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ÖZET 

Gömük alt 3. molar dişlerinin çekimi sonrası inferior alveolar sinirin zarar görmesi sık ve ciddi bir komplikasyondur. 

Mandibular kanal ile 3. molar yakınlığının preoperatif tam değerlendirilmesi 3. moların çekiminde gereklidir. Bu amaç için 

panoramik radyografi yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı panoramik radyografi değerlendirilmesi ile 

postoperatif alveolar sinir hasarı arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Bu çalışmada kliniğimizde yapılan 61 gömük alt 3. 

molar dişi çekimi öncesi panoramik film değerlendirilmesi 2 ayrı çalışmacı tarafından yapılmış, her hasta için yaş, cinsiyet, 

dişin pozisyonu ve operasyon süresi kaydedilmiştir. Diş-sinir ilişkisi açısından 3 grup oluşturulmuştur. Grup A: diş ile sinir 

süperpoze; Grup B: Diş ile sinir arası ilişki mevcut; Grup C: diş ile sinir arasında ilişki yok olarak alınmıştır. Operasyon 

sonrası oluşan alveolar sinir hasarı ile panoramik film değerlendirmesi arasındaki korelasyon incelenmiştir. 61 hastanın 

6’sında postoperatif alveolar sinir hasarı görülmüştür. Grup B için postoperatif alveolar sinir hasarı diğer iki gruba göre 

anlamlı derecede fazla bulunmuştur. Grup B’ deki alveolar sinir hasarı oranı %45 iken Grup A’da % 3 oranında sinir hasarı 

tespit edilmiştir. Grup C’ de ise hiç sinir hasarı olmamıştır. Panoramik radyografi gömük alt 3. molar çekimi öncesi sinir-diş 

ilişkisi açısından fikir verse de, kesin ilişki açısından daha ileri görüntüleme tekniklerine ihtiyaç vardır. 

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. İn injury and 

impacted lower third molar teeth via the examination of panoramic radiographs. Evaluation of the panoramic radiographs of 

61impacted 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. 

 

 

 

GİRİŞ 

İnferior alveolar sinir hasarı, gömük alt 3. molar 

dişin çekimi ile oluşan sık ve ciddi bir 

komplikasyondur. Alt 3. moların çekiminden sonra 

inferior alveolar sinir hasarının insidansı % 0.5 ile % 

8 arasında değişir. Genel literatür ortalaması %5 

civarındadır (1). Cerrahi teknik, anestezi metodu, 

hasta yaşı, 3. moların pozisyonu ve mandibular 

kanal ile 3. moların arasındaki ilişki gibi sinir 

hasarını etkileyen bir çok faktör bulunmaktadır (1-

3). Kök ile sinir arasında direk ilişkinin olması ile 

inferior alveolar sinir hasarı riskinin arttığı 

bilinmektedir (4, 5). Diş-sinir ilişkisinin operasyon 

öncesi topografik olarak değerlendirilmesi 

önemlidir. Bu amaç için panoramik radyografi 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Bir çok araştırmacı 

panoramik görüntünün diş-sinir ilişkisi açısından 

fikir verdiğini rapor etmiştir (5-10).  

Sedaghatfar ve arkadaşları 2005 yılında 

yaptıkları retrospektif çalışmada diş-sinir ilişkisini 

tanımlayan 4 farklı panaromik görüntü bildirmişler-

dir (6) (Şekil 1): 

 

 

       

 A B C D 

Şekil 1: Panaromik radyografideki 4 farklı görüntünün şematik çizimi. A, Diş inferior alveolar kanal duvarıyla ilişkide. B, 

Diş ve sinirin ilişkide gibi göründüğü bölgede kökte karanlık alan. C, İnferior alveolar sinirin kökle uyumlu olarak 

yönünü değiştirmesi. D, Diş ve sinirin ilişkide gibi göründüğü bölgede köklerde daralma. 

