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Ozet

Romatoid artrit (RA), sinovial membranda sinovitis ve eklem yapisinin yikimina neden olan enflamatuar infiltratin birikimi
ve kalicihg ile karakterize kronik destriiktif enflamatuar bir hastaliktir. Periodontal hastalik ise disi cevreleyen dokularin enflamatuar
bir hastaligidir. Yapilan arastirmalarda; RA ve periodontal hastaliklarin oldukca benzer patobiyolojiye sahip oldugu ve periodontal
hastaliklar ile RA siddeti arasinda bir iliski bulundugu gdsterilmistir. Bu vaka raporunda klinigimize bagvuran; periodontal hastaligi
olan RA’li bir bayan hastanin oral rehabilitasyon sonuglarinin sunulmasi amaclanmistir.

Klinigimize basvuran hastanin; agizigi, radyolojik ve periodontal muayeneleri yapilmistir. Hastanin agizi¢i muayenesinde;
Ust cene anterior ve sol posterior bdlgede hatali sabit protetik restorasyonunun oldugu tespit edilmistir. Yapilan periodontal
muayenede; restorasyonlarin oldugu bolgelerde ve dogal disli alanlarda siddetli enflamasyonun, plagin ve alt anterior bolgede
periodontal ceplerin oldugu saptanmistir. Hastaya oncelikle agiz hijyeni egitimi verilerek, mevcut protetik restorasyonlar sékilmus ve
klasik periodontal tedaviler yapilmistir. Ust gcene anterior bolgedeki diseti konturlari gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlari ile
dizeltiimistir. Daha sonra hastaya sabit protetik restorasyonlar yapilmigtir.

Sonug olarak; multidisipliner bir yaklasimla hastanin tedavi gereksinimleri karsilanmis ve periyodik takiplerine devam
edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, oral rehabilitasyon.

Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic destructive inflammatory disease characterized by the accumulation and persistence
of an inflammatory infiltrate in the synovial membrane that leads to synovitis and the destruction of the joint architecture. Periodontal
disease is an inflammatory disease of tooth supporting tissues. In last researches, it is shown that RA and periodontal diseases have
similar patobiology and it's also shown that there is a connection between RA’s degree and periodontal diseses. In this case report,
presenting of a female patient who has a periodontal disease and RA is aimed.

This patient’s radiological and periodontal examinations were done after she had applied to our clinic. In intra-oral
examination, it was seen that the patient’s maxillary anterior and left posterior stable prostethic restorations had errors. By the
periodontal examination, it was determined that the region with wrong stable prosthetic restoration and the region with natural teeth
had a great degree of inflamation and dental plague. It’s also determined that the mandibular anterior region had deep periodontal
pockets. First of all, the patient was educated about the oral hygene and then her wrong stable prostethic restorations were pulled
out. After that conventional periodontal therapies were performed. Maxillary anterior region’s gingival contours were repaired by
gingivectomy and gingivoplasty operations. After all, right stable prosthetic restorations were prepared for the patient.

In conclusion; patient’s therapy requirements were disposed by a multidisciplinary style and the patient continues
periodontal therapies regularly.
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Giris hastaliklara sebep olabilir. Hastalarin sinoviyal
sivilarinda pro-inflamatuar sitokinlerin yUksek
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RA ve periodontal hastalik benzer patolojik
Ozelliklere sahip kronik enflamatuar
hastaliklardir. Her iki hastalikta da enflamatuar
reaksiyonlar; baglanti dokusu ve kemik birlesim
sinirnda meydana gelmektedir (2). RA ve
periodontal hastaligin ortak 6zellikleri olarak; iki
hastaligin da kronik inflamatuar seyirli olmasi,
yumusak ve sert dokuda yikim olusturmalari,
prostoglandin E2 (PGE2), timoér nekroz faktor
alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) gibi pro-
inflamatuar sitokinlerin hastalikli bdlgelerde
tespit edimis olmasi sayilabilir. Yapilan
arastirmalarda da; RA ve periodontal
hastaliklarin  olduk¢ga benzer patobiyolojiye
sahip oldugu ve periodontal hastaliklar ile RA
siddeti arasinda  bir iliski  bulundugu
gosterilmistir (1).

Hatali restorasyonlarin alveolar kemikte
yaklasik olarak % 50-58 oraninda,
periodonsiyumda ise, % 23-26 oraninda
harabiyete yol agtigi tespit edilmis olup, yapilan
restorasyon kenarinin gingivaya uyumunun
periodontal saglik ve alveolar kemik agisindan
onemli oldugu bildiriimistir (3). Periodontal
hastaligin ilk semptomu olarak alveolar kemik
kaybi gosteriimekte ve subgingival bdlgeye
uzanan dental restorasyonlarin peridonsiyuma

zarar verdigi kabul edilmektedir. Yapilan
restorasyon bakteri tutulumunu kolaylastirmakta
ve ginigival dokuda irritasyon meydana
getirmektedir (3, 4).

OLGU

28 yasindaki bir kadin  hasta;

disetlerinde kanama, agri ve kotu agiz kokusu
sikayeti ile Dicle Universitesi DigHekimligi
Fakiltesi Periodontoloji  klinigine basvurdu.
Alinan anamnezde; hastanin romatoid artritli
oldugu, indomethacin 75mg (Endol,2x1) tiirevi
bir ilag kullandidi, agri ve diseti kanamasinin
oldugu tespit edildi. Yapilan radyolojik
muayenede; sabit protetik restorasyonda
destek olarak kullanilan 6 tane dise kanal
tedavisi yapildigi ve sag alt 1 ve 2 nolu disler
arasinda kemik kaybi oldugu gézlendi (Resim
1).

intraoral muayenede ise protetik
restorasyon bdlgelerinde siddetli enflamasyonla
birlikte sondlamada kanama oldugu saptandi.
Ayrica sag alt 1 ve 2 nolu diglerde; periodontal
cep (5 mm), 1. derece mobilite ve disetinin
disten ayrilmis oldugu goézlendi (Resim 2).
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agizigi

Resim 2. Haanln tedavi 6nvcsi
gorintisu

Periodontal terapilerden ©Once; hasta
Fizik tedavi ve Rehabilitasyon klinigine
gonderilerek konsultasyon istendi.

