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OZET

Bu makalede periapikal iltihabin olugmasinda ilgili
faktbrler olarak, pulpa iltihabi, endodontik islemler, kik
kanali dolgu maddeleri, gézden gecirilmigtir. Ayrica perio-
dontal hastaliklarin, pulpa ve periapikal dokular iizerindeki
etkisi konusundaki tartigmalarda bu makalede incelenmig-
tir. Literatiirde, periapikal iltihap gesitli miiellifler tarafin-
dan degisik sekillerde belirtilmigtir.

Anahtar sizciikler : Periapikal enfeksiyon, ekstra ra-
dikuler endodontik enfeksiyon.

PERIAPICAL TISSUE REACTIONS

ABSTRACT

In this article, have been revieved of pulp inflammati-
on endodontic procedures, root canal fillings as factors in
the production of periapikal inflammation. In addition, in
this article the influence of periodontal disease on the pulp
and periapical lissues have been discussed.

Periapical inflammation have been variously indica-
ted in literature by varius authors.

Key words: Periapikal infection, extra radicular en-
dodontic infection.

GIRIS

Periapikal dokular, ktk ucundaki pulpa ve fora-
men apikale ile iliskili olup, kok ucu etrafindaki doku
ile devamliligin siirdiiriir. Periapikal bolgede bulu-
nan damar ve sinirlerin bag dokusu kiliflar: birbirleri-
ne gok yakindur (1,3). Periapikal bélgede bulunan ma-
lassez epitel kalintilan periapikal dokulardaki kist
olugumunda rol oynar (15).

Bir digte pulpa harabiyetinin ilerlemesi veya kok
ucuna kadar ujagnusg bir periodontal cebin varliginda
periapikal doku hastaliklarinin olugumu kagmilmaz-
dir. Seltzer (13), nekrotik ve iltihabi pulpanin dentin
kanaleiklariyia oldugu kadar lateral kanallarla da ext-
ra radikiiler endodontik enfeksiyonlara yol agabildi-
gini ve kanal aletinin kék ucundan disan ¢iktifa du-
rumlarda veya kok perforasyonlan oldugunda, perio-
dontal dokularin zarar gdrebilecegini ifade etmistir
(13). Bir periodontal iltihabin pulpa fizerine etkisi ol-
dukga tartigmalidir. Her ne kadar periodontal iltiha-
bin digin lateral kanallan yoluyla pulpa fizerine etkili
olduguna iligkin bulgular varsa da, Langeland'in iddi-
asina gore bakteri plaginin iriinleri periodontal de-
fekt yoluyla bir yan kanala veya esas bir kok kanalina
ulagincaya kadar pulpa nekrozu olugmayabilir (13,15).

Seltzer ve ark. (14ye gbre kik kanallarinin biome-
kanik olarak hazirlanmast sirasinda periapikal doku-
lar giddetli bir hasara ugratimigsa sonradan gelisen il-
tihabi reaksiyon da daha giddetli olmaktadir, Periapi-
kal dokularin mekanik olarak yaralanmasi, iltihabin
spesifik olmayan aract maddelerinin serbest hale gel-

mesine yol agmaktadir. Bundan bagka iltihapl bir
pulpadan veya enfekte bir kok kanalindan periapikal
dokularin igine siirekli olarak antijenlerin gelmest,
degisik tiplerde immunolojik reaksiyonlarin ortaya
¢ikmasina neden olur. Bu dogrultuda yara kenarlarin-
da polimorfniiveli lokositlerin yogun olarak toplan-
ciklar1 bulunmusg ve polimorf nilveli lokositler deje-
nere olup, enzimleri salgiladiklarinda, cerahat olustu-
gu ifade edilmigtir, (14)

Ayni gekilde pulpa ekstirpasyonunu ve kdk kana-
Imm apexten ¢ikacak sekilde genisletilip, egelenme-
sini takiben akut bir apikal periodontal abse olustugu
da bildirifmistir (14,16).

PERIAPIKAL DOKU REAKSIYONLARI
Pulpa ile periapikal dokular arasinda ya da pulpi-

* tis ile perisementitis arasinda kesin bir demarkasyon

hattt olmadigina gore kok kanalimn ve periapikal do-
kularin enfeksiyonunu birbirinden ayirmak dogru de-
gildir (16). Vital pulpa dokusu, periapikal iitihaba kar-
st tampon gdrevi gorir. Canli pulpa elemanlarinm
varhiginda periapikal yikim nadiren olusur.

