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OZET

Deney grubunda juvenil periodontitisli alts hastanin
54 diginde kontrol grubunda ise-juvenil periodontitisli dort
hastanin 40 diginde ¢aligildi. Deney grubundaki hastalara
operasyon giiniinden baglamak fizere iki hafta siire ile dok-
sisiklin kullandinldi. Hastalar operasyon giintinden itiba-
ren 12, 24 ve 48 inci haftalarda kontrol edildi. Deney ve
kontrol gruplan birbirler ile kargilagtnildiginda baglangig-
ta istatistiksel olarak anlaml olmayan iki grup arasimdaki
klinik atagman diizeyleri 48 haftalik galisma dénemi so-
nunda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamir fark-
Liliklar gostermeye bagladi. Sondalama esnasinda kanama
degerleri de benzer sekilde deney grubu lehine diigitk kahr-
ken kontrol grubunda baz bdlgelerde sondalama esnasin-
da kanama oldu@u goriildii. Aragtirma sonuglanmtz javeni
periodontitis tedavisinde antibiotik ile desteklenen cerrahi
yontemin tercih edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Doksisiklin, tetrasiklinler, juve-
nil periodontitis, periodontal tedavi, cerrahi fedavi.

THE CLINICAL EFFECT OF DOXYCYCLINE IN
THE TREATMENT OF JUVENILE PERIODONTI-
TIS

ABSTRACT

The study group consisted of 54 teeth of six patients
with juvenile periodontitis arnd control group consisted of
400 teeth of four juvenile periodontitis patients. Doxcy-
cyline was offered in the study group as an adjunct to peri-
odontal therapy for 14 days begining from the operation
day. The atients in both groups were controlled at the 12th,
24th, and 44th weeks after the operation. Clinical attach-
ment gain in the study group was found significantly hig-
her in the study group af the 48 week time when compared
with the controls. The bleeding at probing ratios were sig-
nificantly lower in the study group during the 48th week
period. The findings of the study showed that the effects of
adjunctive doxcycyline maybe useful in the surgical treai-
ment of juvenile periodonfitis.

Key words: Docycyline, tetracycylines, juvenile peri-
odontitis, perivdontal treatment, surgical therapy.

GIRIS

Juvenil periodontitis keser digler ve birinci biiyitk
azilar gevresinde agisal kemik defektleri ile seyreden
bir periodontitis tiiridiir (1-4). Gegmigte juvenil perio-
dontitisin tiim disleri etkileyen generalize tipinden
bahsedilmig olmasina ragmen (1v), giiniimiizde gene-
ralize form oldugu diisiiniifen hastalifim pek ¢ok yonii
ile juvenil periodontitisten farkl oldugu ortaya kon-
mugtur (19,20). Juvenil periodontitisten tkilenen digler
cevresinde biiyitk miktarlarda d1§ta§1 ve hakteri plag1
bulunmayabilir (1,12,15).

Juvenil periodontitisin etyolojisinde kok yiizeyi-
ne tutunan mikroorganizmalardan ve periodontal cep
mikroflorasinda Actinobacillus actinomycetmcomi-
tans bagta olmak iizere Gram negatif anaerob comak-
lartn egemen oldugundan stz edilmektedir (10,27,28).

Juvenil periodontitisin tedavisinde degigik y&'m—

temlerin {izerinde durulmugtur. Bunlar arasinda derin
periodontal ceplerin eksizyonu, kok yiizeyi kiiretaji
ve plak kontrolu (26), tam kalinlik flap operasyonu,
kékytizeyi kiiretaji ve antibiyotik uygulamalarinin
(2.3 olumlu sonuglar sagladifn vurgulanmugtir. Flap
operasyonu ile birlikte tetrasiklin uygulamalan olum-
lu sonuglar vermektedir (16,17.24). Bunun nedenleri
arasinda tetrasikiinlerin diseti olugu sivisinda yiiksek
oranlarda bulunmas (8,9), spesifik mikroorganizma-
lar basks altinda almasi (13,14,24) sayilabilir.

Son yillarda periodontal tedavide bir tetrasiklin
tiirevi olan doksisiklin iizerinde durulmaya baslan-
mistir (16,17,21).

Bu galigma juvenil periodontitisin cerrahi ydn-
temler ile tedavisini desteklemek amact ile doksisik-
lin kullanimmm Klinik etkilerini ortaya koymak ama-
ct ile planlanmstir.
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GEREC VE YONTEM

1.0. Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana-
bilim Dalina bagvuran ve juvenil periodontitis (1,19)
veya post juvenil periodontitis (25) tanist konan altist
kadin, dérdii erkek 10 hastanm juvenil periodontitis-
ten etkilenen 94 disi ¢aligma kapsamina alind.

