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Coklu Idiyopatik Eksternal Apikal Kok Rezorpsiyonu

Multiple Idiopathic External Apical Root Resorption

Giinay YAPICI YAVUZ?,~ Seyma BAYAZIT?

*Adtyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Adiyaman, TURKIYE

OZET Kok rezorpsiyonu, birgok faktériin neden oldugu sement ve den-
tinin kaybiyla sonuglanan bir durumdur. Kok rezorpsiyonlarinin eks-
ternal ve internal kok rezorpsiyonlar1 olmak tizere iki tipi vardir. Kok
rezorpsiyonlarinin gelisimleri fizyolojik, lokal, sistemik ve idiyopatik
nedenlerle olabilir. Idiyopatik kok rezorpsiyonu, eksternal rezorpsiyo-
nun nadir goriilen bir formudur, genellikle semptomsuzdur ve radyo-
grafide tesadiifen teshis edilir. Bu caligmada, yar1 gomiilii 20 yas
disinde agr1 sikayeti ile klinigimize basvuran 21 yasindaki kadin olgu-
nun, panoramik rontgeninde rastladigimiz, etiyolojisi bilinmeyen birden
¢ok kok rezorpsiyonu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok rezorpsiyonu; panoramik réntgen

ABSTRACT Root resorption is a condition that results in loss of ce-
ment and dentin caused by many factors. Root resorption has two
types as external and internal root resorption. Root resorption devel-
opment may be due to physiological, local, systemic and idiopathic
reasons. Idiopathic resorption is a rare form of external resorption,
usually asymptomatic and is diagnosed incidentally on radiography.
In this case, we present a case of multiple root resorption which en-
countered in a panoramic x-ray of the patient who applied for twenty
one-year-old female pain complaints that were not fully impacted
third molar teeth.

Keywords: Root resorption; panoramic radyography

Kok rezorpsiyonu; dentin, sement veya kemik
kaybiyla sonuglanan fizyolojik veya patolojik siireg-
lerle iligkili bir durumdur.! Kok rezorpsiyonu, siit dis-
lerinde normal bir fizyolojik siire¢ olan, ilerleyen
veya gegici dentin ve sement kaybi olarak tanimlanur.
Kalici diglerde kdk rezorpsiyonu ise biiyiik dl¢iide pa-
tolojiktir.?

Kok rezorpsiyonu siireci, inflamatuar hiicrelerin,
rezorpsiyon hiicrelerinin, sert dokularin, sitokinlerin
ve kollajenaz, matriks metalloproteinaz ve sistein
proteinaz gibi enzimlerin karmasik bir etkilesimi so-
nucu olusur.’

Rezorpsiyonun yeri, tipi, klinik ve histolojik go-
riinlimiine gore ayrimi yapilabilir. Rezorpsiyon genel
olarak internal ve eksternal olarak siniflandirilir.? In-
ternal rezorpsiyon, pulpa odasi ya da kok kanallarini

cevreleyen dentin tabakasinin rezorpsiyonudur.
Ciiriik, travma, dis beyazlatma, pulpotomi, restoratif
prosediirler, ortodontik hareket veya herpes zoster en-
feksiyonuna bagl sekonder pulpada kronik infla-
masyon nedeni ile ortaya ¢ikabilir.**

Eksternal kok rezorpsiyonu, ¢esitli lokal ve sis-
temik faktorlerle iliskilidir. Ortodontik tedavi,
travma, periapikal veya periodontal inflamasyon, tii-
morler, kistler, normal okliizyonda olmayan dislerin
sebep olusturdugu basing etkisi, transplantasyon ve
reimplantasyon patolojik kok rezorpsiyonuna yol
acabilecek lokal faktorler arasindadir.>”’

Hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, hipofos-
fatemi, hiperfosfatemi, hiperkalsiiiri veya nefroliti-
yaz, Steven-Johnson sendromu, Gaucher hastaligi,
Paget kemigi hastaligi, Goltz sendromu, Papillon-Le-
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fevre sendromu, anachoresis, Turner sendromu, in-
travendz narkotik ila¢ kullanimi, beslenme aligkan-
liklar iliskili
radyoterapi sonrasi sistemik nedenler olarak sayila-
bilir.>!!

