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Dental Ototransplantasyon

Dental Autotransplantation: Review

OZET Otojen dis transplantasyonu ya da ototransplantasyon; uygun donor dis varhiginda,
kaybedilmis dislerin telafisi i¢in alternatif bir tedavi segenegidir. Ototransplantasyonun genel
endikasyonlari; dental agenezi, tedavi edilemeyen kok fraktiirlerinin yani sira periodontal sebepler,
¢liriik ya da travmadan dolay:r meydana gelen erken dis kayiplaridir. Ototransplantasyonun
basarisinda, hastanin yasi, transplante edilecek disin tipi ve kok gelisim seviyesi, disin kok ytizeyi
ile alic1 saha arasindaki uygun adaptasyon, atravmatik ¢aligma, operasyon sonrasi stabilite gibi
operasyon Oncesi ve sonrasi bircok faktér etkilidir. Ototransplante edilen disin operasyon sonrasi
degerlendirme kriterleri, radyografik inceleme ve perkiisyon testine ilaveten gingival sulkus
derinligi, enfeksiyon ve enflamasyon belirtileri, dis mobilitesi ve agri1 gibi parametreleri
icermektedir. Eksternal kok rezorpsiyonu ve dento-alveolar ankiloz ototransplantasyonun en sik
kargilagilan komplikasyonlaridir. inflamatuar kok rezorpsiyonu pulpa nekrozu neticesinde, ankiloz
ise cerrahi islem esnasinda periodontal ligamente verilen zarar sonucu meydana gelmektedir.
Ototransplantasyon normal periodontal iyilesme saglanmasi, proprioseptif fonksiyonlarin tekrar
kazanilmas: ve ekonomik olmasi yoniiyle kismi dis eksikligi bulunan olgularda implant ve protetik
yaklasgimlara uygun bir tedavi alternatifidir. Bu derlemede, dental ototransplantasyonun
endikasyonlari, avantajlar1 ve dezavantajlarinin yani sira transplantasyonun basarisini etkileyen
faktorler ve olas1 komplikasyonlar1 sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon; kok rezorpsiyonu; ankiloz

ABSTRACT Autogenous tooth transplantation or autotransplantation is the alternative treat-
ment to replace missing teeth when there is a proper donor. The general indications of auto-
transplantation are dental agenesis, non-treatable toot fracture, and prematurely lost teeth from
trauma, caries or periodontal causes. The success rate of autotransplantation is influenced by a
number of pre-operative and post-operative factors like age of the patient, developmental stage
and type of transplanted tooth, proper adaptation between the root surface of the transplanted
tooth and the recipient site, atraumatic procedure, postoperative stabilization. The postopera-
tive evaluation criteria of autotransplanted teeth includes parameters such as pain, tooth mo-
bility, signs of inflammation and infection, and gingival sulcus depth, as well as percussion tests
and radiographic examination. The most common complications of dental autotransplantation
are external inflammatory root resorption and dento-alveolar ankylosis. Inflammatory root re-
sorption is caused by the pulp necrosis whereas ankylosis is caused by damage to the periodontal
ligament during the surgical procedure. Autotransplantation is a reasonable treatment alterna-
tive to prosthetic rehabilitation or implant treatment in cases of partial edentualism due to pro-
viding normal periodontal recovery, gaining proprioceptive functions back and an economic
point of view. Its indications, the advantages, disadvantages of dental autotransplantation, the
factors which effects success of transplantation and potential complications are presented in
this paper.

Key Words: Transplantation; root resorption; ankylosis
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DENTAL OTOTRANSPLANTASYON

tojen dis transplantasyonu ya da otot-
Oransplantasyon; gomiilil ya da siirmiis bir

disin, ayni bireyde bulundugu bolgeden
alic1 sahada cerrahi olarak hazirlanmis sokete veya
¢ekim bosluguna transferi olarak tanimlanmakta-
dir.'"¢ Bagarili ototransplantasyona ait ilk olgu ra-
porlar1 1950°1i yillarda yayinlanmigtir.»*” Bununla
birlikte, 1956 yilinda Hale ototransplantasyonu ay-
rintili olarak tanimlayan ilk yazar olmustur.® Bu za-
mandan gilinimiize kadar bir¢ok yazar, degisen
basar1 oranlarina sahip cesitli tekniklerden bahset-
misgtir.

