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Flep Operasyonlari

Diseti hastaliginin ilerledigi durumlarda periodontal ceplerin ve kemik defektlerinin tedavisinde distas1 temizligi ve
kok yiizeyi diizlestirmesi islemleri yeterli olmayabilir. Bu durumda lokal anestezi altinda flep operasyonu ile diseti
kaldirilarak alttaki kok yiizeyleri temizlenir ve kemik defektleri diizeltilir.

Tibbi tedaviyi uygulayacak kisiler: Bu islem periodontoloji ameliyathanesinde asistanlar ve 6gretim iiyeleri
tarafindan yapilmaktadir.

Maliyet: Flep islemi sosyal giivenceniz varliginda devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ancak 6 ay icerisinde bagka
devlet kurumlarinda tedavi yapilmis ise kamu hizmetleri saglik hizmetleri tarifesine gore ek iicret yatirmaniz
gerekebilir.

Tedavinin Sekli: Bu operasyonda, lokal anestezi yapildiktan sonra dis etleri kemik yiizeyi agiga ¢ikacak sekilde
kaldirilir, kok ylizeyleri ve iltihapli doku artiklari temizlenir. Bozulmus kemik konturlart yeniden diizenlenir.
Gerekli durumlarda dis c¢evresinde yeniden kemik olusturmak amaciyla kemik grefti ve membran gibi
biomateryallar uygulanir. Kullanilacak olan materyaller insan veya hayvan kaynakli, ya da sentetik olabilir. Daha
sonra dis etleri uygun konuma getirilerek dikilir ve bdlge periodontal pat (koruyucu pembe macun) ile kapatilir.
Dikisler 7-10 giin sonrasinda alinir. Hekim Onerisine gore ameliyattan sonra antibiyotik, agr1 kesici ve gargara
recete edilebilir.

Tahmini siiresi: Cerrahi bolgenin genisligine bagl olarak degismekle beraber ortalama 1-2 saat siirebilmektedir.
Alternatif tedavi: Bu islem lazerler ile yapilabilmektedir ya da dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesi
ve sik araliklarla kontrollerin disinda higbir tedavi yapilmayabilir.

Tedavinin muhtemel komplikasyonlari: Diseti ve kemik dokularinin yenilenme yetenegine, hastanin sistemik
durumuna ve agiz bakimina bagli olarak bu tedavi her zaman basarili olmayabilir. Ameliyat bolgesinde enfeksiyon,
agr1, sislik meydana gelebilir. Eger kemik yapimina yonelik biyomateryal uygulanmigsa membran agiga cikabilir.
Dikislerde kopma ve ameliyat alaninda agilma meydana gelebilir. Erken donemde dislerde hareketlilik artis1 ve
sicak-soguk hassasiyeti goriilebilir. Cerrahi miidahale yapilan alanda zaman gegtikce diseti ¢cekilmeleri goriilebilir.
Onerilen Tedavi Uygulanmazsa olusacak riskler: Eger cerrahi tedavi yapilmazsa ilgili dislerin oldugu bolgede
diseti hastalig1 devam eder. Hastaligin ilerlemesine bagl olarak dislerde hareketlilik artisi, ¢igneme fonksiyonunda
azalma ve daha ileri donemde dis kayiplar1 meydana gelebilir.

Oneriler: Cerrahi islem sonrasi 2 saat hicbir sey yiyip icilmemelidir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde ¢ok
sicak veya soguk yiyecek ve iceceklerden uzak durmak gereklidir. Operasyona dahil edilen bolge ile ¢igneme
yapilmamalidir. Yumusak ve 1lik yiyecekler uygundur. Asitli meyve sulari, alkollii i¢ecekler ve baharath
yiyeceklerden uzak durulmasi gerekmektedir. Ameliyat1 takip eden hafta boyunca sigara i¢ilmemelidir. Operasyon
sonrast ilk 4-5 saat igerisinde cerrahi bolgesinden bir miktar sizint1 seklinde kanama olabilir. Daha uzun stireli
kanamalarda doktorunuzu aramaniz gerekir. Ameliyat sonrasi agri olursa agr1 kesici alinabilir ancak aspirin veya
kanamay arttiran benzeri (salisilik asit benzeri) ilaglar alinmamalidir. Ameliyat bolgesi firgalanmamalidir. Islemi
sonrasi dikisler 7-10 giin sonra alinir. Sonra ilk kontroller 1 ay sonra, takip eden kontroller genellikle 3 ve 6 ay
araliklarla yapilmaktadir.

