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GiRi$

Osteogenezis imperfekta (Ol), tip-I kollajen sifresi tasi-
yan genlerin (COL1A, ve COL1A,) mutasyonu sonucu
olusan, kemik kirllganliklari ve kiriklari ile karakterize,
cogunlukla otozomal dominant gecis gdsteren bir bag
dokusu hastaligidir 3. Genellikle klinik - ve radyografik
bulgular ile kalitim sekli gézénine alinarak siniflandi-
rlir. Tip-1, II, ll ve IV olarak bilinen 4 farkl hastalik
tipinin yani sira, daha seyrek gériilen ve tip-V, Vi ve VII
olarak isimlendirilen 3 yeni tiri daha bulunmaktadir
15, Klinik olarak en hafif seyreden tiri olan tip-l, kol-
lajen sayisindaki azalma sonucu olusurken; cogunlukla
8limcil seyreden tip-Il, oldukga agir seyreden tip- Il ve
daha ilimh seyreden tip-IV kollajen sentezindeki sayi-
sal azalma ve aminoasit zincirindeki helikal stabilitede
bozulma gibi niteliksel degisimler sonucu olusmaktadir
1.2, OF li hastalarda; spontan veya travmaya bagl ke-
mik kiriklar, biyime geriligi, mavi sklera, isitme kaybr,
eklemlerde gevseklik ve kalp kapakgiklarinda defekt
gibi sistemik bulgular gdzlenebilir -3¢, Ayrica bu has-
talardaki oral bulgular incelendiginde, dentinogenezis
imperfekta (Di), agenezis, apikc1| olarak geni§|emi§
pulpa odasi, ankiloze disler gibi dental anomadliler,
maloklizyon, agik kapanis ve ¢apraz kapanis gibi or-
todontik bozukluklar olabilecegi gérilebilmektedir '
7. Ol, Di ile birlikte gériilebilme durumuna gore farkl
alt gruplara ayrilir 2. Ol ile birlikte gériilen DI, tip-I DI
olarak isimlendirilmekte ve ayni zamanda Di'nin Ol ile
iliskili olmayan cesitleri de bulunmaktadir (tip-Il ve Il
D) 8. Bu raporda, DI bulgusu gézlenmeyen, tip-Ill OF
li bir hastanin klinik, dental ve periodontal bulgular:
degerlendirilmis uygulanan periodontal tedavinin klinik
sonuclart sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Tip-Ill Ol tanisi ile takip edilen 20 yasindaki kadin has-
ta, siddetli diseti iltihabi ve diseti biyimeleri sikayeti ile
klinigimize gonderildi. Hastada fiziksel durumu ince-
lendiginde siddetli biyime ve gelisim geriligi, kifoskol-
yoz (omurga egriligi) ve el kemiklerinde sekil bozuklu-
gu oldugu gézlenirken, alinan anamnezinde atrialsep-
tal defekti (ASD) bulundugu ve kalsiyum kanal blokeri
(Diltiazem) kullandigr saptand:. Hasta el kemiklerindeki
deformiteler sebebi ile ellerini kullanamamakta ve agiz
bakimini kendi basina gergek|e$tirememekfeydi (Resim
1). Yapilan agiz ici muayenede; dental maloklizyon
(acik kapanis), k&t agiz hijyeni, yogun distasi ve plak
birikimi, dzellikle posterior bolgelerde daha fazla ol-
mak Uzere pseudo ve periodontal cepler ve siddetli
diseti biyimeleri gézlendi (Resim 2, 3a,b). Hastadan
fiziksel durumu nedeni ile panoramik radyograf elde
edilemez iken, ¢ok net olmayan periapikal radyograf-

Resim 1: Hastanin el kemiklerindeki sekil bozuklugu-
nun klinik gérinimd.

Resim 2: Hastanin dental maloklizyon ile birlikte,
ksti agiz hijyeni, yogun distast, plak birikimi ve siddetli
diseti bisymelerinin klinik gériinima.

larda posterior bélgelerde alveolar kemik kaybi izlen-
di. Elde edilen klinik periodontal parametrelerde pe-
riodontal cep derinligi ortalamasinin anterior bélgede
4mm, posterior bélgede 6,5 mm oldugu ve diger peri-
odontal parametre degerlerinin (plak indeksi, gingival
indeks ve kanama indeksi) en yiksek sinirda oldugu
saptandi. OF'li hastalarda siklikla gérilen Di bulgusu,
bu hastada bulunmamaktaydi. Kardiyoloji bslimiyle
yapilan konsiltasyonlar sonucu, proflaksi altinda ya-
pilacak tedavilerin hasta icin bir sakincasi olmadig
dgrenildi ve tim tedaviler antibiyotik proflaksisi alinda
yapildi. Ayni zamanda baslangic periodontal tedavi-
sini takiben hastaya 10 giin sire ile amoksisiklin (250
mg x 3) ve metranidazol (250 mg x 3) kombinasyonu
ile ttm periodontal tedaviler boyunca klorhegzidinli
gargara &nerildi.

Distasi temizligi, kok dizeltmesi islemleri uygulanip,
agiz hijyeni motivasyonu saglandi. Baslangig perio-
dontal tedavi ile anterior bélgelerde periodontal sag-
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Resim 3 a,b: Sol maksillar ve mandibular bélgede gézlenen siddetli diseti biyimeleri.

lik elde edilirken, periodontal yikimin ve diseti biyi-
melerinin gdzlendigi posterior bélgelere periodontal
cerrahi uygulanmasina karar verildi. ilgili bolgelere,
lokal anestezi altinda, modifiye-Widman flep cerrahisi

uygulandi. Periodontal tedavilerden sonra, tim klinik

periodontal parametrelerde belirgin bir dizelme elde
edildi (Resim 4a,b,c). Plak kontrolinin saglanmasi ile
birlikte diseti biyimelerinin tekrar olusmadigi gézlen-
di. Hasta klinigimizde 3’er aylik periyodlar ile diizenli
olarak kontrol edilmektedir.

