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LOKALIZE JUVENIL PERIODONTITIST.f HASTALARDA
TEDAYI SECENEKLERI

Dr.Dt.Giilden ERES*

OZET

Bu makalede lokalize jiivenil periodantitis tedavisi
igin glintumiize kadar tngdriilen tedavileri gdzden gegirip &
ana gripta inceledik. Derledigimiz bu tedavi ySntemlcrini
literatiir  bilglern ve  klinkk uygulamalarmy isgmda
degerlendirdigimizde bu hasialar igin en guvenilir tedavi
yonteminin flap veya kisk yizeyi debridmani ile kombinc
kollamlan 24 haftalik  sistemik  tetrasiklin - kiirtiniin
oldugunu gormekteyiz. Bu tedavi gekline alternatif olarak
cerrzhi olmayan tekniklerle birlikte kontrollii salim ozelligi
olan uygun bir lokal antibivotik preparat kullamiahilir,

Lokalize jiivenil periodoniitis  niiksetme  gansi
yiiksek olan bir hastahk oldufu igin bu hastalar tedavi
sonrasinda belirli aralddarla hastalil aktivitesi agismdan
kenlrot edilmeli ve gercken bidlgelere veniden Ledavi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jivcenil periodontitis, Tedavi,
Cerrahi.

TREATMENT OPTIONS FOR PATIENTS
WITH LOCALIZED JUVENILE PERIODONTITIS

SUMMARY

Here we review and discuss the suggesied trezlment
madalities for localized juvenile pertedentitis in 6 groups.
If we sum up these lreatment rmodalities regarding the
reports und our clinical experience, periodontal surgery or
root  surface debridement combined with 2-4  weeks
systemically administered tetracyline appears to be the
most reliable. An alternative treatment might be the non
surgical treatment combined with a suitable centrofled
release antibiolic ointment.

Since localized juvenile pericdonlitis is a disease
with high frequency of recurrence, patients should be
reevaluated in the means of disease activity and retreated iff
neccssary in lrequent recalls,

Key Words: Juvenile periodontitis, Treatment ,
Surgery, Scaling/root pluning, Antimicrobial.

GIRIS

Lokalize jiivenil periodontitis (LJP} geng
bireylerde daimi dentisyenda birden fazla digte
hizlt alveolar kemik kaybwyla karakterize, erigkin
periodontitise kiyasla daha nadir gériilen birgok
aragtirmaciya gore kahitsal oldugu bildirilen bir
periodontitis tipidir.1-5.19.23.25.28 29

LJP ve generalize jiivenil periodontitisin
{GJPM farkh hastalhiklar m1 yoksa ayn hastalifin
farkly goriintfileri mi oldugu acik¢a anlagilmms
degildir. By konnda farklr gériisler bildirilmstir,
Genel olarak yas ilerledikge etkilenmis dislerin
sayisinin artmasi, hastahgin lokalize lezyonlarla
baslavip sonraki evrelerde generalize halde
ilerledigi kamsmin ¢ofunluk tarafindan kabul
edilmesine neden olmustur.3.1730

Hormand ve  Frandsen!”  jivenil
periodontitiste i¢ tip kemik kaybh modeli tarif
etmistir.

