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OZET

Cesitli nedenlerle meydana gelen kron kok ve servikal kik
kiriklann klasik yontemletle tedavisi miimkiin olmamakta
ve genellikle ¢ekilmektedir. Bu gekilde travmaya ugramig
dislerin gekimlerine alternatif bir tedavi ydntemi olan kk
reimplantasyontarimn sonuglar fizerinde degerlendirme
yapilmaya galigilmsgtir,

" Reimplante edilen 31 kron kok ve servikal kitk karkl: digin
bir hafta siireyle interdental siitiir ve periodontal pat ile sta-
bilizasyonu kék rezorpsiyonunun geligmemesi agisindan
olumlu sonug vermisgtir.

Periapikal bolgede HA kullanilarak ve bog birakslarak re-
implante edilen diglerin bir ayda fizyolojik hareketlilige
yakin bir mobilite kazandiklari ve 1.5 ayda protetik resto-
rasyona hazir hale geldikleri gériilmiistir.

Ug diste goriilen lokatize ve ilerleyici karakterde olmayan
replasman rezorpsiyon diginda biitiini kokler normal perio-
dontal aralifin izlenebildigi saghikl periodontal iyilesme
gostermistir.

HA implant materyalinin dighekimliginin diger kullanim
alanlanimmn yanmda kék reimplantasyonlann da kullanda-
bilecegi belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Reimplantasyon, intraalveclar kok
reimplanfasyonu.

ABSTRACT

COMPARISON OF CLINICAL TRIALS OF
THE ROOT REIMPLANTATIONS

The teeth presenting fractures of crown root and cervical
root regions, are not generally succesfully treated with
avaliak e traditional treaiment models and therefore such
teeth are frequently extracted. In the present study, as an
alternative of extaction, the outcomes of root implantation
in traumatized teeth, wee evaluated.

It was noticed that the stabilization of 31 feeth with either
crown oot or cervical root fractures with interdental su-
tures and periodontal dressing for a period of one week
following reimplantation procedures significantly contri-
buted to the prevention of root resorption.

It was demostrated that reimplanted teeth, either follo-
wing HA application or without HA application, gained
mobility which was similar to the physiological mobility
within one month and were cosidered to be ready for the
performance of a prosthetic restoration within 1.5 month.

Therefore, it was suggested that HA implant material co-
uld be beneficial in root reimplantation procedures, besi-
des the known indications.

Apart from the lokalized and non-proggressive replace-
ment resorption noticed in thrre of the cases, remaining te-
eth presented normal periodontal repair with the evidence
of normal periodontal ligament space width.

Key words: Reimplantation, intraalveolar root reimplan-
tation.

GIRIS
Insanlarda dig kayiplar periodontal hastahiklar,

ciiritk, travma gibi belli bagh nedenlerle meydana gel-
mektedir.

Klasik tedavi yontemleri ile agizda tutulmasi
miimkiin olmayan diglerin korunmasinda uygulanan
reimplantasyon ve forksiyonda olmayan diglerin dig-
siz bolgelerdeki degerlendirilmesi olan transplantas-
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yon iglemleri dig hekimliginin en eski ¢alisma alanla-
rindan birisini olugturmaktadir.

Son zamanlarda kron kdk ve servikal kék kinkl
diglerde alveol iginde kalan dig kdklerinin farkl: yén-
temler ile ylkseltilerek protetik degerlendirilmesi
6nem kazanmaya baglamistir.

GENEL BILGILER

Dogal dis yapisinin korunmasina yénelik ¢ahs-
malar dighekimliliginin temel amaglanindandir. Bir
digin saglikh olarak agizda kalmasini saglayan en son

garelerden biriside dig reimplantasyon (replantasyon)
ve¢ transplantasyon uygulamalardar.

Reimplantasyon, bir digin travma sonucu alveo-
liinden tamamen gikmasindan sonra veya yaitliglikla
¢ekilmesini takiben kendi alveoliine yerlegtirilmesi-
ne denir. ‘

- Transplantasyon, bir dig veya dig germ.inin alveo-
liinden gikanlarak ayni birey veya baska bir bireyin
farkli alveol bogluguna yerlestirilmesidir (14,19,33).

