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Gomula disler hakkindaki klinik degerlendirme dis hekimliginin her dali icin 6nemli bir
konudur. Bu kitapta dis hekimligi pratiginde oldukca 6neme sahip gémulu dislerin teshis
ve tedavisine yonelik yaklasimlara yer verilmistir.

Gémula dis cerrahisi, agiz, dis ve ¢cene cerrahisinin temel taslarindan biridir. Ozellikle
gémull Gclinct molar dis cerrahisi ¢cene cerrahlarinin en sik uyguladigi operasyon olarak
bilinmektedir. Kitabin ilk bélimunde dislerin gémilu kalma nedenlerine yénelik teoriler,
lokal ve sistemik nedenler degerlendirilmistir. Gomulu dislerin hangi durumlarda ¢ekilmesi
gerektigi, hangi durumlarda ¢ekimden kaginmamiz gerektigine yonelik bilgiler 2. bélimde
anlatilmistir. Kitabin 3. bélimunde gémula dis siniflamasina yer verilmistir. Gomula dislere
bagl gelisebilen enfeksiyonlar bazi durumlarda hayati tehdit edici sonuglar dogurabilmek-
tedir. Kitabin 4. bolimunde bu enfeksiyonlarin yayilim yollari, lokalizasyonlari ve tedavi
prensipleri oldukca detayli ve bol gorsel icerik ile anlatiimaktadir. 5. bélimde gémuli disle-
rin radyolojik degerlendirilmesi yine vaka o&rnekleri ile detayl olarak anlatiimaktadir.
GOmulu dis cerrahisi dncesinde hastanin sistemik ve klinik acidan dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmesi cok 6nemlidir. Altinci bélumde bu dederlendirmeyi yaparken bilmemiz gereken
sistemik hastaliklar ve bulgulari detayli olarak anlatiimistir. GomUlU dis cerrahisine hazirlik,
cerrahi setimizde bulunmasi gereken ekipmanlar 7.bélimde detayli olarak yer almaktadir.
Sekizinci bélimde gomula dis ¢cekiminde kullanilan temel anestezi ydontemlerine yer verildi.
Kitabin 9. ve 10. bélimlerinde sirasiyla gdmuili tclinci molar ve kanin dislerinin cerrahi
cekim teknikleri ameliyat gorselleri ile anlatiimaktadir. Cerrahi sonrasi siklikla kullandigimiz
ilaglar ve kullanim sekilleri ise 11. bolumde 6zetlenmistir. GomuUlU dislerin cerrahi ¢ekimi
sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ve tedavileri 12. ve 13. bélimde anla-
tilmaktadir. Kitabin son béliminde ise gémala dislerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi disinda
uygulanabilecek tedavilere yer verilmistir.

Bu kitabin olusumuna destek olan, yogun is temposu i¢inde degerli zamanlarini ayira-
rak bilgi ve birikimlerini paylasan tim hekim arkadaslarima, ilk editérlik deneyimimde
fikir, 6neri ve yénlendirmeleri ile yolumu acan Sayin Prof. Dr. Huseyin Avni BALCIOGLU'na
ve hayatimin her déneminde desteklerini arkamda hissettigim aileme tesekkdrlerimi suna-
rim.

Prof. Dr. Burcu Bas Akkor

Editor
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Sistemik Faktorler

B Prenatal faktorler: Heredite, degisik irktan kisilerin evlilikleri, hatali beslenme, spesifik
enfeksiyonlar (sifilis, tiiberkiiloz vb.)

B DPostnatal faktorler: Rasitizm, anemi, konjenital sifiliz, tiiperkiiloz, endokrinal hastaliklar,
beslenme bozukluklar:

B Bozuk gelisimler: Cleidocranial Dysostosis (Sekil 5), oksisefali, progeria, osteopetrozis,
dudak damak yari81 (Sekil 6)

7_‘“ z

Sekil 5 - Cleidocranial Dysostosis vakasina ait radyografik gériinti. Sut disi persistansi, daimi dislerde
g6miklik ve cok sayida stipernumere dis varligi.

