


SRIEGaVisonras! hasta yakinmalari gecmiste
oleltie]tiie Ibl gelecekte de hasta hekim iliskilerinde
onr*rr 1B sorun olmaya devam edecektir. Zira
U Wakinmalar hekimi degisik sekillerde

= = ?‘éstlran yeni sorunlara yol acmaktadir.

—  Hekimler en azindan ¢ozim icin zaman

- et
-

— ﬁarcamakta va da yargiya kadar uzanan cok
cesitli islemlere zaman ve enerjilerini harcamak
zorunda kalmaktadirlar.



2 TooltnmtignlClg] genel SOSY0 kuItureI ozellikleri
dikkate allndlglnda hastalar sikayetlerini veya
JJr_Jnl dnionce yakinlari ile paylasmakta,
ceefis nlukia onlarin bilgiye dayanmayan goriis ve
= 0nel 'Ier|n| dikkate almakta, konu daha sonra
'1§hek|m|ne lletilmektedir. TedaV| sonrasl olusan
"’i ~ sorunlar boyle bir slirecten gectiginde sonucun
- hasta kaybi oldugu unutulmamalidir. Ote yandan
- konu komplikasyon- hatali hekimlik paradigmasi

yonuyle de onemlidir.



SREETI0uONntal tedavi'senrasi hasta yakinmalari
degallelarak meveut periodontal hastaligin klinik
pzelliklerive uygulanan tedavi teknigi ile iliskili
plarakkacinilmaz olarak degerlendirilse de,
Beklenen klinik sonuclarin yakinma olarak

pp—._ -<-

= ekime geri donmesi ve onu gereksiz bir sekilde
—_:t

——= -mesgul etmesi tamamen hekimin

- sorumlulugundadir. Tedavi sonrasinda yakinma
- olarak hekime geri donecek olaylarin bir kismi

subjektif bir kismi da objektiftir.



SRBINECEnIeThekimin tedavi'oncesinde ayrintili bir
UEyENEye dayall, belgelenmis bulgulardan
eneketieyapacadl tedavi planlamalarinin sadece
Ja,da Ien yararlarini degil beklenen zararlarini da
gestaya aclklamasl, hastanin agiklamalari
= anlamasi Ve onay vermesinden sonra tedaviye
=== as1ama5| gerekir. Bunun sonucu olarak hekimin
= Gnceden belirttigi sonuglar hasta icin stirpriz

~ olmayacadindan, karsilasilacak her tirli

- olumsuzluk bir hasta yakinmasi degil, beklenen

bir sonuc olarak algilanacaktir.




ARSIdURUmda olayin subjektifyont daha agir
J_JJ_Jr'_m r Aynl olayin hastanin bekledigi veya
BEkIErmedigi bir sorun olarak ¢oztimi hekimde
'ur' kller yaratir. Bu da hekimin genel
r1sm| ve yasamini etkiler.

e_rlodontal tedavi sonrasl hasta yakinmalarinin
‘g,_ enel nedenlerini incelersek:
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Hv‘rur c ta Tedavi Sonrasi
(el alarlmdenlerl

SN Bstaligin tanis!
U Darlele JJF tal doku kaybinin sekli ve miktar:
J Jyr anan tedavi teknigi

= *Hastanin beklentileri

-

3 Elastanln gereksinimlerinin belirlenmesi



SEstaligin tanisi : Gingivitisli bir hasta ile
',)HI‘]JJJF bir hastanin beklenen
yeriAme alari farklidir. Gingivitis tedavisi

-Sofira smda daha az yakinma beklenir.
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SERPETiodental doku kaybi miktari ve sekli:

5E5]E Ve orta diizeyde bir periodontitis ile

m pleks patolojik ceplerin bulundugu

| 1z|arda tedavi sonrasi beklenen

= = sorunlar farklidir. Ornedin furkasyon

= ~‘problemI| bir azi ya da cebin derin veya
sig olmasi farkl sorunlar yaratir.
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y J Ule lan tedavi teknlgl 'edavi prensiplerine

yulmamasi baslica sorundur. Ornegm

JJJ‘) !tIS|I bir hastada oral hijyen egitiminin

_yJﬁ limamasi ve denetlenmemesi hastaligin

‘tedavisinin basarilmamasi yakinmasini saglar.
'vontrolsuz diabetik hastada flep operasyonu

= -~ Yyapllmasi, derin ve kompleks periodontal

~  ceplerde uygun kiretler kullanmaksizin sadece

' ultrasonik aletle dis ytzeyi temizligi yapilmasi

gibi.

