
Avulsiyon (eksartikülasyon), kökün alveol so-
ketinden tamamen uzaklaşmasıyla sonuçlanan, en 
ciddi diş yaralanmasıdır. Avulse dişte, kök yüzeyi pe-
riodontal ligament (PDL)ten ayrılır ve dişin nörovas-
küler desteği ortadan kalkar. Açığa çıkan kök yüzeyi, 
ağız içinde veya dışında mikroorganizmalarla konta-
mine olur.1,2 Temas sporları, trafik kazaları, kavga ve 
düşme, avulsiyona sıklıkla neden olmaktadır. Daimî 
dişlerde görülen tüm travmatik yaralanmaların içinde 
avulsiyonun görülme sıklığı %1-16 olup, üst kesici 
dişlerde ve kök gelişimini tamamlamamış genç daimî 
dişlerde daha yaygın görülür.3,4  

Avulsiyonda ağrı, fonksiyon kaybı ve estetik so-
runlar, hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kiler. Avulsiyonun prognozu, yapılacak ilk yardımın 
kalitesine ve diş tedavisine ulaşım hızına bağlıdır. 
Bakteri kontaminasyonu, dikkatsiz manipülasyon ve 
uygun olmayan saklama koşullarına bağlı PDL ha-
sarı, replante edilen dişin canlılığını olumsuz yönde 
etkileyebilir. Replantasyonun yapılamadığı veya rep-
lantasyon sonrası replasman kök rezorpsiyonunun 
gerçekleştiği durumlarda alveol kreti, hacim kaybına 
uğrayarak ileri yaşlarda cerrahi, ortodontik ve prote-
tik rehabilitasyon gereksinimine yol açar. Replantas-
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ÖZET Avulsiyon, bir dişin alveol soketten tamamen ayrılmasıyla so-
nuçlanan ve acil tedavi gerektiren, en ciddi diş yaralanmasıdır. Avulse 
dişlerde, ideal tedavi immediat replantasyon olmakla birlikte bu her ol-
guda mümkün olmayabilir. Diş replantasyonu sonrası daha olumlu bir 
prognoz elde etmek için, avulse dişin ağız dışında geçirdiği sürenin kısa 
olması ve replante edilene kadar uygun bir taşıma ortamının kullanıl-
ması gerekmektedir. Avulse dişlerde taşıma ortamı, periodontal liga-
ment (PDL) hücrelerinin canlılığını ve mitojenik yeteneklerini 
koruyabilecek biyolojik özelliklerin yanı sıra uygun pH ve ozmolaliteye 
sahip olmalıdır. Fizyolojik yapıda olmayan taşıma ortamları, PDL hüc-
relerinde canlılığı olumsuz yönde etkileyerek diş kökünde replasman 
rezorpsiyonuna ve ankiloza yol açabilir. Literatürde taşıma ortamı ola-
rak tükürük, süt ve Hank’in dengeli tuz çözeltisi (HDTÇ) gibi birçok 
sıvı ve vasatın etkinliği araştırılmıştır. Musluk suyu, ani hücre lizisine 
yol açarak kuru ortama benzer sonuçlar veren en kötü taşıma ortamları 
arasındadır. Her ne kadar HDTÇ, ViaSpan ve Eagle’nın minimum esan-
siyel vasatı (EM) avulsiyondan sonra bir süreliğine PDL hücrelerini 
canlı tutma potansiyeline sahip olsa da bu taşıma ortamlarının kullanı-
labilirliği, maliyetleri ve halkın kaza anında erişebilme yetersizliği bu 
ortamları daha az ideal kılmaktadır. Süt, çoğu durumda en uygun, en 
ucuz ve en erişilebilir taşıma ortamıdır ve ayrıca PDL hücrelerini canlı 
tutabilme özelliğine sahiptir. Bu literatür derlemesinde, avulse dişlerin 
taşınmasında kullanılan doğal ve yapay taşıma ortamları ve bu alan-
daki güncel gelişmeler değerlendirilecektir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Dental travma; avulsiyon; taşıma ortamı  

ABS TRACT Dental avulsion is the most severe type of dental injury 
that requires emergency treatment and results in the complete dis-
placement of a tooth from the alveolar socket. Although the ideal 
treatment for an avulsed tooth is immediate replantation, this may not 
be possible in every case. To achieve a more favorable prognosis fol-
lowing tooth replantation, short extra-alveolar time and use of an ap-
propriate transport media until replantation of avulsed teeth are 
essential The transport media for avulsed teeth should possess favor-
able pH, osmolality and biological properties that help preserve the vi-
tality and mitogenic properties of the periodontal ligament (PDL) 
cells. The non-physiological storage media could result in replace-
ment resorption of root and ankylosis by affecting periodontal liga-
ment cells negatively. Numerous studies have studied the efficacy of 
a variety of transport media comprising saliva, milk and Hank’s Bal-
anced Salt. Tap water which has similar results to the dry environ-
ment is one of the worst transport media leading to sudden cell lysis. 
Although HBSS, ViaSpan and Eagle’s medium have great potential to 
maintain the PDL cells alive for a while after an avulsion, the practi-
calities of using these solutions, the costs and the lack of ready avail-
ability to the public make them less than ideal. Milk is the most 
convenient, cheapest and readily available solution in most situations 
and also being capable of keeping PDL cells alive. This article will re-
view natural and artificial storage mediums for the transport of 
avulsed teeth and the recent updates in this field. 
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yonun geç yapıldığı durumlarda ise diş ankilozuna 
bağlı olarak infraoklüzyon ve buna bağlı estetik ve 
protetik komplikasyonlar gelişebilir.5 

