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Gémiik Diglerde Gériilen
Rezorpsiyonlar ¢*

Dr. Cengiz KOCKAPRAN (%)

ilk olarak 1885 yiinda ZUCKERKANDL'in (15) gémik dislerde
gbriilen rezorpsiyonlar: bildirmesinden sonra bu konuda dishekimligi
literatriinde sayisi hic de gz olmayan mokale, vaka takdimi ve aras-
tirma yayinlanmistir {1, 3, 4, 5, 6, 7,13, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16). (***)

HOPPE ve ANDRULEIT (7) 170 gdmuik diste yaptiklart seri histo-
lojik arastirmada 16 diste, POSSELT ve LORBER (14) ise 130 gdmuk
disten 12’sinde rezorpsiyonlara raslanmiglardir.  MANISALI'nin (13)
arastirmasinda  bildirdigi, rezerpsiyonlarnin gorildiga 50 vakaya ait
61 disin 8'i gomik dislerdir. ‘ S

Gomik diglerin neden rezorpsiyono ugradiklan hakkinda degi-
sik goriisler ortaya atimustir (7). Plontat-Teorisine gdre bu- disler
fonkslyon gbdrmemeleri nedeni ile arganizma tarafindan elimine edi-
lirler (5, 2, 10). MILLER'in (7} gdriistine gére bu dislerde goriilen as-
indg bir ¢iriik olayichr. Fakat bu gérise KRONFELD (12) karst ¢ik-
mistir ve kanisinca kemik icinde tamamiyle gdmilk bir digin ¢lrlime-

* 1. 0. Diéhekimli;ji Fakiltesi, Dis Hastahklan ve Konservatif Dis Tedavisi Kir-
siisi.
(**) Bu gahsmanmin bir bdlimid Zentrum fir Zahnmedizin der JLiU-Giessen'de
tamamlanmestir. ‘
(***) Doha genis literatlr diglerde gdrilen rezorpsiyonlann en’ genis bigimde an-
" latldigi kitoptan elde edilebilir (3).
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si i¢in hi¢c bir neden yoktur. UciincU bir disliniise gore ise gomik
diglerin etrafinda ortaya cikan iltihabi olaylar bu rezorpsiyonlara
neden olur (4, 8, 14, 15). Komsu dislerin periapikal infeksiyonlary, gd-
muk dislerin pericoronaritleri, hematogen yolla bir infeksiyon sonu-
cu veya bir kist nedeni ile rezorpsiyona mukavim birlesik mine epi-
telinin harabiyeti ve komsu bagd dokusunun rezorptif bir karakter al-
masit schucu bu dislerde rezorpsiyoniar goriiflr (3, 4, 6). Bu gdrise
gdre ik sart ya yukarida swralanan nedenlerie birlesik mine epiteli-
nin harab clmas! veya normai olarak ileri yoslarda involusyona ug-
ramasidir (3). Bundan schra disin rezorbe olmuos, koruyucu ozeliik-
teki birlesik mine epitelinin ortadan kalkmasinin tabii bir sonucudur
{3, 4). Dider bir gbrise gdre ise (6} : Tamamen gdmik dislerde bile
az da olsa bir sirme clayr g6rilir. Bu da disin etrafindaki dokular-
dua dedisikliklere ve kronu cevreleyen kemikte rezorpsiyonlara  yol
acar; slirme tendanzi zayif oldugunda kemigi rezorbe eden doku u-
zun zaman kronun etrafinda mevcudiyetini muhafaza eder ve uygun
bir durumda sadece kemidi dedil aynt zamanda disi de rezorbe ede-
bilir. Bu bdlgede sonradan olusan bir denge halinde bad dokusu
formatif karakter kazanir ve rezorpsiyon kavitelerine sert doku te-
sekkiill gérdlir (6}).

BOCK {2} yaptid! arastirmada retine dislerin  pulpaiarimin - hig
bir zaman normal bir yapiya sohib olmadiklarim ve farkh tipte reg-
resif degisiklikler gdsterdikierini sgptamistir. HOPPE ve ANDRULEIT
(7) ise gbémik dislerin pulpalarinda vakalarin % 80'inde retikiiler at-
rofi gorildigina bildirmislerdir.

