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PREPUBERTAL PERIODONTITISLI HASTANIN ORAL

REHABILITASYONU VE 5 YILLIK TAKIBIi- BIR OLGU

Filiz Acun Kaya*, Zelal Seyfioglu Polat*

OZET

Giiniimiize dek yapian calismalarda periodontal hastaliklar hakkinda
etiyoloji, patogenez ve konagn faktorleri ile ilgili tamimlamalar ve siniflandirmalar
yapilmistir. Buna gire prepubertal periodontitis de erken yerlesen periodontitis

olarak tammlanmigtir,

Calismamizda; generalize prepubertal periodontitis tamisi ile tedavisi ve 5
yillik takibi yapilan bir hastamn tedavi sonuclarimn sunulmasi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: pre:ouberraf 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 a patient who is
diagnosed with prepubertal periodontitis, treated and followed up for five years.

Key Words: Prepubertal periodontitis, oral rehabilitation.

GiRiS

Prepubertel  periodontitis, siit diglerinin
stirmesi sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya
gikar. Hem siit digleri hem de daimi digler
etkilenebilir. Prevalans1 tam olarak bilinmemekle
beraber ender olarak goriliir, cinsiyet dagilim
esittir. Siit disleri yerini daimi diglere biraktigindan,
ebeveynleri  erken dis  kayiplarin1  dogal
karsilayarak, hastalifin teshis edilememesine ve
hastaligin oldugundan daha az goriilmesine yol
agryor olabilir  (2,5,6,7,8). Genetik oldugu
diisiiniilen bu hastaligin lokalize veya generalize
olmak tizere iki tipi vardir.

Lokalize Tip
Hastaligin bu tipinde etkilenen siit disi sayis
sinirhdir,  etkilenen diglerde klinik  bulgular

generalize tipine gore daha yiizeyseldir, hastaligin
siddeti diisiiktiir. Disetinde enflamasyonun klinik
bulgular: izlenir, ancak doku yitkimi daha yavasgtir.
Generalize tipte izlenen nétrofil ve monositlerdeki
defekt bu tipte yalniz bir hiicrededir, her iki hiicrede
gozlenmez. Plak florast yaygin tipten farkh

degildir. Prognoz generalize tipe gore daha iyidir.
Kiiretaj ile birlikte antibiyotik tedavisinden olumlu
sonu¢ alimir.  Antibiyotik olarak amoksisilin
kullanilabilir, penisilin alerjisi olan bireylerde
eritromisin verilir (1).

Generalize Tip

Hastalifin generalize tipinde siit dislerinin
tamami etkilenmektedir. Siit disglerinin siirmesini
takiben disler etrafinda plak birikimi sonucu hasta-
lik baglar. Disetinde enflamasyonun bulgularina
rastlanir; kizariktir, kolay kanar, kleft, diseti
cekilmesi gelisebilir, pii formasyonu izlenir. Cep
formasyonunu takiben kemik kaybi ¢ok hizhidir,
mobilite ve siit diglerinin 2-3 yaslarinda erken kaybi
gozlenir. Periferik kan lokositleri belirgin oranda
yiiksektir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarina,
orta kulak iltihabma sik rastlanir. Siit dislerinin
kaybr sonras: daimi dentisyon da etkilenebilir. Plak
florasinda spesifik bir mikroorganizma yoktur.
Ancak periodontal hastaliklarin patogenezinde rol
oynadifi kuvvetle muhtemel A.a., P. Intermedia, P.
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gingivalis gibi mikroorganizmalara siklikla rastlan-
maktadir. Hastalarda prepubertal periodontitis teshi-
si koyabilmek icin herhangi bir sistemik hastaligin
bulunmamasi gerekir. Tedavi sonrasi prognoz
kotiidiir. Hasta ile kooperasyon gii¢liigii, hastanin
yasinin  kiiciik olmasi sorun yaratir. Cerrahi
islemlerin uygulanmasi bu yiizden zordur, ancak
kiiretaj denenebilir, antibitotik verilebilir. Genelde
tedaviden sonuc alinamaz. Tetrasiklin dislerde
morfogenez tamamlanmadig icin uygun antibiyotik
degildir (1).

Calismamizda; generalize prepubertal perio-
dontitis tanisi ile tedavisi ve 5 yillik takibi yapilan

bir hastanin tedavi sonuglarinin  sunulmasi
amacglanmistir.
OLGU SUNUMU

Onbir yasindaki bir erkek hasta, biitiin daimi
diglerinin sallanmasi ve disetlerinde siddetli kanama
sikayeti ile 24.11.1998 tarihinde Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali klinigine getirilmistir.