Avulsiyon sırasında dişin soketten çıkması, 
PDL’nin kök sementinden ayrılmasıyla gerçekleşir. Bir 
kısmı, PDL hücresi kök yüzeyinde kalır ve replantas-
yon sonrasında dişin soket içinde yeniden bağlanma-
sını sağlar. Avulsiyon sonrası maruz kalınan kuru 
ortam, PDL hücrelerinin ölümünü başlatacağından, diş-
lerin en kısa sürede replantasyonuyla PDL hücrelerinin 
canlılığının korunması amaçlanır.4 Bir dişin, ilk 5 dk 
içinde replantasyonu sonucunda genellikle PDL hücre-
leri fonksiyonlarını tekrar kazanır. Diş 15 dk’dan fazla 
kuru ortamda kaldığında, prekürsör, progenitör ve 
kök hücreler artık fibroblastlara farklılaşamaz. Otuz 
dk kuru ortamda kök yüzeyinde kalan PDL hücrele-
rinin hemen hemen hepsi nekrotik hâle gelir.6 Rep-
lante edilen dişte, pulpanın canlılığını koruması ya da 
yüzey rezorpsiyonu, inflamatuar kök rezorpsiyonu, 
replasman rezorpsiyonu (ankiloz) gibi komplikas-
yonların gerçekleşmesi, dişin kuru kalma süresine, 
PDL hücrelerinin canlılığına, diş ve sementin bütün-
lüğüne ve bakteri kontaminasyonunun miktarına bağ-
lıdır.2 Dişin prognozunu belirleyecek en önemli 
faktör, taşıma ortamının PDL hücrelerinin canlılığını 
koruyabilmesidir.1,2 Dişin uygun koşullarda taşın-
ması, kök rezorpsiyonunu önleyebilir ve PDL hücre-
lerinin canlılığını koruyabilir.4 Hücrelerin canlılığının 
korunması ve gelişimi için ozmolalite ve pH önemli 
faktörlerdir. Bir çözeltinin asidik veya bazik özelliği, 
hidrojen iyonlarının (H+) konsantrasyonuna göre be-
lirlenir. H+ konsantrasyonu ne kadar yüksek olursa, 
solüsyonun pH’si o kadar düşük olur. Hücrelerin ço-
ğunun pH’si yaklaşık olarak 7’dir ve bu durum H+ 
konsantrasyonunun OH– konsantrasyonuyla yaklaşık 
olarak aynı olduğu anlamına gelir. Her 2’sinin kon-
santrasyonundaki küçük farklılıklar bile hücrelere ve 
işlevlerine zarar verebilir.7  

Ozmolalite, 1 kg suda çözünmüş partikül miktarı 
olarak tanımlanmaktadır. Ortamın ozmolalitesinin 
hücre sağkalımı ve gelişimi üzerine etkisi çok sayıda 
çalışmada gösterilmiştir.8,9 Hücreler, pH değeri 6,6 ve 
7,8 aralığında, ozmolalitesi 230-400m Osm/kg aralı-
ğında olan ortamlarda büyüyebilirken, 290-330m 
Osm/kg aralığında ozmolalitesi olan ortamlarda daha 
optimum hücre büyümesi göstermiştir.8 Blomlöf ve 

ark. çeşitli konsantrasyonlarda, sukroz çözeltilerinde 
bekletilen PDL hücrelerinin canlılığını test etmişler-
dir.10 Hipotonik sukroz çözeltisinde hücrelerin sadece 
%10’u canlı kalırken, fizyolojik ozmolaliteye sahip 
sukroz çözeltisinde hücrelerin %35’i hayatta kalmış-
tır. Bu nedenle, hücre canlılığında taşıma ortamının 
ozmolalitesi çok önemlidir.  

Klonojenik (koloni oluşturma) kapasite, ço-
ğalma ve koloni oluşturma kapasitesi olan bir hücre 
topluluğunda progenitör hücrelerin oranının bir tah-
minidir. Mitojenik etki ise mitozisi artıran, hücrelerin 
çoğalmasını uyaran etkidir. Avulse dişlerde kök yü-
zeyindeki progenitör hücrelerin ve PDL fibroblastla-
rının canlılığının korunmasında her bir taşıma 
ortamın etkisi önemlidir. 

Bu literatür derlemesinde, avulse dişlerin taşın-
masında kullanılan doğal ve yapay taşıma ortamları, 
bunların PDL canlılığı üzerindeki etkileri ve bu alan-
daki güncel gelişmeler değerlendirilecektir. 

