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Cocuklarda ve Adolesanlarda
Periodontal Hastaliklar

Periodontal Diseases in Children and
Adolescents: Review

OZET Periodontal hastaliklar, tiim insanlig1 ilgilendiren, her irk ve sosyoekonomik seviyede bulu-
nan bireylerde goriilebilen ve oldukga yaygin olan 6nemli problemler arasindadir. Her ne kadar
genel toplumsal kani, bu hastaliklarin daha ¢ok yetigkinleri etkiledigi yoniindeyse de, yapilan ¢a-
ligmalar, ¢ocuklar ve adélesanlarin da periodontal hastaliklardan yaygin bicimde etkilendigini gos-
termektedir. Periodontal hastaliklar, genellikle dental plaga bagl olarak meydana gelirler ve sement,
periodontal ligament, alveoler kemik gibi derin periodontal dokular: etkileyerek siit veya daimi
dislerde erken kayiplara neden olabilirler. Bununla birlikte, hastalarin periodontal hastaliklara ce-
vaplari farklidir. Bu durum, bireysel risk faktorlerinin géz 6niinde bulundurulmas: gerektigini gos-
terir. Ozellikle hastaliga yatkinlik veya bagisiklik sistemini azaltan sistemik ve genetik hastaliklarin
varlig1, periodontal hastaligin prognozunu etkilemektedir. Ayrica bir takim sistemik hastaliklarin
ilk bulgulari, oral bulgulardir. Cocuklarda ve adélesanlarda periodontal hastaliklarin karakteristik-
leri ve bu hastaliklarla iligkili sistemik ve genetik problemlerin anlagilmasi, teshis ve tedavi bakimin-
dan oldukca 6nemli ve belirleyicidir. Erken ve dogru teshise bagh olarak gerekli agiz hijyeni
motivasyonu ve diizenli kontrollerin saglanmasi, olas1 bir¢cok periodontal problemin engellenmesi
veya siddetinin azaltilmasim saglayabilir. Periodontal agidan saglikli gen¢ kusaklarin yetisebilme-
si, sistemik problemlerle iligkili durumlarda ise 6nlenebilecek komplikasyonlarin engellenebilme-
si i¢in periodontal hastaliklarin sebepleri ve sistemik durumlarla iligkisinin bilinmesi, tedavi
yaklagiminda 6nemli hususlardir. Bu derlemenin amaci, ¢ocuklarda ve addlesanlarda periodontal
hastaliklar ve bu hastaliklarin sistemik ve genetik problemlerle iliskilerini gézden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; adélesan; periodontal hastaliklar

ABSTRACT Periodontal diseases are the significant and common problems that concern mankind
without discrimination of race and socioeconomical status. Although common view aspects that
these diseases affect adults more common, studies show that children and adolescents are also be
affected periodontal diseases. Periodontal diseases usually occur due to dental plaque and affect de-
ep periodontal structures as cementum, periodontal ligament and alveolar bone and can lead to
early loss of primary or permanent teeth, however the answers of patients are different to perio-
dontal diseases. This condition shows that individual risk factors must be considered. Specially, sus-
ceptibility to disease and presence of systemic and genetic diseases that reduce immun system affect
prognosis of periodontal disease. Also, oral findings are the initial evidences of some systemic dise-
ase. Understanding of characteristics of periodontal diseases in children and adolescents and syste-
mic-genetic problems related to these diseases are significant and important in diagnosis and
therapy. Oral hygiene motivation and regular clinical control visits with early diagnosis may les-
sen probable periodontal problems and their severity. Providing of the periodontal health of gro-
wing young generation and the prevention of the patients from potential complications of
periodontal diseases related with systemic problems are extremely important points in treatment ap-
proach. The aim of this review is to examine the periodontal diseases and relationship between sys-
temic and genetic problems and periodontal diseases in children and adolescents.

Key Words: Child; adolescent; periodontal diseases
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GOCUKLARDA VE ADOLESANLARDA PERIODONTAL HASTALIKLAR

hd nsanligin varolusundan giiniimiize kadar gecen
Isﬁre icinde etkili olduklar: bilinen gingival ve
periodontal hastaliklarin daha ¢ok yetiskinleri
etkiledigi diistiniilse de, ¢cocuklar ve ad6lesanlar da

bu problemlerden etkilenmektedir.

