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Periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin gegici
parestezisi: Olgu sunumu

Parestezi yanma, karincalanma, agn ve uyusukluk gibi anormal
hislerle tarif edilen duyusal bir rahatsizktir. Nadir goérilen
endodonti ile iligkili parestezi genellikle blylyen endodontik
lezyonlarin mental sinire yaptigi lokal baski ile iliskilidir. Bu
makalede; periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin
gecici parestezisi gelisen bir olgunun, literatir bilgileri 1siginda
tartisiimasi amaclandi. Elli yasinda erkek hastanin alt sag birinci
kicik az disten alt sag dudak ortasina kadar hem agiz ici
mukoza hem de yuz bolgesinde parestezi sikayeti
bulunmaktaydi. Radyografik incelemede alt sag birinci kliguk azi
disinin apikal bolgesini cevreleyen radyolusent bir lezyon
g6zlendi. Parestezi endodontik tedavinin baglanmasindan sonra
14 gin icinde tamamen c¢ozildu. Tam iyilesme periapikal
cerrahi veya disin ¢ekimi yerine cerrahi olmayan kék kanal
tedavisi ile elde edildi.
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ABSTRACT

Temporary paresthesia of the mental nerve induced by
periapical infection: Case report

Paresthesia is a sensory disturbance that can be defined as an
abnormal sensation such as burning, prickling, pain or
numbness. Rarely seen endodontic-related paresthesia is
usually associated with the local pressure of enlarged
endodontic lesions on the mental nerve. This article aimed to
present a case of temporary paresthesia of the mental nerve
induced by periapical infection and discuss the case by the light
of literature. A 50-year-old man had a complaint of paresthesia
on the right side of the lower lip extending from the mandibular
midline to the first premolar both extraorally and intraorally in the
area of mental nerve stem. Radiographic examination revealed a
radiolucent lesion surrounding the apical portion of the right first
premolar tooth. The paresthesia was resolved completely within
14 days after the initial of endodontic treatment. The complete
healing was obtained only with non-surgical root canal
retreatment instead of periapical surgery or tooth extraction.
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Parestezi hastanin siklikla yanma, karincalanma,
ignelenme seklinde tarif ettigi kismi uyusma olarak
tanimlanir. Dis hekimliginde gesitli lokal ve sistemik
faktorler paresteziye neden olmaktadir (Morse 1997).
Mandibular blok anestezilerinde kullanilan lokal
anestezikler, travma, cene kiriklari, lokal
enfeksiyonlar ve neden olduklar baski, neoplazi, dis
cekimi gibi cerrahi mtudahaleler ve endodontik tedavi
ile iligkili komplikasyonlar lokal faktérlere 6rnek
olarak verilebilir (Ahonen ve Tjaderhane 2011).
Sistemik faktdrlerde ise mikrobiyal enfeksiyonlar,
multipl skleroz, lenfoma ve diabet bulunmaktadir
(Ozkan ve ark. 2008). Parestezi etkisinin gun, hafta
ve aylarca devam ettigi ve hatta kalici olabildigi

litearattrde belirtiimistir (Vasilakis ve Vasilakis 2004,
Jerjes ve ark. 2005, Koseoglu ve ark. 2006, Pelka
ve Petschelt 2008, Alves ve ark. 2014). Olgularin
bircogunda parestezinin inferior alveoler sinir ve
dallanyla iligkili oldugu bildirilmigtir (Di Lenarda ve
ark. 2000, Yeler ve ark. 2004, Gambarini ve ark.
2011). Periapikal enfeksiyonlarda enflamatuar
olusumun yaptigi mekanik baski, iskemi ve ayrica
bakterilerin ~ toksik  GrUnleri mental  sinirde
paresteziye neden olabilmektedir (Genc Sen ve
Kaplan 2015). Bu olgu sunumunda, mental sinir ile
iliskili periapikal enfeksiyonun yol actigi parestezi
olgusunun cerrahi olmayan kanal tedavisi ile
iyilestirilmesi ele alinmistir.

