Gomiilii Ugiincii Biiyiik Az1 Dislerin
Ototransplantasyonu ve 2 Yillik Takibi:

3 Olgu Sunumu

Autotransplantation of Impacted Third Molars and 2 Years

Follow-Up: 3 Cases Report

Seref EZIRGANLI*, Ufuk TASDEMIR**, Koray OZER***

Ototransplantasyon, bir doku ya da organin
ayni canlinin bir yerinden alinip baska bir yere
nakledilmesidir. Transplantasyon geng hastalarin kayip
dislerinin giderilmesinde anahtar bir role sahiptir.
Transplante edilen dis normal bir dis gibi fonksiyon
gorebileceginden dolayi, dis eksikliklerinde uygun bir
tedavi secenegidir. Gelisim cagindaki bireylerde, sabit
protez ve dental implant uygulamalari yiiz kemiklerinin
ve ozellikle de alveolar kretin normal gelisimini
engelleyebilir. Bu bireylerde dis ofotransplantasyonu,
distk morbidite ve muikemmel Fonksiyone| ve estetik
sonuglari ile uygulanabilir bir islemdir.

Bu vaka serisinde, ortalama 2 yillik bir takip siresine
sahip 3 hastada gomili Gginct biytk azilarinin
ofotransplantasyonunu sunulmustur. Geng olgularda kak
ucu actk olan ve &zellikle de Ust cenede g&miili olan
Uclinci biytk azilarin ofotransplantasyonunun basarils
bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, gémili,
Uclinct biytk azilar

Autotransplantation is a tissue or organ transplantation
that originated from the same organism. Tooth
autotransplantation can be defined as the surgically
movement of a tooth from one position in the mouth to
another site of the person. Transplantation has a key
role in the replacement of young patient’s missing teeth.
Autotransplantation is a viable option for a missing tooth
because the transplanted tooth can function as a normal
tooth. In adolescence, the applications of bridgework
and dental implant may impede the normal growth of
facial bones, in particular, of the alveolar process. In
these people, the tooth autotransplantation is a viable
procedure with low morbidity and excellent functional
and esthetic outcomes. In this case report series, it was
presented the autotransplantation of impacted third
molars in 3 patients with a mean follow-up period
of 2 years. It is a successful treatment option the
autotransplantation of impacted third molars in younger
cases, teeth with unclosed apices, and especially in
upper jows.
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Transplantasyonun  eski  Misirlilara  kadar  uzanan
oldukea eski bir tarihi vardir. Allotransplantasyon ve
ofotransplantasyon olarak iki sekilde yapilabilmektedir.
Ginimizde

uygulanan ofotransplantasyon

yontemi  bircok avantajli  6zellikleri nedeni ile
allotransplantasyona  tercih  edilmektedir'.  Literatir
incelendiginde,  dislerin  ototransplantasyonu ile
ilgili klinik ¢ahsmalarin 1950°li yillara  dayandig
gorilmektedir?4. Otojen dis transplantasyonu, gémili
kalmis ya da siirmijs bir disin ayni kiside agiz icersinde
baska bir gekim bosluguna veya alveolar krette cerrahi

olarak olusturulan yuvaya yerlestirilmesi olarak da tarif
edilebilirse.

Dis ofotransplantasyonu; uygun dondr varliginda,

kaybedilmis  dislerin telafisi icin alternatif  bir
tedavi  secenegidir’. Gomili  dislerin  yeniden
konumlandirimasinda,  dogustan  olusmayan  ya

da travma, dis ¢irigu, periodontal hastaliklar
gibi nedenlerden dolayi kaybedilen sirekli dislerin
yerlerinin doldurulmasinda kullanilmaktadir®. Immatiir

3. molarlarin ofotransplantasyonu, &ézellikle 1. ya da

2. molarlarin erken kaybedildigi geng bireylerde tercih
edilen bir ydntemdir’.

