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1. Gingival Kuretaj
2. Gingivektomi



GINGIVAL KURETAJ

[1 Periodontal cebin lateral
duvarindaki inflame yumusak
dokunun uzaklastiriimasi

[0 Subgingival kiretaj

Epitelyal atasmanin apikaline
kadar uzanirsa ....




KURETA] VE ESTETIK

O Ozellikle anterior bélgede
kontraendike

[0 Grantlasyon dokusu dis ylzeyi
temizligi tamamlandiktan sonra
bag dokusu gibi davranir, bizilme
minimum olur.

[0 Tamamen periodontal cep elimine
edilmese bile stabil bir ortam
saglanir




ENDIKASYONLARI

=

Derin kemik ici ceplerde yeni
atasman olusturan uygulamalarin bir
parcasl olarak

. Ileri cerrahi tekniklerin kontraendike

oldugu bireylerde cebin azaltiimasi
amaciyla

. Idame fazindaki hastada inatci

rekudrrent inflamasyon ve derin cep
varsa




KURETAJ TEKNIKLERI

1. Kiret ile yapilan geleneksel (basic)
teknik

2. ENAP (Exisional New Attachment
Prosedure)

3. Kimyasal klretaj (sodyum hipoklorit,
sodyum sulfit, alkalin, fenol)

4. Ultrasonik klretaj




ACABA KURATAJ GEREKLI MI?

1989 vili itibariyle periodontal
tedavi kapsamindan
cikariimistir.

DYT ve KYD islemlerine ilave
fayda saglamadigi
gosterilmistir.




IYILESME

- Hemoraji-pihti olusumu-PMNL gocu

- Grantlasyon dokusunun hizla
proliferasyonu

- Birlesim epitelinin epitelizasyonu (5
gun)

-Gingival sulkusun epitelizasyonu (2-
/7 gun)

- Immatur kollajen fibriller (21 giin)




IYILESME

- Hemen sonrasinda doku
hemorajik-parlak

- 1.haftada daha az kirmizi

- 2.haftada normal renk-kontur-
pozisyon-kivam




GINGIVEKTOMI

Disetinin kesilip gikartilarak agiz
ortamindan uzaklastirilmasi . ,
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1. Cebi elimine etmek '

2. Dis ylzeyi temizligi ve kok ylzeyi

duzlestirmesi icin bolgeye
ulasilabilirligi saglamak
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ENDIKASYONLARI

1) Cep duvari fibroz ve siki, kemik Gstu
periodontal ceplerin varliginda

2) Fibroz veya odematoz diseti byumelerinin
varliginda

3) Kemik Ustl periodontal apselerin varliginda

\J

4) Diseti kalinhginin arttl?ludurumlarda ve
diseti kraterlerinin varliginda diseti
kenarlarina fizyolojik form vermek amaciyla

5) Anatomik kron boyu yetersizliginde veya
restoratif amaclarla klinik kron boyunu
uzatmak amaciyla




KONTRENDIKASYONLARI

1) Kemik ici periodontal cep mevcudiyetinde

2) Yapisik disetinin yetersiz oldugu durumlarda

3) Mukogingival bilesimin apikaline uzanan
ceplerin mevcudiyetinde

4) Alveol kemigi cerrahisi yapilacaksa veya kemik
seklini ve morfolojisini incelemeye gerek varsa

5) Estetik nedenler ile (6zellikle anterior bolgede
genis kron ve ince kok varsa)

6) Hasta kooperasyonunun yetersiz oldugu
durumlarda

7) Cerrahi operasyonun kontrendike oldugu bazi

~ sistemik hastaliklarin mevcudiyetinde



GINGIVEKTOMIDE KULLANILAN
ALETLER

1)Cep Isaretleyici Presel
2) Bicaklar

a) Kirkland ve Orban bicaklari: Kirkland
bicaklari bukkal ve lingual bolgedeki insizyonlar
igin, Orban bigcagi ise interdental alandaki
|nS|zyonIar icin kullantlir.

b) Bisturi (bicaklar (11 ve 12 humara):
Yardimci aletler olarak kullanilabilir.

3) Nipper makaslari: Interdental alandaki
vertikal oluklari yeniden sekillendirmek
amaciyla kullantlir.

