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Endodonti-Ortodonti Arayiizii: Kok Rezorpsiyonu Ve Hasta Yonetimi iliskisi

Endodontics-Orthodontics Interface: Root Resorption And Patient Management Relationship

oz

Giris: Endodontik tedaviler ortodontik tedavi i¢in bir kontrendikasyon olusturmadigi i¢in
endodontik tedavi gormiis disler ortodontik olarak hareket ettirilebilir. Bununla birlikte,
endodontik ve ortodontik tedaviler arasindaki kesin iliski hakkinda literatiirde veri
eksikligi mevcut olup, bu iliski ortodontik tedavinin pulpa ve periyodonsiyumda neden
oldugu cesitli etkilerden olusur. Kok kanal dolgu materyalinin periapikal dokularda ¢ok az
ya da hig irritasyona neden olmayacak sekilde tamamen kanal iginde oldugu durumlarda
periapikal ve/veya pulpa lezyonu hemen iyilesmeye baslar. Apikal periyodontal onarim bu
iyilesme sonrasi baglamakla birlikte, kok kanali sizintis1 veya rezin, silikon, ¢inko oksit
Ojenol, biyoseramik veya giita-perka gibi kok kanal dolgu materyallerinin periapikal
bolgede kalmasi durumunda yabanci cisim granilomlarinin olusmasi tetiklenir. Bu
graniilomlar dis hareketini engellemese de, ii¢ ayda bir periapikal radyografilerle
konumlar1 kontrol edilmeli ve daimi kanal dolgusunun da ortodontik tedavi tamamlanana
kadar ertelenmesiyle psddo asirt doldurma Onlenebilir. Bu nedenle, pulpa hasarimi
kisitlamak ve hatta iyilesmesine yardimer olmak amaciyla istenen dis hareketini
saglayacak optimal kuvvet uygulanmasi Onerilir. Ayrica, ortodontik tedaviden once
endodontik tedavili dislerin hem klinik hem de radyografik olarak periapikal durumunun
kapsamli degerlendirilmesi dnemlidir.

Sonu¢: Bu derlemede, endodontik ve ortodontik tedavilerde kok rezorpsiyonu etkisi,
tedavi planlamasinda dikkat edilmesi gerekenler ve hasta yonetimi hakkinda giincel
bilimsel kanitlar gbézden gegirilerek konu hakkinda bilgi diizeyinin arttirilmasi
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik Tedavi, Ortodontik Dis Hareketi, K6k Rezorpsiyonu,
Tedavi Planlamasi, Hasta Y onetimi.

ABSTRACT

Objective: Since endodontic treatments do not constitute a contraindication for
orthodontic treatment, endodontically treated teeth can be moved orthodontically.
However, there is a lack of data in the literature on the precise relationship between
endodontic and orthodontic treatments, and this relationship consists of various effects of
orthodontic treatment on the pulp and periodontium. In cases where the root canal filling
material is completely inside the canal with little or no irritation to the periapical tissues,
the periapical and/or pulpal lesion begins to resolve immediately. Although apical
periodontal repair begins after this resolving, foreign body granulomas are triggered when
root canal leakage or root canal filling materials such as resin, silicon, zinc oxide eugenol,
bioceramic or gutta-percha remain in the periapical region. Although these granulomas do
not prevent tooth movement, their position should be controlled with periapical
radiographs every three months and pseudo-overfilling can be prevented by delaying
permanent canal filling until orthodontic treatment is complete. Therefore, it is
recommended to apply optimal force to provide desired tooth movement in order to limit
pulp damage and even aid resolving. In addition, comprehensive evaluation of the
periapical conditions of endodontically treated teeth, both clinically and radiographically,
is important before orthodontic treatment.

Conclusion: In this review, it is aimed to increase the level of knowledge on this issue by
reviewing the current scientific evidence about the effect of endodontic and orthodontic
treatments on root resorption, considerations in treatment planning and patient
management.

