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GOMUK ALT 3. MOLAR DiSLER iLE INFERIOR ALVEOLAR
SINIR ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESINDE
PANORAMIK RADYOGRAFININ ONEMI

THE IMPORTANCE OF PANORAMIC RADIOGRAPHS ON
EVALUATING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE IMPACTED
MANDIBULAR THIRD MOLAR TEETH AND
INFERIOR ALVEOLAR NERVE

A. Selhan KAYA !, Yusuf EMES ! Belir ATALAY !, Buket AYBAR ?,
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OZET

Gomiik alt 3. molar diglerinin ¢ekimi sonrasi inferior alveolar sinirin zarar gormesi sik ve ciddi bir komplikasyondur.
Mandibular kanal ile 3. molar yakinhiginin preoperatif tam degerlendirilmesi 3. molarin ¢ekiminde gereklidir. Bu amag i¢in
panoramik radyografi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci panoramik radyografi degerlendirilmesi ile
postoperatif alveolar sinir hasar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan 61 gomiik alt 3.
molar disi ¢ekimi Oncesi panoramik film degerlendirilmesi 2 ayri ¢aligmaci tarafindan yapilmig, her hasta icin yas, cinsiyet,
disin pozisyonu ve operasyon siiresi kaydedilmistir. Dis-sinir iligkisi a¢isindan 3 grup olusturulmustur. Grup A: dis ile sinir
siiperpoze; Grup B: Dis ile sinir arasi iligki mevcut; Grup C: dis ile sinir arasinda iligki yok olarak alinmistir. Operasyon
sonras! olusan alveolar sinir hasari ile panoramik film degerlendirmesi arasindaki korelasyon incelenmistir. 61 hastanin
6’sinda postoperatif alveolar sinir hasar1 goriilmistiir. Grup B icin postoperatif alveolar sinir hasart diger iki gruba gore
anlamli derecede fazla bulunmustur. Grup B’ deki alveolar sinir hasari oran1 %45 iken Grup A’da % 3 oraninda sinir hasari
tespit edilmistir. Grup C’ de ise hig sinir hasar1 olmamustir. Panoramik radyografi gémiik alt 3. molar ¢ekimi dncesi sinir-dis
iliskisi agisindan fikir verse de, kesin iliski acisindan daha ileri goriintiileme tekniklerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 3. molar, inferior alveolar sinir, panoramik radyografi.

ABSTRACT

Injury of the inferior alveolar nevre is a common complication during the remowal of impacted third molar teeth. Relevance
of the third molar tooth to the inferior alveolar nerve should be examined prior to surgery, and panoramic radiographs are
commonly used for this purpose.The aim of this study is to evaluate the relationship between the n. Alv. In injury and
impacted lower third molar teeth via the examination of panoramic radiographs. Evaluation of the panoramic radiographs of
6limpacted lower third molar teeth which had been surgically removed was made by two researchers. Ages, sexes positions
of the impacted teeth and operation times were noted for each patient. Cases were divided into 3 groups regarding the
relationship between the impacted lower third molar tooth and canalis alveolaris inferior. Group A: Tooth and the canal are
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superposed, Group B: relationship is present Group C: relationship is absent. The correlation between the existence of
inferrior alveolar nerve injury and panoramic radiograph results were evaluated. Injury of the N. Alveolaris inferrior was
detected in 6 of the 61 patients postoperatively. Rate of injury was significantly higher in group B when compared to the
other 2 groups. 45 % of the cases in Group B, and 3% of the patients in Group A had postoperative nerve injury. No injuries
were detected in group C. Even though the panoramic radiographs are important in evaluating the relavance of the impacted

lower third molar teeth to the inferior alveolar nerve.

Key Words : third molar, inferior alveolar nevre, panoramic radiography.

