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fleri derecede prognathie inferioru olan (Simf 1lI) hastalarda okliizal dikey
boyutun (ODB) azaldifi, estetik goriiniimiin bozuldugu, ¢igneme kaslarinda

tonosite kaybina bagli fonksiyon ve fonasyon sikayetleri goriillmektedir. Bu klinik
calismada Sinif 111 malokliizyonu olan, atrizyon ve abrazyona bagli olarak diisiik
okliizal boyuta sahip bir hastada protetik tedavi Oncesi stabilizasyon splinti
uygulanarak, yeni dikey boyut olusturuldu. 6 ay siiren adaptasyon siirecinde
splint iizerine prefabrike re¢ine esasli laminate veneer kronlar monte edilerek;
kayip olan estetik ve fonasyonu da diizeltildi. Estetik rehber 6zelligi de tagiyan
bu 6zgiin splint ile bir sonraki asama olan sabit protetik restorasyon i¢in de fikir
sahibi olundu.

Anahtar kelimeler: Angle Sinif [l malokliizyon, Stabilizasyon splinti, Okliizal
dikey boyut kaybi
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lleri Derecede Prognathie Inferioru Olan (Simif III) Hastalarda Tme Stabilizasyonu ve Ayni Zamanda
Estetik Rehber Olarak Kullamlan Modifiye Stabilizasyon Splinti: Ozgiin Yontem

MODIFIED STABILIZATION SPLINT WHICH USED FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISC STABILIZATION AND GUIDANCE
OF ESTHETICAL IN PROGRESSIVE CLASS III PATIENT : Original

Method
ABSTRACT

The
(OVD) and aesthetic appearance are

occlusal vertical dimension
impaired, wane of the tone of the
masticatory muscles and consequently
deterioration of functions as phonation
in patients with advanced prognathia
inferior (Class 1ll). In this clinical
study, a new vertical dimension was
built by applying a unique stabilization
splint before prosthodontic treatment
in a patient with Class Ill malocclusion,
whose occlusal size was reduced due
to attrition and abrasion. During the 6
months adaptation period, aesthetic
and phonation were restored by
mounting prefabricated resin-based
laminate veneer crowns on the occlusal
Thanks to this
stabilization splint, which also has an
aesthetic guide feature, information

splint. unique

was obtained for the planning of the
fixed prosthetic restoration to be
carried out in the next prosthetic stage.

Words: Class I,
Stabilization splint, Lost of occlusal

Key Angle

vertical dimension
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GIRIS
Smf 111 malokliizyon, maksilla ve
mandibulanin sagittal yon iligkisindeki
uyumsuzlugundan kaynaklanan,
bireylerde estetik, ¢igneme
fonksiyonlar1 ve fonasyon agisindan
acan ve tedavisi
ortodontik
Yapilan

yetersizlige yol
oldukc¢a olan

problemlerden biridir.
caligmalarda Sinif 111 malokliizyonlarin
%25-65'min st g¢ene yetersizligi ve
retrizyondan  kaynaklandigi,  alt
g¢enenin ise normal veya hafifce
prognatik oldugu belirlenmistir. Bu
hastalarda bireyin gelisim dénemi
tamamlandiktan sonra  ortognatik
cerrahi ile birlikte ortodontik tedavi

uygulanabilir. Yas, tedavi siiresi ve

zor

uygulamadaki  zorluklar, hastanin
onam vermemesi gibi durumlar
hastaya diger bir segenek olarak

protetik tedaviyi one ¢ikarir,!:>61L15

Cok kapsamli bir planlama gerektiren
bu bireylerde alt ve iist cene arasindaki
iliskilerde ve okliizal dikey boyutta
(ODB) o6nemli oldugu
gozlemlenmistir. Diisik ODB'a sahip
Sif 111 hastalarda protetik tedaviye
baslamadan Onceki gegis siirecinde

azalmalar

stabilizasyon splintlerinin kullanilmasi

gereklidir,>+7:16 Sinif III



malokliizyonu olan hastalarda ODB'
unda oldugundan
rehabilitasyonlar1 oldukg¢a karisik ve
Uzun donem calismalarda
ODB kayiplarinin hastalar tarafindan
tolere edilebildigi gdzlemlenmistir.
Cogu olgularda karsit dislerdeki siirme
ve alveoler kemigin biiyiimesi gibi

azalma

zordur.