1 .. .
Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Endodonti Anabilim Dali, Istanbul

135



Periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin gegici parestezisi: Olgu sunumu

Cilt 3 o Say1 3

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta Bezmialem Vakif Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dalina alt
sag birinci kiiclk azi disten alt sag dudak ortasina
kadar hem agiz ici mukoza hem de yiz bolgesinde
ciltte yaklasik iki haftadir stren hissizlik sikayeti ile
basvurdu. Klinik ve radyografik muayenede hastanin
alt sag birinci kicuk azi disinde eski bir restorasyon ve
apikalinde radyolusent bir alan oldugu saptandi
(Resim 1a). Perklsyon hassasiyeti bulunmayan disin
cevresindeki yumusak dokunun saglkli gérinimde
oldugu tespit edildi. Elektrikli pulpa testinde disten
cevap alinamazken simetrigi ve komsu diglerden
pozitif cevap alind.

Ekstraoral ve introral muayenenin ardindan yuzeyel
duyularin degerlendiriimesi islemine gegcildi. Hastanin
gOzleri kapatilarak toplu ignenin sivri ve kint kismi ytz
bdlgesinde cilde temas ettirildi. Ayni islem simetrik
bélgeye uygulanarak kontrolli yapildi ve hastaya
hissedip hissetmedigi soruldu. Dokunma duyusunun
muayenesinde yine hastanin gd&zleri kapatilarak ufak
bir pamuk yavasca ilgili alana dokundurularak yapildi.
Bu islemler sonrasi hastada alt dudagin orta hattindan
alt sag cenede foramen mentaleye kadar olan kissimda
hem mukoza hem de cilt ylzeyini kapsayacak sekilde
dokunma ve duyusal his kaybi oldugu tespit edildi.

ilgili disin apikalindeki lezyonun lokalizasyonu ve
mandibular  kanalla iliskisinin  degerlendiriimesi
amaciyla Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT)
alndi  (Planmeca Promax 3D Mid, Helsinki,
Finlandiya). Kesitlerin degerlendirilmesi sonucunda alt
sag birinci kiiglk azi disin apikalinde linguale dogru
genisleyen blyuk bir radyolusent lezyon izlendi. Disin
apikali cevresindeki lezyonun foramen mentale ile
yakin iligkisi belirlendi (Resim 2).

Resim 1.

a) Alt sag birinci kiigiik az1 disin teshis radyografisi

Herhangi bir sistemik ve medikal rahatsizlig
bulunmayan hastanin alt sag birinci kiiglik azi digine
kronik apikal periodontitis teshisi konularak kanal
tedavisine baslandi. Eski restorasyon kaldirldi ve
curik  temizlendi. Endodontik  giris  kavitesi
hazirlandiktan sonra lastik 6rti (rubber dam) ile disin
izolasyonu saglandi. Eksuda cikisi gbzlenmeyen
kanal 6ncelikle % 2.5 NaOCI (Wizard; Rehber Kimya,
istanbul, Tirkiye) ile yikandi ve ardindan calisma
boyu 15 numara K-tipi bir kanal aleti (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve elektronik apeks
bulucu (Root ZX mini, J Morita Co, Tustin, CA, ABD)
yardimiyla belirlendi. Ardindan calisma boyu dijital
radyografi ile teyit edildi. K6k kanall ProTaper
Universal doéner alet egeleri ile F5 (cap 50, 0.06
taper) egesine kadar sekillendirildi. Yapilan
biyomekanik  preparasyonun ardindan  smear
tabakasinin gikariimasi icin kanal % 2.5 NaOCI ve %
17 EDTA (Wizard; Rehber Kimya, istanbul, Turkiye)
solusyonlari ile yikandi. Son yikama sollsyonu olarak
klorheksidin (Klorhex, Drogsan, Turkiye)
kullanilmasinin  ardindan kanala akici kivamda
kalsiyum hidroksit (Sultan Chemists Inc., Englewood,
NJ, ABD) bir lentilo yardimiyla yerlestirildi. Kanal
agzina ufak bir pamuk pelet yerlestiriimesinin
ardindan dis cam iyonomer siman (Ketac Molar, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) ile gegici restore edildi.
Hastaya post operatif agri durumuna karsi ginlik iki
tablet flurbiprofen turevi analjezik (Majezik 100 mg) ve
parestezi ¢bzulene kadar kullanmasi igin ginluk 1
tablet B12 vitamini (Benexol® B12) recete edildi.

