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OZET

Stirme yas1 tamamlandig1 halde normal okliizyonda yerini almamis kemik ve
yumusak doku i¢inde biitiiniiyle ya da kismen kalmis olan disler gomiili dis olarak
tammlanir. Ugiincii molar disler kron-kdk morfolojisi, dental arktaki pozisyonlar1
bakimindan gelisim siirecinde en ¢ok ¢esitlilik gosteren dislerdir. Ayni zamanda dental
arkta en cok gomiilii kalan dislerdir. Gomiilii dislerin cerrahi ¢ekimleri sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in operasyon oncesi gerekli
radyolojik incelemelerin yapilmasi, eksiksiz bir anamnez alinmasi ve klinik
muayenenin uygulanmasi sarttir. Gomiilii dis pozisyonlarinin belirlenmesinde farkl
kriterlere gore smiflandirma yOntemleri birlikte kullanilmaktadir. Operasyonu
etkileyebilecek yas, cerrahin egitim ve deneyim durumu, var olan sistemik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, gomiilii yirmi yas disinin klasifikasyonu ve ¢ekim endikasyonlar1
giiniimiizde siklikla tartigilan konular arasindadir. Gomiilii disler; kemik retansiyonlu
gomiilii disler, kemik ve yumusak doku retansiyonlu gémiilii disler ve yumusak doku

retansiyonlu gomiilii digler olarak ii¢ grup altinda toplanabilirler.

Yapilan ¢ogu gomiilii yirmi yas disi siniflamasi1 radyolojik degiskenler ile
smirlt kalmistir. Gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimleri 6ncesi daha detayli
incelenerek belirlenen zorluk miktarinin operasyon siiresine ve komplikasyon

olusumuna etkisi degerlendirilecektir.

Bu ¢aligmanin amaci gomiilii alt yirmi yas dislerinin sistemik, radyolojik ve
klinik degerlendirmeler yardimiyla cerrahi zorluk skalasini olusturabilmektir. Bu
calisma randomize prospektif tasarlanmis bir klinik calismadir. Calismamiza
klinigimize bagvuran, ¢ekim endikasyonu bulunan gémiilii alt yirmi yas disine sahip

yetigkin bireyler dahil edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii Yirmi Yas Disi, Zorluk Skalasi, Klinik Degerlendirme,

Radyolojik Degerlendirme, Sistemik Degerlendirme



ABSTRACT

The teeth that are completely or partially within the bone and soft tissue that
have not been placed in the normal occlusion when the sliding age is complete are
defined as the impacted tooth. The third molar teeth are the most varied teeth in the
developmental process in terms of crown-root morphology, dental posterior positions.
At the same time, dental arches are the most impacted teeth. In order to minimize the
complications that may occur during the surgical procedures of the implanted teeth, it
is necessary to perform the necessary radiological examinations before operation, to
take a complete anamnesis and to apply the clinical examination. Classification
methods according to different criteria are used together in determining the impacted
tooth positions. Age, education and experience of surgeon, existing systemic diseases,
medications used, impacted classification of the teeth and indications of grafting that
may affect the operation are frequently discussed today. impacted teeth; bony retention
buried teeth, bone and soft tissue retention buried teeth, soft tissue retention buried
teeth.

Most of the impacted lower twenty teeth classification was limited to
radiological variables. The effect of the determined amount of difficulty on the
operation time and complication formation will be evaluated by examining the

impacted lower twenty teeth before the operation.

In this study our aim is to create a difficulty scale for the impacted lower twenty
teeth with the help of systemic, radiological and clinical evaluations. This study is a
prospective randomized clinical trial. Adult individuals with an impacted lower third

molar tooth with an indication of attraction referred to our clinic will be included.

Key Words: Impacted Wisdom Tooth, Difficulty Scale, Clinical Evaluation,

Radiological Evaluation, Systemic Evaluation



1. GIRIS

Cene yliz bolgesindeki cerrahi islemler arasinda alt gomiilii yirmi yas disi
cekimi en sik gerceklestirilen iglemlerden bir tanesidir ve genellikle lokal anestezi

altinda gerceklestirilir.

Klinik muayene sirasinda slirme yasi tamamlandigir halde okliizal seviyede
yerini alamamis kismen veya tamamen, sert doku veya yumusak doku i¢inde kalmis
disler, gomiilii dis olarak tanimlanmaktadir. Gomiili alt yirmi yas dislerinin neden
olabilecegi sorunlar, bu dislerin ¢ekimi i¢in birgok proflaktik ve terapotik endikasyon
olusturmaktadir. Cesitli nedenlerle gomiilii kalan yirmi yas disleri higbir
komplikasyona neden olmadan uzun yillar hatta 6miir boyu ¢ene kemikleri i¢erisinde
kalabilirler. Ancak gomiilii kalan bu disler bazen de odontojenik kistlere ve tiimorlere,
komsu dislerin kok rezorpsiyonu ve migrasyonuna, temporomandibuler eklem
sikayetlerine, ¢ene ve yliz bolgesinde sebebi bulunamayan nevralji form agrilara neden
olabilirler. Tiim bu etkenlerden kaynakli, cerrahi olarak bu dislerin ¢ekilmesi

gerekebilmektedir (Archer 1975, Miloro ve ark. 2004).

Cekim isleminin siiresi; disin pozisyonu, kemik i¢indeki derinligi, hastanin
sistemik hastaliginin varligi, kooperasyon saglanabilmesi gibi faktorlere bagli olarak
degisebilir. Cekim siiresinin uzamasi; olusabilecek komplikasyonlar1 arttirabilecegi
gibi komplikasyonlarin daha ciddi boyutlara ulasmasmnma da neden olabilir

(Benediktsdottir ve ark. 2004).

Alt yirmi yas disi ¢ekim isleminden sonra agri, 6dem, trismus, sekonder
kanama, dilde ve dudakta his kaybi, yutkunma zorlugu gibi bazi komplikasyonlarla
karsilagilabilir. Alt yirmi yas disinin ¢ekimi sirasinda dis ile yakin komsulukta
seyreden N.lingualis ve N.alveolaris inferior sinirlerinin hasara ugramasi ile meydana
gelen his kayb1 disindaki komplikasyonlar gecicidir. His kayb1 uzun bir siire sonra

azalabilecegi gibi kalic1 da olabilir (Blondeau ve Daniel 2007a).

GOmiili alt yirmi yas dislerinin ¢ekiminde ideal yaklasim, herhangi bir
komplikasyona neden olmadan cerrahi olarak ¢ikartilmalaridir. Operasyon Oncesi

dikkatli bir muayene kesinlikle gereklidir (Bertossi ve ark. 2019)



1.1. GOMULU DiSLER

GoOmiililiikk kavrami Latince ‘‘impactus’ kavramimdan koken almaktadir.
Genel olarak ise bir organ ya da yapinin normal pozisyonunda olmasina engel olan

anormal mekanik durumu ifade eder.

Archer, gomiilii disi, tam ya da parsiyel stirmiis sekilde bir digin diger dis
dokusu, yumusak doku veya kemik i¢inde istenmeyen bir sekilde konumlanmasi
olarak tanimlamustir (Archer 1952). Ugiincii molar dislerin siirme zamanna etki eden
birka¢ unsur belirlenmistir. Bunlar; beslenme sekli, yaygin dis atrizyonu, wksal
faktorler, ¢igneme kaslarmin kullanim miktar1 ve kalitim olarak sayilabilir (Akbulut

ve ark.).

Yirmi yas dislerinin siirme yaslar1 popiilasyonlara gore farklilik
gostermektedir. Kabul edilen yas ortalamasi 17-21 yastir. Bu deger Nijeryalilarda 16
yas civarinda iken, Suudilerde ise ortalama 20-25 yas, Yunanlilarda 24 yas
civarindadir. Literatiirlerde yirmi yas dislerinin siirme zamanlarindaki farkliligin rksal

farkliliklardan kaynaklandigi gosterilmistir (Eshghpour ve ark. 2014).

1.2. DISLERIN GOMULU KALMA NEDENLERI

Mandibular iiclincii molar dislerin gémiilii kalma nedenini agiklamak icin
bircok teori One siiriilmiistiir. Bu teoriler arasinda en fazla 6ne ¢ikanlar: Mendelian
Teorisi, Filogenetik Teori ve Ortodontik Teoridir. Bu teorilerin ¢ogu beslenme
aliskanliklarina bagh olarak ¢ene boyutlarinda kii¢iilme ve bunun sonucu olarak ¢ene
ve dis boyutu arasinda olusan uyumsuzluktan dolayr yirmi yas dislerinin gomiilii
kaldigini belirtmislerdir. Insanoglunun yasam tarzinin degismesine bagli olarak alinan
gida maddelerinin degismesiyle ¢igneme fonksiyonunun degisiklige ugrayarak ¢ene
boyutlarinda kiigiilme ve bunun sonucu olarak ii¢lincii az1 dislerinin siirmesi i¢in
gereken ikinci mandibular molar digin distali ile mandibula ramus 6n duvari arasindaki
mesafenin yetersiz olmasidir. Gecikmis tiglincli molar mineralizasyonu ya da erken

fiziksel olgunlagsmanin da gomiilii kalma nedeni oldugu anlagilmistir (Santosh 2015).



Yapilan c¢aligmalara gore gomiili kalma etiyolojisinde lokal ve sistemik

faktorler rol oynamaktadir.

1.2.1. Lokal Faktorler

NS N N N N N N N N N NN
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Disi 6rten mukozada uzun siireli kronik iltihap varligi

Disi 6rten mukozanin kalinlik ve yogunlugu

Disi 6rten kemik dokunun yogunlugu, kalinligi

GOmiilii yirmi yas disi bolgesindeki patolojik olusumlar

Persiste siit disi varlig1 veya siit dislerinin erken ¢ekimi

Cenelerdeki mevcut yer darligi

Dis germinin malpozisyonu

Stiperniimerer diglerin bulunmasi

Digin siirme yolunda herhangi bir engelle karsilagsmasi

Yandaki disin yap1 ve konum bozuklugu nedeni ile olusturdugu baski
Dislerin gelisim anomalisi veya germinin yanlis bir yonde bulunmasi
Disin siirmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engelle
karsilasmasi

Enfeksiyon veya apseye bagli olarak ortaya ¢ikan nekrozlar

Bir kron veya kdk malformasyonu

Kemikteki inflamatuar degisiklikler

Cocuklarda atesli hastaliklar sebebi ile kemikte olusan degisiklikler
Travma (Akal ve ark. 2004, Manne ve ark. 2012)

1.2.2. Sistemik Faktorler

v
v

Rickets Hastalig1
A vitamini eksikligi



Anemi

D vitamini eksikligi
Konjenital sifilis

Atesli hastaliklar
Tiiberkiiloz

Endokrin sistem bozuklugu

Beslenme bozukluklari (Akal ve ark. 2004)

AN N N N N

1.2.3. Sendromlarla Birlikte Goriilen Gomiilii Disler

Kleidokraniyal dizostozis

Oksisefali

Gardner Sendromu

Progeria

Akondroplazi

Damak yarigi

Van Der Haeve Sendromu (AKSQY ve ark.)

NN N N W RN

En sik gomiilii kalan disler alt tiglincii molar dislerdir. Bunlari iist ti¢lincii molar
disler, iist kanin digler, alt premolar disler, iist premolar disler, alt kanin disler ve {ist

santral ve lateral disler takip ederler (Neelima 2008).

Yapilan bir ¢caligmada {igiincii molar dislerin toplumun %90’ mda bulundugu ve
en az bir tanesinin gdmiilii kalma oranmin %33 oldugunu bildirilmistir. Alt tiglincii
molar digler gomiilii kalma oran1 en yiiksek olan dislerdir. Bunun nedeni: alt tiglincii
molar digler; iskeletsel gelisim, kron boyutundaki biiyiikliik, dislenmenin distalde
lokalizasyonu, ikinci molar digin distalindeki mesafenin yetersiz olusu, siirmenin diger
dislere gore daha gec ve yavas olmasi ve toplam dis arki uzunlugunun alveoler kemik

ark1 uzunlugundan daha fazla olmasidir (Miloro ve ark. 2004).



1.3. ALT GOMULU YIRMI YAS DISLERININ CEKIM
ENDIKASYONLARI

Cagdas dis hekimligi uygulamalari, tedavi edici 6zelliginden ¢ok koruyucu
0zelligi on plana ¢ikarmaktadir. Fakat bu kuralin gémiilii yirmi yas dislerin tedavisinde
her zaman uygulanmasi miimkiin degildir. Gliniimiizde gémiilii alt yirmi yas dislerinin
¢ekim endikasyonlar1 halen tartismali bir konudur. Ozellikle asemptomatik dislerin
¢ekim gerekliligi konusunda gesitli tartismalar mevcuttur (Blondeau ve Daniel 2007b).
Gomiilii dislerin cerrahi ¢ekimi rutin bir islem haline gelmistir. Ozellikle profilaktik
¢ekim endikasyonlarinin sayisinda hizli bir artis dikkati gekmektedir. Bunun nedeni
olarak da modern lokal anesteziklerin gelistirilmesi, bu sayede agrisiz operasyonlarin
yapilabilir olmas1 ve yeni gelistirilen cerrahi teknikler bu duruma katki saglamustir.
Bununla birlikte antibiyotikler, genel saglik sigortasi ve profilaktik onlemler alma
egiliminin artmasi gibi nedenlerle gomiilii dislerin cerrahi ¢ekiminin artmasinda tiimii
birden 6nemli rol oynamaktadirlar. Terapétik endikasyonlar ise gdomiilii dislerin

cerrahi ¢ekiminde ¢ok az bir orana sahiptirler (Richards ve ark. 2005).

GOmiilii dislerin cerrahi ¢ekim endikasyonlari, profilaktik endikasyonlar ve

terapotik endikasyonlar olarak smiflandirilmistir;

1.3.1. Profilaktik Endikasyonlar

Fonksiyon yetersizligi
Enfeksiyon profilaksisi
Ortodontik profilaksi
Protetik endikasyonlar

Oral cerrahi endikasyonlar

AN N N

Komsu dise zarar verme olasilig1



1.3.2. Terapétik Endikasyonlar

Perikoronitis

Ciiriik ve pulpa hastaliklar
Kistler

Timor siiphesi

Nevralji form agrilar

Fokal sepsis (Lago-Méndez ve ark. 2006)

AN N N N NN

1.4. AMERIKAN ORAL MAKSILLOFASIiYAL CERRAHI
BIRLIGINE (AAOMS) GORE GOMULU YIRMI YAS DiSi
BULUNAN HASTAYA YAKLASIM

AAOMS’a gore giiniimiizde gomiilii yirmi yas dislerine yapilmasi gerekenler
konusunda tartisma bulunmaktadir. Ozellikle asemtomatik gémiilii yirmi yas dislerinin
tedavi planlamasinin nasil olacagi, cerrahi tedavi planlamasinin zamanlamasinin nasil
olacagi, gomiilii yirmi yas dislerini ¢ekmek veya takibini yapmak ile iligkili riskler,
tedavi maliyetinin belirlenmesi, gdmiilii yirmi yas dislerinin takibi noktasinda tedavi

planlamasinin nasil olacagi gibi tartismali alanlar vardir.