Periodonsiyum; dis eti, alveol kemik, sement
ve periodontal ligamentten olusur. Cocuklar ve
adolesanlarda, dis eti ve periodonsiyumun klinik ve
radyografik goriintiisti, biiylime ve gelisim donemi
boyunca meydana gelen degisikler nedeni ile ye-
tigkinlerden farklidir. Cocuklarda dis eti daha kair-
miz1, gevsek, bombeli, sulkiiler derinligi daha fazla
ve piirtiikliiliikkten yoksundur. Sementin kalinligy,
kalsifikasyonu daha az ve hiperplaziye egilimlidir.
Periodontal membran daha kalin olup, daha az yo-
gunlukta fiber demetleri ve daha fazla kan damar-
lar igerir. Alveol kemik daha ince bir lamina
dura’ya sahip olup, daha az trabekiilasyon gosterir.
Kemik iligi bosluklar1 daha genis, daha az kalsifi-
ye, kanlanmasi ve lenfatik drenaji daha fazladur.
Puberte doneminde ise 6strojen ve progestron sevi-
yelerinin artmasina bagh olarak, disetlerindeki kii-
¢lik kan damarlarinin dilatasyonu baslar, bu da
kizariklik, sislik ve dis eti kanamasinda artisa ne-
den olur. Ayrica, seks hormonlarinin endotelyal y1-
kim1 ve damar gecirgenligini arttirdig, iltihaph
dokuya lokosit gociinti etkiledigi, graniilasyon do-
kusu olusumunu etkiledigi ve subgingival flora
kompozisyonunda degisiklikler olusturdugu rapor
edilmistir.!

I PERIODONTAL APSE

Periodontal apse, piyojenik bakterilerin sebep ol-
dugu enfeksiyon nedeni ile meydana gelen, derin
periodontal dokularin akut ve siipiiratif inflamas-
yonudur. Atagmanin ve alveoler kemigin hizli y1-
kimi ile sonuglanir. Bu lezyonlar, periodontal
dokulara bakterilerin veya yabanci bir cismin trav-
matik girisi, cep agikliginin tikanmasi, disin trav-
matik yaralanmasi gibi sebeplerden dolay:
meydana gelebilirler. Periodontal apseler, palpas-
yon sirasinda agrilidir ve genellikle ilgili diste; ok-
liizyon, ¢igneme sirasinda ve hafif perkiisyona kars:
hassasiyet goriilmektedir. Ilgili dis etinde ve/veya
mukozada sislik ve 6dematdz gortiniim mevcut ola-
bilir, etkilenen dokular parlak kirmizidan, kirmi-
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z1-mavi tonlara degisen renkler gosterebilir. Genel-
likle etkilenen disler, soketinde yiikselir ve mobi-
lite artis1 gozlenir. Radyografik olarak, her zaman
teshis edilememekle birlikte, etkilenen dis kokii-
niin lateral yiizeyinde belirgin bir radyoliisensi
gozlenebilir.? Mikroskopik olarak incelendiginde,
polimorfoniikleer 16kosit (PMNL)’lerin nekrozu ve
kayb1 saptanabilir, bu lezyonlarda izole edilen bas-
kin bakteriler, gram-negatif anaerobik rodlardir.?
Bircok periodontal apse, kok yiizey diizlestirmesi
ve lezyonun irrigasyonuyla tedavi edilebilir. Ancak
yaygin ve olugun debridmaninin uygun olmadig:
lezyonlarda, insizyon ve drenaj veya agik flep tek-
nikleri uygulanmalidir.?

I LOKALIZE COCUKLUK PERIODONTITISI

Klinik olarak saglikli ¢ocuklar ve addlesanlarda
ata¢gman yikimi, bir bakima yetigkin periodontiti-
sine benzerlik gosterir. Periodontal yikim miktari,
subgingival dis tas: ve lokal faktorlere paralel olarak
gelisir. Eger tedavi edilmezse, hem siit, hem de da-
imi dislenmeyi etkileyebilen, cep olusumu ve/veya
dis eti ¢ekilmesi ile tanimlanan, atagman ve alveo-
ler kemigin ilerleyici kaybiyla karakterize yikim
meydana gelir.? Periodontal hastalifin primer eti-
yolojik faktoriiniin, bakteriyel plak oldugu bilin-
mektedir.* Ancak bu hastaliklarin patogenezinde,
asir1 plak birikimine izin veren lokal faktorler ve
zayif oral hijyenin de ikincil rolii oldugu diistintil-
mektedir. Restore edilmemis ¢iiriik lezyonlarinin
ve kotii yapilmig restorasyonlarin, cocuklar ve ado-
lesanlarda periodontal hastalik gelisimine katkida
bulundugu bildirilmigtir.” Kétii veya travmatik ya-
pilmis restorasyonlar, hem daimi hem de siit disle-
rinde lokalize atagman kaybinda rol oynayabilir.
Bu restorasyonlar, yabanci maddelerden yapilmak-
tadir ve hi¢biri dogal dis yapisinin fiziksel 6zellik-
lerini tam olarak taklit edememektedir.? Uygun
olmayan kenar, kontiir, pozisyon ve simantasyona
sahip paslanmaz gelik kuronlarin, periodonsiyum-
da inflamatuar degisikliklere yol agtig1 gosterilmis-
tir. Tagkin amalgam dolgu kenarlarinin, 6zellikle
de subgingival alanda, hizli periodontal atagman
kaybina neden oldugu bildirilmistir.> Ayrica, kli-
nik olarak kotii yapilmamis bazi restorasyonlarin
da ad6lesanlarin periodontal saglig: tizerinde olum-
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suz etkileri olabilecegi gosterilmistir.® Lokalize ¢o-
cukluk periodontitisi, genellikle, ileri derecede
yaygin dis eti inflamasyonu goriilene dek, sadece
birkag stit digini etkiler.” Ancak doku yikimi, yar-
dimc1 faktorlerin yokluguna ragmen, olduke¢a hiz-
I1 bir bi¢cimde ilerler. Bu hastaligin tedavisinde,
antibiyotik ve gingival kiiretajin uygun oldugu dii-
stiniilmektedir.?