INTRAALVEOLER KOK
REIMPLANTASYONU

Diglerde kron koék ve servikal kok kingi dort se-
kilde meydana gelebilmektedir.

Tip A- Oblik kinik: Kirigin en derin kismi bukkal
alveoler kemik kenaninin altinda yer alir (Sekil-1a).

Tip B- Oblik kink: Kirigin en derin kisnu palati-
nal (lingual) alveoler kemik kenarinin altindadir (Se-
kil-1 b).

Tip C- Transvers kink: Dis servikal bolgeden ya

da daha derinden horizontal yénde kinlarak kok alve- .

olil icin kalir (Sekil-1 c).

Tip D- Lateral kurik: Kirik mezial veya distal kok
bolgesinde alveoler kemik kenarinin altinda yer al-
mugtir (Sekil-1 d) 34,35.

Sekil-1: Diglerde goriilen kron kok ve servikal kik Turifit
fipleri (34).

a) Oblik kirik, b) Oblik kurtk,
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¢) Transvers kurik, d) Lateral karik.

Kron kik ve servikal kok kinkh diglerin tedavi-
sinde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bunlar:

1- Cekim,

2- Ortedontik ekstrizyon,

3- Intraalveoler kok reimplantasyonu,

4- Ostektomi ile birlikte gingivektomi gibi
yontemlerdir (40).

GEREC VE YONTEM

Cahgmamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Dighekimligi Bilimleri Merkezi Dig ve Afiz
Cerrahisi Bilim Dal1 Bagkanlig1 ve Protetik Dig Teda-
visi Ana Bilim Dali Bagkanliginda yiiriitiiimiistiir.
1990-1992 yilan arasinda kron kok ve servikal kok
ki1 nedeniyle ¢ekim endikasyonu konmus dislere

~ sahip 30 hasta ¢alisma kapsamina alinmigtir.

Yag ortalamasi 30, 4 olan hastalann 24 i kadin 6
s1 erker olup, kadinlann yag smin 18-57, erkeklerin
ise 21-54 idi. Biitlin kiriklar pulpa kavitesini kapsi-
yordu ve apikal yoénde marjinal alveoler kemik kena-
niun altina degigik yonlerde 1-3 mm arasindan degi-
sen derinlife uzamyordu.

Bir hastada iki dig olmak iizere 31 kron kok ve
servikal kok kiriklh disin kok reimplantasyonu ger-
geklestirilmigtir. 15 hastada koklerin periapikal bol-
gesi altina reimplantasyon Oncesi hidroksilapatit yer-
lestirilmistir.

Cerrahi uygulama;

Uygun bir lokal anestezik madde ile anestezi elde
edilmesini takiben bir bistiiri ile bukkal ve palatinal
(lingual) marjinal periodontal lifler kesildi. Periost
elevatdril ile yeterli goriis saglayacak mukoperiostal
lambo kaldirildr. Kok elevatorii yardimi ve yavag ha-
reketlerle kdklerin litksasyonu ve yiikselmesi saglan-
di. Alveoliinde yitkseltilen kdk davye ile tatulup hid-
roksilapatit (HA) uygulanmayan olgularda bukkal ta-
raf palatinal tarafa gelecek sekilde 180 derece rotas-
yon yaptirildi. Protetik restorasyon igin gerekli kidk
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boyutu alveol diginda kalacak sekilde reimplante ) o o .
edildi : Resim-3: Koliin interdental siitiirler ile tespiti.

Stabilizasyon igin kokiin mezial ve distaline 4-0
atravmatik ipek iplikle interdental siitiir atihp kokiin
iizeri periodontal pat (Peripac. De Trey) ile her iki ya-
nindaki digleri igine alacak sekilde Ortiildli (Resim-
1,2,3.4). '

Caligmamuzda 500-1000 mikron partikiil biiyiik-
liigiine sahip nonpordz hidroksilapatit (Frialit, Fried-
richsfeld) implant maddesi kullanildi (Resim-5). HA
partikiifleri bir kiiret yardimu ile alveol kavitesine ta-
smdi, ucuna pamuk sartlmig bir presel yardim ile de
alveol kavitesi tabanina dolduruldu,

Cerrahi iglem bitiminde hastalara beg giin siireyle
kullanmak iizere genis spektrumlu uygun bir antibi-
yotik, antienflamatuar ve analjezik verildi.

