
A.Ü. Di  Hek. Fak. Derg. 
39(2) 87-92, 2012 

 M GRATE ALT SA  GÖMÜLÜ KAN N D N N 
OTOTRANSPLANTASYONU: VAKA RAPORU 

Auototransplantation of the migrated impacted mandibulary canine: A Case Report 

 
Erhan ÖZD LER *   Ay e BAHAT YALVAÇ *

 lham MEHD YEV** 
 

 
 

                                                           
* Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal ., ANKARA 
** Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesi, A z,Di  ve Çene Hastal klar  Cerrahi Anabilim Dal  

ABSTRACT 

The transplantation of impacted canines can 
be a treatment option when the impacted 
mandibulary canines cannot be replaced 
orthodontically because of their positions. The 
transplantation of impacted, migrated right 
mandibulary canine (43), which were carried out 
during orthodontic treatment of a 13 year old girl 
patient, have been presented in this case report. 
After the canine aligned in the arch for obtaining 
a better occlusion and to improve the function, 
fonation and esthetics, t has been also examined 
development of pathologic states like root 
resorption, infection and ankylosis during 8 
months of folow up. 
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      ÖZET 

     Gömülü kanin di ler konumlar  nedeniyle 
ortodontik olarak yerine al namayacak durumday-
sa, gömülü di in ototransplantasyonu di er bir te-
davi seçene i olarak dü ünülebilir. Bu olgu su-
numunda 13 ya ndaki bir k z çocu unun 
ortodontik tedavi sürecinde gerçekle tirilen, 
migrate, gömülü 43 nolu di inin transplantasyon 
ile yap lan tedavisi sunulmu tur. Hastada yap lan 
de erlendirmeler sonras nda;  fonksiyon, 
fonasyon ve estetik olarak oklüzyonda çok önemli 
bir yer te kil eden kanin di in arka dahil edilmesi-
nin yan  s ra, transplantasyon sonras  gerçekle e-
bilecek enfeksiyon, kök rezorbsiyonu veya ankiloz 
gibi patolojik bir durumun geli ip geli medi i 8 
ayl k takip süresince incelenmi tir.   

Anahtar sözcükler: Kanin di in oto-
transplantasyonu, Gömülü mandibular kanin di , 
Migrate di  

G R          

Kanin di ler; çapra kl k, gecikmi  di  
sürmesi, kök ekil anomalileri, sürekli di  ger-
minin travmas , lateral di lerin konjenital ek-
sikli i veya yap sal bozuklu u, sürme yolun-
daki mekanik engeller (kist, odontom, 
sürnümerer di ), süt di inin prematür çekimi, 
enfekte süt di leri  ve genetik nedenlere ba l  
olarak gömülü kalabilmektedir (5-7).  Gömülü-
lük oran  maksiller kanin di ler için %0,9 - 
%2,2 olarak rapor edilirken (7,8) bu oran 
mandibular kanin di ler için % 0,1 - %1,29 ile 
çok daha alt düzeylerde rapor edilmi tir (7,9).  

Nadiren de olsa, gömülü di ler olmas  ge-
reken yerde kalmay p, migrasyona u rayabil-
mekte ve ba ka bir bölgede geli imine devam 
edebilmektedir (9). Caldwel ve Brustz kanin 
di lerin orijinal bölgelerine yak n bir yerde ge-
li ti ini, daha sonra migrasyona u rad n  
yapt klar  nörolojik çal ma ile göstermi tir. 
Ara t rmac lar transmigrasyona u rayan; yani 
orta hatt  da geçerek ark n öbür taraf nda yer 
alm  olan migrate di lerin kendi orijinal böl-
gelerine ait sinir taraf ndan inerve edildi ini 
göstermi tir. Sonuç olarak ara t rmac lar; 
migrasyona u rayan di lerin orijinal bölgele-
rinde geli ti ini, daha sonra migrasyona u ra-
d n  iddia etmektedirler (10-11). 
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Migrasyonun kesin nedeni bilinmemekte-
dir. Ancak ara t rmac lar; süt kanin di in 
prematür kayb  veya retansiyonu, çapra kl k, 
süper nümerer di  varl , hipodonti ile beraber 
yer fazlal , sürme yolunda yer alan kistik 
olu umlar, mandibular kanin di  kökünün a r  
uzun olmas  ve genetik yatk nl  olas  etiyolo-
jik faktörler olarak s ralamaktad rlar (1-9).  

