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Ozet

Summary

Amag: Aviilse olan siirekli dislerin replantasyonu genis bir
sekilde kabul goérmiis tedavi yaklasimi olmasina rag-
men replante edilen dislerin uzun dénem prognozu hala
tartismalidir. BOyle olgularda, replantasyon sonrasi
cesitli tiplerde kok rezorpsiyonlarinin ortaya ¢iktigi ve
inflama-tuar rezorpsiyonun uygun bir endodontik te-
daviyle kont-rol altina alinabilecegi bildirilmistir. Bu
vaka raporunda, endodontik tedavi yapilmaksizin re-
plante edilen ii¢ dis sunularak bu tip vakalarda endodon-
tik tedavinin dnemi belirtilmeye ¢alisilmistir.

Vaka Raporu: 18 yagindaki bir bayan hasta tekrarlayan abse
sikayetiyle Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Endodonti Klinigine basvurdu. Hastadan alinan anam-
nez sonucunda maksiller sag ve sol santral ve sol lateral
kesici dislerinin 4 y1l dnce aviilse oldugu ve endodontik
olarak tedavi edilmeksizin replante edildigi 6grenildi.
Radyografik inceleme sonucunda her ii¢ dis kdkiinde in-
flammatuar rezorpsiyon oldugu belirlendi.

Sonu¢: Bu vaka raporunda, aviilse olmus ve kok gelisimini
tamamlamis dislerde endodontik tedavi gerekliligi ve
Onemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aviilsiyon, Replantasyon,
Inflamatuar Rezorpsiyon,
Endodontik Tedavi
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Purpose: Although reimplantation of avulsed permanent teeth
are widely accepted treatment approach, the long-term
prognosis of reimplanted teeth are still controversial. In
these cases, various types of root resorptions were
reported after reimplantation and inflammatory
resorption can be controlled by a successful endodontic
treatment. In this case report, three reimplanted teeth
without endodontically treatment were presented and the
importance of endodontic treatment for reimplanted teeth
was stated.

Case Report: An 18 years old female patient with recurrent
abcesses complaint was referred to Selguk University
Dental Faculty Department of Endodontics. From her
dental history it was learned that her maxillary right and
left permanent central and left lateral incisor teeth were
reimplanted without endodontically treatment following
avulsion 4 years ago. Radiographs have showed that
there was a inflammatory resorption around apical region
of the teeth.

Conclusion: In this case report, endodontic treatment's need
and importance has been showed for the teeth that
avulsed and fully formed root.
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Travmatik yaralanma sonucu disin alveolar
soketten tamamen ¢ikmasi olan aviilsiyon; peri-
odontal ligament, alveol kemigi, sement, digeti ve
dis pulpas1 gibi ¢ok sayida dokuyu etkileyen
komp-leks bir yaralanmadir. Avulse dislerin tedavi
amactyla tekrar sokete yerlestirilmesi iglemi re-
plantasyon olarak adlandirilmakta ve tedavi
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basaris1 bahsedilen dokulardaki hasarin biiyiik-
liigline bagl olarak degismektedir. Rastlanma sik-
l1g1 siirekli dentisyon i¢in %0.5-16, siit dentisyonu
icin %7-13 arasinda degigsmekte ve siirmekte olan
daimi disler nedeniyle en fazla 7-10 yas grubu
cocuklarda goriilmektedir (1,2).

