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Ankiloz Ikilemi: Basar1 mi? Basarisizlik mi1?

The Dilemma of Ankylosis: Success? or Failure?

OZET Dental ankiloz, alveol kemiginin sement veya dentin yiizeyine anormal fiizyonu olarak ta-
nimlanir. Daimi dislerde periodontal ligamentin travma sonras1 hasar gordiigii siddetli intriizyon
veya avulsiyon sonrasi gecikmis replantasyon gibi durumlarda, disin onarim islemi disin ankilo-
zuna yol acabilir. Dis ile alveol kemigi arasindaki bu fiizyonun 6zellikle geng hastalarda adolesan
biiyiime déneminde, disin infraokliizyonda kalmasi gibi ciddi sonuglar1 vardir. Avulsiyon, fonksi-
yonel ve estetik problemlere yol agan ve tatmin edici sonuglar i¢in 6zel tedavi yaklagimlar: gerek-
tiren bir durumdur. Bu raporun amaci, avulsiyon vakalarinin tedavi segeneklerini ve prognozunu
tartisarak, tedavi siirecinin ideal sekilde yonlendirilmesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; dentoalveolar ankiloz

ABSTRACT Dental ankylosis is defined as the abnormal adhesion of alveolar bone to dentin or
cementum. When the periodontal ligament is traumatically damaged in cases like severe intru-
sion or replantation after avulsion with a prolonged replantation time, the repair process may
result in ankylosis of the permanent teeth. The bony fusion between the tooth and the alveolar
bone has several serious consequences and especially in young patients it may result in infraoc-
clusion during adolescent growth. Avulsion leads to functional and esthetic problems and re-
quires special treatment approaches for satisfactory results. The purpose of this report is to discuss
the treatment options and prognosis of avulsion cases in order to direct the treatment process
ideally.

Keywords: Pediatric dentistry; dentoalveolar ankylosis

ocuk dis hekimliginin ana basliklarindan biri biiytime ve gelisim siirecinin
izlenmesi, tedavi protokollerinin bununla uyumlu olarak hayata gecirilme-
sidir. Bu makalede amaglanan; aslinda patolojik bir iyilesme olan ankilozun
“bir‘tedavi segenegi olarak” kullanilabilecegine iligkin degerlendirmemizin payla-

silmasidar.

I GENEL BILGILER

Ankiloz, sement veya dentin yiizeyi ile onu ¢evreleyen alveol kemiginin birlesmesi
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle replante edilen daimi dislerin bir komplikas-
yonu olarak bilinmekle birlikte, en sik ankiloze siit mandibular az1 digleri karsimiza
¢ikmaktadar.!

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte lokal metabolizma bozukluklari,
asir1 ¢igneme basinci ve genetik yatkinlik, siit az1 dislerinin ankilozunda rol oyna-

80



Koray GENCAY ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr Dent-Special Topics 2017;3(1):80-4

maktadir.! Likksasyon yaralanmalari, periapikal enfeksi-
yonlar, kimyasal ve termal irritasyonlar ve gecirilmis
cerrahi operasyonlar da ankiloz sebebi olabilmektedir.?
Avulsiyon ciddi bir travmatik dis yaralanmasidir. Perio-
dontal ligament ve sementum biitiinligiiniin korunmasi,
minimal bakteriyel kontaminasyon gibi uygun kosullar
altinda replante edildiginde, dislerin iyi prognozu ve sag-
kalim siiresi saglanabilmektedir (Resim 1). Ancak, eks-
tra-oral siirenin 60 dakikadan daha uzun olmas:
durumunda, PDL hiicreleri hayatta kalamamaktadir.

A

Replante veya transplante edilen ve ankiloze olan disler
kok rezorpsiyonuna ugramakta ve buna “yer degistirme
rezorpsiyonu” adi verilmektedir."* Klinik uygulamada
ankiloz varhiginin teshisinde kullanilan yontemler, per-
kiisyon ve mobilite testleri ve radyografik muayenedir.!

