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Abstract

Gomiili mandibular Gciinci molarin cerrahi olarak ¢i-
karilmasi ok sayida komplikasyonlarin séz konusu ol-
dugu yaygin bir cerrahi islemdir. Bu durum 6zellikle in-
ferior alveolar sinir ve veya lingual kortikal tabakanin
disle yakin iliskisi oldugu durumlarda sé6z konusudur.
lyi bir radyografik degerlendirme sayesinde, disin cev-
resindeki anatomik olusumlarla iliskisinin belirflenmesi
sonucu komplikasyonlar biyik oranda azaltlabilir. Bu
olgu vaka raporunun amaci bir kompleks odontoma
ile ok yakin iliskide olan ve inferior alveolar sinirin
Uginct molar disin kakleri arasindan gegtigi bir gé-
mili disin, cerrahi olarak ¢ikarilmasi sirasinda ve son-
rasindaki inferior alveolar sinir, vaskiler dokular veya
cevredeki dental dokularda olusabilecek travma gibi
komplikasyonlari ortadan kaldirmak icin ameliyat 6n-
cesi hazirliklarin dnemini vurgulamak ve sinirin kakler
arasindan gecip operasyonu giglestirdigi az rastla-
nan bir olgu vaka sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Goémili mandibular iciinci
molar, odontoma, radyografik gériintileme, BT

Extraction of impacted third molars is a very common
procedure with numerous risks of complications. The-
se complications are usually seen when the tooth is
in close relation with the inferior alveolar nerve (IAN)
and the lingual cortex. Success of the operation and/
or operating without harming adjacent structures de-
pends on the radiographical evaluation and meticulus
preoperative examination of the patient. The aim of
this case report is to emphasize the importance of co-
reful preoperative clinical and radiological examinati-
on to minimize pre and post operative complications
such as damage to IAN. Another aim of the report ista-
vascular structures and adjacent dental tissues during
surgical removal of a third molar in close relationship
with a complex odontoma and the IAN but also give
information about a patient in which the AN is loca-
ted between the root of impacted third molar in close
relation with relatively large complex odontoma.

Key Words: Impacted mandibular third molar, odon-
toma, radiographic examination, CT
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Alt Uciinci molar disin cekimi oral cerrahide sik
yapilan islemlerden biridir. Mandibular  molar
cerrahiyi takiben siklikla karsilasilan komplikasyonlar
arasinda sensitif sinirin zarar gdérmesi, alveolar
osteitis, enflamasyon veya operasyon sirasinda
ve sonrasindaki hemoraijiler sayilabilir."$ Daha az
karsilasilan komplikasyonlar ise ciddi trismus, komsu
dise zarar verilmesi ve mandibular kiriklardir.#* Nadir
komplikasyonlar ise beyin apseleri, epidural apseler,
bening paroksismal pozisyonel vertigo, subkutanéz
amfizem, subdural amfizem ve herpes zoster
sendromudur?. Inferior alveolar sinir yaralanmasinda
gecici sensitif duyu azalma semptomlarinin oldugu
vakalarin insidansi %0,41 ile %8.1 arasi iken uzun
sureli sensitif duyu azalma semptomlarinin insidansi
%0.014 ile %3.6 arasindadi”. Uciinci  molarin
kokleri ile mandibular kanalin yakin iliskide oldugu
vakalarda ise sinir yaralanma insidansi %35'lere
kadar cikmaktadir®. ilerlemis hasta yasi, cerrahin
bilingli ¢alismamasi, disin bdlinmesi veya kemik
kaldirilmasi sirasinda dikkatsiz frez kullanimi, ¢ok
derin konumlanmis gémilu disler ve 6zellikler derin
konumlanmaya ek olarak distalden kemik kaldirilmasi
gereken durumlar hatta bazi vakalarda alveolar
sinirin kokler arasindan gecmesi cerrahi sirasi ve
sonrasinda post-operatif komplikasyonlar adina risk
faktorleri arasinda sayilabilir? 1.

Komplikasyonlari en aza indirmek ve sinir
yaralanmalarini azaltmak amaciyla secilecek teknik
kadar vakanin ameliyat dncesi klinik ve radyolojik
olarak ¢ok iyi hazirlanmasi biyik énem tasir.

