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Immatiir Mandibiiler 3. Molarin

Ototransplantasyonu:
Iki Yillik Olgu Takibi

Ototransplantation of Immature
Mandibular Third Molar:
Two-Years Follow-Up

OZET Ototransplantasyon; uygun donor dis varliginda, kaybedilmis dislerin telafisi i¢in alternatif
bir tedavi segenegidir. Immatiir 3. molarlarin ototransplantasyonu, 6zellikle 1. ya da 2. molarlarin
erken kaybedildigi geng bireylerde tercih edilen bir yontemdir. Bu ¢alisma, transplantasyon sonrasi
kok gelisiminin tamamlandig: immatiir gomiili 20 yas disinin cerrahi miidahalesinin, iki yillik
radyolojik ve klinik takibini sunmay1 amaglamaktadir. On yedi yasindaki kadin olgu, sol alt 2. molar
disinin tedavisi i¢in klinigimize bagvurmustur. Alinan panoramik ve periapikal radyografilerde,
yaygun ¢liritk bulunan disin apeksinde lokalize radyoliisent saha izlenmistir. Bunun sonucunda dise
¢ekim endikasyonu konulmustur. Bu incelemeler esnasinda heniiz kok formasyonu tamamlanmamig
goémiili 3. molar disin, transplantasyon i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonras: 1., 3., 6.,
9., 12. ve 24. aylarda kontrollere ¢agirilan olgunun iki yil sonraki takibinde, transplante edilen dis
vital olup, klinik ve radyolojik olarak patolojik bir bulguya rastlanmamstir. Sonug olarak; immatiir
3. molar dislerin ototransplantasyonu, 6zellikle 1. ya da 2. molarlarin erken kaybedildigi gen¢
bireylerde, implant ve protetik uygulamalara alternatif bir tedavi olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kok rezorbsiyonu, figiincii molar, ototransplantasyon, siirmemis dig

ABSTRACT Autotransplantation is an alternative treatment for replacing a lost teeth when suit-
able donor teeth are available. Transplantation of immature third molars has become reliable treat-
ment method in young cases of early loss of first or second molar. This case report was intended to
present clinical and radiographic two years follow-up, surgery procedure of the successfully im-
mature third molar transplantation. A seventeen years old female was referred for dental treatment
her left mandibular second molar tooth. Panoramic and periapical radiographs revealed the exis-
tence of a periapical lesion in the periradicular area of grossly carious tooth. Therefore, the tooth
extraction was indicated. The same clinical and radiographic examinations showed that unerupted
left mandibular third molar was healthy, with partly developed roots making it suitable for tooth
autotransplantation. The patient was recalled at 1., 3., 6., 9., 12. and 24. months. In the two years
follow-up, no pathological signs were detected clinically or radiographically, and electric pulp test-
ing was positive response. Autogenous transplantation of immature third molars may be considered
as a treatment option to prosthetic and implant rehabilitation treatment in cases of early loss of
first or second molar.

Key Words: Root resorption, third molar, autologous transplantation, unerupted tooth
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tojen dis transplantasyonu ya da ototransplantasyon; gomiilii ya da
stirms bir disin, ayn1 bireyde bulundugu bolgeden alic1 sahada cer-
rahi olarak hazirlanmig sokete veya ¢ekim bosluguna transferi ola-
rak tanimlanmaktadir.”® Ototransplantasyonun baglica endikasyonlar:
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arasinda; periodontal hastalik, ¢tiriik veya travma-
dan dolay1 dislerin erken kaybedilmesi, tedavi edi-
lemeyen kok fraktiirleri, ektopik ya da gomiilii
dislerin normal pozisyonlarina getirilmesi (trans-
alveoler transplantasyon) ve dislerin agenizisi yer
almaktadir.'"® En sik tercih edilen transplantasyon
tipleri, ortodontik tedavinin yapilamadig: durum-
larda gomiilii kanin diginin®*¢’ya da 1. veya 2. mo-
larin erken kaybedildigi genc bireylerde gomiilii 3.
molar digin transferidir.36-1

