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Özet

Çeflitli istatistikler travmatik yaralanmalar›
takiben oluflan avulsiyonun s›k olmamakla
beraber, daimi dentisyon yaralanmalar›n›n
%0.5 ile %16’ s›n› oluflturdu¤unu göster-
mektedir. Avulse diflin tercih edilen tedavi
flekli, travma sonras› hemen veya 20-30
dakika içinde soketine yerlefltirilmesi ya da
bir diflhekimi görene kadar nemli ortamda
saklanmas›d›r. Reimplantasyonun baflar›s›,
difl kökünün durumuna, yap›lan endodon-
tik tedavinin uygunlu¤una ve diflin alveol
soketi d›fl›nda geçirdi¤i sürenin
uzunlu¤una ba¤l›d›r. Bu klinik çal›flmada
travma nedeniyle avulsiyona u¤rayan sol
maksiller santral diflin reimplantasyonu ve
2 y›ll›k takibi sunulmaktad›r. 

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.

Anahtar Kelimeler: Dental yaralanma, avulsi-
yon, reimplantasyon.
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Girifl:
Diflin alveoler soketinden tamamen uzaklaflmas›
fleklinde tan›mlanan avulsiyon, difllerde görülen
travmatik yaralanmalar›n %16’s›n› oluflturmaktad›r1.
Daha çok, geliflmekte olan difllerde periodontal liga-
mentlerin zay›f yap›da olmas› nedeniyle çocuklarda
görülen avulsiyona, çocuklardaki kadar s›k olmasa
da yetiflkin hastalarda da rastlanmaktad›r1,2. Ön
difllerin soketinden uzaklaflmas› hem çocuk hem de
yetiflkin hastalarda fiziksel ve psikolojik aç›dan
rahats›zl›k oluflturan bir durumdur. Özellikle üst orta
kesici difllerin kayb›, anterior diflli bölgede hatta
bazen de yüzün anterior bölgesinde estetik kayb›yla
sonuçlanmaktad›r. Kaybedilen üst ön diflin
bofllu¤unun doldurulmas›na yönelik birçok tedavi
yöntemi mevcuttur. Difl soketinden uzaklaflt›ysa en
konservatif ve en etkili tedavi yöntemi, diflin bir an
önce soketine geri yerlefltirilmesi (reimplantasyon)’
dir. Reimplantasyon ve bunu takip eden kanal
tedavisi baflar›ya ulaflt›¤›nda ise difl kronunda trav-
ma sonucu meydana gelen hasar›n konservatif veya
protetik yöntemlerle tedavisi gerekmektedir3-5. Bu
klinik çal›flmada, travma sonucu avulsiyona u¤rayan
sol üst daimi keser diflin tedavisi sunulmaktad›r. 

Olgu Raporu:
K›rk sekiz yafl›ndaki bayan hasta sol üst orta kesici
diflindeki travma nedeniyle klini¤imize baflvurdu.
Sistemik anamnezde herhangi bir hastal›¤›n›n
olmad›¤› tespit edildi. Al›nan dental anamnezde ise
bir hafta önce travma sonucu sol üst kesici diflin
avulsiyona u¤rad›¤› ö¤renildi. Hasta kazay› takiben
3 saat içerisinde bir difl klini¤ine baflvurdu¤unu ve
bu süreçte difli bir zarf içerisinde saklad›¤›n› belirtti.
Diflin soketine yerlefltirildi¤i ve kompozit rezin
yard›m›yla komflu difllere sabitlendi¤i ö¤renildi.
A¤›z içi muayenede, üst dudaktaki fliflme ve yaralan-
may› takiben at›lan sütur d›fl›nda yumuflak dokular-
da herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Kompozit
splintin hareket etti¤i gözlendi. Vitalite testinde, diflin
devital oldu¤u tespit edildi. Al›nan periapikal radi-
ografta kökte ve alveoler sokette k›r›¤a rastlanmad›
(Resim 1). Diflin izolasyonunu takiben endodontik

