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Ozet

Ototransplantasyon uygun donér dis veya disler mevcut oldugunda, kaybedilen dis veya dislerin dental tedavisi icin
alternatif bir tedavi secenegidir. Bu derlemede dental ototransplantasyonun tarihgesi, endikasyonlari, uygulamada dikkat edilecek
hususlar, uygulama basamaklari, avantajlari, dezavantajlari ve olasi komplikasyonlar genis bir literatir derlemesi ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, dig, dis hekimligi.

Abstract

Autotransplantation is the alternative treatment to replace missing tooth or teeth when there is a proper donor tooth or
teeth. In this paper, history, indications, application considerations, application, advantages, disadvantages and potential
complications of dental autotransplantation are presented with a wide review of the literature.

Key words: Autotransplantation, tooth, dentistry.

1. Ototransplantasyon

Ototransplantasyon; ayni bireyde gémuk
veya surmus olan bir disin agizda bulundugu bir
bdlgeden bagka bir bdlgeye, cekimle veya
cerrahi olarak hazirlanmis sokete transferi
olarak tanimlanmaktadir (1).

Dis transplantasyonu yuzyillar
Oncesinden biliniyordu, fakat ilk defa 1772'de
Londra’da John Hunter tarafindan basarili dis
allotransplantasyonun insidansi Uzerine yayin
yapimigtir ~ (2). 1950°li  yillarda basaril
ototransplantasyonlar ile ilgili olgu raporlar ve
calismalar yapilmaya baglanmigtir (3-5).

Tablo 1’de bazi arastirmacilarin yaptigi
ototransplantasyon c¢alismalari  ve basari
oranlari sunulmustur.

Osseointegre olan implantlar, rezin bagh

képriler veya sabit protezler
ototransplantasyona alternatif olarak
gosterilebilir. Bununla birlikte,
ototransplantasyonun birgok avantaji

bulunmaktadir. Ototransplantasyon yapilan
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diglerin  periodontal dokularinin  canhligini
korumasi ve slrme aktivitesinin devam etmesi,
Ozellikle gelisim c¢agindaki ¢ocuklarda dis
eksikliginin tedavisinde bu tedavinin
kullaniimasina imkan vermektedir (18). Basarili
bir ototransplantasyondan sonra bu digler
fonksiyonel periodonsiyumu sayesinde
propriyosepsiyon ozellikleri ve komgu disler gibi
termal uyarilara yanit vermesiyle implantlarin
onune gecmektedir. Ayrica, bu diglerin gelisim
boyunca kemik hacmini  korumasi da
s6zkonusudur.

2. OtotransplantasyonunEndikasyonlari

Ototransplantasyonun endikasyonlari su
basliklarla incelenebilir:

- Travma

- GOmUlk veya ektopik digler

- Hipodonti

- Kot prognozlu digler

2.1. Travma

Maksiller kesici disler travmadan en
fazla etkilenen dislerdir. Travmalarin en fazla 8-
12 vyaslant arasinda meydana geldigi
belirtiimistir (19). Bu yaslardaki bireyler daimi
dislenme dénemine gegmediginden ilgili dislerin
travmalarinin tedavisi kompleks hale
gelmektedir. Eger bu bdlgede herhangi bir
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tedavi yapilmazsa hastada ileride maloklizyon
olusabilecegi kabul edilmektedir. Eger
ortodontik olarak bu yer kapatilirsa ileride bu
bdlgede asimetri gelisecek ve bu da estetik
olarak koétl sonuglar doguracaktir. Diger bir
secenek ise bu bdlgede yerin korunmasi igin
hastaya hareketli parsiyel protez
kullandiriimasidir. Ancak, protezin altindaki
kemikte rezorbsiyon meydana gelebilir ve
ileride yapilmasi planlanan implant tedavisi igin
yeterli estetik beklenti elde edilemeyebilir (19).

