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OZET

Travmatik yaralanma sonrasi disin alveoler soketten tamamen
¢tkmasina avulsiyon, travma sonucu parsiyel veya total olarak
alveoler soketten ¢ikmis olan disin veya dislerin tekrar yerine
yerlestirilmesine replantasyon adi verilmektedir. Avulsiyon, sik
goriilen bir olay olmadigindan dis hekimi boyle bir durumla
karsilastiginda oncelikle bu konuyla ilgili yayinlari okumak veya
internetten bilgi almak ihtivaci hissetmektedir. Fakat ne yazik ki son
yillarda  yayinlanmis  yayinlar ~ bile  hastalarin  hekime  dis
replantasyonu ile ilgili sorabilecegi sorularin yanitlarint tam olarak
icermemektedir. Bununla birlikte klinik tedavi prensiplerinin énemi
ve kusurlari klinik olarak kullanimlarindan énce iyice anlasiimahdir.
Bu makalede, avulsiyon tedavisinde uygulanmast onerilen yontemler

giincel literatiir 1518inda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dental avulsiyon, replantasyon, dental travma.

SUMMARY

Avulsion is the partially or completely taking out of the tooth
from the dental socket; and replantation is replacing the teeth which
have been partially or completely avulsed by trauma. Because of the
fact that avulsion is such a rare occurrence, dentists are in need of
reading the guidelines and getting the posted information on dental
association web sites. But unfortunately, even recent guidelines do
not address the question of whether it is in the patient’s best interests
to replant a tooth. In addition to this, it is important that the merits
and shortcomings of clinical guidelines should be understood clearly
before they are used to make clinical decisions. In this article,
guidelines for management of avulsed teeth are reviewed primarily

based on the current literature.

Key words: Dental avulsion, replantation, dental trauma.

GIRIS
Travmatik yaralanma sonrasi disin alveoler soketten
tamamen ¢ikmasina avulsiyon adi  verilmektedir.'
Avulsiyon nadir goriilen ve periodontal ligament, sement,
alveol kemigi, dis eti, dis pulpasi gibi bircok dokunun
etkilendigi karmagsik bir dis yaralanmasidir. Iyilesme
siireci de bir o kadar karmasiktir. >

Replantasyon, travma sonucu parsiyel veya total
olarak alveoler soketten ¢ikmig olan digin veya dislerin
tekrar yerine yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.'
Avulse diglerin replantasyonu, hastaya veya ailesine
gerekli bilgiler verildikten ve riskler anlatildiktan sonra
uygulanmasi gereken ve hasta kooperasyonunun
gerekli  oldugu
Tedavinin basarisi; hasarin meydana geldigi ortama,
replantasyon yontemine, disin agiz disinda kalma
siiresine, hastanin yasina, disin durumuna, disin
saklandigi ortama, hastanin
kooperasyonuna baglidir.*

invaziv bir tedavi yaklagimidir.

kok gelisimine ve

Avulsiyon, sik goriilen bir olay olmadigindan dis
hekimi boyle bir durumla karsilastiginda oncelikle bu
konuyla ilgili yayinlari okumak ve bilgi almak ihtiyaci
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hissetmektedir. Fakat ne yazik ki son yillarda
yaymlanmig yayinlar bile hastalarin hekime dis
replantasyonu ile ilgili sorabilecegi sorularin yanitlarini
tam olarak i¢ermemektedir.’ Bu makalede, avulsiyon
tedavisinde uygulanmasi Onerilen yontemler giincel

literatiir 15181nda derlenmistir.
AVULSIYON ve REPLANTASYON

“International Health Organization” (IHO)’a gore
avulsiyon, travmatik yaralanma sonrasi digin alveoler
soketten tamamen ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (6).
Gorilme sikligr siirekli dentisyon igin %0.5-16, siit
dentisyonu i¢in %7-13 arasinda degismektedir. Bu oran
tiim dis travmalarinin %7,6’s1dir.” Avulsiyon, gogunlukla
7-10 yaslar arasindaki cocuklarda, kavga veya diisme
nedeniyle olugmaktadir ve en sik daimi 6n kesici digler
etkilenmektedir.® Bunun sebebi, bu dénemin daimi kesici
dislerin siirdiigii donem olmasi ve periodontal ligamentin
ekstruziv kuvvetlere dayamiklihigmm minimal olmasidir.’
Avulsiyon pek ¢ok dis dokusunu etkilemektedir.*'*'* Bu
dokular; periodontal ligament (PDL), sement, alveol
kemigi, dis eti, dis pulpasidir.

