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OZET

Deney grubunda juvenil periodontitisli altr hastanin
54 diginde kontrol grubunda ise-juvenil periodontitisli dért
hastanin 40 diginde ¢aligildi. Deney grubundaki hastalara
operasyon giiniinden baglamak lizere iki hafta siire ile dok-
sisiklin kullandrildi, Hastalar operasyon giiniinden itiba-
ren 12, 24 ve 48 inci haftalarda kontrol edildi. Deney ve
kontrol gruplan birbirleri ile kargilagtinldiginda baglangig-
ta istatistiksel olarak anlamli olmayan iki grup arasindaki
klinik atagman diizeyleri 48 haftalik caligma dénemi so-
nunda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark-
Liliklar géstermeye bagladi. Sondalama esnasinda kanama
degerleri de benzer sekilde deney grubu lehine diiglik kalir-
ken kontrol grubunda bazi bélgelerde sondalama esnasin-
da kanama oldugu gériildii. Arastirma sonuglarimiz javenil
periodontitis tedavisinde antibiotik ile desteklenen cerrahi
yontemin tercih edilebilecegini gostermektedir.

Anahtayr sézeiikler: Doksisiklin, tetrasiklinler, juve-
nil periodontitis, periodontal tedavi, cerrahi tedavi.

THE CLINICAL EFFECT OF DOXYCYCLINE IN
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. The atients in both groups were controlled ai the 12th,
24th, and 44th weeks after the operation. Clinical atiach-
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 treai-
ment of juvenile periodontitis.

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

GIRIS

Juvenil periodontitis keser digler ve birinci bityilk
azilar cevresinde agisal kemik defektleri ile seyreden
bir periodontitis tiiriidiir (1-4). Gegmigte juvenil perio-
dontitisin tim digleri etkileyen generalize tipinden
bahsedilmig olmasina ragmen (11), giiniimiizde gene-
ralize form oldugu diisiinitlen hastaligm pek ¢ok ydnii
ile juvenil periodontitisten farkli oldugu ortaya kon-
mustur (19,20). Juvenil periodontitisten tkilenen digler
cevresinde bilyitk miktarlarda distag: ve bakteri plag
bulunmayabilir {1,12,15). .

Juvenil periodontitisin etyolojisinde kok yiizeyi-
ne tutunan mikroorganizmalardan ve periodontal cep
mikroflorasinda Actinobacillus actinomyecetmcomi-
tans bagta olmak {izere Gram negatif anaerob ¢gomak-
larin egemen oldugundan s6z edilmektedir (10,27,28).

Juvenil periodontitisin tedavisinde degigik y6n-

temlerin {izerinde durulmustur. Bunlar arasmda derin
periodontal ceplerin eksizyonu, kék yiizeyi kitretaji
ve plak kontrolii (26), tam kalinlik flap operasyonu,
kiskyilzeyi kiiretajr ve antibiyotik uygulamalarimin
,3) olumlu sonuglar sagladigy vurgulanmgtir. Flap
operasyonu ile birlikte tetrasiklin uygulamalari olum-
Iu sonuglar vermektedir (16,17,24). Bunun nedenleri
arasinda tetrasiklinlerin digeti olugu sivisinda yitksek
oranlarda bulunmasi (8,9), spesifik mikroorganizma-
lar1 bask1 altinda almasi (13,14,24) say1labilir.

Son yillarda periodontal tedavide bir tetrasiklin
tiirevi olan doksisiklin iizerinde durulmaya baglan-
mighir (16,17,21).

Bu galigma juvenil periodontitisin cerrahi yon-
terler ile tedavisini desteklemek amaci ile doksisik-
lin kullanimmin klinik etkilerini ortaya koymak ama-
c1 ile planlanmigtir.
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GERE(C VE YONTEM

i.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana-
bilim Dalina bagvuran ve juvenil periodontitis (i,i%)
veya post juvenil periodontitis (25) tamsi konan altist
kadin, dérdii erkek 10 hastanin juvenil periodontitis-
ten etkilenen 94 digi ¢aligma kapsamina alind.

