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Autotransplantaatiota on hyddynnetty hammasladketieteessa kauan. Se on hy-
va hoitomenetelmd puuttuvan hampaan korvaamisessa ja tulisi pitdd mielessa
vaihtoehtona paljon kaytettdaville hammasimplanteille. Hampaan menettdmi-
nen tai synnynndinen puutos voi johtaa kasvun myo6ta purentavirheeseen, jon-

ka hoidossa saatetaan tarvita oikomishoidon lisdksi autotransplantaatiota.

Taman syventdvien opintojen Kirjallisen tyon tarkoituksena on selvittaa kirjal-
lisuuden perusteella millaisissa tilanteissa autotransplantaatio soveltuu kay-
tettdvaksi purennan hoidossa. Kirjallisuushaku tehtiin PubMed- ja Scopus-

tietokannoista.

Kirjallisuushaun perusteella autotransplantaatio on erinomainen hoitomene-
telma kasvavien nuorten haasteellisten purentavirheiden hoidossa. Erityisesti
menetelma soveltuu potilaalle, jolla on seka synnynnaisia hammaspuutoksia
ettd ahtautta hammaskaarella. Autotransplantaatio on vaativa hoitomenetelm3,

joten hoidon suunnittelu ja toteutus vaativat erikoisosaamista.

Kirjallisen tyon lopuksi esitetddn potilastapaus, jossa autotransplantaatiota on

kdytetty osana purennan hoitoa.

Asiasanat: autotransplantaatio, hampaan korvaaminen, oikomishoito
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1 Johdanto

Hampaan autotransplantaatiolla tarkoitetaan menetetyn tai puuttuvan hampaan kor-
vaamista kirurgisesti omalla hampaalla. Autotransplantoitava hammas voidaan sijoittaa
suoraan poistetun hampaan paikalle tai siirrettdvdd hammasta varten tehtyyn upotuk-
seen alveoliluussa. Autotransplantaation haastavuuden ja toisaalta implanttien kehityk-
sen myotd menetelma on menettdnyt suosiotaan hammaspuutosten korvaamisessa. En-
simmadiset autotransplantaatioon liittyvat eldinkokeet ovat 1700-luvun loppupuolelta,
ihmisilla menetelmaa testattiin kontrolloidusti vasta 1950-luvulla menetelmien ollessa

kehittyneempia (Oksala 1974).

Vuonna 1974 julkaistussa vaitostutkimuksessaan Oksala tarkastelee vitaalien ylakulma-
hampaiden autotransplantaatiota. Tutkimuksessa seurattiin 62 impaktoituneen kulma-
hampaan paranemista autotransplantoinnin jilkeen. Paamaarana oli selvittda auto-
transplantoidun hampaan ja sitd ymparoéivien kudosten muutoksia seka vitaalin ylakul-
mahampaan transplantaation jalkeinen ennuste. Potilaista (n = 48) noin puolet oli 13-

19-vuotiaita ja puolet 20-43-vuotiaita.

Vuoden kuluttua toimenpiteista yksitoista hampaista oli vitaaleja, postoperatiivisia juu-
rihoitoja oli tehty seitseman. Kahden vuoden seurannan aikana juurihoidetuista ham-
paista nelja jouduttiin poistamaan lisadntyneen liikkuvuuden ja etenevan tulehdukselli-
sen resorption seurauksena. Yleisin komplikaatioloydos oli ulkoinen resorptio, jota il-
meni yhteensd 65 %:lla potilaista. Kaikissa transplantoiduissa hampaissa esiintyi ho-
risontaalista luukatoa hieman enemman kuin vertailuhampaina kaytetyissa saman poti-
laan toisen leukaneljanneksen vastinhampaissa. Luukadon oletettiin olevan kirurgisen
toimenpiteen seurausta. Kuvassa 1 esitetddn transplantoitujen hampaiden seurantatu-

loksia puolesta vuodesta kolmeen ja puoleen vuoteen kestaneen seurannan aikana.



Komplikaatiot ja onnistuvuus (n = 62)

Pintaresorptio
Pulpaobliteraatio

Vitaaleja (12kk seuranta)
Korvautuva resorptio
Tulehduksellinen resorptio

Sisdinen resorptio
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Kuva 1 Vitaalien hampaiden lukumddrdt ja komplikaatiot prosentteina autotransplantaa-
tion jdlkeisen seurantajakson aikana (Oksala 1974). Pulpaobliteraatiota ei pidetd kompli-
kaationa vaan todenndkéisesti merkkind sidekudoksen kasvusta parodontaaliligamentista
pulpaan ja merkkind hampaan vitaliteetista. Tdmd normaalista pulpakudoksesta poikkea-
va sidekudos stimuloi tertiddridentiinin muodostusta, joka aiheuttaa pulpaobliteraation.
(Johnsson ja Sigurdsson 2004.) (Kuva: T. Aho)

