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Internal Rezorpsiyonlu Iki Pembe Disin
Endodontik Tedavisi

Endodontic Management of a Double Pink
Tooth with Internal Resorption: Case Report

OZET internal rezorpsiyonun etiyolojisi tam olarak anlasilmis degildir. Genellikle semptomsuzdur
ve rutin radyografik muayene sirasinda ya da dis kronundaki pembelesmeye bagh olarak estetik
kaygi ile fark edimektedir. Bu ¢alismada, internal rezorpsiyonlu iist santral dislerin endodontik ve
restoratif tedavisi sunulmustur. Caligmada, dislere lokal infiltratif anestezi uygulandi. Dislerin girig
kavitelerinin agilmasinin ardindan “rubber-dam” ile izolasyon saglandi. Calisma boyu elektronik
apeks bulucu yardimiyla belirlendi. Kanallarin biyomekanik sekillendirmesi, standardize prepa-
rasyon yontemi kullanilarak, apikal genisletmeleri #80 K file olacak sekilde tamamlandi. Debrisin
%2,5 NaOCl kullanilarak uzaklastirilmasindan sonra kanal medikamenti olarak kalsiyum hidroksit
kullanilds. Tkinci seansta, kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda %17 EDTA ve %2,5 NaOCl kul-
lanildi. K6k kanallar giitaperka ve AH plus kanal pat1 kullanilarak lateral kompaksiyon yontemi ile
dolduruldu. Ust dolgusu kompozit rezin kullanilarak yapildi. On iki aylik takip sonrasinda klinik
olarak semptomsuz ve olgunun goriiniimiiniin memnun edici oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Dis yaralanmalari; dis rezorpsiyonu

ABSTRACT 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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°_nternal rezorpsiyon, pulpal bosluktan baglayarak cevreleyen dentine
dogru yayilan ve gizli olarak ilerleyen rezorptif bir patolojik stirectir.
Dislerin internal rezorpsiyonu nadir olarak gériilmektedir. Internal re-
zorpsiyon, kronik inflamasyon ya da travma sonucu odontoblastlarin nek-
rozunu takiben kron ya da kokiin i¢ kisminin rezorptif defekti olarak
distiniilmektedir; ancak rezorpsiyon siirecinin etiyolojisi hentiz tam olarak
anlagilmig degildir.!
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Klinik olarak internal rezorpsiyon genellikle
asemptomatiktir ve rutin radyografik muayene si-
rasinda tesadiifen teghis edilebilmektedir. Hastalik
ileri sathaya ulagip “pembe dig” gériintiisii verene
kadar teghis edilebilmektedir.>* Pembe renk, kronu
yavag yavas yikan graniilasyon dokusu birikimi ne-
deni ile olugsmaktadir.*> Nedeni ne olursa olsun, bu
vakada oldugu gibi olguyu dis hekimine yonlendi-
ren asil etken, estetik kaygilardir.> Radyografik
olarak bu tip dis rezorpsiyonu kronda iyi sinirh ve
yuvarlak sekilli radyoliisensi olarak gozlenmekte-
dir.”

Bu ¢aligmanin amaci, internal rezorpsiyonla
iligkili iki pembe maksiller santral kesicinin endo-
dontik ve restoratif tedavisini sunmaktir.

I OLGU SUNUMU

On sekiz yaginda ki erkek olgu maksiller 6n digle-
rindeki pembemsi renklenme sikayetiyle endo-
Disler
asemptomatikidi, fakat olgunun estetik sikdyetleri

donti boliimiine bagvurmustur.

vardi. Alinan anamnez sirasinda olgunun taekwondo
spor sirasinda 6n dislerine herhangi bir darbe alip
almadig1 soruldu. Olgu zaman zaman g¢enesine ve
dislerine darbe gelebildigini ifade etti. Ayrica ol-
gunun medikal olarak herhangi bir sorunu bulun-
mamakta idi.

Klinik muayene sonrasinda maksiller kesicile-
rin labial ve lingual yiizeylerinde “pembe nokta”
oldugu fark edildi (Resim 1, 2). Sag maksiller sant-
ral dis sol maksiller dise gére hem bukkal hem de

RESIM 1: Pembe dislerin preoperatif bukkal yonden agiz ici goriintiisii.

RESIM 2: Pembe diglerin preoperatif palatinal yénden agiz ici gériintiis.

RESIM 3: ilgili dislerin preoperatif periapikal radyografisi.

palatinal yiizeylerinde daha genis pembemsi renk
degisikligine sahip idi. Dislerde herhangi bir ¢iiriik,
restorasyon yada periodontal cep goriilmemesine
ragmen olgunun oral hijyeninin yetersiz oldugu
farkedildi. Digler elektrikli pulpa testi ve termal
testlere normal pozitif yanit verdi. Radyografik
muayenede pulpa odasinin orta tigliisiinde diizen-
siz sekilli genis radyoliisensi oldugu gozlendi
(Resim 3).