Resim 4a,b,c: Uygulanan periodontal tedavilerden 6 ay sonra periodontal dokularin ve gingival
saghgin diizelmesi.

Klinik Bilimler Dergisi
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TARTISMA

Osteogenezis imperfekta’da dental anormallikler yay-
gin olarak gézlenebilmekte ve kesin taninin konulma-
sinda yardimer olabilmektedir 3. DI, Ol'nin en yaygin
agiz ici bulgusu oldugundan, klinik olarak Di gézlenen
hastalar, Ol agisindan da  degerlendirilmelidir 3 7.8,
Literatiirde Ol'nin oral bulgularini ve dental tedavisini
inceleyen cok az calisma bulunmaktadir ve bu ¢alis-
malarin ¢ogu olgu sunumu seklindedir ' 7', Bunun
yani sira, OF'li hastalardaki DI prevelansini inceleyen
az sayida arashrma da mevcuttur. Malmgren ve Norg-
ren, 68 Ol'li hastalarda yaptiklari inceleme sonucu,
hastalarin %42’sinde DI gozlendigini, DI'nin tip-Ill OIli
hastalarda daha yaygin oldugunu belirtirken 3, Lukin-
maa ve arkadaslari ise 68 OF'li hastanin 22’sinde Di
bulundugunu rapor etmislerdir '2. Ol'nin ayrici tanisi
sinirhdir ve hipofosfatazya, otozomal resesif hiperfos-
fatazya, panostatik fibréz displazi, Bruck Sendromu
ayirici tani igin incelenebilecek hastaliklardir '-¢.

Ol'li hastalara uygulanacak dental tedavi hastanin ge-
nel sagligina ve kendini daha iyi hissetmesine katkida
bulunabilir. Hastaligin siddetinin genis spektrumlu olma-
st nedeniyle, dental durum, gereksinimler, limitasyonlar
ve ayni zamanda hekimin kisisel tecribe ve yetenegini
iceren hastaya 6zgi tedavi yaklasimlari olusturulma-
lidir . Bu hastalarda, fonksiyon ve estetigi saglamak
amaci ile tim agiz restorasyonlarin ' 1% ve malokliiz-
yonu énlemek amaci ile ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi uygulamalarin yararli olabilecegi belirtilmistir
1913 Ancak yapilan calismalarda, Ol'nin periodon-
tal dokulardaki etkisi, diseti bisyimeleri ve periodontal
cerrahi girisimler ile ilgili kesin bir bulgu bulunmadig,
daha ¢ok konservatif, protetik ve ortodontik tedavi yak-
lasimlari Gzerinde duruldugu da gérilmektedir.

Ol'de dental girisimlere bagl bakteriyemi riskini orta-
dan kaldirmak igin gerektiginde tedavi dncesi antibi-
yotik proflaksisi uygulanmalidir ™. Kalp kapag defekti
bulunan OF'li hastalarda bakteriyemiye neden olabile-
cek bir diger nemli sorun periodontal problemlerdir.
Periodontal hastalikli bireylerdeki son arastirmalarda,
dis fircalama ve cigneme fonksiyonlari, periodontal
muayene, cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal te-
davi gibi islemler sirasinda, periodontopatojenik bak-
terilerin kandolasimina gecerek bakteriyemiye neden
oldugu gésterilmistir '>. Ayni zamanda periodontal
hastalik ve kardiyovaskular sistem hastaliklari arasinda
gucli bir iliski bulunmakta, 6zellikle kalp kapagr de-
fekti olan hastalarda meydana gelen bakteriyemi in-
fektif endokardit’e (IE) neden olabilmektedir 15 1¢. Tim
bu arastrma sonuglari géz niine alindiginda, kalp

kapagi defekti bulunan OF'li hastalardaki periodontal
iltihabin bakteriyemi ve buna bagl olarak IE riskini ar-
tirmasi énemli bir sistemik sorun olarak gérilmektedir.
Bu raporda sundugumuz olgu, yasayan en ileri defor-
matif Ol olarak bilinen ve ASD tanisi ile takip edilen,
siddetli gingival iltihabin ve diseti biyimelerinin géz-
lendigi  fip-lll Oi olgusu idi. Bilindigi gibi, kardiyo-
vaskuler hastaliklarin tedavisinde kullanilan kalsiyum
kanal blokerleri gibi ilaglar diseti biyimesi gibi &nemli
bir yan etkiye sahiptir 17 8. Seymour ve arkadaslari '8
ilaca bagl diseti biyimelerinin ilacin cinsi, kullanim
sUresi, periodontal parametreler, yas, cinsiyet ve gene-
tik faktsrlere bagh oldugunu ifade ederken, Miranda
ve arkadaslar ? diseti biyimelerinde gingival infla-
masyonun ilagtan daha gicli bir etkiye sahip oldugunu
ileri strmistir. Ayrica, kalsiyum kanal blokerlerinin B-
lenfosit sayisini artirarak diseti iltihabi ve biyimelerine
neden oldugu, bakteri plaginin etkin eliminasyonu ile
diseti iltihabinin ve bisyimelerinin azaldigi da gésteril-
mistir 7. Biz olgumuzda g&zlenen diseti biyimeleri ve
periodontal problemlerin, kalsiyum kanal blokeri (Dil-
tiazem) kullanimi ve fiziksel yetersizlik nedeni ile agiz
hijyeninin tam olarak saglanamamasi gibi nedenler ile
meydana geldigini disinmekteyiz.

