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Ö Z E T 

Bu makalede periapikal iltihabın oluşmasında ilgili 
faktörler olarak, pulpa iltihabı, endodontik işlemler, kök 
kanalı dolgu maddeleri, gözden geçirilmiştir. Ayrıca perio­
dontal hastalıkların, pulpa ve periapical dokular üzerindeki 
etkisi konusundaki tartışmalarda bu makalede incelenmiş­
tir. Literatürde, periapikal iltihap çeşitli müellifler tarafın­
dan değişik şekillerde belirtilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Periapikal enfeksiyon, ekstra ra-
dikuler endodontik enfeksiyon. 

G İ R İ Ş 

Periapikal dokular, kök ucundaki pulpa ve fora­
men apikale ile ilişkili olup, kök ucu etrafındaki doku 
ile devamlılığını sürdürür. Periapikal bölgede bulu­
nan damar ve sinirlerin bağ dokusu kılıfları birbirleri­
ne çok yakındır (1,3). Periapikal bölgede bulunan ma-
lassez epitel kalıntıları periapikal dokulardaki kist 
oluşumunda rol oynar (15). 

Bir dişte pulpa har ab iy etinin ilerlemesi veya kök 
ucuna kadar ulaşmış bir periodontal cebin varlığında 
periapikal doku hastalıklarının oluşumu kaçınılmaz­
dır. Seltzer (13) , nekrotik ve İltihabı pulpanın dentin 
kanalcıklarıyla olduğu kadar lateral kanallarla da ext­
ra radiküler endodontik enfeksiyonlara yol açabildi­
ğim ve kanal aletinin kök ucundan dışarı çıktığı du­
rumlarda veya kök perforasyonları olduğunda, perio­
dontal dokuların zarar görebileceğini ifade etmiştir 
(13). Bir periodontal iltihabın pulpa üzerine etkisi ol­
dukça tartışmalıdır. Her ne kadar periodontal iltiha­
bın dişin lateral kanalları yoluyla pulpa üzerine etkili 
olduğuna ilişkin bulgular varsa da, Langeland'ın iddi­
asına göre bakteri plağının ürünleri periodontal de-
fekt yoluyla bir yan kanala veya esas bir kök kanalına 
ulaşıncaya kadar pulpa nekrozu oluşmayabilir (13,15). 

Seltzer ve ark. (i4)'e göre kök kanallarının biome-
kanik olarak hazırlanması sırasında periapikal doku­
lar şiddetli bir hasara uğratılmışsa sonradan gelişen İI-
tihabi reaksiyon da daha şiddetli olmaktadır. Periapi­
kal dokuların mekanik olarak yaralanması, iltihabın 
spesifik olmayan aracı maddelerinin serbest hale gel-

P E R I A P I C A L T I S S U E R E A C T I O N S 

ABSTRACT 

In this article, have been revieved ofpulp inflammati­
on endodontic procedures, root canal fillings as factors in 
the production of periapikal inflammation. In addition, in 
this article the influence of periodontal disease on the pulp 
and periapical tissues have been discussed. 

Periapical inflammation have been variously indica­
ted in literature by varius authors. 

Key words: Periapikal infection, extra radicular en­
dodontic infection. 

meşine yol açmaktadır. Bundan başka iltihaplı bir 
pulpadan veya enfekte bir kök kanalından periapikal 
dokuların içine sürekli olarak antijenlerin gelmesi, 
değişik tiplerde immünolojik reaksiyonların ortaya 
çıkmasına neden olur. Bu doğrultuda yara kenarların­
da polimorfnüveli lokositlerin yoğun olarak toplan­
dıkları bulunmuş ve polimorf nüveli lokositler deje­
nere olup, enzimleri salgıladıklarında, cerahat oluştu­
ğu ifade edilmiştir. (14) 

Aynı şekilde pulpa ekstirpasyonunu ve kök kana­
lının apexten çıkacak şekilde genişletilip, eğelenme-
sİni takiben akut bir apikal periodontal abse oluştuğu 
da bildirilmiştir ( I 4 , i 6 ) . 

