                  ENDODONTİ -PERİODONTOLOJİ İLİŞKİLERİ

Pulpa ve Periodontal dokular embriyolojik, anatomik ve fonksiyonel olarak yakın ilişkidedirler. Pulpa ve periodonsiyum arasındaki ilişki ; 
.  apikal foramen 

.  dentin kanalları (tübülleri)
. lateral kanallar (aksesuar kanallar) veya furkasyon kanalları yoluyla olmaktadır. 
Apikal foramen: Pulpa dokusu ile periodontal dokular arasındaki ana bağlantı yoludur. Pulpa iltihabı veya nekrozun enflamatuar etkisi  pulpadan foramen apikale yoluyla periodonsiyuma ulaşır.

Dentin kanalları: Dentin tübülleri kökte, koronal dentindeki tipik S şeklindeki formunun aksine düz olarak seyreder. Dentin tübülleri ortalama 1-3µ çapındadır. Dentin tübül sayısı her milimetrekarede ortalama 8 000-57 000 dir. Bu sayı mine-sement sınırında, kökün periferinde yaklaşık olarak 15 000/mm² dir. Tübül sayısı sement-dentin sınırından dentin-predentin sınırına doğru artış gösterir. Periodontal hastalık varlığında kök yüzeyi ağız ortamına açık hale gelir. Sement bu durumda koruyucu bariyer görevi görür. Ancak dentin-sement sınırında, sementin  konjenital olarak veya başka bir nedenle kaybı söz konusu olduğunda dentin tübülleri ile oral kavite arasında bir ilişki söz konusu olabilir. Bu nedenle; ağız ortamı ve pulpa arasında dentin tübülleri vasıtasıyla direk ilişki bulunabilir. 

Lateral veya Aksesuar Kanallar: Kök yüzeyinin herhangi bir yerinde lateral kanal bulunabilir. En fazla oranda apikal bölümde bulunur. Lateral kanalların kökün koronal bölümünde görülme oranı düşüktür. Dişlerde  %30-40 oranında lateral kanal bulunduğu saptanmıştır. Kökün koronal bölümünde %1.6, orta bölümünde %8.8, ve apikal bölümünde ise %17 oranında lateral kanal olduğu saptanmıştır. Molar dişlerin furkasyon bölgesinde lateral kanal bulunma insidansı yaklaşık olarak %30-50 arasındadır. Bu durumun bilinmesi klinik olarak önemlidir. Lateral kanallar inflamasyonun periodontal cepten pulpaya, veya pulpadan periodontal ligamente ulaşmasında bir rol oynayabilir. Lateral kanalların varlığının saptanması klinik olarak çok zordur hatta bazı durumlarda imkansızdır. Klinik olarak bir lateral kanalın varlığı, radyografide nekrotik pulpadan kaynaklanmış lateral bir lezyonun görülmesiyle veya kanal dolgu materyalin kanalı doldurmasıyla saptanabilir. Ayrıca radyografik olarak lateral kök yüzeyinde bir çentik bulunması lateral kanala doğru bir açıklığın olduğunu gösterir. 
Bir dokudaki patolojik değişim, diğerini de etkileyebilmektedir. Tedavi edilmeyen pulpa iltihabı, foramen apikale ve yan kanallar yoluyla periodontal membrana yayılabilir. Aynı yayılma ters yönde de olabilir. Bir periodontal iltihap pulpaya uzanabilir. Vakaların büyük çoğunluğunda endodontik ve periodontal lezyonların ayırt edilmesi kolay olmaktadır. Bununla beraber bazı vakalarda diagnoz güç ve şaşırtıcı olabilir. Lezyonların tanı ve tedavilerinin sistematik bir şekilde ele alınabilmesi için herşeyden önce anatomik, fizyolojik ve patolojik ilişkilerin iyi bilinmesi gerekir.
 PERİODONTAL HASTALIĞIN PULPAYA ETKİLERİ
Yan kanallar yoluyla irritasyon: Dental papilla ve foliküler kese ( ataşman aparatına diferansiye olur) mezodermal kaynaklıdır. Bu nedenle pulpanın ataşman aparatıyla yakın ilişkisi vardır ve kan desteği de ortaktır. Kan damarları kemik iliğinden ve kök çevresindeki pleksustan gelir. Bu pleksus periodonsiyum ve pulpayı apeks ve yan kanallar yoluyla besler. Periodonsiyumun herhangi bir bölümünün iltihabı pulpayı etkileyebilmektedir. Periodontal hastalık, pulpa hastalıklarının bir nedenidir. Dişte yan kanal bulunduğunda pulpa periodontal dokulardaki iltihabi elemanlardan etkilenerek iltihabi reaksiyon gösterebilir. Bir başka deyişle cep oluşumuyla yan kanallar ağız ortamına açıldığında pulpada hasar oluşur. 

