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REFRACTORY PERIODONTITIS
(Rapidly Progressive Periodontitis)

— Vaka Raporu —

Emel AYTUG* Tilin OYGUR** Kemal ERBIL***

OZET

Rapidly progressive (RP) periodontitis, adindan da anlasildi-
g1 gibi, periodontitisin hizli atagsman ve kemik kaybi goriilen bir
seklidir. RP periodontitisli hastalarin bir kisminda tedavi basarili
olurken, «refractory» olarak tanimlanan hasta grubunda ise perio-
dontal tedaviye ragmen olumlu sonuc¢ elde edilememektedir. Bu
makalede, boyle bir olgu ilging olmasi ve ender rastlanmasi nede-
niyle sunulmus, ayrica konu ile ilgili bilgi ve goriisler tartisilmistir.

Anahtar kelimeler : Reractory - Rapidly Progressive periodontitis.

SUMMARY

REFRACTORY PERIODONTITIS (RAPIDLY PROGRESSIVE
PERIODONTITIS)

— Case Report —

Rapidly progressive (RP) periodontitis, as the name implies, is
a form of periodontitis displaying relatively rapid loss of clinical
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attachment and alveoler bone. Some patients with rapidly prog-
ressive periodontitis respond well to therapy, while others are ref-
ractory to ali forms of periodontal treatment. In this clinical report
an unusual case of RP - refractory periodontitis was presented and
also knowledge about such patients were discussed.

Key words : Refractory - Papidly Progresive periodontitis.

GIRIS

Periodontitis disleri destekleyen dokularin kronik iltihabi has-
taligidir ve cep formasyonu, aktif kemik rezorpsiyonu ile karakte-
rizedir. Bilinen etiolojik ajanda, gingival marjin ve kok yiizeyin-

de biriken bakteri plagidir.

Cogu periodontitis vakalari; kuretaj, kok diizeltmesi, gerekti-
ginde uygun cerrahi islemler ve plak kontrolii egitimi ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak bazi vakalarda uygulanan tiim tedavi yon-
temlerine ve hastanin iyi oral hijyenine ragmen, periodontal cep
formasyonu ve kemik rezorpsiyonu devam etmektedir. Bu tip teda-
viye cevap vermeyen ve «refractory» olarak tanimlanan vakalar son
yillarda dikkat cekmektedir (7,10,11,13). Basarili bir sekilde te-
davi edilebilen vakalarla, refractory periodontitis vakalari arasin-
daki fark ise halad arastirilmaktadir. Literatiirlerde periodontitis 4
ana formda tanimlanmistir : adult, RP, jivenil ve prepubertal (10,
12). Refractory periodontitis ise c¢esitli formlarda izlenmekte, ge-
nellikle RP periodontitis olarak tanimlanmakta ve bu tip vakalar-
la ilgili ¢ok az spesifik bilgi bulunmaktadir (8,10).

Bu makalede cok hizli kemik kaybi goriilen ve literatiir bilgi-
leri gozden gegirildiginde klinik olarak timiyle RP periodontitis
tanist konan ve bilinen gegerli tim periodontal tedavilere hig¢ bir
yanit almamiyan, oldukca ender olarak izlenebilen vakamizin bu

nedenle sunulmasi amaclanmistir.
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VAKA RAPORU

34 yasindaki bayan hasta Aralik 1987'de ozellikle ust cenede
kopek disleri koklerinde devamli agri sikayeti ile klinigimize bas-
vurmustur. Anamnezinde ayni sikayetlerinin daha 6nce alt cene-
sinde oldugunu, 3 yil 6nce sol alt bolgeden diseti ameliyat1 gegirdi-
gini ancak agrilariyla birlikte, dislerde sallanmanin devam etmesi
nedeniyle bu bolgedeki dislerini c¢ektirdigini belirtmistir. Yine sag
alt 3, 4 ve 5 no.'lu dislerini ayn1 sekilde kaybettigini ve zaman za-
man cekim yerlerinde agrinin devam ettigini de soylemistir. Hasta
dis agrilart oldugunda, ozellikle eklem bolgelerinde olmak tlizere, di-
ger kemiklerinde de agridan bahsetmistir. Sistemik anamnezinde ise
2 yil 6nce myom ameliyat: gecirdigini, bunun disinda herhangi bir
sistemik hastalig1 olmadigini ifade etmistir. Hastanin klinik mua-
yenesinde ise dis ve disetlerinin tamamen saglikli yapida ve cep de-
rinliklerinin normal sinirlar icinde oldugu izlenmis, radyografik in-
celemede de sol alt 6 no.'lu diste horizontal rezorpsiyon ve furka
problemi disinda kemik kaybi olmadigi goriilmiistiir. Oral hijyeni
iyi olan hastanin ortalama PII degeri de 0.50 olarak bulunmus, dis-
lerde mobilite olmadig:r saptanmistir. Hastada agriya neden olabi-

lecek okluzal uyumsuzlukta izlenmemistir.

