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OZET

Bu calismanin amaci periodontitis hastalarinda, kdk hasari bulunmayan ancak tim yulzeylerinde derin
periodontal cebi bulunan dislerde, pulpa dokusundaki olasi histopatolojik degisiklikleri incelemektir. Bu
calismaya, klinik muayene, periodontal degerlendirme ve periapikal radyografi sonuglarina dayanarak,
evre 3 ve evre 4 periodontitis ile derece B ve C tanisi konulan 33 bireyin periodontal yikima bagli olarak
cekilmis 68 disi dahil edildi. Her birinden bukko/lingual yonde alinan 5um'lik kesitlerdeki pulpa alanlari,
Bakteriyel invazyon, Rejeneratif parametreler ve Dejeneratif parametreler (BRD) kriterlerine goére
histopatolojik olarak degerlendirildi. Diglerin ait oldugu bireylerin yas, cinsiyet, histolojik parametrelerin
dagilimlari say! ve yuzde olarak ifade edildi. Periodontal parametreler, medyan (aralik) degerleri olarak
sunuldu. Periodontal parametreler ile pulpa histopatolojik verileri arasindaki korelasyonlar Pearson
Korelasyonu ile incelendi. P<0,05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi. Cekimlerin yapildidi hastalarin 19°u
kadin, 15'i erkek iken, katimcilarin yas ortalamasi 49,12+7,17 (18-65 yas) idi. Tum diglerin mobilite
derecesi ugctl. Diglerin 33'U kesici, 35'i tek kokli premolardi. Dislerin %95,6’sinda dejeneratif
parametrelere rastlanirken, %47’sinde rejeneratif parametreler izlendi. Diglerin 5’inde (%7,4) bakteriyel
invazyon izlendi. Calismamizin sonuglari, pulpa dejenerasyonunun, periodontal hastalidin siddeti ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Pulpa duyarlihdi, KAS ile orta derecede pozitif bir iliskiye sahipti (rho=0,269 ve
P<0,05). Periodontal yikimin siddetini gosteren KAS ile pulpal enflamasyon arasinda anlamli korelasyon
tespit edildi (rho=0,384 ve P<0,05). Bu calismanin sinirlari dahilinde ileri periodontal hastalik pulpa
Uizerinde rejeneratif ve dejeneratif etkilere sahiptir. Bu nedenle, ileri periodontitisi olan hastalarda tani ve
tedavi planlamasinda endodontik-periodontal lezyonlar dikkate alinmalidir. Henliz vital olan dislerin
pulpasinda periodontal yikim nedeniyle olusabilecek degisiklikler, periodontal tedavi sonuglarini da
etkileyebilir.
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ABSTRACT

This study examines the histopathological changes in pulp tissue of teeth in periodontitis patients with deep
pockets but no root damage. The study includes 68 teeth from 33 individuals diagnosed with stage 3 and 4
periodontitis (degree B and C) through clinical examination, periodontal assessment, and periapical
radiography. The BRD criteria (Bacterial Invasion, Regenerative Parameters, and Degenerative Parameters)
were used to evaluate sections (5um). Participant demographics and histological parameters were expressed
as percentages. Median periodontal values were presented, and Pearson's Correlation was analyzed. The
study compared periodontal parameters with pulp histopathological data using a significance threshold of
P<0.05. Of the patients who underwent extractions, 19 were female and 15 were male, with a mean age of
49.12+7.17 years (ranging from 18 to 65 years). All teeth had a mobility degree of three. There were 33
incisors and 35 single-rooted premolars. Degenerative parameters were observed in 95.6% of teeth, while
regenerative parameters were observed in 47%.Bacterial invasion was observed in 5% of teeth. The study
results suggest a relationship between pulp degeneration and the severity of periodontal disease. Pulp
sensitivity had a moderately positive correlation with the severity of periodontal disease. A significant
correlation was found between Clinical Attachment Level (CAL), which indicates the severity of periodontal
destruction, and pulpal inflammation (rho=0.384 and P<0.05). Within the limits of this study, advanced
periodontal disease has both regenerative and degenerative effects on the pulp. Therefore, when diagnosing
and planning treatment for patients with advanced periodontitis, it is important to consider the presence of
endodontic-periodontal lesions. It is also important to note that changes in the pulp of still vital teeth due to
periodontal destruction can have an impact on the outcomes of periodontal treatment.
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1. Giris

Endodonsiyum ve periodonsiyum arasindaki etkilesimi anlamak, kombine endodontik-periodontal
hastaliklarin degerlendirilmesi, teshisi, tedavi planlamasi ve prognozu sirasinda kargilasilan zorluklar
g6zonune alindiginda dis hekimleri icin blylk 6neme sahiptir.

