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Ozet

Cesitli istatistikler travmatik yaralanmalari
takiben olusan avulsiyonun sik olmamakla
beraber, daimi dentisyon yaralanmalarinin
%0.5 ile %16" sini olusturdugunu gdster-
mektedir. Avulse disin tercih edilen tedavi
sekli, travma sonrasi hemen veya 20-30
dakika iginde soketine yerlestirilmesi ya da
bir dishekimi gérene kadar nemli ortamda
saklanmasidir. Reimplantasyonun basarisi,
dis kékinin durumuna, yapilan endodon-
tik tedavinin uygunluguna ve disin alveol
soketi  disinda  gecirdigi  sirenin
uzunluguna baglidir. Bu klinik calismada
travma nedeniyle avulsiyona ugrayan sol
maksiller santral disin reimplantasyonu ve
2 yillik takibi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental yaralanma, avulsi-
yon, reimplantasyon.

Abstract

Various statistics have shown that avulsion
following traumatic injuries is relatively
infrequent, ranging from 0.5 to 16% of
traumatic injuries in the permanent denti-
tion. The preferable management for the
avulsed tooth is immediate reimplantation,
reimplantation whithin 20-30 min after
injury or keeping in storage media until the
patient can be seen by a dentist. The suc-
cess of reimplantation depends on the sta-
tus of the tooth root, the ability to perform
endodontics, and the length of time that the
tooth is out of the alveolar socket. This clin-
ical study presents a case of replantation
of a traumatically avulsed left maxillary
central incisor and two years follow up.

Key Words: Dental injury, avulsion, reimplanta-
tion.
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Giris:

Disin alveoler soketinden tamamen uzaklasmasi
seklinde tanimlanan avulsiyon, dislerde gériilen
travmatik yaralanmalarin %16'sini olusturmaktadir'.
Daha ¢ok, gelismekte olan dislerde periodontal liga-
mentlerin zayif yapida olmasi nedeniyle cocuklarda
gorilen avulsiyona, ¢ocuklardaki kadar sik olmasa
da yetiskin hastalarda da rastlanmaktadir'?. On
dislerin soketinden uzaklasmasi hem cocuk hem de
yetiskin hastalarda fiziksel ve psikolojik agidan
rahatsizlik olusturan bir durumdur. Ozellikle iist orta
kesici dislerin kaybi, anterior disli bolgede hatta
bazen de yiiziin anterior bdlgesinde estetik kaybiyla
sonuglanmaktadir.  Kaybedilen st 6n  disin
boslugunun doldurulmasina yénelik bircok tedavi
yoéntemi mevcuttur. Dis soketinden uzaklashysa en
konservatif ve en etkili tedavi y&ntemi, disin bir an
dnce soketine geri yerlestirilmesi (reimplantasyon)’
dir. Reimplantasyon ve bunu takip eden kanal
tedavisi basariya ulashginda ise dis kronunda trav-
ma sonucu meydana gelen hasarin konservatif veya
protetik ydntemlerle tedavisi gerekmektedir’™. Bu
klinik galismada, travma sonucu avulsiyona ugrayan
sol Ust daimi keser disin tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Raporu:

Kirk sekiz yasindaki bayan hasta sol Ust orta kesici
disindeki travma nedeniyle klinigimize basvurdu.
Sistemik anamnezde herhangi bir hastaliginin
olmadig: tespit edildi. Alinan dental anamnezde ise
bir hafta 6nce travma sonucu sol Ust kesici disin
avulsiyona ugradig égrenildi. Hasta kazay: takiben
3 saat icerisinde bir dis klinigine basvurdugunu ve
bu siregte disi bir zarf icerisinde sakladigini belirthi.
Disin soketine yerlestirildigi ve kompozit rezin
yardimiyla komsu dislere sabitlendigi  6grenildi.
Agiz ici muayenede, st dudaktaki sisme ve yaralan-
may: takiben atilan situr disinda yumusak dokular-
da herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Kompozit
splintin hareket ettigi gdzlendi. Vitalite testinde, disin
devital oldugu tespit edildi. Alinan periapikal radi-
ografta kskte ve alveoler sokette kinga rastlanmadi

(Resim 1). Disin izolasyonunu takiben endodontik

RESIM 1. Tedavi éncesi alinan periapikal radyo-

graf.

