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Amag: Bu calismada dental travma sonrasi uygulanan farkl splint tiirlerinin klinik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: : Bu galisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na dental travma nedeniyle bagvuran
7-16 yaslar1 arasindaki 38 hastanin klinik bulgular1 incelenerek gergeklestirilmistir. Anterior dislerine splint yapilan bu hastalarda; cinsiyet, yas, travma
nedenleri, travmaya ugramis dis sayisi, travma tipi, travmaya ugramis dislere yapilan tedaviler degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda splint tiirleri, splint
yapilan dislerde plak indeks, gingival indeks, sondlanan cep derinligi ve renk degisimleri de degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi, normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, gruplar arasi karsilagtirmalarda bagim-
siz 6rneklerin incelenmesinde Mann-Whitney U testi, bagiml 6rneklerin incelenmesinde Wilcoxon T testi kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir.
Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; periodontal parametreler agisindan misina- kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint
gruplari arasinda anlamh bir fark gértilmemistir (p>0,05). Renk degisikligi agisindan her iki splint grubunda da L* degerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriliirken (p<0,05), a* ve b* degerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gértilmemistir (p>0,05).

Sonug: Bulgular degerlendirildiginde her iki splint tiiriiniin de periodontal saghg etkilemedigi, ancak renk degisikligine sebep oldu gu gorilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Dental plak indeksi, Diste renk degisikligi, Travmatik dis, Splintler
Gelis: 29.03.2023 Kabul: 28.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to provide clinicians with guidance in splint selection by evaluating the clinical effects of various splint types on the
teeth to which they were applied

Material and Methods: The clinical findings of 38 patients aged 7-16 years who presented to the Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry,
Department of Pediatric Dentistry due to dental trauma were investigated in this study. The patients were splinted due to trauma to their anterior teeth;
In these patients, gender, age, causes of trauma, number of traumatized teeth, trauma type, treatments for traumatized teeth were evaluated. At the same
time, splint types, plaque index, gingival index, terminated pocket depth and color changes in splinted teeth were also evaluated. Statistical analyzes were
made using the Chi-square test to determine the relationship between categorical variables, the independent t test for the comparison of the normally
distributed variables, the Mann-Whitney U test for the analysis of independent samples in the comparisons between groups, and the Wilcoxon T test for
the analysis of dependent samples.

Results: Based on the statistical evaluations of collected data; There was no statistically significant difference between the fishing line-composite splint
and orthodontic wire-composite splint groups in terms of periodontal parameters (p>0,05). In terms of color change, there was a statistically significant
difference in L* value in both splint groups (p<0,05), while there was no statistically significant difference in a* and b* values (p>0,05).

Conclusion: When the findings were evaluated, in both splint types; It has been observed that it does not affect periodontal health, but causes discoloration.
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Dental Travma Splintlerinin Klinik Etkilerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Travmatik yaralanmalar, hastalarin yasam kalitesini
etkileyebilecek dis veya i¢c  kuvvetlerden
kaynaklanan yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir.! Travmatik dental yaralanmalar,
dis clriginden sonra c¢ocuklarda oldukca sik
goriilen ve psikolojik problemlere neden olabilen
onemli bir sorundur. Biiyiime-gelisim donemlerinde
¢ocuklarin motor fonksiyonlarinin gelisimi de
devam ettigi i¢in, cocuklar yetiskinlere gore daha
fazla oranda dental travmaya ugramaktadirlar.2

Travma kaynakli disin pozisyonunda bir degisiklik
olmas1 durumunda fonksiyonun normal bir sekilde
devam etmesi, disin soket
yerlestirilmesinden sonra dislerin stabilize edilmesi

icerisine

ve periodontal dokularin durumlarinin diizelmesine
imkan taninmasiyla gergeklesir. Travmaya ugrayan
dislerin splintlenmesi; travma tedavisinde ve cevre
dokularin iyilesmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.3 Splint,
“gevsetilmis, reimplante edilmis, kirilmis veya
travmatize olmus disleri desteklemek, korumak
veya hareketsiz hale getirmek i¢in kullanilan bir
aparat” olarak tanimlanmistir.# Dis hekimliginde
yapilan splintleme travmatik dislerin yeniden
konumlandirilmas1 ve stabilizasyonu icin yaygin
olarak kullanilan tekniklerden biridir.3

Genel olarak, travmatize disin prognozu, splint
tiiriinden ziyade yaralanma tipine gore belirlenir.
Ancak, yumusak ve sert dokularin iyilesmesini en
tist diizeye ¢ikarmak ve daha fazla yaralanmayi
onlemek icin dogru splintleme O6nemlidir.
Splintleme stiresi 6nemli oldugu kadar, splintin
fleksibilitesi de oldukca 6nemlidir. Splintlerin esnek
olmasi, fizyolojik dis hareketine izin vermesi
periodontal ligamentteki iyilesmede o6nemli bir
faktordiir. Rijit splintlemenin, 6zellikle 14 giinden
sonra stres birikimlerine sebep olarak ankiloz, artan
kok rezorpsiyonlar1 ve pulpa kanali obliterasyonu
gibi istenmeyen sonuglarinin olabilecegi
belirtilmistir.5

