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Bir akademisyenin kitap yazmas›n›n, ö¤rencilerine
oldu¤u kadar sürekli e¤itim aray›fl›nda olan meslek-
tafllar›na karfl› da bir yükümlülük oldu¤una içten
inanmaktay›m.

Bu yükümlülük ak›lda tutularak bu kitab›n yaz›-
m›nda oral ve maksillofasiyal cerrahi alanda ki gelifl-
meler ve teknolojideki yeni etkileyici kazan›mlar be-
lirtilmifl, otörlerin ve yazarlar›n y›llara yans›yan de-
neyimleri kadar oral cerrahi ile ilgili ça¤dafl enter-
nasyonal bibliyografi de kaç›n›lmaz olarak göz önü-
ne al›nm›flt›r. 

Bu kitab›n amac› difl hekimli¤i ö¤rencisine ve
pratisyen hekime muayenehanede uygulanabilecek
cerrahi ifllemleri içeren atlas formunda pratik bir
rehber vermektir.

Bu kitab›n pratik formatta olmas› bizi genifl teori
ve tekniklerin kapsaml› tan›m› yönünden s›n›rlam›fl-
t›r. Bunun yerine, bu tip bir kitapta bir resmin keli-
melerden çok daha önemli oldu¤unu düflünerek her
bir cerrahi tekni¤in çok say›da flekil içermesi ve
ad›m ad›m kapsaml› analizi tercih edilmifltir.

Bilgi 16 bölüme ayr›larak medikal öykü; a¤›z
cerrahisinde radyografik muayene; cerrahi pren-
sipler; ekipman, aletler ve materyaller; basit difl çe-
kimi; cerrahi difl çekimi; gömülü difllerin cerrahi
çekimi; operasyon s›ras› ve sonras› komplikasyon-
lar; odontojenik enfeksiyonlar; preprostetik cerra-
hi; biyopsi ve histopatolojik inceleme; radiküler
kistlerin cerrahi tedavisi; apisektomi; tükürük bezi
lezyonlar›n›n cerrahi tedavisi; osseointegre imp-
lantlar; difl hekimli¤inde antibiyotiklerin proflak-
tik ve tedavi amaçl› kullan›m› bafll›klar› alt›nda ve-
rilmektedir.

Seçkin meslektafllar belirli bölümlerin yaz›lma-
s›nda uzmanl›k alanlar›na dayal› olarak katk›da bu-
lunmufllard›r. Afla¤›da onlara  de¤erli katk›lar› ne-
deniyle özellikle teflekkür etmek istemekteyim:

• Dr. H. Giamarellou, Profesör ‹ç Hastal›klar› ve
Enfeksiyöz Hastal›klar, T›p Fakültesi, Atina Üni-
versitesi, Yunanistan, Böl. 16 “Difl Hekimli¤inde
Antibiyotiklerin Proflaktik ve Terapötik Kulla-
n›m”na ortak yazar olarak katk›s› için

• Dr. C. Alexandridis, Profesör ve Baflkan, Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi Departman›, Difl Hekim-
li¤i Fakültesi, Atina Üniversitesi, Yunanistan,
Böl. 12 “Radiküler Kistlerin Cerrahi Tedavisi”ne
yazar olarak ve Böl. 15 “Osseointegre ‹mplant-
lar”a ortak yazar olarak katk›s› için

• Dr. E. Stefanou, Doçent, Oral Diagnoz ve Radyo-
loji Departman› Difl Hekimli¤i Fakültesi, Atina
Üniversitesi, Yunanistan, Böl. 2 “A¤›z Cerrahi-
sinde Radyografik Muayene”yi yazd›¤› için

• Dr. E. Pefanis, Konsültan, ‹ç Hastal›klar› ve En-
feksiyöz Hastal›klar, T›p Fakültesi, Atina Üniver-
sitesi, Yunanistan, Böl. 16 “Difl Hekimli¤inde An-
tibiyotiklerin Proflaktik ve Terapötik Kullan›-
m›”na ortak yazar olarak katk›s› için

Ayn› zamanda Doçent Dr. P. Anastasiadas, Doçent
Dr. E. Eleftheriadis ve Doçent Dr. G. Masoulas ve
Yard. Doçent Dr. I. Zographos ve klinik e¤itmen N.
Merenditis, I. Antonopoulou‘ya Oral ve Maksillofa-
siyal Cerrahi Departman›, Difl Hekimli¤i Fakültesi,
Atina Üniversitesi, Yunanistan de¤erli yard›mlar›
nedeniyle  minnetimi belirtmek isterim.

Yine teflekkürlerimi sunmak istediklerim:

• Dr. P. Paizi Yard. Doçent, T›p Fakültesi, Atina
Üniversitesi, Yunanistan, uzmanl›k alan› ile ilgili
aktard›klar› bilgileri ve  önerileri nedeniyle 

• Dr. G. Laskaris, MD, DDS, PhD, Doçent ve Oral
Medicine Departman› baflkan›, T›p Fakültesi,
Atina Üniversitesi, Yunanistan, A.Syngros Has-
tanesi, Atina, Yunanistan ve Misafir Profesör,
Londra Üniversitesi UK, bu kitab›n ‹ngilizce ya-
y›nlanmas›nda dostlu¤a dayal› yard›mlar› için

• Dr. A. Omar Abubaker, Profesör ve Baflkan, Oral
ve Maksillofasiyal Cerrahi Departman›, VCU Difl
Hekimli¤i Fakültesi ve VCU T›p Merkezi ve Dr.
C. Skouteris, Doçent, Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Departman›, Difl Hekimli¤i Okulu  Atina
Üniversitesi, Yunanistan, ‹ngilizce bask› için ön-
söz yazmak arzusunda ve nezaketinde bulun-
duklar› için,

Girifl



vi Girifl

Dr. W. Wagner’e, Profesör, Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Departman›, Baflkan›, Mainz Üniversitesi ve
özellikle Dr. B. Al-Nawas’a kitab›n ‹ngilizce olmas›
ile ilgili yap›c› önerileri ve katk›lar› nedeniyle min-
netar›m.

‹ngilizce bask›da düzeltmeleri için Sarah Price’a
samimi teflekkürlerimi sunmak isterim.

Yan› s›ra de¤erli arkadafl›m Antonis Haikalis ve
Konstantinos Athanasoulis’in kitab›n tüm flemalar›-
n›n çizimlerindeki gayretli çal›flmalar›na ve Manue-
la Berki ve Tasia Panagopoulou’nun gerçeklefltirdik-
leri artistik dizgi ve kitab›n Yunanca bask›s›ndaki
düzeltmelerine teflekkür ederim. 

Bu kitab›n Yunanca bask›s›nda oldu¤u kadar en-
ternasyonal bask›s› için ‹ngilizce tercümesinde de
de¤erli yard›mlar› nedeniyle Helena Tsitgoianis’e

klinik e¤itmen, Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi De-
partman›, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Atina Üniversite-
si, Yunanistan, en içten flükranlar›m› belirtmek iste-
rim.

Aram›zdan ayr›lm›fl olan iki de¤erli ve seçkin
meslektafl›ma :

• Dr. E. Angelopoulou, Doçent Oral Patoloji De-
partman›, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Atina Üniver-
sitesi, Yunanistan, Bölüm 11 “Biopsi ve Histopa-
tolojik ‹nceleme“nin ortak yazarl›¤› için ve Dr. G.
Perdikaris Konsültan, ‹ç Hastal›klar› ve Enfeksi-
yöz Hastal›klar, T›p Fakültesi, Atina Üniversite-
si, Yunanistan Böl. 16 “Difl Hekimli¤inde Antibi-
yotiklerin Proflaktik ve Terapötik Kullan›m”na
ortak yazarl›¤› nedeniyle içten minnet duymak-
tay›m.

Son olarak, tüm u¤rafl›m boyunca sonsuz sab›rla-
r› ve anlay›fllar› nedeniyle aileme teflekkür etmek is-
terim.

Dr. F. D. Fragiskos



Önsöz

Son iki on y›l; cerrahi teknikler, araç ve gereçlerle il-
gili önemli ilerlemelere tan›k olmufltur. Bununla bir-
likte,  bu ilerlemelerin uygulamadaki baflar›s› ve so-
nuçlar› temel cerrahi prensipleri de¤ifltirmemifltir.
Oral ve maksillofasiyal cerrahi yüzü ve a¤›z bofllu-
¤unu etkileyen   pek çok patolojik, fonksiyonel ve es-
tetik problemlerin ça¤dafl tedavisinde; düzeltmeler-
de paydafl ve eksen role sahiptir. A¤›zla ilgili cerra-
hiyi gerektiren durumlar›n ço¤unlu¤u minör a¤›z
cerrahisi alan›na girmektedir. Bu nedenle a¤›z cerra-
hisi hem e¤itim, hem mesleki düzeyde diflhekimli¤i
prati¤inin tamamlay›c› k›sm›n› oluflturmaktad›r.

Y›llard›r pek çok a¤›z cerrahisi kitab›na yararl›
bilgi için baflvurulmufltur. Bu bilgi uygun pratik ile
biraraya geldi¤inde hem genel diflhekimli¤i pratis-

yenlerinin, hem de uzmanlar›n baflar›lar›n›n artma-
s›n› sa¤lam›flt›r. Di¤er de¤erli  kitaplardaki gelene¤i
sürdürmek üzere Dr. Fragiskos mükemmel yaz›m›
ve çok say›da resimlemeyi içeren bir kitap haz›rla-
m›fl bulunmaktad›r. Geleneksel teknikler ve güncel
teknik ilerlemeler dengeli ve özlü bir tarzda sunul-
maktad›r. Bu düzenleme ile bu kitap minör a¤›z cer-
rahisi teknikleri ve ilgili konularda okuyucuya h›zl›
bir referans ve genifl bilgi kayna¤› oluflturmaktad›r.

Omar Abubaker, DMD, PhD
Profesör ve Baflkan, Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Departman›, VCU Difl Hekimli¤i Fakültesi ve VCU
T›p Merkezi, Richmond, Virginia, USA



Önsöz

Minör a¤›z cerrahisi yöntemleri difl hekimli¤i prati-
¤inin major bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤u dental tedavileri s›ras›nda minör
a¤›z cerrahisi yaklafl›mlar›na (örn. çekimler, implant
yerlefltirilmesi, vb.) gereksinim göstermektedir. Bu
nedenle minör cerrahi ile ilgili hiçbirfley “minör” de-
¤ildir.

Günümüzde pratisyen difl hekimleri için a¤›z
cerrahisi tekniklerinde beceri kazanma kesinlikle ge-
reklidir. Bu ba¤lamda becerilerin geliflmesi ve büyü-
mesi için güçlü zemin oluflturan bu kitaplar dental

literatüre de¤erli katk› sa¤lamaktad›r. Dr. Fragiskos
çok iyi yap›land›rd›¤›, özlü ve mükemmel resimler-
le zenginlefltirdi¤i bu kitap için övgüye de¤er çaba
sarfetmifltir. Bu kitap difl hekimli¤i ö¤rencisi, pratis-
yen diflhekimi ve uzman için minör cerrahi giriflim-
ler ile ilgili bilgi içermektedir.

Chris A. Skouteris, DMD, PhD
Doçent, Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Departma-
n›, Difl Hekimli¤i Faktültesi, Atina, Yunanistan



Çeviri Editörü Önsözü

Elinizdeki A¤›z Cerrahisi kitab› de¤erli meslek-
dafl›m Dr. F. D. Fragiskos taraf›ndan difl hekimli¤i
ö¤rencileri, pratisyen difl hekimleri ve uzmanlar›n
yararlanmas› hedeflenerek haz›rlanm›fl olup, a¤›z
cerrahisi alan›na giren temel ve güncel kapsaml› teo-
rik bilgiyi vermesinin yan› s›ra, minör cerrahi tek-
nikler ve yaklafl›mlar›n tüm aflamalar›n› gösteren
özenle ve dikkatle haz›rlanm›fl olan foto¤raf ve fle-
matik çizimlerle de zenginlefltirilmifltir.

Çeviri s›ras›nda baz› isim, kavram ve terimlerin
ülkemizdeki kullan›m al›flkanl›¤›na göre uyarlamas›
yap›l›rken, baz›lar›n›n da orijinalli¤ini korumas›
sa¤lanm›flt›r. Her bir cümlenin özgün metne ba¤l›
kal›narak aynen çevrilmesine ve olabildi¤ince yaz›m
dili bütünlü¤üne dikkat edilmifltir.

Bu kitab›n Türkçe'ye çevrilmesinde yer alan, her
birinin hocas› olmaktan gurur ve mutluluk duydu-
¤um de¤erli bilim adamlar›na benimle olduklar› ve
destek verdikleri için  teflekkürlerimi sunar›m. Kita-
b›n yay›nlanmas›nda titiz ve özenli çal›flmalar› nede-
niyle Günefl T›p Kitabevleri çal›flanlar›na ve özellik-

le Yay›n Koordinatörü Nuran Karacan ve Dizgi Dü-
zenleme sorumlusu Mehmet Akif Atasever'e teflek-
kür ederim.

Uzun y›llar e¤itim ve hizmet verdi¤im Hacettepe
Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi’nden yetiflen
sevgili ö¤rencilerim ve de¤erli difl hekimi meslek-
dafllar›m ile mesleki bilgi ve birikimimin yan› s›ra
insani de¤erlerimi de paylaflmaya çal›flt›m. Bu kitap
çevirisi ile hocal›¤›n emeklilik döneminde de sürdü-
rülebildi¤ini hissetmekten duydu¤um mutlulu¤u
belirtir, bu ba¤lamda y›llar içerisinde bana gerçek
sevgi, sayg› ve vefay› yaflatan ve yaflatmakta olan
tüm de¤erli meslekdafllar›ma flükranlar›m› sunar›m.

En içten sevgi ve sayg›lar›mla,

Prof. Dr. Ferda Taflar
Hacettepe Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi
A¤›z, Difl ve Çene Cerrahisi Anabilim Dal› 
Emekli Ö¤retim Üyesi
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T›bbi öykü ve hastan›n klinik muayenesi, cerrahi
sonras› uygun yara iyileflmesinin yan› s›ra baflar›l›
bir sonuç elde edilmesini sa¤lamak aç›s›ndan da ge-
reklidir. 

