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Ortodontik  olarak  indiikklenmis iltihabi  kok
rezorpsiyonu, ortodontik tedavinin kaginilmaz bir so-
nucudur. Farkll etyolojik faktorler esliginde kontrol
edilemeyen ve Kklinik olarak dikkat ¢ekici siddette kok
rezorpsiyonu gdzlenebilmektedir. ileri rezorpsiyon
gosteren dislerin kemik icindeki stabiliteleri, ¢cigneme
kuvvetlerine karsi fonksiyon saglayabilmeleri ve uzun
slire agizda gorev alabilmeleri klinik agidan siliphe yara-
tan konulardir. Disin saghigini tehdit eden rezorpsiyon
vakalari, arastirmacilar1 bu konuyla ilgili tedavi yakla-
simlarini ve klinik kullanilabilirliklerini degerlendirme-
ye sevketmistir. Bu deneysel incelemelerin etkin sonug-
lar sunmasinda kok rezorpsiyonu olusumu ve tamirinin
hiicresel mekanizmasinin detayl bir sekilde incelenme-
si ve anlasilmasi 6nemli yere sahiptir. Bu derlemede,
ortodontik  olarak  indiiklenmis iltthabi = kok
rezorpsiyonu olusum ve tamir mekanizmasi agiklanma-
ya; ortodontik olarak indiiklenmis iltihabi kok
rezorpsiyonunun Onlenmesi ve tedavisinde Onerilen
klinik ve arastirilan farmakolojik yaklasimlar 6zetlen-
meye calisilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Kok tamir,

ortodontik tedavi.

rezorpsiyonu,

*Bu ¢alisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi Tarafindan TSD-12-4051 kodlu proje olarak desteklen-
mistir.

Makale Gelis Tarihi : 02.10.2014
Makale Kabul Tarihi: 20.11.2017

ABSTRACT

Orthodontically induced inflammatory root resorption
is an inevitable consequence of orthodontic treatment.
Accompanied by  different etiologic factors,
uncontrollable and clinically suspected root resorption
can be observed. The teeth showing severe resorption
raise doubts in terms of stability in bone, function
against the forces of chewing and long-term ability to
take part in the dentition clinically. Severe root
resorption cases were prompted researchers to assess
clinical treatment approaches related to this issue and
the applicability of them. For reporting effective results
of these experimental studies, examining and
understanding the cellular formation and the repair
mechanisms of root resorption in details are important.
The aim of this review was to explain the formation and
the repair mechanisms of orthodontically induced
inflammatory root resorption and to summarize
recommended clinical and investigated
pharmacological approaches for prevention and
treatment of orthodontically induced inflammatory
root resorption.
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Ortodontik Nedenli K6k Rezorpsiyonu Olusumu ve Tamiri Formation and Repair of Orthodontic Root Resorption

GiRIS

Kok rezorpsiyonu, ilk olarak ‘olusmus dis yapisinin
tahribi’ olarak tanimlanmistir (1) ve ortodontik dis ha-
reketinin ka¢imilmaz bir sonucu olarak degerlendiril-
mistir (2).

Daimi dislerde kok rezorpsiyonuna ilk kez Bates (1856),
ardindan Chase (1875) ve Harding (1878) deginmistir.
(3,4). 1k rezorpsiyon ifadesini 1932 de Becks ve
Marshall kullanmiglardir (1). Ortodonti ve kok
rezorpsiyonu baglantisindan ise ilk kez Ottolingui
1914’deki calismasinda bahsetmistir (4).

Ketcham, rezorpsiyonun varligini radyografilerle agikla-
mistir. Ayrica kok rezorpsiyonun ortodontik tedavi ile
tetiklenebilecegi ve hekimlerin bu konuda tedbirli dav-
ranmas1 gerektigini vurgulamistir. Sementin hasarl
bolgelerinde tamirin miimkiin oldugunu ilk kez 1951 de
Henry ve Weinman histolojik ¢alismalari sonucunda
ortaya koymuslardir (3).