Bu dislerin rezorpsiyonundan osteoklastlar mes’uidir. (3, 13).
Bazan iltihaba badli olarak ortgya cikabilen gsit ortamda  minenin
osteoklastik rezorpsivona benzer bir gériniimde tahrib oldudu; ka-
nimizea, daha degrusu erozyona ugradid bildiriimistir (4). Rezorpsi-
von olayl hi¢ bir zaman devamii clarak sirmez ve belirli durakloma-
lar gdsterir (7, 13, 16). Rezorpsiyonun durdudu devre esnasinda da
bir tamir olayt goriildr (3, 13). Rezorpsiyon ve tamir olayina ayni
diste ayni anda degisik boigelerde raslanabilir (3, 5, 8, 14). Rezorbe
olon dis dokusunun vyerine demet, spongidz veya famelli kemik ya
da osteosement tamir dokusu olarak c¢Okelebilir (3, 5, 7, 11, 13, 15,
16).

VAKA :

insan dislerinde florasan mikroskobuyla tetrasiklin-depolarinin
arastirddigi bir calhsmada, bir meslekdasin gbnderdigi 9 yasindaki bir
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kiz cocuduna ait, gdmik st sol wta keserden hazirfanan bileme
preparatlarinda ileri derecede rezorpsiyonlara roslonmasi  Uzerine,
bu preparatiar histolojik olarak incelendi. Fakat bu voka hakkinda;
hazirlanan preparatiar ve dishekimi ile kisisel gorismeden baska bir
materyel toplamak miimkiin olmadi. Gomik disterde gérilen rezorp-
siyonlar doha dénce de belirttigimiz gibi pek ender dediidir. Buna rad-
men, goriisimiize gére bu vaka disin kisa zamanda iieri derecede
rezorpsiyona ugramasi nedeni ile enteresandir. Ayrica elimize gecen
literatirden gomik dislerde rezorpsiyonlara en erken 17 yasmda (14]
codunluklia 30 (7,8) veya 40 (3, 6, 7) yasindan scna raslandigr anla-
silmoktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gomik dislerde minenin dig yGzlnde rezorpsiyoniar goraldidgu
ve rezarpsiyon kavitesinde sonradan olugan tamir dokusuyla, disle-
rin kemikle kaynastiklart ve bu nedenle gekimlerinin zor oldugu bil-
dirilmistir (3, 8, 9). Bize bildirildidine gore bu vakada bdyie bir komp-
likasyonla karsilastimamistir. Bileme preparatiarinda minenin dig vi-
ziinde herhangi bir rezorpsiyon belirtisine ve digin ankiloze olduguna
isaret eden bir bulguya raslanmiyor {Resim 1). Yalniz vestibilde mi-
nenin hipoplastik tesekkill ettigi (Resim 2) ve patatinal yizeyde den-
tine dogru hafif hir i.'nvcxginossyon yaptig goriliyor (Resim 1), Vaka
konusu olan disin vestibiiitinden ve mine sement sinirinin hemen al-
tindan basliyan rezorpsiyon olayinin kron dentininde ileri derecede
harabiyete neden oldugu preparatlarin il tetkikinde ortaya cikti
(Resim 1-2-3). Buradu rezorpsiyonun basladigl digin boyun bdlge -
sinin literatirde rezorpsiyonlara karsi dzelikle zayif bir yer oldugu,
bir «locus minoris resistentiae» teskil ettigi bildrimektedir (3, 5, 15).
Disin lleri dereceds rezorbe olmastna rogmen 1. Resimde gdrilebile-
cedi gibi pulpa odasini gevieleyen ince bir dentin tabakasinin mev-
cudiyeti ve devamiligint korumasi literatlirdeki butgulara uyar (1, 4,
5 7,9, 10, 13, 14, 15}. Cogu kez pulpd odasini saran dentin toboka-
larinin rezorpsiyona kargt Hzel bir mukavemeti cldugu bildirilmistir.
Bunun nedenlerini ZILKENS (15) sdyle siraiar :

a. Pulpanin viicudun en yiksek bazik reaksiyon gosteren do-
kularindan biri pH 7,44) olmasi nedent ile asit tegekkGll ile ilerleyen
rezorpsiyon clayna karsi bir tampon etkisinin olmast.

