
G . Ü . Dishek. Fak. Der. 

Ci l t XII, Sayı 2. Sayfa 99-106, 1995 

GENERALİZE JÜVENİL PERİODONTİTİS'TE ELEKTRON MİKROSKOBİK BULGULAR 

(Bir Olgu Nedeniyle) 

Gökhan AÇIKGÖZ*, Altan DOĞAN**, Bülent KURTİŞ*** 

Ö Z E T 

GİRİŞ 

Jüvenil Periodontitis, çocuklar ve genç eriş­
kinlerde şiddetli yıkımlara neden olan ve nisbe-
ten nadir görülen vakalardır. İlk defa 1923 yılın­
da Gottlieb tarafından alveol kemiğinin diffüz 
atrofisi olarak tanımlanmış, daha sonra bu ta­
nıma derin sementopati kriteri eklenmiştir (25). 
1971 de Baer, daimi dişlerde birden fazla dişi 
içine alan hızlı alveoler kemik kaybı ile karak-

SUMMARY 

Scanning Electron Micrcscopic Findings In 
Generalized Juvenile Periodontitis 

(A case Report) 

The purpose of this case report vvas to 
evaluate the cementum surface of a tooth 
cbtained by means of extraction from a 25 year-
cld female patient vvith 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, vvas observed 
cl inically 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
dontit is, Scanning Electron Microscopy, Cemen­
tum. 

terize olan bu tabloyu jüvenli periodontit is ola­
rak is imlendirmişt ir. Aynı araştırıcı bu hastalı­
ğın iki değişik şeklinden bahsetmiş, keser diş­
ler ve birinci molar dişleri etkileyen ilk şeklini 
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G ö r . Dt. 

Bu olgu bildir isinde, Generalize Jüvenil 
Periodontitis tanısı konulan 25 yaşındaki bayan 
hastadan çekim yoluyla sağlanan bir dişin se-
ment yüzeyinin tarayıcı elektron mikroskobunda 
incelenerek değerlendiri lmesi yapılmıştır. Ayrı­
ca hastaya uygulanan rutin periodontal tedavile­
re ek olarak yapılan cerrahi cep eliminasyonu 
ve antibiyotik uygulamasının sonuçları klinik ve 
radyolojik olarak izlenmiştir. 

Yapılan elektron mikroskobik incelemede kök 
yüzeyi üzerinde semente ait hipoplazi sahaları 
ve rezorbsiyon lakünalarına rastlanmıştır. Uygu­
lanan tedavi yöntemini takiben 6. ayda yapılan 
klinik ve radyolojik değerlendirmede ise belir­
gin bir iyi leşme görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler : Generalize Jüvenil 
Periodontitis, Tarayıcı Elektron Mikroskop, Se-
ment. 
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Lokal ize Jüvenil Periodontitis, birçok dişi etkile­
yen şeklini de Generalize Jüvenil Periodontitis 
olarak bi ldirmiş ve ağızdaki lokal irritanların 
varlığı ve miktarı ile yıkımın şiddeti arasında da 
bir i l işki bulunmadığını açıklamıştır (6). Hastalı­
ğın lokalize türünde, vertikal veya çanak şeklin­
deki lezyonlar özellikle birinci molar ve kesici 
dişlerde simetr ik olarak görülmektedir. Gene­
ralize jüvenil periodontit is vakalarında ise hem 
vert ikal. hemde horizontal lezyonlar mevcut ol­
makla bir l ikte 14'den fazla dişin etki lenmesi ve 
bunlardan 3 dişin keser ve molar dişler dı­
şında olması gerekmektedir. Bu hastalarda yaş 
sınırı 26 ile 35 arasındadır (4, 5, 26). 

