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Panoramik Radyografide Kok Apikalinde Karanlik Alan Goriintiisii Veren
Alt Ugiincii Molar Dislerin Inferior Alveolar Sinir Komsulugunun ve
Lingual Kortekste Olusturdugu Perforasyon Sikliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Lingual Cortex and Inferior Alveolar Canal Perforation Caused by
Mandibular Third Molar Teeth Which Shows Darkening at The Root Apical in
Panoramic Radiography
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Amag: Bu geriye doniik ¢alismanin amaci, panoramik radyografide kék apikalinde inferior alveolar kanal lizerinde karanlik alan
olusmasina sebep olan alt tigiincli molar dislerin konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde alveolar sinir ile iligkisini
ve lingual korteks perforasyon sikligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya panoramik radyografilerinde alt ti¢iincli molar dislerin inferior alveolar kanal iizerinde karanlik
alan olusturan ve KIBT goriintiileri mevcut olan toplam 107 hasta dahil edildi. Kok apikalinde karanlik alan olusturdugu belirlenen
toplam 122 goémiilii dis KIBT de ii¢ farkh diizlemde (aksiyal, sagital, koronal) inferior alveolar kanal korteksi (IAKK) ve lingual kor-
teks (LK) perforasyon siklig1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 122 disin 62’sinde IAKK devamliliginda bozulma gériildii. Bu dislerin 2 tanesinde ise hem IAKK hem de LK de-
vamliliginda bozulma izlendi. Kalan 60 diste ise IAKK korunmustu. Ancak bu dislerin 20 tanesinin lingual tarafta yerlesim gosterdigi
ve bu dislere komsu LK devamliliginda bozulma meydana geldigi goriildu.

Sonug: Panoramik radyografide gomiilii yirmi yas dislerinin inferior alveolar kanal iizerinde karanlik alan olusturdugu durumlarda,
bu dislerin yarisina yakininin kanalla iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayn1 zamanda bu tiir dislerin lingual kortekste perfo-
rasyon ihtimalinin de géz dniinde tutulmasi, cerrahi islem sirasinda lingual sinir ve yumusak doku yaralanmasini engellemek adina
faydali olabilir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate the relationship between the alveolar nerve and the frequency of lingual cortex
perforation in the conical beam computed tomography (CBCT) images of the mandibular third molar teeth, which causes darkening
of the roots on the inferior alveolar canal on panoramic radiography.

Materials and Methods: A total of 107 patients who had a dark area on the inferior alveolar canal of lower third molar teeth in their
panoramic radiographs and had CBCT images were included in the study. 122 impacted third molar teeth determined to create a dark
area in the root apical were evaluated in terms of the frequency of perforation in the inferior alveolar canal cortex (IACC) and lingual
cortex (LC) in three different planes (axial, sagittal, coronal).

Results: Interruption of the continuity of IACC was observed in 62 of 122 teeth. In 2 of these teeth, both IACC and LC continuity
interrupted. In the remaining 60 teeth, IACC continuity was preserved. However, 20 of these teeth were located on the lingual part
and these teeth showed LC perforation.

Conclusion: It should be kept in mind that half of these teeth may be related to the canal in cases that impacted mandibular third
molars create a dark area on the inferior alveolar canal in panoramic radiography. At the same time, considering the possibility of
perforation of such teeth in the lingual cortex, it may be useful to prevent lingual nerve and soft tissue injury during the surgical
procedure.
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GIRIS

Alt gomiilii G¢iincii molar (GM3) dislerin ¢ekimi oral
cerrahide en sik uygulanan islemlerden biridir. Bu
nedenle ¢ekim Oncesi risk faktorlerini degerlendir-
mek 6nemlidir. Agr, sislik, hematom ve trismus gibi
sik gelisebilecek postoperatif komplikasyonlarin
yani sira inferior alveolar sinirde parestezi gelisme-
si de 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bu komp-
likasyon hekimin deneyimine, koklerin uzunluguna,
disin pozisyonuna ve kok apikallerinin inferior al-
veolar kanalla mesafesine baghdir. Inferior alveolar
sinirin gecici parestezisi literatiirde %0.5-5 olarak
bildirilmistir.*? inferior alveolar sinirin kalic1 pares-
tezisinin siklig1 ise %1 olarak bildirilmistir. Lingual
korteks (LK) ‘in kirilmasi ve kok parcalarinin yumu-
sak dokulara deplase olmasi nadir ancak ciddi komp-
likasyonlardandir.** Bu komplikasyonlar hematoma,
lingual sinir hasarina ve agiz tabaninda bir enfeksi-
yon gelismesine sebep olabilir.>® Bunun yani sira ki-
sitll calisma alani ve agiz agikligina bagh olarak kok
parcalarini ¢ikarmak zorlasir.”

