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MIGRATE ALT SAG GOMULU KANIN DiSiNiN
OTOTRANSPLANTASYONU: VAKA RAPORU

Auototransplantation of the migrated impacted mandibulary canine: A Case Report
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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, it has been also examined
development of pathologic states like root
resorption, infection and ankylosis during 8
months of folow up.
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OZET

Gomiilii kanin disler konumlar: nedeniyle
ortodontik olarak yerine alinamayacak durumday-
sa, gomiilii disin ototransplantasyonu diger bir te-
davi segenegi olarak diisiiniilebilir. Bu olgu su-
numunda 13 yasindaki bir kiz ¢ocugunun
ortodontik tedavi siirecinde gercgeklestirilen,
migrate, gomiilii 43 nolu diginin transplantasyon
ile yapilan tedavisi sunulmustur. Hastada yapilan
degerlendirmeler  sonrasinda; fonksiyon,
fonasyon ve estetik olarak okliizyonda ¢cok onemli
bir yer teskil eden kanin digin arka dahil edilmesi-
nin yani swra, transplantasyon sonrast ger¢eklese-
bilecek enfeksiyon, kiok rezorbsiyonu veya ankiloz
gibi patolojik bir durumun gelisip gelismedigi 8
aylik takip siiresince incelenmigtir.

Anahtar sozciikler: Kanin digin oto-
transplantasyonu, Gomiilii mandibular kanin dis,
Migrate dis

GIRIiS

Kanin disler; c¢aprasiklik, gecikmis dis
siirmesi, kok sekil anomalileri, siirekli dis ger-
minin travmasi, lateral dislerin konjenital ek-
sikligi veya yapisal bozuklugu, slirme yolun-
daki mekanik engeller (kist, odontom,
siirniimerer dis), siit disinin prematiir ¢ekimi,
enfekte siit disleri ve genetik nedenlere bagh
olarak gomiilii kalabilmektedir (5-7). GOomiilii-
lik oran1 maksiller kanin digler icin %0,9 -
%2,2 olarak rapor edilirken (7,8) bu oran
mandibular kanin disler i¢in % 0,1 - %1,29 ile
cok daha alt diizeylerde rapor edilmistir (7,9).

Nadiren de olsa, gomiilii disler olmas1 ge-
reken yerde kalmayip, migrasyona ugrayabil-
mekte ve baska bir bolgede gelisimine devam
edebilmektedir (9). Caldwel ve Brustz kanin
dislerin orijinal bolgelerine yakin bir yerde ge-
listigini, daha sonra migrasyona ugradigini
yaptiklart norolojik calisma ile gostermistir.
Aragtirmacilar transmigrasyona ugrayan; yani
orta hattt da gecerek arkin Gbiir tarafinda yer
almis olan migrate dislerin kendi orijinal bol-
gelerine ait sinir tarafindan inerve edildigini
gostermistir.  Sonu¢ olarak arastirmacilar;
migrasyona ugrayan dislerin orijinal bolgele-
rinde gelistigini, daha sonra migrasyona ugra-
digini iddia etmektedirler (10-11).
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Migrasyonun kesin nedeni bilinmemekte-
dir. Ancak arastirmacilar; siit kanin disin
prematiir kayb1 veya retansiyonu, ¢aprasiklik,
siiper niimerer dis varlig1, hipodonti ile beraber
yer fazlaligi, sirme yolunda yer alan kistik
olusumlar, mandibular kanin dis kdkiiniin asirt
uzun olmasi ve genetik yatkinligi olasi etiyolo-
jik faktorler olarak siralamaktadirlar (1-9).

Migrasyona ugrayan kanin disler genellik-
le gomiili kalmakta, ender olarak orta hatta ya
da arkin diger tarafinda ektopik olarak siire-
bilmektedir. Migrate kanin dislerin klinik bul-
gular1 arasinda; siit kanin disin anormal
retansiyonu ve yerine gelecek olan daimi kanin
disin heniiz siirmemis olmasi yer almaktadir
(9,10).