Key Words: Endodontic Treatment, Orthodontic Tooth Movement, Root Resorption,
Treatment Planning, Patient Management.
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GIRIS

Kombine endodontik ve ortodontik degerlendirmelere
iligkin tartigmalar dis hekimliginde uzun yillardan
beridir devam etmektedir. Artan estetik farkindalik
nedeniyle eriskin ve hatta yasghlar arasinda ortodontik
tedavi popiiler hale gelmistir (1). Bu hastalar
endodontik tedavili dislere sahip olmakla birlikte,
genellikle yiiksek oranda kok kanal tedavileri
problemli dislerle ortodontik tedaviye basvururlar (2).
Bu durum, ortodontik tedavi stiresince hem hasta hem
de klinisyen icin ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilir. Kok rezorpsiyonu gibi idiopatik durumlarla
karsilagilabilir ve bu ko6ti durumlarin ¢ok azi
ortodontik tedavi ile iligkilidir. Diger komplikasyonlar
arasinda agri, pulpa degisiklikleri, periodontal
hastalik, dekalsifikasyon ve temporomandibular
disfonksiyon yer almakla birlikte, ortodontik tedavi
oncesinde risk faktorlerinin degerlendirilmesi oldukca
gereklidir (3). Endodontik tedavili dislerin ortodontik
olarak hareketi siklikla gerekmektedir. Bunun
gerceklestirilmesi  i¢in  verilmesi gereken klinik
kararlarda enflamasyon, doku onarimi, dis hareketinin
biyolojisi, eslik eden rezorpsiyonlar ile pulpal ve
periapikal hastalikla ilgili tim bilgilerin dikkatle
degerlendirilmesi gerekir (4). Ancak, bu planlama
sirasinda endodonti ve ortodonti arasindaki kesin
iliski hakkinda hala bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu
iligkinin, pulpa tlizerindeki sonuglardan ve ortodontik
dis hareketine bagli rezorpsiyon olasilifina kadar
veya hem endodontik hem de ortodontik miidaheleyi
birlikte gerektiren dis tedavilerine kadar genis bir
degisiklik gosterebilecegi unutulmamalidir (5).
Basarili endodontik tedavi, dislerin bir koprii veya
boliimlii protez i¢in dayanak dis gorevi gérmesini
veya ortodontik kuvvet uygulanabilir durumda tam bir
fonksiyon gormesini saglamalidir (6). Klinik olarak
endodontik tedavili dislerde, normal ¢igneme
kuvvetlerine ilave olarak {izerlerine gelen fonksiyonel
veya parafonksiyonel asir1 kuvvet uygulamasmin
baglattig1 steril enflamatuar siire¢ nedeniyle eksternal
apikal kok rezorpsiyonu (EAKR) gelisebilir (7, 8).
Ortodontik tedavi goren disler EAKR’ye genellikle
maruz kalirlar (8). Onceki ¢alismalarda, ortodontik
olarak hareket ettirilen dislerin %90’inda EAKR
olustugu igin, ortodontik tedavi ile EAKR arasinda bir
iliski oldugu bildirilmistir (6, 8, 9). EAKR, ortodontik
tedavi ile hareket ettirilen diglerin %1-5’inde orijinal
kok uzunlugunun iicte birine kadar kaybina neden
olabilmektedir (10). Ayrica, aktif ortodontik tedavinin
ilk 6 ayinda bir miktar EAKR gerceklesirse, takip
eden sonraki 6 aylik siirecte ilgili dislerin daha fazla
rezorpsiyona ugramasinin daha olast oldugu
diistintilmektedir (6, 11).

Dis hekimliginin tiim alanlar1 arasinda konsiiltan
iligkiler varken, aragtirmacilar arasinda endodonti ve
ortodonti iligkisine yonelik caligmalar daha az ilgi
cekmis ve dolayisiyla bu konuda kesin sonuglara
varilamamistir. Bu durum, klinik pratiklerde tedavi
planlamasini ve hasta takibini zorlastirmakta ve tedavi
sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar ve bunlara
kars1 alinacak onlemler agisindan da sorunlara neden
olmaktadir (12). Bu amagla, bu derlemede, ortodontik
dis hareketinin kok rezorpsiyonuna etkisi, endodontik
ve ortodontik acidan tedavi planlamasinda dikkat
edilmesi gerekenler ve hastalarin klinik yonetimine
yonelik bilgi diizeyinin arttirilmasi i¢in giincel bilimsel
veriler incelenmis ve konu derlenmistir.

