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0z ABSTRACT
Cocuk Hastalarda Avulsiyon Nedeniyle Kaybedilmis Anterior Different Treatment Approaches to Replace Anterior Teeth
Digler Yerine Uygulanan Farkh Tedavi Yaklagimlari: 3 OLGU Lost Due to Avulsion in Pediatric Patients: 3 CASE REPORTS
SUNUMU

An avulsion is a common type of serious injury. Avulsed teeth
Avulsiyon sik gérilen ciddi bir yaralanma tipidir. Avulse digler may be lost or replanted may not occur as a result of long-term
uzun dénem takibi sonucu kaybedilebilir veya replantasyonu follow-up. This situation required applying various treatments
gerceklesmeyebilir. Bu durum avulse dislerin yerine cocuklarda instead of avulsed teeth in a way that will not adversely affect
blyume ve gelismeyi olumsuz etkilemeyecek sekilde cesitli growth and development in children.

tedaviler uygulamayi gerektirmektedir.
Y9 V19 In this case report, treatment approaches applied to 3 different

Bu vaka raporunda Ust kesici dislerini avulsiyon sonrasi kaybetmis patients who lost their upper incisors after avulsion are
3 farkll hastaya uygulanan tedavi yaklasimlari sunulmustur. ilk presented. In the first case, the patient's teeth were lost at the
olguda kaza yerinde disleri kaybolmus hastaya dis ilaveli hareketli accident site. A fixed space maintainer was made because the
yer tutucu yapilmistir. Fakat is birligi saglanamamis, sabit yer patient did not cooperate. In the second case, the tooth of the
tutucuya gecilmesine karar verilmistir. ikinci olguda avulse disiyle patient who applied to our clinic with an avulsed tooth was
klinige basvurmus hastanin disi replante edilmistir. 2 yillik takip replanted. After 2 years of follow-up, the tooth with external
sonucu eksternal rezorpsiyon gdzlenen disin ¢cekimi gerceklesmis resorption was extracted and replaced with a fiber-reinforced
ve yerine fiberle glclendiriimis adeziv kopri uygulamasi adhesive bridge. In the third case, a 10-year-old male patient,
yapilmistir. Ugiincli olguda avulse 12 numarali disi replante whose avulsed tooth number 12 could not be replanted, was
edilememis 10 yasindaki erkek hastaya dis ilaveli hareketli yer applied to a removable space maintainer with tooth insertion.

tutucu yapilmistir.

KEYWORDS
Bu hastalarin farkli tedavi yaklagimlariyla estetik, fonetik,

gelisimsel ihtiyaglan karsilanmistir. Tooth Avulsion, Space Maintenance, Dental Esthetic, Tooth
ANAHTAR KELIMELER Loss, Permanent Tooth

Dis Avulsiyonu, Bosluk Tutucu, Dental Estetik, Dis Kaybi,
Kalici Dig

GIiRIS cogu periodontal ligament hiicresi yasayamaz. Dis 60
dakikadan fazla uygun bir saklama solisyonunda
bekletiimis olsa bile periodontal ligament hicreleri
canli kalamaz." Geg reimplantasyon siklikla, bazen
ekstraksiyonu gerekli kilan ankiloz ve infraklizyona
yol acan gec¢ replasman rezorpsiyonuna yol agar.?
Diger yandan periodontal ligamentin travma sonucu
zarar gbérmesi, pulpa nekrozu gibi sebeplerden
inflamatuvar  kék  rezorpsiyonuyla  sonuglanir.®
Klinisyenler b(tin bunlarin neden oldugu daimi
dislerin erken kaybiyla karsi kargiya kalir.

