DESTEKLEYICI PERIODONTAL TEDAVI



1) Subgingival plak eliminasyonunun yeterli olmamasi

2) invaze olmus mikroorganizmalar

3) Uzun birlesim epiteli ile iyilesme

4) Hastanin diizenli kontrol seanslarina gelmemesi

5) Konak cevabini etkileyecek sistemik hastaligin gelismesi
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Basarisiz Vakanin Saptanmasi

Sondalamada kanama ve gingival degisimlerle birlikte gérilen
rekdrrent enflamasyon.

Yeniden cep olusumunu gosteren cep derinligindeki artis.
Radyografilerde saptanan yeni kemik kaybi.

Klinik muayenede dis mobilitesinin arttiginin saptanmasi



e 2 veya daha fazla diste 3 mm < proksimal atasman kaybi
veya

e 2 veya daha fazla diste 2 mm < radyografik kemik kaybi

Tonetti & Claffey, 2005. 5. Avrupa Periodontoloji Calistayi



Cevresel
(sigara)

25 mm
rezidiiel cep
prevelansi

Sistemik-
Genetik

1
e Kemik Kaybi/Yas




= Dusuk Seviye Periodontal Risk;

En fazla 1 parametre orta olabilir

e Orta Seviye Periodontal Risk

En az 2 orta en fazla 1 ileri olabilir

* Yuksek Seviye Periodontal Risk

En az 2 yuksek olmal



—_ PPD 25 mm

P12

Systemic’ =T
genetic




Tum randevularda

BOP (+) olmasi V Enflamasyon olmamasi

Diste fazla kayip riski

Schaltze ve ark., 2004



CcD Dis Kaybinda

4 mm 2.5 kat
5 mm 7.7 kat
6 mm 11 kat

7 ve uzerli 64 kat

Mataliene ve ark., 2008



Tomasi & Wenstrom (2017)



(10 yilhk takipte periodontitis gelisimi ve dis kaybi daha fazla)

. Disin pozisyonu, ¢aprasiklik vs.

. Furkasyon

. Iatrojenik faktorler (tagkin restorasyon, uyumsuz marjinler)
. Rezidiiel periodontal destek

. Mobilite



IDAME SEANSLARININ ZAMANLAMASI

* Periyodik idame seanslari uzun donem
koruyucu program olusturacak sekilde
tasarlanmalidir. Genellikle seanslar arasi Ug¢
ay olacak sekilde ayarlanir

* Bu araliklar hastanin ihtiyaclarina gore de
degistirilebilir.



MUAYENE (17dk.)

Medikal hikayedeki degisim,
oral patolojik inceleme,

agiz bakim durumu,

diseti degisimleri,

cep derinligi degisimleri,
mobilitedeki degisimler,
okltzal degisimler,

dis curugu,

restoratif ve protetik durum



TEDAVI (35dk.)

Oral hijyen egitimi ve motivasyon
Scaling islemleri

Polisaj

Kimyasal irrigasyon



SONRAKI ZIYARET ISLEMLERININ PLANLANMASI

(1dk.)

* Sonraki ziyaret tarihinin planlanmasi
* Gerekiyorsa dahaileri periodontal tedavinin planlanmasi

e Restoratif ya da protetik tedavinin planlanmasi



Kontrol hastalarinin radyografik degerlendirmesi

* lyi kontrollu olmayan periodontitis hastalari
Her 12-24 ayda bir periapikal/bitewing. 3/5 yilda bir tim agiz

* Periodontal tedavi gecirmis ve iyi kontrolli hastalar
Her 24-36 ayda bir bitewing. 5yilda bir tim agiz.

* implantl hastalar.
6,12 ve 36. aylarda periapikal yada bitewing

* Periodontal ya da implant hastalarinin idame fazina gecmeleri.

Son 24 ay icerisinde tim agiz radyograf alinmis ise sorunlu bolgelerin
radyografi alinir. Yoksa tim agiz alinir.



AL S A e

lIk VIl Hastasi,

Rutin Tedavi Ve Sorunsuz lyilesme Gostermis Vaka Hastasi,
Komplike Protezli,

Furkasyon Problemli,

Kron-kdk Orani Bozulmus,

Kooperasyonu Soru isaretli Zor Vaka.



Bir yil veya daha uzun slire boyunca elde edilmis mikemmel sonuclari sirdirulebilmis
Hastanin agiz hijyeni iyi, minimal distasl

Okluzal problem yok

Komplike protezler yok

Persiste cep yok

Alveol kemigi destegi %50’den az dis bulunmayan



Kotl veya diuzensiz oral hijyen

Asiri distasi birikimi

Periodontal yikimi predispoze eden sistemik hastalik
Persiste cepler

Okluzal problemler

Komplike protezler

Ortodontik tedavi struyor

Reklrrent ¢lirtik

O 0 N o U B W N oE

Bazi dislerde %50’den az kemik destegi
10. Sigara
11. Pozitif genetik test



1.Kotu veya devamsiz oral hijyen

2.Asir distasi birikimi

3.Periodontal yikimi predispoze eden sistemik hastalik

4. Kalan cepler

5.0kltzal problemler

6.Komplike protezler

7.Rekirrent ciruk

8.Endike olan periodontal cerrahinin uygulanamamasi (medikal, psikolojik)
9.Bircok diste %50’den az kemik destegi

10.Periodontal cerrahi ile iyilestirilemeyecek kadar ileri durumlar
11.Sigara

12.Pozitif genetik test

13.Ceplerin %20’sinden fazlasinda sontlamada kanama









Hastalik Rektransinin Semptom ve Nedenleri

SEMPTOM OLASI NEDEN

Artmis mobilite

Artmis enflamasyon

e Zayif oral hijyen

e Subgingival kalkulus

e Hatali restorasyonlar

e Hatali dizayn ve imal edilmis protezler

* Konak cevabini etkileyen sistemik
hastaliklar



Hastalik Rekliransinin Semptom ve Nedenleri

SEMPTOM OLASI NEDEN

Digeti cekilmesi e Dis fircasi abrazyonu

* Yetersiz keratinize diseti

* Frenilum cekmesi



Hastalik Rektransinin Semptom ve

Nedenleri
SEMPTOM OLASI NEDEN
* Cep derinliginq.e ve * Lateral okllGzal iligki nedeniyle
radyografta degisiklik
olmamasina ragmen artmis olugmus okluzal travma
mobilite .
* Bruksizm

* Yuksek restorasyonlar ve hatali

dizayn edilmis protezler



Hastalik Reklransinin Semptom ve
Nedenleri

SEMPTOM OLASI NEDEN

» Radyografik degisiklik Zayif oral hijyen
olmaksizin artmis cep

derinligi

Dlizensiz kontrol seanslari
e Subgingival kalkulus
 Uyumsuz hareketli protezler
* Mezialdeki dissiz bolgeye yatmis dis

* Yeni atacman kazanmaya yonelik cerrahinin
basarisizlig

e Catlak dis

* Diste oluk

* Yeni periodontal hastalik
 laca bagh diseti buyimesi



Hastalik Reklransinin Semptom ve

Nedenleri
SEMPTOM OLASI NEDEN
o Radyograﬁk e Zayif oral hijyen

i . Subgingival kalkul
kemik kaybi ile ubgingival kalkulus

- B Diizensiz kontrol seanslari
birlikte gortlen

* Yetersiz yada hatali restorasyonlar

artm|§ cep * Hatali planlanmis protezler

derinliéi * Yetersiz cerrahi
Plak cevabini etkileyen sistemik hastaliklar
Catlak dis
Diste oluk

* Yeni periodontal hastalik