I GENERALIZE COCUKLUK PERIODONTITISI

Siddetli akut inflamasyon, spontan kanama ve ce-
kilme ile birlikte yaygin dis eti cevabi, hizl alveo-
ler kemik ve siit diglerinin kaybi ile karakterizedir.
Cocukluk periodontitisinin bu formu, hem siit hem
de daimi diglenmeyi etkiler. Lokalize ¢ocukluk pe-
riodontitisi ile karsilastiracak olursak; generalize
formda hemen hemen tiim digler etkilenmektedir
ve ciiriikler, kotii yapilmis restorasyonlar gibi ha-
zirlayici sebepler bulunmamaktadir. Lokalize form,
hem ¢ocukluk hem de adélesan donemde baglaya-
bilirken, generalize form daha ¢ok ¢cocukluk déne-
minde baglamaktadir. Her iki formda da spesifik
olmayan bakteriyel flora hakimdir.?

I LOKALIZE AGRESIF PERIODONTITIS

Adolesanlarda goriilen bu periodontitis formu, kli-
nik olarak saglikli bireylerde cep olusumu, atagman
kaybi, ara yiiz alveoler kemikte derin kayiplar, bi-
rinci molarlar ve kesici diglerle sinirli olmast ile ka-
rakterizedir. Radyograflarda, ikinci premolarin
distal yiiziinden, ikinci molarin mezyal yiiziine ka-
dar devam eden, yay seklinde bir yikim izlenir. Y1-
kim genellikle bilateral olarak meydana gelir.
Klinik olarak dis etinde hafif inflamatuar degisik-
likler, az miktarda plak birikimi ve dis tag1 olusumu
gozlenir. Lokalize agresif periodontitis hastalarin-
dan alinan plak 6rneklerinde yapilan analizler so-
nucu, ¢ok sayida gram-negatif anaerob kokobasil
olan Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a)’a
rastlanmistir.? Ozellikle bu periopatojenin b seroti-
pi, hastaliktaki yikimin asil sebebi olarak gosteril-
mistir.® Ancak, A.a, saglikli agizlarda da izole
edilmistir ve lokalize agresif periodontitisi olan
hastalarda her zaman izole edilmedigine dair rapor-
lar da vardir.? Lokalize agresif periodontitis hasta-
larinda, notrofil kemotaksisinde defekt ve azalmig
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fagositik ve bakterisidik aktivite saptanmgtir.’® Ay-
rica notrofil hiicre yiizeylerinde, kemoatraktif bag-
lanan molekiiller icin reseptdr yetersizligi
bildirilmigtir."! Diger notrofil fonksiyon defektleri;
sliperoksit iiretiminin artmasi, sinyal transdiiksiyon
yollarinda anormallikler, hiicresel metabolizma ve
A.a'nin hiicre i¢i yok edilmesinde bozukluklarin

olmasidir.?

I GENERALIZE AGRESIF PERIODONTITIS

Lokalize agresif periodontitisten farkli olarak, belir-
gin plak ve dis tas1 birikimi mevcuttur, dis eti inf-
lamasyonunun bulgular1 acgik sekilde izlenebilir.
Periodontal dokularin hizli yikimi ve tedaviye rag-
men diglerin kaybi gozlenir.? Subgingival flora, lo-
kalize formla kiyaslandiginda olduk¢a karmasiktir.
Hareketsiz, fakiiltatif, gram-negatif anaeroblar ige-
rir.!? En ¢ok izole edilen periopatojenler arasinda
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillius acti-
nomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Bac-
teroides forsythus, Fusobacterium nucleatum ve
spiroketler sayilabilir.? Lokalize formun, generali-
ze forma ilerledigi olgular bildirilmistir."