ORTODONTIK DiS HAREKETININ KOK
REZORPSIYONUNA ETKIiSI

Dis hekimligi pratiginde endodontik tedavili dislerin
ortodontik hareketine 1990’l1 yillardan beri siipheyle
yaklagilmaktadir (12). Bu dislerin ortodontik hareket
sirasinda daha fazla kok rezorpsiyonu riski tasidig
konusunda neredeyse bir fikir birligi olmakla birlikte,
bu sliphe, bilimsel metodolojik bir temele
dayanmiyordu (4). Spurrier ve ark.(13)’nin yaptiklar
calismanin  yaymlanmasindan sonra, endodontik
tedavisi bagarili bir sekilde tamamlanmis dislerde
ortodontik  tedaviyle kok rezorpsiyonu riskinin
artmadigr ya da azalmadigi vurgulanmis olsa da,
klinisyenler genel olarak, ortodontik dis hareketi
sonrast olusan EAKR’nin kag¢milmaz bir sonug
olduguna inanmaya devam etmektedirler (1).

Apikal kok rezorpsiyonu, belirli patolojik veya
fizyolojik siireglerle baglantili oldugu diisiiniilen ve
dentin, sement ve alveol kemik gibi mineralize
yapilarin kaybiyla karakterize bir durumdur (1).
Ortodontik tedavi sonucu olusan kok rezorpsiyonu,
tipik olarak kok apeksinin kisalmasina neden olan
periodontal ligamentteki enflamasyon stireci ile ilgilidir
(14). Ayrica, birgok genel ve uzman dis hekimi,
EAKR’nin ortodontik tedavinin kaginilmaz bir sonucu
olduguna ve ortodontik tedavi sirasinda gelistiginde
ortodontistin bundan sorumlu olduguna inanmaktadir
(12). Ortodontik tedavinin bir sonucu olarak olusan
EAKR ile ilgili endiseler yiiksek insidans seviyeleriyle
de dogrulanmaktadir (15).

EAKR olusma nedeni tam olarak anlasilamamis olup
etiyolojisinde oldukca fazla faktdr rol oynamaktadir
(12). Bu faktorlerden birisi olan sement incelmesi
yaslanmaya bagli olarak meydana gelir ve dis hareketi
zorlasir. Yasin ilerlemesi ile periodontal ligamentin
daha dar ve daha az vaskiilarize hale gelmesi ve
esnekligini kaybetmesi sonucu yetiskin hastalar
rezorpsiyona daha yatkindirlar (16). Bununla birlikte,
cesitli caligmalarda ortodontik tedaviyle gelisen
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EAKR’ye yatkinlagtirict rolii olan risk faktorleri
mekanik ve biyolojik olarak siniflandirilmistir (12,
17).

Mekanik risk faktorleri (17-19):

e  Ortodontik kuvvetin biiyiikligi,

e  Ortodontik kuvvetin yonii,

o  Ortodontik kuvvetin siiresi,

e Endodontik enstriimantasyon.
Biyolojik risk faktorleri (16, 19-24):

e Yags,

o Cinsiyet,

e Travmatik yaralanma 6ykiisii,

e Ektopik siirme ile birlikte goriilen folikiil,

e Periapikal lezyon varlig1,

o Kok morfolojisi,

e Onceki kok rezorpsiyonu,

e Alveoler kemik kreti,

e Malokliizyon tipi,

e Bireysel duyarlilik,

e Genetik yatkinlik.