Bu makalede, birinci molar dislerinin erken yasta

kaybedilmesi  sonucu olusan ¢ekim  bosluklarina
gémili  konumda olan  igiinci  molar  dislerinin
ofotransplantasyonu yapilan 3 olgunun 2 yillik takibinin

klinik ve radyolojik sonuglari sunulmustur.

Olgu 1

K|inigimize 6 numaral dislerindeki asin  ciruk
nedeniyle basvuran 16 yasindaki bayan hastanin,
alinan panoramik réntgen ve yapilan klinik muayene
sonucu her iki Ust 6 numarali disleri ile alt sag 6
numarali disinin cekimine karar verildi (Resim Ta).
Hasta ve velisinden islem icin onam alindi. Gomiilis
konumda olan yirmi yas dislerinin  ¢ekilecek olan
6 numaral dislerin yerlerine transfer edildi. Disler
transfer edildikten sonra 8 situru ile iki hafta boyunda
sabitlendi. Birkag ay sonrada ayni islem sag alt
tarafta uygulandr (Resim 1b). ki hafta sonra yapilan

Resim 1: q;
dncesi panoramik filmi, b,c; Hastanin

Hastanin  operasyon

operasyondan 2 yil sonraki agiz igi
gorintileri, d; Transplante edilen disin
kron ile kaplanmis gériintiisi, e; Hastanin
son panoramik filmi.
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vitalite testine dislerin cevap vermedigi gorildi. 2 yil
sonra yapilan kontrolde transplante edilen dislerin
oklizyonda ve vital olduklari gériildii. Mobilite ve kak
rezorbsiyonu saptanmadi. Sol Ust tarafa transfer edilen
disin kok olusumunu tamamladigr gérilirken, nedeni
anlasilamayan bir sekilde sag taraftaki transfer edilen
Ust ve alt dislerin ksk gelisimlerini tamamlamadiklar:
alinan panoramik réntgende gorildi (Resim 1c). Hasta
son derece memnundu.

Olgu 2

Klinigimize basvuran 19 yasindaki bayan hastadan
alinan panoramik réntgen ve yapilan klinik muayene
sonucunda, hastada sol alt birinci biyik azi disi
eksikligi saptandi (Resim 2a). Ayni bslgede gomiili
konumda olan ve kak ge|i§imini heniiz tamamlamamis
olan yirmi yas disinin cekilmis olan ikinci biyik azi
disinin yerine transplante edilmesi &nerildi. Hastanin
operasyonu kabuliini takiben, ilgili bolgede disin

yerlestirilecegi soket hazirlandi. Gémili  konumda
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olan yirmi yas disi cerrahi olarak ¢ikarhldiktan sonra
dis folikili ile birlikte sokete yerlestirildi. Transfer
edilen dis karsiigindaki dislerle yaklasik 2 mm aralik
olacak sekilde konumlandirildi ve atilan 8 situru ile
iki hafta boyunda sabitlendi. Iki hafta sonra yapilan
vitalite testine disler cevap vermedi. 2 yil sonraki
kontrolde transplante edilen dislerin oklizyonda ve
vital olmadiklari saptandi (Resim 2b,2c). Mobilite yoktu
fakat internal kék rezorbsiyonu ve ankiloz saptand.
Dis hazir kronla kapland: ve oklizyona getirildi (Resim
2d,2e). Hasta takip edilmektedir.

