PERIODONTITISLER

Periodontitis, spesifik mikroorganizmalar veya spesifik mikroorganizma
gruplarinin neden oldugu, periodontal ligaman ve alveolar kemigin cep olusumu, diseti
cekilmesi veya her ikisiyle birlikte ilerleyen yikimiyla sonuglanan, disin destek
dokularmin enflamatuar bir hastaligidir. Periodontitisi gingivitisten ayiran klinik
ozellik, klinik olarak saptanabilir atasman kaybinin olmasidir. Bu durum genellikle
periodontal cep olusumu ve komsu alveolar kemikteki yiikseklik ve yogunluk
degisimleriyle birlikte goriiliir. Bazi vakalarda marjinal disetinin c¢ekilmesi atagman
kaybina eslik eder, boylelikle de klinik atagman seviyeleri dl¢iilmeden cep derinlikleri
Olgiiliirse ilerlemekte olan hastalig1 maskeler. Renk, kontur ve sikiliktaki degisimler ve
sondalamada kanama gibi enflamasyonun klinik belirtileri siiregiden atagman kaybinin
pozitif gostergeleri olmayabilir . Fakat diizenli kontrollerde sondalamada kanamanin
devam etmesi enflamasyon varlifinin ve sondalamada kanayan yerde atagman kaybi
bulunma potansiyelinin giivenilir bir gostergesi oldugu kanitlanmistir. Periodontitise

eslik eden atagman kaybinin ya daimi veya episodik sekilde ilerledigi gosterilmistir.

I- KRONIK PERIODONTITIS

Daha oOnceleri erigkin periodontitis olarak bilinen kronik periodontitis,

periodontitisin en sik goriilen seklidir.

Klinik Ozellikler

Genel Karakteristikleri

Kronik periodontitisli hastalarda karakteristik klinik bulgular siklikla kalkulus
olusumu, gingival enflamasyon, cep olusumu, periodontal atasman kaybi ve alveolver
kemik kaybiyla birlikte goriilen subgingival ve supragingival plak birikimini

icermektedir.

Hastali@in Dagilim



Kronik periodontitisin bolgeye 0zgii bir hastalik oldugu kabul edilir. Kronik
periodontitisin klinik belirtilerinin (enflamasyon, cep olusumu, atasman kaybi1 ve kemik

kayb1), subgingival plak birikiminin bolgeye 6zgii direkt etkileri oldugu kabul edilir.
Hastahk Siddeti

Kronik periodontitisin bir sonucu olarak olusan periodonsiyumdaki yikimin

siddeti genellikle zamanla ilgilidir..
Semptomlar

Kronik periodontitis genelde agrisiz olmasi nedeniyle hastalar pek fazla tedavi

talebinde bulunmazlar.
Hastaligin Tlerleyisi

Hastalar yasamlar1 boyunca plakla indiiklenmis kronik periodontitise karsi ayni

yatkinliga sahiptirler.
Prevelans

Kronik periodontitis prevalans ve siddeti yasla birlikte artar ve her iki cinsi de esit

sekilde etkiler.

Hastahk Icin Risk Faktorleri

1-Onceden Gegirilmis Periodontitis Hikayesi

Onceden gegirilmis bir periodontitis hikayesi hastalik i¢in gercek bir risk faktorii
degildir fakat daha ¢ok bir hastalik prediktoriidiir ve bakteri plagi birikimi devam ettigi

stirece hastalar1 daha ileri atasman ve kemik kaybi i¢in daha biiyiik risk altina koyar. 2-

Lokal Faktorler

Dis ve dentogingival bilesimdeki diseti yilizeyi lizerinde plak birikimi kronik

peridontitisin etiyolojisinde primer baslatic1 ajandir.



3-Sistemik Faktorler

Plakla indiiklenmis kronik periodontitisin ilerleme hizi genellikle yavas kabul

edilir.

