
Kök rezorpsiyonu; dentin, sement veya kemik 
kaybıyla sonuçlanan fizyolojik veya patolojik süreç-
lerle ilişkili bir durumdur.1 Kök rezorpsiyonu, süt diş-
lerinde normal bir fizyolojik süreç olan, ilerleyen 
veya geçici dentin ve sement kaybı olarak tanımlanır. 
Kalıcı dişlerde kök rezorpsiyonu ise büyük ölçüde pa-
tolojiktir.2 

Kök rezorpsiyonu süreci, inflamatuar hücrelerin, 
rezorpsiyon hücrelerinin, sert dokuların, sitokinlerin 
ve kollajenaz, matriks metalloproteinaz ve sistein 
proteinaz gibi enzimlerin karmaşık bir etkileşimi so-
nucu oluşur.3  

Rezorpsiyonun yeri, tipi, klinik ve histolojik gö-
rünümüne göre ayrımı yapılabilir. Rezorpsiyon genel 
olarak internal ve eksternal olarak sınıflandırılır.2 İn-
ternal rezorpsiyon, pulpa odası ya da kök kanallarını 

çevreleyen dentin tabakasının rezorpsiyonudur. 
Çürük, travma, diş beyazlatma, pulpotomi, restoratif 
prosedürler, ortodontik hareket veya herpes zoster en-
feksiyonuna bağlı sekonder pulpada kronik infla-
masyon nedeni ile ortaya çıkabilir.4,5 

Eksternal kök rezorpsiyonu, çeşitli lokal ve sis-
temik faktörlerle ilişkilidir. Ortodontik tedavi, 
travma, periapikal veya periodontal inflamasyon, tü-
mörler, kistler, normal oklüzyonda olmayan dişlerin 
sebep oluşturduğu basınç etkisi, transplantasyon ve 
reimplantasyon patolojik kök rezorpsiyonuna yol 
açabilecek lokal faktörler arasındadır.5-7 

Hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, hipofos-
fatemi, hiperfosfatemi, hiperkalsiüri veya nefroliti-
yaz, Steven-Johnson sendromu, Gaucher hastalığı, 
Paget kemiği hastalığı, Goltz sendromu, Papillon-Le-
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ÖZET Kök rezorpsiyonu, birçok faktörün neden olduğu sement ve den-
tinin kaybıyla sonuçlanan bir durumdur. Kök rezorpsiyonlarının eks-
ternal ve internal kök rezorpsiyonları olmak üzere iki tipi vardır. Kök 
rezorpsiyonlarının gelişimleri fizyolojik, lokal, sistemik ve idiyopatik 
nedenlerle olabilir. İdiyopatik kök rezorpsiyonu, eksternal rezorpsiyo-
nun nadir görülen bir formudur, genellikle semptomsuzdur ve radyo-
grafide tesadüfen teşhis edilir. Bu çalışmada, yarı gömülü 20 yaş 
dişinde ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvuran 21 yaşındaki kadın olgu-
nun, panoramik röntgeninde rastladığımız, etiyolojisi bilinmeyen birden 
çok kök rezorpsiyonu sunulmaktadır. 
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ABS TRACT Root resorption is a condition that results in loss of ce-
ment and dentin caused by many factors. Root resorption has two 
types as external and internal root resorption. Root resorption devel-
opment may be due to physiological, local, systemic and idiopathic 
reasons. Idiopathic resorption is a rare form of external resorption, 
usually asymptomatic and is diagnosed incidentally on radiography. 
In this case, we present a case of multiple root resorption which en-
countered in a panoramic x-ray of the patient who applied for twenty 
one-year-old female pain complaints that were not fully impacted 
third molar teeth. 
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fevre sendromu, anachoresis, Turner sendromu, in-
travenöz narkotik ilaç kullanımı, beslenme alışkan-
lıkları ile ilişkili endokrin rahatsızlıkları ve 
radyoterapi sonrası sistemik nedenler olarak sayıla-
bilir.5-11 

İdiyopatik kök rezorpsiyonu, lokal ve sistemik 
nedenlere bağlı gelişmeyen, etiyolojisi tam olarak bi-
linmeyen rezorpsiyon olarak tanımlanmıştır.12 İlk en 
belirgin idiyopatik eksternal kök rezorpsiyonu 
1930’da belgelenmiştir.13 İdiyopatik eksternal apikal 
kök rezorpsiyonu nadir görülen bir durumdur. Bu ça-
lışmada, çoklu idiyopatik eksternal apikal kök re-
zorpsiyonu teşhisi konulan bir olgu sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 