Osaaminen hammaslaiketieteessa on kehittynyt ja sen my6ta myos autotransplantaatio
osataan tehda ennustettavammin. Kehitystd on tapahtunut esimerkiksi mikro- ja solu-
biologiassa, hygieniassa, kirurgisessa tekniikassa, toimenpiteen suunnittelussa seka po-
tilas- ja hammasvalinnassa. Nykyaikaisten tutkimusten ansiosta autotransplantaation
onnistumisen biologiset ja kirurgiset edellytykset ovat paremmin hallinnassa. Tietotek-
niikan kehittymisen myo6ta rontgenkuvantamisella saadaan tarvittaessa informaatiota
autotransplantoitavasta hampaasta preoperatiivisesti. Kartiokeilatietokonetomogra-
fiakuvauksen (KKTT-kuvaus) ja 3D-mallinnuksen avulla voidaan selvittdd hampaan juu-
ren muoto ja ulottuvuudet ennen leikkaustoimenpidettd. Nditd tietoja apuna kayttaen
pystytdan toimenpide suunnittelemaan paremmin ja tarvittaessa voidaan valmistaa siir-
rettdvada hammasta vastaava malli, jonka avulla tarkistetaan transplantin istuvuus pois-
tokuopassa ennen siirrettdvan hampaan poistoa. Toisaalta taitava kirurgi pystyy leikka-
uksen aikana maarittimaan transplantoitavan hampaan juuren ulottuvuudet nopeasti ja
riittavalla tarkkuudella, jolloin hdn osaa laajentaa poistoaukon sopivan kokoiseksi

transplantoitavaa hammasta varten. (Choi ja Hwang 2013, Cross ym. 2013.)



Retrospektiivissa tutkimuksissa autotransplantaation onnistumisprosentit vaihtelevat.
Yoshino ym. (2013) saivat tutkimuksessaan autotransplantaation 10-vuotisennusteeksi
miehille 65 % (n= 73) ja naisille 86 % (n=106). Sukupuolien valinen ero oli tilastollisesti
merkitseva (P = 0.011). Lyhyemmissa seurannoissa tilastollisesti merkitsevaa eroa su-
kupuolten valilla ei ole havaittu; onnistumisprosentit poikkesivat toisistaan paddasiassa
miesten huonommista omahoitotottumuksista ja suuremmista purentavoimista johtuen.

(Yoshino ym. 2013).

Schiitz ym. (2013) tutkivat alaviisaudenhampaiden autotransplantaatiota ja saivat 26
kuukauden seurannassa onnistumisprosentiksi 95 % (n=57). Tutkimuksessa oli kiinni-
tetty erityishuomiota potilas- ja hammasvalintaan seka atraumaattiseen hampaan pois-
toon. Plakwicz ym. (2013) tutkivat kehittyvien valiposkihampaiden (hampaat 15 ja 25)
autotransplantaatiota. Keskimdarin 35 kuukauden seuranta-ajalla onnistumisprosentti
oli 91. Potilaiden (n=19) keskimaarainen ika leikkauksen aikana oli 12 vuotta. Tapauk-
set oli huolellisesti valittu mm. juuren kehitysasteen ja potilaan hoitomyontyvyyden

mukaan.

Andreasenin tutkimuksessa (1990) 370 autotransplantoidun premolaarin aineistolla
onnistumisprosentti oli kehittyneilla hampailla 95 % ja kehittymassa olevilla hampailla
98 %. Autotransplantaatio voi tuoda potilaalle kaikki luonnollisen hampaan edut; auto-
transplantaatio on myos taloudellisesti jarkeva vaihtoehto. Siksi sitd tulisi harkita mui-
den restauraatiomenetelmien ohella erityisesti nuorien potilaiden hoidossa. (Park ym.

2011.)

Autotransplantaatio vaatii mm. kirurgiaan, ortodontiaan, endodontiaan, pedodontiaan ja
radiologiaan liittyvaa osaamista. Hyvan lopputuloksen saavuttaminen riippuu potilas- ja
hammasvalinnasta, siirrettivin hampaan ja vastaanottavan alueen ominaisuuksista,
hoitosuunnitelmasta ja kliinikon taidosta. Toimenpide onnistuu parhaiten, kun potilas
on nuori, terve, tupakoimaton, yhteistyokykyinen ja omaa hyvat suuhoitotottumukset.
Huolellinen alkutilanteen suunnittelu ja suotuisten tapausten valinta ovat erittdin tar-
keita tekijoitd hoidon onnistumisen ja hyvan pitkaaikaisen ennusteen kannalta. (Park

ym. 2011).