 AVULSE DİŞLERİ TAŞIMA ORTAMLARI 

Avulse dişlerde taşıma ortamı olarak önerilen ve test 
edilen birçok sıvı, çözelti ve vasat bulunmaktadır. 
Avulse dişler için literatürde tanımlanan taşıma or-
tamlarının ana özellikleri, etki düzeyleri ve erişilebi-
lirlikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.4,11-14 

İdeal taşıma ortamının özellikleri: 

 PDL ve pulpa hücrelerinin canlılığını koruya-
bilmeli, 

 Fizyolojik pH ve ozmolalitede olmalı, 

 Antimikrobiyal (ve tercihen de antioksidan) 
özeliklere sahip olmalı, 

 Hücrelerin proliferatif kapasitesini artırmalı, 

 Hücrelerin klonojenik ve mitojenik özellikle-
rini koruyabilmeli, 

 Kolayca erişilebilmeli, düşük maliyetli ve raf 
ömrü uzun olmalı,  

 Vücut sıvılarıyla herhangi bir advers etkile-
şime girmemeli, 

 Antikor/antijen reaksiyonuna neden olmamalı, 

 Replantasyon sonrası kök rezorpsiyon riskini 
azaltmalı, 
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 Farklı çevre ve koşullarda etkili olabilmeli, 

 Yabancı madde ve toksik artıkları uzaklaştıra-
bilmeli, 

 Dehidrate olan hücrelerin hidratasyonunu sağ-
layabilmeli, 

 Dişi steril olarak muhafaza edebilmeli. 

DOĞAL TAŞIMA ORTAMLARI 

Musluk Suyu 

Musluk suyu, sadece 30 dk içerisinde PDL fibrob-
lastlarının yarıdan fazlasının ölümüne neden olmakta, 
24 saate kadar hücrelerin %9’undan daha azı hayatta 
kalabilmektedir.15 Saf su, hücre hasarı ve lizise yol 
açabilen hipotonik bir ozmolaliteye (3-4m Osm/kg) 

sahiptir.16,17 Musluk suyunda taşınan avulse bir diş, 
replante edildiğinde yüksek oranda replasman re-
zorpsiyonu görülmektedir. Bu nedenle, çoğu çalış-
mada musluk suyu negatif kontrol olarak 
kullanılmaktadır. Musluk suyu, en az elverişli diş ta-
şıma ortamıdır ve kullanımından kaçınılmalıdır.18,19  

Tükürük 

Tükürük, taşıma ortamı olarak 1 saatten uzun süre 
kullanıldığında PDL hücrelerine zarar verebileceğin-
den ancak kısa süreli taşıma ortamı olarak kullanıla-
bilir. Ozmolalitesi fizyolojik ozmolaliteden çok daha 
düşük olduğundan (60-70m Osm/kg), avulse dişlerin 
2-3 saat tükürükte saklanması PDL hücre zarlarında 
şişme ve hasara yol açar. Tükürük her ne kadar kolay 
erişilebilir olsa da düşük ozmolalitesi ve mikroorga-
nizma içermesi nedeni ile etkili bir taşıma ortamı ola-
rak kabul edilemez.20 

Pastörize Süt 

Süt, kolay erişilebilir olmasının yanı sıra fizyolojik 
ozmolalite (270m Osm/kg) ve pH (6,5-7,2)’ye sahip 
olması, besin ve büyüme faktörleri içeriği nedeni ile 
de avulse dişler için en pratik taşıma ortamıdır.6 Sütün 
pastörizasyonu, bakterilerin sayısının ve ayrıca PDL 
fibroblastlarına zarar verebilecek olası inaktif enzim-
lerin azaltılması için gereklidir.21 Birçok çalışmada, 
sütün avulse dişlerde PDL hücre canlılığını koruma-
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Taşıma solüsyonu Özellikler Etkililik Erişilebilirlik 

Hank balanslı tuz solüsyonu Fizyolojik pH, molal derişim ve besleyici Çok iyi - - 

ViaSpan Fizyolojik pH, molal derişim ve hücre büyümesine elverişli Çok iyi - - 

Euro-collins Fizyolojik pH ve hipotermal kapasite Çok iyi - - 

Eagle’nın minimum Besleyici, antimikrobiyal özellik ve büyüme faktörleri Çok iyi - - 

 esensiyal vasatı 

Süt Bazı bakteri kalıntıları, izotonik, fizyolojik pH, ozmolalite büyüme faktörleri ve besinler Çok iyi + 

Propolis Antiinflamatuar, antibakteriyel ve antioksidan etkili Çok iyi - 

Aloe vera Konsantrasyona göre değişen pH; antiinflamatuar, antibakteriyel, Çok iyi + 

antioksidan, PDL hücre çoğalmasına elverişli  

Yeşil çay Antiinflamatuar, antibakteriyel ve antioksidan etkili Çok iyi - 

Kırmızı dut suyu Daha fazla çalışmaya ihtiyaç var İyi + 

Yumurta akı Düşük mikrobiyal kontaminasyon, besin ve su içerir İyi + 

Hindistan cevizi suyu Steril, doğal ve besleyici içerir İyi + 

Riketral (ilaç) Daha fazla çalışmaya ihtiyaç var İyi + 

Emdogain Daha fazla çalışmaya ihtiyaç var Belirsiz - 

Askorbik asit Düşük pH, Tip 1 kollajen üretiminde artış Daha fazla - 

çalışmaya ihtiyaç var 

Salin Fizyolojik pH ozmolalite Zayıf + 

Gatorade sporcu içeceği Düşük pH ve hipertonik Zayıf + 

Kontakt lens solüsyonu Antimikrobiyal özellik, koruyucu Zayıf + 

Su Mikrobiyal kontminasyon, hipotonik, nonfizyolojik pH ve ozmolalite Çok zayıf ++ 

