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Çocuklarda ve Adölesanlarda
Periodontal Hastalıklar

ÖÖZZEETT  Pe ri o don tal has ta lık lar, tüm in san lı ğı il gi len di ren, her ırk ve sos yo e ko no mik se vi ye de bu lu -
nan bi rey ler de gö rü le bi len ve ol duk ça yay gın olan önem li prob lem ler ara sın da dır. Her ne ka dar
ge nel top lum sal ka nı, bu has ta lık la rın da ha çok ye tiş kin le ri et ki le di ği yö nün dey se de, ya pı lan ça -
lış ma lar, ço cuk lar ve adö le san la rın da pe ri o don tal has ta lık lar dan yay gın bi çim de et ki len di ği ni gös -
ter mek te dir. Pe ri o don tal has ta lık lar, ge nel lik le den tal pla ğa bağ lı ola rak mey da na ge lir ler ve se ment,
pe ri o don tal li ga ment, al ve o ler ke mik gi bi de rin pe ri o don tal do ku la rı et ki le ye rek süt ve ya da i mi
diş ler de er ken ka yıp la ra ne den ola bi lir ler. Bu nun la bir lik te, has ta la rın pe ri o don tal has ta lık la ra ce -
vap la rı fark lı dır. Bu du rum, bi rey sel risk fak tör le ri nin göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni gös -
te rir. Özel lik le has ta lı ğa yat kın lık ve ya ba ğı şık lık sis te mi ni azal tan sis te mik ve ge ne tik has ta lık la rın
var lı ğı, pe ri o don tal has ta lı ğın prog no zu nu et ki le mek te dir. Ay rı ca bir ta kım sis te mik has ta lık la rın
ilk bul gu la rı, oral bul gu lar dır. Ço cuk lar da ve adö le san lar da pe ri o don tal has ta lık la rın ka rak te ris tik -
le ri ve bu has ta lık lar la iliş ki li sis te mik ve ge ne tik prob lem le rin an la şıl ma sı, teş his ve te da vi ba kı mın -
dan ol duk ça önem li ve be lir le yi ci dir. Er ken ve doğ ru teş hi se bağ lı ola rak ge rek li ağız hij ye ni
mo ti vas yo nu ve dü zen li kon trol le rin sağ lan ma sı, ola sı bir çok pe ri o don tal prob le min en gel len me si
ve ya şid de ti nin azal tıl ma sı nı sağ la ya bi lir. Pe ri o don tal açı dan sağ lık lı genç ku şak la rın ye ti şe bil me -
si, sis te mik prob lem ler le iliş ki li du rum lar da ise ön le ne bi le cek komp li kas yon la rın en gel le ne bil me -
si için pe ri o don tal has ta lık la rın se bep le ri ve sis te mik du rum lar la iliş ki si nin bi lin me si, te da vi
yak la şı mın da önem li hu sus lar dır. Bu der le me nin ama cı, ço cuk lar da ve adö le san lar da pe ri o don tal
has ta lık lar ve bu has ta lık la rın sis te mik ve ge ne tik prob lem ler le iliş ki le ri ni göz den ge çir mek tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; adö le san; pe ri o don tal has ta lık lar

AABBSS  TTRRAACCTT  Pe ri o don tal di se a ses are the sig ni fi cant and com mon prob lems that con cern man kind
wit ho ut dis cri mi na ti on of ra ce and so ci o e co no mi cal sta tus. Alt ho ugh com mon vi ew as pects that
the se di se a ses af fect adults mo re com mon, stu di es show that chil dren and ado les cents are al so be
af fec ted pe ri o don tal di se a ses. Pe ri o don tal di se a ses usu ally oc cur du e to den tal pla qu e and af fect de -
ep pe ri o don tal struc tu res as ce men tum, pe ri o don tal li ga ment and al ve o lar bo ne and can le ad to
early loss of pri mary or per ma nent te eth, ho we ver the ans wers of pa ti ents are dif fe rent to pe ri o -
don tal di se a ses. This con di ti on shows that in di vi du al risk fac tors must be con si de red. Spe ci ally, sus-
cep ti bi lity to di se a se and pre sen ce of syste mic and ge ne tic di se a ses that re du ce im mun system af fect
prog no sis of pe ri o don tal di se a se. Al so, oral fin dings are the ini ti al evi den ces of so me syste mic di se -
a se. Un ders tan ding of cha rac te ris tics of pe ri o don tal di se a ses in chil dren and ado les cents and syste -
mic-ge ne tic prob lems re la ted to the se di se a ses are sig ni fi cant and im por tant in di ag no sis and
the rapy. Oral hygi e ne mo ti va ti on and re gu lar cli ni cal con trol vi sits with early di ag no sis may les -
sen pro bab le pe ri o don tal prob lems and the ir se ve rity. Pro vi ding of the pe ri o don tal he alth of gro -
wing yo ung ge ne ra ti on and the pre ven ti on of the pa ti ents from po ten ti al comp li ca ti ons of
pe ri o don tal di se a ses re la ted with syste mic prob lems are ex tre mely im por tant po ints in tre at ment ap-
pro ach. The aim of this re vi ew is to exa mi ne the pe ri o don tal di se a ses and re la ti ons hip bet we en sys-
te mic and ge ne tic prob lems and pe ri o don tal di se a ses in chil dren and ado les cents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; ado les cent; pe ri o don tal di se a ses
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nsan lı ğın va ro lu şun dan gü nü mü ze ka dar ge çen
sü re için de et ki li ol duk la rı bi li nen gin gi val ve
pe ri o don tal has ta lık la rın da ha çok ye tiş kin le ri

et ki le di ği dü şü nül se de, ço cuk lar ve adö le san lar da
bu prob lem ler den et ki len mek te dir. 

