Dislerde Goriilen Rezorpsiyonlarin
Histolojik Incelenmesi

Yilmaz MANISALI (*)

Dishekimligi literatlirinde 1829 senesinden bugiine kadar muh-
telif zamanlarda ve muhtelif vesilelerle diglerin degisik tiplerdeki
erimelerin inceliyen, bunlarin klinik, etiyclojik, histopatolojik du-
rumlarini izah etmiye caligan binlerce makale ve travay yaymlan-
mstir,

Birinci ve ikinei dentisyonds rﬁeydana gelen bu hadiseler hak-
kinda daha iyi fikir edinmek i¢in Once bu yaymlarda kullamlan ter-
minoloji iizerinde bir nebze durmak yerinde olur.

-Disglerde meydana gelen erimeleri-izah igin en c¢ok su iki keli-
me kuilamlmigtir, «Absorhsiyonn ve «Rezorpsiyon», Bazi yazarlar
slit dislerindeki erimelere rezorpsiyon, daimi dislerdekilere ab-
sorpsiyon demeyi, difer gurup ise her iki disdeki erime i¢in de
rezorpsiyon tabirini kullanmayl uygun gdrmiiglerdir.- B e c k s
ve Marshall (') Amerikan literatiirlinde tek bir kelimeyi kul-
lanmay1 hedeh tutan bir aragtirmay: Amerikan distabibleri cemi-
yetinin teklifiyle yapruslar ve su neticeyi bulmuslardir: T o
mes, Smale ve Colyer, Bodecker, Hopewell
ve Arthur, Noyes Thomes, slitdislerinde ve daimi
diglerdeki erimelere absorbsiyon, Anthony, Broomell,
Marsghall Lisher, Becks, Marshall iseher
iki tip icinde rezorpsiyon tabirini kullanmaktadirlar.

Miiellifler calismalarmin sonunda siit digleri ve daimi disler
igin ayr: ayr tabirlerin kullamlmasinin mahzuriu oldugunun, ha-
i hazir duruma gtre absorbsiyon yerine rezorpsiyon tabirinin

(*)y 1. U. Dishekimligi Fakiiltesi Tedavi Kiirsiisii Dogenti,
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kxullaniimasinin daha uygun olacagl kanaatinde olduklarim bildir-
mislerdir. Gergekden bu tarihden itibaren daimi ve siit dislerinde-
ki erimeler icin biitiin diinya literatiiriinde rezorpsiyon tabiri kuil-
lanilmaya baslanmgtir.

Rezorpsiyonlar fizyolojik ve patolojik, patoloiik olanlarda ig
(intern), dis (ekstern) ve idyopatik olarak kisimlara ayrilir. Hat-
ta bazi tiplerinden digin selim urlar diye bahsetmek miimkiin-
dir (Fish 3).

MATERIYAL VE METOD

Bu arastirma Eastman Dental Hospital, Gray's Inn Road W.
C. I. London’da patoloji servisinin argivlerinde bulunan ve yalmiz
patolojik dis erimelerine ait sz¢ilmis 50 vakanin raporlarmmn ve
preparatlarmin incelenmesinin sonucunu gostermekiedir.

incelenen biitlin preparatlar H+E ile boyanmis ve 5 mikron
kalinh@mda kesitler halinde hazirlanmistir. Yalnis 5 preparat re-
zorpsiyon sahasindaki renk farkim tetkik edebilmek igin P.A-S.
metodu ile boyanmustir. Fotograflarin g¢ekilmesinde VICKERS.
P. M. aparayr kullanilmigdir. Predentin ile rezorpsiyon sahasi ara-
smdaki mesafenin oiciilmesinde yine ayni apareyden faydalanil-
mistir.

