
Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                       AYTEKĠN, HATĠPOĞLU,ÖZGÖZ,  
J Dent Fac Atatürk Uni                      ELTAS 
Cilt:25, Sayı:1, Yıl: 2015, Sayfa: 77-80        

 

77 

 

 

 

 

 

 

 
Makale Kodu/Article code:  1715 
 Makale Gönderilme tarihi:  02.06.2014 
Kabul Tarihi:    29.09.2014 

 
 
ÖZET 
 

Amaç: Plazminojen eksikliğiyle birlikte görülen 

lignöz periodontitis, periodontal dokularda yaygın 

enflamasyon ve alveoler kemik kaybıyla karakterize bir 

hastalıktır. Bu olgu sunumunda lignöz periodontitisli bir 

hastanın tedavisi ve takibi gösterilmektedir.  

Olgu Sunumu: Periodontoloji kliniğine başvuran 

lignöz periodontitisli 15 yaşındaki erkek hastanın klinik 

ve radyografik incelemeleri sonucunda tüm dişlerin 

etrafında ileri düzeyde periodontal doku yıkımı 

saptandı. Hasta dişetlerindeki kızarıklık, şişlik, cep 

içerisinden pü gelmesinden, dişlerin sallamasından ve 

şiddetli ağrıdan yakınmaktaydı. Diş yüzeylerinin %58‟ 

inde 7 mm„den daha derin sondlama cep derinlikleri ve 

panoramik radyografide dişlerin çevresinde kemik 

rezorbsiyonlarının mevcut olduğu görüldü. Hastanın 

tüm dişlerine lokal anestezi altında diş yüzeyi temizliği 

ve kök yüzeyi düzleştirmesi işlemleri yapıldı ve Gracey 

küretlerle dişeti cebinden drenaj sağlanmaya çalışıldı. 

Hastaya ilaveten sistemik amoksisilin ve klavulanik asit 

verildi. 

Sonuç : Uygulanan tedaviler dişlerin mümkün 

olduğunca uzun süreli olarak ağızda tutulabilmesi 

amacıyla yapıldı ancak alveoler kemik kaybı çok ileri 

düzeyde idi. Plazminojen eksikliği gibi sistemik 

sorunlar bireyin periodontal sorunlara yatkınlığını 

arttırmakla birlikte periodontal hastalığın gelişmesinde 

ve ilerlemesinde etkili olabilmektedirler. 

Anahtar kelimeler: Lignöz periodontitis, 

plazminojen eksikliği, sistemik hastalıklar, alveoler 

kemik kaybı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Aim: Ligneous periodontitis is an infectious 

disease characterized by the inflammation of the 

supporting periodontal tissues, resulting in attachment 

and alveolar bone loss with plasminogen deficiency. 

This case report shows the treatment and follow-up of 

patient who have ligneous periodontitis. 

Case Report: Fifteen years old boy who had 

ligneous periodontitis applied to our periodontology 

clinic. Clinical and radiographic evaluation revealed 

severe periodontal breakdown around all teeth. 

Intraoral soft tissues were characterized by gingival 

reddening and swelling and the patient complained of 

periodic discharge of pus from the periodontal 

pockets, mobility, and severe pain. The probing 

depths were more than 7 mm %58 percent probing 

areas and there were radiolucent lesions around the 

teeth in panoramic radiograph.  Full-mouth 

subgingival scaling and root planing under local 

anesthesia was performed and the pocket wall is 

gently retracted with a periodontal curette in an 

attempt to initiate drainage through the pocket 

entrance. Systemic amoxicillin and clavulanic acid 

applied for antibiotic therapy. 

Result:  The goal of treatment was to create a 

clinical condition that is conducive to retaining as 

many teeth as possible for as long as possible but 

alveolar bone loss around the teeth was too severe. 

Systemic disorders such as plasminogen deficiency 

increase a patient's susceptibility to destructive 

periodontitis and have impacts on periodontal disease 

progression and severity. 

Key Words: Ligneous periodontitis, 

plasminogen deficiency, systemic diseases, alveolar 

bone loss. 
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GİRİŞ 
 

Hemostaz; vazokonstriksiyona, pıhtılaşma fak- 

törlerine ve fibrinolizinlere özellikle de plazmine bağım- 

lıdır. Plazminojen (plg) kaynaklı plazmin, karaciğerde 

sentezlenip plazmada dolaşır. Plazminojen, fibrine 

bağlanarak plazmine (aktif fibrinolizin) dönüşür. 

