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AVULSIYON SONRASI DIS KAYBI OLDUGU
OLGULARDA GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Current Treatment Approaches in Cases of Dental Loss After
Avulsion

Betiil Biisra URSAVAS* Tugba BEZGIN*

OZET

Avulsiyon dis hekimliginde nadir karsilasilan acil durumlardan biridir. En iyi prognoz disin
hemen replante edildigi durumlarda goézlenir ancak bu siklikla mtimktin olmaz. Replantasyo-
nun basarisi travmanin Uizerinden gecen stre, saklama ortami gibi pek cok faktérden etkilenir.
Uygun kosullar saglanamadiginda iyilesme ankiloz ya da inflamatuar rezorbsiyon seklinde ger-
ceklesebilir. Erken dénemde ankiloz olusumu alveolar kemigin gelisimini de etkileyerek ilerle-
yici infraokluzyona sebep olabilir. Bu durumda, gelecekte implant uygulanmas: zorlasabilir.
Replante disin inflamatuar rezorbsiyonu ise disin kaybina neden olabilir. Gen¢ hastalarda an-
terior bir disin kaybi hem fizyolojik hem psikolojik sorunlar yaratir. Bu nedenle ankiloz duru-
munda kemik ytksekligini korumak icin dekoronasyon, dis kaybedildignde ise premolar bir
disin transplantasyonu ya da ortodontik mini implant destekli restorasyonlarin kullanimi gibi
yeni tedavi secenekleri 6énerilmistir. Bu makalede bu yeni ydntemler derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ankiloz, Dekoronasyon, Dental avulsiyon, Mini implant, Premolar dis
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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GIRIS

Kalic1 dislerin avulsiyonu, en ciddi
dis yaralanmalarindan biri olup, prog-
noz icin hizli ve dogru bir acil durum yo-
netimi ¢cok 6nemlidir. Replantasyon disi
basariyla kurtarabilir, ancak replante
edilmis dislerin bir kisminin sag kalim
sanslarinin daha dtsuk oldugu ve uzun
dénem takiplerde kaydedilebilecegini
akilda bulundurmak énemlidir (1).

Replante edilmis avulse dislerde ve
cevre dokularda yara iyilesmesi 4 farkh
sekilde izlenir:

1. Normal Periodontal Ligamentle
Iyilesme

Histolojik olarak periodontal liga-
mentin tamamen rejenere olup iyilesme-
siyle karakterizedir. Kok rezorbsiyonu
yoktur. Radyografik olarak diste normal
periodontal ligament alamni izlenir. Klinik
olarak dis normal pozisyonundadir ve
normal perkiisyon sesi alinir (2).

2. Yiizeyel Rezorbsiyonla Iyilesme

Histolojik olarak bu tarz iyilesme
kok yluzeyinde yeni sement yapimiyla
tamir edilen ytizeyel rezorbsiyon alan-
lariyla karakterizedir. Diger rezorbsi-
yon tiplerinin tersine yuzeyel rezorbsi-
yon kendinden sinirli (self-limiting)
olup yeni sement dokusuyla onaril-
maktadir. Ylzeyel rezorbsiyon alanlari-
nin kicik oldugundan bazen radyog-
rafik olarak izlenemezler. Klinik olarak
dis normal pozisyonundadir ve normal
perkuisyon sesine sahiptir (3).

3. Ankilozla Iyilesme
(Replasman Rezorbsiyonu)

Histolojik olarak replantasyondan
iki hafta sonra gértilmeye baslayan bu
iyilesme sekli alveoler kemikle kok yui-
zeyinin birlesmesi seklinde tanimlana-
bilir. Avulsiyon yaralanmasi sonra-
sinda disin saklanma kosullarina bagh
olarak hasara ugrayan periodontal li-
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gamentin kaybz ile iki tip kék rezorbsi-
yonu gorultr. Bunlar; (i) Tum koékun
rezorbsiyonuna neden olan ‘lerleyici
replasman rezorbsiyonu’ ya da (ii) Belli
bir stire sonra duraklayan ve gerileyen
‘gecici replasman rezorbsiyonu’ dur.
Radyografik olarak ankiloz, normal pe-
riodontal araligin genellikle 6 ay-1 yil
icerisinde kaybolmasi ile karakterize-
dir. Klinik olarak ankiloze diste mobi-
lite gértiilmez. Infrapozisyon meydana
gelebilir. Perklisyon sesi komsu saghiklh
dise oranla artmistir ve bu bulgu anki-
lozun radyografik olarak tespitinden
Once teshise yardimci olabilir. Gegici
ankiloz olgularinda perktiisyon sesi za-
manla normale déner (4).