Resim-4: Kok iizerine periodontal patin uygulanise.

Resim-1: Ozellikle mezial tarafta alveoler kemik kenarumn
ii¢ milimetre kadar alttna uzanan servikal kok kirigr.

Resim-5: Kk reimplantasyon ¢alismasinda kullantdan
hidroksilapatit ve periodontal pat.

Resim-2: Servikal kdk kirdkli digin marjinal cerralii yon-
tem ile alveoliinde yiikseltilmesi.

Stabilizasyon i¢in uyguladigimiz periodontal pat
postoperatif yedinci giinde kaldirild: ve siitiirler alin-
dr. :

e

s

Rutiuphanes;
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Reimplante edilen dislerin operasyon dncesi ve
operasyon sonrast 1., 2. haftalar ile 1,3,6 ve 12. aylar-
da periyodik olarak periapikal radyografileri alindi.

Kéklerin okliizal diizlem iie aralarindaki mesafe
preoperatif ve postoperatif ikinci haftada Glgiilerek
yiikselme miktarlar hesaplands.

Radyografiler iizerinde periodontal iyilesmenin
fi¢ sekline gore degerlerlendirme yapildi. Bunlar;

1. Periodontal ligamentin tam tamirinin goriildigii
normal bir periodontal ligament ile iyilegme,

2. Alveoler kemik ve kdk ylzeyinin birlegmesinin
goriildiigl ankiloz ve replasman rezopsiyon ile iyi-
lesme,

3. Sement, dentin ve bu yiizeylerin temasta oldugu al-
veoler kemikte gukur seklinde radyoliisent alanlar-
la karakterize iltihabi rezopsiyondur.

Mobilite dlgiimiinde Kahnberg (z8)in uyguladifs
yontem kullanilmugtir. Bir sond yardim ile dig hare-
ket ettiritirck yanindaki saglam dislerle kiyaslanmig-
tir. Buna gore:

0: Hareket yok (fizyolojik hareket),

1: Lateral yonde fizyolojik hareketten biraz daha faz-
Ia hareketlilik,

2: Birden fazla, iigten daha az harekeililik,

3: Dis, alvecliinde dikey ydnde hareket ettirilebilir.

Protetik uygulama:

Diglerin mobiliteleri 0-1 dereceye ulagtiginda
protetik iglemlere baglandy,

Kron yapimu igin yeterli kok boyutuna sahip 16
dig fizerinde kdk boyutunu artict ilave bir uygulama
yapilmadan dogrudan kron yapmt igin galismaya
bagland. Yeterli kdk boyutuna sahip olmayan disle-
rin kék kanal boyutlanna uygun biiyitklitkte "Screw
post"” yerlestirilip ortodontik ano kullanilarak amal-
gam ile "Core" kismu gekillendirildi (Resim -6,7).

Resim-6: Kokiin kron yaptmu i¢in ilave bir restorasyon ya-

prmadan kesilmig sekli.
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Resim-7: Reimplante edilen kik fizerine veneer kronun
simantasyonu. .

BULGULAR

Biitiin olgularda cerrahi uygulama komplikas-
yonsuz olarak gergeklesmis, hastalarin biiyik gogun-
lugunda postoperatif kamplikasyon gelismemigtir.

Bir hafta sonra periodontal pat ve siitiirler alin-
mustir. Yapilan muayenede digetinin kdklere adapte
olarak oldukga stk bir sekilde tutundugu tesbit edil-
mis, gingivitis gelisen bir olgu gdzlenmemisgtir.

