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Travmaya Bagl Olusan Lokalize
Apikal Eksternal Kok Rezorpsiyonu

Localized Apical External Root Resorption
Due to Traumatic Injury: Case Report

OZET Farkli sebeplerle meydana gelen eksternal kok rezorpsiyonu sonucu disler genellikle devi-
tal hale gelir. Ancak; nadir durumlarda asir1 derecede rezorpsiyon olmasina ragmen disler vital ola-
bilir. Bu olgu sunumunun amaci; travma sonucu ayn1 bireyde farkh diizeylerde rezorpsiyon olusan
anterior dislerin teshis ve tedavilerini anlatmaktir. Agr1 sikéyeti ile klinigimize bagvuran 20 yagin-
daki erkek hastadan alinan radyografide 11, 21 ve 22 numarah dislerinde farkh diizeylerdeki rezorp-
siyonlar tespit edilmistir. 11 ve 22 numarali disin vitalite testine pozitif, 21 numarali disin ise negatif
cevap verdigi belirlenmistir. Uzun donem takipte 11 numaral disin vital kaldig1 gozlenirken diger
diglerin ise kok kanal tedavileri yapilmigtir. Bu tip olgularda klinik ve radyografik inceleme sonucun-
da ileri derecede rezorpsiyon goriilen vital dislerin semptomlar: dikkatli degerlendirilmeli ve uzun
donem takipleri yapilarak gerekli gortildiigii taktirde endodontik tedavi uygulanmalidir. Aymi za-
manda travmaya maruz kalan ve endodontik tedavi uygulanan daimi dislerin uygun st restoras-
yonlarinin se¢imi de gerek mikrosizinti gerekse travmatik okliizyon yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma; kok rezorpsiyonu

ABSTRACT Generally devitalization occurs as a result of external root resorption by different
causes. However, teeth can seldom be vital in spite of severe resorption. The purpose of this case
report is to present the diagnosis and treatment of different resorption levels occurred as a result of
trauma with same people. A 20-year-old male patient with pain applied to our clinic. In radiographic
examination, different degrees of resorption at 11, 21, and 22 numbered teeth was determined. 11
and 22 numbered teeth responded normally to electric pulp tests but, 21 numbered teeth was found
to be devital. Although it was observed that 11 numbered tooth was still keeping its vitality in long
term follow-up, endodontic treatment was applied to 21 and 22 numbered teeth due to devitaliza-
tion. In these types of cases, symptoms of severely resorbed vital teeth must be evaluated and if it
is necessary, endodontic treatment should be considered after long term follow up. Furthermore,
the choice of the coronal restoration of endodontically treated permanent teeth exposed to trauma
should be evaluated in terms of both microleakage and traumatic occlussion.
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Travma sonrasi goriilen kok rezorpsiyonlari, litksasyon ve aviilsiyon ya-
ralanmalarindan sonra olugan en ciddi problemdir.!

Kok rezorpsiyonlar: hem siit hem de daimi diglerde meydana gelebi-
lir. Siit dislerindeki kok rezorpsiyonlar fizyolojik veya patolojik olabilir-
ken daimi dislerde patolojik kok rezorpsiyonlari izlenir.? Normal sartlarda
daimi diglerin mine, sement, dentin gibi sert dokularinda rezorpsiyon go-
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rilmez.® Ancak; sistemik veya lokal sebeplerle olu-
sabilir:

1. Sistemik Faktorler: Hiperparatiroidizm, hi-
poparatiroidizm, hipofosfatemi, hiperfosfatemi,
Gaucher hastalig1, Paget hastalig1, endokrin bozuk-
luklar, Goltz sendromu, Papillon — Lefevre sendro-
mu, Anakrezis ve Turner sendromudur.*

2. Lokal Faktorler: Travma, pulpanin ve/veya
periodontal dokularin kronik inflamasyonu, orto-
dontik dis hareketi sonucu periodontal ligamentte
olusan baski, tiimoérler, dis ertipsiyonu, ortognatik
ve dentoalveolar cerrahi, periodontal tedavi, devi-
tal bleaching, okluzal stres ve diyet aligkanliklari-
dur.

