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ÖZET 

Amaç: Replantasyon; periodontal desteğini kaybetmiş dişlerin kanal 
tedavisinin tamamlanmasının ardından, bilinçli olarak çekilerek, çekim 
soketine tekrar yerleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu sayede hastanın 
estetik ve fonksiyonu tekrardan sağlanmış olur. Bu vaka raporunda maksiller 
santral kesici dişin replantasyonunun 10 aylık klinik ve radyolojik raporu 
sunulmuştur. 

Olgu: Sistemik olarak sağlıklı sigara içmeyen 41 yaşında kadın hasta santral 
kesici dişinde mobilite ve ilgili bölgede diş eti kanaması şikâyeti ile 
kliniğimize başvurdu. Hastanın klinik ve radyolojik muayenesi sonucu dişte 
şiddetli periodontal yıkım, derin periodontal patolojik cepler ve buna eşlik 
eden Miller sınıf III mobilite tespit edildi. Detertraj, kök yüzey düzleştirmesi 
ve oral hijyen eğitimini içeren Faz1 periodontal tedavi sırasında ilgili dişin 
kök kanal tedavisi tamamlandı. Reimplantasyon işlemine dişin atravmatik 
olarak çekimi ile başlandı, dişin extraoral olarak kök yüzeyindeki sementin 
tamamen uzaklaştırılmasına dikkat edilerek kök yüzey düzleştirmesi 
gerçekleştirildi. Daha sonra diş 5dk tetrasiklin HCI (100mg/ml) solüsyonunda 
bekletildi. Steril salin solüsyununda yıkandıktan sonra çekim soketine 
yerleştirildi, komşu dişlerle birlikte geçici olarak splintlendi. 2 haftalık geçici 
splint işleminden sonra daimî fiber destekli splint yapıldı. 

Bulgular: 10 aylık takip sonunda ilgili bölgede inflamasyonun çözüldüğü, 
ceplerin elimine olduğu ve radyolojik olarak belirgin kemik kazanımının 
olduğu görülmüştür. Bu süre boyunca herhangi bir komplikasyon gelişmediği 
ve hastanın tedaviden memnun olduğu kaydedilmiştir. 

Sonuç: Periodontal olarak umutsuz dişlerin replantasyonunun, kısa sürede 
tamamlanması, ekonomik olması, estetiğin sağlanabilmesi ve aynı zamanda 
kemik rezorpsiyonunu engelleyip, kemik kazanımı sağlayarak gelecek 
implant cerrahisini olumlu etkilemesi nedeniyle kayda değer bir tedavi 
yaklaşımı olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fiberle güçlendirilmiş 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 III 
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. 
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GİRİŞ 

