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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: The etiology of internal root resorption is not fully understandable. Trauma and chronic pulpitis
Received 23 June 2013 are considered the main risk factors. Usually the internal root resorption is asymptomatic and
Accepted 11 March 2014 diagnosed upon routine radiographic examination. A 30-year-old male arrived at the clinic

with complaints of pain at the night and swelling after the composite restoration in tooth
12. Radiographic examination revealed internal resorptions in teeth 12 and 21. The resorptif

cavities were confirmed by evaluation with cone beam computed tomography. Root canal

Keywords:

Internal resorption treatment was performed on three teeth; however in spite of the all attempts, the apical third of
Cone beam computed tomography the tooth 12 was not achieved. Thus, the treatment strategy was changed and it was decided to
Trauma perform a surgical approach on the tooth 12. This case report presents the ortograde approach

to internal resorptions in teeth 11 and 21, and retrograde approach in tooth 12.
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VAKA SUNUMU

Konik isin hiizmeli bilgisayarlh tomografi
kullanilan bir vakada internal rezorbtif
defektlerin tedavisi
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Internal kok rezorbsiyonunun etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Ancak temel risk faktorleri
Alinan 23 Haziran 2013 olarak travma ve kronik pulpitis digunilmektedir. Internal kok rezorbsiyonu genellikle
Kabul 11 Mart 2014 asemptomatiktir ve rutin radyografik inceleme sirasinda teshis edilir. Otuz yaginda erkek hasta,

12 numarali digindeki kompozit dolgu sonrasinda gece agris1 ve sislik sikayetleriyle klinige
basvurdu. Radyografik incelemede 11 ve 21 numaral dislerinde internal rezorbsiyon bulundugu

Anahtar Kelimeler: tespit edildi. Konik 1g1n hiizmeli bilgisayarh tomografi incelemesi ile internal rezorbtif kavitelerin

internal rezorbsiyon varligi dogrulandi. Ug dise kok kanal tedavisi uygulands, ancak 12 numarah disin apikal tigliistine
Konik 1s1n hiizmeli bilgisayarh tomografi tiim ugraslara ragmen erisilemedi. Bu nedenle tedavi planlamasi degistirilerek, 12 numarah dige
Travma cerrahi uygulama yapilmasina karar verildi. Bu vaka raporu 11 ve 21 numarah dislerdeki internal

rezobsiyona ortograd ve 12 numaral dise ise retrograd uygulamay: anlatmaktadir.
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GIRIS

Kok rezorbsiyonu klastik aktiviteler
sonucunda dental sert dokularin yikilmas:
olayidir.! Kék rezorbsiyonlari; rezorbsiyon
alaninin kok ytizeyindeki lokalizasyonuna

bagli olarak internal ve eksternal
olarak simmiflandirilmaktadir.? Internal
rezorbsiyon  eksternal  rezorbsiyona

kiyasla daha nadir goralmekle birlikte
etyolojisi ve patolojisi tam olarak
aciklanamamigtir.® Klinisyenler
tarafindan  internal  rezorbsiyonun
tanisinin siklikla eksternal servikal kok
rezorbsiyonu ile karigtirilmas: teghis
acisindan  problem  olusturmaktadir.*
Yanlhs tan: konulmasina bagli olarak
bazi  durumlarda  vakalara  uygun
olmayan tedaviler uygulanabilmektedir.’
Eksternal rezorbsiyonlarin enflamatuar

ve replasman rezorbsiyonu olarak
siiflandirilmas:  yaygin olarak kabul
gorilmustir.® Internal  enflamatuar

rezobsiyonlar ise lokalizasyon alanina
gore apikal ve intraradikiler seklinde
siniflandirilmaktadir.”

