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Travma Sonucu Daimi Santral Diste Gelisen Ekstriizyon
Yaralanmasi ve Kasith Replantasyonla Tedavisi

Extrusion Injury in the Permanent Central Tooth as a
Result of Trauma and Treatment with Intentional Replantation

Betiil KARAAGAC?, © Fatih UCAR®

*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Afyonkarahisar, Tiirkiye

OZET Dental travmalar 6zellikle gocuk ve geng hastalarda sik karsi-
lasilan acil durumlar olup, erken ve dogru miidahale 6nem arz etmek-
tedir. Bu olgu sunumunun amact, travma sonrasi ekstriize olan bir {ist
kesici dise uygulanan kasitli replantasyon tedavisinin klinik sonugla-
rin1 tartigmaktir. Travma sonucu 21 no’lu disin aviilse oldugu, 11 no’lu
disin ise ekstriize oldugu tespit edilen 16 yasindaki erkek hasta Afyon-
karahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endo-
donti Ana Bilim Dali’na bagvurdu. Konik 151nli bilgisayarli tomografi
ile 11 no’lu disin 4 mm ekstriize ve labiale yonlendigi, kok ve alveolar
kemikte herhangi bir hasar bulunmadig: belirlendi. Tedavi planlama-
sinda, digin uygun pozisyona getirilememesi nedeniyle kasitlt replan-
tasyon tercih edildi. Replantasyon sonrasi dis splintlendi ve kok kanal
tedavisi tamamlandi. Alt aylik takip sonucunda disin asemptomatik ve
fonksiyonel oldugu, periapikal dokularn ise saglikli oldugu gorildi.
Bu vaka, kasith replantasyonun uygun se¢ilmis travma vakalarinda ba-
saril1 bir tedavi segenegi olabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma; ekstriizyon; kasith replantasyon

ABSTRACT Dental trauma is frequently encountered in children and
adolescents and requires prompt and accurate management. This case
report aims to present the clinical outcomes of intentional replantation
performed on a traumatically extruded maxillary incisor. A 16-year-
old male patient presented to the Department of Endodontics, Faculty
of Dentistry, Afyonkarahisar Health Sciences University, with an
avulsed tooth #21 and an extruded tooth #1 1. Cone-beam computed to-
mography revealed a 4 mm labial extrusion of tooth #11, with no as-
sociated root or alveolar bone damage. As the tooth could not be
repositioned into its proper alignment, intentional replantation was se-
lected as the treatment approach. The tooth was replanted, splinted, and
root canal treatment was completed. At the 6-month follow-up, the
tooth remained asymptomatic and functional, with healthy periapical
tissues. This case highlights that intentional replantation may serve as
a successful treatment option in appropriately selected cases of trau-
matic dental injury.
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Travmatik dis yaralanmalari, siklikla ¢ocuk ve
genglerde goriilmekte ve tiim travma yaralanmala-
rinin %5’ini kapsamaktadir.! Travmanin yaygin ne-
denleri diisme (%40), trafik kazalar1 (%33,12),
siddet (%21,25) ve is kazalaridir (%5,63).> Trav-
mali hastalar 6ncelikle hayati organlar i¢in acil kli-
niklerine bagvurmaktadir. Travma sonrasi analjezik

