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OzET

Amag: Plazminojen eksikligiyle birlikte goriilen
ligndz periodontitis, periodontal dokularda yaygin
enflamasyon ve alveoler kemik kaybiyla karakterize bir
hastaliktir. Bu olgu sunumunda lignéz periodontitisli bir
hastanin tedavisi ve takibi gosterilmektedir.

Olgu Sunumu: Periodontoloji klinigine basvuran
lign6z periodontitisli 15 yagindaki erkek hastanin klinik
ve radyografik incelemeleri sonucunda tim dislerin
etrafinda ileri dilzeyde periodontal doku yikimi
saptandi. Hasta disetlerindeki kizariklk, sislik, cep
icerisinden pii gelmesinden, diglerin sallamasindan ve
siddetli agridan yakinmaktaydi. Dis ylizeylerinin %58’
inde 7 mm'den daha derin sondlama cep derinlikleri ve
panoramik radyografide diglerin ¢evresinde kemik
rezorbsiyonlarinin mevcut oldugu gériildi. Hastanin
tiim diglerine lokal anestezi altinda dis ylizeyi temizligi
ve kok ylzeyi dizlestirmesi islemleri yapildi ve Gracey
kiretlerle diseti cebinden drenaj saglanmaya caligildi.
Hastaya ilaveten sistemik amoksisilin ve klavulanik asit
verildi.

Sonug : Uygulanan tedaviler diglerin mimkiin
oldugunca uzun sireli olarak adizda tutulabilmesi
amaciyla yapildi ancak alveoler kemik kaybi gok ileri
diizeyde idi. Plazminojen eksikligi gibi sistemik
sorunlar bireyin periodontal sorunlara yatkinligini
arttirmakla birlikte periodontal hastaligin gelismesinde
ve ilerlemesinde etkili olabilmektedirler.

Anahtar kelimeler: Ligndz periodontitis,
plazminojen eksikligi, sistemik hastaliklar, alveoler
kemik kaybi.

ABSTRACT

Aim: Ligneous periodontitis is an infectious
disease characterized by the inflammation of the
supporting periodontal tissues, resulting in attachment
and alveolar bone loss with plasminogen deficiency.
This case report shows the treatment and follow-up of
patient who have ligneous periodontitis.

Case Report: Fifteen years old boy who had
ligneous periodontitis applied to our periodontology
clinic. Clinical and radiographic evaluation revealed
severe periodontal breakdown around all teeth.
Intraoral soft tissues were characterized by gingival
reddening and swelling and the patient complained of
periodic discharge of pus from the periodontal
pockets, mobility, and severe pain. The probing
depths were more than 7 mm %058 percent probing
areas and there were radiolucent lesions around the
teeth in panoramic radiograph. Full-mouth
subgingival scaling and root planing under local
anesthesia was performed and the pocket wall is
gently retracted with a periodontal curette in an
attempt to initiate drainage through the pocket
entrance. Systemic amoxicillin and clavulanic acid
applied for antibiotic therapy.

Result: The goal of treatment was to create a
clinical condition that is conducive to retaining as
many teeth as possible for as long as possible but
alveolar bone loss around the teeth was too severe.
Systemic disorders such as plasminogen deficiency
increase a patient's susceptibility to destructive
periodontitis and have impacts on periodontal disease
progression and severity.

Key Words: Ligneous periodontitis,
plasminogen deficiency, systemic diseases, alveolar
bone loss.
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GIRiS

Hemostaz; vazokonstriksiyona, pihtilasma fak-
torlerine ve fibrinolizinlere 6zellikle de plazmine bagim-
Iidir. Plazminojen (plg) kaynakli plazmin, karacigerde
sentezlenip plazmada dolasir. Plazminojen, fibrine
badlanarak plazmine (aktif fibrinolizin) donisir.
Plazmin, kan pihtisinin g¢éziilmesini kontrol ettidi icin
hemostazda &nemli rol oynamaktadir.!