Pe ri o don si yum; diş e ti, al ve ol ke mik, se ment
ve pe ri o don tal li ga ment ten olu şur. Ço cuk lar ve
adö le san lar da, diş eti ve pe ri o don si yu mun kli nik ve
rad yog ra fik gö rün tü sü, bü yü me ve ge li şim dö ne mi
bo yun ca mey da na ge len de ği şik ler ne de ni i le ye-
tiş kin ler den fark lı dır. Ço cuk lar da diş eti da ha kır-
mı zı, gev şek, bom be li, sul kü ler de rin li ği da ha faz la
ve pür tük lü lük ten yok sun dur. Se men tin ka lın lı ğı,
kal si fi kas yo nu da ha az ve hi perp la zi ye eği lim li dir.
Pe ri o don tal mem bran da ha ka lın olup, da ha az yo-
ğun luk ta fi ber de met le ri ve da ha faz la kan da mar -
la rı içe rir. Al ve ol ke mik da ha in ce bir la mi na
du ra’ ya sa hip olup, da ha az tra be kü las yon gös te rir.
Ke mik ili ği boş luk la rı da ha ge niş, da ha az kal si fi -
ye, kan lan ma sı ve len fa tik dre na jı da ha faz la dır.
Pu ber te dö ne min de ise ös tro jen ve pro ges tron se vi-
ye le ri nin art ma sı na bağ lı ola rak, di şet le rin de ki kü -
çük kan da mar la rı nın di la tas yo nu baş lar, bu da
kı za rık lık, şiş lik ve diş eti ka na ma sın da ar tı şa ne -
den olur. Ay rı ca, seks hor mon la rı nın en do tel yal yı-
kı mı ve da mar ge çir gen li ği ni art tır dı ğı, il ti hap lı
do ku ya lö ko sit gö çü nü et ki le di ği, gra nü las yon do-
ku su olu şu mu nu et ki le di ği ve sub gin gi val flo ra
kom po zis yo nun da de ği şik lik ler oluş tur du ğu ra por
edil miş tir.1 

PE Rİ O DON TAL AP SE

Pe ri o don tal ap se, pi yo je nik bak te ri le rin se bep ol-
du ğu en fek si yon ne de ni ile mey da na ge len, de rin
pe ri o don tal do ku la rın akut ve sü pü ra tif inf la mas -
yo nu dur. Ataç ma nın ve al ve o ler ke mi ğin hız lı yı-
kı mı ile so nuç la nır. Bu lez yon lar, pe ri o don tal
do ku la ra bak te ri le rin ve ya ya ban cı bir cis min trav-
ma tik gi ri şi, cep açık lı ğı nın tı kan ma sı, di şin trav-
ma tik ya ra lan ma sı gi bi se bep ler den do la yı
mey da na ge le bi lir ler. Pe ri o don tal ap se ler, pal pas -
yon sı ra sın da ağ rı lı dır ve ge nel lik le il gi li diş te; ok-
lüz yon, çiğ ne me sı ra sın da ve ha fif per küs yo na kar şı
has sa si yet gö rül mek te dir. İlgi li diş etin de ve/ve ya
mu ko za da şiş lik ve öde ma töz gö rü nüm mev cut ola-
bi lir, et ki le nen do ku lar par lak kır mı zı dan, kır mı -

zı-ma vi ton la ra de ği şen renk ler gös te re bi lir. Ge nel-
lik le et ki le nen diş ler, so ke tin de yük se lir ve mo bi -
li te ar tı şı göz le nir. Rad yog ra fik ola rak, her za man
teş his edi le me mek le bir lik te, et ki le nen diş kö kü -
nün la te ral yü ze yin de be lir gin bir rad yo lü sen si
göz le ne bi lir.2 Mik ros ko pik ola rak in ce len di ğin de,
po li mor fo nük le er lö ko sit (PMNL)’ le rin nek ro zu ve
kay bı sap ta na bi lir, bu lez yon lar da izo le edi len bas-
kın bak te ri ler, gram-ne ga tif ana e ro bik rod lar dır.3

Bir çok pe ri o don tal ap se, kök yü zey düz leş tir me si
ve lez yo nun ir ri gas yo nuy la te da vi edi le bi lir. An cak
yay gın ve olu ğun deb rid ma nı nın uy gun ol ma dı ğı
lez yon lar da, in siz yon ve dre naj ve ya açık flep tek-
nik le ri uy gu lan ma lı dır.2

LO KA Lİ ZE ÇO CUK LUK PE Rİ O DON Tİ Tİ Sİ

Kli nik ola rak sağ lık lı ço cuk lar ve adö le san lar da
ataç man yı kı mı, bir ba kı ma ye tiş kin pe ri o don ti ti -
si ne ben zer lik gös te rir. Pe ri o don tal yı kım mik ta rı,
sub gin gi val diş ta şı ve lo kal fak tör le re pa ra lel ola rak
ge li şir. Eğer te da vi edil mez se, hem süt, hem de da -
i mi diş len me yi et ki le ye bi len, cep olu şu mu ve/ve ya
diş eti çe kil me si ile ta nım la nan, ataç man ve al ve o -
ler ke mi ğin iler le yi ci kay bıy la ka rak te ri ze yı kım
mey da na ge lir.2 Pe ri o don tal has ta lı ğın pri mer eti-
yo lo jik fak tö rü nün, bak te ri yel plak ol du ğu bi lin -
mek te dir.4 An cak bu has ta lık la rın pa to ge ne zin de,
aşı rı plak bi ri ki mi ne izin ve ren lo kal fak tör ler ve
za yıf oral hij ye nin de ikin cil ro lü ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. Res to re edil me miş çü rük lez yon la rı nın
ve kö tü ya pıl mış res to ras yon la rın, ço cuk lar ve adö-
le san lar da pe ri o don tal has ta lık ge li şi mi ne kat kı da
bu lun du ğu bil di ril miş tir.5 Kö tü ve ya trav ma tik ya-
pıl mış res to ras yon lar, hem da i mi hem de süt diş le -
rin de lo ka li ze ataç man kay bın da rol oy na ya bi lir.
Bu res to ras yon lar, ya ban cı mad de ler den ya pıl mak -
ta dır ve hiçbi ri do ğal diş ya pı sı nın fi zik sel özel lik -
le ri ni tam ola rak tak lit ede me mek te dir.2 Uy gun
ol ma yan ke nar, kon tür, po zis yon ve si man tas yo na
sa hip pas lan maz çe lik ku ron la rın, pe ri o don si yum -
da inflama tu ar de ği şik lik le re yol aç tı ğı gös te ril miş -
tir. Taş kın amal gam dol gu ke nar la rı nın, özel lik le
de sub gin gi val alan da, hız lı pe ri o don tal ataç man
kay bı na ne den ol du ğu bil di ril miş tir.5 Ay rı ca, kli-
nik ola rak kö tü ya pıl ma mış ba zı res to ras yon la rın
da adö le san la rın pe ri o don tal sağ lı ğı üze rin de olum-
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suz et ki le ri ola bi le ce ği gös te ril miş tir.6 Lo ka li ze ço-
cuk luk pe ri o don ti ti si, ge nel lik le, ile ri de re ce de
yay gın diş eti inflamas yo nu gö rü le ne dek, sa de ce
bir kaç süt di şi ni et ki ler.7 An cak do ku yı kı mı, yar-
dım cı fak tör le rin yok lu ğu na rağ men, ol duk ça hız -
lı bir bi çim de iler ler. Bu has ta lı ğın te da vi sin de,
an ti bi yo tik ve gin gi val kü re ta jın uy gun ol du ğu dü-
şü nül mek te dir.2

