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Ozet

Summary

Amac: Sol maksiller bolgede atipik siddetli agr sikayeti ile bagvuran
hastanin sikayetinin kaynagi ve ¢oziimii hedeflenmistir. Agri
sebebinin kemik kavitasyonu olup-olmadigini anlamak i¢in cer-
rahi islem uygulanmasi planlanmstir.

Olgu Sunumu: Agr bolgesine uygulanan cerrahi sonrasinda kemik
kavitasyonu tespit edilmis ve yonlendirilmis kemik rejene-
rasyonu teknigi ile birlikte kavite igine kemik grefti uygulan-
mustir. Tedaviden 12 ay sonra agr tekrari olmamistir.

Sonug: Atipik fasiyal agrilanin kaynagi olabilecek kemik
kavitasyonunun mevcudiyeti cerrahi olarak tespit edilip tedavi-
sinde kemik greftleri basari ile kullanilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kemik kaviteleri, fasiyal agr1,
yonlendirilmis doku rejenerasyonu
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Purpose: The etiology and the management was intended in a patient
presenting with a severe atypical pain in the left maxillary
region. A surgical approach was planned to determine whether a
bone cavitation is the etiology.

Case Report: A bone cavitation was identified with a surgical
intervention applied to the region of pain and bone graft was
placed into cavity via the guided bone regeneration technique.
Postoperative 12 months period was uneventful and free of
pain.

Conclusion: A bone cavitation that could be the cause of atypical
facial pain was surgically diagnosed and bone graft was used
successfully for its management.

Key Words: Bone cavities, facial pain,
guided tissue regeneration

Orofasiyal agrilarin etkeni dis kaynakli olabil-
digi gibi komsu dokularin patolojilerinden de ola-
bilmektedir. Maksillanin anatomik pozisyonu ve
komsuluklar1 agrinin sebeplerini ¢esitlendirmekte-
dir. Siniis patolojileri maksillada yansiyan agrilara
sebep olabilmekte ve bu agrilar iist ¢cene dislerinin
apikal patolojilerinden ya da periodontal enfeksi-
yonlardan kaynaklanan agrilarla karisabilmektedir.
Agr ile ugrasan arastirmacilar, bu tiir kaynagi tam
olarak saptanamayan agrilar1 atipik odontojenik
agrilar ya da atipik fasiyal nevraljiler olarak nite-
lemislerdir (1).

Atipik odontalji (AO) dental klinisyenlerin
karsilasabilecegi belkide en zorlayici ve sinir bo-
zucu durumdur. Ilk olarak 1947 yilinda McElin ve
Horton tarafindan rapor edilmistir ve o giinden beri
literatiirde pek c¢ok olgu bildirilmistir ki bunlarin
¢ogu endodontik tedavi ile iliskilidir (2). Dise ait
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patolojinin kanitinin radyografik ya da klinik ola-
rak mevcut olmadigi, dis ¢ekiminin yapildigi ya da
disli bolgede dis agris1 gibi kendini gosteren AO
oldukga sik goriilmektedir. Endodontik tedavi gegi-
ren hastalarin %3-6’sinda mevcuttur (3,4). Kirkli
yaslarin ortalar1 agirlikta olmak iizere kadinlarda
erkeklerden daha fazla rastlanmaktadir (3,5). Co-
cukluk hari¢ her yasta olgular rapor edilmistir. En
¢ok molar ve premolar disler olmak iizere maksilla
mandibulaya gore daha ¢ok etkilenmektedir (6-8).

