
ÖZET

Erken dönemde görülen periodontitislerde  peri-
odontal ataþmanda çok hýzlý ve kýsa sürede bir yýkým
görülürken, eriþkin tip periodontitislerde yýkým daha az
ve yavaþ biçimde seyreder.      

Ortodontik tedaviye ihtiyaç duyulan periodonti-
tisli bireylerde kombine ortodontik ve periodontal
tedaviler arasýnda çok sýký bir iþbirliði gerekmektedir.
Tedavi planlanmasýnda, biomekanik prensiplerin yaný
sýra dokularýn fizyolojik durumu da göz önüne alýn-
malýdýr. Çünkü periodontitisli bireylerdeki ataþman
düzeyi, saðlýklý bireylere göre oldukça  azalýr. Geçmiþ
dönemlerde, periodontal olarak etkilenmiþ bir diþin
prognozu zayýf veya umutsuz olarak deðerlendirilmiþ
ve ortodontik tedavi öncesi bu diþlerin çekimi yoluna
gidilmiþtir.

Çalýþmamýzda, ortodontik tedavi gereksinimi
ile kliniðimize baþvuran lokalize agresif periodontitis-
li bir hastaya; ortodontik tedavi öncesi ve sonrasýnda
uygulanan periodontal tedavi prosedürlerinin  sunul-
masý amaçlanmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Lokalize Agresif
Periodontitis, Kombine Ortodontik/Perodontal Tedavi,
Kemik Grefti,

GÝRÝÞ

Diþin destek dokularýnýn iltihabý olarak
tanýmlanan periodontitis; aðýz  boþluðunda en
sýk görülen hastalýk grubudur. Ýltihabýn yayýl

COMBINED ORTHODONTIC/PERIODONTAL
TREATMENT IN LOCALÝZED AGGRESSIVE

PERIODONTITIS - (ONE CASE)

SUMMARY

There is a very rapid attachment loss in early onset
periodontitis while loss in adult periodontitis is slower
and  less.

There should be a very close cooperation between
orthodontic and periodontal therapies in individuals
with periodontitis who need orthodontic treatment. In
the treatment planning, physiologic status of the tis-
sues should be considered together with biomecanic
procedures. The attachment levels are decreased in
individuals with periodontitis as compared to healthy
individuals. Formerly, because of the poor prognosis of
periodontal effected teeth, they were extracted before
orthodontic treatment.          

In our study; it is aimed to present the periodontal
therapies performed  pre and post orthodontic treat-
ment of a patient with lokalized aggressive periodonti-
tis who applied to our faculty  with the need of ortho-
dontic treatment.

Key Words: Localized Aggressive Periodontitis,
Combined Orthodontic/Periodontal Treatment, Bone
Greft, 

masýna baðlý olarak yýkým olgusu, diþetini
(gingivitis) ve/veya periodontal ligament ile
alveoler kemiði (periodontitis) etkiler.1

Hastalýðýn baþlamasýnda ve geliþmesinde esas
olarak bakterilerin zararlý etkileri ve konaðýn
savunma sistemleri arasýndaki etkileþimler
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rol oynamaktadýr.2-7 Bakteri plaðýnýn yanýsýra
doku direncini deðiþtirecek, hastalýkta hazýr-
layýcý rol oynayabilecek lokal ve sistemik
etkenlerin varlýðý da bilinmektedir.1,3,8 Siste-
mik hastalýklar ve hormonal deðiþimler, peri-
odontal hastalýklarýn hazýrlayýcý etkenleri
olarak kabul edilirler.

Agresif Periodontitis (AP), puberte döne-
minde meydana gelen hormonal deðiþimler
sonucunda baþlar (11-13 yaþ) fakat puberte-
den sonra teþhis edilir. Saðlýklý adelosanlarda
görülen, daimi dentisyonda 1'den fazla diþi
çevreleyen, az miktarda plak veya enflamas-
yon bulgularý olmaksýzýn alveolar kemiði et-
kileyen ve kemik kaybýna neden olan bir
hastalýk olarak tanýmlanmaktadýr. Hastalýðýn
bulgularý önceleri dejeneratif bir hastalýðýn
belirtileri olarak algýlanmýþ ve periodontosis
adý verilmiþtir.1 Lezyonlar 1. molarlar ve/veya
kesicileri tutar, horizontal-çanak tarzýnda
yýkým vardýr ve lezyonlar sýklýkla simetriktir.
Kadýnlarda erkeklerden daha fazla görülür.
Klinik olarak diþeti dokularý normal ve bak-
teriyel plak birikimi azdýr ve ataþman kaybý
eriþkinlerde görülen kaybýn 4-5 katýdýr.
Hastalýðýn genetik olduðu, otozomal resesif
veya x-kromozom dominanat bir geçiþ göster-
diði düþünülmektedir.9

