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KUK REZORPSIYONLARININ TEDAViSt
OLGU TAKDIME

Prof.Dr. Gindiiz BAYIRIL (%)
Dog.Dr. Selmin ACI (ot }

Dig koklerinde normal fizyolojik rezorpsiyonlardan bag-
ka, patolojik rezorpsiyonlarin da varlifi, bilinmektedir.
Patolojik rezorpsiyonlar dig "external" ve ig "internal"

. rezorpsiyon olarak iki ana grupta toplanir.

Burada anlatilacak olgu, bir ig rezorpsiyon oldugu igin
dig rezorpsiyonlar konumuz diginda kalmaktadir; bu nedenle
yalniz ig¢ rezorpsiyonlardan bahsedilecektir. Ig rezorpsi-
yon, bazl hallerde, pulpanin etrafindaki dentinin, belirli
bir bblgede rezorbe edilerek, pulpa boglufunun o kisimda
geniglemesidir. Rezorpsiyonun oldufu bdige, ralyografide
hemen hemen daire geklinde, yuvarlak ‘radyolasent bir gdlge
halinde gbriiliir.

(«) 1.U.pighek.Fak. Endodonti Bilim Dali O§retim Uyesi.
(«%) I.U.Dighek.Fak. Endodonti Bilim Dali Ogretim Uyesi.

- 1-4 Mayis 1986: Hacettepe Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi 2. Ulusal Kongresinde teblid edilmigtir.
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ET1YOLOO1S

I¢ rezorpsiyon oranlarininm, eskiden inanilandan daha
fazla oldufu, son yapilan aragtirmalarla agiklanmigtir, ¢
rezorpsiyon, dig rezorpsiyonla birlikte goriilebilir (2).
Fakat i¢ rezorpsiyon genellikle herhangi bir sistemik has-—
talrkla iligkili degildir (20). ‘

tc rezorpsiyon, ayni bireyde g¢ogu kez bir tek digte
gériildiigii halde, az da olsa birden fazla digte de gdriile~
~ bilir. Kesin nedeni bilinmemekle beraber, en ¢ok dig trav-
malarindan sonra olugtugu, izlenmigtir (8, 10, 11, 18).
Travma ile verinden oynayan diglerde, % 2 oraninda gbriil-
miigtiir (1,2). Kalsiyum hidroksitle yapilan vital amputag-
yonu takiben i¢ rezorpsiyon olugabilmektedir (7). Ortedontik
tedavinin bile,.i¢ i¢ erime yaptigr, ileri siiriilmiistiir (22).

Bell, 1830 da, pulpa iltihabinin ig¢ erimeye neden ol-
dugunu ilk kez agiklamigtir (3).

Mummery, 1920 de, ig¢ rezorpsiyonun kronik pulpitisin
etkisiyle oldugu, sonucuna varmigtir (16). Bugin, ig¢ re—
zorpsiyonun, gergekten kronik "irreversible" pulpitis ne-
deniyle oldufuna, inanilir (5,8,17,18,19,22).

Lynch ve Ahlberg, 1984 yilinda, bir hastada {ist birin-
ci kiiglik azilarin her ikisinde de, i¢ rezorpsiyon gdrdiigi-
nii agiklamigtir (15).

Heithersay (12) 1985'de, ig rezorpsiyon olan diglerde,
rezorpisoyun oldugu, bdlgede, cofu kez genis bir yan kan—
nal buldugunu, ileri stirmiigtiir. Bu aragtirici, yeterli kam
akimini saflayan bir yan kanalin yardimiyle kollateral do-
lagim yapilabildigini ve bbylece rezorpsiyon olabilecek
ortamin hazirlandi@ini, diiglindliflini, bildirmigtir. Heithe-
rsay (12) i¢ rezorpsiyonlu diglerin endodontik tedavisi
yapilirken, bir yan kanalin var olup olmadifinin aragtiril-
masinin gerektigine dikkati gekmigtir.

