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OZET
Okluzal splintlerin etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte bruksizm
neticesinde olusan dis asmmalarmni engellemek i¢in kullanilirlar. Literatiirde
Splintlerin komplikasyonlarindan ¢ok bahsedilmemektedir. Bu ¢alisma bruksist
ve saglikli bireylerde kullanilan stabilizasyon splintlerinin okluzyonda
olusturmalar1 muhtemel degisiklikleri aragtirmay1 amaglar.
Calismaya 30 bruksizm hastasi ve 30 normal okluzyona sahip hasta dahil
edilmistir. Hastalarin okluzyonlar1 ¢alisma baslamadan once ve sonra Tscan
Okliizyon analiz cihazi yardimi ile analiz edilmistir. Bu cihaz okliizyon
diskliizyon zamanlar1 ve okliizyonun dagilimini saptama kapasitesine sahiptir.
Olgiim siireleri arasinda 3 ay vardir.
Calismanin sonucunda stabilizasyon splinti kullanimi ile posterior temas
alanlarinda degisiklik gézlenmemistir. Calismaya dahil edilmis olan bruksist ve
saglikli bireylerde tedavi sonrasi kaybolan bir posterior temas alan1 gozlenmistir.
Stabilizasyon splintlerinin okliizyon {izerinde bir etkisi olmadigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: okliizal splint, okliizyon, bruksizm



ABSTRACT

Occlusal splints are commonly used to prevent tooth wear caused by bruxism;
however, the effects of splints on occlusion is still unclear. Although rarely alluded to
in the literature, splints can provoke severe occlusal alterations and other
complications. This study aimed to identify differences in the responses of individuals
with bruxism and healthy individuals to a full-arch maxillary stabilization splint in

terms of occlusal changes.

Occlusal contacts in 20 (5 male, 15 female) bruxist patients and 20 (5 male, 15
female) controls with normal occlusion were evaluated before and after occlusal
splint therapy. T-Scan Ill, a computerized occlusal analysis system, was used to
simultaneously measure occlusion and disclusion times as well as left-right and
anterior-posterior contact distributions before splint therapy and 3 months after

therapy.

No differences were found in the posterior contact of bruxism patients before and
after stabilization splint treatment. However, differences in posterior contact were
observed between bruxists and normal individuals prior to treatment, and this

difference disappeared following treatment.

The results of this study showed the use of a stabilization splint did not have an effect
on occlusion; however, the area of posterior occlusal contact among bruxists was
found to be greater than that of normal individuals. In terms of occlusion, the clinical

use of splints is harmless.

Key Words: occlusal splints, occlusion, bruxism



GiRiS

Bruksizm dis sikma veya gicirdatma ile Kkarakterize bir hastaliktir.[1]
Bruksizmin etyolojisi ¢ok iyi bilinmemekle beraber ¢ok faktorlii olduguna
inanilmaktadir.[2] Uyku esnasindaki bruksizm ve dis gicirdatma; dental
okluzyondaki interferenslere, stres veya anksiyete gibi psikolojik faktorlere
hastaliklar, travma, genetik, sigara ve alkol kullanimi kafein gibi etkenlere bagh
olabilir[2-4]. Bruksizm tedavisinde iki farkli okluzal tedavi yaklagimi vardir.
Bunlar, okluzal uyumlamalar ve apareylerdir.[4] Okluzal apareyler dislerdeki
asinmay1 Onlemesi, hastaya zararinin bulunmamasi gibi sebeplerle daha sik
kullanilmaktadirlar. Okluzal asindirmalar, ortodontik tedavi gibi okluzyon
uyumlamalari ise literatiir tarafindan desteklenmemektedir.[5]

Okluzal apareyler genelde sert akrilik resinden yapilirlar ve {ist g¢enede
kullanilirlar.[6] Cok sik kullanilmalarina ragmen etkinlikleri ve endikasyonlari
hakkinda literatiirde hala goriis birligi yoktur[4, 5, 7, 8].

Bu ¢alisma bilgisayar destekli okliizyon analiz sistemi kullanilarak stabilizasyon

splintlerinin muhtemel yan etkilerini arastirmay1 amaclamaktadir.



GEREGC VE YONTEM

Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalina bagvuran hastalardan ilk muayene bulgular1 bruksizm belirtileri
gosteren 30 hasta ve 30 goniillii dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri[9]; 1) hastanin bruksist oldugu hakkindaki
farkindaligi, 2) sabah uykudan uyandigunda kas agris1 sikayetleri 3) uykuda
cevreden duyulabilecek dis gicirdatma sesi duymak. 4)Bukkal, mukozal veya dil
lateralinde  izlerin varligi. Calismadan ¢ikarma  kriterleri ise: 1)
Temporomandibular eklem (TME) disk deplasmani artrit veya artrozu varlig 2)
Cigneme sisteminde etkili olabilecek romatoid artrit benzeri sistemik hastalik
varlig1 3) TME veya cevresinde kaza hikayesi 4) yirmi yas disleri haricinde dis
eksikligi 5) gecirilmis ortodontik tedavi

Calismaya dahil edilen saglikli kontrol grubuna splint tedavisi uygulanmamistir
ancak bu hastalar bu hastalar ¢alisma grubuyla benzer yas grubundan
secilmiglerdir ve diskliizyon okliizyon ve temas dagiliminin hasta grubuyla
karsilastirilmasinda kullanilmiglardir.

