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OZET

Birgok otore gére, tedavisi umutsuz gériilen disin korunmasi, agizda tutulabilmesi ‘igin son bir ¢are Istemli Reimp-
lantasyondur (IR). Genelde kanal tedavisinin gesitli nedenlerde uygulanamadigi veya cerrahi yaklagimin tavsiye ediime-
digi durumlarda IR; disin cekildikten sonra gerekli iglemlerin uygulanip tekrar soketine yerlestiriimesidir. Sol Ust 1 nolu dis
bélgesinde radikdler kist tanisi konulan 44 yagindaki-bayan hastanin tedavisinde IR planlandi. Sekiz yillik takip sonucun-
du disin kokiinde rezorpsiyon baglamistir. Ancak disin fonksiyonlarinda bir kayip yoktu. Bu bulgular IR'un komlike sorun-
lar nedeni ile prognozu kéti olan diglerde basarili bir alternatif tedavi oldugunu énermektedir.

Anahtar kelimeler : Radikiler kist, reimplantasyon, istemli reimplantasyon.

SUMMARY

Intentional Replantation in a Case of Radiculer Cyst
(An 8 Year Follow-Up)

Many authors concern Intentional Replantation (IR) as an alternative treatment in the survival of teeth with poor
prognosis. Generally IR is used in cases where endodontic treatment is not possibly applied on in cases where surgery
is not appropriate. This procedure can be defined as a surgical approach in which the problematic tooth is first extracted
and then replaced following necessary treatment. In this case report IR was performed in a 44-yr-old female patient with
a radiculer cyst in the upper left first incisor area. An 8-yr-follow up revealed the onset of root resorption however the
tooth presented no kind of functional loss. These findings may suggest that IR can be considered as a succesful
alternative treatment in teeth with poor prognosis due to complicated problems.

Key words : Radiculer Cyst, Replantation, Intentional Replantation.

Dighekimliginin en énemli temel ilke ve hedef- rekli islemlerin uygulanmasini takiben tekrar soke-
lerinden biri de hastanin disini kaybetmemesini ve tine yerlestiriimesidir (7,8,12,18,24).
dogal ortaminda fonksiyonunu sirdirmesini sagla-
mak olmustur. Bu nedenle bircok degisik tedavi
yéntemi dnerilmis ve uygulanmigsa da giinlik pra-
tikte cesitli nedenlerle bu amaca ulagiimasinda
gugliiklerle kargilagiimakta oldugu da bilinen bir gulanir (5,7,18).
gercektir. Alternatif olarak istemli Replantasyon
(IR), prognozu Umitsiz gérilen diglerin tedavisinde
son bir gare olarak degerlendirilen ve basarili so-
nuglar veren tedavi yontemidir (5,7,13,19).

Genelde intentional replantasyon, kanal tedavi-
sinin c¢esitli nedenlerle uygulanamadigi ya da cer-
rahi yaklagimin tavsiye edilmedigi durumlarda uy-

Sundugumuz olgu raporunda ise, radikuler kist
olusumundan etkilenen ancak diger yéntemlerle te-
davisi mimkiin goérilmeyen bir dise alternatif teda-
vi olarak uygulanan IR igleminin uzun sdireli sonug-
IR; disin bilingli olarak ¢ekilmesinden sonra ge- lan deg@erlendirilmigtir.
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OLGU RAPORU

Mayis 1987'de HU Dishekimligi Fakiltesi Agiz-
Dis-Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dalina
ust dudagindaki sislik nedeniyle basvuran 44 ya-
sinda-bayan hastanin anamnezinden, bu sikayetin
3-4 ay once bagsladig! 6grenildi. Muayenede burun
tabanina yakin bélgede, ekstraoral olarak bir asi-
metriye neden olmayan sislik saptandi. Hastada
lenfadenopati bulgulari yoktu. intraoral muayenede
sol Ust vestibul sulkusu dolduran, burun tabanina
yakin bir ekspansiyon gozlendi. Sag st 1, sol st 1
ve 2 nolu diglerin incelenmesinde perkisyona has-
sasiyet saptanmadi, mobilite ise minimaldi. Okl{zal
radyografide sol st 1 nolu digin apeksi hizasinda
yaklasik 2 cm. g¢apinda, sinirlari belirgin radyolu-
sensi gozlendi (Resim 1). Periapikal radyografta
sol Ust 1 nolu disin apeksini de icine alan radyolu-
sensi mevcuttu (Resim 2). Ust keser dislerin hep-
sinde yaklasik %60 oraninda horizontal kemik kay-
bi gbzlenmekteydi (Resim 1-2). Ancak bu dislerin
klinik muyanesinde patolojik periodontal cep olusu-
muna rastlanmid. Hipertansiyon varligi disinda 6z-
gegmis ve soygecmisinde anormal bir bulgu kayde-
dilmedi.

