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Ö z e t 

Periodontal hastalıklar insanlık tarihi kadar eski geç­
mişi olan bir hastalık grubudur. Teşhis ve tedavi yön­
temleri zaman içinde ge l i şme göstermekle birlikte de­
ğişmeyen tek nokta mekanik tedavilerin önemidir. Bu 
derlemede geçmişten günümüze periodontal hastalık­
ların teşhis ve tedavi yöntemler in in geçirmiş o lduğu 
değişim özetlenmiştir. Hasta periodontal dokuların te­
davisini takiben periodontal ataşmanm rejenerasyo-
nunu sağlamak günümüz periodontal tedavisinin ana 
amacıdır. 

Anahtar sözcükler: Periodontal hastalık, tedavi yön­
temleri, mekanik tedavi, konak yanıtı, mİkrobiyal den­
tal plak, rejenerasyon. 

GİRİŞ 

Periodontal hastalıklar insanlık tarihi kadar 
eski olup, paleopatolojik çalışmalarda periodon­
titis tipi kemik lezyonları karşımıza çıkmaktadır. 
Bundan 4000 yıl Önce yazılmış eski Mısır ve Çin ya­
zıtlarında, periodontitise benzer bir hastalık ta­
nımlaması yapılmıştır (37). 1800'lerin sonlarında 
henüz periodontal hastalıklar için kesin tanı kri­
terleri ve teşhis yöntemleri olmamakla birlikte; 
diş üzerindeki ve çevresindeki eklentilerin meka­
nik bir irritasyon yaratması nedeniyle ortamdan 
uzaklaştırılmasının yararlı olacağı fikri ortaya 
konmuştur (5). Bu Fikir bugünde periodontal te­
davinin temelini oluşturmaktadır. 

Periodontal Tedavilerde Geçmişten 
Günümüze Farklı Yaklaşımlar 
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sonrası 1950'lerde Amerika Birleşik Devletle-
ri'nde ve İskandinav ülkelerinde büyük bir geliş­
me göstermiştir. Schlüger 1949 yılında başlattığı 
araştırmalarla periodontal kemik cerrahisinin te­
mel prensiplerini anlatmış ve modern periodon­
tal tedavinin temelini atmıştır (5,37). İ950 ile 1970 
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yılları arasında çeşidi çalışmacılar Rezektif Teda­
vi olarak adlandırılan bir teknikle periodontal 
hastalığın tedavisi yoluna gitmişlerdir. Bu teknik­
te amaç kemikteki deformitelerin düzeltilerek 
kemik ile üzerindeki dişetinin uyumunu sağla­
mak ve böylece de oluşabilecek bir periodontal 
cebi elimine etmek olmuştur. Alveol kemiğinin 
yeni bir kontur yaratmak amacıyla rezeke edilme­
si sonrası sağlıklı, cep derinliği sıfırlanmış ancak 
daha apikalde bulunan bir periodonsiyum elde 
edilmiştir. Bu dönemde diştaşlarımn ve kök yüze­
yi üzerindeki sert eklentilerin uzaklaştırılması pe­
riodontal tedavinin esas amacı olarak görülmüş­
tür. 

1960 sonlan ve 1970'lerde periodontal hasta­
lıkların enfeksiyöz karaterinin ağırlık kazanması 
tedaviler de yeni yaklaşımlar doğurmuştur. İlk 
kez kok yüzeyindeki sert eklenti ve artıkların sade­
ce mekanik irritan olarak değil aynı zamanda 
içerdiği mikroorganizmalar nedeniyle de perio­
dontal hastalıkların etyolojisinde önemli olduk­
ları ortaya çıkmıştır. Loesche, mikrobiyal dental 
plağın kütlesi ile patolojik değişiklikler arasında­
ki bağlantıyı periodontal hastalıkların spesifik ol­
mayan teorisi olarak adlandırırken plağın kütle-
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sel yoğunluğunun içeriğinden daha önemli oldu­
ğunu vurgulamıştır. Ancak gelişen mikrobiyolo­
jik teknikler gingivitis ve periodontitis tipleri ara­
sında mikrobial dental plak açısından içerik ola­
rak farklılık olduğunu ortaya koymuş ve bu buluş 
spesifik teori olarak adlandırı lmıştır (26,43). 
1970'lerin sonları ile 1980'lerde birtakım araştır­
macılar periodontal tedavilerin başarısında cep 
eliminasyommun şart olmadığını ve subgingival 
enfeksiyonun kontrolünün yeterli olduğu fikrini 
benimsemişlerdir. Bu görüş cerrahi olmayan pe­
riodontal tedaviler olarak adlandır ı lmışt ı r 
(4,17,22,27). Tedavinin amacının periodontal cep­
lerin derinliğini azaltmaktan çok sağlıklı bir hale 
getirmek olduğu vurgulanmıştır. Bu konu ile ilgi­
l i olarak birçok çalışma yapılmış, cerrahi yöntem­
ler ile cerrahi olmayan yöntemlerin periodontal 
hastalıkların tedavisindeki başarısı karşılaştırıl­
mış ve bazı araştırmacılar derin periodontal cep­
lerde bile cerrahi olmayan periodontal tedavinin 
başarılı o lduğunu savunmuşlardır (4,6,23,24,39). 
Tüm bu çalışmaların ortak sonucu dişler üzerin­
deki ve çevresindeki sert ve yumuşak eklentilerin 
ortadan kaldırılmasının periodontal tedavinin 
ana kuralı olduğudur. Cerrahi olmayan perio­
dontal tedaviler sonucunda iltihapsal olaylarda 
ve cep derinliklerinde azalmalar, periodontal do­
ku ataşmanında belirli bir miktar artış görülmüş­
tür. Elde edilen ataşman uzun bağlantı epiteli ola­
rak adlandırılmıştır (24,39). Yine 1970'lerde yeni 
periodontal hastalık tanımlamasına bağlı olarak 
periodontopatojen mikroorganizmalara yönelik 
antimikrobiyal tedaviler de gelişme göstermiştir. 