T›bbi öykünün de¤erlendirilmesi cerrahi ifllemi
olumsuz etkileyecek ve yaflamsal tehlike yaratacak
patolojik durumlar›n varl›¤›n› sorgulayan çeflitli so-
rular ile gerçeklefltirilir. 

Hekim taraf›ndan hastan›n genel sa¤l›k durumu
ile ilgili bilgi edinmek için kullan›lan, çok çeflitli an-
ket formlar› vard›r. Tablo 1.1’de dental klinikte kul-
lan›ma uygun oldu¤unu düflündü¤ümüz bir form
gösterilmektedir.

Cerrahi s›ras›nda ve sonras›nda oluflabilecek po-
tansiyel komplikasyonlar›n önüne geçilmesi için
hastan›n altta yatan tüm hastal›klar›na dikkat edil-
meli, hastan›n ilgili doktoru ile de görüflerek tüm ge-
rekli önlemler al›nmal›d›r. Bu bölümde diflhekimli¤i
klini¤inde probleme neden olabilecek t›bbi öykü
kapsam›ndaki hastal›klar ve durumlar anlat›lmakta-
d›r. Cerrahi öncesi ve sonras› al›nacak önlemler de
vurgulanm›flt›r.

1.1
Konjestif Kalp Yetmezli¤i

Konjestif kalp yetmezli¤i, miyokard›n vücudun ihti-
yac›na yetecek kadar kan pompalayamamas› ve bu-
na ba¤l› olarak akci¤erler ve/veya dolafl›m sistemi-
nin konjesyonu olarak tan›mlan›r. Difl hekimi, kon-
jestif kalp yetmezli¤i olan bir hastay› tedavi ederken
özellikle dikkatli olmal›d›r çünkü dental klinikte uy-
gulanan herhangi bir cerrahi ifllem uygunsuz strese
ve buna ba¤l› kardiyak disfonksiyona (kalbin fonk-
siyonel kabiliyetinin üzerinde ifl yükünün artmas›)
neden olabilir ve takiben potansiyel akut pulmoner
ödem tablosu ortaya ç›kar.

Bu durumdaki hastalarda afl›r› dispne, hiperven-
tilasyon, öksürük, hemoptoz (ince, pembemsi, kö-
püklü mukus), solunum güçlü¤ü, üfürüme ba¤l› kar-

diyak ast›m ve siyanoz gözlenir. Hasta oturur pozis-
yonu tercih eder, tedirgindir, bo¤ulma hissi vard›r ve
ölece¤ini düflünür.

Konjestif kalp yetmezli¤i olan bir hastada mutla-
ka uygulanmas› gereken koruyucu önlemler afla¤›-
daki flekildedir:

• Hastan›n kardiyoloji doktorunun yaz›l› onay› ve
konsultasyon

• Oral premedikasyon, örn. ifllemden 1 saat önce 5-
10 mg diazepam (Valium) veya 1.5-3 mg broma-
zepam (Lexotanil)

• Aspirasyona özellikle dikkat edilerek düflük
oranda vazokonstriktör içeren lokal anestetik uy-
gulanmas›

• K›sa ve mümkünse a¤r›s›z randevular

1.2
Angina Pektoris

Miyokard›n bir k›sm› veya tamam›nda oksijen sa¤-
lanmas›nda azalma ile sonuçlanan geçici iskemi ile
karakterize klinik bir sendromdur.

Angina pektoris episodu posterior sternumda k›-
sa paroksismal a¤r› fleklinde izlenir. Yorgunluk, afl›-
r› stres veya afl›r› yemek episodu bafllatabilir; 2-5
dak. istirahat ve vazodilatör kullan›m› ile sona erer.
Hasta episodu gö¤üs bölgesinde a¤r› ve yanma his-
si, bask› ve gerginlik fleklinde tan›mlayabilir. A¤r›
kardiyak bölgede, sol omuz, boyun ve kolda (uyu-
flukluk ve kar›ncalanma hissi), bazen çene alt›nda ve
mandibuler difllerde (genellikle sol tarafta) veya epi-
gastriumda olabilir ve bu diagnozda kar›fl›kl›¤a ne-
den olur.

Terleme, afl›r› anksiyete ve ölüm hissi genellikle
bu a¤r›l› semptomlara efllik eder. Koroner arter has-
tal›¤› olan hastalarda dental tedavi s›ras›nda anksi-
yete ve ifllemin neden oldu¤u strese ba¤l› olarak an-
gina pektoris görülme olas›l›¤› yüksektir.

Bu hastalarda önerilen koruyucu önlemler:

• Hastan›n kardiyoloji doktorunun yaz›l› onay›

T›bbi Öykü
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2 F. D. Fragiskos

• Uygun premedikasyon, genellikle ifllemden 1 sa-
at önce 5-10 mg diazepam (Valium) veya 1.5-3
mg bromazepam (Lexotanil) yararl› olur

• Angina pektoris hikayesi olan hastalarda dental
cerrahi ifllemler hastane ortam›nda gerçeklefltiril-
melidir

• Aspirasyona özellikle dikkat edilerek düflük
miktarda vazokonstriktör içeren lokal anestetik
uygulanmas›

• K›sa süreli ve olabildi¤ince a¤r›s›z ifllemler

1.3
Miyokard Enfarktüsü

Miyokard enfarktüsü, genellikle koroner arterlerin ba-
z› dallar›n›n tamamen t›kanmas› nedeni ile ortaya ç›-
kan, kalbin belirli bir bölgesindeki iskemik nekrozdur.

Miyokard enfarktüsü posterior sternumda çok
fliddetli a¤r› ile ani bafllar, fliddeti çok h›zl› artar ve
yanma hissi, bas›nç ve afl›r› gerginlik ile karakterize-
dir. A¤r› angina pektorise göre daha fliddetlidir ve
15 dakikadan uzun sürebilir, dinlenme veya dilalt›
nitrat kullan›m› ile geçmez. A¤r› genellikle (angina
pektoristeki gibi) sol omuza ve kolun ulnar yüzüne
do¤ru yay›l›r. Ayr›ca boyun bölgesine, mandibula-
ya, difllere, s›rt bölgesine, epigastriuma ve sa¤ kola
da yay›labilir. A¤r›ya mide bulant›s›, kusma, terle-
me ve dispne efllik edebilir.

Miyokard enfarktüsü hikayesi olan hastalar›
dental klinikte tedavi etmek her zaman mümkün de-
¤ildir. Yak›n zamanda (6 ay) miyokard enfarktüsü
geçirmifl hastalarda rutin dental cerrahiden kaç›n›l-
mal›d›r. Tedavinin zorunlu oldu¤u durumlarda
(akut enfeksiyon, a¤r›, vb.) dental ifllem hastane or-
tam›nda gerçeklefltirilmelidir. Alt› aydan daha uzun

‹sim

Yafl Cinsiyet Meslek

Adres Telefon

Doktorun ismi

Hastan›n genel durumu ile ilgili sorular: �

1. Son 5 y›l içerisinde doktora veya hastaneye gitmenizi gerektiren herhangi bir sa¤l›k probleminiz oldu mu? �

2. Son 2 y›l içerisinde herhangi bir neden ile ilaç kullan›yormusunuz? �

3. Herhangi bir maddeye veya ilaca allerjikmisiniz? (örn. antibiyotikler, lokal anestetikler, aspirin, vb.) �

4. Son bir ayda antibiyotik kulland›n›z m›? �

5. Tedavi gerektiren herhangi bir uzayan kanaman›z oldu mu? �

6. Tedavi amac›yla bafl veya yüz bölgenize radyoterapi ald›n›z m›? �

7. Afla¤›daki hastal›klar veya durumlarla ilgili herhangi bir probleminiz oldu mu veya var m›? �

8. Yukar›dakilerin d›fl›nda baflka bir sa¤l›k probleminiz oldu mu?

Notlar

Tarih ‹mza

Table 1.1. T›bbi öykü

� Konjestif kalp yetmezli¤i

� Anjina pektoris

� Myokard enfarktüsü

� Romatizmal atefl

� Kalp üfürümü

� Konjenital kalp hastal›¤›

� Kardiyak aritmi

� Kalp kapa¤› protezi

� Cerrahi ile düzelmifl kalp hastal›¤›

� Kalp pili

� Hipertansiyon

� Ortostatik hipotansiyon

� Serebrovasküler olay



Maksillofasiyal bölge, radyografik muayene yö-
nünden ola¤anüstü zorluklar gösterir. Bu muaye-
ne; oral cerrahlar için en önemli ve de¤erli diyag-
nostik araçt›r, ancak birçok radyografik teknik ara-
s›ndan en uygun olan›n› seçmelerini gerektirir,
böylece elde ettikleri bilgi teflhis ve tedavide kendi-
lerine önemli ölçüde yard›mc› olacakt›r. Radyog-
raflar, gerçekten diyagnostik amaçlar için gerekli
oldu¤unda ve hastan›n hikâyesi ve klinik muaye-
nesi detayl› biçimde de¤erlendirildikten sonra al›n-
mal›d›r.

Geleneksel radyograflar, üç boyutlu anatomik
alanlar› tan›mlayan iki boyutlu görüntülerdir. Bu
nedenle oral ve maksillofasiyal bölgenin problemle-
rinin tan›mlanmas›nda radyograflar›n do¤ru yo-
rumlanmas› çok önemlidir ve flu flekilde sa¤lan›r:

• Radyograflar›n kalitesi iyi olmal›d›r.

• Farkl› radyograflar için kullan›lan teknik bilin-
melidir.

• ‹lgilenilen bölgenin tümünü içermelidir.

• Bölgenin anatomisi ve farkl› anatomik yap›lar›n
radyograflarda nas›l izlendi¤i bilinmelidir

• Bölgede izlenmesi olas› farkl› patolojik lezyonlar
ve radyografik olarak nas›l görüntü verdikleri bi-
linmelidir.

Bir radyograftan elde edilecek diyagnostik bilgi, rad-
yograf›n kalitesine ba¤l›d›r. Görüntünün kalitesi ne
kadar yüksekse do¤ru tan› için olas›l›k o oranda yük-
sek olacakt›r.

Baz› patolojik durumlar radyograf›n haz›rlanma-
s›nda rol oynayan teknik baz› faktörlerin artt›r›lma-
s›n› veya azalt›lmas›n› gerekli k›labilir. Bu patolojik
lezyonu kendisine ba¤l›d›r. Lezyonun kemik yo¤un-
lu¤unu artt›rd›¤› durumlarda teknik faktörler artt›-
r›lmal›d›r. Buna karfl›n, lezyon kemik yo¤unlu¤un-
da azalmaya neden oldu¤unda teknik faktörler azal-
t›lmal›d›r.

Genel olarak, radyografik muayene için ana en-
dikasyonlar flunlard›r:

• Patolojik lezyonlarla normal anatomik yap›lar
aras›ndaki iliflkinin saptanmas›nda. Örne¤in,

maksiler sinüs, mandibuler kanal, nazal fossa,
mental foramen vb.

• Gömülü ve süpernumere difllerin ve kök kal›nt›-
lar›n›n saptanmas›nda,

• Bir lezyonun radyopenetrasyon düzeyinin de-
¤erlendirilmesinde,

• Bir lezyonun, fleklinin, büyüklü¤ünün ve s›n›rla-
r›n›n belirlenmesinde,

• Bir lezyonun gelifliminin de¤erlendirilmesinde,

• Bir lezyonun kemik korteks ve komflu difller üze-
rinde etkilerinin de¤erlendirilmesinde.

Oral cerrahide kullan›lan ana radyografik teknikler
flunlard›r:

• Periapikal görüntüleme

• Okluzal görüntüleme

• Panoramik radyograf

• Mandibulan›n lateral oblik görüntülemesi

Daha az s›kl›kla, yüzün ve çenenin di¤er ekstraoral
görüntülemeleri de duruma ba¤l› olarak kullan›labi-
lir.

Periapikal görüntülemeler; kemik yap› hakk›nda
detayl› bilgi sunarak maksilla ve mandibulada bulu-
nan difllerin de¤erlendirilebilmesinde avantaj sa¤-
larlar.

Okluzal görüntülemeler de periapikal görüntüle-
melere benzer avantajlara sahiptir ancak daha genifl
alanlar› gösterebilirler. Bu görüntülemeler; periapi-
kal ve panoramik radyograflarla beraber kullan›ld›-
¤›nda üçüncü boyutu sa¤larlar. Ayn› zamanda çene
ark›n›n de¤erlendirilmesinde ve mandibulan›n buk-
kolingual boyutunun en genifl biçimde de¤erlendi-
rilmesine de olanak tan›rlar.

Panoramik bir radyograf; kemik ve kemi¤in
mandibuler kanal, maksiler sinüs ve nazal fossa gibi
yap›larla iliflkisi hakk›nda de¤erli bilgiler sa¤lar. Ay-
n› zamanda dentoalveoler sistemin genel bir de¤er-
lendirmesinin yap›lmas›n›; varolan difllerin, kemik
lezyonlar›n›n ve kalm›fl köklerin, gömülü difllerin
vb. incelenebilmesini sa¤lar.

A¤›z Cerrahisinde
Radyografik Muayene

E. Stefanou
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2.1
Radyografik De¤erlendirme

Geleneksel radyograflar›n, üç boyutlu objeleri iki
boyutlu biçimde görüntüledikleri ve dolay›s›yla gö-
rüntülerin derinli¤inin yans›t›lmas›nda dezavantajl›
olduklar› için ba¤dafl›k s›n›rlamalar› vard›r. Bir rad-
yograftan mümkün oldu¤unca çok bilgi edinebilme-
si için difl hekiminin, bir veya birkaç iki boyutlu gö-
rüntülemeye bakarak anatomik bölgelerin üç boyut-
lu görüntülerini gözünde canland›rabilmesi gerekli-
dir.

Radyografik saptama tekni¤i temel olarak afla¤›-
dakilerin yerlerinin belirlenmesinde kullan›l›r:

• Radyoopak olmalar› halinde yabanc› cisimler,

• Kalm›fl kökler veya çevre dokulara yer de¤ifltir-
mifl olabilecek di¤er difl parçalar›,

• Gömülü ve süpernumere difller,

• Yumuflak doku kalsifikasyonlar›,

• Çene k›r›klar›,

• Çenenin bukkal veya lingual duvarlar›n›n eks-
pansiyonu 

• Gömülü difl, kök vb. yap›lar›n çevre anatomik ya-
p›larla (nazal kavite, maksiler sinüs ve inferior al-
veolar sinir) olan iliflkileri.

