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Aviilse Olan Matiir Daimi Ust Kesici
Disin Replantasyonu: Bir Olgu Sunumu

Replantation of an Avulsed Matur
Permanent Upper Incisor: A Case Report
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Dis ve destek dokulari iceren travmatik yaralanmalar siklikla okul ¢agindaki gocuk-
lar1 etkilemektedir. Aviilsiyon, daimi dislerde goriilen en ciddi dental yaralanma-
lardan birisidir. Bu yaralanmay1 takiben hekim, kokiin gelisimine bagli olarak ge-
rekli durumlarda hizli bir sekilde endodontik tedaviye baslamalidir. Bu vakalardaki
endodontik tedavi prosediirlerinin amaci; uygun kanal i¢ci medikamanlar kullanarak
periapikal lezyonlarin gelisiminde ve ilerlemesinde etkili olan mikroorganizmalari
kok kanallarindan uzaklagtirmak, rezorptif inflamatuar yanitin dnlenmesini sagla-
mak ve bu yolla periapikal doku iyilesmesini saglayarak dige fonksiyonunu yeniden
kazandirmaktir. Bu vaka raporunda, 12 yasindaki kiz hasta okulda ge¢irdigi bir kaza
sonucu maksiller sol birinci keser disinin aviilse olmasi nedeniyle travmadan yak-
lasik 45 dak sonra klinigimize bagvurmustur. Standart replantasyon prosediiriinii taki-
ben, antibiyotik i¢erikli soliisyon ve antibakteriyel medikaman kullanilarak saglanan
kok kanal dezenfeksiyonu sonrasi yapilan kanal tedavisinin 1 yillik takip sonuglari
sunulmustur. Bu sonuglara dayanarak, ilgili digin klinik olarak semptomsuz oldugu,
yumusgak dokularda herhangi bir patolojik degisiklik goriilmedigi, radyografik in-
celemelerde kok rezorbsiyonuna dair bir bulgu olmadigi ve lamina duranin saglikli
olarak izlendigi goriilse de ilgili antibiyotik soliisyonlarinin irrigasyon esnasinda
kullantmin1 6nermeden once benzer vakalarin daha uzun donemli takiplerine ve
daha fazla klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu séylemek miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler:
Cocuk dis hekimligi, Kok kanal medikamanlari, Dental aviilsiyon, Travmatik yaralanmalar
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VNGRIERE DIPNIRIPAN Arda S6ziioz M. ve Aksoy M.

ABSTRACT

Traumatic injuries of teeth and supporting tissues usual-
ly affect school-age children. Avulsion is one of the most
serious dental injuries of permanent teeth. Following this
injury, the physician should start endodontic treatment
quickly, if necessary, depending on the development of
the root. The purpose of endodontic treatment procedures
in these cases are as follows; to remove the effective mi-
croorganisms that are responsible for the progression of
periapical lesions from the root canals by using appro-
priate intracanal medicaments, to prevent the resorptive
inflammatory response, and to restore the function of the
tooth by ensuring the healing of the periapical tissue in
this way. In this case report, a 12-year-old female patient
admitted to our clinic approximately 45 min after expe-
riencing trauma at school, which resulted in avulsion of
the maxillary left central incisor. Following the standard
replantation procedure, the 1-year follow-up results of
the canal treatment performed after root canal disinfec-
tion using antibiotic-containing solutions and antibacterial
agents are presented. Based on these results, although the
involved tooth was clinically asymptomatic, no pathologi-
cal changes were observed in the soft tissues, there was no
evidence of root resorption on radiographic examinations,
and the lamina dura was observed to be healthy. However,
longer-term follow-ups of similar cases and further clini-
cal studies should be considered before recommending the
use of the mentioned antibiotic solutions during irrigation.