Periodontitis ve gesitli sistemik sorunlar arasin-
da gigli bir iliski oldugu bilinmekte ve bu yénde
calismalar yapilmaktadir.>® Plazminojen eksikligi, agiz,
g6z, nasofarenks, trakea ve genital bélge mukozasinda
psddomembran ve kronik lezyonlar ile karakterize
genetik bir hastaliktir.® Hastalik otozomal cekinik gegis-
lidir ve nadir gorulir. Genellikle sit gocuklari ve gocuk-
lar etkilenmistir, ancak hastalik herhangi bir yasta da
ortaya cikabilir.” Plazminojen yetersizliginin, plazmino-
jen genindeki homozigot ya da heterozigot mutasyon-
larla olustugu bildirilmistir ve hastalidin kalitimdaki
otozomal resesifligini dogrulamiglardir.® Bu mutasyon-
lar, fibrinolitik sistemin anahtar unsuru olan plazmi-
nojenin hizli yikkimina yol agar. Yara iyilesmesi sirasinda
istenen gegici fibrin matriksinin eritilmesi, plazminojen
eksiklidi nedeniyle gergeklesememektedir. Bu fibrin bi-
rikimleri, mukozada {ilserlere neden olmakta ve doku
hasari sonucu tekrar fibrin birikimine neden olarak kisir
bir déngii olusturmaktadir.® 1847'de Fransiz oftalmolog
Bouisson, 46 yasindaki bir erkek hastanin konjuktiva-
sinda cift tarafli psddomembran6z enfeksiyon rapor
etmigtir.1°

1933'te, Borel tarafindan ilk defa ligndz konjuk-
tivitis terimi dne siiriilmustiir.!! Psédomembranéz has-
taliklar veya “ligndz enflamasyon”larin plazminojen ek-
sikligi ile iliskilendiriimesinin gegmisi ise sadece birkag
on yilla dayanmaktadir. Ilk rapor edilen vakalar has-
talidin oldukga dikkat cekici ve ciddi olan g6z bulgulari
Ustiinde yogunlasmaktadir.® Plg eksikligi lignz kon-
jonktivit ve lignéz periodontitis (LP) ile ilgilidir (%34).?
Tip 1 plg yetersizligi konjonktiva disinda diger mukoz
zarlari da tutan sistemik bir hastalik seklinde karsimiza
gikabilir. Dislik oranda lign6z vajinit (%8) gorilebilir,
solunum yollari (%16), kulak (%14) ve gastrointestinal
sistem (%2) tutulumu da gériilebilir.® Hipoplazmi-
nojenli hastalarda tiim bu bélgelerde, fibrinden zengin
depozitle iliskili sarimsi beyaz psédomembrandz enfla-
masyon goriilmektedir®. Lezyon; (lsere plak, polip,
veya nodiil seklindedir.®
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Hipoplazminojen eksikliginde olusan diseti
buylmeleri ve alveol kemik kayiplar; “Amiloidoz
Ulseratif Gingival Hiperplazi” , “Destriiktif Membranéz
Periodontal Hastalik” veya “Lign6z Periodontitis” olarak
adlandirilir.’>** Disetindeki lezyonlar LP ile ilgilidir ve
dis kaybi ile birlikte kaybolmaktadir.'>'* Etyolojisi tam
olarak acgik olmasa da LP, otoimmiin reaksiyonlardan,
travmadan, hipersensitivite reaksiyonlarindan, genetik
hastaliklardan ve bakteriyel veya viral enfeksiyon-
lardan sonra gelisebilir.!*

Bu olgu sunumunun amaci, plazminojen eksik-
ligi ile birlikte goriilen ligndéz periodontitis teshisi
konmus hastanin periodontal sagli§inin ve kisa donem
tedavi cevabinin degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Onbes vyasindaki erkek hasta, disetlerindeki
kizariklik ve sislik sikdyetleriyle Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakltesi Periodontoloji Klinidi'ne bagvurdu
(Resim-1,-2,-3,-4). Hasta disetlerinden iltihap gelme-
sinden ve agridan yakinmaktaydi.

Klinik muayenede hastanin agzinda 26 dis
oldugu goriildi. Bu diglerin 13'linde Miller siniflama-
sina gore 5 diste 3. derece, 5 diste 2. derece, 3 diste
ise 1. derece mobilite tespit edildi. Ayrica, dislerde
perkiisyon testinde de hassasiyet oldugu goriildi. Pa-
noramik radyografta, 8 diste kdk boyunun 2/3‘lnden
daha fazla, 5 diste ise kok boyunun 1/3‘Unden daha
fazla alveolar kemik kaybi oldugu gorilda. Tim dislere
ait sondlama cep derinlikleri, ortalama 7.2 mm idi.
Sondlama 6lgumu yapilan 26 dise ait 156 (her dis igin
6 bolge) alanin % 58‘inde, 7 mm ve (zerinde sond-
lama cep derinligi oldudu tespit edildi. Hastanin 6zel-
likle alt ve (st 6n diglerinde diseti biiyimeleri, klinik
muayenede tespit edilen diger bir klinik bulguydu.