Dental travma splintleri tasarimlari nedeniyle plak
birikimi i¢in retansiyon alanlarinin artisina sebep
olarak oral hijyen saglamada zorluklar meydana
getirebilirler.6 Bununla beraber tedavi sirasinda
mine yiizeyinde yapilan piriizlendirme islemi,
splint materyallerinin uzaklastirilmas1 ve mine
ylzeylerinden artik materyallerin temizlenmesi gibi
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dis yiizeyinde gerceklestirilen islemler, mine
ylzeyinde bazi fiziksel ve estetik degisikliklere
sebep olmaktadir.”? Dental travmalardan sonra
iyilesmenin iyi bir sekilde olmasi icin agiz hijyeninin
maksimum seviyede olmasi 6énemlidir. Plak birikimi,
travmaya ugramis dislerin periodontal iyilesmesini
olumsuz etkilemektedir.8 Ayni zamanda splintler
uzaklastirildiktan sonra dislerde meydana gelen
renk degisikligi hastanin memnun olmamasina
neden olabilmektedir. Bu sebeple dental travma
splint tedavilerinde renklenme Onemsenmesi
gereken bir konudur.8

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine Aralik
2020-Mart 2022 tarihleri arasinda basvurmus,
dental travma sebebiyle anterior dislerine splint
yapilmis hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin
velilerinden alinan anamnez formlarindan ve klinik
olctimlerden elde edilen bilgilerin incelemesinin
yapilmasi amag¢lanmistir. Bu c¢alismada dental
travma sonrasi uygulanan farkli splint tiirlerinin
klinik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismamizin HO hipotezi; misina-kompozit splint
ve ortodontik tel-kompozit splint grubu arasinda
plak indeksi, gingival indeks, sondlanan cep derinligi
ve renk degisikligi agisindan istatistiksel olarak
anlamhi  bir farkliik ¢ikmayacagi yoniinde
kurulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulunun 24.02.2022 tarihli
2022 /15-104 sayili onayi ile yiirttiilmustir.

Calismaya Aralik 2020-Mart 2022 doénemleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine dental
travma nedeni ile bagvuran 7-16 yas arasi goniilli
cocuklar dahil edilmistir. Hasta velilerinden islem
oncesinde ‘Dental Travma Hasta ve Aile
Bilgilendirme Riza Belgesi’ islem 6ncesi alinmistir.
Calismaya; daimi disleri travmaya ugramis, anterior
bolgede splint yapimi gerekli olan, periodontal
acidan saglikli, 6lgiimlerin yapilmasinda herhangi
bir engel olmayan (agiz agma kisitliliginin olmamas;,
kanamanin c¢ok siddetli olmamasi vb.), Frankl
davranis skalasina gore 3-4 skor gosteren hastalar
dahil edilmistir. Toplamda anterior dislerine splint
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yapillmis 40 hasta dahil edilme kriterlerine uygun
bulunmustur.

Dental travma nedeniyle Kklinigimize basvuran
uygun endikasyonlarda hastalara travma siddetine
gore monofilament naylon fiber (misina) veya tel
ligatiir Proflex (G&H Orthodontics, Franklin, ABD)
splint uygulanmistir. Splint uygulanan tiim dislerin
sondlanan cep derinligi (SCD), plak (PI)9 ve gingival
indeksleri (GI)10 ile renk degerleri kaydedilmistir.
Travmaya ugramis disler degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Calismanin standardizasyonu
nedeniyle Olclimlerin tek hekim tarafindan
yapilmasi planlanmistir. Splintler ¢ikartilmadan
hemen once hastanin PI ve GI degerleri
kaydedilmistir. Splint ¢ikartildiktan sonra ise SCD ve
renk degerleri kaydedilmis, ilk Ol¢iimleriyle
karsilastirilmistir.

Calismada  Kullanilan  Splint  Tiirlerinin

Uygulama Asamalari

Splint yapilacak disler ig¢in uygulanmis olan
prosediirler asagida verilmistir:

a) Splint yapilacak digler plak indeksi (PI) ve
gingival indeks (GI) 6l¢iimlerinden sonra profilaktik
olarak bir firca  kullanilarak pomza ile
temizlenmistir. SCD ve renk ol¢iimleri pomza ile
dislerin temizlenmesinden sonra 6lgiilmiistiir.

b) Daha sonra dislerin bukkal ylizeyleri %37'lik
fosforik asit ile 15 sn muamele edildikten sonra 15
sn hava su spreyiyle basingla yikanmis ve daha
sonrasinda disler kurutulmustur.

c) Dislere bonding sistem (Imicryl, Konya, Tiirkiye)
uygulamasinin 10 sn 1sik ile polimerizasyonu
sonrasi splint materyali monofilament naylon fiber
(misina) veya Proflex (G&H Orthodontics, Franklin,
ABD) bir miktar akict kompozit (Te-Econom Flow,
Ivoclar Vivadent, Hindistan) kullanilarak uygun
sekilde yerlestirilmistir.

d) Fazla kompozit rezinler uzaklastirmis ve okliizal
uyumlamalar yapilmistir. En son olarak, kompozit
ylizeyler, kalin, orta, ince ve ¢ok ince polisaj diskleri
(Sof-Lex ™, 3M ESPE, Amerika) ile sirayla
cilalanmistir (Resim 1-2).

