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OzZET

Bu calismanin amaci, ototransplantasyon yapilan bes
vaka ile birlikte, ototransplantasyonun basari
oranlarini, prognostik faktdrlerini, komplikasyonlarini
ve uygulanan farkli tedavi yéntemlerini sunmaktir.

Bir hastada bilateral olmak Uzere, Ust c¢enesinde
goémiili kanini bulunan 3 hastanin gémdali kanin digleri
cekilerek ototransplante edildi. Diger iki vakanin
birinde clriik olan alt birinci bliylik azi disi digerinde
de alt ikinci blyuk az disi gekilerek yerlerine gémula
durumda bulunan 20 yas digleri transplante edildi.
Radyolojik ve Kklinik olarak takibi yapilan olgularda
perioperatif veya postoperatif olarak herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi.

Ototransplantasyon, gerekli prognostik faktorlere
dikkat edildiginde basari orani yiiksek bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon; Gomuli dig

ABSTRACT

The purpose of this research is to present the five
autotransplantation cases with respect to success
rates, prognostic factors, complications and different
treatment methods.

Three patients’” impacted maxillary canines were
extracted and autotransplanted one of them
bilaterally. Two patients underwent mandibular third
molar autotransplantation to the sockets of decayed
and therefore extracted first molar and second molar.
Any perioperative or postoperative complication was
seen at autotransplanted teeth which were followed
up radiologically and clinically.

If the prognostic factors are taken into consideration,
autotransplantation is a treatment method that has a
high success rate.

Key Words: Transplantation; Impacted tooth

GIRIS

Ototransplantasyon; basit olarak, gémdld, yari gomala
veya surmus dislerin gekilip, ayni bireyin digsiz
bolgelerine, uygun bir dondr dis varliginda, alici bolge
soketinin cerrahi yontemler ile hazirlanarak nakil
edilmesi olarak tanimlanabilir.” 2 ilk otojen molar
ototransplantasyonu vaka raporlar 1950'lerde bildiril-
mis ve basari orani, transplantasyondan sonra kok

gelisimi ve kok rezorpsiyonunun ©ngoriilememesi
nedeniyle yaklasik %50 seviyelerinde kalmistir.'> Son
yillarda yapilan ¢alismalarda ise bu oran % 68-% 92.5
seviyelerine kadar ¢ikmigtir.*8

Bu vaka raporunda, 5 hastada yapilan molar ve
kanin dis ototransplantasyonlarini ve kisa ddnem
takipleri ile beraber, ototransplantasyon tedavisinin
basari oranlarini, prognoz lizerine etki eden faktorlerini
ve komplikasyon risklerini sunmaktayiz.

*Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD
*Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (TAOMS) 21. Uluslararasi Bilimsel Kongresi 18-22
Mayis 2014, Bodrum-Tiirkiye, poster olarak sunulmustur. (Olgu 4)
#1. Uluslararasi Dis Hekimligi Sempozyumu 3-5 Ekim 2013, Rize-Tiirkiye, poster olarak

sunulmustur. (Olgu 2)
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OLGU SUNUMLARI

