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DERLEME

Endodontide Kasitl Replantasyon: Genel Bir Bakig

Kasith replantasyon, atravmatik ¢gekime izin verecek uyumlu anatomiye sahip daimi diglerde endike
olan; disin kasith olarak cekilmesi ve endodontik manipilasyon sonrasi gekim soketi igerisinde
orijinal konumuna geri yerlestiriimesi olarak tanimlanan bir tedavi yontemidir. Kasitl replantasyon,
basarisiz kdk kanal tedavisi ve apikal mikrocerrahiden sonra veya servikal kdk rezorpsiyonlari gibi
kok hasarinin erisilemedigi veya intraoral olarak onarilamadigi durumlarda gercgeklestirilebilir.
Kasith replantasyon ayrica iyatrojenik hasar veya diger anatomik engeller (6r. kok kanali
obliterasyonu, asiri doldurulmus kanallar, mental sinir gibi anatomik yapilarin yakinligi) durumunda
ve apikal mikrocerrahi igin kontrendike olan diglerde de endikedir.

Anahtar kelimeler: Kasith replantasyon, kok kanal tedavisi, cerrahi ekstriizyon

Intentional Replantation in Endodontics: An Overview

Intentional replantation is a treatment indicated for permanent teeth with compatible anatomy to
allow atraumatic extraction, defined as the deliberate extraction of the tooth and its placement back
into its original position within the extraction socket after endodontic manipulation. Intentional
replantation can be performed after failed root canal treatment and apical microsurgery, or when
root damage cannot be accessed or repaired intraorally, such as cervical root resorption.
Intentional replantation is also indicated in the cases of iatrogenic damage or other anatomical
obstacles (e.g. root canal obliteration, overfilled canals, proximity of anatomical structures such as
the mental nerve) and in teeth that are contraindicated for apical microsurgery.

Key Words: Intentional replantation, root canal treatment, surgical extrusion

GiRiS

Kasitli replantasyon, ortograd endodontik tedavilerin ve periapikal cerrahinin
basarisiz oldugu veya kontrendike oldugu ve devaminda implant yerlestiriimesi icin
kemik korunmasinin gerekli oldugu durumlarda alternatif bir prosediir olmasi nedeniyle
klinik agidan énemli bir tedavi seklidir.

Kasitl Replantasyon ve Giincel Endodontik Tedavilerdeki Yeri

Kasitl replantasyon, bir disin kasith olarak c¢ikariimasi ve kok yuzeylerinin
degerlendiriimesi, endodontik manipulasyon ve onarimdan sonra disin orijinal yuvasina
geri yerlestiriimesi olarak tanimlanmgtir (1).

Endodontik tedavinin amaci apikal periodontitisin tedavisi veya Onlenmesidir.
Cerrahi olmayan kanal tedavisinin yiksek sag kalim ve basari oranlari olmasina
ragmen, bazen basarisizia ugradi§i zamanlarda ek tedavilere ihtiya¢c duyulur.
Tedavinin ilk asamasi her zaman cerrahi olmayan yeniden tedavi (retreatment) veya
endodontik cerrahi tedavidir. Dis ¢ekimi ve sonrasinda dis implanti ise, genellikle cerrahi
olmayan ve endodontik cerrahi tedavilerin olumsuz bir prognoza sahip oldugu veya riskli
oldugu durumlarda onerilir. Bu gibi zamanlarda, kasitl replantasyon teknigi cekim ve
implant yerlestirmeye bir alternatif olabilir (2).

Kasitl replantasyon son gare tedavi segenegi olarak gorillse de tedavinin ilk 6
ayda %90 basari oranina sahip oldugu, 6 ila 12 ay arasinda sagkalim oraninin %85'ten
%80'e dustligu ve 48 ay sonra replante edilen dislerin hayatta kalma oraninin ise stabil
hale geldigi bildiriimektedir (3).

Ne Gibi Durumlarda Tercih Edilir?

