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Dig travmalari, gocukluk gaginda goriilen 6nemli saglk
problemlerinden biridir. St veya daimi diglenme
déneminde meydana gelecek bir travma dislerde pulpa
nekrozu, kanal obliterasyonu, mine kalsifikasyon
bozukluklari, dis germinin yer degistirmesi, dislerin
gomiuili kalmasi gibi komplikasyonlarla sonuglanabil-
mektedir. Bu nedenle gocuklarin gene ylz gelisimini
etkileyen dental yaralanmalar en iyi ve en dogru
sekilde tedavi edilmelidir. Dental travma sonrasi etki-
lenen dislerde artmig mobiliteyi engellemek amaciyla
komsu dislere splintlenmesi gerekebilmektedir. Bu
derlemede dis hekiminin dental yaralanmalarda tercih

ABSTRACT

Dental trauma is one of the major health problems in
childhood. A trauma occured in deciduous or
permanent dentition may result in complications such
as pulp necrosis, root canal obliterations, enamel
decalcification, displacement of tooth germ, embedded
tooth. Therefore, dental injuries affecting the
maxillofacial development of children should be
treated in the best and most accurate way. Splinting
of adjacent teeth may need to be increased in order to
prevent the mobility of the affected teeth after dental
trauma. This review has been presented to give
contemporary literature about the types of splints will
choose by dentist.
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edecegi splint tirleri hakkinda gilincel bilgiler
sunulmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Splint, Travma

GIRiS

Dis travmalari, g¢ocukluk cadinda gorilen

énemli saglik problemlerinden biridir!. Okul cagindaki
gocuklarin % 30’unda sit dislenme de, % 22'sinde ise
daimi dislenmede travmaya bagli dental yaralanmalar
goriilmektedir®. Dissel yaralanmalar genellikle 6n dis-
lerde goriilmekte ve Ozellikle Ust kesicileri etkilemek-
tedir®. Digsel yaralanmalarda kesiciler % 97 oraninda
etkilenmektedir. Kesicilerin travma gérme oranlari %
34 (st santral, % 6 Ust lateral, % 6 alt santral, % 3 alt
lateral seklindedir®.

Sut diglerine gelen travma sonucunda, diglerde
pulpa nekrozu ve kanal obliterasyonu gorilebilmek-
tedir. Ayrica, siit disinin altindaki daimi dis germi zarar
gorebilmektedir. Bunun sonucunda daimi diste mine

kalsifikasyon bozukluklari, dis germinin yer dedistir-
mesi, dislerin gomili kalmasi gibi komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Kok gelisimi devam eden
daimi diglerde travma sonucu koék gelisimi durabilir,
kdk boyu kisa kalabilir ve kokte dilaserasyon
gorilebilir. Travma daimi dislenme ddneminde olursa
alveol kiriklari, kok kiriklari ve maloklizyon gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
gocuklarin gene vyliz gelisimini etkileyen dental
yaralanmalar en iyi ve en dogru sekilde tedavi
edilmelidir.

St ve daimi dislenmeyi etkileyen travmalara
bagli yaralanmalar igeren galismalar incelendiginde
diisme ve bisiklet kazalar dental travma etiyolojisinde
ilk siralarda yer almaktadir*”"1%, Dental travma etiyo-
lojisinde yas, cinsiyet ve okliizyon tiri rol oynamak-
tadir. 1-3 yas arasi cocuklarda ytriimenin yeni 6gre-
nildigi ve ayni zamanda kas kontrolii ve karar yetisi
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tamamlanmadidi icin travma riski artmaktadir. 7-10
yas arasl okul cagi déneminde ise sosyallesme, cocu-
dgun kendi viicudunu ve yeteneklerini tanimasi ve
bireysel sportif aktivitelerindeki artig ile travma goril-
me orani tekrar artmaktadir’!*!2, Genellikle erkek
gocuklarin kiz gocuklara oranla travmaya daha yatkin
oldugu goézlenmekle birlikte!**1315, baz arastirma-
calar kiz gocuklarin da en az erkek gocuklar kadar risk
tasidigi bildirmistir'®Y’. Sinif II Bélim I iskeletsel kapa-
nis iliskisine sahip, agiz solunumu yapan ve siddetli Gst
solunum yolu rahatsizliklari olan cocuklar travma agi-
sindan risk tagimaktadir’ 3. Ayrica overjeti fazla olan
cocuklarin travmaya yatkin oldugu gézlenmistir'®, 3-6
mm arasl overjete sahip ¢ocuklar 0-3 mm arasi over-
jete sahip gocuklara gére 2 kat, 6 mm’den fazla over-
jeti olanlar ise 3 kat daha fazla risk tasimaktadirlar'®.

