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OZ.KT 

Bu makalede tiç vaka nedeniyle gömük dişlerin 
sebep olduğu kok rezorps iyon lan sunuldu vc literatür ışığ] 
altında tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: Ektopik erüpsiyon, Kök 
rezorpsiyonu 

R O O T RESORPTIONS CAUSED B Y 

I M P A C T E D T E E T H * 
(CASE R E P O R T ) 

SUMMARY 

In this article, three cases involving root resorptions 
caused by impacted teeth have been presented, and the 
findings have been discussed in the light of current 
literatures. 
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GİRİŞ 

Diş hekimlerinin klinikte sıklıkla karşılaş
tığı gömük dişler, problem meydana getirme 
eğilimindedirler ve çeşitli komplikasyonlara 
neden olurlar. Peterson'a11 göre; asemptomatik 
gömük dişler bile ciddi problemlere neden olma 
potansiyelindedİr. 

Bu nedenle gömük dişlerde oluşan 
preoperatif komplikasyonlan; 

- Enfeksiyon 
- A ğ r ı 
- Kİst oluşumu 
- Odontojen tümör oluşumu 
- Gömük dişlerde rezorbsiyon oluşumu 
- Komşu dişlerde rezorbsiyon oluşumu 
- Komşu dişe bakan yüzde marginal kemik 

rezorbsiyonu 
- Ve diğer komplikasyonlar olarak toplamak 

mümkündür . 
Gömük dişlerin komşu diş köklerinde kök 

rezorbsiyonlarına neden oldukları birçok 
araştırmacı tarafından belir lenmiştir , 6 - 1 0 

Daimi dişlerin sert dokuları normal koşul
larda rezorbe olmazlar, bu yapılarda 
gelişebilecek patolojik oluşumlar genellikle dış 
etkenlere bağlı ka lmaktadı r . 1 ' 4 

Diş kökleri ile kemik arasında osteoblastik 
ve osteoklastik aktiviteler arası dinamik dengenin 
osteoklastik hücreler lehine bozulması ile perio
dontal ligameııtte başlayan rezorbsiyon olayı 

devamlılığını sürdürdüğünde özellikle apikal 
foramen çevresinde sement ve dentinde madde 
kaybına neden olmakta ve bu bölgeler 
radiografilerde radiolüsent olarak izlene
bilmektedir . 7 8 

Kök rezorbsiy onların da etken travma yada 
enfeksiyon olabileceği gibi selim yada habis 
tümörler sonucunda da ortaya çıkabilirler. Ayrıca 
dişler reimplantasyon gibi etkenlere bağlı 
olarakta gel i şebi l i r le r . 1 3 " 5 - 1 3 Buna rağmen kök 
rezorbsiyonlarmın gerçek nedeni hala belirgin 
değildir. Meydana gelişinde ana faktörlerden biri 
olarak "Basınç 1 1 sorumlu tutulmaktadır. Bu 
prensip doğrultusunda gömük dişin, komşu diş 
kökü yüzeyine basınç yapmasıyla kök 
rezorbsiyonunun oluştuğu ifade edilmektedir, 1 1 

Bu makalede gömük dişleri olan üç 
hastanın, komşu dişlerinde eksternai kök 
rezorbsiyonu tespit edilerek nedenleri 
tartışılmıştır. 

O L G U I 

30 yaşında bayan hasta sol üst santral diş 
çekim bölgesinde ağrı şikayetiyle 23-12-1993 
tarihinde kliniğimize baş vurdu. Alınan radiogra
filerde sol üst kanin dişin gömük olduğu ve 
lateral dişin 1/3 kök bölgesinde rezorbsiyon 
geliştiği belirlendi. (Resim 1) Kl in ik muayenede 
sol üs t I ateral dişin vital ve mobi 1 ol duğu 
belirlendi. 
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Resim 1. Sol üst çenede gömülü olan kanin diş ve buna 
komşu olan lateral dişin kökünde ortaya çıkan 
rezorpsiyonun görünümü. 

O L G U II 

21 yaşında olan erkek hasta protez 
yaptırmak amacıyla fakültemize 8.06.1994 tari
hinde müracaat etti. Zaman zaman baş ağrısı 
şikayeti olan hastanın röntgen muayenesinde üst 
sağ ikinci büyük azı dişinin üç kökünde de 
eksternai kök rezorpsiyonu ve aynı bölgedeki 
gömük yirmi yaş dişininde ektopik sürdüğü tespit 
edildi. {Resim 2) Diş elektiriki pulpa testlerinde 
vital bulundu. Protetik endikasyon nedeniyle 
çekilen dişin köklerinin yaklaşık 1/2 sinin 
rezorpsiyona uğradığı klinik olarak belirlendi. 

Resim 2. Sağ üst çenede ektopik süren Üçüncü büyük azı 
ve sağ üst ikinci büyük azı dişin kökünde oluşmuş 
rezorpsiyonun görünümü. 

O L G U III 

22 yaşında bayan hasta persiste sol üst süt 
kanin dişi ve sol üst lateral dişte mobilite şikayeti 
ile 17.3.1997 tarihinde kliniğimize baş vurdu. 
Röntgen kontrollerde, ektopik gömük kanin diş 
ve kök rezorpsiyonu oluşmuş lateral diş 
belirlendi. (Resim 3) Kl inik muayenede sol üst 
lateral dişin vital ve mobil olduğu belirlendi. 

GÜRBÜZ, GÜNGÖRMÜŞ. Y I L D I R I M . ERTAŞ 

Resim 3. Sol üst çenede gömülü olan kanin diş ve buna 
komşu olan lateral dişin kökünde ortaya çıkan 
rezorpsiyonun görünümü. 

TARTIŞMA 

Bir çok araştırıcı maxiller kaninlerin, lateral 
kesicilere mezioanguler yönde yaklaşarak geliş
tiğini ve bu yöndeki gelişimin devam ettiği 
durumlarda lateral dişin distal kök yüzeyinde 
rezorbsiyonlar meydana getirdiğini bildirmiş
lerdir . 1 2 Yine palatinal ya da bukkal de gömük 
kanine sahip hastalarda, lateral kesici dişlerdeki 
kök rezorbsiyonları, radiolojik olarak gösteril
miştir . 2 Bizde, radiografik ve kl inik olarak 
incele- diğimiz her 3 vakada da gömük dişlere 
komşu dişlerde kök rezorsbiyonlan belirlendi. 

Gerçek nedenleri hala belirgin olmayan kök 
rezorbsiyonlarmın meydana gelişinde ana faktör
lerden biri olarak basınç sorumlu tutulmasına 
rağmen, Nitzan 9 ve arkadaşları yaptıkları araştır
mada gömük dişler tarafından basınca maruz 
kalan komşu kök yüzeylerinde, 199 olgudan 
sadece 15'in de rezorbsiyon görülmesini, basıncın 
tek başına etkili olmamasına bağlamaktadır. Bu 
olaylarda enflamasyon ve cinsiyetin büyük rol 
oynadığını söylemektedirler. 9 Ayrıca genç 
kişilerde doku metabolizması daha yüksek oldu
ğu için kök rezorbsiyonlarım 20-30 yaşlar 
arasında geliştiği 30 yaşından sonra başlama 
olasılığının çok düşük olduğu literatürde belirti l
mektedir. O halde; rezorsbiyonun gelişmesinde 
basınç faktörü önem arz ederken, ilerlemesinde 
sistemik faktörler aktif rol oynamaktadır lar . 9 

Sunduğumuz vakalarda görülen yaşlar literatürle 
uyumludur. 
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