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Periodontal hastaliklar insanhk tarihi kadar eski ge¢-
misi olan bir hastalik grubudur, Teghis ve tedavi yén-
temleri zaman iginde geligme gostermekle birlikte de-
gigmeyen tek nokta mekanik tedavilerin Snemidir. Bu
derlemede gegmisten giiniimiize periodontal hastalik-
larin teshis ve tedavi yéntemlerinin gecirmis oldugu
degisim 6zetlenmistir. Hasta periodontal dokularin te-
davisini takiben periodontal atagmanm rejenerasyo-
nunu saglamak gliniimiiz periodonta] tedavisinin ana
amacidir.

Anahtar sozciikler: Periodontal hastalik, tedavi yon-
temleri, mekanik tedavi, konak yaniti, mikrebiyal den-
tal plak, rejenerasyon.

GIRIS

Periodontal hastaliklar insanlik tarihi kadar
eski olup, paleopatolojik ¢calismalarda periodon-
titis tipi kemik lezyonlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Bundan 4000 y1l énce yazilmms eski Misir ve Cin ya-
zitlarinda, periodontitise benzer bir hastalik ta-
nimlamasi yapilmistir (37). 1800'erin sonlarinda
heniiz periodontal hastaliklar i¢in kesin tani kri-
terleri ve teshis yontemleri olmamakla birlikte;
dis iizerindeki ve cevresindeki eklentlerin meka-
nik bir irritasyon yaratmasi nedeniyle ortamdan
uzaklastirilmasinin yararli olacag fikri ortaya
konmustur (5). Bu fikir bugiinde periodontal te-
davinin temelini olusturmaktadir.

Periodontal Tedavilerde Ge¢misten
Giiniimiize Farkh Yaklagimlar

Modern periodontoloji Ikinci Dilnya Savasr
sonrast 1950'lerde Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ve Iskandinav iilkelerinde biiyiik bir gelis-
me gostermistir. Schliiger 1949 yilinda baslatt1g1
arastirmalarla periodontal kemik cerrahisinin te-
mel prensiplerini anlatmis ve modern periodon-
tal tedavinin temelini atmistir 5, 37). 1950 ile 1970

PERIODONTAL THERAFPY: A REVIEW IN
HISTORICAL PERSPECTIVE

Abstract

Althought the diagnosis and treatment modalities of perio-
dontal diseases have changed and improved the importan-
ce of mechenical treatment have never changed. This artic:
le summaries the diagnosis and treatment methods of perio-
dontal diseases that have changed in time, The aim of to-
day's periodontal therafry is not only to treat the periodon
tal disease but also to regenerate the periodontal attach-
ment.

Key words: Periodontal disease, treatment ﬁeﬂwds, mec-
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an,

- yillar arasinda cesitli calismacilar Rezektif Teda-

vi olarak adlandirlan bir teknikle periodontal
hastaligin tedavisi yoluna gitmislerdir. Bu teknik-
te amag¢ kemikteki deformitelerin dizeltilerek
kemik ile tizerindeki digetinin uyumunu sagla-
mak ve boylece de olusabilecek bir periodontal
cebi elimine etmek olmustur. Alveol kemiginin
yeni bir kontur yaratmak amaciyla rezeke edilme-
si sonrasi saghikli, cep derinligi sifilanmigs ancak
daha apikalde bulunan bir periodonsiyum elde
edilmistir, Bu dénemde distaglarimn ve kok yiize-
yi tizerindeki sert eklentilerin uzaklasturilmas: pe-
riodontal tedavinin esas amaci olarak goriilmiis-
tar.