Tükürük Mikrobiyal kontaminasyon, hipotonik, nonfizyolojik pH ve ozmolalite Çok zayıf ++ 

TABLO 1:  Avulse dişler için taşıma solüsyonlarının temel özelikleri, etkililiği ve erişilebilirliği.12

PDL: Periodontal ligament, pH: Power of hydrogen.



daki etkililiği, Hank’in dengeli tuz çözeltisi 
(HDTÇ)’ne benzer bulunmuştur.10,22 Özellikle keçi 
sütü, hücre canlılığını korumada HDTÇ’den bile daha 
iyi performans gösteren ender biyolojik sıvılardan-
dır.23 PDL hücreleri; 5 °C ve 20 °C’de yağsız süt, tam 
yağlı süt, HDTÇ, Save a Tooth (SAT) çözeltisi, doğal 
hindistan cevizi suyu, propolis ve yumurta akında mu-
hafaza edildiğinde, her 2 sıcaklıkta da yağsız sütün en 
iyi taşıma ortamı olduğu, takiben yağlı süt ve 
HDTÇ’nin diğerlerine göre üstün olduğu sonucuna 
varılmıştır. Doğal hindistan cevizi suyu, propolis ve 
yumurta akı PDL hücrelerini 3 saate kadar muhafaza 
edebilmektedir. Düşük sıcaklıkta (5 °C) yağsız süt ve 
yağlı süt, PDL hücre canlılığını korumada HDTÇ’ye 
göre anlamlı derecede daha üstün bulunmuştur.24 PDL 
fibroblastlarının, tam yağlı inek sütü, az yağlı inek 
sütü, badem sütü ve HDTÇ’de muhafaza edildiği bir 
diğer çalışmada, PDL fibroblastlarının canlılığı, ço-
ğalması ve kollajen üretim kapasitesi değerlendiril-
miştir.25 Az yağlı inek sütünün, PDL fibroblastlarının 
canlılığını ve fonksiyonlarını korumada üstün olduğu; 
badem sütünün de hücre çoğalması ve kollajen mat-
riks üretiminde anlamlı artış sağladığı bildirilmiştir. 
Amerikan Endodonti Derneği, avulse dişlerde PDL 
hücrelerinin canlılığının korunması için sütün kulla-
nılmasını önermiştir.7  

Propolis 

Propolis, antioksidan, antiinflamatuar, antimikrobiyal 
ve doku yenileyici etkileri olan ve bal arıları tarafın-
dan üretilen doğal bir maddedir.24 Diş hekimliğinde 
propolis, çürük önlemede, kök kanalı dezenfeksiyo-
nunda ve avulse dişlerde taşıma ortamı olarak kulla-
nılmıştır.26 Pileggi ve ark. propolisin süt, salin ya da 
HDTÇ’ye kıyasla PDL hücre canlılığının anlamlı dü-
zeyde daha fazla koruduğunu göstermişlerdir.27 Pro-
polis, osteoklast hücrelerinin geç olgunlaşma 
evrelerini engelleyebilir. Bu sebeple, travmaya uğra-
mış dişlerde rezorpsiyonu azaltmak amacıyla kanal içi 
medikament olarak da kullanılması önerilmiştir.27 Pro-
polisin karmaşık kimyasal yapısı, coğrafi konumdan 
iklime kadar birçok faktörden etkilenebildiğinden, far-
makolojik anlamda standart bir etkisinden bahsetmek 
olanaksız olup, kolayca ulaşılamaması ve kullanımı-
nın bir hazırlama süreci gerektirmesi, önemli deza-
vantajları arasında yer almaktadır.  

Hindistan Cevizi Suyu 

Hindistan cevizi suyu, amino asitler, proteinler, vi-
taminler ve mineraller bakımından zengindir. Sıvı-
ların, elektrolitlerin (potasyum, kalsiyum ve 
magnezyum) ve vücuttan kaybedilen şekerin takvi-
yesi için yaygın olarak tüketilir.28 Bu doğal izotonik 
sıvı, genellikle tropikal ülkelerde ya doğal hâliyle 
doğrudan hindistan cevizinde ya da raf ömrü uzun 
olan paketlerinde ve plastik şişelerde bulunmakta-
dır. Hindistan cevizi suyu, hücre metabolizmasına 
zararlı olan 4,1 pH değerine sahiptir. Moreira-Neto 
ve ark. süt, salin, hindistan cevizi suyu, sodyum bi-
karbonatlı hindistan cevizi suyu ve durgun mineral 
suyu farklı zaman periyotlarında insan fibroblastla-
rının canlılığına etkisini değerlendirmişlerdir.29 Hin-
distan cevizi suyunun, sodyum bikarbonatlı 
hindistan cevizi suyuna göre (pH=7,0) hücre canlı-
lığını korumada daha az etkili olduğu gözlenmiştir.  

Fibroblastların taşıma ortamlarında 4 saat kal-
ması sonucu hücre canlılığı düzeyleri sırasıyla; süt 
(%80,1)> salin (%55,2)> sodyum bikarbonatlı hin-
distan cevizi suyu (%50,3)> hindistan cevizi suyu 
(%14,4)> durgun mineral su (%7,1) şeklindedir. 

