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Periodontitis,

» Diseti cekilmesi ve cep olusumu ile
karakterize,

» spesifik mikroorganizmna veya gruplarinin
etken oldugu,

» dis destek dokularnin yikimt ile
sonuclanan

» kronik enflamatuar bir hastaliktir.




Periodontitis, 1999 yilinda yapilan yeni bir
dUzenleme ile
» Kronik Periodontitis,

» Agresif Periodontitis
» Sistemik hastaliklarnn neden oldugu periodontitis
olarakAsiniflandinimustir.




Kronik periodontitis

» Fn cok gorUlen periodontitis ¢cesitidir.

» Daha ¢cok yetiskinlerde gorulmesine karsin her yasta
olabillir.

» Doku yikiminin miktar lokal faktorlere baglidir.

» Disinydestek dokularindaki enflamasyon sonucu
atgdsman ve kemik kaybi olusur.



Disetlerinde ¢cekilme ve cep olusumu ile karakterizedir.
Atasman kaybi genellikle yavastir.
Kemik kaybr dagilimi dnemlidir.

Kemik kaybr hem vertikal hem de_horizontal olabilir.




Periodontal cep

» Periodontal hastalik sonucu patolojik olarak derinlesmis
bir diseti olugudur.

» Bir tfarafta dis, diger tarafta Ulsere epitel ile sinirhidir.

» Diseti olugunun derinlesmesi serbest diseti kenarinin
koronale hareket etmesi ve/veya baglanti epitelinin

koronal kisminin disten ayrlarak apikale hareket etmesi
lle olusur




Periodontal cepler;

» diseti cebi,

» kemik UstU ve

» kemikicli cep
olarak siniflandinlabilir




Diseti cebi (yalanci cep);

» Diseti miktannda arfisa bagli olarak diseti
olugunun derinlesmesidir.

» Alveol kemiginde veya baglanti
epitelinde apikale migrasyon soz konusu
degildir.




Kemik Ustu cep (suprabony);

» Komsu diseti fibrilleri, periodontal ligament ve alveol
kemiginin harabiyeti ve baglanti epitelinin apikale
migrasyonu sonucu diseti olugunun derinlesmesidir.

» Cep tabani ve baglanti epiteli, alveol kretinin
koronalinde yer alrr.




Kemik ici cep (infrabony);

» Cep tabani ve baglanti epiteli alveol kretinin
apikalinde yer alrr.

» Kemik kaybinin miktar ve sekline gore bir, iki veya U¢
kemik duvarli ya da bunlarin kombinasyonu olabilir.




Kemik Ustu ceplerde
horizontal, kemik IC
ceplerde vertikal kemik
kayiplar vardrr.




Alveol kemigi defekti

» Alveol kemigiicinde bir veya daha fazla disi
ilgilendiren konkavite veya deformite olarak tanimlanir




» Mevcut defektin morfolojisinin hekim tarafindan dogru olarak
belilenmesi cok dnemlidir.

» Ancak kemik defektlerinin yapisinin teshisine yonelik yontemlerin
bircogu sadece bir duzlem Uzerindeki goruntuyu verebilmektedir.




» By defektler radyografta izlenebilir veya
disetinin dikey ve yatay yonde
sondalanmaisi ile kemik duvarlarnin sayisi
ve lokalizasyonu belirlenebilir.

» Ancak yine de defektfin gercek U¢
boyutlu yapisi, cerrahi esnasinda defekt
ortaya cikarldiginda gozlenir.



Periodontal hastaliklardo
kemik yikimi cesitli sekillerde
olmaktadir.

Bunlar;

» horizontal kemik yikimi,

» verfikal veya acisal defektler,

» kemik kraterleri,

» |cedge yaplsl,

® {grs mimari (reversed architecture) ve
» jurkasyon defektleridir.




Horizontal kemik kaybi

» Radyografta bircok disin cevresinde
bulunan kemigin yuksekliginde
meydana gelen azalma ile
karakterizedir.

» Periodontal hastaliklarda en cok
gorulen kemik kaybidirr.