Dis eksikligi ve estetik problemler nedeniyle
klinigimize basvuran 5 hastanin klinik ve radyolojik
muayeneleri  yapildi. Hastalarin  yapilan  klinik
muayenesinde biri bilateral olmak lizere 3 hastanin (st
cenesinde kanin bolgesinde dis eksiklidi oldudu, diger
iki hastanin birinin alt birinci biylik azi disinde,
digerinde de alt ikinci biiylik azi disinde clirligii oldugu
goriildi. Hastalarin yapilan radyolojik muayenelerinde,
Ust cenedeki dis eksiliginin gomik kanin kaynakli
oldugu gorildi. Alt cenede clrik disi bulunan
hastalarin da ayni segmentte gomik 20 yas disleri
oldugu gorildi. Hastalara protetik tedavi ve ortodontik
tedavi segenekleri anlatildi. Ortodontik tedaviyi uzun
sirmesi ve maddi nedenlerle istemeyen hastalara
gémiili kanin diglerini takiben protetik olarak dissiz
alanlarin  restorasyonlari &nerildi. Diger dislerinin
preparasyonunu istemeyen hastalara ototransplantas-
yon tedavisi anlatildi. Ototransplantasyon tedavisini
tercih eden hastalara klinigimizde tedavinin uygulanisi
ve olasi komplikasyon riskleri anlatilarak hastalardan
bilgilendirme ve onam formu alindi. Lokal anestezi
altinda tam kalinhkl flep kaldirilarak gémuli digler
atravmatik olarak gekildi. Digler periodontal ligament
ve Hertwig epitel kok kilifinin  canliigini devam
ettirmesi igcin % 0.9 izotonik sodyum-klorur
solisyonunda bekletildi ve alici soket transplante
edilecek dis igin cerrahi frezlerle hazirland.
Transplante edilen disler sokete vyerlestirildi ve 3
dakika boyunca parmak basinci ile yerinde tutuldu.
Transplante edilen dislerin karsit arkla oklizal iligkisi
protez kliniginde okliizyon kaditlari ile kontrol edildi ve
erken temaslardan kaginildi.  Ototransplante disler,
stabilizasyon igin komsulugundaki diglere iki hafta
boyunca kompozit rezin ile splintlendi ve bir ay
icerisinde kanal tedavileri yapildi.

OLGU 1

20 yasindaki erkek hasta mandibular sag 47
numarall disindeki agri nedeniyle klini§imize bagvurdu.
Gece adrisindan yakinan hastaya yapilan klinik ve
radyolojik muayenede ilgili diste derin dentin ¢lrigu
saptandi(Resim 1A, 1B). 47 numarall disin ¢ekimi
yapildi, ayni bdlgedeki kdk gelisimi tamamlanmamis 48
numarali dis gekilerek (Resim 1C), transplante edildi.
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Resim 1. A: Kok gelisimi tamamlanmamis 48 numaral
goémuill Gglincl molar dis  B: 47 numaral diste derin dentin
curtgu C: 0.9 izotonik sodyum-kloriir soliisyonunda
bekletilen transplante edilecek Gglincli molar dis

OLGU 2

24 yasindaki kadin hasta maksilla sol bélgedeki
digsizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik
ve radyolojik muayenede hastanin 23 numaral disinin
gomili kaldig tespit edildi (Resim 2A). 23 numarali
dis atravmatik olarak gekildi ve ototransplante edildi.
(Resim 2B).
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Resim 2: A: Gémilu sol maksiller kanin disi igin yeterli alan
mevcuttu. B: Bir aylik kontrollerde bélgede herhangi bir
patoloji gbriinmiiyor.

OLGU 3

25 yasindaki kadin hasta sag mandibular birinci
molar disindeki agr nedeniyle klinigimize bagvurdu
(Resim 3A). Yapilan radyolojik muayenede 46 numarali
disin apeksinde lezyon tespit edildi. Bodlgede vyari
gémuli durumda kalmis, mukoza retansiyonlu 48
numarali disin transplantasyon igin uygun olduguna
karar verildi ve hastaya transplantasyon tedavisi
anlatildi. Daha sonra 46 numaral dis, bukkal kemige
zarar vermemek igin odontektomi yapilarak cekildi.
Apikal graniilom kiirete edildi. Ugiincii molar bélgesine
horizontal insizyon yapilarak, dis atravmatik gekildi ve
sokete yerlestirildi (Resim 3B).

Resim 3: A: Restorasyonlu birinci molar dis ve transplante
edilecek mukoza retansiyonlu tglincii molar disin adiz igi
goranumi
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Resim 3: B: Transplante dig yerine yerlestirildikten sonra
cevre dokular siitiire edildi.

OLGU 4
23 vyasinda kadin hasta Ust c¢ene kanin
boélgelerindeki bilateral dis eksiklikleri ve estetik

problemlerle klinidimize basvurdu. Yapilan klinik ve
radyolojik muayenede, bilateral olarak maksiller kanin
diglerin ~ gomuli  oldugu  gordldd. Hastaya
ototransplantasyon tedavisi 6nerildi. Ayni seansta, sag
ve sol gO6mili maksiller kanin digler ¢ekilerek
ototransplante edildi. (Resim 4).

