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tojen diş transplantasyonu ya da ototransplantasyon; gömülü ya da
sürmüş bir dişin, aynı bireyde bulunduğu bölgeden alıcı sahada cer-
rahi olarak hazırlanmış sokete veya çekim boşluğuna transferi ola-

rak tanımlanmaktadır.1-6 Ototransplantasyonun başlıca endikasyonları

İmmatür Mandibüler 3. Moların
Ototransplantasyonu:
İki Yıllık Olgu Takibi

ÖÖZZEETT  Ototransplantasyon; uygun donör diş varlığında, kaybedilmiş dişlerin telafisi için alternatif
bir tedavi seçeneğidir. İmmatür 3. molarların ototransplantasyonu, özellikle 1. ya da 2. molarların
erken kaybedildiği genç bireylerde tercih edilen bir yöntemdir. Bu çalışma, transplantasyon sonrası
kök gelişiminin tamamlandığı immatür gömülü 20 yaş dişinin cerrahi müdahalesinin, iki yıllık
radyolojik ve klinik takibini sunmayı amaçlamaktadır. On yedi yaşındaki kadın olgu, sol alt 2. molar
dişinin tedavisi için kliniğimize başvurmuştur. Alınan panoramik ve periapikal radyografilerde,
yaygın çürük bulunan dişin apeksinde lokalize radyolüsent saha izlenmiştir. Bunun sonucunda dişe
çekim endikasyonu konulmuştur. Bu incelemeler esnasında henüz kök formasyonu tamamlanmamış
gömülü 3. molar dişin, transplantasyon için uygun olduğu görülmüştür. Ameliyat sonrası 1., 3., 6.,
9., 12. ve 24. aylarda kontrollere çağırılan olgunun iki yıl sonraki takibinde, transplante edilen diş
vital olup, klinik ve radyolojik olarak patolojik bir bulguya rastlanmamıştır. Sonuç olarak; immatür
3. molar dişlerin ototransplantasyonu, özellikle 1. ya da 2. molarların erken kaybedildiği genç
bireylerde, implant ve protetik uygulamalara alternatif bir tedavi olarak düşünülebilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kök rezorbsiyonu, üçüncü molar, ototransplantasyon, sürmemiş diş

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Root resorption, third  molar, autologous transplantation, unerupted tooth
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ara sın da; pe ri o don tal has ta lık, çü rük ve ya trav ma -
dan do la yı diş le rin er ken kay be dil me si, te da vi edi-
le me yen kök frak tür le ri, ek to pik ya  da gö mü lü
diş le rin nor mal po zis yon la rı na ge ti ril me si (trans-
al ve o ler trans plan tas yon) ve diş le rin age ni zi si yer
al mak ta dır.1-6 En sık ter cih edi len trans plan tas yon
tip le ri, or to don tik te da vi nin ya pı la ma dı ğı du rum -
lar da gö mü lü ka nin di şi nin3,6,7 ya  da 1. ve ya 2. mo-
la rın er ken kay be dil di ği genç bi rey ler de gö mü lü 3.
mo lar di şin trans fe ri dir.3,6-10  

Otot rans plan tas yo nun ba şa rı sın da, baş ta trans -
plan te edi len di şin kök ge li şim se vi ye si ol mak üze -
re, olgunun ya şı, pe ri o don tal li ga ment hüc re le ri ve
pul pa do ku su nun can lı lı ğı, di şin al ve ol so ke ti dı-
şın da kal dı ğı sü re, çe kim es na sın da pe ri o don si yu ma
ve ri len za rar, trans plan te edi len di şin kök yü ze yi
ve alı cı sa ha nın ke mik ya pı sı ara sın da ki uyum,
ame li yat son ra sı ye ter li im mo bi li zas yon gi bi pre o -
pe ra tif ve pos to pe ra tif bir çok fak tör et ki li ol mak -
ta dır.2-4,6-9,11

Den tal otot rans plan tas yo nun ma jör komp li -
kas yon la rı eks ter nal kök re zorb si yo nu ve an ki loz -
dur. İnf la ma tu ar kök re zorb si yo nu na, ok lü zal
trav ma, en fek si yon ve pul pa nek ro zu se bep olur-
ken; an ki loz ise cer ra hi pro se dür es na sın da pe ri o -
don tal li ga men tin za rar gör me si ne bağ lı ola rak
ge liş mek te dir.2-4,7-13 Alı cı sa ha da en fek si yon, jin ji -
val prob lem ler, diş te renk de ği şik li ği, mo bi li te ve
pe ri o don tal cep olu şu mu da di ğer komp li kas yon lar
ara sın da dır.3,4,7-12

