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Abstract 

Avulsion is one of the most severe type of dental injuries in permanent teeth. The time of replantation 

is main determinant of the treatment prognosis. When the periodontal ligament is damaged in the permanent 

teeth after trauma, the repair process may result in ankylosis. Ankylosis interferes with the vertical growth of 

the alveolar process, which can lead to an open bite, an unesthetic smile, infraocclusion of anklosed tooth, 

tilting of the adjacent teeth, elongation of antagonist teeth, and occlusal disharmony. Removal of an ankylosed 

tooth may be difficult and traumatic leading to esthetic and functional problems for young patients. Recently 

a treatment option for ankylosed teeth named ‘decoronation’ has gained interest. In this article, in terms of 

prosthetic rehabilitation which can be done later, recent literature on decoronation demonstrating its 

importance and clinical benefits has been reviewed.  

Keywords: Ankylosis, decoronation, growth 

Özet 

Avülsiyon daimi dişlerde görülen en ciddi diş yaralanmalarından biridir. Dişin replantasyon zamanı tedavi 

prognozunun temel belirleyicisidir. Daimi dişlerde periodontal ligamentin travma sonrası hasar gördüğü 

durumlarda, onarım işlemi dişin ankilozuna yol açabilir. Ankiloz alveoler prosesin büyümesini durdurarak açık 

kapanışa, estetik olmayan gülüşe, dişin infraoklüzyonuna, komşu dişlerin devrilmesine, antagonist dişlerin 

uzamasına ve oklüzal düzensizliğe yol açabilir. Ankiloze bir dişin çıkarılması ise zor ve travmatik olup, genç 

hastalarda estetik ve fonksiyonel pek çok soruna yol açabilir. Son zamanlarda ankiloze dişler için “dekoronasyon 

tekniği” olarak adlandırılan bir tedavi seçeneği ilgi çekmektedir. Bu makalede, ileriye dönük protez 

rehabilitasyonu açısından, önemini ve klinik yararlarını gösteren dekronasyon üzerine yayınlanmış güncel 

literatürler gözden geçirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ankiloz, dekoronasyon, büyüme 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Travmatik diş yaralanmaları (TDY) bireyler üzerinde estetik, fonksiyonel ve psikolojik etkileri olan bir 

toplum-ağız-diş sağlığı sorunudur. TDY’ler, tüm kafa ve yüz travmaları arasında en sık karşılaşılan sorunlardan 

birisidir ve daimi dişlerde görülen diş yaralanmaların % 0,5-3’ü avülsiyon ile sonuçlanmaktadır (1-3).  

Dişin soket içinden tamamen çıktığı avülsiyon yaralanmalarında dişin pulpası ve periodontal ligament 

iskemik hasardan dolayı zarar görmekte, alveolar kemik etkilenmekte ve pulpayı besleyen nörovasküler ağın 

etkilenmesiyle pulpa nekrotik hale gelebilmektedir. Tedavinin prognozu; vital periodontal fibrillerin miktarına 

dolayısıyla dişin ağız dışında kalma süresine, taşıma şekline ve kök gelişim aşamasına bağlıdır. Prognozu olumlu 

yönde etkileyen en önemli faktör kısa sürede dişin replantasyonudur (3-5). Alveol dışında geçen süre 1 saatten 

az ise periodontal ligament iyileşmesi tam veya kısmi olarak mümkündür (2,3,6). Dişin uzun süre kuru kalması 

durumunda ise hasarlı PDL hücreleri kök yüzeyi üzerinde geniş bir alanda şiddetli enflamatuar yanıt oluşturur. 

Enflamasyonun ilk safhasında yapısı bozulan periodontal ligament, makrofajlar ve osteoklastik hücreler 

tarafından rezorbe edilir. İkinci safhada iyileşmeyi sağlayan mezenşimal hücreler ve osteoblastlar bölgeye göç 

eder. Fakat bu bölgedeki periodontal ligamentin rezorbe olması ve yapısal bütünlüğünün bozulması nedeni ile 

iyileşme sement ve alveoler kemik arasında meydana gelerek bu iki yapının kaynaşmasına neden olur. Alveoler 

kemikteki osteoklastik aktivite sementi etkileyebilir ve dişin kökünde rezorbsiyon oluşabilir. Zamanla fizyolojik 

kemik yapım-yıkım mekanizması ile kökün tamamı kemik ile yer değiştirir. Bu durum replasman rezorpsiyonu 

ya da ankiloz olarak tanımlanır (6-8).  

