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OzZET

Dis eksikliklerinde implantlar uzun dénem basarilari ile
tatmin edici hasta konforu saglasa da dis eksikligi ve
gémili  dis varhdr  gibi  bazi  durumlarda
ototransplantasyon bir tedavi secenedi olarak tercih
edilebilir.  Yine gémiilu digler, ozellikle de maksiller
kaninler ortodontik tedavi ile sirdrilebilir durumda
oldugu zaman, hastalar ekonomik, siire ve diger
nedenlerle  ortodontik  tedavi istemediklerinde,
ototransplantasyon disindilebilir. Estetigi iyilestirmesi,
normal alveol ve fasiyal gelisimi devam ettirmesi, ark
bitlnligind, fonetidi ve okliizyonu ve implantlarda
olmayan  propriosepsiyon  duyusunu  saglamasi
bakimindan birgok avantajlan vardir. Ayrica ekonomik
olarak uygun ve dis eksikliginin en hizli tedavi
metodudur.  Ototransplantasyon gerekli prognostik
faktorlere dikkat edildiginde basansi yiliksek bir tedavi
yontemidir.

Bu literatlr derlemesinde, ototransplantasyonun basari
oranlari, prognostik faktorleri ve komplikasyonlari ile
uygulanan farkl tedavi yontemleri sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Transplantasyon; Gomdlu dig,
Literattr derleme

ABSTRACT

With the long term success of the dental implants
which provide satisfactory patient comfort, in some
situations autotransplantation may be the choice of
treatment for missing and impacted tooth. Again
impacted teeth, especially the maxillary canines if they
can be treated with orthodontics but the patient does
not want it because of economic insufficiency or lack
of time etc. autotransplantation can be considered.
Because it improves aesthetics; allows normal alveolar
and facial growth; maintains arch integrity, phonetics,
occlusion and the sense of proprioception which dental
implants do not have, it has many advantages.
Besides, it is economically viable and fastest way to
replacing missing tooth. Autotransplantation has high
success rate if the prognostic factors taken into
consideration.

In this literatiire review, autotransplantation with
aspects of success rates, prognostic factors,
complications and different treatment methods were
presented.

Key Words: Transplantation; Impacted tooth,

Review Literature as Topic

GIRIS

Uygun bir donér dis varliginda,
ototransplantasyon ark bitlnligu ve dis eksikligini
gidermenin alternatif bir yoludur. Kisaca, gémiilii veya
sirmus bir disin, ayni bireyin digsiz bolgesine nakli
olarak tanimlanabilir.’ 2 Giiniimiizde, kok gelisimi, kok
rezorpsiyonu, periodonsiyumun canliligi gibi fizyolojik
durumlar hakkindaki genel bilgi ve kavrayisin
artmasina bagll olarak, basar orani  %90'lar
seviyesindedir.! 348

Bu literatiir derlemesinde, ototransplantasyon
tedavisinin basar oranlari, prognoz lizerine etki eden
faktorleri ve yeni tedavi yaklasimlari sunulmaktadir.

Tarihge

Ilk otojen dis transplantasyonlar literatiirde
1950'lerde gorilmustir ve basari oranlari da yaklasik
%50 seviyelerinde kalmistir. Bu durum, o dénemde dig
kok gelisim fizyolojisi ve kdk rezorpsiyonu sirecinin iyi
bilinmemesi ile agiklanabilir.!®  2000'i yillarda
periodontal dokularin, periodontal ligamentin ve kok
rezorpsiyonunun iyilesmesi ile ilgili birgok klinik
arastirma yapilmis, ve bu bilgilere dayanilarak, dis
transplantasyonu basarisi da artmistir.”” ° Basarinin
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artmasi birgok klinisyen ve profesyonelin ilgisini bu
alana gekmistir, fakat ayni zamanda ¢ogu profesyonel,
gerek gegmisteki basarisizliklardan gerekse 6grenim
sireglerinde etkili olan &gretim Uyelerinin  koti
tecriibelerinden etkilenerek, dis ototransplantas-
yonlarina karsi mesafeli durmakta ve bu tedavi
segenedini, bircok avantajina ragmen etkili bir tedavi
metodu olarak gérmemektedir.® *° Bu durum, tedavi
yontemi ile ilgili eksik bilgi ve gecmiste lzerinde pek
durulmayan klinik faktorlerin bir sonucu olabilmektedir.
Klinik degerlendirme ve endikasyonlar
GOmill, yar gbmiili veya sirmis digler; ayni
bireyin digsiz bolgelerine transplante edilebilir. Litera-
tir incelendiginde, ototransplantasyonun, geng

