
Pre-erüptif (erüpsiyon öncesi) intrakoronal re-
zorpsiyon (PİR) terimi, gömülü dişlerdeki koronal den-
tin dokusu içindeki anormal, iyi sınırlı radyolusent 
lezyonları ifade eder.1 Bu lezyonlar, literatürde intra-
foliküler çürük, pre-erüptif çürük, pre-erüptif idiopa-
tik eksternal rezorpsiyonu, pre-erüptif intrakoronal 
rezorpsiyon/defekt isimleri ile de geçmektedir.1,2 Ge-
nellikle asemptomatik olduğu için rutin radyolojik in-
celemelerde tesadüfen tespit edilirler. Bu lezyonların 
erken safhada teşhis edilmesi, rezorpsiyonun pulpayı 
etkilemeden belirlenerek, tedavi yapılmasını sağlaya-
bilir.3 PİR defektlerinde, diş çürüğünde olduğu gibi 
karyojenik bakteriler yer almaz. Bununla birlikte, dişin 
erüpsiyonu hâlinde, rezorpsiyondan etkilenen bölge 
oral flora ile temasa geçerek, dişin demineralizasyo-
nunu hızlandırır. Klinik olarak bu çürüklerin normal 
diş çürükleri gibi göründüğü bildirilmiştir.4 

PİR lezyonlarının etiyolojisinde genellikle lokal 
faktörlerin etkili olduğu tahmin edilmekle birlikte 
viral nedenlere bağlı olabileceğini bildiren literatür-
ler de mevcuttur.5-8 Lokal faktörler arasında süt diş-
lerinin periapikal lezyonlarının daimî diş kronunu 
etkilemesi, dişin ektopik pozisyonda olması, gömülü 
kalması veya diş gelişimindeki eksiklik sayılabilir.5,9 
PİR lezyonları rezorbe olan dentin kalınlığına göre 
sınıflandırılmıştır: Dentinin 1/3’ü etkilendiğinde skor 
-1, 2/3’ü etkilendiğinde skor -2, dentinin tüm kalınlığı 
rezorbe olduğunda skor -3, dentinle birlikte mine de 
etkilendiğinde skor -4 şeklinde skorlanmıştır.10,11 

PİR defektlerinin radyografik olarak değerlen-
dirilmesi için intraoral, panoramik görüntüleme ve 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanıl-
mıştır. PİR görülme sıklığı, kullanılan radyografik 
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tekniğe, çalışmadaki yaş aralığına, dentisyon aşama-
sına göre değişkenlik göstermekle birlikte, hastalarda 
görülme sıklığının %0,2-27,3 arasında, dişlerde gö-
rülme sıklığının ise %0,2-3,5 arasında olduğu bildi-
rilmiştir.12-14 Bu lezyonların görülme sıklığı ile 
cinsiyet, ırk, medikal-sistemik durum veya flor uy-
gulamaları arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır.1,4 
Bununla birlikte, bazı çalışmalarda maksilla, bazıla-
rında ise mandibuladaki dişlerin daha sık etkilendiği 
bildirilmiştir.2,9 

Bu vaka serisinde, rutin radyografik inceleme sı-
rasında tesadüfen tespit edilen 6 hastada 8 dişte tes-
pit edilen PİR lezyonlarının klinik, radyografik 
bulguları ve tedavi planlamaları sunulmuştur. 