ve antiinflamatuar ilaglar, dental tedavinin ertele-
mesine yol agar.? Kallel ve ark.nin ¢aligmasinda
dental travma hastalarinin ¢ogunlugunun travma-
dan sonra 1-3 giin icerisinde geldigi belirtilmekte-
dir. Dental tedavinin gecikmesi hem yapilacak
tedaviyi hem de tedavi sonrasi prognozu ve komp-
likasyon olugumunu etkilemektedir.?
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Travma vakalarinda en sik pulpanin agiga ¢ik-
madig1 kuron kiriklart gériilmektedir.” Litksasyon ya-
ralanmalarinda ise en sik lateral liiksasyon
goriilmekte, lateral liiksasyonu, subliiksasyon ve eks-
triiziv yaralanmalar takip etmektedir.? Ekstriiziv lik-
sasyon, disin aksiyel yonde yuvasindan digariya
dogru yer degistirmesi olarak belirtilir.! Ekstriize
olmus dis, uzamis goriiniir, artmis mobilite gosterir
ve genellikle perkiisyona hassastir.> Radyografide ise
periapikal bolgede hem apikal hem de lateral olarak
periodontal ligament boslugunda genisleme goriil-
mektedir.! Ekstriiziv yaralanmalar igin Onerilen te-
davi, lokal anestezi altinda disin uygun pozisyona
yerlestirilip, splintlenmesi ve takip edilmesidir. Takip
siirecinde pulpa nekroze olursa, kok gelisim asama-
sma uygun endodontik tedavi 6nerilmektedir.! Eks-
triiziv diglerin gecikmis tedavilerinde periapikalde
olusan kan pihtisi disin dogru pozisyona getirilme-
sinde engel olusturabilir.* Bu durumda disi yeniden
konumlandirmak i¢in ortodontik tedavi ya da kasith
replantasyon tedavileri diistiniilebilir.* Kasitli replan-
tasyon tedavisi; disin atravmatik soketten ¢ikarilma-
sini, soket disinda endodontik tedavi ya da onarimin
yapilmasini ve dogru seviyede tekrar konumlandiril-
masini saglar.’ Soket diginda gecen siirenin kisa tu-
tulmasi, tedavinin uzun vadeli prognozu i¢in kritik
bir faktordir.® Kasitli replantasyonda periapikal gra-
niillom ya da taskin dolgu materyalleri mevcut ise so-
ketin kiiretaji 6nerilmektedir.” Soket hazirlandiktan
sonra dis, dijital basingla sokete yerlestirilmekte ve
pasif ve esnek splintlerle okluzyondan ¢ikarilarak
splintlenmektedir.® Splintlenme stiresi, disin stabili-
tesine baglidir. Cogu kasith replantasyon vakasinda 2
hafta splintleme yeterli olurken, mobilitenin devam
ettigi durumlarda bu siire 6 haftaya kadar uzatilabil-
mektedir.® Kok kanal tedavisi, inflamatuar kok re-
zorpsiyonlarii dnlemek i¢in cerrahi prosediirlerden
sonraki 2 hafta igerisinde yapilmalidir.® Kasitli rep-
lantasyon geleneksel tedavi segeneklerinin yeterli ol-
tedavi alternatifi olarak

madig1  durumlarda

diisiiniilmektedir.!”

Bu olgu sunumunun amaci, travma nedeniyle
ekstriizyona ugramis dental tedavinin geciktigi keser
disin kasith replantasyon tedavisi ve sonucunun takip
edilmesidir.

I OLGU SUNUMU

On alt1 yasindaki erkek hasta, bisiklet kazasi sonucu
on dis travmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin travmay1 3 giin 6nce gegirdigi, tibbi tedavi-
sinden sonra Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvurdugu
Ogrenildi. Anamnezinde sistemik hastalik ve diizenli
ila¢ kullanimi olmadig: belirlendi. Tedavi sirasinda
aliacak tiim klinik ve radyografik goriintiiler icin
hasta bilgilendirildi ve onay formu alindi. Klinik
muayenede 21 no’lu disin aviilse oldugu ve buluna-
madigi, 11 no’lu disin ekstriize ve labiale yonlendigi,
II. derece mobilite gosterdigi, komsu dislerin marji-
nal dis etlerinin 6dem ve kanama bulundugu, palpas-
yona ve perkiisyona duyarli oldugu tespit edildi
(Resim 1). 12, 11,22 no’lu dislerin vitaliteleri, soguk
test (Pulp Spray, Cerkamed, Polonya) kullanilarak
degerlendirildi. 12 ve 22 no’lu digler soguk teste po-
zitif yanit verirken, 11 no’lu diste yanit alinamadi.
Karsit arktaki dislerde travmaya baglh herhangi bir
semptom (palpasyon ve perkiisyona pozitif yanit ya
da vitalite testine negatif yanit) gézlenmedi. Hasta-
dan panoramik ve periapikal rontgenlerinde 11 no’lu
disin periodontal araliginin genisledigi izlendi. Konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografide ilgili kokiin ve ¢evre
kemik dokusunun zarar gérmedigi ve komsu diglerde
herhangi bir hasar olmadig1 belirlendi (Resim 2).

