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1- Inflamatuar
a-Kronik
_b-Akut
2- llaca Bagh
-Antikonvulsan
-Immunsupresif
-Kalsiyum Kanal Blokora
-Idiyopatik i
3- Sistemik Hastaliklarla Iliskili
a-Diseti Buyumesine Neden Olan Durumlar
I-Hamilelik
II-Puberte
III-C Vitamini Eksikligi
IV-Plazma Hucreli Gingivitis
V-Nonspesifik (Pyojenik Granulom)
b-Diseti Buyumesine Neden Olan Sistemik Hastaliklar
[-LOsemi
II-Wegener Send, Sarkoidoz gibi grantilomatoz hastaliklar
4- Genetik orjinli Diseti Buyumeleri
5- Neoplastik (Diseti Tumorleri)
a-Benign
b-Malign
6- Yalanci Diseti Buyumeleri



. inflamatuar
“diseti buyumesi

gival abse e Periodontal abse



Inflamatuar diseti
buyumesi




hflamatuar diseti
umelerinin tedavisi

Ijyen motivasyonu

. Mekanik temizlik (DYT ve KYD
sonucu olusan buzulme ile)

3. Cerrahi tedavi ile
e Gingivektomi
e Flep operasyonu



'BAGLI DISETI
MELERININ TEDAVISI

p ilac diseti biylimesine neden
Imaktadir:

e Antikonvulsanlar

e Kalsiyum kanal blokorleri
e Immiinsupresif ilaclar




eti buyumelerinin 2
komponenti

likroskobik 6zellikleri benzer

e Ilaca bagl fibrotik komponent

e Bakteri plagina bagl inflamatuar
komponent




I SECENEKLERI

nilan ilacin kesilmesi veya
iIstirilmesi
enitoin > karbamazepin veya valproik asit

Nifedipin > diltiazem veya
verapamil>nitrendipidin

e Siklosporin > takrolimus

e Azitromisin diseti bUylumesi siddetini azaltir




I SECENEKLERI

kontrolii

. Diseti bilylimesinin siddetini azaltir ve diseti
sagligini diuzeltir.

. Periodontitis gelisimini engeller
. Reklrrensi onler

3. Cerrahi tedavi




Iyumesine neden
ilac kullanan hasta

uyimesi 2. Diseti buyumesi

o) (+)

il Ilk asama:

p-yonel takip e Hijyen egitimi; Klorheksidin glukonat;
DYT ve KYD; ilac degisikligi;
profesyonel takip

Ikinci asama; Yeniden degerlendirme:

e Iyilesme (+): Duizenli oral hijyenin
devamliligi ve profesyonel takip

e lyilesme (-): Periodontal cerrahi




MK SECIMINDE
ILI KRITERLER
nun karakteri

seti buyUmesinden etkilenen
alan

JYapisik diseti miktari

_1Cep tabani mukogingival hat
iliskisi

_IPeriodontitis veya kemik

defekti varhgi




<6 disi etkilemis diseti buyumesi
alanlari, atasman kaybi yok veya
horizontal kemik kaybi, yeterli
keratinize diseti varsa (3mm)

>6 disi etkilemis diseti buyumesi
alanlari, kemik defekti varhgi ve
sinirh keratinize diseti varsa



K SECIMINDE
CILi KRITERLER
< diseti varsa?

voksa?




K SECIMINDE
ILI KRITERLER

‘tabani mukogingival hat
KIS

IPeriodontitis veya kemik
defekti varhgi




ktomi — periodontal flep
it ve hizli

post-op rahatsizlik ve kanama
ihtimali daha fazla
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Umesine Neden Olan
Istemik Durumlar

Hamilelik

Puberte

2. Beslenme ile iliskili
C Vitamini Eksikligi

3. Allerjik
Plazma Hucreli Gingivitis
4. Nonspesifik (Pyojenik Granulom)




LIKTE GORULEN
SETI BUYUMELERI

ESTIR (GONADOTROPIN)

IMESTIR (OSTROJEN-
"PROGESTERON)

e DISETINDE ODEM- DENTAL PLAGA
KARSI ARTMIS INFLAMATUAR CEVAP

e SUBGINGIVAL FLORADA DEGISIKLIiK

e 'HORMONLARIN ARTISINA BAGLI MAST
HUCRE YIKIMI, HISTAMIN VE
PROTEOLITIK ENZIMLERDE ARTIS




ELIKTE GORULEN
W™
DEGISIKLIKLERI

8.AYDA PIK YAPAR,
- 9.AYDA AZALMAYA BASLAR

- DOGUMDAN 2 AY SONRA %50
AZALIR

- 1 YILDA TAMAMEN NORMALE
DONER




iKTE GORULEN
DISEF- "
DEGiSIKLIKLERIL

MARJINAL GINGIVITIS
"~ 9% 50-100

HAMILELIK TUMORU
(ANJIOGRANULOM)
% 1.8-5



te gorulen diseti
lyumesinin tedavisi

ti hastaligi olusmadan 6nlenmeli
erlemeden tedavi edilmeli

Disetinde degisiklige neden olan tim lokal
irritanlar elimine edilmeli

e Marjinal gtis: Baslangi¢ periodontal ted.
e Hamilelik tumoru: Periodontal cerrahi

Bu tip bayimelerin bir 6zelligi bitin
irritanlar uzaklastirilsa bile diseti buyumesi
tekrar olusabilir.