Her vak’a ayri ayri istkik edilerek rezorpsiyonun durumunsa
gdre ;

"1 — Aktif rezorpsiyon,

2 — Rezorpsiyonun durdugu ve tamirin basladigs devre ola-
rak iki gurup altinda,

tamir sahasindaki maddeler hakimindan da epitel, bag dokusu, yag

dokusu, hiyalin, kemik dokusu, hiicreler dikkate alinarak gurup-
lagtimimistir,

BULGULAR
A—Klinik bulgular
1 — Hastamn yag1 :

50 ayri vak’a iizerinde yapilan bu arastirmada hastalarm ya-
st teshit edilimis ve T a bl o I de gdsterilmigtir. Bu neticelere
gbre en fazla rezorpsiyon 21-40 yaslari arasinda goriilmektedir.
Nisbet %34 diir. 41-60 yaslar: arasindaki nisbet %18 olarak bulun-
musgtur,
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2 — Hastanin cinsi :

Hastalarin 27 si erkek, 23 {1 kadindir. Buna gdre nisbet erkek-
lerde %54, kadinlarda %46 olarak tesbit edilmistir.

3 — Rezorpsiyonun tipi :

Vak’alarda bulunan rezorpsiyon tipleri Tab 1o II de gis-
terilmistir. Buna gbre vak’alarin %28 i dig rezorpsiyon (Resim 1)
%401 ise i¢ rezorpsiyon (Resim 2) olarak bulunmus, diger rezorp-

Resim 1 — Premoler, kék dentininde genis bir dig rezorpsiyon sasa
goriilityor (H+E X 5)

Resim 2. — Enine kesilmis bir preparatta ic rezorpsiyon goriiliiyor. f)is he-
niiz periyodonsiyuma perfore olmamis. (H+E X 5) ’
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siyon sekilleri gomiik diglerde %10, sebebi belli olmayanlar ise
%22 olarak tesbit edilmigtir. Vakalarin 10 unda pulpa canli ola-
rak bulunmus (nisbet %16), 13 iinde pulpa iliihapl (nisbst %21),
11 inde ise nekroze oldufu (nisbet %18) goriilmiistiir.

TABLO I

Hastanin yasi Vak'a adedi Y%
0-20 2 4
21-40 17 34
41-60 9 18
.61-80 1 2
Bilinmiyen 21 42
~ Toplam 50 100

" TABLO II

Vak'anm tipi  Vak'a adedi % .

Dis rezorpsiyon 14 28
i¢ rezorpsivon 20 40
Gimiik diglerde 5 10
Idiopatik 11 22

Toplam 50 100

4 — Rezorpsiyonun gir gii dis ve cenler :

50 vak’aya aif 61 digin ¢insi ve bulundugu geneler teshit edile-
rek Tablo III deki neticeler bulunmustur.. Buna gbre {is{ ve
alt cenelerdeki dislerde rezorpsiyon bakimindan bir fark buluna-
maymigtir. Her iki ¢enede de nisbet %450 dir. Yalmz neticelere gbre
nisbet itibariyle tn dislerle arka digler*a;;a.sxﬁda rezorpsiyon ha-
kimindan fark vardir- Ust cenedé on dislerde daha fazla, alt cenede
arka diglerde daha fazla rezorpsiyona tesadiif edilmistir. Dig ola-
rak da rezorpsiyon en fazla iist santrallerle alt {iglincli azilarda
gbriillmektedir. Nisbet her ikisinde de %13 olarak bulunmustur.
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_ TARLO INT

T Bﬁlﬁﬁdﬁéu__gene
Digler -« Ust™ % AL %

Santral 8 13 2 3
Lateral 7 11y —
Kanin 3 5 1 1,6
1, Premoler 4 5 7 11
2. » » — — 2 3
1. Azl 4 66 3 5
2. » — — 2 3
3. 0» — — 8 13
Surnumeral 1 16 — —
indifa

etmemis- 2 3 6 10
.Bilinmeyen 2 3 — -
Toplam 30 31

Resim 3 — Disde foramen apikale hizasinda kanalda aktif rezorpsiyon gorii-

lityor, Dikkat edilirse yukari kisumlarda osteoklasilar rezorpsiyon yaparlar-

ken, foramen apikalenin tamir kemigi ile kapandifom gdrmek miimkiin.
(H+E X 30)
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Resim 4 — Biiyiik bilytitme ile Hawship lakiinleri icerisindeki aktif
ostecklastlar (H+E X 250¢)

5 — Agr1:

50 vak’adan 9 hastada agri tesbit edilmistir ki, nisbet %18 dir.
Diger hastalarda disler rezorpsiyon esnasinda hicbir semptom gos-
termemistir,