Sekil 6 - Dudak damak yarigina bagh tst kanin disin gémli kalmasi.
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BOLUM 2: GOMULU DISLERIN CEKiM ENDIKASYONLARI VE KONTRAENDIKASYONLARI

B Gomiili disler ile iligkili olan neoplastik degisimlerin tedavisi, patolojik olusumunun teda-
visini ve etken olan gomiilii disin ¢ekimini kapsar. Ancak, ¢ekim karar1 dncesinde gomiili
dis ¢evresinde yer alan folikiiler kese ile patolojik olusumun ayrimi iyi yapilmalidir.

B Genel bir kural olarak, gomiilii dis gevresindeki folikiiler kesenin boyutunun 3 mmden
daha biiyiik olmas1 genellikle folikiiler kist veya baska bir neoplastik degisim olarak
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda, herhangi bir neoplastik degisim olusma ihtima-
line karsin gomiilii dis gevresinde yer alan folikiiler kesenin boyutu rutin radyolojik
takipler ile kontrol edilmelidir.

Komsu Diste K6k Rezorbsiyonu Olusumu

B Gomili dislerin agiz icerisine siirmesi sirasinda stirme yolu {izerinde bulunan komsu dis
koklerinde rezorbsiyonlar goriilebilir (Sekil 6). Rezorbsiyon, daimi dislerin stirmesi sira-
sinda siit digi koklerinin rezorbe olmasina benzer bir mekanizma ile olur. Cekim sonrasi
doénemde rezorbsiyon alaninda sement depozisyonu ve sekonder dentin tiretimi goriilebi-
lirken, kanal tedavisi gerektiren durumlar da ortaya gikabilir. Rezorbsiyonun ¢ok ilerledigi
ve koklerinde ciddi doku kaybi olan komsu dislerin ise, gémiilii disler ile birlikte ¢ekilmesi
gerekir.

? B Komsu dis koklerinde goriilen rezorbsiyonun daha da ilerlememesi i¢in gémiili dis-

lerin ¢ekimi miimkiin oldugunca erken yapilmalidir.

Sekil 6 - GomUlU Gglincli molar disin komsu ikinci molar disin distal kokiinde yaptigi rezorbsiyon go-
rilmektedir.

[HV1LON 1V
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Sekil 3 « GomUlG 3. molarin uzun aksiyla 2. molarin uzun aksi arasindaki iliskiye gore yapilan siniflama.
1. Mezioangular pozisyon 2. Distoangular pozisyon 3. Vertikal pozisyon 4. Horizontal pozisyon 5. Buk-
koanguler pozisyon 6. Lingoanguler pozisyon 7. Ters pozisyon

D. Gomiilii 3. molarin uzun aksi ile okliizal diizlem arasindaki aciya gore:

B Winter siniflamasinda gomiili alt yirmi yas dislerinin agilanmasi, digin uzun ekseni ile
okluzal diizlem arasindaki aginin panoramik radyografi {izerinde 6lgiilmesi ile belirlen-
mektedir (Sekil 4). Buna gore disler; vertikal (a= 80°-100°), mezioanguler (a=10°- 80°),
horizontal (a=350°-10°) ve distoanguler (a>100°) olarak dort sinifa ayrilmistir (Sekil 5).

Sekil 4 - GGm{lU 3. molar disinin okluzal diizlemle yaptigi aginin belirlenmesi



BOLUM 3: GOMULU DISLERIN SINIFLANDIRILMASI

Gomiili Kanin Disin Acisina Gére Yapilan Siniflama

1. Mesioanguler (Sekil 11)
2. Distoanguler (Sekil 12)
3. Vertikal (Sekil 13)

4. Horizontal (Sekil 14)

[HV1LON 1V

Sekil 11 « Mesioanguler pozisyonda gomdili alt kanin disi.

Sekil 13 « Vertikal pozisyonda gémili alt kanin disi.
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insizyon ve Drenaj Prensipleri;

W insizyon yeri segildikten sonra agri olmamas igin ya regional anestezi ya da iltihap alani
disinda (apsenin smirindan en az 1 cm uzaga) daire seklinde (ring blokaj) anestezi yapilir.

B Genelde abse iizerine topikal sogutma anestezisi (Orn. Ethylchloride sprey) yeterlidir.

W insizyon yapilacak bolge antiseptik bir soliisyonla (Orn. Baticon) merkezden gevreye dogru
silinerek kurulanir (Sekil 1, Sekil 2).

Sekil 1 « Bukkal apse klinik gériinim Sekil 2 « Ekstraoral drenaj 6ncesi bolgenin
baticonla silinmesi ve Ethylchloride
uygulanmasi

B insizyondan énce apse odagina bir enjektor ignesi ile girilip, 2 ml kadar pii materyali alina-
rak, antibiyogram yapilabilir.