Siirrettdvan hampaan tulee olla suppujuurinen ja juurenkehityksen %2 - 34 keskimaarai-
sesta juurenpituudesta. Talloin hammas sdilyy todenndkoéisimmin vitaalina autotrans-
plantaation jalkeen ja samalla voidaan varmistua riittdvasta juuren pituudesta, mikali
juuren kehitys pysahtyisi. Hampaan juuren karki on avoin juuren kehitysvaiheen ollessa
% - 34, jolloin my0ds pulpan uuden verisuonituksen muodostuminen on mahdollista.
Hertwigin juuritupen sdilyminen ehjana on tarkeda pulpan paranemisen kannalta. My0s
taysin kehittyneen hampaan siirtiminen on mahdollista, mikali potilas on alle 40-

vuotias. Talloin transplantoitu hammas vaatii aina juurihoidon. (Andreasen 1990)

Siirrettdvdan hampaan parodontiumin tulee olla terve ja juurten morfologian yksinker-
tainen. Hammas on helpompi poistaa atraumaattisesti, jos se on suppujuurinen. Tall6in
hampaan sovittaminen uuteen paikkaan on myds yksinkertaisempaa kuin monijuurisen
hampaan. Siirtoalueella tulee olla my0s riittdvasti luutukea mesio-distaalisuunnassa ja
bukko-oraalisuunnassa; tila-arvio voidaan tehdda KKTT-kuvan perusteella. Transplantaa-
tioalueella ei saa olla tulehdusta ja transplantoitava hammas tulisi sijoittaa paikalleen

mahdollisimman nopeasti (Choi ym. 2013.)

Parodontaaliligamentin vitaalina sdilyminen siirron aikana on tdrkeda ulkoisen resorp-
tion ja ankyloosin valttdmiseksi. Taman vuoksi hampaan poisto tulee tehda mahdolli-
simman atraumaattisesti valttien hampaan juureen ja parodontaaliligamenttiin kohdis-

tuvia vaurioita. (Tsukiboshi 2001.)

Hammasta ei tule asettaa purentatasoon valittomasti autotransplantaation jalkeen, vaan
sen annetaan puhjeta spontaanisti tai se siirretddn myéhemmin oikomishoidon avulla
paikalleen. Tarkoituksenmukainen immobilisaatio sallii hampaan fysiologisen liikku-
vuuden ja vahentda paranemiskomplikaatioita. Immobilisaatio voidaan toteuttaa jousta-
valla kiskolla, tai kdyttden ristiompeleita siirretyn hampaan ylitse. Tiiviit ompeleet va-
hentdvat mikrobien padsya siirretyn hampaan laheisyyteen ja edesauttavat paranemista.

(Park ym. 2011, Lee ym. 2014.)



Autotransplantaatio tulee kyseeseen vain huolellisesti valituissa potilastapauksissa. Au-
totransplantoitu hammas on hyva vaihtoehto myo6s pitkdaikaisena valiaikaisena ratkai-
suna yllapitamaadn alveoliluun maaraa, mikali autotransplantoitu hammas jouduttaisiin
myO6hemmin poistamaan. Ulkoisen korvautuvan resorption edetessd autotransplan-
toidulle hampaalle voidaan alveoliluun saidstdmiseksi tehda dekoronaatio (kruunun
poisto, juuri jatetdan alveoliluuhun). Hoitomenetelman valinta implantin ja autotrans-
plantaation valilla riippuu mm. potilaan idstad ja hampaiston kehitysvaiheesta. (Sonmez
ym. 2008.) Autotransplantaation mahdollisuutta rajoittavat potilaan ika, purentavirhe,
hampaiston kehitysvaihe, potilaan hoitomyontyvyys ja korvattava hammas (Cross ym.

2013).

1950-luvulla havaittiin luun ja titaanin kiinnittyvan toisiinsa (osseointegraatio). Ensim-
maiset titaaniset keinojuuret asennettiin ihmiselle 1960-luvulla. 1980-luvulla osseointe-
graatio sai tiedeyhteison yleisen hyvaksynnan ja hammasimplanttien kaytosta tuli suo-
sittu menetelma hammaspuutoksien hoidossa. (Albrektsson ja Wennerberg 2005.) Im-
planttien 10-vuotisennuste on ollut vdhintadn 90 % ja usein jopa 95 %, minka vuoksi ne
ovat suosittuja (Doan ym 2014). Autotransplantaation onnistumisprosentit ovat samaa

luokkaa korvattaessa nuoren potilaan menetettya hammasta.

Implanttihoidon ja autotransplantaation eroavaisuuksia esitetdan taulukossa 1.



Autotransplantoitu hammas

Hammasimplantti

Estetiikka

Luutuki

Parodontaali-
ligamentti

Potilaan iki

Kustannukset

Indusoi alveoliluun kasvua. Indusoi
ienpapillan kasvua, normaali ienraja
sdilyy esteettisena.

Ei tarvitse luutukea yhta paljon kuin
implantti

Parodontaaliligamentti sailyy, ham-
paan puhkeaminen ja siirtiminen
oikomalla mahdollista. Joustaa pu-
rennassa parodontaaliligamentin
vuoksi, parempi proprioseptiikka
kuin implantilla

Ei ikdvaatimusta

Kustannustehokas, vaatii implantti-
fikstuuraa lyhyemman asettumis-
ajan. Hoidon alussa tarvitaan useita
kontrolleja. Onnistunut autotrans-
plantaatio ei vaadi myohemmin eri-
tyiskontrolleja normaalien suun ter-
veystarkastusten lisaksi.

