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AGIZ iCINE AVULSE OLAN MANDIiBULAR ANTERIOR DiSLERDE TEDAVi VE TAKIP:
BiR VAKA RAPORU
TREATMENT AND FOLLOW-UP OF MANDIBULAR ANTERIOR TEETH AVULSED INTO
THE MOUTH: A CASE REPORT

Bilal Ozmen ', **" Burcu Yilmaz !, "~ Seyma Colak

! Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1, Samsun
OZET

Amagc: Bu vaka raporunun amaci agiz igine aviilse olan alt ¢ene 4 kesici disin tedavi ve prognozun
sunulmasi

Vaka Raporu: 10 yasinda erkek hasta okul bahgesinde diisme sonucu alt ¢ene dort kesici disinin agiz
icine aviilse olmasi sikayetiyle agiz dis sagligi merkezine bagvurmus orada herhangi bir miidahale
yapilmaksizin pedodonti klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan muayenede aviilse dislerin dil iizerinde
yumusak dokuya bagli sekilde durmus oldugu gozlenmistir. Aviilsiyon bolgesine lokal anestezi
uygulayarak disler reimplante edilmis semi-rijit splint ile splintlenmistir. Alveol kemikte bulunan
hasardan dolayi splint siiresi 4 hafta olarak belirlenmistir. Kanal tedavisine travmadan 10 giin sonra
baglanmistir. Splint 4 hafta sonunda c¢ikarilmis ve kanal tedavisi guta perka ile doldurularak
tamamlanmigtir. Hasta takipleri devam etmektedir

Sonug: Aviilse olan disler her ne kadar agiz iginde bulunsa da soket disinda bulundugu igin periodontal
ligament ve pulpa canliligim yitirir. Bu sebeple aviilse olan dislerin nekroz olmus pulpa dokusunun
cikartilip guta perka ile doldurulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Aviilsiyon, splint, reimplantasyon

ABSTRACT

Aim: The aim of this case report is to present the treatment and prognosis of the mandibular 4 incisors
that avulsed into the mouth.

Case Report: A 10-year-old male patient applied to the oral and dental health center with the complaint
of avulsion of the four incisors of the mandibular into the mouth as a result of a fall in the schoolyard.
He was referred to our pedodontics clinic without any intervention. During the examination, it was
observed that the avulsed teeth were attached to the soft tissue on the tongue. By applying local
anesthesia to the avulsion area, the teeth were reimplanted and splinted with a semi-rigid splint. Due to
the damage to the alveolar bone, the splint duration was determined as 4 weeks. Root canal treatment
was started 10 days after the trauma. The splint was removed after 4 weeks and the root canal treatment
was completed by filling it with gutta percha. Patient follow-up continues.

Result: Even though the avulsed teeth are in the mouth, the periodontal ligament and pulp lose their
vitality because they are outside the socket. For this reason, the necrosed pulp tissue of avulsed teeth
must be removed and filled with gutta percha.

Key Words: Avulsion, splint, reimplantation

Yaznn gelis tarihi: 07.10.2024 Yazinin kabul tarihi: 28.04.2025
Sorumlu yazar: Ars. Gor. Burcu Yilmaz, burcu.yilmaz@omu.edu.tr



mailto:burcu.yilmaz@omu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-4435-288X
https://orcid.org/0009-0003-7401-3728
https://orcid.org/0009-0000-6934-810X

Toros Universitesi Saghk Arastirmalar1 Dergisi 2025; 3(1): 187-194 Olgu Sunumu
Toros University Journal of Health Research 2025; 3(1): 187-194 Case Report

