TRAVMATIK DiS YARALANMALARINDA
SPLINT UYGULAMALARI

SPLINT APPLICATIONS IN TRAUMATIC
INJURIES OF THE TEETH
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OZET
Dis ve ¢evre dokularin maruz kaldigi travmalar sonucu olusan yaralanmalarda eger diste bir yer degistirme olduysa normal
fonksiyon ve iyilesme, disin yerine yerlestirilmesini takiben splint uygulamas sayesinde gerceklesebilmektedir. Splintleme,
travmaya ugramug dislerin tedavisinde ve periodontal dokularin iyilesmesindeki en onemli basamaklardan biridir. Bu
derlemede, gesitli splint tipleri ve splintleme tekniklerinin yam sira farkli travmatik yaralanmalardaki splintleme siirelerinden
ve dokudaki etkilerinden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Splint, Travma, Splint Uygulamalari.

ABSTRACT

Following traumatic injuries of the teeth and the periradicular tissues, normal function may be regained and healing may
occur , if the displaced tooth is stabilized by splint application. Splinting is one of the crucial factors in the treatment of
traumatized teeth and periodontal tissues. In this review, various splint types and splinting techniques are explained.
Moreover, splinting periods used in different traumatic injuries and the effect of this procedure on tissues are discussed.
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GIRIS

Diglerdeki travmatik yaralanmalar uygun bir
tedavi plami  yapilmadiginda hasta icin  ciddi
problemlere  neden  olabilecek  beklenmedik
olaylardir. Dis ve ¢evre dokularin maruz kaldig:
travmalar sonucunda periodontal ve / veya dis sert
dokularinda yaralanmalar meydana gelebilmektedir.
Klinik olarak periodontal doku yaralanmalari; digte
mobilite, dis konumunda yer degisikligi ve diseti
olugundan gelen kanama ile karakterizedir. Dental
yaralanmalar konusunda giliniimiize dek ¢esitli
siiflamalar yapilmis olsa da giiniimiizde peridontal
dokularin yaralanmalari; konkiizyon. subliiksasyon ,
lateral  liiksasyon, intriizyon, ekstriizyon ve
aviilsiyon seklinde siniflandirilmaktadir (1-3). Bu
yaralanmalar sonucu izlenecek tedavinin hedefi disi
kabul edilebilir fonksiyonuna ve goriiniimiine
kavusturmaktir. Eger diste bir yer degistirme
olduysa  normal fonksiyon,  digin yerine
yerlestirilmesini takiben splint uygulamasi sayesinde
disin sabitlenmesi ve c¢evre dokularin iyilesmesine
miisaade  edilmesiyle saglanabilir.  Travmatize
diglerin splintlenmesi yaralanmis disin tedavisinde
ve periodontal dokularin iyilesmesinde en Gnemli
basamaktir (3).

Splint kelime anlami olarak gevsemis, kirilmus,
yer degistirmis veya replante edilmis disleri
sabitlemek, korumak ve desteklemek i¢in kullanilan
aygittir  (4). Splintleme kirtk  kemik uglarini,
yerinden ¢ikmus veya sekil bozuklugu gosteren bir
olusumu hareket etmeyecek sekilde tespit etmektir.
Dis hekimliginde, disin belirli bir siire sabit
pozisyonda kalmasim saglayan bir uygulamadir (1-
4).

Splint, endodontide travma gormis dislerde
pulpa ve periodontal dokularda daha fazla
yaralanmayr engellemek ve doku iyilesmesini
kolaylagtirmak i¢in kullanilmasimin yaninda; ¢ocuk
diglerinde yer tutucu olarak, ortodontide pekistirme
amaciyla, periodontal problemi olan vakalarda , tipta
ortopedide, plastik ve rekonstruktif cerrahide de
kullanilmaktadir (3).

Hayvan  deneylerinde stabilize edilmeyen
diglerde iyilesmenin iyi olabildiginin gosterilmesine
ragmen  splint asagidaki  sebeplerden  dolay:
kullanilmalidir (3):

Medikolegal Sebepler: Splintleme yapilmadi-
ginda  travma gormis dis aspire edilebilir,
yutulabilir, kazara darbe alabilir.
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Periodontal Ligamentin Korunmasi: lyilesme
sirasinda yaralanmusg periodontal dokulara
gelebilecek  zararlar  engellenmelidir.  Splintleme
islemi zarar riskini en aza indirger.