Cep derinligi ortalama degerleri 1. hafta 2,2-3,7
mm (ortalama 3,1 mm), 2. hafta 1,5-3,5 mm (ortalama
2,5 mm) bulunmus, 1. ay dlciimlerde ise normal de-
gerlere yaklagarak 1,2-2,7 mum (ortalama 1,9 mm)
diigtiigil goriiimiistiir. 3, 6 ve 12. ay Sl¢iimlerde digeti
cebi derinliinin normal degerlerde oldugu ve patolo-
jik cep olusmadigi gézlenmistir. (Tablo-I).

Postoperatif 1. haftada komplikazyonsuz iyiles-
menin devamu ile birlikte koklerin hemen hepsi 3. de-
recede mobilite gdsteriyordu. Tkinci haftada mobilite-
de azalma goriilmekle beraber cogunlugu 2. derece
maobiliteye sahipti. 1. ay kontrollerde koklerin hemen
hepsi stabil hale gelerek fizyolojik hareketlilife yakmn
bir deger (0-1 mobilite) kazanmiglardsr (Tablo-I1).

Koklerin yiikselme miktarlarinin 3-5 mm arasm-
da degistigi ve ortalama 3,5 mm oldugu hesaplanmus-
tir.

Kaklerin bilylik cogunlugunun 1-1,5 ayda prote-
tik restorasyona izin verecek stabiliteye ulagtif1 tesbit
edilmistir.

Postoperatif ilk iki haftada alinin radyografiler
fizerinde yapilan incelemelerde preoperatif alveoliin
sintrlart ve hidroksilapatit kullanilan olgularda HA
graniillerinin sinwrlart agik olarak izlenmistir. 3. ay
kontrollerde olgularin ¢cogunlugunda tam bir periapi-
kal kemik ililesmesinin geligtigi g6riilmistiiz (Tablo-
[T} (Resim-8).
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Tablo 1 : Postoperatif diseti cebi derinligi ortalamalart (mm).
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Sira D:ig izleme
No. No. " Siiresi (Ay) 1. Hafta 2. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay 12. Ay
1 5 12 3.5 2.5 1.5 1.2 1 1
2 4 12 3.2 2.5 1.2 1 1 1
3 5 12 2.7 22 15 1.2 1.2 1.2
4 2 12 3.2 2.7 1.5 15 1.5 1.5
5 5 i2 3.2 2.5 2 1.7 1.5 1.5
6 4 12 3.5 2.7 1.7 1.7 1.5 1.5
7 5 12 2.7 2.2 15 1.2 0.8
8 4 12 3.7 3.2 2.7 2.5 2.5 2
9 5 12 3.2 2.7 2.2 1.5 1.5 1.7
10 3 6 3.5 3 2 1.5 1.2 -
11 9 12 35 2.7 2.5 1.7 1.5 1.7
12 9 12 © 3.7 3.5 25 15 1 1
13 4 12 3.5 2.7 1.7 1.2 1.2 15
14 5 3 3.2 2.5 1.5 1.5 - -
15 9 12 32 2.5 2 1.7 2 1.7
16 1 6 3.7 3 2.7 2.5 22 -
17 5 12 3.2 3 2.2 2 2 1.7
18 2 6 3.2 2.7 2.2 2 1.7 .
19 5 6 2.7 2.5 2 1.5 1.7 -
20 4 3 3.7 3.5 2.7 2 - -
21 4 6 3.2 2.7 1.7 1.5 1.5 -
22 3 6 2.5 2.2 1.7 15 1.7 .
23 1 6 2.5 22 2 1.7 1.2 -
24 3 6 3 2 1.5 1.7 1.5 -
25 5 6 3 3.2 2.7 2.2 22 -
26 5 6 3.5 2.5 2.2 2 2 -
27 5 6 2.5 2 2.2 2 15 -
28 4 6 3.5 3 1.7 1.2 1.5 -
29 5 6 22 1.7 1.7 1.5 15 -
30 5 6 2.2 2 1.7 1 0.8 -
31 4 6 3 2.2 1.5 1.7 17 -
Genel Ortalama 3.1 2.5 1.9 1.6 1.5 1.5
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Tablo 2 : Hastalarla ilgili klinik bilgiler ve postoperatif mobilite degerleri,

6.
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3
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0-1

0-1
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0-1
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0-1
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12

