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OZET
Hizlt ilerleyen periodontitis (HIP) 20 ile 35 yaglar ara-

sinda ortaya gikan ve oldukga seyrek rastlanan bir perio-
dontal hastaliktir. Kadinlarda daha sik gériilen bu hastalik-

ta diglerin biiyiik ¢ounlugu etkilenirken degisen diizeyler--

de doku kaybi izlenir. Akut alevlenmelerin ardindan uzun
siiren bir durgun dénem gelir. HIP hastalarinin serumlarin-
da periodontopatojen gram negatif bakterilere kars: anti-
korlar bulunurken, nétrofil ve monosit kemotaksis defekt-
lerine de rastlanmaktadir. Bazi olgularda yiiksek ates, kilo

kayb1 ve mental depresyon da gériilebilir. HIP'in tedavisin- -

de uygun antibiotiklerle desteklenen diseti kiiretajina
olumlu yanit ahnmaktadir. Yazimizda 30 yagindaki bir ka-
din hastada tipik 6zellikleri tagtyan HiP olgusu anlatimak-
tadir. 6 yul boyunca birbirini izleyen aktif tedavi ve kontrol
dénemlerinden sonra gelinen noktanun HiP'in prognozunu
izleme agisindan ilging olacag diisiiniilm{istiir.

Anahtar sézciik : Hizli ilerleyen periodontitis.

RAPIDLY PROGRESSIVE PERIODONTITIS

ABSTRACT,

" Rapidly progressive periodontitis (RPP) is a rare perio-

dontal disease which can be diagnosed between ages 20
and 35. Females are more frequently affected than males.
In RPP all teeth may be affected but severity and distributi-
on of supporting periodontal tissues vary considerably.
Acute exacerbations are followed by periods of relative
quiescence. Patients with RPP have serum antibodies for
spesific periodontopathogen gramnegative anaerobes
and manifest defects in neutrophil or monocyte chemota-
xis. In some cases patients may show malaise, weight loss
and depression. RPP cases can be treated by subgingival
curettage adjuncted with antibiotic therapy.

We report a 30 years old:female as an RPP patient. Her pe-
riodontal condition after a period of 6 years containing
active therapy and recalls would be interesting to explain
the prognose of rapidly progressive periodontitis.

Key word : Rapidly progressive periodoitifis.

GIRI$
Periodontal hastaliklar 1930 ile 1980 arasinda

klinik ve radyografik 6zelliklerine gore gesitli isimler -

altinda simiflandirilmiglardir. Son 15 yil igindeyse
mikrobiolojik ve immunolojik tani yontemlerinin de
gelismesiyle belirtilen dzellikleri diginda etyolojileri-
ne gore de simflandirilmalart yapilmistir. Page ve
Schrdeder periodontal hastaliklar farkli 6zellikleri
tagiyan bagliklar altinda toplamuglardir g).

1. Prepubertal periodontitis

2. Juvenil periodontitis

3. Hizli ilerleyen periodontitis
4, Erigkin periodontitisi

Hizl1 ilerleyen periodontitis deyimi belirli bolge-
lerdeki radyografik olarak da belirlenmig aktif lez-

yonlar saptamak igin ilk olarak Crawford ve ark. tara-
findan kullamlmlﬁtlr (3.

Giiniimiizde hizli ilerleyen perlodontltls k11n1k
tablosu, radyografik goriintiisii; subgingival florasi,
16kosit fonksiyonlari, serum antikorlan ile bellrll

-Ozellikler tagiyan bir hastalik olarak diigiiniilmekte-

dir. Bu dzellikler dyle agiklanabilinir.

Hastalik siklikla 20 ile 35 yaglar arasinda gorii-
lir, tiim digleri etkileyebilir. Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik rastlanan bu hastalikta akut bir ddne-
min ardindan uzun siirebilen durgun bir dénem gelir
(10).

Radyografik incelemede belirgin bir dagilim
Ozellifi tagimayan yaygin kemik kayb: gézlenir. Ke-
mik indeksi ile yapilan dlgiimlerde bir yilda % S0'ye
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varan oranda kemik erimesi izlenen bir hastada sonra-
ki yillarda bu yikumin yavagladigi belirlenmistir (10).

