
63
GÜ Difl Hek Fak Derg
24 (1) : 63-69, 2007

ORTODONT‹DE OTOJEN D‹fi TRANSPLANTASYONU

AUTOGENOUS TOOTH TRANSPLANTATION IN ORTHODONTICS

Handan Tu¤çe O⁄UZ*, Neslihan ÜÇÜNCÜ†

ÖZET

Difl eksikliklerinin giderilmesi amac›yla,gömülü ya da sürmüfl bir diflin ayn› bireyde bulundu¤u bölgeden çekim bofllu¤u veya cerra-
hi olarak haz›rlanm›fl sokete transplantasyonuna ototransplantasyon denir.Do¤ru endikasyon konulan vakalarda alveoler kret flekli-
nin korunmas›,fizyolojik difl mobilitesi ve stomatognatik sistem fonksiyonlar›n›n korunmas›n› sa¤layan bir tedavi yaklafl›m›d›r.Bu
derlemede konvansiyonel ortodonti ve implant  tedavilerine göre daha k›sa zaman almas› ve daha ekonomik olmas›,protetik tedavi
gereksinimini ortadan kald›rmas› gibi avantajlar›n›n yan›s›ra olas› dezavantajlar› sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: Ototransplantasyon,difl eksikli¤i,gömülü difl,ortodonti

SUMMARY

Autotransplantation is a method used for treating missing teeth in cases of impacted or erupted teeth from one site of the mouth to
another in the same individual.In good selected cases it  has some  advantages like protecting the shape of alveolar bone,physiologic
tooth mobility and stomatognathic system functions.In this review both  the advantages ; like taking less time than conventional ort-
hodontics and eliminating the need of prothetic therapy ,also the disadvantages of  autotransplantation therapy is narrated.
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G‹R‹fi

Eksik difllerin tedavisi amac›yla gömülü ya da sürmüfl
bir diflin ayn› bireyde bulundu¤u bölgeden çekim bofllu¤u
veya cerrahi olarak haz›rlanm›fl sokete transplantasyonuna
ototransplantasyon denir49. Difl eksikli¤i vakalar›nda imp-
lant uygulamas›, ototransplantasyon, protetik ve ortodon-
tik tedaviler gibi birkaç tedavi seçene¤i vard›r. Protetik te-
daviler k›sa dönemde baflar›l› olsa bile uzun vadede çeflit-
li estetik ve fonksiyonel sorunlara neden olmalar›, imp-
lantlar›n  geliflmekte olan hastalarda alveoler proçesin ver-
tikal, longitidunal, transversal büyümesini engelleyip  al-
veoler kemi¤e ankiloze olarak infraoklüzyonda kalmalar›,
konvansiyonel tedavilerin ise uzun sürmeleri dezavantaj
oluflturmaktad›r.Ototransplantasyon ise geliflmekte olan
hastalarda yeni doku oluflumunu indüklemesi, kök for-
masyonunu devam ettirmesi ve oklüzal konta¤›n sa¤lana-
rak fonksiyonel ihtiyaçlar› karfl›lamas› gibi avantajlara sa-
hip, geçerli bir tedavi yöntemi olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r6,17,29,36,37,45,48. 

Ototransplantasyonu gerçeklefltirebilmek için;Cerrahi
operasyonu engelleyen sistemik hastal›klar›n olmamas›,
‹yi oral hijyen ve hasta kooperasyonu, Uygun donör difl
veya al›c› bölgenin olmas›  flartlar› gereklidir49. Bu flartlar
sa¤lan›ld›¤›nda afla¤›daki klinik durumlarda ototransplan-
tasyon endikedir41;

