I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Sabri Cemil ISLER,?
Sabit DEMIRCAN,?2
Taylan CAN,2
Sirmahan CAKARER,?
Zerrin CEBI 2

Kemal DEGER®

2Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

istanbul Univeristesi

Dis Hekimliji Fakilltes,

°Kulak Burun Bogaz AD,
istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakilltesi, istanbul

Gelig Tarihi/Received: 18.09.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 24.11.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Sabri Cemil ISLER

istanbul Univeristesi

Dis Hekimligi Fakiltesi,

Agdiz, Dis, Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
dtcemil@yahoo.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

224

Gomiik Ust Yirmi Yas Disinin
Maksiller Siniise Kacgirilmasi

An Upper Third Molar Accidentaly Displaced in
to the Maxillary Sinus: Case Report

OZET Bu calismada maksiller siniise kagirilmis bir iist 20 yas disinin cerrahi olarak ¢ekiminin mev-
cut literatiirler dahilinde degerlendirilmesi amaglanmistir. Elli sekiz yasinda erkek olgu 1 hafta 6n-
ce sol maksiller 3. molar digin basarisiz ¢ekim operasyonundan sonra siirekli pii akis1 sikédyeti ile
klinigimize bagvurmustur. Yapilan radyolojik muayenede 3. molar disin maksiller siniise disloke
oldugu gortlmiistiir. Tedavisinde, gomiilii molar dis cekilerek oroantral agiklik kapatilmistir. Lite-
ratiirde yirmi yas dislerinin, ¢ekim esnasinda farkli anatomik bogsluklara kagirilmasina dair birgok
olgu raporu bulunmaktadir. Bu olgularin siklig1 %0.6-3.8 arasinda degismektedir. Dis hekimleri go-
miik 3. molar cerrahisinin olas1 komplikasyonlarini bilmeli ve gerektiginde oral cerrahi uzmaninin
yardimini istemelidir.

Anahtar Kelimeler: Uciincii molar, dislokasyon, komplikasyon, oroantral fistiil, maksiller siniis

ABSTRACT The aim of this case report to evaluate the surgical extraction of a third molar displa-
ced into the maxillary sinus regarding the literatures. A 58 years old male patient referred to our
clinic as a complaint of purulent exudate draining after the unsuccessful extraction of maxillary left
third molar tooth for 1 week. In radiological examination we seen that third molar dislocated into
the maxillary sinus. The treatment that was performed to the patient was extraction of the molar
tooth and closure of the oroantral opening. There are a lot of case reports of displacement of the
third molars into unfavorable anatomic spaces during extraction procedures. The incidence of this
complication is reported as 0.6-3.8%. Dentist must know possible complications of third molar sur-
gery and ask for help a oral surgeon where needed.

Key Words: Molar third, tooth avulsion, complications, oroantral fistula, maxillary sinus
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omiilii 3. molar dislerin ¢ekimi sirasinda karsilagilabilecek 6nemli

komplikasyonlar; yaygin hematom, rejyonal sinirlerin yaralanmasi

veya kopmasi, komsu disin veya restorasyonlarin zarar gérmesi, ce-
ne kemigi veya alveol kemiginin kirilmasi, ¢ene ekleminin zarar gérmesi
ve kullanilan cerrahi aletlerin doku iginde kirilmasidir."® Gomiilii 20 yas
operasyonlarinda goriilebilen baska bir biiyiik komplikasyon da, gomiilii di-
sin kokiiniin ya da tamaminin anatomik localara yer degistirmesidir.** Boy-
le yer degistirmelerin en ¢ok oldugu alanlar maksillada infratemporal loca,
maksiller siniis ve mandibulada lateral faringeal bosluk, submandibular lo-
cadir."® Gomiili 3. molarlarin pozisyonu disi ¢evreleyen kemigin korteksi-
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nin ince olmasi ya da kortekste dehisens olmas: gi-
bi anatomik etkenlerin yani sira gereginden fazla
ve kontrolsiiz gli¢ uygulanmasi, uygun olmayan
manipiilasyon, yetersiz radyolojik ve klinik deger-
lendirme, hekimin bilgi ve pratik uygulama eksik-
ligi, disin kokiintin ya da tamaminin yer
degistirmesinde etkili faktorlerdir.”

