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Hizli ilerleyen Periodontitis
(Bir Olgu Nedeniyle)

RAPIDLY  PROGRESSIVE PERIODONTITIS

Haluk OZTUNG*

OZET

Amag: Boyle bir vakanin sunulmasindaki ana amag, dogru teshis
konulmasinin énemini vurgulamaktir. Boylelikle hastanin olum-
suz endigelerinden (kanser, diabet vb.) kurtulabilmesi mimkiin
olabilir. Bunun yaninda, benzeri hastaliklarin sistemik rahatsiz-
liklarla ilgili olup olmadigini belilemek ve hastalarin tedavide
dogru ydnlenmelerini saglamak da &nemlidir.

Vaka Raporu: Hasta, klinigimize disetlerindeki spontan kanama ve
tim dislerinde agri sikayeti ile basvurmustur. Hastada sistemik
yénden bir problem bulunmamstir. Ekstraoral, intraoral, rad-
yolojik ve laboratuvar muayeneleri yapilarak kaydedilmistir.

Sonug: Periodontal hastaliklar genellikle eriskin hastaligidir. Ancak
hastaligin temelleri hastaligin ileriki yasam ddnemlerinde sorun
olmamasini  saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar,
Hizli llerleyen periodontitis

GIRIS

Periodontal hastaliklar genellikle erigkin hastaligidir.
Ancak hastaligin temelleri ¢ogunlukla g¢ocukluk dénem-
ine dayanmaktadir. Bu nedenle hastaligin erken yasta
teshis edilmesi, koruyucu egitim verilmesi ve koruyucu
tedavisi hastaligin, ileri yagsam dénemlerinde sorun olma-
masini saglayacaktir (3).

20 yildan daha uzun bir suredir arastirmacilar, peri-
odontitis etyolojisinde, dis ylzeylerine yerlesen bakteri
kolonilerinin en 6nemli etken oldugunda hemfikirdirler.
Son zamanlarda, ¢ogu arastirici erken baslayan peri-
odontitislerde periferal kan fagositlerinde (6zellikle nétro-
filik granulositlerde) anormallikler oldugunu ileri sir-
muslerdir (7,11,13).

Periodontal hastaliklarla ilgili ¢esitli siniflandirmalar
yapilmigsa da; klinik ve radyolojik bulgulara, hastahgin
goérilme yas! ve ilerleme tarzina ve immiunolojik bulgu-
lara dayanilarak dort grupta incelemek miumkindir (9).

a. Prepubertal periodontitis,
b. Juvenil periodontitis (periodontozis),

c. Hizh ilerleyen periodontitis (HIP) veya Rapidly
progressive periodontitis (RPP),
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SUMMARY

Purpose: The aim of presenting such a case was to emphasize the
importance of accurate diagnosis. Thus, it can be possible to
prevent doubts of the patient such as cancer, diabet etc. In
order to provide efficient treatment in the patients, it is important
to find out whether any relation between the rapidly progressive
periodontitis and the systemic diseases.

Case Report: The patient had applied to our clinic because of
spontan bleeding in his gum and pain complaint of all the teeth.
He had no systemic disease. Extraoral, intraoral, radiologic and
laboratory examinations were made and recorded.

Conclusion: Periodontal diseases are usually an adult disease.
However, the origin of disease emerges in late childhood.

Key Words: Periodontal diseases.
Rapidly progressive periodontitis

d. Erigkin periodontitis.

a. Prepubertal periodontitis: Sut diglerin indifasi
sirasinda veya hemen sonra ortaya ¢ikar, diseti ve alve-
ol kemiginde c¢ok hizli yikim ile karakterize olan bir

hastaliktir. Kalitsal olabilecedi belirtilmektedir, nadir
goérulur (1,10).
b. Jivenil periodontitis (periodontozis): Ik kez

