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Agresif periodontitisin poliamid materyal ile protetik rehabilitasyonu: Bir olgu sunumu
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Ozet

Periodontitis hastalarinda ideal fonksiyon ve estetigi saglamak i¢in periodontal ve protetik
tedavinin kombinasyonu onemlidir. Agresif periodontitis hizli atagman kaybi, kemik yikimi
ve ailesel gecis ile karakterize bir hastaliktir. Geng yasta agresif periodontitise bagli olusan dis
kaybi, estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere neden olmaktadir. Defleks, poliamid esasl
diistik elastisite modiiliine sahip bir protez kaide materyalidir. Tutucu parcalart poliamid
materyalinden yapilan hareketli boliimlii protezlerin avantajlari, esneklik ve elastikiyetlerinin
yiiksek olmasindan dolay1 dayanak dislere gelen stresleri azaltma egiliminde olmalaridir.Bu
olgu raporunda, agresif periodontitisli bir hastanin periodontal tedavi ve poliamid esaslh kaide
materyalinin kullanildig1 protetik tedavisi ve 1 yillik takip sonuglar1 sunulmustur.

Anahtar sozciik: Agresif periodontitis, defleks, poliamid materyal.

Abstract

Prosthetic Rehabilitation of Aggressive Periodontitis by Polyamide Material: A Case
Report

The periodontal and prosthetic treatment combination is important to provide the ideal
function and esthetics in periodontitis patients. Aggressive periodontitis is characterized by
rapid attachment loss, bone destruction and familial aggregation. Tooth loss caused by
aggressive periodontitis in younger age has led to aesthetic, phonetic and functional
problems.Deflex is a semi-flexible polyamide denture material. Advantages of these dentures
are their flexibility and highly elastic nature, which decrease the stress on abutment teeth. In
this case report the combined periodontal therapy and prosthetic treatment was presented with
a polyamide material (deflex) and one year follow-up of an aggressive periodontitis patient.
Keywords: Aggressive periodontitis, deflex, polyamide material.

Giris bir hastalik olarak tanimlanir (1).
Mikrobiyal eklenti miktar1 periodontal
doku yikiminin siddetiyle uyumlu degildir.
Ileri periodontal yikima maruz kalan
dislerde patolojik yer degistirme meydana
gelebilmektedir. Ozellikte agresif
periodontitiste bu migrasyona bagl olarak
dislerde  egilme, anterior  dislerde
ekstriizyon, rotasyon ve disler arasi

Agresif Periodontitis genelde 30 yas alt1
sistemik agidan saglikli bireyleri etkileyen,
asirt miktarda plak ve distas1 birikimi
olmamasmma ragmen, hizli atagman ve
kemik kaybiyla sonuglanan, genetik gecisi
cagristiran ailesel hikayesi olan enfeksiyoz
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bosluklar meydana gelir. Periodontal destek

kaybmma ugrayan dislerde olusan bu
degisiklikler  estetik ve  fonksiyonel
problemlere neden olmaktadir (2,3).
Periodontal ~ tedavinin  amact; disi

destekleyen dokularda meydana gelen
yikimi durdurmak, enflamasyonu ortadan
kaldirmak ve periodontal sagligin idamesini
saglamaktir. Protetik dis-hekimliginde son
donemde kullanilan malzemeler,
periodontal nedenle dis kaybi olan
hastalarin estetik ve fonetik beklentilerinin
kargilanmasinda umut vaat etmektedir.
Defleks, poliamid ad1 verilen,
termoenjeksiyon yontemi ile uygulanan,
elastik modiilii diistik, yari-sert 6zellikte bir

materyalden  yapilmis  protez  kaide
malzemesidir.Poliamid malzemeler anti
alerjik  yapilariyla  total  protezlerin

yapiminda kaide malzemesi olarak onemli
bir alternatif sunmalarinin yani sira, diisiik
elastisite modiiliine sahip olmalarindan
dolayr hareketli boliimlii protezin tutucu
elemanlarmin yapiminda (krose-resiprokal
kol) ve andirkath agizlarda protezin bukkal
eteklerinin yapiminda kullanilmaktadir (4).
Kiiciik ve orta biyiikliikteki hareketli
boliimlii  protezlerin biitiin elemanlarinin
yapiminda kullanilmasini oneren firmalar
da bulunmaktadir. Ayrica 151k gecirgenligi
sayesinde altindaki dis ve diseti dokusu
rengini  yansitmakta ve metal krose
goriintlistinii  ortadan  kaldirarak estetik
acidan uygun bir gorlintli saglamaktadir

