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Eriipsiyon Oncesi Intrakoronal Rezorpsiyon: Vaka Serisi

Pre-eruptive Intra-Coronal Resorption: Case Series
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OZET Pre-eriiptif (eriipsiyon dncesi) intrakoronal rezorpsiyon, genel-
likle radyografik incelemeler sirasinda gomiilii dislerde tesadiifen tes-
pit edilen, koronal dentin igindeki ciiriik benzeri radyolusent
lezyonlardir. Etiyolojisinde, siit disi enfeksiyonlarinin daimi disleri et-
kilemesi, ektopik dis pozisyonu, gomiilii olmak gibi faktorlerin etkili ol-
dugu diistiniilmektedir. Bu vaka serisinde klinigimize bagvuran 6
hastada, 8 diste tespit edilen pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon va-
kalarinin klinik, radyografik bulgular: ve tedavi yaklagimlarinin sunul-
mast amaglanmistir. Gomiilii dislerde yapilan dikkatli muayene ile
intrakoronal defektlerin belirlenmesi, bu defektlerin erken teshisi ve te-
davisinin yapilmasinda 6énemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis rezorpsiyonu; gomiilii dis;
konik 11l bilgisayarli tomografi;
panoramik radyografi

ABSTRACT Pre-eruptive intra-coronal resorption is a carious-like
radiolucent lesion in the coronal dentin, which is detected inciden-
tally in impacted teeth, during radiographic examinations. In its eti-
ology, factors such as primary teeth infections affect permanent teeth,
ectopic tooth position, and impaction are thought to be effective. In
this case series, it was aimed to present the clinical, radiographic find-
ings and treatment approaches of pre-eruptive intra-coronal resorp-
tion cases detected in eight teeth in six patients who applied to our
clinic. The determination of intra-coronal defects with careful exam-
ination of impacted teeth may play an important role in the early di-
agnosis and treatment of these defects.

Keywords: Tooth resorption; impacted tooth;
cone-beam computed tomography;
panoramic radiography

Pre-ertiiptif (erlipsiyon oncesi) intrakoronal re-
zorpsiyon (PIR) terimi, gomiilii dislerdeki koronal den-
tin dokusu i¢indeki anormal, iyi sinirli radyolusent
lezyonlan ifade eder.! Bu lezyonlar, literatiirde intra-
folikiiler ¢iiriik, pre-eriiptif ¢liriik, pre-eriiptif idiopa-
tik eksternal rezorpsiyonu, pre-eriiptif intrakoronal
rezorpsiyon/defekt isimleri ile de gegmektedir.!? Ge-
nellikle asemptomatik oldugu i¢in rutin radyolojik in-
celemelerde tesadiifen tespit edilirler. Bu lezyonlarin
erken sathada teshis edilmesi, rezorpsiyonun pulpay1
etkilemeden belirlenerek, tedavi yapilmasini saglaya-
bilir.’ PIR defektlerinde, dis giiriigiinde oldugu gibi
karyojenik bakteriler yer almaz. Bununla birlikte, digin
eriipsiyonu halinde, rezorpsiyondan etkilenen bolge
oral flora ile temasa gecerek, disin demineralizasyo-
nunu hizlandirir. Klinik olarak bu ¢iiriiklerin normal
dis ¢tirtikleri gibi gériindiigi bildirilmistir.*

PiR lezyonlarmin etiyolojisinde genellikle lokal
faktorlerin etkili oldugu tahmin edilmekle birlikte
viral nedenlere bagl olabilecegini bildiren literatiir-
ler de mevcuttur.>® Lokal faktorler arasinda siit dis-
lerinin periapikal lezyonlarmin daimi dis kronunu
etkilemesi, disin ektopik pozisyonda olmasi, gomiilii
kalmas1 veya dis gelisimindeki eksiklik sayilabilir.>?
PiR lezyonlar1 rezorbe olan dentin kalinligina gore
smiflandirilmistir: Dentinin 1/3’1 etkilendiginde skor
-1, 2/3"0 etkilendiginde skor -2, dentinin tiim kalinlig1
rezorbe oldugunda skor -3, dentinle birlikte mine de
etkilendiginde skor -4 seklinde skorlanmistir.'®!!

