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AGGRESSIVE PERIODONTITIS IN A PATIENT WITH SUSPICION OF
ACROMEGALY: A CASE REPORT

Ahu URAZ¥, Deniz CETINER

OZET

Akromegali hipofiz bezinin asir1 biiyiime hormonu salgilamas: sonucunda olusan bir hastaliktir. Cogunlukla 30-60 yas arasindaki eris-
kinlerde goriiliir. Puberte 6ncesi goriilme siklig1 oldukg¢a nadirdir. Klinigimize dislerinde sallanma ve asir1 derecede kanama sikaye-
tiyle bagvuran 20 yasindaki bayan hastaya klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda agresif periodontitis teshisi konmustur.
Yapilan ekstraoral muayenede el ve ayaklarinda asir1 biiylime olan hastanin laboratuar ve radyografik tetkikleri yapilmistir. Klinik pe-
riodontal durumunu tespit etmek amaciyla tiim agiz gingival indeks, plak indeks, sondlanabilen cep derinligi, atasman kaybi, sondla-
mada kanama ve mobilite degerleri tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast l.ayda kaydedilmistir. Hastamiza baslangic periodontal tedavi uy-
gulanmis, takiben tiim agiz flep operasyonu gerceklestirilmistir. Postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda klinik dl¢timler tekrarlanmistir. Ge-
rekli endodontik ve protetik rehabilitasyonlar yapilmistir. Hastamizin periodontal durumu ile akromegali arasinda herhangi bir iliski
kurulamamis ancak periodontal acidan diizenli araliklarla takibe alinmuistir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, agresif periodontitis, malokliizyon
SUMMARY

Acromegaly is a disease vvhich is formed as a result of the secretion of growth hormone in excessive amounts by pituitary gland. Usu-
ally it is observed in adults between the ages of 30-60. It is rarely observed before puberte. As a result of the clinical and radiograp-
hic evaluations, a female patient who is at the age of 20 and suffering from excessive bleeding and has mobility in her teeth was di-
agnosed as aggressive periodontitis. In the extraoral examination it was discovered that there was an over growth in both the hands
and the feet of the patient. After that, ali the laboratory and radiographic tests of the patient were done. In order to determine the cli-
nical periodontal situation; gingival index. plaque index, probing pocket depth, attachment loss, bleeding on probing and mobility
scores were recorded both before and after the treatment in the Ist month. First the periodontal treatment was applied to the patient.
Following this, the flap operation was applied to full-mouth area and then clinical evaluations were recorded in the 3rd, 6th and 12th
months. By doing ali the necessary endodontic and prosthodontic rehabilitations the patient was observed periodically and no recur-
rence was observed.
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GIRIS
Periodontitis, bakteriyel patojenlerin neden oldugu

enfeksiydz bir hastaliktir"'. Inflamatuar periodontal hasta-
liklar anaerobik gram-negatif bakterilerin diseti iltihabina,
periodontal dokularin yikimina, alveoler kemigin yikimi-
na ve ciddi vakalarda dislerin kaybina yol acabildigi oral

enfeksiyonlardir.

Amerikan Periodontoloji Akademisi tarafindan 1999
yilinda periodontal hastaliklarin yeniden klasifikasyonunu
gbzden geciren uluslararast sempozyumda klinisyenlere
yeni bir siniflandirma tanitilmistir. Agresif periodontitis
terimiyle yer degistiren early-onset periodontitis (EOP) ve
juvenil periodontitis terimleri basta olmak tlizere periodon-
tal hastaliklarin klasifikasyonunda degisiklikler yapilmis-

tir.

Agresif periodontitis, kronik periodontitisten farkli

olarak klinik, radyografik ve laboratuar bulgulariyla acik-
ca teshis edilebilen spesifik bir periodontal hastaliktir"'.
Agresif periodontitisin lokalize ve generalize formlart hiz-

we

I1 atagman kaybi1 ve kemik yikimiyla karakterizedir

EOP 30 yasinin altindaki gencg eriskin bireylerde go-
riilen ve periodontal atagman kaybinin hizli yikimiyla ka-
rakterize agresif periodontitisin bir formudur. Hastaligin
ilerledigi bireylerin tedavisi ve kaybedilen dokularin reje-
nerasyonu zordur. EOP'un daha basarili tedavisinde has-
taliktan etkilenen bireylerin erken teshisi ve hastaligin risk

faktdrlerinin tanimlanmasi oldukca 6nemlidir.

