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Ozet

Summary

Amag: Dislerin gomiiliilik etyolojileri tam olarak agiklana-
mamakla birlikte kalitim, konjenital sifiliz gibi bazi
sistemik hastaliklar, anormal germ pozisyonlari, travma,
kist veya tiimor olusumlar1 ve enflamatuar hastaliklar
muhtemel sebeplerdir. Bu makalede nadir karsilagilan bir
durum olan gomiik 1. molar dis ve cerrahisini takiben
gecici nervus alveolaris inferior hasart olusan bir vaka
sunulmusgtur.

Vaka Raporu: 14 yasindaki erkek hasta ortodonti klinigine
mandibuler molar bdlgedeki ¢aprasiklik sikayetiyle bas-
vurmustur. Radyolojik ve klinik muayenesinde vertikal
pozisyonda, mandibula alt kenar1 ile yakin komsuluk
gosteren gomiitk mandibuler 1. molar dis goriilmistiir.
Operasyon sirasinda nervus alveolaris inferior’un disin
kokleri arasinda seyrettigi goriilmiis, kokler ayrilarak
mezial kok ¢ikarilmis, distal kok kavitede birakilmisgtir.
Ameliyat sonrasi olusan parestezi 1. ayda azalmis, 3. ay-
da ise tamamen ortadan kalkmistir. Hasta 7 aydir takip
edilmektedir.

Sonu¢: Mandibuler 1. molarlarin gémiiliiliigi nadirdir. Fakat
gbémiilii mandibuler 1. molarlarin cerrahi olarak ¢ikartil-
mas1 sirasinda nervus alveolaris inferior zedelenebilir.
Preoperatif muayene mutlaka radyografilerle desteklen-
meli, mandibuler gémiik molar dislerin mandibuler ka-
nalla iligkisi saptanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gomiik disler, Sinir hasari, Parestezi
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Purpose: The etiology of tooth impaction is not fully
understood but, heredity, systemic diseases (congenital
syphilis etc.), abnormal germ position, trauma, tumour
and cyst development, inflammatory diseases can cause
impaction. In this report, an impacted first molar as a
rarely seen condition and temporary nervus alveolaris
inferior paresthesia following surgery will be presented.

Case Report: In this case a 14 year old boy with an impacted
mandibular first molar is reported. He was referred to our
clinic because of the crowding at the mandibular molar
region. Radiological and clinical examination showed an
impacted mandibular first molar in vertical position. The
apices of the tooth were located at the inferior border of
the mandible. During operation it was seen that nervus
alveolaris inferior was progressing between the roots of
the tooth. The roots were distinguished, then the mesial
root was removed but the distal root was left in situ to
protect nervus alveolaris inferior. There was parasthesia
after the operation but, disappeared at the third month
control. The patient is under our follow up for 7 months.

Conclusion: Impaction of mandibular first molar is a rare
condition. But during the surgical removal of the
impacted mandibular first molar, nervus alveolaris inferior
can be damaged. Preoperative assessment must be carried
out radiologically in an attempt to identify the proximity
of the impacted tooth to the inferior alveolar canal.

Key Words: Impaction, Nerve injury, Paresthesia
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Stirme yasi tamamlandigi halde fonksiyonel
pozisyonda okliizyonda yerini almamis disler
gomiik disler olarak tanimlanirlar. Mandibuler 3.
molarlar gomiik kalma insidanst en yiiksek
dislerdir. Mandibuler 3. molarlar1 sirasiyla
maksiller 3. molarlar ve maksiller kaninler takip
eder. Daimi molarlarin ve keser diglerin gomiikliik
insidanst ¢ok diistiktiir (1,2). Liu ve ark. 1997
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yilinda yaptiklar1 arastirmada mandibuler 1.
molarlarin gomiikliik insidansimin 0.0001°den daha
diisiik oldugunu rapor etmislerdir (3).

Dislerin gomiilii kalma etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte iki temel faktér mevcuttur.
Travma, malpozisyon, persiste siit disleri lokal
faktorleri; ¢ocukluk hastaliklari, damak yariklar
gibi sistemik durumlar ise kalitsal faktorleri olustu-
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rurlar (1-3). Bu makalede nadir karsilasilan bir
durum olan gémiik 1. molar dis ve cerrahisini taki-
ben gecici nervus alveolaris inferior hasar1 olusan
bir vaka sunulmustur.