Andreasen (3) ve Andreasen ve Hjorting-
Hansen (4) replante edilen insan ve hayvan disleri
iizerinde yaptiklar1 histolojik incelemeler sonu-
cunda 3 tip periodontal iyilesme tarif etmislerdir:

1-Normal periodontal ligamentle iyilesme
2-Ankiloz (replasman rezopsiyon)

3-Inflamatuar rezorpsiyon

Buna gore; avulse bir dis replantasyon sonrast
periodontal dokularda ©6nemli bir inflamatuar
degisiklik olmaksizin normal periodontal liga-
ment tamiriyle iyilesebilecegi gibi kok ylizeyinde
periodontal ligament hiicre hasarinin biyiik
oldugu durumlarda ankiloz da (replasman rezorp-
siyon) olusabilir. Bu durumda kdkte yavas ve de-
vamli bir sekil-de gelisen rezorpsiyon bolgeleri
kemik deposiz-yonuyla dolmakta ve sonugta alveo-
lar kemik ve kok yiizeyi fiizyonu meydana gelmek-
tedir. Replan-tasyon sonrasi meydana gelebilecek
en ciddi komp-likasyon olan inflamatuar rezorp-
siyonda ise kokteki rezorpsiyon hizli bir sekilde
ilerlemekte, diste sallanma ve erken kayip s6z
konusu olmaktadir. Genis kok rezorpsiyon bol-
gelerine komsu periodontal ligamentte graniilasyon
doku olusumuyla karakterize bu tip rezorpsiyonda
etyoloji, dentin tiibiilleri yoluyla pulpa ve ylizey re-
zorpsiyonu arasindaki iligskidir. Nekrotik doku
iceren kok kanalindaki bakteri ve toksik {iriinler
periodontal dokular igerisine penetre olmak
suretiyle inflamasyona neden olmaktadir. infla-
matuar rezorpsi-yon 1 hafta gibi kisa bir siire
icerisinde ortaya ¢ikmakta ve eger endodontik te-
davi yapilmazsa hizla ilerlemektedir (5).

Bu vaka bildirisinde, aviilsiyonu takiben en-
dodontik olarak tedavi edilmemis iist sag ve sol
santral ve sol lateral kesici diglerinde inflamatuar
rezorpsiyonu olan bir hasta takibi tarif edilmektedir.

Vaka Raporu

10/12/1999 tarihinde S.U. Dishekimligi
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Fakiiltesi Endodonti Bilim Dali Klinigine basvu-
ran 18 yasindaki bayan hastanin sikayeti, {ist sol
ve sag santral ve sol lateral kesici diglerindeki agr1
ve tekrarlayan abseydi. Alinan anamnezde has-
tanin yaklasik 4 yil dnce (Mart/1996) saklambag
oynarken koseden cikan bir baska arkadasiyla
carpistig1 ve diger kisinin alninin hastanin iist
dislerine gelmesiyle iist sol santral kesici disinin
yere diistiigii, sag santral ve sol lateral kesici dis-
lerinin ise sallandig1 ve hasta tarafindan elle
soketinden ¢ikarildig1 6grenildi. Hastanin ifade-
sine gore, sol lateral kesici dis kokiiniin kirik
oldugu ve yerdeki toprak zeminden alinarak sol
santral digle birlikte diger dislerin musluk suyuyla
yikanip bir kagit peceteye sarilmak suretiyle yak-
lagik 2 saat igerisinde bir digshekimine gotiiriildiigii
tespit edildi. Ayrica, hekimin her ii¢ disi bir siviy-
la yikayip derhal soketlerine yerlestirdigi ve son-
rasinda disleri ipek siiturla splintledigi 6grenildi.
Ayni seansta antibiyotik de veren hekimin, bir haf-
ta sonra ipek siituru aldigi ancak baska herhangi
bir tedavi yapmadig1 6grenildi. Yaklasik bir ay
sonra dislerin bulundugu st 6n bolgede sislik ve
ozellikle sol santral kesici diste olmak iizere her {i¢
disinde de siddetli agr1 sikayetiyle tekrar ayni
dishekimine giden hastaya herhangi bir tedavi
yapilmadan sadece antibiyotik verildigi ve fistiil
yolu olusumuna bagl abse drenajiyla rahatlayan
hastanin, daha sonraki donemlerde ayni1 sikayetler
tekrarladiginda siirekli antibiyotik kullandigi ve
olayin yaklagik 4 yil gibi uzun bir siire boyunca
bu sekilde devam ettigi tespit edildi.

