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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmamın amacı, kronik periodontitis (KP) 
hastalarında periodontal problemler nedeniyle oluşmuş 
patolojik diş mobilitesini güçlendirilmiş polietilen fibriler 
şeritler ile tedavisinin diş eti oluğu sıvısındaki total 
human β defensin-1 (hBD-1) miktarına etkisini 
değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza periodontal 
problemler nedeniyle oluşmuş patolojik mobilitesi 
bulunan toplam 15 kronik periodontitis hastası dâhil 
edilmiştir. Başlangıçta ve 1 ay sonra çalışmaya katılan 
tüm bireylerin periodontal klinik indeksleri 
kaydedilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin faz 1 ve faz 
2 periodontal tedavileri bitirildikten sonra 
güçlendirilmiş fibriller splint materyali ile periodontal 
splintleme işlemi yapılmıştır. Bireylerden diş eti oluğu 
sıvısı örnekleri splintleme işlemi öncesi ve splintleme 
işlemi sonrası 1. ayda alınmıştır. Diş eti oluğu sıvısı 
örneklerinde human β defensin-1 miktarı enzyme 
linked immuno sorbent yöntemi (ELISA) kullanılarak 
ölçülmüştür. 
Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerde splintleme 
öncesi ve sonrası klinik periodontal indekslerin 
değişimi karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Splintleme öncesi alınan diş eti oluğu sıvısı 
örneklerinde total human β defensin-1 miktarı, 
splintleme sonrası 1. ayda anlamlı düzeyde azalma 
bulunmuştur. 

Sonuç: Kronik periodontitis hastalarında periodontal 
tedaviye ek olarak patolojik diş mobilitesinin 
düzenlenmesi ile diş eti oluğunda human β defensin-1 
miktarı azalmaktadır. Bu durum güçlendirilmiş 
polietilen fibriler şerit kullanımının, patolojik mobilite 
nedeniyle periodontal dokularda oluşan yıkımı 
azaltabileceğini düşündürmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis, 

güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit, human β 

defensin-1  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ABSTRACT 

 
Aim: In the alveoler socket alloved by periodontal 
tissues tooth mobility is limited movement on the 
vertical and horizontal directions. Physiological 
mobility of the teeth, periodontal moderate force is 
applied, due to flexibility of the periodontium limited 
tooth movement. The aim of the present study is 
evaluate the effect of the Reınforcement-Polyethylene 
Fibrils Strips on gingival crevicular fluid (GCF) human 
β defensin-1 levels in chronic periodontitis (CP) who 
have pathologic teeth mobility. 
Material and Method: Totaly 15 patients who have 
a pathological mobility due to periodontal problem 
with chronic periodontitis were included in our study. 
The clinical periodontal parameters were recorded at 
the baseline and 1 month. After the phase 1 and 
phase 2 periodontal treatment periodontal splint 
treatment was performed with reınforcement 
polyethylene fibrils strips. Examples of gingival 
crevicular fluid are taken before and after the first 
month splint treatment. To measure human β 
defensin-1 levels linked immuno sorbent method 
(ELISA) was used. 
Results: Before and after the splint treatment clinical 
periodontal indexes found significantly difference 
between compared groups. Total human β defensin-1 
levels in gingival crevicular fluid are found significantly 
decrased after the first month splint treatment. 
Conclusion: In addition to periodontal treatment with 
a regulation of pathologic mobility human β defensin-1 
levels are decreased in chronic periodontitis patients. 
Use of reinforcement polyethylene fibrils strips may be 
beneficial to reduce the devastating effects of 
pathological mobility of periodontal tissues  
Keywords: Chronic periodontitis, reinforcement 
poliethylene fibrils strips, human β defensin-1 
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GİRİŞ 

  

Dişlerin vertikal ve horizontal haraketleri diş 

mobilitesi olarak adlandırılmaktadır. Dişleri destekleyen 

anatomik yapılar ve periodontal dokuların viskoelastik 

özellikleri diş mobilitesini etkileyen kritik faktörlerdir. 

