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ÖZ 
 
Amaç: İç kök rezorpsiyonu, pulpa odasının içinden dentine doğru ilerleyen rezorpsiyon ile karakterize bir endodontik hastalıktır. 
Daimî dentisyonda nispeten nadir bir bulgudur ve altta yatan patoloji tam olarak anlaşılamamıştır. Bu makalenin amacı, bir iç 
rezorpsiyon olgusunda tanı, tedavi planlaması ve tedavi sonucunun değerlendirilmesinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografik 
(CBCT) görüntülemenin kullanımını göstermektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu raporda 47 yaşında bir bayan hastanın iç kök rezorpsiyonlu üst iki premolar dişinin tanısı, tedavisi ve 
takibinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin kullanımı gösterilmektedir. İlgili dişlere kök kanal tedavisi yapılıp, 2 yıl takibi 
yapılmıştır. 
Bulgular: 2 yıllık takipte olgunun klinik ve radyografik bulguları tatmin edicidir.   
Sonuç: Şu anda intraoral radyografi endodontik hastalıkların tedavisinde tercih edilen görüntüleme tekniği olmasına karşın, 
CBCT görüntüleme endodontik tanı ve komplikasyonların tedavisinde daha üstün ve güvenilir gözükmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi, Dental Radyografi, İç Rezorpsiyon, Kök Kanal Tedavisi, Endodonti 
 
ABSTRACT 
 
Aim: Internal root resorption is an endodontic disease characterized by progressive resorption of dentin from the inside of the 
pulp chamber. It is a comparatively rare finding in the permanent dentition, and the underlying pathology is not fully 
understood. The purpose of this case report was to show the use of cone-beam computed tomographic (CBCT) imaging in the 
diagnosis, treatment planning, and assessing the outcome of treatment in an internal resorption case. 
Materials and Methods: This report defines the use of CBCT in the diagnosis, management and follow-up of two maxillary 
premolars with internal root resorption in a 47-year old female patient. Root canal treatment was applied to the relevant teeth 
and followed for 2 years.   
Results: At 2-year follow-up, clinical and radiographic findings of the case were satisfactory. 
Conclusion: Currently, intraoral radiography is the imaging technique of choice for the management of endodontic disease, 
but CBCT imaging appears to have a superior validity and reliability in the management of endodontic diagnosis and 
complications. 
Key words: Cone Beam Computed Tomography, Dental Radiography, Internal Resorption, Root Canal Treatment, Endodontics  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

 

Diş sürmesi ve iskeletsel homeostaz için kemik, 

dentin ve sement gibi kalsifiye dokuların rezorpsiyonu 

bir ön şarttır. Diş rezorpsiyonları kök yüzeyi üzerindeki 

konumlarına göre dış (eksternal) ve iç (internal) kök 

rezorpsiyonları olarak sınıflandırılmaktadır.1 Dış kök re- 

zorpsiyonu kökün dış yüzeyinden başlayan bir rezorp- 

siyon türü olup, daha sık rastlanmaktadır. Travma, 

ektopik dişler, tümör/kist ve ortodontik diş hareketi dış 

rezorpsiyon sebepleri arasında sayılmaktadır.1 Diğer 

taraftan, iç rezorpsiyonuna oldukça nadir rastlanır ve 
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altında yatan patoloji tam olarak aydınlatılamamıştır. 

İç kök rezorpsiyonu pulpa odasından dentine doğru 

ilerleyen yıkımla karakterize bir endodontik hastalıktır.1 

Çoğunlukla asemptomatik olduğundan, rutin klinik 

veya radyografik muayene sonucu tesadüfen fark edil- 

mektedir. İlerlemiş vakalarda alveol kemiği ve/veya 

kök yüzeyi rezorpsiyonu da eşlik edebilmektedir. İç re- 

zorpsiyon sıklıkla pulpa odasının kuronal üçlü kısmında 

görülmesine karşın, pulpa odasında veya kök içerisinde 

herhangi bir seviyede de görülebilmektedir.1,2  

İç kök rezorpsiyonuna sahip dişlerin radyolojik 

özelliklerini tanımlayan çok sayıda çalışma olmasına 

karşın, çoğu üç boyutlu (3D) bir yapının iki boyutlu 

görüntüsünü veren geleneksel radyografik görüntüle- 

me yöntemi kullanmıştır.3,4 Bu nedenle, bu çalışmalar- 

dan elde edilen bulgular ihtiyatlı bir şekilde yorumlan- 

malıdır. Rezorpsiyon sahasının, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (CBCT) ile üç boyutlu olarak değerlen- 

dirilmesi erken tanı ve tedavide önemli bilgi sağlar.5  

İç kök rezorpsiyonunu kontrol etmeyi amaç- 

layan tedavilerin klinik kullanımı için kritik olan, lokali- 

zasyonun doğru teşhisi ve rezorpsiyonun şiddetidir.6 

Bu kısımda da CBCT kullanımı önem taşımaktadır. 