Konik Isin  Huzmeli Bilgisayarh
Tomografi (KIBT) yontemi ile rezorptif
lezyonlarin teshisi ve degerlendirilmesi
bagarili bir sekilde yapilabilmektedir.
Eksternal servikal bir rezorpsiyonun kok
kanaliniperforeettigiveyainternal rezorptif
bir lezyonun komsu periyodonsiyuma
dogru perfore oldugu durumlar KIBT
kesitleri ile tespit edilebilmektedir.?
Bu wvakalarin tedavisinde kanallarin
apikal foramene kadar preperasyonu ve
irrigasyonu ile rezorbe alanin mumkin
oldugunca temizlenmesi amac¢lanmaktadir.
Kanallarin doldurulmas: iglemi; gutta-
perkanin sicak dikey kondensasyonu, sicak
guta aygitlar1 ve mikroseal teknigi gibi
yontemler ile gerceklestirilebilmektedir.’?
Bu vaka raporunda ayni hastada internal
rezorbsiyon gosteren 11 ve 21 numarali
diglerin ve kok kanallarina ortograd
olarak girig yapilamayan 12 numaral digin
tedavilerini sunulmaktadir.
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VAKA RAPORU

Otuz yasinda erkek hasta Izmir Katip
Celebi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
bolumine sislik ve agr1 sikayetiyle
bagvurdu. Hasta herhangi bir sistemik
probleminin bulunmadigin: bildirdi. Hasta
15 yil 6nce dustp ust ¢enesini kaldirima
carptigini ve o ddnemde herhangi bir tedavi
uygulanmadigini belirtti. Ust én diglerde
bir mobilite oldugunu
sabitlendigini ifade etti. Klinigimize
bagvurmadan 10 gin 6énce ise 12 numarali
disine dolgu yaptirdigini ancak sonrasinda
agrilarinin  bagladigin1 ifade etti. Son
olarak gece agrisi ve siglik yapmasi tizerine
klinigimize bagvurdugunu belirtti.

siire zamanla

Yapilanklinikincelemede extra-oral siglik
mevcut degildi. Ancak 12 numaral digin
koktu boyunca intra-oral sislik mevcuttu.
12 numarali diste kompozit dolgu oldugu
kaydedildi. Yapilan radyografik incelemede
12 numarali digin apikalinde radyolusent
bir hat mevcudiyeti belirlendi. 11 ve 21
numarali diglerde ise rezorbtif defektlere
rastlandi (Sekil 1A). Bunun iizerine defektin
buayuklaga, perforasyon olup olmadig:
ve internal/external olup olmadigim
kesinlegtirmek amaciyla KIBT (NewTom
5G(®), QR, Verona, Italya) alinmasina karar
verildi. KIBT goruntiilerinde 12 numarali
diste normal seyretmeyen ve apikal kisimda
belirlenemeyen kok kanali varligy; 11 ve
21 numarali dislerde ise internal rezorbtif

defektler belirlendi (Sekil 1B-I).

11, 21 ve 12 numaral diglerin kok
kanallar1 lokal anestezi altinda agildiktan
sonra 11 ve 21 numarali diglerin kok
kanallar1 el egeleriyle apikal genislik #60
olacak sekilde temizlenerek sekillendirildi.
Galisma boyu apeks bulucu (Propex II;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
kullanilarak tespit edildi. Yikama solisyonu
olarak % 1,25lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) ve % 17 etilendiamin tetra asetik
asit (EDTA) kullanildi. 12 numarali digin
apikal ugliisiine tum ¢abalara ragmen giris
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Sekil 1. (A) Teshis amaclh alinan periapikal radyografi, (B) 12 numaral disin KIBT géruntisi
(Kok kanal1 orta ticliidden sonra izlenememektedir), (C-D) Ust cene kesici dislerden alinan
KIBT goriintist (Genis internal rezorbtif defekt), (E-I) Ust ¢ene kesiciler bolgesinin axial KIBT

goruntiileri.

