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Esen M & Tiirkoglu O

Yaygin Siddetli Periodontitisi Bulunan Bir Epilepsi Hastasinda Tek Seansta Tim Agiz
Periodontal Tedavi ve Adeziv Rezin Splint Uygulamasi: Bir Olgu Sunumu

Single-Session Full-Mouth Periodontal Therapy and Adhesive Resin Splinting in an
Epileptic Patient with Generalized Severe Periodontitis: A Case Report

OZET

Amag: Epilepsi tanili ileri periodontitisli bir
hastada tek seans tiim agiz periodontal tedavi ve splint
uygulamasinin sonug¢larini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Cok sayida dis kayb1 ongoriilen
hastaya tek seans tiim agiz periodontal tedavi
uygulanmig, 21 numarali dis g¢ekimi sonrasi adeziv
materyal ile periodontal splint yapilmistir. Baslangi¢ ve
7. ay parametreler karsilagtirilmistir.

Bulgular: Plakindeksi %94,8’den %8¢, sondalamada
kanama %90,6’dan %14,8’e diistii. Ortalama sondalama
derinligi 7,91 mm’den 2,76 mm’ye, atasman kayb1 9,67
mm’den 7,1 mm’ye geriledi. Splint ikinci ayda stabil
bulundu.

Sonug: Tek seans tiim agiz periodontal tedavi ve splint
uygulamasi, epilepsili ileri periodontitisli hastalarda
diglerin korunmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; Periodontitis; Tek
seans tiim ag1z periodontal tedavi; Periodontal splint

ABSTRACT

Aim: To evaluate the outcomes of single-session full-
mouth periodontal therapy and splinting in a patient with
epilepsy and severe periodontitis.

Materials and Methods: A patient with a poor
prognosis due to multiple teeth at risk was treated with
single-session full-mouth periodontal therapy. Following
extraction of tooth 21, a periodontal splint with adhesive
material was applied. Clinical parameters were assessed
at baseline and at the 7-month follow-up.

Results: Plaque index decreased from 94.8% to 8%,
bleeding on probing from 90.6% to 14.8%. Mean probing
depth reduced from 7.91 mm to 2.76 mm, and attachment
loss from 9.67 mm to 7.1 mm. The splint remained stable
at the second-month control.

Conclusion: Single-session full-mouth periodontal
therapy and splinting may support tooth preservation in
epileptic patients with advanced periodontitis.

Keywords: Epilepsy; Periodontitis; Single-session
full-mouth periodontal therapy; Periodontal splint
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Giris

Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen sert ve yu-
musak dokularin inflamatuar kokenli, bakteriyel kaynakli
enfeksiyoz durumlaridir. Gingivitis, sadece diseti dokula-
rin1 etkileyen ve geri doniisiimii olan enflamatuar bir siireg
iken; tedavi edilmedigi takdirde, periodontal bag dokusu
ve alveolar kemigin kalic1 destriiksiyonu ile karakterize
edilen periodontitise ilerleyebilir.'

Modern periodontal tedavi yaklasimlari, hastaligin sid-
detine ve bireysel risk faktorlerine bagl olarak cerrahisiz
ve cerrahi yontemleri iceren asamali bir planlama gerekti-
rir. Bu planlamanin ilk basamag1 genellikle cerrahisiz pe-
riodontal tedavi olup, mekanik debridman yoluyla patojen
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasimi ve hastanin agiz
hijyeninin iyilestirilmesini hedefler.?

Tim agiz dezenfeksiyonu yaklagimi, lokalize teda-
vilerin aksine tim agizdaki subgingival debridmanin 24
saat i¢inde tamamlanmasini ve antimikrobiyal ajanlarla
desteklenmesini hedefler. Bu protokol, tedavi edilmeyen
bdlgelerden patojen gegisini Onleyerek periodontal mik-
robiyotanin daha hizli dengelenmesini amaglar.’ Lang ve
arkadaslarinin sistematik derlemesinde, tiim agiz dezen-
feksiyonu protokoliiniin konvansiyonel dort kadranli teda-
viye kiyasla klinik ve mikrobiyolojik parametrelerde daha
avantajh olabilecegi belirtilmistir.* Ayrica, periodontal te-
davinin tek seansta tamamlanmasi, hastanin motivasyonu-
nu ve agiz bakimi uyumunu olumlu etkileyebilir.

