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ÖZET: Periodontal tedavi açısından splintlerin 
önemi son yıllarda tartışma konusu 
olmuştur.Ve splintler her zaman endike 
olmayabilirler. Splint tedavisinin periodontal 
problemi tam anlamıyla gidermediği kısmen 
bir iyileşme sağladığı bilinmelidir. Splintleme 
kararı, yapılması gereken periodontal tedaviler 
sonrasında hasta takip altında tutularak 
düşünülüp verilmelidir. Splintleme 
endikasyonları genellikle travma sonrası 
oluşan mobiliteyi kontrol etmek, hastada 
çiğneme, ısırma gibi fonksiyonların daha 
konforlu hale gelmesini sağlamakla sınırlıdır. 
Ancak doğru endikasyon sonrası ve özellikle 
son dönemlerde geliştirilen splint çeşitleriyle 
tatmin edici tedavi sonuçları alınmaktadır. 
Splintleme tedavisi, mobilitenin azalmasını 
sağlayıp hem periodontal yumuşak dokuların 
sağlığının korunmasını hem de kemikteki 
mobiliteyle oluşan rezorbsiyonların önüne 
geçilmesini sağlandığından kıymetli bir tedavi 
yöntemidir. 

Anahtar Kelimler: Mobilite, periodontal 
splint, splint materyalleri 

 

 

 

 

 

ABSTRACT: The importance of splints in 
terms of periodontal treatment has been the 
subject of discussion in recent years. And 
splints may not always be indicated. It should 
be known that splint treatment does not 
completely eliminate the periodontal problem, 
but provides a partial recovery. The decision of 
splinting should be considered and made by 
keeping the patient under follow-up after 
periodontal treatments. Indications for 
splinting are generally limited to controlling 
post-traumatic mobility and making functions 
such as chewing and biting more comfortable 
for the patient. However, satisfactory 
treatment results are obtained after the correct 
indication and especially with splint types 
developed recently. Splinting treatment is a 
valuable treatment method, as it reduces the 
mobility and ensures both the protection of the 
health of periodontal soft tissues and the 
prevention of resorptions caused by mobility 
in the bone. 

Keywords:  Mobility, periodontal splint, splint 
materials
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GİRİŞ 

1. Periodontal Splint 

Splintleme, hareketli veya sabit 

restorasyonlar aracılığı ile iki ya da daha fazla 

dişin rijit bir yapı ile birleştirilmesi" şeklinde 

Protetik Terimler Sözlüğünde 

tanımlanmaktadır. Reimplante edilmiş, 

hipermobil, kırılmış ya da çeşitli invaziv 

işlemlere tabi tutulan dişleri destekleyip 

sabitleştirmek için kullanılan apareyler olarak 

da tanımlanmaktadır. 

Periodontal inflamatuar durumlar doğru 

şekilde kontrol altına alınabilirse, periodontal 

olarak zarar gören dişler, kemikte yıkımın 

fazla olduğu durumlarda dahi çok az masrafla 

uzun süre ağızda tutulabilir. Dişlerin 

çevresinde aşırı derecede kemikte yıkımın 

olduğu vakalarda, bu dişlerin rotasyon 

merkezlerinin daha apikale kayması söz 

konusu olduğu zaman, dişler artık mobildir, 

böyle durumlar hastada ısırma, çiğneme, 

konuşmada olumsuz etki yaratıp, konforu 

oldukça azaltabilir. 

Splintleme tedavisiyle komşu dişlere 

bağlanan mobil dişlerin hareketlilikleri 

azaltılıp, konforlarının azaldığı bu durumlar 

kısmen de olsa telafi edilebilir. Böyle 

splintleme tedavileri, travmatik dinamik 

oklüzyon oluşma tehlikesini de ortadan 

kaldırmak amacıyla kullanılabilir (1). 

1.1. İdeal Splintlerde Olması Gereken 

Özellikler 

1. Mobil dişleri gelecek daha fazla 

travmalara karşı koruyup, aspire edilmesini 

önlemeli ve periodontal dokuların yeniden 

reataşmanını sağlamalıdır. 

2. Yeniden hasar oluşturmadan, diş ve 

etrafındaki yumuşak dokulara zarar 

gelmeyecek şekilde, pratik uygulanıp, 

gerektiğinde kolayca çıkarılabilmelidir. 

3. Travma görmüş dişi yerinde 

sabitlemeli, tedavi boyunca stabil kalmasını 

sağlamalıdır. 

4. Fizyolojik kabul edilen diş 

hareketlerine desteklemelidir. 

