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OZET: Gomiik diglerin dental arka kazandirilmasi ortodontik
tedavi ile miimkiin olabilmektedir. Ancak, bu dislerin
pozisyonlanindaki anormal sapmalar ortodontik repozisyonu
imkansiz  kilmaktadir. Ototransplantasyon,  ortodontik
repozisyonun miimkiin olmadigr durumlarda alternatif tedavi
olarak  kullamilmaktadir. 20 yagindaki bir erkek hastada
gomiik olan sol maksiller kanin digin cerrahi yontem ile kronu
agiga  cikarnlmyg  ve maksiller arka  kazandinlmaya
calistlmignr.  Birinci  yihim  sonunda istenilen  hareket
saglanamayinca dis, ototransplantasyon yardimiyla maksiller
arktaki  yerine  getirilmigtir.  Bu  olgu  raporunda
ototransplantasyonu  yapilan disin 3 yllik  klinik  ve
radyografik kayular: sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ototransplantasyon, gomiik dis, maksiller
kanin.

SUMMARY: AUTOTRANSPLANTATION  OF AN
IMPACTED MAXILLARY CANINE (A CASE REPORT) 1t’s
possible to gain impacted teeth to the dental arch by
orthodontic treatment. But, deviations from normal positions
of those teeth, makes orthodontic repositioning impossible. In
cases where orthodontic repositioning is impossible,
autotransplantation is used as an alternative method. Crown of
an impacted left maxillary canine of a 20 year old male patient
is exposed by surgery and the tooth is tried to be positioned
properly to the maxillary arch. At the end of the st year, the
expected movement was not achieved and the tooth was
brought to alignment by means of autotransplantation.

Keywords: Autotransplantation, impacted tooth, maxillary
canine.

GiRig

Genellikle komsuluktaki dis veya herhangi bir patoloji
nedeniyle silrmesi geciken veya engellenen dislere
gémik dis adi verilir. Diglerin gémik kalma sikh@
sirasiyla, maksiller 3. molarlar, mandibuler 3. molarlar,
maksiller kaninler, mandibliler premolarlar, mandibiler
kaninler, maksiller premolarlar, maksiller santraller ve
maksiller lateral disler olarak tanimlanmakiadir (1).

* Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1, Aragtirma Gorevlisi

Literatlirde gomiik kalma sikligi % 0.9 ile % 2 arasinda
degistigi bildirilen kaninler, alt ve Ust akil diglerinden
sonra Uglncd sirayl alirlar (2-6). Bishara ve Kommer (7)
Gst kaninlerin alt kaninlere oranla daha sik gémuk
kaldiklarini ileri sirmuglerdir. Dislerin palatinal bdlgede
gdmik olarak kalmasinin  bukkal bélgede gémuik
kalmasindan 2 ila 3 kez daha fazla oldudu bildirilmigtir

(8).

Gomik maksiller kanin disler hem cerrahlari, hem de
ortodontistleri ilgilendirmektedir (9). Bu dislerin cerrahi
olarak a¢i§a ¢ikartiimasi ve ortodontik olarak dis dizisine
kazandirnimas! uzun siireden beri savunulmaktadir (1,
10, 11). Ototransplantasyon, gémik bir disin cerrahi
yontemlerle bulundugu bdlgeden c¢ikartiip dis dizisine
yerlestirimesi islemidir ve ik defa 1915 yiinda Widman
tarafindan bildiriimistir (12). Agenezis vakalari, travmatik
hasarli diglerin yerine hastanin diger bir disinin
yerlestirimesi, ortodontik tedaviye cevap vermeyen
dislerde veya ortodontik tedavinin hasta tarafindan
reddedildigi durumlarda diglerin arka kazandiriimalarinda
ototransplantasyon alternatif bir tedavi yo&ntemidir.
Osseo-integre implantlarin sdrekli gelismesi ile birlikte
ototransplantasyon uygulamalan daha seyrek olarak
gorilmekteyse de, alveoler blylimenin devam ettigi
geng bireylerde implant igin  kontrendikasyon
bulundugundan, kayip digslerde  ve dislerin
dispozisyonlarinda transplantasyon en uygun ¢dzim
olarak tekrar karsimiza gikmaktadir (13).

