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AMAC:

m Cerrahi periodontal tedavinin genel
prensipleri ve

m Periodontal cep ve yalanci diseti cebi
cerrahi tedavisinde kullanilan tekniklerin

OGRENILMESINI SAGLAMAK



FAZ I PERIODONTAL TEDAVI

1. Plak kontrol fazi
a. Hasta motivasyonu
b. Agiz bakimi egitimi
c. Supragingival dis ylizeyi temizligi (plak-distasi)
d. Plak retansiyon faktorlerinin kaldirilimas:

2. Kok yiizeyindeki islemler
a. Subgingival dis ylizeyi temizligi
b. Kok yiizeyi diizlestirmesi
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MOTIVASYON

1. PEREODONTAL HASTALIK HAKKINDA
BILGI VERME

2. AGIZ BAKIMININ ONEMINI ANLATMA
3. SIGARA REHBERLIGT
4. BESLENME

SONRA
AGIZ BAKIMI HAKKINDA BILGI VERME



FAZ I PERIODONTAL TEDAVI

m Amacli; lezyonu yok etmek, cerrahi éncesi dokularin
daha siki ve yapisik olmasini saglamak, hastanin ofise,
cerraha ve ortama alismasini saglayarak korkusunu
azaltmak, hastanin plak kontrolini yapabilirligini
kontrol etmek

m Tekrar degerlendirme (min:1-3 ay:max:9 ay)
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ve inat¢i inflamasyonun tekrar gozden gegirilmesi
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FAZ II PERIODONTAL TEDAVI
(PERIDONTAL CERRAHTI)

1. Periodontal cebin cerrahi tedavisi
a. Rezektif cerrahi tedaviler

m  Gingivektomi

m  Apikale pozisyone flep

m  Yer degistirmeyen (undisplaced) flep
b. Rejeneratif cerrahi tedaviler

2. Anatomik-morfolojik (Mukogingival) defektlerin
cerrahi tedavisi

Yapisik digeti genisgligini arttiran plastik cerrahi tedaviler
Estetik cerrahi tedaviler

Protez oncesi teknikler

Implant cerrahisi
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Cep Derinligi

m Tedavi segimi ile ilgili karar
vermede oldukga etkili bir klinik
belirleyicidir.

m Atasman seviyesi, kanama, eksuda
varhgi ve agri ile birlikte
degerlendirilmelidir

Atagman seviyesi

Progresif olup olmadigini belirleyen
en onemli degiskendir
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Cep derinligi tedavi seklinin
seciminde onemlidir
m DYT ve KYD

2.9 mm< ceplerde atasman kaybina
2.9 mm> ceplerde atasman kazancina

m DYT ve KYD +flep
4.2 mm< ceplerde atasman kaybina

4.2 mm> ceplerde atasman kazancina
Lindhe ve ark., 1982
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PERIODONTAL CERRAHL
ENDIKASYONLARI

1. Dis ylzeyi temizligi ve kok ylizeyi
dizlestirmesi igin engellenmis erisim

2. Hastanin kendi uyguladigi plak kontroli igin
engellenmis erigim
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PERIODONTAL CERRAHL
ENDIKASYONLARI

m Irritanlarin klinik olarak tamamen
uzaklastiriilmasini engelleyen derin cepler

m  Orta derin ceplerde inat¢i inflamasyon

m Diuizensiz kemik konturlari ve derin kemik
kraterleri

m  Sinif IT ve sinif IIT furkasyon problemleri

m  Son molar dislerin distal bélgesindeki kemik
ici cepler



PERIODONTAL CERRAHI
KONTRAENDIKASYONLARI

1. Kooperasyonu iyi olmayan hastalar
2. Kardiovaskiiler hastaliklar

3. Organ transplantasyonlar:

4. Kan hastaliklart

5. Hormonal hastaliklar (Diabet ve adrenal
yetmezlik)

6. Norolojik hastaliklar (Multipl skleroz,
Parkinson hastaligi ve epilepsi)

/. Sigara
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PERIODONTAL CEBIN TEDAVISINDE
KULLANILAN METODLAR

