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Ozet Abstract

Gomiilii yirmi yas dis ¢ekimi giiniimiizde agiz, dis ve
cene cerrahisi alaninda siklikla uygulanan bir iglem haline
gelmistir. Gomiilli dig cerrahilerinden sonra enfeksiyon,
kanama, sinir yaralanmalari, trismus en sik goriilen

komplikasyonlardir. Dis ¢ekimi sirasinda  kok
fragmanlarinin  anatomik  bogluklara dogru yer
degistirmesi nadir goriilen bir komplikasyondur.

Ozellikle mandibular iiciincii molar digler sublingual,
submandibular, pterygomandibular, maksiller siniis ve
servikal bosluklar icine itilebilir. Bu calismada dis
merkezde yirmi yas dis ¢cekimi sonrasi submandibular
bolgede agri, sislik ve agz1 agmada kasithilik sikayeti ile
klinigimize bagvuran 27 yasinda erkek hasta ile ilgili olgu
sunumu ve literatiir taramasi rapor edildi.

Anahtar Kkelimeler: Intraoperatif komplikasyon, Dis
cekimi Uciincii molar

Today, impacted third molar surgery has become a
routine procedure in oral and maxillofacial surgery.
Infection, bleeding, nerve injuries, trismus are the
most common complications after impacted dental
surgery. Displacement of root fragments into adjacent
anatomical areas is an uncommon complication of the
removal of teeth. Mandibular molar teeth, especially
third molars, may be pushed into the sublingual space,
submandibular space, pterygomandibular
space,maxillary sinus and cervical spaces in the neck.
In this study, we report a case report and literature
review of a 27-year-old male patient who presented to
our clinic with pain, swelling and limited opening in
the submandibular region after a third molar tooth
extraction in an external center.
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Giris

GOmiilii yirmi yas disi ¢cekimi giiniimiizde hem dis hekimleri hem de agiz dis ve cene cerrahlar1 tarafindan siklikla
uygulanan bir islem haline gelmistir [1]. Gomiilii dis cerrahilerinden sonra agri, sislik, enfeksiyon, kanama, sinir
yaralanmalari, trismus en sik kargilagilan komplikasyonlardir [2]. Bunun yaninda dis cekimleri sirasinda kok
fragmanlarinin anatomik bosluklara dogru yer degistirmesi nadir goriilen bir komplikasyondur [3]. Bu anatomik
bosluklar siklikla {ist cenede maksiller siniis ve infratemporal fossa, alt cenede ise sublingual, submandibular veya
pterygomandibular lojlar oldugu bilinmektedir [4]. Bunlar icerisinde maksiller siniis dis koklerinin en sik deplase
oldugu bosluk olarak  bilinmektedir. ~GOmiili  yirmi yag dislerinin c¢ekim  endikasyonlarini
ciiriik,perikoronit,periodontal problem,tiimér ve kist varligi olarak siralayabiliriz.

Baglica etiyolojik nedenler dig koklerinin disto-lingual olarak konumlanmasi, lingual korteksin ¢ok ince olusu,
cerrahi sirasinda agir1 kuvvet uygulanmasi, uygun olmayan manipiilasyon, yanlis cerrahi planlama, yetersiz klinik
ve radyolojik muayenedir [5].

Vaka raporumuzda gomiilii alt yirmi yag disi ¢cekimi sirasinda, submandibular loja yer degistirmis olan bir kokiin
cerrahi olarak ¢ikartilmasi ve bu konuyla ilgili literatiir degerlendirilmesi paylagiimistir.
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Olgu Sunumu

27 yasinda erkek hasta 6zel bir klinikte yirmi yag dis ¢ekim sonrasi sol bolgede agri, agiz tabaninda hafif sislik,
yutkunmada zorlanma ve agizda agmada kisithlik sikayeti ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi klinigimize basvurdu. Alman anamnezde hastanin hicbir medikal probleminin
olmadig1 ve iki giin 6nce dis merkezde bir klinikte yirmi yas disini ¢ektirdigini ¢ekim sirasinda diginin kirildigi
ogrenildi.

