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Avulse Bir Disin Gecikmis Replantasyonu

Delayed Replantation of an Avulsed Tooth

Hakan KARAOGLAN®,
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sSaglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, istanbul, TURKIYE

OZET Cocuklarda, dis ve destek dokular: igeren travmatik yaralan-
malar sik goriilmektedir. Travmatik yaralanmalar sonucu, disin alveol
soketten tamamen ¢itkmasina avulsiyon denmektedir. Replante edile-
cek digin prognozunu etkileyen en dnemli faktérler; agiz disinda gegen
stire ve disin saklanma kosullaridir. Avulse disin en uygun tedavisi, 30
dk i¢inde yapilan erken replantasyondur. Karsilastig1 travmatik yara-
lanma sonucunda, 14 yasinda erkek hasta travmadan 60 saat sonra kli-
nigimize bagvurmustur. Ekstraoral ve intraoral muayenesi yapilan
hastanin maksiller sol birinci keser disinin avulse oldugu goriilmiistiir.
Hastadan alinan anamnez sonucunda, avulse olan disini su igerisinde
diktan sonra %1,23’liik asidiile fosfat floriir soliisyonunda bekletilmis-
tir. Lokal anestezi altinda alveol sokette bulunan kan pihtisi
uzaklastirlldiktan sonra kanal tedavisi agiz disinda tamamlanan dis, par-
mak basinciyla replante edilmistir. Dort hafta yar rijit splint ile splin-
tlenmistir. Splint c¢ikartilirken yapilan kontrollerde inflamasyon
bulgusuna rastlanilmamistir. Bu olgu sunumu, avulse olan disin gecik-
mis replantasyon tedavisini ve 18 aylik klinik takip raporunu icermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Avulsiyon; gecikmis replantasyon; dental travma

ABSTRACT Traumatic injuries involving teeth and supporting tissues
are common in children. The complete removal of the tooth from the
alveolar socket as a result of traumatic injuries is dental avulsion. The
most important factors affecting the prognosis of the tooth to be re-
planted; the time outside the mouth and the hiding conditions of the
tooth. The most appropriate treatment of avulsion teeth is early replan-
tation within 30 minutes. A 14 year-old male patient with a history of
trauma referred to our clinic 60 hours after the injury. Extraoral and in-
traoral examination revealed avulsion of left first maxillary incisor. As
a result of the anamnesis taken from the patient, it was learned that his
avulsed tooth was kept in water. After the avulsed tooth was washed
with saline solution, it was kept in 1.23% acidified phosphate fluoride
solution. After the blood clot in the alveolar socket was removed under
local anesthesia, the canal treatment was completed outside the mouth,
and the tooth was replanted with finger pressure. It was splinted with a
semi rigid splint for 4 weeks. There was no evidence of inflammation
in the controls performed while removing the splint. In this case report
includes delayed replantation treatment of avulsed tooth and an 18-
month clinical follow-up report.
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Cene ve yiiz bolgesi travmalari, dental etkileriyle
beraber ¢ocuklar tizerinde olumsuz estetik, fonksiyo-
nel ve 6nemli psikolojik etkilere de yol acabilmekte-
dir. Bu bdlgelerde meydana gelen dental hasarlar,
malokluzyonlara neden olabilmektedir.'

Avulsiyon, travma sonucu disin periodontal lif-
lerinin kopmasi ile soketten tamamen ¢ikmasi olarak
ifade edilmektedir. Dental travma sonucu en ¢ok
avulse olan disler st santral kesici dislerdir. Prot-
rlizyonun ve overjet miktarinin yetersiz oldugu du-
rumlarda, travma sonucu avulsiyon goriilme oraninda

artig oldugu bildirilmistir. Avulsiyon, travma olgula-
rmin %0,5-3’inl olusturmaktadir.?

Travma sonucu avulse olan dislerde yapilmasi
gereken, en kisa zamanda tekrar yerine replante edil-
mesidir. Bu diglerin prognozunu miidahale zamani,
periodontal ligament hiicrelerinin canlilig1, bakteri-
yel kontaminasyon ve ¢evre dokularin sagligi gibi
faktorler etkilemektedir.?

Avulsiyondan sonra digin replante edilmesine
kadar gegen siire arttikca, replasman rezorpsiyonu
goriilme olasilig1 artmaktadir. Travma sonucu avulse

Correspondence: Hakan KARAOGLAN
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, Istanbul, TURKIYE/TURKIYE
E-mail: dthakankaraoglan@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

Received: 10 Dec 2021

Received in revised form: 29 Apr 2021

Accepted: 30 Apr 2021 Available online: 17 Aug 2021

2146-8966 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

227


https://orcid.org/0000-0001-9917-3945 
https://orcid.org/0000-0003-1228-1260
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hakan KARAOGLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(1):227-31

olan disler, replante edildikten sonra mutlaka semi-
rijit olarak splintlenmesi gerekmektedir.*

Bu olgu sunumu, travmatik yaralanma sonu-
cunda sag list santral disi avulse olan ve 60 saat sonra
klinigimize gelen 14 yasinda erkek hastaya yapilan
gecikmis replantasyon tedavisini igermektedir.