-



Hastanint beklentileri: Hastanin hekime gelme
nrular} ‘kesinlikle onun ctimleleri ile not

‘—'dll nelidir. Periodontal saglikla ilgili hicbir
Ient|5| olmayan bir hastada uygulanacak
e dawlerm periodontal sagligin kazaniimasi ile

:‘f—

—= ,:,olan iliskisi hasta tarafindan anlasilmadan

e
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=— “yapilacak periodontal tedavilerin yaratacagi
2 sorunlarin yakinma olarak hekime donmesi
kacinilmazdir.




astanin géreksinimlerinin belirlenmest:

rLth“ nin genel ve agiz sagligi olarak

gere Kksinimlerinin belirlenmesi cok

S6nemlidir. Ornegin antibiyotik

rémedlkasyonu gereken bir hastada,

--~premed|kasyonsuz girisimin sonuclari
— “ayni bile olsa hatali hekimlik uygulamasi
- suclamasina kadar giden bir dizi sorun

yvaratmasl! kaciniimazdir.




SN gereksinimilyontnden ornek
VENISEK, hareketli protez yapilacak bir
pelgede krose tasimasi olanaksiz bir disin
| ,,,ge aodontal tedavi ile agizda tutulmaya

= calisiimasi kesinlikle sorun yaratir.
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— P’erlodontal tedavi sonrasi hasta
- vakinmalarina kisaca g6z atarsak;
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ckilmesi  * Fonksiyon eksikligi
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~ ® Aft6z Glser
- ® Halsizlik ve ates
® Apse olusumu
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STHIKOK hiassasiyeti'olarak da ifade
SGebilecegimiz dentinalji dentin tibulleri icindeki
SIViRIRrtermal degisimlerle genlesmesi veya
pliztiimesi sonucunda veya dokunma ile hareket
sderek reseptorleri uyarmasi sonucu olusur.
-_~:= astalar tarafindan dis agrisi olarak da
""'? ‘ -acllandlrllablllr ancak enflame pulpa kaynakli dis
~ agrisi ile ayirici tanisi yapilmalidir. Tersi durumlar
- da gecerlidir, yani dis agrisi hasta tarafindan

hassasiyet olarak da adlandirilabilir.




J 'rraym:_;i cekilmesi olan hastalarla,
penivdontitisli hastalarda tedavi 6ncesi de
Jgr_;j 1I|r tedavi sonrasi artar.

ga odontal tedavi 6ncesinde hastalarin

= s‘ gllendlrllme5| cok onemlidir.



2 rJJS';JJf

—~ r :sonrasmda disetlerindeki sismenin
»'i:aélnl dolayisiyla disetinin blizlilerek
Kok derin daha fazla aciga cikacagini,

.._; ,_..ﬂclga clkan kok yUzeyini orten distaslarinin
-,-rf ~ kaldirilacagini,
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- rlrm_]c an etkilenmis, yumusamis, mikroplarin
r],JJ‘_J_,"._“ t{gl KOK yuzeyinin uygun kuretlerle
Juzj arak: uzaklastirilacagini,

= BUr -bagll olarak, tedavi sonrasi hassasiyet
=—— usablleceglm ya da onceden mevcut

V_,,ag__. >

= hassa5|yet|n artabilecegini,
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SiEdavisonrasindarasindirici 6zelligi'az olan
@beyazlatma iddias! olmayan), anti-tartar
iGermiyen, florlu dis macunlari veya florlu,
Bhassasiyet giderici dis macunlari kullanmalari
~ ierektlgml

‘”|§Ier tizerinde biriken tim mikrobiyal dental
~ plagin dizenli ve etkili bir sekilde
- uzaklastirilmasi icin kendilerine verilen egitime
uygun davranmalari halinde hassasiyetin 3-4
hafta icinde azalarak gececegini,
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2 D];’;Jer izerinde temizlik yapilmasina engel
vlabilecek diizeyde hassasiyet varliginda
\/‘—“/,l -4 hafta sonra hassasiyet

igecm edlglnde klinik uygulamalarla
‘ — Rendilerine yardimci olunacagini
| bllmelldlrler
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AVINC tanl
0 P'r]\/JJJj“
Qr Geden var mi?
-~ pfk amn bilgilendirilmesi