Avulsiyon 7-14 yas araliinda sk goérilen ciddi bir
yaralanma tipidir. Daimi dislerin avilsiyonu, tim dis
yaralanmalarinin % 0.5-16’sinda gorlir.! Daimi diglerin
erken kaybi, travmatik yaralanmanin direk veya indirek
sonucu olabilir. immatiir daimi dislerde travma sonucu
avulsiyonun sik goérilme nedenileri kisa kék uzunlugu,
soketi cevreleyen kemigin esnekligi, periodontal
ligamentin olgunlagsmamis olmasidir.2 Avilse disin kaza
yerinde hemen replante edilmesi dis hekimlerinin tercih
ettigi bir durumdur. Bunun icin daha 6nce dis travmasi
sonras! acil durum yoénetimi igin egitiimis ebeveynler, Daimi dis kayiplarindan sonra ¢ocugun implant yada
ogretmenler gerekmektedir ki, bu her zaman mimkin kalici sabit protetik tedavi yasi gelene kadar gegici
degildir. Avulsiyon sonrasi hizli ve dogru bir yaklagim tedaviler uygulanir. Tercih edilen tedavi secenegi
tedavi sonucunu basariya goétlrar. Avilse disin alveolar blyumeyi engellememeli, hastanin yagi ve
reimplantasyonu icin ideal olan adiz disinda mumkin  gelisimi dikkate alinmalidir. Dig eksikligi durumunda
oldugunca kisa kalmasidir. GlnkU periodontal ligament  gocuk hastalar igin kullanlan Nance apareyi,
hlcrelerinin sag kalimi agiz disinda gecen slUreye Maryland kdpri, Groper apereyi, fiberle gliclendiriimis
baglidir. Ayni zamanda periodontal hcrelerin sag adeziv kOpruler gibi sabit tedaviler, sabit yer tutucular
kaliminda disin agiz disi ortamda saklama kosulu da yada total protez, parsiyel protez, overdenture,
o6nemlidir. 30 dakikallk kuru kalma suresinden sonra hareketli yer tutucular gibi hareketli tedavilerin
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kullanimi literatlirde gegmektedir.*>6

Sabit tedavi seceneklerinden biri olan fiber ile
gugclendirilmis adeziv kdprtlerde dis dokusu kaybinin az
olmasi, estetik olmasi, teknigin tek seansta
tamamlanabilmesi, destek dislere zarar verecek nitelikte
yuk uygulamamasi, tamir gerektiinde komplike bir
teknik ya da materyal gerektirmemesi, ucuz olmasi,
komsu dislerde renk degisimine neden olan metal
desteg@in olmamasi, ilerideki dénemlerde implant gibi bir
tedavi uygulamasi dislncesi ile geriye doénme istegi
olursa bu talebe yanit verebilmesi gibi olumlu 6ézellikleri
mevcuttur. Kompozit rezinlerin fiberle gugclendirilmesi,
hem kirlma dayanikliigini hem de rezistansini artirir.®
Fiberle glgclendiriimis adeziv koprulerde destek disler  Klinik ve radyografik muayenesi yapilan hastanin
arasi mesafe 15 mm’yi gegmemelidir.” Yapiminda dogal  travma bélgesine komsulugundaki 12 ve 22 numarali
diglerin pontik olarak kullaniimasi, akrilik veya kompozit  dislerinde mobilite g6zlenmemistir. Hastaya siirmekte
diglere kiyasla daha iyi estetik ve dayanikliik elde olan digleri ve devam eden dentoalveolar geligimi
edilmesine yardimci olur. Ayrica dogal digler, fiberle  dustnlerek hareketli yer tutucu yapimasina karar
glclendirilmis kompozitin adezyonu icin daha uygun bir  verilmistir. Olcli almadan ®nce yara bélgelerinin
yuzey saglar.® iyilesmesi icin 1 hafta sonrasina randevu verilmistir.
Hastanin dis rengine uygun akrilik dis secimi yapiimis
ve agiz Olgtsu alinmistir. Yapimi tamamlanan hareketli
yer tutucu hastaya teslim edilmistir (Resim 2,3,4).

Resim 1.

