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CASE REPORT /OLGU SUNUMU

Eksternal Apikal Kok Rezorpsiyonunun Mineral Trioksit Agregat ile

Tedavisi: Iki Vaka Raporu

Treatment of External Apical Root Resorption with Mineral Trioxide Aggregate: Two Case

Reports

Dilan Pelin YILDIRIM' , Selin GOKER KAMALI?

0oz

Eksternal kok rezorpsiyonu odontoklastlar tarafindan disin
dis ylizeyinin rezorbe olmasidir. Bazi vakalarda nedeni bilinmese
de lokalize enflamatuar lezyonlar, timor ve kistler, ortodontik
uygulamalar, okluzal kuvvetler, dental travmalar eksternal kok
rezorpsiyonuna neden olabilir. Eksternal kdok rezorpsiyonunun
tedavisinde kullanilan materyaller biyouyumlu olmali, hasar
goren dokularin rejenerasyonunu desteklemeli ve kok kanaliin
ti¢ boyutlu sizdirmazligini saglamalidir. Bu amagla iiretilen
biyoaktif materyaller ile kok rezorpsiyonu gibi karmasik patolojik
durumlarda dahi sizdirmaz kok kanal tedavileri yapilmasi
miimkiindlir. Mineral trioksit agregat (MTA)’ta eksternal kok
rezorpsiyonlarinin tedavisinde kullanilan biyoaktif materyallerden
biridir. Bu olgu raporunda eksternal kdk rezorpsiyonu teshisi
koyulan ve tedavisinde MTA kullanilan iki vaka sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, eksternal kok
rezorpsiyonu, mineral trioksit agregat.

ABSTRACT

External root resorption is the destruction of the outer surface
of the tooth by odontoclasts. In some cases, although the cause
is unknown, localized inflammatory lesions, tumors and cysts,
orthodontic applications, occlusal forces, dental traumas may
cause external root resorption. Materials used in the treatment
of external root resorption should be biocompatible, support the
regeneration of damaged tissues and provide three-dimensional
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sealing of the root canal. With the bioactive materials produced for
this purpose, it is possible to perform sealed root canal treatments
even in complex pathological conditions such as root resorption.
Mineral trioxide aggregate (MTA) is one of the bioactive materials
used in the treatment of external root resorptions. In this case
report, two cases diagnosed with external root resorption and using
MTA in the treatment are presented.

Keywords: Dental trauma, external root resorption, mineral
trioxide aggregate.

GIRIS

Eksternal kok rezorpsiyonu, odontoklastlar tarafindan
disin dis yiizeyinin rezorbe olmasidir (Benenati, 1997).
Yikima sebep olan odontoklastlar ¢ok ¢ekirdekli hiicreler
olup sement, dentin ve mineyi rezorbe edebilir (Locker,
1996). Bu hiicreler histolojik ve fonksiyonel ydnden
osteoklastlara benzemektedir (Sahara ve ark., 1994).
Eksternal kok rezorpsiyonu, kokiin herhangi bir seviyesinde
klinik olarak
Asemptomatik vakalarda rutin radyografik muayenede
tespit edilebilir (Rivera & Walton, 1994).

olusabilir ve semptom  vermeyebilir.

Eksternal kok rezorpsiyonunun sebebi travma, nekrotik
dokular, bakteriyel kaynakli enfeksiyonlar, kist, timor gibi
olusumlar veya yanlis ortodontik kuvvetlerin periodontal
ligamenti harap etmesi olabildigi gibi hiperparatirodizm,
hipoparatirodizm, Gaucher Sendromu gibi sistemik
hastaliklar da olabilir (Newman, 1975; Friedman ve ark.,
1988). Eksternal kok rezorpsiyonunun sebebi bilindigi zaman
tedavisine Oncelikle mekanik kuvvetlerin durdurulmasi,
ilgili gomiilii disin ¢ikartilmasi, kist-tiimor veya nektrotik
dokularin uzaklastirilmasi gibi etiyolojik faktorlerin ortadan

kaldirilmast ile baglanmalidir (Fuss ve ark., 2003).

