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UYARI

Medikal bilgiler sürekli değişmekte ve yenilenmektedir. Standart güvenlik uygulamaları dikkate 
alınmalı, yeni araştırmalar ve klinik tecrübeler ışığında tedavilerde ve ilaç uygulamalarındaki deği-
şikliklerin gerekli olabileceği bilinmelidir. Okuyuculara ilaçlar hakkında üretici firma tarafından sağ-
lanan ilaca ait en son ürün bilgilerini, dozaj ve uygulama şekillerini ve kontrendikasyonları kontrol 
etmeleri tavsiye edilir. Her hasta için en iyi tedavi şeklini ve en doğru ilaçları ve dozlarını belirlemek 
uygulamayı yapan hekimin sorumluluğundadır. Yayıncı ve editörler bu yayından dolayı meydana 
gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu değildir.



ÖNSÖZ

Gömülü dişler hakkındaki klinik değerlendirme diş hekimliğinin her dalı için önemli bir 
konudur.  Bu kitapta diş hekimliği pratiğinde oldukça öneme sahip gömülü dişlerin teşhis 
ve tedavisine yönelik yaklaşımlara yer verilmiştir. 

Gömülü diş cerrahisi, ağız, diş ve çene cerrahisinin temel taşlarından biridir. Özellikle 
gömülü üçüncü molar diş cerrahisi çene cerrahlarının en sık uyguladığı operasyon olarak 
bilinmektedir. Kitabın ilk bölümünde dişlerin gömülü kalma nedenlerine yönelik teoriler, 
lokal ve sistemik nedenler değerlendirilmiştir. Gömülü dişlerin hangi durumlarda çekilmesi 
gerektiği, hangi durumlarda çekimden kaçınmamız gerektiğine yönelik bilgiler 2. bölümde 
anlatılmıştır. Kitabın 3.  bölümünde gömülü diş sınıflamasına yer verilmiştir. Gömülü dişlere 
bağlı gelişebilen enfeksiyonlar bazı durumlarda hayatı tehdit edici sonuçlar doğurabilmek-
tedir. Kitabın 4. bölümünde bu enfeksiyonların yayılım yolları, lokalizasyonları ve tedavi 
prensipleri oldukça detaylı ve bol görsel içerik ile anlatılmaktadır. 5. bölümde gömülü dişle-
rin radyolojik değerlendirilmesi yine vaka örnekleri ile detaylı olarak anlatılmaktadır. 
Gömülü diş cerrahisi öncesinde hastanın sistemik ve klinik açıdan dikkatli bir şekilde değer-
lendirilmesi çok önemlidir. Altıncı bölümde bu değerlendirmeyi yaparken bilmemiz gereken 
sistemik hastalıklar ve bulguları detaylı olarak anlatılmıştır. Gömülü diş cerrahisine hazırlık, 
cerrahi setimizde bulunması gereken ekipmanlar 7.bölümde detaylı olarak yer almaktadır. 
Sekizinci bölümde gömülü diş çekiminde kullanılan temel anestezi yöntemlerine yer verildi.  
Kitabın 9. ve 10. bölümlerinde sırasıyla gömülü üçüncü molar ve kanin dişlerinin cerrahi 
çekim teknikleri ameliyat görselleri ile anlatılmaktadır.  Cerrahi sonrası sıklıkla kullandığımız 
ilaçlar ve kullanım şekilleri ise 11. bölümde özetlenmiştir. Gömülü dişlerin cerrahi çekimi 
sırasında ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar ve tedavileri 12. ve 13. bölümde anla-
tılmaktadır.  Kitabın son bölümünde ise gömülü dişlerin cerrahi olarak çıkarılması dışında 
uygulanabilecek tedavilere yer verilmiştir. 

Bu kitabın oluşumuna destek olan,  yoğun iş temposu içinde değerli zamanlarını ayıra-
rak bilgi ve birikimlerini paylaşan tüm hekim arkadaşlarıma, ilk editörlük deneyimimde 
fikir, öneri ve yönlendirmeleri ile yolumu açan Sayın Prof. Dr. Hüseyin Avni BALCIOĞLU’na 
ve hayatımın her döneminde desteklerini arkamda hissettiğim aileme teşekkürlerimi suna-
rım. 