Kronik bir enfeksiyon hastalığı olarak kabul edilen periodontal hastalıklar; periodontal destek dokuların ilerleyici yıkımı ile diş kaybına uzanan 
toplumda yüksek sıklıkta ve farklı şiddetle gözlenen, dentisyonun yanı sıra çok önemli sistemik etkileri olan yaygın bir sağlık problemidir. 
Periodontal hastalıkların etiyolojisine bakıldığında diş çevresine kolonize olan patojen mikroorganizma türleri ve bunlara karşı gelişen konak cevabı 
tarafından oluşturulurken; genetik, stres, sosyoekonomik durum ve diabet gibi sistemik hastalıklardan da etkilenmekte olup farklı şiddetlerde 
izlenen multifaktöriyel klinik ve sistemik bir tablodur. Supragingival ve subgingival plak birikimi, kanama, şekil ve hacim değişiklikleri, ataşman 
kaybı ve takiben periodontal derin ceplerin oluşumu, ataşman kaybının ilerlemesi sonucu furkasyon problemleri, patolojik migrasyon ve mobilite 
artışları, hastalığın aktif dönemlerinde apse formasyonu ve şiddetli mobilite ile en sonunda dişin kaybı, periodontitisin klinik önemli 
bulgularındandır. Bilinçli replantasyon bu bulguların şiddetlendiği ve lüksasyon noktasında ele alınan bir tedavi alternatifi olmaktadır. Genelde 
yaralanma sonrası avülsiyonu takiben gerçeklestirilen replantasyon tedavisi, kimi zaman periodontal açıdan umutsuz dişlerin bir süre daha 
idamesinde veya estetik sorunu düzeltebilmek için, implant uygulamasına ve protetik tedaviye alternatif şeklinde bilinçli replantasyon olarak 
uygulanabilir. Bilinçli replantasyon, endodontik tedaviden once veya sonra ya da endodontik tedavi olmaksızın dişin bilinçli olarak çekilerek, çekim 
soketine tekrar yerleştirilmesi olarak tanımlanır.1 Periodontal yıkım varlığında bilinçli replantasyon kimi zaman kontrendikasyon olarak 
düşünülürken, periodontal dokuların daha iyi anlaşılması ve periodontal rejenerasyon tekniklerinin geliştirilmesi ve literatürde olumlu sonuçlar 
bildiren vakalar ile birlikte replantasyon halen bir tedavi yaklaşımı olarak özellikle diş çekimi ve devamındaki tedavi yaklaşımları yerine doğal 
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dişlerin dentisyonda korunmasını arzu eden hastalarda uygulanmaktadır. Aynı zamanda tedavinin daha kısa sürede tamamlanması, düşük 
maliyetli oluşu, komşu dişlere etkisi açısından az invaziv bir yaklaşım olması bilinçli replantasyonun avantajları arasındadır.2 Ancak ankiloz ve 
kök rezorpsiyonu gibi komplikasyonların varlığı da bilinçli replantasyon tedavisinin önemli dezavantajlarını oluşturmaktadır.3 Yine de bu 
komplikasyonlar; diş kaybı olması durumunda ileri tedavi seçeneği olan implant cerrahisi için engel oluşturmamakta ve üstelik alveolar kemik 
seviyesinin korunmasını sağlayarak olumlu yönde katkı sağlayabilmektedir. Bu vaka sunumunda şiddetli periodontal yıkım nedeniyle patolojik 
migrasyona uğramış artmış mobiliteye sahip üst kesici dişin replantasyonunun 10 aylık klinik takibi sunulmaktadır. 

Olgu 

Sistemik olarak sağlıklı sigara içmeyen 41 yaşında kadın hasta santral kesici dişinde mobilite, çiğnemede güçlük ve ilgili bölgede diş eti kanaması 
şikâyeti ile Selçuk Üniversitesi Periodontoloji Anabilim Dalı kliniğine başvurdu. Hastanın klinik ve radyolojik muayenesi sonucu dişte şiddetli 
periodontal yıkım, derin periodontal patolojik cepler ve buna eşlik eden Miller sınıf III mobilite tespit edildi (Figür 1). 

  

Figür 1. A: Başlangıç cephe fotoğrafı B: Patolojik migrasyon C: Başlangıç periapikal radyograf D: Başlangıç periodontal cep derinlikleri 

