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OZET

Bu ¢aligmada, travmatik nedenlerle periodontal deste-
gini kaybetmis iki digin endodontik yolla tedavisi yapiia-
rak bu digler agiz igerisinde fonksiyonel duruma getirilmis-
lerdir.

Kronik travmaya maruz kalmus iist n grup 4 digi bulu-
nan bir hastamn 2 digine yalmz apikal rezeksiyon iglemi ya-
pildi. Difer iki digie saptanan genis external rezorbsiyon
sahasi ve yaygm apikal lezyon nedeniyle bu diglere endo-
dontik implant wygulandi. External rezorbsiyon sahalart
amalgamla kapatildi. :

Digler sabit ortodontik apereylerle yan dislere baglan-
d1. Kronik travina nedeni olan premature kontaktlar kaldi-
rild. 3 aylk takip sonunda dislerde kiinik ve radyolojik
yonden herhangi bir patolojik bulgu saptanamarmigtir,

Anahtar stzciikler: External rezorbsiyon, apikal lez-
yon, endodontik implant.

APPLICATION OF ENDODONTIC IMPLANTS
AND RETROGRADE AMALGAM IN CASES WHE-
RE PERIODONTAL SUPPORT IS LOST AS A RE-
SULT OF EXTERNAL RESORPTION AND PERIA-
PICAL LESIONS

ABSTRACT

In this study, two teeth which lost their periodontal
support due to traumatic reasons were endodontically tre-
ated and became functional there after.

A patient whose four upper anlerior teeth were expo-
sed to chronic Irauma was rendered apical resection of
only in two of them. At the other-two teeth endodontic imp-
lant therapy was performed because of a large external re-
sorption area and an extensive periapical lesion. External
resorption area and an extensive periapical lesion. Exter-
nal resorption areas were closed with amalgam filling ma-
terial. These teeth were splinied to adjacent ones with the
aid of fixed orthodontic appliances.

Premature contact areas were also removed, which
caused the chronic trauma. At the end of three months fol-
low-up period these teeth revealed no sign of pathosis.

Key words: External resorption, apical lesion, endo-
dontic implant.

GIRIS

Daimi diglerin sert dokular1 normal kogullarda
rezorbe olmazlar. Bu yapilarda geligebilecek patolo-
jik olaylar, genellikle dig etkenlere bagh kalmaktacir
(2. Ancak i¢sel etkenlerin diglerin sert dokularinda da
degigiklikler yapabildigi bilinmektedir (14).

Bu yapilar kttk kanal: iginde predentin ve odon-

toblastlar kdk dig yiiziinde ise, presementum ve se-
mentoblastiar tarafindan korunmalktadir ¢2,14), Her-
hangi bir nedenle presementum veya predentin mine-
ralizasyonu baglarsa veya presementum mekanik ya
da gimik olarak hasara ugrarsa, agikta kalan beslen-
mesiz bolgeye ¢ok cekirdekli hiicreler yerleserek re-
zorbsiyon olaymm baglamasma neden olurlar ¢10,14),
Bu tip kok rezorbsiyonlarina inflamatuar tip kok re-
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zorbsiyonlari denilmektedir (1,2,14). Effer olay kok ka-
nali iginden basliyorsa internal, dig yiiziinden geligi-
yorsa external adim alir (3,11,14). Rezorbsiyonlar tran-
sient veya progressive olabilir. Eger inflamatuar kak
rezorbsiyonuna neden olan etken 2-3 haftadan daha
fazla devam etmez ise, rezorbsiyon hiicrelerinin fago-
sitozu igin gerekli stimulasyonda olamayacagndan
bolge sement veya dentin benzeri bir doku ile kapati-
lir. Bu tiir rezorbsiyonlara transient rezorbsiyonlar
denilmekiedir. Baz aragtiricilar bu olays yiizeyel re-
zorbsiyonlar olarak da tammlamaktadirlar (t,14).
Transient rezorbsiyonlarm ortodontik veya periodon-
tal tedaviler sirasinda olugan agir1 doku zorlanmalar1

sonucu gelistikleri bilinmektedir ¢5,7,14). Genellikle
radyolojik olarak saptanabilen bu lezyonlar klinik so- -

run olugturmazlar.

ilerleyici rezorpsiyonlarda ctken ¢ok daha uzun
siireli ve giddetlidir. Siiregen bir mekanik irritasyon,
dokulara olan agirt basmng, kok dentinindeki infeksi-
yon veya baz1 sistemik hastaliklarda ilerleyici tarzda
bir doku yikimu ile rezorbsiyon geligir (3, 6,9, 11, 12, 14,
15).