Ei indusoi alveoliluun kasvua. Ienpa-
pilla vaikea saada esteettiseksi, eri-
tyiseseti vierekkaisten implantien
valilla. Papilla taytyy konstruktoida
(jos mahdollista).

Tarvitsee enemman luutukea kuin
autotransplantoitava hammas

Ei parodontaaliligamenttia, ei puh-
kea eika voida siirtda oikomalla. Voi-
daan kayttaa oikomisessa ankkurina.
Kiinnitys luuhun jaykka, ei jousta
purennassa.

Rajoitettu aikuisille, yli 40-vuotiaille
implanttihoito onnistuu varmemmin
kuin autotransplantaatio. Alveoli-
luun kasvun tdytyy olla pysdahtynyt
Kustannustehokkuus n. 10 kertainen
autotransplantaatioon verrattuna®.
Materiaalit kalliita, vaatii pitkdn os-
seointegraatiovaiheen ennen pro-
teettista hoitoa. Vaatii vuosia sadn-
nollisia kontrolleja, my6s hoidon
jalkeen.

* Kirjassa Tsukiboshi 2001

Taulukko 1 Autotransplantaation ja implanttihoidon erot. Suomennettu taulukosta Tsu-
kiboshi (2001) ja muokattu Park ym. (2011) tutkimustulosten pohjalta. (T. Aho).



2 Aineisto ja menetelmit

Systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen etsittiin julkaisuja ajanjaksolta 2004-2014
kayttaen Pubmed- ja Scopus-tietokantoja. Hakutermina kaytettiin "autotransplantation
AND orthodontics”, jolla Pubmed tietokannasta 16ytyi 37 julkaisua. Naistd mukaan hy-
vaksyttiin otsikon perusteella 21. Scopus-tietokannasta samalla hakusanalla 16ytyi 44
artikkelia. Mukaan otettiin englanninkieliset, satunnaistetut vertailututkimukset, kont-
rolloidut kliiniset tutkimukset ja tapausselosteet. Aineiston ulkopuolelle rajattiin elain-
kokeet ja katsausartikkelit. Katsausartikkeleiden lahdeluettelosta etsittiin kasin aihee-
seen sopivia artikkeleita. Paallekkaisten artikkelien ja soveltumattomien artikkelien
poissulkemisen jdlkeen Scopuksesta yhdistettiin aineistoon 11 artikkelia, joten artikke-
leja kertyi yhteensa 32. Ndista jatettiin lukemisen jalkeen pois 19 julkaisua mm. paallek-
kdisen asiasisallon vuoksi. Kirjallisuushaun julkaisuista lopulliseen tychon sisallytettiin

13 julkaisua.



3 Tulokset

3.1 Autotransplantaatio

Autotransplantaatiota on hyédynnetty esimerkiksi ahtauden tai aukkoisuuden hoidossa.
Kirjallisuushaun artikkelien tapausselostuksissa on kuvattu laaja kirjo tapauksia, joissa
autotransplantaatio on ollut eduksi. Soveltuvia tapauksia ovat mm. synnynndiset ham-
maspuutokset ja muut hammaspuutokset, jotka ovat syntyneet esimerkiksi trauman tai
karieksen vuoksi. Parhaiten autotransplantaatio soveltuu nuorelle potilaalle, jolla siir-

rettavd hammas on viela kehittymassa. (Cross ym. 2012)

Hammas- ja kudospuutoksia esiintyy usein huuli- ja suulakihalkioissa. Useimmiten huu-
li- ja suulakihalkiopotilailla puuttuvat yldleuan toiset etuhampaat. Puuttuvan kudoksen
korvaaminen voi tapahtua suoraan autotransplantaatiolla tai yhdistettyna autologiseen
luusiirteeseen. Hoito vaatii osaamista usealla erikoisalalla. Hampaita voidaan menettaa
my0s esimerkiksi kasvaimen resektion yhteydessa, jolloin yksi vaihtoehto kudospuutok-
sen korvaamiselle olisi mikrovaskulaarinen luusiirre, jossa olevat hammaspuutokset
voidaan korjata autotransplantaation avulla. Laajojen kudospuutosten korvaaminen
luusiirteella ja autotransplantoidulla hampaalla on fysiologinen keino kudospuutoksen
korvaamiselle. Autotransplantoitu hammas sailyttaa alveoliluun kasvupotentiaalin ja voi
ehkaista luusiirrannaisen surkastumista. (Landes ym. 2008, Aizenbud ym. 2013, Mimura

ja Fukuyo 2012.)