Prof. Dr. Burcu Baş Akkor

Editör
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Sistemik Faktörler

n	 Prenatal faktörler: Heredite, değişik ırktan kişilerin evlilikleri, hatalı beslenme, spesifik 
enfeksiyonlar (sifilis, tüberküloz vb.)

n	 Postnatal faktörler: Raşitizm, anemi, konjenital sifiliz, tüperküloz, endokrinal hastalıklar, 
beslenme bozuklukları

n	 Bozuk gelişimler: Cleidocranial Dysostosis (Şekil 5), oksisefali, progeria, osteopetrozis, 
dudak damak yarığı (Şekil 6)

Şekil 5 • Cleidocranial Dysostosis vakasına ait radyografik görüntü. Süt dişi persistansı, daimi dişlerde 
gömüklük ve çok sayıda süpernumere diş varlığı. 

Şekil 6 • Dudak damak yarığına bağlı üst kanin dişin gömülü kalması.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 2: GÖMÜLÜ DİŞLERİN ÇEKİM ENDİKASYONLARI VE KONTRAENDİKASYONLARI

n	 Gömülü dişler ile ilişkili olan neoplastik değişimlerin tedavisi, patolojik oluşumunun teda-
visini ve etken olan gömülü dişin çekimini kapsar. Ancak, çekim kararı öncesinde gömülü 
diş çevresinde yer alan foliküler kese ile patolojik oluşumun ayrımı iyi yapılmalıdır. 

! n	 Genel bir kural olarak, gömülü diş çevresindeki foliküler kesenin boyutunun 3 mm’den 
daha büyük olması genellikle foliküler kist veya başka bir neoplastik değişim olarak 
değerlendirilmelidir. Bunun yanında, herhangi bir neoplastik değişim oluşma ihtima-
line karşın gömülü diş çevresinde yer alan foliküler kesenin boyutu rutin radyolojik 
takipler ile kontrol edilmelidir. 

Komşu Dişte Kök Rezorbsiyonu Oluşumu

n	 Gömülü dişlerin ağız içerisine sürmesi sırasında sürme yolu üzerinde bulunan komşu diş 
köklerinde rezorbsiyonlar görülebilir (Şekil 6). Rezorbsiyon, daimi dişlerin sürmesi sıra-
sında süt dişi köklerinin rezorbe olmasına benzer bir mekanizma ile olur. Çekim sonrası 
dönemde rezorbsiyon alanında sement depozisyonu ve sekonder dentin üretimi görülebi-
lirken, kanal tedavisi gerektiren durumlar da ortaya çıkabilir. Rezorbsiyonun çok ilerlediği 
ve köklerinde ciddi doku kaybı olan komşu dişlerin ise, gömülü dişler ile birlikte çekilmesi 
gerekir. 

! n	 Komşu diş köklerinde görülen rezorbsiyonun daha da ilerlememesi için gömülü diş-
lerin çekimi mümkün olduğunca erken yapılmalıdır.  

Şekil 6 • Gömülü üçüncü molar dişin komşu ikinci molar dişin distal kökünde yaptığı rezorbsiyon gö-
rülmektedir.
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Şekil 3 • Gömülü 3. moların uzun aksıyla 2. moların uzun aksı arasındaki ilişkiye göre yapılan sınıflama. 
1. Mezioangular pozisyon 2. Distoangular pozisyon  3. Vertikal pozisyon 4. Horizontal pozisyon 5. Buk-
koanguler pozisyon 6. Lingoanguler  pozisyon 7. Ters pozisyon 

D. Gömülü 3. moların uzun aksı ile oklüzal düzlem arasındaki açıya göre:

n	 Winter sınıflamasında gömülü alt yirmi yaş dişlerinin açılanması, dişin uzun ekseni ile 
okluzal düzlem arasındaki açının panoramik radyografi üzerinde ölçülmesi ile belirlen-
mektedir (Şekil 4). Buna göre dişler; vertikal (α= 80°-100°), mezioanguler (α=10°- 80°), 
horizontal (α=350°-10°) ve distoanguler (α>100°) olarak dört sınıfa ayrılmıştır (Şekil 5).

Şekil 4 • Gömülü 3. molar dişinin okluzal düzlemle yaptığı açının belirlenmesi
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BÖLÜM 3: GÖMÜLÜ DİŞLERİN SINIFLANDIRILMASI

Gömülü Kanin Dişin Açısına Göre Yapılan Sınıflama

1.	 Mesioanguler (Şekil 11)
2.	 Distoanguler (Şekil 12)
3.	 Vertikal (Şekil 13)
4.	 Horizontal (Şekil 14)

Şekil 11 • Mesioanguler pozisyonda gömülü alt kanin dişi.

Şekil 12 • Distoanguler pozisyonda gömülü alt kanin dişi.