Bugüne kadar et iyoloj is i tam olarak açıkla­
namayan jüvenil periodontit is vakalarında bir­
çok faktörün etki l i olabileceği bi ld ir i lmişt i r . Sey-
mour'a göre Gottl ieb, sement üzerindeki defekt-
lerin jüvenil periodontit is in etyoloj isinde rol oy­
nayabileceğini i leri sürmüştür (25). Bu konu 
Blamlöf ve arkadaşlarının 1983, 1986 yıllarında 
yaptıkları çalışmalarda yeniden değerlendir i lmiş 
ve jüvenil periodontit is l i bireylerden elde edilen 
dişlerin kök yüzeylerinde semental formasyon 
bozukluğu tespit edilerek bu defektlerin bazı 
herediter sistemik faktörlere bağlı olabileceği 
düşünülmüştür (2, 18). 

Diğer taraftan jüvenil periodontit isin etiyo-
lojisine ışık tutabi lmek amacıyla birçok mikro­
biyolojik çalışma yapılmış ve bu hastalıktaki sub-
rjingiva! floranın diğer periodontal hastalıklarda 
saptanan floradan farklı olup olmadığı araştırıl­
mıştır. Sonuçta özellikle Actinobacil lus actinom-
ycetemcomitans (A.a), Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia ve Capnocytophaga 
gibi spesif ik Gram (-), anaerobik mikroorganiz­
maların baskın olduğu bel ir t i lmiş ve spesif ik ola­
rak A.a. üzerinde durularak bu mikroorganizma­
nın jüvenil periodontit isin özellikle lokalize for­
munun patogenezinde önemli rol oynadığı sap­
tanmıştır (12, 22, 25, 27, 32, 33, 34). Yine genera­
lize jüvenil periodontit is vakalarında da subgin-
gival florada baskın olarak Bacteroides türleri­
nin mevcut olduğu göster i lmişt ir (27, 29, 34). 

Jüvenil periodontit isin etiyoloj isini araştır­
mak amacıyla immünite ile i lgi l i çalışmalar ya­
pılmış ve periferik kan nötrofi l ler inde fagositik 

ve kemotaktik fonksiyonel defektlerin mevcut 
olduğu açıklanmıştır ( 1 , 15,16, 23, 30, 31). 

Elde edilen laboratuar bulgularının jüvenil pe­
riodontit isin teşhisi için kesin bir kriter teşkil 
etmediği ve bu hadisenin X'e bağlı dominant 
karakterde herediter bir hastalık olduğu savu­
nulmuştur (11). 

Bu çalışma, klinik ve radyografik olarak Ge­
neralize Jüvenil Periodontitis tanısı konulmuş 
bir hastadan çekim yoluyla sağlanan bir diş üze­
rinde vapılan ve bulguları it ibari ile önemli olan 
kök sementinin durumunu açıklamak ve değer­
lendirmek amacını taşımaktadır. 

OLGU 

25 yaşındaki bayan hasta (E.M.) dişlerindeki 
yaygın mobil ite ve dişlerini fırçalarken dişetle-
rinde meydana gelen kanama şikayeti ile klini­
ğimize başvurmuştur. Hastadan alınan anamnez, 
yapılan kl inik ve radyografik incelemeler so­
nucunda Generalize Jüvenil Periodontitis tanı­
sına varılmıştır (Resim 1). 

Resim 1. İlk Muayene Esnasında Hastanın Klinik İntraoral 

Görünümü. 

Sistemik anamneze göre herhangi bir ra­
hatsızlığının bulunmadığı ve sürekli olarakta 
herhangi bir ilaç kullanmadığı anlaşılmıştır. Has­
tamızın bu zamana kadar herhangi bir perio­
dontal tedavi görmediği de belir lenmiştir. Ai le 
incelemesi ile i lgi l i sorgulamada ablasının diş 
sallanmaları nedeniyle erken dönemde dişlerini 
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kaybettiği ve hareketli protez kullandığı ayrıca 
annesinde de diş kayıpları olduğu öğrenilmiş­
tir. 

