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OZET Yasam boyunca siirekli fizyolojik remodelasyona ugrayan ke-
mikten farkli olarak, daimi dislerin kok rezorpsiyonu dogal olarak mey-
dana gelmez, daimi diste kok rezorpsiyonu patolojik bir olaydir, eger
tedavi edilmezse etkilenen dislerin erken kaybina neden olabilir. K6k
rezorpsiyonu, kok yiizeyi ile iliskili rezorpsiyonun lokasyonuna bagl
olarak, eksternal ve internal olarak siniflandirilabilir. Klastik hiicrele-
rin etkisinin bir sonucu olarak, dentin kayb ile karakterize 6zel bir
pulpa hastalig1 kategorisi olan internal kok rezorpsiyonu (IKR), hem
teshis hem de tedavi agisindan her zaman bir ikilem olusturmustur. IKR,
genellikle asemptomatiktir ve rutin radyografik incelemelerde tesadii-
fen fark edilmektedir. Koni 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT) nin,
IKR yonetiminde bir teshis ve tedavi planlama aract olarak kullanim1
literatiirde bildirilmistir. Giiniimiizde, IKR olan dislerde tercih edilen
tek tedavi kok kanal tedavisidir. Rezorpsiyon defektinin diizensiz ig-
biikey dogasi, IKR olgularinda kék kanallarimin kemomekanik debrid-
mani ve doldurulmasinda farkli tedavi yaklagimlarini zorunlu hale
getirmektedir. Prognoz, kiigiik lezyonlar i¢in daha iyidir. K6k duvarinin
perfore oldugu durumlarda, mineral trioksid agregat perforasyonu ka-
patmak igin tercih edilen malzeme olarak distniilmelidir. Ancak per-
forasyonla iligkili genis rezorpsiyonlarda, dis yapist biiyiik dlctide
zayifladigindan prognoz kétidiir. Bu noktada rejeneratif endodontik te-
davinin, TKR gbriilen dislere uygulanmasi avantaj saglayabilir. Bu der-
lemede, IKR’nin etiyoloji, histolojik goriiniim, klinik 6zellikler,
radyografik ozellikler, tani, ayirici tani, geleneksel ve son tedavi yak-
lagimlar1 hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Internal kok rezorpsiyonu; perforasyon;
rejeneratif endodontik tedavi; endodonti

ABSTRACT Unlike bone, which undergoes continuous physiological
remodeling throughout life, root resorption of permanent teeth does not
occur naturally, it is a pathological event; if left untreated, it can cause
premature loss of affected teeth. Root resorption can be classified as ex-
ternal and internal depending on the location of the resorption associ-
ated with the root surface. Internal root resorption (IRR), which is a
particular category of pulp disease characterized by the loss of dentine
as a result of the action of clastic cells, has been a quandary from the
standpoints of both its diagnosis and treatment. It is usually asymp-
tomatic and discovered by chance on routine radiographic examinations.
The use of Cone beam computed tomography (CBCT) as a diagnostic
and treatment planning tool in IRR management has been reported in
the literature. Today, root canal treatment is the only treatment preferred
for teeth with IRR. The irregular nature of the resorption defect necessi-
tates different treatment approaches in chemomechanical debridement
and filling of root canals. Prognosis is good for smaller lesions. In cases
where the root surface is perforated, mineral trioxide aggregate should be
considered as the preferred material to close the perforation. However,
for those with extensive resorption associated with perforation the tooth
structure is greatly weakened and the prognosis remains poor. At this
point, applying regenerative endodontic treatment to teeth with IRR can
be advantageous. In this review, it is aimed to give information about
the etiology, histological appearance, clinical features, radiographic fea-
tures, diagnosis, differential diagnosis, traditional and recent treatment
approaches of IRR.

Keywords: Internal root resoption; perforation;
regenerative endodontic treatment; endodontics

Dis rezorpsiyonu, klastik aktivitelerin sonucu
olarak dis sert dokularmin kaybidir.! Fizyolojik veya
patolojik bir fenomen olarak ortaya ¢ikabilir. Primer
dentisyonda kok rezorpsiyonu, rezorpsiyonun erken
ortaya ¢itkmasi haricinde normal fizyolojik bir siirec-
tir.> Bu siire¢, kemik remodelasyon mekanizmasin-
dakine benzer sekilde sitokinler ve transkripsiyon
faktorleri tarafindan diizenleniyor gibi goriinse de pri-