Hastamin  Rahathgi:  Cigneme fonksiyonu
splintlemeyi takiben daha rahat yerine getirilebilir.

Splintlerde Olmasi Gereken Ozellikler (3):

- Uzun laboratuar islemleri olmadan klinikte
dislere kolaylikla uygulanabilmelidir.

- Dis etiyle kontakt halinde olmamali ve
disetine zarar vermemelidir.

- Okliizyonu engellememelidir.

- Kolayca temizlenebilmelidir.

- Cikarilabilmesi kolay olmahdir.

- Estetik bakimindan uygun olmahdar.

- Gerektiginde kanal tedavisine ve vitalite
testine izin vermelidir.

- Pasif olmali ve disi istenen konumda
tutabilmelidir.

- Dige ilave bir kuvvet uygulamamal ve dis
alveol i¢inde fizyolojik hareketini yapabil-
melidir.

Splintlemenin Dokudaki Etkileri:

Travma  nedeniyle  peridontal ligament
hiicrelerinde kopma meydana geldiginde; rijit
splintleme ile iyilesme meydana gelmedigi, bilakis
fleksibl bir splintlemenin periodontal iyilesmeye
yardimer  oldugu  gozlenmistir  (5).  Periodontal
ligament (PDL) hiicrelerinin élmesine neden olan
ciddi  travmalarda  ise  (Ornegin  aviilsiyon
vakalarinda), gereginden fazla uzun siireli ve rijit
splintleme ile kok yiizeyinde rezorbsiyon alanlart ve
ankilozla kargilagilabilinirken, yari rijit ve kisa siireli
splintlemenin iyilesmeye yardimer oldugu gozlen-
mistir. Bunun yaninda rijit splintlemenin revaskiila-
rizasyonu yavaslattigi belirlenmistir (5).

Splint Uygulanmasi:

Pek cok farkl splintleme teknigi dental travma
makalelerinde anlatitlmustir (3). 1955°te Buonocore
tarafindan fosforik asitle mine asitlenmesi hakkinda
bilgi verilmesinden bu yana, ¢aligmalarda adeziv
sistemin tek bagina veya splint materyali ile kombine
kullanimi dnerilmistir (6).

Adeziv sistem ile splint uygulamasinda su sira
izlenmektedir (5):
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- Splint kesici kenara yakin olarak vestibiil
yiizeyin asitlenmesiyle uygulanir.

- Uygulama yiizeyi kan ve debris gibi artiklar-
dan miimkiin oldugunca temizlenmelidir.

- Dis yilizeyi ve interproksimal alanlar 30
saniye siireyle asitlenir ve 20 saniyelik bol su
yikamasiyla asit ortamdan uzaklastirilir.

- Disler kurulanr.

- Yiizey mat beyaz goriinmelidir.

- Kurulamadan sonra ¢nemli olan asitlenen

alammn  kan ve tiikiiriikle  kontamine
olmamasidir.

- Asitlenen ylizeye bonding uygulanir ve
polimerize edilir.

- Daha sonra kullanilacak splint materyali
yiizeye uygulanir ve adesiv dolgu materyali
ile dige adapte edilerek polimerize edilir.

- Komplike liiksasyon vakalarinda tiim dislere
splintin  uygulanmasit zor olabilir. Bu
vakalarda likse olan tek dis yerine
yerlestirildikten  sonra  yanindaki  liikse
olmamig dis splintlenir ve bu islem tim
travmaya ugrayan disler stabilize edilene
kadar ger¢eklesir.

- Polimerizasyondan sonra splintin okliizyonla
iliskide olmamasi kontrol edilmelidir.

- Agiz hijyeni optimal olmalidir ve hasta
miimkiin oldugu kadar splintlenen dislerini
kullanmamalidir.

.- Splintleme stiresinin  sonunda splint fissiir
frezle kaldirilir ve artiklan scaler ile hafif bir
basingla uzaklastirilir.

- Vestibiil ylizeyler cilalanir.

Bu prosediir dis kliniklerinde en c¢ok tercih
edilen kolay bir uygulama olmakla birlikte genis
restorasyon igeren ve kuron kaph dislerde
kullanilmamaktadir (3).