 VAKA SUNUMLARI  
Sunduğumuz vakaların 2’si kadın, 4’ü erkekti 
(kadın/erkek oranı 1:2), yaşları ise 43 ve 61 ara-
sında değişmekteydi (ortalama yaş: 55,6). Hastala-
rın tümü, diğer dişlerinden kaynaklanan 
şikâyetlerle kliniğimize başvurmuş olup, PİR lez-
yonları rutin radyografik inceleme sırasında tespit 
edildi. Panoramik radyografi ile tespit edilen vaka-
ların 4’ünde KIBT yöntemi de kullanılmış olup, bu 
hastaların 2’sinde dental implant planlaması ama-
cıyla, 1’inde gömülü dişlerin detaylı incelenmesi 
ve diğerinde ise çene lezyonunun değerlendirilmesi 
amacıyla 3 boyutlu görüntüleme yapıldı. PİR görü-
len 8 dişin 4’ü maksiller kanin (%50), 2’si maksil-
ler 3. molar diş (%25), diğerleri (%12,5) ise 
mandibular premolar ve mandibular molar dişlerdi. 
İlgili dişlerin 6’sının (%75) skor -4, diğerlerinin 
(%12,5) ise skor -2 ve skor -1 PİR defektlerine 
sahip olduğu belirlendi.10 PİR defekti görülen diş-
lerin 5’inin (%62,5) protetik nedenlerde, 3’ünün 
(%37,5) ise cerrahi endikasyon sebebiyle çekimine 
karar verildi. Cerrahi işlem yapılan 1. vakamızda, 
diş çekimi sonrasında yapılan histopatolojik ince-
leme sonucu osteoklast, matür fragmente lameller 
kemik doku ve fokal odakta matür odontojenik epi-
tel olarak raporlandı. Vakalar ile ilgili detaylar 
Tablo 1’de verildi. 

Sunduğumuz hastalardan kayıtlarının kullanıl-
ması için “bilgilendirilmiş olur’’ alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Panoramik radyografinin 2 boyutlu bir görüntüleme 
yöntemi olması ve süperpozisyonların meydana gel-
mesi bazı lezyonların gözden kaçmasına neden ola-
bilir, bu yüzden 3 boyutlu görüntülemeye göre 
görüntü değerlendirilmesi sınırlıdır.3 KIBT yöntemi 
ile maksillofasiyal bölgedeki yapıların aksiyal, sagit-
tal, koronal, oblik, panoramik ve 3 boyutlu rekons-
trüksiyon görüntüleri elde edilebilir.15 Bu yöntem, 
konvansiyonel görüntülemeye göre daha detaylı bilgi 
verse de radyasyon dozunun daha yüksek olması ve 
yüksek maliyeti kullanımını sınırlamaktadır. Demir-
tas ve ark., PİR defektleri açısından 2 radyolojik yön-
temi karşılaştırdıkları çalışmalarında, KIBT ile daha 
fazla sayıda PİR lezyonu tespit etmişlerdir.3 PİR va-
kalarında, panoramik radyografiye göre daha yüksek 
radyasyon dozuna sahip olan KIBT’nin ne zaman 
kullanılması gerektiği, özellikle pediatrik hastalarda 
dikkatle değerlendirilmeli; periapikal ve panoramik 
radyografinin yapılması planlanan tedavi için dental 
dokuların incelenmesinde yetersiz kaldığı durum-
larda KIBT’ye başvurulmalıdır. Raporumuzdaki 6 
hastadan 4’ünde 3 boyutlu görüntüleme yapılmış 
olup, bunlardan 2’si dental implant planlaması, 1’i 
gömülü dişin çevre yapılarla ilişkisinin değerlendi-
rilmesi, diğeri ise çene lezyonunun değerlendirilmesi 
amaçlıydı. 

Literatürde en sık etkilenen dişlerin 3. molar ve 
mandibular 2. molar dişler olduğu bildirilmiştir.2,3,12 
Bu vaka serisindeki PİR lezyonlarının 3 tanesi litera-
türde bildirilen sonuçlarla uyumlu olarak 3. molar 
dişlerde gözlendi. Diğer PİR lezyonlarının 4’ü mak-
siller kanin, 1’i mandibular premolar dişteydi. 

PİR konusunda yapılan görülme sıklığı çalışma-
larının sonuçlarına göre bu lezyonların izlendiği has-
taların genellikle tek bir dişinin etkilendiği (%74 ve 
%100 arasında değişen oranlarda) gösterilmiştir.2,9,13 
Bununla birlikte, aynı hastada 2 veya daha fazla sa-
yıda dişte rezorpsiyon olduğunu gösteren çalışmalar 
da literatürde bildirilmiştir.3 Bu raporda sunulan 6 
hastanın 4’ünde tek sayıda, 2’sinde ise 2 adet PİR lez-
yonu tespit edilmiştir. 