(5,6).Periodontal cerrahi tedavi gOrmiis
hastalarda, periodontal sagligin
siirdiirtilebilmesinde restoratif

uygulamalarin rolii 6nemlidir. Periodontal
dokularin  saglikli  kalmasi  ac¢isindan
protetik uygulamalar 6nem arz etmektedir.
Hastalarin; dis doku iliskilerinin saglikl,
dogal bir goriiniimde ve gingival dokularin
protezlerle uyumlu olmasi, estetik ve
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fonksiyonel idame agisindan 6nemlidir (7).
Bu olgu agresif
periodontitisli bir hastanin tedavisinde ideal
fonksiyon ve estetigi saglamak i¢in
periodontal tedavi ile birlikte, poliamid
materyalinin kullanildig1 hareketli bolimlii
protezin (HBP) uygulandig1 protetik tedavi
kombinasyonunu sunmak ve tartismaktir.

Ssunumunun  amaci:

Olgu

Fircalama esnasinda olusan diseti kanamasi,
ag1z kokusu, diseti ¢cekilmeleri, {ist anterior
bolgedeki dislerde yer degistirme ve dis
eksikligi  sikayetleri ile  klinigimize
basvuran 43 vyasindaki kadin hastanin
sistemik olarak saglikli oldugu ve sigara
kullanmadigi belirlendi. Hastanin eksik
olan dislerini ¢iirik ve mobilite nedeniyle
kaybettigi belirlendi. Klinik ve radyografik
degerlendirmesi yapildi. Periodontal
muayenede dislerde mobilite, migrasyon
(Resim 1,2), iist sag ve sol 1 ve 2 no’lu
dislerde  sicak-soguk hassasiyeti, oral

mukozada aftdz lezyonlar (Resim 3) ve agiz
kokusu tespit edildi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz igi goriiniim

Klinik muayenede gingival indeks (GI),
plak indeksi (PI), sondlamada kanama
indeksi (SK), periodontal cep derinligi
(PCD) ve klinik atagman seviyesi (KAS),
periodontal sond (Hu-Friedy, Chicago,
USA) ile dlgiilerek kaydedildi.
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Resim 2. Tedavi 6ncesi agiz i¢i goriiniim

Radyografik degerlendirmede horizontal ve
vertikal kemik kaybi1 oldugu belirlendi
(Resim 4). Hastanin yasi, mikrobiyal
eklenti miktar1 dikkate alinarak, klinik ve
radyografik muayene bulgular
dogrultusunda hastaya agresif periodontitis
tanist konuldu.

Resim 3. Oral mukozada aftdz lezyonlar

Tedavi Protokolii

Bu olguda uygulanan tedavinin amaci,
periodontal hastaligr kontrol altina alarak,
ileri diizeyde periodontal destek doku kaybi
nedeniyle patolojik migrasyona ugrayan
lglincii derecede mobil, ekstriize ve
mezialize olmus timitsiz dislerin gekilmesi
ve ardindan eksik dis alanlarinin restore
edilmesiyle, kabul edilebilir bir okluzyon,
fonksiyon ve estetik olusturmaktir. Bu
dogrultuda yapilan tedavi planlamasi
baslangi¢ periodontal tedavisi, cerrahi
periodontal tedavi ve protetik tedaviyi
icermektedir.Baslangi¢ tedavisinde hastaya,
ilk seansta dis yiizeyi temizligi uygulandi
ve oral hijyen motivasyonu verildi.
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Resim 4. Tedavi 6ncesi radyograf

