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GIR1S

Bir disin tabii ortaminda fonksiyonuna devamini saglamak, kus-
kusuz ki cekilerek yerine protez uygulanmasina tercih edi]mektedir.(54)
GUniimiizde, dis hekimlidindeki ilerlemelere paralel olarak endodontik
tedavilerin yayginlik kazanmalari ve bu konu ile ilgili bilgi ve ma-
teryellerin gelismesi sayesinde, gittikce daha az sayida disin cekil-
mesi miimkiin olmaktadir. Buna radmen dis kanallarinin apikal uclarina
kadar ulasabilmek bazi1 durumlarda mimkiin olmamaktad1r.(46) Boyle du-
rumlarda endodontistlerin s1klikla basarisiz11da ugradigr disler,
posterior disler olmaktadir. Bu gibi vak'alarda su dort durumla kar-

s1 karsiya gelmekteyiz:

1- Yeniden endodontik tedavi uygulamak,

2- Apikal rezeksiyon yoluna gitmek,

3- Kanalin tikali olmast halinde, sementin apikali ve yan kanal-
lar tikayacagini var saymak,

4~ Cekim.

Posterior dislere apikal rezeksiyon uygulamak, bu dislerin mak-
siller siniise veya mandibuler kanala yakin olmalar1 ve bu bglgede ke-
mik densitesinin yodun olmasi gibi anatomik nedenlerle mimkiin olmaga-
bilir.(sg) Bu durumlarda, hastanin disini kaybetmesini ve protez kul-
lanma zorunluludunu 6nlemek amaciyla, disi hastaya kazandirmanin bas-

ka bir caresi yoksa, "planlanms replantasyon" yontemi uygulanabi]ir.(]z)




Genellikle birbiri ile karisan "replantasyon", "tranplantasyon",
ve "implantasyon" terimleri ilizerinde durarak, bu terimlere bir agiklik
getirmek yararli olacaktir. Bir travma sonucu alveollinden cikms olan
bir disin yeniden eski yerine konmasi demek olan rep]antasyon(22’35),
bazen yanlis olarak re-implantasyon seklinde ifade edilmektedir. tmp-
lantasyon, tabii veya suni bir disin, cerrahi olarak hazirlanms dis
yuvasina yerlestirilmesi anlamini tasir. Endodontik implantlar, di-
sin kdk-kron oranim blyilitmek amaciyla uygulanan metalik kok uzantila-
r1 olarak tanimlayabiliriz. Boylece, dise dental ark Uzerinde daha

stabil bir konum verebilmek miimkiin olur.(27)

Dental terminolojide bir disi tabii yuvasindan c¢ikarip, ayni
veya bir baska sahsin bir baska dis yuvasina yerlestirilmesi islemine
de transplantasyon terimi ku]lan11maktad1r.(3o) Bizim konumuzu olustu-
ran "planlanms replantasyon" terimi ise, disin hekim tarafindan yuva-
sindan ¢ikarilip, kok kanallarinin obturasyonu ve rezeksiyonundan son-

ra hemen eski yuvasina yerlestirilmesi anlamim tas1r.(42)

Ancak bu teknigin de bazi endikasyon ve kontrendikasyonlari

vard1r.(27) Bunlar su sekilde siralanabilir:
Endikasyonlar-

1- Kok kanallarinda alet kirildiginda,
2- Kanalda ¢ikarilamayan mekanik bir tikamklik varsa,

3- Kdkte kapatilamayacak bir perforasyon oldugunda,

4- Rarefaksiyon bolgesi mevcut olan vak'alarda, kanal aletinin

girmesini engelleyecek bir kanal kalsifikasyonu mevcutsa,



5- Posterior dislerde genis bir rarefaksiyon bolgesi mevcut ve
apikal rezeksiyon uygulanamiyorsa,

6- Internal veya eksternal rezorbsiyon kokiin apikal kisminda
perforasyon yapmis ve rezeksiyon uygulanamyorsa,

7- Kok kanali taskin dolduruldugundan periapikal dokular irrite
ediliyorsa,

8- Kanal edri ise ve tam doldurulamyorsa,

9- Kok kanali apekste tam doldurulamayacak bir bifurkasyon gos-
teriyorsa,

10- Periapikal dokularda bulunan yabanci bir cisim irritasyona

neden oluyorsa. (kopmus kongutta, taskin dolgu, v.s.)
Kontrendikasyonlar-

1- Disteki asiri1 mobilite ve periodontal afet,

2- Harabiyete ugrams 1lingual veya buccal alveol kemigi,

3- Posterior dislerdeki bifurkasyonda harabiyete ujramis septal
kemik,

4- Cekim sirasinda kronu kirilabilecek disleri kapsamaktadir.

Gliniimizde de Uzerinde cesitli arastirmalar yapilan bu yontem,
aslinda asirlar boyunca gelisen tekniklerle gecerli bir tedavi sékli
haline gelmistir. Dislerin bu yolla tedavileri cok eskilere, 11. asira
kadar uzanmaktadir. Bu konudaki ilk arastirici, 1050-1122 yillar1 ara-
sinda yasamis olan Arap cerrahi ve bilim adam Abulcasis (Abu]-Kas1m)(])
dir. Al Tasrif isimli kitabinda (1091) kaza sonucu yerinden ¢ikan veya
ileri derecede sallanan disleri altin tellerle nasil bajlayarak uzun

seneler yerinde tutabildigini anlatmaktadlr.(ss) Daha sonralari, bir



Fransiz dis hekimi olan Ambrose Pare(3) (1517-1592) aym islemi uygula-

digindan ve basarili sonuclar elde ettidinden bahsetmektedir.(33’44’53’
67,70) Modern dis hekimliginin kurucusu kabul edilen ve 1690-1761 yi1-

lar1 arasinda yasamis bulunan Pierre Fouchard.(24) "Le Chirurgien Den-
tiste" isimli kitabinda 1725 de yapms oldudu bes replantasyon vak'a-
sindan bahsederek, bu ydntemle adril1 disleri nasil kurtardigini an-
latmaktadir. Yine ayni yillarda yasams bir Alman dis hekimi olan

Ricter(sg)

periodontal membran hastaliklarinin tedavisinde replantas-
yonu 11k kullanan kisi olmustur. 1757 de Fransa kral1 XV.Louis'in dis
hekimi olan Bourdet(1%), 1775 de tngi11z John Hunter(37) ve 1801 y111n-

da Fransiz Jacques Gardette(zs)

replantasyon Uzerine calisms ve basa-
r111 sonuclar elde etmislerdir. Daha sonralari bu konudaki patalojik
bulgularr 11k belirten kisi olarak 1886 da William Younger'i(75) gor-
mekteyiz. Replantasyon tslemlerinin basarisi icin saglikly ve vital

bir periodontal membranin mutlaka gerekli oldugunu belirtmistir. Leon
Frede1(23) 1887 de mikroskobik arastirmalarda bulunmus ve periodontal
membranin replantasyonda gerekli oldugu' fikrini desteklemistir. A;;1
y'llarda Viyana'l Juldus Scheff(62) {1 Paris'11 Mendell Joseph'dbd?)
degm fikre katiimslardir. Mendell Joseph'e gore ufak parcalar halinde-
ki periodontal membran, sabitlesme icin yeterli olabilmektedir. 1888
de Curtis(ls). replante dislerin ankiloze olup kipril ayadi olarak kul-
lamlabilecedi kanisinda oldugunu belirtmistir. 1893 de Youngers'in(76)
calismalariny gormekteyiz. 1917 de F.C. wilkerson(73), bu sonuclara
karsy cikarak replante dislerde periodontal membran olsada olmasa da

rezorbsiyon hadisesinin meydana gelece§ini belirtmis, basari elde et-

mek icin periodontal membranin gereksiz oldugunu ileri sUrmils tir,




Ti]ley'in(sg) 1933 yilinda dis replantasyonu Uzerindeki arastir-
malarini takiben Bodecker ve Lefkowitz'de(g) 1935 de ayn1 calismalam
kopekler Uzerinde yiirUttiler ve replantasyondan once kanal tedavisi
uyguladiklari dislerin, saglam ve fonksiyon gorlir sekilde kaldiklari-
n1 tespit ettiler.

(29)

Yine bu tarihlerde Hammer'in replantasyon konusuyla ilgilen-

didini ve kdpekler iizerinde uzun deneyler yaptigini1 gtrmekteyiz.

Heiss(sz) 1944 de insan alt molar disinde yaptidi1 arastirmada,
periodontal membran1 muhafaza etmenin bir “nem tasimadi1§1 sonucuna var-
mstir. Heiss'in fikrine gdre, replantasyonun basarisinda alveol peri-
ostu Gnemli rol oynamaktadir.

(32)

1949 yilinda Haup]'da(sl). Heiss ile gorils birligine varmis-

tir.