Gilinlimiize kadar pek ¢ok smiflama Onerilse
de heniiz AO igin, resmi uluslararasi olarak kabul
edilmis siniflama ve tani kriterleri yoktur (9). Ulus-
lararas1 Bas agris1 Birligi (International Headache
Society)’nin ‘Kranial nevraljiler, Yiiz agrilar1 ve
Basagris1 Diizensizlikleri i¢in Tanmi Kriterleri ve
Simiflama’sinda AO’lar atipik yiiz agrilar ile bir-
likte agsagidaki baslik altinda toplanmistir (10):
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12.8-11 ve 12. gruba tam olarak uymayan yiiz
agrilar1 (11. Grup: Kranium, boyun, gozler, kulak-
lar, burun, siniisler, disler, agiz ve diger yiiz ve
kafa yapilar ile iliskili bas ya da yiiz agrilari,

12. Grup: Kranial nevraljiler, sinir govdesi ag-
rilan ve deafferentasyon agrilari).

A. Giinliik olarak mevcuttur ve giiniin biiyiik
cogunlugunda ya da giin boyunca devam eder.

B. Yiiziin siirl bir bolgesinde atak seklinde
baglar. Alt ve {ist ¢eneye yayilabildigi gibi yiiziin
ve boynun genis bir bolgesine de yayilabilir. Derin
ya da zayi1f olarak lokalize olabilir.

C. His kayb1 ya da diger fiziksel belirtiler ile
iligkili degildir.
D. Cene ve yiiz bolgesinden alinan radyografi-

leri de iceren laboratuvar arastirmalart durum ile
ilgili anomali gostermezler.

Olgu Sunumu

Sol iist cene 25-26 numarali disler bolgesinde
kendiliginden baslamis ve hi¢ ge¢meyen siddetli
agn sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin ya-
pilan klinik muayenesinde bolgedeki dislerde ¢ii-
riik olusumuna rastlanmadi (Resim 1). Alinan pa-
noramik grafide {ist ¢ene dislerinin siniis komsu-
luklar1 degerlendirildi. 25 numarali disin ¢evresin-
de periodontal cep formasyonu olup olmadigini
anlamak i¢in yapilan muayenede, mine-sement
birlesiminin yaklagik 2 mm. altinda Imm. ¢apinda
bir kavitasyon oldugu belirlendi. Ancak gingivanin
altindaki bu kavitasyonun tabaninin nereye ulastigi
klinik muayenede tam olarak saptanamadi. Agrinin
lokalizasyonunun 6zellikle 25 ve 26 numarali dis-
ler bolgesi oldugu ve 25 numarali diste perkiisyon-
daki tok sesin siniisle iligkisi oldugunu
diisiindiirdiigi ve apeksin siniisle komsulugu de-
gerlendirilerek, 25 numarali dise kdk-kanal tedavi-
si uygulanmasi planlandi. Ekstirpasyon ve pansu-
man sonrasinda CaOH iceren pat (Kalsin Cals-in
Atu Dental Corp), ile doldurulan kanal, cerrahi
sirasinda gerekebilecek ¢ekim ve rezeksiyon islem-
leri diisiiniilerek daimi olarak doldurulmadi. Sehir
disindan gelen hasta 10 giin kadar agr1 sikayetinin
gectigini ancak daha sonra aymi siddette devam
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Resim 1. Sol maksiller bolgenin tedavi 6ncesi radyografik
gortintiisii.

ettigini belirttigi i¢in KBB kliniginden konsiiltas-
yon istendi. Klinik muayene ve MR incelemesi
sonucunda KBB’ye ait bir patoloji saptanamayan
hastaya hastanin da izni alinarak agri boélgesini
degerlendirmek, yabanci cisim varligini arastirmak
icin cerrahi olarak inceleme Onerildi. 25-26 numa-
ral1 disler bolgesinde sulkular insizyon yapilip tam
kalinlik flep kaldirildiktan sonra 2 mm. c¢apinda
celik cerrahi frez kullanarak 25-26 numarali disle-
rin arasindaki interdental septumun marjininin 0.5
cm altindan kemik kaldirilmaya baglandi. Bukko-
palatinal olarak hareket ettirilen frez yaklasik 2
mm. sonra bir kavitenin igine diistii. Periodontal
sond ile yapilan 6l¢iimde kemik i¢inde yaklasik
12-14 mm. derinliginde ve 25 numarali disin ko-
kiiniin distaline ve 26 numarali disin mezial kokii-
niin neredeyse apeksine uzanan bir kavite tespit
edildi. Kavitenin girisi uzunlugu boyunca genisle-
tildi (Resim 2). Kavite i¢inde graniilasyon dokusu
ya da yabanci cisim tespit edilmedi. Kaviteye kom-
su kok ytizeyleri ve kemik doku kiirete edilip se-
rum fizyolojik ile yikandi. Guta-perka yerlestirile-
rek alinan radyografide kavitenin komsuluklar1 ve
derinligi tam olarak gozlendi (Resim 3).

