
Sürmemiş dişlerin radyografik incelemelerinde izlenen “çürük”,
“çürük benzeri lezyonlar” ya da “gelişimsel lezyonlar” olarak tanım-
lanan intrakoronal radyolüsensiler, günümüzde “preerüptif intrako-

ronal rezorpsiyon” olarak adlandırılmaktadır.1-4 Preerüptif intrakoronal
rezorpsiyonlar; sıklıkla sürmemiş dişin oklüzal yüzey bütünlüğü bozulma-
dan mine-dentin sınırına komşu koronal dentin dokusunda geniş, çürük
benzeri bir lezyon olarak izlenmektedir.5 Genellikle lezyonların büyüklü-
ğünün dentinin üçte ikisinden daha fazla bir genişliğe ulaştığı, ilerleyen du-
rumlarda mineyi de içerebildiği rapor edilmiştir.6
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Daimi Alt Birinci Molar Dişlerde Görülen
Pre-erüptif İntrakoronal Rezorpsiyon ve

Lazer Destekli Tedavisi: İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyonlar tipik olarak mine dentin birleşim sınırının hemen ya-
kınında dentin içerisinde belirgin radyolüsensiler şeklinde gözlenmekte ve sıklıkla sürmemiş bir
dişin radyografisinde tesadüfen fark edilmektedirler. Lezyonların görüntüsü çürüğe benzediğinden
dolayı “preerüptif çürük” olarak da bahsedilmektedir. Preerüptif intra koronal rezorpsiyonların te-
davisi lezyonun ilerlemesine göre farklılık göstermektedir. Bu olgu sunumunda, sürmemiş daimi alt
1. büyük azı dişlerinde intrakoronal rezorpsiyona sahip iki çocuk olguda, gömülü dişlerin üzerin-
deki yumuşak doku lazer uygulaması ile kaldırılmış, rezorpsiyon alanları uzaklaştırıldıktan sonra
dişler kompozit ile restore edilmiştir. Altı aylık izlem süreci, dişlerin asemptomatik ve erüpsiyon ve
kök gelişimlerinin normal olduğunu göstermiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş rezorpsiyonu; diş erüpsiyonu; lazerler; diş restorasyonu, kalıcı 

AABBSS  TTRRAACCTT  Pre-eruptive intracoronal resorptions are characteristically noted as accidental findings
on radiographs of unerupted teeth, where they frequently appear as distinct radiolucency within
the coronal dentine, immediately adjacent to the amelodentinal junction. As the lesions resemble
caries, they are often referred as “pre-eruptive caries”. Treatment alternatives may differ according
to the progression of the lesions. The purpose of this case report was to describe the diagnosis and
treatment of first mandibular permanent molars with pre-eruptive intracoronal resorption in two
children. After the affected molars were exposed by using diode laser, resorptive tissue was re-
moved, and teeth were restored with composite resin. Six months after the treatment, teeth were
asymptomatic and eruption and root progression process were normal.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth resorption; tooth eruption; lasers; dental restoration, permanent
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İntrakoronal radyolüsensiler ilk olarak 1941
yılında tanımlanmıştır.7 Bu tarihten itibaren lite-
ratürde az da olsa olgu raporlarına rastlanırken, son
yıllarda yapılan prevalans çalışmalarında %1,56-
27,3 oranında bireyin etkilendiği ve %0,5-2,1 ora-
nında dişte görülme sıklığı olduğu bildirilmiştir.8,9

Bu lezyonların, genellikle klinik olarak asempto-
matik olduklarından dolayı dişler sürmeden önce
teşhis edilmelerinin yalnızca rutin kontrol seans-
larındaki radyografik incelemeler sırasında gerçek-
leştiği, bu nedenle erüpsiyona kadar sıklıkla fark
edilmediği ve agresif çürük lezyonlarına dönüştüğü
bildirilmiştir.10,11 En çok etkilenen dişlerin sırasıyla
alt 1. daimi molar, üst 1. daimi molar, alt 2. premo-
lar ve alt 2. daimi molar dişler olduğu rapor edil-
miştir.8 Cinsiyet, ırk, sistemik hastalık durumu
veya flor uygulamasıyla prevalans değerleri ara-
sında bir ilişki bulunamamıştır.12 Birden fazla sa-
yıda etkilenen dişe sahip olgular bildirilmekle
birlikte, genellikle etkilenen bireylerin tek bir di-
şinde preerüptif intrakoronal rezorpsiyona rastlan-
mıştır.8 Sıklıkla sürmemiş daimi dişlerde gözlen-
mekle birlikte, süt dişlerinde de bildirilen olgular
bulunmaktadır.6

