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Case Report

Endodontik-Periodontal Sorunlu Mandibular Molar
Bir Disin Yonlendirilmis Doku Rejenerasyon Teknigi

ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment of Endodontic-Periodontal Lesion of a Mandibular Molar
Tooth with Guided Tissue Regeneration Technique: Case Report

Ozet

Kronik pulpal-periodontal lezyonlar klinik ¢alismalarda ¢ok sik rastlanilmayan
ve rejeneratif kapasiteleri uzun zamandir sorgulanan lezyonlardir. Pulpal-peri-
odontal defektlerinde endodontik tedavi ile yonlendirilmis doku rejenerasyo-
nunun kombinasyonunun degerlendirildigi ¢alismalar yeterli degildir. Bu 1,5
yillik takipli olgu sunumu pulpal-periodontal lezyonlu bir diste yonlendirilmis
doku rejenerasyonunun tedavisinin klinik ve radyografik sonuglarini degerlen-
dirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kombine lezyon, Yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
Endo-perio

Abstract

Chronic periodontic-endodontic lesions are not common in clinical practice
and their regenerative capacity has long been questioned. There are not enough
published studies evaluating the application of guided tissue regeneration
technique in combination with endodontic treatment in periodontic-endodontic
defects. This 1,5 years old case report follow-up study evaluated the clinical and
radiographic outcomes of guided tissue regeneration used to treat a periodontic-
endodontic lesion of a tooth.

Key words: Combined lesion, Guided tissue regeneration, Endo-perio

Periodontal ve endodontik (perio-endo) hastaliklar arasi iliski hentiz net
olarak anlasilamamus, karisik ve celiskili bir konudur. Giinimiizde dis
kayiplarinin %50’sinden fazlasini pulpal ve periodontal problemler olustur-
maktadir. Pulpanin toksik icerikleri aksesuar kanallar ve dentinal tiibiiller
aracihigiyla periodontal defektlere yol agabilir ve rejeneratif prosediirde
bozuk yara yeri iyilesmesine neden olabilir. Yonlendirilmis Doku Rejeneras-
yonu (YDR) basarisinda pulpal sagligin 6nemli oldugu yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir (1).

Furkasyon problemi olan molar disler en sik kaybedilen dislerdir (2,3).
Furkasyon problemi olan dislerin farkli tedavi metodlarindaki basar1 dere-
celerinin degisken oldugu bilinmektedir (4,5). Tedavinin bagarisini etkileyen
faktorler halen netlik kazanmamigstir (6). Baslangi¢ cep derinligi, koti oral
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hijyen, gingivitis, Actinobaccillus Actinomycetemcomi-
tans enfeksiyonu ve uygulanan membran tizerindeki bag
doku hiicrelerinin azliginin rejeneratif tedavinin basari-
sin1 etkileyebilecegi bildirilmistir (7,8).

Bu olgu sunumunun amaci primer endodontik endo-
perio sorunlu molar disin tedavisinde endodontik tedavi
ile birlikte uygulanan yonlendirilmis doku rejenerasyonu
tekniginin klinik ve radyolojik yontemlerle degerlendir-
mektir.

OLGU SUNUMU

59 yasindaki kadin hasta klinigimize alt sol bolgede
agr sikayetiyle miiracaat etti. Yapilan tibbi anamnezde
hastanin herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadig:
ve giinde yaklagik 10 adet sigara tiikettigi ogrenildi.
Klinik muayenede 46 nolu diste genis bir Klas 1 kompo-
zit dolgu, yatay ve dikey perkiisyonda agri, 2. derecede
mobilite, bukkal koridorda sislik, sondalamada ilgili
bolgede kanama gozlendi. Diste Klas 2 furkasyon defekti
ve atagman kayb1 mevcuttu. Dislerin agiortay teknigiyle
alian periapikal radyografisinde periapikal radyoliisen-
siler gozlendi (Sekil 1). Dolgular kaldirilmadan yapilan
elektrikli pulpa testinde 45 ve 46 no’ lu dislerde negatif
cevap saptandi. Bu olguda genel periodontal saghigin
iyi olmasi lezyonun primer olarak endodontik orijinli
oldugunu diisiindiirdii ve primer endodontik, kombine
endo-perio lezyon tanisi konuldu. ilk tedavi olarak 45 ve
46 no’lu dislerin endodontik tedavisi yapildi. Endodon-
tik tedavi sonrasi 15 giin arayla 2 seansta 46 nolu disin
furkasyon bolgesinin lokal anestezi altinda periodontal
kiiretaj1 yapild1. Hastaya oral hijyen egitimi verildi.