Daimi diglerde kok kindi, alveolar kemik kiridi,
subliiksasyon, ekstriizyon, lateral liksasyon ve intriiz-
yon vakalarinda splint uygulanmasi énerilmektedir.?

Travma siit dislerini igerdigi zaman, ilgi hem et-
kilenen siit dislerine hem de altta gelisen siirekli dis
germlerine yonlendirilmelidir. Her girisim gelisen dis
tomurcuklarini  koruma amac tasimall ve tedavi
planlari buna gére hazirlanmalidir.

Sit diglerinde splint uygulamasi, sit disindeki
malpozisyonun derecesi, gocugun kooperayonu, dis
yasl ve sit disinin disme zamaninin yakin olup olma-
mas! dikkate alinarak alveol kirnidi, lateral likksasyon ve
ekstriizyon vakalarinda yapilabilmektedir?. Bazi aras-
tirmacilara gore sit dislenme déneminde sadece alveol
kingi vakalarinda splint uygulamasi énerilmektedir?.

Gunlmizde kullanilan travma splintlerinin sahip
olmasi istenen oOzellikler, klinikte bulunan geleneksel
materyallerle kolaylikla hazirlanabilmesi, uygulanmasi-
nin kolay olmasi, dental sert dokulara zarar vermeden
uzaklastinlabilmesi ve ucuz olmasidir. Splintler dislere
ve cevre dokulara zarar vermemeli, oklizyonu, adiz
hijyeni ve endodontik tedaviyi engellememelidir. Oriji-
nal anatomik dis pozisyonunun restore edilmesine
olanak saglamall ve travmanin tipine gére immobil-
izasyon periyodu boyunca uygun fiksasyonu saglamali
ve fleksibl olmalidir’*%,

Dental travma sonrasi etkilenen dislerin, akut
periodontal lezyonlara bagh artmis mobilitesini engelle-
mek amaciyla komsu diglere splintlenmesi gerekmek-
tedir®®. Adeziv dis hekimliginden énce kék kiriklari al-
tin, akrilik cap splint ya da arch barlar ile rijit olarak
splintlenmistir?®. ilerleyen zamanlarda cap splint ve
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ortodontik uygulamalar (simante edilen bantlar ile) ile
immobilizasyon terk edilmistir, bunlarin yerini gesitli
modifikasyonlar yapilarak adeziv sistemler almistir.
Kevlar splint (Du Pont, Wilmington, DE, USA) ile kdk
kingi olan kesicilerin koronal parcasina baglayici ajan
uygulanarak dislere fiberglass tutturulup dislerin sabit-
lenmesi saglamistir. Kevlar splintlerin daha az trav-
matik oldugu ve daha kisa slirede uygulandigi dusi-
nilmiistar®.

Glnimize kadar cesitli splintler kullanilmistir.
Glincel olarak kullanilan splintler; ortodontik tel-
kompozit splint, misina-kompozit splint, titanyum halka
splint, titanyum travma splint, fibercam(Ribbond),
braket splint ve akrilik splinttir. (Tablo 1, Resim 1)

Tablo 1.Splintlerin siniflandiriimasi

ESNEK SPLINTLER RIJIT SPLINTLER
. Misina-kompozit splint . Titanyum halka splint
. Fibercam splint . Akrilik splint
. Titanyum travma splint . Kompozit splint
. Paslanmaz celik tel-kompozit . Cap splint
L]

splint (0,3mm<tel

kalinhgi<0,5mm)
. Nikel titanyum tel-kompozit .

splint

(0,3mm< tel

kalinligi<0,5mm)