Ol'de kanama siiresindeki artis, malign hipertermi,
yara iyilesmesinde gecikme, latex duyarlilig, intibas-
yon ggligi gibi sorunlar genel anestezi ve cerrahi
uygulamalar sirasinda karsilasabilecek dnemli sorun-
lardandir - 1°. Bu olguda, cerrahi uygulamaya karar
vermeden 6nce, sistemik antibiyotik ve klorhegzidin'li
gargara kullanimi ile birlikte baslangic periodontal
tedavisi uygulanmis, agiz hijyeni tam olarak saglan-
diktan sonra, siddetli diseti biyimesinin gdzlendigi
posterior bdlgelerde kanama kontroli  saglanarak
modifiye-Widman flap cerrahisi uygulanmistir. Cerra-
hi uygulamanin zorluklar disiinilse bile, periodontal
doku hasarinin bakteriyemiye neden olabilme riski,
periodontal cerrahi uygulamayi zorunlu hale getirmis-
tir. Tedavi sonucunda, herhangi bir komplikasyona
rastlanmazken, periodontal saglik yeniden kazandiril-
mis ve ayni zamanda hastanin agiz hijyenini idame
eﬂirebi|ece§i diseti formu sag|qnm|§hr. Sonug olarak;
Ol'li hastalarda periodontal dokularin rehabilitasyonu
ile ilgili yeterli veri bulunmamakla birlikte bizim dusin-
cemize gore; kalp kapagi defekti olan OF'li hastalarda,
periodontal dokularin rehabilitasyonu bakteriyemi riski
yoninden dnemlidir ve periodontolog ve kardiyolog-
larin diseti-kaynakli bakteriyemi ve IE konusunda '5 16
multi-disipliner bir tedavi yaklasimi icinde bulunmalar:
gerekmektedir.
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Vertikal Ekstriizyonlar ve Tedavileri: iki Olgu Raporu

Vertical Extrusions and Treatments: Two Case Report

Ceyhan ALTUN*, Giinseli Given*, Harun Canoglu**, Feridun Basak***, A. Erman  Akbulut****

Dishekimleri dentoalveolar travmalarla siklikla karsilo-
sirlar. Bazi durumlarda, daimi dislerin korunmasi cocuk,
ebeveyn ve dishekimi icin zor durumlar yaratir. Dental
arklarindaki pozisyonlarindan dolay: sit ve daimi dis-
lenmede en cok etkilenen disler st cene kesici disleri-
dir. Bu disleri ist ve alt lateral kesiciler ve ust kaninler
izlemektedir. Bu iki olgu raporunda; spor kazasi sonucu
travmatik yaralanmaya ugramis daimi Gst cene ve alt
cene kesici dislerin tedavileri sunulmaktadir. Daimi Ust
cene sol lateral ve daimi alt cene kesici disleri vertikal
ekstriizyona ugramis 13 yasindaki erkek ve 15 yasin-
daki kiz hastalarimiz travmadan yaklasik bir saat sonra
klinigimize basvurmuslardir. Travmaya ugramis disler
orijinal pozisyonlarina hemen repoze edilmis, ortodon-
tik tel ile sp|int|enmi§ ve kanal tedavilerine baslanmustir.
Kanal tedavilerinden sonra, klinik ve radyolojik kontrol-
leri her 3 ayda bir yapilmistir. Tedaviden bir yil sonra
yapilan klinik ve radyolojik muayenelerinde internal ve/
veya eksternal rezorbsiyon, ankiloz, patolojik liksasyon
gibi patolojik olusumlara rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dental Travma, vertikal ekstriiz-
yon

Dental practitioners frequently encounter dentoalveolar
traumas. In some instances the permanent teeth are in-
volved that can create a difficult situation for the child,
his parents and the dentist in saving these teeth. The te-
eth most commonly affected in both primary and perma-
nent dentition are the maxillary incisors, because of their
exposed position in the dental arch. They are followed
by traumatic injuries of the upper and lower lateral in-
cisors and the upper canines. In the present two case
reports, treatment of the permanent maxillary and man-
dibular incisor’s which had a traumatic injuries resulting
from sports accident are presented. A 13-year-old male
and 15-year-old female patient were seen at the depart-
ment of Pediatric Dentistry, approximately 1 hour after
traumatism, which presented a vertical extrusion of the
left maxillary permanent lateral incisor and both mandi-
bular permanent incisors. The teeth which had a dental
trauma were done repositioning the original position
immediately, splinted by the orthodontic wire and pulps
were extirpated. After endodontic treatment, clinical and
radiographic controls were repeated every 3 months. A
year affer the treatment no pathologic sign was observed
(such as internal and/or external resorption, ankylosis
or pathalogic luxation) in clinical and radiographic exa-
minations.

