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OTOTRANSPLANTASYON İLE TRAVMATİK 
ÖN KESER DİŞ KAYIPLARININ TEDAVİSİ 

NilgÜn Akın 

ÖZET 
Travma sonucunda yitirilen Ön keser dişlerin ortodon-

tik tedavisinde çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Son se­
nelerde büyüme ve gelişimi sona ermemiş hastalarda oto-
transpiantasyon yolu ile yitirilen diş boşlukları kapatılarak 
başarılı sonuçlar alınmaktadır. Bu makalede üst Ön keser 
diş bölgesinde üç diş kaybına yol açan bir kaza sonucunda 
kliniğimize başvuran bir hastada uygulanan alt birinci kü­
çük azı çekimi çekilen küçük azılardan birinin Ön keser dis 
kavbımn bulunduğu boşluğa transülantasvonü ve sabit te! 
Svimd^cr iy lc^v is i sumtaakUdı r . 

Anahtar sözcükler: Ototransplantasyon, travmatik 
ön keser diş kaybı. 

A U T O T R A N S P L A N T A T I O N O F T E E T H IN CASES 
W I T H T R A U M A T I C LOSS OF M A X I L L A R Y INCI­
SORS 

ABSTRACT 

Different melhodics are used in the orthodontics to 
close the anterior space after the traumatic loss of the ma­
xillary incisors. In the last few years satisfactory results 
could be obtained by growing patients in closing a trau­
matical space through autotransplantation. In this article, 
a case treated by means of extraction of the lower first pre­
molars after traumatic loss of three upper incisors, trans­
plantation of one premolar in thetfront incisor space and 
application off weed appliances is provided. 

Keywords: Autotransplantation, traumatical loss of 
upper incisors. 

GIRİŞ 

Erken yaşlarda travma sonucu Jcaybedilen ön ke­
ser diş boşluklarının kapatılmasında değişik yöntem­
ler kullanılmaktadır. Bu yöntemler : 

1) Ortodontik (Boşluğun ortodontik olarak kapa­
tılması) 

2) Ortodonti ve cerrahi (Oto veya allotransplan-
tasyon, implantasyon) 

3) Protetik (Maryland köprüsü) 
olarak sıralanabilir. 

Son yıllarda aplazi veya travma sonucu ön keser 
dişlerin kaybı sonucu meydana gelen ortodontik 
problemlerin tedavisinde kullanılan ototransplantas­
yon metodu başarılı sonuçlar vermektedir (1,2,3). 

Ototransplantasyon yöntemini başarılı kılabil­
mek için hangi şartların gerekli olduğunu ortaya koy­
mak amacıyla literatürde çok değişik retrospektif 
araştırmalara rastlanmaktadır (4,5,6,7). Yapılan son 
araştırmalar ototransplantasyonun başarısında en 
önemli rolü transplante edilecek dişin gelişim süreci­
nin erken bir döneminde olmasının, dolayısıyla kök 

ucunun kapanmamış olmasının oynadığı sonucunu 
ortaya koymuştur (4,9). 

Bu makalede travma sonucunda üç ön keser diş 
kaybına uğramış bir vakaya uygulanan cerrahi ve or­
todontik yaklaşım sunulacaktır. 

VAKA 

Tablo 1 'de iskeletsel ve dişsel tanısı bildirilen 9 
yaşındaki (erkek) hastamızın, İki diş kaybına (21,22 
numaralı dişler) ve sağ kollum frakluruna neden olan 
kaza sonrasında ilk tedavisi cerrahi bölümünde ta­
mamlanmıştır. Daha sonra kliniğimize başvuran has­
taya ilk olarak akıivatör tedavisi uygulanarak alt çe­
nenin fonksiyonel rehabilitasyonu sağlanmıştır (Re­
sim 1 a,b,c,d). 