Simante bantlar ile yapilan
ortodontik uygulamalar
Paslanmaz gelik tel-
kompozit splint
(0,5mm<tel kalinhgr)
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Resim 1. A) Ortodontik tel-kompozit splint, B) braket splint,
C) misina-kompozit splint

Ortodontik tel-kompozit splintlerde éncelikle or-
todontik tel dis arkina uyumlanmaktadir. Etkilenen dis
ve komsu dislerin splint uygulanacak yiizeyine asitle
plriizlendirme ve badlayic ajan uygulamasi yapilmak-
tadir. Son olarak ortodontik tel dislere kompozit yardi-

miyla tutturulmaktadir®. Ortodontik tel-kompozit
splintlerin avantaji kullanilan materyallerin ucuz ve
kliniklerde rutin olarak bulunabilen materyaller
olmalaridir®.
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Misina-kompozit splint diglerin splint uygula-
nacak ylziine asit ile pirizlendirilip, badlayici ajan
uygulanmasindan sonra kompozit kullanilarak dislere
uygulanir. Ortodontik tel-kompozit splintlerden farki
dis arkina uyumlama gereksiniminin olmamasidir.
Misina- kompozit splintin dis sekline uyum saglamasi,
tel kullanilarak yapilan splint gesitlerine gore estetik
olmasi, ucuz olmasi, kolay uygulanmasi ve uzaklas-
tirimasi gibi 6zellikleri en énemli avantajlarindandir®>.

Titanyum halka splintlerle yapilan tedavilerde
splint dis arkina uyumlandiktan sonra, ortodontik tel-
kompozit splintlerde oldugu gibi dislerin uygulanacak
yliziine asit ve baglayici ajan uygulanmaktadir. Splint-
teki prefabrike bosluklara kompozit vyerlestirilerek
splint disler iizerine sabitlenmektedir®2. Titanyum trav-
ma splintlerin uygulama metodu ortodontik tel-kom-
pozit splint ile aynidir®®. Titanyum travma splint kisa
sureli uygulama ve uzaklastirma siiresine sahip oldu-
dgundan, yasi kiclk hastalarda daha rahat kullanila-
bilmektedir **. Fibercam(Ribbond) splintlerin uygulama
metodu misina-kompozit splint ile aynidir.

Caprasiklidi bulunan travma hastalarinda adiz
icerisinde kompozit-tel kombinasyonu splint yapimi zor
oldugundan fiber ile glclendirilmis lingual retainer bir
alternatif olabilir®>.

Braketlerle splintlemede diglerin 6n ylziine asit
ve badlayicl ajan uygulamasi sonrasi kompozit yardi-
miyla braketler etkilenen dis ve komsu dis ylizey-
lerine vyerlestirilmektedir. Sonrasinda bu braketleri
saran bir ligatir teli yardimiyla disler sabitlenmek-
tedir®. Bir diger splint tipi akrilik splintlerdir ve genel-
likle sut disi luksasyonlarinda ve karma dislenme déne-
minde etkilenen disin distalinin dissiz sonlandi§i vaka-
larda tercih edilebilir. Algi model elde edebilmek igin
hastadan 0lgli alinmasi gerekmektedir. Bu 6lgli alma
safhasi yanak, dudak ve mukozadaki yaralanmalar,
trismus ve agn gibi durumlarda oldukga zor hatta im-
kansiz olabilmektedir. Ayrica asir derecede liiksasyon
gosteren diglerde 6lgli alma safhasinda disin soketten
¢gikma ihtimali de vardir. Uygulanmasi hassasiyet
gerektiren bir yéntemdir®.

Kompozit splintlerde etkilenen dise ve bu dise
komsu olan diglerin ylizeylerine asitle puriizlendirmeyi
takiben baglayici ajan uygulamasi yapilmaktadir. Daha
sonra dis ylzeyleri birbirlerine kompozit rezinler yardi-
miyla baglanmaktadir’’. Sadece kompozit rezinlerle
yapilan splintleme tipinde disin aproksimal kisimlarinda
kompozit bulundugundan splintin sokiilmesi diste ek
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bir travmaya neden olmaktadir. Bu nedenle ortodontik
tel- kompozit splintler tercih edilmektedir®®,