Ço¤u kez hastan›n klinik muayenesi bir radyografla
saptanan gömülü bir difli aç›¤a ç›karacakt›r. Gömü-
lü bir difl al›nan bir radyografta flans eseri de fark
edilebilir.

Gömülü bir diflin horizontal düzlemde konumu-
nun belirlenmesi; tan›da ve gömülü diflin çekimi ve-
ya ortodontik tedaviyle ark hizas›nda konumland›-
r›lmas›na yönelik tedavi plan›n›n belirlenmesinde
önemlidir. 

Lokalizasyonlar›n›n belirlenmesinde en s›k so-
runla karfl›lafl›lan gömülü difller, s›kl›kla palatal ola-
rak konumlanm›fl olan maksiller kaninlerdir.

Diflin pozisyonunun belirlenmesinde kullan›lan
teknikler flunlard›r:

• Büyütme (magnifikasyon) tekni¤i

• Farkl› referans düzlemlerle al›nan iki radyograf
(dik aç› veya enine-kesit tekni¤i)

• Tüp kayd›rma veya paralel yöntem

• Çenenin vertikal transvers tomografisi

fiekil 2.1 a-c. a X ›fl›n› tüpünün ve filminin radyograf
al›n›rken konumland›r›lmas›. b Bukkalde bulunan ve den-
tisyondaki diflle k›yasland›¤›nda ve filmden daha uzakta
konumlanm›fl ve daha büyük olarak izlenen gömülü difl. c
Palatalde bulunan ve dentisyondaki diflle k›yasland›¤›nda
filme daha yak›n olarak konumlanm›fl ve daha küçük
olarak izlenen gömülü difl



Cerrahi ifllemleri uygulayan difl hekimleri temel cer-
rahi prensipler, asepsi ve antisepsi, organizmaya pa-
tojen mikroorganizmlerin girmesinin önlenmesi ve
enfeksiyöz hastal›klar›n bir hastadan di¤erine yay›l-
mas›n›n engellenmesinden sorumludur.

3.1.
Aletlerin Sterilizasyonu

Aletlerin sterilizasyonu için kullan›lan ana yöntem-
ler; kuru ›s›, nemli hava (otoklav), kimyasal yollar ve
etilen oksit ile sterilizasyondur.

Aletlerin sterilizasyonu aletlerin metal tepsi için-
de veya kumafl örtülere sar›larak otoklav içine do¤-
rudan konulabilen veya sterilizasyon süresince bu-
har geçifline izin veren delikleri bulunan özel metal
konteynerlar ile gerçeklefltirilir (fiekil 3.1). Sterilizas-
yon sonras›, konteynerin delikleri kapat›l›r, böylece
içindekilerin kullan›lana kadar steril kalmas› sa¤la-
n›r. Sar›lm›fl aletler etilen oksit ile de steril edilebilir
(fiekil 3.2). Bu yöntem genellikle ›s›ya dayan›ks›z
metal veya plastik aletler için kullan›l›r. Her cerrahi
ifllem için gerekli olan tam alet setini içeren paketler
oldukça pratiktir. Bu paketler içerisindeki steril edil-
mifl aletler, uzun süre korunabilir ve depolanabilir
(fiekil 3.3). Aç›lm›fl ve içerisinden bir veya daha faz-
la alet al›nm›fl paketler en az haftada bir kez steril
edilmelidir.

Steril örtünün dental ünitin tablas›na veya cerra-
hi tepsiye bütün yüzeyleri kaplayacak flekilde örtül-
mesinden sonra, cerrahi ifllem için kullan›lacak olan
tüm aletler ve materyaller, düzgün bir flekilde yer-
lefltirilmelidir.

Cerrahi Prensipleri
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Bölüm 3

fiekil 3.1. Aletlerin sterilizasyonu için özel metal kontey-
ner. Bu konteyner ayn› zamanda sterilizasyonun  süreklili-
¤ini sa¤lar

fiekil 3.2. Etilen oksit sterilizatörü
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3.2
Hastan›n Haz›rlanmas›

Hastan›n dental koltu¤a oturtulmas›ndan sonra,
yard›mc› personel operasyonun yap›laca¤› alan›n
dezenfeksiyonunu sa¤lar. A¤›z çevresinde cilt anti-
septik solüsyon emdirilmifl gazl› bez ile dezenfekte
edilmeli ve ard›ndan oral mukoza dezenfekte edil-
melidir. ‹zleyerek hasta steril örtü ile örtülmelidir.
Bunun için yaklafl›k 80 x 80 cm boyutlar›nda üç adet
örtüye gerek vard›r. ‹lk steril örtü hastan›n uzana-
ca¤› koltu¤un üst k›sm›na (s›rt ve boyun) yerlefltiri-
lir. ‹kinci örtü üçgen flekilde katlan›r ve ilk örtünün
üstüne hastan›n bafl›n› koyaca¤› bölgeye yerlefltiri-
lir. Üçgenin taban›, hasta koltukta istirahat ederken,
ensesine gelecek flekilde afla¤›ya bakmal›d›r. Üçgen
örtünün yan kanatlar› bafl› kaplar ve örtü klempi ile
burun aç›k kalacak flekilde sabitlenir. Üçüncü köfle
saçl› derinin üstüne do¤ru ileri kald›r›l›r ve ayn›
bölgede klemp ile tuturulur. Üçüncü örtü hastan›n
boynundan gö¤süne do¤ru yay›l›r ve üçgen örtü-
nün kenarlar›na iki adet örtü klempi ile burun, a¤›z
ve alt çenenin alt k›sm› aç›kta kalacak flekilde ba¤la-
n›r (fiekil 3.4).

3.3
Cerrah›n Haz›rlanmas› 

Cerrah›n haz›rlanmas› tüm cerrahi ifllemlerde gerek-
lidir ve ellerin dezenfeksiyonunu ve uygun giyinme-
yi içerir. Bu ifllemler öncesinde difl hekimi galofl giy-

meli, saçlar›n› içeren kep ve cerrahi maske takmal›-
d›r (fiekil 3.5). 

Dezenfeksiyon ifllemi elleri sabun ile y›kamakla
bafllar. F›rçalama kritik kontamine alanlarla s›n›rl›
tutulmal›d›r. Dezenfeksiyon için alkollü solüsyonlar
veya alternatif olarak dezenfeksiyon sabunlar› öne-
rilmektedir. Dezenfeksiyon ajan›na ba¤l› olarak top-
lam 3-5 dakika önerilmektedir. ‹lk önce, eller, kollar
ve dirsekler, ard›ndan eller ve bilekler, son olarak el-
ler dezenfekte edilmelidir (fiekil 3.6). Bu ifllem s›ra-
s›nda dirseklerin yukar›s›ndaki steril olmayan alan-
lara dokunulmamas›na özen gösterilmelidir. 

fiekil 3.3. Gerekli cerrahi aletlere ait  tam bir setin bulun-
du¤u sterilize edilmifl paketler

fiekil 3.4. Steril örtülerle hastan›n  örtülmesi

fiekil 3.5. Kep ile saçlar›n örtülmesi ve cerrahi maske



Bu bölüm difl hekiminin oral cerrahi ifllemlerde kul-
lanabilece¤i ekipman, aletler ve di¤er materyaller gi-
bi gerekli araçlar› tan›mlamaktad›r.

4.1 
Cerrahi Ünite ve Turlu El Aleti

Cerrahi ünite flunlar› içerir:

• Cerrahi mikromotor. Yeterli düzeyde kesme ka-
pasitesi olan basit bir cihazd›r.

• Nitroz-dioksit veya elektrikle çal›flan (fiekil 4.1)
ve mikromotorlardan çok daha yüksek kesme
kapasitesi olan ileri teknoloji ürünü cihazlar.

Cerrahi turlu el aleti yukar›da belirtilen üniteye ba¤-
lanan, oral cerrahi gereksinimleri karfl›lamak uzere
üretilmifl, bir çok türü olan bir araçt›r. Avantajlar›
flunlard›r:

• Yüksek h›zda çal›fl›r ve ileri düzeyde kesme ka-
pasitesine sahiptir.

• Cerrahi alana hava vermez.

• Otoklav ile steril edilebilir.

• El aletine birçok farkl› kesici uç eklenebilir.

4.2 
Kemik Frezleri

Kemi¤in uzaklaflt›r›lmas› için kullan›lan frezler rond
ve fissür frezlerdir (fiekil 4.3). Akril frezine benzeyen
büyük bir kemik frezi, cerrahi uygulamada fazla
miktarda kemik kald›r›lmas›n› gerektirdi¤inde (to-
rus) veya yara bölgesindeki kemik sivriliklerinin gi-
derilmesinde kullan›labilir.

4.3
Bistüri (Sap› ve Ucu)

Sap. Oral cerrahide en s›k kullan›lan bistüri sap› 3
numaral› Bard-Parker türü bistüri sap›d›r ve uç k›s-
m›na farkl› bistüri uçlar› tak›labilir.

Ucu. Bistüri uçlar› tek kullan›ml›kt›r ve 3 çeflidi var-
d›r (11, 12, 15 numaralar) (fiekil 4.4). En yayg›n ola-
n›, diflsiz alveoler s›rtlarda insizyonlar ve flepler
için kullan›lan 15 numaral› uçtur. 12 numaral› bis-
türi ucu gingival sulkus bölgesinde ve difllerin pos-
teriorunda yer alan alanlarda özellikle maksiller tu-
ber bölgesinde kullan›l›r. 11 numaral› bistüri ucu,

Ekipman, Aletler ve
Materyaller
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Bölüm 4

fiekil 4.1. Ayarlanabilir h›zl›, elektrikli cerrahi mikromotor

fiekil 4.2. Yüksek h›zl›, turlu cerrahi el aleti
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abse aç›m› gibi küçük insizyon gerektiren durum-
larda kullan›l›r. Bistüri ucu, bistüri sap›na bir por-
tegü veya klemp yard›m› ile, e¤imli k›sm› sap›n
e¤imine paralel olacak ve ucun ortas›ndaki bofllu¤a

oturacak flekilde tak›l›r (fiekil’ler 4.5, 4.6). Bistüri
kalem tutar gibi tutulur ve kesici kenar› insizyon
yap›lacak deri veya mukoza yönüne bakmal›d›r
(fiekil 4.7).

fiekil 4.3. Cerrahi Frez çeflitleri

fiekil 4.4. Bistüri sap› ve oral cerrahide s›k
kullan›lan çeflitli bistüri uçlar› (11,12,15
numaralar)

fiekil 4.5. Bistüri ucunun bistüri sap›na do¤ru biçimde
tak›lmas›

fiekil 4.6. Bir klemp yard›m› ile bistüri ucunun bistüri
sap›na kayd›rarak tak›lmas›



Bu bölümde difl çekimindeki temel prensipler ve
teknikler anlat›lmaktad›r. Bir difl veya kök, kapal›
veya aç›k teknik ile çekilebilir. Kapal› teknik ayn› za-
manda basit teknik veya forseps tekni¤i, aç›k teknik
ise cerrahi çekim veya flep tekni¤i olarak da bilin-
mektedir (bkz. Bölüm 6).

Basit teknik günlük uygulamada en s›k kullan›-
lan yöntemdir. Buna karfl›n cerrahi teknik, yaln›z difl
veya kökün basit teknik ile çekilemedi¤i olgularda
uygulan›r.

Basit difl çekiminin baflar›s› için temel gereksi-
nimler afla¤›da s›ralanmaktad›r:

• Hastan›n bilgilendirilmesi ve rahatlat›lmas› ile
stres ve korku düzeyi en aza indirgenir ve ifllem
s›ras›nda istenilen hasta uyumu sa¤lan›r.

• De¤iflken olabilen difl anatomisinin iyi bilinmesi.

• Detayl› klinik ve radyografik muayene, yap›la-
cak ifllemin planlamas› ve uygun teknik seçimi
ile ilgili önemli bilgiler sa¤lar. 

• (1) A¤›z bofllu¤unun çeflitli antiseptik solüsyon-
lar ile çalkalanmas› ve (2) dental koltu¤un do¤ru
konumland›r›lmas›n› içeren hasta haz›rl›¤›.

5.1 
Hasta Pozisyonu

Difl çekimi için gerekli olan çeflitli manüplasyonlar
s›ras›nda uygun görüfl ve konforun sa¤lanmas› için
dental koltuk daima do¤ru konumland›r›lmal›d›r.
Maksiller bir difl çekimi için hastan›n a¤z› hekimin
omuzu hizas›nda, koltuk ile horizontal düzlem (ze-
min) aras›ndaki aç› yaklafl›k 120° olmal›d›r (fiekil.
5.1a). Ayr›ca, a¤›z aç›kken maksiller difllerin okluzal
yüzeyi ile horizontal düzlem aras›nda 45°’lik bir aç›
olmal›d›r. Mandibuler çekimler s›ras›nda, koltuk ile
horizontal düzlem aras›ndaki aç› 110° olacak flekil-

Basit Difl Çekimi
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Bölüm 5

fiekil 6.1 a,b. Çekim s›ras›nda dental koltu¤un pozisyonu. a Maksilla: dental koltuk ile horizontal düzlem aras›nda 120°
aç›. b Mandibula: dental koltuk ile horizontal düzlem aras›nda 110° aç›
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de, koltuk daha afla¤›da konumlanmal›d›r (fiekil.
5.1b). Bunlara ek olarak a¤›z aç›k iken mandibuler
difllerin okluzal yüzeyi horizontal düzleme paralel
olmal›d›r. Sa¤ elini kullanan bir difl hekiminin for-
seps ile difl çekimi s›ras›ndaki konumu hastan›n sa¤
önü; sol elini kullanan bir difl hekiminin pozisyonu
ise hastan›n sol önü fleklinde olmal›d›r. Mandibuler
anterior difllerin çekiminde sa¤ elini kullanan bir difl
hekimi sa¤ tarafta hastan›n önünde veya arkas›nda,
sol elini kullanan bir difl hekimi sol tarafta hastan›n
önünde veya arkas›nda, olmal›d›r (fiekil. 5.2).

5.1.1
Difl Çekimi

Difl çekimi iki aflamal›d›r. ‹lk aflamada difl bir des-
motom veya elevatör ile çevre yumuflak dokulardan
ayr›l›r; ikinci aflamada difl forseps veya elevatör ile
boflluktan ç›kar›l›r.