İntrakoronal defektler, etkilenen dentinin kalın-
lığına göre skorlanmıştır.10 Rezorpsiyon dentin ka-
lınlığının 1/3’üne kadar olan bölümü etkilediğinde 
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skor -1, dentinin 2/3’ü etkilendiğinde 
skor -2, dentinin tamamı etkilediğinde 
skor -3, dentine ek olarak mine de etki-
lendiğinde ise skor -4 olarak sınıflandı-
rılmıştır.10 Özden ve ark., 14-73 yaş 
aralığını içeren panoramik radyografi ça-
lışmasında PİR vakalarının %39’unu 
skor -2, %21’ini ise skor -4 olarak de-
ğerlendirmişlerdir.11 Demirtas ve ark., 7-
65 yaş aralığında yaptıkları KIBT 
çalışmasında, en sık etkilenen grup 
(%65) skor -1 iken bunu skor -3 grubu 
(%24) izlemekteydi.3 Raporumuzdaki 
PİR lezyonlarının 6’sı skor -4, diğerleri 
ise skor -1 ve skor -2 olarak değerlendi-
rilmiştir. Orta ve ileri yaş grubundaki ça-
lışmamızdaki vakalarda, rezorpsiyon 
için geçen sürenin fazla olması, vakala-
rımızın dişlerindeki PİR lezyonlarının 
skorlarını artırmış olabilir. Bununla bir-
likte, görüntüleme tekniğinin detaylan-
dığı KIBT ile defektin kalınlığı daha 
detaylı incelenebildiği için bu faktör de 
skorlamayı değiştirebilir. 

Yapılan çalışmalarda, erkeklerde 
PİR görülme sıklığının kadınlara göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir, bu-
nunla birlikte PİR görülmesi ile cinsi-
yetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmamıştır.1-3 Raporu-
muzda sunulan vakaların 4’ü erkek, 2’si 
ise kadın olup, bu durum literatürle 
uyumludur. 

PİR etiyolojisi ile ilgili literatürde 
yer alan hipotezler, bu lezyonlara genel-
likle lokal faktörlerin neden olduğunu 
savunmaktadır. Bu hipotezlerden biri, 
süt dişlerinin periapikal lezyonlarının, 
gömülü daimî dişleri etkileyerek rezorp-
siyona yol açmasıdır ancak bu hipotez 
erüpsiyon öncesinde yerlerinde süt dişi 
olmayan daimî molar dişlerdeki PİR lez-
yonlarını açıklamamaktadır.14 Diğer bir 
görüşte ise lezyonların, mineralizasyon 
bozukluğuna bağlı bir gelişimsel ano-
mali olduğu savunulmuştur.5 Etkilenen 

Melih ÖZDEDE ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(2):333-9

335

Va
ka

Ya
ş

Ci
ns

iye
t

Şi
kâ

ye
t

Si
st

em
ik 

an
am

ne
z

Di
ş n

o
Ra

dy
og

ra
fik

 b
ul

gu
lar

Sk
or

*
Te

da
vi 

pl
an

lam
as

ı 
1

43
Ka

dın
Ek

sik
 di
şle

rin
Hi

pe
rtir

oid
i

13
13

 no
’lu

 di
ş k

ro
nu

nd
a v

e s
er

vik
al 

bö
lge

sin
de

Sk
or

 -4
13

 no
’lu

 di
şin

 çe
kim

i 
tam

am
lan

ma
sı

 ge
niş

 de
str

ük
siy

on
, r

ez
or

ps
iyo

n a
lan

ınd
ak

i 
mi

ne
 yü

ze
yin

de
 ye

r y
er

 ka
yıp

 (R
es

im
 1)

