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ENDODONTAL - PERIODONTAL [LiSKI

Serhat KOFOGLU*

GIRIS

Bir disin uzun siire saglikli kalmasi, biiyiik 6l¢iide periodonsi-
yumun sagligina baglidir. Alveoler kemik, periodontal ligament, se-
ment ve diger destek dislerden olusan bu yapi1 endodontik, peri-
odontal veya ikisinin birlikte yol actig1 kombine lezyonlardan etki-
leniebilmektedir (2). Kombine lezyonlar hem endodontik hem de pe-
riodontal nedenlerden olusmustur. Her ne kadar pulpa orijinli lez-
yonlarda periapikal atasmanin yikim: ve iltihabi dokuya doniisme
sebepleri belli ise de, lezyon kombine yapida oldugunda teshis ve

tedavi sonuc¢lan acisindan bir karmasaya sebep olmaktadir.

Seltzer (23), Nekrotik ve iltihabi pulpanin dentin kanalciklany-
la oldugu kadar lateral kanallarla da intraradikiiler lezyonlara yol
acabildigini ve kanal aletinin kanal boyunu gecer tarzda kullanim1
veya kok perforasyonlarinin da periodontal durumu etkileyebilece-
gini iddia etmistir. Periodontal olayin pulpa ilizerine etkisi oldukca
tartigmalidir. Her ne kadar periodontal iltihabin lateral kanallar
yoluyla pulpa iizerine etkili olduguna iliskin deliller varsa da (21,
23), Langeland'in (14) iddiasina gore bakteriyal plak periodontal
defekt yoluyla esas kanala ulasincaya kadar pulpa nekrozu olusma-

yabilmektedir.

Kombine lezyonunun gelisimini ve onun primer lezyonlarla ilig-
kisini anlamak i¢in pulpa ve periodonsiyumun iltihabi ve dejenera-
tif iligskilerini ve de histogenezini gozden gecirmek gerekmektedir.

(*) GATA Dishek. Bil. Merk. Dis Hast. ve Ted. B.D., Yrd. Dog¢. Dr.
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Pulpa ve Bitisik Dokularin Iliskisi:

Pulpanin gelistigi dental papilla ve periodontal ligamanlari
olusturan dis torbast mezodermal kaynaklidir. Baglangigta epiteli-
yal kok kiniyla birbirlerinden ayrilmalarina ragmen, ayni beslen-
me yolunu paylasirlar. Kok kini apikale dogru gelistik¢e sement
ve dentin yoluyla bitisik dokular ve pulpanin muhtemel iletisimini
saglayan dokular, sinirler ve damarlar bu yap1 icine girer. Dokular
arasinda toksik iliriinlerin ve iltihabin transferinden sorumlu oldu-
gu disiinilen iste bu iletisimdir. Lowman (15), Kramer (12) Costel-
li (3) cok kokli dislerin furka boélgelerindeki damarlari arastirarak
pulpa ve periodontal damar arasindaki yakin iliskiyi ortaya koy-
muslardir.

Pulpa Patolojisinin Bitisik Dokular Uzerine Etkisi

Moss (18), Winter (30) ve Seltzer (24) deneysel olarak pulpal se-
beplerden Otliri intraradikiiler lezyonlar olusabilecegini gostermis-
lerdir. Radikiiler yiizey boyunda periapikal graniilomalarin olustur-
dugu genis rezorpsiyonlar bildirilmis, ayrica kret kemigini tutan
biyik granulasyon dokusuna da rastlanmistir (6). Klinik olarak bir
fistiiliin periodontal sulkus yoluyla drene olmasi1 sasirtict bir sey
degildir. Cilnki cogu kez periodontal doku muhtevasi, lateral ve
aksesuvar kanallar icindeki bolgelerde radyografik olarak da acik-
¢a gorilmektedir. Birgok aragtirmaci bu aksesuar kanallarin siklik
oraninin yliksek olduguna deginerek iltihabi {iriinlerin bu kanalla-
r1 direkt olarak katettigini veya dentin yoluyla niifuz ettigini ve Ma-
lassez epitel kalintilarint stimiile ederek periodontal cebi olustur-
dugunu ortaya atmiglardir (6, 8, 15, 17). Bundan dolay1 bir ¢ok fur-
ka lezyonlarinm yalnizca endodontik tedavi sonucu iyilesebilme-
melerine sagsmamak lazimdir.

