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Bir disin saglikli fonksiyonu, periodonsiyumu olusturan dis
eti, sement, periodontal lifler ve alveol kemiginin saglikli olma-
sina baglidir. Bu bolge genellikle, direkt pulpa iltihabindan ve-
ya diseti iltihabinin apikale dogru ilerlemesiyle hastalanir (6).
Bu nedenle endodonti ve periodontoloji arasinda siki bir iligki
vardir. Endodontik olarak tedavi edilen disin ayni1 zamanda pe-
riapikal dokularinin normale donmesi veya normalliginin de-
vam ettirilmesi gerekmektedir.

Periodontal hastalik dis eti cebinden kaynaklanip apekse
kadar uzanir. Iltihap iiriinleri, periodontal lifleri ve cevre alveol
kemigini devamli tehdit eder (7).

Bilindigi gibi periodontal hastaliklarda, cok yaygin olarak
goriilen belirtilerden biri de iltihabin proliferasyonu sonucu olu-
san kok rezorbsiyonlaridir.

Seltzer ve Bender periodontal dokular1 hasta olan dislerin
pulpalarinda, periodontal olarak saglikli dislerin pulpalarina
goOre dejenerasyon ve iltihap insidansinin daha fazla goriilebi-
lecegine isaret etmislerdir.

( * ) Calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastalik-
lar1 ve Tedavisi Ana Bilim Dalinda yuritalmiustir. Turk Periodon-
toloji Derneginin 15. Kongresinde sunulmustur.
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lim Dali, Arastirma Gorevlisi.
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Ayn1 arastiricilara gore, periodontal hastaliklar pulpayi la-
teral kanallar yoluyla etkileyebildigi gibi, pulpa hastaliklar1 da
ayn1 kanallar araciligiyla periodonsiyumu etkileyebilir. Ayrica
periodontal dokularda saptanan mikroorganizmalar veya bun-
larin enzim ve toksinleri lateral kanallar araciligiyla pulpa hiic-
relerini tahrip edebilir.

Endodonti ve periodonti arasinda saptanan bu c¢ok yakin
iligkiden dolay1 olgularin tek veya birlikte tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Bu yonde cok c¢esitli siniflamalar yapilmistir. Bun-
lardan Oliet, Polbeck'in 1968'de, Simon'un 1972'de yapmis oldu-
gu endodontik - Periodontal hastaliklarin siniflamasi1 soyledir:

1 — Primer lezyon endo-
dontik, periodontal kompli-
kasyonlarm ikincil oldugu ol-
gular. Eger primer lezyon te-
davi edilmediyse ikincil ola-
rak periodontal hastalik olus-
turabilir (Sekil 1).

Sekil 1

Endodontik Lezyon
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Periodontik
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Lezyon

Endodontik-Periodontik
Lczyon

2 — Primer lezyonun pe-
riodontal, endodontik kompli-
kasyonlarin ikincil oldugu ol-
gular. Periodontal hastaligin
ilerlemesiyle kemik lezyonla-
r1 olusur ve pulpa nekrozu
meydana gelir (Sekil 2).

Sekil 2

3 — Kombine Iezyonlar.
Pulpal ve periodontal prob-
lemler aym diste birbirinden
bagimsiz olarak gelisir (Se-
kil 3).

Sekil 3



Bu siniflamay1 kendimize rehber secerek, klinigimize bas-
vuran hastalardan ug¢iinii tedaviye aldik. Endodontik veya peri-
odontal tedavinin dogru secgilebilmesi i¢cin oncelikle ayirici tani-
nin dogru olarak yapilmasi gerekir (1, 3,4). Tedavi plan1 diizen-
lenirken klinik belirtiler, semptomlar, testler ve radyografik
bulgular dikkatle degerlendirilmistir.

KLINIK OLGULAR

1. OLGU: Baslangi¢c lezyon endodontik, periodontal kompli-
kasyonlar ikincil.

Klinigimize 12.4.1983 tarihinde bas vuran 25 yasmda M.A.
isimli hasta, 4 - 5 ay kadar o6nce ust sol birinci buiyiik az1 disin-
de nabizsal karakterde siddetli agrilar1 oldugunu ve soguk su-
yun bu agrilar1 kisa bir siire icin dindirdigini, ¢igneme sirasin-
da o taraf dislerini kullanamadigini belirtmekteydi. Bu sikayet-
lerinden kisa bir slire sonra ytlizil siserek ilgili disin apeksi ci-
varinda daha sonra bir fistiil yolu ag¢ilmisti. Hasta, klinigimize
geldiginde disinde agri1 olmadigini fakat agzinda kotu bir tat ol-
dugunu soyliiyordu.

