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GOMUK KANIN CEKiM KOMPLIKASYONU: OLGU SUNUMU

IMPACTED CANINE EXTRACTION COMPLICATION:
CASE REPORT
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OZET

Maksiller molar ve premolar dislerin ¢ekim komplikasyonlari arasinda en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri maksiller
siniise dis ya da dis koklerinin kagmasidir. Dis pargalarinin bu bolgeden ¢ikarilmasi i¢in genellikle Caldwell-Luc yontemi
uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunda maksiller gomiik kanin disi bulunan bir hastanin operasyonu esnasinda meydana gelen
digin maksiller siniise kagmasi ve Caldwell Luc yontemiyle disin bolgeden ¢ikarilmasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gémiik kanin, ¢ekim komplikasyonu

ABSTRACT

Most common extraction complication of maxillary molars and premolars is the root being dislodged into the maxillary
sinus.Generally Caldwell Luc procedure is applied for patients to take out tooth particules from that sinus side. This case
report is about a patient whose maxillary impacted canine root has dislodged into the maxillary sinus during surgery and its
removal by a Caldwell-Luc operation.
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Giris

Maksiller bolgede genellikle kiigiikazi  ve
biliyiikaz1 digleri bolgesinde bu dislerin ¢ekimi
esnasinda uygulanan yanlis ve ters kuvvetler
sonucunda dis pargalarinin ya da timiiniin maksiller
siniisii perfore ederek bu bolge igerisine kagmasi
meydana gelebilecek komplikasyonlar icerisindedir
(1). Oncelikle periapikal lezyonlu disler olmak iizere
maksiller sinlis igerisinde odontojen kaynakl
enfeksiyonlara sebep vermemek amaciyla dis ya da
dis parcalarmin  maksiller  siniis igerisinden
cikarilmasi gerekmektedir. Bu tip operasyonlarda
uygulanan birkac teknik arasinda vestibiiler flep
teknigi, koprii flebi teknigi ya da Caldwell Luc
teknigi sayilabilir.

GOmiilii dis terimi beklenen zamanda dental
arkta yerini alamayan disler igin kullanilmaktadir (2,
3). Tim disler arasinda gomiik kalma orani en fazla
3. molar diglerdedir (2, 4, 5). Bu siray: iist kanin
digleri takip etmektedir (2, 6, 7). Maksiller kanin
diglerinin gomik kalma sikligi %1 ile %25
arasindadir (8). Kanin dislerinin de bukkal ve
palatinal olarak konumlanmalarindan dolay1 cerrahi
islem Oncesinde lokalizasyonlarinin mutlaka tespit
edilmesi gerekmektedir. Kaninlerin orta veya
kuronale dogru konumlandig: vakalarda panoramik
radyografi ile bukkal-palatinal yondeki
lokalizasyonlar belirlenebilmektedir (9). Bukkal
yonde gomiik olan kaninlerin ¢ikarilmalar: teknik
olarak daha rahat ve kolaydir. Ancak palatinal ve
palatinal-bukkal yonde gomiik kalanlarda o6zellikle
komsu diglerin koklerine, damak arterine yakinlik
yaninda burun ve siniis bosluguna yakinlik, koklerde
bulunan diverjanlik ameliyati giiglestirebilir (10, 11).
Asagida anlatilan olgumuzda kok diverjanligi ve
maksiller siniis ile birebir yakinlik igerisinde olan
gomiik maksiller kanin disinin operasyon esnasinda
maksiller siniis igerisine kagmasi1 ve Caldwell Luc
operasyonu ile bu  bdlgeden  ¢ikarilmasi
anlatilmaktadir. Bu yazmin amaci; Ozellikle
maksiller siniis komsulugu olan dislerin ¢ikartilmasi
esnasinda uygulanan kuvvetin yeterli miktarda ve
uygun dogrultuda olmas: gerektiginin Onemini
vurgulamaktir,
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Olgu

