PERIODONTAL HASTALIKLARIN

SINIFLAMASI
Ahmet EFEOGLU

Periodontal dokular ilgilendiren hastalik su ana basliklar altinda toplanabilir:
Diseti Hastaliklar1

Kronik Peridontitis

Agresif Periodontitis

Sistemik Hastaliklarla Birlikteki Periodontitis

Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

Apseler

Endodontik Lezyonlarla Birlikteki Periodontitis

Sl A L R L

Gelisimsel veya Kazanilmig Deformite ve Durumlar

1. DiISETi HASTALIKLARI
1.1. PLAGA BAGLI DiSETi HASTALIKLARI

1.1.1. Yalmzca plaga bagh gingivitisler
¢ Diseti kenarinda plak vardir.
e Hastalik diseti kenarindan baslar.
¢ Diseti renk ve seklinde degisim vardir.
e DOS akisi artmustir.
e Uyari ile kanama vardir.
e *Atagman ve kemik kaybi1 yoktur.
Bu gruptaki gingivtislerde mikrobiyal dental plagin yanisira yerel hazirlayici etkenler de

mevcut olabilir.

1.1.2. Sistemik faktorlerle modifiye edilen gingivitisler

Bu grupta mevcut gingivitisin sistemik faktorlerle modifiye edilmesi (siddetinin arttirilmasi)
s0z konusudur.

Sistemik faktorlerin mikrobiyal dental plak olmadan gingivitis olusturmasi s6z konusu
degildir.

Mikrobiyal dental plagin kontrol altina alinmasi iltihabin azalmasin saglar.



Sistemik faktorlerin ortadan kalkmasi ile gingival durum eski haline doner.

1.1.2.1. Hormonal durumla ilgili olanlar
Bireyin hormonal seviyelerindeki fizyolojik veya patolojik degisiklikler dokunun mikrobiyal

dental plaga yanitin1 degistirir.

1.1.2.1.1. Puberte Gingivitisi
¢ Diseti kenarinda plak vardir.
e Digetinde belirgin iltihap vardir.
e DOS akisi artmustir.
e Uyari ile kanama vardir.

e Atasman ve kemik kayb1 yoktur.

1.1.2.1.2. Menstruasyon donemi ile birlikteki Gingivitis
¢ Diseti kenarinda plak vardir.
e Ovulasyondan once iltihap vardir.
e Luteininzing Hormon > 25 mlU/ml ve/veya estradiol hormon > 200 pg/ml
seviyesindedir.
¢ Ovulasyon sirasinda iltihapli disetinde DOS akisinda en az %20 artis vardir.

e Atasman ve kemik kayb1 yoktur.

1.1.2.1.3. Gebelik

1.1.2.1.3.1. Gebelik ile birlikteki Gingivitis
¢ Diseti kenarinda plak vardir.
e Digetinde belirgin iltihap vardir.
e Gebeligin 2. veya 3. ii¢c ayida daha sik goriiliir.
¢ Digeti renk ve seklinde degisim vardir.
e DOS akis1 artmustir.
e Uyari ile kanma vardir.

¢ Atasman ve kemik kayb1 yoktur.

1.1.2.1.3.2. Gebelik ile birlikteki Piyojenik Granuloma
e Digseti kenarinda plak vardir.
¢ Disetinde belirgin iltihap vardir.

¢ Hamileligin herhangi bir doneminde goriilebilir.



Ust ¢enede daha sik goriiliir.
Interproksimal bolgelerde daha sik goriiliir.
Sapli veya sapsiz biiylimelerdir.

Bir neoplazma degildir.

1.1.2.1.4. Diabetes-mellitus ile birlikteki Gingivitis

Diseti kenarinda plak vardir.

Disetinde belirgin iltihap vardr.

Diseti renk ve seklinde de8isim vardir.

DOS akisi artmustir.

Uyart ile kanama vardir.

En sik kontrolsiiz Tip I diabetes mellituslu ¢ocuklarda goriiliir.

Atasman ve kemik kaybi yoktur.

1.1.2.2. Kan hastaliklan ile ilgili olanlar

1.1.2.2.1. Losemi ile birlikteki gingivitis

Oral lezyonlarin olusumu i¢in plak sart degildir.
Diseti lezyonlar akut 16semilerde goriiliir.
Diseti renk ve seklinde degisim vardir.

Biiylime interdental papilde baslar.

Uyari ile kanama vardir.

Atasman ve kemik kaybi yoktur.

1.1.3. ilaclarla modifiye edilen gingivitisler
1.1.3.1. Ilaca bagh diseti hastaliklari

1.1.3.1.1. ilaca bagh diseti biiyiimeleri

Fenitoin, Siklosporin A ve Klasiyum kanal blokerleri disetinde biiyiimeye neden olabilirler.