Key Words:
Pediatric dentistry, Root canal medicaments, Tooth avul-
sion, Traumatic injuries

GIRIiS

Travmatik dental yaralanmalar en ¢ok okul g¢agindaki
cocuklar1 etkilemektedir. Daimi dislerin aviilsiyonu, en
ciddi travmatik dis yaralanmalarindan birisidir. Aviilsiyon
yaralanmasi, tiim dis yaralanmalarinin %0.5-16'sin1 kapsar
ve en fazla daimi 6n kesici digleri etkiler (1-3). Disin soket
icerisinden tamamen ¢iktig1 aviilsiyon yaralanmasinda;
periodontal ligament (PDL), sement, alveol kemigi, dis eti
ve pulpa gibi pek ¢ok dis dokusu etkilenmektedir (4,5).

Daimi dislerde goriilen aviilsiyon olgularinin hizli ve acil
bir sekilde tedavi edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir ve
bu olgularda tavsiye edilen ideal tedavi se¢enegi replan-
tasyondur (6). Bu uygulama, disin prognozunu basarili
bir sekilde etkileyebilir ancak sonrasinda sagkalim g¢esitli
etkenlere bagl olarak farklilik gosterebilir (6). Replantas-
yon tedavisinin endike olmadig1 bazi bireysel durumlar
(siddetli ¢iiriik veya periodontal hastalik, non-koopere
hasta, sedasyon gerektiren ciddi biligsel bozukluk, immiin
supresyon ve ileri kardiyak problemler gibi ciddi tibbi
durumlar) goz oOniine alinarak tedavi segenegi belirlen-
melidir. Buna karsin, ilgili disi replante etmemek 6nemli
ve geri doniisii olmayan bir karardir ve estetik, fonksiyon
ve fonasyon ile yiiz gelisiminin devami i¢in dis replante
edilmeye ¢alisilmalidir (6). Uluslararas1 Dental Travmato-
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loji Dernegi (UADT), tedavi yonergelerine uygun olarak
replante edilen dislerin, 6nceki ¢aligmalara kiyasla daha
uzun siireli sagkalim sansmna sahip oldugunu rapor et-
mistir (7).

Hekimin tedavi se¢imi; travmanin zamani, travmadan
sonra gegen siire, disin muhafaza edildigi yer, bakteri
kontaminasyonunun varligi, kok yiizeyinde olusan hasar,
disin kok ucunun acik veya kapali olmasi, yumusak
doku zedelenmesi ve hasta kooperasyonuna bagli olarak
degismektedir (6). Aviilse dislerdeki endodontik tedavi
prosediirlerinin temel amaci, periapikal dokuyu iyilestire-
rek disin fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve peri-
apikal lezyonlarin gelisimi ve ilerlemesinde etkili olan
mikroorganizmalarin kok kanallarindan uzaklastirilmasini
saglamaktir (8).

Bu olgu raporunun amaci; aviilse olan maksiller sol birinci
keser disin replantasyonu sonrast yapilan kanal tedavisi
esnasinda antibiyotik icerikli soliisyon kullaniminin iyi-
lesme iizerindeki etkisini 1 yillik takip sonuglart tizerin-
den gozlemlemek olarak belirlenmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize travma &ykiisii ile bagvuran hastanin 21 nu-
maralt disinin aviilse oldugu goriilmiistiir. Alinan detayli
anamnez sonucu hastanin okulda ¢enesini siraya garptigi
Ogrenilmistir. Hastanin aviilsiyon yaralanmasindan yak-
lagik 45 dak sonra klinigimize geldigi ve disi pecete
igerisinde kuru bir sekilde muhafaza ettigi goriilmiistiir
(Resim 1a). Dig hemen serum fizyolojik igerisine konmusg-
tur (Resim 1b).

Resim 1. a- Aviilsiyon yaralanmasindan 45 dak sonra klinigimize gelen hastanin
pegetede muhafaza ettigi 21 numarali disi. b- Serum fizyolojik igerisine konulan
21 numaral dis.

Ardindan hastaya anestezi (Maxicaine Fort 1:200.000)
yapilarak alveol soket muayene edilmis ve herhangi bir
kirik olmadig1 saptanmustir. Soket igerisindeki pihti se-
rum fizyolojik ile yikanarak uzaklastirilmistir (Resim
2a). Dig kron kismindan tutularak yavasca alveol soke-
tine yerlestirilmigtir (Resim 2b). Replante edilen disin
pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogruladiktan
sonra ortodontik retainer teli ve akiskan kompozit ile 2
hafta stiresince esnek splint uygulanmistir (Resim 2c, 3a).



