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Pterigomandibuler Araliga Itilen Disler:
Iki Olgunun Sunumu

Displacement of Teeth Into
the Pterygomandibular Space:
Report of Two Cases

OZET Gene cerrahisinde, alt yirmi yas dislerinin yanlislikla pterigomandibiiler araliga itilmesi stk
kargilagilan bir komplikasyon degildir. Cekim sirasinda dislerin yanhslikla itildigi bolgeler genellikle
siniis maksillaris ve submandibiiler araliktir. Alt yirmi yas diglerinin submandibiiler bosluga dogru
itilmesi, koklerin lingualinde dehissens varligindan veya koklerin zaten submandibiiler bosluk
iginde olmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada, alt yirmi yas disleri ¢ekim sirasinda yanlhslikla yer
degistiren iki olgu ve tedavileri sunulmaktadir. Bu tiir olgularda, yer degistirmis olan dis(ler)
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde alinmalidir. Gecikmis girisimler, enfeksiyon, yabanci cisim
reaksiyonu ya da hastanin durumdan rahatsiz olmas: gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle, tgtinci molar diglerin ¢ekimi sirasinda, herhangi bir cerrahi komplikasyonla
karsilagildiginda, dis hekimi hastayr miimkiin oldugunca hizli bir sekilde oral ve maksillofasyal
cerraha sevk etmelidir. Uciincii molar dislerin ¢ekiminden 6nce, cekimin zorluk derecesinin
degerlendirilebilmesi i¢in, dis hekimlerinin ayrintili bir klinik ve radyografik muayene yapmalar1
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Az disi, iigiincii; intraoperatif komplikasyonlar; cerrahi, oral

ABSTRACT Accidental displacement of lower third molars into pterygomandibular space is an un-
usual complication. The commonest areas of displacement are the maxillary sinus and the sub-
mandibular space. The latter may result from a dehiscence on the lingual surface of alveolar bone
or the roots of the lower third molar may already be positioned in the submandibular space. The
management of two cases of accidentally displaced lower third molars is presented in this case re-
port. If it is possible, a displaced tooth should be removed immediately as delayed intervention may
cause potential complications such as infection, foreign body reaction, or patient disturbance. When
the accident occurs during the extraction of a third molar, the practitioner should refer the patient
to an oral and maxillofacial surgeon as soon as possible. It is suggested that dental practitioners
should perform a detailed clinical and radiographic assessment to detect the surgical difficulty prior
to third molar’s removal.

Key Words: Molar, third; intraoperative complications; surgery, oral
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It yirmi yas dislerin alinmasi oral ve maksillofasyal cerrahide en sik

uygulanan cerrahi girisim olmasina ragmen, {i¢iincii molar dislerin

ya da koklerinin ¢ekimi sirasinda yer degistirmesi sik goriilen bir
durum degildir."* Alt ¢cenede yirmi yas disleri ya da kokleri pterigomandi-
biiler araliga dogru uzaniyor olabilecegi gibi, bu dislerin ¢ekimi sirasinda
lingualdeki kemikte de perforasyon olusabilir. Bu durumda disin tamami
veya bir kismi yanlighikla submandibiiler, pterigomandibiiler, sublingual ya
da lateral faringeal araliga itilebilir.>¢
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IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On dokuz yasindaki erkek hasta klinigimize bas-
vurarak, bir giin 6nce sol alt ti¢iincii molar disini
lokal anestezi altinda ¢ekmeyi bagaramayan dis he-
kimi tarafindan Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 Cer-
rahisi Anabilim Dalina y6nlendirildigini bildir-
mistir. Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve ilag al-
lerjisi 6ykiisii bulunmayan hastanin klinik muaye-
nesinde operasyon bolgesinde hafif 6dem ve
trismus saptanmigtir. Panoramik radyografide ise
tclincii molar disin mandibuler kanalin inferioruna
dogru yer degistirdigi izlenmistir (Resim 1). Bu bul-
gular 1s181nda hasta tekrar muayene edilmis ve
ti¢lincii molar dise ait alveol soketinin lingualinde,
ag1z tabani hizasinda, alveol kemigindeki kirigin
isareti olan krepitasyon varlig: saptanmis, bolgede
keskin kemik kenarlar1 palpe edilmistir. Mandi-
bulanin mediyalindeki pterigomandibuler araliga
itildigi anlasilan disin, genel anestezi altinda alin-
masina karar verilmistir. Agri, 6dem ve trismusu
olan hastaya uygun antibiyotikler ve agr kesiciler
recete edilerek operasyonun bir hafta sonra yapil-
mast i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmis-
tir.