Yirmi bir yaşındaki kadın olgu, sol alt 20 yaş dişinde 
ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Olgunun alı-
nan anamnezinde sistemik ve medikal hikâyesi ol-
madığı, herhangi bir operasyon geçirmediği, düzenli 
ilaç kullanmadığı, travma öyküsü bulunmadığı ve 
daha önce ortodontik tedavi görmediği öğrenildi. 

Olgunun yapılan ağız içi muayenesinde, yarı gö-
mülü sol alt 20 yaş dişinde perikoronit mevcut idi. 
Boyun lenf nodu palpasyonda hassastı. Ekstraoral 
muayenesinde olgu normal görünümde idi. Radyolo-
jik muayene amacı ile olgudan alınan panoramik rad-
yografide ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT)’de alt ve üst premolar ve molar dişlerde çoklu 

kök rezorpsiyonuna rastlandı (Resim 1, Resim 2, 
Resim 3). Üst çene premolar dişlerde de molar diş-
lerdeki kadar olmasa da kök uçlarında yuvarlaklaşma 
ve kök boylarında kısalma gözlendi. İlgili alt çene 
molar dişlerden periapikal radyografi çekildi. Diş 
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RESİM 1: Olgunun panoramik röntgen görüntüsü.

RESİM 2: Olgunun KIBT görüntüsü (koronal kesit).

RESİM 3: Olgunun KIBT görüntüsü (sagittal kesit).



köklerinin apikalinde rezorpsiyon belirgin idi (Resim 
4). Dişlerde ağrı ve mobilite yoktu. İlgili dişlerde vi-
talite değerine bakıldığında dişler vitaldi.  

Kök rezorpsiyonunun tespitinden sonra olgunun 
rutin kan testleri, kalsiyum, fosfor, serum alkalen fos-
fataz ve parathormon seviyeleri için tahliller istendi. 
Bu parametreler normal değerlerinde tespit edildi.  

Olgudan bilgilendirilmiş onam alındı. Antibiyo-
tik tedavisinin ardından olgunun şikâyeti bulunan gö-
mülü 20 yaş dişi lokal anestezi altında cerrahi olarak 
çekildi. Diş eti tedavisi için hastaya periodontal te-
davi işlemi yapıldı ve oral hijyen eğitimi verildi. Ol-
guya 3 ay aralıkla kontrollere gelmesi gerektiği 
anlatıldı. Çekilen dişte kök rezorpsiyonu olduğu için 
çekim tedavisinin ardından ilgili diş rezorpsiyon se-
bebi ile patoloji laboratuvarına gönderildi. Histopa-
tolojik incelenmesinde düzenli yapıda olan dentin 
materyalinin alt kısmında yoğun, plazma hücrelerin-
den zengin mikst iltihabi infiltrasyon ve fokal kalsi-
fikasyon alanları izlenmiştir. Histolojik olarak net bir 
tanı konulamamıştır. 

 TARTIŞMA 

Patolojik kök rezorpsiyonu sınıflandırılması birkaç 
tipte olabilir. Ayrımlarının yapılması zor olsa da 
genel olarak kök rezorpsiyonları internal ve ekster-
nal kök rezorpsiyonu olarak iki çeşittir.2 

İdiyopatik eksternal kök rezorpsiyonu ilk defa 
Belanger ve Coke tarafından servikal ve apikalde 
görülen eksternal kök rezorpsiyonu olarak tanım-
lanmıştır.14 Servikal kök rezorpsiyonu dişlerin ser-
vikal bölgesinde başlar ve pulpaya doğru ilerler. 

Apikal tipte rezorpsiyon apikal olarak başlar ve ko-
ronal olarak ilerleyerek kalan kökün kademeli ola-
rak kısalmasına ve yuvarlanmasına neden olur.6,15-17 
Çalışmamızda, üst çene premolar ve molar dişlerde 
kök kısalması ve yuvarlaklaşması görülürken,  
alt çene molar dişlerde belirgin rezorpsiyon mev-
cuttu. 