Pindborg ve Hausen'in(SB) 1951 deki calismalari ise daha dedisik
bir sonuc ortaya cikarmistir. Bu arastirmacilar, periodontal membransiz,
havada kurutulmus periodontal membrana ve vital periodontal membrana sa-
hip U¢c grup dis Uzerinde yaptiklari arastirmalar sonucunda, son grup dis-
lerde lic y11 sonra bile diizglin periodontal lifler bulundugunu ve basari-
nin bunlarda daha iyi olduunu gozlemislerdir. Yine bu arastiricilarin
fikirlerine gore, bilhassa transplantasyon yapilan dislerde, dnceden ka-

nal tedavisi uygulamak gereklidir.

Perint(57)de yine 1951 yilinda kanal dolgularimi yaptiktan sonra
uyguladidi replantasyon vak'alarint yaywmlamistir. Kendisi bu konuda

deisik splint tipleri de gelistirmis ve molar dislerde uyguladigdr tek-



nigin oldukca basarili oldufunu, 11 seneye kadar takip ettidi vak'ala-

rin koprii ayad1 oiarak da kullanilabildigini belirtmistir.

Myers, Nassimbene, Alley ve Gehrig(S]) 1954 de sicanlarda 5, 10
ve 20 giinlerde yaptiklaris histolojik arastirmalarda, replantasyondan
sonra tamamen normal periodontal membranin olustufu sonucuna varmislar-

dir.

Butcher ve Vidair‘in(17)1955 senesinde replante maymun disleri
Uzerinde periodantal 1if bajlantilari ile ilgili denemeleri basarili
sonu¢ vermis ve periodontal ligamentin, replantasyondan sonra yeniden
formasyon gdsterdigl bu arastirmalarda saptanmistir.

(29) (19)

Yine ayn1 senede Harmer » 1956 da Mi]ler(48), Emmertsen
ve A]exander(z) bu konu ile i1gili calismalarinda basarili sonuclar

elde ettiklerini belirtmislerdir.

1960 yilinda Sorg(66)51can1arda yaptigr arastirmalarda,kontrol
grubu ile pek fark gostermeyen periodontal baglanti olustudunu goziemis

(7)

ve yine ayn1 senede Bielas'da‘’-bu konuda bazi replantasyon calismalar

vapmistir.

Sonra, H.Lore ve J.waerhaug'un(45)1961 deki calismalarinda peri-
odontal membrani siyrilan dislerin rezorbe olduklari,vital periodontal
membrana sahip dislerin ise ankiloze olmadiklari ve periodontal memb-

randa 30-80 giinde iyilesme meydana geldidi gozlenmistir.

Bu arada Weiss'de(72)travma sonucu yerinden ¢ikms dislerin vital
periodonsium ile replante edilmeleri halinde basarily sonuclar elde edil-

digini ileri slrmlstiir.



David Nosonowitz'in(54) 1962 de yayimlad1§1 makalede molar disle-
re endodontik basarisizliklari dizeltmek amaciyla planianms replantas-

yon uygulandidt belirtilmektedir.

1964 de ise, Knight, Benjamin ve Calandra(43) kanal dolgusunun

replante dislere etkisini incelemislerdir.

Yine aym yi1lda Counsell ile Davisil]e'in(]4), 1965 de de Bhat
K.S.'nin(s)bu yontemle bazy basarili sonuclar elde ettiklerini goriiyo-

ruz.

1965 de Deeb'in(le)yapm1s olduju arastirmaya gore, retrograt amal-
gam ile doldurulmus dislerde, kongutta ile dolgu yapilms dislere naza-
ran daha fazla rezorpsiyon gorllmektedir. Emmertsen ve Andreasen'in(zo)

1966 da yaptiklary genis capli arastirmada da ayn1 sonuca varilmistir.

Talim S.T. ve Antia(67) amalgam ile daha iyi bir obturasyon sag-
land1gindan, bunun kongutta ile kanal doldurulmasina tercih edilmesi
gerektidini ileri slrmislersede, daha ileri arastirmalarinda, amalgah
le sadece kanal apekslerini kapatmanin yeterli olmayacads kanisina

varmislardir.

Edwards(]B) aynt yi1lda pulpal ve periapikal hastaliklari replan-
tasyon yontemi ile tedavi icin bir seri arastirma yapmis ve sinirly ol-
¢lide basariya ulastigini belirtmistir.

(26) periodontal membran vitalitesine dikkat edildigi

Grosman
takdirde bu ydntem ile gayet iyi sonuclar alinabilecedini belirtmekte-

dir.



Chivan(12) bu tedavi seklinin, baska care yoksa, dikkatli secil-
mis vak'alarda uygulanabilecedini ve basarili sonuclar elde edilebile-

cedini ileri slirmektedir.

Sherman(64) hayvanlarda yapt1§1 arastirmada periodontal membran
yerine galfoam kullanmay: denemis, ancak bu yolla basari elde edemeye-

rek kemik ankilozu ve genis kdk rezorbsiyonlarina rastlamistir.

1968 yi1linda Anderson, Sharov ve Massler'in(4) dis replantasyo-
nundan sonra periodontal baglant1 olusumunu incelemelérini takiben,
1969 yilinda Kaqueler ve Mass]er(4]). yine dis replantasyonundan son-
ra olan iyilesmeyi tetkik etmisler ve matiir dislerin replantasyonunun,

immatir dislerinkinden daha basarili oldugunu ileri stirmislerdir.

Rothschild, Goodman ve Blakey(G])de kopeklerde yaptiklary ca-
Tismada, kanal dolgusu yapilms dislerin, endodontik tedavi gbrmemis

dislerden daha basari11 sonuclar verdigini saptamslardir.

1969 da Bendeich(s), bu konuda sicanlar lizerinde arastirma yap-
ms ve sayet disler hemen replante edilirlerse sabitlesme ve yasama sans-

larinin yliksek oldudu sonucuna varmistir.

Hammer, Reed ve Stan]ey(30) 1970 de maymunlar lizerinde yaptikla-
r1 arastirmada, endodontik tedavinin basari sansini arttirdigimi, peri-
odontal membranin basarida dnemli etken oldugunu ve 1 ay zarfinda iyi-

lesmenin histolojik olarak gozlendigini belirtmislerdir.

Yine ayn1 y11 icerisinde Biven, Ritchie ve Gerstein(s) plénlan-
ms replantasyonu benimsediklerini ve bu amacla kullanilmak Uzere bir

akrilik splint gelistirdiklerini belirtmektedirler.



Natiella, Armitage ve Greene'de(sz) ayn1 kaniya varmislardir.

Messing(46)periodontal membranin vitalitesini korumak, ve iyi
splintleme yapmak sartiyla bu yontemin olumlu sonuclar verebilecedini

belirtmis ve bu amac icin bir splint tipi gelistirmistir.

F.N. Monsour(50)1971 de yapti1dr histolojik arastirmada replan-
tasyondan sonra olusan pulpa dedisikliklerini incelemis ve, pulpa do-
kularinin revitalizasyonunun miimkiin bir olas111k oldugunu ileri strmis-

tlir.

Kinsbury ve w1esenbaugh(42) mandibuler premolar ve molarlar lize-
rinde yaptiklar1 arastirmada Uc¢c y1111k takip sonunda %5 1ik bir basari-

s1zl1kla karsilastiklarini belirtmislerdir.

Feldman, Solomon ve Notaro(Z]), molar bir dise uyguladiklari
planlanms replantasyon sonucunda, disin bir y11 zarfanda tamamen fonk-

siyon gdrlr hale geldigini aciklamaktadirlar.

R.Hurst(38) 1972 de maymunlarda yaptid1 histolojik arastirmada
replantasyondan sonra iki hafta zarfinda iltihabi hadisenin gectigini

ve 1if baglantisinin basladi§ini gostermistir.

Nosonowitz(SB) bu konuda yaptigr arastirmalarda replantasyonun
basarisinda, kanal dolgusunun onemli etken oldujunu ve genclerde ba-

sar1 sansinin daha az tespit edildigini belirtmektedir.

1973 de Schulman,Gadella ve Feingo]d(63) cekilen dislerin sodyum
fluorlr cdzeltisinde bir siire birakilmasinin rezorbsiyonu azaltici etki

gosterdigini ileri stirmiislerdir.



= 0=

Simon ve Kimura(ss) koklerin pl&nianmis replantasyonu ile, alveol
kemigi rezorbsiyonunun onlenebilecedini ve total protez hastalarimin bu

yontemle daha rahat protez kullanabileceklerini belirtmislerdir.

