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ABSTRACT

Teeth with primarily endodontic lesions can
cause secondary periodontal disease because of the
apical foramen , furcations, lateral and accesory
canals.

The aim of this case report is to present reso-
lution of combined lesion with conventional
endodontic and conservative periodontal therapy
without the need of complicated regenerative perio-
dontal surgery.

A 38 years old woman referred to our clinic
with discoloration of central incisor teeth.
Radiographic examination revealed an extended
apical and lateral lesion. Pocket depths of 4 mm
were measured. Both the central and lateral incisor
teeth were endodonticaly treated. Periodontal treat-
ment-scalling and root planning was performed on
all affected teeth within one appointment. Pocket
depths of 2mm were measured after the treatment.
Radiographic examination showed that the lesion
was dissolved in 12 months to a considerable
amount.

As a conclusion, periodontally diseased teeth
with primary endodontic lesions can be success-
fully treated with conventional root canal treatment
and conservative periodontal treatment. The origin
of the disease is of superior importance in choo-
sing the treatment modality.
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OZET

Primer endodontik lezyonlu digler sekonder
olarak apikal foramen, furkasyon, lateral ve akse-
suar kanallar vasutasiyla periodontal lezyonlara
sebep olabilir.

Karmasik periodontal rejeneratif cerrahi
islemlere gerek duyulmaksizin sadece cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve endodontik tedavi ile
bu tip dislerin tedavi edilebilecegini bir vaka raporu
ile sunmak amacumizy olusturmugtur.

38 yasinda bayan hasta klinigimize santral
disinde renklenme sorunu ile basvurdu. Radyo-
grafik muayene sonucu ilgili diste apikal ve lateral
lezyon tespit edildi. 4 mm cep derinligi kaydedildi.
Santral ve lateral kesici diglere endodontik tedavi
uygulandi. Tek seans kiiretaj ve kok diizlemesi
yapildi. Tedavi sonrasinda cep derinligi 2mm
olarak olciildii. Radyografik inceleme sonucunda
12.ayda lezyonun biiyiik délgiide kayboldugu
goriildii.

Vaka tedavisi sonucu primer olarak endodon-
tik lezyonlu periodontal sorunlu digler endodontik
tedavi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
basaril bir sekilde tedavi edilebilir inancindayiz.
Tedavi yontemini secerken sorunun kaynagini sap-
tamak ise oldukca onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Endodontik lezyon,
Periodontal lezyon, endodontik tedavi

GIRIS
Primer endodontik lezyonlu disler sekon-
der olarak apikal foramen, furkasyon, lateral ve
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aksesuar kanallar vasitasiyla periodontal lez-
yonlara sebep olabilir. Pulpa ve periodonsiyum
arasindaki yakin iligki, her iki dokunun hasta-
liklarinin tan1 ve tedavisinde yanilgilara sebep
olabilmektedir. Dogru bir tedavi uygulan-
abilmesi i¢cin uygun bir diagnoz sarttir (1).

Bu vaka raporunun amact 38 yagindaki
bayan hastanin primer endodontik lezyonlu ve
sekonder periodontal lezyonlu bir santral digin
bagarili bir tedavisini sunmaktir.

VAKA RAPORU

38 yasinda bayan hasta klinigimize sag iist
santral disinde renklenme sikayetiyle basvurdu.
Hastanin 21 ve 22 numarali diglerinde kompo-
zit rezin restorasyonlar tespit edildi. Hastadan
alman anamnezde 2 y1l dnce s6z konusu dislerin
travma gordiigii ve kompozit rezinle restore
edildigi 6grenildi. Yapilan klinik ve radyolojik
inceleme sonucunda santral disin apikal ve la-
teralinde lezyon varlig: tespit edildi (Resim 1).
Elektrik pulpa testine santral ve lateral digler
negatif yanit verdi. Sond ile yapilan klinik
muayenede 21 numarali digin mesialinde 4 mm
cep varligi saptandi. Ancak hastada sorunlu
bolge disinda periodontal problem bulunmadigi
goriildi.

