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Periodontal problemler ile ilgili yapilan calismalar
kuskusuz codunlukla yetiskinleri  kapsamaktadir.
Cocuklarda karsilasilan  periodontal problemler
literatiirlerde daha az calisilimistir. Oysaki st dislenme
doneminde siklikla karsilagilan kole ve araylz
gurlklerinin, iyi yapllmamis restorasyonlarin sebep
oldugu periodontal harabiyet klinik pratiginde
klinisyenlerin lstesinden gelmek zorunda oldudu bir
durumdur. Bu derlemenin amaci; cocuklarda dis
clrigine veya dental restorasyonlara bagh olusan
periodontal harabiyet konusunda mevcut bilgileri
glincellemek ve daha &nce yapilmis calismalarin isigi
dogrultusunda uygulama yéntemlerini incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Ara yiz ¢lriigl, kole clrig,
dental restorasyonlar, periodontal parametreler

ABSTRACT

The studies on periodontal problems are most
commonly carried out inadults. Periodontal problems
in children have been studied less in literature.
Whereas, periodontal destruction that occurs due to
cervical and interproximal caries frequently seen in
primary dentition and bad dental restorations is a
situation in clinical practice that the clinicians have to
deal with. The aim of this review is to update the
existing information about periodontal destruction that
occurs in children due to dental caries or dental
restorations and examine the methods of
implementation in the light of earlier studies.

Keywords: Interproksimal caries, cervical
dental restorations, periodontal parameters

caries,

GiRiS

Dis ve dis destek dokulari birbiri ile direk iliskide
olup diste meydana gelen herhangi bir patolojik durum
disi saran destek dokulari olumsuz etkilemektedir.
Gerek dis curikleri, gerekse anatomik forma sadik ka-
linmadan yapilan restorasyonlar dis cevre dokularinda
istenilmeyen sonuclara sebep olabilmektedir.!

Ciiriik

Dis curikleri, bakteri ve bakteri enzimlerince
olusturulan dis sert dokularinin demineralizasyonu ve
bunu takiben dokularin yikimi ile karakterize, cocukluk
déneminin en sik karsilagilan hastaliklarindandir.? 3

Giiriigiin Ilerlemesi

Bakteri plaginin mine ylizeyinde olusturdugu asit,
ylizeyden derine dogru mineyi demineralize ede- rek
dokuda yikima sebep olmaktadir. Mine-dentin sini
rinda genisleyen cliriik, dentinde daha hizli ilerleyerek,
tibdller araciiiyla pulpaya dogru ilerlemektedir. Alt-
taki genislemis glriikten dolayi, desteksiz kalan mine-
de kinlmalar olmakta ve kavitasyon bulytumektedir.
Geniglemis kavitasyonda gida birikimi sonucunda dis
sert dokusu demineralize olup, gevsek bir kivam al-
maktadir.® Curiigiin, siit dislerinde daimi diglere kiyasla
daha hizli ilerledigi bilinmektedir. Bunun sebebi siit disi
mine tabakasinin daimi dislere kiyasla daha ince
olmasidir.*
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Ara Yiiz Ciriigi

Sut az disleri, genis ve diz ara ylz dedim
alanlan gibi anatomik 6zelliklerinden 6&tiirti, siit disleri
icerisinde ciiriige egilimi en fazla olan dislerdir.”
Murray ve Maijid,* siit dislenmesinde ara yiiz giiriikle-
rinin prevelansini ve ilerlemesini arastirdiklan calis-
malarinda mine seviyesindeki 71 ¢lrik lezyonundan
69 tanesinin bir yilin sonunda dentine ilerledigini
belirtmiglerdir.

Kole ciiriigii

Diglerin servikal bdlgesinde gorilen ve bu
boélgenin bir ya da birden fazla yiizeyinde olusan dis
doku kaybidir.® Disetinin istiinde, diseti hizasinda ve
dis eti altinda lokalize olabilirler. Diseti ile yakin
temastadir. Erken gocukluk cadi giirigiinde (ECC) kole
gurikleri ile yaygin olarak karsilasilmaktadir.
Cocuklarda kole bolgesi giriiklerinde en sik karsilagilan
sorunlar; bu bolgelerde kavitasyona badh gida
retansiyonlari, acida cikan dentinden dolayi hassasiyet
ve buna badh fircalama gigligl, artan plagin
cocuklarda izlenen diseti hastaliklarinin en fazla
gorilen formu olan gingivitise zemin hazirlamasi,
gingivitise bagli 6dem ve yalanci cep olusumudur.®