Brudvick ve Rygh, kék rezorpsiyonunu; mineralize
sementin ve ince bir tabaka seklinde non-mineralize
sementin aktif olarak uzaklastirilmasi olarak tanimla-
mislardir. Ortodontik tedavi nedeniyle dis hareketi ile
gozlenen, nekrotik dokunun uzaklastirilmasi esnasinda
meydana gelen rezorpsiyon ise ortodontik olarak indiik-
lenmis iltihabi kék rezorpsiyonu (OIKR) olarak ifade
edilmistir (5).

Pek cok calisma OIKR’nin nedenleri iizerine fikirler sun-
sa da, as1l siire¢ hala tam olarak agiklanamamaktadir.
Etyolojik faktorler kompleks ve multifaktoriyeldir. Son
donemde degerlendirme yodntemlerinin gelismesi ve
cesitlenmesi sayesinde OIKR’nun hiicresel boyutta olu-
sum mekanizmasi da aydinlatilmaya baslanilmistir.

Kok Rezorpsiyonu Olusum Mekanizmasi

Brudvick ve Rygh, fare ve siganlarda yaptig1 ¢alismalar-
da OIKR’nin, dis hareketi esnasinda olusan hiyalinize
sahanin ortadan kaldirilmasi siirecinin bir sonucu oldu-
gunu ortaya koymustur (2,5,6). Ortodontik dis hareketi
olusturmak icin dislere uygulanan kuvvetin siddeti,
dislerin periodontal ligament (PDL) iginde bulunan
kapiller kan basincinin iistiinde oldugunda PDL i¢indeki
kan damarlari ve hiicrelerin iskemisi sonucu steril bir
nekrotik saha olusur. Bolgeye ilk olarak, steril nekrotik
dokularca salgilanan sinyaller tarafindan aktive olan
yikic1 hiicreler, makrofajlar ve ¢ok ¢ekirdekli hiicreler
goc¢ eder. Bu sirada PDL’de bulunan 6nciil ¢ok ¢ekirdekli
hiicreler olgun hale gelmeye baslar ve bolgede aktive
olur. Baslangi¢ eliminasyon hiyalinize sahanin periferin-
de, kanlanmasi nispeten daha iyi olan PDL bolgelerinde
baslar (5). Bu ortadan kaldirma islemi esnasinda
hiyalinize dokuya komsu olan dis ylizeyinin sementoid
dokusu da zarar goriir. Boylece alttaki yogun mineralize
sement savunmasiz hale gelir. Rezorpsiyon siireci, or-
tamda hi¢ hiyalinize doku kalmayana kadar ve/veya
neden olan kuvvet azalana kadar devam eder.
Rezorpsiyon alanlar1 kok ylizey alanini arttirarak bir
nevi, dis kokiine iletilen basinci azaltir. Bu nedenle kuv-
vetin ortadan kaldirilmasi ile siire¢ tersine islemeye ve
miimkiin oldugunca tamir mekanizmasi devreye girme-
ye baslar (6).

Rezorpsiyon bolgesinde hem makrofaj benzeri
mononiikleer, hem de TRAP (+) multiniikleer hiicreler
gozlenmektedir (5). Bu hiicreler osteoklast veya
odontoklast benzeri hiicrelerdir. Son dénemde yapilan

calismalar mekanik etki ile 6nciil hiicrelerin birkag saat
icinde farklilagmasini tamamlanmis olgun osteoklast
veya odontoklastlara doniistiiglinii gostermistir (7,8).
Tiim bu hiicresel olaylarin sitokin aktivitesi ile basladigi
varsayllmaktadir. Mekanik stresi takiben, bolgede artan
sitokinler araciligi ile immun hiicrelerin damar icinden
PDL’e gocii ve bolgenin mevcut hiicreleri ile etkilesimi
baslar.  Baslaticc  proinflamatuar  sitokinlerden,
siklooksijenaz-2 (Cox-2) ve tiimér nekroz faktoriin nek-
rotik sahadan salinimi ile arasidonik asitlerden
prostaglandinler ve lékotrienler gibi aktif inflamatuar
mediatorler iretilir. Bu inflamasyon ve agridan sorumlu
sitokinler esliginde OPG, RANKL ve RANK sitokinleri de
onciil rezorptif hiicrelerden olgun yikici hiicrelerin fark-
lilasmasini saglar.

