PERIO 4 YOU (SİZİN İÇİN PERİO)
BÖLÜM I

GİNGİVİTİSTE TEDAVİ KAVRAMLARI

TEDAVİ PLANI

Her parodontal tedavinin başlangıcında, her bir hasta için tedavinin seyri sırasında dikkatle kontrol edilecek olan bireysel bir tedavi planı oluşturulur.  Bu plan, parodontal hastalığı olan bir hastaya uygulanacak, işlevi ağız sağlığının kazanılması ve korunması olan tüm tedavi aşamalarını ve tedavi önlemlerini içerir.  

Ancak tedavi planı aynı zamanda 

· hastanın isteklerini de karşılamalıdır.

Hasta,

· hastalığının özelliklerini ve boyutunu hakkında,

· tedavi olasılıkları ve aynı zamanda maliyeti hakkında bilgilendirilmelidir,

· planlanan süreci kabul etmelidir.

TEDAVİNİN AMAÇLARI
Amaç, gingivitise ya da parodontitise yol açan bakteri plağı gibi hastalık etmenlerinin ve yüksek duran dolgular ve iyi oturmayan kron kenarları ya da sigara içme gibi yatkınlık oluşturan faktörlerin ortadan kaldırılması ve daha sonra da ağız sağlığının kazanılması ve uzun bir süre boyunca korunması için düzenli kontrollerin yapılmasıdır.  
TEDAVİ AŞAMALARI

Ön tanı konduktan sonra, prensip olarak aşağıdaki tedavi aşamalarından oluşan geçici bir tedavi planı oluşturulur:
Başlangıç tedavisi (I. aşama):

Aynı zamanda nedene yönelik tedavi, cerrahi olmayan tedavi ya da hijyen aşaması olarak da tanımlanır.

Bu aşama aşağıdakileri içerir:

· Ümitsiz durumdaki dişlerin çekilmesi

· Endodonti

· Diş çürüklerinin tedavisi
· Ağız hijyeni talimatları

· Plak kontrolü

· Scaling ve rootplaning (elektrikli aletlerle temizleme ve cilalama).  Aşağıda açıklanan yeniden değerlendirme de bu aşama kapsamında yer almaktadır. 
· Yeniden değerlendirme
İlk tedavi bloğundan 6-8 hafta sonra gerçekleştirilir ve ilk tedavi aşamasındaki tedavi başarısını ya da başarısızlığıı saptamaya yöneliktir.  Bu seansta ayrıca hastanın evde uyguladığı ağız hijyeni kontrol edilir ve gerekli görüldüğü taktirde ağız hijyeni talimatları tekrar hatırlatılır ve muhtemelen yeni talimatlar eklenir.
Sonuç olarak kesin bir tanı konur ve kesin bir tedavi planı oluşturulur.

Daha sonra idame tedavisine (IV. aşama) ya da cerrahi tedaviye (II. aşama) geçilir.
Cerrahi tedavi (II. aşama):
Patolojik (hasta) bağlantıların düzeltilmesi ve aynı zamanda uzun bir süre boyunca sağlıklı kalabilecek olan sağlıklı parodontal yapıların oluşturulması amacıyla rezektif ya da rejeneratif cerrahi teknikler kullanılır.
Korektif (Düzeltici) aşama (III. aşama):
Kaybedilen dişlerin protezler, implantlar ya da ortodontik tedavi yoluyla restorasyonunu ya da yerine konulmasını içerir.

Bu aşamayı son olarak aşağıdaki aşama takip eder.

İdame tedavisi (IV. aşama):
Aynı zamanda Kontrol ya da Destekleyici Periodontal Tedavi (SPT) adı verilir ve bu tedavinin hasta tarafından ömür boyu sürdürülmesi gerekir.

Kontrol seansları arasındaki süreler her hasta için bireysel olarak saptanmalıdır.  Bunlar parodontal hastalığın ağırlığına ve hastanın kişisel plak kontrolünü (ağız hijyeni) yeterli ölçüde yapabilme yeteneğine bağlı olarak belirlenir.  

Tedavi aralıkları çoğu zaman 3-6 ay arasında değişmektedir.