B Ponksiyon i¢in enjektor dik olarak tutulur ve i¢inde hava kabarcig1 olmamasina dikkat edil-
melidir.

W Pii alindiktan sonra enjektoriin ignesi biikiilerek anaerob mikroorganizmalarin enjektor
icinde hava ile temasi engellenmis olur.

W Kiltir i¢in pt alindiktan sonra apsenin en tepe ve tizerindeki dokunun en ince oldugu yer-
den 11 numarali bistiiri ile insizyon yapilir (Sekil 3).



BOLUM 4: GOMULU DiSLERE BAGLI GELISEN ENFEKSIYONLAR VE TEDAVI PRENSIPLERI

Sekil 14 « Fossa kanin apsesi ve bukkal apsenin birlikte seyrettigi klinik goriintiim

W intraoral olarak vestibiil sulkus siglagmistir ve submiikz apse goriiniimiinde bir sislik vardir.

B Hastanin atesi genellikle yiikselmistir.

W Cerahat v. angularis ve buradan da v. ophtalmica superior veya inferior yoluyla yayilarak v.
angularis tromboflebiti olusabilir. Sinus cavernosum’a yayilim ile de 6nemli ve hayati komp-
likasyon ortaya ¢ikabilir.

Tedavi

B V. angularis tromboflebiti tehlikesi varsa, hastane sartlarinda tedavi edilmelidir.

W Vestibiilde genis bir insizyon ile drenaj saglanir.

W Apse subkutan dokulara ulagmigsa nasolabial sulcustan ekstraoral insizyon yapilir.
B V. angularis tromboflebiti stiphesi varsa damar medial goz kosesinden baglanir.

B Akut durum gegtikten sonra dis ¢ekilir.

KAYNAKLAR
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Hasta ile ilgili Anatomik Faktérler

Klinik degerlendirme esnasinda dis ¢ekim zorluguna etki etmesi nedeniyle gomiilii dig
bolgesi hari¢ hastaya ait genel anatomik faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir.
Hastanin yasi, viicut kitle indeksi, yanak dokusunun gevsekligi ve dil biytklugi islem
sirasinda cerrahi goriis ve ekartasyon asamalarini etkileyeceginden mevcut durumlar:
degerlendirilmelidir.

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Radyolojik degerlendirmenin amaci, gomiilii disler ile gevresindeki kemik, komsu disler
ve anatomik yapilar hakkinda ek bilgi saglayarak klinik muayeneyi tamamlamaktir.
Klinik semptom vermeyen tam gomiilii dislerin tespit edilebilmesinin tek yolu radyografik
degerlendirmedir. Gomiilii dis cerrahisinin planlanmasi i¢in gereken tiim bilgiler radyolo-
jik degerlendirme ile elde edilebilir. Cerrahi islem Oncesi yapilan radyolojik muayene
operasyon Oncesi, sirast ve sonrasinda kargilagilabilecek problemlerin en az diizeyde tutul-
masini ve bu problemlere karst hekimin hazirlikli olmasini saglar. Hastaya bahsedilmesi
gereken konulara 11k tutar.

Normalde gémiilii kalmasi beklenmeyen dislerin durumu radyografik degerlendirme ile
ortaya koyulabilir (Sekil 3).

Sekil 3 « Panoramik radyografide tespit edilen ¢ok sayida gémiilt dis.

Hekim gomiild disin durumuna gére uygun radyografi tekniklerinden bir veya daha faz-
lasini kullanmalidir. Gomiilii dislerin tedavisine karar verme siirecinde ilk tercih edilen
radyografik yontem genellikle panoramik radyografidir. Ileri inceleme ve 3 boyutlu deger-
lendirme i¢in konik 151l bilgisayarli tomograti (KIBT) 6nerilmektedir.

Gomiili digler ile ilgili siniflandirma sistemlerinin hepsi radyolojik degerlendirme tizerine
kurulmugstur (Bkz. B6l.3). Gomiili diglerin ¢ekiminde zorluga neden olan lokal faktorlerin
¢ogu preoperatif radyografinin dikkatli bir sekilde yorumlanmasiyla teshis edilebilir.