Rutin tedavi sonrasi kontrol altina alinan hasta Mart 1988'de
sikayetlerinin yine devam ettigini, antibiotik kullandigini soylemis-
tir. Klinik muayenesinde daha once tamamen saglikli olan sag ve
sol iist 3 ve 4 no.'lu dislerinde disetinde c¢ekilmeyle birlikte (Resim
1 : A-B), sol iist 3 no.'lu diste cep derinliklerinin mezial ve palati-
nalde 10 mm., vestibul ve distalde ise 5 mm., sol lst 4 no.'lu disin
mezialinde de 4 mm. oldugu gozlenmis, diger bolgelerde yine nor-
mal sinirlar icinde bulunmusgtur. Radyolojik incelemede de sag iist
3 ve 4 no.'lu dislerde vertikal kemik kaybi, 6zellikle sol list 3 no.'lu
disin yiizer tarzda oldugu izlenmistir (Resim 2 : A-B). Yapilan vi-
talite testinde sag lst 3 ve 4 no.'lu disler hiperemik, sol list 3 no.'lu
dis ise devital olarak bulunmustur. Hasta sag tist 3 no.'lu disde ka-

nal tedavisini takiben agrisinin kismen azaldigini belirtmistir.
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Rosim 1 : Hastada sag ve sol iist ¢cenenin A-B : 22.3.1988, B-C : 7.7.1988,
D-E : 26.12.1988, F-G : 16.2.1989 tarihlerindeki klinik goriiniimii.

12.4.1988'de 3. derece mobil olan sol list 3 no.'lu dis cekilmis,
palatinalde kavitenin tamamen epitelle doseli oldugu gorilmistiir
(Resim 3). Bu dis bukko - lingual yonde ikiye kesilerek bir yarisi
151k mikroskobunda, diger yarist SEM'de incelenmek flizere rutin
histopatolojik takibe alinmistir. Isik mikroskobunda yapilan in-
celemede, kokiin 1/3 apikalinde ve lateral bolgede genis rezorpsi-
yon alanlarinin sementin yanisira dentini de i¢ine aldigi, kok late-
ral kon turunun irregller Ozellik kazandigi 'zienmistir (Resim 4).
Apikalde selliller sement mevcutken, kok late. al ylizeyinde sozi ge-
¢en rezorpsiyon alanlarindan koronale dogru ilerledik¢ce sementin
ortadan kalktigi, tiibiiler dentin dokusunun homojen, ince bir ya-
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Besim 2: Sag ve sol iist
cenenin aym tarihlerde
izienen radyografik go-
riintiileri.

Resim 3 : Sol iist 3 no.'lu disin ¢ekiminde kavitenin palatinalinde izlenen
epitelizasyon.
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Resim 4 : Apekse dogru kok lateralindc sement vc dentinde rezorpsiyon
alanlar1i (H.E.X4).

piyla devam ettigi dikkati ¢ekmistir. SEM ile yapilan incelemesin-
de ise sementin normal mozaik yapisinin hipoplazi nedeniyle tama-
men kaybolmus oldugu gorilmistir (Resim 5 ve 6). Sementin hig
olmadig1 bolgelerde de, aciga ¢ikan dentin tiibiillerinin bakteri pla-
g1 ile kapli oldugu izlenmistir (Resim 7).

25.5.1988'de ise sol list 4 no.'lu disde agri hizli kemik rezorp-
siyonu sonucu kaybedilmistir. Bu dise ait 1s1tk mikroskobik gozlem-
lerde ise normal dentin ve sement dokulari gorilmiistiir.

1 ay sonra yapilan kontrolde (30.6.1988) hasta anamnezinde
¢ekim bolgelerinde agrinin devam ettigini, bu kez sag uist kopek di-
sinde sallanma oldugunu belirtmistir. Bu doneme ait cep derinlik-
lerinde sag iist 3 ve 4 no.'lu dislerin 6zellikle palatinal bolgelerin-
de 7-8 mm. ye varan artig izlenmistir.

