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Ö Z E T 

Akromegali hipofiz bezinin aşırı büyüme hormonu salgılaması sonucunda oluşan bir hastalıktır. Çoğunlukla 30-60 yaş arasındaki eriş

kinlerde görülür. Puberte öncesi görülme sıklığı oldukça nadirdir. Kliniğimize dişlerinde sallanma ve aşırı derecede kanama şikaye

tiyle başvuran 20 yaşındaki bayan hastaya klinik ve radyografik değerlendirmeler sonucunda agresif periodontitis teşhisi konmuştur. 

Yapılan ekstraoral muayenede el ve ayaklarında aşırı büyüme olan hastanın laboratuar ve radyografik tetkikleri yapılmıştır. Klinik pe-

riodontal durumunu tespit etmek amacıyla tüm ağız gingival indeks, plak indeks, sondlanabilen cep derinliği, ataşman kaybı, sondla-

mada kanama ve mobilite değerleri tedavi öncesi ve tedavi sonrası l.ayda kaydedilmiştir. Hastamıza başlangıç periodontal tedavi uy

gulanmış, takiben tüm ağız flep operasyonu gerçekleştirilmiştir. Postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda klinik ölçümler tekrarlanmıştır. Ge

rekli endodontik ve protetik rehabilitasyonlar yapılmıştır. Hastamızın periodontal durumu ile akromegali arasında herhangi bir ilişki 

kurulamamış ancak periodontal açıdan düzenli aralıklarla takibe alınmıştır. 

Anahtar Kel imeler : Akromegali, agresif periodontitis, maloklüzyon 

S U M M A R Y 

Acromegaly is a disease vvhich is formed as a result of the secretion of growth hormone in excessive amounts by pituitary gland. Usu-

ally it is observed in adults between the ages of 30-60. It is rarely observed before puberte. As a result of the clinical and radiograp-

hic evaluations, a female patient who is at the age of 20 and suffering from excessive bleeding and has mobility in her teeth was di-

agnosed as aggressive periodontitis. In the extraoral examination it was discovered that there was an över growth in both the hands 

and the feet of the patient. After that, ali the laboratory and radiographic tests of the patient were done. In order to determine the cli

nical periodontal situation; gingival index. plaque index, probing pocket depth, attachment loss, bleeding on probing and mobility 

scores were recorded both before and after the treatment in the İst month. First the periodontal treatment was applied to the patient. 

Following this, the flap operation was applied to full-mouth area and then clinical evaluations were recorded in the 3rd, 6th and 12th 

months. By doing ali the necessary endodontic and prosthodontic rehabilitations the patient was observed periodically and no recur-

rence was observed. 
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GİRİŞ 

Periodontit is, bakteriyel patojenlerin neden olduğu 

enfeksiyöz bir hastalıktır"'. İnflamatuar periodontal hasta

lıklar anaerobik gram-negatif bakterilerin dişeti iltihabına, 

periodontal dokuların yıkımına, alveoler kemiğin yıkımı

na ve ciddi vakalarda dişlerin kaybına yol açabildiği oral 

enfeksiyonlardır. 

Amer ikan Periodontoloji Akademis i tarafından 1999 

yılında periodontal hastalıkların yeniden klasif ikasyonunu 

gözden geçiren uluslararası s e m p o z y u m d a klinisyenlere 

yeni bir sınıflandırma tanı t ı lmış t ı r . Agresif periodontit is 

terimiyle yer değiştiren early-onset periodontit is ( E O P ) ve 

juvenil periodontit is terimleri başta o lmak üzere periodon

tal hastalıkların klasi f ikasyonunda değişiklikler yapılmış

t ı r . 

Agresif periodontit is, kronik periodontit is ten farklı 

olarak klinik, radyografik ve laboratuar bulgularıyla açık

ça teşhis edilebilen spesifik bir periodontal hastalıktır"'. 

Agresif periodontitisin lokalize ve general ize formları hız

lı a taşman kaybı ve kemik yıkımıyla karakter izedir"" . 

E O P 30 yaşının altındaki genç erişkin bireylerde gö

rülen ve periodontal a taşman kaybının hızlı y ıkımıyla ka-

rakterize agresif periodontit is in bir formudur. Hastalığın 

ilerlediği bireylerin tedavisi ve kaybedilen dokular ın reje-

nerasyonu zordur. E O P ' u n daha başarılı tedavis inde has

talıktan etki lenen bireylerin erken teşhisi ve hastalığın risk 

faktörlerinin tanımlanması o ldukça önemlidir. 

