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OTOTRANSPLANTASYON ILE TRAVMATIK
ON KESER DIiS KAYIPLARININ TEDAVISI

Nifgiin Akin *

OZET

‘Travma somicunda vitirilen n keser diglerin ortodon-
tik tedavisinde gegitli yéntemler kullanilmaktadir. Son se-
nelerde biiyiime ve geligimi sona ermemis hastalarda oto-
transpiantasyon yolu ile yitirilen dig bogluklari kapatilarak
basgaril: sonuglar alinmaktadir. Bu makalede iist 6n keser
dig bislgesinde ii¢ dig kaybina yol acan bir kaza sonucunda
klinigimize bagvuran bir hastada uygulanan alt birinci kii-
¢iik az1 gekimi, gekilen kiigiik azilardan birinin 6n keser dig
kaybimn bulundugu bogluga transplantasyonu ve sabit Le-
davi mekanikleriyle tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar sozeiikler: Ototransplantasyon, travenatik
on keser dig kaybi.

AUTOTRANSPLANTATION OF TEETH IN CASES
WITH TRAUMATIC LOSS OF MAXILLARY INCI-
SORS '

ABSTRACT

Different methodics are used in the orthodontics fo
close the anterior space after the fraumatic loss of the ma-
xillary incisors. In the last few years satisfactory resulis
could be obtained by growing patients in closing a trau-
matical space through autotransplantation. In this article,
a case treated by means of extraction of the lower first pre-
molars after traumatic loss of three upper incisors, lrans-
plantation of one premolar in theifront incisor space and
application of fixed appliances is provided.

Keywords: Autotransplantation, traumatical loss of
upper incisors.

GIRIS
Erken yaglarda travma sonucu kaybedilen &n ke-

ser dig bogluklarinm kapatilmasinda degisik yfntem-
ler kullanilmaktadir. Bu yéntemler :

1) Ortodontik (Boslugun ortodontik olarak kapa-
tilmast)

2) Ortodonti ve cerrahi (Oto veya allotransplan-
tasyon, implantasyon)

3) Protetik (Maryland k&priisii)
olarak siralanabilir.

Son yillarda aplazi veya travma sonucu &n keser
diglerin kaybi sonucu meydana gelen ortodontik
problemlerin tedavisinde kullanilan ototransplantas-
yon metodu bagartli sonucglar vermektedir (1,2,3).

Ototransplantasyon ydnlemini bagarili kilabil-
mek icin hangi gartlarin gerekli oldufunu ortaya koy-
mak amaciyla literatiirde ¢ok degigik retrospektif
aragtirmalara rastlanmaktadir (4,5,6,7. Yapilan son
aragtirmalar ototransplantasyonun bagarisinda c¢n
Snemli rolii transplante edilecck digin geligim siireci-
nin erken bir déneminde olmasinin, dolayisiyla kék

ucunun kapanmamig olmasinin oynadifi sonucunu
ortaya koymustur (4,9).

Bu makalede travma sonucunda ii¢ &n keser dig
kaybina u@ramig bir vakaya uygulanan cerrahi ve or-
todontik yaklagim sunulacaklir,

VAKA

Tablo 1'de iskeletsel ve digsel tanist bildirilen 9
yagmdaki (erkek) hastamizin, iki dig kaybina (21,22
numarali digler) ve saf kollum frakluruna neden olan
kaza sonrasinda ilk tedavisi cerrahi béliimiinde ta-
mamlanmigtir, Daha sonra klinifimize bagvuran has-
taya ilk olarak akiivatdr tedavisi uygulanarak alt ¢e-
nenin fonksiyonel rehabilitasyonu saglanmigtir (Re-
sim 1 a,b,c.d).

3 aylik aktivatdr tedavisinden sonra hastanin dig-
sel bozuklugunun tedavisine gegilmigtir. Sefalometri
ve model analizlerine bagli olarak yapilan plan uya-
rinca, travma sonucunda apikal ve lateral kék rezorp-
siyonuna uframig iist saf bir numarali keser dig (11
numarali) (Resim 2 a,b,c,d) ile, yer darhi yliziinden
alt gene birinci premolarlarinm (34,44 numarali dig-
ler) gekimine karar verilmigtir. Ust keser dig bolge-

* Dy, Hambuirg Universitesi Dig Helkimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali. -
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Resim la: Hastanin kollum kinigmdan sonra cerrahi Resim 1b: Hastanin kollum kingindan sonra cerrahi
Jiksasyonu ve fiksasyon sonrasy aktivatir tedavisi Jfiksasyonu ve fiksasyon sonras; aktivatir tedavisi

(Onden giriiniig) (Yandan giriiniis)

