PERIODONTOLOJIDE CEPLER
Ahmet EFEOGLU

Periodontolojide cepler patolojik olarak derinlesmis diseti olugu olarak tanmimlanir. Cepler,
periodontal hastaliklarin en 6nemli belirtilerindendirler, yer ve sekilleri en iyi sondalama yoluyla

belirlenir.

Cep veya diseti olugu derinlikleri ince fakat kiint uclu bir sonda ile degerlendirilmelidir.
Sondalama isleminde kavitelere, restorasyonlara, dis taslarina, dis koklerinin morfolojisine dikkat
etmek gerekir. Ciinkii bunlar ve benzeri diger faktorler sondanin cep tabanina ulagmasini
engelleyebilirler. Ayrica, yalniz derinlige bakarak, derin bir diseti olugu ile s1§ bir periodontal cebi
ayirdetmek miimkiin olmayabilir. Boyle vakalarda, disetindeki patolojik degisiklikler de gbz oniinde

bulundurulmalidir.

Ceplerin en derin oldugu yerler genellikle, interproksimal bolgelerdir. Bunun iki nedeni

vardir:

a) Interdental col epiteli fonksiyonel uyaranlarla karsilasmaz ve bu nedenle ince ve

nonkeratinizedir,

b) Interproksimal bolgeler uzun siireli birikintilerle kars1 karsiyadirlar. Sekilleri nedeniyle bu

bolgelere giren birikintiler kolaylikla ¢ikarilamazlar.
Klinik Ozellikler:

Ceplerin varlig1 sonda kullanilmadan yapilan bazi klinik muayeneler ile de anlasilabilir. Dis ve
disetinde goriilen bazi degisiklikler bize ilgili bolgede cebin varligin1 gosterebilir. Cep olusumunda dis

ve disetlerinde meydana gelen degisiklikler ve nedenleri sunlardir:

1- Diseti kenar1 mavimtrak kirmmzi renktedir, bazen diseti kenarindan yapisik disetine
ve hatta alveol mukozasina kadar uzanan kirmizimtrak mavi bir zon vardir. Diseti kenarindaki

dolagimin bozulmasi nedeniyledir.

2- Diseti kenar1 disten ayrilmistir ve kiint bitimlidir (kalinlasmistir). Odem veya

hiperplazi nedeniyledir.



3- Disetinin interdental bolgede, yanak-dil yoniinde devamhligi bozulmustur. Odem veya

hiperplaziye bagl olarak yanak ve dil tarafindaki papiller birbirinden ayrilmistir.

4- Digeti sistir, diiz ve parlak yiizeylidir. Odem ve epitelin atrofisi nedeniyledir.

5- Diseti gevsek kivamhidir. Diseti bagdokusu fibrillerinin harabiyeti nedeniyledir.

6- Kok yiizeylerinde acilmalar (diseti cekilmeleri) vardir. iltihabin ve/veya mekanik

travmalarin sonucudur.

7- Fircalamada, sert besinlerin ¢cignenmesinde, disetlerinin emilmesinde ve sondalamada
diseti kanamalar1 meydana gelir. Damarlanmanin artmasi, epitelin dejenerasyonu ve incelmesi

nedeniyledir.

8- Diseti kenarinda veya disetine basin¢ uygulandiginda irin ortaya cikar. Cep ic
duvarinin 16kositli (irinli) iltihabi nedeniyledir. Bilindigi gibi eksiidatif iltihaplar ser6z, fibrinli,
16kositli ve hemorajik iltihap olarak simiflandirilirlar. Irinin nedeni de 16kositli iltihaptir. Cep derinligi

ile irinin varlig arasinda bir iliski yoktur.

9- ilgili diste sallanma vardir. Dislerin sallanmasi iki nedenle olur:

a) Iltihap nedeniyle periodontal membranin esas fibril demetleri gevsemistir, normal
dizilimleri bozulmustur, hatta yer yer kopmalar olmustur. Bu durum iltihap gecince diizelir.
b) Yine iltihaba bagli olarak destel alveol kemiginde kayiplar s6z konusudur. Bu durum ise,

iltihap ortadan kalkinca diizelmez.

10- Dislerde uzama ve yer degistirmeler olur. Daha 6nce var olmayan diastemalar meydana
gelir. Saglikli bir disin normal konumunu koruyabilmesi, disi etkileyen cesitli faktorler arasindaki
dengeye baglidir. Bu faktorler sunlardir: periodontal dokularin sagligi, okliizal kuvvetler, tiim dislerin
varligi, dislerin morfolojileri (kuron-kok orani), dil, dudak ve yanaktan gelen baskilar vb. Bu
faktorlerden birinin degisimi dis veya dis gruplarinin konum degistirmesine neden olur. Periodontal
cep olusumunda destek alveol kemiginde azalma oldugu icin, disler yukarida belirtilen kuvvetlerin
etkisi ile konum degistirir. Bu kuvvetler aslinda normal kuvvetlerdir. Fakat kemik destegi azalmis
disler icin asirt kuvvetler haline gelmislerdir. Ayrica, periodontal cep i¢indeki graniilasyon dokusunun

da, uyguladig1 basingla disin yer degistirmesine neden oldugu bilinmektedir.