Fremituslar okluzal uyumlama ile kaldirildi,
ileri yikima ugrayan 11,12,21,22 no’lu
disler cekilerek, proksimal ciiriikler tedavi
edildi.  Tedavinin  baglangic  fazinda
antimikrobiyal tedavi olarak tetrasiklin (ilk
gin 2x100 mg ve takiben 1x100mg/giin
Tetradox, Fako Tlaclart A.S. Levent,
Istanbul) ile Klorheksidin diglukonat
(0.12%) ve Benzidamin HCL (0.15%)
iceren agiz gargarasi (Kloroben, Drogsan
llag San. ve Tic. A.S. Balgat/ ANKARA)
recete edildi. Cerrahi olmayan periodontal
tedaviyi takiben, alt-iist posterior dislerdeki
derin periodontal cepler (> 5mm) ve kemik

defektleri olan  bolgelerde  Modifiye
Widman Flap operasyonu yapildi (Resim 5,
6). Periodontal tedavi ile stabil bir

periodontal durum saglandiktan sonra, dis
eksikliklerinin giderilmesi ve ideal bir
harmoninin  saglanmas1 icin restoratif
tedaviye baslanildi. Hastaya restoratif
tedavinin  baslangicinda,  estetik  ve
fonksiyonel  sikayetlerinin en  aza
indirilmesi amaciyla periodontal cerrahi
fazinda kullanmak tiizere biikme kroseler
yardimiyla retansiyon saglayan polietil
metakrilat kaide materyali kullanilarak
hareketli boliimli gecis protezi bilinen
yontemlerle uygulandi (Resim 7,8).

Periodontal tedavi sonucunda 34,-44,-46
no’lu dislerin mobilitesi 1. dereceye indi.
Periodontal tedaviden 3 ay, 6 ay ve 24 ay
sonraki periodontal verileri tablo 1°de
sunuldu. Periodontal dokulara gelecek
kuvvetlerin minimalize edilmesi, kuvvet
kiricilik, esneklik, estetik durumlar dikkate
alindiginda agresif periodontitis teshisi
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Resim 6. Tedavi sonrasi agiz i¢i goriintii

konulan ve ileri periodontal cerrahi
uygulanan bu hastanin daimi protetik
rehabilitasyonunda poliamid pargalardan
olusan protez sisteminin kullanilmas1 uygun
goriildii.

Restoratif tedavinin tamamlanmasindan
sonra hastanin her 3 ayda bir takibine
devam edildi. Idame faz1 igerisinde
periodontal hastalik aktivitesi agisindan
klinik muayenede gingival indeks (GI),
plak indeksi (PI), periodontal cep derinligi
(PCD) ve klinik atagman seviyesi (KAS)
tekrar degerlendirildi. Periodontal tedavi
sonrast 12. ayda alinan radyografilerde
kemik defekti bolgelerinde yeni kemik
olusumu gozlendi. Protez yapimindan 3 ay
sonra yapilan kontrolde, tedavi protokolii
sonucunda; periodontal rehabilitasyon ve
alt ve tist
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Resim 7. Agiz i¢i gegici protez goriintiisii

Resim 8. Gegici protez goriintiisii.

Tablol. Baslangig, cerrahi periodontal tedavide
klinik periodontal parametrelerdeki degisim.

Klinik
Parametreler  TO Zaman T2 T3 T4
T1
Pl 1.67 1.19 0.43 1.40 1.48
Gl 1.30 1.07 0.44 0.71 0.88
SK %100  %38.09 %05 %125 %14
CD 5.38 4.98 2.68 3.03 3.09
KAS 6.69 5.92 5.0 5.03 5.1
TO: Baslangig, T1: Cerrahi Periodontal Tedavi

Oncesi, T2: Periodontal tedaviden 3 ay sonra

T3: Periodontal Tedaviden 6 ay sonra T4:
Periodontal tedaviden 24 ay sonra.