Şekil 13 • Vertikal pozisyonda gömülü alt kanin dişi.
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İnsizyon ve Drenaj Prensipleri;

n �İnsizyon yeri seçildikten sonra ağrı olmaması için ya regional anestezi ya da iltihap alanı 
dışında (apsenin sınırından en az 1 cm uzağa) daire şeklinde (ring blokaj) anestezi yapılır.

n �Genelde abse üzerine topikal soğutma anestezisi (Örn. Ethylchloride sprey) yeterlidir.
n �İnsizyon yapılacak bölge antiseptik bir solüsyonla (Örn. Baticon) merkezden çevreye doğru 

silinerek kurulanır (Şekil 1, Şekil 2).

Şekil 1 • Bukkal apse klinik görünüm Şekil 2 • Ekstraoral drenaj öncesi bölgenin 
baticonla silinmesi ve Ethylchloride 
uygulanması

n �İnsizyondan önce apse odağına bir enjektör iğnesi ile girilip, 2 ml kadar pü materyali alına-
rak, antibiyogram yapılabilir.

n �Ponksiyon için enjektör dik olarak tutulur ve içinde hava kabarcığı olmamasına dikkat edil-
melidir. 

n �Pü alındıktan sonra enjektörün iğnesi bükülerek anaerob mikroorganizmaların enjektör 
içinde hava ile teması engellenmiş olur.

n �Kültür için pü alındıktan sonra apsenin en tepe ve üzerindeki dokunun en ince olduğu yer-
den 11 numaralı bistüri ile insizyon yapılır (Şekil 3).
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BÖLÜM 4: GÖMÜLÜ DİŞLERE BAĞLI GELİŞEN ENFEKSİYONLAR VE TEDAVİ PRENSİPLERİ

Şekil 14 • Fossa kanin apsesi ve bukkal apsenin birlikte seyrettiği klinik görünüm 

n �İntraoral olarak vestibül sulkus sığlaşmıştır ve submüköz apse görünümünde bir şişlik vardır. 
n �Hastanın ateşi genellikle yükselmiştir. 
n �Cerahat v. angularis ve buradan da v. ophtalmica superior veya inferior yoluyla yayılarak v. 

angularis tromboflebiti oluşabilir. Sinus cavernosum’a yayılım ile de önemli ve hayati komp-
likasyon ortaya çıkabilir. 

Tedavi

n �V. angularis tromboflebiti tehlikesi varsa, hastane şartlarında tedavi edilmelidir. 
n �Vestibülde geniş bir insizyon ile drenaj sağlanır. 
n �Apse subkutan dokulara ulaşmışsa nasolabial sulcustan ekstraoral insizyon yapılır. 
n �V. angularis tromboflebiti şüphesi varsa damar medial göz köşesinden bağlanır. 
n �Akut durum geçtikten sonra diş çekilir.
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Hasta ile İlgili Anatomik Faktörler

n	 Klinik değerlendirme esnasında diş çekim zorluğuna etki etmesi nedeniyle gömülü diş 
bölgesi hariç hastaya ait genel anatomik faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Hastanın yaşı, vücut kitle indeksi, yanak dokusunun gevşekliği ve dil büyüklüğü işlem 
sırasında cerrahi görüş ve ekartasyon aşamalarını etkileyeceğinden mevcut durumları 
değerlendirilmelidir.

RADYOLOJİK DEĞERLENDİRME

n	 Radyolojik değerlendirmenin amacı, gömülü dişler ile çevresindeki kemik, komşu dişler 
ve anatomik yapılar hakkında ek bilgi sağlayarak klinik muayeneyi tamamlamaktır.

n	 Klinik semptom vermeyen tam gömülü dişlerin tespit edilebilmesinin tek yolu radyografik 
değerlendirmedir. Gömülü diş cerrahisinin planlanması için gereken tüm bilgiler radyolo-
jik değerlendirme ile elde edilebilir. Cerrahi işlem öncesi yapılan radyolojik muayene 
operasyon öncesi, sırası ve sonrasında karşılaşılabilecek problemlerin en az düzeyde tutul-
masını ve bu problemlere karşı hekimin hazırlıklı olmasını sağlar. Hastaya bahsedilmesi 
gereken konulara ışık tutar.

n	 Normalde gömülü kalması beklenmeyen dişlerin durumu radyografik değerlendirme ile 
ortaya koyulabilir (Şekil 3).