Ote yandan cesitli sistemik hastaliklarla periodontal
hastaliklar arasindaki iliskileri ortaya koyan ¢ok c¢esitli ¢a-
lismalar sergilenmistir. Ornegin agresif periodontitis tes-
hisi konulmus pek ¢ok vakada konjenital notropeni, che-
diak-higashi sendromu, diyabet ve hormonal degisiklikler
teshis edilmistir®”**".

Akromegali, hipofiz bezinin asir1 biiyime hormonu-
nun salgilamasi sonucu bag doku ve kemiklerde asirt bii-

yiimeyle karakterize bir hastaliktir™'>'

. Klinik semptomla-
r1 arasinda el ve ayak kemiklerinde hipertrofi, parastezi,
bas agrisi, hipertansiyon, diyabet, el ve ayaklarin yumusak
dokulariyla beraber dudaklar ve dilde biiyiime, nefes al-

mada zorluk cekilmesi bulunmaktadir"® "

\ Akromegalinin
karakteristik kraniofasiyal o6zellikleri, mandibuler progna-
tizm, frontal protriizyon ve burun buyiikligidir. Radyolo-
jik olarak da sella turcica'da biiyiime gozlenir”'”'*. Mandi-
bular prognatizm nedeniyle ¢igneme hareketi sirasinda alt
ve Ust digler tam olarak okliizyona gelemez, dislerde ara-

lanma gorilir.
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Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dah'na, son
2 yil igerisinde diglerindeki sallanma ve yer degistirmeler
sonucu dentisyonunda bozulma meydana gelmesi, agiz
kokusu, disetlerinde biliyime ve kanama sikayetleriyle

Ekim 2000 yilinda miiracaat etmistir.
Dental ve Sistemik Hikaye

Hastanin dental hikayesinde, oral hijyeninin zayif ol-
dugu, ebeveynlerinde erken dis kayiplarinin bulundugu
ogrenildi. Sistemik hikayesinde ise ailesinde genetik gecis
gosteren herhangi bir sistemik rahatsizligin olmadigi an-
cak kendisinin 6 yildir siiregelen ama siddeti artmayan bas
agrist ve goérme bozukluguyla beraber, diizensiz mensti-
rasyon, asirt terleme ve siirekli boy uzama sikayetlerinin

oldugu saptandi.
Ekstraoral ve Intraoral Klinik Muayene

Hastanin ekstraoral muayenesinde ise; orantisiz viicut
Olgiileri, el ve ayak kemiklerinde hipertrofi, ve yiiziinde
asimetri tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Ekstraoral fotograf

Hastanin intraoral muayenesinde ise; zayif oral hijye-
ne bagli fazla miktarda plak akiimiilasyonu ve distast var-
l1g1 ile birlikte mandibuler sol I. ve II. molar diglerde ¢ii-
riik gozlendi. Diseti oldukga inflame, 6dematdz, hiperpla-
zik, eritemli ve hassas sondlamada dahi kanamaliyd: (Se-
kil 2-3-4.). Ozellikle I. molar ve insiziv olmak iizere genel
olarak dislerde Miller sinif II mobilite gézlenirken, etkile-
nen digler etrafindaki sondlanabilen cep derinligi 7 ila 10
mm arasindaydi. Maksiller sol santral ve mandibuler sag
santral disler etrafinda sondlama sirasinda pi akis1 goz-

lendi.

Hastamizin periodontal durumunu belirlemek ama-
ciyla intraoral muayene sirasinda klinik degiskenler; plak
indeks (PI), gingival indeks (GI), sondlanabilen cep derin-
ligi (SCD), atasman kayb:t (AK), sondlamada kanama
(SK), mobilite degerleri kaydedildi.
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Sekil 2. Tedavi oncesi intraoral fotograflar

Sekil 4. Tedavi oncesi intraoral fotograflar

Akromegali giiphesiyle tanimlanan hastamiz gerekli
tetkiklerin yapilmast ve sistemik durumu acisindan tam
bir tan1 konulmasi amaciyla Gazi Universitesi Tip Fakiil-

tesi Endokronolji Bolimii'ne sevk edildi.
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Radyografik  Degerlendirme

Panoramik ve intraoral radyografilerin degerlendiril-
mesinde genel olarak insizivler ve molar disler etrafinda
olmak tlizere generalize ciddi alveoler kemik kayiplar1 ve
periodontal ligamentte aralanmalar goézlendi (Sekil 5 ve
Sekil 6). Ozellikle mandibuler sag santralin tiim kemik

doku destegini yitirerek adeta ylizen dis gériiniimiinde ol-

dugu ve maksiller sol santralde periodontal apse varligi
tespit edildi.