Wannenmacher tarafindan tarif edilen, sistemik problemi
olmayan gencglerde kesici ve 1.Buyluk azilarda yerel
etkenlerle aciklanamayacak kadar asiri kemik kaybi ile
karakterize olan bir hastaliktir (13,14). Etyolojisi bilin-
memekle beraber, X kromozomuna bagli otozomal dom-
inant bir hastalik oldugu dusinulmektedir (15). Hormand
ve Frandzen yaptiklari ¢alismada, alveol kemigi kaybinin
1.blyuk azilarida kesicilere goére daha cok siklikla go-
zlediklerini ifade etmiglerdir. Gene ayni g¢alismada, Ust
¢ene dislerinin alt gene dislerinden biraz daha fazla etk-
ilendiklerini gérmuslerdir (5). Hastalik 6nceleri dejeneratif
bir hastalik olarak duslintildiginden prognozu konusun-
da umitsiz kalinmig, tedavisinde detertraj ve kok
dizeltmesi denenmis ancak basarili olunamamistir. Son
yillarda ise bu tedavilere ek olarak sistemik antibiyotik
(6zellikle tetrasiklin) takviyesi ile olumlu sonu¢ alinmistir.
Hastaya C vitamini verilmesinin de tedaviye (immin sis-
temin birgok fonksiyonuna takviye olarak) katkida bulun-
dugu belirtilmistir (2,6,8,14,16,17).
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c. Hizli ilerleyen periodontitis: Puberte ile 35 yas
arasinda gorilen, tum dislerde yaygin, horizontal hizh il-
erleyen kemik kaybi ile karakterize bir hastaliktir (9,20).
RPP'in aktif safhasinda, gingival dokularda enflamasyon
ve hemoraji, marginal gingivada proliferasyon ve eksu-
dasyon gozlenir. RPP'de alveol yikimi ¢ok hizlidir. Kemik
kaybi birka¢ ay veya hafta igerisinde olusur. Bu donemde
halsizlik, kilo kaybi ve depresyon beraber seyredebilir. Bu
semptomlar bitin hastalarda gorilmeyebilir. Dis kaybi
ile birlikte veya dis kaybir olmadan ilerleyebilir, tedaviii
veya tedavisiz aktif ddnem sakinlesebilir. Sakin dénem,
derin periodontal cep ve ¢ok ilerlemis kemik kaybi ile dis
koklerine siki yapisik klinik olarak normal gérinumli gin-
giva ile karakterizedir. Bu dénem belirsiz bir slre igin
kalici olabilir. Ya da aktif désnem geri dénebilir. RPP'lI
¢odu hastada bacteroides, actinobacillus ya da her iki-
sine de spesifik antikorlari mevcuttur. No6trofil ya da
monosit kemotaksisinde (hicrelerin enfeksiyon bol-
gesinde toplanmalari) belirgin bir defekt vardir.
Hastalarin godu antibiyotik tedavisiyle birlikte acik ya da
kapali kiretaja iyi cevap verirler (9).

Son yillarda etyopatogenezi tam olarak aydinlatil-
mamis periodontal hastaliklar lzerinde yapilan im-
munolojik ¢aligmalar, bu hastaliklarin kdkeninde immiin
sistem ve bakteri plag iliskilerinin énemli roli oldugunu,
immin sistem elemanlarindaki fonksiyon defektlerinin,
periodontal dokularin dis etkenlere karsi direncini azal-
tarak erken yaslarda baslayan hizl ilerleyen periodontal
hastaliklara zemin hazirlayabilecegini go&stermektedir
(4,12,21).

Bilindigi gibi enfeksiyon etkenlerine kargi vicut
direnci, spesifik (hicresel) ve non-spesifik (hiimoral) im-
mun sistem ile saglanmaktadir. Non-spesifik immin sis-
temin en aktif elemani olan nétrofiller, enfeksiyona karsi
vicudun ilk ve en 6nemli savunma hattini olustururlar.
Nétrofillerin enfeksiyon bdlgesinde toplanmalari (kemo-
taksis), mikroorganizmalari iclerine almalari (fagositoz),
oldirme (bakterisid) ve sindirme gibi aktiviteleri vardir.
Nétrofillerin, periodontal doku hastaliklarinin 6nlen-
mesinde 6nemli roli oldugu glinimizde kabul edilmek-
tedir (9,13,18).