Cocuklarda Periodonsiyumun Anatomisi

Cocuklarda normal dis eti, serbest (marjinal) ve
yapisik dis etinden olusup, dis eti kenari ve mukogin-
gival baglanti ile sinirlidir.” Yapisik dis eti, siit digle-
rinde yuvarlak sekillidir.® Disler arasi fizyolojik dias-
tema durumunda papil eyer seklindedir.” Yapisik dis eti
genisligi cocuklarda yetiskinlerden daha fazladir. 7-°

Sulkus, yeni stirms bir disteki yapisik dis etinin
¢ok az miktarda igeri kivrilmasi ve yuvarlanmasi ile
olusmaktadir. Yeni stirms bir diste dis eti olugu birkag
mm’dir ve disin siirmesi sirecinde gittikge azalmak-
tadir.” Siit diglerinin eriipsiyonuna eglik eden lokalize
kizariklik kalici olabilmekte ve sismis ve yuvarlaklagsmig
interproksimal papillaya ve 3 mm'yi asan dis eti
sulkusuna sebep olmaktadir.!%! Siit diglerinde en de-
rin sulkus derinligi (SD) sit II. azi dislerinde bulun-
maktadir.!?

Cocuklarda periodontal hastaligin tanisi igin
radyografi kullanildiginda eriiptif dedisiklikler dikkate
alinmalidir. Komsu diglerin stirmesi veya diismesi es-
nasinda alveoler kemik kreti ve mine-sement bilesimi
arasindaki mesafe baz ylizeylerde 4 mm'ye kadar
cikabilmektedir. Needleman ve arkadaslar,* bu
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mesafenin siit azi dislerinde 0.58-1.39 mm, daimi azi
diglerinde ise 0-0.63 mm oldugunu belirtmiglerdir.

Alveol kemigi, cocuklarda yetiskinlerle kiyaslan-
diginda daha az trabekiler, daha biyik ilik bosluklu
olup, damarlanma daha fazla ve daha az kalsifiyedir.
Ligament daha az fibr6z ve daha vaskilerdir. Lamina
dura, sement ve kortikal tabaka daha ince, periodontal
ligament boslugu daha genistir. Biitiin bunlar siit
dislenme doneminde mevcut periodontal hastaligin
gelisim oranini artirabilmektedir.’

Cocuklarda Goriilen Dis Destek Dokusu
Hastaliklari

a. Diseti Hastaliklan

Gingivitis, belirlenebilir bir klinik atasman veya
kemik kaybi olmaksizin dis eti enflamasyonu ile so-
nuglanan ve gocuklarda yaygin olarak goérilen bir has-
talik olup, dis etini etkileyen bakteriyel Uriinler nede-
niyle olusmaktadir.”*%*16 vapigik dis etinde biriken
bakteriler ile konak savunma cevabi arasindaki den-
genin konak aleyhinde bozulmasi ile ortaya cikan lokal
enfeksiydz bir hastaliktir.'”

Sit dislenme ddneminde, gingivitis yaklagik 5
yasinda baglayip, 10 yasindan &énce daimi dislerin
surmesi ile iligkili olarak karigik dislenme boyunca hizl
bir artis gdstermektedir.® Pubertede en yiiksek degere
ulasmakta ve puberte sonrasinda azalmaya baslamak-
ta, fakat yasam boyu nispeten yiiksek kalmaktadir.®

Gingivitis tedavisinde ve ©nlenmesindeki en
Onemli unsur etkili oral hijyen ve plak kontrolinin
sadlanmasidir. Dislerin fircalanmasi, ara yiiz temizligi,
kimyasal plak kontroli dental pladin uzaklastiriimasin-
da o6nemlidir ve oOzellikle gocuklarda tam gelismemis
kas tonusu nedeniyle elektrikli dis fircalari, geleneksel
manuel dis fircalarina bir alternatif saglamaktadir.’**16

Pattanaporn ve Navia,'® cocuklarda dis tasi
birikimi ile gingivitis ve plak arasinda glglu bir kore-
lasyon oldugunu ve periodontal saglik agisindan plak
ve dig tasinin 6nlenmesi gerektidini belirtmislerdir.

