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Mandibiiler Dis Transmigrasyonu

Transmigration of Mandibular Tooth:
Case Report

OZET Transmigrasyon, gomiilii disin kemik igerisinde hareket ederek orta hatt1 gegmesi olarak ta-
nimlanir ve seyrek olarak goriilen gelisimsel dental bir anomalidir. Transmigrasyonun etiyolojisi ve
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Olgularin ¢ogunlugu asemptomatiktir ve bu disler genel-
likle radyolojik muayene sirasinda tesadiifen bulunur. Bu ¢aligmada dort olguda goriilen transmig-
rant mandibiiler dis sunulmus ve transmigrant dislerin etiyolojisi, siniflamasi ve tedavi segenekleri
tartigtlmigtir. Olgularin panoramik radyografik incelemeleri sonucunda, olgu 1’de gémiilii trans-
migrant mandibiiler kanin dis, olgu 2’de bilateral gémiilii transmigrant mandibiiler kanin digler ve
olgu 3’te de siirmiig transmigrant kanin dis varhig: gériilmiistiir. Dérdiincii olguda ise enfeksiyon ve
kronik fistiil ile birlikte transmigrant mandibiiler lateral dis varlig1 belirlenmistir. Bu olgularin iki-
sinde dis ¢ekimi yapilirken, diger ikisi ise periyodik klinik ve radyolojik izleme uygun bulunmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Gémiili dis; dis migrasyonu

ABSTRACT Transmigration is defined as intraosseous movement of impacted teeth crossing the
midline and it is a rare developmental dental anomaly. The etiology and mechanism of transmig-
ration is not clear. Most of the patients do not have any symptoms, and these teeth are often disco-
vered at the radiological examination incidentally. We present four cases of transmigrated
mandibular teeth in this report and discussed the etiology, classification and the treatment options
of transmigrant teeth. Panoramic radiographic examination of these patients revealed that; case 1
had an impacted transmigrant mandibular canine tooth, case 2 had bilateral impacted transmigra-
ted mandibular canine teeth and case 3 had an erupted transmigrated canine tooth. In the fourth
case a transmigrated mandibular lateral tooth associated with infection and a chronic fistula was de-
termined. Treatment of these cases consisted of extraction for two patients, and periodic clinical and
radiologic follow-up visits for two patients.
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omiilii dislerin kemik igerisinde hareket ederek simfiziyal veya pa-

latinal orta hatt1 ge¢mesi, nadir goriilen dental bir anomalidir ve

transmigrasyon olarak adlandirilir. Literatiirde mandibtiler kanin
dise, maksiller kanin dise ve mandibiiler lateral dise ait transmigrasyon olgu
raporlar1 bulunmaktadir. Bu olgularin incelenmesi sonucunda, transmig-
rasyonun genellikle tek tarafl olarak gerceklestigi, transmigrant digin genel-
likle gomiilii kaldigi, transmigrasyonun kadinlarda erkeklere gore, sol
cenede ise sag ceneye gore daha fazla gorildigi belirlenmigtir.'®
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Transmigrant dislerin insidansi {izerine iilke-
mizde cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu aragtir-
malar sonucunda mandibiiler kanin dis transmig-
rasyon insidans: Aydin ve ark.’ tarafindan %0.18
olarak bulunurken, bu oran Biiyiikkurt ve ark.' ta-
rafindan ise %0.33 olarak bulunmustur. Maksiller
kanin dis transmigrasyon insidans: ise Aras ve ark.’
tarafindan %0.2 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, dis transmigrasyonu go-
riilen dort olgunun sunulmasidir. Bu olgular, bilgi-
lendirilmis ve olurlar1 alinmistur.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On yasindaki kiz gocugu klinigimize liiksasyon gorii-
len alt siit 4 no’lu diglerin ¢ekimi i¢in getirilmistir.
Panoramik radyografi ile yapilan inceleme sonucun-
da sol mandibiiler kanin disin gémiilii oldugu ve
transmigrasyon gosterdigi saptanmigtir. Transmig-
rasyon goriilen dise yapilabilecek tedavi konusunda
ortodonti kliniginin goriisii alinmis ve degerlendir-
me sonucunda disin ¢ekiminin uygun olduguna ka-
rar verilmistir. Hasta ailesinin yapilacak cerrahi
islemin daha ileri bir yasta olmasini istemesinden do-
layz, hastanin kontrollere ¢agirilmasina ve disin rad-
yolojik olarak izlenmesine karar verilmigtir. Hasta 12
yasina geldiginde panoramik radyografide transmig-
rasyon goriilen kanin digin karg: tarafa dogru hareket
etmeye devam ettigi goriilmiistiir (Resim 1).