1. Birinci molarlar ve /veya kesicileri
etkileven kemik kaybi,

2. Birinct molarlar, kesiciler ve ek olarak
birkag disi daha etkileven kemik kaybi {toplami
14 disten az),

3. Generalize kemik kaybi.

Jivenil periodontitisli hastalarda prognoz
hastah@in generalize veya lokalize olusuna ve
ytkimin derecesing gore degigmektedir. Jivenil
periodontitis hastalarinin agiz saghgina kavusto-
rulmas: igin cesitli tedavi seceneklerl ortaya
konmugtur. Genellikle en fazla etkilenen disler
olan hirinci molatlann ¢ekimi ve transplantasyon,
itk onerilen tedavi yontemlerindendir.? Ancak
sonradan klasik periodontal - tedavilerin  de
uygulandifi gdrilmektedir. Bunlar dig yiizeyi
temizligi, kok yiizeyi diizeltmesi, kiiretaj, flap
operasyonu, kok amputasyonu, hemiscksivon ve
graft uygulamalanicdhr. 1980°1i yillarin basinda
Actinobacillus  actinomycetemcomitans’in (A.a)
LIP patogenezinde rol oynadifi ve dokulara
penetre oldugunun gosterilmesini takiben pekgok
arastirmaci klasik tedavi yontemlerine ek olarak
antibivotik kullanimiru  bagariya ulagsmak igin
gerekli gormiiglerdir 7-11-13.15.19.2224.25.27.32 34

Daha sonraki willarda da hezla gelisen
diagnostik yontemlerin yardim ve yeni geligti-
rifen materyallerin de kullantlmasiyla rejeneratif
tedavi kavramlanmn LIP tedavisine yerlestigini
girmekteyiz. Tim bu gelisgmeler sirasmda yapi-
lan ¢alismalan gozden geciidigimizde uygulanan
tedavi yontemberini 6 ana grupta toplayabiliriz,

* Ankara [Tniversitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontolofi Anabilim Dali Ars Gér.
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i. Cekim, Transpiontasyon ve Diger
Dental Tedaviler
Klinige  bagvuran  LJP{i  hastalann

pekcogunda birinci molarlar hastalikian  asin
etkilendiginden  yapilabilecek  tek  tedavi
cekimdir. Boyie dislerin yerine siirmemis ugiincii
malarlarin transplantasyonu ilk olarak Baer ve
Gamble? tarafindan Snerilnmigtir. Bagarili  bir
transplantasyon igin  Omerilen  kriterler  ise
sunlardir:

1. Ugiincli molann kronu, yerini alacag
disin kronundan biraz daha kticiik olmali,

2. Kok gelisimi tamamlanmamms olmali,

3. Transplante dig 3-4 hafta okliizyon
cisinda brrakilmall.

Transplante diglerde kdk rezorpsiyonu ve
pulpa oliimii kagimlmazdir? Ancak, hasta daimi
bir protezi tasiyabilecek yasa gelinceye kadar bu
disler yer tutucu olamak gbrev yapabilirler.
Boring-Moller ve Frandsen® 7 yillik takiplerinde
15  transplantasyon  vakasimn  basariyla
sonuclandifine ve kemik defekderinde tamir
olugtugunu bildirmiglerdir.

Eger birinci molarlar kaybedilmigse ikinci
ve igiincii molarlart ortodontik olarak hareket
ettirerek  yerlerini  doldurmak da  bir tedavi
secencgi olabilir. Bu tedavi ile ilgili bir vaka
raporunda ortodontik  hareket  vermek igin
cekimden sonra 3 ay beklenmesi gerektigi
Onerilmektedir ciinkii soket igerisine harekct
ettirilen digin de aym gekilde etkilenebilccegi ileri
strilmiistiir.'* Bu sirenin 18 ay olmasi
gerektigini bildirenler de vardr ®

Lateral kok kanaHarinn periodontal cepteki
patolojik ortama ekspoze olmasina bagl olarak,
asirt alveoler kemik kaybinda puipa nekrozu
goriilebilir. Boyle durumlarda cger dis agizda
tututacaksa kok kanal tedavisi gerekmektedir.
Aynca  hastaliktan  etkilenmis  dige  kdk
amputasyonu veya hemiseksiyon uygulanacaksa
da kok kanal tedavisi gerckmektedir. Boyle
dnrumlarda kanal tedavisi periodontal cerrahiden
dnce dise uygulanabildigi  gibi  cerrahi
operasyonla aym seansta da yapuabilir.

2. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedaviler

Bu konuda yapilan calismalar dis yiizeyi
temizligi ve root planing’in tek bagma uygulan-
masmin A, popilasyonunu  baskilamada ve
klinik durnmu ivilestirmede yetersiz  oldugu
sonucuny ortaya koymugtar.5.18.27

Wennstrom  ve  ark?7 S yihik  takip
sonrasindaki gozlemlerinde cerrahi tedavi yapilan
bolgelerle sadece dis yiizeyi temizligi ve root
planing yaplan bitlgelerin ayn: durumda oldu-
Bunu ve antibiyotik kullanmuna gerck olmadigim
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ileri siirmtisler fakat besinci yilda yaptiklan
mikrobiyolojik inceleme sonucunda A.a. igercn
¢eplerin bulundugunu belirtmiglerdir.

Yaptigimiz bi rcalismada® 3 aylik mikrobi-
volojik ve klinik takip sonrasmda tek basina dig
yiizeyi temizlifi ve root planing’in etkili bir
tedavi yontenti olmadifimi  gozlemledik., Dis
yiizeyi temizligi ve root planing uygulanan
bolgelerde gingival indeks, sondlamada kanama
ve cep dernligi ol¢imierinde baglangica gore
belirgin azalma olmug ve klinik atasman kazanci
kaydedilmistir. Digier yandan tedavi uygulanan
bolgelerde tedavi ©Oncesi saptanan A.q, oran
tedaviden sonra 1. ve 2. ayda azalmg fakat 3.
ayda tekrar baglangig degerlerine yakm oranda
saplanmistir.

3. Cerrahi Periodontal Tedaviler

LIP tedavisinde yalnizca cerrahi icdavinin
etkisini deferlendiren az sayida calisma vardsr,
Cerrahi tedavi bélgedeki subgingival mikro-
floraya ulagabilmek ve graniilasyon dokusuyla
enfekte bag dokusunu kaldirmak®:!'® i¢in tavsiye
edilmektedir.

Wennstrém ve ark 37 dig yiizeyi temizlifi,
root planing veya ccrrahi yontemlerle I
hastalarda periodontal saglegin siirdiiriilebildi gini
ve antibiyotik tedavisine gerek olmadigim
bildirmiglerdir.

Christersson ve ark.9 yaptiklart galigmada
sadece dig viizeyl temizlii ve root planing’in
Aa. poplilasyonu ve klinik parametrclerde bir
degisiklik  varatmadifim  fakat ilaveten flap
operasvonu yapildigi zaman Aga’mn % 80
baskaland(@mi brldirmistir.

Saxen ve ark?! 20 hastada dis yiizeyi
temizligi, root planing ve cerahi tedavi
sonrasimda A.a. nin ceplerde tespit edilemeyecek
seviyeye indigini, cep derinligi, kemik kaybi ve
sondlamayla kanamada iyilesmeler gorildugiini
bildirmiglerdir.  Arastrmacilar  6-12  yulik
giszlemleri sonucunda 2 hastanm plak drnekle-
rinde A.z. bulundugunu ve 7 hastanm da A.a.'ya
karst antibody ftitrelerinin  yiiksek oldugunu
girmiigler. Sonug olarak da L[JP hastalarimn
bilinen pericdontal tedavi yontemleriyle tedavi
edilebilecegini ve fakat periodontal sagligm anti-
mikrobiyal ajanlar kullamarak  strdiiriiletile-
cegini belirtmiglerdir.

Yaptigimmz ¢aligmalardaki® mikrobiyolojik
gizlemlerimize dayanarak biz de periodontal
cerraht uygulapan bolgelerde tedavi sonucurida
mikroorganizmalarin sayisinda azalma goriilsc de
bunun cerrahi ile birlikte antibiyotik nygulanan
botgelere ghre daha iyi olmadigmi styleyebiliriz.
Tedaviden iig ay sonra yapUgimiz incelemede
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sadece cerrahi periodontal tedavi uygulanan
bolgelerde tedavi baslangicinda A.q. banndiran
ceplerin % 38’inde A.q. saptanmadi. Fakat
cerrahi periodontal tedaviye ek olarak sistemik
olarak tetrasiklin kuflanitan bélgelerde bu oramin
% 100 oldugu kaydedildi.

