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Coklu idiyopatik dis kokl rezorpsiyonu tek veya gok
sayida diste gorilebilen nadir karsilagilan  bir
durumdur. Patolojik dis kdkl rezorpsiyonu, lokal veya
sistemik birgok faktdre bagli olarak gelisebilir. Etyolojik
herhangi bir neden tespit edilememesi halinde
‘idiyopatik’ tanimi kullanilir. Genellikle radyografide
tesadiifen rastlanir. Ancak ciddi vakalarda agr ve
mobiliteye neden olabilir. Bu calismada, etyolojinin
belirlenemedidi birden fazla disi igeren eksternal apikal
kdk rezorpsiyonu olgusu sunulmaktadir. Bu olgu
sunumunun amaci, nadir gorilen ¢oklu idiyopatik
apikal  kdk  rezorpsiyonu  vakalarinda  tedavi
yaklagiminin dederlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Coklu Apikal Kok Rezorpsiyonu,
Idiyopatik, Dental Radyografi, KIBT

ABSTRACT

Multiple idiopathic external root resorption is a rarely
reported condition which has been observed in single
or multiple teeth. Pathological tooth root resorption
may develop due to many local or systemic factors. By
definition, if no etiologic cause can be determined, the
definition of 'idiopathic' is used. It is usually detected
as an incidental radiographic finding. However, it may
cause pain and mobility in severe cases. In this work,
presents a case of external apical root resorption
involving multiple teeth in which etiology was not
identified. The aim of this case report is to evaluate
the treatment approach in cases of rare multiple
idiopathic apical root resorption.
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GiRiS

Idiyopatik dis kékii rezorpsiyonu, tek veya cok sayida
disi etkileyebilen nadir gérilen bir durumdur. Patolojik
dis koki rezorpsiyonu, lokal veya sistemik bir gok
faktore badll olarak gelisebilir. Ortodontik tedavi,
travma, periapikal ya da periodontal inflamasyon,
tlmorler, kistler, oklizal travma, gémuli sirnimerer
disler ve dislerin reimplantasyonu patolojik kok
rezorpsiyonuna  yol acabilecek lokal faktorler
arasindadir.! Ortodontik kuvvetler, en sik karsilagilan
lokal nedendir.? Hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm,
hiperfosfatemi, hipofosfatemi, Gaucher hastalidi, Goltz

sendromu, Papillon Lefevre sendromu, anakhoresis,
Paget hastaligi, Turner sendromu ve beslenme
aliskanlklar ilgili endokrin bozukluklar ise sistemik
faktorler arasinda yer alir. Etyolojik herhangi bir neden
tespit edilememesi halinde ‘idiyopatik” tanimi kullanilir.
idiyopatik kék rezorpsiyonu genellikle radyografik

muayenede tesadiifen tespit edilir. Baslangicta
asemptomatik olan dislerde, ilerleyen zamanlarda
mobilite  artist  gorilebilir.>*  idiyopatik  kék

rezorpsiyonu apikal ve servikal olmak lizere iki tlirdr.
Servikal kok rezorpsiyonu, servikal bdlgeden baslayip
pulpaya dogru ilerler. Daha az rastlanan tiir olan apikal
kok rezorpsiyonu ise apikal bolgeden baslayip kuronale
dogru kademeli olarak ilerler.?

* Cukurova Upiversitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Adana.
™ Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Adana.
*Bu ¢alisma 'Cukurova Dis Hekimligi Giinleri’ (7-8-9 Ekim Adana, Tiirkiye, 2016)

adli sempozyumda poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Bu calismada, nadir rastlanilan idiyopatik
apikal dis koki rezorpsiyonu rapor edilmistir. Glncel
literatlir 1s1Iginda bu tiir vakalarda, tedavi yaklagiminin
degerlendirilmesi amaglandi.