Plazmin, kan pıhtısının çözülmesini kontrol ettiği için 

hemostazda önemli rol oynamaktadır.1 

Periodontitis ve çeşitli sistemik sorunlar arasın- 

da güçlü bir ilişki olduğu bilinmekte ve bu yönde 

çalışmalar yapılmaktadır.2-5 Plazminojen eksikliği, ağız, 

göz, nasofarenks, trakea ve genital bölge mukozasında 

psödomembran ve kronik lezyonlar ile karakterize 

genetik bir hastalıktır.6 Hastalık otozomal çekinik geçiş- 

lidir ve nadir görülür. Genellikle süt çocukları ve çocuk- 

lar etkilenmiştir, ancak hastalık herhangi bir yaşta da 

ortaya çıkabilir.7 Plazminojen yetersizliğinin, plazmino- 

jen genindeki homozigot ya da heterozigot mutasyon- 

larla oluştuğu bildirilmiştir ve hastalığın kalıtımdaki 

otozomal resesifliğini doğrulamışlardır.8 Bu mutasyon- 

lar, fibrinolitik sistemin anahtar unsuru olan plazmi- 

nojenin hızlı yıkımına yol açar. Yara iyileşmesi sırasında 

istenen geçici fibrin matriksinin eritilmesi, plazminojen 

eksikliği nedeniyle gerçekleşememektedir. Bu fibrin bi- 

rikimleri, mukozada ülserlere neden olmakta ve doku 

hasarı sonucu tekrar fibrin birikimine neden olarak kısır 

bir döngü oluşturmaktadır.9 1847‟de Fransız oftalmolog 

Bouisson, 46 yaşındaki bir erkek hastanın konjuktiva- 

sında çift taraflı psödomembranöz enfeksiyon rapor 

etmiştir.10  

1933‟te, Borel tarafından ilk defa lignöz konjuk- 

tivitis terimi öne sürülmüştür.11 Psödomembranöz has- 

talıklar veya “lignöz enflamasyon”ların plazminojen ek- 

sikliği ile ilişkilendirilmesinin geçmişi ise sadece birkaç 

on yıla dayanmaktadır. Ġlk rapor edilen vakalar has- 

talığın oldukça dikkat çekici ve ciddi olan göz bulguları 

üstünde yoğunlaşmaktadır.6 Plg eksikliği lignöz kon- 

jonktivit ve lignöz periodontitis (LP) ile ilgilidir (%34).12 

Tip 1 plg yetersizliği konjonktiva dışında diğer mukoz 

zarları da tutan sistemik bir hastalık şeklinde karşımıza 

çıkabilir. Düşük oranda lignöz vajinit (%8) görülebilir, 

solunum yolları (%16), kulak (%14) ve gastrointestinal 

sistem (%2) tutulumu da görülebilir.9 Hipoplazmi- 

nojenli hastalarda tüm bu bölgelerde, fibrinden zengin 

depozitle ilişkili sarımsı beyaz psödomembranöz enfla- 

masyon görülmektedir8. Lezyon; ülsere plak, polip, 

veya nodül şeklindedir.6  

Hipoplazminojen eksikliğinde oluşan dişeti 

büyümeleri ve alveol kemik kayıpları; “Amiloidoz 

Ülseratif Gingival Hiperplazi” , “Destrüktif Membranöz 

Periodontal Hastalık” veya “Lignöz Periodontitis‟‟ olarak 

adlandırılır.13,14 Dişetindeki lezyonlar LP ile ilgilidir ve 

diş kaybı ile birlikte kaybolmaktadır.13,14 Etyolojisi tam 

olarak açık olmasa da LP, otoimmün reaksiyonlardan, 

travmadan, hipersensitivite reaksiyonlarından, genetik 

hastalıklardan ve bakteriyel veya viral enfeksiyon- 

lardan sonra gelişebilir.14  

Bu olgu sunumunun amacı, plazminojen eksik- 

liği ile birlikte görülen lignöz periodontitis teşhisi 

konmuş hastanın periodontal sağlığının ve kısa dönem 

tedavi cevabının değerlendirilmesidir. 

 

OLGU SUNUMU  

 

Onbeş yaşındaki erkek hasta, dişetlerindeki 

kızarıklık ve şişlik şikâyetleriyle Akdeniz Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Kliniği‟ne başvurdu 

(Resim-1,-2,-3,-4). Hasta dişetlerinden iltihap gelme- 

sinden ve ağrıdan yakınmaktaydı.  

Klinik muayenede hastanın ağzında 26 diş 

olduğu görüldü. Bu dişlerin 13‟ünde Miller sınıflama- 

sına göre 5 dişte 3. derece, 5 dişte 2. derece, 3 dişte 

ise 1. derece mobilite tespit edildi. Ayrıca, dişlerde 

perküsyon testinde de hassasiyet olduğu görüldü. Pa- 

noramik radyografta, 8 dişte kök boyunun 2/3‟ünden 

daha fazla, 5 dişte ise kök boyunun 1/3‟ünden daha 

fazla alveolar kemik kaybı olduğu görüldü. Tüm dişlere 

ait sondlama cep derinlikleri, ortalama 7.2 mm idi. 

Sondlama ölçümü yapılan 26 dişe ait 156 (her diş için 

6 bölge) alanın % 58‟inde, 7 mm ve üzerinde sond- 

lama cep derinliği olduğu tespit edildi. Hastanın özel- 

likle alt ve üst ön dişlerinde dişeti büyümeleri, klinik 

muayenede tespit edilen diğer bir klinik bulguydu. 

