ORTODONTIDE OTOJEN DIS TRANSPLANTASYONU

AUTOGENOUS TOOTH TRANSPLANTATION IN ORTHODONTICS
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OZET

Dis eksikliklerinin giderilmesi amaciyla,gomiilii ya da siirmiis bir disin ayn1 bireyde bulundugu bolgeden cekim boslugu veya cerra-
hi olarak hazirlanmis sokete transplantasyonuna ototransplantasyon denir.Dogru endikasyon konulan vakalarda alveoler kret sekli-
nin korunmasu,fizyolojik dig mobilitesi ve stomatognatik sistem fonksiyonlarinin korunmasini saglayan bir tedavi yaklagimidir.Bu
derlemede konvansiyonel ortodonti ve implant tedavilerine gore daha kisa zaman almasi ve daha ekonomik olmasi,protetik tedavi
gereksinimini ortadan kaldirmasi gibi avantajlarinin yanisira olasi dezavantajlari sunulmustur.
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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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GIRIS

Eksik dislerin tedavisi amaciyla gomiilii ya da slirmiig
bir digin ayn1 bireyde bulundugu bolgeden cekim boslugu
veya cerrahi olarak hazirlanmig sokete transplantasyonuna
ototransplantasyon denir”. Dis eksikligi vakalarinda imp-
lant uygulamasi, ototransplantasyon, protetik ve ortodon-
tik tedaviler gibi birkac tedavi secenegi vardir. Protetik te-
daviler kisa donemde bagarili olsa bile uzun vadede cesit-
li estetik ve fonksiyonel sorunlara neden olmalari, imp-
lantlarin gelismekte olan hastalarda alveoler progesin ver-
tikal, longitidunal, transversal biiyiimesini engelleyip al-
veoler kemige ankiloze olarak infraokliizyonda kalmalari,
konvansiyonel tedavilerin ise uzun siirmeleri dezavantaj
olusturmaktadir.Ototransplantasyon ise gelismekte olan
hastalarda yeni doku olusumunu indiiklemesi, kok for-
masyonunu devam ettirmesi ve okliizal kontagin saglana-
rak fonksiyonel ihtiyaclar1 karsilamasi gibi avantajlara sa-

hip, gegerli bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢cikmakta-
dlr6.|7,29.36,37.45,48.

*  G.U Diy Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalt, Dt.

t  G.U Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Prof. Dr.

Ototransplantasyonu gerceklestirebilmek icin;Cerrahi
operasyonu engelleyen sistemik hastaliklarin olmamasi,
Iyi oral hijyen ve hasta kooperasyonu, Uygun dondr dis
veya alic1 bolgenin olmasi sartlart gereklidir®. Bu sartlar
saglanildiginda asagidaki klinik durumlarda ototransplan-
tasyon endikedir"';

Travma: En cok travmaya maruz kalan disler mak-
siller keserlerdir®®. Anterior dig kayiplarinda olusan boglu-
gun kapatilmasi i¢in otojen dis transplantasyonu giincel
bir tedavi alternatifidir. Tedavi sonunda kusursuz estetik
elde etmek i¢in olusan bosluk ile transplante edilecek dig-
lerin servikal genisliklerinin uyumu c¢ok Onemlidir. Bu
uyumu saglamak i¢in genellikle anterior dis kayiplarinda
premolar disler bolgeye ototransplante edilirler. Ust pre-
molarlarin servikal geniglikleri, iist santral diglere gore ol-
dukga dar oldugu i¢in bu disler 90°’den daha az rotasyon-
lu olarak transplante edilmelidirler. Ust santral dislerin
meziodistal genigliginin az oldugu bireylerde, iist premo-
lar dislerin rotasyonsuz olarak ototransplantasyonu tercih
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edilir. Ust santral keserlerin kaybedildigi vakalarda en iyi
tedavi sonucunu alt 1. premolar dislerin transplantasyonu
vermektedir***'. Zachrisson ve arkadaslar1™ maksiller
keser bolgesine ototransplante edilen premolar dislerin et-
rafindaki gingival ve periodontal durumu dogal keserlerle
karsilastirmiglardir. Klinik incelemelerde gingival duru-
mun her iki gruptada ayni oldugunu, radyografik incele-
melerde ise transplante edilen tiim premolarlarda degisen
derecelerde pulpa obliterasyonu izlendigini belirtmigler
fakat herhangi bir patoloji gozlememislerdir. Oikarinen®
travma gecirmis bir iist santral digin eksternal kok rezorb-
siyonu nedeniyle kaybedilmesinden sonra bolgeye, bir alt
premolar ototransplante etmigtir. Operasyondan sonra
transplantin bolgeye miikkemmel uyum sagladigini, birkag
yil sonra olugan periapikal inflamasyonun ise apikoekto-
miyle tedavisinden sonra digin uzun yillar agizda kaldigi-
n1 bildirmistir. Jacobsen ve Kerekes' premolar diglerin an-
terior bolgeye ototransplantasyonunun bolgedeki kemik
yapimint uyardigini, normal alveolar proges olusumunu
sagladigini, bu bulgularin maksiller anterior bolgeye caki-
lan tek dig implantlarin verdigi bulgularin tam tersi oldu-
Sunu belirtmislerdir.

