
ABSTRACT

Avulsion is the completely taking out of the

tooth from the dental socket; and replantation is

replacing the teeth which have been completely

avulsed by trauma. Traumatic injuries to perma-

nent anterior teeth are common during childhood

and 0.5- 16 % of the 7 to 10 years age group expe-

rience tooth avulsion. The prognosis of replanted

teeth depends on several factor, the most important

being the length of extra-oral dry time. The most

preferable management for the avulsed tooth is

immediate replantation, within 20-30 min after

injury or keeping in storage media until dental visit.

The purpose of this case report, is replantation

technique  which used in the treatment of an avul-

sive tooth case.  Case was avulsed right mandibu-

lary permanent lateral incisor of 8 years old male

patient suffering from a traumatic  injury who

came to the clinic 16 h later from injury. 

Although replantation of avulsed permanent

teeth are  widely accepted treatment approach, the

long-term   prognosis of replanted teeth are still

contraversial. 

Key Words: Avulsion, delayed replantation,

dental trauma

ÖZET

Travmatik yaralanma sonras›nda dişin alve-

oler soketten tamamen ç›kmas›na avulsiyon, trav-

ma sonucu total olarak alveoler soketten ç›km›ş

olan dişin tekrar yerine yerleştirilmesine replantas-

yon ad› verilmektedir. Ön grup dişlerin travmatik

yaralanmalar› genel olarak 7 ila 10 yaş grubu

çocuklarda  % 0.5- 16 oran›nda  görülmektedir.

Replante edilmiş dişin prognozu birkaç faktöre

bağl›d›r, en önemli faktör dişin ağ›z d›ş›nda kald›ğ›

süre ve sakland›ğ› ortamd›r. Avülse dişin en uygun

tedavisi yaralanmadan hemen sonra 20- 30 dak

içerisinde yap›lan erken replantasyon ya da diş

hekimine gelene kadar dişin uygun saklama solüs-

yonunda saklanmas›d›r.

Bu vaka raporu  travmatik yaralanma son-

ras›nda sağ alt lateral dişinin avülse olmas› nede-

niyle 16 saat sonra kliniğe gelen 8 yaş›ndaki erkek

hastan›n replantasyon tekniğini sunmaktad›r.

Avulse olmuş daimi dişin replantasyonu

büyük ölçüde kabul gören ilerleme kaydetmesine

rağmen replante edilmiş dişin uzun dönem prog-

nozu hala tart›ş›lmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Avulsiyon, gecikmiş

replantasyon, dental travma

GİRİŞ

7- 10 yaşlar›ndaki çocuklarda daimi ante-

rior dişlerdeki travmatik yaralanmalar›n yakla-

ş›k % 0.5-16’s› diş avülsiyonu ile sonuçlanmak-

tad›r (1). Bu yaştaki çocuklarda alveol kemik

büyük oranda esnektir ve sadece minimal oran-

da ekstruziv kuvvetlere karş› koyabilir (2). Diş

replantasyonu periodontal ligament vitalitesinin

korunduğu, sement devaml›l›ğ›n›n bulunduğu

ve minimal bakteri kontaminasyonunun olduğu
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şartlar alt›nda yap›l›rsa iyi bir prognoz göster-

mektedir (3). Avulsion ile replantasyon aras›n-

daki zaman artt›kça replasman rezopsiyonu

görülme olas›l›ğ› da artmakta ve kök ucu kapan-

mam›ş dişlerde de revaskülarizasyon olas›l›ğ›

azalmaktad›r (4). 

Bu vaka raporu 8 yaş›ndaki erkek hastan›n

avülse olmuş sağ alt lateral dişinin replantas-

yonunu sunmaktad›r. Hasta dişini kuru bir

ortamda saklam›ş ve kliniğe yaklaş›k 16 saat

sonra gelmiştir.

VAKA RAPORU

8 yaş›ndaki erkek hasta evde geçirdiği kaza

sonucu dişinin yerinden ç›kmas› nedeniyle kli-

niğimize başvurmuştur. Hasta kliniğe yaklaş›k

16 saat sonra gelmiş ve dişini kuru bir ortamda

saklam›şt›r. Klinik muayenede apeks gelişimi

tamamlanm›ş olan sağ alt lateral dişin avülse

olduğu, alveol soketin kan p›ht›s› ile dolduğu

görüldü (Resim: 1). Al›nan intraoral radyo-

grafide alveol soket normal olarak izlenmiş,

alveol kemikte ve komşu dişlerde herhangi bir

k›r›ğa rastlanmad› (Resim: 2). Diş kuru olarak

sakland›ğ› için serum fizyolojik ile y›kand› ve 5

dak %2,4’lük sodyum florid solüsyonunda bek-

letildi (Resim: 3).