Resim 4. Ototransplante digler iki hafta boyunca splintlendi.

OLGU 5

22 yasindaki kadin hasta sol maksiller kanin dig
bolgesindeki dis eksikligi ve estetik sikayet ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenede, siit kanin dis koku ile beraber gomala 23
numarali dis tespit edildi (Resim 5A). Sit dis koki
cekildi ve daimi gdmuilii kanin dis cekilerek alici sokete
ototransplante edildi (Resim 5B).
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Resim 5. A: Gomiili sol maksiller kanin.Bz Transplante edilen
dis ile karsit arktaki disler arasinda okliizal uyum.

TARTISMA

Otojen dis transplantasyonu; otojen disin,
konjenital olarak eksik veya ektopik olarak siirmis,
kuron harabiyetli, periodontal hastalikli, travma
goérmis veya endodontik basarisizlik nedeniyle gekilen
bir disin gekim soketine veya cerrahi olarak hazirlanmig
alici bolgeye nakli olarak tanimlanabilir. Cross D. ve
ark. ototransplantasyon tedavisinin distnilecedi klinik
hastalari dort grupta toplamistir;

1. Anterior maksiller dislerin travma veya patoloji

sonucu kaybi durumunda mandibular ikinci

premolarlarin transplantasyonu.

Bir arkta hipodonti varken,

caprasiklidinin bulunmasi.

. Ektopik pozisyonlu diglerin ayni arkta dogru yerine
ototransplantasyonu.

. Kétu prognozu olan birinci molarlarin, kék gelisimi
surmekte olan {glinci molarlarla transplantas-
yonu.’

Sunulan 5 vakanin 3'Unde ektopik durumdaki
maksiller kanin disler gekilerek ayni arktaki dogru yer-
lerine diglerin ototransplantasyonu yapildi. Diger iki va-
kada ise kotu prognoza sahip alt birinci ve ikinci molar
disler gekilerek, kok gelisimi devam eden Uglncu
molar disler transplante edildi.

diger arkta dis
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Czochrowska ve ark.*na gore; ototransplan-
tasyon tedavisinde basari kriterleri; ilerleyici kodk
rezorpsiyonunun yoklugu, transplante edilmis dise
komsu ve normal durumda sert ve yumusak perio-
dontal dokular ve kemik Gzeri dis dokusunun kemik igi
dis dokularina oraninin 1'den az olmasidir. * Yapilan
takiplerde vakalarin higbirinde kdk rezorpsiyonuyla
veya periodontal problemlerle karsilagiimadi.

Transplante edilen, kok gelisimini
tamamlamamis kanin dislerde diger dondr dislere ve
kok gelisimini tamamlamis dislere gore daha fazla kdk
rezorpsiyonu gelistigi ve bu dislerin daha fazla ankiloza
ugradigi bildirilmistir. Transplantasyon sirasindaki kok
uzunluklar olmasi gerekenden V2 ve % uzunlugunda
olan diglerin anlamli derecede yiiksek basari
sadladiklari yine ayni arastirmada bildirilmistir.1°
Basarisiz olgularda gorilen kok rezorpsiyonu ve
ankiloz yaninda, kullanilan ototransplante disin normal
bir dis gibi kok kingi, periodontal hastalik ve glirime
riski de tedavinin ana dezavantajlari  olarak
gbriilmektedir.!

Azevedo P. ve ark.? kék gelisimini tamamlamis
ve transplante edilmis kanin dislerinde endodontik
tedavi zamanlamasi konulu arastirmalarinda, bir
grupta dis transplante edildikten 15 giin sonra, diger
grupta ise disler 40 glin sonra tedavi edilmistir. Sekiz
hafta sonra, transplante edilmis dislerin uzun eksenine
dik kesitlerle beraber, transplante edilmemis dislerden
de kontrol amaciyla kesitler alinmistir. Histolojik deger-
lerin iki grup arasinda anlamli bir fark géstermedigi
bildirilmis ve endodontik tedavinin 40 giline kadar
ertelenebilecedi bildiriimistir. Olgu 4'te kanal teda-
vileri bilateral olarak 2. hafta sonunda yapildi, diger
olgularimizda ise bir ay sonunda endodontik tedavileri
yapildi.

