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TREATMENT OF AVULSED TEETH: CASE REPORT
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SUMMARY: Coming out from the alveol (Avulsion) is the worst result of the trauma which affects to tooth. In these
cases important faclors which affect the success of treatment are the extraoral time of the tooth and the medium in
which the tooth is stored. In this study avulsed maxillary right central incisor which was treated in our clinic is

presented.
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Diglere gelen travmalar sonucu, basit bir sarsintzdan,
digin alveoliinden tamamen ¢ikmasina {Aviilsivon) kadar
varan g¢esith klinik durumlar ortaya gikabilir. Buniarin en
siddedisi digin aviilse olmasidir. Afiz icindeki konumlan
nedeniyle, bu duruma en ¢ok st 6n keser dislerde rast-
lanmaktadr. Buna karsilik alt disferde gok ender gorilir.
Toplam dig travmalar: arasinda, goriilme siklifi, daimi
diglerde  %0.5-16  siit %7-13 arasinda
defigsmekiedir {1). Bu lp olgularda, baslica etyclejik

diglerinde  ise
fakidrlerin; kavga, spor ve trafik kazalan oldugu bil-
dirtlmigtir  (2,3).
déneminde oldugundan, periodontal ligament, disaridan

7-10 yas ¢ocuklarda, digler siirme
gelen kuvvedere kargt direngsizdir. Bu nedenle, on diglere
gelen travmalar, kolaylhkla digin avilsiyonuna neden ola-
bilir (4). Literaliirde, replante edildikten sonra, agizda 40

yil stireyie saglikh ve fonksiyonel olarak kalabilen bazi ol-

gufar  bildirilmigtir ~ (1).  Buna karjihk,  yapilan
caligmalarda, replantasyon sonras: ¢esitii tiplerde rezorbtif
pericdontal - doku  reaksiyonlannmin ortaya  gikug

gistertimigtir. Bunlar; inflamatuar rezorbsiyvon, replasman
rezorhsiyonu (Ankiloz) ve yiizeyel kdk rezorbsivonudur
(1.4-8).
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Alman anamnezde, 2 saat Snce darp sonucu sag iist orla
keser diginin alveolinden ¢ikugim bildirdi, Aviilse dig hir
mendile sanli olarak getirildi. Yapilan klinik muayenede,
sag dst orta keser digin alveoliiniin kanamals oldugu ve
kirtk olmadsg: saptandi. Komsu digler ve diseti mukozas:
(Resim-I}.
biitiinldgi bozulmamis, kék geligimi ise tamamlanmigu.

normal  gdriinlimdeydi Aviilse olan  digin
Alinan periapikal radyografi incelendiginde; sag iist orla
keser digin alveoliiniin bog oldugu, ancak ¢evre kemik do-
kusu ve komgu diglerin normal oldugu gérildi. Bu bul-
gulara dayanarak, replantasyondan once dise kanal tedavisi
yapmasina karar verildi. Ilk asamada dig, serum fiz-
yolejikle yikand: ve difer islemler tamamlanana kadar da
serum  fizyolojik dolu steril bir kapta bekletildi. Kok
ylizeylerine dokunmamaya dikkat edilerek, serum fiz-
yolojik emdirilmis steril bir gazli bez iginde dikkatlice tu-
tularak  gelencksel endedontik  girly  kavitesi  acilds,
Caliyma boyu foramen apikaleden gériilenc dek kanal
icinde ilerletilen bir kanal egesi kullanilarak saptandi. Pul-
pania tirnef yardmuiyla uzaklastimlmasindan sonra, kik
kanali step back teknigine gore K-Fileler kullamiarak api-
kalde #45 olacak gekilde hazirlandi. K&k kanali doigusu la-
teral kondansasyon yédntemiyle, gutta perka ve "Sealapeks”
kullanilarak yapildi ve tam foramen apikale hizasinda son-
landirsidi. Aymi anda, alveol soketi steril kiirctlerle dik-
katlice temizlendi ve serumn fizyolojik ile yikanarak re-
Bu

tamamlanmasmdan sonra, bir {st keser daviyesi ile tu-

implantasyonz hazir  hale  getirildi. islemlerin
telarak, fazla basing yapilmadan alveoliine yerlestirildj.
Remmplante edilen dis sag ve solundaki dislere kompozit
dolgu materyali ile sabitlendi. Hastaya tetanoz prefiaksisi

yapilarak, bir hafta sonra kontrole ¢agirildi. Yapiian kont-
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Resim-1: Sag iist orta keser disin alveolden ¢iktigi goriilmekitedir. rolde, dis  asemptomatik  bu-

Resim-I1: Aviilse sag tist orta keser disin replantasyona sonras
radyografik goriiniimi

lundu, radyografik olarak pa-
tolojik bir bulguya rastlanmad:
(Resim-Ii).