GIRIS

Inferior alveolar sinir hasari, gomiik alt 3. molar
disin ¢ekimi ile olusan sik ve «ciddi Dbir
komplikasyondur. Alt 3. molarin ¢ekiminden sonra
inferior alveolar sinir hasarmin insidanst % 0.5 ile %
8 arasinda degisir. Genel literatiir ortalamasi %5
civarindadir (1). Cerrahi teknik, anestezi metodu,
hasta yasi, 3. molarin pozisyonu ve mandibular
kanal ile 3. molarin arasindaki iligki gibi sinir
hasarini etkileyen bir ¢ok faktér bulunmaktadir (1-
3). Kok ile sinir arasinda direk iligkinin olmasi ile

inferior alveolar sinir hasar1 riskinin arttig1
bilinmektedir (4, 5). Dis-sinir iliskisinin operasyon
oncesi  topografik  olarak  degerlendirilmesi
o6nemlidir. Bu amag¢ igin panoramik radyografi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir ¢ok arastirmact
panoramik goriintiinin dis-sinir iliskisi ag¢isindan
fikir verdigini rapor etmistir (5-10).

Sedaghatfar ve arkadaslart 2005 yilinda
yaptiklart retrospektif ¢aligmada dis-sinir iligkisini
tanimlayan 4 farkli panaromik goriintii bildirmisler-
dir (6) (Sekil 1):

Sekil 1: Panaromik radyografideki 4 farkli goriintiiniin sematik ¢izimi. A, Dis inferior alveolar kanal duvariyla iligkide. B,
Dis ve sinirin iliskide gibi goriindiigii bolgede kokte karanlik alan. C, Inferior alveolar sinirin kékle uyumlu olarak
yoniini degistirmesi. D, Dis ve sinirin iliskide gibi goriindiigii bolgede koklerde daralma.

Nakagawa ve arkadaslar1 ise 2007 yilindaki
caligmalarinda  dis-sinir  iligskisini  panoramik

radyografideki 2 farkli goriintii ile ifade etmislerdir
(112) (Sekil 2):
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Sekil 2: Inferior alveolar sinirin siiperior siirinin varligima ve yokluguna gére siiflandirma. A: Siiperior smir yok, dis ile
sinir iligskide. B: Siiperior sinir var, dis ile sinir siiperpoze.

Panoramik radyografi dis-sinir iliskisi agisindan
fikir verirken, CT bu iliskiyi ti¢ boyutlu olarak
gostererek daha kesin bir sonug ortaya koymaktadir.
Ancak CT, panoramik radyografiye oranla hastanin
daha fazla dozda radyasyon almasina neden
olmaktadir (5, 7, 12-14). Diger dezavantajlar ise bu
yonteme ulasma giicliigi ve maliyetin yiiksek
olmasidir.

Yeni gelistirilen bir sistem olan cone-beam CT,
hizli ve kullamigli bir ii¢ boyutlu goriintileme
yontemidir. En biiyiik avantaji, yiiksek ¢oziiniirlige
ve medikal CT’ye gore diisiik doz radyasyona sahip
olmasidir. Ancak radyasyon oran1 panoramik
radyografi ile karsilagtirilacak olursa; panoramik
radyografide doz 2.9-11 microsievert diizeyindey-
ken, cone-beam CT’de 36.9-50.3 microsievert
diizeyindedir. Bu da bir cone-beam CT’nin 4-15
panoromik radyografiye karsilik gelmesi demektir.
Medikal CT’ye oranla avantajli olan bu yontemden
dental implantolojide, endodontide ve minor oral
cerrahi uygulamalarinda faydalanilabilecegi rapor

edilmigtir  (15-18). Cone-beam CT’nin klinige
faydasinin, giivenilirliginin ve panoramik radyo-
grafiye gore Ustiinliigliniin belirlenmesi yoniinde
caligmalar yapilmaktadir (16, 19, 20). Ancak bu
yontem de iilkemiz kosullarinda ulasilmasi gii¢ ve
olduk¢a maliyetlidir.

Bu ¢alismanin amaci, panaromik radyografi ile
alt 3. molar—inferior alveolar sinir arasindaki fiziksel
temasin tahmin edilebilirligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi kliniginde
yapilan 61 gomiikk alt 3. molar operasyonu
kullanilmastir.

