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nternal rezorpsiyon, pulpal boşluktan başlayarak çevreleyen dentine
doğru yayılan ve gizli olarak ilerleyen rezorptif bir patolojik süreçtir.
Dişlerin internal rezorpsiyonu nadir olarak görülmektedir. İnternal re-

zorpsiyon, kronik inflamasyon ya da travma sonucu odontoblastların nek-
rozunu takiben kron ya da kökün iç kısmının rezorptif defekti olarak
düşünülmektedir; ancak rezorpsiyon sürecinin etiyolojisi henüz tam olarak
anlaşılmış değildir.1

İnternal Rezorpsiyonlu İki Pembe Dişin
Endodontik Tedavisi

ÖÖZZEETT  İnternal rezorpsiyonun etiyolojisi tam olarak anlaşılmış değildir. Genellikle semptomsuzdur
ve rutin radyografik muayene sırasında ya da diş kronundaki pembeleşmeye bağlı olarak estetik
kaygı ile fark edimektedir. Bu çalışmada, internal rezorpsiyonlu üst santral dişlerin endodontik ve
restoratif tedavisi sunulmuştur. Çalışmada, dişlere lokal infiltratif anestezi uygulandı. Dişlerin giriş
kavitelerinin açılmasının ardından “rubber-dam” ile izolasyon sağlandı. Çalışma boyu elektronik
apeks bulucu yardımıyla belirlendi.  Kanalların biyomekanik şekillendirmesi, standardize prepa-
rasyon yöntemi kullanılarak, apikal genişletmeleri #80 K file olacak şekilde tamamlandı. Debrisin
%2,5 NaOCl kullanılarak uzaklaştırılmasından sonra kanal medikamenti olarak kalsiyum hidroksit
kullanıldı. İkinci seansta, kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılmasında %17 EDTA ve %2,5 NaOCl kul-
lanıldı. Kök kanalları gütaperka ve AH plus kanal patı kullanılarak lateral kompaksiyon yöntemi ile
dolduruldu. Üst dolgusu kompozit rezin kullanılarak yapıldı. On iki aylık takip sonrasında klinik
olarak semptomsuz ve olgunun görünümünün memnun edici olduğu gözlendi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş yaralanmaları; diş rezorpsiyonu  

AABBSS  TTRRAACCTT  The ethiology of internal resorption is not fully understandable. Often the process is
asymptomatic and diagnosed upon routine radiographic examination or unesthetic outlook due to
“pink tooth”. This case report presents endodontic and restorative treatment of double pink tooth
associated with internal resorption in maxillary central incisors. The anesthesias of the teeth was
provided with local infitration. After the access cavities of the teeth were achieved, the rubber-
dam was placed to the teeth for izolation. Working length was determined by electronic apex lo-
cator. For biomechanic shaping, apical enlargement of teeth was performed with #80 K file using
standardization tecnique. Debridement of defect was performed using a 2,5% sodium hypochlorite
solution and dressed with calcium hydroxide. In the second appointment; calcium hydroxide was
removed with %17 EDTA and %2,5 NaOCl. The teeth were obturated with guttapercha and AH
plus root canal sealer using lateral compaction technique and restored with composite resin. A 12
month follow-up demonstrated clinically asymptomatic and satisfactory results for his visual.
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Klinik olarak internal rezorpsiyon genellikle
asemptomatiktir ve rutin radyografik muayene sı-
rasında tesadüfen teşhis edilebilmektedir. Hastalık
ileri safhaya ulaşıp “pembe diş” görüntüsü verene
kadar teşhis edilebilmektedir.2-4 Pembe renk, kronu
yavaş yavaş yıkan granülasyon dokusu birikimi ne-
deni ile oluşmaktadır.4,5 Nedeni ne olursa olsun, bu
vakada olduğu gibi olguyu diş hekimine yönlendi-
ren asıl etken, estetik kaygılardır.5,6 Radyografik
olarak bu tip diş rezorpsiyonu kronda iyi sınırlı ve
yuvarlak şekilli radyolüsensi olarak gözlenmekte-
dir. 7

Bu çalışmanın amacı, internal rezorpsiyonla
ilişkili iki pembe maksiller santral kesicinin endo-
dontik ve restoratif tedavisini sunmaktır.

