
ABSTRACT

The presence of resorptive alveolar crest gen-

erally causes problems for fixed partial denture

(FPD) applications. Early tooth loss and edentu-

lousness for a long time are among the reasons of

alveolar crest resorption. In these circumstances,

when constructing FPD anteriorly the problems of

oral hygiene and colour match with the gingiva can

be faced. Vital root retention (VRR) contributes

maintaining the alveoler bone height.  

In this case report, VRR and the prosthetic

management in a patient with extruded mandibu-

lary incisors, who has lost his maxillary incisors

due to trauma and not received any prosthetic treat-

ment for 22 years has been introduced. Extruded

mandibulary incisor teeth of the 41 year-old patient

were in contact with the maxillary residual alveolar

crest. After the local anesthetic application, a

mucoperiosteal flap has been raised. The mandibu-

lary incisor teeth have been sectioned so that the

retained roots were contiguous with the crestal

bone, which has been reduced to the apical dimen-

sion 3mm. Mandibulary canines received crown

lengthening. After healing, the areas between the

maxillary and mandibulary canines have been

restored with metal-ceramic bridges. 

In the cases of deficient inter-arch distance,

VRR  is  an  appropriate  treatment  approach to

prevent esthetics and periodontal tissues in fixed

prosthetic management. 
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ÖZET

Rezorbe alveoler kret varl›ğ› yetersiz kret yük-

sekliği ve genişliği nedeniyle genellikle sabit

restorasyon uygulan›rken sorun oluşturur. Alveoler

kret rezorbsiyonu nedenleri aras›nda erken diş

kayb› ve uzun süreli dişsizlik de yer almaktad›r.

Alveoler kretin yetersiz olduğu ve/veya yumuşak

dokular›n yeterli desteklenmediği durumlarda,

anterior bölgede sabit restorasyon uygulan›rken

s›kl›kla problemlerle karş›laş›lmaktad›r. Vital kök

retansiyonu (VKR) geride kalan alveoler kemik

yüksekliğinin korunmas›na katk›da bulunan cer-

rahi bir işlemdir. 

Bu olgu raporunda travma sebebiyle maksiller

keser dişlerini kaybetmiş, 22 y›l süreyle protetik

tedavi görmemiş ve mandibuler keser dişleri

ekstrüze olmuş hastan›n VKR işlemi ve uygulanan

protetik tedavisi sunulmuştur. 41 yaş›ndaki erkek

hastan›n mandibuler keser dişleri rezidüel maksiler

alveoler krete temas edecek şekilde segmental

olarak ekstrüze olmuştu. Lokal anestezi alt›nda

horizontal insizyonun ard›ndan tam kal›nl›k flep

kald›r›larak dişler, vertikal yüksekliği 3 mm

indirgenen krestal kemikle devaml›l›k sağlayacak

şekilde kesildi. Mandibuler kaninlere kron yük-

seltme işlemi uyguland›. Mandibuler kanin dişlerin

aras›na geçici akrilik restorasyon yap›ld›. Rutin

klinik takipler sonucu iyileşme komplikasyonsuz

gerçekleşti. Sonuçta maksiler ve mandibuler kanin-

ler aras› bölgeler metal destekli seramik köprü

uygulamalar›yla restore edildi.

Kretler aras› mesafenin yetersiz olduğu

koşullarda estetiği sağlamaya ve periodontal doku-
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lar› korumaya yönelik, erken diş kayb›na bağl›

olarak karş›t dişlerde aş›r› uzama gösteren vakalar-

da sabit protetik tedavi öncesi  VKR işlemi göz

önünde tutulmas› gereken uygun bir cerrahi

yaklaş›md›r.