BOLUM 5: GOMULU DiSLERIN KLINIK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Sekil 16 « Gomill alt 3. molar disin KIBT gorintdleri.

Gomili dislerin KIBT ile #i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi cerrahi operasyonun
givenli bir sekilde planlanmasini ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar.

KIBT kullaniminda risk/fayda oraninin géz oniinde bulundurulmasi hasta giivenligi ve
gereksiz ¢ekimlerin dnlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Geleneksel bilgisayarli
tomografilere kiyasla oldukga diisiik radyasyon dozuna sahip olmasina ragmen radyasyon
giivenligi ilkeleri her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir. Alinan her KIBT hasta deger-
lendirmesine katkida bulunacak yeni bilgiler icermelidir.

Son yillarda radyasyonun zararl etkilerinden kag¢inmak i¢in manyetik rezonans gériintii-
leme (MRG) cihazlarinin maksillofasiyal bolgedeki farkli kullanim alanlarr ile ilgili birgok
caligma yapilmaktadir. MRG cihazlarinin dis hekimligi pratigindeki kullaniminin artma-
siyla gomiilii dislerin {i¢ boyutlu degerlendirilmesinde de kullanilabilecegi 6ngoriilmekte-
dir.

CEKiM ZORLUGUNUN BELIRLENMESi

Klinik ve radyolojik degerlendirme sirasinda elde edilen bilgiler gomiilii dise yaklagimda-
ki zorluk derecesinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Cekim zorlugunun degerlendiril-
mesi ile disin ¢ekilip ¢ekilmeyeceginin karar1 ve cerrahi operasyon sirasinda dikkat edil-
mesi gereken noktalar belirlenir. Boylece iglem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
olusma ihtimali azalir. Hastalar mutlaka islemin gerekliligi ve olas1 komplikasyon ihtimal-
leri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Genel olarak gomiili alt 3. molar disler i¢in mezioangular pozisyon, Pell & Gregory sinif-
lamasina gore Sinif I ve Seviye A dislerin ¢ekimi kolay olarak degerlendirilirken, distoan-
gular pozisyon, Pell & Gregory siniflamasina gore Sinif II-III ve Seviye B-C dislerin ¢ekimi
zor olarak kabul edilir.

Tiim gomiil digler i¢in klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi gereken faktorlerin
¢ekim zorluguna etkisi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

[HV1LON 1V
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3. Endokrin Sistem Hastaliklar

Tiroid Bezi Hastaliklar

- Hipertiroidzm

- Hipotiroidizm
Paratiroid Bezi Hastaliklari
Diabetes Mellitus
Diabetes Insipitus
Adrenal Yetmezlik

4. Kan Hastaliklari

Anemi
Losemi
Hemorajik Hastaliklar
- Vaskdler Bozukluklar
- Trombosit Bozukluklari
- Hemofili
- Von Willebrand Hastalig
- K Vitamini ile ilgili Faktér Bozukluklar

5. Cesitli ilag Kullanimlar

Kanamayi Arttirici ilaclar
Cene Osteonekrozuna Neden Olabilecek ilaclar

6. Norolojik Hastaliklar

Epilepsi
Multiple Skleroz (MS)
7. Bobrek Hastaliklar

Kronik Bobrek Yetmezligi
Bobrek Transplantasyonu

8. Radyoterapi Goren Hastalar

9. Kemoterapi Goren Hastalar

10. Hamileler
11. Allerji

1. KARDIOVASKULER SiSTEM HASTALIKLARI

Kronik iskemik Kalp Hastaligi

B Myokarda yeteri kadar oksijen tasinamadig1 veya myokardin oksijen gereksiniminin karsi-
lanamayacak kadar arttigi durumlarda iskemik kalp hastali1 ortaya ¢ikar. iskemik kalp
hastaliginin en 6nemli sebebi, koroner arterlerde daralma veya tikanmaya yol agabilen
aterosklerozdur.

