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Ozet

Periodontal tedavinin amaci dis ylUzeyinde bulunan dental plagi, dis tasi ve eklentileri uzaklastirmak, periodontal ceplere
bakterilerin tutunmasini engellemek ve kok ylizeyinde atasman kazanimini saglamaktir. Baslangic periodontal tedavilerde dis yiizeyi
ve kok yiizeyi temizligi islemi tedavi basarisinin en temel kaynagidir.Baslangi¢ periodontal tedavilerde kullanilan el aletleri, sonik ve
ultrasonik aletler, plak kontrolinde kullanilan araclar, lazer ve bunlara ek olarak mekanik tedavinin etkinligini arttirmak igin sistemik

ve lokal ilaclar uygulanmaktadir. Bdylece hastalarin prognoz ve tedavi sonuclarini iyilestirmede etkin rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi olmayan periodontal tedavi, mekanik plak kontroli,dental araglar, sistemik ve lokal ilag

uygulamalari, lazerler

Abstract

The aim of periodontal treatment is to remove dental plaque,tartar and attachments on the tooth surface,to prevent bacteria
from adhering to periodontal pockets and to gain attachment on the root surface.In initial periodontal treatments,tooth surface and
root surface cleaning is the main source of treatment success.Hand tools sonic and ultrasonic tools used in initial periodontal

treatments,tools used in plaque control,laser

and in addition to these,systemic and local drugs are applied to increase the

effectiveness of mechanical treatment.Thus,it play an active role in improving the prognosis and treatment outcomes of patients

Keywords: Non-surgical periodontal treatment, mechanical plaque control, dental instruments, sistemic and local drug

delivery sistems, lasers

Giris

Periodontitis, disi saran disetini,
periodontal ligamenti ve alveol kemigini hedef
alan kronik ilerleyici bir hastaliktir. Dis etinin
inflamasyon gelisimi ile baslayip, alveolar
kemiginin rezorpsiyonu ile sonug¢lanmaktadir.
Alveol kemik rezorpsiyonu ve atasman kaybiyla
periodontal cep olusmaktadir. Periodontal cep,
kok yuzeyine tutunan bakteri, inflamatuar hicre,
pl ve distasi iceren patolojik bir bolgedir (1).
Dental plak ve dig tagsi, periodontal hastaligin
olusmasinda ve ilerlemesinde temel etken
olarak bilinmektedir. Bdylece purtzli kdk
yuzeyine baglanmasi kolaylagmaktadir (2). Kok
sementi, antijen-antikor kompleksleri  ve
mikrobiyal ~metabolizma drlnlerine  maruz
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kalmaktadir. Gingival dokularin koék ylzeylerine
baglanmasi, kok yuzeylerinden, dental plagin
ve dis taslarinin uzaklastirimasi baslangig
periodontal tedavinin temel kaynagidir (3,4).
Saglkh bir kék yuzeyi elde etmek igin yapilan
tedavi islemi, dis ylzeyi temizligi ve kok yuzeyi
dizlestirmesidir (2,5,6).

Dis yuzeyi temizligi, kok yluzeyi temizligi ve
diuzlestirmesi igin el aletleri, sonic ve ultrasonic
cihazlar, doéner aletler gibi cesitli aletler
kullanilmaktadir (7). Hastanin uygun pozisyonu,
hekimin uygun pozisyonu ve uygun calisma
agisi,calisma alaninin gorundrltlagua, aletlerin
keskinligi en temel kosullardir (8). Periodontal el
aletler, distasinin  uzaklastirimasini,  kok
yuzeylerinin duzlestiriimesini, gingival dokularin
kiretajini ve nekrotik dokularin
uzaklastiriimasini amaglayarak tasarlanmistir.
Distasinin uzaklastirilmasi ve kok yuzeyi
temizligi islemlerinin etkinligini azaltan bir ¢ok
faktor ~ vardir.  Aletin  g¢alisma  alanina
adaptasyonunun iyi olmamasi, hatali alet
tutusu,el aletlerin keskin olmamasi, iyi bir gérus
alanina sahip olmama,hekimin uygun bir
galisma pozisyonda olmamasi gibi durumlar, bu
faktorler arasinda yer almaktadir. Ancak,
cerrahi olan ve cerrahi olmayan tedavide dogru
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teknik ve wuygun alet kullanmak basarinin
anahtaridir (11).