Autotransplantaatio sopii erityisen hyvin toteutettavan toisessa vaihduntavaiheessa,
jolloin otollisten hampaiden juuren kehitys on % - %3 lopullisen juuren pituudesta. Tal-
16in autotransplantaatio on hyviennusteinen ja hoitolinja ylivoimainen muihin vaihto-
ehtoihin verrattuna. Kruunu voidaan aina myohemmin muokata proteettisesti tai suo-
ralla tekniikalla vastaamaan luonnollisen hampaan morfologiaa ja estetiikkaa. Auto-
transplantoitu hammas voidaan siirtda ortodonttisesti hammaskaarella parempaan
asentoon noin 6 kk kuluttua kirurgisesta toimenpiteestd, edellyttden parodontaalitilan
paranemista. Autotransplantaatiota on hyddynnetty myds aikuisortodontiassa. Aikuisel-
le toteutettu autotransplantaatio saattaa olla kompromissi hoitovalinnan suhteen, silla
siirtoon sopivia hampaita ei valttdmatta 16ydy. Hampaisto voi olla esimerkiksi runsaasti
paikattu tai hampaita on juurihoidettu, jolloin vahvaa omaa hammasta ei ole kaytetta-

vissa autotransplantaatioon. (Cho ym. 2013, Choi ym. 2013, Watanabe ym. 2014.)



Preoperatiivinen ekstruusio saattaa olla hyodyllinen toimenpide ennen autotransplan-
taatiota. Ekstruusio suurentaa parodontaaliraon kokoa, voi heikentda hampaan Kkiinni-
tysta alveoliluuhun seka lisaa hampaan liikkuvuutta. Se myo6s aktivoi parodontaaliliga-
mentin soluja ilman haitallisia vaikutuksia paikallisverenkiertoon parodontaaliligamen-
tissa. Naiden tekijoiden vuoksi hammas on helpompi poistaa atraumaattisesti. Atrau-

maattisen poiston on todettu vahentavan komplikaatioita. (Cho ym. 2013.)

Siirretyn hampaan kiskotusaika ja -tapa vaihtelivat tutkimuksissa kahdesta viikosta jopa
yhdeksaan kuukauteen. Yleisimmin kdytettiin joustavaa kiskotusta 2-8 viikon ajan. Im-
mobilisaatioon kaytettiin ompeleita, joustavaa muovista ja teraslangasta tehtya kiskoa

seka myos pelkastadn teraslankaa. (Kallu ym. 2005, Aslan ym 2010, Lee ym. 2014.)

Autotransplantaation yhteydessa ei kaikissa tutkimuksissa kaytetty antibiootteja. Jos
antibiootteja kdytettiin, kuuri aloitettiin usein tuntia ennen toimenpidettd; kuuria jatket-
tiin 3-4 paivan ajan jatkettuna profylaksiana. Mikrobilddkkeina kaytettiin talloin penisil-

liineja. (Johnsson ja Sigurdsson 2004, Kallu ym, 2005, Mendoza-Mendoza ym. 2010.)

3.2 Premolaarien autotransplantaatio

Ensisijaisesti hampaat pyritddn aina sailyttdmaan, mutta hammaskaaren voimakkaan
ahtauden vuoksi poistot ovat toisinaan tarpeen. Talloin paddytdaan yleensa poistamaan
yksi ylapremolaari molemmilta puolilta. Premolaari soveltuu minkd tahansa hampaan
korvaamiseksi ja se voidaan asettaa paikalleen olemassa olevan tilan mukaan mesiaali-

distaali- tai bukko-linguaalisuunnassa.

Ensimmaisissa ylapremolaareissa on lahes poikkeuksetta kaksi juurta, muissa premo-
laareissa yksi suora juuri. Yksijuurinen hammas on helppo poistaa atraumaattisesti, li-
sdksi implanttiporat soveltuvat hyvin siirrettdvaa yksijuurista hammasta varten tehta-
van hammaskuopan muokkaamiseen. Ahtauden vuoksi poistettu yla- tai alapremolaari
sopii autotransplantoivaksi hampaaksi suoran juurensa ansiosta, kaksijuurisen ham-
paan ennuste on huonompi. Kaksijuurinen yldpremolaari voidaan sijoittaa pysyvan
premolaarin tai alaposkihampaan kohdalle, mutta tiivis, sopivan kokoinen rako juuren ja
alveoliluun valilla on vaikea saavuttaa. Yla- tai alapremolaari voidaan sijoittaa yldetu-
hammasalueelle, kulmahampaan paikalle sekd premolaarin tai molaarin paikalle. (Kallu

ym. 2005, Fiorentino ja Vecchione 2007.)



3.3 Poskihampaiden autotransplantaatio

Viisaudenhampaat ovat myos autotransplantaatiolle kayttokelpoisia hampaita. Ne puh-
keavat suuhun 17-24-vuotiaana, jolloin niitd voidaan kdyttda nuorena menetetyn ham-
paan korvaamisessa. Tarpeettomia viisaudenhampaiden profylaktisia poistoja olisi hyva
valttdd mahdollisen autotransplantaation tarpeen vuoksi. Viisaudenhampailla voidaan
korvata menetettyja poskihampaita ja premolaareita. Pienikokoisen ja suppujuurisen
viisaudenhampaan voi sijoittaa myos etuhammasalueelle. (Tsukiboshi 2001., Park ym.

