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ÖZET
Parestezi, sinir dokusunda oluşan yaralanmalar sonucunda 

oluşmakta ve genellikle yanma, uyuşukluk, kısmi his kaybı 

gibi belirtiler göstermektedir. Cerrahi ve endodontik tedaviler 

esnasında özellikle alt çenede diş köklerinin, mental foramen 

ve inferior alveoler sinir (IAS) ile yakın ilişkisi sebebiyle par-

estezi görülebilmektedir. Bu olgu sunumunda 38 yaşındaki 

erkek hasta sol alt çene ve sol alt dudakta orta hatta kadar his 

kaybı şikayeti ile başvurdu. Muayene sonrasında parestezinin 

mental sinir ile yakın ilişkide olan alt 2. premolar dişten kay-

naklandığı tespit edilerek kök kanal tedavisi yapıldı. Tedavi 

bitiminden sonra 1. ay ve 6. ay takiplerinde ilgili bölgedeki his 

kaybının azaldığı saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Parestezi, mental sinir, kanal tedavisi.

SUMMARY
Paraesthesia is caused by nerve tissue injuries and character-

ized by a sensation of burning, numbness and partial loss of 

sensitivity. The close relationship between teeth in mandib-

ula and mental nerve and inferior alveoler nerve is the main 

reason of paraesthesia. In this case presentation, 38 year-old 

male patient applied with lower lip and chin paraesthesia be-

cause of endodontic infection of the second premolar tooth. 

After the conventional endodontic treatment, the reduction 

of paraesthesia was observed at 1 and 6 months follow up. 

Key words: Paraesthesia, mental nerve, endodontic treat-

ment.

GİRİŞ
Parestezi, sinir dokusunda oluşan yaralanmalar sonucunda 

oluşmakta ve genellikle yanma, uyuşukluk, kısmi his kaybı 

gibi belirtiler göstermektedir. Anestezi ise, bir tıbbi müdahale 

esnasında uygulanan baskılayıcı bir ilaç veya sinirsel bozuk-

luklardan kaynaklı his kaybı olarak tanımlanmaktadır.1 Diş hek-

imliğinin çalışma alanı düşünüldüğünde, özellikle alt çenede 

diş köklerinin, mental foramen ve inferior alveoler sinir (IAS) 

ile yakın ilişkisi yapılacak olan cerrahi ve endodontik tedavil-

er açısından büyük önem taşımaktadır.2 Kök kanal tedavileri 

esnasında, inferior alveoler sinir kimyasal ve mekanik olarak 

zarar görebilmektedir. Kök ucundan taşan yıkama solüsyon-

ları,3 kanal patları,4,5 kalsiyum hidroksit6 uygulamaları son-

rasında kimyasal zararlar ortaya çıkarken, kök ucunu aşan ve 

kanal dolguları7 ile mekanik irritasyon meydana gelmektedir. 

Ayrıca kök sınırlarını aşan alet kırıklarının mekanik baskı so-

nucunda paresteziye sebep olduğu da bildirilmiştir.8 Bunlara 

ek olarak, endodontik enfeksiyonlar ve parestezi ilişkisinin in-

celendiği çalışmalarda, geniş çaplı periradiküler lezyonların 

paresteziye sebep olduğu bildirilmiştir.1,9-12 Giuliani ve ark.1 

ikinci molar dişten kaynaklı periapikal lezyon varlığında infe-

rior alveoler sinir hasarı geliştiğini bildirirken, di Lenarda ve 

ark.11 ikinci premolar dişin enfeksiyonu sebebiyle mental sini-

rin etkilendiğini klinik olarak göstermiştir. 

Bu vaka raporunda alt ikinci premolar dişin endodontik en-
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feksiyonuna bağlı olarak meydana gelen mental sinir 

parestezisinin tedavisi ve tedavi sonrası prognozu anlatıl-

maktadır. 