OLGU SUNUMU

On sekiz yaşında ki erkek olgu maksiller ön dişle-
rindeki pembemsi renklenme şikâyetiyle endo-
donti bölümüne başvurmuştur. Dişler
asemptomatikidi, fakat olgunun estetik şikâyetleri
vardı. Alınan anamnez sırasında olgunun taekwondo
sporuyla ilgilendiği öğrenildi. Olguya yakın zamanda
spor sırasında ön dişlerine herhangi bir darbe alıp
almadığı soruldu. Olgu zaman zaman çenesine ve
dişlerine darbe gelebildiğini ifade etti. Ayrıca ol-
gunun medikal olarak herhangi bir sorunu bulun-
mamakta idi.

Klinik muayene sonrasında maksiller kesicile-
rin labial ve lingual yüzeylerinde “pembe nokta”
olduğu fark edildi (Resim 1, 2). Sağ maksiller sant-
ral diş sol maksiller dişe göre hem bukkal hem de

palatinal yüzeylerinde daha geniş pembemsi renk
değişikliğine sahip idi. Dişlerde herhangi bir çürük,
restorasyon yada periodontal cep görülmemesine
rağmen olgunun oral hijyeninin yetersiz olduğu
farkedildi. Dişler elektrikli pulpa testi ve termal
testlere normal pozitif yanıt verdi. Radyografik
muayenede pulpa odasının orta üçlüsünde düzen-
siz şekilli geniş radyolüsensi olduğu gözlendi
(Resim 3).

Dişlere lokal infiltratif anestezi uygulandı. Diş-
lerin giriş kavitelerinin açılmasının ardından “rub-
ber-dam” ile izolasyon sağlandı. Çalışma boyu
elektronik apeks bulucu (Mini Root ZX, J Morita
Corp, Tokyo,јapanya) yardımıyla belirlendi. Eks-
tirpasyon sırasında yoğun kanama gözlendi ve diş-RESİM 1: Pembe dişlerin preoperatif bukkal yönden ağız içi görüntüsü.

RESİM 2: Pembe dişlerin preoperatif palatinal yönden ağız içi görüntüsü.

RESİM 3: İlgili dişlerin preoperatif periapikal radyografisi.
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lerin vital olduğu sonucuna varıldı. Kanalların bi-
yomekanik şekillendirmesi, standardize preparas-
yon yöntemi kullanılarak, #25 K tipi eğeden
başlanılarak apikal genişlikleri #80 K (Mani Inc.,
Tochigi-Ken, japanya) olacak şekilde tamamlandı.
Kök kanallarının temizleme ve şekillendirilmesi sı-
rasında irrigasyonu %2,5 sodyum hipoklorit solüs-
yonu (NaOCl, Wizard, Rehber Kimya San.,
İstanbul, Turkiye) ile gerçekleştirildi ve kanal içi
medikaman olarak kalsiyum hidroksit (Calasept
paste, Scania Dental AB, Knivsta, İsveçden) iki
hafta süreyle kanallara yerleştirildi (Resim 4) ve
dişler geçici dolgu materyali (Cavit, 3M ESPE, Al-
manya) ile kapatıldı. İkinci randevuda kalsiyum
hidroksit %2,5 NaOCl ve %17 EDTA (Wizard,
Rehber Kimya San., İstanbul, Türkiye) solüsyonları
kullanılarak kanallardan uzaklaştırıldı. Sonrasında
kanallar distile su ile irrige edilip paper point kon-
larla (Diadent Group International, Chongchong
Buk Do, Kore) kurulandı. Son olarak dişler güta
perka (Diadent Group International, Chongchong
Buk Do, Kore) ve epoksi-rezin esaslı kök kanal
dolgu materyali AH Plus (Dentsply DeTrey, Kons-
tanz, Almanya) ile lateral kompaksiyon tekniği kul-
lanılarak dolduruldu; dentin bonding ajan (3M
ESPE, Almanya) ve ışık ile polimerize olan kom-
pozit rezin (Charisma; Heraeus Kulzer, Armonk,
NY, ABD) ile restore edildi. On iki aylık izlemde
yapılan klinik ve radyografik muayene sonucunda