Öte yandan çeşitli s istemik hastalıklarla periodontal 

hastalıklar arasındaki ilişkileri ortaya koyan çok çeşitli ça

lışmalar sergilenmiştir. Örneğin agresif periodontit is teş

hisi k o n u l m u ş pek çok vakada konjenital nötropeni, che-

diak-higashi sendromu, diyabet ve hormonal değişiklikler 

teşhis edi lmişt i r 4 7 8 * " . 

Akromegal i , hipofiz bezinin aşırı büyüme hormonu

nun salgılaması sonucu bağ doku ve kemiklerde aşırı bü

yümeyle karakterize bir hastalıktır3 , 1 5 , 1 6. Klinik semptomla

rı arasında el ve ayak kemikler inde hipertrofi, parastezi, 

baş ağrısı, hipertansiyon, diyabet, el ve ayakların yumuşak 

dokularıyla beraber dudaklar ve dilde b ü y ü m e , nefes al

m a d a zorluk çekilmesi b u l u n m a k t a d ı r " 5 ' \ Akromegal inin 

karakteristik kraniofasiyal özellikleri, mandibuler progna-

tizm, frontal protrüzyon ve burun büyüklüğüdür. Radyolo

jik olarak da sella turc ica 'da b ü y ü m e gözlenir3 , 1 5 , 1 6. M a n d i -

bular prognat izm nedeniyle ç iğneme hareketi s ırasında alt 

ve üst dişler tam olarak ok lüzyona gelemez, dişlerde ara

lanma görülür. 

OLGU 

Yirmi yaşındaki bayan hasta Gazi Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabil im D a h ' n a , son 

2 yıl içerisinde dişlerindeki sal lanma ve yer değiştirmeler 

sonucu dent i syonunda bozulma meydana gelmesi, ağız 

kokusu, dişetlerinde b ü y ü m e ve kanama şikayetleriyle 

Ekim 2000 yılında müracaat etmiştir. 

Dental ve Sistemik Hikaye 

Hastanın dental hikayesinde, oral hijyeninin zayıf ol

duğu, ebeveynler inde erken diş kayıplarının bulunduğu 

öğrenildi. Sistemik hikayesinde ise ailesinde genetik geçiş 

gösteren herhangi bir sistemik rahatsızlığın olmadığı an

cak kendisinin 6 yıldır süregelen ama şiddeti artmayan baş 

ağrısı ve g ö r m e bozukluğuyla beraber, düzensiz menstü-

rasyon, aşırı ter leme ve sürekli boy uzama şikayetlerinin 

olduğu saptandı. 

Ekstraoral ve İntraoral Klinik Muayene 

Hastanın ekstraoral muayenes inde ise; orantısız vücut 

ölçüleri, el ve ayak kemikler inde hipertrofi, ve yüzünde 

asimetri tespit edildi (Şekil 1). 

Şekil 1. Ekstraoral fotoğraf 

Hastanın intraoral muayenes inde ise; zayıf oral hijye

ne bağlı fazla miktarda plak akümülasyonu ve diştaşı var

lığı ile birlikte mandibuler sol I. ve II. molar dişlerde çü

rük gözlendi. Dişeti o ldukça inflame, ödematöz, hiperpla-

zik, eritemli ve hassas sondlamada dahi kanamalıydı (Şe

kil 2-3-4.). Özell ikle I. molar ve insiziv olmak üzere genel 

olarak dişlerde Miller sınıf II mobil i te gözlenirken, etkile

nen dişler etrafındaki sondlanabilen cep derinliği 7 ila 10 

mm arasındaydı. Maksi l ler sol santral ve mandibuler sağ 

santral dişler etrafında sondlama sırasında pü akışı göz

lendi. 

Hastamızın periodontal d u r u m u n u belir lemek ama

cıyla intraoral m u a y e n e sırasında klinik değişkenler; plak 

indeks (PI), gingival indeks (GI), sondlanabilen cep derin

liği ( S C D ) , a taşman kaybı (AK), sondlamada kanama 

(SK), mobil i te değerleri kaydedildi . 
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Şekil 2. Tedavi öncesi intraoral fotoğraflar 

Şekil 3. Tedavi öncesi intraoral fotoğraflar 

Şekil 4. Tedavi öncesi intraoral fotoğraflar 

Akromegal i şüphesiyle tanımlanan hastamız gerekli 

tetkiklerin yapılması ve sistemik d u r u m u açısından tam 

bir tanı konulması amacıyla Gazi Üniversitesi Tıp Fakül

tesi Endokronolj i B ö l ü m ü ' n e sevk edildi. 