1960 sonlar1 ve 1970'lerde periodontal hasta-
liklarin enfeksiy6z karaterinin agirhk kazanmas
tedaviler de yeni yaklasimlar dogurmustur. Ilk
kez kok yiizeyindeki sert eklenti ve artiklarin sade-
ce mekanik irritan olarak degil ayn1 zamanda
icerdigi mikroorganizmalar nedeniyle de perio-
dontal hastaliklarin etyolojisinde énemli olduk-
lan1 ortaya ¢itkmistir. Loesche, mikrobiyal dental
plagin kiitlesi ile patolojik degisiklikler arasinda-
ki baglanuyr periodontal hastaliklarin spesifik ol-
mayan teorisi olarak adlandirirken plagin kiitle-
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sel yofunlugunun igeriginden daha énemli oldu-
gunu vurgulamustir. Ancak gelisen mikrobiyolo-
jik teknikler gingivitis ve periodontitis tipleri ara-
sinda mikrobial dental plak agisindan igerik ola-
rak farklilik oldugunu ortaya koymusg ve bu bulug
spesifik teori olarak adlandirilmistir (26,43).
1970'lerin sonlari ile 1980'lerde birtakim aragtir-
macilar periodontal tedavilerin basarisinda cep
eliminasyominun sart olmadigim ve subgingival
enfeksiyonun kontroliiniin yeterli oldugu fikrini
benimsemislerdir, Bu goris cerrahi olmayan pe-
riodontal tedaviler olarak adlandirilmistir
(4,17,22,27). Tedavinin amacimin periodontal cep-
lerin derinlifini azaltmaktan ¢ok saglikli bir hale
getirmek oldugu vurgulanmustir. Bu konu ile ilgi-
li olarak bir¢ok ¢alisma yapilmus, cerrahi yontem-
ler ile cerrahi olmayan yéntemlerin pericdontal
hastaliklarin tedavisindeki basarisi karsilagtiril-
mu§ ve bazi aragurmacilar derin periodontal cep-
lerde bile cerrahi olmayan periodontal tedavinin
bagarili oldugunu savunmuslardir (4,6,23,24,39).
Tum bu ¢alismalarin ortak sonucu digler tlizerin-
deki ve ¢evresindeki sert ve yumusak eklentilerin
ortadan kaldirilmasinin periodontal tedavinin
ana kurali oldugudur. Cerrahi olmayan perio-
dontal tedaviler sonucunda iltihapsal olaylarda
ve cep derinliklerinde azalmalar, periodontal do-
ku atagsmaninda belirli bir miktar artis gértilmuis-
tir. Elde edilen atagsman uzun baglant1 epiteli ola-
rak adlandirnlmistir (24,39). Yine 1970'lerde yeni
periodontal hastalik tanimlamasina bagh olarak
periodontopatojen mikroorganizmalara yonelik
antimikrobiyal tedaviler de gelisme gostermistir.