Hareketli yer tutucular ek laboratuvar adimlar, hasta
uyumu  gerektirmesi, kinlma, kaybolma  gibi
dezavantajlarina  ragmen hastanin  alveolar ark
gelisiminin, daimi dis sirmelerinin ya da sut disi fizyolojik
dismelerinin devam ettigi dénemlerde tercih edilen bir
tedavidir.®

Cocuk hastalarda bahsedilen sabit veya hareketli tedavi
ybntemlerinden hangisi tercih edilirse edilsin hastalar
dizenli olarak takip edilmelidirler. Agza takiimis olan yer
tutucular plak birikimini artirabilir.  Adiz  hijyeninin
kontrolli, surecek olan dislerin takibi, takilan vyer
tutucunun adaptasyonu, devam eden gelisimin
gbzlemlenmesi acisindan hastalar 1. hafta, 1.ay, 6.ay Resim 2.
kontrole gelmelidirler.® Yer tutucularin ya da gegici
protetik restorasyonlarin bakimi ile ilgili talimatlar hastaya
ve ebeveyne anlatiimalidir.

Avulsiyon sonrasi daimi kesici dislerini kaybetmis cocuk
hastalarin implant veya sabit protetik tedavi yasi gelene
kadar yapilan farkh tedavi secenekleri ile estetik, fonetik,
psikolojik, gelisimsel ihtiyaclar karsilanmalidir. Bu vaka
serisinde kaybedilmis disler icin yer tutucu gérevi gbren
sabit veya hareketli tedavi ¢cbzUmleri sunulacaktir.

OLGU 1

11 yasinda erkek hasta gecidigi travma sonucu SBU
Gulhane Dis Hekimligi Fakultesi Gocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dal’'na basvurmustur. Alinan anamnezde 5 guiin
Once trafik kazasi gegirdigi 11 ve 21 numaral dislerinin
avilse oldugu ve olay yerinde dislerin kayboldugu
6grenilmistir(Resim 1).

Resim 3.

Resim 4.
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Yer tutucu kullanimi ve oral hijyen konusunda bilgi
verilmistir. Hasta kontrol randevularina gagiriimistir.

Hareketli yer tutucu konusunda yeterince is birligi
gbstermeyen, kontrol randevularina dizenli gelmeyen
hastaya 1 yil sonra dis ilave edilerek modifiye edilmig
bir sabit yer tutucu cesidi olan Nance apareyi
planlanmigtir. Planlanan yer tutucu icin éncesinde bir
oklizal degerlendirme yapilmistir. Hastanin 16, 26
numarall diglerine uygun bantlar (3M ™, Unitek™
General Purpose Molar Bands, ABD) secilmis, algi
model icin bantlar agizdayken aljinat (Zhermark,
Zetalgin Alginate, ltaly) ile élcusu alinmigtir. Mum ile
isirma kaydi alinmistir. Segilen akrilik disler anterior
palatal arka sabitlenmistir. Posteriorda ise molar
diglere takilmis bantlara lehimlenmis ortodontik tel ile
anterior bélim arasinda baglantt kurulmustur.
Hazirlanan aperey cam iyonomer siman kullanilarak
(VOCO, Meron Glassionomer, Germany) simante
edilmigtir (Resim 5).

Resim 5.

Hastanin yer tutucuya adaptasyonunu gdézlemlemek
yeterli agiz hijyeninin saglanip saglanmadigini gérmek
icin 1 hafta sonra kontrole cagrilmistir (Resim 6).

Resim 6.

Bu modifiye Nance apareyini hastanin ortodontik
tedavisi baslayana kadar kullanmasi planlanmistir.

OLGU 2

10 yasinda kiz hasta travma sonrasi klinigimize
basvurmustur. Alinan anamnezde hastanin okulda
distikten 1 saat sonra klinige basvurdugu
Ogrenilmistir. Yaptigimiz klinik muayene sonucu 21
numarali diste avulsiyon, 11 numarali diste lUksasyon

gbzlenmistir. 22, 12 numaral diglerde mobilite

g6zlenmemistir (Resim 7).

Resim 7.

Avllse olmus 21 numarall dis 1 saat boyunca pecetede
beklemis olarak getirilmistir. Avllse dis serum fizyolojik
ile yikanmis agiz disinda kék kanal dolumu yapiimistir.
Dis soketi serum fizyolojik ile yikanmigtir. 21 numaral
avulse disin replantasyonu yapiimis ve 13-23 numarali
disler arasina splint uygulanmigtir (Resim 8).