Mekanik Plak Kontrolii

a) Periodontal sondlar: Periodontal sondlar,
milimetrik dlgimleme yapmak icin ayarlanmis
ucu kunt aletlerdir. Kullanim amaclarina goére
farkh cesitleri vardir. WHO sondunun ucunda
klguk yuvarlak bir ¢cikinti bulunmaktadir. Naber
sondu furkasyon bdlgesinin tespiti icin kullanilir.

b) Explorerlar: Subgingival dis taglarini
tespit etmek ve kok ylzeyi temizleme
islemi sonrasi kok yuzeyindeki purtzlulagu
degerlendirmek igin kullanilir.

c) Dis yuzeyi, kok yuzeyi temizligi ve
kiiretaj aletleri
1. Kretuarlar: Orak seklinde 2 keskin kenara
sahiptir. Supragingival distasi temizligi igin
kullanilirlar  ve 2 keskin kenara sahip
oldugundan kdk ylzeyinde kullaniimamalidiriar
(9,10)

2. Kiiretler: Subgingival distasi temizligi, kok
yuzeyi dizlestirmesi, yumusak doku duvarinin
kuretaji icin kullanihrlar. Karetlerin calisilan ug
kisminin, bir kesici kenari ve bir yuvarlak tarafi
bulunur. iki formu vardir. Bunlar universal ve
Gracey kuretlerdir.

2. 1. Universal kiiretler: Bu aletler hekimin el
ve parmak desteginin agzin gesitli bdlgelerinde
farkh pozisyon alarak kullanilabilecedi kesici
uclara sahiptirler. 90 derece bigcak acilar
mevcuttur.

2. 2. Bolgeye o6zgu (Gracey) kuretler: Kok
anatomisine uygun olarak tasarlanmiglardir.
Kazima ve kok yuzeyi duzlestirmesi
islemlerinde kullanilan en iyi aletlerdir. 60-70
derece bigcak acilari mevcuttur. 1-2 ve3-4 nolu
gracey kuretler anterior diglerde, 5-6 nolu
gracey kuretler anterior ve premolar dislerde, 7-
8 ve 9-10 nolu gracey kuretler molar dislerin
fasial ve linguallerinde, 11-12 nolu gracey
kuretler molar diglerin mesiallerinde, 13-14 nolu
gracey kiretler molar diglerin distallerinde
kullaniimaktadir (9,10)

Capa, keski ve egeler. Uzaklastiriimasi zor
subgingival distaslarini ve sement Uzerindeki
nekrotik dokuyu uzaklastirmak icin kullanilirlar.
Kuretlere gore daha sinirh bir kullanim alanlari
vardir.

d) Sonik ve Ultrasonik aletler: Cerrahi
olmayan periodontal tedavide olduk¢a sik
kullaniimaktadirlar. Sonik aletler, hava basincini
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

kullanarak mekanik titresim saglarlar.
Magnetositriktif ve piezoelektrik seklinde iki tipi
vardir. Piezoelektrik aletlerde titresim lineer,
magnetositriktifte ise eliptiktir (11).

e) Periodontal endoskop: Periodontal cebi
ve furkasyonu radyolojik olarak gosterir.

f) Polisaj ve temizleme aletleri: Lastik, firca
ve air-powder gibi abraziv sistemler vardir (9).

Plak Kontroliinde Kullanilan Araglar

Dis firgalarn

Plak birikimini kontrol altina almak igin,
gunde iki kez uygun bir dis fircasi ile oral hijyen
saglanir. Manuel ve elektrikli dis firgasi olmak
Uzere iki cesit mevcuttur. Hastanin becerisine,
diseti anatomisine ve periodontal duruma uygun
olan dis figasi tercih edilmelidir (12)

Diseti sagligini  korumak ve plagin
uzaklastirimasini  saglamak asil amagtir.
Kognitif becerileri az olan yasli, cocuk ve engelli
hastalarda elektrikli firgalar tercih edilmelidir
(13) Yetersiz yapisik diseti bulunan hastalarda
etkili bir oral hijyenin saglanabilmesi i¢in singer
baslikh fircalar tercih edilebilir.

Arayiiz firgasi ve dis ipi

Ara ylz firgasi, interproksimal temizlik
icin  birincil yéntemdir (14). interproksimal
alanlar yas ve dig tedavisi ile degisiklik
gosterirler. Ara ylzey firgca boyutunun segimi
yapilirken mutlaka araytz firgasi isaretleyici ara
yuz sondu ile araligin mesafesi belirlenmeli,
uygun arayiiz fircasi secilmelidir (15). ince ara
yuz firgasli, genis interproximal alanda yetersiz
bir  interdental temizlige neden  olur.
Gerekenden fazla bluyuk ara ylz firgalari ise
gingivada tahribata yol acacaktir. Ara yiz
fircasinin interdental arali§i doldurabilmesi icin
ara yuz firga telinin olabildigince ince, killarinin
da ince ve uzun olmasi gerekir (16). Fircayi
interdental bosluga dik sekilde gliinde bir defa,
tek sefer itcek hareketi yaparak ara ylz
temizligi yapiimalidir (17).