Resim 1. Travma hastasinin klinik goriiniimii (A), Ortodontik tel-kompozit splint uygulandiktan sonraki goriinti (B), Ortodontik tel-

kompozit splint ¢ikartildiktan sonraki goriintii (C)

Resim 2. Travma hastasinin klinik gériintimii (A), Misina-kompozit splintin uygulandiktan sonraki gériintiisii (B), Misina-kompozit
splint ¢ikartildiktan sonraki goriinti (C)

Periodontal Dokularin Degerlendirilmesi

Splintlerin periodontal dokular tizerine etkisinin
degerlendirilmesinde Silness ve Loe'nilin (1964)9
Plak indeksi ve Loe ve Sillness’in (1967)10 Gingival
Indeks kriterleri kullanilmistir. Ayrica sondlanan
cep derinligi 6l¢iimleri Williams periodontal sondla
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(PQW7 Williams, Hu Friedy, Chicago, ABD), disin
uzun aksina paralel olarak dis eti oluguna
yerlestirilerek, kendi agirligindan baska bir kuvvet
uygulanmamasina dikkat edilerek yapilmigtir.
Olgiim yapilan dislerin bukkal, mezial, distal,
lingual/palatinal ylizeylerin ayna ve periodontal

37
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sond yardimiyla plak birikimleri ve dis eti durumlari
degerlendirilmistir.

Renk Ol¢iimleri

Renk oOl¢limlerinde Uluslararasti Aydinlatma
Komisyonu (CIE) tarafindan tanimlanan renk ve
goriiniim gibi alanlarda standardizasyonu saglayan
¢ boyutlu “CIE L*a*b*” renk sistemi referans
alinmistir. L* degeri cismin parlakligini tanimlar ve
bu deger biiyiidiikce cismin rengi agilmaktadir.
Mikemmel siyah rengin L* degeri 0, miilkemmel
beyazin L* degeri ise 100 olarak kabul edilmektedir.
Kirmizi-yesil eksen boyunca renk yogunlugunu
tanimlayan a* degeri pozitif degerlerde kirmizi
ekseni, negatif degerlerde ise yesil ekseni temsil
etmektedir. Sari-mavi eksen boyunca rengin
yogunluk koordinatlarim1 tanimlayan b* degeri ise
pozitif degerler icin sariligl, negatif degerler i¢in
maviligi ifade etmektedir.11

Calismada dislerin renk ol¢iimleri Vita Easyshade
dijital spektrofotometre cihazi (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ile yapilmistir. Tim 6l¢tiimler
standardizasyonu  saglamak amaciyla ayni
arastirmaci tarafindan ve dislerin bukkal orta tiglii
bolgesinden yapilmistir. Ayrica dl¢limler yapilirken
klinigin yapay ve dogal aydinlatma kosullarinin ayni
olmasina dikkat edilmistir.

Hastalarin Oznel
Degerlendirilmesi

Duygularinin

Tim hastalardan splintlerle ilgili 6znel duygularin
degerlendirmek icin Wong Baker Agr1 Skalali 6zel
bir form doldurmalar istenmistir. Degerlendirilen
subjektif parametreler; splint yapilan dislerde

konusmada agri, yemek yeme sirasinda agr1 ve
splint yapilan disler ile dudaklarda hassasiyet
seklindeydi. Bu skalaya gore; agrisi ya da sikayeti
olmayan (0) ile gosterilirken, ¢ok siddetli agrisi olan
(5) ile gosterilmistir.12

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS istatistik paketi
23.0 (IBM, ABD) kullanilarak gerceklestirilmis ve
hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi %5
(p<0.05) olarak alinmistir.  Gruplar arasi
karsilagstirmalarda bagimsiz orneklerin
incelenmesinde Mann-Whitney U testi, bagiml
orneklerin incelenmesinde Wilcoxon T testi
kullanilmistur.

BULGULAR

Bu c¢alisma Aralik 2020-Mart 2022 donemleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine dental
travma nedeniyle bagvuran 7-16 yaslar:1 arasindaki
40 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Kontrol randevularina
gelmeyen 2 hasta degerlendirmeye alinmamis, 38
hasta tizerinden sonuglar degerlendirilmistir.