Maddeler halinde siraladigimiz bu degisikliklerden birinin veya birkaginin birlikte bulunmasi



bize ilgili bolgede cep bulundugunu gosterir.

Cepler genellikle agrisizdirlar ve hastalara 6nemli rahatsizliklar vermezler. Ancak, bazi

hastalarda baz1 sikayetlere neden olabilirler. Bunlar ve nedenleri su sekilde siralanabilir:

1. Yemeklerden sonra ortaya cikan ve zamanla azalan lokalize agri. Cep i¢inde besinlerin

gomiilmesi nedeniyledir.

2. Bazi bolgelerde kétii tat. Birikinti ve kanama nedeniyledir.

3. interproksimal bélgelerden madde emme istegi. iltihaba bagli olarak diseti papili
interdental bolgeleri tam olarak drtmez, apikale dogru ¢ekilmistir. Meydana gelen bosluk birikintilerle
dolar.

4. Disetlerinde kasinma hissi. Bu his bazen hasta tarafindan kurt kemirmesi seklinde
tamimlanir. Subgingival distaslar1 ve 6dem nedeniyledir. Odeme bagli siskinlik sonucu distaslarinin

disetine uyguladigi baski artar.

5. Disetini sivri bir aracla kurcalama istegi ve meydana gelen kanamadan sonra
rahatlama. Kasinma hissine baghdir. Kanamay1 takiben disetindeki siskinlik azalir ve hasta gecici bir
siire i¢in rahatlar.

6. Besinlerin disler arasinda takihip kalmasi. Dislerde sallanma ve yer degistirmeler vardir.
Diastemalar meydana gelmistir. Bu degisikliklere bagli olarak dislerin birbirleriyle temaslari

zayiflamis veya tiimiiyle ortadan kalkmustir.

7. Dislerin gevsek (zayif) hissedilmesi ve diger tarafla cigneme istegi. Destek alveol kemigi

kaybina bagli olarak dislerde sallanmalar meydana gelmesi nedeniyledir.

8. Sicak ve soguga kars1 duyarhlik. Dentin duyarlilig1 ve kok ciiriikleri nedeniyledir.

9. Kuronal ciiriiklerin yoklugunda dis agrisi. Kok ciiriikleri veya yan kanallar yoluyla

pulpanin iltihaplanmasi nedeniyledir.

Hastalarin bu tiir sikayetleri bize ilgili bolgelerde ceplerin bulundugunu diisiindiirmelidir.



Smiflama:

Cepler sekillerine ve komsu dokulara iligkilerine gore siniflandirilabilirler (Resim 1):

a. Yalanc1 Cep (Diseti Cebi veya Gingival Cep): Periodontal dokularda harabiyet yoktur,
epitelyal atasman normal konumundadir, diseti kuronal yonde biiylimiistiir. Diseti olugundaki

derinlesme diseti kenarinin kuronal yonde yer degistirmesindendir.

b. Gercek Cep (Periodontal Cep veya Kemik Cebi): Periodontal dokularda harabiyet
vardir, epitelyal doku apikale dogru yer degistirmistir, diset kenar1 normal konumundadir veya
apikale dogru yer degistirmistir.

Gergek cepler: a) Kemik iistii Cep ve
b) Kemik ici Cep olarak iki sinifa ayrilir.

Kemik iistii ve kemik ici cepler arasindaki farklar su sekilde 6zetlenebilir:

Kemik iistii ceplerde: a) Alveol kemigi erimesi yatay yondedir (Resin 2a),
b) Cebin tabani alveol kretinin kuronalindedir,
¢) Cebin tabani ile alveol kreti arasindaki fibriller
kemik erimesinin sekline paralel olarak yatay

seyir gosterir.
Kemik ici ceplerde:  a) Alveol kemigi erimesi dikey yondedir (Resim 2b),
b) Cebin tabani alveol kretinin apikalindedir,
c¢) Cebin tabani ile alveol kreti arasindaki fibriller kemik

erimesinin sekline paralel olarak dikey seyir gosterir.

c. Karisik Cep (Mikst Cep): Periodontal dokularda harabiyet vardir, hem epitelyal atagsman

apikale dogru yer degistirmistir hem de diseti kenar1 kuronal yonde biiyiimiistiir.
Cepler ilgili dis ylizeylerinin sayisina gore de siniflandirilabilir (Resm 3) :
a. Basit Cep (Simple Cep): Cep disin yalnizca bir yiizeyini ilgilendirir.

b. Bilesik Cep (Compound Cep): Cep disin iki veya daha fazla yiizeyini ilgilendirir. Cebin

taban ilgili tiim yiizeylerde diseti kenar1 ile dogrudan iliskidedir.



c. Kompleks Cep: Tek bir dis ylizeyinden baslayip baska bir veya daha fazla dis ylizeyini
icine alacak sekilde dis ¢cevresinde donen, spiral tipteki ceplerdir.
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Resim 1.

