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HIPERSEMENTOZLU DiSLERIN APEKS VE APIKAL
FORAMENLERINDEKI DEGISIKLIKLERIN SEM ILE
INCELENMESI{
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OZET

Bu calismada, gesitli nedenlerle gekimi yapilmis on hiperse-
mentozlu dis apikal foramen ve apeks yapilarndaki anatomik ve
histolojik degisiklikler yboniinden SEM ile incelendi.

Arastirma kapsamina giren dislerden sistemik hastalik sonucu
olugmus hipersementoz tasiyan ilg tanesinin apikal foramenlerinin
hemen tamamen tikali oldugu izlendi. Diger yedi diste ise asir1 se-
ment birikimi sonucu olusmus anatomik yer degisiklikleri ve api-
kal foramen daralmalan, radyolojik goriintiilerde ise apikal kalm-
lagmalar goriildii. Endodontik yonden hipersementozun ¢ok biiyiik
bir sorun olusturmayacagi, ancak apikal lezyon tasivan dislerin ti-
kali apikal foramenlerinin tedavi sonuclarin: etkileyecegi saptand.
Cekim endikasyonu konmus dislerin operasyonlarina 6zen gosteril-
mesi gerektigi de bulgulanda. ' '
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SUMMARY

SEM AND RADIOGRAPHIC INSPECTION OF APEX AND
FOREMEN APICALE OF HYPERCEMENTOSIS TEETH

In this histological and anatomical resecarch, changes occured
in the apex and foramen apicale of ten hypercementosis teeth which
were extracted due to various indications were studied with the
help of SEM. Among the sample teeth apical foramina of three
hypercementosis teeth was found to be practically obliterated of
which caused by systemic diseases., The other seven teeth, has
shown anatomic relocalisation as a result of excessive cement accu-
mulation. Radiological views also indicated similiar findings. In
conclusion, it isxhought that endodantically hypercementosis do not
lead to major theraupetic problems, however it may somewhat
affect the outcome of treatment particulary in obliterated teeth
with large apical lessions.

Key Words : Hypercementosis, Apex, Apical Foramen, SEM.

GIRI$

Dis yapisindaki sement tabakasinin normal kalinliginin cesiili
nedenlerle artmasina hipersementosis denilmektedir (1, 2, 5, 8, 10,
12). Ancak sementin asin proliferasyonu benign sementoblastoma,
sementyfing fibroma, periapical cemental displasia, florid cemen-
tooseos displasia ve periodontal membran kaynakh diger iyi huylu
fibro-oseoz lezyonlarda da goriilebilir (3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10).

Hipersementosis bir disin kokiiniin simirli bir béliimiinde yada
tlimiinde yer alabilecegi gibi, dislenme dbneminde sistemik ola-
rak geliserek tiim dis kéklerini etkileyebilir (1, 2, 5, 8, 11, 12).

Hipersementoslar, dis koklerinin lokal olarak bir bélimiinii
isgal ederek kalinlasmaya neden olurlar. Bazi durumlarda ise se-
ment kalmlasmas: tiim dis kokiinii ve hatta ¢ok koklii dislerin fuor-
kasyon bolgelerinde kapsayarak kilif seklini alabilir (2, 6, 10).
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Hipersementos olayinm fizyolojik veya patolojik  oldugunu
ayirt etmek son derece zordur. Histolojik yvapilarina gore. '

1)  Sement Hipertrofisi.
2) Sement Hiperplazisi,
3) Hiperplastik sement.

4y Exsementoz olarak isimlendirilirler (10},

Dis kokiindeki sement tabakasimn asir1 gelismesi sementin
fonksiyonel kalitesine bagl: olarak olusursa bu durum sement hi-
pertrofisi olarak tammlamr (2, 8, 10).

Geneliikle disler iizerine gelen asurt yiikler peridontal yapida
yver alan tutucu lifler i¢in daha genis sahalar gerektirir. Buradaki
fonksiyonel semental artis, hipertrofik sementozu olusturur. Sement
tabakasindaki asin bilylime fonksiyon gormeyen dislerde meyda-
na gelir, ve kalinlasma ile disin artan fonksiyonu arasinda iliski
kurvlamiyorsa bu durumda sementin hiperplazisinden stz etmck
yerinde olur (1, 2, 5, 10).