EAKR’nin dis travmasi, cerrahi prosediirler,
ortodontik kuvvetler ve dislerin veya tiimorlerin agiri
basinci nedeniyle olusan bir tiir yiizey rezorpsiyonu
oldugu distinilmektedir (25). Bununla birlikte,
EAKR, erken seviyeleme doneminde baslayabilen ve
ortodontik tedavinin onarilamaz bir olumsuz yan
etkisi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (1). Morfolojik
veya radyografik olarak apikalde yuvarlaklagsma ile
karakterizedir ancak, hafif kiintlesmeden yuvarlak
apekse veya asir1 rezorbe apekse kadar c¢esitli
dereceleri gosterebilir. Radyografik inceleme ile
sadece apikal kok rezorpsiyonu gozlemlenebilmekle
birlikte, rezorpsiyon hem kok apeksi hem de kdk yan
ylizeylerinde olabilir. Bununla birlikte, siddetli
EAKR’de orijinal kok uzunlugunun 1/3’tinden fazlasi
kaybedilir (12).

Literatiirde, agir kuvvetlerin hafif kuvvetlerden daha
fazla kok rezorpsiyonuna neden oldugu ve dis
hareketi iizerindeki onemli etkisi nedeniyle kuvvetin
yoniiniin de kok rezorpsiyonuna yol agabilecegi
bildirilmektedir (1). Sikistirma kuvvetlerinin ¢ekme
kuvvetlerinden daha fazla rezorpsiyona neden oldugu
bildirilmis olup, intriizyon hareketinin ekstriizyona
gore yaklasik dort kat daha fazla kok rezorpsiyonuna
neden oldugu rapor edilmistir (1). Ayrica, kok
rezorpsiyonuna en belirgin olarak lingual kok torku
ve wiggling hareketi ile birlikte uygulanan intriiziv
kuvvetler neden olmaktadir (26). Ilave olarak,

kuvvetin uygulanma siiresi de ortodontik tedavi ile
iligskili kok rezorpsiyonuna yatkinlastirict faktorler
arasinda yer alir (26).

Ramanathan ve ark.(27), ortodontik dis hareketleri
sirasinda gerceklesen kok rezorpsiyonunu aragtirdiklari
calismalarinda, en fazla miktarda kok rezorpsiyonuyla
intrlizyon arki tekniginde karsilastiklarin1  rapor
etmislerdir. Consolaro ve ark.(4), kokiin morfolojisi ve
alveolar kret gibi lokal faktorlere dikkat ¢ekmisler ve
genetik olarak olusan endokrinal bozukluklar ve
bireysel yatkinlik ile kok rezorpsiyonu arasinda
herhangi bir ilisgki bulunmadigini bildirmislerdir.
Ayrica, ayni arastirmacilar, ortodonti ile iligkili kok
rezorpsiyonunda agir kuvvetlerin ve uzun siireli
tedavinin dogrudan iliskili oldugunu ve bu risklerin
ortodontistler tarafindan da iyi anlasildigini rapor
etmislerdir.

Algerban ve ark.(2), ortodontik tedavi Oncesi ve
sonrasinda endodontik tedavili dislerin periapikal
durumunu degerlendirdikleri calismalarinda, yetersiz
endodontik tedavi gormiis dislerde yeterli endodontik
tedavi gormiis dislere gore ortodontik tedavi sonrasi
periapikal lezyon ve kemik yikimi riskinin 6nemli
Olclide arttigint bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar,
apikal periodontitis olsun veya olmasin, endodontik
tedavi gormiis bir disin tedaviden en erken 15-30 giin
sonra ortodontik olarak  hareket ettirilmesinin
onerildigini sOylemislerdir. Ayrica, EAKR riskini
azaltmak amaciyla kalsiyum hidroksitin ortodontik
tedavi  tamamlanana  kadar  kok  kanalinda
kullanilmasini 6nermislerdir.

