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ÖZET 
Replantasyon, parsiyel veya total olarak al-

veolar soketten çıkmış olan dişin ya da dişlerin 
tekrar yerine yerleştirilmesi olarak tanımlanmak-
tadır. Tedavinin başarısı dişin soketten çıkma ne-
denine, replantasyon yöntemine, hastanın yaşına, 
dişin durumuna, post operatif bakıma bağlıdır. 
Genelde yaralanma sonrası avulsiyonu takiben 
gerçekleştirilen replantasyon tedavisi, kimi zaman 
estetik sorunu düzeltebilmek için, implant uygu-
lamasına ve protetik tedaviye alternatif olarak uy-
gulanabilir. Splintlenerek ağızda tutulan diş, do-
ğal görünümü ile estetik uyumu sağlamaktadır. 
Uygulamanın zaman alıcı olmaması en önemli 
avantajıdır. Bu raporda, estetik şikayetle gelen iki 
hastaya uygulanan diş çekimi ve soketin hazır-
lanmasını takiben dişin yeniden replantasyonu ve 
bu tedavi yaklaşımının implantasyona alternatif 
olabileceği tartışılmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Bilinçli replantasyon, es-

tetik, periodontal yıkım. 
 
ABSTRACT 
Replantation is described as replacement of 

teeth partially or totally displaced from alveolar 
socket. The success of the treatment depends on 
the reason of displacement, replantation method, 
age of the patient, the status of the tooth and pos-
toperative care. Generally, replantation due to 
traumatic avulsion can be used for esthetic correc-
tion as an alternative to dental implants and 
prosthetic treatments.  

By splinting, the tooth replaced in the socket 
hence natural esthetic is preserved. Being a quick-
action procedure is a major advantage for this tre-

atment. In this particular case the patients comp-
lained esthetic discomposure due dental extrusion, 
the tooth was extracted, alveolar cavity was prepa-
red and tooth replanted. In this presentation rep-
lantation as an alternative approach to implanta-
tion is discussed. 

 
Key words: Intentional replantation, aesthe-

tic, periodontal destruction. 
 

GĐRĐŞ 

Replantasyon, parsiyel veya total olarak 
alveolar soketten çıkmış olan dişin ya da dişle-
rin tekrar yerine yerleştirilmesi olarak tanım-
lanmaktadır. Dişlerin replantasyonu, hastaya 
gerekli bilgiler verildikten ve riskler anlatıldık-
tan sonra uygulanması gereken ve hasta koope-
rasyonunun gerekli olduğu invaziv bir tedavi 
yaklaşımıdır. Tedavinin başarısı dişin soketten 
çıkma nedenine, replantasyon yöntemine, has-
tanın yaşına, dişin durumuna, post operatif ba-
kıma bağlıdır1. Genelde yaralanma sonrası 
avulsiyonu takiben gerçekleştirilen replantas-
yon tedavisi, kimi zaman periodontal açıdan 
umutsuz dişlerin bir süre daha idamesinde veya 
estetik sorunu düzeltebilmek için, implant uy-
gulamasına ve protetik tedaviye alternatif ola-
rak uygulanabilir. Bilinçli replan-tasyon, endo-
dontik tedaviden önce veya sonra ya da endo-
dontik tedavi olmaksızın dişin bilinçli olarak 
çekilerek, çekim soketine tekrar yerleştirilmesi 
olarak tanımlanır2. Literatürde orta ve ileri şid-
dette periodontal probleme sahip dişlerde rep-
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lantasyon yapılmasının kontrendike olduğu be-
lirtilmiştir3-5. Ancak son yıllarda periodontal 
sorunlu dişlerin tedavisinde de bilinçli replan-
tasyon başarıyla uygulanmaya başlanmıştır6,7. 
Replantasyon ile çekilmesi planlanan ve prog-
nozu ümitsiz olan dişlerin ağızda kalış süresi 
artırılarak, bir süre daha fonksiyon görmeleri 
sağlanmaktadır. Böylelikle, hastaların bir süre 
daha kendi dişlerini kullanabilmesine ve dental 
ark bütünlüğünün devam etmesine imkan sağ-
lanabilir8. 

Bu raporda, estetik şikayet nedeniyle baş-
vurmuş iki olgu için planlanan bilinçli replan-
tasyonun, farklı estetik tedavi yaklaşımlarına 
alternatif olabileceği tartışılmıştır. 