» Kemik yUksekligi birkac milimetreden
fazla olacak sekilde okluzal duzleme
paralel olarak apikal yonde azalr.

» Alveol kreti ile disin uzun ekseninin
acisi genellikle 20° dir.






Vertikal kemik kaybi

» KOk yUzeyi ile acl yapan bir kemik kaybi soz
konusudur.

» Verfikal kemik kaybricin “acil kemik kaybi” terimi
de kullaniimaktadir

» Vertikal veya acill defektler, kok yUzeyi boyunca
lveol kemiginde oblik bir bosluk
olusturmaktadirlar

Defektin tabani, cevreleyen kemigin
apikalindedir.




» Kemik kaybi simetrik degildir, disin
cevresinde farkl seviyelerdedir ve alveol
kemigi, komsu dislerin MS seviyelerine
paralel degildir

» Vertikal periodontal defektin varligl,
llerlemis periodontal yikimin isaretidir ve
ileri periodontitfisin radyografik
gostergesidir






» Radyografta teshis edilebilen vertikal
defektler genellikle dislerin distal (ve/veya
meziyal yuzeylerinde gorulur.

» Bunlar, daha cok maksillar molarlar ve
santral kesiciler bdlgesinde bulunur.

» Aandibular disler arasinda ise daha cok
molarlarda izlenir.

Premolar dislerde vertikal kemik kaybi
gorulme prevelansinin diger dislere oranla
daha fazla oldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur



» Vertikal defektler fasiyal, lingual ve
palatinal bdlgede de olusabilir fakat bu
defektler radyografta izlenmezler.

» Mevcut kortikal kemigin defekte
superpoze oldugu durumlarda bu
lezyonlarn radyografta tanimlamak
genellikle zor veya imkansizdir



Vertikal defektler, kemik
duvarlarinin sayisina gore de
siniflandirnlabillir

» Bir, iki, U¢c duvarll veya kombine olabilir.

» Defektin apikal kisminda kemik duvarlari, okluzal
kismindan daha buyuk oldugunda bu tip
efektlere “kombine kemik defekti” denir.



UC DUVARLI DEFEKT

» (Uc duvarl defekt, U¢ kemik
duvart ile cevrilidir ve hem
bukkal hem lingual kortikal
kenarlar mevcuttur.




IKI DUVARLI DEFEKT

» ki duvarl
defektlerde, lingual
ve bukkaldeki
kemik duvarlardan
birl bulunmaz.




BIR DUVARLI DEFEKT

» Bir duvarll defektte
Ise, tek duvar
bulunmaktadir ve
bu duvar genellikle
proksimal duvardir.
Bir duvarl
defektlere
“hemiseptum” da
denir.
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-» U(; duvarl defektlerin orjinal adi “intrabony defekt” dir.
Intfrabony terimi daha sonra tUm kemik ici defekler icin
kullanilimaya baslanmustir.

» Bu defekt tipi en cok maksillar ve mandibular 2. ve 3.
molar dislerin meziyal yUzeylerinde gorulur



» Periodontal kemik defekti bulunan bir
disin prognozunda, defektin cesiti
onemlidir.

» Horizontal kemik kaybr olan dislerde disin
prognozu, kalan kemigin miktarina
baglidir.

» Vertikal kemik ici defektlerde, mevcut
kemigin konturlar ve duvarlarnin sayis
yeterli ise basarill bir fedavi sonrasi
onarilan kemik, alveol kreti seviyesi ile
ayni duzeye gelebilir.