yapilamad: ve tim diglerin kok kanallar
kalsiyum hidroksit ile doldurulup gecici
olarak kapatildi. Bir hafta sonra hastanin
semptomlarinda azalma olmakla birlikte
tamamen siglik tamamen ge¢memisti. Kok
kanallarini egelemek ve 5 ml 17% EDTA ve
5 ml (% 1,25) NaOCl ile yitkamak suretiyle
kalsiyum hidroksit uzaklastirildi. 11 ve 21
numarali diglerin kok kanallarinin apikal
ucluleri lateral kompaksiyon yoéntemi ile
doldurulduktan sonra back-filling iglemi
isitilmis guta-perkanin  enjeksiyonu
yontemi (Elements Obturation Unit, Sybron
Endo, CA, Amerika) ile yapild: (Sekil 2A-B).
12 numaral disin apikal tglisiine girmek
amaciyla tekrar c¢aba sarf edilmesine
ragmen bagarili olunamadi. Bunun tizerine
yapilan konstiltasyon sonrasinda retrograd
yoldan kok kanalina girme karar1 alinds.

Lokal  anestezinin saglanmasiyla
sulkuler insizyonu takiben tek tarafl
vertikal insizyon yapilarak tam kalinlik flep
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kaldirildi. Ulagilabilirligi artirmak amaciyla
kemik defekti genigletilerek graniilasyon
dokusu temizlendi. Ultrasonik aletlerle
tikali olan kok kismu agildi ve ortograd
olarak bu kontrol edildi. Kékiin kalan apikal
kisminakoékyuzeydiizlestirmesiyapildiktan
sonra bolge serum fizyolojik ile yikandi.
Kok kanali ortograd olarak genisletilip
doldurulduktan sonra retrograd dolgu
icin kutu tip kavite hazirlandi. Retrograd
dolgu Mineral Trioksit Agregat (MTA)
(Diadent, Burnaby, Kanada) kullanilarak
yapild: (Sekil 2C). Defekt deproteinize
sigir  kaynakli kemik grefti (Bio-Oss,
Geistlich Pharma, Wolhusen, Isvicre) ile
dolduruldu. Papil bolgeleri vertikal matris
sutur ile vertikal insizyon ise basit 5/0
siuturla primer olarak kapatildi. Hastaya
postoperatif antibiyotik ve analjezik recete
edildi ve kontrol i¢in randevu verildi.
7 giin sonra yapilan kontrolde herhangi bir
semptom mevcut degildi (Sekil 2D).
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Sekil 2. (A) Apikal kismin soguk lateral
kompaksiyon yontemi ile doldurulmasi,
(B) Back filling igleminden sonra alinan
radyografi, (C) MTA'nin retrograd kaviteye
yerlestirildikten =~ sonraki  géruntusd,
(D) islemden sonra alinan radyografi.

Tartisma

Apikal cerrahinin ana amaclarindan birisi
kok ucu rezeksiyonundan sonra kok
kanal sisteminin sizdirmaz bir gsekilde
tikaglanmasidir. Bu tika¢ kok ucu kavitesi
a¢ilmas1 ve kok ucu dolgu islemlerini
icermektedir. Apikal cerrahi iglemlerinde
kullanilmak tzere ge¢misten guntmiize
kadar bircok materyal 6nerilmigtir.'**?
Bu materyaller icerisinde MTA son
yillarda olduk¢a poptlerdir. Yapilan bir
calismada kutu seklinde agilan koék ucu
kavitesi MTA ve diger bir dolgu maddesi ile
tikaglanmisg ve klinik olarak bagar1 oranlar:
kargilagtirilmigtir.”® Bu c¢aligma sonucuna
gore MTA diger dolgu maddesinden
daha tstin bulunmustur. Mevcut vaka
raporunda koék wucu cerrahisinde kok
ucunu kutu seklinde hazirlanip MTA ile
tikaclanmigtur.
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Endodontide radyografik degerlendirme
teshis, tedavi planlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi  i¢in  6nemli  bir
agsamadir. Geleneksel radyografiler g
boyutlu anatomiyi iki boyutlu gértuntiye
sikigtirmalari,™ geometrik distorsiyonlara
sebep olmalar1™® ve anatomik bolge
superpozisyonlarina maruz kalmalari'®
gibi smirlamalara sahiptirler. Bu durum
internal rezorbsiyonun yanlis teshis
edilmesine ve dogru olmayan tedavi ile
sonu¢lanmasina sebep olabilmektedir.
KIBT ¢ene yuz sisteminin t¢ boyutlu
taranabilmesine imkan saglayan ekstra-
oral goruntileme teknigidir. Her ne
kadar  KIBT  geleneksel bilgisayarh
tomografiden orijin almis olsa da, KIBT'1n
kullanim1 daha basit olup daha ucuz bir
donanima sahiptir. En o6nemli avantaji
alinan radyasyonun o6nemli derecede
azaltilmasidir. Bu durum tarama stresinin
daha kisa olmasi, 151nlama olayinin ¢ok hizh
olmas: ve goriinti sensérlerinin olduk¢a
gelismis olmasindan kaynaklanmaktadir.’”
Internal rezorbsiyonda KIBT'in geleneksel
radyografi tekniklerinden daha ustin
oldugubildirilmistir."”* Bunedenlebuvakada
internal rezorbsiyonun perforasyona sahip
olup olmadigini anlamak i¢cin KIBT’tan
yararlanilmigtir.