OLGU RAPORLARI 

OLGU 1: Dişindeki uzamaya bağlı este-
tik rahatsızlık nedeniyle özel kliniğe başvuran 
51 yaşındaki kadın hastanın yapılan klinik ve 
radyografik muayenesinde maksiller sağ lateral 

keser dişin (12 nolu diş) klinik olarak ekstruz-
yonu ve ikinci derece mobiliteye sahip olduğu, 
radyografik olarak apikal 1/3’e uzanan kemik 
kaybı varlığı teşhis edildi. Klinik açıdan ilgili 
bölge dişetinde enflamatuar herhangi bir bul-
guya rastlanmadı. Dişeti kenarının devamlılı-
ğını koruduğu, kanama/supurasyon olmadığı 
görüldü. Oral hijyen değerlendirildiğinde, plak 
ve kalkulus varlığı saptanmadı. Hasta hikaye-
sinde, ilgili bölgede 16 yıl önce kemik kaybı 
nedeniyle flep operasyonu yapıldığı ancak 3 
yıldır dişin uzamaya başladığı ve hastanın este-
tik rahatsızlık duyduğu öğrenildi. Tedavi seçe-
nekleri köprü ile protetik sabit restorasyon, 
implant uygulaması ve replantasyon olarak 
hastaya sunuldu. Hastanın doğal görüntüsünü 
yitirmek istememesi, oral hijyenini sağlıyor 
olması, ekonomik bir seçenek arayışında olma-
sı ve kooperasyonunun iyi olması göz önünde 
bulundurularak  replantasyon tedavisi planlan-
dı.  

 

 

Fig1:Tedavi öncesi klinik ve radyografik görüntü 
 

Bilinçli replantasyon prosedürü: Diş 
çekimini takiben, periodontal-endodontik 
lezyon gelişme ihtimalini ortadan kaldır-
mak için dişin kanal tedavisi ağız dışında 
gerçekleştirildi. Kök yüzeyindeki granü-
lasyon dokuları, diştaşları, periodontal li-
gament artıkları ve nekrotik sement kazına-
rak uzaklaştırıldı. Sitrik asit ile 10sn mua-
mele edildi ve steril salin solüsyonuyla yı-
kandı. Replante edilecek kemik sahasında 
bukkal ve palatinalden mukoperiosteal  
flep kaldırıldıktan sonra 3,7 mm çapında 

çelik frez ile soket hazırlandı ve dişin rep-
lantasyonunu takiben kompozit rezin ma-
teryal ile komşu dişlere splintleme yapıldı. 
Soket hazırlanırken elde edilen kemik 
greftleri dişin servikal alanına yerleştirildi. 
Okluzal uyumlama gerçekleştirildi. Sutur-
lar 1 hafta sonra alındı ve hastaya operas-
yonu takiben 1., 2. haftalarda ve 1., 3., 6. 
aylarda kontrol randevusu verildi. 
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Fig2:Dişin çekimini takiben diş ve replantasyon sahasının hazırlanması 
 

 

Fig3: Dişin replante edilmesi ve otojen kemik grefti ile desteklenmesi, splintlenerek tedavinin bitirilmesi 
 

 

Fig4: Post operatif 3. ay klinik ve radyografik görüntü 
 

OLGU 2: Ön dişindeki uzama ve çapra-
şıklık şikayeti ile kliniğimize başvuran 44 ya-
şındaki kadın hastanın yapılan muayenesinde 
maksiller sol santral dişinde (21 nolu diş) 
I.derece mobilite, dişetlerinde enflamasyon 
bulguları ve radyografik olarak kemik kaybı 
saptandı. Estetik şikayeti olan hasta, restoratif 
tedavi seçeneğini tercih etmediği için replan-
tasyon planlandı.  

Bilinçli replantasyon prosedürü: Diş çe-
kimini takiben, periodontal-endodontik lezyon 
gelişme ihtimalini ortadan kaldırmak için dişin 
kanal tedavisi ağız dışında gerçekleştirildi. 
Kök yüzeyindeki granülasyon dokuları, diştaş-
ları, periodontal ligament artıkları ve nekrotik 
sement kazınarak uzaklaştırıldı. Sitrik asit ile 
10sn muamele edildi ve steril salin solüsyo-

nuyla yıkandı. Replante edilecek kemik saha-
sında bukkal ve palatinalden mukoperiosteal  
flep kaldırıldıktan sonra 21 nolu diş sokete rep-
lante edilerek splintleme ile tedavisi bitirildi. 
Suturlar 1 hafta sonra alındı ve hastaya operas-
yonu takiben 1.hafta, 1., 3, ve 8. ayda kontrol 
randevusu verildi. 
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Fig 5:Tedavi öncesi klinik ve radyografik görüntü 

 
 

 