Eriþkin periodontitis ile kýyaslandýðýnda
nispeten nadir olarak gözlenmektedir. Klinik
olarak eriþkin periodontitisten çok farklýdýr ve
günümüzde bir periodontitis tipi olarak deðer-
lendirilmektedir.10

Tedavi yaklaþýmlarý ve giriþimleri olduk-
ça çeþitlidir. Ancak diþtaþý temizliði ve kök
yüzeyi düzleþtirmesi klasik periodontal tedavi
olarak uygulanmaktadýr. Takiben kimi olgu-
larda subgingival küretaj veya flep operas-
yonlarý gerçekleþtirilir. Cerrahi tedaviye ek

olarak çoðunlukla antibiyotik tedavisinde tet-
rasiklinler ve semisentetik tetrasiklinler tercih
edilmektedir. Tetrasiklin HCl 250 mg kapsül
4x1, veya semisentetik tetrasiklinler; doksi-
siklin veya minosiklin 100 mg kapsül ilk gün
2x1, takip eden günlerde 1x1, 14 gün süreyle
kullanýlýr.1

AP'li bireylerde periodontal tedavi yak-
laþýmlarýnýn yaný sýra ortodontik tedavi gerek-
sinimleri de olabilir. Geçmiþ dönemlerde, pe-
riodontal olarak etkilenmiþ bu diþlerin prog-
nozu zayýf veya umutsuz olarak deðerlen-
dirilmiþ ve ortodontik tedavi öncesi çekimi
yoluna gidilmiþtir. AP'li hastalarda yapýlan
bazý çalýþmalarda, ilerlemiþ alveol kemiði
kaybýna baðlý olarak çekilen diþlerin yerine
saðlýklý diþlerin hareket ettirilmesi öneril-
miþtir.11 Periodontal desteðin azalmýþ olduðu
saðlýklý bölgelere, biyolojik sýnýrlar içerisin-
de uygulanan ortodontik kuvvetlerin herhangi
bir zarara yol açmadýðý bildirilmiþtir.12,13

OLGU

19 yaþýndaki bir bayan hasta diþlerindeki
çapraþýklýðý tedavi ettirmek amacý ile Dicle
Üniversitesi DiþHekimliði Fakültesi Ortodon-
ti Anabilim Dalý kliniðine baþvurmuþtur.
Yapýlan klinik muayenede, hastanýn periodon-
tal tedavi gereksinimlerinin olduðu saptanmýþ
ve hasta Periodontoloji kliniðine gönder-
ilmiþtir (Resim 1). Yapýlan periodontal mua-
yenede  ve alýnan indeks skorlarýnda; alt-üst
çene keser ve molar diþlerde 5 mm ve 7mm
arasýnda deðiþen cep derinliklerinin (CD=
2.40 mm) olduðu, gingival skorlarýn GI =2
(Löe and Sillnes)  ve plak skorlarýnýn da  PI=
2.53 (Sillnes and Löe) olduðu tespit edil-
miþtir. Radyolojik muayenesinde alýnan pano-
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romik grafide; molar diþlerde ve anterior
keser diþler çevresinde çanak tarzýnda alveo-
lar kemik kayýplarýnýn olduðu saptanmýþtýr
(Resim 2).

Resim 1: Ortodontik tedavi öncesi aðýz içi görünüm

Resim 2: Baþlangýç panoramik  grafi görünümü

Bu veriler ýþýðýnda hastaya Lokalize
Agresif Periodontitis (LAP) tanýsý konulmuþ-
tur. Hastaya öncelikle oral hijyen eðitimi veri-
lerek klasik periodontal tedavi olarak diþtaþý
temizliði ve kök yüzeyi düzleþtirmesi uygu-
lanmýþtýr. Periodontal tedavi ve kontrollere
2'þer haftalýk periyodlar halinde devam
edilmiþ ve ve kök yüzeyi düzleþtirmesi iþle-
minden sonra semisentetik tetrasiklin grubu
olan doksisiklin etken maddeli antibiyotik (ilk

