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0 periodontal
sorunu olan hastalarnn tedavisi
yonunden son derece dnemli

oldugu gibi, hekimin basarisi ile

yakindan ilgilidir.







Tedavi plani

Teshis ve prognozun belirlenmesinden sonra
tedavi planlamasi yapilir. Periodontolojide tedavi
planinda amag, saglkl bir periodontal ortam
icinde fonksiyonel bir dentisyon olusturmak ve bu
durumu devam ettirmek igin gerekli tum islemlerin
duzenlenmesidir. Bu asamada disin agizda kalp
kalmayacagina, mukogingival cerrahinin okluzal
vuyumlamanin, protetik restorasyonun gerekliligine
karar verilir. Tedavi plani asagidaki amacglari
gerceklestirmek Uzere hazirlanmalhdir;



Periodontal Tedavinin Hedefleri

Tum etiyolojik faktorlerin azalhlmasi
veya ortadan kaldiriimasi,

Tum ceplerin azallimasi veya
eliminasyonu ve minimal cep
derinliginin saglanmasi,

Fizyolojik diseti ve kemik yapisinin elde
edilmesi

Restoratif islemler ve okluzal
duzenlemelerle fonksiyonel
okluzyonun olusturuimasi

Hastanin yapacagi vygun plak
kontrolU ve duzenli hekim kontrolleri ile
periodontal sagligin surdurulmesi



Periodontal tedavinin amaclan:

1- Hastalg! (enflamasyon) ortadan
kaldirmak.

2- Periodontal doku destegini muhafaza
etmek veya tekrar kazanmak.

3- Kalan dislerin stabilitesini korumak veya
tekrar saglamak.



Hekim eger bunlarn saglayabilirse,
periodontal hastalik uzun bir sure i¢in
durdurulmus olur. Hastanin tedaviye olan
istegi, hekimle olan kooperasyonu,
muayene bulgular, teshis edilen
hastaligin siddeti, hastaligin o andaki
durumu, tek tek dislerin, segmentlerin ve

arkin prognozu da onemlidir.



Dunya ulkelerinde refah arttikca tedavi
metotlan gelistik¢e, insanlarin ortalama
omurleri vzamaktadirr.

Ornegin, 1959 vyilinda Turkiye'de
ortalama omur erkeklerde 49,
kadinlarda 57 iken, 50 sene sonra 2009
yiinda; erkeklerde ortalama omur 67,
kadinlarda 75 olmustur.

Bu rakamlann 2029'da erkeklerde 75,
kadinlarda 81,

2050 yiinda yiinda ise erkeklerde 85,
kadinlarda 92 yasind uvlasmasi
beklenebilecektir.



Artan omurle birlikte yashhiga bagh
cesitli hastaliklar dis hekimleri igin
hastaya tedavi yaklasimlarinda yeni
sorunlar ortaya ¢ikarabilecektir.

Tibbi konsultasyonlar tedaviye
baslanmadan once tamamlanmalidir.
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Hastada acil olarak yapilmasi gereken islemler;
Agrinin giderilmesi,
Akut enfeksiyon tedauvisi,
Travmatik lezyon tedavisi,

Defektif restorasyonlarin duzeltiimesidir.



Periodontal degerlendirme
Digerleri (Umitsiz dislerin cekilmesi)




Umitsiz dislerin cekimi son derece
onemlidir.

Umitsiz dislerin cekilmemesiyle:
Varliklarn gereksiz olarak komsu

dislerin tedavisini karmasik hale
getirirler.

Devamli olarak akut akintilara
onculuk ederek acil tedavi
gerektirecek durumlar yaratiriar.

Hastalar rutin olarak bu dislerin
umutsuz olarak belirlendigini
unutabilirler.

Umutsuz dislerin varligi restoratif faz
tedavisinin ertelenmesi konusunda
hastayi cesaretlendirir.



