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Abstrakti

Hampaan autotransplantaatio eli hampaan siirto on yksi vaihtoehto puuttuvan hampaan
korvaamiseksi. Tama syventavien opintojen tyo kasittelee hampaan autotransplantaation
potilasvalintaa, diagnostiikkaa, toimenpiteen suunnittelua ja toteutusta, ennustetta ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Lisaksi tarkasteltiin yleistyvaa CARP-tekniikkaa (computed-aided rapid

prototyping).

Kirjallisuuskatsaus on tehty PubMed-tietokannasta haetuista artikkeleista aikavaliltd 2016—
2021. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 17 artikkelia.

Success rate hampaan autotransplantaatiolle oli vahintdan yhden vuoden seurannan
jalkeen keskimaarin 78,3 %. Vastaava luku survival ratelle oli 92,2 %. Merkittavimmat
komplikaatiot olivat sisainen tai ulkoinen resorptio ja ankyloosi. Hampaan siirron
tarkeimmat ennusteeseen vaikuttavat tekijat olivat siirrettavan hampaan juuren
kehitysvaihe eli juuren pituus ja juuren karjen avonaisuus, atraumaattisuus,
ekstraoraaliaika ja siirrettavan hampaan juurten lukumaara.

Hampaan autotransplantaatiota voidaan pitaa hyvana vaihtoehtona puuttuvan hampaan
korvaamiseksi erityisesti nuorilla, joille proteettiset ratkaisut eivat viela sovellu. CARP-
tekniikalla on saatu hyvia tuloksia ja sen kayttd on lisdantymassa.

Avainsanat: hampaan siirto, hampaan autotransplantaatio, hampaan puutos, CARP
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1. JOHDANTO

Hampaan autotransplantaatio on yksi vaihtoehto puuttuvan hampaan korvaamiseksi.
Useimmiten siirrettdva hammas on puhkeamaton hammas, jonka juurenkehitys ei ole
valmis. Tasta syysta potilaat ovat paasaantoisesti lapsia ja nuoria. Nuorilla proteettiset
ratkaisut, esimerkiksi sillat, voivat hairita luun kehitysta puutosalueella. Nuorilla leukojen
kasvu jatkuu aina 25-vuotiaaksi asti, joten implantit eivat myodskaan ole sopiva ratkaisu.
(Barcellos ym. 2021)

Onnistuneessa hampaan siirrossa nahdaan terve parodontium ja hampaan normaali
toiminta, joka mahdollistaa luonnollisen pureskelun ja vasteet ulkoisiin arsykkeisiin.
Nuorilla potilailla voidaan saavuttaa pulpan vitaliteetti, jonka seurauksena saavutetaan

taydellinen juuren ja luun kehitys. (Yang ym. 2019)
2. SYVENTAVAN OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Syventavien opintojen tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda hampaiden
autotransplantaation potilasvalinta, diagnostiikka seka toimenpiteen suunnittelu ja toteutus.
Kirjallisuuden pohjalta selvitettiin hampaan autotransplantaation ennuste ja siihen

vaikuttavat tekijat seka autotransplantaatioissa ilmenneet komplikaatiot.
3. AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa syventavien opintojen kirjallisessa tyossa kaytettiin PubMed-tietokantaa
hakusanalla "tooth autotransplantation”. Hakutulokset karsittiin viimeisten viiden vuoden
ajalle (2016—2021). Hakutuloksia Idytyi 318, joista valikoitui 17 tutkimusta, joissa oli tutkittu

autotransplantaation ennustetta.

4. KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 YLEISTA AUTOTRANSPLANTAATIOISTA
4.1.1 Indikaatiot

Hampaan puutoksen taustalla voi olla synnynnainen puutos, impaktoitunut hammas,
trauma, karies tai epamuodostuma, jonka seurauksena hammas on menetetty. Hampaan
puutos voi olla myds seurausta parodontaalisesta tai periapikaalisesta tulehduksesta.
Hoidon indikaationa voi myos olla ektooppinen hammas. Joskus laajojen diasteemojenkin

hoidossa voidaan hyodyntaa autotransplantaatiota. Hampaan autotransplantaatio



yhdistetdaan oikomishoitoon. Kulmahammas on yksi yleisimmin impaktoituneista
hampaista. Sen autotransplantaatio tulee kyseeseen, kun ortodonttisesti sen veto oikealle
paikalle on haastavaa tai potilas ei halua pitkittda oikomishoitoa. Hampaan siirtoja voidaan
kayttaa myos puuttuvan hampaan korvaamiseen siihen asti, etta potilaalle voidaan asettaa

implantti. Lopputuloksen ollessa hyva, sita ei kuitenkaan tarvitse vaihtaa implanttiin.
4.1.2 Kontraindikaatiot
Hampaan siirron kontraindikaatiot muodostuvat yleisista ja paikallisista tekijoista.

Yleisiin kontraindikaatioihin kuuluvat vaikeat sairaudet, erityisesti mahdolliset infektioriskia
merkittavasti suurentavat sairaudet ja laakitykset, potilaan ko-operaation puute tai jos

jatkohoidon jarjestaminen ei onnistu.

Paikallisia kontraindikaatioita ovat mm. huono suuhygienia, akuutti infektio, alueelle

kohdistettu sadehoito, seka kasvaimet ja kystat.
4.1.3 Potilaan ika

Nuorilla potilailla hampaan juuri ei ole viela taysin kehittynyt, joten autotransplantaatiossa
pystytaan sailyttamaan pulpan vitaliteetti revaskularisaation avulla, jonka seurauksena
juuri ja luu kehittyvat normaalisti ja saavutetaan esteettinen, toimiva lopputulos. Tasta
syysta autotransplantaatiota suositellaan lapsille ja nuorille potilaille impaktoituneiden tai
trauman takia menetettyjen hampaiden korvaamisessa. Tama voidaan havaita myos
julkaistuista tutkimuksista (taulukko 1). Suurimmassa osassa tutkimuksista tutkittavat ovat
olleet lapsia tai nuoria aikuisia, joiden keski-ika oli 14,0 vuotta. (Barcellos ym. 2021,
Westerveld ym. 2019, Juslin ym. 2020, Strbac ym. 2017, Michl ym. 2017, Kafourou ym.
2017, Raabe ym. 2021) Kuitenkin Idydetaan myds julkaisuja, joissa tutkittavana oli aikuisia
ja jopa vanhuksia. (Yang ym. 2019, Grisar ym. 2019, Abela ym. 2019, Lucas-Taulé ym.
2021)



Taulukko 1: Tutkimusten potilaiden lukumaara, sukupuolijakauma (M=mies, N=nainen), keski-ika (vuotta) ja

indikaatiot.

Potilaita| M/N Ika (v) | Indikaatiot
Abela ym. 2019 314 111/203| 19,4 |hypodontia, ektopia ja/taiimpaktoitunut, trauma, infraokkluusio
Barcellos ym. 2021 35 23/12 11,5 |[42trauma,1ageneesi
Erdemym. 2021 10 2/8 17 periapikaalinen tulehdus
Grisarym. 2019 71 33/38 20,9 |impaktoitunut
Jakobsenym. 2018 66 32/34 (8-14)
Juslinym. 2020 36 12/24 14,3 |16 puhkeamishdirio, 12 synn. puutos, 5 malpositio, 2 karies, 1 trauma
Kafourouym. 2017 75 46/29 13,2 |trauma, hypodontia, dilaseraatio
Lucas-Taulé ym. 2021 36 12/24 30,2 |heikko ennuste endodontialle tai restauroinnille
Michlym. 2017 20 10/10 13,6 |[16trauma, 10 aplasia
Raabe ym. 2021 35 13/22 14,5 |18 aplasia, 14 impakt. hampaan epdonnistunut ortodonttinen ekstruusio
Strbacym. 2017 52 8/44 19,6 |[trauma, karies, parodontaalinen tai periapikaalinen tulehdus
Westerveld ym. 2019 45 14/31 12,7
Westerveld ym. 2019 51 24/27 12,9
Yangym. 2019 82 42/40 22,5 |impaktoitunut, trauma

4.1.4. Siirrettavat hampaat

Siirrettdvan hampaan juuri on optimaalisesti pituudeltaan noin 50-75 % arvioidusta juuren
lopullisesta pituudesta ja juuren karjen tulee olla avoin. Talléin parodontaaliligamentin
regeneraatio ja revaskularisaatio ovat parhaimmillaan. Molaarialueella ensisijainen
siirrettdva hammas on viisaudenhammas, jolla korvataan puuttuva molaari. Etualueella

puuttuva hammas voidaan korvata premolaarilla tai kulmahampaalla.

