KOK REZORPSIYONU VAK'A TAKDIMmI
Giindiiz Sekip BAYIRLI (*)

Daha ziyade periodontal membran’dan baslyarak sement ve dentin
dokularini rezorbe ettikten sonra pulpaya dogru ilerleyen kék erimeleri-
ne «dis rezorpsiyon» denir (5). Dis koklerinde iki gesit dig rezorpsiyon
«external resorption» goérulir :

1. Dis rezorpsiyon «external resorption»: Umumiyetle kék ucun-
da veya kokiin yan ytlizeyinde olusur.

2. Dis - ic «external - internal» resorption: Bu tip erime idyopatik
veya dig orijinli i¢ rezorpsiyon olarak bilinir. Ekseriya kole bdlgesinde
baslar, sementi deler ve dentin dokusunu da eriterek pulpaya erisir (4).

Burada takdim edilecek vak'a Dis - i¢ rezorpsiyon vak’asi oldugun-
dan, yalniz o konu islenecektir.

Dis - ic rezorpsiyon en cok 40 - 60 yaslar arasinda goriiliir, erkek-
lerde daha fazladir (% 55.,4) (4).

Baslangicta hasta bir rahatsizlik hissetmez. llerlemis vak'alarda
diste agn vardir (3) erime cok ilerlerse dis kinlabilir.

Klinik muayenede ekseriya defektin bulundugu yilizeye komsu bir
periodontal cep vardir. Periodontal cebin iginde sonda ile yapilan mua-

(*) ist. Uni. Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Konservatif Dis Tedavisi
1. Kiirstisti Ogretim Uyesi.
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lesim: 1 — Dis - ic rezorpsiyonunun redyografide goriiniisiiniin semalarla izah

yenede kok ylizeyinde dizensiz bir defekt bulunur. Bazan disin kolesin-
de mantara benzer bir graniilasyon dokusu biylmesi de goriilebilir (4).

Histopatoloji :

Gelisme safhasinda birbirini takibeden rezorpsiyon ve apozisyon
devreleri oldugundan, lezyonun bulundugu devreyle ilgili olarak cok de-
gisik mikroskobik bulgular elde edilir. Goldman (3) rezorpsiyon ve apo-
zisyonu lg safhaya bolerek incelemistir:

Aktif olmayan «inactive» rezorpsiyonda ¢ok gekirdekli dev hiicre-
ler mevcuttur fakat sayilari azdir ve «stromay kollajenizedir.

Aktif rezorpsiyonda icinde osteoklast’lar dolu bircok lakiinler géri-
ltr. Stroma damarlidir, 6demlidir: plazma hiicreleri ve lemfositler ile en-
filtredir bazan polimorf cekirdekli nétrofiller gorildr,

Cok aktif rezorpsiyonda ise granilasyon dokusunun iginde cok sa-
yida iltihabi hiicreler bulunur, sert doku harabiyeti fazladir, pulpa daha
cabuk tesir altinda kalir ve tamir belirtisi ya hic yoktur veya c¢ok azdir
(4). Lezyon daha da ilerledigi zaman iltihap, dejenerasyon veya pulpa
nekrozu ekseriya gorilir (3).

Radyografik gériinis :

Teshis icin en giivenilir vasita radyografidir. Baslangigta pulpa oda-
sinin ve kok kanalinin dis hudutlari ayirdedilebilir ve «radyolusent» de-
fekt disin normal anatomik yapilarinin {zerine gelir. Lezyonun hacmi,
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Resim: 2 — Ust sag kanin kokiiniin
koleye yazkin kisminda ve dudak yiiz-
yinde bulunan bir dis - i¢ rezorpsiyon.

Resim: 3 — Bir sene sonra aym dis-
ten alinan radycgrafi. Rezorpsiyon cok
ilerlemis.

sekli, dis hududu, lokalizyonu ve radyolusentilgi gok degisiktir. Yerine
ve sekline gore dérde ayrilir (4). (Resim: 1):

I. Disin kbk ucuna yakindir, kokiin ya dudak ylzeyinde ya da dil
ylizeyinde bulunur.

Il. Disin kék ucuna yakindir, kokiin ya mezial ya da distal yiize-
yinde bulunur.