Disin durumuna gore tamamen ¢ikarilmast c¢ekimi, kismi c¢ikarilmasi
(koronektomi), aktif klinik ve radyolojik gozlem altinda tutulmasi, disin baska bir
bdlgede yeniden konumlandirilmasi (transplantasyon) ve etrafindaki enfekte yumusak

dokunun uzaklastirilmasi gibi tedavi segenekleri mevcuttur.

Elde edilen kanitlar, gdmiilii yirmi yas disi cerrahisinin hastanin yasi arttik¢a
daha da zor oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gomiilii yirmi yas disinin klinik
durumuna gore c¢ekmek veya ilerde enfekte olabilecegi ihtimali goz Oniinde
bulundurularak takibinin yapilmasi noktasindaki kararin {igiincli dekatin ortalarindan

once alinmas1 gerekmektedir.



AAOMS, gomiilii yirmi yas dislerinin tedavi yOnetimiyle ilgili olarak

bilinenleri netlestirmeye yardimci olmak amaciyla bir durum onerisi yaymlamistir.

- Kanita dayali en iyi verilere dayanarak, hastalikla iligkili ya da
hastaliga yakalanma riski yiiksek olan ti¢lincii molar dislerinin cerrahi

olarak tedavi edilmeleri onerilmistir.

- Hastaligim yoklugunda veya onemli hastalik riskinin bulunmadigi

zamanlarda, aktif klinik ve radyografik gozlem Onerilmistir.

Ucgiincii molar disi bulunan hastadan 6ncelikle eksiksiz tibbi ve dis dykiisiinii
iceren anamnez alinmasi gerekmektedir. Hastadaki mevcut semptomlarin {i¢iincii az1
disinden mi kaynakli yoksa baska herhangi bir disten kaynakli yansiyan agri m1 ayrt
edilmelidir. Klinik muayene disin ¢ene ve agiz boslugu ile iliskisi, fonksiyona katkisi,
periodontal durumu, ¢iiriik varligi, ertipsiyon durumunu ve konumunu igermelidir.
Radyolojik muayene sirasinda disin varligi veya yoklugu, disin ve dis kokiiniin
anatomisi, disin mandibular kanalla olan iliskisi, komsu ikinci molar dis gibi 6nemli
yapilarla olan iliskisi degerlendirilir. Goriintiileme sayesinde kistler veya tiimorler gibi
onemli hastaliklar da tespit edebilir. Uciincii az1 disiyle iliskili dokunun patolojik
oldugundan siiphelenildiginde, histopatolojik incelemeye gonderilmelidir (Haug ve
ark. 2009).

1.5. ALT GOMULU YiRMI YAS DISLERININ
KONTRAENDIKASYONLARI

Genel olarak cerrahi islemler i¢in kontrendikasyon siirlandirmasi gerektiren

durumlar alt gomiilii yirmi yas disleri i¢cinde gecerlidir. (Juodzbalys ve ark., 2013).

-llerlemis yas: Ilerleyen yaslarda kemik kalsifikasyonundaki artisa
baglt olarak kemik sertliginde artig, kemik esnekliginde azalma

meydana gelmektedir ve gdmiilii alt yirmi yas dis ¢ekimi sirasinda daha



fazla kemik kaldirilmasi ihtiyaci dogmaktadir. Genellikle 35 yas tizeri
asemptomatik gomiilii disler icin rutin radyografik kontrollerle disin

takibi Onerilmektedir.

-Saglik Durumu Kisitlamalari:

v Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1,
Solunum sistemi hastaliklari,

Bas boyun bdlgesinde radyoterapi alinmast,
Mental retardasyon varligi,

Kanama hastaliklari,

Endokrin hastaliklar:.

NSRRI

Kemik hastaliklar1 (bifosfonat grubu ila¢ kullanma)
varligi durumunda endikasyon detayh
degerlendirilmelidir.

v" Komsu dokulara zarar verme riski: Inferior alveoler sinir

hasar1, Mandibular fraktiir riski (Tirker ve Agiz 2004).

1.6. GOMULU YIRMIi YAS DISLERININ CEKIMINDEN SONRA
OLUSAN KOMPLIKASYONLAR

Bir¢ok faktdriin operasyon sonrasi olusan komplikasyonlari meydana getirdigi
bilinmesine ragmen bunlarin biiyiik bir kismi, ¢ogu kez cerrahi prosediiriin travmasi
ile baglayan enflamasyonla iligkilendirilmistir. Ancak dikkatli ve bilin¢li bir sekilde
uygulanan cerrahi tekniklerle, komplikasyon oranmnin azaltildigi bilinmektedir. Bu
sorunlarla 1ilgili tartigmalar hala devam etmektedir. GOmiili yirmi yas disi
ameliyatlarindan sonra olusan enflamasyonla birlikte postoperatif 6dem meydana
gelir. Odem masseter kasmin etrafinda olusursa trismus yani agiz agikliginda kisithilik
meydana gelebilir (Gumrukcu 2018). Gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahisinden
sonra hafif diizeyde trismus beklenir ve birka¢ giin icinde ge¢cmesi gerekir. Agiz

acikligindaki belirgin kisithilik asir1 kemik kaldirilmasi sonucu ve temporalis kasinin



insersiyosundaki kopmaya bagli olarak meydana gelen hematom nedeniyle de olabilir.

Ozellikle submasseterik bolgede enfeksiyon olmasi da ¢ok ciddi trismusa neden

olabilir. Hastanin agzini1 aginca agri ve aci olacagi endisesiyle korumact yaklagimi

sonucunda psikolojik trismus meydana gelebilmektedir (Akinbade ve ark. 2018).

GOmiili alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda olugsan agri 12. saatte maksimum

seviyeye c¢ikar. Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi gdmiilii dis operasyonu sonrasi

operasyon siiresine, meydana gelen travmaya ve yas faktorlerine bagli olarak geri

doniisiimli veya geri doniisiimsiiz komplikasyonlar olusmaktadir (Montserrat-Bosch
ve ark. 2014, Sainz de Baranda ve ark. 2019). Bunlar:

NS NEE NEE N NN
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Agri

Trismus

Sislik ve 6dem

Postoperatif hemoraji ve hematom olugmasi

Enfeksiyon ve alveoller osteitis

Parestezi (N. Alveolaris Inferior ’un veya N. Lingualis ’in
yaralanmasina bagli)

Cene kemiginde fraktiirler intraoperatif veya postoperatif

Gomiilii disin komsu anatomik bosluklara kagmasi
Temporomandibuler eklem disfonksiyonlari

Komsu dislerde hasarlar (Afat ve ark. 2019, Alkadi ve Stassen 2019)

Tiim bu komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in gomiilii yirmi yas disi

cekimleri Oncesinde cok detayli bir degerlendirme yapilmasi, cerrahi zorlugun

belirlenip yeterli bilgi beceriye sahip cerrahlar tarafindan cerrahi agcidan donanimli

kliniklerde gdmiilli yirmi yas disi operasyonlarmin yapilmasi gerekmektedir.



1.7. GOMULU ALT YiRMI YAS DISLERINDE CERRAHI
YAKLASIMLAR

GOmiili disin ¢ekimine karar verildikten sonra disin pozisyonu, mukoza veya
kemik retansiyonlu olmasi, koklerin sayisi, sekli ve kemik yogunlugu belirlenmelidir.
Pozisyona gore mukoperiostal genis bir zarf tarz1 veya ii¢ koseli flep kaldirilarak,
yeterli miktarda goriis alani saglanarak retraktorlerin ve diger aletlerin bolgeye
yerlestirilebilmesine izin verecek boyutlarda bir flep tasarimi olusturulmalidir.
GOmiilii disin etrafinda bulunan okluzal, bukkal ve distal bolgelerindeki kemik,
servikal ¢izgiye kadar kaldirilir. Kaldirilan kemik miktar1 disin derinligine, kdklerin
morfolojisine ve disin pozisyonuna gore degisir. Fazla kemik kaldirilmasma gerek
kalmadan dis diiz bir elevator veya cryer ya da crane tipi elevator yardimiyla ¢ikarilir.
Eger bu islem sirasinda herhangi bir kemik direnciyle karsilasilirsa frezler ve doner
aletler kullanilarak bir miktar daha kemik kaldirilir. Sonrasinda uygun elevatorler

kullanilarak dis alveol soketinden ¢ikarilir (Chaudhary ve ark. 2015).

Mezioanguler pozisyondaki gomiilii disler yeteri kadar kemik kaldirildiktan
sonra kronun distal parcasi bukkal oluktan distale dogru servikal ¢izgiye kadar

kesilerek elevator ile dis soketinden ¢ikarilir (Roy ve ark., 2015).

Horizontal gomiilii dislerde ise, disin bukkal yiizeyini ve distal kokiin bir
kismimi orten kemik yeterli oranda kaldirildiktan sonra disin kronu servikal ¢izgi
hizasindan koklerinden ayrilir. Disin kronu ¢ikarildiktan sonra kokler cryer elevatorii

ile ¢ikarilir (Roy ve ark., 2015).

Vertikal gomiilii dislerde okliizal, bukkal ve distal taraftaki kemik kaldirilir ve dis
mezial bolgeye yerlestirilen elevator yardimiyla ¢ikarilir. Eger kokler egri ise koklerin

ayr1 ayr1 ¢ikarilmasi tercih edilen bir yontemdir (Roy ve ark., 2015).
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1.8. GOMULU ALT YIRMI YAS DISLERININ SINIFLANDIRILMASI

GOmiilii diglerin ¢cekimine karar vermeden oOnce klinik ve radyolojik
degerlendirme ile ayrintili medikal anamnez, cerrahi iglem sirasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek zorluk ve komplikasyonlari en aza indirebilmek i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle, gomiili alt yirmi yas dislerinin siniflamasi ve girisimin tahmin edilen zorluk
derecesinin Onceden bilinmesi, tedbirlerin alinabilmesi i¢in gereklidir. Gegmisten

gliniimiize ¢ok farkli gomiilii alt yirmi yas disi siniflandirilmasi yapilmaistir.

Gomiilii alt yirmi yas disleri retansiyon sekillerine gore;

v" Kemik retansiyonlu,

v' Kismen kemik, kismen mukoza retansiyonlu,

v' Mukoza retansiyonlu, disler olarak siniflandirilabilir (AKSOY ve ark.
, Almendros-Marqués ve ark. 2006).

1.8.1. Winter Simiflamasi

Literatiirde gomiilii alt yirmi yas dislerinin pozisyonlarinin belirlenmesinde
baz1 siniflandirmalar tarif edilmektedir. Winter simiflamasinda gomiilii alt yirmi yas
dislerinin ag¢ilanmasi, disin uzun ekseni ile okluzal diizlem arasindaki a¢mnin
panoramik radyografi iizerinde Olgiilmesi ile belirlenmektedir. Buna gore disler;
vertikal (o= 80°-100°), mezioanguler (0=10°- 80°), horizontal (a=350°-10°) ve
distoanguler (a>100°) olarak dort sinifa ayrilmustir (Sekil 1.1, Sekil 1.2) (Qirreish
2005, Werkmeister ve ark. 2005, Almendros-Marqués ve ark. 2006).
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or ﬁ‘,

Sekil 1.1: Gomiilii alt yirmi yas disinin okliizal diizlemle yaptig1 agiya gore
smiflamasi (Miloro ve ark. 2004).

'/ } /
horizontal distoanguler

Sekil 1.2: Winter siniflamasima gore a: vertikal pozisyon b: mezioanguler pozisyon

c: horizontal pozisyon d: distoanguler pozisyon (Miloro ve ark. 2004)
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1.8.2. Archer ve Kruger Simiflamasi

Archer (1975) ve Kruger (1984) isimli aragtirmacilara gore ise gomiilii alt yirmi
yas disinin uzun ekseninin, ikinci molar digin uzun ekseni ile yaptig1 agiya gore disin
pozisyonu; mezioangular, distoangular, vertikal, horizontal, bukkoanguler,

lingoanguler ve ters olarak isimlendirilmektedir (Sekil 1.3) (Alling ve Helfrick 1993).

Sekil 1.3: Archer (1975) ve Kruger (1984)‘e gore gomiilii yirmi yas dislerin gomiilii
liik siniflamasi1 1: Mezioanguler, 2: distoanguler, 3: vertikal, 4: horizontal, 5:

bukkoanguler, 6: lingoanguler, 7: ters (Fragiskos 2007)

1.8.3. Pell-Gregory Simiflamasi

Alt gomiilii yirmi yas dislerinin smiflandirilmasinda kullanilan diger bir yontemin
1933 yilinda Pell-Gregory tarafindan tanimlanmustir. Pell-Gregory siniflamasi iki
grupta toplanmaktadir:
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v' Pell-Gregory vertikal yonde derinlik siniflamasi

v Pell-Gregory horizontal yonde ramus siniflamasi

Pell ve Gregory (1933) siniflamasina (vertikal) gére gomiilii yirmi yas dislerin
okliizal diizlemle olan iligkisi ikinci molar disgin okliizal diizlemine ve kole seviyesine

gore tanimlanmistir. Buna gore ii¢ pozisyon belirtilmistir;

Pozisyon A; yirmi yas disi ikinci molar disin okliizal diizlemiyle ayni1 seviyede

Pozisyon B; yirmi yas disi ikinci molar disin okliizal diizlem ile servikal bolgesi

arasimda

Pozisyon C; yirmi yas disi ikinci molar disin servikal diizeyinin altinda oldugunu ifade

etmektedir (Alling ve Helfrick 1993).

Pell ve Gregory (1933) yaptiklar1 siniflamada (horizontal) yilikselen ramus ile
ikinci molar disin distali arasindaki mesafeyi (M3) olarak adlandirmislardir. Buna

gore;

Sinif I; iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin meziodistal capindan biiyiik
Sinif I1; iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin meziodistal capina esit veya ¢ok az farkl

Sinif IIT; iliski ise M3 mesafesi yirmi yas disin meziodistal ¢apindan oldukga kiiciik
olarak tanimlanmistir (Sekil 1.4) (Archer 1975, Tiirker ve Agiz 2004, Montserrat-
Bosch ve ark. 2014).
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Sekil 1.4: Pell- Gregory* ye gore gomiilii alt yirmi yas dislerin smiflamast. a: Ikinci
molara yakinliklarma ve gomiilii liik derinligine gore 1: pozisyon A, 2: pozisyon B
ve 3: pozisyon C. b: Mandibular ramus 6n smuir1 ile ikinci molar dis arasindaki

mesefaye gore 1: simif I, 2: sif IT ve 3: simf 1T (Fragiskos 2007).

1.9. CERRAHI ZORLUGU ETKILEYEN FAKTORLER

GOmiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi oncesi detayli klinik, radyografik
ve sistemik muayenesinin yapilmasi, operasyon oncesi 0nemli bir basamaktir. Cerrah,
operasyon Oncesi yaptig1 degerlendirmeler sonucu gdémiilii disin pozisyonu ve cerrahi
girisimin zorluk derecesi ile ilgili fikir sahibi olmalidir. Disin zorluk derecesinin
tahmin edilmesi, komplikasyonlarin azaltilmast i¢in ideal tedavi planlamasmnin
yapilabilmesi ve girisimin siiresinin tahmin edilebilmesine fayda saglar. Tahmin
edilen zorluk derecesine gore hasta, cerrahi sonrasi komplikasyonlar konusunda

bilgilendirilmelidir (Renton ve ark. 2001a, Benediktsdottir ve ark. 2004).