5. Dokuları irrite etmemelidir. 

6. Pulpa testlerin uygulanmasında ve 

endodontik girişimlerde zorluk çıkarmamalıdır.  

7. Oral hijyeni sağlamaya yönelik 

işlemleri zorlamamalı. 

8. Oklüzyonda prematür teması 

engellemeli. 

9. Estetik görüntüyü bozmamalı. 

10.  Hastayı irrite etmemeli konforunu 

korumalıdır (l-4).  

1.2. Splint Tedavisinin Avantajları 

1. Uygun olmayan ısırma, çiğneme 

kuvvetlerinin en aza indirilmesiyle oklüzyon 

daha rahat sağlanır. 

2. Splintleme ile birlikte ters yönde gelen 

kuvvetler ortadan kaldırılabilir. 

3. Splintleme sonrasında daha stabilize 

olan dişler gelen olumsuz kuvvetlere karşı 

daha dayanıklı olur. 

4. Splintlemeyle birlikte arayüz 

kontakları yeniden restore edilir, gıda sıkışması 

azalır ve dolayısıyla dokuda oluşan harabiyet 

de azalmış olur. 

5. Splintleme tedavisi sonrası çiğneme 

fonksiyonu daha rahat yapılır, fonksiyonel 

oklüzyon daha rahat sağlanır. 

6. Splintleme sonrasında psikolojik 

olarak hastada net bir iyileşme sağlanır ve 

hastada bir rahatlama, konfor artışı gözlenir 

(5).  

7. İnvaziv girişimler sonrasında da 

dişlerin daha stabilize olması ve bunun devamı 

sağlanır (6, 7). 

1.3. Periodontal Splint Endikasyonları 

Başlangıç faz 1 tedavisi yapılan dişlerdeki, 

splintlemenin başarısı tam olarak net olmasa da  

splint uygulanan dişlerde hareketliliğin giderek 

azaldığı belirlenmiştir (8). 

Periodontal Splint Tedavisinin Başlıca 

Endike Olduğu Durumlar: 

1. Mobilitenin varlığı, dişlerin 

fonksiyonları esnasında irritasyon yaratıp 
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rahatsızlık ve/veya erken temasa sebep 

oluyorsa, 

2. Periodontal dokulardaki artan 

harabiyet sonucu hareketlilik, migrasyon ya da 

dişin avülse olma ihtimali artmışsa. 

 Lindhe tarafından iki ayrı klinik durum için 

splintleme tedavisi endikasyonu 

tanımlanmıştır: 

a) Hastada periodonsiyum dokularının 

azalması sonucu oluşan bir mobilite var ama 

yine de oklüzyonu stabil ise, dişlerde 

migrasyon yahut daha da artış gösteren 

mobilite yoksa ve var olan mobilite hasta için 

konforu bozmuyor, çiğnemenin etkinliğini 

azaltmıyorsa splint yapılmaz. Ancak var olan 

mobilite hastanın ısırma çiğneme 

fonksiyonlarını engelliyor, hasta konforunu 

azaltıyorsa splint düşünülmelidir. 

b) Doku yıkımının fazla olduğu ciddi 

anlamda azalmış periodonsiyum varlığında, 

fizyolojik kabul edilen fonksiyonel ısırma 

kuvvetlerinin, mekanik olarak periodontal 

dokuları zorladığı ve migrasyona yol açtığı 

veya dişlerin avülsiyonuna yol açacağı 

durumlarda splint tedavisi stabilizasyonda 

başarı sağlayacaktır (9). 

1.4. Periodontal Splint 

Kontrendikasyonları 

1. Periodontal problemlerin 

düzeltimesinde, özellikle enflamatuar bir 

durum varlığında iyileşme için gerek 

görülmüyorsa yapılmaz. 

2. Tedavinin başında, gelen travmatik 

ısırma kuvvetlerini engellemek için okluzal 

düzeltme yapılıp takip edilmememişse, splint 

yapılmamalıdır. 

3. Splintleme tedavisi sonucunda, splint 

çıkarıldıktan sonra amacımız sadece dişteki 

mobilitenin azalmasını sağlamaksa 

yapılmamalıdır.  

 

2. Splintlemede Kullanılan Materyaller 

Splintlenme tedavisi, ilk başlarda çenelerde 

oluşan kemik kırıklarını iyileştirmek için 

kullanılmaya başlanmıştır. Tıptaki gelişmeler 

sonucunda farklı splintleme yöntemleri 

geliştirilmiştir. Başlangıç çalışmalarda 

splintlerin yalnızca dişlere fiziksel ve mekanik 

olarak destek olmasını amaçlamışlardır. Ancak 

zaman içinde başka başka splint 

materyallerinin kullanılmaya başlanmasıyla 

mekanik özelliklerinin yanı sıra estetik 

özellikleri de gelişmiş splintler kullanılmıştır. 