Alveol soket serum fizyolojik ile y›kand›

ve kan  p›ht›s› kürete edilmeden temizlendi. Diş

kron k›sm›ndan tutularak alveol sokete parmak

bas›nc› ile yerleştirildi. Radyografi ile pozis-

yonu kontrol edildi. Komşu dişlere yar› esnek

paslanmaz çelik tel ve ak›c› kompozit ile splinte

edildi (Resim: 4). Hastada klas II overbite

okluzyon varl›ğ›ndan dolay› karş› dişle olan

temas›n› kald›rmak amac› ile diş elmas frez ile

insizal kenar›ndan möllendi. Hastaya iki hafta

yumuşak diyet önerildi ve yemeklerden sonra

yumuşak f›rça ile f›rçalamas›na devam etmesi

gerektiği belirtildi. Hastaya antibiyotik (Aug-

mentin-BID  Fort  Oral Süspansiyon 400/57,

2x5 ml), analjezik (Calpol 6- Plus Süspansiyon,

3x125 mg) ve klorheksidin içeren ağ›z gargaras›

(Oroheks Plus Sprey 2x5 püskürtme) reçete

edildi. Anamnezden hastan›n yak›n zamanda

tetanoz aş›s› yapt›rd›ğ› öğrenildi, bu nedenle

aş›ya gerek görülmedi.

2 hafta sonraki randevuda dişin ve çevre

dokular›n klinik görünümü normaldi ve endo-

dontik tedaviye başland›. Giriş kavitesi aç›ld›,

kanal içerisindeki debrisler uzaklaşt›r›ld› ve %

5' lik NaOCl ile irrigasyon yap›ld›. Paper point

ile kurutulan kanal boşluğuna kalsiyum hidrosit

medikaman› distile su ile kar›şt›r›larak lentülo

yard›m›yla  gönderildi. Giriş kavitesi pamuk

pelet ve geçici dolgu maddesi ile kapat›ld›. Ayn›

seansta splint ç›kar›ld›.
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Resim 1: Hastan›n kliniğe geldiğindeki ağ›z içi

görünümü.

Resim 2: Alveol soketin radyografik

görüntüsü.



10 gün sonraki randevuda  al›nan radyo-

grafide periapikal dokular›n normal görünümde

olduğu izlendi. Diş asemptomatik idi. Kanal

guta perka ve kanal pat› (AH plus ™, Dentsply,

De Trey/Germany) ile dolduruldu ve giriş kavi-

tesi boşluğu kompozit dolgu ile restore edildi.

1-3 ay sonraki kontrollerde  klinik olarak dişin

semptomsuz olduğu (Resim: 5-6), al›nan intra-

oral radyografide periapikal dokular›n sağl›kl›

olduğu, komşu dişlere göre PDL boşluğunda

azalma olduğu ve ankiloz belirtilerinin başlad›ğ›

gözlendi (Resim: 7). Hasta 6 ay ve 1-3 y›ll›k

kontroller için takibe al›nd›.
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Resim 3: Avülse dişin görünümü.

Resim 4: Splintin radyografik görüntüsü.

Resim 5: Hastan›n 3 ay sonraki kontroldeki klinik

görüntüsü.

Resim 6: Hastan›n okluzal kapan›ş›n›n

görüntüsü.



TARTIŞMA

Replantasyonun başar›s›n› etkileyen en

önemli faktör dişin ağ›z d›ş›nda kald›ğ› süre ve

sakland›ğ› ortamd›r. En iyi prognoz kaza

yerinde avulsiyondan hemen sonra yap›lan

replantasyon vakalar›nda görülmektedir (5). Diş

eğer hemen replante edilemiyor ise  HBSS

(Hanks dengeli tuz çözeltisi) 'de, Viaspan, süt,

tükürük yada salin solüsyonunda saklanmal›d›r.

HBSS’nin saklama için en uygun solüsyon

olduğu belirtilmiştir (6). Süt ise kolayl›kla bulu-

nabilen ve periodontal ligament (PDL) hücrele-

rinin vitalitesini 3 saat boyunca koruyabilen bir

maddedir (7).

Apeks gelişimini tamamlam›ş avülse bir

diş ağ›z d›ş›nda  60 dk' dan daha uzun bir süre

kalm›ş ise canl› periodontal doku hücresi kalma-

maktad›r. İnflamatuar rezorbsiyonu başlatacak

olan diş üzerindeki bu nekrotik dokular›n uzak-

laşt›r›lmas› önerilmiştir. Bunun için dişin 5 dk

pH 5.5 olan % 2.4'lük sodyum florid solüsyo-

nunda bekletilmesi ya da alveol soketin

Emdogain® ile doldurulmas› tavsiye edilmiştir.