Ankiloz tanısında klinik bulgular ve radyolojik değerlendirme yol göstericidir. Klinik olarak, azalmış 

mobilite ve perküsyon testinden alınan metalik ses ile ankiloz tanısı konulabilse de teşhisteki en önemli kanıt 

ortodontik kuvvet uygulamasına yanıt alınamamasıdır (9-13). Radyolojik tanıda, iki boyutlu radyografiler ile 

labial ve lingual bölgelerdeki ankiloz tespit edilememektedir. Bunun yanında, radyografide kemik iliği 

alanlarının periodontal membran olarak yorumlanması ya da üst üste binen kemik trabeküllerinin oluşturduğu 

pürüzlü kök yüzeyi görüntüsünün ankiloz olarak düşünülmesi, hatalı teşhise neden olabilmektedir (10,12). 

Periapikal radyografilerin yetersiz kaldığı durumlarda, transvers kesitlerin incelenebildiği konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi “cone-beam computed tomography (CBCT)” ile daha etkin sonuçlar alınabilmektedir (9,14).  

Ankiloze bir diş, osseointegre bir implanta benzediğinden ankiloze alanlar çok küçük olsa da periodontal 

ligamentteki eksiklik diş hareketini engeller. Bu durum, büyüme ve gelişim evresini tamamlamamış bireylerde 

dişlerin ve diş eti marjinlerinin infraoklüzyonuna, gömük kalmaya ve alveolar proçesin yetersiz gelişimine sebep 

olabilmektedir (9-12). Tedavi etmeme, çekim, ototransplantasyon, ortodontik tedavi, immediat augmentasyon 

teknikleri kullanarak dişin çekimi, protetik iyileştirme, cerrahi lüksasyon, cerrahi repozisyon ve segmental 

osteotomi gibi yaklaşımlar ankiloz tedavi seçeneklerindendir (9,13,15). Bununla birlikte, ankiloze bir dişin 

tedavi seçiminde büyüme ve gelişim döneminin en önemli faktör olduğu göz ardı edilmemelidir (9,12). Aynı 

zamanda, alveol kemiğinde oluşabilecek patolojik durumlar ilerleyen dönemlerde tercih edilebilecek olan dental 

implant uygulaması sırasında pek çok soruna yol açabilir. Çocuk hastalarda implant uygulaması için büyüme 

gelişmenin tamamlanmasının beklenmesi gerekliliği, uygun zaman geldiğinde estetik implant uygulamaları 

yapabilmeyi klinisyenler için güçleştirmektedir (16,17). 



 

DENTAL AND MEDICAL JOURNAL - REVIEW 

e-ISSN 2667-7288 Vol 1, Issue 2, (2019) Review Article / Derleme Makale 

 

 
 http://www.dergipark.gov.tr/dmj 

 

2
3

 

İlk olarak 1984 yılında Malmgren tarafından önerilen ve dişin doğal rezorpsiyon proçesine dayanan 

“dekoronasyon tekniği” büyüme ve gelişimini tamamlamamış bireylerde; ankiloze dişin çekiminden sonra 

oluşacak kemik kaybının önlenmesi amacı ile kullanılmaktadır (18). Aynı araştırıcının dekoronasyon tekniği ile 

ilgili ikinci vakası 2000 yılında yayınlanmış (19) ve takip eden yıllarda benzer vaka raporları bildirilmiştir (20-

24). Dekoronasyon tekniği, kalıcı dişlerin avülsiyonu için hazırlanmış olan Uluslararası Dental Travmatoloji 

Derneği Rehberi’ nde de yer almaktadır (2).   

Alveoler kemiğin yüksekliğini ve genişliğini korumak amacıyla yapılan dekoronasyon tekniği; cerrahi 

olarak flep kaldırılması ile dişin koronal kısmının uzaklaştırılarak kök kanalının ve artık maddelerin temizlenmesi 

işlemidir. İşlem sırasında ankiloze dişin kronu marjinal kemik kenarının 2 mm altından salin eşliğinde elmas 

frez ile kesilir, kök kanal dolgusu boşaltılarak kanal içinin kan ile dolması sağlanır. Kemik kaybı fazla ise flebi 

kapatmadan önce kemik grefti bölgeye eklenebilir. Gerekirse palatal bölgeden alınan diş eti grefti uygulaması 

da yapılabilir. Ancak, periosteal plastik (alveolleri kapatırken flep uzatmak için periostta insizyon) 

kontrendikedir. Flebi kapatmadan önce bölgenin kan ile dolduğuna emin olunmalıdır. Buradaki amaç, yeni 

kemik gelişimi için bir matriks olarak kökü korumaktır. Böylece, alveolar sırtın hacmi korunmuş olacak ve ileride 

yapılacak protetik tedavilerin daha estetik ve fonksiyonel olması sağlanacaktır. Alveol kemik içinde kalan kök, 

zamanla rezorbe olurken bir yandan alveoler gelişimin devam etmesini sağlayacaktır. Diş kökünün çevresinde, 

interdental ve dentoperiosteal fibrillerdeki aktiviteye bağlı olarak kemik apozisyonu gözlendiği belirtilmektedir 