Ototransplantasyonun basarisinda, basta trans-
plante edilen digin kok gelisim seviyesi olmak tize-
re, olgunun yasi, periodontal ligament hiicreleri ve
pulpa dokusunun canliligi, disin alveol soketi di-
sinda kaldigs siire, cekim esnasinda periodonsiyuma
verilen zarar, transplante edilen disin kok yiizeyi
ve alic1 sahanin kemik yapisi arasindaki uyum,
ameliyat sonrasi yeterli immobilizasyon gibi preo-
peratif ve postoperatif bircok faktor etkili olmak-
tadlr‘2—4,6»9,ll

Dental ototransplantasyonun majér kompli-
kasyonlar: eksternal kok rezorbsiyonu ve ankiloz-
dur. Inflamatuar kok rezorbsiyonuna, okliizal
travma, enfeksiyon ve pulpa nekrozu sebep olur-
ken; ankiloz ise cerrahi prosediir esnasinda perio-
dontal ligamentin zarar gérmesine bagli olarak
gelismektedir.>*713 Alic1 sahada enfeksiyon, jinji-
val problemler, diste renk degisikligi, mobilite ve
periodontal cep olusumu da diger komplikasyonlar

arasindadir.347-12

IOLG:U SUNUMU

On yedi yasindaki kadin olgu, alt sol 2. molar disi-
nin tedavisi i¢in klinigimize bagvurdu. Yapilan
intra oral muayenede ilgili diste yaygin ciiriik tes-
pit edildi (Resim 1). Elektrikli pulpa testleri sonu-
cu dis non vital olarak degerlendirildi. Alinan
panoramik ve periapikal radyografilerde ilgili digin
apeksinde lokalize radyoliisent saha izlendi, bunun
sonucunda dise ¢cekim endikasyonu konuldu. Bu
incelemeler esnasinda heniiz kok formasyonu ta-
mamlanmamis gomiilii 3. molar disin, transplan-
tasyon i¢in uygun oldugu gorildii. Tekrar yapilan
klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda gomii-
li 20 yas disinin transplantasyonuna karar verildi
(Resim 2).
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RESIM 2: Olgudan operasyon éncesi alinan panoramik filmde 2. molarin kok
ucundaki radyoltusent sahanin gérintusa.

Olguya ameliyat hakkinda bilgi verildi ve “bil-
gilendirilmis olur” yazis1 alinarak lokal anestezi
(Ultracain D-S Forte, Aventis, Tiirkiye) altinda cer-
rahi miidahalesi gerceklestirildi. Gomdilii 3. molar
cerrahisine uygun tam kalinlikta mukoperiostal
flep kaldirilmasinin ardindan, periapikal lezyonlu
ikinci buiytik az1 disinin, vestibiil ve lingual alveol
kemigi korunacak sekilde atravmatik ¢ekimi yapal-
d1. Cekimi takiben soketin tabanindaki graniilas-
yon dokusu kiirete edildi. Mesio-anguler pozis-
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yondaki 20 yas disi, periodontal ligamentlere zarar
vermemek icin kok yiizeyine temas edilmeksizin
cekilerek, 2. molarin soketine yerlestirildi (Resim
3). Dis daha sonra dental arkta uygun pozisyonda
konumlandirilarak flep primer olarak siitiire edildi.
Ardindan fiber splintle yari-rijid fiksasyon yapila-
rak, dis okliizyondan 1 mm kadar diisiiriildi (Re-
sim 4).

Hastaya antibiyotik (amoksisilin + klavulanik
asit 1 g giinde 2 kez), analjezik (parasetamol 500 mg
giinde 2 kez) ve antibakteriyel gargara (benzidamin
HCL + klorheksidin glukonat) regete edildi. Ope-
rasyondan 1 hafta sonra dikisler alinarak, ikinci
haftada fiber splint uzaklastirildi.

