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PREPUBERTAL PERioDONTiTisLi HASTANIN ORAL

REHABiLiTASYONU VE 5 YILLIK TAKiBi- BiR OLGU

Filiz Acun Kaya*, Zelal Seyfioglu Polat*

6ZET

Giiniimiize dek yaptlan (;alt:jmalarda periodontal hastaltklar hakkmda
etiyoloji, patogenez ve konagmfaktorleri ile ilgili tammlamalar ve stmflandtrmalar
yaptlmt:jttr. Buna gore prepubertal periodontitis de erken yerle:jen periodontitis
olarak tammlanmt:jttr.

(;alt:jmamtzda; generalize prepubertal periodontitis tamSt ile tedavisi ve 5
ytlltk takibi yaptlan bir hastamn tedavi sonu(;larmm sunulmast ama(;lanmt:jttr..

Anahtar kelimeler: prepubertal periodontitis, oral rehabilitasyon

THE ORAL REHABILITATION AND 5 YEARS FOLLOW UP OF A
PATIENT WITH PREPUBERTAL PERIODONTITIS- ONE CASE

SUMMARY

Ethiologic, pathogenetic and host factors definition and classifications of
periodontal diseases are done in many studies till nowadays. To regard these studies
prepubertal periodontitis is defined as early onset periodontitis.

In our study it is aimed to present the treatment results of of apatient who is
diagnosed with prepubertal periodontitis, treated and followed up for five years.

Key Words: Prepubertal periodontitis, oral rehabilitation.

GiRi~

Prepubertel periodontitis, slit di~lerinin
slirmesi slraslllda veya hemen sonraslllda ortaya
9lkar. Hem slit di~leri hem de daimi di~ler
etkilenebilir. Prevalansl tarn olarak bilinmemekle
beraber ender olarak gortillir, cinsiyet dagIllml
e~ittir. Slit di~leri yerini daimi di~lereblraktlgllldan,
ebeveynleri erken di~ kaYlplanm dogal
kar~llayarak, hastahglll te~his edilememesine ve
hastahglll oldugundan daha az gortilmesine yol
a9lyor olabilir (2,5,6,7,8). Genetik oldugu
dli~lintilen bu hastahglll lokalize veya generalize
olmak lizere iki tipi vardlr.

Lokalize Tip

Hastahglll bu tipinde etkilenen slit di~i saYlSl
slmrhdlr, etkilenen di~lerde klinik bulgular
generalize tipine gore daha ytizeyseldir, hastahglll
~iddeti dli~likttir. Di~etinde enflamasyonun klinik
bulgulan izlenir, ancak doku Ylklml daha yava~tlr.
Generalize tipte izlenen notrofil ve monositlerdeki
defekt bu tipte yalmz bir hlicrededir, her iki hlicrede
gozlenmez. Plak florasl yayglll tipten farkh

degildir. Prognoz generalize tipe gore daha iyidir.
Kliretaj ile birlikte antibiyotik tedavisinden olumlu
sonu9 ahmr. Antibiyotik olarak amoksisilin
kullamlabilir, penisilin alerjisi olan bireylerde
eritromisin verilir (I).

Generalize Tip

Hastahglll generalize tipinde slit di~lerinin
tamaml etkilenmektedir. Slit di~lerinin slirmesini
takiben di~ler etraflllda plak birikimi sonucu hasta-
hk ba~lar. Di~etinde enflamasyonun bulgulanna
rastlamr; ktzanktlr, kolay kanar, kleft, di~eti
gekilmesi geli~ebilir, pli formasyonu izlenir. Cep
formasyonunu takiben kemik kaybl 90k h1Zhdlr,
mobilite ve slit di~lerinin 2-3 ya~lannda erken kaybl
gozlenir. Periferik kan IOkositleri belirgin oranda
ytiksektir. Ust solunum yollan enfeksiyonlanna,
orta kulak iltihabllla slk rastlamr. Slit di~lerinin
kaybl sonraSl daimi dentisyon da etkilenebilir. Plak
floraslllda spesifik bir mikroorganizma yoktur.
Ancak periodontal hastahklann patogenezinde rol
oynadlgl kuvvetle muhtemel A.a., P. intermedia, P.
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gingivalis gibi mikroorganizmalara slkhkla rastlan-
maktadlr. Hastalarda prepubertal periodontitis te~hi-
si koyabilmek i<;inherhangi bir sistemik hastahgm
bulunmamasl gerekir. Tedavi somaSl prognoz
kottidlir. Hasta ile kooperasyon gli<;liigli,hastamn
ya~mm kli<;lik olmaSl sorun yaratIr. Cerrahi
i~lemlerin uygulanmasl bu ylizden zordur, ancak
kliretaj denenebilir, antibitotik verilebilir. Genelde
tedaviden sonu<; ahnamaz. Tetrasiklin di~lerde
morfogenez tamamlanmadlgl i<;inuygun antibiyotik
degildir (1).

C::ah~mamlzda;generalize prepubertal perio-
dontitis tamsl ile tedavisi ve 5 yIlhk takibi yapIlan
bir hastanm tedavi sonu<;lannm sunulmasl
ama<;lanml~tIr.

OLGU SUNUMU

Onbir ya~mdaki bir erkek hasta, blitlin daimi
di~lerinin sa11anmaslve di~et1erinde~iddetlikanama
~ikayeti ile 24.11.1998 tarihinde Dic1eUniversitesi
Di~ Hekimligi Fakliltesi Periodontoloji Anabilim
Dah klinigine getirilmi~tir.