Bugün yıkıcı periodontal hastalıkları ağız 
içinde bir veya daha fazla bölgeyi etkileyerek des­
tek periodontal dokuların kaybına neden olan 
bir hastalık grubu olarak tanımlayabiliriz (44). Gü­
nümüzde periodontal hastalığın enfeksiyÖz ka­
rakteri ağırlık kazanmıştır (19,25,3i). Vücut içeri­
sinde ağız boşluğunu diğer bölgelerden ayıran 
bazı noktalar vardır. Vücut içerisinde sert bir kal-
sifiye dokunun yumuşak bir dokuyu delerek dış 
çevre ile temasa geçtiği yegane yer olmasıdır. Bu 
nedenle çeşitli patojen mikroorganizmalar dişler 
üzerinde kolonize olarak alttaki periodontal do­
kular için sürekli bir tehdit oluşturmaktadır. Ayrı­
ca periodontal hastalıklar çoğunlukla dönemsel 
ataklarla seyretmekte ve aktif hale geçmektedir. 
Patojen mikroorganizmalar dişin iç yapılarına in-
vaze olarak veya çevre dokulara yerleşerek hasta­
lık oluşturmayabilmektedir. Hastalık aktif hale 
geçtiğinde konak, bölgedeki diğer mikroorganiz­
malar veya dokular tarafından kontrol altına alı-