Gecikmis replantasyon olarak da adlandirilan eks-
tra-oral olarak uzun siire kuru kalan, PDL hiicrelerinin
nekrotik durumda oldugu durumlarda dahi replantas-
yon onerilen bir secenektir. Replantasyonun prognozu,
avulse disin kok ytizeyindeki saglam ve gelisimini siir-

RESIM 1: Travma sonras agiz disinda 30-45 dakika kuru olarak beklemis bir disin replantasyonu ve uzun donem takibi. a: Klinigie basvuran hastanin ilk agiz igi gortinimu;
b: Kuru olarak bekletilmis avulse dis; ¢: Replante edilmis disin braket ve tel kullanilarak spintienmesi; d: Hastanin replantasyonu takiben 1 yillik kontroli; e: Replante edil-
mis diste gdrilen yer degistirme rezorpsiyonunun periapikal réntgende izlenmesi; f: Ergenlik ddneminin ardindan, korunan kemik hacmi sayesinde implant uygulanmasi;
9: Kemigin bukkopalatal ydnde hacmi ve implant cerrahisi ardindan ilk gériinim; h: Hastanin, implant uygulamasi sonrasi panoramik réntgeni.
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SEKIL 1: Prognoz degerlendirme tablosu.
EODT: Extra-oral dry time (adiz disinda kuru bekleme sresi). A§iz disinda
gecen siire arttikca inflamasyon riski ve kayip s6z konusu olabilmektedir.

diirebilecek periodontal ligamana baglidir (Sekil 1).
Replante edilen disin kok gelisim derecesine gore de
disin agizda sag kalimi degiskenlik gostermektedir
(Tablo 1). Ideal olarak tedavi edilen avulse dis, genel-
likle iyi alveol kemik destegiyle ve kok rezorpsiyonu-
nun olmamast ile iligkilendirilir. Bagarinin kilit noktas,
disleri miimkiin olan en kisa siirede yerine yerlestiril-
mesi ve gerekirse siit, serum veya Hank’s dengeli tuz
¢ozeltisi gibi uygun ortamlarda bir siire saklanmasidir.
Daha uzun siire ekstra-oral olarak kuru kalan avulse
dislerde replantasyonu takiben periodontal ligament
hasar1 ve ankilozla iligkili k6k rezorpsiyonu gozlenir.
Ankilozla iligkili rezorpsiyon, periodontal ligament
kaybindan kaynaklanmaktadir ve geng hastalarda, tim
kok rezorbe olana ve yeni kemik ile degistirilene kadar
hizla ilerlemektedir.’ Bununla birlikte, replante edilen
disler birka¢ yil boyunca dis agizda fonksiyon gormiis
olur ve alveol kemigi korunur. Gecikmis replantasyona
tabi tutulan diglerin, rezorpsiyona miimkiin oldugunca
direncli olmalari ve yer degistirme rezorpsiyonunun ya-
vaslatilmas i¢in replantasyon 6ncesi bazi islemler 6ne-
rilmistir. Nekrotik dokunun replantasyondan o6nce
kaldirilmas: gerekip gerekmedigi ve bunun en iyi se-
kilde nasil yapilacag: bilinmemektedir. Avulse dis ko-
kiintin floriir soliisyonunda bekletilmesi veya nekrotik
periodontal ligamentin farkl: fiziksel/kimyasal uygula-
malar ile uzaklagtirilmasi gibi yontemler kullanilmak-
tadir. Gecikmis replantasyon o6ncesi en iyi kok ytizeyi
tedavisi konusunda heniiz fikir birligi bulunmamakta-
dur. Literatiirde bistiiri kullanma, pomza/su ile cilalama,
elmas frez ve zimpara kagitlar1 veya kimyasal olarak
sodyum hipoklorit ¢ozeltisi kullanimi yer almaktadir.
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Nekrotik periodontal ligamentin uzaklastirilmasina ilis-
kin olarak sodyum hipoklorit kullanan arastirmacilar,
bu teknigin dig kok rezorpsiyonuna karg1 6nemli bir ba-
riyer olan sement tabakasini korudugu i¢in kullanilabi-
lecegi, ancak sement tabakasi korunmus olsa da
ankilozun meydana gelebildigi gosterilmistir. Sodyum
hipoklorit, periodontal dokular i¢in toksik kabul edil-
mektedir. Periodontal ligament kalintilarinin bistiiri ile
kazinarak veya pomza ile kil fir¢a kullanilarak meka-
nik olarak uzaklagtirilmasinin etkili bicimde sement ta-
bakasini korudugunu gostermistir. Mekanik yontem,
hizli ve kolay uygulanmasi ve de dokuya zarar verme-
mesi gibi avantajlara sahiptir. Nekrotik periodontal li-
ya da
uzaklagtirilmasi ile, yer degistirme rezorpsiyonu yerine