İdiyopatik kök rezorpsiyonu bir veya daha 
fazla dişin apikal ve/veya servikal bölgesini etkile-
yebilmekle birlikte, en fazla apikal bölgesini etki-
lemektedir.18 Vaka raporlarının çoğunda idiyopatik 
eksternal apikal kök rezorpsiyonu (İEAKR) geniş 
bir yaş aralığını içerir.7 Moazami ve Karami, yaş 
ortalamasının 23,2 olduğundan bahsetmişlerdir.19 
Sunduğumuz vakada hasta 21 yaşındadır. Litera-
türde, çoklu idiyopatik kökü rezorpsiyonu az sayıda 
ve vaka raporu olarak bildirilmiştir.1,3,6,15,17 Bu vaka 
raporlarında, hastaların yaş aralığının 14-39 yıl ol-
duğu, erkek cinsiyetinde (erkek/kadın, 11/4) daha 
sık görüldüğü, sıklıkla premolar ve molar dişleri et-
kilediği bildirilmiştir. Çalışmamızda kadın olguda 
İEAKR olduğu gözlenmiştir.  

İdiyopatik eksternal ve internal kök rezorpsiyo-
nunun etiyolojisi hâlen belirsizdir.20 İEAKR’de diş 
ve çevre dokular normal görünümde olabilir. Vital ya 
da entododontik tedavi yapılmış dişlerde de görüle-
bilir. Periodontal ve periradiküler dokularda infla-
masyon olmayabilir, alveolar kemik seviyesi normal 
seviyesinde olabilir.15 Hastalık asemptomatik oldu-
ğundan, genellikle rastlantısal radyografik bulgu ola-
rak tespit edilir. Ancak, ilerlemesi durumunda ağrı ve 
hareketliliğe neden olabilir.7,17,18 Çalışmamızda, yarı 
gömülü 20 yaş dişinde ağrı şikâyeti ile kliniğimize 
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RESİM 4: Olgunun alt çene posterior bölgeden alınan periapikal radyografi görüntüleri.



başvuran olgudan alınan panoramik radyografide 
İEAKR tesadüfen fark edilmiştir.  

Kök rezorpsiyonlarını tespit etmek için kon-
vansiyonel radyografik görüntüler sıklıkla kullanıl-
maktadır. Periapikal radyografiler, panoramik 
radyografilerden daha fazla ayrıntı ve daha iyi gö-
rüntü sağladığı için ve ayrıca daha az radyasyona 
maruz bıraktığı için bazı araştırmacılar tarafından ter-
cih edilmektedir.21-23 Estrela ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, KIBT’nin kök rezorpsiyonlarının tespitinde 
periapikal radyografilere göre daha üstün olduğu so-
nucuna varmışlardır.24 Çalışmamızda, panoramik rad-
yografi ve periapikal radyografiler alındı, ayrıca 
KIBT görüntüsü de elde edildi. Olgumuzun alt çene 
molar dişlerdeki rezorpsiyon ileri derecede olduğu 
için, üç görüntüleme yöntemi de kök rezorpsiyonunu 
tespit etmede faydalı idi, ancak KIBT ile rezorpsi-
yonlar daha net bir şekilde görüldü.  

İEAKR’nin erken evresinde asemptomatik ol-
ması, predentin katmanı korunduğu için minimal 
pulpa tutulumu ile açıklanabilir. Bununla birlikte, 
bazı ileri vakalarda, bu koruyucu tabaka yok oldu-
ğundan ve pulpa dokusu rezorpsiyon sonucu oral 
mikroorganizmalara maruz kaldığından pulpa hasarı 
semptomları gelişir. Bu nedenle, birçok eksternal kök 
rezorpsiyonu hastası semptomların olmaması nedeni 
ile tedaviyi geciktirir ve sonunda etkilenen dişi kay-
beder.5 Çalışmamızda, olgunun etkilenen dişlerinde 
belirgin bir mobilite yoktu ve periodontal doku ha-
sarı mevcut değildi. 

