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Abstract

Ugiinci molar dislerin ¢cekimi dis hekimliginde en
stk uygulanan cerrahi islemlerden biri olmakla
birlikte; hemoraiji, enfeksiyon, alveolitis ve iatrojenik
yaralanmalar  gibi  ¢esitli  komplikasyonlar ile
baglantli  olabilmektedir. Cekim esnasinda  kok
parcalarinin veya dislerin pterigomandibular bélgeye
yer degistirmesi nadir bir durum olsa da; meydana
gelmesi halinde parcanin biyikligi, lokalizasyonu,
goris alani, mevcut radyografik ve cerrahi kosullar
g6z éninde bulundurularak hasta icin uygun tedavi
secenegi belirlenmelidir. Bu makalede dis merkezde
gerceklestirilen basarisiz bir ¢ekim girisimini takiben
pterigomandibular bdlgeye yer degistirdigi saptanan
mandibular Ggiinci molar disin tedavisine iliskin bilgi
verilmesi amaclanmaktadir.
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Removal of third molars is one of the most common
surgical procedures performed in dentistry, however,
it may be associated with complications, such as
hemorrhage, infection, dry socket and iatrogenic
damage. Accidental displacement of fractured roots
or teeth into the pterygomandibular space during the
extraction process is an uncommon event. However,
when it does occur, an appropriate treatment for the
patient with regard to fragment size, location, visual
access, available radiologic and surgical circumstances
must be provided. This paper describes the treatment
of a mandibular third molar that was displaced into
the pterygomandibular space during an unsuccessful
extraction initiative at a local clinic.
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Dis hekimligi pratiginde gémili mandibular G¢inci
molar dislerin ¢ekimi en sik uygulanan cerrahi islem-
lerin basinda yer almakta olup; cerrahi islemle ile ilis-
kili olarak, agri, kanama, sislik, trismus, enfeksiyon,
alveolitis ve komsu anatomik dokulara zarar verilmesi
gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir.! Bu
komplikasyonlar haricinde cilt ekimozu ve mukozal
petesiler gibi minor; mandibula kiriklari, dislerin ve
cerrahi aletlerin komsu anatomik bélgelere yer de-
gistirmesi gibi ciddi ve medikolegal agidan &nem
arz edebilecek major komplikasyonlar da meydana
gelebilmektedir.?¢

Mandibular tcinci molar dislerin cekim esnasinda
komsu bolgelere yer degistirmesi nadir bir kompli-
kasyon olarak ifade edilmekle birlikte; literatirde bu
dislerin submandibular, sublingual, lateral servikal,
lateral farengeal, pterigomandibular ve infratempo-
ral bolgelere yer degistirmesini bildiren cesitli vaka
raporlari mevcuttur.”1°

Ginimizde alt iginct molar dis veya fragmanlarinin
sublingual, submandibular, pterigomandibular bélge-
lere yer degistirme sikligina ve nedenlerine ydnelik
kisith bilgi bulunmakta olup tedavi planlamasina yé-
nelik fikir birligi mevcut degildir.!

Bu makalede dis merkezde yapilan ¢cekim midahale-
sini takiben pterigomandibular bélgeye yer degistirdi-
gi saptanan alt G¢ciinct molar disin cerrahi tedavisine
iliskin bilgiler sunulmaktadir. Gincel literatir bulgula-
r esliginde bu tir komplikasyonlarin énlenmesi, rad-
yografik gérintileme teknikleri ve tedavi yaklasimi
kriterleri dogrultusunda bilgi verilmesi amaglanmak-
tadir.

OLGU BILDIRIMi

Yirmi yasinda kadin hasta dis merkeze gémili pozis-
yonda bulunan 38 numarali disini ¢ektirmek amaciy-
la basvurmustur. Dis hekimi, cerrahi cekim sirasinda
disin bolgede yer degistirerek kayboldugu konusun-
da hastayr sézel olarak bilgilendirerek tedaviyi son-
landirmis, ek bir tedavi ya da gérintileme yontemi
vygulamamistir. Al ay sonra hasta bélgede agri ve
yabanci cisim hissi sikayetleri ile detayli inceleme
ve tedavi amaciyla Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'ne basvurmus; Oral Diagnoz ve Radyoloji
kliniginde yapilan ilk muayeneyi takiben, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi klinigine yonlendirilmistir. Hastanin
klinik muayenesi yapilmis, cerrahi midahale alaninin
sorunsuz iyilesti§i gdzlenmistir. Panoramik radyog-
rafi ve bilgisayarli tomografi ile yapilan radyografik
muayenede ilgili disin pterigomandibular bélgede ol-
dugu belirlenmistir (Sekil 1 ve 2). Hastadan alinan
anamnez, klinik ve radyografik muayene bulgulari
isiginda; dis merkezde yapilan cerrahi cekim islemi
esnasinda, mukoperiosteal lambo kaldiriimasini ve
frezle kemik uzaklastrilmasini takiben, elevatérle
yukseltme sirasinda disin soketten pterigomandibu-
lar bolgeye yer degistirdigi konusunda fikir birligine
varilmistir. Detayli sistemik muayene yapilmasini ta-
kiben genel anestezi allinda bdlgeye intraoral yolla
ulasim saglanarak disin cikarilmasi kararlastirilmistir.
Hasta tedavi uygulamasi konusunda bilgilendirilerek
onayi alinmistir.

