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GENERALIZE JUVENIL PERIODONTITIS'TE ELEKTRON MiKROSKOBIK BULGULAR

(Bir Olgu

Gokhan ACIKGOZ*,

OzET

Bu olgu bildirisinde, Generalize Jivenil
Periodontitis tanisi konulan 25 yasindaki bayan
hastadan cekim yoluyla saglanan bir disin se-
ment ylizeyinin tarayici elektron mikroskobunda
incelenerek degerlendirilmesi yapilmistir. Ayri-
ca hastaya uygulanan rutin periodontal tedavile-
re ek olarak yapilan cerrahi cep eliminasyonu
ve antibiyotik uygulamasinin sonuclari klinik ve
radyolojik olarak izlenmistir.

Yapilan elektron mikroskobik incelemede kdk
ylzeyi uzerinde semente ait hipoplazi sahalari
ve rezorbsiyon lakinalarina rastlanmistir. Uygu-
lanan tedavi ydntemini takiben 6. ayda yapilan
klinik ve radyolojik dederlendirmede ise belir-
gin bir iyilesme gorulmustur.
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GIRIS

Jivenil Periodontitis, cocuklar ve genc eris-
kinlerde siddetli yikimlara neden olan ve nisbe-
ten nadir gorillen vakalardir. ilk defa 1923 yilin-
da Gottlieb tarafindan alveol kemiginin diffliz
atrofisi olarak tanimlanmis, daha sonra bu ta-
nima derin sementopati kriteri eklenmistir (25).
1971 de Baer, daimi dislerde birden fazla disi
icine alan hizh alveoler kemik kaybi ile karak-
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SUMMARY

Scanning Electron Micrcscopic Findings In
Generalized Juvenile Periodontitis

(A case Report)

The purpose of this case report was to
evaluate the cementum surface of a tooth
cbtained by means of extraction from a 25 year-
cld female patient with Generalized Juvenile
Periodontitis. The cemental surface of tooh
was examined using Scanning Electron Micros-
copy. In addition, the effect of treatment prog-
ram which included routine periodontal treat-
ment, surgical e'imination of inflamed tissues
and antibiotics administration, was observed
clinically and radiologically.

The results of scanning electron microscopy
shovved that the presence of cementum hypop-
lasia and numerous resorption lacunae on the
rcot surface. Clinical and radiological healing
became obvious at 6 months atfer the treatment
procedures.

Key Words Generalized Juvenile Perio-
dontitis, Scanning Electron Microscopy, Cemen-
tum.

terize olan bu tabloyu jlvenli periodontitis ola-
rak isimlendirmigtir. Ayni arastirict bu hastal-
gin iki degisik seklinden bahsetmis, keser dis-
ler ve birinci molar digleri etkileyen ilk seklini
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Lokal ize Juvenil Periodontitis, bircok disi etkile-
yen seklini de Generalize Jivenil Periodontitis
olarak bildirmis ve agizdaki lokal irritanlarin
varligr ve miktari ile yikimin siddeti arasinda da
bir iliski bulunmadigini aciklamistir (6). Hastali-
gin lokalize turinde, vertikal veya canak seklin-
deki lezyonlar o6zellikle birinci molar ve kesici
dislerde simetrik olarak gorulmektedir. Gene-
ralize juvenil periodontitis vakalarinda ise hem
vertikal. hemde horizontal lezyonlar mevcut ol-
makla birlikte 14'den fazla disin etkilenmesi ve
bunlardan 3 disin keser ve molar disler di-
sinda olmasi gerekmektedir. Bu hastalarda yas
siniri 26 ile 35 arasindadir (4, 5, 26).

Bugine kadar etiyolojisi tam olarak acikla-
namayan juvenil periodontitis vakalarinda bir-
cok faktorin etkili olabilecegi bildirilmistir. Sey-
mour'a gore Gottlieb, sement lizerindeki defekt-
lerin juvenil periodontitisin etyolojisinde rol oy-
nayabilece@ini ileri sirmustir (25). Bu konu
Blamlof ve arkadaslarinin 1983, 1986 vyillarinda
yaptiklari calismalarda yeniden degerlendirilmis
ve juvenil periodontitisli bireylerden elde edilen
dislerin kok vyuzeylerinde semental formasyon
bozuklugu tespit edilerek bu defektlerin baz
herediter sistemik faktdrlere baglh olabilecegi
dasinulmastir (2, 18).