Klinik muayenede alt anterior bölgedeki diş­
lerde çapraşıklık, üst anterior dişler arasında 
diastema, üst ve sağ alt 6 numaralı dişlerin 
daha önceden çeki lmiş olduğu ve bu boşluklara 
doğru 7 numaralı dişlerin deplase olduğu görül­
müştür. Ağızdaki mevcut dişlerde yaygın bir mo-
biIite mevcudiyeti saptanmıştır. Dişetlerine yö­
nelik muayenede alt çenede özellikle kanin ve 
lateral dişler bölgesindeki dişetlerinin hipere-
mik ve ödematöz yapıda olduğu ve interproksi-
mal aralıkları dolduracak şekilde büyümüş oldu­
ğu görülmüştür. 

Yapılan panoramik ve periapikal radyogra­
fik incelemede alt ve üst çenede yaygın verti-
kal ve horizontal tarzda kemik yıkımları sap­
tanmıştır (Resim 2). Ağızda mevcut olan her diş­
ten plak indeksi (19), cep derinl iği ölçümleri ve 
sondlama sırasında oluşan kanamaya göre gin-
gival durumu değerlendiren indeks (3) değerleri 
elde edilmiştir. Sonuç olarak ortalama cep de­
rinliğinin 5.76 mm. ortalama plak indeksi sko­
runun 1.62 olduğu saptanmış, 144 bölgeden ya­
pılan ölçüm sonunda 81 bölgede kanama mev­
cudiyeti tespit edilerek ölçüm yapılan bölgele­
rin % 56,25'inde kanama görülmüştür. 

Resim 2. Hastanın Panoramik Radyograf is i . 

Prognoz yönünden yapılan klinik ve radyog­
rafik değerlendirme sonunda sol alt 6 numaralı 
dişin ileri derecede mobil olduğu, aşırı kemik 
kaybına uğradığı ve buna bağlı olarakta ümitsiz 
durumda olduğu saptanarak bu dişin uygun şart­

larda çekimine karar ver i lmiş ve kök yüzeyi 
elektron mikroskobu ile değerlendirmeye alın­
mıştır. Dişin çekiminde elavatör kullanılmamış, 
ayrıca çekim sırasında davyelerin kök yüzeyi­
ne zarar vermemesine özen gösteri lmişt ir. 

Dis çekildikten hemen sonra soğuk fosfat 
solüsyonu ile yıkanmış ve 2-4 saat için pH : 7.4 
olan cacodylate tampon içindeki % 2,5'luk glu-
teraldehit solüsyonuna konulmuştur. Diş çeşit l i 
konsantrasyonlardaki alkollerle dehidrate edil­
miş ve 31°C'deki 1080 psi de l ik it CO? ile krit ik 
bir noktada kurutulmuştur. Daha sonra örnek 
yaklaşık olarak 200 A°'luk altın - palladium ile 
kaplanarak, JEOL-JSM 6400 tarayıcı elektron 
mikroskobunda incelenmiş ve fotoğraflanmış 
tır (9. 10). 

BULGULAR 

Kök yüzeyinin 100 [im büyütmede tarayıcı 
elektron mikroskopta incelenmesinde, hipop-
lazik sementi andıran yüzeyler görülmüş­
tür. (Resim 3). Bu yüzeylerin genelde sınırları 
düzgün olmayan pürüzlü, girintil i-çıkıntıl ı yapı­
da olduğu saptanmış ve 10 um büyütmede daha 
detaylı olarak görülmüştür (Resim 5). Yapılan 
incelemede bu bölgelerde, mozaik benzeri olan 
normal sement görünümünün kaybolduğu sap­
tanmıştır (Resim 3). 