Migrasyona u rayan kanin di ler genellik-
le gömülü kalmakta, ender olarak orta hatta ya 
da ark n di er taraf nda ektopik olarak süre-
bilmektedir. Migrate kanin di lerin klinik bul-
gular  aras nda; süt kanin di in anormal 
retansiyonu ve yerine gelecek olan daimi kanin 
di in henüz sürmemi  olmas  yer almaktad r 
(9,10).  

Migrate kanin di ler gömülü olduklar  
bölgede ortodontik olarak sürdürülemeyecek 
bir konumda ise; di in cerrahi çekimi veya 
gömülü di in bulundu u bölgeden, cekim bo -
lu u veya cerrahi olarak haz rlanm  sokete 
yerle tirilmesi ile yap lan ototransplantasyon 
di er bir tedavi seçene i olarak dü ünülebilir 
(12-21).   

Bu olgu sunumunda 13 ya nda bir k z 
çocu unun, migrate ve 41 ile 42 nolu di ler 
aras nda gömülü kalan 43 nolu di inin, 
ototrasplantasyon ile arka dahil edilmesi anla-
t lmaktad r. 

OLGU 

Ortodontik tedavi amac yla Ankara Üni-
versitesi Di  Hekimli i Fakültesi Ortodonti 
A.D.’na ba vuran hasta klini imize geldi inde 
13 y l kronolojik ya a sahipti. Yap lan el-bilek 
filmi de erlendirmelerinde hastan n Greulich-
Pyle atlas na göre 14 y l iskelet ya na sahip 
oldu u ve Björk el-bilek filmi de erlendirme 
kriterlerine göre de MP3U geli im döneminde 
oldu u belirlenmi tir (13,14). 

Klinik incelemede hastan n düz bir profile 
ve Angle S n f I kanin ve molar ili kiye sahip 
oldu u; ancak 83 nolu süt di inin hala denti-
syonda olup, 43 nolu di in ise sürmedi i 
görülmü tür ( ekil-1,2,3). Radyografik ince-
lemelerden sonra 43 nolu di in migrate ko-
numda, 41 ve 42 nolu di lerin kökleri aras nda 
dikey konumda gömülü oldu u tespit 
edilmi tir ( ekil-4). Al nan anamnezde bu du-
rumun genetik karaktere sahip olmay p, 

hastan n birinci derece akrabalar nda gömülü 
kanin di i ve/veya migrayona u ram  bir di  
olmad  belirlenmi tir. 

 
 

ekil 1: Hastan n tedavi öncesi a z d  foto raflar  

 

ekil 2: Hastan n tedavi öncesi a z içi foto raflar  

 

ekil 3: Hastan n tedavi öncesi panoramik ve sefa-
lometrik filmi 

 

ekil 4: Hastan n tedavi öncesi 43 nolu di e ait üç 
boyutlu görüntüleri 

TEDAV  SEYR : 