Bu dislerdeki sement hiperplazisi Sharpey liflerinin bulunma-
masl1 ile karakterizedir. Hipersementor bifurkasyon bolgeleride da-
hil her alam1 kaplamistir. Ayrica kronik periapikal enflamasyon-
larla birliktc sementin asirt hiperplazisi goriiliir. Hiperplazik doku
dis kéklerint kilif seklinde sarar. Baz: atipik yapiya sahip dislerde,
mine kalintilarinim bulundugu dentin alanlarimin scment dokular:

tarafindan cevrildigi izlenir. Bu olusumlarda hiperplastik sement
denilmektediv (1,2, 5, 10).

Hiperplastik sementin lokalize oldugu bélgelerde gomiili kal-
mis kalsifive cevre doku hiicreleri siklikla goriilebilir. Kalsifiye
olmus epitelial kalintilann ¢evresinde yer alan sement birikimin-
ilerine eksementoz denilmektedir (3, 10). Bunlar klinik clarak dnem
arz etmezler.

Hipersementozlarin etyolojileri kesin olarak bilinmemekle bir-
likie asagidaki nedenlerle gelisebilecekleri cesitli arastiricilar tara-
[indan belirlenmistir (3, 4, 5,6, 8, 9, 10).
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i) Sistemik hastaliklar (Paget, rhewmatic fever, arthritis, vit
A noksanligl, akromegali).

2) Pulpaya ait kronik apikal olaylar

3} Asir kuvvetler (ortodontik, okluzal).
4) Embriyolojik kahntilar

5) Fonksiyonsuziuk

6) Heredite

Dis ve ¢ene dokularimi etkileyen sistemik hastahklar sement
iizerinde de degisiklikler meydana getirir.

Paget hastalifinda yaygin hipersementozlarin olusacag bircok
arastiricimin ortak bulgusudur. Hatta bu bulgu Paget hastaliginin
karakteristigi olarak kabul edilir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Kronik pulpal olaylar sonucunda periapikal bolge dokularinda
meydana gelen olaylar sementin hiicre sayisinda artisa neden olur.
ve hipersementoz olgusu ortava ¢ikar (1, 2).

Disler iizerine gelen uzun siireli asirt kuvvetlerin periodontal
harabiyetler olusturmasi yanmda, bolgede bulunan diger hiicrele-

ride uyarmasi nedenivle hipersementozlarmn gelistigi goriinmekte- -
dir (2).

Ayrica ortodontik apareyler ile uygulanan kuvvetlerin iyi dii-
zenlenmemesi halinde lokal hipersementozlarin olusacag: kanitlan-
mastir (5, 6, 10, 11).

Embriyonel olusum dénemlerinde normal dist olarak dentinte
konumlanan baz hiicreler cevresinde semient dokularimin agir bi-
rikimi meydana gelir. Ayrica fonksiyon gérmeyen dislerde de Shar-
pey liflerinin kalinlagmast ve hatta kalsifikasyonu ile birlikte gé-
riillen hipersementozlar saptanmstir (10).

Corrucini ve arkadaslar (3) hipersementozun epidemik duru-
ma gelip genis toplum kesimlerini kapsayabilecegini bildirmistir.
Ashinda nedeni tam olarak sapianamayan bazi hipersementoz olgu-
larinin heredite lie ilgili arastirma konusu olmaya devam etmck-
tedir.
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Arastirmamizin amaci, hipersementoze dislerin apeks ve fora-
men apikale ve apeks bolgelerindeki histolojik ve anatomik degi-
sikliklerin incelenerek meydana gelen farkhilasmalarin klinik &ne-
minin olup olmayacagint saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanuzda hipersementozlu kék tasiyan 10 gekilmis insan
disi kullanildi. Bu dislerin hipersementoze olduklart ¢cekim sirasin-
da sorun olusturmalarn nedeniyle veva rastgele alinmis radyogra-
filerle saptandi. Disleri elde ettigimiz bireylerden kronik btbrek
yetmezligi olan iki hasta ve Paget teshisi konmus bir hasta digin-
dakilerin herhangi bir sistemik rahatsizliklar1 bulunmadigt belir-
lendi, '

Diger 7 disten 4 tanesinde kronik apikal periodontitis saptandi.
Bu diglerden bir tanesinin kullanuimama sonucu alveoliinde yiiksele-
rek cigneme sorunlar: olusturdugu Dbelirlendi. Iki dis ise protetik
nedenlerle cekildi. Sistemik hastaliklar1 bulunan bireylerin disleri
enfeksiyon kayna@ olmalan ihtimaline kars: cekildi.