2008 y1l1 Ocak-Nisan aylar1 arasinda klinigimize
bagvuran 61 hasta ¢aligmaya alinmistir. Hazirlanan
hasta formlarma hastalarin cinsiyeti, yasi, meslegi,
anamnezi, operasyon siiresi ve postoperatif regete
bilgileri kaydedilmistir. Toplam 20 erkek ve 41
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kadmn hasta bulunmaktadir. Yas araligi 17-62 arasi tarafindan yapilmistir. Dig-sinir iligkisi ac¢isindan 3
olup ortalama yag 28’dir. grup belirlenmigtir (Sekil 3):

Operasyon Oncesi panoramik film degerlendir-
mesi ¢aligmanin objektif olmasi i¢in 2 ayr1 ¢alismact

Sekil 3: Grup A: Inferior alveolar sinirin superior sinir1 ayirt edilebilmekte. Dis ile sinir siiperpoze
Grup B: Inferior alveolar sinirin siiperior smir1 ayirt edilememekte, bir bagka degisle kesintiye ugramus. Dis ile
sinir iliskide.
Grup C: Dis ile sinir arasinda spongioz kemik dokusu ayirt edilebilmekte. Dis ile sinir arasinda hicbir sekilde
iliski yok.

Bu ii¢ grubun panoramik radyografiye gore
smiflamasi (Sekil 4):

Grup A Grup B GrupC

Sekil 4: Grup A: .inferior alveolar sinirin superior sinir1 ayirt edilebilmekte. Dis ile sinir siiperpoze.
Grup B: Inferior alveolar sinirin siiperior sinir1 ayirt edilememekte, bir bagka degisle kesintiye ugramis. Dis ile sinir
iligkide.
Grup C: Dis ile sinir arasinda spongioz kemik dokusu ayirt edilebilmekte. Dis ile sinir arasinda higbir sekilde iligki
yok.
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Biitiin kayitlarin ve hasta onaminin ardindan
operasyona gec¢ilmis ve tiim operasyonlar tek bir
calismaci tarafindan yapilmistir.

Postoperatif recete her hasta i¢in, Klindamisin
HCI ve meloksikam olarak diizenlenmistir.

Operasyondan sonra 7. giinde hastalar kontrole
cagrilmig, cenede ve dudakta uyusukluk varligi ya
da yoklugu kaydedilmistir. Parestezisi var olan
hastalar 1. ay sonunda yeniden kontrole cagrilip
uyusukluga dair degisimler kaydedilmistir.

istatistiksel Testler:

Istatistiksel olarak; dis-sinir iliskisi ve olusan
parestezi arasindaki korelasyon Fisher exact test ile
yapilmistir. Diglerin pozisyonu-parestezi arasindaki
korelasyonu ile  cinsiyet-parestezi  arasindaki
korelasyonu ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yapilan 61 operasyon i¢in, iki ¢aligmact arasinda
panaromik filmi yorumlama agisindan %100 uyum
kaydedilmistir.

61 operasyon i¢in tim gruplarin toplaminda 6
postoperatif parestezi ile karsilagilmigtir. Bunlardan
1’1 Grup A’da, 5’1 Grup B de goriiliirken Grup C’de
hi¢ postop parestezi goriilmemistir (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplara gore parestezi sayist.

Operasyon Sayisi Parestezi
Grup A 33 1
Grup B 11 5
Grup C 17 0
Toplam 61 6

Tablo 1’e gore; Grup A ile Grup B ve Grup B ile
Grup C arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Grup A ile Grup C arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,99).

Cinsiyete dair kayitlarda 61 hastanin 20’si erkek,
41’1 kadin olarak kaydedilmistir. Postoperatif
parestezinin 2’si erkek hastada 4’ii kadin hastada
olugmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Cinsiyete gore parestezi sayisi.

Operasyon Sayisi Parestezi
Erkek Hasta 20 2
Kadm Hasta 41 4
Toplam 61 6

Tablo 2’ye gore; cinsiyet ayrimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tiim operasyonlar siirelerine gore ortalama
operasyon siiresi 21 dakika olarak kaydedilmistir.
Postoperatif parestezi goriilen olgularda operasyon
stiresinin ortalama siireden uzun oldugu kaydedilse
de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
migtir.

Yas araligi 17-62 olan hastalardan olusan
caligmada ortalama yas 28’dir. Postoperatif parestezi
ile yas arasinda anlamli bir korelasyon kurulama-
migtir.

Postoperatif parestezi olusan hastalarn 1. ay
kontrollerinde ise, genel olarak dudaktaki
uyusuklugun gectigi ancak alveolar kemikte
uyusuklugun devam ettigi goriilmiistiir. Vakalardan
birinde ise parestezinin tamamen kayboldugu
gorilmiistiir.