15



1.9.1. Cerrahi Zorlugu Etkileyen Sistemik Faktorler

Hastanin mevcut sistemik hastaliklari, cerrahi zorlugu artiran faktorler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle hematolojik rahatsizliklara sahip hastalar, diyabetik hastalar
ve ¢esitli rahatsizliklar nedeniyle antikoagiilan tedavi alan hastalarda intraoperatif ve
postoperatif donemlerde akut kanama ataklari goriilmektedir. Kanamanm varligi
cerrahin goriis alanin1 olumsuz etkileyerek cerrahi islemin uzamasma ve daha
komplike hale gelmesine yol agmaktadir. Baz1 kemik hastaliklarinda ve buna bagh
bifosfonat grubu, kortikosteroid grubu ila¢ kullanimi dykiisti bulunan hastalarda ise
cerrahi girisim bashh basina kontraendike duruma gelebilir. Hastalarin sistemik
durumlarinin cerrahi 6ncesi dikkatli degerlendirilmesi, profilaktik 6nlemlerin mutlaka

almmas1 gerekmektedir (Benediktsdottir ve ark. 2004).

Gomiili yirmi yas disi ¢ekimi planlanan hastanin psikolojik olarak da hazir
olmas1 gerekmektedir. Hastanin anksiyete durumu cerrahi islemin yavaslamasina,
hekimin motivasyon kaybina, islemin uzamasima neden olmaktadir. Psikolojik hastalik
varligi ve mevcut psikolojik ila¢ kullannm Oykiisi mutlaka islem Oncesi

sorgulanmalidir (Susarla ve Dodson 2005b).

1.9.2. Cerrahi Zorlugu Etkileyen Radyolojik Faktorler

GOmiilii yirmi yas dislerinin smiflandirilmasinda ge¢misten giiniimiize
radyolojik verilerden faydalanilmis. Yapilan bu siniflandrmalardan yola ¢ikilarak
zaman igerisinde cesitli arastirmalar neticesinde zorluk siralamalar: olusturulmustur.
Cerrahi girisimin zorluk derecesinin saptanabilmesi amaciyla temel olarak disin
radyografik goriintiisiine gore agisini esas alan Winter siniflamasi, mandibula ramusu
ile iligkisi ve derinligini esas alan Pell-Gregory siniflamasi, hastanin yas1 ve girisimin

stiresi en sik kullanilan kriterlerdir (Renton ve ark. 2001a).

Mezioanguler pozisyondaki digler tiim gomiilii alt yirmi yas disleri icerisinde
%45 oraninda goriilmektedir ve cerrahi olarak c¢ikartilmasi en kolay dislerdir.
Distoanguler diglere %5 oraninda rastlanmaktadir ve zorluk derecesi en fazla olan

disler distoanguler disler olarak belirtilmis (Qirreish 2005).
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Skalaya sonradan eklenen bukkolingual pozisyona sahip disler ve invert
pozisyondaki disler ise distoanguler dislerden fazla cerrahi zorluga sahiptir.
Siralamay1 giincelleyecek olursak sirasiyla kolaydan zora; mesiangular pozisyon,
horizontal pozisyon, vertikal pozisyon, distoangular pozisyon, bukkolingual pozisyon,
invert pozisyon seklinde sayilmaktadir (Yuasa ve ark. 2002).

Zorluk derecesinin hesaplanmasinda olusturulan skalalara ek olarak ayrica 2.

molar disle ve inferior alveoler kanalla iligkisi mutlaka degerlendirilmesi gereklidir.

GOmiilii alt yirmi yas dislerinin inferior alveoler kanalla iligkisi 4 sekilde

olabilmektedir.

v' Inferior alveoler kanalla gomiilii alt yirmi yas disi arasinda iliski yoktur.

v'Inferior alveoler kanalla gémiilii alt yirmi yas disi arasinda ince bir
kemik tabakas1 vardir.

v' Gomiilii alt yirmi yas disi inferior alveoler kanalla temas halindedir.

v' Mandibular kanal koklerin arasinda yer almaktadir (Qirreish 2005).

Radyografik olarak gomiilii alt yirmi yas dislerinin inferior alveoler kanalla

iligkisini tespit etmek amaciyla olusturulan kriterler:

v' Koklerde gélgelenme, dilaserasyon, daralma,
v" Kok uglarinda ayrik ve radyolusent goriinti,
v Kanalm radyoopak sinirinda kesilme, daralma,

v Kanalm seyrinde sapma olarak sayilabilmektedir.

Disin kemik icerisindeki derinligi artikca kanal ile olan iliskisi artar daha

dikkatli bir ¢ekim yapilmasi gerekir (Yuasa ve Sugiura 2004).

Kok egimi ve sayisinin artmasi, zorlugu artiran faktorler arasindadir. Kok

sayis1 artikca cerrahi piyasemen kullanma gereksinimi artar, iglem siiresi uzar. Kokler
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arasinda kalan septumun kalin olmasi disin direncini artirir cerrahi igslemi zorlastirir

(Al-Samman 2017).

Total digsizlik durumunda ve komsu disin (ikinci molar disin) olmadigi
durumlarda diseti daha fibrotik hale gelir yapisiklig1 artar ve flap kaldirmak zorlasrr,
Klivaj elde etmek giiglesir gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi zorlasir (Al-Samman 2017).

Ayrica disin ¢ene kemigi icerisindeki pozisyonu, koklerinin sayisi, koklerin
egimi, sekli, mandibular kanal ile yakinlik derecesi, komsu dis ile durumu, komsu
disin varhgi, agiz icerisindeki acis1 da zorlugu etkileyen faktorlerdendir. Bunlari

biitlinliyle degerlendiren bir zorluk skalas1t mevcut degildir.

1.9.3. Cerrahi Zorlugu Etkileyen Klinik Faktorler

Operasyon oOncesi hastanin klinik verilerinin de gézden gecirilmesi
gerekmektedir. Hastanin yiiz seklinden yola ¢ikilarak cerrahinin zorlugu hakkinda
cerraha ipuglar1 verdigi belirtilmistir. Hastanin yasi, yanak esnekligi, agiz agikligi
miktari, cinsiyeti, kilosu, perikoronitis tablosunun varligi, agiz igerisinde gdzlemlenen
stirme derecesi gibi klinik faktorler cerrahi asamanin detaylarini belirler, zorlugun
derecelendirilmesini saglar ve cerrahi girisimin siiresini etkiler (Akadiri ve Obiechina
2009).

Arastirmacilar erkek hastalarda kemik yapisinin bayan hastalara oranla daha
sert oldugunu bildirmislerdir. Fakat stres kontroliiniin erkeklerde daha iyi oldugu
cerrahi Oncesi anksiyete durumunu daha iyi tolere edebildikleri belirtilmistir. Cerrahi
zorlugu etkileme yoniinden aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir. Postoperatif
komplikasyon orani bayanlarda daha ytiksektir. Postoperatif agr1 ve alveolit tablosu en

¢ok bayan hastalarda goriilmektedir (Komerik ve ark. 2014).

Ileri yasa sahip hastalarda geng hastalara oranla operasyon siiresi uzamaktadur.
Alveolar soketteki kortikal tabakanin kalinlagmasi ve periodontal araligin daralmasi

cerrahi zorlugu artirmaktadir.
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Geng hastalarda kemigin esneme miktar1 daha fazladir. Yapilan calismalarda
hastalarin yaglar1 3 grupta incelenmistir (30 yas alt1, 30-40 yas arasi, 40 yas iistii). Yas
ve cerrahi zorlugun dogru orantili oldugu yas artikca cerrahi zorlugun arttig1 sonucuna

ulagilmistir. (Benediktsdottir ve ark. 2004, Osunde ve Saheeb 2015a).

Yanak esnekligi, kilolu hastalarda azalmaktadir ve masseter kasin hacminde
meydana gelen artis yirmi yas disi bolgesine ulagimi zorlastirmaktadir. Agiz
acikligmin kisith olmasi islem siiresini uzatmakta goriis alanin1 azalmaktadir. Ag1z
aciklig1 3 cm altindaki hastalarda cerrahi islem zorlugunda artis meydana geldigi,
kisithilik daha da artarsa lokal anestezi tekniginde degisikligin gerekli olabilecegi

belirtilmistir (Yuasa ve Sugiura 2004).

Perikoronitis tablosunun eslik ettigi gomiilii yirmi yas dislerinin cerrahi
cekimleri Oncesi antibiyotik tedavisi gerekebilmektedir. Preoperatif antibiyotik
kullanimiyla ilgili yakm tarihli ¢cok sayida calisma bulunmaktadir. Arastirmacilar,
antibiyotik kullaniminin finansal olarak karsilanilabilir diizeyde olsa dahi
alerjik/toksik reaksiyon riski ve antibiyotik direnci riski nedeniyle implant tedavileri
ve dis ¢cekimleri 6ncesi dogru endikasyonlarda uygun antibiyotik kullanimimin dikkatli
diistiniilerek karar verilmesi gerektigini 6nermislerdir (Singh Gill ve ark. 2018). Akut
perikoronitis durumunda islem Oncesi uygulanan antibiyotik tedavisi, enfeksiyonu
baski altina alsa dahi islem sirasinda anestezi derinliginde azalma meydana
gelebilmektedir bu da islem siiresinin uzamasma neden olabilmektedir. Yine akut
perikoronitis olgularinda intraoperatif ve postoperatif donemde kanama miktarmda

artig goriilebilmektedir (Patel ve ark. 2017).

Intraoral muayene sirasinda inspeksiyon sonras1 mukozanmn altindan yansiyan
veya bir kismi mukoza ile kapali olan mukoza retansiyonlu dislere ulasim tamamen
kemik retansiyonlu gdmiilii yirmi yas dislerinden daha kolay olmaktadir. Cerrahi

oncesi detayl bir klinik muayene gerekmektedir (Bali ve ark. 2013).

Operasyonun zorlugu, operasyonun siiresi, intraoperatif ve postoperatif

komplikasyonlar hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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1.10. GECMISTE OLUSTURULMUS CERRAHI ZORLUK
SKALALARI

Literatiirde, gomiilii alt yirmi yas disinin zorluk derecesi ile ilgili ilk modelin
1985 yilinda MacGregor tarafindan tarif edildigi bildirilmektedir. MacGregor,
olusturdugu  WHARFE smiflamasinda panoramik radyografideki goriintii esas
almarak gomiilii disin Winter siniflamasina gore acgisi, 2. molar disin agis1, gomiilii
disin kok sekli ve gelisimi, folikiil morfolojisi ve siirme yolunun cerrahi girigimin
stiresinin uzamast ve zorluk derecesi ile ilgili faktorler oldugunu bildirmistir.
Operasyon zorlugunu tahmin etmek i¢in radyografileri kullanan bir model gelistiren
ve operasyon siiresini cerrahi zorluk icin bir 6l¢iit olarak kabul eden ilk model

olmustur. Elde edilen modele Wharfe skalas1 denilmektedir (MacGregor 1985).

Zorluk derecesinin saptanmasinda temel alinan diger bir skala, Pell-Gregory
smiflamasma dayandirilmistir. Buna gore, gomiilii diglerin mandibula ramusu ve
okluzal diizlemle iliskilerine gore zorluk derecesi “kolay” ve “zor” olarak
belirtilmistir. ikinci molara yakinliklarina ve derinligine gére pozisyon C en zor,

pozisyon B pozisyon A ‘ya gore daha zordur.

Mandibula ramusun 6n smir1 ile ikinci molar dis arasindaki mesafeye gore ise
smif III en zor, smif II siif I ‘e gore daha zordur. Pell-Gregory skalasi tek basina
zorluk derecesini tam olarak tespit etmek i¢in yeterli degildir (Diniz-Freitas ve ark.
2007).

Literatiirde Pederson skalasinin Pell-Gregory skalasinin modifikasyonu oldugu
bildirilmistir. Pederson skalasi cerrahi 6ncesi panoramik radyografiler esas alinarak
olusturulmustur. Sadece gomiilii alt yirmi yas diginin mandibula ramusu ve okluzal
diizlemle iligkisinin cerrahi girisimin zorluk derecesini gostermedigi diisiincesiyle,
skalaya gomiilii digin pozisyonu da eklenmistir. Pederson skalasinda gémiilii disin
pozisyonu i¢in 1-4 arasi(Tablo 1.1), ramus iliskisi i¢cin 1-3 aras1 (Tablo 1.2) ve okluzal
diizlem iliskisi i¢in 1-3 aras1 (Tablo 1.3) skor verilerek toplam skor belirlenmektedir.

Elde edilen toplam skora gore cerrahi girisimin zorluk derecesi hesaplanmaktadir
(Tablo 1.4) (Diniz-Freitas ve ark. 2007, Aksoy 2008).
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Tablo 1.1: Gomiilii digin pozisyonuna gore zorluk skorlar1.

Pozisyon Skor
Mesioanguler 1
Horizontal 2
Vertikal 3
Distoanguler 4

Tablo 1.2: Gomiilii disin mandibula ramusu ile iliskisine gore zorluk skorlari.

Ramus Simiflamasi Skor
Smif I 1
Smf 11 2
Smf 111 3

Tablo 1.3: Gomiilii disin okliizal diizlemle iliskisine gore zorluk skorlari.

Okliizal Diizlem Skor
Pozisyon A 1
Pozisyon B 2
Pozisyon C 3
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Tablo 1.4: Pederson skalasi.

Toplam Skor
7-10
5-6

3-4

Zorluk Derecesi
Cok zor
Kismen zor

Kolay

Modifiye Parant skalasina gore ise zorluk derecesinin cerrahi girisimin sekline

gore cerrahi sonrasi belirlendigi goriilmektedir (Tablo 1.5) (Aksoy 2008).

Tablo 1.5: Parant skalasu.

Cerrahi Teknigi
Davye

Osteotomi

Osteotomi ve kron ayrilmasi

Komplex (kok ayrilmasi)

Zorluk Derecesi
Kolay I
Kolay Il
Zor I

Zor IV

Yapilan caligmalar cerrahi zorlugu radyolojik degiskenleri esas alarak

derecelendirmeye calismislardir. Fakat cerrahi zorlugu etkileyen klinik ve sistemik

faktorlerde mevcuttur. Zorlugu etkileyen faktérleri bir biitiin olarak degerlendiren bir

calisma literatiirde bulunmamaktadwr. Bu c¢alisma ile bizim amacimiz zorlugu

etkileyen faktdrlerin tamamini iceren yeni bir zorluk skalasi olusturmaktir.
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1.11. OLCEK GELISTIRME, SKALA OLUSTURMA, GECERLILIK
GUVENILIRLIK ASAMALARI

Yeni bir olgegin gelistirilmesi, uyarlanmasi ve kullanilmasi asamalarinda bir
cok kriter ve standarda uygun ¢aligilmasi gerekmektedir. Aksi halde 6lgegin gegerlik
ve giivenirlik diizeyi disiik olur. Arastirmacilar belli kriterlere gore Olgek
olusturabilirler. Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigir 6zelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6l¢gebilme derecesidir ve kullanim amacina,
uygulandig1 gruba ve uygulama bi¢imine gore degisebilir. Glivenirlik ise aracin,
O0lecmek istedigi degiskeni ne tutarhilikla Olctiigiiniin ya da 6lgme sonuglarinin

hatalardan arinmis olmasinin derecesidir (Tavsancil 2002).

