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ÖZET 
Avulsiyon diş hekimliğinde nadir karşılaşılan acil durumlardan biridir. En iyi prognoz dişin 
hemen replante edildiği durumlarda gözlenir ancak bu sıklıkla mümkün olmaz. Replantasyo-
nun başarısı travmanın üzerinden geçen süre, saklama ortamı gibi pek çok faktörden etkilenir. 
Uygun koşullar sağlanamadığında iyileşme ankiloz ya da inflamatuar rezorbsiyon şeklinde ger-
çekleşebilir. Erken dönemde ankiloz oluşumu alveolar kemiğin gelişimini de etkileyerek ilerle-
yici infraokluzyona sebep olabilir. Bu durumda, gelecekte implant uygulanması zorlaşabilir. 
Replante dişin inflamatuar rezorbsiyonu ise dişin kaybına neden olabilir. Genç hastalarda an-
terior bir dişin kaybı hem fizyolojik hem psikolojik sorunlar yaratır. Bu nedenle ankiloz duru-
munda kemik yüksekliğini korumak için dekoronasyon, diş kaybedildiğnde ise premolar bir 
dişin transplantasyonu ya da ortodontik mini implant destekli restorasyonların kullanımı gibi 
yeni tedavi seçenekleri önerilmiştir. Bu makalede bu yeni yöntemler derlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Ankiloz, Dekoronasyon, Dental avulsiyon, Mini implant, Premolar diş  
ototransplantasyonu, Replantasyon 

ABSTRACT 
Avulsion is one of the rare emergencies in dentistry. The best prognosis is observed when the 
tooth is replanted immediately, however this is not often possible. The success of replantation 
is affected by many factors such as extraoral time and the storage environment. When the app-
ropriate conditions are not provided, healing can be in the form of ankylosis or inflammatory 
resorption. The formation of ankylosis in the early period may also affect the development of the 
alveolar bone and cause progressive infraocclusion. In this case, implant treatment may be 
difficult in the future. Inflammatory resorption of the replanted tooth may cause tooth loss. The 
loss of an anterior tooth in young patients cause both physiological and psychological problems. 
Therefore, new treatment options such as decoronation to maintain bone height in case of anky-
losis, transplantation of a premolar tooth or the use of orthodontic mini implant-supported 
restorations have been proposed. These new methods have been compiled in this article. 

Key words: Ankylosis, Decoronation, Dental avulsion, Mini implant, Premolar tooth 
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GİRİŞ 
Kalıcı dişlerin avulsiyonu, en ciddi 

diş yaralanmalarından biri olup, prog-
noz için hızlı ve doğru bir acil durum yö-
netimi çok önemlidir. Replantasyon dişi 
başarıyla kurtarabilir, ancak replante 
edilmiş dişlerin bir kısmının sağ kalım 
şanslarının daha düşük olduğu ve uzun 
dönem takiplerde kaydedilebileceğini 
akılda bulundurmak önemlidir (1). 

Replante edilmiş avulse dişlerde ve 
çevre dokularda yara iyileşmesi 4 farklı 
şekilde izlenir: 

1.  Normal Periodontal Ligamentle                  
İyileşme 

Histolojik olarak periodontal liga-
mentin tamamen rejenere olup iyileşme-
siyle karakterizedir. Kök rezorbsiyonu 
yoktur. Radyografik olarak dişte normal 
periodontal ligament alanı izlenir. Klinik 
olarak diş normal pozisyonundadır ve 
normal perküsyon sesi alınır (2). 

2.  Yüzeyel Rezorbsiyonla İyileşme 

Histolojik olarak bu tarz iyileşme 
kök yüzeyinde yeni sement yapımıyla 
tamir edilen yüzeyel rezorbsiyon alan-
larıyla karakterizedir. Diğer rezorbsi-
yon tiplerinin tersine yüzeyel rezorbsi-
yon kendinden sınırlı (self-limiting) 
olup yeni sement dokusuyla onarıl-
maktadır. Yüzeyel rezorbsiyon alanları-
nın küçük olduğundan bazen radyog-
rafik olarak izlenemezler. Klinik olarak 
diş normal pozisyonundadır ve normal 
perküsyon sesine sahiptir (3). 

