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Patolojik kik rezorpsiyonlari, "Internal resorption"
i¢ rezorpsiyon ve "external resorption" dig rezorpsiyon
olmak iizere ikiye ayrilir. I¢ rezorpsiyonlar, pulpadan ge-
ligerek, dentin ve sementi rezorbe ettikten sonra, perio-
dontal araliga agilabilir. Bir periodontal abseyi takiben
fistiil de yapabilir. Bdyle bir olgunun, amalgam ve '"seal-
apex” ile yapilan tedavlslnl,_Baylrll ve Aggi (2) teblig
etmiglerdir,
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22-25 Mayis 1986, Periodontoloji Dernedi 17. Bilim-
sel Kongresinde teblid edilmigtir. .
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Kalsiyum hidroksit ®nceleri kuafaj maddesi olarak kul-
lanilmigtir. Daha sonmralari, 1966 yilinda Frank (8) ve 1970
yilinda Heithersay (9) tarafindan, kok geligimi tamamlanmig
diglerde, bagariyla uygulanmigtir. 1960 yilinda Matsumiya
ve Kitamura (14), 1973 yilindd Binnie ve Rowe (3), kalsi-
yum hidroksitin periapikal dokulardaki, dogal iyilegme fonk-
siyonunu uyarak, etki yapan gok iyi bir kok kanal:i dolgusu
oldufunu bildirmiglerdir.

1967 yilinda Day (6), 1975 yilinda Heithersay (10,11)
tarafindan yapilan olgu takdimlerinde, periapikal lezyon~
larda, kalsiyum hidroksidin ok {istiin bir iyilegtirici et-—
kisi oldugu agiklanmigtir.

1972 yilinda Cvek (4), 1976 yilinda Cvek ve arkadagla-
r1 (5), 1978 yilinda Vernieks ve Messer (17) yaptiklari
klinik incelemelerde, kalsiyum hidroksidin periapikal lez-
yonlu diglerde bagariyla kullanilabildigini gstermiglerdir.

Frank ve Weine (8), 1973 yilinda yayimladiklari gali-
malarinda, perfore olmug ig¢ rezorpsiyonlarin cerrahi olma-
yan tedavisinde, 8nce birka¢ kez kalsiyum hidroksit uygu-
lamayi, son dolguyu ise giita-perka ile yapmayi Onermigler—
dir. Arastiricilara gdre (8), en son dolguyu yapmadan on~
ce, periodontal iyilegme olmalidir.

1981 yilinda Andreasen (1), ig rezorpsiyonlarin cer-
rahi olmayan tedavilerinde, kalsiyum hidroksitin lig¢ hafta
ara ile birka¢ kez uygulanmasinin rezorpsiyon bblgesindeki
dokuyu nekroze edecegini ve bir yikama soliisyonu ile yika-
ninca da (8rnegin: sodyum hipoklorit), kavitenin tiimiiyle
temizlenebilecegini belirtmistir., Andreasen'e (1) gidre:
rezorpsiyon bdlgesinin, kalsiyum hidroksitle tamamen dol-
duruldugunun radyografik olarak izlenmesi, lezyonun igin-
deki yumugak dokunun yok oldufunun belirtisidir.

1981 yilinda Tronstad ve arkadaglari (15) maymunlarin
diglerinde, kalsiyum hidroksit ile yapilan endodontik te-
daviden sonra pH indikatdrleri kullamarak, pH degigiklik-
lerini dlg¢miiglerdir. Pulpasi mekroz olmug ve tedavi edil-
memig diglerde pulpa, dentin, sement ve periodontal liga-
mentin pH degerleri 6.0-7.4 arasinda degigik bulunmugtur.
Kalsiyum hidroksitle tedavi edilen diglerde, pulpanin he-
men ¢eperindeki dentinde pH  8.0-11.1 arasinda, daha dig
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tabakada ise pH =7.,4 - 9.6 arasinda defigmistir. Ktk ge-
ligimi heniiz tamamlanmamg diglerde dentin pH = 8-10 arasi
bulunmugtur. Bu aragtirmada, kalsiyum hidroksit etkisi ile
sementin pH deferi degigmedigi halde; rezorpsiyon sahala-
rinda, agilmig dentin yiizeylerinde de alkali pH izlenmig—
tir (15).

1984 yilinda Lynch ve Ahlberg (13), list birinci kii¢iik
az1 diglerinde ig rezorpsiyon olan bir olgu bildirmigler-
dir: Bu diglerdeki ig rezorpsiyonlar, higbir nedenle bag-
lanamamig ve "idiopatik" olarak deperlendirilmigtir.
Aragtiricilar, her iki digin damak ylizeylerinde preforas-—
yon oldugunu gdrmiigler ve o kisimdan lambo kaldirarak,
cerrahi girigimle tedavi yapmiglardir. Her iki kanal sk-
lerose  oldugu igin kanallara girilememistir. Rezorpsi-
yon sahalari temizlenerek, kavitelere; kalsiyum hidroksit
(Procal) kaide maddesi olarak, iizerine de amalgam doldu~
rulmugtur (13),

