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SUMMARY

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS: A MODERN VIEW OF THE PROBLEM, DIAGNOSTIC
CRITERIA, TREATMENT

Hidayatov A.A., Hidayatova V.A., Salimov T.G., Abdullayev F.M., Verdiyev A.A.,
Shamkhalov Z.M., Alikhanova I.Ch., Sadigov B.I., Hidayatova L.A.
The Center of Scientific Surgery named after acad.M.Tobchibashev, Azerbaijan Medical
University, Baku, Azerbaijan.

Eosinophilic esophagitis is a chronic immune- mediated esophageal disease characterized
by symptoms of esophageal dysfunction and severe eosinophilic infiltration of the esophageal
mucosa. The main complaints are dysphagia, chest pain, and a feeling of a lump of food getting
stuck in the esophagus. The key criterion for diagnosis is the sum of endoscopic and histological
and sign, the main of which is pronounced eosinophilic infiltration of the esophageal mucosa.
Treatment includes both the use of medications- proton pump inhibitors, topical glucocorti-
costeroids, and elimination diets. Endoscopic dilatation is used in cases of narrowing of the
esophagus.

Keywords: eosinophilic esophagitis, air-born and alimental allergens, dysphagia, proton
pump inhibitors, topical glucocorticosteroids, elimination diet.

Daxil olub: 12.10.2020.
PARODONT XOSTOLIKLORININ DIAQNOSTIKASININ MUASIR
ASPEKTLORI
Ohmoadboyli C.R.,! Ohmadbayli R.M.,” Mommadov A.M?

O.0liyev ad. Azarbaycan Doviat Hakimlaori Tokmillogdirma Institutunun
Stomatologiya va iiz-cona carrahiyyasi kafedrast!
Azarbaycan Tibb Univerisitetinin Terapevtik stomatologiya kafedrasi’



SAGLAMLIQ — 2020. Mo 4.

Azarbaycan Tibb Univerisitetinin Ortopedik stomatologiya kafedrasr’

Acar sozlar: parodontit, marhalondirma, doracalondirma, nekrotik gingivit, nekrotik
parodontit, nekrotik stomatit, parodontal abses, endodontik-parodontal zadalonmalar, parodont
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Giindolik  praktikada parodont xastoliklorinin  erkon askarlanmasi, differensial
diagnostikanin aparilmasi, agiz boslugu vo timumi saglamliq tizorina tosirlorinin qiymotlondirilmasi
vacibdir. Moqalads parodontitin morhslondirmo vo daracolondirma sistemino osason kompleks
tohlili, nekrotik parodont xastoliklorinin, parodontal abseslorin vo endodontik-parodontal
zadolonmolorin diagnostikasinin xiisusi mogamlar1 yenilonmis beynolxalq tosnifata osason otrafli
togdim olunmusdur.