4. Inflamatuar Rezorbsiyon

Koék kanalindaki enfekte nekrotik
doku ve toksinlerin dentin tubulleri
araciligiyla periodontal alana iletilme-
siyle olusur. Ozellikle 6-10 yas, arasi
cocuklarda genis dentin tubulleri
ve/veya koék kanal duvarinin c¢ok ince
olmasina bagli olarak daha hizli seyre-
der. Kok ytzeyinde yarim ay sgklinde
rezorbsiyon kaviteleri ve komsu perio-
dontal dokuda inflamatuar degisiklik-
lerle karakterizedir. Klinik olarak, dis
uzamistir ve mobildir. Ayrica diste per-
ktisyona hassasiyet artarken, perkus-
yon sesinde de azalma goérulur (5).

Dislerin acil durum safhasinda kay-
bedildigi veya prognozun umutsuz ol-
dugu durumlarda, eger miimkuinse bu
tip olgularin uzmanlasmis, deneyim sa-
hibi kisilerce degerlendirilmesi 6zellikle
genc hastalar icin ¢cok énemlidir. ideal
olarak bu tip degerlendirmeler, dis infra-
pozisyon bulgular géstermeden 6nce ya-
pilmalidir (1).

Uygun tedavi secenekleri; dekoro-
nasyon, baska bir disin ototransplan-
tasyonu, rezinle tutturulmus koprd,
protez, kompozit modifikasyonlar ile
ortodontik bosluk kapatma ve parcali
osteotomidir. Bu cesit tedavi kararlari,
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hasta ve velisi ile detayli bir degerlen-
dirmeye ve klinisyenin uzmanligina da-
yandirilmali; biiyilme tamamlanincaya
dek butlin seceneklerin acik tutulma-
sini1 amaclamalidir. Biytime tamam-
landiktan sonra implant tedavisi de ay-
rica degerlendirilebilir (1).

Dekoronasyon

Replantasyon sonrasi ankiloz sik
rastlanan komplikasyonlardandir. Er-
genlik cagindaki stirme, normal ve sag-
likli periodontal ligamente baghdir. An-
kiloz olgularinda normal stirme devam
edemez. Bu durum genc¢ hastalarda
ilerleyici infraokluzyona neden olur.
Ankiloz durumunda strme durur,
komsu dislerin interdental lifler araci-
ligiyla daha fazla stirmesi engellenir ve
komsu disler genellikle ankiloze dise
dogru egilirler (6).

10 yas Uistd hastalarda ankiloz son-
rasi1 infrapozisyon olusma hizi azalmak-
tadir. Genelikle protetik restorasyon icin
yeterli kemik ytiksekligi bulunur ve ayri
bir tedaviye ihtiya¢c duyulmaz (7). 10 yas
alt1 cocuklarda ise; ankiloz olusumu
sonrasinda tedavi amaclh, yeterli kemik
mesafesi elde etmek icin infrapozisyonda
kalan dis cekilir, ardindan kemik ve bag
dokusu grefti konularak yeterli kemik
mesafesi elde edilmeye calisilir. Ancak
on bolgede oOzellikle vestiblilde kemik
doku ince oldugu icin her zaman imp-
lant yapilmasi i¢in yeterli kemik elde edi-
lemeyebilir (8,9). Ayrica Ust cenedeki an-
kiloze disin cerrahi ¢cekimi sirasinda di-
sin cevresindeki alveoler kemik 6zellikle
de ince olan bukkal kemik buiytk 6l¢ctide
travmaya maruz kalmaktadir (7).

Malmgren ve Malmgren (7) disin
cevresindeki alveoler kemigin korun-
mas1 ve disin infrapozisyonda olmasini
engellemek icin ankiloze disin cerrahi
cekimine alternatif olarak ‘dekoronas-
yon’'u 6nermislerdir. Dekoronasyon te-
davisinde, kron ayrildiktan sonra, ko-
ktin bulundugu kemikle yer degistir-

mesi amaciyla kok alveol icerisinde bi-
rakilmaktadir. Kokiin kemik icerisinde
birakilmasi, alveol kemigin bukkolin-
gual ve vertikal yonde korunmasi sag-
layabilmektedir.