GIRIS

Dislere ani darbeler sonucu olusan dental travmalar, disin soketinden tamamen ¢ikmasi da dahil
olmak {izere ¢esitli yaralanmalara neden olabilir. Bu tiir travmalar genellikle 7-11 yas arasi bireylerde
goriilmekte olup, siklikla diisme, spor faaliyetleri, trafik kazalar1 veya fiziksel kavgalar sonucu meydana
gelmektedir.® Aviilsiyon disin soketten ¢ikmasi sonucu olusan ciddi bir dental yaralanmadir.? Kalict
dislerin aviilsiyonu, tiim travmatik yaralanmalarin % 0,5 ila % 16'sina kadar degisen bir oranda goriiliir.
Geng niifus, aviilsiyondan en ¢ok etkilenen grup olup, genellikle dental arktaki konumlar1 nedeniyle
maksiller santral kesiciler en fazla etkilenen dislerdir.® Aviilsiyon sadece pulpay: degil ayn1 zamanda

alveol kemigi ve periodontal ligamentleri de etkileyebilir.*

Tedavinin ilk basamagi disin derhal replante edilmesidir ancak tedavide prognoz, travma sonrasi
gegen siireye, kontaminasyonun varligina, disin nerede ve nasil saklandigina, kok gelisimi durumuna,
hastanin yas1 ve sistemik durumuna bagl olarak degiskenlik gosterebilir.® Aviilsiyon tedavisinde, dis
yilizeyinde bulunan periodontal ligament hiicrelerinin canli olarak bulunmasi kdk rezorpsiyonunu
olasihigmi azaltarak tedavinin basarisi sansini artirir.® Saklanma kosulu ve agiz disinda gegen siire
periodontal ligamentin canlilifinda énemli rol oynar. 60 dakikanin iizerinde agiz dis1 ortamda bulunan
periodontal ligament hiicreleri canliligini yitirir ve replantasyondan sonra kok rezorpsiyonu goriilme
riskini artirir.” Aviilse olan disin replantasyonu yapilana kadar saklandigi ortam da tedavinin basarisini
etkileyen onemli faktorlerdendir. Bu ortamlar arasinda siit, tiikiiriik, salin, Hank'in dengeli tuz ¢ozeltisi
(HBSS), Viaspan ve propolis bulunur.? Ideal bir tasima soliisyonun 290-300 mosmol/kg ozmolaliletede,
sicakliginin ise 4 C°veya 37 C%de ve 2,2 ila 7,4 arasinda bir pH’da olmasi1 gerektigi bildirililmesine

ragmen hangi ¢ozeltinin daha basarili oldugu konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadr.®

Aviilse olan dis veya disler replante edildikten sonra semi-rijit splint ile sabitlenmelidir. Splint
stiresi disin agiz dig1 ortamda kuru kalma siiresine gore degisiklik gosterir. Uluslararast Dental Travma
Derneginin yayinladigi rehberde splint siiresi 60 dakikadan daha az soket disinda bulunan disler i¢in 2
hafta, daha fazla bulunan disler i¢in ise 4 hafta olarak belirtilmistir.'° Travma bolgesindeki periodontal
dokularin ve hiicrelerin ve kan yoluyla sistemik dolasimda olasi bakteri biiyiimesini inhibe etmek
amaciyla sistemik antibiyotik regete edilir ve hastanin tetanos as1 durumu kontrol edilir. Antibiyotik
kullanimin ayn1 zamanda inflamatuar kok rezorpsiyonunu énlemede etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Bu vaka raporunda amag 60 dakikadan daha uzun siire soket dis1 ortamda ag1z i¢inde bulunan aviilse alt

kesici 4 disin tedavisinin ve prognozunun sunulmasidir.
Vaka Sunumu

10 yasinda erkek hasta okul bahgesinde diigme sonucu alt ¢cene dort kesici diginin agiz igine
aviilse olmasi sikayetiyle Agiz Dis Sagligt Merkezi’ne bagvurmus orada herhangi bir miidahale
yapilmaksizin Pedodonti klinigimize yonlendirilmistir. Hastadan alinan anamnezde sistemik olarak

herhangi bir rahatsizlig1 veya alerjisi bulunmadigi 6grenildi. Ekstraoral muayenesinde carpmaya baglh
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olarak iist dudakta hafif diizeyde laserasyon ve dudaklarin her ikisinde dem oldugu gériildii. Intraoral
muayenesinde ise aviilse diglerin dil iizerinde yumusak dokuya bagli sekilde durdugu, dis etinde genis
capli laserasyon varligi, alt dudagin mukozasinda hafif diizeyde abrazyon (Sekil 1a) gézlendi. Hasta ve

hasta velisinden alinan onam sonrasi tedaviye baslandi.

