Selcuk Dental Journal / Selguk Universitesi 3. Uluslararas: Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel Say1 (2023): 327-331

Case Report / Olgu Sunumu

Periodontal Olarak Umutsuz Bir Disin Replantasyonunun 10 Aylik Takibi - Olgu Sunumu
Replantation of Periodontally Hopeless Tooth 10-Month Follow-Up: Case Report

Mehmet Semih VELIOGLU'(ORCID-0000-0001-8541-6483), Adem BEGEGCASLANZ(ORCID-0000-0003-1989-8415),
Sultan Gizem ULKU3(0RCID-0000-0002-3699-0662), Nimet UNLU3(ORCID-0000-0002-6546-6368)

"Beyhekim Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi, Konya, Tiirkiye
"Beyhekim Oral and Dental Health Center, Konya, Turkey
ZSel(;uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD, Konya, Tiirkiye
2Selcuk University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Konya, Turkey
3Selt;uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD, Konya, Tiirkiye
3 Selcuk University Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Konya, Turkiye

OZET

Amag: Replantasyon; periodontal destegini kaybetmis dislerin kanal
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan, bilincli olarak cekilerek, cekim
soketine tekrar yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sayede hastanin
estetik ve fonksiyonu tekrardan saglanmis olur. Bu vaka raporunda maksiller
santral kesici disin replantasyonunun 10 aylik klinik ve radyolojik raporu
sunulmustur.

Olgu: Sistemik olarak saglikli sigara icmeyen 41 yasinda kadin hasta santral
kesici disinde mobilite ve ilgili bolgede dis eti kanamasi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucu diste
siddetli periodontal yikim, derin periodontal patolojik cepler ve buna eslik
eden Miller simf Il mobilite tespit edildi. Detertraj, kok ylizey diizlestirmesi
ve oral hijyen egitimini iceren Faz1 periodontal tedavi sirasinda ilgili disin
kok kanal tedavisi tamamlandi. Reimplantasyon islemine disin atravmatik
olarak cekimi ile baslandi, disin extraoral olarak kok ylizeyindeki sementin
tamamen uzaklastinlmasina dikkat edilerek kok yiizey diizlestirmesi
gerceklestirildi. Daha sonra dis 5dk tetrasiklin HCI (100mg/ml) soliisyonunda
bekletildi. Steril salin solisyununda yikandiktan sonra cekim soketine
yerlestirildi, komsu dislerle birlikte gecici olarak splintlendi. 2 haftalik gecici
splint isleminden sonra daimi fiber destekli splint yapild1.

Bulgular: 10 aylik takip sonunda ilgili bolgede inflamasyonun ¢oziildigi,
ceplerin elimine oldugu ve radyolojik olarak belirgin kemik kazaniminin
oldugu gorilmiistiir. Bu siire boyunca herhangi bir komplikasyon gelismedigi
ve hastanin tedaviden memnun oldugu kaydedilmistir.

Sonug: Periodontal olarak umutsuz dislerin replantasyonunun, kisa siirede
tamamlanmasi, ekonomik olmasi, estetigin saglanabilmesi ve aym zamanda
kemik rezorpsiyonunu engelleyip, kemik kazanim saglayarak gelecek
implant cerrahisini olumlu etkilemesi nedeniyle kayda deger bir tedavi
yaklasim oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiberle giiclendirilmis splint, mobilite, periodontitis,
replantasyon

ABSTRACT

Aim: Replantation; it is defined as the intentional extraction of teeth and
their repositioning into the extraction socket that have lost their periodontal
support after the completion of the root canal treatment. In this way, the
aesthetic and function of the patient is restored. In this case report, a 10-
month clinical and radiological report of the replantation of the maxillary
central incisor is presented.

Material Method: A systemically healthy, non-smoker 41-year-old female
patient was referred to our clinic with complaints of mobility in her central
incisor and gingival bleeding in the relevant region. As a result of the clinical
and radiological examination of the patient, severe periodontal destruction,
deep periodontal pathological pockets and accompanying Miller Class Il
mobility were detected. Root canal treatment of the relevant tooth was
completed during Phase 1 periodontal treatment, which includes scaling, root
planning and oral hygiene motivation. Then the tooth was kept in tetracycline
HCl (100mg/ml) solution for 5 minutes. After washing in sterile saline
solution, it was placed in the extraction socket and temporarily splinted with
adjacent teeth.