Intra oral muayenede ilgili disin apeks bdlgesinde bir fis-
til agz1 saptandi. Diste sondun pulpa odasina ulasabilecegi ka-
dar derin bir cirik, genis bir madde kaybi1 vardi. Vitalite tes-
tinde 8'de cevap alindi1 ve disin devital oldugu saptandi. Dis mo-
bildi. Yatay ve dikey perkiisyona hassasti.

Hasta disten alman radyografide vestibiil kokler tizerinde
radyolusent saha oldugu belirlendi (Resim 11. Biitiin bu olgula-
ra dayanarak dise Kronik Alveoler Apse tanisi kondu, hasta te-
daviye alinda.

TEDAVI: Klasik kanal tedavisi yapildi. Bunun icin éncelik-
le dis tiikriikten izole edildi. Dis ve ¢cevre dokular 2/1000'1ik Klor-
heksidin ile temizlendikten sonra, clirik kisim steril frez ve
ekskavatorlerle alindi. Pulpa odasina steril bir frezle girilerek
kronal kistim yumusak doku birikintilerinden temizlendi. Uygun
tirnefler se¢ilerek nekrotik doku kanallardan c¢ikarildi. CPMC'lh
bir pamuk konularak dis gecici bir dolgu maddesiyle kapatildi.
Hasta 24 sat sonra tekrar cagirildi. Kanalla 2,5/1000 NaOCI
ile dikkatlice yikandi, mekanik ve kimyasal olarak temizlendi.
Tekrar CPMC'lh bir pamuk konularak dis gecici dolgu madde-
siyle kapatildi. Bu pansumanlar, uygun araliklarla tekrarlandi,
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Fistiil yolunun tamamen kapandigi goézlendikten sonra kanal-
lar 3/100'luk H202 ile ve Merfen soliisyonu ile irrige edildi. AH23
ve gutta perka konisi kullanilarak lateral kondensasyon yoOn-
temiyle kek kanal dolgusu yapildi. Hastadan kontrol radyogra-
fisi alind1 ve belirli araliklarla kontrole gelmesi sOylendi (Re-
sim 2).

Hasta alt1 ay sonra tekrar klinigimize geldiginde fistiil ag-
zinin saghkli dokuyla kapanmis oldugu ve periapikale tasan
dolgunun rezerbe oldugu gorildii, radyelusent sahada da iyiles-
me vardi (Resim 3). Ferkiisyon duyarliligi yoktu ve hasta o ta-
raf dislerini c¢igneme esnasinda kullanabiliyordu.

Bir yil sonraki klinik degerlendirmesinde disin mobilitesi-
nin tamamen kayboldugu ve normal fonksiyonunu yapabildigi
gozlendi. Alman radyografide periodontal dokularin sagligina
kavustugu goriulmektedir (Resim 4).

Resim 1 : Hasta klinige ilk geldi- Resim 2 : Kanal dolgusu yapildik-

ginde alinan radyografi. tan sonra alinan rad-
yografi.

Resim 3 : 6 ay sonra alinan rad- Resim 4 : Bir yill sonra alinan rad-

yografi, yografi.
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2. OLGU: Baslangic lezyon periodontal, endodontik kompli-
kasyonlar ikincil.

E.B. isimli 45 yasinda 20.4.1983 tarihinde klinigimize basvu-
ran hastamiz anemnezinde siddetli agriy1 onceleri Uust sol kanin
disinde lokalize edebildigini ancak, sonradan bu agrinin o bol-
gede yayginlastigini tarif etmekteydi. Agri1 spontan olarak bas-
layip dakikalarca siirmekte idi. Geceleri daha sik olmakta, so-
guk yiyecekler agriy1 arttirmaktaydi. Hasta agrisin1 ancak 2 ya
da daha fazla analjezik alarak dindirebiliyordu.

Intra oral muayenede ilgili diste ve ayn1 zamanda agzin di-
ger bolgelerinde plak ve dis taslar1 gozlendi. Hastaya termal
testler uygulanirken sicak guta perka dise degdirilir degdiril-
mez siddetli agr1 olustugu tesbit edildi. Hasta dis, yatay ve di-
key perkiisyona siddetle cevap veriyordu. Periodontal cep de-
rinligi 7 mm olup, diste mobilite varda.

Soz konusu disten ve agizdaki diger dislerden alinan rad-
yografilerde periodontitis gozlendi (Resim 5). Biitlin bu bulgu-
lara dayanarak dise akut pulpitis tanisi kondu. Hasta tedaviye
alindi.

