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FAZ IV: idame fazi/ Destekleyici periodontal tedavi

Periodontal tedavinin bitirilmesini takiben hastalar, destekleyici periodontal tedavi agsamasina
gecerler. Destekleyici periodontal tedavi; yapilmis olan periodontal islemlerin ve hastanin
aligkanlhiklar1 ile bakiminin diizenli olarak kontrol edilmesini igerir. Periodontal sagligin
korunmasi acisindan 6nemlidir. Periodontal tedavi esnasinda, tedavi fazlarinin uygun sekilde
takip edilmesi gerekir. Bazi durumlarda periodontal tedavi tekrarlayabilir ve hastanin tekrar
tedavi almas1 gerekebilir. Faz | tedavi sonrasinda hastalar belirli periyotta izleme alinir. Amag;
hastaligin rekurrensinin onlenmesi, hasta uyumunun degerlendirilmesi ve uygun sekilde ileri

fazlarin planlanmasidir.
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IDAME PROGRAMI

Aktif tedavi sonrasinda periyodik ziyaretler planlanarak hasta i¢in uzun dénem o6nleyici program
olusturulur. Hastalarin ziyaret planlamalari, ilk yil icin rutin tedavi alan hastalarda 3 ayhk
periyotlarda; komplike ve ileri periodontal tedavi alan bireylerde 1-2 ayhk periyotlarda
olmalidir. ilk yildan sonra hastalarin destekleyici periodontal tedavi gereksinimleri ihtiyag

durumlarma gore belirlenir:

l.grup: 1 yillik kontrollerinin sonucunda oldukg¢a iyi iyilesme gostermis, iy oral hijyene sahip,
kalkulus varligi, okluzal sorunlar, komplike protezler, orta siddetli alveol kemik kaybina sahip

disleri v.b. gibi durumlar1 bulunmayan bireyler i¢in: 6ay-1 yil

Il.grup: 1 yillik kontrollerinin sonucunda oldukca 1iyi iyilesme gostermis ancak bazi faktorlere
sahip bireyler (degisken veya zayif oral hijyen, asir1 kalkulus formasyonu, periodontal a¢idan
risk teskil edebilecek sistemik durum, hala var olan cepler, okluzal sorunlar, komplike protez
varli1, siiregelen ortodontik tedaviler, tekrarlayan dental cariesler, orta siddetli (%50den az)
alveol kemik kaybina sahip dislerin bulunmasi, sigara kullanimi, genetik yatkinligi bulunan

bireyler, %20den fazla bolgede sondlamada kanamaya sahip ceplerin bulunmasi) : 3-4 ay

I11.grup: Periodontal tedavisi iyi sonu¢ vermemis veya olumsuz kosullara sahip bireyler
(degisken veya zayif oral hijyen, asir1 kalkulus formasyonu, periodontal agidan risk teskil
edebilecek sistemik durum, hala var olan ¢ok sayida cep, okluzal sorunlar, komplike protez
varligi, tekrarlayan dental cariesler,periodontal cerrahi endikasyonu oldugu halde medikal,
kisisel nedenlerle uygulanamamis bireyler, orta siddetli (%50den az) alveol kemik kaybina sahip
dislerin bulunmasi, periodontal cerrahinin degerlendirilmesi, sigara kullanimi, genetik yatkinlig

bulunan bireyler, %20den fazla bolgede sondlamada kanamaya sahip ceplerin bulunmasi): 1-3 ay
Idame hastalarinin radyografik degerlendirilme protokolii:

e lyi kontrollii olmayan periodontitis hastalari: Her 12-24 ayda bir periapikal/bitewing
e Periodontal tedavi gecirmis ve iyi kontrollii hastalar: Her 24-36 ayda bir bitewing.
e Periodontal ya da implant hastalarinin idame fazina gegmeleri: Son 24 ay igerisinde tim

ag1z radyograf alinmis ise sadece sorunlu bolge radyograflari, alinmamuis ise tiim agiz.



