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Bir persiste stit disi vak'asi dolayisi ilej
jerm noksanliginda bagh fizyolojik
rezorbsiyon gecikmelerine |
toplu bakis

Altan GULHAN (¥)

1. FIZYOLOJiK REZORBSIYONUN MEKANIZMASI

Sit disi kéklerinin, zaman geldiginde fizyolojik rezorbsiyona ug-
tamalar ve kurontan distikten sonra alttaki daimi disin bunlarin ye-
rini almast normaldir. Fizyolojik kok rezorbsiyonu, siit disinin dilsme
zamanindan asadi yukar: 3-4 yil dnce haslar ve kokler tamamen re-
zorbe olana kadar devam eder.

Siit dislerinin rezorbsiyon progesi mekanizmasi oldukga kansik-
tir. KRONFELD (1932) e gdre «daimi disin kendisi rezorbe edici dzel-
tiklere sahip degildir. Fakat, siirme hareketi sirasinda komsu bag do-
kusu {zerine basing yaparak ve onu stimiile ederek, yolu {izerinde
bulunan sert dokularin (alveol kemigi, st disi kakleri) rezorbsiyou-
na yol agar. 'Daimi disin kendlsi epitelyum adamantin ile korunmus
olup highir rezorbsiyona ugramaz».

= En stk yantlmalara yol agan diistince ise pulpamn rezorbsiyonda-
ki rolldir. Uzun yillar, pulpamm dentini meydana getirdikten sonra,
normal olarak onu rezorbe etmek fonksivonuna sahip olduguna inanii-
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migtir. Bu yanls diigiinceye, miisahadelerin gogunun insan degil, hay-
van disleri {izerinde yaptlmasi yol agmistir. (ZEROSI)

Sit disi k0k rezorbsivonu, alttaki daimi disin itme hareketi meka-
nizmasina baghdir. Bu itme, cift bir proliferasyon sonucu ortaya ¢i-
kan kuvvetlerin kombinasyonudur: pulpamin bazal bdlgesinin ve alveol
tabaninin preossdz matrisinin proliferasyonu.

Sit diginin k&kinl rezorbe eden, siirme hareketi ile aktive edi-
ten daimi disin perikoroner torbasinin bag dokusudur.

insanda pulpanin normal kalip rezorbsiyona katibmadigimi itk de-
fa ortaya koyan FASOL! (1922) dir. Insanda st disinin pulpasi, k&k-
ferin tamamen rezorbe oldugu en ilerl devrelerde bile normal yapisi-
nt korumaktadir. Ozellikle, odontoblast hiicreleri dentin sinirinda ve
pulpa periferisinde muntazam bir sira halinde kaldiklari gibi, pulpa
icersinde sinir lifleri de tesbit edilmektedir. Pulpa dokusu gitgide ye-
finl TOMES'un «rezorbe edici organi» olarak tarif edilen granulasyon
dokusuna birakir, rezorbsiyonun ¢ok ileri oldugu vak'alarda ise tama-
men ortadan kayholabilir.

Su halde, normal sartlarda pulpa normal kalir ve rezorbsiyon
procesine katilmaz. Bu hadise, daimi disin perikoroner torbasi bblge-
sinde tesekkill eden ve gok sayida osteoklast ihtiva eden bag doku-
su tarafindan gergeklestirilir. Bazan pulpa da hiicuma udrar. Hattd in-
sanda yaptlan ¢esitli histolojik arastirmalar, pulpanin sadece bu re-
zorbsiyon hadisesine katilmakla kalmaymp, belirli bir 6lcide bu
proges'e mukavemet ettigi kanisini vermektedir. Pulpa, yiiksek dife-
ransiasyon gosteren bir dokudur, rezorbe edici organ ise gercek bir
organ olmayiwp, lokal dokularin gegici bir modifikasyonudur. Rezorb-
siyon sirasinda devamli bir sekilde mevcut olmamasi bunu gdsterir.

2) JERM NOKSANLIGI VE SUT Disi PERSISTANSI

Yukaridaki acitklamadan, siit disi rezorbsivonunda esas rolll alt-
taki disin baskisinin oynadi@i anlasilmaktadir, Bununla birlikte, altta
daimi dis jermi olmayan sit disleri de zamania rezorbsivona ugrayip
digerler fakat genellikle rezorbsiyon gecikir. iste alunda daimi dis
jermi olmadigt igin, normal diisme zaman geldigi halde yerini muha-
faza eden siit disine «PERSISTE SUT DiSi» denir. Jerm noksanligindan
ileri gelen persistansa en ok, alt sit azilar ve st sit laterallerinde
rastlanir.

