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OZET

Erken donemde goriilen periodontitislerde peri-
odontal atagmanda ¢ok hizli ve kisa siirede bir yikim
goriiliirken, eriskin tip periodontitislerde yikim daha az
ve yavag bicimde seyreder.

Ortodontik tedaviye ihtiyag duyulan periodonti-
tisli bireylerde kombine ortodontik ve periodontal
tedaviler arasinda ¢ok siki bir igbirligi gerekmektedir.
Tedavi planlanmasinda, biomekanik prensiplerin yant
sira dokularin fizyolojik durumu da goz Oniine alin-
malidir. Ciinkii periodontitisli bireylerdeki atagman
diizeyi, saglikli bireylere gore olduk¢a azalir. Gegmis
donemlerde, periodontal olarak etkilenmis bir disin
prognozu zayif veya umutsuz olarak degerlendirilmis
ve ortodontik tedavi 6ncesi bu dislerin ¢ekimi yoluna
gidilmistir.

Calismamizda, ortodontik tedavi gereksinimi
ile klinigimize bagvuran lokalize agresif periodontitis-
li bir hastaya; ortodontik tedavi dncesi ve sonrasinda
uygulanan periodontal tedavi prosediirlerinin sunul-
mas1 amaglanmigtir.
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COMBINED ORTHODONTIC/PERIODONTAL
TREATMENT IN LOCALIZED 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,

GIRIiS

Disin destek dokularinin iltihab1 olarak
tanimlanan periodontitis; agiz boslugunda en
sik goriilen hastalik grubudur. Iltihabin yayil

masina bagl olarak yikim olgusu, disetini
(gingivitis) ve/veya periodontal ligament ile
alveoler kemigi (periodontitis) etkiler.!
Hastaligin baslamasinda ve gelismesinde esas
olarak bakterilerin zararl etkileri ve konagin
savunma sistemleri arasindaki etkilesimler
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rol oynamaktadir.27 Bakteri plaginin yanisira
doku direncini degistirecek, hastalikta hazir-
layict rol oynayabilecek lokal ve sistemik
etkenlerin varlig1 da bilinmektedir.!38 Siste-
mik hastaliklar ve hormonal degisimler, peri-
odontal hastaliklarin hazirlayic1 etkenleri
olarak kabul edilirler.

Agresif Periodontitis (AP), puberte done-
minde meydana gelen hormonal degisimler
sonucunda baglar (11-13 yas) fakat puberte-
den sonra teshis edilir. Saglikli adelosanlarda
goriilen, daimi dentisyonda 1'den fazla disi
cevreleyen, az miktarda plak veya enflamas-
yon bulgular1 olmaksizin alveolar kemigi et-
kileyen ve kemik kaybina neden olan bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin
bulgular1 6nceleri dejeneratif bir hastaligin
belirtileri olarak algilanmis ve periodontosis
adi verilmistir.! Lezyonlar 1. molarlar ve/veya
kesicileri tutar, horizontal-¢anak tarzinda
yikim vardir ve lezyonlar siklikla simetriktir.
Kadmlarda erkeklerden daha fazla goriliir.
Klinik olarak diseti dokular1 normal ve bak-
teriyel plak birikimi azdir ve atagsman kayb1
erigkinlerde goriilen kaybin 4-5 katidir.
Hastaligin genetik oldugu, otozomal resesif
veya x-kromozom dominanat bir ge¢is goster-
digi diisiiniilmektedir.?

Erigkin periodontitis ile kiyaslandiginda
nispeten nadir olarak gézlenmektedir. Klinik
olarak eriskin periodontitisten ¢ok farklidir ve
giinlimiizde bir periodontitis tipi olarak deger-
lendirilmektedir. 10

Tedavi yaklasimlar1 ve girisimleri olduk-
ca cesitlidir. Ancak distas1 temizligi ve kok
ylizeyi diizlestirmesi klasik periodontal tedavi
olarak uygulanmaktadir. Takiben kimi olgu-
larda subgingival kiiretaj veya flep operas-
yonlar1 gerceklestirilir. Cerrahi tedaviye ek
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olarak cogunlukla antibiyotik tedavisinde tet-
rasiklinler ve semisentetik tetrasiklinler tercih
edilmektedir. Tetrasiklin HC1 250 mg kapsiil
4x1, veya semisentetik tetrasiklinler; doksi-
siklin veya minosiklin 100 mg kapsiil ilk giin
2x1, takip eden giinlerde 1x1, 14 giin siireyle
kullanilir.!