Radyografik Değerlendirme 

Panoramik ve intraoral radyografilerin değerlendiril

mes inde genel olarak insizivler ve molar dişler etrafında 

o lmak üzere general ize ciddi alveoler kemik kayıpları ve 

periodontal l igamentte aralanmalar gözlendi (Şekil 5 ve 

Şekil 6). Özell ikle mandibuler sağ santralin tüm kemik 

doku desteğini yitirerek adeta yüzen diş g ö r ü n ü m ü n d e ol

duğu ve maksi l ler sol santralde periodontal apse varlığı 

tespit edildi. 

Şekil 5. Tedavi öncesi panoramik ve intraoral radyografiler 

Şekil 6. Tedavi öncesi panoramik ve intraoral radyografiler 

Medikal Muayene 

Yapılan ekstraoral, intraoral muayeneler ile radyogra

fik değer lendirmeler sonrasında hastanın hızlı bir peri

odontal yıkımla beraber seyreden akromegal i vakası ola

bileceği düşünüldü. Hastamızın Gazi Üniversitesi Tıp Fa

kültesi Endokrinoloj i Bölümündeki tetkik ve muayeneler i 

sonucunda elde edilen bulgular (Tablo I) (Tablo II), ult-

rasonografi (Tablo III) ve radyografi (Şekil 7) ' d e özetlen

miş ve değerlendirilmiştir. T ü m bu bulguların sonucunda 

hastanın bir akromegal i vakası o lmadığı , dental yönden 
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ise E O P vakası olduğu sonuçlarına varılmıştır. Buna göre 

gereken diş hekimliği tedavi planlaması yapılmıştır. 

Şekil 7. Sella Turcica 

Tablo I. Laboratuar Tetkik ve Sonuçlan 

Yapılan Test Sonuç 

Serbest T3 3.24 pg/ml 

Serbest T4 0.93 ng/dl 

Plazma Tiroidstimulin (TSH) 1.38 ulU/ml 

Anti M Antikoru 17.11 IU/ml 

Anti T Antikoru 2.09 U/ml 

Plazma Folikülü Stimüle (FSH) l.36mlU/ml 

Plazma Lüteinleştirici Hor. (LH) 1.4 mlU/ml 

Plazma Laktojenik Hor. (Prolaktin) 5.56 ng/ml 

Serbest Testesteron 1.66 pg/ml 

1,4 Delta Androstendion 1.55 ng/ml 

17 Oh-Progesterone 2.84 ng/ml 

Plz.Adrenokortikotropin (ACTH) 36.9 pmol/L 

Growth Hormon 3.4 ng/ml 

Plazma Hidrokortizon 17.7 ug/dl 

IGF-1 317.89 ng/ml 

Growth Hormon 7.7 ng/ml 

Kanda insülin 6.2 mlU/ml 

Tablo II. Laboratuar Tetkik ve .Sonuçları 

Yapılan Test Sonuç Referans Aralığı 

Glukoz 92 mg/dl 70-110 mg/dl 

Kolesterol 215 mg/dl 120-200 mg/dl 

HDL-C 47 mg/dl 36-60 mg/dl 

TOTAL/HDL-C 4.6 mg/dl 2.5-5.0 mg/dl 

LDL-C 150 mg/dl 40-150 mg/dl 

LDL/HDL-C 3.2 mg/dl 1.5-4.0 mg/dl 

VLDL-C 18 mg/dl 10-35 mg/dl 

TRİGLİSERİD 89 mg/dl 50-170 mg/dl 

BUN 12 mg/dl 5-25 mg/dl 

KREATİNİN 0.8 mg/dl 0.5-1.5 mg/dl 

ÜRİK ASİT 4.4 mg/dl 4.0-8.5 mg/dl 

T.BİLİRUBİN 0.88 mg/dl 0.2-1.6 mg/dl 

D.BİLİRUBİN 0.19 mg/dl 0.0-0.4 mg/dl 

TPROTEİN 7.8 mg/dl 6.0-8.5 mg/dl 

ALBUMİN 4.5 mg/dl 3.5-5.5 mg/dl 

ALB/GLOB 1.4 mg/dl 0.5-2.0 mg/dl 

AST 15 mg/dl 0-46 mg/dl 

ALT 11 mg/dl 0-46 mg/dl 

ALP 82 mg/dl 30-110 mg/dl 

GGT 11 mg/dl 0-50 mg/dl 

SODYUM 146 mg/dl 137-146 mg/dl 

POTASYUM 4.9 mg/dl 3.5-5.2 mg/dl 

KALSİYUM 10.5 mg/dl 8.2-10.6 mg/dl 

Tablo III. Tiroid Ultrasonografisi 

İstmus 3 mm olup, normal kalınlıktadır. 