Dişlere uygulanan hafif kuvvetler sonucu oluşan diş 

hareketleri sağlıklı periodonsiyum tarafından karşılan- 

maktadır. Bu durum fizyolojik mobilite olarak tanımlan- 

maktadır.1,2 Fizyolojik sınırların dışına çıkmış diş 

mobilitesi ise patolojik diş mobilitesi olarak adlan- 

dırılmaktadır ve periodonsiyumda zararlı etkilere neden 

olmaktadır.3 Yapılan klinik ve deneysel çalışmalarda 

fizyolojik sınırları aşmış diş mobilitesinin alveoler kemik 

kaybı, periodontal ligamentin niteliğinin ve niceliğinin 

değişmesi gibi birçok durum ile sonuçlandığı rapor 

edilmiştir.  

 Kemik yıkımının artması ile beraber periodontal 

dokularda fonksiyon kaybının ve generalize iskeletsel 

bozuklukların patolojik diş mobilitesine neden olduğu 

bilinmektedir.4 Patolojik mobilitenin en önemli nedeni 

kronik periodontitistir (KP). KP periodontal dokularda 

hasar ve alveoler kemikte yıkım ile karakterize bir 

hastalıktır. Diş yüzeyi temizliği ve oral hijyen 

alışkanlıklarının kazanılmasına ilave olarak okluzal 

düzenlemenin yapıldığı olgularda patolojik mobilitenin 

fizyolojik sınırlara gerilediği rapor edilmiştir.5 

 Mobilite dişin prognozunu tahmin etmede 

kullanılan çok önemli bir parametredir. Bu nedenden 

dolayı dişlerin prognozunu düzenleyip stabil hale 

getirmek için splint tedavisi önerilmektedir.6 Patolojik 

mobilitenin periodontal dokulardaki yıkıcı etkisini 

azaltmak için pinler ve kafes gridler periodontal splint 

amacıyla kullanılmaktadır. Bu materyallerin mekanik 

olarak bağlanabilme özelliği kullanım alanlarını 

daraltmaktadır.7 Geleneksel yöntemlerin başarısına 

rağmen kompozit içine gömülen güçlendirilmiş 

polietilen fibriler şerit popülarite kazanmıştır. 

Güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit biyouyumlu, 

estetik bir materyaldir ve yüksek dayanıklılığa sahip 

polietilen fibrillerden oluşmaktadır. Diş konturlarına 

kolay adaptasyonu, oldukça güçlü yapısı, ışığı geçirme 

özelliği ve yapıştırma sürecinde kolay işlenmesi 

avantajları arasındadır. Kompozit rezin ile fibrilerin iyi 

adaptasyonundan dolayı uygulanan materyal yeterli 

dayanıklılığa sahip olmaktadır.8 Aynı zamanda 

polietilen lifler kompozit materyalinin dayanıklılığını, 

elastiklik modülünü ve bükülme direncini 

arttırmaktadır. Güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit, 

kompozit rezin veya akril ile birlikte kullanılmaktadır7 

Diğer fibrilerler ile karşılaştırıldığında matriks içinde 

görünmez halde bulunmaktadır.9 

Periodontal dokulardaki enflamasyonun kontrol 

altına alınması ile fizyolojik sınırları aşmış diş 

mobilitesinin azaldığı bilinmektedir.10 Lindhe ve 

Nyman’ın yaptığı bir çalışmada ileri periodontal 

hastalığa sahip olan ve özenli şekilde plak kontrolü 

yapan 75 hasta 5 sene boyunca takip edilmiştir. Elde 

edilen sonuca göre mobil olan dişlerin yarıdan daha 

fazlasında alveolar kemikte herhangi bir değişim 

olmamasına rağmen mobilitelerinin azaldığı rapor 

edilmiştir.10 

Dental plakta bulunan bakteriler ve bakteriyel 

ürünler; monosit/makrofaj, lenfosit, fibroblast ve 

endotelial hücreler gibi hücrelerden pro-enflamatuar 

ve immuno-regülatör sitokinlerin sentezlenmesine 

neden olmaktadır.11 Periodontal hastalık oluşumu ve 

ilerlemesi immün sistem ve mikroorganizma arasındaki 

dengeye bağlıdır.12 Antimikrobiyal peptidler, bağışıklık 

sisteminin önemli bir üyesidir.13 Defensinler bir çok 

bakteri, mantar, protozoa ve bazı zarflı virüsleri yok 

etme yeteneğine sahip antimikrobiyal peptidlerdir.14 

Human β defensin-1 (hBD-1)  ve human β defensin-3 

(hBD-3) mikroplara karşı periodontal dokuları 

korumakta çok önemli role sahiptir.15 hBD-1 ve human 

β defensin-2 (hBD-2) temel olarak Gr (-) bakterilere 

etkili, hBD-3 ise Gr (+) ve Gr (-) bakterilerin her ikisine 

de etkilidir.16  

Literatürde periodontal hastalıklar tedavi edildi- 

ğinde dişeti oluğu sıvısında (DOS)  antimikrobiyal 

peptid seviyelerinin değişimini gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır.11 Literatürde periodontal hastalık nede- 

niyle mobil hale gelen dişlerin periodontal tedaviye ek 

olarak güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit ile splint- 

lenmesinin DOS içerisindeki antimikrobiyal peptid sevi- 

yesinin değişimine etkisini sunan çalışma bulunma- 

maktadır. Çalışmamızın hipotezi periodontal doku 

kaybından dolayı oluşmuş mobil dişlerin periodontal 

splintleme yöntemi uygulanarak tedavi edilmesi 

sonucu daha fazla kemik kaybının önlenebileceği ve bu 

duruma bağlı olarak DOS’da hBD-1 seviyesinin 

azalacağıdır. 

Bu çalışmanın amacı, KP hastalarında periodontal 

problem nedeniyle oluşmuş patolojik diş mobilitesinin 

güçlendirilmiş polietilen fiber şeritler ile teda- visinin 

DOS’daki hBD-1 miktarına etkisinin incelenmesidir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Araştırma grubuna, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontloji kliniğine başvuran KP 

tanısı konulmuş toplam 15 birey dahil edildi. Araştırma 

için Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştirmalar Etik Kurulu Başkan- 

lığı’ndan onay alınmıştır (YYU-151112). Çalışmaya 

dahil edilen bireylere araştırmanın amacı ve içeriği 

anlatılmış ve Helsinki  Bildirisi’ne göre gönüllü 

olarak çalışmaya katıldıklarına dahil bilgilendirilmiş 

onam formu imzalatılmıştır. 

 Çalışmaya dahil edilen hastalar sigara ve tütün 

ürünleri kullanmayan, sistemik rahatsızlığı bulunma- 

yan, son 6 ay içinde periodontal tedavi görmemiş, son 

6 ay içinde antibiyotik ve immün sistemi etkileyecek 

ilaç kullanmamış periodontal problemler nedeniyle 

oluşmuş miller tip 2  patolojik diş mobilitesi bulunan 

KP teşhisli kişilerden oluşmaktadır.17 

Çalışmaya 1999’da yayımlanan Periodontal 

Hastalıkların Sınıflama Konsensüsü’nde belirtilen 

radyografik ve klinik kriterlere göre hastalar seçilmiş- 

tir.18 KP hasta grubu, 20 ile 55 yaşları arasında 7 kadın 

ve 8 erkek olmak üzere toplam 15 hastadan oluşmak- 

tadır. Hastalarda orta derecede ve ileri derecede kemik 

kaybı varlığı radyolojik film ile tespit edildi. KP tanılı 

bireylerden oluşan hasta grubunda; dişetinde enfla- 

masyon, supragingival ve subgingival diştaşı ve plak 

formasyonu, radyolojik değerlendirmede vertikal ve 

horizontal kemik kaybı, tek köklü en az 4 dişin 6 

bölgesinde sondalanan cep derinliği (SCD) ≥ 5mm ve 

klinik ataşman seviyesi (KAS) ≥ 6mm olan kişiler yer 

almaktadır.  