(18-25).  

Dekoronasyon işlemini geçici bir yer tutucu ile “rekoronasyon işlemi” takip etmelidir. Yara yeri 

iyileştiğinde, kaninler tamamen sürmüşse, dişin kendi kronu ya da akrilik kronlar komşu dişlere kompozit ve 

fiber bağlantılar yardımı ile yapıştırılabilir. Aksi halde, lingual bar ya da parsiyel protez kullanılmalıdır 

(18,19,25). Rekoronasyon amacıyla hazırlanan kron, alveolar sırtın bukko-palatinal ve vertikal yönde 

korunması için, kemik ve mukozayı tamamen örtüleyecek şekilde hazırlanmamalıdır (25). Aynı zamanda bu 

geçici restorasyonlar düzenli olarak kontrol edilmelidir. Alveol kemik içindeki kökün rezorbisyonundan sonra 

alveol gelişimi bir miktar daha takip edilir ve hasta uygun yaşa geldiğinde bölgenin implant ile birlikte protetik 

rehabilitasyonu yapılır (9,25).  

Hastalar pubertal atılım çağına ulaştıysa ankiloze dişlerde infraokluzyon hızlı bir şekilde gelişebilir. 

Dekoronasyon bu dönemde infraokluzyon görülmeye başlandığı andan itibaren uygulanabilir. Pubertal büyüme 

öncesi yapılan dekoronasyon tedavisi ile elde edilen vertikal kemik gelişiminin, pubertal büyüme sonrası 

dönemde yapılan dekoronasyon ile elde edilen vertikal kemik gelişiminden daha fazla olduğu belirtilmiştir 

(26,27). Pubertal büyüme zirvesini aşan hastalar için, dekorasyon sadece kalan kemiği koruyacaktır. İdeal 

yaşın kızlar için 13, erkekler için 14.6 olduğu bildirilmektedir (26).  

Dekoronasyon tekniğinin etkinliğini inceleyen Mohadeb ve ark., sistematik derlemelerinde, 

dekoronasyondan sonra alveol kemiğinin vertikal yüksekliğinin etkili bir şekilde korunduğunu, alveol kemiğinin 

genişliğinde ise hafif bir azalmanın (1.67 mm) kaçınılmaz olduğunu bildirmişlerdir (28). Bu durum, implant 

uygulaması sırasında kemik augmentasyon gerekliliğini tamamen ortadan kaldırmasa da gerekli işlemleri 

minimalize edecektir. Aynı çalışmada, değerlendirilen vakaların hiçbirinde herhangi bir olumsuzluk görülmediği 

bildirilmektedir (28).  

Kemik ile kök dokusunun yer değiştirme süresi (1-10 yıl) bireyler arasında farklılık göstermektedir. Bu 

sebeple implant yerleştirme aşamasına gelmiş birçok vakada tamamlanmamış kök rezorpsiyonu rapor 
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edilmiştir. Bununla birlikte, implantların kök yapısıyla temas halinde yerleştirilmesinin, tedavinin başarısını 

engellemediği bildirilmektedir (25,28,29). 

SUMMARY / SONUÇ 

Ankiloz, alveoler kemik gelişimini etkilediği için erken tanı, hastanın büyüme çağı, tedavi zamanı ve 

tedavi yönteminin seçimi önemlidir. Bu nedenle, tedavi planlaması multidisipliner olmalıdır. Büyüme ve 

gelişimin devam ettiği bireylerde, dekoronasyon tekniği ile kemik hacmi korunabilmektedir. Bu yöntem ile birey 

büyüme ve gelişimini tamamladığı dönemde implant uygulanabilmesi için hazır hale gelmiş olacaktır. 

Dekoronasyonun öngörülebilir başarısı, çocuklarda avulse dişlerin replantasyonunun gerekliliğini 

desteklemektedir. 
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