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COCUK VE YETISKIN PERIODONTAL YAPILAR ARASINDAKI

TEMEL FARKLILIKLAR

Periodontal yapilar yetiskin ve ¢ocuklar arasinda bazi
temel farkliliklar gostermektedir.

Diseti

Periodontal Membran
Alveol Kemigi

Sement



DISETI

Cocuklarda dis eti, erigkinlere gore daha soluk renkli, gul kurusu pembe
rengindedir. Bunun nedeni epitelin cocuklarda daha ince, daha az keratinize
olmasi ve erigkine gore daha bol damarli olmasidir.

Cocuklarda diseti yetiskinlere oranla daha az purttkltlik gdsterir.

Saglikh diseti eriskinde bicak sirti gibi sonlanirken, cocuklarda daha bombeli ve
yuvarlaktir.

[Itihabi disetinin genisligi disten dise degisir. Bu degisiklik cocuklarda 1-6 mm
arasinda degisiklik gosterir. litihabi digeti derinliginin miktari yas ile artar.
Eriskinlerde bu derinlik 9 mm'ye kadar cikabilir.

Sut diglerinin kontaklar daha okluzalde oldugu igin papil daha kalin ve dolgundur.
Sut anterior diglerdeki diestemalar ve disetinin alveoler sinira yakinhgi nedeniyle
papillalar yoktur.

Erigkinlerde cep derinligi 1-2 mm'dir. Cocuklarda daha azdir. Sut dislerinde
ortalama cep derinligi 1-1,5 mm'dir. Dig sUrmesi esnasinda ve geng daimi
diglerde diseti olugu erigskine nazaran daha derindir




Alveoler yapiyi ve dislerin marjinal kisimlarini kaplayan
bu mukoz membran ¢ocuklarin digslenme olayinin
gelismesiyle orantili olarak degisiklikler gosterir.
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Alttaki alveoler kemigi fibroz bir
doku ile sikica bagh olan yapisik dis eti
cocuklarda

Lamina proprianin ince olmasi
Asir1  damarlasma nedeni ile daha
kKirmizidir.

Keratinizasyon daha azdur.

Disin marjinal kismim kaplayan
serbest dis eti ise yar1 oynaktir.



Dis etinde stipling denilen purtukluk ¢ocuklarda daha az (%35
oraninda) ve daha duzdur




Cocukta;

Bag dokusunda kollejen lif demetleri daha az
bulundugundan diseti daha yumusak kivamdadir.

Diseti kenari siirmeye bagli olarak meydana gelen
hiperemi ve ddem yiiziinden erigkinde oldugu gibi
bicak sirti seklinde degil yuvarlak ve bombeli
sonlanmistir.




Disler arasi diseti papili siit dislerinin
morfolojisine uygun olarak aproksimalde kalindir.
Giinkii siit diglerinde kontakt okliizale yakindir.

Cep derinligi normal olarak 0,5-2,5 mm.
arasinda degisir fakat sirme sirasinda 5 mm. ye
kadar fizyolojik kabul edilen sekilde artabilir.




PERIODONTAL MEMBRAN

Bag dokusu lif ve hiicreleri ile damar ve sinirleri
kapsayan periodontal membran kollagen lifler
araciligi ile disi alveol kemigine baglar. Cocuklarda
genisligi erigkinlere oranla daha fazladir.
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PERIODONTAL MEMBRAN

« Sut dislerindeki periodontal membran daimi
dislenmedeki periodontal membrandan daha kalindir.

« Surme sirasinda periodontal membran fibrilleri az
yogunlukta duzensiz ve gevsek yapidadir.

« Sut dislerinde periodontal ligamentte kollagen fibriller
daha az sayidadir.

« Bag dokusu fibrilleri arasindaki ara genistir ve
eriskinden daha fazla su, lenf ve kan damarlari
mevcuttur.
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ALVEOL KEMIGL

Cocuklarda alveol kemik daha spongiyoz yapidadir.

Alveol kemiginin trabekulasyonu yetiskinlere gore daha azdir ama
yetiskinlerden daha kalin bir alveoler kemige sahiptir ve kemik iligi bos-
luklari daha genistir.

Cocuklarda alveolar kemik kalsifikasyonu yetigkinlerden daha azdr.

Ancak kemigin kanlanmasi ve lenfatik drenaji yetiskinden daha fazladir.