Bu olgu vaka raporunda, inferior elveolar sinirin
g6mili Geinct molar dis kdkleri arasinda seyretmesi
sebebi ile ameliyah giclesen, derinde lokelize,
oldukca biyuk bir odontoma vakasi sunulmaktadir.

Olgu Vaka Raporu

35 yasinda saglikli erkek hasta rutin dental muayenesi
icin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz
Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na basvurdu.
intraoral muayene sonucu hastanin alt cene sag ikinci
ve Ucinci molar dislerinin ve sol iciinci molar disinin
eksik oldugu gérildi. Alinan panoramik radyografide
mandibular birinci molarin distalinde, sag mandibula
ramusa ve mandibula alt kenarina dogru uzanan
uniform, dens, kalsifiye kitle gorildi. Kitlenin disto-
inferior olarak yer degistirmis olan iginci molarin
kronuyla iliskide oldugu, etrafinin uniform, iyi sinirh
radyolusent bir sinirla gevrili oldugu ve inferior alveolar
sinirin gémulU Uginect molar disin kakleri ile iliskide
oldugu gérildu. Klinik ve radyografik verilerin 1siginda

kompleks odontoma &n tanisi konuldu. Lezyonun
genisliginin ve anatomik topografisinin belirlenmesi
ve inferior alveolar sinir ile iliskisinin tam ve ayrintili
saptanmasi amaciyla bilgisayarli tomografi istendi.
Sag mandibular kanalin Gginct molarin kakleri
arasinda inferiora dogru yer degistirdigi gorildi.
Odontoma ve gémilu disin cerrahi olarak ¢ikartiimasi
isleminin genel anestezi altinda yapilmasi planland.
Rutin cerrahi hazirliklari takiben hasta ameliyata
alindi. Hastanin sag alt cene posterior bélgesine lokal
olarak anestezik solisyon enjekte edildi. 15 no’lu
bistiri ile lezyon bodlgesinde saglam kemik Gzerinden
insizyon yapildi. Periost elevatdti ile mukoperiostal
flep kaldirldi. Lezyon etrafindan rond frez ile kemik
kaldirildi. Farkli renkteki sert timoral yapiya ulasildi.
Llezyon osteotomlar ve frez yardimiyla parcalara
ayrilarak tamamen ¢ikarildi. Bu islem sirasinda
bukkal kortekste fazla madde kaybi olmamasina 6zen
gosterildi. Gomilu disin ¢ikarilmasi sirasinda kakleri
arasinda bulunan inferior alveolar siniri zedelememek
ve mandibula fraktirine sebebiyet vermemek icin dis
ikiye bolunerek dikkatlice eleve edildi ve ¢ikarildi.
Bolge serum fizyolojik ile 0,5 mg/ml lik konsantrasyon
haline getirilmis povidon iyot ile yikandi. Hemostaz
saglandiktan sonra flep 3-O vikril ile yerine dikildi
ve hasta ekstibe edildi. Ameliyat sonrasi hastaya
oral antibiyotik (amoksisilin+ klavulanik asit, bir hafta
boyunca giinde ikitablet) recete edildi. inferior alveolar
sinir operasyon sirasinda komplikasyon olmadan
korunmasina ragmen hasta anamnezinden ameliyat
sonrasi alti giin boyunca hafif bir hipoestezi oldugu
ve daha sonra sensasyonun normale déndiginin
belirlenmesi disinda postoperatif problem yasanmadi.
Operasyondan hemen sonra yapilan klinik ve
radyografik muayeneler iyi sonuclar ortaya koydu.
Makroskobik olarak kompleks odontoma oldugu
disuntlen lezyonun klinik 6n tanisi histopatolojik
olarak da dogrulandi.

Tartisma

Odontomalar mine, dentin, sement bazen de pulpa
gibi cesitli  dental dokulardan meydana gelen
hamartomatéz malformasyonlardir. Her yasta gérilir,
siklikla 40 yas altinda fark edilir.’12.1* Boyutlari birkag
milimetreden birkag santimetreye kadar degisiklik
gosterebilir.™  Cogunlukla semptomsuzdurlar yine
de sit disi retansiyonu, daimi dislerin sirmemesi,
agri, kortikal kemikte ekspansiyon ve dislerin yer
degistirmesi gibi klinik belirtiler verebilirler.!"1213.1519
Nadir semptomlar ise alt dudakta anestezi ve enfekte
alanda  sisliktir.” Odontomanin  oral  mukozaya

erupsiyonu  sonucu  oral  mikroorganizmalar,
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Resim 1: Hastanin pre-operatif panoramik radyografi.

