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SINIFLAMA NEDEN GEREKLIDIR?

< Klinisyenler icin hastalara dogru teshis ve tedavi
yapabilmek,

< Bilim insanlar1 i¢in hastalik ve durumlarin etiyolojisini,
dogal gelisimini, patogenezini ve tedavisini arastirmak icin
periodontal ve peri-implant hastaliklarin ~ siniflamasi
gereklidir.



Periodontal hastalik ve durumlarin 1999 simmiflamasi
2017°de  yenilenmis; peri-implant hastalik  ve
durumlara da benzer bir siniflama gelistirilmistir.

Yeni simiflamanin calismalar1 2015°te baslamis; 9-11
Kasim  2017°de  Chicago’da 2017  Diinya
Workshop’unda sunulmustur.

AAP (American Academy of Periodontology) ve EFP
(European Federation of Periodontology) den kurulan
organizasyon komitesinde 19 adet review paper
olusturulmustur.

Bu sunum, periodontoloji ve implant dis hekimliginde
consensus raporlarini igermektedir.



PERIODONTAL HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

(AAP 1989)

Periodontitis birgok belli klinik gostergeleri, farkli baslangig
yaslar1 ve farkli ilerleme oranlarina gore siniflandirilmaisti.

1. Gingivitis

2. Eriskin Periodontitis

3. Erken Yerlesen Periodontitis

= Prepubertal Periodontitis

= Juvenil Periodontitis

= Hizh Ilerleyen Periodontitis

4. Sistemik Hastaliklarla Iliskili Periodontitis
5. Nekrotizan Ulseratif Periodontitis

6. Inatc1 Periodontitis



PERIODONTAL HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

(AAP 1993)

Siniflandirmanin sadelestirilmesi gerektigi ve periodontitisin 2
ana gruba ayrilmasi gerektigi kararlastirildi: Eriskin (Adult) ve
Early onset periodontitis

PERIODONTAL HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

(AAP 1996)

Siniflandirmay1 degistirmek icin yeterli kanit bulunamadi.



PERIODONTAL HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

(AAP 1999)

Periodontal hastalik siniflamasinda major
degisiklikler yapild1 ve periodontal hastaliklar

1.

© N UAWN

Dis et1 Hastaliklan

Kronik Periodontitis

Agresif Periodontitis

Sistemik Hastaliklarin Belirtisi Olarak Periodontitis
Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

Periodonsiyum Apseleri

. Endodontik Lezyonlarla Iliskili Periodontitis
. Gelisimsel ve Kazanilmis Deformiteler

olarak siniflandirildi



KRONIK PERIODONTITIS*

Enflamasyona bagli olarak, disi destekleyen
dokulardaki alveoler kemik ve atagman kaybi
Ile karakterize, enfeksiyoz bir hastaliktir.

* Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



KRONIK PERIODONTITIS*
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Eriskinlerle birlikte cocuk ve genclerde de goriilebilir.

Periodontal dokularin yikim miktari, agiz bakimi ve plak diizeyleri, lokal
predispozan faktorler (dis ile iliskili veya iyatrojenik faktorler), ¢evresel
faktorler (sigara, stres) ve sistemik (Diyabet, HIV enfeksiyonu) risk
faktorleri ile orantilidir.

Subgingival biyofilm cesitli bakteri tiirlerini barindirmaktadir. Biyofilmin
igerigi kisiler ve bolgeler arasinda degismektedir.

Subgingival dis tas1 hastalikli bolgelerde siklikla mevcuttur.

Agizda <%30 bolge etkilenmisse “Lokalize”; >%30 bolge etkilenmisse
“Generalize” olarak siiflandirilir.

Siddeti, bolge bazinda sondalamada atagman kaybinin (SAK) derecesine
gore smiflandirilir: Az siddetli: SAK=1-2 mm / Orta siddetli: SAK: 3-4
mm / Siddetli: SAK: >5 mm.

Kronik periodontitiste yavas ya da orta hizda ilerleyen, devamli bir yikim
vardir. Aralarda hizli ilerleme dénemleri gosterebilir.

Mikrobiyal plak tarafindan baslatildigi ve siirdiiriildiigii halde, konak
faktorleri hastaligin patogenezini ve ilerlemesini belirlemektedir.

* Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



AGRESIF PERIODONTITIS*

Genellikle periodontitisin  klinik  belirtilerinin  erken
yaslarda baslamasiyla karakterize, vakalarda aile i¢cinde
gecis i¢cin belirgin  egilim gosteren, nadir goriilen,
genellikle siddetli, hizli ilerleyen, periodontitisin bir
formudur.

* Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



AGRESIF PERIODONTITiS*
Agresif periodontitis teshisinde her bireyde olmasi gereken birincil 6zellikler:

O Agresif periodontitis teshisi igin ilk olarak, bireyde periodontal hastaliga katkida
bulunan herhangi bir sistemik hastalik ya da durumun olmamasi gereklidir.

0 Hastada hizli atagman kayb1 ve kemik yikimi gozlenmelidir.
0 Ailesel bir ge¢is olmalidir.

Agresif periodontitis teshisinde cogunlukla olan; ama her bireyde giézlenmeyen
ikincil ozellikler:

0 Periodontal doku yikiminin giddeti ile uyusmayan mikrobiyal birikim miktar1 vardr.

0 Subgingival alanda yiiksek oranda Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a.)
ve bazi uzakdogu popiilasyonlarinda Porphyromonas gingivalis (P.g.) in varligi
saptanir.

0 Fagosit anormallikleri bulunur.

0 Bakteriyel endotoksinlere cevapta yiiksek prostoglandin E, (PGE,) ve interlokin-13
(IL-1p) tretimini igeren asirt duyarli makrofaj fenotipi vardir.

O Atagman ve kemik kayb1 ilerlemesi kendini durdurabilir niteliktedir.

* Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



AGRESIF PERIODONTITiS*
Lokalize Agresif Periodontitis (LAP):
Puberte zamaninda baglar ve genellikle 20 yasin altindaki bireylerde goriiliir.