I OLGU SUNUMU

On dort yasinda erkek hasta, {ist 6n bdlgeye aldigi
travma sonucu sol {ist santral diginin yerinden ¢ik-
masi sikayetiyle travmadan 60 saat sonra Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fa-
kiiltesine bagvurmustur. Hastadan alinan anamnez so-
nucunda, bu siirede disini su igerisinde muhafaza
ettigi 0grenilmistir. Yapilan ekstraoral muayenede,
herhangi bir bulguya rastlanilmamistir. Intraoral
muayenede ise soketin kan pihtisi ile dolu oldugu go-
rilmiistiir (Resim 1). Yapilan incelemede, avulse
olan diste ayn1 zamanda komplike olmayan kron ki-
rig1 ve mine ¢atlagi oldugu tespit edilmistir (Resim
2). Sol st santral disinde ise mine ¢atlagi goriilmiis-
tiir. Hasta velisine, tedavi protokolii ve prognoz ile
ilgili olas1 durumlar anlatilip, onay alindiktan sonra
tedaviye baglanmigtir.

Avulse dis, serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra %1,23’liik asidiile fosfat floriir soliisyonunda
bekletilmistir. Lokal anestezi yapildiktan sonra alveol
soket, serum fizyolojik ile yikanarak kan pihtisi te-
mizlenmistir. Avulse olan dise, dis ortamda kanal te-
davisi baslanmigtir. Her ege arasi kanal %S5°lik
NaOCl ile irrige edilmistir. Final irrigasyonu NaOCl,
EDTA ve klorheksidin ile yapilmistir. Paper-Point ile
kurutulduktan sonra lateral kondensasyon yontemi ile
giitaperka ve kanal pat1 ile dolum yapilmistir. Girig
kavitesi, kompozit dolgu ile restore edildikten sonra
restorasyonu tamamlanan dis sokete yerlestirilmistir
(Resim 3).

RESIM 1: Soketin miidahale edilmeden énceki gorintisu.

e

RESIM 2: Avulse disin replante edilmeden énceki goriintiisii.

Hastaya 1 hafta boyunca kullanmasi i¢in siste-
mik antibiyotik verilip, yumusak diyet ve agiz hijye-
nine dikkat etmesi tavsiyelerinde bulunulmustur. Yari
rijit splint ile sag ve sol lateral digler de dahil olacak
sekilde 4 hafta splintlenmistir (Resim 4).

Birinci ve 5. ay kontrolliinde klinik olarak her-
hangi bir semptom goézlenmemistir. Besinci ay in-
traoral muayenede, komsu dise gore gingival kenarin
infrapozisyonda oldugu goriilmiistiir ve bu seansta
avulse olan disin kirik insizal kenar1 restore edilmis-
tir. Alinan periapikal radyografide, periapikal doku-
larin saglikli oldugu; sement yiizeyinde ise eksternal
rezorpsiyonun bagladig1 goriilmiistiir (Resim 5).

Pandemi sartlar1 dolayisiyla 1. yil kontrolii ya-
pilamamistir. On sekiz aylik takip sonucunda yapi-
lan intraoral muayenesinde, komsu dislere gore
infrapozisyonun degismedigi gorilmiistiir. Radyo-
grafik incelemede ise eksternal rezorpsiyonun arttigi
goriilmiistiir, fakat herhangi bir inflamasyon bulgu-
suna rastlanilmamaistir (Resim 6).

RESIM 3: Dis sokete yerlestirildikten sonraki a§iz ici ve radyografik gériintiist.
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RESIM 4: Birinci ay splint gikartildiktan sonraki goriintil.

I TARTISMA

Replantasyonun basarisini etkileyen en 6nemli faktor-
ler, disin ag1z diginda kalma siiresi ve digin saklandigi
ortamin kosullaridir. Travma sonrast hemen replante
edilen avulsiyon olgular1, prognoz agisindan en basa-
rili sonuglar1 géstermektedir.’ Kaza yerinde replante
edilmesi miimkiin olmayan durumlarda, en kisa siirede
disin saklama ve tagima ortamina yerlestirilmesi ge-
rekmektedir. Hank’1n dengeli tuz ¢6zeltisi [Hank’s ba-
lanced salt solution (HBSS)], ViaSpan (Belzer
VWCSS, Du Pont Pharmaceuticals, Wilmington, DE,
USA), siit, tiikiiriik ve salin soliisyonu bu durumda kul-
lanilabilmektedir. En iyi segenek HBSS soliisyonudur.®

