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OZET

Dental transmigrasyon, stirmemis diglerin orta hattin kars tarafina
intraossedz gogudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Genellikle asemptomatik olmakla beraber patoloji bulundurma
ihtimali nedeniyle erken donemde teshis edilmesi tedavi
planlamasi icin 6nem tagimaktadir. Kanin transmigrasyonu
mandibulada maksillaya gére daha sik gértlmektedir. Bu vaka
serisinde 8 mandibular transmigre kanin vakasi sunulmustur.
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ABSTRACT

Dental transmigration is the intraosseous migration of unerupted
teeth to the other side of the midline. The etiology is unknown.
Although it is usually asymptomatic, early diagnosis is important
for treatment planning because of the possibility of pathology.
Canine transmigration is more common in the mandible than in
the maxilla. In this case series, 8 cases of mandibular transmigrant
canine were presented.
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GiRiS

Dental transmigrasyon, sirmemis diglerin midsagit-
tal diizlemin karsi tarafina intraosse6z gogi olarak
tanimlanmaktadir.” ilk kez 1964 yilinda Ando ve ark. 2
bu olaya transmigrasyon adini vermislerdir. Tarsita-
no ve ark.® ise bu terimi herhangi bir patolojinin etkisi

olmaksizin, bir digsin orta hat boyunca kesintisiz ha-
reketini tanimlamak igin kullanmislardir.

Bu nadir gelisimsel anomalinin etiyolojisi hentz bi-
linmemekle birlikte olusumuna katkida bulunan bir-
cok faktor vardir. Stirmekte olan dislerin siirme yo-
lunda var olan timor, kist ve odontomalar dislerde
malpozisyonlara neden olabilir. Diger olasi etiyolojik
faktorler olarak; sit kanin disin retansiyonu, geneler-
deki dis boyutlari ile dental ark uzunlugu arasindaki
uyumsuzluklar, sipernumerer dis bulunmasi, man-
dibular kanin kuron boyutunun blyik olmasi gdste-
rilmektedir.’#

Mupparapu 2002 yilinda yaptigi ¢alismada mandi-
bular transmigre kaninleri; uzun eksen egimi, kanin
disin kuronunun orta hat, komsu disler ve kontrala-
teral sirmus kanin digi ile iligkisine gbre kategorize
etmistir. Transmigre diglerin gé¢ paternine ve teshis
edildigi ¢enedeki son pozisyonlarina gore ise tip
1,2,3,4,5 olarak siniflandirmistir.® Bu siniflama:

Tip 1: Cene kemigi icerisindeki orta hat boyunca
anterior dislerin labialinde ya da lingualinde mezio-
angular olarak konumlanan ve disin kuronunun orta
hatti gectigi kanin digi

Tip 2: insiziv diglerin apekslerinin altinda mandibula
inferior sinira yakin horizontal olarak konumlanan
kanin disi

Tip 3: Karsit arktaki kanin disinin mezialinde ya da
distalinde slren kanin disi

Tip 4: Karsit arktaki premolar ya da molar diglerin
apikali boyunca mandibulanin inferior siniri yakinin-
da horizontal olarak gémulu kanin digi

Tip 5: ErtGpsiyon durumuna bakilmaksizin orta hatta
(Disin uzun ekseni orta hattan gecmektedir.) dikey
olarak konumlanmis kanin digidir.’

Tedavi proseddrleri arasinda, ilgili disin cerrahi geki-
mi, ortodontik olarak surdirtlmesi, ototransplantas-
yonu ve radyografik takibi yer almaktadir.®

Bu vaka serisinde Zonguldak Biilent Ecevit Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi Klinigine rutin dental muayene veya te-
davi amaciyla bagvuran 8 hastadan aydinlatiimig
onam formu alinmis ve mandibular kanin diglerine
ait transmigrasyon olgularinin klinik ve radyografik
Ozellikleri sunulmustur.

