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PER�ODONTOLOJ�DE CEPLER  
 

Ahmet EFEO�LU 
 

Periodontolojide cepler patolojik olarak derinle�mi� di�eti olu�u olarak tanımlanır.  Cepler, 

periodontal hastalıkların en önemli belirtilerindendirler, yer ve �ekilleri en iyi sondalama yoluyla 

belirlenir. 

 

Cep veya di�eti olu�u derinlikleri ince fakat künt uçlu bir sonda ile de�erlendirilmelidir.  

Sondalama i�leminde kavitelere, restorasyonlara, di� ta�larına, di� köklerinin morfolojisine dikkat 

etmek gerekir. Çünkü bunlar ve benzeri di�er faktörler sondanın cep tabanına ula�masını 

engelleyebilirler.  Ayrıca, yalnız derinli�e bakarak, derin bir di�eti olu�u ile sı� bir periodontal cebi 

ayırdetmek mümkün olmayabilir.  Böyle vakalarda, di�etindeki patolojik de�i�iklikler de göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

Ceplerin en derin oldu�u yerler genellikle, interproksimal bölgelerdir.  Bunun iki nedeni 

vardır:   

 

a) �nterdental col epiteli fonksiyonel uyaranlarla kar�ıla�maz ve bu nedenle ince ve 

nonkeratinizedir,   

 

b) �nterproksimal bölgeler uzun süreli birikintilerle kar�ı kar�ıyadırlar.  �ekilleri nedeniyle bu 

bölgelere giren birikintiler kolaylıkla çıkarılamazlar. 

 

Klinik Özellikler:  

 

Ceplerin varlı�ı sonda kullanılmadan yapılan bazı klinik muayeneler ile de anla�ılabilir. Di� ve 

di�etinde görülen bazı de�i�iklikler bize ilgili bölgede cebin varlı�ını gösterebilir. Cep olu�umunda di� 

ve di�etlerinde meydana gelen de�i�iklikler ve nedenleri �unlardır: 

 

1- Di�eti kenarı mavimtrak kırmızı renktedir, bazen di�eti kenarından yapı�ık di�etine 

ve hatta alveol mukozasına kadar uzanan kırmızımtrak mavi bir zon vardır.  Di�eti kenarındaki 

dola�ımın bozulması nedeniyledir. 

 

2- Di�eti kenarı di�ten ayrılmı�tır ve künt bitimlidir (kalınla�mı�tır). Ödem veya 

hiperplazi nedeniyledir.   
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3- Di�etinin interdental bölgede, yanak-dil yönünde devamlılı�ı bozulmu�tur.  Ödem veya 

hiperplaziye ba�lı olarak yanak ve dil tarafındaki papiller birbirinden ayrılmı�tır. 

 

4- Di�eti �i�tir, düz ve parlak yüzeylidir. Ödem ve epitelin atrofisi nedeniyledir. 

 

5- Di�eti gev�ek kıvamlıdır. Di�eti ba�dokusu fibrillerinin harabiyeti nedeniyledir. 

 

6- Kök yüzeylerinde açılmalar (di�eti çekilmeleri) vardır. �ltihabın ve/veya mekanik 

travmaların sonucudur. 

 

7- Fırçalamada, sert besinlerin çi�nenmesinde, di�etlerinin emilmesinde ve sondalamada 

di�eti kanamaları meydana gelir. Damarlanmanın artması, epitelin dejenerasyonu ve incelmesi 

nedeniyledir. 

 

8- Di�eti kenarında veya di�etine basınç uygulandı�ında irin ortaya çıkar. Cep iç 

duvarının lökositli (irinli) iltihabı nedeniyledir. Bilindi�i gibi eksüdatif iltihaplar seröz, fibrinli, 

lökositli ve hemorajik iltihap olarak sınıflandırılırlar. �rinin nedeni de lökositli iltihaptır. Cep derinli�i 

ile irinin varlı�ı arasında bir ili�ki yoktur. 