Hastadan alınan medikal anamnezde, gözle- 

rinde lignöz konjonktivit bulgusu görüldüğü ve medikal 

tedavi altında olduğu tespit edildi. Bu klinik ve 

radyografik veriler ışığında, hastaya LP teşhisi konuldu. 

Hastanın ailesinde lignöz konjonktivitis ve LP hikâ- 

yesine sahip birey yoktu. Hastaya oral hijyen eğitimi 

verildi ve diş yüzey temizliğini takiben lokal anestezi 

altında kök yüzeyi düzleştirmesi uygulandı ve hastaya 

antibiyotik tedavisi için sistemik amoksisilin+klavulanik 

asit verildi. Hasta periodontal durumunun periyodik 

olarak değerlendirilebilmesi için takibe alındı. Hasta ilk 

tedavisinden sonra belli aralıklarla kontrol seanslarına 
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çağırıldı. Hastanın 2 yıllık takibi sürecinde periodontal 

dokularında önemli klinik iyileşmeler (enflamasyon, 

sondlama cep derinliği, mobilite) gözlenmezken, ak- 

sine kemik kayıplarının devam ettiği görüldü. Bu 

süreçte mevcut dişlerden de 9‟u çekildi ve ağızda 17 

diş kaldı. 
 

 
 
Resim  1. Hastanın başlangıç ağız içi fotoğrafı. 

 

 

 
 
Resim  2. Hastanın başlangıç panoramik röntgen görüntüsü. 

 

 

 
 
Resim 3. Hastanın başlangıç tedavisinden 2 yıl sonraki ağız içi 
fotoğrafı. 

 

 

 
 
Resim 4. Hastanın başlangıç tedavisinden 2 yıl sonraki 
panoramik röntgen görüntüsü. 

 

 

SONUÇ 

 

LP‟nin en karakteristik bulgusu tüm tedavi 

çabalarına rağmen hızlı periodontal yıkım ve hem üst 

çene hem de alt çenedeki frajil membranöz nodüler 

büyümelerdir. Bu durumun sebebi plazminojen 

eksikliği ve fibrin birikimidir.15,16 Sonuç olarak bu has- 

talarda görülen, ekstravasküler dokulardaki plazmin 

aracılığıyla olan fibrinoliziste problemler ve normal 

olmayan yara iyileşmesi, bu alışılmadık hastalığın ana 

patalojik mekanizmasıdır.14-16 Histopatolojik olarak ise 

LP ciddi akut enflamasyon ve epitelin irregüler akon- 

tozu ile çok miktarda fibrin birikimi şeklinde görülür.14 

Dişeti lezyonlarının cerrahi olarak uzaklaştırılmasından 

sonra diş kayıplarının yaşandığı ve psödomembranların 

hızlı bir şekilde yeniden büyüdüğü rapor edilmiştir.14-17 

Dikkat çekici bir gözlemde Frimodt-Moller, diş çekimleri 

sonrasında hastalığın durağanlaştığını rapor etmiştir.18 

Frimodt-Moller‟un takip ettiği bazı vakalarda bilinme- 

yen sebeplerle rekürrens gözlemlenmiştir (11-25 yıl). 

Kurtuluş ve ark. dişeti lezyonlarının tedavisinde 

diş yüzey temizliği ve kök yüzeyi düzleştirmesi, CHX 

gargara, subgingival ilaç uygulaması ve gingivek- 

tominin başarısız olduğunu rapor etmişlerdir.1 Rapor 

edilen cerrahi veya periodontal tedavilerde başarı sağ- 

lanamamıştır ancak bazı vakalarda diş kaybı sonrası 

lezyonların durağanlaştığı veya kaybolduğu gözlem- 

lenmiştir.13-17,19  

Baltacıoğlu ve ark. LP‟li 2 vakayı bildirmişlerdir. 

Her 2-3 ayda bir gingivektomi ve uygun oral hijyen 

sağlanmasına rağmen dişetinde psödomembranöz 

lezyonların oluşumuna engel olamamışlardır.20  

Günhan ve ark. LP‟li 3 vaka bildirmişlerdir. Has- 

talara subgingival küretaj, gingivektomi, subgingival 

CHX uygulaması ve antibiyotik uygulamışlardır ancak 

gingivektomi sonrası çok hızlı bir şekilde büyümeler 

yeniden oluşmuştur.14  

Sonuç olarak, bu olguya ait sonuçlar LP‟li birey- 

lerin periodontal dokularında şiddetli enflamasyon ve 

yıkım görülebildiğini ve tedavi planı yapılırken perio- 

dontal tedavi ile hastalığın ilerlemesini kontrol etmenin 

mümkün olamayabileceği unutulmamalıdır. Lignöz 

periodontitis vakalarında etkin periodontal tedavi 

yapılabilmesi için gelecekte daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 
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