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Tanmim: Sirmemis diglerin dentininde mine-dentin siniri-
nin hemen altinda, iyi sinirlanmisg, intrakoronal radyolu-
sensiler ‘pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon’ (PEiR) ola-
rak tanimlanir. Pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon has-
talarda %3-6 oraninda, dislerde %0.5-2 oraninda goriilir.
Bazi olgu raporlarinda koronal yapiy! yikimdan korumak
icin disin cerrahi olarak aciga cikarilip restore edilmesi
onerilir. Bu olgu bildiriminde ama¢ PEIR bulunan acik
apeksli mandibular birinci daimi molar digin tedavi yéne-
timini tanimlamaktir.

OLcu BiLbirimi: Alti yasindaki erkek hasta cigneme sira-
sinda agri, dis eti kizarikligi ve dis siirmemesi sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin klinik muayenesinde dis
eriipsiyonunun yasla uyumlu oldugu, ancak sag mandi-
bular daimi birinci molar disin olmadigi goriildii. Alinan
radyografiler incelendiginde siirmemis 46 numarali diste
intrakoronal lezyon tespit edildi. Hastanin tedavisi inha-
lasyon anestezisi altinda yapildi. Diode lazer (SIROLaser
Xtend, Bensheim, Almanya) ile siirmemis dis lizerindeki
mukoza kaldirilarak dis aciga cikarildi. Yumusak doku
lezyonu ekskavatérle dikkatlice cikartildi. Alinan doku
histopatolojik olarak incelendi. Geleneksel cam iyonomer
siman (GC Fuji XI GP, Tokyo, Japonya) kaide olarak kul-
lanilarak kompozit rezin (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile
restorasyon tamamlandi. Klinik ve radyografik olarak 16
aylik takip sonrasinda, diste herhangi bir klinik belirti bu-
lunmadigi ve disin gelisiminin devam ettigi izlendi.

Sonug: Pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyonun erken tes-
hisi ve tedavisi, dis gelisimi ve pulpal saghgin korunma-
sinda temel amactir.
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Giris

Sltrmemis dislerin dentininde, mine-dentin sinirnin
hemen altinda, iyi sinirlanmis intrakoronal radyolusen-
siler ‘pre-erlptif intrakoronal radyollisensi/rezorpsiyon’
(PEIR) olarak tanimlanir.'? Radyoliisensi radyografik
gdrantl olarak dis ¢urtgline benzer oldugundan, daha
once literaturde siklikla ‘pre-ertptif ¢clrik’ olarak isim-
lendiriimekle birlikte?® bu teoriyi destekleyen histopato-
lojik bir kanit bulunmamaktadir.#® Carlkten farkli ola-
rak tamamen stirmemis olan bu diglerin oral mikrobiyal
flora ile bir baglantisi yoktur.® Guniimuzde ‘pre-erlptif
intrakoronal radyolisensi/rezorpsiyon’ kabul géren bir
terimdir ve rutin radyografik muayene ile teshis edilir,
genellikle kronun santral ya da mezial kisminda yer alir.
Lezyon derinligi ise ¢ok yonli olup genellikle pulpayi
icermemektedir. PEIR, stirmemis bir kalici digin kronunu
rezorbe ederek dis kaybina da neden olabilmektedir.*”

Pre-erliptif intrakoranal rezorpsiyon hastalarin
%3-6’sinda goérulirken diglerde goriilme orani %0.5-2-
“dir."s Ozden ve Acikgdz? Tirkiye'de yaptiklari calisma-
larinda hastalarda %1.55 oraninda, dislerde ise %0.95
oraninda PEIR gérildigini rapor etmislerdir. Genel-
likle tek dis etkilenirken, birkac¢ disin de etkilendiginin
gériildugi ifade edilmistir. Ayrica PEIR’in siklikla molar
ve premolar disleri etkiledigi bildiriimektedir.”