GE NE RA Lİ ZE ÇO CUK LUK PE Rİ O DON Tİ Tİ Sİ

Şid det li akut inflamas yon, spon tan ka na ma ve çe-
kil me ile bir lik te yay gın diş eti ce va bı, hız lı al ve o -
ler ke mik ve süt diş le ri nin kay bı ile ka rak te ri ze dir.
Ço cuk luk pe ri o don ti ti si nin bu for mu, hem süt hem
de da i mi diş len me yi et ki ler. Lo ka li ze ço cuk luk pe-
ri o don ti ti si ile kar şı laş tı ra cak olur sak; ge ne ra li ze
form da he men he men tüm diş ler et ki len mek te dir
ve çü rük ler, kö tü ya pıl mış res to ras yon lar gi bi ha-
zır la yı cı se bep ler bu lun ma mak ta dır. Lo ka li ze form,
hem ço cuk luk hem de adö le san dö nem de baş la ya -
bi lir ken, ge ne ra li ze form da ha çok ço cuk luk dö ne -
min de baş la mak ta dır. Her iki form da da spe si fik
ol ma yan bak te ri yel flo ra ha kim dir.2

LO KA Lİ ZE AG RE SİF PE Rİ O DON Tİ TİS

Adö le san lar da gö rü len bu pe ri o don ti tis for mu, kli-
nik ola rak sağ lık lı bi rey ler de cep olu şu mu, ataç man
kay bı, ara yüz al ve o ler ke mik te de rin ka yıp lar, bi-
rin ci mo lar lar ve ke si ci diş ler le sı nır lı ol ma sı ile ka-
rak te ri ze dir. Rad yog raf lar da, ikin ci pre mo la rın
dis tal yü zün den, ikin ci mo la rın mez yal yü zü ne ka -
dar de vam eden, yay şek lin de bir yı kım iz le nir. Yı -
kım ge nel lik le bi la te ral ola rak mey da na ge lir.
Kli nik ola rak diş etin de ha fif inflama tu ar de ği şik -
lik ler, az mik tar da plak bi ri ki mi ve diş ta şı olu şu mu
göz le nir. Lo ka li ze ag re sif pe ri o don ti tis has ta la rın -
dan alı nan plak ör nek le rin de ya pı lan ana liz ler so-
nu cu, çok sa yı da gram-ne ga tif ana e rob ko ko ba sil
olan Ac ti no ba cil lus ac ti nomy ce tem co mi tans (A.a)’a
rast lan mış tır.2 Özel lik le bu pe ri o pa to je nin b se ro ti -
pi, has ta lık ta ki yı kı mın asıl se be bi ola rak gös te ril -
miş tir.8 An cak, A.a, sağ lık lı ağız lar da da izo le
edil miş tir ve lo ka li ze ag re sif pe ri o don ti ti si olan
has ta lar da her za man izo le edil me di ği ne da ir ra por-
lar da var dır.9 Lo ka li ze ag re sif pe ri o don ti tis has ta -
la rın da, nöt ro fil ke mo tak si sin de de fekt ve azal mış

fa go si tik ve bak te ri si dik ak ti vi te sap tan mış tır.10 Ay-
rı ca nöt ro fil hüc re yü zey le rin de, ke mo at rak tif bağ-
la nan mo le kül ler için re sep tör ye ter siz li ği
bil di ril miş tir.11 Di ğer nöt ro fil fonk si yon de fekt le ri;
sü pe rok sit üre ti mi nin art ma sı, sin yal trans dük si yon
yol la rın da anor mal lik ler, hüc re sel me ta bo liz ma ve
A.a’nın hüc re içi yok edil me sin de bo zuk luk la rın
ol ma sı dır.2

GE NE RA Lİ ZE AG RE SİF PE Rİ O DON Tİ TİS
Lo ka li ze ag re sif pe ri o don ti tis ten fark lı ola rak, be lir-
gin plak ve diş ta şı bi ri ki mi mev cut tur, diş eti inf-
lamas yo nu nun bul gu la rı açık şekil de iz le ne bi lir.
Pe ri o don tal do ku la rın hız lı yı kı mı ve te da vi ye rağ-
men diş le rin kay bı göz le nir.2 Sub gin gi val flo ra, lo-
ka li ze form la kı yas lan dı ğın da ol duk ça kar ma şık tır.
Ha re ket siz, fa kül ta tif, gram-ne ga tif ana e rob lar içe-
rir.12 En çok izo le edi len pe ri o pa to jen ler ara sın da
Porph yro mo nas gin gi va lis, Ac ti no ba cil li us ac ti -
nomy ce tem co mi tans, Pre vo tel la in ter me di a, Bac-
te ro i des forsy thus, Fu so bac te ri um nuc le a tum ve
spi ro ket ler sa yı la bi lir.2 Lo ka li ze for mun, ge ne ra li -
ze for ma iler le di ği ol gu lar bil di ril miş tir.13 