Periodontal Patolojinin Pulpa Uzerine Etkisi:

Cahn daha 1927'lerde periodontal sorunlu dislerin pulpalarin-
daki dejeneratif degisiklikleri aarstirarak, pulpanin apikal fora-
men yoluyla enfeksiyon ve kontaminasyona ac¢ik oldugunu ve de
gozlenen degisikliklerin yuvarlak hiicre infiltrasyonu, kalsifikas-
yon, artan fibrozis ve yag dokusu depozisyonu oldugunu ortaya at-

mistir (2). Yakin zamanlarda Langeland (14), pulpa nekrozu ile il-
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gili olarak bu goriisii arastirip, periodontal sorunlu dislerin histo-
lojik olarak inceleyerek bu dislerin iltihap, kaisifikasyon ve rezorp-
siyon gosterdigini ve kalsifikasyonu pulpada artan en degismez bul-
gu oldugunu savunmustur. Aragtirmaci kullanilan li¢ 6rnege daya-
narak, esas apikal foramenin tamamen bakteriyel plakla kaplan-
mast durumu harig¢, total pulpa dejenerasyonunun olusmadigini be-
lirterek pulpa hastaliklarinin retikiiler atrofi, yagli dejenerasyon,
fibrozis, vakuolli dejenerasyon ve generalize hiperemi gibi muhte-
melen artifakt olan gecersiz histolojik kriterle1 tUlzerine inga edile-
meyecegini ifade etmistir. Mazur ve Massler (17) pulpa degismeleri
ile periodontal sorunlar arasinda bir iliski bulamadiklarini belirt-
tikleri arastirmalarinda, insan dislerindeki c¢ift kontrollerde pulpa
dokusunun yapisal morfolojisinin, periodontal duruma bakmaksi-
zin sahistan sahisa degisen Ozellikler gosterdigini vurgulamiglar ve
sonu¢ olarak normal periodonsiyumlu diglerin periodontal sorun-

larla ayni degismeleri gosterdigini iddia etmislerdir.

Siniflama:

Pulpa ve periodontal dokularin degisen semptomatolojisinden
otirl pulpal - periodontal sendromun klinik belirtileri oldukca kar-
masiktir. Bu lezyon Seltzer ve Bender (25) tarafindan klinik peri-
odontal cepli disin pulpasinin dejenerasyonu veya iltihab1 olarak
tanimlanmis ve sendromun hem pulpadan hem de periodontal has-
taliktan kaynaklanabilecegini ifade edilmistir.

Bu lezyonlar konusunda yapilan degisik siniflandirmalar ya
patolojinin hangi dokuda ilk olarak ortaya c¢iktigina ya da ilerde
gerek duyulan tedaviye gore diizenlenmislerdir. Klinik olarak bun-
lardan en basiti ve aynt zamanda teshis ve tedavi planlamasinda en
faydali olan siniflama goyledir (7, 26, 29) :

1. Primer Endodontik Lezyon : Lezyonun kaynag: pulpadir ve
periodontal cep veya furka problemlerini taklit eden Kkli-
nik belirtiler gosterir.

2. Primer Periodontal Lezyon : Sorun aslinda periodontal
kaynaklidir. Pulpa problemlerine benzeyen klinik belirtile-
ri vardir.

3. Kombine Endodontal - Periodontal Lezyon : Lezyonun kro-

nik durumundan otiri her iki dokuyu da iceren lezyondur.
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ilk olarak hangi dokudan kaynaklandigini klinik olarak soy-
lemek hemen hemen imkéansizdir. Buginki siniflandirma
ile ancak bu Uc¢ lezyonun teshis ve tedavisini tartigmak
mimkindir.