45 yasinda kadin hasta 12.08.2009 tarihinde st
cenedeki spontan gelisen ve belli araliklarla sert
damakta meydana gelen sislik yakinmasi nedeniyle
Istanbul Universitesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi
Klinigi’'ne  bagvurdu.  Radyografik = muayene
sonucunda maksillada kesici diglerin apeksleri
hizasinda bilateral gomiik kanin disi teshis edildi
(Sekil 1). Alinan anamnezde herhangi bir sistemik
hastalik ya da alerji oykiisiine rastlanmadi. Yapilan
agiz i¢ci muayenesi sonucunda gOémiik dislerin
kuronal kisimlarinin palatinalde lokalize oldugunu
diistindiiren  palatinal  ekspansiyon  gozlendi.
Operasyon Oncesi hastadan iist ¢ene Ol¢iisii alind1 ve
ameliyat sonrasinda kullanilmak iizere cerrahi plak
hazirlandi.  Operasyon  Oncesi  vestibil  ve
palatinalden toplam 6cc 1/100000 adrenalin iceren
articain ile lokal infiltratif anestezileri yapild.
Maksilla sag 2. kiicilkaz1 disinin palatinalinden
baslayan ve sol maksiller 2. kiiciikaz1 disinin disto-
palatinalinde son bulan diseti kenar insizyonunun
ardindan mukoperiostal lambo eleve edildi. NaCl
irrigasyonu altinda sag maksiller enkliiz kaninin
kuron kismindaki ekspansif kemik 1mm c¢apinda
tungsten carbid frez ile 15000-25000/dk tur motoru
kullanilarak freze edildi ve kaninin kuronu agiga
cikarildi. 0,5 cm kalinliginda kanin kokii hizasinda
palatinal kemik freze edildi. Kanin kuron ve kokii
aciga cikarildi. Liikkse edilemeyen kanin disi kole
bolgesinden kesilerek kuronu bdlgeden ¢ikarildi.
Kokin etrafindaki kemik freze edilerek elevasyonu
kolaylastirildi ve liiksasyon saglandi. Ust kok
davyesi ile kok tutularak gikartilmaya calisilirken
dayveden kayan kokiin yerinde olmadigi gozlendi.
Yaklasik 0,5-1 cm c¢apinda bir agiklikla siniis ile
cekim kavitesinin  Dbirlestigi  gdzlendi. Kanin
kokiiniin bu agikliktan siniis igerisine kactigt
stiphesiyle hastadan panoramik radyografi alind:.
Radyografide kokiin sag maksiller 1. biiyiikazi
disinin kokii iizerinde maksiller siniis tabaninda
yatay vaziyette durdugu goriildii (Sekil 2). Bolgede
Caldwell Luc prensiplerine uygun olarak sag tist 1.
kiiclikaz1 disin distalinden sag iist 2. molar bolgesine
kadar gelen krestal insizyon bu bolgede dikey
insizyon ile birlestirildi ve mukoperistal lambo eleve
edildi. 5 ve 6 no’lu dislerin apeksi hizasindan
vestibiilde yaklastk 1,5 cm g¢apmda bir kemik
penceresi agildi ve siniis membrant goriiniir hale
getirildi (Sekil 3).
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Sekil 1: Bilateral gomiilii kanin dislerinin panaromik radyografisi.

Sekil 2: Maksiller siniis i¢erisine kagan kanin kokiiniin panaromik radyografisi.

Maksiller siniis membraninda insizyon yapilarak
kok goriinlir hale getirildi ve ¢ikarildi (Sekil 4-7).
Kok ucunun diverjan oldugu dikkat ¢ekti (Sekil 7).
Palatinal kaviteden siniise gecis kontrol edildi (Sekil
8) ve maksiller sinlis membrani 5/0 rapid vikril dikis

materyali ile kapatildi. Mukoperiostal lambo yerine
adapte edilerek 3/0 ipek dikis materyali ile dikildi.
Onceden yapilmis olan cerrahi plak da islem sonrasi
ameliyat bolgesine uyguland: (Sekil 9).
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Sekil 3: Goriiniir hale getirilen maksiller siniis membrani.