Key Words: Dental trauma, vertical extrusion.
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Cocuklarda 6n dislerin vertikal yoénde yaralanmala-
rn siklikla karsilasilan bir durumdur.’” Kesici dislerin
pozisyonlari, sirme sekilleri ve bireyin spor aktiviteleri
travma icin &nemli risk faktorleridir. Vertikal ekstriiz-
yonlar genellikle lateral yénde lisksasyonla beraber
gozlenir.¢ Bu tip yaralanmalarda periodontal ve pulpal
harabiyet s6z konusudur. Yer yer periodontal ligamen-
tin kopmasi ve yer yer de ezilmesi ile karekterize komp-
leks bir yaralanmadir.’”

lyilesme, travmanin periodontal ligament ve pulpadaki
damarsal destege etki siddetine ve disin orijinal pozis-
yonunda repoze edilip edilmedigine baglidir. Ayrica
kok olusumunu tamamlamamis dislerde hertwing epitel
kinina zarar verdiyse, kék olusumu durabilir. Sonug
olarak pulpal-periodontal iyilesme olabilir, pulpada
nekroz gelisebilir, external rezorbsiyon olabilir.® Trav-
manin siddeti ve tedavi iyilesme sirasinda prognozu
etkiler. Bu tip yaralanmalara ugramis dislerin tedavi-
sinde; disler repoze edilir ve 2 hafta splintlenir.” Repo-
zisyon parmak basinci ile kontrolli ve nazikge olmali-
dir. Tedavisi biten hasta klinik ve radyolojik olarak Gger
aylik periyodlarla takip edilmelidir.”

Bu olgu raporunda, spor yaralanmalari sonucu vertikal
ekstriizyona ugramis keser dislere sahip iki hastanin te-
davileri sunulmustur.

Olgu 1:

13 yasinda bir erkek ¢ocugu, spor yaralanmasi sonucu
agiz bélgesinde travma nedeni ile vertikal yénde eks-
trizyona ugramis 22 nolu disi ile travmadan yaklasik
bir saat sonra klinigimize basvurmustur. Anemnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadig tespit edi-
len hastanin klinik muayenesinde 22 nolu disin vertikal
yonde liskse oldugu ve hastanin agzini kapatamadig,
cevre dokular ile diger dislerde herhangi bir travmanin
olmadig tespit edilmistir(Resim 1).

Resim 1. Birinci olgunun tedavi dncesi agiz ici gori-
nimui

Klinik Bilimler Dergisi
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Travmaya ugramis dis parmak basinci ile kontrolli ve
nazik bir sekilde yerine repoze edilmistir (Resim 2).
Yapilan radyolojik incelemede ise kesici lateral disin
ksk olusumunu tamamladigr ve ksk ile cevre dokular-
da herhangi bir kirik olmadigi belirlenmistir (Resim 3).
Daha sonra dis 0.7 mm'lik ortodontik tel-kompozit yar-
dimiyla splintlenmistir (Resim 4).

Resim 2. Birinci olgudaki Ust sol lateral disin repoze
edilmis gdrinimi

Resim 3. Birinci olgudaki ist sol lateral disin ilk peri-
apikal radyografik gérinimi

Resim 4. Birinci olgunun splintli agiz igi grinimi
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Ksk gelisimini tamamlamis disin pulpasi 1 hafta son-
ra mekanik enstrimantasyon ve irrigasyon ile bosaltl-
mis ve CaOH, (Calcium Hydroxide Dressing, Produits
Dentaires SA CH-1800 Vevey, Switzerland) ile doldu-
rulmustur. [ki hafta sonra yapilan klinik ve radyolojik
kontrolde herhangi bir patalojik isarete rastanmamishr
ve 2. haftanin sonunda splint ¢ikarlmistr. CaOH, re-
zorbe olabilecegi icin Uger haftalik periyodlarla yeni-
lenmistir. Periodontal iyilesmeyi takiben kanal tedavisi
bitirilmistir. Sagligina kavusan disin kanal tedavisi; kal-
siyum hidroksit bazli kanal dolgu maddesi (Sealapex,
Sybron/Kerr, Indistria e Comércia Ltda, Guarulhos,
SP, Brazil) ve gutta-perka yardimiyla tamamlanmistir.
Kanal tedavilerinden sonra, klinik ve radyolojik kon-
trolleri G¢ aylik periyodlarda yapilmistir. Tedaviden bir
yil sonra yapilan klinik ve radyolojik muayenelerinde
internal ve/veya eksternal rezorbsiyon, ankiloz, pata-
lojik liksasyon gibi patalojik degisimlere rastlanmamis-
tir (Resim 5, 6).

e

Resim 5. Birinci olgunun bir yil sonraki agiz ici gé-
ronimo

Olgu 2:

kinci olgumuz 15 yasinda bir kiz hastadir. Okulda
meydana gelen spor yaralanmasini takiben yaklasik bir
saat icerisinde hasta klinigimize bagvurmustur. Anem-
nezinde herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadig
ve travmaya bagli olarak alt santral dislerinin yaklasik
0.5 cm kadar yerinden cikhigi ve hastanin dislerini ken-
di eliyle yerine oturttugu bildirilmistir. Hastanin klinik
muoyenesinde alt santral dislerde mobilite o|dugu, sol
alt lateral disinde 1/2 kron kingr meydana geldigi ve
pulpa odasinin 2 mm agik oldugu tespit edilmistir (Re-
sim 7). Yapilan radyolojik incelemede ise travmaya ug-
ramis dislerde kék olusumunun tamamlandigi ve ksk ile
cevre dokularda herhangi bir kirk olmadigi belirlen-
mistir (Resim 8). Ikinci olgumuzda da disler 0.7 mm'’lik
ortodontik tel-kompozit yardimiyla splintlenmis ve bir
hafta sonra kanal tedavilerine baslanmistir (Resim 9).
ikinci haftanin sonunda klinik ve radyolojik bulgularina
bakilarak splintin sékilmesine karar verilmistir. Uger

