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Özet 
Ototransplantasyon, endodontik tedavi ile birlikte veya endodontik tedavi yapılmadan 

eksik dişlerin yerinin doldurulması için alternatif tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir. 
Ototransplantasyon; basit olarak, gömülü, yarı gömülü veya sürmüş dişlerin çekilip, aynı bireyin 
dişsiz bölgelerine, uygun bir donör diş varlığında, alıcı bölge soketinin cerrahi yöntemler ile 
hazırlanarak nakil edilmesi olarak tanımlanabilir. Daha yakın zamanda, popüler implant tedavisi 
yerine, ototransplantasyon özellikle hasta için ideal bir tedavi olarak düşünülmüştür. 
Ototransplantasyonun başarısında, başta transplante edilen dişin kök gelişim seviyesi olmak 
üzere, olgunun yaşı, periodontal ligament hücreleri ve pulpa dokusunun canlılığı, dişin alveol 
soketi dışında kaldığı süre, çekim esnasında periodonsiyuma verilen zarar, transplante edilen 
dişin kök yüzeyi ve alıcı sahanın kemik yapısı arasındaki uyum, ameliyat sonrası yeterli 
immobilizasyon gibi bir çok faktör etkili olmaktadır. Cerrahisinin basit olması ve başarı oranının 
yüksek olması diğer tedavilere alternatif olarak ön plana çıkmaktadır. 

Bu olgu sunumunda,  hastada yapılan molar diş ototransplantasyonu ve uzun dönem 
takiplerini sunmaktayız. 

Anahtar Kelimeler:Ototransplantasyon, gömük diş,  molar diş transplantasyonu 
 
Abstract 
Autotransplantation is accepted as an alternative treatment option for filling missing teeth 

with or without endodontic treatment. Autotransplantation; it can be simply described as the 
removal of implanted, semi-implanted or sustained teeth and the preparation of the receiving 
region socket by surgical methods in the presence of a suitable donor tooth in the toothless 
regions of the same individual. More recently, rather than popular implant therapy, 
autotransplantation has been considered as an ideal treatment, especially for a growing patient. 
In the success of autotransplantation, the harmony between the tooth root surface and the bone 
structure of the recipient area transplanted during period of transplantation, periodontium and 
loss during tooth extraction, the period of ripening age, periodontal ligament cells and pulp 
tissue, many post-operative immobilization factors are effective. The simplicity of the surgeon 
and the high rate of success are the main alternatives to other treatments. 

In this case report, we present molar tooth autotransplantation and long term implants 
made in the patient. 
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yöntemler ile hazırlanarak nakil edilmesi olarak 
tanımlanabilir (1, 2). Ototransplantasyonun 
başlıca endikasyonları arasında; periodontal 
hastalık, çürük veya travmadan dolayı dişlerin 
erken kaybedilmesi, tedavi edilemeyen kök 
fraktürleri, ektopik ya da gömülü dişlerin normal 
pozisyonlarına getirilmesi (transalveoler, 
transplantasyon) ve dişlerin agenizisi yer 
almaktadır (3-8). En sık tercih edilen 
transplantasyon tipleri, ortodontik tedavinin 
yapılamadığı durumlarda gömülü kanin dişinin 
yada 1. ve ya 2. moların erken kaybedildiği 
genç bireylerde gömülü 3. Molar dişin 
transferidir (5,8-12). Daha yakın zamanda, 
popüler implant tedavisi yerine, 
ototransplantasyon özellikle hasta için ideal bir 
tedavi olarak düşünülmüştür (13). İlk otojen 
molar ototransplantasyonu vaka raporları 
1950’lerde bildirilmiş ve başarı oranı, 
transplantasyondan sonra kök gelişimi ve kök 
rezorpsiyonunun öngörülememesi nedeniyle 
yaklaşık %50 seviyelerinde kalmıştır (1-3). Son 
yıllarda yapılan çalışmalarda ise bu oran % 68-
% 92.5 seviyelerine kadar çıkmıştır (14-20). Bir 
çalışma, uygun donör dişler mevcutsa, 
ototransplantasyonun, hastanın yaşından 
bağımsız olarak, eksik dişlerin tamamlanması 
için uygun bir tedavi olduğu gösterilmiştir (19). 
Ototransplantasyonun başarısında, başta 
transplante edilen dişin kök gelişim seviyesi 
olmak üzere, olgunun yaşı, periodontal ligament 
hücreleri ve pulpa dokusunun canlılığı, dişin 
alveol soketi dışında kaldığı süre, çekim 
esnasında periodonsiyuma ve verilen zarar 
transplante edilen dişin kök yüzeyi ve alıcı 
sahanın kemik yapısı arasındaki uyum, 
ameliyat sonrası yeterli immobilizasyon gibi bir 
çok faktör etkili olmaktadır (4-6). 

Dental ototransplantasyonun 
komplikasyonları olarak eksternal kök 
rezorpsiyonu, ankiloz, enfeksiyon,  dişte renk 
değişikliği, dişin mobil olması, gingival 
problemler veya periodontal cep oluşumu 
sayılabilir (9-12,20). 

Pulpa revaskülarizasyonu başarılı bir 
olgunun ayırt edici özelliği iken, kök 
rezorpsiyonu başarısız bir vaka olarak kabul 
edilir (21). 

 
Olgu Sunumu 
Bu olgu sunumunda,  hastada yapılan 

molar diş ototransplantasyonu ve uzun dönem 
takipleri ile beraber, ototransplantasyon 
tedavisinin başarı oranlarını, prognoz üzerine 

etki eden faktörlerini ve komplikasyon risklerini 
sunmaktayız.   