Pulpa ve periodonsiyum arasındaki yakın ilişkiye rağmen periodontal hastalığın pulpa üzerinde bir etkisinin olup olmadığı, pulpa hastalığının periodonsiyuma etkisi kadar açık değildir.

Pulpanın gingival cep aracılığıyla dış ortama açılması, derin çürükle oluşan perforasyonlar kadar önem taşır. Bununla beraber, çürükle oluşan perforasyonlar radyografi ile belirlenebildiği halde, yan kanallar vasıtasıyla oluşan açılımlar çoğu defa görülmez. Bu çeşit sorunları olan dişlerde dikkatli bir muayene yapılması gerekir. Sondun kök yüzeyinde dolaştırılması iltihaplı pulpada şiddetli bir reaksiyon doğurabilir. Böyle dişler yeterli periodontal destek bulunduğunda endodontik ve periodontal tedaviye iyi cevap verirler. Yeterli bir periodontal desteğin bulunmadığı durumlarda çekim veya sorunlu kökün amputasyonu düşünülebilir. 


Furkasyon Kanalları: Furkasyon bölgesinde yan kanalları bulunan dişlerde mikroorganizmalar, toksinler ve diğer doku irritanlarının çift taraflı olarak kolayca geçişiyle her iki sistemde de komplikasyonlar doğabilir. Pulpa ve periodonsiyum arasındaki direk ilişki açısından oldukça önemli olan yan kanallar, Hertwig epitel kınının formasyonundaki bölgesel bir hata ile meydana gelir. Furkasyon kanalları yoluyla pulpada oluşan hasar yan kanallara benzerlik gösterir. Ayrıca furkasyon kanalları yoluyla pulpa odasına konulan ilaçların furkasyon bölgesine sızmasıyla komplikasyon oluşabilmektedir.
Periodontal iltihap ödeme ve dişin alveolde yükselmesine neden olmakta ve bu durum da sekonder oklüzal travmayı oluşturmaktadır. Böyle olgularda aşırı oklüzal travmanın irreversibl pulpitise neden olabildiği ve uzun sürdüğünde pulpada nekroz oluşabildiği gözlenmiştir. Periodontal hastalıklı dişlerde meydana gelen lüksasyon nedeniyle, pulpaya ana ve yan kanallar yoluyla gelen damarlar üzerinde baskı oluşur. Böylece damarsal değişimlerle pulpanın beslenmesi bozulur.  
Sonuç olarak, periodontal hastalığın pulpada ender olarak irreversibl patolojik değişimler yaptığı söylenebilir. Pulpanın vitalitesi periodontal lezyon apekse ulaştığında kaybolmaktadır.
PERİODONTAL TEDAVİNİN PULPAYA ETKİSİ
Periodontal hastalığın tedavisinde öncelikle dişler üzerindeki eklentiler temizlenir. Stanley, dış ortamla arada 2mm’lik bir dentin mesafesi kalana kadar pulpanın kendini irritan stimuluslara karşı koruyabildiğini bildirmiştir. Kron preparasyonu, detertraj, kök düzeltmesi gibi işlemler pulpa irritanlarının 2mm’lik mesafeye ulaşmalarına neden olabilir. Bu uygulamalar sırasında sement ve dentinin yüzeyel tabakaları kalkabilmektedir. Dentin kanalcıkları açığa çıkabilir ve mikrobiyel kolonileşme kolaylaşır. Alt kesici dişlerin ara yüzeylerinde böyle bir risk sıklıkla doğabilir. Yine üst ve alt azı dişlerin furkasyon ve bukkal kök alanlarında benzer sorunlarla karşılaşılabilinir. Derin küretajlarda yan kanallar yoluyla pulpaya ulaşan kan damarlarının kesilmesinde de pulpada atrofik, dejeneratif değişimler oluşmaktadır. 

