NiGDE OMER HALISDEMIiR UNiVERSITESI
AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

PERIODONTOLOJi ANABILIiM DALI

Periodontal hastaliklar, biiylik bir oranda Onlenebilen ve kontrol altina alinabilen
hastaliklardir. Tedavi; iyi agiz hijyeninin saglanmasina, dogru ve erken taniya ve dogru
tedavi yaklagimlarina baghdir. Bu nedenle hem hastanin hem de hekimin tedaviye aktif
olarak katilimi gerekir.

Tedavinin 1. asamasi

Periodontal tedavide en 6nemli agsama enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi ve hastanin etkili ve
diizenli bir sekilde dis eti, dis ve disler arasi temizligi uygulayarak agiz saglhigini
koruyabilmeyi 6grenmesidir. Enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi; hastaliga sebep olan
mikrobiyal dental plak, dis tasi ve dis tasmin tutundugu kok ylizeyinin hekim tarafindan
temizlenmesi ve hastanin bu durumu korumasi ile miimkiindiir. Bu islem “baslangi¢ tedavisi”
adim1 alir, her tip periodontal hastaligin tedavisinde vazgec¢ilmez asamadir ve vakanin
durumuna gore 3-4 seansta gergeklestirilir. Baslangic tedavisi sirasinda kotii ve taskin
dolgularin yenilenmesi, ¢iiriik dislerin doldurulmasi, dis eti kenar1 ile uyumu ve sekli dogru
olmayan protezlerin diizeltilmesi gibi bakteri tutunmasmi kolaylastirict yerel faktorlerin
uzaklastirilmasi, kanal tedavileri ve varsa iimitsiz diglerin ¢ekimi gerceklestirilmelidir.
Ayrica sistemik bir hastaligin varliginda tibbi konsiiltasyonlar da bu sathada yapilir. Bu
asamada olasi1 protezler i¢in planlama yapmak da gereklidir.

2.Tedavinin 2. asamasi

Periodontist baslangi¢ periodontal tedavi asamasi ile tam olarak tedavi edilemeyen bir durum
tespit etmigse periodontal cerrahi islemler Onerecektir. Baglangic periodontal tedavi
sonrasinda kalan cep derinlikleri, dis eti biiyiimeleri ve ¢ekilmeleri, kemik erimesinin varlhigi
ve sekli, dis eti miktar1 gibi veriler almacak karar1 etkiler. Tiim periodontal hastaliklar ve
defektler ayni cerrahi islemlerle tedavi edilemezler. Tedavi se¢imindeki belirleyici faktorler,
hastaya ve dokuya ait 6zellikler ve mevcut periodontal hastaligin seyri ve yaygligidir.
Cerrahi periodontal tedavinin ana amaci; cep derinliklerini ortadan kaldirmak, kemik-dis eti
ve dis iligkisini orjinaline benzetmeye calismak, boylece hastanin ve hekimin kolay
temizleyebilecegi bir ortam yaratmaktir. Bu nedenle “diizeltici tedavi” olarak da
isimlendirilir.

Cerrahi Tedavi Tipleri:

Operasyonlar lokal anestezi altinda yapilir. Gerektiginde operasyon Oncesinde tibbi
konsiltasyonlar ve tetkikler istenir.

Gingivektomi

Sadece dis etini ilgilendiren bir islemdir. Dis eti cebinin ve dis eti blyumelerinin ortadan
kaldirilmast i¢in bir miktar dis etinin kesilip ¢ikarilmasidir. Boylece hastaligin ilerlemesi
durur, hasta kolay temizleyebilecegi ve daha estetik bir dis etine sahip olur .

Flep operasyonu ve kemik cerrahisi islemleri

Hem dis etini hem de altindaki destek dokular1 ve kok yiizeylerini ilgilendiren bir iglemdir.
Kemik erimesi olan vakalarda uygulanir. Bu teknikle dis etinin uygun bir sekilde kaldirilarak
alttaki dokulara ulasilmasi ve tedavisi saglanir. Kok yiizeylerinin tam olarak temizlenmesi ve
cep derinligi azaltma islemi ana amagtir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi derinlesen cepler
icerisindeki bakteriler daha fazla kemik yikimina disin kaybina yol agacagi i¢in bu ceplerin
ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Operasyondan sonra cep derinlikleri azaltilmis veya ortadan
kaldirilmis olur, boylece hastanin ev bakimi ve hekimin profesyonel kontrolleri kolaylasarak
periodontal sagligi idame ettirmek miimkiin hale gelir. Hasta dogal dislerini koruyabilir ve



ceplerden kaynaklanan enfeksiyon nedeniyle meydana gelen genel saglik problemlerinden de
korunmus olur.

Flep operasyonu sirasinda alttaki kemik dokusuna da miidahale edilir. Bu islemler “kemik
cerrahisi islemleri” admi alir. Flep operasyonu swrasinda dis eti kaldirildiktan sonra, 6li
yumusak dokular, kok yiizeyleri ve ayrica kemik i¢inde meydana gelen ceplerin icleri
temizlenir. Boylece ameliyat sirasindaki mevcut kemik sekli degerlendirilmis olur. Daha
sonra ya rezektif tekniklerle kemik sekli diizeltilerek orijinal sekline benzetilmeye calisilir,
ya da rejeneratif yontemlerle kemik onarmmi gercgeklestirilerek ve kemik i¢i cepler
doldurularak orijinal kemik seviyesine getirilmeye calisilir. Bu teknikte dogal veya yapay
kemik tozlari, bunlarin iizerini 6érten membranlar, protein yapisindaki maddeler gibi cesitli
materyaller kullamilir. Cogu vakada rezektif ve rejeneratif teknikler birlikte uygulanir. Kemik
seklinin diizeltilmesi tistteki dis eti dokusuyla sagliklir iliskisi agisindan 6nemlidir.

Mukogingival cerrahi

Ag1z i¢1 yumusak dokulari ilgilendiren islemlerdir. Yetersiz yapisik dis eti yiiksekligi, dis eti
cekilmesi, yiiksek kas baglantilar1 varliginda uygulanir. Boylece hastanin agiz bakimini
saglayabilecegi dogal ortam ve protezli dislere destek olacak yeterli dis eti miktarinin
saglanmasi, estetik ve hassasiyet problemlerinin giderilmesi amaglanir.

3.Tedavinin 3. asamasi

Vakanin durumuna gore cerrahi olmayan ve cerrahi olan tedavilerden sonra elde edilen
periodontal sagligim korunmasi ve hastaligin tekrarinin 6nlenmesi amaciyla hastalar diizenli
araliklarla kontrol programina almirlar. Basarili bir periodontal tedavi sonrasinda, idame
tedavisine alinmayan ve kendi agiz bakimini saglamayan hastalarda kisa siirede doku yikimi
tekrar baslar ve hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. (cep derinligi artar, kemik kayb1 ve dis kaybi1
olur) Vakaya gore degisen 3-6 aylik araliklarla hasta periodontist tarafindan takip edilmelidir.