Parodont xostoliklorinin diinya ohalisi arasinda yiiksok doracado yayilmasi,
dislorin itirilmasi naticasinds ¢ceynoms funksiyasina va estetik goriiniiso monfi tosir
gostormosi, sosial borabarsizliyin monbayi olmasi, hoyat keyfiyyatinin pislosmosi vo
yliksok moblogli miialico xorclorino sobob olmasi ilo noticolonon osas ictimai
saglamliq problemlorindon biridir [1]. 2017-cu ilds ABS-in Cikaqo sohorindo
kegirilmis Umumdiinya Parodontologiya qurultayinda miiasir patofizioloji biliklors
osaslanilaraq, parodontitin 3 formasi: nekrotik parodontit, sistem xastaliklorinin
tazahiirii kimi meydana galon parodontit vo oavvollor [2] “xroniki parodontit” vo ya
“aqressiv parodontit” kimi qobul edilmis, indi vahid “parodontit’ ad1 altinda tosnifata
daxil edilmisdir [3,4,5]. Parodontitlor arasinda differensial diagnostika pasientin
anamnezindo nekrotik parodontitin tarixg¢osi/xiisusi alamatlori vo ya fordin immun
cavabini doyisdiron nadir sistem xostaliklorinin mévcudluguna asaslanmalidir. Sistem
xostoliklorinin tozahiirii kimi meydana golon parodontitlor parodontun dostokloyici
toxumalarina tosir edo bilon sistem xostoliklorin  Xastoliklorin  Beynolxalq
Tosnifatinin  (XBT) miivafiq kodlarima uygun olaraq toyin olunmalidir [6,7].
Parodontun dastokloyici toxumalarina tosir eds bilon sistem xastaliklor va
patologiyalar fordin immun reaksiyasina va birlogdirici toxumalara tosir edon genetik
xostoliklor, metabolik vo endokrin xostoliklor vo iltithabi proseslor kimi timumi
kateqoriyalara daxil edilmisdir. Bu xastoaliklor vo patologiyalar parodontu dostokloyan
toxumalara parodontitin gedisatina tosir etmoklo vo ya dis orpi mongali iltihabdan
asili olmadan tosir edirlor [8]. Nekrotik parodontit vo ya sistem xostoliklorinin
tozahilirii kimi meydana golon parodontit xiisusiyyotloro malik olmayan hallar
‘parodontit’> kimi tosnif edilmolidir. Parodontitin kliniki gedisatini, miialico
prognozunu, agiz boslugunda va biitdvliikkde orqanizma tasirlorini Marhalondirma va
Doaracalondirma tosnifatina osason otrafli tohlil edilmolidir [5,9,10]. Nekrotik
parodont xostaliklori, endodontik-parodontal zodolonmolor vo parodontal abseslorin
kaskin tozahiirlori siirotli baslangic, parodont toxumalarinin siiratli destruksiyas,
xastalorin tacili yardim istomasina sobab olan agr1 vo ya narahatliq kimi forglondirici
xuisusiyyatlari ilo parodontitlordon differensial diagnostika olunmalidirlar.

1. Parodontit disbiotik dis orpi monsoli dis-parodont aparatinin siddotli
destruksiyasi ilo naticolonon ¢ox amilli xroniki vo geyri-yoluxucu iltihabi xostolikdir.
Bu xostoliyin osas xtsusiyyotlori kliniki olaraq parodontal ciblorin, dis oti
qanamasinin vo parodontal birlosma itkisinin varligi ilo yanast rentgenoloy olaraq
alveol stimiiyli orimasi ilo parodontu dostokloyon toxumalarin itkisidon 1baratdir.
Miiayina sirasinda bir insanin parodontit xastasi olmasi kliniki olaraq parodontal
birlosmo itkisinin interdental nahiyyada bitisik olmayan iki vo daha ¢ox disdo vo ya
bukkal/lingval nahiyyalards birlosmo itkisinin >3 mm vo cib dorlinliyinin >4 mm 1ki
va daha ¢ox disdo movcud olmasi ils tayyin edilir. Kliniki miiayins 1lo yanast alveol
stimiik itkisi rentgenoloji olaraq da tosdiq olunmalidir. Travmatik monsoli dis oti
¢okilmalori, digin servikal nahiyyasino yayilan kariyes, endodontik iltihabin cib
vasitosi ilo dis oti konar1 istigamotindo drenaji, vertikal kok qirigi, agil dislorinin
diizglin yerlogmomosi vo ya c¢okilmoasi zamani ikinci boyiik azi dislorinin distal
nahiyyasindo parodontal birlosma itkisinin yaranmasi parodontit mansali olmayan
itkilors aitdir [5,9].
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Parodontitin prognozu, agiz boslugu vo ya imumi saglamliq tizorine tosirini
kompleks tohlili {i¢lin moarhalondirma vo daracalondirma sistemi istifado olunur
(Cadvel 1,2) [5,9,10]. Marhalondirma (Moarholo I-1V) xostoliyin siddsti vo miialico
miirokkobliying ssaslanir. Qiymotlondirmo parodontal birlogsmonin itkisi, alveol
stimilyii itkisinin miqdar1 vo faiz doracasi, cibin zondlanma dorinliyi, vertikal alveol
siimiik qiisurlarinin varhigi vo yayilim, furka51ya zadolonmolorinin varligi, dislorin
laxlamas1 vo parodontit noticosindo dislorin itirilmasi kimi meyarlara osaslanilaraq
toyin edilir. Parodontitin morhololori kliniki olaraq interdental parodontal birlogsmo
itkisino; miimkiin olmadiqda rentgenoloji olaraq alveol siimiik toxumasinin itkising
osason miioyyan edilmolidir. Xostonin anamnezinds dis oti xostoliklori sobobli dis
itkilori haqqinda malumatlar birbasa olaraq parodontitin slamati kimi qabul edilmali
va agirliq doracosi 11l vo ya IV morhalo olaraq miioyon edilmolidir. Bu hal xastalik
nahiyyosindo miirokkoblik kimi gostoricilorin miisahido olunmadigi hallarda da
etibarhidir. 11 vo III sinif furkasiya zodolonmasi kimi miirokkoblik amillori interdental
parodontal birlosmo itkisi doracesindon asili olmadan III vo ya IV moarholonin
gostoricisi kimi sayilmalidir. III vo ya IV morhololor arasindaki differensial
diagnostika miirokkoblik amillorina vo interdissiplinar reabilitasiya ehityacina
osaslanir. Parodontoloji miialicodon sonraki moarhalslords iso oldo olunmus naticolor
parodontal birlosmo itkisi vo alveol siimiik toxumasinin itkisi asasinda miisyyon
edilmolidir. Miialico noticasindo parodontitin morhalosini miiosyyon edon amiller
aradan qaldirilarsa bilo, xostolik daha asag1 dorocoli morholodo tosnif edilmomalidir.
Dostokloyici miialico miiddotindo miirokkoblik amillori hor zaman osas kimi
gotiiriilmalidir (Cadval 1).