Resim 2. a- Alveol soket dikkatlice muayene edildikten sonra serum fizyolojik ile
yikanarak piht1 uzaklastirilmistir. b- Dis alveol soketine yerlestirilmistir. ¢- Replan-
te edilen dis splintlenmistir. d- Replantasyondan 2 hafta sonra splint sokiilerek 21
numarali dis restore edilmisgtir.

Hastaya amoksisilin grubu antibiyotik regete edilmis ve
yumusak diyet, dis firgalama, klorheksidinli gargara yap-
mas1 yoniinde tavsiyelerde bulunulmustur. Hastaya bir
hafta sonrasi i¢in randevu planlanmistir. Bir hafta sonra
splint sokiilmeden hastanin 21 numarali digine kdk kanal
tedavisine baslanmistir. Kanal i¢i medikaman olarak kalsi-
yum hidroksitin (CaOHz2) (Imicryl; Imical, Konya, Tiirki-
ye) 1 ay kanal icerisinde bekletilmesine karar verilmistir.
Mine- dentin kirigt olan 21 numarali dig kompozit (GC
Dental; G-anial Anterior A2, Tokyo, Japonya) ile restore
edilmistir (Resim 3d).

grafisi. b- Replantasyondan bir ay sonra alinan periapikal radyografi. ¢- Rifamisin
SV Sodyum ve metronidazol igeren serum ile kanal irrigasyonu yapilan disin 2
hafta sonraki periapikal goriintiisii.

Bir ay sonra klinigimize gelen hastanin 21 numarali disin-
den periapikal radyografi alinmistir. Radyografi sonucu
disin koleye yakin 1/3’liikk kisminda internal rezorpsi- yon
ve apekse yakin orta 1/3’liik kisimda ise kanal oblite-
rasyonu basladig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda apekste
radyolusensi saptanmigtir (Resim 3b).

Disin renklenme ihtimaline karst hastanin velisinden onay
alinarak kok kanal tedavisinin irrigasyon asamasinda
10 mL serum fizyolojik icerisine 0,2 mL Rifamisin SV
Sodyum (RIF 125 mg .M. enjeksiyonluk ¢zelti) dam-
latilarak kok kanallart Rifamisin SV Sodyum i¢eren serum
fizyolojik ve ardindan metronidazol igeren serum (Polgyl
%0.5 L V. perfiizyon c¢ozeltisi) kullanilarak irrigasyon
islemi antibiyotikli soliisyonlarla ger¢eklestirilmistir. Ri-
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famisin SV Sodyum’un cerrahi protokollerde bakteri elimi-
nasyonu amaciyla kullanildig1 bilinmektedir (9); fakat bu
antimikrobiyal ajanin kanal i¢i dezenfeksiyon amaciyla ir-
rigasyon soliisyonu olarak kullanildig bir ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle Rifamisin SV Sodyum ¢ozel-
tisinin kok kanali igerisine hangi derisimde verilecegine
iligkin bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Calismamizda
bu ajanin yogun kirmizi rengine bagli olarak estetik sorun
olusturabilecegi endisesiyle ilgili soliisyonunun 10 mL’de
0.2 mL olacak sekilde seyreltilmesi uygun goriilmiistiir.
Kanallar paper-point ile kurutulduktan sonra CaOH2 tozu
ile likit olarak metronidazol igeren serum (Polgyl %0.5
L.V. perfiizyon ¢ozeltisi) kullanilarak karistirilmis ve kok
kanal bosluguna lentiilo ile yollanmistir. Gegici restoras-
yon yapildiktan sonra hastaya iki hafta sonrasi i¢in kontrol
randevusu ayarlanmistir.

iki hafta sonraki kontrol randevusunda 21 numarali dis
klinik olarak incelenmis ve diste herhangi renk degisikligi
gozlenmemistir. Periapikal radyografi alinarak kdk ucun-
daki radyolusensinin iyilesmeye basladigi goriilmiistiir
(Resim 3c). Ayni1 prosediir bu seansta da tekrarlanmis, bir
ay sonra hasta yeniden ¢agirilmig ve kok-kanal tedavisi
tamamlanmuigtr.