Kirjallisuudesta |I0ytyneissa tutkimuksissa siirrettavia hampaita oli 1146. (Abela ym. 2019
Barcellos ym. 2021, Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019, Jakobsen ym. 2018, Juslin ym.
2020, Kafourou ym. 2017, Lucas-Taulé ym. 2021, Michl ym. 2017, Raabe ym. 2021,
Strbac ym. 2017, Suwanapong ym. 2021, Westerveld ym. 2019, Westerveld ym. 2019,
Yang ym. 2019) Premolarit olivat eniten siirretty hammas (37,1 %, n=426).
Ylakulmahampaita oli siirretty 374 (32.6 %). Molaarien siirtoja oli tehty 132 (11,5 %), joista
ylamolaareja oli 45 ja alamolaareja 79. Yhdessa tutkimuksessa ei ollut maaritelty
tarkemmin 8 siirrettya molaaria. (Westerweld ym. 2019) Viisaudenhampaita oli siirretty
yhteensa 166 (14,5 %), joista 79 oli ylaviisaudenhampaita ja 87 alaviisaudenhampaita.

Yla- ja alaetuhampaiden siirtoja oli tehty yhteensa 27 (2,4 %). (Yang ym. 2019, Abela ym.



2019) Myo6s 14 alakulmahammasta oli siirretty. (Juslin ym. 2020, Abela ym. 2019, Raabe
ym. 2021)

4.1.5 Hampaiden siirtokohdat

Kirjallisuudesta l10ytyneissa tutkimuksissa siirtokohta oli maaritelty 449 siirretyssa
hampaassa. (Barcellos ym. 2021, Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019, Juslin ym. 2020,
Kafourou ym. 2017, Michl ym. 2017, Raabe ym. 2021, Strbac ym. 2017, Westerveld ym.
2019) Muissa loytyneissa tutkimuksissa (697 hammasta) oli maaritelty siirtokohdan sijainti
suhteessa siirrettavaan hampaasen (same/opposite jaw), siirrettinkd hammas yla- vai
alaleukaan tai ei oltu maaritelty ollenkaan. (Abela ym. 2019, Jakobsen ym. 2018, Lucas-

Taulé ym. 2021, Suwanapong ym. 2021, Westerveld ym. 2019, Yang ym. 2019)

Etualueelle oli siirretty 155 hammasta, jotka olivat paaosin premolareja. (Barcellos ym.
2021, Kafourou ym. 2017, Michl ym. 2017) Premolareita oli korvattu 105, joista 58 oli
siirrettyja premolareja (Westerveld ym. 2019) ja 5 siirrettyja molaareja (Strbac ym. 2017).
94 molaaria oli korvattu molaarilla tai visaudenhampaalla (Erdem ym. 2021, Strbac ym.
2017). Kulmahammas oli siirtokohtana 95 tapauksessa, jotka olivat paaosin kaikki

impaktoituneen kulmahampaan siirtoja. (Grisar ym. 2019, Raabe ym. 2021)
4.1.6 Potilaan kliininen tutkimus

Tutkimus aloitetaan ekstraoraalitutkimuksella, joka pitaa sisallaan kaulan, sylkirauhasten ja
puremalihasten palpoinnin seka leukanivelen tutkimisen. Intraoraalisesti tutkitaan
hampaiden tila, limakalvot ja purenta. Tilanteissa, joissa siirrettava hammas on

puhjenneena, suoritetaan koputus- ja pulpan herkkyystestit seka palpaatio.
4.1.7 Kuvantamistutkimukset

Toimenpidetta varten potilaasta otetaan panoraamatomografia- ja
kartiokeilatietokonetomografiakuvaus. Tarvittaessa voidaan myos hyodyntaa

periapikaalikuvia.