Gomiilii veya Ektopik Dislerin Varhigi:Gomiilii dig
germlerinin anatomik lokalizasyonlar1 uygun ise bu digler
ortodontik ekstriizyon ile yerlerine siirdiiriilebilir. Sosyo-
ekonomik faktorler, uzun siireli periodontal yan etkiler,
asir1 gomiiliiliik halinde cerrahi travma riski ve elde edil-
mek istenen dis hareketi miktar1 bu tip ortodontik prose-
diirlerin limitasyonlaridir. Giiniimiizde asir1 derecede go-
miilii diglerde, ortodontik repozisyonun basarisiz oldugu
hallerde ve ortodontik tedavi gérmek istemeyen hastalar-
da ototransplantasyon diglerin dental arka alinmasinda
hizl1 ve etkili bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir’. Gomiilii ve ektopik kaninlerin ortodontik aparey-
lerle traksiyonunun zor olmasi ve tek asamali ototransp-
lantasyon isleminde operasyonun c¢ok travmatik olup
prognozu negatif yonde etkileyecegi diisiincesiyle otot-
ransplantasyon iki asamali yapilabilir. Briggs ve Burg-
land®, once kanin digleri yerlerinden ¢ikarip alveolar ke-
migin daha uygun bir bolgesine yerlestirmisler, sonra ali-
c1 bolgede ortodontik olarak yer acip ikinci bir operasyon
ile hazirlanan alic1 bolgeye yerlestirerek iki asamali otot-
ransplantasyon uygulamiglardir. Kurol ve arkadaglari”’ 6n-
celikle gomiilii maksiller kaninlere vertikal ve distal yon-
de traksiyon uygulamislar, kaninler cerrahi operasyon i¢in
daha uygun bir pozisyona geldikten sonra ototransplante
etmislerdir. Gleiser ve Jaramilla' sol iist daimi keser disi
uzun ekseni etrafinda 180° rotasyonda ve bu dise komsu
bir stiperniimerer disi olan bir hastanin tedavisinde siiper-
niimerer disi cekmis ve gomiilii disi bulundugu yerden ¢1-
kararak olmasi gereken bolgeye ototransplante etmisler-
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dir. Ahlberg ve ark', 33 gomiilii maksiller kanin disi otot-
ransplante edip 6 y1l takip etmislerdir. Takip siiresi sonun-
daki klinik, radyografik ve fonksiyonel incelemelerde bu
dislerin sorunsuz oldugunu bildirmiglerdir. Apeksleri ka-
pali olsa bile gomiilii iist kaninlerin transalveolar transp-
lantasyonunun her yasta yapilabilecegini belirtmislerdir.
Kistik proliferasyon nedeniyle gomiilii kalmig diglerin et-
rafindaki kistik lezyon kaldirilip ortodontik olarak yer
acildiktan sonra yerlerine ototransplante edildigi cesitli
vakalar bildirilmistir”.