Perforasyonu olmayan vakalarda, rezorptif lezyonun 

kök kanalından uzaklaştırılması daha fazla sağlıklı doku 

kaybını önlemek için yapılmalıdır.6 Bu nedenle bu olgu 

sunumunda, pulpa inflamasyonuna bağlı iç kök rezorp- 

siyonları gelişmiş bir olgunun konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografik (CBCT) desteğinde tanısı, tedavisi ve 2 

yıllık takip süreci anlatılmaktadır. 
 
OLGU SUNUMU 
 

47 yaşında bayan hasta, sol üst çene premo- 

larlar bölgesinde orta düzeyde ağrı şikayeti ile İstanbul 

Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 

Kliniğine başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde, 

herhangi bir sistemik hastalığının olmadığı, 2 yıl önce 

kron-köprü protezlerini yaptırırken dişlerinin susuz 

olarak kesildiği öğrenilmiştir. Birden fazla dişte pulpa 

dejenerasyonu, periapikal lezyon ve iç rezorpsiyon 

defekti varlığını, dişlerin su soğutmasız, travmatik şe- 

kilde yapılmış preparasyonuna bağlı olabileceğini dü- 

şünmekteyiz. Hasta yapılacak olan tedaviler konu- 

sunda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun ola- 

rak bilgilendirilmiş olup “bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formu” imzalatılmıştır. 

Hastanın klinik ve radyografik muayenesi yapıl- 

mıştır (Resim 1,2). Yapılan klinik ve radyografik 

incelemede 11, 22, 24, 25 ve 26 nolu dişlerin vitalite 

testine negatif yanıt verdiği ve ilgili dişlerin apikalinde 

geniş radyolusensi saptandı. Ayrıca bu radyolusensiye 

ilaveten, 24 numaralı dişin orta üçlüsünde ve 25 

numaralı dişin kuronal üçlüsünde sınırları düzenli 2,24 

mm ve 2,7 mm çaplarında oval radyolusensi şeklinde 

iç rezorpsiyon defektleri gözlenmiştir.  Yapılan radyog- 

rafik muayenede tesadüfen tespit edilen iç rezorpsiyon 

defektinin ayrıntılı incelenmesi ve periodontal dokularla 

ilişkisi olup olmadığının saptanması için CBCT 

görüntülemeden faydalanılmıştır.  

 

 
Resim 1. Hastanın preoperatif panoramik radyografik 
görüntüsü 
 

  
 
Resim 2. 24 ve 25 nolu dişlerin preoperatif periapikal 
radyografik görüntüsü 
 

 
Resim 3. Hastanın preoperatif CBCT görüntülerinden elde 
edilen kesitler (a-sagital; b, c-aksiyal; d, e, f, g-koronal) 
 

CBCT görüntülemesi 1 mm kesit kalınlığında, 

80-250 μm voksel boyutunda ve 170 × 120 mm hac- 

minde, 18 saniye (360˚) süreli bir pozlama ile gerçek- 

leştirildi (I-CAT® Cone-Beam 3D Dental Imaging 

System Model 17–19, Imaging Sciences International, 

Hatfield, PA, Amerika). Yapılan CBCT görüntüle- 

mesinde sol üst bölgedeki 24 nolu dişte kökün orta 

üçlüsünde ve 25 nolu dişte ise kuronal üçlüde iç 

rezorpsiyon defekti saptanmış olup, rezorpsiyon 

defektlerinin periodontal dokularla ilişkisi olmadığı ve 

kök sınırları içinde olduğu tespit edildi (Resim 3). 

Yapılan klinik muayene sonucunda, her iki dişte de 
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palpasyon ve perküsyonda hassasiyet, elektrikli pulpa 

testi ile yapılan vitalite testlerine negatif cevaplar 

tespit edilmiştir (Digitest, Parkell Inc, NY, Amerika). 