Resim 2: Sag mandibula
ramusa ve mandibula alt
kenarina dogru uzanan
dens, kalsifiye kitle ve
gomilu disin gérintisy.

Resim 3: Aksiyel BT géruntisu. Resim 4: inferior alveolar sinir mandibular molar disin
kokleri arasinda seyretmektedir.
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Resim 5: Hastanin post-operatif 7.giinde alinan panoramik radyografi.

periodontal ligament yokluguna baglh olarak, kemik
icerisine invaze olabilmektedir.?® Agresif olmayan,
yavas biylyen benign karakterdeki bu timérler
kompleks ve kompaund olarak ikiye ayrilir.!1%
Kompleks odontomalarda kalsifiye doku irregiler kitle
halinde bulunur, ana olarak matir tibiler dentinden

meydana gelir.  Cogunlukla ¢enelerin  posterior
bolgelerinde gérilur.2?2 Kompaund  odontomalar
ise anatomik olarak gelismekte olan dislere benzer.
Siklikla Ust cene anterior bdlgede izlenir. Kompaund
odontomalar kompleks odontomalara nazaran 2 kat
fazla gorolir.?!

Radyografik acidan incelendiginde, ¢ogu vakada,
tipik olarak radyolusent hale, sklerotik bir hat ile
sinirlandirilmis  radyoopasiteyi cevreler. Kompleks

Resim é: Cikarilan lezyon
sonrasi mandibula
bitinligunin korundugu
izlenmektedir.

odontomanin  gémili bir disle iliskili radyoopak
gorintist nedeniyle 6n tanisi genellikle radyografik
olarak  konulmasina  karsin  sementoblastoma,
osteoid osteoma ve sementoossifiying fibroma,
fibro-ossedz lezyonlar gibi radyoopak gérinti
veren cene tumérlerinden ayirt edilmesi gerektigi
bildirilmistir.23.24

Mandibulada genis kompleks odontomalar nadir
gorilir. Bu sebeple de bu lezyonlarin ¢ikarilmasinda
tercih edilen mevcut metotlar ve komplikasyonlari
hakkinda az sayida yayin mevcuttur.?® Yine de
yapilan ¢alismalarda angulus mandibulaki  biyik
boyutlardaki odontomalarin ¢ikarilmasi ile ilgili dort
yaklasim bildirilmistir.252¢
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1- Bukkal korteksin kaldiriimasi

2- Ince lingual korteksin kaldirilmasi ile olan lingual
yaklasim

3- Ekstraoral submandibular yaklasim ile birlikte
segmental osteotomi ki bu durum mandibulada
parsiyel kemik rezeksiyonu gerektirir

4-  Unilateral sagittal split osteotomisi

Komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla cerrahi
oncesi hazirhga ek olarak 6zellikle cerrahi alanin
anatomik olusumlara yakin oldugu durumlarda rutin
kullanilan frezler ve osteotomlarin yerine ultrasonik
kesme isleminin avantajlarindan séz edilmigtir?”:28
Bununla  birlikte ultrasonik  aygitin  kullaniimasi
sirasinda asiri mekanik  kuvvet uygulanmasinin,
yumusak dokularda yaralanmaya sebebiyet verdigi
bildirilmistir.2?  Ayrica piezoelekirik cerrahisi ile
yapilan islemlerden sonra meydana gelen kemik
iyilesmesi rutin cerrahi islemler ile aynidir.?® Yani
piezoelekirik cerrahisi bir avantaj sunmamaktadir.

