ACIL PERIODONTAL
TEDAVI




Periodontal acil tedavi gerektirecek durumlar

* Akut gingival hastaliklar:

1. Nekrotizan ulseratif gingivitis

2. Akut(primer) herpetik gingivostomatit

3. Akut perikoronit

Periodontal apseler

Akut-kombine endodontik-periodontal problemler
* Mobilitest siddetli, hastanin fonksiyonlarini engelleyen, imitsiz dislerin ¢cekimi

* Kaza sonrasi periodontal travmanin splintlenerek kontrol altina alinmasi




NUG

* Hastaligin kronik formu yok

* Siddeti siklikla zamanla azalan subakut fazlart meydana gelir dolayisiyla
hastada remisyoniar ve yinelemeler vardir

* Kemik ytkimi varliginda NUP meydana gelir
* Hizli baslar, bir hastalik veya akut solunum yolu enfekstyonu sonrast baglar

* Yasam tarzinda degisiklikler, yorucu is temposu, yetersiz beslenme, tutin
kullanimi, stres




Oral bulgular

* Interdental papil tepesinde zimba deligi, krater benzeri
cokuntiler

* Nadiren yapisik diseti ve oral mukozay1 geger
*  Krater ylizeyi gri, psédomembranla kapl

* Psédomembran lineer eritemle kalan gingival
mukozadan ayrilir

* Spontan veya uyarilmis kanama
*  Kotu koku, tukitik artist

*  Hastalikli olmayan agzlarda veya kronik gingivitis veya
periodontal cep tizerine yerlesebilir

* Dissiz agizlarda nadir goriltr

*NUP veya NUG periodontal cep formasyonuna neden
olmaz. Cinki nekrotik degisiklikler baglanti epitelinde yok.




Oral Semptomlar

Dokunmaya hassasiyet
Acy, sicak gidalar ve ¢igneme sirasinda yayilan, yanmal agr:
Metalik tat
Ekstraoral ve sistemik belirti ve semptomlar
Lokal ILAP ve 1st artist
Siddetli vakalarda yiiksek ates, 16kositoz, istahta azalma, genel halsizlik
Ozellikle cocuklarda sistemik reaksiyonlar
Uykusuzluk, kabizlik, GI rahatsizliklar, bas agrisi, depresyon

Nadir vakalarda siddetli sekeller; noma, gangren6z stomatit gibi




Histopatoloji ve Teshis

Histopatoloji

Nonspesifik

Cok katli yassi epitel ve altindaki bag dokuyu iceren, gingival marjinin akut nekrotizan
enflamasyonu

Epitelde; fibrin, nekrotik epitelyal hiicreler, PMN, ve m.o. olusan yap1 (psodomembran)

Bagdokuda; hiperemi, tikali kapiller, PMN|, ytizey epiteli altinda gézlenen lineer eritem
seklinde enflame sinir

Teshis
Smear veya mikroskopi diagnostik degil
Bakteriyel inceleme; NUG - difteri karsilastirilmasi gibi

Teshis; agri, ulserasyon ve kanama ile




NUG

Avyirict Teshis

Streptokokal gingivostomatit

* Nekrozitan
* Agiz kokusu var

* Spiroketler etken

NUG

* Marjinal diseti etkilenir

* Disetinin yaygin eritemi
* Ag1z kokusu yok

* Str. viridans etken(f hemolitik streptokok)

Vincent Angina

* Bogaz ve orofarinksde fusospiroket
enfeksiyonu

* Psodomembranla kapl: tilserler




Avyirict Teshis

NUG Agranulositoz
* Nekroz * Nekroz

. * Siddetli enflamatuar reaksiyon * Siddetli enflamatuar reaksiyon yok
* PMN, * PMN;, de azalma

Bogaz ve diger mukoz membranlar
da etkilenir

Kanser hastalarinda kemoterapi
sonrast veya losemili hastalarda




Ayirict Teshis

Losemide goriilen NUG;
. * Azalan konak savunmasina bagl

* Gingival marjinde nekrotizan icerikle beraber generalize yaygin yapisik
disetinde renk degisikligi ve 6dem de var

HIV de gériilen NUG;
* NUP a donusur

* Kemik yikimi ve sekest var




Avyirict Teshis

NUG

Primer Herpetik Gingivostomatit

Fusospiroketler
Nekrotizan

Gingtval marjinde zimba deligi; psodomembran
dokdliince agik yaralar

Serbest disetinde
Cocuklarda nadir

Suresi belirsiz

Immiinite gésterilmemis

Bulasici degil

Viral etiyoloji

Diffuz eritem ve vezikiler erupsiyon
Vezikiller ruptire olur tilsere dontstir
Diffuz icerik bukkal mukoza ve dudakta
Siklikla cocuklarda