Kok rezorbsiyonlarinda etken travma ya da in-
feksiyonel olabilecedi gibi seiim ya da habis timdrler
sonucunda da ortaya ¢ikabilirler. Ayrica gomiild dig-
ler, reimplantasyon gibi etkenlere bagh olarak da ge-
ligebilirter (1,2, 7,8,9, 14, 15).

Infeksiydz rezorbsiyoniarda inflamasyon olay1y-
1a birlikte sert doku rezorbsiyonuny stimiile eden fak-
torlerden olan makrofaj-kemotaksik faktor, osteok-
last aktivatdr fakior ile prostoglandinler ortaya gikar
ve rezorbsiyonlar: baglatirlar. Buna ek olarak baligede
bakteri liriinleri ve endotoksinlerde vardir.

Yukarida anlaulan etkenlerden herhangi birisi ile
kokiin dig yiiziinden baglayan rezorbsiyonlara; exter-
nal rezorbsiyonlar denir. Bunlarda yerlesim bdigele-
rine ve ilerieme hmzlarina gore 3 grupta incelenebilir-
ler (2,4,8,12,14).

1) Ilerleyici inflamatuar, 2) Servikal, 3) Yeniden
" gekillenen.

1) flerleyici tiirdeki rezorbsiyonlarin en biiyiik et-
keni ortodontik tedavilerde uygulanan agiri kuvvet-
lerdir. Bu tedavilerden 5-10 yil sonra yapilms radyo-
lojik kontrollerde, tist santral diglerde % 42.3 list late-
rallerde % 38.5, altkesicilerde % 17.4 oraninda apikal
rezorbsiyon olayi saptanmigtir (7,14): Kronik apikal
periodontitisli diglerin hemen tiimiinde gesitli diizey-
de kok resorbsiyonu izlenmektedir, Diglerin exiriis-
yon veya intriizyon nedeniyle ver degistirmesi sonu-
cu geligen pulpal nekrozlarda da kdk resorbsiyonlari-
nin goriilecedi klasik bilgilerimiz arasindadir (2.4, 10,

14). Herhangi bir nedenle kk hareketinin olugmast
sonucu, yiizeydeki sementoblastlarin yer degigtirme-
st ile patolojik lakiinler gelisir ve bblgeye gi¢ eden re-
zorbsiyon hiicrelerinin faaliyeti sonucu doku yikim-
lar1 baglamig olur.

" Cok geniglemis rezorbsiyonlar kemik i¢i cebi
seklinde goriilebilir.

2) Servikal rezorbsiyonlarda diglerin travmatik
yaralanmalarimn geg komplikasyonu olarak gortilir.
Ortodontik, periodontal tedavilerden sonra veya dig-
lerin agartilmast strasindaki simik yaralanmalar son-
rasinda kole blgesinde rezorbsiyon olay1 baglar. Bu
bolgede olugan graniilasyon dokusunun digeti seviye-
lerine ulagmasi ile bazi diglerde pembe lekeler olugur
ki, bunlara pinkspot ad: veriimekiedir (2,14). Tnternal
rezorbsiyonlarda bu olaya daha siklikla rastlanmakta-
dir.

3) Yeniden sekillenme rezorbsiyonu veya dento-
alveoler ankiloz olarak tanimianan olaylarda travma-
lar sonucu geligirler.

Periodontal igamentlerde genig bir nekroz saha-
s1 olugtugunda kok yiizeyinde beslenmesiz kalan bol-
gede rezorbsiyonla birlikte yeni bir kemik formasyo-
nu baglar. Olugan yeni dokular kemik ile sement kari-
st bir yapidadir (14,15).

Biitiin kok rezorbsiyonu olaylarmn tedavilerin-
de temel prensip elkenin ortadan kaldirilmasidir. Bu
etkenin bakteriler olmas1 durumunda endodontik te-
daviler gergeklestirilir. Periodontal iyilegme saZlanir.
Travma unsurlart ortadan kaldirilir. Rezorbsiyon
olaylarinin bir boliimi ve dzellikle apikal, lokal ve
servikal olaylari, etken ortadan kalktifinda kendili-
ginden iyilegir, lyilesme presementum tabakasindaki
hijcreler tarafindan saglamr ve yeni doku sement ben-
zeri bir dokudur (3,10,14).