mer dentisyonda, fizyolojik kok rezorpsiyonunda rol
oynayan faktorler tam olarak anlagilamamigtir.*?
Yasam boyunca siirekli fizyolojik remodelasyona ug-
rayan kemikten farkli olarak, daimi dislerin kok re-
zorpsiyonu kendiliginden meydana gelmez, daimi
diste kok rezorpsiyonu patolojik bir olaydir, eger te-
davi edilmezse etkilenen dislerin erken kaybina
neden olabilir.
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Kok rezorpsiyonu, kok yiizeyi ile iligkili rezorp-
siyonun lokasyonuna bagl olarak, eksternal ve inter-
nal olarak smiflandirilabilir.®” Kok kanalinin ig
duvarlarinda internal kok rezorpsiyonu (IKR), kok
ylizeyinde veya servikal bolgede eksternal kok re-
zorpsiyonu (EKR) gozlenir. IKR ler, internal infla-
matuar kok rezorpsiyonlari ve internal yer degistirme
(metaplastik) kok rezorpsiyonlar1 olmak iizere 2’ye
ayrilmaktadir.’

IKR, ilk olarak 1830’Iu yillarda bildirilmistir.®
EKR ile karsilastirildiginda, IKR nispeten nadir go-
riilmekle birlikte etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir.”!'? Siklikla EKR ile karistirildi-
gindan, IKR klinisyen igin tan1 koymasi zor bir du-

rumdur. Yanlig teshis, uygun olmayan bir tedavinin
10-14

yapilmasina neden olabilir.
I IC KOK REZORP_SiYONUNUN ETIYOLOJISI
VE PATOGENEZI

Dentin, pulpal yiizeyden odontoblast tabakas1 ve pre-
dentin ile ayrilmaktadir. iki tabaka, birlikte bir bari-
yer olusturur ve dentinin rezorpsiyonunu onler.
Bir¢ok c¢alisma, osteoklastlara benzer sekilde odon-
toklastlarin, mineralize olmayan matrikse yapigsma-
digin1 veya mineralize olmayan matriksi rezorbe
etmedigini kanitlamigtir.">'” IKR’nin olusmasi igin
pulpanin en dis tabakasindaki koruyucu odontoblast
tabakasi ve kanal duvarindaki predentin zarar gor-
melidir, bu da alt tabakadaki mineralize dentinin
odontoklastlara maruz kalmasina neden olur.

Bu tiir bir hasara neden olan etkenler tam olarak
aciklanamamistir. Predentin kaybi i¢in travma, ¢ii-
rlikler ve periodontal enfeksiyonlar, vital dislerde res-
toratif islemler sirasinda ortaya c¢ikan asiri 1si,
kalsiyum hidroksit prosediirleri, vital kok rezeksi-
yonlari, anakorez, ortodontik tedavi, ¢atlak digler
veya saglikli pulpadaki idiyopatik distrofik degisik-
likler dahil olmak tizere gesitli etiyolojik faktorler or-
taya atilmugtir.'32? Literatiirdeki raporlar, travmanin
ve pulpal inflamasyon/enfeksiyonun IKR nin basla-
masinda ana faktorler oldugu goriisiinii desteklemek-
tedir.12’15’18’23‘24

Literatiirde ayn1 zamanda, Herpes zosterin re-
zorpsiyon ve sistemik viral enfeksiyon nedeniyle
odontoblast dejenerasyonu ile iliskisine de deginil-
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mektedir. Solomon ve ark., sol trigeminal sinirin
maksiller dalin1 etkileyen Herpes zoster dykiisii ile
21 ve 23 numarali disleri etkileyen bir IKR olgusu
bildirmistir.>> Herpes zosterin, pulpadaki sinir ugla-
rina yerlesen viriis nedeniyle pulpay etkiledigi dii-
siiniilmektedir.?® Ramchandani ve ark. ve Wadden
ayrica Herpes zoster enfeksiyonu ile baglantili IKR
olgulari bildirmislerdir.*?” Genetik faktdrler de IKR
gelisiminde rol oynamistir. Monozigotik ikizlerin
dahil edildigi bir ¢alismada, interlokin-1 gen poli-
morfizmi ile kok rezorpsiyonu arasinda iliski oldugu
bildirilmistir.?®

