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ENDODONTIK- PERIODONTAL LEZYONLAR

Dt. Hatice YAGIZ =

O7ZET

Kombine endodontk-periodontal  lezyonlar perio-
dontal ve'weva pulpal dokulardaki lokalize, simrh infeksi-
yon orjmli balgelerdir,

12iy pulpasi apikal, laleral veya aksesuar kanallar va-
sitast ile periodonsiyumla haglanulidir. Pulpal patolopinim
gegith derecelerde periodonta] defisikliklers sehep olabildi-
&i deney hayvanlarmdu ve insanlarda atislerilmektedit, Pui-
pal hastalik ve periodontal degisiklikler arasinda net bir
sebep-sonug iligkesi Ongdrilmesine ragmen, pedodontal
has- taligis pulpa dokusuna ctkist agik defildiv ve tartigma-
lichr,

Cndedontik- periodontal Iezyonlarm teshisi sikdikla
Klinisyenler icin bir ikilemdir. Bu endodontik- periodontal
lexyonlann dogru teghisi tedavi bagaris igin koitik bir adim-
dir ve detayl bir medikal ve dental anamnez alinmasine, ge-
sitll testlerden de faydalamlan ayvnnnl bir klinik muaycne-
¥i ve ihtivag duyulursa uygun uzman hekim ite konsultas-
vonn gerekUnr,

Bu galigmada, endodontik- pericdonial lezyonlarn
diagnostik testleri ve simflandinlmast kisaca sunutdu. Ayn-
capulpal durum periodontal hastalik ve tedavileri arasinda-
ki iliskiye dair klinik ve ¢ahgma bulgolan deferlendirildi.

AnahtarKelimeler: Endodontik- Periodontal Lez-

yonlar, Periodontal dokular, Polpa.

Dt. Cenk Fatih CANAKCI*

ENDODONTIC- PERIODONTAL LESIONS
ABSTRACT

Combined endodontic- lesions  are
localised, circumseribed arcas of infecticn originating in
the periedontal andyor pulpal tissues.

Dental  pulp
through apical, Jateral or accessory canals. In experimental
amimals and human beings it has been shown that pulpal

pathosis can causs varying degrees of periodontal changes.

periodontal

communicates  with  pericdontium

“However, a clear cause-and-effect relationship between

pulpal disease and periodontal changes has been suggested,
the effeet of periodental disease on the pulpal tissuc sull
remain woelear and controversial.

Diagnosis of endodentic-peridontal lesions is often
a challence for chmcians, Correct diagnosis of thesc
endodontic-periodentic lesions is a critleal siep for the
success of treatment and requires the collection of a
detailed medical and dental history, a prudent elinical
examination including the ublizution of various lests and if
neccssary, consultation with the apropriate spectalist.

In this study, the diagnostic tests and clasification of
endodotic-periodontal Testons have heen  reviewed and
presented briefly. Furthermere, the clinical and research
findings of rtelationship between  puolpal  conditions,
perindontal disease and treatments have heen examinated,

Key Words: Endodontic- Penodental

Periodontal tissues, Pulp,

Lesions,

GIRIS

Endodontik- periedontal lezyonlar, perio-
dontal ve/veya pulpal dokulardan kaynak alan lo-
kalize enfeksiyon bolgeleridir. Boyle bir lezyon-
da klinik belirtiler; pingiva ve/veya mukozada

diiz, parlak yiizeyli bir siglik, sis bélgeve palpas-
vonda hassasiyetle birlikie agrt ve/veya purulent
hir eksudadir. Bu tiir lezyontann lokalize oldugu
disler perkiisyona hassas ve mobi! olabilir, bir fis-
tiil yolu bulunabilir, kik ¢evresi dokularda veya

periodontal atasmanda hizli kayplaria birlikie

+ Avattirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiliesi Periodontoloji Anabilimdah Aragtirma Gérevlist
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fasial siglik ve seliilitis meydana gelebilir.! Klinik
ve radyografik olarak bu degisiklikleri gbsteren
endedontik-  petiodontal
kadar defisik sckillerde
1995 y:inda yapilan bir calismada endodontik-

lezyonlar gliniimiize

siniflandinilnuigtr, '3

periodontal lezyonlar;

