiz 

hale getirildiği sert bir splintin aksine dişlerin fonksiyonel hareketine izin verecek özelliktedir.  

Avülsiyon sonrası reimplante edilen dişler ile yakın zamanda yapılan bir sistematik inceleme ve 

meta-analiz, arch bar splintleme ile karşılaştırıldığında tel ve kompozit reçine splintlemede ankiloz 

oranının üç kat daha yüksek olduğunu bildirdi; bu da iyileşme sonuçları üzerinde fizyolojik 

hareketin önemini ortaya koyuyor (13, 14). Başka bir çalışma, yalnızca 1 hafta boyunca splintlenen 

dişlerin klinik olarak sağlam olduğunu gösterdi; bu da daha kısa splintleme sürelerinin dikkate 

alınabileceğini gösterdi (4). 

 

Bu çalışmanın amacı in vitro olarak travmaya maruz kalmış dişlerde kullanılan titanyum travma 

splint uygulaması ile 0.4 mm tam yuvarlak içi boş paslanmaz çelik tel kullanılarak yapılan splint 

uygulamasının etkinliğini periotest cihazı kullanarak ölçüm yapıp dişlere hangi oranda stabilizasyon 

yaptığını değerlendirmektir.   

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada yapay modeller tercih edildi (Frasaco P-6 GM1L 99-001). Yapay model üzerine vidalama 

yardımıyla yerleştirilen üst ön grup fantom dişler kullanıldı. Dişler vida yardımıyla yapay çenelere 

sabitlendi (Bu dişlerden sadece 11 nolu diş yapay sokete vidasız yerleştirildi). Splint telleri dişlere 

uygulanmadan önce ön bükümler verildi. Dişler 30 sn asitlendikten (Kulzer GmbH Hanau, 

Germany) sonra adeziv ajan (Gluma bond5 kulzer GmbH Hanau, Germany) uygulaması üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda yapıldı. Splint telleri kompozit reçine (3M Espe Filteks, Flowable  
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Restorative -A2 Z350 XT, USA) yardımıyla uygulandı. Çalışma modelleri splint çeşitlerine göre 

gruplandırıldı. 

 

Grup 1: Titanyum travma splint (TTS Schiene 100.0,2 mm Medartisİnc. ,Exton,USA)  kompozit 

yardımıyla uygulandı.  

Grup 2: 0.4 mm tam yuvarlak içi boş paslanmaz çelik tel kompozit yardımıyla uygulandı. 

Bu dişler splint uygulama öncesi ve sonrası periotest cihazı (Medizitechnik Gulden, Germany) ile 

mobilite ölçümleri yapıldı (Tablo1-2). 

 
Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi  

Periotest cihaz ölçümleri ile elde edilen veriler IBM® SPSS Ver; 25.0 (Armonk,New York, USA) 

programı kullanılarak kayıt altına alındı. Gruplar arasındaki uyumluluk Paired Simple T-Testi 

analizi kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  

 

BULGULAR  

Bu çalışmada iki travma splint teli karşılaştırıldı. Yapılan ölçümde değerler arasında matematiksel 

olarak birbirine yakın değerler tespit edildi. Titanyum travma splintinin periotest ölçümleri çelik tele 

oranla daha yüksek değerler elde edildi. Periotest değeri yūksek çıktıkça stabilitesinin düşük 

olduğunu ifade etmektedir.  Titanyum travma splinti çelik tele oranla daha az lüksasyona izin verdiği 

manasına gelmektedir (Tablo 1-2). 

 
Tablo 1: Dental Splint Uygulanmadan Önce Periotest Cihazı ile Yapılan Değerlendirme 

 

 13 no 

lu diş 

12 no lu 

diş 

11 no lu 

diş 

21 no lu 

diş 

22 no lu 

diş 

23 no lu 

diş 

Titanyum Travma Splinti  -2 -2 2 -5 -4 4 

0,4 mm Tam Yuvarlak 

Paslanmaz Çelik Tel  

12 -2 -1 -4 8 36 

 

 
Tablo 2: Dental Splint Uygulandıktan Sonra Periotest Cihazı ile Yapılan Değerlendirme 

 

 13 no lu 

diş 

12 no lu 

diş 

11 no lu 

diş 

21 no lu 

diş 

22 no lu 

diş 

23 no lu 

diş 

Titanyum Travma Splinti  -4 -1 12 -4 2 2 

0,4 mm Tam Yuvarlak 

Paslanmaz Çelik Tel  

-4 -1 24 2 -1 -5 

 

TARTIŞMA 

Dental travma, ortodontik tedavi veya periodontal nedenler ile dental splint uygulaması oldukça 

yaygındır (15) . Stabillizasyon için kullanılan splint çeşitleri hem dişi hemde periodontal dokularını 

desteklemelidir. Optimum bir splintin en önemli özelliği pasif ve esnek olması ve fizyolojik diş 

mobilitesine müsaade edebiliyor olmasıdır (16). Travmalarda dental splint dişin fizyolojik 

hareketlerine izin vermesinin yanı sıra hastanın konforunu ve beslenmesini bozmamalıdır. 

Proptokollajen ve kollajen üretimine ve olgunlaşmasına müsaade etmelidir.  Aşırı yük yüklemeyen 

ve hareket limitinin en fazla 150 nm olduğu dental splint türleri kullanılmalıdır (17). Mikro 

hareketliliğin yeterli olduğu durumlarda periodontal ligamentte yeterli kan iletimi ve venöz dolaşımı 

sağlamakla beraber periodontal reorganizasyon ve reataçmanı arttırmayı kolaylaştırır (6) . 