SİS TE MİK HAS TA LIK LAR VE 
GE NE TİK BO ZUK LUK LA RA BAĞ LI 
PE Rİ O DON Tİ TİS

Dİ A BE TES MEL Lİ TUS

Di ya be tik bi rey ler ara sın da pe ri o don ti tis in si dan sı,
pu ber te den son ra ve ya şın art ma sıy la yük sel mek -
te dir. Di ya be tik bi rey ler de pe ri o don tal has ta lık lar,
ile ri sis te mik komp li kas yon lar la bir lik te da ha yay-
gın ve şid det li ola bil mek te dir.  Ar tan yat kın lık,
plak ve diş ta şı mik ta rıy la oran tı lı de ğil dir. Özel lik -
le kon trol süz ve ya za yıf kon trol lü di ya be tik has ta -
lar da ve ya hi perg li se mi de ol mak üze re Di a be tes
Mel li tus (DM) ile pe ri o don tal has ta lık ara sın da
güç lü bir iliş ki mev cut tur.14 Za yıf me ta bo lik kon t-
ro lü olan di ya bet has ta sı ço cuk ve adö le san lar da,
kon trol lü ve sağ lık lı bi rey ler gö re da ha faz la ke mik
ve ataç man kay bı ol mak ta dır.15 Araş tır ma cı lar, 6-
11 yaş gru bu Tip I di ya bet li ço cuk lar da pe ri o don tal
has ta lı ğın er ken bul gu la rı nın, sağ lık lı ço cuk la rın
yak la şık iki ka tı ora nın da ol du ğu nu gös ter mek te -
dir.16 Ben zer so nuç lar, Tip II di ya bet has ta la rı için
de ra por edil miş tir.17 Ye ter li me ta bo lik kon tro lü ol-
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ma yan Tip I di ya bet has ta sı ço cuk lar da pe ri o don tal
komp li kas yon lar ge nel lik le, pu ber tal dö nem ci va -
rın da gin gi vi tis ile baş lar. Has ta lı ğın pa to ge ne zin de;
mik ro an ji yo pa ti, bas kı lan mış im mün yanıt, anor-
mal kol la jen me ta bo liz ma sı ve art mış mat riks me-
tal lop ro te i naz ak ti vi te si de rol oy nar.18 Ay rı ca, Tip
I di ya bet has ta sı olan ço cuk lar da, tü kü rük akış hı -
zı ve kom po zis yo nun da ki fark lı lık lar da çü rük ve
pe ri o don tal has ta lık ris ki nin art mış ol ma sı nı açık-
la ya bi lir.19 Pe ri o don ti tis ve DM ’nin pa to ge ne zin de
ko na ğın ge ne tik yat kın lı ğı söz ko nu su dur.18

İNSAN İM MÜN YET MEZ LİK Vİ RÜS EN FEK Sİ YO NU VE AIDS

Ka za nıl mış im mün yet mez lik sen dro mu (AIDS),
bir ret ro vi rüs olan in san im mün yet mez lik vi rü sü
(HIV) ne de ni i le mey da na ge len pa to lo jik bir du-
rum dur. Ço cuk lar da ve adö le san lar da da bu has ta -
lık gi de rek art mak ta dır. En fek te ço cuk lar da en
yay gın gö rü len oral komp li kas yon, oral kan di di ya -
zis tir. Psö do mem bra nöz tip ve an gu lar çe li tis, en
sık kar şı la şı lan tip ler dir.18 AIDS ’li ço cuk lar da gö rü-
len oral kan di di ya zis, kro nik ve tek rar la yı cı ol ma
eği li min de dir ve an ti fun gal te da vi ye kar şı inat çı -
dır.20 Pe ri o don tal has ta lı ğın üç ma jör for mu nun,
HIV en fek si yo nu ile iliş ki li ol du ğu dü şü nül mek te -
dir;21 “li ne ar gin gi val eri tem, nek ro ti zan ül se ra tif
gin gi vi tis ve nek ro ti zan ül se ra tif pe ri o don ti ti s”.
An cak bu du rum lar yay gın ola rak ye tiş kin ler de gö-
rü lür, ço cuk lar da ve adö le san lar da tar tış ma lı dır.
HIV ile iliş ki li pe ri o don tal has ta lık lar, en fek te ol-
ma yan bi rey ler de ki ge li şi me ben zer dir.22

TÜ TÜN VE MAD DE KUL LA NI MI

Si ga ra kul la nı mı ve pe ri o don tal has ta lık ara sın da ki
iliş ki, net bi çim de or ta ya kon muş tur. Si ga ra kul la -
nan genç ye tiş kin le rin, kul lan ma yan ya şıt la rı na gö -
re pe ri o don tal has ta lık ris ki üç kat art mak ta dır.23

Si ga ra kul la nı mı, gin gi vi tis, diş eti çe kil me si ve lo-
ka li ze ataç man kay bın da rol oy na ya bi lir.24 Bu du -
rum önem li dir, çün kü tüm dün ya da, özel lik le
adö le san er kek ler de si ga ra kul la nı mı gi de rek art-
mak ta dır.25 Ko ka in ve hint ke ne vi ri, en po pü ler ke -
yif ve ri ci ajan lar ara sın da bu lun mak ta dır. Ko ka i nin
oral kul la nı mı, diş eti eroz yon la rı, epi tel yal ha sar ve
pe ri o don ti ti se yol aça bi lir.26 Ben zer şekil de, sık ma-
ri hu a na kul la nı mı nın da diş eti bü yü me si ve muh-
te mel ke mik kay bı ile iliş ki li ol du ğu bil di ril miş tir.27

STRES

Stre sin, oral flo ra ve ko nak çı nın im mün sis te mi
ara sın da ki ho me os ta tik den ge için yı kı cı bir güç
oluş tu ra bi le ce ği be lir til mek te dir.28,29 Stre sin en fek -
si yöz ajan la ra yanıtı nı et ki le yen iki fark lı mo del
öne ril miş tir:30 İlki, hor mo nal de ği şik lik le re ne den
olan hi po ta la mik-pi tu i ter-ad re nal ek se ni içe ren bi-
yo lo jik mo del dir. İkin ci si ise, stre sin yol aça bi le ce -
ği, si ga ra kul la nı mı ve oral hij ye nin ak sa tıl ma sı gi bi
dav ra nış sal de ği şik lik le ri içe ren dav ra nış sal mo del -
dir.