Resim 1. Klinik muayene esnasindaki agiz i¢i goriiniim.
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Resim 2. Sag ve sol santral ve sol lateral kesici dislerin radyo-
grafik goriinimii.

Klinik muayenede, dislerde herhangi bir renk
degisikliginin olmadig1 ve her ii¢ digin de devital
oldugu goriildii (Resim 1). Sol santral ve lateral
kesici diglerde gingival atagman kaybi dikkat ¢eki-
ciydi. Sol lateral kesici diste ileri, sol ve sag santral
kesici dislerde hafif siddette mobilite vardi. Sol la-
teral kesici diste fazla olmak iizere her ii¢ dis
perkiisyona hassasti. Radyografta her ii¢ disin kok
ucunda dentine penetre olmus ¢anak seklinde re-
zorptif radyolusent lezyon goriintiisii mevcut olup
ayrica sol lateral kesici digin kok ucunda horizon-
tal kok kirigr izlenmekteydi (Resim 2).

Hastanin mevcut sikayetlerini gidererek onu
rahatlatmak amaciyla ayn1 seansta dislere giris
kaviteleri acilarak kanal tedavisine baslandi.
Kanallar boy tespitini takiben step-back teknigiyle
genisletildi. Irrigasyonda doniisiimlii olarak
%5.25'lik NaOCl ve %0.02'lik klorheksidin

48

AVULSE OLMUS DAIMI DISLERIN PROGNOZUNDA ENDODONTIK TEDAV |

glukonat kullanildi. Preparasyon sonrasi kanallar
kalsiyum hidroksitle doldurulup, IRM siman ile ka-
patildi.

Daha sonra ayni iglemlerin tekrarlandigi
2'ser ay araliklarla yapilan toplam 6 aylik takip
donemi sonunda hastanin higbir sikayeti olma-
masina ragmen Ozellikle sol santral ve lateral kesi-
ci dislerin ve daha radikal bir yaklasimla nispeten
digerlerinden daha iyi durumda olan sag santral
kesicinin uzun dénem prognozunun zayif oldugu
g0z Oniine alinarak, cerrahi ve protez boliimleriyle
yapilan konsiiltasyonlar sonrasi ¢ekimlerine ve
implant + protezle restorasyonlarina karar verildi.

Tartisma

Aviilse olan dislerin replantasyonu, genis bir
sekilde kabul gormiis tedavi yaklagimi olmasina
ragmen uzun donem prognoz hala tartigsmalidir.
Periodontal ligament, agiz disinda gegen siire,
saklama ortami, splintleme, kok kanal tedavisinin
yapilma zamani, kalsiyum hidroksit tedavisi ve
fluorid uygulamasi gibi basar1 oranimi etkileye-
bilecek pek ¢ok faktor ileri siiriillmektedir (6)

Aviilsiyon vakalarinda kazanin olus ani ile
reimplantasyonun yapilisi arasinda gegen siire
periodontal liflerin canliliinin korunmasi
acisindan olduk¢a 6nemli oldugundan en ideal
olani disin hemen o anda replante edilmesidir (7,
8). Bunun saglanamadigi durumlarda ise disin
agiz disinda kalma siiresinin minimal olmasina
¢alisilmalidir. Bazi arastiricilar ilk 15 dakika-
da bazilar1 da ilk 30 dakikada yapilan tedavilerin
basarili sonuglar verdigini bildirmektedir (2, 8-
12). Bu vakada disler 2 saatlik bir gecikme son-
rasinda reimplante edilmis olup bu siirenin peri-
odontal ligamentle iyilesme acisindan oldukca
uzun olmasi basariy1 olumsuz yonde etkilemistir.
Travmatik yaralanmalar konusunda hizli ve dogru
miidahalenin 6nemini dikkate aldigimizda
dishekimleri yanisira ebeveynlerin de bu konuda
bilgilendirilmesinin énemi son derece agiktir.