Bu ve benzeri komplikasyonlardan kaginmak i¢in
islem oncesi degerlendirmede en sik kullanilan go-
riintiileme yontemi diisiik radyasyon dozuna sahip
olmasi ve ucuz olmasi sebebiyle panoramik radyog-
rafidir.® Panoramik radyografide GM3 dislerin infe-
rior alveolar kanalla iliski riskini arttiran yedi 6lciit
belirlenmistir.” Ancak panoramik radyografi iki bo-
yutta degerlendirme saglar ve iliski konusunda kesin
bir bilgi vermez. Disin kanalla olan iliskisi daha ileri
bir goriintiilleme yontemi olan bilgisayarli tomogra-
fi ya da konik 1s1nli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
kesin olarak belirlenir. Ancak bu goriintiileme yon-
temi yiiksek maliyetli olmasi, panoramik radyografi-
ye gore ylksek doz radyasyona sebep olmasi ve her
merkezde bulunmamasi gibi dezavantajlar1 sebebiy-
le rutin olarak GM3’ lerin inferior alveolar kanalla
iliskisinin degerlendirilmesinde kullanilamamakta-
dir.?

Bu ¢alismanin amaci panoramik radyografide kok-

Resim 1a: Sol alt premolar-molar bolgesinde dis koklerinden bagimsiz yerlesim gosteren yuvarlak

sekilli I0 lezyonu
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lerde karanlik alan olusturan GM3 dislerinin KIBT
goriintilerinde kanalla iliskisi ve LK perforasyon
sikligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 2020-06 nu-
marall etik kurul onay1 alinmistir. Calismaya inferior
alveolar kanal tlizerinde karanlik alan olusturan ve
KIBT goriintiileri mevcut olan 122 adet GM3 dis da-
hil edilmistir. KIBT ve panoramik radyografiler iireti-
cinin 6nerilen talimatlarina gore (Morita Veraviewe-
pocs 3D R100-P, ] Morita MFG Corp., Kyoto , Japan)
70 kVp, 10mA ve 10s’ de ¢ekilmistir. KIBT goriintii-
leri hasta oturur pozisyonda iken Morita 3D Accui-
tomo 170 sistem (] Morita MFG Corp., Kyoto , Japan)
90 kVp ve 5 mA'de, rotasyon stiresi 17.5 saniye, 0.25
mm voksel araliginda, goriintiilleme alan1 100 mm
olacak sekilde iiretici firmanin talimatlarina uyarak
cekilmistir. KIBT goriintiileri 21.5 inglik diiz ekran-
da 2560x1600 ¢oziintirliiglinde karanlik bir odada 3
farkh diizlemde (aksiyel, koronal, sagital) degerlen-
dirilmistir. Panoramik radyografide kok apikalinde
karanlik alan olusturan dislerin KIBT goriintiileri
ile inferior alveolar kanalla iliskisi ve lingual korteks
perforasyon siklig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Panoramik rontgende inferior alveolar kanal sini-
rinda koklerde karanlik alan goriintiisii veren 107
hastaya ait, (36 erkek, 71 kadin) 122 adet GM3 dis
incelenmistir. Ortalama yas 26,56’ dir. KIBT deger-
lendirmesinde toplam 62 disin kéklerinin IAKK de-
vamlihgini engelledigi izlendi (Resim-1a,1b). IAKK
kayb1 meydana getiren bu dislerin yalnizca 2 tanesi-
nin LK’ da perforasyon olusturdugu gozlendi. Geriye
kalan 60 diste ise IAKK’ da devamhligin bozulmadig1
goriildii. IAKK devamlihigimi bozmayan bu dislerin
ise 20 tanesinin lingualde konumlandig1 ve LK y1
perfore ettigi belirlendi (Resim-2a,2b).