Migrate kanin disler gdomiilii olduklar:
bolgede ortodontik olarak siirdiiriilemeyecek
bir konumda ise; digin cerrahi ¢ekimi veya
gomiilii disin bulundugu bolgeden, cekim bos-
lugu veya cerrahi olarak hazirlanmis sokete
yerlestirilmesi ile yapilan ototransplantasyon
diger bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir
(12-21).

Bu olgu sunumunda 13 yasinda bir kiz
cocugunun, migrate ve 41 ile 42 nolu disler
arasinda gomiili kalan 43 nolu disinin,
ototrasplantasyon ile arka dahil edilmesi anla-
tilmaktadir.

OLGU

Ortodontik tedavi amaciyla Ankara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
A.D.’na bagvuran hasta klinigimize geldiginde
13 yil kronolojik yasa sahipti. Yapilan el-bilek
filmi degerlendirmelerinde hastanin Greulich-
Pyle atlasina gore 14 yil iskelet yasa sahip
oldugu ve Bjork el-bilek filmi degerlendirme
kriterlerine gore de MP3U gelisim doneminde
oldugu belirlenmistir (13,14).

Klinik incelemede hastanin diiz bir profile
ve Angle Sinif I kanin ve molar iliskiye sahip
oldugu; ancak 83 nolu siit disinin hala denti-
syonda olup, 43 nolu disin ise siirmedigi
gorlilmustir (Sekil-1,2,3). Radyografik ince-
lemelerden sonra 43 nolu disin migrate ko-
numda, 41 ve 42 nolu dislerin kokleri arasinda
dikey konumda gomiilii oldugu tespit
edilmistir (sekil-4). Alinan anamnezde bu du-
rumun genetik karaktere sahip olmayip,
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hastanin birinci derece akrabalarinda gomiilii
kanin disi ve/veya migrayona ugramis bir dis
olmadig1 belirlenmistir.
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Sekil 1: Hastanin tedavi dncesi agiz dis1 fotograflari

Sekil 3: Hastanin tedavi 6ncesi panoramik ve sefa-
lometrik filmi

Sekil 4: Hastanin tedavi 6ncesi 43 nolu dise ait ii¢
boyutlu goriintiileri

TEDAVI SEYRI:

Hastaya tedavi amaciyla cerrahi ¢ekim ve
takibinde kanin dis boslugunun protetik uygu-
lama veya implant uygulamasi ile kapatilmasi
secenegi ve 43 nolu disin transplantasyonu te-
davi secgenegi olarak sunulmustur. Hastanin
transplantasyon tedavisini tercihiyle 43 nolu
disin 3 boyutlu goriintiileri de alinarak, disin
komsu dislerle iliskisi ve operasyonun basarisi
bir kez daha degerlendirilmistir. Sonug olarak;
43 nolu kanin disin konumunun transplantas-
yona uygun oldugu netlestirilmis (Sekil-4) ve
hastaya onam formu imzalatilarak ortodontik
tedaviye baslanmustir.
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Hastada 0,018 inch roth braketler kulla-
nilmis olup, ilk safhada 0,014 inch NiTi teller-
le siralama saglanmistir. Daha sonra 0,016 inch
NiTi tellere ge¢ilmis olup, 43 nolu dis i¢in ge-
rekli olan yer, acik NiTi coiller kullanilarak
saglanmistir. Bunu takiben 0,016-0,022 inch
koseli celik arklara gegilerek ark stabilizasyo-
nu saglanmis ve 43 nolu dis i¢in saglanan yer
kapali sarmal yaylar araciligiyla korunmustur.
Hasta transplantasyon islemi i¢in cerrahi hazir-
liklar yapildiktan sonra, lokal anestezi altinda
opere edilmistir. Mandibuler sag dikey pozis-
yonda olan, santral ve lateral dis kokleri ara-
sinda gomilii bulunan 43 no’lu dise
trapezoidal insizyon ile ulagilmis ve etrafindan
kemik kaldirilarak dis c¢ekilmistir (sekil-3).
Cekilen dis izotonik sodyum kloriir ¢ozeltisin-
de bekletilmistir. Bu siiregte, 83 nolu siit disi
cekilerek, sirastyla 2mm, 2.5mm, 2.8mm,
3.2mm, 3.65mm, 4.2mm, 4.6mm capinda ve
16mm yiiksekliginde drillerle ile dis soketi
transplante dise uygun olacak sekilde hazir-
lanmistir. 43 nolu dis ¢ekim soketine yerlestiri-
lip dis etrafindaki kemik defekti demineralize
kemik grefti ve kollagen membran ile
rekonstriikte edilmistir. Flep 3.0 vikril ile
dikilmilstir. Bu islemlerden sonra 43 nolu dis
dead wire tel ile premolar ve lateral dise
kompozit yardimiyla baglanarak stabilize
edilmistir (Sekil-5). Cerrahi prosediirden 3 giin
ve 7 giin sonra hasta kontrollere g¢agrilmig
olup, herhangi semptomatik bir bulguya rast-
lanmadig1 i¢in aylik rutin ortodontik kontrolle-
re devam edilmistir.