12

12
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12

12

12

12

12
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Yiikseltme

HA
Uygulamasi

Dig
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Yag
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36
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32
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Tablo 3 : Postoperatif kontrol periyodiarinda radyolgjik olarak apikal kemik iyilegmesi, normal periodontal ivilegme, ankiloz ve
iltihabi rezorpsiyon gisteren olgular,

Postoperatif Agikal Kemik Normal Pericdantal Replasman Rezorpsiyon iltihabi
Siire Iyilegmesi Aralk veya Ankiloz Rezorpsiyon
1. Hafta - _ - - .
2. Hafta - - ; .
1. Ay 2 .7 . B
3. Ay _ 27 22 1 -
6. Ay 2 2 1 -
12. Ay - . - i -

Resim-8: Servikal kék kerdels bir dis kilkiiniin preoperatif
ve normal periodontal ivilesmenin gorildiigi postoperafif
radyografileri. a} Preoperalif, b) Postorperatif 1. hafta, ¢
Postop. 2. hafta, d) Postop. 1. ay, e} Postop. 3. ay, f} Pos-

top. 6. ay g) Postop. 12. ay

Olgularin hig birinde izleme siiresi boyunca ilti-
habi rezorpsiyon gelismemigtir. 3. ayda yapilan rad-
yografik kontrollerde bir kdk gevresinde yaygin ol-
mayan lokalize replasman rezorpsiyon (ankiloz) goz-
lenmis, ayni olgunun 6. ve 12. ay kontrollerinde anki-
lozun devam ettigi ancak ilerlemedigi belirlenmigtir.
6. ve 12. ayda yapilan radyografik incelemelerde
farkh iki olgudan lokalize replasman rezorpsiyon
alanlarinin olugtugu gorilmistir (Resim-9).

Hidroksilapatit kullanilan higbir olguda klinik
olarak iltihabi veya yabanci cisim reaksiyonu goril-

Resim-9: Normal periodontal iyilegme ve replasman re-
zorpsivonam goriildiigii iyilegme sekilleri.

B} HA'in kullanddige bir olguda
normal periodontal iyileyme.

a) Perlapikali bog irakarak reimp-
tante editen kikte normal peiodon-
tal iyilegme.

c) Lokalize replasman rezorpsiyo-
nun gériildiigi periodontal iyiley-
me,
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memigtir. 1. ayda apikal smirlan ile HA partikiilleri
arasindaki sinirm netligini kaybettigi, 3. ve 6. aylarda
ise ilerleyen kemik yapimi nedeniyle bir biitiinliik
gosterdigi izlenmistir (Resim-10).

Resim-10: HA kullandarak reimplante edilen bir dig kékii-
niin preoperafif ve normal pediodontal iyilesmenin goriil-
diigii postoperatif radyografileri. a) Preoperatif, b) Posio-
peratif Lhafta, ¢} Postop. 2.hafta, d) Postop, 1.ay, ¢) Pos-

top. 3.ay, f) Postop. 6.ay, g) Postop. 12.ay.

TARTISMA

Diglere gelen travma sonucunda olusan kron kok
ve servikal kok kiriklarinda endodontik ve protetik te-
davi ile restorasyon miimk{in olmamaktadir (40, 41).

, Servikal kok kirikl: diglerin tedavisi igin ilk ola-
rak 1973 de Heithersay (23) ortodontik bir yéntemi,
1978 de de Tegsjé ve arkada§1ar1 (413 cerrahi bir yonte-
mi agiklamiglardir.

Tegsjé ve arkadaslart (41) intraalveoler kok re-
implantasyonu igin tek k&kli 6n grup diglerin uygun

S. Ozkal, Y. Giinaydin, K. Karakurumer, M. Dalkiz

oldugunu bildirmiglerdir. Caligmarmiza dn grup dis-
lerle birlikte komplikasyon ihtimali az olan premolar
diglerde dahil edilmis ve ¢ogunlugunda da bir zorluk-
la kargilagmadan reimplantasyon gergeklestirilmis-
tir.