1984 yilinda Kelleher (12) glokulomaksiller kist ¢i=
karildiktan sonra, iyilegmenin gecikmesi lizerine, iist sap
yan keser dig, kanin ve birinci kiigiilk azi diglerine kdk
kanali tedavisi yapmak zorunda kalmigtir. Antiseptik ola-
rak (Dycal-Catalyst) kullanmigtir. Bunlardan yan keser
digin, k&8k ucuna '"Dycal Catalyst" yerlegtirmig, arkasin-=
dan bir miktar amalgam koymug, onun da iizerini AH26 ve
Gita-perta ile doldurmugtur. Sonugta, bu diste de, en az
difer diglerdeki kadar iyilegme oldufunu, bildirmigtir.

Buraya kadar anlattiklarimizdan goriilecegi gibi, per-
forasyon olan i¢ rezorpsiyonlarda, kalsiyum hidroksit sii-
rekli dolgu maddesi olarak tek basina, kullanilmamigtir.
1985 yilinda piyasaya siiriilen "Sealapex"in ic¢ rezorpsi-
yonlu bir digte kullanilmasi diigliniilerek, ilging¢ bulunan
bu olgu hazirlanmigtir.

OLGU:

Klinigimize, sol ist orta keser diginde giddetli agri
gikayeti ile bagvuran hastamiz 29 yaginda ve erkekti. Ya-
pilan klinik muayenede, hastanin sol iist orta keser digi-
ne akut apikal perlodontltls tanisi kondu. Alinan kontrol
radyografilerinde ise, sag list orta keser diginde, kdkiin
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orta bdlimiinde i¢ rezorpsiyon oldugu gdrildi (Resim 1).
Ayrica, kdkucu bblgesinde apikal bir lezyonun varlifi da
dikkati gekmekteydi. Hastaya sordufumuzda, sag iist orta
keser diginde gu anda hig agri olmadifini, yalnizca 6 ay
dnce gigtigini, gittigi dig hekiminin antibiyotik verdigi-
ni ve giglipgin gegtigini sdyledi. Klinik muayenede, bu dig-
te, herhangi bir tedaviye baglanmadigi gdriildii.

Hastanin saf ist orta keser diginde bilinen usullerle
endodontik kavite agilarak, pulpa odasina girildi ve k&k
kanali bogaltilday Szellikle kuron tarafi iyice genigle-
tildi., Belirli zaman araliklari ile antiseptik {(cresoform)
uygulandi. Hasta mesleki nedenlerle bir siire tedaviye ara
verdi. Yeniden geldigfinde, kok ucu bdlgesinde bir fistiil
. afzinin varlig: dikkati cekmekteydi. 1 ay siire ile yapilan
pansumanlarda fistilil yolunun kapanmadi@i goriildii. Bu ne-
denle endodontik cerrahi bir girigimde bulunulmasina karar
verildi.

Hastayva lokal anestezi uygulanarak, sag iist 1 no'lu
digini igine alacak gekilde dikddrtgen geklinde lambo kal-
digildi. Apikal lezyonun bulundufu kdkucu bblgesi kiirete
edildi. Kanal, solvidont soliisyonu ile yikanarak iyice ku=-
rutuldu. Daha sonra k&k kanali "Sealapex" kanal pati ile
doldurularak Quta-perka uygulandi. (Resim 2). Operasyon
sahas1 temizlendi, lambo kapatilarak, uygun gekilde dikig-
ler kondu. Ameliyat bdlgesi "peri~pac'" ile kaplandi. Bir
hafta sonra dikigler alinda.

TARTISMA:

Frank ve Weine, 1973, periodontal araliga agilmig olan
i¢ rezorpsiyonlarda periodontal doku iyilegmesini saglamak
i¢in, kalsiyum hidroksitin gecici bir dolgu maddesi olarak
kullanilmasinda, bagarili sonug elde ettiklerini bildir-
miglerdir (8). Fakat bu aragtiricilar, kalsiyum hidroksidi
gecici dolgu maddesi olarak kullanmiglar; ancak periodon-
tal iyilegme olduktan sonra kanali gilita-perka ile doldur-
muglardir (8). Burada, bizim anlattifrmiz olguda, rezorp-
siyon kavitesi ve kék kanali, tiim olarak, bir kalsiyum
hidroksitli kanal dolgu maddesi olan "Sealapex" ile doldu—
rulmugtur. Bu digte, gelecekte, iyilegmenin nasil olacagi
incelenecektir.
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Kelleher, 1984, lateral kanallarin varliginda, kalsi-
yum hidroksitin bunlarin igine dofru gitmesi gerektifini
ve sert.doku yapimini uyararak oralarin dolmasini saglaya-
cagini, ileri silirmiigtiir. Ayni aragtirici, kalsiyum hidrok-
sit pat'inin amalgama gdre viskozitesinin g¢ok diigiik oldu-
punu ve daha iyi akicilik , 6zellikleri bulundugunu belirt-—
migtir {12).