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, SK:
Sondlamda kanama yiizdesi, CD: Cep Derinligi,
KAS: Klinik Atagman Seviyesi.

cenede Kennedy 3 mod 1 digsizlige sahip
vakada biitlin elemanlar1 poliamid esash
kaide materyalinden (Defleks, Buenos
Aires, Argentina) yapilan HBP ile stabil bir
okluzyon, fonksiyon ve estetigin saglandigi
gozlemlenmistir. 24. aydaki yapilan
kontrolde; DK indeksinin % 86 oraninda
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azaldigi, KAS’inde yaklasik olarak
2mm’lik  bir kazang, CD seviyesinde
yaklasik 1.5 mm’lik bir azalma, PI ve GI'te
anlamli azalmalar oldugu ve poliamid esash
kaide materyalinden olusturulan HBP’de

(Defleks, Buenoa Aires, Argentina)
herhangi bir sorun olmadig saptandi
(Resim 9).

klinik

Resim 9.
gorinimi.

Daimi protezin 24. aydaki

Tartisma

Periodontitisli-hastalarda ideal fonksiyon ve
estetigi saglamak i¢in periodontal ve
protetik tedavinin kombinasyonu 6nem arz
etmektedir. Geng yasta agresif
periodontitise bagli gelisen dis kaybi,
estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere
neden olmaktadir. Bu olguda agresif
periodontitis teshisi konulan ve dis eksikligi
olan eriskin kadin hastaya uygulanan
periodontal tedavi-ile ideal bir fonksiyon ve
estetik saglamak i¢in uygulanan protetik
tedavi ve iki yillik sonuglar1 sunulmustur.
Periodontal hastaliklarda dislerin patolojik
migrasyonlari, malokluzyon olusumuna
neden olarak dislerin hem fizyolojik
temizlenebilirligini engellemekte, hem de
asirt  okluzal kuvvet olusumuna neden
olarak periodontal yikima katkida bulunan
bir etyolojik faktdr olusturmaktadir (8).
Patolojik yer degistirmenin birgok nedeni
olabilir. Bunlar periodontal atagman kaybi,
bruksizm, okluzal faktorler, gingival
bliyiimeler, dis kaybi,  yliksek labial
frenilum ve iatrojenik faktorler olarak
siralanabilir (9). Periodontal hastaliga bagl
olarak atagman kaybi1 meydana geldiginde-
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ve bu duruma asir1 okluzal kuvvetler
eklendiginde dislerde ileri bir patolojik
migrasyon goriilebilir (10). Periodontal
hastaliklar-sebebiyle meydana  gelen
patolojik migrasyonlarda yikimin siddetine
bagl olarak-sadece periodontal tedavi ile

dislerin yeniden pozisyonladig1
bildirilmigse de ¢ogunlukla tam bir
rehabilitasyon icin multidisipliner

yaklagimlara ihtiya¢ duyulmustur (11). Bu
olgunun prognozunun, anterior dislerin
patolojik  migrasyonu, {igiincii  derece
mobilite, ileri kemik kaybi nedeniyle kot
oldugu belirlendi. Bu nedenle dislerin
cekilerek protetik rehabilitasyonuna karar
verildi. Protetik tedavi yapilmasi gereken
hastalarda en Onemli nokta, periodontal
saglik stabil hale getirildikten sonra
tedavinin baglamasidir (12). Bu nedenle
oncelikle hastanin periodontal tedavisi
yapildi. Agresif periodontitis teshisi konulur
konulmaz kapsamli-bir periodontal tedavi
plant gelistirilmelidir. Tedavi yaklagiminda
bakteriyel patojenler tarafindan olusturulan
biofilmin uzaklastirilmasi i¢in uygulanacak
olan cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi
yaklasimma ek olarak-bakteriyel ytkii
azaltmak amaciyla antibiyotiklerin
kullanildig1 1yi bir medikal uygulama-
gerekmektedir  (13). Cogu  agresif
periodontitisli ~ hastada-kok  yiizeyinin
mekanik olarak temizlenmesi ile birlikte
sistemik antimikrobiyal kullanimu,
mikroorganizmalarin ~ yok  edilmesinde
etkiki olmaktadir. Tetrasiklin, gingival
dokulardaki yiiksek konsantrasyona
ulagma ve belli bir slire bu konsantrasyonu
koruma kapasitesi ile periodontal hastalik
florasma etkinligi sebebiyle tercih edilen
kemoterapik bir ajandir (14,15). Bu tiir
olgularda tedavi yaklasimi protetik tedavi
icin yer agmak ya da boslugun kapatilmasi
seklindedir. Ust 6n bolge ve iist santral
dislerdeki asir1 uzama nedeniyle meydana
gelen genis bosluklarin  rezin  bagh
protezlerle tedavisi olduk¢a zordur (12).
Ozellikle klasik protez uygulamalaridan
kron-koprii uygulamalarinin limitasyonlari;
koprii destegi olarak kullanilacak dislerin
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saglam olmamasi, eksik dis bolgesinin
azami smirlarinin olmasi, goreceli olarak
eksik dis bolgesine komsu saglam dislerin
kesilmesidir. Hareketli boliimli  protez
uygulamalarinin limitasyonlar1 ise
fonksiyon sirasinda bir miktar hareket
etmeleri, disler {izerine gelen kroselerin
estetik olmamasi, agiz i¢inde ciddi oranda
yer kaplamalari ve iyi uygulanmadiklari