1. Periodontal cep duvarinin yok edilmesi
Bizilme (DYT ve KYD)
Eksizyonel cerrahi yontemler

(Gingivektomi ve yer degistirmeyen flep)
Apikale pozisyone flep

2. Yeni atasman teknikleri

Greft materyalleri, membranlar, biyolojik
mediatorler

3. Peridontal cebin komsu oldugu dis balgesinin ortadan
kaldirilmasi

Parsiyel dis ¢ekimi
Disin cekimi
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Periodontal cebin cerrahi
tedavisinde AMAC

s Periodontal cep duvarindaki patolojik
degisiklikleri ortadan kaldirmak,
irritanlar: uzaklastirmak
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m Cebi azaltmak veya yok etmek

Stabil, kolay ulasilabilir ve idame
ettirilebilir bir alan olusturmak



Periodontal cebin cerrahi
tedavisinde AMAC

m Uzun yillar hedef sadece cep eliminasyonu

m Bugiin hedef;
1. enstrumantasyon igin ulasilabilirlik

2. hastanin plak kontrolini saglayabilecegi,
periodontal sagligi idame ettirecek
periodonsiyum morfolojisi



Cerrahi metodun segimini
etkileyen kriterler

m Faz 1 periodontal tedaviye doku cevabi

m Hasta kooperasyonu, hijyen
aligskanliklari, sigara kullanimi

m Hastanin yasi ve genel saglik durumu
m Onceki periodontal tedaviler
m Estetik kaygt




Periodontal cerrahinin genel
prensipleri

= Premedikasyon

= Sigara

m Acil durumlar hakkinda bilgi sahibi olma
= Enfeksiyondan korunma

= Lokal anestezi, Sedasyon

= Kanama kontrold

= Periodontal pat kullanimi

m Kok hassasiyefi



PREMEDIKASYON

m Antibiyotik kullanimi (1-2 gtin 6nce,
5-8 giin)

m Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
(1 saat once)

m Gargaralar (klorheksidin glukonat)



Cerrahi sonrasi 3-4 hafta
SIGARA

icilmemelidir.

Q




HASTA BILGILENDIRME FORMU

ACIL DURUMLAR HAKKINDA
BILGI SAHIBI OLMA
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ENFEKSIYONDAN KORUNMA

m Tek kullanimlik maske ve eldiven
m Koruyucu gozlik
m Aliminyum folyo veya plastik koruyucu

m Aerosol Ureten aletler kullaniimamali ya
da proflaksi yapiimali

&
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ANESTEZI

m Rejyonel blok anestezisi

m Lokal infiltrasyon anestezisi

m Interdantal papile enjeksiyon

m Genel anestezi
Zaman problemi olan hastalar
Agzini a¢itk tutmada problem yasayanlar
Koopere olmayan hastalar



ANESTEZI

m Epinefrin lokal hemostaz igin
vazokonstriktor tercihi

m Felipresinin diger bir vazokonstriktor;
gngqlk hemostaz etkisi epinefrin kadar
egi



SEDASYON

m Hafif anksiyetede; inhalasyon sedasyonu
(Nitroz oksit-oksijen)

En az invaziv sedasyon

m Orta-siddetli anksiyede; oral sedatifler
(Benzodiazepinler)

Operasyondan 1 gece once, gerekirse
operasyon sabahi ve opr. 1/2 saat once

Oral sedatifler daha etkili

Siddetli anksiyete vakalarinda i.v.

Benzodiazepinler tek basina veya diger ajanlaria
birlikte
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SEDASYON

m inhalasyon sedasyonu
opr siresince seviye sabit
sedasyondan ¢tkma hizli
motor duyu fonksiyon bozuklugu (-)

en onemli dezavantaji yeterli sedasyon
saglamama olasiligi

m oral sedatifler
daha etkili
dezavantajlari; sedasyondan ¢ikma siresi uzun
sedasyon seviyesini kontol etmek zor
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Periodontal cerrahinin genel
prensipleri

m Premedikasyon
m Sigara

m Acil durumlar hakkinda bilgi sahibi
olma

m Enfeksiyondan korunma
m Anestezi ve Sedasyon

= Kanama kontroli

= Periodontal pat kullanimi
m K6k hassasiyeti
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KANAMA

