Boliim 8

DIS SERVIKAL KOK REZORPSiYONLARI

Melek AKMAN!

1.1. GENEL BAKIS

Dais servikal rezorpsiyon (DSR), odontoklastik etkinin bir sonucu olarak dis
sert dokusunun kaybidir; genellikle diglerin kok yiizeyinin servikal bolgesinde
baglar. Dig rezorpsiyon tiirlerinin en az anlasilanlarindan biri, dis servikal kok
rezorpsiyonudur.

DSR genellikle disin servikal bolgedeki epitel tabakasinin hemen altinda ger-
ceklesir. DSR bozukluklarina tan1 koymak ve yonetmek zor olabilir. Bu boliimde
DSRnin etiyoloji, tani ve yonetimi anlatilacaktir.

1.2. ETiYOLOJISI

DSR’nin kesin nedeni tam olarak anlagilamamistir. Sementin kok dentininin
rezorbe olmasini 6nledigi diisiniilmektedir. Epitel tabakanin altindaki bu koru-
yucu sement tabakanin hasar gérmesinin veya eksikliginin, kok yiizeyini osteok-
lastlara maruz biraktig1 ve ardindan dentin rezorpsiyonu goriildiigii genel olarak
kabul edilir (Hammarstrom & Lindskog, 1992). Mine-sement sinirinin anatomik
profili de bu bolgeyi DSR’ye yatkinlastirabilir. Dislerin servikal bolgesinin mik-
roskopik analizi, bu alanda sik stk sement bosluklar1 oldugunu ve altta yatan mi-
neralize dentinin osteoklastik kok rezorpsiyonuna maruz kaldigini gostermistir
(Neuvald & Consolaro, 2000). Pulpa dokusu DSR etyolojisinde higbir rol oyna-
maz (Bergmans & ark., 2002).

Kok yiizeyinin servikal bolgesine zarar verebilecek ve dolayisiyla DSRyi basla-
tabilecek gesitli etiyolojik faktorler one stiriilmistiir Bunlar arasinda dis travmast,
ortodontik tedavi, intrakoronal agartma, periodontal tedavi ve idiyopatik etiyoloji
bulunmaktadir (Heithersay, 1999a).

' Dog.Dr. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali. melek nas@
hotmail.com

-905 -



Giincel Endodonti Calismalari 11

radyografi almak gereksizdir. Bununla birlikte, genel bir inceleme veya tani amag-
l1 yapilan her radyografik incelemede, s6z konusu dislerin predispozan faktérlerin
bir veya daha fazlasina maruz kalmasi durumunda DSR lezyonlari igin rutin ola-
rak kontrol gerekmektedir.

CBCT, lezyon varliginin onaylanmasi, gergek doganin teshis edilmesi ve
DSR’nin yonetilmesi i¢in umut verici bir teshis araci gibi goriinmektedir.
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