hastalarda daha basarili oldugu farkedilmektedir. "4

Bu durumun sebebi gogunlukla, geng hastalarin dondr

dislerinin, yasl hastalara gore kok gelisimi slrecini

heniiz tamamlamamis olmasi ve pulpa canliligini
kaybetmemesi olarak aciklanabilmektedir. * Bu
nedenle geng hastalarda ototransplantasyonun bir
tedavi secenegi olarak dikkate alinmasi gerekmektedir.
Ote yandan literatiirde, saptanan basari kriterlerine
gore basarili bulunan kok geligimini tamamlamis
dislerle yapilan birgok vaka raporu ve serisi de
bulunmaktadir.>” 1 13 Bu nedenle kdk gelisimi
tamamlanmis  dislerde de tedavi gbz ardi
edilmemelidir. Klinik dederlendirmede dikkate alinacak
bir bagka faktdr de gerek transplante edilecek disin,
gerekse alici soketin durumudur. Transplante edilecek
disin kok morfolojisi basit olmali ve sadlikli bir
periodontal membrana sahip olmalidir. Alici yatakta ise
enfeksiyon olmamalidir. Travma ve transplante
edilecek disin dis ortamda kalma stiresinin de minimize
edilmesi gerekmektedir.'®*® Teorik olarak, transplante
edilecek disin kdk morfolojisi alici yatakta hafif
dedisiklikler ~ yapilarak  uyumlandirilabiliyorsa  ve
transplante dis kronunun alici bélgenin karsit arkindaki
disle oklizyonu ve genel estetigi restoratif bir
yontemle diizeltilebiliyorsa herhangi bir dis, herhangi
bir sokete transplante edilebilir kanaatindeyiz. Fakat
literatiirde, ototransplantasyon tedavilerinde
gogunlukla benzer endikasyon kaliplar izlenmistir.

Cross D. ve arkadaslari, bu endikasyonlarn goyle

siralamaktadir;

1. Anterior maksiller dis veya dislerin travma veya
patolojik bir durum nedeniyle kaybi durumunda,
mandibuler ikinci premolarlarin transplantasyon
igin segilmesi.
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2. Maksiller ikinci premolarlarin, mandibuler ikinci
premolar yoklugunda kullanilmasi gibi, bir arkta bir
veya iki dis hipodontisi olup, karsit arkta caprasiklik
gorilen vakalar.

3. Konvansiyonel yontemle cerrahi olarak ekspoze
edilip, ortodontik seviyeleme uygulanamayacak
ektopik durumdaki kaninlerin ototransplantasyonu
ornedinde gorildigu gibi, ektopik pozisyonlanmig
dislerin, dogru konumlarina transplante edilmesi.

4. Umutsuz prognoza sahip birinci molarlarin gekilip,
gelismekte olan Ugilinci molarlar ile transplante
edilmesi.*®

Avantajlar ve dezavantajlar

Otojen dis transplantasyonlarinin avantajlari ve
dezavantajlari, dis eksikliginin diger tedavi yontemleri
ile karsilastirimalidir. Otojen dis transplantasyonlari ile
birlikte bir segenek olarak distnilmesi gereken
endoosseoz implantlar bu tedavi ydntemlerinden
biridir. Dental implantlarin basari oranlari ototransp-
lante dislerden vyiliksek olmasina ragmen, basarili
ototransplante disler implantlara karsi bir avantaj
olarak periodontal ligament canliigini koruyabilir ve
kemik rejenerasyonunu uyarabilirler. Bu durum bu
tedavi secenedini biylime gelisme donemindeki
cocuklar icin essiz kilar. Ozellikle kék gelisimi tamam-
lanmamis dislerde kok gelisimi olmasi gereken bigimde
surebilir. Basarili ototransplante disler proprioseptif
duyu algisina sahiptirler ve normal bir dis gibi fonk-
siyon gosterebilirler. Transplante dislere daha sonra
ortodontik kuvvetler uygulanabilir. Ayrica ototransplan-
tasyon tedavi masraflari, dental implantlara goére
oldukga distiktir ve hasta icin ekonomik bir tedavi
secenegidir.1%1%2° Bu &zellikler incelendiginde goriile-
cektir ki, basarili ototransplante disler, canl bir disin,
implantlara karsi korudugu gogu &zelliklere sahiptir.