Vaka 1

22 yasinda erkek hasta klinigimize gdmdll yirmi yas
dislerinde mevcut olan agri sikayeti ile bagvurmus ve
intraoral muayenesinde 43 nolu digin noksan oldu-
gu goérilmustur. Yapilan radyografik degerlendirme-
de 43 nolu digin transmigre oldugu tespit edilmigtir.
Dis ve cevresindeki dokularda herhangi bir patoloji
olmadig! gérilmus ve hasta ortodontik tedavi iste-
medigi icin gomili disin radyografik takibine karar
verilmistir (Sekil 1).

Vaka 2

Klinigimize 16, 26 nolu dislerinde ¢lrik sikayeti ile
bagvuran 17 yasinda erkek hastanin intraoral mua-
yenesinde 73 nolu disinin persiste oldugu ve 33 nolu
disinin noksan oldugu gozlenmistir. Radyografik de-
gerlendirmede 33 nolu digin transmigre ve 13 nolu
disin gémuli oldugu tespit edilmistir. Hasta orto-
dontik tedavi istemedigi ve multiplanar gorintileme
yapilmadigi igin 13 ve 33 nolu diglerin radyografik
takibine karar verilmigtir (Sekil 2).

Vaka 3

18 yasinda kadin hasta klinigimize rutin dental mu-
ayene igin basvurmus olup hastanin radyografik
degerlendirmesinde tesadifen 33 nolu disinin trans-
migre oldugu izlenmigtir. Dis ve cevresindeki do-
kularda herhangi bir patoloji olmadidi géralmus ve
hasta ortodontik tedavi istemedigi icin gomuli disin
radyografik takibine karar verilmistir (Sekil 3).

Vaka 4

Klinigimize gaprasikhk sikayeti ile basvuran hasta-
nin intraoral muayenesinde 83 nolu disin persiste
oldugu ve 43 nolu disin noksan oldugu gorilmastar.
Radyografik degerlendirmede ilgili disin transmigre
oldugu tespit edilmistir. Dis ve ¢evresindeki dokular-
da herhangi bir patoloji gbzlenmemistir. Hasta icin
ortodontik tedavi planlanmistir (Sekil 4).

Vaka 5

21 yasinda kadin hasta klinigimize disindeki agri
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Vaka 1
Vaka 2
[P M
i ey
Sekil 2. (2a) Gémulu sag maksiller kanin, 33 nolu transmigre kanin ve persiste st disi, (2b)
hastanin agiz igi gorintisu
Vaka 3
, 4 Saidal \\ ~
3a it 3b w
Sekil 3. (3a) Panoramik radyografide 33 nolu transmigre kanin, (3b) 33 nolu dis eksikliginin agiz
ici géranimu
Vaka 4
Sekil 4. (4a) Panoramik radyografide 43 nolu transmigre kanin, 83 nolu persiste dis, (4b) hastanin
agiz igi goruntusi
Vaka 5

5a ) : 5c
5b e A
Sekil 5. (5a) Panoramik radyografide 33 nolu transmigre kaninin panoramik gorintusi, (5b) 43 ve
42 nolu diglerin transpozisyonunun agiz igi gérinumd, (5¢) KIBT goriintiisi koronal kesit
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sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin intraoral mua-
yenesinde 73 nolu disinin persiste oldugu, 33 nolu
disin eksik ve 43 ile 42 numarali diglerin transpoze
oldugu gorulmdistir. Maksiller lateral dislerde mik-
rodonti izlenmistir. Hastanin radyografik degerlen-
dirmesinde 33 nolu disinin transmigre oldugdu tespit
edilmistir. Hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile yapilan multiplanar goériintilemesinde 41
nolu disin apikalinde herhangi bir rezorpsiyon izlen-
memistir. Hasta ortodontik tedavi istemedigi icin ilgili
disin radyografik takibine karar verilmistir (Sekil 5).