Travma: En çok travmaya maruz kalan difller mak-
siller keserlerdir36. Anterior difl kay›plar›nda oluflan bofllu-
¤un kapat›lmas› için otojen difl transplantasyonu güncel
bir tedavi alternatifidir. Tedavi sonunda kusursuz estetik
elde etmek için oluflan boflluk ile transplante edilecek difl-
lerin servikal geniflliklerinin uyumu çok önemlidir. Bu
uyumu sa¤lamak için genellikle anterior difl kay›plar›nda
premolar difller bölgeye ototransplante edilirler. Üst pre-
molarlar›n servikal genifllikleri, üst santral difllere göre ol-
dukça dar oldu¤u için bu difller 90˚’den daha az rotasyon-
lu olarak transplante edilmelidirler. Üst santral difllerin
meziodistal geniflli¤inin az oldu¤u bireylerde, üst premo-
lar difllerin rotasyonsuz olarak ototransplantasyonu tercih
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edilir. Üst santral keserlerin kaybedildi¤i vakalarda en iyi
tedavi sonucunu alt 1. premolar difllerin transplantasyonu
vermektedir7,44,46,51. Zachrisson ve arkadafllar›52 maksiller
keser bölgesine ototransplante edilen premolar difllerin et-
raf›ndaki gingival ve periodontal durumu do¤al keserlerle
karfl›laflt›rm›fllard›r. Klinik incelemelerde gingival duru-
mun her iki gruptada ayn› oldu¤unu, radyografik incele-
melerde ise transplante edilen tüm premolarlarda de¤iflen
derecelerde pulpa obliterasyonu izlendi¤ini belirtmifller
fakat herhangi bir patoloji gözlememifllerdir. Oikarinen36

travma geçirmifl bir üst santral diflin eksternal kök rezorb-
siyonu nedeniyle kaybedilmesinden sonra bölgeye, bir alt
premolar  ototransplante etmifltir. Operasyondan sonra
transplant›n bölgeye mükemmel uyum sa¤lad›¤›n›, birkaç
y›l sonra oluflan periapikal inflamasyonun ise apikoekto-
miyle tedavisinden sonra diflin uzun y›llar a¤›zda kald›¤›-
n› bildirmifltir. Jacobsen ve Kerekes18 premolar difllerin an-
terior bölgeye ototransplantasyonunun bölgedeki kemik
yap›m›n› uyard›¤›n›, normal alveolar proçes oluflumunu
sa¤lad›¤›n›, bu bulgular›n maksiller anterior bölgeye çak›-
lan tek difl implantlar›n verdi¤i bulgular›n tam tersi oldu-
¤unu belirtmifllerdir.

Gömülü veya Ektopik Difllerin Varl›¤›:Gömülü difl
germlerinin anatomik lokalizasyonlar› uygun ise bu difller
ortodontik ekstrüzyon ile yerlerine sürdürülebilir. Sosyo-
ekonomik faktörler, uzun süreli periodontal yan etkiler,
afl›r› gömülülük halinde cerrahi travma riski ve elde edil-
mek istenen difl hareketi miktar› bu tip ortodontik prose-
dürlerin limitasyonlar›d›r. Günümüzde afl›r› derecede gö-
mülü difllerde, ortodontik repozisyonun baflar›s›z oldu¤u
hallerde ve ortodontik tedavi görmek istemeyen hastalar-
da ototransplantasyon difllerin dental arka al›nmas›nda
h›zl› ve etkili bir tedavi yöntemi olarak karfl›m›za ç›kmak-
tad›r31. Gömülü ve ektopik kaninlerin ortodontik aparey-
lerle traksiyonunun zor olmas› ve tek aflamal› ototransp-
lantasyon iflleminde operasyonun çok travmatik olup
prognozu negatif yönde etkileyece¤i düflüncesiyle otot-
ransplantasyon iki aflamal› yap›labilir. Briggs ve Burg-
land8, önce kanin diflleri  yerlerinden ç›kar›p alveolar ke-
mi¤in daha uygun bir bölgesine yerlefltirmifller, sonra al›-
c› bölgede ortodontik olarak yer aç›p ikinci bir operasyon
ile haz›rlanan al›c› bölgeye yerlefltirerek iki aflamal› otot-
ransplantasyon uygulam›fllard›r. Kurol ve arkadafllar›27 ön-
celikle gömülü maksiller kaninlere vertikal ve distal yön-
de traksiyon uygulam›fllar, kaninler cerrahi operasyon için
daha uygun bir pozisyona geldikten sonra ototransplante
etmifllerdir. Gleiser ve Jaramilla14 sol üst daimi keser difli
uzun ekseni etraf›nda 180˚ rotasyonda ve bu difle komflu
bir süpernümerer difli olan bir hastan›n tedavisinde süper-
nümerer difli çekmifl ve gömülü difli bulundu¤u yerden ç›-
kararak olmas› gereken bölgeye ototransplante etmifller-