Tewari ve Chav1a168)1974 yilinda bu konuda yaptiklari arastirma-

da ancak %10 basarisizlikla karsilastiklarini belirtmektedirler.

wOehle'nin(74) 1976 da yaptidr arastirmada ise immediat replan-
tasyon uygulanan dislerde genellikle gercek bir periodontal doku iyi-
lesmesi oldugu ve endodontik tedavi gdren dislerde patolojik bulgularin

minimale indigi ileri siirilmiistlir.

Butlin bu calismalarin 1s1g1 altinda, basarisiz endodontik tedavi,
periapikal pataloji gibi nedenlerle cekim endikasyonu konmus posterior
dislerin hastaya kazandirilmasi1 ve bu suretle protez kullanilmasi zo-
runlulugunun giderilmesi amaciyla bir seri insan ve hayvan deneyi uy-
gulayarak bu tedavi yonteminin basarisini klinfik, radyolojik ve histo-

lojik yonlerden arastirmayr planladik.
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MATERYEL VE METOD

Arastirmamizi, klinidimize bas vuran hastalar iizerinde yaptigi-
mz insan deneyleri ve kidpekler lizerinde siirdirdiijiimiiz hayvan deneyle-

ri olmak lizere iki kisimda gerceklestirdik.

Zira, insan deneylerinde klinik olarak, adgri, ddem, gingivanin
durumu, disteki mobilite, disin fonksiyon gormesi ve radyolojik ola-
rak rezorbsiyon ve enfeksiyon hadisesinin olup olmadigr veya mevcut
enfeksiyonun iyilesme gosterip gostermedidi tespit edilebilse bile,
disteki normal fonksiyon gorebilecek sabitlesmenin ne sekilde olustu-
gu ve sayet uyguladimiz endodontik tedaviden sonra yeniden periodon-
tal membran tesekkiilii oluyorsa, bunun i¢cin ne kadar bir slireye ihti-
yac bulundudu ve ne sekilde olustudu ancak hayvanlar Uzerinde yapa-

bilecedimiz histolojik arastirmalarla tespit edilebilir.

1- tnsan Deneyleri :

Planlanms replantasyon, iki kisilik bir ekiple tatbik edildi.
Disin cekimi ve alveolun kiiretajindan sorumlu olan bir kisinin yam
sira, bir diger kisi de, gerekli endodontik tedaviyi uygulayip disi
tekrar eski yerine yerlestirme isini lizerine aldir. Biitiin bu islem-
ler aseptik kosullar altinda yapildi ve uygulama sirasinda, maske

ve eldiven kullanildy.

Steril ediimis durumdaki aletler de; anguldurva, molet,okluz-
yon kdgidr, 2cc 1ik enjektor, anestezik soliisyon, davye, elevator,

kemik pensi, klirek, klemp, portegli, span¢c, serum fizyolojik, bir



)

ve sifir numara cerrahi ligatir telleri, tel makasi, soduk akril, gode

im 1
ve spatiilden ibaretti. Resif

Resim 1

Pl&nlanms Replantasyonda kullanilan
Aletler

Replantasyon uygulanacak disin a1z disinda kalma stiresini ki-
saltmak amaciyla, endodontik tedavisini cekimden tnce bitirmek tercih
edildi. Ancak, Black sistemi modifikasyonulile kanal dolgular: tam ve
yeterli yapilamyan molar dislerde, kanallari kok u¢larindan doldur-
mak yerine, amalgam ile retrograt olarak apekslerini kapatmak tercih
edildi. Bu suretle replante edilecek dis, miimkin olan en kisa zaman-
da yeniden alveollUne konmus oldu ve periodontal membranin minimal du-

zeyde hasar gormesi sajlanabildi. Bu tedaviden sonra, A]eksander(z)




-13 -

ve J.Hammer'in(3°)de belirttikleri gibi, travmatik okluzyona maruz ka-
larak kok rezorbsiyonunun meydana gelmesini onlemek amaciyla selektif

mo1leme yapilarak disler okluzyon disy birakildilar, ReSim 2

Resim 2

Replantasyon Uygulanacak Disin
Selektif Molleme Yapiims Durumu

Bunu takiben de daha az iskemi yaptigi icin Tokal enfiltras-
yona tercih edilen uygun blok anestezi ile anestezi gerceklestiril-
di.(]s) Disler steril bir spancla 1zole edilerek etraf dokulary an-
tiseptik solusyonla s11indi ve hem dislerde hem de alveol kemigjinde
bir zedeleme veya fraktUr meydana getirmeden dikkatle ekstre edil-
diler. Gerekli durumlarda alveol dikkatle kirete edildi ve cekim
yeri steril spancla ortiillerek hastaya ajzimy kapatmasy stylendt.
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Dislerin cekimi bu sekilde tamamlandiktan sonra, periodontal
membranin minimal hasar gormesi ic¢cin, miimkiinse yine ayni davye ile,
mimkiin olmuyorsa steril serum fizyolojik ile 1slatilms spanc ile yi-
ne valnizca kron kismindan tutularak uygun kemik pensi ile kok uc¢la-
r1 2-3 mm kadar rezeke edildiler. Kok kanallarinin iyi doldurulmus
oldudu vak'alarda, bu suretle en cok iic dakika icerisinde disi tek-
rar alveoliine yerlestirmek mimkiin oluyordu. Ancak, bazi vak'alarda
bilhassa molar dislerde, bu rezeksiyon isleminden sonra, yine ste-
ril anguldurva ve ters konik frezle kok uglarina 2-3 mm derinlikte

kaviteler acild1 ve retrograt olarak amalgamla dolduruldu. Resim 3

lante Edilecek Molar Dis Kok Apekslerinin

sim 3 Rep
Re Retrograt Amalgamia Kapatilmis Durumu
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Amalgamin fazlasi yine steril pamuk peletle silindi ve disler
bu durumda encok 15 dakika icerisinde yine alveollerine yerlestiril-
diler. Bu verlestirme islami sirasinda disleri fazlaca bir basing-
la itmek, kok ucunda rezorbsiyon hadisesinin baslamasina neden ola-
ca§1ndan,(]9’54)bu esnada fazla bir basinc uygulamamaya dikkat gos-
terildi ve dis alveole yerlestirildikten sonra, hastanin yavasca
1sirarak agriya yol acmadan dislerini sikmasy suretiyle replante

disin yerine yerlesmesi sadlands.

Cekilen dis bu sekilde yeniden alveolline yerlestirildikten
sonra, mezial ve distalindeki iki komsu dis destek alinarak, disin
sabitlesmesini temin amaciyla, bir splint uygulandi. Bu amac icin
once bir numara cerrahi 1igatiir telin{, arkadaki destek disin dis-
talinden ve dndeki destek mégin mezialinden gecirilerek telin ucla-
r1 birbirine gevsekce baglandi. Bunu takiben sifir numara ve kisa
olan tel,bu primer telin altindan, replante edilen dis ile onun ar-
kasindaki destek disin interproksimal araligindan,bukkalden 1ingu-
ale gecirildi ve 1ingual uc sonra primer telin Uizerinden bukkale
getirilip serbest uclari birbirine sikica baglandi. Bu islem, sonra
replante dis ile Onlindeki destek disin interproksimal aralidinda da
uygulandy ve sonunda primer telin 6nce gevsek bajlanmis uclari da

sikistirilds.

Tel uciary disierden 3-4 mm kadar mesafe birakilarak kesildiler
ve dis ile dis etine zarar vermemeleri i¢in yuvarlatildilar. Bunu ta-
kiben 1abialden, telin lizerini drtecek, ancak diseti sinirim gecme-

Resim 4
yecek sekilde sojuk akril uygulanarak splint tamamlandi.
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i Replantasyon tsleminin Sonunda
HeATi Disin Splintlenmis Durumu

Daha sonra dis filmleri cekilen hastalara, antibiotik, anti-
enflamatuar ve antfallerjik il8clardan olusan receteleri verilerek,
Uc glin sonra kontrol icin ve bir ay sonra da splintlierin cikariimas:

icin Rlinigimize gelmelert stylendi.

Hastalar 1,3,6,12 ve 24 aylik periodlarda klinik olarak agri,
tdem, gingiva durumu, disteki mobilite, disin fonksiyon gdrmesi, rad-
yolojik olarak da rezorbsiyon ve enfeksiyon hadisesinin olup olmamas
ve mevcut enfeksiyonun iyilesme gisterip gistermemesi yonlerinden ta-
kip edildiler.
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Rontgen filmleri, paralel teknikle ve hep aymy kisi tarafin-
dan, Siemens marka Heliodent tipi makina 1le 50 kvp, 7 mA de cekil-
di ve banyolari, Litton firmasinin Pantomat marka otomatik banyo

makinasinda yapildsy.