Tipik bir gingivitis tedavisi/parodontal tedaviye genel bir bakış:

I. Muayene-tanı

II. Geçici tedavi planının sunulması

III. Başlangıç tedavisi

A. Enflamasyonun kontrolü
1. Ağrının giderilmesi

2. Ümitsiz durumdaki dişlerin çekilmesi

3. Endodontiye (kanal tedavisi) başlanması

4. Ağız hijyeni talimatları

5. Scaling (elektrikli aletlerle temizleme) ve cilalama

B. Diş çürüklerinin tedavisi

C. Kapanış kontrolü (törpüleme, şine tedavisi...)
D. Yeniden değerlendirme

IV. Ortodontik tedavi

V. Geçici restorasyon (dişleri yerine koyma ya da şine)
VI. Parodontal cerrahi

A. Rezektif ya da rejeneratif tekniklerle flep (yama) operasyonları
B. Mukogingival cerrahi

C. Yeniden değerlendirme

VII. Kesin protez restorasyonu

VIII. İdame aşaması

1) GİNGİVİTİS
Gingivitiste vücudun kendi savunma mekanizması plak bakterileriyle henüz bağ doku ve kemik erimesi oluşmadan önce başarıyla savaşabilir.

Bu savunma reaksiyonu dişetinin enflamasyonu = gingivitis şeklinde ortaya çıkar.

Klinik olarak SONDA İLE BASTIRILDIĞINDA (BOP) KIZARIKLIK, ŞİŞLİK VE KANAMA saptanır.
Gingivitisin çeşitli formları mevcuttur (bkz. AAP Klasifikasyonu); bunlar arasında en sık görülen form plaktan kaynaklanan gingivitistir.

A.  Plaktan kaynaklanan gingivitisin önlenmesi ve tedavisinde temel prensipler

Hastanın bilgilendirilmesi ve tavsiyelerde bulunulması

Hasta, hastalığının özellikleri ve seyri hakkında bilgilendirilmelidir.
· Optimal ağız hijyeni sayesinde gingivitis ve bunun parodontitise ilerlemesi önlenebilir.

· Vücut sağlığı, iyi olma hali ve yaşam kalitesini garanti altına almak için dişeti enflamasyonu tedavi edilmelidir.
· Hastaların gingivitis ve parodontitiste bakteriyel bir enflamasyonun söz konusu olduğunu anlamaları önemlidir.  Hastaların, bu boyuttaki bir enflamasyon vücut yüzeyinde olduğu taktirde bir doktordan yardım isteyecekleri konusunda kuşku yoktur.  

Fotoğraflar, resimler ve diş modelleri, 

· Hastalıklarının oluşumunu

· Seyrini (gingivitisten parodontitise geçiş) ve

· Sonuçlarını (kanama, ağız kokusu, kemik erimesi, diş sallanması, diş kayması, diş kaybı ve genel sağlık durumunun etkilenmesi) 

görmeleri açısından hastalara yardımcı olur.

Hastalar ayrıca parodontitisin genel sağlık durumu üzerindeki olası sonuçları konusunda da bilgilendirilmelidir.

· Kalp infarktüsü

· İnme

· Erken doğum

· Düşük doğum ağırlıklı bebekler

Plak kontrolünün psikolojisi

· Hastanın diş tedavisinden korkup korkmadığının saptanması önemlidir.
Hasta bu korkularından kurtarılmalıdır.

· Hastanın diş sağlığına ilişkin bilinç düzeyi nedir?
İlgisizlik motivasyonu büyük oranda güçleştirmektedir.
· Bedensel ya da zihinsel engelli hastalarda özel bir bakım gereklidir;
örneğin daha kısa profilaksi seansları, elektrikli diş fırçaları, diş ipi fırçası...
Bu tip hastaların güveni çoğunlukla yavaş yavaş kazanılır.
· Farklı kişilik tipleri olduğu bilinmelidir.
Bazı hastalar tekrarlanan talimatlara iyi yanıt verirler, ancak bazı hastalar da daha fazla bireysel sorumluluk almayı beklerler.
Gingivitis kontrolü

· Yüksek duran dolgular ya da iyi oturmayan kron kenarları gibi “plak kaynakları” ortadan kaldırılmalıdır.
· Hasta aynı zamanda bu bölgeleri iyi temizleyebilmek amacıyla eksik dişler ya da dar bölgeler gibi kendi anatomik plak kaynaklarını da bilmelidir.  Aynı durum köprü konstrüksiyonları, implantlar ve ortodontik apareyler için de geçerlidir.
· Plağın uzaklaştırılması için dişeti kenarında ve altında ve implantların çevresinde doğru diş temizleme tekniklerinin öğrenilmesi gereklidir.