SISTEMIK HASTALIKLAR VE
GENETIK BOZUKLUKLARA BAGLI
PERIODONTITIS

DIABETES MELLITUS

Diyabetik bireyler arasinda periodontitis insidansi,
puberteden sonra ve yagin artmasiyla yiikselmek-
tedir. Diyabetik bireylerde periodontal hastaliklar,
ileri sistemik komplikasyonlarla birlikte daha yay-
gin ve siddetli olabilmektedir. Artan yatkinlik,
plak ve distast miktariyla orantil degildir. Ozellik-
le kontrolsiiz veya zayif kontrollii diyabetik hasta-
larda veya hiperglisemide olmak tizere Diabetes
Mellitus (DM) ile periodontal hastalik arasinda
glicli bir iligki mevcuttur.'* Zayif metabolik kont-
rolii olan diyabet hastasi ¢ocuk ve adolesanlarda,
kontrollii ve saglikli bireyler gére daha fazla kemik
ve atagman kayb: olmaktadir.”® Aragtirmacilar, 6-
11 yag grubu Tip I diyabetli ¢cocuklarda periodontal
hastaligin erken bulgularinin, saglikli ¢ocuklarin
yaklagik iki kat1 oraninda oldugunu gostermekte-
dir.'® Benzer sonuglar, Tip II diyabet hastalar1 i¢in
de rapor edilmigtir.”” Yeterli metabolik kontrolii ol-
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mayan Tip I diyabet hastasi ¢cocuklarda periodontal
komplikasyonlar genellikle, pubertal donem civa-
rinda gingivitis ile baglar. Hastaligin patogenezinde;
mikroanjiyopati, baskilanmis immiin yanit, anor-
mal kollajen metabolizmas: ve artmis matriks me-
talloproteinaz aktivitesi de rol oynar.'® Ayrica, Tip
I diyabet hastasi olan ¢ocuklarda, tiikiiriik akis hi-
z1 ve kompozisyonundaki farkliliklar da ciiriik ve
periodontal hastalik riskinin artmig olmasini agik-
layabilir." Periodontitis ve DM'nin patogenezinde
konagin genetik yatkinlig1 s6z konusudur.'®

INSAN iIMMUN YETMEZLiK ViRUS ENFEKSIYONU VE AIDS

Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS),
bir retroviriis olan insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) nedeni ile meydana gelen patolojik bir du-
rumdur. Cocuklarda ve ad6lesanlarda da bu hasta-
Lk giderek artmaktadir. Enfekte ¢ocuklarda en
yaygin goriilen oral komplikasyon, oral kandidiya-
zistir. Psodomembrandz tip ve angular celitis, en
sik kargilagilan tiplerdir.”® AIDS’li cocuklarda gorii-
len oral kandidiyazis, kronik ve tekrarlayici olma
egilimindedir ve antifungal tedaviye kars inatgi-
dir.?® Periodontal hastalifin {i¢ major formunun,
HIV enfeksiyonu ile iligkili oldugu diistiniilmekte-
dir;?! “linear gingival eritem, nekrotizan ilseratif
gingivitis ve nekrotizan ilseratif periodontitis”.
Ancak bu durumlar yaygin olarak yetigkinlerde go-
riiltir, cocuklarda ve addlesanlarda tartismalidir.
HIV ile iligkili periodontal hastaliklar, enfekte ol-
mayan bireylerdeki gelisime benzerdir.”

TUTUN VE MADDE KULLANIMI

Sigara kullanimi ve periodontal hastalik arasindaki
iligki, net bicimde ortaya konmustur. Sigara kulla-
nan geng yetigkinlerin, kullanmayan yasitlarina go-
re periodontal hastalik riski ii¢ kat artmaktadir.?
Sigara kullanimi, gingivitis, dis eti ¢ekilmesi ve lo-
kalize atagman kaybinda rol oynayabilir.* Bu du-
rum Onemlidir, ¢linkii tim diinyada, ozellikle
adolesan erkeklerde sigara kullanimi giderek art-
maktadir.”> Kokain ve hint keneviri, en popiiler ke-
yif verici ajanlar arasinda bulunmaktadir. Kokainin
oral kullanimu, dis eti erozyonlari, epitelyal hasar ve
periodontitise yol acabilir.”® Benzer gekilde, sik ma-
rihuana kullaniminin da dis eti bitytimesi ve muh-
temel kemik kayb ile iligkili oldugu bildirilmistir.?”
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STRES

Stresin, oral flora ve konak¢inin immiin sistemi
arasindaki homeostatik denge i¢in yikici bir giic
olugturabilecegi belirtilmektedir.?®?’ Stresin enfek-
siy6z ajanlara yanitini etkileyen iki farkli model
onerilmistir:* Ilki, hormonal degisikliklere neden
olan hipotalamik-pituiter-adrenal ekseni iceren bi-
yolojik modeldir. Tkincisi ise, stresin yol acabilece-
gi, sigara kullanimi ve oral hijyenin aksatilmasi gibi
davranigsal degisiklikleri iceren davranigsal model-
dir.

