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PEDIATRIK HASTALARDA OTOTRANSPLANTASYON

Simge VURAL?
Zeynep OKTE?

GIRIS

Dis kayiplariyla sonuglanan travmatik yaralanmalar siklikla cocukluk doneminde
(7-10 yas araliginda) goriilmektedir (1) ancak gelisimin devam ettigi donemde
kaybedilen dislerin yerine fonksiyon ve estetigin yerine konulabilmesi i¢in uy-
gulanabilecek tedavi segenekleri kisithdir. Cocuk hastalarda sabit protez uygula-
malar1 asimetrilere neden olurken bu donemdeki implant uygulamalar1 gelisim
sonras! infraokliizyonla donebilecegi i¢in kontrendikedir (2).Tedavinin yapilmasi
i¢in gelisim siirecinin tamamlanmasini beklemek ise alveol krette rezorbsiyon-
larla beraber gelisimin bolgesel olarak duraksamasina neden olur (3). Dis otot-
ransplantasyonu, ¢ocuk ve ergenlerde travmatik dis yaralanmalari, agenezi, geli-
simsel anomaliler veya belirli ortodontik problemlerde uygulanabilecek alternatif
bir yontemdir (1,4,5).

Dis transplantasyonu;

1. Allojenik dis transplantasyonu (Allotransplantasyon)
2. Otojenik dis transplantasyonu (Ototrasplatasyon)

olarak siniflandirilabilir.

Allojenik dis transplantasyonu; ayni tiirden olan canlilar arasinda yapilacak
dis transplantasyonu iglemidir.

Otojenik dis transplantasyonu; ayni bireyde bir bolgeden baska bir bolgeye
yapilan transplantasyon islemidir (6).

TARIHCE

Dis transplantasyonu tarihin ¢ok eski donemlerine dayanan bir tedavi segenegi-
dir. Bilinen ilk uygulamalar allotransplantasyona aittir. {lk alloplastik implantlara
Mayalar déneminden kalan bir ¢ene kemiginde rastlanmistir. Bu kalintida man-
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dibuler 3 keser dis yerine dis benzeri yabanci maddeler konuldugu goriilmiistiir.
Bunlar simdiye kadar bulunan en eski endoosseoz alloplastik implantlar olarak
bilinmektedir. Bu kalintilar Harvard Universitesi ‘Peabody Museum of Archeology
and Ethnology’ de sergilenmektedir (7).

18.yy. da allotransplantasyon oldukga popiiler olmasina ragmen yapilan uy-
gulamalarda doku uyumlulugu aranmadig: i¢in enflamatuar kok rezorbriyonunu
takiben dis kaybi1 ve bireylerde herhangi bir saglik taramas: yapilmadan uygu-
landig1 i¢in hepatit, sifilis gibi bir¢ok hastaligin yayginlasmasi nedeniyle zamanla
popiilerligini yitirmistir (8).

Ototransplantasyon isleminin literatiirlerde yerini almasi ise 1950’leri bul-
mustur. Baglangicta tedavi edilemeyen 1. molarin ¢ekimi sonras: gémiilii kalan 3.
molar disin, kayip disin ¢ekim bosluguna implante edilmesi 6nerilmistir. Tedavi
sonrasinda bagar1 %50’lerdedir. Basarisizligin nedenleri olarak ise disin gelisimi-
nin durmasi veya enflamatuar kok rezorbsiyonu bildirilmistir (9).

Ototransplantasyon;

1. Intraalveolar transplantasyon: Donor disin verici bir bélgeden alinip alict
baska bir bolgeye transplante edilmesi,

2. Konvansiyonel transplantasyon: Ayni soket i¢inde disin cerrahi olarak konu-
munun diizeltilmesi,

3. Bilingli (intentional) replantasyon: Disin tedavisinin ag1z i¢inde yapilamadig1
durumlarda disin ¢ekimini takiben tedavisinin yapilip tekrar ayni soket i¢ine
yerlestirilmesi (Nadiren apikal cerrahi operasyonlarda, periodontal atagman
kaybinin fazla oldugu durumlarda)

Olarak siniflandirilabilir (8).

