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Internal Root Resorption
Mehmet Emin Kaval', Burcu Serefoglul, Pinar G'L'Im'L'|§2

1Ege L:Jniversitesi Dis Hekimligi Faklltesi Endodonti Ana Bilim Dall, izmjr, Turkiye
2Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakulltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali, [zmir,

OZET

Bu olgu bildiriminin amaci internal kok rezorbsiyonu gdzlenen sag st lateral kesici diste uygulanan tedavi
protokolii ve olgunun Uc yillik takibinin sunulmasidir. Otuz alti yasindaki erkek hasta sag Ust ¢ene lateral
kesici disinden kaynakli agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Klinik ve radyografik degerlendirmelerde sag
Ust lateral kesici digte internal kdk rezorbsiyonu varligi tespit edildi. Giris kavitesinin agilmasinin ardindan
kok kanallari Hedstrom el egeleri kullanilarak step back teknigi ile sekillendirildi ve seansin sonunda
kalsiyum hidroksit pati kanala uygulandi. iki hafta sonra hastanin herhangi bir klinik sikayetinin olmadig
gézlendi. ilgili disin kék kanali biyomekanik sekillendirmeyi takiben, glitaperka ve biyoseramik esasl kék
kanal pati ile lateral kompaksiyon teknigi kullanilarak dolduruldu. Tedaviyi takip eden 12. ayda ilgili disten
kaynakl fistil varhdi ve orta siddette agri tespit edildi; bu nedenle endodontik cerrahi tedavi
uygulanmasina karar verildi. Tam kalinlikli mukoperiostal flep kaldirilarak rezorbsiyon alanina ulasim
saglandi, granilasyon dokusunun uzaklastiriimasi ve defektin kiretajini takiben Mineral Trioksit Agregat
(MTA) ile rezorbsiyon alani ortiilendi. Uglincii yilsonunda disin asemptomatik oldugu ve periradikiler
lezyonun 6nemli derecede iyilestigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: internal kok rezorbsiyonu, Mineral trioksit agregat, endodontik cerrahi

ABSTRACT

The aim of the present case report was to present the treatment approach and three years outcome of the treatment of
a maxillary right lateral incisor with internal root resorption. A 36-year-old male patient suffering from recurrent pain in
the maxillary right lateral incisor was referred to our clinic. After clinical and radiographic examination, an internal
resorption was observed in the maxillary right lateral incisor. Following access cavity preparation, the root canal was
prepared with K-files using step back technique, and calcium hydroxide paste was placed in the root canal at the end
of the appointment. After two weeks the patient was asymptomatic, and the root canal was obturated with gutta-percha
and bioceramic-based root canal sealer using lateral compaction technique. At the 12 months follow-up examination,
patient was suffering from mild pain around the related tooth and there was a sinus tract associated with the resorption
area. Access to the resorption area was achieved by elevating a full thickness mucoperiostal flap and the granulation
tissue was removed. Mineral trioxide aggregate was applied to the resorption area and was compacted into the defect.
At the three years follow-up, the tooth was asymptomatic and significant healing of the periradicular lesion was
observed radiographically.
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GiRiS aktivite ile rezorbe olmaya baslar.' Rezorbsiyon kok
Dis kokleri dis yiizeyde presementum ve i¢ yiizeyde ylizeyinde meydana gelirse eksternal kok rezorbsiyonu,
predentin ile gevrelenmektedir. Bu yapilar mekanik ya pulpal kaynakli olarak kok kanali igerisinde geligirse
da mikrobiyal nedenlerle zarar gordiiklerinde, agikta internal kok rezorbsiyonu olarak adlandiriimaktadir.”

kalan dentin dokusu odontoklastik ya da sementoklastik
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Internal kok rezorbsiyonu orta ve apikal {igliide lokalize
oldugunda rezorbsiyon siirecinin kronik enflamatuvar
karakteri nedeniyle c¢ogunlukla hastada herhangi bir
yakinma gozlenmez ve lezyon rutin radyolojik muayene
sirasinda saptanir; ancak rezorbsiyon alani koroner
lclideyse ve harabiyet ileri diizeydeyse, granilasyon
dokusundan kaynakli pembe renkteki yansima teshisi
kolaylastmr.3 Internal kok rezorbsiyonu gozlenen
dislerde meydana gelen defekt zamanla ilerleyerek
perforasyon yaratabilir ve pulpanin canliligini yitirmesi
sonucunda da kok kanal sisteminde enfeksiyon ortaya
cikar. Bu olgularda tedavi secenekleri kok kanal
tedavisi,  kalsiyum  hidroksitle  rekalsifikasyon,
endodontik cerrahi ve kasti replantasyon seklinde
stralanabilir.*

Resim 1. internal kék rezorbsiyonu gozlenen sag iist cene
lateral kesici digin baslangi¢ radyografisi

Rezorbsiyon alanmin lokalizasyonu ve perforasyon
varlig1 tedavi seklini ve siirecini etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir.