giris kavitesi acildi. Pulpal ekstirpasyon sonrasi
calisma boyutunu belirlemek amaciyla, kanala 20
numara K tipi ege yerlestirilerek periapikal radyo-
graf alindi. K tipi nikel titanyum el egeleri ile (No;
20-60) step back teknigi kullanilarak kanal prepare
edildi. Her ege degisiminde, kanal 2 ml %2,5" lik
sodyum hipoklorit soliisyonu ile irrige edildi.
Preparasyon  sonrasi  smear  tabakasini
uzaklastirmak igin 5 ml %17’lik EDTA soliisyonu 60
s, takiben 5 ml %2,5" lik sodyum hipoklorit solisy-
onu kullanildi. Kk kanali kagit konilerle kurutuldu.
Daha sonra, medikaman olarak kalsiyum hidroksit
pat kanala yerlestirilerek giris kavitesi Cavit (3M
ESPE Dental AG, Seefeld, Germany) ile gegici
olarak kapatildi. Dis yeniden yan dislere kompozit
rezinle sabitlendi ve on giin sonraya randevu veril-
di. Ikinci seansta kalsiyum hidroksit pat kanaldan
vzaklastirilarak, ksk kanali lateral kondenzasyon
teknigiyle, AH 26 pati (Dentsply, De Trey, Konstanz,
Germany) ve gutta-perka (Suredent Corporation,
Kyeonggi-do, Korea) kullanilarak dolduruldu (Resim
2). Kanal tedavisinden 3 ay sonra yapilan klinik ve
radyografik muayenede, dikey ve yatay perkiisyon-
da diste hassasiyet yoktu, periapikal bélgenin de
saglikl oldugu gézlendi. Kompozit splint, 3 ay takip

AN Klinik Bilimler Dergisi
SIADO



Yamanel K., Gillsahi K., Caglar A., Polat O.

Cilt: 1, Say:: 4, 2007 Sayfa: 44-48

é ADO Klinik Bilimler Dergisi

RESIM 2. Kanal tedavisinin tamamlandigi seansta
alinan periapikal radyograf.

seansinda dislerden uzaklashrildi. Disin birinci yil
takibinde saglkli oldugu gérildi ancak yan keser
dise derin ¢iirisk nedeniyle kanal tedavisi uygulandi
(Resim 3). Reimplante disin ikinci yil kontrol
seansinda, hasta 6n dislerin estetiginin dizeltilmesi-

RESIM 3. Tedavi sonrasi 1. yilda alinan periapikal

radyograf.

ni istedi. Radyografik muayenede, periapikal radyo-
grafta periodontal araliginin kayboldugu yani reim-

plante disin alveoler kemige ankiloz oldugu, kak
ucunda hafif rezorpsiyon gézlenmesine ragmen,
periapikal bdlgenin saglikli oldugu gézlendi (Resim
4). Klinik muayenede, 6n kesici dislerin mesio insizal
kdselerinde travma nedeniyle kiriklar ve &n keserler

RESIM 4. Tedavi sonrasi 2. yilda alinan periapikal
radyograf.

arasinda orta derecede bir diastemanin varligi sap-
tandi (Resim 5). Dislerin formunun dizeltilmesi

amactyla hastaya full seramik restorasyonlar éneril-
At

RESIM 5. Tedavi sonrasi 2. yilda alinan agiz ici

fotograf.

di fakat bu nerimiz ekonomik sebeplerden dolay:
hasta tarafindan kabul edilmedi. Bunun izerine
daha ekonomik bir tedavi secenegi olan direkt kom-
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pozit laminate veneer teknigi tercih edildi. Kompozit
laminate veneer tekniginin asamalari su sekilde
gerceklestirilmistir:  Mine yizeyine 30 s., dentin
yizeyine 15 s. %35'lik ortofosforik asit (Scotchbond
Etchant, 3M ESPE Dental AG, MN, USA) uyguland
ve 30 s. suyla yikanarak asit uzaklashirildi. Asitle
purizlendirme islemini takiben mine ve dentin
yizeylerine adeziv (Single Bond, 3M ESPE Dental
AG, MN, USA) uyguland: ve bonding ajan LED 151k
cihazi (Hilux Ledmax 550, Benlioglu Dental, Tirkiye)
ile 10 s. sire ile polimerize edildi. Bonding uygu-
lanan yiizeylere ikiser mm. kalinlikta kompozit rezin
tabakalar: (Filtek Z250, 3M ESPE Dental AG, MN,
USA) yerlestirilerek her tabakaya LED 151k cihazi ile
20 s. 151k uygulandi. Restorasyon yiizeyinin bitim ve
cila islemleri aliminyum oksit disklerin (Soflex, 3M
ESPE Dental AG, MN, USA) kalin grenden ince
grene dogru uygulanmasiyla tamamlandi. Tedavinin
estetik ve fonksiyonel sonuglari, hasta icin mem-
nuniyet vericiydi. (Resim 6, Resim 7).