OL GU SU NU MU

On yedi ya şın da ki kadın olgu, alt sol 2. mo lar di şi -
nin te da vi si için kli ni ği mi ze baş vur du. Ya pı lan
intra oral mu a ye ne de il gi li diş te yay gın çü rük tes-
pit edil di (Re sim 1). Elek trik li pul pa test le ri so nu -
cu diş non vi tal ola rak de ğer len di ril di. Alı nan
pa no ra mik ve pe ri a pi kal rad yog ra fi ler de il gi li di şin
apek sin de lo ka li ze rad yo lü sent sa ha iz len di, bu nun
so nu cun da di şe çe kim en di kas yo nu ko nul du. Bu
in ce le me ler es na sın da he nüz kök for mas yo nu ta-
mam lanma mış gö mü lü 3. mo lar di şin, trans plan -
tas yon için uy gun ol du ğu gö rül dü. Tek rar ya pı lan
kli nik ve rad yo lo jik in ce le me ler sonucunda gö mü -
lü 20 yaş di şi nin trans plan tas yo nu na ka rar ve ril di
(Re sim 2). 

Olgu ya ame li yat hak kın da bil gi ve ril di ve “bil-
gi len di ril miş olu r” ya zı sı alı na rak lo kal anes te zi
(Ul tra ca in D-S For te, Aven tis, Tür ki ye) al tın da cer-
ra hi mü da ha le si ger çek leş ti ril di. Gö mü lü 3. mo lar
cer ra hi si ne uy gun tam ka lın lık ta mu ko pe ri os tal
flep kal dı rıl ma sı nın ar dın dan, pe ri a pi kal lez yon lu
ikin ci bü yük azı di şi nin, ves ti bül ve lin gu al al ve ol
ke mi ği ko ru na cak şekil de at rav ma tik çe ki mi ya pıl -
dı. Çe ki mi ta ki ben so ke tin ta ba nın da ki gra nü las -
yon do ku su kü re te edil di. Me si o-an gu ler po zis -

RESİM 2: Olgudan operasyon öncesi alınan panoramik filmde 2. moların kök
ucundaki radyolüsent sahanın görüntüsü.

RESİM 1: Olgunun preoperatif ağız içi görüntüsü.
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yon da ki 20 yaş di şi, pe ri o don tal li ga ment le re za rar
ver me mek için kök yü ze yi ne te mas edil mek si zin
çe ki le rek, 2. mo la rın so ke ti ne yer leş ti ril di (Re sim
3). Diş da ha son ra den tal ark ta uy gun po zis yon da
ko num lan dı rı la rak flep pri mer ola rak sü tü re edil di.
Ar dın dan fi ber splint le ya rı-ri jid fik sas yon ya pı la -
rak, diş ok lüz yon dan 1 mm ka dar dü şü rül dü (Re -
sim 4).

Has ta ya an ti bi yo tik (amok si si lin + kla vu la nik
asit 1 g gün de 2 kez), anal je zik (pa ra se ta mol 500 mg
gün de 2 kez) ve an ti bak te ri yel gar ga ra (ben zi da min
HCL + klor hek si din glu ko nat) re çe te edil di. Ope-
ras yon dan 1 haf ta son ra di kiş ler alı na rak, ikinci
haf ta da fi ber splint uzak laş tı rıl dı.

Pos to pe ra tif 6. ay da, kli nik mu a ye ne de diş te
mo bi li te ol ma yıp, her han gi bir en fek si yon be lir ti -
si ne rast la nıl ma dı. Ya pı lan elek trik li pul pa test le -
rin de yük sek sı nır da po zi tif de ğer ler el de edil di.
Rad yog ra fik in ce le me de trans plan te edi len di şin
kök olu şu mu nun de vam et mek te ol du ğu tes pit
edil di. Pos to pe ra tif 9. ve 12. ay lar da ya pı lan kli nik
ve rad yo lo jik in ce le me ler de eks ter nal kök re zorb -

si yo nu ve an ki loz gi bi komp li kas yon be lir ti le ri tes-
pit edil me di.