· Diş arası boşluklarındaki plakların uzaklaştırılması için diş ipi ve diş arası fırçalarının kullanımı da öğrenilmelidir.

· Diş taşları, plak ve renk değişikliklerinin temizlenmesi için temizleme ve cilalama işlemi uygulanmalıdır.  Bu, el aletleriyle (elektrikli temizleme aleti ve küretler) ya da sonik veya ultrasonik aletlerle gerçekleştirilebilir.

· Tedavi sonuçları 4-6 hafta sonra yeniden değerlendirilir ve gerekli görüldüğü taktirde yeni bir tedaviye karar verilir.

· Kontrol tarihi ya da koruyucu parodontal tedavi seanslarının (SPT = Destekleyici Periodontal Tedavi) tarihi belirlenir.
Bunlar, hastalığın şiddetine göre 3-6 ayda bir yapılır.
PLAK KAYNAKLI GİNGİVİTİS TEDAVİSİNDE PRATİK YÖNTEM
· İlk TANI tarihi (klinik ve radyolojik).  
Gingivitis hastalarında attachment (ataşman) kaybı (dişetinde çekilme) yoktur; ancak dişetinin şişmesi nedeniyle periodontal sonda ile ölçülen derinlik artar.
Böylece,
· Cep derinliği

· BOP

· Eksüdasyon

· Plak ve bölgesel diş taşı dağılımı kaydedilir.

Sonuçta hastaya bir dişeti enflamasyonu olduğu konusunda bilgi verilir.

· BAŞLANGIÇ TEDAVİSİNİN (I. AŞAMA) başlatılması

Aşağıdakiler için tarih belirlenir:
· Bakteri plağının kontrolü (ağız hijyeni talimatları)

· Diş taşı temizliği ve cila,

· Yeniden değerlendirme.

· İdame tedavisi aşamasında (SPT) dişleri ve dişetinin sağlıklı kalmasını sağlamak için düzenli kontrol tarihleri belirlenir.
B.  Özel gingivitis formlarının tedavisi:
Plaktan kaynaklanan gingivitiste olduğu gibi gingivitisin özel formlarında da tedavinin amacı,
PLAKSIZ DİŞLER VE ENFLAMASYONSUZ DİŞETİDİR.

Ancak gingivitisin diğer çeşitli faktörlerden etkilendiği ve bu faktörler nedeniyle şiddetlendiği olgularda lokal, konservatif önlemler bu tedavi amaçlarına erişilmesi için yeterli olmaz ve ek olarak spesifik bir tedavi gerekir.

Özel gingivitis formları hem plakla ilişkili olabilir (plakla bağlantılı), hem de hastanın savunma durumundaki bir değişişklik nedeniyle yatkınlık eşiği düşmüş olabilir.

Bu durumda gingivitis çoğu zaman hastanın ağız hijyeni o kadar da kötü olmamasına rağmen daha ağır seyreder ya da alışılmamış bir klinik tablo gösterir.

· Ağız hijyenine ilişkin talimatlar

· Plak kontrolü

· Scaling (temizleme)

· Cila ve

· Yeniden değerlendirme

gibi zorunlu önlemlerin yanı sıra ek olarak aşağıdaki önlemler alınır.
· İlaca bağlı olarak oluşan gingivitis:

Sonuçta tedaviyi sürdüren hekim tarafından “suçlu” ilacın bıraktırılması ya da değerlendirilmesi.
Çoğunlukla aşağıdaki ilaçlar söz konusudur:

· yüksek kan basıncı tedavisi için kullanılan ilaçlar (antihipertansifler)

· epilepsiye tedavisi için kullanılan ilaçlar (antiepileptikler) ya da

· organ transplantasyonundan sonra organ reddini önleyen ilaçlar (immünosupresanlar).

