DESTEKLEYICI PERIODONTAL TEDAVI




Faz | tedavi tamamlandikian
sonra hastalar, nuksun
onlenmesiicin periyodik
kontrollerden olusan bir
idame (maintenance)
programina alinirlar.

ldame fazi, Faz 1 tedavinin
yeniden
degerlendiriimesinden
hemen sonra baslar.
Gerekli cerrahi ve restoratif
islemler idame fazinda
gerceklestirimelidir.
Hastalar idame programinin
ne amacla olusturuldugunu
cok iyi anlamalidirlar. Dis
hekimi de dislerin
korunabilmesinin idame
fazina bagl oldugunu
hastalara anlatmalidir.



yapilmis olan periodontal
islemlerin ve hastanin aliskanliklari ile, bakiminin duzenli olarak
kontrol edilmesini icerir.
Periodontal saghgin korunmasi acisindan onemlidir.
Periodontal tedavi esnasinda, tedavi fazlarinin uygun sekilde takip
edilmesi gerekir.
Bazi durumlarda periodontal tedavi tekrarlayabilir ve hastanin
tekrar tedavi almasi gerekebilir.
Faz | tedavi sonrasinda hastalar belirli periyotta izleme alinr.
Amac; hastaligin rekurrensinin onlenmesi, hasta uyumunun

degerlendiriimesi ve uygun sekilde ileri fazlarin planlanmasidir.



Duzenli idame programina alinmayan hastalarda cep
derinliginde artis, ilerleyen kemik kaybi ve dis kayiplari ortaya
cikabilir (rekurrent periodontitis bulgulari).

Hastalar kendilerine onerilen destekleyici periodontal tedaviye
(supportive periodontal treatment) ne kadar iyi uyarlarsa o
derece az sayida dis kaybederler.

Tedavi gormus ancak kontrollere duzenli gelmeyen hastalardaki
dis kaybi, tedavi gormus ve duzenli kontrollere gelen hastalara
kiyasla 3 kat daha fazladir.

Basarili bir rejeneratif tedaviden sonra kontrollere duzenli
gelmeyen hastalarda, duzenli olarak kontrollere gelenlere kiyasla

atacman kaybi riskinin 50 kat arttigr gosterilmistir.



lyi bir idame programinin temelini olusturur.
Baslangicta kontroller arasi sureler 3 ay olarak belirlenir; ancak daha
sonra hastanin ihtiyaclarina gore bu sure degistirilebilir.

Oral hijyen durumu

Oral patolojik inceleme

Dis eti degisiklikleri

Cep derinliklerindeki degisiklikler
Mobilite degisiklikleri

Okluzal degisiklikler

Medikal hikaye degisiklikleri

Dis curugu

Restoratif ve protetik durum

Oral hijyenin desteklenmesi
Dis tasi temizligi/Polisaj
Kimyasal irrigasyon

Bir sonraki kontrol randevusunun planlanmasi
Yapilacak daha ileri periodontal tedavinin planlanmasi
Restoratif veya protetik tedavilerin planlanmasi



Ik olarak hastanin mevcut oral sagligi degerlendirilir.

Hastayi son gorusten bu zamana kadar ortaya cikan degisiklikler
degerlendirilir: Tibbi hikaye degisiklikleri, restorasyonlar, curukler,

protezler, mobilite, dis etinin durumu ve periodontal cepler

degerlendirilir.

Oral mukoza patolojik olusumliar acisindan mutlaka

incelenmelidir.



Gerekli idame tedavisinin uygulanmasi ve oral hijyenin daha iyiye ulastiriima
asamasidir.

Kontrol muayenesinde ilk yapilacak olan, plak kontrolundeki etkinligin
degerlendirilmesidir. Hastanin oral hijyen durumunun belirlenmesi esastr.

Bu islem, hasta gerekli beceriyi gosterene kadar tekrarlanmali ve hatalar
duzeltilmelidir.

Gerekirse bunun icin ek seanslar duzenlenmelidir.