4.  Antimikrobiyallerin
Kullarmildigy Tedavi Girvigimleri

Antimikrobiyal ajanlar LIJP'yi tedavi etmek
igin gerek lokal gerekse sisterrik olarak uygulan-
migtir, Bu  ajanlar arasinda lokal wygulanan
Betadin’in IJP’li 6 hastada A.z'y1 baskitamak-
takt etkinlifii 4 hafta siireyle araghinlmsg fakat ¢ok
az veya hig etkist olmadif sonucuna varilmis-
tr34 Yine % 3'liik hidrojen peroksitle iki haftada
bir kere subgingival irrigasyon yapmanmin LIP'de
pericdontal ceplerdeki A.a.'y1 5 ay siireyle
baskilamakta bagarili oldufu gosterilmigtir 38

A.a'nn LIP patogenezinde spesifik roli
oldugu bilinmektedir ve antibiyotikler arasinda
tetrasiklin ve minosikline kargr hassas oldugn
bildirtlmigtir 3 Tetrasiklinin bir bagka avantaji da
cep sivisinda konsantre halde bulunabilmesidir 36
Ayrica antibakteriyel etkinlifi mine ve dentine
baglanabilme ozellifi dolayisiyla daha da uzun
siitebilmektedir.35 Bu nedenle tetrasiklin LIP mn
tedavisinde genig olarak kullanilmak-
tadir 722.24-26 34

Heniiz baglangic evresindeki LIP’li dort
hastada 3-6 hafta boyunca giinde 1 g tetrasiklin
sistemik olarak hastalara kullandirtlip supragin-
gival plak kontroluniin etkileri degerlendiril-
mistir. 2326 {J¢ ayhik degetlendirmede periodontal
ceplerin % 79'unda cep derintifinde 2 mm’yi
agan azalma ve bu ceplerin % 69’unda atagman
kazance goriilmiistir. Klinik Slgiimlerde gézlenen
bu iyilesme radyografik olarak da kanitlanois ve
kemik seviyesinde artig bildirilmistir. Bu ¢alisma-
larda mekanik herhangi bir tedavi uygulanmaksi-
zm antibiyotigin kullanilmasiyla iyilesme kayde-
dilmesinde secilen hastalarin heniiz baglangig
evresinde olmas: rol oynamaktadir. Tetrasiklin,
antimikrohiyal etkisine ilaveten kollajenaz aktivi-
tesini ve ostecklastik kemik rezorpsiyonunu da
engellemektedir, 1516 Tedavi sonncunda atagman
seviyesinde goriilen artiy ve kemik famirinde
tetrasiklinin sayilan bu olumlu &zelliklerinin
katkis biiyiiktiir.

Christersson ve Zambon’ LIP’li 6 hastaya
subgingival plak orneklerinde A.z. kalmayinca-
ya kadar giinde | gtetrasiklin verip hastalarin
klinik durumlarnnda iyilesme ve atagman kazanci
sagladiklarim bildirmsler fakat 12 aylik kontrol-
lerde 4 hastamn hala A.c. ile cnfekte elduklarn
belirtmiglerdir.

Tek Buasing

ERES

Antibiyotiklerin LIP tedavisinde tek basina
lokal olarak kullantmimin sonuglarini arastiran
Mandell ve ark.2! ise monolitik fiberlerle 10 giin
sireyle 4 LIJPli hastaya lokal tetrasiklin
uygulamasmin A.a. popiilasyonunda herhangi bir
degisiklige neden olmadifin bildirmiglerdir.

5. Periodontal Cerrahi Ile Birlikte
Antimikrobiyal Tedavi

Flap operasvonu ile sistemik antimikrobi-
yal tedavi (tetrasiklin) kombinasyonu ilk olarak
1979°da Baer ve Socransky tarafindan bildiril-
migtir. O zamandan beri yaplan ¢aligmalarda bu
kombine yaklasimin LIF'y1 tedavide c¢ok etkili
oldugu gosterilmigtir.