Bireylerin klinik değerlendirilmesi periodontoloji 

kliniğinde kalibrasyon amaçlı tek çalışmacı tarafından 

yapılmıştır (AD). Klinik periodontal ölçümler splint 

tedavisi yapılan her dişin 6 bölgesinden (mesiyal-

bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, mesiyal-lingual, mid-

lingual ve disto-lingual) yapılmıştır. Sondalamada 

kanama indeksi (SK), plak indeksi (PI)19 gingival 

indeks (GI)20 ve SCD’den oluşmaktadır. SCD manuel 

periodontal sond ile ölçülmüştür (Williams periodontal 

probe, Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD). Cep derinliği; 

periodontal sond ile serbest dişeti kenarından cep 

tabanına olan mesafe, klinik ataşman seviyesi; mine-

sement sınırından cep tabanına olan mesafe olarak 

belirlenmiştir. 

 

Faz 1 ve faz 2 periodontal tedavi bitirildikten 

sonra güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit materyali ile 

periodontal splintleme işlemi yapılmıştır. Hastalardan 

güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit materyali ile 

periodontal splintleme öncesi ve güçlendirilmiş 

polietilen fibriler şerit materyali ile periodontal 

splintleme işlemi sonrası 1. ayda DOS örnekleri 

toplanmıştır.   

Her bireyin miller tip 2 mobilitesi17 bulunan SCD 

≥ 5mm olan iki faklı diş bölgesinden DOS örnek alındı. 

DOS örneklerinin her biri ayrı eppendorflara konuldu. 

DOS örnekleri toplanmadan önce steril küret ile 

dişlerin interproksimal yüzeylerindeki supragingival 

plak uzaklaştırılmış ve dişlerin yüzeyleri hava spreyi ile 

kurutulmuş ve rulo pamuklar ile tükürük izole 

edilmiştir. DOS kağıt filtre ile alınmıştır (PerioPaper, 

ProFlow, Amityville, NY). Kağıt filtreler hafif bir direnç 

hissedilene kadar mekanik bir travma oluşturmayacak 

şekilde dişeti cebine yerleştirilip 30 sn. bekletilmiştir.21 

Eğer kağıt filtre kan ile kontamine olmuşsa çalışma dışı 

bırakılmıştır. Daha sonra toplanan kağıt filtreler, 500 µl 

fosfatla tamponlanmış saline (PBS) içeren eppendorf 

türlerine konulmuş ve -70 derecede saklandı. 

DOS’da hBD-1 miktarları enzime bağlı immu- 

nosorbent analizi (ELISA) kullanılarak ölçülmüştür. 

DOS’daki hBD-1 düzeylerinin belirlenmesinde ticari 

ELISA kiti (Alpha Diagnostic Inc., San Antonio, TX, 

USA) kullanılmıştır. Standartların hazırlanması amacıyla 

kit içerisindeki stok standart, üreticinin direktiflerine 

uygun olarak sulandırılmıştır. Plak üzerindeki yerleri 

daha önceden belirlenmiş olan kuyucuklara hBD-1 için 

100 µl standart ve DOS örnekleri eklenmiştir. ELISA 

kitlerinde bulunan prosedürlere uygun şekilde işlemler 

yapılmıştır. Mikrotitrasyon plağı 450 nm’lik plak optik 

okuyucusunda (Microplate Reader Biotek, VT, USA) 

abzorbans ölçümleri yapılmıştır. Her bireyden alınan iki 

örneğin total hBD-1 miktarının ortalaması alınarak 

belirlenmişir. 

Veriler, bilgisayar ortamında istatistik paket 

programı SPSS 16.0 kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Klinik periodontal parametrelerin ve DOS verilerinin 

normal dağılım gösterip göstermedikleri Kolmogorov-

Smirnov normalite testi kullanılarak tespit edilmiştir. 

Normal dağılım göstermeyen klinik periodontal 

parametreler ve hBD-1 düzeyleri splintleme öncesi ve 

sonrası değişimi Wilcoxon sıralı örneklem testi 

kullanılarak karşılaştırılmıştır.  
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BULGULAR 
 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 35 

olarak, yaş aralığı ise 20-55 olarak belirlenmiştir. 

Splintleme öncesi ve sonrası klinik periodontal indeks- 

ler (PI, GI, SCD, KAS ve SK) Tablo 1’de gösterilmek- 

tedir. Çalışmaya katılan bireylerde splintleme öncesi ve 

sonrası klinik periodontal indekslerinin (PI, GI, SCD, 

KAS ve SK) değişimi karşılaştığında splintleme sonrası 

periodontal indekslerin (PI, GI, SCD, KAS ve SK) 

splintleme öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azaldığı belirlenmiştir (P< 0,05). 