Dekoronasyon yapilan diste kron,
kron-kok pulpasi ve eger varsa kok ka-
nal dolgu materyali tamamen c¢ikaril-
diktan sonra kalan kék kismi tamamen
kemikle yer degistirecektir. Bu teknik,
kemik genisligini ve yuksekligini koru-
may1 saglamaktadir. Ayrica, dekoronas-
yon yapilmis disin koék kisminin Uze-
rinde yeni kemik olusumu da beklen-
mektedir. Dekoronasyon teknigi ile imp-
lant yapilmasi icin gerekli kemik hacmi
genellikle korunabilmektedir (7,10).

Dekoronasyon isleminde ankiloze
disin kronu, disin kokd alveolar kemi-
gin 2 mm altinda kalacak sekilde uzak-
lagtinlir. K6k kanal dolgusu materyali
varsa, ankiloze dis parcasinin kemik ile
yer degistirmesi icin uzaklastirilmali-
dir. Ardindan, serum fizyolojikle irigas-
yon yapilir ve koék icinde bir kanama
saglanir. Ankiloze disin kronunun ser-
vikal periostal lifler ve interdental lifleri
de icine alacak sekilde uzaklastirilmasi
periodontal durumu normal hale geti-
recek bir dizi iyilesme olayinin gercek-
lesmesini saglayacaktir. Dekoronas-
yon; sadece labio-lingual kemik kalin-
ligin1 korumakla kalmayip, dento-peri-
ostal lifler sayesinde alveolar yapinin
vertikal buylumesi ve dekoronasyon
alaninda yeni periodonsiyum olusu-
munu da saglayacaktir (11-13).

Ototransplantasyon

Ototransplantasyon; bir donoér disin
ayn1 agizda baska bir bodlgeye cerrahi
olarak tasinmasidir (14-16). Premolar
dislerin transplantasyonu travma nede-
niyle kaybedilen disler ve konjenital ek-
sik disler basta olmak Uizere 6n dis ek-
sikliklerinin tedavisinde uygun bir y6n-
temdir (17). Gelisimin devam ettigi has-
talarda premolar transplantasyonu
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dentogingival maturasyonun devam et-
mesini saglar ve fonksiyonel bir perio-
dontal ligament olusur. Ayrica perio-
dontal iyilesmeyi takiben ortodontik ha-
reketler mimkUndr (18).

Ideal olarak transplantasyon kék
gelisiminin %75’ tamamlanmis ve kok
ucu 1 mm’den daha fazla acik disler ile
yapilmalidir. Bu durumda revasktlari-
zasyon sansi yuksek olacak ve kok ge-
lisimi devam edecektir (18).

Ototransplantasyon tekniklerinin
hepsi dondr disin kontrolld, atravmatik
cekimini icerir. Lokal anestezi altinda
donor dis cekilir kok sekli degerlendiri-
lir. Daha sonra soketine yerlestirilmeli
ya da uygun bir saklama ortaminda
bekletilmelidir. Ototransplantasyon
lUzerine calismalarda belirtilen ortak
basar kriterleri; donér disin olgunlas-
mamis olmasi ve ¢cekimi takiben mim-
kin oldugunca hizli sokete yerlestiril-
mesidir (19).

Donér disin en uygun sekilde yer-
lestirilebilmesi icin cerrahi sablonlar
Uretilebilir. Bu amacla bilgisayarli to-
mografi ya da konik 1s1nli tomografi kul-
lanilarak ti¢ boyutlu yazicilar ile sablon
olusturulabilir. CAD-CAM kullanilarak
da uygun cerrahi sablonlar Uretilebilir
(20). Bu teknikte anterior dis varsa ce-
kilir ve soket donor disin mtimkiin olan
en uygun konumda yerlesmesi icin tre-
tilen cerrahi sablonlarla hazirlanir.
PDLyi korumak ve vaskuler rejeneras-
yona yer acmak amaciyla soket, dis ko-
ktinden biraz daha buytk ve apikal ola-
rak 1- 2 mm derin hazirlanmalidir (18).
Donor dis sokette hafif bir basinc¢la po-
zisyonlandirilir. Ardindan dis avulsiyon
protokoliindeki gibi 7-10 gtn sure ile
esnek bir splint ile splintlenir. Diseti
sagligi icin hastaya bdélgeyi temiz tutma-
sinin 6nemi anlatilmalidir (19). Transp-
lante disler transplantasyondan 7-10
guin sonra kompozit rezin materyaller
ile restore edilip santral dis géruinu-
mune kavusturulabilir. Boéylece bu-
yume gelisim stireci boyunca hasta icin
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kabul edilebilir bir estetik saglanmis
olur. Gerekli ise ortodontik tedavi ve bi-
yume tamamlandiktan sonra kron res-
torasyonu ile daha iyi bir estetik saglan-
mis olur (17).

