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Amag: ic kdk rezorpsiyonu, pulpa odasinin icinden dentine dogru ilerleyen rezorpsiyon ile karakterize bir endodontik hastaliktir.
Daimi dentisyonda nispeten nadir bir bulgudur ve altta yatan patoloji tam olarak anlagilamamistir. Bu makalenin amaci, bir ic
rezorpsiyon olgusunda tani, tedavi planlamasi ve tedavi sonucunun degderlendiriimesinde konik isinli bilgisayarli tomografik
(CBCT) gorintilemenin kullanimini géstermektir.

Gereg ve Yontem: Bu raporda 47 yasinda bir bayan hastanin i¢ kdk rezorpsiyonlu (st iki premolar disinin tanisi, tedavisi ve
takibinde konik 1sinli bilgisayarli tomografinin kullanimi gésterilmektedir. Ilgili dislere kdk kanal tedavisi yapilip, 2 yil takibi
yapiimigtir.

Bulgular: 2 yillik takipte olgunun klinik ve radyografik bulgulari tatmin edicidir.

Sonug: Su anda intraoral radyografi endodontik hastaliklarin tedavisinde tercih edilen gorintiileme teknidi olmasina karsin,
CBCT gorintileme endodontik tani ve komplikasyonlarin tedavisinde daha Ustiin ve glivenilir géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik Isinli Bilgisayarll Tomografi, Dental Radyografi, ic Rezorpsiyon, Kék Kanal Tedavisi, Endodonti

ABSTRACT

Aim: Internal root resorption is an endodontic disease characterized by progressive resorption of dentin from the inside of the
pulp chamber. It is a comparatively rare finding in the permanent dentition, and the underlying pathology is not fully
understood. The purpose of this case report was to show the use of cone-beam computed tomographic (CBCT) imaging in the
diagnosis, treatment planning, and assessing the outcome of treatment in an internal resorption case.

Materials and Methods: This report defines the use of CBCT in the diagnosis, management and follow-up of two maxillary
premolars with internal root resorption in a 47-year old female patient. Root canal treatment was applied to the relevant teeth
and followed for 2 years.

Results: At 2-year follow-up, clinical and radiographic findings of the case were satisfactory.

Conclusion: Currently, intraoral radiography is the imaging technique of choice for the management of endodontic disease,
but CBCT imaging appears to have a superior validity and reliability in the management of endodontic diagnosis and
complications.
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GIRiS rezorpsiyonlari olarak siniflandinimaktadir.! Dis kk re-
zorpsiyonu kokiin dis ylizeyinden baslayan bir rezorp-

Dis slirmesi ve iskeletsel homeostaz igin kemik, siyon tird olup, daha sik rastlanmaktadir. Travma,
dentin ve sement gibi kalsifiye dokularin rezorpsiyonu ektopik disler, timér/kist ve ortodontik dis hareketi dig
bir 6n sarttir. Dis rezorpsiyonlari kok ytizeyi Gizerindeki rezorpsiyon sebepleri arasinda sayiimaktadir.! Diger
konumlarina gore dis (eksternal) ve i¢ (internal) kék  taraftan, i¢ rezorpsiyonuna oldukga nadir rastlanir ve
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altinda yatan patoloji tam olarak aydinlatilamamustir.
Ic kok rezorpsiyonu pulpa odasindan dentine dogru
ilerleyen yikimla karakterize bir endodontik hastaliktir.!
Codunlukla asemptomatik oldugundan, rutin klinik
veya radyografik muayene sonucu tesadiifen fark edil-
mektedir. Ilerlemis vakalarda alveol kemigi ve/veya
kok ylizeyi rezorpsiyonu da eslik edebilmektedir. ic re-
zorpsiyon siklikla pulpa odasinin kuronal Gglu kisminda
gorilmesine karsin, pulpa odasinda veya kok igerisinde
herhangi bir seviyede de goriilebilmektedir, 2

Ic kdk rezorpsiyonuna sahip dislerin radyolojik
Ozelliklerini tanimlayan ¢ok sayida calisma olmasina
karsin, codu (g boyutlu (3D) bir yapinin iki boyutlu
goriintliisiini veren geleneksel radyografik goriintiile-
me yontemi kullanmistir.34 Bu nedenle, bu calismalar-
dan elde edilen bulgular ihtiyath bir sekilde yorumlan-
malidir. Rezorpsiyon sahasinin, konik iginl bilgisayar
tomografi (CBCT) ile {ic boyutlu olarak degerlen-
dirilmesi erken tani ve tedavide 6nemli bilgi saglar.>