Sekil 5. Tedavi dncesi panoramik ve intraoral radyografiler

Sekil 6. Tedavi oncesi panoramik ve intraoral radyografiler

Medikal Muayene

Yapilan ekstraoral, intraoral muayeneler ile radyogra-
fik degerlendirmeler sonrasinda hastanin hizlt bir peri-
odontal yikimla beraber seyreden akromegali vakasi ola-
bilecegi diisiiniildii. Hastamizin Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Endokrinoloji Boliimiindeki tetkik ve muayeneleri
sonucunda elde edilen bulgular (Tablo I) (Tablo II), ult-
rasonografi (Tablo III) ve radyografi (Sekil 7) 'de 6zetlen-
mis ve degerlendirilmistir. Tlim bu bulgularin sonucunda
hastanin bir akromegali vakasi olmadigi, dental yonden
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ise EOP vakasi oldugu sonuclarina varilmistir. Buna gore

gereken dis hekimligi tedavi planlamasi yapilmistir.

Sekil 7. Sella Turcica

Tablo I. Laboratuar Tetkik ve Sonuglan

Tablo Il. Laboratuar Tetkik ve .Sonuclart

Yapilan Test Sonuc¢ Referans Arahigi
Glukoz 92 mg/dl 70-110 mg/dl
Kolesterol 215 mg/dl 120-200 mg/dl
HDL-C 47 mg/dl 36-60 mg/dl
TOTAL/HDL-C 4.6 mg/dl 2.5-5.0 mg/dl
LDL-C 150 mg/dl 40-150 mg/dl
LDL/HDL-C 3.2 mg/dl 1.5-4.0 mg/dl
VLDL-C 18 mg/dl 10-35 mg/dl
TRIGLISERID 89 mg/dl 50-170 mg/dl
BUN 12 mg/dl 5-25 mg/dl
KREATININ 0.8 mg/dl 0.5-1.5 mg/dl
URIK ASIT 4.4 mg/dl 4.0-8.5 mg/dl
T.BILIRUBIN 0.88 mg/dl 0.2-1.6 mg/dl
D.BILIRUBIN 0.19 mg/dl 0.0-0.4 mg/dl
TPROTEIN 7.8 mg/dl 6.0-8.5 mg/dl
ALBUMIN 4.5 mg/dl 3.5-5.5 mg/dl
ALB/GLOB 14 mg/dl 0.5-2.0 mg/dl
AST 15 mg/dl 0-46 mg/dl
ALT 11 mg/dl 0-46 mg/dl
ALP 82 mg/dl 30-110 mg/dl
GGT 11 mg/dl 0-50 mg/dl
SODYUM 146 mg/dl 137-146 mg/dl
POTASYUM 4.9 mg/dl 3.5-5.2 mg/dl
KALSIYUM 10.5 mg/dl 8.2-10.6 mg/dl

Yapilan Test Sonuc¢
Serbest T3 3.24 pg/ml
Serbest T4 0.93 ng/dl
Plazma Tiroidstimulin (TSH) 1.38 ulU/ml
Anti M Antikoru 17.11 1U/ml
Anti T Antikoru 2.09 U/ml
Plazma Folikiilii Stimiile (FSH) 1.36mlU/ml
Plazma Liiteinlestirici Hor. (LH) 1.4 mlU/ml
Plazma Laktojenik Hor. (Prolaktin) 5.56 ng/ml
Serbest Testesteron 1.66 pg/ml
14 Delta Androstendion 1.55 ng/ml
17 Oh-Progesterone 2.84 ng/ml
Plz.Adrenokortikotropin (ACTH) 36.9 pmol/L
Growth Hormon 3.4 ng/ml
Plazma Hidrokortizon 17.7 ug/dl
IGF-1 317.89 ng/ml
Growth Hormon 7.7 ng/ml
Kanda insiilin 6.2 mlU/ml
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Tablo III. Tiroid Ultrasonografisi
Istmus 3 mm olup, normal kalinliktadir.