AP'li bireylerde periodontal tedavi yak-
lagimlarinin yani sira ortodontik tedavi gerek-
sinimleri de olabilir. Gegmis donemlerde, pe-
riodontal olarak etkilenmis bu dislerin prog-
nozu zayif veya umutsuz olarak degerlen-
dirilmis ve ortodontik tedavi oncesi ¢ekimi
yoluna gidilmistir. AP'li hastalarda yapilan
bazi c¢alismalarda, ilerlemis alveol kemigi
kaybina baglh olarak c¢ekilen dislerin yerine
saglikli dislerin hareket ettirilmesi Oneril-
mistir.!! Periodontal destegin azalmis oldugu
sagliklt bolgelere, biyolojik sinirlar igerisin-
de uygulanan ortodontik kuvvetlerin herhangi
bir zarara yol agmadig1 bildirilmistir.!2.13

OLGU

19 yasindaki bir bayan hasta dislerindeki
caprasiklig1 tedavi ettirmek amaci ile Dicle
Universitesi DisHekimligi Fakiiltesi Ortodon-
ti Anabilim Dali1 klinigine basvurmustur.
Yapilan klinik muayenede, hastanin periodon-
tal tedavi gereksinimlerinin oldugu saptanmis
ve hasta Periodontoloji klinigine gonder-
ilmistir (Resim 1). Yapilan periodontal mua-
yenede ve alinan indeks skorlarinda; alt-iist
¢ene keser ve molar dislerde 5 mm ve 7mm
arasinda degisen cep derinliklerinin (CD=
2.40 mm) oldugu, gingival skorlarin GI =2
(Loe and Sillnes) ve plak skorlarinin da PI=
2.53 (Sillnes and Loe) oldugu tespit edil-
mistir. Radyolojik muayenesinde alinan pano-
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romik grafide; molar dislerde ve anterior
keser disler ¢evresinde ¢anak tarzinda alveo-
lar kemik kayiplarinin oldugu saptanmigtir
(Resim 2).

Resim 1: Ortodontik tedavi dncesi agiz igi goriiniim

Resim 2: Baslangi¢ panoramik grafi goriiniimi

Bu veriler 1s1ginda hastaya Lokalize
Agresif Periodontitis (LAP) tanis1 konulmus-
tur. Hastaya oncelikle oral hijyen egitimi veri-
lerek klasik periodontal tedavi olarak distasi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi uygu-
lanmustir. Periodontal tedavi ve kontrollere
2'ser haftalik periyodlar halinde devam
edilmis ve ve kok yiizeyi diizlestirmesi isle-
minden sonra semisentetik tetrasiklin grubu
olan doksisiklin etken maddeli antibiyotik (ilk
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giin 2x1, takip eden giinlerde 1x1 14 giin
stireyle) ve %0.2'lik klorhexidin glukonat
iceren gargara (1 hafta stireyle giinde 2 kez)
Onerilmistir. 5 ay siiren tedavi sonunda saglik-
I1 periodontal durum saglanmis ve hasta
Ortodonti klinigine gonderilmistir. Yapilan
ortodontik tedavi plani geregince Oncelikle
hastanin sag alt-iist 1. premolar, sol alt 1.
Premolar, kanal tedavili olan sol iist 2. pre-
molar ve horizontal pozisyonda bulunan sag-
sol alt 3. molar disleri ¢ekilmistir. Hastanin
sabit ortodontik tedavisi bir yil sonunda
tamamlanmis (Resim 3,4) ve bu siire zarfinda
periodontal kontrollere devam edilmistir.
Ancak tiim ¢abalara ragmen ortodontik tedavi
sirasinda hastanin oral hijyeni istenilen
diizeyde saglanamadigi i¢in, hastaligin niiks
etmesi Onlenememistir. Ortodontik tedavi so-
nunda yapilan periodontal degerlendirmede,
ortodontik tedavi 6ncesi durumla kiyaslandi-
ginda, cep derinlikleri ve gingival enflamas-
yonda artis ve ayni zamanda pili formasyo-
nunun oldugu tespit edilmistir. Hastaya tekrar
distas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi
islemleri uygulanmaya baslanmistir. Kontrol-
ler 2'ser haftalik periyodlar halinde yapilmis
ve bu islemler sirasinda yine hastaya semisen-
tetik tetrasiklin grubu olan doksisiklin etken
maddeli antibiyotik (ilk giin 2x1, takip eden
giinlerde 1x1 14 giin siireyle) ve %0.2'lik
klorhexidin glukonat igeren gargara (1 hafta
sireyle giinde 2 kez) Oneril- mistir. Tiim bu
klasik periodontal tedaviler sonucunda; sag
iist 1. molar ve sol alt 1. molar dislerin mesia-
linde bulunan kemik i¢i cepler elemine edile-
memis ve hastaya birer aylik periyodlar ile iki
flep operasyou yapilmistir. Operasyonlarda
bu bolgelerde bulunan agisal kemik defektle-
rine B-trikalsiyum fosfat-hidroksiapatit igerik-
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li kemik grefti uygulanmistir. Yapilan perio-
dontal tedavi ve cerrahi operasyonlar sonunda
arzu edilen oral hijyen diizeyi ve saglikli peri-
odontal durum elde edilmistir (Resim 5).
Hastanin periyodik kontrollerinde de bu duru-
mun devamliliginin saglandigi gézlenmistir.