dir. Ahlberg ve ark1, 33 gömülü maksiller kanin difli otot-
ransplante edip 6 y›l takip etmifllerdir. Takip süresi sonun-
daki klinik, radyografik ve fonksiyonel incelemelerde bu
difllerin sorunsuz oldu¤unu bildirmifllerdir. Apeksleri ka-
pal› olsa bile gömülü üst kaninlerin   transalveolar transp-
lantasyonunun  her yaflta yap›labilece¤ini belirtmifllerdir.
Kistik proliferasyon nedeniyle gömülü kalm›fl difllerin et-
raf›ndaki kistik lezyon kald›r›l›p ortodontik olarak yer
aç›ld›ktan sonra  yerlerine ototransplante edildi¤i çeflitli
vakalar bildirilmifltir43.

Geliflimsel Olarak Eksik veya Kaybedilmifl Diflle-

rin Restorasyonu:Geliflimsel olarak en çok eksikli¤i gö-
rülen difller mandibuler ve maksiller premolarlar ile mak-
siller lateral keserlerdir. Maksiller lateral difl eksikli¤inde
hastada uygun donör difl varsa bu difle ortodontik olarak
yer aç›l›p donör diflin ototransplantasyonu uygun bir teda-
vi yaklafl›m›d›r. Premolar difl eksikli¤i nedeniyle oluflan
boflluklar›n kapat›lmas› için ise çaprafl›kl›k olan bir arkta-
ki herhangi bir premolar›n bölgeye ototransplantasyonu,
hem çaprafl›kl›¤›n çözülmesini hem de difl eksikli¤inin te-
davisini sa¤lam›fl olur37,38,41,46.

Josefsson ve arkadafllar›21 alt ikinci premolar agenezi-
si vakalar›nda matür ve immatür premolar  ototransplan-
tasyonu yapm›fl ve 4 y›l izlemifllerdir. Araflt›rma sonunda
kök geliflimini tamamlamam›fl grupta %92, tamamlam›fl
grupta %82 baflar› elde etmifllerdir. Righellis42 üst sol 1.
premolar difli konjenital olarak eksik ve mandibular ark›n-
da çaprafl›kl›k olan bir hastada;alt sol 1. premolar difli, ek-
sik olan üst 1. premolar difl yerine ototransplante etmifl ve
vakan›n 8 y›l takibi sonunda diflin sa¤l›kl› oldu¤unu bil-
dirmifltir. Enacar ve arkadafllar›13,18,28,15 ve 25 numaral› difl-
leri konjenital olarak eksik, 26-32 ve 33 numaral› diflleri
çekilmifl, maksiller darl›¤› ve fasial asimetrisi olan bir has-
taya ortognatik cerrahi endikasyonu koymufllard›r. Hasta-
n›n mandibular 3. molar diflleri osteotomi hatt›nda bulun-
duklar› ve 26 nolu diflin çekiminden kalan boflluk korun-
du¤u için, operasyondan 6 ay önce bölgeye 48 numaral›
difli ototransplante etmifllerdir. Postoperatif 1. ve 22. haf-
talarda yap›lan kontrollerde diflin tamamen normal bulgu-
lar verdi¤i gözlenmifltir.