Daha duzlesmis bir interdental kret
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SEMENT

Sementin ise sit dislerinde siirekli dislere
oranla daha az kalinlikta, daha az kalsifiye oldugu
saptanmigtir.
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COCUKLARDA PERIODONTAL HASTALIKLARA
NEDEN OLAN GENEL ETKENLER

a) Yas

b) Cinsiyet

c) Agiz Hijyeni

d) Ailenin egitim durumu

e) Dis hekiminin yeterli bakim ve kontrolii

f) Aliskanliklar
g) Beslenme
h) Sistemik hastaliklar
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1) Yas: Karigik dislenme ve puberte doneminde
periodontal hastaligin arttigi yapilan
arastirmalarda gosterilmistir.
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2) Cinsiyet: Kiz gocuklarinin daha fazla
periodontal sorunlarla karsilastigi ileri siirulmiisse
de bu konuda kesinlik yoktur.
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3) Agiz Hijyeni: Periodontal hastaliklarin

olusmasinin en onemli sebebi koti agiz bakimidir.
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4) Ailenin Egitim Durumu: Cocuklarina dis
bakimini 6greten ve beslenmesini diizenleyen ailelerin
¢ocuklarinda, periodontal sorunlarin asgari diizeye
indigi gosterilmistir.
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5) Dis Hekiminin Yeteri Bakim ve Kontroli:

Ozellikle sit ve karigik digslenme doneminde ¢ocuga ve
aileye iyi bir hijyen egitiminin verilmesi ve profilaktik
uygulamalar daha sonra olugsabilecek problemleri 6nlemek
acisindan onemlidir.
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6) Aligkanliklar: Periodonsiyumu bozan aliskanliklar
tirnak yeme, kalem isirma gibi kronik travma yapici
baskilardir.
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7) Beslenme: Karbonhidratlardan zengin gidalari
¢ocuklarin gok sevmesine karsin dnerilmez protein
yoninden, dengeli beslenme ve vitamin alinimi gerekir.
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8) Sistemik Hastaliklar: Bazi sistemik hastaliklar
cesitli diseti lezyonlari ile birlikte gordlir.
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COCUKLARDA GINGIVITISE NEDEN OLAN

LOKAL ETKENLER

1- Sallanan siit disi kok ve kronunun disetini zedelemesi

2- Artik sit disi koklerinin irritasyonu

3- Siirmekte olan daimi dislerin malpozisyonu
4- Asir1 over-bite
5- Uygun olmayan ortodontik aparey ve yer tutucular

6- Stirme Kisti olusumu
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COCUKLARDA GINGIVITISE NEDEN OLAN
LOKAL ETKENLER

7- Dis eti kenarlarinin kalin olmasi (siirme gingivitisi)
8- Agizdan solunum

9- Anormal frenilum atasmanlari
10- Dental plak

11- Dis ciriikleri

12- Eksik fonksiyon

13- Hatali dis hekimligi uygulamasi
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Yerel faktor etkisi ile olusan hastahklar daha cok disetinde
sinirh kalmaktadir. Ancak, ender durumda tedavi
gecikirse veya ikincil enfeksiyonlar olaya katilirsa

periodonsiyumun derin katlar:1 da etkilenebilir.

24



1- Sallanan siit disi kok ve kronunun dis etini
zedelemesi




2-Artik siit disi koklerinin irritasyonu; rezorbe olmus
siit disi kokleri keskin kenarlari ile disetini Keserler.
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3-Siirmekte olan daimi dislerin malpozisyonu; caprasik veya
yarim siirmiis dislerin iizerindeki gida birikintilerin temizlenmesinin
giic olmasi, travmatik okliizyon veya tam fonksiyon yapamamalarina
bagh sebeplerden yerel dis eti ¢cekilmelerine yol acarlar.
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4-Asir1 over-bite; fonksiyonsuzluga bagh asirn gida
birikimi de ¢esitli periodontal sorunlara yol acar.