Yeşil Çay ve Yeşil Çay Özütü 

Yeşil çay özütünün (YÇÖ), önemli antiinflamatuar, 
antibakteriyel ve antikaryojenik etkilerinin olduğu 
ve düşük doz siklosporinle kombine kullanıldığında 
allogreftlerin sağkalımlarını uzattığı bildirilmiştir.30 
Hwang ve ark. avulse dişlerde taşıma ortamı olarak 
kullanıldığında, HDTÇ ve YÇÖ arasında PDL 
hücre canlılığı açısından fark olmadığını, YÇÖ’nün 
süt, su ve ticari yeşil çaydan daha üstün olduğunu 
göstermiş ve bu nedenle YÇÖ’nün uygun alternatif 
bir taşıma ortamı olabileceği sonucuna varmışlar-
dır.31  

Yeşil çay, Euro-Collins, hindistan cevizi suyu, 
propolis, yumurta ve riketral taşıma ortamlarının süte 
göre daha başarılı olduğu bazı çalışmalarda bildiril-
miş olmakla birlikte Uluslararası Dental Travmato-
loji Birliği ve Amerikan Diş Hekimleri Birliği sütü; 
ViaSpan ve HDTÇ’den sonra en iyi taşıma ortamı 
olarak kabul etmiş, replante edilecek avulse dişlerin 
taşınmasında süt kullanımını toplumsal düzeyde des-
teklemişlerdir.6,16,32-34 
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Kırmızı Dut 

Avulse dişleri taşıma ortamı olarak kırmızı dut 
(Morus rubra) meyvesinin suyu da literatürde yer al-
mıştır. Dut (Morus alba L), dutgiller (Moraceae) fa-
milyasına ait doğal bir terapötiktir. Flavonoidler, 
alkaloidler ve polisakkaritler bakımından zengindir. 
Dut yapraklarında bulunan flavonoidler; rutin, kuer-
setin, izokeritit, kersetin içerir ve en önemli biyolojik 
özellikleri antioksidan olmalarıdır. Yüzde 4’lük kon-
santrasyona sahip kırmızı dut suyunun PDL hücre 
canlılığını korumada 12 saate kadar HDTÇ’den daha 
etkili olduğu, yirmi dördüncü saatten itibaren ise 
HDTÇ’ye benzer olduğu belirtilmiştir.35 Kırmızı 
dutun taşıma ortamı olarak kullanılması yönünde 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Aloe Vera 

Sarısabır olarak da bilinen aloe vera, Liliaceae (zam-
bakgiller) familyasına ait bir bitkidir. Kaktüs benzeri 
eğimli, içi transparan viskoz jelle dolu yaprakları bu-
lunmaktadır. Bu jelatinimsi maddenin %96’sı su ve 
vitaminler, enzimler, mineraller, şekerler, salisilik 
asitler ve amino asitler içermektedir. Aloe veranın an-
tiinflamatuar, antioksidan, antibakteriyel, antifungal 
ve antikarsinojenik aktivitesi ve yara iyileştirme özel-
liği uzun süredir bilinmektedir.36,37 Badakhsh ve ark. 
aloe veranın PDL hücrelerini canlı tutma potansiye-
lini ortaya koymuşladır.13 Ancak tıbbın birçok ala-
nında olduğu gibi bir taşıma ortamı olarak aloe 
veranın rutin uygulamaya geçebilmesi için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Yumurta Akı  

Yumurta akı veya yumurta albümini, yüksek protein 
içeriği, vitaminleri, suyu, düşük mikrobiyal kontami-
nasyonu ve kolay erişilebilirliği nedeni ile taşıma or-
tamı açısından iyi bir seçenek olarak kabul edilir. 
pH’si 8,6-9,3 arasında olup, ozmolalitesi 258m 
Osmol/kg’dır. Khademi ve ark. HDTÇ ve yumurta 
akının hücre canlılığına etkisinin benzer, süt ve suya 
göre anlamlı derecede daha iyi olduğunu bildirmiş-
lerdir.32 Yumurta akının en önemli avantajı erişilebi-
lirliğinin kolay olmasıdır. Hücre canlılığını 
korumada, 10 saate kadar iyi sonuçlar vermesi nedeni 
ile de uygun bir taşıma ortamı olabileceği belirtil-
miştir.32 

YAPAY TAŞIMA ORTAMLARI 

Salin (Fizyolojik Serum) 

Salin, fizyolojik ozmolalite ve pH’ye sahip olmakla 
birlikte, hücreler için gerekli olan esansiyel iyonları 
ve glukozu içermediğinden, ancak 4 saate kadar ge-
çici taşıma ortamı olarak kullanımı önerilmiştir.12 
Moreira-Nato ve ark. taşıma ortamı olarak salin kul-
lanıldığında 4 saate kadar %55,2 oranında hücre 
canlılığı bildirmişlerdir.29 Pileggi ve ark. ise 45 dk 
salinde muhafaza edilen PDL hücrelerinde %80 ora-
nında canlılık gözlemlemişlerdir. Salin, yeterli bir 
taşıma ortamı değildir ve ancak kısa bir süre için 
kullanılabilir.38 