LÖ SE Mİ

Lö se mi, lö ko sit kök hüc re le ri nin kon trol süz pro li -
fe ras yo nu ile ka rak te ri ze, kö tü huy lu ne op la zi le ri
ta nım la yan bir grup tur. Oral bul gu lar kro nik lö se -
mi de na dir dir, ge nel lik le akut lö se mi de ve len fo si -
tik ol ma yan lö se mi ler de gö rü lür. Semp tom lar lo kal
len fa de no pa ti, mu koz mem bran pe te şi le ri ve eki-
moz la rı, ül se ras yon lar, diş eti ka na ma sı ve hi per -
tro fi yi içe rir. Lö se mi hüc re le ri, diş eti ne ve da ha az
sık ol mak üze re de rin pe ri o don tal do ku la ra in fil tre
ola bi lir. Diş eti ne in fil tras yon, lö se mik diş eti hi-
perp la zi si ne ne den ola bi lir, bu da inflame ha le ge-
le bi len diş eti cep le ri nin olu şu mu na se bep ola bi lir.
Diş e ti si ya no tik ha le ge le bi lir, diş eti ke na rı nın
kes kin li ği aza la bi lir ve ara yüz pa pi lin de hi perp la -
zi baş la ya bi lir. Diş e ti ka na ma sı, yay gın bir bul gu -
dur, nor mal ke mik ili ği hüc re le ri ye ri ne lö se mik
hüc re le rin geç me si ne de ni i le olu şan trom bo si to -
pe ni ne de ni ile mey da na ge lir.18 Ağız hij ye ni nin
kö tü ol ma sı ve bu na bağ lı ola rak diş çü rük le ri nin
art ma sı, pe ri o don tal bul gu la rı şid det len di rir.31 Has-
ta lı ğın sey rin de, ge ne ra li ze ke mik tra be kü las yo nu
kay bı, la mi na du ra nın kay bı, pe ri o don tal li ga ment
ara lı ğı nın ge niş le me si, ge li şen diş to mur cuk la rı nın
yer de ğiş tir me si gö rü le bil mek te dir.18,32

NÖT RO PE Nİ VE AG RA NÜ LO Sİ TOZ

Nor mal, sağ lık lı bi rey ler de, do la şım da ki nöt ro fil sa-
yı sı 5000-10.000 hüc re/mm3 ara sın da de ği şir.  Bu
ra kam; 2000 hüc re/mm3’ün al tı na dü şer se nöt ro pe -
ni, 500 hüc re/mm3’ün al tı na dü şer se, ag ra nü lo si toz
ola rak ad lan dı rı lır.33 Nöt ro pe ni ve ya ag ra nü lo si -
toz lu bi rey le rin pe ri o don tal has ta lık açı sın dan risk
al tın da ol du ğu na da ir ra por lar mev cut tur.34,35 Kro-
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nik idi yo pa tik nöt ro pe ni ve sik lik nöt ro pe ni has ta -
la rın da tek rar la yan en fek si yon lar ve yay gın pe ri o -
don ti tis göz len miş tir.36 Sik lik nöt ro pe ni, dü zen li 7
gün lük nöt ro fil sa yı sı nın dep re se ol du ğu pe ri yot la -
rın, her 21 gün de bir mey da na gel me si ile ka rak te -
ri ze, eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me yen bir
has ta lık tır. Oral bul gu lar; oral mu ko zal ül se ras -
yon lar, yay gın gin gi vi tis ve pe ri o don ti ti si içe rir.37

Pe ri o don tal yı kım hem süt, hem de da i mi diş le ri
et ki le ye bi lir ve diş le rin er ken kay bı na yol aça bi -
lir.38 Ag ra nü lo si to zi sin oral semp tom la rı ara sın da;
hi perp las tik, şid det li de re ce de inflamas yon lu diş eti
ve rad yog raf ta bi rin ci mo lar lar ve ke si ci ler et ra fın -
da şid det li ke mik kay bı göz le nir. Oral bul gu lar gin-
gi vi tis ten şid det li pe ri o don ti ti se ka dar de ği şe bi lir
ve süt di şi kay bı po tan si ye li var dır.39

LAN GER HANS HÜC RE Lİ HİS Tİ YO Sİ TOZ

His ti yo si toz lar, his ti yo sit hüc re grup la rın dan bi ri -
nin kü me len me si ve/ve ya pro li fe ras yo nu so nu cu
olu şan has ta lık gru bu dur.40 Lan ger hans hüc re li his-
ti yo si to zun diş he kim li ğin de ki öne mi, ağız içi yu-
mu şak do ku ve ke mik lez yon la rı nın yay gın ol ma sı
ve bun la rın has ta lı ğın er ken bul gu su ola bil me si -
dir.41 Lan ger hans hüc re le ri nin oral yu mu şak do ku -
ya in vaz yo nu,  çe şit li de re ce ler de al ve o ler ke mik
yı kı mı ile iliş ki li dir. Bir çok ol gu da, ke mik yı kı mı o
ka dar ile ri dir ki, et ki le nen diş ler de kö kün açı ğa
çık ma sı ve mo bi li te ar tı şı gö rü le bi lir, süt diş le ri nin
hız lı bir bi çim de eks fo li as yo nu ger çek le şir. Et ki le -
nen mo lar diş le rin rad yog ra fik gö rü nü mü, “yü zen
di ş” ola rak ad lan dı rı la bi lir. Yay gın ola rak et ki le nen
kı sım lar üst çe ne mo lar böl ge nin pa la ti nal kıs mı ve
alt çe ne mo lar böl ge nin buk kal ve lin gu al kıs mı dır.
Den tal yak la şım, oral hij ye nin iyi leş ti ril me si ve şid-
det li ke mik kay bı nın ol du ğu alan lar da diş çe ki mi -
ni içe rir. Bu uy gu la ma lar, ola sı ke mo te ra pi
uy gu la ma la rı bo yun ca, sağ lık lı oral yu mu şak do ku-
la rın ge ri dön me si ve al ve o ler yı kı mın sı nır lan ma -
sı nı sağ la ya bi lir.18 