Diger taraftan juvenil periodontitisin etiyo-
lojisine 1g1k tutabilmek amaciyla birgok mikro-
biyolojik calisma yapilmis ve bu hastaliktaki sub-
riingiva! floranin diger periodontal hastaliklarda
saptanan floradan farkli olup olmadigi arastiril-
migtir. Sonucta &zellikle Actinobacillus actinom-
ycetemcomitans (A.a), Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia ve Capnocytophaga
gibi spesifik Gram (-), anaerobik mikroorganiz-
malarin baskin oldugu belirtilmis ve spesifik ola-
rak A.a. lUzerinde durularak bu mikroorganizma-
nin jivenil periodontitisin 6zellikle lokalize for-
munun patogenezinde 6nemli rol oynadigi sap-
tanmistir (12, 22, 25, 27, 32, 33, 34). Yine genera-
lize juvenil periodontitis vakalarinda da subgin-
gival florada baskin olarak Bacteroides tirleri-
nin mevcut oldugu gdsterilmistir (27, 29, 34).

Jivenil periodontitisin etiyolojisini arastir-
mak amaciyla imminite ile ilgili calismalar ya-
piimis ve periferik kan notrofillerinde fagositik
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ve kemotaktik fonksiyonel defektlerin mevcut
oldugu aciklanmistir (1, 15,16, 23, 30, 31).

Elde edilen laboratuar bulgularinin javenil pe-
riodontitisin teghisi icin kesin bir kriter teskil
etmedigi ve bu hadisenin X'e bagh dominant
karakterde herediter bir hastalik oldugu savu-
nulmustur (11).

Bu calisma, klinik ve radyografik olarak Ge-
neralize Juvenil Periodontitis tanisi konulmus
bir hastadan cekim yoluyla saglanan bir dis uze-
rinde vapilan ve bulgular itibari ile 6nemli olan
kok sementinin durumunu aciklamak ve deger-
lendirmek amacini tagimaktadir.

OLGU

25 yasindaki bayan hasta (E.M.) dislerindeki
yaygin mobilite ve diglerini fircalarken disetle-
rinde meydana gelen kanama sikayeti ile Klini-
gimize basvurmustur. Hastadan alinan anamnez,
yapilan klinik ve radyografik incelemeler so-
nucunda Generalize Jivenil Periodontitis tani-
sina varilmistir (Resim 1).

ilk Muayene Esnasinda Hastanin Klinik intraoral

Gorinima.

Sistemik anamneze gdére herhangi bir ra-
hatsizliginin bulunmadigi ve surekli olarakta
herhangi bir ilac kullanmadigi anlasiimistir. Has-
tamizin bu zamana kadar herhangi bir perio-
dontal tedavi gormedigi de belirlenmistir. Aile
incelemesi ile ilgili sorgulamada ablasinin dis
sallanmalari nedeniyle erken d6nemde dislerini
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kaybettigi ve hareketli protez kullandigi
annesinde de dis kayiplari
tir.

ayrica
oldugu o0grenilmis-

Klinik muayenede alt anterior bdlgedeki dis-
lerde caprasiklik, (st anterior disler arasinda
diastema, lst ve sag alt 6 numarali dislerin
daha dnceden ¢ekilmis oldugu ve bu bosluklara
dogru 7 numarali dislerin deplase oldugu gorul-
mistir. Agizdaki mevcut dislerde yaygin bir mo-
bilite mevcudiyeti saptanmistir. Disetlerine y6-
nelik muayenede alt cenede Ozellikle kanin ve
lateral disler bdlgesindeki disetlerinin hipere-
mik ve 6dematdz yapida oldugu ve interproksi-
mal araliklari dolduracak sekilde buyumdis oldu-
gu gorulmastar.

Yapilan panoramik ve periapikal radyogra-
fik incelemede alt ve ust g¢enede yaygin verti-
kal ve horizontal tarzda kemik vyikimlari sap-
tanmistir (Resim 2). Agizda mevcut olan her dis-
ten plak indeksi (19), cep derinligi 6lcimleri ve
sondlama sirasinda olusan kanamaya go6re gin-
gival durumu degerlendiren indeks (3) degerleri
elde edilmistir. Sonu¢ olarak ortalama cep de-
rinliginin 5.76 mm. ortalama plak indeksi sko-
runun 1.62 oldugu saptanmis, 144 bdlgeden ya-
pilan 6lcim sonunda 81 bdlgede kanama mev-
cudiyeti tespit edilerek dlgim yapilan bdlgele-
rin % 56,25'inde kanama gorilmustar.

Resim 2.

Hastanin Panoramik Radyografisi.