Ototransplantasyon vakalarinda dogru endikasyon 6nem
tasimaktadir. Rohlin ve arkadasglan (14) gédmik maksiller
kanin diglerinin cerrahi girisim  dncesinde optimal
radyografik incelemeyle birlikte apikal dUlzensizlik
dzelliklerinin  bilinmesinin  &nemine isaret etmiglerdir.
Lagerstrom ve Kristerson (15) ototansplantasyonu
vapilacak diglerin kdék gelisimlerinin 1/2 ila 3/4’Unln
tamamlanmis olmasini tavsiye etmektedirler.
Ototransplantasyonda diger énemli bir nokia da, digin
periodonsiyumunun saglam olmasi ve herhangi bir
zedelerimeye maruz birakiimamasidir. Bazi gémik kanin
dislerde, pozisyonlarindan dolayr, cerrahi olarak
atravmatik galismak zor olacagindan, bu tip durumlarda
gdmik disin ortodontik tedavi ile uygun pozisyona
gegcirildikten sonra transplante edilmesi &nerilmekiedir

(1).
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Calismamizin amaci, sol maksiller kanin disi gémik olan
ve cerrahi yontemle Ozeri acildiktan sonra bir yil streyle
ortodontik tedaviye olumlu yanit vermeyen bir olguda bu
digin ototransplantasyon yardimiyla maksiller dig dizisine
kazandiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Klinigine tedavi amact ile bagvuran 20 yagindaki erkek
hastada yapilan klinik muayenede Angle Sinif i
kapanisa sahip oldudu (Resim 1-a, b, ¢, d, e), panoramik
ve periapikal radyografik degerlendirmede sol maksiller
kanin disin gébmik oldugu gorilmistir (Resim 1-f, g).
Goémik olan disi dis dizisine kazandirmak amaciyla
cerrahi yontemle kronu agiga cikartiimis ve Edgewise
mekanidi ile yeri hazirlanarak dis dizisine dahil ediimeye
calisilmistir. Bir yillik sire igerisinde; kapali NiTi coil
spring ile gébmik disin oral kaviteye slrmesi
saglanmistir. Daha sonra kuvvetin yonl degistirilip dise
vestibll yénde 120 gr. kuvvet uygulanmigtir. Kanin
disine yeterli kuvvet uygulamamiza ragmen, vestibil
yénde istenen hareket gecikince ve hastanin
kooperasyonunda azalma gdzlenince, tedavi slresini
kisaltmak amaciyla disin ototransplantasyon yardimiyla
maksiller dental arka kazandiriimasi planlanmigtir (Resim
2-a). Operasyon oncesinde kanin disin pozisyonunun ve
komsu dislerle olan iligkisinin belirlenmesi amaciyla
periapikal film ve panoramik radyografi c¢ekilmistir
(Resim 2-b, c). Cerrahi islemde lokal anestezi altinda
yapilan ensizyonu takiben flap kaldirimis ve alveol
kemiginde disin yerlesebilece@i suni bir alveol soketi
olusturulmustur (Resim 3-a). Daha sonra kanin disin
hazirlanan  yuvaya yerlestirimesi  amaglanmigtir.
Transplante edilecek disin kokindn asin uzun ve
apeksinin mesiale kivrik olmasi nedeniyle, dis alveol
kemiginden gikartilmig, kok ucu bir miktar kesildikten
sonra hazirlanan yuvaya yerlestiriimis (Resim 3-b, c). Bu
islem sirasinda disin mUmkin oldudu kadar kisa bir slire
agiz disi ortamda tutulmasina (8 dak.) ve periodontal
dokularin zedelenmemesine dikkat edilmistir.
Ototransplantasyonu takiben, bu dise braket yapistiriimis
ve fiksasyon amaclyla hazirlanan 0.016" x 0.016"
gapindaki koseli tel tim maksiller dislere ligatlre
edilmigtir (Resim 3-d). Kanin digin subliksasyonda
tutulmasina ve alt genenin lateral hareketlerinde kontakt
olusmamasina dikkat edilmistir. Hastaya postoperatif
olarak profilaktik amagla 7 gin slreyle antibiyotik
kullanimi &nerilmistir. 8 haftalik ortodontik fiksasyon
sliresi tamamlandikian sonra endodontik tedavinin iki
asamada yapilmasina karar verilmistir. Birinci agsamada,
birer ayhk seanslar seklinde kdk kanalina kalsiyum
hidroksitli pat uygulanarak apeksifikasyonun saglanmasi
hedeflenmigtir. Kok uvzunlugunda meydana gelebilecek
degisiklikleri saptamak amaciyla postoperatif ve 6 ay
sonra gekilen panoramik radyografilerde disin kron/kék
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orani kargilagtinlmistir (Resim4-a, b, ¢). ikinci asamada,
bir yilin sonunda daimi kanal tedavisi gergeklestirimistir.
Uglincl yilda yapilan son klinik kontrolde transplante
edilen dise ait liksasyon, rotasyon ve renk degisikligi
olmayip, c¢evre yumusak doku ve gingiva tamamen
saglhklidir (Resim 5-a, b, ¢, d, e, f). Radyografik kontrolde
ise, disin kokl ile gevre kemik dokusu arasinda saglikli
bir iliskinin bulundudu, eksternal kok rezorpsiyonu ve
ankiloz olmadigi gézlenmistir (Resim 5-g, h).