Endodontik tedavisi ortograd yontemle yapilmis ve basarisizlikla sonuglanmig
olgularda ilk sebep olarak kék kanal sisteminde ve/veya periapikal bélgede var olan
mikroorganizmalardan suphelenilmistir. Diger sebepler olarak akla gelenler arasinda
yabanci cisimlerin varlidi, kist ve kolesterol kristalleri gibi ek etiyolojiler de mevcuttur (1).
Basarisizlik durumunda retreatment ve endodontik apikal cerrahi dahil olmak Uzere
basar oranlari farklilik gésteren cesitli tedavi segcenekleri 6nerilmistir. Artan operasyonel
verimlilik ile birlikte, cerrahi erisimdeki zorluk ve hassas anatomik yapilardan kaginma
istegi nedeniyle, uygun olarak belirlenmis vakalarda endodontik tedaviye alternatif bir
tedavi yontemi olarak kasitl replantasyon tavsiye edilmistir (1).
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Endikasyonlar

Kasith replantasyon igin 6zel endikasyonlar, cerrahi
erisimdeki zorluk ve hassas anatomik yapilara yakinlk
(4) (bukkal kemigin kalinh@i, vestibller forniks,
mandibular kanal, mental sinir, distolingual kék veya
palatinal kék, mandibular ve maksiller ikinci azi digleri,
maksiller sinlis) veya bir periodontal sorunun ortaya

cikabilecegi gibi geleneksel apikal cerrahiyi
engelleyebilecek durumlari igerir (1).
Diger endikasyonlar, kok kanal sisteminin

ttkanmasi veya erisilemeyen perforasyon, dikey koék
kingi, kuron-kék kiridi, dis kdk rezorpsiyonu, periodontal
olarak hasarli digler, radikiler oluklara bagl periodontal
sorunlar ve periapikal hastalia sekonder maksiller
sintzit gibi cerrahi olmayan yeniden tedavinin
uygulanamadigi durumlarin varhgini igerir (4, 5).

Son olarak, zor hasta yonetimi, kalici kronik agr,
kazara iyatrojenik avulsiyon, istemsiz ortodontik
ekstriizyon ve 6nceki cerrahi olmayan yeniden tedavi ve
apikal cerrahi basarisizigi durumlarinda da kasith
replantasyon endikedir (6).

Dental implant Caginda Neden Hala Disleri
Kurtarmak Istiyoruz?

Dental travma, ¢lrik ve periodontal hastalik digleri
tehlikeye atar. Bu diglere uygulanan tedavi yéntemleri,
hastanin émru boyunca dental implantin yerlestiriimesini
geciktirerek, bir disi kurtarmakla sonuglanmasa bile, sert
ve yumusak dokulari korumak igin Onemli olabilir.
Dislerin prognozuna bakarak ¢ekim karari vermek yeterli
ve dogru bir karar olmayabilir ¢linkii literatir verileri
kanal tedavisi, periodontal tedavi, apikal cerrahi islemler
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ve ototransplantasyon vb. tedavi yontemleri uygulanmig
dislerin basanli bir sekilde hayatta kalabildiklerini
gbstermektedir (3).

Dental implantlar kisa dénemde basarili bir tedavi
secenegi olarak gortlmektedir. Ancak geri donlsi
olmayan bir tedavi secenegidir ve uzun dénemli (50 yih
askin) verilere sahip degildir. implant basarisizliginda
tekrar implant yerlestirilebilirken bir disin endodontik
tedavisinin basarisiz olmasi durumunda en azindan
retretreatment, kasitli replantasyon, ototransplantasyon
ve implant yerlestirme gibi birgok tedavi secenedi
bulunmaktadir (3).

Replantasyon

11. ylzyilda Albulcasis tarafindan replantasyon ilk
defa tarif edildi ve o zamana kadar endodontik
hastaliklarin tedavisi icin mevcut en eski yéntemlerden
birisiydi (7). Daha sonraki 16-18. ylzyillar arasindaki
surede, disin sokete yeniden yerlestirimesinden 6nce
kék ucu rezeksiyonu ve dolgusunun yapilmasi danhil
olmak Uzere ¢ok sayida replantasyon raporu bildirilmigtir
(8). Gunumulzde prosedirin gelisimi, dis g¢ekim
tekniklerindeki  degisiklikleri, koék ucu rezeksiyon
prosedurlerindeki degisiklikleri, cerrahi manipulasyon
sirasinda disin tutulmasi ve kok ucu dolgusu
materyallerindeki modifikasyonlari icermektedir.
Replantasyon tekniginin son hali en iyi sonug igin titizlikle
yurltilmesi  gereken ¢oklu cerrahi  prosediirleri
icermektedir.