Kok kanal tedavisinin primer amaca
kok kanalarinin dezenfekte edilip uygun
bir materyalle doldurulmasidir. Kalsiyum
hidroksit antibakteriyel 6zelliklere sahip
olup koék kanal preparasyonu sonrasinda
kok  kanallarinda  kalan  bakterileri
etkili bir sekilde yok etmektedir.”?
Kalsiyum hidroksit organik debrisin kok
kanallarindan uzaklagtirilmasinda etkili
oldugu gosterilmigtir.?*?*  Bu nedenle
internal rezorbtif defektlerde kalsiyum
hidroksit kullanimi 6nerilmektedir. Buvaka
raporunda kok kanallar1 enstrumentasyon
ve irrigasyon ile temizlendikten sonra daha
iyibir dezenfeksiyon saglanmasive mekanik
olarak ulasilamayan rezorbsiyon alanindaki
organik artiklarin ve mikroorganizmalarin
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etkili gekilde wuzaklagtirilabilmesi
kalsiyum hidroksit kullanilmigtir.

icin

Internal rezorbsiyona sahip disler
dogasi itibariyle doldurulmas: zor dislerdir.
Rezorbtif defektin doldurulmas: ancak
akia kivamda dolgu materyaller ile
yapilabilmektedir. Gutta-perka kok kanal
tedavisinde siklikla kullanilan bir dolgu
maddesidir. Gencoglu ve ark.”? internal
rezorbtif ~ defektlerin  doldurulmasinda
dolgu yontemlerini karsilagtirmis ve
termoplastik dolgu yoéntemlerini soguk
lateral kompaksiyon da dahil diger
gruplardan bulmuglardir. Bu
vakada kok kanalinin apikal kismui lateral
kompaksiyon yontemi ile doldurulduktan
sonra back-filling islemi Obtura y6ntemi ile
yapilmistur.

ustiun

Bu vaka raporunda hasta ¢ocukken
travma  gecirmis olmasina  ragmen
gunimuze dek travma hikayesinden dolay1
dis hekimi muayenesine gitmemistir. Uzun
donem sonra ise internal rezorbtif defektler
meydana gelmistir. Bu durum travma
gecirmis dislerde herhangi bir semptom
gelismemisse bile rezorbsiyon riskine karsi
uzundonemtakibiyapilmasiningerekliligini
ortaya koymaktadir. Internal rezorbsiyona
sahip digler kok kanal preparasyonu
ve kalsiyum hidroksit uygulanmasinin
ardindan 1sitilmig guta-perkanin
enjeksiyonu yontemi ile doldurulmustur.
Ayrica internal rezorbsiyonun teshisinde
KIBT’tan yararlanilmigtir. KIBT internal
rezorbsiyonun ve diger patolojilerin
teshisinde faydali bir ara¢ olabilir.
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