Splintleme öncesi ve sonrası total hBD-1 

miktarları Şekil 1’de gösterilmektedir. Splintleme 

öncesi alınan dişeti oluğu sıvısı örneklerinde total hBD-

1 miktarları, splintleme sonrası istatistiksel olarak 

anlamlı azaldığı belirlenmiştir (p<0,05). 

 
Tablo 1. Çalışamaya katılan bireylerden splint tedavisi 
uygulanan dişlerinin splintleme öncesi ve splintleme sonrası 
klinik periodontal indeksleri (Ortalama±Standart Sapma). 
 

Klinik 

İndeksler 

Splintleme 

Öncesi 

Splintleme 

Sonrası 

p  

GI 1,8067±0,4821 0,8300±0,40347 p<0,05 

PI 1,7600±0,5991 0,7267±0,2477 p<0,05 

SCD (mm) 4,2629±0,87019 3,0243±0,62538 p<0,05 

SK (%) 87,73±16,68 41,13±15,25 p<0,05 

KAS (mm) 4,6933±1,29971 3,0333±1,23501 p<0,05 

 
GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, SCD: Sondalanan cep 
derinliği, SK: Sondalamada kanama indeksi, KAS; Klinik 
ataşman kaybı. 
 p<0,05: gruplar istatistiksel olarak farklı 

 
Şekil 1 Çalışmaya katılan bireylerin diş eti oluğu sıvısında total 
miktar hBD-1’in splintleme öncesi ve splintleme sonrası 
değişimi.   
  

 
 
*Gruplar istatistiksel olarak birbirinden farklı p˂0.05  

TARTIŞMA 

 

Bu çalışma; KP’li bireylerde periodontal 

tedaviye ek olarak uygulanan güçlendirilmiş polietilen 

fibriler şerit ile dişlerin splintlenmesinin DOS’da hBD-1 

miktarı üzerine etkisinin değerlendirildiği ilk çalışmadır. 

Bu çalışmada patolojik diş mobilitesinin periodontal 

tedaviye ek olarak güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit 

ile tedavisi sonucu DOS’da hBD-1 miktarının azaldığı 

belirlenmiştir. 

 Ericsson ve Lindhe10 tarafından yapılan 

deneysel çalışmaya göre alveoler kemik kaybı ve bağ 

dokusu ataşman kaybı diş mobilitesinin artmasına 

neden olmaktadır. Persson ve Svensson3 tarafından 

periodontal olarak sağlıklı ve hastalıklı olan bireylerde 

diş mobilite değerleri ölçülmüş ve elde edilen sonuca 

göre periodontal hastalıklı kişilerde periodontal sağlıklı 

kişilere göre daha fazla diş mobilitesi olduğu 

gösterilmiştir.3 Yapılan çalışmada  oluşan diş mobilitesi 

sadece alveoler kemik kaybı ile ilişkili değil aynı 

zamanda periodontal ligament ve yumuşak dokudaki 

değişimlerle de ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

 Yapılan bir çalışmada oral epitelde hBD’ler ve 

sulkuler epiteldeki a-defensinlerin salınımı izlenmiş ve 

defensinlerin periodontal dokuların farklı bölgelerinde 

farklı rollere sahip olduğu bulunmuştur.22 Beta defen- 

sinlerin, temel olarak deri ve mukozadaki epitel 

hücreleri tarafından sentezlenmesinden dolayı bakteri 

enfeksiyonuna karşı ilk savunma hattında görev 

aldıkları düşünülmektedir.23 Değişik dokulardaki enfla- 

masyon hBD-2 ve hBD-3 ekspresyonuna neden 

olabilirken, hBD-1 yapısal olarak oluşturulmaktadır.22 

Bununla birlikte hBD-1’in aynı zamanda enflame dişeti 

dokusunda, hBD-2’nin ise sağlıklı durumlarda eksprese 

edildiğini gösteren bazı araştırmalar da mevcuttur.24 

Bu çalışmada yapılan çalışmalara paralel olarak 

periodontal hastalığın tedavi edilmesine ilaveten 

mobilitenin azalması ile beraber  hBD-1 düzeyinin 

azaldığı belirlenmiştir. Bu çalışmada sadece peri- 

odontal hastalığın tedavi edildiği ve mobilite tedavisi 

uygulanmayan kontrol grubu oluşturulmadığı için hBD-

1 düzeyindeki azalmaya mobilite tedavisinin ne derece 

etkisi olduğunu bilinmemektedir. 

