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DENTAL OTOTRANSPLANTASYON

Giilgin DOGUSAL!

GIRIS

Dental ototransplantasyon, donor disin kontollii ¢ekimi ve alic1 bolgeye re-
implantasyonu olarak tanimlanmaktadir.! Kontrollii bir aviilsiyonu takiben,
cerrahi olarak hazirlanmis yeni bir sokete, disin reimplantasyonu olarak da ta-
rif edilebilir. Dental ototransplantasyon agiz bolgesinde yapilan diger girisimsel
islemlere oranla goreceli olarak daha basit cerrahi prosediirler igeriyor olsa da;
siirecin tamamina bakildiginda; dondr disin yerlestirilinceye kadar gegen siirenin
minimumda tutulmasi, periodontal ligament ve sement gibi hassas dokulara aza-
mi 6zen gosterilmesi gibi kritik agamalar igermektedir.’

Bu alanda yapilan ¢aligmalara dair ilk raporlar 16. yy’a dayanmaktadir.? Disle-
rin genellikle bir insandan alinip bagka bir insana transplante edilmesi, devamin-
da yabanci bir cisim olarak algilanip viicut tarafindan kabul edilmemesi ile so-
nuglanmistir. Bu déonemdeki basarisizliklarin doku uyusmazligi ve immiinite ile
ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklandig sdylenebilir. Ilk otojen dental transplan-
tasyon operasyonlarinin literatiirde 1950’lerde yapildigina dair ¢alismalar mevcut
olup basarisizlik sebepleri kok gelisim fizyolojisi ve kok rezorpsiyonu siirecinin
iyi bilinmemesi ile agiklanmistir.*” Gliniimiizde ototransplantasyon uygulama-
larinda en sik tercih edilen ‘premaksillaya premolar transplantasyonu’ 1970’ler-
de denenmeye baglanmistir ve giiniimiizde de en popiiler teknik olmaya devam
etmektedir.®” 2000’li yillarda, ototransplantasyon sonrasi periodontal dokularin
canliliginin devam etmesi ve kok rezorpsiyonunun kontrol edilmesi ile ilgili kli-
nik arastirmalarin gesitlenmesi ile birlikte bu teknigin basari oranlar1 %90’lara
kadar yiikselis gostermigtir.®"?

Vaka raporlari ve uzun dénem takipli ¢aligmalar gostermektedir ki dogru tek-
nik ve uygun vaka se¢imi ile dis hekimliginde ototransplantasyon tedavisi basarili
sonuglarin elde edildigi bir noktada olup her gecen giin gelistirilmeye devam et-
mektedir.

' Dr. Ogrt. Uyesi, Bezmialem Vakif Universitesi, gdogusal@bezmialem.edu.tr.
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lamak gereklidir.

o Multidisipliner yaklasim: Planlamada ortodontist ve pediatrik dis hekimi
mutlaka yer almalidir. Transplantasyon sirasinda disin ¢ekimi, alic1 bolgenin
hazirlanmasi i¢in de deneyimli bir agi1z dis ve ¢ene cerrahina ihtiya¢ duyu-
lur. Pediatrik dis hekimleri, bu dislerin ameliyat sonras: bakimini yonetme ve
buna ek olarak, gerektiginde disleri restore edip kanal tedavisi yapacak dona-
nima sahip olmalidir.

« Postoperatif takip: Splintleme stabilizasyonun saglandig: ilk donem ve sonra-
ki takiplerde, disin ortodontik hareketler ile son konumuna hizalanmas: asa-
masi ortodontist tarafindan yakindan takip edilmelidir.

SONUC

Dental ototransplantasyon, fizyolojik gelisimi desteklediginden, avantajlar
olan biyolojik bir tekniktir. Dikkatli planlama ve zamanlama ile alveoler kemik
hacmini optimize ederek eriipsiyon ve kok gelisim mekanizmalarindan faydala-
nilabilir. Alic1 bolgede donér dis varligi, kemigi korur ve dissiz bolgelerde kemik
hacmi kaybindan kaynaklanan estetik ve fonksiyonel komplikasyonlar1 6nler.

Avantaj ve dezavantajlari ile sunulan bilgiler 15181nda, uygun endikasyon ve
dogru teknik ile implant tedavilerine alternatif olarak, 6zellikle cocuk ve addle-
sanlarda, bitytime-gelisim ile uyumlu ve yiiksek nitelikli bu yontemin klinik uy-
gulamalara daha sik gecirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, ototransplantasyon
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