Resim 2. Kemik iistii ceplerde yatay kemik erimesi (a). Kemik ici ceplerde dikey kemik erimeleri (b).

Cepler iltihabin disetinde meydana getirdigi yapisal degisikliklere bagli olarak Odematoz
Cep ve Fibrotik Cep olarak da siniflandirilabilir.



Bilindigi gibi iltihapta yapim ve yikim olaylar1 birlikte cereyan eder. Yikim olaymna ait
degisiklikler, iltihabi infiltrat ve lokal irritanlar tarafindan olusturulan dejeneratif degisikliklerdir.
Yapim olayina ait degisiklikler ise, yeni bagdokusu hiicrelerinin, kollagen fibrillerin ve damarlarin

olusumudur. Yapim olaylar iltihabin neden oldugu doku hasarinin tamirine yoneliktir.
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Resim 3. (Carranza, 1990).

Yapim ve yikim olaylar1 arasindaki denge cep duvarinin baska bir deyisle ilgili disetinin

rengini, kivamini ve yiizey ozelliklerini belirler.

Yikim olayr yapim olayindan daha yogun ise diseti mavimtrak kirmizi renkli, yumusak

kivamli ve parlak yiizeylidir. Bu tiir ceplere Odematoz Cep denir.

Olay bunun tersi ise, yapim olay1 yikim olayindan daha yogun ise diseti pembe renkli ve siki

kivamhidir. Bu tiir ceplere de Fibrotik Cep ad1 verilir.

Periodontal Ceplerde Kok Yiizeylerinde Meydana Gelen Degisiklikler:

Diseti cekilmeleri veya periodontal cep olusumu nedeniyle kok yiizeyleri agiz ortamu ile
dogrudan bir iliskiye girer. Bu iliski ilgili kdklerde bir¢ok degisiklige neden olur. Bu degisiklikler; a)
Periodontal hastaligin ilerlemesine neden olabildikleri, b) Agriya neden olabildikleri ve ¢) Tedaviyi
giiclestirebildikleri icin bizim a¢imizdan ¢ok onemlidir. Periodontal hastalikta kok yiizeylerinde

meydana gelen degisiklikler sunlardir. :

1. Patolojik Graniiller: Periodontal cebe komsu kok yiizeyleri mikroskopik olarak
incelendiginde sement ve dentin i¢inde saglikli kdklerde bulunmayan bir takim graniiler olusumlara

rastlanmistir. Patolojik graniiller olarak adlandirilan bu olusumlarin kollagen dejenerasyonu veya



baslangicta tam olarak kalsifiye olmamis kollagen fibrillerin goriintiileri olmalart muhtemeldir.

Patolojik graniillerin hastaligin seyri ve tedavisi lizerinde etkileri olup olmadig1 bilinmemektedir.

2. Hipermineralize Alanlar: Aciga cikan kok yiizeylerinde sement ile tiikrilk arasinda
mineral ve organik madde aligverisi olur. Tiikiirlikteki minerallerin sement icinde birikmesi ile
sementte yer yer hipermineralize alanlar meydana gelir. Incelemelerde, agiz ortamina acilmis
sementte bulunan kalsiyum, magnezyum, fosfor ve florid minerallerinin saglikli semente oranla daha
fazla oldugu saptanmustir. Sementteki bu hipermineralize alanlarin kalinligi 10-20 mikrometre
arasinda degismektedir. Bununla birlikte sementin mikrosertliginin degismedigi de arastirmalar

sonucunda ortaya ¢ikmistir.

3. Demineralize Alanlar ve Kok Ciiriikleri: Agiz ortamina acilan kok yiizeyleri iizerindeki
mikrobiyal plak, Sharpey fibrillerinin semente gémiilii kisimlarinin proteolizine neden olur. Sementte
yumugsama ve madde kayiplari baglar. Sementteki bu degisiklikler bakterilerin dentin tubuluslarina
girmesi ve dentinin harabiyeti ile devam eder. Bazi vakalarda, genis nekrotik sement parcaciklari
disten ayrilir. Sondalama sirasinda agri olabilir. Bu sekilde gelisen kok c¢iiriikleri pulpa iltihabina
neden olabilir. Periodontal hastalikli bireylerde kok ciiriikleri olduk¢a yaygindir. Ravald ve Hamp
(1981) ileri periodontitisli 31 bireyin 27’sinde (%87) bir veya daha fazla kok ¢iirtigli saptamiglardir.

