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OZET

Parestezi, sinir dokusunda olusan yaralanmalar sonucunda
olugmakta ve genellikle yanma, uyusukluk, kismi his kaybi
gibi belirtiler gostermektedir. Cerrahi ve endodontik tedaviler
esnasinda 6zellikle alt genede dis koklerinin, mental foramen
ve inferior alveoler sinir (IAS) ile yakin iliskisi sebebiyle par-
estezi gorulebilmektedir. Bu olgu sunumunda 38 yasindaki
erkek hasta sol alt cene ve sol alt dudakta orta hatta kadar his
kaybi sikayeti ile basvurdu. Muayene sonrasinda parestezinin
mental sinir ile yakin iligkide olan alt 2. premolar disten kay-
naklandigi tespit edilerek kok kanal tedavisi yapildi. Tedavi
bitiminden sonra 1. ay ve 6. ay takiplerinde ilgili bolgedeki his
kaybinin azaldigi saptandi.

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 patrtial 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.

GIRIS

Parestezi, sinir dokusunda olusan yaralanmalar sonucunda
olusmakta ve genellikle yanma, uyusukluk, kismi his kaybi
gibi belirtiler gostermektedir. Anestezi ise, bir tibbi mudahale
esnasinda uygulanan baskilayici bir ilac veya sinirsel bozuk-
luklardankaynakli his kaybiolarak tanimlanmaktadir.” Dis hek-
imliginin calisma alani dusunuldagunde, 6zellikle alt cenede
dis koklerinin, mental foramen ve inferior alveoler sinir (IAS)
ile yakin iliskisi yapilacak olan cerrahi ve endodontik tedavil-
er acisindan buyuk 6nem tagimaktadir.2 Kok kanal tedavileri
esnasinda, inferior alveoler sinir kimyasal ve mekanik olarak
zarar gorebilmektedir. Kbk ucundan tasan yikama solusyon-
lan,® kanal patlar,*® kalsiyum hidroksit® uygulamalarn son-
rasinda kimyasal zararlar ortaya ¢ikarken, kok ucunu asan ve
kanal dolgulari’ ile mekanik irritasyon meydana gelmektedir.
Ayrica kok sinirlarini asan alet kiriklarinin mekanik baski so-
nucunda paresteziye sebep oldugu da bildirilmistir.® Bunlara
ek olarak, endodontik enfeksiyonlar ve parestezi iliskisinin in-
celendigi calismalarda, genis ¢capli periradikuler lezyonlarin
paresteziye sebep oldugu bildirilmistir.»*2 Giuliani ve ark.
ikinci molar disten kaynakli periapikal lezyon varliginda infe-
rior alveoler sinir hasari gelistigini bildirirken, di Lenarda ve
ark."" ikinci premolar disin enfeksiyonu sebebiyle mental sini-
rin etkilendigini klinik olarak goéstermistir.

Bu vaka raporunda alt ikinci premolar disin endodontik en-
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feksiyonuna bagli olarak meydana gelen mental sinir
parestezisinin tedavisi ve tedavi sonrasi prognozu anlatil-
maktadir.

OLGU

38 yasindaki erkek hasta sol alt cene ve sol alt dudakta
orta hatta kadar his kaybi sikayeti ile Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi, Endodonti Anabilim Dali'na bas-
vurmustur. Hastaya uygulanacak tedavi prosedurt Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ile konsultasyon son-
rasinda belirlenmistir. Hastanin anamnezinde sistemik
bir rahatsizigi olmadigi bilgisi alinmigtir. Yapilan klinik
muayene sonrasinda hastanin sol alt ikinci premolar diste
okluzal kompozit restorasyon varligi tespit edilmis ve
yapilan elektriksel canlilik testi sonrasinda negatif cevap
alinmistir. Radyolojik muayene ile sol alt ikinci premo-
lar disten kaynakli, kok ucunda periapikal lezyon varligi
tespit edilmis olup, kokun foramen mentale ile yakin il-
iskide oldugu tespit edilmistir. Tedavi planlamasinda
oncelikli olarak kok kanal tedavisi yapilmasina karar
verilmistir. Kok kanal tedavisinin ilk seansinda, hastanin
yonlendirmeleri dogrultusunda hissizlik bulunan alanlar
renkli bir isaretleyici ile belirlenmis ve sonrasinda alinan
agiz digi fotograflar ile sol alt cene ve dudagi icine alan
parestezi olusan bolge goéruntulenmistir (Resim 1).