Ototransplantasyon tedavisinin dental implant-
lara karsi en belirgin dezavantajlari, basar oranlarinin
implantlara goére disik olmasidir. Fakat yine de
yayinlanmis vaka serilerindeki basari oranlar diger
tedavi segenekleri ile karsilastirilabilecek dizeydedir

(Bkz. Tablo 1.). Kok gelisimi tamamlanmamis dislerle

yapilan bazi ototransplantasyon vaka serileri basari

oraninin %100 olarak belirtmis olmalarina ragmen, bu
calismalarin  zayifigi  6rnek  biyUkliiklerinin  az
olmasidir.?! 22 Ototransplantasyon tedavisinin belki de
en biliylik handikapi, cerrahi teknigin gok hassas ve
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Tablo 1. Yapilan Calismalarda Elde Edilen Bagari Oranlari
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Basari Hayatta Takip Ornek Transplante dis Kanal tedavisine Splint materyali ve splint
Yizdesi kalma etme boyutu tipi baslama zamani siresi
Yizdesi suresi
Jonsson ve %92.5 %97.5 Ortalama 40 Agik ve kapali Kapali apeksli diglere 4 4-0 Naylon situr ile 10-12
Sigurdsson,® 10 yil. apeksli disler. hafta iginde. gln
2004
Bae ve ark.,® 2010 %84 - Ortalama 19 Kapali apeksli 6 Hastada 2 ila 3 hafta tel veya fiber
15 ay. digler transplantasyondan splintlerle
once, 13 hastada 1 ila 2
hafta sonra.
Meja're ve ark.,” - %81 10 yila 47 Kapali apeksli 4 hafta iginde. 10 dis Luxatemp
2004 kadar. disler. ® (DM6, Hamburg,
Germany) ile geri kalan
digler situr ile 10 giin
boyunca
Akkocaoglu ve %385 - Ortalama 96 Kapali apeksli 3. ayin sonunda, Herhangi bir splint
Kasaboglu,® 9yl digler. patolojik bulgu materyali kullaniimamis.
2005 goriiliirse.
Czochrowska %79 %90 41 yila 30 Acik apeksli Endodontik tedavi -
ve ark.,* 2002 kadar. disler. yapilmamis.
Gonnissen ve %57.5 %75.3 Ortalama 73 Acik ve kapali Zaman belirtilmemis. Siitur, asid-etch kompozit
ark.,* 11 yil. apeksli disler. Kapali apeksli diglere veya ortodontik tel ile.
uygulanmig, diger Zaman belirtilmemis.
diglere, semptom
gorulduginde
baglanmis.

karmasik olmasi ve basar icin bircok kritere dikkat

edilmesi gerektigi gercegidir.!% 2 Bu kriterler baslica

su sekilde maddelenebilir;

a. Transplante edilecek dislerin saglikli bir periodontal
membrana sahip olmasi gerekmektedir,1116-20.24

b. Alic sokette herhangi bir enfeksiyon bulgusunun
bulunmamas gerekir. 1618

c. Transplante edilecek disler,
cekilebilmeli ve travma minimize edilmelidir.

d. Transplante edilecek diglerin, basit kék morfo-
lojisine sahip olmasi gerekir, 1618

e. Transplante edilecek disler dis ortamda uzun sure
kalmamali ve Hertwig epitel kok kilifina (Hertwig
Epithelial Root Sheath-HERS) zarar verilmemeli-
dir.'¥?2%> By nedenle, miimkiinse bilgisayar
destekli hizli prototip model (Computer Aided
Rapid Prototyping—CARP) cerrahi teknidi
kullaniimalidir. 628

f. Kok gelisimini tamamlamis digler transplantasyon-
da kullanildiinda pulpa rejenerasyonu sadlanamaz
ve kanal tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. En-
dodontik tedavi, mimkinse dig ortamda yapil-
mayip, transplantasyon éncesinde veya sonrasinda
1. ve 2. haftalar arasinda yapilmalidir. ° 4

zayif bir kuvvetle
16-18

g. Transplante edilecek dislerde ciiriik bulunmasi,
veya oOnceden yapilmis restoratif veya endodontik
tedavi, basari sansini diistirmektedir.!

Bu maddelere tedaviyi yapacak olan dis he-
kiminin tecriibesi de eklenebilir. Sonugta, siralanan bu
kriterlere dikkat edilmedidinde, pulpa nekrozu, durmus
kok gelisimi ve iltihabi kok rezorpsiyonlar goriile-
bilmekte ve basarisizlida neden olunmaktadir.'* 7