ikinci premolar disin lingual yiizeyinden yapilan ser-
best dis eti insizyonu ramusun &n yizeyine kadar iler-
letilmistir. Mukoperiosteal flep kaldirlmasini takiben,

Sekil 1. Operasyon dncesi alinan panoramik radyografta ramus mandi-  $ekil 2. Operasyon éncesi alinan
bulaya siperpoze olmus 38 no.lu dis inverted pozisyonda izlenmektedir  bilgisayarli tomografi gérintisinde

(ok).
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38 no.lu dis pterigomandibular bal-
gede konumlanmis olarak izlenmekte-

dir (ok).
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yumusak dokularin dikkatli diseksiyonu yapilmis, lin-
gual alanda gozlenen dis bdlgeden uzaklastiriimistir.
Serum fizyolojik ile yapilan irrigasyon sonrasi kana-
ma kontroli yapilmis, takiben boélge primer olarak
kapatlmishr. Hastaya 5 gin sireli kullanim icin oral
antibiyotik (amoksisilin+klavulonik asit 1000 mg) ve
analjezik (flurbiprofen sodyum 100 mg) recete edil-
mistir. Bolge operasyon sonrasi birinci ve yedinci
gunlerde degerlendirilmistir. Dilde izlenen gegici pa-
restezi haricinde postoperatif dénemde iyilesme so-
runsuz tamamlanmistir.

TARTISMA

Uciinci molar dis cekimleri éncesi tim hastalar dik-
katle degerlendirilmeli, olasi riskler hastalara onam
formlarinda belirtilmelidir. Distal yerlesimli ve kivrimli
koklerin varliginda dis ya da dis parcalarinin komsu
bélgelere yer degistirme riski artabilmektedir. Ozellik-
le bu tir gekimlerde yeterli gérisin saglanmasi ama-
ciyla genel ¢ekim kurallarinin uygulanmasi, dogru
cerrahi enstrimanlarin kullanilmasi gerekmekte olup
fazla kuvvet uygulamaktan kaginilmasi ve yer degis-
tirmenin 6nlenmesi amaciyla lingual yizeye parmak
basisi yapilmasi énem tasimaktadir.'?

Pterigomandibular bélge dis hekimlerinin mandibular
anestezide inferior alveolar sinir ve lingual sinir anes-
tezisi amaciyla lokal anestezik maddeyi depoladiklo-
r bdlge olup, anatomik olarak lateralde mandibular
ramusun medial yizi, medial ve inferiorde medial
pterigoid kas yapisi, posteriorda parotis bezinin man-
dibular ramus arkasinda olusturdugu egim arasinda
kalan bosluk olarak tanimlanmaktadir. Pterigoman-
dibular bélge ve cevre yapilarin anatomisi sekilde

izlenmektedir (Sekil 3).

Pterigomandibular bélgeye yer degistirmis alt G¢in-

Temporal kas
Temporal fasya

Yizeysel temporal bosluk

Zigomatik ark

Masseter kas

Mandibula

cU molar disin cerrahi tedavisinin sunuldugu bir olgu
bildirimde yazarlar, farkli merkezde yapilan cekim
girisiminin ardindan, hastada olusan sikayetler dog-
rultusunda panoramik radyografi ve bilgisayarli to-
mografi ile disin kesin lokalizasyonunu belirledikten
sonra genel anestezi altinda bélgeye ulasarak frag-
mani ¢ikarmislardir. Olgumuzda oldugu gibi intrao-
ral yol izlenerek bodlgeye ulasim saglanmis, cerrahi
sonrasinda iyilesmenin sorunsuz gerceklestigi bildiril-
mistir. Yazarlar Gginci molar dislerin anatomik alan-
lara yer degisiminin 6nlenmesinde operasyon &ncesi
dis pozisyonunun detayli olarak degerlendirilmesinin,
dogru enstrimanlarin kullaniimasinin ve ¢ekim esna-
sindaki 6zenin énemini belirtmislerdir.'2

Pterigomandibular bdlgeye yer degistirmis alt Gcinci
molar dis kdkinin cerrahi tedavisinin sunuldugu bir
diger olgu raporunda, hasta ilk cekim midahalesin-
den 9 giin sonra parcanin pozisyonunun bilgisayarli
tomografi ile kesin olarak belirlenmesini takiben lokal
anestezi altinda opere edilmistir. Yazarlar dis pozis-
yonunun riskli olmasi durumunda lingual periosteuma
parmak ile baski uygulanmasinin yararli olabilecegi-
ni ifade etmis; ayrica elevatérlerin yanhs dogrultuda
kullaniminin riskli olabilecegini bildirmistir.'" Aznar-
Arasa ve ark.” alt Ggiinci molar dis koklerinin sub-
lingual bélgeye yer degistirmesi durumunu nadir bir
komplikasyon olarak ifade etmis; ancak meydana
gelmesi durumunda deneyimli cerrah ve iyi bir gorus
agisi meveut ise parganin ayni seansta ¢ikarilmasini
dnermislerdir. Bu durumun mimkin olmadigi hallerde
ise yazarlar cerrahi islemin sonlandirilmasini, takip
eden dénemde fragman buyikligi, komsu anato-
mik yapilarin durumu, sistemik patolojiler, hastadaki
belirtiler ve parcanin pozisyonu kriterleri géz dnine
alinarak rutin kontrollerin yapilmasini veya intraoral/
ekstraoral olarak parcanin cikarilmasini dnermekte-

dirler.