Lindhe ve Liljenberg?® LIP’li 16 hastaya
modifiye Widman flap vygulayip 14 giin siireyle
giinde dort kez 250 mg tetrasiklin kullandiet-
muglardir. Baglangigta bu tedavi kombinasyonu
hastalifm ilerfemesini durdurmug fakat dért
hastada rekiirens gdriilmiistiir. Bu hastalar aym
sekilde tekrar tedavi edip beg yil izlemisler ve bu
siirenin sonunda tiim klinik digiimlerde iyilesme
ve radyografik olarak defektlerin  kemikle
doldugu gosterilmistir.

LIP'li lezyonlardan bakteriolojik érneklerin
ahmp  degerlendirilmesinin - uygun  tedavinin
saptanmasinda yardmmci olabilecegi diigiincesiyle
planlanan bir cahismadal!® ¢ tedavi sekli
degerlendirilmigtir; I) dig yiizeyi temizligi ve root
planing, 2) sistemik tetrasiklinle (1 g giinde 28
giin) birlikte dis yiizeyi temizligi ve root planing,
3) flap operasyonuyla beraber avm dozda
tetrasiklin uygulamasi. Yilksek seviyede A,
veya siyah pigmente Bactercides igeren cepler
flaple birlikte tetrasiklin kombinasyonuna daha
iyi cevap vermigtir. Daha &nce bahsedilen
caligmalardaki gibi burada da tek bagma dig
yiizeyi temizligi ve root planing’in LIP yi tedavi
etmede ivi bir segenek olmadigl iddia edilmigtir.

LIP'nin tedavisinde buna benzer sonuglar
flap operasyonu ile doksisiklinin  kombine
kullanuminda da gosterilmistic.21.22 Bu ¢aligma-
larda kullznilan tedavi kombinasyonlan A.a.'y1 12
ay siirevle cepten uzaklagtirmg ve klinik atagman
kazancl saglamistir. Mandell ve Socransky?? 8
LJP'li hastada yaptikiar cerrahi flap operasyonu
ve 14 ginlik doksisildin tedavisinden sonra
Aal'yt elimine ettiklerini ve atasman kazanc
sagladiklarin: bildirmiglerdir.

Biz de vapugimiz ¢aligmada® flap operas-
yonuna ilaveten antibiyetik kullamilan bilgelerde
sadece flap operasyonu uygulanan bolgelere
oranla Klinik olarak bir istiinliik saptayamadik.
Mikrobiyolojik incelememizde bu bélgelerdeki
total bakteri sayisiin daha kiiciik oldufuenu
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gozlemledik. Aynca test ettifimiz periodonto-
patojen olduu ditsiiniilen bakterilerden A.a.'mn
tedavi sonucunda flap operasyonu+sistemik anti-
biyotik uygulanan bolgelerde goriilme oram sifira
inerken sadece flap operasyonu uygulanan bolge-
lerde bu bakteri goriilmeye devam etmistir.
Klinik olarak tedaviler arasinda bir fark goriillme-
se de mikrobiyolojik testler sonucunda periodon-
topatojen oldufu disiiniifen bakterilerin bulun-
mas1 potansiyel olarak hastalifin nitksedebilece-
gini gtstermektedir.

. 6. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi
Ile Birlikte Antimikrobiyal Tedavi