Vitalite testlerine negatif cevap veren her iki 

premolar dişte kök kanal tedavisine başlanmıştır. Lokal 

anestezi ve lastik örtü ile ilgili dişlerin izolasyonunu 

takiben, giriş kavitesi açılmıştır. Çalışma boyu tespiti 

bir elektronik apeks bulucu (Root ZX mini; J Morita 

Corp, Kyoto, Japan) ile yapılıp, ardından bu uzunluklar 

radyografi ile doğrulanmıştır. Kök kanallarının şekillen- 

dirilmesi %5.25’lik sodyum hipoklorit irrigasyonu eşli- 

ğinde, crown-down yöntemiyle yapılmıştır (ProTaper 

Universal; Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre). İlgili 

dişler apikal çapları ProTaper F5 (#50, .5 açılı) olana 

dek genişletilmiştir. Rezorpsiyon defektinin olduğu böl- 

genin tam olarak temizlenebilmesi için preparasyonu 

takiben, sonik aktivasyon yöntemi kullanılmıştır (Endo- 

Activator; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, 

OK, USA). Herbir kanal 5 mL NaOCl solüsyonu ile yı- 

kandıktan sonra, EndoActivator ucu çalışma uzunlu- 

ğundan 1mm kısa olacak şekilde kanala yerleştirilip, 

sonik olarak aktive edilmiştir. Sonrasında kök kanalları 

kağıt konlarla kullanılıp, lentülo ile kalsiyum hidroksit 

yerleştirilmiş ve dişler geçici dolgu maddesi ile kapatıl- 

mıştır. 15 gün sonraki ikinci randevuda, kanal içi irri- 

gasyon ve sonik aktivasyonu takiben, yine ilk seansta 

uygulanan prosedürle kanallara kalsiyum hidroksit 

yerleştirilip 15 gün daha bekletilmiştir. İlk işlemden bir 

ay sonraki 3. randevuda ise dişler asemptomatik hale 

gelmiş olup, kanaldaki kalsiyum hidroksit kanal eğeleri 

ve irrigasyonla uzaklaştırılmıştır. Dişlerin son irrigasyo- 

nu 2 mL 17% Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ve 

takibinde 2 mL %2’lik klorheksidin ile yapılmıştır. Son- 

rasında ise ilgili dişlerin kanalları rezin esaslı kök kanal 

dolgu maddesi (MM Seal, MicroMega, Besançon, Fran- 

sa) ve güta perka kullanılarak, lateral kondensasyon 

ve sıcak vertikal kondensasyonun kombinasyonu olan 

hibrit teknik ile doldurulmuştur. İlgili dişlerin restoras- 

yonu kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE, St Paul, 

MN, USA) ile yapılmış- tır. 11, 22 ve 26 nolu dişlere ise 

yine crown-down yön- temiyle preparasyonu takiben, 

aynı malzemeler kullanılarak tek seans kök kanal 

tedavisi yapılmıştır (Resim 4,5). 

Hasta 12. ayda kontrol için tekrar çağrılmış ve 

tüm apikal periodontitis tanılı dişlerde periapikal lezyon 

sahası içerisinde iyileşme delilleri olarak osseoz yapılar 

gözlenmektedir (Resim 6). Tedavi sonrası 24. ay kont- 

rolü yapılan dişlerde periapikal radyolusensi lezyonla- 

rının tamamen ortadan kalktığı ve periapikal bölgelerin 

tamamen iyileştiği gözlenmiştir (Resim 7,8). 

 
Resim 4. İlgili dişlerin tedaviden hemen sonraki postoperatif 
periapikal radyografik görüntüsü 
 
 

 
Resim 5. İlgili dişlerin tedaviden hemen sonraki postoperatif 
panoramik radyografik görüntüsü 
 
 

 
Resim 6. İlgili dişlerin tedaviden 1 yıl sonraki postoperatif 
periapikal radyografik görüntüsü 
 
 

 
Resim 7. İlgili dişlerin tedaviden 2 yıl sonraki postoperatif 
periapikal radyografik görüntüsü 
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Resim 8. İlgili dişlerin tedaviden 2 yıl sonraki postoperatif 
CBCT görüntüsü görüntülerinden elde edilen kesitler (a-
sagital; b,c-aksiyal; d,e,f,g-koronal) 

 

TARTIŞMA  

 

Bu vaka raporunda bir hastanın iç kök 

rezopsiyonuna sahip iki dişinin tanı, tedavi ve takip 

aşamalarının CBCT eşliğinde yapımı anlatılmaktadır. 