Hastanin her iki digine de endodontik
tedaviye baslandi. Giris kavitesi agildiginda
santral diste kanalda pii drenaji varlig1 tespit
edildi. Ilk seans drenaj saglandiktan sonra
kanallar %5 lik NaOCl ile irrige edilip, kuru-
tulup giris kavitesi gecici olarak Cavit( 3M
ESPE, Seefeld, Germany) ile kapatildi. Hastaya
bir giin sonrasina randevu verildi. Ikinci seansta
kanallar kalsiyum hidroksit pat1 ile ge¢ici olarak
dolduruldu. Ikiser hafta arayla 8 hafta boyunca
kanallardaki kalsiyum hidroksit yenilendi. Final
kok kanal dolgusu ise guta perka ve AH plus
patt  (Dentsply Mailleferd, Tulsa, OK)
kullanilarak lateral kondensasyon yontemi ile
tamamlandi. Kompozit rezin restorasyonla
diglerin koronal dolgular1 ayni seansta yapildi.
Tedavi islemleri sirasinda, cerrahi olmayan
periodontal tedavi tiim etkilenmis dislere el alet-
leri ve ultrasonik aletler kullanilarak tek seans
uygulandi. Bir ay sonraki kontrolde cep derin-
ligi 2 mm olarak olg¢iildii. Tedaviden 6 ay sonra
alman kontrol filminde lezyonun biiyiik 6lciide
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kayboldugu tespit edildi (Resim 2). 12. aydaki
kontrol filmlerinde lez-yonun daha da azaldigi
gozlendi (Resim 3).

TARTISMA

Resim 1: Hastanin ilk radyografisi.

Resim 2: Vakanan endodontik tedavisi.
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Resim 3: 12 aylik kontrol radyografisi.

Pulpal ve periodontal lezyonlarin dogru
teshisi, tedavinin bagarisi agisindan kritik bir
asamadir. Dogru teshis, tedavinin uygulanis
sirast ve lezyonun kronikligi klinik basarida
onemli faktorlerdir (2). Endodontal-Periodontal
lezyonlarla ilgili ¢aligmalara gore pulpa testine
negatif cevap alan diglerde ilk basamak kok
kanal tedavisi yapilmasidir. Tamamen iyilesme-
nin saglanabilmesi icin kok yiizeyinde saglam
bir periodontal ligament varliginin gerektigi
diisiiniilmektedir (3). Tyilesme siirecindeki rad-
yografik degerlendirmeye gore veya periodontal
olarak cerrahi olmayan cerrahi tedaviye karar
verilmelidir. Ayrica iyilesme siirecinin hizi;
cesitli kalitsal, cevresel ve davranissal risk fak-
torlerine baghdir (4).

Endodontal-Periodontal lezyonlar pulpa
periodontal dokularin apikal foramen, lateral ve
aksesuar kanallar, dentin tiibiilleri vasitasiyla
patolojik ve enflamatuar olarak etkilenmesi so-
nucu olusur ve genelde iki grupta degerlendiri-
lirler:

1. Primer periodontal hastalik ile birlikte
sekonder endodontik lezyonlar
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2. Gergcek kombine lezyonlar (5)

Primer endodontik lezyonlar devital dise
komgsu periodontal dokular1 apikal ve lateral
olarak rezorbe edebilir ve atasman kaybina
sebep olabilir. Bu tip dislerde mobilite, furkas-
yonda ve alveolar krette kemik kaybi, perkiis-
yon duyarlili81, patolojik diseti cebi ve fistiil
agzi gortilebilir.

Pulpa kaynakli perapikal bir lezyon ise ileri
bir periodontal hastaligin radyografik goriinii-
miine benzeyebilir. Saptanan cep gercek bir
periodontal cep degildir. Endodontik tedavi son-
ras1 cep derinliginde belirgin azalma goriiliir.
Primer endodontik lezyonlar cabuk iyilesme ve
iyi prognoz gosterirler. Klinik semptomlar
endodontik tedaviye baslanmasindan hemen
sonra kaybolabilir. Boylesine hizli bir iyilesme
periodontal tedavide ender olarak goriiliir. Ozet-
le primer endodontik lezyonlar periodontal
sorun gibi goriilsede pulpa hasariyla olusur ve
cogu defa yalnizca endodontik tedavi gerektirir.
Cabuk iyilesme ve iyi prognoz gosterirler. Oysa
periodonsiyum kaynakli lezyonlarda tedavide
periodontal yaklagim ele alinmadik¢a yalmzca
endodontik tedavi uygulanarak sonu¢ alinmasi
zordur (6). Gergek kombine lezyonlarda ise
tedavi hem periodontal hem de endodontal
yaklagimi icermelidir. Eger lezyon sadece
endodontik yada periodontal kokenli ise ve
yanlis teshis edilirse yapilacak tedavi basa-
risizlikla sonuglanabilir. Bu nedenle tedavi yon-
temini secerken sorunun kaynagini saptamak
olduk¢a 6nemlidir. Bu vakada lezyon periodon-
tal kokenli gibi goriinse de, dislerin devital ol-
mast ve periodontal problemin sadece sorunlu
bolgede lokalize olmasi endodontal kokeni
diisiindiirdii. Biz bu dogrultuda klinik tedavi-
mizi uyguladik . Boylece karmagik periodontal
cerrahi iglemlere gerek duyulmaksizin bu tip
lezyonlu dislerin konvansiyonel kanal tedavisi
ile tedavi edilebilecegi gosterilmig oldu.
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