5-Uygun olmayan ortodontik aparey ve yer
tutucular; bu tip apereyler uygun yapilmazsa dis etini ve
disler yolu ile periodonsiyumu bozar,uygun yapilanlarda
da yeterli agiz bakimi ve aparey temizligi olmazsa
periodontal hastahik gelisir.
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6-Siirme kisti olusumu: Eripsiyon kisti de

denilen bu diseti kabarti
torbasindan mensey a
belirtisi olmayan yuvar
kabartilaridir.

ari dislerin perikoronal
irlar.  Agrisiz, genel

ak, mavimtrak diseti

29


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjIypvAu-jSAhUBJpoKHTTPCQsQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.oralanswers.com%2Feruption-cyst-pictures%2F&bvm=bv.150120842,d.bGg&psig=AFQjCNFEDg1gUgWmXN7DvyXjS3UzSHsoug&ust=1490215481615557
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjIypvAu-jSAhUBJpoKHTTPCQsQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.oralanswers.com%2Feruption-cyst-pictures%2F&bvm=bv.150120842,d.bGg&psig=AFQjCNFEDg1gUgWmXN7DvyXjS3UzSHsoug&ust=1490215481615557

Radyografik olarak kronu yarm ay seklinde
cevreleyen radyolusent gériinti verirler.

Siirme sirasinda mukoza altindaki kilcal damarlarin
yirtilmasina bagl olarak meydana gelmislerdir.
Tedavisinde masaj yapmak yararlidir. Enfekte olursa
yerel temizlik ve antibiyotik onerilir.
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7-Diseti kenarlarinin kalin olmasi; Karisik
dislenme doneminde kalin diseti kenari ve derin
diseti cebi, gida birikintilerinin toplanmasini
kolaylastirir, fazla gida artiklarinda gingivitise
sebep olur.
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8-Agizdan solunum; Solunum vyollarinda tikanma
yapan bozukluklar vyiiziinden agizdan solunum
yapmak zorunda kalan gocugun agzi kurur. Tikrik
yikama ve temizleme islevini tam olarak
yapamadigindan gingivitis meydana gelir.

“‘
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9- Anormal frenulum atasmanlari; agiz
temizliginin yapimini engelleyerek sinirli dudak ve
dil hareketlerine sebep olarak zarar verirler.
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10-Dislerdeki plak: Cocuklarda daha gok
bakteri plagi ile karsilasilir. Gingival dokularin
bakteri plagina olan cevaplar: kiigiik yaslarda
daha i1limh olarak gozlenmistir. Dis tasi birikimi
ise yok denecek kadar azdir.

Glickman'a gore;

4-6 yas arasinda %9

7-9 yas arasinda %18

10-15 yas arasinda %33 oraninda dis tas!
birikimi olmaktadir.
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11-Dis ¢drikleri; Siit dislerinde daha ¢ok arayiiz
glirikleriyle karsilasiimaktadir. Bu giriikler gerek
goriilmeyis, gerekse degisecek diye ihmal edilmeleri
sebebi ile ¢esitli periodontal sorunlara neden

olmaktadir.
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Buralara dolan gida artiklari gigneme basinci ile
disetine girer. Ayrica gigneme sirasindaki agrilar
gocugun ¢enesinin o bdéliminid kullanmamasina
sebep olur. Boylece tek tarafli gigneme aligkanlig
olusur ve periodontal problemleri daha karmasik
hale getirir.
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12-Eksik fonksiyon: Erken siit dis gekimlerinden
sonra yer tutucu yapilmaz ise tek tarafli gcignemeye
bagli veya sert cisimlerin dig etini tahris etmesi ile
gingivitis olusur.
Yer tutucular ileride olusma ihtimali olan
malokluzyonlarin tedavisine yarayarak da
periodontal yénden faydalidir.
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13-Hatal dighekimligi uygulamasi; Matris
kullanmadan yapilan ara yiiz dolgulari disetine baski
yapar. Bu periodontal harabiyete sebep olur.
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Ayrica dis hekiminin sicak alet kullanmasi yaniklara,
aletleri dikkatli kullanmayisi veya ¢ocugun ani
hareketleri agiz mukozasinin yaralanmasina sebep olur.
Gesitli kimyasal ajanlar dikkatli kullanilmahidir. (6jenol
ve sodyum hipoklorit yanigi)
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COCUKLUK DONEMINDE
GORULEN DISETINI
ETKILEYEN
HASTALIKLAR ve
SINIFLAMASI