 
2

56
Er

ke
k

Pr
ote

z y
en

ile
nm

es
i

-
28

28
 no

’lu
 di
ş k

ro
nu

nu
n b

üy
ük

 bö
lüm

ün
ü i

çe
re

n
Sk

or
 -4

28
 no

’lu
 di
şin

 çe
kim

i 
dü

ze
ns

iz 
ge

niş
 re

zo
rp

siy
on

 (R
es

im
 2)

 
38

38
 no

’lu
 di
ş k

ro
nu

nu
n m

es
iya

lin
de

 m
ine

 ve
Sk

or
 -4

38
 no

’lu
 di
şin

 çe
kim

i v
e 

de
nti

ni 
etk

ile
ye

n d
es

trü
ks

iyo
n v

e p
er

iko
ro

na
l

 ilg
ili 

lez
yo

nu
n k

ür
eta

jı 
ra

dy
olu

se
nt 

lez
yo

n (
Re

sim
 3)

 
3

58
Er

ke
k

Di
ş e

ti k
an

am
as

ı v
e

Hi
pe

rta
ns

iyo
n

23
23

 no
’lu

 di
ş k

ro
nu

nu
n b

üy
ük

 bö
lüm

ün
de

 re
zo

rp
siy

on
 (R

es
im

 4)
Sk

or
 -4

23
 no

’lu
 di
şin

 çe
kim

i 
uy

um
su

z k
öp

rü
 

4
56

Er
ke

k
Al

t ç
en

ed
ek

i ş
işl

ik
Hi

pe
rta

ns
iyo

n
35

35
 no

’lu
 di
ş k

ro
nu

nu
n g

en
eli

nd
e r

ez
or

ps
iyo

n v
e m

an
dib

ula
da

Sk
or

 -4
35

 no
’lu

 di
şin

 çe
kim

i v
e  

ge
niş

 ra
dy

olu
se

nt 
lez

yo
n (

Re
sim

 5)
lez

yo
nu

n e
ks

izy
on

u 
5

61
Ka

dın
Ru

tin
 de

nta
l k

on
tro

l
Hi

pe
rta

ns
iyo

n
28

28
 no

’lu
 di
şin

 kr
on

un
un

 bü
yü

k b
ölü

mü
nü

 et
kil

ey
en

 m
ilim

etr
ik 

Sk
or

 -4
28

 no
’lu

 di
şin

 çe
kim

i 
Tip

 2 
diy

ab
et

op
as

ite
ler

 iç
er

en
 ra

dy
olu

se
nt 

de
fek

t (
Re

sim
 6a

)
 

6
60

Er
ke

k
Pr

ote
z y

en
ile

me
si

-
13

13
 no

’lu
 di
ş k

ro
n d

en
tin

in 
1/3

’ün
ü e

tki
ley

en
Sk

or
 -1

13
 no

’lu
 di
şin

 çe
kim

i 
ra

dy
olu

se
nt 

de
fek

t (
Re

sim
 6b

)
 

23
23

 no
’lu

 di
ş k

ro
n d

en
tin

in 
2/3

’ün
ü e

tki
ley

en
Sk

or
  -

2
23

 no
’lu

 di
şin

 çe
kim

i 
ra

dy
olu

se
nt 

de
fek

t (
Re

sim
 6b

)
 

TA
BL

O 
1:

  S
un

ula
n v

ak
ala

rın
 ya
ş, 

cin
siy

et,
 şi

kâ
ye

t, s
ist

em
ik 

an
am

ne
z, 

diş
 nu

ma
ra

sı,
 ra

dy
og

ra
fik

 bu
lgu

lar
ı, p

re
-e

rü
pti

f in
tra

ko
ro

na
l re

zo
rp

siy
on

 sk
or

lar
ı v

e t
ed

av
i p

lan
lam

ala
rı.