Bu hastaliklarin gelisiminde ve ilerlemesinde rol oynayan etiyolojik faktérler (6rnegin,
mikroorganizmalar) ve katkida bulunan faktérler (6rnegin, travma, kdk rezorpsiyonlari, perforasyonlar,
kiriklar ve dental malformasyonlar gibi) bu etkilesimi karmasik hale getirmektedir.

Guncel periodontal hastalik siniflamasi, periodontal hastaliklari daha ayrintili ve kesin bir sekilde
siniflandirmak ve tanilamak amaciyla olusturulmus bir sistemdir. Bu siniflama, 2017 AAP ve EFP
Dunya Workshop’u kapsaminda gelistiriimis ve yayinlanmistir. Siniflama, dislerdeki endo-perodontal
lezyonlarin kokte olusturdugu hasara ve periodontitis varligina dayanmaktadir [1]. Bu iki faktor,
hastaligin karmasikligini ve siddetini belirlemede ©6nemli rol oynar. Periodontal cep derinligi,
periodontitisli dislerdeki lezyonlarin en énemli siniflandirma kriterlerinden biridir. Artan cep derinligi,
periodontal cep iginde olusan iltihap ve tahribatin ciddiyetini gosterir. Genis ve derin cepler, daha ileri
asamada olan hastaliklari ifade edebilir. Disin birden fazla yizeyini etkileme durumu da lezyonlarin
siniflandiriimasinda dikkate alinir [1].

Periodontal enflamasyonun pulpa dokusundaki etkisini degerlendiren birgok ¢alisma bulunmaktadir [2-
6]. Bazi calismalar, periodontal hastaliklarin pulpada dejeneratif degisikliklere yol actigini ve bunun
sonucunda kalsifikasyon, fibrozis, kolajen rezorpsiyonu, enflamatuar sonuglar ve nekroz gibi etkileri
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oldugunu bildirirken [7-12], dider calismalar ise periodontal hastalik nedeniyle c¢ekilen dislerin
pulpalarinin, periodontal patolojinin siddetine bakilmaksizin normal sinirlarda kaldigini ifade etmistir
[4,5,13,14]. Ayrica, enfekte kdk kanallarinda periodontopatojenlerin bulundugu da gosterilmistir [15].

Bu calismanin amaci periodontitis hastalarinda, kok hasari bulunmayan ancak tim ylzeylerinde derin
periodontal cebi bulunan diglerde, pulpa dokusundaki olasi histopatolojik degisiklikleri incelemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu calismanin arastirma protokolii, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (25.02.2021, 06/120).

Klinik periodontal muayene yapilip, periapikal radyograflar ¢ekilerek Evre 3 ve 4 periodontitis, Derece
B ve C tanisi alan bireylerde, periodontal yikima bagl olarak ¢ekim endikasyonu konmus, umutsuz
disler calismaya dahil edilmistir.

Caligsmaya Dahil Etme Kriterleri:

e Curuk, erozyon ve abrazyonu olmayan, travma gérmemis tek koklu disler,

e Disin apikal 1/3'lne kadar ulasan periodontal atagsman kaybi olan disler,

o Periapikal radyografilerde disin apikal 1/3'line kadar olan alveolar kemik kaybi ve Ill. derece
mobiliteye sahip disler.

Calismadan Hari¢ Birakilma Kriterleri:

Cok koklu disler,

Herhangi bir nedenle restore edilen disler,

Erozyon veya abrazyonu olan digler,

Daha 6nce ortodontik tedavi goren digler,

Travma 6ykusu bulunan disler,

Bruksizm sorunu yasayanlar, gelisimsel bozukluklari olan hastalar, bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar, sistemik hastaligi olanlar,

e Son 3 ay icinde antibiyotik veya antienflamatuvar ila¢ kullanan kisiler,

e Hamile veya emziren kadinlar

e Son 6 ay icinde periodontal tedavi gormus bireylerden cekilecek olan digler

Periodontal Degerlendirme

Hastalarin detayl tibbi ve dental anamnezinin ardindan, ekstraoral ve intraoral muayeneleri yapildi.
Periodontal hastalik evre ve derecesi, glincel periodontal hastalik siniflamasina gére anamnez, klinik
periodontal muayeneler ve tim agiz periapikal radyografiler degerlendirilerek belirlendi.

