OLGU SUNUMU

Endodontik-periodontal

lezyonlu mandibular
molarin kombine
tedavisi:

Bir olgu sunumu

Combined treatment of
mandibular molar with
endodontic-periodontal

lesion: A case report

Ars. Gor. Dt. Fatma Kanmaz
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D., Sivas

Yrd. Doc. Dr. Demet Altunbas
Cumhuriyet Universitesi, Dig Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D., Sivas

Uzm. Dr. Turan Emre Kuzu
Agiz ve Dis Saglig Merkezi, Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig, Sivas

Yrd. Dog. Dr. Recai Zan
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Endodonti A.D., Sivas

Gelis tarihi: 20 Ekim 2016
Kabul tarihi: 29 Aralik 2016

DOI: 10.5505/yeditepe.2017.30602

Yazisma adresi:

Dr. Demet Altunbas

Cumhuriyet Universitesi, Dig Hekimligi Fakultesi,
Endodonti Anabilim Dall, Sivas, Turkiye.

Tel: +90 346 2191010/2764

Faks: +90 346 2191237

E-posta: dt_demmet@hotmail.com

Periodonsiyum ve pulpa apikal foramen, lateral kanallar, ak-
sesuar kanallar ve dentinal tubuller yoluyla etkilesim goster-
irler. Kombine endodontik-periodontal lezyonlarin prognozu
ozellikle periodontal lezyonlar genis atasman kaybiyla birlik-
te kronik durumdaysa, genellikle zayiftir. Kombine lezyonlarin
basarili tedavisi ancak endodontik ve periodontal tedavilerin
birlikte uygulanmasi ile mumkunddr. Bu olgu sunumu, me-
sialde kok apeksine kadar uzanan derin periodontal ceple
iliskili siddetli periodontal yikimi olan, nekrotik pulpali sol
mandibular ikinci molar disin teshis ve tedavisini sunmakta;
enfeksiyonun periodontal ve endodontik tedaviyi kapsayan
multidisipliner yaklagimla basarili bir sekilde iyilesebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine endodontik-periodontal
lezyon, kok kanal tedavisi, periodontal tedavi

SUMMARY

Periodontium and pulp interacts through the apical foramen,
lateral canals, accessory canals and dentinal tubules. The
prognosis of combined endodontic periodontal lesions is
often poor, especially when periodontal lesions are chron-
ic with extensive loss of attachment. Successful treatment
of combined lesions is only possible with the simultaneous
application of endodontic and periodontal therapies. This
case report describes the diagnosis and management of left
mandibular second molar with a necrotic pulp and severe
periodontal destruction associated with a deep mesial peri-
odontal pocket extending to the root apex and presented
successful elimination of infection by a multidisciplinary ap-
proach included periodontal and endodontic treatment.
Keywords: Combined endodontic-periodontal lesion, root
canal treatment, periodontal treatment

GIRIS

Periodonsiyum ve pulpa dentin tubulleri, apikal foramen,
lateral ve aksesuar kanallar gibi anatomik yapilar vasitasiy-
la birbirleriyle iligkidedirler. Klinik olarak bu iliski enfeksi-
yonun yayilmasini tesvik eder ve endodontik-periodontal
kemik lezyonlarinin tipik belirtileri ortaya cikar.” Pulpal ve
periodontal sorunlar %50'den fazla olguda birbirini etkiley-
erek dislerin kaybina neden olmaktadir.2 Ayni anda her iki
bolumle baglantili olan pulpal ve periodontal dokulari iceren
bir lezyon genellikle disin destek dokularinda buyuk bir yikim
anlamina gelir, bu nedenle bu dislerin prognozu kétu olarak
siniflandirilir. Bu tar vakalarda klinisyenlerin bircogu dislerin
cekimine ve dental implant yerlestirilmesine karar verir. Ancak
bircok yeni calisma dental implant olgularinda cogu zaman
periimplant hastaliklar nedeniyle yuksek komplikasyon oran-
lar gostermigtir.®