Anahtar Sözcükler: kök retansiyonu, kemik

rezorbsiyonu

GİRİŞ

Dental arkta erken diş kayb›n›n ard›ndan,

dişsiz bölgenin restore edilmeyişinin neden

olacağ› problemlerden biri de karş›t çenedeki

diş veya dişlerin  dişsiz boşluğa doğru ekstrüz-

yonudur (1). Problemin ciddiyetine göre, dişsiz

bölgenin restorasyonu için sarkm›ş veya erüpte

olmuş diş klinik kron boyundan daha k›sa ola-

cak şekilde kronlanabilir ve bu işlem s›ras›nda

pulpan›n ekspoze olma olas›l›ğ› yüksek

olduğundan dişin endodontik tedavisi gerekli

olabilir (2). Dişlerin karş›t arka temas edecek

kadar erüpte olduğu durumlarda ise bu dişlerin

çekimi kaç›n›lmazd›r. Diş çekimini takiben

alveoler kemikteki kay›p miktar›n›n azalt›lmas›

veya önlenmesine yönelik olarak çeşitli yöntem-

ler denense de köklerin retansiyonu bunlar›n

içinde en ekonomik ve en etkili yöntem olarak

rapor edilmiştir (3). 

Bu vaka raporunun amac›, özellikle anteri-

or bölgede karş›t dişsiz boşlukla temas eden ön

grup dişlerin varl›ğ›nda, uzayan dişlerin vital

kök retansiyonu (VKR) işlemine tabi tutulmas›

daha sonra alt ve üst bölgenin sabit protez ile

restore edilmelerinin uygun bir tedavi seçeneği

olduğunu vurgulamakt›r.

OLGU

Travma sebebiyle maksiller keser dişlerini

kaybetmiş, 22 y›l süreyle protetik tedavi görme-

miş, 41 yaş›nda erkek hastan›n mandibuler

keser dişleri rezidüel maksiller alveoler krete

temas edecek şekilde segmental olarak

ekstrüzyon sergilemekteydi (Resim 1, 2).  Alt

keser ve kanin dişlerin klinik ve radyografik

muayenesi sonucunda dişlerin semptomsuz

olduğu ve vital olduklar› tespit edildi. 

Cerrahi uygulama: Lokal anestezi

(Ultracain, Aventis Pharma, İstanbul,Turkey)

uygulamas›n›n ard›ndan horizontal insizyon

yap›ld› ve tam kal›nl›k flep kald›r›larak serum

fizyolojik irrigasyonu ile alveoler kemik apikal

yönde 3 mm k›salt›ld›.  Mandibuler keser dişler

mine-sement hizas›ndan kesildi (Resim 3) ve

palpasyonda keskin kenar yaratmayacak şekilde

kemik yüksekliğiyle uyumland› (Resim 4).

Mandibuler sol ve sağ kanin dişlere gingival

marjinleri uyumluluk ve estetik sağlayacak

şekilde kron yükseltmesi işlemi ve mandibuler

sol kanin bölgesindeki alveoler kemikten de

yaklaş›k 1 mm azaltma yap›ld›. Kemik ve kök

yüzeylerini  primer örtecek şekilde kapat›lan

flepler 3/0 ipek sütürla dikildi (Resim 5).

Cerrahi işlem öncesinde mandibuler kaninlere,

karş›t ark ile olan yetersiz mesafe nedeniyle pul-

pan›n preparasyon s›ras›nda ekspoze olma

olas›l›ğ› göz önünde bulundurularak endodontik

tedavi yap›ld› ve protetik preparasyonun

ard›ndan geçici akrilik köprü haz›rland›. Sütür

sonras› geçici akrilik restorasyon simante edile-

rek operasyon bölgesi periodontal patla

kapat›ld›. Sütürler bir hafta sonra al›nd›.

İyileşme komplikasyonsuz tamamland›. 

Protetik uygulama: Vital kök retansiyonu

işleminin gerçekleşmesinden 8 hafta sonra kron

boyu yükseltme işlemi uygulanan mandibuler

kanin ile maksiller kanin dişlerin preperasyonu

tamamland›. Retraksiyon işleminin ard›ndan

koyu ve ak›c› k›vamda ilave reaksiyonlu silikon

esasl› ölçü maddesi (Zetaplus/Oranwash L,

Zhermack, Germany) yard›m›yla alt ve üst

dişlerin ölçüsü al›nd›. Maksiller ve mandibuler

kanin dişleri destek al›narak ayr› ayr› metal

destekli porselen köprü ile diş eksikliği olan

bölgeler restore edildi. Sekiz ay sonunda

yap›lan kontrolde, hastada klinik ve radyografik

olarak bir komplikasyon saptanmad› (Resim 6-

8).  