Ekstriize 11 no’lu disin orijinal pozisyona yer-
lestirilmesi denendi ancak kan pihtis1 disin hareket
etmesini engellediginden kasith replantasyon yapil-
masi planlandi. Steril kosullarda disin atravmatik ce-
kimi yapildi. Soketteki graniilasyon dokusu ve pihti,
steril kiiret (Lucas kiireti) ile dikkatlice uzaklastirilda.
Soketin tiikiiriikle kontamine olmamasi igin steril
gazli bez yardimiyla korundu. Kok yiizeyindeki doku

RESIM 1: Hastanin travma sonras agjiz gevresi ve agiz i¢i goriintileri



RESIM 2: Hastanin tedavi éncesi ortopanoramik, periapikal ve CBCT goriintiileri

artiklar1 steril gazli bez yardimiyla temizlendi. Dig
soket diginda kaldig: 15 dk’da kok yiizeyi salin so-
liisyonu ile 1slak birakildi (Resim 3). Disin soket di-
sinda kalan siiresinin artirilmamasi igin kanal tedavisi
replantasyondan sonraya birakildi ve dis parmak ba-
sinctyla eski konumuna yerlestirildi. 21 no’lu dis
aviilse oldugundan ektriize olan 11 no’lu digin ko-
numu lateral dislerle hizalanma yapilarak kontrol
edildi. Replantasyon sonras1 maksillar kaninlerin la-
bial yiizleri asitlenerek piiriizlendirildi, ardindan bon-
ding ajani (Tokuyama Bond Force 1I, Tokuyama,
Osaka, Japonya) uygulandi. Isikla sertlesen kompo-
zitle doyurulmus cam fiber splint (Interlig, Angelus,
Londrina, Brezilya) akiskan kompozit yardimiyla dis-
lere adapte edildi (Resim 4). Hastaya antibiyotik ve
analjezik ilag regete edildi.

Splintleme sonrasi 7. giin kok kanal tedavisine
baslandi. Kanal boyu Woodpex III (Woodpecker Me-
dical Instrument Co, Guilin, Cin) ile tespit edildi. Kok
kanali Fanta V Taper Gold (Fanta Dental, Sangay,
Cin) siral1 doner alet sistemi ile iiretici firmanin oner-
digi 2N tork, 350 rpm hizda F3’e kadar genisletildi.
Her ege arasinda 2 ml %5,25 sodyum hipoklorit
(NaOCl, Microvem AF, Tiirkiye) kullanildi ve medi-
kament olarak kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Has-
taya klorheksidin gargara ve diizenli dis fir¢alama

yapilmasi gerektigi anlatildi. Iki hafta sonra kok ka-
nallarindaki medikament %5,25 NaOClI, distile su,
%17 EDTA (Microvem, istanbul, Tiirkiye) kullani-
larak temizlendi. Kanalda kalan medikamentin etkili
bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in irigasyon ajanlari
sonik aktivator (EndoActivator, Dentsply, Tulsa Den-
tal Specialties, Tulsa, ABD) yardimryla aktive edildi.
Kok kanallari rezin esasli kanal dolum pat1 Sealart (T
Endo-Dentac, Oncii Dental, Tiirkiye) ve guta perka
kullanilarak lateral kondenzasyon yontemi ile doldu-
ruldu (Resim 5). Ayni seans disin mobilitesinin azal-
dig1 belirlendi ve splint ¢ikarildi, hasta takibe alindi.
Hastanin iiglincii ve altinci aylarda kontrollere gelmesi
gerektigi belirtildi. Hastanin altinct ay kontroliinde
ekstriize digin asemptomatik oldugu, periapikal doku-
larin saglikli oldugu ve kok ¢evresinde herhangi bir
rezorpsiyon olmadig1 gézlendi. Ancak hastanin oral
hijyen eksikligi ve aviilse dis bolgesinde kemik kaybi
oldugu izlendi (Resim 6). Tlgili bosluk igin hasta pro-

tetik dis tedavisi anabilim dalina yonlendirildi.

RESIM 4: Replantasyon sonrasi splintleme



RESIM 5: Kok kanal tedavisi bitimi

RESIM 6: Kasitl replantasyon tedavisi sonrasi altinci ay radyografik ve klinik gériintii

I TARTISMA

Tilim travmatik yaralanmalarda oldugu gibi ekstriiz-
yon vakalarinda da basari i¢in en 6nemli kriter teda-

viye kisa siirede baglanmasidir.!! Travma sonrasi he-
kime geg basvuru, periapikal bolgede olusan pihti ne-
deniyle disin tekrar
zorlastirmaktadir. Gecikmis ekstriiziv vakalarinda or-
todontik intriizyon ya da replantasyon tedavileri ter-
cih edilmektedir. Elbay ve ark.nin g¢aligmasinda
ekstriize olmus daimi santral digin gecikmis tedavi-
sinde ortodontik intriizyon tercih etmistir.!? Ancak
vakamizda siddetli mobilite nedeniyle aspirasyon ve
cigneme hareketinde kok kirigi riski bulundugundan
kasitl replantasyon yapiimistir. Ayrica travmaya ug-
ramig ekstriize, laterale liikkse ve intriize dislerde or-
todontik tedaviden sonra apikal rezorpsiyon riskinin
arttig1 belirtilmigtir.!!