Periodontal tedavide kullanılan kostik ajanlar da pulpada hasara neden olabilmektedir. Dişte daha önceden yapılan restoratif işlemlere reaksiyon olarak bir miktar iltihabi tepkime de varsa, ilave irritasyonla bir pulpitis gelişebilir.

Bu konuda alınabilecek önlemler:  
1. Kök yüzeylerinde irritan ilaçlar kullanılmamalıdır. 

2. Periodontal tedavide özellikle nekrotik sement ve dentinin alınmasından sonra    ultrasonik aletler ve diğer temizleme enstrümanları dikkatle kullanılmalıdır.

3. Sorun yaratmasından şüphelenilen dişlerde daha ileri girişimlerde bulunmadan önce, mevcut reaksiyonların kaybolması beklenmelidir.

4. İrreversibl bir pulpitis geliştiğinde endodontik tedavi uygulanmalıdır.
Ancak bütün bunlara rağmen yetersiz ve yüzeyel bir periodontal tedaviye başvurulmamalıdır. Periodontal sağlığın elde edilebilmesi için tüm birikintiler nekrotik sement ve dentin kaldırılmalıdır. 



PULPA HASTALIĞININ PERİODONTAL DOKULARA ETKİLERİ
Sharp isimli araştırıcı periodontal-endodontal sorunları kısaca şu şekilde açıklamıştır: ’Pulpa hastalığı periodontal hastalığa neden olur; ancak periodontal hastalık pulpa iltihabına neden olabilir.’

Pulpada bir iltihap başladığında iltihabi olay, daha apikal bölgeye ulaşmadan furkasyon kanalları yoluyla periodonsiyumu etkilemeye başlayabilir. Bazen periapikal bölgede bir reaksiyon görülmediği halde, furkasyon alanında geniş bir radyolüsent alan belirir.

Şimdiye kadar canlı olmayan bir pulpanın normal dentin kanalları ve sement aracılığı ile periodontal dokuları etkilediği ispat edilememiştir. Dentin kanallarının genişliği bakteri ve bakteri ürünlerinin geçmesini olanaklı kılacak kadar geniş olmasına karşın, sementin kesintisiz ve sağlam tabakası böyle bir penetrasyonu önlemektedir.
ENDODONTİK TEDAVİNİN PERİODONTAL DOKULARA ETKİSİ

Endodontik tedavi esnasında kullanılan irriganlar, medikamanlar, kanal patları ve dolgu maddeleri periodonsiyumda irritasyon oluşturmada potansiyel etkenlerdir. Özellikle genç hastalarda dentin tübüllerinin geniş bir yapıda olması nedeniyle pulpa odası veya kök kanallarından %30’luk Hidrojen Peroksit gibi kostik ajanların periodonsiyuma geçerek  irritasyona neden olabileceği bildirilmiştir. Ancak yetişkin bireylerde dentin tübüllerinin çapı daralacağından, dişte bir lateral kanal mevcut olmadıkça, kök kanal tedavisinde kullanılan materyallerin periodontal dokulara herhangi bir etkisi olduğuna dair bir bulgu yoktur.
Kök kanal tedavisi esnasında yapılan prosedural hatalar periodontal dokularda sıklıkla irritasyona neden olmaktadır:

· Giriş kavitesi ve pulpa tabanında perforasyonlar

· Kök perforasyonları   (Kök kanal preparasyonu)

