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Özet   
Üst santral di�lerindeki metal destekli porselen kuronlar�n�n s�kça dü�mesi sebebi ile klini�imize gelen 13 ya��ndaki kad�n hastan�n 
yap�lan klinik ve radyografik muayenesinde bu di�lerine endodontik kanal postlar�n�n yerle�tirilmi� oldu�u saptand�. Kalan sa�lam 
di� dokular�n�n di�etinin 3 mm kadar apikalinde oldu�u görüldü ve kron boyu uzatma operasyonunun di�eti seviyesini yandaki 
di�lerle uyumsuz hale getirerek estetik sorun do�urabilece�ine karar verildi. Bu nedenle cerrahi ekstruzyon tekni�i tercih edilerek 
di�leri eski konumlar�ndan daha koronerde pozisyonland�rmas� ve bu konumda sabitlemesini sa�lamak amac�yla periodontal 
ligamentlerine hasar vermemeye dikkat edilerek çekilen di�ler hem sa�-sol, hem de vestibül-palatinal olarak yer de�i�tirildi. Di�ler 
gingival marjinin 1 mm üzerinde konumland�r�larak yeterli biyolojik aral�k ve kuron için retansiyon sa�lamak amaçland�. Bu �ekilde 
di�ler sabitlenip iyile�me sonras� kompozit post-korlar� yap�ld�, 6. ayda yeni metal destekli porselen kuronlar� tamamland�. 2 sene 
takip sonras�nda di�lerin lamina duralar� radyografik olarak sa�l�kl� oldu�u gözlendi. Konvansiyonel transplantasyon bu olgularda 
ba�ar�l� bir tedavi alternatifi olabilir. 

Anahtar sözcükler: Transplantasyon, kron boyu uzatma, periodontal ligament  

Abstract
A 13-year-old female patient was referred to our periodontology clinic frequently desementation of both ceramic crowns in upper 
central incisors. Upon clinical and radiographic examination, both teeth were found to be endodontically treated with canal posts. 
Unfortunately, preparation margins were placed 3 mm subgingivally. Because of the apically positioned flap operation which would 
result in a disharmonic gingival margin, a surgical extrusion was preferred. Teeth were carefully extracted with no harm to 
periodontal ligament. While replacing into their sockets, the roots were exchanged (right-left, vestibul-palatinal) so that, the teeth 
were prevented to regain their original apical positions and fixed 1 mm higher than the gingival margin to obtain an appropriate 
biological width. After gingival healing, composite resin cores were built up and metal porcelain crowns were prepared at 6th month. 
After 2 years follow up lamina dura of both teeth were healthy. Conventional transplantation can be a successful alternative.  
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Giri� 

K�r�k hatt�n�n, di�eti ata�man�n�n ya da alveol kret 
seviyesinin apikalinden geçti�i di�lerin restorasyonu 
problem te�kil eder. Bu �ekilde k�r�lan di�ler 
genellikle ümitsiz di�ler olarak dü�ünülür ve çekimle 
sonuçland�r�l�rlar. Baz� olgularda kron boyu uzatma 
i�lemleri (di�eti marjinlerinin elektrocerrahisi veya 
periodontal cerrahi) uygulan�r. Ayr�ca ortodontik ve 
cerrahi ekstruzyon yöntemleri de destek alveol 
kemi�in kald�r�lmas� ve esteti�i bozmas� aç�s�ndan 

periodontal kron boyu uzatma operasyonlar�na 
alternatif olarak kullan�lmaktad�r.1 

Kas�tl� erüpsiyon (forced eruption), ço�unlukla k�r�k 
ya da ba�ka problemler nedeniyle, di�e yap�lacak 
restorasyonun biyolojik geni�li�e girmesini önlemek 
için, di�in suprakrestal pozisyona getirilmesi olarak 
tan�mlanmaktad�r. Ortodontik ya da cerrahi olarak 2 
�ekilde yap�lmaktad�r. Ekstruzyon do�al di� erüpsi-
yonuna yak�ndan benzedi�i için en kolay uygulanan 
ortodontik harekettir. Ortodontik di� hareketleri 

