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ÖZET
Periodonsiyum ve pulpa apikal foramen, lateral kanallar, ak-

sesuar kanallar ve dentinal tübüller yoluyla etkileşim göster-

irler. Kombine endodontik-periodontal lezyonların prognozu 

özellikle periodontal lezyonlar geniş ataşman kaybıyla birlik-

te kronik durumdaysa, genellikle zayıftır. Kombine lezyonların 

başarılı tedavisi ancak endodontik ve periodontal tedavilerin 

birlikte uygulanması ile mümkündür. Bu olgu sunumu, me-

sialde kök apeksine kadar uzanan derin periodontal ceple 

ilişkili şiddetli periodontal yıkımı olan, nekrotik pulpalı sol 

mandibular ikinci molar dişin teşhis ve tedavisini sunmakta; 

enfeksiyonun periodontal ve endodontik tedaviyi kapsayan 

multidisipliner yaklaşımla başarılı bir şekilde iyileşebileceğini 

göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine endodontik-periodontal 

lezyon, kök 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

GİRİŞ
Periodonsiyum ve pulpa dentin tübülleri, apikal foramen, 
lateral ve aksesuar kanallar gibi anatomik yapılar vasıtasıy-
la birbirleriyle ilişkidedirler. Klinik olarak bu ilişki enfeksi-
yonun yayılmasını teşvik eder ve endodontik-periodontal 
kemik lezyonlarının tipik belirtileri ortaya çıkar.1 Pulpal ve 
periodontal sorunlar %50’den fazla olguda birbirini etkiley-
erek dişlerin kaybına neden olmaktadır.2 Aynı anda her iki 
bölümle bağlantılı olan pulpal ve periodontal dokuları içeren 
bir lezyon genellikle dişin destek dokularında büyük bir yıkım 
anlamına gelir, bu nedenle bu dişlerin prognozu kötü olarak 
sınıflandırılır. Bu tür vakalarda klinisyenlerin birçoğu dişlerin 
çekimine ve dental implant yerleştirilmesine karar verir. Ancak 
birçok yeni çalışma dental implant olgularında çoğu zaman 
periimplant hastalıklar nedeniyle yüksek komplikasyon oran-
ları göstermiştir.3

Endodontik-periodontal lezyonlar patolojik orijinlerine 
dayanarak Simon ve arkadaşları4 tarafından primer endodon-
tik lezyonlar, sekonder periodontik lezyonların katılımı ile 
primer endodontik lezyonlar, primer periodontik lezyonlar, se-
konder endodontik lezyonların katılımı ile primer periodontik 
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lezyonlar ya da gerçek kombine lezyonlar olarak sınıflan-
dırılmışlardır. Kombine endodontik-periodontal lezyon-
larda pulpal ve periodontal dokular eşzamanlı etkilen-
mektedir.3 Kombine endodontik-periodontal lezyonların 
semptomları arasında sondalamada cep derinliğinde 
artış, kemik kaybı, dişetinde şişlik, diş mobilitesinde artış, 
perküsyon ve palpasyonda hassasiyet tanımlanmakla 
birlikte pulpa duyarlılık testlerine genellikle negatif yanıt 
vermektedir.5 
Bu olgu sunumunun amacı mesialde kök apeksine kadar 
uzanan derin periodontal ceple ilişkili şiddetli periodon-
tal yıkımı olan, nekrotik pulpalı sol mandibular ikinci mo-
lar dişin teşhis ve tedavisini sunmaktır.

OLGU 
43 yaşındaki bayan hasta sol mandibular molar bölge-
sindeki ağrı nedeniyle kliniğimize başvurdu. Yapılan ağız 
içi muayenede mandibular sol ikinci molar dişte plak 
birikimi, mobilite, perküsyonda hassasiyet, gingivada 
enflamasyon, pü drenajı, derin periodontal cep (14-15 
mm) ve sınıf II furkasyon defekti olduğu saptandı. Radyo-
grafik muayenede ise dişte derin bir dolgu ve dişin mesial 
kökü etrafında apekse kadar uzanan şiddetli kemik kaybı 

görüldü (Resim 1). 

Resim 1: Teşhis radyografisi

Diş, yapılan vitalite testine negatif yanıt verdi ve ilk olarak 

endodontik tedaviye başlandı. 

Lokal anestezi sağlandıktan sonra lastik örtü izolasyonu 

altında dişe giriş kavitesi açıldı. Kök kanallarının tespitin-

den sonra çalışma boyları 10 numaralı K-tipi eğe (Dentsp-

ly Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile elektronik apeks bulu-

cu (Raypex 5; VDW, GmbH, Münih, Almanya) kullanılarak 

belirlendi ve radyografik olarak kontrol edildi (Resim 2).

Resim 2: Çalışma boylarının radyografik olarak kontrol edilmesi

Kök kanalları ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballai-

gues, İsviçre) Ni-Ti kanal eğeleri kullanılarak şekillen-

dirildi ve %2,5’lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San. ve 

Tic. İstanbul, Türkiye) solüsyonu ile irrigasyon yapıldı. 