ile endokrin rahatsizliklar1 ve

Idiyopatik kék rezorpsiyonu, lokal ve sistemik
nedenlere bagli gelismeyen, etiyolojisi tam olarak bi-
linmeyen rezorpsiyon olarak tanimlanmustir.” Tlk en
belirgin idiyopatik eksternal kdk rezorpsiyonu
1930°da belgelenmistir." Idiyopatik eksternal apikal
kok rezorpsiyonu nadir goriilen bir durumdur. Bu ca-
ligmada, ¢oklu idiyopatik eksternal apikal kok re-

zorpsiyonu teshisi konulan bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki kadin olgu, sol alt 20 yas disinde
agn sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun ali-
nan anamnezinde sistemik ve medikal hikayesi ol-
madig1, herhangi bir operasyon gegirmedigi, diizenli
ilag kullanmadigi, travma Oykiisii bulunmadigi ve
daha 6nce ortodontik tedavi gérmedigi 6grenildi.

Olgunun yapilan agiz i¢ci muayenesinde, yari go-
miili sol alt 20 yas disinde perikoronit mevcut idi.
Boyun lenf nodu palpasyonda hassasti. Ekstraoral
muayenesinde olgu normal goriiniimde idi. Radyolo-
jik muayene amaci ile olgudan alinan panoramik rad-
yografide ve konik 1smli bilgisayarli tomografi
(KIBT) de alt ve iist premolar ve molar diglerde ¢oklu
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RESIM 1: Olgunun panoramik réntgen gériintiist.

RESIM 2: Olgunun KIBT gériintiisii (koronal kesit).

kok rezorpsiyonuna rastlandi (Resim 1, Resim 2,
Resim 3). Ust ¢ene premolar dislerde de molar dis-
lerdeki kadar olmasa da kok uglarinda yuvarlaklagsma
ve kdk boylarinda kisalma gozlendi. Ilgili alt gene
molar diglerden periapikal radyografi ¢ekildi. Dis
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RESIM 3: Olgunun KIBT gériintiisii (sagittal kesit).
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RESIM 4: Olgunun alt gene posterior bolgeden alinan periapikal radyografi goriintiileri.

koklerinin apikalinde rezorpsiyon belirgin idi (Resim
4). Dislerde agr1 ve mobilite yoktu. ilgili dislerde vi-
talite degerine bakildiginda disler vitaldi.

Kok rezorpsiyonunun tespitinden sonra olgunun
rutin kan testleri, kalsiyum, fosfor, serum alkalen fos-
fataz ve parathormon seviyeleri i¢in tahliller istendi.
Bu parametreler normal degerlerinde tespit edildi.

Olgudan bilgilendirilmis onam alindi. Antibiyo-
tik tedavisinin ardindan olgunun sikayeti bulunan go-
miilii 20 yas disi lokal anestezi altinda cerrahi olarak
cekildi. Dis eti tedavisi i¢in hastaya periodontal te-
davi islemi yapildi ve oral hijyen egitimi verildi. Ol-
guya 3 ay aralikla kontrollere gelmesi gerektigi
anlatildi. Cekilen diste kok rezorpsiyonu oldugu i¢in
cekim tedavisinin ardindan ilgili dig rezorpsiyon se-
bebi ile patoloji laboratuvarina gonderildi. Histopa-
tolojik incelenmesinde diizenli yapida olan dentin
materyalinin alt kisminda yogun, plazma hiicrelerin-
den zengin mikst iltihabi infiltrasyon ve fokal kalsi-
fikasyon alanlar1 izlenmistir. Histolojik olarak net bir
tan1 konulamamustir.

I TARTISMA

Patolojik kok rezorpsiyonu siniflandirilmasi birkag
tipte olabilir. Ayrimlarimin yapilmasi zor olsa da
genel olarak kok rezorpsiyonlari internal ve ekster-
nal kok rezorpsiyonu olarak iki ¢esittir.?

Idiyopatik eksternal kok rezorpsiyonu ilk defa
Belanger ve Coke tarafindan servikal ve apikalde
goriilen eksternal kok rezorpsiyonu olarak tanim-
lanmigtir.'* Servikal k6k rezorpsiyonu dislerin ser-
vikal bolgesinde baglar ve pulpaya dogru ilerler.
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Apikal tipte rezorpsiyon apikal olarak baslar ve ko-
ronal olarak ilerleyerek kalan kokiin kademeli ola-
rak kisalmasina ve yuvarlanmasina neden olur.%!5-!7
Caligmamizda, iist ¢ene premolar ve molar dislerde
kok kisalmast ve yuvarlaklagmasi goriiliirken,
alt ¢gene molar dislerde belirgin rezorpsiyon mev-
cuttu.