PIR defektlerinin radyografik olarak degerlen-
dirilmesi i¢in intraoral, panoramik goriintiileme ve
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanil-
mustir. PIR goriilme siklig1, kullanilan radyografik
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teknige, calismadaki yas araligina, dentisyon asama-
sina gore degiskenlik gostermekle birlikte, hastalarda
gorlilme sikliginin %0,2-27,3 arasinda, dislerde go-
riilme sikliginin ise %0,2-3,5 arasinda oldugu bildi-
rilmistir.'’>!* Bu lezyonlarin goriilme sikligi ile
cinsiyet, 1rk, medikal-sistemik durum veya flor uy-
gulamalar1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir.'*
Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda maksilla, bazila-
rinda ise mandibuladaki dislerin daha sik etkilendigi
bildirilmigtir.>*

Bu vaka serisinde, rutin radyografik inceleme si-
rasinda tesadiifen tespit edilen 6 hastada 8 diste tes-
pit edilen PIR lezyonlarinin klinik, radyografik
bulgular1 ve tedavi planlamalar1 sunulmustur.

I VAKA SUNUMLARI

Sundugumuz vakalarin 2’si kadin, 4’i erkekti
(kadin/erkek orani 1:2), yaslari ise 43 ve 61 ara-
sinda degismekteydi (ortalama yas: 55,6). Hastala-
rin  timi, diger dislerinden kaynaklanan
sikayetlerle klinigimize basvurmus olup, PIR lez-
yonlari rutin radyografik inceleme sirasinda tespit
edildi. Panoramik radyografi ile tespit edilen vaka-
larin 4’tinde KIBT yontemi de kullanilmis olup, bu
hastalarin 2’sinde dental implant planlamasi ama-
ctyla, 1’inde gomiilii dislerin detayli incelenmesi
ve digerinde ise ¢ene lezyonunun degerlendirilmesi
amaciyla 3 boyutlu gériintiileme yapildi. PIR gorii-
len 8 disin 4’1 maksiller kanin (%50), 2’si maksil-
ler 3. molar dis (%25), digerleri (%12,5) ise
mandibular premolar ve mandibular molar dislerdi.
Ilgili dislerin 6’sinin (%75) skor -4, digerlerinin
(%12,5) ise skor -2 ve skor -1 PIR defektlerine
sahip oldugu belirlendi.'® PIR defekti goriilen dis-
lerin 5’inin (%62,5) protetik nedenlerde, 3’{iniin
(%37,5) ise cerrahi endikasyon sebebiyle ¢ekimine
karar verildi. Cerrahi islem yapilan 1. vakamizda,
dis ¢cekimi sonrasinda yapilan histopatolojik ince-
leme sonucu osteoklast, matiir fragmente lameller
kemik doku ve fokal odakta matiir odontojenik epi-
tel olarak raporlandi. Vakalar ile ilgili detaylar

Tablo 1’de verildi.

Sundugumuz hastalardan kayitlarinin kullanil-
masi i¢in “bilgilendirilmis olur’” alinmustir.
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I TARTISMA