Bireyler arasindaki genetik profil farkliliklar, ortak dis
uyaranlara karsi ¢ok cesitli enflamatuar ve immiin
yanitlar olugsmasina neden olur. Ortodontik tedavi
sonras1 vital dislerde EAKR’ye genetik yatkinlig
arttiran 1L-1 beta (IL1B) ve IL-1 alfa (IL1A)
tizerindeki spesifik genetik degiskenler ile konu yeni
bir bakis acis1 kazanmistir (24, 28). Pulpa dokusunun
da onemli bir salgilayicisi oldugu IL-1 proteini, dis
hareketi sirasinda damar duvart enflamasyonuyla
iligkili sitokinlerin basinda gelir (29). IL-1 molekiilleri,
dis hareketi i¢in zorunlu olan iyilesmeyi ve 16kosit
transferini arttirarak pro-enflamatuar bir ortam yaratir
ve enflamasyon basladiginda devam etmesini saglar.
Endodontik tedavili dislerin pulpa dokusu tamamen
cikarilmis ve inorganik bir dolgu maddesiyle
doldurulmus oldugu icin enflamasyona verdigi yanit
olduk¢a farklidir. Bu nedenle, endodontik tedavili
dislerde ortodontik tedavi sirasinda goriilebilen EAKR,
enflamatuar yanita yonelik c¢esitli ara genetik
varyasyonlarla Onemli Ol¢lide iligkilidir. Iglesias-
Lineras ve ark.(30), endodontik tedavili dislere sahip
hastalardan DNA analizi i¢in O6rnek alarak IL-1 gen
kiimesinin genetik varyasyonlarinin ortodontik tedavi
sonrasi EAKR agisindan pozitif veya negatif olup
olmadigini arastirdiklart ¢alismalarinda, IL-1 sitokin
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agonist geninin belirli bir alelinin kalitilmasinin
endodontik tedavili dislerde ortodontik tedavi sonrasi
EAKR’ye yatkinlastiric1 bir faktor olabilecegini rapor
etmislerdir.

Ortodontik tedavi ile iligskili EAKR’ye yatkinlastirici
faktorleri  arastiran  Picango  ve  ark.(19)’nin
caligmasinda, artan yas ve uzun siireli tedavinin
siddetli kok rezorpsiyonu iizerinde onemli etkileri
oldugu bildirilmis ve cinsiyet, malokliizyon tipi,
koklerin morfolojisi ve alveol kemik kretlerinin risk
faktorli olmadigi rapor edilmistir. Ayn1 aragtirmacilar,
dis ¢ekimli ortodontik tedavi protokollerinin siddetli
apikal rezorpsiyon riskini arttirdigin1 belirtmislerdir.

Lempesi ve ark.(31), cerrahi ve traksiyon ile
sirdiirdiikleri gomiilii maksiller kanin disler ile
normal kanin disler arasindaki apikal kok

rezorpsiyonu farkliliklarini ortodontik tedaviden sonra
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, her iki grupta da benzer
EAKR seviyeleri bulmakla birlikte, maksiller kanin
gomiiliiliigiiniin - EAKR’de zayif bir belirleyici
oldugunu rapor etmislerdir.

EAKR’nin ilerlemesiyle yikici bir formu olarak
gelisen ve dentine komsu rezorbe edici hiicreler ve
kok dentininin fibrovaskiiler doku tarafindan istilasi
ile karakterize servikal invaziv kok rezorpsiyonu da
ortodontik tedavinin bir etkisi olarak arastirilmistir
(12). Heithersay (32), servikal invaziv rezorpsiyona
potansiyel yatkinlastirict faktorleri degerlendirmek
icin 222 hastanin 257 disini inceleyerek yaptig
calismasinda, invaziv servikal rezorpsiyon ile
ortodontik tedavi, travma ve intrakoronal beyazlatma
arasinda tek basina veya kombine olarak gii¢lii bir
iliski oldugunu rapor etmistir. Ayni arastirmaci,
ortodontik olarak tedavi edilen dislerde bu lezyonlarin
gorilme nedeni i¢in  olast  mekanizmalarin
anlasilamadigin1  bildirmekle birlikte, ortodontik
kuvvetlerin ¢ogu i¢in ankraj gorevi yaptiklarindan ve
daha uzun siire agir kuvvetlere maruz kaldiklarindan
dolayr mandibular molar dislerin en sik etkilenen
disler oldugunu bildirmistir. Ilave olarak, Thonen ve
ark.(33), sabit ortodontik tedavi uygulanmis 108
hastanin molar dislerini bite-wing radyografi ve konik
1510l bilgisayarlt tomografi (KIBT) ile
degerlendirdikleri caligmalarinda, tim molar disleri
klinik olarak saglikli bulduklarini, 18 hastanin
KIBT’sinde 1 diste servikal invaziv kok rezorpsiyonu
ve 3 diste yiizey rezorpsiyonu gordiiklerini rapor
etmislerdir.