Hastanın klinik ve radyolojik muayenesi sonrası, dişin durumu ile ilgili hastaya bilgi verildi.  Diş çekiminin ardından sabit ve implant üstü protetik 
restorasyonlar ile bilinçli replantasyon olmak üzere farklı tedavi seçenekleri hastaya sunuldu. Replantasyon işlemi ile ilgili olarak rezorpsiyon 
ve diş kaybı riski, daimî splint gerekliliği, özellikle splint sonrası ara yüz bakımlarının önemi vurgulanarak hastanın diş kaybetmek istememesi 
ile birlikte replantasyon işlemine karar verildi. Cerrahi olmayan faz 1 tedavisi sonrası replantasyon işlemi planlandı. Cerrahi olmayan Faz 1 
periodontal tedavi kapsamında detertraj ve kök yüzey düzleştirmesi ile oral hijyen eğitimi gerçekleştirildi. İlgili dişin var olan kanal tedavisi 
değerlendirildi, retreatment işlemine gerek olmadığı görüşü sonrası operasyon fazına geçildi. Bölgenin lokal anestezisi sonrası, ilgili diş çekildi, 
diş yüzeyi küret ve keskilerle (Hu-Friedy, Şikago, IL, ABD) nekrotik sement kalmamasına dikkat edilerek temizlendi. Çekim soketi ise bol serum 
fizyolojik irrigasyonuyla (Osel, Osel İlaç San. ve Tic, İstanbul)  granülasyon dokuları uzaklaştırılarak temizlendi, apikal sağlıklı sert doku teması 
kontrol edildi. Bu sırada dişlerin %37 fosforik asit (Ivoclar Vivadent, Almanya) ve self etching bir adeziv sistemin bondu  (Clearfil SE Bond, 
Kuraray, Japonya) ile yüzey hazırlama işlemleri gerçekleştirildi. İzolasyon sağlanarak yüzeyi temizlenen diş 5 dakika tetrasiklin (Tetradox, 
Actavis, İstanbul, Türkiye) çözeltisi içinde bekletildi. Tetrasiklinin antikollejenaz etkisi ile ileri periodontal yıkım ve external rezorpsiyon 
riskinin azaltılması hedeflendi. Hazırlanan diş soket içerisinde kemik teması alacak şekilde yerleştirilerek kompozit dolgu materyali (Filtek 
Z550, 3M ESPE, MN, ABD) ile geçici olarak splintlendi. Splintleme sonrası okluzal uyumlama yapıldı. Selektif mölleme ile ilgili dişe sentrik 
protruziv ve lateral hiçbir harekette temas gelmemesi sağlanmaya çalışıldı (Figür 2).  

 

Figür 2. A: Soketin hazırlanması B: Çekilen dişin tetrasiklin solüsyonunda bekletilmesi C: Replantasyon sonrası geçici splintleme D: Okluzal 
temasların düzenlenmesi 

Operasyon sonrası klorheksidin gargara (Imicryl, Konya, Türkiye) 10 gün boyunca önerildi, ağrı kesici ve antienflamatuar ilaç (Majezik 100 mg 
tablet Sanovel, İstanbul, Türkiye) reçete edildi. Hastaya anterior bölge ile ısırma yapılmasından kaçınması ve iyileşme sonrası ara yüz fırçasının 
kullanımının önemi açıklandı. 1. ayda geçici splint, fiber destekli daimî splint ile değiştirildi. Reimplante edilen dişin her iki yanındaki dişlerin 
palatinal yüzeyine yaklaşık1 mm derinlikte kaviteler oluşturulduktan sonra uygulanacak olan polietilen fiber malzemesi (Ribbond Inc., Seattle, 
WA, ABD) rezin ile ıslatıldı. Ardından prepare edilen diş yüzeylerine akıcı bir kompozit rezin yerleştirilerek fiberin kavitelere yerleştirilmesi ve 
polimerizasyonu sağlandı ve üzeri aşınmaları önlemek için kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, MN, ABD) ile kapatıldı. Okluzal 
uyumlamalar ve bitirme ve polisaj işlemleri (OneGloss, Shofu Inc, Japonya) ile işlem tamamlandı. Fiber splintin kontrolü 6. ayda yapıldı, 
detertraj ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi, ara yüz bakımının önemi tekrar vurgulandı. Kontrol radyografileri yeniden alınarak, periodontal 
ölçümleri kaydedildi. Hastanın herhangi bir şikâyeti olmadığı, spontan ve sondlamada kanama olmadığı görülürken, radyografide lezyonun 
iyileşme gösterdiği tespit edildi. 10.Ayda splint kontrol edilerek cila ve polisaj işlemleri yenilendi. Oral hijyen motivasyonu pekiştirildi. Alınan 
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  son radyografide belirgin kemik dolumu gözlenirken periodontal ölçümlerde her herhangi bir enflamasyon belirtisine rastlanmadı ve patolojik 
ceplerde belirgin azalma görüldü. Takip edilen süre boyunca hastanın memnuniyetinin sürdüğü izlendi. 