Idiyopatik kdk rezorpsiyonu bir veya daha
fazla disin apikal ve/veya servikal bolgesini etkile-
yebilmekle birlikte, en fazla apikal bolgesini etki-
lemektedir.'® Vaka raporlarinin ¢ogunda idiyopatik
eksternal apikal kok rezorpsiyonu (IEAKR) genis
bir yas araligini ig¢erir.” Moazami ve Karami, yas
ortalamasinin 23,2 oldugundan bahsetmislerdir."
Sundugumuz vakada hasta 21 yasindadir. Litera-
tiirde, ¢oklu idiyopatik kokii rezorpsiyonu az sayida
ve vaka raporu olarak bildirilmistir."**!>17 Bu vaka
raporlarinda, hastalarin yas araliginin 14-39 yil ol-
dugu, erkek cinsiyetinde (erkek/kadin, 11/4) daha
sik goriildigt, siklikla premolar ve molar disleri et-
kiledigi bildirilmistir. Calismamizda kadin olguda
IEAKR oldugu gozlenmistir.

Idiyopatik eksternal ve internal kok rezorpsiyo-
nunun etiyolojisi halen belirsizdir.”’ IEAKRde dis
ve ¢evre dokular normal goriiniimde olabilir. Vital ya
da entododontik tedavi yapilmis dislerde de goriile-
bilir. Periodontal ve periradikiiler dokularda infla-
masyon olmayabilir, alveolar kemik seviyesi normal
seviyesinde olabilir.'”” Hastalik asemptomatik oldu-
Sundan, genellikle rastlantisal radyografik bulgu ola-
rak tespit edilir. Ancak, ilerlemesi durumunda agri ve
hareketlilige neden olabilir.”-'"-'® Calismamizda, yar1
gomiilii 20 yas disinde agr1 sikayeti ile klinigimize
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basvuran olgudan alinan panoramik radyografide
IEAKR tesadiifen fark edilmistir.

Kok rezorpsiyonlarini tespit etmek igin kon-
vansiyonel radyografik goriintiiler siklikla kullanil-
maktadir. Periapikal radyografiler, panoramik
radyografilerden daha fazla ayrint1 ve daha iyi go-
rintii sagladigi i¢in ve ayrica daha az radyasyona
maruz biraktig1 i¢in bazi arastirmacilar tarafindan ter-
cih edilmektedir.?'> Estrela ve ark.nin yaptigi ¢alis-
mada, KIBT’ nin kdk rezorpsiyonlarinin tespitinde
periapikal radyografilere gore daha iistiin oldugu so-
nucuna varmiglardir.?* Calismamizda, panoramik rad-
yografi ve periapikal radyografiler alindi, ayrica
KIBT goriintiisii de elde edildi. Olgumuzun alt ¢cene
molar dislerdeki rezorpsiyon ileri derecede oldugu
i¢in, li¢ goriintiileme yontemi de kdk rezorpsiyonunu
tespit etmede faydali idi, ancak KIBT ile rezorpsi-
yonlar daha net bir sekilde goriildi.

IEAKR’nin erken evresinde asemptomatik ol-
masi, predentin katmani korundugu i¢in minimal
pulpa tutulumu ile agiklanabilir. Bununla birlikte,
bazi ileri vakalarda, bu koruyucu tabaka yok oldu-
gundan ve pulpa dokusu rezorpsiyon sonucu oral
mikroorganizmalara maruz kaldigindan pulpa hasari
semptomlar1 gelisir. Bu nedenle, bir¢ok eksternal kok
rezorpsiyonu hastasi semptomlarin olmamasi nedeni
ile tedaviyi geciktirir ve sonunda etkilenen disi kay-
beder.’ Caligmamizda, olgunun etkilenen dislerinde
belirgin bir mobilite yoktu ve periodontal doku ha-
sar1 meveut degildi.

