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Periodontal hastalığı olan 

ve 

iyi kontrol altında olan  

vakalar  

Periodontal tedavisi 

yapılmış 

ve iyi kontrol altında olan 

vakalar 

• Problemli bölgelerden 

her 12-24 ayda 

periapikal ve/veya bite-

wing filmler 

• Her 3-5 yılda full-mouth 

filmler 

• Her 24-36 ayda bite-

wing filmler 

• Her 5 yılda bir full-mouth 

filmler 

Dental implantı olan hastalar 

 

• 6., 12. ve 36. aylarda 

(protezlerden sonra), 

periapikal ya da vertikal 

bite-wing filmler 

• Daha sonrasında klinik 

problem yoksa, her 36 

ayda bir 





Çeşitli Hastalar İçin Periyodik Kontroller Arası Süreler 

 

 

 

 

İlk yıl 

Rutin tedavi ve sorunsuz        

iyileşme göstermiş vaka veya 

ilk yıl hastası. Komplike 

protezli, furkasyon problemli,                        

kron-kök oranı bozulmuş veya 

kooperasyonu soru  

işaretli zor vakalar. 

 

 

 

 

 

3 ay 

 

 

 

 

 

A sınıfı hastalar 

Bir yıl veya daha uzun süre 

boyunca elde edilmiş  

mükemmel sonuçları 

sürdürülebilmiş hastalar.            

Hastanın ağız hijyeni iyi, 

minimal diştaşı, oklüzal 

problem yok, komplike 

protezler yok, persiste cep 

yok, alveol kemiği desteği 

%50’den az diş bulunmuyor 

ise. 

 

 

 

 

 

 

6 ay-1 yıl 

 

 

 

 

 

 

 

B sınıfı hastalar 

Genel olarak iyi sonuçlar.1 yıl 

veya daha fazla              

iyi korunmuş; fakat hastada             

aşağıdakilerin bazıları mevcut 

ise.          

Kötü veya düzensiz oral 

hijyen, aşırı diş taşı birikimi, 

periodontal yıkımı predispoze 

eden sistemik hastalık, persiste 

cepler, oklüzal problemler, 

komplike protezler, ortodontik 

tedavisi devam eden 

hastalar, rekürrent çürük, bazı 

dişlerde %50’den az kemik 

desteğinin olması, sigara, 

pozitif genetik test 

 

 

 

 

 

 

 

 3-4 ay (negatif oldukça 

faktörlerin sayısı ve                    

şiddetine göre)             



Çeşitli Hastalar İçin Periyodik Kontroller Arası Süreler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C sınıfı hastalar 

Tedavi sonrası genel olarak iyi 

olmayan sonuçlar                 

ve/veya aşağıdaki negatif 

faktörlerden bazıları varsa.      

Kötü veya devamsız oral hijyen, 

aşırı diş taşı birikimi,             

periodontal yıkımı predispoze 

eden sistemik  

Hastalık, kalan cepler, oklüzal 

problemler, komplike protezler, 

rekürrent çürük, endike olan 

periodontal cerrahinin 

uygulanamaması (medikal, 

psikolojik), birçok dişte %50’den 

az kemik desteği olması, 

Periodontal cerrahi ile 

iyileştirilemeyecek kadar ileri 

durumlar, sigara, pozitif genetik 

test, ceplerin %20’sinden 

fazlasında sondalamada 

kanama olması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-3 ay (negatif    

faktörlerin sayısı ve şiddetine 

göre, bazı alanlarda yeniden            

tedavi veya çekim)  





Semptom Olası nedenler 

 

Mobilite artışı  

İltihabın şiddetlenmesi, kötü ağız hijyeni, 

subgingival diştaşı, hatalı restorasyonlar, kötü 

planlanmış protezler, plak yanıtını değiştiren 

sistemik hastalıklar 

 

           Diş eti çekilmesi  

Diş fırçalamasına bağlı abrazyon, keratinize diş eti 

yetersizliği, yüksek frenilum ataçmanı, ortodontik 

tedavi 

 

 

         Cep derinliğinde bir değişme ve  

radyografik bir değişim olmaksızın rekkürens  

Oklüzal travma,                                                                                                                      

bruksizm, mobilite artışı, yüksek restorasyon, kötü 

planlanmış veya aşınmış protezler, kuron-kök 

oranının azalması 

 

 

 

Radyografik bir değişiklik olmaksızın cep               

derinliğinde artış 

 

Ağız hijyeni yetersiz, düzensiz periyodik kontroller, 

subgingival diştaşı, uyumsuz parsiyel protez, dişsiz 

alanda meziale yatma, çatlak-kırık dişler, 

dişlerdeki oluklar, yeni periodontal hastalık 

 

 

 

Radyografik kemik kaybındaki artışla birlikte               

cep derinliğinin de artması 

 

Ağız hijyeni yetersiz, subgingival diştaşı varlığı, 

periyodik kontroller yeterince sık değil, uyumsuz 

protezler, plağa karşı yanıtı değiştiren sistemik 

hastalıklar, çatlak-kırık dişler, dişlerdeki oluklar, yeni 

periodontal hastalık 

 













 