Yazar Basar1 Orani (%) | Takip Siiresi Dis
Yy Sayisi
Slagsvold ve Bjercke® 100 3,3-13.8 34
Kristerson’ 93 6.3 52
Schwartz ve ark.? 36,6 10 291
Andreasen ve ark.’ 95 1-13 370
Kristerson ve Lagerstrom!® 82 7.5 50
Kugelberg ve ark.!! 96 4 23
Czochrowska ve ark.1? 79-90 17-41 30
Jonsson ve Sigurdsson'? 92 22 32
Tanaka ve ark.M 100 14 19
Kvint ve ark.'s 81 4.8 269
Mensink ve Van 100 1-2 63
Merkesteyn'®
Vilhjalmsson ve ark.l” 100 4,5 17
Tablo 1. Gecmisten gunumuze
ototransplantasyon ¢alismalari  ve basari
oranlari

Osseointegre olan implantlar gelisim
halindeki bireylerde kullanilamamaktadir.
Bunun nedeni implantin ankiloze dis gibi
davranarak yanindaki disler gibi sirme aktivitesi
gbsterememesi ve sonu¢ olarak infra
pozisyonda kalmasidir. Batin bu durumlar g6z
onunde bulunduruldugunda, gelisim halindeki
bireylerde kemik hacminin korunmasi icin en iyi

secenek dis ototransplantasyonu  olarak
gorulmektedir (20,21).
Cardona ve ark. yaptiklari bir olgu

sunumunda 9 vyasinda travma dolayisiyla
kaybedilen sag orta kesici disin yerine kok ucu
olusumu tamamlanmamis sol ikinci premolar
disin ototransplantasyonunu yapmiglar, 12 yillik
takipten sonra disin canhhgini korudugunu ve
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kok gelisimini tamamladigini gézlemlemislerdir
(22).

Roden ve Yanosky vyaptiklari bir
calismada 11,5 yasinda attan disme sonucu
ust orta kesiciler ve sag yan kesici digini
kaybeden bir hastada, bu diglerin yerine koék
ucu kapanmamig alt premolar diglerinin
transplantasyonunu yapmiglardir. Bu
islemlerden sonra hastanin gerekli restoratif ve
ortodontik tedavileri de uygulanmistir. Yapilan
vitalite testlerinde diglerin canliligini korudugu
ve surmelerinin devam ettigi gozlenmigtir.
Ayrica bu arastirmacilar, operasyon esnasinda
dondr dis boyutunun alici sahaya tam
uymamasi nedeniyle disin adiz disinda kalig
zamanini uzatmamak icin disin ¢ekim soketi
icinde bekletiimesini 6nermislerdir (23).

2.2. Gomuk veya Ektopik Disgler

Dis ototransplantasyonu 6zellikle ektopik
dislerin arktaki yerini almasinda sabit ortodontik
tedaviyi reddeden hastalarda bazen basit ve
hizl bir tedavi alternatifi olabilir (24).

Gonissen ve ark. vyaptiklari  bir
calismada ototransplanasyonu yapilan 73 kanin
disini 11 yiIl boyunca izlemisler ve basariya etki
eden degisik parametreleri arastirmiglardir.
Sonug¢ olarak tedavinin basari oranini %57,5
olarak belirtmisler ve basariyl etkileyen en
onemli parametrenin hastanin yasi oldugunu
bildirmiglerdir (25).

Tirali ve ark. vyaptklari bir olgu
sunumunda anormal kuron morfolojisi ve
genigligi bulunan maksiller kesici disin yerine
normal boyut ve sekildeki supernimerer kesici
disi transplante etmiglerdir. 3 ay sonra hastanin
ortodontik tedavisine baslanmis ve 6 ay sonra
dis arktaki normal yerini almistir.Yapilan klinik
ve radyografik incelemelerde kdk gelisiminin ve
periodontal rejenerasyonun tamamlandigi
tespit edilmigtir (26).

2.3. Hipodonti

Gelisimsel olarak bir arkta bulunmayan
bir veya daha fazla dis diger arktan
ototransplante edilen diglerle tedavi edilebilir.
Thomas ve ark. mandibular 2. premolarlarin dis
eksikliginin tedavisinde bu disin yerine maksiller
2. premolarlarin ototransplante edilebilecegini
belirtmigtir (24).

Mensink ve Marksteyen yaptiklari bir
olgu raporunda alt sag ikinci premolar agenezisi
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olan hastada bu disin yerine sol Ust 2. premolar
disi transplante etmislerdir. Operasyondan 6 ay
sonra alinan radyografide disin kdk gelisimini
tamamladigi gorulmus ve herhangi bir ig-dig
rezorbsiyon tespit edilmemistir. Ayrica alveol

kemiginde yeni kemik formasyonu da
gorulmustur (16).
Aslan ve ark. vyaptiklari bir olgu

raporunda konjenital ¢oklu dis eksikligi bulunan
bir hastada premolar ototransplantasyonu ve
ortodontik tedavi uygulamiglardir.27
Transplante edilen diglerin yeterli kuron kok
oraninin bulundugunu ve prognozlarinin iyi
oldugunu rapor etmiglerdir. Ayrica onlar
cocuklarda kayip daimi dislerin tedavisi igin
implant veya protetik uygulamalarin yerine
ototransplantasyonun tercih  edilebilecegini
belirtmislerdir (27).

