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GIRIS

Transplantasyon genel anlamda bir yerden bir yere doku ak-
tarmak demektir. Dishekimliginde dis transplantasyonu ise canli
pulpalt veya kanal tedavisi yapilmis bir disi ayni kiside farkli yer-
lere veya farkli kisiler arasinda tasima islemidir (1).

Immiinolojik temele gdére dis transplantasyonu ii¢ sekilde ya-
pilir :

1. Otojen dis transplantasyonu : Bir kisinin sirmemis ya da
sirmis bir disinin (dondr dis) bir baska cekim bdlgesine veya cer-
rahi olarak hazirlanmis alveol bosluguna transfer edilmesidir. Oto-
jen dis transplantasyonu iki sekilde yapilmaktadir :

a) Ortotopik Transplantasyon : Bir dis veya dis jerminin
kretteki anatomik pozisyonuna naklidir (3).

b) Hetorotopik Transplantasyon : Bir dis veya dis jerminin
anatomik pozisyonu goz 6niine alinmadan krette herhangi bir yere
naklidir (3).

2. Homojen Dis Transplantasyonu : Ayni tiirden farkli kisiler
arasinda yapilan dis transplantasyonudur. Iki gruba ayrilarak ince-
lenir :

a) Allojenik Transplantasyon : Ayni tiirden fakat farkli kisiler
arasinda yapilan dis transplantasyonu islemidir.

(*) G.A.T.A. Dis Hek. Bil. Merkezi Dig Hast. ve Ted. ABD., Yrd. Doc. Dr.
**)  G.AT.A. Dis Hek. Bil. Merkezi, Dis, Agiz Hast. ve Cer. BD., Ars. Gor.
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b) Izojenik Transplantasyon : Ayni tiirden benzer genetik 6zel-
likler tasiyan kisiler arasinda yapilan transplantasyon islemidir.

3. Heterojen Dis Transplantasyonu: Farkli tirler arasinda
yapilan transplantasyon islemidir (1).

Otojen dis transplantasyonunun endikasyc nlar1 sunlardir :

a) Replantasyon basarisiz olmussa,
b) Replantasyonun prognozu kotiu goriliyor ise,

c) Fiziksel, sosyal, ekonomik nedenlerle disler restore edile-
miyorsa,

d) Konjenital dis eksikligi varsa,
e) Gomuli dis ortodontik yolla yerine getirilememisse,

f) Birinci molar diste periodontosis varsa bu iglem uygulanir.

Ortodontik ve cerrahi amacla ¢ekim gerektiren ve transfer bolge-
sinde eski yerine oranla fonksiyonel agidan daha yararli olacak dis-
ler, otojen dis transplantasyonunda donor olabilecek dislerdir (8).

Gomiulu bir disin ototransplantasyon yontemi:

Gerekli lokoregional anestezi uygulandiktan sonra, cerrahi di-
siplinler altinda gomiuliu dis dikkatli bir sekilde liikse edilip yuva-
sinda birakilir. Tasinacagir bolgede dis varsa bu dis ¢ekilerek, alve-
oliniin vestibuliindeki kemik kaldirilir ve soketin apikali genisle-
tilir. Eger dis yoksa yine vestibiilden yaklasilarak kemik icinde so-
ket hazirlanir. Soketin vestibiil yerine palede hazirlanmasi1 halinde,
dis, olmas1 gereken yerden daha uzakta konumlanabilir. Gomilu
dis boslugu kapanmayabilir ve ototransplant bosluga dogru kaya-
bilir.

Dis soketine yerlestirilmeden O6nce kanal tedavisi (mimkiinse
bulundugu yerden cikarmadan), kok ucu rezeksiyonu, ve retrograt
dolgusu yapilip, periodontal dokulara zarar vermemeye calisarak
hafif parmak basinci ile, yavas¢a soketine yerlestirilir. Kaldirilan
flap (palatinal veya vestibiiler) interproksimal araliklardan siitiire
edilerek bu dis komsu dislere splintlenir. Splintler servikal atasman-
lara zarar vermeyecek ve disin boynu etrafinda kaymayacak sekil-
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de yerlestirilir. Donor dis baslangicta ¢ok hassas oldugundan okli-
zal stres ve travmatik okliizyondan etkilenmemesi i¢cin oklizyon di-
st birakilir.

