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Treatment of internal root resorption with MTA: A case
report

In this case report the treatment and 9 months follow up of
maxillary lateral incisor is presented which has an internal
resorption with a periradicular lesion. Root canal treatment
performed using mineral trioxide aggregate. At 9 months
follow-up the tooth was asymptomatic and radiographically
showed repair of the lesion and consequently any
additional treatment procedure was not applied.
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internal rezorbsiyon (iR), pulpada uretilen granilasyon
dokusuna komsu dentinin i¢ yuzeyinde olusan rezorbsiyon
olarak karakterize edilir (Trope ve ark 2002). internal
enflamatuar kék rezorbsiyonunda dis sert dokularinin yikim
olayl odontoklastik aktivite ile olur (Haapasalo ve ark 2006,
Patel ve ark 2010). IR ile iligkili pulpal granulasyon
dokusunun kaynagina yonelik cesitli teoriler olsa da en
tutarh agiklama, enfekte koronal pulpa boslugunun neden
oldugu pulpa dokusunun enflamasyonu veya travmadir
(Trope ve ark 2002). Bazi arastirmacilara gore ise iR un
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma, curuk,
periodontal hastaliklar, ortodontik tedaviler, bruksizm,
travmatik kavite preparasyonu gibi durumlar iR’ a neden
olabilir (Caliskan 2006).

Klinikk olarak IR genellikle asemptomatiktir ve rutin
radyografiler ile rastlantisal olarak saptanir (Haapasalo ve
Endal 2006). Rezorbsiyon kuron veya koékln disina dogru
gelisir ve bir perforasyon olusursa, metaplastik pulpa agiz
sivilariyla temasa gecgebilir ve pulpa nekrozu veya agri
olusabilir, hatta periodontal lezyon gelisebilir (Trope 1998).
Eger lezyon tespit edilmeyip tedavi edilmeden Kkalirsa,
potansiyel olarak buyur ve kék yuzeyini iceriden perfore
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eder. Yeterince erken tespit edildiginde ise
tedavisi ve disin uzun sureli prognozu iyi olur.
Dis dokusundan 6nemli miktarda yikim olursa
veya rezorbsiyon marjinal kemige yaklasirsa
disi zayiflatir ve tedavinin prognozu olumsuz
etkilenir (Gabor ve ark 2012).

Kok kanal sistemindeki kompleks
dizensizlikler, ozellikle IR defektleri, kok
kanal temizligi ve dolumu igin teknik zorluklar
olusturmaktadir. Bu duzensizliklerdeki
organik debrisin ve bakterilerin kalmasi,
endodontik tedavinin uzun dénem basarisini
etkileyebilmektedir (Goldberg ve ark 2000).
Bu sebeple kok kanal boslugunun tamamiyla
doldurulmasi IR vakalarnnda  énemle
belirtiimistir (Frank ve ark 1973).

Orijinalinde cerrahi olarak kd&k ucu dolgu
materyali olarak gelistirilen mineral trioksit
agregat (MTA), pulpa kuafaji (Torabinejad ve
ark 1996), pulpotomi (Salako ve ark 2003),
perforasyon tamiri (Main ve ark 2004), acik
apeksli travmatize diglerin tedavisi (Bakland
2000) ve kok rezorbsiyonlarnin tedavisi
(Hsien ve ark 2003) gibi bazi klinik
uygulamalar icin de basanh olarak
kullanimaktadir. IR vakalarinda defektin
uygun materyal ile restore edilmesi 6nem
tasimaktadir. MTA, Ustin tikaclama 6zelligi
(Torabinejad ve ark 1993), biyouyumlulugu
(Torabinejad ve ark 1995, Koh ve ark 1998),
fibroblastik stimulasyonu (Guven ve ark
2007) ve antimikrobiyal aktivitesi (Zhang ve
ark 2009) ile uygun bir perforasyon tamir
materyali olarak ©6ne surdlmustdr. Ayrica
MTA, ylzeyinde yeni sement olusumuna izin
vererek periodontal iyilesmeye yardimci bir
ortam saglamaktadir (Holland ve ark 2001).
iR bulunan diglerin kinlma direnci saglam
dislere gbre azalmis olmakla birlikte,
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deneysel immatlr dis modelleri ile
yapilan bir caismada MTA’'nin diglerde
kirima direncini de artirdidi belirtilmigtir
(Bortoluzzi ve ark 2007).

Bu olgu bildiriminin amaci, iR tespit
edilen Ust sag lateral diste rezorbsiyon
alanin MTA kullanilarak tikanmasi ve
ardindan endodontik prosedurler ile
tedavisinin  bitirilerek ~ prognozunun
sunulmasidir.