Transplantasyon sirasinda dondr
disin kok gelisimi, hastanin yasi, donér
disin sUGrme miktari, dondr disin
koktintin sekli ve kullanilan sablonun
uygunlugu, alveol disinda kalma su-
resi, endodontik tedavi gerekirse za-
manlamasi, ¢ekim sirasindaki travma
miktar1 ve dondr disin sokette uygun
stabilizasyonu  premolar ototrans-
plantasyonunda prognozu etkiler ( 20).

Mini implantlar

Cocuklarda 6n dis eksikliklerinin
tedavisinde diger seceneklerin deza-
vantajlar1 nedeniyle uygulanamadig: ya
da kontrendike oldugu durumlarda or-
todontik mini implantlarin kullanil-
masi1 bir tedavi secenegidir. Ortodontik
mini implantlar, kemik gelisimine en-
gel olan ankiloze disler gibi davranan
dental implantlardan farkl olarak, cok
az miktarda osteointegrasyon gosterir.
Gerektiginde kemikten uzaklastirilir-
ken cok az doku hasarina sebep olur-
lar. Alveolar kemik miktarini korurlar.
Implantin uygulandig1 seans protetik
restorasyon yapilabilir. Sadece resto-
rasyonda okluzal temaslardan kacginil-
mal1 ve kolay temizlenebilir bir ylzey
olusturulmalidir (21).

Kron restorasyonlarini destekleyen
ortodontik mini implantlar ile ilgili cok
az calisma yapilmistir. Ancak minimal
invaziv ve duistik maliyetli olusu; has-
tanin yasam kalitesi ve kendine glive-
nini arttirmasi sebebiyle umut vadet-
tigi distinulmektedir (22).

Protetik Restorasyonlar

Avulse disin replantasyonunda
prognoz tamamen umutsuz oldu-
gunda, avulse disin kronu pontik ola-
rak kullanilip yandaki iki dige sabitle-
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nerek yari sabit bir képri planlanabi-
lir. Bunun icin 6ncelikle, avulse disin
kokd uzaklastirilir. Pulpa dokusu mev-
cutsa temizlenir. Uyumsuz kisimlar
kompozit rezin ile restore edilir. Ponti-
gin palatal ylzeyinde bir oluk olustu-
rulur ve ortodontik tel ile kompozit re-
zin kullanilarak yandaki dislere sabit-
lenir. Pontik Uzerinde okluzal yuik ol-
mamali, ylzeyi purldzsluz olmaldir
(23).

Geleneksel koépru restorasyonlari,
buylimesi devam eden cocuklarda pul-
panin anatomik boyutunun buyutk ol-
masi, yumusak dokuda degisiklikler ve
kemik gelisiminin devam etmesi nede-
niyle kontrendikedir. Maryland kopri-
lerde tutuculuk problem olabilir ve
ayak dislerde oluk hazirlanmasi gere-
kebilir. Kompozit rezin koépriler diger
protetik tedavi seceneklerine gore
avantajlidir; ayak dislerde hi¢ dis do-
kusu kaldirilmasi gerekmez, kabul edi-
lebilir bir estetik saglar, maliyeti dtistik
ve uygulamasi kolaydir (24).

SONUC

Avulsiyon yaralanmasi sonrasi her
olguda basari saglanamamaktadir. Bu
olgularda klinisyenlerin diger tedavi
protokollerinin temel prensiplerini an-
lamasi1 ve uygulama basamaklarini bil-
mesi uygun tedaviyi saglamaya yar-
dimeci olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Shyam R, Manjunath BC, Kumar A, Narang R,
Goyal A, Piplani A. Assessment of dental caries
spectrum Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis
G, Cohenca N, Lauridsen E, Bourguignon C,
et. al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the manage-
ment of traumatic dental injuries: 2. Avul-
sion of permanent teeth. Dent Traumatol
2020; 36: 331-42.

2. Andreasen JO, Kristerson L. Evaluation of
different types of autotransplanted connec-
tive tissues as potential periodontal ligament
substitutes. An experimental replantation

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

study in monkeys. Int J Oral

1981;10:189-201.

Fuss Z, Tsesis I, Lin S. Root resorption--di-
agnosis, classification and treatment choices
based on stimulation factors. Dent Trau-
matol 2003;19:175-82.

