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Arka Plan

Cocuk dis hekimleri icin hastalarinin diseti ve
periodontal sagligini degerlendirmek son derece
onemlidir. Kotl agiz hijyenine bagli olarak ¢ocuk
hastalarda gingivitis tanisinin konulmasi yaygin bir
durumdur. Ancak bazi c¢ocuklar, inat¢i generalize
siddetli

ve/veya alveolar kemik kaybi ile basvurabilir. Bu

IAPD Onerileri

1. Her dis muayenesi, diseti ve periodonsiyumun

gingivitis, aciklanamayan dis mobilitesi

saglhk durumunun ve dis mobilitesinin belgelenmesini
icermelidir. Surekli dislenme tamamlandiktan sonra,
dis muayeneleri saghkli alveolar kemik seviyelerini
dogrulamak amaciyla sondalama icerebilir. Uygun
dental radyograflar, alveol sagligini belgelemek icin
yardimcidir; klinik fotograflar ise periodontal durumu
belgelemek ve izlemek agisindan faydalidr.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %94

2. Generalize gingivitisin etiyolojisi olarak koétl agiz
hijyeni veya viral kaynak g6z dniinde bulundurulmalidir.
Agiz hijyeni iyilestirilmesine ragmen generalize
gingivitis iki haftadan uzun siire devam ederse, viral
olmayan sistemik bir neden dustndlebilir.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %88

3. Ge¢meyen, siddetli gingivitisin ayirici tanisinda siklik
nétropeni, kronik idiyopatik notropeni ve 16semilerin
degerlendirilmesi amaciyla uygun tibbi ydnlendirme
yer almaldir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %88

4. Pediatrik periodontal hastalik tablosu ile basvuran
bir cocugun triyajina yardimci olmak amaciyla, taninin
Keels-Quinonez

belirlenmesini  desteklemek icin

Pediatrik Periodontal Matrisi kullanilabilir.

cocuklar ayrnintili kayitlar, klinik fotograflar ve

dental radyograflarla izlenmeli ve gerektiginde,
notrofil niteliksel/niceliksel bozukluklari, l6semiler,
hipofosfatazya, Langerhans Hcreli Histiyositoz X ve
Papillon-Lefévre Sendromu gibi sistemik nedenlerin
tibbi  uzmanlara

degerlendirilmesi  amaciyla

yonlendirilmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %75

5. Dort yasindan 6nce agiklanamayan sekilde sit kesici
dislerini erken kaybeden bir cocuk, hipofosfatazya
agisindan degerlendirilmelidir.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %85

6. Natal veya neonatal azi disleri bulunan bir bebek,
Langerhans Hucreli Histiyositozis X agisindan deger-
lendirilmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %62

7. ki

inflamasyonu olan  bir

haftadan uzun sire gecmeyen gingival

cocukta, Papillon-Lefevre
Sendromu’nda oldugu gibi agresif bir bagisiklik yanitini
tetikleyebilecek ya da notropenilerde oldugu gibi
inflamasyon ve kemik kaybina katkida bulunabilecek
anaerobik  bakteri suslarinin  degerlendirilmesine
yardimci olmak amaciyla periodontal kiltir gerekebilir.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %81

8. Sistemik hastalik tanisi almis hastalarda diseti ve
periodontal sagligin izlenmesi, hem tedaviye uyumun
hem de bagisiklik yanitini gtclendirmek amaciyla
kullanilan ilaglarin

etkinliginin  degerlendirilmesi

agisindan kritik bir gdstergedir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %88




Pediatrik Periodontal Hastalik Matrisi
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Saghkh Kemik
(alveolar kemik kaybi yok)

Hastalikhi Kemik
(alveolar kemik kaybi var)

Saglikh Diseti
(pembe, sert,
portakal kabugu
goriniminde)

Saglhikl diseti ve kemik kaybi yok

Saglhikl diseti ve kemik kaybi var

Hipofosfatazya **

Belirsiz Pediatrik Periodontal Hastalik (Lokalize Juvenil
Periodontitis — LJP) *

Dentin Displazisi Tip |

Avlilsiyon / Ekstraksiyon sonrasi durum

Hastalikli Diseti
(eritemli, hemorajik)

Sagliksiz diseti ve kemik kaybi yok
Gingivitis

Strmeye bagh gingivitis

Faktisiyel (kendine zarar verme kaynakli)
yaralanma

Agiz solunumuna bagli gingivitis
Minimal yapisik diseti

Gingival fibromatozis

Herpetik gingivostomatit

ANUG (Akut Nekrotizan Ulseratif
Gingivitis)

Trombositopeni

Losemi (AML / ALL)

Aplastik anemi

HIV

Akrodini

C vitamini eksikligi

Sagliksiz diseti ve kemik kaybi var

Notrofil sayisal bozukluklari: (agranilositoz, siklik
nétropeni, kronik idiyopatik nétropeni) *

Notrofil fonksiyonel bozukluklari: (Lokosit adezyon defekti) *
Belirsiz Pediatrik Periodontal Hastalik (LJP) *
Langerhans Huicreli Histiyositozis X ***
Papillon-Lefévre Sendromu *

Diabetes Mellitus *

Down Sendromu *

Chédiak-Higashi Sendromu *

Kronik Granlilomatoéz Hastalik *

Tlberkiloz *

Ehlers-Danlos (Tip VIII) *

Osteomiyelit *

* bakteriyolojik kiiltir ve antibiyotik duyarlilik testi gereklidir

** dis biyopsisi gereklidir - *** diseti biyopsisi gereklidir
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