OTOTRANSPLANTASYONUN AVANTAJLARI

1. Sabit ve hareketli protezlere gére kemik rezorbsiyonunu engellemesi baki-
mindan iyi bir alternatiftir.

2. Komsu disin zarar gormesi engellenir.

3. Diger tedavi secenekleriyle karsilastirildiginda maliyeti daha disiiktiir.

4. Biyiime gelisim déneminde uygulanan implant ve sabit protezlerin yarattig
asimetri gibi problemlere karsilik ototransplantasyonun gelisimi desteklemesi
ozellikle geng bireylerde tercih edilmesine neden olur.

5. Implant uygulamalarinin kisitladigi ortodontik tedaviye karsilik ototransplan-
tasyon sonrasi ortodontik tedavi yapilabilir.

6. Avantajlarinin fazla olmasina ragmen transplantasyon isleminin uzun siirme-
si ve olusabilecek komplikasyonlar degerlendirilip uygulanmasi énerilmekte-
dir (8).
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OTOTRANSPLANTASYONUN DEZAVANTAJLARI

1. Cerrahi islemler normal dis ¢ekiminden daha uzun siirer
2. Tedavi basarisi 6nceden belirlenemez
3. Atagman kaybi, kok rezorbsiyonu ile baglayan dis kayiplar1 goriilebilir (8)

DiS SECiMi

Uygun disin se¢imi tedavinin bagarisini etkileyen en 6nemli kriterlerdendir. Do-

nor disin ;

« Kuronal ve en az bifurkasyoya kadar kalsifikasyonunu tamamlanmis olmali-
dir (Immatiir digler icin en uygun gelisim evresi 4-5.agamalardur.)

o Mesiodistal uzunlugu alic1 bolgeye uyum gostermelidir

o Cerrahi miidahaleler sirasinda hasar gorebilecek kirilgan bolgeleri olmama-
lidur.

o Cekilen disin kok morfolojisiyle olabildigince uyumlu olmalidir (10).

Donor disin morfolojik uyumunu arastirmak igin ;

o Radrograflardan (periapikal filmler, ortopantomograflar, panoromik filmler)

« 3 boyutlu goriintiileme tekniklerinden (MR, CBCT)

o Agizici yapilan 6lgiimlerden "V

« CAD/CAM ile olusturulan dondr disin replikalarindan faydalanilabilinir (12)
Tedavi basarisinin artmasi igin transplante edilecek disin (¢ekim sonrasi he-

men yapilacaksa) ¢ekilen disin kok morfolojisine olabildigince benzerlik goster-

mesi gerektigi bildirilmistir (8). Bunu destekleyici olarak ototransplantasyonda

genellikle;