Hastaya tedavi amac yla cerrahi çekim ve 
takibinde kanin di  bo lu unun protetik uygu-
lama veya implant uygulamas  ile kapat lmas  
seçene i ve 43 nolu di in transplantasyonu te-
davi seçene i olarak sunulmu tur. Hastan n 
transplantasyon tedavisini tercihiyle 43 nolu 
di in 3 boyutlu görüntüleri de al narak, di in 
kom u di lerle ili kisi ve operasyonun ba ar s  
bir kez daha de erlendirilmi tir. Sonuç olarak; 
43 nolu kanin di in konumunun transplantas-
yona uygun oldu u netle tirilmi  ( ekil-4) ve 
hastaya onam formu imzalat larak ortodontik 
tedaviye ba lanm t r. 
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Hastada 0,018 inch roth braketler kulla-
n lm  olup, ilk safhada 0,014 inch NiTi teller-
le s ralama sa lanm t r. Daha sonra 0,016 inch 
NiTi tellere geçilmi  olup, 43 nolu di  için ge-
rekli olan yer, aç k NiTi coiller kullan larak 
sa lanm t r.  Bunu takiben 0,016-0,022 inch 
kö eli çelik arklara geçilerek ark stabilizasyo-
nu sa lanm  ve 43 nolu di  için sa lanan yer 
kapal  sarmal yaylar arac l yla korunmu tur. 
Hasta transplantasyon i lemi için cerrahi haz r-
l klar yap ld ktan sonra, lokal anestezi alt nda 
opere edilmi tir. Mandibuler sa   dikey pozis-
yonda olan, santral ve lateral di  kökleri ara-
s nda  gömülü bulunan 43 no’lu di e 
trapezoidal insizyon ile ula lm  ve etraf ndan 
kemik kald r larak di  çekilmi tir ( ekil-3).  
Çekilen di  izotonik sodyum klorür çözeltisin-
de bekletilmi tir. Bu süreçte, 83 nolu süt di i 
çekilerek, s ras yla 2mm, 2.5mm, 2.8mm, 
3.2mm, 3.65mm, 4.2mm, 4.6mm çap nda ve 
16mm yüksekli inde drillerle ile di  soketi 
transplante di e uygun olacak ekilde haz r-
lanm t r. 43 nolu di  çekim soketine yerle tiri-
lip di  etraf ndaki kemik defekti demineralize 
kemik grefti ve kollagen membran ile 
rekonstrükte edilmi tir. Flep 3.0 vikril ile 
dikilmil tir. Bu i lemlerden sonra 43 nolu di  
dead wire tel ile premolar ve lateral di e 
kompozit yard m yla ba lanarak stabilize 
edilmi tir ( ekil-5). Cerrahi prosedürden 3 gün 
ve 7 gün sonra hasta kontrollere ça r lm  
olup, herhangi semptomatik bir bulguya rast-
lanmad  için ayl k rutin ortodontik kontrolle-
re devam edilmi tir. 

 

 

 

ekil 5: 43 nolu di  transplantasyonunun cerrahi 
süreci 

TEDAV  SONUÇLARI 

Ototransplantasyondan 1 ay sonra, hasta 
ortodontik tedavinin takibi için 3 haftal k ara-
larla kontrollere ça r lm t r. 3. ay n sonunda 
43 nolu di  bölgesinden al nan periapikal film-
de kök bölgesini çevreleyen kemik dokuda 
trabekülasyon ba lang c  bulgular na rastlan-
m  ve yap lan de erlendirmelerde di in canl -
l n  korudu u belirlenmi tir ( ekil-6). 
Posteriorda 44 ve 42 nolu di e dead wire tel ile 
ba l  olan 43 nolu transplante di e 6 ay boyun-
ca hiçbir kuvvet uygulanmam  olup, bu süre-
nin sonunda 43 nolu di  arka dahil edilmi tir. 
Hasta bu ekilde 2 ay daha takip edildikten 
sonra 8. ay n sonunda 43 nolu di in 44 nolu 
di le olan ba lant s  43 ve 44 nolu di ler ara-
s ndaki diastemay  kald rmak için kesilmi ; 
ancak bu süreçte de 43 nolu di ten direkt bir 
kuvvet uygulamas  yap lmam t r.  Bu süreç 
sonunda yap lan klinik ve radyografik de er-
lendirmelerle; transplante kanin di in canl l -
n  korudu u, enfeksiyon, kök rezorbsiyonu ve-
ya ankiloz gibi patolojik bir durumun geli me-
di i belirlenmi tir ( ekil-7). 

