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MANDIBULER UCUNCU MOLAR DISTE iDIiYOPATIK KOK REZORPSIYONU: VAKA
RAPORU

IDIOPATHIC ROOT RESORPTION OF MANDIBULAR THIRD MOLAR TOOTH: A CASE
REPORT
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OZET

Idiyopatik rezorpsiyon, eksternal rezorpsiyonun nadir goriilen
bir formudur, genellikle semptomsuzdur ve radyografide tesadiifen
teshis edilir. Bu makalede mandibuler iigiincii molar digin mezial
kokiiniin - apikal bélgesinde gelisen idiyopatik kok rezorpsiyonu
vakast  sunulmaktadir. Hastanin  disinde rezorpsiyona sebep
olabilecek dental veya sistemik bir patolojik durum tespit edilemedi.

Ailede boyle bir patolojiye rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik kék rezorpsiyonu, mandibuler iiciincii

molar dis, eksternal rezorpsiyon

SUMMARY

Idiopathic resorption is rare form of external resorption,
usually with no sign and was generally diagnosed as a chance
finding during radiographic examination. This paper describes a
rare case of idiopathic external root resorption at apical region of
mesial root of mandibular third molar tooth. No significant systemic,

dental, or familial findings could be identified as a possible cause.
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external resorption

GIRIS

Siit digi koklerinde goriilen rezorpsiyon, daimi dig
eriipsiyonu esnasinda olusan kuvvetten, cocugun
yastyla birlikte artan ¢igneme kuvvetinden ve siit
disinin kendisinde var olan rezorpsiyon potansiyeli gibi
nedenlerden dolay1 olusan fizyolojik bir olaydir.'” Buna
karsin daimi diglerde goriilen eksternal kok rezoprsiyonu
(EKR) yetersiz okliizal kuvvetler, periodontal hastaliklar
ve mikrotravmalar gibi nedenlerden dolayi olusabilen,
nadir gézlenen patolojik bir olaydr."

Kok rezorpsiyonu olustugu yere gore internal kok
rezorpsiyonu (IKR) ve eksternal kok rezorpsiyonu
olarak iki tipe ayrilmaktadir. IKR na pulpa dokusunun
kronik inflamasyonu, restoratif islemler, herpes zoster
virlisii, invajine singulum gibi durumlar sebep
gosterilmektedir.’ Bununla beraber EKR, mekanik
travma (akut veya kronik), dise yetersiz kuvvet
gelmesi, sirmemis dig, reimplantasyon, ankiloz, kistler,
dev hiicreli tiimérler, ameloblastomalar, fibro-ossedz
lezyonlar, periodontal veya pulpa kaynakli inflamatuar
durumlar ve dis beyazlatma iglemleri gibi nedenlerden
dolay1 da olusabilmektedir.>* Diger etkenler arasinda

kalsiyum-fosfor = metabolizmasin1  etkileyen  belli

sistemik hastaliklar (hipofosfatemi, hipoparatiroidizim,
hiperparatiroidizim), ~endokrin hastaliklari®’, Paget
hastaligl, Turner sendromu, bdbreklerdeki patolojik
degisiklikler, ~osteogenezis imperfekta,™®
narkotikler’ ve idiyopatik durumlar da sayilabilmektedir.
EKR disin apikal, orta veya icliisiinii
etkileyebilir, ayrica derin veya yiizeyel de olabilir."
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Idiyopatik eksternal kok rezorpsiyonu (IEKR) ilk
defa Belanger ve Coke® tarafindan, altta yatan bilinen
bir etken (lokal veya sistemik) olmadiginda olusan,
disin servikalinde veya apikal bolgesinde goriilen EKR
i¢in tammlanmstir. Idiyopatik kok rezorpsiyonu bir
veya daha fazla disin apikal ve/veya servikal bolgesini
etkileyebilmekle beraber en fazla apikal bdlgesini
etkilemektedir."'

IEKR vakalarinda rezorpsiyonun siddetine gore
dislerde kismen veya kayip
goriilebilmektedir.”®  Koklerde gorilen bu tip
rezorpsiyon ailesel yatkinlikla iliskili olabilmektedir ve
bu dis ile iligkili siit disinde de erken rezorpsiyon
goriildiigii tespit edilmistir."!

daimi tamamen

Bu vaka raporunda yar1 gomiilii sol alt {iglincii
molar digin mezial kokiiniin apikal bolgesinde tespit
edilen eksternal kok rezorpsiyonu sunulmustur.
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VAKA SUNUMU

26 yasindaki erkek hasta alt ¢enesinde kulagina
yansiyan agr1 sebebiyle Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi  Anabilim Dal1  poliklinigine basvurdu.
Hastanin yapilan agiz i¢i muayenesinde sol alt ii¢iincii
molar diginin yart gomili oldugu tespit edildi.
Hastadan alinan anamnezde herhangi bir ameliyat
gegirmedigi, diizenli olarak kullandig: bir ilacinin veya
travma hikayesinin olmadigi tespit edildi. Panoramik
radyografide (Resim 1) yar1 gomiilii sol alt {igiincii
molar disin mezial kokiinde belli-belirsiz  bir

radyolusensi goriilmekteydi, bunun diginda herhangi bir
anomali tespit edilmedi. Boyun lenf nodlar1 ve
norolojik bulgularda da anomali saptanmadi. Lokal
anestezi altinda ¢ekilen dis incelendiginde, mezial
kdokiin apikal bolgesinde eksternal kok rezorpsiyonunun
var oldugu tespit edildi. (Resim 2)