AK RO Dİ Nİ

Ak ro di ni, da ha çok be bek lik te ve er ken ço cuk luk -
ta mey da na ge len, ci va ya kar şı bir hi per sen si ti vi te
re ak si yo nu dur. Oral semp tom lar; tü kü rük sal gı sı -
nın art ma sı, ağ zın has sas laş ma sı, gin gi val hi perp la -

zi, al ve o ler ke mik yı kı mı ve süt diş le rin de mo bi li -
te dir. Er ken diş ka yıp la rı, da ha çok şid det li ol gu -
lar da gö rü lür.18

TRİ ZO Mİ 21 (DOWN SEN DRO MU)

Down sen dro mu, kro mo zom 21’in q22 böl ge sin de
oto zo mal ge çiş li bir tri zo mi dir. Yak la şık, 700 do-
ğum da bir de fa gö rül me sık lı ğıy la, en sık gö rü len
ge ne tik bo zuk luk lar dan dır. Et ki le nen ço cuk lar da
bü yü me ge ri li ği, zi hin sel prob lem ler, kas hi po to ni -
si ve kon je ni tal kalp yet mez li ği gi bi birçok prob-
lem gö rü le bi lir.18 Uzun yıl lar dır, et ki le nen
bi rey le rin sık lık la, süt ve da i mi diş le ri et ki le yen ve
er ken eks fo li as yo na ne den ola bi len ag re sif pe ri o -
don tal has ta lık bul gu su gös ter di ği bi lin mek te dir.42

Pe ri o don tal yı kım, ile ri de re ce de plak bi ri ki mi ve
diş eti inflamas yo nu ile iliş ki li ola rak de rin pe ri o -
don tal cep ler le ka rak te ri ze dir ve ço ğu za man ge ne-
ra li ze ol mak la bir lik te, alt ön diş le rin bu lun du ğu
böl ge de da ha yay gın dır.18,43 Tri zo mi 21 has ta la rın -
da, yük sek pre va lans ve şid det li pe ri o don tal yı kım;
en fek si yo na kar şı di ren cin azal ma sı na ve ko nak çı
ce va bın da ki azal mış T len fo sit sa yı sı, nöt ro fil ve
mo no sit ler de ki ke mo tak sis ve fa go si toz de fekt le ri
gi bi bo zuk luk la ra bağ lan mış tır.44,45 Ba zı ra por lar,
Down sen drom lu bi rey ler de gö rü len şid det li pe ri -
o don tal yı kı mın, kro mo zo mal ano ma li le rin ne den
ol du ğu çe şit li fak tör ler yü zün den oluş tu ğu nu bil-
dir miş ler dir.46,47

Hİ PO FOS FA TAZ YA

Hi po fos fa taz ya, ke mik mi ne ra li zas yo nu nun ta-
mam lan ma ma sı, se rum, ka ra ci ğer, böb rek ve ke -
mik al ka len fos fa taz se vi ye le ri nin düş me si, se rum
ve üre de fos fo e ta no la min se vi ye le ri nin art ma sıy -
la ka rak te ri ze, na dir gö rü len ai le sel bir has ta lık -
tır.18 Tip 2 ola rak ad lan dı rı lan ço cuk luk for mu,
6-24 ay lık tan ye tiş kin li ğe ka dar or ta ya çı ka bi lir.
Ke mik pa to lo ji le ri or ta ya çık ma dan süt diş le ri nin
er ken kay bı, bu for mun özel li ği dir ve ge nel lik le
ilk kli nik semp to mu dur.48 Plak ve pe ri o don tal
has ta lık ol ma dan, süt diş le ri nin eks fo li as yo nu gö-
rü lür ve en çok et ki le nen diş ler alt çe ne ön ve yan
ke si ci ler dir. Bu diş le ri üst çe ne ke si ci le ri iz ler, ar -
ka grup diş ler en az et ki le nen diş ler dir. Ay rı ca,
da i mi diş le rin de et ki le ne bil di ği gös te ril miş tir.18

Pe ri o don si yum da ki pa to lo jik de ği şik lik le rin, ye-



ÇOCUKLARDA VE ADÖLESANLARDA PERİODONTAL HASTALIKLAR Yıldırım ERDOĞAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2009;15(3) 201

ter siz al ka len fos fa taz se vi ye si ne de ni i le mey da -
na gel di ği dü şü nül mek te dir. Al ka len fos fa taz, ke -
mik ve se ment te or ga nik mat riks olu şu mu için
anah tar dır. Bu en zi min üre ti mi ve ak ti vi te si nin
azal ma sı, inor ga nik fos fat bi ri ki mi ile so nuç la nır
ve mi ne ra li zas yon in hi be olur.18 Bu du rum, de-
fek tif os te o ge ne zis, se men to ge ne zis ve ye ter siz
ataç man olu şu mu na ne den olur, diş le ri eks fo li as -
yo na, kök yü zey le ri ni bak te ri yel ko lo ni zas yo na
yat kın ha le ge ti rir.49