5.2
Diflin Yumuflak Dokulardan Ayr›lmas›

5.2.1 
Yumuflak Doku Ba¤lar›n›n Ayr›lmas›

Basit teknik ile difl çekiminin ilk aflamas› difli çevre-
leyen yumuflak doku ba¤lar›n›n ayr›lmas› veya gev-

fletilmesidir. Yumuflak doku ba¤lar›n›n ayr›lmas›
için iki alet gereklidir: düz ve e¤imli desmotomlar
(fiekil. 4.56). Düz desmotom alt› maksiller anterior
difl için, e¤imli desmotom geri kalan maksiller difller
ve mandibuler difller için kullan›l›r.

Desmotom dominant olan elde kalem tutar gibi
tutulur, gingival sulkusun taban›na yerlefltirilerek
periodontal ligamentin ayr›lmas› için kullan›l›r. Di-
flin distal yüzeyinden bafllayarak mezial yüzeye
do¤ru, ilk olarak bukkal daha sonra palatinal ve lin-
gual yüzeyde sürekli tek bir hareket ile gerçeklefltiri-
lir.

Yumuflak doku ba¤lar› ayr›l›rken, di¤er yumu-
flak dokular› (dil, yanaklar, damak) yaralanmadan
korumak üzere bofltaki elin iflaret ve baflparma¤›
bukkal ve palatinale veya iflaret ve orta parmak
bukkal ve linguale yerlefltirilir. Spesifik olarak sa¤
elli bir difl hekimi için, sa¤ maksiller kanin ve daha
posteriordaki difllerde (difller 13-18), iflaret parmak
palatinale, baflparmak bukkale yerlefltirilir (fiekil.
5.3), di¤er difller için (anterior difller ve sol taraftaki
difller, difl 12-28) iflaret parmak bukkalde, baflpar-
mak palatinalde konumland›r›l›r (fiekil. 5.4, 5.5).
Mandibulada ise parmaklar daha farkl› konumlan-
d›r›l›r. Genel olarak kullan›lan parmaklar bofltaki
elin iflaret ve orta parma¤›d›r. Spesifik olarak sol
üçüncü molardan sa¤ lateral kesici difle kadar (difl-
ler 38-42), iflaret parmak bukkale, orta parmak lin-
guale (fiekil 5.6, 5.7), sa¤ taraftaki di¤er difller için
(difller 43-48), iflaret parmak linguale orta parmak
bukkale (fiekil. 5.8) yerlefltirilir. Sol elini kullanan
difl hekimleri, sol maksillada kanin difl ve posteri-
orunda (difl 23-28) iflaret parmak palatinale bafl par-
mak bukkale, geri kalan difllerde (anterior difller ve

fiekil 5.2. Çekim s›ras›nda hekimin pozisyonu. Bu ve di¤er
tüm figürlerde sa¤ elini kullanan bir difl hekimi göste-
rilmektedir. Tüm maksiller difller ve posterior mandibuler
difller için hekim hastan›n sa¤, önündedir (sol elini kul-
lanan bir hekim için solunda). Mandibuler anterior difller
(sa¤ elini kullanan bir hekim için 33-42 numaral› difller, sol
elini kullanan bir hekim için 32-43 numaral› difller) için
hekim hastan›n sa¤ arka veya sa¤ önündedir (sol elini kul-
lanan bir hekim için solunda)

fiekil 5.3. Sa¤ maksiller difllerde (difl 13-18) yumuflak doku
ba¤lar›n›n ayr›lmas›. Bofltaki elin parmaklar›n›n yerleflimi:
iflaret parmak palatinale, bafl parmak bukkale



Cerrahi çekim, flep aç›lmas›n› izleyerek difl çevresin-
deki kemi¤in belirli bir k›sm›n›n kald›r›lmas› ile ger-
çeklefltirilen çekim yöntemidir. Göreceli olarak ko-
lay bir ifllemdir ve cerrahi tekni¤in temel prensiple-
rine ba¤l› kal›nd›¤› sürece difl hekimleri taraf›ndan
uygulanabilir.

6.1 
Endikasyonlar

Cerrahi çekimin temel endikasyonlar›:

• Maksilla veya mandibulada anormal kök morfo-
lojisine sahip difller (fiekil 6.1). Bu tür olgularda,
komplikasyon oluflturmadan (kök k›r›¤›, alveolar
kemik k›r›¤›, vb.) basit difl çekimi yap›lamayaca-
¤› için, önlem olarak cerrahi çekim uygulan›r.

• Kökte ve kök ucunda hipersementoz olan, genifl
top fleklinde köke sahip difller (fiekil 6.2, 6.3).

• Kök ucu dilaserasyonu olan difller (fiekil 6.4).

• Ankiloze kökleri olan veya anomalisi olan difller,
dens in dente (fiekil 6.5).

• Gömülü veya yar›-gömülü difller (fiekil 6.6). Gö-
mülü veya yar›-gömülü diflin tipi ve lokalizasyo-

nuna göre uygun olan cerrahi teknik ile difl çeki-
mi gerçeklefltirilir (bkz. Bölüm 7).

• Komflu difl ile tamamen (fiekil 6.7a,b) veya yaln›z
apikal bölgede (fiekil 6.8) füzyona u¤ram›fl difller.
Bu tip olgularda basit yöntem ile çekim uygula-
n›r ise alveol k›r›¤› oluflabilir veya yap›fl›k olan
difl de birlikte çekilebilir.

• Osteolitik bir lezyon içerisinde olan veya üzerine
protez yap›ld›¤›nda problem yaratabilecek olan
alveoler kemik içerisindeki kök parçalar› (fiekil
6.9).

• Kök uçlar› maksiller sinüs ile ba¤lant›l› maksiller
posterior difller (fiekil 6.10). Maksiller sinüsün al-
veoler kemi¤e kadar sarkt›¤› durumlarda poste-
riordaki kemik zay›flar. Bu durum, sa¤lam bir
molar difl çekimi s›ras›nda basit teknik ile çok
fazla kuvvet uygulanaca¤›ndan tüber maksilla
k›r›¤› riski artar.

• Basit yöntem ile çekimi mümkün olmayan, difle-
tinin alt›ndaki kökler (fiekil 6.11, 6.12).

• Boflluktan küretaj ile tamamen uzaklaflt›r›lama-
yacak periapikal lezyonu olan kökler (fiekil 6.13-
6.15).

Cerrahi Difl Çekimi
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Bölüm 6

fiekil 6.1 Anormal morfolojili difller.
Çekim için cerrahi teknik endikedir



96 F. D. Fragiskos

fiekil 6.2. Kök ucunda hipersementozis olan maksiller pre-
molar› gösteren radyografi

fiekil 6.3. Mandibuler ikinci premolar kökünde hiperse-
mentozis

fiekil 6.4. Kök ucu dik aç›ya yak›n  olan birinci ve ikinci
premolar

fiekil 6.6. Yar› gömülü mandibuler üçüncü molar. Çekim
için cerrahi teknik endikedir

fiekil 6.5. Sol maksiller kaninde dens in dente



Gömülü ve yar› gömülü difllerin ç›kart›lmas› oral
cerrahi ifllemleri aras›nda en s›k uygulanand›r. Bu
difllerin çekimi lokalizasyonlar›na göre göreceli ola-
rak kolay veya afl›r› zor ve zahmetlidir. Cerrahi iflle-
min zorluk derecesine bak›lmaks›z›n, yap›lacak cer-
rahinin baflar›s› öncelikle preoperatif de¤erlendirme
ve planlamaya, sonra ifllem s›ras›nda görülebilecek
komplikasyonlar›n tedavisine veya cerrahi ifllem
sonras› ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar›n yöne-
tilmesine dayan›r. Bu nedenlerle hastan›n t›bbi hika-
yesi, klinik muayenesi ve gömülü difli çevreleyen
alan›n radyografik de¤erlendirmesinin dikkatle ya-
p›lmas› gerekir.

7.1
T›bbi Hikaye

Bölüm 1’de belirtildi¤i üzere kapsaml› t›bbi hikaye
gereklidir, bu sayede opere edilecek hastan›n genel
sa¤l›¤› ile ilgili yararl› bilgiye ulafl›l›r. Bu bilgi hasta-
n›n preoperatif haz›rlanmas› kadar postoperatif ba-
k›m önerilerine de yön verir.

7.2
Klinik Muayene

Klinik muayene s›ras›nda özellikle gömülü molar-
larda difle yaklafl›mdaki zorluk belirlenmelidir. Ço-
¤unlukla nedeni enflamasyon olan trismus geliflti-
¤inde, hasta a¤z›n› açamad›¤›ndan öncelikle trismus
tedavi edilmeli ve üçüncü molar›n çekimi ileri bir ta-
rihe ertelenmelidir. Belirli gömülü difl olgular›nda,
özellikle kaninlerde palpasyonda veya gözle muaye-
nede bile bukkal veya palatalde altta gömülü difl ol-
du¤unu gösteren kabar›kl›k gözlenebilir. Yine, çe-
kim ifllemi s›ras›nda çeflitli aletlerle çal›fl›lmas› nede-
niyle komsu difllerin de sa¤laml›¤›ndan emin olmak

üzere (genifl çürükler, büyük amalgam restorasyon-
lar, protezler) muayene edilmeli ve de¤erlendirilme-
lidir.

7.3 
Radyografik Muayene 

Radyografik muayene gömülü difl cerrahisinin
programlanmas› ve planlanmas› için gerekli tüm
de¤erlendirmeyi sa¤lar. Bu inceleme ile gömüklü-
¤ün pozisyonu ve tipi, komflu difl ile iliflkisi, gö-
müklü¤ün kemikteki derinli¤i, gömülü difli çevrele-
yen kemik yo¤unlu¤u ve mandibuler kanal, mental
foramen ve maksiller sinüs gibi çeflitli anatomik ya-
p›larla iliflkisi de¤erlendirilir. Yukar›da söz edilen
bu de¤erlendirme periapikal ve panoramik radyog-
raflar›n yan› s›ra okluzal radyograflarla yap›l›r (Bkz
Böl. 2).

7.4
Çekim Endikasyonlar›

Uzmanlar gömülü difllerin çekiminin gereklili¤i ile
ilgili farkl› görüfllere sahiptir.

Baz› kifliler ço¤u kez tesadüfen fark edilen gö-
mülü difllerin var oldu¤unun saptand›¤› gibi çeki-
mini önermektedirler. Onlar gömülü diflin ortodon-
tik ve cerrahi yöntemlerin kombinasyonu ile dental
arkta yer alma olas›l›¤› bulunmad›¤›nda mümkün
olan en k›sa surede çekilmesi gerekti¤ine inanmak-
tad›rlar. Buna karfl›n, di¤erleri hastaya afl›r› rahat-
s›zl›k vermesinin, ciddi lokal komplikasyonlara yol
açmas› riskinin (sinir harabiyeti, diflin maksiller si-
nüs içerisine yer de¤ifltirmifl olmas›, maksiller tübe-
rosite k›r›¤›, destek diflin kayb› gibi) d›fl›nda gömü-
lü difllerin çekiminde preventif davran›lmas›n›
önermektedirler. Gömülü difllerin neden oldu¤u so-
runlara ba¤l› olarak cerrahi giriflimin zorluk derece-

Gömülü Difllerin
Cerrahi Çekimi 
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sine bakmaks›z›n çekiminin gereklili¤inde herkes
görüfl birli¤indedir. Bu sorunlar afla¤›da s›ralan-
maktad›r.

Bafl›n Lokalize veya Yayg›n Nevraljileri. Gö-
mülü difller bafl a¤r›lar› ile iliflkili çeflitli semptomlar-
dan veya çeflitli tipte nevraljilerinden sorumlu olabi-
lirler. Böyle bir durumda, a¤r› gömülü diflin temasta
oldu¤u birçok sinir sonlanmas›na bask› yapmas›n-
dan dolay› olabilir. Ço¤u kifli flikayete yol açan özel-
likle ektopik gömülü diflin çekimi ile semptomlar›n
yat›flabilece¤i görüflündedir.

Perikoronitis. Yar› gömülü difli örten yumuflak
dokular›n ve efllik eden follikülün akut bir enfeksi-
yonudur (fiekil 7.1). Bu durum operkulumun (difli
örten yumuflak dokular) antagonist üçüncü molar
taraf›ndan yaralanmas›ndan dolay› veya operkulum
alt›ndaki g›da birikiminin bakteriyel invazyona ve
alan›n enfeksiyonuna yol açmas› sonucudur. Enfla-
masyon gelifltikten sonra, süreklilik gösterir ve za-
man zaman akut episodlara neden olur. Etkilenen
difl bölgesinden, kula¤a, temporomandibuler ekle-
me ve posterior submandibuler alana yay›lan ciddi
a¤r› vard›r. Trismus, yutmada güçlük, submandibu-
ler lenfadenit, operkulumda k›zar›kl›k ve ödem izle-
nir. Perikoronitisin bir karakteristi¤i de bas›nç uygu-
land›¤›nda ciddi a¤r› ve püyün aç›¤a ç›kmas›d›r.
Akut perikoronitis s›kl›kla enfeksiyonun boyun ve
fasiyal alanda çeflitli bölgelere yay›l›m›ndan sorum-
ludur.

Çürük Geliflmesi. Yar› gömülü bir difl nedeniyle
g›da art›klar›n›n birikimi ve kötü a¤›z hijyeni ikinci
molar›n distalinde oldu¤u kadar gömülü diflin kro-
nunda da çürü¤e yol açabilir (fiekil 7.2,7.3).

‹kinci Molarda Kemik Deste¤in Azalmas›. Pe-
riodontal bir cebin efllik etti¤i yar› gömülü bir diflin
çekiminin zamanlamas›n›n iyi yap›lmas› sayesinde
ikinci molar›n distalindeki kemik rezorbsiyonundan
ve deste¤in azalmas›ndan kaç›n›lm›fl olunur (fiekil
7.4). 

Parsiyel veya Tam Protez Kullan›m›n›n En-
gellemesi. Diflsiz hastalarda gömülü difller protez
kullan›m› ile alveoler krette sürerek problemlere yol
açabilir (fiekil 7.5). Genellikle diflin lokalizasyonu
a¤›z bofllu¤u ile iletiflimi ve a¤r› ve ödem oldu¤unda
fark edilir.