4) Skaler (kretuar) veya kuret: Kesilen dokular
cikarmak icin




GINGIVEKTOMI

1 Kahama odaklarinin apikalinden
INnsizyon

1 Tek seferde, en son disin
distalinden baslayarak

1 Insizyon dis ylUzeyine yaklasik 45
derece acl

1 Tek seferde insizyon, bag dokusu
uzantilari kalmamasi icin
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Fig. 23-4, Giuguevhmag. {al The primary incision. (B The incis.on is termirated st 3 level apical 1o the “bottom™ or
the pocket and 13 angulated to give the cut surface a distinet bevel.

Fig. 25-5. Gingactmar. he secindary incision through Fig. 25-6. Gingrractowy. The detisched gingiva is ve-
the interdental area 13 performoed with the use ol a moved with i saalern
Wacrhaug kncle

Fig 25-7 Cingavetuag. Probing for vesidual poeckes. Fig. 25.8. Growavaesmy, e pesiodontal dressing his
Gause packs have been placed in the interden.al spaces boen appliend and preperls sccaned.

m conitrol bleeding.



GINGIVOPLASTI

1 Fizyolojik diseti konturlarini
yeniden olusturmak icin disetinin
sekillendirilmesidir.

[1 Gingivektomiye benzer fakat amac
farkhdir.

1 Gingivektomide amac periodontal
cebi elimine etmektir.
Gingivoplastide cep eliminasyon

~amaci yoktur.




ENDIKASYONLARI

Diseti ve periodontal hastaliklar
nedeniyle olusan deformiteler

1) Diseti yariklar ve kraterleri

2) NUG nedeniyle olusan zimba deligi
seklindeki diseti papilleri

3) Diseti buyumeleri




Her gingivektomi sonrasi
gingivoplasti yapilmalidir.

Ancak her gingivoplasti oncesi
gingivektomi yapilmasi gerekli
degildir.




IYILESME

Patin altinda pithti olusumu, nekroz ile akut enflamasyon,
pthtinin grantlasyon dokusu ile yerdegistirmesi
Bag dokusu:

0 24 saat: Yeni bag dokusu hicrelerinde 6zellikle
anjioblastlarda artis

0 3.gun: Yeni fibroblastlar

O 2.hafta: Vaskllarizasyonun normale donmesi,

O 7 hafta: Bag dokusunun tamiri

Epitel:

00 12-24 saat: Epitelyal hicrelerin grantlasyon dokusu
Uzerine gogu

0 24-36 saat: Epitelyal aktivite maksimum

0 5-14 gun: YlUzey epitelizasyonu

O 1 ay: Tamamen epitelizasyon




IYILESME

Olusan yeni dentogingival
unite
Insizyon hattinin koronalinde
yeni bir serbest diseti




ELEKTRO CERRAHI ILE
GINGIVEKTOMI

Avantajlari:

[0 Kanama kontrol( saglar.

[0 Doku konturu olusumu yeterli diuzeydedir.
Dezavantajlari:

Koopere olmayan hastalarda uygulanmaz.
Kalp problemi olan hastalarda uygulanmaz.
Istenmeyen kotu kokulara yol acar.

Elektro cerrahi uclar kemik ile temas ederse
kemik nekrozuna,

Kemige yakin galisilirsa destek periodontal
dokularin kaybina; kemik ylksekliginde azalma
ve diseti gekllmesme

Eger kok ile temas ederse sement vanik
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alanlarinin olusumuna neden olabilir.



ENDIKASYONLARI:

T Frenulum Ve Kas atacmanlarinin yeniden

konumlanmasi,
Gingivoplasti,
Diseti buyumelerinin uzaklastiriimasi

Periodontal abse ve perikoronal fleplerin
insizyonu

KONTRENDIKASYONLARI:
Flep operasyonlari

Mukogingival cerrahi gibi kemige yakin
olan cerrahi islemler icin
kullantimamalhdir.




LASER ILE GINGIVEKTOMI

Gingivektomide CO2 ve Er-YAG laser
kullanilabilir.

Ustalik ve el hassasiyeti ister.

Dezavantajlari:
Komsu dokulara zarar verilebilir.

Hekimin gozlerine zarar verebilir.




KIMYASAL CERRAHI ILE
GINGIVEKTOMI

0 %5’lik paraformaldehit veya potasyum
hidroksit kullantlir.

Dezavantajlari:

0 Derinligi kontrol etme sansi yoktur ve cebin
altindaki saglikh doku da etkilenebilir.

[0 Diseti etkili olarak sekillendirilemez

[0 Epitelizasyon, birlesim epitelinin tekrar
olusmasi ve alveolar kret fibrillerinin tekrar
olusmasi konvansiyonel gingivektomiden cok
daha yavastir.




