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External Cervical Root Resorption: A Case Report

Fatos Albayrak', Aysun Akpinar?, Kerem Engin Akpinar3, Recai Zan*

OZET

Amag: Servikal kok rezorpsiyonu, eksternal rezorpsiyonun
tanisi en zor konulan ¢esididir. Son zamanlarda eksternal
servikal kok rezorpsiyonlarinin dogru teshis ve tedavi
yonetiminde konik 1sinli bilgisayarli tomografilerden
(KIBT) faydalanilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci,
KIBT ile eksternal servikal kok rezorpsiyonu tanisi
konulan maksiller sol kesici digin multidisipliner bir
yaklagimla tedavisinin anlatilmasidir.

Olgu sunumu: 49 yasinda kadin hasta maksiller sol kesici
disindeki agr sikayetiyle klinigimize basvurdu. Klinik
muayenede maksiller sol kesici digin servikal marjin
bolgesinde renklenme gozlendi. Periapikal radyografide
ilgili disin mine-sement birlesim hattinda radyoliisent alan
tespit edildi ve KIBT ile inceleme sonucunda eksternal
servikal kok rezorpsiyonu tams1 dogrulandi. Tlgili disin
endodontik tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
rezorptif defekt periodontal cerrahi ile agiga ¢ikarildi.
Defekt alanina MTA yerlestirildi. 12 aylik takip sonrasi
ilgili disin asemptomatik oldugu goriildi. Radyografide
periapikal dokular normal goriintiisiinde izlendi.

Sonug: Eksternal servikal kok rezorpsiyonlarinda erken
ve dogru teshis, tedavinin yonetiminde etkilidir. KIBT,
rezorptif defektlerin degerlendirilmesinde dis hekimlerine
oldukca yardimci bir tani araci olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi, Kok Rezorpsiyonu

ABSTRACT

Objectives: Cervical root resorption is the most difficult
type of external resorption to diagnose. Recently, cone-
beam computed tomography (CBCT) has been used in the
accurate diagnosis and treatment of external cervical root
resorptions. This case report aims to describe the treatment
of the maxillary left incisor diagnosed with external
cervical root resorption by CBCT with a multidisciplinary
approach.

Case report: A 49-year-old female patient presented to
our clinic with a complaint of pain in her maxillary left
incisor. In the clinical examination, discoloration was
observed in the cervical margin region of the maxillary
left incisor. In the periapical radiograph, a radiolucent
area was detected at the cemento-enamel junction of
the relevant tooth, and the diagnosis of external cervical
root resorption was confirmed as a result of the CBCT
examination. After the endodontic treatment of the relevant
tooth was completed, the resorptive defect was exposed
by periodontal surgery. MTA was placed in the defect
arca. After 12 months of follow-up, the relevant tooth
was found to be asymptomatic. Periapical tissues were
observed in their normal appearance on the radiograph.

Conclusion: Early and accurate diagnosis of external
cervical root resorption is effective in the management
of treatment. CBCT is seen as a very helpful diagnostic
device for dentists in the evaluation of resorptive defects.

Keywords: Endodontics,
Tomography, Root Resorption
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Eksternal Servikal Kok Rezorpsiyonu Tedavisi