Emdogain® periodontal cerrahide ve  periodon-

tal ataşman kayb› olan  dişlerde PDL hücrele-

rinin migrasyon, proliferasyon ve diferasyonunu

sağlayarak aç›ğa ç›km›ş olan kök yüzeyinin

iyileşmesine yard›mc› olan propilen glikol alji-

nat taş›y›c›l› iyileştirici bir jeldir (8).

Yay›nlanan çal›şmalarda avülse olmuş

dişin minimal bas›nç ile replante edilmesi öne-

rilmiş ve alveol soketteki kan p›ht›s›n›n kürete

edilmeden soketten uzaklaşt›r›lmas› gerektiği

belirtilmiştir (2). Uygun şekilde alveol sokete

yerleştirilen dişin semi- rijit bir splint ile

splintlenmesi gerektiği belirtilmiştir ve kökte

ya da alveol kemikte k›r›k  olmad›ğ›  durumda

bu sürenin 2 hafta olmas› önerilmiştir. Uzun

süreli yap›lacak splintin ankiloza neden ola-

bileceği belirtilmiştir (8). Avülse olmuş dişin

ağ›z d›ş›nda kald›ğ› süre 60 dk’dan fazla ise

kanal tedavisi replantasyondan önce yap›labile-

ceği gibi sonra da yap›labilmektedir. 7-10 gün

sonra başlanan kanal tedavisinde kanal boşluğu

temizlendikten sonra kalsiyum hidroksit medi-

kaman ile doldurulmas› önerilmiş ve 7-10 gün

süresince veya dişin durumuna göre daha uzun

bir süre medikaman›n kanal içerinde b›rak›lmas›

tavsiye edilmiştir (9). Ancak hidroksil iyonlar›

dentine doğru diffüze olabilmekte ve bozulmuş

olan sement dokusundan geçerek periodontal

dokudaki iyileşmeyi olumsuz yönde etkileye-

bilmektedir. Bu nedenle baz› arşt›rmac›lara göre

kalsiyum hidroksidin kullan›lmas› replanta-

syondan 7- 14 gün sonraya ertelenebilir (10). Bu

nedenle biz de bu vakada kanal tedavisine 2

hafta sonra başlad›k.

Enflamasyonu engellemek için replanta-

syondan sonra 4-7 gün süre ile  hastaya sistemik

antibiyotik tedavisi uygulanmal›d›r (2). Bu

vakada hastaya  sistemik antibiyotik tedavisi 5

gün süre ile uyguland› ve diş yada çevre dokuda

bu süre zarf›nda herhangi bir enflamasyon

gözlenmedi. Hastaya 2 hafta süresince yumuşak

diyet önerilmeli ve dişlerini yumuşak f›rça ile

günde iki kere f›rçalamas› tavsiye edilmelidir.

Ayr›ca klorheksidinli bir gargara kullan›lmal›d›r

(11). Hastadan al›nan anamneze göre gerekirse

tetanoz aş›s› yapt›r›lmal›d›r.

SONUÇ

Daimi kesici dişin replantasyonunda amaç

hastan›n kemik gelişimi tamamlanana ve daimi

bir protezin (implant yada sabit parsiyel protez)

yap›labileceği zamana kadar dişi yerinde tut-

makt›r.  Erken daimi  kesici diş  kay›plar› mev-

cut aral›ğ›n kaybolmas›na ve orta hatt›n kay-

mas›na neden olabilmektedir. Daimi keser dişin

replantasyonu yüz ve alveol kemiğin gelişimi

tamamlanana kadar dişin yerinde kalmas›n›

sağlamak aç›s›ndan önemlidir (12).
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Resim 7: Hastan›n 3 ay sonraki kontrol

radyografisi.



Oluşabilecek komlikasyonlardan biri de

genç hastalarda ankiloz oluşmas›d›r. Bu da alve-

ol gelişimi oldukça dişin komşu dişe göre daha

infraoküzyonda kalmas›na neden olabilir. An-

cak gecikmiş replantasyonda PDL’in yokluğun-

da ve enflamasyonun oluşmad›ğ›  böyle vakalar-

da en iyi sonucun ankiloz ve replasman rezorp-

siyonu olabileceği böylece alveol kemikte yük-

seklik kayb› olmadan yavaş bir şekilde diş kayb›

olacağ› düşünülmektedir. 
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