Splint Tipleri:

Tel-kompozit splint: Bu teknikte yumusak bir
tel diglerin kurvatiirine uygulanir ve dis yiizeylerine
kompozit ile yapistirtlir (7). Telin kalinhigna ve
hafiza etkisine bagl olarak splintin ortodontik
kuvvet uygulamasi onlenerek pasif uygulanmasi
onemlidir. Polimerizasyon sonrasinda telin distal
sonlanmalart  kesilerek  dudagi irrite  etmesi
onlenmelidir (2, 3, 7).
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Titanyum Travma Splinti (TTS): Hasta
konforunu ve hekimin uygulama kolayligini arttiran
yeni tasarlanmis bir tekniktir (3, 8). Splint 0.2 mm
kalinliginda titanyumdan yapilmstir, 52 ve 100 mm
olarak iki boyu mevcuttur. TTS’in romboid yapisi
fleksibl olmasint saglayarak fizyolojik dis hareketle-
rini saglamaktadir ve dis konturlarina rahatca adapte
edilebilir. Romboit agikliklar daha az miktarda
kompozit kullamilmasimi saglar bu da fiksasyonu
kolaylagtirmaktadir; uygulamasi ve ¢ikarilmasi
kolaydir. Estetiktir, temizlenmesi kolaydir, yandaki
dislere adapte edilebilir olmast asit-bonding
sathasim  kolaylagtirmaktadir. Bu da, hekimlerin
kanama sirasinda bile yalmz calisabilmelerini
kolaylastirabilmektedir (3, 8, 10).

Kevlar band / fiber splint: Adeziv teknik ile
kullanilan diger bir metottur ve stabilizasyonda
naylon fiberler, Kevlar bandlari veya gii¢lendirilmis
polietilen fiberler kullanilmaktadir (11). Biyouyum-
ludurlar, uygulamasi kolay ve hizhdir, estetiktirler
ve temizlenmesi kolaydir. Kompozitle birlesimleri-
nin iyi olmasindan dolayr klinik omrii uzundur,
uygulama sirasinda kirilirsa tamiri kolaydir (11,12).
Dezavantaji pahali olmasidir.

Recine Splint: Re¢ine materyalinin direkt olarak
adeziv teknikle dis yiizeyine yerlestirildigi bir
metottur. Uygulanmasi kolaydur, stabiliteleri yiiksek-
tir ve estetiktirler. Fakat diger splintleme teknikle-
riyle karsilastirildiginda, interdental araliklart da
tamamen kapadigindan dolayr hastaya daha fazla
stkintt vermektedirler (13). Bunun yanisira deneysel
¢aligmalarda tel-kompozit splint ile karsilastirildi-
ginda dis mobilitesini oldukga azalttigi ve fizyolojik
harekete izin vermedigi goriilmustiir (14). Dudak ve
yanagi irrite edebilirler, temizlenmeleri zordur.

Self-etching ve bonding materyalleri: Bu
teknikte ince, yumusak bir paslanmaz c¢elik tel
katlanip ¢ift sarmal bir forma getirilip 151kla
sertlesen  kompomer  dolgu  maddesiyle dis
yiizeylerine adapte edilir. Self-etching adesiv
bonding ajanin  kullanilmasi, splintleme islemini
hem kolaylagtirmakta hem de hizlandirmaktadir.
Kiciik parcalar halinde uygulanan kompomer
materyali kompozit dolgu maddesine gore disten
daha kolay uzaklagtirllabilmektedir (15).

Ortodontik Splint: Adeziv teknikle ortodontik
braketlerin dis yiizeylerine uygulanmasinin ardindan
ortodontik tel biikiilerek braketlere ligatiire edilir
(16, 17). Fakat bu teknigin dezavantaji hastalarin
dudaklarim irrite  etmesi ve diger splintleme
tekniklerine gore konugma giigligii olugturmasidir
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(13). Dikkat edilmesi gereken en onemli husus
ortodontik  kuvvet uygulamasindan  kesinlikle
ka¢imlmasi gerekliligidir (18).

Siitur Splint: Yandaki disin eksik olmasi
nedeniyle retansiyon probleminin oldugu karisik
diglenme doneminde gegici splintleme i¢in uygun bir
splint tipidir (3). Splintleme siiresi 2-3 giinii
ge¢cmemelidir (3, 19). Disi alveol yuvasinda tutmak
i¢in kesici kenari igine alan labial ve lingual dokular
capraz olarak dikilir (2, 3).