Giris

Kok rezorpsiyonu, odontoklastik etkinin sonucunda
dis sert dokularinda meydana gelen kayiptir." Siit
dislerinde goriilen kdk rezorpsiyonu fizyolojik olarak
degerlendirilmektedir. Daimi dislerde goriilen kdk
rezorpsiyonu patolojik olarak kabul edilmekte olup
geri doniisii olmayan hasara veya dis kaybina sebep
olabilir.? Kok rezorpsiyonlari, rezorpsiyonun kok
ylizeyi ile olan iliskisine gore internal ve eksternal
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.’ Servikal kok
rezorpsiyonu, eksternal rezorpsiyonun tanisi en
zor konulan cesididir.* Eksternal servikal kok
rezorpsiyonu, epitelyal atagsmanin alt kismindaki
kok yiizeyinde baglayan ve alveolar prosesin koronal
yoniinde bulunan bag dokusu atagman bolgesinde
lokalize rezorptif bir siire¢ olarak tanimlanmistir.’
Eksternal servikal kdk rezorpsiyonu, sement ve
dentinin ilerleyen kaybi1 sonucunda periodontal
ligamentten koken alan fibrovaskiiler dokunun
sement ve dentinin yerini almasiyla karakterizedir
ve etiyolojisi kesin olarak anlasilamamisgtir.®
Cogunlukla dislerin travmatik yaralanmalarinin
gec bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmasinin
yani sira ortodontik dis hareketi, ortognatik cerrahi,
periodontal tedavi ve dis beyazlatma gibi farkli
predispozan faktorlerle de nedensel bir iliski
kurulabilir.”

Eksternal servikal kdk rezorpsiyonu genellikle
klinik ve radyografik incelemelerle tespit edilir.
Rezorptif alan pulpaya yaklasmamissa veya
pulpal enfeksiyon duruma dahil olmamissa dis
asemptomatiktir ve pulpa canliligini korumaktadir.
Disin servikal bolgesindeki pembe renkli goriiniim
sorunu ortaya ¢ikaran klinik bir belirtidir. Bu renk
degisikligi, rezorpsiyon sahasindaki sert dokunun
incelmesi ve bol damarli graniilasyon dokusunun
goriiniir hale gelmesinin bir sonucudur.® Eksternal
servikal kok rezorpsiyonu radyografik olarak disin

Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz igi goriinim (A-B)

servikal bolgesinde asimetrik, diizensiz sinirli
radyolusent bir alan olarak goriilebilir. Erken dénem
lezyonlar1 radyolusent bir ¢entik olarak izlenirken
ileri donemlerde kalsifiye dokunun birikmesinden
dolay1 benekli bir goriiniim alabilir.>!° Radyografik
incelemede cliriikk olarak yanlis teshis edilebilir.
Ayirict tan1 lezyonun klinik goriintimii ve periodontal
sondlamada genellikle siddetli kanamayla sonuglanan
rezorpsiyon kavitesinin sert tabani ile yapilabilir."
Konvansiyonel radyografik tekniklerin rezorptif
lezyonun gercek sinirlart ve dogasi hakkinda sinirlt
bilgi verdigi bildirilmistir.'” Son zamanlarda eksternal
servikal kok rezorpsiyonlarimi degerlendirmek
amaciyla ekstraoral {i¢ boyutlu goriintiileme teknigi
olan konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografilerden (KIBT)
faydalanilmaktadir. Bu sayede rezorpsiyonun kok
kanalina gore konumu, derinligi ve disin restore
edilebilirligi hakkinda tedavi uygulanmadan once
daha saglikli veriler elde edilmektedir.'*!*

Eksternal servikal kok rezorpsiyonunda tedavi
secenekleri rezorpsiyon alaninin konumu, defektin
kok kanal sistemi ile iligkisi, disin restore edilebilirligi
gibi cesitli faktorlere baglidir. Tedavideki amacg,
rezorptif defektin kaldirilmas1 ve bdlgenin
biyouyumlu bir materyal ile kapatilmasidir.?