Primer Endodontik Lezyon:

Bu lezyon pulpadan kaynaklanir. Genellikle alinan hikaye, has-
tanin ge¢miste orta veya siddetli agr1 veren bir pulpitis gecirdigini
ortaya koyar. Siddet derecesindeki kriter, agrinin hastaya geceleri
uyuma imkani verip vermemesine gore belirlenir. Genellikle peri-
odontal lezyon geceleri bu gibi rahatsizliklar vermez. Ciinki iltihap
periodontal cebe bosaldigindan dig, muayene edilene kadar asempto-
matiktir. Hastadan alinan hikadye ayni zamanda ategi, gelisen agri-
da bir baslangi¢c faktori olarak agiklar. Pulpadan gelen agri basin
o bolgesindeki herhangi bir disi etkileyebilecegi gibi, 5. kafa siniri-
nin herhangi bir dalinin etkiledigi diger yapilart da tesiri altina ala-

bilir. Bu yilizden agri1 bilateral ise, pulpa orijinli olmayabilir.

Diagnostik Testler:

Perkiisyon, s6z konusu disin yerini saptamakta faydali olmak-
la birlikte, ayirici bir yontem degildir. Ciinki okliizal uyumsuzluk-
lar, periodontal abseler veya maksiller sintisitis, perkiisyona pozitif
cevap verebilir.

Palpasyon, irritasyonun kaynagini bulmada yardimci bir fak-
tordir. Eger patoloji pulpadan yayiliyorsa apikal bolge tlizerine
bastirildiginda bir agri olusur. Ayrica pulpal kaynakli lezyonlar mu-
kobukkal kivrimda bir sigsmeye de yol acarlar. Furka bdlgesinde sik
rastlanan aksesuar kanallari1 yiiziinden kaynak pulpa olsa bile bu-
rada meydana gelen lezyon periodontal abseyi taklit edebilecegin-
den dolay: bu kaideye uymamaktadir (15,20). Cog8u zaman dis ag-

risin1 stimiile edebilen c¢igneme kaslart da palpe edilmelidir (7).

Fistiil ya da periodontal cebin kaynagini saptamada kullanilan
gitaperka konisi biiyik bir deger tasimamakla birlikte faydali ol-
dugu da bir gercektir (9). Cunki defekt icine bir kongiita sokulduk-
tan sonra alinan radyografide konun ucu, primer endodontik lez-
yonu gosterebilir. Sulkus boélgesinin topografisini degerlendirmek

icin ayrica periodontal cebe de ayni1 islem uygulanmalidir.
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Elektriksel pulpa testi, soguk - sicak testi ve kavite testi tes-
histe kullanilmasi gereken diger metodlardir. Negatif sonuglardan
lezyonun primer endodontik lezyon olabilecegi tahmin edilebilir.
Su husus c¢ok iyi bilinmelidir ki, pozitif sonuglar pulpanin sagligini
saptamada negatif sonuclar kadar kesin bir anlam tasimaz. Bu hu-
sus Ozellikle elektriksel pulpa testinde kesinlik kazanir. Johnson (9)
bu yontemle alinan negatif sonucun, pulpadaki canliligr saptamada
% 96 dogru olabilecegini, oysa ki pozitif cevabin % 57 oraninda
dogru bir belirti oldugu sonucuna varmistir. Bu durum sinir lifle-
rinin yap1 ve fonksiyonunu en son kaybeden doku olmasi durumun-
dan da kaynaklanabilir (4, 28). Bu 6nemli nokta cok kokli dislerde
daha da karmagiktir. Ciinkii nekroz olayr bu dislerin yalniz bir ka-
nalinda olusabildigi gibi biiyiik restorasyonlu dislerde de meydana
gelebilir.

Bunlardan bagka, radyografi de lezyonun durumunu belirleye-
bilir. Her ne kadar periapikal radyoliisent goriintlii lezyonun pulpa
kaynaklt oldugunu ispat ederse de, lezyonun mutlaka disin apeksi-
ne lokalize olmasi gerekmedigi hatirdan cikartilmamalidir. Ciinki
lateral veya aksesuar kanal agizlarin acgildigi lateral kok yiiziinde

de olusabilmektedir.