Kleftli Hastalar›n Rehabilitasyonu:Kleft hastalar›n-
da transplantasyon dentoalveolar rehabilitasyon amac›yla
kullan›lmaktad›r48. Hillerup ve arkadafllar›16 kleftli hasta-
larda alveoler kemik greftlerine difl transplante etmifller,
kemik greftlerinin iyileflmesinden 4-20 ay sonra transp-
lantasyon yapm›fl ve 4 y›l takip etmifllerdir. Takip süresi
sonunda kleft bölgesine difl ototransplantasyonunun fonk-
siyonel stimulus yaratarak yeni alveoler kemik oluflumuna
neden oldu¤u ve greftin atrofisini önledi¤i bulunmufltur.
Muycunk ve arkadafllar›32 da unilateral dudak-damak ve



65

Ototransplantasyon

GÜ Difl Hek Fak Derg
24 (1) : 63-69, 2007

alveol yar›kl› bir hastan›n alveoler kleft bölgesine sol ili-
ak kemikten greft yerlefltirmifl, rekonstrükte edilen bölge-
ye premolar ototransplante etmifllerdir. K›sa dönemli ta-
kipte diflin sa¤l›kl› oldu¤u gözlenmifltir. Fakat kleft bölge-
sine difl ototransplantasyonu ile ilgili uzun dönem takip
sonuçlar› henüz bildirilmemifltir. 

Cleidocranial Displazili Hastalar›n Rehabilitasyo-

nu:Cleidocranial displazili hastalarda kooperasyon zay›f-
l›¤› ve spontan difl sürmesinin çok yavafl olmas› nedeniy-
le ototransplantasyon etkin bir tedavi yöntemidir. Davies,
Jensen ve Kreiborg11,19, bir CCD hastas›n›n, gömülü 29 sü-
pernümerer diflini ç›kar›p 14’nü ototransplante etmifller-
dir. 5 y›ll›k takipte transplante  edilen difllerin sa¤l›kl› ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Süpernümerer difller normal diflle-
re göre 4 y›l daha geç gelifltiklerinden, CCD hastalar›ndan
ototransplante edilen difller pulpa vitalitesi testine geç ya-
n›t verir52.

Restore edilemeyecek haldeki 1. molar difllerin

varl›¤›nda: Çürük veya periodontal harabiyet nedeniyle
en s›k çekilen difller daimi 1. molarlard›r. Bu difllerin çe-
kimiyle oluflan bofllu¤u kapatmak için premolar-molar
ototransplantasyonu yap›labilir. 3. molar difllerin kron-kök
formlar› ve protetik tedavi gerektirmemeleri nedeniyle da-
imi 1. molar bölgesine transplantasyonu daha uygundur,
premolarlar nadiren tercih edilir48. Natiella ve arkadafllar›33

3. molar difllerin ototransplantasyonu için en uygun zama-
n›n köklerinin 3 mm uzunlu¤una eriflti¤i veya bifurkasyo-
nun oluflumunun tamamland›¤› dönem oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Apfel4, ototransplantasyon için en uygun zama-
n›n kök formasyonunun %50’yi aflmad›¤› dönem oldu¤u-
nu belirtmifltir. Miller30 daimi 1. molar difl çekildikten he-
men sonra 3. molar difllerin ototransplantasyonu sonucu
soketteki kan p›ht›s›n›n 3. molar difli çeviren developmen-
tal zar› çevreleyerek beslenmesine yard›m etti¤ini ve difl-
lerin 6-8 ay içinde oklüzyona geldi¤ini bildirmifltir. Kris-
terson ve arkadafllar›22 ileri derecede periodontitisli  hasta-
lar›n 1.molar diflleri çekilip soket içindeki granülasyon do-
kular› temizledikten sonra 3. molar difllerin ototransplan-
tasyonunun oldukça baflar›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.

OTOTRANSPLANTASYON BAfiARISINI ET-

K‹LEYEN FAKTÖRLERTransplant tipi, Transplant
hacmi, Transplant diflin özellikleri, Al›c› sahan›n durumu,
Transplantasyon zamanlamas›, Cerrahi teknik, Stabilizas-
yon olarak s›ralanabilir34.

