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OISV IV[13[V] Case Report

Eksternal Kok Rezorpsiyonlu Ve Genis Periapikal Lezyonlu

Bir Disin Endodontik Tedavisi

Endodontic Treatment of A Teeth With A Large Periapical Lesion

And External Root Resorption

(0)4

Bu olgu bildiriminde, eksternal kok rezorbsiyonu ve genis bir periapikal
lezyonu olan alt az1 disinin kok kanal tedavisi sunulmaktadir. 20 yasindaki
kadn hasta sol alt cene azi1 disinde siddetli agr1 ile klinigimize basvurdu. Klinik
muayenede perkiisyonda siddetli agr1 ve radyografik muayenede distal kokiin
yarisina kadar rezorbsiyon ve genis bir lezyon mevcuttu. Lezyonun ayrmtili
teshisi icin konik 15l bilgisayarli tomografi ile bolgenin gortintiisii alindi. Dise
kok kanal tedavisi baslandi. Drenaj kesildikten sonra diste kanal ici
medikament olarak {iglii antibiyotik pati 1 ay siire ile bekletildi. Takiben dis
asemptomatik hale geldi. Kok kanal dolumu sirasinda rezorbsiyon bulunan
kok MTA ile dolduruldu. Kok kanal tedavisi bitirildi. Bir yil sonraki
kontroliinde dis asemptomatikti ve radyografik olarak iyilesme gozlendi. Bu
olgu sunumu genis periapikal lezyon ve kok rezorbsiyonunun cerrahi islem
yapimadan kok kanal tedavisiyle iyilestigini gostermistir.

Anahtar sozcukler: KIBT, Eksternal Kok Rezorbsiyonu, MTA

ABSTRACT

This case report presents, the root canal treatment of mandibular molar
teeth with external apical resorption and a large periapical lesion. A twenty
-year- old female was referred to our clinic with severe pain related to her
left mandibular molar. In clinical examination, the tooth was to tender
percussion and radiographic examination indicated distal root has apical
resorption and a large periapical lesion. CBCT scan was performed to
investigate of periapical lesion. The root canal treatment was initiated to
this tooth. When the drainage stopped, triple antibiotic paste was applied
for a month. On follow up, tooth were asymptomatic. During root canal
filling, the root with resorption was filled by using MTA. Root canal
treatment was completed. One year follow up, the tooth was
asymptomatic, radiography and CBCT showed healing of periapical lesion.
This case showed that the root canal treatment of the infected root canal
system allowed healing these large lesion and inhibiting external apical
resorption without endodontic surgery.
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EKSTERNAL KOK REZORBSIYONLU VE GENIS PERIAPIKAL LEZYONLU BIR DIiSIN ENDODONTIK TEDAVISI

GIRIS

Apikal periodontitis, travmatik dental yaralanma,
ortodontik tedavi, intrakoronal bleaching (devital
beyazlatma), ototransplantasyon, dentigeréz kist,
neoplazm ya da idiopatik faktorler gibi nedenlerle kok
yapilarinda kay1p olusabilir. Kok yapilarinda olusan bu
kay1p lokal patolojik durum kaynakli osteoklastik hiicre
aktivitesiyle iliskilidir. Bu nedenlerle eksternal ya da
internal koruyucu hiicre tabakas zarar gorebilmekte ve
sonucunda enflamatuar ya da replasman (yer
degistirme) tipi kok rezorbsiyonlar1 kokiin herhangi bir
kismin etkileyebilmektedir (1-4).

Periradikiiler =~ enflamasyon = sonucunda  apikal
enflamatuar kok rezorbsiyonu olusabilir. ~Apikal
periodontitis tanist konulan dislerde radyografide
gozlenebilen veya gozlenemeyen derecelerde kok
rezorbsiyonu  mevcuttur(5).  Enflamatuar  kok
rezorbsiyonu genellikle kok kanal sisteminin bakteriyel
enfeksiyonu nedeniyle olustugu icin ideal tedavi
prognozu antimikrobiyal prosediirlerin uygulanmasiyla
saglanabilmektedir (6, 7).