Bu tir buytk lezyonlarin cikarilmasi ile iliskili
komplikasyonlarin ~ azaltlmasi  agisindan  cerrahi
operasyon teknigi ve yeterli ekipman kadar ameliyat
oncesi  hazirhk da cok 6nemlidir.3!'  Periapikal
radyograflar cerrahi én hazirlikta yetersiz kalirken,
panoramik radyograflar da ¢ boyutlu ve kesitsel
incelemeye olanak saglamaz. Bu sebepten anatomik
olusumlara yakin, genis sinirl, &zellikle derin

Kaynaklar

1. Marciani RD. Third molar removal: an overview
of indications, imaging, evaluation, and assess-
ment of risk. Oral Maxillofac. Surg. Clin. North
Am. 19: 1-13, 2007.

2. Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequenci-
es, and risk factors for complications after third
molar extraction. J. Oral Maxillofac. Surg. 61:

1379-1389, 2003.

3. Malkawi Z, Al-Omiri MK, Khraisat A. Risk indi-
cators of postoperative complications following
surgical extraction of lower third molars. Med.

Princ. Pract. 20: 321-325, 2011.

4. Chrcanovic BR, Custédio AL. Considerations of
mandibular angle fractures during and after sur-
gery for removal of third molars: a review of the

14: 71- 80,

literature. Oral Maxillofac. Surg.

2010.

1050

konumlanmis  mandibular lezyonlarda  bilgisayarli
tomografiler tercih edilmelidir.!

Angulus mandibulada derin lokalize biyik boyutlarda
ve sinir hasarinin s6z konusu olabilecedi vakamizda
radyografla incelemeye ve ameliyat dncesi hazirliga
cok dikkat edilmistir. Tomografik inceleme sonucu
inferior alveolar sinirin gémul disler arasindan gectigi
tespit edilmistir. Bu sebepten lezyonun cikarilmasini
takiben molar dis frez yardimiyla dikkatlice bélinerek
cikarilmighr.

Ayrica odontoma-dis bilesimi yukarida  bildirilen
cerrahi  ydntemlerden  farkli
devamliigina ve sinire dikkat ederek gerek frez
gerekse osteotom yardimiyla lezyon sklerotik
cizgisi rehberinden kicik parcalara ayrilarak cevre
dokularda ve kemik devamliliginda bir bozulma
olmaksizin ¢ikarilmistr. Gegici hipoestezi disinda
komplikasyon gérilmemistir.

olarak  mandibula

Sonug

Yaphgimiz calismada mandibular  Ggined  molar
bolgede matur kompleks odontoma vakasini sunduk.
Klinik muayenede bu ve benzeri vakalarin diagnozu zor
olabilir. Radyografik olarak bu tir odontomalar baska
lezyonlar ile kanishrilabilir. Alt Gcinct molarin ve ilgili
lezyonlarin ¢ikarilmasi planlanan vakalarda oral cerrahi
dncesi cevre anatomik olusumlarin ¢ok iyi belirflenmesi

operasyonlarda iyi sonug alinmasini sadlar.

5. Woldenberg Y, Gatot |, Bodner L. latrogenic
mandibular fracture associated with third molar

removal. Can it be prevented? Med. Oral Patol.
Oral Cir. Bucal. 12: 70-72, 2007.

6. Braver HU. Unusual complications associated
with third molar surgery: a systematic review.

Quintessence Int. 40: 565-572, 2009.

7. Renton T, McGurk M. Evaluation of factors predicti-
ve of lingual nerve injury in third molar surgery. Br.
J. Oral Maxillofac. Surg. 39: 423-428, 2001.

8. Tay AB, Go WS. Effect of exposed inferior alveo-
lar neurovascular bundle during surgical removal

of impacted lower third molars. J. Oral Maxillo-
fac. Surg. 62: 592- 600, 2004.

9. Tolstunov L. Lingual nerve vulnerability: risk analy-
sis and case report. Compend. Contin. Educ.

Dent.28: 28-31, 2007.



Ulusoy C. P., Aslantirk H., Erdem E.

Cilt: 5, Sayi: 4, 2012 Sayfa: 1046-1051

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ziccardi VB, Zuniga JR. Nerve injuries after third
molar removal. Oral Maxillofac. Surg. Clin.
North Am. 19: 105-115, 2007.

White SC, Pharoah MJ. Oral radiology; princip-
les and interpretation. 4th ed. St. Louis: Mosby-
Year Book Inc; 2000: 394-97.