Yiikseltilen koklere destek saglamak amaciyla
Tegsjd ve arkadaglar 40, 41) periapikal bolgeye otolog
kemik transplanti uygulanusglardir,

Kahnberg (28) 23 kron kok ve servikal kok kirtkl
digin kdk reimplantasyonu ¢ahiysmasinda, koklere des-
tek saglamak i¢in kemik transplant kullanmamis ve
apikal bolgeyi bog birakmugtir.

Akbay ve arkada§Ear1 (2 servikal kok kirikh 6 dist
periapikal bblgeyi bos birakarak intraalveoler kok
transplantasyonu yaparak 6 ay siireyle takip etmisler-
dir.

Peskin ve Graber (3g)cerrahi olarak yiikselttikleri
digleri desteklemek igin "Gelfoam" kullanmisglardir,

~ Cerrahi uygulamadan ii¢ ay sonra periapikal bolgede

tam kemik iyilesmesi gdzlemislerdir.

Bizim aragtirmamizda periapikal bélgede HA
kullandigimiz ve bog biraktigimiz olgularda kok ke-
zorpsiyonu geligimi yoniinden benzer sonuglar alin-
mugtir. HA kullandigimiz bir olguda radyografik ola-
rak 3. ayda, periapikal bolgesi bog birakilan iki olguda
ise 6. ve 12. aylarda izlenebilen replasman rezorpsi-
yon gdzlenmistir,

Reimpiante ve transplante edilen disleri immobi-
lize etmek igin kullanilan splintlerin uygulama siire,
tiir ve faydasi konusunda tam bir goritg birligine varil-
mig degildir.

Andrreasen ve Hjorting-Hansen (6) travma ile al-
veoliinden gikan diglerin reimplantasyonunda bir haf-
tadan 4 aya degisen siirelerle ark teli ve akrilik splinti,
Grossman (19) ortodontik pring tel ile stabilizasyonu
3-4 hafta siireyle uygulamglardir.

Gonda ve arkadaglari (18) tel, akrilik, ortodontik
splint gibi rijid splint ve esnek splint olarak digeti sii-
tiirli ve cerrahi bandaji, Najleti ve arkadaslan (36) in-
terproksimal asit etch teknigi ile splintlemeyi tercih
etmiglerdir.

Kehoe (30) rijid splintlemenin fonksiyonel uyum
ve gelisim igin fiyolojik harekete izin vermedigini, bu
nedenle periodental aralikta kollojen fibrillerin zayif
geligecegini ve fonksiyon diginda kalan digte peio-
dontal fibrillerin atrofisi neticesi ankiloza egilim arta-
cagi agiklamugtir,

Tegsjo-ve arkadaglari (40, 41y kok reimplantasyonu
galigmalannda, alveollerinde yiikselttikleri kiékleri
interdental gingival siitlirler ve kok tizerinden gapraz-
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lama atifan siitiirler ile stabilize etmislerdir. Kahn-
berg (27, 28). Kahnberg ve arkadaslart (29) kdk reimp-
lantasyonu galigmalarinda disleri fikse etmek igin di-
seti siitiirlerini yedi giin, periodontal pat: ise iki hafta
siire ile yerinde birakmiglardir,

Aragtirmanuzin bulgulan reimplante edilen dig-
feri ilk iyilesme doneminde alveoliinde tutmak igin 7-
10 giin siireyle interdental siitiir ve periodontal pat
kullammasimin uygun olacaginy, uzun siireli rijid
splint uygulamasinin periodontal ligament fibrilleri-
nin ditzeninin bozulmasint ve ankiloz oranint artira-
cagint belirten aragtirtctlarm bulgular ile uyumludur
(1,5, 12, 22, 31, 32, 36).

Alveoliinden cikan digler agiz diginda uzun siire
(2 saat) kaldiklarinda veya kuru ortamda bekletildik-
lerinde periodontal ligament hiicrelerinin canhligint
stiditrmeleri miimkiin olmamaktadir s, 11, 26, 35). Boy-
le diglerin reimplantasyonundan sonra periodontal
membranin tamiri olmamakta ve replasman rezorpsi-
yona egilim artmaktadir (7, 35).