Periodontal yikim, 1. molarlar ve keser disler disindaki disleri igermez Birinin 1.
molar oldugu en az iki daimi disin interproksimalinde atagman ve kemik kaybi
olmalidir.

< Enfekte ajanlara gii¢lii serum antikor cevabi vardir.
< Subgingival biyofilmde A.a. en 6nemli patojendir.

)
1 %4

)
1 %4

Generalize Agresif Periodontitis (GAP):

< Genellikle 30 yasin altindaki bireyleri etkilemektedir; fakat hastalar daha yash da
olabilir.

< 1. molarlar ve keser dislerden bagka, en az 3 daimi disi daha etkileyen generalize
interproksimal atagman ve kemik kayb1 vardir.

< Atagman Ve alveoler kemik yikiminin belirgin epizodik dogas1 vardir (Alevlenme ve
sonme donemleri).

< Enfekte ajanlara kars1 zayif serum antikor cevabi vardir.
< Subgingival biyofiimde A.a., P.g. ve Tannerella forsythia nin (T.f.) varligi gézlenir.

* Jan Lindhe & Niklaus P. Lang. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6 E



PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
(EFP/AAP 2017) **

Periodontal hastaliklarin 1999 siniflamas: (Armitage 1999) periodontolojide hem klinik
uygulamalarda, hem de bilimsel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan uygulanabilir bir
cerceve saglamis olsa da;

> Agresif ve kronik periodontitis teshisindeki belirsizlik,

»  Periodontitisler arasinda patobiyolojik temelli ayrimin bulunmamasi

>  Ongoriilen kategoriler arasindaki temel ayirimin net olmamasi,

»  Tanisal dogrulukta yasanan sikintilar,

»  Uygulama zorluklar1 gibi nedenlerden 6tiirii yeni bir siniflama ihtiyaci dogmustur.

> 1999 smiflamasi etiyolojik bir siniflandirma degildir; Klinik semptomlar baz
alimarak yapilmis bir simiflandirmadir. Ancak bir hastahgm farkli KInik tablolarina
sahip, farkli formlar1 olabilir (Orn: Lokalize ve generalize agresif periodontitis).

Bu sonuglara dayanarak, 1999 siniflamasindan beri popiilasyon ¢alismalarindan, bilimsel
arastirmalardan ve prospektif calismalardan cevresel ve sistemik risk faktorlerini
degerlendiren yeni bilgiler toplanarak; 2017 yilinda periodontal hastalik siniflamasi
revize edilmistir.**

** Papapanou PN, Sanz M , Buduneli N, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. 2 017 WORLD WORKSHOP.



PERIODONTAL ve PERI-IMPLANT HASTALIK ve DURUMLARIN
SINIFLANDIRILMASI

(EFP/AAP 2017) **
A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

|. Periodontal saglik, gingival hastaliklar ve durumlar
I1. Periodontitis

[11. Sistemik hastaliklarin periodontal bulgular, gelisimsel ve kazanilmis
durumlar

B. PERI-IMPLANT HASTALIKLAR ve DURUMLAR
l. Peri-implant saglik

[1. Peri-implant mukozitis

[11. Peri-implantitis

V. Peri-implant yumusak ve sert doku eksiklikleri

** Papapanou PN, Sanz M , Buduneli N, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. 2 017 WORLD WORKSHOP.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

|. PERIODONTAL SAGLIK, GINGIVAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

1. Periodontal Saglik ve Gingival Saglik
1.1. Saglikli Periodonsiyumda Klinik Gingival Saglik

1.2. Azalmig Periodonsiyumda Klinik Gingival Saglik (Stabil periodontitis hastasinda ya da
periodontitis olmayan hastada)

2. Gingivitis: Dental Plak Biyofilm Kaynakli
2.1. Sadece dental plak biyofilmi ile iligkili
2.2. Sistemik veya lokal risk faktorlerince yonetilen
2.3. Ilaca bagli gingival biiyiimeler

3. Gingival Hastaliklar: Dental Plak Biyofilm Kaynakli Olmayan
3.1. Genetik/gelisimsel hastaliklar
3.2. Spesifik enfeksiyonlar
3.3. Enflamatuar ve immun durumlar
3.4. Reaktif prosesler
3.5. Neoplasmlar
3.6. Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar
3.7. Travmatik lezyonlar
3.8. Gingival pigmentasyon



1. Periodontal Saglk ve Gingival Saghk
1.1. Saghkh Periodonsiyumda Klinik Gingival Saghk:

Saglikli periodonsiyumda kemik kaybi ve atagman kaybi yoktur. Klinik
gingival saglik, klinik olarak enflamasyonun olmamasi1 durumudur.

1.2. Azalms Periodonsiyumda Kilinik Gingival Saghk: Azalmis
periodonsiyum iki sekilde olabilir:

< Periodontitis hastas1 olmayan bireyde, gingival ¢ekilme ya da kron
boyu uzatma cerrahisi gibi islemlerden sonra,

< Ya da, daha onceden periodontitis gecmisi olan; ancak su an periodontal
olarak stabil olan hastalarda.

Azalmis periodonsiyumda da klinik olarak enflamasyon yoksa, klinik
gingival saglik olarak tanimlanur.

» Gingival saglik ve gingivitis ayrimi, primer olarak sondalamada
kanamanin varligina ya da yokluguna dayanur.

» Klinik gingival saglik, gingivitis ya da periodontitis tedavisi ile
saglanir. Ancak unutulmamalidir ki, stabil ya da tedavi edilmis
periodontitis hastalar1 periodontitis rekiirrensi i¢in artmis risk tasirlar.