B—Histolojik bulgular

Rezorpsiyonun aktif clarak devam ettigi digte ayni zamanda
tamir hadisesinin de cereyan ettifi psk ¢ok vak’alarda goriilmek-
tedir (Resim 3, 4). Bu bakimdan tetkik edilen 50 vak's da yalmz
Hawship lakiinleri ve onlarin izerisinde osteoklastlar: ihtiva
eden digler aktif rezorpsiyon smifina sokulmustur. Bunlar da 5
adet olup nisbet %10 dur,

Rezorpsiyon sahasgsinda gdriilen ta-
mir elemanlar::
a — Epitel dokusu,

Keratin ihtiva etmiyen gok kathi yass: epitel seklindedir, Bazan
granulasyon dokusunun sathinda (Resim 5), bazan da rezorbe

dentin sathina yakin bag dokusu iizerinde bulunur (Resim 6). Tet-
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Resim 5 — Rezorpsiyvon sahasmnda bulunan graniilasyon dokusu ve iizerini
kapliyan cok kaik vass1 epitel giriilmelkte. Rezorpsiyon sahasi diger kisim-
larda bag dokusu ile doludur. (H+E X 35),

Resim 6 — Bilyiik biiylitme ile alinmis olan bu resimde dentin sathinda fe-
sekkiil etmiye basliyan epitel dokusu ghritllmekie (H4+E X 200).
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Resim 7 — Bir i¢ rezorpsivon vak’asinda periyodonsiyuma acilan perforasyon
giiriiliiyor, Pulpa kronik graniilasyon dokusu arz etmekte, perforasyon saha.
smda yeni tesekkiil etmiye basliyan bir kist gorillmekie (H+E X 60)

kik edilen 50 vak’amn 6 tanssinde ¢ok katll yassi epitele rastian-
mgtir, Perforasyon neticesinde periyodonsiyumla temasa gegen
bir vak'ada epitelin kist epifeli gekline dondiigi gorulmustur (Re-
sim 7).

b — Bag dokusu,

inceledigimiz materiyalde ic rezorpsivonlardaki bag dokusu
bol damarli granulasyon dokusu szklindedir. Dig rezorpswoniarda
ise bag dokusu sik kollagen fibriili ve az hiicvreli duruma .kadar
muhtelif gekiller arzetmektedir. Perfors olmus ic rezorpsiybnlar-
da veya dig rezorpsiyonlarda periyodonsiyumdan veys gmgwadan
menseini alan epitel dokusuna da raslandi.

¢ — Yag hiireleri,
Kemik trabekiilleri arasindaki ilik dokusunda bazan hol yag
hiicreleri, bazan da koplik (foam) hiicreleri tesbit edilmistir (Re-

sim 8), Ba,zan endotel doseli gems kan damarlarma raslanmakta-
dir.

d — Hiyalin dokusu,

Bir vak’ada bag dokusunun hiyalinize oldugu goriilmiistiir (Re-
sim 9).
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Resim 8 — Kemik'trabeku leri arasinda gbritlen ifilk icerisinde bulunan yag
hiicreleri (H+E X 36).

Resim 9 — Rezorpsivon sahkasmda hiyalin dokusu (H+E X 200),
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Resim 19 — Ic rezorpsiyona maruz kalmis bir sahada semeni tamiri
(H+E X 2060).

e
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Resim 11 — Rezorpsiyen sahasinda biriken sementold madde (H4E X 2080).
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¢ — Kemik dokusu,

Tetkik edilen diglerden 35 tanesinde kalsifiye dokulara raslan-
migtir, Buniardan dokuzunda dentinoid doku, 9 unda sementoid

Resim 12 — Rezorbe
sahada osieoid kalsifiye
deku (H4+E X 320).

doku {Resim 10, 11), 5 ine osteoid doku (primitif kemik) (Resim
12), 2 sinde demet kemigi (Resim 13), 7 sinde lamel kemi®i bu-
lunmustur (Resim 14).