Kiiretaj islemlerini takiben 1 hafta sonra (7.7.1988) sag list bol-
gede (Resim 1 : C) flep operasyonu uygulanmistir. Flep kaldirildi-
ginda disetinin altinda kalan bolgelerde sement yapisinda devam-
lilik olmadigr izlenmistir (Resim 8).

Bolge kiiretaj ve kok diizeltmelerini takiben primer olarak ka-
patilmistir. Hastamiz anemnezinde 2 -3 ay Once cekimi yapilmig
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Resim 5 : a ve b : S emen t yiizeyinde rezorpsiyon alanlar1 ve bozulmus
olan mozaik yapi1 (SEM X 2000 - Orijinal Biiyiitme - OB).

Resim 6 : Apeks bolgesinde bozulmus sement yapis1 vc kare icindeki bol-
gede hipoplazik alan (SEM X 50) ve biiyiik biiyiitmedeki gorii-
niimii (SEM X200 OB).

olan sol iist 3 -4 no.'lu disler ve mevcut 5 no.'lu dis bolgesinde de
agrilarinin devam ettigini belirtmistir. Klinik muayenede ¢ekim
yerlerinin heniiz iyilesmedigi (Resim 1 : D) ve sol iist 5 no.'lu digin
palatinalinde pseudomembran, nekrotik doku izlenmistir. Cekim
bolgesi kiirete edilerek flep primer olarak kapatilmis, alinan do-
ku Ornegi histopatolojik olarak incelenmistir. Kesitlerde hiperpa-
rakeratinize c¢ok katli yassit epitel izlenirken, lamina propria goz-
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Resim 7 : Kare icinde c¢iplak dentin bolgesindeki tiibiiliin goriiniimii
(SEM X 2000) ve biiyiik biiyiitmede alami kaplayan bakteriler
(SEM X 5000 OB).

Resim 8 : Flap operasyonu esnasinda sement yapisinda izlenen defektle-
rin klinik goriiniimii.

lenmemistir. Supraepitelde bakteri toplulugu, bol eritrosit ve az
10kosit igeren iltihabi eksudaya rastlanmistir. Bu doneme ait rad-
yografik goriintiide Resim 2: C-D'de izlenmektedir.

Hastamiz Aralik 1988 tarihinde kontrole geldiginde (Resim 1 ve
2 : E-F) sol iist 5 no.'lu disi agr1 ve sallanma nedeniyle cektirdigi-
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ni, ancak sikayetlerinin devam ettigini belirtmistir. Klinik muaye-
nede bu kez sol iist 6 no.'lu diste cep derinlig§inin ortalama 5 mm.
olmak Tlizere artig gosterdigi, sag iist 3 ve 4 no.'lu dislerde ise flep
operasyonunu takiben cep derinli§inde azalma olmadig: izlenmistir.

Subat 1989'da (Resim 1 ve 2 : G-H) tekrar rutin kontroli ya-
pilan hasta, cekim bdlgelerinde ve sag tlist 3 ve 4 no.'lu dislerde za-
man zaman agrilarinin siurdigini soylemistir.

Hastamizin miracaatindan beri yapilan sistemik degerlendir-
melerde alkalen fosfataz, estradiol, progesteron, kalsitonin, parat
hormon, T -3, T -4, TSH kanda inorganik fosfor ve kalsiyum deger-
leri normal sinirlar i¢ginde bulunmustur. Hastanin Technicon H -1
otomatik hematoloji cihazi ile degerlendirilen tim kan parametrele
ri de normal bulunmugtur (Resim 9).
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Resim 9 : Incelenen kan parametreleri ve lokosit formiili diagrami.

TARTISMA

Hastanin klinik bulgularinin yani sira, benzer RP periodonti-
tisli hastalardan farkli olarak pulpitis agrisina benzetilen asir1 ag-
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r1 sikayetleri mevcuttu. Nitekim bu semptomlarin dogrultusunda,
hastanin sikayeti olan yorelerdeki sag lst 3 ve 4 no.'lu disler hipe-
remik, sol Uist 3 no.'lu dis ise devital bulunmustur. Bu durum, ka-
nimizca klasik literatiirde yerlegsmis bir bilgi olarak yer alan endo-
dontik - periodontal iliski patolojisinin bir sonucu olabilir (1). Ama
gerek devital dis bolgesi, gerekse ¢ok onceden ¢ekilmis disler bol-
gesindeki alveoler kemikteki agri sikayetleri, olayin primer etkeni-
nin periodontal kaynakli oldugunu disindirmektedir.