Olgu Sunumu EÜ Di�hek Fak Derg 2006;  27:  175-178



Ar�kan, Karakurum, Bengisu            

176 

ayr�ca restoratif i�lemler öncesi di� da��l�m�n� 
düzenlemek, gövde alanlar� yaratmak, e�ilmi� di�leri 
dikle�tirmek ve uygun okluzyon sa�lamak gibi endi-
kasyonlar�n yan� s�ra, özellikle esteti�in önemli oldu�u 
üst çene ön bölgesinde çekim endikasyonu konmu� 
k�r�k köklere uygulanan ekstruzyon hareketleri ile 3 
boyutlu topografiyi geli�tirebilmektedir.2 Tek köklü 
bir di� için sadece 0,2-0,3 N kuvvet kas�tl� erüpsiyon 
için yeterlidir ancak ekstruzyonda, kökü çevreleyen 
alveol kemik di�le birlikte hareket eder. Bunun 
sonucunda biyolojik geni�lik, di�eti ve kretin uygun 
konturunu sa�layabilmek için alveol kemik ve yumu-
�ak dokunun düzenlenmesi gerekmektedir. Tedavi 
süresinin uzun olmas� ve a��zda kullan�lan apareyler 
nedeniyle uygulama ve sürdürülme zorluklar� vard�r. 
Cerrahi ekstruzyonda ise alveol kemi�i di�le beraber 
koronere hareket etmemekte ve di� yeni konumuna 
çok daha h�zl� bir �ekilde gelmektedir. �yile�me 
esnas�nda di�i yeni konumunda sabitleyebilmek çok 
önem ta��r. Kalan di� dokusunun koroner k�sm� ile 
alveol kret aras� mesafe 3-4 mm oldu�u zaman 
optimal periodontal sa�l�k elde edilebilmekte ve plan-
lanan restorasyon optimal ko�ullarda yap�labilmek-
tedir.1  

Transplantasyon, bir organ ya da dokunun ayn� birey-
de ya da bireyler aras�nda, bir bölgeden di�erine 
transferidir. Donör ve al�c� saha ayn� bireyde oldu�un-
da bu transplantasyon, ototransplantasyon olarak 
tan�mlanmaktad�r.3 Ototransplantasyon günümüzde 
çekim endikasyonu konmu� pek çok di�in a��zda 
uzun y�llar fonksiyon görebilmesini sa�layan yöntem-
ler aras�ndad�r. Temel olarak 3 �ekilde s�n�fland�r�la-
bilirler; 

1) Konvansiyonel transplantasyon: Ayn� ki�ide, bir di�i 
bir yerden ba�ka bir yere ta��mak.  

2) �ntraalveolar transplantasyon: Di�i orijinal pozisyo-
nunun içinde oynatarak yer de�i�tirmesini sa�la-
mak. Çürük, k�r�k, rezorpsiyonlu di�lerin biyolojik 
geni�li�inin bozulma-s�nda ekstruzyon, rotasyon, 
dikle�tirme (uprighting) hareketleri. 

3) Kasti replantasyon (Intentional replantation): Endo-
dontik sorunun, cerrahi olan veya olmayan yön-
temlerle giderilemedi�i durumlarda di�in çekile-
rek, ekstraoral olarak apeksinin s�zd�rmaz olarak 
kapat�l�p kanal�n�n retrograd doldurulup yerine 
tekrar yerle�tirilmesi.1 

Yap�lan birçok deneysel ve klinik çal��malar�n sonu-
cunda, transplante edilen di�lerin fonksiyonel adap-
tasyon sa�layacak ve alveol kret geni�li�ini koruyacak 
kapasitede oldu�u4 ve ototransplantasyonun güvenli 
ve yararl� bir tedavi seçene�i oldu�u gösterilmi�tir.5 
Transplante edilen di�lerin çe�itleri ve takip süreleri 
her çal��mada farkl�l�k göstermekle kalmay�p yay�n-
lanm�� ba�ar� oranlar� da de�i�kendir.6 

Ototransplantasyonlar, yara iyile�mesi, periodontal 
ligament iyile�mesi, kemik indüksiyonu, pulpa iyile�-
mesi, kök geli�imi ba�l�klar� alt�nda incelenebilir. 
Periodontal ligamentin en iyi �ekilde iyile�mesi, 
kökün yüzeyindeki canl� hücre say�s�na ba�l�d�r.7 
Periodontal ligament hücreleri çekim s�ras�nda meka-
nik veya elveri�siz ekstraoral ko�ullarda biyomekanik 
olarak zarar görebilmektedir. Bu hücreler de�i�ken 
pH, ozmotik bas�nç, dehidratasyon vb. zor ko�ullarda 
kolayl�kla hasar görebilmektedir.8 Periodontal liga-
mentin ba�ar�l� iyile�mesi, donör di�in minimal meka-
nik travmayla çekimi ve cerrahi i�lemin sonuna kadar 
ekstraoral olarak optimal ko�ullarda saklanmas� 
halinde mümkün olabilmekte, fakat transplantasyon 
sonras� pulpan�n revaskülarizasyonu kök formasyonu 
tamamlanm�� di�lerde beklenmemektedir.9 Bu yüz-
den, pulpal enfeksiyon sonras�nda geli�ecek periradi-
küler enflamasyonu ve ileriki a�amada enflamatuvar 
kök rezorpsiyonunu önlemek için ototransplante edil-
mi� olgun di�lere operasyon sonras� 3-4 hafta içinde 
endodontik tedavi yap�lmas� gerekmektedir.10 

