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Bölüm 8

DIŞ SERVİKAL KÖK REZORPSİYONLARI

Melek AKMAN1

1.1. GENEL BAKIŞ

Dış servikal rezorpsiyon (DSR), odontoklastik etkinin bir sonucu olarak diş 
sert dokusunun kaybıdır; genellikle dişlerin kök yüzeyinin servikal bölgesinde 
başlar. Dış rezorpsiyon türlerinin en az anlaşılanlarından biri, dış servikal kök 
rezorpsiyonudur.

DSR genellikle dişin servikal bölgedeki epitel tabakasının hemen altında ger-
çekleşir. DSR bozukluklarına tanı koymak ve yönetmek zor olabilir. Bu bölümde 
DSR’nin etiyoloji, tanı ve yönetimi anlatılacaktır.

1.2. ETİYOLOJİSİ

DSR’nin kesin nedeni tam olarak anlaşılamamıştır. Sementin kök dentininin 
rezorbe olmasını önlediği düşünülmektedir. Epitel tabakanın altındaki bu koru-
yucu sement tabakanın hasar görmesinin veya eksikliğinin, kök yüzeyini osteok-
lastlara maruz bıraktığı ve ardından dentin rezorpsiyonu görüldüğü genel olarak 
kabul edilir (Hammarström & Lindskog, 1992). Mine-sement sınırının anatomik 
profili de bu bölgeyi DSR’ye yatkınlaştırabilir. Dişlerin servikal bölgesinin mik-
roskopik analizi, bu alanda sık sık sement boşlukları olduğunu ve altta yatan mi-
neralize dentinin osteoklastik kök rezorpsiyonuna maruz kaldığını göstermiştir 
(Neuvald & Consolaro, 2000). Pulpa dokusu DSR etyolojisinde hiçbir rol oyna-
maz (Bergmans & ark., 2002).

Kök yüzeyinin servikal bölgesine zarar verebilecek ve dolayısıyla DSR’yi başla-
tabilecek çeşitli etiyolojik faktörler öne sürülmüştür Bunlar arasında diş travması, 
ortodontik tedavi, intrakoronal ağartma, periodontal tedavi ve idiyopatik etiyoloji 
bulunmaktadır (Heithersay, 1999a).
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radyografi almak gereksizdir. Bununla birlikte, genel bir inceleme veya tanı amaç-
lı yapılan her radyografik incelemede, söz konusu dişlerin predispozan faktörlerin 
bir veya daha fazlasına maruz kalması durumunda DSR lezyonları için rutin ola-
rak kontrol gerekmektedir.

CBCT, lezyon varlığının onaylanması, gerçek doğanın teşhis edilmesi ve 
DSR’nin yönetilmesi için umut verici bir teşhis aracı gibi görünmektedir.
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