1. Alt 3. molar - alt 1. molarin yerine

2. Ust 3. molar - iist 1. molarin yerine

3. Alt veya iist premolarlar birbirlerinin yerine (Ust 1. Premolar cift koklityse
tercih edilmez.)

4. Tek koklii premolar- iist santral dis yerine transplante edilebilir.

5. Santral dis yerine siit kanin transplante edilebilir.

6. Ust lateral dis yerine alt 1.premolar transplante edilebilir (8).

Ototransplantasyon igin en uygun goriilen metod alic1 bolgedeki disin ¢ekimi-
ni takiben olabildigince hizli ve atravmatik olarak donor disin yerlestirilmesidir.
Eger alic1 bolgedeki agr1 enfeksiyon gibi nedenlerden dolay1 dis hemen yerlestiri-
lemiyorsa ¢ekimi takiben 2 hafta ile 1 ay arasinda bir siire¢ i¢inde transplantasyon
isleminin gerceklestirilmesi onerilir. Zamanin uzamasi kemikte rezorbsiyonun
artmasi ile donor dise destek olacak kemik dokunun azalmasi; primer stabilizas-
yonun azalmasiyla beraber basar1 sansinin diismesi anlamina gelir (8).
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Transplantasyonun uzun dénem basarisinin cerrahi islem sirasinda atravma-
tik ¢aligilmasi, donor disin agiz disinda kaldig: siire, dis soket arasindaki uyum ve
primer stabilizasyonun saglanmasi oldugu kabul edilmektedir (8, 10, 13). Rutin
dis ¢ekimi ile periodontal dokularin dondr disle beraber transplantasyonu kargi-
lagtirildiginda gingival dokularla birlikte yapilan transplatasyon isleminde iyiles-
me daha erken donemde goézlenmisir (14).

Transplantasyon sonrasi disin stabilizasyonu i¢in 1 haftadan 6 haftaya kadar
degisen zamanlarda splintleme siireleri bildirilmistir (6, 15, 16, 17).Disin stabi-
lizasyonu i¢in bilinen bir¢ok splint tiirii bulunmaktadir. Kompozit splintler, tel
splitler, ligatiir telleri, ortodontik apareyler de splintlemede kullanilmistir (6) an-
cak uzun donem rijit splint uygulamasi tedavinin ilk 6 ayinda prognozunu kotii
etkilemektedir (17).

OTOTRANSPLANTASYON SONRASI iYILESME

Periodontal Dokularda Iyilesme

Cekimi takiben kok ytiizeyi ve soket arasinda uzanan periodontal ligamentin ko-
parak bir kisminin soket duvarinda bir kisminin ise kok yiizeyinde kaldig: diisii-
niiliir. Kalan bu doku; sementoblast, fibroblast, perisit ve mallasez epitel hiicrele-
rini barindirmaktadir. Canli kalan bu hiicreler ve 6zellikle sementoblastlar kok
rezorbsiyonunu engelleyebilmektedirler (18).

Replantasyon sonrasi 1. haftada kok yiizeyi ile alveol soket arasinda servikal ve
apikal bolgelerde ince periodontal lifler gozlenmeye baglar. Sinir rejenerasyonu-
nun ilk belirtisi olarak mekanoreseptdrler 2. haftada apeks cevresinde goriilmeye
baslar. 3-4 haftada tiim periodontal aralikta vaskiiler ag ve periodontal lif olusu-
mu baglarken 3. Haftada sinir aglarinin yogunlugu artarak karakteristik (tree like)
dallanmalar gosterir. Periodontal ligament regenerasyonu (fiberler, vaskiiler ag,
sinir ag1) replantasyon sonrasi 4 haftada tamamlanmaktadir (19).

PDL hiicreleri osmotik basing degisimi, kuruluk, kimyasal faktorler ve me-
kanik etkilerle kolaylikla hasar gorebilmektedir. Kuru ortamda 30 dakika kalan
periodontal hiicrelerin yarisinin, 120 dakika sonra ise tamaminin canliligini yitir-
digi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ekim sonrasi transplante edilecek bolgenin hazir-
lanmasi gerektigi durumlarda PDL canliligini koruyabilmek i¢in disin ya ¢ekim
soketinde ya da canliligin korunabilecegi soliisyonlarda bekletilmesi onerilir (8).

Kemik lyilesmesi

Alveolar kemikte degisimler bireyin gelisim doneminde tiim kraniofasial yapila-
rin degisimi paralelinde devam eder. Alveolar gelisim siireci hem kafa iskeletinin
gecirdigi degisimler hem de dislerin gelisimi ve stirmesi ile uyarilmaktadir. Alve-
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olar kemikte son biiyiik gelisim atag1 daimi dislerin siirmesi ile devam etmektedir.
Dis siirerken alveolar yiikseklik ve genisligin de arttig1 goriilmektedir (20). Alve-
olar progeste siirme sirasinda osteoblastik aktivite de artmaktadir. Siirme sirasin-
daki artan PDL kaynakli osteroblastik aktiviteden faydalanilarak immatiir disin
transplantasyonu sonrasinda disin siirmesi ve alveolar kemik gelisimini uyarmasi
beklenir (6). Bununla birlikte dondr disin daha derine yerlestirilerek ortodontik
olarak eriipsiyonuna zorlanmasi da vertikal kemik gelisiminin uyarilmasi nede-
niyle 6nerilmektedir (10).