Panoramik radyografinin 2 boyutlu bir goriintiileme
yontemi olmasi ve siiperpozisyonlarin meydana gel-
mesi bazi lezyonlarin gdzden kagmasina neden ola-
bilir, bu ylizden 3 boyutlu goriintilemeye gore
gortntii degerlendirilmesi siirlidir.* KIBT yontemi
ile maksillofasiyal bolgedeki yapilarin aksiyal, sagit-
tal, koronal, oblik, panoramik ve 3 boyutlu rekons-
triiksiyon goriintiileri elde edilebilir.!> Bu yontem,
konvansiyonel goriintiilemeye gore daha detayl bilgi
verse de radyasyon dozunun daha yiiksek olmasi ve
yiiksek maliyeti kullanimini sinirlamaktadir. Demir-
tas ve ark., PIR defektleri acisindan 2 radyolojik yon-
temi karsilastirdiklari ¢aligmalarinda, KIBT ile daha
fazla sayida PIR lezyonu tespit etmislerdir.’ PIR va-
kalarinda, panoramik radyografiye gore daha yiiksek
radyasyon dozuna sahip olan KIBT nin ne zaman
kullanilmasi gerektigi, 6zellikle pediatrik hastalarda
dikkatle degerlendirilmeli; periapikal ve panoramik
radyografinin yapilmasi planlanan tedavi i¢in dental
dokularin incelenmesinde yetersiz kaldigi durum-
larda KIBT’ye bagvurulmalidir. Raporumuzdaki 6
hastadan 4’iinde 3 boyutlu goriintiileme yapilmis
olup, bunlardan 2’si dental implant planlamasi, 1’
gomiilii disin ¢evre yapilarla iliskisinin degerlendi-
rilmesi, digeri ise ¢ene lezyonunun degerlendirilmesi
amagcliydi.

Literatiirde en sik etkilenen dislerin 3. molar ve
mandibular 2. molar disler oldugu bildirilmigtir.>*!2
Bu vaka serisindeki PIR lezyonlarmin 3 tanesi litera-
tiirde bildirilen sonuglarla uyumlu olarak 3. molar
dislerde gozlendi. Diger PIR lezyonlarmin 4’ii mak-
siller kanin, 1’1 mandibular premolar disteydi.

PIR konusunda yapilan goriilme siklig1 galisma-
larinin sonuglarina gore bu lezyonlarin izlendigi has-
talarin genellikle tek bir disinin etkilendigi (%74 ve
%100 arasinda degisen oranlarda) gésterilmigtir.>!3
Bununla birlikte, ayn1 hastada 2 veya daha fazla sa-
yida diste rezorpsiyon oldugunu gdsteren galismalar
da literatiirde bildirilmistir.> Bu raporda sunulan 6
hastanin 4’{inde tek sayida, 2’sinde ise 2 adet PiR lez-
yonu tespit edilmistir.

Intrakoronal defektler, etkilenen dentinin kalin-
ligina gore skorlanmistir.'® Rezorpsiyon dentin ka-
linliginin 1/3’line kadar olan boliimii etkilediginde
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TABLO 1: Sunulan vakalarin yas, cinsiyet, sikayet, sistemik anamnez, dis numarasi, radyografik bulgulari, pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon skorlari ve tedavi planlamalari.

Tedavi planlamasi

Skor*

Radyografik bulgular

Dis no

Sistemik anamnez

Sikayet

Cinsiyet
Kadin

Yas

Vaka

13 no'lu disin gekimi

Skor -4

13 no'lu dis kronunda ve servikal bélgesinde

Hipertiroidi

Eksik dislerin

43

genis destriksiyon, rezorpsiyon alanindaki

tamamlanmasi

mine ylizeyinde yer yer kayip (Resim 1)

28 no'lu disin cekimi

Skor -4

28 no'lu dis kronunun biiylik bollimini igeren

Protez yenilenmesi - 28

Erkek

56

duizensiz genis rezorpsiyon (Resim 2)

38 no'lu disin gekimi ve

Skor -4

38 no'lu dis kronunun mesiyalinde mine ve

38

ilgili lezyonun kiiretaji

dentini etkileyen destriiksiyon ve perikoronal

radyolusent lezyon (Resim 3)

23 no'lu disin cekimi

Skor -4

23 no'lu dis kronunun biyiik boliimiinde rezorpsiyon (Resim 4)