*D
en

tin
in 

1/3
’ü 

etk
ile

nd
iği

nd
e s

ko
r -

1, 
2/3

’ü 
etk

ile
nd

iği
nd

e s
ko

r -
2, 

de
nti

nin
 tü

m 
ka

lın
lığ

ı r
ez

or
be

 ol
du
ğu

nd
a s

ko
r-3

, d
en

tin
le 

bir
lik

te 
mi

ne
 de

 et
kil

en
diğ

ind
e s

ko
r -

4 ş
ek

lin
de

 sı
nıf

lan
dır

ıld
ı.10



336

dişin ektopik pozisyonda olması veya komşu dişlerin 
baskısı sonucunda rezorptif hücrelerin mine fissürle-
rinden veya mine-sement sınırından dentine ulaşması 
ile lezyonların oluşması hipotezi de bildirilmiştir.1,4,9 
Yapılan çalışmalarda, PİR ile ektopik diş pozisyonu, 
diş gelişiminde gecikme, gömülülük ve süpernüme-
rer diş varlığı arasında ilişki olabileceği düşünül-
mektedir.2,9,12 Sunduğumuz hastaların 7’sinde 
gömülülük mevcutken bunların 1’ine perikoronal 
radyolusensi de eşlik ediyordu, diğer vaka ise radyo-
lusent çene lezyonu ile ilişkiliydi. 

Lokal faktörlerin dışında, PİR lezyonlarının ge-
lişmesinde viral hastalıkların rolü olabileceği düşü-
nülmüştür.7,8 Uzun ve ark. yaptıkları retrospektif 
çalışmada tespit edilen 40 vakanın 2 tanesinin (%5) 
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RESİM 3: Periapikal görüntüde (a) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi aksiyal  
(b) kros-seksiyonel (c) sagittal (d) kesitlerde ve 3 boyutlu rekonstrüksiyon görün-
tüsünde (e) 38 no’lu diş kronunda izlenen skor -4 pre-erüptif intrakoronal rezorp-
siyon defekti (oklar).

RESİM 1: Panoramik radyografik görüntüde (a) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi aksiyal (b) kros-seksiyonel (c) para-sagittal (d) kesitlerde ve 3 boyutlu rekonstrüksiyon gö-
rüntülerinde (e, f) 13 no’lu diş kronunda izlenen skor-4 pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon defekti (oklar).

RESİM 2: Panoramik radyografik görüntüde (a) periapikal görüntüde (b) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi aksiyal (c) kros-seksiyonel (d) sagittal (e) kesitlerde ve 3 boyutlu 
rekonstrüksiyon görüntüsünde (f) 28 no’lu diş kronunda görülen skor-4 pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon lezyonu (oklar).
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Herpes zoster (HZ) enfeksiyonu geçmişi olduğu be-
lirlenmiştir.2 Smith ve ark. sundukları bir vakada, 7 
yaşındayken sağ mandibular bölgeyi etkileyen HZ 
geçirmiş olan 15 yaşındaki hastanın sağ mandibular 
premolar dişler, 1 ve 2. molar dişlerinin pulpalarının 
kalsifiye olduğu, köklerinin kısa ve anormal şekilli 
olduğu ve 3. molar diş germinin mevcut olmadığı; 
diğer 3 kadrandaki dişlerde ise yapısal anomali veya 
3. molar diş eksikliği olmadığı belirlenmiş ve HZ en-
feksiyonunun bu lezyonlara neden olabileceği savu-
nulmuştur.7 Solomon ve ark. sundukları 31 yaşındaki 
kadın hastada, 4 yıl öncesinde maksilla sol bölgede 
HZ enfeksiyonu geçiren hastanın aynı bölgedeki bazı 
dişlerinde internal kök rezorpsiyonu meydana geldiği 

bildirilmiştir.8 Sunduğumuz vakaların hiçbirinde HZ 
enfeksiyonu geçmişi olmadığı öğrenilmiştir. 