girifl kavitesi aç›ld›. Pulpal ekstirpasyon sonras›
çal›flma boyutunu belirlemek amac›yla, kanala 20
numara K tipi e¤e yerlefltirilerek periapikal radyo-
graf al›nd›. K tipi nikel titanyum el e¤eleri ile (No;
20-60) step back tekni¤i kullan›larak kanal prepare
edildi. Her e¤e de¤ifliminde, kanal 2 ml %2,5’ lik
sodyum hipoklorit solüsyonu ile irrige edildi.
Preparasyon sonras› smear tabakas›n›
uzaklaflt›rmak için 5 ml %17’lik EDTA solüsyonu 60
s, takiben 5 ml %2,5’ lik sodyum hipoklorit solüsy-
onu kullan›ld›. Kök kanal› ka¤›t konilerle kurutuldu.
Daha sonra, medikaman olarak kalsiyum hidroksit
pat› kanala yerlefltirilerek girifl kavitesi Cavit (3M
ESPE Dental AG, Seefeld, Germany) ile geçici
olarak kapat›ld›. Difl yeniden yan difllere kompozit
rezinle sabitlendi ve on gün sonraya randevu veril-
di. ‹kinci seansta kalsiyum hidroksit pat› kanaldan
uzaklaflt›r›larak, kök kanal› lateral kondenzasyon
tekni¤iyle, AH 26 pat› (Dentsply, De Trey, Konstanz,
Germany) ve gutta-perka (Suredent Corporation,
Kyeonggi-do, Korea) kullan›larak dolduruldu (Resim
2). Kanal tedavisinden 3 ay sonra yap›lan klinik ve
radyografik muayenede, dikey ve yatay perküsyon-
da diflte hassasiyet yoktu, periapikal bölgenin de
sa¤l›kl› oldu¤u gözlendi. Kompozit splint, 3 ay takip

RES‹M 1. Tedavi öncesi al›nan periapikal radyo-
graf.
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seans›nda difllerden uzaklaflt›r›ld›. Diflin birinci y›l
takibinde sa¤l›kl› oldu¤u görüldü ancak yan keser
difle derin çürük nedeniyle kanal tedavisi uyguland›
(Resim 3). Reimplante diflin ikinci y›l kontrol
seans›nda, hasta ön difllerin esteti¤inin düzeltilmesi-

ni istedi. Radyografik muayenede, periapikal radyo-
grafta periodontal aral›¤›n›n kayboldu¤u yani reim-

plante diflin alveoler kemi¤e ankiloz oldu¤u, kök
ucunda hafif rezorpsiyon gözlenmesine ra¤men,
periapikal bölgenin sa¤l›kl› oldu¤u gözlendi (Resim
4). Klinik muayenede, ön kesici difllerin mesio insizal
köflelerinde travma nedeniyle k›r›klar ve ön keserler

aras›nda orta derecede bir diasteman›n varl›¤› sap-
tand› (Resim 5). Difllerin formunun düzeltilmesi
amac›yla hastaya full seramik restorasyonlar öneril-

di fakat bu önerimiz ekonomik sebeplerden dolay›
hasta taraf›ndan kabul edilmedi. Bunun üzerine
daha ekonomik bir tedavi seçene¤i olan direkt kom-

RES‹M 2. Kanal tedavisinin tamamland›¤› seansta
al›nan periapikal radyograf.

RES‹M 3. Tedavi sonras› 1. y›lda al›nan periapikal
radyograf.

RES‹M 4. Tedavi sonras› 2. y›lda al›nan periapikal
radyograf.

RES‹M 5. Tedavi sonras› 2. y›lda al›nan a¤›z içi
foto¤raf.
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pozit laminate veneer tekni¤i tercih edildi. Kompozit
laminate veneer tekni¤inin aflamalar› flu flekilde
gerçeklefltirilmifltir:  Mine yüzeyine 30 s., dentin
yüzeyine 15 s. %35’lik ortofosforik asit (Scotchbond
Etchant, 3M ESPE Dental AG, MN, USA) uyguland›
ve 30 s. suyla y›kanarak asit uzaklaflt›r›ld›. Asitle
pürüzlendirme ifllemini takiben mine ve dentin
yüzeylerine adeziv (Single Bond, 3M ESPE Dental
AG, MN, USA) uyguland› ve bonding ajan LED ›fl›k
cihaz› (Hilux Ledmax 550, Benlio¤lu Dental, Türkiye)
ile 10 s. süre ile polimerize edildi. Bonding uygu-
lanan yüzeylere ikifler mm. kal›nl›kta kompozit rezin
tabakalar› (Filtek Z250, 3M ESPE Dental AG, MN,
USA) yerlefltirilerek her tabakaya LED ›fl›k cihaz› ile
20 s. ›fl›k uyguland›. Restorasyon yüzeyinin bitim ve
cila ifllemleri alüminyum oksit disklerin (Soflex, 3M
ESPE Dental AG, MN, USA) kal›n grenden ince
grene do¤ru uygulanmas›yla tamamland›. Tedavinin
estetik ve fonksiyonel sonuçlar›, hasta için mem-
nuniyet vericiydi.   (Resim 6, Resim 7). 