18. sahifedéki Tablo I'de hastalara 11iskin bilgiler goril-
mektedir.
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2- Hayvan Deneyleri :

Hayvan dene}leri, kolay ve ucuz bulunabildigi, dislerinin ce-
kimi, fiksasyonu ve kanal dolgusu icin elverisli olmalar nedenleriy-
le, kopekler tizerinde yUrltiildu. tslemlerin, dis tesekkUliini tamamla-
ms, ancak cene kemikleri henilz tam sertlijine ulasmams genc kopek-
ler lizerinde uygulanmas1 tercih edildi. Zira cekim sirasinda dis ve
alveol kemidinin mimimal hasar gormesi gerékiyordu. Ayrica bu ko-
peklerin dislerinin tamam olmasi, saglikly bir gingivaya ve oral mu-
kozaya sahip bulunmalary, arastirmanin sihhati bakimindan gerekli

idi. Bu hususlara da kiopek seciminde dikkat gosterildi.

Unceden yapt1dimz radyolojik arastirma sonucu, replantasyon-
lar icin en elverisli dislerin, alt birinci premolarlar oldudu sap-
tandi. Zira bunlarin pulpa oda ve kanallari endodontik tedaviye uy-
gundu, boylary nispeten kisa ve dlUzgiindu, cekimleri kolaydr, minimal
travma ile yapilabiliyordu. Bu nedenlerle, her kopedin iki alt birin-
ci premolar disi kullamldi ve toplam 8 kipekte 16 dise piﬂiiatusxéﬁr
upgddandsyon uygulands.

Kopekler i.v. %3 1k 1 ml/kg dozda sodyum nembutal ile uyutul-
duktan sonra, preoperatif dis filmleri cekilerek, Snce minimal trav-
ma ile disleri cekildi ve bu disler, agiz disinda fazla kalarak pe-
riodontal membranin fazla hasar gormesini onlemek amaciyla, tekrar
alveollerine yerlestirildiler. Bunu takiben, dislerin pulpa odalar:
aenokor ile acildy ve Black sistemi modifikasyonu ile ekstirpasyon-
lar1, kanal genisletiimeleri yapilarak aym seansta kanal dolgular

tamamlands.
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Kanal dolgularin1 takiben, disleritekrar alveollerinden ¢ika-
rilarak kok uclari kemik pensi ile 2-3 mm kadar rezeke edildi ve tek-

rar alveollerine yerlestirildiler.

Bunu takiben, disler gingiva dlizeyinden kesilerek okluzyon di-
$1 kalmalar: sadlandy ve cigneme fonksiyonuna katilmalar: veya yan
kuvvete maruz kalmalary &nlendi. Bu suretle, disler tamamen sabit
bir sekilde alveollinde kalmams oldu ve periodontal ligamentin daha

s1hhatli gelisebilme kosullari sadlanabildi.

Islemler bu sekilde tamamlandiktan sonra, muhtemel bir enfeksi-
yonu ve doku reaksiyonlarini kontrol altina alabilmek amaciyla kdpek-
lere tek dozda 800 000 O procainpenisilin uygulandy ve deney siiresin-

ce proteince zengin yumusak gida ile beslenmeleri saglands.

5,10,20 ve 40. glnlerde ald1dimiz kontrol filmlerinden sonra,
kopekler her grupta ikiser adet olmak iizere ex edildiler ve cepdante
edilen dis 1le birlikte kontrol grubunu teskil edecek olan komsu dis-
leri de icine alan blok kesitleri elde edildi.

Bu bloklar, %10 formalinde 24 saat sireyle fikse edildikten son-
ra dekal soliisyonunda dekalsifikasyon icin 12 hafta bekletildiler ve
parafine gomiilerek 6-8 mikron kalinlikta kesitleri alinarak, gumiis-

leme, elastik, kollagen, trikrom ve H.E. ile boyandilar.

Bu deneylerle i1gili bilgiler, Tablo II'de goriilmektedir.
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BULGULAR

1- Klinik ve Rddyolojik Bulgular :

Klinigimizde cekim endikasyonu konmus 15 posterior dise uygula-
d1§imz plénlarms replantasyonlar arasindan sectigimiz 4 vak'ayr asa-

diya aliyoruz.
Vak'a I - S.A.

Klinigimizddesol list cenesine yaptirdidr kanal dolgularindan son-
ra siddetli ve zonklar tarzda agri sikiyetleri ile basvuran 19 yasin-
daki kadin hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde, bu
btlgedeki birinci ve ikinci premolar dislerine taskin kanal dolgula-
rinin yapilms oldudunu ve kanal dolgu maddesi ile kongutta uzantila-
rinin maksiller sinis icerisine nlifuz etmis oldugunu saptadik. Sinis
ile 11iskisi ylziinden rezeksiyon apikal uygulanabilme sansi olmayan
hastanin 4.6.1976 tarihinde birinci, 24.11.1976 tarihinde de ikinci
premolar disine daha dnce belirttigimiz sekilde planlanms replantas-
yon uyguladik. Daha sonra yine belirttidimiz periodlarda klinik ve
radyolojik kontrallerini yapmak Uzere klinigimize davet ettigimiz
hastanin 25 ve 20 aylik takibi sonunda, her.iki disinin de gayet iyi
bir sekilde fonksiyon gbrdugiinli, cignemeye rahatlikla istirak etti-
dini, herhangi bir agri, sallanma, enflamasyon gostermedigi gibi,
evvelce mevcut agrilarinin da hemen gectigini, operasyon bolgesin-
deki gingivanin tamamen normal oldugunu ve radyolojik incelemelerde

herhangi bir kok rezorbsiyonunun olmadiginmi saptadik.




=28

Hastaya ait pre ve post operatif radiograflar asagdida goril-

mektedir.

Resim 5
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Vak'a II - S.E.

Klinigimize sagd alt ikinci premolar disine yaptirdi§ kanal dol-
gusundan sonra meydana c¢ikan cok siddetli zonklar tarzdaki agry, sub-
mandibuler bélgesindeki ddem ve yine sad alt dudaginin ortasina kadar-
ki bolgede hissizlik ve uyusma sikdveti ile basvuran 46 yasindaki bu
kadin hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde, sag alt
ikinci premolar disinde taskin kanal dolgusu bulundudu ve kirilan
kanal aletinin kanaldan cikarakfforamen mentai i¢ine girdigi, has-
tanin adri, odem ve parestezi sikdyetlerinin buna badltr olduju sap-
tandv. 6.11.1976 tarihinde yine evvelce belirtilen sekilde uyguladi-
dGimz pldnianms replantasyondan sonra hastanin ajr1 ve ddem sik®a-
yetlerinin gectigini, alt dudaktaki parestezinin ise iclincii aya ka-
dar devam ettikten sonra hafiflemeye baslayarak altinci ayda tamamen

gectigini gozledik.

Hasta, altinci aydaki kontrolll icin geldiginde yine ayn1 dbtlge-
de atr1 sikdyetlerinin oldujunu belirtmesi iizerine, yaptigimiz mua-
yenede sikdyetlerin aslinda replante disin distalindeki birinci molar
disten geldigini saptayarak, vital amputasyon uyguladik. Daha sonraki
kontrollarda hastanin biitiin sikdyetlerinin gectigini gordiik.

20. ayin sonunda ise, replante edilen dis, tim kontrol kriter-

lerimize gore en iyi durumdaydi.

H
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Hastaya ait pre ve post operatif radiograflar asadida goriil-

mektedir.

Resim 6
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Vak'a II1 - S.T.

Klinigimize sa§ alt cenesindeki siddetli agri ve Gdem ile bas-
vuran hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde saj alt bi-
rinci molar disine bir sene tnce amputasyon uygulanmis oldugunu , an-
cak hastanin klinigimize basvurdugu tarihte disin apeks ve kiok ayrim
bolgesinde genis bir rarefaksiyon sahasinin bulundugunu ve kik ucla-
rinda rezorbsiyonun basladigini saptadik. Bunun tlizerine, 19.1.1977 ta-
rihinde plénlanms replantasyon uyguladidimz hastanin bu sikiyetle-
rinin hemen gectigini ve su ana kadar 18 aylik takip sonunda, apeks
ve kok ayrim1 bblgesindeki rarefaksiyon sahalarinin kicllmekte oldu-
gunu, disin rahat olarak fonksiyon gérduglinil, sallanma, ajri, enfla-

masyon olmadidiny saptadik.



Hastaya ait pre ve post operatif radiografiar asagida gorii-

mektedir.

Resim 7




Vak'a IV - M.C.