TARTISMA

Gomuk diglerin dis dizisine yerlestiriimesi ortodontik
tedavi ile mimkin olabilmektedir. Ancak bu diglerin
pozisyonlarindaki ~ anormal  sapmalar  ortodontik
repozisyonu imkansiz kilabilmektedir.
Ototransplantasyon, ortodontik repozisyonun muimkin
olmadig@i durumlarda alternatif olarak kullaniimaktadir
(1,16 ). Olgumuzda sol maksiller kanin disin gdmukligu
56z konusu olup, cerrahi yéntemle iizeri agildiktan sonra
bir yil slreyle ortodontik tedavi uygulanmigtir. Maksiller
kanin disin kodkinin asir uzun ve apeksinin mesiale
kivrik olmasi nedeniyle repozisyonun geciktigi distnilen
vakada hasta kooperasyonunda da azalma gozlenince
dis ototransplantasyon yardimiyla maksiller dental arka
kazandiriimistir.

Otojen dis transplantasyonu dis  hekimliginde
uygulanmakta olan énemli bir dental yaklasim olarak
degerlendirimektedir (17). Alveoler kemik kaybinin
6nlenmesi ve protetik restorasyona gerek kalmadan
estetigin saglanmasl, dis  transplantasyonunun
avantajlarindandir (18).

Klinik olarak basarili bir transplantasyonda, radyografik
tetkiklerde kok ile gevre kemik dokusu arasinda sagliki
bir iligkinin  bulunmasi, ankiloz, eksternal kok
rezorpsiyonu veya Kklinik olarak enflamasyonun ve
|iksasyonunun bulunmamasi gerekmektedir (18, 19).

Olgumuzda operasyon sonrasi adri veya enfeksiyon gibi
herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Ortodontik
fiksasyonun cikartiimasini takiben ve ik 6 aylik klinik
incelemede, iyi bir agiz hijyeni ile birlikte disin stabil
oldugu ve ototransplante edilen disin etrafindaki
mukozanin  saglikli  oldugu gdzlenmistir.  Yapilan
radyografik incelemede de kemik kavitesinde ve kdékln
etrafinda kemik iyilesmesi saptanmig, lamina duranin
devamlthgr izlenmistir. Uglincl yilda yapilan son klinik
kontrolde dise ait liiksasyon, rotasyon ve renk degisikligi
olmayip cevre yumusak doku ve gingiva tamamen
saghkhdir.

SONUG

Bu olgu raporunda 20 yagindaki erkek hastada
ototransplantasyonu yapilan sol maksiller kanin digin 3
yillik klinik ve radyolojik kayitlari sunulmustur.



Gomlik Maksiller Kanin Dis

Resim 1- Tedavi 6ncesi
a- Cephe, b- Profil, c- AQiz i¢i cephe, d- Agiz igi sol, e- AJiz ici sag, f- Panoramik radyografi, g- Periapikal radyografi
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Resim 4- Transplantasyondan 6 ay sonra
a- Okliizal gériiniim, b- Periapikal radyografi, c- Panoramik radyografi
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Gémlik Maksiller Kanin Dis

Resim 5- Transplantasyondan 3 yil sonra
a- Cephe, b- Profil, c- A§iz igi cephe, d- AJiz igi sol, e- Agiz i¢i sag, f- Okliizal goriiniim, g- Periapikal radyografi, h- P:rioramik radyografi
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GOmuk diglerin, ototransplantasyon aracihg ile dis
dizisine kazandirimasi, alveoler kemik kaybinin
Onlenmesi ve bir protetik restorasyona gerek kalmadan
estetigin saglanmas! agisindan alternatif bir tedavi
yontemidir.
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