Bu sckilde elde edilen dislerin agiz disinda da radyografileri
almip formol solitsyonunda saklandi. Hipersementozlu kék bol-
geleri SEM calismas: yapilabilmesi amaciyla, hipersementoz saha-
sindan itibaren kesildi. Bu dislerin apikal foramen ve apeks bal-
gelerinin hi¢ zedelenmemesine dzen gosterildi. Tekrar formol soliis-
yontinda saklanan disler daha sonra SEM calismasi amaciyla 20
A° kalinhfinda altin ile kaplanarak incelendi. Tipik bolgelerden de-
gisik biiyiiltmelerle fotograflar alinds.

BULGULAR

Hipersementozlu oldugu saptanmis dislerden alinan radyogra-
filerde periodontal membranda radyclusent sahalar goriildii ve la-
minadura radyoopak olarak izlendi (Resim 1).

Calisma yapilan dislerden elde edilen SEM goriintiilerinin dis-
lerin apikal bolgelerindeki sement birikimlerini agikg¢a ortaya koy-
dugu goriildii. Net olarak elde edilen goriintiiler resim 2, 3, 4, 5, 6,
7,8, ve 9'da goriilmektedir. Resim 2’de ¢ok hafif bir hipersementoz
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Resim 1. Hipersementoze 6 nolu di-
" sin mesial kbkiinde radyoco-
pak lamina dura gériintiist

Resim 2-3-4 : Hipersementoziu Dislerden
Ahnmis Radyografik
Goeiintiler

Resim 4.
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olgusu izlenmektedir. Bu gériintii normal apikal foramen bulgula-
ria benzemektedir. Bu dislerden iki tanesindeki hipersementoza
ait apikal tkanma, resim 5 ve resim 7 de izlenmekiedir. Bu disler
sistemik hastalif1 olan bireylere aittir. Krater seklinde yigilma gos-
teren sernent tabakalarinin apeks genislemesine neden oldugu ve
foramen apikalenin tikanmasimi sagladigy gorilmektedir.

Resim 6'da apikal foramen bélgesinde 1ifli tabakalar halinde
radyoopak gdruntiilii sement vigilmalart izlenmektedir. Foramen
apikale olarak tahmin edilen bolgede, diger dislerde rahatlikla
goriinen delik nokta bu diste izlenememektedir. Radyolusent bir
alanda bir kac kiiciik nokta disinda kok kanalinin acildif bir boliim
saptanamamistir.

Resim 7’de de resim 5’dekine benzer goriintitler izlenebilmek-
tedir. Ancak cok kiigitk de olsa kok kanahnin acildifn bir apikal
nokta radyolusent olarak saptanabilmistir. Lifli tabakalar halinde
¢okelmis sement alanlan sistemik hastalig1 olan bir bireyden gekil-
mis disin apikal bolgesine aittir. Ve hipersementoz olgusunu net
bir sekilde ortaya koymaktadir.

Resim 7 ve 8'de yaygin hipersementoze alanlar ve bu bilge-
ve acilmis apikal foramenler goriilmektedir.

Resim 8'de lifli yapida ve plaka tarzinda birikim ghstermis
sement tabakalarimin ortasimmdaki foramen apikaleyi izlemek miim-
kiin olmaktadir. Ancak resim 4 de saptanan net acilma burada iz-
lenememcktedir. Bunun apikal tikanmayva dogru ilerleyen bir hi-
perseméntoz olgusu oldugu tartisilabilir. Resim 8 de yogun bir sc-
ment birikiminin varhg: gorilmektedir. Foramen apikale cevresi
diizensiz olmakla beraber diger olgulara gire daha net bir simr
géstermektedir.

Resim 5. Hafif Derecede Hiperss-
mentoz {Orifinal Biiylitme
x 50)

107



HIPERSEMENTOZDA APIKAL INCELEME

Resim 6. Hipersementoz ile tam api-
kal tikanma (Orfinal B.
x 50)

Resim 7. H.ipersementoz ile lkismi
apikal tikanma (Orijinal B.
x 50) ’

Resim 8. Asmi Sement Birikimi (Ori-
final B x 50) :

Resim 9. Asmi Sement Birikimi (Ori-
jinal B x 50)
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Tiim diglerde genigleyen apeks bolgesi ile birlikte apikal fora-
menin de yer degistirdigi SEM bulgulan arasindadir. Normalde
disa déniitk bir yapi tasiyan apikal foromen, hipersementosiu dis-
lerde tam bir canak sekline déniismektedir.