Klinigimize saf alt cenesindeki adr1 ve Odemle basvuran 47 ya-
sindaki bu kadin hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde
sad alt 1kinci molar disinde veneer kron olduu ve aym bGlgede ho-
rizontal kemik kaybr ile birlikte periodontitis mevcut bulundudunu
saptadik. Dis devitaldi, kdk uclarinda da hafif rarefaksiyon sahas
mevcuttu. Sikdyet bulgesinin tnce periodontal tedavi ile kilrete edil-
mesinden sonra 3.3.1977 tarihinde uyguladigimz pladnlinms replantas-
yonu takiben hastanin sikdyetlerinin ortadan kalktigini gozledik.
Ancak kontrollarimizda, kok ucundaki rarefaksiyon sahasinin kii¢lil-
medigini, aksine genisleme meyli gusterdigini ve kdk uclarinda re-
zorbsiyonun basladigini saptadik. Diste ikinci dereceden sallanma

mevcut idi.

Bu vak'ada da goruldigt gibi, pldnlanms replantasyonun basa-
ris1 icin sihhatli bir periodonsium mutlaka gereklidir. Buna ragmen,
hastanin bu disini bir seneden fazla bir siire kullanabilmesi miimkiin

olmustur.
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; e . o=
ltastaya ait pre ve post operatif radiograflar asafjida gorill-

rnektedir.
Resim 8
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Q1inifdimize basvuran hastalar fizerinde gerceklestirdidimiz
planlanms replantasyon vak'alarinin cesitli kriterlere gtre deder-
lendirmesini gbsteren Table III'de tlim hastalardan elde edilen ba-
sari dederleri Szetlenmistir. Burada replante edilen disin; fonksi-
yon gdrme, sallanma, ajri, enflamasyon, gingiva durumu, rarefaksi-
Yon ve rezorbsiyon jdsterip gostermemesi durumlari ayri ayri puan-
landirilms ve en iyi durum icin “1", en kéti durum icin "3" puan
vermek suretiyie, her dise belli bir topiam puan verilmistir. (&n-
cak 15. hastanin disi, cekilmek istenirken kiriimstir.) Burada,
toplam olarak 10 ve yukarida puan alan 8,11,i3 ve 14. hastalar

basarisiz olarak kabul ettigimiz vak'alar sinifina dahil edilmis-

tir.
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2- Histolojik Bulgular :

a) 5 GlUnlik Preparatlar :

5. glinde, alveolar kemik ile dis arasindaki bGlgede, yer yer nek-
roz ve damar disi eritrosit alanlarina rastlanmakta, bunlarin etrafin-
da, kemige ve dise dogru olan ydnlerde oldukca hiicreden zengin fibroz
dokuya tesadlf edilmektedir. Meydana gelen bu fibrdz dokuyu teskil
eden fibroz bantlar, belirli bir istikamette seyretmeyip, gelisiglizel
bir sekilde bosluju doldurmaya calismaktadirlar. Alveoler kemidin ka-
vite bosluguna bakan yUziinde, osteoklastik aktivite ile kendini gbs-

teren kemik rezorbsiyonu goriiimektedir.

Resim 9 Damar Dis1 Eritrosit Sahalari x200
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Resim 10 Nekroz Alanlar1 x200

Resim 11 Fibrsz Doku ve Kanama Sahalar: x200
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Resim 12 ogtegklastik Aktivite ve Kemik Rezorbsiyonu x200

Apekse rastliyan bolgede, kemik ile dis arasindaki saha, kok
ucu rezeksiyonuna badly olarak daha genis oldujundan, fibroz dokunun
bu bolgeyi tamamen kapatamadi§i, kemige yakin bolgede saptanan bag
dokusuna karsin, kik apeksine dofru daha ziyade makrofajlardan zengin

yuvarlak hiucre topluludu bulundudu goze carpmaktadir.
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Kemige Yakin Bolgedeki Bad Dokusu ve Apekse Dogru !ltahab Hicreleri x90
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Ayni bulgular, diger 5 glinliik preparatlarda da gdriilmektedir.

Bununla beraber, apeks bdlgesindeki genis alani1 dolduran fibrdz do-

kunun diger btlgelere oranla daha gevsek ve hiicreden fakir oldudu

saptanmistar.
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Resim 16Apeksin Lateralinde Periodontal Aralik ve Bagd Dokusu

Tesekkiilti 890

b) 10 Ginlilk Preparatlar :

10. glinde alveoler kemik ile dis arasindaki sahanin tamamen
bad dokusu ile kapandid1 gorililmiistiir. Apeks bolgesi daha gevsek ve
bag dokusu hlicresinden heniiz fakir olmakla beraber, disin etrafinda
belirgin bir bad dokusu seridi saptanmistir. Bu arada alveoler kemi-
§in kaviteye bakan ylziinde belirgin osteoblasti aktivite dikkati cek-

mektedir. Yer yer kiiclik yeni osteoid doku adalari goriilmektedir.
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Resim 18 Bag Dokusu Seridi  x200




Resim 19 Osteoblastik Aktivite ve Osteoid Doku Adaciklari x200

Resim 20 Normal Periodonsiumu Taklit acdean Zelirgin Yeni
Bad Dokusu x200




Baz1 deney hayvanlarinda kavite bosluduna yerlesen dis ile
alveol kemidi arasindaki saha dar ve normal heriodontal mesafeye
esit oldugundan, oldukca muntazam ve belirgin yone dogru giden ye-
ni bag dokusu adeta periodontal mesafeyi taklit etmektedir. Aym
disin dider yiizinde, kemik-~dis arasi aralik genis olduju i¢in, ara-

da yeni kemik dokusunun tesekkiil ettidi goriilmiistlir.

Resim 21  mMuntazam ve Belirgin Yonlenmis Yeni Bagd Dokusu x200
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Resim 23 Periodontal Mesafeyi Taklit eden Bad Dokusu x200
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c) 20 Giinlik Preparatiar :

20. giinde, dis ile alveoler kemik arasindaki bolgenin kalin-
11§inin, normal periodontal aralik kadar olduju tespit edilmis ve
bu bélgeyi dolduran bad dokusunun, bundan Gnceki gruplara oranla da-
ha cok kollagen liflerden zengin olduju saptanmisti. Kemik ile dis
arasinda seyreden baj dokusu 1ifleri, belirgin bir istikamette oiup,
periodontal aralidr taklit eder sekildedir. Normal sinirlar ic¢inde

dise yaklasan alveoler kemikte, bu devrede herhangi bir osteoblastik

Resim 24

aktiviteye rastianmamaktadir.
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Buna mukabil, kemik-dis arasiy mesafenin genis oldudu verlerde,

osteoblastik aktivite ile beraber, belirgin yeni kemik dokusu bdlge-

leri gorilmektedir.
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Resinl 253en15 Mesafedeki Osteoblastik Aktivite x90

Resim 2€ Genis Mesafedeki Osteoblastik Aktivite x200
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d) 40 Cinluk Preparatlar :

40, gtinde, bundan evvelki gruptaki belirtilerin aymisi goril-
mis, osteoblastik aktivite tespit edilmemis, normal kalinliktaki pe-
riodontal mesafede, yeni tesekkiil eden ba§ dokusu kollagen 1iflerden
zengin ve 1if istikametleri olduk¢ca muntazam olarak tespit edilmis-

tir. Resim 27
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TARTISMA

Dis replantasyonlari sinmirly 6lclide basarily sayilirlarsa da, ce-
kim endikasyonu konmgs bir disin birkac sene daha fonksiyon gorecek se-
kilde agizda tutulabilmesi kuskusuz ki dederli bir hizmet olacaktir. Bu
hizmet, bilhassa dis kaybinin yol acacady fizyolojik ve psikolojik et-
kenlerle mesleki veya sosyal hayatlarindaki basarilari etkilenebilecek
hastalar acisindan daha da Onem tas1maktad1r.(7)

Bu konuda yapilan calismalari inceleyecek olursak, tnceleri,
replantasyonlarda periodontal membranin dnemini tartisan arastirmalari
gorebiliriz. 11k olarak 1886 da William Younger(75) ve 1887 de Leon
Frede1(23) replantasyonun basarisi icin periodontal membranin gerekli
olduduna isaret etmislerdir. Leon Frede](zs) yapt1dr mikroskobik aras-

tirmalarda su sonuclara varmstir :

1- Periodontal membaan ile korunan dislerde rezorbsiyon gtriilme-
mektedir.

2- Yeniden bajlanmayi temin i¢cin, periodontal membran artiklar
mutlaka gereklidir.

3- Herhangi bir sabitlesme, periodontal membranin yeniden vita-
litesini kazanmasina bagli olmaktadir.

4- Periodontal membranin bir kismi1 harab oldujunda, o kisimda

rezorbsiyon baslar.