Klinik ve radyografik muayenelerde belirlenen umutsuz digler ¢ekim icin planlandi. Cekimden &nce,
dislerde mobilite degerlendirildi, periodontal cep derinligi (PD) ve klinik atagman seviyesi (KAS) dis
Uzerinde alti bdlgede (distobukkal, bukkal, meziobukkal, distolingual, lingual ve meziolingual) Williams
periodontal sondu (Hu-Friedy PCPN115BR) kullanilarak 6lglldi. Sondlamada kanama (SK) var/yok
olarak belirlendi (Ainamo ve Bay 1975). Diglerin duyarliik testi buz ile degerlendirildi. Klinik
6lcimlerden sonra digler nazikge forseps ile gekildi.

Histolojik Degerlendirme

Cekilen diglerin ylizeyleri 0,9% NaCl ile temizlendi, plastik kaplarda pH’1 7,4 olan tamponlu %210 formol
solisyonunda saklandi. Daha sonra, her dis surekli kontrol edilerek, en fazla ic ay boyunca %10
formik asit ile dekalsifiye edildi. Her birinden bukko/lingual yonde 5 pm'lik kesitler alindi ve
hematoksilen ve eosin ile boyandi. Histolojik degerlendirme, isik mikroskobu (Nikon Eclips U, Nikon
Instruments, Japonya) ile yapildi. Kesitlerdeki pulpa alanlari, Bakteriyel invazyon, Rejeneratif
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parametreler ve Dejeneratif parametreler (BRD) kriterlerine gore histopatolojik olarak degerlendirildi
[16].

istatistiksel degerlendirmeler dis bazinda yapildi. Dislerin ait oldugu bireylerin yas, cinsiyet, histolojik
parametrelerin dagilimlari sayi ve yuzde olarak ifade edildi. Periodontal parametreler, medyan (aralik)
degerleri olarak sunuldu. Periodontal parametreler ile pulpa histopatolojik verileri arasindaki
korelasyonlar Pearson Korelasyonu ile incelendi. P<0,05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplam 33 hastada periodontal hastalik nedeniyle ¢ekimi planlanarak ¢ekilmis 68 dis dahil
edildi. Cekimlerin yapildidi hastalarin 19’u kadin, 15’i erkek iken, katilimcilarin yas ortalamasi 49,12 +
7,17 (18-65 yas) idi. Tum dislerin mobilite derecesi Ugtl. Calismaya dahil edilen dislerin 33’0 kesici,
35’i tek koklu premolardi. Tablo 1’ de, ¢galismada yer alan dislerin 6zellikleri ve dislere ait periodontal
cep derinligi, klinik atagman kaybi, sondlamada kanama ve vitalite ylzdeleri sunulmaktadir. Dislerin
%95,6’ sinda dejeneratif parametrelere rastlanirken, %47’sinde rejeneratif parametreler izlendi.
Diglerin 5’inde (%7,4) bakteriyel invazyon izlendi. Diglerin BRD kriterlerine gore histopatolojik bulgulari
Tablo 2'de gdsterilmistir

Tablo 1: Calismada yer alan disler ve periodontal parametreler ile duyarliligi

Kesici n (%) 33 (48,53)
Premolar n (%) 35 (51,47)
Periodontal Cep Derinligi (mm) median (Min-Maks ) 2.5 (0,25-3)

Klinik Atasman Seviyesi (mm) median (Min-Maks ) 7.35 (5,33- 14,83)
Duyarlilik n (%) 56 (82,35)
Sondlamada kanama n (%) 64 (94,12)

Tablo 2: BRD Kriterlerine gore histopatolojik bulgular

BRD Kiriterlerine gore histopatolojik bulgular N (%)

Bakteriyal invazyon 5(7,4)

Rejeneratif parametreler 47 (69,1)
Duzenli irritasyonel dentin 42 (61,8)
Pulpa dokusunda belirgin enflamatuvar hicre varlig 15 (22,1)
Dejeneratif parametreler 65 (95,6)
Duizensiz irritasyonel dentin 58 (85,3)
Doku nekrozu 21 (30,9)
Dentin rezorpsiyonu 58 (85,3)
Dentikel formasyonu 14 (20,6)
Enflamasyon 15 (22,1)

Dis duyarlihgi ile KAS ve pulpal inflamasyon arasinda anlamli korelasyon bulundu. Bakteri invazyonu,
rejeneratif ve dejeneratif parametreler arasinda pozitif korelasyonlar izlendi. Diglerin duyarliligi, KAS,
bakteri invazyonu, dejeneratif ve rejeneratif parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo 3'te
gOsterilmistir.
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Tablo 3: Diglerin histolojik parametreleri (bakteri invazyonu, dejeneratif ve rejeneratif parametreler, nekroz, rezorpsiyon, dentikel) ile periodontal parametreler (KAS,

sondlamada kanama ve duyarlil§i) arasindaki korelasyonlar.