Daimi Difllerin Normal Sürmesini Engelleme-
si. Gömülü ve süpernümere difller s›kl›kla daimi
difllerin normal erüpsiyonunu engeller, fonksiyonel
ve estetik problemler oluflur (fiekil 7.6, 7.7).

Ortodontik Problemler Oluflturmas› veya
fiiddetlendirmesi. Maksilla ve mandibulada
özellikle gömülü veya yar› gömülü üçüncü molar-
lar için arktaki yersizlik en s›k çekim endikasyonu-
dur.

fiekil 7.1 a,b. Yar› gömülü mandibuler üçüncü molarda perikoronitis a fiematik çizim operkulumun alt›nda ve kronun
distalindeki inflamasyonu göstermekte b Klinik foto¤raf. Antagonist diflin sürekli bask›s› nedeniyle operkulumda karak-
teristik sislik



Dental koltukta hekimin hatas›, hastan›n kusuru ve
di¤er nedenler ile s›kl›kla istenmeyen durumlarla
karfl›lafl›l›r.

Operasyon s›ras› komplikasyonlar cerrahi giriflim s›-
ras›nda oluflurken operasyon sonras› komplikasyonlar
postoperatif dönemde geliflir.

Operasyon S›ras› Komplikasyonlar. Temelde
flunlar› içerir:

• Komflu diflin kronunda k›r›k veya komflu diflin
lüksasyonu

• Yumuflak doku yaralanmalar›

• Alveoler oluflum k›r›¤›

• Tüber maksilla k›r›¤›

• Mandibula k›r›¤›

• Doku içerisinde alet k›r›lmas›

• Temporomandibuler eklem dislokasyonu

• Subkütanöz ve submukozal amfizem

• Kanama

• Kök veya kök ucunun yumuflak dokuya yer de-
¤ifltirmesi

• Gömülü bir diflin, kökün veya kök ucunun mak-
siller sinüse yer de¤ifltirmesi

• Oroantral ba¤lant›

• Sinir yaralanmas›

Operasyon Sonras› Komplikasyonlar. fiunlar›
içerir:

• Trismus

• Hematom

• Ekimoz

• Ödem

• Çekim sonras› granuloma

• Çekim sonras› a¤r›l› boflluk

• Fibrinolitik alveolitis (Dry boflluk)

• Yaran›n enfeksiyonu

• Postoperatif yara iyileflmesinde sorunlar

8.1
Operasyon S›ras› Komplikasyonlar

8.1.1
Komflu Diflin Kronunda K›r›k veya 
Komflu Diflin Lüksasyonu

Komflu diflin kronunda genifl çürük veya restoras-
yon oldu¤unda çekim s›ras›nda kron k›r›¤› s›k görü-
lür. Komflu diflte lüksasyon veya dislokasyon ise, çe-
kim s›ras›nda özellikle komflu diflin destek al›nmas›
halinde afl›r› kuvvet uygulanmas›na ba¤l› olarak or-
taya ç›kar. Ayn› komplikasyon önlem al›nmad›¤›n-
da süt molar bir diflin çekimi s›ras›nda da ortaya ç›-
kabilir. Böyle bir durumda, forseps süt diflinin kronu
ile birlikte daimi premolar›n kronunu da kavrayabi-
lir ve onu da lükse edebilir.

Komflu difl kazara lükse edildi¤inde veya k›smen
avülse oldu¤unda yaklafl›k 40-60 gün stabilize edil-
melidir. Bu sürenin sonunda diflte perküsyon ile ha-
la a¤r› varsa, mutlaka endodontik tedavi yap›lmal›-
d›r. E¤er difl tamamen disloke olmufl ise, yeniden
konumland›r›lmal› ve en az 3-4 hafta stabilize edil-
melidir.

8.1.2
Yumuflak Doku Yaralanmalar›

Yumuflak doku yaralanmalar› s›k karfl›lafl›lan bir
komplikasyon olup, ço¤unlukla difl çekimi s›ras›nda
aletlerin deneyimsiz veya dikkatsiz kullan›m› (örn.
elevatörün kayd›r›lmas›) nedeni ile oluflur. En s›k
yaralanan alanlar yanaklar, a¤›z taban›, sert damak
ve retromolar aland›r (fiekil 8.1,8.2). Posterior mak-
siller ve mandibuler difllerin çekiminin uzamas› ve
afl›r› çekme kuvveti ve bas›nç uygulanmas› halinde
ve özellikle hastada a¤›z aç›kl›¤›n›n az oldu¤u du-
rumlarda a¤›z köflesinde ve dudaklarda yaralanma
oluflabilir (fiekil 8.3).

Operasyon S›ras› ve
Sonras› Komplikasyonlar

F.D. Fragiskos

Çeviri: Dr. Ferda Taflar

8

Bölüm 8



182 F.D. Fragiskos

Ayr›ca, e¤er afl›r› ›s›nm›fl olan cerrahi mikromo-
tor dudakla temas ederse alt dudakta yan›k oluflabi-
lir (fiekil 8.4). Dönmekte olan frez gövdesinin temas›
ile bu bölgede doku abrazyonlar› oluflabilir (fiekil
8.5).

Di¤er bir yaralanma, bazen ekartasyon s›ras›nda
flebin y›rt›lmas› oldu¤u gibi çekim s›ras›nda difl eti-
nin y›rt›lmas›d›r. ‹kincisi, diflin çevresindeki yumu-
flak doku tamamen gevfletilmedi¤inde veya alveoler
oluflumdan bir parçan›n diflle birlikte ç›kart›lmas›
halinde ço¤u kez kemi¤e yap›fl›k olan difl etinde y›r-
t›lma seklinde oluflur.

Tedavi. Yanak, dil veya dudaklarda oluflan yaralan-
malar küçük ve lokalize oldu¤unda özel bir tedavi
gerekli de¤ildir. Belirli olgularda lezyonunun üzeri-

fiekil 8.1. Sa¤ mandibuler üçüncü molar diflin çekimi s›ra-
s›nda elevatörün kaymas› sonucu sert dama¤›n posteri-
orunda oluflan yaran›n dikildikten sonraki görünümü

fiekil 8.3. Gömülü üçüncü molar diflin çekimi s›ras›nda
a¤›z köflesinde oluflan yara

fiekil 8.5. Gömülü üçüncü molar diflin cerrahi çekimi s›ra-
s›nda frezin gövdesinin alt dudakla temas› sonucu oluflan
abrazyon

fiekil 8.4. Cerrahi mikromotorun afl›r› ›s›nmas›na ba¤l› alt
dudakta yan›k

fiekil 8.2. Çekim s›ras›nda elevatörun kaymas› sonucu
sublingual bölgede oluflan yara



Odontojenik enfeksiyonlar›n nas›l tedavi edilece¤i-
nin anlafl›lmas› için difl hekimi enfeksiyon ve enfla-
masyon patofizyolojisi ile ilgili afla¤›da belirtilen ter-
minolojiyi bilmelidir.

‹nokülasyon patojenik mikroplar›n hastal›k ortaya
ç›kmaks›z›n vücuda girmesi ile karakterizedir.

Enfeksiyon savunma mekanizmas›n›n tetiklenmesi
ile sonuçlanan mikroplar›n proliferasyonu, enflamas-
yon gösteren bir süreçtir.

Enflamasyon vücudun bir irritana karfl› lokalize
damar ve ba¤ dokusu reaksiyonu olup, eksudadan
zengin proteinlerin ve hücrelerin zenginleflmesi ile
sonuçlan›r. Bu reaksiyon koruyucudur ve çesitli yol-
larla irritan› s›n›rlamay› veya yok etmeyi hedefler-
ken doku onar›m› tetiklenir. Süresine ve fliddetine
ba¤l› olarak enflamasyon akut, subakut ve kronik
olarak ay›rdedilir. 

Akut Enflamasyon. H›zl› ilerleme ile karakterize-
dir ve efllik eden tipik belirti ve bulgular vard›r.Ta-
mamen gerilemedi¤inde, subakut veya kronik hale
geçebilir.

Subakut Enflamasyon. Akut ve kronik enflamas-
yon aras›nda geçifl faz› olarak kabul edilir.

Kronik Enflamasyon. Bu süreç uzun bir zaman
çerçevesi içerisinde zay›f bulgularla seyreder ve
özellikle ba¤ dokusu geliflimi ile karakterizedir.

Enflamasyona mikroplar›n yan›s›ra fiziksel ve
kimyasal faktörler, ›s› ve radyasyonda neden olabi-
lir.

‹rritan›n tipi ve lokalizasyon ne olursa olsun enf-
lamasyonda klinik tablo tipiktir ve flu klinik belirti
ve bulgularla karakterizedir: rubor (k›zar›kl›k), color
(s›cakl›k), tumor (flifllik veya ödem), dolor (a¤r›) ve
functio laesa (fonksiyon kayb›).

Enflamasyonun do¤al süreci çesitli fazlarda gö-
rülür. Bafllang›çta eksuda ile birlikte görülen vaskü-
ler reaksiyonlar (seröz faz) ve izleyerek hücresel fak-

törlerin tetiklenmesi (eksudatif veya hücresel faz).
Sonuçta enflamasyon çözülür ve harabolan dokula-
r›n onar›m› gerçekleflir. Di¤er yandan, kronik enfla-
masyon yenilenme ve iyileflme faktörleri ile karakte-
rizedir. Bu nedenle akut enflamasyon eksudatif iken
kronik enflamasyon produktif (eksudatif ve repara-
tif)’tir.

Enflamasyonun bu iki tipinin anlafl›lmas› tedavi-
si için önemlidir.

Seröz Faz. Bu süreç yaklafl›k 36 saat sürer ve lokal
enflamatuar ödem, hiperemi, s›cakl›k ile birlikte ›s›
art›fl› ve a¤r› ile karakterizedir. Bu aflamada protein-
leri ve seyrek olarak polimorfnüklear lokositleri içe-
ren eksuda gözlenir.

Hücresel Faz. Seröz faz›n ilerlemesidir. Polimorf-
nüklear lökositlerin, özellikle püy formasyonuna ön-
cülük eden notrofil granülositlerin mas›f akümülas-
yonu ile karakterizedir. E¤er püy yeni geliflen bir
bofllu¤un içerisinde oluflur ise abse ad›n› al›r. E¤er
var olan bir bofllu¤un, örn. maksiller sinüs içerisinde
oluflur ise empiyem ad›n› al›r.

Reparatif Faz. Enflamasyon s›ras›nda reparatif fe-
nomen inokülasyon ile birlikte bafllar. Enflamasyo-
nun reparatif mekanizmas› ile akut enflamatuar re-
aksiyon ortadan kalkar ve bunu harap olan dokula-
r›n onar›m› izler. Onar›m sonradan fibroz ba¤ doku-
suna dönüflecek ve bölgenin normale dönmesini
sa¤layacak olan granülasyon dokusunun geliflimi ile
sonlan›r.

9.1
Orofasiyal Bölgenin Enfeksiyonlar›

Orofasiyal bölgede görülen enfeksiyonlar›n büyük
ço¤unlu¤u (örn., %90-95) odontojenik orijinlidir.
Bunlar›n yaklafl›k %70’i periapikal enflamasyondur,

Odontojenik
Enfeksiyonlar
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öncelikle akut dentoalveoler abse, izleyerek peri-
odontal abse olarak görülür.

Etiyoloji. Orofasiyal enfeksiyonlar›n bafll›ca neden-
leri vital olmayan difller, perikoronitis (yar› gömülü
mandibuler bir difl nedeni ile), difl çekimleri, tedavi
edilemeyen periapikal granülomalar ve enfekte kist-
lerdir. Daha seyrek olan nedenler ise postoperatif
travma, fraktüre ba¤l› sorunlar, tükrük bezi veya
lenf nodu lezyonlar›, lokal anesteziye ba¤l› enfeksi-
yondur.

9.1.1
Periodontal Abse

Var olan bir periodontal cepten geliflen akut veya
kronik pürülan bir enflamasyondur (fiekil 9.1,9.2).

Klinik olarak, diflin hizas›nda ödem, a¤r› difletinde
k›zar›kl›k vard›r. Afla¤›da belirtilen akut dentoal-
veoler absede oldu¤u kadar bulgular ciddi de¤il-
dir.

Periodontal abse tedavisi genellikle basittir; difl
eti sulkusundan bir prob veya bisturi ile t›kanm›fl
olan periodontal cebe girilerek yap›lan bir insizyonu
gerektirir. ‹nsizyon difletinden de uygulanabilir,
özellikle en fliflkin noktadan ve fluktuasyonun en
fazla oldu¤u yerden yap›l›r (9.2b).

9.1.2
Akut Dentoalveoler Abse

Vital olmayan difllerde özellikle mikroplar›n enfekte
kök kanal›ndan periapikal dokulara geçti¤inde gö-
rülen perapikal dokular›n akut pürülan enflamasyo-

fiekil 9.1 a,b. a Maksiller santral kesici kökenli periodontal abse. b ayn› olguya ait radyograf periodontal cep oluflumuna
öncülük eden kemik rezorbsiyonunu göstermektedir

fiekil 9.2 a,b. Mandibuler ikinci molar bölgesinde periodontal abse. 11 no`lu bisturi ucu ile fliflli¤in en tepe noktas›ndan
yap›lan insizyon



Preprostetik cerrahi; belirli lezyonlar›n ve çenelerdeki
sert ve yumuflak doku düzensizliklerinin ortadan kal-
d›r›lmas›n› hedefleyen operasyonlar› kapsar, bu saye-
de daimi prostetik restorasyon baflar› ile uygulan›r.

10.1
Sert Doku Lezyonlar› ve Düzensizlikleri

Sert dokularla birlikte görülen düzensizlikler iki
grupta s›n›fland›r›l›r:
a. Difllerin çekiminden hemen sonra yap›lan alve-

oloplasti ile düzeltilebilenler (keskin sivri ç›k›nt›-
lar, kemik kenarlar›), veya diflsiz alveoler krette
tespit edilen ve yeniden flekillendirilen düzensiz-
likler.

b. Torus palatinus, torus mandibularis, multipl ek-
sostozlar gibi konjenital düzensizlikler.

10.1.1
Alveoloplasti

Alveoloplasti ileride yap›lacak prostetik restorasyo-
nun baflar›l› bir flekilde uygulanabilmesi için oldu¤u
kadar iyileflme sürecini de kolaylaflt›rmay› hedefle-
yen, alveoler kemi¤in yeniden flekillendirilmesi ve
düzgün hale getirilmesi için uygulanan cerrahi giri-
flimdir.

