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OzZET

Amag: Bu calismamin amaci, kronik periodontitis (KP)
hastalarinda periodontal problemler nedeniyle olusmus
patolojik dis mobilitesini gliglendirilmis polietilen fibriler
seritler ile tedavisinin dis eti olugu sivisindaki total
human [ defensin-1 (hBD-1) miktarina etkisini
dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza periodontal
problemler nedeniyle olusmus patolojik mobilitesi
bulunan toplam 15 kronik periodontitis hastasi dahil
edilmistir. Baslangigta ve 1 ay sonra calismaya katilan
tim bireylerin periodontal klinik  indeksleri
kaydedilmistir. Calismaya katilan bireylerin faz 1 ve faz
2 periodontal  tedavileri bitirildikten sonra
guglendirilmis fibriller splint materyali ile periodontal
splintleme islemi yapilmigtir. Bireylerden dis eti olugu
sivisi ornekleri splintleme islemi 6ncesi ve splintleme
islemi sonrasi 1. ayda alinmistir. Dis eti olugu sivisi
orneklerinde human B defensin-1 miktari enzyme
linked immuno sorbent ydntemi (ELISA) kullanilarak
Olgllmiistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerde splintleme

Oncesi ve sonrasi klinik periodontal indekslerin
degisimi karsilastirildiginda gruplar  arasinda
istatistiksel ~olarak anlamh  fark  bulunmustur.
Splintleme oncesi alinan dis eti olugu swvisi

Orneklerinde total human f defensin-1 miktar,
splintleme sonrasi 1. ayda anlamli dizeyde azalma
bulunmustur.

Sonug: Kronik periodontitis hastalarinda periodontal
tedaviye ek olarak patolojik dis mobilitesinin
diizenlenmesi ile dig eti olugunda human B defensin-1
miktari azalmaktadir. Bu durum  giglendirilmis
polietilen fibriler gerit kullaniminin, patolojik mobilite

nedeniyle periodontal dokularda olusan yikimi
azaltabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis,
glclendirilmis polietilen fibriler serit, human
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 Reinforcement-Polyethylene
Fibrils Strips on gingival crevicular fluid (GCF) human
B 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 reinforcement
polyethylene fibrils strips. Examples of gingival
crevicular fluid are taken before and after the first
month splint treatment. To measure human
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 B 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 (8 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 B defensin-1

*Yiiziincl Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Van, Tirkiye
*Bu calismanimn bir kismi 41, Tiirk Periodontoloji Birligi Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Dislerin vertikal ve horizontal haraketleri dis
mobilitesi olarak adlandiriimaktadir. Digleri destekleyen
anatomik yapilar ve periodontal dokularin viskoelastik
Ozellikleri dis mobilitesini etkileyen kritik faktorlerdir.
Dislere uygulanan hafif kuvvetler sonucu olusan dis
hareketleri saglikli periodonsiyum tarafindan karsilan-
maktadir. Bu durum fizyolojik mobilite olarak tanimlan-
maktadir.? Fizyolojik sinirlarin  disina  ¢lkmis  dis
mobilitesi ise patolojik dis mobilitesi olarak adlan-
dinimaktadir ve periodonsiyumda zararl etkilere neden
olmaktadir.® Yapilan klinik ve deneysel calismalarda
fizyolojik sinirlari agmis dis mobilitesinin alveoler kemik
kaybi, periodontal ligamentin niteliginin ve niceliginin
degismesi gibi bircok durum ile sonuglandigi rapor
edilmistir.

Kemik yikiminin artmasi ile beraber periodontal
dokularda fonksiyon kaybinin ve generalize iskeletsel
bozukluklarin patolojik dis mobilitesine neden oldugu
bilinmektedir.* Patolojik mobilitenin en énemli nedeni
kronik periodontitistir (KP). KP periodontal dokularda
hasar ve alveoler kemikte yikim ile karakterize bir
hastaliktir. Dis ylizeyi temizligi ve oral hijyen
aliskanliklarinin - kazanilmasina ilave olarak okluzal
diizenlemenin yapildigi olgularda patolojik mobilitenin
fizyolojik sinirlara geriledigi rapor edilmistir.’