Sekil 5: Maksiller siniis igerisine kagmis olan kanin kokii.
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Sekil 6: Kanin kokiiniin maksiller siniisten ¢ikarilmasi.

Sekil 7: Kuron ve kok halinde ¢ikartilmig olan kanin disi.

Sekil 8: Palatinal kaviteden maksiller siniise ge¢isin kontroli.
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Sekil 9: Hasta agzina uygulanmis olan cerrahi plak.

Ameliyat sonrasinda hastaya 1g penisi-
lin+klavulanik asit antibiyotik 5 giin siireyle 2x1,
naproksen sodyum igerikli non-steroid antiinflama-
tuar 2x1, nasal dekonjestan 3x2 bes giin ve
klorheksidinli agiz gargarasi 2.giinden itibaren 2x1
seklinde kullanilmak {izere regete edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi yapilan 1. hafta kontroliinde
dikigleri alindi ve herhangi bir enfeksiyona
rastlanmadi. Ameliyat sonras1 yapilan 3. ay Klinik ve
radyolojik  kontrolinde = de  herhangi  bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

Tartisma

Wolf ve Matilla iist gomiik kanin dislerinin
lokalizasyonlart ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada
116 gomikk maksiller kanin disinden %75 nin
palatinal tarafta, %9’unun labialde, %16’sinin ortada
konumlandigmi  saptamiglardir  (12).  Bizim
olgumuzda da palatinal tarafta konumlanan bir
gomiik kaninin ¢ekimi s6z konusudur. Maksiller
bolgede oOzellikle gomilkk biiylikazi ve kanin
dislerinde operasyon sirasinda uygulanan ters
kuvvetler bu dislerin maksiller siniis igerisine
itilmesine  veya maksiller siniis tabaminda
perforasyona  sebep  olmaktadir. ~ Operasyon
esnasinda bu durumun saptanip disin, sinis
icerisinden ¢ikarilmasi ve siniis boslugunun agiz ile
iliskisinin kapatilmasi, daha sonradan olusabilecek
komplikasyonlarin ~ onlenmesi  agisindan  6nem
tagimaktadir (13). Olgumuzda gomiik sag iist kanin
disinin operasyonunda; gerek uygulanan ters

kuvvetlerin  etkisiyle gerekse dis  kokiiniin
diverjanligi nedeniyle dis, maksiller siniis tabaninda
perforasyon yapmig ve bu perforasyondan maksiller
siniis igerisine kagmustir. Bu durumun fark edilmesi
ve radyografi ile de desteklenmesiyle bolgede
Caldwell Luc islemi uygulanmis ve gomiik kanin
bolgeden ¢ikarilmstir.

Sonuc¢

Operasyon sirasinda karsilasilan komplikasyon,
palatinal bdlgedeki enkliiz kaninlerin
cikarilmasindaki ~ zorlugu ortaya  koymustur.
Maksiller gomiik kaninlerin palatinal tarafta
konumlandig1 olgularda, operasyonun zorlugu goz
online almip oOzellikle uygulanabilecek yanlis
yondeki  kuvvetlerin  etkisiyle  olusabilecek
komplikasyonlar g6z Oniine alinarak dikkatle
calisilmahdir. Ozellikle kuron ve kok olmak iizere
ayrilarak ¢ikartilan gomiik kaninlerde kdokiin
elevasyonu sirasinda olduk¢a dikkatli olunmalidir.
Elevasyon sirasinda kokii siniis ya da burun tabanina
dogru itecek kuvvetlerden kagmilmalidir. Kokiin
siniise kagmis olmasindan siipheleniliyorsa mutlaka
radyografi alinmali ve disin lokalizasyonu kesin
olarak  belirlenmelidir. Bunun i¢in  okluzal,
panoramik radyografiler ya da 3 boyutlu
goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir. Hekim
olusabilecek komplikasyonlarin ¢dziimii konusunda
bilgi ve tecriibe sahibi olmalidir.
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