Sag lob 18x20x66 mm. sol lob 16x19x60 mm boyutlarindadir.
Her iki tiroid lobu normalden biiyiiktiir.

Her iki lob ve istmus parankimi homojendir.Alanlarinda solid ya da kis-
tik vapida nodiiler lezyon saptanmamistir.

Tedavi Islemleri:

Sistemik yonden herhangi bir patolojisi saptanmayan
hastamiza agresif periodontitis tanist konulmasini takiben
yetersiz oral hijyenini diizeltmek amaciyla detayli bir oral
hijyen egitimi (OHE) verildi. OHE'ni takiben distas: te-
mizligi ve kok diizeltme islemleri gercgeklestirildi. Hasta-
mi1z haftada 2 kez olmak tlizere 4 hafta boyunca baslangig
periodontal tedavilerini tamamlamak ve oral hijyenin
kontroliinii yapmak amaciyla seanslara cagrildi. Bu arada
hastanin periodontal tedavilerinden baska klinik muayene
sirasinda mandibuler sol I. ve 1I. molar dislerde saptanan
dis cuiriiklerinin restorasyonu ile maksiller santral dislerin-
de saptanan endodontik-periodontal problemin ¢6ziilmesi
amaciyla kanal tedavileri yapildi. Baslangi¢ tedavilerini
takiben 5 mm.nin tlizerinde aktif cep varliginin devam et-
tigi bolgelere periodontal cerrahi tedavi uygulamalarina
baslandi. Cerrahi uygulamalar 6ncesinde hastaligin agre-
sif karakteri g6z Oniine alinarak periodontal cerrahi teda-
viyi desteklemek amaciyla ve operasyon sabahi baslamak
kaydiyla, 14 gin sureyle ginde 2 kere sistemik olarak
amoksisilin ve metronidazol verildi. Operasyon siiresince
oral hijyen %0,2'lik CHX ile saglandi. Periodontal cerra-
hi operasyonlar sirasinda zayif prognozlu mandibuler ka-

nin-kanin arasi insizivler ve Il. premolarlar ¢ekildi. Ope-
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rasyonlar sirasinda alinan doku o6rnekleri Gazi Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi Patoloji A.D'da degerlendiril-
di. Degerlendirme sonuglar: genelde plazma hiicre infilt-
rasyonu ile karakterize epitelyal hiperplazi olarak rapor
edildi. Periodontal cerrahi tedavileri takiben hastamiz 1.,
3., 6. ve 12. ayda kontrollere ¢agrilarak klinik degiskenle-
ri kaydedildi (Tablo IV) (Sekil VIII-DC). Cerrahi tedaviyi

Sekil 8. Tedavi sonrasi panoramik ve intraoral radyografiler

Sekil 9. Tedavi sonrasi panoramik ve intraoral radyografiler

takiben 6. ayda estetigi ve fonksiyonu saglamak amaciyla
restoratif tedaviye gecildi. Restoratif tedavinin bitimini
takiben 3 yil siiresince 6 aylik diizenli kontrolleri yapildi

ve oral bulgulart kayit altina alindi.(Sekil X-XI).

Tablo IV. Klinik Degiskenler

Periodontitis

Agresif

Baslangic lav  3.av  6.av  12.av  24.ay 36.ay
PI 1.22 0.7 025 0 0 0 0
GI 1.23 0.5 0 0 0 0 0
SCD 6.16 312 275 2.63 2.63 2.63 2.63
AK 8.16 512 375 3.63 3.63 3.63 3.63
SK 1 025 0 0 0 0 0
Mobilite 2 2 1 1 1 1 1
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Sekil 11. Tedavi sonrasi intraoral fotograflar

TARTISMA

Agresif periodontitis, genellikle 30 yasin altindaki bi-
reylerde goriiliirken, hastaligin baglama yasi ve ilerleme hi-
71, dramatik boyutlarda olmayan oral hijyen eksikligi, sub-
gingival mikrofloranin yapisi ve kompozisyonu, konagin
immiin cevabindaki degisiklikler ve genetik gegis goster-
mesiyle kronik periodontitisten farklilik goéstermektedir.

Klinik olarak agresif periodontitis birinci molar ve ke-
sici digler haricinde dentisyondaki daimi disleri etkileyen
yaygin interproksimal atagman kaybi ile karakterizedir.
Bu hastalara ait radyografik goriintiiler, dentisyondaki dis-
lerin buyik bir kismint etkileyen ileri kemik kayiplarin-
dan, daha az dis sayist ile iliskili ciddi kemik yikimlarina
kadar degigsebilmektedir.