Replantasyon Prosediirleri

Replantasyon Prosedurleri $ekil 1°’de verilmistir.
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Sekil 1. Replantasyon prosedurleri

90



Cilt: 38 Sayi: 1

Prosediirler ve Dikkat Edilecek Noktalar

Operasyon Oncesi Antibiyotik kullanimi: Kasitli
replantasyon 6ncesi, profilaktik amacla antibiyotik
kullanimini savunan arastirmacilar sadece
"gerektiginde" uygulanmasini énermektedir (Ornegin
subakut bakteriyel endokardit veya yapay eklem
replasmanini gibi hastaliklarda). Kasitli replantasyon
sonrasi sonuglari iyilestirmek igin bir ©6nlem olarak
antibiyotik  kullanimini  éneren  arastirmacilar icin,
antibiyotiklerin se¢imi ve kullanim zamani degisiyordu.
Antibiyotiklere operasyondan bir guin énce baslanmasini
tavsiye edenler oldugu gibi (9), ilaca prosedir gliniinde
baslayan bir grup hekimde mevcuttur (10). Antibiyotik
segenekleri arasinda penisilin, ampisilin, klindamisin ve
tetrasiklin bulunmaktadir.

Operator Sayisi: Dis c¢ekimini ve endodontik
cerrahi manipullasyonu gergeklestirmek icin 2 ayn
operatdr kullanarak kasith replantasyon yapilmasi
onerilmektedir. iki ayri operatér varligi, calisma
suresince verimlilikte artisa ve daha fazla goreve
odaklanmaya sebep olmustur, bdylece disin soket
disinda gegirdigi stre azalmistir. Bunun disinda, birgok
calismada ise, tedavide tek bir operatér bulunmasi ile
birden fazla operatér bulunmasi arasinda ekstraoral
surelerde fark bildirilmemistir (1).

Operasyon Oncesi Dezenfeksiyon: Cerrahi
alanin kasitli replantasyon 6ncesi dezenfeksiyonu; plak
ve dis tasl temizligi sonrasi dezenfektan ajanlarin
(glioksit ve metafen ) kullanimi gibi bir dizi teknigi
icermektedir. Dezenfektan ajan olarak klorheksidinin
%0.12 veya %2 konsantrasyonlari en yaygin olarak
onerilen solusyonlardir (1).

Dis Gekim Yéntemi: ik olarak, segilen dis,
kirlmaya neden olmayacak, bdylece disi restore
edilemez hale getirmeyecek ve ayrica periodontal
ligament (PDL) hasarini en aza indirecek sekilde
dikkatlice cekilir. PDL hucrelerinin hayatta kalmasinin,
basarili iyilesmeyi etkileyen kritik bir faktér oldugu
kaydedilmigstir (11).

Dis c¢ekimi sirasinda, yumusak dokuyu ve disi
gevsetmek igin elevatérlerin kullaniimamasini ve PDL
hicrelerine travmayi en aza indirmek icin kdk temasi
olmadan dis kronu ile sinirh olarak forsepslerin
uygulanmasini  dnermistir. Yumusak dokuyu ve digi
gevsetmek icin PDL’deki olusabilecek hasari dnlemek ve
en aza indirgemek amaciyla yavas-kontrolli bir sekilde
sallama hareketleriyle, uzun sireli bir sekilde
ekstraksiyonun gergeklestiriimesi 6nerilmektedir. Bu
adim, birgok arastirmaci tarafindan kasith replantasyon
prosedurlerinin en hassas kismi olarak kabul edilmistir
(12).

Soket Korumasi: Dis cekimini sonrasi ve disin
endodontik cerrahi islemleri sirasinda, artiklardan ve
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tukdrikten korunmak amaciyla soket tGzerine steril gazli
bez yerlestiriimesi onerilir (13).

Kok inceleme Yéntemi: Endodontik cerrahi
manipulasyondan o6nce dental operasyon mikroskobu
(DOM) (12), blyutme lensleri (5), metilen mavisi boyasi
veya 23 numarali bir explorer kullanimi (14) gibi
yontemler araciligi ile dis kokinin aksesuar kanallari
veya isthmuslari veya kok kiriklar gibi anatomik
varyasyonlar agisindan incelenmesi onerilir. Kok yizeyi
incelemesi kasitll replantasyon prosedirin basarisina
veya basarisizligina katkida bulunan c¢ok 6énemli bir
adimdir.

Kok  Rezeksiyonu  Yontemi: Kék  ucu
rezeksiyonunun  “gerektiginde”  yapildigi  bildiren
c¢alismacilar  oldugu gibi  kesinlikle  rezeksiyon

yapiimasini savunan galismacilarda mevcuttur. Kok ucu
rezeksiyonunun uzunlugunu spesifik olarak
bildirmemistir. 5 mm veya daha buyiik kdk rezeksiyonlari
yapildidi gibi, codu 1 ila 3 mm olacak sekilde rezeksiyon
uzunluklarinda degisiklik gostermistir (1).

