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ÖZET 

Deney grubunda juvenil periodontitİsli altı hastanın 
54 dişinde kontrol grubunda ise juvenil periodontitİsli dört 
hastanın 40 dişinde çalışıldı. Deney grubundaki hastalara 
operasyon gününden başlamak üzere iki hafta süre ile dok-
sisiklin kullandırıldı. Hastalar operasyon gününden itiba­
ren 12, 24 ve 48 inci haftalarda kontrol edildi. Deney ve 
kontrol grupları birbirleri ile karşılaştırıldığında başlangıç­
ta istatistiksel olarak anlamlı olmayan iki grup arasındaki 
klinik ataşman düzeyleri 48 haftalık çalışma dönemi so­
nunda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark­
lılıklar göstermeye başladı. Sondalama esnasında kanama 
değerleri de benzer şekilde deney grubu lehine düşük kalır­
ken kontrol grubunda bazı bölgelerde sondalama esnasın­
da kanama olduğu görüldü. Araştırma sonuçlarımız javenil 
periodontitis tedavisinde antibiotik ile desteklenen cerrahi 
yöntemin tercih edilebileceğini göstermektedir. 

Anahtar sözcükler: Doksisiklin, tetrasiklinler, juve­
nil periodontitis, periodontal tedavi, cerrahi tedavi. 

GİRİŞ 
Juvenil periodontitis keser dişler ve birinci büyük 

azılar çevresinde açısal kemik defektleri ile seyreden 
bir periodontitis türüdür (1-4). Geçmişte juvenil perio-
dontitisin tüm dişleri etkileyen generalize tipinden 
bahsedilmiş olmasına rağmen günümüzde gene­
ralize form olduğu düşünülen hastalığın pek çok yönü 
ile juvenil periodontitisten farklı olduğu ortaya kon­
muştur (19,20). Juvenil periodontitisten tkilenen dişler 
çevresinde büyük miktarlarda diştaşı ve bakteri plağı 
bulunmayabilir (1,12,15). 

Juvenil periodontitisin etyolojisinde kök yüzeyi­
ne tutunan mikroorganizmalardan ve periodontal cep 
mikroflorasında Actinobacillus actinomycetmcomi-
tans başta olmak üzere Gram negatif anaerob çomak­
ların egemen olduğundan söz edilmektedir (10,27,28). 

Juvenil periodontitisin tedavisinde değişik yön-

THE CLINICAL EFFECT OF DOXYCYCLINE I N 
THE TREATMENT OF JUVENILE PERIODONTI­
TIS 

ABSTRACT 

The study group consisted of 54 teeth of six patients 
with juvenile periodontitis and control group consisted of 
400 teeth of four juvenile periodontitis patients. Doxcy-
cyline was offered in the study group as an adjunct to peri­
odontal therapy for 14 days begining from the operation 
day. Tlie atients in both groups were controlled at the 12th, 
24th, and 44th weeks after the operation. Clinical attach­
ment gain in the study group was found significantly hig­
her in the study group at the 48 week time when compared 
with the controls. The bleeding at probing ratios were sig­
nificantly lower in the study group during the 48th week 
period. The findings of the study showed that the effects of 
adjunctive doxcycyline maybe useful in the surgical treat­
ment of juvenile periodontitis. 

Key words: Docycyline, tetracycylines, juvenile peri­
odontitis, periodontal treatment, surgical therapy. 

temlerin üzerinde durulmuştur. Bunlar arasmda derîn 
periodontal ceplerin eksizyonu, kök yüzeyi küretajı 
ve plak kontrolü (26), tam kalınlık flap operasyonu, 
kökyüzeyi küretajı ve antibiyotik uygulamalarının 
(2,3) olumlu sonuçlar sağladığı vurgulanmıştır. Flap 
operasyonu ile birlikte tetrasiklin uygulamaları olum­
lu sonuçlar vermektedir (16,17,24). Bunun nedenleri 
arasında tetrasiklinlerin dişeti oluğu sıvısında yüksek 
oranlarda bulunması (8,9), spesifik mikroorganizma­
ları baskı altında alması (13,14,24) sayılabilir. 

Son yıllarda periodontal tedavide bir tetrasiklin 
türevi olan doksisiklin üzerinde durulmaya başlan­
mıştır (16,17,21). 