Bugiin yikic1 periodontal hastaliklar: agiz
icinde bir veya daha fazla bolgeyi etkileyerek des-
tek periodontal dokularin kaybina neden olan
" bir hastalik grubu olarak tamimlayabiliriz (44). G-
niimuzde periodontal hastalifin enfeksiyoz ka-
rakteri agirhk kazanmuigtr (19,25,31). Vilcut igeri-
sinde agiz boslugunu diger bolgelerden ayiran
bazi noktalar vardir. Viicut icerisinde sert bir kal-
sifiye dokunun yumusak bir dokuyu delerek dig
cevre ile temasa gectifi yegane yer olmasidir. Bu
nedenle cesitli patojen mikroorganizmalar disler
tizerinde kolonize olarak alttaki periodontal do-
kular i¢in siirekli bir tehdit olugturmaktadir. Ayri-
ca periodontal hastaliklar ¢cogunlukla donemsel
ataklarla seyretmekte ve aktif hale gecmektedir.
Patojen mikroorganizmalar digin i¢ yapilarina in-
vaze olarak veya ¢evre dokulara yerleserek hasta-
lik olusturmayabilmektedir. Hastalik aktif hale
gectifinde konak, bolgedeki diger mikroorganiz-
malar veya dokular tarafindan kontrol altina al-
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nabilsede ¢ogu zaman enfeksiydz ajanin elimine
edilemiyerek yeniden ileriki bir zaman diliminde
hastalifin tekrarlama riski vardir, Periodontal
hastalifin enfeksiyoz karakteri tizerine bir grup
faktor sirekli etki etmektedir. Bu faktorler, sayila-
r1 yeterli miktarda periodontopatojen mikroor-
ganizmalarin varlifl, uygun bir ¢evresel faktor,
konak yanitinin yetersizligi ve doku dostu mikro-
organizmalarin yetersiz sayida bulunmasidir
(14,20). Periodontal hastaliklarin etkin tedavisi bu
faktérlerin bircogunu etkilemelidir. Periodontal
hastaliklarin tedavisinde g¢esitli kimyasal ve anti-
mikrobiyal ajanlarin kullanimi glinimuzde de
onemini korumaktadir (7.9,15,32,47,48). Bu tedavi-
ler ¢esitli yontemlerle uygulanmaktadir. Bunlari
sistemik ve lokal uygulamalar olarak iki ana grup
alunda toplamak miimkindiir. Lokal uygulama-
lar icerisinde glinlimizde 6énem kazanan metod
antimikrobiyal ajanlarin yavag salinim yolu ile uy-
gulanmasidir. Bu konudaki arastirmalar devam
etmektedir (7,32). Standart periodontal tedavilere
cevap vermeyen bazi vakalarda antibiotiklerin et-
kinligini gosteren ¢aligmalar vardir (15,47,.48). Anti-
biotik gruplar icerisinde tetrasiklin, penisilin,
metronidazol ve bazi ila¢ kombinasyonlarinin pe-
riodontal dokular tizerine olan etkinligi arastiril-
muistir, 1948 yilinda tip diinyasina sunulan tetra-
siklinin digshekimliginde &zellikle de periodonto-
lojide 6nemli bir yeri vardir. Baglica kullanim ne-
denleri subgingival plaktaki periodontopatoje-
nik floraya etkili olmasi, digeti olugunda serum se-
viyesinden daha yliksek konsantrasyonlarda bu-
lunabilmesi, dis ylizeylerine tutunma ve yavagca
agiga citkma yeten;:ginin olmasidir (47,48). Bunun
yarusira tetrasiklinin demineralizasyon ajani ola-
rak kullanimi da ¢esitli arasurmalara konu ol-
maktadir (49,50). Ayrica giinlimUzde semisentetik
tetrasiklinlerde (doksisiklin ve minosiklin) du-
stik dozlarda kullanilmaktadir. Semisentetik bir
nitroimidazol bilesigi olan metronidazoliin 6zel-
likle siyah pigmentli bakteriodeslere kars etkili
oldugu bilinmektedir. Ancak fakdiltatif ve kapno-
filik periodontal patojenlere, 6rnegin Actinoba-
cillus Actinomycetemcommitansa (Aa) kars
olan etkinligi tartigmalidir (10). Periodontolojide
kullanilan bir diger antibiotik grubu da penisilin-
lerdir. Ozellikle amoksisilin yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Giintimiizde penisiline direngli
mikroorganizmalarin beta laktamaz lretimi yap-
malarina engel olmak amaciyla bu antibiotik beta
laktamaz inhibitérleri ile birlikte kullanilmakta-
dir (42). Ayrica cesitli antibiotik gruplarinin birlik-
te kullanimi da séz konusudur,
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1970 ve 19807Terde alveol kemigi, periodontal
ligament ve diseti dokularinda periodontal hasta-
liklar sirasinda olusan harabiyet mekanizmalar:
ile ilgili birgcok yeni bilgi elde edinilmisgtir. Ozel-
likle olayin immuneiltihabsal béliimiinin degi-
sik fonksiyon ve orijinleri olan ¢esidi tipteki medi-
atorler tarafindan olustugu ortaya konmustur.
Bu mediatdrlerin bazilar periodontal hastaligin
ilerlemesinde ana rolleri Gistienmistir (36,38). Pros-
taglandinler bu grup igerisinde arakidonik asit
metabolitleri olarak bilinen ve 1930'larda kesfe-
dilmis olmalarina ragmen ancak 1960'larda ilti-
habsal bir mediatér oldugu ortaya ¢ikmig bir
maddedir. Bu konuda 1970"lerden beri birgok ga-
Iisma yapilmustr. Goldhaber, Klein ve arkadagla-
rinin digeti dokusunun kemik rezorbsiyonunu
stimule eden bir faktér Grettigini ortaya koyan ¢a-
Iismalarim Goodson ve arkadaglarinin disetinde-
ki prostaglandin seviyesinin iltihabta normale gé-
re 10 kat daha fazla oldufunu ortaya koyan calig-
malar1 takip etmistir (8,11,35). Ozellikle PGE2 sevi-
yeleri patolojik alveol kemik rezobsiyonunda

~ énemli bir rol oynamaktadir. Bu bulgular perio-

dontal tedavilerde tglincti bir yaklasim dogur-
musgtur. "Konak yanitini degistiren ilaglar” Non
steroidal antienflamatuvar (NSAID) ilag ailesi
prostaglandin Gretimini bloke etmekte ve béyle-
ce alveol kemigi erimesinde azalma beklenmek-
tedir. Bu konu ile ilgili olarak 1970'lerde galigma-
lar baglamug ve ilk olarak aspirin denenmigtir (21).
1981-1990 yillar1 arasinda birgok galismact NSA-
ID ile ilgili arastirmalar yapmus ve dzellikle propi-
onik asit alt gruplari ilgi ¢cekmistir {15,33). Ginu-
miizde de bu konu ile ilgili calismalar devam et-
mektedir.

Kollagen viicut bag dokusunun énemli yapi-
sal proteinlerinden biridir ve periodontal hasta-
liklart da iceren bir ¢ok hastalifin patogenezinde
énemli bir rol oynar. Kollagenaz aktivitesi patolo-
jik kollagenoliziste etkindir. 1980'lerin ortalarin-
da Golub ve arkadaslan tetrasiklinlerin kollege-
naz aktivitesini inhibe ettiklerini ve bu inhibisyo-
nun ilacin antimikrobial etkisinden bagimsiz ol-
dugunu ortaya koymuslardir (12,13,40). Ayni ¢alis-
mactlar bu arastirmalarin sonunda kimyasal ola-
rak modifiye edilmis tetrasiklinleri sentez ederek
antibakteriyel 6zelligi olmayan ancak metallop-
roteinazlar inhibe eden seklini iiretmislerdir.