Splint Tiirlerine Gore Klinik Periodontal Veriler

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda klinik
periodontal parametreler karsilastirildiginda; Pi, Gi
ve SCD degerlerinin islem 6ncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmeler arasinda; misina-kompozit splint
ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda ortalama klinik periodontal parametrelerin

karsilastirilmasi
Misina-kompozit splint Ortodontik tel-kompozit splint
n ort. S.S p* n ort. S.S p*

SCD 6nce 22 2,25 0,10 p>0,05 16 2,21 0,11 p>0,05
SCD sonra 22 2,29 0,12 16 2,14 0,12

Pi 6nce 22 1,61 0,17 p>0,05 16 1,08 0,22 p>0,05
Pi sonra 22 1,40 0,16 16 0,91 0,13

Gl 6nce 22 1,29 0,14 p>0,05 16 0,86 0,14 p>0,05
Gl sonra 22 1,41 0,11 16 0,95 0,15

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Tiirlerine Gore Renk Degisiminde CIE
Degerlerine Ait Veriler

Renk degisimi degerleri karsilastirildiginda; hem
misina-kompozit splint hem ortodontik tel-
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kompozit splint gruplarinda L* degerlerinde 6nceki
ve sonraki degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu gozlenmistir (p<0,05). a* ve
b* degerlerinde ise islem Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmeler arasinda gorillen azalmanin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2: Misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda ortalama CIE degerlerinin karsilastirilmasi

Misina-kompozit splint Ortodontik tel-kompozit splint
n ort. S.S p* n ort. S.S p*
L_Once 22 65,96 1,85 16 64,89 2,11
L_Sonra 22 69,34 1,69 p<0,05 16 69,03 1,50 p<0,05
A_Once 22 4,07 0,59 16 3,83 0,38
A_Sonra 22 3,38 0,43 p>0,05 16 3,36 0,41 p>0,05
B_Once 22 23,49 0,63 16 25,27 0,75
B_Sonra 22 22,56 0,58 p>0,05 16 22,60 1,61 p>0,05
*Wilcoxon Testi, p<0,05
Splint Yapilan Dis Sayisina Goére Klinik parametreler karsilastirildiginda; 4 dis, 5 dis, 6 dis

Periodontal Veriler

Arastirmaya katillan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
yapillan dis sayillarina gore klinik peridontal

ve 7 dis dahil edilerek yapilan splintlerde islem
oncesi ve degerlendirmeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik yoktur
(p>0,05) (Tablo 3).

sonrasli

Tablo 3: Arastirmada kullanilan misina- kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint yapilan dis sayilarina goére

klinik peridontal parametrelerin karsilastirilmasi

Misina-kompozit splint Ortodontik tel-kompozit splint
N Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
Cep derinligi 6nce 4 2,15 0,16 p>0,05 1 2,00 - i
Cep derinligi sonra 4 1,80 0,33 1 2,08 -
4 Dis Plak indeksi 6nce 4 2,00 0,00 ) 1 0,00 - i
Plak indeksi sonra 4 1,00 0,00 1 0,00 -
Gingival indeks 6nce 4 1,37 0,23 005 1 1,30 - i
Gingival indeks sonra 4 1,40 0,22 p=5 1 0,60 -
Cep derinligi 6nce 2 2,10 0,69 p>0,05 2 2,01 0,89 p>0,05
Cep derinligi sonra 2 2,97 0,22 2 1,37 0,12
. Plak indeksi 6nce 2 2,00 0,00 2 1,75 0,75
5 Dls ) ) ) ]
Plak indeksi sonra 2 | 1,50 0,50 P>0.05 T 00 000 | P00
G_mg_lval _mdeks once 2 1,15 0,15 p>0,05 2 0,62 0,62 p>0,05
Gingival indeks sonra 2 1,27 0,02 2 0,50 0,50
Cep derinligi 6nce 14 2,28 0,14 p>0,05 13 2,26 0,10 p>0,05
. Cep derinligi sonra 14 2,32 0,15 13 2,27 0,11
6 Dig Plak indeksi 6nce 14 | 1,60 0,22 13 | 1,06 0,24
- p p>0,05 p>0,05
Plak indeksi sonra 14 1,64 0,21 13 0,96 0,14
G.mg'lval .mdeks once 14 1,34 0,21 p>0,05 13 0,86 0,15 p>0,05
Gingival indeks sonra 14 1,46 0,17 13 1,05 0,16
Cep derinligi 6nce 2 2,35 0,05 p>0,05 - = - -
Cep derinligi sonra 2 2,37 0,12 - - - -
7 Dis Plak indeksi 6nce 2 0,50 0,50 - - - -
Plak indeksi sonra 2 0,50 0,50 - - - -
Gingival indeks 6nce 2 0,83 0,17 5005 - - - -
Gingival indeks sonra 2 1,25 0,00 p=% - - - -

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Siirelerine Gore Klinik Periodontal
Veriler
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Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
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slirelerine gore Kklinik peridontal parametreler
karsilastirdiginda; 2 hafta, 3 hafta, 4 hafta, 5 hafta ve
6 hafta splint stirelerinde islem 6ncesi ve sonrasi

degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirmada kullanilan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint siiresine gore klinik