Baslangi¢ cerrahi olmayan periodontal tedavi dénemin-
den sonra periodontal cerrahi planlandi. Retromolar
bolgede kret tepesinden horizontal insizyon 45, 46 no’lu
dis bolgesindeki sulcular insizyonla birlestirilip tam
kalinlikli flap periost elevatorii yardimiyla kaldirildi.
Furkasyon defekti igerisi ve etrafi, graniilasyon doku-
sundan tamamen temizlendi. Kok yiizeyi diizenlenmesi
periodontal kiiretlerle yapilip kok yiizeyi nekrotik
semetten temizlendi. Serum fizyolojik ile yogun irrigas-
yon yapildiktan sonra bolgeye sigir menseili inorganik,
mineralize kemik grefti (Bio-Oss Spongiosa® 1,5-2 mm,
Geistlich Biomaterials, Isvicre) 5 dakika steril serum
tizyolojik emdirilip furkasyon bolgesine amalgam fulva-
riyla yerlestirildi. Furkasyonun greft ile tamamen doldu-
rulmus olduguna dikkat edildi. Greft iizerine resorbe
olabilen, sigir kaynakli kollajen membran (Bio-Gide®
2,5 x 2,5 mm, Geistlich Biomaterials, 1svi<;re) furkasyon
bolgesi hududunu 1-2 mm gevreleyecek sekilde hazir-
lanip bolgeye hafif parmak basinci ile yerlestirildi. Flap
3.0 ipek sutur (Atravmatik, nonkapiller, 6rgiilii, siyah,
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keskin, Dogsan Tibbi Malzeme Sanayi A.S.) ile primer
kapatildi. Dikislerin alinmast ve kontrol i¢in hasta 10
glin sonra ¢agrildi (Sekil 2,3).

Post- operatif donemde 5 giin boyunca amoksisilin
trihidrat 500mg, potasyum klavulanat 125 mg iceren
Klamoks 3x1, analjezik olarak 2x275 mg naproksen
sodyum (Apronax®) ve ilk 2 giin hari¢ agiz bakimi i¢in
2x1 %0.2’lik klorheksidin igeren antiseptik solusyon
(Klorheks®) regete edildi. Suturler 10 giin sonra alindi.
Operasyona bagli herhangi bir komplikasyon gézlen-
medi.

Preoperatif ve postoperatif 3. 6. 12. 18. aylarda 36 nolu
disten cep derinligi ol¢timi, klinik atagman seviyesi

Sekil 1: Olgunun pre-operatif radyografisi.

Sekil 2: Kok yiizeyi diizlestirilmesinden sonra defektin gorii-
nimd.
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olgtimii gergeklestirilip klinik ve radyolojik incelemelerle
(Sekil 1,4,5,6) degerlendirildi. Periodontal ol¢iimler
1 mm aralikli periodontal sonda ile yapildi (UNC-15,
Hu- Friedy Mfg. Co., Chicago, IL). Cep derinligi, diseti
cekilmesi atagman seviyesi ol¢iimleri periodontal sonda
yardimiyla 46 no’lu disin mezio-bukkal, mid-bukkal,
disto-bukkal bolgelerinden alindi. Radyografilerde
furkasyon bolgesindeki iyilesme radyoliisensi dikkate
alinarak gozlem yoluyla degerlendirildi.

Periodontal cerrahiden sonraki 6. ayda mobilite, yatay
ve dikey perkiisyonda agr, fistiil, diseti cebinde siipu-
rasyon, patolojik cep formasyonu gibi klinik semptomlar
gozlenmediginden olgu basarili olarak degerlendirildi.
Preoperatif ve post-operatif donemde yapilan cep derin-
ligi 6lctim degerleri karsilastirildi (Tablo I). Furkasyon
bolgesi periodontal cep derinligi 6l¢timiiniin 7.0 mm’den
2.00 mm’ye kadar geriledigi saptandi. Radyografik deger-

Sekil 3: Kemik defetine greft yerlestirilmesi.