Doaracalondirma (Doraco A-C) iso parodontitin inkisafinda ke¢cmiso bagl
xostoliyin bioloji xiisusiyyatlori, ilorlomo riskini doyorlondiron, miialicodon alinan
naticalarin vo onun iimumi saglamliq tizarindaki tasiri hagqinda slave malumat veran
doyorlondirmadir. Parodontitin doracesi xostoliyin agirliq soviyyasinin gostaricisi
kimi istifado olunmalidir. ilkin meyar xostoliyin birbasa vo ya dolayr inkisaf
gostoriciloridir. Miimkiin oldugu qodor birbasa gostoricilor (kliniki parodontal
birlosmo vo ya rentgenoloji stimiik itkisi) istifado olunmalidir; birbasa gostoricilor
olmadiqda dolay1 gostoricilor (alveol stimiik itkisi faizi/ yas nisboti, kliniki halin
fenotipi) istifado edilmolidir (Cadval 2). Miiayino sirasinda parodontit adoton B
doaracali olaraq asas alinmalidir. Xastaliyin agirliq deracasini modifikasiya edan risk
amillorinin (siqaret istifadosi/qlikemik status) movcudlugundan asili olarag A vo C
doracalari istigamatindo doyisdirilo bilor (Codval 2).

2. Nekrotik parodont xastaliklori papilla nekrozu, qanaxma, agri kimi osas
klinik olamaotlorlordon ibarot dis oti vo parodont toxumalarinin nekrozu vo fordin
immun sistemindoki pozulmalarla xarakterizo olan parodont xastoliklorinin basqa bir
formasidir [5,9,11]. Bu xastoliklor immun sistemi ciddi sokilde pozulmus, gazanilmus
immun g:atzgmazlzgl sindromu, agir daracali gidalanma ¢atismazligi, asagr saviyyali
hayat torzi olan va agir virus infeksiyalarina maruz qalma kimi xroniki agir dorocoli
xastoliklori olan vo avvalki nekrotik parodont xastaliklorinin qaliq qiisurlari, siqgaret
istifadasi, stress kimi orta doracoli miivoqqoti xastoliklori olan insanlarda six rast
golinir (Cadval 3).

