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lt yirmi yaş dişlerin alınması oral ve maksillofasyal cerrahide en sık
uygulanan cerrahi girişim olmasına rağmen, üçüncü molar dişlerin
ya da köklerinin çekimi sırasında yer değiştirmesi sık görülen bir

durum değildir.1-4 Alt çenede yirmi yaş dişleri ya da kökleri pterigomandi-
büler aralığa doğru uzanıyor olabileceği gibi, bu dişlerin çekimi sırasında
lingualdeki kemikte de perforasyon oluşabilir. Bu durumda dişin tamamı
veya bir kısmı yanlışlıkla submandibüler, pterigomandibüler, sublingual ya
da lateral faringeal aralığa itilebilir.3-6

Pterigomandibuler Aralığa İtilen Dişler:
İki Olgunun Sunumu

ÖÖZZEETT  Çene cerrahisinde, alt yirmi yaş dişlerinin yanlışlıkla pterigomandibüler aralığa itilmesi sık
karşılaşılan bir komplikasyon değildir. Çekim sırasında dişlerin yanlışlıkla itildiği bölgeler genellikle
sinüs maksillaris ve submandibüler aralıktır. Alt yirmi yaş dişlerinin submandibüler boşluğa doğru
itilmesi, köklerin lingualinde dehissens varlığından veya köklerin zaten submandibüler boşluk
içinde olmasından kaynaklanabilir. Bu çalışmada, alt yirmi yaş dişleri çekim sırasında yanlışlıkla yer
değiştiren iki olgu ve tedavileri sunulmaktadır. Bu tür olgularda, yer değiştirmiş olan diş(ler)
mümkün olduğunca hızlı bir şekilde alınmalıdır. Gecikmiş girişimler, enfeksiyon, yabancı cisim
reaksiyonu ya da hastanın durumdan rahatsız olması gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle, üçüncü molar dişlerin çekimi sırasında, herhangi bir cerrahi komplikasyonla
karşılaşıldığında, diş hekimi hastayı mümkün olduğunca hızlı bir şekilde oral ve maksillofasyal
cerraha sevk etmelidir. Üçüncü molar dişlerin çekiminden önce, çekimin zorluk derecesinin
değerlendirilebilmesi için, diş hekimlerinin ayrıntılı bir klinik ve radyografik muayene yapmaları
önerilir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  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. 
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On dokuz yaşındaki erkek hasta kliniğimize baş-
vurarak, bir gün önce sol alt üçüncü molar dişini
lokal anestezi altında çekmeyi başaramayan diş he-
kimi tarafından Ağız Diş ve Çene Hastalıkları Cer-
rahisi Anabilim Dalına yönlendirildiğini bildir-
miştir. Herhangi bir sistemik rahatsızlığı ve ilaç al-
lerjisi öyküsü bulunmayan hastanın klinik muaye-
nesinde operasyon bölgesinde hafif ödem ve
trismus saptanmıştır. Panoramik radyografide ise
üçüncü molar dişin mandibuler kanalın inferioruna
doğru yer değiştirdiği izlenmiştir (Resim 1). Bu bul-
gular ışığında hasta tekrar muayene edilmiş ve
üçüncü molar dişe ait alveol soketinin lingualinde,
ağız tabanı hizasında, alveol kemiğindeki kırığın
işareti olan krepitasyon varlığı saptanmış, bölgede
keskin kemik kenarları palpe edilmiştir. Mandi-
bulanın mediyalindeki pterigomandibuler aralığa
itildiği anlaşılan dişin, genel anestezi altında alın-
masına karar verilmiştir. Ağrı, ödem ve trismusu
olan hastaya uygun antibiyotikler ve ağrı kesiciler
reçete edilerek operasyonun bir hafta sonra yapıl-
ması için hastadan bilgilendirilmiş onam alınmış-
tır.