Wedenberg ve ark., IKR nin gegici veya ilerle-
yici bir olay olabilecegini belirtmislerdir. In vivo bir
primat calismasinda, 32 kesici diste kanal egesi ile
kok kanallarina girilmis ve predentine kasitli olarak
hasar verilmistir.'® Dislerin yarisinda giris kavitesi
kapatilmis, diger yarisinda giris kavitesi agiz orta-
mina acgik olarak birakilmistir. Arastirmacilar, giris
kavitesi kapatilmis grupta hasar gérmiis dentinde,
cok cekirdekli klastik hiicrelerin gegici bir koloni-
zasyonunu (gegici i¢ kok rezorpsiyonu) tespit et-
miglerdir. Bu dislerde bakteriyel kontaminasyon
bulunmadigindan, aktif sert doku rezorpsiyonu be-
lirlenmemistir. Deneysel siire¢ boyunca agiz orta-
mina acik birakilmig olan dislerde, pulpal doku ve
dentinal tiibiillerde yaygin bakteriyel kontaminas-
yon belirlenmigtir. Bu dislerde, hasarli dentinde
klastik hiicrelerin genis ve uzamis kolonizasyonu ve
mineralize doku rezorpsiyonu belirtileri (ilerleyen
i¢ kok rezorpsiyonu) goriilmiistiir. Daha once belir-
tildigi gibi odontoblast tabakasina ve kanal duva-
IKR’nin
baslamasi icin bir 6n kosuldur.'> Ancak IKR’nin

rindaki predentine zarar verilmesi,
ilerlemesi, sert doku rezorpsiyonunda yer alan klas-
tik hiicrelerin bakteriyel stimiilasyonuna baglidir.
Bu stimiilasyon olmadan, rezorpsiyon kendi kendini

sinirlar.

IKR nin, devam etmesi i¢in rezorptif lezyonun
apikalinde bulunan pulpa dokusunun uygun bir kan
akimina sahip olmasi gerekir. Kan akimu, klastik hiic-
releri ve besin maddelerini saglar. Enfekte olmus ne-
krotik koronal pulpa dokusu, klastik hiicreler i¢in
stimiilasyon saglar.” Bakteriler, pulpa kanalina den-
tin tiibiillerinden, ¢iiriikk kavitelerinden, catlak, kirik
ve lateral kanallardan girebilir. Bakteriyel bir uyari-
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cin yoklugunda, rezorpsiyon gegicidir; klinik ve
radyografik olarak teshis edilebilen agamaya ilerle-
meyebilir. Rezorpsiyon bdlgesinin apikalindeki
pulpa, rezorptif lezyonun ilerlemesi i¢in canli olma-
lidir. Eger tedavi edilmezse, rezorptif defekti doldu-
ran inflame bag dokusu dejenere olana kadar IKR
devam eder ve lezyon apikal yonde ilerler. Sonugta,
rezorptif lezyonun apikalindeki pulpa dokusu nek-
roze olur ve bakteriler, tiim kanal sistemini enfekte
ederek apikal periodontitise neden olur.’

N HiSTOLOJIK GORUNUM

Wedenberg ve ark., progresif IKR nedeniyle cekilen
siit ve daimi dislerden alinan 6rneklerdeki rezorptif
siirecin histolojik, enzim histokimyasal ve taramali
elektron mikroskobik 6zelliklerini incelemislerdir.>*
Histolojik ve enzim histokimyasal profilleri 2 grup
i¢in ayn1 bulunmustur, ancak siit dislerinde rezorptif
siirecin daha hizli gerceklestigi belirlenmigtir. Pul-
pal doku, tiim dislerde degisen derecelerde bazi not-
rofillerle birlikte, agirlikli olarak lenfositlerden ve
makrofajlardan olusan iltihapl bir infiltrat ile dol-
mustur. Pulpadaki bag dokusu, saglikli pulpal doku-
dan daha az vaskiilerdir ve nispeten daha fazla hiicre
ve lif igeren periodontal membran bag dokusuna
benzemektedir. Rezorpsiyon lakunalarini iggal eden
biiyiik, ¢ok ¢ekirdekli odontoklastlar tarafindan dol-
durulmus, etkilenmis dentin duvarlarinda odontob-
predentin  goériillmemistir.
Odontoklastlar, aktif rezorpsiyon gostermislerdir.

last tabakasi ve
Odontoklastlara, rezorpsiyon bolgesine bitisik olan
bag dokusunu dolduran, odontoklast dnciileri oldu-
guna inanilan mononiikleer hiicreler eslik etmekte-
dir. Her 2 hiicre tipi de tartara direngli asit fosfataz

aktivitesi gostermistir.