Son yıkama sırasıyla, %17’lik EDTA (Imident Med, Konya, 

Türkiye) ve %2,5’lik NaOCI ile yapıldı. Kök kanalları steril 

kağıt konlarla kurutulup kanallara kalsiyum hidroksit patı 

yerleştirilerek hastaya endodontik tedavinin tamamlan-

ması için 4 hafta sonrasına randevu verildi ve periodon-

tal tedavisinin yapılması için Periodontoloji Anabilim Dalı 

kliniğine yönlendirildi. 

Başlangıç periodontal tedavi kapsamında oral hijyen 

eğitimi verilerek ilgili dişe diştaşı temizliği ve kök yüzey 

düzleştirmesi yapıldı. 3 hafta sonra tam kalınlık flep 

kaldırılarak kök yüzey düzleştirmesi ve periodontal cep 

eliminasyonu yapıldı. Ağız hijyeninin devamı için has-

ta motivasyonu sağlandı. Endodontik tedavinin ikinci 

seansında dişin asemptomatik hale geldiği görülerek 

öncelikle kök kanallarından kalsiyum hidroksit patı 

uzaklaştırıldı ve irrigasyon prosedürleri sonrası kanal-

lar guta-perka (Diadent, Chongju, Korea) ve AH Plus 

(Dentsply DeTrey, GmbH, Konstanz, Almanya) kanal patı 

kullanılarak soğuk lateral kompaksiyon tekniği ile doldu-

ruldu (Resim 3). 

Resim 3: Kök kanallarının dolum  radyografisi

6, 12 ve 18 ay sonraki klinik ve radyografik takiplerde, 

hasta şikayetlerinin tamamen geçtiği görüldü. Periodon-

tal sondalamada cep derinliğinin 3 mm’ye düştüğü ve 

radyografik muayenede defekt bölgesinde önemli mik-

tarda yeni kemik oluştuğu izlendi (Resim 4).

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

TARTIŞMA 

Endodontik-periodontal lezyonlu dişler pulpa ve peri-

odonsiyumun yakın ilişkisi nedeniyle periodontal defekt 

ile birlikte nekrotik, enfekte bir kök kanal sistemine sahip-
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tir.6,7 Kombine lezyonlarda iyileşmenin sağlanmasında en 

uygun ortamı yaratmak için her iki dokunun eş zaman-

lı tedavi edilmesi önerilmektedir.6 Bu noktada uygun 

endodontik tedavi, tedavinin başarısı için anahtar fak-

tördür. İyi yapılmamış bir kanal tedavisi kök kanallarında 

yeniden bir enfeksiyon oluşumuna ve yapılan tedavinin 

başarısızlıkla sonuçlanmasına neden olmaktadır.8,9 Eğer 

endodontik tedavi uygun bir şekilde yapıldıysa, prognoz 

periodontal hastalığın ciddiyetine ve periodontal tedavi-

nin etkinliğine bağlıdır.10

Bazı klinisyenler endodontik-periodontal lezyonlu dişler-

in uzun süreli prognozunun tahmin edilemeyeceğini 

iddia etmekte ve ilgili dişin çekimi sonrasında implant 

yerleştirilmesini veya protetik tedavileri tercih etmekte-

dir.11 Ancak bu tedavi yöntemleri hasta açısından maliyeti 

artırıp, post-operatif konforu azaltmaktadır.3

Yapılan çeşitli çalışmalarda endodontik tedavi uygulan-

mış ya da uygulanmamış dişler ile implantların prognozu 

değerlendirilmiştir. Salehrabi ve Rotstein’in12 yaptığı bir 

epidemiyolojik çalışmada, 1 milyondan fazla kök kanal 

tedavisinin sonuçları analiz edilmiş ve 8 yıl sonra hayatta 

kalan dişlerin oranı %97 olarak bulunmuştur. Vakalis ve 

arkadaşları13 kök kanal tedavisini takiben yapılan cerrahi 

olmayan periodontal tedavinin alveolar kemik kazancı ile 

birlikte klinik parametrelerinin iyileştirilmesinde yüksek 

oranda etkili olabildiğini ortaya koymuşlardır. Holm-Ped-

ersen ve ark.14 oral implantların ömrünün, başarılı bir 

şekilde tedavi edilen ve işlemden 10 yıl sonra işlevini 

koruyabilen periodontal veya endodontik problemi olan 

dişlerle karşılaştırıldığında bile bu dişlerin ömrünü geç-

mediğini göstermişlerdir. 

Kombine endodontik-periodontal lezyonların prognozu; 

özellikle periodontal lezyonlar geniş ataşman kaybıyla 

birlikte kronik durumdaysa, genellikle zayıftır. Bu vaka 

etiyolojik faktörlerin giderilmesinin ardından doğru teşhis 

ve kombine tedavi ile birlikte endodontik-periodon-

tal lezyonun neden olduğu şiddetli ataşman kaybının 

yeniden kazanılması ve dişin tekrar sağlıklı hale gelerek 

fonksiyon kazanmasını göstermektedir. 
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