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OZET: Genellikle komsu dis veya patoloji nedeniyle siirmesi
geciken veya duran diglere ‘gomiilii dis’ ad: verilir. Klinik ola-
rak antagonist digin siirmiig olmas: gomiikliik giiphesi uyandi-
rirken, karsi taraf simetrik digin agiz i¢indeki varlig1, gomiik-
ligi hemen hemen kesinlegtirir. Supernumere digler genellikle
maksiller anterior bolgede konumlanip, iki santral dig arasinda
bulundugunda ‘mesiodens’ olarak adlandirilirlar ve birden ¢ok
sayida bulunabilirler. Inverted pozisyonda, mesiodens diglerle
birlikte goriilen gomiili santral kesici dis ise ¢ok enderdir. Bu
olgu raporunda 13 yaginda bir erkek gocukta gerceklestirilmis
inverted pozisyondaki santral kesici digin transplantasyonunun
preoperatif, operatif ve postporetaif bulgular: sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Inverted Ust Santral Dig, Dis Transplan-
tasyonu

SUMMARY: TRANSPLANTATION OF AN INVERTEDLY
IMPACTED UPPER CENTRAL INCISOR. Impacted tooth
is impeded or blocked usually by an adjacent tooth or patholo-
gy. Impaction is suspected clinically when opposing tooth is
erupted and is almost certain when the same tooth of the op-
posite side is present. Supernumerary teeth are common in the
maxillary incisor region. Those developing between the two
central incisors are called ‘mesiodens’, occuring single or in
pairs. Impacted central incisors, which are in inverted posi-
tion with mesiodens are seen very rarely. This case report
presents the preoperative, operative and postoperative find-
ings of transplantation of an inverted central in a 13-year-old
boy.

Key words: Inverted Upper Central Incisor, Tooth Transplan-
tation.

GiRis

Genellikle komsu dis veya patoloji nedeniyle siirmesi ge-
ciken diglere ‘gémll dig’ adi verilir. Klinik olarak antago-
nist digin siirmis olmasi gdmuklik stphesi uyandirirken,
karg! taraf simetrik disin agiz igindeki varli@ gomukliga
hemen hemen kesinlestirir (1, 9). Dislerin gdmuld kalma
sikhgi sirasiyla; maksiller 3. molarlar, mandibuler 3. mo-
larlar, maksiller kaninler, mandibuler premolarlar, mandi-
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buler kaninler, maksiller premolarlar, maksiller santraller
ve maksiller lateral digler olarak tanimlanmaktadir. Mak-
siller ve mandibuler 1. molarlar nadiren gdmuli kalmak-
tadir. Gémuli dislerin pozisyonlari ise komsu disin uzun
aksi ile olan iliskisine goére; vertikal, horizontal, mesioan-
guler, distoanguler, inverted, bukkoanguler ve linguoan-
guler olarak belirtimektedir (2, 5, 9, 11). En sik gdbmalu
kalan disler; maksiller ve mandibuler 3. molarlar, en sey-
rek olanlar ise maksiller santral ve lateral dislerdir (4, 5).

‘inverted pozisyon® disin tam ters dénmiis hali olup, ola-
gan disi bir gdmukltktlr. Supermnumere digler genellikle
maksiller anterior bdlgede konumlanirlar. ki santral dis
arasinda bulundugunda ‘mesiodens’ olarak adlandirilirlar
ve birden ¢ok sayida bulunabilirler. inverted pozisyonda,
mesiodens dislerle birlikte gbrulen gdmdali santral kesici
dis ise gok enderdir (2,11).

