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Mesiodense Bagl Olarak Tonsillektomi
Sirasinda Dis Aviilsiyonu

Tooth Avulsion Due to a Mesiodens During a
Tonsillectomy Operation: Case Report

OZET Maksiller santral disler arasinda siirmiis veya gémiilii halde bir meziodense rastlanmasi ender
kargilagilan bir durum degildir. Genellikle genis bir diastemaya ya da santral disglerde aksiyel
rotasyona yol acar ve bazen dentigeréz kistlerin gelisimine sebep olurlar. Bu ¢caligmada, ag1z agacag:
kullanilan bir tonsillektomi operasyonu sirasinda her iki kalic1 santral disin aviilse oldugu bir olgu
sunulmaktadir. Burada aviilsiyonun asil nedeninin kalici diglerin mekanik direncini azaltan
meziodens oldugu diisiiniilmektedir. Meziodensin uzaklagtirilmasi, santral diglerin replante edilmesi
ve postoperatif bir yillik takip sonuglar1 bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis aviilsiyonu; siiperniimerer dis

ABSTRACT It is not uncommon to encounter an erupted or impacted mesiodens between two max-
illary central incisors. They usually lead a wide diastema or axillary rotation of central teeth and
sometimes they can also cause development of dentigerous cysts. In this report, we demonstrate a
case of avulsion of both permanent central teeth during a tonsillectomy operation in which a mouth
gag was used. We believe that the main cause of the avulsion was the mesiodens which impaired
the mechanical strength of the permanent teeth. Removal of the mesiodens, replantation of the
central teeth and postoperative one year follow up results will be presented.

Key Words: Tooth avulsion; tooth, supernumerary
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« esiodens” terimi maksillada iki santral dig arasinda bulunan sii-
perniimerer dis i¢in kullanilir. Bunlar bir veya birden fazla sa-
yida olabilirler. Daimi kesici dislerin ertipsiyonunda bozukluk-

lara, orta hatta diastemaya, diglerde aksiyel rotasyona, komsu dislerde re-

zorpsiyon ve dentigerdz kistlerin olusumuna da neden olabilirler.! Genel-
likle gomiiliidiirler, konik bir kron ve tek bir kokleri vardir. Cogu durumda
da inverte pozisyondadirlar.??

Bu ¢alismada, genel anestezi altinda tonsillektomi yapilan bir hastada
rutin olarak kullanilan agiz acacaginin mekanik etkisi ile iist iki santral
diste aviilsiyon meydana gelmesi, bu dislerin replantasyonu ve bir yillik
izlem sonuglar1 sunulmaktadir. Santral diglerin aviilsiyonunda esas fakto-
riin agiz agacaginin minimal travmas: degil, mesiodens oldugu diisiiniil-
mektedir.
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IOLG:U SUNUMU

Hastanemizin kulak burun bogaz servisine getiri-
len 7 yasindaki erkek hastaya kronik tonsillit tanist
ile tonsillektomi operasyonu yapilmasi planlandi.
Genel anestezi altinda, cerrahi sahaya yaklagim
amactyla rutin kullanilan agiz agacagi (Resim 1)
yerlestirilirken, kalic1 maksiller santral dislerin her
ikisinin de aniden mobilize oldugu ve ardindan al-
veol soketi digina ¢iktig1 goriildii. Bunun iizerine
aviilse olan disler derhal oda sicakligindaki serum
fizyolojik soliisyonu igerisine alindi. Tonsillektomi
islemi standart prosediirler dahilinde tamamlana-
rak genel anestezi sonlandirildi.

Genel anestezi sonrasi sedasyonun ortadan
kalkmasini takiben ayni giin igerisinde gekilen pa-
noramik filmde iki santral disin arasinda bir me-
siodens oldugu goriildii (Resim 2). Aviilse dislerin
replante edilmesinden 6nce bu mesiodensin ¢ekil-
mesi gerektigine karar verildi. Lokal anestezi altinda
tam kalinlik bir mukoperiosteal flep kaldirildi. Mi-
nimal miktarda kemik dokusu cerrahi frezlerle
uzaklastirilarak mesiodense ulasildi ve yerinden
alindi. Kaldirilan flep primer olarak kapatildi.