Sistemik tetrasiklin  tedavisiyle birlikte
diizenli uygulanan dig ylizeyi temizli§i ve oot
planing kombinasyonunun LIJP tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir.!" LIF tedavisinde sirayla
uygulanan  subgingival  debridman, topikal
Betadin ve sistemik tetrasiklinin  klinik ve
mikrobiyolojik etkilerinin  degerfendirildigi bir
calismaca 34 hem subgingival debridman hem de
tetrasiklin tedavisi A.a. ve Capnocylophaga’yi
Onemli dlgide azaltmistir. Fakat tetrasiklinden
sonra bu etkinin arttign goriibmiigtiir. Topikal
Betadin’in - plak mikrofforasina  higbir etkisi
olmamgtir.  Subgingival debridmam  takiben
klinik olarak diizelme olmus fakat bu tedavi
atasman kaybim dvrdurmamistir. Buna kargiik
tetrasiklin tedavis: atasman kazanci saglammstir,
LIP’nint kontroliinde tck basma cerrahi olmayan
yaklasim etkili olmamistir. Bu bulgu daha sonra
kok yiizeyi duzeltmesinin A.a.min seviyesini
diigirmeve  yetetli olmadiZin ghsteren
Christersson  tarafindan da  onaylanmigtir
Buradan da LJP'yi kontrol etmede dis viizeyi
temizligi, root planing ve sistemik tetrasiklm
kombinasyonunun etkili oldugu goriiimektedir.

Miiller ve ark.?? aralarinda 7 LIP’H
hastanin da bulundu@u bir grup hastay: once
subgingival debridman ve 3 hafta siireyle giinde
200 mg minosiklin-HCI. tl¢ tedavi edip 6 hafta
sonraki duruma gire gereken yerlere cerrahi
tedavi ve aym sekilde bir kez daha antibiyotik
tedavisi uyguamuglardir, Sonugta bu tedavinin
Aaq yt elimine etmesi agisindan lokalize
periodontitislerde etkili oldufu fakat, daha ileri
ve generalize durumlarda uygun olmadifini
belirtmiglerdir.

Kunihira ve ark.!” tarafindan metronidazol
ve penisilinin LIP tedavisinde ¢ok az degeri
oldugu gosterilmigtir. Fakat subgingival debrid-
manla beraber 250 mg metronidazol ve 375 mg
amoksisilin  kombinasyonunun giinde ii¢ kere
yedi giin siireyle ahinmasimn LIP tedavisinde
etkili oldugu gosteritmistir3® Bu kombinasyonla
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tedavi edilen biitlin hastalarin  klinik duram-
larinda ivilesme gonilmig, A.a, elimine edilmis
ancak tedaviden 9-11 ay sonra subgingival plakta
tekear A.a'mn tespit edilebildigi bildirilmigtir. Bu
galismada yer alan hastalarin bir kisminm 8nce-
den sistermk antibiyotikleri de i¢eren konvansi-
yonel periodontal tedavi odrdikleri
bildiritmektedir.

Saxen ve Asikainen32? 27 LIPli hastaya kok
viizeyi debridman1 ve gercken yerlere flap
operasyonu uyguladiktan sonra hastalar ig gruba
ayip ilk iki gruba sistemik metronidazol ve
tetrasiklin wygulaylp son gruba herhangi bir
antibivotik  vermemiglerdir.  Sonugla  biitiin
gruplarda  gelisme kavdedilmis fakat A.a'yi
baskilamada metronidazoliin tetrasiklinden daha
etkili oldugunu savunmuglardir.

LJP hastalarinda cerrahi olmayan periodon-
tal tedavi ile Dbirlikte lokal uygulanan
antibiyotigin etkilerimu arastirdiZmmz  ¢aligma-
mizda? kullandigimiz yavas ve kontrollii salim
ozelligine sahip bir topikal minosiklin preparatl
olan  Periocline®’in  juvenil  periodontitisli
hastalarth tedavisindeki etkinligi daha dnee
arastinfmamisur.  Arastirmamizin - sonuglar 3
avhik gozlem periyoduna dayanmakiadir. Bu siire
icerisinde tek basina uygulanan kiiretaj etkili bir
tedavi yontemi olarak saptanmazken, Kiiretaja
ilaveten minosiklin  preparatin  kullanitdigi
bitgelerde klinik ve mikrobiyolojik deferierin
diizeldigini belirledik. Tedaviden oOnce A.a.
saptanan ceplerin % 81’inde tedaviden sonra bu
mikroorganizma bulunmarmstir.