OLUSUMY:

I¢ erimenin olugumu hakkinda da, gegitli incelemeler
yapilmigtir. Bunlarin sonucunda, bu olugumun gbyle gelig-
tigi, gdriilmiigtiir: Kbk kanal:i, sert dokuyu rezorbe eden
hiicreler igin gok iyi bir atmosfer olugturur. Olay, bir
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kuron kesilmesi veya herhangi bir travmadan sonra baglaya-
bilir. Pulpadaki dolagim defigikligi, hiicre metabolizmasi-
na ¢ok fazla etki yapar. Kok rezorpsiyonu, daha ¢ok kan
damarlarina yakin yerlerde belirli olur. Aktif hipereminin
yiiksek oksijen basinci ile "Odontoclastic" faaliyeti uyar—
dig1 ve destekledigi, izlenmigtir (21). Piezoelektrik ve
akim potansivelleri (kan damarlari iginden kaynaklanan akam
potansiyelleri gibi elektrik olaylari rezorpsiyon olayina
yardim eder (6). '

Yedek bag dokusu hiicrelerinden "odontoclast"lar geligir.
I¢ rezorpsiyon siirerken diglerde histokimyasal degigiklik~
ler olur (9). Dentinin igindeki rezorpsiyon lakiinlerinde
bulunan c¢ok. cekirdekli hiicreler, kemikteki rezorbe edici
hiicrelerle ayni morfolojik gbriinligtedir ve ayni enzimlere
sahiptirler, (asit fosfotaz ve B-glucoronidase)(6).

Bhaskar, 1981 de, travma ile rezorpsiyonun baglamasini
gbyle anlatmigtir (4): Dige gelen ani travma, plilpanin
i¢inde kanamaya neden olur. Damarlardan diga g¢ikan kam bir
siire sonra organize olur (Yrnefin, yerini granulasyon doku~
su alir). Prolifere olan graniilasyon dokusu dentin duvarla-
rina basing yapar, predentin olugumu durur, granulasyon do-

‘kusundan "odontoclast"lar geligir ve rezorpsiyom baglar,
-Doku yikimi genigleyince, pulpada nekroz olur; kdkte veya
kuronda bir perforasyon olunca da pulpa, agiz sivilarinin
etkisi altinda kalarak enfekte olur.

KLINIK GURONOM:

¢ rezorpsiyon ¢ogfu kez klinik belirti vermez; bagka
digler igin veya kontrol amaciyla alinan radyografilerde,
tesadiifen goriiliir. Rezorpsiyonun genigligini ve konumunu
anlayip iyi bir tedavi yapabilmek igin degigik ydnlerden
radyografiler alinmalidir. Bir siire sonra, rezorpsiyon k-
kiin digina dogru geligir ve bir perforasyon olursa, metap-
lastik doku, afiz sivilariyle temasa gelince, agri olabi-
lir. K8k perforasyonu sonucunda, bir periodontal lezyon da
geligebilir. '

I¢ rezorpsiyon ya gabuk ilerler, birkag ayda digi ha-
rabeder veya yavag geligerek senelerce siirer. Kendiliginden
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bir iyilegme olmaz. Farkedildifi zaman, hemen pulpanin ve
rezorpsiyon dokusunun temizlenerek kanal tedavisi yapilmasi
gerekir, '

TEDAVL:

¢ rezorpsiyonlarin tedavisi, Cohen'e gore, iig ytntemle
yapilir (6):

1. K6k kanali tedavisi.

2, Kalsiyum hidroksit'le rekalsifikasyon "recalcifica—-
tion".

3. Cerrahi girigim.

bDaha ¢ok, kokiin ortasinda ve kuron tarafinda olan ig
rezorpsiyonlarda, kék kanali tedavisi Snerilmigtir. Kokiin
apikal tarafindaki i¢ rezorpsiyonlarin tedavisinde rekalsi-—
fikasyonun faydali olacagyr bildirilmigtir (12).