Aviilse digler alveol soketlerine replante edildi.
Primer stabilizasyonun saglanmasi amaciyla ince bir

RESIM 1: Tonsillektomide kullanilan ve dislerin avilsiyonuna yol agan agiz aca-
cagl.
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RESIM 2: Avillsiyon sonrasi alinan radyografi. Mesiodens orta hatta goriilmekte.

ortodontik tel ve kompozit dolgu (3M ESPE Dental
Products, St. Paul, ABD) kullanilarak cift tarafli siit
kanin ve siit molar dislere splintlendi. Okliizyon
kontrolii yapild: ve replante edilen diglerin alt ¢cene
disleri ile temasta olmadig: goriildii.

Islem sonras: hastaya oral amoksisilin prepa-
rat1, parasetamol ve klorheksidinli agiz antiseptigi
recete edildi. Siitiirler bir hafta sonra alind. Iyi-
lesme donemi hem tonsillektomi hem de replan-
tasyon agisindan sorunsuz gecti. Splint 10 giin
sonra ¢ikartildi. Tonsillektomi operasyonu, genel
anesteziden ¢ikig siireci ve mesiodensin uzaklagti-
rilmas: diisiintildiigiinde, replantasyon islemi aviil-
siyondan yaklagik bes saat sonra gerceklestirildi.

Hasta 3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢agirildi.
On iki ay sonra yapilan klinik muayenede disler
immobil ve vital idi (Resim 3). Enfeksiyon belirtisi
yoktu, perkiisyonda hassas degildi ve periodontal
cep derinligi normaldi. Radyografik incelemede ise
koklerde patolojik bir gériintime rastlanmamakla
birlikte, kok olusumunun hala devam ettigi izlen-
mekte idi (Resim 4).

I TARTISMA

Genel anestezi altinda yapilan iglemler sirasinda
dislerin travmatize olmasi ¢ok iyi bilinen bir komp-
likasyondur. Hatta anestezistlere yoneltilen malp-
raktis su¢lamalarinin en biyilk kismim tegkil
etmektedir.* Yine tonsillektomi i¢in kullanilan ag1z
acacaginin ozellikle mobil disleri travmatize veya
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RESIM 3: Replantasyondan bir yil sonra klinik gorintim.

RESIM 4: Replantasyondan bir yil sonra radyografik gériiniim. Kok olusumu
hala tamamlanmamis.

aviilse etmesi miimkiin olsa da periodontal bakim-
dan saglikli diglerin aviilsiyonu ile sik kargilagilma-
maktadir.>®

Ust santral disler arasinda siiperniimerer bir
dis, yani mesiodens, bulunmas: ender rastlanan bir
durum degildir. Bu oran popiilasyonda %0.15-1
arasinda degismekte ve erkeklerde kadinlara gore
2:1 oraninda daha fazla goriildiigii bildirilmekte-
dir."’

Bu olguda ag1z acacaginin daimi santral digle-
rin her ikisinin de aviilsiyonuna yol agmas1 bizim
diisiincemize gore mesiodens kaynaklidir. Hasta
heniiz 7 yaginda oldugu i¢in dislerin kk olusumu-
nun heniiz tamamlanmadigi, dolayisiyla mekanik
direnci diistik oldugu i¢in aviilsiyonun sadece ag1z
acacaginin uyguladig asir1 bir kuvvete bagh ol-
dugu soylenebilir. Fakat pediatrik yas grubunda
en sik uygulanan cerrahi operasyonlardan biri olan
tonsillektomide dis aviilsiyonlarinin operasyon sik-
ligina nazaran ¢ok nadir goriiliiyor olmasi, sebep-
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sonug iligkisi baglaminda agiz agacaginin mekanik
etkisini ikinci planda diistindiirmektedir. Mesio-
dens santral diglerin etrafinda normalde bulun-
mas1 gereken kemigi replase ettigi i¢in bu dislerin
mekanik direncini dramatik bigimde azaltt181 dii-
stinilmektedir.