Nekrotik gingivit dislor arasindaki momaociklordo nekroz vo xoranin omolo
golmosi, dis oti ganamasi vo agr ilo xarakterizo olunan dis oti toxumalarinin koskin
iltihabi prosesidir. Qalitoz, psevdomembranlar, lokal limfadenopatiya, yliksok
horarot, xiisuson do usaqlarda tiipiircok ifrazinin artmasi kimi digor simptomlarda
miisahido oluna bilor.
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Cadval Ne 1.
Parodonttin marhalalandirma tasnifati. [5,9]
Moarhals I Marhals IT Morhals 11T Morhals IV
PARODONTITIN MORHOLOLARI 5 | Dis itkisi riski Dis sirast itkisi
Baslangic Orta daracali < . riski olan agir
. . olan agir daracali .
parodontit parodontit . doaracali
parodontit .
parodontit
interdental
parodontal birlosma 1-2 mm 3-4mm > Smm > Smm
itkisi
. G o . Kokiin tac Kokiin ortast va ya | Kékiin ortasi vo ya
Aglrllq. Rel}:ﬁf:‘:;gi;z:?uk Kzﬁzn(iajcjzt/c)da tigda biri (15- apikal ii¢da biri apikal ii¢da biri
doracasi Itkisi 1 K 33%) qadar gador
Parodontit sababli . .
< >
dis itkisi Yoxdur <4 dis > 5 dis
Morhals II alava Morhols III slava
1Interdissiplinar
reabilitasiya
miitlagdir
2. Ceynoma
Maximal cib Cib dorinliyi > disf un(csz%/ ast
Maximal cib L 6 3 Tkincili
L dorinliyi <5 mm kklviizion tr
dorinliyi <4 mm; . Vertikal siimiik oryuzion rravima
i Daha ¢ox mm, e (disin laxlama
Miirakkablik Xostolik : X Daha ¢ox itkisi > 3mm d g
nahiyyasinda horizontal siimiik . Furkasi oracasi > 2)
. horizontal urkastya 4 Asu d li
itkisi i . Agwr daracali
siimiik itkisi zadalonmasi (Sinif alveol daragn
T/ gisurn
Orta daraca{l 5.Dislor arasinda
alveol darag .
Gisur masafalarin
q artmasi naticasinda
dislomin pozulmasi
6. Agizda 20-don
az disin galmast
(qarsihqh 10 ciit)
Yayilmasi Morhalalors alava Lokaliza olunmus (<30 % dislords), Generalizo olunmus ( 230 % dislorda),
vd miqyasi tosvir olunur Molar-insizivial paylanma

Bu xastalik sirasinda dis stinin goxgatli epiteli va birlagdirici toxumanin tst
gatinda qeyri-spesifik koskin iltihabi infiltratla ohato olunmus xoralarin omolo
golmoasi xarakterikdir. Bu kimi zodslonmolor adston sothi bakterial, neytrofillorls
zongin, nekrotik vo spiroxetal/bakterial infiltrat olaraq 4 zonada tosvir olunur.
Nekrotik parodontit dislor arasindaki memaciklords nekroz vo xora, dis sti qanamast,
qalitoz, agr1 va siiratli alveol siimiik itkisi, hom¢inin psevdomembranm formalasmasi,
limfodenopatiya vo yiiksok horarot kimi olamatlorin do miisahido olunmasi ilo
xarakterizo olunan parodontu dostokloyon toxumalarinin iltihabi prosesdir. Nekrotik
stomatit yumsaq toxuma nekrozunun agiz boslugunda parodontu doastokloyon
toxumalardan daha genis sahoyo yayilmasi, selikli gisa nekrozu naticasinds alveol
simiyiin ortaya ¢ixmasi ilo daha genis osteiodli saholorin vo siimiik sekvestrinin
yaranmasi ilo xarakterizo olunan iltihabi prosesdir. Bu zodolonmo adston ciddi sistem
xostoliklori vo patologiyalari olan insanlarda rast golinir.
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Cadval Ne 2