· Strip perforasyonlar   (Kök kanal preparasyonu)

· Vertikal kök kırıkları  (Kök kanal dolgusu)

ENDODONTAL-PERİODONTAL LEZYONLARIN  SINIFLANDIRILMASI

Pulpa ve periodonsiyum arasındaki yakın ilişki, her iki dokunun hastalıklarının tanı ve tedavisinde yanılgılara neden olabilmektedir. Pulpa ve periodontal dokuları etkileyen rahatsızlığı tedavi edebilmek için uygun bir teşhis şarttır. Fiziksel durum ve semptomların özenle incelenmesi klinikçilerin lezyonları sınıflandırmalarını kolaylaştırabilir. 

Pulpa ve periodontal ligament ile ilgili lezyonlar etyolojilerine göre 3 gruba ayrılır:

1. Pulpa kaynaklı lezyonlar(Primer endodontik lezyonlar)
2. Periodonsiyum kaynaklı lezyonlar(Primer periodontal lezyonlar)
3. Kombine lezyonlar

1.Pulpa Kaynaklı Lezyonlar:
Endodontik lezyonlar devital dişe komşu olan kemiği apikal ve lateral olarak rezorbe eder ve ataşman aparatını harap eder. Bu çeşit sorunları olan dişlerde mobilite, furkal bölge veya alveol kretinde kemik kaybı, perküsyon duyarlılığı, dişeti cebi veya yapışık dişetinde kronik fistül ağızları, kötü bir koku veya tat görülebilir. 

Klinik semptomların periodontal hastalığa daha çok benzemesi, tanıda dikkatli bir muayeneyi gerektirir. Semptomlar hastalığın etyolojisini göstermez. Pulpa problemi dikkate alınmadan periodontal tedaviye başlanırsa istenen iyileşme elde edilemez.
Pulpa kaynaklı bir periapikal lezyon ilerlemiş periodontal hastalığın radyografik görünümüne benzeyebilir ve apeksten, lateral kanal veya aksesuar kanaldan kaynaklanan bir fistülle kök yüzeyi boyunca direne olabilir. 
En çok rastlanılan işaret hastanın sorunlu dişinin bulunduğu bölgenin dışında periodontal problemin olmamasıdır. Daha önceden yapılmış bir amputasyon, kuafaj, derin bir restorasyon, derin çürüklü lezyonlar ve pulpa boşluğu ebatlarındaki küçülmeler pulpa kaynaklı bir problemle ilgili olabilecek önemli işaretlerdir. 
Tanı: Elektrik pulpa testi tanıda yardımcı olabilir. Ancak özellikle çok köklü dişlerde her zaman doğru sonuç vermeyebilir. Epitelyal ataşmanın sond ile dikkatli muayenesi ve radyogafinin dikkatli incelenmesi ile endodontik orijinli dar ve derin bir cebin varlığı gözlenebilir.

Prognoz: Pulpa kaynaklı lezyonlar çabuk iyileşme ve iyi prognoz gösterirler. Klinik semptomlar kanalın boşaltılmasından hemen sonra kaybolur. Cep derinliği hızla azalır. Böyle hızlı bir iyileşme periodontal tedavide nadiren görülür. Tedavinin başlangıcı ve sonunda alınan radyografilerde bile kemikte oldukça belirgin değişimler izlenebilir. 
Özetle; Pulpa kaynaklı lezyonlar periodontal sorun gibi semptomlar verebilir. Sorun pulpadan kaynaklanır. Çoğu defa yalnızca endodontik tedavi ile iyileşir ve iyi prognoz gösterirler.

2.Periodonsiyum Kaynaklı Lezyonlar:
Bu gruba giren olgular endodontik problemi taklit ederler. Bununla beraber asıl sorun periodontal hastalıktır. Tedavide periodontal yaklaşım ele alınmadıkça yalnızca endodontik tedavi uygulanarak sonuç alınması güçleşir.