OLGU 

38 yaşındaki erkek hasta sol alt çene ve sol alt dudakta 

orta hatta kadar his kaybı şikayeti ile Yeditepe Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı’na baş-

vurmuştur. Hastaya uygulanacak tedavi prosedürü Ağız 

Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı ile konsültasyon son-

rasında belirlenmiştir. Hastanın anamnezinde sistemik 

bir rahatsızlığı olmadığı bilgisi alınmıştır. Yapılan klinik 

muayene sonrasında hastanın sol alt ikinci premolar dişte 

oklüzal kompozit restorasyon varlığı tespit edilmiş ve 

yapılan elektriksel canlılık testi sonrasında negatif cevap 

alınmıştır. Radyolojik muayene ile sol alt ikinci premo-

lar dişten kaynaklı, kök ucunda periapikal lezyon varlığı 

tespit edilmiş olup, kökün foramen mentale ile yakın il-

işkide olduğu tespit edilmiştir. Tedavi planlamasında 

öncelikli olarak kök kanal tedavisi yapılmasına karar 

verilmiştir. Kök kanal tedavisinin ilk seansında, hastanın 

yönlendirmeleri doğrultusunda hissizlik bulunan alanlar 

renkli bir işaretleyici ile belirlenmiş ve sonrasında alınan 

ağız dışı fotoğraflar ile sol alt çene ve dudağı içine alan 

parestezi oluşan bölge görüntülenmiştir (Resim 1). 

Resim 1: İlk seansta hastanın yönlendirmeleri doğrultusunda işaretlenen, sol alt 
çene ve dudağı içine alan parestezi oluşan bölge.

Giriş kavitesi açıldıktan sonra tek kanal varlığından emin 

olunmuş, çalışma uzunluğu #10 numara K-tipi el eğesi ile 

apeks locater (Root ZX, Morita) yardımıyla belirlenmiştir. 

Apeks locater ile belirlenen çalışma uzunluğu, alınan peri-

apikal radyografi (Resim 2) ile teyit edildikten sonra kök 

kanalının şekillendirilmesine başlanmıştır. Kök kanalının 

şekillendirmesi ProTaper NEXT (Dentsply, Maillefer, İs-

viçre) döner alet sistemi ile son eğe F4 olacak şekilde 

tamamlanmıştır. Şekillendirme esnasında her eğeden 

sonra 2 ml %5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile kök kanalı 

yıkanmıştır. İlk seans sonunda şekillendirmenin tama-

mlanmasını takiben kök kanallarına kalsiyum hidroksit 

(Ca(OH)
2
) uygulanmış ve kanal ağzı geçici restorasyon ile 

kapatılmıştır. 15 gün sonrasında planlanan ikinci seansta 
uygulanmış olan Ca(OH)

2
 yıkama solüsyonunun #25 nu-

maralı lentülo yardımıyla aktive edilmesiyle kök kanalın-
dan uzaklaştırılmıştır. 

Resim 2: Çalışma uzunluğunun tespiti için alınan periapikal radyografi.

Klinik olarak ağrı, şişlik, perküsyon ve palpasyona hassa-

siyet bulunmadığından kök kanal tedavisinin tamamlan-

masına karar verilmiştir. Kök kanalları güta perka ve AH 

Plus kullanılarak lateral kondensasyon tekniği ile doldu-

rulmuştur (Resim 3). 

Resim 3: Kök kanalının güta perka ve AH Plus kullanılarak lateral kondensasyon 
tekniği ile doldurulması sonrasında alınan periapikal radyografi.

Tedavinin tamamlanmasını takiben hastanın 1 aylık (Res-
im 4) takibinde parestezi alanının küçüldüğü, ve 6 aylık 
(Resim 5) takipte  sadece sol alt dudakta orta hatta yakın 
küçük bir bölgede  hissizlik kaldığı görülmektedir. 

Resim 4: Tedavinin tamamlanmasını takiben hastanın 1 aylık takip randevusuna 
ait ağız dışı fotoğrafı.
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Resim 5: Tedavinin tamamlanmasını takiben hastanın 6 aylık takip randevusuna 
ait ağız dışı fotoğrafı.