B Iskemik kalp hastaliklarinin olusumunda énemli rol oynayan risk faktorlerinin bir veya
daha fazlasinin mevcut oldugu hastalara 6zel dikkat gosterilmelidir. Bu hastalar gortniiste
asemptomatik olabildikleri halde, dis tedavisi sirasinda iskemik kalp hastaliklarina ait
semptomlar ortaya ¢ikabilmekte ve durum komplike hale gelmektedir.
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Vital Bulgularin Degerlendirilmesi

Operasyona baglamadan 6nce hastanin giincel tibbi ge¢misi sorgulanmali ve vital bulgular:
degerlendirilmelidir. Vital bulgular viicudun en 6nemli yasamsal fonksiyonlarinin 6l¢iim-
leri olup, bu kapsamda ates, nabiz, tansiyon ol¢timleri yapilir ve hastanin 1 dakikadaki
solunum sayis1 belirlenir (Resim 1 A, B). Hastanin vital bulgular1 degerlendirildikten sonra
elde edilen veriler dijital hasta kayit dosyasina veya yazili muayene formuna kaydedilmeli-
dir.

Resim 1 « A; Tansiyon B; Kan Glikoz 6l¢timlerinin yapilmasi.

Asepsi ve Antisepsi Asamalari

Basgarili bir cerrahi i¢in en temel prensipler aseptik ortam ve eksiksiz cerrahi ekipmandir.
Aseptik ortam kisisel koruyucu ekipman, cerrahi el yikama, steril ameliyat 6nliigii ve eldi-
ven, steril cerrahi set, hastanin ortiilmesi ve cilt antisepsisini igermektedir. Isleme baglama-
dan 6nce hazirlanan aseptik ortamin islem tamamlanana kadar korunmasi gerekmektedir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Kisisel koruyucu ekipmanlar cerrahi iglem sirasinda ameliyat ekibinin kullandig1 ve ekibi
hastanin sekresyonlari, kan, aerosol gibi bulasici hastalik etkeni olabilecek faktérlerden
korunmay1 saglayan ekipmanlardir. Kisisel koruyucu ekipmanlar ameliyat ekibini koruma-
nin yaninda, cerrahi ekip kaynakli damlacik, sag-kil, viicut sekresyonlar ile olusabilecek
cerrahi saha kontaminasyonuna engel olur. Gomiilil dis ¢ekimi cerrahisinde ameliyat ekibi
bone, maske, gozlilk veya siper, cerrahi forma, cerrahi boks 6nliigi, eldiven gibi kisisel
koruyucu ekipmanlar: kullanmalidir. Bone, maske, koruyucu gozliikler ve cerrahi forma
non-steril, eldiven ve boks 6nliigii ise steril olmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar sirasty-
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m Ust genede flep tasarlanirken bukkal yag dokusunun prolabe olmamasina dikkat edilmelidir.
B Flep dise ulagimi saglayacak yeterli genislikte olmalidir.
m ikinci molar disin distalinde cep olusumuna miisaade etmemelidir.
W Flep tabani, koronalinden yeterince uzak, yiiksekliginden de genis olmali yeterli kan destegi
saglamalidir.
B Gomilii 3.molar dis ¢ekimi i¢in, tam kalinlik mukoperiosteal flepler tercih edilmelidir.
B Yumusak dokular kemige dik bir ag1 ile kesilmelidir.
« Gomiili disin pozisyonu ne olursa olsun, kemigin giivenli bir sekilde kaldirilmasina izin
verecek sekilde olmalidir.
o Ekartorler, yumugsak dokularin yirtilmasina neden olabilecek herhangi bir agiri ¢ekis
uygulamadan yerlestirilebilir olmalidir.
 Doner aletler hasar riski olmadan kullanilabilmelidir.
» Doku flebi ameliyattan sonra orijinal pozisyonuna getirilebilmeli, miimkiin oldugunca
siki olmali ve marjinal periodontal dokular proksimal disler ile bosluk birakmadan yak-
lagtirilabilmelidir.

Gomiilii 3. Molar Dis Cekiminde En Sik Kullanilan insizyonlar

1. Retromolar insizyon
2. Posterior uzatma insizyonu
3. Anterior uzatma insizyonu

1. Retromolar insizyon: Alt ¢enede, alt gomiilii 3.molar disin normal olarak siirmesi gereken
yerde yer alan, retromolar pad ile gingival birlesim alanindan 2.molar disin distaline ulasir.
Ust cenede 3.molar disin siirmesi gereken yerden, 2.molar disin distaline ulasir (Sekil 1)

