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Furkasyon Problemi Olan Endodontik Sorunlu Diglerde PZR
Yontemi Kullanilarak Peridontal Cep ve Kok Kanali Arasindaki
Mikrobiyolojik lligkinin Incelenmesi

Investigation of the Microbiological Relationship between Periodontal Pocket and
Root Canal of the Teeth with Furcation Defect and Endodontic Problem using
PCR Analysis
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Ozet

Periodontal ve endodontik dokular arasindaki olasi etkilesim yillardir incelenen bir konudur. Periodontal hastaliklar anedenolan
etkenler endodontik enfeksiyonlara da neden olmaktadir. Bu galismanin amaci, ¢Urlksiz, furkasyonlezyonuolan, primer
periodontal-sekonder endodontik enfeksiyonlu diglerin polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ydntemi ile mikrobiyolojik olarak
incelenmesidir. Calismaya 24 hastanin primer periodontal-sekonder endodontik lezyonu olan 24 molar disi dahil edildi. Tedavi
uygulanacak diglerin plak ve gingival indeksleri, cep derinlikleri, furkasyon lezyonlari ve mobiliteleri kaydedildi. Disler izole
edildikten sonra subgingival plak ornekleri steril kagit konlar yardimiyla alindi. Ayni seansta kok kanalindan steril kagit konlar
kullanilarak mikrobiyolojik érnekler alindi. DNA izolasyonu ve PZR analizi Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda yapildi ve
hedeflenen mikroorganizmalarin tespiti igin T. forsythia, F. nucleatum, P. gingivalis, P. endodontalis, T. denticola, E. feacalis ve A.
actinomycetemcomitans'a ¢zel primerler kullanildi. Calismaya dahil edilen diglerde en derin cep 10 mm, en si§ cep ise 6 mm
olarak belirlenmistir. Dislerin % 75'inde 2. sinif, %25'inde ise 3. sinif furkasyon problemi saptanmistir. P. gingivalis, P.
endodontalis, ve T. denticola’nin periodontal cep ve kék kanalinda bulunmasi arasinda anlamli iligki bulunurken, diger bakterilerde
anlaml sonug gosterilememistir. Cep derinliginde artis ile subgingival plakta bakteri bulunmasi arasindaki iligki, T. forsythia, F.
nucleatum, P. gingivalis, P. endodontalis ve T. denticola igin istatistiksel olarak anlamli bulunmus, E. feacalis ve A.
actinomycetemcomitans i¢in anlamli  sonu¢ saptanmamistir. Periodontal ve endodontik tedavilerin basarisi etken
mikroorganizmalarin eliminasyonu ile yakindan iliskilidir. Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde, 2. ve 3. sinif furkasyon problemi olan
dislerdeki periodontal enfeksiyon, sekonder olarak endodontik enfeksiyona sebep olmaktadir. Bdyle dislerin endodontik
tedavilerinin basarisi periodontal problemlerin ortadan kaldiriimasi ile saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Periodontal hastaliklar, endodontik hastaliklar, polimeraz zincir reaksiyonu, furkasyon problemleri

Abstract

It was shown that the factors cause periodontal diseases also lead endodontic problems. The aim of this study is to investigate the
primer periodontally seconder endodontic infected non-carious teeth with furcation defects, microbiologically, using polymerase
chain reaction (PCR). The study included 24 molar teeth of 24 patients with primer periodontally seconder endodontic problems.
Plaque and gingival indexes, pocket depths, furcation defect and mobility of each tooth were recorded. After isolation of the tooth,
subgingival plaque samples and microbiological samples from the root canal were collected with the use of sterile paper points.
DNA isolation and PCR analysis were performed according to manufacturer’s instructions and special primers of T. forsythia, F.
nucleatum, P. gingivalis, P. endodontalis, T. denticola, E. feacalisand A. actinomycetemcomitans were used. The deepest and
smallest pockets were 10 and 6mm, respectively. 75% of the teeth had Class 2 and 25% of teeth had Class 3 furcation defects.
P.gingivalis, P.endodontalisand T. Denticola were detected in both pocket and root canal, significantly. There was a significant
correlation between increasing the pocket dept and presence of the T. forsythia, F. nucleatum, P.gingivalis, P. endodontalisand T.
denticolain subgingival plaque. The success of periodontal and endodontic treatments is closely related to elimination of
microorganisms. Within the limitations of this study, periodontal disease of teeth with Class 2 and Class 3 furcation defects leads
to secondary endodontic infection. Endodontic treatment of these teeth can be achieved by the elimination of periodontal
problems.
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Giris
Dis ve disin cevre dokulari tek bir biyolojik tinite
olarak degerlendirilebilir. Bu tinitede dokularin