P E R İ A P İ K A L D O K U R E A K S İ Y O N L A R I 

Pulpa ile periapikal dokular arasında ya da pulpi­
tis ile perisementitis arasında kesin bir demarkasyon 
hattı olmadığına göre kök kanalının ve periapikal do­
kuların enfeksiyonunu birbirinden ayırmak doğru de­
ğildir (16). Vital pulpa dokusu, periapikal iltihaba kar­
şı tampon görevi görür. Canlı pulpa elemanlarının 
varlığında periapikal yıkım nadiren oluşur. 

Ağrı ve şişlik oluşumundan gram negatif anae-
robların önemini belirtirken gram pozitif bakterilerin 
de kök kanalı enfeksiyonlarını şiddetlendirdiğini vur-
gulamalıyız. Anaerob enfeksiyonlar genellikle abse 
oluşumuyla beraber doku nekrozunu da meydana ge­
tirirler (16). Kök kanalının temizlenip genişletilmesini 
takiben bir kaç hafta içinde geniş periapikal granülo-
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matöz lezyonlann gelişmesi kaçınılmazdır. Bu lez-
yonlar inatçı bir şekilde varlıklarını korumakta ve kök 
rezorbsiyonları ile onarılamamaktadır. Bunun yanı 
sıra epitelyai proliferasyon potansiyeli artmıştır (16). 

Kök kanalının periodontal ligementin içine doğru 
genişletilmesinde diğer bir olası zararlı etkisi de, bak-
teriemi'den Ötürü kök kanalı enfeksiyonunun geliş­
mesidir. Allard ve ark. (1979) tarafından bu tip bir 
olasılığın söz konusu olabileceği gösterilmiştir. Araş­
tırıcılar, köpeklerde deneysel olarak yaratılan çene 
kemiği enfeksiyonlarının çenenin diğer yarısındaki 
daha önceden enfeksiyon bulunmayan, pulpektomi 
yapılmış kök kanallarında da enfeksiyona yol açtığını 
göstermişlerdir. Araştırıcılar bu bulgularım bakterie-
mi oluşumuna bağlamışlardır (i). Daha sonraki Allord 
ve Strömberg (1979) ,in bir çalışmalarında köpek diş­
lerinin kök kanallarında pulpotomy'i takiben 3 ay 
sonra bu tip benzeri enfeksiyonların gelişmediğini 
bulmuşlardır (2). Buna ilave olarak Delivanis ve Fan 
(1984) Streptococus sanquis süspansiyonları enfeksi­
yonu ile ortaya çıkarılan bakteriemilerin doldurulma­
mış kök kanallarında enfeksiyonlara neden olduğunu 
bildirmişlerdir (5). Bu tip enfeksiyonlar bir kök kanalı 
aleti ile bilinçli olarak periapikal dokularda travma 
yaratıldığında ve kanal içine doğru kanama olduğun­
da oluşmaktadır . Bu sonuçlar daha önceki birçok 
araştırıcının bulgularını desteklemektedir (is). Ho l ­
land ve De Souza (1985)'e göre "Vital Ekstirpasyon" 
yapılan dişlerde optimum bir onarım sağlamak için 
genişletme işlemi kök kanalı içinde sınırlı tutulmalı 
ve apikal kısımda canlı bir pulpa kitlesi bırakılmalıdır 
(9). Apeksde geride kalan canlı pulpanın hücreleri se-
ment benzeri bir dokunun yapımını üstlenirler ve 
böylece başlangıçta kök kanalının genişletilmesini 
takiben oluşan rezorbsiyonların onarımını sağlamış 
olur. Ayrıca biyolojik değişiklikler görülebilir ve ba­
zen ideal koşullar da bile geride kalan pulpa kitlesi 
canlılığını kaybeder ve periapikal iltihap rezorbe o l ­
maz. Bununla birlikte ender olarak Malessez hücre 
artıkları çoğalmaya başlar. Kök kanalı foramen api-
kale'den dışarı çıkacak şekilde genişletildiğinde epi-
telin proliferasyonu da arttırılmış olur. Endodontik 
tedavi öncesinde çürük veya restorasyonlar nedeniyle 
pulpaları harap olmuş dişlerden hazırlanan kesitlerin 
histolojik incelemesinde endodontik tedavi sonrasın­
da hiç periapikal iltihabın olmadığı görülmüştür; bu 
da kök kanallarının apex'den kısa olarak genişletil­
mesinin önemini göstermektedir. Bu tip dişlerin kök 
kanalları endodontik tedaviden önce tamir dentini ve­
ya sement bir ikimi ile daralmış durumdaydı. Bu so­
nuçlardan, kök kanalları daralmış olan veya apikal 
pulpa kitlesinde dentikeller bulunan dişlerde vital 
pulpa extirpasyonunu takiben periapikal iltihabın ge­