Şekil 3 • Panoramik radyografide tespit edilen çok sayıda gömülü diş.

n	 Hekim gömülü dişin durumuna göre uygun radyografi tekniklerinden bir veya daha faz-
lasını kullanmalıdır. Gömülü dişlerin tedavisine karar verme sürecinde ilk tercih edilen 
radyografik yöntem genellikle panoramik radyografidir. İleri inceleme ve 3 boyutlu değer-
lendirme için konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) önerilmektedir.

n	 Gömülü dişler ile ilgili sınıflandırma sistemlerinin hepsi radyolojik değerlendirme üzerine 
kurulmuştur (Bkz. Böl.3). Gömülü dişlerin çekiminde zorluğa neden olan lokal faktörlerin 
çoğu preoperatif radyografinin dikkatli bir şekilde yorumlanmasıyla teşhis edilebilir. 
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BÖLÜM 5: GÖMÜLÜ DİŞLERİN KLİNİK VE RADYOLOJİK DEĞERLENDİRİLMESİ

Şekil 16 • Gömülü alt 3. molar dişin KIBT görüntüleri.

n	 Gömülü dişlerin KIBT ile üç boyutlu olarak değerlendirilmesi cerrahi operasyonun 
güvenli bir şekilde planlanmasını ve olası komplikasyonların önlenmesini sağlar.

n	 KIBT kullanımında risk/fayda oranının göz önünde bulundurulması hasta güvenliği ve 
gereksiz çekimlerin önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. Geleneksel bilgisayarlı 
tomografilere kıyasla oldukça düşük radyasyon dozuna sahip olmasına rağmen radyasyon 
güvenliği ilkeleri her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. Alınan her KIBT hasta değer-
lendirmesine katkıda bulunacak yeni bilgiler içermelidir.

n	 Son yıllarda radyasyonun zararlı etkilerinden kaçınmak için manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) cihazlarının maksillofasiyal bölgedeki farklı kullanım alanları ile ilgili birçok 
çalışma yapılmaktadır. MRG cihazlarının diş hekimliği pratiğindeki kullanımının artma-
sıyla gömülü dişlerin üç boyutlu değerlendirilmesinde de kullanılabileceği öngörülmekte-
dir.

ÇEKİM ZORLUĞUNUN BELİRLENMESİ

n	 Klinik ve radyolojik değerlendirme sırasında elde edilen bilgiler gömülü dişe yaklaşımda-
ki zorluk derecesinin belirlenmesinde kullanılmaktadır. Çekim zorluğunun değerlendiril-
mesi ile dişin çekilip çekilmeyeceğinin kararı ve cerrahi operasyon sırasında dikkat edil-
mesi gereken noktalar belirlenir. Böylece işlem sırasında ve sonrasında komplikasyon 
oluşma ihtimali azalır. Hastalar mutlaka işlemin gerekliliği ve olası komplikasyon ihtimal-
leri hakkında bilgilendirilmelidir.

n	 Genel olarak gömülü alt 3. molar dişler için mezioangular pozisyon, Pell & Gregory sınıf-
lamasına göre Sınıf I ve Seviye A dişlerin çekimi kolay olarak değerlendirilirken, distoan-
gular pozisyon, Pell & Gregory sınıflamasına göre Sınıf II-III ve Seviye B-C dişlerin çekimi 
zor olarak kabul edilir.

n	 Tüm gömülü dişler için klinik ve radyografik olarak değerlendirilmesi gereken faktörlerin 
çekim zorluğuna etkisi Tablo 2’de özetlenmiştir.
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3. Endokrin Sistem Hastalıkları

Tiroid Bezi Hastalıkları
- Hipertiroidzm
- Hipotiroidizm

Paratiroid Bezi Hastalıkları
Diabetes Mellitus
Diabetes Insipitus
Adrenal Yetmezlik

4. Kan Hastalıkları

Anemi
Lösemi
Hemorajik Hastalıklar

- Vasküler Bozukluklar
- Trombosit Bozuklukları
- Hemofili
- Von Willebrand Hastalığı
- K Vitamini ile İlgili Faktör Bozuklukları

5. Çeşitli İlaç Kullanımları

Kanamayı Arttırıcı İlaçlar
Çene Osteonekrozuna Neden Olabilecek İlaçlar

6. Nörolojik Hastalıklar

Epilepsi
Multiple Skleroz (MS)

7. Böbrek Hastalıkları

Kronik Böbrek Yetmezliği
Böbrek Transplantasyonu

8. Radyoterapi Gören Hastalar

9. Kemoterapi Gören Hastalar

10. Hamileler

11. Allerji

1. KARDİOVASKÜLER SİSTEM HASTALIKLARI

Kronik İskemik Kalp Hastalığı

n	 Myokarda yeteri kadar oksijen taşınamadığı veya myokardın oksijen gereksiniminin karşı-
lanamayacak kadar arttığı durumlarda iskemik kalp hastalığı ortaya çıkar. İskemik kalp 
hastalığının en önemli sebebi, koroner arterlerde daralma veya tıkanmaya yol açabilen 
aterosklerozdur. 