Erken periodontitis

» Alveol krefinde lokal erozyonlar
» Anteriorda alveol kretinde kuntlesme

» Posteriorda LD ile alveol kreti arasindaki
dik acil birlesmenin ortadan kalkmasi

» Kortikal kenar ortadan kalkabilir

» Kortikal kenar duzensiz, diffUz ve
yuvarlakmis olarak gorulUr




Erken periodontitis

» Radyografik degisikliklerin yeni baslamis
olmasi hastaligin yeni baslamis oldugunu
gostermez

» Radyografik kemik kaybr olusmadan 6-8
ay once onemli olcude atasman kaybi
meydana gelmektedir

» Frken lezyonlar donem donem ilerler,
yillarca sessiz kalabilir



Orta derecell periodontitis

» Alveol kretinde degisik defektler

» Bukkal ve lingual plaklar rezorbe olabilir
» Yaygin horizontal/vertikal defektler

» Diste mobilite

» Radyografi kemik kaybini gosterir ancak
yaygin ise miktarini gostermede
yetersizdir.



lleri periodontits

®» Asir kemik kaybr:
ileri derecede horizontal kemik kaybi
yaygin osseoz defektler

» Dislerde; ileri derecede(3-4) mobilite
yer degistirme (migrasyon)
dis kaybi



» Radyografide orta derecede
kemik kayblr olan lezyonlarn
cerrahi sirasinda daha yaygin
oldugu gorulebilir




Furkadaki kemik
deformiteleri

» |lerleyici periodontal hastalikta cok koklU
dislerin furka sahalar etkilenir

» (Jst molar/alt molar: 3/1




-

» |nterradikUler kemik etkilenmemisse kretin
oruntusu normaldir

» trken bulgusu kokler arasinda periodontal
ligamenttte kalinlasmadir.

Mand. Molarlarda furka sahasindaki trabekuler
vapi filmde cok silik olarak gérolir
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» Bukkal ycd Iinaﬂéldri kemik kaybl varsa
kgkler arasinda belirgin radyolusent alan gorulor.

» Mand. Molarlarda daha belirgindir



» Radyografide bukkal ya da lingual kortikal
Olaklardan hangisinin ortadan kalktigini saptamak
mMUMkUn degildir










Maksiller molarlarin furkao
defektleri;

» Bukkal, mezial (en cok), distalden
baslayabilir

» Radyografik gorunUmu palatinal
kokun superpoze olmasi nedeniyle
mand. molar kadar net degildir.

» Mezial yada distal furka tutulumlar bir
ya da iki korfikal plagin superpoze
olmasindan dolayi periapikal
radyografilerde genellikle gorulmez



» Mandibulada eksternal oblik cizgi 3.
molar bolgede etkilenen furkasyon
bolgesini kapatir

®» ) ve 3. molarlarda ice donuk kokler,
hem Ust hem alt cenede furkasyon
defektlerini gizleyebilir.



Alveolar dehisens
( alveol yarigl)

» Marjinal kemigin apikale dogru cekilip
kOk yUzeyinin aciga cikmasi ile olusur

» Defekt genis ve irreguler olup etkilenen
disin apeksine kadar uzanabilir

» Kokun lingual ve vestibUl yUzeyinde
olusabilir

» Radyografide iyi gorulemez
» Silik radyopak cizgi halinde gorUlebllir



Periodontal apse

» Genellikle derin yumusak doku cebinden
kaynaklanir

» Bolgesel sislik ve agr

» [ekrarladiginda yaygin lusent goruntu
olur

» Tedaviden sonra kemigin bazi
kisimlarinda rejenerasyon izlenebilir




PERIODONTAL APSE




Periodontal apse




2-Agresif periodontitis

» Gﬂen% ya da yetfiskinligin erken donemlerinde
goru. en lokalize veya generalize, hizli glveol
emg%l. kayblyla karakterize periodonfitis
cesitidir

» Belirli patojenik faktorlerle birlikte ortaya
cikan enflamatuar ozelliktedir

» Bireyler sistemik olarak sagliklidir

» Mikrobiyal birikintilerin varligr hastalgin
ciddiyeti ile orantisizdir

» Agresif periodontitisli hastalarda anteriyor
dislerde ve 1. molar disin etrafinda vertikal
kemik kaybr gorulUr






3- Sistemik hastaliklarin
neden oldugu periodontitis

» Sistemik hastaliklar periodontal
hastaliklara sebep olmaz

®» Savunma sistemini ya da tamir olaylarina
olumsuz etkileri vardir




AlIDS

Periodontal hastaligin siddeti ve sikiginda
artis olur

Hizli ilerleme

Kemik sekestrasyonu
Bircok disin kaybedilmesi

Standart periodontal tedavilere cevap
vermezler




Diyabet

» Periodontal hastaligin ortaya cikmasinda
ve llerlemesinden sorumludur

» KonfrolsUz diayabette

-protein yikimi

-dejeneratif vaskuler degisiklikler
-infeksiyonlara karsi direncin azalmasi
-infeksiyonlarnn siddetinde arfma gorulur.



