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Amag: Periodontitis esas olarak mikrobiyal dental plagin neden oldugu lokal ve sistemik faktorlerin
de rol aldigy, alveoler kemikte yikima neden olan kronik bir enflamasyondur. Restorasyonlar ve kok kanal
tedavisi periodontal yikima neden olabilecek lokal risk faktorleri olarak goriilmektedir. Bu ¢calismanin
amaci periodontitis hastalarinda kok kanal tedavisinin marjinal kemik seviyesine etkisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kronik periodontitis teshisi konulmus hastalara ait ortopantomograf filmler
incelenerek kok kanal tedavili biiyiik az1 disler simetriginde kok kanal tedavisi yapilmamis, ayn1 ko-
ronal restorasyona sahip disler ile kiyaslanarak mesiyal ve distal taraflardaki marjinal kemik seviyeleri
Olciilmiistiir.

Bulgular: Kok kanal tedavili disler ile kok kanal tedavisi uygulanmayan restorasyonlu dislerin
mesiyal ve distal kemik seviyesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05).

Sonug: Kronik periodontitisli hastalarda ideal kok kanal tedavisinin marjinal kemik seviyesi tizerinde
direkt etkisi olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik periodontitis, kok kanal tedavisi, marjinal kemik seviyesi

ABSTRACT

Purpose: Periodontitis is a chronic inflammation mainly caused by dental plaque; local and syste-
mic factors may also be involved in chronic inflammation that causes destruction of the alveolar bone.
Restorations and root canal treatment is seen as a local risk factors that may cause destruction of the
periodontal bone. The aim of this study was to investigate radiographically the effect of root canal tre-
atment on periodontal bone level in periodontitis patients.

Material and Methods: Bone level of endodontically treated tooth and its contra-lateral tooth without
root canal treatment at the mesial and distal sides of these teeth was scored.

Results: No difference was found statistically between the periodontol bone level of endodontically
treated tooth and its contralateral tooth without root canal treatment (p>0.05).

Conclusion: It was determined that adequate root canal therapy in patients with chronic periodontitis
did not have a direct impact on the marginal bone level.
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Kronik Periodontitisli Hastalarda Kok Kanal Tedavisinin Marjinal Kemik Seviyesine Etkisi

Giris

Periodontitis, periodontal liflerde ve se-
mentte harabiyete, alveolar kemikte yiki-
ma neden olan kronik bir enflamasyondur.
Mikrobiyal dental plak periodontitisin ge-
lisiminde esas rolii oynamaktadir. Bunun
yani sira lokal ve sistemik faktorler de pe-
riodontitiste onemlidir (1). Restorasyonun
kenar uyumu, diseti olugu i¢ine uzanma
miktari, ylizey piirtizliiliigii ve komsu disle
olan kontakt yiizeyi tek basina periodontal
yikima neden olabilecek lokal risk faktor-
lerindendir (2). Kok kanal tedavili diglerin
cogunda asir1 madde kaybina bagli olarak
interproksimal restorasyonlar bulunmaktadir
(3). Bu nedenle kok kanal tedavisinin mi
yoksa restorasyon kenar uyumlarinin mi1
periodontal yikima neden oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Bu retrospektif ¢alismanin
amaci periodontitis hastalarinda kok kanal
tedavisinin marjinal kemik seviyesine etki-
sinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, 2011-2012 yillar1 arasinda
Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi’ne periodontal tedavi amagh
basvuran kronik periodontitis teshisi konul-
mus hastalara ait 586 adet ortopantomograf
(OPQG) incelendi. Mevcut hasta kayitlarin-
dan elde edilen geriye doniik verilere gore
tiim hastalar 35 yas ve {izeri, sistemik acidan
saglikli, son 1 yil igerisinde herhangi bir
dental veya periodontal tedavi gérmemis-
lerdi. Kok kanal tedavili biiyiik az1 disin
simetriginde kok kanal tedavisi yapilma-
mis, ayni koronal restorasyona sahip olmak
kaydiyla kronik periodontitisli hastalara ait
105 adet OPG caligsmaya dahil edildi. Kok
kanal dolgusu radyografik apeksten 2mm’
den daha fazla mesafede veya radyografik

apeksin disinda sonlanan, kok kanal dol-
gusu ile kanal duvar arasinda bosluklarin
gozlendigi yeterli radyoopaklikta olmayan
kok kanal tedavili disler ¢calismaya dahil
edilmemistir. Periapikal lezyonlu ve post
uygulanmis kok kanal tedavili disler de ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Radyografik degerlendirme

Biitiin OPG’ler 15x30cm boyutlarinda
film kullanilarak ayni rontgen teknikeri ta-
rafindan elde edildi. Yapilacak alveol kemigi
seviyeleri Ol¢timleri i¢cin OPG’ler dijitalize
edilerek DICOM programinin milimetrik
linear Ol¢iim aleti kullanildi.

