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PULPA HASTALIKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Reversible pulpitis
[rreversible pulpitis
Hiperplastik purpura,

Pulpa nekrozu



PULPA-PERIODONSIYUM GECIS
YOLLARI:

Fistiilasyon
Noral yollar
Lateral kanallar ve aksesuar kanallar
Dentin tubiilleri
Sharpey lifleri
Apikal foramen

Vaskiilo lenfatik drenaj yollari



PULPA HASTALIKLARININ
PERIODONSIYUMA ETKILERI

Pulpa vital oldugu suirece periodonsiyumda onemli
degisiklikler olusmaz

Pulpa nekrozu;

Kemik rezorpsiyonu ve disin apeksi, furkasyon veya
kok boyunca radyolusensi olusturur.



PERIODONTITISIN PULPA
UZERINE ETKILERI

Periodontitisin bakteri ve iltihabi tirtinleri aksesuar kanallar,
apikal foramen veya dentin tiibilleri yoluyla pulpaya
girebilir.Bu olaya retrograt pulpitis denir.

Bozulmamis bir sement tabakasinin pulpayi, plak mikroplarinin
urettigl zararli elementlerden koruyabilecegi belirtilmistir.
Bakteri plagi apikal foramene ulasmadik¢a pulpanin siddetli
yikimi olmamaktadir. Retrograt pulpitis nadir goériilen bir
olaydir.



PERIODONTAL VE PULPAL LEZYONLARIN
AYRIMI



atacman kaybi, kanama, dis
mobilitesinde artis, sondlamada kanama, derin ceplerde
pi cikisi, perkiisyon veya 1s1 uyarani ile agri yoktur.
Pulpal hastaliklarda agri, 1s1 ve dokunmaya duyarlilik,
pulpa duyarlilig: hizli, keskin ve siddetlidir.
Reversible pulpitiste sicak ve soguga duyarlilik,
rahatsizlik siiresi kisa, perkiisyon ve palpasyonda
hassasiyet yok
1s1 uyarani ile siddetli agri,
perkiisyonda zonklama seklinde agri, agri uzun siirer,
agri kesici gerekir. Iltihap periodontal ligamente
ilerlerse dis basincg, 1sirma veya hafif perkiisyona
hassastir. Pulpa devital oldugunda apekste, furkasyonda
veya kok boyunca radyoliisensi gozlenir.



PULPAL VE PERIODONTAL HASTALIKLARIN
AYIRICI TANI OZELLIiKLERI



AGRI



ODEM



SONDLAMA



MOBILITE



TESTLER



PERKUSYON VE PALPASYON



ISI TESTLERI



ELEKTRIK TESTLERI



KAVITE TESTI



RADYOGRAFLAR



PULPAL VE PERIODONTAL APSELERIN
AYRIMI
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PERIODONTAL ABSELERDE;

* Sondalamada kanama
* Supilrasyon

* Cep derinliginde artis
* Mobilitede artis ve

* Nadiren lenfadenopati goriliir.



ENDODONTAL KAYNAKLI ABSELERDE ISE;

* Sondalama normaldir. Ancak kemik yikimi nedeniyle
mobilite gorilebilir.

* Hasta enfekte disin komsu disten daha yukarida
hissettigini soyler.



PULPAL VE PERiODONT{-\L HASTALIKLARIN
TEDAVISI



PRIMER ENDODONTIK LEZYON



BAGIMSIZ ENDODONTIK VE
PERIODONTAL LEZYONLAR

Pulpa hastaliginin tedavisi onceliklidir.



KOMBINE LEZYONLAR (PERIO-ENDO)

*Gercek kombine lezyon, endodontik bir lezyonun mevcut bir
periodontal lezyona dogru ilerlemesi ve yayilmasi sonucu olusur. Bu
lezyonlar her iki hastaligin da 6zelliklerini tasirlar.

*Genellikle gelisen periapikal lezyon 6nceden mevcut kronik, genis
tabanli periodontal ceple baglanti kurmak i¢in koronale dogru ilerler.

*Nadiren periodontal lezyon apikal veya lateral bir endodontik lezyonla
birlesmek i¢in apikale ilerler.Eger periodontitis bir lateral kanal veya
disin apeksini tutmak icin ilerlerse o zaman sekonder bir pulpal
enfeksiyon olusabilir (retrograt pulpitis).



Kombine lezyonlarin prognozu;



OZET



Periodontal-endodontik
hastaliklarin teshisi ve tedavileri



PERIODONTAL ENFLAMASYON

LATERAL KANAL VEYA APEKS

PULPAL ENFLAMASYON



Teshis Icin Kriterler:
1- pulpa vitalitesi
2- cep derinligl
3- radyografik bulgular
4- agrinin tipi
5- perkiisyon hassasiyeti
6- disin ekstriuzyonu
1- sislik



SOGUGA HASSASIYET

e Pulpal * agrida sonlanma veya azalma
» Periapikal * cevap yok

* Periodontal * normal cevap



Elektrik pulpa testine cevap

e Pulpal * Dusuk,normal veya asirl cevap
» Periapikal * Cevap yok

e Periodontal e normal




Periodontal sondalama

e Pulpal * Defekt yok
» Periapikal » Tek defekt
* Periodontal » Agi1zin genelinde bir¢cok

defekt,subgingival kalkulus



Radyografik bulgular

* Derin olmayan c¢iirik, mevcut dolgular,

e Pulpal
okluzal travma

 Periapikal * Derin ¢urik veya dolgu, pulpa tavani

» Alveolar kemik kaybi, distasi

e Periodontal




Agrinin tipi

e Pulpal e keskin
» Periapikal  Hafif, kint

» Periodontal » Hafif veya yok




Perkiisyon hassasiyeti

e Pulpal * Normal
* Periapikal * Hassas

e Periodontal e Genellikle normal




Sislik

e Pulpal * Yok
* Periapikal * Generalize veya lokalize

e Periodontal e lokalize




-Eger endodontik lezyon
periodontal ligament boyunca
direne oluyorsa,

-derin cep var, kok yiizeyi
kolayca hissediliyor,

-fistiil diseti cepi icinde degil
fakat yakinsa,

-eger lezyon periapikal
bolgeden kaynak aliyorsa ve
periodontal ligament

araligindan direne oluyorsa




Marjinal periodontitisin apikal foramene
yayilimi




 Eger lezyon marjinal
periodontitis kaynakliysa,
* Lezyon hem periodontitis hem

de endodontik patoloji
kaynakliysa,

* En zayif prognoz!

* pulpa vitalitesi degerlendirilir,
vitalse periodontal tedavi tek
basina yapilir

* once endodontik tedaviyle
baslanir. Periodontal tedavi eger
gerekliyse perapikal cerrahi ile
kombine edilir.