.,"=§-—-

= ?;,Tedaw

- - lIyilesme
- Nelere dikkat edilecek




kllmgg__,‘ J“‘"

DISELIGEKIIMESI gIngival marjinin’ apikale
hare! sonunda ortaya cikar. Periodontal
Ldavissonunda diseti cekilmesi kaginilmazdir.
_m' Ime miktarini etkileyen faktorler ise
_nlardlr

- ——

— ‘""Enflamasyonun siddeti dikkatli degerlendirilmelidir.

.

= Cok odemli bir dokuda tedavi sonrasi olusan
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~~  Dbuzulme daha fazla olacaktir. Ya da sigara icen bir
~ bireyde klinik enflamasyon daha az oldugu icin daha
az cekilme izlenecektir
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E U‘/JJ] Jan tedavi teknigirde onemlidir. Tedavi
SEIIcS] baslang g cep derinligine bagli olarak
dEgISENoraniarda d
BraniCerrani sonrasi
505511, cerrahi olmayan tedavi sonrasi ise %
= 10-15] kadardir. Ornegin 7 mm ceF derinligi
e

‘;: rg

e — '4"'_'

% eti kenari apikale gocer. Bu
aslangi¢ cep derinliginin %

an bir keser diste cerrahi tedavi ile 3, cerrahi
mayan tedavi ile 1 mm kadar diseti gekllmesi
usturulur. Bu veriler dikkate alinarak disin

inik kluCTon boyutunda beklenen artis goz onune
inmalidir




SNEETIchittedavinin kaginilmaz oldugu durumliarda

anLerior: bolgede gingivalicekilme papillerin kaybi

IENOEaEr olacaktir. Bu ise bazi hastalarda disler

dlfiasin da siyah bolgeler olustu seklinde

el nmaya vol acabilecegi gibi, bazi hastalar da

emusurken tukrtiglin disler arasindan

———= -sagllmasmdan yakinirlar. Gingival epitez( mask)
= vapilarak sorun ¢oziimlenebilir. Epitez

~ kullaniminin plak birikimini artirdigi da

unutulmamalidir.
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Di5eticekimesi. - ,_g

=iiamasyonun siddeti™
; UVJJL]I- tedavinin teknigi
SEStetik kaygilar
-fvar mi?
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SRIIEGEVIFONCESI Nastanin kanamaya
yewkinligiile ilgilidegerlendirme yapiimasi
:Jera' Idir. Kanamaya yol acan her turl

Sistemik saglik sorunu ve kullanimi gittikce
ﬂ—r-‘%*-- tan ilaclar dikkate alinip, gereken
== -|§Iem|er yapildiktan sonra tedaviye
- baslanmalidir. Sistemik sorunu olmayan
- hastalarda granulasyon doku artiklari asiri

lokal kanama nedeni olabilir.
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SN EStalar tedavi senrasi yaklasik bir gin
gedene bagli( or. Dis fircalama ve dis ipi
illanimi sonrasi) hafif bir kanama
c,aﬂeceglkonusunda

"‘Tgllendlrllme idirler, ancak bu kanamanin

—_’f

‘
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~_ Dir cok hastada tedavi oncesinde gortlen
nedene bagli kanamalardan az oldugu da
unutulmamalidir.
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KOntrol seanslarindarkanama olup
eImadigl sergulandiginda bu konu
iastalar tarafindan bu sekilde ifade
=cdil ecektlr Tedaviden bir hafta sonra
*_‘ hastalar hala fircalarken diseti
--:""fkanamasmdan yakiniyorlarsa, tedavi
- basarisiz demektir.
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Nl rur

:'SEdIf]J:C ktorler

Ifzjel: JI‘

-

2 torler

—Q =

ssNedene bagli kanama ( birinci glin)

--gdéne bagli kanama ( yedinci giin)
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SNIEdaViye bagli travma ve yara iyilesmesi
gjrej;g- olusan mediyatorler ve 6deme
JJ ‘Olarak ortaya cikar. Periodontal