 

9- �lgili di�te sallanma vardır. Di�lerin sallanması iki nedenle olur: 

 

 a) �ltihap nedeniyle periodontal membranın esas fibril demetleri gev�emi�tir, normal 

dizilimleri bozulmu�tur, hatta yer yer kopmalar olmu�tur.  Bu durum iltihap geçince düzelir. 

b) Yine iltihaba ba�lı olarak destel alveol kemi�inde kayıplar söz konusudur.  Bu durum ise, 

iltihap ortadan kalkınca düzelmez. 

 

10- Di�lerde uzama ve yer de�i�tirmeler olur. Daha önce var olmayan diastemalar meydana 

gelir. Sa�lıklı bir di�in normal konumunu koruyabilmesi, di�i etkileyen çe�itli faktörler arasındaki 

dengeye ba�lıdır. Bu faktörler �unlardır: periodontal dokuların sa�lı�ı, oklüzal kuvvetler, tüm di�lerin 

varlı�ı, di�lerin morfolojileri (kuron-kök oranı), dil, dudak ve yanaktan gelen baskılar vb. Bu 

faktörlerden birinin de�i�imi di� veya di� gruplarının konum de�i�tirmesine neden olur. Periodontal 

cep olu�umunda destek alveol kemi�inde azalma oldu�u için, di�ler yukarıda belirtilen kuvvetlerin 

etkisi ile konum de�i�tirir. Bu kuvvetler aslında normal kuvvetlerdir. Fakat kemik deste�i azalmı� 

di�ler için a�ırı kuvvetler haline gelmi�lerdir. Ayrıca, periodontal cep içindeki granülasyon dokusunun 

da, uyguladı�ı basınçla di�in yer de�i�tirmesine neden oldu�u bilinmektedir. 

 

Maddeler halinde sıraladı�ımız bu de�i�ikliklerden birinin veya birkaçının birlikte bulunması 
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bize ilgili bölgede cep bulundu�unu gösterir. 

 

Cepler genellikle a�rısızdırlar ve hastalara önemli rahatsızlıklar vermezler.  Ancak, bazı 

hastalarda bazı �ikayetlere neden olabilirler. Bunlar ve nedenleri �u �ekilde sıralanabilir: 

 

1. Yemeklerden sonra ortaya çıkan ve zamanla azalan lokalize a�rı. Cep içinde besinlerin 

gömülmesi nedeniyledir. 

 

2. Bazı bölgelerde kötü tat. Birikinti ve kanama nedeniyledir. 

 

 3. �nterproksimal bölgelerden madde emme iste�i. �ltihaba ba�lı olarak di�eti papili 

interdental bölgeleri tam olarak örtmez, apikale do�ru çekilmi�tir.  Meydana gelen bo�luk birikintilerle 

dolar. 

4. Di�etlerinde ka�ınma hissi. Bu his bazen hasta tarafından kurt kemirmesi �eklinde 

tanımlanır. Subgingival di�ta�ları ve ödem nedeniyledir.  Ödeme ba�lı �i�kinlik sonucu di�ta�larının 

di�etine uyguladı�ı baskı artar. 

 

5. Di�etini sivri bir araçla kurcalama iste�i ve meydana gelen kanamadan sonra 

rahatlama. Ka�ınma hissine ba�lıdır.  Kanamayı takiben di�etindeki �i�kinlik azalır ve hasta geçici bir 

süre için rahatlar. 

 

6. Besinlerin di�ler arasında takılıp kalması. Di�lerde sallanma ve yer de�i�tirmeler vardır.  

Diastemalar meydana gelmi�tir.  Bu de�i�ikliklere ba�lı olarak di�lerin birbirleriyle temasları 

zayıflamı� veya tümüyle ortadan kalkmı�tır. 