Biiyiimelerin miktar1 bireyden bireye ve ayni1 bireyde bolgeden bolgeye degisiklik gosterir.

On bolgede daha sik goriiliir.
Cocuklarda daha sik goriiliir.

Ug ay iginde baslar.

Diseti renk ve seklinde degisiklik vardir.
Biiyiime interdental papilde baslar.

DOS akis1 artmustir.



e Uyari ile kanama vardir.

1.1.3.1.2. ilaca bagh gingivitisler

1.1.3.1.2.1. Oral kontraseptiflerle birlikteki gingivitis
e Digeti kenarinda plak vardir.
e Digetinde belirgin iltihap vardir.
¢ Digeti renk ve seklinde degisim vardir.
e DOS akis1 artmustir.

e Uyari ile kanama vardir.

1.1.4. Yanhs beslenme ile modifiye edilen gingivitisler
1.1.4.1. Askorbik asit eksikligi

1.2. PLAGA BAGLI OLMAYAN DiSETi HASTALIKLARI

1.2.1. Bakteriyel kaynakh diseti Hastaliklar
1.2.1.1. Neisseria gonorrhea ile birlikteki lezyonlar
1.2.1.2. Treponema pallidum ile birlikteki lezyonlar
1.2.1.3. Streptokoklar ile birlikteki lezyonlar

1.2.2. Viral kaynakh diseti Hastaliklari
1.2.2.1. Herpesvirus infeksiyonlar1
1.2.2.1.1. Primer herpetik gingivostomatitis
1.2.2.1.2. Rekiirrent oral herpes

1.2.2.1.3. Varicella-zoster infeksiyonlar

1.2.3. Fungal kaynakh diseti Hastahklar
1.2.3.1. Candida infeksiyonlar1

1.2.3.1.1. Generalize gingival candidosis
1.2.3.2. Linear gingival eritem

1.2.3.3. Histoplasmosis

1.2.4. Genetik kokenli diseti lezyonlar:
1.2.4.1.Herediter gingival fibromatosis



1.2.5. Sistemik hastaliklarin diseti yansimasi

1.2.6. Travmatik lezyonlar

1.2.7. Yabanci cisim reaksiyonlari

2. KRONIK PERIODONTITIS
Kronik periodontitis, disin destek dokularinda iltihaba, ierleyen atagsman ve kemik kaybina

neden olan infeksiy6z bir hastaliktir. Periodontal cep ve/veya diseti cekilmeleriyle karakterizedir. En
sik goriilen periodontitis tipidir. Yagla birlikte goriilme siklig: artar.

¢ En sik erigkinlerde goriiliir.

® (Cocuk ve genglerde de goriilebilir.

¢ Doku yikimi miktar lokal etkenlerle orantilidir.

¢ Subgingival distas1 siklikla mevcuttur.

o {lerleme hiz1 yavas veya orta diizeydedir.

e Hizh ilerleme donemleri de gosterebilir.

e  Mikroflora degiskendir.

e Yayginlik ve siddet a¢isindan ayrica siniflandirilabilir.

¢ Yerel hazirlayici faktorlerle birlikte olabilir.

e Sistemik hastaliklar tarafindan modifiye edilebilir veya onlarla birlikte olabilir.

e Sigara ve emosyonel stres gibi sistemik hastaliklar disindaki durumlar tarafindan

modifiye edilebilir.
Yayginlik acisindan lokalize ve generalize olarak ikiye ayrilir:
Lokalize Kronik Periodontitis: Mevcut bolgelerin %30 veya daha az1 etkilenmistir.

Generalize Kronik Periodontitis: Mevcut bolgelerin %30’dan fazlas: etkilenmistir.

Siddet ag¢isindan ise iige ayrilir:

Yiizeyel : Klinik atasman kayb1 1- 2 mm’ dir.
Orta : Klinik atasman kayb1 3 - 4 mm’ dir.
Tleri : Klinik atasman kayb1 4 mm' den fazladir.

3. AGRESIF PERIODONTITIS

Hasta periodontitis disinda klinik olarak sagliklidir.
Atasman kayb1 ve kemik harabiyeti hizlidir.
Ailesel gegis vardir.

Mikrobiyal birikintilerin miktar1 periodontal doku yikiminin siddeti ile orantisizdir.



® Aa oram artmistir ve bazi gruplarda PG yiikselmis olabilir.

¢ Fagosit anomalileri olabilir.