LÖ KO SİT ADEZ YON BO ZUK LU ĞU SEN DRO MU

Lö ko sit adez yon bo zuk lu ğu sen dro mu, anor mal lö-
ko sit fonk si yo nu ve azal mış hüc re sel adez yon ile
ka rak te ri ze, na dir gö rü len he te ro jen olu şum lu bir
gru bu ifa de et mek için kul la nı lır.18 Bu has ta la rın
bir ço ğu, an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men, sep sis ne-
de ni i le öl mek te dir.50 Lö ko sit adez yon bo zuk lu ğu
sen dro mun da ki en dra ma tik bul gu lar dan bi ri, şid-
det li pe ri o don tal has ta lık tır. Pe ri o don tal bul gu lar;
diş le rin eks fo li as yo nu na ne den olan şid det li ke mik
kay bı, diş eti nin ateş kır mı zı sı renk al ma sı ve çe-
kil me si, diş eti ka na ma sı ve ge nel yı kım bul gu la -
rın dan oluş mak ta dır. Oral hij ye nin sağ lan ma sı ve
an ti mik ro bi yal te da vi, has ta lı ğın gi di şa tın da önem -
li bir dü zel me sağ la maz. Pe ri o don tal yı kım, süt diş-
le ri sü rer ken ve ya sür dük ten he men son ra baş lar.
Şid det li akut inflamas yon, diş eti do ku la rı nın pro-
li fe ras yo nu ve hız lı ke mik yı kı mı gö rü lür. Pe ri fe ral
kan nöt ro fil le ri ve mo no sit le rin de şid det li de fekt -
ler ve diş eti do ku la rın da nöt ro fil le rin yok lu ğu not
edil miş tir.18

PA PİL LON LEFÈVRE SEN DRO MU

Pa pil lon Lefèvre sen dro mu, şid det li pe ri o don ti tis
ve de ri nin hi per ke ra to zu ile ka rak te ri ze, na dir gö-
rü len oto zo mal re se sif bir ge ne tik has ta lık tır.18 Pa-
pil lon Lefèvre sen dro mun da, Cat hep sin C ge nin de
R272P ve ya G300D mu tas yon la rı tes pit edil miş tir.
R272P mu tas yo nu olan bi rey ler de plan tar hi per ke -
ra toz, G300D mu tas yo nu na gö re da ha şid det li olur-
ken, pal mar hi per ke ra toz ve pe ri o don tal
prob lem le rin şid de ti fark lı lık gös ter me mek te dir.51

De ri anor mal lik le ri, ge nel lik le ayak içi ve ta ba nıy -
la sı nır lı dır, an cak sü rek li mi nör trav ma ya uğ ra yan
de ri böl ge le rin de de gö rü le bi lir. Bu has ta lık la iliş-
ki li lez yon lar, yak la şık 2-4 yaş la rın da baş lar ve pe-

ri o don si yum da ki şid det li ve hız lı yı kım, ge nel lik le
sür me sı ra sı na gö re süt diş le ri nin er ken kay bı na ne -
den olur. Diş e ti, eri ta ma töz ve ödem li dir, uya ran -
la ko lay bi çim de ka na yan de rin cep ler mev cut tur.
Dört-beş yaş la rın da süt diş le rin de mo bi li te ar tı şı
var dır ve rad yog raf lar da, ile ri de re ce de ke mik yı kı -
mı göz le nir. Süt diş le ri nin er ken kay bın dan son ra
diş eti, da i mi diş le rin sür me si ne ka dar ti pik, sağ lık -
lı gö rü nü mü ne ge ri dö ner. Ben zer kli nik tab lo, da -
i mi diş le rin sür me sin den son ra da ha şid det li olu şur
ve diş ler kay be di lir. Has ta lı ğın pa to ge ne zin de, azal-
mış nöt ro fil ak ti vi te si ve fa go si tik de fekt ler ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Plak kon tro lü nün art tı rıl ma sı ve
dü zen li ola rak kon trol le rin ya pıl ma sı, diş ka yıp la -
rı nı en gel le ye bi lir.18 Süt diş le ri nin çe ki mi nin, da i -
mi diş le rin ko run ma sı nı sağ la dı ğı na da ir de
ra por lar var dır.52

CHE Dİ AK Hİ GAS Hİ SEN DRO MU

Che di ak Hi gas hi sen dro mu, li zo zo mal de fekt ne de -
ni i le mey da na ge len, kan hüc re le rin de anor mal -
lik ler ve nöt ro fil dis fonk si yo nu gö rü len, na dir
oto zo mal bir has ta lık tır. Che di ak- Hi gas hi sen dro -
mu ile il gi li kli nik ra por lar da has ta lı ğın
CHS1/LYST ge nin de olu şan mu tas yon la ra bağ lı ge-
liş ti ği bil di ril miş tir.53 Ar tan bak te ri yel en fek si yon
eği li mi, bu has ta lar için ölüm cül ola bi lir, 5 ya şın -
dan ön ce ölüm yay gın dır. Er ken baş la yan şid det li
pe ri o don tal yı kım sık bir bul gu dur, hız lı pe ri o don -
tal ataç man kay bı, şid det li mo bi li te ve diş le rin er -
ken kay bı gö rü lür.18

EH LERS-DAN LOS SEN DRO MU

Eh lers-Dan los sen dro mu, en az 10 fark lı has ta lı ğı
il gi len di ren he te ro jen bir has ta lık gru bu dur. Sen-
drom, bağ do ku su nun ka lıt sal bir bo zuk lu ğu dur,
ek lem ler de aşı rı ge niş le me, de ri de art mış fra ji li te
(kı rıl gan lık) ve es nek lik, ka na ma eği li mi, is ke let sel
de for mi te ler, okü ler fra ji li te (göz le il gi li za yıf lık)
ve ar ter le rin ve ba ğır sak la rın yır tı la bil me si ile ka-
rak te ri ze dir. Eh lers Dan los sen dro mu Tip VI I I’ de,
er ken baş la yan pe ri o don ti tis ta nım lan mış tır. Bu
du ru mun ha zır la yı cı fak tö rü nün, kol la jen de fek ti -
ne bağ lı ola rak, diş eti kol la je ni ve pe ri o don tal li ga-
men tin bü tün lü ğü nün teh li ke ye gir me si ola bi le ce ği
be lir til miş tir.18 Eh lers-Dan los sen dro mun da bil di -
ri len oral bul gu lar ara sın da; er ken baş la yan pe ri o -
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don ti tis, pe ri o don tal ya pı lar da fib ri no id ar tık lar, ka-
na ma, mu ko zal ül se ras yon lar, diş ler de mo bi li te,  hi-
pop la zi, den tin de ya pı sal dü zen siz lik ler, den tin
tü bül le rin de ano ma li ler, kı sa, mal for me diş kök le ri,
pul pal kal si fi kas yon lar, ge niş pul pa taş la rı, hi po -
don ti, sür nü me rer diş ler ve çe şit li temporomandi-
bular eklem prob lem le ri sa yı la bi lir.54