lişmediğini bildiren Nyborg ve Tulling (1963)'in bul­
gularıyla iy i uyum sağlamıştır (12). Kök kanalı dolgu­
ları, tahriş edici maddelerin kök kanalı içine sızması­
nı engelleyerek endodontik tedavi sonuçlarını etkile­
yebilirler. Seltzer ve ark. deneylerinin sonuçlarına 
göre hem vital pulpa extirpasyonunu hem de periapi­
kal lezyonlu dişlerin tedavisini takiben kısa süreli va­
kalarda bir kanal antiseptiği olmadan da onarımın 
sağlanabileceği açıkça görülmüştür (16). 

Kök kanalının apex'in ötesinde genişletilmesiyle 
periapikal dokularda ortaya çıkan şiddetli iltihaba 
rağmen kök kanalının apex'ten 0.5 mm kısa olacak şe­
kilde bir kök kanalı dolgu maddesi ile doldurulmasıy­
la halâ periapikal dokularda İyileşme sağlanabilmek­
tedir (25). Davis ve ark. (1971), (4) köpek ve maymun 
dişlerinde yaptıkları bir çalışmada kök kanallarının 
kanal patı ve güta-perk ile doldurularak yapılan bir 
endodontik tedaviden sonra, aynı şekilde Holland ve 
ark. kök kanallarını kalsiyum hidroksit ile doldurul­
masından sonra periapikal dokularda iyileşmenin 
sağlandığı görülmüştür. Bu vakalarda bağ dokusu ka­
nal içine doğru büyümüş ve bunu sementogenez ve 
osteogenez izlemiştir (9). 

Eğer pulpa ekstirpasyonu ve kanal genişletme iş­
lemleri tükürüğün sızdığı bir kök kanalında yapılırsa, 
mikroorganizmalar hasara uğramış periapikal doku­
ları üzerine yerleşip ürerler. Böylece periapikal doku­
lar üzerinde olay daha da aktive edilmiş ve olaya mik­
roorganizmaların metabolik etkileri karışmış böylece 
tedavi daha da zorlaşmış olur (12). Gee ve ark. (1983) 
Dig kullanımının pulpa ekstirpasyonundan sonra ya­
ranın tükrükle kirlenmesini engellediğini bildirmiş­
lerdir. Kök kanalı genişletilmeden yalnızca pulpanın 
ekstirpasyonundan sonra, yaranın tükrük ile kirlen­
mesi sonucunda gelişen hemoraji ve iltihap nedeniyle 
de şiddetli bir ağrı olabilir (8). 

Kök Kanalı Genişletme İşlemleri: 

Kök kanallarının biyomekanik hazırlanmasını 
takiben kök kanalı içine doğru hemoroji devam edi­
yorsa bu durumda: 

- Kök kanalının apikal 1/3 kısmında artık pulpa 
kalmış olabilir. 

- Kök rezorbsiyonu olabilir. 

- Kökte perforasyon olabilir diye düşünülür (16). 
Şiddetli kök rezorbsiyonu varlığında, kök kanalının 
genişletilmesi sırasında çok fazla hemoraji görülebi­
lir. 