Kok-kanal tedavisi tamamlanan hastanimn, 3. ay (Resim
4a), 6. ay (Resim 4b), 9. ay (Resim 4c) ve 12. ay (Resim
4d, Resim 5) kontrollerinde disin asemptomatik oldugu,
mobilitesinin normal sinirlar igerisinde ve perkiisyon sesi-
nin de normal oldugu saptanmistir. Disten alinan periapi-
kal radyografi sonrasi internal rezorpsiyonun ilerlemedigi
ve lamina duranin saglikli olarak izlendigi goriilmiistiir.
Bu olgu sunumunun limitasyonu, vakanm heniiz 1 yillik
takibinin yapilmis olmasidir.

G = b C
Resim 4. a- Kok-kanal tedavisi tamamlanan hastanin 3. ay kontroliinden periapikal
radyografisi. b- 6. ay kontrol periapikal radyografisi. ¢- 9. ay kontrol periapikal

radyografisi. d- 12. ay kontrol periapikal radyografisi.

Resim 5. Hastanin 12. ay kontroliinde alinan intraoral fotografi.
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TARTISMA

Endodontik tedavinin temel hedefi, kok kanallarindaki
vital veya nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, mikroor-
ganizmalarin kok kanallarindan temizlenmesi, bunlarin
tiriinlerinin tamamen uzaklastirilmasi ve kok kanallarinin
aseptik kosullarda doldurulmasidir. Yalnizca mekanik
preperasyonla mikroorganizmalardan armdirilamayan
kok kanallarinin kompleks yapisi ve biyofilmlerin direnci
nedeniyle kok kanallarinin enstriimantasyonu her zaman
etkili bir irrigasyon ve antibakteriyel medikamanlarin kul-
lanimut ile desteklenmelidir (10-11).

K&k kanal irrigantlari, ideal olarak antimikrobiyal ve doku
¢oziicii etkilerinin yani sira, lubrikasyon, deminerali-
zasyon, debris ve smear tabakasini uzaklagtirma yetenegi
gibi diger avantajli 6zelliklere de sahip olmahdir. Kok
kanali hazirlig1 sirasinda en yaygin kullanilan irrigasyon
sollisyonu sodyum hipoklorittir. Sodyum hipoklorit, etkili
bir doku ¢oziiciidiir ve miikemmel antimikrobiyal 6zellige
sahiptir, ancak doku toksisitesi, endodontik aletler iize-
rindeki asindirict etkisi ve kokusunun kotii olmasi endise
vericidir (12).

Endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyaldir ve higbir
kanal i¢i medikaman kok kanallarindaki tiim mikroorga-
nizmalara kars1 etkili degildir (13). Son yillarda pulpa ve
periradikiiler dokularin dezenfeksiyonu i¢in antibakteriyel
ilaglarin (metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin) bir
kombinasyonunun kullanildig1 yeni bir konsept gelistiril-
mistir (12). Sato ve ark.’nin (14) yaptiklar1 ¢alismada,
metronidazoliin tim bakterileri 6ldiiremeyebilecegi ve
enfekte kok dentinini sterilize etmek i¢in metronidazoliin
yant sira siprofloksasin ve minosiklin gibi diger ilaglara
ihtiya¢ duyulabilecegi belirtilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada (15) sodyum hipoklorit ile irrigasyon
yapilan kok kanallarinda bakteri sagkalimimim %90 oldugu
gdzlenmis; fakat {iclii antibiyotik pat1 (UAP) (metronida-
zol, siprofloksasin, minosiklin; 1:1:1) uygulandiktan 2 hafta
sonra bu oranin %30’a kadar diistiigli goriilmiistiir.