COCUKLUK DONEMINDE GORULEN DISETINI

ETKILEYEN HASTALIKLAR ve SINIFLAMASI

1. Surme Gingivitisi
2. Kotu oral hijyene bagh gingivitis
3. Allerjiye bagh Gingival enflamasyon
4. Akut Gingival Hastaliklar
a. Akut Herpetik Gingivostomatitis
b. Rekurent Aftéz Ulser
c. Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
d. Akut Kandidiasis
e. Akut Bakteriyal enfeksiyon
5. Kronik Nonspesifik Gingivitis
6. Sistemik Faktorlere Baglh Gingival Hastaliklar
a. Endokrin Sistemle lliskili Gingival Hastaliklar- Puberte gingivitisi

b.Genetik Orjinli Gingival Buyumeler-Herediter gingival fibromatozis
c. llaca Bagl Gingival Bliyimeler- Phenytoin , Cyclosporin
d. Askorbik Asit Yetersizligine Bagli Gingivitis
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1.SURME GINGIVITISI

Erupsiyon sirasindaki gingivitis olusumu yaygindir.

Ancak disin erupsiyonu gingivitise neden olmamakta, siirmekte olan disin
gevresinde biriken plak ve olusan rahatsizliktan dolay: firgalamamak
buna sebep olmaktadir.

Erupsiyon sirasinda digin gevresindeki gingiva daha kirmizidir.

Bu da o bélgede keratinizasyonun devam etmesi ve sulkus gelisimi
tamamlanmadigi igindir.. Eksfoliyasyonun normal bir siireci olarak,
birlegsim epiteli rezorbe olan digin altina gé¢ eder dolayisiyla artan cep
derinligi patojenik bakteriler igin uygun zemin hazirlar.
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2. KOTU AGIZ HIJYENINE BAGLI GINGIVITIS

Cocuklarda gorilen en yaygin gingival hastalik ftipi
kronik marjinal gingivitisdir. Cocuklarda gerek
disetinin daha ince olmasi gerekse keratinizasyonun
daha az olmasi nedeniyle gingivanin gevredeki zararl
etkenlere cevabi daha ¢abuk ve fazladir.

Tedavisi: Fircalama ve artiklarin uzaklastirilmasi ile
geri donebilir.



3. ALLERJI VE AGIZ SOLUNUMUNA BAGLI GINGIVITIS

+ Allerjik ¢ocuklarda genellikle ilkbahar ve sonbahar
gibi polen mevsimlerinde artmis gingival enflamasyona
bagli kanamalar gordlir.
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Burunda bir deviasyon bozuklugu gorildiginde
uyurken agizdan solunum yapilmasina bagl olarak
6zellikle Ust anterior bélgede belirgin olarak gingivitis
gordldr, alt anterior bdlgede etkilenir.

* Posterior bolgeler etkilenmez.
* Dig etleri kuru, kirmizi ve parlaktir.
- Damakda derinlesme fark edilir.

- Tedavisinde; semptomatik olarak burundaki

deviasyonun dizeltilmesi onerilir. .



COCUKLUK DONEMINDE GORULEN DISETINI

ETKILEYEN HASTALIKLAR ve SINIFLAMASI

1. Surme Gingivitisi
2. Kotu oral hijyene bagh gingivitis
3. Allerjiye bagh Gingival enflamasyon
4. Akut Gingival Hastaliklar
a. Akut Herpetik Gingivostomatitis
b. Rekurent Aftéz Ulser
c. Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
d. Akut Kandidiasis
e. Akut Bakteriyal enfeksiyon
5. Kronik Nonspesifik Gingivitis
6. Sistemik Faktorlere Baglh Gingival Hastaliklar
a. Endokrin Sistemle lliskili Gingival Hastaliklar- Puberte gingivitisi

b.Genetik Orjinli Gingival Buyumeler-Herediter gingival fibromatozis
c. llaca Bagl Gingival Bliyimeler- Phenytoin , Cyclosporin
d. Askorbik Asit Yetersizligine Bagli Gingivitis

45



4. AKUT GINGIVAL HASTALIKLAR

a. Akut Herpetik Gingivostomatitis

Herpes simpleks viriisiiniin neden oldugu hastalik, antikor
bulunmayan ¢ocuklarda 7 ay- 6 yas arasinda ortaya cikarak
hastahga karsi spesifik antikorlar olusur. Cocuklarda 6 aydan
once cok ender goriilmektedir.
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Hastalik yiiksek ates, basagrisi, bitkinlik, rejyonel
lenfadenopati, diare, yutkunma esnasinda agriyla baslar.
24-36 saat icerisinde disetleri sismeye baslar. Tiim agiz
mukozasinda yaygin bir eritem agri ve asir1 bir tiikriik
artisi vardur.

