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ÖZET
Ağız-diş ve çene cerrahisi pratiğinde, gömülü maksiller üçün-

cü molar dişlerin çekimi en sık uygulanan prosedürlerden bi-

ridir. En sık karşılaşılan komplikasyonlar; tüberosite kırığı, diş 

köklerinde oluşan kırıklar, enfeksiyon, maksiller sinüs perfo-

rasyonu, bukkal yağ dokusu prolapsusu ve alveolar osteittir. 

Bu komplikasyonlara oranla çok daha az sıklıkla, dişin infra-

temporal boşluk, maksiller sinüs, bukkal boşluk gibi anatomik 

boşluklara deplasmanı da gözlenmektedir. Bu olgu sunumu 

ise çocuk hastada  infratemporal fossaya deplase olan mak-

siller gömülü üçüncü molar diş germinin intraoral yaklaşımla 

cerrahi olarak çıkarılmasını anlatmaktadır. 12 yaşında sistemik 

olarak sağlıklı erkek hasta ortodonti bölümünden gömülü 

maksiller diş germlerinin çekimi için cerrahi bölümüne yön-

lendirildi. Sağ üst gömülü üçüncü molar germinin anatomik 

boşluğa yer değiştirmesi sonucu çekim gerçekleştirilemedi. 

İşlemin genel anestezi altında yapılmasına karar verildi. Infra-

temporal fossa ön sınırında ve zigomatik arkın medialinde bu-

lunan gömülü maksiller üçüncü molar germi, genel anestezi 

altında ilk operasyondan 3 hafta sonra cerrahi olarak çıkarıldı. 

Bu olgu sunumunda; potansiyel risk faktörlerini belirlemek ve 

bu komplikasyonun önlenmesi ve tedavisi hakkında bilgi top-

lamak hedeflenmiştir.

Anahtar kelimeler: Gömülü maksiller üçüncü molar, iyatroje-

nik deplasman, infratemporal boşluk

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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GİRİŞ
Gömülü maksiller üçüncü molar dişlerin çekimi, düşük 

komplikasyon ve morbidite oranları ile ağız-diş ve çene 

cerrahisi birimlerinde en sık uygulanan prosedürlerden 

biridir.1 Gömülü üçüncü azı dişlerinin cerrahi çekim sayısı 

arttıkça komplikasyon sıklığı da artma eğilimindedir. En 

sık karşılaşılan komplikasyonlar; tüberosite kırığı, diş 

köklerinde oluşan kırıklar, maksiller sinüs perforasyonu, 

bukkal yağ dokusu prolapsusu ve köklerin veya dişin 

maksiller sinüs içine yer değiştirmesidir.2 Diğer olası kom-

plikasyonlar arasında alveoler osteit, enfeksiyon, dizestezi, 

kanama, trismus, yüzde şişme ve morarma, orofasiyal ağrı 

ve anestezik zorluklar yer alır.3 Literatüre göre, gömülü diş 

cerrahi operasyonları sırasında azı dişlerinin diş çekimi 

esnasında iyatrojenik olarak infratemporal fossa, pterigo-

mandibular boşluk, maksiller sinüs, bukkal boşluk veya 

lateral faringeal boşluk gibi komşu anatomik boşluklara 

yer değiştirmesi vakaları bildirilmiştir.4,5 Bu olgu sunumu 

ise çocuk hastada  infratemporal fossa ön sınırında, zigo-

matik ark alt tabanının medialine  yer değiştiren maksiller 

gömülü üçüncü molar diş germinin intraoral yaklaşımla 

cerrahi olarak çıkarılmasını anlatmaktadır. Bu olgu sunu-

munun amacı potansiyel risk faktörlerini belirlemek ve bu 

komplikasyonun önlenmesi ve tedavisi hakkında bilgi to-

plamaktır.

OLGU SUNUMU
Üniversitemiz Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’na üst çenede darlık ve dişlerde çapraşıklık şikayeti 

nedeniyle başvurmuş 12 yaşındaki sistemik olarak sağlıklı 

erkek hastanın, üst çene gömülü üçüncü azı dişlerinin 

ortodontik olarak çekiminin endike olduğuna karar ver-

ilmiştir. Lokal anestezi altında gerçekleştirilen cerrahi op-

erasyonda, sağ üst gömülü 3.azı diş germinin mezialden 

distale doğru elevasyonu sırasında anatomik boşluğa 

doğru yer değiştirmesi sebebiyle çekim yapılamamış, 

daha detaylı radyografik inceleme ve hastanın yaşı ve 

dişin pozisyonu sebebiyle genel anestezi altında işlemin 

yapılmasına karar verilmiştir. Cerrahi operasyon bölgesi 

primer olarak kapatılıp, hastaya antibiyotik ve analjezik 

reçete edilmiştir. Operasyon günü alınan panoramik 

radyografi ve dental volumetrik tomografi(dvt) incelem-

eleri sonucunda gömülü diş germinin infratemporal fos-

sanın ön sınırında,zigomatik arkın medialine yer değiştird-

iği görülmüştür( Resim 1-2-3-4-5).