Travma sonucu parsiyel veya total olarak alveoler
soketten ¢ikmis olan digin veya dislerin tekrar yerine
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yerlestirilmesine  replantasyon adi  verilmektedir."
Replantasyonun  basarisim  etkileyen en Onemli
faktorler, disin agiz diginda kaldig: siire ve saklandigi
ortamdir.” Avulsiyon ile replantasyon arasindaki siire
arttikca replasman rezorbsiyonunun meydana gelme
olasiligt  artmakta, kdk wucu agik  dislerde
revaskiilarizasyon olasilig1 azalmaktadir.'” Tedavide en
iyi sonuglar, avulsiyondan hemen sonra kaza yerinde
yapilan replantasyondan sonra elde edilmektedir."*

AVULSE DiSLERIN TEDAVI PRENSIPLERI

Cogu dis hekimi avulse dislerin tedavisinde
“American Association of Endodontists” (AAE) ve
Andreasen ve Andreasen tarafindan hazirlanan
prensipleri rehber almaktadir.>* Bunlarin yaninda
“Journal of Pedodontics”, “International Association of
Dental Traumatology” ve “Royal College of Surgeons
of England” yayinlanmig  prensipler
mevecuttur.>'>' birlikte klinik  tedavi
prensiplerinin  6nemi ve kusurlart klinik olarak
kullanimlarindan 6nce iyice anlagilmalidir.

tarafindan
Bununla

“Dental Traumatology” dergisinde avulse dislerin
tedavi prensipleri ile ilgili 2007 yilinda yayinlanmis
makalede dis hekimlerinin uygulamasi gereken kurallar
su sekilde agiklanmistir:’

Disin apeksi aciksa ve hasta klinige geldiginde
hasta tarafindan replantasyon yapilmissa; su spreyi,
serum fizyolojik veya klorheksidinle yaralanan bolge
temizlenir. Gerekliyse dis etine dikis atilir. Replante
edilmis dis, klinik ve radyografik olarak kontrol edilir.
2 hafta boyunca fleksibl splint uygulanir. Antibiyotik
tedavisine baglanir. 2 hafta boyunca hastaya yumusak
diyet Onerilir. Her yemekten sonra disler yumusak dis
firgast ile firgalanmalidir. Hasta 1 hafta boyunca giinde
2 kez %0,1’lik klorheksidinli gargara kullanmalidir.
Apeksi kapanmamis disin pulpasinin revaskiilarizasyon
olasiligt  oldugundan
baglanmamalidir. Yapilan kontrol
revaskiilarizasyonun meydana gelmedigi saptandiktan
sonra kanal tedavisine baslanabilir.*>'’

kanal tedavisine hemen

muayenelerinde

Disin apeksi aciksa ve dis agiz disinda kuru bir
sekilde 60 dk.’dan kisa bir siire kalmigsa ya da siit,
serum fizyolojik veya tiikiiriik icinde saklanmissa;
dis kontamine olmugsa apikal foramen, kok yiizeyi ve
soket serum fizyolojikle yikanir. Eger miimkiinse
replantasyondan  6nce kok ylizeyi minosiklin
hidroklorid mikro kiirelerle (ArestinTM) kaplanir.
Antibiyotik tedavisine baglanir. 2 hafta boyunca
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hastaya yumusak diyet Onerilir. Her yemekten sonra
disler yumusak dis firgas1 ile firgalanmalidir. Hasta 1
hafta boyunca giinde 2 kez %0,1°lik klorheksidinli
gargara kullanmalidir. Apeksi kapanmamis disin
pulpasinin  revaskiilarizasyon olasiligi  oldugundan
kanal tedavisine hemen baglanmamalidir. Yapilan
kontrol muayenelerinde revaskiilarizasyonun meydana
gelmedigi  saptandiktan sonra kanal tedavisine
baslanabilir.*’