Transplant Tipi:Transplantasyon için en s›k kullan›-
lan difller premolarlar, kaninler ve 3. molarlard›r. Hastan›n
dentisyonundaki herhangi bir difl de transplante edilebilir.
Genellikle afl›r› derecede harap olmufl 1. molar difller ye-
rine 3. molarlar›n, keser difllerin yerlerine ise premolarla-

r›n ototransplantasyonu tercih edilir. Kanin difller genel-
likle transalveolar olarak transplante edilirler9. Üst keser-
ler bölgesine transplantasyon için en uygun difller alt
1.premolard›r. Di¤er bir alternatif alt 2. premolarlar olabi-
lir fakat zarar görmeden ç›kar›lmalar› güçtür26. Dixon12 üst
keser eksikliklerinde üst 1. ve 2. premolarlar›n da kullan›-
labilece¤ini fakat en büyük baflar›n›n alt 1. premolarlar›n
üst keserler bölgesine ototransplantasyonu ile sa¤land›¤›-
n› bildirmifltir 

Transplant Hacmi:Transplant diflin seçimi al›c› böl-
genin hacmine göre yap›l›r. Transplant diflle al›c› bölgenin
meziodistal uyumunu sa¤lamak kolay, transplant›n labi-
olingual geniflli¤iyle kök boyunun al›c› sahayla iliflkisini
sa¤lamak zordur. Bu iliflkiyi kontrol etmek için oklüzal
radyograflardan yararlan›labilir34. Transplant›n labiolingu-
al geniflli¤i ile al›c› bölgedeki labiolingual kemik kal›nl›¤›
aras›nda çok az bir uyumsuzluk olsa bile transplantasyon
sonras› alveol kemik kenarlar›nda rezorbsiyon oluflur.
Böyle vakalarda Scanora, CT, tomografi vb.  ileri incele-
me teknikleri kullan›larak ihtiyaç olan bukkopalatal ke-
mik miktar› belirlenip ototransplantasyondan önce bölge-
ye alveoler kemik grefti koyulmal›d›r10. Al›c› bölgedeki
soketin geniflli¤ine ba¤l› olarak premolarlar yerlefltirilme-
si en kolay ve transplantasyon için en uygun difllerdir23. 

3) Transplant  Diflin Özellikleri:Transplante edile-
cek diflin yeterli miktarda ve sa¤l›kl› periodontal ligamen-
te sahip olmas›, kök yüzeyinde konkaviteler bulunmama-
s›, arkta çok önemli bir fonksiyonu olmamas›(tercihen gö-
mülü veya dislokasyonlu olmas›), arktaki konumunun at-
ravmatik çekime izin vermesi istenir49.

4)  Al›c› Sahan›n Durumu: Al›c› bölgenin;Alveol ke-
narlar› yeterli yüksekli¤e ve donör difli içine alabilecek
geniflli¤e sahip olmas›49, Alveol kenarlar›nda yeterli mik-
tarda ba¤l› ve keratinize difleti olmas›34, Transplant›n ko-
runmas› ve yanlar›n›n yeni kemikte sar›lmas› için al›c›
bölgede kronik inflamasyon olmamas›34,  Alveoler kemik
bölgesi difl kökünden 1-2 mm daha genifl ve derin olma-
s›37, Sarkm›fl maksiller sinüs,yüksek mandibular kanal gi-
bi anatomik oluflumlara yak›n olmamas›49 önerilmektedir.

5) Transplantasyon Zamanlamas›: Transplant›n
maksimum kök uzunlu¤una ulaflmas› primer hedef oldu¤u
için zamanlama kritik bir konudur. Hale15’e göre kök geli-
flim miktar› cerrahi esnas›nda al›c› bölgede prepare edilen
apikal derinli¤e ba¤l›d›r ve transplantasyon için en ideal
zaman donör difl kökünün 3.5 mm oldu¤u zamand›r. Ap-
fel4, 3. molar difllerin ototransplantasyonu için köklerinin
3 mm oldu¤u veya bifurkasyon oluflumunun tamamland›-
¤› dönemi önerir. Kristerson ve Lagerström23,28 normal kök
boyunun %70’den k›sa köklere sahip immatür difllerin ve
kök gelifliminin 3/4’ü ile 4/4’ü aras›ndaki genifl ve aç›k