Vaka Raporu

14 yasindaki erkek hasta Siilleyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
klinigine sag alt molar bdlgedeki c¢aprasiklik
nedeniyle bagvurmustur. Klinik ve radyografik
muayene sonucunda sag mandibular 1. molar
disin mandibula alt kenarina yakin, vertikal po-
zisyonda gomiilii oldugu, 2. molar disin meziale
dogru devrildigi ancak 2. premolar disle temasta
olmadigi ve 3 molar disin mezioanguler pozis-
yonda, kron-kok iliskisiyle gomiik oldugu sap-
tanmistir (Resim 1). Hastadan alinan anamnezde
travma, enfeksiyon ve sistemik hastalik hikaye-
sine rastlanmamuistir. Ortodonti klinigi ile birlik-
te yapilan degerlendirme sonucunda hastanin
yasi, 1. molar disin mandibula alt kenarina yakin
olusu, 2. molar disin meziale devrik olup siirme
yolunu kapattig1 ve kok uglarinda dilaserasyonun
mevcut olmasi sebebiyle siirdiiriilmesinin miim-
kiin olmadigina karar verilmistir. Ayrica hasta-
nin agr1 ve uyusukluk sikayeti olmamasina rag-
men, follikiiliin kret tepesine yakin kismindaki
radyolusent goriintii sebebiyle kistik dejeneras-
yon gosterebilecegi diisiiniilerek gomiik olan 1.
molarin ¢ekilerek 3. molarin okliizyonda yerini
almas1 planlanmistir.

Resim 1. Preoperatif panoromik goriintii. Kok uglarmda
dilaserasyon (oklar).
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Lokal anestezi altinda sag mandibular 2. molar
disin distalinden 1. premolar disin distaline kadar
uzanan L insizyon yapilarak mukoperiosteal
lambo, periost elevatdrii yardimiyla serbestlestiril-
di. Vestibuler kompakt kemik tur motoruyla uzak-
lastirildiktan sonra dise ulasildi. Disin biitiin olarak
elevasyonu ig¢in yeterli yer olmadigindan, ayrica 2.
premolar ve 2. molar dise zarar vermemek icin
kron ve kok birbirinden ayrildi. Kronun ¢ikartilma-
sin1 takiben, koklerin elevasyonu sirasinda nervus
alveolaris inferior’un kokler ile birlikte hareket
ettigi fark edildi. Sinire zarar vermemek amaciyla
kokler cerrahi olarak furkasyon hattindan ayrildi.
Mezial kok elevator yardimiyla ¢ikartildiktan sonra
nervus alveolaris inferior’un distal kok tlizerine dog-
ru hareket etmesi, sinirin ekartasyonunun miimkiin
olmamasi ve sinirin yaralanmasi ihtimalini ortadan
kaldirmak amaciyla distal kokiin kavitede birakila-
rak takibine karar verildi (Resim 2).

Kavite serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
kanama kontrolii yapildi. Lambo yerine yerlestiri-
lip 3 0 atravmatik ipek iplikle dikildi. Sorunsuz bir
iyilesmeyi takiben dikisler postoperatif 7 giinde
alindi. Postoperatif 7. giinde hastada alt dudagin
sag tarafinda, orta hatta kadar parestezi tespit edil-
di. Takip eden kontrollerde, hastada operasyon
sonrasi olusan gecici parestezinin 1. ayda azalmaya
basladig1, 3. ayda ise tamamen ortadan kalktig1
gozlendi. Hasta 7 aydir takip edilmekte olup rutin
kontrolleri devam etmektedir.

Resim 2. Postoperatif panoromik goriintii. Kavitede birakilan
distal kok (ok)

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8



NERVUS ALVEOLARIS INFERIOR iLE ILISKiLi GOMUK 1. MOLAR DiS: VAKA RAPORU

Tablo 1. S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Klinigi’nde
1998-2003 Yillar1 Arasinda Yapilan Gomiik Dis
Operasyonlarinda Dislerin Gémiiliiliik Insidansi

Say1
Alt 20 Yas 981
Ust 20 Yas 127
Ust Kanin 113
Alt Kanin 15
Ust Premolar 27
Alt Premolar 58
Alt 1. Molar 1
Toplam 1322