Ahnan anamnezde <;ocugunsistemik herhangi
bir rahatslzhgmm olmadlgl, slk slk list solunum
yolu enfeksiyonu ge<;irdigi, 7 ya~mda blittin slit
di~lerini kaybettigi ve fIr<;alamaslrasmda devamh
olarak di~etlerinin kanadlgl biIgileri ahnml~tlr.
Aym zamanda anne ve babasmm ikinci derecede
akraba oldugu ogreni1mi~tir. intraoral muayenede
sag alt daimi I.molar di~in ekstrakte edildigi, daha
<;okalt-list anterior ve 1. molar di~lerde alveolar
kemik kaybl, yogun plak ile birlikte ~iddetli di~eti
enflamasyonu ve ceplerde pli formasyonu oldugu
gozlenmi~tir. Radyolojik muayene i<;in ahnan
panoromik grafide; daha once klinik olarak tespit
edilen bolgelerde ileri derecede alveolar kemik
kaybl oldugu gozlenmi~tir (resim 1).

Resim 1: Panoramik Gorlintli
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YapIlan periodontal muayenede ahnan indeks
skorlarmm; ata~man kaYlplannm oldugu di~lerde
5 mm ve 7mm arasmda degi~en cep derinliginin
oldugu, gingival skorlann GI =2 ve plak skorlarmm
da PI=2 oldugu tespit edilmi~tir. Bu veriler l~lgmda
hastaya generalize prepubertal periodontitis tamsl
konularak tedavi planlamasl yapIlml~tlr. Hastaya
oncelikle oral hijyen egitimi ve % O.2'lik klorheksi-
din glukonat i<;erenbir gargara (glinde 2xI bir hafta
slireyle) onerildi. ikinci seansta klasik periodontal
tedavi olarak di~ta~1 temizligi ve kok ylizeyi
dlizle~tirmesi uygulandI. Bu tedaviler li<;lincli
seansta da tekrarlandl, gingival enflamasyon ve
ceplerde pli formasyonu gozlenmeye devam
edildigi i<;inhastaya metronidazol etken maddeli bir
antibiyotik onerildi. Ancak bir Yll boyunca sliren
dlizenli takiplere ragmen alt-list keser di~lerin
ekstrakte edilmesine engel olunamadl. Hasta
dlizenli olarak 15 glin arayla bir yI1daha slirekli
olarak takip edilmeye <;ah~I1dl.Ancak klinik olarak
~iddetli plak lokalizasyonu ve gingival enflamas-
yon goriilmemesine ragmen (PI=I, GI= 1), hastah-
gm ~iddeti kontrol altml ahnamadl ve hasta 13
ya~mda blittin di~lerini kaybetti. Total protez
yapllmasl amaclyla hasta Protetik Di~ Tedavisi
Anabilim Dah klinigine gonderildi (resim 2).

Resim 2: Protetik Restorasyonun Aglz-i<;i
Gorlinlimli

Hasta 6 ayhk pe~iodlar ile 2 yI1 boyunca takip
edildi. YapIlan kontro11erde sol list 3. molar di~in
konjenital eksik oldugu fakat digerlerinin slirdligli
tespit edildi (resim 3).
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Resim 3: Panoramik Gortintti

Aglzda yer alan 3. molar di~lere ve geli~mekteolan
~ene ve ytiz boyutIanna uygun yeni bir protez
yapllmasl amaclyla hasta, Protetik Di~ Tedavisi
Anabilim Dah klinigine gonderildi (resim 4).

Resim4:Hastamn YapIlan Protetik Restorasyonunun
AgIZ-i~iGortintimti

Dtizenli takipler ile hastamn 3. molar di~lerinin
kljnik ve radyolojik degerlendirmelerine devam
edilmektedir.

TARTI~MA

Erken ba~layan periodontitis tipleri arasmda-
ki ili~ki tarn olarak bilinmemektedir ve hangi yolla
ilerledikleri tarn olarak aydmlatllamaml~tlr. Yapllan
~ah~malarda prepubertal periodontitisin daha ~ok
bayanlarda gortilme egilimi gosterdigi ve hastahgm
ailesel yaYlhm gosterdigi one stirtilmti~ttir. Genco
ve ark. 'lan erken geli~en periodontitisli hastalann
diagnoze edilememi~ sistemik hastahgl veya immtin

defekti olabilecegini, bu ytizden geni~ bir medikal
muayeneden gec;irilmesi gerektigini belirtmi~lerdir
(3). Bazl ~ah~malara gore, lokosit anomalileri ve
periodontal hastahklara a~1flduyarhhk genetik bir
temele dayanabilir.

HastamlZln klinik bulgulan daha onceki
c;ah~malarda tarif edilen GPP vakalanmn klinik
bulgulan ile uyum gostermektedir. Hastaya uygula-
nan periodontal tedavi ve medikal tedavilere
ragmen, peridontal hastahk ~iddeti kontrol edileme-
mi~ ve hastanm daimi di~lerini de kaybetmesi
engellenememi~tir. Bu sonu~ ba~ta Page ve ark.' lan
ba~ta olmak tizere bir ~ok ara~tlrmacmm yapml~
oldugu ~ah~malanndaki GPP'in tedaviye yamt
vermedigi sonucunu teyit eder niteliktedir (4).
Sonuc; olarak; hastalann ~ocuk olmasl nedeniyle
kooperasyon ve oral hijyen egitiminde ya~am]an
gtic;ltikler,hastahgm gortilme prevalansmm dti~tik
olmasl ve ilk olarak stit di~lerini etkiledigi ic;in,
ebeveynlerin di~ kayblm dogal kar~Ilayarak
hastahgm farkmda olamamasl gibi nedenlerden
dolaYI, GPP'in tedavi sonu~lan ~ah~mamlzda da
gortildtigti gibi, ne yazlk ki ytiz gtildtirticti
olamamaktadlr.
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