Dislerin replantasyonunda agiz diginda gegen
stire kritik bir faktordiir. Periodontal ligamentin
(PDL) rejenerasyonu i¢in immediyat (5 dakika) rep-
lantasyon 6nerilmekte ise de ¢ogu olguda bu miim-
kiin olmamaktadir.® Bu siirenin uzamasi basari
sansini diisiirecektir. Bizim olgumuzda da agiz di-
sinda gecen zaman kisa olmamakla birlikte, digin ku-
rumaya terk edilmemis olmas: bizim agimizdan bir
avantaj teskil etmistir. Ciinkii yapilan ¢aligmalara
gore 30 dakika kadar kurumaya terk edilen bir diste
PDL hiicrelerinin neredeyse tamami 6lmektedir.!!
Yine bizim olgumuzdaki gibi saatler sonra yapilan
replantasyonlarda ise PDL hiicreleri uzun bir siire
canliligini korumakta, fakat fibroblastlara déniigme
kapasitesini yitirmektedir. Dolayisiyla iyilesme sii-
reci “tamir” seklinde gerceklesmekte, PDL ya hig re-
jenere olmamakta ya da ¢ok az olmaktadir.'?

Olgumuzda soketteki PDL’nin replantasyon
sirasinda en azindan bir kisminin hala canli oldu-
gunu dislinliyoruz. Replantasyon sonrasi heniiz
tamamlanmamais olan kok olusumunu devam etti-
recek bir diger olusum da Hertwig epitel kilifidir.
Aviilsiyona yol agan travma kontiizyon seklinde
meydana gelmedigi ve “kirli” bir travma olmadig:
i¢in, ayrica tedaviye yonelik iglemler de miimkiin
oldugunca atravmatik bicimde yapildigindan, bu
dokunun da yine canliligini ve iglevini devam et-
tirmesi beklenebilir.

Kok olusumu tamamlanmis dislerde replantas-
yondan 6nce endodontik tedavi yapilmasi gerekli-
dir.”® Fakat olgumuzda postoperatif olarak alinan
radyografide replante edilen dislerin pulpasinin ol-
dukeca genis oldugu ve kok olusumunun hala ta-
mamlanmadigl goriilmektedir. K6k olusumunun
tamamlanmasina yonelik biyolojik dinamikleri yok
etmemek i¢in kalsiyum hidroksit ile endodontik te-
daviye baslanmamaistir.

Replantasyon yapilan dislerin internal veya
eksternal bir rezorpsiyon sonucu kaybedilmesi ya
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da iyilesmenin ankilotik bicimde gerceklesmesi de
ileride kargilagilabilecek ihtimaller arasindadir. Do-
layisiyla izlem stireci devam etmektedir. Yillar
sonra bu disler kaybedilse bile, prostodontik bir te-
davi uygulanana dek hastay: dissiz birakmamaig
olmak kiicimsenmeyecek bir kazanctur.

Genel anestezi altinda yapilacak tiim operas-
yonlardan 6nce hastadan panoramik film almak
pratikte miimkiin degildir. Fakat en azindan su hu-
suslara dikkat edilmesini 6neriyoruz:

Santral disler arasinda normal olmayan bir di-
astema veya rotasyon gibi mesiodens varhigim dii-
stindiiren bir klinik belirti var ise preoperatif
radyografik inceleme yapilmalidir. Bolgede mesio-
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dens var ise ve 6zellikle daimi dislerin de kok olu-
sumu tamamlanmamis, dolayisiyla mekanik direnci
az ise operasyon sirasinda bu dislere minimal dere-
cede dahi travma gelmemesine dikkat edilmelidir.
Laringeal entiibasyon veya diger islemler sirasinda
travmadan kaginmak miimkiin olmayacaksa elektif
cerrahi iglemler ertelenerek 6ncelikle mesiodens
uzaklastirilmali ve bolgedeki kemik iyilesmesinin
tamamlanmas: beklenmelidir.

Genel anestezi altinda ¢aligan hekimler daimi
dislerde aviilsiyon meydana geldiginde bunlarin
replantasyonunun bazi hallerde miimkiin oldu-
gunu bilmeli, aviilse olan disler uygun bir ortamda
korunarak en kisa zamanda replante edilmelidir.
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