Results: At the end of the 10-month follow-up, it was observed that the
inflammation was resolved in the relevant region, the pathological pockets
were eliminated, and there was radiologically significant bone gain. It was
noted that no complications developed during this period and the patient was
satisfied with the treatment.

Conclusion: Replantation of periodontally hopeless teeth is considered to be
a remarkable treatment approach because it is completed in a short time, is
economical, provides aesthetics, and also positively affects future implant
surgery by preventing bone resorption and providing bone gain.

Key Words: Fiber reinforced splint, mobility, Periodontitis, replantation

GiRiS

Kronik bir enfeksiyon hastalig1 olarak kabul edilen periodontal hastaliklar; periodontal destek dokularin ilerleyici yikimi ile dis kaybina uzanan
toplumda yiiksek siklikta ve farkli siddetle gozlenen, dentisyonun yam sira cok onemli sistemik etkileri olan yaygin bir saglik problemidir.
Periodontal hastaliklarin etiyolojisine bakildiginda dis cevresine kolonize olan patojen mikroorganizma tiirleri ve bunlara karsi gelisen konak cevabi
tarafindan olusturulurken; genetik, stres, sosyoekonomik durum ve diabet gibi sistemik hastaliklardan da etkilenmekte olup farkli siddetlerde
izlenen multifaktoriyel klinik ve sistemik bir tablodur. Supragingival ve subgingival plak birikimi, kanama, sekil ve hacim degisiklikleri, atasman
kayb1 ve takiben periodontal derin ceplerin olusumu, atasman kaybinin ilerlemesi sonucu furkasyon problemleri, patolojik migrasyon ve mobilite
artislan, hastaligin aktif donemlerinde apse formasyonu ve siddetli mobilite ile en sonunda disin kaybi, periodontitisin klinik Gnemli
bulgularindandir. Bilincli replantasyon bu bulgularin siddetlendigi ve lilkksasyon noktasinda ele alinan bir tedavi alternatifi olmaktadir. Genelde
yaralanma sonras1 avilsiyonu takiben gerceklestirilen replantasyon tedavisi, kimi zaman periodontal acidan umutsuz dislerin bir siire daha
idamesinde veya estetik sorunu dizeltebilmek icin, implant uygulamasina ve protetik tedaviye alternatif seklinde bilincli replantasyon olarak
uygulanabilir. Bilincli replantasyon, endodontik tedaviden once veya sonra ya da endodontik tedavi olmaksizin disin bilincli olarak cekilerek, cekim
soketine tekrar yerlestirilmesi olarak tamimlamir.! Periodontal yikim varliginda bilingli replantasyon kimi zaman kontrendikasyon olarak
dusunulurken, periodontal dokularin daha iyi anlasilmasi ve periodontal rejenerasyon tekniklerinin gelistirilmesi ve literatirde olumlu sonuclar
bildiren vakalar ile birlikte replantasyon halen bir tedavi yaklasimi olarak ozellikle dis ¢cekimi ve devamindaki tedavi yaklasimlari yerine dogal
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dislerin dentisyonda korunmasini arzu eden hastalarda uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda tedavinin daha kisa surede tamamlanmasi, dusik
maliyetli olusu, komsu dislere etkisi acisindan az invaziv bir yaklagim olmasi bilincli replantasyonun avantajlar arasindadir.? Ancak ankiloz ve
kok rezorpsiyonu gibi komplikasyonlarin varligi da bilincli replantasyon tedavisinin 6nemli dezavantajlarini olusturmaktadir.’ Yine de bu
komplikasyonlar; dis kaybi olmas1 durumunda ileri tedavi secenegi olan implant cerrahisi icin engel olusturmamakta ve ustelik alveolar kemik
seviyesinin korunmasini saglayarak olumlu yonde katki saglayabilmektedir. Bu vaka sunumunda siddetli periodontal yikim nedeniyle patolojik
migrasyona ugramis artmis mobiliteye sahip iist kesici disin replantasyonunun 10 aylik klinik takibi sunulmaktadir.