Kök yüzeyinin aynı büyütmelerde yapılan 
incelemelerinde semente ait rezorbsiyon lakü-
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nalarını andıran çukurcuklara rastlanmıştır. Çu-
kurcukların 100 u.m büyütmede yapılan incele­
melerinde kenarlarının genel olarak düzgün, 
yuvarlak veya oval yapıda oldukları ancak bü­
yüklüklerinin farklı l ık gösterdiği görülmüştür 
(Resim 3-4). Kök yüzeyi üzerinde saptanan bu 
çukurcukların bir bölümünün birbir ler iyle birle­
şerek farklı bir görünüme sahip oldukları da bul-
gulanmıstır. Rezorbsiyon lakünalarının 10 u.m 
büyütmede yapılan incelemelerinde kenarları 
yuvarlak veya oval şekilde olan bir boşluk şek­
linde görüldüğü saptanmıştır (Resim 5-6). Ayrı­
ca inceleme sırasında yapılan dehidratasyona 
bağlı olarak yüzey üzerinde çatlamalar meydana 
geldiğinde saptanmıştır (Resim 5-6-7). 

Resim 6. 

Kök yüzeyi üzerinde yapılan incelemelerde 
bazı sahalarda mikroorganizma popülasyonlarına 

Resim 5 ve 6. Sement Yüzeyi Üzerindeki Rezorbsiyon 

Alanlarının Yüksek Büyütmedeki Görünümleri 

(bar — 10 ^ m ) . 

Resim 7. Tarayıcı Elektron Mikroskopta Kök Yüzeyi 

Üzerindeki Mikroorganizma Toplulukları (bar = 

100 [ i m ) . 

da rastlanmış ve bunların genel olarak kok ben­
zeri yapıda oldukları görülmüştür (Resim 7). 

TEDAVİ 

Kesin tanı sonrası, ilk olarak rutin periodon-
tal tedavi işlemleri uygulanmıştır. Bu amaçla 
supra-gingival diş taşı temizl iği yapılmış, ayrı­
ca bu tedavi uygulamasının başlangıcında, ilk 
gün 200 mg olmak üzere günde 100 mg dok-
sisikl in kullanımına başlanmıştır. Tüm ağızda 
diş taşı temizl iği işlemi bit ir i ldikten sonra anes-
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tezi altında kök düzeltmesi ve dişeti küretajı iş­
lemlerine başlanmıştır. Bu işlemler sonunda 
hastanın dişeti dokularında klinik olarak belir­
gin bir düzelme kaydedilmiştir. 

Hastanın uzun dönemdeki oral hijyen duru­
munu kontrol etmek ve dişeti dokularının uy­
gulanan tedaviye verdiği cevabı değerlendirebil­
mek amacıyla iki haftada bir kez olmak üze­
re iki aylık bir kontrol periodu bırakılmıştır. Bu 
dönem sonunda oral hijyen durumunun iyi dü­
zeyde olduğu saptanmış ancak yapılan klinik 
muayene sonucunda dişeti dokularında tam bir 
iyileşmenin sağlanamadığı ve sondla yapılan in­
celeme sırasında bazı bölgelerde kanama mey­
dana geldiği gözlenmiştir. 

Buna bağlı olarak cerrahi periodontal te­
davi uygulamasına karar veri lmiş ve tüm ağız­
da periodontal f lep uygulaması yapılmıştır (Re­
sim 8). 

Resim 8. Alt Çenede Flep Operasyonu Esnasındaki 

Görünüm. 

Her flep operasyonu sonrasında hastaya 
günde iki kez olmak üzere % 0,2'lik klorheksi-
din gargara veri lmişt ir. Bir hafta sonra dikişler 

alınmıştır. 

TEDAVİ SONUÇLARI 

Tedavinin birinci fazı olan oral hijyen eği­
t i m i , supra ve subgingival diştaşlarının temiz­
lenmesi ve antibiyotik uygulamasını takiben tüm 

dişeti bölgelerinde belirgin bir iyi leşme görül­
müştür. Dişetlerinin ilk randevuya oranla daha 
daha pembe renkte ve daha sağlıklı görünmesine 
rağmen bazı yörelerde halen dişetinin sondla-
mada kanama gösterdiği saptanmıştır. 