TEDAVI: Klasik kanal tedavisi ve ayn1 zamanda periodon-
tal tedavi yapildi. Bir evvelki olgumuzda detayli olarak endo-
dontik tedaviden bahsedilmistir. Periodontal tedavi ise goyle
gerceklestirildi: Birinci seansta detartraj yapilarak hasta moti-
ve edildi. Daha sonraki seansta flep operasyonu yapilmasina
karar verildi. Ancak hastamiz 6énceden bir flep operasyonu ge-
cirmis oldugu icin bu uygulamayi1 reddetti. Subgingival kiiretaj
islemleri titizlikle surduruldii. Tedavi bittikten sonra kontrol
radyografisi alindi ve hasta belirli araliklarla kontrole cagiril-
di (Resim 6).

Alt1 ay sonra hastamiz kontrole geldiginde agr1 sikayeti ta-
mamen kaybolmustu. Disin mobilitesi azalmis perkiisyona du-
yarliligi kalmamist1 (Resim 7).

Bir yil sonraki klinik degerlendirmesinde dis mobilitesinin
tamamen kayboldugu, cep derinliginin normal oldugu goriil-
mustir. Alinan radyografide periodontal dokularin sagligina
kavustugu belirlenmistir (Resim 8).
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Resim 3 : Hasta klinige ilk geldi- Resim 6 : Tedavi bitiminde alman

ginde alman radyografi. radyografi.

Resim 8 : Bir y1l sonra ahnan rad-
vografi.

Resiim 7: 6 ay sonra aliman rad-
yografi.



3. OLGU : Kombine Lezyon.

Klinigimize 5.12.1983 tarihinde basvuran 34 yasinda A.S.
isimli hasta ust sol santral disinde gecmiste siddetli agr1 oldu-
gunu fakat bunun sonradan gectigini belirtmekteydi.

Hastanin agiz i¢ci muayenesinde ilgili disin ltizerinde bir Ja-
ket kron goruldi. Bu jaket kronun kole kisimlarinda aciklik var-
di. Disin renginin degismis oldugu kron cikarilinca goruldu. Vi-
talite zamani 9 olup dis devitaldi. Mobilite ve perkiisyona du-
yarhilik vardi. Periodontal cep derinligi 6-7 mm kadardi.

Radyografik olarak hasta disin apeks civarinda radyolusent
saha, agizdaki diger dislerde de cesitli derecelerde periodontitis
saptandi (Resim 9). Biitliin bu bulgulara dayanarak granilom
teshisi kondu.

TEDAVI: Birinci olguda bahsedilen klasik kanal tedavisi ile
birlikte periodontal tedavi yapildi. Periodontal tedavide ise ilk
seansta detartraj yapilarak hasta motive edildi. Ondan sonraki
lic seansta anestezi altinda subgingival kiiretaj yapildi, plak eli-
minasyonunun maksimum diizeyde tutulmasina 6zen gosterildi.
Kiiretaj sonrasi cep derinliginin 2 mm ye indigi goriuldi. Hasta-
nin alt anterior bolgesinde flep operasyonu yapildig: icin bir
hafta stireyle 2/1000'lik Klorheksidin ile gargara yapmasi One-
rildi. Subgingival kiiretaj sonrasi periodontal cep igi 2/1000'lik
klorheksidin ile irrige edildi. Bitiin bu uygulamalar bittikten
sonra hastadan kontrol radyografisi alindi ve belirli araliklar-
la kontrole gelmesi soylendi (Resim 10).

Hastanin alt1 ay sonraki kontroliinde mobilite ve perkiisyo-
na duyarlilik tamamen kaybolmustu. Periodontal cep derinligi
azalmist1 ve periapikal bolgede iyilesme gozlenmekteydi (Re-
sim 11). Hasta halen kontroliimiiz altindadir.

TARTISMA

Birinci olgumuzda saptanan klinik belirti ve semptomlar,
testler ve radyografik bulgularin toplami hastaligin etyoloj isi-
nin pulpa oldugunu ortaya cikarmistir. Curiuk, travma veya res-
toratif uygulamalardan sonra pulpada meydana gelen iltihabin
periodontal membranin apikal liflerinde kronik apse olusturabi-
lecegi cok iyi bilinmektedir. Cesitli arastiricilar tarafindan yapilan
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Resim 9 : Hasta klinigimize ilk Resim 10. Tedavi bitiminde ah
geldiginde alman rad- nan radyografi.

vografi.