1.11.1. Ol¢ek Gelistirme

Olgek gelistirme bir siireci kapsamaktadir. Olgek gelistirme c¢alismasinin
oncesinde ilk yapilacak sey, “konu ile ilgili mevcut bir 6lgek olup olmadiginin” eger
varsa ‘“ne kadar duyarl bir 6lgek oldugunun” ve mevcut 6lgegin duyarliligi yiiksekse,
“bir uyarlama c¢alismasi yapmanin mi1 yoksa yeni bir dlgek olusturmanin mi1 daha

anlamli” olacaginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Tavsancil 2002).

1.11.1.1. Var Olan Bir Ol¢egin Uyarlanmasi

Bir ol¢egi sadece farkli bir dile ¢evirip kullanmak degil, o 6lgekle ilgili
gecerlik ve giivenirlik ¢aliymalarinin da yapilmasina, 6lgegin baska dil ve kiiltiirlere

uyarlanmasi denir (Deniz 2007).
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1.11.1.2. Yeni Bir Olcek Gelistirme

Yeni bir 6l¢ek caligsmasi yapilacaksa ilk adim, konuyla ilgili literatiir taramasi
yapmaktir. Bunu yaparken, O&lgek konusu i¢in hangi sorularm/konularin

degerlendirilmesi gerektigine dikkat edilmesi gerekir (DeVellis 2016).

Olgiim sekli icin format belirlenip buna gore madde/soru havuzu
olusturulmalidir. Bu format, verilerin matematiksel Ozelliklerine gore, siralama,
smiflama, esit aralikli ve oran 6lcegi seklinde ya da bazi 6zel 6l¢iim sekillerine gore

olabilir (Tavsancil 2002).

Sonraki agama, olusturulan madde havuzu i¢in uzman yorumuna bagvurmaktir.
Uzmanlar sorularin gerekliligi, agik ve 06zgilliigiiniin degerlendirmesini yapar.
Boylece bazi ifadelerin ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi Onerisi getirebilirler. Ancak,
tavsiyelerin kabul ya da reddedilmesi, Ol¢ek hazirlayanin kendi iradesine

birakilmalidir (DeVellis 2016).

Uzman yorumu ile kapsam ve goriiniim gegerligi degerlendirilmis olur. Uzman
goriisiine gore sekillendirilen 6lgek, taslak 6rneklem grubuna uygulanir. Deneme
uygulamas1 dlgegin performansi icin 6nemlidir. Orneklem hedef kitleyi temsil
etmelidir. Taslak uygulamasi sonrasi, 6lgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri ile

degerlendirilmesi yapilarak, son hali verilmektedir (Taskin ve Akat 2010).
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1.11.2. Gegerlilik Calismasi

1.11.2.1. Icerik/Kapsam Gecgerligi

Amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip
etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlamli maddelerden olusan biitiinii ortaya
cikarmak olan igerik/kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine bagvurulur (Caliskan ve

Cinar 2012).

[Ik olarak kapsam gecerliligi belirlenmesi amaciyla uzman goriisleri
almmaktadir. Her bir maddeye ait kapsam gecerligi oran1 (KGO) hesaplanmaktadir.
Ardindan, hesaplanan KGO’ larm ortalamasi alinarak kapsam gecerligi indeksi (KGI)
belirlenmektedir. Bu indeks her bir madde i¢in uzmanlarm o maddeyi gerekli goriip
gormediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu deger, maddelerin uygunluk

diizeyi i¢in hesaplanmaktadir (Yurdugiil 2005).

1.11.2.2. Yapi Gegerligi

Elde edilen veriler iizerinden yap1 gegerligine ilk olarak 6zellikleri bilinen
gruplarim karsilastirmasi yontemi ile bakilmaktadir. Kapsam gecerliligi ve yapi
gegerliligi  sonucglarina bakilarak olusturulan  6lgegin  gecerlilik-gilivenilirligi

degerlendirilmektedir (Caliskan ve Cmar 2012).
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1.12. CALISMANIN AMACI

Bu caligmadaki amacimiz gémiilii alt yirmi yas dislerinin sistemik, radyolojik
ve klinik degerlendirmeler yardimiyla cerrahi zorluk skalasini olusturabilmektir. Bu
caligma, randomize prospektif dizayn edilmis bir klinik ¢alismadir. Calismamizda
klinigimize basvuran ¢ekim endikasyonu bulunan gomiilii alt yirmi yas disine sahip

yetigkin bireylerin dahil edilmesi planlanmaktadir.

Mevcut zorluk skalalar1 sistemik ve klinik zorluk derecesinin cerrahi zorluga
katkisin1 arastirmada eksik kalmislardir. Arastirmacilar genellikle radyolojik zorluk
derecesi lizerine yogunlasmislardir. Cerrahi zorlugu etkileyen faktdrlerin tamamini
ayni anda degerlendirmeye imkan saglayacak bir zorluk skalasi bulunmamaktadir. Bu
calismamizda mevcut eksikligi gidermek amaci ile literatiirdeki diger zorluk
sklalalarindaki degerlendirmeleri de temel alarak yeni bir skala olusturmasi

amaclanmaktadir.

Olusturulan zorluk skalasinin gecerliligi-giivenilirligi test edilerek rutin
kullanimda yayginlastirilmasi diisiiniilmektedir. Boylelikle hastalarin hangi basamak

saglik kurulusuna yonlenecekleri konusunda zaman kazanilacaktir.

1.13. CALISMANIN HiPOTEZi

GOmiild alt yirmi yas dislerinin cerrahi zorluk skalasmm belirlenmesinde klinik
degerlendirme, radyolojik degerlendirme ve sistemik degerlendirmelerin hepsinin ayn1
anda yapilmasi daha dogru bir sonu¢ elde edilmesini saglayacaktir. Cerrahi zorluk
miktarmin artmasi iglem siiresini artirr. Olusturulan skalanin cerrahi zorlugu
belirlemede ve komplikasyon miktarini azaltmada giivenilir ve basarili olacagi

diistiniilmektedir.
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1.14. CALISMADAN BEKLENEN YARARLAR

Gomiilii yirmi yas disi cerrahi ¢ekimi ¢ogu zaman ¢esitli komplikasyonlarla
sonuclanmaktadir. Yapilan bu g¢alisma sonucunda gomiilii yirmi yas disi cerrahi
cekimleri 6ncesi hekimlere zorluk miktarini tahmin etmede fayda saglayacak bir skala
olusturulacagi 6ngoriilmektedir. Bu dogrultuda elde edilen skalanin 6zellikle pratisyen
hekimlerin gomiilii yirmi yas disi zorluk miktarim1 degerlendirmelerine katki
saglayacag1 boylelikle, daha az komplikasyon ile maksimum fayda elde edilecegi

diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.04.2018 tarih ve 08/11 sayi ile

onay alind.

Calismamiz randomize prospektif tasarlanmis klinitk bir ¢alismadir.
Arastirmaya Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran ve bilgilendirilmis onam formunu onaylayan
hastalar dahil edildi. Calisma grubunda; 18-55 yas araliginda kemik ya da mukoza
retansiyonlu terapotik veya profilaktik olarak ¢cekim endikasyonu bulunan gomiilii alt
yirmi yas disine sahip 215 adet hasta dahil edildi. Calisma gruplarma dahil olan
bireylerin se¢iminde dikkat edilen bazi kriterler arasinda; cerrahi tedavinin
kontraendike olmadigi hastalar ve kooperasyon bozuklugu bulunmayan hastalar yer

aldL

Operasyon Oncesi cerrahi zorlugu tahmin edebilmek i¢in olusturulan cerrahi
zorluk skalasi tiim hastalar i¢in ayr1 ayr1 operasyonu yapacak olan hekim tarafindan

dolduruldu. Operasyon siiresi ve intraoperatif komplikasyon durumlar1 kaydedildi.

2.1. CERRAHI ZORLUK SKALASININ OLUSTURULMASI

v" Detayli literatiir taramasi yapildi.

v" Yapilan aragtirmalar sonucunda cerrahi zorlugu etkileyen skalaya dahil
olabilecek kriterler belirlendi.

v' Skalanin genel olarak {i¢ ana baslig1 igermesi gerektigi kararlagtirildi.
Olusturulan soru havuzundaki verilerden skalanin ilk hali elde edildi.

v’ Skalanin bag kismina hasta bilgilerini ve tarih i¢eren boliim eklendi.
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v’ Skalanin sonuna degerlendirme boliimii eklendi.

<

Uzman goriis formu olusturuldu (Sekil 2.1).

v’ Farkli liniversitelerde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde gérev
yapan 9 6gretim iiyesi tarafindan uzman goriis formu dolduruldu.

v" Uzman goriis formlarindaki degerlendirmelere gore sorularin kapsam
gecerlilik indeksleri hesaplandi.

v’ Skalada gerekli diizeltmeler yapildi.

v Pilot uygulama i¢in skala 4 uzman tarafindan 20 hasta iizerinde
denendi. Skalanm uygulanabilirligi test edildi.

v" Skala son halini almis oldu (Ek.1).

v Orneklem genisletilerek 215 hastaya gomiilii yirmi yas dis ¢ekimi

oncesi cerrahi zorluk skalasi uygulandi. Skalanin gecgerlilik glivenilirlik

analizleri yapildi (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Skalanin olusturulma asamalari.

Literatiir taramas1
yapild.

hali olugturuldu.

|
'

Dokuz farkli 6gretim
gorevlisi tarafindan uzman
goriis formu dolduruldu.

( Zorluk skalasinin ilk ]

[ Kapsam gegerlilik indexleri hesaplandi. ]

l

[ Skalada gerekli diizeltmeler yapild. ]

|

[ Dért farkli uzman tarafindan yirmi adet hasta tizerinde skalanin }

uygulanabilirligi test edildi.

|

[ Orneklem genisletilerek skalanin gegerlilik giivenilirligi degerlendirildi. J
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UZMAN GORUS FORMU
Uygun Uygun Degil | Duzeltilmeli | Agiklama
S.1.Sistemik hastalik durumu
S.2. Teshisi konulmus psikolojik
sikdyet varhg:
S.3.Psikolojik ila¢ kullanim
hikayesi
S1. Mandibular kanal ile olan
yakinlik derecesi
S2. Kok sayis1
S3. Kok morfolojisi
S4. Disin ac1 ve pozisyonuna gore
RADYOLOJIK S5. ikinci molar disin distal kenar
DEGERLENDIRME ils ramus arasindaki mesafeye
gore
S6. Ugiincii molar disin ikinci
molar dise gore derinlik durumu
S.7. Komsu dis varhg:
S.8. Dis etrafinda patolojik bir
durum
S.1. Hastanin yas1
S.2. Ag1z acikhg1 miktary
“’maksimum interinsizal mesafe "
S.3. Perikoronitis
S.4. Eriipriiyon miktar:
S.5. Hastanin Kilosu
S.6.Hastamin boyu

SISTEMIK
HASTALIKLAR

KLIiNiK
DEGERLENDIRME

Sekil 2.1: Skalada bulunan sorulardan hazirlanan uzman goriis formu

Icerik/kapsam gecerligi icin uzman goriisiine basvuruldu. Cerrahi Zorluk
Skalas1i” na ait kapsam gecerliginin belirlenmesi amaciyla uzman goriisleri alindi.
Toplam 9 uzmandan gelen goriislerin degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait
kapsam gecerligi oran1 (KGO) hesaplandi. Ardindan, hesaplanan KGO’ larin
ortalamas1 alinarak kapsam gecerligi indeksi (KGI) belirlendi. Bu indeks her bir madde
icin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerinin belirlenmesinde kullanildi.
Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi i¢in hesaplandi. Uzman sayist 9 olmasi
sebebiyle 0,75’ten biiylik olan KGO degerine sahip maddelerin kapsam gegerliginin

saglandig1 sonucuna varildi.

2.2. HASTALARA UYGULANAN iSLEMLER

Aragtirmaya katilan hastalara sirasiyla asagidaki islemler uygulandi:

v' Bilgilendirilmis hasta onam formu hazirlanarak hastalarimizin
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aragtirma hakkinda s6zlii ve yazili olarak onaylar1 alind1.

v" Her hastadan radyografik inceleme igin panoramik radyografi alindi.

<

Calismaya dahil edilen hastalardan rutin anamnez alinarak, klinik,
sistemik ve radyolojik muayeneleri yapildu.

Cerrahi zorluk skalasi dolduruldu.

Yirmi yas disi cerrahi operasyonla ¢ekildi.

Operasyon siiresi kronometre yardimiyla dlgiilerek skalaya kaydedildi.

D N N NN

Girisimin siiresi hesaplanirken insizyon ve son siitur atilana kadar

gecen siire dikkate alind1 (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Perioperatif islem basamaklari.

Bilgilendirilmis hasta onami1
hasta tarafindan dolduruldu.

|

[ Sistemik, Klinik, Radyografik ]

muayene yapild.

v

[ Zorluk skalas1 dolduruldu. ]

v
[ Gomiilii yirmi yas disi cerrahi ]

¢ekimi yapild1.

v

[ Operasyon siiresi kaydedildi. ]
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2.3. VERILERIN TOPLANMASI CERRAHI ZORLUK DERECESININ
SAPTANMASI

Zorluk derecesinin hesaplanmasinda ii¢ ana baslik altinda degerlendirme

yapilarak asagidaki kriterlerden yararlanildi;

2.3.1. Sistemik Faktorler

Operasyon 0ncesi alinan detayli anamnez de hastalarin sistemik ve psikolojik
saglik durumlari, psikolojik ila¢ kullanim Oykiileri sorgulandi. Elde edilen bilgiler
sonucunda sistemik degerlendirme boliimiinde uygun isaretlemeler yapildi, Tablo 2.3’

de goriildiigii gibi puanlama yapilda.

Tablo 2.3: Sistemik degerlendirme skorlari.

Sistemik Degerlendirme Skor
Sistemik hastalik varligi 1
Teshisi konulmus psikolojik hastalik varligi 1
Psikolojik ila¢ kullanim1 varligi 1
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2.3.2. Radyolojik Faktorler

Radyolojik verilerin analizleri hesaplanirken 1988 Pederson skalas1 ve 1933
Pell-Gregor smiflamasindan faydalanildi. Ayni zamanda yaptigimiz literatiir taramast
sonucunda zorlugu etkileyen faktdrlerin incelendigi birden fazla arastirmadan yola

cikarak belirledigimiz bazi kriterler de yeni skalamiza eklendi.

GOmiilii yirmi yas disinin mandibular kanal ile olan iligkisinin zorlugu etkileme
derecesi degerlendirildi (Tablo 2.4). Dis kokiiniin kanal ile arasindaki mesafe
azaldik¢a cerrahi zorluk artar. Aradaki mesafe Olciilerek zorluk miktar1 skorlandi.
Girisim sirasinda inferior alveoler kanal perforasyonu olup olmadigi skalanin en

sonuna kaydedildi.