= aV| sonrasi agri Sikayeti bir gok
eglskenden etkilenir. Hastanin agri esigi,
~ tedavi teknigi, tedavi uygulanan
segmentin genisligi, dislerdeki doku yikim

miktari ve sekli belirleyicidir.
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genellikle anestezinin gecmesini takiben
}ng:a oiiF stire spontan, daha sonra ise
aksiyon aninda gorilir ve birkac giin
= nde gecer. Gerekirse analjeziklerle
= \astaya destek olunur. Tedavi

\:{ - —

i —
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'_-‘f:"'baslanglanda hastaya aciklama yapiimasi
- subjektif etkiyi azaltir.
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SISTIBNtan veya fonksiyonel
PRiEdavi uygulanan bolgenin lokalizasyonu

~‘T‘. e
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= $5Segmentin genisligi ve teknik
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IIEUaVi sonrasl mukoza ve disetlerinde ulserler

JJr_JIl—‘r lir: Genellikle sik uygulanan tedaviler

SONINESIT nda ikinci ve Ucuncl seanstan sonra

Jrr- va cikar. Viral olabilir. Yapilan bir

——ar §t|rmada cerrahi olmayan tedavide haftada

— bir uygulamanin glin asiri uygulamaya gore cok
- daha az aftdz llser olusumuna yol actig)
gosterilerek segmentler arasindaki stirenin en az
bir hafta olmasi onerilmistir.

1 l'! “



Aftelusumu belirlenirse tedaviye ara
vererek iyilesmesi beklenmelidir, aksi
taktirde aft sayi ve bliylkligiinde artis
smeydana gelir.
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palSIZIIK, ateslenme «-2"

SMiokaltbiriltihabihastalik olan periodontal
gestalikiarin tedavisi sonrasi bakteriyemi
Kacinllmazdir. Gegicidir, genellikle ilk 5

= J Jka sonunda konak savunma sistemi
— raflndan etkisiz hale getirilir.
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SMYiGak konak savunma sistemini etkileyen
S| "r.err' ‘sadlik sorunu olanlarda ciddi
unt “lara yol acabileceginden, gerek bu
aIarda ( or. Diabet, AML, AIDS ),
erekse her dlzeyde bakteriyeminin riskli
~ kabul edildigi hastalarda (6r. Fallot
tetralojisi, romatoid artiritis) antibiyotik
premedikasyonu yapilmalidir.
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SElISIZIIKVE ates Dakteriemiden daha Gok
ditdiisitokinlerin sistemik etkisi ile de
fieydana gelir. Ornegin bir arastirmamiza
gore, periodontitisli bireylerde CRP ( C
= reaktif pretein, karacigerde Uretilir)
= uzeylen ortalama 3 civarindadir ve tek
-~ seans cerrahi olmayan periodontal
- tedaviden 24 saat sonra CRP dizeyi 10
civarinda saptanmistir.

l l



Halsizlik ve ates yiukselmesi ozellikle

yay. J Iltihabi aktiviteye sahip ve cep

GI e ply bulunan bolgelere uygulanan

~-*'-e isonrasi gorulir. Antibiyotik ve

_,,, NSAL llac uygulanmasi yararl olur.

= ~TedaV| oncesinde hastanin
bilgilendirilmesi ve ilaclarini kullanarak
asiri aktiviteden kacinmasi istenmelidir.

l ﬁ
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ng citbakteriemi

lt konak savunmasi
abet, AML,AIDS)

Bak ‘térlemmm risk yaratacagi hastalar
@_nc okardit riski olanlar, romatoid artiritis)

linik kriterler ve bakteriemi
e Nasil engellenir?
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PRIICGEVI Sonras apselerl yeter5|z tedavmm bir
JJrur*Je . Enronemli hasta sikayetlerinden
ojflell > Ornedin sig ceplere sahip bir

PETHC pdontitiste sadece supragingival dis ylizeyi
= temizligi'yapilirsa, cep icinde kalan kirk distast

————

= -parga arl iyilesmeye baslayan disetini irrite
- ederek akut bir enflamasyona neden olur,
aslinda yara iyilesmesinin de baslangici akut
enflamasyondur.