4-Cevresel ve Davramgsal Faktorler

Sigaranin periodontal hastalifin siddetini ve yayginligini arttirdigi gosterilmistir.
Emosyonel streslerin ve nekrotizan {ilseratif hastalikla iliskilendirilmesi belki de stresin

immiin fonksiyonlar iizerine olan etkileri nedeniyle yapilmistir

5-Genetik Faktorler

. IL-1 genotipi ve sigaranin kombine etkisi dis kaybi riskini 7.7 kez arttirdig1 6ne
stiriildii. Diger hedef genlerde olabilecek genetik polimorfizm karmagsik bir genotip

periodontitisin pek ¢ok farkli klinik sekli i¢in tanimlanacak gibi goriiniiyor.

II-AGRESIV PERIODONTITIS

Agresiv periodontitis genellikle 30 yastan daha gen¢ saglikli bireyleri etkiler

bazen daha ileri yasta da olabilirLokalize Agresiv Periodontitis

Tarihi Zemin

“Jivenil periodontitis” terimi ilk defa 1967'de ortaya atilmig ve hastaligin tanimi
1971'de Baer tarafindan sOyle yapilmistir: Sistemik olarak saglikli geng bireylerde
goriilen, birden fazla daimi diste hizli alveolar kemik kaybiyla karakterize
periodonsiyumun bir hastaligidir. Meydana gelen yikimin miktar1 lokal irritanlarin

miktariyla orantili degildir.

Klinik Karakteristikler

Lokalize agresif periodontitisin baslangi¢ yasit genellikle ergenlik donemidir.

Klinik olarak birinci molar/kesicide lokalize olan hastalik su kriterlere sahiptir:



1. , Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim ve Goriilme Sikhig:

Lokalize agresiv periodontitisin ortalama goriilme siklig1 %1'den az olarak tahmin
edilmektedir. Cogu c¢alisma prevalansin %0.2 kadar diisiik oldugunu bildirmektedir.
Farkli cografik bolgelerde yapilan epidemiyolojik c¢alismalarin sonucunda farkli
prevalans degerleri saptanmustir. Ornegin iilkemizde yaptigimiz c¢alisma sonucunda

prevalans degeri %0.6 olarak bulunmustur.

sayida oldugunu bildirirken diger caligmalar iyi planlandig: takdirde kadin erkek

farkinin olmadigin bildirmistir.
Generalize Agresiv Periodontitis
Klinik Ozellikler

Generalize agresiv periodontitis genellikle 30 yas altindakileri etkiler fakat bu

yasin iizerindekiler de etkilenebilir.
Radyografik Bulgular

Generalize agresiv periodontitiste radyografik goriintii degiskendir, ¢cok az disi
veya ¢ogu disi etkilemis kemik kaybi olabilir. Farkli zamanlarda alinan radyograflarin

karsilastirilmasi bu hastaligin agresiv 6zelligini ortaya koyar.
Yas ve Cinsiyete Gore Goriilme Sikhg1 ve Dagilimi

Sri Lankada tedavi edilmeyen bir populasyonun %8'inde yillik atagman kaybi 0.1
- Imm olan periodontitis teshisi kondu. Amerika'daki bir aragtirmada 14-17 yastakilerin

%0.13"iinde generalize agresiv periodontitise rastlandi.

Agresiv Periodontitis i¢in Risk Faktorleri

Mikrobiyolojik Faktorler



Lokalize agresiv periodontitisli hastalarda her ne kadar da cesitli spesifik
mikroorganizmalar saptansa da A. actinomycetemcomitans’in bu hastalikla iligkili

primer patojen oldugu bilinir. Bu baglant1 agagidaki delillere gore yapilmistir:
Immiinolojik Faktorler

Agresiv periodontitisin patogenezinde bazi immiin defektler belirlenmistir. insan
lokosit antigeni (HLA) immiin cevaplar regiile eder ve agresiv periodontitisin aday
markeri olarak degerlendirilmektedir. Pek ¢cok HLA antijeni ile ilgili bulgular anlamsiz

olsa da HLA-99 ve B15 antijenleri agresiv periodontitise eslik etmektedir.
Genetik Faktorler

Cesitli calismalarin sonuglart her bireyin agresiv periodontitise esit sekilde yatkin

olmadigin1 ortaya koymustur.
Cevresel Faktorler

Geng eriskinlerde goriilen yikimin derecesini etkileyen 6nemli degiskenler sigara

icme miktari ve siiresidir.