Bakteri Plag: Indeksi: Bu 94 dig lizerinde her di-
sin alt yliziinden (vestibiil-mesial, mid-vestibiil, ves-
tibiil-distal, palatinal-distal, mid-palatinal, palatinal-
mesial) olmak {izere plak indeksi degerleri kaydedil-
di.

Sondalama Esnasinda Kanama: Agisal defektle-
re komsu digler ¢evresindeki periodontal ceplerin ta-
bam yurnusak olarak sonda ile muayene edildi. Kana-
ma var (+) veya yok (-) seklinde her digin alt1 yiizeyin-
den kaydedildi 22).

Periodontal Cep Derinligi: Digeti kenan ve perio-
dontal cep tabani arasindaki mesafe u¢ ¢apt 0.5 mm.
olan Williams tipi bir periodontal sonda ile disin alt1
yiizeyinden 6lgiildii.

Klinik Atagman Diizeyi: Ay sonda ve aym reh-
ber noktalar kullanilarak mine-sement sinirindan cep
tabanina kadar olan mesafeler klinik atagman diizeyi
olarak kaydedildi.

Cahgma programi: Hastalarin digtag: temizlikleri
yapildi. Ug haftalik kontrol donemini izleyerck modi-
fiye Widman flap operasyonu ile birlikte kok yiizeyi
diizlegtirmesi iglemleri ile tedaviler tamamtandi. Di-
kigler bir hafta sonra almdi. Operasyon dncesinde
hastalann yukarida belirtilen dlgiimleri kaydedildi.
Alti hastaya ameliyat giiniinden baglamak tizere iki

hafta siire ile doksisiklin kullandirtlirken diger dort
hastaya herhangi bir ila¢ uygulanmadi. Deney grubu-
nu olugturan hastalarin yas ortalamas1 21.5 (16-27) ve
kontrol grubunu olugturan hastalann yag ortalamast
22.5 (15-28) idi. Deney grubu hastalan doksisiklini
birinei giin 2X100 mgr/giin diger giinlerde 1X100
mgr/giin dozlarinda kullandilar Deney grubunda 54,
kontrol grubunda 40 periodontal unite tizerinde gali-
gildu

Hastalara operasyon sonrasinl izleyerek
12,24,36 ve 48. haftalarda profesyonel dig temizligi
islemleri uyguland: (18). Klinik dl¢iimler 12,24 ve 48.
haftalarda tekrarlandi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Deney ve kontrol gruplarinda 0-12, 0-24, 0-48.
haftalara ait sonuglar kendi iclerinde eglestirilmis se-
rilerde t-testi yardum ile degerlendirildi. Her iki grup
0,12,24 ve 48. haftalarda birbirleri ile Student-t testi
kultanilarak kargilagtiriddi.

BULGULAR
Periodontal Cep Derinlikleri:

Her iki grupta da 12,24,48 haftalik dénemlerde
yapilan Slgiimler baglangic degerlerine gore gok ileri
derecede anlamli olarak azalmistir (p<0.001). Deney
ve kontrol gruplan birbirleri ile kargilagtintldifinda 12
ve 24, haftalarda anlamli oimayan farklar 48 haftalik
dénemde anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 1,
Grafik T).

Klinik Atagman Diizeyleri:

Deney Grubunda baslangica gore 12,24 ve 48,
haftalarda gok ileri derecede anlamli (p<0.001) ka-

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarmna ait, plak indeksi, sondalama esnasinda kanama, periodontal
cep derinlikleri ve klinik atagman diizeyleri

S.EK. (%) PLAK INDEKSi P.CD. KA.D

(Ort=S) (Ori+8S) (OrtxS)
0. Hafta 100 1.09+0.29 5.4920.65 6.20:0.41
Deney 12. Hafta 14 0.66+0.11 2.58+0.29 3.47+1.05
Grubu 24, Hafta 14 0.66+0.11 2.56+0.42 3.46x0.99
(1:=54) 48. Hafta ' 15 0.68x0.14 2.61+0.40 3.5320.97
0. Hafta 100 11.2520.12 5.14x0.74 5.98+0.46
Kontrol 12. Hafta 20 0.630.22 » 2.7520.19 3.21x0.64
Grubu 24, Hafta 20 0.63+0.22 2.74+0.28 3.18+0.67
(n=40) 48. Hafta 30 0.64+0.15 2.75+0.29 3.21+0.69

S.EX.: Sondalama esnasinda kanama, P.C.D.: Periodontal cep derinlikleri, K.A.D.: Klinik aiagman diizeyleri.