Postoperatif bakim ve degerlendirme :

Preoperatif olarak baslanan antibiyotik tedavisine periodontal
ligamentin olusmaya basladig:r ilk safhalarda olabilecek bir enfek-
siyonu Onlemek amaciyla, operasyondan sonra on giin daha devam
edilir. Donor dis yaklasik dort hafta sonunda tamamen stabil hale
gelir. Hastaya ilk haftalarda sulu ve yumusak gidalardan olusan bir
diet tavsiye edilir. Dordiinci haftadan sonra normal beslenmeye ge-
¢ebilecegi soOylenir. Operasyonun basarisit i¢cin daha sonra yapilan
kontrollerde; travmatik okliizyon, mobilizasyon ve alict bdélgenin
sagligina dikkat edilir.

Ototransplantasyonlarda dondr disin eriipsiyonu, gelisim saf-
hasi, disin harabiyeti, transplantasyonun yeri ve antibiyotik prof-
laksisi prognozu etkileyen faktorlerdir (8).

KONU TLE ILGILI YAYINLAR

Dis transplantasyonu ile ilgili ilk bilgiler Ambroise Pare'ye
(1514) aittir (3). 1700 yillarinda Hunter domuzdan aldigt bir dis jer-
mini horoz ibigine gommek suretiyle indifasint saglamistir. 1874'de
De Le Groe yeni dogmus kopeklerin dislerini kobaylara nakletmis-
tir. Mayer, Axhausen, Hammer hayvanlar lizerinde yaptiklar: calis-
malarda periodonsiyumun transplantasyonda ne gibi rol oynadigi-
nt arastirmiglardir (9).

Miiller (5) transplantasyonlarda postoperatif rezorpsiyonu on-

lemek amaciyla kanal tedavisinin gerekli oldugunu vurgulamistir.

Hovinga (4) yapligi bir caligsmada 39 maksiller kanin disi oto-
transplante etmis ve bu arastirma sonucunda transplantasyonlar-
da yasin O6nemli bir faktér oldugunu, o6zellikle yirmi yasindan kii-
cliiklerde cok daha basarilt olacagini vurgulamistir.

Azaz, Zilberman, Hackak yaptiklar:t 37 adet godmiili kanin oto-
transplantasyon vakasini 2-7 yil siure ile takip etmisler ve her va-
kaya standart islemler uygulamalarina ragmen degisik sonuclar al-
diklarint bildirmislerdir (2).
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Bazi1 arastirmacilar ototransplantasyonda basarili bir sonu¢ igin
fiksasyonun onemine deginerek, bu islemin paslanmaz c¢elik teller-
le yapilabilecegi gibi akrilik ve kompozit materyallerin de kullani-
labilecegini bildirmislerdir. Bu arastirmacilarin bir kism1 splintle-
rin 1 - 8 hafta agizda birakilmasini dnerirken, diger bir grup 4 -6
hafta sonunda cikarilmasi gerektigini vurgulamislardir (5).

Andreasen maymunlar lizerinde yaptig1 bir caligmada sert or-
todontik splintlerin, ototransplantlarm periodontal sagligini ters
yonde etkilediklerini, bunlarin 7 giinden fazla agizda tutulmamasi
gerektigini savunmustur (5).

Andreasen, Hjorting, Hansen operasyon sirasinda ototransplan-
tin agiz ortamindan uzak kalma siiresi ile periodonsiyumun sagligi
arasinda onemli bir iliski oldugunu bildirerek bu siirenin uzamasi

halinde rezorpsiyon ve ankiloz olabilecegini iddia etmislerdir (5).