Agizin diger bolimlerindeki periodontal kemigin durumu et-
yolojinin saptanmasinda bir ipucu olabilmektedir. Fakat periodon-
tal defektin yalnizca bir diste oldugu gibi digerlerinde de olabilece-
gi bilinmelidir (2).

Radyografi, derin ciirik lezyonlarindaki pulpal patolojiyi, kok
fraktirlerini, kalsifikasyonlar1 veya rezorpsiyonlar:r gosterebilmesi-
ne ragmen, kesin bir teshis vasitast olmadiginit unutmasi halinde he-

kimi yanlis yola sevkedebilir.

Tedavi:

Primer endodontik lezyonlarin tedavisi hi¢ siiphesiz endodon-
tik tedavidir. Eger periodontal kaynakli imis gibi goriinen lezyon
kiiciik ve kronik degilse bu tedavi sonucu iyilesir (20). Primer en-
dodontik lezyonlarin tedavisinde kiiretaj ve flap operasyonlar: gibi
yontemler lezyonu gercek kombine lezyon haline doénitstiirebilece-
ginden Otlri kontrendikedir. Kombine lezyonlarin nedeni esas ola-

rak zaman ve olayin kroniklesmesi oldugu icin, sulkus icine drene
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olan primer endodontik lezyon vakit gecirmeden tedavi edilmeli-
dir. Eger lezyonun periodontal elemani iyilesmiyorsa, ya teshiste
bir hatanin oldugu veya bir kok fraktiri ihtimali ya da kullanilan
endodontik teknigin tedavide yetersiz oldugu diisiinilmelidir (2,10).

Primer Periodontal Lezyonlar :

Hastaya soruldugunda sorunlu disinden evvelce siddetli bir
agr1 olugsmadigini soyleyecektir. Bir rahatsizlik duydugunu ifade et-
se bile, bunun iltihapli periodontal ligamanlardan kaynaklandigini
bildigimiz orta siddette fazla rahatsiz etmeyen bir agri oldugunu
belirtecektir (7). Dis, 6nceden periodonsiyumu etkileyen kostik mad-
delerin kullanildigi bir periodontal tedavi goérmis olabilir (10).

Diagnostik Testler :

Bu lezyonun en ¢ok bilinen bulgusu termal testlerde ve elek-
triksel vitalite testlerinde pulpitis semtomlar1t goéstermeyen canl
bir pulpadir. Periodontal muayene ve radyografiler genellikle alve-
olar kemik kaybini ortaya koyar. Kemik lezyonlari kemik yikiminin
miktarina bagli olarak radyografide bulgu verebilir veya vermeye-
bilir. Geligsmis periodontal lezyonlara nazaran daha hafif ve de pe-
riapikal lezyonlar:i taklit eden kemik lezyonlari bulunabilir (20).

Mukobukkal kivrimda sisme olayr cok nadirdir. Sulkus veya
fistil i¢ine bir kongiita sokulduktan sonra alinan radyografide, gi-
tanin ucunun apekse ulasmadig:1 goézlenir.

Tedavi:

Bu konuda tercih edilen tedavi periodontal tedavi ile periodon-
tal lezyonun giderilmesi seklindedir. Herhangi bir negatif cevap
alinmadiktan ve periodontal cep yeniden olugsmadiktan sonra endo-
dontik tedavi uygulanmamalidir (2, 24).

Kombine Endodontal - Periodontal Lezyon :

Kombine lezyonda en Onemli faktéor, endodontal - periodontal
olayin siiresi ve kronikligidir. Onceden de ifade edildigi gibi pulpal
veya periodontal lezyonlarin kombine safhaya ulagmadan vaktinde
tedavisi esastir. Lezyon kombine safhaya gectiyse onun nereden
kaynaklandigini kesfetmek cok zorlasir. Agzin diger bolgelerindeki
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periodonsiyumun genel durumu ve belirtilerin tim hikadyesi etyolo-
jiyi aciklayabilir (2).