Sağ lob 18x20x66 mm. sol lob 16x19x60 mm boyutlarındadır. 

Her iki tiroid lobu normalden büyüktür. 

Her iki lob ve istmus parankimi homojendir.Alanlarında solid ya da kis-

tik yapıda nodüler lezyon saptanmamıştır. 

Tedavi İşlemleri: 

Sistemik yönden herhangi bir patolojisi saptanmayan 

hastamıza agresif periodontit is tanısı konulmasını takiben 

yetersiz oral hijyenini düzel tmek amacıyla detaylı bir oral 

hijyen eğitimi ( O H E ) verildi. O H E ' n i takiben diştaşı te

mizliği ve kök düzel tme işlemleri gerçekleştiri ldi. Hasta

mız haftada 2 kez o lmak üzere 4 hafta boyunca başlangıç 

periodontal tedavilerini t a m a m l a m a k ve oral hijyenin 

kontrolünü yapmak amacıyla seanslara çağrıldı. Bu arada 

hastanın periodontal tedavilerinden başka klinik m u a y e n e 

sırasında mandibuler sol I. ve II. molar dişlerde saptanan 

diş çürüklerinin restorasyonu ile maksi l ler santral dişlerin

de saptanan endodontik-periodontal problemin çözülmesi 

amacıyla kanal tedavileri yapıldı. Başlangıç tedavilerini 

takiben 5 mm.nin üzerinde aktif cep varlığının devam et

tiği bölgelere periodontal cerrahi tedavi uygulamalar ına 

başlandı. Cerrahi uygulamalar önces inde hastalığın agre

sif karakteri göz önüne alınarak periodontal cerrahi teda

viyi des teklemek amacıyla ve operasyon sabahı baş lamak 

kaydıyla, 14 gün süreyle günde 2 kere sistemik olarak 

amoksis i l in ve metronidazol verildi. Operasyon süresince 

oral hijyen %0,2' l ik C H X ile sağlandı. Periodontal cerra

hi operasyonlar sırasında zayıf prognozlu mandibuler ka-

nin-kanin arası insizivler ve II. premolar lar çekildi. Ope-
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rasyonlar sırasında alınan doku örnekleri Gazi Üniversite

si Diş Hekimliği Fakültesi Patoloji A . D ' d a değerlendiri l

di. Değer lendirme sonuçları genelde p lazma hücre infilt-

rasyonu ile karakterize epitelyal hiperplazi olarak rapor 

edildi. Periodontal cerrahi tedavileri takiben hastamız 1., 

3., 6. ve 12. ayda kontrollere çağrılarak klinik değişkenle

ri kaydedildi (Tablo IV) (Şekil VIII-DC). Cerrahi tedaviyi 

Şekil 8. Tedavi sonrası panoramik ve intraoral radyografiler 

Şekil 9. Tedavi sonrası panoramik ve intraoral radyografiler 

takiben 6. ayda estetiği ve fonksiyonu sağlamak amacıyla 

restoratif tedaviye geçildi. Restoratif tedavinin bit imini 

takiben 3 yıl süresince 6 aylık düzenli kontrolleri yapıldı 

ve oral bulguları kayıt altına alındı.(Şekil X-XI). 

Tablo IV. Klinik Değişkenler 
Başlangıç l.av 3.av 6.av 12.av 24.ay 36.ay 

PI 1.22 0.7 0.25 0 0 0 0 
GI 1.23 0.5 0 0 0 0 0 
SCD 6.16 3.12 2.75 2.63 2.63 2.63 2.63 
AK 8.16 5.12 3.75 3.63 3.63 3.63 3.63 
SK 1 0.25 0 0 0 0 0 

Mobilite 2 2 1 1 1 1 1 

Şekil 10. Tedavi sonrası intraoral fotoğraflar 

Şekil 11. Tedavi sonrası intraoral fotoğraflar 

TARTIŞMA 

Agresif periodontitis, genellikle 30 yaşın altındaki bi

reylerde görülürken, hastalığın başlama yaşı ve ilerleme hı

zı, dramatik boyutlarda olmayan oral hijyen eksikliği, sub-

gingival mikrofloranın yapısı ve kompozisyonu, konağın 

immün cevabındaki değişiklikler ve genetik geçiş göster

mesiyle kronik periodontitisten farklılık göstermektedir. 

Klinik olarak agresif periodontit is birinci molar ve ke

sici dişler haricinde dent isyondaki daimi dişleri etkileyen 

yaygın interproksimal ataşman kaybı ile karakterizedir. 