Kemik kavitesi iginde osteogenezis stimiile
etmek ve boslugu doldurmak i¢in osteopromotif ve
osteokondiiktif 6zelligi olan trikalsiyum fosfat
esasli kemik grefti (Cerasorb, Resorbable pure
phase B-tricalcium phosphate) kavite i¢ine yerles-
tirildi. Bag dokusunun kavite igine girmesini
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Resim 2. Giris kavitesinin acilmasi ve kavitenin tespiti.

-

Resim 3. Kavite tabaniin guta-perka yardimi ile radyografik
olarak tespiti.

engellemek icin titanyumdan yapilmig rezorbe
olmayan membran (Cytoflex titanium membran,
Unicare Biomedical) defektin girigini kapatacak
sekilde yerlestirildi ve flep kapatildi. Hastaya
%1.2’°1ik klorheksidin glukonat gargara, naproksen
sodyum esasli bir agr1 kesici (550 mg/giin) ve 600
mg/giin Cleocin 6nerildi. Membranin ¢ikarilmasi
icin 6 hafta sonraya randevu verildi. Bir hafta son-
ra dikigler alindi1 ve daimi kanal dolgusu yapildu.
Alt1 hafta sonra membran ¢ikarilmasi i¢in verilen
randevuda hastanin agrisinin kalmadigi goriildii.
Membran ¢ikarildiginda kavitenin i¢inde yeni doku
ve greft partikiilleri gézlendi. Flep yerine kapatildi
ve hasta 3 aylik periyotlarda degerlendirildi (Resim
4). Tedaviden 6 ay sonra hastanin agr1 sikayeti
tekrarlamamisti (Resim 5).
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Tartisma

Agr1, hayat kalitesini diisliren bir duygudur.
Bag bolgesindeki agrilarin kaynagi disler olabile-
cegi gibi anatomik komsuluklardaki yapilarin da
patolojileri olabilir. Kemik doku i¢inde muhteme-
len maksiller gelisim siirecinde olugmus kavitlere
seyrek de olsa rastlanmaktadir. Bu kavitelerin var-
lig1 lokal agrilara sebep olabilmektedir. Kompakt
kemiklerin maskelemesinden dolay:1 radyografiler-
de tespit edilemeyen bu olusumlarin bilgisayarh
tomografi ya da kesitli goriintii alabilen panoramik
cihazlar diginda tespit edilebilmesi zordur.

Kaviteli alveoler patolojileri, Brotons ve ark.,
alveoler kemik ve c¢enelerin kronik enfeksiyonu
icin yapilan dental ¢ekimlere sekonder olan ve
radyografik olarak tespit edilemeyen anlamli bo-
yutta osteopatik alveoler kavite lezyonlarinin mev-
cudiyeti ile karakterize enfeksiydz orijinli oral bo-
zukluklar olarak tanimlamuslardir. Bu tir kaviteli
alveoler patolojiler atipik yiiz agrilarmin  ve
idiyopatik trigeminal nevraljinin kokeninde yaygin
sebep olarak iligkilendirilmistir. Kaviteli alveoler
patolojilerin alveoler kemigin iskemik nekrozun-
dan kaynaklandigi goriisii 1992 yilinda ortaya
konmustur (11). Son koagiilasyon ¢aligmalari
kavitasyonun sebebi olarak alveoler kemik iligin-
deki iskemik degisiklikleri rapor etmislerdir (11).