DiS KOKUNUN REZORPSiYONA DiRENCI

Uygulanan ortodontik kuvvet PDL ile birbirinden ayri-
lan iki benzer sert doku i¢in benzer etkiler yaratir. Agir
ortodontik kuvvet, kemik iizerinde rezorpsiyona neden
olurken, sement yiizeyinde de yikici etki olusturur (1).
Ancak kok yiizeyinin bu etkiye karsi koruyucu bir meka-
nizmas1 vardir. Kékiin dis katmanlarindan presement
(kalsifiye olmayan dis sement); nonkollajen materyaller
ve antikollajenaz 6zellik gosteren hiicreleri igerir (4).
Bunun yani sira fibroblastlar, osteoblastlar, endotelyal
ve perivaskiiler hiicreler bu katmanda goérev alirlar.
Kiiclik rezorpsiyon alanlar1 bu koruyucu tabaka tarafin-
dan, yeni sementum ve PDL aracilifiyla tamir edilir.
Tamir, lakiinlerin periferinden baslar ve temel olarak
baslangi¢ tamir evresinde sementoblastlarin ve
fibroblast benzeri hiicrelerin kollajen fibril yigmalari ile
meydana gelir. ileri safhalarda sementum sinir1 belirgin-
lesmeye baslar, sementogenez benzeri bir siire¢ devam
eder ve 21. giin sonunda mineralize yeni sement gozle-
nebilir (1).

KOK REZORPSiYONU TAMIRI

Morfolojik olarak OIKR lakiin olusumu kék periferinde
tlim yonlerde olabilecek sekilde gergeklesir. Tamir me-
kanizmasi ise rezorpsiyon siddetine gore kuvvet orta-
dan kaldirildiktan sonra yaklasik 2-3 hafta sonra baglar.
Faltin (9), intruzyon kuvvetleri nedeniyle olusan koék
rezorpsiyonunun tamirinin kuvvet ortadan kaldirildik-
tan sonra 4. haftada basladigini rapor etmistir. Owman-
moll ve ark. (10) ise yaptif1 histolojik analizde lakiin
tamirinin, lakiinlerin derinligine gére %?28’inin
retansiyondan 1 hafta sonra baslayabilecegini ve 8 hafta
sonra %75’e ulasabilecegini rapor etmistir. Hiicreli
sement tarafindan hiicresiz sement yapimi, temel tamir
mekanizmasini temsil eder. Ancak hiicre icermeyen
hiicresiz sement sahalarindaki lakiin tamiri PDL’de bu-
lunan kok yiizeyine, kemik veya bag dokuya spesifik
tamir hiicreleri vasitasiyla gerceklesir. Son donemde
fark edilen bir proteinin (cementum attachment prote-
in) rezorpsiyon lakiinii yiizeyine yiiksek afinite ile yapi-
sarak sementogenezis siirecinde 6nemli rol aldig1 bu-
lunmustur (11).

Tamir siirecinin, lakiinlerin periferine PDL'den go¢ eden
hiicreler ile basladig1 goriisiiniin yani sira rezorpsiyon
kavitesinin altindan basladigini 6ne siiren arastirmaci-
lar da vardir (12). lyilesme tiim yénlerde oldugu icin
tamir hadisesi esnasinda lakiiniin hacmi, derinligi ve
cap1 kiicilmektedir.
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Hiicreli sementte gerceklesen tamir hadisesinde, tami-
rin hizli gerceklestigi evrelerde hiicrelerin tamir doku-
suna gomiili kaldig1 bir sement olusurken, tamirin daha
yavas seyrettigi evrelerde, PDL hiicreleri ile meydana
getirilen tamir dokusu, yani hiicresiz sement goriilmek-
tedir (13).