Disin apeksi aciksa ve agiz disinda kalma
siiresi 60 dk.’dan uzunsa; replantasyonun uzun siireli
prognozu iyi degildir. Ankiloz ve koékte rezorbsiyon
goriilebilir. Oncelikle soketteki kan pihtisi serum
fizyolojikle uzaklastirilir. Alveol soketinde kirik varsa
kirik parca yerine yerlestirilir. Nekrotik doku
temizlenir. Dis 20 dk. %2’lik NaF soliisyonunda
bekletilir, hafif bir parmak basisiyla yerine yerlestirilir.
Gerekliyse dis etine dikis atilir. Replante disin klinik ve
radyografik olarak normal pozisyonda olup olmadigi
kontrol edilir. 4 hafta boyunca fleksibl bir splintle
sabitlenir. Antibiyotik tedavisine baglanir. 2 hafta
boyunca hastaya yumusak diyet onerilir. Her yemekten
sonra digler yumusak dis fir¢asi ile firgalanmalidir.
Hasta 1 hafta boyunca giinde 2 kez %0,1’lik
klorheksidinli gargara kullanmahdur.>'®!

Disin apeksi kapaliysa ve hasta Kklinige
geldiginde hasta tarafindan replantasyon
yapilmigsa; yaralanan bolge su spreyi, serum fizyolojik
veya klorheksidinle temizlenir. Eger gingival dokuda
yirtilma varsa dikis atilir. Replante edilmis disin klinik
ve radyografik olarak normal pozisyonda olup olmadig
kontrol edilir. 2 hafta boyunca fleksibl bir splint
uygulanir. Cocugun yasina ve agirhigina gore
antibiyotik tedavisine baslanir. 2 hafta boyunca hastaya
yumusak diyet Onerilir. Her yemekten sonra disler
yumusak dis firgas: ile fircalanmalidir. Hasta 1 hafta
boyunca giinde 2 kez %0,1’lik klorheksidinli gargara
kullanmalidir. Kanal tedavisine replantasyondan 7-10
giin sonra agizda splint varken baslanmalidir. Daimi
kanal dolgusu yapilana kadar kanal igine kalsiyum
hidroksit (KH) yerlestirilmelidir.**'®

Disin apeksi kapahysa ve dis agiz disinda kuru
bir sekilde 60 dk.’dan kisa bir siire kalmigsa ya da
siit, serum fizyolojik veya tiikiiriik icinde
saklanmigsa; dis kontamine olmussa apikal foramen,
kok ylizeyi ve soket serum fizyolojikle yikanir. Dis
hafif bir parmak basisiyla yerlestirilir.
Gerekliyse dis etine dikis atilir. Replante edilmis disin

yerine



klinik ve radyografik olarak normal pozisyonda olup
olmadig1 kontrol edilir. Dis 2 hafta boyunca fleksibl bir
splintle sabitlenir. Antibiyotik tedavisine baglanir. 2
hafta boyunca hastaya yumusak diyet Onerilir. Her
yemekten sonra disler yumusak dis fircasi ile
firgalanmalidir. Hasta 1 hafta boyunca giinde 2 kez
%0,1°lik klorheksidinli gargara kullanmalidir. Kanal
tedavisine replantasyondan 7-10 giin sonra agizda splint
varken baslanmalidir. Daimi kanal dolgusu yapilana
kadar kanal i¢ine KH yerlestirilmelidir.*>""

Disin apeksi kapaliysa ve disin agiz disinda
kalma siiresi 60 dk.’dan uzunsa; kok yiizeyindeki
nekrotik doku temizlenir. Dis 20 dk. %2’lik NaF
soliisyonunda bekletilir. Soketteki kan pihtist serum
fizyolojik soliisyonu ile uzaklastirilir. Hafif bir parmak
basisiyla dis yerine yerlestirilir. Gerekliyse dis etine
dikis atilir. Replante edilmis disin klinik ve radyografik
olarak normal pozisyonda olup olmadig: kontrol edilir.
Kanal tedavisi replantasyondan 6nce yapilabilir veya
replantasyondan 7-10 giin sonra baglanabilir. Dis 4
hafta boyunca fleksibl bir splintle
Antibiyotik tedavisine baglanir. 2 hafta boyunca
hastaya yumusak diyet Onerilir. Her yemekten sonra
disler yumusak dis firgasi ile firgalanmalidir. Hasta 1
hafta boyunca giinde 2 kez % 0,1’lik klorheksidinli
gargara kullanmalidir. Gecikmis replantasyonun uzun
siireli prognozu 1iyi degildir. Ankiloz ve kdokte
rezorbsiyon goriilebilir.’