Endodontik-periodontal lezyonlar patolojik orijinlerine
dayanarak Simon ve arkadaslari* tarafindan primer endodon-
tik lezyonlar, sekonder periodontik lezyonlarnn katilimi ile
primer endodontik lezyonlar, primer periodontik lezyonlar, se-
konder endodontik lezyonlarin katiimi ile primer periodontik
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lezyonlar ya da gercek kombine lezyonlar olarak siniflan-
dinlmislardir. Kombine endodontik-periodontal lezyon-
larda pulpal ve periodontal dokular eszamanli etkilen-
mektedir.> Kombine endodontik-periodontal lezyonlarin
semptomlari arasinda sondalamada cep derinliginde
artig, kemik kaybi, digetinde sislik, dis mobilitesinde artis,
perklsyon ve palpasyonda hassasiyet tanimlanmakla
birlikte pulpa duyarlilik testlerine genellikle negatif yanit
vermektedir.®

Bu olgu sunumunun amaci mesialde kok apeksine kadar
uzanan derin periodontal ceple iligkili siddetli periodon-
tal yikimi olan, nekrotik pulpali sol mandibular ikinci mo-
lar disin teshis ve tedavisini sunmaktir.

OLGU

43 yasindaki bayan hasta sol mandibular molar bolge-
sindeki agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan agiz
ici muayenede mandibular sol ikinci molar diste plak
birikimi, mobilite, perklUsyonda hassasiyet, gingivada
enflamasyon, pu drenajl, derin periodontal cep (14-15
mm) ve sinif Il furkasyon defekti oldugu saptandi. Radyo-
grafik muayenede ise diste derin bir dolgu ve digin mesial
koku etrafinda apekse kadar uzanan siddetli kemik kaybi
goruldu (Resim 1).

Resim 1: Teshis radyografisi

Dis, yapllan vitalite testine negatif yanit verdi ve ilk olarak
endodontik tedaviye baslandi.

Lokal anestezi saglandiktan sonra lastik ortu izolasyonu
altinda dise giris kavitesi acildi. Kok kanallarinin tespitin-
den sonra galisma boylari 10 numarali K-tipi ege (Dentsp-
ly Maillefer, Ballaigues, isvicre) ile elektronik apeks bulu-
cu (Raypex 5; VDW, GmbH, Munih, Almanya) kullanilarak
belirlendi ve radyografik olarak kontrol edildi (Resim 2).

Resim 2: Calisma boylarinin radyografik olarak kontrol edilmesi
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Kok kanallar ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Isvigre) Ni-Ti kanal egeleri kullanilarak sekillen-
dirildi ve %2,5'lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San. ve
Tic. istanbul, Turkiye) solusyonu ile irrigasyon yapildi.
Son yikama sirasiyla, %17’lik EDTA (Imident Med, Konya,
Turkiye) ve %2,5'lik NaOCl ile yapildi. K6k kanallari steril
kagit konlarla kurutulup kanallara kalsiyum hidroksit pati
yerlestirilerek hastaya endodontik tedavinin tamamlan-
masi i¢in 4 hafta sonrasina randevu verildi ve periodon-
tal tedavisinin yapilmasi icin Periodontoloji Anabilim Dali
klinigine yonlendirildi.

Baslangic periodontal tedavi kapsaminda oral hijyen
egitimi verilerek ilgili dise distasl temizligi ve kok yuzey
duzlestirmesi yapildi. 3 hafta sonra tam kalinlik flep
kaldinlarak kok yuzey duzlestirmesi ve periodontal cep
eliminasyonu yapildi. Agiz hijyeninin devami icin has-
ta motivasyonu saglandi. Endodontik tedavinin ikinci
seansinda disin asemptomatik hale geldigi gorulerek
oncelikle kok kanallarindan kalsiyum hidroksit pati
uzaklastinldi ve irrigasyon prosedurleri sonrasi kanal-
lar guta-perka (Diadent, Chongju, Korea) ve AH Plus
(Dentsply DeTrey, GmbH, Konstanz, Almanya) kanal pati
kullanilarak soguk lateral kompaksiyon teknigi ile doldu-
ruldu (Resim 3).