 

7. Di�lerin gev�ek (zayıf) hissedilmesi ve di�er tarafla çi�neme iste�i. Destek alveol kemi�i 

kaybına ba�lı olarak di�lerde sallanmalar meydana gelmesi nedeniyledir. 

 

8. Sıcak ve so�u�a kar�ı duyarlılık. Dentin duyarlılı�ı ve kök çürükleri nedeniyledir. 

 

9. Kuronal çürüklerin yoklu�unda di� a�rısı. Kök çürükleri veya yan kanallar yoluyla 

pulpanın iltihaplanması nedeniyledir.   

 

Hastaların bu tür �ikayetleri bize ilgili bölgelerde ceplerin bulundu�unu dü�ündürmelidir. 
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Sınıflama: 

 

Cepler �ekillerine ve kom�u dokulara ili�kilerine göre sınıflandırılabilirler (Resim 1): 

  

 a. Yalancı Cep (Di�eti Cebi veya Gingival Cep): Periodontal dokularda harabiyet yoktur, 

epitelyal ata�man normal konumundadır, di�eti kuronal yönde büyümü�tür.  Di�eti olu�undaki 

derinle�me di�eti kenarının kuronal yönde yer de�i�tirmesindendir. 

 

  b. Gerçek Cep (Periodontal Cep veya Kemik Cebi):  Periodontal dokularda harabiyet 

vardır, epitelyal doku apikale do�ru yer de�i�tirmi�tir,  di�et kenarı normal konumundadır veya 

apikale do�ru yer de�i�tirmi�tir. 

Gerçek cepler: a) Kemik üstü Cep ve 

   b) Kemik içi Cep olarak iki sınıfa ayrılır. 

 

Kemik üstü ve kemik içi cepler arasındaki farklar �u �ekilde özetlenebilir: 

 

Kemik üstü ceplerde:   a) Alveol kemi�i erimesi yatay yöndedir (Resin 2a), 

        b) Cebin tabanı alveol kretinin kuronalindedir, 

        c) Cebin tabanı ile alveol kreti arasındaki fibriller 

                                   kemik erimesinin �ekline paralel olarak yatay 

                                        seyir gösterir. 

 

Kemik içi ceplerde:  a) Alveol kemi�i erimesi dikey yöndedir (Resim 2b), 

    b) Cebin tabanı alveol kretinin apikalindedir, 

    c) Cebin tabanı ile alveol kreti arasındaki fibriller kemik  

    erimesinin �ekline paralel olarak dikey seyir gösterir.  

     

c. Karı�ık Cep (Mikst Cep): Periodontal dokularda harabiyet vardır, hem epitelyal ata�man 

apikale do�ru yer de�i�tirmi�tir hem de di�eti kenarı kuronal yönde büyümü�tür. 

 

Cepler ilgili di� yüzeylerinin sayısına göre de sınıflandırılabilir (Resm 3) : 

 

a. Basit Cep (Simple Cep): Cep di�in yalnızca bir yüzeyini ilgilendirir. 

 

b. Bile�ik Cep (Compound Cep): Cep di�in iki veya daha fazla yüzeyini ilgilendirir.  Cebin 

tabanı ilgili tüm yüzeylerde di�eti kenarı ile do�rudan ili�kidedir. 
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c. Kompleks Cep: Tek bir di� yüzeyinden ba�layıp ba�ka bir veya daha fazla di� yüzeyini 

içine alacak �ekilde di� çevresinde dönen, spiral tipteki ceplerdir.   

 

 
         Normal        Yalancı Cep    Gerçek Cep     Gerçek Cep       Gerçek Cep 

                                        Kemiküstü        Kemikiçi              Karı�ık 
   

Resim 1. 

 

 
 

Resim 2. Kemik üstü ceplerde yatay kemik erimesi (a). Kemik içi ceplerde dikey kemik erimeleri (b). 
 