Konsultasyon sonucundaki tavsiyeler esliginde
hastaya oncelikle oral hijyen egitimi verildi.
Mevcut protetik restorasyonlari sékuldikten
sonra, klasik periodontal tedavi (distasi temizligi
ve kok yuzeyi temizligi) uygulandi. Hastaya %
0.02 Klorhexidin glukonat iceren gargara (1
hafta sure ile 2x1) 6nerildi. Saglikh periodontal
durum saglandiktan sonra, hasta tekrar
degerlendirildi ve Ust ¢ene anterior bdlgeye
gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlari
yapildi (Resim 3).

Resim 3. Hastanin periodontal cerrahi tedavi

sonrasi agizigi goérintisiu
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Yapilan periodontal tedaviler sonrasinda
hasta Dicle Universitesi DisHekimligi Fakultesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigine

gbnderildi. Hastaya yeni sabit protetik
restorasyonlar yapildi (Resim 4). Hastanin
periyodik periodontal  kontrollerine  devam

edilmektedir.

—

Resim 4. Hastanin periodontal ve protetik
tedaviler sonrasi agizigi géruntusu

TARTISMA

RA ve periodontal hastaliklar oldukga
benzer patobiyolojiye sahiptir. Mikrobiyolojik
olarak RA’da gorulen enflamatuar tetikleyen ve
superantijenlerin  kaynadi olan biofilmde;
periodontal patojenlerden salgilanan kronik
lipopolissakkarit (LPS) aciga cikar. Diger bir
deyisle, monositlerin sonucu olarak IL-1, TNF-a
ve IL-6 gibi proenflamatuar sitokinlerin arttig
belirlenen RA’da; immin sistemdeki problem
nedeniyle hastalar periodontal patojenlerin
varliginda periodontal hastalik gelisimine yatkin
olabilirler. Bu bilgiler periodontal hastaliklar ve

RA siddeti arasinda bir iligki oldugunu
gOstermektedir (5).
Dental iglemler esnasindaki hatali

yaklasimlar dis diseti hastaliklari ve alveolar
kemik kaybi bazi problemlere neden olmakta ve
yapilan tedavinin amacina ulasamamasina
neden olmaktadir. 1953’ten glnimize kadar
yapilan bircok calismada sabit protetik
restorasyonlar ile iligkili birgok olumsuz faktérin
periodonsiyumun sagligi Uzerine énemli negatif
etkilerinin olabilecegi bildirilmigtir. Kronlardaki
marjinal pozisyonlarin ve marjinal klinik uyumun
istenilen  ozelliklerde olmamasi ve digeti
saghginin korunmasi bu olumsuz faktorler
icerisinde en dnemli iki noktayi olusturmaktadir
(6,7). Yapilan arastirmalar incelediginde kron
uygulamalarinda diseti saghgdini korumak igin
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marjinal  kenarlarin ~ mUmkdn  oldugunca
supragingival veya gingival seviyede bitiriimesi
gerektigi sonucuna varilmaktadir (6). Bizim
olgumuzda da; protetik restorasyon subgingival
seviyede bitirilmis ve buna bagl olarak da
siddetli diseti enflamasyonu meydana gelmistir.
Hastanin RA’'li olmasi da meydana gelen
periodontal hastaliin siddetini arttirmigtir.

RA hastalarinin periodontal hastalik
tablosunun saglikli hale dénustirilmesi ve/veya
periodontal hastalik olusumunun 6nlenmesi, bu
hasta grubunda kapsamli bir koruyucu dis
hekimligi hizmetini gerektirmektedir. Koruyucu
dis hekimligi hizmetlerinde RA’ li bireyin doktoru
ve dis hekimi arasinda kurulacak diyalog ve dis
hekimi tarafindan uygulanacak mekanik temizlik
islemlerinin yani sira; dis hekimi tarafindan
verilen oral hijyen motivasyon yontemleri de
hastaya kazandirilan periodontal saghdin uzun
donemde devam  ettirimesi de  o6nem
tasimaktadir. RA hastalarinin eklem tutulumlari
sebebiyle el ve bilek hareketlerinin sinirl olabilir.
Bu nedenle RA'li hastalarin oral hijyen
uygulamalarinda; hastanin kullandigi standart
dis fircalarinin sap kisimlarinin akrilik vb.
destekleyici materyallerle hacminin arttirilmasi
veya elektrikli dis fircalarinin  6nerilmesi
gerekmektedir. Geleneksel mekanik temizlik
yontemlerinin yani sira; irrigasyon cihazlari,
klorhexidinli ve florlu gargaralarin kullanimi da

hastanin  ihtiyaci gbéz ©6nlne alinarak
Onerilmelidir  (8). Benzer sekilde bizim
hastamizda da; oncelikle doktoruyla

konsultasyona gidilmis, sonrasinda da oral
hijyen egitimi verilerek, gerekli baslangic ve
cerrahi periodontal tedaviler yapiimigtir.

Sonug¢ olarak; hastamizin gereksinim
duydugu periodontal ve protetik tedaviler,
hastanin sistemik durumu g6z 6nline alinarak
yapilmigtir.  Hastamizin  rutin  periodontal
takiplerine devam edilmektedir.
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