�mplant uygulamalar� ile transplantasyonlar kar��la�t�-
r�ld���nda, transplantasyonlar�n, cerrahi sonras� resto-
ratif i�lemlerin kolayl��� ve maddi aç�dan daha avan-
tajl� oldu�u görülmektedir. Ayr�ca pubertal büyüme 
öncesi dönemdeki hastalarda, çekim endikasyonu 
konmu� restore edilemeyecek bir di�in ve donör 
di�er bir di�in varl���nda, hasta aç�s�ndan da mekanik 
bir protez yerine dentisyonu do�al di�le idame 
ettirmede transplantasyonlar implantlar yerine tercih 
edilebilmektedirler.  

Olgu sunumu 

13 ya��ndaki sistemik sa�l�kl� kad�n hasta, 11 ve 21 
no’lu di�lerindeki metal destekli porselen kuronlar�-
n�n dü�mesi �ikayeti ile klini�imize gönderilmi�tir. 
Olgunun a��z içi muayenesinde, a��r� kron harabiyeti 
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sebebiyle di�lerin di�eti kenar�ndan 2 mm kadar 
apikalde oldu�u görülmü� ve di�lerin radyografik 
muayenesinde, di�lere kanal tedavisi ve post uygu-
lanm�� oldu�u saptand� (Resim 1). Uygun resto-
rasyonun yap�labilmesi için sa�lam di� dokusunun 
di�eti kenar�n�n koronerine ta��nmas� ve böylelikle 
uygun bir biyolojik geni�lik elde edilmesi gerekmek-
tedir.  

 

Resim 1. Ba�lang�ç röntgeninde cam-iyonomer simanla yap�lan üst 
yap�n�n kavite taban�nda dentinle aras�nda aç�kl�k oldu�u 
görülmektedir. A��z içi resimlerde koroner madde 
kayb�n�n kom�u di�lerin mine sement s�n�r�n�n apikalinde 
yer ald��� ve alt yap�n�n kron simantasyonu için yetersiz 
oldu�u görülmektedir. 

 
Konvansiyonel kron boyu uzatma operasyonu ile elde 
edilecek di�eti seviyesi, kom�u di�lerin di�eti seviye-
sinden çok daha apikalde olaca�� ve hastan�n da 
yüksek estetik beklenti içinde oldu�u göz önüne 
al�narak ba�ka alternatif tedavi yollar� dü�ünüldü. 
Ortodontik ekstruzyon hastan�n tedavi süresini uzun 
bulmas� ve aparey kullanmay� kabul etmemesi nede-
niyle uygulanamad�. Bu nedenle di�lere lokal anestezi 
alt�nda, bistüri ile fiberotomi yap�ld�. Periodontal liga-
ment iyile�mesi minimum mekanik travma ve optimal 
ekstraoral ko�ullarda korunma sonras� olabile-
ce�inden di�ler davye ile periodontal ligamentlerine 
zarar verilmeden çekilmi�, h�zl� bir �ekilde yerleri 
de�i�tirilerek (sa�-sol, vestibül-palatinal) yeni soket-
lerine yerle�tirildi. Bu i�lemdeki amac�m�z farkl� 
�ekillere sahip di� ve soketleri bir araya getirerek, 
di�lerin soketlerindeki eski konumlar�na dönmelerini 
engellemektir. Kökler yeni soketlerine yerle�tirilirken 
di�eti kenar�ndan 1 mm koronerde kalmalar�na 
dikkat edildi. Çapraz diki�lerle stabilize edilen di�ler 

yeniden sa�l�kl� periodonsiyum olu�umu için 1 ay 
iyile�meye b�rak�ld� (Resim 2).  