Endodontik arastirmalar eksternal kok rezorpsiyonlarida
mineral trioksit agregat (MTA) kullaniminin biiyiik oranda basarilt
oldugunu gostermistir (Mente ve ark., 2010; Mente ve ark., 2014).
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MTA’nin apikalde tika¢ olusturma kabiliyeti, biyouyumlulugu,
antimikrobiyal etkisi, radyopasitesi ve periodontal ligament, kemik
ve sement gibi periapikal dokularda rejenerasyonu tegvik etmesi
gibi avantajlarinin olmasi eksternal kok rezorpsiyonu tedavisinde
kullanilmasmin en 6nemli sebeplerindendir (Mohammadi ve ark.,
2006; Cehreli ve ark., 2011).

Bu olgu raporunda eksternal kok rezorpsiyonu teshisi
koyulan ve tedavisinde MTA kullanilan iki vaka sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

Vaka raporlarmin timii Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Klinigi’'ne bagvuran hastalardan hazirlanmistir.
Hastalara planlanan tedavi ve diger tedavi segenekleri ile
ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra hastalarin onam
almmugtir.

VAKA 1

Herhangi bir agr sikayeti olmayan, ancak bukkal
mukozadaki siniis yolu nedeniyle klinigimize bagvuran
43 yasindaki erkek hastadan alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizligi olmadigi, diizenli olarak bir ilag
kullanmadigi ve kiigiik yaslarda diismeye bagli 6n dislerinin
travmaya maruz kaldigi 6grenildi. Klinik muayenede 22 nolu
diste renklenme ve bukkal mukozada fistiil oldugu gortildii.
Disin perkiisyon ve palpasyonda herhangi bir agris1 yoktu
ve diste mobilite izlenmedi. Alinan periapikal radyografide
22 nolu disin apikal bolgesinde eksternal kok rezorpsiyonu
ve periapikal radyoliisensi, 21 nolu diste horizontal kok
kirig1 saptandi (Resim 1A). Elektrikli pulpa testi sonucunda
21 nolu disin vital oldugu tespit edildi ve takip edilmesine
karar verildi. 22 nolu disin tedavisine baslandi.

Resim 1. A) Endikasyon rontgeninde 22 nolu diste eksternal
rezorpsiyon izlenmektedir. B) Kanalin MTA ve sicak dolum
teknigi ile dolumundan hemen sonraki rontgen goriintiisii. C) 1
yillik takip rontgeni.

Ik seansta 22 nolu dise elmas rond frezle endodontik
giris kavitesi agild1 ve ¢alisma boyu periapikal radyograf ile

belirlendi. Mekanik preparasyon sirasinda sadece 60 H-tipi
ege ile duvarlar temizlendi. Sekillendirme sirasinda yandan
perfore igneli enjektor kullanilarak, 5 mL %5.25°lik sodyum
hipoklorit ile irrigasyon yapildi. Final irrigasyonu i¢in 5 mL
%17’1ik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) kullanildi. Kok
kanali steril kagit konlarla kurulandiktan sonra kalsiyum
hidroksit yerlestirildi ve giris kavitesi gecici olarak restore
edildi. Hastaya 2 hafta sonrasi i¢in randevu verildi.

Ikinci seansta disin bukkal mukozasindaki siniis yolunun
kapanmis oldugu goriildii. %5.25’lik sodyum hipoklorit ile
kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirildiktan sonra,
kok kanali steril kagit konlarla kurutuldu. Koékiin apikaline 3
mm MTA (ProRoot MTA, Dentsply Sirona, York, PA, USA)
yerlestirildi. Periapikal radyograf almarak MTA’nin apikal
bolgedeki adaptasyonu kontrol edildi. MTA nin sertlesmesi
icin iizerine steril nemli bir kagit kon yerlestirildi. Giris
kavitesi gegici olarak restore edildi ve hastaya 3 giin sonraya
randevu verildi.

Ucgiincii seansta kagit kon ¢ikarildi ve kék kanalimin geri
kalan kism1 “Elements Free” sisteminin Back Fill (Kerr Co.,
Orange, CA, USA) pargasi kullanilarak giitaperka ve AH Plus
kanal pat1 (Dentsply Sirona, York, PA, USA) ile dolduruldu.
Disin daimi restorasyonu kompozit ile yapildi (Resim 1B).