Notropeni, Chediak-Higashi sendromu, Down
sendromu, tembel I6kosit sendromu, I[6semi, kronik
granilomatdz hastaligi (KGD) gibi sistemik hastaliklar-
da siddetli periodontal harabiyetin goérilmesi, notro-
fillerdeki fonksiyon fonksiyon bozukluklarinin, peri-
odontal hastaliklardaki 6nemini  g&stermektedir
(1,12,19).

d. Eriskin periodontitis!: Periodontal hastaliklarin en
yaygin seklidir. 35 yas lUzerinde lokal eklentilere (dis tasi,
bakteri plagi) bagh olarak gelisen ve tim digleri etkileyen
iltihabi' bir hastaliktir (1).

Oral Diagnoz ve "Oral Medicine"in periodontal
hastaliklardaki 6nemini; klinik-radyolojik ve laboratuvar
incelemeleri sonucunda, hastaliklara ayirici (sistemik
hastaliklar yéninden) ve kesin tani koymak, buna bagl
olarak da hastalarin tedavide dogru yénlenmesini sagla-
mak olarak belirtebiliriz.

OZTUNC

OLGU RAPORU

Hasta LM isimli 1960 dogumlu bir bayandir. CU
Dishek. Fak. kliniklerine, dislerinin kendi kendine
dokilmesi, disetlerinde spontan kanama ve tim dislerde
agri sikayeti ile basvuran hastanin diger sikayetleri,
dislerde uzama hissi ve agri idi.

Hastanin sistemik muayenesinde bir bulgu belirle-
nemedi.

Ekstraoral muayenede; yilrimesindeki aksama
disinda bir bulgu yoktu.

Resim 3. Hastanin agiz i¢i gérinim.
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Resim 4. Hastanin periapical radyograflari.

Intraoral muayenede; halitozis, yaygin dis tasi,
disetlerinde 6dem-hiperemi-kanama-derin diseti cebi,
tukrik az ve koyu kivamli, oklizyon bozuk, diglerde 3.
derece mobilité tespit edildi.

Hastanin agiz i¢i slaytlari alindi (Resim 1,2,3).
Periapikal (Resim 4) ve panoramik (Resim 5) radyo-
graflari gekildi.

Periodontoloji uzmani ile konsiltasyondan sonra
CU Hastaneleri Laboratuvarlarinda kan ve idrar tetkikleri,
klinik patoloji laboratuvarlarinda da biyokimyasal deger-
lendirmeleri yapildi.

Yapilan tim degerlerdirmeler sonucunda hastada
sistemik ve immin regllasyona ait bir bozuklluga rast-
lanmadi.

Hastaya RPP teshisi, periodontoloji uzmani ile bir-
likte konsiltasyon sonucu kondu. Periodontolog tarafin-
dan gerekli tedavilerine baslandi.

TARTISMA

Puberte ile 35 yas arasinda gorilen hizli ilerleyen
periodontitis (HIP), yaygin ilerleyen kemik kaybi ile
karakterize bir hastaliktir (9,20). Gingivada eksudasyon,
kendiliginden kanama, diglerde agri, her vakada olma-
makla beraber halsizlik, kilo kaybi, depresyon hastaligin
diger ozellikleridir (9).

Resim 5. Hastanin panoramik radyografi.

Genco (4) ve Page (12) periodontal hastaliklar uz-
erinde yaptiklari imminolojik ¢alismalarda, bu hastalik-
larin kékeninde immin sistem ve bakteri plag iligkilerinin
onemli roli oldugunu goéstermislerdir. Vakamizda immin
sisteme ait bir defekt bulunmamakla beraber, gerek yas
gerekse klinik ve radyolojik bulgular ek olarak literatirler-
le benzerlikler gézlenmistir.
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Bazi sistemik hastaliklarda (I6semi, diabet, Down
sendromu, nétropeni gibi) siddetli periodontal harabiyetin
gorulmesi (1,12,19) hastalan endiseye diuslrmekte ve
korkuyla hekime basvurmalarina sebep olmaktadir. Tum
bu nedenlerden dolayi, bir dishekimine vakamizdaki gibi
sikayetlerle basvuran hastalarin klinik, radyolojik ve labo-
ratuvar muayenelerinin dikkatlice yapilmasi ve gerekirse
immuin sisteme ait bir bozuklugun olup olmadiginin belir-
lenmesi, hastaligin dogru tanisi ve tedavide dogru
hareket edilmesi igin gereklidir.
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