KLINIK PRATIKTE GINGIVAL SAGLIK VE DENTAL PLAK
KAYNAKLI GINGIVITIS TESHISI

Azalmg periodonsiyumda Basarih bir sekilde tedavi edilmis stabil
Saghkh (periodontitis hastasi periodontitis hastasi
periodonsiyumda olmayan)
Periodontitis hikayesi
Saghk Gingivitis Saghk Gingivitis Saghk olan hastada Gingivitis
Sondalamada
atacman Kkaybi Yok Yok Var Var Var Var
Sondalamada *<4 mm
cep derinligi
(biitiin (BOP ve >4 mm cep
bolgeler ve <3 mm <3 mm <3 mm <3 mm olmayacak) **<3 mm
psodo cep
olmadigim
varsayarak)
Sondalamada Var Var Var
kanama <%10 >%10 <%10 >%10 <%10 >%10
Radyolojik
kemik kaybi Yok Yok Olas1 Olas1 Var Var

*Ashnda basarih bir sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda Kklinik saghg
tammmlamak icin esik deger BOP olmaksizin <3 mm’dir. Ancak tedavi edilmis alanlarmn
%100’iinde bu degeri goremiyoruz. Dolayisiyla sanki saghkh degilmis gibi oluyor. Boyle
olursa >3 mm ve kanamayan boélgeler simiflandirilamaz. Esik deger bu yiizden <4 mm
kabul edildi.

**Basarih bir sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda gingival enflamasyonun ve
sondalamada kanamanin olmasi 0 bolgelerde hastalik niiksiiniin ve ilerleyen atagcman
kayba riskinin yiiksek oldugunu ifade eder. Bu nedenle gingivitis <4 mm’den ziyade <3
mm olarak tammmlamr. Zaten >4 mm olan yerlerde artik kapah cepten s6z edilemez.




2. Gingivitis: Dental Plak Biyofilm Kaynakii
2.1. Sadece dental plak biyofilmi ile iliskili
2.2. Sistemik veya lokal risk faktorlerince yonetilen:

Sistemik risk faktorleri (modifiye edici fktorler): Sigara,
hiperglisemi, nutrisyonel faktorler, farmakolojik ajanlar
(recete edilen, edilmeyen, keyif veren), seks steroid
hormonlar1 (puberte, menstrual siklus, hamilelik, oral
kontraseptifler), hematolojik durumlar.

Lokal risk faktorleri (predispozan faktorler): Dental plak
biyofilmi tutan faktorler (sivri restorasyon marjinleri), agiz
kurulugu.

2.3. Ilaca bagh gingival biiyiimeler: Fenitoin, Kalsiyum
kanal blokerleri, Immunsupresif ilaclar.



2. Gingivitis: Dental Plak Biyofilm Kaynakl

» Dental plak biyofilm kaynakli gingival hastaliklarin ¢ok
degisik klinik isaret ve semptomlar1 vardr.

» Hem lokal predispozan faktorler, hem de sistemik modifiye
edici faktorler hastaligin  yaygmligini, siddetini ve
ilerleyisini etkiler.

> Saglikli ya da azalmis periodonsiyumda, periodontitis
hastas1 olmayanlarda, ya da stabil periodontitis hastalarinda
olabilir ve klinik enflamasyonun elimine edilmesi ile (yani
plak ve dis tas1 eliminasyonu ile) tedavi edilir.



3. Gingival Hastaliklar. Dental Plak Biyofilm Kaynakli Olmayan
3.1. Genetik/gelisimsel hastalhiklar: Herediter gingival fibromatozis.
3.2. Spesifik enfeksiyonlar:

Bakteri orijinli: Neisseria gonore, Trepenoma pallidum, Mycobakterium
tiiberkiilozis, streptokokal gingivitis.

Viral orijinli: Coxsackie viriis (el-ayak-agiz hastaligi), Herpes simpleks | ve Il
(primer ya da rekiirrent), Varicella zoster (su ¢igegi ve zona= V. Sinir),
molluscum contagiosum, Human papilloma viriis (squamoz cell papilloma,
condylomaa cuminatum, verruca vulgaris, fokal epitelyal hiperplazi)

Fungal orijinli: Candidosis, diger mantar hastaliklar1 (Histoplasmozis,
aspergillosis)

3.3. Enflamatuar ve immun durumlar:

Hipersensitivite reaksiyonlari (kontak allerji, plazma hiicreli gingivitis,
eritema multiforme)

Deri_ve miikdéz membranin otoimmun hastaliklar1 (Pemfigus vulgaris,
pemfigoid, liken planus, lupus eritamatozus (sistemik ve discoid))

Graniilomatéz enflamatuar lezyonlar=_orofasial graniilomatozis (Chron’s
hastalig1, sarkoidozis)




3. Gingival Hastaliklar. Dental Plak Biyofilm Kaynakli Olmayan

3.4. Reaktif prosesler: Epulisler (fibroz epulis, kalsifiye
fibroblastik graniilom, vaskiiler epulis= piyojenik graniiloma,
periferal dev hiicreli graniilom)

3.5. Neoplasmlar: Premalign (Lokoplazi, eritroplazi) ve Malign
(Squamoz cell karsinoma, 16semik hiicre infiltrasyonu, lenfoma
(Hodgkin ve non-hodgkin))

3.6. Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar:
Vitamin eksiklikleri (vit C eksikligi=iskorbiit)
3.7. Travmatik lezyonlar:

Fiziksel/mekanik travma (siirtiinme keratozisi, mekanik olarak
indiiklenen gingival iilserasyon, yapay olarak olusmus incinme)

Kimyasal (toksik) yaniklar
Termal hasarlar (diseti yanigi)

3.8. Gingival pigmentasyon: Melanoplakia, Sigara melanozisi,
[laca bagli pigmentasyon (sitma ilaclari, minosiklin), Amalgam
tattoo




» Dental plak biyofilm kaynakli olmayan gingival
hastaliklar sistemik durumlarin bir gostergesi
olabilir ve oral kavitede lokalize olabilirler.