Dental travmay takiben splintleme ile dislere
etki eden kuvvetlerin yoniniin modifiye edilmesi
amaclanmaktadir. Lateral kuvvetler, kemik bdtlnli-
gunin yeniden sadlanmasi ve periodontal ligament
fibrillerinin  yeniden diizenlenmesiyle daha g¢abuk
iyilesme saglayan ve dis destek dokulari igin daha az
zararl olan vertikal kuvvetlere dénistiirilmektedir®.
Yapilan tedavinin basarili olmasi igin iyilesmesi istenen
dokulara hafif derecede kuvvet gelmesi ve travmatize
sokette bulunan dislerde kontrolli hareket (yaklagik 50
um) olmasi gerekmektedir®. Yani travma gegiren disin
fizyolojik hareketlere izin vermesi gerekmektedir™.
Rijit splintlemenin periodontal ligamentte asirn bir si-
kisma meydana getirerek periodontal neoanjiyogeziste
bozulmaya sebep oldugu, mekanik uyaran ile revaskii-
larizasyona yardimci olan orta-hafif derecede dis hare-
ketine izin veren splintlerin ise, ankiloz olusturmadigi
ve kok gelisiminde canl kalmasi gereken hertwing
epitel kinini korudugu bildirilmistir**2,  Fizyolojik hare-
ketler periodontal ligamentteki kan akimini ve venoz
dénisii sadlayarak revaskilarizasyonu tesvik eder®,
Tam hareketsizlik, mekanik uyaran kaybina neden
oldugu icin fibroblastlar (izerinde yikici etki yapar, kol-
lajen kitlesi azalir ve iyilesmeyi engeller*’. Periodontal
liflerin iyilesmesini hizlandirmak ve travmaya maruz
kalmis dislerin fizyolojik hareketinin saglanmasi igin
splintlerin pasif ve esnek olmasi gerekmektedir®. Yapi-
lan galismalar yiiksek esneklije sahip olan splintlerle
stabilize edilen dislerde kdk rezorbsiyonunun daha az
oranda gorildigind ve rijid splintle splintlenen diglere
oranla periodontal liflerde reorganizasyonun daha iyi
oldugunu gdstermistir*®

Splint gesitleri iizerine yapilan in vivo ve

in vitro calismalar
Kwan ve ark.” yaptiklar calismada insan kadav-
ra modeli kullanarak sekiz farkli splint tipinin gekilen ve
reimplante edilen dislerin mobilitesi {izerindeki etkisini
karsilastirmiglardir. Karsilastirilan splint tipleri paslan-
maz ¢elik splint (0.3 mm, 0.4 mm, 0.5 mm kalnlk-
larinda), nikel titanyum splint (0.3 mm, 0.4 mm, 0.5
mm kalinliklarinda), misina-kompozit splint ve kom-
pozit splintttir. Yapilan galismanin sonucuna gére farkli
kalinliktaki nikel titanyum-kompozit splintlerinde ben-
zer mobilite gérulmistir. Paslanmaz gelik-kompozit
splintlerde ise kalinlik arttikca mobilitede azalma goé-
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rdlmistir. Kompozit splintin mobiliteye etkisi misina-
kompozit splint ve diger tel-kompozit splintlere gore
anlamli derecede fazladir. Misina-kompozit splint ve
diger tel-kompozit splintler arasinda anlamli derecede
fark bulunmamistir. Sonug olarak esnek splint olarak
misina-kompozit splint ya da ince tel-kompozit splintin
kullanilabilecedi bildirilmismistir. Kompozit splintin ve
0.4 mm den kaln tel-kompozit splintin fizyolojik
mobiliteye izin vermedigini bildirilmistir.

Berthold ve ark.?> yaptiklan calismada yuvar-
lak, kare ve dikdortgen kesitli 3 dedisik tip ortodontik
tel ile yapilan splintleri karsilastirmislardir. Sonug ala-
rak tam yuvarlak veya kare tel ile yapilan tel-kompozit
splintlerin ve titanyum travma splintlerin avdlsiyon
vakalarinda daha bagsarili oldugu bildirilmistir. Arastir-
macilar dikdortgen tel ile yapilan tel- kompozit splint-
lerin ve titanyum halka splintlerin rijit splintleme gere-
ken alveol kemik kiriklarinda daha etkili oldugunu
ortaya koymuslardir.