Hastanin baslangi¢ radyografisi, dislerin dil iistiinde bulunmasi sebebiyle alinamadi. Hastanin
velisine olas1 komplikasyonlar anlatilip onam formu alindi. Vazokonstriktiirlii % 2’lik lidokain ile lokal
anestezi uygulandiktan sonra tedaviye baglandi. Soket igerisi steril salin ile yikanarak debrisler
uzaklagtirildi, dil {izerinde bulunan disler kronlarindan tutularak hafif parmak basinciyla soketteki
yerlerine yerlestirildi (Sekil 1b). Dislerin pozisyonu, periapikal radyografi alinarak dogrulandiktan sonra
esnek bir splintle ve akiskan kompozit kullanilarak sabitlendi. Splint uygulanacak dislere %37’lik
ortofosforik asit ve adeziv materyal (Kuraray Clearfil S3 bond, Almanya) uygulandi. Dis etlerinde
bulunan laserayonlar 3.0 ipek siiturla sabitlendi (Sekil 1c). Splint islemi tamamlandiktan sonra hastadan
ortopantomograf, okluzal ve periapikal radyografi alindi (Sekil 1d-f). Hastaya oral antibiyotik
(amoksisilin+ klavulanik asit), agri kesici (ibuprofen) ve 9%0.12’lik klorheksidin regete edildi ve tetanoz
agis1 yaptirmasi Onerildi. Hastaya dislerini yumusak uglu bir fir¢cayla nazikce firgalanmasi ve yumusak

bir diyet tavsiyesinde bulunuldu.

Sekil 1.a- Hastanin ilk agiz i¢i gorseli, b- Replantasyon sonrasi agiz i¢i gorseli, c- Splint ve siitur
uygulamasi sonrasi agiz i¢i gorseli, d- Splint ve siitur uygulamasi sonrasi panoramik rontgen, e- Splint
ve siitur uygulamasi sonrasi okliizal rontgen, f- Splint ve siitur uygulamasi sonrasi periapikal rontgen.

Hasta 1 hafta sonra klinige cagrilarak kok kanal tedavisine baglandi. Lokal anestezi
uygulamasmdan sonra, nekroze pulpa dokusu tirnerf kullanilarak uzaklastirildi. K tipi #15 numaral
(VDW K-files, Almanya) ege kullanilarak kanal boylari 6lgiilerek, kanal sekillendirmesi doner alet
enstriimantasyonu ile yapildi. Her ege degisiminden sonra kanal 2,5 ml %3’liikk sodyum hipoklorit ile

irrige edildikten sonra kagit kon ile kurulandi. Kanal medikamani olarak kalsiyum hidroksit uygulandi,
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giris kavitesi gecici dolgu materyali ile dolduruldu. Replantasyondan 2 hafta sonra hasta kanal
tedavisinin tamamlanmasi i¢in ¢agrildi. Kalsiyum hidroksit kanaldan uzaklastirildiktan sonra kanal
boslugu guta perka (Diadent Gutta Percha, Giiney Kore) ve kanal pati (President Dental Endoseal,
Almanya) ile soguk lateral kondenzasyon yontemi ile dolduruldu (Sekil 2).

Sekil 2. Kok kanal tedavisi sonrasi radyografi

Final restorasyonu kompozit rezin restorasyon ile yapildi. Replantasyondan 1 ay sonra hasta
splint sokiimii i¢in ¢agrildi. Muayenesinde dislerde fizyolojik sinirlarda mobilite (Sekil 3a), radyolojik
olarak saglikli periapikal bolge ve disetlerinde iyilesme goriildii ve splint sokiildii (Sekil 3b). Hastanin
6. Ay kontroliinde yetersiz oral hijyene bagl plak ve dis tasi birikimi gozlendi. Detertraj yapilarak
periodontal sagligin kazanimi hedeflendi (Sekil 4a ve 4b) Hastaya 1. Yil kontrolii i¢in randevu

olusturuldu.