 

Figür 3. A: 1. Ay daimî splintleme B: 6.ay cephe görüntüsü C: 10.ay cephe görüntüsü 

 

Figür 4. Başlangıç (A), 6.ay (B)  ve 10.ay (C) radyografi ve periodontal cep derinlikleri 

Tartışma 

Bilinçli replantasyon; periodontal umutsuz dişler için başarılı bir son çare tedavisi olarak bin yılı aşkın süredir kullanılan bir tedavi tekniğidir.4-

6 Diş kaybı sonrası ilk yıl kemik hacminde %25, diş kaybından sonraki ilk 3 yıl içinde ise genişlikte %40-60 oranında azalma olduğu bildirilmiştir.7,8 
Bilinçli replantasyonda ise, dişler dentisyon içinde bir süre daha tatmin edici bir estetikle fonksiyonda tutulmaktadır. Bu sayede dişin ankiloz 
ve kök rezorpsiyonu ile kayıp edilmesi durumunda dahi kökler kemikle yer değiştirdiğinden kemik seviyesi korunarak sabit, hareketli ve özellikle 
implant planlaması olumlu yönde desteklenmiş olmaktadır. Klinik ve deneysel çalışmalar, periodontal membranın canlılığının ankilozu önlemede 
kritik bir öneme sahip olduğunu göstermiştir. Çoğu yazar, uygun periodontal ligament varsa, replante edilecek dişin kök yüzeylerine 
dokunulmamasını önermektedir.4,5,9,10 Ancak periodontal hastalık nedeniyle tüm periodonsiyumun şiddetli biçimde etkilendiği sementin 
çoğunlukla nekrotik olduğu durumda uygun bir periodontal ligament varlığından bahsetmek olanaksızdır. Literatür bulguları nekrotik periodontal 
membranlı dişlerde yüksek rezorpsiyon ve ankiloz insidansı göstermektedir. Dişlerin replantasyonundan önce nekrotik periodontal membranın 
uzaklaştırılmadığı durumlarda ankiloz ile veya ankiloz eşlik etmeksizin kök yüzeyi rezorpsiyonu rastlandığı bildirilmektedir.10 Etkilenmiş 
periodontal ligamentin kaldırılması ile ilgili kimyasal ajanlar uygulanabilmektedir. Nekrotik olmayan dişlerin replantasyonundan önce kök 
yüzeyinin kimyasal olarak kaldırılmasının rezorpsiyonu önleyeceği bildirilmektedir. Nekrotik sement ile hastalıklı periodontal ligamentin 
uzaklaştırılmasındaki amaç hem sert hem yumuşak doku açısından iyi bir doku iyileşmesinin sağlanabilmesidir. Bilinçli replantasyon öncesi 
nekrotik periodontal membranın uzaklaştırılmasının, herhangi bir uygulama yapılmadığı durumlara kıyasla daha başarılı sonuçlar yarattığı tespit 
edilmiştir.11  Mahajan ve Sidhu’nın yaptıkları çalışmada da periodontal membranın uzaklaştırılması işleminin replantasyon başarısını arttırdığı 
rapor edilmektedir.12 Bu vakada da dişin çekiminin ardından kimyasal ajan kullanmaksızın tüm kök yüzeyi, kök apikali ve mine sement sınırı 
kürete edilerek nekrotik periodontal ligamentin kaldırılması hedeflenmiştir. Diş yüzeyinin kürete edilmesine benzer olarak çekim soketinin 
kürete edilmesi ile ilgili farklı görüşler mevcuttur. Soketin küretajının ankiloz riskini artırabileceği bu nedenle steril serum fizyolojik irigasyonu 
haricinde soket duvarlarına dokunulmamasını öneren görüşleri mevcuttur.6,10,13 Bununla birlikte yoğun enflamatuvar yıkım nedeniyle oluşan 
granülasyon dokusunun yıkımın devamına yol açabileceği ve kemik yapımının uyarılması için diş apikali ile sert kemik temasının gerekliliği de 
düşünülmektedir. Bu vakada soket bol serum fizyolojik irigasyonu ile diş apikalinin sert doku ile temasını sağlamaya dikkat edilerek 
replantasyona hazırlandı. 