Periodontal dokularda meydana gelen hasarla oluşan bazı semptomlar pulpa ve periodontal doku hastalıklarının semptomlarına benzerlik gösterir. Periodontal bir cepten kaynaklanan kronik bir fistülle karşılaşılabilinir ve bu fistül periapikal dokulardan kaynaklanıyormuş gibi değerlendirilebilir. Periodontal hastalık nedeniyle kemik ve yumuşak doku desteği kaybolduğunda diş ısı değişimlerine duyarlı hale gelebilir ve yanlış olarak irreversibl pulpitis tanısı konabilir. Perküsyon duyarlılığı, mobilite ve ödem, pulpa ve periapikal doku hastalığı ile karıştırılabilen diğer semptomlardır. Karşılaşılabilen bu klinik semptomların herhangi biri ile yanlış olarak endodontik tedaviye başlanabilir. Başlangıçta bazı semptomlardaki gerileme hekimi yanıltabilir. Bununla beraber periodontal tedavi yapılmadıkça hastalık devam eder ve daha fazla sorunlara neden olur. 
Tanı son derece önem taşır. Ağzın diğer bölümleri de periodontal hastalık yönünden incelenmelidir. Çoğunlukla tek bir dişi içermeyen generalize bir periodontitis tablosu vardır. Kronik direne olan bir fistül varsa fistül yoluna bir gütaperka yerleştirilerek bir film alınır. Güta perka kon apekse doğru gitmiyorsa veya periodontal cebe doğru geliyorsa olay periodontal hastalıktır. Ödem mevcudiyetinde şüpheli dişe vitalite testi yapılır. Cep derinliği ölçülür. Cepler progressiv olarak derinleşir. Hatta apikal dokulara ulaşabilir. Pulpa kaynaklı ceplere benzemeyen bu cepler geniştir ve üçgen şeklindedir. Çok köklü dişlerde tek kök veya iki kök bu lezyonları içerebilir ve bu arada diğer köklerdeki kök yapısı nomal kalabilir.

Periodontal kaynaklı lezyonlarda çoğunlukla diş mobilitesi vardır ve sorunlu diş pulpa testine pozitif cevap verir. Bu tip vakalarda endodontik uygulama sonrasında alınan radyografiler sorunun azaldığını değil arttığını gösterir. Bu durum yanlış tedavi uygulandığının bir başka delilidir. Yeterli periodontal destek mevcut olduğunda ne kadar çabuk periodontal tedavi yapılırsa prognoz o kadar iyi olur.

3.Kombine Lezyonlar:
Aynı dişte hem pulpa kaynaklı, hem de periodontal lezyonlar bir arada oluşabilir. Bu kombine lezyonların birinci komponenti nekrotik pulpadan kaynaklanan bağımsız bir periapikal lezyondur. İkincisi ise periapikal lezyona doğru apikal olarak gelişen periodontal lezyondur. Derin periodontal cepler diş yüzeyleri çevresindedir. Böyle dişlerde başarılı bir sonuç alınabilmesi için her iki taraftan tedaviye başlanması gerekir.

Kombine lezyonlarda periapikal lezyonun prognozu periodontal lezyondan daha iyidir. Periapikal lezyon endodontik tedavi ile iyileştiğinde fazla nüks görülmez. Periodontal lezyonlarda iyileşme sonrası nükse daha sık rastlanır.

Kombine lezyonların tanısında periodontal hastalığın yaygın olması dikkat çekicidir. Periodontal sorunu olan bir hastada pulpa hasarı ve ölümü oluşursa kombine bir lezyon gelişir.

Dişler arası kemik kaybı kök boyunun 2/3 veya daha fazlası kadar olduğunda dişlerin büyük yüzdesinde pulpa hasarı görülmektedir. Pulpa hasarının irreversibl nitelik kazandığı dişlerde hastalara yalnızca periodontal tedavi uygulandığında tam bir periodontal iyileşme elde edilemez. Kombine lezyonlarda iyileşme ancak kombine bir tedavi ile sağlanabilir.  
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