1893 de William Younger'in(76)bu konuda calismalari olmustur.
Periodontal membrani siyirarak replante ettigi iki diste de basarisiz
sonu¢c elde ederken, diger vak'alarinda %75'1ik bir basari oranina

ulastigr belirtilmektedir.
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F.C. Wilkinson(73) 1917 de maymunlarin her iki list santral disini
de ekstre etmis ve bunlardan sajdakinin periodontal membranimi kilrete
edip, soldakininkine dokunmamistir. Her iki disi de replante ettikten
7,5 hafta sonra cene blok kesitleri alms ve her iki diste de rezorb-
siyon oldudunu gomlistlir. Buna dayanarak da, rezorbsiyon hadisesinin
mutlaka cereyan edecedini ve basari elde etmek icin periodontal memb-
ranin gereksiz oldudunu 1leri sUrmistiir. Ancak bu arastirmada disle-
rin tekrar eski yerlerine replante etmeden bes giin beklemis oldugun-
dan, periodontal membran zaten kurumus ve dejenere olmus durumda bu-
lunacaktir ve aslinda arastirmanin fazla bir deder tasimadi13ir belli
olmaktadir. Ancak Wilkinson bu konuda cesitli arastirmalar yapms ve
su ¢ tipte dis badlantis1 oldudunu ileri sUrmistir :

1- Liflerin kdke paralel seyretti§i normal baj dokusu,

2- Replante disin genis bir yllzeyinin sabitlesmesini temin
eden kemik bajlantisi,

3- Bagims1z bir biylime gosterip replantasyondan dnce perio-
dontal membrant bulunmayan dislerde bile gorllebilen ve

normal periodontal membrana benzeyen zel baj dokusu.

Tilley(ﬁg) 1933 yi1linda dis replantasyonu Uzerinde yaptid1 ca-

lysmalarda su sonuclara varmistir :

1- Dis saglikl1 bir periodonsiuma sahip olmalidir.Apikal bir
apse, islemi engellemez.

2- Dis cikar1lirken, alvealu zedelenmemelidir.

3- Pulpa odasi ve kok kanallari doldurulmalidir.

4

Bir abse mevcutsa veya disin yerine yerlestirilmesi sirasinda
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kok ucuna fazla bir basin¢ uygulanacaksa apikoektomi yapil-
malidir.

5- Replante dis en az lic hafta immobilize edilmelidir.

6- Dokular sagdlikly olduklary slirece, hastanin yasi1 fazla Gnem

tasimaz.

Tilley'in vard1d1r bu sonugclara radmen, 1944 de Heiss(32) insan

alt molar disinde yaptidr arastirmada, mezial kokteki periodon-
tal membrany muhafaza ederken, distal kdkteki periodontal membrani ki-
rete etmis ve sonucta mezial kokte ylizeysel rezorbsiyonlar gtzlerken,
distal kokte buna rastlamamistir. Buna dayanarak, periodontal membra-
n1 muhafaza etmenin bir Snem tasimadidr sonucuna varmis tir. Heiss'in
fikrine gore alveol periostu replantasyonun basarisinda Snemli rol oy-

namaktadir.

1949 y11inda Haupl'de(B]) periodontal membranin iyilesme hadise-
sine ters etki yaptidini ve klinik veya histolojik olarak yardimci et-

kisi olmadigindan en azindan gereksiz oldugunu ileri strmistlr.

Ancak Hammer(zg) bu kanida dedildir ve periodontal membranin
replantasyondaki oneminin, kemik greftleri transplantasyonunda perios-
tun Onemine esit oldudu gorlUsiinl benimsemistir. Bu gorusiinii kanitlamak
i¢in bir seri hayvan deneyleri uygulamistir. Bu calismada evvelce ce-
kilmis olan disleri, kopeklerin omentumlarina transplante etmis ve
komplikasyonsuz iyilesme gdsteren tiim disleri de§isen periodlarda his-
tolojik olarak inceledidinde, dise yapisik olan periodontal membranin

halen vital oldudunu ve karin dokusunz yapismakta ¢lcdudunu gozlemistir.
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Bes haftalik sonuclarda ise periodontal membranin fonksiyonel kaabiliye-
tini korudugunu ve sement ve dentindeki lakliner rezorbsiyonun hiicresel

sement ile doldudunu g6zlemistir.

Bunu takiben periodontal membranin kemige replante edildiginde-
ki davranisini incelemek amaciyla yUriittilgi calismada, alveole gomij-
len disten 4 glin sonra alinan kesitte periodontal membranin alveolar
ve dental kisimlarinda embriyonik bad dokusunun mevcudiyetini gdzle-

mis ve 4-6 hafta sonra ise Sharpey 1iflerini tespit etmistir.

Periodontal membrani kilrete edilen disler de yine ayn1 sekilde
replante edilmisler ve bunlarda da 2-3 ay sonra yeni periodontal memb-
ran tesekkili gorilimiistir. Ancak bu olusumun, sonradan yerini yeni ke-
mik dokusuna biraktidr ve rezorbsiyon hadisesinin baslad1§1 saptinmis-

tir.

Bu sonugclara dayanarak Hammer(zg) kemik greftleri transplantas-
yonunda periostun dnemi oldugu gibi analoji yontemi ile,repnlante disin
dokulara bajlanmasininsadddamaas: icin periodontal membranin gerekli

oldudunu ileri sirmektedir.

Hammer'in 1955 senesindeki bu kanisim takiben, 1961 de Lde

(45), 1966 da L.Grossman(26), 1963 de P.Sherman(6%), 1959
(41)

H.Waerhaug
J.C.Kaqueler ve M.Massler ve 1370 senesinde J.R. Natiella,d.E.
Armitage ve G.U. Greene(sz) de periodontal membranin replantasyondaki

tnemini incelemisler ve gerekli oldugu kamisina varmslardir.

Yine ayny sekilde bircok arastiricinin goriis birligine vardik-
lary husus, replante edilecek disin 30 dakikadan fazla ajiz disinda

tutulmamas1 ve periodontal membranin bu yizden hasar gormemesidir.
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Calismalarimzda bu hususu dikkate alarak ylirlittik ve "replan-
te disin Smrintn ktk Uzerinde yapisan vital periodontal membran mik-
tary {le dodru orant111" oldugunu ileri siren Hammer'1n(30) gorisine
uygun olarak mimkUn mertebe periodontal membrani zedelememeye dikkat
gosterdik. Yine encok 3-10 dakika icerisinde, disler yeniden eski al-

veol soketlerine yerlestirildiler.

Replante edilen dislerin kanal tedavilerinin yap1lip yapilima-

masy da Uzerinde oldukca tartisilan bir konu olmustur.

Bag1 arastiricilarin kanal dolgusu yapilmadan dis replantasyonu
yapmanin bir sakincasi olmadigim ileri stirmelerine karsin(33,34),
ekseriyetle kanallarin replantasyon isleminden dnce doldurulmasi ge-
rektigi 1leri sriilmektedir, (11:47,60,130,131,160)

1964 yilinda kanal tedavisinin replante disler Uzerindeki et-
kisini arastiran M.K.Knight ve arkadaslar1(43) genel olarak tedavi
edilmis pulpa odasina sahip dislerin klinik ve histolojik yonlerden
dokularca daha iyi kabdl edildiklerini, kanal tedavili dislerde, daha
tahripkdr olan lokal rezorbsiyonun daha az goriilduglinii, kanal tedavi-
11 dislerde epitel proliferasyonun daha iyi oldudunu ileri slirmisler-
dir.

Bu konuda daha sonra yapilan arastirmalarda, 1966 da S.T.Talim
ve F.E. Antia(87), 1968 de P.Sherman(®%), 1969 da D.L.Rothschild,
A.A.Goodman ve K.R. Blakey(GI). 1965 de Deeb ve arkadaslar1(16)i1e
1965 de Ohman(56) da,kanal dolgusu yapilip replante edilen dislerin

daha basaril1 sonuc verdigini, kanal tedavisi yapilmayan dislerin
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pulpalarinda destriiksiyon ve mitoz hadisesinin gozlendigini ve kdk re-

zorbsiyonlarinin fazla oldudunu ileri sirmislerdir.

M.K.Knight{43)s

a gore kanal tedavisi gormeyen dislerde pulpa nek-
rozu nedeniyle olusan toksik maddelerden Gtiirli siddetli bir apikal re-
zorbsiyon olusmaktadir. tyf kanal tedavisi gormils olan dislerde ise pe-

riapikal kok rezorbsiyonunda dnemli bir azalma olmaktadir.

Biz de, yaptidimz insan ve hayvan deneylerinde bu hususlar:
gdz dnline alarak, replante edilecek dislerin once kanal dolgularimi
yapmay1 tercih ettik. Zira, 1960 da w.R.Sorg'un(GG) ve 1971 de F.N.
Monsour'un(so) replante dislerdeki sinir rejenerasyonunu ve pulpa
deisikliklerini arastiran calismalarinda da kanal tedavisi uygulama-
dan yapilan replantasyonlarda genellikle basarily sonuc elde edileme-

mistir.