Hastalik ile ilgili mikrobiolojik ¢aligmalarda si-
yah pigmentli bakterilerden Porphyromonas gingi-
valls ve Prevotella intermedia'min 6nemli etyolojik et-
ken olduklar saptanmigtir. Fusobacterium nuclea-
tum, Eikenella corrodens, Wolinella recta gibi orga-
nizmalara da degigen oranlarda rastlanmigtir, Digeti
olugu ve serumda Porphyromonas gingivalis'e karsi
yiiksek diizeyde antikor bulunmustur (5,16).

Histopatolojisi incelendiginde atagman kayb,
akut iltihap ile stimiile edilen osteoklastik aktivite,
fibroblast sayismda azalmalar, yogun lenfoplazmosi-
ter infiltrasyon, T ve B hiicrelerinde artiglar saptan-
mistir 12). Kan ve serum incelemelerinde nétrofil ve
monosit kemotaksisinin baskilandi1 belirlenirken,
lenfosit subpopulasyonlarinda saglikli bireylere
oranla anlaml farklar gbzlenmemistit. Ancak dogal
oldiiriicii hiicreler yiiksek bulunmugtur (1,2,10,11).

Hizl ilerleyen periodontitis hastalarinda kilo
kaybi, yiiksek ateg ve mental depresyona da rastlan-
maktadir (15). Hastalarm bilyiik béliimii tetrasiklin ile
desteklenen subgingival kiiretaja olumlu yamt ver-
mektedirler (3,11,15).

OLGU

30 yagindaki kadin hastamiz Mart 1987'de digle-

rindeki sallanma yakinmalar ile klinigimize bagvur-
du. Anamnezinde sistemik bir sorunu olmadig dgre-
nilirken, annesinin diglerini ok erken yaglarda yitir-
digi belirlendi.
. Hastanm 13, 12, 11, 21, 22, 23 ve 31, 32, 33, 34,
35,37, 38 ile 41, 42, 43, 44, 45, 48 nolu digleri agzm-
daydi. Radyografisinde tiim digleri igine alan kemik
erimesi izleniyordu (Resim 1).

Resim [ : Hastanin ilk seri radyografisi

S. Cintan, A. Gokbuget, O. Tuncer

Plak birikimi ve periodontal iltihabin diizeyi Sil-
ness-Loe Plak indeksi, Digeti Olugu Kanama Indeksi

‘cep derinligi Sl¢iimleri ile saptandi (Grafik 1,2,3).

Subgingival florada gramnegatif koklar ve go-
maklar gozlenirken, anaerob kiiltiirde siyah pigmentli
bakterilerden Porphyromonas gingivalis'e gok yogun
olarak rastlanch. Mikrobiyel ¢rnek alinan bolgelerden
elde edilen biopsi materyali 151k mikroskobunda ince-
lendiginde cep epitelinde akantoz, papillomatoz ve
bag dokusu i¢inde yogun lenfoplazmosit infiltrasyo-
nu gozlendi (Resim 2 ve 3).

Resim 2 : Cep epitelinde akantog, papilomatoz

Resim 3 : Bag dokusu iginde lenfoplazmosit infiltrasyonu

Kan deZerler normal bulunurken, serum IgG,
IgA ve IgM degerleri en iist simirdaydi. Periodontal
durumu bu sekilde belirlenen hastanm:45,44,42.41 ve
31,32,38 nolu dislerinin ¢ekimleri yapildiktan sonra
digtas: temizligi ve tetrasiklin ile desteklenen (250
mg, 4x1,2 hafta) subgingival kiiretaj uygulandi. Aktif
tedaviden sonra hasta 6 aylik aralarla kontrola alindi. -
Mart, 1989'da periodontal durumu yeniden 6l¢iim ve
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indeksler ile saptandi ve ayni tedavi rejimi bir kez da-
ha tekrarland: (Grafik 1,2,3).

