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PTERYGOMANDIBULER LOJA KACAN ALT YIRMI YAS
DiS KOKUNUN CERRAHI OLARAK CIKARILMASI

Surgical Retrieval of Mandibular Third Molar Root Displaced into the
Pterygomandibular Space

Poyzan BOZKURT"

Abstract

Today, impacted mandibular third molar
surgery has become a routine procedure in oral
and maxillofacial surgery. One of the numerous
complications which can occur during the proce-
dure is iatrogenic tooth or tooth fragment displa-
cements into the neighboring soft tissues such as
the submandibular space, the pterygomandibular
space and the lateral pharyngeal space. The den-
tist should be able to recognize this complication
and refer the patient to an oral surgeon. In this
case report we present an iatrogenic root displa-
cement into the pterygomandibular space during
impacted third molar surgery. In the 31 year old
female patient, lingual mucosa flap was used for
retrieval surgery, fragment was raised upwards
with external hand pressure beneath the mandibu-
la, directed to the floor of the mouth. The tooth
fragment was then visualized with dissection using
blunt tissue scissors and retrieved. Wound was su-
tured and antibiotics, analgesics and mouth wash
was prescribed. Healing was uneventful with no
lingual nerve complication.

Keywords: Impacted tooth, Third molar,
Complication, Tooth displacement, Pterygoman-
dibular space

Ozet

Gomiilii alt yirmi yag disi ¢cekimi giiniimiizde
agiz, dis ve cene cerrahisi alaninda rutin olarak
uygulanan bir iglem haline gelmistir. Bu islem si-
rasinda meydana gelebilecek bircok komplikas-
yondan biri de c¢ekilen disin ya da disin bir bélii-
miiniin submandibuler loj, pterygomandibuler loj

Eren ILHAN"

Erdal ERDEM™

ya da lateral faringeal loj gibi komsu yumusak
dokulara kacmasi-itilmesidir. Bu komplikasyon
meydana geldigi zaman hekimin durumu taniya-
bilmesi ve maxsillafasial cerraha yionlendirmesi
gerekmektedir. Vaka raporumuzda gomiilii alt
yirmi yas digi ¢ekimi sirasinda, pterygomandibular
loja deplase olan bir kékiin cerrahi olarak ¢ikar-
tulmast paylasilmigtir. 31 yasindaki kadin hastada
kokiin cikartilmas icin lingual mukoza flebi kal-
dirdlmig, mandibula altindan agiz tabanina dogru
uygulanan ekstraoral bast ile kok agiz icerisine
dogru yiikseltilmistir. Kiint doku makaslari ile ya-
pilan diseksiyonla kok parcasina ulasilarak cikar-
tiulmistir. Yara dikilmis, antibiyotik, agri kesici ve
agiz gargarast recete edilmigtir. Iyilesme lingual
sinir hasart gelismeden, komplikasyonsuz olarak
gergeklesmistir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii dis, Yirmi yas
disi, Komplikasyon, Dig deplasmani, Pterygoman-
dibuler loj

GIRIS

Glnlmiizde tg¢lincii molar dis cerrahisi
dis hekimleri ve maksillofasiyal cerrahlar tara-
findan en yaygin olarak uygulanan cerrahi pro-
sediirlerden biridir (1). Ugiincii molar dis cer-
rahisinde agr1, alveolit, sislik, lingual ya da in-
ferior alveolar sinirlerde parestezi, kanama ve
enfeksiyon gibi komlikasyonlar %1 oraninda
goriilebilmektedir (2,3,4,5). Alt ii¢lincii molar
dis cerrahisinde, disin ya da disin bir bdliimii-
niin sublingual, submandibular veya pterygo-
mandibular loja deplasmani nadir goriilen bir
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komplikasyondur (6). Maksiller siniis ise dis
koklerinin ya da kdoklerin bir boliimiiniin en
yaygin olarak deplase oldugu anatomik bogluk-
tur. Dig kdklerinin disto-lingual olarak konum-
lanmasi, lingual korteksin ¢ok ince olusu gibi
anatomik varyasyonlar diginda cerrahi sirasin-
da asir1 kuvvet uygulanmasi ve asiri manipii-
lasyon, uygun olmayan cerrahi planlama ve ye-
tersiz klinik ve/veya radyolojik muayene dis
dokusunun komsu anatomik bosluklara deplase
olmasinin nedenleri arasinda sayilabilmektedir

).

Ucgiincii molar dis cerrahisi sirasinda dis
dokusunun komsu anatomik bosluklara dep-
lasmani nadir goriilen bir komlikasyon oldugu
icin bununla ilgili yayimnlanan literatiirler de si-
nirli sayidadir. Vaka raporumuzda, 6zel bir
klinikte alt ti¢iincii molar dis ¢ekimi sirasinda
dis kokiiniin bir parcasinin pterygomandibular
loja deplase oldugu 31 yasindaki kadin hasta-
nin tedavisi paylagilmistir.

