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Ozet

Reimplantasyon tedavileri dogal dislerin kullanim siirelerini uzatmak amaciyla bilinen ve uygulanan bir tedavi
yontemidir. Literatiirde gegmis yillarda dislerde goriilen ileri periodontal problemlerin reimplantasyon tedavileri igin
bir kontrendikasyon teskil ettigi goriisii yaygin olmustur. Buna karsin periodontal olarak etkilenmis diglerde yapilan
pek cok basarili reimplantasyon uygulamasi da literatiirde yerini almustir.

Bu derlemenin amaci periodontal olarak etkilenmis dislerde reimplantasyon uygulamasi hakkinda bilgi vermektir.

Derleme (Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 176-179)
Anahtar Kelimeler: Rezorpsiyon, periodontal hastaliklar, reimplantasyon.
Abstract
Reimplantation treatments are a treatment method that has been known and applied since ancient times to prolong
the life of natural teeth. It is common in the literature that advanced periodontal problems seen in teeth in the past
years, constitute a contraindication for reimplantation treatments. On the other hand, many successful reimplantation
applications in periodontally affected teeth have taken their place in the literature.
The purpose of this review is to give information about reimplantation in periodontally affected teeth.
Keywords: Resorption, Periodontal Diseases, Reimplantation.

Review (Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 176-179)

Giris dental implant tedavileriyle uygun hale getirmeye
calismak oldukga zordur. Ek olarak giiniimiizde peri-

Gliniimiizde hem endodontik hem periodontal
acidan prognozu siipheli disler igin; siklikla
uygulanan bir tedavi bigimi olarak dental implantlar
karsimiza ¢ikmaktadir. Dental implant tedavileri
yiiksek orandaki agizda kalma basarilartyla 6n plana
cikarak dis hekimliginde yer edinmislerdir (1,2).
Bununla birlikte dogal disler periodontal ligament
sayesinde  proprioseptif duyular ve c¢igneme
kuvvetlerine adaptasyon gibi ¢ok Onemli bazi
ozelliklere sahiptirler. Dental implantlar agisindan
baktigimizda estetik ve gingival mimari gibi kriterleri
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implant hastaliklarin goriilme sikliklar1 biiylik bir
problem olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bir calismada
peri-implant mukozit hastalarin %80’inde goriiliirken,
hastalarda peri-implantitis goériilme oraninin %28 -
%356 arasinda degistigi ortaya konulmustur (3). Bu
sebeplerle dogal dislerin daha uzun siire kullanimini
saglayacak tedavi secgenekleri de klinisyenler
tarafindan g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Bu
seceneklerden reimplantasyon, alveolar soket digina
¢ikmis bir disin yeniden yerine yerlestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (4). Literatiirde ozellikle gegmis
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yillarda dislerde goriilen ileri periodontal problemlerin
reimplantasyon i¢in bir kontrendikasyon olusturdugu
goriisii mevceuttu (5). Buna kargin periodontal olarak
etkilenmis dislerde yapilan pek c¢ok basaril
reimplantasyon uygulamasi da literatiire girmistir (5—
7).

Reimplantasyon  prosediiriiniin ~ basarisinin
periodontal ligament (PL) hiicrelerinin canliligina
bagli oldugu belirtilmistir (8). Kok ylizeyi ve gevre
dokulardaki fibrillerin yeniden birlesimi agisindan PL
hiicrelerinin canliliginin Onemi literatiirde
gecmektedir (9). Zarar gérmiis PL hiicrelerinin sonucu
olarak diste ankiloz ve rezorpsiyon gelisebilecegi
rapor edilmistir (10,11). Reimplantasyon tedavisinde
bu sonuglar her ne kadar istenmese de, rezorpsiyon
sonucu dis kokleri kemikle yer degistirecek ve alveol
kemik miktar1 kismen de olsa korunmus olacaktir
(12).

Literatiirde  periodontal  olarak etkilenmig
dislerde reimplantasyon (PEDR) uygulamasinin
sonucunda basarili bir sekilde takip edilen vakalar
vardir; ancak bu uygulama i¢in pek ¢ok farkli tedavi
yontemi-farkli operasyonel yaklagimlar, ¢cekim soketi
islemleri, kok yilizey modifikasyon uygulamalari,
splint uygulamalari vb.- belirtilmistir (13).