peridontal parametrelerin karsilastirllmasi

.. . . Ortodontik tel-kompozit
Misina-kompozit splint c
splint
N Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
Cep derinligi 6nce 7 2,24 0,24 p>0,05 1 2,90 - i
Cep derinligi sonra 7 2,20 0,25 1 2,85 =
2 Hafta Plak indeksi 6nce 7 1,64 0,35 p>0,05 1 1,00 - i
Plak indeksi sonra 7 1,64 0,41 1 1,00 -
Gingival indeks 6nce 7 1,23 0,25 1 1,00 =
Gingival indeks sonra 7 1,34 0,26 p=0.05 1 1,00 = )
Cep derinligi 6nce 6 2,09 0,20 90,05 3 2,38 0,26 | p>0,0
Cep derinligi sonra 6 2,31 0,32 ' 3 1,77 0,24 5
3 Hafta Plak indeksi 6nce 6 2,00 0,00 p>0,05 3 0,83 0,83 | p>0,0
Plak indeksi sonra 6 1,33 0,21 ’ 3 0,66 0,33 5
Gingival indeks 6nce 6 1,30 0,16 3 0,58 0,36 | p>0,0
Gingival indeks sonra 6 1,45 0,14 p>0,05 3 0,83 0,16 5
Cep derinligi 6nce 7 2,40 0,14 p>0,05 7 2,24 0,12 p>0,0
Cep derinligi sonra 7 2,29 0,18 ' 7 2,35 0,15 5
4 Hafta Plak indeksi 6nce 7 1,28 0,37 p>0,05 7 0,97 0,30 p>0,0
Plak indeksi sonra 7 1,21 0,26 ’ 7 0,71 0,18 5
Gingival indeks 6nce 7 1,26 0,35 7 1,04 0,21 p>0,0
Gingival indeks sonra 7 1,43 0,21 p>0,05 7 1,03 0,23 5
Cep derinligi 6nce 1 2,56 - 4 2,13 0,20 | p>0,0
Cep derinligi sonra 1 2,25 - 4 2,12 0,11 5
5 Hafta Plak indeksi 6nce 1 2,00 - i 4 1,50 0,50 p>0,0
Plak indeksi sonra 1 1,00 - 4 1,40 0,24 5
Gingival indeks 6nce 1 2,00 - 4 0,94 0,27 p>0,0
Gingival indeks sonra 1 1,00 - i 4 1,13 0,38 5
Cep derinligi 6nce 1 1,93 - 1 1,12 -
Cep derinligi sonra 1 2,75 - 1 1,25 -
6 Hafta Plak indeksi 6nce 1 1,00 - i 1 1,00 - i
Plak indeksi sonra 1 2,00 - 1 1,00 -
Gingival indeks 6nce 1 1,00 - 1 0,00 -
Gingival indeks sonra 1| 200 - ’ 1| 0,00 - ’

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Yapilan Dis Sayisina Gore Renk

Degisiminde CIE Degerlerine Ait Veriler

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
yapilan dis sayisina gore CIE degerleri
karsilastirildiginda; 4 dis, 5 dis ve 7 dis dahil
edilerek yapilan splintlerde her iki grupta da islem
oncesi degerlendirmeler arasinda

ve sonrasi

NEU[IS\}N

DiS HEKIMLiGi DERGISI

istatistiksel olarak anlamli bir farklihik yoktur
(p>0,05). Ancak 6 dis dahil edilerek yapilan
splintlerde her iki grupta da L* degerinin islem
Ooncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda
anlamh bir farklilik varken, a* degerinin islem
oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda sadece
misina-kompozit splint grubunda anlamhi bir
farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Arastirmada kullanilan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint yapilan dis sayisina gére

CIE degerlerinin karsilastirilmasi

. . . . Ortodontik tel-kompozit
Misina-kompozit splint )
splint
N Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
L_Once 4 | 70,65 3,47 74,43 -
p>0,05 =
L_Sonra 4 | 7402 | 3,65 1 | 70,16 -
A_Once 4 2,64 0,37 1 1,65 -
4 Dis p>0,05 -
A_Sonra 4| 319 | 047 1| 1,98 -
B_Once 4 | 2263 | 059 1 | 2380 -
p>0,05 =
B_Sonra 4 23,51 1,40 1 25,30 -
L_Once 2 | 64,00 | 6,50 2 | 6913 | 893 | 500
p>0,05 ’
L_Sonra 2 | 6645 | 4385 2 | 7502 | 530 5
A_Once 2 | 445 1,30 2 | 383 | 101 | ps00
5 Dis p>0,05 ’
A_Sonra 2 | 2,60 1,06 2 | 380 | 075 5
B_Once 2 | 2206 | 1,34 2 | 2552 | 312 | ps00
p>0,05 ’
B_Sonra 2 | 2283 | 2,06 2 | 2058 | 061 5
L_Once L 6574 | 237 13 | 6350 | 2,21
4 p<0,0
p<0,05 5
L 1
-Sonra . | 6871 | 231 13 | 68,02 | 1,60
A-Once L4 a12 | 080 13| 400 | 042
. 5 p>0,0
6 Dis p<0,05 5
A_Sonra i 3,49 | 065 13| 339 | 049
B_Once L 2343 | 086 13 | 2535 | 086
4 p>0,0
p>0,05 5
B_Sonra i 22,18 | 0,75 13| 22,70 | 1,97
L_Once 2 | 60,09 | 9,01 - - -
p>0,05 -
L_Sonra 2 67,26 3,90 - - -
A_Once 2 | 628 | 316 - - -
7 Dis p>0,05 -
A_Sonra 2 3,78 0,71 - - -
B_Once 2 | 2707 | 217 - - -
p>0,05 -
B_Sonra 2 23,03 2,87 - - -

