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AVULSE BIR DIiSIN GECIKMIS REPLANTASYONU:
OLGU SUNUMU

Delayed Replantation of an Avulsed Tooth: A Case Report

Dt. Meltem AKYOL*

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

OZET

Travmatik yaralanma sonrasinda digin alve-
oler soketten tamamen cikmasina avulsiyon, trav-
ma sonucu total olarak alveoler soketten c¢ikmig
olan disin tekrar yerine yerlestirilmesine replantas-
yon adi verilmektedir. On grup dislerin travmatik
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yaralanmalart genel olarak 7 ila 10 yas grubu
cocuklarda % 0.5- 16 oraminda goriilmektedir.
Replante edilmis disin prognozu birkag faktire
baghdir, en onemli faktor disin agiz disinda kaldig
siire ve saklandigi ortamdir. Aviilse disin en uygun
tedavisi yaralanmadan hemen sonra 20- 30 dak
icerisinde yapiuan erken replantasyon ya da dig
hekimine gelene kadar disin uygun saklama soliis-
yonunda saklanmasidir.

Bu vaka raporu travmatik yaralanma son-
rasinda sag alt lateral diginin aviilse olmast nede-
niyle 16 saat sonra klinige gelen 8 yasindaki erkek
hastarmn replantasyon teknigini sunmaktadyr.

Avulse olmus daimi disin replantasyonu
biiyiik olciide kabul goren ilerleme kaydetmesine
ragmen replante edilmis disin uzun donem prog-
nozu hala tartisimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Avulsiyon, gecikmig
replantasyon, dental travma

GIRIS

7- 10 yaslarindaki ¢ocuklarda daimi ante-
rior diglerdeki travmatik yaralanmalarin yakla-
stk % 0.5-16’s1 dis aviilsiyonu ile sonuglanmak-
tadir (1). Bu yastaki ¢ocuklarda alveol kemik
biiylik oranda esnektir ve sadece minimal oran-
da ekstruziv kuvvetlere karst koyabilir (2). Dis
replantasyonu periodontal ligament vitalitesinin
korundugu, sement devamliliginin bulundugu
ve minimal bakteri kontaminasyonunun oldugu
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sartlar altinda yapilirsa iyi bir prognoz goster-
mektedir (3). Avulsion ile replantasyon arasin-
daki zaman arttik¢ca replasman rezopsiyonu
goriilme olasilig1 da artmakta ve kok ucu kapan-
mamig dislerde de revaskiilarizasyon olasiligi
azalmaktadir (4).

Bu vaka raporu 8 yasindaki erkek hastanin
aviilse olmug sag alt lateral disinin replantas-
yonunu sunmaktadir. Hasta digini kuru bir
ortamda saklamig ve klinige yaklagik 16 saat
sonra gelmistir.

VAKA RAPORU

8 yasindaki erkek hasta evde gecirdigi kaza
sonucu diginin yerinden ¢ikmasi nedeniyle kli-
nigimize basvurmustur. Hasta klinige yaklagik
16 saat sonra gelmis ve disini kuru bir ortamda
saklamigtir. Klinik muayenede apeks gelisimi
tamamlanmig olan sag alt lateral disin aviilse
oldugu, alveol soketin kan pihtist ile doldugu
goriildii (Resim: 1). Alinan intraoral radyo-
grafide alveol soket normal olarak izlenmis,
alveol kemikte ve komsu dislerde herhangi bir
kiriga rastlanmadi (Resim: 2). Dis kuru olarak
saklandig icin serum fizyolojik ile yikandi ve 5
dak %2 4’liik sodyum florid soliisyonunda bek-
letildi (Resim: 3).

Resim 1: Hastanin klinige geldigindeki agiz ici
gortinimi.