Yirmi dördüncü ay da alı nan kon trol rad yog -
ra fi le rin de, di şin kök for mas yo nu nu ta mam la mış
ol du ğu gö rül dü (Re sim 5, 6). Kli nik mu a ye ne sin de
mo bi li te, renk de ği şik li ği, pe ri o don tal cep, jin ji val
renk len me gi bi ba şa rı sız lık be lir ti le ri ne rast la nıl -
ma dı, elek t rik li pul pa tes tin de ise da ha dü şük de-
ğer ler de yanıt alındı (Re sim 7). 

TAR TIŞ MA

Otot rans plan tas yon, tek diş ek sik li ği olgu la rın da;
işlemin tek se ans lı ol ma sı, nor mal pe ri o don tal iyi-
leş me sağ lan ma sı, prop ri o sep tif fonk si yon la rın tek-
rar ka za nıl ma sı, eko no mik ol ma sı gi bi avan taj la rı
ne de ni i le imp lant ve pro te tik yak la şım lar dan çok
da ha an lam lı al ter na tif bir te da vi se çe ne ği -
dir.1,5,6,8,10,11,14 Me ja re ve ark. 50 gö mü lü mo lar di şi
trans plan te et tik le ri ça lış ma la rın da, özel lik le tek diş
ek sik li ği olgu la rın da otot rans plan tas yo nun, imp -
lant ve pro te tik uy gu la ma la ra gö re da ha uy gun bir
te da vi se çe ne ği ol du ğu nu be lirt miş ler dir.10 Bi zim
olgumuzda da da ha hız lı ve eko no mik bir te da vi se-RESİM 3: İkinci moların çekim soketinin görüntüsü.

RESİM 4: Operasyon sonrası transplante edilen dişin görüntüsü.



İMMATÜR MANDİBÜLER 3. MOLARIN OTOTRANSPLANTASYONU: İKİ YILIIK OLGU TAKİBİ M. Selim YAVUZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16(1) 77

çe ne ği ol du ğu için otot rans plan tas yon ter cih edil-
miş tir.

Otot rans plan tas yo nun ba şa rısı %0’dan %100’e
ka dar de ği şen oran lar gös ter mek te dir.6 Ba uss ve
ark. trans plan te edi len 76 üçün cü mo lar di şin uzun
dö nem ba şa rı sı nı %84.2 ola rak bil dir miş lerdir.9

Ben zer bir ça lış ma da Kal lu ve ark., trans plan te edi-
len ka nin le rin %51, pre mo la rı n %86.8, mo lar diş-

le rin ise %71.1 ora nın da ba şa rı lı ol duk la rı nı be lirt -
miş lerdir.12

Otot rans plan tas yo nun ba şa rı sı olgunun ya şı,
trans plant di şin kök ge li şim ev re si, ope ras yon sü re si,
splint kul la nı mı gi bi bir çok fak tö re bağ lı dır.2-4,6-9,11

Bun lar içe ri sin de en önem li si, trans plan te edi len
di şin kök for mas yo nu se vi ye si dir. Apek si ka pan -
ma mış diş ler trans plan te edil di ği za man pul pal iyi-
leş me %96 ora nın da iken, apek si ka pan mış diş ler de
bu oran %15’tir.3 Bir çok araştırmacının ça lış -
masın da, trans plan te edi len di şin pul pa do ku su nun
re vas kü la ri zas yo nu nun ve nor mal kök ge li şi mi nin
(apek so ge ne zis) ta mam lan ma sı için kök for mas yo -
nu ora nı nın 1/3-3/4 ara sın da ol ma sı ge rek ti ği  be-
lirtil miş tir.2,3,10-12,15 Kris ter son yap tı ğı ça lış ma da kök
for mas yo nu ta mam lan ma mış diş le rin trans plan tas -
yon son ra sı vi ta li te ka zan dığını, an cak ma tür diş-
ler de bu du ru mun da ha na dir ol du ğu nu be lirt miş,
yi ne ay nı ça lış ma da trans plan te edi len diş le rin kök-
le ri nin si met ri ği ne gö re %10 da ha kı sa kal dı ğı nı
ifa de et miş tir.15