sabitlenir.

Kontrol muayenelerinde, apeksi kapali dislerde
kanal tedavisine replantasyondan 7-10 giin sonra
baslanabilir. Daimi kanal dolgusu yapilana kadar ayda
bir KH ile pansuman yapilabilir. Dis agiz diginda kuru
ortamda 60 dk.’dan fazla kalmigsa kanal tedavisi
replantasyondan once bitirilebilir.*

Acik apeksli disler hemen replante edildiyse veya
uygun sartlarda korundularsa pulpanin revaskiilarizasyonu
miimkiindiir. Pulpanin nekroze olduguna dair klinik veya
radyografik bir belirti yoksa kanal
kaginilmalidir.”

tedavisinden

Replante edilen digler 1 yil boyunca 1, 3, 6 ve 12.
aylarda kontrol edilmeli, daha sonra hasta her yil
kontrole c¢agirilmalidir. Klinik veya radyografik
muayenede sonuglar degerlendirilmelidir.>"’

Tedavi sonrasi apeksi agik dis iyilesmis ise dis
asemptomatiktir, mobilitesi normaldir, perkiisyonda
normal perkiisyon sesi alinir. Durmus veya devam eden
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kok formasyonu belirtisi ve eriipsiyon olmalidir. Pulpa
kanalindaki tikkanma normal olmalidir.**

Tedavi sonrast apeksi kapali dis iyilesmis ise dis
asemptomatiktir, mobilitesi normaldir, perkiisyonda
normal perkiisyon sesi alinir. Radyografide rezorbsiyon
veya radikiiler osteit belirtisi olmamali, lamina duranin
goriiniimii normal olmalidir.*

Acik apeksli diglerde dis iyilesmemis ise; dis
semptomatiktir, artmis mobilite veya ankilozla beraber
degismis perkiisyon sesi aliir. Ankiloz durumunda
disin kronu infraokluzal pozisyonda goriilebilir.
Radyografide rezorbsiyon belirtisi (enflamasyona,
enfeksiyona bagli rezorbsiyon, ankiloza bagh
rezorbsiyon) goriiliir.*’

Kapanmus apeksli dislerde dis iyilesmemis ise; dis
semptomatiktir, artmis mobilite veya ankilozla beraber
degismis  perkiisyon sesi alinir. Radyografide
rezorbsiyon belirtisi (enflamasyona, enfeksiyona bagh
rezorbsiyon, ankiloza bagh rezorbsiyon) goriiliir.*’

Siit disi avulsiyonlarinda replantasyon tavsiye
edilmemektedir. 1 hafta sonra klinik kontrol, 6 ay ve 1
yil sonra klinik ve radyografik kontrol, sonraki her yil
daimi dis silirene kadar klinik kontrol yapilmasi

. . 5,10
Onerilmektedir.”™

Dis hekimlerinin avulsiyon tedavisinde yaygin
olarak kullandiklar1 Andreasen tarafindan hazirlanmig
tedavi prosediirii su basliklar altinda uygulanmaktadir: *

Anamnez

Hasta dis hekimine geldiginde oncelikle agiz dist
ve agiz i¢ci muayenesi yapilmalidir. Anamnezde
sorulmasi gereken sorular sunlardir:

Kaza nasil oldu? Travmanin boyutunu anlamak
acisindan Onemlidir. (Avulsiyona ek olarak alveoler
kemik kirig1 meveut mu?) Olay adli bir vaka ise hekim
emniyet giiclerine en kisa siirede haber vermelidir.