47



Kisa bir siire sonra dil, dis etleri, dudak ve agiz mukozasi
uizerinde 1-3 mm, capinda sar1 beyaz renkte vezikiiller
olusur. 1-2 giin icerisinde patlayan vezikiillerin iizeri gri bir
membranla ortiiliir. Ates 7-10 giin devam eder.




Oral lezyonlar 10-14 giin arasinda spontan olarak iyilesir.
Ancak bu donemde cocuk; ¢cok agrili oldugundan yemek
yiyemeyecek hatta dehidratasyon tehlikesiyle karsi karsiya

kalacaktir.

49



Tedavi: Tedavide hastanin yasi1 géozoniinde
bulundurulmahdir. Cok Kiiciik bebeklerin beslenmesi agri
nedeniyle olanaksizsa i.v. sivi verilerek dehidratasyon
onlenmelidir.
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Isbirligi saglanabilen c¢ocuklarda yemeklerden énce
lezyonlar iizerine siiriilen %5 pentokain, lidokain gidi lokal
anestezikler ve %2 metilen mavisiyle agrinin azaltilmasina
calisiimahdur.

Sulu sodyum bikarbonatla agzin c¢alkalatilmas1 hastayi
rahatlatacaktr.

Hastanin meyve suyu gibi tahris edici eksi, asitli gidalar
yerine siitlii ve proteinden yiiksek gidalar almasi
saglanmahdir.

Yemeklerden sonra lezyonlar iizerine uygulanan
Aeromisin hidroklorid ile sekonder infeksiyonlarin
gelismesi onlenmelidir.
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Viral enfeksiyonlarin tedavisinde steroidlerin
kesinlikle verilmemesi gereklidir. Ancak sekonder
Infeksiyon tehlikesi s6z konusu ise antibiotikler
kullanilabilir. Hastayr muayene eden hekimin elinde yara
varsa, viriis girerek deri iizerinde herpetik lezyonlara
neden olabilmektedir.
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b.Rekiirent Aftoz Ulser

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve eriskinlerde gérilir. Genellikle agizdaki nemli mukoz
membranda gorilir, (yanak mukozasi,agiz tabani gibi). Yuvarlak veya oval krater
seklinde tabani olan kabarik kirmizi kenarla gevrili agrih ilserlerdir.

Lezyonlar PHGS den daha bliyiiktiir ve gevresindeki dokular sagliklidir. Ayrica
PHGS'de  goriilen yaygin kirmizilik ve sistemik belirtiler aftoz lezyonlarda goriilmez.
Lezyonlar genellikle 7-10 giin iginde kaybolur
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3.Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis

Cocuklarda 6 -12 yaslarinda goralur.
Spiroket ve fuziform bakterilerin neden
oldugu aniden ortaya ¢ikan akut gingival
hastaliktir.

interdental papil yirtiimis gibidir. Marginal
dokudada nekrotik pseudomembran
vardir. Agri, kanama, beslenememe,
yuksek ates, kiriklik, kotu koku diger
belirtileridir.  Malnutrizyonlu ve Down
sendromlu cocuklarda gorulme sikhgi
fazladir.

Tedavi: Subgingival kdretaj, debrisin
uzaklastirimasi okside edici ajanlar
kullanihr ~ (oksijenli  su).  Antibiyotik
verilebilir (tetrasiklin grubu). 24 - 48
saatte duzelmeye baslar.
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c.Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis

Erigkinlerde oldugu gibi
cocuklarda da tedavi mekanik
debridman, oral hijyen egitimi ve
metronidazol ve klorheksidinli
gargaray! icermekte.

Hasta semptomlar gidene dek 2-
3 gunde bir ¢gagrilmalidir.

Risk faktorleri elimine edilmezse
hastalik tekrar eder. Bu nedenle
plak kontrolu ve stres kontrolu
konusunda genc¢ hasta motive
edilmelidir.
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d. Akut Kandidiasis

Candida albicansin yaptigi bir mantar hastaligidir. Genellikle akuttur. Bebeklerde, immunosuprassif ve
antibiyotik alanlarda siklikla gorulur.

Lezyonlar beyaz, krem renginde ve kesilmig sut manzarasindadir. Alttaki mukozaya yapisiktir ve
kaldirilinca kanar.