Genel anestezi altında, sol alt üçüncü molar
dişe ulaşabilmek için bilinen yöntemlerle zarf şek-
lindeki bukkal mukoperiostal lambo kaldırıldıktan
sonra, angulus mandibülanın mediyaline ulaşmak
için, mediyaldeki mukoperiostal lambo (lingual
flap) kaldırılmış ve geniş uçlu bir periost elevatörü
ile lingual siniri koruyarak lambo ekarte (retraksi-
yon) edilmiştir. Üçüncü molar dişe ait alveol soke-
tinin mediyali, subperiostal planda takip edilmiş,
pterigomandibüler aralığa ulaşabilmek için sırasıyla
periosteum, milohiyoid kas ve yumuşak dokular di-
seke edilerek dişe ulaşılmıştır. Diş bulunduğu yer-
den kıvrık uçlu bir hemostatik pens yardımıyla
alınarak yara primer olarak dikilmiştir. Postopera-
tif dönemde beş gün daha antibiyotik tedavisine
devam edilmiş ve bir hafta sonraki kontrolde yara-
nın iyileşmeye devam ettiği ve lingual sinirde her-
hangi bir parestezi gelişmediği izlenmiştir. 

OLGU 2

Elli yedi yaşındaki erkek hasta, sağ alt üçüncü
molar dişi pratisyen diş hekimi tarafından alınmak
istenirken yanlışlıkla yumuşak dokulara itilmiş ve
hasta sonrasında Ağız Diş ve Çene Hastalıkları Cer-
rahisi Ana Bilim Dalına yönlendirilmiştir. Hasta gi-
rişimden bir hafta sonra ağzını açamama, şiddetli
ağrı ve şişlik şikâyetleri ile kliniğimize başvurmuş-
tur. Herhangi bir sistemik rahatsızlığı ve ilaç aller-
jisi öyküsü bulunmayan hastanın klinik
muayenesinde operasyon bölgesinde pürülan bir
eksüdasyon varlığı, trismus ve kollateral ödem sap-
tanmıştır. Uygun antibiyotik ve analjezikler reçete
edilen hastanın sağ alt üçüncü molar diş bölgesin-
den periapikal film ve bilgisayarlı tomografi (BT)
tetkiki istenmiştir. Üç boyutlu BT’de sağ alt üçüncü
molar dişin mandibülanın mediyaline ve raphe
mylohyideus’un inferioruna doğru itilmiş olduğu
saptanmıştır (Resim 2, 3). Periapikal filmde ise al-
veol soketi içerisinde üçüncü molar dişe ait kök ar-
tıkları saptanmıştır. Enfeksiyon baskılandıktan
sonra, trismusun tedavisi, abeslang kullanılarak ya-
pılan mekanoterapi ile mümkün olmuştur. Bu te-
davinin başlangıcında alt ve üst kesici dişler arasına,
ağız açıklığının izin verdiği sayıda abeslang yerleş-
tirilmiştir. Günde dört kez, 5’er dakika süreyle ve
her gün abeslang sayısı bir arttırılarak, yeterli ağız
açıklığı elde edilinceye kadar devam edilmiştir.

RE SİM 1: Ol gu 1’de pte ri go man di bü ler ara lı ğa itil miş üçün cü mo lar di şin
pa no ra mik fil mi.
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Dişin yumuşak dokulara itildiği ilk girişimden
üç ay sonra, hastadan bilgilendirilmiş onam alın-
mış ve lokal anestezi altında sağ alt üçüncü molar
dişin kronuna ulaşabilmek için, olgu 1’de tarif edi-
len teknik kullanılmıştır. Öncelikle üçüncü molar
dişin alveolünde duran kökler, daha sonra da pte-
rigomandibüler aralıktaki kron çıkartılmıştır. Ope-
rasyon sonrası antibiyotik ve analjezik reçete edilen
hastanın bir hafta sonra yapılan kontrolünde ise ya-
ranın iyileşmeye devam ettiği ve lingual sinirde
herhangi bir parestezi gelişmediği izlenmiştir. 

TARTIŞMA
Dişin çekimi sırasında bütün olarak yer değiştir-
mesi nadir görülen bir durumdur. Dişin distolin-
gual konumlu olması ya da lingual kemiği bu
nedenle inceltmesi gibi anatomik nedenler, dişin
çekimi sırasında aşırı ya da kontrolsüz kuvvet uy-
gulanması, uygun olmayan manipülasyon, yetersiz
klinik ve radyografik  muayene sonrası diş çekimi,
dişin yer değiştirmesine neden olabilecek faktör-
lerdir.2-4,7

