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OzZET

Travmatik yaralanma sonrasi disin alveoler
soketten tamamen ¢ikmasina aviilsiyon, travma
sonucu parsiyel veya total olarak alveoler soketten
cikmis olan disin veya dislerin tekrar yerine yerlestiril-
mesine reimplantasyon adi verilmektedir. Avilsiyonun
tedavisi olan reimplantasyonun basarisi, gogunlukla
disin alveol soketi diginda tutulma suresine ve saklama
ortamina badh olmaktadir. Periodontal ligamentte
yenilenebilme ve farklilasabilme kapasitesi olan
hiicrelerin azalmasi ile prognoz olumsuz etkilenmek-
tedir. Aviilsiyonda, periodontal ligament hicrelerinin
canliidi icin adiz disi ortamda gegen siire ve dislerin
tagima ortami oldukca énemlidir. Bu derlemede, aviilse

olmus diglerin tasinmasinda kullanilan glincel ve
alternatif sollisyonlarin 6zellikleri anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Avilsiyon, tasima
sollisyonlari.

ABSTRACT

After the traumatic injury, tooth displacement from
the alveolar socket is avulsion, as a result of trauma,
partial or total tooth or teeth back in place, which
emerged as the placement of the alveolar socket is
called replantation. The success of reimplantation is
the treatment of avulsion mostly depends on the
extraoral time and the storage environment. If cells
with a capacity of klonogene in periodontal ligament
decreases, the prognosis adversely affected. The
extraoral time and the storage environments are very
important for the vitality of periodontal cells in
avulsion. In this review, the properties of current and
alternative storage solutions are presented to storage
of avulsed teeth.
Key Words: Avulsion, storage solutions.

AVULSE DiSi SAKLAMA SOLUSYONLARI

Disin alveol soketinden tamamen ¢ikmasina
avilsiyon denilmektedir. Avilsiyon genellikle kok
olusumunun tamamlanmadigi ve periodonsiyumun gok
esnek oldugu genc bireylerde gorilmektedir.
Horizontal yénde gelen travma sonrasi dis tamamen
soketinden gikabilmektedir. Gorilme sikhdi; sirekli
dentisyon igin % 0,5-16, siit dentisyonu igin %7-13
arasinda degismektedir. Bu oran, tiim dis travmalarinin
% 7,6'sidirl.

Avlilsiyon, codunlukla 7-10 vyaslar arasindaki
gocuklarda, kavga veya diisme nedeniyle olusmaktadir
ve en sk daimi 6n kesici digler etkilenmektedir’.
Bunun sebebi, bu ddnemin daimi kesici dislerin
stirdiigi dénem olmasi ve periodontal ligamentin
ekstruziv kuvvetlere dayanikliiginin minimal olmasidir®.

Aviilsiyon pek cok dis dokusunu etkilemektedir*®. Bu
dokular; periodontal ligament (PDL), sement, alveol
kemidi, dis eti ve dis pulpasidir. Travma sonucu
parsiyel veya total olarak alveoler soketten gikmis olan
disin veya dislerin tekrar yerine yerlestiriimesine
replantasyon adi verilmektedir.

Avlilsiyonun tedavisi olan replantasyonun basa-
risi, tamamen disin alveol soketi diginda kalma siiresi
ve saklama kosuluna bagli olmaktadir’. Kontami-
nasyonu azaltmak igin disin adiz disi ortamda miimkiin
oldugunca az tutulmasi gerekmektedir. Reimplantas-
yondan 6nce yabanci cisimleri ve bakterileri kdk yiize-
yinden uzaklastirmak igin disin yikanmasi gerekmek-
tedir. Bu islem iyilesme sirecinde ortaya gikabilecek
enfeksiyonu 6nlemektedir. Pihtiy1 uzaklastirmak igin
alveol soketinin de ylkanmasi gerekmektedir; aksi
takdirde reimplantasyon disin ankilozu ile sonuglana-
bilmektedir. Disin reimplantasyonundan sonra esnek
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bir splint uygulanmasi gerekmektedir. Travma son-
rasl hastaya antibiyotik tedavisi uygulamasi ve tetanoz
asisi yapilmasi gerekmektedir. Splint; disi fonksiyona
getirmek ve ankilozu ©nlemek icin 7 giin sonra
sokllmektedir (Amerikan Endodonti Dernegi 2007) .
Kanal tedavisi; kdk olusumunu tamamlamis dislerde
splint gikarildiktan hemen sonra gergeklestirilmektedir.
Apeksi tamamlanmamis dislerde ise pulpanin revasku-
larizasyonu ihtimali oldudu icin kanal tedavisi
uygulanmamaktadir. Bu durumda; hastada, dizenli
kontroller sirasinda farkedilen herhangi bir pulpal
enfeksiyon ve/veya rezorpsiyon bulgular var ise kanal
tedavisi planlanmaktadir.