Sfenoid kemik

Lateral pterigoid kas
Pterigomandibular bdlge/bosluk
Medial pterigoid kas

Sekil 3. Pterigomandibular bdlge ve ¢evre yapilarin anatomisi
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Mandibular molar disin komsu anatomik bosluklara
yer degisimi halinde diagnostik amagla panoramik
ve okluzal radyograflardan yararlanilabilmekte an-
cak, ¢cogu zaman cerrahi islem &ncesi bilgisayarli
tomografi yardimi ile disin kesin lokalizasyonunun
tanimlanmasi gerekmektedir.? 10

Pterigomandibular bdlgeye yer degistirmis mandibu-
lar G¢inet molar dis ya da dis pargalarinin ¢ikarilma-
sinda intraoral yol dncelikli olarak tercih edilmekte
ve yeterli gérist saglayabilmektedir.”'2 Ancak frag-
manlarin medial pterigoid kasin alt kisminda veya
submandibular bdlge gibi derin pozisyonlarda ko-
numlanmasi halinde ekstraoral yaklasimin daha iyi
goris saglayabilecegi bildirilmistir.'" Yeh' mandi-
bular iicinci molar dislerin cekim esnasinda en cok
submandibular ve pterigomandibular bdlgeye yer
degistirdigini ifade etmis, intraoral ve submandibular
cilt insizyonlarini takiben gerceklestirilen kombine bir
cerrahi teknik dnermistir.

Mandibular iciinci molar dislerin ¢cekim esnasinda
yer degisimlerini degerlendiren ve tedavi planlamasi-
na yonelik 6nerileri iceren literatir derlemesinde ya-
zarlar; bu durumu nadir ancak énemli bir komplikas-
yon olarak tanimlamistir. Radyografik degerlendirme
sonrasi, kicik ve sokete yakin kdklerde, cekim soke-
tinin lingual korteksinin dikkatli retraksiyonu yapila-
rak goris elde edilmesini saglayan modifiye yontem
olarak tanimladiklari bir cerrahi teknik 6nermislerdir.®
Ancak bu ydntemin olgumuzdaki gibi disin bitiniyle
yer degistirdigi ya da soketin uzaginda konumlandig
vakalarda pratik olmayabilecegi kanisindayiz.

Normal anatomik yapi, varyasyonlar veya periapikal
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enfeksiyon gibi patolojik rezorptif sireclerle iliskili
olabilecegi dustnilen alveolar kemik fenestrasyon-
lar dis ve dis parcalarinin komsu anatomik bélgele-
re yer degisiminde etiyolojik bir faktér olarak ifade
edilmektedir.'” Antropolojik calismalarda mandibula-
daki kemik fenestrasyonlarinin varhigina iliskin farkls
sonuclar bildirilmistir.’®'¢ Mevcut fenestrasyonlarin
konvansiyonel radyogrdfilarla belirlenmesinin gucli-
§U ve her hastada ¢cekim dncesi bilgisayarli tomografi
vygulamasinin mimkin olmamasi nedeniyle dikkatli
preoperatif degerlendirme dis ve dis yapilarinin kom-
su anatomik bdlgelere yer degistirmesinin engellen-
mesinde biyik 6nem tasimaktadir.

Bu olgu bildirimi mandibular Gginct molar dislerin
cekimi dncesi radyografik olarak detayl degerlendir-
me yapilmasinin, dogru enstrimanlarin ve 6zenli bir
cerrahi teknik kullanilmasinin dislerin komsu anatomik
bolgelere yer degisiminin engellenmesinde ilk basa-
mak oldugunu ifade eden gecmis literatir bulgulari-
ni desteklemektedir. Bununla birlikte, istenmeyen bir
yer dedisimi meydana geldiginde, éncelikli olarak
dis hekiminin disi ¢ikarmaya calisma veya hastay
cene cerrahisi klinigine ydnlendirme kararini vermesi
gerekmektedir. Parcanin biyukligu, hastadaki belir-
ti ve sikayetler, yumusak dokulara daha ciddi zarar
verilme riski, mevcut cerrahi kosullar ve radyografik
gorintileme olanaklari géz dninde bulundurularak
tedavi planlamasina karar verilmelidir. Agiz, dis ve
cene cerrahisi klinigine ydnlendirilmesi planlanan
hastalarda islem bdlgesi sitire edilerek enfeksiyo-
nun Snlenmesi amaciyla antibiyotik recete edilmeli,
operasyona yénelik bilgiler verilerek hastanin en kisa
surede ilgili merkeze basvurmasi saglanmalidir.
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