n	 İskemik kalp hastalıklarının oluşumunda önemli rol oynayan risk faktörlerinin bir veya 
daha fazlasının mevcut olduğu hastalara özel dikkat gösterilmelidir. Bu hastalar görünüşte 
asemptomatik olabildikleri halde, diş tedavisi sırasında iskemik kalp hastalıklarına ait 
semptomlar ortaya çıkabilmekte ve durum komplike hale gelmektedir. 
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BÖLÜM 7: GÖMÜLÜ DİŞ CERRAHİSİNE HAZIRLIK

Vital Bulguların Değerlendirilmesi 

n	 Operasyona başlamadan önce hastanın güncel tıbbi geçmişi sorgulanmalı ve vital bulguları 
değerlendirilmelidir. Vital bulgular vücudun en önemli yaşamsal fonksiyonlarının ölçüm-
leri olup, bu kapsamda ateş, nabız, tansiyon ölçümleri yapılır ve hastanın 1 dakikadaki 
solunum sayısı belirlenir (Resim 1 A, B). Hastanın vital bulguları değerlendirildikten sonra 
elde edilen veriler dijital hasta kayıt dosyasına veya yazılı muayene formuna kaydedilmeli-
dir.

Resim 1 • A; Tansiyon B; Kan Glikoz ölçümlerinin yapılması.

Asepsi ve Antisepsi Aşamaları

n	 Başarılı bir cerrahi için en temel prensipler aseptik ortam ve eksiksiz cerrahi ekipmandır. 
Aseptik ortam kişisel koruyucu ekipman, cerrahi el yıkama, steril ameliyat önlüğü ve eldi-
ven,  steril cerrahi set, hastanın örtülmesi ve cilt antisepsisini içermektedir. İşleme başlama-
dan önce hazırlanan aseptik ortamın işlem tamamlanana kadar korunması gerekmektedir. 

Kişisel Koruyucu Ekipmanlar

n	 Kişisel koruyucu ekipmanlar cerrahi işlem sırasında ameliyat ekibinin kullandığı ve ekibi 
hastanın sekresyonları, kan, aerosol gibi bulaşıcı hastalık etkeni olabilecek faktörlerden 
korunmayı sağlayan ekipmanlardır. Kişisel koruyucu ekipmanlar ameliyat ekibini koruma-
nın yanında, cerrahi ekip kaynaklı damlacık, saç-kıl, vücut sekresyonları ile oluşabilecek 
cerrahi saha kontaminasyonuna engel olur. Gömülü diş çekimi cerrahisinde ameliyat ekibi 
bone, maske, gözlük veya siper, cerrahi forma,  cerrahi boks önlüğü, eldiven gibi kişisel 
koruyucu ekipmanları kullanmalıdır. Bone, maske, koruyucu gözlükler ve cerrahi forma 
non-steril, eldiven ve boks önlüğü ise steril olmalıdır. Kişisel koruyucu ekipmanlar sırasıy-
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n �Üst çenede flep tasarlanırken bukkal yağ dokusunun prolabe olmamasına dikkat edilmelidir.
n �Flep dişe ulaşımı sağlayacak yeterli genişlikte olmalıdır.
n �İkinci molar dişin distalinde cep oluşumuna müsaade etmemelidir.
n �Flep tabanı, koronalinden yeterince uzak, yüksekliğinden de geniş olmalı yeterli kan desteği 

sağlamalıdır.
n �Gömülü 3.molar diş çekimi için, tam kalınlık mukoperiosteal flepler tercih edilmelidir.
n �Yumuşak dokular kemiğe dik bir açı ile kesilmelidir.

• �Gömülü dişin pozisyonu ne olursa olsun, kemiğin güvenli bir şekilde kaldırılmasına izin 
verecek şekilde olmalıdır.

• �Ekartörler, yumuşak dokuların yırtılmasına neden olabilecek herhangi bir aşırı çekiş 
uygulamadan yerleştirilebilir olmalıdır.

• �Döner aletler hasar riski olmadan kullanılabilmelidir.
• �Doku flebi ameliyattan sonra orijinal pozisyonuna getirilebilmeli, mümkün olduğunca 

sıkı olmalı ve marjinal periodontal dokular proksimal dişler ile boşluk bırakmadan yak-
laştırılabilmelidir.