LOSEMI

Losemi, 16kosit kok hiicrelerinin kontrolsiiz proli-
ferasyonu ile karakterize, kotii huylu neoplazileri
tanimlayan bir gruptur. Oral bulgular kronik 16se-
mide nadirdir, genellikle akut 16semide ve lenfosi-
tik olmayan l6semilerde goriiliir. Semptomlar lokal
lenfadenopati, mukoz membran petesileri ve eki-
mozlari, iilserasyonlar, dis eti kanamasi ve hiper-
trofiyi igerir. Losemi hiicreleri, dis etine ve daha az
sik olmak tizere derin periodontal dokulara infiltre
olabilir. Dis etine infiltrasyon, 16semik dis eti hi-
perplazisine neden olabilir, bu da inflame hale ge-
lebilen dis eti ceplerinin olusumuna sebep olabilir.
Dis eti siyanotik hale gelebilir, dis eti kenarinin
keskinligi azalabilir ve ara yiiz papilinde hiperpla-
zi baglayabilir. Dis eti kanamasi, yaygin bir bulgu-
dur, normal kemik iligi hiicreleri yerine 16semik
hiicrelerin ge¢mesi nedeni ile olusan trombosito-
peni nedeni ile meydana gelir."® Agiz hijyeninin
kotii olmast ve buna bagli olarak dis ciiriiklerinin
artmasi, periodontal bulgular siddetlendirir.?' Has-
taligin seyrinde, generalize kemik trabekiilasyonu
kaybi, lamina duranin kaybi, periodontal ligament
araliginin genislemesi, gelisen dis tomurcuklarinin

yer degistirmesi goriillebilmektedir.'83?

NOTROPENi VE AGRANULOSITOZ

Normal, saglikh bireylerde, dolasimdaki nétrofil sa-
y1s1 5000-10.000 hiicre/mm? arasinda degisir. Bu
rakam; 2000 hiicre/mm?iin altina diigerse nétrope-
ni, 500 hiicre/mm*{in altina diiserse, agraniilositoz
olarak adlandirilir.3® Notropeni veya agraniilosi-
tozlu bireylerin periodontal hastalik a¢isindan risk
altinda olduguna dair raporlar mevcuttur.3*¥ Kro-
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nik idiyopatik notropeni ve siklik ndtropeni hasta-
larinda tekrarlayan enfeksiyonlar ve yaygin perio-
dontitis gozlenmistir.?® Siklik nétropeni, diizenli 7
glinliik notrofil sayisinin deprese oldugu periyotla-
rin, her 21 giinde bir meydana gelmesi ile karakte-
rize, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
hastaliktir. Oral bulgular; oral mukozal iilseras-
yonlar, yaygin gingivitis ve periodontitisi igerir.¥
Periodontal yikim hem siit, hem de daimi disleri
etkileyebilir ve dislerin erken kaybina yol acabi-
lir.3® Agraniilositozisin oral semptomlar: arasinda;
hiperplastik, siddetli derecede inflamasyonlu dis eti
ve radyografta birinci molarlar ve kesiciler etrafin-
da siddetli kemik kaybi goézlenir. Oral bulgular gin-
givitisten siddetli periodontitise kadar degisebilir
ve siit digi kayb1 potansiyeli vardir.¥

LANGERHANS HUCRELI HiSTiY0SiT0Z

Histiyositozlar, histiyosit hiicre gruplarindan biri-
nin kiimelenmesi ve/veya proliferasyonu sonucu
olusan hastalik grubudur.® Langerhans hiicreli his-
tiyositozun dis hekimligindeki 6nemi, agiz i¢i yu-
musak doku ve kemik lezyonlarinin yaygin olmasi
ve bunlarin hastaligin erken bulgusu olabilmesi-
dir.*! Langerhans hiicrelerinin oral yumusak doku-
ya invazyonu, cesitli derecelerde alveoler kemik
yikimu ile iligkilidir. Bir¢ok olguda, kemik yikimi o
kadar ileridir ki, etkilenen dislerde kokiin aciga
¢ikmasi ve mobilite artig1 goriilebilir, siit diglerinin
hizl bir bigimde eksfoliasyonu gerceklesir. Etkile-
nen molar dislerin radyografik goriiniimi, “ytizen
dis” olarak adlandirilabilir. Yaygin olarak etkilenen
kisimlar st cene molar bolgenin palatinal kismi ve
alt cene molar bolgenin bukkal ve lingual kismidir.
Dental yaklagim, oral hijyenin iyilestirilmesi ve sid-
detli kemik kaybinin oldugu alanlarda dis ¢ekimi-
ni igerir. Bu uygulamalar, olasi kemoterapi
uygulamalar1 boyunca, saglikli oral yumugak doku-
larin geri donmesi ve alveoler yikimin sinirlanma-
sin1 saglayabilir.'®