3.  Ankilozla İyileşme                                     
(Replasman Rezorbsiyonu) 

Histolojik olarak replantasyondan 
iki hafta sonra görülmeye başlayan bu 
iyileşme şekli alveoler kemikle kök yü-
zeyinin birleşmesi şeklinde tanımlana-
bilir. Avulsiyon yaralanması sonra-
sında dişin saklanma koşullarına bağlı 
olarak hasara uğrayan periodontal li-

gamentin kaybı ile iki tip kök rezorbsi-
yonu görülür. Bunlar; (i) Tüm kökün 
rezorbsiyonuna neden olan ‘ilerleyici 
replasman rezorbsiyonu’ ya da (ii) Belli 
bir süre sonra duraklayan ve gerileyen 
‘geçici replasman rezorbsiyonu’ dur. 
Radyografik olarak ankiloz, normal pe-
riodontal aralığın genellikle 6 ay-1 yıl 
içerisinde kaybolması ile karakterize-
dir. Klinik olarak ankiloze dişte mobi-
lite görülmez. İnfrapozisyon meydana 
gelebilir. Perküsyon sesi komşu sağlıklı 
dişe oranla artmıştır ve bu bulgu anki-
lozun radyografik olarak tespitinden 
önce teşhise yardımcı olabilir. Geçici 
ankiloz olgularında perküsyon sesi za-
manla normale döner (4). 

4. İnflamatuar Rezorbsiyon 

Kök kanalındaki enfekte nekrotik 
doku ve toksinlerin dentin tübülleri 
aracılığıyla periodontal alana iletilme-
siyle oluşur. Özellikle 6-10 yaş arası 
çocuklarda geniş dentin tübülleri 
ve/veya kök kanal duvarının çok ince 
olmasına bağlı olarak daha hızlı seyre-
der. Kök yüzeyinde yarım ay şeklinde 
rezorbsiyon kaviteleri ve komşu perio-
dontal dokuda inflamatuar değişiklik-
lerle karakterizedir. Klinik olarak, diş 
uzamıştır ve mobildir. Ayrıca dişte per-
küsyona hassasiyet artarken, perküs-
yon sesinde de azalma görülür (5). 

Dişlerin acil durum safhasında kay-
bedildiği veya prognozun umutsuz ol-
duğu durumlarda, eğer mümkünse bu 
tip olguların uzmanlaşmış, deneyim sa-
hibi kişilerce değerlendirilmesi özellikle 
genç hastalar için çok önemlidir. İdeal 
olarak bu tip değerlendirmeler, diş infra-
pozisyon bulguları göstermeden önce ya-
pılmalıdır (1).  

Uygun tedavi seçenekleri; dekoro-
nasyon, başka bir dişin ototransplan-
tasyonu, rezinle tutturulmuş köprü, 
protez, kompozit modifikasyonları ile 
ortodontik boşluk kapatma ve parçalı 
osteotomidir. Bu çeşit tedavi kararları, 
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hasta ve velisi ile detaylı bir değerlen-
dirmeye ve klinisyenin uzmanlığına da-
yandırılmalı; büyüme tamamlanıncaya 
dek bütün seçeneklerin açık tutulma-
sını amaçlamalıdır. Büyüme tamam-
landıktan sonra implant tedavisi de ay-
rıca değerlendirilebilir (1).  

Dekoronasyon 

Replantasyon sonrası ankiloz sık 
rastlanan komplikasyonlardandır. Er-
genlik çağındaki sürme, normal ve sağ-
lıklı periodontal ligamente bağlıdır. An-
kiloz olgularında normal sürme devam 
edemez. Bu durum genç hastalarda 
ilerleyici infraokluzyona neden olur. 
Ankiloz durumunda sürme durur, 
komşu dişlerin interdental lifler aracı-
lığıyla daha fazla sürmesi engellenir ve 
komşu dişler genellikle ankiloze dişe 
doğru eğilirler (6). 

10 yaş üstü hastalarda ankiloz son-
rası infrapozisyon oluşma hızı azalmak-
tadır. Genelikle protetik restorasyon için 
yeterli kemik yüksekliği bulunur ve ayrı 
bir tedaviye ihtiyaç duyulmaz (7). 10 yaş 
altı çocuklarda ise; ankiloz oluşumu 
sonrasında tedavi amaçlı, yeterli kemik 
mesafesi elde etmek için infrapozisyonda 
kalan diş çekilir, ardından kemik ve bağ 
dokusu grefti konularak yeterli kemik 
mesafesi elde edilmeye çalışılır. Ancak 
ön bölgede özellikle vestibülde kemik 
doku ince olduğu için her zaman imp-
lant yapılması için yeterli kemik elde edi-
lemeyebilir (8,9). Ayrıca üst çenedeki an-
kiloze dişin cerrahi çekimi sırasında di-
şin çevresindeki alveoler kemik özellikle 
de ince olan bukkal kemik büyük ölçüde 
travmaya maruz kalmaktadır (7). 