-Primer endodontik lezyonlar

-Primer periodontal lezyonlar

-Tam kembine lezyonlar olarak 3 kategori-
ye ayrilmugtr.2

Bununla beraber bazi yazarlar tarafindan
endodontik- periodontal lezyonlar;

1-Primer endodontik lezyonlar

2-Sekonder periodontal hasarli primer en-
dodentik lezyonlar

3-Primer periodontal lezyonlar

4-Sckonder endodonlik hasarll primer peri-
odontal lezyonlar ve

53-Gergek kombine endodontik-periodontal
lezyonlar olarak bes kategoriyve ayrinustr 36
7 Bazi arastricdar bu simflandirmadaki ikin-
ci ve diordiincu kategorivi all suuf olarak ayirmig-
lardir.” 1999 vilinda periodental hastahiklann In-
termational Workshop tarafindan simftandirnlmas:
yaplmis ve siniflandirmaya “Endodentik lezyon-
larla iliskili periodontilis™ kategorisi ve “Kombi-
ne endodontik-periodontal”lezyenlar™ alt katego-
risi ilave cdilmistir” Ama be alt kategorinin
teshis ve redavi plamindaki roid agiklanmamugtir.!
Yukarda bes kategorili olarak verdigimiz snuf-
landirmayi her bir kategorinin kendine ait spesi-
Mk kriterleri ve tedavi yontemleri agisindan ele

alacagtz.

1- Primer Endodontik Lezyvonlar

Bu iczyonlar dislerin canhihkianm yitirme-
leri senucu meydana gelir ve pulpa testleri taniyi
dogrular. Bir fistiit bulunabilir veya dis sulkus
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yolu ile drene olabilir. Fistiil varsa fistiil yoluna
bir giita perka yerlestirilmeli vc radycgram alin-
malidir. Radyogram, furkasyon boigesindeki
kemik rezorbsiyonu ile hirlikte distal ve mezialde
kreastal kemik viiksekliklerini de gésterebilir, Bu
durumun belirlenmesi maksiller molarlarda giig
olabilir. Bunun nedeni palatinal kékiin furkasyon
bilgesini kapatmasidir. Kemik kaybi, lateral
kanal sebebiyle kokim sadece bir yiiziinde de gb-
riitebilir. Boyle bir lezyon endodontik kaynaklider
ve durumun diizeltilmesi igin sikitkla geleneksel

endodontik tedavi yeterlidir -5

2- Sekonder Periodontal Hasarh Primer
Endodontik Lezyonlar

Genellikle kombine lezyonlann en yaygin
goriilen tipidir. Primer endodontik lezyon kalici
olursa, plak ve distasi birikimi meydana gelir ve
bu durum sekonder olarak periodontal dokulan
ctkiler. Nekrotik pulpa icerigi. foramen apikale.
lateral kanallar ve/veya furkasyon yoluyla fistili-
zasyon gostererek periodontal ligamentin bir bol-
gesinden drene olur ve kék yiizeyinde plak biri-
kebilir. Durumun tamamen dizeldlmesi igin tek
basina endodontik tedavi veterli degildir. Endo-
dontik tedavi ile lateral ve apikaldeki lezyon kis-
men giderileccktir ama tamamen iyilesme igin
periodontal tedavi sartur3-8

3 Primer Periodontal Lezyonlar

Periodontal hastahifin epitelyal atagmana Ve
daha sonra apikale dogru ilerledigi, bununla bera-
ber disin henisz canh oldugu vakalar bu simifa
girer. Boyle bir dis primer veya sekonder olarak
travmatik okliizvondan etkilenebilir. Bu sebeble
travimatik  olklizvonun  diizeltilmest Snemlidir.
Disin canlt eldugu ve prognozun periodontal te-
davinin basarisina bagl: oldugu unutulmamali-
dir?
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4- Sekonder Endodontik Hasarh Primer
Periodental Lezyonlar