Tart›flma:
Anterior difllerin travmaya maruz kalmas› sonucu,
mine çatlaklar›ndan diflin avulsiyonuna kadar
uzanan birçok tipte dental yaralanma oluflabilir.
Avulsiyon, bu yaralanma türleri aras›nda hastay›
fiziksel ve psikolojik aç›dan en fazla zorlayan›d›r. Bu
sebeple diflin soketinden uzaklaflt›¤› durumlarda
anterior diflsiz bofllu¤un restorasyonuyla ilgili karar
h›zla verilmelidir. Avulse bir difle uygulanacak ilk ve
en pratik tedavi yöntemi reimplantasyondur. Fakat
reimplantasyona karar verilmeden önce düflünülme-
si gereken baz› noktalar mevcuttur1,3-8. Bu noktalar-
dan ilki diflin zarara u¤ray›p u¤ramad›¤›d›r. Baz›
durumlarda avulse difl bulunamaz veya bulunsa da
kökünde k›r›k mevcuttur. Reimplantasyonun
baflar›s›n› etkileyen di¤er faktörler, avulsiyon ile
reimplantasyon aras›nda geçen süre ve diflin nemli
bir ortamda saklan›p saklanmad›¤›d›r. Diflin, has-
tan›n tükürü¤ü, süt veya oda s›cakl›¤›ndaki suda
bekletilmesi, periodontal ligamentlerde kurumay›
önleyece¤inden reimplantasyonun baflar› flans›n› da
artt›r›r1-4. Avulse difl soket d›fl›nda 60 dakika kuru bir
ortamda sakland›¤›nda çok az periodontal ligament
hücresinin canl› kalabildi¤i, 120 dakika ve
sonras›nda ise hiçbir canl› hücreye rastlanmad›¤›
bildirilmifltir1. Periodontal ligamentlerin geri
dönüflümsüz flekilde zarara u¤ramas› durumunda
ise kaç›n›lmaz sonuç ankilozdur1,4,7. Sundu¤umuz
olguda diflin kuru ortamda 180 dakika bekletildi¤i
düflünülürse ankilozun beklenen sonuç oldu¤u
görülmektedir. Difl ve çene kemi¤i gelifliminin devam
etti¤i yafllarda ankiloz, diflin sürmesi ve ankiloze
olan difl çevresindeki alveoler kemi¤in geliflimi dur-
mas›ndan dolay› önemli alveoler defektlere sebep
olmaktad›r. Bu sebeple geliflim dönemlerinde reim-
plantasyon sonucu ankiloz geliflirse diflin çekimi
alveoler geliflimin devam› aç›s›ndan daha faydal›
o l m a k t a d › r4. Diflin sürmesi ve alveoler geliflimin
tamamland›¤› durumlarda ise en büyük problem
reimplante edilen kökün yüzeyinde geliflen eksternal
rezorpsiyonlard›r9. Vakam›z›n 2 y›l sonunda çekilen
periapikal radyograf›nda kök ucunda ufak rezorp-
siyon bölgelerinin olufltu¤u görülmektedir.

RES‹M 6-7. Restore edilen ön bölgenin a¤›z içi
foto¤raflar›. 
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Avülsiyonu takiben reimplantasyon mümkün de¤ilse
ve e¤er hastan›n difl arklar›nda yer darl›¤› mevcutsa
di¤er bir tedavi yöntemi ototransplantasyondur.
Ototransplantasyonun gerçekleflebilmesi için has-
tan›n difl ark›nda yer darl›¤› mevcut olmal›d›r. Bu
tedavi yönteminde genellikle difl ark›nda yer
darl›¤›na sebep olan  premolar difl, avülsiyon
nedeniyle boflalan bölgeye transplante edilir10,11.
Ototransplantasyonun da mümkün olmad›¤› durum-
larda, ortodontik veya protetik yaklafl›mlarla has-
tan›n yafl› ve sosyo-ekonomik durumu gözönüne
al›narak tedavi planlamas› gerçeklefltirilmektedir4,12.
Bu olguda avülsiyon sonras› en konservatif ve pratik
yöntem olan reimplantasyon uygulanm›fl ve baflar›l›
kanal tedavisi sonras› diflin problemsiz olarak uzun
süre a¤›zda kalmas› sa¤lanm›flt›r. Hastan›n estetikle
ilgili problemleri ise ekonomik olanaks›zl›klar sebe-
biyle ilk seçene¤imiz olmasa da kompozit laminate
veneer tekni¤iyle giderilmeye çal›fl›lm›flt›r. Gerek
endodontik gerekse konservatif tedavi sonuçlar›m›z
hasta taraf›ndan oldukça tatminkar bulunmaktad›r.
‹ki y›l›n sonunda sadece kök ucunda küçük rezorp-
siyon alanlar› sergileyen diflin prognozunun, 6 ayda
bir yap›lacak olan klinik ve radyolojik muayenelerle
takip edilmesi planlanmaktad›r.           
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