Gömülü dişlerin kronunda izlenebilen radyolu-
sensiler olan PİR lezyonlarının ayırıcı tanısında 
çürük, internal rezorpsiyon, internal mine incilerinin 
başlangıç safhası, Turner dişi, bukkal pit veya diş hi-
poplazisi akla gelmelidir.16,17 Bukkal pit, kronun or-
tasında iyi sınırlı lineer radyolusent görünümdedir; 
mine hipoplazisi ise mine dış sınırlarındaki düzensiz 
radyolusensiler olarak izlenir. PİR ise gömülü diş 
dentin dokusunda, genellikle kökü etkilemeyen dü-
zensiz radyolusensiler olarak görülür.16 Bu raporda 
sunulan vakalardaki defektlerin kronla sınırlı olması, 
mine ve dentin dokularını etkileyen sınırları düzensiz 
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RESİM 4: Panoramik radyografik görüntüde (a) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kros-seksiyonel (b) aksiyal (c) para-sagittal (d) kesitlerde, 3 boyutlu rekonstrüksiyon gö-
rüntüsünde (e) ve periapikal görüntüde (f) izlenen 23 no’lu dişteki skor-4 pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon lezyonu (oklar).

RESİM 5: Panoramik görüntüde (a) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi aksiyal (b) kros-seksiyonel (c) para-sagittal (d) kesitlerde ve 3 boyutlu rekonstrüksiyon görüntüsünde 
(e) 35 no’lu dişte görülen skor-4 pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon defekti (oklar).
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radyolusensi olarak görülmesi, vakaların PİR defekti 
olmasını desteklemektedir. İdeal olarak ayırıcı tanı 
için histopatolojik inceleme önerilmektedir.18 Litera-
türde, PİR defektlerinin histolojik incelemesi sonu-
cunda, kronik inflamasyon, epitelyal hücre 
proliferasyonu, meduller kemik, osteoklastik cevap, 
dentin rezorpsiyonu ve yeni osteodentin formasyonu 
görüldüğü bildirilmiştir.19 Histopatolojik değerlen-
dirme yapılan vakamızda ise literatürle uyumlu ola-
rak, osteoklast, matür lameller kemik ve odontojenik 
epitel tespit edilmiştir. 

Tedavi yaklaşımı ile ilgili kesin bir görüş bir-
liği mevcut olmamakla birlikte, ilgili dişin sempto-
matik olup olmamasına, hastanın yaşına, dentisyon 
aşamasına, defektin büyüklüğüne, yapılması plan-
lanan diğer tedavilere göre tedavi planı değişken-
lik göstermektedir.20,21 Genişleme eğiliminde 
olmayan, asemptomatik küçük defektlerde herhangi 
bir işlem yapılmasına gerek olmadan dişin sürme-
sinin beklenmesi, sürdükten sonra restore edilmesi 
gerektiği bildirilmiştir.21 Bununla birlikte, dişteki 
destrüksiyon ilerleyebildiği için klinik ve radyolo-
jik olarak hastaların takibi gereklidir. Diğer bir te-

davi seçeneği, cerrahi olarak dişe ulaşılıp, defektin 
restore edilerek rezorpsiyonun durdurulması, pul-
panın etkilenmesini önleyebilir.5,9,22 Bununla bir-
likte, rezorpsiyonun ilerlediği vakalarda diş çekimi 
gerekebilir.20 Tedavi seçimi, multidisipliner yakla-
şımla belirlenmelidir.20 

Bu vaka raporunda, rutin radyografik inceleme 
sırasında tesadüfen saptanan, 6 hastadaki 8 dişte gö-
rülen asemptomatik PİR lezyonlarının teşhisi ve te-
davi planlamaları sunuldu. Gömülü dişlerde dikkatli 
radyolojik inceleme ile intrakoronal radyolusent de-
fektlerin belirlenmesi, lezyonların erken teşhisi ve te-
davisinde önemli rol oynayabilir.  
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RESİM 6: Beşinci vakanın panoramik görüntüsündeki (a) 28 no’lu diş kronundaki 
skor -4 pre-erüptif intrakoronal rezorpsiyon lezyonu ve 6. vakanın panoramik 
görüntüsündeki (b) 13 no’lu diş kronunda skor-1, 23 no’lu dişte skor-2 pre-erüptif 
intrakoronal rezorpsiyon lezyonları (oklar).
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