OLGU RAPORU

28.8.1992 tarihinde Hacettepe Universitesi Dighekimligi
Fakiltesi Ortodonti klinigine tedavi amaci ile bagvuran
13 yasindaki erkek gocuk hastanin yapilan klinik muaye-
nesinde; ge¢ karma dentisyonda, iskeletsel ve digsel
Sinif 1l, Balim | maloklizyonunun oldugu, posterior bdl-
gede clrdge bagli sit disi ve daimi dis ¢ekimlerinin yapil-
mis oldudu ve ayrica artmis overjetinin bulundugu géril-
di. Sag Ust santral kesici disin agizda yer almamasina
karsin, orta hatta bir mesiodens disin yer aldigi saptandi
(Resim 1, 2). Yapilan panoramik ve periapikal radyogra-
fik degerlendirmede, hastanin Ust santral kesici disinin
inverted pozisyonda gémill oldugu, ayrica agiz igerisin-
de gdrilen mesiodensden ayr olarak gémdli bir mesio-
densin daha var oldudu izlendi ve konslltasyon igin cer-
rahi klinigine génderildi (Resim 3,4). Gerekli 6n hazirliklar
yapilarak lokal anestezi altinda operasyona alinan hasta-
dan, cerrahi konseptlere bagl kalarak énce dental arkta
yer alan mesiodens, daha sonra gémuli mesiodens ¢i-
kartildi. inverted pozisyondaki gémuli santral kesici dis
cikartilip, dlzensiz olan kdk ucu hafifce rezeke edilerek
duzeltildikten sonra ilgili sokete vital transplantasyonla
yerlestirildi (Resim 5, 6). Kok ucu ve gevresindeki kemik
boslugu Biocoral Granules 450 (Biomaterial-56920,
Saint-Gonnery, France) ile dolduruldu (Resim 7). Kana-
ma kontroll yapildiktan sonra, mukoperiosteal flap orjinal
yerine sutlre edildi. Hastanin ortodontik tedavisi, sag Ust
santral kesici digin stabilitesinin saglanmasi ve posterior
bolgede daimi dis slrmelerinin beklenmesi nedeniyle
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Resim 3: Preoperatif periapikal gérinim.

L

Resim 4: Preaperalil panoramik gorindm.

Rasim 6: inverted santral digin repozisyonu.

sonraya ertelenarek operasyon sonrasinda saf ve sol
santral ve lateral kesici digler braketlendi ve 0.016x0.022
inc. segmental ark telinin pasif uygulanmasi ile anterior
digler birbirlerine ligatire edildi (Resim 8). Hasla ayda bir
kantrollere ¢agrildi ve ahnan periapikal radyografiler ile
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Resim 7: Biomateryalin repoze edilen disin kk gevresine Resim 8: Mukoperiosteal flebin kapatilmas! ve ortodontik
yerlestiriimesi. splintlemenin yapilmasi.

Resim 12: Postoperatif 3. yildaki intraoral gérinam.

Resim 10: Postoperatif 2. yildaki gérinim.
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Resim 13: Postoperatif 3. yildaki periapikal radyograf.

radyolojik olarak postoperatif izlendi (Resim 9). Apikal
foramenin kapanmamis olmasi nedeniyle kanal tedavisi-
ni destekleyecek sekilde dncelikle retrograd dolgu yapil-
di. Kanal tedavisi sonrasi alinan periapikal radyografiler-
de periradikller bir patolojinin  bulunmadigi, kok
boyutunda herhangi bir degisiklik olmadidi ayrica ankilo-
zun da izlenmedigi géruldt (Resim 10, 11). 3. yilda yapi-
lan son radyografik ve klinik kontrolde; transplante edi-
len disin kdku ile ¢evre kemik dokusu arasinda saglikli
bir iliskinin bulundugu, ankiloz, eksternal kék rezorpsiyo-
nu veya kok boyutunda herhangi bir degisiklik olmadid
gozlenmistir. Klinik olarak ise transplante edilen dise ait
luksasyon, rotasyon ve renk degisikligi olmayip, cevre
yumusak doku ve gingiva tamamen sagliklidir (Resim
12, 13).

TARTISMA

Otojen dis transplantasyonu dishekimliginde uygulan-
makta olan énemli bir dental yaklasim olarak degerlendi-
rimektedir (9). Kristerson ve Lagerstrom (3) yaptiklari
arastirmada, maksiller kesici dis bdlgesine ototransplan-
te edilen 50 disin prognozunu incelemislerdir. Bu olgula-
rn 35 travmatik yaralanmalar, 11'i dislerdeki agenesis,
4'0 ise gdmUlu kalma sonucu uygulanan transplantasyo-
nu icermektedir. Sonug olarak dis transplantasyonunun,
alveoler kemik kaybinin énlenmesi, protetik restorasyona
gerek kalmadan estetigin saglanmasi avantajlarinin bu-
lundugunu vurgulamislardir.