Agn ve giglik olusumundan gram negatif anae-
roblarnn énemini belirtirken gram pozitif bakterilerin
de k&k kanali enfeksiyonlarin: siddetlendirdigini vur-
gulamaliyiz. Anaerob enfeksiyonlar genellikle abse
olugumuyla beraber doku nekrozunu da meydana ge-
tiritler (16). Kok kanalinin temizlenip genigletilmesini
takiben bir kag hafta iginde genis periapikal graniilo-
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matdz lezyonlarm gelismesi kacimlmazdir. Bu lez-
yonlar inatgi bir gekilde varliklarmi korumakta ve kok
rezorbsiyonian ile cnarilamamaktadir. Bunun yani
sira epitelyal proliferasyon potansiyeli artmigiir (16).

K&k kanalimn periodontal ligementin igine dogr
genigletilmesinde dier bir olast zararls etkisi de, bak-
teriemi'den otiirii kdk kanali enfeksiyonunun gelis-
mesidir. Allard ve ark. (1979) tarafindan bu tip bir
olasilifin s6z konusu olabilecegi gosterilmistir. Arag-
tiricilar, kdpeklerde deneysel olarak yaratilan gene
kemigi enfeksiyonlarinin genenin diger yanisindaki
daha Onceden enfeksiyon bulunmayan, puipektomi
yapilmig kdk kanallarinda da enfeksiyona yol agtigini
gostermiglerdir. Aragtiricilar bu bulgularini bakterie-
mi olusumuna baglamiglardir ¢1y. Daha sonraki Allord
ve Stromberg (1979)'in bir galigmalarinda képek dig-
lerinin k&k kanaliarinda pulpotomy'i takiben 3 ay
sonra bu tip benzeri enfeksiyonlarm gelismedigini
bulmuslardir (2). Buna ilave olarak Delivanis ve Fan
(1984} Streptococus sanqguis slispansiyonlar enfeksi-
yonu ile ortaya gikarilan bakteriemilerin doldurlma-
mug kék kanallarinda enfeksiyonlara neden oldugunu
bildirmiglerdir (5). Bu tip enfeksiyonlar bir kok kanali
aleti ile bilingli olarak periapikal dokularda travma
yaratildiginda ve kanal igine dogru kanama oldugun-
da olugmaktadir. Bu sonuglar daha 6nceki birgok
aragtiricimin bulgularint desteklemektedir (18). Hol-
land ve De Souza (1985)'e gore "Vital Ekstirpasyon"
yapilan diglerde optimum bir cnarim saglamak igin
genigletme iglemi kok kanali iginde sinirhi tutulmal
ve apikal kisimda canlt bir pulpa kitlesi birakilmalidsr
(9). Apeksde geride kalan canli pulpanin hiicreleri se-
ment benzeri bir dokunun yapimini iistlenirler ve
béylece baslangigta kdk kanalinin genisletilmesini
takiben olugan rezorbsiyonlarin onarimim saglamig
olur. Aynica biyolojik degigiklikler gbriilebilir ve ba-

zen ideal kogullar da bile geride kalan pulpa kitlesi

canliligim kaybeder ve periapikal iltihap rezorbe ol-
maz. Bununia birlikte ender olarak Malessez hiicre
artiklart gogalmaya baglar. Kok kanali foramen api-
kale'den disan gikacak gekilde genigletildiginde epi-
telin proliferasyonu da arttirilmig olur. Endodontik
tedavi dncesinde ¢liriik veya restorasyonlar nedeniyle
pulpalar1 harap olmus dislerden hazirlanan kesitlerin
histolojik incelemesinde endodontik tedavi sonrasin-
da hig periapikal iltihabin olmadig gériilmiistiir; bu
da kok kanallarinin apex'den kisa olarak genisletil-
mesinin Snemini gostermektedir. Bu tip diglerin kok
kanallan endodontik tedaviden 6nce tamir dentini ve-
ya sement birikimi ile daralmig durumdaydi. Bu so-
nuglardan, kék kanallar: daralmig olan veya apikal
pulpa kitlesinde dentikeller bulunan diglerde vital
pulpa extirpasyonunu takiben periapikal iltihabin ge-