s

Sekil 4. a- Detertraj yapilmadan 6nceki klinik goriiniim, b- Detertraj sonrasi klinik goriiniim
Tartisma
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Aviilsiyon; disin alveoler soketinden tamamen uzaklagsmasiyla olusan karmasik bir travmatik
yaralanmadir. Daimi dislerde aviilsiyon ¢ogunlukla alveol yapinin daha esnek oldugu 7- 10 yaslarinda
goriilmekte ve en sik daimi iist on kesici disleri etkilemektedir.! Aviilsiyon vakalarinda ilk basamak
tedavi digin replante edilmesidir ancak bazi durumlarda disin hemen replante edilmesi miimkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda disin periodontal ligamentinin canlilifini korumasi i¢in bir tasima
soliisyonunda saklanmasi gerekir.*? Periodontal ligamentin canliliginin korunmasi rezorpsiyon oranini
azaltarak, tedavinin basar1 sansin1 artirir.® Bu soliisyonlar arasinda siit, tiikiiriik, salin, HBSS, Viaspan
ve propolis gibi tastyicilar bulunur.® Siitiin, ntr pH's1 ve fizyolojik osmolalitesi, diisiik bakteri igermesi
ve hiicreler i¢in biiylime faktorleri ve temel besin maddeleri igermesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Her yerde kolayca bulunabilmesi ve diisiik maaliyetli olmasi nedeniyle ¢cogunlukla aviilse dislerin
tasinmasinda siit tercih edilir.*®* Diger tasima soliisyonlarma ulasilamadigi durumlarda disin kuru
kalmamast i¢in salin kullanilabilir.’* HBSS, tasima soliisyonlar1 arasinda, altin standart olarak gosterilir.
HBSS periodontal ligament hiicrelerin canliligim1 korumada oldukga etkili olup, hasarli hiicrelerde
azalmig olan metabolitleri yeniden saglayan tek soliisyon olarak bildirilmektedir.'® Viaspan, ozellikle
organ nakillerinde kullanilan bir soliisyondur. Periodontal ligament hiicrelerinin canliligim
korunmasinda oldukga etkili olan Viaspan’in, buzdolabinda saklanma gerekliligi, raf 6mriiniin kisa ve
maaliyeti yliksek olmas1 dezavantajlarindandir. Yapilan arastirmalarda aviilse disler i¢in Eagle’in tasima
vasati, yesil ¢cay, ada ¢ay1, yumurta aki, aloe vera, oral rehidratasyon tuz soliisyonu, probiyotik, siit tozu
ve kontakt lens soliisyonlar1 deneysel olarak kullanilmaktadir.*® Bizim vakamizda oldugu gibi, aviilse
dislerin taginmasi i¢in tiikiiriigiin kullanilmasi; fizyolojik olmayan ozmaliletisi ve igerisinde bulunan
mikroorganizmalar sebebiyle pek de uygun degildir ve periodontal ligament hiicrelerinin uzun siire
tiikiiriik iginde bulunmasi hiicrelerin canlili§ma zarar verir.!? Aviilse disin agiz disinda kalma siiresi
kisaysa ve tiikiirlikten daha iyi bir saklama ortami bulunmuyorsa tiikiiriigiin kisa siireli olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir.!® Yapilan bir arastirmada, tiikiiriik igerisinde saklanan dislerin kuru

ortamda bulunan dislere gore ankiloz riskinin azaldig: bildirilmistir.'’

Aviilse bir disin tiikiiriikte saklanmasinin replantasyon basarisi lizerindeki etkisini degerlendiren
caligmalar incelendiginde, tiikiiriikte saklanan digler ile salin, bagka bir hastanin tiikiirigii ve siit arasinda