Dislere lokal infiltratif anestezi uygulandi. Dig-
lerin girig kavitelerinin a¢ilmasinin ardindan “rub-
ber-dam” ile izolasyon saglandi. Caligma boyu
elektronik apeks bulucu (Mini Root ZX, ] Morita
Corp, Tokyo,japanya) yardimiyla belirlendi. Eks-
tirpasyon sirasinda yogun kanama goézlendi ve dis-
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lerin vital oldugu sonucuna varildi. Kanallarin bi-
yomekanik sekillendirmesi, standardize preparas-
yon yontemi kullanilarak, #25 K tipi egeden
baslanilarak apikal genislikleri #80 K (Mani Inc.,
Tochigi-Ken, japanya) olacak sekilde tamamlanda.
Kok kanallarinin temizleme ve sekillendirilmesi si-
rasinda irrigasyonu %2,5 sodyum hipoklorit soliis-
yonu (NaOCl, Wizard, Rehber Kimya San.,
Istanbul, Turkiye) ile gerceklestirildi ve kanal ici
medikaman olarak kalsiyum hidroksit (Calasept
paste, Scania Dental AB, Knivsta, Isve(;den) iki
hafta siireyle kanallara yerlestirildi (Resim 4) ve
disler gecici dolgu materyali (Cavit, 3M ESPE, Al-
manya) ile kapatildi. Tkinci randevuda kalsiyum
hidroksit %2,5 NaOCl ve %17 EDTA (Wizard,
Rehber Kimya San., Istanbul, Tiirkiye) soliisyonlar1
kullanilarak kanallardan uzaklagtirildi. Sonrasinda
kanallar distile su ile irrige edilip paper point kon-
larla (Diadent Group International, Chongchong
Buk Do, Kore) kurulandi. Son olarak disler giita
perka (Diadent Group International, Chongchong
Buk Do, Kore) ve epoksi-rezin esasli kok kanal
dolgu materyali AH Plus (Dentsply DeTrey, Kons-
tanz, Almanya) ile lateral kompaksiyon teknigi kul-
lanilarak dolduruldu; dentin bonding ajan (3M
ESPE, Almanya) ve 151k ile polimerize olan kom-
pozit rezin (Charisma; Heraeus Kulzer, Armonk,
NY, ABD) ile restore edildi. On iki aylik izlemde
yapilan klinik ve radyografik muayene sonucunda

RESIM 4: ilgili dislere Kalsiyum hidroksit (Ca-OH) yerlestirildikten sonraki pe-
riapikal radyografisi.

RESIM 5: ilgili dislerin kdk kanal dolgusu ve koronal restorasyon sonrasi 12
aylik izlem radyografisi.

RESIM 6: Olgunun kok kanal dolgusu ve kron restorasyonu sonrasi 12. ay
agiz ici fotografi.

iki diste de internal rezorpsiyonun durdugu ve dis-
lerin asemptomatik oldugu gozlendi (Resim 5). Ay-
rica, olgu dislerinin estetik goriiniimiinden
memnun oldugunu belirtti (Resim 6). Olgudan rad-
yografik ve ag1z i¢i fotograflarinin makalede kulla-
nilacagina dair bilgilendirilmis onam formu

okutularak onay1 alinmistir.

I TARTISMA

Internal rezorpsiyon ilk kez 1830 y1linda Bell tara-
findan rapor edilmigtir. Kronda bulunan pembe
renklenme nedeni ile verilen “Mummery’nin
pembe disi” ifadesi ise anatomist Mummery tarafin-
dan isimlendirilmistir.®

Internal rezorpsiyon; rezorpsiyonun nedeni/tipi
acisindan inflamatuar, gegici, progresif ve yer degis-
tirme olarak siniflandirilabilmektedir.? Inflamatuar
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rezorpsiyon, genellikle bakteriyel bir enfeksiyon ya
da travma sonrasinda predentine gelen hasar nedeni
ile baglamaktadir.” Gegici internal rezorpsiyon
travma kaynakl enfektif olmayan, kendini sinirla-
yan kok rezorpsiyonunun diger bir formudur ve ge-
nellikle liikksasyon yaralanmasini izlemektedir.!"!?
Progresif tipte internal rezorpsiyon enfeksiyonu ta-
kiben olusan devaml inflamasyon ile uyarilmakta-
dir.® Kok kanal yer
rezorpsiyon ise dentin olmayan fakat kemik ya da se-

degistirme/metaplastik

ment benzeri mineralize doku birikimini gerekmek-
tedir.’

Internal rezorpsiyonun prevalans, etiyoloji ve
gecmisiile ilgili bilgiler hentiz kesinlestirilememistir
ve iligkili oldugu molekiiler patogenez tamamiyla an-
lagilabilmis degildir.'® Internal rezorpsiyon genellikle
asemptomatiktir ve vakalarin sadece yaklagik
%2’sinde klinik bulgu gostermektedir.' Erkeklerde
kadinlara gore daha sik gozlenmektedir.”