Difl çekimlerinden sonra, prostetik apareyin uy-
gulanabilmesi için gerekli olan ön koflullar alveoler
ç›k›nt›n›n uygun olarak yeniden flekillendirilmesi ve
yara bak›m›d›r. Bazen, rezidüel kretteki düzensizlik-
ler, and›rkatlar veya kemik sivrilikleri parsiyel veya
tam protez yap›lmadan önce uzaklaflt›r›lmad›¤› tak-
dirde doku yaralanmas›na veya stabilite ve retansi-
yon problemlerine yol açar (fiekil 10.1). E¤er bir veya
daha fazla difl çekiminden sonra alveoler oluflumun
normalden farkl› bir morfoloji gösterece¤inden flüp-
helenilir ise; böyle bir olas›l›ktan kaç›nmak üzere ay-
n› seansta alveoloplasti uygulanmal›d›r (fiekil 10.2).

Tek Difl Çekimi Sonras› Alveoloplasti. Antago-
nisti olmad›¤› için boflluktan yükselen bir diflin çeki-
minden sonra genellikle kemik düzensizli¤i izlenir
(fiekil 10.3). Bu durum normal iyileflme sürecinde

problemlere ve alveoler kemik düzensizliklerine ne-
den olur ve prostetik restoratif apareylerin yerleflti-
rilmesinde zorluk yarat›r. Bu gibi olgularda difl çeki-
minden hemen sonra bölgedeki kemi¤in yeniden fle-
killendirilmesi ifllemi yap›lmal›d›r.

‹lgili ifllem genellikle afla¤›daki gibidir. Diflin çe-
kiminden sonra, bir flep oluflturulur ve kemik pensi
kullan›larak difl bofllu¤unun keskinleflmifl olan ke-
narlar› klinik yönden uygun arklar aras› mesafe

Preprostetik Cerrahi
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fiekil 10.1. Anterior difllerin seri çekiminden sonra pre-
maksilladaki alveoler kemi¤in protrüzyonu

fiekil 10.2. Maksiller difllerin alveoler kretten afla¤›ya sark-
mas› ile supraerüpsyonu. Difl çekiminden sonra alveolop-
lasti endikasyonu
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oluflturuluncaya kadar düzeltilir (fiekil 10.4a). Ar-
d›ndan, kemik yüzey frez veya e¤e (fiekil 10.4b, 10.5)
kullan›larak düzeltilir, ve difletinde oluflan fazlal›k

yumuflak doku makas› ile flekillendirilir. Bölge bol
serum fizyolojik solüsyonu ile y›kan›r ve aral›kl› di-
kifllerle sütüre edilir (fiekil 10.6).

fiekil 10.3 a,b. Maksiller molar›n supraerüpsyonu. Diflin çekiminden sonra, alveoler kemi¤in cerrahi olarak yeniden flekil-
lendirilmesi gereklidir. Bu ifllemin amac› normal bir arklar aras› mesafe oluflturmakt›r. a fiematik çizim b Klinik foto¤raf 

fiekil 10.4 a,b. Alveoler kretin (a) kemik pensi ve (b) kemik frezi ile düzeltilmesi

fiekil 10.5 a,b. Kemik yüzeyin kemik e¤esi ile düzeltilmesi. a fiematik çizim b Klinik foto¤raf



Biyopsi, yaflayan bir organizmadan mikroskobik in-
celeme ve kesin tan› için cerrahi olarak doku örne¤i-
nin al›nmas›d›r.

Biyopsi minör bir cerrahi ifllemdir ve patolojik
lezyonun tamam›n›n veya bir k›sm›n›n al›nmas›na
ba¤l› olarak eksizyonel veya insizyonel olabilir.
Bunlara ek olarak, aspirasyon veya i¤ne biyopsisin-
de inceleme için lezyondan i¤ne ile örnek al›n›r. 

11.1
Baflar›l› Biyopsi Prensipleri

Biyopsi iflleminin baflar›l› olmas› için afla¤›dakilere
özen gösterilmesi gerekir:

• Klinik olarak flüpheli lezyonlardan mümkün
olan en k›sa sürede biyopsi al›nmal›d›r.

• Kullan›lacak biyopsi yöntemine her olgudaki en-
dikasyona göre karar verilmelidir.

• Lokal anestezinin lezyonun içine do¤rudan en-
jeksiyonundan kaç›n›lmal›d›r, çünkü dokunun
bozulmas›na yol açabilir. 

• Yüksek ›s› nedeniyle dokularda koagülasyona ve
y›k›ma neden olabilecek elektro-cerrahi b›çakla-
r›n kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

• Doku örne¤i forseps ile s›k›flt›r›lmamal›d›r. Kulla-
n›lmas› gerekli oldu¤unda al›nan dokunun sa¤-
l›kl› k›sm›ndan tutulmal›d›r.

• Al›nan doku örne¤i tan›t›c› olmal›d›r.

• Örnek al›nmas›ndan hemen sonra, içerisinde fik-
satif bulunan biyopsi kab›na koyulmal›d›r. Al›-
nan doku örne¤inin biyopsi kab›na tafl›nmadan
uzun süre d›flar›da bekletilmesi kurumas›na yol
açar, ayr›ca düflmesi veya kaybolmas› riskini ya-
rat›r. 

• Kullan›lan fiksatif solüsyon %10’luk formalin ol-
mal›d›r ve su, alkol veya di¤er s›v›lar dokuyu
tahrip eder.

• Transferi s›ras›nda k›r›lma ve buna ba¤l› olarak
örne¤in kaybedilmesi riskini önlemek için labo-
ratuvara gönderilecek kab›n plastik olmas› öneri-
lir.

• Hastan›n isminin ve tarihin bulundu¤u etiket ka-
b›n üzerine yap›flt›r›lmal›d›r, kapa¤›n›n üzerine
konulmamal›d›r. Böylece laboratuvarda kapa¤›n
aç›lmas›ndan sonra kar›flmas› önlenir.

11.2
Aletler ve Malzemeler

Sert ve yumuflak dokular›n cerrahi biyopsilerinin
gerçeklefltirilmesi için gerekli aletler flunlard›r (fiekil
4.59): lokal anestezi enjektörü, bistüri sap› ve bistüri,
cerrahi-anatomik forsepsler ve hemostatlar, portegü,
e¤ri makas, aspiratör ucu, periost elevatörü, periapi-
kal küret, kemik e¤esi ve pensi. Biyopsi için gerekli
malzemeler: lokal anestezi kartuflu ve enjektör i¤ne-
si, sütürler, cerrahi örtü, spanç, örne¤in konulmas›
üzere içerisinde %10 formalin bulunan küçük flifle.
Aspirasyon biyopsisi için gerekli alet ve malzemeler
ise flunlard›r: trokar i¤nesi veya basit küçük çapl› i¤-
ne, plastik tek kullan›ml›k enjektör, cam lam ve fik-
satif malzemeler.

11.3
Eksizyonel Biyopsi

Bu teknik, lezyonu çevreleyen normal dokunun
oluflturdu¤u s›n›r boyunca lezyonun tamam›n›n
uzaklaflt›r›lmas›n› gerektirir. Eksizyonel biyopsi uy-
gulanmas› için endikasyonlar flunlard›r:

• Boyutlar› birkaç milimetreden bir veya iki santi-
metreye de¤iflen küçük lezyonlar.

• Lezyonun benign oldu¤u özel klinik endikasyon-
lar.

• Cerrahi ifllem dental klinikte gerekli aletlerin bu-
lunmas› ve operasyonun genel pratisyenin yetki
alan›nda olmas› halinde uygulanabilir. 

Genel olarak, biyopsiyi gerçeklefltirmek üzere yap›-
lan ifllemde; lezyonun lokal anestezinin do¤rudan

Biyopsi ve Histopatolojik
‹nceleme 

E. Angelopoulou, F.D. Fragiskos

Çeviri: Dr. Bahad›r Kan, Dr. Ferda Taflar

11

Bölüm 11



282 E. Angelopoulou, F.D. Fragiskos

doku içerisine olmayacak flekilde, lezyonun çevresi-
ne uygulanmas›ndan sonra, lezyonu çevreleyen nor-
mal doku üzerinden heriki tarafta dar aç› ile birleflen
iki eliptik insizyon yap›l›r. Ard›ndan lezyon ç›kar›-
l›r, mukoza künt makas kullan›larak rahatlat›l›r, do-
ku kenarlar› tekrar bir araya getirilir, sütür at›l›r ve

primer olarak iyileflme sa¤lan›r (Diyagram 11.1).
E¤er lezyon difleti veya palatinada ise sütür at›lmas›
mümkün de¤ildir. Bu gibi durumda cerrahi örtü
yerlefltirilir ve yara sekonder olarak iyileflir. Lezyo-
nun taban›ndan forseps veya sütür ile tutulmas›
önerilir. E¤er lezyon taban›ndan tutulmay›p merke-

Diyagram 11.1 a,c. Eksizyonel biyopsi tekni¤inin diyagramatik görünümü. a Lezyonun çevresindeki insizyon. b
Lezyonun ç›kar›lmas›ndan sonra doku kenarlar›ndaki mukozan›n künt olarak rahatlat›lmas›. c Sütür iflleminden sonra
operasyon alan›. a1, b1, c1 a, b, c’deki aflamalar›n ara kesit görüntüsü. 



Radiküler (periapikal) kistler s›v› veya yar› kat›
materyal içeren, epitelle çevrili patolojik boflluklar-
d›r.

Çenelerde en çok rastlan›lan kistik lezyonlard›r
ve vital olmayan difllerin apikal bölgesindeki Malas-
sez epitel art›klar›n›n inflamasyona ba¤l› uyar›lmas›
sonucu oluflurlar.

Radiküler kistlerin tan›s› klinik ve radyolojik
muayenenin yan› s›ra kistik kesenin içeri¤inin aspi-
rasyonu ile do¤rulan›r.

12.1
Klinik Görünüm 

Radiküler kistlerin büyük ço¤unlu¤u, özellikle bo-
yutca küçük olanlar asemptomatiktir. Enfeksiyon,
a¤r› ve di¤er semptomlar görülmedi¤i sürece rad-
yografik muayene ile tespit edilirler. Büyük kistler
bukkalde, daha seyrek olarak lingual veya palatinal-
de fliflli¤e neden olur. Bu flifllik; incelen ve ç›t›rt› sesi
verebilen (krepitasyon) bukkal kortikal kemi¤in eks-
pansiyonuna ba¤l› geliflir. E¤er kemik tamamen y›-
k›l›rsa kist periostla iliflkili hale gelir ve bu alandaki
mukoza mavimsi-k›rm›z› görünür.

12.2
Radyografik Muayene

Radyografik olarak radiküler kistler, yuvarlak veya
oval flekilli, düzenli radyoopak s›n›rlara sahip oste-
olitik veya radyolüsent lezyonlar olarak görülürler.
E¤er enfekte olurlarsa radyoopak s›n›rlar izlenme-
yebilir.

12.3
Kistik Kese ‹çeri¤inin Aspirasyonu

Klinik ve radyografik muayeneye ek olarak kistik
kesenin içeri¤inin aspirasyonu de¤erli bir tan› arac›-

d›r. 1,5-2 cm’den daha büyük kistlerde genelde ak›fl-
kan veya yar› ak›flkan s›v› aspire edilebilir. S›v› aspi-
rasyonu kisti di¤er solid lezyonlardan ay›ran bir kli-
nik bulgudur. 

12.4
Cerrahi Teknik

Klinik uygulamada kistlerin cerrahi olarak uzaklafl-
t›r›lmas› için iki teknik uygulanmaktad›r: enükleas-
yon ve marsüpyalizasyon.

Enükleasyon. Bu teknik kistik kesenin tamamen
uzaklaflt›r›lmas›n› ve yaran›n primer iyileflmesini
içerir. En çok tercih edilen tedavi yöntemidir ve kist
duvar›n›n komflu difl veya di¤er anatomik yap›lara
zarar vermeden uzaklaflt›r›labilece¤i tüm olgularda
uygulanabilir.

Kistin cerrahi tedavisinde enükleasyonun basa-
maklar› afla¤›daki gibidir:

• Mukoperiosteal flep kald›r›lmas›.

• Kemik uzaklaflt›rma ve kistin bir bölümünün or-
taya ç›kar›lmas›.

• Kistik kesenin enükleasyonu.

• Cerrahi alan›n kontrolü ve sütürasyon.

Kistin kesin lokalizasyonu ve boyutunu belirlemek
üzere radyograf al›nd›ktan sonra uygun ulafl›m ve
görüfle izin verecek flekilde trapezoidal bir flep olufl-
turulur (Resim 12.1-12.4).

Mukoperisteumun kald›r›lmas›ndan sonra, lez-
yonu çevreleyen kemik de¤erlendirilir. Bu kemik
yukar›da söz edildi¤i gibi normal, incelmifl veya ta-
mamen y›k›lm›fl halde olabilir.

Normal kemikte, kisti çevreleyen bukkal kortikal
kemi¤in bir k›sm›n› uzaklaflt›rmak için rond frez
kullan›l›r ve kistin büyüklü¤üne ba¤l› olarak aç›lan
osseöz pencereyi geniflletmek üzere kemik pensi
kullan›labilir (Resim 12.5,12.6). Osseöz pencere kis-
tik bofllu¤un bütün bölümlerine zorlanmadan ulafl-
may› sa¤layacak flekilde ve yeterli genifllikte olmal›-
d›r.

Radiküler Kistlerin
Cerrahi Tedavisi

C. Alexandridis
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E¤er kemik duvar incelmifl veya delinmifl ise; in-
celen k›s›m bir kemik pensi ile çevredeki kompakt
kemi¤e ulafl›ncaya kadar uzaklaflt›r›l›r. Küçük kistle-
rin enükleasyonunda küret kullan›l›rken, daha bü-
yük boyuttaki kistler için periost elevatörünün genifl
ucu tercih edilir. ‹lgili alet boflluk içerisinde kistik
duvarla kemik aras›na kuvvet uygulayacak flekilde
nazikçe yerlefltirilir, bu s›rada kist epiteli cerrahi
pens ile dikkatlice tutulur (Resim 12.7).