Resim 7. Ikinci olgunun tedavi dncesi agiz ici géri-
nimi

Resim 6. Birinci olgunun bir yil sonraki kontrol peria-
pikal radyografik gdrinimi

Resim 8. ikinci olgunun ilk periapikal radyografik
gorinimi
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Resim 9. Ikinci olgunun splintli agiz ici gérinimi

haftalik CaOH, uygulamasindan sonra dislerin tedavi-
leri birinci olgumuzda da oldugu gibi kalsiyum hidrok-
sit bazli kanal dolgu maddesi (Sealapex, Sybron/Kerr,
IndUstria e Comércia Ltda, Guarulhos, SP, Brazil) ve
gutta-perka yardimiyla tamamlanmistir. Alt sol lateral
dis kanal tedavisinden sonra kompozit dolgu materyali
(Tetric Ceram, Ivoclar Vivadent AG,FL-9494 Schaan/
Liechtenstein) ile restore edilmistir. Tedavileri tamamla-
nan dislerin kontrolleri, klinik ve radyolojik olarak her
¢ ayda bir yapilmistir. Bir yil sonra yapilan kontrol-
lerinde herhangi bir patalojik olusuma rastanmamishr
(Resim 10, 11).

Resim 10. lkinci olgunun bir yil sonraki agiz ici g&-
ronimi

Resim 11. ikinci olgunun bir yil sonraki kontrol peri-
apikal radyografik gérinimi.
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Cocuklarda gogunlukla bir dis travmatik yaralanma-
lardan etkilenirken,® Zerman ve Cavalleri,'® Rocha ve
Cardosa'! ise bu sonucun aksine gogunlukla birden
fazla disin travmatik yaralanmalardan  etkilendigini
bildirmislerdir. Bizim birinci olgumuzda bir diger ol-
gumuzda da birden fazla dis etkilenmistir. Travmatize
dis tedavisinde en 6nemli kriterlerin basinda travmatik
yaralanma ile cocugun dishekimine gétirilmesi ara-
sinda gegen zaman gelmektedir. Literatiirler gézden
gecirildiginde travmatik yaralanma sonrasi ayni giin
hekime gétirilen gocuklarin oraninin % 9-48, bir gin
sonra gétirilen gocuklarin oraninin % 25-49 arasinda
degistigi gorilirken,'" bizim olgularimizda hastalar ilk
bir saat icerisinde klinigimize basvurmuslardir.
Vertikal ekstrizyon olgularinda kazanin olus ani ile
disin orijinal pozisyonuna repoze edilmesi arasinda
gegcen zaman periodontal liflerin canliliginin korunma-
st acisindan Snemlidir. ideal olani travmadan hemen
sonra disin orijinal pozisyonuna repoze edilmesidir.¢
Bizim olgularimizda travmadan sonra bir saat igersin-
de klinigimize basvurmus, disler orijinal pozisyonla-
rina yerlestirilmis ve splintlenmislerdir. Ksk gelisimini
tamamlamamis dislerde replantasyonu takiben yeni-
den damarlanma olasihig vardir. Replantasyon islemi
travmayi takiben derhal veya ilk 30 dakika igerisinde
yapilmissa bu olasilik oldukga yisksektir.¢ Kek gelisimini
tamamlamis dislerde ise; replantasyonu takiben pulpa-
nin yeniden damarlanmasi ¢ok nadirdir ve inflamatuar
cevap alisilmis bir sonugtur.'? Bu sebepten olgularimiz-
da kanal tedavileri uygulanmistir.

Repoze edilen dislerde splintleme sekli ve siresi de
dnemli bir faktdrdir. Daha énceleri splintleme siresi
4-8 hafta olarak &nerilirken, son yillarda; uzun sireli
splintlemenin periodontal ligamentin fonksiyon disi kal-
masi dolayisiyla ankiloz ve inflamatuar rezorpsiyona
yol acacagi éne sirilerek 2 hafta sonra gikarilmasi
tavsiye edilmektedir.” Bizim olgularimizda da splintler
2 hafta sonra gikartlmistir. Vertikal yénde ekstriizyona
ugramis dislerin tedavisinde travmanin siddeti ve yapi-
lan tedavinin etkinligi prognozun belirleyicisidir.
Sonug olarak &zellikle okul ¢agindaki gocuklarda spora
bagli travmatik yaralanmalara siklikla rastlanilmakta-
dir. Travmatik dental yaralanmalar hakkinda aileler,
okul personeli ve dishekimlerinin bilgilendirilerek za-
maninda ve dogru tedavi ydntemlerinin uygulanabil-
mesi saglanmalidir.
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Blyuk Az Disinin Ototransplantasyonu ile
Gerceklestirilen Alveoler Kret Ogmentasyonunun
3 Yilhik Takibi: Olgu Raporu

3 Years Follow Up For Alveolar Crest Augmentation With
Molar Autotransplantion: A Case Report

Fatih Arikan*, Oya Tirkoglu*, Banu Yesilbek**,

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, gémik tiglinct bi-
yik azi disinin ototransplantasyonu ile birlikte gergekles-
tirilen horizontal kret ogmentasyonun anlahlmasidir.
Yéntem: 18 yasinda erkek hasta alt genesinin sol ta-
rafinda kismi dis eksikligi ile klinigimize basvurdu. Rad-
yografide ictinct biyik azi disinin horizontal olarak
konumlandigi ve kemik icerisinde kismen gémik oldugu
tespit edildi. Bu olguda gémik tciinci biyik azi disi
birinci bisyik azi disi bélgesine nakledildi. Alici sahada-
ki dar alveol kemiginin vestibili ogmentasyon amaciyla
otojen greft materyali olarak kullanild:.