Periodontal hastaliklarin ileri evrelerinde mobilite artigt
goriilebilmekte ve bu durum fonksiyon, estetik ve hastanin
konforunu olumsuz etkileyebilmektedir. Dislerin koruna-
bilmesi ve periodontal tedavi sonuglarmim desteklenebil-
mesi igin periodontal splint uygulamalar1 6nerilmektedir.
5 Ozellikle adeziv sistemler (6r.4-META/MMA-TBB re-
zin simani) (Super-Bond C&B, Sun Medical, Moriyama,
Japonya), yiiksek baglanma giicii ve biyouyumluluklari
sayesinde mobil dislerin stabilizasyonunda uzun dénem
basar1 saglamaktadir.®’

Epilepsi, merkezi sinir sisteminde ndronal aktivitelerin
anormal desarjlart sonucu ortaya ¢ikan, tekrarlayan nébet-
lerle karakterize kronik bir norolojik hastaliktir. Etiyolo-
jisi genis bir yelpazede olup genetik faktorler, dogumsal
anomaliler, kafa travmalari, serebrovaskiiler olaylar ve en-
feksiyonlar semptomatik epilepsilerde en sik bildirilen ne-

denler arasinda yer almaktadir.® Epilepsi, diinya genelinde

en yaygin norolojik bozukluklardan biridir; Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore yaklasik 50 milyon kisi epilepsi ile
yasamakta olup, aktif epilepsi prevalansi her 1000 kigiden
4 ile 10 arasinda bildirilmektedir.’

Bu olgu sunumunda epilepsi Oykiisiine bagli olarak 12
yildir antiepileptik ila¢ kullanan bir hastada evre IV- dere-
ce C periodontitisin tek seans tiim agiz periodontal tedavi
yaklagimi ile tedavisi ve daha sonra periodontal doku kaybi
nedeniyle ¢ekimi gergeklestirilen 21 nolu disin adeziv bir
sistem kullanilarak yandaki dislere splintlenmesi sonucu

elde edilen kisa donem klinik sonuglar paylasiimaktadir.

Birey ve Yontem

Otuz yasindaki kadm hasta, diglerinde sallanma, sis-
lik, kanama ve ag1z kokusu sikayetleri ile Ege Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD Klinigi’ne
bagvurdu. Hasta, daha once gittigi dis hekiminin agizdaki
¢ok sayida disin ¢ekimini 6nermesi lizerine Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne geldigini belirtti. Sistemik 6zge¢cmisinde epi-
lepsi tanisi bulunan hastanin 12 yildir karbamazepin (Teg-
retol 400 mg) kullandig1 6grenildi.

Hastanin cerrahisiz periodontal tedaviye baslanmadan
onceki panoramik radyografisi ve agiz i¢i fotograflar1 Re-
sim 1’de gosterilmektedir (Resim 1A-F). Hastanin perio-
dontal degerlendirmesi sirasinda klinik parametreler 6l¢til-
dii: Sondalama derinligi ve klinik atagman kaybi i¢in her
digin alt1 ylizeyinden (meziobukkal, bukkal, distobukkal,
meziolingual, lingual, distolingual) 6l¢iim yapild1. Ol¢iim-
ler, kalibreli Williams periodontal sondasi kullanilarak
gerceklestirildi (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). Plak In-
deksi'® ve sondalamada kanama!! her disin 4 yiizeyinden
(mezial, distal, bukkal, lingual) degerlendirildi. Periodon-
tal dlciimler baslangicta ve 7. ayda gerceklestirildi. Rad-
yografik kemik kayiplar1 hastanin mevcut radyografileri
iizerinden degerlendirildi. Klinik ve radyografik bulgular
dogrultusunda hastaya 2017 Diinya Periodontoloji Calis-
tay1 kriterlerine gore evre IV- derece C periodontitis tanisi
konuldu.'