Tablo 2.4: Mandibular kanala olan mesafeye gore zorluk skorlari.

Mandibular Kanal Ile Olan Yakinhk Derecesi Skor
Kok ve mandibular kanal arasinda en az 2 mm mesafe var ise 1
Kok ve mandibular kanal arasinda 2 mm den daha az mesafe var ise 2
Kok mandibular kanal ile temas halindeyse 3
Mandibular kanal koklerin arasinda yer aliyorsa 4

Kok sayismin artmasi cerrahi planlama da degisikligi gerektirebilir. Islem
sliresinin uzamasina neden olabilir. Kok sayisinin artmasi, kok ucu egimi, kok
ucundaki yumru sekilli kok goriintiisii, kokler arasindaki kemigin kalin olmas1 gibi

cerrahi zorlugu artiran faktorler degerlendirilerek uygun alanlarda isaretleme yapildi
(Tablo 2.5, Tablo 2.6).
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Tablo 2.5: Kok sayisina gore zorluk skoru.

Kok Sayisi Skor
Tek koklii 1
Tki kokli 2
Ikiden fazla koke sahip ise 3

Tablo 2.6: Kok morfolojisine gore zorluk skoru.

Kok Morfolojisi Skor
Kok egimi fazla ise 1
Kok ucunda kalinlasma var ise 1
Septum kalin ise 1

Winter (1926) smiflamasina gére disin pozisyonu (vertikal- mesioanguler-
horizontal- distoanguler) belirlenerek skorlanmistir. Bu skalaya bukkolingual ve invert
pozisyon da dahil edildi. Hastaya ait panoramik radyografi lizerinde yapilan inceleme
sonucunda disin pozisyonu belirlendi. Digin pozisyonuna bagli elde ettigi skor skalada

isaretlendi (Tablo 2.7).
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Tablo 2.7: Disin ag1 ve pozisyonuna gore zorluk skoru.

Disin A¢1 ve Pozisyonuna Gore Skor
Mesioanguler pozisyon 1
Horizontal pozisyon 2
Vertikal pozisyon 3
Distoanguler pozisyon 4
Bukkolingual pozisyon 5
Invert pozisyon 6

Pell-Gregory smiflamasi baz alinarak, disin ramus mesafesi (Smif 1, Simf 2,
Smif 3) ve okliizal mesafesi derinligine (Sinif A, Smif B, Smif C) bakildi. Radyografi
iizerinde yapilan degerlendirme sonucunda gomiilii yirmi yas diginin okliizal diizleme
gore derinligi ve ikinci molar disin distal kenar1 ile ramus arasindaki mesafenin 6l¢timii
yapildi. Zorluk skalasi {izerinde Tablo 2.8 ve Tablo 2.9 da belirtildigi gibi skorlama
yapild.

Tablo 2.8: M3 mesafesine gore zorluk skoru.

Ikinci Molar Disin Distal Kenan1 ile Ramus Arasindaki Mesafeye Skor
Gore

Smuf I: M3 mesafesi yirmi yas disin mesiodistal ¢apindan biiyiik ise 1

Smuf II: M3 mesafesi yirmi yas digin mesiodistal ¢apina esit veya 2
cok az farkl ise

Smuf III: M3 mesafesi yirmi yas disin mesiodistal capindan kiigiik ise 3
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GOmiili yirmi yas disi cerrahi ¢ekimi esnasinda komsu disin eksik olmasi, total
digsizlik durumu ya da dis etrafindaki patolojik olusumlar cerrahi islemin zorlugunu
artirmaktadir. Total digsizlik durumuna bagli olarak ¢ene kemiginde meydana gelen
rezorpsiyon c¢ene kemiginin fraktlir riski nedeniyle daha dikkatli bir ¢ekim
gerektirmektedir. Mukozanmn daha fibrotik hala gelmesi flap kaldirilmasi islemini
zorlagtirmaktadir. Radyografi lizerinde bu kriterler de degerlendirilerek zorluk skalasi

iizerinde gerekli isaretlemeler yapildi (Tablo 2.10).

Tablo 2.9: Gomiilii yirmi yas disinin okliizal diizleme gore derinlik skorlamasi.
Uciincii Molar Disin Ikinci Molar Dise Gore Derinlik Durumu Skor

Simif A: Gomiilii yirmi yas diginin okluzal diizlemi 2. molar disin 1

okluzal diizlemi ile esit seviyede

Siif B: Gomiilii yirmi yas disinin okluzal diizlemi 2. molar disin 2

okluzal diizlemi ve servikal ¢izgisi arasinda

Smif C: Gomiilii yirmi yas diginin okluzal diizlemi 2. molar disin 3

servikal ¢izgisinin alt seviyesinde

Tablo 2.10: Diger radyografik kriterlerin skorlamasi.

Diger Kriterler Skor
Komsu disin (2. molar dis) olmamasi 1
Total digsizlik durumu 1
Dis etrafinda patolojik bir durumun varhigi 1
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2.3.3. Klinik Faktorler

Hastanin yas1 ii¢ gruba ayrilarak cerrahi zorluk derecesi siniflandirildi.
Hastanin yas1 arttikca kemik esnekliginde meydana gelen azalmaya bagli olarak
cerrahi zorluk artmaktadir. Hastanin yasmna gore cerrahi zorluk Tablo 2.11 * de

gorildigi gibi skorlandi.

Tablo 2.11: Yasa gore cerrahi zorluk skoru.

Yas Skor
0-29 1
30-39 2
>40 3

Ag1z aciklhiginda kisitlilik olan hastalarda goriis alanin azalmasina baglh olarak
yirmi yas disi operasyon siiresi artmaktadir. Dise ulagsmada zorluk yasandigi icin
cerrahi operasyon zorlugu artmaktadir. Agiz acikligi miktarma gore cerrahi zorluk

Tablo 2.12 ¢ de goriildiigii gibi skorland.

Tablo 2.12: Agiz a¢ikligi miktarma gore cerrahi zorluk skoru.
Agiz Agikhg Miktan Skor

(Maksimum Interinsizal Mesafe)

30-39 mm 3
40-49 mm 2
>50 mm 1
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Hastanmn iki dudak kdsesi arasindaki mesafede dise ulasabilirlik agisindan
onemlidir. Agz1 kiiglik olan hastalar da cerrahi operasyon zorlugu artmaktadir.
Hastanin dudak koseleri arasindaki mesafe pupillerden indirilen dikmeler arasmdaki

mesafe ile kiyaslanarak zorluk Tablo 2.13 * de goriildiigii gibi skorlandi.

Perikoronitis tablosunun eslik ettigi durumlarda islem Oncesi profilaktik
antibiyotik baslanmasini gerektirir. Bolgedeki enfeksiyona bagli olusan asidik ortam
anestezi derinliginde azalmaya neden olacagi ve postoperatif donemde iyilesme siireci
daha uzun olacagi igin pre-operatif donemde hastanin antibiyotik kullanmas1 saglandi.

Perikoronitis varligi durumunda skor bir puan olarak belirlendi (Tablo 2.14).

Tablo 2.13: Dudak koseleri arasindaki mesiodistal mesafeye gore zorluk skoru.

Hastanin Dudak Koseleri Arasindaki Mesafe Skor
Pupillerden indirilen dikmeler arasindaki mesafeye esit ya 0
da bliytikse
Pupillerden indirilen dikmeler aras1i mesafeden kiicilikse 1

Tablo 2.14: Perikronitis varligma goére cerrahi zorluk skoru.

Perikronitis Durumu Skor
Var ise 1
Yok ise 0

Mukoza retansiyonlu yar1 gomiilii diglere ulasim daha kolaydir. Tam

retansiyonlu dislerde ise derinlik artig1 igin goriis alan1 ve dise ulasilabilirlik azalir,
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boylelikle cerrahi operasyonun zorlugu artmaktadir. Inspeksiyon sonrasi disin

retansiyon durumuna gore Tablo 2.15 © de goriildiigii gibi skorlama yapildi.

Tablo 2.15: Disin eriipsiyon miktarina gore cerrahi zorluk skoru.

Disin Eriipsiyon Miktar Skor
Yar1 gomiili 1
Tam gomiilii 2

Kilolu hastalar da masseter kasinin hacimsel artis1 yanak esnekligini
azalmasina neden olmaktadir. Ekartasyona engel olan masseter kasi nedeniyle goriis
alan1 azalir. Hastalarin viicut kitle endeksleri hesaplanarak Tablo 2.16 ¢ da goriildiigii

gibi skorlama yapildi.

Tablo 2.16: BMI indekslerine gore cerrahi zorluk skoru.

Hastanin Kilosu (Yanak Esnekligi) Skor

Kilosu normal hasta 0

Kilolu hasta 1
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2.4, POST-OPERATIF DEGERLENDIRME

v' Operasyonun sonunda kronometre yardimiyla operasyon siiresi
Olctilerek kaydedildi.

v Islemi yapan cerrah ve mesleki deneyim siiresi skalanmn en sonundaki
degerlendirme boliimiine kaydedildi.

v Intraoperatif ddnemde yasanan komplikasyonlar (anatomik lojlara kok
kacmasi, komsu dis hasari, mandibular kanalin agiga ¢ikmasi, sinir
hasari, kanama) kaydedildi.

v' Skalada isaretlenen puanlar toplanarak kaydedildi.

2.5. ZORLUK GRUPLARININ BELIRLENMESI

Sistemik degerlendirme, radyolojik degerlendirme ve klinik degerlendirme

boliimlerinin toplamindan elde edilen puanlar toplam zorluk puanini olusturdu.

Toplam zorluk puanmin alt %27’lik dilime giren kismi 17 puan ve alt1
degerlerden olusuyordu, st %27’lik dilime giren kismm ise 21 puan ve iisti
degerlerden olustugu goriildii. Bu degerlerden yola ¢ikilarak maksimum zorluk
puanmin alt smir1 21 puan ve minimum zorluk puanmin iist smir1 17 puan olarak
belirlendi. Orta derece zorlugun ise 18-20 puan araligindaki puanlardan olustugu
belirlendi. Cerrahi zorluk skalasinda tiim sorular en diisilk puan olacak sekilde
isaretlenmis kabul edildiginde toplam puan 8 oluyordu. Bundan dolay1 minimal zorluk
puanmin alt sinir1 8 puan olarak belirlendi. Ayni zamanda tiim sorular en yliksek
olacak sekilde isaretlenmis kabul edildiginde en yiiksek puan 30 oluyordu. Maksimum

zorluk puaninin iist sinir1 30 puan olarak kabul edildi.

Dolayist ile zorluk gruplarinin belirlenmesinde yontem olarak alt-list %27’lik

degerlendirme metodu kullanildi.

40



2.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmada elde edilen veriler “SPSS 21,0 paket programi araciligi ile
analiz edildi. Verilere iliskin normallik testlerinden sonra elde edilen verilerin normal
dagilmadiklar1 gozlendi. Bu nedenle gruplar arasinda karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiye
ise Spearman korelasyon analizi ile bakildi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanildi
olup, p<0,05 olmast durumunda anlamli farkliligin/iligkinin oldugu, p>0,05 olmas1

durumunda anlamli farkliligin/iliskinin olmadig1 belirtildi.
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3. BULGULAR

Calismamiza ¢ekim endikasyonu bulunan alt gomiilii yirmi yas digine sahip
yaslar1 18-46 arasinda degisen yas ortalamasi 24 olan toplam 215 hasta dahil
edilmistir. Hasta yogunlugunu Tablo 3.1° de goriildigi gibi 21-29 yas grubu

olusturdu.

Tablo 3.1: Yas gruplarina gore hasta dagilima.

n %
YAS GRUBU 18-20 77 35,8
21-29 99 46,0
30-55 39 18,1
Total 215 100,0

Cinsiyet agisindan incelendiginde, toplam hasta sayisinin  %61,4 kadm,
%38,6’s1 ise erkek hastalardan olusuyordu. Kadinlarin yas ortalamasi 23, erkeklerin

ise 26 olarak gozlemlendi. Genel ortalama ise 24 olarak hesaplandi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Kadm erkek hasta dagilimi.

n %
Hastanin Cinsiyeti (Kadin Kadin 132 61,4
/Erkek)
Erkek 83 38,6
Total 215 100,0
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Dislerin konumlaria gore 121 hastada sag alt yirmi yas disi, 94 hastada ise sol
alt yirmi yas disi ¢ekimi yapildigi goriildii. Hastalarin %56,3 {inii sag taraf, %43,7 sini
ise sol taraf olusturdu (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Dislerin konumuna gore dagilima.

n %
DISIN KONUMU Sag 121 56,3
(Sag/Sol) Sol 94 437
Total 215 100,0

Diglerin pozisyonlarma gore dagilimi incelendiginde ise en fazla vertikal
pozisyona sahip gomiilii alt yirmi yas disinin ¢ekimi yapildigi goriildii. Sonra sirasi ile
en cok mesioanguler pozisyona sahip disler ve horizontal pozisyona sahip disler
bulunuyordu. Bukkolingual pozisyon ve invert pozisyona sahip dislerin sayis1 genel
ortalamanin %2,3 ve % 0,5’ini olusturdu (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: Dislerin a¢1 ve pozisyonlarina gére dagilimu.

n %
Mezioangular pozisyon 59 27,4
Horizontal pozisyon 40 18,6
Disil\.l ACI VE Vertikal pozisyon 93 43,3
POZISYONU
Distoangular pozisyon 17 7,9
Bukkolingual pozisyon 5 2,3
Inverted pozisyon 1 5
Total 215 100,0
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Toplam zorluk puani zorluk derecesine gore ti¢ grupta incelendi. Minimal zorluk

grubunu 8-17 puan araligi, orta derece zorluk grubu 18-20 puan araligi ve yiiksek

derece zorluk grubunu ise 21-30 puan araligi olusturdu (Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Puan araligina gore zorluk gruplart.

ZORLUK GRUBU PUAN ARALIGI
Minimal Zorluk 8-17
Orta Derece Zorluk 18-20
Yiiksek Derece Zorluk 21-30

Zorluk gruplarina goére operasyon siire dagilimlar1 incelendiginde, yiiksek

derece zorluk grubunda operasyon siiresinin minimal zorluk grubu ve orta derece

zorluk grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3.6)(p<0,05).

Tablo 3.6: Zorluk gruplarina gore operasyon siiresi dagilimu.

ZORLUK GRUBU

n | Orta | Ort. | Min. | Mak. | ss

—_ 8-17(Minimal

2 derecede 48 | 10,4 | 10,0 | 2,0 | 25,0 | 5,2
2 2ok

@ ~ | 18-20(Orta

&= | derecede 110 12,6 | 12,0 | 2,0 | 30,0 6,3
> & |zorluk)

2N}

= 21-30(Yiiksek

= derecede 57 16,3 17,0 20 400 70
o zorluk)
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Sira Ikili
Ort. H p karsilastirma
21,5 |0,0001 3-1
83,0 3-2
103,5
137,8



3.1. YASA GORE ZORLUK DEGERLENDIRMESi

Cerrahi zorluk skalasindaki puanlar hesaplanip degerlendirildiginde elde
edilen cerrahi zorluk puanlari ve operasyon siiresi yas gruplarina gore incelendi.
Sistemik zorluk puaninin 30-55 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Radyolojik zorluk puani agisindan yas
gruplar1 arasinda anlaml bir farklihk goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte 30-55 yas grubunda radyolojik zorluk puanmin daha yiiksek
oldugu goriildii. Klinik zorluk puani ve operasyon siiresinin 30-55 yas grubunda diger
yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Ayni sekilde
toplam zorluk puani ve operasyon siiresinin 30-55 yas grubunda diger yas gruplarina

gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 3.7).