> Bu lezyonlar, plaga bagli olusmazlar ve plak
eliminasyonu ile tedavi edilemezler. Altta yatan
nedene yonelik tedavi yapilmalidir.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

" Il. PERIODONTITIS
1. Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
1.1. Nekrotizan gingivitis
1.2. Nekrotizan periodontitis
1.3. Nekrotizan stomatitis

2. Sistemik Hastaliklarin Bir Géstergesi Olarak Periodontitis (Orn: Papillon
Le-fevre Sendromu)

3. Periodontitis



1. Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
1.1. Nekrotizan gingivitis
1.2. Nekrotizan periodontitis
1.3. Nekrotizan stomatitis




NEKROTIZAN PERIODONTAL HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Kategori Hastalar Predispozan Durumlar Klinik Durumlar

CD4 sayis1 <200 olan ve
saptanabilen viral yiikii olan
Eriskinlerde HIV+/AIDS
Kronik, siddeﬂi etki]enmis Diger siddetli sistemik durumlar NG, NP, NS, Noma’ya

hastalarda nekrotizan (immunsupresyon)

. Siddetli yetersiz beslenme?
eriodontal hastalhklar
P Cocuklarda Olagan dig1 yasam durumlari® Olas1 progresyon

Siddetli viral enfeksiyonlar®

Kontrol edilemeyen faktorler:
Stres, beslenme, sigara,

aligkanliklar Generalize NG
Gingivitis hastalarinda Gegirilmis nekrotizan periodontal NP’e olasi progresyon
hastalik: Rezidiiel kraterler
Gecici ve/veya orta (1limh) Lokalize NG
. . Lokal faktorler: Kok yakimligi,
etkilenmis hastalarda . . ,
] ) kdk malpozisyonu NP’e olasi progresyon
nekrotizan periodontal
hastahklar Nekrotizan periodontal hastaliklar NG. Nadir progresyon
Periodontitis hastalarinda i¢in yaygin predispozan faktorler
vardir (gingivitis hastalarinda
oldugu gibi)

NP. Nadir progresyon

a: Retinoliin ortalama plazma ve serum konsantrasyonlari, toplam askorbik asit, ¢inko ve albiimin belirgin sekilde az veya ¢ok
belirgin bir sekilde plazma retinoliiniin, ¢inko ve askorbatin, albiimin ve kortizoliin tiikriik seviyelerinin tiikenmesi, plazma
kortizol konsantrasyonlarinmin anlamh artisi.

b: Standart alti yasamak, zayif diisiiren ¢ocukluk hastaliklarina maruz kalmak, ciftlik hayvanlarimin yakiminda yasamak, kotii
agiz hijyeni, icme suyuna simrh erisim, insan ve hayvan fokal atigimn suya karigmasi

c: Kizamuk, herpers viriisleri (Sitomegaloviriis, Epstein-Barrviriis-1, herpessimpleks viriis), sugicegi, sitma, atesli hastahk.



2. Sistemik Hastaliklarin Bir Gostergesi Olarak
Periodontitis:

Bu durumun siniflamasi hastaliklarin uluslararasi
istatistiksel ~ smiflamas1  ve iliskili  saglik
oroblemleri (ICD) kodlarina gére primer sistemik

hastalik baz alinarak yapilmalidir. Orn: Papillon
_e-fevre Sendromu




3. Periodontitis

1999 Siniflamasindaki Agresif Periodontitis ve Kronik Periodontitis tek bir bashik altinda
toplandi: Periodontitis.

Nedenleri:

1. Su anda agresif ve kronik periodontitis seklinde siniflandirma yapacak kadar spesifik bir
patofizyolojik kanut yoktur. Agresif periodontitis iizerinde 1999 calismasindan bu yana
yapilan onemli arastirmalara ragmen, agresif ve kronik periodontitisi farkli hastalik olarak
kabul etmek igin yeterli patofizyolojik kanit bulunmamaktadir.

2. Agresif ve kronik periodontitisin farkh hastaliklar olduguna dair cok az tutarh
kamit vardir, ancak bireysel diizeyde klinik olarak goézlemlenebilir hastalik sonuglarini
etkileyen coklu faktorler ve etkilesimler olduguna dair kanitlar vardir. Bu hem agresif hem
de kronik fenotipler icin gegerli gibi goriinmektedir. Bu iki hastalik_ayri birer hastalik
degil; ayni hastaligin farkl fenotipleri olarak yorumlanmalidir,

3. Popiilasyon bazindaki periodontitisin ortalama progresyon oranlar1 tiim diinyada
gozlemlenen popiilasyon ile tutarlidir.

4. Bununla birlikte her bir yas grubunda, bireylerin cogunluguna gore daha siddetli atagman
kayb1 (CAL) gosteren popiilasyonun bir pargasi vardir ve bu grubun farkli hastalik
progresyon seviyeleri gosterdigine dair kanitlar vardir.

5. Sadece hastalik siddetine dayanan bir siniflandirma sistemi, tedavi yaklasimini etkileyen
karmasiklik, olasi sonuglar1 etkileyen risk faktorleri ve bireysel durumun yonetimi igin
gerekli bilgi ve egitim seviyesi gibi veriler olmadan yeterli olamaz.




3. Periodontitis

2017 siiflamasinda periodontitis, su sekilde
tanimlanmastir:

1. >2 komsu olmayan diste interdental klinik atagman
kayb1 (CAL) tespit edildiyse veya

2. >2 diste, bukkal veya oral CAL >3 mm ve cep derinligi
(PD) >3 mm tespit edildiyse

NOT: Ancak, bukkal ya da oral CAL, periodontal olmayan
durumlardan otiirii olmamalidir: Travmatik kokenli diseti
cekilmesi, disin servikal bolgesinde uzanan dis ciiriigi, 3.
molar disin malpozisyonu veya c¢ekimi nedenli 2. molar
disin distalinde CAL varligi, marjinal periodonsiyumdan
direne olan endodontik bir lezyon varlig: ve dikey yonde
bir kok kiriginin olmasi.