anlamli bir fark gézlemlenmemistir.*8 1°

Ag1z disinda gegen siire periodontal ligament hiicrelerinin canliligiyla direkt iligkilidir. Yapilan
aragtirmalarda 60 dakikanin lizerinde ag1z dis1 ortamda bulunan dislerde periodontal ligament hiicreleri
canliligim yitirdigi, bu durumda kdk rezorpsiyonu gériilme olasihigr arttigi bildirilmistir.” Periodontal
ligament hiicrelerinin yan1 sira apeksi kapali dislerde pulpa da canliligim yitirir. Bizim vakamizda,
gecikmis replantasyonun amaci, estetik, fonksiyonel ve psikolojik idamenin yam sira, alveolar kemik
konturunu korumaktir.?® Canliligimi yitiren pulpamin en ge¢ 2 hafta i¢inde uzaklastirilmasi gerekir.
Nekrotik pulpa dokusunda bulunan toksinler periodontal ligament hiicrelerini etkileyerek rezorpsiyon

olasiligini artirir. Gegmis donemde yapilan ¢alismalarda, kok kanal tedavisinin alveolar soket disinda
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yapilmast oneriliyorken giincel ¢alismalarda, disin ag1z dis1 ortamda kaldigi siireyi artiracag i¢in kanal
tedavisinin replantasyondan sonra yapilmas: tavsiye edilmektedir.?* Yapilan giincel ¢alismalarda kanal
boslugu soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak guta perka ve kanal pat1 ile doldurulmustur.?*
2 Bizim vakamizda da kapali apeksli dislere kok kanal tedavisi guta perka ve rezin igerikli kanal pati
ile yapildi. Immatiir ve replantasyonu gecikmis aviilse dislerin mineral trioksit agregat ile dolduruldugu

ve bagarili bulundugu vakalar da vardir.?* %

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi’nin son yayiladigi rehbere gore, aviilse diglerin
dogru pozisyonda tutulmasi igin sabitlenmesi gerekir. Replante edilen dis veya disler hafif hareket ve
isleve maruz kalacak sekilde kisa siireli, pasif ve esnek splintler ile sabitlenmelidir (Andresson ve
ark,2012). Bu sekilde sabitlemenin aviilse dislerin pulpal ve periodontal iyilesmesini destekledigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir.?® Splint materyali olarak kompozit rezinle baglanan 0.016 ing veya
0.4mm ¢ap paslanmaz gelik telin yani sira, bizim vakamizda da oldugu gibi 0.13 ing - 0.25mm ¢apl
naylon misina da kullanilabilir.?” Luther ve ark. tarafindan yapilan bir vaka raporunda acil miidahalenin
gerektigi durumlarda 2-oktil siyanoakrilat igerikli doku yapistiricisimin da kullamldig1 goriilmiistiir.?
Yapilan bir calismada, yarali periodontal ligament hiicrelerinin mekanik 6zellikleri genelde 2 hafta
icinde iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle replante edilen disler 2 hafta siireyle sabitlenmelidir.
Bizim vakamizda yaralanmaya alveol catlag da eslik ettigi igin disler 4 hafta siire ile splintlenmistir.’
Aviilsiyon sonrast enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in antibiyotik kullanimi, agri kontrolii i¢in ise
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAID) kullanimi 6nerilmektedir.?® Bu vakada da, replantasyon
islemi sonrasinda hastaya, yas ve kilo parametreleri dikkate alinarak uygun dozda antibiyotik ve

analjezik ajanlar recete edilmistir.

Replante edilen disler klinik ve radyografik olarak 2. haftada, 4. haftada, 3 ayda, 6. ayda, birinci
yilda; ve daha sonra yilda bir olmak iizere en az bes y1l boyunca izlenmelidir. * Bizim vakamizda oldugu
gibi kapal1 apeksli dislerin tedavisinin basarisindan s6z etmek i¢in klinik olarak dis/disler, perkiisyona
duyarli olmamali, perkiisyon sesi normal, asemptomatik, fonksiyonel, fizyolojik sinirlar icinde mobilite
gostermelidir. Radyolojik olarak incelendiginde ise, radyolusensi ve kok rezorpsiyonuna dair bulgu
olmamali ve lamina dura normal goriinmelidir. Basarisiz tedavinin klinik sonuglari arasinda,
semptomlu/semptomsuz sislik veya siniis yolu, asir1 mobilite veya tiz (metalik) perkiisyon sesi ve
mobilitenin hi¢ bulunmamasi sayilabilir. Radyolojik basarisizlikta, radyolusensiler, enfeksiyonla iligkili
(enflamatuar) rezorpsiyonun bulgulari, ankilozla iligkili (replasman) rezorpsiyon veya her ikisi