Bulgular: Uciincii yilda sondalanan cep derinlikleri en
fazla 3 mm idi. Patolojik mobilite, ankiloz ya da ksk
rezorpsiyonu belirtisi saptanmadh.

Sonuc: Bu olguda dar alveoler krette, dis ototransp-
lantasyonu ile birlikte yapilan horizontal kret ogmentas-
yonunun uygulanabilir yeni bir yéntem oldugu gésteril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, kret og-
mentasyonu, periodontal ligament

Objectives: The aim of this case report is to present
augmentation of the alveolar crest horizontally combi-
ned with autotransplantation of impacted third molar.
Methods: An 18-year old male presented with a par-
tially edentulous area on the left side of mandible. Ra-
diographic examination revealed that third molar was
horizontally located and partially impacted in bone. In
this case, impacted third molar was transplanted to the
first molar site. Bone at the recipient site was used as
autograft for augmentation purposes.

Results: Probing depths were utmost 3 mm around the
transplanted tooth at third years. No pathological mobi-
lity, sign of root resorption or ankylosis were observed.
Conclusion: This report represents useable new met-
hod for horizontal crest augmentation with autotransp-
lantation of a tooth into a narrow alveolar crest.

Key Words: Autotransplantation, crest augmentation,
periodontal ligament
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GiRi$

Ototransplantasyon disin agiz icerinde bir bélgeden
baska bir bslgeye nakledilmesidir. Kayip dislerin yerine
yenisinin konulmasinda ofotransplantasyon en hizli ve
en ekonomik prosedirlerdendir ve 6zellikle cocuklarda
ve geng eriskinlerde uygulanan bir tedavi seklidir'. Os-
seoentegre dental implantlar geng hastalarda alveoler
kemigin gelisimini strdiriyor olmasi nedeniyle gelisim
tamamlanmadan kontraendikedir'.

Otojen dis transplantlarinin prognozu cerrahi teknige,
cerrahin yefenegine, hastanin yasina ve transplante
edilen disin tipine baglidir'. Periodontal ligament hijc-
releri iyilesmeyi belirleyen hiicre tipi oldugu igin saglkls
periodontal ligament hicrelerinin varligi ototransplan-
tasyon igin en kritik faktérdir?. Transplante edilen di-
sin kok yizeyi ve alici kemik arasindaki uygun kemik
temasinin olmasi, kan destegi ve periodontal ligament
hicrelerinin beslenmesi nedeniyle ototransplantasyo-
nun basarisini etkileyen diger bir faktérdir2. Disin etra-
findaki periodontal ligamentin kemigin yeterli olmadig
bolgelerde kemigi rejenere etme yetenegine sahip ol-
masina ragmen, yeni olusan kemik fonksiyonel olarak
yeterli olmayabilir2. Bu nedenle yeterli kemigin mevcut
olmadigi durumlarda kemik ogmentasyonu yapilmasi
bir zorunluluktur.

Az disleri farkli sebeplerle kayip edilebilmektir. Uciincii
bisyik azi dislerinin ototransplantasyonu ézellikle geng
bireylerde, kayip biyik azi dislerinin yerine yerlestiril-
mede, implant veya protetik tedavi yaklasimlarina bir
alternatif sunmaktadir®. Uciinci biyik azi dislerinin
ofotransplantasyonlarinin bu dislerin apeksifikasyonla-
rinin tamamlanmasindan énce ya da sonra yapilabil-
digi bildirilmistirt.

Bu olgu sunumu, kist operasyonu nedeniyle dnceden
cekilmis olan birinci bisyik azi disinin yerine gémiik
Uctinct biyik azi disinin transplantasyonunun alici bsl-
geden elde edilen otojen kemik grefti ile cok dar alveol
kretinin genisligini artinlmasi teknigini agiklamaktadir.

OLGU SUNUMU

18 yasindaki erkek hasta alt genesinin sol tarafinda
kismi dis eksikligi ile klinigimize basvurdu. Hastanin
alinan anamnezinden sol kanin, birinci kiicik azi ve
birinci biyik azi dislerinin 2 yil &nce kistik lezyonlar
nedeniyle cekilmis oldugu &grenildi. Radyografik in-
celemede igiinci bisyilk azi disinin horizontal olarak
konumlandig ve kemik icerisine kismen gémik oldugu
tespit edildi (Resim 1). Ayni zamanda Ugiinci bijyik
azi disinin altinda kistik bir lezyon gérilmekteydi. Ikinci
biytk azi disi mevcuttu ancak tamamen yumusak doku
ile kapliydi. Birinci biyik azi bslgesindeki alveoler kret
sinirli bukkolingual boyuta sahipti ve kum saati gérini-
mi vermekteydi.

Resim 1. Hastanin baslangig panoramik gérintiisi

Tedavi amaciyla, gémik tgiinci biyik azi disinin, bi-
rinci bisyik azi disi bslgesine ofotransplantasyonu ve
ikinci biyik azi disinin klinik kronunun agiga ¢ikaril-
masi planland. Tkinci kiigik azi disinin meziyalinden
retromolar bslgeye dogru bukkal ve lingual tam kalin-
likli flepler kaldirildi. Ikinci biyik azi disinin Gzerindeki
yumusak dokularin ¢ikarilmasiyla bu disin klinik kronu-
nun aciga cikarilmasinin ardindan iginct biyik azi
disinin etrafindaki kemik asindirildi. Ugiinci bisyik azi
disi, periodontal ligamente zarar vermemeye azami
dikkat edilerek cekildi. Cekimden hemen sonra tigiinci
bisyik azi disi, birinci biytk azi disi bélgesindeki yeni
dis soketi cerrahi olarak hazirlanana kadar kendi so-
ketinde bekletildi.