Preerüptif intrakoronal lezyonların etiyolojisi
belirsizdir. Literatürde etiyolojisine dair yayımlan-
mış değişik hipotezler bulunmaktadır. Bunlar;
daimi dişin üzerindeki süt dişinin inflamasyonu,
çürük, gelişimsel anomali ya da internal/eksternal
rezorpsiyon olabileceği şeklindedir.1-3,13,14

Süt dişinin periapikal inflamasyonun altında
gelişmekte olan daimi dişi etkileyebileceği, ancak
bu teorinin literatürdeki tüm olguları, özellikle
üzerlerinde süt dişi yer almayan daimi molar diş-
lerin defektlerini açıklamada yetersiz kaldığı bildi-
rilmiştir.1,2,15-17

İntrakoronal radyolüsensiler radyografta
çürük benzeri görüntü verse de, çürük teşhisi ko-
nulabilmesi için histolojik değerlendirmelerin den-
tinal tübüllerde bakteri varlığını göstermesi
gerektiği, ancak pek çok olguda birincil amaç dişin
ağızda tutulması olduğundan, histolojik delilin ye-
tersiz olduğu, bazı araştırmacılar çalışmalarında
çürük ve bakteri varlığı rapor etmekle birlikte,
bunların parsiyel ya da tamamen ağız florasına açıl-

dığı, gömülü sürmemiş bir dişte çürük görülebile-
ceğini destekleyen ya da reddeden bir kanıtın bu-
lunmadığı bildirilmiştir.7,13,15,18 

Rezorpsiyon pek çok sürmemiş dişte görülen
intrakoronal radyolüsensinin etiyolojisiyle ilgili
olarak rapor edilmiştir.2,13,16 Preerüptif intrakoro-
nal rezorpsiyona ait histolojik incelemelerde, den-
tin dokusu içinde rezorptif hücrelere (makrofaj,
osteoklast ve çok çekirdekli dev hücreler) rastlan-
mıştır.19 Sürmemiş diş çevresinde yer alan mine
epitelinin azalması ve bütünlüğünün bozulması ne-
deni ile meydana gelen defektlerin, dişlerin ektopik
pozisyonu veya komşu dişin neden olabileceği
baskı gibi lokal faktörlerin rezorptif hücreleri ak-
tive edebileceği ve bu hücrelerin mine-sement bir-
leşiminden veya minedeki fissürlerden dentine
doğru ilerleyip intrakoronal rezorpsiyona neden
olabileceği bildirilmiştir.12,16,19-21

Preerüptif intrakoronal rezorpsiyonun teda-
visi için yaklaşımlar, araştırmacılara ve lezyonun
büyüklüğüne göre çeşitlilikler göstermektedir.22

Küçük lezyonlarda radyografik izlem, ilerlemiş
lezyonlarda ise dişin cerrahi operasyon ile açığa
çıkarılarak temizlenmesi önerilmektedir.3,13 Tek-
nolojinin hızlı ilerlemesine paralel olarak lazer,
diş hekimliğinde jinjivektomi, jinjivoplasti, fre-
nektomi gibi yumuşak doku cerrahisinde yara iyi-
leşmesini hızlandırması, kanama kontrolünü
artırması, postoperatif ağrıyı azaltması gibi avan-
tajlarından dolayı kullanılmaktadır.23 Literatür in-
celendiğinde, preerüptif intrakoronal rezorpsi-
yonlu dişlerin tedavisinde ise geleneksel cerrahi
yöntemlerin kullanıldığı, lazer uygulamalarının yer
almadığı saptanmıştır.24