Sekil 1 « Retromolar insizyon hatti. A. Alt cene B. Ust cene

2. Posterior Uzatma insizyonu: Retromolar insizyonun posteriora dogru oblik seyreden
mukoperisteal uzantisi seklinde yapilan insizyondur (Sekil 2A). Bu insizyonda ama¢ gomii-
1t 3.molar digin distal yliziine erisimi kolaylastirmak ve flebin goriis alaninin artirmasin
saglamaktir. Bu insizyon ark aksini takip etmemelidir, lingual siniri korumak i¢in distale
dogru bukkal tarafa yonlendirilmelidir. Aksi halde insizyon kemik doku tizerinde kalmaz ve
yumusak dokularla birlikte lingual sinirin hasarina neden olur. Bunun yerine yanak ve
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CERRAHI PLANLAMA VE CEKiM

m Oncelikle diger tedavi segenekleri degerlendirilmis ve gémiilii kanin veya diger dislerin

cerrahi ¢ekimine karar verilmigse; radyografik ve klinik incelemeden bagimsiz olarak
hekim, bu operasyon i¢in tam kemik retansiyonlu bir gomiilii disin ¢ekimi gibi vakit ayir-
mal1 ve cerrahi ekipmanini diizenlemelidir.

Hastanin tolerans durumuna, gomiilii dis ve varsa alakal1 patolojiye gore lokal anestezi,
bilin¢li sedasyon ya da genel anestezi tercih edilebilir. Kiigiik yasta yapilmas: gereken orto-
dontik ¢ekimler icin gerekli lokal anestezi saglanamazsa dental korku olusabilir. Boyle
durumlar icinde sedasyon ya da genel anestezi diistintilmelidir.

Palatinal taraftan gomiilii maksiller kanin dis ¢ekiminde operasyon oncesi hastadan st
gene Olgiisti alinarak, ameliyat sonrasinda kullanilmak tizere cerrahi plak hazirlanabilir.
Cerrahi plak kullanimi post-operatif donemde hastaya rahatlik saglar ayn1 zamanda 6demi
de azaltir.

Hasta pozisyonlandirmas: hekimin tecriibesi, tercihleri ve ¢ekim yapilacak bolgeye gore
degisiklik gosterebilir. Palatinal taraftan gomiilii bir maksiller kanin ¢ekimi yapilacaksa
basin hafif ekstanse konumda durmasi isleri kolaylastirabilir (Sekil 6A). S6z konusu lingu-
al tarafta bulunan mandibular gémiilii bir premolar ise bagin daha dik konumda bulunma-
s1 bolgeye ulasim kolaylig1 saglayacaktir (Sekil 6B).

Sekil 6 « A. Palatinal yerlesimli gomili maksiller kanin ve premolar dis cekiminde hasta pozisyonu.
B. Lingual yerlesimli mandibular gémuili kanin ve premolar dis ¢cekiminde hasta pozisyonu.

Tiim gomiilii dis ¢ekimi cerrahilerinde, tam kalinlik mukoperioesteal flap kaldirilmalidir.
Insizyon ve flep kaldirma asamasinda vital dokulara zarar vermemeye dikkat edilmelidir.
Biitiin cerrahi operasyonlarda oldugu gibi dogru biiyiikliikte yapilmis bir insizyon, yeterli
bir flep retraksiyonu ve iyi bir goriis saglayacaktir (Sekil 7). Yapilan hatalarin basinda ope-
rasyon i¢in kii¢iik bir flep kaldirmak gelir. Bu durumun, teorik olarak daha hizli bir post
operatif iyilesme saglayacag: diistiniilse de; yetersiz flap kaldirmak genellikle klinik uygula-
mada flep yirtilmasi ve uzamis operasyon siiresi yiiziinden kétii bir netice verir.

[HV1LON 1V
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Sekil 4 « Panaromik radyografide sol bélgede submandibuler loja kacan sol mandibuler 3.molar dis
koki goriulmektedir.

Sekil 5 « Tomografide submandibuler loja kagan kirik kemik fragmanlari ve disin multiplanar kesitteki
goruntasa.