Cerrahi islemin ikinci adimi alici bslgenin hazirlanma-
stydi. Birinci biyik azi disi bolgesindeki alveoler kret
sadece 4 mm genisliginde idi. Ik olarak 3.0 X 10.0
X 1.0 mm (vertikal X horizontal X sagital) boyutlarin-
da bukkal alveoler kemik Microsaw'" cihazi kullanila-
rak, otojen kemik greft materyali olarak bu bélgede
daha sonra kullanilmak tGzere cikarldi (Resim 2A,
Resim,3A B,C,D). Lingual alveoler kemige dokunul-
mad. Birinci bijyilk azi disinin meziyal ve distal ksk-
lerine uyacak ksk yuvalari implant frezleri kullanilarak
hazirlandi. Daha énce cekilmis ve kendi dis soketinde
bekletilmekte olan Gciinci biyik azi disi yeni hazirla-
nan dis soketine yerlestirildi (Resim 2B,C). Alveol kret
tepesinden alinan kemik enlemesine ikiye bélinerek
yeni soketin meziyal ve distal duvarlarinin eksik kismi-
ni tamamlamakta kullanildi. Yeni soketin acikta kalan
vestibiil duvar daha 8nce alveoliin vestibilinden ali-
nan parca ile kapatldi. Alveol bir bisyik azi disi igi-
ne alacak kadar genisletilmis oldu. Tim alveol kemik
pargalari yerlerine uyumlandirildiktan sonra flepler
kapatldi ve 5-0 polipropilen dikis materyali ile dikildi.

1 * Bien-Air, Inc. Langgasse, Switzerland
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Resim 2A. Operasyon ncesi blgenin klinik gori-
nimi; Birinci biyik azi disi bslgesinde dar alveolar
kret ve yumusak doku altindaki ikinci biyik azi disi
gorilmektedir 2B. Klinik kronu agiga gikarilmis ikinci
biytk azi disi ve cerrahi olarak hazirlanmis yeni dis
soketi gdrilmektedir. Vestibulden kemik duvari otojen
greH olarak kullanilmak tzere alinmistir ve Gctinct bi-
yik azi disi cekilmistir 2€. Ugiinci biyik azi disi yeni
hazirlanan dis soketine yerlestirilmistir 2D. éay sonraki
klinik gériinim. Transplante edilen dis dogal dentisyon
ile uyum igerisinde izlenmektedir.

Transplante edilen dis parmak basinciyla yeni soketin-
de tutularak isikla polimerize olan resin materyali ile
4 haftalik bir sire icin komsu dislerle splintlendi. Ok-
luzyon, protriiziv ve lateral hareketlerde temas olmak-
sizin sentrik okluzyonda vertikal stop saglayacak se-
kilde ayarlandi.10 giin siresince proflaktik antibiyotik
(Amoksisilin 500X2) ve cerrahi islemden 4 giin &nce
baslanarak ve islemden sonra 6 giin devam edecek
sekilde non-steroid-anti-enflamatuvar ilac kullandirildi
(Diklofenakpotasyum 50mgX2). Agiz gargarasi olarak
2 hafta boyunca %0.12'lik klorheksidin ginde 2 defa
kullandirldi. islemden hemen sonra hastaya, cerrahi
girisim bdlgesine soguk kompres uygulamasi dnerildi.

Operasyon sonrasi iyilesme komplikasyonsuz gercek-
lesti. Dikisler 7. giinde alindi. Dikislerin alinmasindan
1 hafta sonra transplante edilen diste kanal tedavisine
baslandi. Gegici kdk kanal dolgu malzemesi olarak kal-
siyum hidroksit kullanildi ve daimi kék kanal dolgusu 6.
ayda tamamlandi (Resim2D). Daha sonra dis protetik
olarak metal destekli seramik kuron ile kaplanarak ok-
luzal uyumu tamamland: (Resim 4).

Transplante edilen disin marjinal dis eti ve periapikal
durumu klinik ve radyografik olarak degerlendirildi. Ug
yil sonraki klinik muayenede transplante edilen disin

202

i a]

Resim 3A. Dar alveoler kretin cerrahi islem 6nce-
si sematik gérinimi 3B. Microsaw ile alinan kemik
greftlerinin sematik gérinimi 3C. Transplante edilen
Uginci biyik azi disinin sematik gérinimi 3D. Kemik
tabakalari ile kutulanmis Ggiinct biyik azi disinin se-
matik gorinimi

Resim 4. 3 yil sonraki klinik ve radyografik gériinim.
Saglikli periodontal ligament, herhangi bir ksk rezorp-
siyonu olmaksizin transplante edilen disin etrafinda iz-
lenmektedir.

dért yiizeyinde de en fazla 3 mm’lik sondalanan cep
derinligi tespit edildi. Sondalamada kanama ya da pa-
tolojik mobilite gézlenmedi. Perkiisyon testinde ses ya
da agri agisindan transplante edilen dis ve ikinci bi-
yik azi disi arasinda herhangi bir farklilik gézlenme-
di. Radyografik olarak herhangi bir kak rezorpsiyonu
izlenmedi. Transplante edilmis disin etrafindaki perio-
dontal ligament boslugu ve laminadura radyografide
kesintisiz bir bicimde izlenmekteydi (Resim 4).
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TARTISMA

