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OZET

Agiz-dis ve ¢ene cerrahisi pratiginde, gomulu maksiller G¢un-
cu molar dislerin ¢cekimi en sik uygulanan prosedurlerden bi-
ridir. En sik karsilasilan komplikasyonlar; tuberosite kingi, dis
koklerinde olusan kiriklar, enfeksiyon, maksiller sinus perfo-
rasyonu, bukkal yag dokusu prolapsusu ve alveolar osteittir.
Bu komplikasyonlara oranla cok daha az siklikla, disin infra-
temporal bosluk, maksiller sinus, bukkal bosluk gibi anatomik
bosluklara deplasmani da gozlenmektedir. Bu olgu sunumu
ise cocuk hastada infratemporal fossaya deplase olan mak-
siller gdbmalu Gguncd molar dis germinin intraoral yaklasimla
cerrahi olarak ¢ikarilmasini anlatmaktadir. 12 yasinda sistemik
olarak saglikli erkek hasta ortodonti bélumunden géomulu
maksiller dis germlerinin ¢ekimi icin cerrahi bolumune yon-
lendirildi. Sag ust gobmulu Gguncu molar germinin anatomik
bosluga yer degistirmesi sonucu ¢ekim gerceklestirilemedi.
islemin genel anestezi altinda yapilmasina karar verildi. Infra-
temporal fossa 6n sinirinda ve zigomatik arkin medialinde bu-
lunan gbmulu maksiller uctncu molar germi, genel anestezi
altinda ilk operasyondan 3 hafta sonra cerrahi olarak ¢ikarildi.
Bu olgu sunumunda; potansiyel risk faktorlerini belirlemek ve
bu komplikasyonun énlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi top-
lamak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Gomulu maksiller tginct molar, iyatroje-
nik deplasman, infratemporal bosluk

SUMMARY

Extraction of impacted maxillary third molars is one of the
most common procedures in oral and maxillofacial surgery
practice. The most common complications are; tuberosity fra-
cture, tooth and root fractures, infection, maxillary sinus per-
foration, buccal fat pad prolapse and alveolar osteitis. Com-
pared to these complications, displacement of the tooth into
anatomical spaces such as the infratemporal space, maxillary
sinus, and buccal space is also observed much less frequ-
ently. This case report describes the surgical removal of the
maxillary impacted third molar tooth germ displaced into the
infratemporal fossa in a pediatric patient with an intraoral ap-
proach. A 12-year-old systemically healthy male patient was
referred from the department of orthodontics for the extrac-
tion of impacted maxillary tooth germs. The extraction could
not be performed as a result of the displacement of the right
upper impacted third molar germ into the anatomical space. It
was decided to perform the procedure under general anest-
hesia. The impacted third molar germ, which was found on
the anterior border of the infratemporal fossa and medial to
the zygomatic arch was surgically removed 3 weeks after the
first operation under general anesthesia. In this case report; it
is aimed to identify potential risk factors and to gather informa-
tion about the prevention and treatment of this complication.
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GIRIS

Gomulu maksiller ugunct molar dislerin ¢ekimi, dasuk
komplikasyon ve morbidite oranlari ile agiz-dis ve cene
cerrahisi birimlerinde en sik uygulanan prosedurlerden
biridir.! GGmualu tgancu azi dislerinin cerrahi ¢cekim sayisi
arttikca komplikasyon sikligi da artma egilimindedir. En
sik karsilasilan komplikasyonlar; tuberosite kingi, dis
koklerinde olusan kiriklar, maksiller sinus perforasyonu,
bukkal yag dokusu prolapsusu ve koklerin veya disin
maksiller sinUs icine yer degistirmesidir.? Diger olasi kom-
plikasyonlar arasinda alveoler osteit, enfeksiyon, dizestezi,
kanama, trismus, yuzde sisme ve morarma, orofasiyal agr
ve anestezik zorluklar yer alir.® Literature gore, gomulu dis
cerrahi operasyonlari sirasinda azi dislerinin dis ¢ekimi
esnasinda iyatrojenik olarak infratemporal fossa, pterigo-
mandibular bosluk, maksiller sinus, bukkal bosluk veya
lateral faringeal bosluk gibi komsu anatomik bosluklara
yer degistirmesi vakalar bildirilmistir.45 Bu olgu sunumu
ise cocuk hastada infratemporal fossa 6n sinirinda, zigo-
matik ark alt tabaninin medialine yer degistiren maksiller
gobmulu tguncu molar dis germinin intraoral yaklasimla
cerrahi olarak c¢ikarilmasini anlatmaktadir. Bu olgu sunu-
munun amaci potansiyel risk faktorlerini belirlemek ve bu
komplikasyonun énlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi to-
plamaktir.

