Eksternal Kok Rezorpsiyonlari ve

Giincel Tedavi Yaklasimlari
External Root Resorptions And
Contemporary Treatment Approaches

Ozgiir ilke Atasoy Ulusoy*

Sit dislerinde olusan kék rezorpsiyonlari, dislerin
dismeden onceki rezorptif aktivitesini igeren fizyolojik
bir siirec iken, daimi disleri etkileyen kk rezorpsiyonlari
patolojiktir. Patolojik kdk rezorpsiyonlar, mekanik
travma, enflamasyon, ortodontik dis hareketleri,
periodontal sorunlar, gémili disler, kist ve timér gibi
neoplazik olusumlar ve sistemik rahatsizliklar gibi
nedenlere bagli olarak meydana geldigi gibi idiyopatik
kokenli de olabilir. Kék rezorpsiyonlari, lokalize
olduklari bslgeye gére ekternal ve internal olarak baslica
iki gruba ayrilir. Bu makalede cesitli etyolojik faktdrlere
bagl olarak gelisen eksternal ksk rezorpsiyonlari ve
gUnce| tedavi yak|a§|m|ar| anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, idiyopatik, ksk
rezorpsiyonu

Root resorption of primary dentition is a physiological
process involving resorptive activity before exfoliation,
however resorption of permanent dentition is pathologi-
cal. Pathological root resorption has been attributed to
a wide variety of causes such as trauma, inflammation,
orthodontic movement, periodontal problems, impac-
ted teeth, neoplastic processes like cysts and tumours,
systemic diseases; lesions may also be idiopathic. Root
resorptions can be broadly classified as internal and
external with regard to the location. The external root
resorptions caused by varied etiological factors and con-
temporary treatment approaches were discussed in the
present review.

Key Words : Inflammation, idiopathic, root resorption

* Dr. Dt., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Anabilim Dali

632



Eksternal Kok Rezorpsiyonlari

Cilt: 4, Say:: 3, 2010 Sayta: 632-637

EKSTERNAL KOK REZORPSiYONLARI VE
GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Sut dislerinde olusan kok rezorpsiyonlar, dislerin dus-
meden dnceki rezorptif aktivitesini igeren fizyolojik
bir sireg iken, daimi disleri etkileyen kok rezorpsiyon-
lar patolojiktir. Patolojik kék rezorpsiyonlari, meka-
nik travma, enflamasyon, ortodontik dis hareketleri,
periodontal sorunlar, kist ve timér gibi neoplazik olu-
sumlar, gémilu disler ve sistemik rahatsizliklar gibi
nedenlere bagli olarak meydana gelebilecegi gibi
idiopatik kakenli de olabilir'2. Kék rezorpsiyonlari-
nin siniflandiriimasi bircok arastirmaci tarafindan ele
alinmistir. Lokalize olduklari bélgeye gore internal ve
eksternal olarak baslica iki ana gruba ayrilir, ancak
eksternal kok rezorpsiyonlarinin pek ¢ok alt grubu
vardir. Bakland''in 1992 yilinda yaphgi siniflandir-

ma Tablo I'de gésterilmistir.

Eksternal kék rezorpsiyonu, cesitli mekanik ve kim-
yasal uyarilari takiben meydana gelen patolojik bir

surec olup kak yapisinin yikimi ve genellikle geri do-
nisimsiz kaybidir®. Bir baska deyisle, rezorpsiyon
yapici hicrelerin bir uyaran sonucu aktive olarak se-
ment ve dentini yok etmesidir. Odondoklast olarak bi-
linen cok cekirdekli hicreler, sement, dentin ve mineyi
rezorbe edebilme yetenegine sahiptir. Bu hicrelerin
morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri osteoklastlara
benzemektedirt. Osteoklastlar herhangi bir uyarici
faktérle kemigi rezorbe edebilirken, dis kdkinde se-
ment ve periodontal ligaman gibi koruyucu mekaniz-
malar bulunmaktadir’. Sementin en dis tabakasi olan
sementoblast ve onun kapladigi mineralize olmamis
sementoid tabaka rezorpsiyona karsi direnci olustu-
rur. Pulpal tarafta ise predentin bulunmaktadir. Klastik
hicreler sadece mineralize dokulara egilim gésterir.
Dolayisiyla, travma enfeksiyon gibi etkenlerin perio-
dontal ligaman ve sementoid tabakaya zarar verme-
siyle rezorpsiyon baslar®.