nabilsede çoğu zaman enfeksİyöz ajanın elimine 
edilemiyerek yeniden ileriki bir zaman diliminde 
hastalığın tekrarlama riski vardır. Periodontal 
hastalığın enfeksiyöz karakteri üzerine bir grup 
faktör sürekli etki etmektedir. Bu faktörler, sayıla­
rı yeterli miktarda periodontopatojen mikroor­
ganizmaların varlığı, uygun bir çevresel faktör, 
konak yanıtının yetersizliği ve doku dostu mikro­
organizmaların yetersiz sayıda bulunmasıdır 
(14,20). Periodontal hastalıkların etkin tedavisi bu 
faktörlerin birçoğunu etkilemelidir. Periodontal 
hastalıkların tedavisinde çeşitli kimyasal ve anti­
mikrobiyal ajanların kullanımı günümüzde de 
önemini korumaktadır (7,9,15,32,47,48). Bu tedavi­
ler çeşitli yöntemlerle uygulanmaktadır. Bunları 
sistemik ve lokal uygulamalar olarak iki ana grup 
altında toplamak mümkündür. Lokal uygulama­
lar içerisinde günümüzde önem kazanan metod 
antimikrobiyal ajanların yavaş salınım yolu ile uy­
gulanmasıdır. Bu konudaki araştırmalar devam 
etmektedir (7,32). Standart periodontal tedavilere 
cevap vermeyen bazı vakalarda antibiotiklerin et­
kinliğini gösteren çalışmalar vardır (15,47,48). Anti-
biotik grupları içerisinde tetrasiklin, penisilin, 
metronidazol ve bazı ilaç kombinasyonlarının pe­
riodontal dokular üzerine olan etkinliği araştırıl­
mıştır. 1948 yılında tıp dünyasına sunulan tetra-
siklinin dişhekimliğinde özellikle de periodonto-
lojide önemli bir yeri vardır. Başlıca kullanım ne­
denleri subgingival plaktaki periodontopatoje-
nik floraya etkili olması, dişeti oluğunda serum se­
viyesinden daha yüksek konsantrasyonlarda bu­
lunabilmesi, diş yüzeylerine tutunma ve yavaşça 
açığa çıkma yeteneğinin olmasıdır (47,48). Bunun 
yanısıra tetrasiklinin demineralizasyon ajanı ola­
rak kullanımı da çeşitli araştırmalara konu ol­
maktadır (49,50). Ayrıca günümüzde semisentetik 
tetrasiklinlerde (doksisiklin ve minosiklin) dü­
şük dozlarda kullanılmaktadır. Semisentetik bir 
nitroimidazol bileşiği olan metronidazol ün özel­
likle siyah pigmentli bakteriodeslere karşı etkili 
olduğu bilinmektedir. Ancak fakültatif ve kapno-
fılik periodontal patojenlere, örneğin Actinoba-
cİllus Actinomycetemcommitansa (Aa) karşı 
olan etkinliği tartışmalıdır (io). Periodontolojide 
kullanılan bir diğer antibiotik grubu da penisilin­
lerdir. Özellikle amoksisilin yaygm olarak kulla­
nılmaktadır. Günümüzde penisiline dirençli 
mikroorganizmaların beta laktamaz üretimi yap­
malarına engel olmak amacıyla bu antibiotik beta 
laktamaz inhibitörleri İle birlikte kullanılmakta­
dır (42). Ayrıca çeşitli antibiotik gruplarının birlik­
te kullanımı da söz konusudur. 
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1970 ve 1980'Ierde alveol kemiği, periodontal 
ligament ve dişeti dokularında periodontal hasta­
lıklar sırasında oluşan harabiyet mekanizmaları 
ile ilgili birçok yeni bilgi elde edinilmiştir. Özel­
likle olayın immünoiltihabsal bölümünün deği­
şik fonksiyon ve orijinleri olan çeşidi üpteki medi-
atörler tarafından oluştuğu ortaya konmuştur. 
Bu mediatörlerin bazıları periodontal hastalığın 
ilerlemesinde ana rolleri üstienmiştir (36,38). Pros-
taglandİnler bu grup içerisinde arakidonik asit 
metabolitleri olarak bilinen ve 1930'larda keşfe­
dilmiş olmalarına rağmen ancak 1960'larda ilti-
habsal bir mediator olduğu ortaya çıkmış bir 
maddedir. Bu konuda 1970'lerden beri birçok ça­
lışma yapılmıştır. Goldhaber, Klein ve arkadaşla­
rının dişeti dokusunun kemik rezorbsiyonunu 
stimüle eden bir faktör ürettiğini ortaya koyan ça­
lışmalarını Goodson ve arkadaşlarının dişetinde-
ki prostaglandin seviyesinin iltihabta normale gö­
re 10 kat daha fazla olduğunu ortaya koyan çalış­
maları takip etmiştir (8,11,35). Özellikle PGE2 sevi­
yeleri patolojik alveol kemik rezobsiyonunda 
önemli bir rol oynamaktadır. Bu bulgular perio­
dontal tedavilerde üçüncü bir yaklaşımı doğur­
muştur. "Konak yanıtını değiştiren ilaçlar" Non 
steroidal antienflamatuvar (NSAID) ilaç ailesi 
prostaglandin üretimini bloke etmekte ve böyle­
ce alveol kemiği erimesinde azalma beklenmek­
tedir. Bu konu ile ilgili olarak 1970'lerde çalışma­
lar başlamış ve ilk olarak aspirin denenmiştir (21). 
1981-1990 yılları arasında birçok çalışmacı NSA­
ID ile ilgili araştırmalar yapmış ve özellikle propi-
onik asit alt grupları ilgi çekmiştir (15,33). Günü­
müzde de bu konu ile ilgili çalışmalar devam et­
mektedir. 

Kollagen vücut bağ dokusunun önemli yapı­
sal proteinlerinden biridir ve periodontal hasta­
lıkları da içeren bir çok hastalığın patogenezinde 
önemli bir rol oynar. Kollagenaz aktivitesi patolo­
jik kollagenoliziste etkindir. 1980'lerin ortaların­
da Golub ve arkadaşları tetrasiklinlerin kollege-
naz aktivitesini inhibe ettiklerini ve bu inhibisyo-
nun ilacın antimikrobial etkisinden bağımsız ol­
duğunu ortaya koymuşlardır (12,13,40). Aynı çalış­
macılar bu araştırmaların sonunda kimyasal ola­
rak modifiye edilmiş tetrasiklinleri sentez ederek 
antibakteriyel özelliği olmayan ancak metallop-
roteinazları inhibe eden şeklini üretmişlerdir. 