Roéntgenkuvien avulla diagnosoidaan mahdolliset patologiset tilat. Siirrettavasta
hampaasta tarkastellaan sen anatomiaa, kuten juurten muotoa, lukumaaraa ja sen
vaatimaa tilaa. Siirtokohdan osalta arvioidaan luun maara, viereisten hampaiden laheisyys,

ylaleuassa poskionteloiden laheisyys ja alaleuassa mandibulaarihermon kulku.



4.1.8 Toimenpiteen kulku

Toimenpide aloitetaan paljastamalla siirrettdva hammas. Siirtokohta preparoidaan
tavanomaisilla kirurgisilla porilla ja implanttiporilla vastaamaan siirrettavan hampaan

muotoa.

Siirrettdva hammas poistetaan atraumaattisesti. Poistopihtien kayttdminen elevaattoreiden
sijaan, silloin kun se on mahdollista, vahentaa riskia parodontaaliligamentin
vaurioitumiselle. (Lucas-Taulé 2021) Siirrettavaa hammasta sovitetaan siirtokohtaan. Jollei
se siihen sovi, se sailytetaan steriilissa keittosuolaliuoksessa siirtokuoppaa
viimeisteltaessa. Siirrettdva hammas asetetaan infraokkluusioon purentavoimien
valttamiseksi paranemisvaiheessa. Hammas voidaan myos asettaa rotatoituun asemaan,
jotta se saadaan istumaan paremmin. (van Westerveld ym. 2019) Lopuksi siirretty
hammas tuetaan ompeleilla. (Strbac ym. 2017). Michl ym. (2017) tutkimuksessa
siirretyissa hampaissa kaytettiin joustavaa kiskotusta kolmen viikon ajan (76,9 %) tai se

kiinnitettiin joustavasti oikomishoidon kiintedan kaareen (19,2 %).

Potilaalle maarataan pehmea ruokavalio 3—4 paivan ajaksi toimenpiteen jalkeen.
Ensimmainen haavakontrolli jarjestetaan seuraavalle paivalle ja ompeleet poistetaan 7

paivan kuluttua.
4.1.9 Seuranta

Michl ym. (2017) tutkimuksessa potilaiden kontrollikdynnit jarjestettiin 3, 6, 9 ja 12
kuukauden kuluttua ja niihin kuului kliininen ja radiologinen tutkimus. Kliinisen tutkimuksen
avulla evaluoitiin parodontiumin tilanne ja siirretyn hampaan koputusarkuus. Vitaliteetin
mittauksessa kaytettiin kylmasprayta ja vitalometria. Kliinisessa tutkimuksessa seurattiin

myos ikenien kehitysta, joka dokumentoitiin kliinisin valokuvin.

Radiologiset tutkimukset tehtiin panoraamatomografiakuvauksen avulla, josta mitattiin luun
kehitysta ja juuren pituutta. Lisaksi kaytettiin periapikaalikuvia, joiden avulla voidaan
tarkemmin diagnosoida juuren pintoja. Pulpan umpeenkasvamista (obliteraatio) on pidetty
transplantin fysiologisena vasteena, joka on merkki pulpan paranemisesta. (Michl ym.
2017)



4.2 AUTOTRANSPLANTAATION ENNUSTE
4.2.1 Onnistuneen autotransplantaation kriteerit

Hampaan siirron onnistumisessa arvioidaan luun kehitysta transplantin ymparilla, juuren
kehitysta, pulpan regeneraatiota, hampaan purennallista toimivuutta ja estetiikkaa.
(Barcellos ym. 2021) Kriteerit onnistuneelle autotransplantaatiolle vaihtelevat

tutkimuksittain.