TARTISMA

Goldman (1) dis rezorpsiyonlarinda nisbeti 21-40 yaslar
arasinda 9% 14,8, 31-60 yaslari arasindakini ise %33 bulmustur.
Henry ve Weinmanmn (*) 16-32 yas arasinda 33-58 yas
arasindakinden daha fazla rezorpsiyon gdrmiislerdir. Bulgularimiz
literatiir kayitlarina uymaktadir. Sonug olarak resorpsiyonun en
fazla 20-40 yaslari arasinda oldugu goriilmektedir,

Thoma (), Massler ve Perreault (®) kadmn-
larda erkeklerden daha fazla rezorpsiyon oldugunu tesbit etmis-
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Resim — 13 Disin kanals
igerisine teressiib eden
. demet kemigi (H-+E X
C125), o

lerdir,. Massler ve Malone (%, Goldman (%),
Miglani () cinsler arasinda biiyiik bir fark bulamamaislardir.
Biz de bu calismamizda cinsler arasinda biiylik bir fark tesbit ede-
medik.

Henry ve Weinmann (9) dis rezorpsiyonu bakimin-
dan iki cene arasinda bir fark bulamamslardir. Stafne ve
Slocumb (1) 179 vak’adan 88 disin Ust geneye, 112 disin alt
ceneye ait oldugunu tesbit etmislerdir. Massler ve Malo-
ne (") gire rezorpsiycna en miisaid disler iist laterallerdir, bu-
nu sira ile iist ikinel premolerler, iist santraller ve kaninler takip
eder. En az rezorpsiyon gosteren digler ise st birinei premoler-
lerdir.

Vardifimmz sonuglara gore, nisbet itibariyle 8n dislerle arka
disler arasinda rezorpsiyon bakimindan fark vardir. Ust cenede
on diglerde, alt cenede arka dislerde daha [awla rezorpsiyona ras-
lamis bulunuyoruz. En gok rezorpsiyon iist santraller ve alt iiglin-
cii azlarda olmaktadir, Nisbet her ikisinde de %13 diir.
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Resim i4 — Rezorbe dentinin @izerini kapliyan lamel kemigi giriilityor. Ke.
mik hududundan itiharen dentin kanalcildlarmz takibetmek miimkiin, Kemik
sathmda ise osteoblastlar dizi halindeler (H+FE X 250).

Rezorpsiyonun meydana geldigi dis veya disler ya normal dig
muayeneleri yapilirken tesadiifen goriililr veya hastanin sikfyeti
ile yapilan muayenelerde tesbit edilir. Bundan dolay1 tetkik igin
ele gecen rezorbe disler ¢ok degisik durumlar gosterirler. Digin
kendisi baz1 durumilards canlidir ve normal pulpa ihtiva eder, ba-
zanda pulpa pulpitisin belirli develerinden birini gbstei‘ir durum-
dadir. Ender olarak da pulpa nekrozedir. '

Bilindigi gibi, dislerde ekseriyetle rezorpsiyon ve tamir olay-
lar1 birbirini takibederler. Bu cihetle muayenesi yapilmak iizere
cekilen digde ¢ekim anmnda rezorpsiyon ve appozisyondan hangi-
si varsa onu gorehbiliriz.

Yukarda belirttigimiz sebepien dolay: disleri histolojik ola-
rak incelerken iki nokta esas olarak almmagtir:

1 — Dis c¢ekildigl esnada diste gorillen rezorpsiyon. Bu da
iki sekil gistermektedir;

a) Akfif rezorpsiyon devresi,

b) Rezorpsiyonun durdugu ve tamirin basladigs devre.
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2 — Rezorpsiyon alamnda gdriilen tamir elemanlar.
1 — Dis cekildi#i esnada disde gbrillen rezorpsiyon.

a) Aktif rezorpsiyon devresi : Aktif rezorpsiyvon tabiri
rezorpsiyonun basladifi ve disin cekildigi esnada da devam et-
tigi vak'alarda kullamlmaktadir Resorpsiyonun ne zaman bag-
ladi£il, ne zaman durdugu ve appozisyonun hangi devrede yer
aldigin: kati olarak tayin veya tesbit etmeye imkén voktur. Ince-
fedigimiz bir kisim vak’alards disde aktif rezorpsiyon ile birlikde
tamir olaylarma raslamamiz durumu teyid etmektedir.

b) Rezorpsiyonun durdugu ve tamirin basladigi devre: Re-
zorpsiyon sahasmda cereyan eden hadiseler Pish (%) su sekil-
de izah etmektedir; Osteoklastlarin rezorbe ettigi kalsifiye dokula-
rin yerini kollagen fibrillerin aldig1 gorillmektadir. Bu fibriller re-
zorbe sahadan kaybolan osteoklastlarm yerini alan fibroblastlar
tarafindan meydana getirilmektedir. Daha sonra, tipk: bir kirik ala-
nimda meydana gelen tamir kalsifive dokularinda oldugu gibi, re-
zorpsiyon alani civarinda Once osteoblastlar veya sementoblastlar
belirmekie ve bunlar kemik veya sement ifraz ederek rezorbe ala-
ni tamir etmektedirler.