Bu olgu sunumunda eksternal servikal kok
rezorpsiyonu bulunan bir digin mineral trioksit
agregat (MTA) kullanilarak tedavi edilmesi
anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

49 yasinda kadin hasta maksiller sol kesici disindeki
agr1 sikayetiyle Sivas Cumhuriyet Universitesi
Endodonti Klinigi’ne basvurdu. Hastanin alinan
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin
ve travma hikayesinin olmadigi 6grenildi. Klinik
muayenede maksiller sol kesici digin servikal marjin
bolgesinde renklenme gozlendi (Resim 1).
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Elektrikli pulpa ve soguk testine pozitif yanit alindi.
Perkiisyona hafif duyarliydi ve mobilite gézlenmedi.
Periodontal sondla yapilan muayenede bukkogingival
cep derinligi 5 mm olciildi. Periapikal radyografide
ilgili digin mine-sement birlesim hattinda belirgin bir
radyoliisent alan tespit edildi ve KIBT ile 3 boyutlu
inceleme sonucunda rezorpsiyon tanist dogrulandi
(Resim 2,3)

Resim 2. Tedavi 6ncesi alinan periapikal radyografi

Resim 3. Tedavi 6ncesi alinan KIBT goriintiisii
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Rezorpsiyon sahasinin duvarlar1 sondla muayene
edildi ve pulpa dokusunun ekspoze oldugu belirlen-
di. Klinik ve radyografik bulgular gbz 6niine alindi-
ginda vakanin teshisi eksternal servikal kok rezorp-
siyonu olarak konuldu.

Hasta uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirildik-
ten sonra onay1 alindi ve tedaviye baslandi. Lokal
anestezi yapildiktan sonra rubber-dam izolasyonu
altinda ilgili dise giris kavitesi agildi. Kok kanalinin
kemomekanik preparasyonu Protaper Next NiTi do-
ner ege sistemi (PTN; Dentsply Maillefer, Ballaigu-
es, Switzerland) kullanilarak tamamlandi. Her ege
degisiminde %5’lik NaOCl ile irrigasyon yapildi.
Son irrigasyon prosediirii olarak %17’lik EDTA,
serum fizyolojik ve %5’lik NaOCl uygulandi. Daha
sonra kok kanalina kalsiyum hidroksit yerlestirildi
ve birer hafta arayla ii¢ kere yenilendi. Ilgili disin
asemptomatik oldugu belirlendikten sonra kok ka-
nal dolgusu, kanal pati (AH Plus, Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) ve guta perka (PearlEndo,
Pearl Dent Co. Ltd., Ho Chi Minh City, Vietnam)
kullanilarak soguk lateral kondansasyon yontemi ile
tamamlandi (Resim 4). Giris kavitesinin daimi res-
torasyonu yapildi.

Resim 4. {lgili disin endodontik tedavi sonrasi periapikal
radyografik goriintiisii
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Endodontik tedavinin tamamlanmasinin ardindan
ayni1 seansta rezorptif defekt periodontal cerrahi ile
aciga ¢ikarildi (Resim 5A). Mukoperiosteal flebin
kaldirilmasinin ardindan kokiin servikal {icliisiinde
bulunan graniilamatdéz doku rezorptif bodlgenin
duvarlarinda sertlik hissedilene kadar cerrahi kiiret
yardimiyla temizlendi. Defekt alanina MTA (ProRoot
MTA, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, Okla, ABD)
yerlestirildi (Resim 5B,6). Bolgede acilan flep repoze
edilerek siiture edildi.

Resim 5. Periodontal cerrahi ile agiga cikarilan rezorptif
defekt (A) Defekt alanina MTA yerlestirilmesi (B)

Resim 6. ilgili disin MTA yerlestirildikten sonra periapikal
radyografik goriintiisii

-,

Hastanin 12. aydaki kontroliinde ilgili diste agri,
perkiisyon ve mobilite mevcut degildi. Periodontal
muayenede diseti cep derinliginin 3 mm’ye kadar
azaldigr goriildii. Radyografide rezorpsiyon
bolgesinde herhangi bir ilerleme yoktu ve periapikal
dokular normal goriintiisiindeydi (Resim 7).
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Resim 7. flgili disin tedaviden 12 ay sonra alinan
periapikal radyografik goriintiisii

Tartisma

Eksternal servikal kdk rezorpsiyonu erken evrede
teshisi oldukga zor olan ve tedavisi dis hekimleri
acisindan zorluk teskil eden bir durumdur.
Rezorpsiyon alanlar1 genellikle subgingival ve
interproksimal yerlesimlidir.'>' Bu olgu sunumunda,
erken pulpal enfeksiyon belirtileri gdsteren ve
yapilan muayene sonucunda eksternal servikal kok
rezorpsiyonu teshisi konulan disin endodontik ve
periodantal yaklagimla multidisipliner olarak tedavi
edilmesi anlatilmistir.