Resim 1b: Bagimsiz yerlesim
gosteren yuvarlak sekilli 10
lezyonu

KIBT goriintisiinde ayni disin kokiiniin alve-
olar sinirle olan iligkisi ve mandibular kanal
devamliiginin - bozuldugu goériilmektedir.
Oklarla kanalin ¢eperi gosterilmistir. Kanal
devamliligi kokiin bulundugu tarafta kesinti-
ye ugramistir.
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Resim 2a: Sag mandibular gémiilii liglincii molar disin kok apikali ¢evresinde karanlik alan
izlenmektedir.

TARTISMA

GM3 dislerinin ¢ekimi oral ve maksillofasiyal cerra-
hi kliniklerinde en sik uygulanan islemlerden biridir.
Dislerin inferior alveolar kanalla iliskisini belirlemek
icin en sik basvurulan goriintiileme yontemi panora-
mik radyografidir.'! Daha 6nce bazi yazarlar tarafin-
dan panoramik radyografide disin sinirle iliski riski-
ni arttiran 7 Kistas belirlenmistir.® Bu ¢alismada bu
7 olciitten ‘koklerde karanlik alan olusturma’ Kriteri
secilerek panoramik radyografi goriintiileri KIBT go-
riintiileriyle kiyaslanmistir.

Trigeminal sinir hasari, hastalarin yasam kalitesinin
diismesine, psikolojik ve sosyal problemlere sebep
olur.’? Leung ve ark.!® trigeminal sinir hasarinin ya-
sam kalitesi lizerine etkisini inceledigi bir calismada
‘fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agri, psikolojik prob-
lemler, psikolojik bozukluk, sosyal bozukluk ve en-
gel’ alt gruplarini kontrol ve ¢alisma grubunda kiyas-
lamis, gruplar arasinda anlamli bir fark bulmustur.

Koklerde karanlik alan olusmasinin LK’ da incelme-
ye baglh olabilecegi ilk defa Mahasantipiya ve ark.*
tarafindan bildirilmistir. Tantapornkul ve ark.’® ise
karanlik alan olusturan dislerin % 80" inin LK’ y1
incelttigini bildirmistir. GM3 dislerinin lingualinde-
ki kortikal kemik, lingual siniri korumaktadir. LK’
nin incelmesi ya da bazi durumlarda perforasyonu
bu bariyeri ortadan kaldirir ve dis ile sinir arasin-
daki mesafeyi azaltir.'® Bu sekilde LK’ nin inceldigi
durumlarda lingual sinir hasari, disin ya da kemik
parc¢asinin sublinguale veya agiz tabanina dislokas-
yonu meydana gelebilir. Ayrica bu durum, hastaya
olasi riskler konusunda hem islem 6ncesinde hem
de sonrasinda detayli bilgi vermek gerektirir. Lin-
gual kortikal kemigin kirilmasi, alt iiclincii molarin
ya da kok pargalarinin sublingual bosluga ya da agiz
tabanina deplase olmasi nadir ancak ciddi komp-
likasyonlar arasinda bildirilmistir.’> Stacy ve ark.'’
GM3 ¢ekimine bagh LK perforasyonunun dogrudan
submandibular loca ile baglanti olusturdugu i¢in cid-
di bir komplikasyon oldugunu bildirmistir. Bir baska
calismada ise koklerde karanlik alan olusmasi, KIBT’

NEUDRISEE
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Resim 2b: Ayni digin KIBT goriin-
tlisiinde lingual korteks perforas-
yonu net olarak izlenmektedir.

te LK’ nin incelme gostermesi ile iliskilendirilmistir.
Karanlik alan olusturan bu dislerin %44.2 sinin LK’
y1incelttigi bildirilmistir.'®