Gelisimsel Olarak Eksik veya Kaybedilmis Disle-
rin Restorasyonu:Gelisimsel olarak en ¢ok eksikligi go-
riilen disler mandibuler ve maksiller premolarlar ile mak-
siller lateral keserlerdir. Maksiller lateral dis eksikliginde
hastada uygun donor dis varsa bu dise ortodontik olarak
yer ac¢ilip dondr disin ototransplantasyonu uygun bir teda-
vi yaklagimidir. Premolar dis eksikligi nedeniyle olusan
bosluklarin kapatilmasi i¢in ise caprasiklik olan bir arkta-
ki herhangi bir premolarin bolgeye ototransplantasyonu,
hem caprasikli§in coziilmesini hem de dis eksikliginin te-
davisini saglamig olur”**“,

Josefsson ve arkadaglarr® alt ikinci premolar agenezi-
si vakalarinda matiir ve immatiir premolar ototransplan-
tasyonu yapmis ve 4 yil izlemislerdir. Arastirma sonunda
kok gelisimini tamamlamamis grupta %92, tamamlamis
grupta %82 basari elde etmislerdir. Righellis* iist sol 1.
premolar disi konjenital olarak eksik ve mandibular arkin-
da capragiklik olan bir hastada;alt sol 1. premolar disi, ek-
sik olan iist 1. premolar dis yerine ototransplante etmis ve
vakanin 8 yil takibi sonunda disin saglikli oldugunu bil-
dirmistir. Enacar ve arkadaglar1™'***15 ve 25 numaral1 dis-
leri konjenital olarak eksik, 26-32 ve 33 numaral1 digleri
cekilmis, maksiller darlig1 ve fasial asimetrisi olan bir has-
taya ortognatik cerrahi endikasyonu koymuslardir. Hasta-
nin mandibular 3. molar disleri osteotomi hattinda bulun-
duklar1 ve 26 nolu disin ¢ekiminden kalan bogluk korun-
dugu icin, operasyondan 6 ay dnce bolgeye 48 numarali
disi ototransplante etmislerdir. Postoperatif 1. ve 22. haf-
talarda yapilan kontrollerde digin tamamen normal bulgu-
lar verdigi gozlenmistir.

Kleftli Hastalarin Rehabilitasyonu:Kleft hastalarin-
da transplantasyon dentoalveolar rehabilitasyon amaciyla
kullanilmaktadir®®. Hillerup ve arkadaslari'® kleftli hasta-
larda alveoler kemik greftlerine dis transplante etmisler,
kemik greftlerinin iyilesmesinden 4-20 ay sonra transp-
lantasyon yapmis ve 4 yil takip etmislerdir. Takip siiresi
sonunda kleft bolgesine dig ototransplantasyonunun fonk-
siyonel stimulus yaratarak yeni alveoler kemik olusumuna
neden oldugu ve greftin atrofisini 6nledigi bulunmustur.
Muycunk ve arkadaglari® da unilateral dudak-damak ve
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alveol yarikli bir hastanin alveoler kleft bolgesine sol ili-
ak kemikten greft yerlestirmis, rekonstriikte edilen bolge-
ye premolar ototransplante etmislerdir. Kisa donemli ta-
kipte disin saglikli oldugu gozlenmistir. Fakat kleft bolge-
sine dis ototransplantasyonu ile ilgili uzun dénem takip
sonuglar1 heniiz bildirilmemistir.

Cleidocranial Displazili Hastalarin Rehabilitasyo-
nu:Cleidocranial displazili hastalarda kooperasyon zayif-
181 ve spontan dis slirmesinin ¢ok yavag olmasi nedeniy-
le ototransplantasyon etkin bir tedavi yontemidir. Davies,
Jensen ve Kreiborg'', bir CCD hastasinin, gémiilii 29 sii-
perniimerer disini ¢ikarip 14’nii ototransplante etmisler-
dir. 5 yillik takipte transplante edilen diglerin saglikli ol-
dugunu bildirmiglerdir. Siiperniimerer disler normal disle-
re gore 4 yil daha geg gelistiklerinden, CCD hastalarindan
ototransplante edilen disler pulpa vitalitesi testine ge¢ ya-
nit verir”.

