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PERIODONTAL CERRAHI TEDAVININ
AMACLARI
 Tam bir profesyonel temizlik icin kok ylzeyini
gorunur ve ulasilabilir hale getirmek

e Patolojik olarak derinlesmis cepleri ortadan
caldirmak

* Dentogingival bolgede yeterli bir dis temizligi
vapmayi saglayacak diseti morfolojisini elde
etmek



Cerrahi Tedavinin Hedefleri:

* Ana hedef cep eliminasyonudur
 Bu amacla yapilacak cerrahi mudahalenin sonuclari

1-Periodontal hastaligin ilerlemesine uygun ortam yaratan
periodontal cep ortadan kaldirilir

2-Kok yuzeyi calisiimaya uygun hale gelir ve iyilesme
sonrasl temizlenebilmesi kolay olur.

e Sadece "artmis cep derinligi" degil, klinik olarak
enflamasyonun da varligi (sondalamada kanama ve
eksuda) ve gingival morfolojideki bozukluklarin da
mevcut olmasi durumunda cerrahi islemler yapilir.



Periodontal cerrahi tedavilerin ana amaci; plak
uzaklastirilmasi ve kontrolintn saglanabildigi,
periodonsiyumun uzun donem korunmasina
katkida bulunmaktir.

Bu katkilar:

* Profesyonel temizlige izin veren bir ortam
yaratmayi ve

e Hastanin iyilesme sonucu temizleyebilecegi bir
morfoloji kazandirmayi saglar

3- Kaybedilen dokulari geri kazanmaya yonelik
teknikleri uygulayabilmek.



Cerrahi Tedavinin Prensipleri

* Endikasyonlari:

1-Cerrahi olmayan tedavinin yetersiz kalabildigi
durumlar

e artmis cep derinligi
e dis ylzey genisliginin arttigl durumlar

e kok yuzey morfolojilerinden dolayi olusmus
problemler



2-Hasta temizliginin yetersiz kalabilecegi
durumlar

e diseti kenarinin uygunsuz morfolojileri
e ara yuz diseti kenari konumlari
e ara yuzlerin ulasilamayacak sekilde olmasi



Cerrahi mudahale sonrasi:

e Supra ve subgingival plak birikimi kalmamali

e Patolojik cep (derin ve kanama mevcudiyeti)
<almamali

* Plak tutunmasina uygun yuzey kalmamali

e Plak tutunmasina uygun restorasyon yuzeyi
kalmamali




CERRAHI ISLEM

1- Insizyon ve/veya eksizyon

2- Disetinin elevasyonu

3- Granulasyon dokularinin uzaklastirilmasi
4- Kok yuzeyine yapilacak mudahale

5- Kemik dokuya yapilacak mudahale

6- Suturlama

7-Periodontal pat uygulanimi(?)



Uygulanacak Cerrahi Teknigin Secimi

* Periodontal problemin boyutunun iyi tespit
edilmesi ve

 Hedefe yonelik tedavi veya tekniklerinin
birlikte kullanilmasini gerektirir.
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Patolojik cep

CEP TABANI

‘saghkh dokular



Flep elevasyonu sonrasi

Kok yuzeyine
Jygulanan
islemler
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Patolojik cep i

Fizyolojik cep




Periodontal flepler:

- Tekrar yerine konulan flepler (Rrepositioned)
— Acik kuretaj
— Modifiye Widman flep
— ENAP

« Farkli yere konulan (kaydirilan) flepler (positioned)
— Koronale

— Laterale
verlestirilen (kaydirilan)flepler



Periodontal flepler
- Tekrar yerine konulan flepler (Rrepositioned)

— Acik kiiretaj Tam kalinlik flep. Iyilesme

_ i “tamir” (Uzun yapisik ept. +
— Modifiye Widman Flep bag dokusu atasmani) ile olur.
— ENAP

-~ Farkh yere konulan flepler (positioned)

— Koronale :
Yarim kalinhk flep. Iyilesme
“tamir” (Uzun yapisik ept. +
bag dokusu atasmani) ile olur.
verlestirilen

flepler



Cep eliminasyonu islemi sonucu yara iyilesmeleri

Enflame cep ve Kok diizlemesi ve Uzun baglanti Yeni/tekrar
distasi kiirtaj sonrasi epiteli (Tamir) atasman kazanmak

Flep operasyonu

Yonlendirilmis
doku
rejenerasyonu
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PERIODONTAL CERRAHI TEDAVILERDE
YARA IYILESMESI

Tam cerrahi islemler cesitli hticre ve dokular arasindaki iligkiyi
bozarlar. Bu bozulan viicut bélimuntn fizyolojik ve anatomik
olarak geri kazanilmasina yonelik iltihabi cevabin bir parcasi da
lyilesmedir.

Iyilesmenin béliimleri:
Pihtilasma
Granulasyon
Epitelizasyon
Kollagen olusumu
NS EEER
Olgunlasma



Pihti artigi

Epitalyal atagsmanin
baslangici

Periodontal
ligament

Periodontal ligament
boslugunda ve kemik
periosteal ylzliinde
rezorpsiyon

Olgun kollagenler

Ligament tarafinda kemik
yapimi

Epitelyal atasmanin

Bag dokusu . . . v e
fibrillerinin Periosteal ylizey tarafinda apikale gogl
gémuldigu kemik yikimi

yeni

sement




(A) Kemik ustu cep

(B) Cep eliminasyonu