B Cryer elevatorii gibi licgen elevatorler genellikle mandibular molarlarin kirik dis kokleri-
ni yiikseltmek i¢in kullanilir. Kokiin ¢ikarilmas: sirasinda kok kaybolursa, dig hekimi onu
¢ikarmak igin tek bir ¢caba gostermelidir. Sol elin isaret parmagi, mandibulanin lingual y6-
niine baski uygulamak ve kokii tekrar sokete déndiirmek amaciyla agiz tabaninin lingual
yoniine yerlestirilir. Bu ise yararsa, hekim bir kok ucu elevatorii ile kokii yuvadan ¢ikarabilir.
Bu ¢aba ilk denemede basarili olmazsa, dis hekimi prosediirii durdurmali ve hastay1 agiz,
dis ve ¢ene cerrahisine yonlendirmelidir. Boyle bir kok ucunun ¢ikarilmasi icin genel pro-
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Komsu Yapilarda Yaralanmalar

Bolgesel Sinirlerde Yaralanma

B Mukozaya ve cilde innervasyon saglayan besinci kraniyal sinirin dallari, ¢ekim sirasinda
yaralanma olasilig1 en yiiksek olan komgu noral yapilardir. En sik tutulan spesifik dallar
mental, lingual, bukkal ve nazopalatin sinirlerdir. Gémiilii diglerin ¢ikarilmast igin fleplerin

[HV1LON 1V

olusturulmasi sirasinda nazopalatin ve bukkal sinirler siklikla kesilir. Bu iki sinirin duyusal
innervasyon alani nispeten kiigiiktir ve etkilenen bolgenin yeniden innervasyonu genellik-
le hizl1 bir sekilde gergeklesir. Bu nedenle nazopalatin ve bukkal sinirler, uzun siireli sekeller
birakmadan veya hastaya fazla rahatsizlik vermeden cerrahi olarak kesilebilir.

B Mental sinir ve mental foramen bolgesindeki gomiilii mandibular premolarlarin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi biiyiik bir dikkatle yapilmalidir (Sekil 9, 10). Mental sinir yaralanirsa,
hasta dudak ve cenede parestezi veya anestezi yagsayacaktir. Yaralanma flep kaldirilmasi veya
manipiilasyonunun sonucuysa, normal hissiyat genellikle birka¢ giin ila birkag hafta i¢inde
geri doner.

Sekil 9 « inferior alveoler sinirle yakin iliskili gémiili premolar dis.

Sekil 10 « a. Disin agiz icerisindeki fotografi. b.Disin cekiminden sonra inferior alveoler sinirin ekspozu.

B Mental sinir, mental foramenden ¢ikisinda kesilir veya seyri boyunca yirtilirsa, mental
sinir fonksiyonunun geri déonmemesi ve hastanin kalici bir anestezi durumu olma-
s1 muhtemeldir. Mental sinir veya mental foramen bolgesinde ameliyat yapilacaksa,
hekimin bu sinirin yaralanmasindan kaynaklanan potansiyel morbiditenin farkinda
olmasi zorunludur.
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B Maksiller siniiste bir agiklik da olusturulabilir. Ugiincti molar dislerin ankiloze olmasi bu
komplikasyonun riskini arttirir. Cekim sirasinda tiiber kirig1 meydana gelirse, tedavi diger
kemik kiriklarinin tedavisine benzer. Kirik sirasinda alveoler prosesi parmagiyla destekle-
yen hekim (kemik periosteuma bagli kaliyorsa), kirik kemigin kurtarilmasini saglamak i¢in
onlemler almalidir. Ancak tiiber agir1 hareketliyse ve disten diseke edilemiyorsa, hekimin
birkag segenegi vardir. ilki, gekilen digin komsgu dislere splintlenmesi ve gekimi 6 ila 8 hafta
erteleyerek kemigin iyilesmesi icin zaman tanimaktir. Daha sonra dis agik cerrahi teknikle
cekilir. Tkinci secenek ise digin kuronunu koklerinden ayirarak tiiber ve disin kok bolii-
miinin iyilesmesini saglamaktir. 6 ila 8 hafta sonra dis kokleri normal sekilde ¢ikarilabilir.
Maksiller molar dis ameliyattan 6nce enfekteyse, bu iki teknigi kullanirken dikkatli olunma-
lidur.

B Maksiller titber yumusak dokudan tamamen ayrilmigsa, kalan kemigin keskin kenar-
lar1 diizeltilmeli ve kalan yumusak doku repoze edilip, dikilmelidir. Dis hekimi, oro-
antral aciklig1 dikkatlice kontrol etmeli ve gerekli tedaviyi saglamalidir.

B Maksiller tiberin kirilmasi énemli bir komplikasyon olarak goriilmelidir. Tedavinin ana
terapotik amaci, kirik kemigi yerinde tutmak ve iyilegsme i¢in miimkiin olan en iyi ortami
saglamaktir. Bu en iyi, agiz, dis ve ¢ene cerrahi tarafindan halledilebilecek bir durumdur.