TARTIŞMA

Fiziksel ve fizyolojik kurallarla yön-

lendirilen "kompleks multifaktöriyel bir oral

hastal›k" olarak tan›mlanan alveoler kemik

rezorbsiyonunun ilerleyici tarzda olduğu ve

dişlerin çekimini takiben geri dönüşümsüz

olarak devam ettiği bilinmektedir (4). Diş çeki-

mini takiben rezidüel alveoler kemik yüksek-

liğinin y›lda ortalama 0,5 mm olarak azald›ğ›

rapor edilmiştir (5). 
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Resim 1: Tedavi öncesi kapan›şta görünüm.

Resim 2: Tedavi öncesi görünüm.



150 S. SÜHA TÜRKASLAN - ZUHAL YETKİN - F. YEŞİM BOZKURT

Resim 3: Cerrahi işlem sonras› kesik kronlar

Resim 4: cerrahi s›ras›nda kesik kök yüzeylerinin seviyelenmesi



VİTAL KÖK RETANSİYONU 151

Resim 5: Cerrahi sonras›nda geçici protetik uygulama

Resim 6: Tedavi sonras› 8. ayda ağ›z içi görünüm
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Resim 7: Tedavi sonras› 8. ayda mandibuler keserlerin periapikal

radyograf›.

Resim 8: Tedavi sonras› 8. aydaki panoramik radyografi.



Çürük ve periodontal hastal›k varl›ğ›nda,

ekonomik sebepler nedeniyle ve diğer

yaklaş›mlar›n uygulanamad›ğ› durumlarda, kök-

lerin retansiyonu alveoler kemik rezorbsi-

yonunu önlemek için uygulanan yöntemlerden

birisidir (6-8).  

Olgumuzda karş›t› olmayan mandibuler

anterior dişlerin aş›r› erüpsiyonunun maksiller

kaninler aras› bölgede  yap›lacak restorasyonun

gövdeleri için gerekli dikey boyuta yer b›rakma-

mas›, erüpte olmuş mandibuler keserler radyo-

grafik olarak incelendiğinde kron yükseltme

işlemini takiben kron/kök oran›n›n uygun

olmayacağ› ve bu dişlerin çekimlerinin alveoler

kemik rezorbsiyonuna yol açacağ› düşüncesi

VKR işleminin tercih edilme sebeplerini

oluşturdu.     

Herd ve ark (6,10) n›n histolojik inceleme

yapt›klar› çal›şmalar›nda semptomsuz köklerin

vital retansiyonu rapor edilmiş ve oral s›v›larla

temas› durumunda bile bazen pulpan›n

canl›l›ğ›n› koruma potansiyelinin olduğu belir-

tilmiştir. Olgumuzda retansiyona tabi tutulan

dişler primer flep örtümü sebebiyle oral s›v›larla

temas etmemektedir. Helsham ve ark (11) n›n

olgu raporunda vital retansiyon yap›lm›ş

dişlerde nadiren ağr› ve enfeksiyon bulgusuna

rastlam›ş ve buna sebep olarak da köklerin oral

kaviteye ekspozu gösterilmiştir. Whitaker ve

Shankle (12) ise vital ve vital olmayan kök

retansiyonu yap›lan dişleri karş›laşt›rd›klar›

çal›şmalar›nda, vital köklerde 12/19 ve

endodontik tedavi yapt›klar› köklerde 3/17

oran›nda başar› rapor etmişlerdir. Bu olguda ise

söz konusu dişlerde herhangi bir endodontik

sorun olmamas› ve retansiyon sonras›nda kök-

lerin primer kapat›lacak olmas› sebebiyle işlem

vital olarak gerçekleştirilmiştir.

Sonuç olarak, kretler aras› mesafenin yeter-

siz olduğu koşullarda estetiği sağlamak ve pe-

riodontal dokular› korumak amac›yla VKR

işlemi sabit protetik tedavilerle kombine olarak

değerlendirilmesi gereken uygun bir

yaklaş›md›r.
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