apeksli difllerin ototransplantasyonu sonucu en yüksek ba-
flar› ve maksimum kök uzunlu¤una eriflildi¤ini bildirmifl-
lerdir. Kristerson24, kök gelifliminin 1/2’si ile 3/4’ü aras›n-
daki difllerin ototransplantasyonu sonucu daha yüksek ba-
flar› elde edildi¤ini, sonucun bu evrede difllerin daha rahat
ç›kar›lmas› ve yeterli kök boyuna ulaflmalar›na ba¤l› oldu-
¤unu belirtmifl, kök gelifliminin ilk ve 1/2’si aras›nda
transplante edilen difllerde %100 oran›nda pulpal revaskü-
larizasyon olufltu¤unu, kök geliflimi tamamland›ktan son-
ra ototransplante edilen difllerde pulpa revaskülarizasyonu
olmad›¤› ve kök rezorbsiyon riskinin yüksek olaca¤›n›
bildirmifltir.

6) Cerrahi Teknik:Cerrahi ifllemin baflar›s› uygun
hasta seçimi, yumuflak doku girifliminde gösterilen hassa-
siyet ve transplanta minimum temas gibi faktörlere dikkat
edildi¤inde artmaktad›r47. Transplantasyon lokal anestezi
alt›nda gerçeklefltirilir,  bazen sedasyon ve genel anestezi
de gerekebilir. Transplant›n bekleme süresi içinde fizyolo-
jik salin solüsyonunda tutulmas› baflar›y› %60-70 oran›n-
da art›r›r48. Operasyon esnas›nda donör diflin kronundan
tutulmas› ve Hertwig epitel k›n›n›n zedelenmemesi gere-
kir. Donör bölgedeki orijinal oklüzal seviyesinde transp-
lante edilen difllerin daha uzun köklere sahip oldu¤u,  ine-
rüpte pozisyonda transplante edilen difl germlerinin kökle-
rinin geliflmedi¤i  belirtilmifltir.  Donör difl matür köklere
sahip ve tamamen sürmüfl ise oklüzal streslerden korumak
için oklüzyon seviyesinin alt›nda ototransplante edilmeli-
dir25. Mandibular kanal rölatif olarak yüksek  veya maksil-
ler sinüs sark›k ise difl oklüzal düzleme yak›n transplante
edilir, gerekirse tüberküllerinden möllenir49.

7) Stabilizasyon:‹yileflen fragmanlar aras›ndaki mo-
biliteyi azaltmak, sellüler proliferasyon sa¤lamak ve oste-
oklastik aktiviteyi azaltmak için stabilizasyon önemlidir49

Uzun süreli ve rijid fiksasyon periodontal  sulcus derinli-
¤ini ve cep formasyonunu art›rd›¤›ndan 7-10 günlük es-
nek splintleme tercih edilir. Metal stürlerle yap›lan sir-
kumdental ligasyon kök rezorbsyonu ve ankiloz olufltur-
du¤u için kontrendikedir50. Splintleme süresi bafllang›ç
iyileflme süresinde mobilitenin azalmas›yla iliflkilidir ve 2
haftadan 2 aya kadar de¤iflebilir2. Al›c› tarafta yeterli so-
ket derinli¤i varsa donör diflin oklüzal yüzeyinden geçen
bir stür stabilizasyon için yeterlidir, bu uygulama yumu-
flak diyetle desteklenmelidir. Keserler bölgesine premolar
difllerin transplante edildi¤i travma vakalar› gibi, transp-
lant›n stabilitesinin flüpheli oldu¤u durumlarda stabilizas-
yon için 1-2 hafta süreyle bonded teller kullan›labilir48.
Akrilik splintler veya periodontal pat uygulanmamal›,
transplant oklüzal kuvvetlerden uzak tutulmal›d›r47.

OTOTRANSPLANTASYON SONRASI D‹fi‹N

TAK‹P PROSEDÜRÜ: Transplantasyon sonras› ilk haf-
ta stürler al›n›r, postoperatif radyograflar çekilir. 4. hafta-
da kök formasyonu tamamlanm›fl bir difl transplante edil-
diyse veya patolojik de¤iflim sinyalleri varsa Ca(OH)2 ile
endodontik tedavi yap›l›r. Sorun yoksa 12. haftada peri-
apikal radyograflar al›n›r, diflin pozisyonu, mobilitesi, per-
küsyon tonu ve gerginli¤i, gingival durum ve cep derinli-
¤i kontrol edilir. Uzun süreli takipte postoperatif 6. ve 12.
aylarda, 5 ve 10. y›llarda elektrikli pulpa testi, klinik ve
radyolojik incelemeler yap›l›r48.