Alveol soket serum fizyolojik ile yikandi
ve kan pihtisi kiirete edilmeden temizlendi. Dis
kron kismindan tutularak alveol sokete parmak
basimct ile yerlestirildi. Radyografi ile pozis-
yonu kontrol edildi. Komsu diglere yar1 esnek
paslanmaz ¢elik tel ve akici kompozit ile splinte
edildi (Resim: 4). Hastada klas II overbite

MELTEM AKYOL-DILEK DALAT

okluzyon varligindan dolay1r karsi disle olan
temasini kaldirmak amaci ile dis elmas frez ile
insizal kenarmmdan méllendi. Hastaya iki hafta
yumusak diyet onerildi ve yemeklerden sonra
yumusak firca ile firgalamasina devam etmesi
gerektigi belirtildi. Hastaya antibiyotik (Aug-
mentin-BID Fort Oral Siispansiyon 400/57,
2x5 ml), analjezik (Calpol 6- Plus Siispansiyon,
3x125 mg) ve klorheksidin iceren agiz gargarasi
(Oroheks Plus Sprey 2x5 piiskiirtme) recete
edildi. Anamnezden hastanin yakin zamanda
tetanoz agis1 yaptirdigr Ogrenildi, bu nedenle
agtya gerek goriilmedi.

Resim 2: Alveol soketin radyografik
goriintiisi.

2 hafta sonraki randevuda disin ve ¢evre
dokularm klinik goriiniimii normaldi ve endo-
dontik tedaviye baslandi. Giris kavitesi agildi,
kanal igerisindeki debrisler uzaklastirildt ve %
5' lik NaOCl ile irrigasyon yapildi. Paper point
ile kurutulan kanal bosluguna kalsiyum hidrosit
medikamani distile su ile karistirilarak lentiilo
yardimiyla gonderildi. Giris kavitesi pamuk
pelet ve gecici dolgu maddesi ile kapatildi. Ayni
seansta splint ¢ikarildi.
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Resim 3: Aviilse digin goriintimii.

10 giin sonraki randevuda alian radyo-
grafide periapikal dokularin normal goriiniimde
oldugu izlendi. Dis asemptomatik idi. Kanal
guta perka ve kanal pat1 (AH plus ™, Dentsply,
De Trey/Germany) ile dolduruldu ve giris kavi-
tesi boslugu kompozit dolgu ile restore edildi.
1-3 ay sonraki kontrollerde klinik olarak digin
semptomsuz oldugu (Resim: 5-6), alinan intra-
oral radyografide periapikal dokularin saglikli
oldugu, komgu diglere gore PDL boslugunda
azalma oldugu ve ankiloz belirtilerinin basladigi
gozlendi (Resim: 7). Hasta 6 ay ve 1-3 yillik
kontroller i¢in takibe alindi.

e R

Resim 4: Splintin radyografik goriintiisii.

Resim 5: Hastanin 3 ay sonraki kontroldeki klinik
goriintiisii.

Resim 6: Hastanin okluzal kapaniginin
gorintiisu.
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Resim 7: Hastanin 3 ay sonraki kontrol
radyografisi.

TARTISMA

Replantasyonun basarisini etkileyen en
onemli faktor disin agiz diginda kaldigr siire ve
saklandigr ortamdir. En iyi prognoz kaza
yerinde avulsiyondan hemen sonra yapilan
replantasyon vakalarinda goriilmektedir (5). Dis
eger hemen replante edilemiyor ise HBSS
(Hanks dengeli tuz ¢ozeltisi) 'de, Viaspan, siit,
tiikiiriik yada salin soliisyonunda saklanmalidir.
HBSS’nin saklama i¢in en uygun soliisyon
oldugu belirtilmistir (6). Siit ise kolaylikla bulu-
nabilen ve periodontal ligament (PDL) hiicrele-
rinin vitalitesini 3 saat boyunca koruyabilen bir
maddedir (7).