Restore edilemeyecek haldeki 1. molar dislerin
varhiginda: Ciiriik veya periodontal harabiyet nedeniyle
en sik ¢ekilen digler daimi 1. molarlardir. Bu dislerin ce-
kimiyle olusan boglugu kapatmak i¢in premolar-molar
ototransplantasyonu yapilabilir. 3. molar dislerin kron-kok
formlar ve protetik tedavi gerektirmemeleri nedeniyle da-
imi 1. molar bolgesine transplantasyonu daha uygundur,
premolarlar nadiren tercih edilir®. Natiella ve arkadaglart™
3. molar dislerin ototransplantasyonu i¢in en uygun zama-
nin koklerinin 3 mm uzunluguna eristigi veya bifurkasyo-
nun olusumunun tamamlandigr dénem oldugunu bildir-
miglerdir. Apfel®, ototransplantasyon i¢in en uygun zama-
nin kok formasyonunun %50’yi agmadig1 donem oldugu-
nu belirtmistir. Miller* daimi 1. molar dis ¢ekildikten he-
men sonra 3. molar dislerin ototransplantasyonu sonucu
soketteki kan pihtisinin 3. molar disi ceviren developmen-
tal zar1 cevreleyerek beslenmesine yardim ettigini ve dis-
lerin 6-8 ay icinde okliizyona geldigini bildirmistir. Kris-
terson ve arkadaslari” ileri derecede periodontitisli hasta-
larin 1.molar disleri cekilip soket icindeki graniilasyon do-
kular temizledikten sonra 3. molar diglerin ototransplan-
tasyonunun oldukca basarili oldugunu bildirmislerdir.

OTOTRANSPLANTASYON BASARISINI ET-
KILEYEN FAKTORLERTransplant tipi, Transplant
hacmi, Transplant disin 6zellikleri, Alict sahanin durumu,
Transplantasyon zamanlamasi, Cerrahi teknik, Stabilizas-
yon olarak siralanabilir*.

Transplant Tipi:Transplantasyon i¢in en sik kullani-
lan disler premolarlar, kaninler ve 3. molarlardir. Hastanin
dentisyonundaki herhangi bir dis de transplante edilebilir.
Genellikle agir1 derecede harap olmug 1. molar digler ye-
rine 3. molarlarin, keser dislerin yerlerine ise premolarla-
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rin ototransplantasyonu tercih edilir. Kanin digler genel-
likle transalveolar olarak transplante edilirler’. Ust keser-
ler bolgesine transplantasyon i¢in en uygun digler alt
1.premolardir. Diger bir alternatif alt 2. premolarlar olabi-
lir fakat zarar gérmeden cikarilmalar giictiir®. Dixon' tist
keser eksikliklerinde iist 1. ve 2. premolarlarin da kullani-
labilecegini fakat en biiyiik basarinin alt 1. premolarlarin
tist keserler bolgesine ototransplantasyonu ile saglandigi-
n1 bildirmistir

Transplant Hacmi:Transplant digin secimi alic1 bol-
genin hacmine gore yapilir. Transplant disle alic1 bolgenin
meziodistal uyumunu saglamak kolay, transplantin labi-
olingual genisligiyle kok boyunun alict sahayla iligkisini
saglamak zordur. Bu iligkiyi kontrol etmek icin okliizal
radyograflardan yararlanilabilir*. Transplantin labiolingu-
al genisligi ile alic1 bolgedeki labiolingual kemik kalinlig1
arasinda cok az bir uyumsuzluk olsa bile transplantasyon
sonras1 alveol kemik kenarlarinda rezorbsiyon olusur.
Boyle vakalarda Scanora, CT, tomografi vb. ileri incele-
me teknikleri kullanilarak ihtiya¢ olan bukkopalatal ke-
mik miktar1 belirlenip ototransplantasyondan once bolge-
ye alveoler kemik grefti koyulmalidir’. Alict bolgedeki
soketin genisligine bagl olarak premolarlar yerlestirilme-
si en kolay ve transplantasyon i¢in en uygun dislerdir®.

3) Transplant Disin Ozellikleri:Transplante edile-
cek disin yeterli miktarda ve saglikli periodontal ligamen-
te sahip olmasi, kok yiizeyinde konkaviteler bulunmama-
s1, arkta cok onemli bir fonksiyonu olmamasi(tercihen go-
miilii veya dislokasyonlu olmasi), arktaki konumunun at-

ravmatik ¢ekime izin vermesi istenir®.

4) Alic1 Sahanin Durumu: Alici bolgenin;Alveol ke-
narlart yeterli yiikseklige ve donor disi icine alabilecek
genislige sahip olmasi”, Alveol kenarlarinda yeterli mik-
tarda bagl ve keratinize digeti olmast®, Transplantin ko-
runmasi ve yanlarmin yeni kemikte sarilmasi igin alici
bolgede kronik inflamasyon olmamasi*, Alveoler kemik
bolgesi dig kokiinden 1-2 mm daha genis ve derin olma-
st”’, Sarkmig maksiller siniis,yiiksek mandibular kanal gi-
bi anatomik olusumlara yakin olmamas1* 6nerilmektedir.