fonksiyonunu ve saghgm etkileyen cesitli
iliskiler vardir. Periodontal ve endodontik
dokular arasindaki olasi etkilesim yillardir

incelenen bir konudur. Periodonsiyum ve pulpa
arasindaki iliski ilk olarak Simring ve Golberg®
tarafindan 1964 yilinda gosterilmistir. Perio-
dontal endodontik lezyonlar 3 ana yolla birbirini
etkilemektedir bunlar; dentin tubiilleri, lateral ve
aksesuar kanallar ve apikal foramendir.”> Pulpa
enfeksiyonu sadece ciiriik nedeni ile olusmaz.
Periodontal hastaiga yol acan  mikro-
organizmalar periodontal-endodontik etkilesim
sonucu bir disin pulpasini, dis cliruksuz bile
olsa, tahrip edebilmektedir.'? Polimeraz zincir
reaksiyonu® (PZR) gibi molekiller mikroorga-
nizma tespit yontemleri, bu hastaliklarda rol
alan mikroorganizmalarin ve gecis yollarimin,
tekrarlayan hastalik nedenlerinin ve tedavinin ne
derece etkili oldugunun belirlenmesine buyiik
katkida bulunmaktadir. PZR tekniginin perio-
dontal ve endodontal hastaliklarin etiyolojisinde
yer alan mikroorganizmalarin tespitinde kulla-
nilmasiyla birlikte bu hastaliklarda rol alan mik-
roorganizmalar daha net olarak aciga cikmustir.

Periodontal endodontik etkilesimden biyuk
oranda sorumlu olan aksesuar kanallarin
cogunlugu, dislerin apikalinde ve molar dislerin
furkasyon bolgesinde bulunmaktadir.> Perio-
dontal-endodontik problemler anterior disler-
den cok molar dislerde goriliir, ¢linkii molar
dislerde ¢ok daha fazla sayida aksesuar kanal
bulunmaktadir.? Molar dislerdeki furkasyon bol-
gesinde aksesuar kanal oranin %16-24 arasinda
degistigi gosterilmistir.* Ancak litaratiir ince-
lendiginde, bugiine kadar furkasyon lezyonu
olan, ciriiksiiz, primer periodontal sekonder
endodontik problemli dislerde periodontal-
endodontik iliskiyi inceleyen bir calisma
bulunamamistir. Bu calismanin  hipotezi,
furkasyon lezyonunu olusturan mikroorganiz-
malarin endodontik enfeksiyonlara da sebep
oldugu seklinde kurulmustur. Bu sebeplerden
calismamizda, clriiksiiz, furkasyon lezyonu
olan, primer periodontal-sekonder endodontik
enfeksiyonlu dislerde PZR yontemi kullanilarak

peridontal cep ve KOk Kkanali arasindaki
mikrobiyolojik iliskinin incelenmesi amaclan-
mustir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Periodontoloji ve Endodonti
Kliniklerine tedavi icin basvuran, yaslar1 42-65
(ortalama 48.4) arasinda degisen, kronik
periodontitis teshisi konmus 24 hastanin (14
erkek 10 kadin), toplam 24 adet molar dis dahil
edildi. Hastalarin sistemik olarak saghkl
olmasina, son 3 ay igerisinde herhangi bir
sebeple antibiyotik kullanmamis ve son 6 ay
icinde periodontal tedavi gormemis olmasina
dikkat edildi. Dislerde, curiik, travma hikayesi ve
periapikal lezyonu olmamasi, endodontik
tedaviye ihtiyag duyulan, 2. ve 3. derecede
furkasyon lezyonu olan 1. ve 2. molar disler
olmasi Kriterleri arandi. Bir hastada bu Ozelikleri
taslyan birden fazla dis oldugunda, sonuclarin
etkilenmemesi icin bu dislerden sadece Dbiri
calismaya dahil edildi. Tim hastalara yapilacak
islemler ve  muhtemel komplikasyonlar
anlatilarak calisma ©ncesinde bilgilendirilmis
olurlar1 alind1.