Gömülü 3. Molar Diş Çekiminde En Sık Kullanılan İnsizyonlar 

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

1. �Retromolar insizyon: Alt çenede, alt gömülü 3.molar dişin normal olarak sürmesi gereken 
yerde yer alan, retromolar pad ile gingival birleşim alanından 2.molar dişin distaline ulaşır. 
Üst çenede 3.molar dişin sürmesi gereken yerden, 2.molar dişin distaline ulaşır (Şekil 1) 

Şekil 1 • Retromolar insizyon hattı. A. Alt çene B. Üst çene

2. �Posterior Uzatma insizyonu: Retromolar insizyonun posteriora doğru oblik seyreden 
mukoperisteal uzantısı şeklinde yapılan insizyondur (Şekil 2A). Bu insizyonda amaç gömü-
lü 3.molar dişin distal yüzüne erişimi kolaylaştırmak ve flebin görüş alanının artırmasını 
sağlamaktır. Bu insizyon ark aksını takip etmemelidir, lingual siniri korumak için distale 
doğru bukkal tarafa yönlendirilmelidir. Aksi halde insizyon kemik doku üzerinde kalmaz ve 
yumuşak dokularla birlikte lingual sinirin hasarına neden olur. Bunun yerine yanak ve 
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BÖLÜM 9: GÖMÜLÜ KANİN VE DİĞER DİŞLERDE CERRAHİ ÇEKİM

CERRAHİ PLANLAMA VE ÇEKİM

n	 Öncelikle diğer tedavi seçenekleri değerlendirilmiş ve gömülü kanin veya diğer dişlerin 
cerrahi çekimine karar verilmişse; radyografik ve klinik incelemeden bağımsız olarak 
hekim, bu operasyon için tam kemik retansiyonlu bir gömülü dişin çekimi gibi vakit ayır-
malı ve cerrahi ekipmanını düzenlemelidir.

n	 Hastanın tolerans durumuna, gömülü diş ve varsa alakalı patolojiye göre lokal anestezi, 
bilinçli sedasyon ya da genel anestezi tercih edilebilir. Küçük yaşta yapılması gereken orto-
dontik çekimler için gerekli lokal anestezi sağlanamazsa dental korku oluşabilir. Böyle 
durumlar içinde sedasyon ya da genel anestezi düşünülmelidir.

n	 Palatinal taraftan gömülü maksiller kanin diş çekiminde operasyon öncesi hastadan üst 
çene ölçüsü alınarak, ameliyat sonrasında kullanılmak üzere cerrahi plak hazırlanabilir. 
Cerrahi plak kullanımı post-operatif dönemde hastaya rahatlık sağlar aynı zamanda ödemi 
de azaltır. 

n	 Hasta pozisyonlandırması hekimin tecrübesi, tercihleri ve çekim yapılacak bölgeye göre 
değişiklik gösterebilir. Palatinal taraftan gömülü bir maksiller kanin çekimi yapılacaksa 
başın hafif ekstanse konumda durması işleri kolaylaştırabilir (Şekil 6A). Söz konusu lingu-
al tarafta bulunan mandibular gömülü bir premolar ise başın daha dik konumda bulunma-
sı bölgeye ulaşım kolaylığı sağlayacaktır (Şekil 6B).

Şekil 6 • A. Palatinal yerleşimli gömülü maksiller kanin ve premolar diş çekiminde hasta pozisyonu.  
B. Lingual yerleşimli  mandibular gömülü kanin ve premolar diş çekiminde hasta pozisyonu. 

n	 Tüm gömülü diş çekimi cerrahilerinde, tam kalınlık mukoperioesteal flap kaldırılmalıdır. 
İnsizyon ve flep kaldırma aşamasında vital dokulara zarar vermemeye dikkat edilmelidir. 

n	 Bütün cerrahi operasyonlarda olduğu gibi doğru büyüklükte yapılmış bir insizyon, yeterli 
bir flep retraksiyonu ve iyi bir görüş sağlayacaktır (Şekil 7). Yapılan hataların başında ope-
rasyon için küçük bir flep kaldırmak gelir. Bu durumun, teorik olarak daha hızlı bir post 
operatif iyileşme sağlayacağı düşünülse de; yetersiz flap kaldırmak genellikle klinik uygula-
mada flep yırtılması ve uzamış operasyon süresi yüzünden kötü bir netice verir. 
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Şekil 4  • Panaromik radyografide sol bölgede submandibuler loja kaçan sol mandibuler 3.molar diş 
kökü görülmektedir. 