2011.)

3.4 Muut autotransplantaatiot

Muita autotransplantaatiossa kadytettyja hampaita ovat ylilukuiset hampaat, kuten yla-
leuan keskiviivassa esiintyva mesiodens (Lee ym. 2014). Vierekkdisten hampaiden puh-
keaminen toistensa paikalle (transpositio) voidaan korjata my6s autotransplantaatiolla.
Lapsena menetetyn pysyvan hampaan tilalle voidaan asettaa esimerkiksi maitokulma-
hammas (Sonmez ym. 2008). Pysyvan kulmahampaan autotransplantaatio toisen ham-
paan paikalle ei ole mielekds toimenpide kulmahammasohjauksen menettamisen vuoksi.
Sen sijaan voimakkaasti ektooppisesti puhjenneen kulmahampaan siirtimiseksi paikal-

leen on syyta harkita autotransplantaatiota (Park ym. 2011).
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4 Pohdinta

Oksalan tutkimustulokset 1970-luvulta vaikuttivat komplikaatioista huolimatta lupaa-
vilta. Suurin osa ulkoisista resorptioista oli lievia, ja vain vahadinen osa vakavia. Vain pie-
ni osa komplikaatioista johti tarkasteluaikana hampaan poistoon. Seuranta-aika olisi
voinut olla pidempi, silla olisi tarpeen tietda pysyyko tilanne vakaana esimerkiksi kym-
menen vuoden kuluttua. Toisaalta autotransplantaatio voidaan myos ajatella valiaikai-
seksi ratkaisuksi kasvun aikana. Autotransplantaatiosta tehdyissa pitkdn aikavalin seu-
rantatutkimuksissa 10- ja 15 vuoden onnistumisprosentit sijoittuvat 80 - 95 % valiin

(Jonsson ym, 2004, Tsukiboshi 2001, Kallu ym 2005).

Implanttien kehityksen my6ta autotransplantaatio on tdna paivana harvoin ensisijainen
vaihtoehto korvattaessa hammaspuutoksia. Autotransplantaatio vaatii tekijoiltdan pal-
jon osaamista, minka vuoksi implantit paatyvat helpommin hoitoratkaisuksi. Implantti-
teknologiaa myos kehitetdaan koko ajan, tutkimuksia julkaistaan paljon ja niiden rahoitus
tulee osittain valmistajilta. Yritykset mainostavat implantteja, mutta autotransplantaati-

on mainostamisesta ei saada kaupallista etua. (Baviz 2010.)

Implanttikantoisessa kruunussa marginaalisen luurajan tason, liitosepiteelin ja ienpapil-
lan asettumisen haasteellisuus on osaltaan herattanyt uudelleen kiinnostusta autotrans-
plantaatioon. Implantin vieruskudosten integraatio-ongelmaan voi 16ytya ratkaisu myos
implanttien pintarakenteen kehittdmisessa (Thakral ym. 2014). 2010-luvun tutkimukset
autotransplantaatiosta osoittavat, ettd huolellisella suunnittelulla, optimaalisten tapaus-
ten valinnalla ja nykyaikaisella tekniikalla toteutetulla autotransplantaatiolla on hyva
ennuste. Aikuiselle toteutettu autotransplantaatio vaatii aina postoperatiivisen juurihoi-
don, joka heikentdd hammasta. Kruunutettu ja juurihoidettu hammas on ennusteeltaan
hyva, mutta talloin on syyta pohtia, olisiko implantti pidemmalla aikavalillda parempi

ratkaisu yksittdisen hampaan korvaamisessa.

Toisinaan ensimmadinen tai toinen poskihammas joudutaan poistamaan esimerkiksi
voimakkaan karioitumisen vuoksi. Nuorelle tehty poisto voi johtaa epadsuotuisiin muu-
toksiin purennassa, mika voitaisiin mahdollisesti valttda hammaspuutoksen korvaami-
sella. Ikdryhmadssa 17-20 vuotta puuttuvan poskihampaan korvaaminen voisi tapahtua
viisaudenhampaalla. Riittavan lisdkoulutuksen avulla peruskoulutettu hammasladkari-

kin voisi tallaisen autotransplantaation toteuttaa ja ndin edistaa potilaan suun terveytta.
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Autologiseen luusiirteeseen asetetun implantin vieruskudosten paraneminen ja vakaus
on epavarmempaa kuin omaan leukaluuhun asetetun implantin (Landes ym. 2008). Olisi
mielenkiintoista selvittad, onko asia samoin autologiseen luusiirteeseen autotransplan-
toidun hampaan paranemisen kohdalla. Seurantatutkimuksia mikrovaskulaarisiin luu-

siirteisiin toteutetuista autotransplantaatioista tarvitaan lisaa.