b. Periodontal Hastaliklar

Periodontitis, disi cevreleyen destek dokulan
iceren ve ilerleyen atasman kaybi, kemik rezorpsiyonu
ve/veya dis eti gekilmesi ile karakterize kronik enfek-
siyoz bir hastaliktir.”'° Dis yiizeyindeki bakteriyel biri-
kimlere karsl olusan kronik enflamatuar bir cevap ola-
rak da bilinmektedir.%1%:1416:20 Tans), SD ve atasman
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kaybi (AK)'nin periodontal sond ile degerlendirilmesi ve
marjinal kemik kaybinin radyografide belirlenmesi ile
konulmaktadir.

Diabetes mellitus, nétropeni, AIDS gibi sistemik
hastaliklar ve Papillon-Lefevre sendromu, Ehlers-
Danlos sendromu gibi genetik hastaliklar; cocuk, ergen
ve geng yetigkinlerde siddetli periodontal yikima sebep
olmaktadir.® Bununla beraber ara yiiz ciiriikleri, gida
sikismasi, uygun sekilde yerlestiriimemis paslanmaz
celik kronlar (PCK), kot yapilmis restorasyonlar gibi
lokal faktorlere bagh olarak da, AK, alveoler kemik
rezorpsiyonu ve/veya dis eti cekilmeleri goriilebildigi
belirtilmistir.'*2* Ancak bu durum periodontitis degildir.

Gida sikismasi (Food impaction)

Periodontal araliga gida sikismasi sonucu has-
talarda; yemeklerden sonra basing ve kiirdanla kurca-
lama hissi, kot bir tat ve koku, lokal dis eti iltihabi,
lokal dis eti cekilmesi, pulpitis benzeri agr, periodontal
apse, alveoler kemik kaybi, kok sement ¢lrigu ve
perkiisyonda agri gériilmektedir, ! 2

Hancock ve arkadaslari, yapmis olduklari galis-
mada, 104 ara ylz bodlgesinin periodontal sadlikla
iliskisini degerlendirmigler ve gida sikismasinin en gok
ara yilz kontak kaybi olan dislerde gorildugini, ara
ylz kontaginin gingival saglik igin gerekli oldugunu
bildirmislerdir.

Cocuklarda Periodontal Muayene

Periodontal dokularin saglik durumunun deger-
lendirilmesinde genellikle asagidaki klinik parametreler
kullaniimaktadir.

— Basitlestiriimis oral hijyen indeksi (OHI-S): Genel
adiz ici plak durumunu dederlendirmek igin kullanil-
maktadir.* 2

— Plak indeksi (PI): Loe ve Silness,?* tarafindan gelisti-
rilmigtir. Disin etrafindaki plak mevcudiyetini ve
lokalizasyonunu tespit etmek icin kullanilan bir
indekstir.

- Gingival indeks (GI): Gingivitis
siddetinin tespitinde kullanilan bir indekstir.

— Sulkus derinligi (SD): Marjinal dis etinden dis aksi
boyunca sondun ulasabildigi en uzak noktaya kadar
olan mesafenin mm cinsinden 6l¢iimiidiir.>

— Atasman kaybi (AK): Mine-sement bilesiminden cep
tabanina kadar olan mesafe olarak hesaplanmak-
tadir.?%

varliginin  ve
22,23
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- Dis eti olugu sivisi (DOS) hacmi: DOS'un transuda
oldudu ve gesitli uyaranlarla enflamatuar bir eksu-
daya doénustugu ileri strilmektedir.?’2° Bu sivi mik-
tan enflamasyon durumunda artmaktadir. Cocuklar-
dan DOS toplanmasi rahatlikla uygulanabilir bir
islemdir.