PE DONEMINDE
ETI BUYUMESI
DYT ve KYD, butun lokal

irritanlarin uzaklastirilmasi ve
plak kontrolG

e Siddetli vakalarda cerrahi
gerekebilir.

e Bu vakalarda en buyuk problem
zayif oral hijyene bagl gorulen
reklrrensler




e Tek basina diseti blyumesine neden
olmaz

e C vitamini eksikligine bagli kanama,
kollajen yikimi, diseti bag
dokusunda odem

e Bliitiin bu degisikliklere bagli
disetinin plaga karsi cevabinda
degisik

e Immun sisteminin zayiflamasi ve
inflamasyonun alevlenmesi



Zzma Hucreli

Gingivitis

Ik gingivitis veya plazma hcreli

ngivostomatitis

Allerjik orjinli

e Sakizlarin icindeki bilesenler, protez
ve dolgulara ve yiyeceklere bagli

e Tedavisi allerjenin uzaklastiriimasi




ojenik Granulom

r travmaya bagl olusan timor
enzeri lezyon

o Altta yatan sistemik durum tespit
edilememis

e Cerrahi




vumesine Neden Olan
iIstemik Hastaliklar

[-LOosemi

II- GranUlomatoz hastaliklar
(Wegener Sendromu,
Sarkoidoz...)




IB0Semik Diseti
timelerinin Tedavisi

Akut-subakut |Idsemi
NUG

e Bir hematolog ile konsultasyon
(kanama ve pihtilasma zamanlari,
hastanin platelet sayisi)

e Akut semptomlar azaldiktan sonra
diseti buyumesinin tedavisi



4 Baslangic tedavisi tum zayif birikintileri
/ dikkatlice pamuk pelletler ile
uzaklastirmak, yuzeyel DYT, gunluk
Klorheksidin gargara ve plak kontroll icin
hastayl motive etmek seklindedir.

Daha derin DYT daha sonraki seanslarda
yvapilmalidir. Kanamayi kontrol edebilmek
icin tedaviler klcuk alanlar ile
sinirlandiriimahidir.

Islemden bir gece 6nce ve islemden 48
saat sonra enfeksiyon riskini azaltmak icin
antibiyotik kullaniimahdir.



ndromu ve Sarkoidoz
ranulomatoz hastahiklar

ar sendromu: Oral ve nazal defektleri

en solunum sistemine ait akut granulomatoz
krotizan lezyonlar ile karakterize nadir gorulen
Ir hastalik

e Ilk bulgularn orofasial bélgede baslar, oral-
mukozal Ulserasyonlar, diseti buyumeleri, dis
mobilitesi, gomulu dis ve iyilesmede gecikme

e Immunolojik orijin

Sarkoidoz: Nedeni bilinmeyen bir grantlomato6z

hastalik

e 20Ili 30lu yaslarda, diseti de dahil olmak Ulzere
herhangi bir organda

e Agrisiz kirmizi diseti bayimeler;



K ORJINLI DISETI
BUYUMELERI

HEREDITER GINGIVAL
FIBROMATOZIS

Avaskuler fibrotik buyimeler
“Son of Sevenless-1" geni
Reklrrens
Genelde disler cekilip protez yapilir



e Kemik ile ilgili: Torus veya ekzostoz gibi
durumlar ayrica nadir olarak Paget hastaligi,
fibroz displazi,cerubism, santral dev hucreli
grantuloma, ameloblastoma, osteoma ve
osteosarkoma gibi durumlarda disetine komsu
kemik dokuda genisleme gorulur.

e Dis dokusu ile ilgili: Dis sirmesi sirasinda
degisik evrelerde 6zellikle birinci dentisyonda

labia
fizyo
goru

disetinde gelisimsel genisleme adi verilen
ojik ve problem yaratmayan bir genisleme
ebilir.



' DiSETi BUYUMESININ
REKURRENSI




I BUYOMESININ
REKURRENSI

e Hemen tedavi sonrasi nuksler tum
irritanlarin tam olarak
uzaklastirilamamasi, lokal faktorlerin

varhgi

e Tam olarak iyilesme saglandiktan sonraki
niiksler agiz hijyeninin eksikligi