Periodontal yikimun bir lateral kanal yolu
ilc veya hasarn fazla oldugu durumlarda apikal
foramen volu ile pulpa hasarina sebep oldufu va-
kalardir. Pulpa canhiliiiu kaybeder. Pulpa testleri
ceri doniigimii olmayan pulpa zedelenmesini
veya pulpa nckrozunu dogrular. Bu durum lateral
kana! yolu ile pulpaya gelen kan desteginin bir
kiiretle kesilmesi sonucunda da ortaya gikabilir.
Bu lezyonun diizeltiimesi i¢in hem periodontal

hem de endodontik tedavi gereklidir 3

5. Gercek Kombine Endodontik- Perio-
dontal Lezyonlar

Bu leryonu igeren dislerde pulpa hasari ve
periodontal hasar birbirinden bagimsiz olarak
meydana gelir. Pulpa testleri, pulpanin etkitenme-
si sebebi ile disin veya diglerin canli olmadigim
giisterir. Sondalamada Onemli derecede destek
periodontal doku kaybi goriiliir. Boyle bir lezyon
iceren digin radyografik goriinimil vertikal kok
kiriklarinm radyografik goriiniimiine benzer. Pe-
riapikal endodontik  tedaviye olumlu
cevap verir, Bununla beraber pericdontal tedavi

lezyon

de gereklidir. Koklerin etkilenme dwumu ve
digin arktaki tnemine gore alternatif tedaviler
olarak hemiscksin veya gekim gerekcebilir. Pulpa-
nin canliigm kaybettigi durwmlarda tercihen pe-
ricdontal tedaviden énce kok kanal tedavisi ta-
Endodontik  kaynaklit  kemik

kavbimn geri déniisimlii, ancak periodontal kay-

mamlanmatidir.

nakli kemik kaybimn genellikle geri déntigimsiiz

oldugu unumuimamalidir 2323
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ENDODONTIK- PERIODONTAL LEZ-
YONLARDA TANI KRITERLERIL

Endodontik- periodontal lezyonlarda tani
genellikle giigtiir. Tyi bir prognoz i¢in dogru tes-
his ve sonrasinda dogru tedavi gerekmektedir '35
Pulpanin durumunu tespit etmek teghis koymak
acisindan gok Snemlidir. Biiyiik olasilikia hataly
teghis sebebi ile kombine endodontik- periodontal
lezyonlu dislerin bityiik bir gofunlugu kaybedil-
mektedir. Uygun teshis;

- Tam medikal ve dental anamnez

- Pulpa testleri

- Periodontal sondalama ve

- Radyografik tetkikleri igeren hasta bilgi-

leri ile konmalidir. 1382

Klinik tam yontemleri genig bir test grubun-
dan olugus. Pulpa vitalitesini saptamak igin kulla-
milan festler. sicak-soguk testleri, elektrikli testler
ve fest kavitesi preparasyonunu igerir?= Bazl
durumlarda pulpa testleri gok koklii diglerin can-
lihik durumlarn gistermeyebilir. Sayet bir [istiil
varsa, fistiil yolu giita-perka ile lakip edilmeli ve
kaynagin belirlemek igin radyogram alinmalidir.
Etkilenen disin ayut edilmesinde okluzalden ve
bukkalden yapilan perkiisyon testleri yardimet
olabilir, Mobilite élgiimii ve okluzal degerlendir-
me teshis ve tedavide onemlidir. Okluzal travma
varsa gideriimelidir 3 5-'0 Transilliminasyon y&n-
temi ile kirik teshisi konabilir ve ayrica subgingi-
val distagumn yerlesimi tespit edilebilir. Radyog-
ramlarda, distagi, horizontal, wvertikal ve
periapikal kemik kayiplart ve alt molarlann fur-
kasyon bolgesindeki kemik kayiplar gorilebilir.
Periodontal sondalama, periodontal atagman po-
zisyonunun ve alveoler kemik yitksckliginin sap-
tanmas icin gercklidir 3511 Teshiste gerek gorii-

liirse uzman hekim ile konsiiltasyona gidilebilir.?
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Hastamin oral hijyen durumu da degerlendiriime-
lidir. 1.ezyon sadece cndodontik veya periodontal
kaynakli oldugu zaman hatall teshis yanls ve ba-
sarisiz tedavive neden olabilir,