Tedavi Siireci

Hastanin sistemik durumu, klinige erigim zorluklar ve
yiiksek tedavi motivasyonu goz Oniine alinarak cerrahisiz
periodontal tedavi protokolii olarak tek seansta tiim agiz
periodontal tedavi yaklasimi tercih edildi. Supragingival

dis yiizey temizligi sonrasinda, lidokain hidrokloriir %2
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(epinefrin 1:80.000) lokal anestezi altinda tiim agizda ayni
seansta kok ylizey diizlestirmesi tamamlandi. Tedavi son-
rasinda hastaya %0,2’lik klorheksidin soliisyonu ile giinde
iki kez bir dakika siireyle agiz ¢alkalama 6nerildi. Dis fir-
calama i¢in Modifiye Bass teknigi anlatildi; arayiiz bakimi
amaciyla arayiiz fir¢asi ve dis ipi kullanimina yonelik egi-
tim verildi. Uygulamalar sirasinda hastaya demonstrasyon
yapilarak kisisel bakim araglarmin dogru teknikle ve dii-
zenli kullaniminin 6nemi vurgulandi, bireysel agiz bakimi
motivasyonu desteklendi.

3. ay ve 7. ay kontrollerinde hasta tekrar degerlendiril-
di. Agiz bakimi seviyesi gozden gegirildi; gerek goriilen
alanlarda supragingival dis yiizeyi temizligi uygulandi.
Hastaya tekrar motivasyon saglandi ve agiz bakimi egitimi
pekistirildi. Hastanm 7. ay kontrole geldigi zaman alinan
panoramik radyografisi ve agiz i¢i fotograflar1 Resim 2’ de
sunulmaktadir (Resim 2A-F).

7. ay kontroliinde 21 numarali diste ileri mobilite (Gra-
de IITI)"* nedeniyle ¢ekim planlandi. Dis atravmatik sekil-
de ¢ekildi, ¢cekim sonrast 21 numarali disin 2/3’lik kdk
kismu kesildi ve kokiin kalan 1/3’liik kismi ¢ekim soke-
tine uyumlu olacak ve soketin yumusak doku duvarlari-
n1 koronal bolgeden destekleyecek sekilde yuvarlatildi,
pulpast ekstirpe edilerek kavite kompozit rezin ile kapa-
tildi. 23,22,11,12,13 numarali dislerin bukkal ve lingual
ylizeyleri pomza ve firga ile mekanik olarak temizlendi.
Ardindan dis yiizeylerine %37 ortofosforik asit uygulan-

di, 30 saniye beklenildi, bol su ile yikandi ve 10 saniye

stireyle ile kurulanarak yiizey hazirligi tamamlandi. Tiiki-
rik kontaminasyonunu 6nlemek amactyla pamuk rulolar
ile izolasyon saglandi. Kok uyumlamasi yapilan 21 nu-
marali dis, ¢ekim 6ncesindeki konumuna uyumlu sekilde
yerlestirildi. Splint materyalinin arayiizlere tasmamasi ve
temizlenebilir bir alan birakilmasi amaciyla disler arasi-
na kama yerlestirildi. Daha sonra splinte dahil edilecek
13,12,11,21, 22 ve 23 numarali dislerin daha iyi retansiyon
ve kuvvet dagilimi saglamasi amaciyla gerek bukkal ge-
rekse de lingual yiizeylerine adeziv rezin siman (4-META/
MMA-TBB) (Super-Bond C&B) uyguland: ve 15 dakika
stireyle polimerizasyonun tamamlanmast beklendi (Resim
3). Uygulamadan 24 saat sonra, artik materyallerin uzak-
lastirilmast ve yiizey piirtizliliigiiniin giderilmesi amaciyla

polisaj islemi gergeklestirildi.

Klinik Bulgular

Baslangi¢ muayenesinde hastanin plak indeksi %94,8
ve kanama indeksi %90,6 olarak tespit edildi. Ortalama
cep derinligi 7,91 mm, ortalama klinik atagsman kaybi ise
9,67 mm idi. Yedi aylik takipte plak ve kanama skorlarinda
belirgin azalma gozlendi; plak skoru %8’e kanama skoru
ise %14,8’e geriledi. Ayn1 dénemde ortalama cep derinligi
2,76 mm’ye, ortalama klinik atasman kayb1 ise 7,1 mm’ye
distii. Yedi aylik takipte ortalama klinik atasman seviye-
sinde 2,57 mm iyilesme elde edildi (Tablo I).

Baslangigta sondalama derinligi >7 mm olan cep oran
%85,4 iken, 7. ayda %3,8’e geriledi. Buna karsilik, 1-3
mm derinlige sahip cep oran1 %0’dan %73,5’e yiikseldi.