II-SISTEMIK HASTALIKLARIN BiR GOSTERGESIi OLARAK
PERIODONTITIS

Periodontal atasman kaybina eslik eden veya predispozisyon olusturan c¢ogu
sistemik kosullarda ¢ok sayida defektli notrofil olmasi veya noétrofillerin

fonksiyonlarindaki defekt en sik rastlanan bulgudur.



Papillon-Lefevre

Bu sendrom hiperkeratotik cilt lezyonlariyla, periodonsiyumun siddetli yikimi

ve bazi vakalarda durada kalsifikasyonla karakterizedir

Down Sendromu (Mongolism, Trisomy 21)

Kromozom anomalisi nedeniyle olusan konjenital bir hastaliktir ve mental geligim

yetersizligi ve bliytime geriligiyle karakterizedir.

1-Bu hastalarda diseti dokusu gibi terminal damarlanma bélgelerinde dolasim

Notropeniler

Bu ¢ocuklarda yikici generalize peridontal lezyonlar gozlenir.

Chediak-Higashi Sendromu

Nadir goriilen bu sendromda hizli ilerleyen yikici periodontitisi de igeren

tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar izlenir.

Hipofosfatezi

Nadir goriilen ailesel bir iskelet hastaligidir. Riketsiya, zayif kranial kemik

olusumu, siit dislerinin 6zellikle kesicilerin erken kaybiyla karakterizedir.

Lokosit Adezyon Y etersizligi



Bu vakalar nadirdir ve siit dislerinin siirmesi sirasinda veya hemen sonrasinda

baslar.

NEKROTIZAN ULSERATIF PERIODONTITIS (NUP)

Kazanilmis immiin yetmezlik sendromuyla (AIDS) olan iliskisine gore iki tip

NUP tanimlanmustir.

1-AIDS Tipi Olmayan NUP

Klinik Ozellikler

Bu tip periodontitis uzun donem tekrarlayan NUG’tan sonra olusur. NUG

psddomembran olarak bilinen sarims1 beyaz yumusak materyalle kaplanan gingival

Etiyolojisi

NUP’un etiyolojik ajanlar1 arastirilmamistir fakat NUG’ta bulunanlara benzer
oldugu kabul edilir. NUG vakalar1t NUP’a doniisebilir fakat bu mekanizmanin nasil

oldugu da aragtirllmamustir.

2-AIDS’le iliskili NUP

Klinik Ozellikleri

Periodontal hastaliklarin seyri HIV viriisiiniin varliginda degisime ugrar. Bu

hastaliklarin goriilme sikligr %5’e varabilir. HIV’e eslik eden periodontal hastaliklar



linear gingival eritem (LGE), NUG ve NUP’tur. Hastaligin nekrotizan formlar

ozellikle ileri immiin baskilamada ortaya ¢ikar.

Tlerleyisi

HIV pozitif NUP’ta kemik kaybi asir1 hizli olabilir. Ug ayda 10mm kemik kaybi

olan vakalardan sozedilmektedir.

Etiyolojisi

AIDS hastaligi, ANUG, atipik gingivitis, hizhilerleyen periodontitis ve NUP’a

yol agan firsat¢1 enfeksiyonlarin olusumunu kolaylastirir.

INATCI PERIODONTITIS (Refractory Periodontitis)

Bilinmeyen nedenlerle tedaviye cevap vermeyen ve /veya uygun tedaviden hemen

sonra yeniden olusan vakalar refraktor periodontitis olarak adlandirilir.

Klinik Ozellikler

Tedavi oOncesi klinik bulgular ve bunlarin siddeti refraktér periodontitis igin
diagnostik degildir. Baslangi¢ tedavisinden sonra atagman kaybi olan bolgelerde

sondalamada kanama ve siipiirasyon devam etmistir.



Etiyolojisi

Refraktor periodontitis anormal konak cevabi, alisilmisin disinda patojen ve
virulan mikroflora, tedavi edilemeyecek morfolojik problemler veya bunlarin bir

kombinasyonu nedeniyle olusabilir.