Ozellikle geng bireylerdeki dis kayiplarinda
6nemli bir role sahip olan ve basarisi biiyiik oranda
uygun olgu secimine bagl olan bu islemin baglica
endikasyonlari; restore edilemeyen disler, perio-
dontal hastaliklar, kok fraktiirleri gibi gesitli se-
beplere bagli olarak meydana gelen erken dis
kayiplari, dental agenezi, travmaya bagh erken dis
kayiplari, gomiilii ya da ektopik disler olarak sira-

lanabilir. 24913

Kardiyovaskiiler problemler, kotii agiz hijyeni
ve disitk hasta motivasyonu ototransplantasyon
icin temel kontrendikasyonlar1 olugturmaktadir.>?

OTOTRANSPLANTASYONUN
BASARISINI ETKILEYEN
BASLICA FAKTORLER

Literatiirde ototransplantasyonun uzun siireli ba-
sar1 orani %74 ila %100 arasinda bildirilmistir.’
Ototransplantasyonun bagarisinda, hastanin yasi,
transplante edilecek disin tipi ve kok gelisim sevi-
yesi, dis ile alic1 saha arasindaki uyum, atravmatik
calisma, operasyon sonras: stabilite ve nakledilen
digin vertikal yiiksekligi gibi operasyon Oncesi ve
sonrasi bir¢ok faktériin etkili oldugu bildirilmis-

tir.lf5,9fll,l3715

HASTANIN YASI

Cinsiyet ya da yasin ototransplantasyonun basari-
sinda belirgin bir etkisinin olmadig1 belirtilmis-
tir.>>%16 Bununla birlikte, geng bireylerde immatur
dislerin kalin folikiil veya periodontal ligamentle
cevrili olmasi, iglem esnasinda transplante edilecek
disin minimal kuvvetle ¢ekimine olanak sagla-
makta ve ligamentlerin zarar gérme ihtimalini azal-
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tarak transplantasyonun basarisini olumlu etkile-
mektedir.>!” Cohen ve ark. 15-19 yaglar1 arasindaki
hastalarin ototransplantasyon i¢in en uygun aday-
lar oldugunu bildirmistir."”

TRANSPLANTE EDILECEK Di$

Kim ve ark. Otojen dis transplantasyonunda asil
problemin uygun donér dis saglanmasi oldugunu
bildirmis ve transplantasyon icin ideal dislerin;
kokii yeterli uzunluk ve hacimde olan, ¢ekimi kolay
yapilabilen ve periodontal problem icermeyen dis-
ler oldugunu rapor etmistir.’® Ototransplantas-
yonda; premolar, kanin, kesici ve {i¢lincii molar
digler siklikla kullanilmaktadir.® Giintimiize kadar
farkl dis gruplarinda bir¢ok ¢aligma yapilmis ve
degisen derecelerde basar1 oranlar: bildirilmistir.
Slagsvold ve ark. 34 premolar disi transplante et-
tikleri ¢aligmalarinda %100 basar1 orani bildir-
miglerdir.!” Benzer ¢aligmada Tanaka ve ark. 28
premolar naklettikleri ve 4 ile 20 y1l arasinda degi-
sen takip periyodu bulunan serilerinde %100 basar1
orani tespit etmiglerdir.”’ Kallu ve ark. ortalama takip
periyodu 3.8 yil olan ve 273 disi iceren ¢aligmala-
rinda kaninler i¢in bagar1 oraninmi %51, premolarlar
i¢in %86.8 ve bu orani molar dislerde %71.1 olarak
rapor etmisler ve premolar diglerin molar diglere ki-
yasla daha bagarih oldugu sonucuna varmiglardir.’°
Akkocaoglu ve ark., kanin ve molar olmak iizere 96
disten olusan serilerinde bagar1 oranini; ortalama 84
ay takip periyoduna sahip kanin grubunda (n= 47)
%89, ortalama 96 ay takip periyoduna sahip molar
grubunda (n= 49) %84 olarak bildirmislerdir.’