Bu çalışmada, sürmemiş daimi alt 1. büyük azı
dişlerinde gözlenen intrakoronal rezorpsiyona
sahip iki çocuk olguya ait teşhis ve lazer destekli
tedavi yaklaşımları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Rutin diş muayeneleri amacıyla Kocaeli Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Kliniğine
getirilen altı yaşlarındaki iki kız olgunun anam-
nezlerinden herhangi bir sistemik hastalıklarının
olmadığı öğrenildi. Radyografik muayene sonu-
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cunda her iki olgunun panoramik radyografile-
rinde, henüz sürmemiş olan sol alt birinci büyük
azı dişinde mine-dentin sınırına komşu dentin do-
kusu içinde radyolüsent bir alan varlığı saptandı
(Resim 1, 2). Tedavi öncesinde periapikal bölgede
herhangi bir patoloji izlenmedi (Resim 3a, 4a). Kli-
nik muayenede sürmemiş dişler üzerindeki muko-
zanın her iki hastada da normal renk, kontur
yapısını koruduğu gözlendi (Resim 5a, 6a). Olgula-
rın bu bölgelerinden ağrı şikâyetlerinin olmadığı
öğrenildi. Panoramik radyografide gözlenen sür-
memiş sol alt 1. büyük azı dişlerine ait radyolüsent
alanlara “pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon” teş-
hisi konuldu ve sürmemiş dişlerin üzerindeki yu-

muşak dokunun kaldırılarak açığa çıkartılması ve
ardından rezorpsiyon alanlarındaki defektli diş do-
kusunun uzaklaştırılarak dişlerin restore edilmesi
planlandı. Olguların ebeveynlerine tedavi planıyla
ilgili bilgi verildi ve tedavilerinden önce “bilgilen-
dirilmiş olur” alındı.

Sürmemiş dişlerin üzerindeki mukozanın kal-
dırılmasında, lazer destekli tedavi uygulandı. İnfe-
rior alveoler sinir bloğu anestezi uygulamasını
takiben; 810 nm dalga boyundaki AlGaAs diode
lazer (Cheese Lazer Sistemleri, Wuhan Gigaa Opt-
ronics Technology Co, Çin) cihazı ile (3-3.5 W, cw
[continous wave], 400 mikron çapında optik fiber
uç, kontakt mod) mukoza kaldırıldı (Resim 5b, 6b).
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RESİM 1: Olgu 1’ e ait sürmemiş daimi sol alt 1. molar dişte panoramik radyo-
grafide görülen intrakoronal radyolüsensi.

RESİM 2: Olgu  2’ye ait sürmemiş daimi sol alt 1. molar dişte panoramik
radyografide görülen intrakoronal radyolüsensi.

RESİM 3: a) Tedavi öncesi, b) Tedavi sırasında kompozit restorasyon tamamlandıktan sonra, c) Altıncı ay kontrol seansında çekilmiş Olgu 1‘e ait periapikal radyo-
grafi görüntüleri.

RESİM 4: a) Tedavi öncesi, b) Tedavi sırasında kompozit restorasyon tamamlandıktan sonra, c) Altıncı ay kontrol seansında çekilmiş çekilmiş Olgu 2‘ye ait pe-
riapikal radyografi görüntüleri.



Bu işlem sırasında kemikte termal hasar oluştur-
mamak için lazer cihazı kemiğe paralel şekilde ko-
numlandırılarak kullanıldı. Böylece dişlerin
oklüzal yüzeyleri açığa çıkarılmış oldu. Aynı seans
rezorpsiyon alanlarındaki defektli dentin dokusuna
ulaşmak için elmas rond frez yardımıyla oklüzal
yüzeyden mine dokusu kaldırıldı ve defektli dentin
dokusu çelik rond frez yardımıyla temizlendi

(Resim 5c). Temizleme sırasında Olgu 1’e ait dişte
kavite tabanında meydana gelen pulpa ekspozunun
direkt kuafaj yapılarak takip edilmesi planlandı.
Kaviteler steril pamuk pelet ve serum fizyolojik ile
silinip kurutulduktan sonra, kavite tabanları kalsi-
yum hidroksit (Dycal, Dentsply Caulk, ABD) ile
kapatıldı. Kalsiyum hidroksit uygulamasını taki-
ben, kavitelere cam iyonomer kaide materyali
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RESİM 5: a) Tedavi öncesinde, b) Tedavi için lazer ile açığa çıkartılmış, c) Rezorpsiyon alanı temizlendikten sonra, d) Kompozit ile restorasyonu tamamlandık-
tan sonra, e) Altıncı ay kontrol seansında daimi sol alt 1. molar dişe ait intraoral görüntüler (Olgu 1).