TARTIŞMA
Kök kanal tedavisi esnası ve sonrasında, kimyasal ve me-

kanik irritasyonlar sebebiyle IAS parestezisi gözlenmekte-

dir. Ayrıca endodontik enfeksiyonların ilgili alandaki sinir 

parestezisi ile ilişkilendirildiği vaka raporları da bildirilm-

iştir. Endodontik tedavi kaynaklı zararlı etkiler, zarar gören 

alan, taşkınlığın miktarına, sinir dokusunun maruz kalma 

süresine, kimyasal bileşenlerin içeriğine bağlı olarak 

değişmektedir.13-17 

Alt çenede özellikle premolar ve molar diş köklerinin, 

mental foramen ve IAS ile yakın ilişkide olduğu ve yapıla-

cak endodontik tedaviler açısından büyük önem taşıdığı 

bilinmektedir. Bürklein ve ark.18 çalışmasında, 2. molar 

dişlerin yüksek oranda IAS ile direk ilişkide olduğu gös-

termiştir. İncelenen 508 adet 2. molar dişin %15’inin, 821 

adet 2. premolar dişin ise %3,2’sinin IAS ile direk ilişkide 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca çok köklü dişlerde, distal 

köklerin mezial köklerden daha yakın olduğunu göster-

ilmiştir. Chong ve ark.19’nın çalışmasında, değerlendirilen 

272 adet 2. molar dişin 134 tanesi, yüzde olarak %55’inin 

kök uçları ile IAS arasındaki mesafe 3mm’den daha az 

bulunmuştur. Foramen mentalenin değerlendirildiği 

çalışmada, Von arx ve ark.20 foramen mentale ve komşu 

kökler arasındaki mesafeyi ortalama 5 mm olarak sap-

tamışlardır. Ancak 3 vakada komşu köklerle arasındaki 

mesafe 1 mm’den daha yakın bulunmuştur. Bu sebeple 

foramen mentale ile yakın ilişkideki 1. ve 2. premolar dişle-

rde endodontik tedaviler esnasında dikkat edilmelidir.

Bu olguda da foramen mentale ile yakın ilişkide olan alt 

2. premolar dişin kök ucunda bulunan periapikal lezyona 

bağlı olarak oluşan mental sinir parestezisi sonucu sol alt 

dudak ve çenede orta hatta kadar uyuşukluk görülmüştür. 

Literatürde bu olguya benzer olarak, periapikal lezyon-

ların mekanik ve bakteriyel etkileri sebebiyle mental sinir 

parestezisine neden olduğu olgular bildirilmiştir.2,11,21,22 

Bu olguda, öncelikli olarak kök kanal tedavisi uygulan-

mıştır. Kısa takip süresine rağmen parestezi alanının 

küçüldüğü, 6 ay sonrasında ise sadece sol alt dudak-

ta orta hatta yakın küçük bir bölgede  hissizlik kaldığı 

görülmüştür. Literatürde, kök kanalı enfeksiyonlarına 

bağlı mental sinirde parestezi görülen vakalarda iltihap 

belirtileri var ise kök kanal tedavisi ile beraber antibiyo-

tik kullanımında tedavinin başarılı olduğu, 5 gün ile 1 yıl 

gibi değişen aralıklarda his kaybının azaldığı bildirilm-

iştir.2,11,21,22 Ancak molar dişten kaynaklı periapikal lezyon 

sonrasında oluşan his kaybının kök kanal tedavisi ile 

azalmadığı, diş çekimini takiben 1 yıl sonrasında kısmi iy-

ileşmenin gözlendiği bir vaka da bildirilmiştir.1 Periapikal 

lezyon varlığı sonucunda oluşan parestezi dışında, kök 

kanal tedavileri esnasında, yıkama solüsyonları,3 kanal 

patları,4,5 kalsiyum hidroksit6 uygulamaları, kök ucunu 

aşan şekillendirme ve kanal dolgularından7 kaynakla-

nan parestezilerin tedavilerinde, bazen kısa dönem B12 

vitamini ve ağrı kesici kullanımı sonrasında hasta takibi 

yeterli olurken,23,24 bazı olgularda kök rezeksiyonu ve ileri 

cerrahi işlemlere ihtiyaç duyulabilmektedir.7,25 

SONUÇ
Özellikle 2. premolar dişlerin foramen mentale ile yakın 

ilişkide olduğu göz önüne alınmalıdır. Teşhis röntgeninin 

önemi atlanmamalıdır. Yakın ilişkinin tespit edildiği du-

rumlarda ‘apeks locater’ kullanımının önemi artmaktadır. 

Ayrıca şekillendirme, yıkama ve doldurma prosedürleri 

mevcut duruma uygun seçilmelidir. Parestezi varlığında, 

öncelikli olarak parestezinin sebebini tespit etmek ve te-

davi seçeneklerini buna göre şekillendirmek gerekmek-

tedir. 
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