1950 - 1980 yillar1 arasinda ototransplantasyon ile ilgili «Kopen-
hag Royal Dental College»in cene cerrahisi bolimiinde yapilan bir
caligmada, yaslan 8 ile 53 arasinda degisen hastalarda 123 molar,
121 premolar, 45 kanin, 2 insisiv dise ototransplantasyon uygulan-
mis olup toplam 291 vakanin 81'i basarisizliga ugramis % 76,2'sinde
yasama sanst 5 yil, digerlerinde ise 10 yi1l olarak saptanmistir. Ay-
rica tek kokli dislerin ¢ok koklu dislere, acik apeksli dislerin, apek-
si kapanmis dislere, 25 yas altindaki grubun, daha yasli gruba ve
operasyon sirasinda intra oral saklanan dislerin, ekstra oral sakla-

nanlara nazaran daha basarili sonuc verdigi gozlenmistir (7).

VAKA RAPORU

F.B. isimli 18 ysindaki erkek hasta 19.10.1987 tarihinde (Proto-
kol No 22602) sol iist ¢enedeki dissizlik ve agr1 sikayeti ile Giilhane
Asperi Tip Akademisi Digshekimligi Bilimleri Merkezi Cerrahi Boli-
mine basvurdu.

Alinan anamnezde hastanin sistemik bir hastalig1 olmadigi ve
bir sene evvel sol tist birinci sut kesici disini g¢ektirdigi anlasildi.
Klinik muayenede ¢ekim tarihinden sonra 7 8 ay gecmesine rag-
men cekim bolgesinde, vestibiiler pozisyonda, anormal sekilli, yari
gomiuk bir dis gozlenerek (Resim 1) radyolojik muayenesi yapildi
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Resim 1 : Olgunun operasyon Oncesi gorinimii.

Resini 2 : Olgunun operasyon Oncesi radyografik goriinimii.

(Resim 2). Radyografide yan sirmiis bu disin yapi olarak da anor-
mal oldugu, ne santral ne de lateral dise benzemedigi ve ayrica sag
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ist santral disin kokiinin apeksi civarina komsu bir meziodensin
bulundugu ve bunlara ilaveten yari goémiik disin palatinal tarafinda
ve koki civarinda bir diger gomiili disin varlig1 saptandi. Bu du-
rumda hastaya bu gomiuliu dislerin herhangi bir patolojiye sebebi-
yet vermemesi icin c¢ekilip protetik tedavi uygulanabilecegi gibi,
gomiuli disin bu bolgeye ototransplantasyonun da miumkin olabi-
lecegi anlatildi. Ototransplantasyon Onerimizi kabul etmesi lizerine
hasta premedike edilerek operasyona alindi. Lokoregional anestezi
uygulandiktan sonra palatinal bolgede serbest diseti insizyonu ya-
pilarak mukoperiostal lambo kaldirildi. Oncelikle anormal sekilli
disin, arkasindan da meziodensin ¢ekimi yapilarak gomiulu dise
ulagildi. Sement ve apikal tclilye zarar verilmeden dis liikse edilip
¢ikartilarak periodontal dokularin korunmasi amaciyla kronundan
dikkatlice tutulup agiz disinda 20 dakika i¢inde kanal dolgusu (Gu-
taperka + Endomethazone), kék ucu rezeksiyonu ve retrograt dol-
gusu (Gutaperka) tamamlandi. Bu islem boyunca dis koki serum
fizyolojik ile 1slatilmig steril bir gazli bez icinde muhafaza edildi ve
dig, kok boyutlarindan mecburen daha genis acilan yeni soketine
yavasca yerlestirilerek anatomik pozisyonuna getirildi. 3.0 ipek ip-
lik ile siitiire edildi. Immobilizasyonu saglamak icin vestibiil yiiz-
den kompozitle diger dislere splintlendi (Resim 3-4). Daha sonra
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Resim 4 : Ototransplantin kanal
tedavisinin yapilip so-
ketine yerlestirilerek sp-
lintlenmis halinin rad-
yografik goriinimii.

hastaya postoperatif bakim hakkinda oOnerilerde bulunarak antibi-

yotik, analjezik ve antienflamatuar ilaglar verildi.