Postoperatif 6. ayda, klinik muayenede diste
mobilite olmayip, herhangi bir enfeksiyon belirti-
sine rastlanilmadi. Yapilan elektrikli pulpa testle-
rinde yiiksek sinirda pozitif degerler elde edildi.
Radyografik incelemede transplante edilen disin
kok olusumunun devam etmekte oldugu tespit
edildi. Postoperatif 9. ve 12. aylarda yapilan klinik
ve radyolojik incelemelerde eksternal kok rezorb-

RESIM 3: ikinci molarin gekim soketinin goriintisii.
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RESIM 4: Operasyon sonras! transplante edilen disin goriintiist.

siyonu ve ankiloz gibi komplikasyon belirtileri tes-
pit edilmedi.

Yirmi dérdiincii ayda alinan kontrol radyog-
rafilerinde, disin kok formasyonunu tamamlamig
oldugu goriildii (Resim 5, 6). Klinik muayenesinde
mobilite, renk degisikligi, periodontal cep, jinjival
renklenme gibi basarisizlik belirtilerine rastlanil-
madi, elektrikli pulpa testinde ise daha diistik de-
gerlerde yanit alind1 (Resim 7).

I TARTISMA

Ototransplantasyon, tek dis eksikligi olgularinda;
islemin tek seansli olmasi, normal periodontal iyi-
lesme saglanmasi, proprioseptif fonksiyonlarin tek-
rar kazanilmasi, ekonomik olmas: gibi avantajlari
nedeni ile implant ve protetik yaklagimlardan ¢ok
daha anlaml alternatif bir tedavi secenegi-
dir.1>68101L14 Mejare ve ark. 50 gomiilii molar disi
transplante ettikleri calismalarinda, 6zellikle tek dis
eksikligi olgularinda ototransplantasyonun, imp-
lant ve protetik uygulamalara gore daha uygun bir
tedavi segenegi oldugunu belirtmiglerdir.!® Bizim
olgumuzda da daha hizli ve ekonomik bir tedavi se-
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RESIM 5: Postoperatif 24. ayda alinan panoramik radyografide apeksin ka-
pandigi izlenmekte.

RESIM 6: Kok formasyonunun net bir sekilde gorildiigii periapikal film.

all

RESIM 7: Postoperatif 24. ayda transplante edilen disin klinik gérinimii.

¢enegi oldugu i¢in ototransplantasyon tercih edil-
migtir.

Ototransplantasyonun basaris1 %0’dan %100’e
kadar degisen oranlar gostermektedir.® Bauss ve
ark. transplante edilen 76 ti¢iincti molar disin uzun
dénem bagarisini %84.2 olarak bildirmiglerdir.’
Benzer bir caligmada Kallu ve ark., transplante edi-
len kaninlerin %51, premolarin %86.8, molar dis-
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lerin ise %71.1 oraninda basarili olduklarini belirt-
miglerdir.!?

Ototransplantasyonun bagarist olgunun yasi,
transplant disin kok gelisim evresi, operasyon siiresi,
splint kullanimi gibi bircok faktore baghdir.> 46911
Bunlar igerisinde en 6nemlisi, transplante edilen
disin kok formasyonu seviyesidir. Apeksi kapan-
mamis disler transplante edildigi zaman pulpal iyi-
lesme %96 oraninda iken, apeksi kapanmis diglerde
bu oran %15’tir.®> Bir¢ok aragtirmacinin ¢alig-
masinda, transplante edilen disin pulpa dokusunun
revaskiilarizasyonunun ve normal kok gelisiminin
(apeksogenezis) tamamlanmasi i¢in kok formasyo-
nu oraninin 1/3-3/4 arasinda olmasi gerektigi be-
lirtilmigtir.2>!91215 Kristerson yaptig1 ¢aligmada kok
formasyonu tamamlanmamis diglerin transplantas-
yon sonrasi vitalite kazandigini, ancak matiir dis-
lerde bu durumun daha nadir oldugunu belirtmis,
yine ayni ¢alismada transplante edilen dislerin kok-
lerinin simetrigine gore %10 daha kisa kaldigini
ifade etmigtir."