Periodontal lezyondan kaynak alan bir de-
tfekt sondalandiZinda genellikle V seklinde ve ge-
nigtit. Bununla beraber cndodontik lezyonlar,
dogmdafl periodontal cepten degil de gercek bir
siniis yolundan drene ofurlar. Bu durumda sonda-
lama defekti derin ve dardir.!? Periodontal agi-
- dan sadece periapikal bélgede gizlenen lezyon
biiyiik olasilikla endodontik kaynakhdir, Perio-
dontal sondalama yaklasik | mm genigliginde ve
her iki kenzr igin sondalama normal simirlar igin-
deyse, bu “dar siniis yolu tipi sondalama” olarak
adiandinlir, Par siniis yolu tipi sondalama, pulpa-
st nekroz olmus bir disle ya da uzun siire tnce
kok kanal tedavisi gormiis bir digle iliskilidir. Bu
tip olgularda periapikal veya lateral bir lezyonla
iliskilendirilen siniis drenaj yolu bulunur. Bu
siniis drenaj yolu, alveolar mukoza veya yapisik
dis etindceki bir siniis drenaj yelundan larkin degil-
dir. Sadece gingival sutkus yelu ile disar agilir.
Bu lezven periodontal atasmani igermesine ve
sendalanabilen bir defekt oimasina ragmen kesin-
likle bir cndodontik problemdir ve uygun kanal
tedavisi ile ¢oziimlenecektir. Herhangi bir perio-
dontal tedavi gerekli degildir. Aslinda herhangi
bir tip periodontal tedavi kontrendikedir.! Ayni
sondalama tipine, soguk testlerine ve elektrikli
pulpa testlerine nermal smular iginde cevap
veren bir digte de rastlanabilir. Bu durum bir iki-
lem olusturur. Baz: kiinik durumlarda dar siniis
yolu tipi sondalama canl bir digie ihigkilidir. Bu
klinik durumlar asagida maddeler halinde veril-
mcktedir:!

- Komsu canlilifini kaybetmis bir dig veya
birkag dis uzaktaki canhih@m kaybeimis bir dis:
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Canls bir disin periodontal ligamenti boyunca yer
alan siniis yolu olusturabilir,

- Gelisimsel bir oluk: Siklikia dar bir siniis
yolu tipi sondalama olugturur. Ozellikle perio-
dontal defekttc akut bir infeksiyen meydana ge-
lirse sondalama konturlan zamanla degiscbilir,

- Dis kékiine vzanan, tam olmayan koronal
fraktiirler

- Kuron- kik fraktiirleri

- Spontan vertikal kék fraktiirlert

- Mine gikintlan veya ntine incileri

- Ani travma: Genis veva dar bir sondalama
siniis yolu ile sonuglanabilir ve siklikla maxiller
arterior diglerin  palatinal kenarlarinda ortaya
ctkar,

- Cok dar bir kokle iliskili periodontal has-
tahk: Orta genislikte siniis yolu tipi seklinde son-
dalanabilir. Siklikla mandibular anterior dislerin
labial veya Iingua] ylizeylerinde goriiliir.

Hayvatimizdaki bircok diigiince gibi genel
kurallar ve istisnai durumlar vardir. Buradaki
genel kural, dar bir siniis yolu tipi sondalamantn
yaygin olarak canlilifin kaybetmig bir digle ilis-
kili oldugudur. Istisnalar ise yukanda maddeler
halinde verilmistir.! Klinisyen oncelikle perio-
dontal atasmandaki defekti saptayabilmeli ve
dogru etkeni ‘bulmakta aldukga itz davranmali-
dir. Klinisyen genel kurallar: ve istisnai durumla-

1 bilmelidiz.!