Bu çalışma juvenil periodontitisin cerrahi yön­
temler ile tedavisini desteklemek amacı ile doksisik­
l in kullanımının klinik etkilerini ortaya koymak ama­
cı ile planlanmıştır. 

* Dr. İ.Ü. Diş Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dalı 
** Prof. Dr. İ.Ü. Diş Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dalı 
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G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

İ.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Ana­
bi l im Dalına başvuran ve juvenil periodontitis (i,i9) 
veya post juvenil periodontitis (25) tanısı konan altısı 
kadın, dördü erkek 10 hastanın juvenil periodontitis­
ten etkilenen 94 dişi çalışma kapsamına alındı. 

Bakteri Plağı İndeksi: Bu 94 diş üzerinde her di­
şin altı yüzünden (vestibül-mesial, mid-vestibül, ves-
tİbül-distal, palatinal-distal, mid-palatinal, palatinal-
mesial) olmak üzere plak indeksi değerleri kaydedil­
di . 

Sondalama Esnasında Kanama: Açısal defektle-
re komşu dişler çevresindeki periodontal ceplerin ta­
banı yumuşak olarak sonda ile muayene edildi. Kana­
ma var (+) veya yok (-) şeklinde her dişin altı yüzeyin­
den kaydedildi (22). 

Periodontal Cep Derinliği: Dişeti kenarı ve perio­
dontal cep tabanı arasındaki mesafe uç çapı 0.5 mm. 
olan Williams t ipi bir periodontal sonda ile dişin altı 
yüzeyinden ölçüldü. 

Kl in ik Ataşman Düzeyi: A y m sonda ve aynı reh­
ber noktalar kullanılarak mine-sement sınırından cep 
tabanına kadar olan mesafeler klinik ataşman düzeyi 
olarak kaydedildi. 

Çalışma programı: Hastaların diştaşı temizlikleri 
yapıldı. Uç haftalık kontrol dönemini izleyerek modİ-
fiye Widman flap operasyonu ile birlikte kök yüzeyi 
düzleştirmesi işlemleri ile tedaviler tamamlandı. D i ­
kişler bir hafta sonra alındı. Operasyon öncesinde 
hastaların yukarıda belirtilen ölçümleri kaydedildi. 
Altı hastaya ameliyat gününden başlamak üzere i k i 

hafta süre ile doksisiklin kullandırılırken diğer dört 
hastaya herhangi bir ilaç uygulanmadı. Deney grubu­
nu oluşturan hastaların yaş ortalaması 21.5 (16-27) ve 
kontrol grubunu oluşturan hastalarm yaş ortalaması 
22.5 (15-28) id i . Deney grubu hastaları doksisiklini 
bir inci gün 2X100 mgr/gün diğer günlerde 1X100 
mgr/gün dozlarında kullandılar Deney grubunda 54, 
kontrol grubunda 40 periodontal unite üzerinde çalı­
şıldı. 

Hastalara operasyon sonras ın ı izleyerek 
12,24,36 ve 48. haftalarda profesyonel diş temizliği 
işlemleri uygulandı (18). Kl inik ölçümler 12,24 ve 48. 
haftalarda tekrarlandı. 

İs tat is t iksel Değer l end i rme: 

Deney ve kontrol gruplarında 0-12, 0-24, 0-48. 
haftalara ait sonuçlar kendi içlerinde eşleştirilmiş se­
rilerde t-testi yardımı ile değerlendirildi. Her ik i grup 
0,12,24 ve 48. haftalarda birbirleri ile Student-t testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. 

B U L G U L A R 

Periodontal Cep Der in l ik ler i : 

Her İki grupta da 12,24,48 haftalık dönemlerde 
yapılan ölçümler başlangıç değerlerine göre çok ileri 
derecede anlamlı olarak azalmıştır (p<0.001). Deney 
ve kontrol grupları birbirleri ile karşılaştırıldığında 12 
ve 24. haftalarda anlamlı olmayan farklar 48 haftalık 
dönemde anlamlı (p<0.05) bulunmuştur (Tablo 1, 
Grafik 1). 