Resim 4: Ortodontik tedavi sonrasi panoramik grafi
gorinimii

Resim 5: Periodontal tedaviler sonrasi intraoral peri-
apikal grafi goriiniimii (15 ay sonra)
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TARTISMA

Ortodontik tedavi ile dental bozukluk-
larin ve malokluzyonlarin diizeltilmesi amag-
lanmaktadir. Periodontal olarak tedavi edil-
mis AP'li hastalarda ortodontik tedavi yapi-
lirken, azalmig doku destegi gbz Oniine alin-
malidir.14

Cesitli deneysel ¢alismalarda; azalmis
alveol kemigi ve periodontal destegi zayif
olan dislerde ortodontik dis harcketleri esna-
sinda gdz Oniine alinmasi gereken kosullar
arastiritlmigtir.  Yapilan c¢aligmalara gore;
mikrobiyal dental plagin olmadigi durumlar-
da ortodontik kuvvetler ve dis hareketleri,
diseti iltihabina yol agmamaktadir.!5.16

Folio ve ark.'4 AP'li hastalarda ortodon-
tik tedavinin ikincil bir hasara yol acgabile-
cegini, fakat azalmis periodontal doku destegi
gbz Oniine almarak uygulanan kuvvetlerin
herhangi bir hasara yol agmadigini bildirmis-
lerdir. Bizim calismamizda da, uygulanan
ortodontik tedavi periodontal dokular {izerin-
de ikincil bir hasara yol agmamustir. Ortodon-
tik tedavi sonrasi hastaligin niiks etmesi
ortodontik tedavinin olumsuz etkisi (ikincil
hasar) olarak degerlendirilmemis, hastanin
agiz hijyeninin saglanmasindaki eksiklikler
ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda elde edilen klinik sonug-
lar; periodontal doku yaniti, agiz hijyeni ve
kooperasyonu iyi olan agresif periodontitisli
hastalarda uygulanacak olan ortodontik teda-
vinin periodontal semptomlari arttirmayaca-
gin1 diistindiirmektedir. Bu tiir yaklagimlarin
iyl yanit verdigi ve hastalarin erigskin olmalari
nedeniyle diizelen okluzyonun; ¢igneme
fonksiyonu, fonasyon ve estetigi olumlu
yonde etkiledigi ve periodontal sagligin
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devaminin kolaylastirdig agiktir. Olgumuzun
Agresif periodontitisli olmasi ve ayni zaman-
da ortodontik tedavinin de uygulanmis
olmasi, kontrol ve takiplerinde daha 6zenli
olmay1 gerektirmektedir. Bu durum gozetil-

erek hastamizin

kontrollerine devam

edilmektedir.

—_
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