Bir hafta sonra verilen randevuda alt sag birinci kliguk
azi disinin asemptomatik oldugu belirlendi. Hasta
parestezinin 4.glinden sonra ¢dzulmeye basladigini
belirtti. Kanal dolgusu gutta perka (Diadent Group,

b) Alt sag birinci kiigiik az1 disin kanal tedavisi tamamlandiktan sonraki radyografisi
c) Alt sag birinci kiigiik az1 disin kanal tedavisinin tamamlanmasindan yaklasik 3 y1l sonra alinan kontrol radyografisi
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Resim 2

Alt geneden alinan CBCT goériintiisii (koronal kesit)

Seul, Kore) ve AH plus pati (Dentsply DeTrey, Zrih,
isvigre) ile dolduruldu (Resim 1b). Daimi restorasyonu
hibrit kompozit kullanilarak tamamlandi (Filtek 2250, 3M
ESPE). Hastada parestezi kanal tedavisine
baslanmasindan 2 hafta sonra timuyle ortadan kalkti.

Yaklasgik U¢ yiin sonunda alinan kontrol radyografisinde
radyolusent lezyonun kaybolarak periapikal iyilesmenin,
kemik ve lamina dura olusumunun tamamlanmasiyla
saglandigi tespit edildi (Resim 1c). Dis asemptomatik
olup radyografik olarak herhangi bir patoloji géstermeden
hala fonksiyon gostermektedir.

TARTISMA
Parestezinin teshisi icin uygun anamnez, etkilenen
bolgeye nosiseptif veya mekanoseptif testlerin

uygulanmasi, periapikal ve panaromik radyografiler ve
bazi durumlarda CBCT alinmasi oldukga ©6nemlidir
(Gambarini ve ark. 2011, Genc Sen ve Kaplan 2015).
Paresteziye yol acan etkenin tirQ, olusan hasarin boyutu
ve semptomlarin gdrilmesinden bu yana gecen slreye
bagh olarak uygun bir tedavi yontemi belirlenmelidir
(Jerjes ve ark. 2005). Tedavi sonrasi dizenli kontrol
randevular kadar hastanin parestezinin iyilesme sureci
hakkinda bilgilendiriimesi ve endiselerinin giderilmesi de
gerekmektedir (Ahonen ve Tjaderhane 2011).

Norotoksik materyallerin - mandibular sinir kanalina
kacirimasi durumunda sinir hasarinin kalici olmamasi icin
yabanci materyalin periapikal bélgeden 48 saatten daha
kisa sUrede cerrahi olarak uzaklastinlmasi gerekmektedir
(Pogrel 2007). Hatta disin ¢cekimi ve yabanci materyalin
uzaklasgtirimasinin bile gerektigi durumlar séz konusu
olabilmektedir (Pogrel 2007). Taskin ¢calisma, tagkin kanal
dolgusu, endodontik materyallerin inferior alveloer sinir
ve dallaninin  komsu oldugu alanlara tasinimasi
endodontik tedavi ile iligkili parestezi sebepleri arasinda
sayilabilir (Vasilakis ve Vasilakis 2004). Endodontik
materyallerden kaynakli parestezi olgularinda basariya
ulasmada komplikasyon sonrasi gegen surenin yani sira
taskin materyalin cinsi, tagtigi yer ve miktari gibi durumlar
da oldukca 6nemlidir (Késeoglu ve ark. 2006).

Bu olguda mevcut implantn da boéyle bir
paresteziye yol acabilecedi akla gelse de hasta
implant  uygulanmasi  surecinde  belirtilerden
bahsetmemis ve &ncelikle saptanan etkenin
ortadan kaldiriimasi hedeflenmistir. Lokal
enfeksiyonlardan kaynakli parestezi olgularinda
genellikle kdk kanal tedavisi veya periapikal cerrahi
ile enfeksiyonun giderilmesi vyeterli olmaktadir
(Yeler ve ark. 2004). Periapikal grantlom, radikuler
kist veya adenokarsinom gibi alt cenede gérilen
metastatik tGmorler alt dudadi da iceren
parestezilere yol acabilmektedir (Jerjes ve ark.
2005). Bu gibi olgularda parestezinin kalici
olmamasi icin mUmkin olan en kisa surede
muadahale oldukgca 6nemlidir (Morse 1997, Pogrel
2007). Parestezi olgularinda lezyon ile sinirin yakin
iliskisinden dolayr endodontik tedavi gibi
konservatif yaklagimlar &ncelikli olmalidir; ancak
gerek gobrulirse cerrahi yaklasimlardan da
kacinimamalidir. Cunki mekanik ve kimyasal
irritanlarin uzaklastinlamamasi sinir fibrillerinin daha
fazla dejenarasyonunu ve bdylece parestezinin
kalici olma ihtimalini artirmaktadir (Ahonen ve
Tjaderhane 2011).

