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Frenektomi

Frenulum, dis eti dokusu ile dil,dudak ve yanak arasinda bulunan ve bu dokulari birbirine baglayarak hareketlerini
sinirlandiran yumusak mukoza dokusudur. Frenulumlar 6zellikle normalden biiyiik ve kalin olduklarinda ve disin
kenarma ¢ok yakin baglandiklari durumlarda diseti hastaliklarina ve dislerin arasinda bosluk/aralanmalara sebep
olur.

Tibbi tedaviyi uygulayacak Kkisiler: Bu islem periodontoloji ameliyathanesinde asistanlar ve dgretim iiyeleri
tarafindan yapilmaktadir.

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

Tedavinin Sekli: Frenektomi islemi dudak ile diseti arasindaki baglantilarin farkli oranlarda uzaklastirimasidir.
Cerrahi islem oncelikle operasyon bolgesine lokal anestezi yapilmasiyla baslar. Sonra frenulum baglantisi bistiiri
yardimiyla uzaklastirilir ve operasyon alaninin dudak tarafinda kalan kismina dikis atilir. Diseti lizerinde kalan kismi
ise acik birakilir. Operasyon bolgesine doktorunuzun kararina gore pat yerlestirilebilir. Pat ve dikisler 1 hafta sonra
almir. Eger dikisler yada ameliyat alanin ile ilgili olas1i komplikasyonlar hekim tarafindan diizeltilecektir.

Tahmini siiresi: Islem ortalama 10-15 dk siirmektedir.

Alternatif tedavi: Bu islem lazerler ile yapilabilmektedir ya da distasi temizligi ve rutin kontrollerin diginda higbir
tedavi yapilmayabilir.

Tedavinin muhtemel komplikasyonlari: Islem sonrasi ilk birkac giin kanama ve agr1 olabilir. islem bolgesinde
sislik olabilir. Enfeksiyon riski vardir. Dikislerde kopma ve ameliyat alaninda agilma meydana gelebilir. Hastanin
sistemik durumuna ve agiz bakimina bagli olarak bu tedavi her zaman basarili olmayabilir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa olusacak riskler: Frenulum alinmazsa dis etini asag1 ¢ekerek dis eti ¢ekilmesine
ve dis eti hastaligina yol agabilir. Dil atinda bulunan normalden biiyiik ve kalin frenulumlarda 6zellikle kiiciik
cocuklarda konusma problemlerine yol acgabilir, dislerin birlesmemesine ve diglerin arasinda diestema ad1 verilen
bosluklarin kalmasina sebep olur ve estetik sorunlara yol agar. Ayrica dislerin firgalanmasini da giiclestirir ve bakteri
plagi birikimine sebep olurlar.

Oneriler: Cerrahi islem sonrasi 2 saat hicbir sey yiyip i¢ilmemelidir. Ameliyat sonras1 ilk 24 saat icerisinde ¢ok
sicak veya soguk yiyecek ve iceceklerden uzak durmak gereklidir. Operasyona dahil edilen bolge ile ¢igneme
yapilmamalidir, ameliyat bolgesi fircalanmamalidir. Yumusak ve 1lik yiyecekler uygundur. Ameliyati takip eden
hafta boyunca sigara igilmemelidir. Ameliyat bolgesine konulan pat (koruyucu pembe macun) hareket
ettirilmemelidir. Biiyiik parcalar koparsa veya pat tamamen diiserse yenisinin koyulmasi i¢in tekrar fakiilteye geri
gelinmelidir. Operasyon sonrasi ilk 4-5 saat i¢erisinde cerrahi bolgesinden bir miktar s1zint1 seklinde kanama olabilir.
Daha uzun siireli kanamalarda doktorunuzu aramaniz gerekir. Ameliyat sonrast agr1 olursa agr1 kesici alinabilir
ancak aspirin veya kanamay arttiran benzeri (salisilik asit benzeri) ilaglar alinmamalidir. Islemi sonrasi pat ve
dikisler 1 hafta sonra alinir. Sonra ilk kontroller 1 ay sonra, takip eden kontroller genellikle 3 ve 6 ay araliklarla
yapilmaktadir.