Kok kanal duvari, incelenen tim dislerde ke-
mige veya semente benzeyen mineralize bir doku ile
tamamen kaplanmistir.>* Ayrica benzer yapidaki mi-
neralize doku adalari, olgularin 3’tinde pulpal alani
isgal etmistir. Kok kanal boslugunu isgal eden mine-
ralize doku adalari, internal yer degistirme rezorpsi-
yonunun belirleyici 6zelligidir.*° Arastirmacilar, bu
mineralize doku birikiminin rezorpsiyon periyodu-
nun sonunda osteoblastlarin, etkilenen bdlgeye ¢e-
kildigi ve kemik olusumuna katildig1 islemin bir
pargasi olabilecegini one siirmiislerdir.*
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I KLINIK OZELLIKLER

IKR’nin klinik 6zellikleri; biiyiik 6lgiide etkilenen
pulpanin histolojik durumuna, rezorptif stirecin neden
oldugu sert doku yikiminin derecesine ve rezorptif
kavitenin kok kanal boslugundaki pozisyonuna bag-
lidir. Rezorpsiyonun aktif agamalarinda, vital pulpal
dokunun bakteriyel kontaminasyonu, pulpitisin kli-
nik semptomlarina yol acan akut bir inflamatuar ya-
nita neden olabilir. Pulpal nekrozun baglamasi ve kok
kanal boslugunun yerlesik bakteriyel kolonizasyonu
ile akut veya kronik apikal periodontitisle iligkili kli-
nik belirti ve semptomlar geligebilir. Periapikal do-
kularda veya muhtemelen sert doku tahribatinin
neden oldugu kok kanal duvarinin perforasyon bol-
gesinde, fistiil yolu veya yollar1 meydana gelebilir.
IKR, genellikle asemptomatiktir ve yaklasik olarak
sadece %2’si klinik belirtileri gosterir.'® Koronal pul-
panin yogun rezorpsiyonu, etkilenen disin kronunda
goriinen pembe veya kirmizi renklenmeye neden ola-
bilir. Pembe nokta (pink spot) diye adlandirilan bu
duruma, rezorptif defektin i¢ine uzanan ve defekti
kaplayan graniilomat6z doku neden olur.*' Rezorpsi-
yonun orijin merkezi hakkinda bilgi veren bir baska
karakteristik 6zellik ise pembe noktanin konumudur.
Tipik olarak disin ortasinda goriilen (¢cok koklii digler
harig), IKR nedeniyle olusan renk degisikligi mezio-
distal dogrultuda tam ortada goriiliir; EKR’de ise me-
zial, merkezi veya distal yerlesimli olabilir.'?
Genellikle, siirecin yaygin bir klinik gdstergesi olarak
bildirilmesine ragmen bu “pink spot” aslinda IKR ol-
gularinda nadirdir. EKR olgularinda, géreceli olarak
daha sik meydana gelebilir, ancak bu rezorpsiyon ti-
pinde de ¢cok yaygin degildir. Genellikle etkilenen dis,
asemptomatiktir ve klinik bulgular yoktur.

! RADYOGRAFIK OZELLIKLER VE TESHIS

Herhangi bir kok rezorpsiyonu tanisi, varliginin rad-
yografik olarak gosterilmesine baglidir. Geleneksel
radyografik goriintiilemenin 2 boyutlu olmasi, ¢esitli
rezorpsiyon tiirlerinin tespit edilmesini ve ayirici ta-
nisini zorlastirir. Bu, 6zellikle benzer radyografik
ozelliklere sahip olabilecek IKR ve EKR’yi ayirt
etme sirasinda karsilasilan bir problemdir.!7!0!!
IKR’nin “tipik” radyografik 6zellikleri hakkinda li-

teratiirde bir¢ok bulgu bildirilmistir. Gartner ve ark.,
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IKR lezyonlarmin radyografik olarak etkilenen digin
kokiinde, simetrik ve diizgiin sinirlar1 olan benzer yo-
gunlukta radyolusent olarak goriildiigiinii bildirmis-
lerdir.’> Ne ve ark., IKR lezyonlarmi oval, kék kanal
duvar ile siireklilik gdsteren sinirlandirilmis radyo-
lusentler olarak tanimlamislardir.’* Cogu IKR olgu-
lar1, bu radyografik o6zelliklerin bir kismini veya
tlimiinii gosterse de tan1 konmadan dnce her olgu ayr1
ayr1 degerlendirilmelidir.