bazi tamamlayici  mekanizmalara
ragmen ODB korunamamaktadir. Bu
durumda  stabilizasyon  splintleri
takilarak takip edilen deneme periyodu
sonrasinda; belirlenmis yeni ODB'a
gore kalici restorasyonlarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu splintler horizontal

ve vertikal c¢eneler arasi iliskinin
diizeltilmesinde ilk asama olarak
diistiniiliir. Hastanin yeni ODB'a

alismasi, Temporomandibuler eklem
(TME) ve ¢igneme kaslarinda gerilim
ve agrimin Onlenmesi amaglanir.
Ayrica dogru noromiiskiiler
pozisyonun bulunmasi, tani, klinik
degerlendirme ve kalic1 protezlerin
hazirlanmasi ile birlikte bu olguda
ozellikle belirttigimiz optimum estetik
kriterler acgisindan da
yonlendiricidir. %214
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Bu ¢alismada; Siif III malokliizyona
sahip, ODB'u diisikk, on derin
kapanigli, TME sorunu olmayan ama
estetik, fonksiyon fonasyon
problemleri olan bir hastaya uygulanan
stabilizasyon  splinti
ODB'un nasil diizeltildigi 6zgiin bir
yontem ile anlatilmaktadir.

Ve

yardimiyla

Istanbul Aydin  Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi ABD na estetik, fonksiyon ve
fonasyon sikayetleri ile bagvuran 33
yasindaki erkek hastanin anamnezi
almip;  extraoral, intraoral
radyolojik ~ muayeneleri yapilip
Onleyici ve restoratif tedavi planlamast
yapildi.

Ve

Extraoral muayenede ileri derecede
prognathie inferiora (Smf 1lI) bagh
olarak estetik bozuklugu oldugu, ODB
nun asir1 derecede azaldifi goriildii
(Resim 1-A,B).
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Resim 1-A: Hastanin tedavi dncesi yliziiniin 6nden goriintiisii

Resim 1-B: Hastanin tedavi dncesi yliziiniin profil goriintiisii

Intraoral muayenesinde dislerdeki agmmalarm dikey boyutun azalmasina

sebebiyet verdigi goriildii (Resim 2-A).

Resim 2-A: Hastanin interokliizal iliskisinin agiz i¢i goriintiileri

Resim 2-B: Agiz i¢i yiikseltilecek mesafenin goriintiisii

Oncelikle hastada diisiik dikey
boyutun diizeltilmesi i¢in stabilizasyon
splinti uygulanmasina karar verildi.
Hastanin istirahat dikey boyutunu
tespit etmek i¢in okliizal dikey boyutu
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iki nokta yontemi (Niswonger)!” ile
Olcildii  ve interokliizal mesafe
hesaplandi. Istirahat dikey boyutu 26
mm olarak tespit edildi. (Resim 2-B)



Hastanin alt ve iist ¢enesinden aljinat
esaslt Ol¢li maddesi (Heraplast, HD,
Kulzer) ile 6l¢iisii alinip etiit modelleri
hazirlandi. (Resim 3-A) Modeller 6n
calisma i¢in  yar1  ayarlanabilir
artikiilatore (Tordent Model) aktarild.
Artikiilatorde 11-41 nolu dislerin
26 mm

koleleri arasindaki mesafe

Nurcan DURMAZ, Ayse APAK

(Hastada olgiilmiis olan interokliizal
mesafe) olarak belirlendi. Hastaya
kanin koruyuculu okliizyona uygun
olarak seffaf akrilikten (IMICRYL,
Dis Malzemeleri San.Tic.A.S.) splint
hazirlandi, lateral ve protruziv
hareketler kontrol edildi. (Resim 3-B)

Resim 3-A: Hastanin alt-iist etiit modelleri

Resim 3-B: Hastanin hedeflenen dikey boyutuna uygun olarak yapilan

stabilizasyon splinti

Dikey boyut yiikseltilerek hazirlanan

stabilizasyon splinti hastaya
uygulandiginda on derin kapanish
Sif [I'ten Smif l'e yakin bir sekilde
bas basa kapanis tespit edildi. (Resim

4-A, B)
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Resim 4-A: Splintin ag1z igi provasi
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Resim 4-B:  Splintin  hastaya
takilmasindan sonra hastanin yiiziiniin
gorinimu