Mobilite disin prognozunu tahmin etmede
kullanilan gok 6nemli bir parametredir. Bu nedenden
dolay1 diglerin prognozunu diizenleyip stabil hale
getirmek icin splint tedavisi &nerilmektedir.® Patolojik
mobilitenin  periodontal dokulardaki yikici etkisini
azaltmak igin pinler ve kafes gridler periodontal splint
amaciyla kullaniimaktadir. Bu materyallerin mekanik
olarak baglanabilme 6zelli§i kullamnim alanlarini
daraltmaktadir.” Geleneksel ydntemlerin basarisina
ragmen kompozit icine gomilen giglendirilmis
polietilen  fibriler gserit popllarite  kazanmistir.
Guglendirilmis  polietilen  fibriler serit biyouyumlu,
estetik bir materyaldir ve yliksek dayaniklihda sahip
polietilen fibrillerden olusmaktadir. Dis konturlarina
kolay adaptasyonu, oldukga glcli yapisi, 1511 gegirme
Ozelligi ve vyapistirma siirecinde kolay islenmesi
avantajlari arasindadir. Kompozit rezin ile fibrilerin iyi
adaptasyonundan dolay uygulanan materyal yeterli
dayanikliida sahip olmaktadir.® Ayni  zamanda
polietilen lifler kompozit materyalinin dayanikliligini,
elastiklik ~ modulina ve bikilme  direncini
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artirmaktadir. Guglendirilmis polietilen fibriler serit,
kompozit rezin veya akril ile birlikte kullaniimaktadir’
Diger fibrilerler ile karsilastirildiginda matriks icinde
gbriinmez halde bulunmaktadir.’

Periodontal dokulardaki enflamasyonun kontrol

altna alinmasi ile fizyolojik sinirlari  asmis dis
mobilitesinin  azaldi§i  bilinmektedir.!® Lindhe ve
Nyman’in yaptigi bir calismada ileri periodontal

hastalida sahip olan ve 6zenli sekilde plak kontrolQ
yapan 75 hasta 5 sene boyunca takip edilmistir. Elde
edilen sonuca gére mobil olan diglerin yarndan daha
fazlasinda alveolar kemikte herhangi bir degisim
olmamasina ragmen mobilitelerinin azaldigi rapor
edilmistir.

Dental plakta bulunan bakteriler ve bakteriyel
Urtinler; monosit/makrofaj, lenfosit, fibroblast ve
endotelial hiicreler gibi hiicrelerden pro-enflamatuar
ve immuno-regilatdr sitokinlerin  sentezlenmesine
neden olmaktadir.!* Periodontal hastalik olusumu ve
ilerlemesi immiin sistem ve mikroorganizma arasindaki
dengeye baglidir.!? Antimikrobiyal peptidler, bagisiklik
sisteminin dnemli bir Uyesidir.'> Defensinler bir ok
bakteri, mantar, protozoa ve bazi zarfli viriisleri yok
etme yetenedine sahip antimikrobiyal peptidlerdir.'*
Human B defensin-1 (hBD-1) ve human B defensin-3
(hBD-3) mikroplara karsi  periodontal  dokulari
korumakta gok 8nemli role sahiptir.!> hBD-1 ve human
B defensin-2 (hBD-2) temel olarak Gr (-) bakterilere
etkili, hBD-3 ise Gr (+) ve Gr (-) bakterilerin her ikisine
de etkilidir.*®

Literatlirde periodontal hastaliklar tedavi edildi-
dinde diseti olugu sivisinda (DOS) antimikrobiyal
peptid seviyelerinin degisimini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir.!! Literatiirde periodontal hastalik nede-
niyle mobil hale gelen dislerin periodontal tedaviye ek
olarak guglendirilmis polietilen fibriler serit ile splint-
lenmesinin DOS igerisindeki antimikrobiyal peptid sevi-
yesinin dedisimine etkisini sunan calisma bulunma-
maktadir. Galismamizin hipotezi periodontal doku
kaybindan dolayr olusmus mobil diglerin periodontal
splintleme yodntemi uygulanarak tedavi edilmesi
sonucu daha fazla kemik kaybinin dnlenebilecegi ve bu
duruma badl olarak DOS'da hBD-1 seviyesinin
azalacagidir.