 

Resim 2. Kron boylar�n� uzatmak için periodontal ligamentlerini 
zarar görmesini engellemek için dikkatle çekilen di�ler 
tekrar eski pozisyonlar�na dönmelerini engellemek için 
yerleri de�i�tirilerek reimplante edilmi� ve çapraz 
sütürlerle sabitlenmi�tir. Sa� alt kö�ede diki�ler al�nd�k-
tan bir hafta sonraki durumlar� görülmektedir. 

 
�yile�meyi takiben postlar�n üzerine rezinden kompozit 
geçici kuronlar yap�ld�. Takip eden 6. ay içinde metal 
destekli porselen kuronlar haz�rland� (Resim 3). 

 

Resim 3. Postoperatif 4. haftada kompozit postlar� yap�lan di�ler 
alt�nc� ay sonunda metal destekli porselen kuronlarla 
tamamlanm��t�r. Resimlerde di�eti marjininin kom�u 
di�lerle seviye uyumu sa�land��� gözlenmektedir. 

 
6 ve 9 ay sonra yap�lan klinik muayenede, çevre 
periodontal dokular�n sa�l�kl� oldu�u gözlemlenirken, 
periapikal radyografilerde her iki di�in lamina duras� 
bir bütün olarak izlendi ve di�lerde herhangi bir kök 
rezorpsiyonuna rastlanmad� (Resim 4). 
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Resim 4. Soldaki ba�lang�ç röntgeninde kök uçlar�n�n kom�u di� 
kökleriyle e�it seviyelerde olan pozisyonlar� görülmek-
tedir. Sa� röntgende 3. y�lsonunda yer de�i�tirerek 
transplante edilen ve yeni alveol soketlerinde daha 
koronere yerle�tirilen di�lerin lamina duralar� ve yeni 
olu�an alveol kemi�i ile uyumlar� görülmektedir (3. 
y�lsonunda kök rezorpsiyonu saptanmam�� ve di�ler 
do�al mobilitelerini korumu�lard�r).   

 

Tart��ma 

Günümüzde çekim endikasyonu konmu� a��r� kron 
harabiyetli di�lere uygulanabilecek pek çok tedavi 
yakla��m� bulunmaktad�r. Uygun restorasyonlar�n 
yap�labilmesi ancak yeterli biyolojik geni�lik elde 
edilmesiyle mümkün olabildi�i için, çe�itli kron boyu 
uzatma i�lemleri uygulanmaktad�r.1 Olgumuzda, 
tedavi edilecek di�lere yap�labilecek kron boyu 
uzatma operasyonu, di�lerin di�eti seviyelerinin, 
kom�u di�lerden çok daha apikalde kalmas�na ve 
estetik sorunlara sebep olaca�� dü�ünülerek alternatif 
bir tedavi uyguland�. Ayr�ca günümüzde dentisyonun 
tamamlanmas�nda uygulanan bir di�er yöntem olan 
implant tedavisi de olgumuz için dü�ünülmü� fakat 
maddi olanaks�zl�klar, estetik, zaman ve hastan�n 
pubertal dönemde olmas� gibi faktörler dolay�s� ile 
sa�lam di� köklerinin de�erlendirilmesinin daha 
uygun olaca�� karar�na var�ld�. Yapt���m�z tedavi 
cerrahi ekstruzyon olarak de�erlendirilse de di�leri 
orijinal soketlerinden al�p kom�u di� soketlerine 
yerle�tirmemiz dolay�s� ile de çapraz ototrans-
plantasyon olarak tan�mlanabilmektedir. Böylece 
di�ler uygun restorasyonlar için biyolojik geni�lik 
kazanm��, 4 mm koronere ta��nm�� olmaktad�rlar. 
Hastan�n k�sa zamanda, yüksek estetik beklenti içinde 
olmas�, tak�lacak ortodontik apereyler için yeterli di� 
dokusu bulunmamas�, uygulanacak ortodontik 
ekstruzyon hareketi sonucu koronere ta��nacak 
kemik ve ba� dokusu ata�man�n�n ileri a�amada 

di�lerde 2. bir cerrahi gerektirmesi gibi sebeplerle 
ortodontik ekstruzyon yerine cerrahi ekstruzyon daha 
uygun görüldü. 

Olgumuzda görüldü�ü gibi, biyolojik geni�lik sa�la-
mak ve kron boyu uzatmak için cerrahi ekstruzyon 
yönteminden köken alan konvansiyonel transplan-
tasyon geçerli bir tedavi seçene�i olarak görül-
mektedir. 
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