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Ozet
Ototransplantasyon, endodontik tedavi ile birlikte veya endodontik tedavi yapilmadan

eksik dislerin yerinin doldurulmasi igin alternatif tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.
Ototransplantasyon; basit olarak, gémull, yari géomula veya stirmus dislerin ¢ekilip, ayni bireyin
dissiz bolgelerine, uygun bir donér dis varliginda, alici bélge soketinin cerrahi yontemler ile
hazirlanarak nakil edilmesi olarak tanimlanabilir. Daha yakin zamanda, populer implant tedavisi
yerine, ototransplantasyon o&zellikle hasta igin ideal bir tedavi olarak dusundlmuistdr.
Ototransplantasyonun basarisinda, basta transplante edilen disin kok gelisim seviyesi olmak
Uzere, olgunun yasi, periodontal ligament hicreleri ve pulpa dokusunun canliligi, disin alveol
soketi disinda kaldigi sire, ¢ekim esnasinda periodonsiyuma verilen zarar, transplante edilen
disin kok ylzeyi ve alici sahanin kemik yapisi arasindaki uyum, ameliyat sonrasi yeterli
immobilizasyon gibi bir cok faktor etkili olmaktadir. Cerrahisinin basit olmasi ve basari oraninin
yuksek olmasi diger tedavilere alternatif olarak én plana ¢ikmaktadir.

Bu olgu sunumunda, hastada yapilan molar dis ototransplantasyonu ve uzun dénem
takiplerini sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler:Ototransplantasyon, gdmuk dis, molar dis 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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yéntemler ile hazirlanarak nakil edilmesi olarak
tanimlanabilir (1, 2). Ototransplantasyonun
baslica endikasyonlari arasinda; periodontal
hastalik, ¢urik veya travmadan dolay! dislerin
erken kaybedilmesi, tedavi edilemeyen kok
frakturleri, ektopik ya da gémdulu dislerin normal
pozisyonlarina getiriimesi (transalveoler,

transplantasyon) ve diglerin agenizisi yer
almaktadir (3-8). En sik tercih edilen
transplantasyon tipleri, ortodontik tedavinin

yapilamadidi durumlarda gémuli kanin disinin
yada 1. ve ya 2. molarin erken kaybedildigi

geng bireylerde goémdili 3. Molar disin
transferidir (5,8-12). Daha yakin zamanda,
populer implant tedavisi yerine,

ototransplantasyon 6zellikle hasta icin ideal bir
tedavi olarak distnUlmistir (13). ik otojen
molar ototransplantasyonu vaka raporlari
1950’lerde  bildiriimis ve basari  orani,
transplantasyondan sonra kok gelisimi ve kok
rezorpsiyonunun ongoérilememesi nedeniyle
yaklasik %50 seviyelerinde kalmistir (1-3). Son
yillarda yapilan ¢aligsmalarda ise bu oran % 68-
% 92.5 seviyelerine kadar ¢cikmistir (14-20). Bir
calisma, uygun dondr disler mevcutsa,
ototransplantasyonun, hastanin  yasindan
bagimsiz olarak, eksik dislerin tamamlanmasi
icin uygun bir tedavi oldugu gdsterilmigtir (19).
Ototransplantasyonun basarisinda, basta
transplante edilen disin kok gelisim seviyesi
olmak Uzere, olgunun yasi, periodontal ligament
hicreleri ve pulpa dokusunun canlihdi, disin
alveol soketi diginda kaldigi sure, ¢ekim
esnasinda periodonsiyuma ve verilen zarar
transplante edilen digin kok yuzeyi ve alici
sahanin  kemik yapisi arasindaki uyum,
ameliyat sonrasi yeterli immobilizasyon gibi bir
cok faktor etkili olmaktadir (4-6).

Dental ototransplantasyonun
komplikasyonlari olarak  eksternal kok
rezorpsiyonu, ankiloz, enfeksiyon, diste renk
degisikligi, disin mobil olmasi, gingival
problemler veya periodontal cep olusumu
sayilabilir (9-12,20).

Pulpa revaskularizasyonu basarili bir
olgunun ayirt edici 6zelligi iken, kok
rezorpsiyonu basarisiz bir vaka olarak kabul
edilir (21).

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda, hastada yapilan
molar dis ototransplantasyonu ve uzun dénem
takipleri ile  beraber, ototransplantasyon
tedavisinin basari oranlarini, prognoz uzerine
Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 1- 2018

etki eden faktorlerini ve komplikasyon risklerini
sunmaktayiz.

