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COCUKLARDA VE ADELOSANLARDA GORULEN
GINGIVAL VE PERIODONTAL HASTALIKLAR

Secil CALISKAN?

Giris

Tibbi sozliiklere bakildiginda periodonsiyum terimi Yunancadan gelmektedir
ve peri- etrafinda, -odons ise dis anlamindadir. Kelime tam seklinde gevrildiginde
dis etrafinda anlamina gelmektedir. Periodonsiyum, diseti, sement, periodontal li-

gament ve alveol kemigi gibi destek dokulardan olusmaktadir (Al-Ghutaimel, Riba,
Al-Kahtani, & Al-Duhaimi, 2014).

Cocuklarda ve ergenlerde periodontal hastaliklarin tani ve tedavisinin 6nemi
Bimstein tarafindan asagida belirtildigi sekilde 6zetlenmistir;

1. Periodontal hastaliklarin siddeti ve prevelansi ytliksektir.

2. Cocuklarda baslangi¢ asamasindaki periodontal hastaliklar ileri yaslarda daha
siddetli formlara dontisebilir.

3. Periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar arasinda iliski vardir.

4. Periodontal hastaliklar agisindan risk altindaki hastalar ve aileler tanimlanabilir
boylelikle 6zel koruyucu ya da tedavi edici programlara dahil edilebilir.

5. Periodontal hastaliklarin erken donemde 6nlenmesi ve tedavisi goreceli olarak
basit ve etkilidir (Bimstein, 1991; Calisir & Akpinar, 2013).

Siit dislerindeki periodonsiyumun cesitli yonleri ile daimi dentisyondan farkli-
liklar gosterdigi bulunmustur. Siit dislerinde diseti epiteli daha ince, daha kirmizi,
vaskiiler, gevsek yapidadir ve striplingden yoksundur (Al-Ghutaimel et al., 2014).Co-
cuklarda yapisik diseti genisligi yasla birlikte artmaktadir (Pari, llango, Subbareddy,
Katamreddy, & Parthasarthy, 2014). Ayrica ¢ocuklarda periodontal ligament daha
genistir ve lif icerigi yogunlugu daha azdir. Siit dislenmede alveol kemiginde trabe-
kil yapisi ve kalsifikasyon daha azdir, daha fazla kan teminini ve lenfatik drenaji
saglayan kemik iligi bosluklarini icermektedir. Molekiiler diizeyde bakildiginda bazi
arastiricilar siit dislerinin odontoklast baglanmasini kolaylastiran daha fazla sialop-
rotein ve osteoprotein icerdiklerini bildirmistir (Al-Ghutaimel et al., 2014).

Giiniimiizde periodontal hastaliklar ¢ocuklarda, ergenlerde ve eriskinlerde gii-
niimiizde her durumda goriilebildigi kabul edilen bir grup hastalik olarak tanimlan-

Doktor Ogretim Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, sclctn@hotmail.com

-161 -



Dis Hekimligi

Etiyolojisinde civa toksisite reaksiyonu ya da civa patolojisi yatmaktadir (T. ]. Oh et
al., 2002).

Periodontal hastaliklar, cocuk ve ergenleri etkileyen en sik goriilen hastaliklar-
dan biridir. Dis hekimleri, bu rahatsizliklarin her birinin prevalansi, tanisal 6zellik-
leri, mikrobiyolojisi, konak ile iligkili faktorleri ve tedavi yonetimlerinin farkinda
olmalidir. Periodontal hastaliklarin primer etyolojisinin bakteriyel plak oldugu iyi
bilinmektedir. Bununla birlikte, erken baslangi¢li periodontitis (veya agresif perio-
dontitis) gorilen hastalar siklikla nétrofil disfonksiyonu basta olmak tizere bozul-
mus immiin sisteme sahiptir. Bu nedenle, geng bireylerde periodontal hastaliklarin
tedavi zamani 6nemlidir, dis hekimi mevcut savunma mekanizmalarini etkileyebile-
cek sistemik hastaliklarin farkinda olmalidir. Ek olarak, sik rastlanan oral lezyonla-
rin derhal tanimlanmasi ve tedavi edilmesi gerekir.
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