*Wilcoxon Testi, p<0,05

Splint Siirelerine Gére Renk Degisiminde CIE
Degerlerine Ait Veriler

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint
stirelerine gore CIE degerleri karsilastirildiginda; 3
hafta, 4 hafta, 5 hafta ve 6 hafta sliresince uygulanan

(M=l DENT. Dpis HEKiMLIGi DERGISI

splintlerde her iki grupta da islem 6ncesi ve sonrasi

degerlendirmeler

anlamh bir farklhilik yoktur (p>0,05). Ancak 2 hafta
stresince uygulanan splintlerde misina-kompozit
splint grubunda L* ve b* islem 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler arasinda anlamli bir farkhlik
vardir (p<0.05) (Tablo 6).

arasinda

istatistiksel

olarak
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Tablo 6: Arastirmada kullanmlan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinda splint siiresine gore CIE
degerlerinin karsilastirllmasi

. . . } Ortodontik tel-
Misina-kompozit splint . .
kompozit splint
N | Ort. S.s. P* N Ort. S.s. P*
L_Once 7 | 65,25 | 2,96 1 | 63,44 -
p<0,05 -
L_Sonra 7 169,26 | 3,36 1 | 68,48 -
2 A_Once 7 | 3,58 | 0,71 1| 3,32 -
p>0,05 -
Hafta A_Sonra 71 3,10 | 0,72 1] 212 -
B_Once 7 | 23,42 | 0,91 1 | 26,64 -
p<0,05 -
B_Sonra 7 | 21,41 | 0,86 1 | 23,68 -
L_Once 6 | 69,17 | 2,99 3 | 64,30 | 2,26 | p>
>0,05 0,0
LSt 67070 | 324 | P 370,60 | 174 |
A_Once 6| 3,51 | 0,60 3| 337 | 0,74 | p>
3 AS >0,05 0,0
Hafta ST 613311050 | P77 ]3] 303 | 1,08 .
B_Once 6 | 22,94 | 0,88 3 | 24,00 | 2,34 | p>
>0,05 0,0
L] 6| 2419 142 | P 31947 | 025 | .
L_Once 7 | 61,98 | 3,75 7 | 62,61 | 4,08 | p>
>0,05 0,0
LS 7 6637 | 277 | P 7 | 6712 | 251 |/
A_Once 7| 567 | 1,52 7 | 447 | 0,62 | p>
© AS >0,05 0,0
Hafta -Sonra 71 415 | 105 [P | 7| 344 | 049 .
B_Once 7 | 2527 | 1,25 7 | 26,70 | 0,95 | p>
>0,05 0,0
LSOy 7 | 2292 | 0,79 | P 7 | 2223|360 | |
L_Once 1 | 79,05 - 4 | 66,38 | 3,15 | p>
- 0,0
ey 1]8107| - 4 | 6850 | 286 | .
: A_Once 1] 220 - 4 | 346 | 091 | p>
- 0,0
Hafta S 1| 146 | - 4] 385 | 133,
B_Once 119,47 - 4 | 2412 | 1,63 | p>
- 0,0
[ELEE] 101915 - 4 | 2566 | 085 | .
L_Once 1 | 66,50 - 1 | 78,06 =
L_Sonra 170,82 - 1 | 80,33 -
6 A_Once 1| 1,66 - 1| 2,82 =
Hafta A_Sonra 1| 2,35 - 1| 3,05 -
B_Once 1 |18,85 - 1 | 22,40 =
B_Sonra 121,72 - 1 |21,20 -

*Wilcoxon Testi, p<0,05

(M=l DENT. Dpis HEKiMLIGi DERGISI
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Yapilan Splint Tiirlerinde Hastalarin Oznel
Duygularinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve
ortodontik tel-kompozit splint gruplarinin splintli
kaldiklar boyunca hissettikleri agn
diizeylerinin puan ortalamalar: karsilastirildiginda

suire

istatistiksel olarak anlamh bir fark
goriilmemektedir. Ancak; konusmada ve yemek
yemede agri puan ortalamasi misina-kompozit
splint grubunda daha ytiksek oldugu, dis ve dudak
hassasiyetindeki agr1 puan ortalamasi ortodontik
tel-kompozit splint grubunda daha yiiksek oldugu

gozlenmistir (p>0,05) (Resim 3).