Kliinisesti toimenpidetta voidaan pitaa onnistuneena, kun siirrettava hammas on oireeton,
hampaassa ei ole palpaatio- tai koputusarkuutta eika fisteldintia tai turvotusta. Siirretylla
hampaalla tulee olla myés fysiologinen liikkuvuus ja ientaskusyvyydet <3 mm (Barcellos
ym. 2021). Lisaksi kiinnitetddn huomiota hampaan asentoon, sen toimivuuteen
purennassa seka mahdolliseen ienverenvuotoon ja kariekseen. (Strbac ym. 2017, Juslin
ym. 2020, Erdem ym. 2021)

Radiologiset kriteerit onnistuneelle hampaan autotransplantaatiolle ovat muun muassa
terve parodontium ja terve periapikaalialue ilman juuren resorptiota tai ankyloosia.
(Barcellos ym. 2021) Endodonttisesti hoidettua hammasta voidaan pitda myos

epaonnistuneena. (Strbac ym. 2017, Jakobsen ym. 2017)
4.2.2 Komplikaatiot

Taulukosta 2 nahdaan tutkimuksissa esiintyneet yleisimmat komplikaatiot, joita olivat
juuren sisainen tai ulkoinen resorptio ja ankyloosi (Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019,
Jakobsen ym. 2018, Juslin ym. 2020, Strbac ym. 2017, Westerveld ym. 2019, Yang ym.
2019) Muiden kuin yllaolevien komplikaatioiden osalta ei dokumentoinnissa esiintynyt
yhtenaista linjaa. Muita komplikaatioita olivat muun muassa syventyneet ientaskut (<3
mm), lisdantynyt liikkuvuus, periapikaaliset muutokset, pulpan infektio tai nekroosi, paro-
endoleesio, pulpan obliteroituminen, hampaan huono asento ja varinmuutos. (Abela ym.
2019, Barcellos ym. 2021, Grisar ym. 2019, Jakobsen ym. 2018, Juslin ym. 2020,
Kafourou ym. 2017, Michl ym. 2017, Raabe ym. 2021, Strbac ym. 2017)



Taulukko 2: Yleisimmat tutkimuksissa esiintyneet komplikaatiot.

resorptio % (n) | sisdinen % (n) | ulkoinen % (n) | ankyloosi % (n)
Abela ym. 2019 1.1%(4) 8.0 % (29)
Barcellos ym. 2021 2.4%(1) 9.5% (4)
Erdem ym. 2021 0 0
Grisarym. 2019 27.0% (9) 22.2%(6)
Jakobsenym. 2018 1.3%(1) 2.3%(1)
Juslinym. 2020 4.4%(2) 2.2%(1)
Kafourouym. 2017 27.0 % (24)
Lucas-Taulé ym. 2021
Michlym. 2017 30.7 % (8)
Raabe ym. 2021 5.7%(2)
Strbac ym. 2017 16.7 % (11) 20.8% (11)
Westerveld ym. 2019
Westerveld ym. 2019 9.5% (7) 2.7%(2)
Yangym. 2019 37.0% (30) 40.0 % (33)

Resorptiota ei kaikissa tutkimuksissa jaoteltu sisaiseen tai ulkoiseen resorptioon.
Tutkimuksissa, joissa ilmeni resorptiota (tai oli huomioitu komplikaationa), oli siirretty 1002
hammasta. (Abela ym. 2019, Barcellos ym. 2021, Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019,
Jakobsen ym.2018, Juslin ym. 2020, Kafourou ym. 2017, Michl ym. 2017, Raabe ym.
2021, Strbac ym. 2017, Westerveld ym. 2019, Yang ym. 2019) Naista 135 (13,5 %)
hampaassa ilmeni sisaista, ulkoista tai tulehduksellista resorptiota. Sisaista resorptiota
esiintyi tai oli maaritelty kahdessa tutkimuksessa 5 hampaassa, joka oli 1,2 % naiden
tutkimusten hampaista (Abela ym. 2019, Barcellos ym. 2021) Ulkoista resorptiota esiintyi
tai oli maaritelty neljassa tutkimuksessa 124 (21,3 %) hampaassa. (Abela ym. 2019,
Barcellos ym. 2021, Grisar ym. 2019, Jakobsen ym. 2018) Tulehduksellista resorptiota
esiintyi Yang ym. 2019 tutkimuksessa 30 (37 %) hampaassa, joka oli eniten mukana
olleista tutkimuksista. Juuren resorptiota esiintyi Grisar ym. (2019) tutkimuksessa, jossa 27
tutkitusta hampaasta 9 (33,3 %) ilmeni ulkoista resorptiota. Michl ym. (2017)
tutkimuksessa resorptiota oli 30,7 % (n=8), Kafourou ym. (2017) tutkimuksessa 27,0 %
(n=24) ja Strbac ym. (2017) tutkimuksessa 20,75 % (n=11) tutkituista hampaista.