OLGU

17 yasindaki kadin hasta dis clriikleri sebebi
ile Adiz Dis ve Cene Radyolojisi klinigine basvurdu.
Hastadan alinan rutin panoramik radyografide dis
glriklerinin yani sira maksiler sag ve sol, mandibular
sag ve sol premolar dis koklerinde goklu rezorpsiyonlar
gorlldi (Resim-1). Hastadan alinan anamneze gore,
bilinen bir sistemik hastaliginin olmadigi, ortodontik
tedavi gormedidi, travma hikayesi olmadigi dgrenildi.
Hastada, maksiller sol birinci molar diste derin dentin
curigu, maksiller sag birinci premolar diste derin
dentin ¢lrtgi ve apikal lezyon, maksiller sag ikinci
premolar diste dentin ¢lrligli gorildi. Rezorpsiyon
gorilen dider dislerde dis c¢lrligl, periapikal,
periodontal inflamasyon, dis koékii cevresinde herhangi
bir  timor, kist, surnimere dis gorilmedi.
Rezorpsiyonu fazla olan maksiller sag ve sol,
mandibular sag ve sol ikinci premolar dislerde
mobilitenin arttigi gortldd. Uygulanan vitalite testi
sonucu maksiller sag birinci premolar dis harig
etkilenen diger dislerin vital oldugu gériildi. lgili disler
ve gevre dokular KIBT ile 3 boyutlu gérintilendi,
rezorpsiyon varlidi dogrulandi (Resim-2, Resim-3,
Resim-4, Resim-5). Hastadan alinan anamnez, yapilan
klinik muayene ve radyografik bulgulara dayanarak
coklu idiyopatik apikal kok rezorpsiyonu tanisi konuldu.
Hasta dental tedavilerin yapilmasi amaci ile ilgili
bélimlere yonlendirildi ve tedavileri yapildi (Resim-6).
Periapikal lezyonu ve mobilitesi fazla olan maksiller sag
birinci premolar dise uygulanan endodontik tedavi
uygulanmasina ragmen, dis cekildi. Hastaya implant
tedavisi Onerildi. Rezorpsiyon goriilen ancak herhangi
bir semptom gdstermeyen disler igin takip 6nerildi.

Resim 1. Hastanin ilk panoramik radyografi goriintiist
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Resim 2. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sag
birinci premolar diglerin cross-sectional kesitte KIBT
goriintisi

Resim 3. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sag
ikinci premolar diglerin cross-sectional kesitte KIBT goriintlsi

Resim 4. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sol
birinci premolar dislerin cross-sectional kesitte KIBT
gorintusu

Resim 5. Rezorpsiyon goriilen maksiller ve mandibular sol
ikinci premolar diglerin cross-sectional kesitte KIBT gériintlsu
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Resim 6. Hastanin tedavi sonrasi panoramik radyoaﬁ
goruntusu

TARTISMA

Coklu idiyopatik dis apikal kok rezorpsiyonu,
dishekimliginde birden fazla disi etkileyen nispeten
nadir gorilen bir durumdur. Hastallk asemptomatik
oldudu icin, genellikle rastlantisal radyografik bulgu
olarak tespit edilir. Ancak adir vakalarda agri ve
hareketlilije neden olabilir. Bu durum bazen kendi
kendini sinirlar veya dis kaybina kadar ilerleyebilir.”

Literatirde coklu idiyopatik dis  kokl
rezorpsiyonu az sayida ve vaka raporu olarak
bildirilmistir %78, Bu vaka raporlarinda, hastalarin
14-39 vyas aralidinda oldugu, olgularin erkek
cinsiyetinde (erkek/kadin,11/4) daha sik gorildiga,
siklikla premolar ve molar disleri etkiledigi bildirilmistir.

Idiyopatik kék rezorpsiyonunun etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Saravia ve arkadaglar® tek
yumurta ikizi olan iki vaka bildirmis ve idiyopatik kok
rezorpsi- yonunun genetik ile iliskili olabilecegi ileri
sirmiglerdir.  Dider yandan, IL-1  genindeki
polimorfizmlerin'®!* veya IL-1 ile IL-IB geni
polimorfizmlerin birlikteliginin patolojik kok
rezorpsiyonlarinin gelisimi igin yiiksek bir risk oldugunu
gbsteren calismalar mevcuttur'?. Bizim vakamizda,
hastanin aile bireylerine ait panoramik rontgenleri
incelendiginde herhangi bir rezorpsiyon varligina
rastlanmamistir ve ailede erken dis kaybi Oykiisu
olmadigi  &grenilmistir.  Sodur ve  arkadaslar
tarafindan bildiren vakada, rezorbe dis koklerini
cevreleyen bolgede, osteoklastik aktiviteye tepki olarak
kemikte agirn Uretim oldugu rapor edilmistir. Bizim