Olgu

Sistemik olarak saglikli sigara icmeyen 41 yasinda kadin hasta santral kesici disinde mobilite, cignemede giicliik ve ilgili bolgede dis eti kanamasi
sikdyeti ile Selcuk Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali klinigine basvurdu. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucu diste siddetli
periodontal yikim, derin periodontal patolojik cepler ve buna eslik eden Miller simf Il mobilite tespit edildi (Figir 1).

gago
Figlir 1. A: Baslangic cephe fotografi B: Patolojik migrasyon C: Baslangic periapikal radyograf D: Baslangic periodontal cep derinlikleri

Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonrasi, disin durumuiile ilgili hastaya bilgi verildi. Dis ¢cekiminin ardindan sabit ve implant Uistu protetik
restorasyonlar ile bilincli replantasyon olmak iizere farkli tedavi secenekleri hastaya sunuldu. Replantasyon islemi ile ilgili olarak rezorpsiyon
ve dis kaybr riski, daimi splint gerekliligi, 6zellikle splint sonrasi ara yiiz bakimlarinin 6nemi vurgulanarak hastanin dis kaybetmek istememesi
ile birlikte replantasyon islemine karar verildi. Cerrahi olmayan faz 1 tedavisi sonrasi replantasyon islemi planlandi. Cerrahi olmayan Faz 1
periodontal tedavi kapsaminda detertraj ve kok yiizey diizlestirmesi ile oral hijyen egitimi gerceklestirildi. ilgili disin var olan kanal tedavisi
degerlendirildi, retreatment islemine gerek olmadigi goriisii sonrasi operasyon fazina gecildi. Bolgenin lokal anestezisi sonrasi, ilgili dis cekildi,
dis yuzeyi kiiret ve keskilerle (Hu-Friedy, Sikago, IL, ABD) nekrotik sement kalmamasina dikkat edilerek temizlendi. Cekim soketi ise bol serum
fizyolojik irrigasyonuyla (Osel, Osel ilac San. ve Tic, Istanbul) graniilasyon dokulan uzaklastinilarak temizlendi, apikal saglikli sert doku temas:
kontrol edildi. Bu sirada dislerin %37 fosforik asit (lvoclar Vivadent, Almanya) ve self etching bir adeziv sistemin bondu (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Japonya) ile yiizey hazirlama islemleri gerceklestirildi. izolasyon saglanarak yiizeyi temizlenen dis 5 dakika tetrasiklin (Tetradox,
Actavis, Istanbul, Tiirkiye) cézeltisi icinde bekletildi. Tetrasiklinin antikollejenaz etkisi ile ileri periodontal yikim ve external rezorpsiyon
riskinin azaltilmas1 hedeflendi. Hazirlanan dis soket icerisinde kemik temasi alacak sekilde yerlestirilerek kompozit dolgu materyali (Filtek
7550, 3M ESPE, MN, ABD) ile gecici olarak splintlendi. Splintleme sonrasi okluzal uyumlama yapildi. Selektif molleme ile ilgili dise sentrik
protruziv ve lateral hicbir harekette temas gelmemesi saglanmaya calisildi (Figiir 2).

Figiir 2. A: Soketin hazirlanmasi B: Cekilen disin tetrasiklin soliisyonunda bekletilmesi C: Replantasyon sonrasi gecici splintleme D: Okluzal
temaslarin diizenlenmesi

Operasyon sonrasi klorheksidin gargara (Imicryl, Konya, Tiirkiye) 10 giin boyunca onerildi, agr kesici ve antienflamatuar ila¢ (Majezik 100 mg
tablet Sanovel, istanbul, Tiirkiye) recete edildi. Hastaya anterior bélge ile 1sirma yapilmasindan kacinmas ve iyilesme sonrasi ara yiiz fircasinin
kullaniminin 6nemi aciklandi. 1. ayda gecici splint, fiber destekli daimi splint ile degistirildi. Reimplante edilen disin her iki yamindaki dislerin
palatinal yuzeyine yaklasik1 mm derinlikte kaviteler olusturulduktan sonra uygulanacak olan polietilen fiber malzemesi (Ribbond Inc., Seattle,
WA, ABD) rezin ile 1slatildi. Ardindan prepare edilen dis yiizeylerine akici bir kompozit rezin yerlestirilerek fiberin kavitelere yerlestirilmesi ve
polimerizasyonu sagland1 ve Uzeri asinmalar 6nlemek icin kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, MN, ABD) ile kapatildi. Okluzal
uyumlamalar ve bitirme ve polisaj islemleri (OneGloss, Shofu Inc, Japonya) ile islem tamamlandi. Fiber splintin kontrolu 6. ayda yapildi,
detertraj ve polisaj islemleri gerceklestirildi, ara yiz bakiminin onemi tekrar vurgulandi. Kontrol radyografileri yeniden alinarak, periodontal
olctimleri kaydedildi. Hastanin herhangi bir sikdyeti olmadigi, spontan ve sondlamada kanama olmadig1 goriiliirken, radyografide lezyonun
iyilesme gosterdigi tespit edildi. 10.Ayda splint kontrol edilerek cila ve polisaj islemleri yenilendi. Oral hijyen motivasyonu pekistirildi. Alinan
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son radyografide belirgin kemik dolumu gozlenirken periodontal olcimlerde her herhangi bir enflamasyon belirtisine rastlanmadi ve patolojik
ceplerde belirgin azalma gorildi. Takip edilen siire boyunca hastanin memnuniyetinin siirdiigii izlendi.