gün 2x1, takip eden günlerde 1x1 14 gün
süreyle) ve %0.2'lik klorhexidin glukonat
içeren gargara (1 hafta süreyle günde 2 kez)
önerilmiþtir. 5 ay süren tedavi sonunda saðlýk-
lý periodontal durum saðlanmýþ ve hasta
Ortodonti kliniðine gönderilmiþtir. Yapýlan
ortodontik tedavi planý gereðince öncelikle
hastanýn sað alt-üst 1. premolar, sol alt 1.
Premolar, kanal tedavili olan sol üst 2. pre-
molar ve horizontal pozisyonda bulunan sað-
sol alt 3. molar diþleri çekilmiþtir. Hastanýn
sabit ortodontik tedavisi bir yýl sonunda
tamamlanmýþ (Resim 3,4) ve bu süre zarfýnda
periodontal kontrollere devam edilmiþtir.
Ancak tüm çabalara raðmen ortodontik tedavi
sýrasýnda hastanýn oral hijyeni istenilen
düzeyde saðlanamadýðý için,  hastalýðýn nüks
etmesi önlenememiþtir. Ortodontik tedavi so-
nunda yapýlan periodontal deðerlendirmede,
ortodontik tedavi öncesi durumla kýyaslandý-
ðýnda, cep derinlikleri ve gingival enflamas-
yonda artýþ ve  ayný zamanda pü formasyo-
nunun olduðu tespit edilmiþtir. Hastaya tekrar
diþtaþý temizliði ve kök yüzeyi düzleþtirmesi
iþlemleri uygulanmaya baþlanmýþtýr. Kontrol-
ler 2'þer haftalýk periyodlar halinde yapýlmýþ
ve bu iþlemler sýrasýnda yine hastaya semisen-
tetik tetrasiklin grubu olan doksisiklin etken
maddeli antibiyotik (ilk gün 2x1, takip eden
günlerde 1x1 14 gün süreyle) ve %0.2'lik
klorhexidin glukonat içeren gargara (1 hafta
süreyle günde 2 kez) öneril- miþtir. Tüm bu
klasik periodontal tedaviler sonucunda; sað
üst 1. molar ve sol alt 1. molar diþlerin mesia-
linde bulunan kemik içi cepler elemine edile-
memiþ ve hastaya birer aylýk periyodlar ile iki
flep operasyou yapýlmýþtýr. Operasyonlarda
bu bölgelerde bulunan açýsal kemik defektle-
rine β-trikalsiyum fosfat-hidroksiapatit içerik-
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li kemik grefti uygulanmýþtýr. Yapýlan perio-
dontal tedavi ve cerrahi operasyonlar sonunda
arzu edilen oral hijyen düzeyi ve saðlýklý peri-
odontal durum elde edilmiþtir (Resim 5).
Hastanýn periyodik kontrollerinde de bu duru-
mun devamlýlýðýnýn saðlandýðý gözlenmiþtir. 

Resim 3: Ortodontik tedavi sonrasý aðýz içi görünüm

Resim 4: Ortodontik tedavi sonrasý panoramik  grafi
görünümü

Resim 5: Periodontal tedaviler sonrasý intraoral peri-
apikal grafi görünümü (15 ay sonra)

TARTIÞMA

Ortodontik tedavi ile dental bozukluk-
larýn ve malokluzyonlarýn düzeltilmesi amaç-
lanmaktadýr. Periodontal olarak tedavi edil-
miþ AP'li hastalarda ortodontik tedavi yapý-
lýrken, azalmýþ doku desteði göz önüne alýn-
malýdýr.14

Çeþitli deneysel çalýþmalarda; azalmýþ
alveol kemiði ve periodontal desteði zayýf
olan diþlerde ortodontik diþ hareketleri esna-
sýnda göz önüne alýnmasý gereken koþullar
araþtýrýlmýþtýr. Yapýlan çalýþmalara göre;
mikrobiyal dental plaðýn olmadýðý durumlar-
da ortodontik kuvvetler ve diþ hareketleri,
diþeti iltihabýna yol açmamaktadýr.15,16

Folio ve ark.14 AP'li  hastalarda ortodon-
tik tedavinin ikincil bir hasara yol açabile-
ceðini, fakat azalmýþ periodontal doku desteði
göz önüne alýnarak uygulanan kuvvetlerin
herhangi bir hasara yol açmadýðýný bildirmiþ-
lerdir. Bizim çalýþmamýzda da, uygulanan
ortodontik tedavi periodontal dokular üzerin-
de ikincil bir hasara yol açmamýþtýr. Ortodon-
tik tedavi sonrasý hastalýðýn nüks etmesi
ortodontik tedavinin olumsuz etkisi (ikincil
hasar) olarak deðerlendirilmemiþ, hastanýn
aðýz hijyeninin saðlanmasýndaki eksiklikler
ile iliþkilendirilmiþtir. 

Çalýþmamýzda elde edilen klinik sonuç-
lar; periodontal doku yanýtý, aðýz hijyeni ve
kooperasyonu iyi olan agresif periodontitisli
hastalarda uygulanacak olan ortodontik teda-
vinin periodontal semptomlarý arttýrmayaca-
ðýný düþündürmektedir. Bu tür yaklaþýmlarýn
iyi yanýt verdiði ve hastalarýn eriþkin olmalarý
nedeniyle düzelen okluzyonun; çiðneme
fonksiyonu, fonasyon ve estetiði olumlu
yönde etkilediði ve periodontal saðlýðýn
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devamýnýn kolaylaþtýrdýðý açýktýr. Olgumuzun
Agresif periodontitisli olmasý ve ayný zaman-
da ortodontik tedavinin de uygulanmýþ
olmasý, kontrol ve takiplerinde daha özenli
olmayý gerektirmektedir. Bu durum gözetil-
erek hastamýzýn  kontrollerine devam
edilmektedir.
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