Ancak retrograt amalgam ile apeksleri kapatmanin daha iyi sonuc

verecejine inanan bazy arast1r1c11ar167) da mevcuttur.

P.Sherman'1n(64), kdok ucunu disten uzaklastirmanin daha fazla
kok rezorbsiyonuna yol acabilecedini ileri siirmesine karsin, codu aras-

tiricilar bu fikre karsi c1kmaktad1rlar.(]6’18‘]9’21’26’3]’44’52’54'67’

68,71)
Bizim kenwmwzca, kok ucunun rezeke edilmis olmasi, hem hasta
kismin uzaklastirilmasi, hem de bu basincdan disin etkilenmesini &n-
lemek bakimlarindan yararli olmaktadir.
(19)
(26)

Kok ucu rezeksiyonunu, A.Tewari ve H.Chav1a(68)frezle,E.Emertsen

karbon separe ile, S.T.Talim ve F.E.Antia(67) aerotor ile ve L.Grossman
ise Rongeur forsepsi ile gerceklestirdiklerini belirtmektedirler.



Ancak frez veya separe ile kesim sirasinda fazlaca 151 agidn
cikabilecejinden, aerottrle kesim sirasinda ise, aerotdrden gelebi-
lecek ince yagin, kokler Uzerinde bir film tabakasi olusturarak, bag-

(67)

lanmayr engelleyebilecedi acisindan calismalarimzda bu islem igin

uygun bir kemik pensi kullanmayr tercih ettik.

Replante edilecek disin bu suretle yeniden alveoliine yerles-
tirilmesinden ©nce, D.Nosonowitz(54) koklere auromycin tozu piisklrt-
tugtinli, Huebsch R.F.(3G) metil 2 siyano akrilat siirduginii, Mink ve
Van Shark(4g), paramcnoklorfenolkamfer-Ca(®H}kombinasyonlarim ve
silikon ile metil metakrilaty koklere uyguladiklarini belirtmekte-
dirler. Bu yapiskan maddelerin kik ylizeylerine sliriilerek rezorbsiyo-
nun onlenmesine etkileri arastirilms fakat hicbirisinden basaril
sonuc elde edilememistir. Ancak, L.B.Schulman, I.Gadella ve R.M.
FeingoId(63) replante edilecek disleri 20 dakika 0.I M NaF HaP0Ds
sollisyonunda birakmanin rezorbsiyonu bir miktar azalttigimi ileri slr-
mektedir. Bu etkiyi ya fluorid'in sementi rezorbsiyona dayanikli kil-
mas1 ile, ya da replant duvarlarindan serbest kalan fluoridin odon-

toklastik hiicre faaliyetini inhibe etmesi seklinde aciklanmaktadir.

Calismalarimzda kok ylizeyine stirlilecek herhangi bir madde-
nin badlanmayi engelleyebilecedi ve bu islem icin sarf edilecek za-
manin periodontal membran vitalitesine ters etki yapacadimi diisline-

rek bdyle bir yontem kullanmadik.

Baz arast1r1c11ar(7'29) bu islemlerden sonra alveollerine
yerlestirilen disleri splintlemeye gerek olmadidini belirtmektedir-

1ér Ancak genellikle islemi takiben olusan ddem, bilhassa tek kidkll
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disleri yerinden itme meyli gﬁsterebi]mektedir.(ls) Bu acidan, bu diss
leri splintlemek geredi duyulmaktadir. Bu amac¢ icin cesitli arastirici-
tar, cesitli splint tipleri gelistirmisIerdir.(8’]5’18'24’46)
Ancak kopek deneylerinde, takip siiremiz daha kisa oldudundan ve
bu esnada disin sabit bir sekilde fikse edilmesinin sihhatli bir peri-
odontal iyilesme sajlayamiyacadi diislnlilerek, bunlarda splint tatbiki
yerine, disin mastikasyon hareketleri sirasinda zedelenmemesi i¢in,

gingiva seviyesine kadar asindirilmasini tercih ettik.

Uygulamasi yukarida tartisildidr sekilde yapilan replantasyon-
larin kontroliinde, ulasilan basar1 derecesi, klinik ve radyolojik yon-

(9,13,14,16,18,20,30,42,52,67)

lerden cesitli arastiricilarin gortis bir-

Tigine vardiklari su kriterlere gore saptandi :

1- Dis rahat olarak fonksiyon gormeli,

2- Sallanma olmamals,

3- Fonksiyon sirasinda veya dedilken adr1 yapmamali,

4- Herhangi bir enflamasyon gostermemeli,

5- Gingival badlantis1 olmals,

6- Saglikly bir gingivaya sahip olmali, yani gingivanin rengi,
sekli, cep derinligi ve yapisi normal goriiniimde olmals,

7- Radyolojik incelemede, rarefaksiyon sahasi gostermemeli,

8- Radyolojik olarak, dis kokiinde veya alveol kemiginde re-

zorbsiyon olmamalidir.

Buna gbre, basarisizligin en onemli nedeni olarak goriilen rezorb
siyonu, E.Emmertsen ve J.O.Andreasen(zo), su sekilde siniflandirmakta-

dirlar :
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1. grup- Rezorbsiyonun olmadidi ve radiografta normal lamina

duranin gozlendigi grup,

2. grup- Yerdedistirme rezorbsiyonunun oldugu, yani kaybolan
kok maddesinin yerine devamli olarak normal kemik dokusunun depolan-

makta oldugu ve rezorbsiyon sahasinda radyolosensinin gozlenmedigi
grup,

3. grup- 11tihabi rezorbsiyonun olustugu, yani kok ylizeyinde-
ki rezorbsiyon sahalarinda periradikiiler radyolosensinin gozlendigi
grup.

Yukarida belirtilen tiplerde goriilebilen bu rezorbsiyonlar,
B.C.Kingsbury ve J.M.Wiesenbaugh'un(42) belirttidi gibi birka¢ fak-

tore badly olmaktadir.
Bunlari1 su sekilde dzetlemek mimktindiir :

I1slemin tamamlandigr yani disin agi1z disinda kaldid1 slire aza-
mi Onem tasimaktadir. Bu slre nekadar kisa olursa ve dis yiizeyinde
nekadar vital periodontal membran mevcutsa, basari o kadar artmakta-
dir. Yine bu slre zarfinda kok ylizeyindeki periodontal 1ifleri kurut-
mak i¢cin disin devamli1 serum fizyolojik ile yikanmasi gereklidir ve

dis bu esnada elle tutulmamalidir.

Kok kanalinin hermetik olarak doldurulmasi, iyi bir endodontik
tedavi gormesi de onem tasimaktadir. Disin selektif mdlleme ile okluz-
yon dis1 birakilmasi1 sarttir. Periodontal 1igamentteki veya sementte-
ki bir hasar, rezorbsiyon hadisesine sebep olmaktadir. Disin alveoddy

ne yerlestirilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken bir diger husus
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da , disin asir1 bir basincla yuvasina itilmemesidir. Akst takdirde kok

uclarinda rezorbsiyon olusacaktir.

Bu arada hasta yoniinden Onem tasiyan bazi hususlary da belirt-
mek gereklidir. Hastamin iyi bir genel sadlida sahip olmasi gerektigi
gibi, sagliklr bir periodonsium ve uygun okluzal faktdrler de Onem
tasir. Aym1 zamanda hastanin mutlaka kooperasyon gostermesi ve ajiz

bakimina dikkat etmesi gereklidir.

Peplante disin kemige baglantisinin basarisizlikla sonuglanma-

sina yol acan faktorleri su sekilde siraliyabiliriz :

1- Cekim esnasinda, kemik destedin kirilarak kaybolmas1,

2- Periapikal veya krestal olarak evvelce meydana gelmis
kemik kaybi,

3- tyilesme stireci zarfinda disin okluzyondan cikarilmamis
olmas1,

4- Yetersiz fiksasyon,

5- Ag1z disindayken disin kurumasi veya kok ucu kesilirken
cok 1s1 aci1§a ¢ikmasi,

6- Disin uzun slire agiz disinda tutulmasi,

7- Periodontal ligament hlicrelerine olan kimyasal veya
mekanik travma,

8- Fibroz doku ile baglantinin basarisiz olmasi,(Anki162z
veya kok rezorbsiyonuna neden olur)

9- Hermetik apikal dolgunun iyi yapilamamas1,(Periapikal bdlge
enfekte kalir.)
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10- Teshis edilemeyen sistemik hastaliklar. Urnedin, vit.C veya

vit.D eksikligi veya kalsium-fosfat alinamamasi gibi..

Yukarida aciklamasini yaptidimz sekilde gerceklestirilen plan-
lanmis replantasyonlarda tim bu kosullara dikkatle uyulursa, %70 civa-
rinda basari oram elde etmek miimklUn olacaktir. Bu da, Nosonowitz(54)’
Emmertsen(lg), Grossman(ZG), Kinsbury(42), Shenman(64), Bhat(s).

