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Di$ HEKIMLIGINDE OTOTRANSPLANTASYON
TEDAVISI: NASIL, NEREDE VE NE ZAMAN?

ilhan KAYA!

GIRIS

Diglerin transplantasyon tedavisiyiizyillar boyunca uygulanmistir(1,2,3). Eski
caglarda bir insandan baska bir insana allotransplantasyon denilen dis nakli uygu-
lamalar1 ¢cokga yapilmigtir. Bu uygulamada disin transplante edildigi kiside geli-
sen immunojenik reaksiyonlar nedeniyle periodontal ligament (PDL) hasari, kok
rezorpsiyonlari gibi prognozu negatif etkileyen durumlar neticesinde transplantin
kaybr sik goriilmekteydi. Ayrica kisiden kisiye enfeksiydz bir hastalik taginimi da
s0z konusuydu. Bu nedenle bu yontem giiniimiiz modern dis hekimliginde tercih
edilmemektedir.(4,5).

Son yillarda yapilan bir¢ok klinik ¢alisma gostermektedir ki dig transplan-
tasyonu artik giiniimiizde ayn1 kiside dental arkin baska bir bolgesine basarili
bir sekilde yapilabilmektedir. Bu tedavi yontemine ototransplantasyon adi ve-
rilmektedir (3,6). Son dekatlarda yapilan g¢alismalar gostermektedir ki, otot-
ransplantasyon tedavisi allotransplantasyona gore daha iyi bir yara iyilesmesi,
periodontal ligamentin (PDL) fizyolojik stimulasyonu sayesinde alveoler kemik
hacminin korunmasi, dolayisiyla daha yiiksek prognoz ve tedavi basarisi sunmak-
tadir(5,7,8,11,12). Dis hekimliginde ototransplantasyon tedavisi, disin ¢ekimini
takiben ayn1 kiside dental arkin baska bir kisminda ¢ekim soketine yerlestirilip
fikse edilmesi olarak tanimlansa da disin ¢ekilip ayni soket i¢erisinde daha uygun
bir pozisyona getirilip fikse edilmesi de bu tedavi kapsamindadir.

Giliniimtizde eksik dislerin tedavisinde altin standart olarak goriilen dental imp-
lantlar ¢ene kemiginin biiylime ve gelisiminin devam ettigi vakalarda kontrendi-
kedir. Alveol kemiginin biiyiime ve gelisiminin siirdiigii ¢ocuk ve adolesanlarda
ototransplantasyon tedavisi ilgi ¢ekici ve uygun bir tedavi se¢enegidir (3,6,9,10).
Bu ¢aligmada ototransplantasyon tedavisinin uygulanma ydntemleri, tedavinin
dis hekimligindeki yeri, dis eksikliklerinde kullanilan diger yontemlere gore ba-
sar1 sans1 ve bu basartyi etkileyen faktorlerden bahsedilmesi amaglanmustir.
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edilebilir. Ancak addlesanlarda destek disin preparasyonu pulpa hacmi biiyiik ise
bir siire ertelenebilir. Hareketli protezlerde takilip ¢ikarilma zorlugu ve biiylime
gelisim devam ettikge yenileme gereksinimi gibi dezavantajlar mevcuttur. Rezin
destekli sabit protez her ne kadar bir secenek olarak goziikse de diste yapilan
geri doniistimsiiz preparasyon ve bu tip protezde dngdriilemeyen kullanim siiresi
dezavantaj teskil etmektedir.

Eksik disin yerine dental implant veya protez uygulamalarindan ziyade yine bir
dogal dis secenegi sunan ototransplantasyon tedavisi, geng hastalarda uygulanacak
ortodontik tedavi agisindan uygun olan tek secenektir. Biiylime gelisimi tamam-
lanmamig bireylerde ortodontik tedavinin uzun siirecegi 6ngoriilityorsa giiniimiiz-
de donoér disin dondurularak tedavi boyunca saklanabilmesi miimkiindiir (47,66).

SONUC VE ONERILER

Ototransplantasyon tedavisi bazi klinik gereksinimlerde iyi bir tedavi sege-
negidir. Bu tedaviyle dis arkta bagka bir bolgeye veya karsit arkta herhangi bir
yere transplante edilebilmektedir. Bununla birlikte ototransplantasyon tedavisi ile
birlikte alveoler kemigin fizyolojik indiiksiyonu saglanarak kemik hacmi korunur
ve rezorpsiyon engellenmis olur. Eger ileride transplantasyon basarisiz olacaksa
bile bolgede implant uygulamasi igin yeterli kemik hacmi saglanmis olur. Bu
tedavinin 6n kosulu uzun dénem basaris1 hakkinda kesin bir bilginin bulunma-
digidir. Ototransplantasyon tedavisi tavsiyelere uygun bir sekilde yapildiginda
giintimiizde klinik uygulamalarda rahatlikla tercih edilebilecek basarili bir tedavi
yontemidir.
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