Reimplantasyonda basari; birgok faktoriin etkisi
altinda olmakla beraber, bunlarin en 6nemlileri; disin
agiz disinda kaldigi siire ve saklandigi ortamdir®®,
Avlilsiyon ile replantasyon arasindaki silire uzadikca
replasman rezorbsiyonunun meydana gelme olasiligi
artmakta, apeksi tamamlanmamig dislerde revaskdlari-
zasyon olasiligi azalmaktadir®. Reimplantasyon tedavi-
sinde en iyi sonuglar, avulsiyondan hemen sonra kaza
yerinde yapilan replantasyondan sonra elde
edilmektedir'®.

Yapilan c¢alismalar, acil replantasyonun (5 dk
icinde) periodontal iyilesme agisindan kritik faktor
oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar, disin agiz disin-
da kaldigi siire ve saklandigi ortamin insan PDL pro-
genitor hiicrelerinin klonojenik kapasitesi (izerine etkisi
ile ilgili in vitro galismalarla tutarlilik gdstermektedir!®.
Klonojenik kapasite, PDL vital progenitdr hicrelerinin
cogalma kapasitelerinin bir 6liisiidiir'?. Yapilan calis-
malarda kisa bir siire agiz disi ortamda kalan dislerin
replantasyon sonrasi zayif prognozunun sebebinin
PDL'deki klonojenik kapasitesi olan hiicrelerin hizla
azalmasl oldugu bildirilmistir'2, Travma sonrasi ilk
miidahaleyi ¢ogu kez ebeveynler yapmak durumun-
dadir. Yapilan bir calismaya gore ebeveynlere yapilan
anket sonucunda ebeveynler avulsiyona ugramis disi,
dis hekimine gotiirlirken %21,5 buz iginde ,%7,8 go-
cugun agzinda, % 28,08 kadit veya pegeteye sararak,
%36,5 plastik kap iginde tasiyacaklari yanitlarini
vermiglerdir. Disi ylkamak veya tasimak igin %50,84
su, %12,9 taze sit, %3,38 alkol, %11,8 tuzlu su,
%9,03 buzlu su, %7,9 antiseptik sollisyon, %?3,95
serum fizyolojik kullanacadi yanitini vermiglerdir'3.

Dis hekimleri, travma sonucu adiz ici kana-
masiyla kliniklere basvuran hastalarda, etkili ve dogru
tedavi yapabilecek bilgi ve donanima sahip olmali ve
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hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmelidir. Hem
dentoalveolar hem de yumusak doku yaralanmalarinin
tedavi yontemlerini bilmek dis hekimlerine etkili tedavi
yapma olanagini saglamaktadir.

Acil replantasyon miimkiin degilse disin

saklanabilecegi soliisyonlar;

v Tukirik
Sat
Viaspan
HBSS (Hanks dengeli tuz gozeltisi)
Ringer sollisyonu
Salin sollsyonu
Kontak lens soliisyonu
Dogal meyve sulari
Propolis
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Tukuridk PDL hiicrelerinin vitalitesinin 2 saat
stre ile korunabilecegi bir ortam olmaktadir. Yillarca
aviilse dislerin musluk suyu ve tiikirik icinde saklana-
bilecedi dustiniimekteydi; ancak yapilan arastirmalara
gore tikuragin alindidi taglyicidan aliclya bakteriyel ve
viral enfeksiyon kontaminasyon riski mevcuttur. Eger
dis alicinin agzinda saklandiysa, pulpanin ve kok yiize-
yinin self-kontaminasyona maruz kaldigi bildirilmistir.
Tikarukteki  mikroorganizmalarin ~ varlidi,  yikimi
hizlandirabilmektedir®®.

Ayrica musluk suyu ve tlkartgiin hipotonik
olmasi periodontal hiicre lizisine neden olabilmektedir.