Resim 2. Kok kanal tedavisinin tamamlanmasi sonrasi alinan
bitis radyografisi

Perforasyon gézlenmeyen olgularda sadece kok kanal
tedavisi ile basarili sonuglar alinabilmektedir; ancak

perforasyon varliginda kalsiyum hidroksitle
rekalsifikasyon veya endodontik cerrahi uygulamalari
daha siklikla tercih edilmektedir.Bu vaka raporunda
internal rezorbsiyona bagli perforasyon gozlenen sag iist
lateral diste uygulanan tedavi protokolii ve olgunun
uzun donem takibine iligkin klinik ve radyolojik
sonuglar sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali'na sag iist ¢ene lateral disinden kaynakli
agr1 sikayeti ile bagvuran 36 yasindaki erkek hastanin
klinik muayenesinde ilgili disin elektriksel vitalite
testine negatif yanit verdigi ve perkiisyon ve palpasyon
testine duyarli oldugu gozlendi. Yapilan radyolojik
muayenede kok kanalimin orta tglisinde lokalize
internal rezorbsiyon varligi belirlendi (Resim 1).
Hastaya uygulanacak tedavi hakkinda bilgi verilip onay1
alindiktan sonra kanal tedavisine baslandi. Rubber dam
uygulamasini takiben standart yontemler ve aletler ile
giris kavitesi hazirlandi ve ¢alisma boyu elektronik
foramen bulucu c¢aligma yardimiyla tespit edilip,
periapikal film ile ¢aligma boyu degerlendirildi. Ay
seansta kok kanallart Hedstrom el egeleri kullanilarak

Resim 3. Kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan 1 yil sonra
agiz igi gériiniim

step back teknigi ile sekillendirildi ve nekrotik dokular
uzaklastirildi. Bir biiylik egeye ge¢cmeden once kok
kanal1 %2,5 sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve distile su ile
irrige edildi. Seans sonunda kok kanali kagit konlar
yardimiyla kurulandi ve kanala lentiilo (Mani Inc,
Tochigi, Japonya) yardimiyla kalsiyum hidroksit
medikamenti (Merck, Darmstadt, Almanya) uygulandi.
Iki hafta sonra gerceklestirilen ikinci seansta hastanin
mevcut sikayetlerinin geriledigi gozlendi ve kanal
tedavisinin bitirilmesine karar verildi. ilk seansta oldugu
gibi Hedstrom el egeleri kullanilarak step back teknigi
ile kok kanal sekillendirmesi tamamlandi. Son
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irrigasyon asamasinda kok kanali beser ml %S5 Etilen
Diamin Tetraasetik Asit, %2,5 NaOClI, distile su ve %2
klorheksidin (Klorhex, Drogsan, Trkiye) ile yikand1 ve
steril kagit konlar ile kurulandi. Kok kanali giitaperka
ve biyoseramik esash kanal pati1 (IRoot SP VerioDent,
Vancouver, BC, Kanada) ile lateral kompaksiyon
yontemi kullanilarak dolduruldu (Resim 2). Isitilmis bir
ekskavator yardimi ile kanal dolgusu mine sement
sinirinin - 2 mm  altina kadar uzaklastirildi. Kavite
%35’lik fosforik asit ile asitlendikten sonra adeziv
sistem (Single Bond, 3M/ESPE, ABD) firetici firmanin
onerileri dogrultusunda uygulandi ve polimerize edildi.
Bu islemi takiben ilgili dis kompozit rezin (Filtek Z250,
3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile tabakalama ydntemi
kullanilarak restore edildi.

Resim 4. Perfore internal kék rezorbsiyonunun dental
volumetrik tomografi ile elde edilen, a) aksiyel, b) koronal ve
c) sagittal yondeki kesit goriintiileri

Altt ay araliklarla yapilan klinik ve radyolojik

muayenelerde birinci takip yili sonunda ilgili digin kok
orta licliisii seviyesinde fistiil varligi gozlendi (Resim
3). Alman dental volumetrik tomografide (Kodak 9000
3D, Kodak Carestream Health, Trophy, Fransa) internal
rezorbsiyon alanindaki lezyonun iyilesmedigi goriildii
ve cerrahi tedavi uygulanmasina karar verildi (Resim
4a-c).

