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OZET

Bu ¢alismanin amaci; gomualu alt {iglinci molar dislerin cerrahi ¢ekimi
sonucu, kisilerde olusan duygu durum degisikliklerinin Beck Depresyon Olgegi ile
tespit edilmesi ve bilimsel bir temele oturtulmasidir.

Calisma, Mart 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimize basgvuran ve
cerrahi ¢ekim endikasyonu konmus alt 3.molar dislere sahip hastalardan
olusmaktadir.

Bu c¢alisma, Pell ve Gregory ile Winter siniflamalarinin kombinasyonu ile
olusturulan Pederson zorluk indeksine gore orta zorlukta yer alan gdbmuali mandibular
3.molar dislere sahip toplam 60 gonullu hasta (30 kadin, 30 erkek) katilmustir.

Alt t¢tincti molar dislerin cerrahi ¢ekim zorluk derecelerinin belirlenmesinde;
fizik muayene ve radyografik teshis baz alinmis ve bu simiflamada temel olarak
Pederson zorluk indeksininden yararlanilmistir.

Calismaya dahil olan hastalar, 18 ila 47 yas araliginda olup, yas ortalamasi ise
25,60 yildir.

Gomiili alt tiglincti molar disi igin opere olacak olan hastalara, operasyondan
once ve sonra Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir.

Operasyon oncesi ve sonrasi hastalardan elde edilen verilerin islenmesi
sonucu ortaya ¢ikan istatistiksel analizlere gore; post operatif agri ve trismusun,
hastanin duygu durumunda degisikliklere sebep oldugu, ancak 6demin dogrudan

etkilemedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uglincii Molar Dis, Cerrahi Cekim Zorluk Derecesi,

Beck Depresyon Olgegi, Agr, Sislik, Trismus



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the mood changes with Beck Depression
Scale in people to whom surgical extraction of mandibular third molar teeth.

The study consisted of patients with mandibular third molar tooth who were
admitted to our clinic between March 2018 and December 2018 with indication of
surgical extraction.

A total of 60 volunteer patients (30 female, 30 male) with impected
mandibular 3rd molar teeth were included in this study. The surgical attraction
difficulty classification was made according to the Pederson difficulty index, which
was created by combining Pell-Gregory and Winter classifications.

In determining the degree of surgical attraction difficulty of the lower third
molar teeth; based on physical examination and radiographic diagnosis.

The patients included in the study were between 18 and 47 years of age, and
the average age was 25,60 years.

Before and after the operation, the Beck Depression Inventory (BDI) was
applied to the patients who would be operated for the impected lower third molar
tooth.

According to the statistical analysis of the data obtained from the patients
before and after the operation; postoperative pain and trismus caused changes in the

patient's mood but did not directly affect edema.

Key words: Mandibular Third Molar Toot, Pederson Difficulty Index, Beck

Depression Inventory, Pain, Edema, Trismus
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1. GIRIS VE AMAC

Gomiilii diglerin ¢ekimi, ¢ene cerrahlarin uyguladigi en yaygin cerrahi
islemlerden birisidir (Bataineh, S.Albashaireh, & M.Hazza’a, 2002; Chen, Chen, Hu,
Feng, & Song, 2017; Miloro, Ghali, Larsen, & Waite, 2011; Ustiin, Erdogan, Esen,

& Karsli, 2003).

Alt mandibular molar disler, morfoloji ve dental ark konumlar1 agisindan

gelisim siirecinde en fazla varyasyon gosteren dislerdir (Banks, 1934).

Mandibular ii¢lincii molar dis germi genellikle 9 yas civarinda radyografik
olarak gorilir hale gelir ve yaklasik 2 yil sonrada kasp mineralizasyonu tamamlanir.
11 yasinda, dis ramusun anterior siirinda, okliizal ylizeye yakin sekilde yer alir.
Kron formasyonu genellikle 14 yasina kadar tamamlanir, kok formasyonun % 50’si

ise yaklasik 16 yasin olusur (Miloro et al., 2011).

Uciincii molar dislerin ¢ogu normal siirme paternine uymaz ve gomiilii olarak
kalir (Chen et al., 2017; Miloro et al., 2011). Uciincii molar dislerin yaklasik yarisi
vertikal pozisyona ulasamaz ve mezioanguler sekilde gomiilii kalir (Fonseca, 2018;
Miloro et al., 2011). Dental arkta en ¢ok gomiik kalan disler, ti¢lincii molar dislerdir
(Banks, 1934; Chen et al., 2017; Ghali, 2014; Hupp, Ellis, & Tucker, 2014; Miloro et

al., 2011).

Dental arkta bulunan disler icerisinde gomiilii kalma sikligi; sirayla alt

Uclinct molarlar, dst G¢uncl molarlar, iist ve alt kanin disler, alt birinci premolar



(Fonseca, 2018; Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011), Ust santral, Ust ikinci
premolar, alt ikinci premolar, Ust birinci premolar ve maksiller distomolar olarak

siralanmaktadir (Yazici, Kokden, & Tank, 2002).

Uciincii molarin tiimii klinik sorun olusturmayabilir ve yasam boyunca

asemptomatik kalabilir (Bataineh et al., 2002).

Asemptomatik {i¢iincli molarlarin profilaktik ¢cekimi onerilmekle birlikte, bu
konu hakkinda kesinlesmis net bir tutum bulunmamaktadir (Linden, Cleaton-Jones,

& Lownie, 1995).