Radikuler kist 6ntanisi konulan hastanin ope-
rasyon oncesi Endodonti Bilim Dalinda sol st 1
nolu digine kanal tedavisi uygulandi. operasyona

Resim 1. Oklizal radyografide
sol ust 1 nolu digin apeks
hizasinda yaklasik 2 cm.

capinda radyolusensi

Resim 2. Periapikal
radyografide sol st 1 nolu
disin apeksini de icine alan

radyolusensi

alinan hastaya premedikasyon amaciyla 5 mgr. Di-
azepam |.V. uygulandiktan sonra lokal anestezi ya-
pildi. Sag ust 1-sol Ust 3 nolu disler arasinda yapi-
lan Peter Nowak insizyonuyla flap kaldirildi. Flabin
ic yuzune yapisik olan kist epiteli kint diseksiyonla
burun tabanina kadar ayrilarak kemik icinden kure-
te edildi. insiziv kanalin da lezyondan etkilendigi
gozlendi. Sol Gst 1 nolu disin kdkindn kist kavitesi
icinde oldugu izlendi. Disin horizontal kemik kaybi
nedeniyle kemik desteginin de azalmis olmasi api-
kal rezeksiyon segenegini ortadan kaldirmaktaydi.
Sonug olarak hastaya IR uygulaniimasina karar ve-
rildi. Dig ¢ekildi ve serum fizyolojikle nemlendirilmis
spang icerisinde muhafaza edilerek kdk dizeltmesi
yapildi, kok ylzeyine sitrik asit uygulandi. Ayni an-
da kist kavitesinin de tam bir kiiretaji saglandiktan
sonra serum fizyolojikle iyice yikanan dis replante
edildi. Flap 3/0 suturla kapatildiktan sonra okliz-
yon kontrolli yapildi ve dis, insizal kenarindan ¢ap-
raz olarak gecen aski suturla sabitlendi. Gerekli
postoperatif dnerilerde bulunulan hastanin bir hafta
sonra dikisleri alindi. lyilesmenin olaysiz oldugu
gdzlendi ve gerekli takibe alindi. Baslangigtaki pe-
riodik kontrollerde patolojik bir olaylé karsilasiima-
di. Daha sonra uzun sireli takibe alinan hasta
kontrolleri aksatti. Olgumuzun 8. yilinda hastamiz
birkag baska disini kaybettigi halde replante edilen
dis normal fonksiyonlari gérmekteydi. Mobilite hig

Resim 3. 8 yil sonraki perapikal radyografi. Kistik lezyonun
cikartildigi bolgede kemik iyilesmesi normal, kokin distal orta
uglisiinde eksternal rezorbsiyon gozleniyor.
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yoktu. Periapikal radyografide, kistik lezyonunun
gikartildigi bolgede higbir patoloji gdzlenmiyordu.
Ancak kékin distal orta Gglistnde eksternal re-
zorbsiyon gozleniyordu (Resim 3).

TARTISMA

Oral patolojik lezyonlarin tedavisinde uygula-
nan cerrahi ydontemler, patolojik olusumun yapisina
ve karakterine gore degisiklikler gosterebilir. Her
klinisyen hastalarini daha énce gérdiigil egitim, de-
neyim, Kisisel beceri, egilimi, sezgi ve yaraticiigina
gore tedavi eder. Bu tedaviden temel olarak amac-
lanan; patolojik durumun ortadan kaldirnimasi ve
hastanin islevsel rehabilitasyonunun saglanmasi-
dir (10). Radikuler kist tedavisinde onerilen yon-
temler;

-disin ¢cekilmesi ve apikal kiretaj,
-kanal dolgusu ve apikal kiretaj,

-va da sadece kanal dolgusu yaparak birakmak
(2,3,6).

Olgumuzda kist, sol Ust 1 nolu digin kdkinin
bir Kismini da igine alan, 2 cm. ye yakin ¢apta, bu-
run tabanina ve vestibule dogru genigleme goéster-
mekteydi. Etkilenen disin kemik destegi ise yakla-
sik %60 oraninda kaybolmustu. Kistin blyukligi
nedeniyle tek basina endodontik tedavi uygulan-
masiyla sonug¢ alinamayacag disinildi. Kemik
desteginin azlig! ise apikal rezeksiyon segenegini
ortadan kaldiriyordu. Dolayisiyla disin agizda kala-
bilmesi igin son gare olarak IR uygulanmasina ka-
rar verildi.