PULPA VE PERIODONTAL DOKU-
LAR ARASI ETKILESIM YOLLART

Pulpa ve periodontal yapilar, asagidaki olu-
sumlar yoluyla birhirleri ile ctkilesebilirler:

- Foramen apikale

- Lateral veya aksesuar kanallar

- Sharpey fibrilleri.

- Dentin kanalciklari
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- Ndoral yollar _

- Vaskulolenfatik drenaj yollan!282.12-14

Foramen apikale, infekte kok -kanallan ve
periodontal dokular arasindaki en tnemli hastalik
gegis yoludur ® Literatiirdeki kamutlar, periodontal
hastalik dig apcksine tamamen yayilmadikea dig
pulpasinin belidi etkilere karss canlilign koruya-
bifecegini ve periodontal tedaviler kadar perio-
dontal hastaliklarin da dig pulpasi iizerine etkile-
rinin az oldugunu 6ngérmektedir.!-13

Diger hir gegis yolu lateral veya aksesuar
kanal dallanmalaridir.! 812 Bu kanal dallanmalar
cn fazla kékiin apikal iclisinde (%17) yer alir-
ken, en az kok tabaminda {(%1.6) bulunurlar.
Kokiin orta ¥isminda ise kok tabamindan daha
fazla (%8 8) gorilmiistiir.!

Lateral kanallarmn geligimi hakkinda dig hekim-
ligi literatiiriinde gok az bilgi vardir 131208 Late-
ral kanal olugumu, genig bir damarin ¢evresinde
kdk gelisimi esnasinda meydana gelen Hertwing
epitelyal kok kinindaki bir defekie baglanmakta-
dir 12 Lateral kanallarin bir zayiflik hattr veya ge-
lisimsel bir defekt oldugu ileri sirilmiistir.!?
Hint miirekkebi kullamilarak yapian bir galigma-
da, lateral kanallarin kan damarlarr igerdigi goste-
rilmigtir.'2 Bununla beraber, lateral kanallar den-
tin ile oriilii oldugu igin, kalsifikasyonfa beraber
lateral kanal sayisinda azalma meydana geldigi
ileri siriilmiistir ve periodonlal defektte veya
cepte yerlesen lateral kanal oran %87 olarak bu-
lunmusgtur.

Sharpey fibrilleri aracilifa ilc de pulpa ve
periodontal dokular birbirleri ile iligki kurabilir-
ler. Sharpey fibrillerinin yapisimn bozulmasim
takiben olusan bosluklar yolu ile toksik maddele-
rin sement igine girebildigi i'jngt‘:nriilmﬂ;tijr."LiS
Bu sebeple sementin durumu da endodontik- pe-
riodontal etkilesim agisindan onemlidir. Sement,
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kok yiizeyini drten kalsifiye bir dokudur. Hiicreli
ve hiicresiz olmak izere iki tipi vardwr. Kokiin
servikal 2/3%i hiicresiz sement ile kaplidir. Shar-
pey fibrilleri, hiicresiz sementin temel komponen-
tidir ve semento dentinal bilestime yakin 10-50
mikron genislifinde bir tabakasi diginda amamen
kalsifiyedir.18