Hastadan alinan medikal anamnezde, gozle-
rinde ligndz konjonktivit bulgusu gériildiigi ve medikal
tedavi altinda oldugu tespit edildi. Bu klinik ve
radyografik veriler 1si§inda, hastaya LP teshisi konuldu.
Hastanin ailesinde lignéz konjonktivitis ve LP hika-
yesine sahip birey yoktu. Hastaya oral hijyen egitimi
verildi ve dis ylzey temizligini takiben lokal anestezi
altinda kok yuzeyi dizlegtirmesi uygulandi ve hastaya
antibiyotik tedavisi igin sistemik amoksisilin+klavulanik
asit verildi. Hasta periodontal durumunun periyodik
olarak degerlendirilebilmesi igin takibe alindi. Hasta ilk
tedavisinden sonra belli araliklarla kontrol seanslarina
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cadirldi. Hastanin 2 yillik takibi siirecinde periodontal
dokularinda ©nemli klinik iyilesmeler (enflamasyon,
sondlama cep derinligi, mobilite) gézlenmezken, ak-
sine kemik kayiplarinin devam ettigi gorildi. Bu
stirecte mevcut dislerden de 9'u cekildi ve adizda 17
dis kald.

Resim 3. Hastanin baglangig tedavisinden 2 yil sonraki agiz igi
fotografi.

Resim 4. Hastanin baslangig tedavisinden 2 vyil sonraki
panoramik réntgen goruntiisi.
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SONUC

LP’'nin en karakteristik bulgusu tim tedavi
cabalarina ragmen hizli periodontal yikim ve hem (st
cene hem de alt ¢enedeki frajil membranéz nodiler
bliyimelerdir. Bu durumun sebebi plazminojen
eksikligi ve fibrin birikimidir.'>'® Sonug olarak bu has-
talarda gorilen, ekstravaskiler dokulardaki plazmin
araciliiyla olan fibrinoliziste problemler ve normal
olmayan vyara iyilesmesi, bu alisiimadik hastaligin ana
patalojik mekanizmasidir.1*"*® Histopatolojik olarak ise
LP ciddi akut enflamasyon ve epitelin irregiler akon-
tozu ile ok miktarda fibrin birikimi seklinde gériilir.'*
Diseti lezyonlarinin cerrahi olarak uzaklastiriimasindan
sonra dis kayiplarinin yasandigi ve psédomembranlarin
hizli bir sekilde yeniden biiytidigi rapor edilmistir.1*1”
Dikkat gekici bir gézlemde Frimodt-Moller, dis gekimleri
sonrasinda hastaligin duraganlastigini rapor etmistir.®
Frimodt-Moller'un takip ettigi baz vakalarda bilinme-
yen sebeplerle rekiirrens gdzlemlenmistir (11-25 yil).

Kurtulus ve ark. diseti lezyonlarinin tedavisinde
dis ylizey temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi, CHX
gargara, subgingival ilag uygulamasi ve gingivek-
tominin basarisiz oldugunu rapor etmislerdir.! Rapor
edilen cerrahi veya periodontal tedavilerde basari sag-
lanamamistir ancak bazi vakalarda dis kaybi sonrasi
lezyonlarin duraganlastigi veya kayboldugu gézlem-
lenmigtir, 13719

Baltacioglu ve ark. LP'li 2 vakay! bildirmislerdir.
Her 2-3 ayda bir gingivektomi ve uygun oral hijyen
sadlanmasina ragmen disetinde ps6domembrandz
lezyonlarin olusumuna engel olamamiglardir.?

Gunhan ve ark. LP'li 3 vaka bildirmislerdir. Has-
talara subgingival kiretaj, gingivektomi, subgingival
CHX uygulamasi ve antibiyotik uygulamiglardir ancak
gingivektomi sonrasi gok hizli bir sekilde buylmeler
yeniden olusmustur.**

Sonug olarak, bu olguya ait sonuglar LP'li birey-
lerin periodontal dokularinda siddetli enflamasyon ve
yikim gorilebildidini ve tedavi plani yapilirken perio-
dontal tedavi ile hastaligin ilerlemesini kontrol etmenin
mimkin olamayabilecedi unutulmamalidir. Lignéz
periodontitis vakalarinda etkin periodontal tedavi
yapilabilmesi icin gelecekte daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.
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