Apeks gelisimini tamamlamig aviilse bir
dis agiz disinda 60 dk' dan daha uzun bir siire
kalmis ise canli periodontal doku hiicresi kalma-
maktadir. Inflamatuar rezorbsiyonu baslatacak
olan dis tizerindeki bu nekrotik dokularin uzak-
lagtirilmasi Onerilmigtir. Bunun i¢in disin 5 dk
pH 5.5 olan % 2.4'liik sodyum florid soliisyo-
nunda bekletilmesi ya da alveol soketin
Emdogain® ile doldurulmasi tavsiye edilmistir.
Emdogain® periodontal cerrahide ve periodon-
tal atagsman kaybi olan diglerde PDL hiicrele-
rinin migrasyon, proliferasyon ve diferasyonunu
saglayarak aciga ¢ikmig olan kok ylizeyinin
iyilesmesine yardimeci olan propilen glikol alji-
nat tagtyicili iyilestirici bir jeldir (8).

Yayinlanan c¢aligmalarda aviilse olmus
disin minimal basing ile replante edilmesi 6ne-
rilmis ve alveol soketteki kan pihtisinin kiirete
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edilmeden soketten uzaklastirilmasi gerektigi
belirtilmistir (2). Uygun sekilde alveol sokete
yerlestirilen disin semi- rijit bir splint ile
splintlenmesi gerektigi belirtilmistir ve kokte
ya da alveol kemikte kirik olmadigr durumda
bu siirenin 2 hafta olmasi Onerilmistir. Uzun
siireli yapilacak splintin ankiloza neden ola-
bilecegi belirtilmistir (8). Aviilse olmus disin
agiz disinda kaldigr siire 60 dk’dan fazla ise
kanal tedavisi replantasyondan once yapilabile-
cegi gibi sonra da yapilabilmektedir. 7-10 giin
sonra baglanan kanal tedavisinde kanal boslugu
temizlendikten sonra kalsiyum hidroksit medi-
kaman ile doldurulmasi onerilmis ve 7-10 giin
siiresince veya disin durumuna gore daha uzun
bir siire medikamanin kanal i¢erinde birakilmasi
tavsiye edilmistir (9). Ancak hidroksil iyonlar1
dentine dogru diffiize olabilmekte ve bozulmusg
olan sement dokusundan gecerek periodontal
dokudaki iyilesmeyi olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle bazi argtirmacilara gore
kalsiyum hidroksidin kullanilmasi replanta-
syondan 7- 14 giin sonraya ertelenebilir (10). Bu
nedenle biz de bu vakada kanal tedavisine 2
hafta sonra basladik.

Enflamasyonu engellemek icgin replanta-
syondan sonra 4-7 giin siire ile hastaya sistemik
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (2). Bu
vakada hastaya sistemik antibiyotik tedavisi 5
giin siire ile uyguland1 ve dis yada cevre dokuda
bu siire zarfinda herhangi bir enflamasyon
gozlenmedi. Hastaya 2 hafta siiresince yumusak
diyet onerilmeli ve diglerini yumusak fir¢a ile
giinde iki kere fircalamasi tavsiye edilmelidir.
Ayrica klorheksidinli bir gargara kullanilmalidir
(11). Hastadan alinan anamneze gore gerekirse
tetanoz agis1 yaptirilmalidir.

SONUC

Daimi kesici disin replantasyonunda amag
hastanin kemik gelisimi tamamlanana ve daimi
bir protezin (implant yada sabit parsiyel protez)
yapilabilecegi zamana kadar disi yerinde tut-
maktir. Erken daimi kesici dis kayiplart mev-
cut araligin kaybolmasina ve orta hattin kay-
masina neden olabilmektedir. Daimi keser digin
replantasyonu yiiz ve alveol kemigin gelisimi
tamamlanana kadar disin yerinde kalmasini
saglamak ac¢isindan onemlidir (12).
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Olusabilecek komlikasyonlardan biri de
geng hastalarda ankiloz olugsmasidir. Bu da alve-
ol gelisimi oldukca disin komsu dise gore daha
infraokiizyonda kalmasina neden olabilir. An-
cak gecikmis replantasyonda PDL’in yoklugun-
da ve enflamasyonun olugsmadig1 boyle vakalar-
da en iyi sonucun ankiloz ve replasman rezorp-
siyonu olabilecegi boylece alveol kemikte yiik-
seklik kayb1 olmadan yavas bir sekilde dis kayb1
olacagi diisliniilmektedir.
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