gozlenebilir. 7

Bizim vakamizda son kontrol randevusunda, klinik ve radyografik basarisizlik kriterlerine

rastlanilmamustir.
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Sonug¢

Soket disinda bulundugu siire uzadike¢a aviilse dislerin periodontal ligament hiicreleri ve pulpa
dokusu canliligin1 yitirmeye baslar. Agiz igine dogru gerceklesen aviilsiyon olgularinda da durum
benzerdir. Disin soket igerisine uygun konumda yerlestirilmesi ve splintlenmesi; etkilenmis kemik ve
yumusak dokunun iyilesmesini ve disin fonksiyonel olarak agizda kalmasini saglar. Vakamizda oldugu
gibi 60 dakikanin iizerinde soket diginda bulunan dislerin pulpasi ¢ikartilip, kok kanali guta perka ile
doldurulmalidir. Replante edilen dislerin takibi olas1 patolojik durumlarin tespiti i¢in gereklidir.

Finansal destek: Herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir

Cikar Catismas1 Beyam: Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi gecen konu veya

malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal ¢ikar durumu s6z konusu degildir.

KAYNAKLAR

1. Veras SRD, Bem JSP, Dealmeida ECB, Dos Santos CC, Lins A. Dental splints: types and time of
immobilization post tooth avulsion. European Oral Research. 2017;51(3).

2. Finucane D, Kinirons MJ. External inflammatory and replacement resorption of luxated, and
avulsed replanted permanent incisors: a review and case presentation. Dental Traumatology.
2003;19(3):170-4.

3. Singh M, Singh N, Dhiman RK, Kumar D. External replacement resorption in an avulsed
reimplanted permanent incisors. Journal of the International Clinical Dental Research
Organization. 2013;5(1):27-30.

4. von Arx T, Chappuis V, Hénni S. Verletzungen der bleibenden Zihne, Teil 2: Therapie der
Dislokationsverletzungen. Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2005;115(11):1057-67.

5. Raphael SL, Gregory PJ. Parental awareness of the emergency management of avulsed teeth in
children. Australian Dental Journal. 1990;35(2):130-3.

6. El Kharroubi S, Drouri S, Doumari B, Dhoum S, El Merini H. Management of 3 Avulsed
Permanent Teeth: Case Report of a 3-Year Follow-up. Case Reports in Dentistry.
2022;2022(1):2081684.

7. Bourguignon C, Lenzi AR, Tsukiboshi M, Andersson L, Lamar Hicks M, Malmgren B, et al.
Guidelines for the Management of Traumatic Dental Injuries: 2. Avulsion of Permanent Teeth.
Pediatric Dentistry. 2013;35(6).

8. Parthasarathy R, Srinivasan S, Vikram C, Thanikachalam Y, Ramachandran A. An
interdisciplinary management of avulsed maxillary incisors: A case report. Cureus. 2022;14(4).

9. Longo DL, Fumes AC, Kiichler EC, Paula-Silva FW, Nelson-Filho P, Silva LA. Efficiency of
different storage media for avulsed teeth in animal models: a systematic review. Dental
Traumatology. 2018;34(1):12-9.

10.  Kahler B, Hu JY, Marriot-Smith C, Heithersay G. Splinting of teeth following trauma: a review
and a new splinting recommendation. Australian dental journal. 2016;61:59-73.

11. Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, Cohenca N, Lauridsen E, Bourguignon C, et al.
International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic
dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dental traumatology. 2020;36(4):331-42.

12.  Poi WR, Sonoda CK, Martins CM, Melo ME, Pellizzer EP, Mendonga MRd, et al. Storage media

for avulsed teeth: a literature review. Brazilian dental journal. 2013;24(5):437-45.