takdirde destek dislerde asinmalara,
sallanmalara neden olmalart seklinde
siralanabilir (7). Implant uygulamalari

acisindan ise periodontal hastaliga sahip
bireylerin  enfeksiyon ve enflamatuar
cevaba bagli doku yikimina yatkin olmalart,
implant basarisizlifi icin yliksek risk
olusturmaktadir (16).  Bununla birlikte
literatiirde, blok greft ile lokalize alveolar
kret ogmentasyonunun yapildig1 ve takiben
implant uygulanan agresif periodontitisli
hastanin olgu sunumu yer almaktadir (17).
Bu sebeple hastaya ortodontik tedavi,
implant uygulamalar1 gibi  sec¢enekler
sunulduktan sonra hastanin ekonomik
durumu da gbz Oniline alinarak, zayif
prognoza sahip dislerin ¢ekimine ve
periodontal tedavi sonrast HBP ile protetik
rehabilitasyonuna  karar  verildi.Protetik
uygulamalarda kuvvet kiricilar ve esnek
krose yapisi, destek dislerin uzun siire
fonksiyon gormesi agisindan Onemlidir.
Poliamid esaslt materyalden yapilan direk
tutucu pargalarin, diislik elastik modiiliisleri
sayesinde protezin hareketi sirasinda olusan
kuvvetleri destek dislere daha az ilettigi ve
¢igneme kuvvetini destek disler — dokular
arasinda daha dengeli olarak dagittig
bilinmektedir (6). Ayrica 151k gecirgenligi
sayesinde altindaki dis ve diseti dokusu
rengini  yansitmakta ve metal krose
gorlintiisiinii  ortadan kaldirarak estetik
acidan  kabul edilebilir bir  goriintii
saglamaktadir  (18,19). Serbest sonlu
vakalarda  fonksiyon sirasinda  distal
dayanak dislere gelen kuvvetlerin fazla
olmasi, kuvvet kiricilik agisindan Onemli
bir rol oynayan tutucu parcalarin elastik
olmasim1 gerektirse de kaide materyali
olarak diisiiniildiigiinde rijit bir alt yap1

99

OLGU

kullanilmas1 son derece Onemlidir (19).
Bukkal kret bolgesinin andirkatli oldugu ve
dissiz bosluklarin da kisa oldugu Kennedy
3 modifikasyon 1 tip bu vakada fonksiyonel
kuvvetlerin fazla olmayacag: diisiincesiyle
protezin tiim parcalari poliamid
materyalinden yapildi. Ancak yine de
yeterli kemik destegine sahip olmayan
destek diglere ve/veya uzun dissiz bolgelere
sahip vakalarda protezin ana baglayict
pargasinin rijit olmast gerektigi
unutulmamalidir. Rijit bir alt yapiya sahip,
tutucu parcalari esnek olan protezler, destek
disler ve yumusak dokulara gelen
kuvvetlerin dengeli olarak dagitilmasi i¢in
son derece Onemli bir yere sahiptir (6).
Yapilan diizenli kontrollerde de hastanin
periodontal olarak saglikli oldugu ve
protezinin de estetik ve fonksiyonel olarak
iyl durumda oldugu saptandi. Sonug olarak
agresif periodontitis-nedeniyle ¢ok sayida-
dis kaybi1 ve patolojik migrasyonu olan
olgularin  protetik  tedavisinde  yan
esneyebilir-ve-estetik 6zellikleri nedeniyle
direk ve indirek tutuculart poliamid
materyalinden yapilana HBP’ler geleneksel
protetik yaklasimlara alternatif olusturacak
bir tedavi segenegi olarak uygulanabilir.