Oral Rehidrasyon Çözeltileri 

Oral rehidrasyon tuzları, diyare gibi dehidrasyon 
durumlarında su kaybını gidermek için kullanıl-
makta, kapalı steril poşetlerde herhangi bir eczane-
den satın alınabilmektedir. Riketral, hücre 
metabolizması için yeterli olduğu düşünülen kon-
santrasyonlarda glukoz ve önemli tuzlar gibi temel 
besinleri içeren, Dünya Sağlık Örgütünün önerile-
rine uygun bir oral rehidrasyon çözeltisidir. Riket-
ral yerine benzer bir bileşimin ticari olarak temin 
edilebilen, herhangi bir oral rehidrasyon bileşiği de 
kullanılabilir. Rajendran ve ark. çekilmiş dişlerde 
PDL hücre canlılığını değerlendirdikleri çalışmala-
rında; riketralin HDTÇ’ye benzer sonuçlar, süte 
göre ise daha iyi sonuç verdiğini bildirmişlerdir.39 
Riketralin, avulse dişlerde kullanımının önerilebil-
mesi için etkililiğini değerlendiren daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. 

Enerji İçecekleri 

Gatorade, sporcuların antrenmanları ve spor faali-
yetleri sırasında elektrolit takviyesi almaları için 
üretilen ve rutin olarak da tüketilebilen bir içecek-
tir.40 pH değeri 3, ozmolalitesi ise 180-360m 
Osm/L’dir. Sigalas ve ark. taşıma ortamı olarak oda 
sıcaklığındaki su, kontak lens solüsyonları ve Ga-
torade’den kaçınılması gerektiğini bildirmişlerdir.41 
Bir saat gibi kısa süreli taşıma gerektiğinde diğer 
taşıma ortamları mevcut değil ise soğuk kontak lens 
solüsyonları ya da Gatorade’nin buzla desteklen-
mesi koşuluyla tercih edilebileceği sonucuna var-
mışlardır.  
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Hank Dengeli Tuz Çözeltisi 

Uluslararası Dental Travmatoloji Birliği, taşıma or-
tamı olarak HDTÇ’nin kullanılmasını önermektedir.4 
Glukoz, kalsiyum ve magnezyum iyonları gibi bile-
şenler içeren HDTÇ, PDL hücrelerinin tükenmiş 
hücresel bileşenlerini yeniden yapılandırabilen ve 
koruyabilen önemli bir pH dengeli tuz çözeltisidir.11 
HDTÇ, hücreleri ve dokuları 24 saat boyunca koru-
yabilir. Hücre canlılığını korumada ideal ozmolalite 
(280m Osmol/kg) ve pH’ye (7,4) sahip olması ne-
deni ile diş avulsiyonu üzerine yapılan çalışmalarda 
referans bir çözelti olarak yaygın bir şekilde kulla-
nılmaktadır.31,42-44 Hwang ve ark. tarafından, kültür 
edilmiş insan PDL hücrelerinin, 24 saat boyunca 
HDTÇ’de tutulmasından sonra %94 oranında hücre 
canlılığı bildirilmiştir ve bu durum mükemmel bir 
sonuç olarak kabul edilmektedir.31 Çekilmiş insan 
dişlerini kullanarak hücre canlılığını değerlendiren 
Pillegi ve ark. HDTÇ’de yaklaşık %90 oranında 
hücre canlılığı gözlemlemişlerdir.38 Bununla birlikte, 
birçok ülkede kullanımı laboratuvar ortamlarıyla sı-
nırlı olması, bir kaza alanında erişilebilir olmaması 
nedeni ile HDTÇ’nin bir taşıma ortamı olarak kulla-
nımı yaygınlaşamamıştır.42 Ayrıca yüksek maliyeti 
de yaygın kullanımını engelleyen önemli bir faktör-
dür. HDTÇ içeren “Save-A-Tooth” çözeltisi, orijinal 
ürüne göre daha düşük performans sergilemiş-
tir.24,45,46 

Eagle’ın Minimal Esansiyel Vasatı  

Günümüzde, hücre kültüründe en çok kullanılan Eag-
le’ın minimal esansiyel vasatı (EM) ve Dulbecco ta-
rafından modifiye edilen Eagle vasatıdır (Dulbecco’s 
modified Eagle’s medium, DMEM). EM ilk defa 1959 
yılında Harry Eagle tarafından doku kültüründeki hüc-
releri korumak için geliştirilmiştir. EM; 4 ml L-gluta-
min, 105 IU/L penisilin, 100 μg/mL streptomisin, 10 
μg/mL nistatin ve sığır serumu (%10 v/v) içermekte-
dir.6 EM; 4 °C’de 8 saate kadar avulse dişleri taşıma 
ortamı olarak kullanıldığında yüksek canlılık, mitoje-
nik ve klonojenik kapasite gözlenmiş, 24 saatten fazla 
bekletildiğinde EM, süt ve HDTÇ’den daha az etkili 
bulunmuştur.21 37 °C’de EM, replantasyon öncesi 
PDL’yi uzun süre koruyabildiğinden, önerilen bir ta-
şıma ortamıdır. Kültür ortamı PDL hücrelerinin sağlı-
ğını korumada üstün özelliklere sahiptir.  