3. Periodontitis

2017 smiflamasinda periodontitis, ¢ok boyutlu olarak
= Staging (Evreleme)
= Grading (Derecelendirme)

baz alinarak karakterize edildi.***

***Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case
definition. 2 017 WORLD WORKSHOP



3. Periodontitis
STAGE (EVRE)

~

»

Y

Y VY

Y

Klinik atagman kaybi, kemik kaybinin miktar1 ve yiizdesi, sondalama derinligi, agisal kemik
defektlerinin varlig1 ve boyutu, furkasyon icerigi, dis mobilitesi ve periodontitis nedenli dis kayb1
gibi bir¢ok faktore baghdir.

Stage bize periodontitisin siddetini gosterir!!!
Hastaligin siddeti ve hastalik durumunun karmasikligir baz alinarak yapilir.

Hastaligin Siddeti Belirlenirken: En yiiksek kaybm oldugu bolgedeki: Interdental klinik atagman
kayb1 (CAL), radyografik kemik kaybi1 ve periodontal nedenli dis kayb1 dikkate alinir.

Hastahk durumunun karmasikhigr belirlenirken: Sondalama derinlikleri, kemik kaybinin
paterni, furkasyon lezyonlari, kalan dislerin sayisi, dis mobilitesi, kret defektleri, ¢igneme
disfonksiyonlar1 dikkate almnur.

En yiiksek kaybin oldugu bolgedeki interdental CAL, radyografik kemik kaybi ve periodontal
nedenli dis kaybina gore ilk Stage belirlenir. Daha sonra karmagiklik faktorlerinin varligina gore
ilk belirlenen Stage bir iist Stage e yiikseltilebilir.

Periodontitisin Yaygihk ve Dagilimi: Her bir stage i¢in,

Lokalize (<%30 dis etkilendiyse), Generalize (>%30 dis etkilendiyse) ve Molar-insizér dagilim (sadece
molarlar ve keserler etkilendiyse).

Stage 4 kategoriye ayrihr:

Stage |I: Baslangi¢ periodontitis

Stage II: Ihmli=orta siddette (moderate) periodontitis

Stage I11: Ilave dis kayb1 i¢in potansiyeli olan siddetli periodontitis

Stage 1V: Asir1 dis kaybi olan siddetli periodontitis (dentisyon kaybi igin potansiyel var)



PERIODONTITIS STAGE’LERI

Stage | Stage Il Stage 111 Stage IV
Baslangig [lim11=Orta siddette flave dis kaybi Asir1 dis kaybi olan
Periodontitis Stage Periodontitis (moderate) potansiyeli olan siddetli periodontitis ve
periodontitis siddetli periodontitis dentisyon kaybi igin
potansiyel var
En fazla kayip olan
bolgedeki interdental 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
CAL
Siddet Radyografik kemik kaybi Koronal tiglide Koronal tglide Kokiin orta ve apikal Kokiin orta ve apikal {igliistine
<%15 %15-%33 ug¢liisiine uzanan uzanan
Periodontal nedenli dis Periodontitis nedenli dis kayb1 yok Periodontitis nedenli dis Periodontitis nedenli dis kaybi
kaybi kayb1 <4 dis >5 dis
Stage III {in kompleksligine
ilave olarak:
Stage 1l nin kompleksligine Cigneme disfonksiyonu
ilave olarak:
Karmagsikhk (Complexity) Sekonder okluzal travma (Dis
Faktorleri Maksimum sondalama Maksimum sondalama Sondalama derinligi >6 mm mobilite derecesi>2)
derinligi <4 mm derinligi <5 mm
Lokal Vertikal kemik kaybi >3 Siddetli kret defekti
Cogunlukla horizontal Cogunlukla horizontal mm
kemik kaybi kemik kaybi Bite collaps (1sirma zayifligy),
Class Il ve 11l furkasyon migrasyon, flaring (agtlma)
icerigi
20’den az disin kalmasi (10
Moderate (1limli ) kret karsit es)
defekti
Yayginhk ve Dagihim Stage agiklayici olarak Her bir stage i¢in:
eklenen Lokalize (%30’dan az dis ise)
Generalize (%30’a esit ve fazla dis ise)
Molar-insizor patern

CAL: Klinik atagman kayb1, Posterior bite collaps: Posterior dislerin mesiale kaymasi, arkin bozulmasi, 1siramama.




PERIODONTITIS STAGE’LERI

> Baslangic stage CAL kullanilarak belirlenmelidir. Eger CAL
saptanamiyorsa radyografik kemik kaybi kullanilmalidr.

> Eger saptanabiliyorsa periodontitis nedenli dis kaybi stage
tanimin1 modifiye edebilir. Evre Ill veya IV icin periodontitise
bagh dis kayb1 ayiricidir.

> Yine karmasiklik faktorleri evreyi yiikseltebilir. Karmasiklik
faktorleri stage i 111 veya IV e kaydirabilir. Ornegin furkasyon
Il veya III’iin olmasi, stage 1 Il veya IV’e kaydirabilir. Yine
yiiksek diizeyde dis mobilitesi ve/veya posterior bite collaps
varsa, bu bize stage IV oldugunu gosterir.

> 1 tane bile karmasiklik faktoriiniin olmasi, taniyr daha yiiksek
bir stage e tasir.



Tedavi sonras1 hastalar i¢in CAL ve radyografik kemik kayb1 hala birincil
asama belirleyicilerdir. Degisen karmasikhk faktorleri tedavi ile
ortadan kaldirilsa bile, hastahk daha diisiik bir stage e gerilemez.
Ciinkii karmasiklik faktorleri her zaman idame faz yoOnetiminde
degerlendirilmelidir. (Hasta bir kez periodontitis olduysa omiir boyu
periodontitis icin riskli bir hastadir. Tedavi gormiis hastalarda cep
derinligi (PD) ya da mobilite azalsa, furkasyon lezyonlar1 iyilesse bile
evre geriye gitmez. Ciinkii hasta i¢cin hala risk faktorleri ve yatkinlik
faktorleri vardir (sistemik hastaliklar, sigara..).