5. Komsu disin alveol kemigini rezorbe eder.

6. Gomulu 20 yas disleri cagdas cerrahi usullerle 12 yas
disine (7 numaral dis) zarar vermeden bolunerek
cikanimahdir. Gomulu 20 yas  disi cekilmedigi taktirde her
an periodontal sorun yaratabilecegi gibi  hastanin
ilerleyen yaslarninda ac¢ik kalp ameliyatian ve malignite

durumlannda hayati tehlike yaratabilecektir.

7. ilk fazda en onemli konu plak kontroludur. Plak
kontrolUnun kusursuz olarak vygulandigi vakalarda
gingivektomi ve flep operasyonlarindan sonra alveol kemigi
seviyesinde ve klinik atagmanda kazanimlar olmus, plak
akumulasyonun oldugu vakalarda ise periodonsiyumda
daha fazla harabiyet meydana gelmistir.



Psikonorotik hastalar ilerlemis periodontal
hastalik tedavisine alinmamal gerekirse
bir psikiyatriste yonlendiriimelidir.
Hiperparatiroidizm ¢ok siddetli ise,
endokrinolojik tedavi bitmeden
periodontal cerrahiye baslanmamaldir.
Aksi halde cerrahi uvygulamalar sirasinda
cikacak komplikasyonlar hekim ve hasta
icin sorun yaratabilecegi gibi mudahale

sUresini en az iki misli uzatabilecekdir.



Ik Faz (Baslangic fazi)

En onemli donemdir. Hastanin acil durum tedavisinde dis
hekiminin veya uzmanlarin yonlendirmesi hekim
hasta iliskisini duzgun hale getirebilecektir.

Genellikle acil durumiar, pulpa ve periapikal bolge
sorunlari ile fravmalardan ileri gelebilir. Bazi hallerde
kurdanin kirithp diseti icinde kalmasi veya patlamis
misir kabugu,vb. etkenlerle gingival apseler ortaya
cikarabilir. Belirtilen tedaviler gergeklestikten sonra
Umitsiz dislerin ¢ekimi, hastaya etraflica izah
edildikten sonra gergeklestirilir. Baslangi¢ fazinda
pulpa ekstirpasyonu yapiimasi, apse drenaiji ve
c¢ekim yarasi iyilesmesi en az 1 haftalik vakit
alabilecektir. Hastanin ilk muracaat tarihinden 4
hafta sonra agiz faz 1 cerrahi oimayan faza
hazirlanmis olur.



Faz 1 (Cerrahi Olmayan Faz Tedauvisi)

Oncelikle periodontal acidan oral hijyen egitimi ve plak kontrolu
ile tedaviye baslanmalidir. Hasta en az gunde 2 defa dis fircasi,
dis ipi, disler arasi fir¢ca veya super floss kullanmayi eksiksiz olarak
basarabilmelidir. Plak kontrolu yapmayan hastaya periodontal
tedavi kontrendikedir.

Dis taslan temizligi ve kok duzeltmesi islemi mumkun oldugu
kadar gingivayi zedelemeden yapilir. Hastaya islem hakkinda
bilgi verilir. Dis tasi temizligi bittikten sonra hastanin dolgularinin
yapilmasi hatali dolgular var ise duzeltiimesi, protez
irritasyonlarinin ortadan kaldiriimasi saglanir. Disin prognozuna
gore c¢urukler temizlenip gecici dolgu yapilabilecegi gibi
prognozu iyi olan dislere daimi dolgu yapilabilecektir. islemler
esnasinda hastaya gerektiginde lokal veya genel antimikrobiyal
tedavi uygulanir.



Faz 1 Tedavisi (Cerrahi oimayan faz)
Plak kontrolu ve hasta egitimini kapsar.
Distasi temizleme ve kok duzeltmesi

Restorasyonlar (dolgu vs.) ve protez
irritasyonlarinin duzeltiimesi

Antimikrobiyal tedavi (Lokal veya
sistemik)

Okluzal tedavi
Kucuk ortodontik hareketler
Gecgici splint ve protezler uygulanir.