Geleneksel ve yeni tedavi teknikleri

Klasik cerrahi teknik Andreasen ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir.®® Teknik genel olarak donér
disin dikkatli ve zayif kuvvetler uygulanarak gekilmesini
ve kok ylizeyine zarar gelmemesi igin 6nlem alinmasini
icermektedir. Alici soket, donér dise uygun olarak
cerrahi frezlerle uyumlandirilir ve dis alici sokete
transplante edilmektedir. Bu cerrahi teknigin olumsuz
tarafi, donor disin kendisinin alici soketi hazirlamak igin
rehber olarak kullanilmasi ve tekrarlayan denemeler
sonucu hem periodontal membranin zarar gdérmesi,
hem de uyumlandirma siiresince gegen zamanin, canl
hicreler aleyhine iglemesidir.  Andreasen ve
arkadaslari, kuru ortamda 30 dakikadan daha fazla
stire bekletildiginde periodontal membran hiicrelerinin
canliiginin ciddi bir sekilde azaldigini bildirmiglerdir. 18
dk. bekletildiginde %90-100, 30 dk bekletildiginde
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%30-50 olan oran, 120 dk bekletildijinde %10-20
olarak bulunmustur. Fizyolojik salin  sollisyonu
icerisinde bekletildiginde ise 30 dk. da %90-100 olan
hayatta kalma orani, 120 dk. da %70-80 olarak
bulunmustur.’>  Periodontal membran harabiyeti,
transplante  disi  osteoklastlarin  etkisine maruz
birakarak kok rezorpsiyonuna neden olmaktadir.?”

Bu olumsuzluklarin éniine gegmek igin rehber
olarak dondér disten baska materyaller kullaniima
ihtiyaci dogmaktadir. Bu materyaller, donér dis
cekilmeden alici yatad hazirlamakta kullanilabilir ve
dondr dis cekildikten sonraki uyumlandirma siiresi
minimale indirilmis olmaktadir. Bu materyaller,
ortalama dis boyutlarinda, bakir veya piringten
Uretilmis rehber maketler, gekilip sterilize edilmis disler
veya cekilip sterilize edilmis dislerin krom-kobalt
kopyalari olabilir. 33 Bu rehber materyallerden,
radyografide saptanan donér dis boyutlar ile benzer
boyutlarda olanlari  segilmesi igin farkh  boyut
secenekleri olmalidir. Fakat yine de bu ydntemle
hazirlanmis alici soketler, donér disin tam boyutlarina
gore degil, yaklasik boyutlarina gore hazirlanmis
olacaktir.

Dondr disin tam boyutlarina gére rehber maket
hazirlama teknidi bilgisayarli tomografi ve CAD/CAM
sistemleri ile mimkin olmaktadir. Bu sistemler
kullanilarak elde edilen bilgi, uygulayiciya alici soket
kemik genislik ve yikseklikleri ile bilgi verirken,
anatomik yapilara zarar vermemek igin en uygun yeri
hesaplamayi da olanakli hale getirmektedir.®

Konik 1ginli  bilgisayarli  tomografi
destekli ototransplantasyon cerrahisi planlama ve
transfer tekniginin, geleneksel cerrahi teknikle
karsilastirildigi bir vaka kontrol calismasinda, CBCT
destekli teknidin, donér disin ekstraoral kosullarda
kalma ve alici sokete uyumlandirma siresini azalttigi
ve sonug olarak geleneksel cerrahi ydonteme goére daha
az komplikasyona neden oldugu bildirimektedir.?® Yine
bir vaka raporu, CBCT ve CAD/CAM teknidi kullanilarak
hazirlanan stereolitografik ototransplante dis kopyala-
rinin, alic soketi uyumlandirmada kullanildidinda,
ototransplantasyon siiresini azalttigi ve transplante
edilecek disin periodontal ligamentinin uyumlandirma
sirasinda daha az hasar gordigi bildiriimektedir.?”
CARP kullanilarak alici yataklar hazirlanmis dort
vakanin sunuldugu bir vaka serisinde, 4 hastada kok
gelisimi tamamlanmamis molar digler ototransplante
edilmis ve 2-7.5 yil takip edilerek tam kok geligiminin

(CBCT)
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sadlandigi  ve fonksiyonda bir
bildirilmektedir. Ayni vaka raporunda,
ototransplantasyon  tedavisinin  yiliksek  basari
oranlarina ragmen, operasyonun karmasik olmasi
dolayisiyla hekimler tarafindan pek uygulanmadigina
degdinilmis, endiselerin arkasinda prognozun tahmin
edilememesi ve ana neden olarak transplante edilecek
disin ekstraoral ortamda kalma suresinin 30 dakikayi
gectiginde, periodontal hiicrelerde geri donisiimsiiz
hiicre hasarina neden oldugu belirtilmektedir. Alici
soketin uyumlandiriimasi siirecinin sadece ekstraoral
sirecte artisa neden olmadidi, ayni zamanda,
transplante disin tekrarlanan uyumlandirma
denemelerinin periodontal hicrelerde ve HERS'de
hasara neden oldugu bildirilmektedir. Arastiricilar bu
problemin ¢6ziimi icin CARP modelleri kullaniminin
basarili sonuglar verdigini bildirmektedir.?® Konu ile
ilgili bir derlemede, CBCT kullanilarak hazirlanan
prototip modellerin, uygulama tekniginde operator
kaynakl hatalar aza indirmesi, transplantin ekstraoral
ortamda kalma siiresini azaltmasi ve operatér model
kullanildidinda alic yatak ile transplante dis arasindaki
mesafeyi daha uygun kosullarda tutarak hertwig epitel
kok kilifi ve periodontal hiicrelerin kan destedini daha
iyi saglamasi gibi nedenlerle, CARP model tekniginin
ototransplantasyon basarisini yUkselttigi
bildirilmektedir.®