yerine yerlestirilmesini

Replantasyon sonrasi periodontal iyilesmeyi
desteklemek ve mobiliteyi kontrol altina almak ama-
ciyla splintleme yapilmustir. Literatiirde kompozit-tel
splintler, kompozit splintler, polietilen splintler ya da
E-glass splintler gibi pek ¢ok splint materyalleri kul-
lanilmistir. Fiber splintler, yeterli elastikiyetleri ve
rezin icerikleri sayesinde basarili adezyon saglama-
lar1, estetik ve kolay uygulanabilir olmalart nedeniyle
tercih edilmektedir.'®

Kasitl replantasyon tedavisi estetik ve maliyet
acisindan avantaj saglasa da kok rezorpsiyonu, kemik
kayb1 veya ankiloz olusturma riski bulunmaktadir.'
Bu vakada, disin atravmatik ¢ekimine dikkat edil-
mesi, digin soket disinda kalma siiresinin kisa tutul-
mas1 ve inflamatuar rezorpsiyonun 6niine gegmek
icin splinti takiben kalsiyum hidroksitle pansuman
yapilmasi prosediiriin olumlu sonucuna katkida bu-
lunmus olabilir.*3

Travma yaralanmalarinda kanal i¢ci medikament
olarak kalsiyum hidroksitin yani sira kortikostrero-
idli antibiyotik patlarin da kullanilabilecegi belirtil-
Ancak kok kanalina
kortikosteroidli medikamentlerin tek bagina kalsiyum

mektedir.! uygulanan
hidroksit kullanimina kiyasla basar1 oranini artirdi-
gina dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir.'> Bu
nedenle mevcut vakada rezorpsiyonu onlemek i¢in
medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanilmig-
tir.

Kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasinin, pe-
riapikal dokulardaki ilk iyilesme siirecini beklemek
ve artan pH’tan kaynaklanan olumsuz etkiyi 6nlemek



icin ideal olarak replantasyondan 7-10 giin sonra ger-
ceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir.!* Bu ne-
denle  calismamizda  kok  kanal  tedavisi
replantasyondan 7 giin sonra gerceklestirildi ve kanal
ici kalsiyum hidroksitin 2 hafta boyunca kok kana-

linda kalmasi saglandi.

Kallel ve ark.nin 125 travmatize disi inceledigi
retrospektif caligmada, tedavinin geciktigi durum-
larda eksternal kdk rezorpsiyonu, replasman rezorp-
siyonu gibi komplikasyonlarin daha fazla meydana
geldigi belirtilmistir.> Ilgili ¢alismada travmadan
sonra 1-3 saat icerisinde tedavi goren hastalarda
komplikasyon goriilmezken, travmadan 3 giin sonra
gelen hastalarda 4 haftada, 3 ya da 6 ayda eksternal
kok rezorpsiyonu gergeklestigi belirtilmistir. Ancak
calismamizda, hasta travmadan 3 giin sonra klinige
basvursa da tedavi sonrasi altinct ayda herhangi bir
komplikasyon goézlenmemistir. Cho ve ark.nin ¢alig-
masinda ¢ogu komplikasyonun kasitli replantasyon-
dan sonraki ilk yilda gerceklestigi, ligiincii y1la kadar
periapikal radyolusensi ve kok rezorpsiyonu gortile-
bilecegi belirtilmis ve kasitli replantasyon vakala-
rinda en az 3 yil takip siiresi Onerilmistir.’
Caligmamizin kisitliliklarindan biri kisa takip stiresi-
dir, hastanin rutin kontrolleri devam etmektedir.

Cocuklarda 6n dislerin travmatik yaralanmalar:
estetik ve ¢igneme problemlerinin yani sira psikolo-

jik sorunlara, akran zorbaliklarina ve sosyal hayatin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Travma vaka-
larinda onerilen tedavi yontemleri her zaman uygu-
lanabilir olmamakla birlikte hekimin multidisipliner
bir yaklasimla tiim tedavi segeneklerini gézden geci-
rebilmesi gerekmektedir.'?

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢altsmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atrsmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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