Bu scansta yandaki diglere
splintlemek igin kullanitan kom-
pozit dolgular uzaklagtirildi.
Digin  mobilitesi  fzyolojik
simirlar igindeydi. Hasta 3 ay
sonra kontrole geldiginde
yapilan klinik  muayenede
perkiisyon ve palpasyon test-
lerine negatif cevap ahndi. Mo-
bilite normaldi. Cevre yumusgak
dokularda herhangi hir patolojik
lezyona rastlanmadi (Resim-T13).
Rudyolojik kontroide kdkim nor-
mal goriinimde oldugu ve her-
hangi  bir  replasman  re-
zorbsiyonu veya inflamatuar rezorbsiyenu dilgiindiirecek

bir bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Travma sonucu avilse olan diglerin, replantasyon sonras:
agizda kalmast baz fakérlere baghd:r. Bunlar; periodontal
hitcrelerin canlilin, enfeksiyonun kontrold ve digin fonk-
siyona sokulmasidr (1-19). Periodontat liflerin canlilifinin
Korunmast, digin agiz disinda kaldi@i siireye ve replante
edilecedi zamana kadar hangi kosullarda saklandigina
hagumh olarak degismektedir. Baz arastirmacilar, pe-
ricdental 1t hiierelert nekrozunun, disin agiz disinda
kalma siiresivle degru oranuli olarak  artigmn hil-
dirmiglerdir (1.9). Andreasen ve Hyorting-Hansen (17). 110
dis fizerinde yaptiklars bir ¢alismada aiz disinda kalma
sfiresinin - rezorbsivonu  artivdi@im dne  siivmis,  rep-
fantasyon ne kadar kisa siirede yapihrsa bagarimn o kadar
artacafina  dikkat ¢ekmiglerdir.  Bu  bulgu,  bagka
caligmalarla da  desteklenmigtic (7.8.9). Aviiisiyon ol
eularimda durumun aciliyeti nedeniyle hastalar ne gekilde
davranacaklarn: bilememektedir, Giintimiize kadar aviilse
olmug diglerin su, tikritk ve sit iginde saklanabileceller
bildirilmistiv (9). Aragtrmacilar digin afiz disinda kalma
siiresinden gok nasit bir ortam igide saklandiginin daha
anemli oldugunu vurgulamakiadr (9,10, En uygun sak-
lama ortamumn dis alveoliintin pH'sina ve moluaritesine
benzerlik gosteren ortamiar oldugu one strilmustir (18).
Musluk suyu ve tikriigiin hipotonik olusu, periodontal li-

sament hiicrelerinin lizisine neden olur, bu nedenle de
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Resim-HI1: Sag iist orta keser digin, reimplantasyonun  tamamlanmasindan sonra yapilan
kontrol sirasindaki  klinik gérimiimii

uygun bir saklama ortann olarak kabul edilmez. Ayric:

tikritkteki mikroorganizmalarin varlig yikimi
hiztandrabilir (11,13,14). Siit ise osmolaritesi ve pH'sinin
uygun olusu nedeniyle, 6 saate 1adar uygun bir saklama
ortami sayilabilir. Ancak periodontal ligament hiicreleri
canhlifini korurken, mitetik aktiviteleri ve ditferansiasyon
yetenckleri azalmaktadir. Bu nedenlede  arastirmaciiar
slitlin saklama ortami elarak sl bir yarar géisterdiging
bildirmiglerdir (9,13). Sunulan olgumuzda da dis, bir men-
dil iginde tagmarak getirilmistiv. Yapilan kontrollerde pa-
tolojik bir ghriintlisil olmasa da, bagariya karar vermek igin
bu altr ayhk inceleme siivesi yeterli degildir, Afiz disinda
septik ortamlarla temas eden puipa ve periodontal ligament,
enfckie olabifir, Pulpada dolasimin ortadan kalkmas: ne-
deniyle, bildirilen birkag ender olgu disinda, pulpa nekrozu
ve enfeksiyon kagmilmazdir. Sayet bu enfekte odaklar tc-
mizienmezse inflamatuar rezorbsivon gelisebilir (8. O1-
gumuzda  da, disin @ kék  gelisimi  tamamlanmisg,
avilsiyonun lzerinden 2 saat gegmistir. Ayrica uygunsuz
kosullarda  saklanmistir. Bu  nedenle  inflamatuar  re-
zorbsiyonu Onleyebilmek igin kanal tedavisi baglangicta
yapilmigtir, Bazr aragtirmacilar;  diglerin replantasyon
dncesinde kalay felorlir (Sn F2) veya Hank's soliisyonu
icinde  bekletitmesinin rezorbsiyonu  onemli  8lgiide
azalthifinm ve solisyonlar iginde diglerin uzun siireli sak-

(15,16,19).
celemesinde de géraldidt gibi, aviilse olan dislerin re-

lanabilccegini  bildirmiglerdir Literatir in-

implantasyonunun bagarssim etkileyen pek gok lakiér séz
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kenusudur. Basart sadece he-

kimin yapacag: tedaviye
bagimli degildir. Burada en
dnemli [akedrlerden biri de he-
kimlerin, hastalanin ve che-
veynlerinin - bilinglendiriimesi-

dir. Ayrica, okul, cocuk yuvas,
hastane, klinik gibi cocuklarin
tophu ofarak bulundugu veya bir
kaza darumunda  bagvurdugu
yerlerde "Viaspan gibi bir
hazir doku kiiltlir ortami bu-
lundurulmasy gereklidir. Sayel

bu olanak yoksa, avilse dig

asla kuru ortamda
birakiimamall, en  azindan

serum fizyolojik veya siit iginde
saklanarak dig hekimine
ginderilmesinin prognozu ok
olumlu  clkileyecegini  diisiin-

mekicyiz.
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