Peridontoloji Biliminin Ganiimiz Tedavileri
Isig1 Alunda Gelecege Bakist

1990'lara gelindiginde periodontal tedavinin
herbiri hastaliga farkh yénlerden bakan g yakla-
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sumi igerdigini gérmekteyiz. Bunlar: kdk ylizeyle-
rindeki artiklarin eliminasyonunu amaclayan

. cerrahi veya cerrahi olmayan metodlarla uygula-

nan dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi dlizlestirmesi
islemleri, periodontal dokulardaki bakterilerin
eliminasyonuna ydnelik antibiotik ve diger anti-
mikrobial tedaviler, prostaglandine bagl alveol
kemik rezorpsiyonunu ve metalloproteinazlara
bagli doku harabiyetini baskilamak amaci ile kul-
lanilan ve konak yanit mekanizmalarini degisti-
ren ilaclarin kullanimidir,

Bu yaklagimlarin 1s131nda giniimizde perio-
dontal tedavinin amaci yeniden belirlenmistir.
Artik amag sadece periodontal hastalifin olustur-
dugu harabiyeti durdurmak degil ayn1 zamanda
yikima ugramis bu dokularin rejenerasyonunu
da saglamaktir. Nyman ve arkadaslarinin ilk ola-
rak ortaya koydufu yénlendirilmis doku rejene-
rasyonu fikri periodontolojide yeni bir ¢ifir ac-
nustir. Bu ydntemde bir membran aracihifit ile iyi-
lesme bélgesindeki diseti epiteli ve fibroblastlari-
mn ortamdan uzaklasurilmasim takiben yeni se-
ment, periodontal ligament ve alveol kemigi olu-
sumunu saglayabilecek periodontal llgaman kay-
nakli hiicrelere firsat saglanmaktadir (16,33,34). Bu
konuda yapilan gesitli ¢calismalarda bariyer
membran olarak teflon, duramater, periosteum,
sentetik deri, antibiotik emdirilmis kollegen
membranlar kullanlmisur.

Periodontal rejenerasyon i¢in bir diger farkh
metod ise buyime faktorleri ile ilgili calismalar-
dir, Bu faktérler bag dokusu hiicre migrasyonu-
nu, proliferasyonunu, proteinlerin ve diger eks-
traseliiler matriks komponentlerinin sentezini
diizenleyen biyolojik mediatérlerdir. Rejeneras-
yonda énemli rolleri olabilecegine inanilmakta
ve bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir
(28.29).

Bunun yanisira ¢ok'gesidi tipteki kemik greft-
leri de rejenerasyon amaciyla kullanilmaktadir.
Greft materyallerini hazirlaniglarina gére otog-
reftler, allogreftler, xenogreftler ve alloplastik
ad1 verilen ve kemigin yerini tutan materyaller
olarak siniflandirmak mamkindtr. Ayrica greft
materyallerini osteokonduktif yani yeni kemigin
icinde buylyebilecegi bir kafes olarak gérev ya-
pan greftler ve osteoind(iktif yani osteoblastlarin
farklilagmasini ve yeni kemik olusumunu sagla-
yan faktorleri salgilayan grefder olarakta sinifla-
mak mimkindiir. Gerek osteokondiktif gerekse
osteoindliktif greft materyalleri ile periodontal
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lezyonlarin tedavisinde clumlu sonuglar alinabil-
mektedir (1,2,8,30,41,45).

Periodontal tedavilerde gelecekteki amag pe-~
riodontal atagmanin tam bir rejenerasyonunu
saglamak olacaktir. Bu amagla éncelikle dokular-
daki iltihabin eliminasyonu ve hastahgin durdu-
rulmas saglanmalidir. Bu agamada ¢esidi meka-
nik tedaviler, antibakteriyel ilaglar, konak yaniti-
n1 degistiren ila¢lar yardima olmaktadir. Ikinci
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asamada ise bariyer membranlar, biyime faktér-
leri, greft materyalleri kullanilarak ilerlemesi
durmus hastahikll dokunun rejenerasyonunun
saglanmas1 amaclanmaktadir.

Periodontoloji bilimi sturekli yeniliklerle geli-
$im gostermekte ve dnemi hi¢ degismeyen meka-
nik tedaviler yeni metodlarla desteklenmekte-

dir.
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