Resim 5 a) Cerrahi islem sirasinda graniilasyon dokusunun
uzaklastirilmasi sonrasi agiga ¢ikan rezorbsiyon kavitesi

b) Cerrahi islem sirasinda rezorbsiyon kavitesine
yerlegtirilen MTA’nin agiz ici goriniimii

c) Cerrahi islem sirasinda kemik grefti uygulanmasi

d) Cerrahi islem sirasinda kemik defekti bolgesine membran
uygulanmasi

Lokal anestezi (2% Lidocaine, epinephrine 1:100,000;
Jetokain, Adeka Ilag A.S, Istanbul, Tiirkiye)
uygulamasini takiben, sulkuler kesi ve tek tarafli dikey

kesi yapildi. Keskin bir periost elevatori ile tam
kalinlikli flep kaldirildi ve minimal diizeydeki osteotomi
ile lezyon bdlgesine ulasildi graniilasyon dokular
cerrahi kiiretler ile uzaklastirildi ve rezorbsiyona bagl
olusan defekt periodontal kiiretler ile kiirete edildi
(Resim 5a). Rezorbsiyon Kkavitesine mineral trioksit
agregat (MTA) (Pro-Root MTA,; Dentsply Maillefer
Ballagues, Isvigre) yerlestirildi ve uygun bir plugger
yardimu ile kondanse edildi (Resim 5b).

Resim 6 a) Ugiincii yil kontrol radyografisi
b) Ugiincii yil kontroliinde agiz ii goriinimii

MTA uygulamasi tamamlandiktan sonra kemik defekti
olan bolgeye kemik grefti (Bio-Oss, Geistlich Pharma,
ABD) ve membran (Collatape, Zimmer Dental, ABD)
uygulanarak

6-0 propilen dikis materyali (Dogsan, Trabzon, Tiirkiye)
ile flep primer olarak dikildi (Resim 5c,d).
Operasyondan bir hafta sonra dikisler alind1.

Hasta cerrahi islemden sonraki birinci yilda 6 ay
araliklarla sonrasinda ise yilda bir kez kontrole ¢agrild.
Ug yillik takip siiresi sonunda disin asemptomatik ve
fonksiyonda oldugu gozlendi (Resim 6a,b).
TARTISMA

Internal rezorbsiyon olgularinda perforasyon mevcut
degil ise yalnizca kanal tedavisi uygulamalari ile basarili
almabildigi  bilinmektir.> Bu olgularda
rezorbsiyon alaninin nekrotik dokulardan armdirilmasi
ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi rutin kanal
tedavisi uygulamalarina gore nispeten daha zordur.
Rezorbsiyon alaninin doldurulmasi esnasinda sicak
vertikal ~ kompaksiyon ve sitilmig  giitaperka
yontemlerinden faydalanilmasi onerilmektedir.
Rezorbsiyonun perforasyona neden oldugu ve pulpa
dokusunun agiz ortam ya da periradikiiler dokularda
iligkili oldugu durumlarda ise tedavi siireci zorlagmakta
ve bu olgularda kanal tedavisi uygulamasinin yaninda
endodontik  cerrahi  uygulamalarma da ihtiyag
duyulabilmektedir.” Sunulan olguda kalsiyum hidroksit
medikamentinin kullanildig: iki seansta gerceklestirilen

sonuglar
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kanal tedavisi uygulanmig; erken donemde basari
saglanmasima ragmen 12. ay sonunda enfeksiyon
tablosu tekrarlamigtir. Kanal tedavisi uygulamasi
sonrasi, rezorbsiyon alanindaki enfekte dokularin
ortograt yollarla elimine edilemedigini ve enfeksiyonun
tekrarlamasina ~ yol  ag¢tigma  diisliniilmektedir.
Uygulanan cerrahi uygulama ile bolgedeki enfekte
dokularin kiirete edilmesinin ardindan uzun dénemli
klinik takip sonunda digin saglikli bir sekilde agizda
korundugu gézlenmistir.