Plak kontrolu acisindan tekrarlayan OHE alan hastalarda plak ve gingivitis gorulme
sikligi, tekrarlayan OHE verilmeyenlere oranla daha azdrr.

Supragingival plagin bulunmasi subgingival anaerobik organizmalarin sayisini
arttirr.

Yine bu asamada, gerekli dis tasi temizligi, kok yuzey duzlemesi ve polisaj islemleri
yapilir. Sulkus derinligi normal (1-3 mm) olan alanlarda asinya kacilmamaya ozen
gosterilmelidir. Cunku saglikli bolgelerde cok sik subgingival temizlik ve kok yuzey
duzlemesi yapilmasi atacman kaybina yol acabilir.



Bir Sonraki Islemin Planlanmasi (10 dk)

Raporun hazirlanmasi ve hastaya aciklanmasi

3.

J

. Sonraki ziyaret tarihinin planlanmasi

. Gerekiyorsa daha ileri periodontal tedavinin planlanmasi
g

Restoratif yada protetik tedavinin planlanmasi




Radyografik degerlendirme hastaya ozgu olarak gerceklestiriimelidir;
bu da vakanin baslangictaki siddetine ve kontrol seansinda
saptanan bulgulara baghdir.

Onceki radyograflar kemik yUksekligi ve kemik defektlerindeki tamir,
okluzal fravma bulgular, periapikal patolojiler ve curuk acisindan

karsilastinimahdir.



Problemli bolgelerden
her 12-24 ayda

Periodontal hastaligi olan periapikal ve/veya bite-

ve wing filmler

iyi kontrol altinda olan Her 3-5 yilda full-mouth

vakalar filmler

Periodontal tedavisi Her 24-36 ayda bite-
yapilmig wing filmler
ve iyi kontrol allinda olan Her 5 yilda bir full-mouth

vakalar filmler

6., 12. ve 36. aylarda
(protezlerden sonra),
periapikal ya da vertikal
bite-wing filmler

Daha sonrasinda klinik
problem yoksa, her 36

ayda bir/

Dental implanti olan hastalar



Periodontal tedaviden sonraki ilk bir yil hastanin idame
programina entegrasyonu ve oral hijyenin gelistiriimesi agisindan
cok onemlidir.

Uygulanan cerrahi periodontal tedavinin sonuc¢larini dogru
sekilde degerlendirmek icin uzerinden birka¢c ay gecmesi gerekir.
Optimal sonu¢ alinamayan bolgelerin yeniden tedavi edilmesi
gerekir.

Bu ilk yilda gozden kacmis veya onemsenmemis etiyolojik
faktorler de saptanabilir.

Periyodik kontrollerdeki hastalar cesitli gruplara aynilirlar.
Hastaligin iyilesmesine veya kotulesmesine gore hastalar farkl
zamanlarda farkh siniflara girebilirler. Siniflama en kotu olan

bolgeye gore yapilmalidir.



Cesitli Hastalar icin Periyodik Kontroller Arasi Sireler

Rutin tedavi ve sorunsuz
iyilesme gostermis vaka veya
ilk yil hastasi. Komplike
protezli, furkasyon problemli,
kron-kok orani bozulmus veya
kooperasyonu soru

isaretli zor vakalar.

Bir yil veya daha uzun sire
boyunca elde edilmis
mikemmel sonuglari
sUrdirilebilmis hastalar.
Hastanin agiz hijyeni iyi,
A sinift hastalar minimal distasi, oklUzal 6 ay-1 il
problem yok, komplike
protezler yok, persiste cep
yok, alveol kemigi destegi

%50'den az dis bulunmuyor
ise.

Genel olarak iyi sonuglar.1 yil

veya daha fazla

iyi korunmus; fakat hastada

asagidakilerin bazilari mevcut

ise.