 

Nakagawa ve arkadaşları ise 2007 yılındaki 

çalışmalarında diş-sinir ilişkisini panoramik 

radyografideki 2 farklı görüntü ile ifade etmişlerdir 

(11) (Şekil 2): 
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 A B 

 

Şekil 2: İnferior alveolar sinirin süperior sınırının varlığına ve yokluğuna göre sınıflandırma. A: Süperior sınır yok, diş ile 

sinir ilişkide. B: Süperior sınır var, diş ile sinir süperpoze. 

 

 

Panoramik radyografi diş-sinir ilişkisi açısından 

fikir verirken, CT bu ilişkiyi üç boyutlu olarak 

göstererek daha kesin bir sonuç ortaya koymaktadır. 

Ancak CT, panoramik radyografiye oranla hastanın 

daha fazla dozda radyasyon almasına neden 

olmaktadır (5, 7, 12-14). Diğer dezavantajlar ise bu 

yönteme ulaşma güçlüğü ve maliyetin yüksek 

olmasıdır.  

Yeni geliştirilen bir sistem olan cone-beam CT, 

hızlı ve kullanışlı bir üç boyutlu görüntüleme 

yöntemidir. En büyük avantajı, yüksek çözünürlüğe 

ve medikal CT’ye göre düşük doz radyasyona sahip 

olmasıdır. Ancak radyasyon oranı panoramik 

radyografi ile karşılaştırılacak olursa; panoramik 

radyografide doz 2.9-11 microsievert düzeyindey-

ken, cone-beam CT’de 36.9-50.3 microsievert 

düzeyindedir. Bu da bir cone-beam CT’nin 4-15 

panoromik radyografiye karşılık gelmesi demektir. 

Medikal CT’ye oranla avantajlı olan bu yöntemden 

dental implantolojide, endodontide ve minor oral 

cerrahi uygulamalarında faydalanılabileceği rapor 

edilmiştir (15-18). Cone-beam CT’nin kliniğe 

faydasının, güvenilirliğinin ve panoramik radyo-

grafiye göre üstünlüğünün belirlenmesi yönünde 

çalışmalar yapılmaktadır (16, 19, 20). Ancak bu 

yöntem de ülkemiz koşullarında ulaşılması güç ve 

oldukça maliyetlidir. 

Bu çalışmanın amacı, panaromik radyografi ile 

alt 3. molar–inferior alveolar sinir arasındaki fiziksel 

temasın tahmin edilebilirliğini değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada İ.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 

Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi kliniğinde 

yapılan 61 gömük alt 3. molar operasyonu 

kullanılmıştır.  

2008 yılı Ocak-Nisan ayları arasında kliniğimize 

başvuran 61 hasta çalışmaya alınmıştır. Hazırlanan 

hasta formlarına hastaların cinsiyeti, yaşı, mesleği, 

anamnezi, operasyon süresi ve postoperatif reçete 

bilgileri kaydedilmiştir. Toplam 20 erkek ve 41 
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kadın hasta bulunmaktadır. Yaş aralığı 17-62 arası 

olup ortalama yaş 28’dir.  

Operasyon öncesi panoramik film değerlendir-

mesi çalışmanın objektif olması için 2 ayrı çalışmacı 

tarafından yapılmıştır. Diş-sinir ilişkisi açısından 3 

grup belirlenmiştir (Şekil 3): 

 

     

 Grup A Grup B Grup C 

 

Şekil 3: Grup A:   İnferior alveolar sinirin superior sınırı ayırt edilebilmekte. Diş ile sinir süperpoze 

Grup B: İnferior alveolar sinirin süperior sınırı ayırt edilememekte, bir başka değişle kesintiye uğramış. Diş ile 

sinir ilişkide. 

Grup C: Diş ile sinir arasında spongioz kemik dokusu ayırt edilebilmekte. Diş ile sinir arasında hiçbir şekilde 

ilişki yok. 

 

Bu üç grubun panoramik radyografiye göre 

sınıflaması (Şekil 4): 

 

     

 Grup A Grup B Grup C 

 

Şekil 4: Grup A:  İnferior alveolar sinirin superior sınırı ayırt edilebilmekte. Diş ile sinir süperpoze. 