IKR, kok kanal sistemindeki herhangi bir yerde
olusabilir ve radyografik olarak kok kanaliyla bag-
lantili olarak degisken sekil, radyolusentlik, ana hat
ve simetriyle ortaya ¢ikabilir. Internal inflamatuar
kok rezorpsiyon lezyonlarinin, homojen olarak rad-
yolusent olmas1 muhtemeldir. Oysa internal yer de-
gistirme kok rezorpsiyonunda defekt, lezyonu
kaplayan kalsifiye materyalin radyoopak yapisinin bir
sonucu olarak, benekli veya bulanik bir goriiniime sa-
hiptir.!” EKR lezyonlar1 agirlikli olarak graniiloma-
toz doku, agirlikli olarak kalsifiye doku veya 2’sinin
bir karigimini igerebilir. Bu nedenle, hastalik siireci-
nin klinik ayrimini zorlagtiran, her 2 i¢ rezorpsiyon
tipine benzer bir radyodensiteye sahip olabilirler.
Gartner ve ark. tarafindan belirtildigi gibi en iyi uy-
gulama, rezorpsiyon defektine komsu kok kanal du-
varinin ana hatlarmi izlemektir.*> Bir IKR boslugu
normal kok kanal duvarlari ile devam eder, ¢iinkii
esasen bunlarin bir uzantisidir. Bu nedenle, IKR’den
etkilenen tek kanalli dislerde, kanal duvarlar1 defekt
boyunca izlenemez. EKR’de ise kanal duvarlari rad-
yografide tespit edilebilir. Bununla birlikte, ¢ok ka-
nalli dislerde IKR’den etkilenmeyen bir kanalm,
geleneksel radyografilerdeki IKR rezorpsiyon defekti
ile ¢akigabilecegi, bunun da yanlig taniya neden ola-
bilecegi unutulmamalidir.*?

Paralaktik yontemle alinan radyografiler, her
zaman rezorpsiyon siireci hakkinda daha fazla bilgi
edinmek igin kullanilmalidir. IKR lezyonlar1, agili go-
riiniimde kok kanal sistemine goére konumlarini korur
ve hep kanalin merkezinde kalir. EKR lezyonlari ise
palatal/lingual konumlanmigsa x-1g1m1 tiipii kaymasi
ile ayn1 yone, bukkal konumlanmigslarsa ters yone ha-
reket ederler.’> IKR ayiric1 tanisinda konvansiyonel
radyografi kullanildiginda, kok kanali/pulpa odasi-
nin dig hatlarmin izinin takip edilmesi en giivenilir
yardimeidir. Bununla birlikte, geleneksel radyogra-
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fik goriintiilemeden elde edilebilecek bilgi siirhdir.
Bu, IKR ve invaziv servikal rezorpsiyon teshisinde
yanlig tan1 ve yanlis tedaviye yol agabilir.

CBCT’nin, IKR tedavisinde bir teshis ve tedavi
planlama aract olarak kullanimu literatiirde bildiril-
mistir.** Bir IKR lezyonunun konumu, kapsami ve
boyutlarina ek olarak, rezorpsiyonla iliskili herhangi
bir perforasyonun varligit CBCT ile yapilan deger-
lendirme ile belirlenebilir. Bu yéntemle, EKR ile IKR
arasinda ayrim yapabilir ve konvansiyonel radyogra-
fik incelemede ortaya c¢ikacak tantya dair herhangi
bir stipheyi ortadan kaldirabilir.

I TEDAVI YAKLASIMLARI

IKR teshisi konduktan sonra, sert doku tahribatinin
kapsami degerlendirilmeli ve etkilenen disin prog-
nozu hakkinda klinik bir karar verilmelidir. Etkilenen
dis, kurtarilabilir ve iyi bir prognoza sahipse kok
kanal tedavisi gereklidir. Enfekte olmus herhangi bir
diste oldugu gibi kok kanali tedavisinin asil amaci,
intraradikiiler bakterileri ortadan kaldirmak ve kok
kanalin1 dezenfekte etmektir. Rezorpsiyon siireci hala
aktifse tedavi, rezorptif hiicrelerin olusumunu uyaran
ve devam ettiren canli apikal dokuyu ortadan kaldir-
mak icin yardimci bir amaca hizmet eder.

IKR olgularindaki rezorptif siirecin niteligi ne-
deniyle endodontistler prosediirii uygularken, zor-
luklarla karsilasir. Aktif rezorpsiyonu olan diglerde,
graniilomat6z ve inflame pulpal dokularda olusan bol
miktarda kanama, tedavinin ilk asamalarinda goriisii
azaltir ve kemomekanik preparasyondan sonra kanal
kurutulmaya ¢alisildiginda inatg1 bir kanamaya neden
olabilir. Dahas1 rezorpsiyon defektinin diizensiz ig-
biikey yapisi, onlart dogrudan mekanik debridmanla