Kirjallisuuskatsaukseen on huoltajan luvalla liitetty tapausselostus Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa hoidetusta potilaasta, jossa hampaan 25 autotransplantaatio

toteutettiin osana oikomishoitosuunnitelmaa.
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5 Johtopdatokset

Kirjallisuuden perusteella autotransplantaatio on hyva hoitovaihtoehto nuorille potilail-
le erityisesti silloin, kun hampaistossa on samaan aikaan seka ahtautta ettd hammaspuu-
toksia. Autotransplantaatio on myds varteenotettava vaihtoehto korvattaessa aikuisten
hammaspuutoksia, kun autotransplantaatioon on kaytettdavissa sopiva hammas. Mene-
telma tarjoaa fysiologisen tavan hammaspuutosten korjaamiseksi ilman vierasesineiden

asettamista suuhun.
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6 Potilastapaus

6.1 Tulotilanne

Potilas tuli Turun yliopiston keskussairaalan suu- ja leukasairauksien klinikalle 11-
vuotiaana padongelmina synnynndinen hampaiden puuttuminen, retrognatia (alaleun
sijainti takana), All purentasuhde, ldhes limakalvokantoinen syvdpurenta, pystyt yla- ja
alaetuhampaat sekd hammaskaaren keskilinjan siirtyma. Aikaisempaan oikomishoito-
jaksoon oli kuulunut yldhammaskaaren levitys QH-kojeella ja hampaan 74 poisto pysy-

van premolaarin tielta.

Seuraavissa kuvissa 2-4 on esitetty alkutilanne kipsimallien ja rontgenkuvien avulla.

Kuva 2 Kipsimallit alkutilanteesta.
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"RANEX D - . r

Kuva 3 Panoraamakuva alkutilanteesta.

Kuvasta 3 nahdaan, ettd hampaistossa on toinen vaihdunta alkamassa. Puuttuvia ham-
paita ovat dd.18, 15, 12, 24, 28, 38, 35, 44, 45, 48. Hampaan 25 autotransplantaatio olisi
mahdollista regioon 15, 35, tai 45.

Kuvassa 4 on lateraalikallokuva alkutilanteesta. Kefalometriassa havaittiin alaleuan ret-
rognatia ja sulkeutuva tai neutraali kasvusuunta. Lisdksi havaittiin, etta ylainkisiivit ovat
pystyasentoiset ja alainkisiivit ovat huuleen pain kallistuneet. SNA-kulma oli 83°, SNB-
kulma 78°, inkisiivi-palatinaalitason kulma 107° ja inkisiivi-mandibulaaritason kulma

96°.
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Kuva 4 Lateraalikallokuva alkutilanteesta.

Hoidon tavoitteena oli muuttaa All purentasuhde Al purentasuhteeksi, korjata ylipuren-
nat ja viimeistella hampaiden asennot. Padmaarana oli esteettisesti ja toiminnallisesti

hyva purenta.

Hoitosuunnitelmaan kuului purentasuhteen korjaaminen tavanomaisella aktivaattorilla.
Hoitosuunnitelmassa hampaan 13 annettaisiin puhjeta hampaan 12 paikalle ja hammas
65 poistettaisiin hampaan 25 puhkeamisen helpottamiseksi. Lisdksi hampaat 55, 75 ja
85 sailytettdisiin mahdollisimman kauan. Ndin saataisiin miettimisaikaa hoidolle jos
maitohampaita menetetdan. Ylimaaratilat oli tarkoituksena sulkea kiintein kojein, minka
jalkeen suunniteltaisiin lopulliset hammaspuutosten korvaamiset mahdollisten implant-
tikantoisten kruunujen avulla. D.25 hampaan autotransplantaatio oli mietitty alustavasti

joko hampaan 55, 75 tai 85 paikalle.
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6.2 Hoidon kulku

Hoito aloitettiin poistamalla d.65, minka jalkeen purentasuhdetta korjattiin aktivaatoril-
la. Vuoden kuluttua hoito oli edennyt suotuisasti ja potilaasta otettiin valimallit seka
rontgenkuvat, joiden perusteella paadyttiin suosittelemaan d.25 autotransplantaatiota
d.75 paikalle. D.75 oli persistoivista maitohampaista eniten resorboitunut ja tassa ham-
paassa oli myds yhdistelmamuovitayte, joten d.25 pdatettiin siirtda kirurgisesti ham-
paan d.75 paikalle. Hampaan d.85 tilannetta seurattiin vield. Mikali d.85 jaisi purentata-
son kehityksesta jdlkeen, kallistuisivat vierushampaat tata kohti. Tama olisi haitallista

purennan kehittymiselle, siksi d.85 tulisi poistaa, mikali puhkeaminen pysahtyisi.

Kuvassa 5 on esitetty uusi panoraamakuva alkutilanteen oikomishoitojakson jalkeen.
Radiologisesti todettiin toisen vaihdunnan olevan paattymassa. Hampaat 75 ja 85 olivat
hieman enemman infraokkluusiossa, kuin alkutilanteen panoraamakuvassa. D.75 tilanne
oli huonontunut, silld sen mesiaalijuuri oli ldhes kokonaan resorboitunut. D.25 juuren
karki oli radiologisesti 3/4 kehitysvaiheessa ja nain ollen otollinen transplantaatiolle.