Şekil 5  • Tomografide submandibuler loja kaçan kırık kemik fragmanları ve dişin multiplanar kesitteki 
görüntüsü. 

n	 Cryer elevatörü gibi üçgen elevatörler genellikle mandibular molarların kırık diş kökleri-
ni yükseltmek için kullanılır. Kökün çıkarılması sırasında kök kaybolursa, diş hekimi onu 
çıkarmak için tek bir çaba göstermelidir. Sol elin işaret parmağı, mandibulanın lingual yö-
nüne baskı uygulamak ve kökü tekrar sokete döndürmek amacıyla ağız tabanının lingual 
yönüne yerleştirilir. Bu işe yararsa, hekim bir kök ucu elevatörü ile kökü yuvadan çıkarabilir. 
Bu çaba ilk denemede başarılı olmazsa, diş hekimi prosedürü durdurmalı ve hastayı ağız, 
diş ve çene cerrahisine yönlendirmelidir. Böyle bir kök ucunun çıkarılması için genel pro-
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BÖLÜM 11: GÖMÜLÜ DİŞLERİNİN ÇEKİMİNDE İNTRAOPERATİF KOMPLİKASYONLAR

Komşu Yapılarda Yaralanmalar

Bölgesel Sinirlerde Yaralanma

n	 Mukozaya ve cilde innervasyon sağlayan beşinci kraniyal sinirin dalları, çekim sırasında 
yaralanma olasılığı en yüksek olan komşu nöral yapılardır. En sık tutulan spesifik dallar 
mental, lingual, bukkal ve nazopalatin sinirlerdir. Gömülü dişlerin çıkarılması için fleplerin 
oluşturulması sırasında nazopalatin ve bukkal sinirler sıklıkla kesilir. Bu iki sinirin duyusal 
innervasyon alanı nispeten küçüktür ve etkilenen bölgenin yeniden innervasyonu genellik-
le hızlı bir şekilde gerçekleşir. Bu nedenle nazopalatin ve bukkal sinirler, uzun süreli sekeller 
bırakmadan veya hastaya fazla rahatsızlık vermeden cerrahi olarak kesilebilir.

n	 Mental sinir ve mental foramen bölgesindeki gömülü mandibular premolarların cerrahi 
olarak çıkarılması büyük bir dikkatle yapılmalıdır (Şekil 9, 10). Mental sinir yaralanırsa, 
hasta dudak ve çenede parestezi veya anestezi yaşayacaktır. Yaralanma flep kaldırılması veya 
manipülasyonunun sonucuysa, normal hissiyat genellikle birkaç gün ila birkaç hafta içinde 
geri döner. 

Şekil 9  • İnferior alveoler sinirle yakın ilişkili gömülü premolar diş.

Şekil 10  • a. Dişin ağız içerisindeki fotoğrafı. b.Dişin çekiminden sonra inferior alveoler sinirin ekspozu.

a b

! n	 Mental sinir, mental foramenden çıkışında kesilir veya seyri boyunca yırtılırsa, mental 
sinir fonksiyonunun geri dönmemesi ve hastanın kalıcı bir anestezi durumu olma-
sı muhtemeldir. Mental sinir veya mental foramen bölgesinde ameliyat yapılacaksa, 
hekimin bu sinirin yaralanmasından kaynaklanan potansiyel morbiditenin farkında 
olması zorunludur. 
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n	 Maksiller sinüste bir açıklık da oluşturulabilir. Üçüncü molar dişlerin ankiloze olması bu 
komplikasyonun riskini arttırır. Çekim sırasında tüber kırığı meydana gelirse, tedavi diğer 
kemik kırıklarının tedavisine benzer. Kırık sırasında alveoler prosesi parmağıyla destekle-
yen hekim (kemik periosteuma bağlı kalıyorsa), kırık kemiğin kurtarılmasını sağlamak için 
önlemler almalıdır. Ancak tüber aşırı hareketliyse ve dişten diseke edilemiyorsa, hekimin 
birkaç seçeneği vardır. İlki, çekilen dişin komşu dişlere splintlenmesi ve çekimi 6 ila 8 hafta 
erteleyerek kemiğin iyileşmesi için zaman tanımaktır. Daha sonra diş açık cerrahi teknikle 
çekilir. İkinci seçenek ise dişin kuronunu köklerinden ayırarak tüber ve dişin kök bölü-
münün iyileşmesini sağlamaktır. 6 ila 8 hafta sonra diş kökleri normal şekilde çıkarılabilir. 
Maksiller molar diş ameliyattan önce enfekteyse, bu iki tekniği kullanırken dikkatli olunma-
lıdır.

