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GOMUK DiS BASKISIYLA OLUSAN KOK REZOBSIYONLARI®
{3 VAKA NEDENIYLE)

Yrd.Dog.Dr.Gelengiil GURBUZ*+
Yrd.Do¢.Dr.Gillay YILDIRIM**

OZET

Bu makalede 1l vaka nedeniyle gomik diglerin
sebep oldugu kok rezorpsiyonlan sunuldu ve lieratir 1515
altinda tartisaldi.

Anahtar Kclimeler:
rezorpsivonu

Fktopik eripsiyon, K&k

Yrd.Doc.Dr Metin GUNGORMUS**
Ars.Gir Dt.Umit ERTAS#+*

ROOT RESORPTIONS CAUSED BY

IMPACTED TEETI*
{CASE REPORT)

SUMMARY

In this article, three cases involving root resorplions
caused by impacted Lleeth have been presented, and the
findings have been discussed in the light of current
literatures.

Key Words: Ectopic cruption, Root resorption

GiRiS

Dis hekimlerinin klinikte siklikla kargilag-
tig1 gomiik digler, problem meydana getirme
egilimindedirfer ve cesitli komplikasyonlara
neden olurlar. Peterson'al! gore; asemptomatik
gomiik digler bile ciddi probfemlere neden olma
potansiyelindedir.

Bu nedenle gomik dislerde
preoperatif komplikasyonlar;

- Enfeksiyon

- Afn

- Kist olugumu

- Odontojen tiimér clugumu

- Gomiik dislerde rezorbsiyon olusumu

- Komsu dislerde rezorbsiyon oluguzmu

- Komsgu dise bakan yiizde marginal kemik
rezorhsivonu

- Ve diger komplikasyonlar olarak toplamak
miimkiindir,

Goimiik digterin komsu dis koklerinde kok
rezorbsiyonlarina  neden  olduklari  birgek
arastirmaci tarafindan beliffenmigtir 610

Daimi diglerin sert dokulari normal kogul-
larda  rezorbe  olmazlar, bu  yapilarda
gelisebilecek patolojik olusumlar genellikle dig
etkenlere bagh kalmaktadir.14

Dig kokleri ile kemik arasinda osteoblastik
ve ostecklastik aktiviteler aras: dinamik dengenin
osteoklastik hiicreler lehine bozulmas: ile perio-
dontal ligamentte baglayan rezorbsiyon olays

olusan

devamhliimi  siirdiirdtigiinde  dzellikle apikal
foramen cevresinde sement ve dentinde madde
kaybma neden oimakta ve bu bblgeler
radiografilerde  radioliisent  olarak  izlene-
bitmektedir.”#

Kok rezorbsiyonlannda etken travma yada
cnfekstyon olabilecegi gibi selim yada habis
tiimdrler sonucunda da ortaya cikabilirer. Ayrica
disler reimplantasyon  gibi etkenlere bagh
olarakta geligebilirler.!3-513 Buna rafmen kok
rezorbsiyonlarmin  gergek nedeni hala belirgin
degildir. Meydana gelisinde ana fakiorlerden biri
olarak "Basing" sorumlu tutulmakradir, Bu
prensip dogrultusunda gomiik digin, komgu  dis
kiki  yiizeyine basing yapmasiyla  kok
rezorbsiyonunun clustugu ifade edilmektedir.'2

Bu makalede gomiik digleri olan g
hastamin, komsn dislerinde eksternal  kok
rezorbsiyonu tespit edilerek nedenteri
tarhigilmstir,

OLGU |

30 yasinda bayan hasta - sol iist santral dig
cekim bolgesinde aBn sikayetiyle 23-12-1993
tarihinde klinigimize bag vurdu. Alinan radiogra-
filerde sol iist kanin disin gémiik oldugu ve
lateral disin 1/3 kok bilgesinde rezorbsiyon
gelistigi belirlendi. (Resim 1) Klinik muayenede
sol iist lateral disin vital ve mobil oldugu
belirlendi.