gamentin  kimyasal mekanik  olarak
daha fazla alanda ankiloz olusumuna yol agtig1 goste-
rilmistir. Baz1 arastirmacilar ise kok yiizeyi tedavisinde
periodontal ligamenti uzaklastirmamaktadirlar. Gecik-
mis replantasyon sonrasinda ankiloz dnlenemese de,
steroidler ve antibiyotikler ilk rezorpsiyon siireci etki-
lenebilir. Replantasyon 6ncesi nekrotik PDL’yi ¢ikara-
rak veya topikal tedaviye tabi tutarak kok tizerinde kisa
stireli koruyucu etki saglansa bile, uzun siireli sonug-
larda herhangi bir klinik 6neme sahip olup olmadigini

gosterilmelidir.*

Ankiloz tanis1 hem klinik hem de radyolojik de-
gerlendirmelerle yapilabilmektedir.? Kok yiizeyinin %20
veya fazlasinin ankiloze oldugu durumlarda klinik olarak
mobilitenin azalmasi ve perkiisyon testinde metalik ses
tinisi ile ankiloz tanisinin dogru bir sekilde konabildigi

TABLO 1: Apeksi acik ve kapali dislerde ge¢
replantasyon sonrasi sag kalim degerleri gésterilmistir.
10 yillik perspektifte baktigimiz zaman agik ya da kapali

apeksli dislerin yaklasik %50-60'1 sag kalimini

stirdirmektedir. Bu durumda kalan %40-50’lik
oranda normal iyilesme veya ankiloz tablosu
karsimiza ¢ikmaktadir.®

Acik apeks Kapali apeks

1yl %100 %100

2yl 9%90-95 9%90-100
3yl 9680-90 %90-95
4yl %75-80 %85-90
5wl 9%70-75 %80-85
6 yil %65-70 %75-80
7yl 9655-60 %70-75
8yl 9%48-52 %68-72
gl 9045-50 %60-65
10yl 9%40-45 9%55-60
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gortlmisgtir.! Ankiloze bir disin en 6nemli kanit, etki-
lenen disin ortodontik kuvvet uygulamasina yanit alina-
mamasidir*® Radyografide periodontal membran
alaninin eksikligine bakilarak tani konmasi, ankilozun
bulundugu bolgeye bagli olmaktadir.® Klinikte rutin
olarak kullanilan iki boyutlu radyografilerde labial ve
lingual bolgelerdeki ankiloz, radyografik muayene ile
tespit edilememektedir."® Bunun yan: sira radyografide
kemik iligi alanlar1 periodontal membran olarak yorum-
lanabilmekte, iist tiste binen kemik trabekiilleri ile bir-
lestirilmig pirtazla bir kok yiizeyi goriintisi, hatal
ankiloz tanisina neden olabilmektedir.! Kemik morfolo-
jisindeki degisiklikleri daha iyi anlamak i¢in gelecekteki
konik 151nli bilgisayarli tomografi “cone-beam compu-
ted tomography (CBCT)” kullanimu ile uzun vadeli takip
calismalar tegvik edilmelidir.’