Tedavi: 1 ml (100 000'U) nistatin ile agiz ¢alkalatilir.
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e.Akut bakteriyel enfeksiyonlar
(Streptokokal gingivostomatitis)

Streptokoklarin neden oldugu gingiva - oral dokularda

yaygin Kirmizilik, agri ve bazi durumlarda disetinde kanama
ile karakterize nadir bir hastaliktir.

Bakteriyel orijinli oldugundan genis spektrumlu antibiyotik
ile tedavi edilir.



5.KRONIK NONSPESIFIK GINGIVITIS

Genellikle ergen ve ergenlik 6ncesi 12- 18 yas araligi ¢cocuklarda gériilir

Anterior bélgede veya daha genel yayilim gésterebilir.

Yetersiz oral hijyen, gida ve bakteri plak birikimi ana sebeplerindendir.

Bunun yaninda diyette yetersiz meyve sebze tiiketimi, vitamin eksikligi, malokluzyon,
dislerde ¢aprasiklik, ¢iiriik lezyonuna bagli keskin dis koseleri ve taskin restorasyonlar
da diger sebeplerindendir.

Tedavi: Giinliik oral hijyene dikkat edilmesi




6. SISTEMIK FAKTORLERE BAGLI GINGIVAL HASTALIKLAR

a) Endokrin Sistemle Iliskili Gingival Hastaliklar
Puberte Gingivitisi

Preadolesan ve adélesanda gorilir.
Anterior bdlgede  kronik  gingival
inflamasyon vardir. Bazen daha genis
bélgeye yayilir. Lingual bolgedeki diseti
genellikle  etkilenmez. Pek agrili
degildir.

Disetleri daha kirmizi ve interdental
papil genistir. Etken olarak hormonlarin
etkisi  diglnulmektedir.  Hijyende
onemli rol oynar. Puberte déneminden

sonra azalir ya da butiindyle ortadan
kalkar

Tedavi: Oral hijyen dizeltilir. Lokal
irritanlar uzaklastirihr. Cirik disler
tedavi edilir. 500 mg C vitamini 4 hafta
sureyle verilir.




b) Genetik Orjinli Gingival Lezyonlar-
Herediter Gingival Fibromatozis

Elephantiasis gingiva yada herediter gingival hiperplazi olarak da adlandirilir. Etyolojisi bilinmeyen
nadir bir gingival hastaliktir. Gingiva dogumda normaldir.

Sut ve daimi diglerin surmesi ile birlikte disetinde hiperplazi gorular. Tek genede gorulebilecedi gibi her
iki ¢ceneyi de icgine alabilir. Siddetli vakalarda digler tamamiyla ortuludir. Gingiva pembe, sert
kivamdadir.

Tedavi: Gingivektomi. Ancak rekurens olabilir. Erigkinlerde (yasllarda digsizlik durumunda) digler
cekildikten sonra tekrarlamaz.




c) Ilaca bagh gingival biiyiimeler- phenytoin, cyclosporin

(Dilantin hiperplazisi)

Bir epilepsi ilaci olan difenilhidantoin sodyum kullanan ¢ocuklarda yiiksek oranda gingival hiperplazi
gordilir. Ilag alinimindan 2-3 hafta sonra baglar. 18 - 20. aylarda en son halini alir.

Ilk olarak agrisiz bir interproksimal biiyiime vardir.

En cok bukkal ve anterior bélgeler etkilenir.

Sekonder enfeksiyon ve inflamasyon yoksa agri olmaz, digetleri pembe ve kanamasizdir.
Interdental alanda biiyiime oldukga disler aralanir.

Pseudo cepler olusur, kronu diseti sarar. Epitelyal atagmanin seviyesi sabittir.

Biyimeler estetik sorunlara, gigheme, konusma, siirme sorunlari, doku travmalari, sekonder enfek-
siyon ve periodontal hastaliga neden olur.




* Tedavide iyi bir agiz hijyeni temini, gingivektomi veya
gingivoplasti operasyonlari énerilir, tekrarlama ihtimali mevcuttur.
Ilag kesilirse hastalik tekrarlamaz.

- Difenilhidantoinin  kesilmesi ile kendiliginden diizelir. Ilacin
kesilemedigi durumlarda difenilhidantoinin baska bir tuzunun
kullanilmasi onerilmelidir.

-Ila¢ degistirilemiyorsa; diseti, kronunun 1/3'iinden azini kapladiysa
oral hijyen motivasyonu yapilr.