Dig eksikligi nedeniyle bu splintlerden herhangi
birinin uygulanamadig: hastalarda bir diger metot da
24 saatte hazirlanabilen ve arktaki tiim digleri igeren,
vakumla gekillendirilen akrilik splintlerdir (20).

Bazen de asiri diseti kanamasi ve kooperasyon
bozuklugu nedeniyle ilk seasta splint uygulanama-
yabilir. Boyle durumlarda bir rontgen filminden
¢ikarilan  kursun  folyonun  digsin  etrafinda
sekillendirilip giiglendirilmis ¢inko oksit 6jenol veya
cam iyonomer simant ile yapistirilmasiyla 24 saat
icin gegici bir splint yapilabilecegi ve kanama
kontrol altina alindiktan sonra da diger splint
tiplerine gecilebilecegi bildirilmistir (20, 21).

Farkh
Siireleri:

Yaralanma Tiplerinde Splintleme

Periodonsiyumun klinik iyilesmesi ilk yedi giin
icinde gerceklesir , bu yiizden minér destek doku
yaralanma vakalarinda bir haftadan fazla splintleme
yaptimamalidir (2, 3, 19). Uzun ve rijit splintleme-
nin ankiloz ve yer degistirme rezorbsiyonu gibi kotii
etkilerinin olabilecegi gosterildigi icin, splintleme
zamani  klinik ve radyografik bulgulara gore
yapiimahdir (3, 22). Periodontal ligament, travmayi
takiben 14 giin i¢inde normal fonksiyon ve
kuvvetine ulasacagindan dolay: splintleme zamani-
min  uzatilmas1 ancak bazi kriterler varliginda
gerceklestirilmelidir  (3). Dentoalveolar kemigin
hasar gormesi, alveolar kemigin kirtlmasiyla beraber
seyreden intriizyon ve lateral likksasyon yaralanma-
lari ve labial kemik plaginin kiriklari durumunda
splintleme stireleri uzatilabilmektedir (2, 3).

Mine Dentin Kiriklar: (2, 5):

- Pulpanin  kapali oldugu durumlarda eger
periodontal ~ doku yaralanmasi yoksa
splintleme gerekli degildir.
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Pulpanin agik oldugu, subliiksasyon yaralan-
malarinin  dahil oldugu durumlarda gegici
restorasyon yapilmasi endikedir.

Gegici restorasyon subliiksasyon yaralanma-
larindaki gibi splint gérevi goriir.

Splintleme siiresi 1 haftadir.

Kuron Kok Kiriklar1 (Chisel tipi kiriklar)
(2,5):

Kuronal parganin ¢ikarildigi ve kalan kok
kismina cerrahi olarak ekstriizyon uygulandig:
vakalarda splintleme yapilir. Bu sirada kok
kanali tedavisine baglanmahidir.

Splintleme siiresi kirtk pargamin lokalizasyo-
nuna gore 2-4 hafta arasinda degisir.

Kok Kiriklar: (2, 5):

Tedavi prensibi yer degistiren kuronal kismin
hareketini azaltmak ve kirik pargalari hareket-
siz hale getirmektir.

Kuronal parca yerine oturtulduktan ve
okliizyon saglandiktan sonra  pargalarin
pozisyonu radyografik olarak kontrol edilme-
lidir.

Pasif bir sekilde splint uygulanmalidir.

PDL hiicrelerinin iyilesmesi ve kirik pargala-
rin  stabilizasyonu i¢in gereken splintleme
siiresi 3 haftadir.

Liiksasyon Yaralanmalari (23, 24):

Konkiizyon / Subliiksasyon:

Eger diste yer degistirme yoksa, tedavi
yontemi karsiti olan digle okliizyon temasini
kesmek olabilir.

Istenirse hastamin rahathg icin 7-10 giin
splintleme yapilabilir.

Splint uygulamasinin iyilesmeye etkisinin
goriilmedigi bildirilmisgtir.
bir

Herhangi endodontik

yoktur.

tedaviye gerek

Periyodik vitalometrik kontroller yapilmahdir.



Travmatik Dis Yaralanmalarinda Splint Uygulamalari

Lateral Liiksasyon

- Liikse olan dis yerine yerlestirilir, labial ve
palatinal kemige kompres uygulanir.