3 aylık aktivatör tedavisinden sonra hastanın diş­
sel bozukluğunun tedavisine geçilmiştir. Sefalometri 
ve model analizlerine bağlı olarak yapılan plan uya­
rınca, travma sonucunda apikal ve lateral kök rezorp-
siyonuna uğramış üst sağ bir numaralı keser diş (11 
numaralı) (Resim 2 a,b,c,d) ile, yer darlığı yüzünden 
alt çene birinci premolarlarınm (34,44 numaralı diş­
ler) çekimine karar verilmiştir. Üst keser diş bölgc-
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sinde iki dişlen fazla bir kayıp olmasından dolayı alt ne) transplantasyonu uygun görülmüştür. Bu iş için 
çeneden çekilecek olan bir premoların üst çenede iki anatomik formunun daha uygun olmasından dolayı 
diş kaybına uğramış sol bölüme (21 numaranın yeri- (lingual tüberkülü küçük) alt sol bölgeden çekilen 
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Resim 2a: Rezorbe olmuş 11 numaralı dişin röntgeni Resim 2b: Alt ve üst çenede görülen yer darlığı 

premoların (34 numaralı dıs) kullanılmasına karar ve­
rilmiştir. Bu aşamada 34 numaralı dişin kök gelişimi 
tavsiye edilen 2/3 oranına henüz ulaşamamış olma­
sından dolayı 9 ay beklemeye geçilmiş ve bu zaman 
esnasında üst ve alt çenenin sabit aparayle tesviyesi 
yapılmıştır. Derin örtülü kapanısın ön keser bölge­
deki transplantasyon için zararlı olabilecek bir er­
ken temasa neden olabileceği düşünülerek alt ke­
ser dişlerin "Utility arch" ile intrüzyonu yapılmıştır 
Aynı zamanda üst çenede de rezorbe olan 11 numara-

lacak ş e k i ^ 
u,b,cTd). 

34 ve 44 numaralı dişlerin çekimi ile transplan­
tasyon aynı seansta gerçekleştirilmiştir. Daha sonra 
alt keser dişlerin üst keser dişler bölgesine transplan-
teedilcn 34 numaralı dişin lingual tüberkülüne tema­
sını önlemek için alt 6 numaraların oklüzal vüzevine 
ısık ile sertleşen kompoziüe küçük tüberküller islene­
rek oklüzyon hafifçe yükseltilmiştir. 

Bundan sonra üst çene ve alt çenede kalan çekim 
boşluklarının kapatılmasına ve Klas I molar ve kanin 
ilişkisini sağlarken vertikal olarak da derin kapanışın 
düzeltilmesine geçilmiştir. 

Resim 2c: Alt ve üst çenede görülen yer darlığ 

Sabit aparey çıkarıldıktan sonra pekiştirme saf­
hasında üst çeneye "Iiawley" aparey i alt çeneye de 3¬
3 numaralar arasına "Retainer" yapıştırılmıştır (Re­
sim : 4 a,b,c). 

Pekiştirme safhasının 6. ayında üst 1 numaraları 
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Resim 3b; Alt çenede Utility ile iııtrüzyon yapılırken Resim 4a: Tedavi sonunda pekiştrme apareyi olarak 
üst çenede çekilen 11 numaralı dişin yer boşluğunun alt çeneye Retainer üst çeneye de Hawtey aleti 

kapatılması takılmıştır 
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Tablo 1: Hastanın isketetsel ve dişset /anısı 

İskeletsel ün-arka yönde: distal ANB=8.8° 

dikey yönde: N3 (Index=81.2, ML-NL=17.5° 

Dİgsel ön arka yönde: JGas I Molar vc kanin kapandı 

dikey yönde: derin örtülü kapanıp 
(over-bite=7 mm) 
alt keser dişlerin üst damağa 
travmatik oklüzyonu 

Yerdarhğl a» çenede: 7 mm 

üst çenede: Diş kaybından dolayı ölçüm 
mümkün değil 

teşkil eden sağ tarafta premolar, sol tarafta ise 2 nu­
mara kompozitle modele edilmek üzere 1 numarala­
rın anatomik formu verilmiştir (Resim : 5 a,b,c,d). 

TARTIŞMA 

Erken yaşta meydana gelen travmatik diş kayıp­
larında kök ucunun da kapanmamış olmasından fay­
dalanılarak gerçekleştirilen transplantasyonlar o böl­
gedeki kemik kaybını önlemesi yanında, prognozu iyi 
olduğu durumlarda genç hastaların erken yaşlarda 
protez taşımasını engellemektedir. Kök gelişiminin 
2/3 döneminde transplantasyon gerçekleştirildiğinde 
tedavi iyi sonuçlar vermektedir (4,5,9). 
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