Bu nedenle, musluk suyu ve tikirik uygun
saklama ortami olarak kabul gérmemektedir.

SALIN SOLUSYONU

Belli dlglilerde sodyum bikarbonat ve sodyum
klorir igeren distile su ¢ozeltileridir. Daha ¢ok eczaci-
likta burun ici bakimi ve nemlendirilmesi igin kullanil-
maktadir. Kontakt lens bakimi igin de kullaniimaktadir.

Salin solisyonu da tikirdk gibi  hicre
vitalitesini 2 saat boyunca saklayabilmektedir.

Cvek ve arkadaglarinin yaptigi bir galismaya
gore 30 dakika salin sollisyonunda kalan diste replan-
tasyon sonrasi rezorpsiyon olusumunun, 15-40 dakika
kuru ortamda tutulan dise gore daha az oldugu
gérilmistiir',

Bulunmasi zor ve siite gore etkinligi daha az
olan bir maddedir.
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Kisa déonem saklamak icin uygun olsa da uzun
donem vitalite korumak igin fiziksel osmolaritesi
nedeniyle uygun olmamaktadir.

Bu nedenle salin soliisyonu saklama ortami
olarak cok tercih edilmez.

suT

Sit, kolaylikla bulunabilen, fizyolojik osmolari-
tesi, noétral pH', icerdigi besleyici maddelerle etkili bir
tastyicl ortamdir'®. PDL hiicrelerinin vitalitesini 3 saat
boyunca koruyabilmektedir.

Satiin - soduk, glnliik ve pastorize olmasi
gerekmektedir.

Yapilan bir ¢alismada HBSS ve sit karsilastiril-
mistir. 2 saat sonra HBSS'nin siite oranla %50 daha
fazla canl hiicre bulundurdugdu tespit edilmistir. Ancak
periodontal ligament hicreleri canliidini  korurken,
mitotik aktiviteleri ve differansiyasyon yetenekleri
azalmaktadir. Bu nedenle de arastirmacilar sitin
saklama ortami olarak sinirli bir yarar gosterdigini
bildirmislerdir®®.

MEYVE SULARI
Soguk ve natiirel meyve sulari tercih edilmelidir.

HINDiSTAN CEVizi suyu

Hindistan cevizi (Cocos nucifera), palmiyegiller
(Arecaceae) familyasindan tropik bdlgelerde yetisen
meyvesi yenen bir palmiye tiridar.

Tropikal bolgelerde yetismektedir.
yenmektedir. Suyu igilebilmektedir.

Genellikle toz hadlinde satiimakta ve sert
kabugunun altinda hindistan cevizi sitii denen yogun
sivi bulunmaktadir. Meyvesinden elde edilen bir sivi da
tipta kullaniimaktadir.

Hindistan cevizi bitiin amino asitleri igeren
ylksek kalitede protein icerigine sahip bir meyvedir.
Potasyum, sodyum, magnezyum, ve kiikiirt agisindan
da zengin bir besindir.

Aviilse disi saklamada PDL hiicrelerinin canliligi-
nin korunmasina uygunlugu igin arastirmalar yapil-
maktadir'’. 2 saat sonra vital doku acisindan HBSS ile
arasinda belirgin fark bulunmamaktadir. Ancak
Hindistan cevizi suyu non steril ve non hemolitik
ozelliklere sahiptir®,

Meyvesi
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DUT SUYU

Dut, dutgiller (Moraceae) familyasindan Morus
cinsini olusturan adag tirlerine verilen addir. 24 6zel
cesidi  bulunan morusun 100den fazla tlri
bulunmaktadir.

Yapilan bir c¢alismada, HBSS ve kirmizi dut
karsilastirnimistir. %4 ik ve % 2.5lik dut suyunun 1, 3,
6 ve 12 saat igerisinde HBSS den belirgin daha iyi
oldugu bulunmustur. Yine ayni calismada 24 saat
sonra %4liik dut suyunun HBSS ile arasinda cok fark
olmadidi; ancak %2.5lik dutsuyunun etkisinin belirgin
olarak azaldigi gorilmistir. Ideal konsantrasyonda
vitalite agisindan HBSS ile benzer 6zelliklere sahip
oldugu bulunmus olmaktadir. Ancak nonsterildir®.