Marjinal kemik seviyesi (MKS), dislerin
hem mesiyal hem distal yiizeylerinde nor-
mal genislikte periodontal ligament aralig1
gozlenen en koronal noktadan mine-sement
birlesimine (MSB) olan mesafe dl¢iilerek be-
lirlendi. MSB’nin dental restorasyon varligi
yiiziinden 0l¢iilemedigi durumlarda restoras-
yon marjini koronal 6l¢iim noktasi olarak
kabul edildi. Goriintii kalitesinin yetersiz
oldugu, referans noktalarin degerlendirile-
medigi disler ¢alisma disinda birakildi.

[statistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
15.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken gruplar arasi karsilastir-
malarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve iki yonlii
olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 57 kadin, 48 erkek
toplam 105 bireyin yas ortalamasi1 58,5+12,8
olarak hesaplandi. Kok kanal tedavili dislerin
ve simetrik dislerinin mesiyal ve distal yii-
zeylerine ait ortalama MKS degerleri tablo
1’de gosterilmektedir. Kok kanal tedavili
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disler ile kok kanal tedavisi uygulanma-
yan restorasyonlu dislerin mesiyal ve distal
marjinal kemik seviye ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 1. Kok kanal tedavili digler ile kok kanal tedavisi uygulanmayan restorasyonlu dislerin mesiyal

ve distal marjinal kemik seviyeleri.

Marjinal kemik . A .
oo Kok kanal tedavili disler Restorasyonlu disler
seviyesi (mm) p
Ort+SS Medyan(min-mak) Ort+SS (Medyan (min-mak)
Mesial 4.66 £2.33 (0.9-8.3) 4.24+2.14 (1.3-8.5) 0.397
Distal 4.59+1.89 (1.8-8.1) 3.34+1.6 (0.6-6.5) 0.117
Tartisma cek lokal risk faktorlerindendir (2). Restoras-

Pulpa ve periodonsiyum arasindaki emb-
riyolojik, anatomik ve fonksiyonel baglanti
ilk olarak 1964 yilinda Simring ve Goldberg
(4) tarafindan agiklanmistir. Dental pulpa
ve periodontal dokular apikal foramen, la-
teral-aksesuar kanallar ve dentin tiibiilleri
araciligi ile yakin iliski i¢indedir (5). Kerns
ve Glickman (6) bu anatomik baglantilarin
yani sira palatinal oluk, kok perforasyonlari
ve vertikal kok kiriklarinin da mikroorganiz-
malarin periodonsiyuma gegisinde énemli
oldugunu belirtmislerdir. Bu iliskiden dolay1
pulpa hastaliklar1 periodontal saglig1 ve ay-
n1 sekilde periodontal enfeksiyonlar pulpa
sagligin etkileyebilir.

Periodontal enfeksiyonlarin pulpa iizerine
etkist ile ilgili fikir birligi yoktur. Periodontal
hastaliklarin apekse ulasmadigi siirece pul-
pay1 etkilemedigi belirtilmektedir (7). Bu-
nun aksine bazi ¢calismalarda da periodontal
hastaliklarin pulpada kalsifikasyon, fibroziz,
kollajen rezorpsiyonu ve enflamasyon gibi
dejeneratif degisiklere neden oldugu belir-
tilmistir (8,9).

Restorasyonlarin kenar uyumu dis ve pe-
riodontal dokularin sagliginin korunmasin
ve restorasyonun klinik émriinii etkileyen
onemli bir faktordiir. Yeterli kenar uyumuna
sahip olmayan interproksimal restorasyonlar
periodontal atagman kaybina neden olabile-

yonun diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizeye sahip
olmast, plak retansiyonunu engelleyerek pe-
riodontal hastalik ve sekonder ¢iiriik olusma
olasiligin1 azaltmaktadir (10). Calismamizda
kok kanal tedavili biiyiik az1 disler simetri-
gindeki intakt disler yerine kok kanal tedavisi
yapilmamig ayni koronal restorasyona sahip
olan disler ile karsilastirilmistir boylece in-
terproksimal restorasyonlarin marjinal kemik
seviyesi lizerine etkisi miimkiin oldugunca
elimine edilmeye calisilmistir.