Olgu 3

Sol st birinci biyik az: disinde agri sikayeti ile basvuran
12 yasindaki kiz gocugundan alinan panoramik
réntgen ve yapilan klinik muayene sonucunda, ilgili
disin cekimine karar verildi (Resim 3a). Hastaya ve
velisine gekilecek olan disin yerine gémili konumda
ve kék olusumu tamamlanmamis olan sol Ust yirmi
yas disinin ototransplante edilmesi &nerildi. llgili disin

Resim 2: a; Hastanin operasyon
ncesi panoramik filmi, b,c,d; Hastanin
operasyondan 2 yil sonraki agiz ici
gorintileri, e; Hastanin son panoramik
filminde internal kdk rezorbsiyonu
gorilmekte.
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cekimini takiben gekim soketi hazirlandiktan sonra yirmi
yas disi cerrahi operasyonla gikartildi ve oklizyonda
olmayacak sekilde sokete yerlestirildi. 8 situru ile iki
hafta boyunda sabitlendi (Resim 3b,3c). Bir ay sonra
transplante edilen disin vitalite testine cevap verdigi
gorildi. 2 yil sonra yapilan degerlendirmede ise,
disin haraketsiz bir sekilde ve vital olarak oklizyonda
yerini aldigi gérildi. Hastanin agiz hijyenine dikkat

etmemesinden dolayr transplante edilen diste girik

saptandi. Disin kompozit dolgu ile tedavisi yapildi. Bu
stre zarfinda sag birinci biytk azi disini de ¢iritigu,
kanal tedavisi yaptirthgr gorildi. Hastanin agri sikayeti
izerine kanal tedavisi yapilmis asin ¢irtk disin
cekimine karar verildi. Hastanin israri ve agiz hijyenine
dikkat edecegine s6z vermesi iizerine sag yirmi yas disi
ayni protokol uygulanarak gekilen disin yerine transfer

edildi(Resim 3d-3h). Hasta son derece memnundu.

Resim 3: a; Hastanin operasyon &ncesi
panoramik film gérintisi, b; Operasyon
dncesi agiz i¢i géruntisy, c; Dis operasyon
sonrasi 8 suturu ile fikse edildi, d; Hastanin
operasyondan 2 yil sonra alinan panoramik
filminde transplante edilen diste kok gelisimini
tamamladig ve sag taraftaki yirmi yasinda
transplante edilecegi gériinti, e; transplante
edilen diste oklizal cirtk gorilmekte, f;
curisk kompozit dolgu ile tedavi edilmis ve
sag tarafta yirmi yas disin transplantasyon
sonrasi gérintisi g,h; operasyon sonrasi
kapanis gérintileri.
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Tarhisma

Dis kaybi sonucu olusan bosluklarin rekonstrisksiyonu
icin protetik implant, orfodontik tedavi ya da
ofotranplantasyon gibi cesitli tedavi yéntemleri vardir®.
Dis ofotransplantasyonu diger tedavi ydntemlerine
gore daha ucuz ve tek basamakli cerrahi islemdir.
Ancak hasta segiminde dikkatli olmak gerekmektedir.
Kardiyovaskiler hastaliklar, hasta motivasyonunun ve
agiz hijyeninin eksik oldugu durumlar kontrendikasyon
teskil etmektediré. Olgularimizdan birinde, hasta agiz
hijyenine yeteri kadar dikkat etmediginden dolay
transplante edilen disin ¢iridigi gorildu. Transplante
edilen diste basari; normal periodontal ve periapikal
iyilesmenin olmasi; ankiloz, ksk rezorbsiyonu ve
enflamatuar degisimlerin olmamasi gibi kriterlere gére

degerlendirilmektedir'.

Dis tiplerine gére ankiloz ve rezorbsiyonun daha
cok transplante edilen kaninlerde gérildigi rapor
edilmektedir. Bu durumun nedeni bu dislerinin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi sirasinda kék yiizeylerinin zarar
gormesi olarak belirtilmektedir'’. Canli periodontal
ve sementumun kdk yiizeyinde kalmasi ankilozsuz
iyilesme icin en o6nemli basamakhr'2. Olgularin
hepsinde ¢ekim islemleri atravmatik c¢ekim teknigi
uygulanarak yapilmasina ragmen sadece bir olguda
ankiloz gorildi.