AKRODINi

Akrodini, daha ¢ok bebeklikte ve erken ¢ocukluk-
ta meydana gelen, civaya kars1 bir hipersensitivite
reaksiyonudur. Oral semptomlar; tiikiiriik salgisi-
nin artmast, agzin hassaslasmasi, gingival hiperpla-
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zi, alveoler kemik yikimi ve siit dislerinde mobili-
tedir. Erken dis kayiplari, daha ¢ok siddetli olgu-
larda goriliir.'8

TRiZOMi 21 (DOWN SENDROMU)

Down sendromu, kromozom 21’in q22 bolgesinde
otozomal gecisli bir trizomidir. Yaklasik, 700 do-
gumda bir defa goriilme sikligiyla, en sik goriilen
genetik bozukluklardandir. Etkilenen ¢ocuklarda
biiytime geriligi, zihinsel problemler, kas hipotoni-
si ve konjenital kalp yetmezligi gibi bir¢ok prob-
lem gorilebilir.’® Uzun yillardir, etkilenen
bireylerin siklikla, siit ve daimi disleri etkileyen ve
erken eksfoliasyona neden olabilen agresif perio-
dontal hastalik bulgusu gosterdigi bilinmektedir.*
Periodontal yikim, ileri derecede plak birikimi ve
dis eti inflamasyonu ile iligkili olarak derin perio-
dontal ceplerle karakterizedir ve ¢ogu zaman gene-
ralize olmakla birlikte, alt 6n dislerin bulundugu
bolgede daha yaygindir.'®* Trizomi 21 hastalarin-
da, yiiksek prevalans ve siddetli periodontal yikim;
enfeksiyona kars1 direncin azalmasina ve konake1
cevabindaki azalmis T lenfosit sayisi, notrofil ve
monositlerdeki kemotaksis ve fagositoz defektleri
gibi bozukluklara baglanmistir.*#*> Baz1 raporlar,
Down sendromlu bireylerde goriilen siddetli peri-
odontal yikimin, kromozomal anomalilerin neden
oldugu cesitli faktorler yiiziinden olustugunu bil-

dirmislerdir.*64

HIPOFOSFATAZYA

Hipofosfatazya, kemik mineralizasyonunun ta-
mamlanmamasi, serum, karaciger, bobrek ve ke-
mik alkalen fosfataz seviyelerinin diigmesi, serum
ve iirede fosfoetanolamin seviyelerinin artmasiy-
la karakterize, nadir goriilen ailesel bir hastalik-
tir.'® Tip 2 olarak adlandirilan ¢ocukluk formu,
6-24 ayliktan yetigkinlige kadar ortaya ¢ikabilir.
Kemik patolojileri ortaya ¢ikmadan siit diglerinin
erken kaybi, bu formun o6zelligidir ve genellikle
ilk klinik semptomudur.*® Plak ve periodontal
hastalik olmadan, siit dislerinin eksfoliasyonu go-
riiliir ve en ¢ok etkilenen disler alt ¢ene 6n ve yan
kesicilerdir. Bu disleri iist cene kesicileri izler, ar-
ka grup disler en az etkilenen dislerdir. Ayrica,
daimi diglerin de etkilenebildigi gosterilmistir.'8
Periodonsiyumdaki patolojik degisikliklerin, ye-
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tersiz alkalen fosfataz seviyesi nedeni ile meyda-
na geldigi disiiniilmektedir. Alkalen fosfataz, ke-
mik ve sementte organik matriks olusumu icin
anahtardir. Bu enzimin {iretimi ve aktivitesinin
azalmasi, inorganik fosfat birikimi ile sonug¢lanir
ve mineralizasyon inhibe olur.”® Bu durum, de-
fektif osteogenezis, sementogenezis ve yetersiz
atagman olusumuna neden olur, digleri eksfolias-
yona, kok ylizeylerini bakteriyel kolonizasyona
yatkin hale getirir.*’