I/
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Figlir 4. Baslangic (A), 6.ay (B) ve 10.ay (C) radyografi ve periodontal cep derinlikleri
Tartisma

Bilingli replantasyon; periodontal umutsuz disler icin basarili bir son care tedavisi olarak bin yili askin siiredir kullanilan bir tedavi teknigidir.*
¢ Dis kayb1 sonrast ilk yil kemik hacminde %25, dis kaybindan sonraki ilk 3 yil icinde ise genislikte %40-60 oraninda azalma oldugu bildirilmistir.”-8
Bilincli replantasyonda ise, disler dentisyon icinde bir siire daha tatmin edici bir estetikle fonksiyonda tutulmaktadir. Bu sayede disin ankiloz
ve kok rezorpsiyonu ile kayip edilmesi durumunda dahi kokler kemikle yer degistirdiginden kemik seviyesi korunarak sabit, hareketli ve 6zellikle
implant planlamasi olumlu yonde desteklenmis olmaktadir. Klinik ve deneysel calismalar, periodontal membranin canliliginin ankilozu 6nlemede
kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermistir. Cogu yazar, uygun periodontal ligament varsa, replante edilecek disin kok ylizeylerine
dokunulmamasini 6nermektedir.*>%'" Ancak periodontal hastalik nedeniyle tiim periodonsiyumun siddetli bicimde etkilendigi sementin
cogunlukla nekrotik oldugu durumda uygun bir periodontal ligament varligindan bahsetmek olanaksizdir. Literatiir bulgular nekrotik periodontal
membranli dislerde yiiksek rezorpsiyon ve ankiloz insidansi gostermektedir. Dislerin replantasyonundan once nekrotik periodontal membranin
uzaklastirilmadigi durumlarda ankiloz ile veya ankiloz eslik etmeksizin kok ylizeyi rezorpsiyonu rastlandigi bildirilmektedir.' Etkilenmis
periodontal ligamentin kaldirilmasi ile ilgili kimyasal ajanlar uygulanabilmektedir. Nekrotik olmayan dislerin replantasyonundan once kok
ylizeyinin kimyasal olarak kaldinlmasinin rezorpsiyonu onleyecegi bildirilmektedir. Nekrotik sement ile hastalikli periodontal ligamentin
uzaklastirnilmasindaki ama¢ hem sert hem yumusak doku agisindan iyi bir doku iyilesmesinin saglanabilmesidir. Bilingli replantasyon oncesi
nekrotik periodontal membranin uzaklastirilmasinin, herhangi bir uygulama yapilmadigi durumlara kiyasla daha basanli sonuglar yarattigi tespit
edilmistir.”" Mahajan ve Sidhu’nin yaptiklar calismada da periodontal membranin uzaklastirilmasi isleminin replantasyon basarisini arttirdigi
rapor edilmektedir.'? Bu vakada da disin ¢ekiminin ardindan kimyasal ajan kullanmaksizin tiim kok yiizeyi, kok apikali ve mine sement sinin
kiirete edilerek nekrotik periodontal ligamentin kaldirilmasi hedeflenmistir. Dis ylzeyinin kiirete edilmesine benzer olarak cekim soketinin
kiirete edilmesi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Soketin kiiretajinin ankiloz riskini artirabilecegi bu nedenle steril serum fizyolojik irigasyonu
haricinde soket duvarlarina dokunulmamasin1 éneren gorusleri mevcuttur.®'%'3 Bununla birlikte yogun enflamatuvar yikim nedeniyle olusan
graniilasyon dokusunun yikimin devamina yol acabilecegi ve kemik yapiminin uyarilmasi icin dis apikali ile sert kemik temasinin gerekliligi de
distiniilmektedir. Bu vakada soket bol serum fizyolojik irigasyonu ile dis apikalinin sert doku ile temasim saglamaya dikkat edilerek
replantasyona hazirlandi.