OTOTRANSPLANTASYONUN BAfiARISININ

GÖSTERGELER‹:Baflar›l› bir ototransplantasyon pul-
pal-periapikal inflamatuar de¤ifliklik ve progresif kök re-
zorbsiyonu olmaks›z›n diflin fonksiyon görmesine yeterli
kök geliflimi olarak tan›mlanabilir41. Ototransplantasyon
sonras› sensitivite oluflmas› zaman ald›¤› için vitalite tes-
tinden al›nan yan›t baflar› veya baflar›s›zl›¤›n kesin bir
göstergesi de¤ildir. Destek dokular›n normal renk, form ve
s›k›l›kta olmas› baflar›y› daha fazla gösterir. Radyografik
olarak ise normal alveoler kemik seviyesi,  periodontal li-
gamentin normal kal›nl›kta olmas› ve kesintisiz devam et-
mesi, normal veya normale yak›n kök flekli baflar›n›n gös-
tergeleridir15,20,34. Ototransplantasyon baflar›s›zl›¤›n›n kesin
kriterleri ise cep formasyonu ve ilerleyen kök rezorbsiyo-
nudur.

KÖK GEL‹fi‹M‹:Transplantasyondan sonra genel-
likle kökler geliflmelerine devam ederler. Kökün öngörü-
len boya ulaflmas› operasyon esnas›nda Hertwig epitel k›-
n›n›n zarar görmemesine ba¤l›d›r39 Paulsen ve Andreasen38

kök geliflimlerinin 3/4 ile 4/4’ü aras›ndaki, aç›k apikal fo-
ramenli 118 premolar difli ototransplante ettikleri bir çal›fl-
malar›nda olgular›n %26’da kök gelifliminin etkilenmedi-
¤ini , %55’de biraz geriledi¤ini, %19’da tamamen durdu-
¤unu bildirmifllerdir. Kristerson24 transplante difllerin kök
geliflimlerini tamamlad›ktan sonra kontralaterallerindeki
difllere göre %10 daha k›sa köklere sahip olaca¤›n› belirt-
mifltir. Lagerström ve Kristerson28 ototransplante edilen
premolarlar›n en son kök boylar›n›n, transplante edilme-
mifl premolarlara göre 1-2 mm daha k›sa oldu¤unu bildir-
mifllerdir.

TRANSPLANT D‹fi‹N ERÜPS‹YONU:Erüpsiyon
periodontal ve alveoler iyileflme maksimum oldu¤u, belir-
gin kök geliflimi izlenmedi¤inde oluflur. Transplantasyon-
dan 3-6 hafta sonra art›p 6-12. haftalarda maksimum h›za
eriflir. Maksimum erüpsiyon h›z› haftada 0.24 mm’dir40

PULPAL ‹Y‹LEfiME:Kristerson24 immatür difllerin
ototransplantasyon sonras› vitalitelerini korudu¤unu, ma-
tür difllerde revaskülarizasyonun nadiren olufltu¤unu bil-
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dirmifltir. Thomas ve arkadafllar›48 transplantasyon sonras›
8. haftada %2, 6.ayda %90, ilk y›lda %95 pozitif pulpal
cevap al›nd›¤›n›, pulpal iyileflmenin en iyi belirleyicisinin
kök geliflim evresi oldu¤unu, apeks çap›n›n 1 mm’den faz-
la oldu¤u olgularda pulpa nekrozu riskinin azald›¤›n› be-
lirtmifllerdir. Pulpa revaskülarizasyonu olan tüm difllerde
obliterasyon görülür. Vitalite testi negatifse ve transplan-
tasyondan 6 ay sonra pulpa obliterasyonu gözlenmiyorsa
pulpa nekrozundan flüphelenilmelidir3