Verilerin toplanmasi

Tedavi uygulanacak dislerin mesio-bukkal,
bukkal, disto-bukkal ve lingual boélgelerinden
plak® ve gingival indeks® deg@erlendirmeleri ve
cep derinligi olctiimleri yapildi ve bu dl¢timlerin
ortalamalart alinarak her bir dis icin mevcut
deder belirlendi. Dislerin furkasyon lezyonlarinin
derecesi’ ve mobilite skorlan® kaydedildi.

Mikrobiyolojik érmeklerin toplanmasi

Subgingival plak o©rnekleri alinmadan O&nce
disler steril pamuk rulolar ile izole edildi, dis
yuizeyleri steril pamuk peletler ile silindi ve
sonrasinda 2 ml hacmindeki enjektor
Kullanilarak %0,2°lik Klorheksidin diglukonat ile
dezenfekte edildi. Daha sonra, disin etrafi steril
salin soliisyonu ile tekrar yikandi ve pamuk
peletler ile silinerek kurutuldu. Disin periodontal
cebine, ayr1 ayr1 en az 4 kez olmak lzere, 35
numaral steril kagit konlar yerlestirilip 20 sn
bekletildi ve bu konlar 1ml %5k
dimetilsulfoksit iceren trypticase-soy broth
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(triptikaz iceren et suyu) (Difco, Detroit, MI,
Amerika) iceren kriyo tiiplere konuldu. Ornekler
aninda -20°C derecede donduruldu ve PZR
islemine kadar bu ortamda tutuldu. Ayni
seansta subgingival plak Ornegi alinan dislerin
kanallarindan mikrobiyal o6rnek de alindi.
Dislerin kok kanallarindan ©6rnek alinmadan
once politur yapilarak dislerin okluzal ytizeyleri
temizlendi. Anestezi uygulandiktan sonra rubber
dam ile izole edildip, dis ve cevresi 2ml
hacmindeki enjektér  Kkullanilarak  %3‘luk
hidrojen peroksit ile temizlendi ve %?2.5lik
sodyum hipoklorit ile dezenfekte edildi. Giris
kavitesi acilirken (okliuzal) aeratdor Once su
sogutmali sekilde kullanildi, pulpa odasi
tavanina gelindiginde su sogutmasi kaldirildi ve
pulpa odasina su sogutmasiz bir ortamda, yeni
bir steril frez kullanilarak girildi. Operasyon
alani, pulpa odasi da dahil olmak lizere 2ml
hacminde enjektor kullanilarak %2.5°lik sodyum
hipokKloritle yikandi. Daha sonra bu soliisyon %
5lik steril sodyum tiyostuilfat kullanilarak inaktive
edildi. Kok kanalinin kuru oldugu durumda bir
miktar steril salin soliisyonu kanallara
damlatilarak kanallar icinden Ornek alimi icin
uygun kosul saglandi. Bunu takiben 15 nolu K
tipi edeler (Dentsply/Mailfeller, Ballaiguesi,
Isvicre) tiim kanallar icine apekse 1 mm kalacak
sekilde yerlestirildi. Kanal aleti yardimi ile
enfekte dentin artiklarinin kanallar igindeki
siviya karismasi saglandi. Ornek alimi sirasinda
Kontaminasyonun oOnlenmesi igin, Kkullanilacak
presel her seferinde alevden gegirildi. Bu
islemden sonra kanallar icine steril kadit konlar
(15-20 numara) yerlestirildi ve en az 5 steril
kagit konla oOrnek alindi. Daha sonra kagit
konlar 1ml %5’lik dimetilsulfoksit iceren
triptikazsoybroth iceren hasta Kkodlan ile
isaretlenmis kriyo tuplere konularak aninda -
20°C derecede donduruldu ve PZR islemine
kadar bu ortamda bekletildi.