Kawanami M, Andreasen JO, Borum MK,
Schou S, Hjorting-Hansen E, Kato H. Infra-
position of ankylosed permanent maxillary
incisors after replantation related to age and
sex. Endod Dent Traumatol 1999;15:50-6
Finucane D, Kinirons MJ. External inflam-
matory and replacement resorption of lux-
ated, and avulsed replanted permanent inci-
sors: a review and case presentation. Dent
Traumatol 2003;19:170-4

Malmgren B, Cvek M, Lundberg M, Frykholm
A. Surgical treatment of ankylosed and infra-
positioned reimplanted incisors in adoles-
cents. Scand J Dent Res 1984:92:391-9.

Malmgren B, Malmgren O. Rate of infraposi-
tion of reimplanted ankylosed incisors re-
lated to age and growth in children and ado-
lescents. Dent Traumatol 2002:18:28-36.

Campbell KM, Casas MJ, Kenny DJ, Chau T.
Diagnosis of ankylosis in permanent incisors
by expert ratings, Periotest and digital sound
wave analysis. Dental Traumatol. 2005; 21:
206-12.

Kristerson L, Lagerstrém L. Autotransplan-
tation of teeth in cases with agenesis or trau-
matic loss of maxillary incisors. Eur J Or-
thod. 1991; 13: 486-92.

Ebeleseder KA, Friehs S, Ruda C, Pertl C,
Glockner K, Hulla H. A study of replanted
permanent teeth in different age groups. En-
dod Dent Traumatol 1998; 14: 274-8.

Malmgren B, Malmgren O, Andreasen JO.
Alveolar bone development aftre decorona-
tion of ankylosed teeth. Endod Topics 2006;
14:35-40.

Malmgren, Barbro. Decoronation: how, why,
and when. J Calif Dent Assoc 2000; 28: 846-
54.

Cohenca N, Stabholz A. Decoronation-A con-
servative method to treat ankylosed teeth for
preservation of alveolar ridge prior to perma-
nent prosthetic reconstruction: literature re-
view and case presentation. Dent Traumatol
2007; 23: 87-94.

Diaz JA, Almeida AM, Benavente AA. Tooth
transplantation after dental injury sequelae
in children. Dent Traumatol 2008; 24: 320-7.
Andreasen JO. Periodontal healing after re-
plantation and autotransplantation of inci-
sors in monkeys. Int J Oral Surg
1981;10:54-61.

Andreasen JO, Paulsen HU, Yu Z, Ahlquist
R, Bayer T, Schwartz O. A long-term study of

Surg



192

17.

18.

19.

20.

21.

370 autotransplanted premolars Part I Sur-
gical procedures and standardized tech-
niques for monitoring healing. Eur J Orthod
1990;12:3-13.

Waldon K, Barber SK, Spencer RJ, Duggal
MS. Indications for the use of auto-transplan-
tation of teeth in the child and adolescent.
Eur Arch Paediatr Dent, 2012, 13: 210-6.

Day PF, Lewis BRK, Spencer RJ, Barber SK,
Duggal MS. The design and development of
surgical templates for premolar transplants
in adolescents. Int Endod J 2012; 45: 1042-
52.

Vishwanath M, Janakiraman N, Vaziri H,
Nanda R, Uribe F. Autotransplantation: A bi-
ological treatment alternative for a patient
after traumatic dental injury. Korean J Or-
thod 2018; 48: 125-30.

Day PF, Duggal MS. Autotransplantation for
failing and missing anterior teeth. Pediatr
Dent 2008; 30: 286-8.

De Oliveria NS, de Rezende Barbosa GL,
Lanza LD, Pretti H. Prosthetic rehabilitation

22.

23.

24.

BETUL BUSRA URSAVAS, TUGBA BEZGIN

of child victim of avulsion of anterior teeth
with orthodontic mini-implant. Case Rep
Dent 2017; 2017:8905965.

Giannetti L, Diago AMD, Vecci F, Consolo U.
Mini-implants in growing patients: A case re-
port. Pediatr Dent 2010; 32: 239-44.

Nuvulla S, Mohapatra A, Kiranmayi M, Rek-
halakshmi K. Anterior fixed interim prosthe-
sis with natural tooth crown as pontic sub-
sequent to replantation failure. J Conserv
Dent 2011; 14: 432-5.

Aydin MY, Kargtil B. Glass-fiber reinforced
composite in management of avulsed central
incisor: A case report. J Dent Child 2004; 7:
66-8.

Yazisma Adresi:

Dog. Dr. Tugba BEZGIN

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktil-
tesi Pedodonti Anabilim Dali

E-mail: cetintugba@yahoo.com