5) Transplantasyon Zamanlamasi: Transplantin
maksimum kok uzunluguna ulagmasi primer hedef oldugu
icin zamanlama kritik bir konudur. Hale’e gére kok geli-
sim miktar1 cerrahi esnasinda alict bolgede prepare edilen
apikal derinlige baghdir ve transplantasyon icin en ideal
zaman donor dig kokiintin 3.5 mm oldugu zamandir. Ap-
fel’, 3. molar dislerin ototransplantasyonu icin koklerinin
3 mm oldugu veya bifurkasyon olusumunun tamamlandi-
&1 donemi Onerir. Kristerson ve Lagerstrom™* normal kok
boyunun %70’den kisa koklere sahip immatiir diglerin ve
kok gelisiminin 3/4’1 ile 4/4’i arasindaki genis ve agik

65



Oguz H T, Uciincii N

apeksli diglerin ototransplantasyonu sonucu en yiiksek ba-
sar1 ve maksimum kok uzunluguna erisildigini bildirmis-
lerdir. Kristerson™, kok gelisiminin 1/2’si ile 3/4’ii arasin-
daki dislerin ototransplantasyonu sonucu daha yiiksek ba-
sar1 elde edildigini, sonucun bu evrede dislerin daha rahat
cikarilmasi ve yeterli kok boyuna ulagmalarina bagl oldu-
Sunu belirtmis, kok gelisiminin ilk ve 1/2°si arasinda
transplante edilen dislerde %100 oraninda pulpal revaskii-
larizasyon olustugunu, kok gelisimi tamamlandiktan son-
ra ototransplante edilen diglerde pulpa revaskiilarizasyonu
olmadig1 ve kok rezorbsiyon riskinin yiiksek olacagim
bildirmistir.

6) Cerrahi Teknik:Cerrahi islemin basaris1 uygun
hasta secimi, yumusak doku girisiminde gosterilen hassa-
siyet ve transplanta minimum temas gibi faktorlere dikkat
edildiginde artmaktadir”’. Transplantasyon lokal anestezi
altinda gerceklestirilir, bazen sedasyon ve genel anestezi
de gerekebilir. Transplantin bekleme siiresi i¢cinde fizyolo-
jik salin soliisyonunda tutulmasi basariy1 %60-70 oranin-
da artirir®. Operasyon esnasinda donor digin kronundan
tutulmasi ve Hertwig epitel kininin zedelenmemesi gere-
kir. Donor bolgedeki orijinal okliizal seviyesinde transp-
lante edilen dislerin daha uzun koklere sahip oldugu, ine-
riipte pozisyonda transplante edilen dis germlerinin kokle-
rinin gelismedigi belirtilmistir. Donor dis matiir koklere
sahip ve tamamen siirmiis ise okliizal streslerden korumak
icin okliizyon seviyesinin altinda ototransplante edilmeli-
dir”. Mandibular kanal rolatif olarak yiiksek veya maksil-
ler siniis sarkik ise dis okliizal diizleme yakin transplante
edilir, gerekirse tiiberkiillerinden mollenir®.