Pulpa Dokusunun lyilesmesi

Immatiir dis pulpasinin rejenerasyon kabiliyeti ve kanlanma orani matiir dislerin
aksine ytiksektir. Buna paralel olarak transplantasyon sonrasi immatiir dislerde
pulpa rejenerasyonu aviilsiyon sonrasi pulpanin rejenerasyonuna benzeyen se-
kilde fakat daha uzun siirede tamamlanan pulpal kan damarlarinin periodontal
dokulardaki kan damarlariyla yapacagi anastomozlarla agiklanmaktadir (6, 8).
Replantasyon sonrasi revaskiilarizasyonun baslangici olarak 4. giinde gozlenmeye
baslayan kapiller damar olusumu esas alinmaktadir (21). Bu asamadan sonra pul-
pa icine giinliik ortalama 0.5mm kapiller ilerleyerek herhangi bir komplikasyon
olmamas! durumunda birkag ay igerisinde rejenerasyon tamamlanir (8).

Bu asamadan sonra hizli bir kalsifikasyon donemi baslar. Pulpa ya tamamen
kalsifiye olur ya da parsiyel kalsifikasyon goriiliir. Tamamen kalsifiye olmus ka-
nallar zaman iginde vitalite testlerine kars1 duyarliligini kaybetme egilimindedir-
ler ancak parsiyel kalsifikasyonda vitalite kaybi disin nekrozunu isaret eder (8).

Immatiir diste revaskiilarizasyon kabiliyeti matiir dise oranla oldukga yiiksek
olmasina ragmen transplantasyon sonrasi immatiir disin kok gelisim asamasina
gore beklenen revaskiilarizasyon oranlar1 da degismektedir. Immatiir disin geli-
sim agsamalarini 7 sathada incelersek;

agama: kok formasyonunun baslamasi
asama: % kok olusumu
agama: ¥ kok olusumu

agama: kok olusumu tamamlanmus, apikal foramen kapanmamais

1

2

3.

4. asama: % kok olusumu

5

6. asama: kok olusumu tamamlanmus, apikal foramen agiklig1 yariya diigmiis

7. agsama: kok olusumu tamamlanmus, apikal foramen neredeyse kapanmis
olarak siniflayabiliriz (8).

Pulpanin rejenerasyon kabiliyeti kok gelisim seviyesi ile ters orantilidir(6). Ge-
lisim evrelerine gore 5. agamaya kadar disin revaskiilarizasyonu beklenebilir (6,
22).
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Immatiir diste dis pulpasi epitelyal mezensimal hiicrelerden ve noral kretten
kaynagini alan hiicrelerden olugsmaktadir. Matiir dis pulpasi ise cogunlukla fibrob-
lastlardan olugsmaktadir. Immatiir dis pulpasinda sinir ag miktar1 stabil degildir.
Bu degisimin gelismekte olan dis germi ¢evresindeki doku degisimiyle paralellik
gosterdigi diigiiniilmektedir. Bu degisimin ise dis pulpasi i¢indeki sinir aglarinin
rejenerasyon kapasitesini etkiledigi 6ngoriilmiistiir (23).

Ototransplantasyonda pulpa vitalitesinin disin tipine degil gelisim evresine
bagli oldugu goriilmiistiir (6).Bununla beraber yapilan ¢alismalarda pulpa vita-
litesinin korunmasinda; kok gelisim evresinin, cerrahi teknigin, donoér disin agiz
disinda kalma siiresi ve bekletildigi ortamin, disin tipinin, oral hijyen durumu-
nun, operasyon sonrasi uygulanan splint tiir ve siiresi de pulpanin vitalitesini et-
kilemektedir.