PROPOLIS

Propolis Apis mellifera arilar tarafindan cesitli
bitkilerden toplanan non-toksik dodal bir madde olup
tip alaninda yizyillardir kullanilmaktadir.

Aviilse diglerin propolis igerisinde saklanmasinin
periodontal ligament hiicrelerinin canliiginin
korunmasi  (zerindeki etkilerinin incelendigi  bir
galismada propolisin HBSS, SF veya siite gore daha iyi
bir alternatif oldugunu bildirmistir'®2!.

HBSS
Hbss icerigi

Sodyum klorir

Potasyum kloriir

Potasyum fosfat, tek bazli KH2PO4

Glikoz

Fenol red, Na tuzu

Sodyum fosfat, cift bazli Na2PO4 anhidrat

Magnezyum siilfit anhidrat

Kalsiyum klorit anhidrat

Sodyum bikarbonat

Amerikan Endodonti Dernedi'ne gore avulse
diglerin saklanmasi agisindan en uygun soliisyon
HBSS'dir. Clinkii bu sollisyon diger soliisyonlara oranla
PDL hicrelerinin vitalitesini daha uzun sire koru-
maktadir. Bu sollisyonun sahip oldugu osmotik basing
ve pH, hiicre vitalitesinin korunmasi icin idealdir?>%,

Hiltz ve Trope??, HBSS'nin fibroblast hiicre vita-
litesini 72 saat boyunca korudugunu gostermektedir.
Yapilan bir calismada yavru hamster bdbrek

fibroblastlari 15, 30, 45, 60 dakika sit, HBSS ve
Hindistan cevizi igerisinde bekletilmislerdir. Bu
siirelerde hiicrelerin canliliklan arastinlmigtir. lk 15
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dakikada HBSS igerisinde sit ve Hindistan cevizine
gore belirgin bir farkla daha fazla canli hicre tespit
edilmistir. 30, 45, 60 dakikalarda bu (¢ grup arasinda
belirgin fark bulunamamustir'®.

Osmolaritesi ve pH' vitaliteyi korumak icin
idealdir. Ayrica steril 6zelliginden dolayi replantasyon
sonucu rezorpsiyon olasiigi diger sollisyonlara gore
daha duslktr.

VIASPAN
Viaspan organlarin transplantasyon sahasina
gelene kadar tasindigi ortamdir. Viaspanin igeriginin
hiicre canliigini korumada 6nemli olan bazi 6zellikleri
hala tam agiklanamamigtir®*26,

pH korumada etkili olan disodyum hidrojen fosfat
tamponlama &zelligine sahiptir®’.

Uzun donem saklama igin idealdir.

En 6nemli dezavantaji, raf omriinin kisaligi (1-2
ay) ve fiyatinin pahali olmasidir.

Viaspanin igerigi Potasyum lactobionate, KH,POy,,
MgSO,, Rafinoz, Adenozin, Glutatyon, Allopurinol,
Hidroksietil nisastadir.

Aviilsiyon vyaralanmalarinin  ardindan dislerin
saklanma kosullariyla ilgili birgok galisma yapilmistir.

Yapilan bir calismaya gbre 168 saat sonra
fibroblast hicrelerinin % 37.6 inin canliidgini
slirdlirdigi bildiriimektedir®,

Yapilan bir galismada %0.9 luk salin soliisyonu,
siit, HBSS, viaspan kargilastirlmistir. Ekstra oral kalma
stresinin 2 saati gecmedigi slirece HBSS nin belirgin
olarak daha iyi oldugu tespit edilmistir?.

Pohl ve ark.?’"% fizyolojik saklamanin periodontal
iyilesmeye olan etkisini arastirdiklari galismalarinda son
yillarda gelistirilen ve okullarda dis koruma kutusu
olarak bilinen ve kullanilan Dentosafe isimli bir Grind
kullanmiglardir.  Bu  Grlinin  icerijinde  doku
transplantasyonu sirasinda kullanilan  sollisyonlara
benzer bir doku kuiltir vasat, cesitli tuzlar,
aminoasitler, vitaminler ve glukoz bulunmaktadir.
Galismada disler kuru ortamda ya da fizyolojik
olmayan sartlarda kaldigi siireler dogrultusunda
prognoz acisindan risksiz, riskli ve Umitsiz olarak
siniflandinimigtir. Buna gore riskli olmayan diglerin
timiinde, fonksiyonel iyilesme gorilirken Umitsiz