Bu calismanin amaci, KP hastalarinda periodontal
problem nedeniyle olusmug patolojik dis mobilitesinin
guglendirilmis polietilen fiber seritler ile teda- visinin
DOS'daki hBD-1 miktarina etkisinin incelenmesidir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma grubuna, Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontloji klinigine basvuran KP
tanisi konulmus toplam 15 birey dahil edildi. Arastirma
icin Yiziincii Yl Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan-
hgr'ndan onay alnmistir (YYU-151112). Calismaya
dahil edilen bireylere arastirmanin amaci ve igerigi
anlatilmis ve Helsinki Bildiris'ne  gbére  gonillu
olarak calismaya katildiklarina dahil bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar sigara ve titiin
Urinleri kullanmayan, sistemik rahatsizligi bulunma-
yan, son 6 ay iginde periodontal tedavi gérmemis, son
6 ay icinde antibiyotik ve immiin sistemi etkileyecek
ilac kullanmamis periodontal problemler nedeniyle
olusmus miller tip 2 patolojik dis mobilitesi bulunan
KP teshisli kisilerden olusmaktadir.'”

Calismaya 1999'da yayimlanan Periodontal
Hastaliklarin ~ Siniflama  Konsensilisi'nde  belirtilen
radyografik ve klinik kriterlere gére hastalar secilmis-
tir.!8 KP hasta grubu, 20 ile 55 yaslari arasinda 7 kadin
ve 8 erkek olmak Uzere toplam 15 hastadan olusmak-
tadir. Hastalarda orta derecede ve ileri derecede kemik
kaybi varligi radyolojik film ile tespit edildi. KP tanili
bireylerden olusan hasta grubunda; disetinde enfla-
masyon, supragingival ve subgingival distasl ve plak
formasyonu, radyolojik dederlendirmede vertikal ve
horizontal kemik kaybi, tek kokli en az 4 disin 6
bolgesinde sondalanan cep derinligi (SCD) = 5mm ve
klinik atagman seviyesi (KAS) = 6mm olan kisiler yer
almaktadir.

Bireylerin klinik degerlendirilmesi periodontoloji
kliniginde kalibrasyon amagl tek calismaci tarafindan
yapilmistir (AD). Klinik periodontal o6lgimler splint
tedavisi yapilan her digin 6 bdlgesinden (mesiyal-
bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, mesiyal-lingual, mid-
lingual ve disto-lingual) yapilmistir. Sondalamada
kanama indeksi (SK), plak indeksi (PI)!° gingival
indeks (GI)® ve SCD’den olusmaktadir. SCD manuel
periodontal sond ile dlgllmustir (Williams periodontal
probe, Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD). Cep derinligi;
periodontal sond ile serbest diseti kenarindan cep
tabanina olan mesafe, klinik atasman seviyesi; mine-
sement sinirindan cep tabanina olan mesafe olarak
belirlenmistir.
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Faz 1 ve faz 2 periodontal tedavi bitirildikten
sonra guiglendirilmis polietilen fibriler serit materyali ile
periodontal splintleme islemi yapilmistir. Hastalardan
glclendirilmis polietilen fibriler gserit materyali ile
periodontal splintleme ©ncesi ve glglendiriimis
polietilen fibriler serit materyali ile periodontal
splintleme islemi sonrasi 1. ayda DOS d&rnekleri
toplanmigtir.

Her bireyin miller tip 2 mobilitesi'” bulunan SCD
> 5mm olan iki fakli dis bélgesinden DOS 6rnek alindi.
DOS orneklerinin her biri ayrn eppendorflara konuldu.
DOS ornekleri toplanmadan 6nce steril kiret ile
dislerin interproksimal ylizeylerindeki supragingival
plak uzaklastirilmis ve diglerin ylizeyleri hava spreyi ile
kurutulmus ve rulo pamuklar ile tikirik izole
edilmistir. DOS kadit filtre ile alinmistir (PerioPaper,
ProFlow, Amityville, NY). Kadit filtreler hafif bir direng
hissedilene kadar mekanik bir travma olusturmayacak
sekilde digeti cebine yerlestirilip 30 sn. bekletilmigtir.?
Eder kadtt filtre kan ile kontamine olmussa calisma disi
birakilmistir. Daha sonra toplanan kadit filtreler, 500 pl
fosfatla tamponlanmis saline (PBS) igceren eppendorf
tlrlerine konulmus ve -70 derecede saklandi.