Perîdontoloji Biliminin Günümüz Tedavileri 
Işığı Altında Geleceğe Bakışı 

1990'lara gelindiğinde periodontal tedavinin 
herbiri hastalığa farklı yönlerden bakan üç yakla­

şımı İçerdiğini görmekteyiz. Bunlar: kök yüzeyle­
rindeki artıkların eliminasyonunu amaçlayan 
cerrahi veya cerrahi olmayan metodlarla uygula­
nan diş taşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi 
işlemleri, periodontal dokulardaki bakterilerin 
eliminasyonuna yönelik antibiotik ve diğer anti­
mikrobial tedaviler, Prostaglandine bağlı alveol 
kemik rezorpsiyonunu ve m e tallo pro tein azlara 
bağlı doku harabiyeüni baskılamak amacı ile kul­
lanılan ve konak yanıt mekanizmalarını değişti­
ren ilaçların kullanımıdır. 

Bu yaklaşımların ışığında günümüzde perio­
dontal tedavinin amacı yeniden belirlenmiştir. 
Artık amaç sadece periodontal hastalığın oluştur­
duğu harabiyeti durdurmak değil aynı zamanda 
yıkıma uğramış bu dokuların rejenerasyonunu 
da sağlamaktır. Nyman ve arkadaşlarının ilk ola­
rak ortaya koyduğu yönlendirilmiş doku rejene-
rasyomı fikri periodontolojide yeni bir çığır aç-
nııştır. Bu yöntemde bir membran aracılığı ile iyi­
leşme bölgesindeki dişeti epiteli ve fıbrob las darı­
nın ortamdan uzaklaştırılmasını takiben yeni se¬
ment, periodontal ligament ve alveol kemiği olu­
şumunu sağlayabilecek periodontal Ilgaman kay­
naklı hücrelere fırsat sağlanmaktadır (16,33,34). Bu 
konuda yapılan çeşitli çalışmalarda bariyer 
membran olarak teflon, duramater, periosteum, 
sentetik deri, antibiotik emdirilmiş kollegen 
membranlar kullanılmıştır. 

Periodontal rejenerasyon için bir diğer farklı 
metod ise büyüme faktörleri ile ilgili çalışmalar­
dır. Bu faktörler bağ dokusu hücre migrasyonu-
nu, proliferasyonunu, proteinlerin ve diğer eks-
traselüler matriks komponentlerinin sentezini 
düzenleyen biyolojik mediatörlerdir. Rejeneras-
yonda önemli rolleri olabileceğine inanılmakta 
ve bu konudaki çalışmalar devam etmektedir 
(28,29). 

Bunun yanısıra çok çeşidi tipteki kemik greft-
leri de rejenerasyon amacıyla kullanılmaktadır. 
Greft materyallerini hazırlanışlarına göre otog-
reftler, allogreftler, xenogreftler ve alloplastik 
adı verilen ve kemiğin yerini tutan materyaller 
olarak sınıflandırmak mümkündür. Ayrıca greft 
materyallerini osteokondüktif yani yeni kemiğin 
içinde büyüyebileceği bir kafes olarak görev ya­
pan greftler ve osteoindüktif yani osteoblastların 
farklılaşmasını ve yeni kemik oluşumunu sağla­
yan faktörleri salgılayan grefder olarakta sınıfla­
mak mümkündür. Gerek osteokondüktif gerekse 
osteoindüktif greft materyalleri ile periodontal 
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lezyonların tedavisinde olumlu sonuçlar alınabil­
mektedir (1,2,3,30,41,45). 

Periodontal tedavilerde gelecekteki amaç pe-. 
riodontal ataşmanın tam bir rejenerasyonunu 
sağlamak olacaktır. Bu amaçla öncelikle dokular­
daki iltihabın eliminasyonu ve hastalığın durdu­
rulması sağlanmalıdır. Bu aşamada çeşidi meka­
nik tedaviler, ântibakteriyel ilaçlar, konak yanıtı­
nı değiştiren ilaçlar yardımcı olmaktadır. İkinci 

aşamada ise bariyer membranlar, büyüme faktör­
leri, greft materyalleri kullanılarak ilerlemesi 
durmuş hastalıklı dokunun rejenerasyonunun 
sağlanması amaçlanmaktadır. 

Periodontoloji bilimi sürekli yeniliklerle geli­
şim göstermekte ve önemi hiç değişmeyen meka­
nik tedaviler yeni metodlarla desteklenmekte­
dir. 
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