Malmgren ve Malmgren (7) dişin 
çevresindeki alveoler kemiğin korun-
ması ve dişin infrapozisyonda olmasını 
engellemek için ankiloze dişin cerrahi 
çekimine alternatif olarak ‘dekoronas-
yon’u önermişlerdir. Dekoronasyon te-
davisinde, kron ayrıldıktan sonra, kö-
kün bulunduğu kemikle yer değiştir-

mesi amacıyla kök alveol içerisinde bı-
rakılmaktadır. Kökün kemik içerisinde 
bırakılması, alveol kemiğin bukkolin-
gual ve vertikal yönde korunması sağ-
layabilmektedir.  

Dekoronasyon yapılan dişte kron, 
kron-kök pulpası ve eğer varsa kök ka-
nal dolgu materyali tamamen çıkarıl-
dıktan sonra kalan kök kısmı tamamen 
kemikle yer değiştirecektir. Bu teknik, 
kemik genişliğini ve yüksekliğini koru-
mayı sağlamaktadır. Ayrıca, dekoronas-
yon yapılmış dişin kök kısmının üze-
rinde yeni kemik oluşumu da beklen-
mektedir. Dekoronasyon tekniği ile imp-
lant yapılması için gerekli kemik hacmi 
genellikle korunabilmektedir (7,10). 

Dekoronasyon işleminde ankiloze 
dişin kronu, dişin kökü alveolar kemi-
ğin 2 mm altında kalacak şekilde uzak-
laştırılır. Kök kanal dolgusu materyali 
varsa, ankiloze diş parçasının kemik ile 
yer değiştirmesi için uzaklaştırılmalı-
dır. Ardından, serum fizyolojikle irigas-
yon yapılır ve kök içinde bir kanama 
sağlanır. Ankiloze dişin kronunun ser-
vikal periostal lifler ve interdental lifleri 
de içine alacak şekilde uzaklaştırılması 
periodontal durumu normal hale geti-
recek bir dizi iyileşme olayının gerçek-
leşmesini sağlayacaktır. Dekoronas-
yon; sadece labio-lingual kemik kalın-
lığını korumakla kalmayıp, dento-peri-
ostal lifler sayesinde alveolar yapının 
vertikal büyümesi ve dekoronasyon 
alanında yeni periodonsiyum oluşu-
munu da sağlayacaktır (11-13). 

Ototransplantasyon 

Ototransplantasyon; bir donör dişin 
aynı ağızda başka bir bölgeye cerrahi 
olarak taşınmasıdır (14-16). Premolar 
dişlerin transplantasyonu travma nede-
niyle kaybedilen dişler ve konjenital ek-
sik dişler başta olmak üzere ön diş ek-
sikliklerinin tedavisinde uygun bir yön-
temdir (17). Gelişimin devam ettiği has-
talarda premolar transplantasyonu 
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dentogingival maturasyonun devam et-
mesini sağlar ve fonksiyonel bir perio-
dontal ligament oluşur. Ayrıca perio-
dontal iyileşmeyi takiben ortodontik ha-
reketler mümkündür (18). 

İdeal olarak transplantasyon kök 
gelişiminin %75’i tamamlanmış ve kök 
ucu 1 mm’den daha fazla açık dişler ile 
yapılmalıdır. Bu durumda revaskülari-
zasyon şansı yüksek olacak ve kök ge-
lişimi devam edecektir (18). 

Ototransplantasyon tekniklerinin 
hepsi donör dişin kontrollü, atravmatik 
çekimini içerir. Lokal anestezi altında 
dönor diş çekilir kök şekli değerlendiri-
lir. Daha sonra soketine yerleştirilmeli 
ya da uygun bir saklama ortamında 
bekletilmelidir. Ototransplantasyon 
üzerine çalışmalarda belirtilen ortak 
başarı kriterleri; donör dişin olgunlaş-
mamış olması ve çekimi takiben müm-
kün olduğunca hızlı sokete yerleştiril-
mesidir (19). 