Endodontik  tedavi kullanilan
materyallerin biyouyumluluk ve boyutsal kararliliklar:
tedavinin prognozunu &nemli Olcude etkilemektedir.
Pulpa dokusunun ortiilendigi veya periodontal ve kemik
dokusuyla iliskili olan bolgelerin tedavi

uygulamalarinda

uygulamalarinda biyoaktif materyaller bagarili sonuglar
vermektedir.® Giiniimiizde bu materyaller arasinda en
¢ok tercih edilen materyallerin basinda MTA
gelmektedir.  MTA  pulpa kuafaji, pulpatomi,
amputasyon uygulamalar1 gibi vital pulpa tedavilerinde,
endodontik cerrahi islemlerinde retragrat dolgu olarak;
acik apeksli dislerin tedavisinde ve perforasyon tamiri
uygulamalarinda basariyla kullanilabilmektedir.® Ancak
bu materyalin donma reaksiyonunun uzun surmesi (3-4
saat) ve dislerde renklenmeye neden olmasi gibi
dezevantajlar1 da gdz ardi edilmemelidir.*®* Yukarida
sayillan avantaj ve dezavantajlar1 goz Oniinde
bulundurarak tedavi ettigimiz olgumuzda cerrahi iglem
esnasinda perforasyon alanim1 MTA ile ortiilenmeyi
tercih ettik.

Yapilan c¢aligmalar 6-0 rezorbe olmayan dikis
materyalinin kullanilmasinin 6nemini ve iyilesmeye
olan katkisini ortaya koymustur.> Propilen sentetik,
monofilament ve doku uyumu yiiksek bir materyaldir.
Propilen dikis materyalinin doku O6demi meydana
geldigi durumlarda koptugu dokuya zarar vermedigi
gosterilmistir. Ipek dikis materyali kullanildiginda ise
ipegin kopmadigi, dokunun yirtildigi ve iyilesmenin
bozuldugu gorilmiistiir. Dikis materyalinin kalinlig
azaldik¢a dokudan gecerken dokuda travma olusturma
Ve iyilesmeyi bozma olasilig1 azalmaktadir. Bu nedenle
vakanin dikilmesinde 6-0 propilen dikis materyali tercih
edilmistir.

Cerrahi uygulama esnasinda yarim ay seklinde bir kesi
yerine sulkuler kesi ve tek tarafli dikey kesi
kullanilmistir.  Yarim ay seklinde yapilan kesiler
operasyon bolgesinde 6zellikle genis lezyonlarda yeterli
gorlisi  saglayamamasi  ve  bdolgenin  yeterince
temizlenememesi gibi sorunlar yaratabilmektedir."®
Dikey kesilerin kullanildigi durumlarda ise flep

kanlanmasinin  bozulmasina bagli olarak flebin
beslenmesi olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica dikey
kesilerden kaynakli skar dokusu olusumu maksiller ve
mandibuler anterior  bolgelerde  estetik  acidan
problemlerin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir.**
Operasyon alaninda yeterli goriis alani saglanabildigi
durumlarda tek tarafli dikey kesilerin kullanilmasi bu tip
komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Lezyonun lokalizasyonu, boyutlar1 ve disin periodontal
destek doku miktarina bagh olarak, endodontik cerrahi
sonrast sert ve yumusak doku kayiplari meydana
gelebilmektedir'®. von Arx ve arkadaslar™® endodontik
cerrahi  uygulanan  olgularda, yumusak doku
degisikliklerini operasyon teknikleri ve hastaya bagh
faktorlere gore degerlendikleri prospektif klinik
calismalarinda, intrasulkuler kesi ile uygulanan flep
dizayninin daha fazla diseti ¢ekilmesi ve papil kaybina
neden oldugunu bildirmiglerdir. Yine bu c¢aligmada
submarjinal kesi uygulanan olgularda minimal diizeyde
diseti cekilmesi ve papil kaybi gozlenmis; ancak bu
kesiler sonrasi skar dokusu olusumu nedeniyle estetik
problemlerin ortaya ¢ikabildigi bildirmistir. Sunulan
olgumuzda dclinci yil sonunda bir miktar marjinal
kemik kaybit ve diseti c¢ekilmesi gozlenmistir. Bu
tablonun olugmasinda ilgili diste rezorbsiyon alanin
koroner {iicliiye yakin olmasi ve uygulanan cerrahi
miidehalenin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Internal kok rezorbsiyonu nedeniyle perforasyon gelisen
olgularda kanal tedavisi uygulamalarina ek olarak
cerrahi miidahale gerekliligi ortaya c¢ikabilmektedir.
Olgularin tedavi siirecinde kontrolli bir sekilde takip
edilmesi ve erken sathada dogru tedavi protokollerinin

uygulanmasi ilgili dislerin agizda korunmasini
saglayacaktir.
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