İEAKR’nin ailesel yatkınlıkla ilişkisi olabil-
mektedir. İlgili diş ile ilişkili süt dişlerinde de erken 
rezorpsiyon görüldüğü tespit edilen vakalar bulun-
maktadır.15,18 Cholia ve ark.nın yaptığı araştırmada, 
apikal kök rezorpsiyonunun ailesel yatkınlıkla bir 
ilişkisi olabileceği söylenmesine rağmen, bu duru-
mun kanıtlanmasında vakaların yetersiz olduğundan 
bahsedilmiştir.3 Olgumuzun ailesinde yapılan klinik 
ve radyolojik muayeneleri sonucu İEAKR’ye rast-
lanmadı. 

İEAKR’de genellikle premolar ve molar dişler 
simetrik olarak etkilenmektedir. Rapor edilen vaka-
ların çoğunda, daha çok maksiller dişlerde görüldüğü 
belirtilmekle beraber, Soni ve La Vellae mandibular 
dişlerin daha fazla etkilendiğini rapor etmişlerdir.25  

Bazı vakalarda, tüm dişlerde minimal rezorpsiyon 
bulgusu olduğu görülmüştür.15 Sunduğumuz olguda 
üst çenede molar diş kökleri daha kısa ve yuvarlak 
formlu iken, alt molar dişlerde İEAKR daha belirgin 
idi.  

Aminoshariae ve ark., ortodontik tedavi sonucu 
kök rezorpsiyonlarının oluşma sebebinin genetik po-
limorfizm ile ilişkili olabileceği, yaptıkları araştırma 
ile ortodontik tedavi uygulanan hastalarda yüksek 
oranda genetik polimorfizm sonucu eksternal kök re-
zorpsiyonu insidansında artış olabileceği sonucuna 
varmışlardır.26 Çalımamızda olgu, ortodontik tedavi 
görmemiştir.  

İEAKR tedavisi, mevcut semptomlara ve kök re-
zorpsiyonunun boyutuna ve ciddiyetine bağlıdır. 
Genel tedavi, dentisyonun ağızda uzun süre tutulma-
sına yönelik olmalıdır. Klinik ve radyolojik muayene 
ve vitalite testleri sonucu prognozu kötü dişler çekil-
melidir. Asemptomatik ve vital dişlere endodontik te-
davi uygulanmamalı, periodontal tedavi eşliğinde 
takip önerilmelidir. Diş eksikliği konvansiyonel sabit 
protezler, parsiyel protezler, total protezler ve im-
plantlar kullanılarak restore edilebilir.3,17 Kök re-
zorpsiyonunun aktif olduğu alanlarda implant 
osteointegrasyonunun uzun dönem başarısı bilinme-
mektedir.3,27 İdiyopatik kök rezorpsiyonu hastalarında 
ortodontik tedavi uygulamaları tartışmalıdır. McMul-
lin ve ark.nın sunduğu üç vakadan ikisinde kök re-
zorpsiyonu fazla olması nedeni ile ortodontik 
kuvvetlerin rezorpsiyonun şiddetini artırabileceği için 
ortodontik tedavi uygulamamışlardır.1 Rey ve ark., 
idiyopatik kök rezorpsiyon hastasında, etkilenen diş-
lere doğrudan kuvvet uygulamadan, düşük kuvvetler 
ile başarılı bir şekilde ortodontik tedavi yapılabilece-
ğini bildirmişlerdir.8 Carlier ve ark., idiyopatik kök 
rezorpsiyonu hastasında ortodontik ve cerrahi teda-
viyi birlikte uyguladıklarında tedavinin kök rezorp-
siyonunu ağırlaştırmadığını belirtmişlerdir.28 Ters 
oklüzal yükleme veya oklüzal travma şüphesi varsa, 
oklüzal girişimlerin ayarlanması veya bu tür girişim-
lerin etkisini ortadan kaldırmak için oklüzal aparey-
lerin kullanılması önerilebilir. İnflamatuar kök 
rezorpsiyonlarında endodontik tedavide intraradikü-
ler ilaç kullanımı başarılı bir şekilde uygulanmakta-
dır. Ancak, idiyopatik kök rezorpsiyon hastalarında 
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geniş kök rezorpsiyonuna rağmen dişler genellikle vi-
talitesini korumaktadır. Bu nedenle idiyopatik kök re-
zorpsiyon durumunda dişler vital ise endodontik 
tedavi uygulanmamaktadır. Gelecekte, biyoaktif mo-
leküller sayesinde, periradiküler alanda rezorpsiyon 
mekanizması yönetilebilir.3 
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