Resim 1: İnfratemporal locaya deplase olan 18 numaralı dişin panoramik 
görüntüsü

Resim 2: İnfratemporal locaya deplase olan 18 numaralı dişin 3 boyutlu 
görüntüsü

Resim 3: İnfratemporal locaya deplase olan 18 numaralı dişin aksiyal görünümü

Resim 4: İnfratemporal locaya deplase olan 18 numaralı dişin koronal görünümü

İnfratemporal Fossaya Deplase Olan Dişin Cerrahi Çekimi
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Resim 5: İnfratemporal locaya deplase olan 18 numaralı dişin sagital görünümü

İkinci operasyon zamanına kadar hastada operasyon 

bölgesindeki şişlik dışında bir semptom oluşmamıştır. 

Bu vakada ikinci operasyon, hastanın operasyon bölge-

sindeki şişliğin  azalması, bölgede oluşacak fibrozis ile 

birlikte diş hareketinin en aza indirgenmesi ve daha fazla 

yer değiştirmesinin önlenmesi düşünülerek 3 hafta son-

ra yapılmıştır. Hastanın yaşı ve psikolojik durumu, dişin 

pozisyonu ve operasyon bölgesindeki limitli görüş alanı 

sebebiyle genel anestezi altında yapılması tercih edilm-

iştir. Genel anestezi altında, gömülü maksiller üçüncü 

molar cerrahi flep tasarımı, birinci molar dişin mezialinde 

başlayan ve maksiller tüber bölgesinin distal kenarına ka-

dar uzanan uzun yatay insizyon şeklinde gerçekleştirildi. 

Mukoperiosteal flap kaldırıldı. Daha sonra küt disseksi-

yonla ilerlenerek, buksinatör kas geçildi, zigoma kemiği 

ve zigomatik ark referans alınarak ilerlendi ve anatomik 

komşuluktaki nöral ve vital yapılara dikkat edilerek zigo-

matik arkın medialinde ve infratemporal fossanın ön 

sınırındaki diş germi cerrahi olarak çıkarıldı (Resim 6-7). 

Resim 6: Zigomatik arkın medialinde ve infratemporal fossanın ön sınırındaki 18 
numaralı diş germinin cerrahi olarak çıkarılması.

Resim 7: Cerrahi olarak çıkarılan gömülü 18 numaralı diş germi.

Etrafındaki granülasyon ve fibröz dokular temizlenerek 

steril salin solüsyonu ile yıkandı, bölge rezorbe olabilen 

sütur ile primer olarak kapatıldı (Resim 8). 

Resim 8: Cerrahi operasyon bölgesinin  rezorbe olabilen sütur ile primer olarak 
kapatılması

Hastaya operasyon sonrasında da antibiyotik, analjezik 

ve antibakteriyal gargara reçete edildi. Hastanın belirli 

aralıklarla yapılan kontrollerinde herhangi bir operasyon 

sonrası semptoma veya şikayete rastlanmamıştır.

TARTIŞMA
Alveoler osteit, alveolar kemik kırığı, diş veya diş köklerinde-

ki kırıklar, tüberosite kırığı, kanama, oro-nazal iletişim, 

komşu dişlerin zarar görmesi, enfeksiyon ve kazara mey-

dana gelen üst üçüncü büyük azı dişlerinin yer değiştir-

erek deplase olması gibi tam gömülü üçüncü azı cerrahi 

çekimi ile ilgili birçok komplikasyon literatürde geniş bir 

şekilde tanımlanmıştır. İyatrojenik olarak yer değiştirmenin 

en yaygın meydana geldiği anatomik boşluklar infratem-

İnfratemporal Fossaya Deplase Olan Dişin Cerrahi Çekimi
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poral fossa, maksiller sinüs ve bukkal loca boşluğudur.6 