iki dişte de internal rezorpsiyonun durduğu ve diş-
lerin asemptomatik olduğu gözlendi (Resim 5). Ay-
rıca, olgu dişlerinin estetik görünümünden
memnun olduğunu belirtti (Resim 6). Olgudan rad-
yografik ve ağız içi fotoğraflarının makalede kulla-
nılacağına dair bilgilendirilmiş onam formu
okutularak onayı alınmıştır.

TARTIŞMA

İnternal rezorpsiyon ilk kez 1830 yılında Bell tara-
fından rapor edilmiştir. Kronda bulunan pembe
renklenme nedeni ile verilen “Mummery’nin
pembe dişi” ifadesi ise anatomist Mummery tarafın-
dan isimlendirilmiştir.8

İnternal rezorpsiyon; rezorpsiyonun nedeni/tipi
açısından inflamatuar, geçici, progresif ve yer değiş-
tirme olarak sınıflandırılabilmektedir.9 İnflamatuar

RESİM 4: İlgili dişlere Kalsiyum hidroksit (Ca-OH) yerleştirildikten sonraki pe-
riapikal radyografisi.

RESİM 5: İlgili dişlerin kök kanal dolgusu ve koronal restorasyon sonrası 12
aylık izlem radyografisi.

RESİM 6: Olgunun kök kanal dolgusu ve kron restorasyonu sonrası 12. ay
ağız içi fotoğrafı.
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rezorpsiyon, genellikle bakteriyel bir enfeksiyon ya
da travma sonrasında predentine gelen hasar nedeni
ile başlamaktadır.10 Geçici internal rezorpsiyon
travma kaynaklı enfektif olmayan, kendini sınırla-
yan kök rezorpsiyonunun diğer bir formudur ve ge-
nellikle lüksasyon yaralanmasını izlemektedir.11,12

Progresif tipte internal rezorpsiyon enfeksiyonu ta-
kiben oluşan devamlı inflamasyon ile uyarılmakta-
dır.13 Kök kanal yer değiştirme/metaplastik
rezorpsiyon ise dentin olmayan fakat kemik ya da se-
ment benzeri mineralize doku birikimini gerekmek-
tedir.9

İnternal rezorpsiyonun prevalans, etiyoloji ve
geçmişiile ilgili bilgiler henüz kesinleştirilememiştir
ve ilişkili olduğu moleküler patogenez tamamıyla an-
laşılabilmiş değildir.13 İnternal rezorpsiyon genellikle
asemptomatiktir ve vakaların sadece yaklaşık
%2’sinde klinik bulgu göstermektedir.14 Erkeklerde
kadınlara göre daha sık gözlenmektedir.15 

Lezyon genellikle rutin radyografiler sırasında
tesadüfen ya da krondaki “pembe renk” kaynaklı kli-
nik belirti yardımıyla fark edilebilmektedir. Pulpa
parsiyel ya da total nekroz gösterebilmektedir. Aktif
olarak ilerlemekte olan bir lezyonda ise diş parsiyel
olarak vital kalabilmekte ve pulpitinin tipik semp-
tomlarını gösterebilmektedir. Tamamen kron perfo-
rasyonu varsa ve granülasyon dokusu oral çevreye
açılırsa ağrı semptomu da oluşabilir. Rezorpsiyonun
kökeni hakkında bilgi veren diğer bir karakteristik
görüntü; renklenmenin lokalizasyonudur: İnflama-
tuar internal rezorpsiyon kaynaklı renk değişimi
tipik olarak dişin ortasında ve mesiodistal olarak gö-
rülürken (çok köklü dişler hariç); servikal rezorpsi-
yonda mezialde, distalde ya da merkezde
konumlanabilmektedir. 11