PK (pearson korelasyon) bakinv (bakteri invazyonu), dird (diizenli irritasyonel dentin), pdbehv (pulpa dokusunda

belirgin enflamatuvar hiicre varligi), rejpara (rejeneratif parametreler), dzird (dizensiz irritasyonel dentin, dn (doku nekrozu), dr (dentin rezorpsiyonu), d (dentikel), i
(inflamasyon), dejpara (dejeneratif parametreler), KAS (klinik atagman seviyesi), sk (sondlamada kanama) ve v (duyarlilik). *. korelasyon 00.01 diizeyinde (2-tailed) anlamlidir.
**_korelasyon 00.05 seviyesinde (2-tailed) anlamlidir.

bakinv | dird pdbehv | rejpara dzird dn dr d i dejpara KAS sk \
bakinv PK 1 0,361" 0,482" | 0,197 0,333" 0,463 0,141 0,123 0,288" 0,057 0,115 0,067 -0,139
Sig. (2-tailed) 0,002 0,000 0,108 0,006 0,000 0,252 0,317 0,017 0,643 0,352 0,590 0,257
dird PK 0,361" 1 0,186 0,717 0,722" 0,500 0,538" 0,449 0,355 0,208 0,016 0,084
Sig. (2-tailed) 0,002 0,128 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,088 0,897 0,496
pdbehv | PK 0,482" | 0,186 1 0,287 0,218 0,423 0,021 0,228 0,099 -0,052 -0,104
Sig. (2-tailed) 0,000 0,128 0,018 0,074 0,000 0,867 0,061 0,422 0,676 0,400
rejpara | PK 0,197 0,717" 0,287 1 0,587 0,396" 0,429 0,304 0,213 0,141
Sig. (2-tailed) 0,108 0,000 0,018 0,000 0,001 0,000 0,012 0,082 0,251
dzird PK 0,333" | 0,722" 0,218 0,587 1 0,552" 0,515 0,537" 0,423
Sig. (2-tailed) 0,006 0,000 0,074 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
dn PK 0,463" | 0,500" 0,423 | 0,396" 0,552" 1 0,432" 0,209
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,087
dr PK 0,141 0,538" 0,021 0,429 0,515 0,432" 1
Sig. (2-tailed) 0,252 0,000 0,867 0,000 0,000 0,000
d 0,123 0,449" 0,228 0,304 0,537" 0,209
PK 0,317 0,000 0,061 0,012 0,000 0,087
i Sig. (2-tailed) 0,288 | 0,355" 0,099 0,213 0,423
0,017 0,003 0,422 0,082 0,000
dejpara | PK 0,057 0,208 -0,052 0,141
Sig. (2-tailed) 0,643 0,088 0,676 0,251
KAS 0,115 0,016 -0,104
PK 0,352 0,897 0,400
sk Sig. (2-tailed) 0,067 0,084
0,590 0,496
v PK -0,139
0,257
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Dental nekroz orneklerin 21'inde (%39,9), bakteriyel invazyon 5’inde (%7,4), rejeneratif degisiklikler
47’sinde (69,1) ve dejeneratif degisiklikler 65’inde (%95,6) gozlemlendi (Sekil 1.a). Diizenli irritasyonlu
dentin (Sekil 2.a), gegici inflamasyon hucreleri (Sekil 2.b), diizensiz irritasyonlu dentin (Sekil 1.b),
dentin rezorpsiyonu (Sekil 2.d), dentikel (Sekil 2¢) ve inflamasyon (Sekil 1.c)’ de gorilmektedir.

Sekil 1: Histopatolojik kesitlerin goruntiist a. Pulpa nekrozu ve bakteri invazyonu. Ylzeysel dentin
kaybi ve ylzeyindeki bakteri kolonileri (iki siyah ok ucu arasinda), dentin icindeki bakteriler (beyaz ok
ucu). b. Dlzensiz dentin irritasyonu (siyah ok uclarn arasindaki alan). c. Dentin igindeki seyrek
inflamatuar hicreler (H&E, orijinal blyitme x200).
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Sekil 2: Histopatolojik kesitlerin gorintiist a. Dentinin diizenli irritasyonu (siyah ok uglari arasindaki
alan). b. Dentinde yaygin seyrek lenfosit infiltrasyonu. c. dentikel, koyu bazofilik lekeli kalsifikasyon
(siyah ok uglari arasindaki alan). d. Dentin rezorpsiyonu (siyah ok uglari arasindaki alan) (H&E, orijinal
biylitme x200).