DOS’da hBD-1 miktarlar enzime bagl immu-
nosorbent analizi (ELISA) kullanilarak &lgulmastir.
DOS'daki hBD-1 duzeylerinin belirlenmesinde ticari
ELISA kiti (Alpha Diagnostic Inc., San Antonio, TX,
USA) kullanilmistir. Standartlarin hazirlanmasi amaciyla
kit icerisindeki stok standart, Ureticinin direktiflerine
uygun olarak sulandinlmigtir. Plak Gzerindeki yerleri
daha 6nceden belirlenmis olan kuyucuklara hBD-1 igin
100 pl standart ve DOS ornekleri eklenmistir. ELISA
kitlerinde bulunan prosediirlere uygun sekilde islemler
yapilmistir. Mikrotitrasyon plagi 450 nm’lik plak optik
okuyucusunda (Microplate Reader Biotek, VT, USA)
abzorbans élctimleri yapilmistir. Her bireyden alinan iki
ornedin total hBD-1 miktarinin ortalamasi alinarak
belirlenmigir.

Veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket
programi SPSS 16.0 kullanilarak degerlendirilmistir.
Klinik periodontal parametrelerin ve DOS verilerinin
normal dadim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-
Smirnov normalite testi kullanilarak tespit edilmistir.
Normal dadiim gostermeyen klinik periodontal
parametreler ve hBD-1 diizeyleri splintleme &ncesi ve
sonrasl  degisimi  Wilcoxon sirall  6rneklem testi
kullanilarak karsilastirnimistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35
olarak, yas araligi ise 20-55 olarak belirlenmistir.
Splintleme dncesi ve sonrasi Klinik periodontal indeks-
ler (PI, GI, SCD, KAS ve SK) Tablo 1'de gdsterilmek-
tedir. Calismaya katilan bireylerde splintleme 6ncesi ve
sonrasl klinik periodontal indekslerinin (PI, GI, SCD,
KAS ve SK) degisimi karsilastiginda splintleme sonrasi
periodontal indekslerin (PI, GI, SCD, KAS ve SK)
splintleme o6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldidi belirlenmistir (P< 0,05).

Splintleme ©ncesi ve sonrasi total hBD-1
miktarlari  Sekil 1’de g0sterilmektedir. Splintleme
oncesi alinan diseti olugu sivisi 6rneklerinde total hBD-
1 miktarlan, splintleme sonrasi istatistiksel olarak
anlamli azaldigi belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 1. Calisamaya katilan bireylerden splint tedavisi
uygulanan diglerinin splintleme 6ncesi ve splintleme sonrasi
klinik periodontal indeksleri (Ortalama+Standart Sapma).

_ Klinik Splintleme Splintleme P
Indeksl Oncesi Sonrasi
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
derinligi, SK: Sondalamada kanama indeksi, KAS; Klinik
atagsman kaybi.

p<0,05: gruplar istatistiksel olarak farkli

Sekil 1 Calismaya katilan bireylerin dis eti olugu sivisinda total
miktar hBD-1'in splintleme o©ncesi ve splintleme sonrasi
degisimi.
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*Gruplar istatistiksel olarak birbirinden farkli p<0.05
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TARTISMA

Bu calisma; KP'li bireylerde periodontal
tedaviye ek olarak uygulanan giiclendirilmis polietilen
fibriler serit ile dislerin splintlenmesinin DOS’da hBD-1
miktari lzerine etkisinin degerlendirildigi ilk calismadir.
Bu calismada patolojik dis mobilitesinin periodontal
tedaviye ek olarak giiglendiriimis polietilen fibriler serit
ile tedavisi sonucu DOS'da hBD-1 miktarinin azaldigi
belirlenmistir.