241

ligmedigini bildiren Nyborg ve Tulling (1963)'in bul-
gulariyla iyi uyum saglamstir (12). Kok kanalt dolgu-
Iar, tahris edici maddelerin kok kanali igine sizmasi-
m engelleyerek endodontik tedavi sonuglarin etkile-
yebilirler. Seltzer ve ark. deneylerinin sonuglarina
gore hem vital pulpa extirpasyonunu hem de periapi-
kal lezyonlu diglerin tedavisini takiben kisa siireli va-
kalarda bir kanal antiseptigi olmadan da onarimin
saglanabilecegi acikca goriilmiigtiir (15).

Kok kanalinin apex’in 6tesinde genigletilmesiyle
periapikal dokularda ortaya ¢ikan siddetli iltihaba
ragmen kok kanahnin apex'ten 0.5 mm kisa olacak se-
kilde bir kok kanali dolgu maddesi ile doldurulmasiy-
la hald periapikal dokularda iyilegme saglanabilmek-
tedir ¢25). Davis ve ark. (1971), ¢4) kdpek ve maymun
diglerinde yaptiklari bir calismada kok kanallarmin
kanal pat1 ve giita-perk ile doldurularak yapilan bir
endodontik tedaviden sonra, ayni sekilde Holland ve
ark. kok kanallarimi kalsiyum hidroksit ile doldurul-
masindan sonra periapikal dokularda iyilesmenin
saglandigl gbriitmiistiir. Bu vakalarda bag dokusu ka-
nal i¢ine dogru biiylimils ve bunu sementogenez ve
osteogenez izlemistir 9.

Eger pulpa ekstirpasyonu ve kanal genigletme ig-
lemleri tikiiriigiin sizdig1 bir kodk kanalinda yapilirsa,
mikroorganizmalar hasara ugramig periapikal doku-
lan fizerine yerlesip iirerler. Boylece periapikal doku-
lar tizerinde olay daha da aktive edilmis ve olaya mik-
roorganizmalarin metabolik etkileri kangmig boylece
tedavi daha da zorlagmug olur (12). Gee ve ark. (1983)
Dig kullaniminin pulpa ekstirpasyonundan sonra ya-
ranm tiikriikle kirlenmesini engelledigini bildirmis-
lerdir. K6k kanal1 genigletilmeden yalnizea pulpanin
ekstirpasyonundan sonra, yarann tikriik ile kirlen-
mesi sonucunda gelisen hemoraji ve iltihap nedeniyle
de giddetli bir agr1 olahilir (s).

Kok Kanali Genigletme Islemleri:

Kok kanaliarinin biyomekanik hazirlanmasini
takiben kok kanali i¢ine dogru hemoroji devam edi-
yorsa bu durumda:

- Kok kanalinin apikal 1/3 kisminda artik pulpa
kalmug olabilir. :

- K&k rezorbsiyonu olabilir.

- Kokte perforasyon olabilir diye diigiiniiliir (16).
Siddetli kok rezorbsiyonu varliginda, kék kanalinin
genigletilmesi sirasinda ¢ok fazla hemoraji géritlebi-
lir.