Stage IV teki karmasiklik faktorlerinden, ileri (siddetli) kret defektinin
olmasi, aslinda periodontitis nedenli dis kaybinin bir géstergesi olabilir.

2017 smiflamasinda PD degil, CAL énem kazanmistir. Ik bakilacak olan
CAL. Neden interdental CAL: Bukkal/oral yiizeylerdeki CAL yaniltici
olabilir. Buralardaki CAL anatomik faktorlere, caprasikliga, fenotipe
bagli yaniltic1 olabilir. Sebebi periodontal olmayabilir. Komsu olmayan
>2 diste interdental CAL varsa Kkesinlikle periodontitis diyecegiz.
Interdental CAL varken PD ye bakmaya bile gerek yok. Eger >2 diste
interdental CAL yoksa, periodontitis teshisi icin >2 diste bukkal CAL>3
mm ve PD>3 mm kosulu aranir. Yani bukkalde sadece CAL nin olmasi
yetmez, PD’ye de bakmamiz gerekir




3. Periodontitis
GRADE (DERECE)
Grade bize periodontitisin ilerleme riskini gosterir!!!

Periodontitis su sekilde derecelendirilir:

» Hastahgin biyolojik 6zellikleri ve

> Bireysel hasta faktorlerine bakilir (Ongériilen tedavi cevab)
Hastaligin ilerleme orani (hizi)
Tedavinin tahmin edilemeyen kotii sonuclari

Hastaligin ya da tedavisinin hastanin genel sagligini negatif
etkileme riski

Hastanin genel saglik statiisii
Sigara
Diyabette metabolik kontrol seviyesi



Grade belirlerken Kkriterler:
1. Primer Kriter
> Son 5 yi1ldaki Radyografik kemik kayb1 veya CAL

Ilerlemenin direkt kaniti
Eger direkt kanita ulasamyorsak, indirekt kamitlara bakilir:

> % kemik kaybi/yas oran1 veya Vaka fenotipi (Fazla biyofilm depoziti ile yavas
yikim, Biyofilm depozitleri ile uyumlu yikim, Biyofilm depozitini asan

y1kim) ‘

Ilerlemenin indirek kaniti

2. Grade Modifiye Ediciler: Risk faktorleri (sigara, diyabet)
3. Periodontitisin sistemik etkisinin riski: Enflamatuar yiik (hsCRP)

4. Biyomarkirlar: CAL/kemik kaybinin indikatorleri (Tiikriik, GCF ya da
Serumda bakilan biyomarkirlar. Periodontal hastaligin derecesini modifiye
edebilecek net bir biyomarkir heniiz yok.)



Bu kriterlere gore Grade 3 kategoriye ayrilda:
Grade A: Diistik risk (Yavas ilerleme orani)

Grade B: Orta risk (Ilinmli=moderate ilerleme
orani)
Grade C: Yiiksek risk (Hizl tlerleme orani)



PERIODONTITIS GRADE’LERI

Grade A GradeB GradeC
Periodontitis Grade
Diisiik risk Ortarisk (orta hizda Yiiksek risk (Hizh
(Yavas ilerleyen) ilerleyen) ilerleyen)
Longitudinal veri
ilerlemenin direkt | (radyografik kemik 5 yil boyunca kayip 5 yil boyunca <2 mm kayip | 5 yil boyunca >2 mm
kanit1 kayb1 veya CAL) olmamasinin kaniti kayip
% kemik kaybi/yas <0.25 0.25-1.0 >1.0
Biyofilm depozitini
Primer Kriter ) asan yikim: Hizh
Ilerlemenin

indirekt kamiti

Vaka fenotipi

Fazla biyofilm depoziti ile

Biyofilm depozitleriile

ilerleyen ve/veya

early onset hastahigin
spesifik klinik paterni

(Orn: molar-insizér

yavas yikim uyumlu yikim patern, standart bakteri
kontrol tedavilerine
kars1 beklenen cevabin
azlig1)
Sigara Sigara igmeyen Giinde 10’dan az (<10) Giinde >10 sigara igen
Grade Modifiye Ediciler Risk Faktorleri sigara icen
Diyabet Normoglisemik/Diyabet HbAlc < %7 olan diyabet HbAlc >%7 olan
teshisi olmayan hastalar1 diyabet hastalar1
Periodontitisin sistemik Enflamatuar yiik hsCRP <1 mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L
etkisinin riski
Biyomarkirlar CAL/kemik Tiikriik ? ? ?
kaybinin GCF
indikatorleri Serum

CAL: Klinik atagman kaybi; hsCRP: yiiksek-hassasiyetli CRP; GCF: Dis eti olugu sivisi




PERIODONTITIS GRADE’LERI

>

Grade, periodontitis ilerleme oraninin bir gostergesi
olarak kullanilmalidir. Primer kriterler ya direk ya da
Indirek ilerlemenin kanitidir. Uygun oldugunda direkt
kanmit kullanilir (Son 5 yildaki radyografik kemik kaybi
veya CAL). Yoklugunda indirekt tahminler kullanilir (%
Radyografik  kemik  kaybi/yas=Ko6k  uzunlugunun
yiizdesi/hastanin yasi1 ya da vaka fenotipi)

Klinisyenler icin baslangicta Grade B oldugunu
varsayalim. C’ye kaymasi i¢in belirli kanitlar aranmalidir
Ornegin sigara miktar1 ve diyabetteki HbAlc yiizdesine
gore Grade modifiye edilip; bir iist Grade e tasinir.

Ancak primer Kriterlere gore Grade belirlendikten sonra,
Grade bir alt Grade e diisiiriilemez. Ornegin baslangicta
Grade B olan hasta, sigara icmiyor diye Grade A ya
diistiriilemez.