erigilemez hale getirir.
I KOK KANALININ KEMOMEKANIK
DEBRIDMANI

Israrc1 apikal periodontitisin baslica nedeni, kok
kanal tedavisinden sonra kanalda kalan mikroorga-
nizmalarla iligkilendirilebilir.’>-*® K6k kanallari, bak-
teri barindiran karmasik morfolojiye sahiptir.
Endodonti alaninda kaydedilen ilerlemelere ragmen
enstriimanlar ve irrigasyon soliisyonlari, kanal bos-
lugunun her bélgesine erisememektedir.**#! Irri-
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gasyonu aktive etmek icin ultrasonik aletlerin kulla-
nilmasinin, kok kanalinin erisilemeyen alanlarindan
nekrotik debrisin ve biyofilmlerin uzaklastirma et-
kinligini artirdig1 gosterilmistir.** Kok kanallarinin
mekanik preparasyonundan sonra irrigasyonun, ult-
rasonik aktivasyonunun bakteri sayisini azalttigi
belirlenmistir. IKR lezyonunun, kemomekanik deb-
ridmani daha da zorlastirdig1 diistintildigiinde, irri-
gasyon soliisyonlarinin ultrasonik aktivasyonu, IKR
defektinin dezenfeksiyonunda 6énemli bir adim ola-
rak goriilmelidir. Ultrasonik cihazlarin kullanilmasina
ragmen bakteriler hala ulagilmasi zor alanlarda kala-
bilir.*? Kok kanal boglugunun kemomekanik debrid-
kok  kanal hale
4347 Bu nedenle, erisilemeyen kok

manti, sistemini  bakterisiz
getirememektedir.
rezorpsiyon defektlerinin dezenfeksiyonu i¢in intra-
kanal, antibakteriyel bir medikament kullanilmali-
dir.*® Kalsiyum hidroksitin, antibakteriyel oldugu ve
kemomekanik enstriimantasyondan sonra kalan bak-
teriler izerinde etkin oldugu gosterilmistir.*34° Kalsi-
yum hidroksitin, ayrica kok kanalindan organik
debrisi ¢ikarmak i¢in sodyum hipoklorit ile birlikte
kullanildiginda, sinerjik bir etkiye sahip oldugu bil-
dirilmistir. Bununla birlikte bazi1 olgu raporlarinda
kalsiyum hidroksitin, diisiik ¢oziiniirliikk ve dentin,
doku s1vilar1 ve organik madde tarafindan etkisizles-
tirilmesinden dolay1 kok kanali dallanmalarinda bak-
bildirilmistir.’**!  Bu
sinirlamalara ragmen IKR defektinin, kemomekanik

terileri yok edemedigi
debridmanini artirmak i¢in ¢ok seans kalsiyum hid-

roksit kullanim1 desteklenmistir.*$4°

I KOK KANALLARININ DOLDURULMASI

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kok kanal siste-
mini dezenfekte etmektir. Bundan sonraki adim, ka-
nalin yeniden enfekte olmasini Onlemek igin
dezenfekte edilen kanali uygun bir kdk dolgu mad-
desiyle doldurmaktir. Yapisi nedeniyle IKR defektle-
rinin uygun bir sekilde tikanmasi zor olabilir.
Rezorptif defekti tamamen kapatmak i¢in dolum ma-
teryali akici olmalidir. Giitaperka, endodontide en sik
kullanilan dolgu maddesidir. Gencoglu ve ark. yapay
olarak olugturulmus, i¢ rezorpsiyon bosluklari olan
dislerdeki kok dolgularinin kalitesini incelemigler ve
Mikroseal (SybronEndo, Orange, CA) ve Obtura II
(Spartan, Fenton, MO) termoplastik giitaperka tek-
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niklerinin yapay rezorptif bosluklar1 doldurmada
Thermafil (Dentsply, York, PA), SoftCore kor sistemi
(CMS Dental, Kopenhag, Danimarka) ve soguk late-
ral kondensasyondan daha iyi oldugunu bildirmisler-
dir.>? Soguk lateral kondensasyon tekniginde Obtura
II’den daha az bosluk goriilmistiir, ancak kanal bos-
lugunun daha biiyiik bir kismi1 kanal pati ile dolmus-
tur. Goldberg ve ark., Obtura II sisteminin,
rezorpsiyon defektlerinin doldurulmasinda Therma-
fil, soguk lateral kondensasyon ve soguk lateral kon-
densasyondan sonra termomekanik kompaksiyon
(hibrid teknik) kullanilan gruplardan istatistiksel ola-
rak daha iyi performans gosterdigi sonucuna varmis-
tir.>® Stamos ve Stamos, Obtura II sisteminin kanallar1
basarili bir sekilde tikamak i¢in kullanildigr 2 i¢ kok
rezorpsiyonu olgusu bildirmistir.>* Benzer sonuglara,
Wilson ve Barnes tarafindan da ulasilmustir.*