7) Stabilizasyon:iyilesen fragmanlar arasindaki mo-
biliteyi azaltmak, selliiler proliferasyon saglamak ve oste-
oklastik aktiviteyi azaltmak i¢in stabilizasyon 6nemlidir®
Uzun siireli ve rijid fiksasyon periodontal sulcus derinli-
gini ve cep formasyonunu artirdigindan 7-10 giinliik es-
nek splintleme tercih edilir. Metal stiirlerle yapilan sir-
kumdental ligasyon kok rezorbsyonu ve ankiloz olustur-
dugu i¢in kontrendikedir”. Splintleme siiresi baglangi¢
iyilesme stiresinde mobilitenin azalmastyla iliskilidir ve 2
haftadan 2 aya kadar degisebilir’. Alici tarafta yeterli so-
ket derinligi varsa donor disin okliizal yilizeyinden gecen
bir stiir stabilizasyon icin yeterlidir, bu uygulama yumu-
sak diyetle desteklenmelidir. Keserler bolgesine premolar
dislerin transplante edildigi travma vakalar1 gibi, transp-
lantin stabilitesinin siipheli oldugu durumlarda stabilizas-
yon i¢in 1-2 hafta siireyle bonded teller kullanilabilir®.
Akrilik splintler veya periodontal pat uygulanmamali,
transplant okliizal kuvvetlerden uzak tutulmalhdir?.
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OTOTRANSPLANTASYON SONRASI DiSiN
TAKIP PROSEDURU: Transplantasyon sonrasi ilk haf-
ta stiirler alinir, postoperatif radyograflar cekilir. 4. hafta-
da kok formasyonu tamamlanmuis bir dis transplante edil-
diyse veya patolojik degisim sinyalleri varsa Ca(OH): ile
endodontik tedavi yapilir. Sorun yoksa 12. haftada peri-
apikal radyograflar alinir, disin pozisyonu, mobilitesi, per-
kiisyon tonu ve gerginligi, gingival durum ve cep derinli-
&i kontrol edilir. Uzun siireli takipte postoperatif 6. ve 12.
aylarda, 5 ve 10. yillarda elektrikli pulpa testi, klinik ve
radyolojik incelemeler yapilir*.

OTOTRANSPLANTASYONUN BASARISININ
GOSTERGELERI:Basarili bir ototransplantasyon pul-
pal-periapikal inflamatuar degisiklik ve progresif kok re-
zorbsiyonu olmaksizin disin fonksiyon goérmesine yeterli
kok gelisimi olarak tamimlanabilir*. Ototransplantasyon
sonrasi sensitivite olugsmasi zaman aldig1 i¢in vitalite tes-
tinden alinan yanit bagari veya basarisizligin kesin bir
gostergesi degildir. Destek dokularin normal renk, form ve
sikilikta olmasi basariy1 daha fazla gosterir. Radyografik
olarak ise normal alveoler kemik seviyesi, periodontal li-
gamentin normal kalinlikta olmasi ve kesintisiz devam et-
mesi, normal veya normale yakin kok sekli basarinin gos-
tergeleridir®***. Ototransplantasyon basarisizligmin kesin
kriterleri ise cep formasyonu ve ilerleyen kok rezorbsiyo-
nudur.

KOK GELISIMI: Transplantasyondan sonra genel-
likle kokler gelismelerine devam ederler. Kokiin ongorii-
len boya ulagmas1 operasyon esnasinda Hertwig epitel ki-
ninin zarar gérmemesine baglidir” Paulsen ve Andreasen™
kok geligsimlerinin 3/4 ile 4/4’1i arasindaki, agik apikal fo-
ramenli 118 premolar disi ototransplante ettikleri bir galis-
malarinda olgularin %?26’da kok gelisiminin etkilenmedi-
8ini , %55’°de biraz geriledigini, %19’da tamamen durdu-
gunu bildirmislerdir. Kristerson™ transplante dislerin kok
gelisimlerini tamamladiktan sonra kontralaterallerindeki
dislere gore %10 daha kisa koklere sahip olacagini belirt-
mistir. Lagerstrom ve Kristerson® ototransplante edilen
premolarlarin en son kok boylarinin, transplante edilme-
mig premolarlara gore 1-2 mm daha kisa oldugunu bildir-
mislerdir.

TRANSPLANT DIiSIN ERUPSIYONU:Eriipsiyon
periodontal ve alveoler iyilesme maksimum oldugu, belir-
gin kok gelisimi izlenmediginde olusur. Transplantasyon-
dan 3-6 hafta sonra artip 6-12. haftalarda maksimum hiza
erigir. Maksimum eriipsiyon hiz1 haftada 0.24 mm’dir®

PULPAL IYILESME:Kristerson* immatiir diglerin
ototransplantasyon sonrasi vitalitelerini korudugunu, ma-
tiir diglerde revaskiilarizasyonun nadiren olustugunu bil-
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dirmigtir. Thomas ve arkadaglar® transplantasyon sonrasi
8. haftada %2, 6.ayda %90, ilk yilda %95 pozitif pulpal
cevap alindigini, pulpal iyilesmenin en iyi belirleyicisinin
kok gelisim evresi oldugunu, apeks ¢apinin 1 mm’den faz-
la oldugu olgularda pulpa nekrozu riskinin azaldiginm be-
lirtmislerdir. Pulpa revaskiilarizasyonu olan tiim diglerde
obliterasyon goriiliir. Vitalite testi negatifse ve transplan-
tasyondan 6 ay sonra pulpa obliterasyonu gozlenmiyorsa
pulpa nekrozundan siiphelenilmelidir’®