NOT: Gingivitis, geri doniisiimlii bir hastalik olup; tedavi edildikten sonra hasta
periodontal saghgina kavusur. Ancak gingivitis tedavi edilmezse periodontitise
ilerleyebilir. Her gingivitis periodontitise ilerlemez, bunu belirleyen konak cevabidir.
Ancak her periodontitis gingivitis ile baslar. O yiizden gingivitisin tedavi edilmesi ¢ok
onemlidir.

Periodontal saglik r\ Gingivitis ‘ Periodontitis
Periodontal tedavi

Ancak unutulmamalhidir Ki periodontitis hastasi, periodontal tedaviden sonra:

1. Periodontal sagligin oldugu stabil periodontitis hastas:
2. Gingival enflamasyonun oldugu periodontitis hastast
3. Tekrarlayan periodontitisin oldugu unstabil periodontitis kastast

olarak adlandirilir. Yani gingivitisli bir hasta saglikli duruma geri donebilir; fakat
periodontitis hastasi basarili bir tedavi sonrasi bile 6miir boyu periodontitis hastasi olarak
riskli kalir ve hastalik rekiirrensinden korunmak igin omiir boyu destekleyici tedaviye
ihtiya¢ duyar.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

111. SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL BULGULARI, GELISIMSEL ve
KAZANILMIS DURUMLAR

I11. 1. Periodontal Destek Dokular1 Etkileyen Sistemik Hastaliklar ve Durumlar

1. Periodontal Enflamasyona Etki Ederek Periodontal Dokularin Kaybina Major EftKisi
Olan Sistemik Diizensizlikler

1.1. Genetik Hastaliklar

1.1.1. immunolojik Diizensizlikler Ile Iliskili Hastaliklar: Down sendromu, Lokosit
adezyon yetmezligi sendromlar1, Papillon Le-fevre Sendromu, Haim-munk sendromu,
Chediak-Higashi sendromu, Siddetli nétropeni (Konjenital nétropeni=Kostmann sendromu
ve Siklik nétropeni), Primer immun yetmezlik hastaliklar1 (Kronik graniilomat6z hastalik ve
Hiperimmunglobulin E sendromu), Cohen sendromu.

1.1.2. Oral Mukoza ve Gingival Dokuyu Etkileyen Hastaliklar: Epidermolizis biilloza
(Distrofik epidermolizis biilloza ve Kindler sendromu), Plazminojen eksikligi.

1.1.3. Konnektif Dokulari Etkileyen Hastaliklar: Ehlers-Danlos sendromu (tip 1V, VIII),
Anjiyo 6dem (C1 inhibitor eksikligi), Sistemik lupus eritamatozus.

1.1.4. Metabolik ve Endokrin Bozukluklari: Glikojen depolama hastaligi, Gaucher
hastaligi, Hipofosfatazya, Hipofosfatemik rasitizm, Hajdu-Cherey sendromu.

1.2. Kazamlmis Immun Yetmezlik Hastahklari: Kazanilmis nétropeni, HIV
enfeksiyonu.

1.3. inflamatuar Hastaliklar: Epidermolizis biilloza acquisita, Enflamatuar bagirsak
hastaligi.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

I11.  SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL
BULGULARI, GELISIMSEL ve KAZANILMIS DURUMLAR

[11. 1. Periodontal Destek Dokular1 Etkileyen Sistemik
Hastahklar ve Durumlar

2. Periodontal Hastaliklarin Patogenezini Etkileyen Diger
Sistemik Diizensizlikler: Diyabetes mellitus, Obezite, Osteopordz,
Artrit  (Romatoid Artrit, Osteoartrit), Emosyenel stres ve

depresyon, Sigara, Ilaclar.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

1. SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL
BULGULARI, GELISIMSEL Ve KAZANILMIS
DURUMLAR

[11. 1. Periodontal Destek Dokularn Etkileyen Sistemik
Hastahklar ve Durumlar

3. Periodontitisten Bagimsiz Olarak Periodontal Dokularin
Kaybiyla Sonuclanan Sistemik Diizensizlikler

3.1. Neoplazmlar: Periodontal dokularin primer neoplastik
hastaliklar1 (Oral squamoz cell karsinoma, Odontojenik tiimorler,
Periodontal dokularin diger primer neoplazmlar1), Periodontal
dokularin sekonder metastatik neoplazmlari.

3.2. Periodontal Dokular1 Etkileyen Diger Diizensizlikler:
Polianjeitli graniilomatozis, Langerhans hiicreli histiyositozis, Dev
hiicreli  graniilomas, Hiperparatiroidizm, Sistemik sklerozis
(Skleroderma), Vanishing kemik hastaligt (Gorham- Stout
Sendromu).



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

111. SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL BULGULARI, GELISIMSEL ve
KAZANILMIS DURUMLAR

I11. 2. Diger Periodontal Durumlar
1. Periodontal Apseler

1.1. Periodontitis Hastalarinda Periodontal Apseler (Onceden var olan periodontal
cepte):

0  Akut alevlenme (Tedavi edilmemis periodontitis, tedaviye cevap vermeyen
periodontitis, destekleyici periodontal tedavi)

0 Tedavi sonrast (Scaling sonrasi, cerrahi sonrasi, ilag tedavisi sonrasi: sistemik
antimikrobiyaller, diger ilaglar: nifedipin).