Topikal antibiyotik kullaniminin, sinirli sistemik absorp-
siyon ve toksisite, hedef dokuda yiiksek konsantrasyon ve
olasi ilag direnci gelisiminde azalma gibi ¢esitli avanta-
jlar1 vardir (16). Hoshino ve ark. (17) Rifampisin ilaveli
ve ilavesiz UAP nin enfekte kok kanallarindaki bakter-
iler tizerindeki antibakteriyel etkisini arastirmiglardir.
UAP’nin kombinasyon halinde kullamldiginda etkili bir
bakterisidal ajan oldugu, tek basmna kullanildiginda ise
bakterilerin tamamen ortadan kaldirilamadigini tespit et-
mislerdir.

Siit dislerinin endodontik tedavisinde topikal olarak kul-
lanilan Guedes-Pinto pati (GPP) igerigindeki Rifocort,
kortikosteroid ve antibiyotikten olusan ayn1 zamanda an-
timikrobiyal etkinligini Rifamisin Sodyum ile yapan bir
ajandir (18-19). Rifocort, kok kanali mikroorganizmalari
tizerinde antimikrobiyal etkiye sahiptir (20). Fakat, rifam-
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pisinin kirmizi rengi oral kavitede topikal uygulama i¢in
her zaman estetik agidan uygun olmadigindan kullanimi
ile ilgili soru isaretleri bulunmaktadir (17).

Kanal i¢i medikaman olarak UAP ve CaOH2’in kullanildig
bir calismada, UAPnin CaOH2’in semptomlar1 kaldira-
madig1 durumlarda daha etkili oldugu gozlenmistir (21).

CaOH2, enfekte kanallardaki mikroorganizmalarin
coguna karsi etkili bir antibakteriyel etkiye sahip oldu-
gundan, giinimiizde en ¢ok kullanilan kanal i¢i me-
dikamandir (22). CaOH2’in dentin kanallar1 i¢indeki et-
kinligini arttirabilmek i¢in, ideal olarak CaOH2"nin pH 11
degistirmeyecek sekilde kanal igerisinde kullanilan diger
ilaglarla karistirtlmasi yontemine bagvurulmustur (13).
CaOH2’in etkisine direngli olan anaerobik bakterilere
kars1 bakterisit etkiye sahip metronidazol, CaOH2 ile bir-
likte kullanilmaya baslanmistir (22). Yapilan ¢aligmalar-
da, metronidazoliin kanal i¢i medikaman olarak tek basina
veya CaOH2 ile birlikte kullanimi, CaOH2 medikamani ile
kargilagtirildiginda periapikal iyilesmeyi arttirict yonde
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (22-23).

Anaerobik bakterilerin tek veya ana patojen olarak gorev
yaptigl durumlarda metronidazol, ortak aerobik florayi
dagitmadan spesifik olarak etki gosterirken; direng ¢ok
nadir gelisir. Bu nedenle irrigasyon soliisyonu olarak kul-
lanilmast 6nerilmistir (12).

Yapilan ¢alismalarda, enfekte kanallarda anaerob bakteri-
lerin orant daha yiiksek oldugu i¢in metronidazol kullanimi
Onerilse de bu ajanin enfekte kok dentinin dezenfeksi-
yonunda tek basina yeterli olmadigi, bu nedenle farkli an-
timikrobiyal ajanlarin da irrigasyon siirecini desteklemesi
gerekebilecegi gosterilmistir (14).

Rifamisin, gram pozitif ve gram negatif mikroorga-
nizmalara karst genis spektrumlu bakterisidal aktivi-
te sergilemektedir. Antibakteriyel aktivitesi, bakteriyel
DNA'ya bagimli RNA sentezinin inhibisyonuna dayan-
maktadir. Rifamisin, kemik dokusu ve bakteriyel biyo-
filmler igerisinde ¢ok iyi difiize oldugundan ortopedik
ve maksillofasiyal cerrahide cerrahi alan enfeksiyonunda
siklikla kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise rifamisin
fistiillerin, maksiller siniislerin, osteomiyelitlerin, apse
lezyonlarinin, pulpa kavitelerinin ve kok kanallarinin lo-
kal olarak irrigasyonu i¢in kullanilmaktadir (16).