TRANSPLANTE EDILECEK DiSiN KOK GELiSIM SEVIYESI

Birgok yazara gore transplantasyonun bagarisini et-
kileyen en 6nemli faktor disin kok gelisim seviye-
sidir.#>1011:2021 Trangplante edilecek disin kok
gelisim seviyesi ile ototransplantasyonun basarisi
arasindaki iligkiyi gosteren ilk ¢caligma 1974 yilinda
Slagsvold ve Bjercke tarafindan yapilmistir.’ Ar-
dindan, Schwartz ve ark. apeksi agik diglerin
transplantasyonunun apeksi kapali olan dislerden
daha basarili oldugunu bildirmistir.?? Kristerson
100 premolar disten olusan ¢aligmasinin klinik ve
radyografik sonuglarina gore; kok gelisim seviyesi
Y2 ile %4 arasinda olan dislerin transplantasyonunun
en iyi prognoza sahip oldugunu rapor etmistir.?
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Bununla ilgili olarak bir bagka ¢alismada, Krister-
son ve Lagerstrom ototransplante ettikleri 50 diste,
kok formasyonu heniiz tamamlanmamis (< %70
kok gelisim seviyesi) disler i¢in basar1 oranini %87,
matiir digler icin ise bu orani1 %67 olarak bildir-
miglerdir.* Lundberg ve Isaksson ortalama 6 yil
takip ettikleri kanin, premolar ve molardan olusan
278 disi igeren serilerinde, apeksi agik olan dislerde
basar1 oranini %94 olarak bulmalarina karsin kok
ucu formasyonu tamamlanmis dislerde bu orani
%84 olarak bildirmiglerdir.”® Bunun gibi transp-
lante edilen disin kok gelisim seviyesinin bagar1
oranina etkisi iizerine bir¢ok caligsma yapilmis ve
benzer sonuclar elde edilmistir.!®?® Buna karsin;
kok gelisimi tamamlanmis diglerin transplantasyo-
nunun oldukga basarili oldugunu bildiren litera-
tirler de mevcuttur.>>? Mejare ve ark. 4 yil takip
ettikleri, kok formasyonu tamamlanmig 50 molar
disi kapsayan calismalarinda %81.4 gibi yiiksek bir
bagar1 orani bildirmiglerdir.?” Teixeira ve ark. da ya-
yinladiklar1 olgu raporunda koék formasyonu ta-
mamlanmis dislerin ototransplantasyonunun son
derece bagarili oldugunu bildirmislerdir.’

TRANSPLANTE EDILECEK Di$ iLE
ALICI SAHA ARASINDAKI UYUM

Bazi yazarlara gore alici sahanin kemik duvar ile
transplante edilecek disin kok yiizeyi arasindaki
uygun adaptasyon ototransplantasyonun bagarisini
biiyiik oranda etkilemektedir."*>!%!8 Transplante
edilen dis ile alic1 bolgedeki alveolar kemik arasin-
daki diizgiin temas neticesi daha iyi kan akimi sag-
lanacagindan, periodontal ligament hiicrelerinin
beslenmesi dolayisiyla yasayabilir hiicrelerin sayist
artmaktadir.">!° Bununla birlikte Tronstad, alic1
saha ile dis arasindaki siki temasin kan akimi i¢in
faydali olmasina karsin, asir1 basing olusturan kon-
taklarda, periodontal ligamentte meydana gelecek
doniisiimsiiz hasarlardan dolay1 kék rezorpsiyonu
meydana gelebilecegini rapor etmistir.?®

Ototransplantasyona karar verirken goz
ontinde bulundurulmas: gereken bir diger faktor;
alici sahadaki alveol kemiginin genisligidir.>+%
Thomas ve ark., alic1 sahada bukkolingual ya da
bukkopalatinal genisligin yetersiz olmasi duru-
munda, alveol sirtinda rezorpsiyon meydana gele-

bilecegini bildirmistir.*
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ATRAVMATIK PROSEDUR