OLGU SUNUMU

Universitemiz Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dali'na ust ¢cenede darlik ve diglerde ¢aprasiklik sikayeti
nedeniyle basvurmus 12 yasindaki sistemik olarak saglikli
erkek hastanin, Ust cene goémulu ucuncu azi diglerinin
ortodontik olarak ¢cekiminin endike olduguna karar ver-
ilmistir. Lokal anestezi altinda gerceklestirilen cerrahi op-
erasyonda, sag ust gomulu 3.azi dis germinin mezialden
distale dogru elevasyonu sirasinda anatomik bosluga
dogru yer degistirmesi sebebiyle ¢ekim yapilamamis,
daha detayli radyografik inceleme ve hastanin yasi ve
disin pozisyonu sebebiyle genel anestezi altinda islemin
yapilmasina karar verilmigtir. Cerrahi operasyon boélgesi
primer olarak kapatilip, hastaya antibiyotik ve analjezik
recete edilmistir. Operasyon gunu alinan panoramik
radyografi ve dental volumetrik tomografi(dvt) incelem-
eleri sonucunda gémulu dis germinin infratemporal fos-
sanin on sinirinda, zigomatik arkin medialine yer degistird-
igi goralmustur( Resim 1-2-3-4-5).

Resim 1: infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin panoramik
gorantusu

Resim 2: Infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin 3 boyutlu
gorantusu

Resim 3: infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin aksiyal géranumu

Resim 4: infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin koronal géranumu
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Resim 5: Infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin sagital goranumu
ikinci operasyon zamanina kadar hastada operasyon
bolgesindeki sislik disinda bir semptom olugsmamistir.
Bu vakada ikinci operasyon, hastanin operasyon bolge-
sindeki sisligin azalmasi, boélgede olusacak fibrozis ile
birlikte dis hareketinin en aza indirgenmesi ve daha fazla
yer degistirmesinin énlenmesi dusunulerek 3 hafta son-
ra yapilmistir. Hastanin yasi ve psikolojik durumu, disin
pozisyonu ve operasyon bolgesindeki limitli gorus alani
sebebiyle genel anestezi altinda yapilmasi tercih edilm-
istir. Genel anestezi altinda, gomulu maksiller G¢cuncu
molar cerrahi flep tasarimi, birinci molar digin mezialinde
baslayan ve maksiller tiber bolgesinin distal kenarina ka-
dar uzanan uzun yatay insizyon seklinde gerceklestirildi.
Mukoperiosteal flap kaldirildi. Daha sonra kit disseksi-
yonla ilerlenerek, buksinatdr kas gecildi, zigoma kemigi
ve zigomatik ark referans alinarak ilerlendi ve anatomik
komsuluktaki noral ve vital yapilara dikkat edilerek zigo-
matik arkin medialinde ve infratemporal fossanin 6n
sininndaki dis germi cerrahi olarak c¢ikarildi (Resim 6-7).

Resim 6: Zigomatik arkin medialinde ve infratemporal fossanin 6n sinirindaki 18
numarali dis germinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi.
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Resim 7: Cerrahi olaraklkarllan gomaulu 18 nralldls grml.
Etrafindaki granulasyon ve fibréz dokular temizlenerek
steril salin solusyonu ile yikandi, bélge rezorbe olabilen
sutur ile primer olarak kapatildi (Resim 8).

...

X s 4 S
Resim 8: Cerrahi operasyon bolgesinin rezorbe olabilen sutur ile primer olarak
kapatilmasi

=

Hastaya operasyon sonrasinda da antibiyotik, analjezik
ve antibakteriyal gargara recete edildi. Hastanin belirli
araliklarla yapilan kontrollerinde herhangi bir operasyon
sonrasl semptoma veya sikayete rastlanmamigtir.