‘1/3 - 2/3 arasi ise hijyen motivasyonu, % 0.1'lik klorheksidin
glukonat ile 1 - 2 hafta gargara yaptirilir.

-Iyilesme olmazsa cerrahi tedavi yapilir. 2/3'den fazla ise cerrahi
midahele yapilir. 3-4 hafta sonra hijyen motivasyonu yapilir.

62




Cyclosporin, T-lenfosit proliferasyonunu durdurarak, hucresel
immuniteyi baskilayan bir ilagtir. Dig eti buyuUmeleri gunluk doz 500
mg't astiginda % 30 oraninda karsimiza cikabilir. Bayumeler
interdental papilden baslar, siklikla anterior bolge etkilenir, gingival
dokular pembe, siki ve kanamasizdir. Tedavisi Dilantin hiperplazisi
ile aynidir.
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d) C Vitamini Eksikligine Bagl Gingivitis
(Skorbut Gingivitisi)

C vitamininin uzun sireli eksikligine baglidir. Gocuklarda BARLOW, erigkinlerde SKORBIT
olarallléI adlandinlir. Kota agiz hijyenine bagh gingivitisden farklidir. Marginal doku ve papil ile
sinirhdir.

Agirt agri, spontan kanamalar olur. Kapillerlerin endoteli sigser ve patlayip kanamalar olur.
Interdental papilde nekroza neden olur.

Gunde 250 - 500 mg. Askorbik asit alinimi ile duzelir. Olgun bir bireyde gunluk vitamin C
ihtiyacit 50-100 mg dr.

« Gingival buyume

« Kanama

« Mavimsi renk

« Ulserasyon




COCUKLUK DONEMINDE
GORULEN
PERIODONSIYUMU
ETKILEYEN HASTALIKLAR
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1) Agresif periodontitis

a) Lokalize agresif periodontitis
b) Generalize agresif periodontitis

2) Sistemik hastaliklarla ilgili periodontitis
A)Kan Hastahklar:

Notropeni
Losemi
Digerleri

B) Genetik Hastaliklar

Siklik notropeni
Hipofosfatazi

Papillon- Lefevre sendromu
Diyabet

Down Sendromu

Lokosit Adezyon Defekti
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3) Kemik Kaybina Neden Olan Hastaliklar
Lokal Faktorler

Travma

Curuk

Ileri Kemik kayb1 (periodontitis)
Sistemik Faktorler

Hipofosfatazi

Papillon -Lefevre sendromu
Histiyosiz X

Lokosit Adezyon Defekti
Notropeni

Losemi

Diyabet

Sikloderma

Fibroz Displazi

Down Sendromu
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Hipofosfatazi

Otozomal resesif gegis gosteren genetik bir hastaliktir.

Serum ve dokularda alkalen fosfataz eksikligi vardir. Alkalen
fosfataz direkt olarak kemik ve sert dokularin kalsifikasyonu ile ilgili
bir enzimdir.

Erken yaslarda ortaya ¢ikan ve vitamine rezistans rasitizm bulgular:
veren bir hastalik olup,

Yaygin kemik kaybi nedeniyle siut disleri fizyolojik rezorpsiyon
suirecinden once dokilirler.

Genellikle anterior disler molarlara oranla daha fazla etkilenir.
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Hipofosfatazi

Bu  hastalarin  enfeksiyona  karsi  savunma
mekanizmalarinda defekt yoktur. Bu hastalarda dis
kokleri  alveoler  kemige periodontal ligament

aracthgiyla yeterli miktarda bagl olmadigindan disler
prematir olarak kaybedilir.
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Agizda mevcut olan sit ve sirekli diglerin
radyografilerinde pulpa odalarinin anormal genis
oldugu izlenir.

Sement anomalileri (asementogenesis),
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Papillon-Lefevre Sendromu
(Hiperkeratozis palma plantaris)

Hiperkerotatik lezyonlart, periodonsiyumun
siddetli yikimi ve bazi olgularda lamina duranin
kalsifikasyonu ile karaterize, otozomal resesif
gegen genetik bir hastalik.

Deri ve agiz belirtileri ile birlikte ve 3-4
yaslarinda baslar.

Milyonda 1 ile 4 oraninda ¢ok ender gorilen bir
sendromdur.