Idame programi 3 asamada yapilmahdir:

LASAMA:
MUAYENE (14dKk)

Hastanin dinlenmesi

Medikal hikayedeki degisim

Oral patolojik inceleme

Oral hijyen durumu

Gingival degisiklikler

Cep derinligindeki degisiklikler

Mobilitedeki degisiklikler

Okluzal degisiklikler

Dis ¢iiriigii degerlendirmesi

Restorasyon, protetez ve implantlarin durumu

II.LASAMA: Oral hijyen egitimi ve motivasyonun tekrarlanmasi
TEDAVI (36dK) ScRp
Polisaj
Kimyasal irrigasyon veya bolgesel antimikrobiyal uygulanmasi
IILASAMA: Raporun hazirlanmasi ve hastaya agiklanmast
SONRAKI ZiYARETIN Sonraki ziyaret tarihinin planlanmasi
. . Gerekiyorsa daha ileri periodontal tedavinin planlanmasi
VE ISLEMLERIN

PLANLANMASI (10dk)

Restoratif yada protetik tedavinin planlanmasi

TEKRARLAYAN PERIODONTAL HASTALIGIN (REKURRENS) NEDENLERI

Hastaligin tekrar etmesine, yetersiz motivasyon ve hastanin yetersiz takibi gibi klinisyene bagh
faktorler etki edebilecegi gibi; hastaya bagh faktorler de etki edebilir. Ozellikle yetersiz plak

kontrolli, ev bakim Onerilerine uyulmamas: ve diizensiz dental ziyaret major sebeplerdir.

Rekurrense neden olan diger faktorler:

1. Yetersiz veya basarisiz tedavi: Plak akiimiilasyonuna sebep olan potansiyel faktdrlerin

elimine edilememesi,

diizensiz ylizeylerin veya kalkulusun birakilmis olmasi,

ulasilamayan komplike alanlarin varligi

2. Periodontal tedavi sonrasinda hatali restorasyonlarin yapilmis olmasi

Uygun planlanmamais kontrol periyotlar1 veya hastanin randevularini aksatmasi

4. Konak cevabii etkileyecek sistemik hastaligin gelismesi




Rekurrensin saptanmasi:

Sondalamada kanama ve gingival degisimlerle birlikte goriilen rekiirrent enflamasyon.

Yeniden cep olusumunu gosteren cep derinligindeki artis.

1
2
3. Radyografilerde saptanan yeni kemik kaybi.
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Klinik muayenede dis mobilitesinin arttiginin saptanmasi

Hastalik Bulgusu

Sebep

Artmis mobilite

Artmis enflamasyon

Zayif oral hijyen

Subgingival kalkulus

Yetersiz restorasyonlar

Hatali protetik uygulamalar

Konagin plak cevabini etkileyecek sistemik durum

Gingival ¢ekilme

Fir¢a abrazyonu

Yetersiz keratinize diseti varlig
Yiiksek frenilum

Ortodontik tedaviler

Cep derinligi ve
radyografik kemik
seviyesinde degisiklikler
olmaksizin artmis mobilite

Lateral ¢atigmalar kaynakli okluzal travma
Bruksizm

Yiiksek restorasyonlar

Hatal1 protezler

Yanlis kok kron oranli protetik planlamalari

Radyografik degisiklikler
olmaksizin artmig cep
derinligi

Zayif oral hijyen

Dental ziyaretlerin aksatilmasi
Subgingival kalkulus

Uyumsuz parsiyel protezler

Dissiz alana mesialize olan digler

Yanlis yeni atagman cerrahisi uygulamast
Dislerdeki kiriklar

Oluk ve yivler

Yeni periodontal hastalik varligi

Radyografik kemik kayb1
ve artmis cep derinligi

Zay1f oral hijyen

Dental ziyaretlerin aksatilmasi

Subgingival calculus

Hatali protezler

Uygun olmayan restorasyonlar

Yetersiz veya hatali1 cerrahi

Konagin plak cevabin etkileyecek sistemik durum
Dislerdeki kiriklar

Oluk ve yivler

Yeni periodontal hastalik varlig

nilsunbagis@yahoo.com
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