Alinan anamnezde ¢ocugun sistemik herhangi
bir rahatsizhiginin olmadigi, sik sik iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi, 7 yasinda biitiin siit
dislerini kaybettigi ve fircalama sirasinda devamli
olarak disetlerinin kanadigi bilgileri alinmustir.
Ayni zamanda anne ve babasinin ikinci derecede
akraba oldugu ogrenilmistir. Intraoral muayenede
sag alt daimi 1.molar digin ekstrakte edildigi, daha
cok alt-list anterior ve 1. molar dislerde alveolar
kemik kaybi, yogun plak ile birlikte siddetli diseti
enflamasyonu ve ceplerde pii formasyonu oldugu
gozlenmigtir. Radyolojik muayene icin alinan
panoromik grafide; daha dnce klinik olarak tespit
edilen bolgelerde ileri derecede alveolar kemik
kaybr oldugu gozlenmistir (resim 1).

Resim 1: Panoramik Gériintii
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Yapilan periodontal muayenede alinan indeks
skorlarinin; atasman kayiplarinin oldugu dislerde
5 mm ve 7mm arasinda degisen cep derinliginin
oldugu, gingival skorlarin GI =2 ve plak skorlarinin
da PI=2 oldugu tespit edilmistir. Bu veriler 1s13inda
hastaya generalize prepubertal periodontitis tanisi
konularak tedavi planlamasi yapilmistir. Hastaya
oncelikle oral hijyen egitimi ve % 0.2’lik klorheksi-
din glukonat igeren bir gargara (giinde 2x1 bir hafta
siireyle) onerildi. Tkinci seansta klasik periodontal
tedavi olarak distasi temizligi ve kok yiizeyi
diizlegtirmesi uygulandi. Bu tedaviler iigiincii
seansta da tekrarlandi, gingival enflamasyon ve
ceplerde pii formasyonu gozlenmeye devam
edildigi icin hastaya metronidazol etken maddeli bir
antibiyotik énerildi. Ancak bir yil boyunca siiren
diizenli takiplere ragmen alt-iist keser diglerin
ekstrakte edilmesine engel olunamadi. Hasta
diizenli olarak 15 giin arayla bir yil daha siirekli
olarak takip edilmeye ¢alisildi. Ancak klinik olarak
siddetli plak lokalizasyonu ve gingival enflamas-
yon goriilmemesine ragmen (PI=1, GI=1), hastah-
gin siddeti kontrol altini alinamadi ve hasta 13
yaginda biitiin dislerini kaybetti. Total protez
yapilmas: amaciyla hasta Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali klinigine gonderildi (resim 2).

Resim 2: Protetik Restorasyonun Agiz-ici
Gortinlimi

Hasta 6 aylik periodlar ile 2 y1l boyunca takip
edildi. Yapilan kontrollerde sol iist 3. molar disin
konjenital eksik oldugu fakat digerlerinin siirdiigii
tespit edildi (resim 3).
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Resim 3: Panoramik Gortintii

Apizda yer alan 3. molar dislere ve gelismekte olan
¢cene ve yiiz boyutlarina uygun yeni bir protez
yapilmasit amaciyla hasta, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali klinigine gonderildi (resim 4).

Resim4:Hastanin Yapilan Protetik Restorasyonunun
Agiz-ici Goriiniimii

Diizenli takipler ile hastanin 3. molar diglerinin
klinik ve radyolojik degerlendirmelerine devam
edilmektedir.

TARTISMA

Erken baslayan periodontitis tipleri arasinda-
ki iligki tam olarak bilinmemektedir ve hangi yolla
ilerledikleri tam olarak aydinlatilamamistir. Yapilan
calismalarda prepubertal periodontitisin daha cok
bayanlarda goriilme egilimi gosterdigi ve hastaliin
ailesel yayilim gosterdigi 6ne siiriilmiistiir. Genco
ve ark.’lart erken gelisen periodontitisli hastalarin
diagnoze edilememis sistemik hastalif1 veya immiin

defekti olabilecegini, bu yiizden genis bir medikal
muayeneden gecirilmesi gerektigini belirtmislerdir
(3). Baz1 caligmalara gore, l6kosit anomalileri ve
periodontal hastaliklara asir1 duyarlilik genetik bir
temele dayanabilir.

Hastamizin  klinik bulgular1 daha 6nceki
caligmalarda tarif edilen GPP vakalarinin klinik
bulgular ile uyum gostermektedir. Hastaya uygula-
nan periodontal tedavi ve medikal tedavilere
ragmen, peridontal hastalik siddeti kontrol edileme-
mis ve hastanin daimi diglerini de kaybetmesi
engellenememistir. Bu sonug basta Page ve ark.’lari
bagta olmak iizere bir ¢ok arastirmacinin yapmig
oldugu caligmalarindaki GPP’in tedaviye yanit
vermedigi sonucunu teyit eder niteliktedir (4).
Sonug olarak; hastalarin ¢ocuk olmasi nedeniyle
kooperasyon ve oral hijyen egitiminde yasanilan
giicliikler, hastahigin goriilme prevalansinin diisiik
olmas1 ve ilk olarak siit dislerini etkiledigi igin,
ebeveynlerin dis kaybini dogal karsilayarak
hastaligin farkinda olamamasi gibi nedenlerden
dolayr, GPP’in tedavi sonuglar1 calismamizda da

goriildigii gibi, ne yazik ki yiiz gildiiriici
olamamaktadir.
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