Vaka 6

17 yasinda erkek hasta klinigimize ortodontik tedavi
istemi ile bagvurmustur. Hastanin intraoral muaye-
nesinde 63 ve 83 nolu kanin diglerinin persiste ol-
dugu gorulmis ve 43 nolu disinin transmigre oldu-
gu radyografide tespit edilmigtir. Ayrica hastanin 75
nolu disinin persiste oldugu ve 35 nolu diste germ
eksikligi oldugu belirlenmigtir. Hasta ortodontik teda-
vi icin yonlendirilmistir (Sekil 6).

Vaka 7

Klinigimize rutin dental muayene igin basvuran has-
tanin intraoral muayenesinde 83 nolu diginin persis-
te ve siddetli kuron harabiyetine sahip oldugu, 43
nolu diginin noksan oldugu goérilmustur. Radyografik
degerlendirmede 43 nolu diginin transmigre oldugu
tespit edilmigtir. KIBT ile elde edilen multiplanar g6-
rintllerde anterior dis koklerinde rezorpsiyon izlen-
memistir. Hasta ortodontik tedavi istemedigi icin ilgili
disin radyografik takibine karar verilmistir (Sekil 7).

Vaka 8

21 yasinda erkek hasta klinigimize ¢oklu dis eksikligi
ve agizda hala var olan sut digleri nedeniyle estetik
kaygilardan dolayi bagvurmustur. Hastanin intraoral
muayenesinde diglerinde oligodonti tespit edilmisg,
33 nolu disin radyografide transmigre oldugu gorl-
mustr. 43 nolu diste deplasman mevcuttur. KIBT ile
elde edilen multiplanar gérintilerde anterior dis kdk-
lerinde rezorpsiyon izlenmemigtir. Hasta ortodontik
tedavi istemedidi icin protetik tedavi planlanmigtir
(Sekil 8).

Tespit edilen tim vakalar demografik bilgiler ve sinif-
lamalar ile not edilmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Gomulu kaninler siklikla maksillada goérulmesine
ragmen transmigre kaninler daha ¢ok mandibulada
izlenmektedir.” Aydin ve ark.”, 4500 Turk hastayi ige-
ren insidans galismasinda transmigre kanin insidan-
sini %0.31, gébmdull transmigre kanin insidansini ise
%0.18 olarak tespit etmis ve transmigre kaninin en
sik erkeklerde goraldiguni belirtmigstir. Bizim vaka
serimizde goérulme sikligr kadin ve erkeklerde esit
bulunmustur. Yine TiUrk popilasyonu Uzerinde ya-
pilan baska bir calismada Sentirk ve ark.®, gomili
kanin nedeniyle muayene ve tedavi edilmis 117 has-
taya ait panoramik rayografileri retrospektif olarak
analiz etmis ve transmigre mandibular kanin insidan-
sinl %37.3 olarak bulmuslardir.

Mupparapu’nun galigmasina gore en sik karsilasilan
transmigrasyon Tip 1 iken® bizim vaka serimizde en
cok Tip 2 ile karsilagiimistir. Mupparapu, siniflama-
sinda kesici dislerin apikalinde mesioangular olarak
goémulu transmigre kaninleri Tip 1 olarak siniflandir-
mistir.® Bizim vaka serimizde Vaka 5’te, sag mandi-
bular kanin ve lateral digin transpozisyonu nedeniyle
33 nolu gdmdalu kanin digi, 43 nolu disin mesialinde
yer almaktadir. Bu vaka Tip 3 olarak da siniflandi-
rilabilir. Ancak bu transpozisyon anomalisi g6z ardi
edilerek Vaka 5 Tip 1 olarak siniflandiriimistir.