Hemorajinin çok şiddetli ve devamlılığında, ana 
apikal damarlardan biri yırtılmış ya da kopmuş oldu-
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ğu akla gelebilir. Bu durumda ödem nedeni ile apikal-
deki periodantal lîgement'te şişkinlik oluşacağından 
ağrılı bir perisementit ortaya çıkar. Sonuçta ağrı ve 
duyarlılık oluşması hastada dişin pulpasının çıkarıl­
madığı kanısına varılır. Aslında hemoraji sonrasında 
bir kan pıhtısı oluşur. Kısa sürede pıhtı büzülmeye 
başlar ve yüzeyinde bir miktar eksuda birikir. Bir son­
raki seansta hastanın dişindeki bu eksuda kök kanalı 
yoluyla ve kağıt kon yardımıyla alınabilir. Hemoraji-
nin yarattığı hasar sonucunda periodantal Ugementte 
bir kaç saat içerisinde akut bir iltihabi reaksiyon olu­
şur. Bu iltihap direkt olarak yaralanan bölgede sınırlı 
kalmayıp, bölgenin biraz daha uzağına dek genişleye­
bilir. Ekstirpasyondan sonra kalan pulpa kitlesinde 
periodontal ligamentte ve periodantal ligamentte kar­
şı olan kemiğin İlik boşluklarında çeşitli tipte iltihap 
hücreleri ve esas olarak da polimorf nüveli lökositler 
toplanır. Ödem nedeni ile periodontal ligomentin fib-
rilleri ayrılır. Alveol kemiğindeki rezorbsİyon sonu­
cunda bir kaç gün içerisinde periodontal ligament 
boşluğunda genişleme ortaya çıkar. Aynı zamanda 
kök sementinde de bir miktar rezorbsiyon oluşur. Bir 
kaç gün sonra iltihaplı dokularda makrofajlar ve len­
fositler belirmeye başlar. Kemik ve kök rezorbsiyonu 
daha da belirginleşebilir. Böylece periodantal liga­
ment boşluğundaki periapikal genişleme radyografi 
de de görülebilir hale gelir (16). 

Komplike olmayan vakalarda, iltihabın başlama­
sı ile birlikte uyumlu bir şekilde onarım da başlar. Re-
zorbe olan Sement ve denlinde sementoid doku oluş­
turur ve periferal kemiğin bazı bölgelerinde osteob-
lastlar tarafından osteoid doku yapılır. Sık olmamakla 
birlikte iltihabı eksudanın rezorbsiyonu izler ve i l t i ­
hap hücrelerinin konsantrasyonu azalmaya başlar, 
periodontal ligamentin kollagen fibrileri yeniden dü­
zenlenir ve onar ım 6 ay içinde tamamlanabilir 
(6 , ıo,ıı , i6). Endodontik tedavi aşamaları yerine getiril­
mezse, (kök kanalı genişletilmesi, antibakteriyal uy­
gulamalar ve kök kanalının doldurulması) kalan pul­
pa dokusu nekroze olur: Kronik bir iltihap, varlığını 
sürdürür ve periapikal olarak bir lezyon gelişir. Za­
manla lezyonun etrafını bir kapsülle çevrelemek ama­
cıyla fibroblast'ı bol olan kollagen fibril demetlerinde 
fibröz kapsül oluşur. Bunu yeni kemik ve sement de-
pozİsyonu takip eder. Lezyonun etrafındaki kemikte 
rezorbsiyon devam eder, lezyon varlığını korur ve ge­
nişler. Granülomatöz doku içinde kalan bölgelerde 
sulanma nekrozu gelişebilir ve uzun süre lokalİze şe­
kilde kalabilir. Bazen cerahat kortikal kemik plağını 
delerek ilerleyebilir ve bir fistül ağzı oluşur. Bunu de­
ğişik zamanlarda iyileşme veya yeniden kötüleşme 
izleyebilir ve birçok vakada hiçbir zaman tam iyileş­
me sağlanamaz. Diğer bir doku reaksiyonu da apikal 

lezyon içinde Malessez epitel hücresi kalıntılarının 
proliferasyonudur. Zamanla bu durumda/radiküler 
bir kist oluşabilir (25). Erausquin ve muruzabal (1968) 
yaptığı bir araştırmada farelerin büyük azı dişlerinde 
pulpa ekstirpasyonunu takiben kökün apikal kısımla­
rında oluşan kan pıhtısı üzerinde çalışmışlardır. Peri­
odontal ligamentten kök kanalının içine doğru yavaş 
yavaş bir fibroblast göçü olduğu görülmüş bir hafta 
içerisinde kan pıhtısının yerini yeni oluşan bağ doku­
sunun aldığı izlenmiştir (io). 