(46)

Tewar1(68), Messing ve Bielas(7)'1n sonuclarina paralel bir de-

ger ortaya cikarmaktadir.

Nosonowitz(54), hastalari bes yi1ldir takip etmekte oldugunu, bu

slire zarfinda dislerin fonksiyon gormekte oldudunu;

&nmertsen(lg), basarisiz vak'alarin i1k 12 ayda saptanabild{igi-
ni, bu devrede basarisizlik olmamssa, sonradan bu ihtimalin cok aza

indigini ve ortalama 6-8 yi1, replante disin agizda fonksiyon gore-

bilecek sekilde kaldigim ;

Grossman(zs), %75'1ik basari orami ile replante dislerin uzun y

y1llar (16 y11 kadar) ajizda kalabilecedini ;

Kinsbury(42), ic yall1k takip sonunda, 151 diste %95 basari ora-
m elde edildigini ;

Sherman164), pldnlanmis replantasyon yontemi ile basarili sonuc-

lar elde edildigini ;

Bhat(s), apikal proseslerde planlanmis replantasyon ile bir

iyilesme meydana geldigini ;
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Tewari(sg), dislerin ag1z disinda 30-60 dakika tutulmalarina
radmen 55 posterior diste %60 basari elde edildigini ;

Messing(46), dikkatli calisma ile dislerin en az iic y11 agirzda
kalabildigini ;

Bielas(7) ise 1030 dis lizerindeki 6 y1111k arastirma sonunda

%97 oraninda bir basari elde ettiklerini ileri slirmektedirler.

Bizim calismamizdaki sonuglar da, bunlara uygunluk gdstermek-
tedir. Nitekim klinigimizde cekim endikasyonu konmus disler iizerin-
de uyguladi§imz planlanms replantasyon vaklalarinin iki y11l1k ta-
kibi sonunda, %71,5 oraninda bir basari elde ettigimizi styleyebili-

riz.

Bu sonucu, Tablo 3 den de takip etmek mimkiindir. Burada goriil-
dugu gibi, basarisiz kabul ettidimiz vak'alar, 40 yasindan yukari has-
talarda ve molar dislerde ortaya ¢cikmaktadirlar. Yine bu tablonun ince-
lenmesi ile kadin ve erkek hastalar arasinda basari ylizdeleri bakimin-
dan bir farklil1k goze carpmamaktadir. Yani toplam 7 kadin hastadan
ikisinde basasisiz sonuc elde edilirken, toplam 7 erkek hastadaki ba-

sar1s1zl1k oran1 yine iki olmustur.

Basarinin yasa gore dadiliminmi inceliyecek olursak, 40 yas ve
asad1s1 grubundan toplam 7 hastanin hepsinde basarili sonuc elde edi-
lirken, 40 yasin yukarisindaki 7 hastanin ancak Uclinde basary elde

edilebiimistir.
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Yine toplam 9 premolar vak'asinin hepsi basaril1 olurken, mo-

lar dislerde bu oran, beste bir nispetinde kalmstir.

Burada, molar dislerde uyguladijimz endodontik tedavi sekli-
nin, premolar dislerdekinden daha farkl: oldudunu belirtmemiz de ge-
rekecektir. Zira molar dislerde daha tncede acikladidimz gibi, ampu-
tasyonu takiben kanal adizlarini apikalden retrograt amalgam ile ka-

patmak tercih edilmisti.

Yalniz burada iizerinde durulmasi gereken daha da dnemli bir
husus, basarisizlikla sonuclanan vak'alarin hepsinde replante edilen
dislerin aslinda periodontal bakimdan tam sihhate olmamalary idi.

Bu dislere bu ylizden tnce subgingival kiiretaj, veya flap gibi peri-
odontal tedavi uygulayip, bunu takiben replantasyonlarini gercekles-
tirmistik. Ancak sonu¢c yine de basarily olmamistir. Yani plénlanms
replantasyon uygulanacak dislerin mutlaka tam bir periodontal sadli-
da sahip olmalari gerekl1i1i3di gdrlsii tarafimizdan da bu seretle des-

teklenmektedir.

Yine aynm1 sekilde 40 yasin yukarisindaki hastalarda da aslinda
periodontal sadlik yeterli olmadi1g1 icin replantasyonlarda basari el-

de edilememistir tezi gecerli olabilir.

Ancak, yine de bu hastalarin bir yi11 askin bir siiredir bu dis-
lerini adrisiz olarak ve kismende olsa fonksiyona istirak edecek se-

kilde adizlarinda tutmaya devam ettiklerini belirtmek faydali olacaktir.
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Elde ettidimiz histolojik bulgular, replante edilen dislerin
alveollerinde tutunmadarinin yenider olusan periodontal 1ifler araci-
T1&iyla oldudunu gostermektedir. Yapmis oldudumuz histolojik calisma-
lar sonunda 20-40. giinlerde normale yakin yeni bir periodontal memb-

ranin olustudu saptandy. Elde ettigimiz bu sonu¢c da 3

Extra oral devrenin kisa olmasy halinde histopatolojinin az
oldugunu, vital periodontal membranin kdk ankilozunun tnlenmesinde
dnemli rol oynadi§imi, epitelyal h&g§lantinin iyilesme icin ylksek

bir potansiyale sahip oldujunu belirten Kaque]er'in(41);

Endodontik tedavi i1le replante edilen dislerde 15 glinde fibroz
bajlantis1 gbzlendidini, 30 giinde ise, yeni sement dokusu olustudunu

belirten Rothschild'in(®1);

Kanal tedavisi yapilms olarak replante edilen dislerde rezorb-
siyon derecesinin az oldudunu ve buniarda yeni periodontal 1if baglan-

t1s1 oldudunu ifade eden Knight'in{*3);

tki haftada periodental membranda hafif enflamasycn oldudunu
ancak periodontal ligament baglantisi goruldusil ve bir ay zarfinda
ise yeniden periodontal membraninicanlanarak bajlintiy: temin ettigi-

ni belirten Hammer'in(so);

Periodontal membrarda 30-80 glinde iyilesme tespit edildigini
bildiren Loe'ntin{*®)ny
Sicanlarda 30-60 glin sonunda kontrol grubuna benzer periodontal

badlant1 oldudunu gbzleyen Sorg'Un(GG);
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5,10 ve 20 atinlUk pericdlarda yapilan arastirma sonucunda ta-
(51)

mamen normal periodontal membran olustudunu ifade eden Myers'in

bulgularina uymaktadir.
Tim bu bulgulara gbre sonuc olarak :

- Kron ve apekse kolay ulasilabilmesi,
- Periapikal patolojik dokunun biopsi metodu ile incelemesinin
yapilabilmesi,
- Pulpa odasinin apikalden dolduruimasinin mimkin olmasi,
- Tek seansda bitirilebilmesi,
- Kanallarin eksik veya taskin doldurulmasi problemi yarat-
mamas1,
- A1t cene apikal rezeksiyonlarinda oldudu gibi noro-vaskiiler
sistemi tehdit altinda byrakmamasi,
- Uzel aletlerin gerekli olmamasi ve normal bir muayenehane-
de rahatlikla yapilabilmesi gibi avantajlara sahip olan
planlanmis replantasyon teknidinin, cekim endikasyonu konmus bir
disi en kstl kosullarda 1-2 sene icin bile olsa ajizda tutabilmesi
basari sayi1lmalidir. Bu tir bir calisma ile, ekstre edilecek disleri
en az birka¢c y11 daha estetik, fonasyon ve cifineme fonksiyonlarina
devam edecek sekilde agizda muhafaza etmek olanadr yaratilms cimak-

tadair.
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UZET

P1snlanms Replantasyon yonteminin, klinigimizde cekim endi-
kasyonu konmus olan 14 hastanin toplam 15 disinde klinik ve radyo-
lojik olarak, Oniversitemiz Cerrahi Arastirma Merkezinde de sekiz
genc kipedin toplam 16 disinde histolojik olarak dejerlendirmesi ya-
p1ldi. Bu ybntemle, periodonsiumun vitalitesini korumaya dikkat edi-
lirse, dis mimkiin olan en kisa zamanda yeniden alveoliine yerlesti-
rilirse ve égi endodontik tedavi uygulamirsa, 972 oraninda basari
elde edilebilecedi gdzlendi. Bu suretle, basarisiz kabul edilen vak'a-
larda bile, hastalarin bu dislerini hic olmazsa birkac sene daha kul-
lanma sanslari oldugu saptandi. Replante edilen dislerin alveol so-
ketlerindeki sabitlesmelerinin de, 2C-4G. giinlerde olusan yeni peri-

odontal membran ile meydana geldigi anlasildi.
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