Waikakul ve ark. 22 disin transplantasyonu
sonrasi elektrikli pulpa testlerine 3. ayda %55, 6.
ayda %82, 12. ayda %95.5 oraninda pozitif yanit al-
diklarini belirtmiglerdir.® Kallu ve ark. 273 otot-
ransplantasyondan olusan c¢aligmalarinda kok
formasyonu tamamlanmis diglerin transplantasyo-
nundan sonra kanal tedavisi yapilmas1 gerektigini
bildirmiglerdir.!> Buna karsin Siers ve ark. apeksi
kapanmis molar disin transplantasyonunun ardin-
dan pulpa vitalitesini takip ettikleri olgu raporun-
da, elektrikli pulpa testlerine negatif yanit veren
disin klinik ve radyolojik bulgulari olumlu ise en-
dodontik tedavi yapilmasinin gerekli olmadigini,
dis semptom vermeye basladig: ya da lezyon olu-
sumu tespit edildigi zaman endodontik tedaviye
baglanmasi gerektigini belirtmislerdir.'® Bizim ol-
gumuz da, yaginin geng ve kok formasyonunun 3/4
seviyesine yakin olmas: nedeni ile kok gelisiminin
devam edecegi 6ngoriillmiis; bu sebeple disin semp-
tom vermeye baslamasi halinde kanal tedavisinin
yapilmasi uygun gorilmiistir.

Arastirmacilarin ¢ogu, transplante edilen disin
fonksiyonel hareketlerine olanak saglayarak, peri-
odontal ligament hiicrelerinin aktivitesini ve ke-
mik onarimini stimiile eden yari-rijid splintlerin
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7-10 giin siireyle tutulmasini tavsiye etmektedir.>®
Olgumuzda; transplant disin alic1 saha ile uyumu
tam olmadigindan dolay1 14 giinliik stabilizasyon
saglamak i¢in; mekanik dayanikliligi, uygulama
kolaylig1 olan ve yari-rijid fiksasyona olanak tani-
yan “fiber + kompozit” splint kullanilmas: uygun
gortilmiistiir.'” Bauss ve ark. fiksasyon siirelerinin
ve farkli splint metotlarinin etkilerini kargilagtir-
diklar1 ¢aligmada; rijid fiksasyon ve uzamais siire-
nin, ototransplantasyonun basarisina olumsuz
etkisi oldugunu ve bu verilerin benzer deneysel
caligmalarin sonuglarini destekler nitelikte oldu-
gunu belirtmiglerdir.’ Buna karsin, Akkocaoglu ve
ark. herhangi bir stabilizasyon splinti kullanmak-
sizin yapmis olduklar1 96 ototransplantasyonda
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%86 basar1 orani saglamis olduklarini ve kok for-
masyonunu tamamlamig gémiili 3. molar ve kanin
diglerinin ototransplantasyonunda splint kullan-
maksizin bagar1 saglanabilecegini belirtmisler-
dir.’

Kok gelisimini tamamlamamis diglerin otot-
ransplantasyonunda iltihabi pulpal degisiklikler ve
progresif kok rezorbsiyonu olmaksizin, normal pe-
riapikal iyilesme tespit edilirse transplantasyon ba-
sarili olarak kabul edilir.* Eksternal kok rezorb-
siyonu ve ankiloz miidahaleden 3-4 ay ila 1 y1l son-
ra radyografik olarak tespit edilebilir.* Bu agidan
olgu takibinin basariy1 degerlendirmek icin yeter-
li oldugunu diisiinmekteyiz.
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