Splintin ag1z iginde okliizyon ve uyum
kontrolleri yapildiktan sonra yeni
dikey boyuta gore splintin iizerine 13-
23 nolu diglerin oldugu bdlgeye 6 adet
prefabrike regine esasli laminate
veneer (Huge Dental — Acrylic Shell)
monte edildi. (Resim: 5-A,B,C,D,E)
Bu laminate veneerlerin
uygulanmasindaki amag¢ 6 ay boyunca
hasta splinti takarken estetik ve
fonasyonu diizeltmek, ayn1 zamanda
splintin estetik rehber gorevi gorerek
sonraki asama olan sabit protezlerin
goriintlisi hakkinda da fikir sahibi
olunmasini saglamaktir.
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Resim 5-A, B, C, D, E: Prefabrike recine esasli laminate veneerler; Modelde disli

splintin hazirlanmas1 ve bitmis hali

Hastanin dikey boyutu ve estetigi
kontrol edildikten sonra splintin
giinliik takma stireleri belirlendi. Uzun
siire diisilk dikey boyut ile yasayan
hastalarda haftalik periyotlarla splinti
takma stireleri arttirilarak TME ve
cigneme kaslarinda gerilim ve agri
Onlenir. Dogru néromiiskiiler pozisyon
belirlenir. Hastamizda belirlenen splint
takma asagidaki  gibi
uygulandi:

siireleri

1.Hafta giinde 2 saat
2.Hafta giinde 6 saat

3.Hafta gilinde 12 saat
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4.Hafta giinde 16 saat
5.Hafta glinde 24 saat

Stabilizasyon splintinin
uygulanmasindan sonra 6 aylik siireg
icinde rutin olarak yapilan klinik
kontrollerde periodontal yonden diseti
uyumlari, agri, TME sikayeti, ¢igneme
fonksiyonu ve fonasyonu, agiz hijyeni
kontrol edildi. Hastanin tedavinin
basindaki durumuna gore dudaklarimi
daha rahat Kkapattigi tespit edildi.
Hastanin yeni durumundan oldukca
memnun oldugu goriildii. (Resim 6-A,
B,C,D)
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Resim 6-A, B:Disli splintin agizda uygulanmis hali

Resim 6-C, D: Hastanin tedavi sonrasi yiiziiniin 6nden ve profilden goriintiisii

TARTISMA

Smuf 111 malokliizyona bagli diisiik
dikey boyutu, azalmis fonksiyon ve
fonasyonu olan hastalarda tedaviye
yonelik  olarak  yapilan  birgok
caligmada; alt ve iist ¢ene arklan igin
gecici protetik restorasyon olarak
overlay  protezler-1%16

stabilizasyon splintleri”#10
kullanilmaktadir. Bu restorasyonlarin

ya da
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6 ay siiren alisma periyodunun protetik
tedavinin basarisini arttirdigi
bildirilmistir.">*78!12 Bu siiregte ODB
un belirli araliklarla yavag yavas
yiikseltilerek yeni dikey boyutun
tespiti tavsiye edilmektedir. Splint
uygulanmadan tek asamada protetik
tedavi ile ODB yiikseltilirse dislerde
carpma, kas yorgunlugu, bas agrisi,
TME disfonksiyonu gibi olumsuz
etkiler  ortaya  ¢ikabilmektedir.>’



Hastamizda da ODB splint ile yavas
yavas arttirildigr i¢in yeni ODB’a
zorlanmadan adapte olmustur. Bazi
caligmalarda Simif III  kapanigh
malokliizyonlu  hastalarda  tedavi
Oncesi ve sonrasi sirognatografi ile
alman kayitlarda splint kullanan
hastalarda TME bolgesinde mandibula
hareketliliginde
edilmistir.!

diizenlilik  tespit

SONUC

Sif Il malokliizyonu olan hastalarda

ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahinin  yapilmadigi durumlarda
disik  oklizal  dikey  boyutu
diizeltirken estetik, fonksiyon ve
saglanmasinda  hasta
tarafindan  takilip cikartilabilen
stabilizasyon splintlerinin kullanilmasi
protetik rehabilitasyonun basarisi igin
gereklidir. Ucuz bir tedavi olmakla
birlikte hastanin splinti kullanirken

glirik ve periodontal sorunlarmin

fonasyonun

olmamasi i¢in hastanin agiz hijyeninin
nasil saglanacagi konusunda
bilgilendirilmesi sarttir. Ayrica estetik
goriintliiniin temini i¢in 13-23 nolu
bolgede oOzgiin yontemimizle (Prof.
Dr. Mahir Murat Aydin) prefabrike
akrilik laminate veneerler kullanilarak
hastanin

hazirlanan splint,

psikolojisini diizeltir, glivenini artirir.
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