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde tek bir etken-
den bahsetmek imkansizdir. EOP hastalarinda risk faktor-
leri mikroorganizmalardan, immiin sisteme, konak-konak-
¢1 iliskisine kadar genis bir yelpaze ¢izmektedir. Bu ne-
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denden dolayr o6zellikle agresif karakter gosteren EOP
hastalarinda erken teshis, tedavi ve idame fazi oldukga

onemlidir.

Bu raporda, medikal hikayesinde akromegali gliphesi
uyandiran generalize agresif periodontitis teshisi konan
bir hastanin sunumu yapilmistir. Vaka da yer alan hastanin
ileri tibbi tetkikleri sonucunda akromegali olmadigi tespit
edilmig, bunun lizerine de yalnizca konvansiyonel peri-
odontal tedavi yaklasiminda bulunulmustur. Faz I tedavi-
leri takiben hastaligin agresif karakteri de g6z Oniine ali-
narak periodontal cerrahi uygulamasina karar verilmistir.
Periodontal tedavinin uzun siireli etkinligini degerlendiren
caligsmalar agresif karakterli periodontal hastaliklarda ko-
ke yapisan biofilm tabakasinda mikrobiatanin ortadan kal-
dirilmasinda Faz 1 tedavisindeki enstriimantasyonun ye-
tersiz oldugunu ve antibiyotik tedavisinin etkinliginin bu-
lunmadigini, cerrahi yaklasimin gerekli oldugunu goster-
mistir". Rapor edilen pek ¢cok vaka da hastaliktan etkilenen
dislerdeki kemik yikimlart ve atagsman kaybi g6z Oniine
alindiginda, yilizen dis olarak tanimlanan ileri derecede ha-
rabiyetin oldugu dislerin ¢ekimlerinin yapilmasinin tim
dentisyonun prognozunu olumlu ydnde etkileyecegi gos-
terilmistir®. Bu diisiinceden yola ¢ikarak hastamizda ge-
kim endikasyonu koydugumuz mandibuler kanin-kanin
arasi insizivlerin ve II. premolar dislerin flep operasyonu
sirasinda cekimleri yapilmistir.

Multifaktoriyel bir hastalik olan agresif periodontitis
hastalarinda spesifik olarak A.a ve P.g'nin varligi gosteril-
mistir. Periodontal hastaliklarin tedavisinde cerrahi teda-
viyle beraber destekleyici sistemik antibiyotik uygulamasi-
nin yararlan ortaya konmustur. Rapor edilen ¢aligmalarda
hizli ilerleyen agresif karakterli periodontal hastaliklarda
amoksisilin-metronidazol antibiyotik kombinasyonunun
cerrahi tedaviyle beraber kullanimi1 sonucunda periodontal

5-612113114117

patojenlerin elimine edilebildigi gosterilmistir

Hastamizin cerrahi periodontal tedaviyi takiben peri-
odontal durumunda 6nemli bir iyilegsme gdzlenmis ve ida-
me tedavisine alinmistir. Periodontal destek dokulardaki
iyilesmenin saglanmasini takiben hastanin fonksiyon ve
estetiginin de saglanmasi amaciyla protetik tedavi uygula-
malarina gegilmistir. Idame tedavisi siiresince 1. ay, 3. ay,
6. ay ve 12. ay da kaydedilen plak indeks (PI), gingival in-
deks (GI), sondlanabilen cep derinligi (SCD), atagman
kayb1 (AK), sondlamada kanama (SK), mobilite degerle-
rinde baslangic degerleriyle karsilastirildiginda o6nemli
derecede azalma kaydedilmistir. Hastanin daha sonra se-
nede bir kez olmak iizere 3 sene boyunca yapilan kontrol-
lerinde oral hijyenin iyi derecede saglandigi ve klinik de-

giskenlerin kaydinda 12. ayda yapilan Ol¢iimlerle fark ol-
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madigr goézlenmistir.

Sonug¢ olarak sergilemeye c¢alistigimiz hastamizdaki
bu olumlu degismeler, periodontal hastaligin siddeti ve
prognozu ne kadar agir olursa olsun titiz ve sabirli tedavi-
lerle yiiz giildiiriicii sonuclar elde edilebilecegine dair bir
delil olarak degerlendirilmelidir.
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