3. Nadiren bilinmeyen bir sebeple de kok re-
zorpsiyonu olusabilir.>>

Kok rezorpsiyonlar: lokalizasyonlarina gore;
eksternal kok rezorpsiyonlar: (kok yiizey rezorpsi-
yonlar1) ve internal kok rezorpsiyonlar: (kok kanal
rezorpsiyonlar1) olarak siniflandirilabilir. Liiksas-
yon yaralanmalar: sonucu pulpal ve periodontal
dokularda olusan zarar farkl sekillerde kok yiizey
rezorpsiyonlari ile sonuglanabilir. Yiizey rezorpsi-
yonu, ankiloz ve inflamasyon rezorpsiyonu olmak
tizere ¢ tip eksternal kok rezorpsiyonu tanimlana-
bilir.® Eksternal kok rezorpsiyonlari internal kok re-
zorpsiyonlarina oranla daha fazla gorilir.'*’
Eksternal rezorpsiyon kemik, dentin ve sementin
geri doniislii veya geri doniigsiiz kaybina sebep olan
bir siirectir. Yaralanmanin bir sonucu olarak bu ya-
pilar distan ice dogru zarar goriir ve sonrasinda in-
flamasyon olusur. Vital veya devital dislerde
olusabilir ve cogunlukla asemptomatik oldugundan
rutin klinik veya radyografik muayene sonucu be-
lirlenir.® Genellikle 40-60 yasindaki bireylerde ve
siklikla erkeklerde goriildiigii bildirilmistir. En faz-
la tist yan ve orta keser dislerde tespit edilmistir.’

Eksternal kok rezorpsiyonlar1 kokte olustuk-
lar1 yere gore apikal, lateral ve servikal olarak tige
ayrilir. Apikal eksternal kok rezorpsiyonunda rad-
yografide kok ucu kisalmis, diizlesmis veya norma-
le gore incelmistir. Genellikle asemptomatiktir. Bu
nedenle; radyografik olarak periapikal lezyonlarla
birlikte gortaldigl zaman teghis edilebilir.!® Digler
siklikla pulpa dejenerasyonlarina bagh olarak vita-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)

Elif KALYONCUOGLU ve ark.

lite testine negatif cevap verir. Nadir olarak, apikal
eksternal rezorpsiyon kokte yikim olusturmasina
ragmen dis vital olabilir.*?

Bu olgu sunumunda, travmaya bagl apikal
eksternal kok rezorpsiyonu gelismis olgu ve teda-
visi anlatilmaktadir. Literatiirde nadiren boyle ol-
gularin vital kaldig tespit edilmigtir. Ayni zamanda
tek olguda yanyana ii¢ disin travmaya kars: farkh
doku cevaplar1 vermesi bu olgunun 6nemini pekis-
tirmektedir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta, 21 numarali disinde-
ki agn sikayeti ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine basvur-
mustur. Hastadan alinan anamnezde, herhangi bir
sistemik hastalik olmadig, ortodontik tedavi gor-
medigi ve 7 y1l 6nce diisme sonucu iist anterior dis-
lerinin travmaya maruz kaldig1 6grenilmistir.

Hasta yapilacak olan tedaviler konusunda Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak bil-
gilendirilmis olup “olur formu” alinmigtir.

Hastanin klinik ve radyografik muayenesi ya-
pimigtir (Resim 1, 2). Yapilan klinik muayene so-
nucunda; agr sikdyeti olan diste renk degisikligi,
dis etinde hiperemi, palpasyon ve perkiisyonda has-
sasiyet, elektrikli pulpa testi (Digitest, Parkell Elec-
tronics Division, NY, ABD) ile yapilan vitalite
testine negatif cevap tespit edilmistir. Radyografik
incelemede ise; digin apikalinde diizensiz, genis bir
radyoliisensi ve eksternal kok rezorpsiyonu gozlen-
mistir.

RESIM 1: 20 yasindaki erkek hastanin agiz ici gorinimii.
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RESIM 2: Hastanin baslangic okluzal radyografi.

Radyografi detayli incelendiginde 11 numara-
L1 diste de rezorpsiyon oldugu fark edilmistir ve bu
dis de klinik olarak degerlendirilmistir. Digin kli-
nik muayenesi sonucunda; diste herhangi bir renk
degisikligi gozlenmedigi, dis etinin saglikli oldugu
ve disin okliizyonda oldugu belirlenmistir. Radyo-
grafik incelemede ise dis kokiiniin 2/3’iniin rezor-
be oldugu tespit edilmesine ragmen dis vitalite
testine pozitif cevap vermistir.

Yirmi iki numarah diste de radyografide apikal
kok rezorpsiyonu ve radyoliisensi goriildiigii halde
disin vital oldugu belirlenmistir. Bu dis de 11 nu-
marali dis gibi kontrol altina alinmistir.