Hemorajinin ¢ok siddetli ve devamlihifinda, ana
apikal damarlardan biri yirtilmig ya da kopmus oldu-
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gu akla gelebilir. Bu durumda 6dem nedeni ile apikal-
deki periodantal ligement'te giskinlik olugacagindan
agrili bir perisementit ortaya gikar. Sonucta agri ve
duyarlilik olugmasi hastada digin pulpasinn ¢ikaril-
madig1 kanisina varilir. Aslinda hemeoraji sonrasinda
bir kan pihtist olusur. Kisa siirede pihti biiziilmeye
baglar ve yiizeyinde bir miktar eksuda birikir. Bir son-
raki seansta hastann digindeki bu eksuda kdk kanali
yoluyla ve kagit kon yardimiyla alinabilit. Hemoraji-
nin yarattigi hasar sonucunda periodantal ligementte
bir kag saat igerisinde akut bir iltihabi reaksiyon olu-
sur. Bu iltihap direkt olarak yaralanan bélgede sinirh
kalmayip, bolgenin biraz daha uzagina dek genigleye-
bilir. Ekstirpasyondan sonra kalan pulpa kitlesinde
periodontal ligamentte ve periodantal ligamentte kar-
st olan kemigin ilik bogluklarinda gesitli tipte iltihap
hiicreleri ve esas olarak da polimorf niiveli [bkositler
toplanir. Odem nedeni ile periodontal ligomentin fib-
rilleri ayrilir. Alveol kemigindeki rezorbsiyon sonu-
cunda bir kag giin igerisinde periodontal ligament
bosglugunda genisleme ortaya gikar. Ayni zamanda
kok sementinde de bir miktar rezorbsiyon olusur. Bir
kag giin sonra iltihaph dokularda makrofajlar ve len-
fositler belirmeye baslar. Kemik ve kbk rezorbsiyonu
daha da belirginlesebilir. Boylece periodantai liga-
ment boglugundaki periapikal genisleme radyografi
de de goriilebilir hale gelir (16).

Komplike olmayan vakalarda, iltihabin baglama-
st ile birlikte uyumlu bir sekilde onarim da baglar. Re-
zorbe olan Sement ve dentinde sementoid doku olug-
turur ve periferal kemigin bazi bolgelerinde osteob-
lastlar tarafindan osteoid doku yapilir. Sik olmamakla
birlikte iltihabi eksudanin rezorbsiyonu izler ve ilti-
hap hiicrelerinin konsantrasyonu azalmaya baglar,
periodontal ligamentin kollagen fibrileri yeniden dii-
zenlenir ve onarnim 6 ay iginde tamamlanabilir
(6,10,41,16). Endodontik tedavi agamalar yerine getiril-
mezse, (kok kanali genisletiimesi, antibakteriyal uy-
gulamatar ve kok kanalinin doiduruimasi) kalan pul-
pa dokusu nekroze olur: Kronik bir iltihap, varligi
siirdiirir ve periapikal olarak bir lezyon gelisir. Za-
manla lezyonun etrafim bir kapsiille gevrelemek ama-
ciyla fibroblast'1 bol olan kollagen fibril demetlerinde
fibroz kapsiil olugur. Bunu yeni kemik ve sement de-
pozisyonu takip eder. Lezyonun etrafindaki kemikte
rezorbsiyon devam eder, lezyon varhifin korur ve ge-
nigler. Graniillomatdz doku i¢inde kalan bolgelerde
sulanma nekrozu geligebilir ve uzun siire lokalize se-
kilde kalabilir. Bazen cerahat kortikal kemik plagini
delerek ilerleyebilir ve bir fistiil agz1 olugur. Bunu de-
§isik zamanlarda iyilesme veya yeniden kotilegme
izleyebilir ve birgok vakada hicbir zaman tam iyilesg-
me saglanamaz. Diger bir doku reaksiyonu da apikal
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lezyon iginde Malessez epitel hiicresi kalintarninim
proliferasyonudur. Zamanla bu durumda/radikiiler
bir kist olugabilir (25). Erausquin ve muruzabal (1968)
yaptig1 bir aragtirmada farelerin bilylik az1 diglerinde
pulpa ekstirpasyonunu takiben kokiin apikal kisimla-
rinda olugan kan pihtis: izerinde ¢aligmiglardir. Peri-
codontal ligamentten kok kanalinin i¢ine dogru yavas
yavag bir fibroblast gocii oldugu goriilmiis bir hafta
igerisinde kan pihtisinin yerini yeni olusan bag doku-
sunun aldig) izlenmistir (10).

Selizer ve ark. 1968'de hem hayvan (kOpek ve
maymun) hem de insanda yaptiklar aragtirmalarda
post operatif olarak onarimn su sekilde oldugu bildir-
mistir:

- Pulpa ekstirpasyonundan sonra olusan yara bir-
iki giin serdz eksiida ¢ikarir. Aym zamanda yara ylize-
yinde lokositler birikmeye baglar. Lokositler her yara
yiizeyinde oldugu gibi pulpa yarasinda da sagfam vii-
cut doku ile yara arasinda bir savunma duvan yapar,
bakterilere kargi koyarlar. Pulpa yarasimin {izerinde
olugan fibrin ortiistiniin altinda fibrobiastlar cogalma-
ya baglar (13,14,15,16). Lezyonlu diglerde ise:

- Ug ay igerisinde iltihap iyilesmeye baslar, buna
uygun olarak sekonder sement yapimiyla kokiin
apeksinde rezorbe olan bolgelerde onarim baglar. Ay
rica kok kanalinim iginde de kanalin gapini daraltma-
ya yonelik sekonder sement yapimi olur. Periapikal
lezyonun periferisinde yeni kemik yapilir.