Kaza nerede oldu? Tetenoz riski ve kontaminasyon
olasiliginin bilinmesi agisindan énemlidir.

Kaza ne zaman oldu? Kazadan dis hekimine
gelene kadar gecen siire de tedavi se¢enekleri agisindan
bilinmelidir.

Medikal anamnezde hastanin sistemik rahatsizligi
olup olmadigi sorulmalidir. Hastanin genel durumu,
tedavi seklini ve prognozunu etkilemektedir. Hastada
kusma, cift gérme, bas agris1 veya biling kaybi varsa
hasta acilen hastaneye yonlendirilmelidir.
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Ekstraoral yiizde ve dudakta
yaralanma var mi, ¢enelerde kapanis bozuklugu var mi
kontrol edilmelidir. Intraoral muayenede yumusak doku
kontrolii yapilir. Yumusak dokularda meydana gelen bir
kanama ag1z i¢i muayeneyi zorlastiracagindan kanama
durdurulmalidir. Kanamali bdlge betadin ile temizlenir,
genis bir yirtik varsa dikig atilir. Okluzyon kontrolii
yapilir.

muayenede

Avulse dislerin tedavisi sirasinda ¢ogu durum dis
hekimlerinin kontrolii altinda olsa da hastanin dis
hekimine gelinceye kadar ki durumu dis hekiminin
kontrolii disindadir. Yayinlanmig tedavi prensiplerinin
hepsinde iyilesmenin tam anlamiyla saglanmasi ve
minimal kdk rezorbsiyonu i¢in disin miimkiin olan en
kisa stirede replante gerekliligi
bildirilmigtir.*'*'® Yapilan caligsmalar, acil
replantasyonun (5 dk iginde) periodontal iyilesme
agisindan  kritik faktér oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar, digin agiz diginda kaldig1 siire ve saklandigi
ortamin insan PDL progenitor hiicrelerinin klonojenik
kapasitesi iizerine etkisi ile ilgili in vitro ¢aligmalarla
tutarlilik gdstermektedir. Klonojenik kapasite, PDL
vital progenitér hiicrelerinin ¢ogalma kapasitelerinin
bir 6l¢iisiidiir. Yapilan ¢aligmalarda kisa bir siire agiz
dist ortamda kalan dislerin replantasyon sonrasi zayif
prognozunun sebebinin PDL’deki klonojenik kapasitesi
olan hiicrelerin hizla azalmasi oldugu bildirilmistir."®

edilmesi

Acil replantasyon miimkiin degilse dis siit,
Viaspan, HBSS (Hanks dengeli tuz ¢ozeltisi), tiikiiriik
veya salin soliisyonunda saklanmalidir. AAE’e gore
avulse dislerin saklanmasi agisindan en uygun soliisyon
HBSS’dir, ¢iinkii bu soliisyon diger soliisyonlara oranla
PDL hiicrelerinin  vitalitesini daha wuzun siire
korumaktadir. Bu soliisyonun sahip oldugu osmotik
basing ve pH, hiicre vitalitesinin korunmasi i¢in
idealdir."*° Hiltz ve Trope,'” HBSS'in fibroblast hiicre
vitalitesini 72 saat boyunca korudugunu gostermistir.
Viaspan ise organlarin transplantasyon sahasina gelene
kadar tasindigi ortamdir. En 6nemli dezavantaji, raf
omriiniin kisalig1 (1-2 ay) ve fiyatinin pahali olmasidir.
Tiikiirik PDL hiicrelerinin vitalitesinin 2 saat siire ile
korunabilecegi  bir 212 yaninda
tikiirigiin alindig1 tastyicidan aliciya bakteriyel ve viral
enfeksiyon kontaminasyon gecisi riski mevcuttur. Eger
dis alicinin agzinda saklandiysa, pulpanin ve kok
yiizeyinin self-kontaminasyonu miimkiin olabilmektedir.”
Salin soliisyonu da tiikiiriik gibi hiicre vitalitesini 2 saat
boyunca saglayabilmektedir. Bulunmasi zor ve siite gore

ortamdir. Bunun
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etkinligi daha az olan bir maddedir. Sit, kolaylikla
bulunabilen, fizyolojik osmolaritesi, notral pH', igerdigi
besleyici maddelerle etkili bir tasiyici ortamdir (24).
PDL hiicrelerinin boyunca
koruyabilmektedir.”! Tiirkiye’de heniiz kullanilmayan ve
yurtdisinda piyasada bulunan Save-A-Tooth®, Tooth
Rescue Box (Dentosafe®, Dentosafe GmbH, Iserlohn,
Germany) vb. hazir saklanma ortamlart da mevcuttur.

vitalitesini 3  saat

Bu rlinlerin  dezavantaji raf Omirlerinin  kisa
olmasidir.”