Grup B: İnferior alveolar sinirin süperior sınırı ayırt edilememekte, bir başka değişle kesintiye uğramış. Diş ile sinir 

ilişkide. 

Grup C: Diş ile sinir arasında spongioz kemik dokusu ayırt edilebilmekte. Diş ile sinir arasında hiçbir şekilde ilişki 

yok. 
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Bütün kayıtların ve hasta onamının ardından 

operasyona geçilmiş ve tüm operasyonlar tek bir 

çalışmacı tarafından yapılmıştır.  

Postoperatif reçete her hasta için, Klindamisin 

HCl ve meloksikam olarak düzenlenmiştir.  

Operasyondan sonra 7. günde hastalar kontrole 

çağrılmış, çenede ve dudakta uyuşukluk varlığı ya 

da yokluğu kaydedilmiştir. Parestezisi var olan 

hastalar 1. ay sonunda yeniden kontrole çağrılıp 

uyuşukluğa dair değişimler kaydedilmiştir.  

 

İstatistiksel Testler: 

İstatistiksel olarak; diş-sinir ilişkisi ve oluşan 

parestezi arasındaki korelasyon Fisher exact test ile 

yapılmıştır. Dişlerin pozisyonu-parestezi arasındaki 

korelasyonu ile cinsiyet-parestezi arasındaki 

korelasyonu ki-kare testi ile değerlendirilmiştir.  

 

BULGULAR  

Yapılan 61 operasyon için, iki çalışmacı arasında 

panaromik filmi yorumlama açısından %100 uyum 

kaydedilmiştir. 

61 operasyon için tüm grupların toplamında 6 

postoperatif parestezi ile karşılaşılmıştır. Bunlardan 

1’i Grup A’da, 5’i Grup B de görülürken Grup C’de 

hiç postop parestezi görülmemiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1: Gruplara göre parestezi sayısı. 

 Operasyon Sayısı Parestezi 

Grup A 33 1 

Grup B 11 5 

Grup C 17 0 

Toplam 61 6 

 

Tablo 1’e göre; Grup A ile Grup B ve Grup B ile 

Grup C arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Grup A ile Grup C arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,99). 

Cinsiyete dair kayıtlarda 61 hastanın 20’si erkek, 

41’ı kadın olarak kaydedilmiştir. Postoperatif 

parestezinin 2’si erkek hastada 4’ü kadın hastada 

oluşmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2: Cinsiyete göre parestezi sayısı. 

 Operasyon Sayısı Parestezi 

Erkek Hasta 20 2 

Kadın Hasta 41 4 

Toplam 61 6 

 

Tablo 2’ye göre; cinsiyet ayrımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tüm operasyonlar sürelerine göre ortalama 

operasyon süresi 21 dakika olarak kaydedilmiştir. 

Postoperatif parestezi görülen olgularda operasyon 

süresinin ortalama süreden uzun olduğu kaydedilse 

de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunama-

mıştır.  

Yaş aralığı 17-62 olan hastalardan oluşan 

çalışmada ortalama yaş 28’dir. Postoperatif parestezi 

ile yaş arasında anlamlı bir korelasyon kurulama-

mıştır.  

Postoperatif parestezi oluşan hastaların 1. ay 

kontrollerinde ise, genel olarak dudaktaki 

uyuşukluğun geçtiği ancak alveolar kemikte 

uyuşukluğun devam ettiği görülmüştür. Vakalardan 

birinde ise parestezinin tamamen kaybolduğu 

görülmüştür.  

 

TARTIŞMA 

Gömük alt 3. molar cerrahisi sonrası inferior 

alveolar sinirin zarar görmesi ile parestezi oluşması 

olasıdır (1, 4, 5). Bu nedenle diş-sinir ilişkisinin 

preoperatif olarak değerlendirilmesi oldukça 

önemlidir. Diş-sinir ilişkisi yaygın bir şekilde 

panoramik radyografi ile değerlendirilmektedir. 

Panoramik radyografi üç boyutlu bir görüntüleme 

yöntemi olmamasına rağmen diş-sinir ilişkisi 

açısından fikir verir (5-10). 