Eksternal kak rezorpsiyonlari, iltihap, basing veya
travmanin maruz kaldigi bdlgeye goére kokin her-

Tablo 1. Eksternal kdk rezorpsiyonlarinin etken faktérlere gére siniflandirilmasi (Bakland, 1992)

Rezorpsiyon Tipi Etken
Yizeyel Travma
Enflamatuar Trovmg
Enfeksiyon
Avulsiyon ve replantasyon
Replasman rezorpsiyonu Liksasyon
Transplantasyon

Basing

Ortodontik dis hareketi
Asin oklizal yik
Gomili dis
Sipernimere dis
TGmor

Kist

Sistemik Hastaliklar

Hiperparatiroidizm
Paget

Papillon Lefevre
Kemik displazisi
Bobrek rahatsizlig:

Invaziv (servikal)

Travma

Ortodontik dis hareketi
Periodontal hasar
Intrakoronal agartma

[diyopatik

Belirsiz
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hangi bir yerinde lokalize olabilir. Lokalize olduklari
bdlgeye gore eksternal apikal, eksternal lateral ve
eksternal servikal rezorpsiyon olarak siniflandirilabi-
lir. Apikal eksternal kék rezorpsiyonlari, kék ucunun
kisalmasi veya kintlesmesi olarak tarif edilir?. Lateral
eksternal kdk rezorpsiyonu, kékin sement-mine ve se-
ment-dentin birlesimi arasinda gézlenir. Kék yizeyin-
de ve komsu kemikte fare yenigi sekilli radyolisensiler
bulunur. Servikal eksternal kak rezorpsiyonlari, disin
servikal bélgesinde pulpa kaynakli olmayan lezyon-
lardiré. Radyografide servikal bélgede dizgin sinir-
lari olmayan radyolisensi seklinde gézlenir.

Eksternal kék rezorpsiyonlari, etkenlerine gére birkag
baslk altinda siniflandirilabilir:

Ortodontik Dis Hareketi Sonucu Olusan Eks-
ternal Kék Rezorpsiyonlar

Eksternal kék rezorpsiyonlarinin en sik kaynak aldig
etkenlerden biri ortodontik tedavidir”. Bu tip rezorp-
siyon genellikle apikal bélgede lokalize olur ve rad-
yografide kdk boyunun kisalmasiyla teshis edilir. Yas,
cinsiyet, maloklizyonun tipi, kék anatomisi ve yast,
kullanilan aparey tipi, dis hareketinin karakteri, orto-
dontik kuvvetin tipi, tedavi siresi, kdk rezorpsiyonu-
nun gelisiminde rol oynayan faktérlerdir.®'2 Ortodon-
tik tedavi nedeniyle gelisen kék rezorpsiyonlarinin en
stk goruldigu disler maksiller ve mandibular kesici-
lerdir.’®1* Pandis ve arkadaslar’’, konvansiyonel ve
kendinden ligatirli braket kullaniminin rezorpsiyon
miktar1 Uzerindeki etkilerini karsilashrmislar, ancak
iki braket sisteminin kullaniminda bu agidan bir fark
saptamamislaridir. Ancak ortodontik tedavi siresinin
ve kokin toplam apikal hareketinin kék rezorpsiyonu
Uzerinde direkt etkisi oldugu Segal ve arkadaslan'
tarafindan gésterilmistir.

Tedavisi, sirdirilen ortodontik hareketin durdurulma-
si ve etkilenmis dislerin uzun sireli gézlem altinda tu-
tulmasidir. Pulpal ve periapikal semptomlar yoksa kék
kanal tedavisi dnerilmez.

Periapikal Enfeksiyon Kaynakl Eksternal
K6k Rezorpsiyonlari

Apikal enflamatuar kék rezorpsiyonu genellikle her-
hangi bir klinik belirti géstermeden, periapikal pato-
lojiye bagl olarak meydana gelir'®. Pulpa dokusunun
enflamasyon ve nekrozunun ardindan, kék kanalin-

634

daki bakteriyel invazyon hizini arthrarak apikal fora-
men ve periapikal dokulara ulasir. Cevre dokularda
bulunan enflamatuar hicrelerden salgilanan, osteok-
last aktive edici faktor, makrofaj kemotaktik faktor ve
prostoglandinler gibi mediatérler sert doku rezorpsi-
yonuna neden olur'”. Enflamasyon kaynakl kék re-
zorpsiyonlari, ancak belli bir asamadan sonra rad-
yografik olarak fark edilir. Son yillarda cone-beam
tomografi gibi ¢ boyutlu gérintileme yontemleri ile
ilgili disin incelenmesi erken teshiste dnem tasiyabilir.