Calismaya Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulundan onay alinmigtir. Tiim klinik
caligmalar ve dlgiimler ayni arastirmaci tarafindan yapilmustir.

Splintler soguk akril kullanilarak yapilmistir. Okliizal temas verileri T-Scan IlI
cithaz1 kullanilarak elde edilmistir. Bu cihazin hasta agzina yerlestirilen sensorii

85 mikron kalinliginda ve 2500 basing sensdrii bulundurmaktadir. 1,6 mm? lik



alanda 10 ms de olusabilecek dis temaslarini monitorize edebilir. Sensorler steril
edilemez ve her hastada degistirilerek kullanilir. Sensor tutucu parga ise
otoklavlanabilmektedir. = Su parametreler degerlendirmeye alinmustir: 1)
dislerinilk temastan maksimum temasa ge¢mesi arasindaki siire olarak
tanimlanabilecek okliizyon zamani 2)maksimum dis temasindan son dis
temasina kadar olan siire olarak tanimlanabilecek diskliizyon zamani 3) ¢enenin
sag ve solundaki dis temas alanlar1 dagilimi 4) antero-posterior okluzal kontak
dagilim

[statistiksel analiz;

[statistiksel analiz Sigma Stat programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normalitelerinin dagilimi Kolmogorov- smirnonone oOrnek testi kullanilarak
yapilmistir. Anormal dagilim durumunda Wilcoxon testleri tedavi oncesi ve
sonrasi degerlerin karsilagtirilmasinda kullanilmistir. Mann-whitney-U testi ise P
degerinin 0.05 den kiigiik oldugu istatistiksel anlamli durumlarda gruplar arasi

degerlerin karsilastirilmasinda kullanilmistir.



Okliizyon

Ve

diskliizyon

SONUCLAR

zamanlari

bulunamamustir.(tablo 1 ve 2)

arasinda

gruplar

arasinda

fark

Oklusyon zamani Disclusyon Zamani
Kontrol 0.220 0.1000
(0.175 - 0.290) (0.0760 - 0.168)
Tedavi Oncesi 0.144 0.0740
© ces (0.115 - 0.318) (0.0633 - 0.0902)
Tedavi Sonrasi 0.218 0.0820
(0.192 - 0.324) (0.0770 - 0.122)

Tablo 1 (her grup iginmedian ve %25-75 degerler)

Okliizyon zamani Diskliizyon zamani

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Kontrol | 0.377 0.930 0.077 0.757 'L\J"a”” Whitney
Teda\{l « 0.496 « 0.055 Wilcoxon
oncesi

Tablo 2 (Grup i¢i ve gruplar arasi verilerin karsilastirilmasi)

Sag sol ve antero posterior temas alanlarinda

bulunamamustir. (Tablo 3)

istatistiksel anlamli

Left Side Contact | PosteriorContact

Distribution Distribution

Pretreatment | Posttreatment | Pretreatment | Posttreatment
Control 0.427 0.185 0.010 0.251
Pretreatment | * 0.570 * 0.164
Tablo 3

fark

Mann
Whitney
U
Wilcoxon
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TARTISMA VE SONUCLAR

Okluzal temaslar geleneksel olarak artikiilasyon kagidi veya ince naylon stripler
yardimiyla anlagilmaya calisilir. Genis, koyu boyanan alanlar yiiksek basing
alanlarini, hafif boyali alanlar ise diisiik basing alanlarini, ¢ok sayida benzer
boyanmanin olmasi ise esit yiikk dagilimi oldugu hakkinda onbilgi verir.[10]
Bununla birlikte bazi arastirmacilar artikiilasyon kagidi kullaniminin hastanin
tikiirik ~ vizkozitesine 1sirma  kalitesine  bagli  olarak  degiskenlik
gosterebilecegini ve hatalara yol acabilecegini belirtmislerdir[11]. T scan
okliizyon analiz sistemi ise hastanin tiikiiriigiinden etkilenmemekte ve hastanin
sensOrii 1sirmas1 ayni anda bilgisayar ekraninda izlenebildigi i¢in okliizyon
hakkinda ger¢ek zamanli bilgi alinabilmektedir. T scan sisteminin kullaniminda
elde edilecek verilerin arastirmacilar arasinda degisiklik gosterip gostermedigini
arastiran calisma yoktur. Bu nedenle calisma boyunca Olglimler tek bir
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Literatiirde splint tedavisinin olas1 yan etkilerini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir.
Bizim ¢alismamizda diskliizyon zamaninin tiim breylerde 1.39 sn den az oldugu
gorilmiistiir. Calismamizin bu bulgusu Kerstein in bulgulariyla celismektedir.
Calismamizda diskliizyon zamani ve bruksizm arasinda bir iliski
bulunamamustir. Kerstein[12] ise TME rahatsizliklarinda diskliizyon zamaninin
arttigin1 ve uyumlama calismalari ile bu zamanin en az 1.39 sn ye disiiriilmesi

gerektigini iddia etmektedir.
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Sonucta caligmamizda stabilizasyon splintlerinin okliizyon {izerinde etkisi
olmadig: ilk defa bilgisayarli okliizyon analiz sistemi ile gosterilmistir. Gene
calismanin sonuglar1 dahilinde bruksizm hastalarinda posterior temas alanlarinin
saglikli breylere gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Eger bu bulgu ilerleyen

caligmalarla desteklenirse bruksizmin teshisine yeni bir parametre eklenebilir.
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