LOKOSIT ADEZYON BOZUKLUGU SENDROMU

Lokosit adezyon bozuklugu sendromu, anormal 16-
kosit fonksiyonu ve azalmis hiicresel adezyon ile
karakterize, nadir goriilen heterojen olusumlu bir
grubu ifade etmek i¢in kullanilir.’® Bu hastalarin
bircogu, antibiyotik tedavisine ragmen, sepsis ne-
deni ile 6lmektedir.>® Lokosit adezyon bozuklugu
sendromundaki en dramatik bulgulardan biri, sid-
detli periodontal hastaliktir. Periodontal bulgular;
dislerin eksfoliasyonuna neden olan siddetli kemik
kaybu, dis etinin ates kirmizisi renk almasi ve ce-
kilmesi, dis eti kanamas: ve genel yikim bulgula-
rindan olugmaktadir. Oral hijyenin saglanmas: ve
antimikrobiyal tedavi, hastaligin gidisatinda 6nem-
li bir diizelme saglamaz. Periodontal yikim, siit dig-
leri siirerken veya siirditkten hemen sonra baslar.
Siddetli akut inflamasyon, dis eti dokularinin pro-
liferasyonu ve hizl kemik yikimi goriiliir. Periferal
kan notrofilleri ve monositlerinde siddetli defekt-
ler ve dis eti dokularinda nétrofillerin yoklugu not
edilmigtir.'8

PAPILLON LEFEVRE SENDROMU

Papillon Lefevre sendromu, siddetli periodontitis
ve derinin hiperkeratozu ile karakterize, nadir go-
riilen otozomal resesif bir genetik hastaliktir.'® Pa-
pillon Lefevre sendromunda, Cathepsin C geninde
R272P veya G300D mutasyonlari tespit edilmistir.
R272P mutasyonu olan bireylerde plantar hiperke-
ratoz, G300D mutasyonuna gore daha siddetli olur-
ken, palmar hiperkeratoz ve periodontal
problemlerin giddeti farklilik gostermemektedir.>!
Deri anormallikleri, genellikle ayak i¢i ve tabaniy-
la sinirhdir, ancak siirekli mindr travmaya ugrayan
deri bolgelerinde de goriilebilir. Bu hastalikla ilisg-

kili lezyonlar, yaklasik 2-4 yaslarinda baslar ve pe-
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riodonsiyumdaki siddetli ve hizli yikim, genellikle
slirme sirasina gore siit diglerinin erken kaybina ne-
den olur. Dis eti, eritamat6z ve 6demlidir, uyaran-
la kolay bicimde kanayan derin cepler mevcuttur.
Dort-bes yaglarinda siit diglerinde mobilite artis
vardir ve radyograflarda, ileri derecede kemik yiki-
mi gozlenir. Siit dislerinin erken kaybindan sonra
dis eti, daimi dislerin siirmesine kadar tipik, saglik-
L1 gériintimiine geri doner. Benzer klinik tablo, da-
imi dislerin siirmesinden sonra daha siddetli olusur
ve disler kaybedilir. Hastaligin patogenezinde, azal-
mis notrofil aktivitesi ve fagositik defektler oldugu
distintilmektedir. Plak kontroliiniin arttirilmas: ve
diizenli olarak kontrollerin yapilmasi, dis kayipla-
rin1 engelleyebilir.'® Siit dislerinin ¢ekiminin, dai-
mi dislerin korunmasini sagladigina dair de
raporlar vardir.>

CHEDIAK HIGASHi SENDROMU

Chediak Higashi sendromu, lizozomal defekt nede-
ni ile meydana gelen, kan hiicrelerinde anormal-
likler ve notrofil disfonksiyonu goriilen, nadir
otozomal bir hastaliktir. Chediak- Higashi sendro-
klinik
CHS1/LYST geninde olusan mutasyonlara bagl ge-

mu ile ilgili raporlarda hastaligin
listigi bildirilmistir.® Artan bakteriyel enfeksiyon
egilimi, bu hastalar i¢cin oliimciil olabilir, 5 yagin-
dan 6nce 6lim yaygindir. Erken baglayan siddetli
periodontal yikim sik bir bulgudur, hizli periodon-
tal atagman kaybi, siddetli mobilite ve disglerin er-

ken kaybi goriilir.'®

EHLERS-DANLOS SENDROMU

Ehlers-Danlos sendromu, en az 10 farkl: hastalig:
ilgilendiren heterojen bir hastalik grubudur. Sen-
drom, bag dokusunun kalitsal bir bozuklugudur,
eklemlerde asir1 genisleme, deride artmus frajilite
(kirilganlik) ve esneklik, kanama egilimi, iskeletsel
deformiteler, okiiler frajilite (gozle ilgili zayiflik)
ve arterlerin ve bagirsaklarin yirtilabilmesi ile ka-
rakterizedir. Ehlers Danlos sendromu Tip VIII'de,
erken baglayan periodontitis tanimlanmistir. Bu
durumun hazirlayici faktoriiniin, kollajen defekti-
ne bagh olarak, dis eti kollajeni ve periodontal liga-
mentin biitiinligliniin tehlikeye girmesi olabilecegi
belirtilmistir.'® Ehlers-Danlos sendromunda bildi-
rilen oral bulgular arasinda; erken baglayan perio-
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dontitis, periodontal yapilarda fibrinoid artiklar, ka-
nama, mukozal iilserasyonlar, dislerde mobilite, hi-
poplazi, dentinde yapisal diizensizlikler, dentin
tiibiillerinde anomaliler, kisa, malforme dis kokleri,
pulpal kalsifikasyonlar, genis pulpa taslari, hipo-
donti, siirntimerer digler ve cesitli temporomandi-
bular eklem problemleri sayilabilir.>