Tedavinin ikinci fazı olan cerrahi tedaviyi 
takiben altıncı ayda yapılan kl inik incelemeler­
de dişetlerinin oldukça sağlıklı bir yapıya sahip 
olduğu görülmüş, sond ile yapılan muayenede 
çok az bölgede, hafif düzeyde kanama meyda­
na gelmişt ir (Resim 9-10). Yapılan cep derinliği 
ölçümlerinde başlangıç değerlerine göre önemli 
miktarda azalma tespit edi lmiş, tedavi başlangı­
cında 5,76 mm olan ortalama cep derinl iği te­
davi bit imini takip eden altıncı ayda 3,27 mm'ye 
düşmüştür. Tedavi sonrası ölçüm yapılan 144 

Resim 9. Üst Çenenin Flep Operasyonunu Takiben S. 

Aydaki Görünümü. 

Resim 10. Alt Çenenin Flep Operasyonunu Takiben 6. 

Aydaki Görünümü. 
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bölgeden sadece 15'inde kanama meydana gel­
miş böylece tedavi başlangıcında % 56,25 olan 
kanama oranı % 10,41'e düşmüştür. 

Yapılan mobil ite değerlendirmesinde tedavi 
başlangıcına oranla oldukça azalma meydana 
geldiği saptanmıştır. 

Radyolojik olarak başlangıç ve tedavi bit i­
minde yapılan karşılaştırmada kemik rezorb-
siyonunun durduğu saptanmış ayrıca yeni ke­
mik oluşumlarınada rastlanmıştır. 

TARTIŞMA 

Vakamızda, generalize jüvenil periodontit is 
tanısı konulan bir hastadan elde edilen dişin kök 
yüzeyi üzerinde l iteratür bi lgi leriyle birbirine 
uyan, hipoplazik sementi ve kök rezorbsiyonunu 
andıran alanların mevcudiyeti saptanmış, ayrıca 
hastaya uygulanan tedavi yöntemi sonucunda 
da belirgin bir iyi leşme görülmüştür. 

Jüvenli periodontit is, erken yaşlarda başla­
yan, hızlı kemik kaybıyla karakterize spesifik 
klinik ve radyografik görünüme sahip bir hasta­
lıktır. Genelde simetr i gösteren lezyonların ön­
celikle birinci molar ve kesici dişlerde görüldü­
ğü ve daha sonraki dönemlerde ise diğer dişle­
re doğru yayıldığı b i ld ir i lmişt i r (6). Erken dö­
nemde ortaya çıkan bu hastalık tedavi edilme­
diği taktirde hızlı bir şekilde i lerlemekte ve 
ağızdaki birçok dişin kaybına neden olabilmek­
tedir. 

Yapılan immünolojik ve mikrobiyoloj ik ça­
lışmalar ile bu hastalıkta rol oynayan bazı fak­
törlere «şık tutulmuş ancak etyoloj is i kesin ola­
rak açıklanamamıştır. 

İ lerlemiş periodontit is vakalarında, çekilen 
dişler üzerinde yapılan morfoloj ik çalışmalarda 
bu dişlerin sement yüzeyleri üzerinde hipopla­
zik ve rezorptif alanların mevcudiyeti saptan­
mıştır (18). Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar 
Gottl ieb'in bulguları ile birbirine uymaktadır ve 
Gottl ieb (2,25) jüvenil periodontit isi tarif inde 
derin sementopati ter imini kullanarak bu olayın 
altında yatan nedenlerden birisininde sement-
teki defektler olduğunu bel irtmişt ir . Yapılan ça­