Kok duvarmin perfore oldugu durumlarda, mi-
neral trioksit agregat (MTA) perforasyonu kapatmak
i¢in tercih edilen malzeme olarak diisiiniilmelidir.
MTA’nin biyouyumlu oldugu, furkasyon perforas-
yonlarmin ve lateral kok perforasyonlarinin onari-
minda etkili oldugu gosterilmistir.**5® Materyal
periradikiiler dokular tarafindan iyi tolere edilir ve
periodonsiyumun neredeyse tamamen yenilenmesini
destekledigi gosterilmistir.’” Ek olarak MTA, diger
malzemelerle karsilastirildiginda daha dstiin sizdir-
mazlik dzelliklerine sahiptir.’® Kanallar1 tikamak igin
hibrid teknik de kullanilabilir. Bu teknikte rezorpsi-
yon defektinin apikalindeki kanal giitaperka ile dol-
durulur, daha sonra rezorpsiyon defekti ve ilgili
perforasyon MTA ile kapatilir.®*¢' {KR, disi tedavi
edilemez veya diizeltilemez hale getirdiginde, ¢ekim
tek tedavi segenegidir.

Abdullah ve ark., 2 santral disinde perfore IKR
belirlenen dislerden, 22 numarali dise kanal tedavisi,
11 numarali dise ise kanal tedavisi ve cerrahi yakla-
sim uygulanmasina karar vermislerdir. Kok kanal
dolum materyali olarak MTA kullanilan bu olguda,
tedavinin bitiminden 3 yil sonra yapilan klinik ve rad-
yografik incelemede apikal iyilesme gozlenmistir.®?

Diger bir olgu raporunda, 20 yasindaki bir kadin
hastanin bukkal mukozasinda fistiil yolu olan mak-
siller santral kesici disinde radyografik olarak, kok
kanalmim 1/3’iinde diizensiz sekilli ve perfore bir IKR
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alam goriilmiistiir. Ug aylhik kalsiyum hidroksit me-
dikasyonundan sonra kanal ve perforasyon MTA ile
doldurulmustur. Alt1 yillik takipte, dis klinik olarak
asemptomatiktir. Radyografik olarak sert doku ona-
rim1 ve perforasyon sahasinda MTA ¢evresinde, pe-
riodontal membran iyilesmesi gézlenmistir.%

I iN]’ERNAL KOK BEZORPSiYONUNDA

GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Giiniimiizde, IKR gériilen dislerde tercih edilen tek
tedavi kok kanal tedavisidir. Rezorpsiyon defekti in-
flame pulpa sonucu olustugundan ve klastik prekiir-
sor hiicreler agirlikli olarak kan damarlari ile bolgeye
geldiginden, IKR siirecini kontrol etmek, geleneksel
kok kanal tedavisi ile rezorbe edici dokulara kan aki-
mini kesmek suretiyle kavramsal olarak kolaydir. Bu-
nunla birlikte, kalan kok yapilarinin zayiflatilmasini,
perforasyonlari énlemek ve IKR nin basarili tedavisi
icin erken tespit ve dogru bir ayirict tani sarttir.
CBCT’nin ortaya ¢ikis1 siiphesiz klinisyenin IKR tes-
his yetenegini gelistirmistir. Bununla birlikte IKR,
genellikle asemptomatiktir ve lezyonun ileri evrele-
rine kadar agrili semptomlar ortaya ¢ikmaz. Bu ne-
denle klinisyenin, bu patolojik varlig1 tespit etme
yetenegi biiyiik l¢iide rutin radyografilerin kullani-
mina dayanmaktadir. CBCT’nin ortaya ¢ikis1, IKR ve
EKR’yi ayirt etmek i¢in 6nemli bir yardimcr tani
araci saglasa da tedavi agisindan yeni bir zemin olus-
turmaz. Lezyonun, histolojik olarak inflamatuar m1
yoksa yer degistirme formu olarak mi1 ortaya ¢ikti-
gina bakilmaksizin, prognostik acidan uygun disler
i¢in tercih edilen nihai tedavi hala cerrahi olmayan
kok kanal tedavisidir.!