Dulbecco’nun Modifiye Eagle Vasatı 

DMEM, EM’nin bir çeşididir ve çeşitli insan ve hay-
van hücrelerinin ve dokularının kültürlenmesi için ge-
rekli olan besin ve takviyeleri içeren bir karışımdır. 
Orijinal formundan 4 kat daha fazla vitamin ve amino 
asit, 2 kat daha fazla glukoz ve ayrıca demir ve fenol 
kırmızısı içermektedir.47 Avulse dişlerin hem kısa 
hem de uzun süre DMEM’de muhafaza edilebile-
ceği bildirilmiştir.48 %10 propolis+DMEM; %20 
propolis+DMEM, sadece DMEM, HDTÇ, az yağlı 
süt ve yapay tükürüğün, PDL hücrelerinin canlılı-
ğına etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada; %10 
propolis+DMEM; %20 propolis+DMEM, sadece 
DMEM’nin PDL hücre canlılığını 24 saate kadar 
koruduğu; az yağlı sütün ise 12 saate kadar koru-
duğu gözlenmiştir.48 Genel olarak DMEM ve pro-
polisin hücre canlılığını korumada sinerjistik etkisi 
olduğu; %10 propolis+DMEM ortamının, %20 pro-
polis+DMEM’ye göre daha iyi sonuç verdiği belir-
tilmiştir. Propolis, antibakteriyel, antimikotik, 
antioksidan ve antiinflamatuar etki sağlarken, 
DMEM gerekli besin kaynakları ve ideal ozmolali-
teyi sağlamaktadır.48 

Osmanovic ve ark. tarafından yapılan bir siste-
matik derlemede, 9 taşıma ortamının (HDTÇ, mus-
luk suyu, DMEM, süt, tükürük, %10 ve %20 
propolis, Gatorade ve ViaSpan) PDL hücre canlılı-
ğına etkisi değerlendirilmiştir.49 HDTÇ, DMEM, süt, 
%10 propolis, %20 propolis ve ViaSpan’da 2 saat 
muhafaza edildiğinde, PDL hücrelerinin en az 
%80’inin canlılığının korunduğu bildirilmiştir. PDL 
hücreleri, 24 saat bu ortamlarda muhafaza edildi-
ğinde, PDL hücrelerinin %88,4’ünün canlılığını ko-
ruyan ViaSpa’nın en iyi hücre sağkalımı gösteren 
taşıma ortamı olduğu takiben DMEM (%70,9) ve 
%10 propolisin geldiği (%68,3) belirtilmiştir. Yirmi 
dört saatte süt ve HDTÇ benzer hücre sağkalım yüz-
deleri göstermiştir (sırasıyla %57,2 ve %57,3).  

Save-A-Tooth  

Save-A-Tooth (SAT) (Phoenix-Lazerus, Inc., Shart-
lesville, PA, ABD) ve EMT Toothsaver (EMT) 
(SmartPractice.com, Phoenix, AZ, ABD) ticari ola-
rak elde edilebilen 2 farklı diş taşıma ortamıdır. SAT, 
HDTÇ içeren bir çözeltiyken EMT özel hücre kültür 
ortamından yapılmıştır ve Avrupa’da Dentosafe (ME-
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DICE Arzneimittel Pütter GmbH & Co. KG, Iser-
lohn, Almanya) adıyla piyasada bulunabilmektedir. 
SAT, EMT toothsaver ve HDTÇ’nin insan PDL fib-
roblastlarının çoğalması ve canlılık kapasitesi üzerine 
etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, hücre canlı-
lığı açısından 6 saate kadar 3 ortam arasında bir fark-
lılık gözlenmemiştir.15 SAT, hücre canlılığını 
korumada sadece 12 saate kadar etkili olmuş, 12 saat 
ve sonrasında fibroblastlara zarar vermiştir. EMT’nin 
çoğalma kapasitesi 24 saatten sonra devam etmiştir.  

ViaSpan  

Viaspan (DuPont Pharmaceuticals, Wilmington, 
ABD), soğuk nakil organ taşıma ortamı olup, avulse 
dişlerin taşınmasında da etkili olduğu bildirilmiştir. 
Ozmolalitesi 320m Osm/kg, pH değeri ise hücre ge-
lişimi için ideal olan oda sıcaklığında 7,4 civarında-
dır.6 Ashkenazi ve ark. 8 saat boyunca ViaSpan’da 
tutulan hücrelerin klonojenik kapasitesinin yüksek ol-
duğunu, bunun HDTÇ ile karşılaştırılabilir düzeyde 
ve sütten üstün olduğunu rapor etmişlerdir.21 Viaspan, 
yüksek maliyeti, raf ömrünün ve etki süresinin kısa 
olması, zor erişilebilir olması nedeni ile yaygın kul-
lanım bulamamaktadır. 