Prognoz yoninden yapilan klinik ve radyog-
rafik degerlendirme sonunda sol alt 6 numarali
disin ileri derecede mobil oldugu, asirn kemik
kaybina ugradigi ve buna bagl olarakta Umitsiz
durumda oldugu saptanarak bu disin uygun sart-
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larda cekimine karar verilmis ve kok ylzeyi
elektron mikroskobu ile degerlendirmeye alin-
migtir. Digin cekiminde elavatér kullaniimamis,
ayrica cekim sirasinda davyelerin kok vyuzeyi-

ne zarar vermemesine O0zen gd&sterilmistir.

Dis cekildikten hemen sonra soguk fosfat
sollisyonu ile yikanmis ve 2-4 saat icin pH : 7.4
olan cacodylate tampon icindeki % 2,5luk glu-
teraldehit solusyonuna konulmustur. Dis cesgitli
konsantrasyonlardaki alkollerle dehidrate edil-
mis ve 31°C'deki 1080 psi de likit CO? ile kritik
bir noktada kurutulmustur. Daha sonra o6rnek
yaklasik olarak 200 A”luk altin - palladium ile
kaplanarak, JEOL-JSM 6400 tarayici elektron
mikroskobunda incelenmis ve fotograflanmis
tir (9. 10).

BULGULAR

KOk yuzeyinin
elektron

100 [im biliyitmede tarayici
mikroskopta incelenmesinde, hipop-
lazik  sementi andiran  yuzeyler go6rulmis-
tir. (Resim 3). Bu yizeylerin genelde sinirlar
duzgun olmayan pdarazla, girintili-cikintili yapi-
da oldugu saptanmis ve 10 um biylitmede daha
detayli olarak gorulmustir (Resim 5). Yapilan
incelemede bu bélgelerde, mozaik benzeri olan
normal sement goériniminin kayboldugu sap-
tanmistir (Resim 3).

Kék vyizeyinin ayni blyitmelerde vyapilan
incelemelerinde semente ait rezorbsiyon laki-

T a®vyn 1’3’ }.9'1
51?‘0.:

Resim 3. Tarayic Eleklron Mikroskobunda Sement Yiize-
yi Uzerindeki Hipoplazi Alanlar: (bar — 100 ym).

,_._L_
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nalarini andiran cukurcuklara rastlanmistir. Cu-
kurcuklarin 100 um buyitmede yapilan incele-
melerinde kenarlarinin genel olarak dizgin,
yuvarlak veya oval yapida olduklari ancak bi-
yukliklerinin  farkhihk gd&sterdigi goralmustir
(Resim 3-4). Kok ylizeyi Uzerinde saptanan bu
cukurcuklarin bir bolumindn birbirleriyle birle-
serek farkli bir gérinume sahip olduklari da bul-
gulanmistir. Rezorbsiyon lakinalarinin 10 um
blyitmede vyapilan incelemelerinde kenarlari
yuvarlak veya oval sekilde olan bir bosluk sek-
linde goruldigu saptanmistir (Resim 5-6). Ayri-
ca inceleme sirasinda yapilan dehidratasyona
bagh olarak ylzey lzerinde catlamalar meydana

geldiginde saptanmistir (Resim 5-6-7). Resim 5 ve 6. Sement Yilzeyi Uzerindeki Rezorbsiyon
Alanlarinin Yiksek Bilyutmedeki Goéraniamleri
(bar =— 10 "m).

Resim 4. Tarayici Elektron Mikroskobunda Sement Yii-

100 “m).

Resim 7. Tarayicl Elektron Mikroskopta Kok Yizeyi
Uzerindeki Mikroorganizma Topluluklari (bar =
100 [im).

da rastlanmis ve bunlarin genel olarak kok ben-
zeri yapida olduklari gdérulmustur (Resim 7).

TEDAVI

Kesin tani sonrasi, ilk olarak rutin periodon-
tal tedavi islemleri uygulanmistir. Bu amacgla
supra-gingival dis tasi temizligi yapilimig, ayri-
ca bu tedavi uygulamasinin baslangicinda, ilk
gin 200 mg olmak lzere ginde 100 mg dok-

Kok vyizeyi {izerinde yapilan incelemelerde sisiklin kullanimina baslanmistir.  Tum agizda
bazi sahalarda mikroorganizma popiilasyonlarina dis tagl temizligi iglemi bitirildikten sonra anes-
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tezi altinda kOk dlzeltmesi ve diseti kiretaji is-
lemlerine baslanmisgtir. Bu islemler sonunda
hastanin diseti dokularinda klinik olarak belir-
gin bir duzelme kaydedilmistir.