Tegsjo ve arkadaglari (40, 41) intraalveoler kok re-
implantasyonunda ¢ekim aletlerinin sebep olacagi
yaralamalardan kaginmak igin apeksten yaklagildigi-
n1, sadece apekste darbelere maruz kalan periradikii-
ler dokularda kontiizyon yarasi meydana geldigini
agiklamuglardir.

Calismamizda Kohnberg (28)'in tanimladigt mar-
jinal cerrahi yontemi uygulayarak kék reimplantas-
yonunu gergeklestirdik ve biitiin olgularin kompli-
kasyonsuz iyilestigini gozledik.

Tegsjd ve arkadaglar (40) diglerde kirggin meyda-
na geldigi donemde kanal dolgulu olanlarin cerrahi
yiikseltmeden alts hafta sonra kron yapimi igin hazir
hale geldigini agiklamislardir.

Kahnberg (27, 28) cerrahi yontemle yiikseltilen
servikal kirikli koklerin en az ti¢ haftada stabiliteleri-
ni kazandiklarinu ve kron preparasyonlarinin nadiren
ii¢ aydan Gnee yapilabilecegini ifade etmig, Akbay ve
arkadaslarl (2) ise intraalveolerr kdk transplantasyonu
gahigmalarinda diglerin 1,5 ayda protetik tedaviye uy-
gun stabil hele geldigini belirlemiglerdir.

Cahgmamizda kdk reimplantasyonu yaptigimiz
diglerin birinei ay kontrollerinde 0-1 mobilitrre dere-
cesi gosterdigi gozlendi. Protetik restorasyon galig-
malarinda koklere gelebilecek travmatik kuvvetleri-
de diigiinerek her digte farkli zamanlarda olmak lizere
protetik tedaviye en erken 1,5 ayda bagladik.

Canli periodontal ligamentin reimplantasyon ve
transplantasyonlarda kok rezopsiyonu gelismeden

normal bir periodontal ligament ile iyilesmedeki 6ne-
mi pekgok aragtiricl tarafindan ifade edilmistir 3, 4,7,
13, 20, 21, 42),

Calismamizda alveollerinde yiikseltilen kokler
ya hi¢ alveolden gtkarilmamisg ya da en fazla 1-3 dk.
olmak iizere alveolil diginda kalmigtir. Oysa travma
nedeniyle alveoliinden gikan diglerin 30 dk. siire ile
periodontal ligamentlerinin canhii@im koruyabildigi
bilinmektedir s, 7, 16).

Bizim galismamizda ii¢ diste lokalize ankiloz sa-
halarinin gdriilmesi, ancak bunlann ilerleyici karak-
terde olmamalan, diger gurup dislerde normal perio-
dontal ligament tamirinin goriilmesi, reimplantas-
yonda saglam ve kontamine olmanmng periodontal li-
gamentin 6nemini ortaya koymaktadir, '

Olgulanmizda yumusak doku inflamasyonu ve
patolojik cep meydana gelmemis ve reimplantasyon-
dan bir ay sonra ortalama cep derinlikleri 1,2-2, 3 mm
arasinda olmak tizere diger kongrol dénemierinde (3,
6, ve 12. aylar) normal cep derinlikleri elde edilmigtir.
Bu bulgularimiz diger aragtirictlarin (27, 28, 29, 40, 41)
bulgulariyla paralellik gostermektedir. :

Kahnberg (27, 28) otolog kemik transplant: kullan-
madan yaptig1 calismalarda koklerin 3. haftada endo-
dontik tedaviye izin verecek stabiliteye kavustugunu,
6. ay kontrollerde bir grup digin 0-1 mobilite gosterdi-
gini bulmustur.

Akbay ve arkadaglari (2) intraalveoler kék trans-
plantasyonu ¢eligmasinda diglerde ikinci haftada mo-
bilitenin azaldigim ve 1,5 ayda protetik restorasyona
uygun mobiliteye ulagidifini yaymlamiglardir.

Bizim olgularimizdaki mobilitenin azalma siire-
leri aynt tilr calismay! yapan aragtiricilarin (2, 27,28, 29,
41y bulgulan ile uyumlu olup postoperatif 1. haftada
biitiin digler 3. derece mobilite gstermislerdir. Mobi-
litede kisa siirede saglanan iyilesme HA kullandifi-
miz ve kullanmadifimiz olgularda aym ditzeyde ger-
ceklegmistir.