Basari orani

Czochrowska ve ark. yaptiklari vaka serisinde;
tedaviden sonra kok rezorpsiyonunun yoklugunu,
normal durumda sert ve yumusak periodontal doku
gorilmesini ve kemik Uzeri dis dokusunun kemik igi dis
dokularina oraninin 1'den az olmasini basari kriteri
olarak almaktadirlar ve 41 yila kadar takip edilen 25
hastada uygulanmis 30 ototransplante disin hayatta
kalma orani %90 olarak bulunurken, s6z konusu
basari kriterlerini karsilamadigi icin 4 disi basarisiz
olarak kabul etmisler ve basari oranini %79 olarak
kaydetmektedirler.* Jonsson T. ve ark. ortalama 10 yil
takip ettikleri 32 hastada, 40 premolar disi, karsi gene
veya ayni genede diger premolar bélgesine transplante
etmigler ve %97.5 hayatta kalma orani ile %92.5
basar orani kaydetmisler, basarsizlik gdsteren 3 disin
birinde kron ve kok kirndi sonrasi 4 sene sonra gekim
yapildigi, digerinde 11 sene sonra yapilan muayenede
kétl prognoz, ihmal edilmis cliriik, kron ve kok kirngi
ve periapikal lezyon goriildigii, Uglincl nonvital diste
ise 10 vyl sonra periapikal lezyon gorildigind

sorun  olmadigi
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yaptiklari retrospektif arastirmada bildirmislerdir.” Bae
ve ark. kapall apeksli ve ortalama yagi 38.5 olan hasta
grubunda 19 molar disi ototransplante etmisler,
ortalama 15 aylk takipte basari oranini %84 olarak
bulmuslardir.® Ayni retrospektif ~ arastirmada,
arastincllar ~ dondér  dislerin CARP  modelleri
kullandiklarini, mineral trioksit agregat (MTA) ile
retrograd dolgu yaptiklarini ve periodontal ligament
canliiginin ekstraoral cevreye ciktiktan 18 dakika sonra
hizla azaldigini gosteren arastirmalara dikkat cekerek
dislerin, alici yatak hazirlanirken salin sollisyonu ile
islatilmig steril spaglara sarilarak bekletildiklerine dikkat
cekmektedirler.% 2* % Kok formasyonu tamamlanmis
Uglincii  molarlarin  transplantasyonunu konu eden
prospektif bir arastirmada, 50 hastada, 50 Uglnci
molar dis, molar bdlgelerine transplante edilmis, 3
hasta takip edilemeyerek 47 dis dederlendirilmis ve 32
diste basanli sonug elde edilmistir (%68). Ayni
arastirmada arastiricilar, alic yatagin hazirlanmasinda
giimls dis kopya koleksiyonundan dondr dise benzer
olani secerek kullandiklarini ve kanal tedavisine
transplantasyondan 3 ila 4 hafta sonra basladiklarini
bildirmislerdir.” Akkocaoglu ve ark. 72 hastada 96 kok
gelisimi tamamlanmis veya tamamlanmaya yakin
maksiller kanin ve mandibuler Uginci molar digleri
ototransplante etmis, primer splint stabilizasyon
kullanmamig, 10 yillik takip sonrasi 83 diste (%86)
basari elde ettiklerini bildirmektedirler.® Bauss O. ve
arkadaslarinin  bildirdikleri vaka serisinde, ortalama
17.7 yasinda (16.1-20.3 yas araligi) olan 79 hastada
85 kok gelisimi tamamlanmamig Uguincii molar digler
ototransplante edilmistir. Arastiricilar hazirladiklari alici
yataklari, atrofik alveolde kemik otogrefti kullanimi,
split osteotomi ve hazirlanmig soketler olarak 3 deney
grubuna ve taze gekim soketleri olarak 1 kontrol
grubuna ayirmiglar ve toplam basar oranini %86
olarak bulduklarini bildirmektedirler (n=73).
Arastiricilar, split osteotomi grubunun kontrol grubu ile
karsilastinldiginda pulpa tikanmasi agisindan ve
duraklamis kok gelisimi agisindan dusik sonuglar

vererek anlamli bir fark olusturdugunu
bildirmektedirler.3* Yan ve ark. kok gelisimi
tamamlanmis ve tamamlanmamis toplam 35

mandibuler Uglinci molar disi, ayni veya kontralateral
kadrandaki taze g¢ekim soketlerine ototransplante
etmis ve ortalama 5.2 yil takipte 33 diste basaril
olduklarini bildirmektedirler.