Hampaan ankyloitumisella tarkoitetaan radiologisesti parodontaaliraon ja lamina duran
katoamista. Kliinisesti hampaassa koputtaessa "metallinen” &dani tai normaalista poikkeava
tulos vitaliteettimittauksessa. (Yang ym. 2019). Ankyloosia ilmeni 12,2 % (n=54) tutkituista
hampaista, joita oli yhteensa 443 (Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019, Jakobsen ym. 2018,
Juslin ym. 2020, Strbac ym. 2017, Westerveld ym. 2019, Yang ym. 2019)

4.2.3 Ennuste ja siihen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksissa success rate (taulukko 3), eli onnistuneen hampaan siirron kriteerit tayttavat
tapaukset, vahintaan yhden vuoden seurannan jalkeen oli keskimaarin 78,3 %. (Abela ym.
2019, Barcellos ym. 2021, Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019, Kafourou ym. 2017, Lucas-
Taulé ym. 2021, Michl ym. 2017, Raabe ym. 2021, Westerveld ym. 2019, Yang ym. 2019)
Huomioon otettavaa on, etta kaikissa tutkimuksissa on maaritetty omat kriteerit
onnistumiselle. Tutkimuksessa, jossa etualueelta trauman seurauksena menetettyja
hampaita korvattiin paaosin premolareilla (n=43) success rate oli 79,1 %. Hampaan tuli
olla oireeton ja siina ei saanut esiintya koputus- tai palpaatioarkuutta, fistelia tai tulehdusta,
syventyneita ientaskuja, lisdantynytta liikkuvuutta, resorptiota tai ankyloosia. (Barcellos
ym. 2021) Toisessa vastaavanlaisessa tutkimuksessa (n=89) kriteereina olivat resorptio,
nekroosi ja infektio. Success rate oli 87,6 %. (Kafourou ym. 2017) Impaktoituneita
ylakulmahampaita (n=84, joista 27 seurannassa) siirrettdessa success rate oli 81,48 %.
(Grisar ym. 2019) Periapikaalisen tulehduksen takia poistettuja molaareja korvattiin
impaktoituneilla visaudenhampailla (n=12). Success ja survival rate olivat 100 % ja

kriteerit onnistumiselle tiukat. (Erdem ym. 2021)

Sen sijaan survival rate (taulukko 3) tutkimuksissa oli keskimaarin 92,2 %, joka kuvaa
autotransplantaatioita, joissa hammasta ei ole menetetty. (Abela ym. 2019, Barcellos ym.
2021, Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019, Jakobsen ym. 2018, Juslin ym. 2020, Kafourou
ym. 2017, Lucas-Taulé ym. 2021, Michl ym. 2017, Raabe ym. 2021, Strbac ym. 2017,
Westerveld ym. 2019, Yang ym. 2019) Tutkimuksessa, jossa siirrettiin 366 hammasta,
joista 286 oli kulmahampaita, survival rate oli 95 % (5 vuoden seuranta). (Abela ym. 2019)
Paaosin premolareiden siirtoihin keskittyvissa tutkimuksissa survival ratet olivat 100 %
(Michl ym. 2017), 97,7 % (Barcellos ym. 2021), 95,4 % (Westerveld ym. 2019), 95 %,
(Jakobsen ym. 2018) ja 94,4 %. (Kafourou ym. 2017) Molarien siirtoja kasittelevassa
tutkimuksessa survival rate oli 89,4 %. (Strbac ym. 2017) ja visaudenhampaita
siirrettdessa 100 % (Erdem ym. 2021) ja 97,2 %. (Lucas-Taulé ym. 2021)
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Taulukko 3: Success rate ja survival rate vahintdan yhden vuoden seurannan jalkeen ja keskimaarainen