Vitalite testine pozitif cevap veren 11 numara-
L1 dise herhangi bir miidahale yapilmayip dis kont-
rol altina alinmistir. Ancak; agr1 ve renk degisikligi
bulunan 21 numaral disin kok kanal tedavisine bas-
lanmistir. Bu diste 110 no’lu K tipi kanal egesi
(Dentsply, Ballaigues, isvicre) ile apikal stop olus-
turulabilmis ve seanslar arasinda kalsiyum hidrok-
sit uygulanmigstir. Dis semptomsuz hale geldikten
sonra, rezin esash kok kanal dolgu maddesi (AH
Plus, Dentsply, Konstanz, Almanya) ve giita perka
(Sure-endo, Sure Dent Corp., Kore) kullanilarak la-
teral kondenzasyon teknigi ile kok kanal tedavisi ta-
mamlanmistir (Resim 3). Ust yapinin restorasyonu;
asit (White Acid Etch Gel, White Manufacturing,
gloucester, Ingiltere) ve bonding ajan (3M ESPE,
Dental Products, St. Poul, MN, ABD) uygulamasin
takiben kompozit rezin (3M ESPE, Dental Products,
St. Poul, MN, ABD) ile tamamlanmugtir.

96

TRAVMAYA BAGLI OLUSAN LOKALIZE APIKAL EKSTRENAL KOK REZORPOZISYONU

Hasta 6 ay sonra kontrol i¢in tekrar ¢agrilmis-
tir. Kontrol muayenesinde 21 numarali diste rad-
yografik olarak rezorpsiyonun ilerlemedigi ve
lezyon sinirlarinin kiiciildiigii gézlenmistir. On bir
numarali disin paralel teknik kullanilarak yapilan
radyografik muayenesinde rezorpsiyon seviyesinin
degismedigi gozlenmistir. Vitalite testine pozitif ce-
vap alindig1 kaydedilmistir. K6k rezorpsiyonu go-
rilmesine ragmen vital oldugu belirlenen bir diger
dis olan 22 numarali disin singulumundaki ¢iiriik
kompozit rezin ile restore edilmistir (Resim 4).
Hasta tekrar 6 ay sonrasi i¢in kontrollere ¢agril-
mistir.

Iki buguk y1l sonra elektrikli pulpa testi ile ya-
pilan kontrolde ise 22 numarali disin devital hale
geldigi belirlenmis ve anestezi uygulanmadan ka-
nal tedavisine baglanmistir (Resim 5). Kok kanal te-
davisinin tamamlanmasinin ardindan giris kavitesi
cam iyonomer siman (GC Fuji IX, GC, Tokyo, Ja-
ponya) kaide ile kapatilmis ve iizerine kompozit
dolgu (Gradia Direct Anterior, GC, Tokyo, Ja-
ponya) yerlestirilmistir. U¢ yillik kontrolii yapilan
hastanin 11 numarali disinin halen vital oldugu be-
lirlenmistir. Radyograf incelendiginde 21 ve 22 nu-
marali dislerin periapikal lezyon sahasi igerisinde
iyilesme delilleri olarak osse6z yap1 gozlenmektedir
(Resim 6). Tedavi sonras1 4 yillik kontrolii yapilan

RESIM 3: Maksillar Uist sol santral disin kanal tedavisi tamamlandiktan son-
raki periapikal radyografi.
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RESIM 5: 2.5 yil sonra maksillar sol lateral disin kanal tedavisi tamam-
landiktan sonraki periapikal radyografi.

hastanin 11 numaral disinin halen vital oldugu ve
21 ve 22 numaral diglerin periapikal bolgelerinin
tamamen iyilestigi gozlenmistir (Resim 7).

I TARTISMA

Dental travma, her yasta goriilebilmesine ragmen
en sik 8-12 yaslar arasinda goriilmektedir. Ergenlik
doénemindeki erkeklerin 1/3’, kizlarin ise 1/4in-
de travma sonucu dental yaralanma olugmaktadir.
Dental yaralanmalarin %80’inde {ist santral digler
zarar gormektedir. Santral disleri st lateral disler,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)

Elif KALYONCUOGLU ve ark.

alt santral ve lateral digler takip etmektedir.!° Bu ol-
guda da 20 yasindaki erkek hastanin 7 yil 6nce diis-
mesi sonucu olusan travma nedeniyle her iki {ist
santral ve sol iist lateral diglerde apikal eksternal kok
rezorpsiyonu olusmustur.