Baslangi¢ Tedavisi (anti-enfektif tedavi)
Bu asamada sirasiyla asagidaki islemler
yapillr;

Oral hijyen egitimi (tedavinin basarisi
icin sarthir)

Supragingival dis taslan ve plagin
vzaklashtriimasi

Plagin retansiyonuna neden olan
faktorlerin eliminasyonu

Subgingival dis tasi ve plagin
vzaklastiriimasi

Kok yuzeyi duzlestiriimesi

Umitsiz dislerin cekilmesi

Okluzal terapi



Faz 1 tedaviye cevabin gozden
gegcirilmesi;

Cep derinligi

Plak, dis taslarn ve gurukler kontrol edilmelidir.

Ik fazdan 6-8 hafta sonra cerrahi faza gegilir. 6-8 haftalik
zaman cerrahiye olan ihtiyaci azaltabilir. Ayrica diseti
daha fibrotik hale gelerek cerrahi i¢cin daha vygun
hale gelebilir.1,5 aylk sure hastanin plak kontrolunde
elde ettigi basariyi, ¢uruklerin tedavilerinin sonuglarini
ortaya koyacaktr. Dis hekimi dis etinin
karakteristiklerindeki iyilesmeyi, hastanin cep
derinliklerindeki azalmayi1 gozden gecirecektir.



Faz 1 (Cerrahi Oimayan Faz) Tedaviye

Cevabin Gozden Gecirilmesi;

Yukarida belirtilen islemlerin yapiimasi 4-6
haftalik zaman alabilecektir.1,5 aylk sure
hastanin plak kontrolunde elde ettigi
basariyi, ¢curuklerin tedavilerinin
sonuc¢larini ortaya koyacaktir. Dis hekimi
dis etinin karakteristiklerindeki iyilesmeyi,
hastanin cep derinliklerindeki azalmayi

gozden gecirecektir.



Yeniden Degerlendirme

Hastaya yapilan tedavilerin basarisi
degerlendirilir. Agiz hijyeni ve iyilesmeye
gore ileri cerrahi tedaviye karar verilir.



Faz 2 Tedavisi (Cerrahi Faz)

Periodontal cerrahi tedaviler hastanin
sosyal hayatini, is hayatini ve sagligini
muUmkun oldugu kadar az etkileyerek
uygun gorulen aralklarla yapilir.
implantlarin uygulanmalar ve
endodontik islemlerin

sonuc¢landinimasi bu fazda yapilrr.



Faz 2 Tedavi (Cerrahi Faz)
Operasyonlar
Implantlarin uygulanmasi
Endodontik tedaviler

Faz 3 Tedavi (Restoratif Faz)
Son restorasyonliar
Sabit ve hareketli protezier

Restorasyon usullerine verilen cevabin
gozden geciriimesi

Periodontal muayene



Rekonstruktif ve Cerrahi tedavi

Periodontal ve mukogingival cerrahi; kron boyu
vzatma islemleri, gingivekiomi, gingivoplasti, kemik
cerrahisi, furkasyon problemilerinin cerrahi tedavisi, kok
amputasyonu, kret yukseltme islemleri, diseti greftleri,
kaydirma flep operasyonlari

Rejeneratif terapi; kemik greftleri, kok yuzeyine yonelik
girisimler, yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi

Endodontik terapi: bazi periodontal problemler pulpal
kaynakl olabilir. Oncelikle neden arastirilir, cep derinligi
cok fazla ise pulpadan da kaynaklanan sorunlar olabilir.

Dis ¢cekimi; prognozu kotu tedaviye cevap vermeyen
periodontal ve endodontik kombine lezyonlu, kokte
fraktueu olan disler

Dental implant cerrahisi



Periodonsiyumun sagligi igin islevsel bir
dentisyona ihtiya¢ vardir. Bunun igin igin
ortodontik, protetik, restoratif tedavi,
splintleme yapilir. Bruksizm, dis gicirdatma
ahskanhklarn tedavi edilir. Bu asamada
gerekirse antibiyotik verilir, endodontik,
ortodontik tedavi yapiirr.