Parodontitin daracalandirma tasnifati. [5,9]

Daraco A Daraco B Daraca C
PARODONTITIN
DORICOLORI Parodontitin Parodontitin Parodontitin
lang inkisafi motadil inkigafi siiratli inkigafi
Parodontal
"Blrb.as.a birlosma vo ya Son 5 il arzindo itki Son 5 il ar.zn?da Son 5 il orzinds> >2mm itki
gostaricilor rentgenoloji yoxdur <2mm itki
siimiik itkisi
Alveol siimiik
itkisi faizi/yas <0,25 0,25-1,0 >1,0
nisbati
1.9rpin migqdart ilo miitonasib
olmayan gézilonilondon artiq va
agir daracali zadalonma.
2.Parodontitin erkon  yas
_-DOI?Y} Coxlu migdarda dovriind>  baslanmasi  ilo
gostoricilor arpin Orpin miqdart ilo | molar-insizivial ~— paylanmast,
Kliniki halin mévcudlugunda miitonasib stirotli  inkisaf  dovrlorinin
fenotipi yiingiil doracali zadalanma olmast ilo  yanasi standart
zadalonma bakteriya  aleyhino  miialica
tisullart ilo gozlonilon naticonin
olmamast kimi xastoliyin xiisusi
klinik xtisusiyyatlori alamatlori
movcutdur.
Agll‘llq Si
1 qaret - o < T
derlacasn.n istifadosi Istifads olunmur giindo <10 odad giindo > 10 odod
modifikasiya
edon risk .o N 1 qlikemik
LS Sokorli diabet | O A FWKEME T Py ATel < 7.0% HbAlc! >7.0%
amillori status

! HbAlc - Qlikohemoglobin Alc

3. Endodontik-parodontal zadalonmalor disin kariyesi vo ya travmasi
naticasinda pulpa vo parodont toxumalarinin zadslonmaosi, tam torsi olaraq parodont
toxumalarindaki destruksiyanin dis kokii kanalina manfi tasir géstormasi va ya har iki
halin eyni anda bas vermaosi ilo disin pulpast vo parodont toxumalar1 arasindaki
patoloji olaqo ilo xarakterizo olunur [5,9,11]. Kaskin vo ya xroniki formalarda rast
golinon bu zodolonmolorin prognozu vo miialicosi birbasa tosiri olan olamot vo
simptomlara osason tosnif olunur (Cadval 4).

Travma vs ya yatrogen amillor sobabindan yaranan zodslonmolar dis kokiiniin
qirilmasi va ya ¢atlamasi, kok kanalinin perforasiyasi vo xarici rezorbsiyasi ola bilor.
Bu kimi soboblor disin miialico prognozunu koskin sokildo pozur vo cokilmo
ehtimali artirir. Dis kokii qiisuru olmayan bu zodslonmalorin ilkin kliniki slamatlori
dis otrafinda kok ucuna qodor uzanan dorin parodontal cibin varligr vo pulpaninin
hossasliq testindo monfi/geyri-miioyyon cavab vermasidir. Digor olamotlor arasinda
apikal vo furkasiya nahiyyesindo siimiik itkisinin rentgenoloji olaraq izlonilmasi,
spontan vo ya palpasiya/perkussiya sirasinda agri, irinli eksudat, fistula, d1§1n
laxlamas1 va dis otinin rong doyismasi ola bilor.
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Cadval Ne 3.