Tartisma

Oral cerrahide gomiilii disler en sik goriilen
vakalardir. 1. molar disin gomiilii kalmasina ol-
duke¢a nadir rastlanir (3). Grover ve Lorton 1985
yilinda yaptiklar1 arastirmada, mandibulada toplam
5037 gomiik dis incelemis; bunlarin 4984 tanesinin
3. molar, 36 tanesinin premolar, 3 tanesinin 2.
molar oldugunu, gémiik 1. molar dise rastlamadi-
gin1 rapor etmistir (1). Siileyman Demirel Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’'nde 1998-2003
yillar1 arasinda yapilan toplam 1322 gomiilii dis
operasyonunun 1108 tanesi alt ve list 20 yas disi,
128 tanesi alt ve iist kanin, 85 tanesi alt ve {ist
premolar, 1 tanesi ise alt 1. molar distir (Tablo 1).
Dislerin gomiik kalma nedenleri tam olarak agikla-
namamakla beraber, etyolojik faktorler lokal ve
sistemik faktorler olarak iki grupta incelenebilir.
Lokal faktorler gingivanmn fibrotik hipertrofisi,
kemik dansitesindeki artig, travma, komsu dislerin
malpozisyonu veya malokliizyonu, siit dislerinin
persiste kalmasi, yer darligi, kist ve timor olusumu
gibi lokal patolojilerdir. Sistemik faktorler ise ¢o-
cukluk hastaliklari, temporomandibuler eklem
ankilozu, kalitim, konjenital sifiliz, dudak damak
yarig1 olarak sayilabilir (1-5). Sunulan vakada,
hasta anamnezinde sistemik hastalik, travma, kist
veya tiimor hikayesi vermemis ancak hastanin
cocukluguna ait bilgiler ve takibi olmadig1 igin
muhtemel etyolojik faktoriin bunlardan biri oldugu
distiniilmiistiir.
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GOmiili dislerin tedavisinde ¢ekim, cerrahi ve
ortodontik tedavinin kombine uygulanmasi, trans-
plantasyon ve dislerin takibi gibi degisik tedavi
yontemleri kullanilabilir (3,6). Gomilid disler,
dentiger6z kistlerin ve tiimorlerin olusumu veya
komgu dislerde kok  ciirikleri ve  kok
rezorpsiyonlar1 gibi pek ¢ok komplikasyona neden
olabilirler (4). Bulunduklar1 bélgede sinirlere baski
ile agr1 ve hissizlige yol agabilirler. Bu nedenle
ortodontik yontemlerle siirdiiriilmeye calisilmali
veya cerrahi olarak ¢ikartilmalidir. Sunulan vakada
gomiik disin pozisyonu, kok olusumunun tamam-
lanmis olmasi, hastanin yasi, mandibuler 2.
molarin pozisyonu ve gomiik 3. molarin varligi géz
Oniine alinarak ortodontik tedavi endikasyonu ol-
madigindan, dis follikiiliiniin radyolusent goriintii-
sii nedeniyle kistik dejenerasyon gosterebilecegi
disiiniilerek cerrahi ¢ekim planlanmigtir.

Rood ve Shehab (1990) yaptiklar ¢alismada,
radyografik olarak gomiik disglerle mandibular
kanal arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yedi
kriter gostermislerdir (7). Bu kriterlerden  dort
tanesi koklerle, diger 3 tanesi ise mandibular ka-
naldaki degisikliklerle ilgilidir:

1- Koklerde golgelenme

2- Koklerde dilaserasyon

3- Koklerde daralma

4- Koklerin ayrik ve radyolusent goriintiisii

5- Kanalin radyoopak sinirlarinda kesinti

6- Kanalin seyrinde sapma

7- Kanalda daralma

Drage ve ark.(2002), gomiik dis cerrahisinde
perforasyon insidansinin 1/800 oldugunu rapor
etmislerdir(8). Rood ve Shehab(1990), kanalla
iliskili koklerin radyografik olarak %93.1 oraninda
koklerde daralma gosterdigini; radyografik olarak
kanalin radyoopak smirlarinda kesinti olmasinin
gercek kok-kanal iliskisi i¢in tehlike isareti oldu-
gunu, ayrica kok-kanal iliskisi olan vakalarin
%33.7’sinin radyografik olarak kanalda daralma
gosterdigini bildirmislerdir (7). Radyografik mua-
yenesinde kok-kanal iligkisi oldugu diisiiniilen
dislerin cerrahi ¢ekimlerinde nervus alveolaris
inferior’un korunmasi amaciyla kronektomi One-
rilmektedir (8). Mevcut vakada radyografik mua-
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yenede bu kriterlerden koklerde golgelenme,
dilaserasyon, ayrik ve radyolusent goriintiiniin
yanisira, kanalda daralma izlenmistir. Mevcut va-
kada, ortodontik olarak 2. molar ve 2. premolarin
akslarinin  diizeltilerek, 3. molarin okliizyonda
yerini almasi planlandigi i¢in, kronektomiyi taki-
ben koklerin ¢ikarilmas: diisiiniilmiis ancak distal
kok, nervus alveolaris inferior’un korunmasi ama-
ciyla yerinde birakilmis ve takibine karar verilmis-
tir. 7 aylik takip sonucunda distal koke ait herhangi
bir komplikasyona rastlanmamustir.

Kok-kanal iligkisi olan vakalarda cerrahi son-
rasi nervus alveolaris inferior’da kalic1 hasara ne-
den olunabilecegi gibi gegici paresteziler de gorii-
lebilir. Gegici paresteziler 3-6 ay arasinda azalarak
tamamen ortadan kalkabilir (8). Sunulan vakada da
operasyon sonrasi olusan parestezi, 1. ay sonunda
azalmaya baslamis, 3. ayda ise tamamen ortadan
kalkmustir.

GoOmiik mandibuler molar dislerin cerrahisin-
de, gomiik dislerle mandibular kanal iligkisini gos-
teren, koklerde ve mandibuler kanaldaki degisik-
liklerle izlenen 7 radyografik goriintii mevcuttur.
Gomiik dis cerrahisini takiben meydana gelebile-
cek nervus alveolaris inferior hasartyla olusacak
gecici veya daimi parestezilere engel olmak ama-
ciyla operasyon planlamasi ayrintili radyografik
muayene sonrasinda yapilmalidir.
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