Transplante edilecek digin, periodontal ligament ve
semente minimal zarar verecek sekilde atravmatik
¢ekimi ototransplantasyonun basarisini etkileyen
onemli faktorler arasindadir.®>'* Bundan dolay,
transplante edilecek disin ¢ekimi yapilirken kok
yiizeyi ile temastan sakinilmalidir.* Hertwig epitel
kini ve pulpal dokularin korunmast i¢in transplante
edilecek dise el ile temas minimal seviyede olma-
lidir.3* Aksi takdirde kok gelisimi engellenerek,
atagman kaybi, kok rezorpsiyonu ya da ankiloz ge-
ligebilmektedir.>1¢

Transplantasyon esnasinda transplant disin
ag1z disinda kaldig: siire ototransplantasyonun ba-
sarisini etkileyen bir diger 6nemli faktordiir."*>8
Bircok yazar, transplantasyon esnasinda disin agiz
disinda kaldig: siirenin uzamasinin, saglikli perio-
dontal ligament hiicrelerinin canliligimi bityiik
oranda azaltacagindan, periradikiiler enflamasyon
ya da kok rezorpsiyonu gibi istenmeyen durum-
lara sebep olabilecegini bildirmiglerdir.’3>1*18
Buna kargin, Kim ve ark., yaptiklar1 182 otojen
dis transplantasyonunun bagarisizlik nedenlerini
arastirdiklari caligmalarinda, basarisizligi %4.5 ola-
rak rapor etmisler ve eksternal kok rezorpsiyonu
ya da ankiloz meydana gelmesi ile 25 dakikanin
iizerindeki ekstra-oral zaman arasinda istatistiksel

iligki bulamamiglardir.'®

YETERLI FIKSASYON

Transplante edilen disin operasyon sonrasi stabili-
zasyonu i¢in sutur ile semi-rijid stabilizasyonun
yamn1 sira ortodontik braket, ligatiir teli ve kompo-
zit rezin gibi daha rijid fiksasyon metotlar: tanim-
lanmigtir.92393! Splintleme siiresinin 1 hafta ila
4-6 hafta arasinda olmas: gerektigini bildiren degi-
sik literatiirler mevcuttur.>*#3323% Bununla bir-
likte, rijid splintleme ya da uzamis fiksasyon
sliresinin iyilesme iizerine olumsuz etkisi oldugu
da bilinmektedir.3#173137 Deneysel ¢aligmalar; uza-
mus fiksasyon periyodunun periodontal rejeneras-
yonu engelledigini, dolayisiyla inflamatuar kék
rezorpsiyonu ya da ankiloz meydana gelme ola-
siligini arttirdiging, rijid fiksasyonun ise pulpanin
revaskiilarizasyonunu olumsuz etkiledigini gos-
termigtir.>*! Bundan dolayi bir¢ok yazar semi-rijid

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2011;17(1)
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splintlerin 7-10 giin siire ile uygulanmasini tavsiye
etmektedir. Boylece transplante edilen disin fonk-
siyonel hareketlerine imkéan saglanarak periodontal
ligament hiicre aktivitesi ve kemik tamirinin sti-
mule edilebilecegi ifade edilmigtir.>>3!38 Bauss ve
ark. farkli splint metotlar ve fiksasyon siirelerinin
oto-transplantasyonun basarisina etkilerini arastir-
diklar1 ¢aligmalarinda, uzun stireli ve rijid fiksas-
yonun transplantasyonunun bagarisini olumsuz
etkiledigini bildirmiglerdir.!

OPERASYON SONRASI
TAKIP VE DEGERLENDIRME

Dental ototransplantasyon yapilan hastalarin takip
edilme stireci, operasyon sonrasi 1, 3, 6. ayda ve
takip eden her 6 ayda bir olarak planlanmasina rag-
men, kontrollere diizenli devam etmeyen hastalar-
da takip stireci farkliliklar gosterebilmektedir.*®
Inflamatuar pulpal degisiklikler ya da kok rezorp-
siyonu olmaksizin normal periapikal iyilesme ve
kok gelisiminin devam etmesi basarinin degerlen-

dirilmesinde en énemli kriterlerdir.3+°

Chamberlin ve Goerig otoransplantasyonun
basarisini degerlendirme parametrelerini su sekilde
bildirilmistir:*

= Transplante edilen disin problemsiz olarak
sokette hareketsiz olmasi.