Aviilsiyon vakalarinda dislerin agiz disinda
kalma siiresinin yanisira nasil bir ortamda sak-
landig1 da oldukg¢a 6nemlidir. En uygun saklama
ortaminin dis soketinin pH sia ve molaritesine
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uygun soliisyonlar oldugu 6ne siiriilmistiir (13).
Gegmiste memeli dokular1 igin bir doku kiiltiir
besleyicisi olarak kullanilan ve PDL hiicrelerini
koruma ve yenileme yetenegine sahip oldugu gos-
teri-len "Hank's Balansed Salt Solution" (HBSS)
yada organ naklinde kullanilan "Viaspan" avulse
disin taginmasi i¢in olduk¢a uygun maddelerdir.
Bunlarin olmadigi durumlarda ise soguk siit,
serum fizyolojik veya hastanin kendi agiz or-
tamimin kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir.
Siklikla kargilasilan ve en koti kabul edilen
tasima sekli, disin bir kagit pegete veya gazli bez
icerisinde dishekimine gotiiriilmesidir. Izotonik
olmamas1 nedeniyle musluk suyu da en koti
seceneklerden birisidir (8,10,11,14-17). Burada
sunulan vakada digler bir mendil iginde tagmarak
getirilmistir. Bu uygunsuz bir ortam olup dislerde
goriilen rezorpsiyonun nedenlerinden birisi olabilir.

Replante edilen dislerde enfeksiyon kontroli
oldukg¢a 6nemli bir faktordiir. Agi1z disinda septik
ortamlarla temas eden periodontal ligamentteki en-
fekte odaklar temizlenmedigi ve ayrica pulpada
dolasimin ortadan kalkmasi nedeniyle olusan
pulpa nekrozu elimine edilmedigi takdirde infla-
matuar rezorpsiyon kaginilmaz olacaktir (18,19).
Burada sunulan vakada hekimin yere diisen ve sep-
tik ortamla temas eden dislerde yeterli temizleme
islemi yapmamis olmasi da inflamatuar rezorp-
siyonun olas1 nedenlerindendir.

Kok gelisimini tamamlamamis dislerde re-
plantasyonu takiben yeniden damarlanma
olasilig1 vardir. Replantasyon, aviilsiyonu tak-
iben derhal veya 30 dakika i¢inde yapilmigsa bu
olasilik oldukega yiiksektir. A1z disinda gegen 2
saat sonrasinda pulpa canliligini yitirdiginden
dolay1 aviilsiyonu takiben 2 saat i¢inde replante
edilen kok gelisimini tamamlamamis dislerde pul-
pa ¢ikarilmas1 nekroz semptomlari ortaya ¢ikin-
caya dek geciktirilebilir. Bu tiir durumlarda has-
tanin yakindan takip edilmesi ve eger pulpal
nekroz semptomlari varsa derhal kok kanal tedavi-
sine baglanmasi onerilmektedir (5).