Asirt madde kaybi olan kok kanal teda-
vili dislerin restorasyonunda kullanilan post
materyalleri de periodontal kemik kaybina
neden olmaktadir. Periodontitisli hastalarda
kok kanal tedavili post uygulanmig digler
simetrik taraftaki intakt disler ile kiyaslanarak
kemik kayb1 degerlendirilmis ve post uygula-
nan dislerde daha fazla kemik kayb1 oldugu
bildirilmistir (11,12). Post materyallerinden
salinan metal iyonlar1 veya korozyon tirtinleri
dentine penetre olarak lateral kanallar ve ak-
sesuar kanallar ile periodonsiyuma ulagsmak-
tadir (13). X-ray mikroanaliz testi ile ¢ekilmis
dislerde yapilan ¢aligsmalarda altin kaplama
postlardan salinan materyallere dentinde ve
kok kanalinin dig ylizeyinde rastlaniimustir.
Bunun yani sira biyolojik tolerans testlerin-
de postlarin gingival fibroblastlar tizerinde
sitotoksik etkisinin oldugu belirtilmistir (14).
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Periodontitisli bireylerde kok kanal te-
davisinin alveolar kemik kaybina etkisi
ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir
(3,15,16). Timmerman ve Weijden (15) yap-
tiklar1 ¢alismada, periodontitisli hastalarda
kok kanal tedavili disler ile simetrik tarafta-
ki kok kanal tedavisi uygulanmamis disleri
kiyaslandiginda kok kanal tedavili dislerde
daha fazla kemik kaybina rastlanildigini
bildirmislerdir. Adyani-Fard ve ark. (3) ise
¢alismamizin sonu¢larina benzer sekilde
kok kanal tedavili dislerde simetrik disler
ile kiyaslandiginda kemik seviyeleri ara-
sinda farklilik bulmamislardir. Sonuglar
arasindaki bu farkliligin ¢calismaya dahil
edilen dis kriterlerinden kaynaklandig: dii-
stiniilmektedir. Timmerman ve Weijden (15)
calismaya periapikal lezyonlu kok kanal
tedavili disleri de dahil etmislerdir. Ca-
lismamizda ise periapikal lezyonlu disler,
taskin kok kanal dolgulu veya eksik kok
kanal dolgulu disler ise dahil edilmemistir.
Kok kanal dolgusu radyografik apekste ya
da 2mm kisa mesafede sonlanan, homojen,
kok kanal dolgusu ile kanal duvari arasin-
da herhangi bir boslugun olmadig1 yeterli
kok kanal tedavisi olarak tanimlanan disler
calismaya dahil edilmistir. Kok kanal dol-
gusun ii¢ boyutlu homojen olarak fizyolojik
foramen apikaleye kadar tamamlanmasi kok
kanallar1 ile periodontal dokular arasinda iki
yOnlii bakteri ve endotoksinlerin gecisini
Onlemesi ve tedavinin uzun donem basarisi
i¢in 6nemlidir. Kok kanal tedavisinden son-
ra kanal i¢inde dentin tiibiillerinde kalmis
olan bakteriler ve bunlarin endotoksinleri
acik dentin tiibiilleri yoluyla periodonsiyu-
ma ulasarak sement yapisinda degisiklige
neden olarak periodontal atasman kaybina
yol agabilirler (17). Bakteri ve endotoksin-
lerinin yani1 sira kok kanal dolgusunda kul-
lanilan giitta-percha ve kok kanal patlarinin
iceriklerindeki materyaller periradikiiler

dokulara sizarak veya difiize olarak konak
yanitin1 uyararak kemik rezorpsiyonuna
neden olabilirler (18,19).

Sonug¢

Bu ¢alismada kronik periodontitisli has-
talarda ideal kok kanal tedavisinin marjinal
kemik seviyesi iizerinde direkt etkisi olma-
dig1 gosterilmistir. Bununla birlikte yetersiz
kok kanal tedavisi ve kenar uyumlar iyi
olmayan restorasyonlarin periodontal yikim
icin lokal risk faktorii olusturabilecegi goz
ard1 edilmemelidir.
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