Waikakul A. ve ark.'® otojen dis transplantas-
yonu sonrasi alveol kemidinde olusan degisiklikleri
incelemek amaciyla, geleneksel radyografik inceleme
ve dijital subtraksiyon radyografisi yontemlerini kulla-
narak, 54 hastada 54 Uglnct molar dis transplantas-
yonunu 1, 3, 6, 9 ve 12 aylik periyotlarda dederlendir-
miglerdir. 48 diste (%89) Uglincl ayda tam kemik iyi-
lesmesi, 34 diste (%63) altinca ayda lamina dura
gelisimi gézlenmistir. Aragtirmacilar bu sonuglara daya-
narak, tguncli molar dis transplantasyonlarinin {i¢ ay
icinde cigneme yikiini karsilayabilecegi sonucuna
varmistir.’®* Bu calisma baz alinarak, transplante edilen
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Uglinct molar diglerde hastaya 3. ay sonunda cigneme
yapabilecegi séylendi.

Kok gelisimi henliz tamamlanmamis Uglnci
molar dislerin ototransplantasyonunda, farkh cerrahi
tekniklerin, kok gelisimine etkisinin arastinildigi bir
calismada; 88 hastada kok gelisimi Ug ile dérdinci
seviye arasinda olan 90 Uglincii molar dis transplante
edilerek, dikey alveol mesafesi yetersizliklerinde ser-
best kemik grefti, yatay alveol kalinhgi yetersizlik-
lerinde ise split osteotomi teknidi kullanildidinda, split
osteotomi grubunun anlamli bir sekilde kontrol
grubundan daha kisa kék uzunluklarina sahip oldugu
ve kok uzunlugunda daha az artisa neden oldugu
bildirilmigtir. En iyi sonuglar taze g¢ekim soketlerine
uyumlandirma disinda ek bir cerrahi teknik uygulan-
mayan kontrol grubunda gérilmistir. Kontrol grubu
ile kemik otogreft grubu arasinda veya split osteotomi
grubu ile otogreft grubu arasinda herhangi bir anlamli
iliski bulunamamustir. Arastirmacilar, kok gelisimi
tamamlanmamig diglerin ototransplantasyonunda, split
ostetomi teknidinin, pulpa revaskularizasyonu ve
postoperatif kok gelisimine olumsuz etkisi oldugu
sonucuna varmislardir.** Vakalarimizin hicbirinde ek bir
cerrahi islem olarak split osteotomi veya kemik grefti
uygulanmamistir.

Bae J.H. ve ark.® kék formasyonu tamamlanmig
ve ortalama yasl 38.5 (19-67 yas aralidi) olan hasta
grubunda 19 molar disi ototransplante etmigler,
ortalama 15 ay takip etmisler ve basari oranini %84
olarak bulmuglardir.® Vakalarin 1 yillik takiplerinde
herhangi bir basarisizlikla karsilagilmadi.

Konik 1sinli bilgisayarll tomografi (CBCT) des-
tekli ototransplantasyon cerrahisi planlama ve transfer
tekniginin, geleneksel cerrahi teknikle karsilastiriidigi
bir vaka kontrol calismasinda, calisma grubunda
stereolitografik cerrahi rehberler ve transplante
edilecek dis kopyalan hazirlanmistir. CBCT destekli
teknigin, dondr disin ekstraoral kosullarda kalma ve
alici sokete uyumlandirma siiresini azalttigi ve sonug
olarak geleneksel cerrahi yonteme goére daha az
komplikasyona neden oldugu bildirilmigtir.'®

SONUC

Ototransplantasyon, dogru endikasyonu olan
hastada, biyolojik avantajlar agisindan dis eksikliginin
en uygun tedavi seklidir. Prognostik faktérlere dikkat
edildiginde basar orani oldukga yiiksektir.
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