Graft Yintemleri

LIP’deki angular kemik defektleri osseous
graft iglemlerine uvygundur. TIP kemik defekt-
lerini doldurmak igin otojen kemik pargalar,
osseous coagulum, dondurnlmus otojen kalga
iligi ve dondurutarak kurutulmug  kemik
allograftleri ile tetrasiklin farkl basardarla
uygulanmmgtir. Eger graft uygulanacaksa graft
materyalinin fetrasiklin ile kombine edilmesi
daha iyi sonug vermektedir.*® Nlag sistemik olarak
verilmeli veya graft materyali de bunu igermekte
olmahidir. Osscous graftten sonra  kazamlan
atagmanin  tipi ile ilgili bilgi yokwr., Yeni
rejeneratif periodontal teknikler (GTR) LIP deki
defektlerin tedavisinde faydal olabilirler.

SONUC

Gerek literatiir bilgileri gerekse klinik
uygulamalar dikkate almarak bu makalede
aciklanan tim tedavi yontemleri ile ilgili
endikasyon, avantaj ve dezavantajlar Tablo I'de
Szetlenmigtir.
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Tablo |. LIP hastalarina uygulanan tedavilerin endikasyon, avantaj ve dezavantajlan.

Tedavi Endikasyon Avaniaj Drezavantaf
Qekim Apikul 13 varan alveolur kemik kayb Dy kayln
Trmspianiaspyon | Sanolar Kok geligimi tarmaumlzamanm g, Ekwk dian verine konmas Transplante diste pulpa nekreze veya ok
Dot Fmalat kik peligini tamumismmiga Bksik digin yerine konmast TC/AHpsEE N
Endedontik. Agirt alveodar kemik kaybl sommcw pulpinis
goligmigse veyu dige ok antputagynna
fcmiseksivnn wypuidachel
Corrabi ol mayan Tip dennligi 0 olen bolgelerde ve ik kokHl | Tek bagina wygulandsginda yumugak dobuya
poriodontid sedivt | Turn vaidla diglerde huzh kinik dlirelme penedre nlmuy miksoopanizmalar rRpepele
lber vakalarda cerrabiye bl ik alatak enfeksiyonu yeniden haghyima olasalif
vandar,
Comrahi Uluglamagyan kit yuzeyleri ve aregdlor Tk bagpna ygulandfines yumuyk dokbyu
poriodontal Tim »akshar feik konwrlan gasle porblerek tedati | penesre alruy mikrocrganizinalar repeplte
tedavi e meitelic olarak enfeksivonu yeniden baglatma olasilig;
vardir.
Dabetrlc
Tek bayina Akut enflemasvonlar Ing ve kik }ﬁu;’iqﬂ.leki tkleniifer
wali ekt yab Hast)ifan erked duneminde ¥ el uzaklagtermadh i iio antibivoii baskess
e alenda kisa bir siire remsyoma yiren hasmbd

iedavi edilmemiy clup ;km devam cdeeekiit,

Dieengli mekroorean zmalir gui'gc_-.ba‘lir.

Periodonta] ecrrahi | incgulor kemik kontorlar: olan bilgeler

enflamasyonun dvam g cepler
Futkasyon problemlen

Uiagdam ayam kol yuzeylen ve inegider
kemik benludar ghake porillerek wedayi

Enfekic vamussk doks v scinenl Raldirilip
defekne kalnng olabilovek pencdoatugatajen
by lytnbilen iiksoorganizmalarm y gon
Annbivarikie baskilunmees,

ile birlikie Ktk yliaesinde mool planingle haldinlamamry
untimbrebiy) eldendiletin bulunman cilmekaedi,
Tedavi Corrafi clmayan perivdontal ledan1 Sl

Antibiyorifin van etkilen.
Direngh mikmaocganizmaly geligebilin,
Estetik.

Perieklrmud conahi (odavi gerekmipunis

Corrahi ofenayan
Hasta pesioianial eermube todio iden kuvkuy ot

penedontal tedavt
ilg ik Lidhal
unticni krotrval

Loty ulkmas.