Resim 8.

Takipler sonucu 2 yil sonra alinan radyografta 21
numarall diste siddetli eksternal rezorpsiyon gérilmus
ve disin ¢cekimi yapiimistir (Resim 9).

Resim 9.

Bu bdlgeye 11 ve 22 numaral diglerden destek alinarak
fiberle guclendirilmis adeziv rezin kdpra uygulanmasina
karar verilmigtir. Hastanin cekilmis olan daimi 21
numarall digi yeniden restore edilerek (Tokuyama
Dental, Estelite Posterior, Japan) pontik olarak
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kullaniimis (Resim 10) ve ilgili disin palatinalinde
fiberin yerlesecedi 2 mm geniglik ve derinlikte oluk
acilmistir (Resim 11).

Resim 10. Resim 11.

Hastanin okllzyonu higbir uygulama yapillmadan
erken temaslar agisindan kontrol edilmistir (Resim 12).

Resim 12.

21 numarali dis bosluguna uygun fiber bant (Ribbond,
Seattle, WA, USA) makasla kesilmis ve komsu diglerin
palatinal ylzeyleri 30 sn. %37 lik fosforik asit (Minitip
Etching Gel, 3M Espe, ABD) ile asitlenmistir. Asitlenen
yuzeylere adeziv rezin (Tokuyama Dental, Palfique
Bond, Japan) uygulanmis ve 10 sn. polimerize
edilmigtir. Ardindan bu ylizeye ince bir tabaka akici
kompozit (Tokuyama Dental, Palfique Universal Flow,
Japan) uygulanmis ve bonding rezin uygulanmis fiber
bant akici kompozitin Uzerine yerlestirilerek 20 sn.
polimerize edilmistir (Resim 13).

Resim 13.

Hastanin pontik olarak hazirlanmis kendi disinin
polietilen fiber banta adaptasyonu kontrol edilip son
uyumlamalar yapilmistir. Pontigin palatinal yizeyinde
hazirlanmis oluga da akici kompozit uygulanmis fiber

bant Uzerine yerlestirilerek 20 sn. polimerize edilmistir
(Resim 14).

Resim 14.

OLGU 3

10 yasindaki erkek hasta 2 yil 6nce avulse olmus ve
replante edilmemis 12 numarali dis eksikligi sebebiyle
yasadigi estetik problem sikayetiyle basvurmustur
(Resim 15).

Resim 15.

Hasta 1 yl 6nce bu bdlgeye Roache kdpri
yaptirdigini, ancak artk bunu kullanamadigini
belirtmigtir.  Hastanin  ilerleyen yasta implant

yaptiracagi g6z é6ninde bulundurularak, mevcut yerin
korunmasi, hastanin estetik ihtiyacinin gideriimesi,
surecek olan daimi digleri dusunulerek dis ilaveli
hareketli yer tutucu yapilmasi planlanmistir. Aljinat ile
agiz 6lglst, mum ile isirma kayd alinarak yapimi
tamamlanmak Uzere laboratuvara génderilmigtir. Dis
ilave edilmis yer tutucu agiz icinde gerekli
uyumlamalar yapilip hastaya teslim edilmistir (Resim
16)(Resim 17).

Resim 16.

878



Selcuk Dent J. 2022

Uniivar M, Aydin E, Bal C, Ugar BD

Resim 17.

TARTISMA

Anlatmis oldugumuz vaka serileri avilse olup
kaybedilmis 6n diglerin yerine konulabilecek farkl
tedavi yaklasimlarini aciklamaktadir. On dislerin kaybi
cocuklarda fonetik, estetik, psikolojik, sosyal acidan
zararli olabilir. Hastanin yasina, gelisimine uygun sabit
ya da hareketli bir tedaviyle bu olumsuz durum en aza
indirilebilir.?