Literatiirdeki hayvan ¢alismalar1 incelendiginde,
endodontik tedavili ve vital dislerde Mattison ve
ark.(34) ile Mah ve ark.(35) tarafindan benzer EAKR
seviyeleri ve Satoh ve ark.(36) tarafindan ise daha az
EAKR seviyeleriyle c¢eliski raporlar sunulmustur.
[lave olarak, insanlarda endodontik tedavili veya vital
dislerdeki EAKR diizeylerini ortodontik tedavi
sonrasinda karsilastiran Onceki klinik c¢alismalarda

nihai bir karara varilamadig1 gériilmektedir. Spurrier ve
ark.(13) ile Mirabella ve Artun(37), endodontik tedavili
dislerde vital dislere gore kok rezorpsiyonuna karsi
koruyucu bir etki bulduklarini rapor etmislerdir. Buna
karsin, Esteves ve ark.(17), Llamas-Carreras ve
ark.(38, 39) ile Castro ve ark.(40) endodontik tedavili
disler ile wvital disler arasinda kok rezorpsiyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulmadiklarini bildirmislerdir. Ayrica, konuyla ilgili az
sayida bilimsel ¢aligma oldugunun bildirildigi
sistematik derlemelerde endodontik tedavili dislerde
EAKR riskinin artmadig belirtilmistir (41, 42). Ote
yandan, endodontik tedavili dislerde ortodontik hareket
sonrast daha az rezorpsiyon olduguna dair tam bir kanit
elde edilememistir (43).

Endodontik tedaviler sirasinda kullanilan materyallerin
EAKR’ye etkilerini arastiran Souza ve ark.(44),
kopekler iizerinde yaptiklari ¢calismada, kok kanallarini
bir grupta 14 giinlik kalsiyum hidroksit tedavisi
sonrasi kalsiyum hidroksit esasli sealer ile doldururken,
diger grupta ilk seansta ¢inko oksit-ojenol esasl sealer
ile doldurmuslardir. Sonrasinda ortodontik kuvvet
uyguladiklar1 dislerin histomorfolojik parametrelerini
incelediklerinde, kalsiyum hidroksit bazli sealer ile
doldurulan dislerde 6nemli oranda daha fazla iyilesme
gordiiklerini  belirtmis ve kalsiyum hidroksitten
kaynaklanan yiiksek kalsiyum iyonu
konsantrasyonlariin alkalin fosfati aktive ederek yeni
kalsifik doku olusturmasi ve bunun da rezorpsiyonda
olast bir azalmanin nedeni olabilecegini ileri
siirmiislerdir.

HASTA YONETIMi

Diger etiyolojik faktorlerle iliskili erkenden tespit
edilmis bir EAKR olmadig: siirece, endodontik tedavili
disler i¢in ortodontik tedavi planlamasinda degisiklige
gerek olmadig bildirilmistir (40). Ortodontik hareket,
morfoloji veya yas agisindan pulpa biyolojisini
degistirmiyorsa, dis hareketi sirasinda gergeklesen
hiicresel ve  dokusal olaylarn da  bundan
etkilenmeyecegi bildirilmistir (12). Biyolojik ag¢idan
endodontik tedavi tamamlandiktan birka¢ giin sonra,
pulpa biyolojisi ve ortodontik hareket hakkindaki
bilgilere dayanarak ortodontik kuvvetler uygulanabilir.
Eksiidalar (s1v1) ve enflamatuar sizint1 (hiicreler) emilir
ve 15-30 giin sonra bdlgeden ayrilir (4, 12).