Yaman ve ark.’nin (9) yaptiklar1 bir ¢alismada, Rifami-
sin sollisyonunun kemik yapisina zarar vermedigini ve tek
basina kullanildigi durumlarda dahi tiim bakterilere karsi
etkili oldugu gosterilmistir.

Olgumuzda, aviilse olan dis replante edildikten 1 hafta
sonra kok kanal tedavisine baslanmistir. Kok kanal te-
davisi baslangicindan bir ay sonra yapilan radyografik
degerlendirme sonucu ilgili diste internal rezorpsiyon ve
periapikal lezyonun olustugu goriilmiistiir. Mikroorga-



nizmalardan arindirilamayan enfekte kok kanallarinda
iyilesmeyi olumlu ydnde etkileyebilecegi diisiiniilerek
antibiyotik igerikli soliisyon kullanilmistir. UAP ve Ri-
famisin SV Sodyum’un o6zellikle anterior dislerin kok
kanali igerisinde topikal kullanimi renk degisimine bagl
estetik soruna yol acabilmesi ve UAP nin uzun siireli kul-
laniminda antibiyotik direnci gelistirme riski nedeniyle
tercih edilmemistir (17, 24). Rifamisin grubu antimikrobi-
yallerin bir {iyesi olan Rifampisin kullanilarak yapilan bir
calismada, bu ajana kars1 olusan direncin diger bakterilere
transfer edilemeyecegi gosterilmistir (25).

Enfekte kanallarda anaerob bakterilerin oranin daha yiik-
sek olmasi sebebiyle metronidazol igerikli soliisyon ile
irrigasyon gergeklestirilmistir. Fakat, bu ajanin enfekte
kok dentinin dezenfeksiyonunda tek basmna yeterli ol-
madigr ve bu nedenle farkli antimikrobiyal ajanlarm da
irrigasyon siirecine katkida bulunmasi gerektigi 6nerilmek-
tedir (14). Bu amagla, Rifamisin SV Sodyum’un topikal
kullanim1 sonucu dogabilecek estetik kaygiyr minimalize
edebilmek amaciyla serum fizyolojik ile seyreltilerek irri-
gasyon soliisyonu olarak kullanilmasina karar verilmistir.
Kok kanallarinin sterilizasyonundan iki hafta sonra alinan
periapikal radyografide lezyonun iyilesmeye basladigi
gorlilmiistiir. Kok kanal tedavisi tamamlandiktan son-
ra alman kontrol radyografilerinde periapikal lezyonun
biiyiik 6l¢iide iyilestigi ve internal rezorpsiyonun ilerleme-
digi gézlemlenmistir.

Arda S6zii6z M. ve Aksoy M. PAVGEDITNS B SU0Z5%10))

SONUC

Antibiyotik igerikli sollisyonlar ile kok kanallarmin irri-
gasyonu sonucu diste iyilesmenin biiyiik 6l¢iide bagladigi
radyografik olarak gozlenirken, ilgili disin bir yillik
takip sonuc¢larmin umut vaad ettigi diisiiniilmektedir.
Hastamizin takip randevulart devam etse de, sdz konusu
olgu sunumundaki bulgulart desteklemek amaciyla an-
tibiyotik igerikli soliisyonlarin kok kanal irrigasyonunda
kullaniminin etkisine iliskin daha fazla klinik arastirmaya
ihtiyag duyulmaktadir.

Yazar Katkilari:

Olgunun teshis, tedavi ve takip asamalarinda M.A.S. ve
M.A.; Olgu raporunun yazilmasi ve diizenlenmesinde
M.A.S. ve M.A.; Son kontroller M.A.S. ve M.A. tarafin-
dan yapilmistir.

Hasta Onami:
Hastanin imzalamis oldugu aydimnlatilmis onam formu

mevceuttur.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Finansal Destek:
Finansal destek bildirmemektedir.
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