Hasta 1 yil sonra kontrol randevusuna geldiginde
yapilan agiz i¢i muayenede ilgili diste herhangi bir semptom
olmadigr ve radyografik olarak periapikal lezyonun
iyilesmekte oldugu tespit edildi (Resim 1C). Semptomu
olmayan 21 nolu dis yapilan elektrikli pulpa testine pozitif
yanit verdigi i¢in tekrar takip edilmesine karar verildi.

VAKA 2

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 31 yasindaki
erkek hasta agri sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik
muayenede 46 nolu diste derin dentin ¢iiriigii ve perkiisyonda
hassasiyet tespit edildi. Radyografik muayene sonucunda ise
46 nolu disin distal kokiinde eksternal kdk rezorpsiyonu ve
periapikal lezyon oldugu goriildi (Resim 2A).

Tedavinin ilk seansinda elmas rond frezle giris kavitesi
acildi. Calisma boyu, distal kanalda 45 numara, mezial
kanallarda 15 numara K-tipi kanal egesi kullanarak
periapikal radyograf ile belirlendi. Kok kanallari ¢evresel
egeleme yapilarak sekillendirildi. Her ege arasinda yandan
perfore igneli enjektor kullanilarak, 5 mL %5.25°1lik sodyum
hipoklorit ile irrigasyon yapildi ve final irrigasyonu igin
5 mL %17’lik EDTA kullanildi. K6k kanallart steril kagit
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konlarla kurulandiktan sonra kalsiyum hidroksit yerlestirildi
ve giris kavitesi gecici olarak restore edildi. Hastaya 2 hafta
sonrasi i¢in randevu verildi.

Ikinci seansta, yapilan klinik muayene sonucunda disin
asemptomatik oldugu goriildii. %5.25’lik sodyum hipoklorit
ile kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirildiktan
sonra, kok kanali steril kagit konlarla kurutuldu. Disin
distal kanalinin tamami MTA ile dolduruldu. Mezial
kokte herhangi bir eksternal rezorpsiyon durumuna
rastlanmadigindan kanallar giitaperka ve AH-Plus (Dentsply
Sirona, York, PA, USA) kanal patt ile lateral kondensasyon
teknigi kullanilarak dolduruldu. Digin daimi restorasyonu
kompozit ile yapildi (Resim 2B).

Hastanin 6 ay sonraki kontrol randevusunda herhangi bir
semptomunun olmadig1 ve distal kokte bulunan periapikal
lezyonun iyilesmekte oldugu goriildii (Resim 2C). 2 yil
sonra alinan periapikal radyografta ise lezyonun tamamen
iyilestigi goriildii (Resim 2D).

Resim 2. A) Endikasyon rontgeninde 46 nolu disin distal kdkiinde
eksternal rezorpsiyon izlenmektedir. B) Distal kanalin MTA,
mezial kanallarin giitaperka ile dolumundan hemen sonraki réntgen
goriintiisii. C) 6 aylik takip rontgeni. D) 2 senelik takip rontgeni.

TARTISMA

Eksternal kdk rezorpsiyonu, tedavisi zor ve karmagik
olabilen dental hastaliklarindan biridir (Weine, 2004). 21-30
yas arasindaki kisilerde ve kadinlarda daha sik goriilmektedir

(Opaci¢-Gali¢ & Zivkovi¢, 2004). Hiperparatiroidizm, paget
hastaligi, kalsinozis, gaucher hastaligi, turner sendromu
gibi endokrin bozukluklar ve radyasyon tedavisi eksternal
kok rezorpsiyonunun sistemik etiyolojik faktorlerindendir
(Carrotte, 2004). Ancak bu vakalarda kok rezorpsiyonunun
olugmasi i¢in yaralanma ve stimiilasyonun gerekli oldugu
bildirilmistir. Yaralanma ve stimiilasyon sonucu periodontal
ligament ve sementoid tabakanin zarar gormesiyle kok
rezorpsiyonu baslayabilmektedir (Fuss ve ark., 2003).