Dis ve soketin replantasyondan oOnce
hazirlanmas

Yayinlanan calismalarda avulse disin

replantasyon Oncesi salin veya serum fizyolojik ile
yikanmast gerektigi bildirilmistir. Replantasyon ise
minimum basing uygulanarak yapilmalidir, eger bir
direng ile karsilagiliyorsa kan pihtist
uzaklastirlmahdir.* Replantasyon sirasinda direngle
karsilagilmasinin bir bagka nedeni de sokette meydana
gelen kiriklardir. Bu durum replantasyonu oldukca
zorlastirmaktadir. Boyle bir durumda kirik parga repoze
edilir ve replantasyon gerceklestirilir.*

soketten

Splintleme

Avulse dislerin tedavi prensipleri ile ilgili
yaymlarda disin uygun kosullar altinda replante
edildikten sonra semi-rijit bir splint ile en az 1 hafta
siireyle splintlenmesi gerektigi belirtilmistir.* Diste
pulpa nekrozu bekleniyorsa bu siire 6 haftaya kadar
uzayabilmektedir. Bu durumda kanal tedavisine splint
¢ikarilmadan baslanmalidur.*

Splintleme, replante disin birincil
sirasinda  stabilizasyonunu  saglamakta ve
harekete izin vermektedir. Insan olmayan deneklerde
yapilan caligmalar, replante dislerde sinirli harekete
izin veren splintlerin genis dentoalveoler ankiloza
neden olan uzun siireli rijit splintlemeye gore tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir.*®

Antibiyotik tedavisi

iyilesme
sinirlt

Avulse dislerin tedavi prensipleri ile ilgili
yaymlarda antibiyotiklerin avulse olmus dislerin
tedavisinin ~ bir  pargast  olarak  kullanilmasi
onerilmektedir.*'"> Hammaestrom ve ark.’® hayvanlar
iizerinde yaptiklart g¢alismada c¢ekimden oOnce veya
replantasyondan hemen sonra parenteral antibiyotik
almmasinin daha az
rezorbsiyonuna neden oldugunu bildirmislerdir.

miktarda inflamatuar kok



Bakteri mevcudiyeti, iyilesmeyi ve pulpanin
canliliginin korunmasini engelleyen inflamatuar progesi
baslatmaktadir. Ayn1 zamanda kok yiizeyindeki bakteri
varligi, replasman ve inflamatuar kdk rezorbsiyonu ile
dis kaybina sebep olan periodontal hasar ve inflamatuar
progesi hizlandirmaktadir.®® Tetrasiklin, anaerobik ve
fakiiltatif ~ bakteriler iizerine etkili gl¢li bir
antibakteriyel ajandir. Bu etkisini, bakteriyel hiicrelerde
protein sentezini engelleyerek gerceklestirmektedir.*’
Anti bakteriyel etkisi yaninda tetrasiklin, konnektif
dokudaki kollajenin yikimina neden olan bir kollegenaz
olan ‘enzim matriks metalloproteinaz’in
geciktirerek inflamatuar progesin hasarini en aza
indirmektedir.® Tetrasiklin kazadan sonra PDL’in
iyilesmesine katkida bulunan fibroblastlarin etkinligini
arttirmakta ve konnektif dokunun iyilesmesine destek
olmaktadir.”’ Ayni zamanda kok kanallarindaki bakteri
varligini revaskiilarizasyona  yardimeci
olmaktadir. Bu bakteriler daha once de bahsedildigi
gibi dokularin iyilesmesini engellemekte ve inflamatuar
kok rezorbsiyonuna neden olmaktadirlar.”®