Tarsitano ve ark.®transmigrasyon sayilabilmesi igin
gOmuld kalmis mandibuler kanin digin orta hatti gec-
mesi gerektigini ifade ederken, Javid ve ark.%,ise di-
sin yarisinin orta hatti gegmesi gerektigini belirtmis-
tir. Mupparapu ise siniflandirmasinda gémuli disin
kuron uzunlugunun en az yarisinin orta hatti geg-
mesi halinde transmigre sayilabilecegini bildirmistir.
Bu vaka serisinde sirme yolu degisen kanin diglerin
kuron kisimlarinin en az yarisinin orta hatti gegmesi
ile transmigre saylilabilmesi icin yeterli oldugu kabul
edilerek siniflandirma yapilmistir.

Cogu goémduli kanin dis asemptomatiktir, ancak
bazen folikller aralikta genisleme, enfeksiyon
olusumu ve kok rezorpsiyonu riski bulunmaktadir.'
Bertl ve ark.", gomuli ve transmigre mandibular
kaninler ile ilgili yaptiklari ¢calismada bitisik diglerin
kok rezorpsiyonu riskini degerlendirmek igin 3D
radyografik gorintilemenin 2 boyuta oranla daha
avantajli oldugunu belirtmis ve dislerin dental arktaki
pozisyonunu belirlemede yine 3D radyografik
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goérantilemenin  kullaniimasini  énermislerdir. Bu
vaka serisinde transmigre kaninlerde ve ¢evresindeki
dokularda herhangi bir patoloji izlenmemistir.
Bununla birlikte komsu diglerde rezorpsiyona
neden olup olmadiginin belirlenmesi ve disin
bukkolingual pozisyonunu belirlemek i¢in 4 vakada
ileri gorintileme icin KIBT kullaniimistir.

Transmigre kaninler siklikla radyografide tesadufen
fark edilen dis pozisyon anomalileri olup, dis hekim-
leri bu anomalilerin etyolojisi, tedavi prosediirleri ve
komplikasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
malidir. Olusabilecek patolojilerin erken teshisi ve
Onlenebilmesi i¢cin asemptomatik olgularda radyog-
rafik takip 6nemlidir.

Vaka 6
Sekil 6. (6a) Panoramik radyografide 43 nolu transmigre kanin, 23 nolu gémuli maksiller kanin
ve 35 nolu disin germ eksikligi, (6b) 83 nolu persite siit disinin intraoral gériinimu, (6c) KIBT
goriintlsu koronal kesit

Vaka 7
Sekil 7. (7a) Panoramik radyografide 43 nolu trahsmigre kanin ve 83 nolu st disinin radixi, (7b)
Hastanin agiz ici goriintiisu, (7c) KIBT goriintiisu koronal kesit

Vaka 8

Sekil 8. (8a) Panoramik radyografide 33 nolu gémuli transm.igl;é-kanin, oligodonti ve 43 nolu diste
deplasman, (8b) Hastanin agiz i¢i goruntusu, (8c) KIBT goruntiist koronal kesit

Tablo 1. Vaka serisine ait klinik, radyografik ve demografik veriler

Vaka Cinsiyet Yas Transmigre Radyografideki pozisyonu Siniflamasi  Siirme
mandibular kanin durumu
1 Erkek 22 Sag kanin Kesici diglerin apikalinde horizontal Tip 2 Gomiula
2 Erkek 17 Sol kanin Orta hatti gegen mezioangular Tip 1 Gomuila
3 Kadin 18 Sol kanin Kesici diglerin apikalinde horizontal Tip 2 Gomuila
4 Kadin 25 Sag kanin Premolar dislerin apikalinde ve diger tarafta Tip 4 Gomuila
horizontal
5 Kadin 21 Sol kanin Kesici diglerin apikalinde mezioangular Tip 1 Goémula
6 Erkek 17 Sag kanin Kesici diglerin apikalinde horizontal Tip 2 Gomula
7 Kadin 21 Sag kanin Karsi taraftaki kanin disin mezialinde Tip3 Gomdula
8 Erkek 21 Sol kanin Orta hatti gecen mesioangular Tip 2 Gomdula
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