Euro-Collins 

pH değeri Viaspan’a benzeyen ve ozmolalitesi 420m 
Osm/kg olan bir diğer soğuk nakil taşıma ortamıdır. 
Hücre asidozunu önlemek için fosfat ve elektrolitler, 
hücreler arası katyon kaybını önlemek için yüksek 
konsantrasyonda potasyum, hücresel ödemi engelle-
mek için glukoz içermektedir. Etkililiği mükemmel 
olarak bildirilmiş olmakla beraber, bir kaza anında 
erişilebilirliğinin zor ve fiyatının yüksek olması ne-
deni ile yaygın kullanım bulmamaktadır.50  

Custodiol 

Custodiol®; nötral pH, ideal ozmolalite (300 mOs-
mol/kg) ve hücreler arası sıvıya benzer elektrolit iç-
eriğine sahip bir organ taşıma ortamıdır. PDL 
fibroblastlarının canlılığını koruyabileceğinden, 
avulse dişleri taşıma ortamı olarak kullanımı öneril-
miştir. Fakat hücre canlılığını sürdürmesi için gerekli 
temel elementler ve besinleri içermemektedir. Custo-
diol, hindistan cevizi suyu ve propoliste (propo-
lis+DMEM) muhafaza edilen PDL fibroblastlarının 
canlılığının değerlendirildiği bir çalışmada, hindistan 

cevizi suyunun 6 saate kadar PDL fibroblastlarını ko-
ruduğu, DMEM+propolis taşıma ortamının 48 saate 
kadar PDL fibroblast canlılığını koruyabildiği, Cus-
todio’lün ise uzun süre muhafaza için etkili olmadığı 
bildirilmiştir.48 Üretici firma önerileri doğrultusunda, 
Custodiol 4 °C’de kullanılmalıdır. Oysaki belirtilen 
çalışmada, ağız ortamını taklit etmek amacıyla 37 
°C’de kullanılmıştır ve farklı sıcaklıkta kullanımı 
hücre canlılığını korumada etkisini azaltmış olabilir. 
Alaçam ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 
hücre canlılığını korumada Custodiol’ün HDTÇ ile 
benzer olduğu sonucuna varılmıştır.51 Ancak belirti-
len çalışmada, taşıma ortamlarının PDL hücrelerine 
etkisi, hücre yıkımı veya doku hasarını gösteren lak-
tat dehidrogenaz düzeyleri karşılaştırılarak değerlen-
dirilmiştir. Farklı sıcaklıklarda kullanımından ve 
hücre canlılığına etkisini değerlendirme yönteminin 
çalışmalarda farklılık göstermesinden dolayı çalışma 
sonuçlarında tutarsızlık söz konusudur. Halkın kaza 
anında erişiminin zor olması nedeni ile de avulse diş-
leri taşıma ortamı olarak kullanılması çok az öneme 
sahiptir. 

Askorbik Asit 

Askorbik asidin, osteoblastik hücre dizilerine eklen-
mesi, alkalen fosfatazlar (ALP) ve osteokalsin gibi 
osteoblastik fenotiplerle ilişkili spesifik belirteçleri-
nin salınımını takiben tip 1 kollajen üretimini uyara-
bilir. Ishikawa ve ark. askorbik asidin, PDL hücreleri 
üzerindeki etkisini incelemiş ve askorbik asidin PDL 
hücrelerinin tip 1 kollajene bağlanması için gerekli 
ALP aktivitesini artırdığını gözlemlemişlerdir.52 Tip I 
kollajen üretimi, PDL hücrelerinin farklılaşmasının 
başlangıç aşaması olduğu kabul edildiğinden, avulse 
dişleri taşıma ortamı için potansiyel bir ortam olarak 
işlev görebilir.  

Emdogain 

Emdogain® (Biora, Malmö, İsveç); gelişen domuz 
embriyosu minesinden elde edilen ve birçok matriks 
proteini içeren bir ticari üründür. PDL hücrelerinin 
migrasyonu, proliferatif kapasitesi ve biyosentetik 
aktivitesini etkileyebileceği çalışmalarda gösteril-
miştir.53 Ayrıca topikal glukokortikoidler ve sistemik 
doksisiklinle birlikte antirezorptif rejeneratif tedavide 
kullanılmaktadır. Emdogain kök yüzeyine uygulan-
dığında, amelogenin bakımından zengin protein mat-
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risi çözeltiden çökelir ve mezenkimal hücrelerin bağ-
lanmasını destekleyen kök yüzeyinde çözünmeyen 
bir tabaka hâlinde toplanır. Bu hücreler, yeni bir pe-
riodontal yapılanma için gerekli yeni matriks bile-
şenleri ve büyüme faktörleri üretir. Bu nedenle avulse 
daimî dişlerde terapötik ajan olarak kullanılabileceği 
de bildirilmiştir. Ancak klinik çalışmaların yetersizli-
ğine bağlı olarak ototransplante edilen veya replante 
edilen daimî dişlerde Emdogain kullanımının etkinli-
ğine dair kesin sonuç bulunmamaktadır.  

 SONUÇ 

Plazmaya benzer ozmolalitesi ve pH’si olan HDTÇ, 
avulse dişler için muhtemelen en iyi taşıma ortamı 
olmakla birlikte, kaza yerinde bulunamayabilir. Böyle 
durumlarda yağsız süt ve yumurta akı gibi doğal ta-
şıma araçları, HDTÇ’ye göre bulunabilirlik ve fiyat 
avantajları yönünden ön plana çıkmaktadır. Diş he-
kimleri, farklı taşıma ortamlarında getirilen avulse 
dişleri replante etmeden önce, dişin taşıma ortamına 
konulmadan önceki kuru kalma zamanını da değer-
lendirmek durumundadırlar.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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