Resim 1. A. Baslangi¢ cephe fotografi, B. Baslangig sol profil fotografi, C. Baslangi¢ sag profil fotografi, D. 43 nu-
maralt digte 10 mm sondalama derinligi 6l¢iimii, E. 11 numarali diste 10 mm sondalama derinligi 6l¢iimii, F. Baslangi¢
panoramik radyografi
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Resim 2. A. 7. ay cephe fotografi, B. 7. ay sol profil fotografi, C. 7. ay sag profil fotografi, D. 43 numarali diste 4 mm
sondalama derinligi 6l¢timii, E. 11 numarali diste 4 mm sondalama derinligi 6l¢timii, F. 7. ay panoramik radyografi

Resim 3. A. Ekstraksiyon sonrasi goriiniim, B. Cekilen diste kok uyumlamasi, C. Asitleme agamasi, D. Kama yerlestir-
me asamasl, E. Splintleme sonrasi goriiniim, F. Splintleme sonrasi 2. ay goriiniim

Tablo I. Baslangic ve 7. ay klinik parametreler

Klinik Parametreler Baslangig 7. ay Degisim (4)
Plak Skoru (%) 94,8 8,0 -86,8
Sondalamada kanama (%) 90,6 14,8 -75,8
Sondalama Derinligi (mm) 7,91 2,76 -5,15
Klinik Atasman Kaybi (mm) 9,67 7,10 -2,57
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Tablo I1. Sondalama derinligi ve klinik atagsman kayb1 bolge dagilimi

Baslangig 7. ay

Sondalama Derinligi (n, %)

1-3 mm 0(0) 97 (73,5)

4-6 mm 21 (14,6) 30(22,7)

>7 mm 123 (85,4) 5(3,8)
Klinik Atasman Kaybi (n, %)

1-3mm 0(0) 4(2,8)

4-6 mm 12 (8,3) 49 (34)

27 mm 132 (91,7) 79 (63,2)

Orta derinlikteki (4-6 mm) ceplerin orani ise %14,6’dan
%22,7’ye ¢ikt1. Benzer sekilde, baglangigta >7 mm klinik
atagman kaybi1 olan bdlgelerin oran1 %91,7 iken, 7. ayda
%063,2’ye diistii. 1-3 mm atagsman kaybi olan bolgelerin
oran1 %0’dan %2,8 e yiikselirken, 4-6 mm atasman kayb1
olan bdlgelerin orani %8,3’ten %34’e ¢ikt1 (Tablo II).

21 numarali disin ¢ekimi sonrasi uygulanan splintin
ikinci ay kontroliinde, splint materyalinin stabil oldugu,
herhangi bir ayrilma, kirilma veya renk degisimi gozlen-
medigi tespit edildi. Disin alveol i¢inde konumunu koru-

dugu ve fonksiyonel olarak uyum sagladig izlendi.

Tartisma

Periodontitisin ilerleyisi ve tedaviye yaniti; dental bi-
yofilminin yapisal 6zelliklerinin yani sira, konak bagisiklik
yanity, sistemik hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir.! Epilepsi hastalarinda yapi-
lan caligmalar, saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek plak
ve kanama indeksi degerleri ile birlikte diseti hiperplazisi
ve travmatik ag1z yaralanmalarmin da daha sik goriildiigi-
nil ortaya koymustur." Ayrica, bazi1 antiepileptik ilaglarin
periodontal dokular tizerinde olumsuz etkiler olusturabile-
cegi ve Ozellikle uzun siireli kullanimlarda gingival infla-
masyon ya da hiperplaziye yol agabilecegi bildirilmistir.!?
Bu durum, agiz bakiminin yetersiz oldugu bireylerde plak
birikiminin artmasina ve periodontal tedavi basarisinin
olumsuz etkilenmesine katkida bulunabilir.

Tiim agiz dezenfeksiyon yaklasimi, tiim agizda sub-
gingival mekanik debridmanin 24 saat i¢inde tamamlan-
masini ve antimikrobiyal ajanlarla desteklenmesini dnerir.
Bu yontemin amaci, periodontal cepler arasi patojen gegi-
sini minimize ederek daha hizli mikrobiyal kontrol sagla-
maktir.* Lang ve ark. (2008) tarafindan bildirilen sistema-