Donör dişin en uygun şekilde yer-
leştirilebilmesi için cerrahi şablonlar 
üretilebilir. Bu amaçla bilgisayarlı to-
mografi ya da konik ışınlı tomografi kul-
lanılarak üç boyutlu yazıcılar ile şablon 
oluşturulabilir. CAD-CAM kullanılarak 
da uygun cerrahi şablonlar üretilebilir 
(20). Bu teknikte anterior diş varsa çe-
kilir ve soket donör dişin mümkün olan 
en uygun konumda yerleşmesi için üre-
tilen cerrahi şablonlarla hazırlanır. 
PDL’yi korumak ve vasküler rejeneras-
yona yer açmak amacıyla soket, diş kö-
künden biraz daha büyük ve apikal ola-
rak 1- 2 mm derin hazırlanmalıdır (18). 
Donör diş sokette hafif bir basınçla po-
zisyonlandırılır. Ardından diş avulsiyon 
protokolündeki gibi 7-10 gün süre ile 
esnek bir splint ile splintlenir. Dişeti 
sağlığı için hastaya bölgeyi temiz tutma-
sının önemi anlatılmalıdır (19). Transp-
lante dişler transplantasyondan 7-10 
gün sonra kompozit rezin materyaller 
ile restore edilip santral diş görünü-
müne kavuşturulabilir. Böylece bü-
yüme gelişim süreci boyunca hasta için 

kabul edilebilir bir estetik sağlanmış 
olur. Gerekli ise ortodontik tedavi ve bü-
yüme tamamlandıktan sonra kron res-
torasyonu ile daha iyi bir estetik sağlan-
mış olur (17). 

Transplantasyon sırasında donör 
dişin kök gelişimi, hastanın yaşı, donör 
dişin sürme miktarı, donör dişin 
kökünün şekli ve kullanılan şablonun 
uygunluğu, alveol dışında kalma sü-
resi, endodontik tedavi gerekirse za-
manlaması, çekim sırasındaki travma 
miktarı ve donör dişin sokette uygun 
stabilizasyonu premolar ototrans-
plantasyonunda prognozu etkiler ( 20). 

Mini İmplantlar 
Çocuklarda ön diş eksikliklerinin 

tedavisinde diğer seçeneklerin deza-
vantajları nedeniyle uygulanamadığı ya 
da kontrendike olduğu durumlarda or-
todontik mini implantların kullanıl-
ması bir tedavi seçeneğidir. Ortodontik 
mini implantlar, kemik gelişimine en-
gel olan ankiloze dişler gibi davranan 
dental implantlardan farklı olarak, çok 
az miktarda osteointegrasyon gösterir. 
Gerektiğinde kemikten uzaklaştırılır-
ken çok az doku hasarına sebep olur-
lar. Alveolar kemik miktarını korurlar. 
İmplantın uygulandığı seans protetik 
restorasyon yapılabilir. Sadece resto-
rasyonda okluzal temaslardan kaçınıl-
malı ve kolay temizlenebilir bir yüzey 
oluşturulmalıdır (21). 

Kron restorasyonlarını destekleyen 
ortodontik mini implantlar ile ilgili çok 
az çalışma yapılmıştır. Ancak minimal 
invaziv ve düşük maliyetli oluşu; has-
tanın yaşam kalitesi ve kendine güve-
nini arttırması sebebiyle umut vadet-
tiği düşünülmektedir (22). 

Protetik Restorasyonlar 
Avulse dişin replantasyonunda 

prognoz tamamen umutsuz oldu-
ğunda, avulse dişin kronu pontik ola-
rak kullanılıp yandaki iki dişe sabitle-
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nerek yarı sabit bir köprü planlanabi-
lir. Bunun için öncelikle, avulse dişin 
kökü uzaklaştırılır. Pulpa dokusu mev-
cutsa temizlenir. Uyumsuz kısımlar 
kompozit rezin ile restore edilir. Ponti-
ğin palatal yüzeyinde bir oluk oluştu-
rulur ve ortodontik tel ile kompozit re-
zin kullanılarak yandaki dişlere sabit-
lenir. Pontik üzerinde okluzal yük ol-
mamalı, yüzeyi pürüzsüz olmalıdır 
(23). 

Geleneksel köprü restorasyonları, 
büyümesi devam eden çocuklarda pul-
panın anatomik boyutunun büyük ol-
ması, yumuşak dokuda değişiklikler ve 
kemik gelişiminin devam etmesi nede-
niyle kontrendikedir. Maryland köprü-
lerde tutuculuk problem olabilir ve 
ayak dişlerde oluk hazırlanması gere-
kebilir. Kompozit rezin köprüler diğer 
protetik tedavi seçeneklerine göre 
avantajlıdır; ayak dişlerde hiç diş do-
kusu kaldırılması gerekmez, kabul edi-
lebilir bir estetik sağlar, maliyeti düşük 
ve uygulaması kolaydır (24). 

 
SONUÇ 

Avulsiyon yaralanması sonrası her 
olguda başarı sağlanamamaktadır. Bu 
olgularda klinisyenlerin diğer tedavi 
protokollerinin temel prensiplerini an-
laması ve uygulama basamaklarını bil-
mesi uygun tedaviyi sağlamaya yar-
dımcı olacaktır. 
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