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Bölüm 15 

ÇOCUKLARDA VE ADELOSANLARDA GÖRÜLEN 
GİNGİVAL VE PERİODONTAL HASTALIKLAR

Seçil ÇALIŞKAN1

Giriş

Tıbbi sözlüklere bakıldığında periodonsiyum terimi Yunancadan gelmektedir 
ve peri- etrafında, -odons ise diş anlamındadır. Kelime tam şeklinde çevrildiğinde 
diş etrafında anlamına gelmektedir. Periodonsiyum, dişeti, sement, periodontal li-
gament ve alveol kemiği gibi destek dokulardan oluşmaktadır (Al-Ghutaimel, Riba, 
Al-Kahtani, & Al-Duhaimi, 2014). 

Çocuklarda ve ergenlerde periodontal hastalıkların tanı ve tedavisinin önemi 
Bimstein tarafından aşağıda belirtildiği şekilde özetlenmiştir;
1.	 Periodontal hastalıkların şiddeti ve prevelansı yüksektir.
2.	 Çocuklarda başlangıç aşamasındaki periodontal hastalıklar ileri yaşlarda daha 

şiddetli formlara dönüşebilir.
3.	 Periodontal hastalıklar ve sistemik hastalıklar arasında ilişki vardır.
4.	 Periodontal hastalıklar açısından risk altındaki hastalar ve aileler tanımlanabilir 

böylelikle özel koruyucu ya da tedavi edici programlara dahil edilebilir.
5.	 Periodontal hastalıkların erken dönemde önlenmesi ve tedavisi göreceli olarak 

basit ve etkilidir (Bimstein, 1991; Çalışır & Akpınar, 2013).

Süt dişlerindeki periodonsiyumun çeşitli yönleri ile daimi dentisyondan farklı-
lıklar gösterdiği bulunmuştur. Süt dişlerinde dişeti epiteli daha ince, daha kırmızı, 
vasküler, gevşek yapıdadır ve striplingden yoksundur (Al-Ghutaimel et al., 2014).Ço-
cuklarda yapışık dişeti genişliği yaşla birlikte artmaktadır (Pari, Ilango, Subbareddy, 
Katamreddy, & Parthasarthy, 2014). Ayrıca çocuklarda periodontal ligament daha 
geniştir ve lif içeriği yoğunluğu daha azdır. Süt dişlenmede alveol kemiğinde trabe-
kül yapısı ve kalsifikasyon daha azdır, daha fazla kan teminini ve lenfatik drenajı 
sağlayan kemik iliği boşluklarını içermektedir. Moleküler düzeyde bakıldığında bazı 
araştırıcılar süt dişlerinin odontoklast bağlanmasını kolaylaştıran daha fazla sialop-
rotein ve osteoprotein içerdiklerini bildirmiştir (Al-Ghutaimel et al., 2014).

Günümüzde periodontal hastalıklar çocuklarda, ergenlerde ve erişkinlerde gü-
nümüzde her durumda görülebildiği kabul edilen bir grup hastalık olarak tanımlan-
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Etiyolojisinde civa toksisite reaksiyonu ya da civa patolojisi yatmaktadır (T. J. Oh et 
al., 2002).

Periodontal hastalıklar, çocuk ve ergenleri etkileyen en sık görülen hastalıklar-
dan biridir. Diş hekimleri, bu rahatsızlıkların her birinin prevalansı, tanısal özellik-
leri, mikrobiyolojisi, konak ile ilişkili faktörleri ve tedavi yönetimlerinin farkında 
olmalıdır. Periodontal hastalıkların primer etyolojisinin bakteriyel plak olduğu iyi 
bilinmektedir. Bununla birlikte, erken başlangıçlı periodontitis (veya agresif perio-
dontitis) görülen hastalar sıklıkla nötrofil disfonksiyonu başta olmak üzere bozul-
muş immün sisteme sahiptir. Bu nedenle, genç bireylerde periodontal hastalıkların 
tedavi zamanı önemlidir, diş hekimi mevcut savunma mekanizmalarını etkileyebile-
cek sistemik hastalıkların farkında olmalıdır. Ek olarak, sık rastlanan oral lezyonla-
rın derhal tanımlanması ve tedavi edilmesi gerekir.
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