2.1. Kompozit-Tel Splintler 

Bu splintleme yönteminde başlangıçta 

ortodontik tel arka göre şekillendirilir. 

Ardından dişlerin splint yerleştirilecek 

yüzeylerine asit ile pürüzlendirme yapılır, 

sonrasında adeziv uygulaması yapılıp, en son 

ortodontik tel kompozit ile dişlere bağlanır. En 

önemli avantajları bu materyallerin pahalı 

olmaması ve kliniklerde kolayca bulunabilen 

malzemeler olmalarıdır (10,11).  

2.2. Kompozit Splintler 

Kompozit splintlerde, travmatize olmuş 

dişler ve komşuluğundaki dişlerin yüzeyleri 

asitle pürüzlendirilip ardından bonding ajan 

sürülüp, yüzey ıslanabilirlik derecesi 

artırılmaktadır. Sonrasında dişler kompozit 

yardımıyla birbirlerine bağlanmaları 

sağlanmaktadır. Yalnızca bu splintleme 

tedavisinde dişin aproksimal yüzeylerinde 

kompozit olduğundan tedavi sonunda splint 

çıkarılırken dişte yeniden bir travma 

oluşmaktadır. Bu dezavantajından ötürü tel-

kompozit splintler daha çok tercih edilmektedir 

(12, 13). 

2.3. Yeni Nesil Splint Materyalleri 

1. Ribbond (Polyethylene) splintler 

2. E-glass splintler 

3. DentaPreg Splint (S-glass) splintler 

4. Interlig (E-glass) splintler 

5. Quadcatwire (stainlesssteel) splintler 
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2.4. Polietilen Splintler 

Bu splintler, çok da kalın olmayan ince 

polietilen fibrillerden oluşan; kilit şekilli 

örgülü yapıda splintlerdir. Polietilen splintlere 

örnek olarak ribbondlar gösterilebilir. Oldukça 

dirençli yapıda olmaları, elastik özellikleri, 

periodontal dokuların yeterince esnemesine 

izin vermeleri, estetik oluşları, ışığı geçiriyor 

olmaları ve uygulanmalarının basit oluşu 

sebebiyle de kliniklerde splintleme tedasi için 

sık sık başvurulmaktadır (14,15). 

2.5 E-Glass Splintler 

E-glass splintler son zamanlarda kullanımı 

artan ve travmalar sonrası hipermobil 

durumdaki dişlerin tedavisinde başarılı 

sonuçların elde edildiği splint türlerindendir 

(16-18). 

E-glass splintler; yeterli elastik modülüne 

sahip olduklarından ısırma kuvvetlerine karşı 

destek oluşu ve yapısında bulundurduğu cam 

fibriller sayesinde diğer kullanılan rezin 

restoratif materyallerine başarılı adezyon 

göstermesi, yanı sıra estetik yapısı ve basitce 

diş yüzeylerine yerleştirilmesi gibi 

avantajlarından dolayı mobilite gösteren 

dişlerin stabilize edilmesi için oldukça elverişli 

bir materyaldir. FRC ısırna kuvvetlerine yeterli 

bükülme direnci gösterir. Ve ayrıca yeterli 

elastik modülü olan splint malzemeleridir (18). 

2.6. Çok Tabakalı Fiber Splintler 

Çok tabakalı fiber splintler (Fiber Splint 

Multi Layer (ML)) son jenerasyon ailesinden 

olan fiber splintlerdir. ML tek tabaka 

şeklindeki fiber-cam şeritlerin üst üste 6 kat 

olacak şekilde birleştirilmesiyle 

oluşturulmuştur. Çiğneme kuvvetlerine karşı 

yeterli direnç gösterebilecek elastisite 

modülüne sahip olduğu görülmüştür. 

İçeriğindeki cam fıbril oranının yüksek oluşu 

splinte; daha dayanıklı, elastik olmasını, aynı 

zamanda daha estetik görünüme sahip olmasını 

ve kolayca uygulanması gibi avantajlar 

kazandırmıştır (17, 18). 

2.7.  Tel Ligatür Splintler 

Bu splint materyalleri, daha çok bazı 

cerrahlar tarafından kliniklerde splint 

materyalleri olmadığı zamanlarda 

kullanılmaktadır. Bu splint tiplerinin 

dezavantajları ise rijit oluşları ve periodontal 

yumuşak dokularda inflamasyona sebebiyet 

verebilecek olmalarıdır (19). 