Kok Ucu Hazirlama Yontemi: Bazi arastirmacilar
kok kanal sistemi doldurulmus disler igin kdék ucu
hazirhgi 6nermezken (15) diger arastirmacilar ise
"gerektigi gibi" temelinde kdk ucu hazirhgi yapiimasini
(16) oOnermektedir. Kok rezeksiyonlarinin ¢ogunda,
yiksek hizli bir alet ile birlikte elmas veya karbir frez
kullanimi énerilmektedir. ince kék vakalarinda ise kdk
ucu hazirhgi igin ultrasonik aletlerin kullanimi tavsiye
edilmektedir.

Kok Ucu Dolgu Malzemesi: Tarihsel olarak
amalgam, kok ucu dolgusu igin en ¢ok tercih edilen
malzeme olmasina ragmen kullanilan diger materyaller
arasinda glta-perka, ginko oksit 6jenol ve cam iyonomer
siman yer almaktadir. Bunlarin disinda, Siper
etoksibenzoik asit (SuperEBA), mineral trioksit agregasi
(MTA) ve kalsiyum silikat simanlari gibi daha yeni
kullanima sunulmus materyaller, daha fazla
biyouyumluluk sergileyerek kok kanal sistemini tikamada
Ustiin basari gostermektedir.  Kalsiyum silikat dolgu
malzemeleri, iyi bir sizdirmazlik yetenegine sahiptir.
Bunun disinda, dentin ylzeyine hidroksiapatit
kristallerinin  ¢cokelmesi  sebebi ile  biyoaktivite
gOstermektedir. Bu bahsedilen o6zellikler géz o6nlne
alindidinda, amalgam kok ucu dolgu malzemesi olarak
yerini yeni kullanima sunulan materyallere birakmistir.
Kok ucu dolgusu yapildiktan sonra artik dis soketine
replantasyon icin hazirdir (1).

Disin Uygun Sekilde Tutulmasi ve Sokete Geri
Tasima Yontemi: Kasith replantasyon sirasinda, disin
uygun sekilde tutulmasi, disin soketten cikariimasi ve
toplamda gecen sure en énemli tartisma konularidir ve
PDL hcrelerinin maksimum canhlidini saglamak igin
kritiktir. Ayrica, kék rezeksiyon islemleri sirasinda PDL'
nin hayatta kalmasi icin digi aralikli olarak Hank'in
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dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS) igerisine daldiriimasi tavsiye
edilir (12). Dis c¢ekimi tamamlandiktan sonra, kdék
yuzeyinin ve PDL hucrelerinin slrekli hidrasyonunu
saglamak amaciyla disin salinle islatiimis bir gazli bezle
kronundan tutulmasi tavsiye edilir (13, 17). Kuru gazli
bez veya steril su kdk yulzeylerinin kurumasina sebep
olarak PDL hucrelerinin canliligini tehlikeye atabilir, bu
yuzden gazl bezin steril su ile degil salin ile islatiimis
olmasi o6nemlidir (18). Disin mine ile temasini
sinirlayarak forseps gagalarinin kurondan tutulmasi
tavsiye edilen diger bir yontemdir. Ayrica iglem sirasinda
disin ylzeyinde sabit ve dengeli bir basing
uygulayabilmek igin forsepslerin uglarina bir lastik bant
yerlestiriimesi tavsiye edilir (12, 19).

Kok Nemlendirme Ortami: Kok nemlendirme
ortami igin salin kullanimi neredeyse herkes tarafindan
kabul edilmesine ragmen Kratchman (12) ve
Niemczyk'in  (19) her biri HBSS'yi o6nerdi. Ayrica
Kratchman (12), koék rezeksiyonu sirasinda disin
periyodik olarak HBSS igerisine daldiriimasinin kok
kurumasini Onlemek igin en iyi yaklasim oldugunu
bildirmistir.

Ekstraoral Zaman: Disin ekstraoral ortamda
gecirdigi slre igin farkli Oneriler mevcuttur. 1966'da
Grossman (15), 6zellikle PDL'nin 15 ila 20 dakika canh
tutulabilecegini belirterek, ekstraoral suresinin “birkac
dakika” olmasi gerektigini bildirdi. Kratchman (12), agiz
disi sirenin en fazla 10 ila 15 dakikalik bir stre olmasi
gerektigini bildirdi. 1994’de Dryden ve Arens'in kasith
replantasyonlar  hakkindaki g¢alismasinda (5), J.
Andreasen’in avllse digler 30 dakikalik bir silre
icerisinde tekrar vyerlestirilirse basari oraninin %90
civarinda olacag bildirilmigtir.