Travmaya bagl olusan apikal eksternal kok re-
zorpsiyonlar: sonucu dislerin genellikle vitalite tes-
tine negatif cevap verdigi bildirilmigtir.” Bu olguda
da 21 numaral dis vitalite testine negatif cevap ver-
mekte iken 11 ve 22 numaral dislerde pozitif cevap
alinmistir. Ozellikle 11 numarali diste ileri derece-
de rezorpsiyon goriilmektedir. Yapilan literatiir in-
celemesinde ileri derecede rezorpsiyon oldugu
halde disin vital kaldig1 durumlarin nadir oldugu
tespit edilmistir.

Eksternal apikal kok rezorpsiyonunun spesifik
bir tedavisi yoktur. Tedavi planlamasi; rezorpsiyo-
nun lokalizasyonuna, biiyiikligiine ve disin vitali-
tesine bakilarak yapilir.!! Armas ve ark.nin 2008
yilinda sunduklar: her iki olgu raporunda anterior
bolgede ileri derecede kok rezorpsiyonu olan bir-
den fazla disin vital oldugu rapor edilmistir. Her iki
olguda da dislerde mobilite goriildiigtinden disler
splintlenmis ve bagka hi¢bir tedavi uygulanmadan
uzun dénem takipleri yapilmigtir.'”? Sunulan bu ol-
guda devital olan dise kanal tedavisi uygulanirken,
vital olan digler ise kontrol altina alinmistir. Olgu-

RESIM 6: Hastanin 3 yil sonraki kontrol periapikal radyografi.
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RESIM 7: Hastanin 4 yil sonraki kontrol periapikal radyografi.

nun 2.5 yil sonraki kontroliinde 22 numaral digin
devital hale geldigi goriilmiis ve bu dige de kanal
tedavisi uygulanmistir. Uzun bir dénem sonras: di-
sin devital olmas: hastay1 tekrar sorgulamamaiza se-
bep olmustur. Alinan anamnez sonucu hastanin
son yillarda ortaya ¢ikan gece dislerini sitkma alis-
kanligindan dogan bir prematiir temasin bu digin
sonradan nekroz olmasinda etken olabilecegini dii-
sinmekteyiz. Bu tip olgularda disin vitalitesinin
uzun donem takiplerle degerlendirilmesi 6nemli-
dir. Ayn1 zamanda Armas ve ark.nin olgusunda ol-
dugu gibi bu olguda da yaklasik kékiin 2/3int
icine alan ileri derecede rezorbe olmus bir disgin vi-
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tal kalmasinin sunulan olgunun orjinalligini belir-
ledigi kanisindayiz.

Levander ve Malmgren’in 2000 yilinda sun-
duklar1 olgu raporunda ileri derecede apikal eks-
ternal kok rezorpsiyonu goriilen diglerde mobilite
olabilecegi rapor edilmistir.”® Bu olgu 11 numaral:
diste diger dislere oranla ileri derecede rezorpsiyon
goriilmesine ragmen mobilite izlenmemistir. Tki
bucuk yillik takip sonrasinda da mobilitede her-
hangi bir artis gézlenmemistir. Ileri derecede apikal
eksternal kok rezorpsiyonu goriilen bu tir dislerin
mobilitesinin kontrol altinda tutulmasinin da
6nemli oldugu kanisinday1z.

Olgumuzda travma sonrasinda bilateral digler-
den biri vital iken digeri vitalitesini kaybetmistir.
Aymni bireyde yan yana iki disin farkli doku cevabi
vermesinin; diglere farkh siddette travmatik kuvvet
gelmesinden kaynaklandigin: diigsiinmekteyiz.

0 SONUC

Bu olguda uzun dénem hasta takibinde klinik ve
radyografik inceleme sonucunda ileri derecede re-
zorpsiyon goriilen vital disin semptomlar1 deger-
lendirilmeli ve gerekli goriildiigii taktirde endo-
dontik tedavi uygulanmalidir. Ayni1 zamanda en-
dodontik tedavi sonrasi rezorpsiyonun iyilesip iyi-
lesmedigi takip edilmeli ve mobilite agisindan
disler gbzlem altinda tutulmalidir. Bu tip olgularda
dis ¢ekimi ve implant uygulamasina giden tedavi
seceneklerine de gerektiginde bagvurulabilir.
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