Tim periodontal hastaliklarda oldugu gibi RP periodontitis
vakalarinin ¢ogunda sement patolojisine oOzellikle dikkat cekilmis-
tir (9). Blomlof ve arkadaslari (4)'na gore ilk kez Gottlieb 1928'de
periodontitisin, sement depozisyonundaki bozukluk ile iligkili ola-
bilecegini belirtmis ve bu durumu «sementopati» olarak tanimla-
mistir. Ancak son yillarda yapilan caligsmalarla benimsenmeye bas-
lanan bu goriise gore periodontitis etioloji ve patogenezinde bakte-
ri ve konakc¢i savunma mekanizmalarinin yani sira kok sementinin
de oOnemli olabilecegi vurgulanmaktadir. Anormal veya eksik se-
ment yapisinin, normal atagsman olusumunu etkileyecegi ve bu dis-
lerin periodontal patojenler tarafindan daha kolay etkilenecekleri
belirtilmistir (6, 9). Lindskog ve Blomlof (6) 1983'de yaptiklari ca-
ligmada jiivenil periodontitisden etkilenen dislerde ekspoze dentin
tipleriyle birlikte, asir1 sement hipoplazisi izlemisler ancak kret
altinda kalan kokte de hipoplazi gorilmesinin, bu durumun tedavi
sonucu veya kokiin oral bolgeye acilmasiyla olmadigini gosterdigi-
ni soylemislerdir. Hastalik gelisiminin, sementin olusumu sirasin-
daki kalitimsal bir defektle olabilecegini belirtmisler, buna ornek
olarak da <«hipofosfatazya» hastaligini gostermislerdir. Hipofosfa-
tazya nadir gorilen genetik bir hastalik olarak tanimlanmistir (2).
Bebeklerde, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde izlenen 3 tipi bilinmekte-
dir (15). Eriskin tipin, genelde spontan fraktiirlerle birlikte kemik
agrilar1 ve ricketts benzeri kemik lezyonlar: ile karakterize oldugu,
ancak semptomlarinin hastaligin siddetli veya hafif seyrine gore
degisebilecegi ifade edilmis, hatta bazen de tek bulgunun dis kayip-
lar1 olabilecegi bildirilmistir (3, 5, 14, 15). Page ve Baab (9) 1985 yi-
linda juvenil, prepubertal ve RP periodontitis vakalarindaki alve-
oler kemik harabiyeti gozlenen dislerin  hipofosfatazya ve buna
bagli sement kompozisyonu ve depozisyonundaki anormallik nede-
niyle mikrobial invazyon ve yikima yatkin olabilecegini belirtmis-
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ler ve cogu vakalarda etkilenen dislerin kok olusumlarinin ayni za-
manda oldugunun dikkat cektigini ifade etmislerdir. Blomlof ve
arkadaslar: (4) da 1986'da jivenil periodontitisli hastalardaki ke-
mik kaybinin ilgili dislerin sementlerindeki hipoplastik alanlarin
sikligi ve miktari, sement formasyonundaki bu bozuklugun da hi-
pofosfatazya gibi herediter sistemik faktorlerle ilgili olabilecegini
soylemiglerdir, ancak sement defektleri ile RP periodontitis ara-
sinda tam bir ilisgkiye heniiz varilamamistir. Nitekim vakamizdan
yapilan dig ¢ekimleri sirasinda, sol tist 3 no.'lu diste sement pato-
lojisini saptadik. Buna karsin sol st 4 no.'lu disin incelenmesinde
ise hemen hemen hic bir sement patolojisine rastlayamadik. Bu
yoniiyle olgunun ileri dis kayiplarinda SEM diizeyinde incelenmesi
de planlanmistir.

izlendigi gibi, tiim klinik bulgularimiz dogrultusunda RP pe-
riodontitis olarak tanimladigimiz vakamizda, literatiir bilgilerine
paralel olarak tek bir sorumlu patoloji ve etken tespit edemedik (7,
13). Zaten bu nedenlede periodontal tedaviye cevap alinamiyan pe-
riodontitisler tek bir isim altinda «Refractory Periodontitis» olarak
tanimlanmaktadir (7,10,11,13).

Biz de bu nedenle vakamizi diger yonleriyle inceleyerek sorum-
Iu olabilecek etkeni bulmaya yonelik olarak hastamizda immiin
sistemin arastirilmasi ve hipofosfatazya teshisine yonelik testler ve
ekstremite kemiklerinin dansitesi tetkiklerini siirdiirmekteyiz. Bu
tetkiklerin sonucunu ileri ¢alismalarimizla birlikte ayrica degerlen-
direcegiz.
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