PERIODONTITIS VE FETAL SAGLIK

Diisiik dogum agirlikli bebekler (DDA), tiim diin-
yada 6nemli bir saglik problemidir. Vajinada, bas-
kin olarak bulunan gram-pozitif floranin yerini,
gram-negatif floranin almasi ve kotii kokulu akin-
tilar ile karakterize vajinozis, DDA bebekler i¢in
bir risk faktoriidiir.® Bu durumda, tipik olarak va-
jinada bulunmayan Fusobacterium nucleatum ve
Capnocytophaga tiirlerinin alt gruplari izole edile-
bilir.>® Kanitlar, annedeki periodontitisin, DDA be-
beklerle iligkisi oldugu yoniindedir.>” Periodontal
enfeksiyonlar ve DDA iligkisi su mekanizmalardan
biri veya daha fazlas: ile agiklanabilir;*® “Fetopla-
sental birimin periodontopatojenlerce kontaminas-
yonu, periodontal rezervuardaki lipopoli-
sakkaridlerin, fetoplasental birime etkisi, perio-
dontal rezervuardaki interlokin, timor nekoz fak-
tor, prostaglandinler gibi inflamatuar mediatorlerin
fetoplasental birime etkileri”. Dis eti olugu sivisin-
daki prostaglandin E; (PGEy) seviyesi ile intra-am-
niyotik sividaki seviyesi arasinda pozitif iligki
bulunmustur.”® Ayrica ilk defa dogum yapan anne-
lerde, dis eti olugu sivisindaki PGEp degerinin, do-
gum agirligi ile ters iliskili oldugu, boylece dis eti
olugu sivisinda yiiksek PGEj seviyesine sahip an-
nelerden, daha kiiciik ve prematiire bebeklerin

dogdugu gosterilmigtir.'®

I NEKROTIZE ULSERATIF PERIODONTITIS

Nekrotize iilseratif periodontitis (NUP), yaygin
yumusak doku nekrozu ve derin periodontal cep-
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ler olusmadan ara yiiz kemiginde kayip ile karak-
terize, siddetli ve hizli ilerleyen bir periodontal
hastaliktir. Bu lezyonun, akut nekrotizan iilsera-
tif gingivitisin (ANUG) tekrarlayan dénemlerin-
den sonra gelistigi distinilmistir. Dis eti
dokularinda iilserasyon ve nekroz alanlari mev-
cuttur, psddomembran olusumu goriiliir. Lezyon
agrilidir ve uyariyla, siddetli bicimde kanamaya
baglar. NUP’te, alveoler mukoza ve dis eti doku-
larindan, derin periodontal dokulara nétrofilik
inflamatuar infiltrat yayilir ve hizli atagman kay-
b ile tipik olarak interdental alanlarda gézlenen,
derin intraossedz kraterlere neden olur. Eger lez-
yon ilerlerse, alveoler kemigin ac¢iga ¢ikmas: ve
sekestrasyon meydana gelebilir. Atagman kaybi-
nin devam etmesiyle, dis mobilitesi artar ve dis
kaybi meydana gelir.?

0 SONUC

Periodontal hastaliklar, her 1rk ve sosyoekonomik
seviyede bulunan bireylerde goriilebilen ve olduk-
¢a yaygin olan problemlerdir. Sanildiginin aksine,
bu hastaliklardan sadece erigkinler degil, cocuklar
ve adolesanlar da yaygin olarak etkilenmektedir-
ler. Ozellikle periodontal hastaliga yatkinlig: artti-
ran ve dogal bagisiklik sistemini kotii yonde
etkileyen sistemik hastaliklar ve sebeplerin bilin-
mesi, erken teshis ve tedavinin yapilabilmesi agi-
sindan ¢ok énemlidir.

Unutulmamalidir ki, ¢ocuklarin ve geng bi-
reylerin 6nlerinde uzun bir gelecek vardir ve sag-
likl1 bir gelecek i¢in, agiz ve dis sagliginin dnemi
biiyiiktiir. Bu sebepten dolayi dig hekimleri tara-
findan, 6zellikle ¢ocuklarda ve geng bireylerde,
periodontal hastaligin altta yatabilecek olas1
sebeplerinin ¢ok iyi analiz edilmesi ve buna uy-
gun ¢oziimler gelistirilmesi olduk¢a dnem tasi-
maktadar.
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