3.1. LOKALIZE AGRESIF PERIODONTITIS
e Puberte donemi ¢evresinde baglar.
o Infeksiyon ajanina kars: giiclii serum antikor yanit1 s6z konusudur.
e Lbilyiik az1 (BA) ve kesicilerde lokalizedir. Biri LBA olmak iizere en az iki siirekli
diste interproksimal atagsman kaybi olmalidir. L.BA ve kesiciler disinda en ¢ok iki dis

etkilenmis olmalidir.

3.2. GENERALIZE AGRESIF PERIODONTITIS
o Genellikle 30 yasin altindaki bireyleri etkiler. Ancak, hasta daha yasl olabilir.
o Infeksiyon ajanina zayif antikor yanit1 s6z konusudur.
e Atasman ve alveol kemigi harabiyeti belirgin episodik yapidadir.
¢ Birinci bilyilik az1 ve kesicilerden bagka en az ii¢ disi etkileyen interproksimal atagman

kaybi vardir.

4. SISTEMIK HASTALIKLARLA BiRLIKTEKiI PERIODONTITISLER
4.1. KAN HASTALIKLARIYLA BiRLIKTEKI PERIODONTITISLER
4.1.1. Kazanilmis nétropeniler

4.1.2. Losemiler

4.2. GENETIK BOZUKLUKLARLA BIiRLIKTEKi PERIODONTITISLER
4.2.1. Ailevi ve siklik notropeniler
4.2.2. Down sendromu

4.2.3. Lokosit adezyon eksikligi
4.2.4. Papillon-Lefevre sendromu
4.2.5. Chediak-Higashi sendromu
4.2.6. Histiositozis sendromlar1
4.2.7. Glikojen depo hastaligi

4.2.8. Infantil genetik agraniilositozis
4.2.9. Cohen sendromu

4.2.10. Ehlers-Danlos sendromu
4.2.11. Hipofosfatazi



5. NEKROTIZAN PERIODONTAL HASTALIKLAR
5.1. NEKROTIZAN ULSERATIF GINGIVITIS
Nekrotizan tilseratif gingivitis papil kaybi, diseti kanamas1 ve agriyla ortaya ¢ikan diseti
nekrozu ile karakterize bir infeksiyondur. Kotii koku ve pseudomembran olusumu tanida ikincil 6nem
tasir.
Diseti lezyonlarinda fusiform bakteriler, prevotella intermedia ve spiroketler bulunur.
Emosyonel stres, Beslenme bozuklugu, Sigara ve HIV infeksiyonu hazirlayici etken olarak

kabul edilir.

5.2. NEKROTIiZAN ULSERATIF PERiODONTITIiS

Diseti, periodontal ligament ve alveol kemigi nekrozu ile karakterize bir infeksiyondur.

HIV infeksiyonu, Ciddi beslenme bozuklugu ve Iimmunosupresyona sahip bireylerde siklikla

goriiliir.

6. APSELER

6.1. DISETi APSESI

6.2. PERIODONTAL APSE

6.3. PERIKORONAL APSE

7. ENDODONTIK LEZYONLARLA BiRLIKTEKi PERIODONTITiSLER
7.1. KOMBINE PERIODONTAL - ENDODONTIK LEZYONLAR

8. GELISIMSEL VEYA KAZANILMIS DEFORMITE VE DURUMLAR

8.1. GINGIVAL VEYA PERIODONTAL HASTALIGA KARSI MODIFiYE VEYA
PREDISPOZE EDEN LOKALIZE DiSSEL FAKTORLER

8.1.1. Dislerdeki anatomik faktorler

8.1.2. Dental uygulamalar

8.1.3. Kok kariklar

8.1.4. Servikal kok rezorpsiyonlar ve sement yirtilmalari

8.2. DISLER CEVRESINDEKI MUKOGINGIVAL DEFORMITE VE DURUMLAR
8.2.1. Diseti cekilmeleri

8.2.2. Keratinize diseti eksikligi

8.2.3. Vestibiil derinliginde azalma

8.2.4. Yiiksek frenum/kas tutunmasi

8.2.5. Diseti fazlahig

8.2.6. Anormal renk



8.3. DiSSiZ BOLGELERDEKI MUKOGINGiVAL DEFORMITE VE DURUMLAR
8.3.1. Vertikal ve/veya horizontal kret eksikligi

8.3.2. Keratinize diseti eksikligi

8.3.3. Diseti bilylimesi

8.3.4. Yiiksek frenum/kas tutunmasi
8.3.5. Vestibiil derinliginde azalma
8.3.6. Anormal renk

8.4. OKLUZAL TRAVMA
8.4.1. Primer okluzal travma

8.4.2. Sekonder okluzal travma
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