Soket Kiiretaji: Endodontik islemlerden sonra ve
disin soketine geri yerlestirimesinden 6nce, kalan
granulomatéz veya kistik kalintilari ¢ikarmak amaciyla
soket kurete edilebilir veya soket duvarlariyla temastan
kaginarak soketin sadece apikal bolimindn kiretaji
yapilabilir (20). Bunun yerine soketin kirtaji igin, yalnizca
kan pihtisini ¢clkarmak amaciyla cerrahi aspirasyon
cihazlar kullanilir ve soket duvarlariyla temastan
kacinilir (19). Secilen soket kiretaj yontemi ne olursa
olsun, asil amag, iyilesme surecinde 6nemli olan soket
duvarinda kalan PDL hucrelerinin hayatta kalmasini
saglamaktir.

Disi Sokete Geri Yerlestirme: Disi sokete replante

etmek icin 2 ybntem bildiriimistir. Soket disi
Kaynaklar
1. Becker BD. Intentional replantation techniques:

A critical review. Journal of Endodontics 2018; 44(1): 14-
21.

2. Mainkar A. A systematic review of the survival of teeth
intentionally replanted with a modern technique and cost-
effectiveness compared with single-tooth implants. Journal
of endodontics 2017; 43(12): 1963-1968.
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yerlegstirmeye uygun olarak hazirlandiktan  ve
yerlestirebilmek igin var olan engeller ortadan kalktiktan
sonra dis, dijital basing kullanilarak sokete yerlestirilebilir
(15, 16). Sokete replantasyon sirasinda engelle
karsilasilir ise, disi soketine daha fazla oturtmak
amaciyla hastanin isirma basinci kullanilabilir (21, 22).

Dis Splinti: Disin stabilitesi degerlendirilir ve splint
uygulanip uygulanmayacagina karar verilir. Splint
uygulamasinin savunulan siresi 7 ila 10 giin veya 3 ila 4
hafta arasinda degismektedir (15, 23). Splint icin telden,
akrilige ve sutirlere kadar degisik tipte malzemeler
kullaniimaktadir. Yerlestirilen diste bir instabilite olmadigi
siirece splintleme yapilmasi dnerilmez (24, 25). implante
edilen disin okllzal rediksiyonu 6nerilmektedir (23, 24).
Disin splintlenmesi son adimdir ve sonrasinda hastalar
cesitli zamanlarda kontroller icin muayenelere cagirilir.

Replantasyonda kontrollerde  karsilasilabilecek
komplikasyonlar ise; ankiloz ve kok rezorpsiyonudur
(13).

Replantasyonda Goézlenen Kok Rezorpsiyonu
Tipleri

Yer Degistirme Rezorpsiyonu: irreversible
periodontal ligament veya kd&k hasari meydana
geldiginde ankiloz geligir ve istisnasiz butin ankiloz
olgularinda progresif olarak kdk kemikle yer degistirir.
Kokin rezorpsiyonunu ayni anda kemik formasyonu
tolere eder.

inflamatuar  Rezorpsiyon:  Yer  degistirme
rezorpsiyonuna gore ¢ok daha hizh bir siregtir. Rezorbe
alan radyolUsenttir; genis alana yayilan bir inflamasyon
vardir. Bu durum pulpal dokulardan kaynaklanan
Urtnlere bagli olabilir ve erken endodontik tedavi ile
onlenebilir veya hafifletilebilir.

SONUG

Kasitli replantasyon, Endodonti alaninda
uygulanabilir bir tedavi segenegidir. Bu proseddur, disin
atravmatik olarak c¢ekilmesini, disin/kdkunin gorsel
olarak incelenmesini ve ardindan replantasyonunu igerir.
Hastalar, mevcut farkli tedavi stratejilerinin - mali
sonuglari da dahil olmak Uzere risk ve faydalari hakkinda
ilgili klinisyenler tarafindan eksiksiz olarak
bilgilendirilmelidir. Bu, hastalarin kendi degerlerine ve
tercihlerine gére en uygun tedavi prosedirini segmek
igin bilingli bir karar vermelerine yardimci olacaktir.
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