1) Kok Kanal1 Tedavisi:

Kok kanali endodontik tedavi csaslarina :gbre agilarak
pulpa bogaltilir, Kurondan rezorpsiyon bdlgesine kadar ol-
an kisim oldukga fazla genigletilir, Bazi rezogrpsiyonlarda,
buradan tlimiyle rezorpsiyon sahasina temizlemek olasidir.
Fakat bazi diglerde rezorpsiyon o kadar genistir ki, iste-
nen mekanik temizleme yapilamaz, Bunun igin de, kanali da-
ha iyi temizleyebilmek amaci ile, yalniz sodyum hipoklorit
ile degil, aynl zamanda "EDTA" soliisyonu (REDTA ve EDTAC)
ile yikanmalidir. Ayrica, en sonunda, "aqueous savion" I
0,3 cetriminde, % 0,03 chlorhexidine) soliisyonu ile yikan-
mas1 da Snerilmigtir. Bu soliisyon antimikrobiyal etkisinden
bagka, sodyum hipokloritin etkisini nitralize eder ve yiizey
gerilimde bir azalma yaparak, kanal duvarlarinin "paper po-
int"lerle kurutulmasini, kolaylagtirir (12).

Heithersay'a gore, bSyle diglerde "heated gutta—percha"
1s1tilmig guta-perka teknigi kullamilmalidir (12). Ayrica,
boyle kanallar, Me Spadden teknifi ile de doldurulabilir.
Fakat, agifa g¢ikan 1sinin periodontal dokulara zararli olup
olmadigi heniiz agrklanmamigtir,
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2) Kalsiyum hidroksitle “recalcification":

Kok kanali giizelce temizlendikten sonra bir lentulo ile,
kalsiyum hidroksit pati kanala doldurulur. Uzeri gift dolgu
ile kapatilarak, iki-li¢ ay beklenir. Yeterli sert doku biri-
kimi olursa kanal bogaltilarak siirekli dolgu waddesi doldu-
rulur. Yeterli sert doku birikimi olmazsa, cerrahi g1r1§1mv
le tedavi tamamlanir.

3) Cerrahi girisim:

Biiyiik rezorpsiyonlarda, kalsiyum hidroksitle rekalsifi-
kasyon bagarili olmaz; bu nedenle cerrahi iglem yapilir,
Lezyon vestibiilde ise, iglem kolaydir, fakat mezial ve dis-
talde ise zordur. Damak yiizeyinde ise, daha da giictiir; rep-
lantasyon zorunlu olabilir.

Vestibiilden bir lambo kaldirildiktan sonra, kok kanali
ve rezorpsiyon sahasi giizelce temizlenip, igine amalgam dol-
durulur. lIstenirse guta-perka dolgu da yapilabilir. Sonra
lambo yerine konup, dikis yapilit.

Ig rezorpsiyon ve latrogenic rezorp51yonlar1n neden ol-
dugu perforasyonlarin tedavisinde yine baj dokusu, yani
periodontal memran, sahneye g¢ikar, Boyle diglerde, etkile~
nen periodontal ligament apeksten ziyade kokin yan yiizeyin—
dedir. Biitiin bag dokularinda genellikle differansiye olma-
mig mezankim hiicreleri bulundupundan, iyilegme iglemi igin
zengin bir kaynak olugtururlar. Perforasyon bdlgesi kapal:
bir sistemde oldugu {epitelyal atigmanin apikal ta-
rafinda) ve kemikle &rtiili oldugu siirece., apiz likidle-
riyle bir iligkisi yoktur; bu nedenle kalsiyum hidroksit
iltihabi reaksiyonu azaltacak ve bir sert doku seddi ile
iyilegmeyi uyaracaktir,

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel bir etkisi vardar.
Pat ile temas eden mikroorganizmalarin yiiksek pH ile tahrip
edilmesi, olasidir. Rezorpsiyon bBlgesinde lokal olarak ak-
tif bir etki yaparak, osteoklastik aktiviteyi dnler ve iyi-
legmeyi uyarir. Bu, pulpa odasina yerlegtirildikten sonra
dentinin igine yayilan kalsiyum hidroksitin alkali pH si1 ile
dogrudan dogruya ilgilidir. Enzimatik aktivite ile, sert do~
ku rezorpsiyonu, asit pH ortamda olur. Halbuki kaksiyum hid-
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roksit, alkali bir ortam yaratir, veczorpsiyon iglemi du-—
rur ve sert doku depozisyonu baglar: Ozellikle rezorpsiyo-
nun dentini agtigi bdlgede, gevredeki pH depigikligi artar,
Biylece iyilegme olur, .