Ericsson ve Lindhe!® tarafindan yapilan
deneysel galismaya goére alveoler kemik kaybi ve bag
dokusu atasman kaybi dis mobilitesinin artmasina
neden olmaktadir. Persson ve Svensson® tarafindan
periodontal olarak sadlikli ve hastalikli olan bireylerde
dis mobilite dederleri 6lgliimis ve elde edilen sonuca
gore periodontal hastalikli kisilerde periodontal saglikh
kisilere gore daha fazla dis mobilitesi oldugu
gdsterilmistir.? Yapilan calismada olusan dis mobilitesi
sadece alveoler kemik kaybi ile iligkili dedil ayni
zamanda periodontal ligament ve yumusak dokudaki
degisimlerle de iliskili oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir calismada oral epitelde hBD'ler ve
sulkuler epiteldeki a-defensinlerin salinimi izlenmis ve
defensinlerin periodontal dokularin farkli bdlgelerinde
farkl rollere sahip oldugu bulunmustur.?> Beta defen-
sinlerin, temel olarak deri ve mukozadaki epitel
hiicreleri tarafindan sentezlenmesinden dolay! bakteri
enfeksiyonuna karsi ilk savunma hattinda gorev
aldiklar distiniilmektedir.” Degisik dokulardaki enfla-
masyon hBD-2 ve hBD-3 ekspresyonuna neden
olabilirken, hBD-1 yapisal olarak olusturulmaktadir.??
Bununla birlikte hBD-1'in ayni zamanda enflame diseti
dokusunda, hBD-2'nin ise saglikli durumlarda eksprese
edildigini gdsteren baz arastirmalar da mevcuttur.?*
Bu calismada vyapilan calismalara paralel olarak
periodontal hastaligin tedavi edilmesine ilaveten
mobilitenin azalmasi ile beraber hBD-1 diizeyinin
azaldigi belirlenmistir. Bu g¢alismada sadece peri-
odontal hastalifin tedavi edildigi ve mobilite tedavisi
uygulanmayan kontrol grubu olusturulmadidi igin hBD-
1 diizeyindeki azalmaya mobilite tedavisinin ne derece
etkisi oldugunu bilinmemektedir.

Mobilite dis prognozunu belirleyen énemli bir
parametre olmasindan dolay! tedavi edilmesi oldukga
O6nem tagimaktadir. Bu calismada periodontal tedaviye
ek olarak periodontal splint kullanimi ile beraber dis
mobilitesinin dedisimi dederlendirilmistir. Periodontal
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tedavinin dis mobilitesi Uzerine etkisi birgok galismaci
tarafindan arastinlmistir. Persson tarafindan gesitli
periodontal tedavi islemlerinin dis mobilitesi Gzerindeki
etkileri dederlendirilmistir. Orta ve ileri diizeyde
periodontitise sahip olan hastalara dis ylizeyi temizligi
ve kok ylizeyi dizlestirmesi, gingivektomi ve flep
operasyonlari  yapilmigtir.  Bltiin  gruplarda  dis
mobilitesinde azalma gériilmistir.®> Fakat calismada
radyolojik olarak kemik diizeyinde herhangi bir dedisim
gozlenmemistir.> Persson’a gdre bu sekilde dis
mobilitesindeki  azalma  enflamatuar  lezyonun
¢ozllmesi ile diseti dokusunun tekrar organize olmasi
sonucu olusmaktadir.?

Diglerin periodontal ve ortodontik nedenle
yada travma sonrasi splintlenmesi ¢ok yaygin bir
islemdir.? Yapilan calismalarda 1. derece ve 2. derece
mobiliteye sahip dislerin periodontal splint ile tedavi
edimesi olumlu sonuclar olusturmustur.?® Ayrica dis
mobilitesindeki azalma periodontal splint uygulanan
test grubunda periodontal splint uygulanmayan kontrol
grubuna gore daha fazla bulunmustur. Ayni calismada
asiri mobil dislerin periodontal tedavisinde periodontal
tedaviye ek olarak periodontal splint uygulanmasi
faydall bulunmustur.?® Yapilan bir calismada okluzal
yiiklemeden sonra liflerde agilma olmus ve bu bdlgeler
akici kompozit ile kapatiimistir. Bu calismada digler ve
kompozit rezinin rengi guglendirilmis polietilen fibriler
seritten etkilenmemistir.?” Bearn rijit splintteki giiglen -
dirilmis lifler fizyolojik hareketi sinirladidi ve disiik
klinik basari orani gdstermesi nedeniyle dezavantaja
sahip oldugunu savunmustur.”’ Ramos ve ark.
polimetil metakrilata gémulmis olan guglendirilmisg
polietilen fibriler geritin fiziksel &zelliklerini laboratuar
sartlarinda test ettiklerinde kirlmaya direncinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.?® Giiglendirilmis 6rgii
polietilen fibriler seritin akrilik rezinle birlikte, gegici
restoratif materyal olarak uygulandigi bir calismada
da, bu materyalin kirlmaya karsi daha direngli oldugu
rapor edilmistir. Kirnlma meydana geldiginde de,
fraktir hattinin  polietilen fibrile ulasmadigi ve
bozulmadan kaldi§i saptanmistir.”® Hornbrock ve
Hasytings 24 olguda 12 aylik siire igerisinde Kklinik
olarak gtglendirilmis polietilen fibriler serit ile birlikte
uygulanan rezin restorasyonlarin kirlmaya direncinin
daha yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir.*

On bolge tek dis eksikliklerinde alternatif
olarak daha koruyucu ve ekonomik olan fibriler serit ile
gliclendirilmis adeziv kopriler bir tedavi segenegi
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olmaktadir.3! Fibriler serit ile giiclendirilmis kompozit
inley kopruler tek dis kayiplarinda kullanilabilmektedir.