30

Grafik : 1, Deney ve kontrol gruplarina ait periodontal
cep derinlilleri (PCD) ve Klinik atasman
diizeyleri (KAOD)
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zanglar saglamrken kontrol grubunda aym ddnemler-
de bu farklar ileri derecede anlamli bulunmugtur
(p<0.01). Deney ve kontrol gruplar birbirleri ile kar-
stlagtinldifinda 12 ve 24. haftalarda anlamli olmayan
farklarm 48 haftalik ddnem sonunda anlamli (p<0.05)
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1, Grafik 1).

Plak indeksi:

Deney grubunda baslangica gore 12,24 ve 48,
haftalarda ileri derecede azalmalar saglanmistir
{(p<0.01). Kontrol grubunda da aym dénemlerde an-
laml: (p<0.05) azalmalar gorilmiigtiir. Deney ve
kontrol gruplan arasinda anlaml: bir fark yoktur
(Tablo 1, Grafik 2).

Sondalama Esnasinda Kanama:

Deney grubunda sondalama esnasinda kanama
olan bdlgelerin toplam bélgelere oram 0,12,24,48.
haftalarda sirasi ile % 100, % 14, % 14 ve % 16 iken
kontrol grubunda % 100, % 20, % 20, % 30 diizeyle-
rindedir (Tablo 1, Grafik 3).

TARTISMA

Bu c¢alismanin bulgulan juvenil periodontitisli
hastalarda, subgingival plak ve birikimierin ortadan
kaldinimast, subgingival plak tarafindan enfekte
edilmis sement dokusunun ortamdan uzaklagtirilmasi
ve cerrahi periodontal tedaviler ile digeti lezyonlari-
nin ¢oziildiagiini, periodontal cep derinliklerinde
azalmalar oldugunu, klinik atagsman diizeyinde kaza-

E. Frratl, H, Meri¢

Grafik : 2. Deney ve kontrol gruplarina ait
plak indeksi degerleri
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nimlar oldugunu ortaya koymaktadir. Tedavi Snce-
sindeki muayenelerde juvenil periodontitis lezyonla-
n1 gevresinde fazla miktarlarda digtagt ve bakteri plag1
birikimlerine rastlanmamugtir, Juvenil periodontitiste
subgingival mikrobiyal birikimler supragingival
mikrobial birikimlere gdre ¢ok daha 6nemlidir
(12,23,27). Giinlimiizde Actinobacillus actinomycetem-
comitans, kapnofilik gomaklar ve spiroketlerin juve-
nil periodontitis mikroflorasinda egemen oldugu or-
taya konmustur (10,27,28). Bu mikroorganizmalardan
Actinobacillus actinomycetemcomitans'in epiteli pe-
netre ettifi ve bag dokusu igerisine invaze oldugu gos-
terilmistir (5-7). 48 haftahk ¢aligma déneminde kont-
rol grubunda baz digler ¢evresinde lezyonun tekrar-
lama egilimi goriilmiistiir. Bu bélgelerde hastalifin
tekrarlamasi, sondalama esnasmda kanama olmas: ve
klinik atagman kazancinin beklenilen oranda olma-
mast yumusak doku igerisine invaze olmus ve cerrahi
iglemier ile tamamen ortamdan uzaklagtirnlamamig
reserv mikroorganizmalara bagl: olabilir. Deney gru-
bunda ise bu tiir niksler goriilmemistir. Tetrasiklin ve
tiirevlerinin periodontopatojen mikroorganizmalan
kontro! altina aldif1 ve juvenil periodontitis tedavi-
sindeki rolleri bilinmektedir (11,15,24. Bu galigmada
juvenil periodontitisli hastalarin mikrofloralan deney
grubunda mekanik olarak ve antibiyotikler ile baski
altina alirken kontrol grubunda yalmzca mekanik
yontemler kullandmegtir,