Pre-erlptif intrakoranal rezorpsiyonun etiyolojisi i¢in
glnimuize kadar daimi digin Uzerinde bulunan sit di-
sinin kronik periapikal inflamasyonu ve dis ¢lragu gibi
cok cesitli teoriler tanimlanmasina ragmen, ginimuz-
de PEIR’in bir rezorpsiyon siireci oldugu kabul gérms-
tdr. Ayrica, erlipsiyon éncesi asamada bu lezyonlarin
yumusak doku icerdigini destekleyen yeterli klinik ve
histolojik kanit bulunmaktadir.® Cok cekirdekli dev hic-
reler, osteoklastlar ve kronik enflamatuar hlcreler gibi
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rezorpsiyonu temsil eden bircok hucre, olgu raporla-
rinda histopatolojik olarak gdsterilmistir.”*'2 Ancak bu
durumu tetikleyici faktérler heniz belirsiz olmasina
ragmen, dis tomurcugunun ektopik konumu gibi anor-
mal lokal basinglarin uyarici bir faktér olabilecegi éne
sUrtlmastuar.5

Pre-erlptif intrakoronal rezorpsiyonun miidahale ol-
madikca ilerleyecegi varsayilmistir, ancak cesitli olgu
raporlari PEIR lezyonlari icin klinik seyirde anlamli fark-
liliklar gdstermistir.57'315 Bazi lezyonlar hizla ilerleme
gbsterse de, disin agiz boslugunda yer almasindan
Once lezyonun ilerlemesi yavastir. Koronal yapinin de-
vam eden yikimini énlemek ve lezyonu restore etmek
icin sirmemis disin cerrahi olarak acgida cikartiimasi
6nerilmektedir. Bununla birlikte lezyon ¢ikarildiginda ve
restore edildiginde ilerlemenin olmadigi bildiriimistir.”

Bu olgu bildiriminde amag pre-eriptif intrakoranal
rezorpsiyon bulunan acgik apeksli mandibular birinci da-
imi molar disin tedavi ydnetimini tanimlamaktir.

OLGU BIiLDiRiMi

Alti yasindaki erkek hasta ¢igneme sirasinda agri, dis
eti kizarikhigi ve dis siirmemesi sikayetiyle Gazi Uni-
versitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi'ne basvurdu. Alinan medikal anamnezde has-
tanin sistemik hastaligi ve alerjisi olmadigi 6grenildi.
Hastanin klinik muayenesinde mandibular sol birinci
molar dis agiz icinde gérilmesine ragmen, mandibular
sag birinci molar disin (46 numarali) dis etiyle 6rtald,
bélgenin karsit dis tarafindan travmatize edilmis oldu-
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gu gorlldu (Resim 1A) . Panoramik ve periapikal rad-
yografik degerlendirmede, siirmemis 46 numaral diste
intrakoronal lezyon belirlendi. Lezyon 46 numarali disin
mezial kisminda dentin igerisinde yer almaktaydi (Re-
sim 1B, 1C). Hastadan alinan anamnezde bir yil dnce
farkli bir merkezde de panoramik radyografi alindigi 63-
renildi. Bu panoramik radyografi incelendiginde de 46
numarah diste intrakoronal lezyon bulundugu goéraldu
(Resim 1D). Bu surede lezyon varliginin disin siirme ve
gelisimini etkilemedigi saptandi.

Hastanin mevcut anksiyete durumu nedeniyle te-
davisinin, aile onami alindiktan sonra sevofluoran ve
nitréz oksit (N,0-O,) ile inhalasyon anestezisi altinda
gerceklestiriimesine karar verildi. Hastaya %4 articain
ve 1:200,000 adrenalin igeren infiltratif lokal anestezi
uygulandiktan sonra 3W gulcinde diode lazer (SIRO-
Laser Xtend, Bensheim, Almanya) ile dis Uzerinde-
ki mukoza kaldirilarak dis aciga ¢ikarildi (Resim 2A).
Lezyon icerisindeki doku kasik seklindeki ekskavator
ile ¢ikarildi ve histopatolojik degerlendirme icin Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalrna génderildi. Lezyon alanindaki desteksiz mine
dokusu aeratér ile uzaklastirldi. Kavite incelendiginde
pulpa dokusu ile baglantisi olmadigi pulpada herhan-
gi bir acilma olmadigi goéruldi (Resim 2B). Geleneksel
cam iyonomer siman (GC Fuji XI GP, Tokyo, Japonya)
kaide olarak kullanilarak (Resim 2C) kompozit rezin
(B3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile daimi restorasyonu
tamamlandi (Resim 2D).

Histolojik inceleme sonucunda, lezyon icerisinden ali-
nan Orneklerde inflamatuar hicreler gérildi (Resim 3).

Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i gdriintdsi ve radyografileri; (A) Sag-alt cene 1. molar disin agiz ici gérinimd, (B) Hastanin panoramik
radyografisi, (C) Sag-alt cene 1. molar disin periapikal radyografisi, (D) Hastanin klinigimize basvurusundan 1 yil 6nceki panoramik radyografisi
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iyonomer siman kaide ve (D) Kompozit rezin restorasyon

» S T e ;
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Resim 3. Lezyén bélgesindeki yumusak dokunun histopatolojik gériinimd;

Hastanin 16. ay kontrolinde diste klinik semptomun
bulunmadigi, pre-eriptif intrakoronal rezorpsiyonun
ilerlemedigi, kok gelisiminin devam ettigi, disin canli-
hgini korudugu ve asemptomatik oldugu tespit edildi
(Resim 4).

TARTISMA

Cocuklarda ¢urlk tespiti ve ortodontik tedavi planlama-

© 2020 Selin Erig ve ark.

Resim 2. Hastanin agiz ici gérdntileri; (A) Lazer ile mukozanin kaldinlarak disin agiga ¢ikartilmasi, (B) Lezyon kavitesinin gérintist, (C) Cam

Pre-ertiptif intrakoronal rezorpsiyon

(A) Fibromiksoid yapidaki pulpa bag dokusunda (*) hafif derecede
inflamatuar hicre infiltrasyonu (ok) gérildii (Hematoksilen & Eozin x200), (B) Oral mukoza epiteli (ome) altinda vaskuler yapilardan (**) zengin,
yogun inflamatuar hiicre infiltrasyonu (ok) iceren bag dokusu izlendi (Hematoksilen & Eozin x200)

sl i¢in alinan radyografiler rastlantisal bulgular agisin-
dan da detayli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ektopik
olarak konumlanmisg diglere komsu olan diglerde PEIR
gorilme sikhgi daha ylksektir.2'® Etkilenmis disin ekto-
pik pozisyonu veya komsu diglerin lokal basinci rezorp-
siyon vakasini tetikleyebilir. Bu slrecte mine organinin
azalmis epitelindeki bitlnlik kaybi, mine Gzerindeki
catlaklar veya amelosemental baglanti yolu ile osteok-
lastlar ve enflamatuar hiicreler dentin igine yerleserek
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Resim 4. Hastanin 16. ay panoramik radyografisi

dokunun rezorpsiyon islemini basglatir."2617 Bu olguda
ektopik stirme bulunmamakla birlikte etkilenmis disin
surme gecikmesi gbze carpmaktadir.

Retrospektif calismalarin daha yaygin olmasi ve
ayrica inceleme icin yeterli sayida dis veya doku edin-
menin olduk¢a zor olmasi, bu lezyonlarin etyolojisinin
tam olarak anlagilamamasina neden olmustur.” Pre-
eruptif intrakoranal rezorpsiyon icin en ¢ok tartisilan
hipotez, azalmis mine epitelinin sdrekliliginin kaybi
nedeniyle ortaya cikabilecek dis gelisim defektlerine
dayanmaktadir.'2'7

Klinisyen lezyonun nedeninden bagimsiz olarak,
dis icin en uygun tedavi ydontemini segmelidir. Literattr-
de genellikle rezorpsiyon radyografik olarak tespit edilir
edilmez, 6zellikle lezyonun genis oldugu durumlarda
lezyonu sinirlamak, dis pulpasina ilerlemesini 6nlemek
ve olas! bir pulpal penetrasyondan korumak igin sur-
memis disin cerrahi olarak acilmasi ve restorasyonu
Onerilmektedir.#”'® Bununla birlikte, lezyonlar ilerlemi-
yor ve ilerleme radyografik olarak tespit edilemiyorsa
ve pulpa canliigini etkilemeyeceg@i dusinuliyorsa dis
tamamen suriinceye kadar restoratif tedavinin ertelene-
bilecegi de belirtiimektedir.” Sunulan olguda ilgili disin
minesinin altinda genis bir radyolisent alan bulundu-
Ju icin ve lezyonun pulpaya yakinhigi nedeniyle hemen
muidahale edilmesine karar verilmistir.

Cok az olguda pulpal reaksiyonun varligi ifade edil-
mistir. Boyle bir durumda beklenen pulpal cevap akitif
rezorpsiyon bdlgesinde reperatif dentin olusmasi ve
pulpanin kendini geri cekmesi olarak goérulir.”® Acik
apeksli bu olguda radyografik olarak béyle bir pulpal
cevap bulunmamaktadir.