Radyografik inceleme, tanı ve tedavi planlamasından 

sonuçların değerlendirilmesine kadar endodontik 

sorunların çağdaş yönetiminin önemli bir bölümünü 

temsil etmektedir. İntraoral ve panoramik radyografik 

değerlendirmeler, 3 boyutlu (3D) anatominin 2 boyutlu 

(2D) bir görüntüde sıkıştırılması bakımından birtakım 

sınırlamalara sahiptir; anatomik yapıların superpozis- 

yonu ilgilenilen bölgeyi gizleyebilecek anatomik gürül- 

tüye neden olabilir. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografik 

görüntüleme, dişlerin ve çevre dokuların 3D görün- 

tülerini üreterek bu sorunların üstesinden gelebilir.5 

Klinik endodonti, tanı ve tedavi planlaması, tedavi 

sırasında ve tedavi sonrası değerlendirme ve takip 

olmak üzere 3 aşamasında radyografik görüntülerden 

gerekli bilgileri gerektirmektedir.5 CBCT görüntüleme, 

endodontide kök kanal anatomisinin incelenmesi, 

apikal periodontitis lezyonlarının tespiti, kök kanal 

tedavisi kalitesinin değerlendirilmesi, alet kırığı, kök 

kırığı, kök rezorpsiyonu gibi endodontik komplikasyon- 

ların değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.5 İntraoral 

radyografi iç ve dış servikal kök rezorpsiyonunun tanı- 

sında makul derecede doğru olmasına rağmen, CBCT 

taramaları özellikle apikal üçlüde yer alan kök rezorp- 

siyonunun varlığının ve tipi tanısında artışa neden 

olmuştur.7 Perforasyon gibi komplikasyonları intraoral 

radyografiyle doğru teşhis etmek de zor olabilmek- 

tedir.8 Labial ve lingual kök yüzeyindeki perforasyonun 

radyografik tespiti zor olup, birden fazla açılı radyogra- 

fi alınması gerekliliği ortaya çıkarır. Bu sonuçlar, CBCT 

görüntülemenin karmaşık endodontik problemlerin 

değerlendirilmesi ve yönetimi için periapikal radyogra- 

filerden daha doğru bir araç olduğu gerçeğini destekle- 

mektedir.9,10 Patel ve arkadaşları, iç ve dış kök 

rezorpsiyonlu hastalarda yaptıkları araştırmalarında her 

ne kadar periapikal radyografi için kabul edilebilir bir 

görüntüleme yöntemi olsa da CBCT’nin doğru tedavi 

şansını artıracağını bildirmiştir.11 

İç kök rezorpsiyonunun tedavisinde prognozu 

etkileyen en önemli faktör perforasyon varlığıdır.4 

Perforasyon alanının dişeti sulkusuna yakın konum- 

lanması, sulkus yoluyla oral kavitedeki bakterilerin 

girişine ve perfore bölgenin kontaminasyonuna yol 

açmaktadır.4 Perforasyon alanının geniş olması ve 

hemen tedavi edilmemesi periodontal defekte de yol 

açabilmektedir.5 Bizim vakamızda 25 numaralı dişteki 

lezyon pulpa odasında yer almasına karşın, CBCT 

görüntülemesi böyle bir perforasyonun olmadığını 

gösterdi ve bu nedenle prognoz iyiydi. Mevcut vakanın 

apikal periodontitis lezyonu 2 yıl içerisinde tamamen 

iyileşmiştir. 

Bu vakada, rezorpsiyon defekti bölgesinin tama- 

men bakterilerden ve nekrotik dokudan uzaklaştı- 

rılması amaçlı, kanalın şekillendirilmesinden sonra 

defekt bölgesindeki irrigasyon solüsyonu sonik yön- 

temle aktive edilmiştir. Sonik aktivasyon aynı zamanda 

kalsiyum hidroksitin kök kanalından uzaklaştırılması 

amacı ile de kullanıldı.12 Sonrasında da kanal içi kalsi- 

yum hidroksit medikamentinin uygulanmasıyla, 

antimikrobial etkinliğin artırılması ve rezorptif faaliyetin 

durdurulması amaçlanmıştır.13 

Literatürde iç rezorpsiyon kavitesinin termo- 

plastisize enjeksiyon güta-perka teknikleriyle14 veya 

MTA ve Biodentin gibi kalsiyum silikat esaslı biouyumlu 

materyallerle doldurulması da alternatif tedavi yöntem- 

leri arasında bulunmaktadır.15 İç rezorpsiyon kavitele- 

rinin doldurulmasında termoplastisize yöntemlerin 

kullanımı daha az pat ve daha çok güta-perka kitlesi ile 

daha homojen kanal dolumu sağlaması avantajı saye- 

sinde geleneksel yöntemlerden daha başarılı bulun- 

muştur.16 Bu çalışmada lezyonun kanal sınırları içinde 

sınırlı olması ve nispeten küçük boyutta olması 

sebebiyle termoplastisize yöntem veya MTA kullanımı 

tercih edilmemiştir.  
 
SONUÇ 
 

Klinisyen iç kök rezorpsiyonu vakalarının başarılı 

bir şekilde idaresinde ileri görüntüleme yöntemleri 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmalıdır. Şu anda intra- 

oral radyografi endodontik hastalıkların tedavisinde 

tercih edilen görüntüleme tekniği olmasına karşın, 

CBCT görüntüleme endodontik tanı ve komplikasyonla- 

rın tedavisinde daha üstün ve güvenilir gözükmektedir. 
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Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  
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