Yirmi alti yasindaki bir erkek hasta dis
eksiklikleri nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi,
dizenli olarak bir ilag kullanmadigi, on
sene Oncesinde travma hikayesi oldugu
ve travma sonrasi Ust sol santral disinin
cekildigi 6grenildi. Alinan radyografide
Ust sag santral diste apikal radyolusensi,
Ust sag lateral diste ise apikal
radyolusensi ile birlikte internal kok
rezorbsiyonu tespit edildi (Resim 1).
Klinik muayenede her iki digste de
perkisyon ve palpasyonda agri mevcut
degildi. Periodontal dokularda fisttil agz
ve ilgili diglerde mobilite gézlemlenmedi.

Resim 1.

Internal kok rezorbsiyonu ve apikal radyolusensinin
gorildiigi teshis radyografisi

Ust sag lateral diste tedaviye baslamadan oénce perforasyon
alaninin sinirlarini tespit edebilmek icin hastadan konik isinl
bilgisayarli tomografi [(KIBT) (NewTom 5G(®), QR, Verona,
italya)] ile 0.15 mm voksel boyutunda ve 1.0 mm kesit kaliniginda
g6runtaler alindi. Géruntuler incelendikten sonra disin apikal ve
orta (igliisiinde genis IR alanlari oldugu tespit edildi (Resim 2).
Daha sonra ilk olarak rezorbsiyon olan diste kdk kanal tedavisine
baslandl. Elmas rond frezle giris kavitesi acildiktan sonra 60
numara K tipi kanal egesi (MANI Inc, Utsunomiya, Japonya)
kullanilarak kanal boyu radyolojik olarak belirlendi. Cevresel
egeleme yapilarak kdk kanallar sekillendirildi ve her ege arasinda
5 mL %1’ lik NaOCl ile irrigasyon islemi yapildi. Final irrigasyonu 5
mL %17’ lik EDTA, ardindan 5 mL steril salin ve 3 mL %2’ lik
klorheksidin ile tamamlandi. Kanallar paper point ile kurulandi.
MTA (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) Uretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda hazirlandi ve kanala uygun bir plugger ile kanal
icine gonderilerek vertikal kondansasyonu saglandi. Daha sonra
rontgen cekilerek MTA nin apikal ile birlikte rezorbsiyon alanina
adaptasyonunun saglanip saglanmadigi kontrol edildi. MTA nin
sertlesmesi icin kanal icerisine steril su ile nemlendirilen paper
point konuldu ve Equia cam iyonomer (GC, Tokyo, Japonya) ile
gecici dolgusu yapildi. Hasta bir giin sonra ¢agirilarak paper point
cikarildi ve kanal dolgusunun geri kalan kismi System B (Anonim
2009) 1s1 kaynagi ile devamli isiyla obturasyon teknigi kullanilarak
dolduruldu. Kuron restorasyonu kompozit (Tetric N Ceram Ivoclar
Vivadent Scann, Lihtenstayn) ile yapildi. Bir hafta sonra ust sag
santral dise kanal tedavisi yapildi, periapikal radyografisi alindi ve
hasta 9 ay sonrasi igin kontrole cagrildi. Dokuz ay sonraki yapilan
agiz ici muayene ve radyografik tetkiklerde ilgili diglerde herhangi
bir semptom olmadig ve radyografik olarak lezyonun iyilestigi
tespit edildi (Resim 3).

Resim 2.

Rezorbsiyon alaninin KIBT yontemi ile koronal (a) ve sagital goriintiileri (b).
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Resim 3.

Kanal tedavisinden hemen sonra alinan periapikal radyografi (a), tedaviden 9 ay sonra alinan kontrol radyografisinde apikal lezyonun iyilestigi

goriillmektedir (b)

Genellikle asemptomatik olan IR’ un teshisi cogu
zaman rastlantisal olarak yapilmaktadir. Teshisi
yapiimayan IR olgularinda defekt biyliyerek
periodontal alana perfore olabilmektedir. Boyle
olgularda kalan dental dokularin zayiflamasi ve olasi
periodontal iliskiden dolayr endodontik tedavinin
prognozu kétl etkilenebilmektedir (Torabinejad ve
ark 2006, Silveira ve ark 2009). Bu olgu sunumunda
uzun yillar 6nce maksiller anterior boélgede travma
hikayesi olan hastada IR gelismistir ve MTA ile
rezorbsiyon bdlgesi doldurulduktan sonra kok kanal
tedavisi yapilarak 9 aylik takipte iyilesme saglandid
gbzlemlenmistir.