D.25 Autotransplantointi olisi jarkevin suorittaa siis hampaan 75 paikalle.

RANEX D
111 (KAIKKY > o -

-

Kuva 5 Panoraamakuva noin kahden vuoden kuluttua oikomishoidon aloittamisesta
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6.3 Autotransplantaatio

Noin kahden vuoden oikomishoitojakson jadlkeen potilaalle tehtiin hampaan 25 auto-

transplantaatio hampaan 75 paikalle. Toimenpide suoritettiin yleisanestesiassa.

Kuva 6 Alkutilanne yldhampaistosta Kuva 7 Alkutilanne regiosta d.75.
leikkauspdivdnd. D.25 on osittain puhjen-
nut limakalvon ldpi.

Kuva 8 Alkutilanne purennasta. Kuvassa Kuva 9 D. 75 on poistettu ja alueelle on
d.25 ei erotu. D.75 on purentatason ala- porattu tilaa autotransplantoitavaa
puolella. hammasta varten.
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Kuva 10 D.25 kruunu paljastetaan lima- Kuva 11 Luuta poistetaan d.25 ympdriltd
kalvon alta. pietsosdhkaiselld sahalla.

Kuva 12 Hampaan d.25 poisto atrau-
maattisesti.

Kuva 14 D.25 sopii sille valmistettuun Kuva 15 Hammas kiinnitetddn paikoil-

kuoppaan ensi yrittdmdlld. leen tekemdlld hampaan pddille ristiom-
peleet sulamattomasta ommelaineesta,
sekd ompelemalla ien tiiviisti hampaan
ympdirille.
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Kuva 16 Siirretty hammas jdtetddn irti
purennasta.

Kuva 18 Tilanne neljdn vuorokauden
jdlkeen toimenpiteestd, jolloin poistettiin
kirurginen pasta.

Kuva 17 Toimenpidealueen pdidille asete-
taan kirurginen pasta suojaamaan mar-
ginaalista ientd.

[

Kuva 19 Periapikaalikuva on otettu vii-
den viikon kuluttua leikkauksesta. Margi-
naalinen luuraja on matalalla transplan-
tin ympdrilld verrattuna naapurihampai-
siin. Tdmd johtuu siitd, ettd ldhtétilan-
teessa d.75 oli ankyloitunut. Patologisia
muutoksia ei ole havaittavissa.
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Kuva 20 Kontrollikuvat viiden viikon kuluttua autotransplantaatiosta.

6.4 Valiarvio

Ensimmadisen oikomishoitojakson ja hieman yli puoli vuotta autotransplantaation jal-
keen arvioitiin tilanne uudelleen. All purentasuhde oli hieman parantunut, mutta vaati
yha korjaamista (kuva 23). Hampaat 55, 11, 12 ja 85 olivat nonokkluusiossa. Kuvassa 23
hammas 85 nayttda hieman ankyloituneen. Hampaat 37, 47 olivat viela puhkeamassa
purentatasoon. Kipsimalleista ndhddan d.25 asemoituna d.75 paikalle. Autotransplantoi-
tu hammas on hyvin kiinnittynyt, normaalin varinen ja oireeton. Oikomishoito on yha
kesken, jatkosuunnitelmana on sagittaalisuhteen korjaus twin-block -kojeella, jonka

jalkeen hammaskaaret suoristetaan kiintein kojein.

6.5 Pohdinta

Autotransplantaatio soveltui tdlle potilaalle erinomaisesti yldhammaskaaren ahtauden
ja synnynnaisesti puuttuvien hampaiden vuoksi. Hampaat 55 ja 85 olivat jo kuvan 23
kipsimalleissa hieman infraokkluusiossa ja myohemmin infraokkluusio todennakdisesti
vain lisdantyy. Infraokkluusion vuoksi viereiset hampaat tulevat kallistumaan maito-
hampaisiin pain. Taman valttdmiseksi maitohampaat joko poistetaan, tai sailytetaan sa-
malla muokaten kruunut esimerkiksi yhdistelmamuovitekniikalla korkeammiksi. Ham-
paat 55 ja 85 voisi myohemmin korvata kehittymassa olevien ylaviisaudenhampaiden
avulla, joiden aiheet erottuvat jalkimmaisessa panoraamakuvassa. Toinen vaihtoehto on
korvata puuttuvat pysyvat hampaat implanttien avulla kasvun paatyttya. Potilas on ku-
van 23 jaljennosten aikaan ollut 14-vuotias, joten kasvun paattymistd ja implanttien
asettamista pitdisi odottaa melko pitkdan. Jalkikdteen ajateltuna olisi ollut parempi siir-
taa d.25 symmetrisyyden vuoksi d.85 paikalle, silld 4-sektorilta puuttuivat molemmat

pysyvat valiposkihampaat.
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Kuva 23 Kipsimallit puoli vuotta autotransplantaation jélkeen.
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