GIRIS

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastaliklarin baslamasinda temel etiyolojik faktor
olarak kabul edilmekle birlikte, hastaligin ortaya ¢ikis1 ve klinik siddeti yalnizca
mikrobiyal varlikla agiklanamaz (1). Konak immiin yanit1 ve ¢esitli sistemik faktorler,
ozellikle pubertal donemde meydana gelen hormonal degisimler, periodontal dokularin
inflamatuar yanitin1 degistirerek hastalik siirecinde belirleyici rol oynar (2). Bu
déonemde artan Ostrojen ve progesteron diizeyleri, gingival dokunun vaskiiler
gecirgenligini artirmakta ve plak kaynakl irritanlara karsi abartili bir inflamatuar yanit
gelismesine neden olmaktadir (3).

Pubertal gingivitis, ergenlik doneminde hormonal dalgalanmalarin etkisiyle, dental
plaga kars1 gingival dokunun verdigi inflamatuar yanitin artmasi sonucu gelisen plakla
indiiklenmis bir gingivitis formudur (3). Gingivitis genel olarak bag dokusu atagsman
kayb1 olmaksizin gingival inflamasyon ile karakterizedir (2).

Klinik olarak pubertal gingivitis su bulgularla kendini gosterir:

« Eritem (gingival kizariklik)

. Odem

« Ozellikle sondalamada kanama (bleeding on probing)
« Gingival biiylime ve lobiilasyon

Bu durum genellikle agrisiz seyretmekte olup ergen bireylerde olduk¢a yaygin goriiliir
(4). Ancak tedavi edilmedigi durumlarda kronik gingivitise ilerleyebilir ve uzun vadede
periodontitis gelisme riskini artirabilir (2).

Tedavide temel yaklasim, dental plak kontroliiniin saglanmasidir (4). Bu kapsamda
profesyonel mekanik debridman (scaling) uygulanir ve hastaya etkili oral hijyen
aligkanliklar1 kazandirilir. Ileri vakalarda veya belirgin gingival biiyiime varliginda
cerrahi miidahaleler, Ozellikle gingivektomi, tedavi segenekleri arasinda
degerlendirilebilir (4).

Bu calismada 14 yasindaki pubertal gingivitisli hastanin tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Dis etlerinde biiyiime ve kanama sikayeti ile bagvuran, sistemik olarak saglikli ve sigara
kullanmayan 14 yasindaki kadin hastanin periodontal muayenesinde alt ¢ene papil
bolgelerinde lokalize inflamasyon ve gingival biiytime tespit edilmisg, buna bagl olarak
dis kronlarimin kismen ortiildiigi gozlenmistir (Resim 1). Etiyolojik faktdrlerin
kontrolii amaciyla dncelikle dis tas1 temizligi ve oral hijyen motivasyonu saglanmistir.
Dort haftalik kontrol muayenesinde plak indeksinde belirgin azalma ve sondalamada
kanamanin ortadan kalktigi, ancak gingival biiyiimenin devam ettigi gorilmistiir
(Resim 2). Devam eden biiyiimelerin tedavisi amaciyla gingivektomi ve gingivoplasti
uygulanmis (Resim 3-4 ), 10 giin sonraki takipte dokularin iyilesme siirecinin olumlu
seyrettigi izlenmistir (Resim 5).
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Resim 3:

Resim 5:

SONUC

Pubertal doneme bagh gingival biiylimelerin gelisiminde, dental plak birikimi ile
hormonal degisimlerin birlikte rol oynadigi diistiniilmektedir (1,2). Baslangic
periodontal tedavi, inflamatuar bulgularin kontroliinde etkili olmakla birlikte,
ozellikle fibrotik karakter kazanan biiylimelerin tamamen gerilemeyebilecegi
bildirilmistir (3). Bu tiir olgularda cerrahi periodontal tedavinin, uygun ve
stirdiiriilebilir plak kontrolii ile desteklendiginde gingival konturun yeniden
saglanmasinda hem fonksiyonel hem de estetik agidan tatmin edici sonuglar
sunabilecegi diisiiniilmektedir (3,4).
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