TRANSPLANTASYON SONRASI ENDODONTIK YAKLASIMLAR

Matiir dislerde pulpanin operasyon sonrasi canliligin1 korumasi beklenmemekte-
dir. Pulpanin devital olduktan sonra neden olabilecegi enfeksiyon ve sonrasinda
gelisecek rezorbsiyonlara karsi operasyon oncesi ya da operasyondan sonra 1-2
hafta icinde endodontik tedavisinin yapilmasi enflamatuar rezorbsiyon riskini
azaltacaktir. Ancak transplantasyon sirasinda agiz disinda yapilacak endodontik
tedavi PDL hiicrelerine kimyasal ve mekanik etkenlerden dolay1 zarar verecegi
i¢in kok rezorbsiyonu riskini arttiracaktir (24).

Immatiir dislerde kokiin gelisim agamasina gore disin vital kalmasinin beklen-
digi durumlarda hasta takibi ve sonrasinda vitalitenin kaybedilmesi durumunda
olabildigince erken donemde yapilan endodontik tedavi dis kaybini engelleyecek-
tir (25).

Kok gelisim evrelerine gore pulpanin vitalitesinin korunabildigi en uygun asa-
ma 4-5. asamalardir (6).

Transplantasyon sonrasi pulpa revaskiilarize olmaya baglar. Bunu takip eden
donemde ise kok gelisimi ve kanal obliterasyon baslar. Bu nedenle pulpa igine
giren kan damarlariin birgok yan dal yaparak bu kemik benzeri dentin i¢inde
kaldig1 goralmistir ®. Dis tamamen oblitere olsa bile hala i¢inde pulpa doku-
su mevcuttur. Bu nedenle apikal bolgede lezyon gelisebilmektedir ancak olusan
lezyonun tedavisi i¢in yapilmasi gereken kanal tedavisi kok kanalinin birgok
yan kanal vermesinden dolay1 neredeyse imkansizdir. Bu nedenle immatiir diste
trasplantasyon sonrasy;

« tiim pulpa ve hertwig epitelyum kinina yayilan enfeksiyon varliginda apeksi-
tikasyon,
« nekroz kuron pulpasinda sinirli ise apeksogenezis onerilir (8)
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KOK GELISIMi

Kok gelisimi hertwig epitel kok kini (HERS), pulpa ve periodontal ligament
hiicrelerinin birlikte ¢aligmasi sonucu devam eder (25). Bu dokular arasinda en
onemli gorevi ise HERS iistlenir. Transplantrasyon sonrast HERSde ve pulpada
kayip veya enfeksiyon olusmamasi durumunda kok gelisiminin devam etmesi
beklenir (26).

K&k boyu genetik kodlarda belirlenmistir. Immatiir dislerde transplantasyon
sonrasi pulpanin vitalitesiyle beraber koklerin de gelisimine devam ederek be-
lirlenmis kok boyuna ulagmasi beklenir. Buna ragmen pulpa vitalitesinin kayb,
HERS’in zarar gormesi, enflamasyon gibi durumlarda kok gelisimi durur (13).
Transplantasyon sonrast hi¢ kok gelisimi olmadiysa: tam duraksama, operasyon
sonrasi kok gelisimi olmus ancak tamamlanmadan durmugsa: bolgesel duraksa-
ma, gelisim hi¢ durmamus; kok gelisimi tamamlanmigsa hi¢ duraksama yok dene-
bilir (8). Kok gelisiminde duraksama goriilme sikligina bakacak olursak Andrea-
sen’in (13) ayni teknikle, ayn1 dis grubunda yaptig1 uzun dénemli bir ¢aligmanin
sonuglarina gore;

%14 tam duraksama
%65 bolgesel duraksama
%21 duraksamanin olmadig gorilmiistiir.