Gliglendirilmis polietilen fibriler serit cocuk dis
hekimliginde kullanilan alternatif bir tedavi yonte-
midir.3? Piovesan ve ark. tarafindan yapilan calismaya
gore polietilen fibriler serit ile glglendirilmis kompo-
zitten yapilan sabit protezler kaybedilen disin yerine
yapilan fonksiyonel ve estetik bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmistir.® Unlii ve Belli'ye gére fibriller ile
glclendirilmis kompozitten yapilan sabit protezler 3 yil
boyunca fonksiyonel olabilmektedir.>* Diger bir calis-
maya gore ise fibriller ile guglendirilmis kompozitten
yapilan sabit protezlerin 4 yillik takip sonucu % 95
oraninda fonksiyonel olarak kulanilabilme sansi oldugu
belirlenmistir.>> Yapilan calismalarin sonuclarina gére;
yeni gelistirilen fibriler post sistemlerinin baglayici
ajanlarla ve kompozitlerle kombine edilmesi sonu-
cunda yiiksek estetige sahip restorasyonlar basarili bir
sekilde yapilabilmekte, diseti ve kok ylzeyi (zerinde
meydana gelen metalik renklenmeler ortaya gikma-
maktadir. Bu sistemlerin kullanimi ile postun ve kokiin
kirima olasiidinin  6nemli 6lglide azaldigi ve daha
estetik sonuglarin  elde edildigi  kanitlanmistir.>®
Travmatik yaralanmalar sonucu gevsemis, kismen ya
da tamamen yerinden ¢ikmis disler ve kok kingi olan
diglerin sabitlenmesi icin fibriler serit splint materyali
olarak kullaniimaktadir.”

Calismamizda mobil dislerin tedavisinde
periodontal tedaviyi takiben polietilen fibriler serit
kullanilmigtir. 1 ay sonra mobilite dederlerinde ve klinik
parametrelerinde belirgin bir azalma gorilmistir.
Radyolojik olarak herhangi bir degisim gézlenmemistir.

Bu galismada hBD-1 seviyesi belirlenmesinde
tlkurik yerine DOS 6rnekleri kullanilmigtir. DOS
serumdan kaynaklanan bir eksudadir ve diseti olugu
boyunca bag dokusundan enflame dokuya dogru
akmaktadir. Ornekleme bbdlgesindeki lokal durum
hakkinda daha iyi bilgi verebilecegi igin DOS tercih
edilmistir.*®

Galisma kiterlere gore sigara epitelin mikroor-
ganizmalara kargl savunma gliclini azalttidi igin sigara
icen hastalar galisma digi birakilmigtir. Ek olarak sigara
enflamatuar hiicrelerin migrasyonunu azaltarak, hBD-1
ve hBD-2 salinmini arttirmaktadir. Sigara icenlerde
hBD-1 ve hBD-2 seviyesi sigara igmeyenlere gore
yiiksek bulunmustur.®® Calismaya katilan bireylerin
herhangi bir sistemik hastalidi bulunmamaktadir.
Sistemik hastaliklar periodontal hastaligin siddetini
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arttirarak, DOS’daki  biyomarkerlarin  seviyesini
etkilemektedir. Ek olarak hamile olmayan ve en az 20
disi olan hastalar bu calisma icin secilmistir. Bu
calismaya dahil edilme kriterleri 6lglisiinde 15 hasta
sayisina ulasilimistir.

SONUC

KP hastalarinda periodontal tedaviye ek olarak
patolojik dis mobilitesinin fizyolojik sinirlara getirilmesi
ile DOS’da hBD-1 miktari azalmaktadir. Bu durum
periodontal splintlemenin patolojik mobilite nedeniyle
periodontal dokularda olusan ykimi azaltabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Patolojik dis mobilitesinin
periodontal dokular tzerindeki etkisinin anlagilmasi igin
daha ¢ok calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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