Hastanin uzun ddnemdeki oral hijyen duru-
munu kontrol etmek ve digseti dokularinin uy-
gulanan tedaviye verdigi cevabi degerlendirebil-
mek amaciyla iki haftada bir kez olmak Uze-
re iki ayhk bir kontrol periodu birakilmistir. Bu
donem sonunda oral hijyen durumunun iyi dud-
zeyde oldugu saptanmis ancak vyapilan klinik
muayene sonucunda digseti dokularinda tam bir
iyilesmenin saglanamadigi ve sondla yapilan in-
celeme sirasinda bazi bdlgelerde kanama mey-
dana geldigi gozlenmistir.

Buna bagh olarak cerrahi periodontal te-
davi uygulamasina karar verilmis ve tum agiz-
da periodontal flep uygulamasi yapilimistir (Re-
sim 8).

Resim 8. Alt Cenede Flep Operasyonu Esnasindaki
Gorinim.

Her flep operasyonu sonrasinda hastaya
ginde iki kez olmak lzere % 0,2'lik klorheksi-
din gargara verilmistir. Bir hafta sonra dikisler
alinmistir.

TEDAVI SONUGCLARI

Tedavinin birinci fazi olan oral hijyen egi-
timi, supra ve subgingival distaslarinin temiz-
lenmesi ve antibiyotik uygulamasini takiben tim
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diseti bdlgelerinde belirgin bir iyilesme gorul-
mustur. Digetlerinin ilk randevuya oranla daha
daha pembe renkte ve daha saglikli gérinmesine
ragmen bazi yorelerde halen disetinin sondla-
mada kanama gOsterdigi saptanmistir.

Tedavinin ikinci fazi olan cerrahi tedaviyi
takiben altinci ayda yapilan klinik incelemeler-
de disetlerinin oldukca saghkl bir yapiya sahip
oldugu gorulmus, sond ile yapilan muayenede
cok az bdlgede, hafif dizeyde kanama meyda-
na gelmistir (Resim 9-10). Yapilan cep derinligi
Olcumlerinde baslangic degerlerine gére 6nemli
miktarda azalma tespit edilmis, tedavi baslangi-
cinda 5,76 mm olan ortalama cep derinligi te-
davi bitimini takip eden altinci ayda 3,27 mm'ye
dismistiur. Tedavi sonrasi d6lcum yapilan 144

Resim 9. Ust Cenenin Flep Operasyonunu Takiben S.
Aydaki Gorinumd.

Resim 10. Alt Cenenin Flep Operasyonunu Takiben 6.
Aydaki Gorinimd.
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bdlgeden sadece 15'inde kanama meydana gel-
mis bdylece tedavi baslangicinda % 56,25 olan
kanama orani % 10,41'e diusmustir.

Yapilan mobilite deJerlendirmesinde tedavi
baslangicina oranla oldukga azalma meydana

geldigi saptanmistir.
Radyolojik olarak baslangic ve tedavi biti-
minde vyapilan karsilastirmada kemik rezorb-

siyonunun durdugu saptanmis ayrica yeni ke-
mik olusumlarinada rastlanmigtir.

TARTISMA

Vakamizda, generalize jlvenil periodontitis
tanisi konulan bir hastadan elde edilen disin kok
ylzeyi Uzerinde literatiar bilgileriyle birbirine
uyan, hipoplazik sementi ve kok rezorbsiyonunu
andiran alanlarin mevcudiyeti saptanmis, ayrica
hastaya uygulanan tedavi yontemi sonucunda
da belirgin bir iyilesme goridlmustar.

Juvenli periodontitis, erken yaslarda basla-
yan, hizh kemik kaybiyla karakterize spesifik
klinik ve radyografik gérunime sahip bir hasta-
liktir. Genelde simetri gdsteren lezyonlarin 6n-
celikle birinci molar ve kesici dislerde goruldi-
gu ve daha sonraki donemlerde ise diger disle-
re dogru yayildigr bildirilmistir (6). Erken do-
nemde ortaya cikan bu hastalik tedavi edilme-
digi taktirde hizh bir sekilde ilerlemekte ve
agizdaki bircok disin kaybina neden olabilmek-
tedir.