Basari oranlarini aragtiran birgok calisma
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mevcut olmakla birlikte elde edilen basari oranlar
arasinda farklihklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar;
dislerin apekslerinin kapali olup olmamasina, dis
koklerinin  gelisim  evrelerine  gore  degisiklik
gbstermektedir (Tablo 1). Ozellikle Plakwicz ve ark.
2013 yilinda, acik apeksli diglerle yaptiklarn calismada
hayatta kalma oranini %100 olarak bildirmiglerdir.

Prognostik faktorler ve Kok rezorpsiyonu

Kok gelisimini tamamlamis dislerin
ototransplantasyon basarisini etkileyen prognostik
faktorleri konu edinmis bir klinik arastrmada 117
ototransplante edilmis dis ortalama 40.9 ay takip
edilmis ve 14'U basarisiz bulunmustur. 14 disten 5‘inde
erken iyilesme basarisizidi, 5inde replasman kdk
rezorpsiyonu ve periodontal iltihap, kalan 4 diste ise
her biri ayn bir dis icin, kemik rejenerasyon gecikmesi,
kok fraktiird, transplante edilen disin periapikal veya
periodontal iltihabi sebebiyle olusan maksiller sinlzit
ve diger nedenlerle basarisiz transplantasyon nedenleri
bildirilmistir. Yapilan tek faktdr analizinde geng yas iyi
prognozla iliskilendirilirken, dondr diste 4mm veya
daha fazla periodontal cep varligi ve dondr diste kdk
kanali tedavisi Oykusi koti prognozla iligkilendiril-
mistir.! Kim ve ark. kok gelisimi tamamlanmis 182
transplante edilmis vakayi farkli sirelerde takip
etmisler, ilk stabilite ve diglerin ekstraoral ortamda
kalma sireleri ile basari oranlarini karsilastirmiglardir.
2-4 aylik periyotta takibe gelen hastalarda, primer
stabilitesi iyi olan grubun kétl olan gruba gére anlamii
derecede iyi iyilesme gosterdigi belirtilirken, 5-7 ayhk
ile 8 ay ve sonrasi periyottaki kontrollerde, primer
stabilitenin  iyilesme (zerine anlamh bir etkisi
olmadigini  bildirmektedirler.  Ankiloz ve  kok
rezorpsiyonu gosteren vakalarla dislerin ekstraoral
ortamda kalma slreleri analiz edilmis ve ekstraoral
ortamda kalma suresi ile ankiloz veya kok rezorpsi-
yonu olusmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
bildirilmektedir.” Kim ve ark. yaptiklari bu calismaya
yonelik yayimlanan bir makale analizinde, calismadan
ayrilan yiiksek hasta grubuna ve her dise gereksizce
uygulanan kanal tedavisine ve bir durumda da 9 disin
transplantasyon sirasinda kanal tedavisinin
apikoektomi ile beraber kombine edilmis olmasina ve
ortalama siire olarak 15.36 dk verilmesine dikkat
gekilmis ve baska yonlerden de birgok elestiri yapilarak
calismanin zayif oldugu bildirilmigtir.3® Kallu ve ark.
klinik kriterler ile basar oranini karsilastirdigi, 194
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hastada 273 disin ototransplante edildigi retrospektif
arastirmada, 58 diste dedisik dizey ve tipte
rezorpsiyon goriilmis, 37 dis ise ankiloza ugramis, 15
diste hem kok rezorpsiyonu hem ankiloz goriilmds, kok
rezorpsiyonu ve ankilozun basarisizliktaki en buyilk
etken oldugu vurgulanmistir. Bir arastirmada,
ototransplante edilen kanin dislerinin ve kok gelisimini
tamamlamis dislerin en ¢ok kdk rezorpsiyonuna ve
ankiloza ugrayan gruplar oldugu belirtilmis ve
transplantasyon sirasindaki kék uzunluklari olmasi
gerekenden 2 ve 34 uzunlugunda olan dislerin de
anlamli derecede yiiksek basari sagladiklar yine ayni
arastirmada  bildirilmektedir.!> Azevedo ve ark.
kdpekler Uzerinde, kapali apeksli dis
transplantasyonlarinin endodontik tedavi zamanlama-
sini arastirdiklar bir deneysel arastirmada, endodontik
tedavinin 40 giline kadar ertelenebilecegini
bildirmektedirler.®® Kok  gelisimi  tamamlanmis
ototransplante diglerde goriilen kdk rezorpsiyonunun
donor dis ozellikleri ile iligkisini konu edinen bir
arastirmada, 110 hastada 117 dis ototransplante
edilmis, 1 yil takip edilmis ve 20 diste basarisizlik
gorilmagtir. 20 disin 11'inde hizli ilerleyen kok
rezorpsiyonu, bes diste erken iyilesme bagsarisizligi
gorilmagtir. Tum hizh ilerleyen kok rezorpsiyonu
gorilen donér dislerde 4 mm'den daha fazla
periodontal cep derinligi, dis clrikleri, restorasyon
hikayesi ve endodontik tedavi hikayesi faktorlerinden
en az birisinin bulundudu, basarili olan vakalarda bu
faktorlerin  hig  birisinin  bulunmadigi  bildirilmistir.
Arastincilar ~ transplante  edilecek  diglerde  bu
faktorlerden birinin varlidinda, baska bir dondr digin
transplantasyon icin diisiinilmesi gerektigini, eger
kullanilacaksa yakindan takip edilmesi gerektigini
onermektedirler. 2° Waikakul ve ark. 1, 3, 6, 9 ve 12
aylk periyotlarda radyografik olarak degerlendirdikleri
54 dis transplantasyonunda, arastirdiklan diglerin
%89’unda Uglincii ayda tam kemik iyilesmesi,
%63’Unde altnca ayda lamina dura gelisimi
gozlendigini  bildirmektedirler.  Arastirmacilar  bu
sonuglara dayanarak, Uglincl molar dis
transplantasyonlarinin (¢ ay icinde cigneme yikinu
karsilayabilecedi sonucuna varmaktadirlar.® Aoyama
ve ark. kok gelisimini tamamlamis ototransplante disler
Uzerinde prognostik faktorleri  inceledikleri  bir
arastirmada, 259 dis transplantasyonundan 27 diste
basarisizlik bulmuslardir. Bu basarisizliklar tek varyant
analizde, hastanin 40 yasin (zerinde olmasi, dondr
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disin maksilladan gekilmesi, donér disin molar dis
olmasl, 4mm ve Uzerindeki periodontal cep derinlikleri,
dondr disin clriigl/restorasyonu, endodontik tedavi
Oykisinin olmasi, gok kokli disler, diverjan kokli
disler, alici soketin 2.5 ay dissiz kalmasi, karsi ¢eneye
dis  transplantasyonu olarak kaydedilmis ve
basarisizlikla iliskilendirilen Onemli faktorler olarak
bildirilmektedirler.*!