3.2. CINSIYETE GORE ZORLUK DEGERLENDIRMESI

Hastalarin cinsiyetine gore sistemik degerlendirme puani, radyolojik
degerlendirme puani, klinik degerlendirme puani, total zorluk puani ve operasyon
stiresi dagilimlar1 degerlendirildi. Hastalarin cinsiyetine gore zorluk puanlar1 ve
operasyon siiresi arasmda anlaml bir farklihk goriilmedi.(p>0,05) Istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte erkeklerde operasyon siiresinin daha uzun oldugu goriildii

(Tablo 3.8).
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Tablo 3.7: Yas gruplarina gore zorluk degerlendirmesi.

YAS GRUBU KRUSKALL-WALLIS H TESTI
Sira ikili
n Orta Ort. Min. | Max. SS Ort. H p kargilagtirma
- 18-20 77 ,10 0,00 0,00 1,00 ,31 104,51 8,7 0,013 3-1
E 21-29 99 12 0,00 0,00 2,00 ,39 | 104,50 3-2
E E _|30-55 39 31 0,00 0,00 2,00 52 | 123,77
E 5 <ZE Total
= é S
7] [a
17 5 215 ,15 0,00 0,00 2,00 ,39
=
Q
= 18-20 77| 10,66 11,00 7,00 14,00 1,48 105,75 0,88 0,644 | -
EE 21-29 99| 10,80| 11,00 7,000 17,00 1,78/ 106,49
BE —130-55 39| 11,13| 11,00 7,00 17,00 1,96 116,27
3 Z Z Total
~2a
25 215 | 10,81 | 11,00 | 7,00 | 17,00 | 1,71
=
[
. 1820 77| 827 800/ 600 1100 123 10984 267  0,0001 31
5 21-29 99 7,88 8,00 6,00 11,00 1,14 90,33 3-2
M.E __| 30-55 39 9,21 9,00 7,00 12,00 1,32 149,22
2 Z 2| Total
£&E<
- é -}
M o
% 215 | 8,26 8,00 6,00 | 12,00 | 1,29
=
=)
18-20 77| 19,04| 19,00/ 15,00 24,00 1,98 105,46 16,06 0,0001 3-1
% 21-29 99| 18,80| 19,00/ 14,00 26,00 2,26| 96,31 3-2
EI 30-55 39| 20,64| 20,00/ 16,00 26,00 2,43|142,68
8 <EE Total
> D
< o
i 215| 19,22 | 19,00 14,00 26,00 2,29
O
|_
— 18-20 77| 13,19 15,00 3,00/ 30,00 5,99 110,80 8,04 0,018 3-1
é 21-29 99| 12,06 11,00 2,00 40,00 6,59 97,18 3-2
:a,\ 30-55 39| 15,62 15,00 3,00 30,00 7,23|129,94
= g Total
o 3
>0
é"’ 215 | 13,11 | 13,00 @ 2,00 | 40,00 | 6,60
o
O
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Tablo 3.8: Hasta cinsiyeti ve zorluk puanlaria gore operasyon siiresi dagilima.

HASTANIN CINSIYETI (Kadin

IErkek) MANN WHITNEY U TESTI
Sira
n | Orta | Ort. | Min. | Max. ss | Ort z p
. Kadmn | 132| ,15 | 0,00 A 0,00 | 2,00 | ,42 | 107,5 | -0,261 0,795
v E Erkek | 83 | ,14 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | ,35 | 108,8
= 2 = Total
S = I
= é S
2 o 215| ,15 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | ,39
=
Q
=
[=
- Kadm | 132 10,86 | 11,00 7,00 | 17,00 1,58 | 109,7 | -0,515 0,607
- E Erkek 83 | 10,73 11,00 7,00 |17,00 1,91 105,3
8 B = Total
= Z Z
© B <
E g a8 215/10,81| 11,00 7,00 | 17,00 1,71
%
=
[=
r Kadm | 132 8,17 | 8,00 | 6,00 | 12,00| 1,20 | 104,3 -1,1 0,255
5 Erkek | 83 | 8,40 | 8,00 | 6,00 | 12,00 1,42| 113,9
= % = Total
Z @ <
= é 2
< 2 o 215 8,26 | 8,00 | 6,00 | 12,00 1,29
Q
=
=
v Kadm | 132 19,18 | 19,00 | 15,00 | 26,00 | 2,10 | 107,6 | -0,113 0,911
= Erkek | 83 | 19,28 19,00 14,00 26,00 2,58 108,6
[
O = Total
N %
= D
i o 215 19,22 | 19,00 | 14,00 | 26,00 | 2,29
[a
O
|_
— Kadmn | 132 12,33 |12,00| 2,00 | 30,00 6,04 | 101,6 -1,8 0,058
n
Eﬂ Erkek | 83 | 14,36 | 15,00 2,00 |40,00 7,27 | 118,1
:8 = Total
z £
o X
> ©
2 a 215|13,11| 13,00 2,00 | 40,00 6,60
=
A
=)
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3.3. DISLERIN KONUMUNA GORE ZORLUK DEGERLENDIRMESI

Dislerin konumuna gore zorluk puanlari ve operasyon siiresi dagilimlari
degerlendirildiginde; dislerin konumuna gore zorluk puanlar1 agisindan ve operasyon

stiresi agisindan anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05) (Tablo 3.9).

3.4 HEKIiMIiN TECRUBESININ CERRAHI ZORLUGA ETKISi

Operasyonlarin tamami Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda gorev yapan uzman ve uzmanlik egitimi
devam etmekte olan hekimler tarafindan gerceklestirildi. Operasyonlarin
gerceklesmesinde katki saglayan hekimlerimizin hizmet siireleri degerlendirildiginde
ii¢c ayr1 grupta kategorize edebilecegimize karar verildi. Hekim hizmet siiresi 3 yil ve
alt1 olanlar, 6 y1l ve 9 yil arasi1 olanlar, 10 y1l ve {istii hizmet siiresine sahip olanlar.
Hekim hizmet siiresi gruplarina gore operasyon siireleri incelendiginde 10 yil ve tistii
hizmet siiresine sahip olan grupta operasyon siiresinin anlamli derecede diisiik oldugu

griildii (Tablo 3.10.) (p<0,05).
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Tablo 3.9: Disin konumuna gére operasyon siiresi dagilimlari.

MANN WHITNEY U
DIS KONUMU (Sag/Sol) TESTI
Sira
n Orta Ort. | Min. | Mak. SS Ort. z p
. Sag | 121 | |17 0,00 | 0,00 | 2,00 42 110,38 | -1,07 | 0,282
ME Sol | 94 12 0,00 | 0,00 | 2,00 ,35 | 104,93
S 2 3z Toal
H B
= é >
Z o 215 | |15 0,00 | 0,00 | 2,00 ,39
»n =
Q0
=
a
= Sag | 121 | 10,75 11,00 | 7,00 | 14,00 | 1,55 | 107,15 -0,231 | 0,817
X E Sol | 94 | 10,88 11,00 | 7,00 | 17,00 | 1,91 | 109,09
- o
S 2 = Toal
© 4 <
E g fo 215 | 10,81 | 11,00 | 7,00 17,00 | 1,71
2 0C
=
[=
- Sag | 121 | 8,19 | 8,00 | 6,00 | 12,00 | 1,33 | 105,33 -0,736 | 0,462
5 Sol | 94 | 835 | 8,00 | 600 | 12,00 1,24 |11144
¥ 3 s Total
z & %
= é 2
< = o 215 | 8,26 | 8,00 | 6,00 | 12,00 | 1,29
Q
=
=
Sag | 121 | 19,12 19,00 | 14,00 | 26,00 | 2,21 | 106,60 -0,377 | 0,706
X
3 Sol | 94 | 19,35 19,00 | 16,00 26,00 2,39 | 109,80
4
— Total
8 <ZE Ota
= D
i o 215 | 19,22 | 19,00 |14,00 26,00 | 2,29
o
(@)
|_
—_ Sag | 121 | 12,99 | 13,00 | 2,00 | 30,00 | 6,33 | 107,74 -0,071 | 0,943
n
Eﬂ Sol | 94 | 13,27 | 13,00 | 3,00 | 40,00 | 6,96 |108,34
2 ;a Total
zZ =
S
é e 215 | 13,11 | 13,00 | 2,00 | 40,00 | 6,60
&=
A
C
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Tablo 3.10: Hekimlerin hizmet siiresine gore dagilimu.

HEKIM HiZMET YILI

KRUSKALLWALLIS H TESTI

Sira ikili
n | Orta| Ort.  Min.| Mak. | SS Ort. H p karsilagtirma
3yl 7,6 10,022 3-1
—_ vealtn | 184 | 135 | 135 2,0 | 40,0 6,6 | 111,3 3-2
7]
2 4-9 y1l
’8A 20 | 12,5 13,0| 4,0 22,0 57 | 104,7
Z§ 10+
o
et 5 11 83 | 70 | 2,0 25,0 6,6 58,3
0
ée’ Total
I
o) 215 | 13,1 | 130 20 @ 40,0 @ 66

3.5. CERRAHI ZORLUK SKALASININ GECERLILIK-
GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Zorluk puanlar1 hesaplandiginda, total zorluk puanini, en fazla radyolojik
degerlendirme puaninin artirdigi goriildi (Tablo 3.11).

Tablo 3.11: Zorluk puanlarsi.

Orta Ortalama Min.  Mak. ss
Sistemik Degerlendirme Puam 1515 15 0,00 | 0,00 200 ,39
Radyolojik Degerlendirme Puam 515 10,81 11,00 7,00 17,00 1,71
Klinik Degerlendirme Puam 215 8,26 8,00 | 6,00 | 12,00 1,29
Toplam Zorluk Puam 215 19,22 19,00 14,00 26,00 2,29
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Hastanin yas1 ve sistemik degerlendirme puani arasinda diisilk ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriildii (p<0,05; r=0,221). Hastanin yas1 arttik¢a

sistemik degerlendirme puanin da artig1 gozlemlendi (Tablo 3.12).

Radyolojik degerlendirme puani ile operasyon siiresi arasinda diisiik ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gorildi (p<0,05; r=0,204). Radyolojik

degerlendirme puani arttik¢a operasyon siiresinin de arttigi gézlemlendi (Tablo 3.12).

Klinik degerlendirme puani ile operasyon siiresi arasinda diisiik ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriildii (p<0,05; r=0,321). Klinik degerlendirme

puani arttik¢a operasyon siiresinin de arttig1 gozlemlendi (Tablo 3.12).

Klinik degerlendirme puani ile hastanin yas1 arasinda diisiik ancak istatistiksel
olarak anlamh bir iliski goriildi (p<0,05; r=0,273). Hastanin yas1 arttikga klinik
degerlendirme puanin da arttig1 dikkati ¢ekti (Tablo 3.12).

Toplam zorluk puani ile operasyon siiresi arasinda diisiik ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriildi (p<0,05; r=0,325). Toplam zorluk puani arttik¢a

operasyon siiresinin de arttig1 belirlendi (Tablo 3.12).

Toplam zorluk puani ile hastanin yas1 arasinda diisiik ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iliski goriildii (p<0,05; r=0,197). Hasta yas1 arttik¢a toplam zorluk puanin
da arttig1 gézlemlendi (Tablo 3.12).

Operasyon siiresi ile hekim hizmet siiresi arasinda ters ve diisiik, ancak
istatistiksel olarak anlaml bir iliski goriildii (p<0,05; r=-0,239). Hekim hizmet siiresi
arttikca operasyon siiresinin azaldig1 dikkati ¢ekti (Tablo 3.12).

51



Tablo 3.12: Zorluk puanlarmin operasyon siiresi, hekim hizmet yili, hasta yasi ile

karsilastirilmasi.

Sistemik degerlendirme puant  Operasyon siiresi -0,05 0,471

Sistemik degerlendirme puant  Hekim hizmet siiresi | 0,116 0,091

Sistemik degerlendirme puan1 | Hasta yas1 0,221 0,001*

Radyolojik degerlendirme puani Operasyon siiresi 0,204 0,003*

Radyolojik degerlendirme puant Hekim hizmet siiresi 0,058 0,399

Radyolojik degerlendirme puan1 Hasta yas1 0,007 0,916

Toplam zorluk puani Operasyon siiresi 0,325 0,0001*
Toplam zorluk puani Hekim hizmet stiresi 0,089 0,195
Toplam zorluk puani Hasta yas1 0,197 0,004*

3.5.1. Olusturulan Skalanin Kapsam Gecerlilik Analizi Sonuclar

KGO’ larmn ortalamas: alinarak kapsam gecerligi indeksi (KGI) belirlendi.

Bu indeks her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gérmediklerinin
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belirlenmesinde kullanildi. Bu deger, skalada bulunan sorularin uygunluk diizeyi i¢in
hesaplandi. Uzman sayisinin dokuz kisi olmasi sebebiyle 0,75’ ten biiyiik olan KGO

degerine sahip maddelerin kapsam gecerligini saglandigi sonucuna varildi (Tablo
3.13).

Tablo 3.13: Kapsam gegerlilik analizi sonuglari.

LIDERLIK KGO KGI
M.1 1,00
M.2 1,00
M.3 1,00
M.4 1,00
M.5 1,00
M.6 1,00
M.7 1,00
M.8 1,00 0,936
M.9 1,00
M.10 1,00
M.11 1,00
M.12 1,00
M.13 1,00
M.14 1,00
M.15 1,00
M.16 1,00
M.17 1,00
M.18 1,00

3.5.2. Olusturulan Skalanin Yap1 Gegerlilik Analizi Sonuglari

Elde edilen veriler iizerinde yap1 gegerligine bakildi. Ilk olarak 6zellikleri
bilinen gruplarin karsilastirmas: yontemi ile degerlendirildi. Yap1 gecerliliginin
hesaplanmasi i¢in Scheffe testi kullanildi. Bu amagla, zellikleri bilinen grup olarak
yas parametresi secilmistir. Cerrahi zorluk skalasinda belirlenmis olan yas gruplarina
gore cerrahi zorluk puanlar1 Scheffe testi ile karsilastirildi. Scheffe testi sonucunda 30-
55 yas grubunda cerrahi zorluk puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Yas arttik¢a zorluk derecesinin de arttig1 gdzlemlendi.
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Ozellikleri bilinen gruplarda, cerrahi zorluk puanlari arasinda farklilik olmast,
elde edilen puanlarin yap1 gegerliligi i¢in kanit olarak yorumlanabilmesinden yola
cikarak, kapsam gegerliligi oran1 ve yap1 gegerliligi sonuclarina dayanarak gecerli bir

“cerrahi zorluk skalas1” olusturuldugu sonucuna varildi (Tablo 3.14).

Tablo 3.14: Yas gruplarina gore gegerlilik oranlari.