Sekil 4: Olgunun post-operatif 3.ay radyografisi.

J Int Dent Sci 2015; 1:47-52

lendirmeler sonucunda bolgede %100 oraninda kemik
dolumu saptanmistir. Tedaviler ve seanslar esnasinda
bolgede herhangi bir komplikasyona rastlanmadigindan
olgu tedavisi bagarili olarak nitelendirildi.

Bu olgu sunumu endodontik tedavi sonras: gerceklesti-
rilen YDR tekniginin endodontik-periodontal sorunlu
mandibular molar dislerin basarili sonug verebilecegini
gostermektedir.

TARTISMA

Pulpa dokusu diis ¢iirtigii, travma veya koronal sizinti
gibi nedenlerle enfekte olabilmektedir. Enfekte pulpa
dokusu tedavi edilmezse aksesuar kanallar aracihigryla
gok koklii dislerin furkasyon bolgesini etkileyerek peri-
odontal patoloji olusturabilirler.

Pulpal nedenle olusan kombine lezyonlarin konvansiyo-
nel endodontik tedavi ile iyilesebilecegi one siirtilmiigse

Sekil 5: Olgunun post-operatif 12.ay radyografisi.

Sekil 6: Olgunun post-operatif 18.ay radyografisi.
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Tablo I: Alt sag 1. Molar disin periodontal cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6l¢tim degerleri

Cep derinligi Digseti ¢ekilmesi Atagman seviyesi
3. 6. 12. 18. 6. 12. 18. 6. 12. 18.
Pre-op Pre-op Pre-op
By & gy gy wy & &y o8y 87 &y
Mezio-bukkal 3 2 2 1 1 0 1 1 1 1 3 3 3 2 2
Mid-bukkal 7 4 4 3 2 0 1 1 1 2 7 5 5 4 4
Disto-bukkal 4 2 2 1 1 0 0 0 1 1 4 2 3 2 2

de bu goriisii destekleyen bilimsel kanitlar olduk¢a azdir
(9,10). Periapikal patolojinin periodontal yikima neden
oldugu olgularda zamanla epitelyum dokusu periodontal
cebin i¢ine dogru ilerleyerek tek basina uygulanacak olan
endodontik tedavinin basar1 sansini azaltmaktadir (11).

Bu olguda kullanilan greftin rezorpsiyon siiresiyle ilgili
literatiirde celigkili bilgiler rapor edilmistir (12,13,14).
Bir yillik takip siiresinin greft materyali kullanilan olgu-
larin degerlendirilmesi igin yeterli olabilecegi bildirmis-
tir (15). Olgumuzun postoperatif donem 18. ay takibinde
furkasyon bolgesinde kemiklesmenin gozlenmesi litera-
tiirli desteklemektedir.

Kayip periodonsiyumun rejenerasyonu periodontal teda-
vinin temel hedeflerinden biridir. Son yillarda rejeneratif
tedaviler periodontolojide 6nemli bir tedavi yontemi
olmustur. YDR, periodonsiyumun iyilesme kapasitesini
artirmada Ustlinlik saglamistir. Ancak pulpa ve perio-
dontal elemanlar aras: iliski ve bu iliskinin periodontal
yara yeri iyilesmesine etkisi net olarak irdelenememistir

(1).

Bergenholtz ve Lindhe (16) periodontal problemli disle-
rin %57’sinin pulpasinda patolojik bozukluklar oldu-
gunu rapor etmislerdir. Bir bagka ¢aliymada Bender ve
Seltzer (17) 178 dis tizerinde histolojik bir ¢aligma yayin-
lamiglardir. Bu ¢aliymada periodontal problemli, ¢iiriik
ve dolgu igermeyen 57 disin %79’unda pulpada patolojik
degisimler gozlemlemislerdir. Bunun yani sira, yapilan
bagka calismalarda periodontal hastalik ile pulpal durum
arasinda kesin bir iligki gozlenmemistir (18,19).