TARTISMA

Arastirmamizin amaci, hipersementoze dislerin apeks ve fo-
ramen apikale ve apeks bolgelerindcki histolojik ve anatomik de-
gisikliklerin incelenerek meydana gelen farklilasmalarm klinik &ne-
~ minin ¢lup olmayacagim saptamaktir.

‘Ozellikle yaygin hipersementozlu disler tasiyan bireylerde kk
kanal tedavilerinin uygulanmasinda herhangi bir sorunla karsila-
sihp karsilasilmayacagy sorusuna cevap aramak amaciyla bu calis-
ma planlanmgtir.

Carranza (2), Gottlieb (6), hipersementoz olaymn bir patoloji
olmadigini ve cesitli etkenlere karst fonksiyonel bir cevap olarak
kabul edilmesi gerektigini' savunmaktadirlar. Hatta Gottlieb, se-
mentin fizyolojik olarak hayat boyu kahnlastifinm bildirmektedir.

Fox (4), Hitchin (7), Leider (8), Corrucini (3), Gorlin (5) ve Rao
(9) ise hipersementoz olaymin birbirinden bagimsiz lokal veya sis-
temik rahatsizliklarin sonucu oldugunu bildirmektedirler. Biz bu
calismarmzda hipersementozun nedenlerinden ¢ok meydana geti-
rebilecegi sorunlan incelemeye c¢ahstik.

Fizyolojik yada patolojik meydana gelen sement kahnlasmasi-
mn teshisi radyolojik ve klinik olarak yapilabilir. Ancak ncelikle
ayirdedici teshis gereklidir. Periapikal semental displazi, conden-
sing osteitis ve periapikal osteopetrosis ile yapilacak ayirdedici tes-
histe radyolojik bulgular énem tasir. Bu olgularda lezyonlar, perio-
dontal aralik ve lamina duramn anatomik goriintilerinin digina
cikmistir. Hipersementozis benign sementoblastoma ile radyolojik
olarak benzer bulgulara sahiptir. Ancak klinikte perkiisyon sesi,
lezyon genisligi ile ayirt edilir.

Bu sekilde diger semental patalojilerden ayirdedilmis hiperse-
mentoze dislerin apikal bolgesindeki histolojik ve anatomik degi-
sikliklerin endodontik ve cerahhi tedaviler sirasinda sorun yaratip
yaratmayacaklar tartisiimalidir.
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Arastirmamzda elde etigimiz sonugiar bazi hipersementozis
olgularinin apikal tikanmalarla sonuglandigr gostermistir. Ozellikle
sistemik hastaliklar sonucu hipersementoze olmus dislerin apikal
foramenlerinin tikanabilecegi calismamizda saptanmigtir. Bu tiir
dislerde apikal daralma bolgesinin belirlenmesi ve kanal aletlerinin
bu boélgede maniplasyonlan giiglikler yaratabilir. Apikal bolgedeki
sikismayla parmak ucu duyarliliginin kaydedilebilmesi bir diger
onemli sorundur, Ozellikle periapikal lezyon tasiyan hipersemen-
tozlu dislere endodontik agidan biiyiik bir dikkatle yaklasilmasi
radyolojik ve klinik bulgularin iyvi degerlendirilebilmesi gerekir. Yi-
ne bu tiir dislerde yapilacak pulpal miidahalelerde, pulpa dokusu-
nun yeterli apikal damarsal beslenmeye sahip olmadig1 goz oniine
alinmalidir. Bunun vaninda apikal bélgenin sert dis yapilar: ve ézel-
Jlikle sementte olusacak tikanmanin bir olgiide meydana gelmesi,
irrigan ve patlarin kanaldan tasmalarina karsi dogal bir bariyer
olusturmasi bu tiir olgularda bir avantaj olarak goriilebilir: Sonug
olarak hipersementozlu dislerdeki ktk kanal tedavileri 6zel bir
dikkat gerektirdigi soylenebilir. Ayrica bu dislerin ¢ekimlerinin de
‘onemli sorunlar yaratabilecegi bilindiginden endodontik tedavinin
tercih edilen bir yaklasim oldugu ancak 6zel yaklasimiarla ve ¢zenle
uygulanmasi gerektigi ileri siiriilebilir,
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