Total duraksama cerrahi islemler sirasinda HERS kaybiyla a¢iklanirken bolge-
sel duraksama transplantasyon sonrasi hiicrelerin bir kisminin vitalitesini kaybet-
mesiyle agiklanmaktadir (6). Soket duvari ile HERS arasindaki mesafenin fazla ol-
mas1 beslenmeyi negatif yonde etkileyerek vitalite sansin1 da diistirecektir (8, 25).

IDEAL DIS SECiMi VE OTOTRANSPLANTASYON iCiN IDEAL
DONEM

Yapilan ¢aligmalarda geng bireylerde, immatiir dislerde yapilan transplantasyon
isleminin prognozunun matiir dislere ve ileri yaslara gore daha iyi oldugu goriil-
miistiir (6,13,18). Bunun nedeninin ise hem pulpanin revaskiilarize olma kabili-
yeti hem de operasyon siirecinin daha kolay olmas: disiiniilmektedir (8). Ayrica
kok gelisimi tamamlanmayan dislerin siirmeyle beraber kemik gelisimini indiik-
ledikleri bildirilmistir (10).

Ideal transplantasyon islemi i¢in uygun zaman segilecek disin %50-75 inin
gelismis oldugu donemdir. Bu zaman dilimi de premolar disler i¢in 10-13 yas,
3. molar disler i¢in ise 15-19 yaslar arasidir. Dis gelisimi arttik¢a primer stabili-
zasyon saglanmasi kolaylasirken periodontal ligamentin iyilesmesi ve pulpanin
revaskularize olma kapasitesi diismektedir (10).
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Santral dis bolgesine yapilacak transplantasyon isleminde kok yapisinin
uyumlulugu nedeniyle siklikla premolar disler secilmekteyken lateral dis yerine
sadece alt 1. premolar dis kok formu uygundur (10,13). Transplantasyon basarisi
i¢in primer stabilizasyon, bunun saglanabilmesi i¢inse kokiin en az yarisinin olus-
mas! istenmektedir. Ancak 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda premolar dis gelisimi
bu sartlar1 kargilayamaz. Uygun yasin beklenmesi ise alveolar kemik ve disetin-
de kayipla sonuglanacaktir. Yapilacak tedaviler ise zorlasacaktir. Karisik dislenme
doneminde olan bu grup i¢in premolar dislere alternatif olarak siit kanin disleri
de degerlendirilebilir.

BASARI KRITERLERI

Transplantasyonun basarili sayilabilmesi i¢in radyografik olarak;

o Transplantin etrafinda diizenli periodontal aralik izlenmeli,
o Kok rezorbsiyonu isareti olabilecek olusum goriilmemeli
o Lamina dura kesintisiz olarak izlenmelidir.

Transplantasyonun basarili sayilabilmesi i¢in klinik olarak;

o Mobilite normal limitler arasinda olmal,

o Perkiisyon sesleri normal olmals,

« Cep olusumu veya atagman kaybi olmamali,
« Enflamasyon belirtisi goriilmemeli,

« Hastaya rahatsizlik hissi vermemeli,

« Normal disler gibi fonksiyon gérebilmelidir.

Eger transplante edilen dis immatiirse kemik ve periodontal dokulardaki iyiles-
meye ek olarak;

o Pulpa regenerasyonu
o Kok gelisimi beklenir (8)

TRANSPLANTASYONDA MULTIDIiSIPLINER YAKLASIMLAR

Transplantasyonun sabit ve hareketli protezlere oranla daha koruyucu bir tedavi
prosediirii oldugu bilinmektedir. Transplantasyon sonrasi 4. ayda disin restoras-
yonu yapilabilir. Bagarili bir sekilde transplantasyonu yapilan dis koprii ayag: ola-
rak da kullanilabilir (8, 27).