Ototransplantasyon islemi ayrica dudak-
damak vyarikli ve kleidokranial displazi gibi

sendrom  olgularinda da  dentoalveolar
rehabilitasyon  igin  kullanilabilirler  (24).
Aizenbund ve ark. Yaptiklari bir galismada

klinige bagvuran dort farkl dudak-damak yarikli
hastanin yarikk sahasinda eksik diglerin
bulundugu tespit etmisler, bu bodlgede
ortodontik olarak yer acilip gerekli kemik grefti
uygulamasi yapildiktan sonra mandibular
premolar digleri transplante etmiglerdir. Sonucta
transplante edilen diglerin hicbirinde kok
patolojisi, gingival problemler veya mobilite gibi
semptomlar gérilmemistir. Onlar, uzun dénem
klinik izlenimler sonucunda hastalarin estetik
agidan memnun olmasi ve oklizal iligkilerin
uygunlugundan dolaylr herhangi bir restoratif
tedavi yapmamislardir (28).

2.4. Kétu Prognozlu Digler

Kotl  prognoziu  diglerin  tedavisinde
ototransplantasyon kullanilabilmektedir.
Ozellikle c¢urik veya periodontal nedenle
¢ekilmis olan birinci surekli molarlarin yerine 20
yas dislerinin veya premolarlarin
transplantasyonuyla ilgili calismalar
bulunmaktadir.

Ravi ve ark. yaptiklari bir olgu raporunda
genis c¢lrigu ve distal kdkiinde rezorpsiyon
bulunan sol mandibular ikinci molar disin yerine
kok ucu gelisimi tamamlanmis sol mandibular
Uclinct molar disi, ekstraoral olarak kdk kanal
tedavisi yapildiktan sonra transplante
etmislerdir. Hastanin  bir yilik takibinde
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herhangi  bir  patoloji veya
rastlanmadigi bildirilmistir (29).
Cho ve Lee vyaptiklari calismada 12
yasindaki erkek hastada kaybedilen birinci
daimi molar digin yerine suplemental premolar
disi transplante etmigler, donér disin ideal
buyuklikte olmamasindan dolay! dental arki
protetik uygulamaya gére kismi olarak restore
edebildiklerini rapor etmiglerdir (30).

semptoma

3. Ototransplantasyonda Dikkat Edilecek
Hususlar

Ototransplantasyonda dikkat edilecek
hususlar su basliklarda incelenebilir:

Dis secimi
Cerrahi teknik
Splintleme
Restorasyon

3.1. Dig Seg¢imi

Ototransplantasyonda énemli olan donér
disin alici sahaya uygun olmasi ve hastanin
kapanisini engellememesidir. Kok gelisimi de
basariy! etkileyen diger bir faktordir (31). Kok
gelisiminin yarisinin veya 3/4’Gnin
tamamlanmasi ototransplanyon igin ideal olarak
belirtimekte ve bu sayede cerrahi sonrasi
revaskularizasyonun saglanma sansinin arttigi
dusundlmektedir. Eger dondr dis kok gelisimini
tamamlamis bir dis ise, bu dislere cerrahiden
sonra 4 hafta igerisinde kanal tedavisi yapildigi
takdirde kok rezorpsiyonunun engellenebilecegi
belirtilmistir (7).

Ototransplantasyon; teknik hassasiyet
ve multidisipliner yaklagim gerektiren bir
islemdir. Bu olgularda ortodontist, pedodontist
ve cerrah beraber galismalidir.

Maksiller kesici dislerin kaybedildigi
durumlarda bu diglerin yerine maksiller 2.
premolar, mandibular 1. veya 2. premolarlarin
ototransplantasyonu gerceklestirilebilir.
Maksiller birinci premolar ise iki koklu
olmasindan dolayi bazi problemler
olusturabilmektedir. Transpante edilen dislerin
uygun kuron morfolojisi modern adeziv
restoratif tekniklerle saglanmaktadir (5).