Fibroblast biliyime faktéri (FGF-2) ile
ototransplante dislerde kok rezorpsiyonu iligkisini
arastiran bir hayvan deneyinde, képek premolarlari, 2
ay Once ¢ekilmis premolar disler bdlgesine ototransp-
lante edilmis ve bu digler transplante edilmeden 6nce
hava ile kurutulmustur. Deney grubu diglerine FGF-2
uygulanirken, kontrol grubuna uygulanmamis ve
hayvanlar ikinci, doérdiincii veya sekizinci haftada
Oldirilip, ototransplante dislerden kesitler histolojik
olarak incelenmistir. ikinci haftada dentin rezorpsiyo-
nunun kontrol grubunda anlamli derecede yulksek
oldugu goriiliirken, higbir grupta replasman rezorpsi-
yonu goriilmemistir. Dordiinci haftada deney grubun-
da periodontal ligament benzeri doku gorildigia ve
sementten alveol kemidine uzanan bag dokusu fibrilleri
go6zlendidi bildirilirken, kontrol grubunda kok rezorpsi-
yonu gorildigu ve fibrillerin dis ylizeyine paralel
seyrettigi veya alanin multiniikleer hiicrelerden bol
olarak aktif dentin rezorpsiyonu sahasi olarak
gorildugu bildirilmistir. Sekizinci haftada kok etrafinin
tamamen yeni olusmus kemikle gevrili oldudu, kok
yuzeyi ile sement arasinda periodontal ligamentin
belirgin bir sekilde gorildigi bildirilmis, kontrol gru-
bunda ise replasman rezorpsiyonu gozlendigi
bildirilmektedir. Dort ve sekizinci haftalarda, replasman
kok rezorpsiyonunun kontrol grubunda anlamli sekilde
yiiksek oldugu vurgulanmig, FGF-2 nin periodontal

dokunun  hasarlandigi  durumlarda  replasman
rezorpsiyonunu dnleyebilecedi bildirilmistir.*?