Wa i ka kul ve ark. 22 di şin trans plan tas yo nu
son ra sı elek trik li pul pa test le ri ne 3. ay da %55, 6.
ay da %82, 12. ay da %95.5 ora nın da po zi tif yanıt al-
dık la rı nı be lirt miş ler dir.8 Kal lu ve ark. 273 otot-
rans plan tas yon dan olu şan ça lış ma la rın da kök
for mas yo nu ta mam lan mış diş le rin trans plan tas yo -
nun dan son ra ka nal te da vi si ya pıl ma sı ge rek ti ği ni
bil dir miş ler dir.12 Bu na kar şın Si ers ve ark. apek si
ka pan mış mo lar di şin trans plan tas yo nu nun ar dın -
dan pul pa vi ta li te si ni ta kip ettikleri olgu ra po run -
da, elek trik li pul pa test le ri ne ne ga tif yanıt ve ren
di şin kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı olum lu ise en-
do don tik te da vi ya pıl ma sı nın ge rek li ol ma dı ğı nı,
diş semp tom ver me ye baş la dı ğı ya  da lez yon olu-
şu mu tes pit edil di ği za man en do don tik te da vi ye
baş lan ma sı ge rek ti ği ni be lirt mişlerdir.16 Bi zim ol-
gumuz da, ya şı nın genç ve kök for mas yo nu nun 3/4
se vi ye si ne ya kın ol ma sı ne de ni i le kök ge li şi mi nin
de vam ede ce ği ön gö rül müş; bu se bep le di şin semp-
tom ver me ye baş la ma sı ha lin de ka nal te da vi si nin
ya pıl ma sı uy gun gö rül müş tür.

Araştırmacıla rın ço ğu, trans plan te edi len di şin
fonk si yo nel ha re ket le ri ne ola nak sağ la ya rak, pe ri -
o don tal li ga ment hüc re le ri nin ak ti vi te si ni ve ke -
mik ona rı mı nı sti mü le eden ya rı-ri jid splint le rin

RESİM 6: Kök formasyonunun net bir şekilde görüldüğü periapikal film.

RESİM 5: Postoperatif 24. ayda alınan panoramik radyografide apeksin ka-
pandığı izlenmekte. 

RESİM 7: Postoperatif 24. ayda transplante edilen dişin klinik görünümü.
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7-10 gün sü rey le tu tul ma sı nı tav si ye et mek te dir.3-5

Olgumuzda; trans plant di şin alı cı sa ha ile uyu mu
tam ol ma dı ğın dan do la yı 14 gün lük sta bi li zas yon
sağ la mak için; me ka nik da ya nık lı lı ğı, uy gu la ma
ko lay lı ğı olan ve ya rı-ri jid fik sas yo na ola nak ta nı -
yan “fi ber + kom po zi t” splint kul la nıl ma sı uy gun
gö rül müş tür.17 Ba uss ve ark. fik sas yon sü re le ri nin
ve fark lı splint me tot la rı nın et ki le ri ni kar şı laş tır -
dık la rı ça lış ma da; ri jid fik sas yon ve uza mış sü re -
nin, otot rans plan tas yo nun ba şa rı sı na olum suz
et ki si ol du ğu nu ve bu ve ri le rin ben zer de ney sel
ça lış ma la rın so nuç la rı nı des tek ler ni te lik te ol du -
ğu nu be lirt miş ler dir.9 Bu na kar şın, Ak ko ca oğ lu ve
ark. her han gi bir sta bi li zas yon splin ti kul lan mak -
sı zın yap mış ol duk la rı 96 otot rans plan tas yon da

%86 ba şa rı ora nı sağ la mış ol duk la rı nı ve kök for-
mas yo nu nu ta mam la mış gö mü lü 3. mo lar ve ka nin
diş le ri nin otot rans plan tas yo nun da splint kul lan -
mak sı zın ba şa rı sağ la na bi le ce ği ni be lirt miş ler -
dir.7

Kök ge li şi mi ni ta mam la ma mış diş le rin otot-
rans plan tas yo nun da il ti ha bi pul pal de ği şik lik ler ve
prog re sif kök re zorb si yo nu ol mak sı zın, nor mal pe-
ri a pi kal iyi leş me tes pit edi lir se trans plan tas yon ba-
şa rı lı ola rak ka bul edi lir.4 Eks ter nal kök re zorb-
si yo nu ve an ki loz mü da ha le den 3-4 ay ila 1 yıl son -
ra rad yog ra fik ola rak tes pit edi le bi lir.4 Bu açı dan
olgu ta ki bi nin ba şa rı yı de ğer len dir mek için ye ter -
li ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
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