 Mobilite diş prognozunu belirleyen önemli bir 

parametre olmasından dolayı tedavi edilmesi oldukça 

önem taşımaktadır. Bu çalışmada periodontal tedaviye 

ek olarak periodontal splint kullanımı ile beraber diş 

mobilitesinin değişimi değerlendirilmiştir. Periodontal 
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tedavinin diş mobilitesi üzerine etkisi birçok çalışmacı 

tarafından araştırılmıştır. Persson tarafından çeşitli 

periodontal tedavi işlemlerinin diş mobilitesi üzerindeki 

etkileri değerlendirilmiştir. Orta ve ileri düzeyde 

periodontitise sahip olan hastalara diş yüzeyi temizliği 

ve kök yüzeyi düzleştirmesi, gingivektomi ve flep 

operasyonları yapılmıştır. Bütün gruplarda diş 

mobilitesinde azalma görülmüştür.3 Fakat çalışmada 

radyolojik olarak kemik düzeyinde herhangi bir değişim 

gözlenmemiştir.3 Persson’a göre bu şekilde diş 

mobilitesindeki azalma enflamatuar lezyonun 

çözülmesi ile dişeti dokusunun tekrar organize olması 

sonucu oluşmaktadır.3 

 Dişlerin periodontal ve ortodontik nedenle 

yada travma sonrası splintlenmesi çok yaygın bir 

işlemdir.25 Yapılan çalışmalarda 1. derece ve 2. derece 

mobiliteye sahip dişlerin periodontal splint ile tedavi 

edimesi olumlu sonuçlar oluşturmuştur.26 Ayrıca diş 

mobilitesindeki azalma periodontal splint uygulanan 

test grubunda periodontal splint uygulanmayan kontrol 

grubuna göre daha fazla bulunmuştur. Aynı çalışmada 

aşırı mobil dişlerin periodontal tedavisinde periodontal 

tedaviye ek olarak periodontal splint uygulanması 

faydalı bulunmuştur.26 Yapılan bir çalışmada okluzal 

yüklemeden sonra liflerde açılma olmuş ve bu bölgeler 

akıcı kompozit ile kapatılmıştır. Bu çalışmada dişler ve 

kompozit rezinin rengi güçlendirilmiş polietilen fibriler 

şeritten etkilenmemiştir.27 Bearn rijit splintteki güçlen - 

dirilmiş lifler fizyolojik hareketi sınırladığı ve düşük 

klinik başarı oranı göstermesi nedeniyle dezavantaja 

sahip olduğunu savunmuştur.27 Ramos ve ark. 

polimetil metakrilata gömülmüş olan güçlendirilmiş 

polietilen fibriler şeritin fiziksel özelliklerini laboratuar 

şartlarında test ettiklerinde kırılmaya direncinin daha 

yüksek olduğunu saptamışlardır.28 Güçlendirilmiş örgü 

polietilen fibriler şeritin akrilik rezinle birlikte, geçici 

restoratif materyal olarak uygulandığı bir çalışmada 

da, bu materyalin kırılmaya karşı daha dirençli olduğu 

rapor edilmiştir. Kırılma meydana geldiğinde de, 

fraktür hattının polietilen fibrile ulaşmadığı ve 

bozulmadan kaldığı saptanmıştır.29 Hornbrock ve 

Hasytings 24 olguda 12 aylık süre içerisinde klinik 

olarak güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit ile birlikte 

uygulanan rezin restorasyonların kırılmaya direncinin 

daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir.30  

 Ön bölge tek diş eksikliklerinde alternatif 

olarak daha koruyucu ve ekonomik olan fibriler şerit ile 

güçlendirilmiş adeziv köprüler bir tedavi seçeneği 

olmaktadır.31 Fibriler şerit ile güçlendirilmiş kompozit 

inley köprüler tek diş kayıplarında kullanılabilmektedir.  