Sekil S5: 43 nolu dis transplantasyonunun cerrahi
stireci

TEDAVi SONUCLARI

Ototransplantasyondan 1 ay sonra, hasta
ortodontik tedavinin takibi i¢in 3 haftalik ara-
larla kontrollere ¢agrilmistir. 3. ayin sonunda
43 nolu dis bolgesinden alinan periapikal film-
de kok bolgesini cevreleyen kemik dokuda
trabekiilasyon baslangict bulgularina rastlan-
mis ve yapilan degerlendirmelerde disin canli-
ligint  korudugu  belirlenmistir  (Sekil-6).
Posteriorda 44 ve 42 nolu dise dead wire tel ile
bagli olan 43 nolu transplante dise 6 ay boyun-
ca higbir kuvvet uygulanmamis olup, bu siire-
nin sonunda 43 nolu dis arka dahil edilmistir.
Hasta bu sekilde 2 ay daha takip edildikten
sonra 8. aym sonunda 43 nolu disin 44 nolu
disle olan baglantis1 43 ve 44 nolu disler ara-
sindaki diastemay1 kaldirmak i¢in kesilmis;
ancak bu siiregte de 43 nolu disten direkt bir
kuvvet uygulamasi yapilmamistir. Bu siireg
sonunda yapilan klinik ve radyografik deger-
lendirmelerle; transplante kanin digin canliligi-
n1 korudugu, enfeksiyon, kok rezorbsiyonu ve-
ya ankiloz gibi patolojik bir durumun geligsme-
digi belirlenmistir (Sekil-7).

Sekil 6: 3. Aym sonunda 43 nolu diste trabe-
kiilasyon bulgular1

Sekil 7: 8. Ayin sonunda 43 nolu disin radyografik
ve ag1z igi gorlintiisl

TARTISMA

Kanin disler ¢gene hareketlerinde yonlendi-
rici bir konuma sahip olup, fonksiyon,
fonasyon, estetik ve okliizyon i¢in son derece
onemlidir (1-3,6). Konumlar1 nedeniyle siirdii-
rilemeyecek durumda ise; cerrahi ¢ekimlerini
takiben protetik tedavi veya implant uygula-
mas1 yapilabilir ya da ototransplantasyon diger
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bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir.
Protetik tedaviler kisa donemde basarili olsa
bile, uzun vadede cesitli estetik ve fonksiyonel
sorunlara neden olmaktadir. Implantlar ise ge-
lismekte olan hastalarda alveoler progesin bii-
yliimesini engelleyip ankiloze olmakta ve
infraokliizyonda kalarak tedavide dezavantaj
olusturmaktadir. Ototransplantasyon uygula-
malarinda gelismekte olan hastalarda yeni do-
ku olusumunu indiiklenmekte, kok formasyo-
nunu devam ettirilmekte ve okliizal kontagin
saglanmasiyla fonksiyonel ihtiyaglar karsilan-
maktadir. Bu nedenle ototransplantasyon daha
avantajli bir tedavi prosediirii olarak karsimiza
¢tkmaktadir (15-20).