Dis eti kanamasi ve Hipertansiyon 23

Erkek

uyumsuz kopri

35 no'lu disin cekimi ve

Skor -4

35 no'lu dis kronunun genelinde rezorpsiyon ve mandibulada

Alt genedeki sislik Hipertansiyon 35

Erkek

lezyonun eksizyonu

genis radyolusent lezyon (Resim 5)

28 no'lu disin cekimi

Skor -4

28 no’lu disin kronunun biyiik bolimiini etkileyen milimetrik

Hipertansiyon 28
Tip 2 diyabet

Rutin dental kontrol

Kadin

61

opasiteler iceren radyolusent defekt (Resim 6a)

13 no'lu disin gekimi

Skor -1

13 no'lu dis kron dentinin 1/3’lini etkileyen

Protez yenilemesi

Erkek

radyolusent defekt (Resim 6b)

23 no'lu disin gekimi

Skor -2

23 no'lu dis kron dentinin 2/3'Uni etkileyen

23

radyolusent defekt (Resim 6b)
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*Dentinin 1/3't etkilendiginde skor -1, 2/3'U etkilendiginde skor -2, dentinin tiim kalinligi rezorbe oldugunda skor-3, dentinle birlikte mine de etkilendiginde skor -4 seklinde siniflandiriidi.’

skor -1, dentinin 2/3’{ etkilendiginde
skor -2, dentinin tamamu etkilediginde
skor -3, dentine ek olarak mine de etki-
lendiginde ise skor -4 olarak siniflandi-
rilmistir.”? Ozden ve ark., 14-73 yas
araligini iceren panoramik radyografi ¢a-
lismasinda PIR vakalarinin %39’unu
skor -2, %21’ini ise skor -4 olarak de-
gerlendirmislerdir." Demirtas ve ark., 7-
65 yas araliginda yaptiklar1 KIBT
caligmasinda, en sik etkilenen grup
(%65) skor -1 iken bunu skor -3 grubu
(%24) izlemekteydi.* Raporumuzdaki
PIR lezyonlarinin 6’s1 skor -4, digerleri
ise skor -1 ve skor -2 olarak degerlendi-
rilmistir. Orta ve ileri yas grubundaki ¢a-
lismamizdaki vakalarda, rezorpsiyon
i¢in gecen siirenin fazla olmasi, vakala-
rimizin dislerindeki PIR lezyonlarinin
skorlarini artirmig olabilir. Bununla bir-
likte, goriintiileme tekniginin detaylan-
dig1 KIBT ile defektin kalinlig1 daha
detayli incelenebildigi i¢in bu faktor de
skorlamay1 degistirebilir.

Yapilan caligmalarda, erkeklerde
PIR goriilme sikhiginin kadinlara gére
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir, bu-
nunla birlikte PIR goriilmesi ile cinsi-
yetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir.'* Raporu-
muzda sunulan vakalarin 4’1 erkek, 2’si
ise kadin olup, bu durum literatiirle

uyumludur.

PIR etiyolojisi ile ilgili literatiirde
yer alan hipotezler, bu lezyonlara genel-
likle lokal faktorlerin neden oldugunu
savunmaktadir. Bu hipotezlerden biri,
siit dislerinin periapikal lezyonlarinin,
gomiilii daimi disleri etkileyerek rezorp-
siyona yol agmasidir ancak bu hipotez
erilipsiyon Oncesinde yerlerinde siit disi
olmayan daimi molar dislerdeki PIR lez-
yonlarini agiklamamaktadir.'* Diger bir
goriiste ise lezyonlarin, mineralizasyon
bozukluguna bagl bir geligimsel ano-
mali oldugu savunulmustur.’ Etkilenen
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RESIM 1: Panoramik radyografik gériintiide (a) konik 1sinli bilgisayarli tomografi aksiyal (b) kros-seksiyonel (c) para-sagittal (d) kesitlerde ve 3 boyutlu rekonstriiksiyon go-
rintlerinde (e, f) 13 no'lu dis kronunda izlenen skor-4 pre-eriiptif intrakoronal rezorpsiyon defekti (oklar).