Resim 1: ilk seansta hastanin yonlendirmeleri dogrultusunda isaretlenen, sol alt
cene ve dudagi icine alan parestezi olusan bolge.

Giris kavitesi acildiktan sonra tek kanal varligindan emin
olunmus, calisma uzunlugu #10 numara K-tipi el egesiile
apeks locater (Root ZX, Morita) yardimiyla belirlenmistir.
Apeks locater ile belirlenen ¢alisma uzunlugu, alinan peri-
apikal radyografi (Resim 2) ile teyit edildikten sonra kok
kanalinin sekillendirilmesine baslanmistir. Kok kanalinin
sekillendirmesi ProTaper NEXT (Dentsply, Maillefer, is-
vigre) doner alet sistemi ile son ede F4 olacak sekilde
tamamlanmistir. Sekillendirme esnasinda her egeden
sonra 2 ml %5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile kok kanali
yikanmistir. ilk seans sonunda sekillendirmenin tama-
mlanmasini takiben kék kanallarina kalsiyum hidroksit
(Ca(OH),) uygulanmis ve kanal agzi gegici restorasyon ile
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kapatilmistir. 15 gun sonrasinda planlanan ikinci seansta
uygulanmis olan Ca(OH), yikama solusyonunun #25 nu-
marall lenttlo yardimiyla aktive edilmesiyle kok kanalin-
dan uzaklastintmistir.

Resim 2: Calisma uzunlugunun tespiti i¢in alinan periapikal radyografi.

Klinik olarak agr, sislik, perkusyon ve palpasyona hassa-
siyet bulunmadigindan kok kanal tedavisinin tamamlan-
masina karar verilmistir. Kok kanallan guta perka ve AH
Plus kullanilarak lateral kondensasyon teknigi ile doldu-
rulmustur (Resim 3).

ta erka ve AH Plus kullanilarak lateral kondensasyon
(l)Jnr sin V?nan peurfapkkﬁ rladyog ﬁ i

te nlglqe‘g)ﬁ(uru #1”3'3“

Tedavinin tamamlanmasini takiben hastanin 1 aylik (Res-
im 4) takibinde parestezi alaninin kuguldugu, ve 6 aylik
(Resim b5) takipte sadece sol alt dudakta orta hatta yakin
kucguk bir bolgede hissizlik kaldigi goralmektedir.

4.

Resim 4: Tedavinin tamamlanmasini takiben hastanin 1 aylik takip randevusuna
ait agiz disi fotografi.
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Resim 5: Tedavinin tamamlanmasini takiben hastanin 6 aylik takip randevusuna

ait agiz disi fotografi.

TARTISMA

Kok kanal tedavisi esnasi ve sonrasinda, kimyasal ve me-
kanik irritasyonlar sebebiyle IAS parestezisi gozlenmekte-
dir. Ayrica endodontik enfeksiyonlarin ilgili alandaki sinir
parestezisi ile iliskilendirildigi vaka raporlari da bildirilm-
istir. Endodontik tedavi kaynakli zararli etkiler, zarar géren
alan, tagkinligin miktarina, sinir dokusunun maruz kalma
suresine, kimyasal bilesenlerin icerigine bagli olarak
degismektedir.’®"”