Ortodontik Nedenli Kok Rerzorpsiyonunun Onlen-
mesi ve Tamirinde Ortodontik Yaklasimlar

Hastalar tespit edilen veya siiphe duyulan rezorpsiyon
hakkinda ve prognoz konusunda bilgilendirilmelidir.
Detayli alinan medikal ve dental anamnez ile bireylerde-
ki kok reozrpsiyonu yatkinlig1 tedavi éncesinde sorgu-
lanmaly; bireysel yatkinlik, genetik aktarim, astim, aler-
jik blinye, hormonel rahatsizliklar, beslenme aligkanlik-
lar, travma ge¢misi, kok morfolojileri, periodontal sag-
ik gibi sistemik ve lokal faktérler dikkatlice degerlendi-
rilmeli ve hastaya tedavi ile gelisebilecek muhtemel kok
rezorpsiyonu ile bilgi verilmelidir (14,15). Ortodontik
tedavi siiresince, normal hastalardan 6 ayda bir, yiiksek
risk grubundaki hastalardan 3 ayda bir radyograflar
aliarak, dislerin kok morfolojilerinin incelenmesi 6ne-
rilmektedir (16). Dislerin alveol kemik i¢indeki
stabilitesi agisindan 3 mm kok kaybinin 1 mm’lik krestal
kemik kaybina esdeger dis mobilitesi olusturdugu diisii-
niildiigiinde, disi destekleyen alveolar kemik yikimi
gozlenen dislerdeki kok kisalmasinin dis kaybi riskini
arttirmasi muhtemeldir.

OIKR’yi azaltmak veya durdurmak icin ise tedavi siiresi-
ni miimkin oldugu kadar kisa hale getirmek, hafif kuv-
vetlerle ¢alismak, kok rezorpsiyonu riskini arttiracak
dis hareket tiplerinden kaginmak, rezorpsiyon teshisini
takiben dis kokiine tamir i¢in siire tanimak gibi énlem-
ler goz oniinde bulundurulmahdir. OIKR tespitinden
sonra 2-3 ay icin pasif ark telleri ile kuvvet etkeninin
ortadan kaldirilmasinin, ilerleyen rezorpsiyonu durdu-
racagl konusunda goriisler mevcuttur (2).

Ote yandan kuvvet aktivasyonlarimin uzun zaman ara-
liklari ile yapilmasy, jiglinge sebep olacak hareketlerden
kagimilmasi, tedavi planlamasi esnasinda 6nceden bili-
nen bir rezorpsiyon hikayesi veya tedavi esnasinda
radyograflarla tespit edilen bir rezorpsiyon varliginda;
bosluklarin kapatilmasi yerine protetik yaklagimlara
yonelinmesi, dis c¢ekimi yerine striping yapilmasi,
rezorbe dislere aktif kuvvet uygulanmamasi ve erken
donemde fiksasyonlarinin saglanmasi klinik olarak ali-
nabilecek 6nlemler arasindadir (17). Bazi arastirmacilar
devam eden rezorpsiyonun onlenmesinde Kkalsiyum
hidroksit ile birlikte ardisik kanal tedavilerinin olumlu
sonuclarindan bahsetmektedirler (18). Oniine gecileme-
yen rezorpsiyon durumlarinda dislerde kék boyunun 9
mm ve fazlasi1 kaybedildiyse ileri patolojik
rezorpsiyondan s6z edilmelidir (19). Bu durumda sabit
ve daimi retansiyon segenekleri degerlendirilmelidir.

Ortodontik Nedenli Kok Rezorpsiyonunun Engellen-
mesinde ve Tamirinde Farmakolojik Yaklasimlar