Endodontik tedavi

etkisini

azaltarak

Replante dislerin endodontik tedavisine bakis
acis1 yaymlanmis tiim prensiplerde aynidir. Insanlar
iizerinde yapilan calismalar.’”? ve hayvanlar iizerinde
yapilan denemelerde®® endodontik tedavinin disin
durumuna goére intraoral veya ekstraoral olarak
uygulanabilecegi  belirtilmistir.  Replante  dislerde
endodontik tedavi 3 asamalidir: pulpektomi (pulpanin
uzaklastirilmasi), kok kanalmin ilaglanmast (genel
olarak KH kullanilmaktadir) ve son olarak kok
kanalinin tikanmasi (giita perka ve sealer).

1. Pulpektomi

Yayinlanmuig prensiplerin hepsinin ortak goriisii
replantasyondan sonra ortalama 7-10 iginde pulpanin
uzaklastirilmasidir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda
Hammarstrom ve ark.,'® Gregoriou ve ark.* ve AAE®
pulpektominin zamanlamasi ile ilgili olarak referans
olacak kitapgiklar yaynlamuslardir. Apeksi acik dislerde
dig, ckstraoral ortamda 2 saat veya daha az kalmigsa
pulpanin revaskiilarizasyonu  saglanabilmektedir, bu
nedenle boyle bir durumda endodontik tedaviye daha geg
baglanmasi tavsiye edilmektedir.

2. Kok kanalinin ilaglanmasi

Avulse olmus dislerle ilgili tiim tedavi prensipleri,
replante disin pulpasi ekstripe edildikten sonra, kdk
kanali ilaglamasinin KH pastasit ile yapilmasini
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onermektedir. KH’in alkalen yapisinin olusturdugu
ortamin bakterileri inhibe ettigi ve kok kanalinda pulpal
kalintilarin nekrozuna neden oldugu diisiiniilmektedir."
Immatiire dislerde KH ikili rol oynamaktadir; sert doku
bariyeri formasyonunu tesvik etmekte (apeksifikasyon)
ve kok kanal dolgusunun kondansasyonuna izin
vermektedir.”

KH’in aynm1 zamanda replante digin PDL’indeki
vital doku {izerine zararli bir etkisi vardir. Hidroksit
iyonlar1 dentine dogru difiize olabilmekte, bozulmus
sement tabakasindan periodontal araliga
ulasabilmektedir.” KH’in yararh etkilerine karsin
iyilesmenin erken safhalarinda kullanilmasi tavsiye

edilmemektedir  ¢linkii  vital dokular iizerinde
istenilmeyen etkiler gdsterebilmektedir. Replante
dislerde KH’in kullanilmast PDL’de  baslangi¢

iyilesmesine izin verilmesi agisindan replantasyondan
sonra 7-14 giin ertelenebilmektedir.*

3. Apikal bolgede tikanma

Guta perka ve sealer ile tikanma replante disin
endodontik tedavisinin son adimidir.® Apeksi kapali
dislerde PDL hasar1 ger¢eklesmemis ve iyilesme
bekleniyorsa, hemen replantasyon yapilir ve
endodontik tedavi agiz icinde gergeklestirilir.'®
Bununla birlikte AAE’nin yayinlamis oldugu son
prensiplerde; 2 saatten fazla agiz diginda kuru ortamda
kalmig avulse apeksi kapali dislerde replantasyondan
once endodontik tedavi yapilmasi Onerilmektedir. Bu
prensipler, AAE’nin daha O6nce yaymladigi
prensiplerinden farklilik goéstermektedir. Bu durum,
uzamis agiz dist siire sonucunda hemen hemen tim
dislerde replasman  rezorbsiyonunun
gozlenmesiyle iliskilidir.”’