tik derlemede, bu yontemin 6zellikle erken donemde daha

iyi mikrobiyal yiik azaltimi sagladig1 ve hastanin tedaviye
uyumunu olumlu etkileyebilecegi belirtilmistir.* Sunulan
olguda baglangicta ¢cok sayida disin kayb1 6ngoriilmesine
ragmen, tek seans tiim agiz periodontal tedavi yaklagimin
uygulanmasi ile periodontal inflamasyon hizli bir sekilde
kontrol altina alinmistir. Bu yaklasimin yani sira hastanin
diizenli motivasyonu ve agiz hijyeninin artirtlmasi, teda-
viye verilen yanitt olumlu yonde etkilemis ve yalnizca iki
disin ¢cekimi ile idame donemi planlanabilmistir. Bu sonug,
siddetli ve sistemik risk faktorleriyle komplike vakalarda
dahi cerrahisiz periodontal tedavi yaklasimlarinin hastanin
dogru yonetimi ile etkili olabilecegini gostermektedir.

Cekim sonrasi kok uyumlamasi yapilan 21 numaralt
digin kron kismi ve 1/3 kdk kisminin ¢ekim dncesindeki
konumuna uyumlu sekilde yerlestirilmesi ile uygulanan
adeziv (4-META/MMA-TBB) (Super-Bond C&B) igerikli
rezin siman ile yapilan splint, yalnizca alveolar kret kon-
tiirliniin korunmasina katki saglamakla kalmamis; diisiik
film kalinlig1 ve yiiksek baglanma kapasitesi sayesinde
estetik bolgede goriiniim bozulmaksizin uzun siireli stabi-
lizasyon sunmustur. Bu rezinlerin dentin ve semente karst
gosterdigi gliglii adeziv 6zellikler ve uzun dénem baglan-
ma dayaniklilig1 in vitro ¢aligmalarla desteklenmektedir.®’
Bu ozellikler sayesinde, biyofilm birikiminin azaltilmasi
ve periodontal stabilitenin uzun vadede korunmasi miim-
kiin olabilmistir.

Hastada mevcut eksik disler ve dis pozisyonlarindaki
degisiklikler nedeniyle protetik rehabilitasyon giindeme
gelmistir. Ancak hasta, protetik tedavi i¢in dislerin kesil-
mesini istemedigini ifade etmis ve mevcut durumla bir
stire daha takip edilmeyi tercih etmistir. Bu dogrultuda,
protetik planlama ileri bir ddneme ertelenmis, mevcut pe-

riodontal sagligin korunmasi oncelikli hedef olarak belir-
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lenmistir.

Sonug olarak burada sunulan olgu, sistemik risk fak-
torleriyle komplike hale gelmis yaygin ve siddetli perio-
dontitis olgularinda dahi, bireysellestirilmis tedavi plan-
lamasiyla etkili sonuglar almabilecegini gostermektedir.
Ozellikle hizli mikrobiyal kontrolii hedefleyen tek senasta
gerceklestirilen tiim agiz periodontal tedavi yaklagimlarini
uygulanmasi ve biyouyumlu splint materyallerinin kulla-
nilmasi sayesinde hem estetik hem de fonksiyonel agidan
tatmin edici uzun donem sonuglara ulasmak miimkiin ol-

mustur.

Sonu¢

Bu olgu, ileri evre periodontitis tanili bir epilepsi has-
tasinda, sistemik risk faktorlerine ragmen tek seans tiim
ag1z periodontal tedaviye dayali cerrahisiz periodontal
tedavi ile basarili klinik sonuclar elde edilebilecegini gos-
termektedir. Tek seans tiim agiz periodontal tedavi yakla-
simi, periodontal ceplerdeki patojen yiikiinti hizli bir ge-
kilde azaltarak inflamasyon kontroliinii saglamis; hastanin
tedavi siirecine yiiksek motivasyonu ile birlikte yalnizca
smirlt sayida dis kaybr ile fonksiyonel ve estetik agidan
tatmin edici bir sonug alinabilmistir. Ayrica ¢ekim sonrasi
kok uyumlamasi yapilmis 21 numarali disin ¢ekim dnce-
sindeki pozisyonuna yerlestirilmesi ile uygulanan adeziv
rezin ile splintleme, alveolar kret kontiiriiniin korunmasi-
na ve estetik bolgede yumusak dokularin desteklenmesine
katkida bulunmustur. Sistemik hastalig1 olan ve tedavi eri-
simi siurl hastalarda, bireysellestirilmis tedavi planlama-
smnin, minimal invaziv yaklasimlarin ve hasta egitimi ile
motivasyonun uzun donem periodontal stabilite agisindan
kritik oldugu bir kez daha vurgulanmaktadir.
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