Alt cenede 6zellikle premolar ve molar dis koklerinin,
mental foramen ve IAS ile yakin iliskide oldugu ve yapila-
cak endodontik tedaviler acisindan buyuk énem tasidigi
bilinmektedir. Burklein ve ark.’® calismasinda, 2. molar
diglerin yuksek oranda IAS ile direk iliskide oldugu gos-
termistir. incelenen 508 adet 2. molar disin %15'inin, 821
adet 2. premolar disin ise %3,2'sinin IAS ile direk iliskide
oldugu tespit edilmistir. Ayrica cok koklu dislerde, distal
koklerin mezial koklerden daha yakin oldugunu goster-
ilmistir. Chong ve ark.”® nin calismasinda, degerlendirilen
272 adet 2. molar disin 134 tanesi, ytzde olarak %55'inin
kok uclarn ile 1AS arasindaki mesafe 3mm’den daha az
bulunmustur. Foramen mentalenin degerlendirildigi
calismada, Von arx ve ark.?° foramen mentale ve komsu
kokler arasindaki mesafeyi ortalama 5 mm olarak sap-
tamislardir. Ancak 3 vakada komsu koklerle arasindaki
mesafe 1 mm’den daha yakin bulunmustur. Bu sebeple
foramen mentale ile yakin iliskideki 1. ve 2. premolar disle-
rde endodontik tedaviler esnasinda dikkat edilmelidir.
Bu olguda da foramen mentale ile yakin iliskide olan alt
2. premolar disin kék ucunda bulunan periapikal lezyona
bagli olarak olusan mental sinir parestezisi sonucu sol alt
dudak ve cenede orta hatta kadar uyusukluk gérulmastar.
Literaturde bu olguya benzer olarak, periapikal lezyon-
larin mekanik ve bakteriyel etkileri sebebiyle mental sinir
parestezisine neden oldugu olgular bildirilmigtir.2"21.22
Bu olguda, 6ncelikli olarak kodk kanal tedavisi uygulan-
migtir. Kisa takip suresine ragmen parestezi alaninin
kaguldugu, 6 ay sonrasinda ise sadece sol alt dudak-
ta orta hatta yakin kucuk bir bolgede hissizlik kaldigi
gorulmustar. Literattrde, kok kanali enfeksiyonlarina

bagli mental sinirde parestezi gorulen vakalarda iltihap
belirtileri var ise kok kanal tedavisi ile beraber antibiyo-
tik kullaniminda tedavinin basarili oldugu, 5 gun ile 1 yil
gibi degisen araliklarda his kaybinin azaldigi bildirilm-
istir.2112122 Ancak molar disten kaynakli periapikal lezyon
sonrasinda olusan his kaybinin kok kanal tedavisi ile
azalmadig), dis cekimini takiben 1 yil sonrasinda kismi iy-
ilesmenin gozlendigi bir vaka da bildirilmistir.1 Periapikal
lezyon varligi sonucunda olusan parestezi disinda, kok
kanal tedavileri esnasinda, yikama solusyonlar),® kanal
patlar,*® kalsiyum hidroksit® uygulamalari, kok ucunu
asan sekillendirme ve kanal dolgularindan’ kaynakla-
nan parestezilerin tedavilerinde, bazen kisa dbnem B12
vitamini ve agn kesici kullanimi sonrasinda hasta takibi
yeterli olurken,?24 bazi olgularda kok rezeksiyonu ve ileri
cerrahi islemlere intiyac duyulabilmektedir.”2

SONUC

Ozellikle 2. premolar dislerin foramen mentale ile yakin
iliskide oldugu g6z 6nune alinmalidir. Teshis rontgeninin
onemi atlanmamalidir. Yakin iliskinin tespit edildigi du-
rumlarda ‘apeks locater’ kullaniminin énemi artmaktadir.
Ayrica sekillendirme, yikama ve doldurma prosedurleri
mevcut duruma uygun secilmelidir. Parestezi varliginda,
oncelikli olarak parestezinin sebebini tespit etmek ve te-
davi seceneklerini buna gore sekillendirmek gerekmek-
tedir.
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