Dentin kanalciklar aracihdi ile de pulpa ve
periodontal dokular birbirleri ile etkilegebilirler.
Hastalikli pulpa ve yan triinleri periodonsiyuma
gegis yolu olarak dentinal tubuluslar kullanarak
periodonsiyum da inflamyatuar bir reakstyon bas-
latabifir.!-1419.20 Sement- mine birlegim bdlgesin-
de | mmZ’de yaklagtk 15.000 dentin kanalcig
vardir.!1.19 Ayrica dentin- mine birlesim bdlge-
sinde yerlesen 9.000- 24.000 /mm? odontoblastik
uzanti ve pulpal kenarda 40.000- 70.000 /mm?
odontoblastik uzanti vardir.?! Populasyonun %35-
10’unda sement-mine birlegim boélgesinde konje-
nital sement yoklugu ile dentin kanalciklan agiga
¢ikabilir.'# Dentin kanalciklanmin agifa ¢ikmast-
na sebep olan diger etkenler, kok sementimn trav-
matik yaralanmalari, sement kabnligmin az oldu-
gu durumtarda vapilan kok yiizeyi diizlcglirme
islemi ve kok rezorbsiyonudur?? Sement rezorb-
siyonu meydana geldigi zaman dentin kanalcik-
lan agiga ¢ikar.!® Sement rezorbsiyonu oldukea
siktir.  Yapilan bir ¢aligmada o6rnek  diglerin
%905’ inde sement rezorbsiyony rapor edilmis ve
bunun da %76.8'inin apikal iichide, % 19.2"sinin
orta iigliide ve %40" mn gingival iigiide meydana
geldigini belirtilmigtir.]* Dentin- sement birlesim
bélgesine yakin olan ve Hertwing epitelyal kék
king hiicrelerinin artiklarim igeren “infermediat
sement” tabakasi zedelendigi zaman da infekie
pulpanin zararh igerikleri dentin boyunca gegis
gosterir ve kok rezorbsiyonunu ayanr. Sement,
oldukga gecirgen bir dokudur ve canlilifin kay-
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betmiy diglerin sementleri de oldukga gecirgen-
dir.14 Bu sebeple sert bir materyal ile daimi endo-
dontik tedavi, koruyucu sement tabakasinn uzak-
lagtimlmasindan dnce yapilmalidir.?* Periodontal
hastalik sebebi ile kik yiizeyl agiga cikiginda ya-
pisal, kimyasal ve sitotcksik sement degisikliklert
girulmektedir. Bu yizden periodonial tedavilerin
pulpa nekrozu ve pulpitis icin potansiyel bir
sebep olarak sayiimasi Snerilmistir 24 Literatiirde
periodental hasarli diglerin % 57 sinin patolojik
pulpa degisiklikleri gosterdigi rapor edilmistir 24
Yine bu aragtncilar kazinan dentin iizerine plak
birikimine karst ilave pulpa reaksiyonlari meyda-
na gelmemesini, deniinin eksternal bolgesindeki
kanalciklarin daha geniy araliklarla yerlesmeleri-
ne ve bu kanalcklarin caplanmim perilferde pulpa
yiizeyinden daha dar olmasina baglamislardir 24
Pulpa ve periodontal dokular néral yollar ve
vaskiilolenfatik drenaj yollari ile de birbirleri ile
etkilcgebilirler 14 Biiyiik azi diglerindeki periapi-
kal enfeksiyonlar, pericdontal ligamentin infla-
masyon olayma daha direngli olmast sebebi jle
ik bogluklar1 yoluyla furkasyon bilgesine vayil-
ma egilimindedirler.’S Bu scbeple pulpa hastalik-
lart bulgularina rastladifnmz tck yer apikal bol-
geler  olmayabilit.  Bu  agrdan  furkasyon
bolgesinde baslangic asamasmda radyoliisensli-
gin varhigi ve pulpa patolojisi ile iligkilendiren
periapikal lezyon kesin tamyr koymakta vyarar
saglar.]> Furkasyon bolgesindeki radyoltisensli-
gin bir periodontal hastalik sonucu meydana gel-
digi diisiintildigiinde, klinik olarak tespit edilebi-
lir bir furkasyon defekti olmalidir®  Furkasyon
defekti ve geniy bir sondalama defekti olduzu
zaman, bu durum  gerg¢ekten de endodontik dre-
naj sonucu olabilir.”¥ Literatirde furkasyon de-
fektinin radyografik olarak tespitinden 2.5 ay
Once meydana gelmeye bagladigt ver alirken, baz
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olgularda, primer endodontik kaynakli ama se-
konder periodontal hasarls lezyonlarda furkasyon
lezyonunun ¢ok daha hizli gelistigi rapor edil-
mekicdir 23 Yukarida ele aldiginuz lateral ve ak-
sesuar kanallarin furkasyon bolgesindeki goriiliip
gariilmedikleri de  araguridmgnr. Azt dislerindc
yapilan bir ¢alismada kokiin koronal ve orta diglii-
sinde % 59 oraminda agik lateral veya aksesuar
kanal bulunurken 26 trifurkasyon ve bifurkasyon
alanlarinda birden fazla lateral veya akscsuar
kanal bulunmustur.2” Diger bir calismada furkas-
von bilgesinde % 28 4 oraninda  aksesuar kanal
gorildiigii rapor edilmistir,28
Endodontik-periodontal Lezyvonlarda
Mikrobivolojik Degerlendirme
Endodontik-periodontal lezyonlo  diglerde
periodontal cepierde kik kanallarindan daha fazla
mikroorganizma bulunmugtur.? Periodontal cep-
teki flora hareketli mikroorganizmalardan ve ¢u-
buklardan baskinken, ktk kanallarimda ¢ogunluk-
la ¢omakiar ve koklar tespit edilmistir. Kok
kanallarmda hig spiroket tespit edilmemistir. Pe-
ricdontal ceplerdeki kiiltiire edilebilir mikroflora-
nin farkly bakteri tiirferini ihtiva ettigi goritliir-
ken, kok kanallarinda sadece bir kag tir tespir
edilmigtir, Periodontal ceplerdeki ve kikiin apikal
dokularindaki mikrobial izolatlar ve antikor sevi-
yeleri arasinda iligki bulunamamustir.? Endodon-
tik-periodontal lezyonlu diglerin kitk kanallann-
daki mikrofloramm, simrli periapikal lezyonlu
diglerin kok kanallarindaki mikrofloradan daha
kompleks cldugu bulunmustur.® Son zamanlarda
yapilan birgok calisma infekte kok kanallan ve
ilerlemis periodontitis arasinda énemli bir mikro-
bival benzerlik gostermektedir.22930 Her ki
bolge iginde yaygin olan predominant obligat
anacroblarin, Streptokoklar, Peptostreptokoklar,