RESIM 2: Panoramik radyografik goriintiide (a) periapikal gériintiide (b) konik 1sinli bilgisayarli tomografi aksiyal (c) kros-seksiyonel (d) sagittal (e) kesitlerde ve 3 boyutlu
rekonstriksiyon gériintlisiinde (f) 28 no'lu dis kronunda gériilen skor-4 pre-erliptif intrakoronal rezorpsiyon lezyonu (oklar).

disin ektopik pozisyonda olmasi veya komsu diglerin
baskis1 sonucunda rezorptif hiicrelerin mine fissiirle-
rinden veya mine-sement sinirindan dentine ulagmast
ile lezyonlarin olugsmasi hipotezi de bildirilmistir."*°
Yapilan ¢alismalarda, PiR ile ektopik dis pozisyonu,
dis gelisiminde gecikme, gomiiliiliik ve siiperniime-
rer dis varlig1 arasinda iliski olabilecegi diisiiniil-
mektedir.>*!? hastalarin ~ 7’sinde
gomiiliilik mevcutken bunlarin 1’ine perikoronal
radyolusensi de eslik ediyordu, diger vaka ise radyo-
lusent ¢ene lezyonu ile iliskiliydi.

Sundugumuz

Lokal faktérlerin disinda, PIR lezyonlarmin ge-
lismesinde viral hastaliklarin rolii olabilecegi diisii-
nillmistir.”® Uzun ve ark. yaptiklari retrospektif
calismada tespit edilen 40 vakanin 2 tanesinin (%5)
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RESIM 3: Periapikal goriintiide (a) konik 1sinli bilgisayarli tomografi aksiyal
(b) kros-seksiyonel (c) sagittal (d) kesitlerde ve 3 boyutlu rekonstriiksiyon goriin-
tiistinde (e) 38 no'lu dis kronunda izlenen skor -4 pre-eriiptif intrakoronal rezorp-
siyon defekti (oklar).
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RESIM 4: Panoramik radyografik gériintiide (a) konik isinli bilgisayarli tomografi kros-seksiyonel (b) aksiyal (c) para-sagittal (d) kesitlerde, 3 boyutlu rekonstriiksiyon gé-
rintlistinde (e) ve periapikal gortintide (f) izlenen 23 no’lu disteki skor-4 pre-eriptif intrakoronal rezorpsiyon lezyonu (oklar).

RESIM 5: Panoramik gériintiide (a) konik 1sinli bilgisayarli tomografi aksiyal (b) kros-seksiyonel (c) para-sagittal (d) kesitlerde ve 3 boyutlu rekonstriiksiyon gériintiisiinde
(e) 35 no'lu diste gérilen skor-4 pre-erliptif intrakoronal rezorpsiyon defekti (oklar).

Herpes zoster (HZ) enfeksiyonu ge¢misi oldugu be-
lirlenmistir.”> Smith ve ark. sunduklar bir vakada, 7
yasindayken sag mandibular bdlgeyi etkileyen HZ
gecirmis olan 15 yagindaki hastanin sag mandibular
premolar disler, 1 ve 2. molar dislerinin pulpalarmimn
kalsifiye oldugu, koklerinin kisa ve anormal sekilli
oldugu ve 3. molar dis germinin mevcut olmadigi;
diger 3 kadrandaki dislerde ise yapisal anomali veya
3. molar dis eksikligi olmadig1 belirlenmis ve HZ en-
feksiyonunun bu lezyonlara neden olabilecegi savu-
nulmustur.” Solomon ve ark. sunduklari 31 yasindaki
kadin hastada, 4 y1l 6ncesinde maksilla sol bolgede
HZ enfeksiyonu geciren hastanin ayni bolgedeki bazi
dislerinde internal kok rezorpsiyonu meydana geldigi
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bildirilmistir.* Sundugumuz vakalarin higbirinde HZ
enfeksiyonu gegmisi olmadig1 6grenilmistir.