Resim 11 : 6 ay sonra alman radyografi.



bazi1 mikroskopik calismalarda pulpa hastaliklar1 sonucu ola-
rak lateral kanallar yoluyla periodonsiyumun herhangi bir bol-
gesinde graniilasyon dokusu olusacagi gosterilmistir. Bu sartlar
altinda bu tip periodontal lezyon periodontal tedaviye cevap
vermez. Sadece endodontik tedavi soruna ¢ozim getirir (1). Bu
nedenle birinci olguda lezyon sekonder periodontitistir diyebili-
riz. Arastiricilara-gore, bu tip lezyonlar hizli iyilesmesi ve prog-
nozunun iyi olmasiyla karakterizedir (7). Nitekim tedaviden al-
t1 ay ve bir yi1l sonra aldigimiz radyografilerde tamir ve mine-
ralizasyonun gelistigini saptadik.

Periodontal hastaliklar curiiklii ve restorasyonlu disglerin pul-
palarini etkileyebilirler. Ikinci olgumuzda da oldugu gibi, pero-
dontal liflerdeki akut bir iltihap pulpanin apikal kismina dogru
uzanir ve beraberinde siddetli agr1 vardir. Bu siddetli agrinin so-
rumlusu iltihap nedeniyle pulpanin kiiciik bir kisminda kan do-
lasiminin saglanmamasidir.

ikinci olgumuzda kemik lezyonlarinin olusu, bunlarin rad-
yografik gorinumu, clrik lezyonlarinin derin olmayisi, pulpa
agris1 olmasi, periodontal olayin birincil, endodontik olayin ise
buna ikincil oldugunu gosterir. Bu nedenle arastiricilarin belirt-
tigi gibi, olgumuzda hem endodontik, hem de periodontal tedavi
yapilarak iyilesme izlenmistir. Bu tiir lezyonlarda prognoz perio-
dontal tedavinin etkinligine baghidir. .Genelde periodontal has-
talik ne kadar fazla ise prognoz da o kadar kétiidiir. Iyilesme
potansiyeli tedavinin yoniine baglidir. Seltzer ve Bender (1) pe-
riodontal hastalikta desensitize ilaglarin, periodontal cep tedavi-
sinde ye periodontal kiiretajm pulpa dokusunun bazi1 bolgele-
rinde kanlanmay1 hizlandirdigin1 iddia etmislerdir. Ancak, pe-
riodontal hastaligin ilerledigi durumlarda tedavinin pulpa lize-
rine etkisi olmayabilir.

Uciincii olgumuzda pulpa patolojisi ve periodontitis birbi-
rinden bagimsiz olarak gelismistir ve gercek bir kombine endo-
dontal - periodontal lezyon vardir. Pulpa testlerine devital cevap
almamiz nedeniyle once endodontik tedavi, radyolojik olarak
saptadigimiz dokulardaki c¢o6ziinme nedeniylede periodontal te-
davi uygulanmistir. Endodontik ve periodontal tedavinin birlik-
te uygulanmasiyla iyilesme olmustur. Hastanin ilk alti aylik ta-
kibi umut vericidir, halen kontroliimiiz altindadir.
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OZET

Periodontal ye endodontal yapilarin birbirlerine.bagimlilik-
lar1 yillardan beri bilinmektedir. Periodontal hastaliklar pulpa-
y1, endodontal has taliki arsa periodontal yapilan etkileyebilmek-
tedir.

Bir endodontal - periodontal lezyon hem periodontal hem de
endodontal tedaviyi gerektirir. Endodontal lezyon periodontal
lifleri icine alacak kadar uzanabilir veya kok ylizeyi koruyucu
gingiya liflerinden siyrilip periodontal lif ve sementin kaybina
neden olabilir. Hassas ve hiperemik bir pulpa meydana gelir. Be-
lirtilen ilk durumda nekrotik pulpa, ikinci durumda vital pul-
payla iliskisi olan bir cok lateral kanal veya ac¢iga cikmig dentin
tibiilleri bulunabilir.

Periodontal - endodontal lezyonlarda prognoz periodontal
lezyona baglidir.

SUMMARY

Endodontic - Periodontal Problems. (3 cases)

The interdependence of -the periodontal and endodontal st-
ructures has been recognised f or a number of years. Periodontal
disease has been shown to affect the pulp, and periapical disease
has been known to tear dovim the periodontal structures.

A periodontal - endodontic lesion requires both periodontal
and endodontal treatment. The periodontal lesion extends far
enough periapically to involve the attachment apparatus, or the
root surface is denuded of the protective gingival attachment
with loss of periodontal ligament and cementum so as to result
in a sensitive hyperemic pulp. In the first case a necrotic pulp
is mandatory, in the second, exposure of many dentinal tubules
or accessory canal that communicate with a vital pulp.

The prognosis in the periodontal - endodontal lesions is rela-
ted to the properties of the periodontal lesions.
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