Transplantasyonlarda basar1 implant baga-
risina yakin olup, olumsuz bir sonugla karsila-
sildiginda implant ya da protetik tedavi uygu-
lamalarma gegilebilmektedir. Bu nedenle bu
olguda oncelikle daha avantajli sonuglar sagla-
yabilen ototransplantasyon tercih edilmistir.

Migrasyona ugramis dislerin teshisinde
siklikla panoramik radyografiler kullanilmak-
tadir (2,7-9). Bu olguda ortodontik kayit ama-
ciyla panoramik film ilk safhada alinmustir.
Daha sonra transplantasyon dncesinde 43 nolu
disin li¢ boyutlu goriintiisii de alinarak, konu-
mu ve komsu dislerle olan iligkisi daha iyi be-
lirlenmistir. Ayrica dis i¢in gerekli olan yer
gercege oldukca yakin oranlarda hesaplana-
bilmistir (Sekil-4).

Dislerin transplantasyonuyla ilgili klinik
ve deneysel pek cok calisma yapilmistir. Bu
caligmalarda dislerin basarili  bir sekilde
transplante edilebilmesi igin; dental arkta dis
icin yeterli yerin saglanmasi gerektigi belirtil-
mistir. Ancak arkta yeterli yer saglansa bile
transplantasyon sonrasi agiga ¢ikabilecek pato-
lojik degisikliklerin dnlenmesinin zor oldugu
ve bu konuda sebebi bilinmeyen faktorlerin et-
kili oldugu ifade edilmistir (21-23). Arkta ye-
terli yerin olmadigi durumlarda transplantlarin
koklerinde hizli bir rezorbsiyon goriildiigi ra-
por edilmistir. Bu nedenle bu olguda, arkta ac1-
lan yer normalden 1-1,5 mm daha fazla olacak
sekilde hazirlanmistir.

Klinik olarak asemptomatik, periodontal
cep derinligi 2 mm ve perkiisyonda hassasiyet
gostermeyen, rezorbsiyon belirtisi olmayan
transplantasyonlar1 basarili olarak nitelemistir
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(21). Bu olguda transplantasyon sonrasinda
herhangi bir patolojik bir bulguya rastlanma-
mistir. Bu baglamda yapilan transplantasyonun
basarili oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

Bu hastada okliizyonda son derece 6nemli
bir yere sahip olan kanin dis; ortodontik tedavi
ile dental arkta yeterli yerin saglanmasini taki-
ben, transplantasyonla dentisyondaki normal
konumuna getirilmistir. Transplantasyon son-
rast 8 aylik takip siirecinde o bolgede patolojik
herhangi bir bulguya rastlanmadig tespit edil-
mistir. Strdiiriilemeyen goémiilii kanin disleri-
nin dentisyondaki konumlarini protez ya da
implant uygulamalan ile telafi edilmektense,
transplantasyon tedavi alternatifi olarak deger-
lendirilmelidir. Uygun tekniklerin kullanilma-
styla yapilan ototransplantasyonlarda basari
neredeyse implantlara es degerde olup, yeni
doku olusumunu indiikledigi, kék formasyo-
nunu devam ettirdigi ve okliizal kontagin sag-
lanmasiyla fonksiyonel ihtiyaglar1 karsiladigi
icin diger tedavi seceneklerinden daha basarilt
sonuclar verecegi diisiiniilmektedir.
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