Bulgularimiza gbre, rezorpsiyon alan: yakinindaki dentin ka-
nalciklar: bazan birden bire kesilen bir ucgla sonuclanmakta, ba-
zan daralarak bazofilik bir ucla nihayetlenmekte, bazan da hichbir
degigiklik gdstermemektedir. Yumusak dokularla temas halinde
olan bu hudub daima intizamsiz bir durum gtstermekte ve P.AS.
boyamalarinda daha koyu boyvanmaktadir. Filvaki ihtiva ettikleri
aramaddesindeki glikoprotein dolayisiyla interglobitler dentin
sekonder dentin, pulpa taslari, odoniomlar ve hipokalsifive denti-
nin P.A.S. ile koyu boyandif: bildirilmigtir (Burstone {2)).
P.A.S. boyastyla inceledigimiz preparatlarda, zikredilen dokulara
ek olarak, i¢ rezorpsiyona maruz kalmig dentinin de koyu boyandi-
81 goOrliiimiigtiir.

2 — Rerorpsiyon sahasinda gorillen tamir elemanlarn :

Rezorpsiyon alanm cok defa bir garanulasyon dokusu ile dol-
maktadir, ekseriye bu doku da sonradan sert dokular haline gel-
mektedir, Tamir esnasinda meydana gelen sert dokular istikbalde
kemik, sement veya dentin sekline dénmektedir. Bu sebepten,
meydana gelen yeni dokuya mikroskop altmdaki goriintiisiine go-
re smentoid doku, hiicreli sement, osfeosement, kompakt kemik,

_ 18 —




spongioz kemik, dentoid doku adlar: verilmektedir (Warmner,
Orbamn, Hine, Richey ()

Goldma (') inceledifi 7- disten 31 inde osteosement, 11
inde kompakt kemik, 10 unda demst kemigi, 1 inde sement ve
kompakt kemik, 1 inde sement ve lamel kemigi, 4 iinde lamel ve
kompakt kemik bulmusiur. Bu durum bizim bulgularimizin bii-
yitk bir kismina uymaktadir.

Rezorpsiyon hangi sartlarda meydana gelirse gelsin (tazyik,
kist, tiimor, iltihap) daima osieoklastlarn ortaya ciktig: gortilmek-
tedir. Bu da rezorpsiyonda baslica rolii osteoklastlarin oynadigmi
pistermektedir.

Bazan ya mevcut bir perforasyon veya bir ilik kanal: veyahut
foramen apikale yoluyla pulpa periyodonsiyvumla temasa gecebilir,
periyodonsiyumdaki enfsksiyon bu yolla pulpaya yayilabilir. Bu
takdirde rezorpsiyon sahasmdaki yurnusak dokular degisik iltihabi
durumlar gosterir. Bu bakimdan normal ve enfekte rezorpsiyon
sahalarimdaki hiicreler arasinds farklar vardir.

Resim 15 . Bityiitiibmiis
clargk abman bu
resimde perfore
kisimda tam
perforasyonun
karsisinda 16kositlerden
meydana gelen bir
miidafa hatty gbriilityor,
Diger kistmlarda da
iltihap hiicrzleri var
(H+E X 32),
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Periyodonsiyuma perfore olmus ig rezorpsiyonlu bir vak’a-
mizda, perivodonsiyvumdan gelen enfsksiyona karsi tam perforas-
yon yerinin bulundugu pulpada lokositlerin toplanarak bir miida-
fa hatf1 tegkil ettiklerini bulduk (Resim 15, 16, 17).

1lik kanalimin da baz vakalarda pulpa enfeksiyonuna sebep
olabilecegi bildirilmistir. Biz bu durumu yalmz bir vak’amizda tes-
bit ettik (Resim 18).