Gomiili dislerin kronunda izlenebilen radyolu-
sensiler olan PIR lezyonlarinin ayirici tanisinda
ciiriik, internal rezorpsiyon, internal mine incilerinin
baslangic sathasi, Turner disi, bukkal pit veya dis hi-
poplazisi akla gelmelidir.'®!” Bukkal pit, kronun or-
tasinda iyi sinirli lineer radyolusent goriiniimdedir;
mine hipoplazisi ise mine dis sinirlarindaki diizensiz
radyolusensiler olarak izlenir. PIR ise gomiilii dis
dentin dokusunda, genellikle kokii etkilemeyen dii-
zensiz radyolusensiler olarak goriiliir.!° Bu raporda
sunulan vakalardaki defektlerin kronla sinirli olmasi,
mine ve dentin dokularini etkileyen sinirlari diizensiz
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RESIM 6: Besinci vakanin panoramik gériintiisindeki (a) 28 no'lu dis kronundaki
skor -4 pre-erliptif intrakoronal rezorpsiyon lezyonu ve 6. vakanin panoramik
gorlintisiindeki (b) 13 no’lu dis kronunda skor-1, 23 no’lu diste skor-2 pre-eriiptif
intrakoronal rezorpsiyon lezyonlari (oklar).

radyolusensi olarak goriilmesi, vakalarin PIR defekti
olmasini desteklemektedir. ideal olarak ayirict tani
icin histopatolojik inceleme 6nerilmektedir.'® Litera-
tiirde, PIR defektlerinin histolojik incelemesi sonu-
epitelyal
proliferasyonu, meduller kemik, osteoklastik cevap,
dentin rezorpsiyonu ve yeni osteodentin formasyonu

cunda, kronik inflamasyon, hiicre

goriildiigi bildirilmistir.!” Histopatolojik degerlen-
dirme yapilan vakamizda ise literatiirle uyumlu ola-
rak, osteoklast, matiir lameller kemik ve odontojenik
epitel tespit edilmistir.

Tedavi yaklagimu ile ilgili kesin bir goriis bir-
ligi mevcut olmamakla birlikte, ilgili disin sempto-
matik olup olmamasina, hastanin yasina, dentisyon
agsamasina, defektin biiyiikligline, yapilmasi plan-
lanan diger tedavilere gore tedavi plani degisken-
lik gostermektedir.??!  Genisleme egiliminde
olmayan, asemptomatik kii¢iik defektlerde herhangi
bir islem yapilmasina gerek olmadan disin siirme-
sinin beklenmesi, siirdiikten sonra restore edilmesi
gerektigi bildirilmistir.?! Bununla birlikte, disteki
destriiksiyon ilerleyebildigi i¢in klinik ve radyolo-
jik olarak hastalarin takibi gereklidir. Diger bir te-
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davi segenegi, cerrahi olarak dise ulasilip, defektin
restore edilerek rezorpsiyonun durdurulmasi, pul-
panin etkilenmesini onleyebilir.>?**> Bununla bir-
likte, rezorpsiyonun ilerledigi vakalarda dis ¢ekimi
gerekebilir.?’ Tedavi se¢imi, multidisipliner yakla-
simla belirlenmelidir.?°

Bu vaka raporunda, rutin radyografik inceleme
sirasinda tesadiifen saptanan, 6 hastadaki 8 diste go-
riilen asemptomatik PIR lezyonlarinin teshisi ve te-
davi planlamalari sunuldu. Gomiilii diglerde dikkatli
radyolojik inceleme ile intrakoronal radyolusent de-
fektlerin belirlenmesi, lezyonlarin erken teshisi ve te-
davisinde 6nemli rol oynayabilir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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