Yetersiz görüş alanı ile birlikte elevatörlerin yanlış ve aşırı 

kuvvetle birlikte kullanılması, iyatrojenik yer değiştirmel-

erle ilgili en yaygın hatalar olarak belirtilmektedir.7  Den-

tal elevatörlerin uygunsuz kullanımı, bukkal ince duvarın 

veya ince bir kortikal tabaka ile çevrili süngerimsi kemik-

ten oluşan tüberosite kemiğinin tamamının kırılmasına 

bağlı olarak dişin yer değiştirmesine neden olabilir. Diş 

ikinci molar dişin süperiorunda ve yukarıda konumlandığı 

pozisyonda ve bukkal kemik çok ince olduğunda gömülü 

dişin bukkal boşlukta yer değiştirme riski artmaktadır.8

Maksiller üçüncü molar, dental arkın çok posteriorunda 

yer alır; en sık olarak, maksiller tüberozitenin posterolater-

al kısmında yer alır ve tüberkülün vaskülo-sinir pedikülü, 

buksinator fasyası ve infratemporal fossa ile yakın ilişkil-

er gösterir.9 Maksiller üçüncü azı dişleri, lateralde bukkal 

bölge, medialde posterior palatal bölge, maksillanın infra-

temporal tarafı ve posteriorda infratemporal fossa,anteri-

orda maksiller ark ve üstte maksiller sinüs ile sınırlıdır.10

Maksiller üçüncü molar dişlerin infratemporal fossaya 

yer değiştirmesi genellikle yanlış çekim tekniği, disto-

lingual açılı diş, cerrahi çıkarma sırasında azalan görüş 

veya üçüncü moların distalindeki sınırlı kemik ile ilişkilidir. 

Dişin infratemporal fossadan cerrahi olarak çıkarılması 

limitligörüş alanı nedeniyle zor olmakla kalmayıp, aynı 

zamanda hayati anatomik yapıları barındırdığı için mor-

bidite potansiyeline de sahiptir. İnfratemporal fossa, lat-

eral ve medial pterigoid kaslar, mandibular sinirin dalları, 

otik ganglion, korda timpani, maksiller arter ve pterigoid 

venöz pleksus tarafından çevrelenmiştir.4 Sonuç olarak, 

yer değiştirmiş bir dişi infratemporal fossadan çıkarmaya 

çalışmak ciddi kanama veya nörolojik yaralanma riskine 

yol açabilir; bu nedenle hasta bu riskler konusunda bilg-

ilendirilmelidir.1 

Yer değiştirmiş dişin tam yerinin klinik olarak belirlen-

mesi zor olduğundan, farklı radyografik teknikler cer-

rahi işlemi kolaylaştırmaktadır. Yer değiştirmiş dişlerin 

lokalizasyonunu belirlemek için oklüzal, panoramik, ok-

sipitomental ve lateral grafiler yararlı olabilir. Bilgisayarlı to-

mografi veya dental volumetrik tomografi bölgenin daha 

iyi görüntülenmesini sağlayarak, yer değiştirmiş dişin kes-

in ve ayrıntılı olarak belirlenmesine olanak tanır.

Yer değiştirmiş dişin çekilme zamanı literatürde  

tartışmalıdır. Bazı yazarlar enfeksiyon, yabancı cisim reak-

siyonu veya trismus riskleri nedeniyle dişin hemen çeki-

mini önermektedir.1 Öte yandan, bazıları da diş etrafın-

da fibrozisin oluşmasına izin vermek ve dişi sağlam bir 

pozisyonda stabilize etmek için,  3 ila 4 hafta beklemeyi 

önermektedir.4 Bu olgu sunumunda da cerrahi olarak 

dişin çıkarılma işlemi, ilk ameliyattan 3 hafta sonra, daha 

önce belirtilen nedenlerle gerçekleştirilmiş ve işlem 

başarılı bir şekilde gerçekleştirilmiştir. Ayrıca ilk ameliyatın 

şişlik ya da ödem gibi semptomları da bu gecikme döne-

minde kaybolmuş ve hasta ikinci ameliyattan önce daha 

iyi bir fiziksel duruma sahip olmuştur.

Literatürde infratemporal fossa bölgesine  yer değiştirmiş 

üst üçüncü büyük azı dişinin cerrahi olarak alınmasın-

da; bukkal sulkusta yapılan uzun bir insizyon, Gillies 

yaklaşımı, tüm posterior  duvarın çıkarılmasından sonra 

maksiller sinüs içinden Caldwell-Luc yaklaşımı, koronoid 

prosesin rezeksiyonu gibi birçok cerrahi yaklaşım kul-

lanılmıştır.1 Bizim vaka sunumumuzda ise konservatif bir 

şekilde intraoral yaklaşımla, uzun bir horizontal insizyon 

ve yardımcı vertikal bir insizyon içeren flap dizaynında küt 

disseksiyonla ilerlenerek yer değiştirmiş üst gömülü diş 

germine ulaşılmıştır.

SONUÇ
Üst gömülü üçüncü büyük azı dişlerinin iyatrojenik olarak  

yer değiştirmesini önlemek için flep tasarımıyla birlikte 

yeterli görüş sağlamak ,elevator ve cerrahi aletlerin doğru 

kullanımı, gömülü azı dişinin distal bölgesini distal retrak-

tör ile desteklemek gibi cerrahi ayrıntılara dikkat etmeli ve 

radyografik görüntülerin dikkatli ve detaylı incelenmesine 

özen göstermeliyiz.
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