Genig tipteki ilerleyici external rezorbsiyonlarda
Oncelikle klasik yontemlerle kok kanal tedavileri ya-
pitmalichr. Ozellikle pulpa invazyonu olan vakalarda
infeksiyonun elimine edilmesi gercklidir. Inflamas-
yonmun ¢ok fazla oldogu bazi durumlarda antien{lama-
tuar ilaglar (Triamcinolone, Dexamethasone, Indo-
methacin) tatbik edilebilir, Ancak asil tedavide Ca-
OH preparatlarmin kanal icine gonderilmesi gerekli-
dir. Yiiksek pH's1 (12.5) ile CaOH preparatlart hem

_ bakterilerin yasam kogullarim bozar ve hem de lakiin-

lerdeki rezorbsiyon hiicrelerirtin hareketlerini engel-
lerler. En azindan laktk asiti ndiralize ederck mineral
yapiun erimesine engel olur. Ayrica alkalen fostatazi
stimiile ederek sert doku formasyonu ile doku tamiri-
ni uyanr. Bu sekilde 6-7 ayda yeni sert doku olugumu
ile birlikte safflam bir periodontal destek olanagi da
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Resim 1

saflanmig olur. Bu tiir bir tedavide bagar1 % 90 civa-
rindadir. Rezorbsiyon alanfarmdaki bogluklarin dol-

- durulmasi genellikle amalgam tatbiki ile yapilir. Ka-

vite boglufundan doldurulamayan kanatlar flep kal-
dinlarak retrograd olarak doldurulur (2,6,8,13,14).

Bazi vakalarda external rezorbsiyon olay: ¢ok
genig alanlara yayilir, Apikal lezyonlarfa birlikte dig-
lerin periodontal desteklerinin kaybolmasina neden
olurlar, Bu tiir vakalarda ¢ok uzun siireli CaOH teda-
vilerinden alinabilecek sonuclar beklenmemelidir.
Aksi halde agmrt sallanma baglayacak ve diglerin agiz
igerisinde tutnlma gans1 azalacaktir.

Caligmamizda genis bir external rezorbsiyon ile
birlikte travmaya bagh apikal lezyonlar tagiyan 2 adet
dig tedavi edilmigtir.

OLGU

Klinifimize diglerindeki kronik enfeksiyonlar
nedeniyle bagvuran 28 yagmndaki hastamizin yapilan
agf1z ici muayenesinde tist sag santral ve lateral digle-
rin apikal bolgelerinde kronik pulpal enfeksiyonlara
bagh fistiiller goriildii. Her iki digte agirt sayilabilecek
sallanma mevcuitu. Periodontal yapmmn bozuldugu,
diglerin uzun siiren enfeksiyon nedeniyle renk degi-
sikligine ufradif1 ve vitalometrik kontroilere negatif
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Resim 2

cevap alindiff saptandi. Yapilan radiogratik kontrol-
de her iki digte genig apikal radiolusent sahatar ve ex-
iernal rezorbsiyon alanlar1 goriildii (Resim 1). Dislere
bilinen yontemlerle kok kanali tedavileri uygulandi,
Pansuman seanslarindan sonra, kanal igerisine CaOH
patt gonderitdi, Amacimiz asit ortami notralize etmek
ve rezorbsiyona neden olan hiicrelerin aktivasyonla-
rim engellemektir. Eksiidasyon bittifinde kanallar
CaOH pati ile tamamen dolduruldu. Ancak diglerdeki
sallanma da higbir azalma olmadig1 goriildiigiinden
bu diglere apikal rezeksiyon iglemi yapilmasina karar
verildi (Resim 2).

Her iki dige normal apikal rezeksiyon iglemi igin
gerekli hazirlik yapildiktan sonra kaldinlan bir flep
ile rezorbsiyon sahasina ulagiidi. Bu bolge kiirete edi-
lerek temizlendi. Graniilasyon dokusu nedeniyle va-
rolan agirnn kanama durduruidu. Bu sirada apikal re-
zeksiyon iglemi de’tamamlandi. Uygulanacak olan
endodontik implantlarin kemik uywmu kontrol edil-
dikten sonra siman ile doldurulan kanallara implant-
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Resim 3

lar uygulandi. External rezorbsiyon bolgeleri kanama
kontroliiniin yapiimasmdan sonra giimiis amalgami
ile kapatild:. Yapilan radiolojik kontrolden sonra
operasyon bolgesi temizlencrck iglem bitirildi (Re-

Resim 4

sim 3). Opere edilen digler yan diglerc ortodontik tel-
ler ile fikse edildi. Travina nedeni olan alt diglerdeki
8n temas noktatan ortadan kaldirildi. Beg ay siiresin-
ce on beg giinde bir kontrol edilen diglerde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmamisir (Resim 4). Has-
tarniz iig aylik rutin kontrollerde klinik ve radyolojik
olarak izlenmektedir.
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