seuranta-aika

Success % Survival % Seuranta-aika,
mean (vuotta)
Abela ym. 2019 84.0% 95.0 %
Barcellos ym. 2021 70.1% 97.7 % 9,7
Erdemym. 2021 100 % 100 % 1,7
Grisarym. 2019 81.5% 21,0
Jakobsenym. 2018 95.0% 10,1
Juslinym. 2020 82.0% 1,3
Kafourouym. 2017 87,6 % 94,4 % 2,6
Lucas-Taulé ym. 2021 91.7% 97.2% 2,5
Michlym. 2017 73.0% 100 % 2,4
Raabe ym. 2021 91.4% 3,4
Strbacym. 2017 89.4% 5,0
Westerveld ym. 2019 91.4% 1,0
Westerveld ym. 2019 95.4% 9,7
Yangym. 2019 32.0% 88.0 % 4,2

Preoperatiivisesti ennusteeseen vaikuttaa hampaan juurenkehityksen tila, eli juuren pituus
ja juuren karjen avonaisuus. Hampaat luokitellaan immature (kehitys kesken) tai mature
(kehitys valmis). Kafourou ym. (2017) tutkimuksessa parodontaaliligamentin parantuminen
onnistui kaikissa immature-hampaissa ja 77,3 % mature-hampaista. Samassa
tutkimuksessa avojuurisista hampaista 76,9 % havaittiin merkkeja pulpan paranemisesta.
Tutkimuksessa, jossa siirrettaviin mature-hampaisiin tehtiin ekstraoraaliresektio, survival
rate oli 90 % ja immature-hampailla 92 %. Success rate sen sijaan mature-hampailla oli
44 .4 % ja immature-hampailla 69,6 %. (Raabe ym. 2021) Eraan tutkimuksen mukaan
juuren karjen ollessa auki yli 2 mm ennen transplantaatiota, havaitaan enemman juuren
elongoitumista. (Westerveld ym. 2019) Sen sijaan viisaudenhampaiden siirtoja
kasittelevassa tutkimuksessa avojuurisia hampaita siirrettdessa survival ja success rate
olivat 90,9 % ja 81,8 %, kun vastaavat lukemat olivat 100 % ja 96 % hampaille, joissa
juurenkarki oli sulkeutunut. Naille hampaille tehtiin juurihoito kuukauden kuluttua

toimenpiteesta. (Lucas-Taulé ym. 2021)

Siirrettdvan hampaan atraumaattinen kasittely on tarkea ennusteeseen vaikuttava tekija.

(Erdem ym. 2021, Grisar ym. 2019, Juslin ym. 2020, Kafourou ym. 2017, Westerveld ym.
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2019) Parodontaaliligamentin tulee sailya ehjana, koska sen vaurioituminen lisaa riskia
erityisesti juuren resorptiolle ja ankyloosille. Vauriot juuren karjen ympardéimaan Hertwig

epiteelin juurituppeen hairitsevat juuren ja apeksin kehittymista. (Westerveld ym. 2019)

Hammasta sovitettaessa ekstraoraaliajalla on suuri merkitys hampaan ennusteeseen.
Pidempi ekstraoraaliaika lisaa riskia ankyloosille ja resorptiolle. (Barcellos ym. 2021) Juslin
ym. (2020) tutkimuksessa hampailla, joita oli jouduttu sailyttdmaan suun ulkopuolella,
survival rate oli 72,7 %. Pidempi ekstraoraaliaika usein myds tarkoittaa useampia
sovitusyrityksia, jolloin parodontaaliligamentin vauriot lisaantyvat. Ekstraoraaliaikaa
voidaan lyhentaa 3D-mallinnoksien avulla, jotka ovat yleistymassa. (Erdem ym. 2021,
Yang ym. 2019, Xia ym. 2020)