4. Sitotoksik Degisiklikler: Mikroorganizmalarin ve {iiriinlerinin periodontal cebe komsu
sement ve dentin icine girebildikleri bilinmektedir. Periodontal hastalikli kok parcaciklari doku
kiiltiirii icine yerlestirildiginde kiiltiir hiicrelerinde onemli morfoloji degisiklikler meydana getirirler.
Aymni islem saglikli kok parcaciklari kullanilarak yapildiginda kiiltiir hiicreleri zarar gormezler. Ayni
zamanda, hastalikli kok yiizeylerine fibroblastlarin tutunamadigi, saglikli kok ylizeylerine ise
tutunabildikleri, in vitro caligmalarla, kamtlanmistir.  Ayrica, hastalikli kdk parcaciklart otoklavda
sterilize edildikten sonra mukoza icine implante edildiklerinde de dokuda iltihabi reaksiyona neden
olduklar1 goriilmiigtiir. Bu bulgular bize, mikroorganizmalarin ve iiriinlerinin (endotoksin ve diger
metabolik artiklarinin) birlikte veya tek baglarina kok yiizeylerini sitotoksik hale getirdiklerini

gostermektedir.

Periodontal Ceplerde Disetinde Meydana Gelen Degisiklikler:
Periodontal cebin yumusak doku duvarinda (disetinde) meydana gelen histolojik degisiklikler

“ Periodontal Hastaligin Patogenezi “ baslig1 altinda ayrica incelenmektedir.

Periodontal hastalikta, mikroorganizmalar sement ve dentin icine girebildikleri gibi diseti
dokusu icine de girebilirler. Filamentlerin, kok ve comaklarin 6zellikle Gram-negatif tiirleri diseti

epitelinin interselliiler araliklarina penetre olurlar. Bazal lamina, epitelin derinlerine dogru ilerleyen bu



mikroorganizmalar i¢in kismi bir engel olusturur. Mikroorganizmalar genellikle bazal membrana

takilarak orada birikirler. Bazi m.o. lar ise bazal membrani da gecerek bag dokusu i¢gine girerler.

Periodontal Ceplerde Pulpada Meydana Gelen Degisiklikler:
Periodontal hastalikta kok yiizeylerinin agiz ortamina acilmasinin bir sonucu olarak pulpada da
patolojik degisiklikler meydana gelebilir. Periodontal cepteki enfeksiyon kokteki yan kanallar yoluyla

veya ¢ok ileri vakalarda kok ucundaki foramen apikale yoluyla pulpaya ulasabilir.

Periodontal Cebin Icerigi:
Periodontal cep igindeki (diseti ile kok yiizeyi arasindaki) birikintiler su maddeleri kapsar:
mikroorganizmalar ve bunlarin endotoksin, enzim ve diger metabolik artiklar1; mikrobiyal plak; diseti

olugu likiti; tiikiiriik; besin artiklari; deskuame olmus epitel hiicreleri; 16kositler; distaslari; bazen irin.

Kaynaklar:

1. Adriaens PA, Boever JA and Loesche W J. Bacterial invasion in root cementum and radicular
dentin of periodontally diseased teeth in humans. J. Periodontol., 1988; 59: 222.

2. Carranza FA. Glickman’s Clinical Periodontology. 7th edn. W.B. Saunders, Philadelphia, 1990.

3. Hamp SE, Nyman S and Lindhe J. Periodontal treatment of multirooted teeth. Results after 5
years. J Clin Periodontol. 1975; 2: 126.

4. Liakoni H, Barber P and Newman HN. Bacterial penetration of pocket soft tissues in chronic adult
and juvenil periodontitis cases - An ultrastructural study. J Clin Periodontol. 1987; 14: 22.

5. Manson JD. Periodontics. 3rd edn. Lea & Febiger, Philadelphia, 1975.

6. Ravald N and Hamp SE. Prediction of root surface caries in patients treated for advanced
periodontal disease. J Clin Periodontol. 1981; 8: 400.

7. Saglie R, Newman MG, Carranza Jr. FA and Pattison GL. Bacterial invasion of gingiva in
advanced periodontitis in humans. J Periodontol. 1982; 53: 217.

8. Selvig KA and Zander HA. Chemical analysis and microradiography of cementum and dentin
from periodontally diseased human teeth. J Periodontol. 1962; 33: 303.