Resim 3: Arastirmaya katilan misina-kompozit splint ve ortodontik tel-kompozit splint gruplarinin splintli kaldiklari stire boyunca his-
settikleri agr1 diizeylenin Wong Baker agr1 skalasi ile yapilan 6l¢limlerinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

0281

Konusmada
Agn

Yemek Yemede

Agn

Misina-Kompozit Splint
B Ortodontik tel- Kompozit Splint

Dis ve Dudak
Hassasiyveti

TARTISMA

Calisma sonunda elde edilen bulgulara gore her iki
splint grubunda da cep derinligi, plak indeks ve
gingival indeks degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark izlenmemistir. Renk degisikligi
degerlerinde ise, 6 dis dahil edilerek yapilan
splintlerde her iki grupta ve 2 hafta siireyle yapilan
splintlerde  misina-kompozit splint grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmistir.
Bu sonuglara gore kurulan HO hipotezi cep derinligi,
plak indeks ve gingival indeks verilerine goére kabul
edilmis, renk degisikligi verilerine gore ise
reddedilmistir.

Travmatik yaralanmalarin tedavisinde splintlerin
onemli bir yeri vardir. Splintlerin yapilmasiyla
olusabilecek baska travmalar 6nlenmis olur. Ayni
zamanda splintlerin yapilmasi mobil disin kazara
yutulmasini 6nlemek ve yeniden yerlestirilen veya
yeniden konumlandirilan bir disin aspirasyonunu
engelleyerek giivenli bir c¢igneme fonksiyonu
olusturmasi ac¢isindan 6nemlidir.13

Splintleme metodu, siiresi ve rijiditesi iyilesmeyi
dogrudan etkilemektedir. Liikse, aviilse ve kok
kirikli  dislerin  splintlenmesiyle yapilan bir
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calismada iyilesmenin, splint tiirti veya sabitleme
siiresi gibi splintleme ile iliskili faktérlerden ziyade
yaralanma tipine gore belirlendigi bildirilmistir.14
Yapilan calismalarda, iyilesme déneminde ¢igneme
stimilasyonunun, dislerde gelisimini
kismen oOnledigi veya azalttifi ve periodontal
ligamentin rejenerasyonunu destekledigi
kanitlanmistir.15 Kwan ve ark.16 yaptiklari in vitro
bir c¢alismada farkli splint tiirlerinin dislerin
mobilitesi lizerindeki etkilerini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda; misina-kompozit splint ya
da ince tel-kompozit splintin esnek splint olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Tel-kompozit
splintlerde kalinlik arttikca mobilitede azalma
oldugunu bildirmislerdir.

ankiloz

Literatiirde ideal splint tiiriiniin kompozit rezin
splint, tel-kompozit splint ve misina-kompozit splint

oldugunu bildiren, bununla birlikte splint
yapiminda kullanilan farkli materyallerin farkh
esneklikte uygulandigi calismalar

bulunmaktadir.l7.18 Gliniimiizde travmaya ugramis
dislerin arkta dogru pozisyonlandirilabilmesi ve
dislerin fizyolojik hareketlerine engel olmamak
amaciyla esnek splintlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu calismada da giliniimiizde
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uygulanan, hekimlerin kullanilan materyallere
kolayca ulasabilecegi ve cogunlukla tercih edilen,
modern ve geleneksel splint cesitleri olan misina-
kompozit splint ve ortodontik tek-kompozit splint
kullanilmistir.

Dental travma splintleri tasarimlari nedeniyle plak
birikimi i¢in retansiyon alanlarinin artisina sebep
olarak oral hijyen saglamada zorluklar meydana
getirebilirler.6 Yeterli agiz hijyeninin saglanamadigi
zamanlarda bakteri plaginin ve oral floradaki
mikroorganizma
gelmektedir. Bunun sonucunda agiz kokusu,
periodontal dokularda enfeksiyon, hiperemi ve
hiperplazilerin olusabilecegi bildirilmektedir.19.20
Dental travmalardan sonra iyilesmenin iyi bir
sekilde olmasi i¢in agiz hijyeninin maksimum
seviyede olmasi 6nemlidir. Plak birikimi, travmaya

sayisinda  arttis  meydana

ugramis dislerin periodontal iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir.s

Flippi ve ark?2! yapmis olduklari bir calismada;
ortodontik tel-kompozit splinti, buton-braket
splinti, rezin splinti ve titanyum travma splintini,
cep derinligi, plak birikimi, sondlamada kanama
parametreleri acisindan karsilastirmislardir.
Calismanin sonucuna gore; buton-braket splint ve
ortodontik tel-kompozit splintin ayn1 derecede plak
birikimine sebep oldugu, rezin splintlerin ise en
fazla plak birikimine sebep oldugu belirtilmistir.
Dort splint tirinde de cep derinliklerinin
degismeden kaldig1 bildirilmistir. Sobczak-Zagalska
ve Emerich.13 yaptiklart bir calismada; titantum
travma splinti, tel-kompozit splint ve gii¢ zinciri
kompozit splintlerini karsilastirmiglardir.
Karsilastirildiklar1 parametreler; dis mobilitesi, plak
indeksi, sondlamada kanama indeksi ve splint
uygulama-¢ikartilma stireleriydi. Calismanin
sonucunda ti¢ splint tiriinde de plak indeksi ve
sulkus kanama indeksi parametrelerinde herhangi
bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu calismada da
periodontal parametreler bu galismalarla benzer
sonuglar gostermektedir.