Eksternal servikal kok rezorpsiyonunun etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak koruyucu olan
sement tabakasinin hasar gérmesi veya eksikligi bu
patolojinin baslamasi i¢in gerekli goriilmektedir.'”
Travma ve intrakoronal agartma bu patolojide en
yaygin etiyolojiler arasindadir. Ortodontik tedavi,
uygun olmayan aligkanliklar, periapikal inflamasyon,
tiimorler ve kistler, dislerin reimplantasyonu, okliizal
stres, idiyopatik etiyoloji, periodontal hastalik
ve tedavi diger predispozan faktdrler arasinda
sayilabilir.»!¥! Bu vakada, etiyolojik faktoriin
idiyopatik oldugu diisiiniilmektedir.

Eksternal servikal kok rezorpsiyonlarinda sert doku
kaybimnin 6niine gegebilmek i¢in erken teshis oldukga
onemlidir. Genellikle rutin radyografik muayene
sirasinda rezorptif defektlere rastlanir. Erken lezyonlar

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (309-316)



disin servikal bolgesinde bulanik radyoliisensi olarak
goriiliir ve lezyonun simirlar1 genellikle belirgin
degildir. Rezorpsiyon kavitesinin i¢erisinde bulunan
bol damarh graniilasyon dokusunun yansimasi disin
servikal bolgesinde pembe renkte izlenebilir. Vital
pulpali bir diste lezyon yaygin olmadigi siirece pulpa
tutulumu nadiren goriliir ve pulpay1 korumak i¢in
ince bir dentin tabakasi kalabilir. Lezyon mezial
veya distalde mine-sement sinirindan baslar ve
daha sonra tiim servikal bolgeyi kapsayacak sekilde
ilerler.?® Eksternal servikal kok rezorpsiyonunun;
subgingival ¢iiriik ve internal kdk rezorpsiyon ile
ayirici tanisinin yapilmast gereklidir. Cirik ile
arasindaki ayirict tanida klinik inceleme onem
tagimaktadir. Sondla yapilan muayenede rezorpsiyon
defektinin tabani sert hissedilirken ¢iiriik lezyon
daha yumusaktir.! Internal kok rezorpsiyonlart ile
ayiricl tanisinda x-151n tiipliniin yoniinii degistirme
yontemi ile alinan radyografiler kullanilabilir.
Internal kok rezorpsiyonlari, agili gériiniimde kok
kanal sistemine goére pozisyonlarini degistirmez
ve kanalin merkezinde kalir. Eksternal servikal
kok rezorpsiyonunda ise lezyonlar palatal/lingual
konumlanmigsa x-1s1n tiipliniin kaymast ile ayni yone,
bukkal konumlanmigsa ters yone pozisyonlarinda
degisiklik gosterir.*! Fakat geleneksel yontemlerle
alinan radyografiler sinirli bilgi diizeyine sahiptir.
Bu vakada taninin dogrulugundan emin olmak
amaciyla hastadan KIBT alinmistir. Daha yiiksek
duyarliliga sahip KIBT nin 6zellikle daha kiigiik
ve az erisilebilir kdk rezorpsiyonu vakalarinda
periapikal radyografilere kiyasla teshis agisindan
daha iistiin performans gosterdigi belirlenmistir.?>2
Yapilan klinik ¢aligmalar, periapikal radyografilerin
eksternal servikal kok rezorpsiyonunun gercek
boyutlarmi yansitmadigini dogrulamistir. KIBT nin
lezyonlarin tespitinde daha giivenilir oldugu,
boyutu, konumu ve ¢evresel yayilmasini daha
dogru tamimladig1 bildirilmektedir.?*?’” Bu vakada
yapilan degerlendirmede, konvansiyonel radyografik
incelemede tantya dair ortaya ¢ikabilecek herhangi
bir siiphe ortadan kaldirilmistir.