Burada anlatilacak olan olgu bir ig¢ rezorpsiyonlu dig-
tir. Baglangigta, kalsiyum hidroksitle "recalcification"
yapilmasi diigiiniilerek tedaviye baglanmigtir. Fakat fistil,
uzun ugraglara ragmen kapanmadigindan, cerrahi girigim ya-
pilmigtir. Bu nedenle, ilgin¢ bulunarak Sunulmugtur. .

OLGU:

Hasta, 35 yaginda bir ev hanimidir. Dig etinden cera-
hat geldiginden gikayet ederek klinifimize geldi. Yapilan
muayenesinde, list saf orta keser digin kokii lizerinde vesti-
biilde bir fistiil agz1 goriildi. Alinan radyografide, i¢ re-
zorpsiyon belirli olarak izleniyordu (Resim 1). Kbk kanali
bogaltilarak antiseptik (krezoform) uygulandi. Qesitli ara-—
liklarla, bir aylik bir siire ig¢inde antiseptik uygulandigi
halde, fistiil yolu kapanmadi. Bu nedenle, cerrahi ydntem
uygulanmasina karar verildi. ,

Dikdértgen geklinde bir periodontal lambo kaldirildi.
Pigteki rezorpsiyon b8lgesinin lizerindeki alveol kemiginde
de genig rezorpsiyon vardi. Disteki rezorpsiyonun igi iyice
temizlendi. Kok kanalinin’apikal kismi "Sealapex' ile deol-
duruldu. Igine guta-perka kondu. Rezorpsiyon bélgesinde de
Once dentin duvarlarina ''Sealapex" uygulandi, sonra iizerine

amalgam dolgu yapildi. Lambo yerine konarak dikigler uygu-
landi. Bir hafta sonra dikigler alindi. Hastamin higbir ra-
hatsi1zlig1 yoktu (Resim 2),

TARTISMA:

Bugiin, k6k digina agilan i¢ rezorpsiyonlarin doldurul-
masi igin, heniiz ideal bir madde bulunamamigtir. Bu amagla,
hala en gok kullanilan madde amalgamdir. Fdkat amalgam da
baglangigtaki "Cytotoxicity" sitotoksitesi ve daha sonra
korrozyonu nedeniyle, ideal bir iyilesme sapglayamaz. Ayrica
6n bdlgede, amalgamin neden oldufu renk bozuklufu da, este-
tik bakimdan sakinca olugturur (12). Burada anlatilan ig
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rezorpsiyonun tedavisinde,kalsiyum hidroksitle birlikte
amalgam kullanilmigkir: '

Bu digteki rezorpsiyon kavitesine, &nce bir tabaka "Se-
alapex" konmug, iizerine amalgam doldurulmugtur. Ayni ydnte-—
mi Lynch ve Ahlberg (15) i Kelleher (14) de uygulamiglar~
dir. Kelleher yan kanallarin varlifinda, kalsiyum hidroksi-
tin bunlarin i¢ine dogru akmasi gerektifini ve oralarda
sert doku yapimini uyararak tikanmayl saglayacagini ileri
slirmistiir (14). Heithersay de, ig¢ rezorpsiyon olan digler-
de, o bélgede g¢ogu kez bir yan kanal bulundugunu, bildir-
migtir (12). Bu nedenle, biz de kavitenin ig¢ine bir miktar
"Sealapex" koyarak, eger yan kanal varsa, onun tikanmasini
saglamay:, diiglindik.