Tltihabi kdk rezofpsiyonlarlnda en ¢ok kullanilan mad-
‘de kalsiyum hidroksit olmasina ragmen, etki mekanizmasi
kesin olarak bilinmemektedir. Tronstad ve arkadaglara,
1981, bu etkiyi gbyle anlatmiglardir (15): Dentin kanal-
ciklarinin iginde bir iyon difiizyonu olup, pH yiikselmekte
ve bdylece kdk yiizeyindeki rezorpsiyon olayi etkilenebil-
mektedir, ' :

Sert doku rezorpsiyonu igin asid pH 11 bir ortam ge-~
rektigi bilinmektedir. Asid pH 11 bir ortamda, "acid hyd-
rolases" aktif haldedir ve bu durumda dokunun mineral
bilegiklerinde bir demineralizasyon olmaktadir. Tronstad
ve arkadaglarina gtre, iltihabli rezorpsiyon tedavisinin
esas1l gudur: Kalsiyum hidroksit, osteoklast'lardan ¢ikan
asit lriinleri, 8rnefin laktik asidi nbtralize etmekte,
béylece mineral bilegiklerin pargalanmasi dnlenmektedir
(15}.

Vaes, 1969 (16}, DeDuve ve Wattiaux, 1966 (7), rezorp-
siyonla ilgili galigmalarinda, enzimler icin en yiiksek
pH = 5-5.5 oldugunu, pH degerindeki yiikselmenin "Osteoc—
lastic acid hydrolase' aktivitesi ig¢in uygun bir ortamm
yaratmayacafinl ve bunun sonucu enzim etkiniiginin azala-
bilecegini, ag¢iklamiglardir (7, 16). Ayrica, alkali pH
deferi, sert doku olugumunda 8némli bir etkisi oldugu dii-
glinlilen "alkaline phosphatases™: da aktive edebilir (15).
Tronstad ve arkadaglar:i, rezorpsiyon bdlgesinde, kalsiyum
hidroksit etkisiyle pH degerlerinin yiikseldigini ve bdy-
lece, rezorpsiyonun ilerlemesinin &nlenip, tamir olayinin
baglayabilecegini ileri siirmiiglerdir (15).

Andreasen, 1981 (1), i¢ rezorpsiyonlarin, kimyasal
yonden etkisiz bir madde olan guta-perka ile doldurulma-
styla kontrol altina alinabildigini bildirmigtir (1). Bu
dolgunun kalsiyum hidroksitle yapilmasi da, en azindan
aynil etkjyi saglar (15). Biitlin yukaridaki etkilerinden
bagka, kalsiyum hidroksit antibakteriyeldir ve k&k kanal-
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larindaki proteinleri demature ederek onlari daha az tok-—
gik veya hig toksik olmayap hale getirebilir (15).

Yukarida agiklanan tiim bu etkiler bir araya geldigin-
de: Kalsiyum hidroksit, rezorpsiyonu durdurarak, sert do-—
ku olugumunu uyarmaktadir.

Lynch ve Ahlberg (13); Relleher (12) amalgamla birlik-
te kalsiyum hidroksit kullamarak, ig rezorpsiyonlari teda-
vi etmiglerdir. Ayrica Day (6), Heithersay (9,10,11), Cvek
(4), Cvek ve arkadaglari (5), Vernieks ve Messer (17) pe-
riapikal lezyonlu diglerde kalsiyum hidroksit uygulamasi-
nin bagarili sonuglar verdigini bildirmiglerdir. Buradaki
i¢ rezorpsiyonda da, kdk kanala "Sealapex" ile doldurul-
mugtur.

06ZET

Bu olguda, bagka bir diginde ajri gikayeti ile klini-
pimize bagvuran hastanin, klinik ve radyografik muayene-
lerinde sag iist orta keser dig kokiinlin orta b&lgesinde icg
rezorpsiyon goriildii. Uygulanan endodontik tedaviye ragmen
fistiil afzinin kapapmamasi, endodontik cerrahi bir giri-
gimde bulunmamiza neden oldu. Operasyon esnasinda, kdku-
cundaki apikal lezyon kiirete edildi. Kok kanali sealapex
ve "guttapercha" ile dolduruldu. Hasta 6 gar aylik siire-
lerle klinik ve radyografik kontrole alindi.

SUMMARY

In this case, the patient referred to our clinics wi-
th pain in his other tooth. The clinical and radiographi-
cal examination of the patient showed that there was an
internal resorption in his maxillary right central inci-
sor. Though an endodontic treatment was performed, the
sinus tract wasn't closed and the surgical treatment was
needed. During surgical operation, the apical lesion in
the tooth apex was curetted. Root canal was filled with
sealapex and gutta-percha comne. The patient was taken un-
der control clinically and radiographically with the six
monthed follow up intervals.
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Resim - 1: lg¢ rezorpsiyon gdsteren sa§ ilist orta keser digin

radyografisi.

Resim - 2: Ayna olgunun "sealapax" kanal pati ile doldu-
rulduktan sonra alinan radyografisi.
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