Bu vaka raporunda enflamatuar apikal kok rezorbsiyonu
bulunan alt birinci molar digin konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi ve mineral
trioksit agregat (MTA) ile tedavisi sunulmaktadir.

VAKA

20 yasinda kadin hasta sol alt birinci az1 disinde siddetli
agn sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Klinik muayenede
ilgili disin perkiisyon ve palpasyona duyarli oldugu
tespit edildi. Radyografik muayenede, diste pulpa
odasina kadar ulagmig bir ciirtik, distal kokiin yarisina
kadar rezorbsiyon ve genis bir lezyon mevcuttu (Resim
1: Baslangig rontgeni). Mezyal koklerin boylar 10 tipi K
file ile apeks bulucu kullanilarak 6lciildii. Distal kokteki
agtk kok ucundan dolayr radyografi kullanilarak 40
numarali ege ile kanal boyu tespit edildi. Mezyal
kanallar ProGlider egesi ile genisletilmeye baslandi.
Mezyal kanallarin genisletilmesi Protaper Next X1 ve X2
kullanilarak bitirildi. Distal kanalda pii akist mecuttu.
Kanal klorheksidin ile irrige edilerek 40,45,50,60,70 ve 80
numarali K tipi egeler ile sekillendirme tamamlandi.
Kokteki rezorbsiyon ve lezyon simirlarinin genisligini
daha ayrintili bir sekilde gorebilmek icin ilgili bolgeden
KIBT goriintlisii alind1 (Resim 3-4: Baslangic KIBT
gortntiisi).

Goriintiilerin ayrintili degerlendirilmesinden sonra dise
kok kanal tedavisi yapilmasina karar verildi. Kok kanal
giris kavitesi agild1 ve kok kanallarina ulagildi. Hasta 2
glin sonra ¢agirilmak tiizere giris kavitesi gecici dolgu
materyali ile kapatildi. Hasta 2. seans icin geldiginde

disten  pli akist kesilmisti. Kanallar %17 EDTA
soltisyonu, ardindan %5.25 NaOCI soliisyonu ve son
olarak 2 ml distile su ile ytkandi. Kanallar kagit konlar ile
kurulandi. Kanallara kanal i¢gi medikament olarak 3'li
antibiyotik ~ pati  (metronidazol, minosiklin  ve
siprofloksasin) yerlegtirildikten sonra pulpa odasmna
kiictik bir pamuk parcasi koyuldu ve kavite gegici dolgu
maddesiyle kapatildi. Hasta 3 hafta sonraki randevusuna
geldiginde hicbir sikayeti yoktu. Mezyal kanallar Ah
Plus kullanilarak X2 ProTaper Next giittast ile
dolduruldu. Apikal kok rezorbsiyonu bulunan distal kok
ise MTA (ProRoot MTA, Dentsply, ABD) ile oncelikle
apikal tika¢ saglanarak dolduruldu. Radyografi ile
apeksteki ttkamanin dogrulugu tespit edildikten sonra
kanalin kalan kismi da MTA ile dolduruldu. Kanal
dolgusunun kalitesi ve kompaksiyonu radyografiyle
tekrar kontrol edildikten sonra MTA'nin sertlesmesini
saglamak amaciyla kanal agzina 1slak pamuk
yerlestirildi ve giris kavitesi gecici olarak kapatildi. 48
saat sonra gecici dolgu ve pamuk pelet kaldirldiktan
sonra dis kompozit dolgu materyali ile dolduruldu. 3, 6
ve 12 ay sonraki kontrol randevusunda hastadan alinan
anamnezde ilgili disinde bu donemde herhangi bir
sikayeti olmadig1 ve rahatlikla 1sirma fonksiyonunu
gerceklestirebildigi Ogrenildi. Disin kok ucundaki
iyilesme radyografi ve KIBT goriintiilerinde de goriildii
(Resim 2 ve 5).