Bakteri Plag indeksi: Bu 94 dig iizerinde her di-
sin alt1 yiiziinden (vestibiil-mesial, mid-vestibiil, ves-
tibiil-distal, palatinal-distal, mid-palatinal, palatinal-
mesial} olmak iizere plak indeksi degerleri kaydedil-
di.

Sondalama Esnasinda Kanama: Acisal defektle-
re komsu digler ¢evresindeki periodontal ceplerin ta-
ban1 yumusak olarak sonda ile muayene edildi. Kana-
ma var (+) veya yok (-) seklinde her disin alt:1 yiizeyin-
den kaydedildi (z2).

Periodontal Cep Derinligi: Digeti kenari ve perio-
dontal cep tabani arasindaki mesafe u¢ ¢apt 0.5 mm.
olan Williams tipi bir periodontal sonda ile digin alt1
yilizeyinden Olgiildii.

Klinik Atagman Diizeyi: Aym sonda ve ayn1 reh-
ber noktalar kullanilarak mine-sement sinirindan cep
tabanina kadar olan mesafeler klinik atagman diizeyi
olarak kaydedildi.

Calisma program1: Hastalarm distast temizlikleri
yapildi. Ug haftalik kontrol ddnemini izleyerek modi-
fiye Widman flap operasyonu ile birlikte kok yiizeyi
diizlegtirmesi iglemleri ile tedaviler tamamlandi. Di-
kigler bir hafta sonra alindi. Operasyon dncesinde
hastalanin yukarida belirtilen dlgimleri kaydedildi.
Alt1 hastaya ameliyat giiniinden baglamak iizere iki

hafta siire ile doksisiklin kullandirilirken diger dort
hastaya herhangi bir ilag uygulanmadi. Deney grubu-
nu olugturan hastalarin yas ortalamasi 21.5 (16-27) ve
kontrol grubunu olusturan hastalarm yag ortalamasi
22.5 (15-28) idi. Deney grubu hastalar1 doksisiklini
birinci giin 2X100 mgr/giin diger giinlerde 1X100
mgt/giin dozlarinda knllandilar Deney grubunda 54,
kontrol grubunda 40 periodontal unite iizerinde cali-
sildu.

Hastalara operasyon sonrasini izleyerek
12,24,36 ve 48. haftalarda profesyonel dig temizligi
iglemleri uyguland: (18). Klinik Slgiimler 12,24 ve 48,
haftalarda tekrarlandi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Deney ve kontrol gruplarinda 0-12, 0-24, 0-48.
haftalara ait sonuglar kendi i¢lerinde eglestirilmig se-
rilerde t-testi yardimu ile degerlendirildi. Her iki grup
00,12,24 ve 48. haftalarda birbirleri ile Student-t testi
kullanilarak karsilagtirildi.

BULGULAR
Periodontal Cep Derinlikleri:

Her iki grupta da 12,24,48 haftalik donemlerde
yapilan dl¢iimler baglangic degerlerine gire ¢ok ileri
derecede anlaml olarak azalmigtir (p<0.001). Deney
ve kontrol gruplari bitbirleri ile kargilagtinldiginda 12
ve 24. haftalarda anlamli olmayan farklar 48 haftalik
dénemde anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 1,
Grafik 1).