PROGNOZ: Ototransplantasyonun basar1 orani
%0’dan %100’e kadar de8isen oranlar gosterir. Ototransp-
lante edilen premolarlarin uzun dénem basarisint;Krister-
son* %93, Andreasen ve arkadaglar’’ immatiir digler-
de%98,matiir dislerde%95, Pogrel* %70, Marcusson ve
Karlander” %87 olarak bildirmistir. Lagerstrom ve Kris-
terson” maksiller keser bolgesine ototransplante edilen
matiir premolarlarin %82, immatiir premolarlarin ise %96
oraninda bagarili oldugunu belirtmislerdir. Jonsson ve
arkadaglar1® apeksleri kapali tiim diglerin endodontik te-
daviye ihtiya¢ duydugunu, apeksleri agik veya yar1 agik
olan dislerin pulpa vitalitesi oranlarinin %66 oldugunu
bildirilmistir. Kok formasyonu tamamlanmadan transp-
lante edilen diglerde kok formasyonunun devam ettigi,
normal kok formu ve uzunluga erisildigi bildirilmistir.

OTOTRANSPLANTE DISLERE ORTODONTIK
KUVVET UYGULANMASI: Lagerstrom ve Krister-
son”, ototransplante edilip ortodontik kuvvet uygulanan
premolarlarin, ototransplante edilip ortodontik kuvvet uy-
gulanmayan premolarlara gore 1-2 mm daha kisa koklere
sahip oldugunu, matiir diglerin ototransplantasyonundan
sonra ortodontik kuvvet uygulandiginda yiizeyel ve infla-
matuar kok rezorbsiyonunda hafif bir arti oldugunu bildir-
mislerdir. Ortodontik kuvvetler transplantasyondan 3-6 ay
sonra uygulanmali kuvvet uygulanmaya baglaninca miktar
ve siire azaltilmalidir®. Northway™®, transplantasyondan 6-
9 ay sonra revaskiilarizasyonun maksimum diizeye ulasti-
gin1, bu nedenle ortodontik kuvvetlerin transplantasyondan
en erken 9 ay sonra uygulanmas: gerektigini belirtmisgtir.
Ototransplantasyon sonrasi diglerde rotasyon olusabilir,
transplantasyondan sonraki 3-9. aylarda diizeltilmelidir®.
Baus ve arkadaslarr’, ekstriizyon ve minor lateral hareket-
lerin ve tek koklii diglerin rotasyonunun risk tagimadigini,
cok koklii transplantlarin rotasyonunun pulpanin vaskiiler
ve sinirsel destegini azalttigini bildirmiglerdir.

Ototransplantasyonun avantajlari; Periodontal li-
gamentin korunmasi nedeniyle osteogenezis regiilasyonu,
yeni kemik yapimi stimiilasyonu ve alveoler kret seklinin
korunmasi, Fizyolojik dis mobilitesi ve stomatognatik sis-
tem fonksiyonlariin korunmasi, Konvansiyonel ortodon-
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ti ve implant tedavilerine gore daha kisa zaman almasi ve
daha ekonomik olmasi, Protetik tedavi gereksinimini or-
tadan kaldirmasidir.

Ototransplantasyonun dezavantajlari; Basarisiz
vakalarda ankiloz veya kok rezorbsiyonu olusmasi,
Transplante disin dogal disler gibi ciiriik, periodontal has-
talik, kok fraktiirii gibi risklere agik olmasi, Ayni1 bireyden

donor bir dig gerektirmesidir®.

Yukaridaki avantaj ve dezavantajlar1 gozoniinde bu-
lundurularak, avantajlarin agir bastigr ve dogru endikas-
yonun koyuldugu asirt sekilde gomiilii, konjenital olarak
eksik diglerin tedavisinde veya ortodontik repozisyonun
basarisiz oldugu durumlarda ototransplantasyon iyi bir te-
davi secenegi olarak karsimiza cikmaktadir.
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