Resim 1: Baglangi¢ rontgeni
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Resim 2: 12 ay sonraki réntgen

Resim 4: Baglangi¢c KIBT goruntleri

Resim 5: 12 ay sonraki KIBT goriintisi

TARTISMA

Endodontik biyofilm topluluklarmin altinda bulunan
dentinal tiibiiller biyofilm tabakasinin alt kismindaki
bakteriyel = hiicreler  tarafindan  penetrasyona
ugramaktadir(8,9). Sement tabakasi herhangi bir
sebeple (Ornegin apikal periodontitis nedeniyle
olusan yiizey kok rezorbsiyonu ya da travma)
ortadan kalkarsa dentinal tiibiil enfeksiyonu ya da
tibiilleri gecen bakteriyel mediatorler periodontal
ligamentte enflamasyonu stimiile edebilir ya da
devam etmesini saglayabilir. Bu durum kok
rezorbsiyonuna  yol  acabilmektedir. = Dentinal
tibtllerin ~ dezenfeksiyonunu da igeren {iglii
antibiyotik pati uygulanarak etkili bir antimikrobiyal
endodontik tedavi, enflamatuar rezorbtif olusumu
durdurmakta  ve periradikiiler  iyilesmeyi
saglayabilmektedir. Bu, bizim vakamizin klinik
sonuglariyla da desteklenmektedir.

Rezorbsiyon lezyonlarinin = siddetini ve gercek
dogasimni degerlendirmede KIBT basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. KIBT teknolojisi kok
rezorbsiyonunda posterior dislerin 6l¢limlerinin
konvansiyonel radyografilere gore daha kesin ve
dogru bir sgekilde goriintiilenmesini saglayan
giivenilir bir diagnostik aractir(10,11). Bu nedenle
KIBT = kullanim1 kok yiizeyi boyunca farkh
rezorbsiyon tiplerini tanimlamak igin tavsiye
edilmektedir(12). Bu vakada da rezorbsiyonun
konumu ve sinirlar1 KIBT goriintiisii ile kesin olarak
belirlenebilmistir.

Kok kanal sistemindeki enfeksiyonlarin hem aerob
hem de anaerob bakteri tiirlerinin neden oldugu
polimikrobial ~ bir  patolojik durum oldugu
disjiniilmektedir. Kok kanal enfeksiyonlarinin
kompleksliginden dolay1 kok kanal sisteminde tek bir
antibiyotikle aseptik bir mikrogevre olusturulmasi
miimkiin olmayabilir. Bundan dolay1 birden ¢ok
antibiyotigin kombine olarak kullanilmas1 uygun
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goriilmiistiir. Bu konudaki en umut verici
kombinasyonun metronidazol, siprofloksasin ve
minosiklin oldugu bildirilmistir(13). Metronidazol,
siprofloksasin  ve minosiklinden olusan {iglii
antibiyotik pati, in vitro olarak ilk defa Sato ve ark.
tarafindan uygulanmistir(14). Arastirmacilar {iglii
antibiyotik patinin Escherichia coli tarafindan enfekte
olmus dentinin tedavisinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Windley ve ark. yaptiklar1 bir hayvan
calismasinda  siprofloksasin, metronidazol ve
minosiklinden olusan iiclii antibiyotik patinin,
kopeklerin apikal periodontitisli kok gelisimini
tamamlamamig  daimi  diglerinde etkili  bir
dezenfeksiyon sagladigini saptamislardir(15).

MTA biyouyumlulugu, iyi Ortiiciilik ozelligi ve
bakterileri smirlama yetenegi gibi 0Ozellikleri
nedeniyle endodontide yaygin olarak kullanilan bir
tamir materyalidir(16). Bu vakada apikal kok
rezorbsiyonu bulunan distal dolgu materyali olarak
MTA'nin secilmesinde en onemli neden sert doku
olusumunu tesvik etme ve osteoklastik kemik
rezorbsiyonuna engel olma yetenegidir. Bu vakanin
sonuclarma gore 12 ayhk bir stirede kok
rezorbsiyonunun durarak periapikal dokularda
iyilesme goriilmesi MTA'min  bu  Ozelliklerini
kanitlamaktadir.

Sonugta dogru  klinik  uygulamalar, yeterli
dezenfeksiyon ve uygun tamir materyali ile siddetli
apikal kok rezorbsiyonunun cerrahisiz tedavisinin
basarili olmast miimkiindiir.
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