Nekrotik parodont xastaliklorinin tasnifati. [5,9]

NEKROTIK PARODONT Nekrotik gingivit Nekrotik parodontit Nekrotik stomatit

XOSTOLIKLORI Meyillilik yaradan hallar Kliniki tazahiirii

CDA4 limfositlorinin sayr <200 hiic/mkl va
virus yiikii askar edilo bilon insan immun

s 1t catismazlig virusu miisbat/qazanilmis
Xroniki agir | Yetiskinlorda

: immun ¢atismazligi sindromu olan insanlar Nekrotik gingivit, nekrotik
daracali Di - - hall i ; parodontit, nekrotik stomatit,
xastoliklori 1gor umum hallar: immungatismaziiq noma. Xastaliyin iralilomasi
olan insanlarda Agwr doracali gidalanma ¢atismaziig ° miimkiindiir.
Usaqlarda Asagi saviyyali hayat torzi ®

Agir virus infeksiyalar: ©

Nazarat olunmayan amillor: stress, Generaliza olunmug nekrotik

qidalanma, sigaret istifadasi, vardislor gingivit. Nekrotik parodontit
Gingivitli inkisafi miimkiindiir.
Miivaqgoti vo xastolor Lokaliza olunmus nekrotik

owvalki nekrotik parodont xastaliklorinin

ya orta daracali -
qaliq qiisurlar

xastaliklori
olan insanlarda

gingivit. Nekrotik parodontitin
inkisafi miimkiindiir.

Yerli amillor: dis koklorinin sixiigi, dislorin | Nekrotik gingivit. Xostaliyin nadir
Parodontitli qeyri-diizgiin yerlosmasi hallarda iralilomasi.

Nekrotik parodontit. Xostoliyin
nadir hallarda iralilomasi.

xastalor Umumi amillor

a) Qanda retinol, askorbin tursusu, sink va albumin, agiz suyunda albumin va kortizol saviyyalorinin kaskin daracada
azalmasi, qanda kortizol saviyyasinin artmasi miisahida olunur.

b) Asagr saviyyali hayat torzi, zaiflodon xastalikloro moruz qalmaq, mal-qaraya yaxin yasam soraiti, agiz boslugu
gigiyenasina amal olunmamast, igmali su mahdudiyyatlari, insan va heyvan nacisli tullantilarin diizgiin tomizlonmomasi.
¢) Quzilca, herpes viruslart (sitomeqalovirus, Epstein - Barr virusu - 1, herpes simplex virusu), sugicayi, malyariya,
febril gicolmalar.

Cadval Ne 4.
ndodontik-parodontal zadalonmalorin tasnifati. [5,9]

ENDODONTIK-PARODONTAL ZODOLONMOLOR

e Dig kokiiniinii qurilmast va ya ¢atlamast
Dis kokii giisuru olan

endodontik-parodontal Disin kék kanalinin va ya pulpa kamerasinin perforasiyasi

zdydalanomolor . . . ]
Disin kék sathinin xarici rezorbsiyasi

. Doraca I - Disin bir sathinda dar va dorin parodontal cib
Parodontitli — - - - -
Dis kokii qiisuru Doraca II - Digin bir sathinda genis va dorin parodontal cib
xastalorda
olmayan endodontik- Daraca Il - Disin birdan ¢ox sathinda darin parodontal ciblor
parodontal . Doraca I - Disin bir sathinda dar va dorin parodontal cib
Parodontiti — - - - 5
zdadslonomslor Daraca I - Disin bir sathinda genis va darin parodontal cib
olmayan xastalarda
Daraca 11l - Digin birdan ¢ox sathinda darin parodontal ciblor

4. Parodontal abseslar irinin parodontal cibin/sirimin dis oti divari igorisindo
lokalizo olaraq toplanmasi, parodontun dostokloyici toxumalarimin siirotlo
destruksiyast vo iltthabin imumi yayilma riski ilo xarakterizo koskin iltihabi
zodoalonmolordir [5,9,11]. Xastaliyin ilkin olamatlori zondlama zamani gqanamanin
olmast vo dis kokiinlin yan nahiyyosindo dis otinin oval formada sigsmosindon
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ibarotdir. Agri, zondlama zamami irin ifrazi, dorin parodontal cibin yaranmasi vo
dislorin horokotliliyinin artmasi kimi digor olamotlor do miisahido oluna bilor.
Parodontal abseslor asason diglorin skeylinqi vo kok sothininin hamarlasdirilma-
sindan, sistem antimikrob dorman vasitolorin istifadesindon sonra, miialico
olunmamis parodontiti olan vo dostokloyici parodontoloji miialica todbiq olunan
xostolordo movcud olan parodontal ciblorin nahiyyosinds rast golinir. Saglam
parodont nahiyyasindo absesin meydana golmosi zaorarli vardislor, tosiredici amillor,
dis kokiindoki anatomik qiisurlar vo zadolonmolar ilo olagolondirilir (Cadval 5).