Bu çalışmada panoramik radyografiye ait 3 ayrı 

görüntünün diş-sinir ilişkisini belirlemede fikir 

verdiği ortaya koyulmuştur. Diş-sinir arasında 

belirgin bir uzaklık olduğunu tahmin etmede 

panoramik radyografi başarılıdır (Grup C). İnferior 

alveolar sinirin üst sınırının belli olmadığı 

durumlarda diş-sinir ilişkisi olasıdır (Grup B). 

Bununla birlikte, inferior alveolar sinirin süperior 

sınırı ayırt edilebildiğinde diş-sinir ilişkisini tahmin 

etmede zorluk ortaya çıkmaktadır (Grup A).  
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Nakagawa ve arkadaşlarının 2007 yılında yaptığı 

çalışmada, diş-sinir ilişkisini belirlemede panoramik 

radyografi ile cone-beam CT’yi cross-sectional 

olarak karşılaştırmışlardır. İnfeiror alveolar sinirin 

süperior sınırının panoramik radyografide ayırt 

edilebildiği 31 vakanın 20’sinde (%64.5) cone-beam 

CT tetkiki sonrası diş-sinir ilişkisi olduğu ortaya 

koyulmuştur (11).  

Tantanapornkul ve arkadaşlarının 2007 yılında 

yaptıkları çalışmada ise, 142 gömük alt 3. molar 

moların inferior alveolar sinir ile ilişkisi panaromik 

radyografi ve cone-beam CT ile incelenmiş ve 

sonuçlar operasyon bulgularıyla karşılaştırılmıştır. 

Operasyon sırasında sinirin açıkta kalması ve 

postoperatif oluşan paresteziyi birbirinden ayrı 

tutmuşlardır. Panoromik radyografinin sinirin açıkta 

kalacak olmasını tahmin etmede %70 bir başarıya 

sahip olduğunu ortaya koymuşlardır. Ancak 

postoperatif parestezi panoramik radyografi ile %63 

oranında tahmin edilebilmiştir. Bu oranlar cone-

beam CT ile %93 ve %77 olarak ortaya konmuştur. 

Operayon sırasında açıkta kalan inferior alveolar 

sinirde kesinlikle postoperatif parestezi 

beklenmeyeceğini göstermeleri ile birlikte 

panoramik radyografiye dair belirledikleri 4 ayrı 

görüntünün cone-beam CT ye göre daha az fikir 

verdiğini ortaya koymuşlardır (21).  

Rood ve Shehab (1990) bu 4 panoramik 

görüntüden ilk 3’ünün postoperatif paresteziyi 

tahmin etmede önemli bir korelasyona sahip 

olduğunu vurgulamışlardır (8). 

Sedaghatfar ve arkadaşları (2005) diş-sinir 

ilişkisini belirlemede panoramik radyografide 

belirledikleri bu 4 görüntünün fikir verdiğini ortaya 

koysa da optimal tanı yönteminin panoramik 

radyografi olmadığını vurgulamışlardır (6). 

Bell ve arkadaşları (2003) panoramik 

radyografiye göre sinirin açıkta kalma 

güvenilirliğinin %66 ile %74 arasında değiştiğini 

ortaya koymuşlardır. Bu değerlere göre diş-sinir 

ilişkisini belirlemede daha ileri tekniklere ihtiyaç 

olduğunu vurgulamışlardır (9). 

 

SONUÇ 

Bu çalışmada, klinik uygulamada yaygın bir 

tetkik yöntemi olan panoramik radyografinin diş-

sinir ilişkisini belirlemede fikir verdiği ortaya 

koyulmuştur. Ancak yapılmış çalışmalarda 

kullanılan Cone-beam CT’nin teşhisteki başarı 

oranları, daha kesin bir teşhis için ileri görüntüleme 

tekniklerine ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Buna 

rağmen, Cone-beam CT’nin avantajlarının yanında 

dezavantajlarını da düşünecek olursak; diş-sinir 

ilişkisinin kesin bir şekilde belirlenmesinin kliniğe 

sağlayacağı yarar tartışmalıdır diyebiliriz.  
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