IOLGU SUNUMU

Elli sekiz yagindaki erkek olgu fakiiltemize gelme-
den 6nce sol maksiller 3. molar disinde agr sikéye-
tiyle 6zel bir dis hekimligi klinigine bagvurmustur.
Radyolojik muayeneyi takiben olgunun sol maksil-
ler 3. molar disin ¢ekimine karar veren hekim lokal
anestezi altinda ¢cekime baglamus, fakat bir siire son-
ra disi bulamadigim1 sdyleyerek olguyu Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Ce-
ne Cerrahisi Klinigi'ne yonlendirmistir. Cekim ala-
nindan agiz i¢ine akint1 ve sol maksiller bolgede
agrn sikayetleri ile klinigimize bagvuran olgunun
yeniden alinan panoramik grafisinde hekimin ce-
kim sirasinda disi disloke ettigi saptanmigtir (Re-
sim 1). Tam olarak disin lokalizasyonunu
belirlemek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesi yapilan olguda sol st yirmi yas disinin
maksiller siniis igerisine kagirildig tespit edilmistir
(Resim 2). Ayrica yapilan fiziksel ve radyolojik mu-
ayeneler sonucunda ¢ekim 6ncesinde dig ¢evresin-
de mevcut olan bir polipin yarida kalan dis ¢ekim
operasyonu sonrasi enfekte oldugu saptanmistur.
Lokal anestezi altinda cerrahi operasyon ile dis ¢1-
kartildiktan sonra operasyon bolgesi matris dikis ile
primer olarak kapatilmistir (Resim 3, 4). Dis ¢eki-
mi sirasinda eksizyonu yapilan kitle Istanbul Uni-
versitesi Onkoloji Enstitiisti Tiimo6r Patolojisi ve
Onkolojik Sitoloji Bilim Dalina gonderilmistir (Re-
sim 5). Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda
kitle, hemosiderin pigmenti, kolesterin kristalleri
ve yabanci cisim dev hiicreleri igeren epitelyal kis-
tik olusum olarak tanimlanmistir. Operasyondan
sonra 1., 4. ve 8. haftalarda yapilan kontrollerde iyi-
lesmenin tamamlandig gozlenmistir.

I TARTISMA

Biitiin olarak digsin komsu anatomik bolgelere dis-
loke edilmesi nadir kargilagilan bir komplikasyon-
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RESIM 1. Olguya ait panoramik radyografi goriintiisu.

RESIM 2: Olguya ait BT gériintiist.

RESIM 3: Hastanin intraoperatif goriintimi.
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RESIM 4: Operasyon sonrasinda ¢ikarilan 27, 28 nolu digler.

dur. Distolingual egim, lingual kemikte dehisens
varligi, kontrolsiiz gii¢ kullanimi, eksik klinik ve
radyolojik muayene ve 6zellikle cerrahin tecriibe-
sizligi bu komplikasyonun goriilme sikligini arttir-
maktadir.” En sik kargilagilan dislokasyon bolgeleri
maksiller siniis ve submandibular fossadir.

Panoramik radyografiler ¢cogu durumda cerraha
preoperatif kontrol i¢in yardimec: olsa da distorsi-
yonlar ve bulanik goriintiiler gibi dezavantajlar
mevcuttur. BT incelemesi cerraha daha dogru bilgi
vermektedir. Ancak gomiik dis cerrahisinde BT'nin
standart kullanimi fiyat, risk-yarar dengesi ve yo-
rumlamanin uzmanlik gerektirmesi nedeni ile gii-
niimiizde tercih edilmemektedir. Biz sundugumuz
olguda disin lokasyonunu panoramik radyografi ve
BT yardimiyla degerlendirdik.®®

Bazi aragtirmacilar disloke olmus disin ikinci
operasyonunun; disin stabilizasyonunun saglanma-
s1 amaciyla fibrozise izin verecek sekilde daha gec
yapilmas: gerektigini savunmaktadir.!®!! Ancak
ikinci operasyon i¢in beklenen siirede, postoperatif
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enfeksiyon, disin bagka anatomik bolgelere dislo-
kasyonu ve yabanci cisim reaksiyonu ihtimali art-
maktadir.”? Biz de bu
degerlendirerek ikinci operasyonu beklemeksizin

komplikasyonlar:

gerceklestirdik.

Literatiirde siniise disloke olmus dislerin eks-
traksiyonu esnasinda enfeksiyon riskini dnlemek
amactyla radikal siniisotomi 6neren yazarlar bulun-
maktadir.”® Ancak biz sundugumuz olguda gémiik
disi ¢evreleyen sintis biitiinligiine zarar vermeksi-
zin enfekte polibi eksize etmekle yetindik. Posto-
peratif donemde siniisitis tablosu ile karsilasmadik.
Iyilesme herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
maksizin gerceklesti.

0 SONUC

Gomiik dislerin dislokasyonu yasami tehdit eden
durumlara neden olmasa da fokal enfeksiyon oda-
g1 olabilmektedir. Bu durumlarda bagarinin tam bir
radyolojik ve klinik muayene ile saglanabilecegini
distinmekteyiz.

=

EL

¥

EC

o=

i

o

E }
EocefiCErirn
FEcCCECCETTREr
EEECECERETEE

[ o o o AL L2
L;__F:Ekrl\'.r.:___
ELgEE LR

[ E:EL:;r:
_LE:L Ectr:.
:LE'EEL.':-' :
ECCEEERELE
CLERELLy =
:LEE:E‘Lr.n,E
FELEEEELLE L
FECE .LLLE;: L
PLEEELEELLE
RELEEEERLL!
e FFEFTIE

RESIM 5: Operasyon sonrasi intraoral gérinim.
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