K l i n i k A t a ş m a n Düzeyleri : 
Deney Grubunda başlangıca göre 12,24 ve 48. 

haftalarda çok ileri derecede anlamlı (p<0.001) ka-

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarına ait, plak indeksi, sondalama esnasında kanama, periodontal 
cep derinlikleri ve klinik ataşman düzeyleri 

S.E.K. (%) PLAK İNDEKSİ P.C.D. K.A.D 
(Ort±S) (Ort±S) (Ort+S) 

0. Hafta 100 1.09±0.29 5.49±0.65 6.20+0.41 
Deney 12. Hafta 14 0.66+0.11 2.58±0.29 3.47+1.05 
Grubu 24. Hafta 14 0.66±0.11 2.56+0.42 3.46+0.99 
(n=54) 48. Hafta 15 0.68+0.14 2.61±0.40 3.53+0.97 

0. Hafta 100 11.25+0.12 5.14±0.74 5.98+0.46 
Kontrol 12. Hafta 20 0.63±0.22 , 2.75+0.19 3.21±0.64 
Grubu 24. Hafta 20 0.63±0.22 2.74+0.28 3.18±0.67 
(n=40) 48. Hafta 30 0.64±0.15 2.75±0.29 3.21±0.69 

S.E.K.: Sondalama esnasında kanama, P.C.D.: Periodontal cep derinlikleri, K.A.D.: Klinik alaşman düzeyleri. 
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Grafik: 1. Deney ve kontrol gruplarına ait periodontal 
cep derinlikleri (PCD) ve klinik ataşman 

düzeyleri (KAOD) 
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zançlar sağlanırken kontrol grubunda aynı dönemler­
de bu farklar i leri derecede anlamlı bulunmuştur 
(p<0.01). Deney ve kontrol grupları birbirleri ile kar­
şılaştırıldığında 12 ve 24. haftalarda anlamlı olmayan 
farkların 48 haftalık dönem sonunda anlamlı (p<0.05) 
olduğu görülmüştür (Tablo 1, Grafik 1). 

Plak İndeks i : 

Deney grubunda başlangıca göre 12,24 ve 48. 
haftalarda i ler i derecede azalmalar sağlanmıştır 
(p<0.01). Kontrol grubunda da aynı dönemlerde an­
lamlı (p<0.05) azalmalar görülmüştür. Deney ve 
kontrol grupları arasında anlamlı bir fark yoktur 
(Tablo 1, Grafik 2). 

Sondalama Esnas ında Kanama: 

Deney grubunda sondalama esnasında kanama 
olan bölgelerin toplam bölgelere oranı 0,12,24,48. 
haftalarda sırası ile % 100, % 14, % 14 ve % 16 iken 
kontrol grubunda % 100, % 20, % 20, % 30 düzeyle-
rindedir (Tablo 1, Grafik 3). 

T A R T I Ş M A 

Bu çalışmanın bulguları juvenil periodontitİsli 
hastalarda, subgingival plak ve birikimlerin ortadan 
kaldırı lması, subgingival plak tarafından enfekte 
edilmiş sement dokusunun ortamdan uzaklaştırılması 
ve cerrahi periodontal tedaviler ile dişeti Iezyonları-
nın çözüldüğünü, periodontal cep derinliklerinde 
azalmalar olduğunu, klinik ataşman düzeyinde kaza-

Grafik: 2. Deney ve kontrol gruplarına ait 
plak indeksi değerleri 
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mmlar olduğunu ortaya koymaktadır. Tedavi önce­
sindeki muayenelerde juvenil periodontitis lezyonla-
rı çevresinde fazla miktarlarda diştaşı ve bakteri plağı f: 