55



Atattirk Univ.Dis ek Fak Derg.
Cilt:14, Saye 3, Sayfac 30-57, 2004

Fubacterium, Baktericides ve Fusobakterium ol-

dugunu rapor edilmektedir.-*"
SONUCLAR

- Endodontik-periodontal lezyonlar, pri-
mer olarak periodontal veva pulpal dokulardan
kaynagini 2hip diger dokunun sekonder olarak ¢t-

kilenmesi ile olustugu gibi, periodental ve pulpal

dokularda ayn) andz gelisen iki farkh lezyonun,

birlegmesi sonucuda olugabilir.

- Daha &nce yapilan bir gok ¢aligmada; En-
dodontik-periodontal  lezyonlann  olugumunda,
pulpa ve periodontat dokular arasi etkilesim yol-
larimin onemli rol oynadifr rapor edilmistir,
Fakat, bu endodontik-

periodontal lezyonlarin olusumuna nasil katlada

elkilesim  yollarmin
butundugu tam olarak agiklifa kavosturulama-
mistir.

- Endodentik-periodontal lezyonlardz, iyi
bir prognoz igin dogru teghis ve sonrasinda dogru
tedavi gercklidir: Bu tip lezyonlara dogru teghis
koymak cldukea zordur ve yanlig teshis nedeniyle
bu tip lezyonlarda sik¢a dis kayiplarina rastlanir,

- Mikrobiyolojik
periodontal lezyonlar ile ilgili yapitan galigmalar

acidan  endodontik-
edistermigtir ki; bu tip lezyonlann bulundugu bol-
gelerde, periodontal cepte pulpa odasina oranla
daha fazla mikroorganizma tiiri bulunmaktadir.
Ayrica, bu lezyonlar ile periapikal lezyonlar ara-
smda mikrobiyolojik acidan tnemli farklibklarn
ve endodontik-

tespit edilmig

periodontal lezyonlu diglerin kok kanallarinda ki

var oldugu
mikrobiyal floranin periapikal lezyonlu diglerin
kok kanallarinda ki floraya oranla daha kompleks

cldugu rapor edilmistir.
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