Seltzer ve ark. 1968'de hem hayvan (köpek ve 
maymun) hem de insanda yaptıkları araştırmalarda 
post operatif olarak onarımın şu şekilde olduğu bildir­
miştir: 

- Pulpa ekstirpasyonundan sonra oluşan yara bir-
iki gün seröz eksüda çıkarır. Aynı zamanda yara yüze­
yinde lökositler birikmeye başlar. Lökositler her yara 
yüzeyinde olduğu gibi pulpa yarasında da sağlam vü­
cut doku ile yara arasında bir savunma duvarı yapar, 
bakterilere karşı koyarlar. Pulpa yarasının üzerinde 
oluşan fibrin örtüsünün altında fibroblastiar çoğalma­
ya başlar (13,14,15,16). Lezyonlu dişlerde ise: 

- Üç ay İçerisinde iltihap iyileşmeye başlar, buna 
uygun olarak sekonder sement yapımıyla kökün 
apeksinde rezorbe olan bölgelerde onarım başlar. A y 
rica kök kanalının içinde de kanalın çapını daraltma­
ya yönelik sekonder sement yapımı olur. Periapikal 
lezyonun periferisinde yeni kemik yapılır. 

- 6 ay sonra, iltihabi infiltrasyon daha da rezorbe 
olur ve devam eden sert doku yapımı ile daha önce ha­
sara uğramış olan apikal periapikal doku kompleksi­
nin onarımı tamamlanır. Geride kökün pulpa kitlesi 
daha kollagenöz hale gelir. Seltzere göre; Uzun süreli 
periapikal lezyonfarda iltihabın varlığını koruması­
nın nedenleri aşağıdaki şekilde açıklanabilir. 

- Mikroorganizmaların iy i doldurulmamış kök 
kanallarının içine sızması geride kalan pulpa kitlesi­
nin nekrozu ve enfeksiyonu ile periapikal dokuların 
sürekli rahatsız edilmesi. 

- Doku reaksiyonların d ak i biyolojik değişiklikler 
ki bunlar: 

İltihap çevresinde Malessez epitel artıklarının 
prolifeasyonudur. Bundan başka kat kat tabakalar ha­
linde olan çok katlı yassı epitelin fazlaca büyümesi sa­
yılabilir. Bu tip durumlarda onarım yavaşlamış veya 
engellenmiş gibidir. Buna alternatif olarak ortaya çı­
kan diğer bir reaksiyonda apikal pulpa dokusunun 
ölümüdür. 
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Pulpa dokusu nekrotik hale geldiğinde doku re-
zorbsiyonlarında iyileşme gerçekleşmez. Periapikal 
doku iltihabının başarılı bir şekilde giderilmesinin 
anahtarı, geride kalan apikal pulpa kitlesinin canlılı­
ğının korunmasının sağlamasıdır (ie). Kök kanalı te­
davisi tamamlanmasından sonraki bir kaç gün içeri­
sinde, radyografide periodantal ligomentte bir kalın­
laşma olduğu görülür. Bu kalınlaşma, kronik iltihabın 
sonuçta ortaya çıkardığı kemik ve kök rezorbsİyonu-
nun bir göstergesidir. Zaman içinde komplike olma­
yan vakalarda, bu granülasyon dokusu kaybolur ve 
yerini yeni kemik ve semente bırakır. Periodontal l i ­
gament boşluğu normal kalınlığına döner. 

6 aylık bir kontrol döneminde alınan radyografi­
de genellikle apikal-periapikal ilişkilerinin normal 
olduğu görülür. Harabiyet hafif ise iyileşme daha ça­
buk oluşur. Bununla birlikte şiddetli harabiyetin iy i ­
leşmesi için daha uzun bir zamana gereksinim vardır. 

Tronstad ve arkadaşları (1987-1990) yaptığı bir 
çalışmada cerrahi endikasyonu bulunmayan ve endo­
dontik tedaviye cevap vermeyen asemptomatik lez-
yonları olan altı hasta üzerinde yaptığı araştırmalar 
sonucunda kök dışında oluşan lezyonlardan alınan 
materyaller incelenmiş mikrobiyolojik bulgular ra­
por edilmiştir. Aynı araştırıcının 1989, 1990 yılında 
yaptıkları benzer çalışmalarda periapikal lezyonlara 
antiseptik şartlar altında cerrahi bir teknikle yapılan 
girişten sonra, kök uçlarının yüzeylerinden elde edi­
len yumuşak doku ve kazıntılar aerob ve anaeroblar 
için kültür edilmiştir. Tesbit edilen mikroorganizma­
lar propioni bacterium acnes, Bacteriodes gingvalis 
ve endodontalistir ( I 7 , i 8 ) . 

Bu çalışmalardan açıkça belirlenmiştir k i , anae-
robİk bakteriler yaşamaya ve periapikal dokularda 
enfeksiyoz hastalık yapmaya muktedirdirler. 
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