Yumusak doku cerrahisinde hassas kesim yaplila-
bilmesi, iyi bir pihtilagsma etkisi olugsturmasi, kanama
kontroliiniin saglanabilmesi, doku iyilesmesini hizlan-
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dirmasi, post-operatif agriyi azaltmasi lazer teknigin
avantajlandir.?’ Bu nedenle olgumuzda diyot lazer ile
disin Uzerindeki mukoza kaldirimistir. Spierer ve Fuks*
PEIR bulunan dislerin tedavisinde cam iyonomer siman
kullaniminin fluorid salim ve dise baglanma agisindan
6nemli oldugunu ifade etmigler ve disin restorasyonu-
nu cam iyonomer siman ile yapmislardir. Diger taraftan
Davidovich ve ark.'™ PEIR bulunan disin cam iyonomer
ile restorasyon sonrasi dig ile restoratif materyal arasin-
da buzilmeye ve kondensasyon eksikligine bagli ola-
rak radyografide bosluklar goéruldiguna bildirmiglerdir.
Bu amacla makalelerde amalgam restorasyonlardan
kompozit rezin restorasyonlara kadar cesitli restora-
tif materyallerin tercih edildigi gorilmektedir. Sunulan
hastada sedasyon altinda iyi bir izolasyon saglanabildi-
gi icin cam iyonomer kaide simani ve kompozit rezin ile
restorasyon tamamlanmistir.

Literatlrde lezyonun kiretaji ve restorasyonu son-
rasi rezorpsiyonun tekrari bildiriimemistir.” Bu olguda
da takip surecinde hastanin herhangi bir klinik sempto-
mu ve radyolojik bulgusu saptanmamigtir.

Counihan ve O’Connell” ¢ok ¢ekirdekli dev hicre-
ler, osteoklastlar ve kronik enflamatuar hicreler gibi re-
zorpsiyonu temsil eden hucrelerin olgularin histopatoloji
raporlarinda gosterildigini ifade etmesine karsin, olgu-
muzda lezyon igerisinden elde edilen yumusak dokuda
yapilan histolojik degerlendirmede sadece inflamatuar
hicre infiltrasyonu gérilmusgtar.

Sonu¢

Hastalarin rutin dis hekimi kontrolleri panoramik ve/
veya periapikal radyografileri de icermeli ve dikkatlice
degerlendiriimelidir. Ozellikle eriipsiyonu gecikmis
dislerde  pre-erUptif  intrakoronal  rezorpsiyonu
tanimlamak ve pulpayi korumak i¢cin mimkin olan en

Acta Odontol Turc 2020;37(1):24-8



28

kisa zamanda tedaviyi tamamlamak oldukga énemlidir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu olgu, 10-13 Ekim 2019 tarihleri arasinda Antalya’da
dlzenlenen 26. Uluslararasi Turk Pedodonti Dernegi
Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Pre-eruptive intracoronal resorption and its
management: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pre-eruptive intra-coronal resorption (PEIR)
is a defect located in the dentin of an unerupted tooth, just
beneath the dentin-enamel junction. The prevalence of
PEIR is 3-6% in patients and 0.5-2% in teeth. In some case
reports, it is suggested that the unerupted tooth should
be surgically exposed, and the lesion should be restored
to prevent the further destruction of the coronal structure.
The aim of this case report was to describe the manage-
ment of a mandibular permanent molar tooth with PEIR.

Caske RePORT: A 6-year-old boy patient was referred to the
Pediatric Dentistry Clinic with a complaint of pain, gingi-
val redness, and an unerupted tooth. In the clinical exami-
nation, it was observed that the eruption sequence was
compatible with his age; however, the right mandibular
first permanent molar was absent. Under inhalation seda-
tion, the gingival tissue above the unerupted molar was
surgically removed with a diode laser (SIROLaser Xtend,
Bensheim, Germany). The soft tissue into the lesion was
carefully removed with an excavator. A sample of the re-
moved tissue was evaluated histopathologically. A glass
ionomer cement (GC Fuji XI GP, Tokyo, Japan) was placed
as a base, and the restoration was completed with com-
posite resin (3M ESPE, Seefeld, Germany). After a follow-
up period of 16 months, no clinical symptoms were ob-
served, and the development of the root was detected to
continue.

ConcLusion: Early diagnosis and treatment of PEIR is the
main objective for the development of the tooth and main-
tenance of pulpal health.

Keyworbs: Child; dentin; tooth resorption

Acta Odontol Turc 2020;37(1):24-8