Diş çekimi sırasında genel kurallara uyulması,
özellikle operatif çekimlerde yumuşak dokuların
iyi bir görüş sağlayacak şekilde insizyonu ve ret-
raksiyonu, yeterli miktarda kemik kaldırılması ve
özellikle yaygın kuvvet uygulanmasından kaçınıl-
ması gerekmektedir. Gömük olmayan distolingual
pozisyonlu dişlerin çekiminde ise dişin lingual
yönde yer değiştirmesini önlemek için parmak reh-
berliğinde çekim yapılmalıdır. Kırılıp alveol soke-
tinde kalan diş fragmanlarını çıkarmak için, gözle
görerek bir pens ya da davye ile tutmadan, el yor-
damıyla girişim yapılması da sakıncalı olabilir. Bu
tip girişimler durumu çoğu zaman daha kötü hale
getirir. Uzun süren operasyonlar dokularda ciddi
travmalar oluşturabilir. Girişim sırasında fragman-
lar daha derin dokulara itilebilir. Bu gibi durum-
larda girişim durdurulmalı ve mümkün olan en
kısa sürede hasta bir oral ve maksillofasyal cerrahi
uzmanına sevk edilmelidir. Eğer hastanın oral ve
maksillofasyal cerrahi uzmanına gitmesi geciki-
yorsa, diş hekimi yara yerini yıkayıp dikmeli ve an-
tibiyotik tedavisine başlamalıdır.8

Anormal pozisyonda gömülü üçüncü molar
dişlerin çekiminden önce çok dikkatli bir klinik,
radyolojik değerlendirme ve iyi bir medikal anam-
nez alınması gerekmektedir. Bu tip olguların teda-
vilerinde cerrahın deneyimi oldukça önemlidir.2,3,6,9

Bazı araştırmacılar tarafından, dişin yanlışlıkla
yer değiştirmesinden üç dört hafta sonra cerrahi gi-
rişimin yapılması savunulmaktadır. Bu şekilde,
dişin etrafında fibröz dokudan bir kapsül oluştuğu
ve dişin daha stabil hale geldiği düşünülmektedir.
Oysa ki gecikmiş olgularda yabancı cisim reaksi-
yonu gelişimi, dişin daha derin dokulara ilerlemesi,
enfeksiyon gelişimi ve hastaya rahatsızlık hissi ver-

RESİM 2: Olgu 2’de pterigomandibular aralığa yer değiştiren dişin 3 boyutlu
bilgisayarlı tomografi görüntüsü (inferiörden bakış).

RESİM 3: Olgu 2’nin  3 boyutlu bilgisayarlı tomografi görüntüsü (süperiorden
bakış).
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mesi gibi riskler de bildirilmiştir.3,6,10 Bu olguların
tedavilerinde mümkün olduğunca hızlı bir şekilde
dişin bulunduğu yerden çıkarılması gerektiği dü-
şünülmekle beraber, ödem ve trismus varlığı gibi
entübasyonu ve operasyonu güçleştirebilecek un-
surların hafiflemesini takiben girişimin daha kolay
olacağı düşüncesiyle hareket edilmiştir. Bu nedenle
ödem ve trismusu olmayan olgu 1’de mümkün olan
en kısa sürede (bir hafta içinde); olgu 2’de ise ödem
ve trismusun geçmesi beklendikten sonra girişimde
bulunulmuştur. 

Üçüncü molar dişlerin çekimi ciddi kompli-
kasyonlara yol açabilir. Çekim öncesi hastanın ay-

rıntılı klinik ve radyolojik muayenelerinin yapıl-
ması önemlidir.6,10,11 Hastanın hazırlanması, asepsi,
cerrahi işlem sırasında kullanılan aletler, uygula-
nan kuvvetler ve hemostaz gibi operasyonu ilgi-
lendiren ayrıntılara; çevredeki anatomik
oluşumlara dikkat edilmelidir. Sonuç olarak; diş he-
kimlerinin, 3. molar dişlerin çekimlerinde doğru
endikasyonu koyup komplike durumlarda bir oral
ve maksillofasyal cerraha sevk etmeleri gerekmek-
tedir. Bu, hastanın ve hekimin konforu açısından
önemli olduğu kadar, işler ters gittiğinde karşılaşı-
labilecek hukuki sorunlardan korunmanın da en iyi
yoludur.
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