Dis macunu

Dis macunlari; dis firgasiyla diglerin
yuzeyindeki besin artiklari ve bakteri plaklarini
temizlemek icin kullanilan preparatlardir.Macun
icerisindeki asindiricilar dis Uzerinde biriken
pigmente olmus veya olmamig pelikili
uzaklastirir.%1-5 oraninda bulunan ylzey aktif
maddeler yaglari parcalayarak macunun
képurmesini saglar.Macunlara kemoterap6tik
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ajanlarin  ilavesiyle distasi  olusumu,plak
olusumu ve kok hassasiyetlerinin baskilanmasi
hedeflenir. TUklragindn tamponlama
kapasitesinde sorun olan, dis eti enflamasyona
egilimi olan yada digseti enflamasyonu olan
hastalarda stannous fluoride igeren dis
macunlar onerilebilir (18).

Agiz gargaralari
Yiyecek artiklarini uzaklastirmak, bakteri
sayisini azaltmak, agiz kokusunu gegici olarak

ortadan kaldirmak, agizdaki klguk
enfeksiyonlarin  tedavisine yardim amacli
kullaniimaktadir (19)

Dil kaziyicilar

Dil  kaziyicilart  6zellikle dilin  Ust

yuzeyindeki  debrislerin  uzaklastiriimasinda
kullanilir (20). Agiz kokusu sikayeti olan hasta,
eger sorun dil kaynakli ise, dil temizleme iglemi
Ogretildikten sonra, timol ve ¢inko igerikli
gargaralarla desteklenebilir (21).

Agiz duslari

Hava ve suyu basingla firlatan
cihazlardir. Mekanik temizligin saglaniimadigi,
ulagilmasi  zor  bdlgelerdeki  eklentilerin
uzaklastiriimasinda kullanilirlar. Agiz duglarinin
basinglari ayarlanarak ve dogru baslik segimi
yapiimalidir. Enflamasyonun oldugu bdlgelerde,
klorheksidin ilave edilerek kullanilabilir. Protezi
ve implanti olan hastalara Onerilebilir. Ama
hastalarin bilmesi gereken agiz duslarinin asla
fircanin, arayUz fircasinin yerini almayacagidir.

Kimyasal Plak Kontrolu

Mekanik temizlik ile oral biyofilmi ortadan
kaldiramayan bireylerde; plak kontrollinin
saglanabilmesi icin ek olarak kimyasal

ajanlardan destek almak gerekebilir. Boylece
hem plak miktarinin azaltiimasina yardimci
olunur hem de plagin yapisi bozularak mekanik
urtnlerle ortadan kaldiriimasi kolaylasir.

a) Bisbiguanidler (Klorheksidin)

Klorheksidin; dis hekimliginde en yaygin
kullanilan antimikrobiyal kimyasal ajan olarak
literatlirde belirtiimektedir. Genis antimikrobiyal
yelpazesi nedeniyle antiplak ajan olarak dis
macunu ve gargara gibi bircok agiz hiyeni
arinline ilave edilmistir. %0,12 veya %0,2
arasinda degismektedir (22).
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Klorheksidin igeren Uriinlerin Formlari

Gargara: ik olarak %0,2 ve %0,1
konsantrasyonlarda kullaniimistir. Daha
sonra  %1,2 konsantrasyonu kullaniimaya
baslanmistir.  Yapilan c¢alismalarda  %0,2

ve %0,12 konsantrasyonlarin esit derecede etki
ettigi gosterilmistir.

Jel: Piyasada %0,1 konsantrasyonlu
klorheksidin jel mevcuttur. Yapilan ¢calismalarda
jel  formunun dis macunu kadar basaril
olmadigi goruimugtar.

Sprey: %0,1 ve %0,2 formlari bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda %0,2 gargaralarla %0,2
spreyin esit derecede plak inhibisyonu sagladigi
gorulmastar.

Dis macunu: Florid iceren veya icermeyen %1
klorheksidin igceren dis macunlarinin plak ve
gingivitisi anlamh diizeyde azaltigi gorilmustar
(23).

b) Esansiyel Yaglar

Piyasada 'Listerine' ticari adi ile
satilmaktadir. Listerine kullanilan kisa ve uzun
vadeli calismada orta seviyede plak Onleyici
oldugu ve antigingivitis etkileri  oldugu
kanitlanmistir. %0,2 klorheksidin ve listerinin
antiplak ve antigingivitis etkileri
karsilastiriidiginda;  %0.2  konsantrasyonlu
klorheksidinin 6zellikle 28 haftalik kullanimdan
sonra listerine gore plak artisini dnlemede daha
etkili oldugu goéralmustur (23-25).