 
ekil 6:  3. Ay n sonunda 43 nolu di te trabe-

külasyon bulgular  

 
ekil 7: 8. Ay n sonunda 43 nolu di in radyografik 

ve a z içi görüntüsü 

TARTI MA     

Kanin di ler çene hareketlerinde yönlendi-
rici bir konuma sahip olup, fonksiyon, 
fonasyon, estetik ve oklüzyon için son derece 
önemlidir (1-3,6). Konumlar  nedeniyle sürdü-
rülemeyecek durumda ise;  cerrahi çekimlerini 
takiben protetik tedavi veya implant uygula-
mas  yap labilir ya da ototransplantasyon di er 
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bir tedavi seçene i olarak dü ünülebilir. 
Protetik tedaviler k sa dönemde ba ar l  olsa 
bile, uzun vadede çe itli estetik ve fonksiyonel 
sorunlara neden olmaktad r.  mplantlar ise ge-
li mekte olan hastalarda alveoler proçesin bü-
yümesini engelleyip ankiloze olmakta ve 
infraoklüzyonda kalarak tedavide dezavantaj 
olu turmaktad r.  Ototransplantasyon uygula-
malar nda geli mekte olan hastalarda yeni do-
ku olu umunu indüklenmekte, kök formasyo-
nunu devam ettirilmekte ve oklüzal konta n 
sa lanmas yla fonksiyonel ihtiyaçlar kar lan-
maktad r. Bu nedenle ototransplantasyon daha 
avantajl  bir tedavi prosedürü olarak kar m za 
ç kmaktad r  (15-20).  

Transplantasyonlarda ba ar  implant ba a-
r s na yak n olup, olumsuz bir sonuçla kar la-

ld nda implant ya da protetik tedavi uygu-
lamalar na geçilebilmektedir. Bu nedenle bu 
olguda öncelikle daha avantajl  sonuçlar sa la-
yabilen ototransplantasyon tercih edilmi tir.   

Migrasyona u ram  di lerin te hisinde 
s kl kla panoramik radyografiler kullan lmak-
tad r (2,7-9). Bu olguda ortodontik kay t ama-
c yla panoramik film ilk safhada al nm t r. 
Daha sonra transplantasyon öncesinde 43 nolu 
di in üç boyutlu görüntüsü de al narak, konu-
mu ve kom u di lerle olan ili kisi daha iyi be-
lirlenmi tir. Ayr ca di  için gerekli olan yer 
gerçe e oldukça yak n oranlarda hesaplana-
bilmi tir ( ekil-4). 

Di lerin transplantasyonuyla ilgili klinik 
ve deneysel pek çok çal ma yap lm t r. Bu 
çal malarda di lerin ba ar l  bir ekilde 
transplante edilebilmesi için; dental arkta di  
için yeterli yerin sa lanmas  gerekti i belirtil-
mi tir. Ancak arkta yeterli yer sa lansa bile 
transplantasyon sonras  aç a ç kabilecek pato-
lojik de i ikliklerin önlenmesinin zor oldu u 
ve bu konuda sebebi bilinmeyen faktörlerin et-
kili oldu u ifade edilmi tir (21-23). Arkta ye-
terli yerin olmad  durumlarda transplantlar n 
köklerinde h zl  bir rezorbsiyon görüldü ü ra-
por edilmi tir. Bu nedenle bu olguda, arkta aç -
lan yer normalden 1-1,5 mm daha fazla olacak 
ekilde haz rlanm t r.  

Klinik olarak asemptomatik, periodontal 
cep derinli i 2 mm ve perküsyonda hassasiyet 
göstermeyen, rezorbsiyon belirtisi olmayan 
transplantasyonlar  ba ar l  olarak nitelemi tir 

(21). Bu olguda transplantasyon sonras nda 
herhangi bir patolojik bir bulguya rastlanma-
m t r. Bu ba lamda yap lan transplantasyonun 
ba ar l  oldu u dü ünülmektedir. 

SONUÇ     

Bu hastada oklüzyonda son derece önemli 
bir yere sahip olan kanin di ; ortodontik tedavi 
ile dental arkta yeterli yerin sa lanmas n  taki-
ben, transplantasyonla dentisyondaki normal 
konumuna getirilmi tir. Transplantasyon son-
ras  8 ayl k takip sürecinde o bölgede patolojik 
herhangi bir bulguya rastlanmad  tespit edil-
mi tir. Sürdürülemeyen gömülü kanin di leri-
nin dentisyondaki konumlar n  protez ya da 
implant uygulamalar  ile telafi edilmektense, 
transplantasyon tedavi alternatifi olarak de er-
lendirilmelidir. Uygun tekniklerin kullan lma-
s yla yap lan ototransplantasyonlarda ba ar  
neredeyse implantlara e  de erde olup, yeni 
doku olu umunu indükledi i, kök formasyo-
nunu devam ettirdi i ve oklüzal konta n sa -
lanmas yla fonksiyonel ihtiyaçlar  kar lad  
için di er tedavi seçeneklerinden daha ba ar l  
sonuçlar verece i dü ünülmektedir. 
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