+I1. Ulusal Koruyucu Dig Hekimligi Kongresinde teblig edilmigtir.
=+ Yrd Diog Dr. Atatiirk Universitesi Diy Hekimligi Fakiiltesi Agz Dig Cene Hastaliklart ve cerrahisi Anabilim Dali
w4 pe (GOr . Atatiirk Universitesi Dig Hekimlii Fakilllesi Az Dis Cene Hastaliklan ve cerrahisi Anabilim Dali
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Resim 1. Sol iist cenede gomiilii olan kanin dig ve buna
komgu olan lateral digin kokiinde ortaya
rezorpsiyonun goriintimii.

OLGUII

21 yasinda olan erkek hasta protez
yaptirmak amaciyla fakiiltemize 8.06.1994 tari-
hinde miiracaat etti. Zaman zaman bas agrisi
sikayeti olan hastanin réntgen muayenesinde list
sag ikinci biiyiik azi1 diginin ii¢ kokiinde de
eksternal kok rezorpsiyonu ve aym bolgedeki
gomiik yirmi yas digininde ektopik siirdiigii tespit
edildi. (Resim 2) Dis elektiriki pulpa testlerinde
vital bulundu. Protetik endikasyon nedeniyle
cekilen digin koklerinin yaklagik 1/2  sinin
rezorpsiyona ugradig: klinik olarak belirlendi.

Resim 2. Sag iist cenede ektopik siiren iigiincii biiyilk az
ve sag (st ikinci bilyilk azi digin kokiinde olugmug
rezorpsiyonun goriiniimil.

OLGU I

22 yasinda bayan hasta persiste sol iist siit
kanin disi ve sol iist lateral digte mobilite gikayeti
ile 17.3.1997 tarihinde klinifimize bas vurdu.
Rontgen kontrollerde, ektopik gémiik kanin dig
ve kok rezorpsiyonu olugsmus lateral dis
belirlendi. (Resim 3) Klinik muayenede sol iist
lateral disin vital ve mobil oldugu belirlendi.

¢ikan
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Resim 3. Sol {ist genede gomiilii olan kanin dig ve buna
komgu olan lateral digin kokiinde ortaya ¢ikan
rezorpsiyonun goriinitimii.

TARTISMA

Bir ¢ok aragtirici maxiller kaninlerin, lateral
kesicilere mezioanguler yonde yaklasarak gelig-
tigini ve bu yondeki gelisimin devam ettiZi
durumlarda lateral disin distal kok yiizeyinde
rezorbsiyonlar meydana getirdigini bildirmig-
lerdir.!2 Yine palatinal ya da bukkal de gomiik
kanine sahip hastalarda, lateral kesici diglerdeki
kok rezorbsiyonlari, radiolojik olarak gosteril-
mistir.2 Bizde, radiografik ve Kklinik olarak
incele- digimiz her 3 vakada da gomiik diglere
komsu diglerde kék rezorsbiyonlar1 belirlendi.

Gergek nedenleri hala belirgin olmayan kok
rezorbsiyonlarmin meydana gelisinde ana faktor-
lerden biri olarak basing sorumlu tutulmasina
ragmen, Nitzan® ve arkadaslan yaptiklar: aragtir-
mada gomiik digler tarafindan basinca maruz
kalan komsu kok yiizeylerinde, 199 olgudan
sadece 15'in de rezorbsiyon goriilmesini, basincin
tek basina etkili olmamasina baglamaktadir. Bu
olaylarda enflamasyon ve cinsiyetin biiyiik rol
oynadigimi  sdylemektedirler® Ayrica geng
kisilerde doku metabolizmas: daha yiiksek oldu-
gu icin kok rezorbsiyonlarun 20-30 yaglar
arasinda gelistigi 30 yasindan sonra baslama
olasihgmin ¢ok diisiik oldugu literatiirde belirtil-
mektedir. O halde; rezorsbiyonun gelismesinde
basing faktorii 6nem arz ederken, ilerlemesinde
sistemik faktorler aktif rol oynamaktadirlar.?
Sundufumuz vakalarda goriilen yaglar literatiirle
uyumludur.
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