TARTISMA

Alveolerosteit, alveolarkemikking, disveyadigkdklerinde-
ki kiriklar, tuberosite kirigi, kanama, oro-nazal iletisim,
komsu dislerin zarar gérmesi, enfeksiyon ve kazara mey-
dana gelen ast ucunca buyuk azi dislerinin yer degistir-
erek deplase olmasi gibi tam gémulu Gclncu azi cerrahi
cekimi ile ilgili bircok komplikasyon literaturde genis bir
sekilde tanimlanmustir. iyatrojenik olarak yer degistirmenin
en yaygin meydana geldigi anatomik bosluklar infratem-
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poral fossa, maksiller sints ve bukkal loca boslugudur.®
Yetersiz gorus alani ile birlikte elevatorlerin yanlis ve asir
kuvvetle birlikte kullanilmasi, iyatrojenik yer degistirmel-
erle ilgili en yaygin hatalar olarak belirtiilmektedir.” Den-
tal elevatorlerin uygunsuz kullanimi, bukkal ince duvarin
veya ince bir kortikal tabaka ile ¢evrili suingerimsi kemik-
ten olusan tuberosite kemiginin tamaminin kirilmasina
bagli olarak disin yer degistirmesine neden olabilir. Dis
ikinci molar disin superiorunda ve yukarida konumlandig
pozisyonda ve bukkal kemik ¢cok ince oldugunda gémalu
disin bukkal boslukta yer degistirme riski artmaktadir.®
Maksiller t¢ginct molar, dental arkin ¢ok posteriorunda
yer alir; en sik olarak, maksiller tiberozitenin posterolater-
al kisminda yer alir ve tuberkulun vaskulo-sinir pedikuly,
buksinator fasyasi ve infratemporal fossa ile yakin iligkil-
er gosterir.® Maksiller Gguncu azi disleri, lateralde bukkal
bolge, medialde posterior palatal bolge, maksillanin infra-
temporal tarafi ve posteriorda infratemporal fossa,anteri-
orda maksiller ark ve Ustte maksiller sinus ile sinirlidir.’®
Maksiller Gguncu molar dislerin infratemporal fossaya
yer degistirmesi genellikle yanlis ¢cekim teknigi, disto-
lingual acili dis, cerrahi ¢cikarma sirasinda azalan gorus
veya tu¢cuncu molarin distalindeki sinirli kemik ile iliskilidir.
Disin infratemporal fossadan cerrahi olarak cikarilmasi
limitligéras alani nedeniyle zor olmakla kalmayip, ayni
zamanda hayati anatomik yapilari barindirdigi icin mor-
bidite potansiyeline de sahiptir. infratemporal fossa, lat-
eral ve medial pterigoid kaslar, mandibular sinirin dallari,
otik ganglion, korda timpani, maksiller arter ve pterigoid
venoz pleksus tarafindan gevrelenmistir.® Sonug¢ olarak,
yer degistirmis bir disi infratemporal fossadan cikarmaya
calismak ciddi kanama veya norolojik yaralanma riskine
yol acabilir; bu nedenle hasta bu riskler konusunda bilg-
ilendirilmelidir.”

Yer degistirmis disin tam yerinin klinik olarak belirlen-
mesi zor oldugundan, farkli radyografik teknikler cer-
rahi islemi kolaylastirmaktadir. Yer dedistirmis dislerin
lokalizasyonunu belirlemek icin okluzal, panoramik, ok-
sipitomental ve lateral grafiler yararli olabilir. Bilgisayarli to-
mografi veya dental volumetrik tomografi bélgenin daha
iyi goruntulenmesini saglayarak, yer degistirmis disin kes-
in ve ayrintili olarak belirlenmesine olanak tanir.

Yer degistirmis disin c¢ekilme zamani literatirde
tartismalidir. Bazi yazarlar enfeksiyon, yabanci cisim reak-
siyonu veya trismus riskleri nedeniyle disin hemen c¢eki-
mini onermektedir! Ote yandan, bazilari da dis etrafin-
da fibrozisin olugsmasina izin vermek ve disi saglam bir
pozisyonda stabilize etmek icin, 3 ila 4 hafta beklemeyi
Onermektedir.® Bu olgu sunumunda da cerrahi olarak
disin cikarilma islemi, ilk ameliyattan 3 hafta sonra, daha
once belirtilen nedenlerle gergeklestirilmis ve islem
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Ayrica ilk ameliyatin
sislik ya da 6dem gibi semptomlari da bu gecikme doéne-
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minde kaybolmus ve hasta ikinci ameliyattan énce daha
iyi bir fiziksel duruma sahip olmustur.

Literaturde infratemporal fossa bolgesine yer degistirmis
ust G¢cuncu bayuk azi disinin cerrahi olarak alinmasin-
da; bukkal sulkusta yapilan uzun bir insizyon, Gillies
yaklagimi, tim posterior duvarin ¢ikarilmasindan sonra
maksiller sinUs icinden Caldwell-Luc yaklasimi, koronoid
prosesin rezeksiyonu gibi bir¢cok cerrahi yaklagim kul-
lanilmistir” Bizim vaka sunumumuzda ise konservatif bir
sekilde intraoral yaklasimla, uzun bir horizontal insizyon
ve yardimci vertikal bir insizyon iceren flap dizayninda kut
disseksiyonla ilerlenerek yer degistirmis st gomulu dis
germine ulasilmigtir.

SONUC

Ust gomuld tguncu buyuk azi dislerinin iyatrojenik olarak
yer degistirmesini 6énlemek icin flep tasarimiyla birlikte
yeterli gorus saglamak ,elevator ve cerrahi aletlerin dogru
kullanimi, gdmalu azi disinin distal bolgesini distal retrak-
tor ile desteklemek gibi cerrahi ayrintilara dikkat etmeli ve
radyografik goruntulerin dikkatli ve detayli incelenmesine
6zen gostermeliyiz.
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