 

Cepler iltihabın di�etinde meydana getirdi�i yapısal de�i�ikliklere ba�lı olarak Ödematöz 

Cep ve Fibrotik Cep olarak da sınıflandırılabilir. 

a 

b 
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Bilindi�i gibi iltihapta yapım ve yıkım olayları birlikte cereyan eder.  Yıkım olayına ait 

de�i�iklikler, iltihabi infiltrat ve lokal irritanlar tarafından olu�turulan dejeneratif de�i�ikliklerdir.  

Yapım olayına ait de�i�iklikler ise, yeni ba�dokusu hücrelerinin, kollagen fibrillerin ve damarların 

olu�umudur. Yapım olayları iltihabın neden oldu�u doku hasarının tamirine yöneliktir. 

 

 
 Basit Cep             Bile�ik Cep             Kompleks Cep 

Resim 3. (Carranza, 1990). 

 

Yapım ve yıkım olayları arasındaki denge cep duvarının ba�ka bir deyi�le ilgili di�etinin 

rengini, kıvamını ve yüzey özelliklerini belirler. 

 

Yıkım olayı yapım olayından daha yo�un ise di�eti mavimtrak kırmızı renkli, yumu�ak 

kıvamlı ve parlak yüzeylidir.  Bu tür ceplere Ödematöz Cep denir. 

 

Olay bunun tersi ise, yapım olayı yıkım olayından daha yo�un ise di�eti pembe renkli ve sıkı 

kıvamlıdır.  Bu tür ceplere de Fibrotik Cep adı verilir. 

 

Periodontal Ceplerde Kök Yüzeylerinde Meydana Gelen De�i�iklikler: 

Di�eti çekilmeleri veya periodontal cep olu�umu nedeniyle kök yüzeyleri a�ız ortamı ile 

do�rudan bir ili�kiye girer.  Bu ili�ki ilgili köklerde birçok de�i�ikli�e neden olur.  Bu de�i�iklikler; a) 

Periodontal hastalı�ın ilerlemesine neden olabildikleri, b) A�rıya neden olabildikleri ve c) Tedaviyi 

güçle�tirebildikleri için bizim açımızdan çok önemlidir.  Periodontal hastalıkta kök yüzeylerinde 

meydana gelen de�i�iklikler �unlardır. : 

 

1. Patolojik Granüller: Periodontal cebe kom�u kök yüzeyleri mikroskopik olarak 

incelendi�inde sement ve dentin içinde sa�lıklı köklerde bulunmayan bir takım granüler olu�umlara 

rastlanmı�tır. Patolojik granüller olarak adlandırılan bu olu�umların kollagen dejenerasyonu veya 
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ba�langıçta tam olarak kalsifiye olmamı� kollagen fibrillerin görüntüleri olmaları muhtemeldir. 

Patolojik granüllerin hastalı�ın seyri ve tedavisi üzerinde etkileri olup olmadı�ı bilinmemektedir. 

 

2. Hipermineralize Alanlar: Açı�a çıkan kök yüzeylerinde sement ile tükrük arasında 

mineral ve organik madde alı�veri�i olur. Tükürükteki minerallerin sement içinde birikmesi ile 

sementte yer yer hipermineralize alanlar meydana gelir.  �ncelemelerde, a�ız ortamına açılmı� 

sementte bulunan kalsiyum, magnezyum, fosfor ve florid minerallerinin sa�lıklı semente oranla daha 

fazla oldu�u saptanmı�tır. Sementteki bu hipermineralize alanların kalınlı�ı 10-20 mikrometre 

arasında de�i�mektedir. Bununla birlikte sementin mikrosertli�inin de�i�medi�i de ara�tırmalar 

sonucunda ortaya çıkmı�tır.  