Endodontik tedavi uygulanmis dislere aylar ya da yillar
sonra uygulanan ortodontik kuvvet sonrasi bir sorun
olusuyorsa, bunun ortodontik dis hareketi ile ilgili
olmamas1 gerekir. Uygulanan ortodontik kuvvetler,
mikrobiyotanin  patojenite ve viriilansin1  veya
mikrobiyal biyofilmlerin ve kronik enflamatuar
periapikal lezyonlarin biyolojisini etkilememektedir.
Bu durumda basarisizlik, endodontik tedavi ile ilgili
sinirlamalarin ~ bir sonucu olarak yorumlanmasi
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gerektigi bildirilmistir (4, 12).

Ortodontik tedavilerde dislere yapistirilan braket ve
bant materyalleri ile izolasyonun da zor olmasi
nedeniyle ilgili dislere planlanan endodontik
tedavilerde endodontist ve ortodontist isbirligi i¢inde
olmalidir. Klemplerin ve diger tutucu aygitlarin
bireysel adaptasyonu saglanmalidir (45, 46).
Endodontik girig kavitesi agilirken lingual ortodontik
braketler sorunlara neden olabilir. Béyle durumlarda,
braketlerin  sokiilmesi ve endodontik tedavi
sonrasinda tekrar yapistirilmasit daha kolay ve hizli
olabilir. Dislere yapistirilan ortodontik atagmanlar,
radyografik inceleme ve pulpa vitalite testlerinin
degerlendirilme  dogrulugunu  azaltir.  Ayrica,
ortodontik agrilar endodontik veya periodontal
semptomlarla karisabilir (46). Apikal rezorpsiyon
genellikle dentinosemental birlesim yerinin dogal
yapisini bozar ve ii¢ boyutlu olarak son derece
diizensiz, piirlizlii, ¢entikli ve bosluklu bir kok ucu
olusturur (5).

Endodontik tedavili disleri olup ortodontik tedavi
isteyen hastalarda risk faktorlerinin incelenmesi ve bu
faktorlerin tedavi onam formunda belirtilmesi bir
zorunluluktur. Ortodontik tedavinin siiresi uzadikca
kok rezorpsiyonu riskinin arttigt unutulmamali ve
ortodontik tedavi basladiktan 6-12 ay sonra bu riskli
disler periapikal veya panoramik radyografilerle takip
edilerek degerlendirilmelidir. Radyografik olarak
belirgin sekilde kok rezorpsiyonu goriilen hastalarin
ortodontik tedavileri en az 3 ay siireyle
durdurulmahdir  (1). Aktif ortodontik  kuvvet
durduktan 2 hafta sonra kok rezorpsiyonu onarim
stireci baglar (47). Hastalarin tedavisi igin alternatif
ortodontik tedavi planlar diisiiniilmeli ve siddetli kok
rezorpsiyonu goriildiigiinde tedavi sonlandirilmalidir
(3).

Endodontik tedavili dislerin vital pulpali disler kadar
kolay hareket ettirilebildigi cok sayida ¢alismada
belirtilmistir (34, 46, 48). Ancak, endodontik tedavili
dislerde ortodontik hareketlere bagl olarak ankiloz
gerceklesebilmektedir. Ankiloz, periodontal
ligamentin  lokal metabolizmasindaki  bozukluk
nedeniyle alveolar kemik ile sementin kaynasmasi
sonucu olusur.(49). Ortodontik tedavilerde, ankiloz
olusmadik¢a ortodontik dis hareketi etkilenmez (50).
Bunun disinda, bakteri sizintisim 6nlemek i¢in kok
kanalinin temizlenmesi, sekillendirilmesi, kalsiyum
hidroksit ile doldurulmasi ve okliizal olarak restore
edilmesi gerektigi ve eger ortodontik dis hareketi
sirasinda endodontik tedaviye ihtiyag duyulursa
ortodontik dis hareketi tamamlandiktan sonra kok
kanalinin doldurulmasi gerektigi de bildirilmektedir
(5). Apikal periodontitisli dislerin endodontik tedavisi
sonras1 ortodontik hareketiyle ilgili olarak literatiirde
smirli histomorfolojik veri bulunmakla birlikte, bu
durum klinisyenler icin tedavi planlamasi sirasinda

sorun olusturmaktadir. Boyle dislerin periapikal
cevrelerinde enflamatuar reaksiyon ve yiiksek bakteri
endotoksin konsantrasyonuna bagli kemik ve kok
rezorpsiyonlar: goriilebilir (51). Bu durum, enflamatuar
reaksiyonu ve kok rezorpsiyonunu artirarak iyilesmeyi
zorlagtirabilir ve bu nedenle ortodontik hareket i¢in bir
endise kaynagi olusturabilir (52).