1.2. Periodontitis Olmayan Hastalarda Periodontal Apseler (Onceden var olan
periodontal cep zorunlulugu olmayan):

0 Gomilme (Dis ipi, ortodontik lastik, kiirdan, rubber dam veya patlamig misir)
Zararl aligkanliklar (tel ya da tirnak 1sirma ve dis sikma)

Ortodontik faktorler (Ortodontik kuvvetler veya capraz kapanis)

Diseti biliyiimeleri

O 0 0 O

Dis yiizey degisimleri: Siddetli anatomik degisiklikler (Invajinasyon, dens evajinatus
veya odonto displazi), Min6r anatomik degisiklikler (Sement yirtigr, mine incisi veya
gelisimsel yivler), Iyatrojenik durumlar (Perforasyonlar), Siddetli kok hasari (Fissiir
veya fraktiir, ¢atlak dis sendromu), Eksternal kok rezorpsiyonu.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

SISTEMIK  HASTALIKLARIN PERIODONTAL

BULGULARI, GELISIMSEL ve KAZANILMIS DURUMLAR
[11. 2. Diger Periodontal Durumlar
2. Endodontik-Periodontal Lezyonlar

d
4
4

2.1. Kok Hasar1 Olan Endo-periodontal Lezyonlar:
Kok kirigi veya gatlamasi

Kok kanal veya pulpa odasinin perforasyonu

Eksternal kok rezorpsiyonu

2.2. Kok Hasar1 Olmayan Endo-periodontal Lezyonlar:

Periodontitis hastalarinda endo-periodontal lezyonlar: Grade 1:
Dis yiizeyinde dar derin periodontal cep, Grade 2: Dis
yiizeyinde genis derin periodontal cep, Grade 3. >1 dis
yilizeyinde derin periodontal cepler

Periodontitis olmayan hastalarda endo-periodontal lezyonlar:
Grade 1: Dis ytizeyinde dar derin periodontal cep, Grade 2: Dis
yiizeyinde genis derin periodontal cep, Grade 3. >1 dis
yiizeyinde derin periodontal cepler.



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

111. SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL BULGULARI,
GELISIMSEL ve KAZANILMIS DURUMLAR

I11.3. Disin Etrafindaki Mukogingival Deformiteler ve Durumlar
1. Periodontal Biyotip

0 Ince scallop

0 Kalin scallop

o Kalin diiz

2. Gingival Yumusak Doku Cekilmesi

Fasial ya da lingual yiizeyler

Interproksimal (papiller)

Cekilme siddeti (Cairo RT=¢ekilme tipi 1, 2, 3)
Gingival kalinlik

Gingival genislik

NCCL (giiriige bagli olmayan servikal lezyonlar) varligi/servikal
curiikler

Hasta estetik kaygis1 (Giiliis estetik indeksi)
Hipersensitivite varligi

U O0OO0D0DDO0CO
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A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

11l. SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL
BULGULARI, GELISIMSEL ve KAZANILMIS
DURUMLAR

I11.3. Disin Etrafindaki Mukogingival Deformiteler ve
Durumlar

3. Keratinize Doku Eksikligi

4. Artmus Vestibiiler Derinlik

5. Aberrant (Atipik) Frenilum/ Kas Pozisyonu
6. Gingival Fazlalik

0 Psodo cep

a Degisken (inconsistent) gingival marjin

2 Asirt gingival goriiniim

2 Gingival biiytimeler

7. Anormal renk



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

1. SISTEMIK HASTALIKLARIN PERIODONTAL
BULGULARI, GELISIMSEL Ve KAZANILMIS

DURUMLAR

111.4. Travmatik Okluzal Kuvvetler
1. Pimer Okluzal Travma

2. Sekonder Okluzal Travma

3. Ortodontik Kuvvetler



A. PERIODONTAL HASTALIKLAR ve DURUMLAR

I11.  SISTEMIK = HASTALIKLARIN  PERIODONTAL
BULGULARI, GELISIMSEL ve KAZANILMIS DURUMLAR

[11.5. Plak Kaynakh Gingival Hastaliklar/Periodontitisi
Modifiye Eden ya da Predispoze Eden Protezler ve Disle Iliskili
Faktorler

1. Lokalize disle iliskili faktorler

2 Dis anatomik faktorleri

Kok kiriklar:

Servikal kok rezorpsiyonu, semental yirtiklar
Kok yakinligi

Degismis pasif erlipsiyon

(I Wy Wy

2. Lokalize dental protezlerle iliskili faktorler

0 Suprakrestal yapisik dokularin igine yerlesmis restorasyon
marjinleri

0 Indirek restorasyonlarmn  fabrikasyonuyla iliskili  klinik
prosediirler

0 Dental materyallere kars1 hipersensitivite/toksisite reaksiyonlari



B. PERI-IMPLANT HASTALIKLAR ve
DURUMLAR

l. Peri-implant saglik
Il. Peri-implant mukozitis
[11. Peri-implantitis

IV. Peri-implant Yumusak ve Sert Doku Eksiklikleri



B. PERI-IMPLANT HASTALIKLAR ve DURUMLAR
|. Peri-implant saghk

< Klinik olarak peri-implant saglik, enflamasyonun
gorlinlir isaretlerinin  ve sondalamada kanamanin
olmamas1 durumudur.

<+ Implant etrafinda peri-implant saglik, normal ya da
azalmis kemik desteginde olabilir.

< Peri-implant saglik belirlerken sondalama derinligi
bizim icin bir teshis Kriteri olamaz.



B. PERI-IMPLANT HASTALIKLAR ve DURUMLAR
I1. Peri-implant mukozitis

< Enflamasyonun goriiniir isaretlerinin ve sondalamada
kanamanin olmasidir.

< Peri-implant mukozitis plaga bagli olussa da sinirl1 veriler
plaga bagli olmayan peri-implant mukozitisten bahseder.

< Plak eliminasyonu ile peri-implant mukozitis geriler.



B. PERI-IMPLANT HASTALIKLAR ve DURUMLAR
[11. Peri-implantitis

Dental implantlarin ¢evresindeki dokuda meydana gelen
plakla iligkili patolojik durum olarak tanimlanur.

Peri-implant mukozada enflamasyon ve sonraki asamada
destek kemigin ilerleyen kaybi ile karakterize hastaliktir.

Peri-implantitisten 6nce peri-implantmukozitis gelir.
Peri-implantitis zayif plak kontrolii ve siddetli periodontitis
gecmisi Ile iligkilidir.

Peri-implantitis tedavi edilmezse dogrusal olmayan ve artan
bir modelde ilerler.