1 \
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r\nwj,g, dinik elarak iKincirgunden |t|baren
Jeistanin disetlerinini hassas ve gergin oldugunu
IdUE ELmes] ve birkac gin sonra da disetlerinde
oJa Kalkmamasi Ve tekrar kronik bir: iltihaba
ﬁsme5| kacinilmazdir, bu sirada olusan mikro
,;;;;J” seler basing, cigneme vb mekanik
== lygulamalarla drene olur, hasta tedavi oncesi
’?’f‘ 'kron|< periodontitis asamasina e?( eye baslar.
‘Distasinin ylzeyi zamanla yeni birken taslarla
yuvarlaklasir ve irritasyon yapmaz ancak dren
gorevi gordr.
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Bllfnedenle tedavi sonrasi kontrollar
eRemlidir . Eger derin ceplere sahip bir
.)Jlsw , ornegin furkasyonda, veya kok
Uz rmdekl vivlerde plak ve distasi

— _rtlklarlnm kalmasi durumunda marjinal
= ""dlsetl iyileserek dise cok siki bir sekilde

- tutunur,



SNIeIgede kalani ve kiiretaj esnasinda
peicalanmis olan: plak artiklari yeniden
mlc ze olur ve konak faktorlerinin uygun
fle e gec_;me5| ile en gec Uc ay icinde bir
--pse olusumuna yol acabilir. Bu nedenle

—_— ¥ —
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~ ozellikle kompleks ve derin ceplere sahip
bireylerde idame randevulari hicbir sekilde

3 ayl gecmemelidir.
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ANcSIIFMEyaana gelire:
PETIodik kontrollar ( haftalik, aylik)
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SPETivdontall doko kayb| olan dlslerde tedavi
OIEESINGAE mevcut mobilitenin

d@r stlendirilerek kaydedilmesi ve hastanin
erlnde mobilite oldugunu bilmesi
ereklldlr Ek olarak mobilite artisina

~ neden olan durumlar da arastiriimalidir.
Ornedin apse ya da aktif iltihap var mi?
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gl |yot|k kullanc
~— Yok ctur. Ornegln a

- _
=

‘travma, fremitus mutlaka
endlrllme5| gereken konulardir.
J‘/ 2 bir durumda hastaya giinlerce

Irmanin hicbir yarari
Dsenin drenajl ve kok

~ yizeyinin dikkatli
- mobilite hizla azal

oir temizligi sonrasi
Ir, ancak diste fremitus

varsa mobilite azalmaz, 6zellikle cerrahi
tedavi uygulanmissa daha da artar.




Ote yan dan tedavi sonrasi mobilite
SIS jJn ‘6nemli' nedenlerinden birisinin
J,a ROk yiizeyi temizligindeki

| nslzllklara bagli akut alevlenmeler

_v o

dugu da unutulmamalidir.
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J rlelgeEps .) [yOr mu
JQJIJ("J erece ve Kayit edelim

0 frrg cn n faktorler neler ( enflamasyon,
=¢), iz 1 travma, fremitus)
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, _ ,.-j' edaV| teknigi ve basarisi
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SRREredontal hastallga bagll fonksiyon eksiklikleri
soyliiZzaman hastalar tarafindan tolere edilir.
J,m« Ogrusu hastalar akut olaylar disinda
zle)f Aarindaki dislerden bazilarini kullanmama
e _i kanligini gelistirirler. Boylece bir yandan o
;-r:u-- dislerdeki sorunun ¢oziiminu ertelerken, diger
- yandan da periodontal destegi azalmis ve
hastalikli diger dislerine de sekonder okltizal

travma olusumuna yol acarlar.
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I LUE] ‘fonksiyon gogunlukla hastalar

Lelllfilf idan ifade edilmez. Muayene

r‘._ut asinda hekim tarafindan

= |rlenmeI|d|r Muayenede perkusyon da

. nemlldlr Perkusyonda arkasi bos fayans

~ sesi veren disler kesinlikle fonksiyon
gormezler.



SSINGzellik mutiaka kaydedilmeli ve tedavi

senas) kontrol edilerek hastaya degisim

JUSLE riimelidir. Ancak baz hastalar tedavi
50! nrasi bazi dislerinin tizerine

g:f- = basamiyorsa, bunu hemen ifade ederler,

~_en cok furkasyon bolgelerinde ve yetersiz

tedaviye bagl akut apseler nedeniyle

gelisir.



FOIIRSIYON aza Jmiaﬁ-ﬁ

ALIDILUE] Tonksiyon:
J—‘AOJ‘]JA o kquaI travma
< H‘—‘rﬁ,].g