Ust 6n dislerin kaybinda hareketli yer tutucu tedavi
secgenedi en sik kullanilan yéntemdir. Ne yazik ki, bu
kullanimla iligkili basarn icin hastaya bagimli olma,
kazara yutma veya aspirasyon, kirlma ve kayip gibi bir
takim dezavantajlar vardir. Ayrica, hareketli bir aparey,
ilgili yumusak doku ve periodontal doku Uzerinde
zararl bir etkiye sahip olabilir.2 Butin bunlarla beraber
sut ve karisik digslenme déneminde sabit yer tutucu
apareylerin kullanimi daimi dis sUrmelerinin devam
etmesi, ark gelisiminin devam etmesi gibi nedenlerden
dolayr sinirhdir.  Bu yuzden cocuklarda bazi
durumlarda hareketli tedavi secenegi zorunlu hale
gelebilir. Olgu 3‘te orta hattin korunmasi, strecek olan
disler, hastanin sabit tedaviye olumlu bakmamasindan
dolayi hareketli yer tutucu uygulanmistir.

AINuami ve ark.* tarafindan yayinlanan bir vaka
raporunda maksilladaki eksik anterior disleri yerine
konulacak gelecekteki secenekler, kanin-kanin arasi
yapilan geleneksel bir kdprd, fiberle guclendiriimig bir
kompozit rezin koprisi veya mevcut Nance
apareyinin tasariminin degistiriimesini icerebilecegi
yer almaktadir. Bir sabit yer tutucu cesidi olan Nance
apereyi damagin ruga palatina bélgesine yerlestirilmis
akrilik bir boélim ile molar bantlara tutturulmus
paslanmaz celik telden olusur® Nance apareyi
fonksiyonel olmayan bir yer tutucudur. Burada
sundugumuz vakada Nance apareyi modifiye edilmis,
dis ilavesiyle fonksiyonel hale getirilmistir.

Adeziv ile guclendirilmis fiber kdpri yapiminda oklizal
kapanis oldukca dnemlidir. Okluzal kapanista yeterli
overijeti sagladigimiz hastalarda képrinin
yapistinlacagdi diglere oluk agmaya gerek yoktur. Bu
yuzden 2.olguda destek dislerde herhangi bir
preparasyon yapilmamistir.” Fiberle glgclendiriimis

adeziv kopruler estetik, fonksiyonel olmasinin yaninda
titiz bir calisma gerektirir. izolasyonun iyi olmasi
gerekmektedir. Cocuk hastalarda izolasyonun
saglanmasi glctir. Bunun yaninda dogal dis
yapilarinin  korunmasli, noninvaziv olmasi veya
minimal  preparasyon  gerektirmesi,  hareketli
tutuculardan farkli olarak tek seansta bitiriimesi ve son
derece estetik olmasi olumlu taraflarindandir.’® Gerek
cesitli nedenlerle kaybedilmis tek dis eksikliginde
uygulanan fiberle guclendiriimis adeziv kopruiler
gerek fiber yer tutucular dayanak gOsterilerek 2.
olguda bu tedaviye basvurulmustur.® Mevcut
kosullarda dekoranasyon tedavisi de olasi bir
secenek olarak tartisiimistir. Ancak bu olguda ilgili
diste olan eksternal kok rezorpsiyonunun siddetine
bagh olarak yeterli kdk yapisi bulunmamasi sebebiyle
tercih edilmemistir.

SONUG

Avulsiyon nedeniyle kaybedilmis Ust kesici diglere
uygulanan tedavi yaklasimlari cocuklarin davranis
Ozellikleri ve yaslar geregi pediatrik dis hekimleri igin
zordur. Bu vakalarda c¢ocuk hastalar icin en
uygulanabilir olan tedavi yoéntemleri sunulmak
istenmisgtir.

Her tedavi vakaya 6zgu olarak secilmelidir. Hastanin
gelisimi, yapilacak tedavideki hasta kooperasyonu,
estetiin ne kadar 6n planda oldudu, islevsellik
muhakkak g6z &éndnde bulundurulmahdir. Cocuk
hastalarda yapilan hicbir tedavi diglerin fizyolojik
surme slrecini ve c¢enelerin fizyolojik blyumelerini
engellememelidir.
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