Dis Ciiriigii, Dental Restorasyonlar ve
Oral Hijyenin Periodontal Parametrelerle iliskisi

Dental restorasyonlar ve periodontal saglk ara-
sinda yadsinamaz bir iliski s6éz konusudur. Marginal
adaptasyon, kontur, proksimal kontaklar ve ylizey
Ozellikleri diseti ve periodontal dokular Uzerinde 6-
nemli biyolojik cevaplara neden olur. Marjinal kenarin
gingival sulkusta lokalize oldugu dental
restorasyonlarda, gingivada iltihabi cevap olusma
ihtimali yiiksektir.303

Bazi dental restorasyon uygulamalari periodon-
tal hastaligin olusmasina davetiye cikartmaktadir. Yay-
gin clrtklerin ve ozellikle diseti altina uzanan c¢lruk-
lerin tedavisinde PCK'lar yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Ancak PCK'larin periodontal saghd tehdit ettigi
yoniinde calismalar vardir. Berg ve arkadaslari, 3 kron-
larin adaptasyonu sirasinda epitelyal atasman ve
serbest dis eti dokusunun mekanik olarak irrite olabile-
cedi ve SD'nin artmasina katkida bulunabilecegini
belirtmislerdir.

Kara,*® PCK uygulanmis dislerde DOS miktarini
18 aya kadar takip etmis ve ortalama DOS miktarinin
zamana bagl olarak kademeli arttigini bildirmistir.
Tedaviden sonra artmasini, dis etinde olusan enfla-
masyona ve sulkustaki iritasyona badlarken, zamana
bagli DOS artisini Pi'nin artmasi ve buna bagl Gi'nin
artmasi ile iligkilendirmistir. PCK'li dislerde takip siiresi
boyunca hafif gingivitise rastlanildidi ifade edilmistir.

Kayalibay,®*  PCK'li disler ile restorasyonsuz
diglerin SD 6lclim degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark olmadigini, bununla birlikte PCK'li
diglerin bir miktar daha yliksek degerler sergiledigini
rapor etmistir.

Dis eti altinda konturlanmig ve iyi bir cilalama
yapilmis kompozit rezinlerin gingival sagligi olumsuz
yénde etkilemedigi bildirilmistir.>> Kompomerlerin siit
azilarda sinif II kavitelerde kullanimlarini degerlendiren
¢ok sayida klinik galisma yapilmis ve bu restorasyonlar
klinik olarak yiiksek basari orani sergilemigtir. 3638

Cocuklar iizerinde yapilmis calismalarda OHI-S
skorunda kaydedilen olumlu degisimin adiz icerisindeki
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tim ¢lrlklu diglerin restore edilmesine baglh olarak
diglerin orijinal formlarini kazanmasi sonucu gida
akisinin sebep oldugu fizyolojik temizlenmenin geri
saglanmasilyla ve cocuklara ve ebeveynlere oral hijyen
egitimi verilmesiyle ilgili oldugu bildirmistir,3%3340:4

Guruk kaynakl olusan kaviteler plak birikimi icin
ciddi bir retansiyon yeri olusturdugundan bu dislerin
restorasyonu sonrasi bu dislerde plak tutulumu
baslangica gore oldukca azalmakta ve Kklinik ve
laboratuvar parametreler saglikli dislere yakin degerler
sergilemektedir. Bu durumun plak birikimi icin retan-
siyon yeri olan kavitelerin kapatilmasi, gida birikimi ve
bu gidalarin periodonsiyuma sikismasi sonucu ortaya
cikan agn sikayetiyle kullanlamayan dislerin res-
torasyon sonrasi kullanimina bagli olarak gignemenin
katkisiyla mekanik temizligin geri kazanilmasi ve siit
dislerinde florir salan ve bu salinan floriir ile
bakterilerin pelikila tutunmasina engel olan restoratif
materyallerle (6rnedin kompomer)® restore edilmesi
ve bu restorasyonlarin iyi cila ylizeyine sahip olmasin-
dan kaynaklandigi bildirmistir.**

PI ve GI arasindaki korelasyonla ilgili farkl
gorisler vardir. Mackler ve arkadaslari* ile Bimstein ve
arkadaslar,*® siit dislenmesinde plak miktar ve gingi-
vitis arasinda baglanti olmadigini vurgularken, Loe,?
plak mevcudiyetinin gingivitis icin 6n sart oldugunu
bildirmistir.