Naranjo ve ark.22’nin 60 hasta iizerinde yaptiklari bir
arastirmada ortodontik tedavi Oncesinde ve
tedaviden 3 ay sonrasinda subgingival mikrobiyal
flora ve klinik periodontal parametrelerdeki
farkliliklar incelenmistir. Calismalarinda SCD, klinik
atasman seviyesi, sondlamada kanama indeksi, Pive
GI élgiimleri klinik periodontal parametreler olarak
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kullanilmistir. Calisma sonucunda tedaviden 3 ay
sonra PI degerinde istatistiksel olarak anlamh artis
gorildiigl belirtilmistir. Bu sonuclar ¢alismamiz ile
benzerlik  gostermemektedir. Bu  farkliligin,
calismalarda kullanilan materyal tasarimlarinin ve
6lglim zamanlarinin farkl olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Splint uygulanan hastalarda yapilan tedaviler
sonrasl mine  ylizeyinde  goriilen renk
degisimlerinde birgok faktoriin etkili oldugu
belirtilmistir. Tedavide kullanilan piirtizlendirme
teknigi, adeziv materyali, debonding islemleri, artik
materyallerin temizlenmesinde kullanilan déner
aletler ve polisaj islemleri bu faktérlerden
bazilaridir. Ayrica hastanin diyetinin ve oral hijyen
aliskanliklarinin da dislerdeki renk degisimlerinde
onemli oldugu belirtilmistir.23-25

Calismamizda her iki splint grubunda da L*
degerinde anlamhi bir artis gorilmis, a* ve b*
degerlerinde ise anlaml bir degisim goriilmemistir.
Calismamizda misina kompozit splint grubunda
meydana gelen renk degisikligini ifade eden AE
degerinin 5,26 oldugu, ortodontik tel-kompozit
splint grubunda ise 8,36 oldugu bulunmustur. 6 dis
dahil edilerek yapilan splintlerde, misina-kompozit
splint grubunda L* ve a* degerinde anlamli bir
farklilik gozlenmis, ancak ortodontik tel-kompozit
splint grubunda anlaml bir farklilik g6zlenmemistir.
2 hafta siliresince yapilan splintlerde ise yalnizca
misina-kompozit splint grubunda L* ve b*
degerlerinde anlaml bir farklilik goriilmiistiir.

Zagalska ve Emerich13 tel-kompozit splint, titanyum
travma splint ve giic zinciri kompozit splintini
kullanarak duygularini
degerlendirmek icin gorsel analog skala (VAS)
anketi yapmiglardir. Calisma sonuglarimiza benzer
olarak karsilastirilan splintler arasinda dis ve dudak
hassasiyeti, konusma-yemek yemede agr1 ve
yumusak dokularda tahriste istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk goriilmemistir. Ug splint tiirii de
hastalar tarafindan kabul edilmistir.

hastalarin o0znel

Calismamizda klinigimizde  yaygin olarak
kullandigimiz ~ misina-kompozit  splintin  ve
ortodontik tel-kompozit splintin erken dénemde
periodontal dokular
karsilastirilmis ve splint tirlerinin uygulandiklari
dislerde  renk degisimi meydana  getirip
getirmeyecegi arastirllarak mevcut literatiire

tizerindeki etkileri
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katkida bulunmak istenmistir. Calismamiz boyunca
standardizasyon saglanmaya calisilsa da bireysel
farkliliklar, hastalarin diyet aliskanliklari, hastalarin
fircalama aliskanliklar1 ve siireleri gibi faktorlerin
daima kontrol edilememesi bu c¢alismanin
limitasyonlar1 igerisindedir. Calismanin diger
limitasyonlar1 da hasta yaslarinin genis aralikta
olmasi, sinirli 6rneklem biiytikligy, tek cesit adeziv
sistem kullanilmis olmasidir. Splint tiirlerini
periodontal agidan karsilastiran ¢alismalar oldukea
sinirli sayidadir. Ayrica splint tiirlerinin saghkli
dislerde renk degisimiyle ilgili literatiirde higbir
calismaya rastlanilamamistir. Bu sebeple bu konuyu
aydinlatabilcek daha genis kapsamli, hasta sayisinin
ve tedavi siiresinin esit oldugu ve farkli ¢alisma
dizaynlarinda arastirmalarin yapilmasi splint secimi
konusunda dis hekimlerine yardimci olacaktir.

SONUC

Klinik periodontal parametreler agisindan splint
tirlerinin  birbirlerine  goére  ustiinliiklerinin
gorilmedigi, her iki splint tlirtiniin de dis etinde
enflamasyon olusturmadig gorilmustiir. Ayrica iki
splint tiiriiniin de dislerde renk degisimi meydana
getirdigi, ortodontik tel-kompozit splint yapilan
dislerde daha fazla renk degisimi go6zlendigi
saptanmistir. Hastalarin  6znel  duygularinin
degerlendirme anketi sonucuna gore; konfor ve
kullanim kolaylig1 ac¢isindan splint tiirlerinin
birbirlerine gore istiinliklerinin goriilmedigi
belirlenmistir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan alinmistir. (24.02.2022 tarihli 2022 /15-
104 sayili onay ile)

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar
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