Bu olgu sunumunda gémik giinct biyik azi disi, ka-
yip birinci biyisk azi disinin yerine transplante edildi ve
bu islem sirasinda transplante edilen dis ve otojen ke-
mik grefti ile dar alveoler kret genisletildi. Ayni zaman-
da tamamen yumusak doku icine gémiili olan ikinci
biyik azi disinin klinik kronu agiga gikarildi.
Ototransplantasyon islemi esnasinda kék yiizeyleri ize-
rindeki canli periodontal ligament hicrelerinin varligs
eksternal ksk rezorpsiyonu ve ankilozdan korunmada
en &nemli faktdrdir?. Alveoler kemik ya da bag doku-
su hiicreleri zedelenmis periodontal ligament bélgesine
go¢ ederse kok rezorpsiyonu ve ankiloz meydana ge-
lebilir. Periodontal ligament hiicrelerinin 2 mm?lik ha-
sarli bolgeleri tamir ederek rejenerasyon sagladiklar:
gosterilmistiré. Bu olguda, Ug yil sonraki radyografik in-
celemede transplante edilen disin etrafinda periodontal
ligament boslugu gézlenirken kék rezorpsiyonu ya da
ankiloz gézlenmedi. Bunun nedeni islemler esnasinda
mimkin oldugunca az travmatik calisilmasi ve kakler
izerindeki periodontal ligamente mimkiin oldugunca
az dokunulmasidir. Ayrica, transplante edilecek disin
agiz disinda tutulma siresi kisa oldugundan (8 daki-
ka) periodontal ligament hiicreleri canliliklarini koru-
yabilmislerdir. Bu nedenle bu olguda kskler iizerinde
ki canli periodontal ligament hiicrelerinin alveol kemigi
ve periodontal ligamentin rejenerasyonunu sagladigini
distinmekteyiz.

Kok rezorpsiyonu cerrahi islemden 4-8 hafta sonra
klinik ya da radyografik olarak ayirt edilebilir dizeye
ulasabilmektedir’. Bu olguda, cerrahi islemden 2 hafta
sonra fransplante edilen dis enflamatuvar kék rezorpsi-
yonu riskini azaltmak igin kalsium hidroksit kanal pah
kullanilarak endodontik misdahale yapildi ve kék kanal

tedavisi operasyondan sonraki 6. ayda tamamland.
Periradikiiler enflamasyon ve sonraki enflamatuvar
kok rezorpsiyonu pulpal enfeksiyonlari takip ettigi igin,
pulpal bir enfeksiyondan kaginmak amaciyla 2-4 hafta
icerisinde endodontik tedaviye baslanmasi ve ortam PH
sini dengelemek igin kalsium hidroksit kanal pati gerek-
tigi bildirilmistir.

Genetik olarak periodontal ligament hiicreleri fibrob-
last, sementoblast ve osteoblastlara farklilasma yetene-
gine sahiptir. Farklilasmis osteoblastlar transplante edi-
len disin etrafinda kemik olusturabilirler. Trc:nsp|cnte
edilen disin kakleri ve kemik duvarlar arasindaki bosluk
genis olsa bile kemik grefti materyalleri gerekli degildir.
Bununla beraber transplante edilecek dis bukkolingual
boyutu yetersiz olan alici sahaya yerlestirilirse transp-
lante edilen disin kokleri Gzerindeki kemikte dehissens
gelisebilir ve bunu yumusak doku gekilmesi izleyebilir.
Transplante edilen disin periodontal ligamenti alveoler
kemik olusturma potansiyeline sahip olmasina ragmen,
alveoler kretin bukkolingual boyutunun yetersiz oldu-
gu durumlarda otojen kemik greftleri kullanilabilecegi
gosterilmistir®1°. Bu nedenle bu olguda alici bslgeden
elde edilen otojen kemik grefti vestibiil ksklerin Gizerine
yerlestirilmistir.

Sonug literatiirde benzerini bulamadigimiz bu olguda,
transplante edilen disin periodontal ligament zedelen-
mezse rezorpsiyon veya ankiloz olmadan normal bir
disten farksiz olarak fonksiyon gérebildigini ve alici
kemik bslgesinden elde edilen otojen kemik grefti kul-
lanilarak kret ogmentasyonunun mimkiin oldugunu
gostermektedir. Yontemle ilgili bilgilerin artmasi islemin
endikasyon sinirlarini daha iyi anlamamizi ve uygula-
ma basarisini arthrmada yardimer olacaktir.
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TEMEL YASAM DESTEGI ve ACIL MUDAHALE
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0B,30-08,4%: Agilg, On test
0B 45-9.30 Solunum fenksivonlarinin deferfendirilmesi,
solunum arresti
9.45-10 30cDelagim fonksivonlarinen dederlendirlmes,
dolagim arresti
10,20-10.00: Kahwe oras
11.00-11.45: Selumum fonksiyenunun strdirilmesi
12 .00-12.45; Dolagim dested
12 45-13 30: Ogle yemedi
13.30-14.15: Maket lzerinde solunum destedi
wpgulamalar (CPER)
14.15-15.00: Maket dzerinde dolagim destedi
wygulamalar (CFR)
15.00-15.15: Kahve aras
15.15-15.00: [is hekimli§inde sik hargsilasilan acillerde
tedavi yaklagimlari
16,00-16.15: Son test
16 15.16 30: Eotulim b-l:rgeler'inin werilmaesi
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