Ic kék rezorpsiyonunu kontrol etmeyi amac-
layan tedavilerin klinik kullanimi igin kritik olan, lokali-
zasyonun dodru teshisi ve rezorpsiyonun siddetidir.®
Bu kisimda da CBCT kullanimi 6nem tasimaktadir.
Perforasyonu olmayan vakalarda, rezorptif lezyonun
kok kanalindan uzaklastirlmasi daha fazla saglikh doku
kaybini 6nlemek icin yapiimalidir.6 Bu nedenle bu olgu
sunumunda, pulpa inflamasyonuna bagl i¢ kdk rezorp-
siyonlari gelismis bir olgunun konik 1sinli bilgisayarh
tomografik (CBCT) destedinde tanisi, tedavisi ve 2
yillik takip sureci anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

47 yasinda bayan hasta, sol Ust ¢ene premo-
larlar bdlgesinde orta diizeyde agn sikayeti ile istanbul
Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Klinigine bagvurmustur. Hastadan alinan anamnezde,
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadidi, 2 yil 6nce
kron-koprii protezlerini yaptirirken dislerinin  susuz
olarak kesildigi 6grenilmistir. Birden fazla diste pulpa
dejenerasyonu, periapikal lezyon ve i¢ rezorpsiyon
defekti varligini, dislerin su sogutmasiz, travmatik se-
kilde yapilmis preparasyonuna bagli olabilecegini di-
sinmekteyiz. Hasta yapilacak olan tedaviler konu-
sunda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun ola-
rak bilgilendirilmis olup “bilgilendirilmis goénilli olur
formu” imzalatilmistir.

Hastanin klinik ve radyografik muayenesi yapil-
mistir (Resim 1,2). Yapilan klinik ve radyografik
incelemede 11, 22, 24, 25 ve 26 nolu dislerin vitalite
testine negatif yanit verdigi ve ilgili diglerin apikalinde
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genis radyolusensi saptandi. Ayrica bu radyolusensiye
ilaveten, 24 numarall disin orta Uglisinde ve 25
numarali disin kuronal Gglisiinde sinirlan diizenli 2,24
mm ve 2,7 mm caplarinda oval radyolusensi seklinde
ic rezorpsiyon defektleri gézlenmistir. Yapilan radyog-
rafik muayenede tesadiifen tespit edilen ig rezorpsiyon
defektinin ayrintili incelenmesi ve periodontal dokularla

iliskisi olup olmadi§inin saptanmasi icin CBCT
gorintilemeden faydalaniimistir.

Res:;im 1. Hastanin preoperatif panoramik radyografik
gorintusu

.

Resim 2. 24 ve 25 nolu diglerin preoperatif periapikal
radyografik goriintisu

et .
Resim 3. Hastanin preoperatif CBCT gdriintiilerinden elde
edilen kesitler (a-sagital; b, c-aksiyal; d, e, f, g-koronal)

CBCT goriintiilemesi 1 mm kesit kalinliginda,
80-250 pm voksel boyutunda ve 170 x 120 mm hac-
minde, 18 saniye (360°) stireli bir pozlama ile gergek-
lestirildi (I-CAT® Cone-Beam 3D Dental Imaging
System Model 17-19, Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, Amerika). Yapilan CBCT goriintiile-
mesinde sol Ust bolgedeki 24 nolu diste kokiin orta
Uglusiinde ve 25 nolu diste ise kuronal Uglide ig
rezorpsiyon defekti saptanmis olup, rezorpsiyon
defektlerinin periodontal dokularla iliskisi olmadigi ve
kok sinirlan iginde oldugu tespit edildi (Resim 3).
Yapilan klinik muayene sonucunda, her iki diste de
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palpasyon ve perkiisyonda hassasiyet, elektrikli pulpa
testi ile yapilan vitalite testlerine negatif cevaplar
tespit edilmistir (Digitest, Parkell Inc, NY, Amerika).