Transplantasyon islemi ortodontik tedavinin bir pargasi olarak uygulanabile-
cegi gibi mesiodistal genisligin ayarlanmasi i¢in cerrahi operasyon 6ncesi orto-
dontik tedavi de yapilabilir. Transplantasyon sonrasi ise disin konumlandirilmas:
i¢in ya da tedavi prosediiriiniin bir parcasi olarak ortodontik tedaviye gerek du-
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yulabilir. Disin pozisyonlandirilmasi ya da malpozisyondan kaynaklanan vertikal
kemik defektleri de ortodontik tedaviyle giderilebilir. Ancak operasyon sonrasi
erken dénemde kuvvet uygulanmasi enflamatuar kok rezorbsiyonunu ve yiizey
rezorbsiyonu riskini arttirir (6,13).Operasyon sonrasi ortodontik hareketlerin ya-
pilabilmesi i¢in uygun zamani Andreasen 3-6 ay, Tsukiboshi 2 ay, Paulsen 3-9 ay
sonrast olarak bildirmistir (1,8,13,18).

Endodontide retrograt dolgu maddelerinin uygulanmasi, periodontolojide
yeni periodontal ligament kazanimi ve alveolar kemik formasyonunun destekle-
mesi i¢in bilingli replantasyon tercih edilebilir (8).

Pediatrik hastalarda gelisimin devam etmesi nedeniyle ozellikle 6n is kayip-
larinda protetik uygulamalar ve implantlar asimetrilere neden olmaktadir. Hem
kemik gelisimini uyarmasi hem de rezorbsiyonlar1 engelleyerek gelisimi destekle-
mesi nedeniyle transplantasyon uygulamasi gelisim atagi devam eden bireylerde
tercih edilebilir.

SONUC

Giiniimiizde hala uluslararasi gegerliligi olan bir teknik bulunmamaktadir. Birgok
aragtirmaci farkli teknikleri deneyerek standart protokolii gelistirmeye ¢aligmak-
tadir. Kabul goren 6nemli ayrintilar ise atravmatik ¢aligma, operasyon zamanla-
mast, diizenli takiplerdir. Tedavi prosediiriiniin uzun olmas: uygulamay1 zorlas-
tirsa da Ozellikle geng bireylede basar1 oranlar1 distiniildiigiinde; gelisim atagiyla
da uyumlu ve destekleyici 6zellikleri nedeniyle tedavi seceneklerinin sinirh oldu-
gu durumlarda sunulabilecek alternatif bir ¢6ziim olarak degerlendirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Paulsen HU, Andreasen JO, Schwartz O. Tooth loss treatment in the anterior region: autot-
ransplantation of premolars and cryopreservation. World journal of orthodontics. 2006 Mar
1;7(1).

2. Thilander B, Odman J, Lekholm U. Orthodontic aspects of the use of oral implants in adoles-
cents: a 10-year follow-up study. European journal of orthodontics. 2001 Dec 1;23(6):715-31.

3. Rodd HD, Malhotra R, O’Brien CH, Elcock C, Davidson LE, North S. Change in supporting
tissue following loss of a permanent maxillary incisor in children. Dental Traumatology. 2007
Dec;23(6):328-32.

4. Czochrowska EM, Stenvik A, Album B, Zachrisson BU. Autotransplantation of premolars to
replace maxillary incisors: a comparison with natural incisors. American Journal of Orthodon-
tics and Dentofacial Orthopedics. 2000 Dec 1;118(6):592-600.

5. Zachrisson BU, Stenvik A, Haanzes HR. Management of missing maxillary anterior teeth with
emphasis on autotransplantation. American journal of orthodontics and dentofacial orthope-
dics. 2004 Sep 1;126(3):284-8.

6. Andreasen JO, Paulsen HU, Yu Z, Ahlquist R, Bayer T, Schwartz O. A long-term study of 370
autotransplanted premolars. Part I. Surgical procedures and standardized techniques for moni-
toring healing. The European Journal of Orthodontics. 1990 Feb 1;12(1):3-13.

-319-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gtincel Ortodonti ve Pedodonti Calismalari 11

Ring ME. Dentistry: An Illustrated History 1985.