2.8.  Misina-Kompozit Splintler 

Misina-kompozit splint, dişlerin splint 

yapılacak olan yüzeylerinde pürüzlendirme 

yapılmasının ardından adeziv uygulanması ve 

son olarak kompozit yardımıyla dişlere 

yerleştirilmesi şeklinde kullanılan 

materyallerdir. Kompozit-tel splintlerle 

karşılaştırıldığı zaman ise fark; diş arkına 

uyumlama ihtiyacını ortadan kaldırmasıdır. Bu 

splintlerin arka uyumlanabilmeleri, tel 

yardımıyla yapılan splint türlerine kıyasla daha 

estetik oluşu, pahalı olmaması, kolay 

yerleştirilip aynı zamanda kolay 

uzaklaştırılması, bunlar belirgin avantajlarıdır 

(20). 

2.9.  Braket Splintler 

Braketlerle splintleme işleminde dişlerin 

anterior yüzüne asitle pürüzlendirme sonra da 

bonding ajan uygulaması yapılır. Ardından 

braketler kompozit aracılığıyla mobil olan diş 

ve sağlam komşu dişlere yerleştirilir. 

Sonrasında bu braketleri çevreleyen bir tel 

yardımı ile dişler stabilize edilmektedir (11). 

2.10 Ark Bar Splintler 

Ark bar splint tipleri ilk kez 1870'lerde çene 

kırıkları için kabul görmüş ve dento-alveolar 

yaralanmalarla oluşan travmaların tedavisi için 

uyarlanmıştır. Bu splintlemede metal bar 

kullanılır ve bu bar ark kavsine doğru bükülüp 

ligatür tel yardımıyla sabitleme yapılır. Bu 

teknikteki görülen dezavantajlarsa, rijit yapıda 

oluşu, gevşeyebilmesi ve dokuda tahrişe yol 

açma potansiyelidir. Ayrıca ligatür telleri 

yumuşak dokulara ve sement-mine 
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bağlantısına fiziksel olarak hasar oluşturabilir 

(22). 

2.11. Akrilik Splintler 

Akrilik splintlerin kullanım endikasyonları; 

sıklıkla süt dişi lüksasyon tedavisinde ya da 

karışık dişlenme döneminde travmaya uğrayan 

dişin distalinde diş bulunmadığı vakalarda 

tercih edilebilir. Öncelikle hastadan alçı model 

oluşturmak için ölçü alınır. Hastalarda ölçü 

almak; yanak, dudak dokuları veya 

mukozadaki yaralanmalar yahut trismus varlığı 

gibi durumlarda zor olup 

imkansızlaşabilmektedir. Ayrıca 

hipermobilitesi olan dişlerden ölçü alınırken 

dişin bulunduğu soketten çıkma durumu da 

vardır. Özen gösterilerek hassasiyetle 

uygulanması gereken bir yöntemdir (23). 

2.12. Titanyum Travma Spliııti 

Von Arx’ ın geliştirip tasarladığı titanyum 

splinti, 2.8 mm kadar genişlikte ve 0.2 mm 

kalınlıkta, titanyumdan yapılmış esnek, rijit 

olmayan bir splinttir. Akışkan kompozitlerle 

dişe tutturulan rhomboid sarmal örgülü yapıya 

sahiptir. Bu splint tipinin pahalı oluşu bir 

dezavantajıdır. Splint, diş arkına göre 

şekillendirilir ve ortodontik tel-kompozit splint 

uygulamasındaki gibi dişlerin yüzeyleri asit ile 

pürüzlendirilir ve bonding ajan sürülür. 

Ardından splint dişler üzerine kompozit 

yardımıyla sabitlenmektedirler. Bu splintler 

pratik ve hızlı uygulanıp yine kolayca 

uzaklaştırma gibi avantajlarından dolayı, yaşça 

daha küçük hastalarda tercih 

edilebilmektedirler (10, 24,25). 

2.13. Fiber Splintler 

Splintleme yöntemleri, invaziv girişimlerin 

en az olduğu ve işlemin geri dönüşümlü 

olacağı şekilde, mobil olan diş minelerinin bir 

asit ile pürüzlendirilip, ardından bir bonding 

ajan ve bir kompozit rezin yardımıyla komşu 

sağlam dişlere birleştirilmesini sağlayacak 

şekilde tasarlanmıştır. Fiber splintler de 

kompozit rezin veya bir polietilen ile dişe 

bağlanır. Fiberle güçlendirilmiş lingual 

retainer, travma hastasında eğer çapraşıklık var 

ise bu hastada kompozit-tel splint uygulaması 

zorlaşacağından tercih edilebilirler (24, 25). 