m Periodontal cerrahide ilk asamada fazla
kanama

m Flep kaldirilip granulasyon dokusu
temizlendiginde kanamada azalma

m Kapiller pleksus kaynakl kanamalarda soguk
kompres (buzlu su igine batirilmis gazli bez)

m Flep kaynakli minér kanamalarda
vazokonstruktorld lokal anestezik

m Orta ve blyilk damarlar zarar gorirse sutur
m Yavas, sabit kanamalarda Aemostatik ajaniar
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m Platelet yetmezlikleri, koagtilasyon
defektleri, bazi ilaclar, asiri alkol
kullanimi, karaciger hastaliklar:

m Mutlaka iyi bir anamnez; ailesel
hikaye ve kanama hikayesi

m Mutlaka tansiyon élgllmeli

m Stpheli vakalarda hematolog
konsiltasyonu ve gerekli testler



Absorbe Olabilen Hemostatik
Ajanlar

m Jelatin siinger (Gelfoam): 4-6 hafta
m Oksidize selliiloz (Oxygel): 1-6 hafta
m Oksidize rejenere selliiloz (Surgicel)

m Mikrofibriler kollajen hemostat
(Collacote, Collatape, Collaplug)

m Trombin: Lokal kullanim, enjeksiyon (-)
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Jelatin stinger

m Domuz derisinden hazirlanan poroz
yapida

m Istenen boyutlarda kesilir

m Sutir edilebilir ya da sadece
yerlestirilir



Oksidize selliiloz

m Cerrahi gazli bezin kimyasal olarak
modifiye edilmis sekli

m Yapay pithti olusturur
m Kemige yakin kullanilmamali
m Yizey orticd olarak kullaniimamal

m Oksidize rejenere selliloz (Surgicel)

m Mikrofibriler kollajen hemostat
(Collacote, Collatape, Collaplug)

m Trombin: Lokal kullanim, enjeksiyon (-)
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Oksidize rejenere selliiloz

m Oksidize selliloza gore daha uniform

m Saf sellilozun alkali ile kimyasal
reaksiyonu sonucu olusur

m Istenen boyutta kesilip siitiir edilir
veya yerlegtirilir
m Yizey ortici olarak kullanilabilir

m Gr (+) ve Gr (-) mo.lara karsi
bakterisidaldir.
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Trombin

m Topikal kullanilir

m Dokuya enjekte edilmemelidir
m Sigir kaynakhdir

m Allerjik rxn olusgabilir

m Saf sellllozun alkali ile kimyasal
reaksiyonu sonucu olusur

m Istenen boyutta kesilip siitiir edilir
veya yerlestirilir
m Yizey ortici olarak kullanilabilir

m Gr (+) ve Gr (-) mo.lara karsi
bakterisidaldir.
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PERIODONTAL PATLAR

Kullanim amacglari

- Kanamay! ve enfeksiyon riskini
engellemek

: Eig’neme ile olugan yiizey travmasina
ars! yara bolgesini korumak

- Flep ile alveol kemiginin daha siki
adaptasyonunu saglamak

= Hastanin agrisini azaltmak




PERIODONTAL PATLAR

1. Ojenol igeren patiar

Cinko oksit ve ojenol rxn (Toz ve likit)
Cinko asetat gibi hizlandiricilar

1923; Ward, Wondr-Pak

Ojenole bagli allerjik reaksiyon



PERIODONTAL PATLAR

2. Ojenol igermeyen patlar

Metalik oksit ve yag asitlerinin rxn

Iki tip halinde;

1. ¢inkooksit, plastik ozellik veren ycﬁj.i(l.
ikli

futuculuk igin gum ve fungisid oze
lorotidol

2. Kivam arttirict kolofoni rezin,
bakteriyostatik ajan klorotimol,
hindistancevizi yag asitleri

ABD'de en cok kullanilan Coe-Pak
Siyanoakrilat ve metakrilat digerferi



m Uniform bir renk alana kadar karistir

m 2-3 dk oda 1sisinda bir bardak su i¢cinde
bekle

m 15-20 dk calisma zamani

m Digetlerini kapatmali, mukozaya
tasmamali

m Okluzyona engel olan fazla pat
uzaklastirilimali

m Bir pargasi kopmus pat hastaya
rahatsizlik veriyorsa tamamen ¢ikarilip
bolge ilik su ile temizlenmeli, topikal
anestezi sonrasi tekrar yerlestirilmeli