- Radyografi alinarak disin pozisyonu kontrol
edilir ve splint uygulanir.

- Splintleme siiresi 3 haftadir.

- Eger yaralanmaya alveol kemigi kirig da eslik
ediyor ise, kiritk alveol pargast yerine
yerlestirilir ve ekstra 3-4 hafta daha splintleme
yapilir.

- Pulpanin nekroz olma ihtimaline karsi, splint

uygulanmasim takiben 1 hafta icerisinde kok
kanali tedavisine baglanmalidir.

intriizyon

- Alveol yuvasina gomiilen dis ortodontik olarak
normal pozisyonuna getirilmigse, ekstra
splintlemeye gerek yoktur.

- Cerrahi olarak normal pozisyonuna
getirilmigse 3-4 hafta splintleme yapilmasi
onerilmektedir.

Ekstriizyon:

- Dig yerine yerlestirilir.
- 2-3 hafta siire ile splint uygulanir.

- 7-14 giin arasinda kok kanali tedavisine
baslanmali ve iltihabi rezorbsiyon riskine kargt
Ca(OH), ile pansumanlar yapilmalidir.

Aviilsiyon

- Disin alveol diginda kaldig: streye ve saklama
kosullarina bagl olarak iyilesme etkilenir.

- Dig yerine hafif bir parmak basinciyla
yerlestirildikten sonra, yart rijit bir splintle 1
hafta siireyle splintlenmelidir.

- Kok  gelisimini  tamamlamamis  dislerde
revaskiilarizasyon miimkiindiir.

- Ancak kok gelisimini tamamlamis dislerde
splintin ~ ¢ikarilmasimt  takiben endodontik
tedaviye baslanmalidir.

Degerlendirme

Von Arx ve arkadaglarinin TTS, kompozit-tel
splint, regine splint ve ortodontik splintleri
karsilagtirdiklart ~ calismalarinda, uygulama ve
¢ikarma siiresi agisindan en kisa siire TTS'de
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bulunurken; uygulama siiresi en uzun olan
ortodontik splint, ¢ikarma stiresi en uzun olan ise
kompozit- tel splint olmugtur (14).

Flippi ve Von Arx’in yaptigi bir ¢alismada ise
TTS, kompozit-tel splint, re¢ine splint ve ortodontik
splintler hasta kullaniminda rahatlik y6niinden
kargilastirilmistir. Recine splintte diger splintlere
gore ilerleyen giinlerde diseti irritasyonunda artis
gozlenmistir. Ayrica agiz hijyeni regine splintte
anlamlr olarak daha kot bulunmustur. Diger li¢ tip
splinte gore regine splintin temizlenmesinin zor
oldugu ve digeti irritasyonunun daha fazla oldugu
saptanmustir.  Ortodontik splintin daha hacimli
olmasi nedeniyle mekanik olarak irritasyona sebep
oldugu ve uygulamay: takiben ilk giinlerde dudak
hassasiyeti  olusturdugu ve konugsmayr diger
splintlere gore daha fazla etkiledigi goriilmiistiir
(13).

Cengiz ve arkadaglarinin (25) cesitli splint
tiplerinin  travma  gormiis  dislerin  etrafinda
olusturdugu stresleri incelemek iizere fotoelastik
stres analizi ile yapti@i calismada; oblik ve dikey
kuvvetlerde apikal bolgede en fazla stresin
splintleme yapilmayan diglerde olugtugu, ortodontik
splint ile olugan stresin fiber splint ve TTS" den ¢ok
daha az oldugu tespit edilmigtir.

Andreasen ve arkadaglart (26) dental splint
uygulamalarinda ti¢ o6nemli konunun goz ardi
edilmemesi gerekliligini vurgulamiglardir:

I. Splint uygulamasi sirasinda olasit ilave
travmalardan mutlaka kaginilmahdir.

o

Splint  ¢ok temiz tutulmali, bakteriyel
kirlenmenin periodontal ligament iyilesmesini
bozacagr unutulmamali ve agiz hijyenine ¢ok
dikkat edilmelidir.

3. Splint diglerin fizyolojik hareketine imkan
vermeli, tam fiksasyonun rezorbsiyonu
uyaracagi unutulmamalidir.
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