RESIM 1: Olgu 1'de pterigomandibiiler aralia itilmis tgtincti molar disin
panoramik filmi.
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Genel anestezi altinda, sol alt ii¢iincii molar
dise ulagsabilmek i¢in bilinen yontemlerle zarf sek-
lindeki bukkal mukoperiostal lambo kaldirildiktan
sonra, angulus mandibiilanin mediyaline ulasmak
icin, mediyaldeki mukoperiostal lambo (lingual
flap) kaldirilmis ve genis uclu bir periost elevatorii
ile lingual siniri koruyarak lambo ekarte (retraksi-
yon) edilmistir. Ugiincii molar dige ait alveol soke-
tinin mediyali, subperiostal planda takip edilmis,
pterigomandibiiler araliga ulagabilmek i¢in sirastyla
periosteum, milohiyoid kas ve yumusak dokular di-
seke edilerek dise ulagilmigtir. Dis bulundugu yer-
den kivrik uglu bir hemostatik pens yardimiyla
alinarak yara primer olarak dikilmistir. Postopera-
tif donemde bes giin daha antibiyotik tedavisine
devam edilmis ve bir hafta sonraki kontrolde yara-
nin iyilesmeye devam ettigi ve lingual sinirde her-
hangi bir parestezi gelismedigi izlenmistir.

OLGU 2

Elli yedi yasindaki erkek hasta, sag alt {i¢iincii
molar disi pratisyen dig hekimi tarafindan alinmak
istenirken yanlighkla yumusak dokulara itilmis ve
hasta sonrasinda Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 Cer-
rahisi Ana Bilim Dalina y6nlendirilmistir. Hasta gi-
risimden bir hafta sonra agzin1 acamama, siddetli
agrn ve sislik sikayetleri ile klinigimize bagvurmus-
tur. Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve ilag aller-
klinik
muayenesinde operasyon bolgesinde piiriilan bir

jisi  Oykiisi bulunmayan hastanin
ekstidasyon varligy, trismus ve kollateral 6dem sap-
tanmistir. Uygun antibiyotik ve analjezikler regete
edilen hastanin sag alt iigiincii molar dis bolgesin-
den periapikal film ve bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki istenmistir. Ug boyutlu BT’de sag alt iigiincii
molar disin mandibiilanin mediyaline ve raphe
mylohyideus’un inferioruna dogru itilmis oldugu
saptanmistir (Resim 2, 3). Periapikal filmde ise al-
veol soketi icerisinde {i¢iincii molar dise ait kok ar-
tiklar1 saptanmistir. Enfeksiyon baskilandiktan
sonra, trismusun tedavisi, abeslang kullanilarak ya-
pilan mekanoterapi ile miimkiin olmustur. Bu te-
davinin baglangicinda alt ve iist kesici disler arasina,
ag1z agikliginin izin verdigi sayida abeslang yerles-
tirilmistir. Glinde dort kez, 5’er dakika siireyle ve
her giin abeslang sayis1 bir arttirilarak, yeterli agiz
aciklig1 elde edilinceye kadar devam edilmistir.
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RESIM 2: Olgu 2'de pterigomandibular araliga yer degistiren disin 3 boyutiu
bilgisayarli tomografi gériintust (inferidrden bakis).

RESIM 3: Olgu 2'nin 3 boyutlu bilgisayarli tomografi gériintiisii (stiperiorden
bakis).

Disin yumusak dokulara itildigi ilk girisimden
ii¢ ay sonra, hastadan bilgilendirilmis onam alin-
mis ve lokal anestezi altinda sag alt ti¢lincli molar
disin kronuna ulasabilmek i¢in, olgu 1’de tarif edi-
len teknik kullanilmistir. Oncelikle iiciincii molar
disin alveoliinde duran kokler, daha sonra da pte-
rigomandibiiler araliktaki kron ¢ikartilmigstir. Ope-
rasyon sonrasi antibiyotik ve analjezik recete edilen
hastanin bir hafta sonra yapilan kontroliinde ise ya-
ranin iyilesmeye devam ettigi ve lingual sinirde
herhangi bir parestezi gelismedigi izlenmistir.
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TARTISMA