Replante edilen disin prognozunu etkileyen
faktorler; ligamentin canliligi, endodontik tedavinin
bagarisi, disin agiz disinda kaldig stre ve ortam,
splintleme ve splintin seklidir (7,8,12,14,16,18).

Birgok c¢aligmada perodontal ligamentin kaldi-
riimamas: gerektigi, aksi taktirde ankiloz ve kok re-
zorbsiyonu olacagl savunulmaktadir (1,7,12,16,18,
19,20,21,22,23,24). Bu ¢aligmalar avulse olmus ya
da yeni gekilmig, enfekte olmamis digin normal so-
ketine yerlestiriimesi seklindedir. Calismamizda ise
kokln bir kismi kist kavitesi iginde, kistik olugum-
dan etkilenmis durumdaydi. Dis koéku ve alveoler
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kemik arasindaki ankilozu takip eden kok rezorbsi-
yonu eger sement tabakasi zarar gérmemisgse da-
ha yavas ilerleyeceginden, replantasyon éncesi 61U
ve enfekte dokular mekanik ve kimyasal yéntemler-
le ortadan kaldiriimalidir (15).

Periodontal ligamentin tamamen ortada kaldi-
rildigr durumlarda iyilesme cevabi “replacement re-
zorbsiyon" ya da “ankiloz” olarak isimlendirilen se-
kilde olur. Kok ylizeyi ile alveol kemik arasinda kay-
nasma ile karakterizedir (5,11,14,15,16,23).

Replante edilen disin prognozunu énceden be-
lirleyebilmek ¢ok zordur. Ancak replante edilen dis-
lerin kaybedilme nedenlerinin baginda kok rezorb-
siyonu gelir (9,12,22,23). Olgumuzda, replante edi-
len disin fonksiyonlar etkilenmemekle birlikte kék
rezorbsiyonu baslamistir.

Kok rezorbsiyonunu seyrinde dis pulpasinin
durumu da dnemli rol oynayan faktérdir. avulsiyon
veya ¢ekim sonrasinda disin vaskuler beslenmesi
ortadan kalkar. Sadece apeksi agik ve henlz geli-
simini tamamlamamis diglerde revaskdilarizasyon
nadiren gerceklesebilir. vaskuler beslenmesi kay-
bolan dig pulpasinda nekroz ilerler ve enfekte olur.
Bakteriler ve yikim Urlinleri dentin tlbdlerini etkiler.
Pulpadan kaynaklanan periodontal yikimi énlemek
icin replantasyon ¢ncesi endodontik tedavi yapil-
malidir (16,19,23). Disin gekimi ile replante edilme-
si arasindaki ekstraoral slrenin ve disin bulundugu
ortamin replantasyon basarisinda énemli bir yeri
vardir. Andreasen (1), Hammarstom (15), W.T.
Johnson (16) ve Dominic P. (7)’nin yaptig! ¢alisma-
larin bulgulari ekstraalveoler surenin minimal olma-
si gerektigi ve bu sire igerisinde sit, hastanin ken-
di kan, tikrik ya da serum fizyolojik igersinde bu-
lunmasina 6zen gostreilmesinin basariy! arttirdigi-
ni gosteriimislerdir. Olgumuzda ise digin ekstraal-
veoler kaldigi slre yaklasik 20 dakikadir. Bu sire
icerisinde korunmustur.

Replantasyon sonrasi digin stabilize edilmesi
gerekliligi genel olarak kabul edilmektedir. Splintin
ise disin fizyolojik hareketlerine izin vermesi gerek-
tigi savunulmustur (4,7,12,17,23,24). Bizim uygula-
mamizda digin insizal kenarindan c¢apraz olarak
gecen suturle sabitleme yapimistir.
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Yukarida belirttigimiz prensiplere bagil kalarak

uyguladigimiz IR ile prognozu umutsuz olarak de-
gerlendirilen bir disin agizda kalma siresinin uzati-
labildigi gériimektedir. Bu sonuglar ile hastanin di-
sini kaybetsini dnlemek amaciyla IR'un son care
olarak uygulanabilecek bagarili ve alternatif bir te-
davi ydntemi oldugu onerilebilir.
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