Resim 1c: Hastanin kollum kinigindan sonra cerrahi Resim 1d: Hastann kollum kingindan sonra cerrahi
Jiksasyonu ve fiksasyon sonrast aktivatir tedavisi Jiksasyonu ve fiksasyon sonrast igin kullanilan
(Rintgen giiriintiisii} aktivatiir

sinde iki digten fazla bir kayip olmasindan dolayi alt ne) transplantasyonu uygun goriilmiigtiir. Bu is igin
geneden ¢ekilecek olan bir premolarin iist genede iki anatomik formunun daha uygun olmasindan dolay:
dis kaybina ufranug sol bdliime (21 numaranmn yeri- (lingual tiiberkiilii kiigiik} alt sol bolgeden ¢ekilen
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premolarin (34 numaral dig) kullarlmasma karar ve-
rilmigtir, Bu agamada 34 numarali digin k&k geligimi
tavsiye edilen 2/3 oranina heniiz ulagamamig olma-
sindan dolay: 9 ay beklemeye ge¢ilmis ve bu zaman
esnasinda {ist ve alt genenin sabit aparayle tesviyesi
yapilmugtir. Derin Srtiilil kapanigin 8n keser bdlge-
deki transplantasyon icin zararli olabilecek bir er-
ken temasa neden olabilecefi diisiiniilerck, alt ke-
ser diglerin "Utility arch"” ile intriizyonu yaptlmistir.
Ayni zamanda iist genede de rezorbe olan 11 numara-
It dig gekilerck gekim boglufunun premolara yer ka-
lacak sekilde kapatlmasina baglanmistir (Resim 3
a,b,c.d).

34 ve 44 numaral diglerin gekimi ile transplan-
lasyon ayni seansta gergeklegtirilmistir, Daha sonra
alt keser diglerin iist keser digler bilgesine transplan-
teedilen 34 numarali digin lingual tijberkiiliine tema-
sint Snlemek igin alt 6 numaralarin okliizal yiizeyine
151k ile sertlegen kompovzitle kiigiik tiiberkiiller iglene-
rek okliizyon hafifce yiikseltilmigtir.

Bundan sonra {ist gene ve alt genede kalan gekim
bosluklarinin kapatilmasina ve Klas I molar ve kanin
iliskisini saglarken vertikal olarak da derin kapanigin
diizeltilmesine gegilmigtir,

Resim 2a: Rezorbe olmug 11 nuwmaral: disin rifetgeni

N. Ak

st cenede giiriilen ver darlig

Resim 2c: Al ve list cenede giiriilen yer darlif

Sabit aparey gikarddiktan sonra pekigtirme saf”
hasmda {ist gencye "Hawley" apareyi alt ceneye de 3-
3 numaralar arasina "Retainer” yapigtirdnugtir (Re-
sim ; 4 a,b,c).

Pekigtirme safhasinin 6. aymda iist 1 numaralari
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Resim 2d: Rezorbe olmuy 11 numaralt digin réntgeni Resim 3c: Alt cenede Utility ile intriizyon yapilirken
ile alt ve iist cenede govillen yer darlif fist cenede gekilen 11 numaralt disin yer boglugunun
kapatilmas:

Resim 3a: Alt genede Utility ile intriizyon yapiirken
iist ¢enede cekilen 11 numaralt digin yer boglugunun
kapattimasi

Resim 3d: Alt cenede Utility ile intriizyon yapuirken
iist cenede cekilen 11 numarals digin yer boslugunin
kapatilmast

Resim 3b: Alt cenede Utility ile intriizyon yapitlirken Resim da: Tedavi sonunda pekistrine apareyi olarak
iist cenede ¢ekilen 11 numarall disin yer boslugunun alt ceneye Retainer iist ceneye de Hawley aleti
kapatilmas takilmistir
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Resim 4b: Tedavi sonunda pekigtrme apareyi olerak Resim 5b: Pekigtirmenin 6. ayinda iist dn 1
alt ¢eneye Retainer list ceneye de Hawley aleti numaralarin kompozitle modelajlar: ve okliizyon
taklmighr

Resim 5¢: Pekigtirmenin 6. ayinda iist iin 1
numaralarin kompozitle modelajlart ve okliizyon

Resim 4¢: Tedavi sonunda pekisirme apareyi olarak
alt ceneye Retainer {ist ¢ceneye de Hawley aleti
takilmigtir 5

Resim 5a: Pekigtirmenin 6. ayinda iist in 1 Resim 5d: Pekigtirmenin 6, ayinda iist in 1 :
numaralarin kompozitle modelajlart ve oklilzyon numaralarin kompozitle modelajlart ve okliizyon
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~ Tablo 1: Hastanin iskeletsel ve digsel tamisi

Iskeletsel |iin-arka yénde: distal ANB=8.8°

Digsel bn arka yonde; Kias I Molar ve kanin kapanig:
dikey yonde:  derin Ortiilii kapanig
{over-bite=7T mm)
alt keser diglerin iist damaga
- travmatik okliizyonu

Yer darlt@l | alt genede: 7 mm

Dig kaybindan dolay1 élgiim
miimkiin degil

iist genede:

dikey yonde: N3 (Index=81.2, ML-NL=17.5%} .

tegkil eden saf tarafta premolar, sol tarafta ise 2 nu-
mara kompozitle modele edilmek {izere 1 numarala-
rin anatomik formu verilmigtir (Resim : 5 a,b,c.d).

TARTISMA

Erken yasta meydana gelen travmatik dis kayip- =

larinda kok ucunun da kapanmanug olmasindan fay-
dalamlarak gergeklestirilen transplantasyonlar o bil-
gedeki kemik kaybiu Snlemesi yaminda, prognozu iyi

* oldugu durumlarda geng hastalarin erken yasglarda

protez tagimasint engellemektedir. Kok geligiminin
2/3 dtneminde transplantasyon gergeklestirildiginde
tedavi iyi sonuglar vermektedir (4,5.9).
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