Resim 3: Kok kanallarinin dolum radyografisi

6, 12 ve 18 ay sonraki klinik ve radyografik takiplerde,
hasta sikayetlerinin tamamen gectigi gorulda. Periodon-
tal sondalamada cep derinliginin 3 mm’ye dustugu ve
radyografik muayenede defekt bolgesinde énemli mik-
tarda yeni kemik olustugu izlendi (Resim 4).

- =1

Resim 4: Tedaviden A) 6 ay, B) 12 ay ve C) 18 ay sonra alinan kontrol radyografileri

TARTISMA

Endodontik-periodontal lezyonlu disler pulpa ve peri-
odonsiyumun yakin iliskisi nedeniyle periodontal defekt
ile birlikte nekrotik, enfekte bir kok kanal sistemine sahip-
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tir.6” Kombine lezyonlarda iyilesmenin saglanmasinda en
uygun ortami yaratmak ic¢in her iki dokunun es zaman-
il tedavi edilmesi Onerilmektedir.® Bu noktada uygun
endodontik tedavi, tedavinin basarisi icin anahtar fak-
tordur. lyi yapilmamis bir kanal tedavisi kok kanallarinda
yeniden bir enfeksiyon olusumuna ve yapilan tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olmaktadir.2® Eger
endodontik tedavi uygun bir sekilde yapildiysa, prognoz
periodontal hastaligin ciddiyetine ve periodontal tedavi-
nin etkinligine baglidir.®

Bazi klinisyenler endodontik-periodontal lezyonlu disler-
in uzun sureli prognozunun tahmin edilemeyecegini
iddia etmekte ve ilgili disin cekimi sonrasinda implant
yerlestirilmesini veya protetik tedavileri tercih etmekte-
dir.” Ancak bu tedavi yontemleri hasta acisindan maliyeti
artinip, post-operatif konforu azaltmaktadir.®

Yapilan cesitli calismalarda endodontik tedavi uygulan-
mig ya da uygulanmamig disler ile implantlarin prognozu
degerlendirilmistir. Salehrabi ve Rotstein’in'? yaptigi bir
epidemiyolojik gcalismada, 1 milyondan fazla kék kanal
tedavisinin sonuglar analiz edilmis ve 8 yil sonra hayatta
kalan dislerin orani %97 olarak bulunmustur. Vakalis ve
arkadaslan™ kok kanal tedavisini takiben yapilan cerrahi
olmayan periodontal tedavinin alveolar kemik kazanci ile
birlikte klinik parametrelerinin iyilestirilmesinde yuksek
oranda etkili olabildigini ortaya koymuslardir. Holm-Ped-
ersen ve ark.™ oral implantlarin éGmranun, basarili bir
sekilde tedavi edilen ve islemden 10 yil sonra islevini
koruyabilen periodontal veya endodontik problemi olan
diglerle karsilastinldiginda bile bu diglerin 6mrunt gec-
medigini gostermislerdir.

Kombine endodontik-periodontal lezyonlarin prognozu;
Ozellikle periodontal lezyonlar genis atasman kaybiyla
birlikte kronik durumdaysa, genellikle zayiftir. Bu vaka
etiyolojik faktorlerin giderilmesinin ardindan dogru teshis
ve kombine tedavi ile birlikte endodontik-periodon-
tal lezyonun neden oldugu siddetli atasman kaybinin
yeniden kazanilmasi ve disin tekrar saglikli hale gelerek
fonksiyon kazanmasini gostermektedir.
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