OLGU 2

Kirk bes yasindaki kadin hasta, mandibiiler gomii-
li kanin dislerinin tedavisi i¢in klinigimize bag-
vurmustur. Panoramik radyografi ile yapilan
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inceleme sonucunda, bilateral olarak mandibiiler
kanin diglerin gomiilii oldugu ve her ikisinin de
transmigrasyon gosterdigi belirlenmistir (Resim 2).
Radyolojik olarak transmigrant dislere eslik eden
bir patolojiye rastlanmamis ve dislerin asempto-
matik oldugu goériilmiistiir. Hastaya konu hakkinda
bilgi verilmis, dislerin cerrahi olarak alinmasinin
dislere eslik eden bir patoloji goriilmedigi siirece
gerekli olmadig: bildirilmis ve dislerin radyolojik
olarak izlenilmesine karar verilmistir.

OLGU 3

Ortodonti kliniginde tedavi goren 21 yasindaki er-
kek hasta sag kanin disinin ¢ekimi i¢in klinigimize
bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik mua-
yene sonucunda ektopik olarak siirmiis olan kanin
disin transmigrasyon gosterdigi saptanmistir (Re-
sim 3). Kanin dig hem sol hem de sag tarafa bukkal
infiltratif anestezi yapilarak ¢ekilmigtir.

OLGU 4

Kirk bes yagindaki erkek hasta klinigimize submen-
tal bolgede var olan fistiil yakinmas: ile bagvur-
mustur. Alinan anamnezde, fistiilin birkag¢ yildir
var oldugu ve bazi déonemlerde fistiilden pt akis
oldugu 6grenilmistir. Yapilan panoramik radyog-
rafik degerlendirme sonucunda, mandibiila anteri-
or bolgede 3 x 2 cm boyutlarinda diizensiz
radyoliisent alan ile birlikte gémiili diglerin varli-
g1 saptanmistir. Bilgisiyarli tomografi ile yapilan
degerlendirme sonucunda, sol kanin digin, sol late-
ral digin ve sag kanin disin gémiili oldugu ve sol
lateral disin transmigrasyon gosterdigi belirlenmis-
tir (Resim 4). Hasta lokal anestezi altinda opere
edilmis, bulunan gomiilt disler ve fistiil yolu cerra-

RESIM 1: Transmandibiiler kanin disin hasta 10 (a) ve 12 (b) yaslarinda iken alinmis panoramik radyografik goriintileri.
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hi olarak ¢ikarilmistir. Defekt bolgesi kiirete edile-
rek, alinan yumusak doku 6rnekleri mikroskobik
inceleme i¢in patoloji boliimiine génderilmis ve in-
celeme sonucunda alinan yumusak doku 6rnekle-
rinin graniilasyon dokusu oldugu 6grenilmistir.

I TARTISMA

Transmigrant disin tanimi konusunda ¢esitli goriis-

ler bulunmaktadir. Tarsitano ve ark.'! transmigras-

RESIM 2: Bilateral transmigrant kanin diglerin gérintisi. yonu gomiili kalmis mandibiiler kanin disin orta

RESIM 4: Sa§ mandibiiler kanin (a), transmigrant sol mandibiiler lateral (b) ve gémiilii sol mandibtiler kanin (c) disin panoramik gériintiis (1), submental bélgede
yer alan fistlil goriinttisu (I1), transmigrant lateral disin (b) BT gorintleri (I1l, 1V).
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hatt1 gegmesi olarak tanimlarken, Javid ve ark.’ di-
sin transmigrasyon olarak sayilabilmesi i¢in disin
yarisimin orta hatt1 gegmesi gerektigini soylemistir.
2006 yilinda Auluck ve ark.!? ise digin orta hatt1
gecme egiliminin olmasinin, digin transmigrasyon
olarak sayilabilmesi i¢in yeterli oldugunu belirt-
mistir. Biz de transmigrasyonun taniminda disin
orta hatt1 ne kadar gectiginin 6nemli olmadigini,
clinkii tan1 konulan zamana gore digin orta hatta
gore pozisyonunun degisecegini diisiinmekteyiz.
Birinci olguya ait raporumuz da bu goriisiimiizii
desteklemektedir.