Yapilan c¢aligmalarda enfekte kok kanallari ile ileri
periodontitisli mikrobiyel igerikte benzerlige dikkat
cekilmistir (20,21). Kabayashi ve ark. her 2 bolgede de
yaygin olarak predominant anaeroblardan Streptococ-
cus, pepetostrepyococcus, Eubacterium, Bacteroides ve
Fusobacterium tiirlerinin mevcut oldugunu bildirmis-
lerdir (21). Bu mikrobiyel bulgularin yani sira pulpa ve
periodonsiyumdaki hiicresel infiltrasyonun igerigindeki
benzerlikler pulpal ve periodontal dokular arasinda
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etkilesmenin varligin1 goéstermekte ve yapilan ¢alismalar
pulpal ve periodontal dokular arasinda bir ¢apraz konta-
minasyonun miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir
(22).

YDR’nun amaci yeni klinik atagman kazanmak, kemik
seviyesini artirmak ve postoperatif diseti ¢ekilme mikta-
rin1 azaltmaktir. Yapilan ¢alismalarda genellikle YDR
teknigiyle tedavi edilen dislerde 1,6-3,5 mm arasinda
klinik atagman kazanci, 2,6-4 mm cep derinligi azalmasi
ve 0,9-1,6 mm arasinda diseti ¢ekilmesi gozlenmektedir
(23). Bu olgu calismast bu makaleyle uyumlu sonug
vermistir.

Tsao ve ark. 27 kisilik ¢alisma gruplu mandibular
Klas-2 furkasyon defektine sahip hastalarda yaptiklar
caligmada, kemik grefti yerlestirilmis defektlerde greft
yerlestirilmemis gruba gore %50°den fazla vertikal kemik
dolum oraninin 16 kat daha fazla oldugunu gézlemle-
mislerdir (24).

Sigaranin YDR operasyonu sonrasi klinik sonuglar:
olumsuz etkiledigi yapilan in vivo bir ¢alismada bildi-
rilmistir (25). Bunun yaninda Tsao ve ark. yaptiklar1 bir
calismada ise, sigaranin tedavi sonuglarinda etkisi olma-
digin1 gozlemlemislerdir (24). Bowers ve ark. yaptiklari
calismada sigara icenler ve igmeyenler karsilastirildignda
her 2 grubunda benzer rejeneratif sonuglar gosterdigini
bildirmislerdir (26). Bizim olgu ¢alismamiz bu verileri
desteklemektedir.

Houser ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada mandibular
molar Klas II furkasyon defekti tedavisinde agik kiiretaj
ile Bio-Oss greft materyali ile Bio-Gide membran uygu-
lamas1 kargilastirilmiglar ve vertikal ve horizontal kemik
dolum yiizdesinin Bio-Oss ve Bio-Gide uygulanmis
grupta daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (27).

Periodontal-endodontal lezyona sahip dislerde farkl
tedavi segeneklerinin varligi, her bir klinisyeni hastanin
beklentileri ve dental durumu g6z 6niine alinarak eski
deneyimleri ile bilimsel kanitlarin 15181 altinda tedavi-
lerden birini segmeye itmektedir. Bu vaka ¢aligmasinin

J Int Dent Sci 2015; 1:47-52
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klinik ve radyolojik sonuglar1 perio-endo lezyonlarin
tedavisi sirasinda YDR tekniginin agik kiiretaj operasyo-
nuna gore daha fazla klinik atagman kazanciyla sonugla-
nacagini desteklemektedir.

Varolan pulpal enfeksiyonun YDR tedavisinin basarisini
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Fakat ne yazik ki kok
kanallarinin durumu ve bunun YDR basarisina etkisi
hakkinda literatiirde ¢ok az bilgi mevcuttur. Bu nedenle
gelecekte endodontik tedavili disler ile YDR arasindaki
iliskiye 151k tutacak yeterli olgu sayili, kontrol gruplu
retrospektif ¢alismalara gereksinim oldugu diisiincesin-
deyiz.
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