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IDIYOPATIK KOK REZORPSIYONU
(Bir Olgu Nedeniyle)
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OZET

Kitk Rezorpsiyonlar gencllikle; eksternal, internal,
invaziv, basinca bagll ve idiyopatik olarak gelisenler olmak
iizere 5 ayr grupta incelenmektedir, Gelisiminde tokal ya
da sistemik fakroriin etkisi bulunmayan ve herhangi bir
nedene baflanamayanlar, idiyopatik rezoprsivonlar alarak
tanumlanmaktadir.  Makalede, tim dental ve medikal
incclemelen sonucunda idivopatik kok rexorpsiyonu teghisi
konutan ilging bir vaka sunu!mustur,
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IDIOPATHIC ROOT RESORPTION
{A Case Report)

SUMMARY

Root resorptions  have been classified m five
differenl groups as: cxternal, internal, invasive, pressure
and idiopathic resorptions. When root resorplion s
developed by an unknown reason and no local or systemic
factors are apparent in its ctiology, it 1s called an idiopathic
resorption, In this literature an interesting idiopalhic root
resorption case 1s presented with all dental and medical
examinalions.
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GiRiS

Kék rezorpsivonu, ilk olarak 1859°da John
Tomes3 tarafindan ksk sementinin ve dentinin bir
boiiimiiniin kaybiyla sonuglanan multi faktdriyel
bir olgu olarak tanmimlanmstir. Giinimiizde
dentoalveoler yapida rezorpsiyon  olugturan
faktdeler; fizyolojik, lokat, sistcmik ve idiyopatik
olmak fizere doért ana grup alunda incelen-
mekiedir.! ® Daimi disin siirme hareketi sirasinda
cevredeki bag dokusu iizerine basing yaparak ve
onu stmiile ederek yolu iizerindeki sert
dokularda, yani alveol kemigi ve siit disi kdkle-
rinde rezorpsivon olusturmast fizyolojik etken
olarak tammlanmaktadir.” Kok rezorpsiyenlarina
yol acan lokal etkenler arasinda ise; kronik
periapikal inflamasyon, dental travma, tiimdrler,
kistler, asim mekanik veya okluzal kuvvetler,
gomillii veva reimplante digler, ortodontik dis
hareketleri, periodontal tedavi, intrakoronal dig
agartma, sistermk nedenter icinde de; Paget
hastalig1, hipotiroidzm, psddohipoparatiroidizm,
malnutrisyon, herpes zoster enfeksiyonu, familyal
ekspansil osteolizis yer almaktadr.! 56810151819
Etyolojisi tam olarak bilinmeyen, lokal ya da
sistemik bir nedene bafli olmadan gelisen
rezorpsivonlar ise idiyopatik yani etkeni belli
olmayan rezorpsiyonlar olarak tammlanmak-
tadlrll,s.l4,17-19

Bunun yamsira kok  rezorpsiyonlari,
rezorpsiyonun  geligim yonii  dikkate almarak;
eksternal, internal, invaziv rezorpsiyonlar ile
basmca bagli ve idiyopatik olarak geligsen
rezorpsiyonlar olmak iizere beg ana grup halinde
simiflandinlmuglardir.!

Makalemizde, ilging bir  idiyopatk
rezorpsiyon  vakasi tim dental ve medikal
incelemeleri ile birlikte sunularak, konu ile ilgili
siincel bilgilerin kapsamli bir degerlendirmesinin
yapilmasi1 amaglantnigtir.

OLGU SUNUMU

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dait Klinigi’'ne protetik
tedavi Oncesinde periodontal yonden degerlendi-
rilmesinin  yapilmast amaciyla  bagvuran 39
yasmidaki bayan hastarmzin (T.0.) yapilan agiz
igi muavenesinde; oral mukczasinn safibkh
kriterlere sahip olmasina ragmen, dilinin sol
lateral bdlgesinde cevresi sirh, kirmzi beyaz
renkli, deskuame olmayan, en bilytigi yaklasik
05 cm. g¢apmda olmak iizere birden fazla
lezyonun varhigr dikkat ¢ekmistr (Resim 1.2).
Hastanin anamnezinden, bu tiir lezyonlarn
zaman zaman dilinde olugarak daha sonra
kendiliginden  ge¢tii, lezyonlarin  olugma
doneminde oldukea rahatsiz edici boyutlarda
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derinligi olciimleri yapilmis ve bu Olgiimler
sonucunda hastaya gingivitis teshisi konulmustur
(Tablo 1). Hastanin protez ayag: olarak kullanil-
mas1 diisiiniilen dislerinden alinan periapikal
radyografilerinin incelenmesi sonucunda alt ve
iist, sag ve sol santral ve lateral diglerinde kok
rezorpsiyonlarmin varhg dikkati ¢ekmis ve bu
rezorpsiyonlarin etyolojisini belirlemeye yonelik
olarak tetkiklere baglanmigtir (Resim 3). Yapilan
vitalite testi sonucuna gore ilgili digler vital
bulunmustur. Gerek klinik muayene, gerekse
anamnez bulgularina gore hastada buruksizm
olmadig belirlenmis, ancak alt sag ve sol santral
diglerinde ikici_ dereceden mobilite tesbit
edilmistir. Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiil-
tesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali ile
yapilan konsiiltasyon neticesinde okluzal travma
ve primer kontak olasiliklarmin séz konusu
olmadig tespit edilmistir. Bunun yanisira hastada

memisur. 1ME muayenesinae ac neroang: vl
patolojinin mevcut olmadigi klinik muayene ve
alman anamnezin birlikte degerlendirilmesiyle
saptanmigtir. Hastanin sistemik anamnezinde; bir
sire Fe eksikligi anemisi nedeniyle tedavi
gordiigii ve iki yil once de sag iletim tipi igitme
kaybi (ITIK) “nedeniyle sag timpanoplasti,
stapektomi ve TORP operasyonu gegirdigi ancak
sikayetlerinin halen tam olarak ge¢medigi Ogre-
nilmistir. Biitiin bu lokal faktorlerin incelen-
mesinden sonra hastaya OHE  verilmig,
supragingival dis yiizeyi temizligi yapilmis ve
hasta periodontal yonden takibe alinmistir. Hasta-
nin dilinde gozlenen lezyonlarn tanisina yonelik
olarak ise Gazi Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari Cerrahisi ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dallari ile yapilan konsiiltasyon netice-
sinde; hem Vit.B-12 seviyesinin, hem de tam kan
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