Klinigimize sag alt cene molar disler
bdlgesinde agri ve dis eksikligi ile basvuran
hastanin alinan anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaliginin olmadigi goérulmustur.
Yapilan klinik muayenede sagd alt ikinci ve
dclncld molar diglerin eksik oldugu goéralda.
Yapilan radyolojik muayenesinde ise hastanin
ikinci ve uglncu molar diglerinin gémuk oldugu,
mezyo-anguler pozisyonda oldugu goérdldu
(Resim 1).

Resim 1. Hastanin pre-op. Panoramik goriintiist

Hastaya ototransplantasyon o6nerildi.
Hastaya diger tedavi segenekleri ve tedavilerin
avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgi verildi.
Hasta yapilacak iglemi kabul etti.

Hastaya lokal anestezi yapilip tam
kalinlkli flep kaldirildi. Uglincii molar disin
cekimi yapildi. ikinci molar digin distal
kenarindan kemik freze edilerek gerekli

diizeltmeler yapildi. ikinci molar dis tamamen
kemikten  ayrilmayacak  sekilde  vertikal
pozisyona getirildi. Disin mezyali ile birinci
molar dis arasindaki kemik asindirilarak ikinci
molar dis hafif mezyalize edildi. Olugsan kemik
kavitelerine spongestan yerlestirilerek yumusak
doku primer suture edildi. Dis okluzyon
seviyesine goére infra pozisyonda oldugundan
ve disin stabilitesi iyi oldugundan herhangi bir
splint tedavisine ihtiya¢ duyulmadi. Hastaya
enfeksiyon ve agri kontrolu icin tablet formunda
antibiyotik ve agri kesici recete edildi. Hasta bir
hafta boyunca gin asiri kontrol edildi. Hastada
post-operatif herhangi bir sikinti gézlenmedi.
Hastanin 3. ve 6. ay kontrollerinde digin vital
oldugu g6zlendi. Hastanin alinan
radyografilerinde de disin kdk gelisiminin devam
ettigi gézlendi (Resim 2 ve 3).
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Resim 3. Hastanin post-op. 3. ay adiz i¢i gorintlsu

Hastaya diestamadan dolayi protetik
tedavi dnerildi ancak hasta herhangi bir sikayeti
olmadigindan protetik tedaviyi kabul etmedi.
Hastanin yapilan 2 yillik kontrollerinde hastanin
herhangi bir gikayetinin olmadigi ve ilgili
bdlgenin tamamen iyilestigi goralda.

Tartisma

Otojen dis transplantasyonu; otojen disin,
konjenital olarak eksik veya ektopik olarak
surmus, kuron harabiyetli, periodontal hastalikl,
travma gormus veya endodontik basarisizlik
nedeniyle g¢ekilen bir disin ¢ekim soketine veya
cerrahi olarak hazirlanmig alici bolgeye nakli
olarak tanimlanabilir. Yoshino ve ark. yaptiklari
bir calismada, uygun donér digler mevcutsa,
ototransplantasyonun, hastanin  yasindan
bagdimsiz olarak, eksik dislerin tamamlanmasi
icin uygun bir tedavi oldugunu goéstermiglerdir
(29).
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Genellikle ototransplantasyonun basari
kriteri, disin klinik ve radyolojik bulgularinin
incelenmesi ile ortaya cikar. Czochrowska ve
ark.’na goére; ototransplantasyon tedavisinde
basar kriterleri; ilerleyici kok rezorpsiyonunun
yoklugu, transplante edilmis dise komsu ve
normal durumda sert ve yumusak periodontal
dokular ve kemik Uzeri dis dokusunun kemik ici
dis dokularina oraninin 1'den az olmasidir (13).

Bu olgu sunumunda hastanin Uglncl
molar disi ¢ekilip mezyo-anguler pozisyonda
olan ikinci molar disi kaviteden tamamen
cikarilmadan vertikal pozisyona getirildi ve
mezyalindeki kemik freze edilerek mezyalize
edildi. Bolge primer suture edildi. Yapilan
takiplerde vakada kok rezorpsiyonuyla veya
periodontal problemlerle karsilagilmadi. Ayrica
disin vitalitesini korudugu goéruldu. Vakanin 2
yillik takibinde herhangi bir basarisizlikla
karsilasiimadi.

Sonug

Ototransplantasyon, dogru endikasyonu
olan hastada, biyolojik avantajlar agisindan dig
eksikliginin  en uygun tedavi seklidir.
Cerrahisinin basit olmasi ve basari oraninin
yuksek olmasi diger tedavilere alternatif olarak
on plana ¢ikmaktadir.
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