Aym konuda dental yardima nasil ulasacak: Frenektomi tedavisi sonrasi hekiminiz ya da boliim sekreterinden
kontroller igin randevu verilecektir.

Gingivektomi-Gingivoplasti

Gingivektomi/gingivoplasti disetine fizyolojik diseti konturlarinin kazandirilmasi igin yapilan islemlerdir.
Disetlerindeki diizensizlikler, kotii estetik goriiniim ve digeti bliylimeleri bu islemlerle tedavi edilir.

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

Maliyet: Gingivektomi-gingivoplastiislemi sosyal giivenceniz varliginda devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ancak
6 ay igerisinde baska devlet kurumlarinda tedavi yapilmis ise kamu hizmetleri saglik hizmetleri tarifesine gore ek
iicret yatirmaniz gerekebilir.

Tedavinin Sekli: Cerrahi islem oncelikle operasyon bolgesine lokal anestezi yapilmasiyla baglar. Sonra biiyiimiis
ve/veya diizensiz olan diseti kismi bistiiri veya gingivektomi bigagiyla uzaklastirilir ve olmasi gereken formda
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gingivektomi bigaklar1 ve makaslar yardimiyla sekillendirilir. Kanamay1 6nlemek ve operasyon bolgesini travmadan
korumak i¢in operasyon bolgesine pat yerlestirilir. Pat 1 hafta sonra alinir.

Tahmini siiresi: Cerrahi bolgenin genisligine bagli olarak degismekle beraber ortalama 15 dk-1 saat
stirebilmektedir.

Alternatif tedavi: Bu islem flep cerrahisi ve lazerler ile yapilabilmektedir ya da distasi temizligi ve rutin kontrollerin
disinda higbir tedavi yapilmayabilir.

Tedavinin muhtemel komplikasyonlari: Islem sonrasi ilk birkag giin kanama ve agr1 olabilir. islem bdlgesinde
sislik olabilir. Enfeksiyon riski vardir. Dislerde hassasiyet olusabilir. Hastanin sistemik durumuna ve agiz bakimina
bagli olarak bu tedavi her zaman basarili olmayabilir. Ameliyat bolgesine yerlestirilen pat diiserse hekim tarafindan
tekrardan yerlestirilebilir.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa olusacak riskler: Eger cerrahi tedavi yapilmazsa ilgili dislerin oldugu bolgede
diseti hastalig1 devam eder. Hastanin plak kontrolii zorlasir. Disetlerinde iltihab gelisir ve disetlerinde kanamalar
artar. Diseti biiylimesi devam edebilir ve ¢igneme fonksiyonlarina engel olabilir. Estetik goriintii daha da
kotiilesebilir.

Oneriler: Cerrahi islem sonrasi 2 saat hicbir sey yiyip i¢ilmemelidir. Ameliyat sonras1 ilk 24 saat icerisinde ¢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 icecekler ve baharath
yiyeceklerden uzak durulmasi gerekmektedir. Ameliyati takip eden hafta boyunca sigara i¢cilmemelidir. Ameliyat
bolgesine konulan pat (koruyucu pembe macun) hareket ettirilmemelidir. Yerlestirilen pat kiigiik pargalar halinde
kirilabilir. Biiyiik parcalar koparsa veya pat tamamen diiserse yenisinin koyulmasi i¢in tekrar fakiilteye geri
gelinmelidir. Operasyon sonrast ilk 4-5 saat i¢erisinde cerrahi bolgesinden bir miktar sizint1 seklinde kanama olabilir.
Daha uzun siireli kanamalarda doktorunuzu aramaniz gerekir. Ameliyat sonrasi agr1 olursa agr1 kesici almabilir
ancak aspirin veya kanamayi arttiran benzeri (salisilik asit benzeri) ilaglar alinmamalidir. Ameliyat bolgesi
fircalanmamalidir. Islemi sonrasi pat 1 hafta sonra alnir. Sonra ilk kontroller 1 ay sonra, takip eden kontroller
genellikle 3 ve 6 ay araliklarla yapilmaktadir.

Aym konuda dental yardima nasil ulasacak: Gingivektomi tedavisi sonrasi hekiminiz ya da boliim sekreterinden
kontroller i¢in randevu verilecektir.