PROGNOZ: Ototransplantasyonun baflar› oran›
%0’dan %100’e kadar de¤iflen oranlar gösterir. Ototransp-
lante edilen premolarlar›n uzun dönem baflar›s›n›;Krister-
son24 %93, Andreasen ve arkadafllar›3 immatür difller-
de%98,matür difllerde%95, Pogrel41 %70, Marcusson ve
Karlander29 %87 olarak bildirmifltir. Lagerström ve Kris-
terson23 maksiller keser bölgesine ototransplante edilen
matür premolarlar›n %82, immatür premolarlar›n ise %96
oran›nda baflar›l› oldu¤unu belirtmifllerdir. Jonsson ve
arkadafllar›20 apeksleri kapal› tüm difllerin endodontik te-
daviye ihtiyaç duydu¤unu, apeksleri aç›k veya yar› aç›k
olan difllerin pulpa vitalitesi oranlar›n›n %66 oldu¤unu
bildirilmifltir. Kök formasyonu tamamlanmadan transp-
lante edilen difllerde kök formasyonunun devam etti¤i,
normal kök formu ve uzunlu¤a eriflildi¤i bildirilmifltir.

OTOTRANSPLANTE D‹fiLERE ORTODONT‹K

KUVVET UYGULANMASI: Lagerström ve Krister-
son28, ototransplante edilip ortodontik kuvvet uygulanan
premolarlar›n, ototransplante edilip ortodontik kuvvet uy-
gulanmayan premolarlara göre 1-2 mm daha k›sa köklere
sahip oldu¤unu, matür difllerin ototransplantasyonundan
sonra ortodontik kuvvet uyguland›¤›nda yüzeyel ve infla-
matuar kök rezorbsiyonunda hafif bir art›fl oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Ortodontik kuvvetler transplantasyondan 3-6 ay
sonra uygulanmal› kuvvet uygulanmaya bafllan›nca miktar
ve süre azalt›lmal›d›r48. Northway35, transplantasyondan 6-
9 ay sonra revaskülarizasyonun maksimum düzeye ulaflt›-
¤›n›, bu nedenle ortodontik kuvvetlerin transplantasyondan
en erken 9 ay sonra uygulanmas› gerekti¤ini belirtmifltir.
Ototransplantasyon sonras› difllerde rotasyon oluflabilir,
transplantasyondan sonraki 3-9. aylarda düzeltilmelidir39.
Baus ve arkadafllar›5, ekstrüzyon ve minör lateral hareket-
lerin ve tek köklü difllerin rotasyonunun risk tafl›mad›¤›n›,
çok köklü transplantlar›n rotasyonunun pulpan›n vasküler
ve sinirsel deste¤ini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. 

Ototransplantasyonun avantajlar›; Periodontal li-
gamentin korunmas› nedeniyle osteogenezis regülasyonu,
yeni kemik yap›m› stimülasyonu ve alveoler kret fleklinin
korunmas›, Fizyolojik difl mobilitesi ve stomatognatik sis-
tem fonksiyonlar›n›n korunmas›, Konvansiyonel ortodon-

ti ve implant tedavilerine göre daha k›sa zaman almas› ve
daha ekonomik olmas›,  Protetik tedavi gereksinimini or-
tadan kald›rmas›d›r.

Ototransplantasyonun dezavantajlar›; Baflar›s›z
vakalarda ankiloz veya kök rezorbsiyonu oluflmas›,
Transplante diflin do¤al difller gibi çürük,  periodontal has-
tal›k, kök fraktürü gibi risklere aç›k olmas›, Ayn› bireyden
donör bir difl gerektirmesidir49.

Yukar›daki avantaj ve dezavantajlar› gözönünde bu-
lundurularak, avantajlar›n a¤›r bast›¤› ve do¤ru endikas-
yonun koyuldu¤u afl›r› flekilde gömülü, konjenital olarak
eksik difllerin tedavisinde veya ortodontik repozisyonun
baflar›s›z oldu¤u durumlarda ototransplantasyon iyi bir te-
davi seçene¤i olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
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