Eksternal servikal kok rezorpsiyonu tedavisinde
temel amag, resorptif dokunun tamamen ¢ikarilmasi
ve defekt bolgesinin uygun bir materyal ile
restorasyonudur.” Defektin konumu koronal bolgede
yer aliyorsa, amalgam veya kompozit ile restorasyon
tercih edilebilir. Radikiiler bdlgede yer alan
defektlerde biyouyumlulugu ytiksek, periodontal
reatagmana izin veren doku dostu materyallerin
kullanim1 Onerilmektedir.?®* MTA ve Biodentine;
miilkemmel sizdirmazlik yetenegine sahip, dentin,
sement olusumunu ve osteoblast farklilasmasini tesvik

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (309-316)

Albayrak E, et. al

eden biyouyumlu materyallerdir.” Karsilagtirmali bir
in vitro biyouyumluluk c¢alismasinda, Biodentine’in
MTA’ya benzer diizeyde gingival fibroblast
reaksiyonunu tesvik ettigi, MTA ve Biodentine’in
cam iyonomer simandan daha az toksik oldugu
sOylenmistir. Biodentine ile ilgili yapilan aragtirmalar
dikkate alindiginda, Biodentine’in kdk ucu dolgusu
ve perforasyon tamiri i¢in iyi bir alternatif olabilecegi
goriilmektedir.>® Radyoopasite, retrograd veya tamir
materyallerinden beklenen 6nemli bir 6zelliktir.
Bu malzemeler genellikle diisiik kalinliklarda
uygulanmakta ve ¢evre dokulardan kolayca ayirt
edilmeleri gerekmektedir.’! Klinik bir gézlem
sonucu Biodentine’in radyoopasitesinin dentine
yakin oldugu ve radyografide yeterince goriiniir
olmadig belirtilmistir. Bu durumun klinik pratiginde
zorluk yaratabilecegi tizerinde durulmustur.’> Bu
yorum, Tanalp ve ark.lari* tarafindan yapilan bir
calismanin sonucunda desteklenmistir. Bu vakada
kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
flep kaldirilarak rezorpsiyon sahasina ulasilmistir.
Biyouyumlulugu ve sizdirmazlik 6zelligi yiiksek
ayn1 zamanda uygun radyoopasitesi* sayesinde ¢evre
dokulardan kolaylikla ayirt edilebilen MTA ile defekt
kapatilmigtir.>** Literatiirde mevcut ¢aligmalarda,
kopeklerde ve insanlarda kok perforasyonu
vakalarinda, ayrica nekrotik pulpali ve acik apeksli
dislerde kok kanal boslugu ile periodontal doku
arasindaki baglantinin tamiri amaciyla MTA
kullanilmig ve basarili sonuglar elde edilmistir.***

Sonuc¢

Eksternal servikal kok rezorpsiyonu vakalarinin,
pulpa veya periodontal problemlerin klinik belirtileri
ortaya ¢ikmadan teshis edilmesinin zor oldugu
sonucuna varilabilir. Erken ve dogru teshis, tedavinin
yonetiminde oldukca etkilidir. KIBT lezyonlarin
gercek boyutu hakkinda daha iyi bilgi saglar ve en
uygun tedavi secenegi konusunda dis hekimlerine
oldukga yardimce1 bir tan1 araci olarak goriilmektedir.
Ayrica bu tip lezyonlarn tedavisinde multidisipliner
bir yaklagimin uygulanmasi ile basarili sonuglar elde
edilmektedir.
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bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lreten bir firma veya herhangi
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