Literartirde ksk olusumu ile kdk rezorbsiyonu arasinda
baglant oldugu belirtilmektedir. Kk ucunun agik
oldugu ve kdk olusumunun tamamlanmadigr dislerde
damarsallasma ve doku organizasyonunun daha
iyi oldugu, yasam oraninin daha yiksek oldugu
belirtilmektedir'2. Kallu ve ark." tarafindan yapilan
dislerde

rezorbsiyon orani % 41 olarak belirtilirken, kok

cahsmada, ksk gelisimi  tamamlanmis
gelisiminin 1/2 veya 2/3 oraninda tamamlandig
dislerde bu oranin % 15 oldugu rapor edilmektedir. Yine
ayni ¢ahsmada birgok cerrahin ototransp|qntqsyonu
kek uzunlugunun 1/2'sinin veya 2/3" inin olustugu
evrede yaptiklari belirtilirken, Reich ve ark.’® ise
transplantasyon igin  kok

yaptiklari  calismada

uzunlugunun en az igte birinin olusmasinin beklenmesi

gerektigini aksi takdirde ksk gelisiminin aksayacagini
belirtmektedir.  Bu

nedenlerden dolayi transplante edilen dislerde kak

ve stabilitesinin  azalacagini
gelisiminin tamamlanmamis olmasina dikkat ederek
islemlerimizi gerceklestirdik.

Fiksasyonun sekli ve siresi de rezorbsiyonu
etkilemektedir. Rijit fiksasyonun ve fiksasyon siresinin
uzun tutulmasinin kék uzunlugu ve prognoz izerine
negatif etkisi oldugu rapor edilmektedir'2. Kara ve ark.
yaptiklar ¢alismada, rijit fiksasyona alternatif olarak
transplante edilen dislerin fikse edilmeden sadece
termoplastik bir plak ile korunmasini dnermislerdir'.
Akkocaoglu ve ark.'s herhangi fiksasyon yapmaksizin
yandaki dislere temas etmesiyle fiksasyonun yeterli ve
iyi sonuglar verdigini rapor ederken, Tsukiboshi ve
ark.'¢ ise stabilite igin fiksasyonun gerekli oldugunu,
yirmi yas dis morfolojisine bagl uyum sorunlari
oldugunu ayrica siitur fiksasyonu ile flebin siki sekilde
kapatldigini, periodontal yeni atasmanin saglandigini
ve ilgili bélgeye bakteriyel invasyonun engellendigini
rapor etmektedir. Olgularin hepsinde transplante
edilen disler situr ile iki hafta boyunca fikse edilmistir

ve rijit fiksasyona gerek olmadigi gérilmistir.

Transplante edilen dislerin basari oranlari; bélge,
yas, dis bolgesi ve tipi, kok olusum miktari ve disin
stabilizasyonu gibi cesitli faktorlere bagl olarak
degismektedir. Farklh dis, bolge ve yaklasimlarla
agiklanan basari oranlarini Slagsvold'” % 100, Kallu™
% 71, Pogrel'® % 72, Reich'® % 95 ve Kara'* % 88,8
olarak agiklamislardir. U olgunun 2 yillik takipleri
sonucunda olgularin hig birisinde mobilite gériilmezken
sadece 1 olguda (ayni olgu) ankiloz ve internal ksk

rezorbsiyonu teshis edilmistir.

Sonuc o|qr0k; Ust (;enede oto’rrqnsp|ontcsyonun alt
ceneye gore daha kolay uygulanabilir ve daha basarils
oldugu gérilmistir. Sundugumuz bu g olgudaki basari
oranina bagh olarak, ézellikle biyime dénemindeki
bireylerde dis eksiklerinin  rekonstriksiyonu igin
ofotransplantasyon alternatif bir tedavi segenegi
olabilecegi sdylenebilir. Ancak, agiz hijenine dikkat

etmeyen hastalarda uygulanmasi tavsiye edilmemelidir.

Calismamiza katkilarindan dolayr Yrd. Dog Dr. Murat UNAL'a tesekkiir ederiz.
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