Kliniğimize sağ alt çene molar dişler 
bölgesinde ağrı ve diş eksikliği ile başvuran 
hastanın alınan anamnezinde herhangi bir 
sistemik hastalığının olmadığı görülmüştür. 
Yapılan klinik muayenede sağ alt ikinci ve 
üçüncü molar dişlerin eksik olduğu görüldü. 
Yapılan radyolojik muayenesinde ise hastanın 
ikinci ve üçüncü molar dişlerinin gömük olduğu, 
mezyo-anguler pozisyonda olduğu görüldü 
(Resim 1). 

 

 
Resim 1. Hastanın pre-op. Panoramik görüntüsü 

 
 Hastaya ototransplantasyon önerildi. 

Hastaya diğer tedavi seçenekleri ve tedavilerin 
avantaj ve dezavantajları hakkında bilgi verildi. 
Hasta yapılacak işlemi kabul etti. 

Hastaya lokal anestezi yapılıp tam 
kalınlıklı flep kaldırıldı. Üçüncü molar dişin 
çekimi yapıldı. İkinci molar dişin distal 
kenarından kemik freze edilerek gerekli 
düzeltmeler yapıldı. İkinci molar diş tamamen 
kemikten ayrılmayacak şekilde vertikal 
pozisyona getirildi. Dişin mezyali ile birinci 
molar diş arasındaki kemik aşındırılarak ikinci 
molar diş hafif mezyalize edildi. Oluşan kemik 
kavitelerine spongestan yerleştirilerek yumuşak 
doku primer suture edildi. Diş okluzyon 
seviyesine göre infra pozisyonda olduğundan 
ve dişin stabilitesi iyi olduğundan herhangi bir 
splint tedavisine ihtiyaç duyulmadı. Hastaya 
enfeksiyon ve ağrı kontrolü için tablet formunda 
antibiyotik ve ağrı kesici reçete edildi. Hasta bir 
hafta boyunca gün aşırı kontrol edildi. Hastada 
post-operatif herhangi bir sıkıntı gözlenmedi. 
Hastanın 3. ve 6. ay kontrollerinde dişin vital 
olduğu gözlendi. Hastanın alınan 
radyografilerinde de dişin kök gelişiminin devam 
ettiği gözlendi (Resim 2 ve 3). 

 



Dicle Dişhekimliği Dergisi / Dental Journal of Dicle                                                                     MOLAR DİŞ OTOTRANSPLANTASYONU 
ISSN 1308-0903                                                                                                                                                        Halil İ. DURMUŞ ve ark.                     
 

 

 Cilt / Volume 19 ∙ Sayı / Number 1∙  2018                                                                                        
Sayfa 32 

 
  

 
Resim 2. Hastanın post-op.  3. ay radyografik görüntüsü 

 

 

Resim 3. Hastanın post-op.  3. ay ağız içi  görüntüsü 

 
Hastaya diestamadan dolayı protetik 

tedavi önerildi ancak hasta herhangi bir şikayeti 
olmadığından protetik tedaviyi kabul etmedi. 
Hastanın yapılan 2 yıllık kontrollerinde hastanın 
herhangi bir şikayetinin olmadığı ve ilgili 
bölgenin tamamen iyileştiği görüldü. 

 
Tartışma  

Otojen diş transplantasyonu; otojen dişin, 
konjenital olarak eksik veya ektopik olarak 
sürmüş, kuron harabiyetli, periodontal hastalıklı, 
travma görmüş veya endodontik başarısızlık 
nedeniyle çekilen bir dişin çekim soketine veya 
cerrahi olarak hazırlanmış alıcı bölgeye nakli 
olarak tanımlanabilir. Yoshino  ve ark. yaptıkları 
bir çalışmada, uygun donör dişler mevcutsa, 
ototransplantasyonun, hastanın yaşından 
bağımsız olarak, eksik dişlerin tamamlanması 
için uygun bir tedavi olduğunu göstermişlerdir 
(19). 

Genellikle ototransplantasyonun başarı 
kriteri, dişin klinik ve radyolojik bulgularının 
incelenmesi ile ortaya çıkar. Czochrowska ve 
ark.’na göre; ototransplantasyon tedavisinde 
başarı kriterleri; ilerleyici kök rezorpsiyonunun 
yokluğu, transplante edilmiş dişe komşu ve 
normal durumda sert ve yumuşak periodontal 
dokular ve kemik üzeri diş dokusunun kemik içi 
diş dokularına oranının 1'den az olmasıdır (13). 

Bu olgu sunumunda hastanın üçüncü 
molar dişi çekilip mezyo-anguler pozisyonda 
olan ikinci molar dişi kaviteden tamamen 
çıkarılmadan vertikal pozisyona getirildi ve 
mezyalindeki kemik freze edilerek mezyalize 
edildi. Bölge primer suture edildi. Yapılan 
takiplerde vakada  kök rezorpsiyonuyla veya 
periodontal problemlerle karşılaşılmadı. Ayrıca 
dişin vitalitesini koruduğu görüldü.  Vakanın 2 
yıllık takibinde herhangi bir başarısızlıkla 
karşılaşılmadı.  

 
Sonuç  

Ototransplantasyon, doğru endikasyonu 
olan hastada, biyolojik avantajlar açısından diş 
eksikliğinin en uygun tedavi şeklidir. 
Cerrahisinin basit olması ve başarı oranının 
yüksek olması diğer tedavilere alternatif olarak 
ön plana çıkmaktadır. 
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