Pulpal rejenerasyon kavrami ongoriilebilir bir
gerceklige doniistiigii icin bdyle bir tedavi stratejisi-
nin, IKR tanil dislerin tedavisi igin uyarlanip uyar-
lanmayacagina dikkat ¢ekmek akillica olacaktir.
Rejeneratif endodontik tedavi (RET) prosediirlerinin
¢ogu, nonvital immatiir dislere odaklanir.®*%® Diger
klinik durumlarda etkinligi ile ilgili sinirli olgu ra-
poru bulunmaktadir.®*72 RET, IKR olgularinda basa-
rili olabilir. Boyle bir tedavi yaklasimi, eksik dis
yapilarinin yerine konmasini, zayiflamis dis yapisi
nedeniyle olugabilecek kiriklarin dnlenmesini ve il-
gili disin daha uzun siire agizda tutulmasini saglaya-
bilir.”17?
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Bir olgu raporunda 16 yasinda, 2 y1l énce maksil-
ler anterior dislerinde travmatik yaralanma 0ykiisii olan
erkek hasta, iist dudagin altindaki agr ile iligkili sislik
nedeniyle klinige bagvurmustur. Klinik muayenede 11
no.lu disin periapikal bolgesinin labial yiizeyinde loka-
lize fluktan sislik gortilmiistiir, dis perkiisyon ve pal-
pasyona hassasiyet gostermektedir. Devital olan disin
radyografik incelemesinde; disin kdk ucunun kapan-
dig1, kok ucunda periapikal lezyon, genis IKR ve al-
veoler kemik rezorpsiyonu ile iligkili mezial EKR
oldugu belirlenmistir. Akut apikal apse ve perfore kok
rezorpsiyonu tanisi konan dise RET yapilmasina karar
verilmigtir. Kok kanal debridmani yaparak ilk seansta
CH pati, 2. seansta 3’1l antibiyotik pati1 uygulanmistir.
Ukiincii seansta, kan pihtisi olusturulmus ve iizeri MTA
ile kapatilmigtir. K6k rezorpsiyon alaninin progresif iyi-
lesmesi ve periapikal lezyondaki azalma, 19 aylik ta-
kipte belirgin bir sekilde goriillmiistiir.”

Priya ve ark., gecikmis bir replantasyondan
sonra (>8 saatlik ekstraoral bekleme siiresi) 11 ya-
sinda hastanin avulse olgun kesici disinde pulpal re-
jenerasyon i¢in PRP uygulamislardir.”! Disin
replantasyonundan ve splintlenmesinden sonra PRP,
mine-sement seviyesine kadar enjekte edilmis ve cam
iyonomer siman ile girig kavitesi kapatilmigtir. Alt1
aylik takipte periapikal radyolusent ile birlikte IKR
ve EKR tespit edilmistir. Giris kavitesi yeniden agil-
mis, 2’°1i antibiyotik pat1 (minosiklin ve metronida-
zol) kanala yerlestirilmis ve giris kavitesi yeniden
kapatilmistir. Dokuz ve 12 aylik radyografilerde, ic
rezorpsiyonun ilerlemedigi ve periapikal radyolusen-
tin diizeldigi goriilmiistiir. Dis, termal ve elektrikli

pulpa testlerine pozitif yanit vermistir.

Diger bir olgu raporunda, 14 yasindaki bir kadin
hasta, maksiller sol lateral kesici ile iliskili orta dere-
cede agn sikayeti ile sevk edilmistir. Radyografik
muayeneden sonra 22 numarali dis kokiiniin orta
3’liisiinde, perfore IKR lezyonu tespit edilmistir. Bi-
rinci ve 2. seansin sonunda, kok kanalina kalsiyum
hidroksit pat1 yerlestirilmistir. Ug ay sonra kalsiyum
hidroksit pat1 uzaklagtirilmis ve kok kanalinda ka-
nama elde edilmistir. Daha sonra kan pihtisi lizerine
MTA yerlestirilmistir. iki y1l sonra, dis asemptoma-
tiktir ve radyografik incelemede perfore rezorpsiyon
bolgesinde sert doku olusumu ve kok yiizeyinin ye-
niden sekillenmesi goriilmiistiir.”
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IKR tanis, ayrici tanisi ve perforasyon varliginin be-
lirlenmesinde CBCT faydali bir yontemdir. IKR tes-
his edildiginde, kok kanalini1 dezenfekte etmek ve
rezorptif hiicreleri uyaran canl apikal dokuyu orta-
dan kaldirmak i¢in kanal tedavisine bagvurulmakta-
dir. IKR nedeniyle meydana gelen perforasyonlarin
tamirinde MTA, biyouyumlulugu ve periodonsiyu-
mun yenilenmesini destekleme 6zelliklerinden dolay1
kullanilmaktadir. RET prosediirleri, IKR olgularinda
alternatif bir tedavi yaklagimidir. Eksik dis yapilarinin
yerine konmasini ve kok kiriklarinin dnlenmesini
saglayabilir. Kalsiyum hidroksit pati, RET prosediir-
lerinde intrakanal medikamenti olarak iyi bir potan-
siyele sahiptir. Bununla birlikte, RET kullanilan IKR
olgularmin tam iyilesme siirecini netlestirmek ve kli-
nik endodontik uygulamada Onerilen protokoliin
onaylanmasini saglamak i¢in daha ileri klinik aras-
tirmalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etki-
leyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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