Oroantral iliski ve farkhh osteotomi
teknikleri

Oroantral iliskinin dig ototransplantasyonlari ile
kapatildigi vaka raporlari da yayinlanmigtir. Maksiller
molarlan gekildikten sonra siniis membran perforas-
yonu ile birlikte oroantral iligki olusan iki hastanin vaka
raporunda, arastincilar maksiller Gglincii molarlan
cekip, cekilen bodlgeye ototransplante etmisler, 2 yillik
takipten sonra bilgisayarli tomografide dig koku etra-
finda yeni kemik olusumu gdzlediklerini bildirmislerdir.
Hastalarin diglerinde kok rezorpsiyonu ve fonksiyonda
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bir patolojinin bulunmadiyi da gézlenmistir.¥® Yatay
kemik kalinhiginin uygun, fakat maksiller sinis ile dikey
alveol kemik mesafesinin yetersiz oldugu vakalarda,
kemik ogmentasyonu ile birlikte ototransplantasyon
yapilarak siniis tabani yiikseltmesini anlatan bir teknik
raporda, yapilan takipler sonucu dis koki etrafinda
yeni olusmus kemik dokusunun goriildiigu ve dislerin
iyi fonksiyonda oldugu bildirilmektedir.** Sag maksiller
sinlis pndmatizasyonu mevcut olan bir hastada,
mandibuler sag (glincii molar, geleneksel yontemle
endodontik tedavisi yapilarak cekilmistir. Sag maksil-
lada sinlis membrani, yan ve alt duvarindan tamamen
ayrilmis, ototransplantasyonu yapilacak disin dnceden
hazirlanan bilgisayar destekli hizli prototip (CARP)
kopyasl, sag maksillada alici yatak hazirlamak igin
kullanilarak alici soket hazirlanmistir. Sigir kaynakh
hidroksiapatit, sinlis kavitesi icine yerlestirilmis, ve dis
ototransplante edilmigtir. 4 yillik kontroller sonrasinda,
diste herhangi bir hareketlilik, kdk rezorpsiyonu veya
ankiloz gorilmedidi, sadece mezial bolgede 5 mm’lik
periodontal cep varliginin oldudu ve hastanin
tedaviden memnun oldugu bildirilmistir.*® Osteotom
sinlis tabani ylkseltmesi ve beta-trikalsiyum fosfat
ogmentasyonu kullanilarak, maksiller sag Uglinci
molar disin, alveol kemik yiksekligi 2 mm olan
maksiller sol birinci molar dis bdlgesine ototransp-
lantasyonunu konu eden bir vaka raporunda, 38
yasindaki erkek hasta 42 ay boyunca takip edilmistir.
Yapilan bilgisayarli tomografi dederlendirmesinde
transplante edilen dis cevresinde kemik rejenerasyonu
gozlendigi bildiriimistir. Arastiricilar sinis membrani
kalinlasmasi, iltihap ve kok rezorpsiyonu gérmediklerini
kaydetmislerdir.*

Kok gelisimi henliz tamamlanmamis Gglnci
molar dislerin ototransplantasyonunda, farkli cerrahi
tekniklerin, kok gelisimine etkisi arastinlmistir. Bu
amagla 88 hastada 90 Uglincli molar dis ototransplante
edilmistir. Dikey alveol mesafesi yetersizliklerinde
serbest kemik grefti kullaniimis, yatay alveol kalinligi
yetersizliklerinde ise split osteotomi teknidi kullaniimig-
tir. Bir grup ise ek bir cerrahi teknik uygulanmadan
yeni cekim soketlerine transplante edilerek kontrol
grubu olarak arastirmaya dahil edilmistir. Post operatif
takip doneminde dislerin kok gelisimlerine en fazla
olanak taniyan teknigin kontrol grubunda oldugu
gortlmistir. En olumsuz sonuglar split osteotomi
grubunda gorilirken, kemik otogreft grubunun, her iki
grupla iliskisi anlamsiz bulunmustur. Bu durumda, split
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osteotomi tekniginin, acik apeksli dislerin pulpa
revaskularizasyonu ve kok gelisimine olumsuz etkisi
oldugu sonucuna varmislardir.*’

SONUC

Sonu¢c olarak, ototransplantasyon, dogru
endikasyonu olan hastada, dis eksikliginin biyolojik
avantajlar agisindan en uygun tedavi seklidir.
Prognostik faktorlere dikkat edildiginde bagari orani
ylksektir. Dedisik tiplerde kok rezorpsiyonlari ve
ankiloz ototransplante diglerde goérilen en yaygin
komplikasyonlardir ve basarisiz ototransplantasyon
nedenleri arasinda periodontal hastalikhi ve kanal
tedavili donér dislerin etkisi yiiksektir. Bununla beraber
CARP model teknigdi ototransplante dislerin alici yatak
uyumunu sadladigi ve ekstraoral ortamda kalma
siresini azalttigi icin konvansiyonel teknige gore
avantajli bir tekniktir.
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