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Endodontik Periodontal Lezyonlu
Maksiller Lateral Disin Yonlendirilmis
Doku Rejenerasyonu ile Tedavisi

Treatment of Maxillary Lateral Tooth with
Endodontic-Periodontal Lesion by Guided
Tissue Regeneration Technique: Case Report

OZET Endodontik ve periodontal lezyonlar apikal foramen, lateral ve aksesuar kanallar ile dentinal
tiibiiller yoluyla etkilesim gosterirler. Kombine lezyonlarin bagarili tedavisi ancak endodontik ve
periodontal tedavilerin birlikte uygulanmas ile miimkiindiir. Ozellikle ileri derecede doku kayiplart
olan defektlerin geleneksel yontemlerle tedavisi zor olabileceginden, bu lezyonlarin tedavisinde
yonlendirilmis doku rejenerasyon (YDR) tekniginin alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.
Klinigimize bagvuran 30 yasindaki erkek hastanin klinik muayenesinde maksiller lateral disin
vestibiil yiiziinde kok ucuna kadar uzanan periodontal cep varligi (10 mm) ve kok ucu bolgesinde
fenestrasyon vardi. Endodontik-periodontal lezyonlu bu dise apikal rezeksiyon ve kanal tedavisinin
yan sira ksenojenik kemik grefti ve allojenik kollajen membran kullanilarak periodontal flep
operasyonu yapilmistir. Bu olgu sunumunda, endodontik cerrahi ile es zamanh gergeklestirilen
yonlendirilmis doku rejenerasyon teknigi ile ileri periapikal ve periodontal yikim gozlenen,
maksiller lateral disin tedavisi ve 6 aylik takibi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yonlendirilmis doku rejenerasyonu; kok kanal tedavisi

ABSTRACT Endodontic and periodontal lesions interact through the apical foramen, lateral canals,
accessory canals and dentinal tubules. The successful treatment of combined endodontic and peri-
odontal lesions is possible with application only together. Defects which have especially advanced
tissue loss may be difficult to treat with traditional methods, guided tissue regeneration in the
treatment of these lesions (GTR) is thought to be an alternative technique. 30 year-old male patient
admitted to our clinic and after clinical examination there was a fenestration and a periodontal
pocket (10 mm) extending to the root apex of the vestibule surface of maxillar lateral tooth. After
canal treatment and apicoectomy of the tooth with endodontic-periodontal lesion, periodontal flap
surgery was made using xenogenic bone graft and allogenic collagen membrane. This case report
presents the treatment of advanced periapical and periodontal destruction with guided tissue re-
generation technique performed simultaneously with the endodontic surgery and 6-month follow-
up of maxillary lateral tooth.
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is kayiplarinin nedenleri ¢ok gesitli olsa da digin mortalitesine etkili
olan en genel iki durum periodontal ve pulpal hastaliklardir. Endo-
dontik ve periodontal hastaliklar akut ve kronik formlarda buluna-
bilir ve her iki durum i¢in de cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi secenekleri
mevcuttur.' Periodontal ve pulpal lezyonlar apikal foramen, lateral ve akse-
suar kanallar ile dentinal tiibiiller yoluyla etkilesim halindedirler. Bu etkile-
sim en bagsta apikal foramenden olmakla beraber diger yollarin etkileme
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ENDODONTIK PERIODONTAL LEZYONLU MAKSILLER LATERAL DiSIN YONLENDIRILMI$ DOKU...

olasilig1 sement ve dentin dokusunun bakteri ve
iirtinlerine karg: fizyolojik bir bariyer olusturabile-
ceginden dolay1 diisiik goriiliir. Pulpal ve periodon-
tal dokular1 ayn1 anda iceren lezyonlarin kaynag:
incelendiginde Simon ve ark. bu lezyonlari; primer
endodontik, primer endodontik sekonder periodon-
tal, primer periodontal, primer periodontal sekon-
der endodontik veya gercek kombine lezyonlar
olarak simiflandirmiglardir.??