4. Tartisma ve Sonug

Literatiirde pulpa hastaliklarinin periodontal dokuya etkileri iyi belgelenmis olsa da [17], periodontal
hastaligin pulpa Uzerindeki etkileriyle ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Evre 3 veya 4
siddetli periodontitis nedeniyle ¢ekilmis dislerde periodontal hastaligin pulpa Uzerindeki etkilerini
arastirmayl amagcladik. Bu galismanin en énemli sonucu, siddetli periodontitisin histopatolojik olarak
pulpay! ¢esitli derecelerde etkiledigidir.

Periodontal hastaliklarin pulpayi etkileme potansiyeline sahip olup olmadigi ve hangi durumlarda
oldugu konusunda tartismalar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar periodontal hastaligi olan dislerin
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pulpasinda herhangi bir patolojik degdigiklik olmadigini rapor etmiglerdir [2,4,5,14]. Seltzer ve ark.
(1963), periodontal dokudan septik materyalin pulpaya yayilmasinda aksesuar kanallarin énemini
vurgulayarak, periodontal hastaligin neden oldugu iltihabi ve dejeneratif sireglerin pulpa Uzerinde
cogunlukla dejeneratif degisikliklere yol agabilecedi sonucuna varmiglardir [7]. Neves ve ark. (2017)
pulpada klinik olarak termal ve elektriksel testlere olumsuz yanit verebilecek diizeyde olan bir hasarin,
sadece periodontitisin en ileri asamasinda meydana geldigini bildirmislerdir [18]. Bununla birlikte, diger
bazi calismalar periodontitisin pulpayi etkilemesi igin dental apekse ulasmasina gerek olmadigini
go6stermistir [9,13,19,20]. Jansson ve Ehnevid (1998), periapikal radyolusent lezyonlari olan tek kokli
dislerde derin periodontal cepler ve siddetli radyografik kemik kaybinin da bulundudunu ortaya
koymustur [21].

Pulpanin hayati islevlerini surdirdigu sirece, dentinal sivinin disa dogru akisinin, agik dentinde
zararll bakteri Urlnlerinin ice dogru diflizyonunu azaltabilecek koruyucu ve temizleyici etkileri
olabilecegi belirtimektedir [22,23]. Calismamizda dislerin duyarliligi, KAS ile orta derecede pozitif bir
iliskiye sahipti (rho=0,269 ve P<0,05). Periodontal yikimin siddetini gdsteren KAS ile pulpal
enflamasyon arasinda anlamli korelasyon tespit edildi (rho=0,384 ve P<0,05). Bu sonuglar, pulpa
dejenerasyonunun, periodontal hastaligin siddeti ile iligkili oldugunu gdstermektedir.

Literatlrde en sik rapor edilen pulpa degisikliklerinin inflamatuar ve dejeneratif degisikliklerin fibrozis
ve kalsifikasyon bicimlerinde izlendigi; ileri derecede ilerlemis periodontal hastaliga sahip dislerde ise
dizensiz veya reparatif dentin olusumunun goézlendigi ifade edilmektedir [20]. Bizim c¢alismamizda,
calismaya dahil edilen 68 disin 65’'inde dizensiz irritasyon dentini olusumu, doku nekrozu, dentin
rezorpsiyonu, dentikel olusumu veya inflamatuar bulgular gibi dejeneratif degisiklikler tespit edildi. Bu
bulgular, literatirdeki periodontal hastaligin pulpada yaptidi kalsifikasyon olusumunu arttirdig
bulgusunu desteklemektedir [9,10,20,24].