Kahnberg ve arkadaglari (29) 15 disi kapsayan kok
reimplantasyonu ¢aligmalarinda 6. ay kontrolde 3 dis-
te yiizey rezopsiyonu gdrmiiglerdir. Karhnberg (28) 23
olguluk serisinde 6. ay kontrollerde iki kikte yiizey-
sel kik rezopsiyonu gozienmis, 12. ay kontrollerde
ise ilerleyici bir kitk rezorpsiyonu gozlenmigtir. Tegs-
jO ve arkadaglar 40, 41) 12 ve 56 digi kapsayan kok re-
implantasyonlarinda 12 disglik seride ankiloz veya re-
zorpsiyon olugmadifint 56 diglik seride ise 6 digin
apikal rezorpsiyona ugradigint gozlemislerdir.

Otuzbir disi kapsayan kdk reimplantasyonu ga-
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ligmarmzda iltihabi rezorpsiyon goriilmemis, 3 digte
farkli zamanlarda radyografik olarak izleyebilen rep-
lasman rezorpsiyon gbzlenmistir.

Bizim elde ettifimiz kok rezorpsiyonu bulgula-
riyla diger aragtiricilann bulgularn arasinda uygunluk
olup, % 9,7 lik rezorpsiyon cranimiz Andreasen (4yin
% 4-7 lik oraninda farklilik géstermektedir.

Tegsjd ve arkadaglan (40, 41) apikal kemik rejene-

rasyonunun 4 ay sonra tamamlandigini, Kahnberg’

(28), Kahnberg ve arkadaslar (29 apikal kemik iyileg-
mesi ile birlikte normal periodontal aralifs 3. ayda
gozlediklerini belirtmiglerdir, '

Yaptifumiz 3. ay kontrollerde kékler gevresinde
normal periodontal arahigin olugtugunu ve apikal ke-
mik iyilesmesinin geligtigini gozledik.

Bal (8) kbpekler tizerinde ¢ene kemiklerinde de-
neysel olarak olugturdugu defektlere HA uygulayarak
kemik fyilesmesini klinik, radyolojik ve histopatolo-
jik olarak incelemisgtir.

Ozdemir 37) képek mandibulasinda deneysel pe-

riodontal kemik defektlerine HA materyali uygulaya-

§. Ozkal, Y. Ginaydin, K. Karakurumer, M. Dalkez

rak doku iyilesmesine etkilerini incelemigtir. HA in
bu tiir defektlerde defekt derinliginde azalmaya ne-
den olarak periodontal kemik ici cebin tedavisinde ve
tekrarinda korunmakta yararlt olabilecegi sonucuna
varmugriir, :

Apikal bolgede HA kullandifmmz olgularda biri
haricinde rezorpisyon gériilmesi ve bir ay gibi kisa bir
stirede mobilitenin-sifir dereceye gelmesi HA in etki-
sine baglanabilir. HA in koklere destek olmak ama-
ciyla kullanabilecegi agik olmakia beraber kok re-
zorpsiyonuna engel olmadaki etkisini degerlendire-
bilmek igin histopatolojik bulgulara ihtiyag vardir.

Pek ¢ok arastirici (8, 9, 10, 15, 17 24, 25, 39) tarafindan
bildirilen Lokal ve sistemik toksisitesinin olmayigs,
iltihabi ve yabanci cisim reaksiyonu olugturmamasi,
yitksek derecede biyouyumlu ve inert olmasi gibi
tzellikleri ile periodontal kemik defektlerinin doldu-
rulmast, alveoler kret yiikseltilmesi, kret yiiksekligi-
nin korunmasi sahalarinda kullanilmasinin yaninda,
kron kok ve servikal kok kinkl diglerin kok reimplan-
tasyominda apikal bolgeye uygulanarak kike destek
olmak ve bu bdlgede kemik iyilesmesini hizlandir-
mak amaciyla da kullanilabilecektir.
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