Hastanin yapilan intraoral muayenesinde sol mandibular ii¢iincii molar dis bolgesinde iyilesmemis cekim bolgesi,
palpasyonda agr1 ve agiz agmada kisithilik izlendi.(Sekil 1)

Sekil 1 : Preoperatif intraoral gériiniim

Radyolojik muayenede Panoramik ve CBCT radyografilerden yararlanildi. Panoramik radyografta sol mandibular
ticiincli molar disin mesial kokiiniin dis soketinde oldugu distal kokiiniin ise submandibular loja yer degistirmig
oldugu izlendi.(Sekil 2)
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Sekil 2 : Preoperatif panaromik radyograf

Tomografik kesitler incelediginde 20 yas disin distal kokiiniin submandibular bolgede kemik ile lingual yumusak
doku arasina yer degistirdigi gortildii.(Sekil 3,4)

Sekil 4 : Deplase olmusg kokiin preoperatif iic boyutlu bilgisayarli tomografideki 3D goriintiisii

Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra lokal anestezi altinda ameliyata alindi. Hastaya lokal aneztezi
enjeksiyonu (Lidokain HCL) yapildi. Insizyon yapilarak bukkal ve lingualden tam kalinlik flep kaldirildi.(Sekil 5)
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Sekil 5 : Intraoperatif intraoral goriiniim

Lingual dokuda submandibular loja dogru diseksiyon yapildi ve loja kagmis olan kirik parcaya ulagilarak yerinden
cikarildi. Ardindan mesial kokiin cerrahi cekimi yapildi.(Sekil 6) Islem sirasinda mandibula tabania ekstraoral
basi uygulanarak kirik par¢anin agiz tabaninda daha derine yer degistirmesi dnlenmeye calisildi. Yara bolgesinin
irrigasyonu yapildiktan sonra 3/0 ipek siiturlar ile primer kapatildi. Hastaya post-operatif olarak antibiyotik,
analjezik ve agiz gargarasi recete edildi. Hastada operasyon sonrasi lingual sinir parestezisi goriilmedi. Hastanin
1.ay kontrol muayenesinde alinan radyografide herhangi bir problem ve komplikasyon goriilmedi.(Sekil 7)

Sekil 6 : Ameliyat sonrasi ¢ikarilan kok fragmanlart

Tru-Pan™ Tik Mesafesi: 0.30 mm

Tik Mesafesi: 3,00 mm

Sekil 7 : Postoperatif panoramik radyograf (1.ay)
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Bu konuyla ilgili toplamda 13 literatiir taramasi yapild1 ve 18 vaka degerlendirildi.[1-13] Hastalar yas, cinsiyet,
anatomik loj, tedavi yaklasimi, radyolojik tetkik, dis numarasi, uygulanan anestezi ve yayin tarihine gore analiz
edildi.(Tablo 1) Cinsiyet ve yasa gore yaptigimiz analizde 18 olgudan 13 hastanin kadin, 5 hastanin erkek oldugunu
gordiik.

Dig ¢ekimi sirasinda anatomik lojlara deplase olmus koklere ait olgularin literatiir degerlendirilmesi.

En kiiciik yas 23 en biiyiik yas 46, yas ortalamasi ise 32.8 olarak tespit ettik. Yirmi yas dig ¢cekimi sonrasi deplase
olmug kok fragmanlari anatomik bosluklar icerisinde en cok submandibular loja daha sonra pterygomandibular
loja yer degistirdigini analiz ettik. Bunlar1 takiben sublingual, infratemporal, retromolar bolge ve maksiller sinus
gelmektedir. 18 olgu incelendiginde mandibular sag {iciincii molar dis kokleri anatomik lojlara %74 oraninda daha
sik yer degistirmigstir. Vakalar 2002-2018 yillar1 arasinda rapor edilmis olup tiimii intraoral yaklagim ile opere
edilmigtir. Radyolojik tetkik olarak siklikla Panoramik ve CBCT grafilerden birlikte yararlanilmigtir.