 

Diş hareketliliğini ölçmek için seçilen yöntem olan periotest tekniği, diş hareketliliğinin iyi 

kurulmuş bir fiziksel değerlendirmesidir ve diş travmatolojisinde teşhis aracı olarak bir yere sahiptir. 

Periotest, diş kronuna uygulanan tekrarlanabilir bir darbeye verilen reaksiyonu ölçer. Bu yöntemle 

hastalıktaki artış ya da tedavi seyri takip edilebiliyor. Periotest cihazının, splintleme süresini 

optimize etmek (8) veya replante edilmiş avülse dişlerde erken replasman rezorpsiyonunu tespit 

etmek için splintlenmiş dişlerin hareketliliğinin izlenmesinde yararlı bir araç olduğu  
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gösterilmiştir(18).Periotest değeri (PTV) bir dereceye kadar diş hareketliliğine, ancak esas olarak 

periodonsiyumun sönümleme özelliklerine bağlıdır (19) .    

 

Mazzolen S ve ark. yaptıkları çalışmada karşılaştırdıkları splintler arsında (ribbond ,rezin splint, 

buton braket splint, titanyum travma splinti) titanyum travma splintini fleksibilitesi en yüksek ve 

düşük deformasyon enerjisine sahip splint olarak rezin splinti ise en rijit splint materyali olarak tespit 

etmişlerdir (20). Bununla birlikte paslanmaz çelik tel ile splintleme muhtemelen dünya çapında en 

yaygın kullanılan splint olmuştur (8, 21, 22) . Ancak, bu tür tel splintlerin esnekliği tel çapıyla 

oldukça ilgilidir (23) .  0,4 mm'lik paslanmaz çelik tel dişlerin splintlenmesi için uygun olduğu 

gösterilmiştir. Başka bir çalışmada 0,3 ve 0,4 mm için yüksek esneklik göstermiştir ancak 0,5 

mm'den kalın teller için sertlik çok yüksek olarak bulunmuştur(8).  

 

Tam yuvarlak içi boş çelik teller splint olarak kullanıldığı durumda tamirlerinin kompozit splintlere, 

ribbond ve FRC(rezin emdirilmiş fibrin ile güçlendirilmiş kompozit seramik) ye oranla daha kolay 

olması gibi avantajları da vardır (24, 25). 

 

Titanyum travma splinti, kompozit malzemenin  uygulanabileceği önceden şekillendirilmiş 

deliklere sahip titanyum kullanılarak esneklik elde etmek için üretildi . Titanyum travma splinti 

estetik olarak iyi tolere edilir ve hastaya çok az rahatsızlık verir. Bu splint, diş hareketliliğine 

yeterince imkan sağlayan 'düşük sertlikte esnek splint' olarak sınıflandırılır (18, 26, 27)  Estetik 

açıdan tercih edilmesinin yanı sıra uygulaması da kolaydır. TTS travma sonrası splint olarak 

uygulama sırasında  çene kavsine göre şekillendirildiğinde deformasyonlar yaşandığı bildirilmiştir. 

2009 yılında yayınlanan bir makale, paslanmaz çelik tellerin ve TTS'nin sağlamlık açısından çok 

farklı olmadığını gösterirken  , başka bir çalışma ise TTS'nin paslanmaz çelik tellerden daha esnek  

olduğunu iddia etti (20) . 

 

Yapılan çalışmalarda rijit splintlerin dişin fizyolojik hareketlerine izin vermediği, gelen düşük 

kuvvetlere karşı bile dayanıksız olduğu görülmüştür. Bu tür splintlerde hasta konforunun az olduğu 

ve hekim açısından da uzaklaştırmanın kolay olmadığı tespit edilmiştir(16, 23, 28) . 

 

Yaptığımız çalışmada 0,4 tam yuvarlak içi boş paslanmaz çelik telin ulaşım kolaylığı ve düşük 

maliyetine karşın titanyum travma splintinin yüksek maliyeti ve ulaşım zorluğu göz önüne 

alındığında 0,4 tam yuvarlak içi boş paslanmaz çelik telin fleksibıl olması ve dişe yeterli fizyolojik 

harekete izin vermesi açısından kullanımı tavsiye edilebilir.   

 

SONUÇ  

İn vitro olarak gerçekleştirdiğimiz çalışma sonucunda titanyum travma splintinin ;0,4 mm tam 

yuvarlak içi boş paslanmaz çelik tele oranla daha esnek ve dişin doğal hareketlerine olanak 

sağlayacak yeterliliğe sahip olsa da yüksek maliyetli olması ve ulaşımın zor olması nedeniyle 

travma, enfeksiyon ve benzeri nedenlerle stabilitesini kaybedip mobil hale gelen dişlere 0,4 mm tam 

yuvarlak içi boş paslanmaz çelik telin uygulanması daha uygun olduğu anlaşılmıştır. 

 

SINIRLILIKLAR  

Çalışmada sadece iki splint türü, Frasaco çene ve tek bir periotest cihazı ile karşılaştırma yapılmıştır. 

Daha sonra yapılacak çalışmalarda daha fazla splint türü kullanılması, Frasaco çeneler yerine in vivo 

olarak yapılması ve farklı periotest cihazları ile ölçümlerin tekrarlanması doğruluğunun teyit 

edilmesi açısından yararlı olacaktır. 
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