Ortodontik dis hareketi uygulanmayan kronik apikal
periodontitisli dislerin endodontik tedavisi sonrasi
periapikal lezyonlarin iyilesmesinin daha hizli oldugu
belirtilmistir. Ayrica, kalsiyum hidroksit ile pansuman
uygulanarak endodontik tedavisi tamamlanan kronik
periapikal lezyonlu dislerde gergeklestirilen ortodontik
dis hareketinin iyilesme silirecini geciktirse de
iyilesmeyi engellemedigi  bildirilmistir (52).
Literatiirde, kistik lezyon benzeri radyografik bulgulari
olan, siddetli derin kapanisa sahip ve travma nedeniyle
iist santral kesicileri nekroze olan hastanin cerrahi
olmayan endodontik tedavisi sonrasi ortodontik
tedavisinin bagarili bir sekilde tamamlandigi rapor
edilmistir. Periapikal lezyonun tamamen iyilesmesinin
2 il civart siirdigii bildirilen vakada, endodontik
tedavi tamamlandiktan sonra tamamen iyilesmeyi
beklemeye gerek kalmadan ortodontik dig hareketinin
uygulanabilecegi bildirilmistir (53).

Ortodontik dis hareketi sirasinda olusan ve dislerde
basing veya gerginlik ile karakterize rahatsizlik verici
diger bir durum olan agrinin ise, baslangic ortodontik
ark tellerinin yerlestirilmesinden 4 saat sonra basladig1
ve 2. giin siddetlendigi bildirilmektedir (54, 55).
Genellikle 7 gilin stiren bu durum hakkinda hasta
yasayacagl agr1 ve rahatsizlik hakkinda yeterince
bilgilendirilmelidir. Bunun igin hastalara, periodontal
ligamentteki dolasimi artirarak agriy1r ve rahatsizligi
azalttigi  disliniilen plastik ¢igneme tabakalar
kullanmalar1 veya aspirin igeren sakiz ¢ignemeleri
Onerilebilir. Ayrica bunlarin disinda, kisa bir siire i¢in

ibuprofen veya asetaminofen gibi analjezikler de recete
edilebilir (3).

SONUC

Endodonti ve ortodonti iligkisinin dogru bir sekilde
anlasilmasi basarili bir tedavi i¢in sarttir. Ortodontik
tedavinin prognozu, endodontik tedavinin kalitesinden
ve periodontal ligamentin sagligindan etkilenir. Bu
nedenle, ortodontik tedavi sirasinda endodontik tedavili
dislerin kok kanal dolgu kalitesine, periodontal
ligamentin sagligia ve ortodontik tedavisinde optimal
kuvvetlerin uygulanmasina dikkat edilmelidir (1).
Endodontik tedavinin kalitesi 1yi ise, bu disler
uygulanan optimal ortodontik kuvvetler ile vital disler
kadar hareket ettirilebilir ve bu durum EAKR’yi
artirmaz (1, 50). Ozellikle travmaya maruz kalmis
dislerin ortodontik harekete daha duyarli oldugu
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bildirilmis olmakla birlikte, ortodontik tedaviyle tiim
dislerde klinik olarak 6nemsiz olan ve radyografik
olarak da  belirlenemeyen  mikroskobik  kok
rezorpsiyonlarinin meydana geldigi unutulmamalidir
(50). Bu amagla, ortodontik tedavi planlamadan 6nce
tim disler klinik ve radyografik olarak kapsamli bir
sekilde  degerlendirilmeli  ve  hastalar  olasi
komplikasyonlar ve tedavi sliresinin uzayabilme
ihtimali hakkinda bilgilendirilmelidir (1, 50).
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