H’" it o O g ‘- :Il'i;

RESIM 6-7. Restore edilen 6n bélgenin agiz ici
fotograflar:.

Tarhisma:

Anterior dislerin travmaya maruz kalmasi sonucu,
mine catlaklarindan disin avulsiyonuna  kadar
uzanan bircok tipte dental yaralanma olusabilir.
Avulsiyon, bu yaralanma tirleri arasinda hastay!
fiziksel ve psikolojik agidan en fazla zorlayanidir. Bu
sebeple disin soketinden uzaklashgi durumlarda
anterior dissiz boslugun restorasyonuyla ilgili karar
hizla verilmelidir. Avulse bir dise uygulanacak ilk ve
en pratik tedavi ydntemi reimplantasyondur. Fakat
reimplantasyona karar verilmeden énce disiinilme-
si gereken bazi noktalar mevcuttur'*®. Bu noktalar-
dan ilki disin zarara ugrayip ugramadigidir. Bazi
durumlarda avulse dis bulunamaz veya bulunsa da

kskinde

basarisini etkileyen diger faktsrler, avulsiyon ile

kirk mevcuttur.  Reimplantasyonun
reimplantasyon arasinda gegen sire ve disin nemli
bir ortamda saklanip saklanmadigidir. Disin, has-
tanin tokirigu, sit veya oda sicakhigindaki suda
bekletilmesi, periodontal ligamentlerde kurumays
dnleyeceginden reimplantasyonun basari sansini da
arthrir'™. Avulse dis soket disinda 60 dakika kuru bir
ortamda saklandiginda ¢ok az periodontal ligament
hicresinin  canli  kalabildigi, 120 dakika ve
sonrasinda ise hicbir canli hicreye rastlanmadig
bildirilmistir1.

déntstimsiz sekilde zarara ugramasi durumunda

Periodontal ligamentlerin  geri
ise kaginilmaz sonug ankilozdur'’. Sundugumuz
olguda disin kuru ortamda 180 dakika bekletildigi
dusinilirse ankilozun beklenen sonug oldugu
gorilmektedir. Dis ve cene kemigi gelisiminin devam
ettigi yaslarda ankiloz, disin sirmesi ve ankiloze
olan dis cevresindeki alveoler kemigin gelisimi dur-
masindan dolay1 &nemli alveoler defektlere sebep
olmaktadir. Bu sebeple gelisim dénemlerinde reim-
plantasyon sonucu ankiloz gelisirse disin cekimi
alveoler gelisimin devami agisindan daha faydali
olmaktadir®. Disin siirmesi ve alveoler gelisimin
tamamlandigi durumlarda ise en biyik problem
reimplante edilen kskiin yiizeyinde gelisen eksternal
rezorpsiyonlardir’. Vakamizin 2 yil sonunda gekilen
periapikal radyografinda kék ucunda ufak rezorp-

siyon bdlgelerinin olustugu gérilmektedir.
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Aviilsiyonu takiben reimplantasyon miimkiin degilse
ve eger hastanin dis arklarinda yer darligi mevcutsa
diger bir tedavi ydntemi ototransplantasyondur.
Ototransplantasyonun gergeklesebilmesi icin has-
tanin dis arkinda yer darligi mevcut olmalidir. Bu
tedavi ydnteminde genellikle dis arkinda yer

premolar dis, avilsiyon
10,11

darligina sebep olan
nedeniyle bosalan bélgeye transplante edilir
Ototransplantasyonun da mimkiin olmadigi durum-
larda, ortodontik veya protetik yaklasimlarla has-
tanin yasi ve sosyo-ekonomik durumu gézéniine
alinarak tedavi planlamasi gerg:ek|e§tiri|mektedir‘“z.
Bu olguda aviilsiyon sonrasi en konservatif ve pratik
yontem olan reimplantasyon uygulanmis ve basarili
kanal tedavisi sonrasi disin problemsiz olarak uzun
stre agizda kalmasi saglanmishr. Hastanin estetikle
ilgili problemleri ise ekonomik olanaksizliklar sebe-
biyle ilk segenegimiz olmasa da kompozit laminate
veneer teknigiyle giderilmeye calisilmistir. Gerek
endodontik gerekse konservatif tedavi sonuglarimiz
hasta tarafindan oldukca tatminkar bulunmaktadir.
iki yilin sonunda sadece ksk ucunda kiigiik rezorp-
siyon alanlari sergileyen disin prognozunun, 6 ayda
bir yapilacak olan klinik ve radyolojik muayenelerle
takip edilmesi planlanmaktadir.
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