Disin ¢ekimi sirasinda biitiin olarak yer degistir-
mesi nadir goriilen bir durumdur. Digin distolin-
gual konumlu olmasi ya da lingual kemigi bu
nedenle inceltmesi gibi anatomik nedenler, disin
cekimi sirasinda asir1 ya da kontrolsiiz kuvvet uy-
gulanmasi, uygun olmayan manipiilasyon, yetersiz
klinik ve radyografik muayene sonrasi dis ¢cekimi,
disin yer degistirmesine neden olabilecek faktor-

lerdir.>*7

Dis ¢ekimi sirasinda genel kurallara uyulmas,
ozellikle operatif cekimlerde yumusak dokularin
iyi bir goriis saglayacak sekilde insizyonu ve ret-
raksiyonu, yeterli miktarda kemik kaldirilmasi ve
ozellikle yaygin kuvvet uygulanmasindan kaginil-
mas1 gerekmektedir. Gomiik olmayan distolingual
pozisyonlu diglerin ¢ekiminde ise disin lingual
yonde yer degistirmesini 6nlemek i¢in parmak reh-
berliginde ¢cekim yapilmalidir. Kirilip alveol soke-
tinde kalan dis fragmanlarimi ¢ikarmak i¢in, gozle
gorerek bir pens ya da davye ile tutmadan, el yor-
damiyla girigim yapilmasi da sakincali olabilir. Bu
tip girisimler durumu ¢ogu zaman daha kotii hale
getirir. Uzun siiren operasyonlar dokularda ciddi
travmalar olusturabilir. Girigim sirasinda fragman-
lar daha derin dokulara itilebilir. Bu gibi durum-
larda girisim durdurulmali ve miimkiin olan en
kisa siirede hasta bir oral ve maksillofasyal cerrahi
uzmanina sevk edilmelidir. Eger hastanin oral ve
maksillofasyal cerrahi uzmanina gitmesi geciki-
yorsa, dis hekimi yara yerini yikayip dikmeli ve an-
tibiyotik tedavisine baglamalidir.?

Anormal pozisyonda gémiilii ti¢lincii molar
diglerin ¢ekiminden 6nce ¢ok dikkatli bir klinik,
radyolojik degerlendirme ve iyi bir medikal anam-
nez alinmasi gerekmektedir. Bu tip olgularin teda-

vilerinde cerrahin deneyimi olduk¢a 6nemlidir.>36?

Bazi aragtirmacilar tarafindan, disin yanlighkla
yer degistirmesinden {i¢ dort hafta sonra cerrahi gi-
risimin yapilmasi savunulmaktadir. Bu sekilde,
disin etrafinda fibr6z dokudan bir kapsiil olustugu
ve digin daha stabil hale geldigi diisiintilmektedir.
Oysa ki gecikmis olgularda yabanci cisim reaksi-
yonu gelisimi, disin daha derin dokulara ilerlemesi,
enfeksiyon gelisimi ve hastaya rahatsizlik hissi ver-
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mesi gibi riskler de bildirilmistir.>¢!° Bu olgularin
tedavilerinde miimkiin oldugunca hizl bir sekilde
disin bulundugu yerden c¢ikarilmas: gerektigi dii-
stiniilmekle beraber, 6dem ve trismus varlig1 gibi
entiibasyonu ve operasyonu gliclestirebilecek un-
surlarin hafiflemesini takiben girisimin daha kolay
olacag: diisiincesiyle hareket edilmistir. Bu nedenle
6dem ve trismusu olmayan olgu 1’de miimkiin olan
en kisa stirede (bir hafta i¢inde); olgu 2’de ise 6dem
ve trismusun ge¢cmesi beklendikten sonra girisimde
bulunulmustur.

Uciincii molar dislerin ¢ekimi ciddi kompli-
kasyonlara yol agabilir. Cekim Oncesi hastanin ay-

rintili klinik ve radyolojik muayenelerinin yapil-
mas1 6nemlidir.>1%!! Hastanin hazirlanmasi, asepsi,
cerrahi islem sirasinda kullanilan aletler, uygula-
nan kuvvetler ve hemostaz gibi operasyonu ilgi-
lendiren  ayrintilara; ¢evredeki  anatomik
olusumlara dikkat edilmelidir. Sonug olarak; dig he-
kimlerinin, 3. molar dislerin ¢ekimlerinde dogru
endikasyonu koyup komplike durumlarda bir oral
ve maksillofasyal cerraha sevk etmeleri gerekmek-
tedir. Bu, hastanin ve hekimin konforu acgisindan
onemli oldugu kadar, isler ters gittiginde kargilagi-
labilecek hukuki sorunlardan korunmanin da en iyi

yoludur.
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