Vitalite testlerine negatif cevap veren her iki
premolar diste kék kanal tedavisine baglanmistir. Lokal
anestezi ve lastik ortl ile ilgili dislerin izolasyonunu
takiben, giris kavitesi agilmistir. Calisma boyu tespiti
bir elektronik apeks bulucu (Root ZX mini; J Morita
Corp, Kyoto, Japan) ile yapilip, ardindan bu uzunluklar
radyografi ile dogrulanmistir. Kok kanallarinin sekillen-
dirilmesi %5.25'lik sodyum hipoklorit irrigasyonu esli-
dinde, crown-down yoéntemiyle yapilmistir (ProTaper
Universal; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre). lgili
digler apikal caplari ProTaper F5 (#50, .5 acili) olana
dek genisletilmistir. Rezorpsiyon defektinin oldugu bdl-
genin tam olarak temizlenebilmesi icin preparasyonu
takiben, sonik aktivasyon yéntemi kullanilmistir (Endo-
Activator; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK, USA). Herbir kanal 5 mL NaOCI soliisyonu ile yi-
kandiktan sonra, EndoActivator ucu galisma uzunlu-
dundan 1mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirilip,
sonik olarak aktive edilmistir. Sonrasinda kok kanallari
kadit konlarla kullanilip, lentiilo ile kalsiyum hidroksit
yerlestirilmis ve digler gecici dolgu maddesi ile kapatil-
migtir. 15 gin sonraki ikinci randevuda, kanal igi irri-
gasyon ve sonik aktivasyonu takiben, yine ilk seansta
uygulanan prosedirle kanallara kalsiyum hidroksit
yerlestirilip 15 giin daha bekletilmistir. ilk islemden bir
ay sonraki 3. randevuda ise disler asemptomatik hale
gelmis olup, kanaldaki kalsiyum hidroksit kanal egeleri
ve irrigasyonla uzaklagtinlmigtir. Dislerin son irrigasyo-
nu 2 mL 17% Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ve
takibinde 2 mL %2'lik klorheksidin ile yapilmistir. Son-
rasinda ise ilgili dislerin kanallari rezin esash kok kanal
dolgu maddesi (MM Seal, MicroMega, Besangon, Fran-
sa) ve guta perka kullanilarak, lateral kondensasyon
ve sicak vertikal kondensasyonun kombinasyonu olan
hibrit teknik ile doldurulmustur. ilgili dislerin restoras-
yonu kompozit rezin (Filtek 2250, 3M ESPE, St Paul,
MN, USA) ile yapilmig- tir. 11, 22 ve 26 nolu diglere ise
yine crown-down yon- temiyle preparasyonu takiben,
ayni malzemeler kullanilarak tek seans kok kanal
tedavisi yapiimistir (Resim 4,5).

Hasta 12. ayda kontrol icin tekrar cagrimis ve
tum apikal periodontitis tanili dislerde periapikal lezyon
sahasi igerisinde iyilesme delilleri olarak osseoz yapilar
gbzlenmektedir (Resim 6). Tedavi sonrasi 24. ay kont-
rolii yapilan dislerde periapikal radyolusensi lezyonla-
rinin tamamen ortadan kalktigi ve periapikal bolgelerin
tamamen iyilestigi gézlenmistir (Resim 7,8).
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Resim 4. Tlgili dislerin tedaviden hemen sonraki postoperatif
periapikal radyografik goriintlsi

Resim 5. Iigili dislerin tedaviden hemen sonraki postoperatif
panoramik radyografik goriintisi

Resim 6. Ilgili diglerin tedaviden 1 yil sonraki postoperatif
periapikal radyografik goriintisi

Resim 7. Ilgili diglerin tedaviden 2 yil sonraki postoperatif
periapikal radyografik gériintlisu
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Resim 8. Ilgili diglerin tedaviden 2 yil sonraki postoperatif
CBCT gorlntlsi goriintilerinden elde edilen kesitler (a-
sagital; b,c-aksiyal; d,e,f,g-koronal)