Javid ve ark.’ transmigrasyonun olusumunda
patolojik bir yapinin etkisinin olmamas: gerektigi-
ni soylemistir. Béyle bir durumda patolojik yapi-
nin digin transmigrasyonundan 6nce var olup
olmadigini belirlemek her zaman miimkiin degil-
dir.”® Bizim dérdiincii olgumuzda da patolojinin
transmigrasyondan once var olup olmadig: bilin-
memektedir. Olguda gémiilii olarak bulunan digle-
rin yaklasik 35 yildir var oldugu diisiiniilerek,
patolojinin transmigrasyondan sonra olustugu tah-
min edilmektedir.

Dislerin transmigrasyon anomalisi gosterme-
sinin etiyoloji ve mekanizmasi tam olarak bilinme-
mektedir. Siirme yolunda tiimor, kist veya odon-
toma bulunmasinin diste malpozisyon olusturabi-
lecegi, bunun da transmigrasyona neden olabilece-
gi séylenmektedir.'* Diger olas etiyolojik faktérler
olarak; kalitim, siit kanin disin retansiyonu, ¢ene-
de yer darligi, siipernumerer dig bulunmasi, asir
mandibiiler kanin kron boyutunun olmasi, kronun
konik sekilde olmasi, kanin disin folikiiliiniin nor-
mal eriipsiyon bolgesinden uzakta olmasi, dis jer-
minin rotasyonu ve disin jerminin alt kesici dislerin
ontinde lokalize olmasi gosterilmektedir.*152

Transmigrasyonun karigik dentisyonun erken
evrelerinde kok formasyonundan dnce bagladig:
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digtiniilmektedir.?! Birinci olgu bu goriisi destek-
lemektedir.

Transmigrant disler cogunlukla asemptomatik
kalmakla birlikte bazen bu dislerde dentijeroz kist,
fistiilizasyon ile birlikte goriilen kronik enfeksiyon,
komsu oldugu diste kok rezorbsiyonu gibi patolojik
durumlar olusabilmektedir.”!>* Sunulan olgularin
dordiinciisiinde fistiilizasyon ile birlikte goriilen
kronik enfeksiyona rastlanmstir.

Giiniimiizde transmigrant mandibiiler kanin
dislerin siniflamasi bulunurken, transmigrant mak-
siller kanin ve mandibiiler lateral digler siniflama-
st mevcut degildir. Transmigrant mandibtiler kanin
disler migrasyon modeline ve pozisyonlarina gore
5 tipe ayrilmaktadir (Tablo 1)."® En ¢ok tip 1, en az
ise tip 5 transmigrasyona rastlanmaktadir. Sunulan
birinci olgu tip 1 sinifta yer almaktadir. Ikinci ol-
gu siniflamada bilateral olarak transmigrasyonun
yer almamasindan, ti¢lincii olgu ise tip 1 transmig-
rant disin siirmesi konusunda bilgi bulunmamasin-
dan dolayi siniflandirilamamigtir. Bu sonug, giinii-
miizde kullanilan siniflamanin yeterli olmadigini,
daha genis kapsamli bir siniflamanin yapilmasi ge-
rektigini gostermektedir.

[k mandibiiler lateral dis transmigrasyonu 2007
yilinda Camilleri® tarafindan rapor edilmistir ve bu
calisma Ingilizce literatiirde bilinen tek lateral dis
transmigrasyonu olgu sunumudur. Sundugumuz doér-
diincti olguda da lateral dis transmigrasyonu goriil-
mektedir. Transmigrant dislerin siirmesi ve bilateral
dis transmigrasyonu ¢ok seyrek olarak goriilmekte-
dir.’>?? Transmigrasyon goriilen kanin dislerin %5
oraninda siirebildigi, bilateral transmigrasyonun ise
%12 oraninda gorildigi rapor edilmigtir.?! Sunulan
ikinci olguda bilateral transmigrasyon goriiliirken,
ticlincii olguda ise transmigrant disin stirdigii goriil-
mektedir. Yukarida belirtilen oranlar sunulan olgu-
larin ne kadar nadir goriildiigiinii desteklemektedir.