Bu tip rezorpsiyonlarin tedavisi genellikle kék kanal
tedavisidir, ancak rezorpsiyon alanlar kemo-mekanik
preparasyonun giclikle ulasabildigi bslgelerdir'® 7.
Ayrica eksternal kok yizeyinde bulunan biyofilmlerin,
kok kanal dolgusu yeterli yapilsa dahi, direngli apikal
periodontitislerin olusumunda rol oynadigi disunil-
mektedir?®. Bu tip rezorpsiyonlarda apikal daralim
da yok olacagindan, taskin dolgu riski géz éninde
bulundurulmalidir. Bu nedenle mineral trioksit agre-
gat (MTA) gibi materyellerle apikal tkag yapilmasi
ve kdk kanalinin kalan bélgesinin yumusahlmis gita-
perka teknikleri ile doldurulmasi akiler bir yaklasim
olabilir. Ancak apikal ¢apin dar oldugu durumlarda,
back-up preparasyonunu takiben vakaya &6zel kon
yapimi uygulanabilir. Bu amagla apikale uygun ana
kon kloroform icinde yumusatilip apikal tam tikanma-
ya calisilir.

Replantasyon ve Avulsiyondan Sonra Olu-
san Kok Rezorpsiyonlari

Dislerin maruz kaldigi travma sonrasi meydana gele-
bilen avulsiyonlarin ardindan yapilan replantasyon-
lar, bazi durumlarda servikal ve apikal rezorpsiyon-
lara neden olabilmektedir?'.

Avulsiyon sonrasi olusan eksternal rezorpsiyonlar his-
topatolojik olarak Uge ayrilabilir:

1. Replantasyon sonrasi en sik gérilen rezorpsiyon
sekli, kendi kendini sinirlandiran reperatif rezorp-
siyondur. Yeni sement yapimiyla tamir edilen loka-
lize kiicik lakinlerle karakterizedir?223,

2. Ankiloz veya replasman rezorpsiyonu, canli peri-
odontal ligaman eksikligine bagli olarak alveolar
kemik ve kék yizeyine fizyon gosterir?4. Klinik
incelemede ankiloze disler, ankiloze olmayanlara
gore mobilite ve perkisyon hassasiyeti acisindan
bir farklilik géstermez.
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3. Replantasyon sonrasi olusan enflamasyon kaynak-
li eksternal rezorpsiyon, periodontal ligaman ve
sementte fravma veya bakteri kontaminasyonuna
bagl olarak gelisen mindr hasarlar sonucu mey-
dana gelir?. Histolojik olarak canak sekilli rezorp-

siyon kaviteleri ile karakterizedir.

Eger enflamasyon sz konusu ise tedavide kdk kanal
iceriklerinin bosaltlip, kalsiyum hidroksit yerlestirilme-
si ve kanalin doldurulmasi gibi interseptif endodontik
yaklagimlar 6nerilse de bu dislerin uzun dénem prog-
nozlar siphelidir.

Lokal Baski Nedeniyle Olusan K&k Rezorp-
siyonlari

Dis kokine komsu olarak gelisen kist, timér gibi
neoplazik olusumlar, sipernimere veya gdmilu bir
disin varligi o bélgede mekanik baski olusturarak re-
zorptif hiicreleri aktive edebilmektedir. Ornegin, st
cenede gomilu kaninlerin varliginin, lateral dislerin
koklerinde rezorpsiyona neden olmasi ¢ok da seyrek
olmayan bir komplikasyondur?¢. Bu vakalarin teshisin-
de konvansiyonel panoramik ve periapikal radyog-
rafilere goére ¢ boyutlu gorintileme ydntemlerinin

daha gercekgi ve net bilgi saglayacag: bildirilmistir?.

Sistemik Rahatsizliklarla iliskili Kok Rezorp-
siyonlari

Hipofosfatazya, hiperparatiroidizm, Paget hastaligs,
Papillon-Lefévre sendromu, bdbrek ve karaciger ro-
hatsizliklari ve kemik displazisinin rezorptif sirecte
etkili oldugu dustnilmektedir?:26. Armas ve arka-
daslari?, Ehlers-Danlos sendromlu bir hastanin bircok
disinde kok rezorpsiyolarina ve malformasyonlara

rastiamislardir.