B Mandibula Kirigi: Cekim sirasinda mandibulanin kirilmasi nadir goriilen bir komplikas-
yondur; neredeyse sadece gomiilii tilincii azi diglerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile iligki-
lidir. Mandibula kirig1 genellikle bir disi ¢ikarmak icin gerekenden fazla bir kuvvetin uygu-
lanmasinin sonucudur ve siklikla dental elevatorlerin kuvvetle kullanimi sirasinda meydana
gelir. Bununla birlikte, alt ticincii az1 disleri derin gémiili oldugunda, kii¢tik miktarda kuv-
vet bile kirilmaya neden olabilir.

B Ozellikle yash hastalarda, atrofik bir mandibuladan gomiilii dislerin ¢ikarilmast sira-
sinda da kiriklar meydana gelebilir. Boyle bir kirik meydana gelirse, genellikle ¢ene
kiriklarinin tedavisi i¢in uygulanan yontemlerle tedavi edilmelidir.

B Kirigin immediat olarak rediiksiyon ve fiksasyonu gerceklestirilmelidir; bu nedenle hasta
kesin tedavi icin bir agiz, dis ve ¢ene cerrahina sevk edilmelidir (Sekil 8 a,b). Hekimin
deneyimi ve donanimi varsa, bu talihsiz durumda mini plaklarla rijit internal fiksasyon mii-

kemmel bir se¢imdir. Tel fiksasyonu ve intermaksiller fiksasyon uygulamasi kabul edilebilir
bir alternatiftir. Ge¢ mandibula kiriklar: genellikle 40 yasin tizerindeki hastalarda ¢ekimden
4 ila 6 hafta sonra ortaya ¢ikar.

Sekil 8 - a. Preoperatif radyografide mandibulada kirik olusturabilecegi tespit edilen derin gomula
molar dis. b. Mandibulanin ¢ekim sonrasi plak ile fiksasyonu.
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hasar1 nedeniyle duyu kaybi), parestezi (herhangi bir dis uyaranin yoklugunda yanma veya
karincalanma gibi anormal his), dizestezi veya hipoestezi yer alir. Ugiincii molar cerrahisi
sonrasi norolojik komplikasyon riski %0,4 ila %11 arasinda degismektedir. Inferior alveolar
sinirin yaralanmasi vakalarinin %96’sin1n ve lingual sinir yaralanmasi vakalarinin %87’sinin
kendiliginden iyilesmesi beklenir. Lokal anestezik enjeksiyonu nedeniyle lingual veya infe-
rior alveolar sinirin yaralanmasi gok nadir goriiliir. Vakalarin ¢ogu 8 hafta i¢inde diizelir ve
kalic1 sinir hasar1 goriilme riski ¢ok diisiiktiir.

[HV1LON 1V

m Cerrahi sonrasi olusan nérosensoriyel bozukluklarin ameliyattan sonraki ilk 8 hafta
icinde diizelmeye baglamasi beklenir. 1 yildan daha uzun siiren nerosensériyel bozu-
Kluklarin genellikle kalic1 oldugu kabul edilir.

B Sinir hasar riski anestezinin teknigine, gomiilii disin konumu ve derinligi, hastanin ilerle-
mis yasi, cerrahin deneyimi ve lingual flebi kaldirma teknigi gibi faktorlere bagli olarak
degisir. Radyografik olarak incelendiginde inferior alveolar kanalin daralmasi veya devias-
yonu, disin koklerinin radyolusensi oraninin artmasi ve inferior alveolar kanalin distaki
ana hatlarinin biittinligtiniin bozulmas: gémiilii disin koklerinin inferior alveolar kanal ile
iliskide olabilecegini gosterir (Sekil 3a, Sekil 3b, Sekil 3c). Bu tiir durumlarda hastalarin
cerrahi islemden once olasi sinir hasari yoniinden bilgilendirilmesi ve bilgilendirilmis
onam formu alinmasi uygundur.

Sekil 3 « Panoramik radyografi (Sekil 3a) ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintilerinde (Sekil
3b, Sekil 3c) gomdli 38 ve 48 numarali dislerin kok uglarinin inferior alveolar sinir ile iliskisi goral-
mektedir.
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