Yapilan immunolojik ve mikrobiyolojik ca-
lismalar ile bu hastalikta rol oynayan bazi fak-
torlere «gik tutulmus ancak etyolojisi kesin ola-
rak aciklanamamistir.

ilerlemis periodontitis vakalarinda, gekilen
disler uzerinde vyapilan morfolojik calismalarda
bu dislerin sement yuzeyleri uzerinde hipopla-
zik ve rezorptif alanlarin mevcudiyeti saptan-
mistir (18). Bu calismadan elde edilen sonuglar
Gottlieb'in bulgulari ile birbirine uymaktadir ve
Gottlieb (2,25) juvenil periodontitisi tarifinde
derin sementopati terimini kullanarak bu olayin
altinda yatan nedenlerden birisininde sement-
teki defektler oldugunu belirtmistir. Yapilan ca-
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lismalarda sementteki bu defektlerin juvenil pe-
riodontitisin  hem lokalize hem de generalize
formunda mevcut olabilecegi saptanmis ancak
bununla birlikte lokalize veya generalize juvenil
periodontitisten etkilenmis olan bazi dislerin kok
yuzeyleri Uzerinde semental hipoplazi varhgi
tespit edilememistir (2, 24). Yine bu olayin bazi
sistemik herediter faktdrlere bagh olabilecegi
vurgulanarak bu faktorler arasinda hipofosfate-
zinin dnemli rol oynadigi bildirilmistir (2,18, 24).
Yapilan incelemelerde hipoplastik sement bdl-
gesinde Sharpey liflerinden olusan periodontal
atasmanin bulunmadigi saptanarak alveoler ke-
mikle dis arasindaki bozulmus olan bu atasman
nedeniyle hipoplastik bdlgelerin hareketli mik-
roorganizmalarin penetrasyonu icin uygun bir
ortam olusturdugu belirlenmistir (18). Bu faktor-
ler g6z 6nune alindiginda juavenil periodontitis
vakalarindaki sement hipoplazileri ve rezorbsi-
yonlart hastaligin hizhh bir sekilde ilerlemesin-
de Onemli rol oynayabilir.

Jivenil periodontitiste bircok tedavi yakla-
simi dusunlilmus ve incelenmistir. Bu tedavi
yontemleri gerek tek basina gerekse birbirle-
riyle kombine olarak uygulanmistir (20, 21).

Yapilan elektron mikroskopik calismalarda
juvenil periodontitisli bireylerin digseti dokula-
rinda ve rezorbe olmus alveoler kemik yuzeyle-
rinde mikroorganizma populasyonlarina rastlan-
mistir (7). Slots ve Rosling yaptiklari bir calis-
mada distasi temizligi ve kOk dizeltmesi sonu-
cunda Actinobacillus actinomycetemcomitans'in
periodontal ceplerden tam olarak elimine edile-
medigini gdstermislerdir (28). Yapilan bazi aras-
tirmalarda (3) antibiyotik verilmeden ve cerrahi
operasyon yapmadan rijit oral hijyen ve idame
programlari ile de basarili tedaviler yapilabile-
cegi gosterilmis ise de bircok arastirmada A.a.'-
nin dokulardan elimine edilebilmesi icin cerra-
hi cep eleminasyonu ve antibiyotik kullanimi-
nin gerekli oldugu savunulmustur (7, 8,13,14,
17,20,21,28).

Juvenil periodontitisle yapilan birgcok calis-
mada sistemik olarak uygulanan tetrasiklin gru-
bu antibiyotiklerin A.a.'nin eliminasyonunda ol-
dukca etkili oldugu bulunmus yine bu antibiyoti-
gin kolajenaz enziminide inaktif hale soktugu
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saptanmistir (8, 14, 17,28). Mandel ve Socransky
yaptiklari bir calismada cerrahi tedaviye ek ola-
rak uygulanan Doksisiklinin A.a.'yi periodontal
cepten elimine etmede cok etkili oldugunu sap-
tamiglardir (21).

Jivenil periodontitis vakalarinin timinde
gorulmemekle beraber, bazi vakalarda ortaya ¢i-
kabilen semental formasyon bozuklugu, bu va-
kalarda hastaligin siddetinde ve Kkisa bir sire
icinde ilerlemesinde predispozan bir faktor ola-
bilmektedir .Ancak sement ylzeyi lUzerinde go0-
rilen bu formasyon bozukluklarinin hipofosfatezi
gibi herediter hastaliklar nedenilye olusup olus-
madiginin birgok vaka ile arastiriilmasina ve bu-
nunla birlikte kok yuzeyindeki bu degisikliklere
juvenil periodontitisin mi yol actigi yada kok yi-
zeyindeki bu bozuk formasyon nedeniyle mi ju-
venil periodontitisin ortaya ciktiginin da aras-
tirnilmasina ihtiya¢c vardir.
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