Dy ve kk vizeyindeki chlentilenin koldickp
vopgerivinde antibivotiin yiiksek
kimsantrasyonda kil olubimes.
ARhivatige art sissemik yun edkilerin

Blastiin 3 cersuhi operas vondan kurtsmab.

Lieun danem somugian vok

Grait yomerlen | Anguder kemik deiekien

Kemik defcklerino gidenlmesi,

Endadas ponn sumrl,

Rejenerat§ . ve 1§ derree [urkasyon defektler: Periodonia dokl FEJChomasyiml, Otograftlerde sksney biv vara verl.
vimiemles FubalL
Baslangig jiivenil periodontitis  teshist

konan hastalar klasik periodontal tedaviye cevap
verebilir, Genellikle hastahk ne kadar erken
teshis edilirse o kadar konservatif olarak tedavi
edilebilir ve sonug da o kadar giivenilir olur,
LIP'nin tedavisinde pekcok tedavi segenegi
mevcutsa da en giivenilir ydntemin flap veya koék
viizeyi debridmani ile birlikte sistemik tetrasiklin
(24 haftalik  kiiry kombinasyonu oldogu
goriilmiistiir. Hemen tiim vakalarda ststemik
setrasiklin (ginde 4 kez 250 mg tetrasiklin HCL
ve en az | hafta siireyle) lokal mekanik tedaviye
ilave olarak verilmeltdir, E@er cerrahi tedavi
endike ise hastaya sistemik tetrasiklin mwutlaka
verilmelidir ve hasta ilacin cerrahi operas-
yondan yaklagik 1 saat dnce almaya baglamalidir.
Giinde 100 mg doksisiklin de kullamlabilir,

Klorheksidin iceren gargaralar da iyilesmeye
vardimet olmak ve plak kontroliinii artirmak igin
birkag hafta kullanidmalidir.

Cerrahi periodontaltedavi ile birlikte siste-
mik tetrasiklin kiiriine cevap vermeyen inatgi LIP
vakalarinda tetrasikline direngli Actinobaciflus
tirlerinden siiphelenilmelidir. Bu hastalarda
hekim miimkiinse antibiyogram yaptirdiktan
sonra refraktér pericdontitis hastalarina 6nertldig
gibi amoksisilin ve metronidazol ve kdk yiizeyi
debridmani kombinasyonunu Onerebilir.

Tetrasiklin ve benzerlerinin {minosiklin ve
doksisiklin) istenmeyen etkileri vok degildir ve
teorik olarak bu ilaglarin kullanimi sonucunda
Gram-negalif bakterilere karst direng gelisebilir.
Hasta efer sayilan antibiyotikleri kullanamiyorsa
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hekim farkli tedavi yontemler: diigiinebilir. Fakat
mikrobivelojik  ve  klinik  veriler  yorum-
landifindz kiiretaj, LIP tedavisinde tek basina
etkili bir tedavi yOntemi olarak diigiiniilme-
melidir, ancak yavas ve kontrollii salim &zelligi
olan hir lokal tetrasiklin veya benzerinin
kullanmmiyla klinik ve mikrobiyolojik durum
diizelmektedir. Bu nedenle flap endikasyonunun
mutlak  olmadigi  bolgelerde tedavi sonras
kontroller yapilarak cerrahi olmayan teknikler ve
lokal antibiyotik kullanmm sistemik antibiyotik-
lerin van etkileri de diisiiniildiigii zaman iyi bir
tedavi secenegi olabilir.

LIP’li hastalarin ledavisinde ara seansiarda
dig viizeyi temizlii, root planing ve yumusak
doku kiiretajindan sonra cepler mutlaka uygun bir
antimikrobiyal  ajanta  irrige  edilmelidir.
Irrigasyon Ozellikle hastalifin  nilks etmesini
dnlemek agisindan conemlidir ve efer uygun bir
topikal antibiyotik preparatt kullamlammyorsa,
pertodontal cerrahi operasyon diisiiniilmiiyorsa ve
sistemtk olarak antibivotik kulaniimayacaksa
kesinlikle uygulanmalider.
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