Cengiz ve ark.* ortodontik tel-kompozit splint
ve titanyum travma splintlerin diglere iletilen stres
dederleri agisindan karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar,
ortodontik tellerle yapilan splintlerin dislere iletilen
stres dederlerinin, titanyum travma splintlerinin uy-
gulandi§i stres dederlerinden anlaml derecede daha
distik oldugunu ortaya koymuslardir.

Andreasen ve ark.*® kék kingi olan dislerde bes
farkli splint tekniginin fragmanlar arasindaki sert doku
iyilesmesi, pulpa iyilesmesi ve pulpa nekrozu Ulzerine
etkilerini kargilastirmiglardir. Bu splint teknikleri arch
bar-ortodontik bant, cap splint, kompozit splint, kom-
pozit-arch bar splint ve fibercam(Kevlar) splinttir. So-
nug olarak sert doku pargalari arasindaki en iyi iyiles-
me arch bar-ortodontik bant ve fibercam(Kevlar)
splintlerde goérilmustir. Periodontal doku iyilesmesin-
de splint tipleri arasinda anlaml derecede bir fark bu-
lunmamistir. Dider splint tipleriyle karsilastirldiginda
ise fibercam(Kevlar) splint pulpa nekrozunda anlaml
bir distis gostermistir. Cap splintin ise pulpa nekro-
zunu arttirdigi bildirilmistir. Bunun sebebinin 6lgi alir-
ken ve simantasyon sirasinda alinan ek travmalarla
iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica mutlak rijidite, iyiles-
me ve oral hijyen Uzerine zararli etki gdstermistir. Bu
calismada fibercam(Kevlar) splintin periodontal doku
iyilesmesinde optimal derece basar gostermistir. Bu
splintin in vitro galismada kismen elastik oldugu ve
uygulama esnasinda dise zarar vermedidi belirtilmistir.
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Flippi ve ark.>* ortodontik tel-kompozit splint,
braket splint, kompozit splint ve titanyum travma
splinti karsilastirmiglardir. Titanyum travma splintin ve
ortodontik tel-kompozit splintin dis mobilitesine normal
dislerin fizyolojik mobilitesine en yakin seviyede izin
verdigi, kompozit splintin ise fizyolojik mobiliteden
daha az bir mobiliteye izin verdigi bildirilmistir. Dudak-
lari en fazla irrite eden, en fazla yer kaplayan ve ko-
nusmaya en fazla engel olan splint cesidinin braket
splint oldudu, dis etini en fazla irrite eden, en fazla
plak birikimine neden olan ve dis fircalamaya en fazla
engel olan splintin ise kompozit splint oldugu belirtil-
mistir. Braket splint ve ortodontik tel-kompozit splintin
ayni derecede plak akiimilasyonuna sebep oldugu be-
lirtilmistir. Titanyum travma splint ve ortodontik tel-
kompozit splint yumusak dokular daha az irrite etme-
si, hastalar tarafindan tolere edilebilmesi ve dis mobili-
tesine normal dislerin fizyolojik mobilitesine en yakin
seviyede izin vermesi nedeniyle kullanilmalari 6neril-
migtir. 23

Mazzoleni ve ark.?® fibercam(Kevlar) splint, rezin
splint, tel-kompozit splint, braket splint ve titanyum
travma splint fleksibilitelerini in-vitro olarak karsilastir-
miglardir. Fleksibilitesi en yiiksek olan splint titanyum
travma splint ve fibercam(Kevlar) splint iken; rezin
splint ise en rijid splinttir ve periodontal ligamentin iyi-
lesmesi igin gerekli olan dis mobilitesine izin
vermemektedir. Braket splint ve ortodontik tel-
kompozit splintler fleksibilite &zelligi gostermektedir,
buna ragmen optimal iyilesme igin gerekli fizyolojik
mobiliteyi saglayamamaktadir.

SONUC

Glinimiizde travma sonucu dental yaralanma
meydana gelen dislerin, arkta dogru konumlanmasi ve
fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirebilmesi amaciyla
elastik splint kullaniimasi 6nerilmektedir
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