Tek kök kanallı tek köklü dişlerde internal re-
zorpsiyon koronal pulpa/kron alanında simetrik bir
lezyon olarak başlamaktadır. Ancak, geniş pulpa
odalı çok köklü dişlerde pulpa odasının bir bölü-
münden başlamakta ve lokal olarak çevreleyen den-
tine doğru yayılmaktadır.16 Pembemsi renk, yani
“pembe diş” granülasyon dokusunun büyümesi so-
nucu rezorptif sürecin kronun servikal alanına ya-
yıldığı durumlarda oluşmaktadır.13

Travmatik yaralanma internal rezorpsiyon için
başlatıcı faktör olabilmektedir.2,3,7,17 Diğer olası neden

ise yeterli su soğutması olmadan yapılan diş kesimi
sırasındaki yüksek ısı oluşumudur.7 Bu olguda klinik
muayene hem sağ hem de sol maksiller santral kesi-
cilerde çürük ya da restorasyon olmadığını ortaya
koymuştur. Fakat olgunun teakwondo sporuyla uğ-
raşması internal rezorpsiyonuna yol açarak travma-
nın düşünülmesine neden olmuştur.

İnternal rezorpsiyonla ilişkili dişlerin tedavi ba-
şarısı primer olarak rezorpsiyon şiddetine bağlıdır.18

Geniş lezyonlar dişin çiğneme kuvvetlerine olan di-
rencinin azalmasına neden olduğundan kron kırı-
ğıyla sonuçlanabilmektedir.19 Keinan ve ark.
rezorptif oluşumun ilerlemesini durdurmak ve kron
kırığını önlemek için endodontik tedavinin müm-
kün olan en kısa sürede yapılması gerektiğini savun-
muşlardır.20

İnternal rezorpsiyon özellikle geniş dental
yıkım oluştuğunda tedavinin prognozunu daha zor
hâle getirebilmektedir; yıkım desteksiz mine oluşu-
muna neden olmakta, bu da giriş kavitesi preparas-
yonu sırasında artmış kron kırığı riski
yaratabilmektedir. Ayrıca, endodontik enstrüman-
tasyon sırasında genellikle yoğun kanama görül-
mektedir.10,17,18,21

İnternal rezorpsiyonun oluşması ve ilerlemesi
için vital pulpa dokusu gerekmektedir.7 Bu yüzden
internal rezorpsiyon teşhis edilir edilmez yıkım sü-
recini durdurmak için öncelikli olarak cerrahisiz kök
kanal tedavisi tercih edilmelidir. Bu nedenle bu ol-
gunun tedavisinde maksiller santral dişlerdeki pulpa
dokusu tamamen çıkarılmış ve nötralize bir alan sağ-
laması için kanallara kalsiyum hidroksit Ca(OH)2
yerleştirilmişdir. Kök kanal tedavisinin tamamlan-
masından sonraki yapılan izlemlerde rezorpsiyonun
durduğu gözlenmiştir. Çalışma sonucunda travma ve
internal rezorpsiyon oluşumu arasında ilişki olabile-
ceği düşünülebilir. Çünkü alınan anamnezde olgu
uğraştığı spor gereği ilgili dişlerine zaman zaman
darbe aldığını belirtmiştir.

Sonuç olarak, internal rezorpsiyon daimi diş-
lerde ender olarak görülen bir rezorpsiyon tipidir;
hatta internal rezorpsiyonla görülen pembe diş
daha nadir görülen bir durumdur.7 Bu rezorpsiyon
tipiyle ilişkili literatürde az sayıda vaka raporu bu-
lunmaktadır, bu yüzden bu çalışmanın literatüre
katkıda bulunacağı düşünülmektedir.
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