Periodontitis ilerledikge pulpa ile periodontal ceplerdeki mikroorganizmalar arasinda iliski artmaktadir
[25,26]. Rotstein ve ark. (2017), periodontal cepler derinlestikce, dentin tlbullerinin agiga ¢ikmasi
yoluyla bakterilerin pulpaya niUfuz ettigini belitmektedir [17]. Enfekte kok kanallarinda
periodontopatojenlerin bulundugu da gdsterilmistir [15]. Adriaens ve ark. (1987), siddetli periodontal
atasman kaybi olan 21 insan disinde pulpada bakteri varligini inceleyerek; kék ytzeyi dizlestirmesi
yapilan 15 disin sekizinin dentin tibdullerinde bakteriler bulunduunu ve periodontal olarak tedavi
edilmemis alti disin Uglnde pulpada bakteri invazyonu oldugunu rapor etmislerdir [6]. Periodontal
tedavinin bir pargasi olarak yapilan kok yilzeyi duzlestirmesi, kdk ylzeyindeki nekrotik sementin
uzaklastiriimasini hedeflerken, dentin tlbullerinin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada, 5
diste pulpada bakteri invazyonu goérilmustir. Bizim calismamizda dislerin pulpalarinda nispeten az
bakteri invazyonu bulunmasinin nedeni, bu ¢alisma icin segilen dislere kdk ylzeyi diizlestirmesi gibi
bir herhangi bir periodontal tedavi uygulanmamig olmasi olabilir.

Calisma populasyonumuzun yas ve cinsiyetine uygun bir kontrol grubunun bulunmamasi bu
calismanin limitasyonudur. Ancak, saglikli dislerin ¢ekimi sadece ortodontik tedavi nedeniyle
gerekebilir. Ortodontik amagli dis ¢ekimi de sadece ergenler ve genglerde yapilmaktadir. Pulpada
yasa bagl olarak ortaya ¢ikan pulpal dejenerasyonlar dusiintldiginde, geng dislerle bir kontrol grubu
olusturulmasi, periodontal hastaligin etkilerini kargilastirmak acisindan bir yarar saglamayacaktir.
Calismamiz, siddetli periodontal destek kaybi nedeniyle cekilen dislerde pulpa degisikliklerini
incelemeyi amagcladidi icin, ortodontik nedenlerle cekilen saglikli dislerle pulpa karsilastirmasi
yapilmadi.

Bu galismada, pulpa dokusundaki bakteri invazyonu ve dizensiz irritasyonel dentin olusumu, doku
nekrozu, dentin rezorpsiyonu, dentikel ve inflamasyon gibi dejeneratif degisiklikler ile dizenli
irritasyonel dentin ve pulpadaki inflamasyon hiicreleri gibi, dejeneratif ve regeneratif degisiklikler farkli
derecelerde gdzlemlenmistir. ileri periodontal hastaligi olan dislerde endodontik tedavi gerekip
gerekmedigini belirlemek énemlidir. Bu ¢alismada, 21 diste nekroz izlenmistir. Bu bulgulara gore, ileri
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periodontal yikimi olan diglerin periodontal tedaviler ile agizda tutulmasi planlaniyorsa kok kanal
tedavisi uygulanmasi dustnulebilir. Ancak hem periodontal hem de endodontik hastalik nedeniyle kdk
kanal tedavisine ihtiya¢ duyuldugunda, dentikel gibi oblitrasyon ve kalsifik dejenerasyonlar nedeniyle
kok kanal tedavisi zor olabilir. Periodontal atagman kaybi belirli bir seviyeye ulastiginda, bu dislerin
nekroz ve kalsifikasyon acgisindan dikkatle izlenmesi gerekebilir.

Bazi limitasyonlari olmasina ragmen, bu calismanin sonuglari ileri periodontal hastalidin pulpa
Uzerinde rejeneratif ve dejeneratif etkileri oldugunu goéstermektedir. Periodontal yikimin siresi,
bireyden bireye farkhlik gdéstermektedir. Bu sure¢ pulpa degisikliklerinin seviyesini ve tlrliniu
etkileyebilir. Periodontitisin kronik ve uzun slreli dogasi, pulpa Gzerinde dnemli degisikliklere yol acar.
Periodontal yikimin seyrinde, pulpa Uzerindeki dejeneratif degisiklikler diizensiz irritasyonel dentin
olusumu gibi rejeneratif streglerle telafi edilir. Rejeneratif degisiklikle daha ¢ok kalsifikasyon yéninde
oldugu icin endodontik tedavini basarisini olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle, ileri periodontitisi olan
hastalarda tani ve tedavi planlamasinda endodontik-periodontal lezyonlar da dikkate alinmalidir.
Hentiz vital olan dislerin pulpasinda periodontal yikim nedeniyle olusabilecek degisiklikler, periodontal
tedavi sonuclarini da etkileyebilir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ybdnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” bagsligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirimedigini taahhiit
ederiz.
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