Diagnostik Testler:

Elektriksel ve soguk - sicak testleri sonucu pulpanin cansiz ol-
dugu gorulir. Periodonsiyuma bir kongilita sokuldugunda ucunun
dis apeksine kadar ulastig1 gozlenir. Bolgede periodik bir sisme ve
dis mobilitesinde artma hissedilir. Lezyondan agiz icine dogru kotiu
bir tat birakan drenaj ile orta siddette bir rahatsizlik mevcuttur.
Agizda bir periodontal hastalik olmadigi halde kombine lezyona
rastlanirsa, vertikal kok fraktiriinden de siiphe edilmelidir (10).

Tedavi:

Cogu zaman endodontik tedavi periodontal tedaviden once ge-
lir. Plak ve distast olusumu goruldiigiinden, detertraj, kok duzelt-
mesi veya flap operasyonlarina gerek vardir. Eger lezyon 6 ay veya
daha fazla bir siireden beri agizda mevcutsa ve toksik maddeler bi-
riktiyse, periodontal patolojinin iyilesmesini kolaylastirmak icin
endodontik tedavinin hemen arkasindan detayli bir periodontal te-
davi uygulanmalidir (1, 30).

Bu lezyonun prognozu periodontal sonuca baglidir. Ug¢ duvarlhi
kemik i¢i cebi, iki duvarliya oranla daha siklikla goriliir. Eger uy-
gun ve yeterli bir kemik destegi yoksa kok amputasyonu veya he-
miseksiyona gerek duyulabilir. Bununla birlikte bu tedaviye geg-
meden Once endodontik tedavinin arkasindan kemik regenerasyo-
nunun olusup olugmadigint anlamak icin 4 - 6 ay kadar beklenmesi
onerilmektedir.

Pulpal - periodontal sendromun tedavisinde lezyonun etyoloji-
sini anlamak icin dikkatli bir teshise gerek vardir. Hekim bazen
yukarida daha o6nce belirtilen kalsifikasyona uymayan pulpal ve pe-
riodontal patolojilerin ¢esitli safhalarina rastlayabilir. Bu lezyonla-
rin tedavisine baslamadan Once lezyonun siiresi ve pulpanin canli
olup olmadigi iyi bilinmelidir. Endodontik ve periodontal tedavi-
den sonra hala patolojik belirtiler mevcut ya da tekrar ortaya
¢ikiyorsa tedavi yontemleri tekrar degerlendirilmelidir. Eger agiz
hijyeni ve periodontal tedavi uygunsa muhtemelen endodontik te-
davide bir hata yapilmis olabilir.
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Fazla kanallar, tedavi sirasinda kanal ucunda alet kirilmasi,
kok traktorleri, kok perforasyonlari, kokiin apikal boliminiin iyi
dolmamis olmasi endodontik basarisizliga yol acan faktdrlerdir.
Bu gibi durumlarda k6k amputasyonu ve retrograt dolgu denenme-

lidir. Bu yontemlerde etkili olmadig: takdirde disin ¢ekimi kacinil-
maz olur (2).

OZET

Bir disin uzun siire saglikli kalmasi periodonsiyumunun sagli-
gina biiyik oOl¢iide baglidir. Bu yapi endodontik, Periodontal veya
her ikisinin birlikte yol ac¢tigi kombine lezyonlardan etkilenebil-
mektedir. Tedavinin iyi sonuclanabilmesi icin teshiste herhangi bir
yanilgiya dismemelidir. Kombine lezyonlarin gelisimini ve onun
primer lezyonlarla iliskisini anlamak ic¢in pulpa ve periodonsiyu-
mun iltihabi ve dejeneratif iligkilerini ve histogenezini gdzden ge-
cirmek gerekmektedir.

SUMMARY
ENDODONTAL - PERIODONTAL COMMUNICATIONS

The discussion has shown the intimate relationship between
the pulpal and periodontal tissues.

The question is whether to treat the endodontic lesion alone,

treat the periodontal lesion alone, or treat both lesions concurrently.
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