T homa (%) i¢ rezorpsiyonlarin kistlere tahavviil edebile-
cegine isaret etmektedir, Vak’alarimizdan birinde bu durumu gor-
dilk (Resim 7).

Resiin 16 — Ayni rezorbe saha daha bityiik biiyiitme ile, Kesif hiicre geridi
daha iyi goriiliiyvor (H+E X 50).

Resorpsiyonun disardan basladig vakalarda rezorpsiyon hadi-
sesi pradentin tabakasina muayyen bir mesafeye kadar yaklasmak-
ta ve sonra durmaktadir. Thiimal ki, rezorpsiyon hadisesi ilk bas-
ladig1 anda ¢ok cabuk inkisal etmekte, fakat pulpaya yaklastikca
slirati azalmaktdir, Nitekim S tfne ve Slocumb (1)
da rezorpsiyonun kdk ylizeyinden basliyarak evvsid ¢abuk seyret-
tigini sonralar: yavasgladigini hatta durdugunu miigahade etmigler-
dir, Materiyalimizde 14 sebebi belli olmayan dis rezorpsiyon vak’-
asindan 11 tanesinde rezorpsiyonun pulpaya yakin durdufu tesbit
edilmistir (Resim 19, 20).
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Mevcut 11 vak’ada rezorpsiyon sahasmdan (ki bu saha bazan
yumusak fibroz dokuyla, bazan kemik dokusuyla kaplidir, bazan
da nekrotikdir) predentin sahasina kadar olan mesafe en genis

Resim 17 — Biiyiik biiyittme ile perforasyon sahasindaki lokbsitler.
. (H4+E X 250} ;

Resim 18 — Bir vak’ada goriilen ilik kanali (BI+E X 200).
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ve en dar yerinden Olgiilmistiir. Ayrica bu vak'alardaki predentin
kalmhgida tesbit edilmistir. Preparatlar hazirlanirken, disin kesil-
mesi esnasinda mikrotomun bicagi dentin kanalciklarma paralel
seyrederek digi kesmigse, ozaman dentin kanalciklarini prepa-
rafta takibetmek miimkiindiir. Bu gibi preparatlarda en genis ve
en dar yerden dogrudan dogruya bu dentin kanaleiklar ¢lglilmiis-
tlir. Dentin kanalciklarimm rezorpsiyon sathina dik oldugu veya
bigak sathing dik seyrettikleri igin enine kesiidikleri durumlarda

Resim 19 — Rezorpsiyon pulpaya muayyen bir mesafeye kadar gelmis ve
durmus. Pulpa normal giriiniisde (H4-E X 5),
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razorpsiyon sahasmin predentin sahasina en uzak ve en yakin ki-
sxmlar1 Sleiilmiigtitr (Resim 21, 22, 23). Bulunan neticeler Tablo
iV de gosierilmistir. GOrlildigil gibi rezorpsiyon predentin taba-
kasina en c¢ok 25 mikron yaklagsmakta, en uzak da 850 mikron iler-
de durmaktadir. Predentinin kalinlhig! ise hemen hemen her pre-
paratta ayni bulunmugtur. 11 disten 1 disin pulpasi nekrotik ola-
rek bulunmug, digerlerinin hepsinde pulpamn canli oldugu gériil-
miistiir. Rezorpsiyonun predentin hududuna yakin bir mintikads
durmasi pulpanmm canli olmasina, dentinin bu bélgede en yeni te-
gekkiil etmis olmasi itibariyle terkibine veya baska faktdrlere bag-

Resim 20 — Bir molerde kijkler tamamiyle rezorbe olmusg, Pulpa canlihgm
muhafaza etmekte (H+E X 10).