- 6 ay sonra, iltihabi infilirasyon daha da rezorbe
olur ve devam eden sert doku yapim: ile daha Once ha-
sara ugramig olan apikal periapikal doku kompleksi-
nin onanmt tamamlanic. Geride kékiin pulpa kitlesi
daha kollagenoz hale gelir. Seltzere gore; Uzun siireli
periapikal lezyonlarda iltihabin varlifini korumasi-
nin nedenleri agagidaki sekilde agiklanabilir.

- Mikroorganizmalarin iyi doldurulmamug kék
kanallarinin igine sizmasi geride kalan pulpa kitlesi-
nin nekrozu ve enfeksivonu ile periapikal dokularin
stirekli rahatsiz edilmesi.

- Doku reaksiyonlarindaki biyolojik degisiklikler
ki bunlar:

iltihap gevresinde Malessez epitel artiklarinin
prolifeasyonudur. Bundan bagka kat kat tabakalar ha-
linde olan ¢ok katl yasst epitelin fazlaca biiylimesi sa-
yilabilir. Bu tip durumlarda onanm yavaglamig veya
engellenmis gibidir. Buna alternatif olarak ortaya ¢1-
kan difer bir reaksiyonda apikal pulpa dokusunun
olimudiir.
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Pulpa dokusu nekrotik hale geldiginde doku re-
zorbsiyonlarinda iyilesme gerceklegmez. Periapikal
doku iltihabinin bagaril: bir sekilde giderilmesinin
anahtary, geride kalan apikal pulpa kitlesinin canhli-
ginin korunmasinin saglamasidir (16). Kok kanali te-
davisi tamamlanmasindan sonraki bir kag giin igeri-
sinde, radyografide periodantal ligomentte bir kalin-
lagma oldugu goriiliir. Bu kalinlagma, kronik iltihabin
sonugta ortaya gikardifi kemik ve kok rezorbsivonu-
nun bir gdstergesidir. Zaman i¢inde komplike olma-
yan vakalarda, bu graniilasyon dokusu kaybolur ve
yerini yeni kemik ve semente birakir. Periodontal li-
gament boglugu normal kalinliina diner,

6 aylik bir kontrol déneminde alinan radyografi-
de genellikle apikal-periapikal iligkilerinin normal
oldugu goriiliir. Harabiyet hafif ise iyilesme daha ¢a-
buk olugur. Bununla birlikte giddetli harabiyetin iyi-
lesmesi i¢in daha uzun bir zamana gereksinim vardir.
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Tronstad ve arkadaglar1 (1987-1990) yaptig1 bir
caligmada cerrahi endikasyonu bulunmayan ve endo-
dontik tedaviye cevap vermeyen asemptomatik lez-
yonlari olan alt1 hasta {izerinde yaplig: aragtirmalar
sonucunda kok diginda olusan lezyonlardan alinan
materyaller incelenmis mikrobiyolojik bulgular ra-
por edilmistir. Ayn1 aragtiricinin 1989, 1990 yilinda
yaptiklart benzer ¢aligmalarda periapikal lezyonlara
antiseptik sartlar altinda cerrahi bir teknikle yapilan
giristen sonra, kok uglarmnin yiizeylerinden elde edi-
len yumusak doku ve kazintilar aerob ve anaeroblar
igin kiiltiir edilmistir. Tesbit edilen mikroorganizma-
lar propioni bacterium acnes, Bacteriodes gingvalis
ve endodontalistir (17,18),

Bu ¢alismalardan agikga belirlenmigtir ki, anae-
robik bakteriler yasamaya ve periapikal dokularda
enfeksiyoz hastalik yapmaya muktedirdirler.
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