Protetik Faz

Bu asamada hastada eksik
dis/diser varsa uygun olan sabit
veya hareketli protez yapillr.



Faz 3 Tedavi (Restoratif Faz)

Son restorasyonlar yapilir. Gegici dolgular
daimi olarak tamamilanir, faz 2
tedavisinde kanali doldurulan dislerin
daimi dolgulan yapilr. Hareketli veya
sabit protez ihtiyaci var ise protezler
yapillir. Protetik ve restoratif tedavilere
verilen cevap gozden gecirilir.

Periodontal muayene tekrar yapilrr.



Faz 4 Tedavi (idame Faz)
Plak ve distasi temizligi
Gingivanin durumu
Okluzyon ve dis mobilitesi

Diger patolojik degisiklikler



Faz 4 Tedavi (idame Fazi)
Plak ve dis tasi temizligi post operatif
donemde, ilk sene 3 ayda 1 kontirol

edilmelidir.

Gingivanin durumu, cepler, iltihaplanmalar

kontrol edilmelidir.
Okluzyon ve dis mobilitesi kontrol edilmelidir.

Dentin-sement hassasiyeti varsa
desensitizasyon metodiarn vygulanmaldir.

Patolojik degisiklikler varsa kontrol edilmelidir.



Bir seneden sonra, hastanin durumuna ve plak,
dis tasi biriktirme miktarina gore en az 2-3
ayda bir defa doktor tarafindan gorulmeli;
tedavinin sonucuna gore araliklar 6 aya kadar
vzatilabilmeli ancak é aydan daha fazia
kontrol araligi veriimemelidir.

idame fazinda rontgen kontroli 6nemlidir.
Cerrahi mudahalelerin yapildigi bolge, tum
agza yapilmis ise molar disler bolgesinin
periapikal rontgen filmleri ¢cekilmelidir.
Radyolojik kontrol i¢in yilda bir defa posterior
bite-wing rontgen filmi alinabilir. TUm agiz
rontgen radyasyon nedeni ile sik sik

vygulanmamaldrr.



Oral hijyenin tekrar degerlendirilmesi.
Oral hijyen egitiminin tekrarlanmasi.
Hastalik tekrarinin degerlendirilmesi.

Ilave periodontal/restorativ tedavinin planlanmasi.



Periodontal tedavide basarn hekim ve hasta
isbirligine bagh olarak gelisecektir. Gelismis
Ulkelerde periodontistler sekreterleri araciligi
ile 6-8-12 ayda 1 defa konirole gelmeyen
hastay1 mektup, e-mail yolu ile kontrole davet

edebilmektedir.

Sonuc¢ olarak iyi teshis, iyi tedavi planlamasi ve
iyi uygulama yapiimadigi takdirde hasta
hekimler aleyhine tazminat davasi
acabilmektedir. Tedavi plani yapildikian sonra
hastaya izah etmek ve hastanin tedavi planina
uyup uymayacagini anlamak sarthir. Hasta
tedavi planini kabul ederse kabul ettigine dair

yazil belgenin imzalatimasi gereklidir.



- Palyadtif (Hafif) Tedavi

llerlemis periodontal sorunu olan hastaya
cerrahi mudahaleler yerine hi¢bir sey
yapmamak dis taslari temizligi yapmaktan
daha iyidir. Ancak:

Hasta yash, uzun yasamasi beklenmiyor
ve kotu sonlanacak daimi hastaligi var ise,

Mental ve fiziki yetersizligi var ise

Generalize ilerlemis peridontitis ve furka
problemleri var ise

Periodontal ve restoratif tedavilere
yetecek parasi yok ise palyatif tedavi (dis
taslan temizligi ve polisaj) yapilabilir.
Tedavi planlamasini kurallara uygun

olarak yapmamak hastayi dissizlige
itebilir.