Literatiir taramalarimizda karsilagtigimiz ilk
PEDR uygulamasi 1986 yilinda Lu ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmadir (5). Apikalden tagmis
giimiis kon icermekte olan periodontal olarak
etkilenmis sag alt birinci premolar  dise
reimplantasyon iglemi yapilmistir. Reimplante
edilecek disin okliizyondan 1 mm disirildigi
belirtilmigtir. Mandibular blok anestezi uygulamasi
altinda dis ¢ekildikten sonra giimiis kon cikartilarak
kok ucu rezeksiyonu yapilmig ve retrograd dolgu
amalgam  kullanilarak  tamamlanmigtir.  Bunun
sonrasinda dis nazik¢e yerine yerlestirilmistir. Bu
islemler sirasinda dis kokiinli nemlendirmek igin
¢ekim soketinden alinan kan bir damlalik vasitasiyla
sekiz saniyede bir uygulanmis bagka herhangi bir kok
modifikasyon islemi yapilmamistir. Disin ¢ekim
soketinden  ¢ikarildigi  andan  tekrar  yerine
yerlestirildigi zamana kadar toplam elli dort saniye
geemistir. Dis ortodontik tel wve akrilik rezin
kullamlarak splintlenmistir. Islem sonrasi alti giin
boyunca giinde dort kez kullanmak tlizere 250 mg
tetrasiklin regete edilmistir. Hastaya ii¢ hafta boyunca
islem yapilan tarafla ¢igneme  yapilmamasi
soylenmistir.  Iki hafta sonrasinda periapikal
radyografi alinmis ve splint sokiilmiistiir. Daha sonra
dis iki ay boyunca her hafta goriilerek biitlin sentrik,
protriiziv ve lateral hareketlerde okliizyon dis1 kalmasi
ve periodontal plak kontrolleri yapilmistir. iki aym
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sonunda dis alti ay boyunca ayda bir periapikal
radyografi alinarak degerlendirilmistir. Bu siiregte ilk
dort ayda disin saglikli oldugu belirtilmistir. Besinci
aydan sonra hafif bir mobilite baglamasina ragmen dis
asemptomatik kalmig ve mobilite artmamistir. Yirmi
altinct ayda genel olarak agiz bakimmin yeterli
olmadigr ve periodontal problemler tespit edilmis,
reimplante edilen sag premolarda artan hareketlik
sebebiyle reimplante edilen premolar ve kopek disi
iizerine sabit bir atel dolgu yerlestirilmistir. Bunun
sonrasinda reimplante edilen dis otuz ikinci aya kadar
asemptomatik ve fonksiyonel kullanilmistir. Otuz
ikinci ayda hareketli protez planlanan hastada
reimplante edilen digin dayanak gdrevi gérmeyecegi
planlanarak otuz tiglincli ayda ¢ekimi
gerceklestirilmistir (5).

PEDR uygulamasinin literatiirdeki c¢aligmalari
arasinda cerrahi prosediir agisindan pek cok farklilik
bulunmaktadir (13). Bu yaklagimlar arasinda ¢ekim
soketine yapilacak fiziksel miidahaleler ve ¢ekim
soketine uygulanacak biyomateryaller,
reimplantasyon isleminin flep operasyonu ile beraber
yapilip yapilmamasi gibi pek c¢ok farkli nokta goze
carpmaktadir (4,6,7,13-15).

PEDR uygulamasinda ¢ekim soketine yapilan
miidahalelerde farkli yaklagimlar mevcuttur. Bagis ve
Arpak (4) tarafindan yaymlanmig olgu sunumlarinda
bir vakada ¢elik ront frez ile ¢gekim soketine miidahale
edildigi belirtilirken diger vakada bdyle bir ayrinti
belirtilmemistir. Demiralp ve ark. (6) ¢ekim soketinde
steril salin ile nazik¢e durulama ve soketin altindaki
graniilasyon dokusunun g¢ikarilmasi disinda herhangi
bir ek tedavi uygulanmadigimi ve iltihapl diseti
dokularinin cekim soketinin duvarlarinda
dokunulmayarak ~ korundugunu  belirtmislerdir.
Deotale ve ark. (13) PEDR uygulamalarindaki farkli
yaklagimlari test ettikleri iki olgu sunumundan birinde
cekim soketinde implant yerlestirmeye benzer bir
kortikotomi ve kemik grefti uygulamasi yaptiklarini;
bunun osteoindiiksiyon siirecini tesvik etmek amach
yaptiklarint belirtmislerdir. Pek ¢ok baska calismada
¢ekim soketinin frezle modifikasyonu (16,17) ya da
sokete sadece temizleme amagli miidahale (18,19)
gibi farkli yaklagimlar uygulandigr literatiirde
goriilmektedir.