RESİM 6: a) Tedavi öncesinde, b) Tedavi için lazer ile açığa çıkartılmış, c) Altıncı ay kontrol seansında erüpsiyonu tamamlanmış daimi sol alt 1. molar dişe ait
intraoral görüntüler (Olgu 2).



(GlassLiner, W+P Dental, Almanya) yerleştirildi ve
dişler posterior kompozit rezin (Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray, Japonya) ile restore edildi
(Resim 3b, 4b, 5d). Polisaj işlemlerinden sonra ol-
gulara ağız hijyeni eğitimi verildi.

Tedaviden bir hafta sonra yapılan kontrol
muayenelerinde, olguların dişlerinde perküsyon
hassasiyeti ve ağrı gözlenmedi. Yumuşak doku iyi-
leşmeleri normaldi. Altı ay sonra yapılan muaye-
nelerde klinik ve radyografik olarak herhangi bir
patolojiye rastlanmadı ve dişlerin kök gelişimle-
rinde ilerleme kaydedildi (Resim 3c, 4c). Dişlerin
intraoral olarak erüpsiyonlarının gerçekleştiği göz-
lendi (Resim 5e, 6c).

TARTIŞMA

Bu olgu sunumunda, rutin klinik kontrolleri sıra-
sında panoramik radyografilerde tesadüfen teşhis
edilen sürmemiş daimi alt 1. büyük azı dişlerine ait
asemptomatik intrakoronal rezorpsiyon olguları ve
bunlara ait tedavi yaklaşımları sunuldu.

Dişte erüpsiyondan önce görülen idiyopatik
intrakoronal rezorpsiyonlar çoğu kez diş sürene
kadar fark edilememekte, çürüğe benzediğinden
dolayı kolaylıkla yanlış teşhis edilebilmektedirler.
İntrakoronal rezorpsiyonlar tipik olarak mine
dentin birleşim sınırının hemen yakınında, dentin
içerisinde belirgin radyolüsensiler şeklinde göz-
lenmekte ve sıklıkla sürmemiş bir dişin radyografi-
sinde tesadüfen fark edilmektedirler. Bu nedenle
preerüptif lezyonların zamanında ve doğru teşhi-
sinde rutin muayeneler sırasında alınan radyogra-
filer büyük önem taşımaktadır.8

Sürmemiş dişlerde kron içerisinde görülen rad-
yolüsens alanlar geniş bukkal pitleri, mine dentin hi-
poplazisi gibi kalsifikasyon anomalilerini ya da
rezorptif lezyonları işaret edebilmektedir.22 Radyo-
lüsent lezyonların radyografideki görüntüsü bunla-
rın teşhislerinde ayırt edici ipuçları vermektedir.
Örneğin; bukkal pit, iyi sınırlı, bukkal yiv bölgesin-
deki çizgisel radyolüsensiler gösterirken, mine hi-
poplazisi genellikle dış mine çizgisinde düzen-
sizlikler şeklinde görüntü sergilemektedir. Sürme-
miş diş dentinindeki radyolüsent rezorptif lezyon-
lar ise genellikle dairesel görüntü vermekte ve

sıklıkla mine dentin birleşimine yakın konumlan-
maktadır.22 Pek çok olguda yapılan histolojik araş-
tırma, sürmemiş dişlerde bu şekilde gözlenen
radyolüsent lezyonların rezorpsiyonu işaret ettiğini
göstermiştir.2,10 Literatürde anlatılanlar çerçevesinde
yukarıda sunulan iki olgudaki daimi alt 1. molar diş-
lere ait radyografik görüntülerin preerüptif dö-
nemde meydana gelen intrakoronal rezorptif
lezyonların varlığını gösterdiğini düşünmekteyiz.