Paresteziden en cok etkilenen iki sinir inferior
alveoler sinir ve mental sinirdir (Di Lenarda ve ark.
2000). Bu olgu sunumunda gérulen parestezinin en
olasi sebebinin periapikal lezyonun inferior alveroler
sinir ve mental sinire yaptigi mekanik baski ve
ayrica bakterilerin toksik metabolik Grinleri oldugu
disiinilmektedir. Ozellikle alt kicilk azi digler ile
foramen mentalenin yakin iliskisi nedeniyle bu
dislerde endodontik tedaviyle iligkili
komplikasyonlardan kaynakii parestezi
goérulmektedir (Ngeow 2010). CBCT ile alinan
gérantiler dislerin kdk kanal morfolojisi, koklerin
maksiller sinis ve mandibular sinir gibi anatomik
yapilara yakini@ ve periapikal lezyonun koék ile
iliskisi  hakkinda  geleneksel radyografilerle
karsilastirldiginda daha detayh bilgiler sunmaktadir
(Gambarini ve ark. 2011). Bu olguda CBCT
alinmasinin sebebi teshis amach ¢ekilen panaromik
ve periapikal radyografilerde apikal lezyonun
blyUkligi ve foramen mentale ile olan yakin
iliskisinin tam anlamiyla detaylandinlamayigidir.
Ayrica hastanin olasi sinir hasarina bagl
gerceklesen parestezi ile ilgili hakli endiseleri
nedeniyle daha detayl radyolojik inceleme igin
CBCT alindi. Tedavi sonrasi CBCT alinmamasinin
nedeni klinik iyilesmenin kisa slUrede gerceklesip
periapikal radyografide iyilesmenin takip
edilebilmesi ve hastanin gereksiz radyasyon
almamasi icindir.

Enfeksiyon kaynakli mental sinir parestezilerinde
uygun endodontik tedavi veya cerrahi yaklagim

137



Periapikal enfeksiyonun sebep oldugu mental sinirin gegici parestezisi: Olgu sunumu Cilt 3 » Say1 3

parestezinin ¢éztlmesinde yeterli olmaktadir. Literatlrde
etken ortadan kaldiridiginda parestezinin  birkag
gun/hafta icinde ¢6zUldigini bildiren olgu sunumlari
mevcuttur. Ornegin Morse (1997) alt birinci kicik azi
disindeki enfeksiyon kaynakli mental sinir parestezili bir
olguda kanal tedavisi, antibiyotik ve deksamatazon ile
tedavi sonrasinda parestezinin yedi hafta icinde
¢6zuldiguni bildirmistir. Genc Sen ve Kaplan (2015) alt
ikinci kucluk az disindeki periapikal enfeksiyonun yol
actigi mental sinir parestezisinin geleneksel antibiyotik
destekli endodontik tedavi ile sekiz hafta icinde
¢6zuldiguni rapor etmistir. Ahonen ve Tjaderhane
(2011) alt ikinci kiicik azi disinden kaynaklanan mental
sinir parestezili olguda disteki kanal tedavisinin
yenilenmesi sonrasinda parestezinin timuyle
¢dzulmesinin yaklasik bir seneyi buldugunu belirtmistir.
Di Lenarda ve ark. (2000) periapikal lezyonlu alt birinci
kucuk azi disinin kanal tedavisini takiben 14 gun icinde
parestezinin timuyle ¢dzulduguni bildirmistir.

SONUG

Mental sinirden kaynakli parestezi olgularina ¢ok sik
rastlanmasa da parestezinin  6nemi g6z ard
edilmemelidir. Bu olgu sunumunda cerrahi yaklasima
gerek kalmadan vyalnizca kb&k kanal tedavisine
baslanarak mental sinir parestezisi 2 hafta icinde
tamamen ¢6zilmustir. Kék kanallarinin dezenfeksiyonu
gerceklestirilerek enfeksiyon ve enflamasyonun ortadan
kaldinimasi ve iyilesmeye bagli olarak lezyonun sinire
yaptigi mekanik baskinin azalmasinin parestezinin
¢6zulmesindeki en Onemli etken oldugu
dusundimektedir.
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