Dis etlerinde kanamaya edgilimin artmasinin,
gingival enflamasyonun en erken belirtilerinden biri
oldugu bilinmektedir.?® Restorasyonlu diglerde GI nin
restorasyonsuz diglere gore yiksek oldugunu bildiren
calismalar gerekce olarak en ideal dolgu materyalinin
bile biyolojik ortama yabanci olup, bu ortami etkileyen

cesitli kimyasal maddeler igerdigini savunmaktadir-
Iar.44'45

Sulkus Derinligi ve Atasman Kaybinin
Periodontal Saghkla iliskisi

Sit diglerinde SD'nin artisi, derin ara yiiz
curlkleri, kot yapilmig restorasyonlar ve PCK uygula-
malari sonucu marijinal dis etindeki enflamatuar degi-
sikliklerden dolayi, ya yalanci cep olusumu ya da sul-
kus tabanindaki destek yapilarin apikale yer degistir-
mesi ile aciklanmaktadir.*® Ara yiiz cirikli dislerde
gida sikismasina bagh olusan lokal irritasyonun sulkus
tabanini apikale dogru itmesinden kaynakl artan SD
dislerin restore edilmesiyle geri kazanilan kontak so-
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nucu irritasyonun ortadan kalkmasiyla tekrar fizyolojik
sinirlara yaklagacaktir.

Arastirmacilar, AK ve baglanti epitelinin mine-
sement bilesiminden apikale yer degistirmesi olmasa
bile, derin cepler ile karsilagilabilecegini bildirmis-
lerdir.*” Bu durum doku yikiminin gok az olmasi veya
periodontal bag doku yikimi olmadan dis eti kenarinin
kuronal yoénde buylmesiyle (yalanci cep)
aciklanabilir.® Gingivitise bagli olusan 6demin sebep
oldugu yalanci cep etkenin ortadan kaldiriimasiyla yok
olacaktir.

Cekilmis ara yiliz cqurukli 200 sut az disi
Uzerinde yapilmis bir galismada, bu dislerin %47'sinde
AK>0.5 mm olarak tespit edilirken, % 6.3'Unde AK>1
mm tespit edilmistir.** AK'nin daha cok ara yiiz ¢lirigi
ve kétil yapilmis ara yiiz dolgusu olan diglerde dis tasi
birikimi sonucu gorildiigl, ayrica marjinal kemik
kaybinin en fazla siit I. azlarda oldugu rapor
edilmistir.>%>!

Aragtirmacilar AK'nin SD ile dogru orantili oldu-
gunu bildirmislerdir.>* > Bu da plaga badl gingivitisin
SD ve AK'y! tetiklediginin bir géstergesidir.>

DOS Hacmi ve Periodontal Saghk
Arasindaki Iligki

DOS, dis etindeki enflamasyonun erken tani-
sinin konulmasi ve bdylece hastalik ilerlemeden erken
tedavisine baslanimasinda 6nemlidir.?® Emici kadit
seritler ile DOS toplanmasinin avantaji, hizh ve kulani-
minin kolay olmasidir. Her bdlgeye uygulanabilmekte
ve dogru kullanildidinda en az travmatik ydntem olarak
bilinmektedir.?? Bu avantajlarindan dolayr bu yéntem,
¢ocuklarda rahatlikla uygulanabilir. DOS, 6nceleri emici
kagit seritlerin dogrudan incelenmesi veya ninhidrin
veya fluorescein ile boyanarak degerlendirilmesi ve
emici kadit seritlerin tartiimasi seklindeydi. Son yillarda
ise, periotron cihazi ile degerlendirilmektedir.>>>’

Periotron; DOS ve tiikirik akigl ve yogunlugu-
nun olcllebilmesine imkan veren cesitli emici kadit
seritlerin kullanilmasina izin verecek sekilde dizayn
edilmis mikro nem 6lgen elektronik bir alettir.?

Toplanan DOS hacminin sit II. az dislerinde
sut I. azi diglerine ve siit kaninlere gore daha yuksek
oldugu bildirimistir.3** Bu durum daha derin SD'ye
sahip dislerde emici kadit seritlerin oluk icindeki temas
alaninin artmasiyla agiklanmistir.
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Sandalli,*® saglikli gocuklarin restorasyonsuz siit
dislerinde gingivitis varliginda DOS hacminin arttigini
bildirmistir. Smith ve arkadaslari,>® benzer sekilde co-
cuklarin restorasyonsuz dislerinde Gi'nin artmasiyla
DOS hacminin arttigini bildirmistir.

Checcio ve arkadaslar,®® 7-11 yaslari arasindaki
cocuklara yerlestirmis olduklari PCK'larin GI skoru
0’'dan 2'ye arttikca DOS hacminin de arttidini ifade
etmislerdir. Van Dijken ve arkadaslari,®® yaptiklar ca-
ismada DOS hacmini, rezin esasl restorasyonlu dis-
lerde, restorasyonsuz dislerden daha yiiksek bulmus-
lardir.