Travma, daha 6nce gecirilmis periodontal cerrahi, komsu
stirmemis diglerin olusturdugu basing, tiimér ve Kkistler,
periradikiiler enfeksiyonlar ve dis reimplantasyonu eksternal
kok rezorpsiyonunun lokal etiyolojik faktorlerindendir
(Opaci¢-Gali¢ & Zivkovi¢, 2004; St. George ve ark., 2000).
Liikksasyon ya da aviilsiyon gibi travmatik yaralanmalar
sonucu pulpa nekroz oldugunda bakteriyel kontaminasyona
duyarli hale gelmektedir ve bu durum kdokiin dis yiizeyinde
rezorpsiyon olusumuna neden olabilmektedir (Abuabara,
2007). Bu raporda anlatilan ilk vakada teshis edilen eksternal
kok rezorpsiyonunun sebebinin hastanin ge¢miste ugradigi
travma oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci vakada ise kok
rezorpsiyonunun, periapikal dokulardaki iltihaplanma ve
osteoklastik aktiviteye bagl olarak, lamina dura ve kemik
kayb1 sonucu ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir (Abuabara, 2007).

Eksternal kok rezorpsiyonu bulunan vakalarda uygulanan
tedavi yaklagimi rezorpsiyonun tipine ve derecesine gore
degismektedir. Rezorpsiyon, siirmemis veya siirmekte olan
disin baskist sonucu veya ortodontik tedavi sirasinda meydana
geldiyse ve enfeksiyon belirtisi yoksa, basincin ortadan
kaldirilmast genellikle kok rezorpsiyonunu durdurmaktadir.
Servikal bolgede meydana gelen rezorpsiyonlarda kimyasal
yaklagim veya cerrahi yontemlerle graniilasyon dokusunun
tamamen uzaklastirilmasi  gerekmektedir.
kokiin servikalinden apikaline kadar tutulum gosterdiginde
ise tedavi genellikle daha karmasiktir ve bu durumlarda disin
¢ekimi tek tedavi secenegi olabilmektedir (Heithersay, 2007).

Rezorpsiyon

Eksternal kok rezorpsiyonu, kok kanal sistemi ile
periodonsiyum arasinda baglanti olacak sekilde ilerlediginde
endodontik tedavi ile granulasyon dokusunun g¢ikarilmasi
ve bu bolgenin bakteriyel sizinttyr dnleyen materyallerle
kapatilmasi gerekmektedir. Bu materyaller biyouyumlu olmali
ve hasar gdren dokularin rejenerasyonunu desteklemelidir
(Vizgirda ve ark., 2004). Bu amagcla tretilen biyoaktif
materyaller sayesinde kok rezorpsiyonu gibi karmagik
patolojik durumlarda dahi sizdirmaz kok kanal tedavileri
yapilmast miimkiindiir (Utneja ve ark., 2012). Biyoaktif
materyalin in-vivo olarak fizyolojik sivilarla veya in-vitro
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olarak uyarilmis viicut sivilari ile temas ettiginde yiizeyinde
apatit benzeri tabaka olusturmasi rezorpsiyon tedavisinde
kullanilan 6zelligidir (Parirokh & Torabinejad, 2010).

MTA esas olarak trikalsiyum ve silikattan olusan biyoaktif
bir materyaldir. Ustiin tikaglama 6zelligi, biyouyumlulugu,
fibroblastik stimiilasyonu ve antimikrobiyal aktivitesi ile iyi
bir rezorpsiyon tamir materyalidir. Ayrica MTA, ylizeyinde
yeni sement olusumuna izin vererek periodontal iyilesmeye
yardimer bir ortam saglamaktadir (Torabinejad ve ark.,
1995). Calismalar MTA’nin kdk ucunda apikal bariyer olarak
kullanildiginda basarisinin %76,5 ile %91 arasinda degistigini
bildirmistir (Holden ve ark., 2008).

SONUC

Bu vaka raporunda yer alan dislere eksternal kok
rezorpsiyonu teshisi koyulmustur ve tedavilerinde MTA
kullanilmistir. Hastalarin rutin takipleri yapildiginda klinik
ve radyografik olarak olumlu sonuglarla karsilagilmistir.
Dislerin asemptomatik oldugu, stirecinin
kesintiye ugradigi ve apikalde kemik formasyonunda artis
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak dogru klinik uygulama,

yeterli dezenfeksiyon ve uygun tamir materyali ile eksternal

rezorpsiyon

kok rezorbsiyonunun cerrahisiz tedavisi miimkiindiir.
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