  Güçlendirilmiş polietilen fibriler şerit çocuk diş 

hekimliğinde kullanılan alternatif bir tedavi yönte- 

midir.32 Piovesan ve ark. tarafından yapılan çalışmaya 

göre polietilen fibriler şerit ile güçlendirilmiş kompo- 

zitten yapılan sabit protezler kaybedilen dişin yerine 

yapılan fonksiyonel ve estetik bir tedavi yöntemi olarak 

kabul edilmiştir.33 Ünlü ve Belli’ye göre fibriller ile 

güçlendirilmiş kompozitten yapılan sabit protezler 3 yıl 

boyunca fonksiyonel olabilmektedir.34 Diğer bir çalış- 

maya göre ise fibriller ile güçlendirilmiş kompozitten 

yapılan sabit protezlerin 4 yıllık takip sonucu % 95 

oranında fonksiyonel olarak kulanılabilme şansı olduğu 

belirlenmiştir.35 Yapılan çalısmaların sonuçlarına göre; 

yeni gelistirilen fibriler post sistemlerinin bağlayıcı 

ajanlarla ve kompozitlerle kombine edilmesi sonu- 

cunda yüksek estetiğe sahip restorasyonlar başarılı bir 

sekilde yapılabilmekte, diseti ve kök yüzeyi üzerinde 

meydana gelen metalik renklenmeler ortaya çıkma- 

maktadır. Bu sistemlerin kullanımı ile postun ve kökün 

kırılma olasılığının önemli ölçüde azaldığı ve daha 

estetik sonuçların elde edildigi kanıtlanmıştır.36 

Travmatik yaralanmalar sonucu gevşemiş, kısmen ya 

da tamamen yerinden çıkmış dişler ve kök kırığı olan 

dişlerin sabitlenmesi için fibriler şerit splint materyali 

olarak kullanılmaktadır.37 

  Çalışmamızda mobil dişlerin tedavisinde 

periodontal tedaviyi takiben polietilen fibriler şerit 

kullanılmıştır. 1 ay sonra mobilite değerlerinde ve klinik 

parametrelerinde belirgin bir azalma görülmüştür.  

Radyolojik olarak herhangi bir değişim gözlenmemiştir. 

 Bu çalışmada hBD-1 seviyesi belirlenmesinde 

tükürük yerine DOS örnekleri kullanılmıştır. DOS 

serumdan kaynaklanan bir eksudadır ve dişeti oluğu 

boyunca bağ dokusundan enflame dokuya doğru 

akmaktadır. Örnekleme bölgesindeki lokal durum 

hakkında daha iyi bilgi verebileceği için DOS tercih 

edilmiştir.38 

 Çalışma kiterlere göre sigara epitelin mikroor- 

ganizmalara karşı savunma gücünü azalttığı için sigara 

içen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Ek olarak sigara 

enflamatuar hücrelerin migrasyonunu azaltarak, hBD-1 

ve hBD-2 salınımını arttırmaktadır. Sigara içenlerde 

hBD-1 ve hBD-2 seviyesi sigara içmeyenlere göre 

yüksek bulunmuştur.39 Çalışmaya katılan bireylerin 

herhangi bir sistemik hastalığı bulunmamaktadır. 

Sistemik hastalıklar periodontal hastalığın şiddetini 
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arttırarak, DOS’daki biyomarkerların seviyesini 

etkilemektedir. Ek olarak hamile olmayan ve en az 20 

dişi olan hastalar bu çalışma için seçilmiştir. Bu 

çalışmaya dahil edilme kriterleri ölçüsünde 15 hasta 

sayısına ulaşılmıştır. 

 

SONUÇ 

KP hastalarında periodontal tedaviye ek olarak 

patolojik diş mobilitesinin fizyolojik sınırlara getirilmesi 

ile DOS’da hBD-1 miktarı azalmaktadır. Bu durum 

periodontal splintlemenin patolojik mobilite nedeniyle 

periodontal dokularda oluşan yıkımı azaltabileceği 

hipotezini desteklemektedir. Patolojik diş mobilitesinin 

periodontal dokular üzerindeki etkisinin anlaşılması için 

daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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