TARTISMA

Gomiik alt 3. molar cerrahisi sonrasi inferior
alveolar sinirin zarar gérmesi ile parestezi olugmasi
olasidir (1, 4, 5). Bu nedenle dis-sinir iliskisinin
preoperatif  olarak  degerlendirilmesi  olduk¢a
o6nemlidir. Dis-sinir iligkisi yaygin bir sekilde
panoramik radyografi ile degerlendirilmektedir.
Panoramik radyografi ii¢ boyutlu bir goriintiileme
yontemi olmamasina ragmen dis-sinir iliskisi
agisindan fikir verir (5-10).

Bu ¢alismada panoramik radyografiye ait 3 ayr
gorlintliniin  dig-sinir iligkisini belirlemede fikir
verdigi ortaya koyulmustur. Dis-sinir arasinda
belirgin bir uzaklik oldugunu tahmin etmede
panoramik radyografi basarihdir (Grup C). Inferior
alveolar sinirin  dst siirmm  belli  olmadig
durumlarda dig-sinir iliskisi olasidir (Grup B).
Bununla birlikte, inferior alveolar sinirin siiperior
sinir1 ayirt edilebildiginde dig-sinir iligkisini tahmin
etmede zorluk ortaya ¢ikmaktadir (Grup A).
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Nakagawa ve arkadaslariin 2007 yilinda yaptig1
calismada, dig-sinir iligkisini belirlemede panoramik
radyografi ile cone-beam CT’yi cross-sectional
olarak karsilastirmislardir. Infeiror alveolar sinirin
stiperior sinirinin  panoramik radyografide ayirt
edilebildigi 31 vakanin 20’sinde (%64.5) cone-beam
CT tetkiki sonrasi dis-sinir iliskisi oldugu ortaya
koyulmustur (11).

Tantanapornkul ve arkadaslarmin 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada ise, 142 gomiik alt 3. molar
molarin inferior alveolar sinir ile iligkisi panaromik
radyografi ve cone-beam CT ile incelenmis ve
sonuglar operasyon bulgulariyla karsilastirilmustir.
Operasyon sirasinda sinirin acgikta kalmasi ve
postoperatif olusan paresteziyi birbirinden ayri
tutmuslardir. Panoromik radyografinin sinirin agikta
kalacak olmasini tahmin etmede %70 bir basariya
sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak
postoperatif parestezi panoramik radyografi ile %63
oraninda tahmin edilebilmistir. Bu oranlar cone-
beam CT ile %93 ve %77 olarak ortaya konmustur.
Operayon sirasinda agikta kalan inferior alveolar
sinirde kesinlikle postoperatif parestezi
beklenmeyecegini  gostermeleri  ile  birlikte
panoramik radyografiye dair belirledikleri 4 ayr1
goriintiiniin cone-beam CT ye gore daha az fikir
verdigini ortaya koymuslardir (21).

Rood ve Shehab (1990) bu 4 panoramik
goriintiiden ilk 3’iinin postoperatif paresteziyi
tahmin etmede Onemli bir korelasyona sahip
oldugunu vurgulamiglardir (8).

Sedaghatfar ve arkadaslari (2005) dis-sinir
iliskisini ~ belirlemede panoramik radyografide
belirledikleri bu 4 goriintiiniin fikir verdigini ortaya
koysa da optimal tam yonteminin panoramik
radyografi olmadigini vurgulamiglardir (6).

Bell ve arkadaglar1  (2003)  panoramik
radyografiye ~ gore  sinirin  agikta  kalma
giivenilirliginin %66 ile %74 arasinda degistigini
ortaya koymuslardir. Bu degerlere gore dis-sinir
iligkisini belirlemede daha ileri tekniklere ihtiyag
oldugunu vurgulamislardir (9).

SONUC

Bu ¢aligmada, klinik uygulamada yaygin bir
tetkik yontemi olan panoramik radyografinin dis-
sinir iligkisini belirlemede fikir verdigi ortaya
koyulmustur.  Ancak  yapilmig  calismalarda
kullanilan Cone-beam CT’nin teshisteki basari
oranlari, daha kesin bir teshis i¢in ileri goriintiileme
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tekniklerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Buna
ragmen, Cone-beam CT’nin avantajlarinin yaninda
dezavantajlarim da diigiinecek olursak; dig-sinir
iliskisinin kesin bir sekilde belirlenmesinin klinige
saglayacagi yarar tartigmalidir diyebiliriz.
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