Tetrasiklin HCI'in yamsira bir tetrasiklin tiirevi
olan doksisiklin de benzer etkiye sahiptir. Cerrahi ig-
lemler ile birlikte doksisiklin uygulamalannn juvenil
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Grafik : 3. Deney ve kontrol gruplarina ait sondalama
esnasinda kanama degerleri
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periodontitis lezyonlarinda iyilesmelere yol aghgi ve
Actinobacillus actinomycetemcomitans't baski altma
aldif1 gosterilmisgtir (16,17). Bu konuda gergeklestiri-
len galigmalar periodontal cerrahi ile birlikte doksi-
siklin uygulamalarimn klinik etkilerinin yaklagik alti
ay boyunca gdzlendigini belirtmektedir (16). Caligma-
mizda deney grubunda 48 haftalik dSnem boyunca
basglangicta saglanan periodontal cep derinligi azal-
malari ve klinik atagman kazanglarm korundugu goz-
lenmistir. Fakat hastalarin diizenli kontrol altnda
tutuldugu ve profesyonel dig temizligi islemlerinin

uygulandifn da gbzard edilmemelidir (18,26).

Deney grubu ile kontrol grubu birbirleri ile karsi-
lagtirnildiginda periodontal cep derinlikleri ve klinik
atagman kazanglan arasindaki farklar anlamli bulun-
mamgtir. Bunun en dnemii nedeni her iki grupta da
subgingival kik yiizeyi girisimleri ve modifiye Wid-
man flap operasyomu ile iltihabi lezyonlann ¢dziilme-
sinin saglanmasidir 13,14). Deney ve kontrol gruplari
kendi iglerinde 0-12, 0-24 ve 0-48 haftalik donemler-
de degerlendirildiginde deney grubunda baslangica
gore farklar gok ileri derecede anlamli (p<0.001) iken
kontrol grubunda ileri derecede anlamli (p<0.01) bu-
lunmustur. Aradaki kiigiik farkin doksisiklinin etki-
sinden kaynaklandifi diigiiniilmektedir.

Tetrasiklin HCI hastalara 4X250 mg/giin olarak
uygulamirken doksisiklin ayni etkiyi birinci giin
2X100 mg izleyen glinlerde 1X100 mgr/giin verilerek
saflamaktadir. Hastalarin kullamm kolaylif1 agisin-
dan doksisiklin daha yararli bulunmustur.

Cerrahi ve antibiyotikle desteklenen cerrahi yon-
temler arasinda kesin bir tercih yapmak olanag1 yok-
tur. Yalmizca cerrahi yontemi tercih edenler hastay:
bir antibiyotik yliklemesinden koruduklarm Gne sii-
rerken, juvenil periodontitis tedavisinde antibiyotik
ile desteklenen cerrahi yontemi segenler uzun siirede
hastalifin niiks olasiligim azalttiklarim belirtmekte-
dirler (13,15-17,24). Antibiotik kullaniimasi doku igeri-
sine penetre olan mikroorganizmalarin uzun dénem-
de hastaligin niiksi igin potansiyel reserv olugturma-
sin1 engellemektedir (17).

KAYNAKLAR

1. Baer, P.N.: The case of periodontosis as a clinical entity,
J. Periodontol. 1971; 42: 516-520.

2. Baer, P.N,, Socransky, S5.5.: Periodontosis, Case report
with long term follow up. Periodontal Case Reports 1979; I:1-
6.

3. Baer, P.N., Haffajee, A.D., Socransky, S.5.: Periodonto-
sis: Case report 20 years follow up with laboratory findings. Peri-
odontal Case Reports 1988; 10: 5-7.

4. Burmeister, I.A., Best, A.M., Palcanis, K.G., Caine,
F.A., Ranney, R.R.: Localized juvenile periodontitis and genera-
lized severe periodontitis, Clinical findings. J.Clin.Periodon-
tol., 1984; 11:181-192,

5. Christersson, L.A., Albini, B., Zambon, }.J., Wikesjd,
U.M.E,, Genco, R.J.: Tissue localization of actinobacillus acti-
nomycetemcomitans in human periodontitis, I. Light, immunof-
luorescence and electronmycroscopic studies. J.Periodontol.,
1987; 58: 529-539.

6. Christersson, L.A., Wikesjd, UM.E., Albini, B,, Zam-
bon, LJ., Genco, R.J.: Tissue localization of Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans in human periodontitis. Il.Correlation bet-
ween immunofluorescence and culture techniques. J.Periodon-
tol,, 1987; 58: 540-543.

7. Genco, R.J.: Transmission and colonization of Actino-
bacillus actinomyecetemcomitans in localized juvenile periodon-
titis. J.Periodontol. 1985; 56; 127-133.