Ancak burada sunulan vakada oldugu gibi kok
gelisimini tamamlamig diglerde replantasyonu ta-
ki-ben pulpanin yeniden damarlanmasi nadir bir
durum olup pulpal nekroz ve beraberindeki infla-
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ma-tuar rezorpsiyon aligilmis bir sonuctur (2, 6).
Kok gelisimini tamamlamisg tiim replante diglerde
sonraki komplikasyonlar1 dnlemek i¢in pulpa
dokusunun erken bir donemde ¢ikarilmasi ve kok
kanal dolgusu yapilmasi replantasyon isleminin
bir par¢as1 olmalidir. Replante edilen kok gelisi-
mini tamamlamis endodontik tedavili ve tedavisiz
disleri karsilastiran ¢aligmalarda endodontik te-
davili dislerde daha iyi sonuglar elde edildigi
bildirilmistir (20,21). Pulpa dokusu ¢ikaril-
madiginda devamli surette periapikal abse olusu-
mu meydana gelirken, kok kanal tedavisi yapilan
dislerde boyle bir durum s6z konusu degildir (5).
Inflama-tuar rezorpsiyonun en etkili olarak, pul-
panin erken bir donemde ¢ikarilmasi ve ilk 3 haf-
ta icerisinde yapilacak uygun bir endodontik te-
daviyle onlenebilecegi veya elimine edilebilecegi
bildiril-mistir (9,22-24). Yillarca pek ¢ok arastir-
mact tarafindan bu islemin replantasyondan 6nce
yapilmasi tavsiye edilmis olmasina ragmen ozel-
likle son 10 yildir genis olarak kabul goren goriis;
erken gelmis ve kok ylizeyinde heniiz canli peri-
odontal ligament hiicresi bulunma sansi olan
dislerde replantasyon Oncesi endodontik tedavi
uygulanmamasi yoniindedir. Aksi takdirde replan-
tasyon oOncesi elde yapilan kanal tedavisiyle agiz
disinda gegen siire uzatilmakta ve ayrica gerek
kok tizerinde fiziksel olarak oynanmak suretiyle ve
gerekse kullanilan kostik ilaglarin etkisiyle koke
zarar veril-mektedir. Bu olguda izlenen inflamatuar
rezorpsi-yonun en biiylik nedenlerinden birisinin
zamaninda ¢ikarilmayan pulpa dokusu nekrozu
olmasi ihtimali oldukga biiytiktiir.

Kuru ortamda gecen siire agisindan 2 saat kri-
tik bir zamandir ve bu slireden sonra kesinlikle hig-
bir canli periodontal ligament hiicresi kalmamak-
tadir (11,12). Bu durumda gelen dislerin NaOCl
icerisinde 30 dakika bekletilerek kok yilizeyindeki
artiklardan temizlenmesi ve steril edilmesi gerek-
tigi bildirilmektedir. Yine bu dislerin reimplanta-
syondan dnce 5'er dakika siireyle 1 mg/20 ml dok-
sisilin ve %1'lik kalay floriir veya %2.4'lik sodyum
florid icerisinde bekletilmesinin rezorpsiyonu
yavaglatacagi one siiriilmektedir (9,11,12).

Ayrica replante edilen dislerde uzun siireli
kalsiyum hidroksit tedavisinin ve bu vakada uygu-
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landig1 sekilde sistemik antibiyotik kullanil-
masinin inflamatuar rezorpsiyonun hizlh bir sek-
ilde ilerlemesini 6nlemek veya azaltmak agisindan
yararli sonuglar1 oldugu iddia edilmekle birlikte
bu durum heniiz tam netlik kazanmamistir
(2,9,22,25).

Replante edilen dislerde splintleme sekli ve
stiresi de 6nemli bir faktordiir. Eskiden splintin 4-8
hafta birakilmasi dnerilirken, son yillarda; uzun
siireli splintlemenin periodontal ligamentin
fonksiyon dis1 kalmas1 dolayisiyla ankiloz ve in-
flamatuar rezorpsiyona yol acacagi one siiriilerek
1-2 hafta sonra ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir
(24). En yaygin sekilde kullanilan splintleme yon-
temi ortodontik teller ve kompozit materyallerdir.
Ancak estetik olmas1 agisindan ortodontik tel yer-
ine misina kullanilabilecegi de belirtilmistir (26-
28).

Burada sunulan vakayla, avulse dislerin rep-
lantasyon sonrasi basari oranini etkileyen faktor-
lere dikkat ¢ekilmeye ve ayrica bu tip bir tedavi
1 c i n
hizl1 ve dogru miidahalenin 6nemi dikkate alin-
diginda problem ¢6zmeye yonelik olarak
dishekimlerinin bu konudaki bilgilerini devamli
olarak giincellemelerinin gerekliligi bir kez daha
vurgutanmaya calisilmistir.
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