Biitiin bunlarin yaninda ¢ekim soketine pek ¢ok
farkli biomateryal uygulamasi da literatiirde goze
carpmaktadir. Deotale ve ark. (13) sokete yonelik
kemik grefti uygulanmasi ve kortikotomi ile
osteoindiiksiyon siirecini tesvik etmeyi
amagladiklarin1 belirtmislerdir. Tozim ve ark. (7)
PEDR uygulamasinda “Plateletten Zengin Plazma”
(Platelet Rich Plasma — PRP) kullamimu ile yara
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iyilesmesinin kisalacagi, ameliyat sonrasi kanamanin
azalacagimi ve kemik olusumunun hizlanacagini
onermislerdir (7). Zhang ve ark. (14) yaptiklan
calismada reimplantasyonda ‘“Konsantre Biiyiime

Faktori” (Concantrate Growth Factor — CGF)
kullanim1 ile biyomateryalin osteogenez, yara
lyilesmesi ve antienfektif ozelliklerinden

faydalanmay1 diisinmiislerdir (14). Ryana ve ark. (15)
yaptiklari g¢aligmada PEDR uygulamasimi ¢ekim
soketine PRF (Platelet Rich Fibrin — Plateletten
Zengin  Fibrin)  ve  xenogreft  uygulayarak
gergeklestirmiglerdir.

PEDR uygulamalarinda flep kaldirilmasiyla ilgili
de bir goriis birligi olusmamistir. Flep kaldirilarak
(4,13,14,17,20) ya da kaldirilmadan (6,7,18,21)
yapilan pek ¢ok caligma literatiirde mevcuttur. PEDR
uygulamalarinda flep kaldirilmasinin disin iyilesme
stirecinde etkisi halen belirsizdir.

PEDR uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
onemli basliklardan birisi de dis kokii iizerine
uygulanacak  biyomodifikasyon  uygulamalaridir.
Sadece PEDR uygulamalarinda degil dental
travmatoloji gibi konularda da bu noktanin tizerinde
Onemle durulmaktadir. Biyomodifikasyon
uygulamalarindaki temel amag periodontal
ligamentini yitirmis dis koklerinde ankiloz olusumunu
geciktirmek ve onlemektir (12). Literatirde dis koki
ylizeyinde biyomodifikasyon amaciyla
uygulanabilirligi ¢aligilmig tetrasiklin, mine matriks
tiirevi, sitrik asit, florid, alendronat, vitamin c gibi pek
¢ok ajan bulunmaktadir (4,6,12). Bu ajanlarin PEDR
uygulamalar1 agisindan birbirlerine istiinliikleri,
kombine kullanimlari, farkli cerrahi teknikler ve
uygulamalarla beraber kullanimlar1 gibi konularda

daha ileri arastirmalara gerek oldugu
diistiniilmektedir.
PEDR uygulamalarinda iizerinde durulmasi

gereken bir diger konuda splintleme prosediirleri
arasindaki farkliliklardir. Literatiirde periodontal
iyilesme olasiliginin splint siirelerinden etkilenmedigi
bildiren ¢alismalar olmakla beraber (22), PEDR
uygulamalarinda splintleme prosediirleri ile ilgili de
ortak bir kanaat mevcut degildir. Lu ve ark. (5)
caligmalarinda iki  haftalik bir splint siiresi
uygulamigtir. Demiralp ve ark. (6) yaptiklar
calismada splintlemeyi ii¢ ay siireyle uygulamislardir.
Demir ve ark. (23) caligmalarinda on iki aylik
splintleme  kullanmiglardir. Kegeli ve Hendek
calismalarinda splintleme siiresini on bes ay olarak
uygulamiglardir  (18). Ryana ve ark. (15)
yayinladiklar1 vaka raporunda ii¢ ay sonra reimplante
edilen disin periapikalinde yeni kemik formasyonunu

diisiindiiren radyoopasite gordiikleri icin splinti
soktiiklerini belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak PEDR uygulamalar literatiirde
klinik olarak uygulanmig ve basarili takip edilen
vakalar bildirilen bir tedavi ydntemidir. Ozellikle
dental implant uygulamalarinin hem prosediirel
zorluklar1 hem maliyetleri géz 6niine alindiginda goz
oniine alinmas1 gereken bir tedavi segenegi olarak
akilda tutulmalidir. PEDR uygulamalarindaki olumlu
sonuclarin artiritlmast igin literatiirde goris birligi
olmayan konularda daha ileri calismalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu sayede mevcut dogal disler saglikli
sekilde daha uzun siire fonksiyonel olarak islev
gorebilecek ve periodontoloji bilimi i¢in ¢ok Onemli
bir mesafe kat edilmis olacaktir.
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