Kistin ç›kart›lmas›ndan sonra bir küretle kemik
boflluk içerisindeki art›klar kontrol edilerek uzaklafl-
t›r›l›r, boflluk bol serum fizyolojik ile y›kan›r ve di-
kifller yerlefltirilir (Resim 12.8-12.10).

Mandibuler kistlerin uzaklaflt›r›lmas›nda uygu-
lanan cerrahi teknik tamamen yukar›da anlat›ld›¤›
flekildedir (Resim 12.11-12.18).

Marsüpyalizasyon. Bu yöntem genellikle büyük
kistlerin tedavisinde uygulan›r ve lezyonun üzerinde
uygun bir yerde cerrahi bir pencere açmay› gerektirir.

Cerrahi pencereyi açmak için öncelikle muko-
perisoteumu ve genellikle perfore olan alt›ndaki
kemi¤i ve kistik kesenin duvar›n› içeren yuvarlak
bir insizyon yap›l›r (Resim 12.19-12.23). Bunu izle-
yerek kist içeri¤i uzaklaflt›r›l›r ve aç›lan pencere-
nin kenar› boyunca aral›kl› dikifllerle mukoperios-
teum ve kistik duvar birbirine dikilir (Resim
12.24). Daha sonra kist bofllu¤u serum fizyolojik
solüsyon ile y›kan›r ve iyodoform tampon ile dol-
durulur (Resim 12.25,12.26). Tampon bir hafta
sonra sütürlerle birlikte ç›kart›l›r. Bu süreçte yara
kenarlar› kist bofllu¤u ve a¤›z aras›nda kal›c› bir
ba¤lant› sa¤layacak flekilde iyileflir. Kist bofllu¤u
günde birkaç kez g›da art›klar›n›n uzaklaflt›r›lma-
s› ve olas› enfeksiyondan korunmak amac›yla y›-
kan›r.

Yara iyileflmesi sekonder iyileflmedir ve bu flekil-
de kist epiteli oral mukozaya dönüflür.

fiekil 12.1. 22,23,24 numaral› difller bölgesinde genifl radi-
küler lezyonu gösteren panoramik radyograf

fiekil 12.2. fiekil 12.1’deki olgunun klinik görünümü

Maksiller Kistin Cerrahi Olarak
Uzaklaflt›r›lmas›



Apisektomi, bir diflin kök ucunun cerrahi olarak re-
zeksiyonu ve efllik eden patolojik periapikal doku-
larla birlikte ç›kart›lmas›d›r. Periapikal bölgede bu-
lunabilen ve endodontik tedavinin baflar›s›zl›¤›na
neden olabilen ilave apikal foramenler ve aksesuar
kök kanallar› da bu yolla uzaklaflt›r›l›r.

13.1
Endikasyonlar

Apisektomi endikasyonlar› afla¤›daki olgular› kap-
sar:
1. Kabul edilebilir endodontik tedaviye ra¤men ak-

tif periapikal inflamasyonu olan difller.
2. Periapikal inflamasyonlu difllerde yetersiz endo-

dontik tedavi afla¤›daki nedenlerden dolay› yeni-
lenemiyorsa:
– Tamamen kalsifiye kök kanal›.
– Afl›r› e¤imli kök kanallar›.
– Kök kanal›nda post varl›¤›.
– Dolgu materyalinin veya k›r›lan küçük aletle-

rin kök kanal›ndan ç›kart›lamamas›.
3. Periapikal inflamasyonlu difllerde afla¤›daki ne-

denlerle endodontik tedavi tamamlanam›yorsa:
– Yabanc› cisimlerin periapikal dokular içerisi-

ne itilmesi.
– Pulpa odas›n›n alt duvar›nda perforasyon.
– Kökün perforasyonu.
– Diflin apikal üçlüsünde k›r›k.
– Difl anomalileri (dense in dente).

Yukar›daki durumlarda e¤er apisektomiyi izleyerek
apeks kanal dolgusuyla tamamen t›kanm›fl de¤ilse,
afla¤›da anlat›laca¤› flekilde retrograd dolgu yap›l-
mas› gereklidir. Retrograd dolgunun amac›; kök ka-
nal›nda bulunan bakterilerin ve vital olmayan pul-
pan›n yan ürünlerinin ç›k›fl yolunu t›kamakt›r.

13.2
Kontrendikasyonlar

Apisektomi kontrendikasyonlar› afla¤›daki gibidir:

• Hastan›n yafl›, ciddi kardiyovasküler hastal›klar,
lösemi, tüberküloz gibi genel sa¤l›k problemleri-
ne ba¤l› oral cerrahi için kontrendikasyon olufltu-
ran tüm durumlar.

• Periodontal dokularda ciddi rezorbsiyonu olan
difller (derin periodontal cepler, büyük kemik y›-
k›mlar›).

• Kök boyu k›sa olan difller.

• Apikalleri anatomik yap›larla yak›n iliflkide olan
difllerde (maksiller sinüs, mandibuler kanal,
mental foramen, insisiv ve anterior palatin fora-
men gibi) cerrahi s›ras›nda bu yap›lara zarar ver-
mek olas›l›¤› varsa.

13.3
Araçlar

Apisektomi iflleminin gerçeklefltirilmesi için afla¤›-
daki araç ve gereçler gereklidir:

• Küçük bafll›kl› ang›ldruva ve piyasemen (düz ve
aç›l›) ve mikrofrez (fiekil 13.1).

• Periapikal kavite haz›rlamada kullan›lan özel ul-
trasonik küretler (fiekil 13.2).

• Apikal retrograd mikro-ayna ve mikro-sondlar
(fiekil 13.3).

• Lokal anestezik enjektörü ve kartufllar.

• Bistüri sap›.

• Bistüri (15 numara).

• Ayna.

• Periost elevatörü.

• Presel.

• Küçük hemostat.

• Sakfl›n uçlar› (küçük, büyük).

• ‹rrigasyon kab›.

• ‹¤ne tutucu (Portegü).

• Ekartörler.

Apisektomi
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• Periodontal küret.

• Periapikal küret.

• Uygun frezler (rond, fissur, ters konik).

• Retrograd dolgu için minyatür amalgam aplika-
törü (13.4, 13.5).

• Dar, amalgam fulvar› (Resim 13.6).

fiekil 13.1. Mikrobafll›kl› ang›ldruvan›n
konvansiyonel ang›ldruvayla karfl›laflt›r›l-
mas›. Bu bafll›kla ulafl›lmas› zor olan böl-
gelerde periapikal kavitenin preparasyo-
nu büyük oranda kolaylaflt›r›lm›flt›r

fiekil 13.2. Ultrasonik bir alete tak›labilen
özel periapikal küret uçlar›. Ulafl›m›n
k›s›tl› oldu¤u periapikal bölgede kavite
haz›rlamada kullan›l›rlar

fiekil 13.3. Haz›rlanan periapikal kavitenin
boyutlar›n› saptamada kullan›lan apikal
retrograd mikro-ayna ve mikro-sondlar.



Lokal anestezi alt›nda dental ofiste s›kl›kla yap›labi-
lecek ve tükürük bezleri ile ilgili uygulamalar kanal-
lardan sialolit ç›kart›lmas› ve retansiyon kistlerinin
al›nmas›d›r.

14.1
Submandibuler Bezin Kanal›ndan 
Sialolit Ç›kart›lmas›

Sialolitler büyük tükürük bezi kanallar›nda veya
bezlerin parankimlerinde oluflabilir. Bu bezlerden
parotis ve sublingual bezlerle k›yasland›¤›nda sub-
mandibuler bez en s›k sialolit görülen (%70-80) bez-
dir. Submandibuler bezde bulunan sialolitlerin
%50’si bezin ön ve orta k›s›mda, %35’i arka k›s›mda
bulunurken kalan %15’i ise bezin içerisindedir. Si-
yaladenit ile sonuçlanan siyalolitiazis bezin enfla-
masyonundaki en s›k nedendir. E¤er bu durum te-
davi edilmezse, s›k tekrarlayan kronik bir hal al›r ve
kanal›n destrüksiyonuna yol açar.

Kanal›n obstrüksiyonu ile karakterize ana semp-
tomlar a¤r› ve yemek s›ras›nda ilgili bezin geçici flifl-
li¤idir. Bu semptomlar çi¤neme s›ras›nda a¤›z içine
akamayan-kanal›n obstrüksiyonuna ba¤l› olarak-
artm›fl tükürük üretimi sonucu geliflir. 

‹lk klinik semptom bez bölgesinde hissedilen,
parsiyel obstrüksiyonda orta derecede, tam obstrük-
siyonda ise daha ciddi olan akut a¤r›d›r. Ço¤u za-
man a¤r› a¤›z taban›, dil, farinks ve servikal alana da
yans›r. Bezdeki flifllik obstrüksiyon miktar›na ba¤l›-
d›r ve yemekten sonra zamanla iner.

Teflhis klinik ve radyografik bilgilere dayal› ola-
rak yap›l›r. Ö¤ünler aras›nda, kanal boyunca muko-
zada k›zar›kl›k ve önemsenmeyecek derecede flifllik
vard›r. Sialolit varl›¤› ayr›ca bimanuel palpasyonla
da muayene edilebilir. Bir elin iflaret parma¤› a¤›z
taban›na, di¤er elin parmaklar› ise submandibuler
alana yerlefltirilir ve ayn› anda submandibuler bez
posteroanterior yönde palpe edilir. Bu manüplasyon
s›ras›nda sert, yar› yuvarlak, hareketli flifllik hissedi-

lir. Temel teflhis yöntemi oklüzal filmdir. Zorlu ve s›-
k›nt›l› durumlarda sialogram ve ultrasonik inceleme
gereklidir. 

Tedavisi cerrahidir ve kanaldan sialolitin ç›kar-
t›lmas›n› içerir.

Cerrahi Teknik: Sunulan olguda submandibuler
bezin kanal›nda sialolit bulunmaktad›r (fiekil 14.1-
14.3a). Ç›kart›lmas› için yap›lan ifllem flu flekildedir;
lokal anesteziyi izleyerek a¤›z taban› a¤›z d›fl›ndan
yukar› do¤ru kald›r›l›rken ayn› anda a¤›z taban›na

Tükürük Bezi
Lezyonlar›n›n
Cerrahi Tedavisi
F. D. Fragiskos

Çeviri: Dr. Özgür Bafllarl›, Dr. Ferda Taflar
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liti gösteren okluzal radyograf
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kanal boyunca mukozal insizyon yap›l›r. Özellikle
sialolit olan alan›n üzerinden 1-1.5 cm uzunlu¤unda
insizyon yap›l›r (fiekil 14.3b). Kanal›n lokalizasyonu
ve haz›rlanmas›ndan sonra sialolitin arka k›sm›n-
dan, kanal›n alt›ndan dolaflan ask› sütürü at›larak
hem insizyon ifllemi rahatlat›l›r, hem de sialolitin
olas› yer de¤ifltirmesi engellenir (fiekiller 14.4, 14.5)
(ba¤lama bafllang›çta insizyondan önce de yap›labi-
lir, fiekil 14.3b). Daha sonra sütür yukar› yönde ret-
rakte edilir, kanal›n uzun aks› boyunca insizyon ya-
p›l›r ve sialolitin görünür hale gelmesi sa¤lanarak
küret veya hemostat yard›m›yla al›nmas› gerçeklefl-
tirilir (fiekiller 14.6, 14.7). Kanal› içermeyecek flekilde
doku sütüre edilir (fiekiller 14.8, 14.9).fiekil 14.2. fiekil 14.1’de gösterilen olgunun klinik foto¤ra-

f›. Ok sialolit sonucu oluflan fliflli¤i göstermekte

fiekil 14.3. a.b. fiematik çizimler, a Kanaldaki sialolitin pozisyonu ve b Sialolitin lokalizasyonu ve mukozaya yap›lan in-
sizyon

fiekil 14.4. a.b. Mukoza üzerine yap›lan insizyondan sonra tükürük bezi kanal›n›n aç›¤a ç›kart›lmas› ve haz›rlanmas›. a
fiematik çizim. b Klinik foto¤raf



Diflsiz hastalarda sabit protetik restorasyonlar y›llar-
d›r araflt›rmac›lar›n ilgisini çekmektedir. Bu amaçla
oluflabilecek sonuçlara bak›lmadan çeflitli implantlar
üretilmifl ve bunlar özellikle enfeksiyonlara yol aç-
malar› nedeniyle pek ço¤u taraf›ndan elefltirilmifltir.
Uzun bir süre implantlar›n yerlefltirilmesinde ço-
¤unlukla baflar›s›z olundu. Bu baflar›s›zl›k yetersiz
araflt›rma bilgisinin yan› s›ra implantlar›n a¤›z için-
de uzun dönem baflar›s› kural›n›n gerekli olan biyo-
lojik temeller üzerine oturmamas› gerçe¤ine ba¤lan-
m›flt›.

Günümüzde tamamen biyo-uyumlu olarak ka-
bul edilen osseointegre implantlar kullan›lmakta-
d›r.

Osseointegrasyon, implant metali ile sa¤l›kl› ke-
mik aras›nda yumuflak doku, kalsifiye olmam›fl ba¤
dokusu bulunmadan yap›sal, biyolojik ve fonksiyo-
nel dolays›z ba¤lant› kurulmas›d›r, böylece kemik
yeniden flekillenebilir ve yük tafl›yacak implantlara
uyum sa¤lar.

15.1
Endikasyonlar

Osseointegre implantlar›n yerlefltirilebilmesi için ge-
rekli endikasyonlar:

• Di¤er tekniklerle tedavi edilemeyen hastalar (ye-
tersiz protez tutuculu¤u, çenede defektler).

• Geleneksel tedavi ile k›yasland›¤›nda dental
implantlardan yarar görecek olan hastalar (tam
diflsizlik, k›salt›lm›fl ark, tek kronlar, ortodontik
retansiyon).

• Dental implantlar veya konvansiyonel bir tedavi
uyguland›¤›nda fonksiyonel sonucun k›yaslana-
bilir oldu¤u hastalar. Bu olgularda subjektif kifli-
sel veya estetik nedenler implant tedavisini de-
¤ifltirebilir.

15.2
Kontraendikasyonlar

‹mplant yerlefltirilmesindeki kontraendikasyonlar
di¤er tüm dental cerrahi ifllemlerdekiler ile ayn›-
d›r.