K610 veya duzensiz oral

hijyen, asin dis tasi birikimi, 3-4 ay (negatif oldukca
B sinifi hastalar periodontal yikimi predispoze faktorlerin sayisi ve

eden sistemik hastalik, persiste siddefine gore)

cepler, oklUuzal problemler,

komplike protezler, ortodontik

tedavisi devam eden

hastalar, rekUrrent cUrlk, bazi

dislerde %50'den az kemik

desteginin olmasi, sigara,

pozitif genetik test




Cesitli Hastalar icin Periyodik Kontroller Arasi Sireler

Tedavi sonrasi genel olarak iyi

olmayan sonuglar

ve/veya asagidaki negatif

faktorlerden bazilarn varsa.

K&to veya devamsiz oral hijyen,

asin dis tasi birikimi,

periodontal yikimi predispoze

eden sistemik

Hastalik, kalan cepler, oklUzal 1-3 ay (negatif
C sinifi hastalar problemler, komplike protezler, faktorlerin sayisi ve siddetine

rekuUrrent cUrUk, endike olan gore, baz alanlarda yeniden

periodontal cerrahinin tedavi veya cekim)

uygulanamamasi (medikal,

psikolojik), bircok diste %50'den

az kemik destegi olmasi,

Periodontal cerrahi ile

iyilestirilemeyecek kadar ileri

durumlar, sigara, pozitif genetik

test, ceplerin %20'sinden

fazlasinda sondalamada

kanama olmasi




Subgingival plak eliminasyonunun yeterli olmamasi. Cep icerisinde
subgingival plak kalirsa kolaylikla yeniden kolonize olur.

Patolojik ceplerin tam olarak elimine edilemedigi vakalarda hastaligin
tekrarn soz konusudur.

Plak birikimine yol acan, plak birikimini kolaylastiran tum potansiyel
faktorlerin elimine edilemedigi, eksik kalmis tedavi (zor ulasilan
alanlardaki dis tasi temizligindeki yetersizlik vb.).

Periodontal tedaviden sonra uygun olmayan veya hatali restorasyonlarin
yapilmis olmasi.

Hastanin periyodik kontrollere gelmemesi. Nedeni hastanin bilin¢li veya
bilincsiz sekilde tedaviye devam etmeme kararini vermesi veya hekimin
veya yardimci personelin periyodik kontrollerin onemini yeterince
vurgulayamamis olmalar olabilir.

Mukemmel plak eliminasyonuna ragmen, hastanin konak direncini
etkileyebilen sistemik bazi hastaliklarin bulunmasi.

Periodontal dokulara invaze olmus mikroorganizmalar

Periodontal tedavi sonrasinda cogu kez yeni bir bag dokusu atacmani
yerine uzun birlesim epitelinin olusturdugu atacman gerceklesmektedir.
Bu sekildeki bir dentogingival unite enflamasyona karsi daha dayaniksiz
olabilir. Bu durumda optimal duzeyde bir idame tedavisi saglanamazsa,
rekurrense yatkinhk soz konusudur.



Semptom

Mobilite arhisi

Dis eti cekilmesi

Cep derinliginde bir degisme ve
radyografik bir degisim olmaksizin rekkirens

Radyografik bir degisiklik oimaksizin cep
derinliginde arhs

Radyografik kemik kaybindaki arhsla birlikie
cep derinliginin de artmasi

Olasi nedenler

iItihabin siddetlenmesi, k&0 adiz hijyeni,
subgingival distasi, hatall restorasyonlar, kotu
planlanmis protezler, plak yanitini degistiren
sistemik hastaliklar

Dis fircalamasina bagl abrazyon, keratinize dis efi
yetersizligi, yUksek frenilum atagcmani, ortodontik
fedavi

Okluzal tfravma,

bruksizm, mobilite artisi, yUksek restorasyon, k&to
planlanmis veya asinmis protezler, kuron-kdk
oraninin azalmasi

AQiz hijyeni yetersiz, dUzensiz periyodik kontroller,
subgingival distasi, uyumsuz parsiyel protez, dissiz
alanda meziale yatma, catlak-kirk disler,
dislerdeki oluklar, yeni periodontal hastalik

AQiz hijyeni yetersiz, subgingival distasi varligi,
periyodik kontroller yeterince sik degil, uyumsuz
protezler, plaga karsi yaniti degistiren sistemik
hastaliklar, catlak-kirik disler, dislerdeki oluklar, yeni
periodontal hastalik




Etkili bir periodontal tedaviye ragmen, hastalar rekurrens
acisindan yasam boyu risk alhindadirlar.