Klinik Atagman Diizeyleri:

Deney Grubunda baglangica gore 12,24 ve 48.
haftalarda ¢ok ileri derecede anlamli (p<0.001) ka-

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarina ait, plak indeksi, sondalama esnasinda kanama, periodontal
cep derinlikleri ve Klinjk atagman diizeyleri

S.EK. (%) PLAK INDEKSI P.C.D. KA.D

(Ort18) (OrtsS) (Ort+S)
0. Hafta 100 1.09+0.29 5.49:0.65 6.2020.41
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 3.530.97
0. Hafta 100 11.25+0.12 5.1410.74 5.98+0.46
Kontrol 12. Hafta 20 0.6320.22 . 2.7510.19 3.21+0.64
Grubu 24, Hafta 20 0.6320.22 2.74+0.28 3.18+0.67
(n=40) 48. Hafta 30 0.6420.15 2.75:0.29 3.21+0.69

S.E.K.: Sondalama esnasinda kanama, P.C.D.: Periodonial cep derinlikleri, K.A.D.: Klinik alagman diizeyleri.
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Grafik : 1. Deney ve kontrol gruplarmna ait periodontal
cep derinlilderi (PCD) ve klinik atasman
diizeyleri (KAOD)
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zanglar saglanirken kontrol grubunda aym dénemler-
de bu farklar ileri derecede anlamli bulunmugtur
(p<0.01). Deney ve kontrol gruplan birbirleri ile kar-
silagtinldifinda 12 ve 24. haftalarda anlamh olmayan
farklanin 48 haftalik dénem sonunda anlamh (p<0.05)
oldugu gbriilmiigtiir (Tablo 1, Grafik 1).

Plak indeksi:

Deney grubunda baslangica gore 12,24 ve 48,
haftalarda ileri derecede azalmalar saglanmugtir
(p<0.01). Kontrol grubunda da aym1 dénemlerde an-
lamh (p<0.05) azalmalar goriilmiigtiir. Deney ve
kontrol gruplan arasinda anlaml bir fark yoktur
(Tablo 1, Grafik 2).

Sondalama Esnasinda Kanama:

Deney grubunda sondalama esnasinda kanama
olan bdlgelerin toplam bdlgelere oram 0,12,24,48.
haftalarda siras1 ile % 100, % 14, % 14 ve % 16 iken
kontrol grubunda % 100, % 20, % 20, % 30 diizeyle-
rindedir (Tablo 1, Grafik 3).

TARTISMA

Bu galigmanin bulgular1 juvenil periodontitisli
hastalarda, subgingival plak ve birikimlerin ortadan
kaldirilmasi, subgingival plak tarafindan enfekte
edilmig sement dokusunun ortamdan uzaklagtirilmasi
ve cerrahi periodontal tedaviler ile diseti lezyonlan-
min ¢oziildiiglini, periodontal cep derinliklerinde
azalmalar oldugunu, klinik atagman diizeyinde kaza-
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Grafik : 2. Deney ve kontrol gruplarina ait
plak indeksi degerleri

14

1.2

\
0.8 \\
0.6 \
TN

0.4 T

0.2

0 | |
0. Hafla 12. Hafta 24, Hafta

48. Hafla

—+—Deney Grubu w-]—Kontrol Grubu

mmlar oldugunu ortaya koymaktadir. Tedavi dnce-
sindeki muayenelerde juvenil periodontitis lezyonla-
r1 gevresinde fazla miktarlarda digtag: ve bakteri plag
birikimlerine rastlanmamigtir. Juvenil periodontitiste
subgingival mikrobiyal birikimler supragingival
mikrobial birikimlere gore ¢ok daha énemlidir
(12,23,27. Glinlimiizde Actinobacillus actinomycetem-
comitans, kapnofilik comaklar ve spiroketlerin juve-
nil periodontitis mikroflorasinda egemen oldugu or-
taya konmustur (10,27,28). Bu mikroorganizmalardan
Actinobacillus actinomycetemcomitans'in epiteli pe-
netre ettigi ve bag dokusu igerisine invaze oldugu gos-
terilmistir (5-7). 48 haftalik ¢caligma déneminde kont-
rol grubunda baz1 digler ¢evresinde lezyonun tekrar-
lama efilimi goriilmiigtiir. Bu bolgelerde hastalifin
tekrarlamasi, sondalama esnasmda kanama olmasi ve
klinik atagman kazancinin beklenilen oranda olma-
masi yumugak doku icerisine invaze olmug ve cerrahi
iglemler ile tamamen ortamdan uzaklagtirilamamig
reserv mikroorganizmalara bagh olabilir. Deney gru-
bunda ise bu tiir niiksler gdriilmemistir. Tetrasiklin ve
tiirevlerinin periodontopatojen mikroorganizmalan
kontrol altina aldif1 ve juvenil periodontitis tedavi-
sindeki rolleri bilinmektedir (11,15,24). Bu g¢aligmada
juvenil periodontitisli hastalarin mikrofloralar1 deney
grubunda mekanik olarak ve antibiyotikler ile baski
altina alirken kontrol grubunda yalmzca mekanik
yoniemler kullanilmigtir.