15.3
Aletler

Vida tipi implantlar›n yerlefltirilmesinde kullan›lan
aletler afla¤›daki gibidir:
1. Cerrahi mikromotor ve implant içim ang›ldurva

(fiekil 15.1).
2. Cerrahi ifllem s›ras›nda özel bir tepsiye yerlefltiri-

len titanyum ve paslanmaz çelik aletler (fiekil
15.2).

15.4
Cerrahi ‹fllem

Osseointegre implantlar›n yerlefltirilmesi 2 aflamada
olur: ilk ve temel olan cerrahi ifllem implantasyonu
iken ikinci ifllem implantlar›n a¤›z içine aç›lmas› ve
protetik restorasyona destek olacak olan abutment-
lar›n implant üzerine yerlefltirilmesidir. 

‹lk aflama afla¤›dakileri içerir:

Flep Dizayn›: Diflsiz mandibulada inferior alveolar
blok uygulanmas›n› izleyerek 15 numaral› bistüri ile
mukolabial katlant›n›n derininden mental foramen
bölgesinde alveoler krete do¤ru uzanan insizyon ya-
p›l›r. Mukoperiostium alveolar kreti aç›¤a ç›karmak
üzere, kanin difller aras›nda ve k›smen lingualide
içerecek flekilde kald›r›l›r.

Diflsiz maksillada çift tarafl› anterior superior al-
veolar sinir ve nazopalatin sinir blokaj›n›n yan›s›ra
ilgili alanda birinci molara infiltrasyon anestezisi
uygulan›r. Flep labial veya bukkal ve palatal kemik

Osseointegre 
‹mplantlar

F. D. Fragiskos, C. Alexandridis

Çeviri: Dr. Özgür Bafllarl›
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üzerinden uygun olarak çal›flt›r›l›r, böylece cerrahi
olan için gerekli görüfl ve yüzeyine do¤ru gerekti¤i

flekilde kald›r›l›r, böylece uygun cerrahi görüfl alan›
ve yaklafl›m sa¤lan›r (fiekil 15.4).

Yüksek H›zl› Delgi ile ‹mplant Al›c› Alan›n
Haz›rlanmas›: Kemi¤i haz›rlamak için kullan›lan
ilk frez yuvarlak frezdir. Bafllang›çta bu frezle imp-
lant yerlefltirilecek tüm al›c› alan anatomi ve kemik
topografisi göz önüne al›narak dikkatlice uygulan›r
(yüksek h›zda, yaklafl›k 2000 rpm) (fiekil 15.5). Ke-
mi¤in düzeltilmesi ifllemi sürekli serum irrigasyonu
alt›nda, frez yukar›-afla¤› yönde hareket ettirilerek
yap›lmal›, böylece serumun implant al›c› alan›n en
derinine ulaflmas› sa¤lanmal›d›r. Bu flekilde aç›¤a ç›-
kan kemik parçac›klar› uzaklaflt›r›l›r ve kemi¤e zarar
verebilecek ›s› oluflmas› da önlenir. 

Daha sonra implant al›c› alan›n haz›rlanmas› için
2 mm çap›nda spiral frez kullan›l›r. Frezlerin üzerin-
de derinlik gösteren çizgiler bulunur. Difl hekimi bu
aflamada kemi¤in bukkal veya palatinal alan›nda
perforasyon oluflturmamak için frezin pozisyonuna
dikkat etmelidir. Al›c› alana paralel pin yerlefltirile-
rek di¤er al›c› alanlarla paralelli¤ine bak›l›r (fiekil
15.6).

Baz› olgularda 2-3 mm çap›nda pilot frez implant
al›c› alan› geniflletmek üzere kullan›l›r ve paralel
pinler ç›kart›l›r (fiekil 15.7a).

Sonraki aflama 3 mm çap›nda daha uzun bir frez
ile implant al›c› alan geniflletilmesidir. Bu frezle al›c›
alanlar›n girifl uzunluklar› geniflletilir ve paralel pin-
ler bir kez daha ilgili alanlara yerlefltirilir (fiekil
15.7b,c).

E¤er implant bölgesi estetik aç›dan uygun ise,
implant›n yerlefltirilmesi için s›kl›kla konik flekilli
marjinal countersink kullan›labilir (fiekil 15.8). 

‹mplant Al›c› Alanda Yavafl H›zda Turla Yivle-
rin Haz›rlanmas› (Yaln›z baz› Sistemlerde Ge-
reklidir): Bu aflama al›c› alandaki yivlerin yavafl
h›zda (15-20 rpm) turla haz›rlanmas›n› içerir. Ters
aç›l› ang›ldurvaya yerlefltirilen vida biçimli frez, al›-
c› alana yerlefltirilecek implant›n boyu kadar uygu-
lan›r(fiekil 15.9). 

fiekil 15.1. ‹mplant yerlefltirmeye  uygun cerrahi mikromo-
tor ve ang›ldurva

fiekil 15.2. Osseointegre implantlar› yerlefltirmek için ge-
rekli alet seti



16.1
Odontojenik Enfeksiyonlar›n Tedavileri

Odontojenik enfeksiyonlar eski ça¤lardan günü-
müze kadar yaln›z a¤›z bofllu¤unun en s›k karfl›la-
fl›lan enfeksiyonu olmay›p, ayn› zamanda insan
vücudunun da en s›k görülen enfeksiyonudur.
Odontojenik enfeksiyonlarda, seyrek görülen an-
cak yaflam› tehdit edebilen komplikasyonlar (ka-
faiçi, retrofaringeal veya plöropnömonik yay›l›m›
veya kan yoluyla kalp kapakç›klar›na ve protetik
materyallere ulafl›m›) nedeni ile dikkatli de¤erlen-
dirme, drenaj›n uygun flekilde sa¤lanmas› ve do¤-
ru antibiyotik tedavisinin uygulanmas› gerekir.
Odontojenik enfeksiyonlar›n tedavisinde klinik
olarak önerilen ve kullan›lan pek çok uygulaman›n
temel prensipleri günümüzde halen geçerlidir. Son
20 y›l içerisinde, enfeksiyon tedavisinde antibiyo-
tiklerin yayg›n olarak kullan›lmas› sonucu ilaç se-
çiminde önemli de¤ifliklikler gündeme gelmifltir.
Bu de¤iflikliklere iki temel nedenle gerek görül-
müfltür. Birincisi odontojenik enfeksiyonlardan gi-
derek artan say›da dirençli mikroorganizmalar›n
sorumlu olmas› (gerçekte bilinçsiz antibiyotik kul-
lan›m›na ba¤l› geliflen bir fenomen), ikincisi ise ge-
nel popülasyonun yan›s›ra ciddi odontojenik en-
feksiyonlar›n geliflebildi¤i a¤›r hastal›klar› veya
bask›lanm›fl ba¤›fl›kl›k sistemi olan hastalar›n ya-
flama yönelik beklentilerinin artmas›d›r. Buna ek
olarak, antibiyotiklerin endikasyonlar›, kontrendi-
kasyonlar›, uygulama yollar›, bakteri duyarl›l›¤›,
farmakolojik özellikleri, ilaç etkileflimleri, yan etki-
leri, fiyatlar› ve hasta uyumluluklar›na göre çeflit,
say› ve özelliklerinde önemli art›fl olmufltur. Gün-
lük uygulamalarda bu etkenler göze al›nd›¤›nda
en etkili antibiyotik rejiminin seçimi her zaman
mümkün olmayabilir. Odontojenik enfeksiyonla-
r›n tedavisinde baz› temel ilkeler ve antibiyotik se-
çimindeki etkenlere yönelik bilgiler afla¤›da anla-
t›lmaktad›r.

16.1.1
Odontojenik Enfeksiyonlar›n Oral Floras›

A¤›z bofllu¤u basit ve tekdüze bir ortam olarak dü-
flünülemez. A¤z›n pek çok bölgesinde karakteristik
mikroorganizmalar görülmesine ra¤men, özellikle
dil, difl yüzeyleri, difleti olu¤u ve tükürük özel mik-
roorganizmalar›n kolonizasyonuna olanak sa¤la-
maktad›r (Tablo 16.1). Say›sal çal›flmalar zorunlu
anaerobik bakterilerin oral floran›n büyük ve
önemli bir k›sm›n› oluflturmakta oldu¤unu göster-
mektedir. Bunlar›n içerisinde Streptococcus, Peptos-
treptococcus, Veillonella, Lactobacillus, Corynebacteri-
um ve Actinomyces türleri tüm oral floran›n %80’ini
oluflturmaktad›r. Fakültatif aerobik Gram-negatif
rodlar sa¤l›kl› eriflkinlerde s›k görülmese de ciddi
hastal›¤› olan, hastanede yatan ve yafll› olan hasta-
larda daha yayg›n olarak görülebilir. Anatomik et-
kenler d›fl›nda; yafl, beslenme, süt difllerinin sürme-
si, a¤›z bak›m›, sigara kullan›m›, difl çürükleri veya
difleti hastal›klar›, hastaneye yat›fl, antibiyotik kul-
lan›m›, hamilelik gibi etkenler ile genetik ve ›rksal
özellikler de oral floran›n yap›s›n› etkileyebilir.

Odontojenik enfeksiyonlar›n ço¤u bakteriyel
plak, dil, tükürük ve difleti olu¤unda yerleflik olan
bakterilerin sonucudur. Difl çürü¤ü oldu¤unda,
Streptococcus mutans bask›n mikroorganizmad›r.
Gingivitis oldu¤unda, Gram-negatif rodlar yayg›n
olup, özellikle Provotella intermedia (önceden Bacte-
riodes intermedius olarak bilinen) en s›k rastlanan
patojendir. Periodontitiste, anaerobik Gram-negatif
mikroorganizmalar yayg›n olup, Porphyromonas
gingivalis (önceden bacteriodes gingivalis olarak bili-
nen) en s›k rastlanan patojendir. Püy içerikli odon-
tojenik enfeksiyonlarda (örn;periapikal abse) veya
derin fasiyal boflluklar›n enfeksiyonlar›nda genel-
likle karma flora bask›nd›r; melaninojen ile Bacte-
riodes, Fusobacterium Nucleatum, ayn› zamanda Pep-
tostreptococcus, Actinomyces ve Streptococcus türleri
en s›k görülen mikroplard›r. Sonuç olarak, ciddi
genel sa¤l›k sorunlar› olan hastalar d›fl›nda, fakül-
tatif anaerob Gram-negatif basiller ve Staphylococ-
cus aureus s›k karfl›lafl›lmayan patojenlerdir. Yuka-

Difl Hekimli¤inde
Antibiyotiklerin
Profilaktik ve Tedavi
Amaçl› Kullan›m›
G. Perdikaris, A. Pefanis, E. Giamarellou
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r›da anlat›lan farkl› odontojenik enfeksiyonlarda
görülen mikrobiyal özelleflme, supragingival ve
subgingival difl plaklar›n›n oluflumundaki özgün
mikrobiyal floray› aç›klayabilmektedir. Difleti olu-
¤unda biriken plak temel olarak Gram-pozitif, fa-
kültatif ve mikroaerofilik koklar ve rodlardan olu-
flurken; difleti seviyesinin alt›ndaki plakta Gram-
negatif anaerobik bakteriler ve spiroketler yo¤un-
luktad›r.

Odontojenik enfeksiyonlar›n ço¤u en az iki
bakterinin bask›n oldu¤u karma enfeksiyonlard›r.
Klasik veya yeni yöntemlerin kullan›lmas› ile pek
çok mikrobiyoloji laboratuvar›nda odontojenik en-
feksiyonlardaki mikrobiyal patojenlerin tan›mlan-
mas› yap›labilmektedir. Örnek al›narak kültür or-
tam›na tafl›nma endikasyonlar› Tablo 16.2 de veril-
mifltir.

Zorunlu aerobik
Gram-pozitif koklar Streptococcus tür. 28.8 28.2 44.8 46.2

S. mutans 0-30 0-50 0-1 0-1
S. sangius 10-20 40-60 10-20 10-30
S. mitior 10-30 20-40 10-30 30-50
S. salivarius 0-1 0-1 40-60 40-60

Gram-pozitif rodlar Lactobasillus tür. 15.3 23.8 13.0 11.8
Cornybacterium tür. 

Gram-negatif koklar Moraxella tür. 0.4 0.4 3.4 1.2
Gram-negatif rodlar Enterobacteriaceae 1.2 - 3.2 2.3

Anaerobik
Gram-pozitif koklar Peptostreptokoklar 7.4 12.6 4.2 13.0

Gram-pozitif rodlar Actinomyces tür. 20.2 18.4 8.2 4.8
Eubacterium tür.
Lactobacillus tür.
Leptotrichia tür. 10.7 6.4 16.0 15.9

Gram-negatif koklar Veillonella tür. 16.1 10.4 8.2 4.8

Gram-negatif rodlar Fusobacterium tür. 1.9 4.1 0.7 0.3
Provotella,
Porphyromonas 4.7 - 0.2 -
Bacteriodes tür. 5.6 4.8 5.1 2.4
Campylobacter tür. 3.8 1.3 2.2 2.1
Leptotrichia tür. 10.7 6.4 16.0 15.9

Spiroketler Troponema tür. 1.0 – – –

Table 16.1. A¤›z bofllu¤unun çeflitli yerlerinde bask›n olan bakteriler

Tipi Bask›n türler Canl› bakterilerin toplam say›s› ortalamalar› (%)

Difleti olu¤u Dental plak Dil Tükürük

}

}

Hemen kültür yap›lmas› önerilen durumlar:
Antibiyotikler ile yap›lan bafllang›ç tedavide
baflar› sa¤lan›lamad›¤›ndan
Fasiyal boflluklara yay›l›m varsa
Hastada septisemi bulgular› varsa
Hastada ba¤›fl›kl›k sistemi ile ilgili sorun varsa
(HIV, immünosüpresan ilaç kullan›m› vb)

Kültürün ertelenmesinin önerildi¤i durumlar: 
Enfeksiyon küçükse veya yaln›z yumuflak 
dokuda s›n›rl› ise
A¤›z mikrobiyal floras› ile kar›flabilecek
durumlarda (difleti iltihab› olan difllerde kron
veya dental plaktan örnek al›nmas› vb.)
Enfeksiyonun kendili¤inden drene oldu¤u ve
enfeksiyonun yay›lma e¤iliminde olmad›¤›
durumlar

Table 16.2. Odontojenik enfeksiyonlardan al›nan örnek-
lerde kültür endikasyonlar›
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