PE Rİ O DON Tİ TİS VE FE TAL SAĞ LIK

Dü şük do ğum ağır lık lı be bek ler (DDA), tüm dün-
ya da önem li bir sağ lık prob le mi dir. Va ji na da, bas-
kın ola rak bu lu nan gram-po zi tif flo ra nın ye ri ni,
gram-ne ga tif flo ra nın al ma sı ve kö tü ko ku lu akın-
tı lar ile ka rak te ri ze va ji no zis, DDA be bek ler için
bir risk fak tö rü dür.55 Bu du rum da, ti pik ola rak va-
ji na da bu lun ma yan Fu so bac te ri um nuc le a tum ve
Cap nocy top ha ga tür le ri nin alt grup la rı izo le edi le -
bi lir.56 Ka nıt lar, an ne de ki pe ri o don ti ti sin, DDA be-
bek ler le iliş ki si ol du ğu yö nün de dir.57 Pe ri o don tal
en fek si yon lar ve DDA iliş ki si şu me ka niz ma lar dan
bi ri ve ya da ha faz la sı ile açık la na bi lir;58 “Fe top la -
sen tal bi ri min pe ri o don to pa to jen ler ce kon ta mi nas -
yo nu, pe ri o don tal re zer vu ar da ki li po po li -
sak ka rid le rin, fe top la sen tal bi ri me et ki si, pe ri o -
don tal re zer vu ar da ki interlökin, tümör nekoz fak-
tör, pros tag lan din ler gi bi inflama tu ar me di a tör le rin
fe top la sen tal bi ri me et ki le ri ”. Diş e ti olu ğu sı vı sın -
da ki prostaglandin E2 (PGE2) se vi ye si ile in tra-am -
ni yo tik sı vı da ki se vi ye si ara sın da po zi tif iliş ki
bu lun muş tur.59 Ay rı ca ilk de fa do ğum ya pan an ne -
ler de, diş eti olu ğu sı vı sın da ki PGE2 de ğe ri nin, do -
ğum ağır lı ğı ile ters iliş ki li ol du ğu, böy le ce diş eti
olu ğu sı vı sın da yük sek PGE2 se vi ye si ne sa hip an-
ne ler den, da ha kü çük ve pre ma tü re be bek le rin
doğ du ğu gös te ril miş tir.18

NEK RO Tİ ZE ÜL SE RA TİF PE Rİ O DON Tİ TİS

Nek ro ti ze ül se ra tif pe ri o don ti tis (NÜP), yay gın
yu mu şak do ku nek ro zu ve de rin pe ri o don tal cep-

ler oluş ma dan ara yüz ke mi ğin de ka yıp ile ka rak -
te ri ze, şid det li ve hız lı iler le yen bir pe ri o don tal
has ta lık tır. Bu lez yo nun, akut nek ro ti zan ül se ra -
tif gin gi vi ti sin (ANÜG) tek rar la yan dö nem le rin -
den son ra ge liş ti ği dü şü nül müş tür. Di ş e ti
do ku la rın da ül se ras yon ve nek roz alan la rı mev-
cut tur, psö do mem bran olu şu mu gö rü lür. Lez yon
ağ rı lı dır ve uya rıy la, şid det li bi çim de ka na ma ya
baş lar. NÜP’ te, al ve o ler mu ko za ve diş eti do ku -
la rın dan, de rin pe ri o don tal do ku la ra nöt ro fi lik
inflama tu ar in fil trat ya yı lır ve hız lı ataç man kay -
bı ile ti pik ola rak in ter den tal alan lar da göz le nen,
de rin in tra os se öz kra ter le re ne den olur. Eğer lez-
yon iler ler se, al ve o ler ke mi ğin açı ğa çık ma sı ve
se kes tras yon mey da na ge le bi lir. Ataç man kay bı -
nın de vam et me siy le, diş mo bi li te si ar tar ve diş
kay bı mey da na ge lir.2 

SO NUÇ

Pe ri o don tal has ta lık lar, her ırk ve sos yo e ko no mik
se vi ye de bu lu nan bi rey ler de gö rü le bi len ve ol duk -
ça yay gın olan prob lem ler dir. Sa nıl dı ğı nın ak si ne,
bu has ta lık lar dan sa de ce eriş kin ler de ğil, ço cuk lar
ve adö le san lar da yay gın ola rak et ki len mek te dir -
ler. Özel lik le pe ri o don tal has ta lı ğa yat kın lı ğı art tı -
ran ve do ğal ba ğı şık lık sis te mi ni kö tü yön de
et ki le yen sis te mik has ta lık lar ve se bep le rin bi lin -
me si, er ken teş his ve te da vi nin ya pı la bil me si açı-
sın dan çok önem li dir. 

Unu tul ma ma lı dır ki, ço cuk la rın ve genç bi-
rey le rin ön le rin de uzun bir ge le cek var dır ve sağ-
lık lı bir ge le cek için, ağız ve diş sağ lı ğı nın öne mi
bü yük tür.  Bu se bep ten do la yı diş he kim le ri ta ra-
fın dan, özel lik le ço cuk lar da ve genç bi rey ler de,
pe ri o don tal has ta lı ğın alt ta ya ta bi le cek ola sı 
se bep le ri nin çok iyi ana liz edil me si ve bu na uy -
gun çö züm ler ge liş ti ril me si ol duk ça önem ta şı -
mak ta dır.
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