Yaznn gelis tarihi: 07.10.2024 Yazinin kabul tarihi: 28.04.2025
Sorumlu yazar: Ars. Gor. Burcu Yilmaz, burcu.yilmaz@omu.edu.tr



mailto:burcu.yilmaz@omu.edu.tr

Toros Universitesi Saghk Arastirmalar1 Dergisi 2025; 3(1): 187-194 Olgu Sunumu
Toros University Journal of Health Research 2025; 3(1): 187-194 Case Report

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Khademi A, Saei S, Mohajeri M, Mirkheshti N, Ghassami F. Torabi nia N, Alavi SA. A new
storage medium for an avulsed tooth. J Contemp Dent Pract. 2008;9(6):25-32.

Udoye CI, Jafarzadeh H, Abbott PV. Transport media for avulsed teeth: a review. Australian
Endodontic Journal. 2012;38(3):129-36.

Malhotra N. Current developments in interim transport (storage) media in dentistry: an update.
British dental journal. 2011;211(1):29-33.

DOGAN MC. Giincel Pedodonti Calismalari: Akademisyen Kitabevi; 2020.

Albertsson J, Lauridsen E, Andreasen JO, Gerds TA, Andersson L. The risks of ankylosis of 89
avulsed human teeth stored in saliva prior to replantation—A re-evaluation of a long-term clinical
study. Dental Traumatology. 2021;37(4):537-45.

Wang G, Wang C, Qin M. A retrospective study of survival of 196 replanted permanent teeth in
children. Dental Traumatology. 2019;35(4-5):251-8.

Andreasen J, Borum MK, Jacobsen H, Andreasen F. Replantation of 400 avulsed permanent
incisors. 4. Factors related to periodontal ligament healing. Dental traumatology. 1995;11(2):76-
89.

Andreasen J. Effect of extra-alveolar period and storage media upon periodontal and pulpal
healing after replantation of mature permanent incisors in monkeys. International Journal of Oral
Surgery. 1981;10(1):43-53.

Panzarini SR, Gulinelli JL, Poi WR, Sonoda CK, Pedrini D, Brandini DA. Treatment of root
surface in delayed tooth replantation: a review of literature. Dental Traumatology.
2008;24(3):277-82.

Kabra SP, Deshkar M, Thosar NR, Khubchandani M. Successful Replantation of an Anterior
Tooth in an 11-Year-Old Child: A Case Report. Cureus. 2024;16(7).

Kadulkar N, Kataki R, Deka A, Thonai S. Replantation of an Avulsed Tooth: A Case Report.
Cureus. 2023;15(5).

Al-Kahtani A. Avulsed immature permanent central incisors obturated with mineral trioxide
aggregate: a case report. Journal of International Oral Health: JIOH. 2013;5(3):88.

Vogt BF, Souza CECP, Silva DN, Etges A, Campos MM. Evaluation of two formulations
containing mineral trioxide aggregate on delayed tooth replantation: relevance of
RANKL/RANK/OPG system. Odontology. 2016;104:211-9.

Guedes de Amorim LdF, Resende Sucasas da Costa LR, Estrela C. Retrospective study of
traumatic dental injuries in primary teeth in a Brazilian specialized pediatric practice. DENTAL
TRAUMATOLOGY. 2011;27(5):368-73.

Holan G. Development of clinical and radiographic signs associated with dark discolored primary
incisors following traumatic injuries: a prospective controlled study. Dental Traumatology.
2004;20(5):276-87.

Luther M, Gardiner FW, Bishop L. Management of Traumatic Tooth Avulsion Using 2-Octyl
Cyanoacrylate Tissue Adhesive Splint: A Case Report. Journal of Emergency Nursing.
2020;46(5):693-7.

Cubukcu CE, Suer BT, Sonmez SC. A rare dental avulsion case report highlighting the importance
of rapid replantation for long-term survival. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2024;30(12):914-7.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and color atlas of traumatic injuries to the
teeth: John Wiley & Sons; 2018.

Yaznn gelis tarihi: 07.10.2024 Yazinin kabul tarihi: 28.04.2025
Sorumlu yazar: Ars. Gor. Burcu Yilmaz, burcu.yilmaz@omu.edu.tr



mailto:burcu.yilmaz@omu.edu.tr