Ankiloz, dis sert dokularinin kademeli olarak rezorpsiyonu ve kemikle yer degistirmesine sebep olan replante dislerde siklikla goriilen bir
komplikasyondur.''> Replantasyon isleminde antibiyotik kullamimi bir diger 6nemli konu olarak bu konuda literatiirde farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Cvek ve ark. dislerin replantasyon oncesi doksisiklin ile topikal tedavisinin ardindan kdk rezorpsiyonunun azalttigim
bilmektedirler.' Ayn1 zamanda bakteriyel yogunlugu azaltarak dislerde ankiloz sikligini azaltilabilecegi 6ne suriilmektedir. Ayrica, sistemik
tetrasiklin tedavisinin, replasman rezorpsiyonunda sistemik amoksisiline gére daha iyi bir iyilesme sagladig tespit edilmistir.'”'® Sistemik
uygulamaya 6rne olarak IM penisilinin replantasyon sonrasi rezorpsiyonu azaltmada etkili oldugu bildiren calismalar mevcuttur.'®? Literatiirde
yer alan in vitro calismalar, tetrasiklin HCU'nin koék dentininde adsorbe edildigini ve aktif olarak salindigini ileri siirmektedir.2’ Adsorpsiyonu
takiben, bilinen cogu periopatojen bakteriyostatik konsantrasyonlarini korurken tetrasiklin HCL salimr.2! Tetrasiklin ile yiizey
demineralizasyonu, matriks proteinlerinin dentine baglanmasini arttirir, fibroblast baglanmasini ve biiylimesini uyarir. Literatiirdeki in vitro ve
in vivo calisma sonuglar1 100 mg/mllik bir konsantrasyonda 5 dakikalik tek bir uygulamamn yeterli oldugunu bildirmektedir.'*'® Tetrasiklin HCl
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antibakteriyel etkisinin yam sira osteoklastik kemik rezorpsiyonunu ve kollajenaz aktivitesini azaltarak da replantasyon basarsini
artirmaktadir.?2 Bu vakada da literatiir bilgilerine uygun doz ve siire (100 mg/ml-5dk) ile tetrasiklin topikal olarak replasyon oncesi dise
uygulandi.

Replantasyonda splint uygulamasinin, literatiirde gerekliliginin kesin olmadigi goriisii de bulunmakla birlikte bu vakada gecici ve daimi
uygulanarak vakanin basarisin artirdigi dusiiniilmektedir.232> Mobilite, iltihaplanma varliginda cep olusumunu ve epitelyal atasmanin apikal
gocini etkiler. Hareketlilik, tedavi sirasinda periodontal dokularin iyilesme rejenerasyob ve tamir potansiyelini etkileyerek ve tam bir iyilesme
olmasin1 ve kemik kazanimin1 engelleyebilir. Ayn1 zamanda siddetli mobiliteye sahip bu dislerin konusma ve yemek yeme sirasinda tekrar
travmatize olmasi riski yuksektir. Mobilitenin giderilmesi iyilesme siirecinde oral hijyen yontemlerinin yeterli sekilde yerine getirilebilmesine
olanak saglar. Splintleme, okliizal stabiliteyi ve okliizyonu eski haline getirerek fonksiyon, konfor ve estetigi iyilestirmektedir.?

Replante edilen dislerin basarili sayilabilmesi icin saglikli dis eti, cep derinliginde belirgin azalma ve yeni kemik olusumunun kanitini gostermesi
gerekir3. Bu vakanin enflamatuvar bulgulardan uzak klinik goriintust, cep derinliklerinde azalma ve alinan kontrol radyografilerinde izlenen
belirgin kemik dolumu ve hasta memnuniyeti ile basarili bir replantasyon vakasi 6rnegi oldugu dustiniilmektedir.

Sonug¢

Periodontal olarak umutsuz dislerin bilincli replantasyonunun, kisa siirede tamamlanmasi, ekonomik olmasi, estetigin saglanabilmesi ve ayn
zamanda kemik rezorpsiyonunu engelleyip, kemik kazamimi saglayarak dentisyonun gelecek protetik rehabilitasyonunu olumlu etkilemesi
nedeniyle kayda deger bir tedavi yaklasimi oldugu diistiniilmektedir.
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