! n	 Maksiller tüber yumuşak dokudan tamamen ayrılmışsa, kalan kemiğin keskin kenar-
ları düzeltilmeli ve kalan yumuşak doku repoze edilip, dikilmelidir. Diş hekimi, oro-
antral açıklığı dikkatlice kontrol etmeli ve gerekli tedaviyi sağlamalıdır.

n	 Maksiller tüberin kırılması önemli bir komplikasyon olarak görülmelidir. Tedavinin ana 
terapötik amacı, kırık kemiği yerinde tutmak ve iyileşme için mümkün olan en iyi ortamı 
sağlamaktır. Bu en iyi, ağız, diş ve çene cerrahı tarafından halledilebilecek bir durumdur.

n	 Mandibula Kırığı: Çekim sırasında mandibulanın kırılması nadir görülen bir komplikas-
yondur; neredeyse sadece gömülü üçüncü azı dişlerinin cerrahi olarak çıkarılması ile ilişki-
lidir. Mandibula kırığı genellikle bir dişi çıkarmak için gerekenden fazla bir kuvvetin uygu-
lanmasının sonucudur ve sıklıkla dental elevatörlerin kuvvetle kullanımı sırasında meydana 
gelir. Bununla birlikte, alt üçüncü azı dişleri derin gömülü olduğunda, küçük miktarda kuv-
vet bile kırılmaya neden olabilir. 

! n	 Özellikle yaşlı hastalarda, atrofik bir mandibuladan gömülü dişlerin çıkarılması sıra-
sında da kırıklar meydana gelebilir. Böyle bir kırık meydana gelirse, genellikle çene 
kırıklarının tedavisi için uygulanan yöntemlerle tedavi edilmelidir. 

n	 Kırığın immediat olarak redüksiyon ve fiksasyonu gerçekleştirilmelidir; bu nedenle hasta 
kesin tedavi için bir ağız, diş ve çene cerrahına sevk edilmelidir (Şekil 8 a,b). Hekimin 
deneyimi ve donanımı varsa, bu talihsiz durumda mini plaklarla rijit internal fiksasyon mü-
kemmel bir seçimdir. Tel fiksasyonu ve intermaksiller fiksasyon uygulaması kabul edilebilir 
bir alternatiftir. Geç mandibula kırıkları genellikle 40 yaşın üzerindeki hastalarda çekimden 
4 ila 6 hafta sonra ortaya çıkar.

Şekil 8  •  a. Preoperatif radyografide mandibulada kırık oluşturabileceği tespit edilen derin gömülü 
molar diş. b. Mandibulanın çekim sonrası plak ile fiksasyonu.

a b
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hasarı nedeniyle duyu kaybı), parestezi (herhangi bir dış uyaranın yokluğunda yanma veya 
karıncalanma gibi anormal his), dizestezi veya hipoestezi yer alır. Üçüncü molar cerrahisi 
sonrası nörolojik komplikasyon riski %0,4 ila %11 arasında değişmektedir. İnferior alveolar 
sinirin yaralanması vakalarının %96’sının ve lingual sinir yaralanması vakalarının %87’sinin 
kendiliğinden iyileşmesi beklenir. Lokal anestezik enjeksiyonu nedeniyle lingual veya infe-
rior alveolar sinirin yaralanması çok nadir görülür. Vakaların çoğu 8 hafta içinde düzelir ve 
kalıcı sinir hasarı görülme riski çok düşüktür. 

! n	 Cerrahi sonrası oluşan nörosensoriyel bozuklukların ameliyattan sonraki ilk 8 hafta 
içinde düzelmeye başlaması beklenir. 1 yıldan daha uzun süren nerosensöriyel bozu-
klukların genellikle kalıcı olduğu kabul edilir. 

n	 Sinir hasarı riski anestezinin tekniğine, gömülü dişin konumu ve derinliği, hastanın ilerle-
miş yaşı, cerrahın deneyimi ve lingual flebi kaldırma tekniği gibi faktörlere bağlı olarak 
değişir. Radyografik olarak incelendiğinde inferior alveolar kanalın daralması veya devias-
yonu, dişin köklerinin radyolusensi oranının artması ve inferior alveolar kanalın dıştaki 
ana hatlarının bütünlüğünün bozulması gömülü dişin köklerinin inferior alveolar kanal ile 
ilişkide olabileceğini gösterir (Şekil 3a, Şekil 3b, Şekil 3c). Bu tür durumlarda hastaların 
cerrahi işlemden önce olası sinir hasarı yönünden bilgilendirilmesi ve bilgilendirilmiş 
onam formu alınması uygundur. 

A

B C

Şekil 3 • Panoramik radyografi (Şekil 3a) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinde (Şekil 
3b, Şekil 3c) gömülü 38 ve 48 numaralı dişlerin kök uçlarının inferior alveolar sinir ile ilişkisi görül-
mektedir.