Ankiloz sonucunda dis dokular: ile alveol kemigi
arasinda beliren fiizyon; aktif bitytime 6ncesi ve sirasinda
dislerin ve dis eti marjinlerinin infraokliizyonu, gomiik
kalma ve alveolar progesin yetersiz gelisimi gibi ciddi
komplikasyonlar ile sonuglanabilmektedir.!37 Bu, 6zel-
likle 6n bolgede estetik soruna yol agmaktadir (Resim 2).
Tedavi yontemleri arasinda ideal estetik ve fonksiyonel
sonuglar i¢in hem ortodonti hem de cerrahiyi ilgilendi-
ren ¢ekim ve protez uygulamalari, cerrahi likksasyon,
kortikotomi veya blok osteotomiyi igeren 6zel kombine
tedavi yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bitylime ve
gelisimin devam ettigi cocuklarda ve adolesanlarda, dis
kuronun ¢ikarilip kokii birakilarak (dekoronasyon)

kemik hacminin korunabilecegi gosterilmistir. Bu yon-
temle bireyin biiyiimeyi tamamladigi donemde implant
yaptirmaya hazir hale gelmis olur.> Bagka bir tedavi al-
ternatifi ise ankiloze dis ve onu ¢evreleyen kemigin in-
terdental osteotomiler ile mobilize edilmesi ve dig-kemik
segmentinin dogru konumuna repoze edilerek ark tel-
leri veya akrilik splintler ile fiksasyonudur. Cerrahi re-
pozisyon en basarili tedavi yontemlerinden biridir.
Ayrica, segmentin biitiiniiyle mobilizasyonu ve palatal
mukozanin ayrilmas: segmentin kan dolagimini riske
atabilmektedir. Bunun yamn sira, gingival dokularin pro-
liferasyonu dis kemik segmentinin hareketini takip et-
meyebilmekte, bu da dis eti ¢ekilmelerine ve dis eti
marjininde farkliliklara neden olabilmektedir. Son ola-
rak distraksiyon osteogenezisi de ankiloze bir disin ok-
liizal diizleme getirilmesinde umut verici bir tekniktir.
Bu yontem, kemik ile birlikte yumusak dokularin genis-
lemesini saglayarak kaybedilen estetigi geri kazandir-
maktadir. Distraksiyon osteogenezinin yumusak
dokularin kemik islemi ile ayn1 anda genlesmesini ve re-
jenerasyonunu saglamasi ankiloze dislerin okliizal diiz-
leme taginmasinda umut verici bir teknik haline
gelmesine neden olmustur.”

0 SONUC

Bu genel bilgiler teshis ve tedavi protokolleri gerceve-
sinde ulasilacak basar1 aslinda disin sagkalim siiresidir.
Paylastigimiz sadece iki olgumuzda ayni yas grubundaki
bir kiz bir erkek hastanin yonetilen ve yonetilmeyen

RESIM 2: Geg replantasyon, travma sonras 48 saat boyunca agiz disinda kuru kalmis avulse disin replantasyonu. a: Klinige bagvuran hastanin ilk agiz ici go-
rinimU; b: Replantasyon sonrasi braket ve tel kullanarak aviilse disin splintlenmesi; ¢: 3 aylik kontrolde, replante disin agiz ici gérinimi; d: Kanal tedavisi uy-

gulanan replante disin periapikal rontgeni.
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replantasyon siiregleri goriilmektedir. Replantasyonun
basaris1 diye baktigimizda temel algilanmas: gereken bu
konudaki bir¢ok ¢aligmada da aym bakis acgisiyla disin
ne sekilde degil, agizda kalip kalmadig: kriter olarak

alinmaktadir. Dikkati cekmek istedigimiz ve tedavi pro-
tokollerimizin istiinde etkili olmasim1 bekledigimiz
nokta bu bagarisizligin 6nceden tanimlanip siirecin ona

gore yonlendirilmesidir.
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