4-5 yas civarinda sut digleri rezorbe olmaksizin
dokidilirler.
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Papillon-Lefevre sendromu




a) Deri Belirtilerti:

El ayas! ve ayak tabaninda hiperkeratoz vardir.

Deri kalin, sari ve parsémen kagidi gériniumindedir.
Hastalik ilerledikge hiperkeratoz dorsal balgelere ve
parmak aralarina yayilir,

Kuru ve soguk havalar agril gatlaklara sebep olur.
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b) Agiz ici belirtileri:

Periodontal ligament fibrillerin de, epitelyal atasmanda
dejenerasyon ve harabiyet; sement ve alveol kemiginde
rezorpsiyon vardir.

Periodonsiyum siratle yikima ugrar.
Diseti iltihabi ve hizli alveol kemigi kaybi sonucu sit ve
daimi digler erken yasta kaybedilir.

Bitln sut ve daimi dl§|€f‘ surme suralarml takiben alveoli
terkederler. ot .
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Agi1z ici belirtileri:

3. molar diste ayni sirayi
izleyerek diiser. Tim digler
diistiikten sonra, yara
iyilesmesi olur ve her sey
normale déner. Sit ve daimi
dislerin siirmesinde anormal
bir bulgu yoktur.
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Tedavi:
Protein, A, B, C ve D vit. zengin bir diyet.

Agriyi hafifletmek amaciyla agri kesici ilaglardan
faydalanilir.

Deri belirtilerine karsi yumusatici kremler lokal
olarak uygulanir.

Agizda: agiri okluzal baskilar kaldirilir.

Disler kaybedildikten sonra protetik tedavi ile
fonksiyon ve estetik temin edi.
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Diabetus Mellitus (Juvenil Diyabet)

Cocuktaki seker hastaligi enderdir. Baslangici 8 yas civarindadir.
Diyabet primer olarak periodontal hastaligi baslatmaz ancak
kontrol edilmeyen diyabetli ¢ocuklarda periodontal yikim hizi ve
alveoler kemik kaybi ¢ok fazladir.

Hastalik marginal gingivitis olarak baslar yerel etkenler ortadan

kaldirilmazsa hizla ilerler periodontal yikima sebep olur




Diyabetli geng¢ hastalarda yapilan bir
calismada, periodontal harabiyetin erken
yasta basladigini ve c¢ocukluktan addlesana

gegince belirgin hale geldigi rapor edilmistir.




Down sendromu

Bu hastalarda periodontal atagman
kaybinin  mental  gerilikle ilgisi

olmadigini rapor etmistir.

Primer sebep bozulmus immin cevap



Notropeni

Notropenik period 3 haftada bir 3 - 6
gun

Mukozal iilserler, gingival enfalamasyon
ve periodontal problemler

Oral hijyen ve cerrahi olmayan
periodontal tedavi

Lokal antibiyotik uygulamasi
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Lokosit Adezyon Defekti

Siddetli gingival enflamasyon
Hizl ve ilerleyici periodontal yikim
Gingival lezyonlar ve buyumeler

Cekilme
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Patolojik migrasyon




DISETI CEKILMESI NEDENLERI

Keratinize veya atake disetinin ince olmasi
Alveol kemikte perforasyon olmasi

Dis fircasi travmasi

Dislerdeki sivri kenarlar

Frenilum atagmanin yuksek olmasi
Okluzyona bagl yumusak doku travmasi
Ortodontik dis hareketleri

Kotu aliskanliklar

Periodontitis
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COCUGUN KENDISINE YAPTIGI ZARARLAR

Cocuk kendi agiz dokularini yaralayabilir veya fena aliskanliklara
sahip olabilir.

Bunun nedeni psikolojik olabildigi gibi serbest ve yapisik
disetinin tirnak, kalem vs ile travmatize edilmesi seklinde
olabilir.

Yeni doganda da yalanci emziklerin yanhs kullanimina bagli olarak
dis eti gekilmesi gorilebilir
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ANORMAL FRENILUM ATACMANI

Normal futunma yeri serbest-yapisik diseti siniridir. Gingival marjine
yapistigr zaman yiiksek kabul edilir. Bu durumda firga darbesine maruz
kalirsa diseti cekilir.

Mandibuler anterior bdlgede gingival marjine tutunursa disetinde geri
cekilme ve cep formasyonu gorilir. Dudak hareketleri de anormal
tutuluma bagl olarak diseti gekilmesi yapar. Digler arasinda
diastemalara neden olur.