8. Gordon, J.M., Walker, C.B., Goodson, M., Socransky,
8.5.: Sensitive assay for measuring tetracycline levels in gingival
crevice fluid. Antimie Ag.Chemother., 1980, 17:193-198.

9. Gordon, 1.M., Walker, C.B., Murphy, J.C., Geodson, M.,
Socransky, 8.5.: Concentration of tetracycline in human gingival
fluid after single doses. J.Clin., Periodontol. 1981; §:117-121.

10. Haffajee, A.D., Socransky, S.S., Ebersole, J.L., Smith,
D.J.: Clinical, microbiological and immunological features asso-
ciated with the treatment of active periodontitis lesions. J.Clin.
Periodontol., 1984;11: 600-618.




32

11. Hormand, J., Frandsen, A.: Juvenile periodontitis. Loca-
lization of bone loss in relation to age, sex and teeth. J.Clin.Perio-
dontol., 1979; 6: 407-416.

12. Liljenberg, B., Lindhe, J.: Juvenile periodontitis. Some
microbial, histopathological and clinical characteristics.
J.Clin.Periodontol.,, 1980; 7: 48-61.

13. Lindhe, J., Liljenberg, B., Adielson, B.: Effect of Iong
term periodontal therapy on human periodontal discase.
J.ClinPeriodontol., 1983; 10: 590-601.

14. Lindhe, J.: Textbook of Clinical Periodontology, 2nd
ed.Munksgaard Int.Pub.Co.Kopenhagen, 1989.

15. Lindhe, J., Liljenberg, B.: Treatment of localized juveni-
le periodontitis, J.Clin.Periodontol. 1984; 11:399-410.

16, Mandell, R.L., Tripodi, L.S., Savitt, E., Goodson, M.,
Socransky, 5.8.: The effect of treatment on Actincbacillus acti-
nomycetemcomitans in localized juvenile periodontitis. J.Peri-
odontol. 1986; 57: 94-99, '

17. Mandell, R.L., Socransky, 5.8.: Microbiological and cli-
nical effects of surgery plus doxcycline on junevinel periodonti-
tis. J.Periodontol., 1988; 59 373-379.

18. Nyman, S., Rosling, B,, Lindhe, 1.: Effect of professinal
teeth cleaning on healing after periodontal surgery. J.Clin. Peri-
odontol., 1975; 2:80-86. ’

19. Page, R.C., Schroeder, H.E.: Periodontitis in Man and
Animals. A comparative review, Karger GmbH, Zurich, 1982.
p. 1-330.

E. Frrath, H. Merig

20. Page, R.C., Altman, L..C., Ebersole, J.C., Vandesteen, G.E.,
Dahlberg, W.H., Williams, B.L., Osterberg, 8.K.: Rapidly prog-
ressive periodontitis. A distinct clinical condition. JPeriodon-
tol,, 1983; 54: 197-209.

21. Pascale, D., Gordon, I., Lamsterm, L., Mann, P., Seiger,
M., Arndt, W.: Concentration of doxcycline in human gingival
fluid. J.Clin., Periodontol., 1986; 13:841-844.

22, Silness, L., Lie, H.: Periodontal disease in pregnancy. IL.

Correlation befween oral hygiene and periodontal condition. Ae-
ta Odont. Scand., 1964; 22: 121-135.

. 23. Slots, J., The predominant cultivable microflora of juve-
nile periodontitis. Scand. J Dent_Res., 1976; 84: 1-10.
24, Slots, J., Rosling, B.: Suppression of periodontopathic
microflora in localized juvenile periodontitis by systemic tetracy-
cline. J.Clin. Periodontol, 1983; 10: 465-486.

25. Suzuki, J.: Diagnosis and classification of periodontal
disease. Dent.Clin.N.Am., 1988; 32: 195-216.

26. Waerhaug, J.: Plaque contro] in the treatment of juvenile
periodontitis. J.Clin. Periodontol., 1977; 4: 29-40.

27. Zambon, J.J., Christersson, L.A., Slots, J.; Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans in human periodontal disease. Preve-
Iance in patient groups and distribution of biotypes and serotypes
within families, J.Periodontol. 1983; 54: 704-711.

28. Zambon, J.J.: Actinobacillus actinomycetemcomitans
in human periodontal disease. J.Clin.Periodontol., 1985; 12; 1-
20.

Yazusma adresi

Dr. Erhan Frrath

LU. Dis Hek. Fak.
Periodontoloji Anabilim Dalr
34390, Capa, Istanbul