DNA izolasyonu ve PZR tanimlamalar

Tim dondurulmus deney 6rnekleri 37°C' de 10
dakika siire ile eritildi ve 30 saniye vortekslendi.
Hedeflenen mikroorganizmalarit tespit icin
Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromon asgingivalis, = Porphyromon
asendodontalis, Trepenomadenticola, Entero-

coccusfaecalis ve Aggregatibacteractino-
mycetemcomitans’a 06zel primerler Kkullanildi
(Alffa DNA, Montreal, Quebec, Kanada). Pozitif
kontrol grubu olarak primerleri kullanilan tim
mikroorganizmalarin 16S rDNA genlerine uyan
bir ¢ift ubiquitous bakteri primeri PZR
reaksiyonlar1 50 pl'lik reaksiyon karisimi
icerisinde gerceklestirildi. DNA izolasyonlar1 ve
PZR tanimlamalar uretici firmanmn talimatlarn
dogrultusunda yapildi.

Ornek alim islemlerinden sonra ilgili dislerin
gerekli endodontik ve periodontal tedavileri
yapildi.

Istatistiksel Analiz

Secilen mikroorganizmalarin periodontal cep ve
kok kanalinda bulunmasindaki iliski Ki-kare
testi ile cep derinligindeki artis ile mikro-
organizma bulunmasindaki iliski ise lojistik
regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 24 disin plak ve gingival
indeks skorlarinin, cep derinliklerinin minimum,
maksimum ve ortalama degerleri ile standart
sapmasi (SS) Tablo 1’de gdsterilmistir. En derin
cep 10 mm bulunurken, en sig cep ise 6 mm
belirlenmistir. Dislerin %75’inde 2. sinif,
%25inde ise 3. smif furkasyon lezyonu
saptanmistir.  Secilen = mikroorganizmalarin,
periodontal cep ve kok kanali icindeki dagilimi
Tablo 2'de, cep derinlidi ile olan iligkileri Tablo
3'de gosterilmistir. Mikroorganizmalarin, cep
derinliginde artis ile kok kanalinda bulunmasi
arsindaki iliski ise Tablo 4'de gosterilmistir.
incelenen bakteriler icinde P. gingivalis, P.
endodontalis, ve T. denticola bakteri gruplarinimn
periodontal cep ve KOk kanalinda bulunmasi
arasinda anlaml bir iliski bulunurken diger
bakteri turleri icin anlamli sonu¢ elde
edilememistir (Tablo 2). Cep derinliginde artis
ve bakteri bulunmasi arasindaki iliski
incelendiginde ise T. forsythia, F. nucleatumn, P.
gingivalis, P. endodontalis ve T. denticola icin
istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunurken,
E. feacalis ve A. actinomycetemcomitans turu
bakterilerde anlamli sonu¢ saptanmamistir
(Tablo 3).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen dislerin, plak indeksi (PI),
gingival indeks (GI) skorlarinin ve cep derinliginin
(CD) minimum, maksimum ve ortalama degerleri
ile standart sapmasi (SS)

En diisiik En yiiksek Ortalama SS

Pl 2 3 2,31 0,29
al 1 3 2,18 0,64
CD 6 10 7,46 1,15

Tablo 2. Analizi yapilan mikroorganizmalarin subgingival
plak (SP) ve kok kanali (KK) icerindeki dagilimlari.

SP ve Yanlizca Yalnizca

KK SP KK Negatif p
T. forsythia 2 18 0 4 0.53
F. nucleatum 1 10 0 13 0.287
P. gingivalis 14 4 0 0.001*
P. endodontalis 11 5 1 7 0.008*
T. denticola 9 4 1 10  0.002%*
E. feacalis 0 1 0 23 0.84
A. actinomycetans 0 3 0 21 071

* Belirtlen bakterinin, subgingival plak orneklerinde ve kok kanalinda
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p < 0.05).