Kombine lezyonlarin tedavisi endodontik te-
davi ve periodontal tedavinin birlikte uygulanmasi
ile miimkiindiir. Periapikal patolojisi bulunan di-
slerde, marjinal kemik kayip miktarinin prognozu
olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir.*

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR)
tekniginin, geleneksel yontemlerle zor olan bu lez-
yonlarin tedavisinde bir alternatif olabilecegi diisii-
niilmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili sinirh
saylda olumlu sonug bildiren olgu raporu yayim-
lanmigtir.>”?

Bu olgu sunumunda, endodontik-periodontal
sorunlu sag maksiller lateral disin endodontik cer-
rahi ile es zamanh gerceklestirilen yonlendirilmis
doku rejenerasyon teknigi ile tedavisi ve 6 aylik ta-
kibi sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Sistemik rahatsizligi bulunmayan 30 yasindaki
erkek hasta, maksiller sag lateral disteki 2 yildir
devam eden fenestrasyon sikayeti ile Inénii Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine bagvurdu. Uygulanabilecek tedavi al-
ternatifleri hastaya ayrintili bir sekilde an-
latildiktan sonra aydinlatilmis onam formu
imzalatilmigtir. Kok apeksi bolgesinde mukozada
perforasyon ve dis tas1 varlig1, ayrica vestibiilden
yapilan periodontal sondalamada kok apeksine
kadar uzanan cep varligi mevcuttu. Radyogramda
kokiin mesialinde radyolusent bolge goriildii
(Resim 1, 2). Disin mesialinde 7 mm, vestibii-
linde 10 mm’lik cep vardi. Bulgular lezyonun
kompleks endodontik-periodontal bir lezyon ol-
dugunu isaret etmekteydi. Pulpa derin periodon-
tal cep yoluyla apeksten enfekte olmustu. Disin
mobilitesi: 2 (Miller) ve jinjival indeksi: 2 (Loe ve
Silness) idi. Tam kalinlik flep ile kok yiizeyi
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Resim 1

Resim 2

RESIM 1,2: ilk muayenedeki klinik ve radyogram gortntler.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

acildi, graniilasyon dokular: temizlendi ve kok
ylizeyi diizlestirmesi yapildi. Graniilasyon doku-
lar1 temizlendikten sonra dis kokiiniin vestibiil
ylizeyindeki alveol kemiginin tamamen rezorbe
oldugu, mesialinde ise alveol kemigi seviyesinin
mine-sement sinirindan 6 mm apikalde oldugu
goriildi. Ayni seansta kok ucu 1-2 mm alev uglu
frezle kisaltilip retrograd dolum i¢in ront frezle
hazirlandiktan sonra disin k6k kanal tedavisi ile
beraber kok ucu da retrograd amalgam dolgu ile
restore edildi (Resim 3). Retrograd dolgu maddesi
olarak kolay uygulanabilirligi, radyoopak olmas1
ve doku tarafindan toleransinin iyi olmasindan
dolay1 amalgam tercih edildi.'’ Graniilasyon do-
kular1 temizlendikten ve kok ucu kisaltildiktan
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RESIM 3: Granilasyon dokulari uzaklastirldi, kok yizeyi dizlestirildi ve kok
kanal dolgusu yapildi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

sonra yukarida tanimlanan dis kokiiniin mesia-
linde ve apikalinde olusan defekt bolgesine sigir
menseli inorganik, ksenojenik kemik grefti has-
tanin kani ile 1slatildiktan sonra vestibiildeki kok
ylizeyini Ortecek ve kok ucunun altindaki ve
kokiin lateralindeki defekt bolgelerini doldura-
cak sekilde yerlestirildi (Bio-Oss spongiosa 0,5-
1,0 mm, Geistlich, 1svigre) (Resim 4). Daha sonra
greft materyalinin {izeri rezorbe olabilen alloje-
nik kollajen membran ile tamamen 6rtiildi (Bio-
Gide, Geistlich, Isvicre) (Resim 5). Ipek siitiir ile
flep bolgesi siitiire edildikten sonra, kapilleritesi
yliksek olan ipek siitiiriin s1vi absorbsiyonunu ve
yara icine bakteri adezyonunu azaltmak i¢in ope-
rasyon bolgesi periodontal ortii ile kapatildi.11
Hastaya operasyon sonrasi oral penisilin (amok-
sisilin) ve klorheksidin icerikli agiz gargarasi re-
cete edildi.