lışmalarda sementteki bu defektlerin jüvenil pe­
riodontit isin hem lokalize hem de generalize 
formunda mevcut olabileceği saptanmış ancak 
bununla bir l ikte lokalize veya generalize jüvenil 
periodontit isten etki lenmiş olan bazı dişlerin kök 
yüzeyleri üzerinde semental hipoplazi varlığı 
tespit edi lememiştir (2, 24). Yine bu olayın bazı 
sistemik herediter faktörlere bağlı olabileceği 
vurgulanarak bu faktörler arasında hipofosfate-
zinin önemli rol oynadığı bi ldir i lmişt ir (2,18, 24). 
Yapılan incelemelerde hipoplastik sement böl­
gesinde Sharpey l if lerinden oluşan periodontal 
ataşmanın bulunmadığı saptanarak alveoler ke­
mikle dis arasındaki bozulmuş olan bu ataşman 
nedeniyle hipoplastik bölgelerin hareketli mik­
roorganizmaların penetrasyonu için uygun bir 
ortam oluşturduğu bel ir lenmiştir (18). Bu faktör­
ler göz önüne alındığında jüvenil periodontitis 
vakalarındaki sement hipoplazileri ve rezorbsi-
yonları hastalığın hızlı bir şekilde ilerlemesin­
de önemli rol oynayabilir. 

Jüvenil periodontit iste birçok tedavi yakla­
şımı düşünülmüş ve incelenmiştir. Bu tedavi 
yöntemleri gerek tek başına gerekse birbirle­
riyle kombine olarak uygulanmıştır (20, 21). 

Yapılan elektron mikroskopik çalışmalarda 
jüvenil periodontit isl i bireylerin dişeti dokula­
rında ve rezorbe olmuş alveoler kemik yüzeyle­
rinde mikroorganizma popülasyonlarına rastlan­
mıştır (7). Slots ve Rosling yaptıkları bir çalış­
mada diştaşı temizl iği ve kök düzeltmesi sonu­
cunda Actinobacil lus actinomycetemcomitans'ın 
periodontal ceplerden tam olarak elimine edile­
mediğini göstermişlerdir (28). Yapılan bazı araş­
tırmalarda (3) antibiyotik veri lmeden ve cerrahi 
operasyon yapmadan r i j i t oral hijyen ve idame 
programları ile de başarılı tedaviler yapılabile­
ceği gösteri lmiş ise de birçok araştırmada A.a.'-
nın dokulardan elimine edilebilmesi için cerra­
hi cep eleminasyonu ve antibiyotik kullanımı­
nın gerekli olduğu savunulmuştur (7, 8,13,14, 
17, 20,21,28). 

Jüvenil periodontit isle yapılan birçok çalış­
mada sistemik olarak uygulanan tetrasikl in gru­
bu antibiyotiklerin A.a.'nın eliminasyonunda ol­
dukça etki l i olduğu bulunmuş yine bu antibiyoti­
ğin kolajenaz enziminide inaktif hale soktuğu 
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saptanmıştır (8, 14, 17,28). Mandel ve Socransky 
yaptıkları bir çalışmada cerrahi tedaviye ek ola­
rak uygulanan Doksisikl inin A.a.'yı periodontal 
cepten elimine etmede çok etki l i olduğunu sap­
tamışlardır (21). 

Jüvenil periodontit is vakalarının tümünde 
görülmemekle beraber, bazı vakalarda ortaya çı­
kabilen semental formasyon bozukluğu, bu va­
kalarda hastalığın şiddetinde ve kısa bir süre 
içinde i lerlemesinde predispozan bir faktör ola­
bilmektedir .Ancak sement yüzeyi üzerinde gö­
rülen bu formasyon bozukluklarının hipofosfatezi 
gibi herediter hastalıklar nedenilye oluşup oluş­
madığının birçok vaka ile araştırılmasına ve bu­
nunla birl ikte kök yüzeyindeki bu değişikl iklere 
jüvenil periodontit isin mi yol açtığı yada kök yü­
zeyindeki bu bozuk formasyon nedeniyle mi jü­
venil periodontit isin ortaya çıktığının da araş­
tırılmasına ihtiyaç vardır. 
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