3. Splint Tipleri 

    Dental literatürler splintleri; daimi, 

geçici, sabit veya hareketli splintler olarak 

farkli şekillerde sınıflandırılmaktadır. Dişlerin 

daha stabil olması için adeziv tekniklere ek 

olarak fibrinler, misinalar, tel, kafesler ya da 

pinlerden faydalanılmaktadır. Teller ile 

splintleme tedavisi sıklıkla ortodontik 

retansiyonu sağlamak amacıyla tercih 

edilmektedir. Yine benzer şekilde mobilitesi 

artmış dişlerin stabilize edilmesinde geçen 

senelerde tel splintler daha çok kullanılırken, 

bağlantı yaptığı kompozitlerde aşınma 

yaratması sonucu kompozitte kopma olup 

ayrılması, ısırma ve çiğneme kuvvetlerine 

yetersiz elastikiyet göstermesi, dişlerin 

anatomisine uygun olacak şekide adapte 

edilememeleri, kalınlığının rahatsız edecek 

kadar fazla oluşu gibi sebeplerden dolayı artık 

hipermobil dişlerin splintlenmesi tedavisinde 

kullanımları azalmıştır. 

3.1. Geçici Splintleme 

Dişleri ve çevresindeki periodontal 

yumuşak dokuları oluşan yeni travmalara karşı 

korumak amacı ile tercih edilmektedirler. 

Oklüzal travma kaynaklı ya da dil itimi ve 

parmak emme gibi zararlı alışkanlıkların 

verdiği olumsuz etkilerden kurtulmak için 

tercih edilirler. Aşırı mobil dişlerde acil tedavi 

seçeneği olarak tercih edilirler. Periodontal 

tedavilerin ardından post-op meydana gelen 

mobiliteyi azaltmak amacıyla yine bu  geçici 

splintler kullanılabilmektedir. Geçici 

splintleme; hareketli akrilik splintlerle, 

kompozit splintler ile veya çevresel tel 

ligatürlerle değişik şekillerde 

uygulanabilmektedir (26). 
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3.2. Yarı-Daimi Splintleme 

Çiğneme ve ısırma işlevlerindeki etkinliğin 

arttırılması sebebiyle hipermobil dişlerde 

uygulanan splintleme çeşitidir. Rejeneratif 

tedavileri yapılan dişlerin operasyon 

sonrasında iyileşme aşamasında 

sabitlenmesinde sıklıkla tercih edilmektedirler. 

Ortodontik tedavi sürecindeki pekiştirme 

tedavisi sonrasında yapılabilmektedir. Yarı 

daimi splintleme tedavisinde daha çok döküm 

kroşelerin kullanıldığı hareketli protezler ve 

kompozit splintler tercih edimektedir (27). 

3.3 Daimi Splintleme 

  Daimi splintleme, periodontal dokuların 

ileri derecede etkilendiği durumlarda, 

mobilitesi oldukça artan dişlerin tedavisinde ve 

stratejik öneme sahip destek dişlerde 

kullanılmaktadır. Kontrolü sağlanamayan 

parafonksiyonel bi alışkanlık varlığında da 

kuvvet dağılımını kontrol altına alabilmek 

amacıyla kullanılabilmektedir. Daimi 

splintleme amacıyla, anteriorda yapılan adeziv 

sistem köprüler ve periodonsiyıımun 

stabilitesini takip etmek ve korumak için esas 

protetik restorasyondan önce yapılan metal 

destekli akrilik restorasyonlar 

kullanılabilmektedir (28). 

SONUÇ  

  Meydana gelen okluzal travmalar veya 

periodontal desteğini kaybetmiş dişlerdeki 

alveolar kemikteki rezorbsiyonlar sonrası 

dişlerde hipermobilite oluşmaktadır. Oluşan 

mobilite ile birlikte kemikteki rezorbsiyon da 

daha fazla artmaktadır. Ve çoğu zaman sadece 

periodontal tedaviyle mobilitenin tamamen 

iyileşmesi söz konusu olmamaktadır. 

Periodontal splintleme tedavisiyle özellikle de 

yeni nesil splintler ile başarı şansı artmakta ve 

mobilite tedavisinde daha başarılı sonuçlar 

alınmaktadır. 
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