Operasyondan 2 ve 4. hafta sonra hasta kont-
rollere ¢agrildi. Tkinci hafta da periodontal 6rtii
kaldirild: ve suturlar alindi. Alt1 ay sonra dis klinik
ve radyografik olarak degerlendirildi (Resim 6, 7).
Disin vestibiiliinden mesial, mid-bukkal ve dista-
linden olmak tizere 3 ayr1 noktadan sondalama ya-
pild1 ve sondalanan ortalama cep derinligi 2,2 mm
olarak ol¢iildii. Mesialdeki sondalama derinligi ise
ortalama 2,0 mm olarak 6l¢iildii. Klinik muayene
de ayrica diste mobilitenin olmadig1 ve vestibiil-
deki mukoza perforasyonun tamamen diizeldigi go-
rildd. Dis etinin kontur ve yapisi da tamamen
normaldi. Jinjival indeks: 0 (Loe ve Silness) olarak
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6lciildii. Radyogramda ise baglangicta kokiin
ucunda ve koronalde mesial kisimda goriilen rad-
yolusent alanlarin radyo opak alanlara dontstiigi
goriildii.

I TARTISMA

Periapikal patolojinin ileri safhalarinda marjinal pe-
riodontal yikimin gozlenmesi durumunda, kemik
grefti ve YDR uygulamasinin yapilmadig1 endo-
dontik cerrahide bagar1 sansinin %27-37 oldugu
rapor edilmistir.>* Marjinal kemigin lokalize total
kaybinda basar1 %37 olarak rapor edilmistir.* Baga-
rinin diismesinde non-osteojenik dokularin perira-
dikiiler alanda ve epitelyal dokularin kék ytizeyinde
bitytimesi olarak gorilmisgtiir.”> YDRnin kullamil-
maya baglamasi kayip periodontal dokularin reje-
nerasyonuna olanak saglamistir ve endodontik

cerrahideki bagaris: gosterilmigtir.'>

Calismamizda ortaya ¢ikan %90 basar: orani,
YDR uygulamasinin endodontik-periodontal so-
runlu diglerin tedavisinde endodontik cerrahi ile

Resim 4

RESIM 4,5: Defekt bolgesine ksenojenik kemik grefti yerlestirildi ve greftin
Uizeri kollajen membranla drtildu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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elde edilen basar1 oranini yiikseltebilecegi gorii-
stini desteklemektedir.”® Caligmamizin sonuglar
cep derinliklerinde anlamli azalma oldugunu ve
klinik atagman kazancini gostermistir. Cep derinli-
ginin 6 ayda azalmasinda kullanilan cerrahi tekni-
gin etkili oldugunu diistinmekteyiz. Dietrich ve
ark., benzer olgularda YDR teknigi ve kemik grefti
kullanarak cep derinliginde anlamli azalma elde et-
tiklerini rapor etmislerdir.'®

Calismamizda ksenojenik kemik grefti ve allo-

jenik kollajen membran uygulamasi nedeniyle has-
talarin antibiyotik kullanmas: gerekli goriilmiistiir.
Bu amacla rutin cerrahi iglemlerde tercih edilen
oral penisilin kullanilmigtir. Lokal antibiyotik kul-
laniminin kemik greftlerinin etkinligini olumsuz
yonde etkiledigi rapor edilmistir.'” Caligmamizda
greftin rehidratasyonu amaciyla sadece serum fiz-
yolojik kullanilmistir. Ayrica plak kontroliiniin
saglanmasi, yara iyilesmesinin hizlanmasi ve en-
feksiyon riskinin azaltilmasi amaciyla klorheksi-

dinli gargara recete edilmistir.'

Calismamizda olgu sayisinin az olmast ve takip
stiresinin 6 ayla sinirli olmasi gibi sinirlamalarla bir-
likte, sonuglar endodontik cerrahi ile es zamanh ger-
ceklestirilen yonlendirilmis doku rejenerasyon

tekniginin ileri periapikal ve periodontal yikimin
gozlendigi maksiller lateral dislerin tedavisinde et-

RESIM 6,7: Operasyondan 6 ay sonraki klinik ve radyogram gértintiler.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

kili bir tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir.
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