Ototransplante edilen dis 15 giinde bir klinik ve radyolojik ola-
rak kontrol edildi. Bu kontrollerde vestibiil dis eti seviyesinin nor-
malden daha kisa oldugu gozlendi. Disin yerlestirildigi bolgedeki
kemik kaybinin buylkligi nedeni ile destek dokunun azligi go6z06-
niine alinarak uygulanan splint 5. ayin sonuna kadar c¢ikarilmadi

(Resim 5).

Splintlerin ¢ikarilmasindan sonra yapilan klinik kontrolde dis-
te mobiliteye rastlanmadi. Vestibiil disetinin normalden kisa fakat
palatinal diseti gibi saglikli goérindugi radyolojik olarak da kemik
iyilesmesinin ¢ok iyi oldugu goézlendi. Boylece dis eksikliginden
kaynaklanan fonksiyonel problemin tamamen ortadan kalktigi sap-

tand: (Resim 6, 7, 8).
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Resim 5 : Ototransplantin operas-
yon sonrast 5. aydaki
radyografik goriinimii.

Resim 6 : Olgunun 6. aydaki palatinalden klinik gérinimii.
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Resim 7 Olgunun 6. ayda-
ki radyografik go-
rinimi.

Resim 8 :  Olgunun 6. aydaki klinik goriinimii.
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TARTISMA

Literatiirde cok sayida 3. molar ve kanin ototransplantasyonu
uygulandigr halde, kesici dis gomiululiginin ender gorilmesi nede-
ni ile bu disle yapilan ototransplantasyon sayist azdir (1, 2,4,6)

Vakamiz bu tirden olup, ayrica birden ¢ok godmiili ve anoma-

lili disi de ihtiva ettiginden yayinlanmaya deger gorulmiustir.

Vakamizda yarigomiilii, anomalili bu disin alveol kretin vesti-
biuliinden sirmiuis olmasi, buraya tasinan disin vestibul diseti sevi-
yesinin kisa kalmasina, ayrica kapladigi hacim dolayisiyla ototrans-
plantasyon icin hazirlanmasi gereken soketin normalden genis ol-
masina neden olmustur. Bu durum ise kemik desteginden yoksun
kalan ototransplantimizin basarisint olumsuz yonde etkileyecegin-
den arastirmacilarin (5) fiksasyonu 1 - 8 hafta boyunca uygulanma-
s1 geregine deginmelerine ragmen, kullandigimiz splinti 5 ay gibi
uzun bir siire agizda birakmak zorunda kaldik.

Hovinga (4) yaptig1 calismalarda 20 yas grubu altindaki hasta-
larda basari sansinin daha yiksek oldugu bildirilmistir. Bizde, has-
tanin yast 18 oldugu icin bu operasyona uygun bulduk.

Bazi arastirmacilar apikal progesli disler haricinde endodontik
tedavinin gerekli olmadigina deginmislerse de, Miiller (5) transplant-
larda bu islemin postoperatif rezorpsiyonu oOnledigini bildirmistir.
Biz de bu fikirden yola ¢ikarak olgumuzda kanal tedavisi uyguladik.

OZET

18 yasinda bir erkek hastaya, ototransplantasyon uygulandi. Bu
operasyonda gomiuliu kalmis bir tist santral donor dis olarak kulla-
nildi. Bu disin yaninda operasyon sahasinda cekilmesi gereken me-
ziodens ve anomalili bir baska disin de ¢ikarilmas:t sonucu, donor
disin tasindig1 soketin genisligi sebebiyle, uygulanan splint 5 ay
gibi uzun bir siire agizda birakildi. 6 ay sonunda ototransplantas-
yonun uygulandig:r bolgedeki kemik iyilesmesinin mikemmel oldu-
gu ve liksasyonun tamamen kayboldugu ayrica disin fonksiyonunu
eksiksiz yaptig1 gozlendi.
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SUMMARY

In this case, we carried out an autotransplantation on a 18 -
year old patient. An impacted incisor was used as a donor tooth.
Since there were two different abnormal impacted teeth more to
be removed in this area, the bone socket prepared was so large.
For that reason we had to let splint remain on these teeth for a
long time. Following six mounts, we observed that the tooth was
stabil and the bone healing was excellent.
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