Şüphelenilen etiyolojiden bağımsız olarak
radyografik muayenesinde sürmemiş bir dişle iliş-
kili radyolüsensi gören diş hekimi, “Dişin sürme-
sini beklemeli miyim?’ ya da “Dişi cerrahi olarak
açarak tedavi mi etmeliyim?” soruları karşısında
genellikle bir ikilem yaşadığı ve bu konuda araş-
tırmacıların değişik görüşlere sahip oldukları bildi-
rilmektedir.3,13 Dişin semptomatik olduğu
durumda, cerrahi olarak açılması gerektiği, ancak
literatürde bildirilen olguların çoğunluğunun
asemptomatik olduğu bildirilmiştir.13 Bazı araştır-
macılar, lezyonun küçük olduğu, ilerlemediğinin
tespit edildiği durumlarda erüpsiyon gerçekleşene
kadar radyografik izlem önermektedir.3 Geniş geri
dönüşümü olmayan hasarların meydana gelebile-
ceği düşünülen ileri durumlarda önerilen tedavi se-
çeneği ise; dişin cerrahi operasyon ile açılması ve
rezorbe alanların temizlenmesidir.13 Ancak, pek
çok çocuk olgu için cerrahi operasyon gerçekleş-
tirmek, genel anestezi şartları sağlanmadan müm-
kün olamamaktadır. Günümüzde geleneksel
cerrahi yöntemlere alternatif olarak kullanılan yu-
muşak doku lazerlerinin çocuk diş hekimliğinde
anestezi ihtiyacını azaltması, doku iyileşmesini hız-
landırması, postoperatif ağrıyı azaltması, kanama
kontrolü sağlayarak görüş alanını artırması ve ol-
gular tarafından kolay kabul edilir olması ve laze-
rin optik ucu sayesinde, çocuk olguların küçük
ağızlarında uygulama kolaylığı sağlaması gibi pek
çok avantajı bulunmaktadır.23

Lazer uygulamaları ile kanama kontrolü sağ-
lanması; geçici restorasyon ihtiyacını ortadan kal-
dırarak dişin daimi olarak restorasyonuna da olanak
sağlamakta, tedavi seanslarının azaltılmasıyla çocuk
olgunun dental uyum sürecine katkıda bulunmak-
tadır.23 Davidovich ve ark., daimi alt 2. büyük azı
dişine ait preerüptif rezorpsiyon tedavisinde; dişin
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geleneksel cerrahi operasyon ile açığa çıkarılması-
nın ardından, dişi geçici restoratif materyal (cam
iyonomer) kullanarak restore ettiklerini, ancak alı-
nan radyografide diş ve restorasyon materyali ara-
sında boşluk izlediklerini bildirmişlerdir.5 Araştır-
macılar, bu durumun sebebi olarak da cam iyono-
merde meydana gelen büzülme ya da materyalin
yüksek vizkozitesine bağlı kondensasyon yetersiz-
liğini göstermiş, üç ay sonra olgunun dişinde has-
sasiyet şikâyetiyle başvurması sonucu tedaviyi
parsiyel pulpotomiye dönüştürmüş ve ardından dişi
amalgam ile daimi olarak restore etmişlerdir.

Tarafımızdan yukarıda sunulan iki preerüptif
intrakoronal rezorpsiyon olgusunda da rezorpsiyon
miktarının geniş olduğu düşünüldüğü için dişin üze-
rindeki yumuşak dokunun kaldırılarak açığa çıkar-
tılması ve rezorptif alanın temizlenerek restore
edilmesi planlandı. Sürmemiş dişler üzerindeki mu-
kozanın kaldırılmasında avantajlarından faydalan-

mak üzere diode lazer uygulaması yapıldı. Operas-
yon bölgesindeki kanama lazer uygulamasıyla kont-
rol altına alındığı için her iki olguda da dişler, geçici
restorasyona gerek duymaksızın kompozit restoratif
materyali kullanılarak aynı seansta daimi olarak res-
tore edildi ve çocuk olguların kontrol seanslarında
herhangi bir uyum problemi ya da dişlerinde şikâ-
yete rastlanmadı. Literatür incelendiğinde, daha
önce preerüptif rezorpsiyonlu bir dişin tedavisinde
lazer destekli uygulamaya rastlanmadı ve olgumuz
bu konuda ilki oluşturmakta idi.

Yaşanan ilk tecrübelerin çocuk psikolojisi ve
hayatın geri kalan kısmı üzerindeki etkileri düşü-
nüldüğü zaman, çocukların kooperasyonunu
olumlu etkilemesi ve diğer avantajlarından dolayı
pedodontide lazerlerin kullanımı, preerüptif koro-
nal rezorpsiyonların tedavisi gibi geleneksel yu-
muşak oku cerrahisi gerektiren olgularda iyi bir
alternatif olabilir.
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