Tablo 3. Analizi yapilan mikroorganizmalarin cep derin-
ligindeki artis ile subgingival plak o6rneklerinde
bulunmasi arasindaki korelasyon.

r P
T. forsythia 0.620 0.001*
F. nucleatum 0.380 0.04*
P. gingivalis 0.670 0.001*
P. endodontalis 0.560 0.003*
T. denticola 0.710 0.001*
E. feacalis 0.030 0.72
A. actinomycetans 0.093 0.68

* jstatistiksel olarak anlaml (p < 0.05).

Tablo 4. Analizi yapilan mikroorganizmalarin cep
derinligindeki artis ile kok kanali icinde bulunmasi
arasindaki korelasyon.

- r P

T. forsythia 0.120 0.49
F. nucleatum 0.230 0.16
P. gingivalis 0.610 0.001*
P. endodontalis 0.520 0.001*
T. denticola 0.630 0.001*
E. feacalis 0.100 0.34
A. actinomycetans 0.040 0.54

* jstatistiksel olarak anlamli (p < 0.05)

Tartisma

Periodontal ve endodontik hastaliklarin her ikisi
de Dbuyilk oranda bakteriyel kaynakhdir.
Periodonsiyumun cesitli yollarla kok kanali ile
iliskide olmasi, bu hastaliklara sebep olan
bakterilerin bir bolgeden diger bolgeye gecerek
sekonder enfeksiyonlara yol agmasina sebep
olabilir.? Bu nedenle, periodontal cep ve kok
kanal icersinde bulunan spesifik mikroorganiz-
malarin tespiti, enfeksiyonun primer etkenini
tanimlamay1 ve bu sayede etkenin eliminas-
yonuna yonelik tedavinin yapilmasini ve inatci
enfeksiyonlarin basar ile ortadan Kaldiriimasini
sadlayabilir. Bu calismada, diger yontemlere
gldre cok daha hassas ve hizli bir yontem olan
PZR analizi®® kullanilarak secilen mikroorganiz-
malarin periodontal cep ve kok kanali iceri-
sindeki varlig arastirilmistir. Jervge-Storm ve ark. '
subgingival plak Orneklerinde F. nucleatum,
P. gingivalis, P. intermedia ve T. forsythia
bakterilerinin saptanmasinda gercek zamanl
PZR analizi ile Kiiltiir yontemini karsilastirmistir.
Kiiltiir yonteminin anaerobik bakterilerin sap-
tanmasi, 6rnek alimi sirasinda bakterilerin can-
liidii korunmasi ve bakteri sayillarinin belir-
lenmesi gibi bazi sinirlar ve zorluklari oldugu,
buna karsin PZR analizinin bu durumlarda daha
basarili bulundugunu belirtmislerdir.Tomazinho
ve ark.!' ise kronik endodontik lezyonu olan
dislerde kOk kanalindan elde ettikleri Orneklerde
P. gingivalis, P. endodontalis, P. intermedia, ve
P. nigrescens bakterilerinin varhidgini saptamada
PZR ile kiltur yontemini Kkarsilastirmiglar ve
Kiiltiir ydbnteminin canl olmayan ya da sayica az
olan bakterileri saptamada yeterli olmadigin
godstermislerdir. Bizim calismamizda peridontal
cep ve kok kanali icindeki anaerobik bakterilerin
varhdinin hassas bir sekilde saptanmasi, peri-
dontal-endodontik iligkiyi gosterebilmek acgisin-
dan 6nemli oldugundan, bu calismada bakteri
varligini saptamada hassas bir yontem olan PZR
analizi tercih edilmistir.