Ayrica furkasyon alanlarindaki bazi cepler cerrahiye ragmen
elimine edilemeyebilir.

Bazi bilgisayarh sistemler eski bulgular ile kiyaslama yapmaya
olanak tanimaktadir.

Birtakim klinik ve laboratuvar test yontemleri de vardir; ancak
hastalik aktivitesini tam dogrulukta belirleyen bir yontem yokitur.
En kolay yontem periyodik olarak tekrarlanan sondalama olgcum
sonuclaridir. Bu amacla; sondalamada kanama, cep ve atagcman

olcumleri tekrarlanip; eski ve yeni olcumler karsilastirilr.



Disetindeki degisiklikler ve sulkusun sondlanmasiyla saptanan
kanama bulgularn ile kendini gosteren enflamasyonun tekrari.
Cebin tekrarlamasina yol acan sulkus derinligindeki artis
Radyograflar ile belirlenen kemik kaybinda surekli artis

Klinik muayene ile belirlenen dis mobilitesinde surekli artis



implant hastalarinda peri-implantitis gelisebilir.

Plagin indukledigi enflamasyona implantlar dogal dislerden daha
fazla duyarhdir.

Kismi dissiz hastalardaki genel periodontal durum implant
cevresindeki klinik durumu etkileyebilir.

Parsiyel dissiz hastalarda implant mikroflorasi dissiz hastalardan
farklidir. Parsiyel dissiz hastalarda implant florasi dislerin florasiyla
benzesir. Periodontal durum ve implant idamesi birbirleri ile iliskilidir.
implant mikroflorasinin saglikh kalabilmesi icin periodontal floranin da
saglikli olmasi gerekir.

implantin yerlestiriimesinden once periodontal hastaligin tedavisinin
yapilmasi ve sonra da bunun iyi bir destekleyici periodontal tedavi ile

pekistiriimesi onemlidir.



g

Implant Uzerindeki dis ’rmuzokloghnlmom icin implanti

cizmeyen ozel aletler gerekir.

- Profilaktif amacli florlu ajanlardan asidik olanlar kullaniimaz.

Abraziv olmayan polisaj pastalari kullanilir.




Implantlarin Uzeri acildiktan sonra ultra yumusak fircalar, kemoterapotik
gargaralar ve irrigasyon cihazlar kullaniimalidir.

Hastalar implantlara dokunmaya korkarlar, dolayisiyla bu alanlari temiz
tutmalari icin cesaretlendiriimelidirler.

Metal el aletleri ve ultrasonik ve sonik uclar kullanilmamalidir; cunku
bunlar titanyum yuzeyde ciziklere ve degisime neden olabilirler. Sadece
plastik aletler veya ozel olarak tasarlanmis altin-kaplama kuretler ile
temizlik yapiimalhdir. implant yuzeyi kolaylikla cizilebilir. Lastik bir uc ile
implant polisaj pastalar hafif ve kesintili temaslar ile uygulanabilir. Glisin
tozu kullanilan hava puskurtmeli polisaj aygitlariyla son derece basarili
sonuclar alinmaktadir.

Topikal antimikrobiyallerin gunluk kullanimi tavsiye edilmekte ise de,
asidik florlu ajanlar kullaniimamalidir cunku bunlar titanyum yuzeylerde
hasar yapabilirler. Protezler cikariip, bakimi yapildiktan sonra yerine
takildiginda okluzyonda hatfif degisiklikler olabilir. Okluzal uyumlama

oncesinde biraz beklenmelidir.
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