Jerm noksanligi bahis konusu oldugunda, sit disi kék rezorbsi-
yonunda {i¢ durum misahade edilebilir:
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- a} Istisnai olarak BERCHER ve FLEURY (1950) nin hatirtattikla-
t gibi, bu rezorbsiyon normal siire icersinde meydana gelebilir. Bu
durum daha cok persiste siit disi ¢igneme fonksiyonuna istirak etme-
digi taktirde misahade edilir.

~ b} Irst ektodermal polidisplazide de daimi dis jermi noksanli-
gina badh uzun sireli stit disi persistansina rastlanir. Bu gibi vak'a- -
larda siit disleri rezorbe olmaksizin, tedrici olarak alveol kemigine
baglt bir rezorbsiyon sonucu elimine olurlar (BATAILLE, 1955).

¢) En stk rastlantdan durum ise, bu dislerin uzun siire, bazan 40-
50 yasina kadar agizda kalmalaridir. Siit diglerinin kokleri ancak yin-
zeyel bir rezorbsiyon gdsterir. Bu rezorbsiyon, fonksiyonda olan her
slt disinin gbsterdigi rezorbsiyondur. Yalniz cok yavas ve araliklidir.
rezorbsiyon duraklamalari sirasinda osteoradikiiler kiiciik ankilozlar
meydana gelir. Bununla birlikte, bir zaman gelir ve rezorbsiyon tamir
edici appozisyona istiin gelerek 30, 40, 50.. yaslarina dodru, persiste
siit disi yavas yavas elimine olur.

Altinda daimi dis jermi olmayip da, infrapozisyonda persiste
olan RETINE siit disleri ise, ankiloz problemini 6zellikle ortaya koyan
dislerdir.

Sonug: Bir sit disi, dilsme zamani gec¢ip de uzun siire sonra ha-
& afizda ise rOntgenle altinda jerm olup olmadigi kontrol edilmeli-
dir. Bu, sadece teshis ve pronostik bakimindan degil, hastayi uyar-
mak igin hekimin yikiimli oldugu sorumluluk balkmindan da tnemli-
dir. '

3) TEDAVi |

Tedavi bakumindan, jerm noksanhidi erken yasta teshis edibmis-
se, ikinci biylik azimin siirmesinden Once cekilmelidir. Boylece, bi-
yitkazilarin mezializasyonu ile gekim boslugu kaparnir ve aym zaman-
da 3. biylk aziya yeterli yer saglanmus olur.

Eder jerm noksanlifi gec yasta farkedilmisse, persiste siit disi
mimkiin oldugu kadar afizda tutulmaya calisimali, c¢lirltk meydana
geldigi taktirde tedavisi yapilmalidir. Takdim edece§imiz vak'a bu
kategoriye girmektedir.

4) VAK'A TAKDIMI

19 yasinda bir geng kiz olan hasta poliklinigimize akut periodon-
titis sikdyeti ile miracaat etmisti. Klinik rmuayene sirasinda, agrinin,
yerini hald muhafaza eden sol alt ikinci siit azisindan geldigini tesbit
ederek rontgen kontrolii yaptik. Rontgen 2. kiiglik azi jerminin tesek-
kiil etmemis oldugunu gosteriyordu. Persiste siit azisinda ise. pulpa-
ya ulasmis bir disto-okliizal ¢lriik mevouttu.




Diste fazla madde kaybi olmadigindan, persiste siit azisinin teda-
vi ile bir siire daha adizda tutulmasi yoluna basvurduk

- Birinci seansta pulpa odasi agtlarak drenaj sagiand,

— fkinci seansta akut periodontitis durumu tamamen kaybol-
mustu, 4 numaraya kadar kanal efesi ile kanallar genisletilerek asit
fenik pansman yapild

~— Uglincii seansta, rezorbe olucu iyodoformlu patla kanal dol-
gusu yaptidi. Rezorbe olucu pat kullanmanin ve kanallara giitta koy-
mamanin sebebi, persiste siit dislerinde gec de olsa meydana gele-
cek ofan rezorbsiyon sirasinda kanal glittasinin yabac cisim durumu-
nu almamasini saglamakdtir.

Asagidaki resimler tedavinin muhtelif devrelerinde disin duru-
munu gdstermekiedir. ‘ :

(Sekil : 1)
Tedaviden dnceki durum

(Sekil : 2)
Tedaviden hemen sonraki durum
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(Sekil : 3)
Tedaviden ii¢ ay sonraki durum
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RESUME

Dans cet article, on parle de la persistance d'une dent temporaire en 1'absence
du germe permanente et de sont traitement. Chez I'enfant, si le diagnostic
d’agénésle du germe permanenie est posé assez 16t, la dent doit &tre extraite
avant 'éruption de la deuxidme molaire permanente pour que Yespace se ferme
par mésialisation des molaires, ce qui permettra I'éruption facile de la troisidme
molaire permanente. Lorsqu'elles sont observées chez {'adulte, on doit les main-
tenir sur l'arcade %e plus longtemps possible.
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