Klinik olarak basarih bir transplantasyonda, radyografiler-

de kok ile gevre kemik dokusu arastnda saglikli bir iligki-
nin bulunmasi, ankiloz, eksternal kék rezorpsiyonu veya
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klinik olarak inflamasyonun ve liksasyonun bulunmama-
si gerekmektedir (3, 6, 8). Histolojik olarak ise transplan-
te edilen disin kok ylizeyi ile periodontal ligamenti arasin-
da normal ve fonksiyonel bir periodontal ligamentin
varligi énemlidir. Tek koklu disler, 3. molarlar, malpoze
veya gdébmllu digler yeterli periodontal ligamentleri oldu-
gunda donér disler olarak kabul edilebilmektedir. Trans-
plantasyon islemi; donér disin gekilmesi, kék formunun
ve mevcut periodontal ligamentinin degerlendirimesi,
donér disin hazirlanmasi, konumlandirilacagr soketin ha-
zirlanmasi, dondr disin pozisyonlandiriimasi, suturve ge-
gici splint islemlerini icermektedir (12).

Olgumuzda da inverted pozisyonda gémdlu santral kesi-
ci dis dondr dis olarak segilmis, transplantasyon islemi
icin uygun islemler sirastyla gergeklestiriimistir. Biomater-
yal uygulanmasi transplantasyon olgularinda kullaniima-
maktadir. Ancak olgumuzda gémull mesiodensin ¢ikaril-
mas! sonrasl olusan kemik boslugu, transplante edilen
dise destek olacak sekilde biomateryal ile doldurulmus-
tur.

Goémuli diglerin dental arka alinmalari ortodontik tedavi
ile mimkin olabilmektedir. Ancak bu diglerin pozisyonla-
rindaki anormal sapmalar ortodontik repozisyonu imkan-
siz kilmaktadir. Ototransplantasyon ortodontik repozisyo-
nun mimkin oimadi§i durumlarda alternatif tedavi olarak
kullaniimaktadir (10).

Olgumuzda Ust santral kesici digin inverted pozisyonda
gdmulh olmasi ayrica mesiodens bir digin bu dis ile yakin
iliskide olmasi ortodontik repozisyonu glg¢lestirmistir.

Transplante edilmis dislerde ortodontik tedavinin yapila-
bilirligi arastirilan bir diger konu oimustur (7). Urban (13)
koék formasyonu tamamlanmis transplante bir disin orto-
dontik hareketinin mimkiin olmadigini, ancak germ halin-
deki bir disin transplantasyonu sonrasi dis hareketinin
hizli bir sekilde olabildigini belirtmistir.

Olgumuzda transplante edilen disin kdék formasyonunun
tamamlanmamis olmasi ve saglikli bir periodontal liga-
mentin bulunmas| ortodontik hareketin mimkin olabile-
cegini distndirmesine karsin 6zellikle bu tip diglerde
eksternal kok rezorpsiyonu olasiligi daima akilda tutulma-
hdir.

Yapilan her tirli transplantasyon isleminden sonra
transplante edilen disin klinik olarak vitalitesi, radyografik
olarak koék kanalinin durumu, periradikiler degisiklikler,
kok formasyonu ve kék boyutu degerlendirilmelidir (8).

Olgumuzda transplante edilen disin devital, kdk kanal
dolgusunun yeterli oldugu, periradikiiler bir patolojinin
bulunmad:di, kék boyutunda bir degdisikligin olmadigr goz-
lenmis olup kontrollere devam edilmektedir.



SONUC

Bu olgu raporunda 13 yasindaki bir erkek gocukta inver-
ted pozisyondaki santral kesici disin transplantasyo-
nunun preoperatif, operatif, postoperatif 3 yillik izlenmesi
rapor edilmektedir. Bir bakima ‘repozisyon’ diye de ta-
nimlanabilecek bu transplantasyon olgusunun bagarisini
yillar belirleyecektir.
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