birikimlerine rastlanmamıştır. Juvenil periodontitiste i; 
subgingival mikrobiyal birikimler supragingival 
mikrobial birikimlere göre çok daha önemlidi r 
(12,23,27). Günümüzde Actİnobacillus actinomycetem-
comitans, kapnofilik çomaklar ve spiroketlerin juve- | 
n i l periodontitis mikroflorasında egemen olduğu or­
taya konmuştur (10,27,28). Bu mikroorganizmalardan 
Actİnobacillus actinomycetemcomitans'ın epiteli pe- \ 
netre ettiği ve bağ dokusu içerisine invaze olduğu gös- !; 
terilmiştir (5-7). 48 haftalık çalışma döneminde kont­
rol grubunda bazı dişler çevresinde lezyonun tekrar¬
lama eğilimi görülmüştür. Bu bölgelerde hastalığın \. 
tekrarlaması, sondalama esnasmda kanama olması ve 
kl inik ataşman kazancının beklenilen oranda olma­
ması yumuşak doku içerisine invaze olmuş ve cerrahi 
işlemler ile tamamen ortamdan uzaklaştırılamamış 
reserv mikroorganizmalara bağlı olabilir. Deney gru­
bunda ise bu tür riüksler görülmemiştir. Tetrasiklin ve 
türevlerinin periodontopatojen mikroorganizmaları 
kontrol altına aldığı ve juvenil periodontitis tedavi­
sindeki rolleri bilinmektedir (11,15,24). Bu çalışmada 
juvenil periodontitİsli hastaların mikrofloraları deney 
grubunda mekanik olarak ve antibiyotikler ile baskı 
altına alırken kontrol'grubunda yalnızca mekanik 
yöntemler kullanılmıştır. 

Tetrasiklin HCl' in yanısıra bir tetrasiklin türevi 
olan doksisiklin de benzer etkiye sahiptir. Cerrahi iş­
lemler ile birlikte doksisiklin uygulamalarının juvenil 
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Grafik : 3. Deney ve kontrol gruplarına ait sondalama 
esnasında kanama değerleri 
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periodontitis lezyonlarında iyileşmelere yol açtığı ve 
Actİnobacillus actinomycetemcomitans'ı baskı altına 
aldığı gösterilmiştir (16,17). Bu konuda gerçekleştiri­
len çalışmalar periodontal cerrahi ile birlikte doksi­
siklin uygulamalarının kl inik etkilerinin yaklaşık altı 
ay boyunca gözlendiğini belirtmektedir (16). Çalışma­
mızda deney grubunda 48 haftalık dönem boyunca 
başlangıçta sağlanan periodontal cep derinliği azal­
maları ve klinik ataşman kazançlarm korunduğu göz­
lenmiştir. Fakat hastaların düzenli kontrol altında 
tutulduğu ve profesyonel diş temizliği işlemlerinin 

uygulandığı da gözardı edilmemelidir (18,26). 

Deney grubu ile kontrol grubu birbirleri ile karşı­
laştırıldığında periodontal cep derinlikleri ve kl inik 
ataşman kazançları arasındaki farklar anlamlı bulun­
mamıştır. Bunun en önemli nedeni her i k i grupta da 
subgingival kök yüzeyi girişimleri ve modifiye Wid-
man flap operasyonu ile iltihabı lezyonların çözülme­
sinin sağlanmasıdır (i3,i4). Deney ve kontrol grupları 
kendi içlerinde 0-12,0-24 ve 0-48 haftalık dönemler­
de değerlendirildiğinde deney grubunda başlangıca 
göre farklar çok ileri derecede anlamlı (p<0.001) iken 
kontrol grubunda ileri derecede anlamlı (p<0.01) bu­
lunmuştur. Aradaki küçük farkın doksisiklinin etki­
sinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Tetrasiklin HC1 hastalara 4X250 mg/gün olarak 
uygulanırken doksisiklin aynı etkiyi bi r inci gün 
2X100 mg izleyen günlerde 1X100 mgr/gün verÜerek 
sağlamaktadır. Hastaların kullanım kolaylığı açısın­
dan doksisiklin daha yararlı bulunmuştur. 

Cerrahi ve antibiyotikle desteklenen cerrahi yön­
temler arasında kesin bir tercih yapmak olanağı yok­
tur. Yalnızca cerrahi yöntemi tercih edenler hastayı 
bir antibiyotik yüklemesinden koruduklarını öne sü­
rerken, juvenil periodontitis tedavisinde antibiyotik 
ile desteklenen cerrahi yöntemi seçenler uzun sürede 
hastalığın nüks olasılığını azalttıklarını belirtmekte­
dirler (13,15-17,24). Antibiotik kullanılması doku içeri­
sine penetre olan mikroorganizmaların uzun dönem­
de hastalığın nüksü için potansiyel reserv oluşturma­
sını engellemektedir (17). 
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