Heithersay (12) bir parcga 1sitilmig glita-perka'nin re-
zorpsiyon sahasina doldurulabilecegini, belirtmigtir. Diger
gegitli maddeler, S8rnefiv yaprak altin, “cavit’,”Glass iono-
mer”simanlari, kompozitler de bu amagla kullanilmigtir. Fa-—
kat ideal maddenin bulunabilmesi i¢in aragtirmalar devam
etmektedir (12), Burada anlatilan olguda k8k kanalinin®, ig
rezorpsiyonun apikal tarafinda kalan kismi, bir kalsiyum
hidroksit pati olan "Sealapex" ile dolduruldu. Béylece, re-—
zorpsiyon sahasi Sealapex ve amalgamla kapatilm:ig, kitk ka-
nali da Sealapex ile doldurulmugtur. Bu digte iyilegmenin
nasil olacagi klinik ve radyografik kontrollerle incelene-
cektir.

Holland ve Souza (13) 1985, kdpek ve maymun diglerinde
yvaptiklari bir arastirmada, "Sealapex", kalsiyum hidroksit
(saf su ile hazirlanmig) ve "Kerr Root Canal Sealer'i, kok

~ucunda olugturduklari sert doku bakimindan incelemiglerdir
(13). Bu aragtirmanin sonucunda, "Sealapex" ve kalsiyum
hidroksitin k&k ucunda sement birikimiyle apikal tikanmayi
sagladiklar: ag¢iklanmigtir. Arastiricilar (13), diglerin
bir kismini tam k&k ucuna kadar doldurmuglar; bir kismini
da radyografideki kok ucundan 1 mm daha kisa mesafeye kadar
doldurmuglardir. "Senlapex"in kdk uecundan kisa dolduruldugu
diglerde 7 70 apikal tikanma yaptifi halde, tam kdk ucuna
kadar doldurulanlarda % 33.3 tikanma yapmigtir. Bu nedenle,
buradaki kanala da "Sealapex'"in tam kdk ucuna kadar degil,
biraz kisa olacak gekilde doldurulmasina, ¢aligilmigtir(13).
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OZET

Son yillarda yapilan aragtirmalarda, ig¢ rezorpsiyonla-
rin, eskiden bilinenden daha, fazla oranda oldugu anlagil-
migtir.

I¢ rezorpsiyon kronik pulpitisten sonra; travma ile;
kalsiyum hidroksitle yapilan vital ampilitasyonu takiben ve
Ortodontik tedavinden sonra olugabilir,

I¢ graniilomlarin tedavisi lig ybntemle yapilir:

1. K&k kanali tedavisi,

2. Kalsiyum hidroksitle "recalcification",

3, Cerrahi girigim,

Bu yazida, ilging¢ bulunan ig rezorpsiyonlu bir digin
cerrahi girigimle yapilan tedavisi anlatilmigtir. Ust sag
orta keser digteki i¢ rezorpsiyon ve periapikal lezyon,
vestibililden lambo kaldirilarak temizlendi. K8k kanalinin

~ apikal kasmina "Sealapex" ve giita-perka yerlegtirildi. Ig
rezorpsiyon kismi ise 'Seapalex" ve amalgam ile dolduruldu.

Digin klinik olarak incelenmesine belirli kaman ara-
liklariyla devam edilecektir. £

SUMMARY

In the recent studies, it has been observed that inter-
nal resorbtion ratio is higher than the rate that has been
thought previously.

Internal resorbtion may occur following chronic pulpit-
is, trauma, vital pulpotomy treatment with the use of cal-
cium hydroxide and orthodontic treatment.

The treatment of internal granuloma is performed accor-
ding to three techniques.

1. Root canal treatment
2. Recalcification with the use of Calecium Hydroxide

3. Surgical treatment.
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In this article, surgical treatment of a tooth with
internal resorbtion was described. Internal resorbtion and
the periapical lesion of maxillary right central incisor
was curetted by flap operation from the vestibular side.
Then the apical region of the tooth was filled with "Seal-
apex" and gutta-percha cone., Internal resorbtion region was
sealed with amalgam. The tooth will be observed clidically
and radiographically in the determined time intervals.
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Resim 1: I¢ rezorpsiyon gdsteren sad iist orta keser digin
radyografisi.

Resim 2: Ayni olgunun tedaviden sonra alinan radyografisi.
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