DESCRIPTIVES VARYANS
ANALIZi
Toplam Zorluk Standart
Puam N Ortalama  Sapma Eta-Kare F p
18-20 31 19,1935 | 1,62110
21-29 52 18,9038 @ 2,32007
30-55 17 20,9412 | 2,79443 0,03 |55 0,006
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4. TARTISMA VE SONUC

GoOmiili alt yirmi yas digleri, gerek cerrahi dncesi gerekse cerrahi sonras1 donemde
baz1 komplikasyonlara neden olduklari i¢in oral ve maksillofasiyal cerrahide dnemli

yer tutmaktadir (Poeschl ve ark. 2004, Grossi ve ark. 2007).

Bu calismada, gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimlerinin zorluk
seviyesini tahmin edebilen ve cerrahi girisimden 6nce dogru ve etkili bir tedavi
planlamasina olanak saglayan yeni bir skala olusturulmaya caligilmigtir. Bu amacla
hastalarin klinik, radyolojik ve sistemik muayene verileri Onerilen skala da
kullanilarak operasyon siiresi ile karsilastirilmistir. Calismadan tespit edilen istatiksel
verilere dayanarak, olusturdugumuz skala, gomiilii alt yirmi yas disi cerrahi
¢ekimlerinin zorluk seviyelerini hassas bir sekilde tahmin etmek i¢in uygundur.
Onerilen skalanin, 6zellikle pratisyen dis hekimlerinin de uygulamay: diisiindiigii
cerrahi girisimler oncesi islemin zorluk derecesini tahmin etmesinde yararh
olabilecegi diistiniilmiistiir. Boylelikle, daha az komplikasyon ile maksimum fayda

amaclanmustir.

GOmiilii alt yirmi yas dislerinin enfeksiyon, kist, tiimor gibi bir takim
patolojiler ile birlikte olabildigi birgok ¢alismada belirtilmistir (Adeyemo 2006, Al-
Khateeb ve Bataineh 2006). Bu disler, asemptomatik bile olsalar, gomiilii dislerin
folikiillerinde yapilan histopatolojik c¢alismalarda aynmi risklerin  bulundugu
gozlemlenmigstir (Saglam ve Tiiziim 2003, Poeschl ve ark. 2004, Noori ve ark. 2007).
Diger yandan alt gomiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekiminden sonra agri, 6dem,
trismus, hematom, ekimoz, parestezi, gibi bir takim komplikasyonlar da
goriilebilmektedir. Komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in ¢ekim Oncesi
dikkatli bir tedavi planlamas: gerekmektedir (Esteller-Martinez ve ark. 2004, Zuniga
ve ark. 2004). Olusturdugumuz skala cerrahi zorlugun belirlenmesine imkan sagladigi

icin tedavi Oncesi planlamaya da katki saglamaktadir.

Onceki skalalarda radyolojik faktorler cerrahi zorluk seviyesini
degerlendirmede kullanilmistir. GOmiilii alt yirmi yas dislerinin {i¢ boyutlu

pozisyonlari, okliizal diizleme gore seviyeleri, ramus bolgesindeki mevcut bosluk,
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disin ag1s1, kok egimi ve ikinci molar ile olan iligkisi zorlugu etkileyen direng faktorleri
olarak kabul edilmistir (de Carvalho ve do Egito Vasconcelos 2015). Zorluga katkis1
olan sistemik ve klinik faktorler degerlendirme disi tutulmustur. Bu nedenle bu
caligmada radyolojik faktorlere ek olarak zorlugu etkileyen sistemik ve klinik

faktorlerde degerlendirilmistir.

Gecmiste yapilan calismalar, 6zellikle sistemik ve klinik zorluk derecesinin
cerrahi zorluga katkisini1 arastirmada eksik kalmiglardir. Arastirmacilar, genellikle
radyolojik zorluk derecesi iizerine yogunlagsmislardir. Cerrahi zorlugu etkileyen
faktorlerin tamamini ayn1 anda degerlendirmeye imkan saglayacak bir zorluk skalasi
bulunmamaktadir. Bu calismamizda mevcut eksikligi gidermek amaci ile literatiirdeki
diger zorluk skalalarindaki degerlendirmeleri de temel alarak yeni bir skala

olusturulmustur.

Al-Samman ve ark. (2017) Kharma adin1 verdikleri yeni bir zorluk skalasi
olusturmaya ¢aligtiklar1 aragtirmalarinda cerrahi zorlugu radyolojik verileri kullanarak
degerlendirmeyi amacglamislardir. Sonug olarak 6nerilen skalasimin, gomiilii alt yirmi
yas disi cerrahi zorlugunu preoperatif 6ngoérmek i¢in olusturduklar1 Kharma
skalasinin, cerrahi zorlugu degerlendirmede giivenilmez oldugunu ve radyolojik
verilere ek olarak klinik verilerin de dikkate alinmasi gerektigini bildirmislerdir (Al-
Samman 2017). Literatiirde buna benzer birgok c¢alisma mevcuttur. Bizim
arastirmamiz ise sistemik, radyolojik ve klinik verileri g6z 6niinde bulundurularak

yeni ve daha kapsamli cerrahi zorluk skalasmin olusturulmasia imkan saglamustir.

R. Figueiredo ve ark. gomiilii alt yirmi yas dis ¢ekimi oncesi cerrahi zorluk
faktorlerini tahmin etmeye yonelik yaptiklari prospektif bir kohort ¢alismada anatomik
ve radyolojik etkenlerin yani sira bazi klinik degiskenlerin de alt {i¢lincii molarlarin
cikarilmasinda cerrahi zorlugun belirlenmesinde O6nemli faktorler oldugunu ve
degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Arastwrmacilar 6zellikle atipik kok
sekline sahip ve boliinme ihtiyact olan dislerin, inferior alveoller kanala yakin
konumda olan dislerin, yumru sekilli kok anatomisine sahip ve asir1 kanama yatkmlig1
olan dislerin cerrahi prosediirii daha karmasik hala getirdigini ve preoperatif donemde
hastaya cerrahi islemin detaylar1 hakkinda bilgi verilmesi gerektigini rapor etmislerdir
(Alvira-Gonzalez ve ark. 2017). Bizim c¢alismamizin hipotezi ile benzerlik

gostermektedir. Ancak sistemik durum degerlendirmesi eksik kalmigtir.
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GOmiilii alt iiciincli molar dislerinin cerrahi zorlugunun degerlendirilmesi, en
uygun tedavi planini olusturmak ve postoperatif komplikasyonlar1 en aza indirmek igin
esastir. Bir digi ¢ikarmak i¢in gereken siirenin akillica tahminini yapabilmek, klinik ve
radyolojik bilgilerin degerlendirilmesini gerektirir (Renton ve ark. 2001b). Tahmin
edilen zorluk derecesine gore hastalar cerrahi sonrasi komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmelidir (Miloro ve ark. 2004). Olusturdugumuz skala, cerrahi zorlugu
tahmin ederek komplikasyonlar1 azaltmaya ve operasyon Oncesi hastalara, olasi

komplikasyonlar hakkinda bilgi verebilmemize olanak saglayacaktir.

Reton ve ark. (2001), gémiilii yirmi yas dislerinin cerrahi zorluk derecesini etkileyen
faktor arasinda; hastanin yast ve kilosunun, disin kok yapist ve derinliginin de
bulundugunu bildirmislerdir. Arastrmacilar, yasla birlikte kemik yogunlugunun
arttigin1 ve mekanizmasi tam olarak agiklanamamis olsa da yanak kalmligmin da
arttirdig1  diistincesiyle hastanin kilosunun da zorluk derecesini arttirdigini
savunmuslardir (Renton ve ark. 2001). Hastalarin viicut kitle endekslerindeki artis
cerrahi alanm gorlniirliigliniin azalmasma neden oldugu i¢in daha zor cerrahi
islemlerle iligkilendirilmistir. Susarla ve ark. ayrica bu durumun cerrahlar tarafindan
cerrahi giigliiglin yetersiz bir sekilde degerlendirilmesine yol actigini belirtmislerdir
(Susarla ve Dodson 2005a). Bu bilgiler 1s1ginda, olusturdugumuz cerrahi zorluk

skalasina kilo, kok yapis1 gibi parametreler de eklenmistir.

Cerrahi islemlerin zorlugunu degerlendirmek i¢cin daha 6ncelerde gorsel analog
skala (VAS) kullanilmaktayd1. Giinlimiizde cerrahi operasyonun siiresinin objektifligi
ve klinik uygunlugu nedeniyle yeterli bir zorluk 6lgiitii olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, her iki degisken de karsilastirmalara izin verdigi icin cerrahi zorlugun
belirlenmesinde kullanilmaktadir (Pasqualini ve ark. 2005, Diniz-Freitas ve ark. 2007).
Santamaria ve ark. gomiili yirmi yas dislerinin cerrahi girigimlerinin zorluk
derecesinin belirlenmesinde sadece operasyon siiresinin kriter olarak kabul edilmesi
gerektigini belirtmistir. Operasyon siiresi ise disin agisi, okliizal diizleme olan
mesafesi, ikinci molar disle iliskisi, mandibula ramusu ile olan iliskisi ve periodontal
ligament derinliginden etkilendigini belirtmislerdir (Santamaria ve Arteagoitia 1997).
Bu caligmada da cerrahi operasyon siiresi zorlugun tespitinde degerlendirme kriteri

olarak kullanilmustir.
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Kim ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, cerrahi sonrasi sisligin yas,
cerrahi siiresi ve digin okliizal diizleme gore seviyesi ile iligkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu; cerrahi sonrasi trismusun ise sadece disin okliizal diizleme gore
seviyesi ile iliskili oldugunu gézlemlemislerdir. Disin okliizal diizleme olan mesafesi
ve yas artik¢a cerrahi zorlugun artigini savunmuslardir (Kim ve ark. 2006). Chaparro-
Avendano ve ark. (2005) yas aralig1 12-18 sinirlar1 arasinda olan 173 hastada gomiilii
yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimleri sonrasi yaptiklari galismalarinda hastalar1 12-14,
15-16 ve 17-18 vyaglar arasi olarak 3 gruba aymrmuglardir. Cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin siddetini karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak, {i¢ grup arasinda
cerrahi sonrast komplikasyonlarin sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini; cerrahi sonras1 komplikasyonlarin klinik olarak semptomatik olan dislerde
ve kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir (Chaparro-
Avendafio ve ark. 2005). Hasta yas1 arttikca, kemik sertligindeki artis cerrahi
operasyonun zorlugunu artirmaktadir. Hidemichi Yuasa ve ark. (2004) gomiili
mandibular {i¢lincli molar dislerin ¢ekimi sonrasit klinik postoperatif bulgulari
degerlendirmislerdir. Postoperatif sislik ve preoperatif degiskenlere bagh agr1 takibi
yaptiklari calisma da kirk yas tistii bireyler de postoperatif sisligin daha fazla oldugunu
rapor etmislerdir. Artan operasyon siiresine bagli olarak postoperatif donemde sislik
daha fazla goriilmektedir. (Yuasa ve Sugiura 2004). Bizim ¢alismamizda da toplam
zorluk puanimin ve operasyon siiresinin 30-55 yas grubunda diger yas gruplarma gore

anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Yuasa ve ark. (2004), ise 99 kadmn ve 54 erkek hastada iizerinde yaptiklari
caligmalarinda 153 adet gdomiilii alt yirmi yas disinin cerrahi ¢ekimini yapmislardir.
Cerrahi sonras1 6demin yas ve cinsiyetle iliskili oldugunu; cerrahi sonrasi agrinin ise
cerrahi oncesi zorluk derecesine bagl oldugunu rapor etmislerdir (Yuasa ve Sugiura
2004)Osunde ve ark. (2015) da yaptiklari caligmada tiglincii molar disin cerrahi ¢ekimi
sonras1 yas, cinsiyet ve cerrahi zorluk diizeyinin postoperatif komplikasyonlara
etkisini degerlendirmislerdir. Arastrmacilar cinsiyetin cerrahi zorluga etkisinin
olmadigmi belirtmislerdir. Erkekler ve kadin hastalar arasinda post operatif agri, sislik

ve tirusmus agisindan anlamli fark bulamamislardir (Osunde ve Saheeb 2015b).

Bizim ¢aligmamizda da elde ettigimiz sonuglara gore Sistemik zorluk puaninin
30-55 yas grubunda diger yas gruplarma gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Radyolojik zorluk puani agisindan yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik
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goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 30-55 yas
grubunda radyolojik zorluk puaninin daha yiiksek oldugu goriildii. Klinik zorluk puani
ve operasyon siiresinin 30-55 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli derecede
yiiksek oldugu gorildi (p<0,05). Ayni sekilde toplam zorluk puani ve operasyon
stiresinin 30-55 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Hastalarin cinsiyetlerine gore zorluk puanlari ve operasyon
siiresi arasmda anlamli bir farklilik goriilmedi.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte erkeklerde operasyon siiresinin daha uzun oldugu goriildii. Son

donem yapilan ¢aligmalar da bizim bulgularimizi1 destekler niteliktedir.

Susarla ve ark. 2004 yilinda 15 farkli cerrah tarafindan toplam 700 gomiilii dis
cekimi yaptiklar1 ¢alismada ise, gomiilii disin cerrahi zorluk derecesini etkileyen
onemli faktorlerden birinin hekimin deneyimi oldugunu rapor etmislerdir.
Arastirmacilar operasyon siirelerini kaydettikleri ¢alismada, operasyon sonrasinda
operasyonu gergeklestiren cerrahlardan 100mm’lik VAS skalasi {izerinde cerrahi
zorluk derecesini isaretlemelerini istemislerdir. Sonuglar istatistiksel olarak
incelendiginde, hekimin deneyiminin operasyon siiresini etkiledigi ve operasyon
stiresinin de disin cerrahi zorluk derecesi hakkinda bilgi verdigini rapor etmislerdir
(Susarla ve Dodson 2004). Yine aynmi sekilde gomiilii yirmi yas disinin zorluk
derecesini etkileyen faktorlerden birinin, hekimin cerrahi deneyimi oldugunu belirten
Dodson ve ark. cerrahi girisimde bulunan hekimin deneyimine gore siirede degisiklik
goriildiiglinii ve operasyon siliresinin artmasinin cerrahi sonrasi komplikasyonlar1
etkiledigini bildirmislerdir (Susarla ve Dodson 2005b). Bizim ¢alismamizda da
operasyon siiresindeki artis cerrahi zorlugu belirleme kriteri olarak degerlendirilmistir.
Hekim tecriibesi ile operasyon siiresi arasinda ters iliski oldugu goriilmiistiir. Hekim
hizmet siiresi gruplarina gore operasyon siireleri incelendiginde 10 y1l ve iistii hizmet
stiresine sahip olan grupta operasyon siiresinin anlamli derecede diisiikk oldugu

gorildi.