Sistemik hastaliklara bagli olarak meydana gelen kak
rezorpsiyonlarinda, genellikle birden fazla sayida
dis etkilenmektedir. Cok az vakada tim dentisyonun
etkilendigi bildirilmistir?®. Bu tip sistemik hastaliklar-
da kollajen metabolizmasindaki defektin periodon-
tal ligamanin hasar gérmesine neden oldugu ve re-
zorpsiyonu baslathgi disinilmektedir?®. Rezorpsiyon
asemptomatiktir ve ancak tesadifen alinan radyogra-
filer ile teshis edilmektedir. Tedavisi, nonkiratif olup

uzun dénem gdézleme dayanmaktadir.

idiyopatik K6k Rezorpsiyonlan

Bazen herhangi bir etyolojik nedene bagli olmadan,
tim daimi dislerde az miktarda apikal rezorpsiyon
goézlenmektedir. Servikal bélgede lokalize olmus idi-
yopatik kak rezorpsiyonlar bildiriimis olsa da, vaka
raporlarinin cogunda rezorpsiyon apikal bdlgeden
baslamaktadir??. Idiyopatik apikal kok rezorpsiyo-
nunun, pulpadan kaynaklanmadigi disinilmektedir.
Tam mekanizmasi bilinmese de osteoblastik ve odon-
toblastik aktiviteyi tetikleyeci bazi faktérlerin bulundu-
gu tahmin edilmektedir®®. Kemik ve sement olusumunu
dizenleyen ve doku rezorpsiyonunu engelleyen peri-
odontal ligaman hicreleridir. Ancak idiyopatik kdk
rezorpsiyonunda, periodontal ligamandaki bir takim
mekanizmalarin periodontal ligamanin mineralizas-
yonunu engelledigi ileri sirilmektedir??1:32, Bu tip
rezorpsiyonlardan sorumlu spesifik hiicresel mekaniz-
malarin tanimlanmasi ve olasi gen faktérlerinin agikli-
ga kavusturulmasi icin ileri calismalar gerekmektedir.

Pulpal ve periapikal semptomlarin yoklugunda, kék
kanal tedavisi dnerilmez. Seri cekilen radyogradfiler,
hassasiyet testleri ve hastanin semptomlarinin uzun
dénem takibi gerekmektedir. Rezorpsiyonun ileri asa-
malarinda disteki mobilitenin artmasi ve dis kayiplari
gorilebilir?.

Ayrica son yillarda, kék rezorpsiyonlarina yeni bir ka-
tegori olarak invaziv servikal rezorpsiyonlar dahil ol-
mustur®. Bu tip rezorpsiyonlar internal ya da eksternal
orijinli oabilir ve olasi predispozan faktérlerin basin-
da travma, ortodontik tedavi ve intrakoronal agartma
gelmektedir®3. Hiperplazik invaziv kdék rezorpsiyo-
nunda da diger ileri rezorpsiyon vakalarinda oldugu
gibi, cerrahi olarak grantlasyon dokusunun kaldiril-
masi, rezorptif defektin doldurulmasi ve eger pulpa
etkilenmisse kok kanal tedavisi gerekmektedir®®. Gil-
sahi ve arkadaslari®, invaziv servikal rezorpsiyon va-
kalarini bilgisayarli tomografi ile incelemisler, bu tip
rezorpsiyonlarin erken dénem teshislerinin olduk¢a
g oldugunu belirtmislerdir. Invaziv servikal rezorp-
siyonlarin intraoral radyografilerinde, lezyon dizgin
sinirlar olmayan bir radyolisensi olarak izlenir. Re-
zorpsiyonun olusumunda pulpanin roli olmadigr icin
genellikle pulpa kavitesinden bagimsizdiré. Disin kli-
nik gériniminde servikal bdlgede pembelik izlendigi
icin ‘pink spot’ ile karistirilabilir.

Genel olarak, enflamatuar kaynakli kék rezorpsiyon-
lari disinda, vakada pulpal ve periradikiler semptom-
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lar yoksa ve disin vitalite testi pozitif ise eksternal kok
rezorpsiyonunun tedavisi minimal girisim ve uzun dé-
nem gézleme dayanmalidir. Eger ortodontik dis hare-
keti veya gémilu dis gibi rezorpsiyon yapici neden
belli ise, bu etken elimine edilmelidir. Enflamasyonun
s6z konusu oldugu durumlarda, enfekte kok kanal

iceriklerinin kemomekanik enstrimantasyonla uzak-
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