Griffiths ve arkadaslar,?® dis etlerinde
kanamaya  egilimin  artmasinin, dis  etindeki
enflamasyonun en erken belirtilerinden biri oldugunu
ve buna badll olarak bu bolgelerde DOS (retimi
oldugunu vurgulamiglardir.

Van Dijken ve arkadaslari,®%! dolgu mater-
yalleri Ulzerine yapmig olduklar iki farkl galismada,
doldurucu igerikli restoratif materyallerin etrafinda
mikroorganizmalarin daha fazla kolonize olmasi sonucu
daha fazla plak birikimi olusabilecedi ve buna bagh
olarak DOS hacmini artirabilecegini bildirmislerdir.

Sandalli,*® 3-5 yas aras! cocuklarda saglikli dis
etinde SD ile DOS hacmi arasinda zayif bir pozitif iligki
oldugunu, gingivitis gelistikge bu iliskinin gliclendigini
belirtmistir. Preiss ve arkadaslar,®* 3-13 vyaglari
arasindaki gocuklarin restorasyonsuz tiim dislenme
dénemlerinde SD ile DOS hacmi arasinda glgli bir
pozitif iliski bulmuglardir.

DOS hacmi, ara yuz gurdkli sut II. azlarda
sadlikli dislere kiyasla yiiksek bulunmustur.*!

Ciiriikli ve Restorasyonlu Disler ile
Enflamasyon Markerleri Arasindaki iliski

Yapilan galismalarda bonding ajanlarin ve go-
cuklarda yaygin olarak kullanilan kompomer restoras-
yonlarin kimyasal bilesimine kargl gingival cevabin
periodontal dokularin zarar gérmesi seklinde oldugu
rapor edilmigtir.** Bu materyaller degisik boyutlarda
hiicresel toksisiteye sebep olmaktadir.5%* Diisiik mik-
tarlarda salimlari (HEMA, TEGDMA, UDMA v.b.) hiicre-
sel cevapta herhangi bir degisiklie sebep olmasa da,
enflamatuar cevap icin risk teskil edebilmektedir.*®
ayni sekilde giiriige bagh periodontal harabiyet sonucu
da enflamatuar cevap olusabilmektedir.

Periodonsiyumdaki hiicresel enflamatuar ceva-
bi, proenflamatuar sitokinler (IL-1a, IL-1B, TNF-qg, IL-
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6) tarafindan yuritiilirken, antienflamatuar sitokinler
(IL-1Ra, 1IL-4, -10) bu sireci kontrol etmeye
caligirlar.®>%¢ Enfeksiyoz bir hastalik olan periodontal
doku yikiminda proenflamatuar sitokinlerin sorumlu
oldugu ve bu sitokin diizeylerinin tiikirik ve DOS'da
arttigi bildirilmektedir.®”

Clride bagh sirt sirta kavitasyonlarin oldugu
sut azilarda gida sikismasi sonucu periodontal harabi-
yetin tespit edildigi ve bu bélgede DOS'ta proenflama-
tuar sitokin seviyelerinde artis oldugu rapor edilmis-
tir. 4

Sonug olarak diseti bélgesine kadar uzanan
cUrtklu digler periodontitisli digler gibi degerlendirilip
kaybolan kontagin veya servikal sirtin geri kazaniimasi
icin dislerin tedavisi en kisa siirede yapilmalidir. Aksi
takdirde enflamasyon gelismekte ve artan enflamas-
yon markerleri doku hasarinin artmasina katkida
bulunarak olayin komplekslesmesine yol agmaktadir.

DOS'ta periodontal hastalik markerleri ile ilgili
eriskinlerde gok sayida calisma mevcuttur. Ancak go-
cuklarda periodontal harabiyetli dislerde DOS paramet-
relerindeki degisimle ilgili calismalar yetersiz olup,*>*
yapiimis calismalar da daha cok klinik parametreler
tizerinedir®*>°%°! Bu sebepten periodontal hastaliklarin
patogenezinin anlasilabilmesi ve yeni terapétik metot-
larin geligtirilebilmesi igin periodontal hastalik marker-
lerinin gocuklarda arastirldigi daha fazla calismaya
ihtiyag duyulmaktadir.
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