Alveoler kavitasyonel osteopatosis olarak ad-
landirilan, radyografik olarak tespit edilemeyen

Resim 4. Cerrahi sonrasi kavitenin sentetik kemik grefti ile
doldurulmus hali.
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Resim 5. Cerrahiden 3 ay sonra bélgenin goriintiisii.

enfeksiyon kaynakli patolojiler de atipik fasiyal
agrilara sebep olabilmektedirler (12). Maksillo-
fasiyal bolgedeki iskemik osteonekrozlardan kay-
nakl1 agrilarin tedavisinde oldugu gibi bu patoloji-
lerde de kavite bdlgesinin rezeksiyonu ve kiiretajt
onerilmektedir. Rather ve ark. da caligmalar1 so-
nunda alveoler kavitasyonel osteopatosisten kay-
nakli agrilarin  tedavisinde bu kavitasyonel
lezyonlarm iginde yeniden kemik olusumu ile agr1
semptomunun tamami ile ortadan kalkacagini be-
lirtmiglerdir (12).

Periodontal dokulara zarar vermeyecek, doku
kaybina sebep olmayacak ve hastanin postoperatif
olarak sikinti ¢ekmeyecegi sulkuler insizyon ile
kaldirilan flep ile bu olguda agrinin kaynagi tespit
edilebilmistir. Kavitenin sinirlarinin tam olarak
tespit edilerek ve kavite duvarlarmin kiiretaji da
agrimin giderilmesi i¢in bir alternatif olabilir. An-
cak kemik grefti ve titanyum membran kullanimi-
nin amaci pek ¢ok arastirmacinin da belirttigi gibi
mevcut kavite icinde kemik olusumunu stimiile
etmek ve yonlendirmektir. Ayni zamanda kaviteye
komsu olan dislerin koklerinin ¢evresinde yeniden
periodontal ligament olusumu i¢in uygun ortami
saglamak da hedeflenmistir. Sentetik kemik
greftleri periodontolojide ve agiz dis ¢ene cerrahi-
sinde son yillarda giivenle kullanilan materyaller-
dir. Bu materyallerin membranlarla beraber kulla-
nimlarinin ise tedavi sonuglarini daha olumlu etki-
ledigi yine yapilan calismalarla gosterilmistir
(13,14). Titanyum membranlar son yillarda
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periodontal defektlerin rejenerasyonunda inert
yapilari, rijit olmalarindan dolay1 bosluk olusturma
ve korumadaki basarilar1 ve agiz ortamina agildik-
lar1 durumlarda plak retansiyonuna izin vermeme-
lerinden dolayi tercih edilmektedir (15,16). Uygu-
lanan yonlendirilmis doku rejenerasyonu yontemi
ile kavite i¢inde graniilasyon dokusu olusumu ya
da kavitenin yeniden bos olarak iyilesmesi ve 25
ve 26 numarali dislerin kok yiizeylerinde zaman
icinde meydana gelebilecek rezorbsiyon engellen-
mistir.

Agr1, ¢Oziim getirilmesi en acil sorunlardan bi-
ridir. Atipik odontaljili hastalar agrinin bir an dnce
giderilebilmesi talebiyle bas vurduklar1 gibi agrinin
kaynaginin ne oldugunu da bilmek istemektedirler.
Agr1 bolgesinin cerrahi olarak incelenmesi ve
kavitasyona rastlandig1 taktirde en dogru tedavi
yaklasiminin secilmesi tedavinin kaliciligi yani
agr hissinin daimi olarak ortadan kalkmasi agisin-
dan 6nemlidir.
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