Resim 1. Hastanmin preoperatif panoramik radyografisi. Sol alt
ticiincii molar disin mezial kokiindeki rezorpsiyon zor secilmekte.
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Resim 2. Meziobukkal kokiin apikal bélgesinde tespit edilen
eksternal kok rezorpsiyonu
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Kok rezorpsiyonunun tespitinden sonra hastanin
rutin kan testleri, alkalen fosfataz ve
parathormon seviyeleri ¢alisildi. Ayrica rezorpsiyon
bolgesinin histopatolojik incelemesi i¢in g¢ekilen dis
patoloji laboratuvarina génderildi.

serum

Histopatolojik incelemede, dekalsifiye edilerek
incelen dis katmanlarinda, disin mezial kokiiniin dis
yiizeyinde kii¢iikk krater seklinde doku kaybi, bunun
¢evresinde bir miktar hipersementozise benzer doku
degisiklikleri goriilmiistiir. (Resim 3) Diger kisimlar ve
pulpa normaldir. Bu bulgularla eksternal kok

rezorpsiyonu sonucuna varilmistir.

Resim 3. Rezorpsiyon bolgesinin histopatolojik gériintiisii. (Kokiin
dus yiiziindeki harabiyet ve doku kaybi. HEx4)

TARTISMA

Dis rezorpsiyonu dis hekimleri i¢in i¢inden
cikilmast olduk¢a zor bir durumdur. Klinik olarak
rezorpsiyon vakalarinda dis ve peridontal dokular normal
goriiniimdedir, vital veya endodontik tedavisi yapilmis
diglerde goriilebilir; periodontal veya periradikiiler
inflamasyon olmayabilir, alveolar kemik seviyesi normal
seviyede olabilir. Lokal etiyolojik faktdrler olmayabilir.
Rezorpsiyon ¢ok ilerlemedik¢e hastada herhangi bir
sikayet olmayabilir, diste mobilite oldugu zaman ¢ekilen
radyografilerde tesadiifen goriilebilir.'?

Genellikle premolar ve molar disler simetrik olarak
etkilenmektedir. Rapor edilen vakalarin ¢ogunda, daha ¢ok
maksiller dislerde goriildiigii belirtilmekle beraber, Soni ve
La Vellae’ ile Brooks” mandibuler dislerin daha fazla
etkilendigini rapor etmislerdir. Massler ve Perreault' en sik
etkilenen diglerin maksiller premolarlar oldugunu, en az
etkilenen dislerin de mandibuler keserler ve molar disler
oldugunu rapor etmislerdir. Bununla beraber tim daimi
disleri etkileyen minimal derecede rezorpsiyon durumu da



rapor edilmistir.”” Sunulan bu vakada ise sadece mandibuler
lglincli molar dis etkilenmistir. Yaptigimiz Pubmed
taramasinda sadece mandibular igiinci molar diste
rezorpsiyon oldugu belirtilen bir makaleye rastlanmadi.

Asirt okliizal yiik birikimi sonucunda periodontal
ligament, alveolar kemik, sement ve pulpa distrofik
degisikliklere neden olmaktadir.'® Hatta ileri safhada
periapikal inflamasyona, kok rezorpsiyonuna ve
kemikte skleroza 6nciiliik etmektedir.'”

Literatiirdeki  vaka raporlarma gbre  sistemik
hastaliklarm IKR yaptigima dair bir bulgu yoktur."™'® Ayrica
Newman EKR ile sistemik hastalik arasinda bir iligki tespit
edememistir™ Sundugumuz bu vakada rezorpsiyon
gozlenen dise ortodontik tedavi veya okliizal stres gibi her
hangi bir dis etken olmay1p sadece dis etine ait orta seviyeli
inflamasyon tespit edildi.
kardeslerinde bdyle bir patoloji mevcut degildi. Rutin
hematoloji ve biyokimya test sonuglart normal bulundu.
Paget hastaliginda ilerleyici kok rezorpsiyonu olgulari
sunulmustur.”’ Sunulan bu olguda Paget hastalig ile ilgili
her hangi bir bulgu tespit edilmemistir.

Hastanin anne-baba ve

Sunulan bu vakada, hastada EKR’una neden
olabilecek her hangi bir lokal ve/veya sistemik faktor
tespit edilemediginden, bu durum ile
iliskilendirilebilecek  kalsiyum-fosfor =~ metabolizma
bozuklugu® hipoparatiroidizm veya hiperparatiroidizm,
hipofosfatemi, sarkoidozis, Paget hastali;ni  ve
osteogenezis  imperfekta gibi  bir metabolizma
hastaligina, bobrek yetmezligi gibi bir rahatsizliga
rastlanilmadigindan olusan rezorpsiyonun idiyopatik
oldugu diigtintilmiistiir.
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