Tetrasiklin HCl'in yanisira bir tetrasiklin tiirevi
olan doksisiklin de benzer etkiye sahiptir. Cerrahi ig-
lemler ile birlikte doksisiklin uygulamalarimn juvenil
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Grafik : 3. Deney ve kontrol gruplarina ait sondalama
esnasinda kanama degerleri
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periodontitis lezyonlarinda iyilesmelere yol agtig ve
Actinobacillus actinomycetemcomitans't baski altina
aldig1 gosterilmistir (16,17). Bu konuda gergeklestiri-
len galigmalar periodontal cerrahi ile birlikte doksi-
siklin uygulamalarinin klinik etkilerinin yaklasik alt
ay boyunca gozlendigini belirtmektedir (15). Caligma-
mizda deney grubunda 48 haftalik dénem boyunca
baglangigta saglanan periodontal cep derinligi azal-
malart ve klinik atagman kazanglarm korundugu goz-
lenmistir. Fakat hastalann diizenli kontrol altinda
tutuldugu ve profesyonel dig temizligi islemlerinin

uygulandift da gozardi edilmemelidir (1826).

Deney grubu ile kontrol grubu birbirleri ile karg-
lastirildiginda periodontal cep derinlikleri ve klinik
atagman kazanglar arasindaki farklar anlamli bulun-
mamigtir. Bunun en énemli nedeni her iki grupta da
subgingival kok yiizeyi girigimleri ve modifiye Wid-
man flap operasyonu ile iltihabi lezyonlarin ¢oziilme-
sinin saglanmasidir (13,14). Deney ve kontrol gruplar
kendi iglerinde 0-12, 0-24 ve 0-48 haftalik dnemler-
de degerlendirildiginde deney grubunda baslangica
gore farklar gok ileri derecede anlamh (p<0.001) iken
kontrol grubunda ileri derecede anlamli (p<0.01) bu-
lunmustur. Aradaki kiigiik farkin doksisiklinin etki-
sinden kaynaklandif dilsiiniilmektedir.

Tetrasiklin HC1 hastalara 4X250 mg/giin olarak
uygulanirken doksisiklin ayni etkiyi birinci giin
2X100 mg izleyen giinlerde 1X100 mgr/giin verilerek
saglamaktadir. Hastalarin kullanim kolaylig1 agisin-
dan doksisiklin daha yararli bulunmustur.

Cerrahi ve antibiyotikle desteklenen cerrahi yon-
temler arasinda kesin bir tercih yapmak olanagi yok-
tur. Yalmzca cerrahi ydntemi tercih edenler hastay1
bir antibiyotik yiiklemesinden koruduklarini éne sii-
rerken, juvenil periodontitis tedavisinde antibiyotik
ile desteklenen cerrahi yontemi segenler uzun siirede
hastaligin niiks olasilhigin azalttiklarim belirtmekte-
dirler (13,15-17,24). Antibiotik kullanilmasi doku igeri-
sine penetre olan mikroorganizmalarin uzun dénem-
de hastaligin niiksii igin potansiyel reserv olugturma-
sint engellemektedir (17).
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