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi [In-
ternational Association of Dental Traumatology
(IADT)], 2020 yilinda giincelledigi travma rehbe-

rinde kok gelisim seviyesi ve periodontal ligament
hiicrelerinin olast durumuna goére tedavi prensiple-
rinden su sekilde bahsetmistir; kok ucu kapali olan
avulse daimi dislerde, kdk yilizeyindeki eklentilerin
hafif bir sekilde uzaklastirilarak replante edilmesi
onerilmektedir. Kok ucu kapali olan daimi dislerde,
ag1z dis1 kalma siiresinden bagimsiz olarak replan-
tasyondan sonraki 2 hafta icerisinde kok kanal teda-
visinin yapilmasini tavsiye etmistir.” Splintlemenin
pasif ve esnek bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Yaralanma durumuna alveol veya ¢ene kemigi kiri-
ginn eslik etmedigi durumlarda, splintleme siiresinin
2 hafta siireyle yapilmasi yeterli goriilmiistiir.

Kok ucu agik olan avulse daimi dislerde de eklen-
tiler uzaklastirildiktan sonra replante edilmelidir. Rep-
lantasyon siiresinin 2 hafta ve pasif ve esnek splintleme
yapilmasi 6nerilmektedir.® Kok gelisiminin devamimin
saglanmast i¢in yapilacak olan pulpa revaskiilarizasyonu,
¢ocuklarda immatiir dislerin replantasyonunda temel he-
deftir. Enfeksiyonla iligkili (inflamatuar) kok rezorpsi-
yonu riski, pulpa revaskiilarizasyonu elde etme sansi ile
kargilastirilmalidir. Bu tip rezorpsiyon, ¢ocuklarda ¢ok
hizl1 gelisir. Spontan revaskiilarizasyon gergeklesmezse,
pulpa nekrozu ve enfeksiyon fark edildigi anda apeksi-
fikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu/revitalizasyonu veya
kok kanal tedavisi baslatilmasi 6nerilmistir.’

RESIM 6: On sekizinci ay kontrolii agiz ici ve radyografik goriintiisi.
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Gecikmis replantasyonun uzun vadeli prognozu
zayiftir.'® Periodontal ligament, nekrotik hale gelir ve
yenilenmesi beklenmez. Beklenen sonug, ankilozla
iligkili (replasman) rezorpsiyondur. Bu olgularda rep-
lantasyonun amaci, alveoler kemik konturunu, genis-
ligini ve yiiksekligini korurken; en azindan gegici
olarak estetigi ve iglevi restore etmektir. Bu nedenle
bir daimi disi replante karar1, agiz dis1 kuru kalma sii-
resi 60 dk’dan fazla olsa bile neredeyse her zaman
dogru karardir.

Biiyilime gelisim atiliminin sonlanmasindan 6nce
replante edilen dislerde meydana gelecek ankiloz al-
veol kemigin apozisyonunu engelleyecektir. Boyle
durumlarda diglerin infraokluzyonda kalma ihtimali
daha yiiksek olacaktir.!' Hastanin biiylime gelisimine
bagi olarak replante edilmis disin ankiloze olmasi
veya infrapozisyonda kalmasi durumunda, dekoro-
nasyon ve ototransplantasyon gibi prosediirlerin ge-
rekebilecegi unutulmamalidir.'®

Kok gelisimini tamamlamis ve 30 dk’dan daha
uzun siire kuru ortamda kalan dislerin kok yiizeyle-
rinde ¢cogu periodontal hiicreler canliligini kaybet-
mektedir.'> Bu nedenle inflamatuar rezorpsiyonu
onlemek icin kok yiizeyine asit soliisyonlar (sitrik
asit, hidroklorik asit, asidiile fosfat floriir veya notr
floriir gibi) uygulanmistir. Floriir ¢6zeltileri arasinda
%?2 asidiile fosfat floriiriin kullanimi, inflamatuar kok
rezorpsiyonunda bir azalma, ankiloz ve replasman re-
zorpsiyonu alanlarinin baskilandigini géstermistir. Flo-
rlirlin bir baska 6zelligi de mikrobiyal biiyiimeyi ve
metabolizmay1 engelleyerek hiicre pH’sini diigiirmesi-
dir. Bazi aragtirmacilar, ntr sodyum flortir kullanmisg-
lar ve asidiile fosfat floriir ile karsilastirildiginda
onarimda herhangi bir fark bulamamuglardir. '
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IADT 2012 rehberine gore kok gelisimini ta-
mamlamis dislerde eger disin agiz disinda kalma sii-
resi 1 saatten uzunsa, kanal tedavisi agiz diginda da
tamamlanabilmektedir.”? Olgumuzda, kanal tedavisi
ag1z disinda tamamlanmistir. Kanal tedavisine rep-
lantasyondan sonra baslanan olgularda kok kanal sis-
temi mekanik ve kimyasal olarak temizlendikten
sonra kanal i¢i medikaman olarak kalsiyum hidroksit
kullanilmasi 6nerilmis ve 7-10 giin siire boyunca
veya disin durumuna gore daha uzun bir siire kanal
igerisinde birakilabilecegi tavsiye edilmistir.'
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