 

3. Demineralize Alanlar ve Kök Çürükleri: A�ız ortamına açılan kök yüzeyleri üzerindeki 

mikrobiyal plak, Sharpey fibrillerinin semente gömülü kısımlarının proteolizine neden olur. Sementte 

yumu�ama ve madde kayıpları ba�lar. Sementteki bu de�i�iklikler bakterilerin dentin tubuluslarına 

girmesi ve dentinin harabiyeti ile devam eder.   Bazı vakalarda, geni� nekrotik sement parçacıkları 

di�ten ayrılır.  Sondalama sırasında a�rı olabilir.  Bu �ekilde geli�en kök çürükleri pulpa iltihabına 

neden olabilir. Periodontal hastalıklı bireylerde kök çürükleri oldukça yaygındır. Ravald ve Hamp 

(1981) ileri periodontitisli 31 bireyin 27’sinde (%87) bir veya daha fazla kök çürü�ü saptamı�lardır.   

 

4. Sitotoksik De�i�iklikler:  Mikroorganizmaların ve ürünlerinin periodontal cebe kom�u 

sement ve dentin içine girebildikleri bilinmektedir.  Periodontal hastalıklı kök parçacıkları doku 

kültürü içine yerle�tirildi�inde kültür hücrelerinde önemli morfoloji de�i�iklikler meydana getirirler. 

Aynı i�lem sa�lıklı kök parçacıkları kullanılarak yapıldı�ında kültür hücreleri zarar görmezler. Aynı 

zamanda, hastalıklı kök yüzeylerine fibroblastların tutunamadı�ı, sa�lıklı kök yüzeylerine ise 

tutunabildikleri, in vitro çalı�malarla, kanıtlanmı�tır.   Ayrıca, hastalıklı kök parçacıkları otoklavda 

sterilize edildikten sonra mukoza içine implante edildiklerinde de dokuda iltihabi reaksiyona neden 

oldukları görülmü�tür. Bu bulgular bize, mikroorganizmaların ve ürünlerinin (endotoksin ve di�er 

metabolik artıklarının) birlikte veya tek ba�larına kök yüzeylerini sitotoksik hale getirdiklerini 

göstermektedir. 

 

Periodontal Ceplerde Di�etinde Meydana Gelen De�i�iklikler: 

Periodontal cebin yumu�ak doku duvarında (di�etinde) meydana gelen histolojik de�i�iklikler 

“ Periodontal Hastalı�ın Patogenezi “ ba�lı�ı altında ayrıca incelenmektedir. 

 

Periodontal hastalıkta, mikroorganizmalar sement ve dentin içine girebildikleri gibi di�eti 

dokusu içine de girebilirler. Filamentlerin, kok ve çomakların özellikle Gram-negatif türleri di�eti 

epitelinin intersellüler aralıklarına penetre olurlar. Bazal lamina, epitelin derinlerine do�ru ilerleyen bu 
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mikroorganizmalar için kısmi bir engel olu�turur. Mikroorganizmalar genellikle bazal membrana 

takılarak orada birikirler.  Bazı m.o. lar ise bazal membranı da geçerek ba� dokusu içine girerler. 

 

Periodontal Ceplerde Pulpada Meydana Gelen De�i�iklikler: 

Periodontal hastalıkta kök yüzeylerinin a�ız ortamına açılmasının bir sonucu olarak pulpada da 

patolojik de�i�iklikler meydana gelebilir.  Periodontal cepteki enfeksiyon kökteki yan kanallar yoluyla 

veya çok ileri vakalarda kök ucundaki foramen apikale yoluyla pulpaya ula�abilir.  

 

Periodontal Cebin �çeri�i: 

Periodontal cep içindeki (di�eti ile kök yüzeyi arasındaki) birikintiler �u maddeleri kapsar: 

mikroorganizmalar ve bunların endotoksin, enzim ve di�er metabolik artıkları; mikrobiyal plak; di�eti 

olu�u likiti; tükürük; besin artıkları; deskuame olmu� epitel hücreleri; lökositler; di�ta�ları; bazen irin. 
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