Basaril bir ototransplantasyon
operatorun becerisiyle de yakindan iligkilidir.
Kristerson ve Lagerstrom basarisiz olduklari
ototransplantasyon olgularinin sebebi olarak
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dondr disin cekimindeki cerrahi zorluklar
belirtmislerdir (10). Anderson ise basarinin
bircok faktére bagh oldugunu ve ekstra alveolar
zamanin pulpa nekrozuyla yakindan iligkili
oldugunu belirtmistir (9).

3.2. Cerrahi Teknik

Klasik ototransplantasyon tekniginde
dondér dis cekildikten sonra model olarak
kullanilarak alici saha bu dige gore hazirlanir.
Bu olay dondr disin agiz disinda kalma suresini
uzatarak pulpal ve periodontal dokularda
hasara neden olmaktadir (5).

Diger bir teknik ise dondr dis ¢ekilmeden
once bu disin modeli elde edilerek, bu modele
uygun alici saha hazirlanir ve bdylece disin
ekstra oral zamani azalmis olur.

GuUnumuzde konik 1sinli  bilgisayarli
tomografi (CBCT) kullaniminin baslamasiyla
cenelerin 3 boyutlu rekonstriksiyonu
yapillmakta ve bu sayede gercede uygun
cerrahi sablonlar hazirlanabilmektedir. Bu
sekilde hazirlanan alici sahalar donér digle tam
bir uyum gostermekte ve periodontal dokularla
cene kemigi arasindaki mesafe azaldigi igin
iyilesme daha kisa surede gergceklesmektedir.

Donér disin folikGline zarar vermeden
dikkatlice cekimi yapilmali ve kok ylzeyine
dokunulmadan 1 dakikadan kisa sure igerisinde
alici sahaya transfer edilmelidir (24). Disin
hertwig epitelyal kilfi zarar gérdigl takdirde
kok gelisimi ya sinirlanmakta veya tamamen
durmaktadir (32).

3.3. Splintleme

Rijit ve uzun sureli fiksasyonlar pulpa ve
periodontal doku iyilesmesini kéti ydnde
etkileyebilecegi belirtiimistir  (33,34). Birgok

calisma 7-10 gunlik rijit olmayan fiksasyonu
Onermekte ve bu sayede disin fonksiyonel
hareketlerine izin verildigi dne surilmektedir. Bu
fizyolojik hareketlerin de periodontal ligamentin
selller aktivitesini ve kemik tamirini stimile
ettigi belirtiimektedir (35). Splintleme
ototransplantasyon icin zorunlu bir uygulama
degildir fakat bircok olguda 6nerilmektedir (36).
Dikis atilmasi dondr disin stabilizasyonu
acisindan bazi durumlarda onerilmektedir (37).
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3.4. Restorasyon

En sik uygulanan ototransplantasyon
tedavisi; kaybedilen Ust keserlerin yerine
premolarlarin konulmasidir. Restorasyon iglemi
ototransplantasyondan 2-3 ay sonra ortodontik
tedavinin erken safhalarinda dise kompozit
restorasyonlarla gegcici olarak uygun morfoloji
verilebilir. Final restorasyonun ise ortodontik
tedavi tamamlandiktan sonra, kompozit veya
porselen vener uygulamasiyla yapilabilecegi
belirtilmistir (12).

4. Ototransplanyasyon Uygulama
Basamaklari
Ototransplantasyon uygulama

basamaklari su basliklarla incelenebilir:

e Hastanin degerlendiriimesi
e Cerrahi prosedur
e Hasta takibi

4.1. Hastanin Degerlendiriimesi

- Hasta anamnezi: Hastanin medikal
gecmisi ve motivasyon, kooperasyon durumlari
ele alinir.

- Oral hijyen seviyesi ve donér disin
de@erlendiriimesi:  Hastanin  agiz  hijyen
durumunun iyi olmasi ve uygun dondr disin
bulunmasi gerekir.

- Alici ve donér  sahalarinin
radyografilerinin alinmasi: ideal olarak uygun
disin kék gelisiminin doértte G¢linl tamamlamasi
istenir (38). Alici saha bukko-palatinal yonde
yeterli kemik genisligine sahip olmalidir.