Cadval Ne S.

Parodontal abseslarin calb olunmus etioloji amillara asaslanan tasnifati. [5,9]

PARODONTAL ABSESLOR

Parodontitli xastalorda (avvalcaodon movcud olan parodontal cibin nahiyyasinda)

Miialica olunmamis parodontitlor

Kaskinlosma dovrii Parodontoloji miialicaya cavab vermayan parodontitlor

Dastoklayici parodontoloji miialicado

Skeyling sonrasi

Miialicodon sonraki

dévrds Carrahiyya sonrasi

Sistem antimikrob va ya nifedipin kimi digar dorman vasitalorin istifadasi

Parodontiti olmayan xastalords (svvalcadon mévcud olan parodontal cibin olmasi miitlaq deyil)

Tasiredici amillor Dis sap1, ortodontik rezinlor, dis ¢opii, kofferdam va ya popkorn gabigi
Zorarli vardislar Dirnaq yema va dig qicama
Ortodontik amillar Ortodontik qiivvalar va ya ¢ap diglom
Ciddi anatomik giisurlar (Invaginasiya olunmus dis, dis minasimin hiperplaziyasi,
odontodisplaziya)
Dis kokiindoki Kicik anatomik qiisurlar (sement yirtigi, mina incilori, inkisaf yiviori)
dayisikliklar Dis kékiiniiniin perforasiyalar

Dis kékiintiniin ciddi zadalonmalori (qirilma va ya ¢atlama)

Disin kék sathinin xarici rezorbsiyasi

Absesin inkisafinda ilk morholo parodontal cibi ohato edon yumsaq
toxumalarin polimorf niivali neytrofillorin vo az sayda digor immunitet hiiceyralorinin
zodolonmo nahiyyosino dogru ¢okon bakteriya vo ya yad maddoloro moruz
galmasindan ibaratdir. Parodontal abses neytrofil dostokli miidafis mexanizminin
lokal bakteriya invaziyasi va ya tasiredici maddalorin ortadan qaldirimasi, nekrozun
tomizlonmaosi prosesinds yetorsiz qalmasi vo i¢i irin dolu olan zodslonmonin drenaj
olmadig1 toqdirdo omoloa golir. Patofizioloji olaraq bu név zodslonmolorin daxilindoki
asag1 pH doyori otraf bag toxumalarin fermentativ destruksiyasina sabab olur, lakin,
xroniki iltihabi zadolonmoalorin oksing, miialico tez idaro olunduqda daha boyiik
sagalma potensiala malik olur.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Tonetti MS, Jepsen S, Jin L, Otomo - Corgel J. Impact of the global burden of periodontal diseases on health, nutrition and
wellbeing of mankind: A call for global action // J Clin Periodontol. 2017; 44: 456—462.

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

3. Caton J., Armitage G., Berglundh T. et al. A new classification scheme for periodontal and periimplant diseases and conditions —
Introduction and key changes from the 1999 classification // J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20): S1-S8.

4. ©hmadbayli C.R., Mommodov F.Y., Qarayev R.M., vo bas. Parodont vo peri-implant xastaliklorinin yeni beynslxalq tosnifat //
Azorbaycan Tibb Jurnali, 2020, No 2, s.106-110

5. Seyidbayov O., ©hmadboyli C., Ponahov N., vo bas. Parodont vo peri-implant xastoliklorinin klinika, diagnostika vo miialicasi
lizra rohborlik, 2019



SAGLAMLIQ — 2020. Mo 4.