7-10 giin surer

Immiinite derecesine gére akut episod

Bulasici




NUG

Ayirict Teshis

Desquamatit gingivitis

Kronik destruktif
periodontal hastalik

* Fusospiroketal
* Marjinal diseti

* akut

- Aol

* Psodomembran

* Papiller ve marjinal disetinde
nekroz

* Nadiren cocukta siklikla
eriskinde

* Kot agiz kokusu

* Bircok bakteri ve epitelyal hiicreler
* Diffiz etkilenme

* Kronik

* Agr var veya yok

* Gingtval epitelin yamali
desquamasyonu

* Papiller nekroz yok

*  Yetiskin kadin
* Kot agrz kokusu yok

*  Bakreriyel degiskenlik

*  Marjinal diseti

* Kronik

*  Komplikasyon yoksa
agr1 yok

*  Desquamasyon yok
cepten pu

*  Papiller nekroz yok

*  Yetiskin, nadiren cocuk

* Koti olmayan ag1z
kokusu




Ayirict Teshis

Sifiliz’in ikinci faz1 ,

NUG Difteri ( mukoz patch)

* Fusospiroketal * Corynebacterium diphtheriae * Treponema Pallidum
* Marjinal diseti * Nadiren marjinal disetinde * Nadiren marjinal
disetind
*  Ps6domembran uzaklastirilir *  Pso6domembran zor uzaklastirilir e
*  Membran ayrilmaz

- Aol * Dahaaz agn » Minimal agr1
° Marjinal disetinde sadece * Bogaz ve tonsiller * Agizda herhangi bir yerde
* Seroloji normal *  Seroloji normal & Seroloji anormal

E e R e * Immunite gorilmez
* Immunite gorilmez * Immunite gorulur :

N * Direkt kontakla bulasir

el Duditel *  Antibiyotik tedavisi
* Antibiyotik tedavisi semptomlart  *  Antibiyotik tedavisi minimum etki basarilt

azaltir gosterir




Etiyolojt

Bakteri

* Plauts (1894), Vincent(1896); fusiform bacillus ve spiroketal organizma
* Rosebury ve ark; fusospiroketal kompleks

* Loesche ve ark; sabit flora (P. intermedia, fusobakterium, treponoma tirleri) ve degisken flora ( gesitli bakteri
turlert)

*Metranidazol ile tedavi; Treponoma, P. Intermedia, Fusobakterium tiitlerinde azalma ve klinik semptomlarda
azalma saglar. Spiroketlere ve P. intermedia’ ya karst artmis IgG ve IgM titreleri gosterilmistir

Konak cevabin rolu

* Enfeksiyona direncte azalma ve stres NUG ile iliskilendirilmis

* NUG deneysel olarak meydana getirilememis

* Ancak immunsupresyonla denendiginde meydana getirilebilmis

* NUG?’ lu hastalarin konak savunma mekanizmalarinda bozulma gostermis

* NUG’ lu bireylerde immtn yetmezlige neden olan faktorlerin saptanmast 6nemli




Etiyolojt

Lokal predispozan faktorler

*  Mevcut gingivitis veya periodontal cep

* Disetinde hasar
* Sigara ( Pingborg NUG lu hastallarin %98’inin sigara ictigini rapor etmis)
Sistemik predispozan faktorler

SN e e e e *Immiinosupresyon gésteren bireylerde firsatci bakteriler
= (Krenioydl yetmezlish e sl NUG icin temel etiyolojik ajanlardir.

*  alkol, ilag kullanim1 Stres, sigara, mevcut gingivitis 1se predispozan
*  Sistemik hastaliklar faktorlerdir

Psikosomatik faktorler
* Stres

*  Fizyolojik etkiler( adrenokortikal salg1 artist)
*  Kisisel ozellikler




NUG TEDAVISI

Amac;

L

Mikrobiyal yiku azaltip nekrotik dokulart uzaklastirmak

2. Mevcut hastaligi tedavi etmek

5. Ates ve kirginlik gibi generalize semptomlart azaltmak

4. Gingival degisiklige neden olabilecek sistemik durumlarin (AIDS gibi)
tedavisi




Tedavide Ilk Seans

* Anamnez alinir

* Hasta muayenesi

®  Oral muayene

* Mikrobiyal yikii azaltip, nekrotik dokular uzaklastirilir

*  Akut alanlar pamuk peletlerle izole edilip kurutulur

* Topikal anestezi yapilir

*  Nemli pamuk peletlerle psodomembran ve artiklar uzaklastirilir

* bk suile agiz yikanir

*  Yizeyel distast temizligi yapilir
* Bu asamada subgingival debridman, dis ¢cekimi, cerrahi islem yapilmaz.4 haftalik semptomsuz dénemden sonra yapilabilir
* Sistemik komplikasyon yoksa; antibiyotik tedavisi tavsiye edilmez
* Siddetli LAP varliginda sistemik antibiyotik verilir