TABLO 1: Transmigrant mandibler kanin dislerin siniflamasi.

Tip 1 Kanin dis kronu orta hatti gegecek sekilde meziyoangiler olarak gdmulidir, gémilu dis anterior diglerin labialinde veya lingualindedir
Tip2 Kanin dis kesici diglerin altinda mandibiila alt sinirina yakin olarak horizontal sekilde gémulidur

Tip 3 Kanin dis karsl kanin disin meziyal veya distalinde stirmistir

Tip 4 Kanin dis kars! arkta premolar veya molar dislerin apekslerinin altinda mandibiila alt sinirina yakin olarak horizontal sekilde gémliidtir
Tip 5 Kanin dis vertikal gémilli olarak orta hatta bulunmakta ve stirme derecesine bakilmaksizin digin uzun aks orta hatti gegmektedir
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Transmigrant dislere uygulanacak tedavinin
belirlenmesinde klinik ve radyolojik bulgular
o6nemlidir. Transmigrant digler icin tedavi sece-
nekleri olarak cerrahi ¢ekim, transplantasyon veya
disin tizerinin agilarak ortodontik olarak stirdiirtl-
mesi 6nerilmektedir. Eger transmigrant dis asemp-
tomatikse ve eslik eden patolojik bir yap1 yoksa, bu
disin radyografik kontroller yapilarak izlenmesinin
yeterli olacag: soylenmektedir.”! Transmigrant dig-
ler genellikle horizontal gomiilii olarak diger dis-
lerin apekslerinin altinda yer almaktadir, bu
pozisyondan dolay1 da ortodontik olarak bu disle-
rin siirdiiriilmesi ¢cogu zaman imkansizdir. Bu gibi
durumlarda hastanin yakinmasi mevcutsa disin
cerrahi olarak ¢ekimi tek tedavi segenegidir.>* Bu
calismada sunulan olgularda; birinci olguda hasta
izlemi yapilmis, gecen zaman igerisinde patolojik
bir yap: gelismedigi goriilmekle birlikte, transmig-
rant digin hareketine devam ettigi tespit edilmistir.
Tkinci olguda hastanin yas1 ve transmigrant dislere
patoloji eslik etmemesinden dolay: radyolojik ola-
rak izlenilmesine karar verilmistir. Uciincii olguda
ortodonti kliniginin disin ¢ekimini istemesinden
dolay1 dis ¢ekilmigtir. Dérdiincii olguda ise uzun

MANDIBULER Di$ TRANSMIGRASYONU

stiredir bulunan fistiil ve radyolojik olarak tespit
edilen patolojiden dolay1 hasta opere edilmis ve
transmigrant dig dahil, diger gomiili disler de alin-
mistir.

Transmigrant dig innervasyonunu orijinal ola-
rak bulundugu bolgeden almaktadir.”> Transmig-
rant dislerin ¢ekimi sirasinda sadece disin bulun-
dugu bolgeye yapilan anestezi ile hastanin agri
duydugu, ancak kars: tarafa da anestezi yapildiktan
sonra agrinin kayboldugu tespit edilmistir. Bu du-
rum digin innervasyonunu orijinal olarak bulun-
dugu bolgeden aldigini dogrulamaktadir.” Trans-
migrasyona ugramis olan dise lokal anestezi altin-
da cerrahi bir islem uygulanmasi planlaniyorsa, bu
durumun goz 6niinde bulundurulmas: 6nemlidir.

Literatiirde transmigrant disler hakkinda az sa-
yida galigma yer almaktadir. Transmigrant dislerin
etiyolojisinin daha iyi anlagilabilmesi, transmigrant
maksiller kanin diglerin ve transmigrant mandibii-
ler lateral dislerin siniflamasinin yapilabilmesi ve
transmigrant mandibiiler kanin dislerin siniflama-
sinin giincellenebilmesi i¢in bu konuda bagka olgu
raporlarina da ihtiya¢ bulunmaktadir.
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