Vaka Raporu

Ozel bir klinikte alt iiclincii molar dis ce-
kimi sirasinda kokiin birden gézden kaybolma-
s1 nedeniyle Ankara Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana-
bilim Dali’na y6nlendirilen 31 yasindaki kadin
hastadan alinan okluzal ve periapikal radyogra-
filerde dis kokiinlin bir parcasmnin pterygo-
mandibular lojda oldugu tespit edildi (Resim-1
ve Resim-2). Alinan anamnezde hastanin hig-
bir medikal probleminin olmadig1 6grenildi.
Hasta lokal anestezi ile ameliyata alindi, ¢ok
iyl bir aydinlatma olmasina ozellikle dikkat
edildi. Mevcut yara igerisine dahil edilerek ru-
tinde kullanilan yirmi yas disi kesisi yapildi ve
bukkal ve lingual flepler kaldirildi. Kiint ma-
kaslar yardimiyla lingual dokuda diseksiyon
yapildi ve kirik parcaya ulasilmaya g¢alisildi.
Mandibula i¢ yiizeyinden ekstraoral basi uygu-
lanarak kirik parca eleve edilmeye calisildi.
Ekstraoral basi sonrasi alinan radyografide kok
pargasinin yukart dogru yon degistirildigi go-
riildi (Resim-3). Kiint diseksiyonla kok parca-
sma ulasilarak, parga cikartildi, radyografik
olarak kontrol edildi (Resim-4). Hastaya anti-
biyotik, analjezik ve agiz gargarasi regete edil-
di. Postoperatif iyilesmenin lingual sinir hasari
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olusmadan komplikasyonsuz sekilde oldugu
gozlendi.

Tartisma

Mandibular ti¢iincii molar dis kdkiiniin ya
da kokiin bir kisminin komgu anatomik lojlara
deplase olmasi nadir goriilen bir komplikas-
yondur, fakat literatiir incelemelerinde, mey-
dana gelebilecek potansiyel komplikasyonlar
arasinda yerini almaktadir (8,9). Dislerin ¢e-
kiminin, kok gelisiminin tamamlanmadan ya-
pilmasinin bu komplikasyonun goriilme ihti-
malini azaltabilecegi rapor edilmistir (7).

Kok deplasmaninin semptomlar1  kokiin
boyutuna, lokasyonuna ve olaya bir enfeksiyo-
nun eslik edip etmemesine baglidir. Bazi hasta-
larda postoperatif semptomlar goriilmezken,
bazi hastalarda postoperatif periyoda takiben
agr1, sislik ve trismus eslik edebilir. Kompli-
kasyonun iizerinden 24 saat gectiginde enfla-
matuar siire¢ baglamaktadir ki bu durum agri-
ya, ddeme, trismusa, enfeksiyona, yabanci ci-
sim reaksiyonu olusmasma ve deplase olan
parganin daha derin yapilara migrasyonuna ne-
den olabilir (1).

Biz deplase olan kok fragmanlarinin bilgi-
sayarli tomografi (BT) ya da konvansiyonel
radyografilerle tam olarak lokalize edilip ¢ikar-
tilmas1 gerektigi diisiincesindeyiz. Giinlimiizde
BT deplase olan kok fragmaninin lokalize
edilmesinde ve boyutunun belirlenmesinde ya-
rarlanilabilecek en uygun tekniktir (3,5,7,9).
Eger BT den yararlanmak miimkiin olmuyorsa
panoramik ya da okluzal radyografilerden ya-
rarlanilmalidir (1). Manuel palpasyon da kdok
parcasini lokalize etmek i¢in yararli olabilmek-
tedir.

Literatiirde deplase olan kok fragmaninin
cikartilmasi icin ¢esitli cerrahi teknikler tarif
edilmistir. Lingual yumusak dokulara deplase
olan kok fragmaninin ¢ikartilmasi igin en az
invaziv ve basit olan yaklasim lokal anestezi
altinda intraoral yaklagim olarak bildirilmistir
(1). Sunulan bu vakada da goriis alaninin sag-
lanmasi icin lokal anestezi altinda intraoral ola-
rak mukoperiosteal lingual flep kaldirilmistir.
Ancak bu yaklasim uygun goriis alan1 sagla-
mak konusunda yetersiz kalabilmektedir. Daha
derin dokulara deplase olan kok fragmaninin
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¢ikartilmasi i¢in ekstraoral yaklasim endikedir
(10,11). Ayni zamanda derin dokulara deplase
olan dig ya ya disin bir boliimiiniin ¢ikartilmasi
icin ekstraoral-intraoral kombinasyon yaklagi-
m1 da kullanilabilir (11). Deplase olan kok
fragmaninin tedavisinde pterygomandibular
bolgede bulunan inferior alveoler ve lingual si-
nirin hasar gérmesi, hemoraji gibi komplikas-
yonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyon
risklerinin azaltilmasi i¢in hekim dogru bir cer-
rahi planlama yapmali ve cerrahiyi titiz bir se-
kilde uygulamalidir.

Sonu¢

Alt lglincii molar dis cerrahisinden Once
dikkatli klinik ve radyolojik muayene yapilma-
l1, disin ya da kok fragmaninin komsu anato-
mik lojlara deplase oldugu durumlarda hasta
oral ve maksillofasiyal cerrahi merkezine yon-
lendirilmelidir. Bu tiir durumlarin tedavi edil-
mesi gerektigi ve tedavide intraoral lingual
yaklagimin, pratik ve kolay uygulanabilen bir
secenek oldugu diislincesindeyiz.
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