vakamizda  histolojik  herhangi  bir  inceleme
yapllamamistir.  Idiyopatik ~ kdk  rezorpsiyonun
etyolojisini  agiklayabilmek igin daha ¢ok vakada,

histolojik ve mikroskobik calismalara ihtiyag vardir.
Patolojik dis koku rezorpsiyonlarinin tedavisi
etyolojik foktorii  ortadan kaldirmaya  yoneliktir.
Idiyopatik kdk rezorpsiyonunda ise etyoloji bilinmedigi
igin, tedavi mevcut semptomlara ve kdk rezorpsiyonun
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siddetine badh olarak uygulanir. Etkilenen disler
asemptomatik ve vital ise, endodontik tedavi endike
degildir. Vakaya periodontal tedavi escliginde takip
onerilir.> Prognozu kétli olan dislerin  gekilmesi
gerekebilir ve konvansiyonel sabit kopriler, hareketli
parsiyel protezler veya implantlar kullanilarak restore
edilebilir. Diger yandan kok rezorpsiyonunun aktif
oldugu alanlarda uzun dénem osseointegrasyon
basarisi bilinmemektedir.* Moazami ve arkadaslar’®
tarafindan bildirilen vakada alt anterior kesici dislerin
etkilenmedigi rapor edilmistir. Ayni calismada vaka,
periodontal tedavi esliginde takip edilmistir. Titer ve
arkdaslar*® tarafindan bildirilen vakada dis kokii
rezorpsiyonu gorilen diglerin asemptomatik ve vital
olmasi sebebi ile endodontik tedavi uygulanmamustir.
Hasta 3 aylk donemlerle takip edilmistir. Bizim
vakamizda, prognozunun kotl olabilecedi disiinilen
maksiller sag birinci premolar dis, endodontik tedavi
uygulanmasina ragmen en nihayetinde gekilmistir.
Hastaya implant tedavisi  Gnerilmistir.  Diger
rezorpsiyon gorilen digler igin, hastaya 3 aylk
donemlerle takip 6nerilmistir.

Literatlirde bu tir olgularda ortodontik tedavi
yaklagimi  farklilk  gostermektedir. McMullin  ve
arkadaslari* ortodontik tedavi gereksinimini olan sinif
II, sinif IIT malokliizyonlu ve Down sendrom ile iligkili
sinif III maloklizyonlu (g vaka bildirmistir. Ayni
calismada, 2 vakada rezorpsiyonun fazla olmasi nedeni
ile  ortodontik  kuvvetlerin  durumun  siddetini
artirabilecedi  dustnuldigl  icin  tedavi uygulan-
mamistir. Bunun yaninda, Down sendromu ile kisa dig
koki ve kiiglik kuron varhd ile iliskili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur.'>® Bu agidan bakildiginda Down
sendromlu hastada gorilen rezorpsiyonlarin ‘idiyopatik’
olarak adlandirmasi elestirilebilir. Rey ve arkadaslar
ise idiyopatik kok rezorpsiyonu olgusunda, etkilenen
dislere dodru- dan kuvvet uygulamadan, dlsik
kuvvetlerle ortodontik tedavi yapilabilecedini rapor
etmiglerdir.'’

SONUC

Idiyopatik apikal kék rezorpsiyonun etyolojisi
belli dedildir, yavas veya hizl ilerleyebilir ve dislerin
gogunu etkileyebilir. Rezorpsiyon vakalarinin bilinen
konservatif tedavi yontemi yoktur. Bu olgularda igin
periodontal tedavi esliginde takip onerilir, ilerleyen
lezyonlarda dis gekimi yapilmasi gerekebilir. Ortodontik
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tedavi

gereksinimini  olan rezorpsiyonun siddetli

olmadidi olgularda, hafif kuvvetler ile ortodontik tedavi
uygulanabilir.
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