*  Amoksisilin (500 mg, 4x1, 10 gtin)

*  Eritromisin (500 mg, 4x1, 10 giin)

*  Metronidazol (500 mg, 2x1, 7gtin)




[lk seans sonrast hastaya verilecek tavsiyeler;

Tedavide Ilk Seans

* Tek basina antibiyotik verilmesi semptomlarin tekrar ortaya ¢ctkmasina neden olur

Sigara, alkol kullanma

%3’lik hidrojenperoksit ve 1lik su ile 2 saatte bir gargara veya %0,12°lik klorheksidin
ile gargara

Yumusak dis fircast ve klorheksidin gargaralar
NSAII(ibuprofen) agriyt azaltir
Ates, halsizlik, anoreksia, bitkinlik durumunda antibiyotik verilir

Hastaya dinlenmesi, bol su icmesi, agr1 icin analjezik kullanmasi tekrar hatirlatilir




NUG Tedavisi

28 SEANS

[lk seanstan 1-2 giin sonra hasta tekrar cagirilir
Scaling, kalkulus uzaklastirilmas: islemleri yapilir
Tavstyeler tekrarlanir
[lk seansta gézlenen psédomembranlar ortadan kalkmustir
AN
Semptonlar ortadan kalkmis olur
Hafif eritem devam edebilir
Hidrojenperoksit gargara kesilir, klorheksidin gargaraya 2-3 hafta daha devam eder
Gerekli ise SRP yapulir
Sonraki randevular planlanir

1 ay sonra hasta tekrar degerlendirilir




NUG veya NUP’un Tekrarlama Nedenler1

NUG a benzer baska hastaliklarin varlig:

Immiinsupresyona neden olan sistemik hastaliklar

Yetersiz tedavi

Zayit plak kontrolu

o

Sigara, stres, malnutrisyon




Primer Herpetik Gingivostomatit

Etken HSV-1

* 0-06 yas arasinda, ayrica adolosan ve eriskinlerde de gorulebilir

Cogu bireyde primer enfeksiyon asemptomatiktir

Latent enfeksiyon yapar

Gunes 15181, travma, stres, atesle gib1 etkenlerle sekonder gorintimler




Klinik Gorunum

Diffuz, eritematoz, parlak, 6demli, kanamal
diseti

Baslangic fazinda; birbirinden ayri, yuvarlak, gri
vezikiller

* Diseti, bukkal mukoza, yumusak damak,
tarinks, dil, sublingual mukoza etkilenir

24 saat sonra; vezikuller riiptiire olur, tGlserler
meydana gelir

*  Ulserler, kirmizi kenarli, sar1 veya grimsi-
beyaz merkezlidir

* Tek tek kalir veya birlesirler
* 7-10 giin sonra skar birakmadan iyilesir

Odem ve eritem iilserler iyilestikten sonra birkac
giin daha kalabilir

Oral semptom; adr




Primer Herpetik Gingivostomatit

Ekstraoral, sistemik bulgular;

. ¢ EAPR ates, halsizlilk

* Primer herpetik gingivostomatit; HSV ile akut enfeksiyonun sonucudur




Histopatoloji ve Teshis

Histopatolojisi;

* Tzanck hucreleri vardir

* Enfekte hticreler birleserek multiniikleer dev hiicrelert meydana getirir

. * Interseliiler 6dem; intraepitelyal vezikiiller meydana gelmesine neden olur -

* Vezikullerin ruptire olmastyla meydana gelen tlserasyonlarin; merkezinde akut
enflamasyon alani vardir. Tikali kan damarlari ile cevrili purtlan eksuda gozlenir

Teshis;
* Kdltiar, immunolojik testler,

* Antiviral tedavi hemen baslanmali




Avyirict Teshis ve Bulasicilik

* Rekurrent aftoz stomatit; diffuz eritem yok, sistemik semptom yok, agrili

. mukozal tlserasyon hikayesi her ikisinde de var

* Eritema multiforme, bulloz liken planus, desquamatif gingivitis
Bulasicilik;

* Bulasici bir hastalik

* Akut herpetik gingtvostomatit; infant ve cocuklarda stk

* Yetiskinler HSV’ye karst bagisiklik kazanirlar




Primer Herpetik Gingivostomatit Tedavisi
* 3 oln icinde asiklovir ( 15 mg/kg, 5X1, 7 glin) baslanirsa etkili