1 olgbilir. Bu konuds kesin bir karar vermek glicdiir. Dentinin kal-
gifikasyon devrelerinin bu hadisede rolil oldugu diistiniilebilir, Ni-
tekim Burstone (2)yenitesekkill etmis dentin ve predenti-
nin P.A.S. reaksiyonu gosterdigini bildirmektedir. Dentikel, sekon-
der dentin, normal dentine nazaran rezorpsivona daha mukavim-
dirler. Bu bulgular, muhtelif zamanlarda tegekkill eden dentin ta-
bhakalarininda rezorpsiyona kars: degisik derecelerde mukavemet
gisterecegini akla getirmektedir, Nitekim Worman (1*) re-
zorpsiyonun kalsifikasyonun kesif oldugu yerlerde daha ¢ok oldu-
guna igaret etmektedir.
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Resim 21 — Blyiik
biiyiitme ile aliman bu
resimde dentin
kanalctklarmn
rezerpsiyon sahasima
oblik olarak seyretiigi
giritlliyor. «R» rerorke
saha, «D» dentin, «FD»
predentin, «P» pulpa,
X ve X/ rezorbe
olmayan dentinin
kalmlhig, {H+E X 180).

Bu c¢alismada pulpa canli oldugu zaman, rezorpsiyonun pul-
pays vassil olmadign bulunmustur. Halbuki siit dislerinin kokle-
rinde goriilen fizyolojik erimelerde pulpa daima rezorpsiyon sa-
hasi ile birlesmekiedir. Haita pulpa rezorpsiyona katilmaktadir.
Halbuki patalojik rezorpsiyonlarda, rezorpsiyonun devaml sira-
sinda ve sonra pulpada highir degisiklik gbriilmemekte (dentikel,
sekonder dentin, pulpanin garanulasyon dokusu haline geligi veya
fibrozu gibi), pulpanin periyecdonsiyumla birlestigi zamanlarda ise
belirli blr hiicre infiltrasyonuna raslanmaktadir,

Dentinin rezorpsiyona karsiy davramsginin semente gore fark-
11 olmasi mimkiindiir Dentine gbre sementin yapisi kemige daha
fazla bezemektedir. Pulpas: dlmemis dislerde dis rezorpsiyonun be-
lirli bir simri asamariasl, canli odontoblastiarin dentin kanalecik-
lar1 icindeki uzantilarinin karsi koymasi ile izah edilebilir. Pulpa-
nin Slimiinden sonra odontoblastlar ve dentindeki degisiklikler,
rezorpsiyona karst direnci azaltmis olabilir.
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TABLO IV

Resiim 22 — «Ro»
rezorpsiyon sahasi, «D»
dentin, «PD» predentin,
«P» pulpa, Denlin
kanalciklar: rezorpsiyon
sathma dik oldugundan
yalmz bir bolgedeki
genislik Gleiildii,

{(H+E X 200).

Predentin
Kahnligs

h o L) B e

:SLOOC%'.I
+t

50

15 — 25
25
25
25
50

15 — 25

10 — 12
30

Mesafeler mikron olarak

okunacaktir




Resim 23 — «R»
rezorpsiyon sahasi, «B» B
tamir kemigi, «D» B
dentin, «PD» predentin, -
«P» pulpa, Bu
preparatia dentin
kanalctklarmin enine
kesiidikleri goriiliiyor,
X ve X/ dentin ;
kalmhgm gosteriyor .
{H+E X 260). :

Bu konuda yapilan caligmalay baz nokialarn aydinlaimmg, bu-
ntinla beraber ortaya yeni problemler cikmistir. Bunlarin goézii-
mil yapilacak uzun calismalarin sonuclarina baglidir.

SUMMARY

In this investigation, the literature on the pathologic tooth resorption has
been reviewed and the resorption areas have been evaluated histologically
by using 50 cases found in the archives of the Department of Pathology in the
Eastman Dental Hospital of London.

The findings are as follows :
1. Internal resorption is more rare than external resorption.

2. The osteoclasts are always scen in the area regardless of the type
of resorption.

3. When the internal resorption joints with periodontium, the
epithelium in the granulation tissue may form a cyct.

4. There is no difference between sexes so far as resarption is concerned.




5. Resorption affects the upper incisors and lower molars in  the
majority of cases.

6. Resorption is more commen between the ages of 20 and 60,

7. As long as the pulp keeps its vitality the rescrplion stops in some
distance from the pulpal tissue,

8. There will be no change in the pulp regardless cf the size of re-
sorption,

9. In our cases, only one accessory canal has been found. This contradicts
the findings in literature, But we firmly believe that the accessory canals are
not prerequisite of the internal resorption.

10. When a perforation occurs in internal resorption, the leucocytes
forms a defensive wall against the infection from periodontium,

11, In slides made with P. A. 8., the border of resorption stains darker,
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