Ankiloz, diş sert dokularının kademeli olarak rezorpsiyonu ve kemikle yer değiştirmesine sebep olan replante dişlerde sıklıkla görülen bir 
komplikasyondur.14,15 Replantasyon işleminde antibiyotik kullanımı bir diğer önemli konu olarak bu konuda literatürde farklı yaklaşımlar 
bulunmaktadır. Cvek ve ark.  dişlerin replantasyon öncesi doksisiklin ile topikal tedavisinin ardından kök rezorpsiyonunun azalttığını 
bilmektedirler.16 Aynı zamanda bakteriyel yoğunluğu azaltarak dişlerde ankiloz sıklığını azaltılabileceği öne sürülmektedir. Ayrıca, sistemik 
tetrasiklin tedavisinin, replasman rezorpsiyonunda sistemik amoksisiline göre daha iyi bir iyileşme sağladığı tespit edilmiştir.17,18 Sistemik 
uygulamaya örne olarak IM penisilinin replantasyon sonrası rezorpsiyonu azaltmada etkili olduğu bildiren çalışmalar mevcuttur.19,20 Literatürde 
yer alan in vitro çalışmalar, tetrasiklin HCl'nin kök dentininde adsorbe edildiğini ve aktif olarak salındığını ileri sürmektedir.20 Adsorpsiyonu 
takiben, bilinen çoğu periopatojen bakteriyostatik konsantrasyonlarını korurken tetrasiklin HCL salınır.21 Tetrasiklin ile yüzey 
demineralizasyonu, matriks proteinlerinin dentine bağlanmasını arttırır, fibroblast bağlanmasını ve büyümesini uyarır. Literatürdeki in vitro ve 
in vivo çalışma sonuçları 100 mg/ml'lik bir konsantrasyonda 5 dakikalık tek bir uygulamanın yeterli olduğunu bildirmektedir.14-16  Tetrasiklin HCl 
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  antibakteriyel etkisinin yanı sıra osteoklastik kemik rezorpsiyonunu ve kollajenaz aktivitesini azaltarak da replantasyon başarısını 
artırmaktadır.22 Bu vakada da literatür bilgilerine uygun doz ve süre (100 mg/ml-5dk) ile tetrasiklin topikal olarak replasyon öncesi dişe 
uygulandı. 

Replantasyonda splint uygulamasının, literatürde gerekliliğinin kesin olmadığı görüşü de bulunmakla birlikte bu vakada geçici ve daimî 
uygulanarak vakanın başarısını artırdığı düşünülmektedir.23-25 Mobilite, iltihaplanma varlığında cep oluşumunu ve epitelyal ataşmanın apikal 
göçünü etkiler. Hareketlilik, tedavi sırasında periodontal dokuların iyileşme rejenerasyob ve tamir potansiyelini etkileyerek ve tam bir iyileşme 
olmasını ve kemik kazanımını engelleyebilir. Aynı zamanda şiddetli mobiliteye sahip bu dişlerin konuşma ve yemek yeme sırasında tekrar 
travmatize olması riski yüksektir. Mobilitenin giderilmesi iyileşme sürecinde oral hijyen yöntemlerinin yeterli şekilde yerine getirilebilmesine 
olanak sağlar. Splintleme, oklüzal stabiliteyi ve oklüzyonu eski haline getirerek fonksiyon, konfor ve estetiği iyileştirmektedir.26 

Replante edilen dişlerin başarılı sayılabilmesi için sağlıklı diş eti, cep derinliğinde belirgin azalma ve yeni kemik oluşumunun kanıtını göstermesi 
gerekir3. Bu vakanın enflamatuvar bulgulardan uzak klinik görüntüsü, cep derinliklerinde azalma ve alınan kontrol radyografilerinde izlenen 
belirgin kemik dolumu ve hasta memnuniyeti ile başarılı bir replantasyon vakası örneği olduğu düşünülmektedir. 

Sonuç 

Periodontal olarak umutsuz dişlerin bilinçli replantasyonunun, kısa sürede tamamlanması, ekonomik olması, estetiğin sağlanabilmesi ve aynı 
zamanda kemik rezorpsiyonunu engelleyip, kemik kazanımı sağlayarak dentisyonun gelecek protetik rehabilitasyonunu olumlu etkilemesi 
nedeniyle kayda değer bir tedavi yaklaşımı olduğu düşünülmektedir. 
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