Atraumaattisuuteen ja ekstraoraaliaikaan vaikuttaa hampaan anatomia. Monijuurisen
hampaan sovittaminen siirtokohtaan on haastava ja voi vaatia useita sovitusyrityksia,
jolloin ekstraoraaliaika ja riski vaurioille lisaantyy. Lisaksi monijuurisen hampaan
atraumaattinen poisto on haastavampi verrattuna yksijuuriseen hampaaseen.
Tutkimuksissa voidaan havaita merkittavia eroja molareiden siirroissa verratuna muihin
hampaisiin: survival rate molareille 57-83 %, muille hampaille 94—100 % (Juslin ym.
2020), success rate molareille 27,3 %, premolareille 82,4 % ja kulmahampaille 75 %.
(Raabe ym. 2020) Kafourou ym. (2017) tutkimuksessa parodontaaliligamentin
parantuminen onnistui kaikissa hampaissa, joiden siirto oli luokiteltu "helpoksi”. Kaikki

epatoivotut 16ydokset olivat hampaissa, jotka oli luokiteltu vaikeiksi.

Yleensa siirretty hammas tuetaan ompeleilla, mutta joissain tutkimuksissa suositellaan
joustavaa kiskotusta (Abela ym. 2019, Michl ym. 2017) Kuitenkin Westerveld ym. (2019)

tutkimuksessa epaillaan kiskotuksen aiheuttavan ankyloosia.

Hampaan autotransplantaatioon osallistuu suuri joukko ammattilaisia. Tiimin kokemus
vaikuttaa ennusteeseen. Verrattaessa kokemattomampaa tiiimia kokeneeseen tiimiin,

survival rate oli 17 prosenttiyksikkda korkeampi kokeneella tiimilla. (Juslin ym. 2020)
4.2.4 Tulevaisuuden nakymat

Siirrettdvan hampaan ekstraoraaliajan ollessa merkittava tekija ennusteeseen, on alettu
hyddyntamaan CARP-tekniikkaa (computed-aided rapid prototyping) (Xia ym. 2020)
CARP-tekniikalla siirrettavasta hampaasta pystytaan luomaan prototyyppi

tietokonetomografiakuvien avulla, jota voidaan sovittaa siirtokohtaan ja samalla siirrettava



12

hammas voidaan pitda kuopassaan. Xia ym. (2020) tutkimuksessaan esittaa 3D-
tulostettujen replikoiden kayton vahentavan ekstraoraaliaikaa, mahdollisia vaurioita ja
postoperatiivisia kipuja. Kyseisessa tutkimuksessa ekstraoraaliaika oli keskimaarin 2,5
minuuttia. Kahden vuoden seurannan jalkeen kaikki 28 autotransplantaatiota luokiteltiin

onnistuneiksi.

Eraassa tutkimuksessa siirrettiin 100 hammasta hyddyntamalla CARP-tekniikkaa. (Verweij
ym. 2020) Tutkimuksessa saavutettiin keskimaarainen 49 sekunnin ekstraoraaliaika.
Hammasta sovitettaessa 82 % siirrettavistd hampaista sopi siirtokohtaan heti

ensimmaisella yrityksella.

CARP-tekniikkaa hyddynnettiin myds Erdem ym. (2021) ja Yang ym. (2019) tutkimuksissa,
joista ensin mainitussa success ja survival rate olivat 100 %, kun taas jalkimmaisessa

yhden vuoden seurannan jalkeen success rate oli 32 % ja survival rate 88 %.

5. YHTEENVETO

Hampaan autotransplantaatiota voidaan pitaa hyvana vaihtoehtona puuttuvan hampaan
korvaamiseksi erityisesti nuorilla. Tarkeimpana ennusteeseen vaikuttavana tekijana
voidaan pitaa siirrettavan hampaan kehitysvaihetta. Lisaksi mahdolliset vauriot hammasta
siirrettdessa ja ekstraoraaliaika vaikuttavat ennusteeseen, joita voidaan minimoida

yleistyvalla CARP-tekniikalla, jolla on saatu hyvia tuloksia.
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