TARTISMA

Bu vaka raporunda bir hastanin i¢ kok
rezopsiyonuna sahip iki disinin tani, tedavi ve takip
asamalarinin CBCT egliginde yapimi anlatiimaktadir.
Radyografik inceleme, tani ve tedavi planlamasindan
sonuclarin  dederlendiriimesine  kadar endodontik
sorunlarin ¢agdas yonetiminin 6nemli bir bélimini
temsil etmektedir. Intraoral ve panoramik radyografik
dederlendirmeler, 3 boyutlu (3D) anatominin 2 boyutlu
(2D) bir goriintide sikistinlmasi bakimindan birtakim
sinirlamalara sahiptir; anatomik yapilarin superpozis-
yonu ilgilenilen bdlgeyi gizleyebilecek anatomik guril-
tiye neden olabilir. Konik 1ginli bilgisayarli tomografik
gorintlleme, diglerin ve g¢evre dokularin 3D gorin-
tlerini tGreterek bu sorunlarin Ustesinden gelebilir.®
Klinik endodonti, tani ve tedavi planlamasi, tedavi
sirasinda ve tedavi sonrasi dederlendirme ve takip
olmak Uzere 3 asamasinda radyografik goriintiilerden
gerekli bilgileri gerektirmektedir.® CBCT goriintiileme,
endodontide kok kanal anatomisinin incelenmesi,
apikal periodontitis lezyonlarinin tespiti, kok kanal
tedavisi kalitesinin degerlendirilmesi, alet kingi, kok
kingi, kdk rezorpsiyonu gibi endodontik komplikasyon-
larin degerlendiriimesinde kullanilmaktadir.5 intraoral
radyografi ic ve dis servikal kdk rezorpsiyonunun tani-
sinda makul derecede dogru olmasina ragmen, CBCT
taramalari 6zellikle apikal Gglide yer alan kdk rezorp-
siyonunun varlidinin ve tipi tanisinda artisa neden
olmustur.” Perforasyon gibi komplikasyonlari intraoral
radyografiyle dodru teshis etmek de zor olabilmek-
tedir.8 Labial ve lingual kok ylizeyindeki perforasyonun
radyografik tespiti zor olup, birden fazla acili radyogra-
fi alinmasi gerekliligi ortaya gikarir. Bu sonuglar, CBCT
goruntilemenin karmagik endodontik problemlerin
degerlendirilmesi ve ydnetimi igin periapikal radyogra-
filerden daha dogru bir arag oldugu gercegini destekle-
mektedir.%10 Patel ve arkadaslari, ic ve dis kok
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rezorpsiyonlu hastalarda yaptiklar arastirmalarinda her
ne kadar periapikal radyografi icin kabul edilebilir bir
gorintileme yontemi olsa da CBCT'nin dogru tedavi
sansini artiracagini bildirmistir.1t

Ic kék rezorpsiyonunun tedavisinde prognozu
etkileyen en oOnemli faktor perforasyon varlididir.#
Perforasyon alaninin diseti sulkusuna yakin konum-
lanmasi, sulkus yoluyla oral kavitedeki bakterilerin
girisine ve perfore bdlgenin kontaminasyonuna yol
acmaktadir.* Perforasyon alaninin genis olmasi ve
hemen tedavi edilmemesi periodontal defekte de yol
acabilmektedir.> Bizim vakamizda 25 numaral disteki
lezyon pulpa odasinda yer almasina karsin, CBCT
gorintiilemesi boyle bir perforasyonun olmadigini
gosterdi ve bu nedenle prognoz iyiydi. Mevcut vakanin
apikal periodontitis lezyonu 2 yil icerisinde tamamen
iyilesmistir.

Bu vakada, rezorpsiyon defekti bolgesinin tama-
men bakterilerden ve nekrotik dokudan uzaklagti-
rimasi amagh, kanalin sekillendiriimesinden sonra
defekt bdlgesindeki irrigasyon sollisyonu sonik yon-
temle aktive edilmistir. Sonik aktivasyon ayni zamanda
kalsiyum hidroksitin kék kanalindan uzaklastiriimasi
amaci ile de kullanildi.*? Sonrasinda da kanal ici kalsi-
yum  hidroksit medikamentinin  uygulanmasiyla,
antimikrobial etkinligin artinimasi ve rezorptif faaliyetin
durdurulmasi amaclanmigtir.13

Literatlirde i¢ rezorpsiyon kavitesinin termo-
plastisize enjeksiyon glta-perka teknikleriyle!* veya
MTA ve Biodentin gibi kalsiyum silikat esasl biouyumlu
materyallerle doldurulmasi da alternatif tedavi yoéntem-
leri arasinda bulunmaktadir.® i¢ rezorpsiyon kavitele-
rinin doldurulmasinda termoplastisize ydntemlerin
kullanimi daha az pat ve daha gok giita-perka kitlesi ile
daha homojen kanal dolumu saglamasi avantaji saye-
sinde geleneksel yontemlerden daha basarili bulun-
mustur.'6 Bu calismada lezyonun kanal sinirlari iginde
sinirh olmasi ve nispeten kiglk boyutta olmasi
sebebiyle termoplastisize yontem veya MTA kullanimi
tercih edilmemistir.

SONUC

Klinisyen i¢ kok rezorpsiyonu vakalarinin bagaril
bir sekilde idaresinde ileri gorintileme yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Su anda intra-
oral radyografi endodontik hastaliklarin tedavisinde
tercih edilen goriintiileme teknigi olmasina karsin,
CBCT goriintuleme endodontik tani ve komplikasyonla-
rin tedavisinde daha Ustiin ve giivenilir gozikmektedir.

452



Bu ¢alisma, c¢alismayi ydriten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile ¢ikar ¢catismasi olmadigin belirtilmek isteriz.
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