Bu calismada analizi hedeflenen T. forsythia,
F. nucleatum, P. gingivalis, P. endodontalis,
E. feacalis, T. denticola ve A. actinomycetem-
comitans, calismalarda periodontal ve
endodontik enfeksiyonlardan ve bu dokulardaki
yikimdan en sik sorumlu gosterilen mikro-
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organizmalar olduklarn icin segilmistir.’'”Foschi
ve ark.'” endodontik hastaligi olan dislerin kok
kanalindan aldiklar1 drneklerde PZR analizi ile
T. denticola, E. faecalis, P. gingivalis,
P. intermedia ve T. forsythia bakterilerinin
varligini ve bu bakterilerin klinik semptomlar ile
olan iligkisini goOstermeyi hedeflemislerdir.
Calismanin  sonucunda, 7. denticola ve
E. faecalis'in kanallarda siklikla bulundugunu
belirtmisler, diger bakteri tiirlerinin kok kana-
Iinda bulunmasi ile endodontik enfeksiyon ara-
sinda anlamh bir iliski bulamamislardir
T. denticola’nmapikalrezorbsiyon ve dider
semptomlar ile iliskili oldugunu, E. faecalis'in
ise basarisiz endodontik tedavilerden sorumlu
oldugunu goéstermislerdir. Lau ve ark.'” subgin-
gival plak Orneklerinde cesitli periodontal
patojenleri  incelemisler ve Ozellikle P.
gingivalis, A. actinomycetans ve T. forsythia’in
periodontitisli ~ bireylerde  yuksek oranda
bulundugu saptamislardir. Imbronito ve ark.'
kronik periodontitis, generalize agresif perio-
dontitis ve gingivitisli hastalarda subgingival
plakta cesitli bakteri ve virus tiirleri arasindaki
farkliliklart arastirmuslar, A. actinomycetemco-
mitans, P. gingivalis, P. intermedia, T.
forsythia'nin her iki periodontitis grubunda da
gingivitis grubuna gore daha fazla oldugunu
ayrica A. actinomycetemcomitans’nin
deneralize agresif periodontitis grubunda kronik
perio-dontitis grubuna gore daha fazla
bulundugunu godstermislerdir.

Bizim calismamizda E. feacalis ve T. denticola
gibi primerendodontik enfeksiyonlarda en sik
bulunan bakterilerin kok kanali icinde buluna-
mamasi, buna karsin kronik periodontitisli
hastalarda yuksek oranda rastlanan bakterilerin
hem subgingival plakta hem de kok kanalinda
saptanmasi, calismaya dahil edilen dislerdeki
enfeksiyonlarn primer periodontal-sekonder
en-dodontik kaynakli oldugunu gostermesi aci-
sindan dnemlidir.

Bu calismada kullanilan PZR analizinin, Kiltiir
yontemine gore hizli ve hassas olmasi gibi
avantajlar1 olsa da, son zamanlarda Kullanilan
kantitatif PZR analizlerinden en Onemli farki,
saptanan patojenlerin sayisint belirlemedeki
eksikligidir,"®* ve bu calismamizin sinirlarindan

birini olusturmaktadir. Bu calismanin in vivo
olmasi sebebiyle, 6rnek alinan dislerin dentin ve
aksesuar kanallarinin tarama elektron mik-
roskobisi gibi cesitli yontemler ile inceleneme-
mis olmasi da calismamizi smirlayan bir diger
etkendir.

Sonuc

Periodontal ve endodontik tedavilerin basarisi
etken mikroorganizmalarin eliminasyonu ile
yakindan iligkilidir. Bu calismanin simirlari
dahilinde, 2. ve 3. siif furkasyon problemi olan
dislerden alinan subgingival plakta saptanan ve
mevcut periodontal yikimdan sorumlu olan,
P.gingivalis, P.endodontalis, ve T. denticola'nin,
sekonder olarak endodontik enfeksiyona da
sebep oldugu PZR analizi ile goOsterilmistir.
Bununla birlikte, cep derinligindeki artis ile bu
mikroorganizmalarin cepte ve kok Kkanalinda
bulunmasindaki pozitif korelasyonlar gz dntine
alindidinda, derin periodontal cepler endodon-
tik tedavinin prognozunu o6nemli derecede
etkileyebilmektedir. Bu bilgiler 1sidinda, primer
periodontal sekonder endodontik enfeksiyonlu
dislerin endodontik tedavilerinin  basarisi,
yapilacak olan periodontal tedavinin basarisi ile
yakindan iliskili oldugu goriilmektedir.
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