» Diyabetliler periodontal hastaliklara
daha egilimlidirler

» Alveol rezorbsiyonu daha hizli ve siddetli
olarak ortaya cikar

» Periodontal apselere yatkindirlar

» Kontrol altindaki diyabetliler bilinen
tedavilere olumlu yanit verirler




Papillon lefevre sendromu
(hiperkeratosis palmao

plantaris)
» Herediter bir hastaliktir

» Otozomal dominant gecislidir

» Nadir gorulur

®» AvUcC ici ve ayak tabaninda
hiperkeratozlar bulunmaktadir

» Prepubertal donemde prepubertal
donemde ortaya cikan yaygin
destruksiyonlar gorulUr




» Genellikle yaygin horizontal kemik yikimi
vardir

®» TUmM sut disleri 5 yasindan dnce, daimi
disler 20 yasindan once dokulur




PAPILLON LE FEVRE
SENDROMU 2. vaka







Periodontal hastaliklarda
dislere ait durumlar

» |-Okluzal fravma

» ?7-Dis mobilitesi

» 3-Sarkik dolgular

» 4-Hatall restorasyonlar
» 5-Acik kontaklar

» 4-Lokal irritasyonlar

Bunlar genellikle radyografilerde de
gorulebillirler




1-Okluzal travmo

» [ravmatik okluzyon, gingivitis veya
periodontitis nedeni degildir

» Foitelyal atasmani etkileyerek cep
olusumuna neden olur.




Okluzal travma klinik
bulgular

Artmis mobilite
Fasetlerde asinma
PerkUsyona asirn cevap

Hikayesinde parafonksiyonel aliskanliklar



Okluzal fravma radyografik
bulgular

» P araliginda genisleme
» | D silik

» Kemik kaybil

» TrabekUllerde degisiklik

®» Hipersementoz

» Kok kirklarn ve sklerotik degisiklikler




2- Dis mobillitesi

» P| araliginda genisleme varsa okluzal
travma kaynakl dis mobilitesini
dusundurUr

®» | omina durada siliklesme

» Kemik kaybi

» [rabekuler yapida degisme izlenir
®» Tek koklU diste kum saati seklinde

®» Cok koklU diste apekste ve furka
sahasinda PL genisleme




» P, kOk ve alveol kemigindeki rezorpsiyon
nedeni ile genisler

» | D dUzensiz ve densitesi artmis seklindedir
(osteoskleroz)

» Bazen LD gorUimeyebilir

» Cok koklU dislerde interradikuler kemik
kUntlesmis olabilir




3- Aclk kontaklar

» Komsu dislerin mezial yada distal
yUzlerinin birbirine degmemesidir

» Bu alan gida birikkmesi icin uygun ortam
olusturur

» Olusan inflamatuar cevap periodontal
dokulara zarar verir




» Acik kontakla birlikte olan erken
periodontal hastalikta kemik kaybl,
normale gore daha fazla olmaktadir

» Benzer problemler iki komsu disin marjinal
kenarlan arasindaki yukseklik farkinda da
olabilir



4- Lokal irritasyon faktorler

» Periodontal defektlere sebep olabilir ya
da mevcut defekti kotulestirebilir

» Kalkulus sulkusun etkin bicimde
temizlenmesine engel olarak periodontal
hastaligin ilerlemesine olanak saglar




Distasi birikimi ve taskin ya da uyumsuz
restorasyonlar, sulkusun etkin bicimde
temizlenmesine engel olarak bakteri

birikimine ve dolayisiyla periodontal
hastaliga zemin hazirlarlar