* 3 gunden sonra teshis edilen primer herpetik gingivostomatitte palyatif tedavi
uygulanir

* NSAID(ibuprofen), plak temizligi, besin destegi, topikal analjezikler

Periodontal tedavi semptomlar gecene kadar ertelenir

2 hafta icinde durum duzelmezse konsultasyon istenmeli

Immiinsupresif bireylerde; firsatct enfeksiyonlar: énlemek icin antibiyotik
verilebilir

Vezikillerin oldugu fazda bulasicidir




Apse

Periodontal apse;

* Orta, derin cep varliginda; siklikla mevcut cebin akut alevlenmest ile meydana gelir

Nedenlert;
S e S Gingival apse;
* Yetersiz distast temizligi(cep agzinin tikanmasi) e
b b
* Periodontal cerrahi sonrast batmast ile
Perikoronal apse;

Sistemik antibiyotik kullanimi sonrast T e
° Tekrarlayan hastalik sonucu enflamasyonu
* Dis perforasyonu veya kirtk sonrasi

* Zayif kontrolli diabet(predispozan faktor)




Akut periodontal apse

Kronik periodontal apse

* Hafif- siddetli rahatsizlik(agr)
* Lokalize, kirmizi oval sislik

* Periodontal cep

* Mobilite

* Sokette disin yikselmesi

* Perkiisyona hassasiyet

* Eksudasyon

e Ates

S AR

Agr1 yok veya az agr1
Lokalize enflamatuar lezyon
Derin ceple 1liskili fistil agz1
Hafif disin yukselmesi
Aralikli olarak eksudasyon

Sistemik etkilenme yok




Periodontal apse tedavi secenekleri

Cep girisinden veya insizyonla drenaj

SRP

Periodontal cerrahi

Sistemik antibiyotik kullanimi

o

Dis cekimi




Akut Apse Tedavist '

* Akut apse kucukse cep agzindan drenaj

* Akut apse ¢ok buyukse; SRP ve cerrahi 1slemler major klinik semptomlar
gecene kadar ertelenir

* Kisa donem yuksek doz antibiyotik tedavisi( amoksisilin 500mg 3X1)
* Takibinde drenaj ve subgingival debridman yapilir
* Drenaj ya cep agzindan yapilir ya da eksternal drenaj

* Kanama ve stpurasyon bittikten sonra post-tedavi onerileri verilir




Akut Apse Tedavist =

* Akut apse genisse, ates, LAP gibi sistemik semptomlar varsa kullanilacak

antibiyotikler;
NS Akut icin antibiyotik
* Amoksisilin; 500 mg Hahe R
endikasyonlari
* 1 gryikleme dozu, ardindan 3 giin 500 mg 3X1 * Selilit varlig
* Klindamisin; 300 mg : Eterm ulasilamayan cep
[ ] e§
* 600 mg yukleme dozu, ardindan 3 giin 300 mg 4X1 e LAP
* Azitromisin; 500 mg  Immiinsupresif bireyler
* 1 gryikleme dozu, ardindan 3 gin 500 mg 4x1




Kronik Apse Tedavisi

* SRP veya cerrahi tedavi

* Ulasilamayan derin cep varliginda antibiyotik tedavist gerekli olabilir




Gingival Apse Tedavisi

* BDRP

Akut durumda fluktan alan insize edilebilir

® Yabanci cisim varsa cikarilir

Alan 1lik su ile yikanir, gazli bez ile basing¢ uygulanir

Kanama duruncaya kadar basin¢ devam edilir




Perikoronal Apse

* Akut, subakut veya kronik formda olabilir

* Kron ve tizerindeki gingival flep ( operkulum) arast boslugun gida artig1 veya bakteri
nedeniyle biiyimesiyle meydana gelir

* Akut enflamatuar icerik; travma, flep altina gida sikismasi gibi nedenlerle iliskili alevlenebilir

* Kirmizi, sis, siplirasyonlu lezyondur

* Kulak, bogaz, agiz tabanina yayilan agr
wRastiadi

* Cenelert kapamada zorluk

* Yanakta sislik

* Trismus

* Ates, lokositoz,halsizlik




Komplikasyonlari

Cignemede gucluk

BAR

Peritonsiller apse formasyonu
Selulit

Ludwin’s angina




. - ;
Perikoronal apse tedavisi %

* Kapson periodontal kiiretle kiirete edilir

Debrisler uzaklastirilir

Steril salin ile irrigasyon

Sislik, ates, LAP varsa sistemik antibiyotik tedavisi

Hastaya oneri olarak; 2 saatte bir ilik tuzlu su ile gargara

Akut durum gectikten sonra; operkulektomi veya cekim




TESEKKURLER......