Fig 6:Replantasyon ve cerrahi sonrası klinik görüntü 
 
 

 

Fig 7: Klinik ve radyografik 8. ay görüntü 

 

Operasyon sonrası hastalara oral hij-
yen prosedürlerine devam etmeleri ve ara-
yüz fırçası kullanmaları önerildi. Diş çe-
kimi ile replantasyonu arasındaki süre 20 
dakikayı geçmedi9. Her iki hasta açısından 
da, cerrahi prosedürler sorunsuz tolere 
edildi ve post operatif rahatsızlık ya da 
herhangi bir komplikasyon gözlenmedi. 
Takiplerde dişler asemptomatikti, perio-
dontal sondlamada kanama bulunmamak-
taydı. Hastalar oral hijyen prosedürlerine 
son derece uyum göstermekteydi. Radyog-
rafik incelemelerde, herhangi bir rezorbsi-
yon saptanmadı. Hastalar, estetik ve fonk-

siyon olarak tedaviden memnun oldukları-
nı belirttiler. 

TARTIŞMA  

Bilinçli replantasyon, periodontal açı-
dan umutsuz dişlerin çekimini ertelemek 
ve bir süre daha ağızda tutmak için tercih 
edilebilir10. Aynı zamanda teknik, derin pe-
riodontal cepleri olan, ileri kemik kaybı ve 
mobiliteye sahip olan, çekilmesi planlanan 
dişlerde, protetik ve implant restorasyonla-
ra alternatif bir tedavi seçeneği olarak uy-
gulanabilmektedir6,11. Her ne kadar uzun 
dönem başarı şansı diğer tedavi yaklaşım-
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larına göre daha düşük kabul edilse de12; 
ekonomik, kısa sürede tamamlanan ve do-
ğal estetiğin sağlanabildiği bir teknik ol-
ması tercih nedeni olabilmektedir. Bu iki 
vakada, hastaların tedaviye uzun zaman 
ayıramaması, doğal görünümü tercih etme-
leri ve ekonomik nedenler bilinçli replan-
tantasyon tekniğini tercih nedeni olmuştur. 
Alternatif tedavi şansının ileri zamanlarda 
da uygulanabilir olması avantaj kabul 
edilmiştir. Uygulamanın tek seansta ger-
çekleştirilmesi hastalar açısından tercih se-
bebi olmuş, hasta ve hekimin ortak kararı 
ile tedavi planlanmıştır.  

Diş çekimini takiben, bölgeye köprü 
restorasyonu uygulaması olası bir tedavi 
yaklaşımıdır. Ancak komşu dişlerin kesil-
mesi gerekliliği ve protetik restorasyona 
minimum diş ilave edilmesiyle anterior 
bölgede arzu edilen estetiğin sağlanama-
ması hasta açısından dezavantaj olabilir13. 
Çalışmamızda hastaların kendi dişinin kul-
lanılması, doğal görünümün kaybedilme-
mesine ve optimal estetiğin sağlanmasına 
olanak yaratmıştır. 

Đmplant ve implant üstü protetik resto-
rasyon tek diş eksikliklerinin giderilmesin-
de en çok tercih edilen tedavi yaklaşımıdır. 
Özellikle diş çekimini takiben eş zamanlı 
implant uygulaması restorasyon süresini de 
azaltarak avantaj sağlamaktadır13,14. Bizim 
çalışmamızda hastalar ekonomik nedenle 
implant uygulamasını tercih etmemiş, do-
ğal dişinin tekrar yerine replantasyonunu 
uygun görmüştür. Uzun dönemde, replante 
edilen dişin kaybı söz konusu olursa imp-
lant restorasyonunun yine alternatif olabi-
leceği hastaya anlatılmıştır. 

Bunun yanı sıra replante edilen dişin, 
okluzal uyumlanması önemli bir gereklilik-
tir1. Çiğneme kuvvetlerini karşılamak ko-
nusunda daha hassas olacağı bilinen dişin 
horizontal ve vertikal kuvvetlerden arındı-
rılması ve çiğneme kuvvetlerine dayanıklı-
lığı açısından hastanın bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir.  

SONUÇ 

Bilinçli replantasyon tekniği, perio-
dontal nedenle çekimi düşünülen dişlerin 
tedavisinde implant ve protetik yaklaşımla-
ra alternatif olabilir. Çiğneme konforunu 
tam olarak sağlayamasa da, olası riskler 
konusunda hasta bilgilendirildiğinde, doğal 
estetiğin sağlanabilmesi, ekonomik olması 
ve uzun zaman gerektirmemesi en önemli 
tercih nedenidir. 
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