Tomizawa M, Otsuka Y, Noda T. Clinical obser-
vations of odontomas in Japanese children: 39

cases including one recurrent case. Int. J. Paedi-
atr. Dent. 15: 37-43, 2005.

Owens BM, Schuman NJ, Mincer HH, Turner
JE, Oliver FM.Dental odontomas: a retrospective
study of 104 cases. J. Clin. Pediatr. Dent. 21:
261-264, 1997.

Singh S, Singh M, Singh |, Khandelwal D. Com-
pound composite odontoma associated with an
unerupted deciduous incisor- A rarity. J. Indian
Soc. Pedod. Prev. Dent. 23: 146-150, 2005.

Baldawa RS, Khante KC, Kalburge JV, Kasat VO.
Orthodontic management of an impacted maxil-
lary incisor due to odontoma. Contemp. Clin.
Dent. 2: 37-40, 2011.

Kulkarni VK, Vanka A, Shashikiran ND. Com-
pound odontoma associated with an unerupted

rotated and dilacerated maxillary central incisor.
Contemp. Clin. Dent. 2: 218-221, 2011.

Nagaraj K, Upadhyay M, Yadav S. Impacted
maxillary central incisor, canine, and second
molar with 2 supernumerary teeth and an odon-
toma. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. 135:
390-399, 2009.

Sales MA, Cavalcanti MG. Complex odontoma
associated with dentigerous cyst in maxillary
sinus: case report and computed tomography
features. Dentomaxillofac. Radiol.38: 48- 52,
20089.

Mamabolo M, Noffke C, Raubenheimer E. Odon-
togenic tumours manifesting in the first two deca-
des of life in a rural African population sample: a
26 year retrospective analysis. Dentomaxillofac.
Radiol. 40: 331-337, 2011.

Vengal M, Arora H, Ghosh S, Pai KM. Llarge

erupting complex odontoma: A Case report. J.
Can. Dent. Assoc. 73: 169-172, 2007.

Yazisma Adresi:

Dr. Pinar CERVATOGLU ULUSOY
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dall
E-posta: pinar_cervati@hotmail.com

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Shafer. Hine, levy A Text Book of Oral pathology;
4 th ed. WB Saunders and Co. 1993:308-312.

Neville, Damm, Allen, Bouquot. Oral and Maxil-
lofacial Pathology; 2nd ed. Saunders. 2004:631-
632.

Marx R.E, Stern D. Oral and Maxillofacial Pat-
hology; A Rationale for diagnosis and treatment.
Quintessence books. 2003: p.678-679.

Regezi JA, Sciubbo JJ, Jardon RCK: Clinical pat-
hologic correlations, Saunders. 2003: p.286-
288.

Frame JW: Surgical excision of a large complex
composite odontoma of the mandible. Br. J. Oral
Maxillofac Surg. 24: 47, 1986.

Wong GB: Surgical management of a large
complex mandibular odontoma by unilateral sa-
gittal split osteotomy. J. Oral Maxillofac. Surg.
47:179, 1989.

Barone A, Santini S, Marconcini S, Giacomelli L,
Gherlone E, Covani U. Osteotomy and membra-
ne elevation during the maxillary sinus augmenta-
tion procedure. A comparative study: piezoelect-
ric device vs. conventional rotative instruments.

Clin. Oral Implants Res. 19: 511-550, 2008.
Schlee M, Steigmann M, Bratu E, Garg AK. Pie-

zosurgery: Basics and Possibilities. Implant Dent.

15: 334-340, 2006.

Cristalli MP, Monaca GL, Sgaramella N, Vozza
|: Ultrasonic bone surgery in the treatment of im-
pacted lower third molar associated to a complex
: a case report. Annali di Stomatologia. 2: 64-

68, 2012.

Preti G, Martinasso G, Peirone B et al. Cytokines
and growth factors involved in the osseointegra-
tion of oral titanium implants positioned using pi-
ezoelectric bone surgery versus a drill technique:
a pilot study in minipigs. J. Periodontol. 78: 716-
722,2007.

Brann CR, Brickley MR, Shepherd JP. Factors inf-
luencing nerve damage during lower third molar
surgery. Br. Dent. J. 186: 514-516, 1999.

1051