Garcia ve ark. (2000) 166 adet vertikal pozisyonlu gomiilii alt yirmi yas disi ile
yaptiklar1 ¢aligmada, cerrahi 6ncesi doldurulan Pell-Gregory skalasini, cerrahi sonrasi
olusturulan doldurulan Parant skalasi ile karsilastirmislardir. Pell-Gregory skalasmin

tek bagma kullaniminin giivenilir olmadigini rapor etmislerdir (Garcia ve ark. 2000).
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Freitas ve ark. (2007) ise Pell-Gregory skalasinin modifikasyonu olan Pederson skalasi
ile cerrahi teknigini esas alan Parant skalasini karsilastirdiklar1 ¢alismada, Pederson
skalasinin tek basmma kullanimmin yetersiz oldugunu; disin kok sayist ve
morfolojisinin cerrahi zorluk derecesini etkilediginin goz ardi edilmemesi gerektigini
belirtmislerdir (Diniz-Freitas ve ark. 2007).Mevcut olan cerrahi zorluk skalalarinin
giivenilirligi ile ilgili ¢alismalar zorlugu degerlendirmede yetersiz kaldiklarini
gostermektedir. Yaptigimiz arastirmalar sonucunda mevcut skalalardaki eksiklikleri

tespit ederek, bu ¢alismada olusturdugumuz skalamiza ekledik.

Graziani ve ark. (2006), cerrahi sonras1 komplikasyonlarin gomiilii yirmi yas
dislerinin radyografik pozisyonu ile iliskili oldugunu ayni zamanda dentoalveoler
cerrahinin enflamasyona bagli komplikasyonlarmin tahmin edilmesinde disin zorluk
derecesinin 6nemli oldugunu savunmuslardir. Pell-Gregory siniflamasina gére Smif 3
dislerin cerrahi olarak ¢ikartilmasinin daha fazla 6deme, Smif B dislerin ise daha fazla
trismusa neden oldugunu, ayrica girisim sirasinda topikal steroid uygulamasinin
cerrahi sonrasi agr1, 6dem ve trismusu azalttigini rapor etmislerdir (Graziani ve ark.
2006) Bizim cerrahi zorluk skalamizda Sinif 3 disler ve Sinif C disler cerahi zorlugu
artirmada en fazla katkiya sahip olan dislerdir.Benediktsdottir ve ark. (2004), 388
gomiilii yirmi yas disinin cerrahi ¢ekimi yaptiklar1 calismada, 26 yas ve iizeri
hastalarda girisim siiresinin 18-23 yas arasindaki hastalara gére daha uzun oldugunu
belirtmislerdir. Horizontal pozisyondaki dislerin vertikal pozisyondaki dislere gore, iki
kokli dislerin tek koklii dislere gore ve inferior alveoler kanala yakin dislerin uzak
dislere gore girisim siirelerinin daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Cerrahi sonrasi
agrinin yarim retansiyonlu dislerde ve inferior alveoler kanalin perfore oldugu
olgularda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Girisim siiresinin uzamastyla cerrahi
sonrast enfeksiyon riskinin arttigini, tam gomiilii dislerde enfeksiyon riskinin yar1
gomiilii mukoza retansiyonlu dislere gore daha fazla oldugu rapor etmislerdir
(Benediktsdottir ve ark. 2004). Bizim skalamizda da iki ve daha fazla kok yapisina
sahip disler ve yumru sekilli kok yapisina sahip disler, tek koklii diglere gore cerrahi
zorluga daha fazla katki saglamaktadir. Inferior alveoler kanala yakinlik artik¢a cerrahi
zorluk skoru artmaktadir. Tam gomiilii dislerin cerrahi zorluga katkisi yar1 gdmiilii

dislere oranla daha fazla olmaktadir.
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Escoda ve ark. {i¢lincii molar dislerin mandibular kanal ile arasindaki yakin
radyografik iligkinin, cerrahi operasyonun zorlugunu artirdigint ve operasyon
sliresinin uzamasma katki sagladigini bildirmislerdir (Escoda ve ark. 2015).Bizim
calismamizda kok anatomisi ile ilgili olarak, yumru sekilli kokler daha uzun operasyon
stiresine ve daha yiiksek cerrahi zorluk skorlari ile iliskilendirilmistir, birlesik
sekildeki tek kokli dislerin ¢ekimi daha kolay, operasyon siiresi daha kisa kabul
edilmektedir. Atipik sekilli kok anatomisinin varligi cerrahi zorlugu 6nemli Slgiide
etkileyen kriterler arasinda sayilmistir. Inferior alveoler sinir ile yakin iliskide olan
tigiincii molar diglerin ¢ekimi daha uzun cerrahi islemlere yol actigi bu gibi
durumlarda, cerrahlarmn sinir yaralanmalarimi onlemek i¢in daha 6zenli bir cerrahi

operasyon yapmalarindan dolay1 operasyon siiresinin uzadigi kabul edilmektedir.

Grossi ve ark. (2007), ise yaptiklar1 prospektif ¢alismada, 255 gémiilii yirmi
yas disinin cerrahi ¢ekimini gergeklestirmislerdir. Postoperatif donemde meydana
gelen agr1 ve trismus agisindan Onemli risk faktorlerinin sigara kullanimi, oral
kontraseptif kullanimi, profilaktik antibiyotik kullanimi, disin ¢ekildigi zamanda
semptomatik olusu, disin pozisyonu, zorluk derecesi ve flep sekli olarak rapor
etmiglerdir. Zorluk derecesindeki artigin postoperatif donemde olusan agriy1 artirdigini
belirtmislerdir (Grossi ve ark. 2007). Disin etrafinda patolojik olusum varlhigi veya
enfeksiyon tablosunun bulunmasi cerrahi islemi daha karmasik hala getirmektedir.
Olusturdugumuz skalamizda perikoronitis varligi1 zorlugu artiran faktorler arasinda yer

almaktadir.

Ameliyattan Once hastanin anksiyete miktar1 dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ugiincii molarin ¢ikarilmasi oral cerrahide yaygin ve iyi bilinen
bir miidahale olmasina ragmen, preoperatif anksiyete derecesi cerrahi islemin
uzamasina ve cerrahi zorlugun artmasina neden olmaktadir. Aznar ve ark. (2014) uzun
cerrahi operasyon siiresinin ve yliksek cerrahi zorluk oranlarmin, daha yiiksek hasta
kaygis1 diizeyleriyle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde, Balaguer-Marti ve
ark. (2016) calismalarinda, hasta memnuniyetinin dogrudan cerrahin verimliligine ve
islem hakkinda alian klinik bilgilerin netligine bagh oldugunu, islem oncesi yapilan
bilgilendirmenin hasta anksiyetesini azalttigini bildirmislerdir (Aznar-Arasa ve ark.
2014, Marti ve ark. 2016). Psikiyatrik hastalik varlig1 ve eslik eden ila¢ kullanimi

hikayesi hasta anksiyetesini artirr. Hasta anksiyetesindeki artig islem siiresinin
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uzamasina neden olur. Bizim skalamizda da psikiyatrik hastalik varlig1 cerrahi zorlugu

artiran faktorler arasinda kabul edilmistir.

Yuasa ve ark.(2002) yas aralig1 25-44 sinirlar1 arasindaki 36 hastada yaptiklari
calismada gomiili alt yirmi yas dislerinin radyografik olarak lokal anatomik
pozisyonunu esas alan Pederson skalasina radyografik olarak 6nceden belirledikleri
kok sekli, sayisi, egimi ve furkasyon derinligi gibi kriterleri eklemenin daha giivenilir
sonuglar elde etmede yararli oldugunu rapor etmislerdir (Yuasa ve ark. 2002). Bizim
calismamizda, tiim bunlara ek olarak hastanin yasi, cinsiyeti, sistemik hastalik
durumu, kilosu, ag1z agikligi, yanak esnekligi, disin morfolojisi, konumu, retansiyon
sekli, inferior alveoler kanala mesafesi, kok sayis1 ve sekli degerlendirilmistir. Cerrahi
operasyonlar farkli cerrahlar tarafindan gergeklestirilmistir, operasyon siiresi

insizyonun baslangicindan son dikis atilana kadar gecen siire olarak kaydedilmistir.

Yukarida sunulan literatiirlerde bakilan parametrelerin bircogunun cerrahi
zorluga katkisinin bulundugu goriilmektedir. Bu c¢alismamizda cerrahi zorluk
skalamizin parametrelerini olustururken bu tiir ¢alismalardan yola c¢ikarak elde

ettigimiz verilerden skalamizin sorularmi olusturduk.

Elde edilen veriler dogrultusunda bizim ¢alismamiz sonucunda olusturulan

zorluk skalasinin en giincel ve kapsamli zorluk skalas1 oldugu goriilmektedir.

Mevcut zorluk skalalarinin gecerlilik- giivenilirli§i degerlendirilirken farkli
testlerden yararlanilmaya c¢alisilmistir, bu calismada kapsam gecerlilik indeksleri
hesaplandiktan sonra yap1 gegerliliginin hesaplanmasi i¢in Scheffe testi kullanilmustir.
Bilimsel yontemler kullanilarak yeni bir skala elde edilmistir. Belirtilen gecerlilik-
giivenilirlik testleri sonucunda anlamli derecede gecerli ve giivenilir bir test oldugu

sonucuna varilmaistir.

Bu tez caligmasinda limitasyon, cerrahi operasyonlarin tamaminin uzmanlik
egitimi devam eden maksillofasiyal cerrah adaylar1 ve uzmanligmni tamamlamis
maksillofasiyal cerrahlar tarafindan gerceklestirilmis olmasidir. Calismamiza fiziksel
kosullardan kaynakli pratisyen dis hekimleri dahil edilememistir. Orneklem daha da
genisletilerek pratisyen dis hekimleri de dahil edilip, skala yaygmn kullanima
hazirlanabilir. Bir sonraki oOncelikli hedefimiz skalanin yaygin kullanima

hazirlanmasidir.
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Sonuglar;

GOmiilii ticlinci molarlarm cerrahi zorlugunun degerlendirmesi
geleneksel olarak radyolojik bulgulara ve spesifik anatomik 6zelliklere
dayandirilmigtir. Pedersen dlgegi bu tarz skalalara 6rnek verilebilir.
Bununla birlikte, cerrahi zorlugu etkileyen Onemli degiskenler
genellikle goz ardi edilmistir. Bu c¢aligma, hastalarin sistemik,
radyolojik ve klinik verilerini; sistemik hastalik varligi, psikiyatrik
hastalik varligi ve eslik eden ila¢ kullanim hikayesi, radyolojik
ozellikleri (Pell ve Gregory smiflandirmasi baz alinarak), yumru
seklindeki koklerin varligi, kok morfolojisi, koklerin sayisi, inferior
alveoler kanala yakilik durumu, komsu disle olan iliskisi, etrafinda
patolojik olusumlarin varhg1 gibi radyografik bilesenleri, hastanin
yasi, kilosu, yanak esnekliginin durumu, agiz acikligi miktari,
perikoronitis durumu ve eriipsiyon miktar1 gibi klinik bilesenlerin
hepsini birden igermektedir.

Bu ¢aligmada operasyon siiresi gomiilii yirmi yas dislerinin zorlugunu
tespit etmede Ol¢iit olarak kullanilmig, bir takim degiskenler cerrahi
zorlugun gostergesi olarak tanimlanmistir. Operasyon siiresi ve
tahmini cerrahi zorluk miktar1 istatistiksel olarak korelasyon
gostermistir.

Hekim tecriibesindeki artis operasyon siiresinde azalmaya neden
olmustur. Hekimimin tecriibesinin cerrahi zorluk {lizerine etkisi vardir.
Mevcut bilimsel testlerle skala test edilmistir ve elde edilen sonuglar
olusturulan zorluk skalasinin gegerli ve giivenilir bir cerrahi zorluk
skalas1 oldugunu kanitlamistir.

Ancak kullanim kolayliginin degerlendirilmesi amaciyla farkli
seviyelerdeki dis hekimleri tarafindan skalanin uygulanabilirligini test
eden yliksek katilimli bir ¢caliyma planlanmasmin, skalanin yaygin
kullannrma  kazandirilabilmesi  acisindan  katki  saglayacagi

diisiincesindeyiz.
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6. EKLER

6.1. EK-1 CERRAHI ZORLUK SKALASI

HASTANIN ADI/'SOYADI:
DOSYA NO- TARIH:
YIRMI YAS DISI KONUMU:- SAG () SOL ()

GOMULU ALT YIRMI YAS DiSi ZORLUK SKALASI

SISTEMIK DEGERLENDIRME

1. Sistemik hastalik durumu VAR (1) YOK (0)
2. Teshisi konulmug psikolojik gikdyet varligs VAR (1) YOK(0)
3. Psikolojik ilag kullamm hikéyesi VAR (1) YOK (0)

RADYOLOQJIK DEGERLENDIRME

1. Mandibular kanal ile olan yakinlik derecesi

v Kok ve mandibular kanal arasinda en az 2 mm mesafe var (1)
v Kak ve mandibular kanal arasinda 2 mm den daha az mesafe var (2)
v Kiék mandibular kanal ile temas halinde (3)
v" Mandibular kanal kéklerin arasinda (4
2. Kok sayist

v Tek kokli (1)
v Iki kskla (2)
v Ikiden fazla koke sahip (3)
3. Kok morfolojist

v Kok egimi fazla (1)
v Septum kalin (1)
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4. Disin act ve pozisyotuna gore

v Mesioangular pozisyon ()
v Horizontal pozisyon (2)
v Vertikal pozisyon (3)
v Distoangular pozisyon (4)
¥ Bukkolingual pozisyon (3)
v’ Inverted pozisyon (6)

5. Ikinci molar disin distal kenart ile ramus arasindaki mesafeve gére;

v Klas I: M3= ficiinc molar mesiodistal mesafesi (1

v Klas II: M3=ii¢iincii molar mesiodistal mesafesi (2)

v Klas III: M3< figtincii molar mesiodistal mesafesi (3)

6. Ugiincii molar digin tkinci molar dige gére dermnlik durumu

v Kron —kron thiskist (1)

v Kron —kole iliskist (2)

v Kron —kok tligkisi (3)

7. Komsu dis varlig VAR (0) YOK (1)

8. Total digsizlik durumu VAR(1) YOK (0)

9. Dis etrafinda patolojik bir durum VAR(1) YOK (0)
KLINIK DEGERLENDIRME

1. Hastanin yagt

v 029 (1)

v 30-39 (2)

v =40 (3)

2. Agiz acikligs miktan “maksimum interinsizal mesafe **

v 3039 mm (3)

¥ 40-49 mm (2)

v =50 mm (1)
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3. Hastamn dudak késeleri arasindaki mesafe
v' Pupillerden indirilen dikmeler arasindaki mesafeye esit va da biivikse  (0)

v' Pupillerden indirilen dikmeler arasi mesafeden kiicikse (1)

4. Perikoronitis VAR (1) YOK (0)

5. Eriipsiyon miktari

v Yan gomili (1)

v Tamamen g&miilii (2)

6. Hastanim kilosu - Hastanin boyu -

v' Kilosu normal hasta (0)

v' Kilolu hasta (1)
POST OPERATIF VERILER

OPERASYON SUREST:

KOMPLIKASYON: Enfeksiyon () Trismus ( ) Anatomik Lojlara Kok
Kagmas1 ( ) Komsu Dig Hasani ( ) Sinir Hasari ()

OPERASYONU YAPAN HEKIM:

MESLEKI DENEYIM SURESL
DEGERLENDIRME
MINIMAL ZORLUK DERECESI: 8-17 ()
ORTA DERECE ZORLUK: 18-20 ()
YUKSEK ZORLUK DERECESI: 21-30 ()
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