4.2. Cerrahi Prosediir

- Sedasyon, lokal anestezi veya genel
anestezi uygulanmasi

- Islemden 1 saat énce baslayarak 7
gunu kapsayan antibiyotik kullaniimasi

- Alici sahanin igten sogutmali bir frezle
hazirlanmasi

- Dondr disin atravmatik olarak gekilmesi

- Transplante edilen dis ve alici soketin
tam uyum gosterdiginin kontroll: Transplante
edilen disin kék ucu aclk ise eski konumuna
gore hazirlanan sokete vyerlestiriimeli; eger
kapall ise oklizyondan hafif agagida olacak
sekilde konumlandiriimalidir.
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- Vikril veya ipek materyalle suturlama
- Hastaya bir hafta sureyle klorheksidin
recete edilmesi

4.3. Hasta Takibi

- 1. Hafta: Suturlar alinir ve post-op
periapikal radyografi alinir.

- 4. Hafta: K&k ucu kapanmis ve
patolojik degisim goOsteren dislere kék kanal
tedavisi baglanir.

- 12. Hafta: Dis pozisyon ve mobilitesi,
perkisyon, gingival durum ve cep derinliginin
kontrol edilmesi.

5. Ototransplantasyonun
Dezavantajlan

Avantaj Ve

Ototransplantasyon sonrasinda
transplante edilen disin fizyolojik slirme
hareketiyle birlikte etrafinda kemik olugsumu
meydana gelmekte ve ¢ene gelisimine uyum
gostermektedir. Bu  diglerin  yerlestirildigi
bolgede kemik defekti varsa, herhangi bir greft
materyaline gerek kalmadan burada kemik
olusumu meydana gelmektedir.  Ayrica,
ototransplantasyon  sonrasi  iyilesme ve
fonksiyon saglanmasi implantlara gore daha
kisa surede meydana gelmektedir.
Ototransplantasyonun maliyetinin implantlara
gbre disik olmasi da sayilabilecek bir diger
avantajdir (39).

Dusuk maliyet ve yuksek basari oraniyla
beraber ototransplantasyonda dogru olgu
secgiminin yapiimasi, hekiminin becerisi ve
hasta hekim kooperasyonuna dikkat edilmedigi
durumlarda basari sansi azalmaktadir. Estetik
agidan ise goreceli olarak daha iyi sonuglar
elde edilmektedir (39). Ayrica dis ¢ekimini
takiben ek bir cerrahi igslem daha gerektirmesi,
operasyondan sonra disin son halinin dnceden
tahmin edilememesi ve buna bagl olarak kok

rezorbsiyonu, ankiloz gibi komplikasyonlar
geligtiginde disin kaybedilmesi
ototransplantasyonun diger

dezavantajlarindandir (40).
6. Ototransplantasyonun Komplikasyonlari

Ototranplantasyondan sonra en sik

gérilen  komplikasyonlar inflamatuar  kok
rezorpsiyonu ve ankilozdur.
Inflamatuar kok rezorbsiyonu pulpa

dokusunun veya dentin tubdllerinin bakteriyel
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

kontaminasyonu sonucu meydana gelmektedir
(41). Ayrica, transplante edilen disin kok gelisim
seviyesi ototransplantasyon sonrasi pulpa
nekrozu meydana gelmesinde etkendir.
Rezorbsiyon gelistigi durumlarda ise birgok
yazar iyilesme gorilene kadar kanal icine
kalsiyum hidroksit génderilmesini énermektedir
(42,43). Alici sahada enfeksiyon gelismesi veya
supragingival plak ototransplantasyonun basari
oranini azaltmaktadir (44,45). Bunun igin
hastalar  rutin  olarak  klorheksidin ile
operasyondan 6nce gargara yapmalilardir, bu
sayede plak orani azaltilarak iyilesme
hizlanmaktadir (46).

Ankiloz ise cerrahi c¢ekim sirasinda
periodontal ligamentlerin travmatize edilmesi
sonucu gorulmektedir (47-49). Canh periodontal
ligament hdcrelerinin transplante edilen disin
cevresindeki kemikle temas etmesi ankiloz
riskini azaltmaktadir. Genellikle alici sahadaki
periodontal ligamentler kaybedilir, bunun igin
cekilen disin etrafinda ne kadar fazla sayida
ligament korunursa basari sansi ayni oranda
artmaktadir. ilaveten, okluzal stimulasyonun
eksikligi de ankiloz olusumuna etki etmektedir.
Periodontal ligamentlerin iyilesme sirecinde
asirni  okluzal kontaklardan kaginmak igin
transplante edilen dis okluzyondan disurulerek
splintlenir. Ancak splint sdresi uzun sureli
yapilirsa ankiloza sebep olabilir (44,45,50,51).
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