iR birkac ay gibi kisa bir siirede gelisebilecegi gibi
uzun yillar boyunca yavas bir sekilde de gelisimi
devam edebilir (Smulson ve Siareski 1996). Bazi
calismalar rutin radyografilerin her zaman gtvenilir
bir lezyon varligini ortaya koymadigini rapor etmis
olup lezyonun gercek boyutu ve anatomik yapilarla
olan iligkisini tam olarak goéstermedigini ortaya
koymuslardir (Barbat ve ark 1998, Gao ve ark 2010).
Son zamanlarda ekstra oral (¢ boyutlu gérintileme
teknigi olan KIBT teknigi popdularite kazanmgtir.
KIBT teknigi, dislUk radyasyon dozu ile hekime Ug¢
boyutlu gorintll elde etme olanagi sunmaktadir.
Boylece rezorbsiyon alaninin gercede yakin

boyutlarda daha ayrnntii bir sekilde incelenmesi
saglanmaktadir (Arslan ve ark 2011). Bu olgu
sunumunda da tedaviden 6nce hastadan KIBT ile
géruntd alinmig ve rezorbsiyon alani incelenerek
tedavi planlamasi yapilmistir.

Rezorbsiyon  defektlerinin  tam  bir  sekilde
temizlenmesi icin teknik zorluklarin olmasindan
dolayi (Goldberg ve ark 2000), iR vakalarinda basaril
bir tedavinin édnemli amaclarindan biri de kdk kanal
boslugunun tamamen doldurulabilmesi olmustur
(Frank ve Weine 1973). Rezorbe olmus alani
tamamen doldurabilmek icin dolgu malzemesinin
akiskan olmasi  gerekmektedir. Guta-perka,
endodontide en yaygin kullanilan dolgu malzemesi
olup bu malzemenin 1si ile yumusatilarak akiskan bir
kivamda kullanildidi sicak gita-perka teknikleri
bulunmaktadir. Bu teknikler kullanilarak yapilan
calismalarda rezorbsiyon alaninin basarili bir sekilde
dolduruldugu rapor edilmistir (Stamos ve ark 1986,
Wilson ve ark 1987, Goldberg ve ark 2000, Gencoglu
ve ark 2008). System B, sicak gita-perka teknigi olup
bu vakada MTA ile apikaldeki rezorbsiyon bdlgesi
doldurulduktan sonra geri kalan k&k kanal
boslugunun doldurulmasi igin kullanilmigtir.

68



Selcuk Dent J. 2014

Gok, Capar

Kék  duvarinin  perfore  oldugu durumlarda
perforasyonu kapatmak igin, Ustin kapama 6zelligi,
kan varliginda sertlesebilmesi, bakterisid etkisi ve
biyouyumlulugu (Aminoshariae ve ark 2003) gibi
avantajlarindan dolayr MTA’ nin kullanimi tavsiye
edilmektedir (Patel ve ark 2010). Ayrica MTA,
periodontal atagsmani rejenere etmesi ve osteogenez
ve sementogenezi induklemesi &zellikleri ile de kdk
perforasyonlarinin tedavisi icin uygun bir malzemedir
(Lee ve ark 1993, Koh ve ark 1998). Ust kesici
dislerde periodontal alana perfore olmus IR defekti
bulunan birgok olguda, perforasyon alanin ortograd
yoldan MTA ile dolduruldugu ve iyilesme saglandig
belirtilmistir (Jacobovitz ve ark 2008, Mohammadi ve
ark 2012, Nunes ve ark 2012, Paul ve ark 2013). Bu
olgu bildiriminde de perforasyon alaninin kapatiimasi
amaciyla MTA ortograd yoldan uygulanmistir. Fakat
tedavi sonrasi yapilan radyografik incelemede
apikalde bulunan defekt alaninin tam olarak MTA ile
kapatlamadigi tespit edilmigtir. Buna ragmen ilgili
disin kisa dénem takibinde lezyonun radyografik
olarak iyilesme bulgularn gésterdigi saptanmistir.

Genis rezorbsiyon alanlarinin bulundugu bu tir
olgularda periradiktler lezyonun tekrar gelisme
ihtimali g6z 6nunde bulundurularak uzun dénem
takip gerekmektedir. Olguda basarisizlik olmasi

internal kék rezorbsiyonunun MTA ile tedavisi:
Olgu bildirimi

Bu vaka raporunda internal rezorbsiyon ve
periradikuler lezyona sahip Ust sag lateral disin
mineral trioksit agregat kullanilarak yapilan kék
kanal tedavisinin 9 aylik takibi sunulmaktadir.
Tedaviden 9 ay sonra yapilan muayenede ilgili
disin asemptomatik oldugu ve lezyonun
radyografik olarak iyilestigi gézlendi, buna bagli
olarak herhangi bir ilave tedavi proseduru
uygulanmadi.
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