1. Kékin koleye yakin kismindadir, dudak veya dil ylizeyinde
bulunur.

IV. Ké&kin koleye yakin kismindadir; mezial veya distal ylzeyin-
de bulunur.

Radyografide i¢ rezorpsiyon «Internal resorption» ile karistirma-
mak gerekir. Dis - I¢ rezorpsiyon iyi hududliu degildir, merkezi bir yer-
lesme gdstermez. Halbuki, i¢ rezorpsiyon gok iyi hududludur, her tara-
fi ayni derecede radyolusent’dir ve merkezi olarak yerlesir (2, 6, 8). Dis
- i¢ rezorpsiyon'da, ilerlemis vak’'alarda bir periodontal cep bulunur;
boyle bir cep i¢ rezorpsiyonda yoktur (4, 6).
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Vak’'a :

36 yasinda bir dishekimi olan G. S. Ust sag ikinci kicik az) digi-
nin tedavisj icin klinigimize miracaat etti. Alinan radyografide (ist sag
kaninin kolesinde baslayan ve kékiin Crtasina kadar Uzanan, hudutlar
muntazam olmayan radyolusent bir lezyon gériildi (Resim : 2).

6 mm. damak ylzeyinde de 3 mm. derinliginde periodontal cep bulun-
du. Sonda ile yapilan muayenede kokin vestibiil ylzeyindeki dentin
ve sementin delindigi ve etrafinda yumusamis kisimlar bulundugu an-
lagildi, Vitalometre ile yapilan kontrolde pulpanin canl olmadig, gorul-
di. Ue sene 6nce dise bir silikat dolgy yapilmist.

Radyografideki gorinisiine ve klinik muayenelere gore bir dis - ic
rezorpsiyon «external - internal resorptiony teshisi kondu.

Dis - ic reézorpsiyonlarin tedavisj icin cerrahi miidahale yapmak
gerekir (1). Rezorpsiyon kokiin vestibiil ylizeyinde oldugu icin vestii-
bilden bir lambo kaldirilarak kok kanali dolgusy yapilmasi ve rezorbe
olan kismin da ¢inko - oksid 6jenol siman; ile kapatilmas distiniildii
(1. 8).

Fakat hastamz cerrahi miidahaleden cekindigi icin tedaviye razi
olmadi.

Bir sene sonra ayni disten tekrar radyografi alindi. Mezialdeki cep
6 mm. olmustu ve burada dikey kemik rezorpsiyonu gériiliiyordu (Re-
sim: 3). Lezyon meziale dogru genislemisti. Hastamiz by defa tedaviye
razi oldu. Cerrahj miidahale icin randevy verildi; bu randevuya geldigi
gin disin kuron kismi elindeydi; bir glin 6nce dis kinlmist. Kék kismi
da cekilerek patolojik tetkik icin, Dishekimligi Fakiiltesi Patoloii Kiirsii-
sline verildi,

Vak’a radyografideki gorintist, klinik muayene ve histopatolojik
tetkiklere gére tipik ve c¢ok nadir gériilen bir dis - ic «external - internal
rezorpsiyon» dur. Sebebj belli degildir.
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Bir sene icinde sir'atle ilerleyerek, disin kirlmasina yol agmistir.
Goldman (3) in tasnifine gore gok aktif rezorpsiyon sinifina girer.

Rezorpsiyon ¢ok ileri oldugu halde hasta, bu disinde hic agn his-
setmemistir; komsu dislerin tedavisi icin alinan radyografide tesadiifen
gorilmustir. Manisal (7) 50 rezorpsiyon vak’asindan yalniz 9 (% 18)
inde hastalarin hissettigini bilidrmistir.

Rezorpsiyon bélgesindeki graniilasyon dokusunun izerinde epitel
gorilmistir, bu da Manisali (7) nin bulgularina uymaktadir.

Dis - i¢ rezorpsiyon vak'alarinda, rezorpsiyonun kék ylzeyinden
baslayip predentin tabakasina muayyen bir mesafeye kadar yaklastigi

ve sonra durdugu bildirilmistir (7). Manisali (7) sebebi belli olmiyan
14 dis rezorpsiyon vak'asindan 11 tanesinde rezorpsiyonun pulpaya
yakin durdugunu 3 iniin ilerledigini tesbit etmistir (7). Buradaki vak'a-
da dis 'rezorpsiyon pulpaya yakin durmayip ilerlemistir, bu bakimdan
ender goriilen vak’alardandir.

Boyle vak'alarin ilerleme derecesi bilinmediginden, gorildigiinde
derhal tedavi edilmesi gerekir.

SUMMARY

This case report dea's with an external - internal resorpton. A 36 - year old
men had a broken maxillary right second premolar. The radiograph showed a
creatly expanded transparent surface on the root of the maxillary canine (Fig :
2). This ccse wes diagnosed as an external - internal resorption.

The tcoth was checked roentgenographcally after one year. The second radiog-
raph revealed a larger transparent surface. It was including almost the entire root
and reducing the dentin to a very thin lamelle (Fig : 3). Next day, this tooth was
brcken. The rcet wes extrected and examined histologically.
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