IEAKR nin ailesel yatkinlikla iliskisi olabil-
mektedir. Tlgili dis ile iliskili siit dislerinde de erken
rezorpsiyon goriildiigii tespit edilen vakalar bulun-
maktadir.!>!'® Cholia ve ark.nin yaptig1 arastirmada,
apikal kok rezorpsiyonunun ailesel yatkinlikla bir
iligkisi olabilecegi sdylenmesine ragmen, bu duru-
mun kanitlanmasinda vakalarin yetersiz oldugundan
bahsedilmistir.> Olgumuzun ailesinde yapilan klinik
ve radyolojik muayeneleri sonucu IEAKR’ye rast-
lanmad.

IEAKR’de genellikle premolar ve molar disler
simetrik olarak etkilenmektedir. Rapor edilen vaka-
larin ¢gogunda, daha ¢ok maksiller dislerde gorildigii
belirtilmekle beraber, Soni ve La Vellae mandibular
dislerin daha fazla etkilendigini rapor etmislerdir.?
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Bazi vakalarda, tiim dislerde minimal rezorpsiyon
bulgusu oldugu goriilmiistir.'”> Sundugumuz olguda
iist cenede molar dis kokleri daha kisa ve yuvarlak
formlu iken, alt molar dislerde IEAKR daha belirgin
idi.

Aminoshariae ve ark., ortodontik tedavi sonucu
kok rezorpsiyonlarinin olusma sebebinin genetik po-
limorfizm ile iliskili olabilecegi, yaptiklari arastirma
ile ortodontik tedavi uygulanan hastalarda yiiksek
oranda genetik polimorfizm sonucu eksternal kok re-
zorpsiyonu insidansinda arti§ olabilecegi sonucuna
varmiglardir.?® Calimamizda olgu, ortodontik tedavi
gormemistir.

IEAKR tedavisi, mevcut semptomlara ve kok re-
zorpsiyonunun boyutuna ve ciddiyetine baglhdir.
Genel tedavi, dentisyonun agizda uzun siire tutulma-
sina yonelik olmalidir. Klinik ve radyolojik muayene
ve vitalite testleri sonucu prognozu kotii disler ¢ekil-
melidir. Asemptomatik ve vital dislere endodontik te-
davi uygulanmamali, periodontal tedavi esliginde
takip onerilmelidir. Dis eksikligi konvansiyonel sabit
protezler, parsiyel protezler, total protezler ve im-
plantlar kullanilarak restore edilebilir.*!” Kok re-
zorpsiyonunun aktif oldugu alanlarda implant
osteointegrasyonunun uzun donem basarisi bilinme-
mektedir.>?’ Idiyopatik kok rezorpsiyonu hastalarinda
ortodontik tedavi uygulamalari tartismalidir. McMul-
lin ve ark.nin sundugu ii¢ vakadan ikisinde kok re-
zorpsiyonu fazla olmasi nedeni ile ortodontik
kuvvetlerin rezorpsiyonun siddetini artirabilecegi i¢in
ortodontik tedavi uygulamamiglardir.! Rey ve ark.,
idiyopatik kok rezorpsiyon hastasinda, etkilenen dis-
lere dogrudan kuvvet uygulamadan, diisiik kuvvetler
ile basaril1 bir sekilde ortodontik tedavi yapilabilece-
gini bildirmiglerdir.® Carlier ve ark., idiyopatik kok
rezorpsiyonu hastasinda ortodontik ve cerrahi teda-
viyi birlikte uyguladiklarinda tedavinin kdk rezorp-
siyonunu agirlagtirmadigini belirtmislerdir.?® Ters
okliizal yiikkleme veya okliizal travma siiphesi varsa,
okliizal girisimlerin ayarlanmasi veya bu tiir girigim-
lerin etkisini ortadan kaldirmak i¢in okliizal aparey-
lerin kullanilmas1 &nerilebilir. Inflamatuar kok
rezorpsiyonlarinda endodontik tedavide intraradikii-
ler ilag¢ kullanimi1 basarili bir sekilde uygulanmakta-
dir. Ancak, idiyopatik kok rezorpsiyon hastalarinda
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genis kok rezorpsiyonuna ragmen disler genellikle vi-
talitesini korumaktadir. Bu nedenle idiyopatik kok re-
zorpsiyon durumunda disler vital ise endodontik
tedavi uygulanmamaktadir. Gelecekte, biyoaktif mo-
lekiiller sayesinde, periradikiiler alanda rezorpsiyon
mekanizmasi yonetilebilir.?

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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