b. Pulpaya yokin dentin tabakalari daha iyi bir sekilde beslen-
dikleri icin kolayca rezorbe edilemedikleri.
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Resim 1 — Disin gensl g&riiniimil, Rezcrpsiyon olay: zervikalden disin icine dog-
ru genislemis (ok). ilerlemi$ rezorpsiyona ragmen pulpa odasinin etra-
finda ince bir dentin tobokosi kolmis. Bu ince dentin tabakasinin
pulpa odasina bakan yiizeyi diizgiin  olmasing ragdmen dis yiizeyinde
Howship lokiinlsri goriliiyor. Pulpada iki dentikél ve rezorpsiyon

- bilgesinde olusmus yeni kemik dokusu,

ZILKENS'in {18) fikrine gbre butiin bu sartlarin yerine gelebil-
mest icin pulpanin vital cimasi gereklidir. Sayet puipa atrofik  veya
nekrotik ise rezorpsiyon olayinin pulpa odasing kolayca ulastigt gé-
ristn slavunur. KRONFELD (11} ise kireclesme derecesinin bu o-
fayda daha dnemii bir rol oynadigini ve rezorpsivonlann  pulpaya
ancdk belirli bir uzakhia kadar yoklastidini ve nisbaten doha az kal-
sifiye olmus pulpay: gevreleyen dentin tabakaiarinda durdugunu be-
lirtir. Pulpaya yaklugon rezorpsiyon olayinin yavasladigint  gdsteren
bir belirti de, pulpa ylizeyinde cogunlukia sekonder dentin tesekkii-
[Onln gdrltmesidir (8},
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Resim 2 — Dentin ve rezorpsiyon alanmda olusmus  kemik dokusu. Peniinde
entergiobiller alanlar ve minenin hipeplastilc olarak tesekkill ettigi go-

riliiyor. Orjinal biiyiitme 35x

Resma 2 — Kron dentini ileri derecede rezorbe edilerek perlferde ince bir tabuka
‘ halinde kalmus. Rezorpsiyon yiizeyinde olusmus ve yeni ofusan ~ ke-
mik dokusu (ok). Orjinal biyiitm 35x

Burada da dentinin pulpaya bakan yiizeyinde, -poiarize edilmis
isil kalsifiye olmus dentine orania daha kuvvetli olarak ¢ift kiran
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Resim 4 — Bir merkez etrafinda konzontrik lameller haiinde tesekkiil  etmis
dentikel puipa odasim rezorpsiyon alannden aymyor. Burada pre-
dentin ince bir tabaka hatinde gériiliiyor, Oriinal bityitme 35x

ince, mineralize olmamis bir predentin tabokas: bulunmaktadir (Re-
sim 4). «Mineralize olmus dentinde kollagenin relatif olarak positif
clan ¢ift kirmast ite apatitin relatif olarak negatif olan cift kirmast
birbirterini kompanse ederler. Halbuki kireciesmemis veya az kirec-
tesmis dokularda ¢ift kiritma tomamen kollagene baghdirs. Seri pre-
paratlarda pulpa odasinda biri serbest digeri yaprstk oimak (Gzere iki
dentikelin bulundugu gorGliiyor (Resim 1-4). Dentikeller az sayida
kanaletkdar ihtiva edivorlar ve bir merkez etrafinda kenzantrik lamel-
ler halinde tesekkll etmister (Resim 4). Buradaki dentikel tesekkiilii
rezorpsiyon claying kars) pulponin bir reaksiyonu olarak kabul sdile-
bilir, (5,8). Enterasan olarak 4. resimde gérilen. dentikel, pulpa odg-
sini gktif rezorpsiyon bélgesinden ayiracak bir sekilde tesekkili ot-
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mistir. Kanimized ince bir predentin tabakasinim gdrliimesi pulpanin
hentz aktif c!lduguna ve dentikel tesekkiliiniin pulpa dokusunun za-
raring bir olusum oldugu gercedi kabul edilirse, buradaki dentike!
{Resim 4} pulpanin her seve ragmen intakt kalabilmeye calistigini be-
lirler.

Sonuc oiarak kisoca belirtebilir ki : Histoloiitk preparatiarin ay-
rintill olarok tetkikinden sonra distan bastayan rezorpsiyonun (Re-
sim. 1} en oz kargi koyma goérdigl yvone dodru genisieyerek kron
dentinini tahrib sttigi sonra palatinal tarafta kdke dodru genisledigi
kanisindayiz. :

BZET
Bu calismada gdmdk Ust sol orta keserde rezorpuf olaylarin gérdldidgi bir
vaka takdim ediidi.

SUMMARY

I this report rescrptive processes in an impacted upper left incisor has been
presented.
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