Tartisma ve Sonug

Mandibular {i¢iincii molar dis kokiiniin ya da kokiin bir kisminin komsu anatomik lojlara deplase olmasi nadir
goriilen bir komplikasyon olsa da literatiir incelemelerinde, giiniimiizde meydana gelebilecek potansiyel
komplikasyonlar arasinda yerini almigstir.[14] Literatiir mandibular iiclincii molar disin veya fragmanlarinin ¢ekim
sirasinda submandibular bogluga yerdegistirmesinin goriilme sikligin1 % 1'den daha diisiik olarak bildirmigtir [15].

Ik olarak 1958'de Howe ve ark. lingual bolgeye yerdegistirmis mandibular {igiincii molar disin ¢ekimini rapor
ettiler [16]. Daha sonra Stacy ve ark. 1964 yilinda benzer bir bolgeden yine iigiincii molar disin kok fragmaninin
cikarilmasini rapor etmislerdir [17] Bugiine kadar sadece 14 rapor yaymlanmusgtir.

Kok deplasmanindan sonraki siire¢c bazi hastalarda semptomatik sekilde seyrederken, bazi hastalarda
asemptomatik seyredebilmektedir. Semptomlar kokiin boyutuna, lokalizasyonuna ve olaya enfeksiyon eslik edip
etmemesiyle iligkilidir [4]. Siklikla hastalarda kok deplasmani sonrasi agri, sislik ve trismus eslik etmektedir.
Bizim hastamizda da agri, sislik, trismus v.s. semptomlar mevcut idi. Giiniimiizde CBCT deplase olan kok
fragmaninin lokalize edilmesinde ve boyutunun belirlenmesinde yararlanilabilecek en uygun tekniktir. Eger
CBCT’den yararlanmak miimkiin olmuyorsa panoramik ya da okluzal radyografilerden yararlanimalidir [13].
Manuel palpasyon da kok parcasini lokalize etmek igin yararli olabilmektedir [13]. Biz deplase olan kok
fragmanini bilgisayarli tomografi (CBCT) ve konvansiyonel radyografilerle birlikte tam olarak lokalize edip tedavi
planlamasini yaptik.

Literatiir aragtirmasinda; bazi yazarlar deplase olan kok fragmaninin ¢ikartilmasinda cerrahi tedavinin 2-3 hafta
ertelenmesini gerektigini savunmaktadir. Bu siire zarfinda deplase olan kok fragmaninin etrafinda fibrosiz olusumu
gerceklesmis olacagindan buda kokiin operasyon sirasinda ¢ikarilirken stabil kalmasina olumlu katki saglayacagi
diistiniilmektedir.Ancak gecikmis cerrahi miidahale enfeksiyon ve yabanci cisim reaksiyon riskini artirmaktadir
[5]. Olas1 enfeksiyon ve yabanci cisim reaksiyonundan ka¢inmak i¢in biz erken cerrahi miidahaleyi tercih ettik.
Deplase olan kok fragmaninin ¢ikartilmasi igin cesitli cerrahi teknikler tarif edilmigtir. Bunlar i¢inde en az invaziv
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olan1 lokal aneztezi altinda intraoral yaklasimla yapilan cerrahiler olarak bildirilmistir [1]. Bizde olgumuzda
literatiiriinde destekledigi gibi lokal aneztezi altinda intraoral yaklasim ile cerrahi tedavimizi yaptik. Intraoral
yaklasim bazi durumlarda uygun goriis alan1 saglamak konusunda yetersiz kalabilmektedir. Daha derin dokulara
deplase olan kok fragmanini ¢ikartilmasi icin ekstraoral yaklasim endike olabilmektedir. Bu olgularin tedavisinde
postoperatif siirecte inferior alveoler ve lingual sinirin hasar gérmesi, hemoraji gibi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir.

Sonug olarak; yirmi yag cerrahilerinden 6nce dikkatli klinik ve radyolojik muayene yapilmalidir. Disin ya da kok
fragmaninin komsu anatomik lojlara deplase oldugu durumlarda hasta agiz dis ¢ene cerrahi merkezine
yonlendirilmelidir. Bu tiir durumlarin tedavi edilmesi gerektigi ve tedavide intraoral lingual yaklagimin, pratik ve
kolay uygulanabilen bir se¢enek oldugunu diisiinmekteyiz.
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