Sistemik ilag Uygulamalari

Sistemik antibiyotikler agresif periodontitiste
ve periodontitisin giddetli ve ilerleyen 06zel
durumlarinda periodontal tedaviye destek

amach kullaniimahdir. Mutlaka periodontal
tedavinin aktif fazinda kullaniimalidir. Cerrahisiz
periodontal tedavide agresif ve kronik
periodontitisli hastalarda kombine ilag
kullaniminin yararlarini literaraturler
desteklemektedir.  Ayrica ilag  etkinlikleri
agisindan doz ve surelerle ilgili c¢alismalar

devam etmektedir.

Kombine tedaviler

Kombine antibiyotik kullaniminda amag¢
sinerjistik etkiyle antimikrobiyal etki
spektrumunun genisgletimesi ve boylelikle
antimikrobiyal ilaclarin karigik subgingival flora
uzerindeki etkinliginin arttirimasidir. Kullanilan
ve Onerilen kombinasyonlar (26);
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Metronidazol (200 mg) + Amoksisilin (250 mg)
3X1-7 gln
Metronidazol (250 mg) + Amoksisilin (250-375-
500 mg) 3X1-7 veya 14 gun
Metronidazol (400-500 mg) + Amoksisilin (500
mg) 3X1-7veya 14 gln

Literatiirde kombinasyon tedavisinin suresi
ve kullanilan ilaglarin dozajlari hakkinda bir
standart  protokol  yoktur.  Yapilan  bir
metaanalizde farkli dozlarin farkh surelerde (7-

14 gun) uygulanmasinin  klinik  agidan
calismalar arasinda fark olusturmadigi bu
yuzden, antibiyotik direnci riskini ve yan

etkilerini azaltmak igin kisa sureli ve ylksek
dozda antibiyotik kullanimi énerilmektedir.

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar

Peridontal tedavide flurbiprofen, ibuprofen,
mefenamik asit, naproksen sodyum gibi
ilaclarin kullanimiyla bireyin immun yanitinda
olumlu etkileri gosterilmigtir. Bununla beraber
NSAI ilaglarin yan etkileri (6rn: mukoz bariyerin
koruyucu fonksiyonunu bozarak gastrik,
bobrekler icin  toksik etki) kullanimlarini
sinirlandirmistir (27).

Lokal ilag Uygulamalari

Mekanik tedavide kullanilan sistemik
antibiyotikler bazen perioodontopatojen
bakterilere karsi periodontal ceplerde etkisiz
olabilmektedirler. Bu durumda hastaligin
ilerlemesini durdurmak igin lokal ila¢ salim
sistemleri dnerilmektedir. Bu ilag formlari film, lif,
enjekte edilebilir sistemler, mikro veya makro
nanopargcacik bazli sistemler ve lipozomal
sistemlerdir. Bu dUrlnlerin  tedavide dusuk
dozlarda uzun sdreli etkinligi bulunmaktadir.
Bunlarin bazilari rezorbe olurken bazilarinin
cikarilmaya ihtiyaci vardir.

Periodontal tedavide lokal
antimikrobiyaller olarak; tetrasiklin doksisiklin,
subgingival minosiklin, mikrosfer, metranidazol,
subgingival klorheksidin, periochip, periocol-C
kullaniimaktadir.

Lazer Uygulamalar

Lazerler guglu bakterisid ve detoksifikasyon
etkilere sahip olup, etkili dokuyu buharlastirip
yok ederek ve el aletlerinin ulasamadigi
alanlara ulasarak cerrahi olmayan periodontal
tedavi uygulamalarinda kullanilan  dnemli
tekniklerden biri olarak bilinmektedir (28).
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Ayrica lazer, smear tabakasi olusturmadan
bakterisit etki gosterir. Ve periodontal dokularin
atasmani  icin  daha uygun bir ortam
saglar.Bdylece cevre dokulara sacgilan dusik
enerjili lazer isinlari, enflamatuar hucrelerin
azalmasina, saglikli hiicre artisina, lenf akisinin
artmasina ve rejeneretif degisikliklere sebep
olacagi disunulmektedir.

Sonug¢
Periodontal  hastaliklarin  etkeni  olan
mikrobiyal  dental plagin  oral hijyenle

uzaklastiriimasi agiz saghginin devamlihginin
saglanmasinda en temel gereksinimdir. Cerrahi
olmayan periodontal tedavide amag¢ bakteriyel
plagin uzaklastirilarak hastaligin ilerlemesini
durdurmasidir. Mekanik tedavinin yetersiz
kaldigi durumlarda tedaviye destek amagl
sistemik ve lokal ilag uygulamasi ve ulasiimasi
guc bolgelerde lazer uygulamasi olumlu
sonugclar vermistir.
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