LK morfolojisi posterior mandibulada ¢ekim sonra-
s1 komplikasyonlar ve prognoz konusunda anahtar
rolii oynar.!? Cesitli calismalarda LK’ nin morfoloji-
sinin lingual kemik perforasyonu ile iliskisi bildiril-
mistir.'62°-22 Bu calismalarin sonuclar1 da yirmi yas
dislerinin koklerinin LK’ ya ¢ok yakin konumlandigi
durumlarda cerrahi agidan dis ¢ekimi sirasinda lin-
gual kemikte kirilma riskinin yiiksek oldugu sonucu-
nu desteklemektedir. Bunun yani sira islem sirasinda
kirilmis dis koklerinin veya debris artiklarinin lingu-
al loja migre olmasi da yiiksek ihtimal dahilindedir.
Dikkatli bir cerrahi islemin uygulanmadigr durum-
larda mandibula fraktiirlerinin meydana gelmesi
veya disin tamaminin lateral faringeal loja itilmesi
de karsilasilabilecek ciddi komplikasyonlar arasin-
dadir.22*

Panoramik radyografide kok apikalinde karanlik go-
rinti veren ve LK perforasyonu ihtimali yiiksek olan
molar dislerin endodontik tedavisinde de dikkatli
olunmasi tavsiye edilmektedir.?! Bu tedavide uygu-
lanan irrigasyon soliisyonlari, ¢esitli medikal ajanlar
veya kirilmis bir kanal egesi parcasi lingual loja iti-
lebilir. Cerrahi veya endodontik tedavi sirasinda bu
bolgede olusabilecek bir diger istenmeyen durumun
ise iatrojenik subkutandz amfizem oldugu unutul-
mamalidir.

Bilindigi gibi alt yirmi yas dislerinden kaynakli en
sik karsilasilan enfeksiyon perikoronitistir. LK per-
forasyonu yapmis gomiili dislerde, ¢evre yumusak
dokularda olusan bdyle bir enfeksiyonun komsu yiiz
bosluklarina (lojlara) yayilmasi sonucu submandi-
bular veya lateral faringeal gibi biiyiik loj apseleri
meydana gelebilmektedir®. Dolayisiyla bu dislerin
cerrahi isleminden sonra olusabilecek postoperatif
bir enfeksiyonun, LK’ nin ortadan kalkmasi sonucu
daha alt bolgelere yayilmasinin kolay olacag: akilda
tutulmalidir.

Cilt:3 Sayi:12021 16



https://paperpile.com/c/CzAGZI/W6Yi
https://paperpile.com/c/CzAGZI/iZzp
https://paperpile.com/c/CzAGZI/NwHy
https://paperpile.com/c/CzAGZI/1yNa
https://paperpile.com/c/CzAGZI/jLWU
https://paperpile.com/c/CzAGZI/N5qf
https://paperpile.com/c/CzAGZI/bEUF
https://paperpile.com/c/CzAGZI/N5qf
https://paperpile.com/c/CzAGZI/JFpa
https://paperpile.com/c/CzAGZI/fHW9
https://paperpile.com/c/CzAGZI/q3aj
https://paperpile.com/c/CzAGZI/pYoL+bEUF+kllP+oqem
https://paperpile.com/c/CzAGZI/93x3+881x
https://paperpile.com/c/CzAGZI/kllP
https://paperpile.com/c/CzAGZI/1wNk

Panoramik Radyografide K6k Apikalinde Karanlik Alan Gériintiisii Veren Alt Ugiincii Molar Dislerin Inferior Alveolar Sinir Komsulugunun ve...

SONUC

Alt yirmi yas dislerinin preoperatif donemde
radyografik olarak degerlendirilmesi O6nemlidir.
Panoramik radyografilerde yirmi yas dislerinin kok
apikallerinin ¢evresinde karanlik bir alan gorildigi
durumlarda, dis kokiiniin inferior alveolar kanal i¢in-
de yerlesmis olabilecegi veya kemigin lingual kor-
teksinde perforasyon riskinin yiiksek oldugu hekim
tarafindan 6n goriilmelidir. Kesin bir kaniya varmak
icin bu hastalardan KIBT alinabilir. Bu durumda olan
hastalar islem 6ncesinde olusabilecek parestezi ve
diger komplikasyonlar hakkinda mutlaka bilgilendi-
rilmelidir. Bunun yani sira alveolar kanal i¢inde yer-
lesmis dislerde hastalara koronektomi gibi alternatif
tedavi yontemleri de sunulabilir.
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