Tsukiboshi M, Andreasen JO, Asai Y. Autotransplantation of teeth. Quintessence Publishing
(IL); 2001.

Apfel H. Autoplasty of enuculated prefunctional third molar. J. oral Surg.. 1950;8:289-92.
Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, editors. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. John Wiley & Sons; 2018 Dec 17.

Gahleitner A, Kuchler U, Homolka P, Heschl ], Watzek G, Imhof H. High-resolution CT of
transplanted teeth: imaging technique and measurement accuracy. European radiology. 2008
Dec;18(12):2975-80.

EzEldeen M, Wyatt ], Al-Rimawi A, Coucke W, Shaheen E, Lambrichts I, Willems G, Politis C,
Jacobs R. Use of CBCT guidance for tooth autotransplantation in children. Journal of dental
research. 2019 Apr;98(4):406-13.

Andreasen JO, Paulsen HU, Yu Z, Bayer T. A long-term study of 370 autotransplanted pre-
molars. Part IV. Root development subsequent to transplantation. The European Journal of
Orthodontics. 1990 Feb 1;12(1):38-50.

Tsubura, Shuichi; Tkeda, Yuichi. The effect of a tooth gingival transplantation on periodontal
healing. Dental Traumatology, 2003, 19.4: 209-213.

Sagne, S.; Thilander, B. Transalveolar transplantation of maxillary canines. A follow-up
study. The European Journal of Orthodontics, 1990, 12.2: 140-147.

NASJLETI, Carlos E., et al. Effect of lyophilized autologous plasma on periodontal healing of
replanted teeth. Journal of periodontology, 1986, 57.9: 568-578.

BAUSS, Oskar, et al. Autotransplantation of immature third molars: influence of different splin-
ting methods and fixation periods. Dental Traumatology, 2002, 18.6: 322-328.

Tsukiboshi M. Autotransplantation of teeth: requirements for predictable success. Dental Tra-
umatology. 2002 Aug;18(4):157-80.

Yamada, H., Maeda, T., Hanada, K., & Takano, Y. (1999). Reinnervation in the canine perio-
dontal ligament of replanted teeth using an antibody to protein gene product 9.5: An immuno-
histochemical study. Dental Traumatology, 15(5), 221-234.

Pinkham, J. R., Casamassimo, P. S., Fields, H. W., McTigue, D. J., & Nowak, A. (2005). Pediatric
dentistry. Infancy through adolescence, 4.

Skoglund, A.; Tronstad, L.; Wallenius, K. A microangiographic study of vascular changes in
replanted and autotransplanted teeth of young dogs. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Patho-
logy, 1978, 45.1: 17-28.

Andrés Diaz, J., Marcelo Almeida, A., & Adrian Benavente, A. (2008). Tooth transplantation
after dental injury sequelae in children. Dental Traumatology, 24(3), 320-327.

Goldberg, M., & Smith, A. J. (2004). Cells and extracellular matrices of dentin and pulp: a bi-
ological basis for repair and tissue engineering. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine,
15(1), 13-27.

Andreasen, J. O., Kristerson, L., & Andreasen, F. M. (1988). Damage of the Hertwig’s epithelial
root sheath: effect upon root growth after autotransplantation of teeth in monkeys. Dental Tra-
umatology, 4(4), 145-151.

Schwartz, O. L. E., Bergmann, P. E. R., & KLAUSEN, B. (1985). Resorption of autotransplanted
human teeth: a retrospective study of 291 transplantations over a period of 25 years. Internati-
onal endodontic journal, 18(2), 119-131.

Kristerson, L. (1985). Autotransplantation of human premolars: a clinical and radiographic
study of 100 teeth. International Journal of Oral Surgery, 14(2), 200-213.

Andersson L, Tsukiboshi M, Andreasen JO. Autotransplantation of teeth. Oral and Maxillofa-
cial Surgery. 2010:289-90.

-320-