Bu hastalara ait radyografik görüntüler, dentisyondaki diş

lerin büyük bir kısmını etkileyen ileri kemik kayıpların

dan, daha az diş sayısı ile ilişkili ciddi kemik yıkımlarına 

kadar değişebilmektedir. 

Periodontal hastalıkların etiyolojisinde tek bir etken

den bahsetmek imkansızdır. E O P hastalarında risk faktör

leri mikroorganizmalardan, i m m ü n sisteme, konak-konak-

çı ilişkisine kadar geniş bir yelpaze çizmektedir. Bu ne-
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denden dolayı özellikle agresif karakter gösteren E O P 

hastalarında erken teşhis, tedavi ve idame fazı oldukça 

önemlidir. 

Bu raporda, medikal hikayesinde akromegal i şüphesi 

uyandıran generalize agresif periodontit is teşhisi konan 

bir hastanın sunumu yapılmıştır. Vaka da yer alan hastanın 

ileri tıbbi tetkikleri sonucunda akromegal i olmadığı tespit 

edi lmiş, bunun üzerine de yalnızca konvansiyonel peri

odontal tedavi yaklaş ımında bulunulmuştur. Faz I tedavi

leri takiben hastalığın agresif karakteri de göz önüne alı

narak periodontal cerrahi uygulamas ına karar verilmiştir. 

Periodontal tedavinin uzun süreli etkinliğini değerlendiren 

çal ışmalar agresif karakterli periodontal hastalıklarda kö

ke yapışan biofilm tabakasında mikrobiatanın ortadan kal

dır ı lmasında Faz I tedavisindeki ens t rümantasyonun ye

tersiz olduğunu ve antibiyotik tedavisinin etkinliğinin bu

lunmadığını, cerrahi yaklaş ımın gerekli o lduğunu göster

miştir". R a p o r edilen pek çok vaka da hastal ıktan etkilenen 

dişlerdeki kemik yıkımları ve a taşman kaybı göz önüne 

alındığında, yüzen diş olarak tanımlanan ileri derecede ha-

rabiyetin olduğu dişlerin çekimler inin yapı lmasının tüm 

dent isyonun prognozunu olumlu yönde etkileyeceği gös

terilmiştir 8. Bu düşünceden yola çıkarak hastamızda çe

kim endikasyonu k o y d u ğ u m u z m a n d i b u l e r kanin-kanin 

arası insizivlerin ve II. premolar dişlerin flep operasyonu 

sırasında çekimleri yapılmıştır. 

Multifaktöriyel bir hastalık olan agresif periodontitis 

hastalarında spesifik olarak A.a ve P.g'nin varlığı gösteril

miştir. Periodontal hastalıkların tedavisinde cerrahi teda

viyle beraber destekleyici sistemik antibiyotik uygulaması

nın yararlan ortaya konmuştur. R a p o r edilen çalışmalarda 

hızlı ilerleyen agresif karakterli periodontal hastalıklarda 

amoksis i l in-metronidazol antibiyotik k o m b i n a s y o n u n u n 

cerrahi tedaviyle beraber kullanımı sonucunda periodontal 

patojenlerin el imine edilebildiği gösterilmiştir5 - 6 1 2 '1 3 '1 4 '1 7. 

Hastamızın cerrahi periodontal tedaviyi takiben peri

odontal d u r u m u n d a önemli bir iyi leşme gözlenmiş ve ida

me tedavisine alınmıştır. Periodontal destek dokulardaki 

iyi leşmenin sağlanmasını takiben hastanın fonksiyon ve 

estetiğinin de sağlanması amacıyla protetik tedavi uygula

malarına geçilmiştir. İdame tedavisi süresince 1. ay, 3. ay, 

6. ay ve 12. ay da kaydedilen plak indeks (PI), gingival in

deks (GI), sondlanabilen cep derinliği ( S C D ) , ataşman 

kaybı (AK), sondlamada k a n a m a (SK), mobil i te değerle

rinde başlangıç değerleriyle karşı laştırı ldığında önemli 

derecede azalma kaydedilmiştir. Hastanın daha sonra se

nede bir kez olmak üzere 3 sene boyunca yapılan kontrol

lerinde oral hijyenin iyi derecede sağlandığı ve klinik de

ğişkenlerin kaydında 12. ayda yapılan ölçümlerle fark ol

madığı gözlenmiştir. 

Sonuç olarak sergilemeye çalıştığımız hastamızdaki 

bu olumlu değişmeler, periodontal hastalığın şiddeti ve 

prognozu ne kadar ağır olursa olsun titiz ve sabırlı tedavi

lerle yüz güldürücü sonuçlar elde edilebileceğine dair bir 

delil olarak değerlendirilmelidir. 
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