= Cignemenin fonksiyonel ve agrisiz olmasi.

= Digte mobilite olmamasi.

= Radyografide patolojik durum gozlenme-
mesi.

® Lamina duranin radyografide normal olarak
goriilmesi.
= Sulkus derinliginin normal sinirlarda ol-

masi.

® Dis eti kontur ve renginin normal olmasi.

OTOTRANSPLANTASYONUN
KOMPLIKASYONLARI

Inflamatuar kék rezorpsiyonu ve dentoalveolar an-
kiloz ototransplantasyon sonrasi en stk kargilagilan
komplikasyonlardir.24910.1821:40 Eksternal inflama-
tuar kok rezorpsiyonu tedavi edilmeyen pulpa nek-
rozu sonucu gelismektedir.”>% Ototransplantasyon

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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sonrasit pulpa nekrozu meydana gelmesinde en
6nemli faktor transplante edilen disin kok gelisim

seviyesidir.>>14

Bununla ilgili olarak Andreasen ve ark,. kok
gelisimi tamamlanmis diglerin ototransplantasyo-
nundan sonra yalnizca %15’inin tekrar canliligim
kazandigini buna kargin kok formasyonu heniiz ta-
mamlanmamis dislerde bu oranin %96 gibi yiik-
sek bir deger oldugunu bildirmiglerdir.*! Bundan
dolayi, bazi klinisyenler kok formasyonu tamam-
lanmis dislerin transplantasyonlarinda, kanal te-
davisini rutin olarak yapmay1 benimsemislerdir.
Bunun yani sira bazi klinisyenler ise kok olusu-
munu tamamlamis diglerin transplantasyonlarinda,
disin semptom vermesi durumunda kanal tedavi-
sini yapmak gibi daha konservatif yaklagim sergi-
lerler.'* Amerikan Endodontistler Birligi, apeksi
kapal1 dislerde transplantasyon sonrasi 7-14 giin
icerisinde pulpanin ekstirpe edilmesini tavsiye et-
mistir. Aksi takdirde; nekrotik pulpa ve gelisen en-
feksiyonun, inflamatuar kok rezorpsiyonuna neden
olacagini bildirmislerdir.>** Ototransplantasyon es-
nasinda endodontik tedavinin yapilmasi kok re-
zorpsiyon riskini artiracagindan dolay: tavsiye
edilmemektedir.>*!” Inflamatuar kék rezorpsiyonu
operasyondan 3-4 hafta sonra teshis edilebilir ve te-
davisi ise; pulpal ekstirpasyonu takiben rezorpsi-
yon sahasi diizelinceye kadar kanalin kalsiyum
hidroksit ile pansumani ve ardindan da kok kanal

dolgusunun yapilmasidir. 44>

Ototransplantasyonun sik goriilen diger
komplikasyonu olan ankiloz ise, cerrahi islem es-
nasinda periodontal ligamente verilen zarar neti-
cesi olugmaktadir.>*'® Ayrica okluzal stimulasyo-
nun eksikligi de ankiloz olusumuna etki eden bir
faktor olarak diigiiniilmelidir.**' Periodontal liga-
mentlerin iyilesme siiresince agir1 okluzal kontak-
lardan kagcinmak i¢in transplante dis okluzyondan
dustiriilerek splintlenir.?! Periodontal dokularin
iyilesme stirecinde periodontal ligament fibro-
blastlar1 ve osteoblastlarin yarigmal rejenerasyonu
transplantasyon sonrasi 4-16 hafta devam etmek-
tedir. Bundan dolay: transplante edilen disin uzun
siire splintlenmesi dentoalveolar ankiloza sebep
olabilir.* Ankiloz radyografik olarak operasyondan
yaklagik 1 y1l sonra teghis edilebilir.>* Bununla bir-
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likte; disin perkiisyonunda metalik ses ankiloz

meydana geldigini dogrular.>*

Ototransplantasyon pratikte sik kullanilan bir uy-
gulama olmamakla beraber ekonomik ve nispeten
basit bir uygulama olmasi, estetik ve fonksiyon ola-
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