6. Jepsen S, Caton JG, Albandar JM, et al. Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and acquired
conditions: consensus report of workgroup 3 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri - Implant
Diseases and Conditions // J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S219-S229.

7. ©hmadboyli C.R., Mommoadov F.Y., Quliyeva V.E., Sixsliyeva F.O. Parodontu dostokloyon toxumalara tosir edon sistem
xastoliklori vo patologiyalar // Azarbaycan tobabastinin milasir nailiyyatlori, Baki, 2020, No 2, s. 92-97

8. Albandar JM, Susin C, Hughes FJ. Manifestations of systemic diseases and conditions that affect the periodontal attachment
apparatus: case definitions and diagnostic considerations // J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S171-S189.

9. Papapanou PN, Sanz M, Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri - Implant Diseases and Conditions // J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20): S162-S170.

10. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: framework and proposal of a new classification
and case definition // J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S149-S161.

11. Herrera D, Retamal - Valdes B, Alonso B, Feres M. Acute periodontal lesions (periodontal abscesses and necrotizing periodontal
diseases) and endo - periodontal lesions // J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S78-S94.

PE3IOME
COBPEMEHHGIE ACTIEKTBI JIMATHOCTUKU 3ABOJIEBAHUI TKAHEM ITAPOJJOHTA

Axwmen6eitmu 1.P., ! Axmen6eiinu P.M.,> Mamenos A.M.?
AzepOaipkaHCKUH TOCYTapCTBEHHBI HHCTUTYT YCOBEPIIEHCTBOBAHUS Bpavueii UMeHH A.AJHeBa,
Kadeapa CTOMATOJNOTMH 1 4eTIOCTHO-TULIEBON XUpPypriu!

Asepbaiimkanckuii Meauuuackuii Y HUBepcuTeT, Kadeapa TepaneBTHYecKOil CTOMATOI0I MK
Asep6aitxanckuii MequnuHckuil YHuBepcuteT, kadeapa opTone ndeckoil CTOMaToI0ruy’

Pannee oOHapyxkeHue 3a0osieBaHMU MapoAOHTa, IupdepeHIrnanbHON JAUAarHOCTHKH,
OLIEHKA BO3JEHCTBUS HA MOJOCTb PTa U OOILEr0 COCTOSIHUS 3J0POBbS MMEIOT Ba)KHOE 3HAUYEHUE B
KJIMHUYECKOM NpakTHKe. B maHHON cTaTbhe mpeacTaBieH KOMIUICKCHBIM aHalN3 TUArHOCTHKH
[ApOJOHTHTA, OCHOBAHHBIH Ha CHUCTEME CTaJUU U CTENEHU, HEKPOTHYECKUX 3a00jIeBaHUi
NapOJOHTA, MAPOJOHTANBHBIX a0CIIECCOB M HHIO-MAPOIOHTANLHBIX MMOPAKEHUH B COOTBETCTBUU C
HOBOM MEXIyHapoIHOHU Kiaccudukalmei 3a001eBaHi mapoIOHTa.

Kniouesvie cnosa: napooowmum, cmaous, cmenenb, HEeKPOMUYECKULl UHSUBUM,
HeKpomu4eckuii napoOOHmMum, HeKpOMUYecKUti Cmomamum, napoooHmAanbHuli adbcyecc, 3HOO-
napoOOHMAlbHbLE NOPAdICEHUS, 3a001e6aHUs NAPOOOHMA

SUMMARY
CONTEMPORARY ASPECTS OF DIAGNOSIS OF PERIODONTAL DISEASES
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In daily practice, early detection of periodontal diseases, differential diagnosis, assessment
of their effects on the oral cavity and general health are important. The article presents in detail the
key aspects of the diagnosis of periodontitis, based on staging and grading system, necrotic
periodontal diseases, periodontal abscesses and endodontic-periodontal lesions according to the
recent international classification of periodontal diseases.
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