Bir hastanın anamnezinde bu gibi bir ilaç tedavisi kullandığı görüldüğü taktirde hasta hiperplazik gingivitis olabileceği ve bu nedenle ağız hijyenini son derece iyi koruması gerektiği konusunda bilgilendirilmelidir.  Ancak hiperplazik gingivitis tam olarak belirgin olduğunda başlangıç tedavisine ek olarak bir GİNGİVEKTOMİ uygulanır.

· Hormon kaynaklı gingivitis:

Öncelikle,

· Gebelikte

· Pubertede ya da

· Hormon preparatlarının kullanımı sırasında ortaya çıkar.

Ağırlık derecesine göre evde son derece iyi bir ağız hijyeni uygulanmasının yanı sıra diş hekimi tarafından ve profilaksi asistanı tarafından kısa aralıklarla yapılan kontroller gerekir.

Ayrıca akut durumda klorheksidin gargara da reçete edilebilir.

Bundan başka, gebelik dönemindeki hastalar gingivitisin çene kemiğinde kemik kaybına ve dolayısıyla diş kaybına yol açabilecek olan parodontitise doğru ilerleyebileceği ve bu akut enflamasyonun aynı zamanda doğmamış olan bebeğe de zarar verebileceği konusunda bilgilendirilmelidir.

Akut parodontitis şikayeti olan gebelerde erken doğumların sağlıklı gebelere göre daha sık oluştuğu ve parodontitis hastalarının yeni doğan bebeklerinin sıklıkla düşük doğum ağırlığına sahip olduğu kanıtlanmıştır.
· Endokrin kaynaklı gingivitis:
Örneğin diabetes mellitus’da (şeker hastalığı) bir yandan kan şekeri düzeyinin optimal düzeyde tutulmasına dikkat edilmelidir; öte yandan hastanın gingivası ve parodontunda enflamasyon olmadığı taktirde kan şekeri kontrolünün sağlanmasının daha iyi fonksiyone edileceği de bilinmektedir.

Dolayısıyla bu durumda da iyi bir plak kontrolü son derece önemlidir ve kısa aralıklarla yapılacak kontroller ayarlanmalıdır.

· Sistemik hastalıklarda gingivitis:

Örneğin lösemiler ya da lökosit defektleri gibi birçok kan hastalığı ilk olarak gingivada değişiklikler ve enflamasyonlarla kendini belli eder.

Yine AIDS hastalarında da sıklıkla ağır gingivitis ve parodontitis formları bulunur.  Bu olgularda çoğunlukla ayrıca ağız mukozasının mantar enfeksiyonları da birlikte bulunur.

Bu olgularda yoğun ağız hijyeni ve profesyonel diş temizliğinin yanı sıra altta yatan temel hastalığın tedavisi ön planda tutulmalıdır.

Yine bu hastalarda da özellikle yoğun bir bakım gerekir.

· Nekrotizan gingivitis:

Öncelikle ağız hijyeni kötü olan genç hastalarda ortaya çıkar.

Bu olgularda karakteristik, çürüğümsü-tatlımsı ağız kokusuna neden olan tipik bakteriler (Bacillus fusiforme ve spiroketler) mevcuttur.

Hastalarda ateş yüksektir, kendilerini hasta hissederler, dişeti ve nekrotik papillalarda son derece şiddetli ağrı mevcuttur ve hastalar hiçbir şekilde dokunmayı tolere edemezler.

Bu nedenle bu gingivitis formunun tedavisi bir istisna oluşturur.
İlk seansta bu hastalara metronidazol ve amoksisilinden oluşan bir antibiyotik kombinasyonu, muhtemelen aynı zamanda bir analjezik (ağrı kesici) ve klorheksidin gargara reçete edilecektir.

Hastanın ağrıları evde ağız bakımı yapmaya başlamasına izin verinceye kadar beklenir.

Bunu takip eden seanslarda kefeki, diş taşı ve renk değişikliklerini ortadan kaldırmak için dikkatli bir scaling (temizleme) uygulanır.

Elbette bu durumda da hastaya yine ağız hijyeniyle ilgili talimatlar verilir; bir yeniden değerlendirme tarihi belirlenir ve sonra da hasta idame tedavisine alınır.