1991 yilinda implant uygulanmas: igin bagka bir
fakiilteye bagvuran hastamiza durumunun buna uy-
gun olmadig1 agiklanmg ve 11,12,22 ile 23 nolu dis-
leri gekilerek, yeni protetik tedavisi yapilmigti (Re-
sim 4).

Resim 4 : Hastarun ikinci seri radyografisi

1992 Mart ayinda yeniden klinigimize bagvuran
hastamizin o andaki durumu saptandiktan soma teda-
vi rejimi tekrarlandi. Bu iglemden bir y1l sonra 1993
Mart ayinda bir kez daha Okgiim ve indeksler uygulan-
d1 ve hastalifinda aktiflesme gozlendiginden tetrasik-
lin ile desteklenen subgingival kiiretaj yapildiktan
sonra yeniden 6 aylik kontrola alindi (Grafik 1,2,3),
(Resim 5). :

Resim 5 : Hastanen son Kinik goriintiisii

67

Grafik 1 : 6:yd iginde Silness-Liie plak indeks skorlart
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Grafik 2 : 6 yi iginde diseti olugu kanama indeksi skorlart




Grafik 3 : 6 yd iginde cep derinligi dlgiimleri
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TARTISMA

Hizli ilerleyen periodontitis (HIP) olgularina ilig-
kin bulgular gesitli aragtirmacilar tarafindan ortaya
konulmustur (1,2,5.6,9,10,11,16).

Radyografilerde yaygin kemik yikimi gézlenir
(10,11), Bu kemik kaybi simiflandinilmaya ¢aligilmig
ancak, tam olarak kabul gérmemistir (17). Hastamizin
radyografisi literatiir ile uyum géstermekteydi. HIP
olgularinda cep derinlikleri ile plak diizeyi arasinda
iligki kurulamayabilir (1¢,11). Olgumuzda da diiglik
plak skorlarina kargin oldukga derin ve aktif cepler
vardl.

Bu derin ceplerden alinan subgingival Srnekler-
de yogun sekilde Porhyromonas gingivalis'e rastlan-
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du. HiP'in mikrobiolojisine yonelik aragtirmalarda da
bu mikroorganizma dnemli etyolojik etken olarak
gasterilmigtir (2,6,7,13,14).

. Ayn bolgelerden elde edilen biopsi sonuglari da
HIP ile ilgili galigmalarda varilan sonuclarla uyum

gostermektedir (12).

Erken dénemde ortaya cikan periodontitislerde
kalitimin rolii incelendiginde aile bireylerini iceren
benzer tablolarin izlendigi bildirilmistir (8,15). Hasta-
muzin 2 erkek cocugun da biyle bir tablo ile kargilag-
mamakla birlikte onlar1 da hep kontrol altinda tutaca-
gumizi bildirdik. HIP olgularmda periimplautitis uy-
gulamalarinda sorunlarla kargilagildigy ve implantitis
tablosunun ortaya ¢iktidi bildirilmigtir (4). Hastamz-
da da indeks skorlan ve Glglimler hastaligin belirli do-
nemlerde aktiflesme egiliminde oldugunu gdstermis-
tir. Bu nedenle implant uygulanmamasi dogru olmug-
tur.

SONUG

HIP birbirini izleyen aktif ve duragan dénemleri
kapsayan ve destek doku kaybina neden olan bir has-
taliktir, Hastamizda 6 y1l boyunca birbuguk yillik bir
donem diginda diizenli bir tedavi ve kontrol plani uy-
gulanmugtir, Cok yiiksek olmayan plak skorlarina
kargin kanama indeksi ve cep derinligi skorlarinda
umulan azalmalar elde edilmemigtir. Ancak siirekli
izlenmenin olumlu sonucu olarak dig kayiplari en alt
diizeyde tutulabilmigtir. Tiim periodontal hastaliklar-
da oldugu gibi HIP olgularinda da sistematik perio-
dontal tedavi kapsamu iginde aktif tedavi ve diizenli
kontrollarm énemi g6z ard1 edilmemelidir.
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