Antibakteriyel ilaglar

m Amag; daha iyi bir iyilesme ve hasta
konforu (daha az koku ve tat)

m Basitrasin, Oksitetrasiklin, Neomisin,
Nitrofurazon

m Yan etkileri; hipersensitivite
reaksiyonlari, direngli mikroorganizma
ve firsatgi enfeksiyonlar
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Genel kural 1 hafta
ancak siire uzatilabilir

1. Pat uzaklastirildiginda rahatsizlik
duyan agri esigi distk bireylerde

2. Yaygin periodontal defektlerde

3. Iyilesmenin yavas oldugu
durumlarda

TERAPOTIK ETKISI YOK,
PROFLAKTIF AMACLI
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OPERASYON SONRASI

m SISLIK: 2 giin icinde agrisiz yumusak
sislik, len nodu tutulumu ve hafif bir
ates ve 4. glinde gerileme

m YORGUNLUK: 24 saat iginde gegici
bakteriyemiye bagli sist.rxn

m DIS MOBILITESTI: artar, 4.hf.da
normale doner

m AGRI: Pata bagh 1-2 giin i¢cinde
olusabilir. 24 saat sonra diizelme
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KOK HASSASIYETI

m Sicak-sogukta, tath-asitli
yiyeceklerde, dis fircasi veya
enstrumantasyon temasi ile olusan
agr!

m Kokun koronal kisminda, sementin
ince oldugu bolgede

m Plak kontrolii
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KOK HASSASIYETI

m Periodontal tedavi sonrasi siktir

m Ik hafta pik yapar, 4 hafta iginde
kaybolur

m Muhtemel mekanizma hidrodinamik

teoridir; dentin tibdlleri icinde
sivinin hareketlenmesi
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KOK HASSASIYETI

m Birka¢ hafta icinde dentin
tubdllerinin dogal olarak
obtriksiyonuna bagli hassasiyette
azalma

m Asitli yiyecekler
m ETKILI PLAK KONTROLU
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Hassasiyet giderici ajanlar

m Etki mekanizmasi; dentin tibdllerinin
aapml azaltarak i¢lerindeki sivinin
areketini engellemek

m Trowbridge ve Silver (1990)

1. smear tabakasi olugturmak igin agiga
¢ikan ylzeylerinin cilalanmasi

2. tubillerde cozilmez birikintiler
olusturan topikal ajanlarin uygulanmasi

3. plastik rezinler ile tibdllerin
doyurulmasi, tikanmasi
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Hassasiyet giderici ajanlar

m Etki mekanizmasi; dentin tibdllerinin
aapml azaltarak i¢lerindeki sivinin
areketini engellemek

m Trowbridge ve Silver (1990)

1. smear tabakasi olugturmak igin agiga
¢ikan ylzeylerinin cilalanmasi

2. tubillerde cozilmez birikintiler
olusturan topikal ajanlarin uygulanmasi

3. plastik rezinler ile tibdllerin
doyurulmasi, tikanmasi



Hassasiyet giderici ajanlar

Evde kullanilanlar

m Dis macunlari
flor,
stronsiyum klorid,
potasyum nitrat,
sodyum sitrat

m Floriceren
solisyonlar ve jeller

Ofiste kullanilanlar

Kavite vernikleri

m  Anftiinflamatuar ajanlar
m Dentin tibdllerini parsiyel

tikayan tedaviler

1. Gimdus nitrat

2. Cinko klorid-potasyum ferro
siyanit

3. Formalin

4. Kalsiyum bilesikleri (kalsiyum
hidroksit, dibazik kalsiyum
fosfat)

5. Flor bilesikleri (sodyum florid,
stannos florid)

6. Stronsiyum klorid

7. Potasyum oksalat
7.Restoratif resinler

8. Dentin bonding ajanlar
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LAZER

m Hassasiyet giderici uygulamalarin
basarisi ve etki siiresini arttirmak

m Distk dozda lazer ile dentin ylizeyinin
eritilmesi pulpaya zarar vermeden
dentin tdbdllerinin tikanmasi

m Kombine tedavi
Nd:YAG lazer ile flor vernik
(Lan ve ark. 1999)