GECIKMIiS REPLANTASYON UYGULANAN
DISLERDE KOK YUZEYi TEDAVISi

Yapilan c¢aligmalar, uygun sartlar saglanarak
(PDL’in  canliligimnin  ve biitiinliigiiniin
korundugu, minimal bakteriyel kontaminasyona sahip)
replante edilmis dislerin prognozunun genel olarak iyi
oldugunu gostermistir. Bu sartlar dogrudan ekstraoral
zaman, saklama kosular1 ve kok ylizeyinin degisimi ile
iliskilidir.”! Eger avulse dis hemen replante edilmediyse
veya uygun bir ortamda saklanmadiysa kok yiizeyinin
hasar olasilig1 artmaktadir, bu durum her zaman pulpa
PDL’in  nekrozuyla
sonuclanmaktadir.®®*'  Nekrotik PDL kalintilarimin
varligi, replante disin kaybinin en 6nemli nedeni olan

ankiloz ve

sement

dokusunun ve  semental
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eksternal kok rezorbsiyonunu stimiile etmektedir.’®
Nekrotik semental PDL’in kimyasal ve mekanik olarak
uzaklastirilmasi veya tedavisi cogu bdlgede replasman
rezorbsiyonundan ziyade ankilozun meydana gelmesine
neden olmaktadir.*

Kok yiizey tedavisinin ilk adimi nekrotik PDL’in
uzaklastirilmasidir. Bu islem mekanik olarak Kkiiret,
bistiiri, pomzaya batirilmig lastik ile yapilabilecegi gibi
sodyum  hipoklorit ile  kimyasal
uygulanabilmektedir.”® Bazi yazarlar bu prosediir
yerine nekrotik ligamentin tizerine dogrudan bir takim
materyalleri uygulamay1 tercih etmektedir.” Bu
sekilde, replante edilecek dislerin kdk yiizeyleri bir
takim materyallerin kullanimi ile tedaviye olumlu
cevap verebilecek hale getirilmeye ¢alisilmaktadir.
Calismalar; flor,*' formol* asidik soliisyonlar (sitrik
asit, hidroklorik asit, asidiiloflorid ve notral ﬂorid),43
alkalik soliisyonlar (kalsiyum hidroksit, sodyum
hipoklorit vb.), alendronat,” C vitamini,* karbonik
anhidraz inhibitorii (asetazolamid)*® ve dis mine
proteini (Emdogain®, Biora AB, Malmo, Sweden) gibi
maddeler iizerinde yogunlagsmaktadir.

olarak da

SONUC

PDL’in yoklugunda olumlu sonuglarin rapor
edildigi ¢alismalar olsa da, cogu yazar kok yiizeyindeki
PDL’in vital olarak korunmasinin lif reatagmani
acisindan ¢cok dnemli oldugu konusunda hem fikirdir ve
avulse dislerde replantasyon sonrasi tamir progesinde
PDL hiicrelerinin oldugunu
belirtmislerdir.***’

Onemli roli

Dis replantasyonu ile ilgili olarak nekroze alanlar,
PDL araliginda inflamatuar eksuda ve kan pihtisi
olusumu goézlenmektedir. Bununla birlikte PDL ve
periodontal araligin muhafazasi bazi faktorlere baglidir.
Sementoblastlar, presementum ve Malassez epitel
artiklar1 kok biitiinliigiiniin korunmasinda onemlidir.*®
Bu yapilar canli tutulamaz ise rezorbsiyon progesinin
baslamasi kaginilmazdir.*’

PDL’in yoklugunda ve kontaminasyon kontrol
altindaysa en iyi sonucun ankiloz ve replasman
rezorbsiyonu olacagi tahmin edilebilmektedir. Bu siire¢
er ya da ge¢ replantasyon prosediiriiniin basarisizlikla
sonuclanmasina neden olacaktir, gelecekte protetik
planlamada 6nemli olacak alveoler kemik kenarlar
yiiksekliginde kayip olmadan yavasca dis kaybi
meydana gelecektir.”
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Dis  hekimi sonrasi  yapilacak
uygulamalar ve tedavi secenekleri ile ilgili olarak
ailelere bilgi vermelidir. Travma sonrasi kisa siire
igerisinde gitmenin ve digin
kosullarinin énemi anlatilmalidir. Ciinkii bu faktorler
dis hekimi tarafindan kontrol edilememektedir ve bu
faktorler dogrudan yapilacak tedavinin basarist ile
ilgilidir.

avulsiyon

hekime saklama
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