Lezyon genellikle rutin radyografiler sirasinda
tesadiifen ya da krondaki “pembe renk” kaynakh kli-
nik belirti yardimiyla fark edilebilmektedir. Pulpa
parsiyel ya da total nekroz gosterebilmektedir. Aktif
olarak ilerlemekte olan bir lezyonda ise dis parsiyel
olarak vital kalabilmekte ve pulpitinin tipik semp-
tomlarini gosterebilmektedir. Tamamen kron perfo-
rasyonu varsa ve graniilasyon dokusu oral ¢evreye
acilirsa agr1 semptomu da olusabilir. Rezorpsiyonun
kokeni hakkinda bilgi veren diger bir karakteristik
gorlintii; renklenmenin lokalizasyonudur: Inflama-
tuar internal rezorpsiyon kaynakli renk degisimi
tipik olarak disin ortasinda ve mesiodistal olarak g6-
riiliirken (gok kokli digler haric); servikal rezorpsi-
distalde
konumlanabilmektedir. '

Tek kok kanalli tek koklt diglerde internal re-
zorpsiyon koronal pulpa/kron alaninda simetrik bir
lezyon olarak baglamaktadir. Ancak, genis pulpa

yonda mezialde, ya da merkezde

odali ¢ok koklii diglerde pulpa odasinin bir bolii-
miinden baglamakta ve lokal olarak ¢evreleyen den-
tine dogru yayilmaktadir.'® Pembemsi renk, yani
“pembe dig” graniilasyon dokusunun biiyiimesi so-
nucu rezorptif slirecin kronun servikal alanina ya-
yildig1 durumlarda olugmaktadir.'®

Travmatik yaralanma internal rezorpsiyon i¢in
baslatic1 fakt6r olabilmektedir.>3”1” Diger olasi neden

ise yeterli su sogutmasi olmadan yapilan dis kesimi
sirasindaki yiiksek 1s1 olusumudur.” Bu olguda klinik
muayene hem sag hem de sol maksiller santral kesi-
cilerde ciiritk ya da restorasyon olmadigini ortaya
koymustur. Fakat olgunun teakwondo sporuyla ug-
ragmasl internal rezorpsiyonuna yol agarak travma-
nin disiiniilmesine neden olmustur.

Internal rezorpsiyonla iligkili dislerin tedavi ba-
sar1s1 primer olarak rezorpsiyon siddetine baglhidir.!®
Genis lezyonlar disin ¢igneme kuvvetlerine olan di-
rencinin azalmasina neden oldugundan kron kiri-
giyla sonuglanabilmektedir.”” Keinan ve ark.
rezorptif olusumun ilerlemesini durdurmak ve kron
kirigini 6nlemek i¢in endodontik tedavinin miim-
kiin olan en kisa siirede yapilmas: gerektigini savun-
muglardir.?’

Internal rezorpsiyon o&zellikle genis dental
yikim olustugunda tedavinin prognozunu daha zor
hale getirebilmektedir; yikim desteksiz mine olusu-
muna neden olmakta, bu da giris kavitesi preparas-
yonu sirasinda artmig kron kg riski
yaratabilmektedir. Ayrica, endodontik enstriiman-
tasyon sirasinda genellikle yogun kanama goriil-

mektedir.!0171821

Internal rezorpsiyonun olusmasi ve ilerlemesi
i¢in vital pulpa dokusu gerekmektedir.” Bu ytlizden
internal rezorpsiyon teghis edilir edilmez yikim sii-
recini durdurmak i¢in 6ncelikli olarak cerrahisiz kok
kanal tedavisi tercih edilmelidir. Bu nedenle bu ol-
gunun tedavisinde maksiller santral dislerdeki pulpa
dokusu tamamen ¢ikarilmig ve notralize bir alan sag-
lamas1 icin kanallara kalsiyum hidroksit Ca(OH),
yerlestirilmigdir. Kok kanal tedavisinin tamamlan-
masindan sonraki yapilan izlemlerde rezorpsiyonun
durdugu gézlenmistir. Calisma sonucunda travma ve
internal rezorpsiyon olusumu arasinda iligki olabile-
cegi diistiniilebilir. Clink{i alinan anamnezde olgu
ugrastig1 spor geregi ilgili diglerine zaman zaman
darbe aldigini belirtmistir.

Sonug olarak, internal rezorpsiyon daimi dig-
lerde ender olarak goriilen bir rezorpsiyon tipidir;
hatta internal rezorpsiyonla goriilen pembe dis
daha nadir goriilen bir durumdur.” Bu rezorpsiyon
tipiyle iligkili literatiirde az sayida vaka raporu bu-
lunmaktadir, bu ytizden bu ¢aligmanin literatiire
katkida bulunacag: diistintilmektedir.
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