Klinik olarak bahsedilen o©nlemlere ragmen farkl
etyolojik faktorlerin etkisiyle meydana gelen ve disin
saghigini tehdit eden rezorpsiyon vakalari, arastirmaci-
lar1 bu konuyla ilgili tedavi yaklasimlarini ve klinik kul-
lanilabilirliklerini degerlendirmeye sevketmistir. Bu
konuda OIKR’nin olusum mekanizmasimin temel hiicre-
sel isleyisinin aydinlatilmasi ile beraber farkl farmako-
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lojik ajanlarin, hormonlarin, sitokinlerin sistemik veya
lokal uygulamalar1 arastirmalari gerceklestirilmektedir.
Diisiik dozlarda uygulanan L- tiroksin, sicanlarda yapi-
lan ¢alismalarda dis hareketinin ilk 10 giiniinde %50
oranda kok rezorpsiyonunda azalma saglamistir (20).
Elde edilen kanitlarin tanimlayici nitelikleri olmamasina
karsin, klinisyenler arasinda rezorpsiyon risk siniflama-
sina gore 0,5-3 gr. araliginda regete edilebilecegini savu-
nan arastirmacilar olmustur (4). Bu hormonun etki me-
kanizmasi tam olarak bilinmese de sementin ve dentinin
rezorptif aktiviteye karsi direncini arttirdigi veya
alveolar kemikteki rezorpsiyon yatkinhigini arttirarak
dolayh olarak kék rezorpsiyonu miktarini azalttigi 6ne
siirilmektedir. Ancak hormonun kemik ve kok
rezorpsiyonu lizerine etkileri bifazik oldugu i¢in etkinli-
ginin doza bagl olarak degerlendirilecegi daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (21).

Diger bir farmakolojik uygulama kemik rezorpsiyonunu
onledigi bilinen bifosfanatlarla yapilmistir. Literatiirde
bifosfonatlarin kemik rezorpsiyonunu ve kuvvet uygu-
lanmasin1  takiben (doza bagh olarak) kok
rezorpsiyonunu da engelledigi savunan raporlar olmasi-
na karsin (22), kok rezorpsiyonunun bifosfonatlarla
arttigini bildiren celigkili raporlar da mevcuttur (23).
Kortikosteroidlerin kok rezorpsiyonu tamiri i¢in uygu-
lanabilecegi konusunda da benzer celigkiler vardir.
Terapo6tik dozlarda glukokortikoidlerin uygulanmasi (8
mg/kg) ile tavsanlarda kok rezorpsiyonunun arttigi
bildirilmisken (24), Ong ve arkadaslarina (25) gore 1
mg/kg dozlarinda kortikosteroid uygulamasi siganlarda
kok rezorpsiyonunu azaltmaktadir.

Cox-2 inhibitorleri, prostaglandin metabolizmasini blo-
ke ederek etki eden ilaglardir. Non steroidal anti
inflamatuar (NSAI) ilaclar bu yolla kok rezorpsiyonunu
onlerler. Aspirinin rezorpsiyon ile iliskisini inceleyen bir
calismada aspirinin prostaglandin tiretimini baskilaya-
rak odontoklast sayisini ve rezorpsiyon miktarini azalt-
t1g1 bulunmustur (26). NSAI ilaglarindan Nabumeton
kullaniminin etkilerini inceleyen bir calismada; kok
rezorpsiyonu, pulpitis ve agrida belirgin bir azalma ile
dis hareketinde bir miktar azalma rapor edilmistir (27).
Ancak NSAI ilaglarin sistemik kullanimlar1 basta
kardiovaskiiler rahatsizliklar olmak iizere ¢esitli yan
etkilere sebep oldugu i¢cin bu konudaki kullanimlari
kisith goriinmektedir (21).

Bahsedilen ve benzeri farmakolojik yaklasimlarin lokal
ve sistemik etkileri, genis 6rneklem ve ileri analiz yon-
temleri ile gerceklestirilecek calismalarda detayh sekil-
de degerlendirilmelidir.

Konu ile ilgili yapilmasi planlanan arastirmalarda, bol-
gede kok rezorpsiyonu stirecinde kemik
rezorpsiyonunu engellemeden ve dolayisiyla dis hareket
hizin1 azaltmadan OIKR énleyici ve/veya olusan
rezorpsiyon lakiinlerinin tamirini saglayic1 veya mevcut
tamir slirecini hizlandiria ileri terapoétik yaklasimlar
hedeflenmelidir. Bu nedenle kok yiizeyinde tamir siire-
cini harekete gecirecek farkl kimyasal, fiziksel ve meka-
nik uyaranlarin, farkli doz ve gii¢lerde tatbikleri ve son
yilarda molekiiler biyolojideki gelismelerle tamir hiicre
ve genlerinin bolgeye transferi, etkinlikleri degerlendiri-
lebilecek yaklasimlar arasindadir.
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