olarak nitelenen dislerin timinde gesitli
komplikasyonlar ~ gériilmistiir”.  Ayni  arastiricilar
tarafindan  gergeklestirilen  bir  diger calismada

saklanma kosullari ve iyilesme modelleriyle diglerin
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kaybedilmesi arasindaki iliski incelenmistir®®. Buna
gore dis koruma kutusu iginde saklanan ve fonksiyonel
iyilesme gosteren dislerin hicbirinin kaybedilmedigi
rapor edilmistir”®. Sigalas ve ark.nin® yapti§i
calismada saklama medyasl olarak Dulbecco’nun
Modifiye Eagle Medyasi ve sidir serumu igeren kiltir
medyasl, sit (az yagh), HBSS, 3 farkli marka lens
solusyonu (Soft Wear, Opti Free, Solo Care), Gatorade
sporcu icecegi ve musluk suyu test edilmistir.
Periodontal ligament hicrelerinin canliigi 0, 24 ve 48.
saatlerde ayrica oda sicakligi ve 0 santigrat derecede
Olgllmistiir. Sonug olarak 0 santigrat derecede gok
daha fazla sayida hiicrenin canl kaldigi gorillrken
saklama medyalan icinde kuiltir medyasinin ve
HBSS'nin dider medyalara oranla daha fazla hiicrenin
canlihdini  sagladi§i, musluk suyununsa hicreler
Uzerinde yikic bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.
Martin ve Pilegginin 3! yaptiklan bir diger calismada
HBSS, siit, serum fizyolojik %50 ve %100’ liikk propolis
sollisyonlar incelenmis, yapilan degerlendirilmede her
iki propolis grubunun en fazla periodontal ligament
hiicresini canli tuttugu, bu gruplarn sirasiyla HBSS, siit
ve serum fizyolojik gruplarinin takip ettigi rapor
edilmistir. Hindistan cevizi suyu, HBSS ve sitin
saklama ortami olarak test edildigi Gopikrishna ve
ark.’nin® yaptiklan calismada ise Hindistan cevizi
suyunun hem HBSS hem de siite oranla daha fazla
sayida periodontal ligament hicresini canli tuttugu
rapor edilmistir.

Ozan ve ark.’nin®® yapti§i calismada ise teste
tabii tutulan medyalar HBSS, serum fizyolojik, musluk
suyu ve %0.5, 1.5, 2.5 ve 4’ lik karadut suyu
solusyonlaridir. Yapilan incelemelerde 12 saat sonunda
%2.5 ve 4’ lik karadut sollisyonlari HBSS' dan daha iyi
sonug verse de 24 saat sonunda %2.5" lik karadut
suyu soliisyonunun HBSS' dan istatistiksel olarak daha
basarisiz oldugu rapor edilmistir. 24 saat sonunda %4’
lik karadut suyu soliisyonuyla HBSS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Tirkiye’de heniiz kullaniimayan ve yurtdisinda
piyasada bulunan Save-A-Tooth®, Tooth Rescue Box
(Dentosafe®, Dentosafe GmbH, Iserlohn, Germany)
vb. hazir saklanma ortamlari da mevcuttur. Bu
paketlenmis halde bulunan solusyonlarin  raf
Omirlerinin kisa olmasi en biiylik dezavantaji oldugu
bildirilmisti**.  Buna karsin bu  soliisyonlarin,
periodontal ligament hiicrelerinin yasamasina olanak
veren ortami sunan ve hazir olarak paketlenmesi gibi
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avantajlari bulunmaktadir. Bu sollsyonlarin travmanin

gerceklesmesi muhtemel ortamlarda hazirda
bulundurulmasi, travma sonucu olusan aviilsiyon
olgularinda tedavi prognozunun basari oranini

arttiracad kanaatindeyiz.

Tim bu bilgiler 1s1§inda, aviilse dislerde tedavi
prognozunun, disin adiz disi ortamda kalma siiresi ve
saklama sollisyonlarina badl olarak etkilendigi tespit

edilmisti.  Bu  dlslinceden hareketle, tasima
sollisyonlarina ulasimin, aviilse diglerin replantasyon
tedavilerindeki basarida ©nemli bir yeri oldugu

sonucuna varilmaktadir.
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