Aym konuda dental yardima nasil ulasacak: Flap operasyonlarindan sonra hekiminiz ya da boliim sekreterinden
kontroller i¢in randevu verilecektir.

Rezektif Kemik Cerrabhisi ile Birlikte Kron Boyu Uzatma Islemi:

Kuron boyu uzatma, disin daha fazla beyaz kismini ortaya ¢ikarmak i¢in dis eti dokularinin sekillendirilmesidir.
Kuron boyu uzatma, disin boyunun kiriklar, ¢iiriikler gibi nedenlerle kisa oldugu durumlari diizeltmek i¢in yapilir.
Bazi vakalarda kuron uzatma dis etinin biiyiik bir kisminin iist dislerde goriindiigii dis etli giiliisleri (gummy smile)
tedavi etmede kullanilir.

Tibbi tedaviyi uygulayacak Kkisiler: Bu islem periodontoloji ameliyathanesinde asistanlar ve 6gretim iyeleri
tarafindan yapilmaktadir.

Tedavinin Sekli: Lokal anestezi altinda yapilan diseti kesisini takiben dislerin {lizerindeki diseti kaldirilir. Turla
donen aletin ucuna takilan frez yardimiyla gerekli miktarda kemik digin ¢evresinden kaldirilir. Bu islem kaldirilacak
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kemigin miktarina gore el aletleri ile de yapilabilir. Diseti dikilir. Gerekli goriildiigii takdirde antiseptik agi1z gargasi
ve antibiyotik verilebilir. Operasyondan 7-10 giin sonra dikisler alinir.

Tahmini siiresi: Cerrahi bdlgenin genisligine bagli olarak degismekle beraber ortalama 30dk-1 saat
stirebilmektedir.

Alternatif tedavi: Alternatif tedavi: hi¢bir tedavi uygulanmayabilir ya da ortodontik olarak disin siirdiiriilmesi veya
bazi durumlarda kombine olarak dislerin gomiilmesi ve protetik restorasyon uygulanabilir.

Tedavinin muhtemel komplikasyonlari: Diseti ve kemik dokularinin yenilenme yetenegine, hastanin sistemik
durumuna ve agiz bakimina bagli olarak bu tedavi her zaman basarili olmayabilir. Ameliyat bolgesinde enfeksiyon,
agr1, sislik meydana gelebilir. Dikislerde kopma ve ameliyat alaninda agilma meydana gelebilir. Erken donemde
dislerde hareketlilik artis1 ve sicak-soguk hassasiyeti goriilebilir. Cok nadir olarak istenilen yiiksekligin elde
edilememesi, digetinin yeniden bilylimesi.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa olusacak riskler: Disin boyu kisa kalacagindan dolgu, kaplama gibi islemlerin
yapilmasi zorlagir. Yapilan kaplamalarin tutuculugu az olacagindan diisebilir. Giildiigiiniizde disetleriniz fazla
goriinebilir.

Oneriler: Cerrahi islem sonrasi 2 saat hicbir sey yiyip icilmemelidir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde cok
sicak veya soguk yiyecek ve iceceklerden uzak durmak gereklidir. Operasyona dahil edilen bdlge ile ¢igneme
yaptlmamalidir. Yumusak ve 1lik yiyecekler uygundur. Asitli meyve sulari, alkollii igecekler ve baharath
yiyeceklerden uzak durulmasi gerekmektedir. Ameliyat1 takip eden hafta boyunca sigara i¢ilmemelidir. Operasyon
sonrast ilk 4-5 saat igerisinde cerrahi bolgesinden bir miktar sizint1 seklinde kanama olabilir. Daha uzun stireli
kanamalarda doktorunuzu aramaniz gerekir. Ameliyat sonrast agri olursa agr1 kesici alinabilir ancak aspirin veya
kanamay arttiran benzeri (salisilik asit benzeri) ilaglar alinmamalidir. Ameliyat bolgesi firgalanmamalidir. Islemi
sonrasi dikisler 7-10 giin sonra alinir. Sonra ilk kontroller 1 ay sonra, takip eden kontroller genellikle 3 ve 6 ay
araliklarla yapilmaktadir.

Ayn1 konuda dental yardima nasil ulasacak: Kron boyu uzatma isleminden sonra hekiminiz ya da bolim
sekreterinden kontroller i¢in randevu verilecektir.