Kaynaklar

1. Armitage GC. Development of a
classification system for periodontal
diseases and conditions. Ann Periodontol
1999; 4(1): 1-6.

2. Chasens Al. Periodontal disease,
pathologic tooth migration and adult
orthodontics. N Y J Dent 1979; 49(2): 40-
43.

3. Maeda S, Maeda Y, Ono Y, Nakamura
K, Sasaki T. Interdisciplinary treatment of a
patient with severe pathologic tooth
migration caused by localized aggressive
periodontitis. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2005; 127(3): 374-384.

4. Taguchi Y, Shimamura I, Kaoru Sakurai
Effect of buccal part designs of polyamide
resin partial removable dental prosthesis on
retentive force. Journal of Prosthodontic
Research 55 (2011) 44-47.



S.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt.1/ Say1. 2 // 2010

5. Kiimbiiloglu O, User A. Hareketli
protezler i¢in yari-esneyebilir 6zellikte yeni
bir kaide materyali: Deflex. Dental
Laboratuar 2007; 10-14.

6. Yunus N, Rashid AA, Azmi LL, Abu-
Hassan MI. Some flexural properties of a
nylon denture base polymer. J Oral
Rehabil 2005; 32(1): 65-71.

7. Takei HH. Periodontal restorative
interrelationships in Carranza's Clinical
Periodontology. Ed. Newman MG,

Carranza FA. 9th ed. 2002; s(VI1): 943.

8. Kessler M. Interrelationships between
orthodontics and periodontics. Am J Orthod
1976; 70(2): 154-172.

9. Brunsvold MA, KW Zammit, Dongari
Al. Spontaneous correction of pathologic
migration following periodontal therapy. Int
J Periodontics Restorative Dent 1997,
17(2): 182-1809.

10. Towfighi PP, Brunsvold MA, Storey
AT, Arnold RM, Willman DE, McMahan
CA. Pathologic migration of anterior teeth
in patients with moderate to severe
periodontitis. J Periodontol 1997; 68(10):
967-972.

11. Singh J. Deshpande RN. Pathologic
migration-spontaneous correction following
periodontal therapy: A case report.
Quintessence Int 2002; 33(1): 65-68.

12. Karakus A, Tifek¢i ZI, Atalay Z.
Agresif Periodontitis Vakasinda Kombine
Periodontal,  Ortodontik ve  Implant
Destekli  Protetik  Tedavi:  Hacettepe
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 2007; 31(4):
Sayfa 52-57.

13. Kara-C, T Demir, A Tezel,-M Zihni.
Aggressive periodontitis with streptococcal
gingivitis: a case report. Eur J Dent 2007;
1(4): 251-255.

14. Dorfer CE. Antimicrobials for the
treatment of aggressive periodontitis. Oral
Dis 2003; 9 Suppl 1: 51-53.

15. Mandell RL, Socransky SS.
Microbiological and clinical effects of
surgery plus doxycycline  on juvenile

periodontitis. J Periodontol 1988; 59: 373-
379.

100

OLGU

16. Tonetti MS. Determination of the
success and failure of  root-form
osseointegrated dental implants. Adv Dent
Res 1999; 13: 173-180.

17. Glive¢ D, Gokbuget YA, Cintan S,
Cifgibas1 EY, Kara G, Akkus GO. Implant
Oncesi otojen blok greft ile lokalize kret
ogmentasyonu: Bir olgu sunumu. 1.U Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2008; 42: 1-2,
51-57.

18. Statford GD, Handley RW. Transverse
bend testing of denture base polymers. J
Dent 1975; 3: 251-5.

19. Takabayashi Y, Characteristics of
denture thermoplastic resins for non-metal
clasp dentures. Dental Materials Journal
2010; 29(4): 353-361.