2012 yilinda yayinlanan bir Cochrane derlemesinde, “Asemptomatik Gglncl
molar dislerinin profilaktik olarak ¢ekiminin, bu G¢tncli molar dislerinin agizda
birakilmasi sonrasinda olusacak agrili ve-veya enfeksiyon komplikasyonlarini
onledigi.” yorumunun randomize kontrolli ¢alismalarla kanitlanmadigini

bildirmektedir (Hyam, 2018).

Ciirtik, periodontal hastalik riski, komsu dis kokiinde rezorbsiyon, ortodontik
sebepler, Kist ve tumoér formasyonu, mandibulada fraktir ihtimali, dental protezlerin
altinda kalmis disler ve sebebi ortaya konulamayan norolojik agrilar gibi nedenler
Uclinc molar dislerin ¢ekim endikasyonlar1 arasinda yer alir (Fonseca, 2018;
Fragiskos et al., 2007; Ghali, 2014; Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011; Stmer,

Misir, & Siimer, 2006).



Ugiincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi sirasinda meydana gelebilecek olasi
komplikasyonlar1 onlemek ve/veya en aza indirmek ig¢in radyolojik ve klinik

muayenenin yapilmasi gerekmektedir.

Yukarida sayilan ¢ekim endikasyonlarina sahip alt 3.molar dislerin ¢ekimini

zorlastiran bazi faktorler bulunmaktadir.

Bu faktorler; disin angulasyonu, ramusun 6n kenarina gore konumu, ikinci
molar dis ile olan iliskisi, gémiilii disin derinligi, tizerini 6rten dokunun tipi, kok
formu, folikiil araligi, hastanin yasi gibi basliklardan olusmaktadir (Fragiskos et al.,
2007; Hupp et al., 2014).

Bu faktorler cerrahi islemin uzun siirmesine ve iyilesme periyodunun uzun

olmasina neden olabilir.

Cerrahi islem sonrasinda post operatif komplikasyon goriilme oram %10
civarindadir. Bu komplikasyonlardan bazilar1 beklenen komplikasyonlar olarak
tanimlanir ki bunlar; sislik, agri, kas katilig1 ve hafif kanamadir. Siddetli ve 1srarci
komplikasyonlar daha nadir gorilir, bu komplikasyonlar ise inferior alveoler sinir
hasari, mandibula fraktiirii, alveoler osteitis ve enfeksiyon olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Miloro et al., 2011).

Normal fizyolojik cevap olarak nitelendirilen sislik, agri, hafif kanama ve kas
katilig1 gibi durumlar bile post operatif donemde hastanin konforunu oldukca

bozmakta ve hastaya rahatsizlik vermektedir.



Ucgiincii alt molarlarin anatomik pozisyonu, ¢ekim zorlugunun tahmininde
onemli bir degiskendir ve birkag skorlama sistemi olusturulmustur. Pell-Gregory
siniflamasi, mandibula yiikselen ramus, okliizal plan ve disin pozisyonuna gore
olusturulmus gémiilii ticlincii molarlarin ¢ekim zorlugunu tahmin etmek i¢in yaygin
olarak kullanilir. Bununla birlikte, Winter siniflandirmasinda yer alan disin uzun
eksenine gore yapilan smiflama Pell-Gregory siniflamasina dahil edilmemistir.
Kroener tarafindan Onerilen skorlama, Pell-Gregory ve Winter siniflandirmalarinin
bir kombinasyonudur. Bu sisteme gére mandibular ii¢iincii molar digin ¢ekim zorlugu
3 ila 10 arasinda bir derecelendirme ile yapilmaktadir (Freudlsperger, Deiss, Bodem,

Engel, & Hoffmann, 2012).

Bu ¢alismada amacg;

1. Alt 3.molar dislerin anatomik pozisyonlarina gore cerrahi g¢ekim
zorluklarinin belirlenerek, orta zorlukta yer alan (¢ekim zorluk
derecesi > 3 ve < 8 olan mandibular 3.molar dislere sahip bireyler)
hastalarin opere edilmesi,

2. Bu hastalar icin ayr1 ayri agri, sislik ve trismus miktarlarinin
belirlenmesi ve

3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile hastalarin duygu durumlarindaki

degisiklikleri tespit edilmesidir.

Sonug olarak: Cerrahi ¢ekim zorluk derecesi orta zorlukta yer alan, gomuli

mandibular 3. molar dis operasyonu geciren hastalarda, postopreratif donemde



olusan agri, sislik ve trismusun hastanin duygu durumunda degisiklige neden olup

olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 UCUNCU MOLAR DIiSLERIN OLUSMASI VE SURME ZAMANI

Odontogenez, mezenkimal ve epitel dokulari arasinda sayisiz mekanik ve
kimyasal etkilesim igeren karmasik bir siiregtir. Disler genelde iyi tanimlanmig
stomodyum alanlar1 i¢inde gelismeye baslarlar ve matiirasyon uzantisi ile ¢enelerin

ag1z bosluguna ve alveol siireclerine yonlendirilirler (Fonseca, 2018).

Mandibular 3.molar dislerin gelisimi, ortalama 5 yasinda ektoderm kaynakli
agiz epiteli ile embriyonik noral foldtan kdken alan, ¢ene mezenkimi arasindaki
etkilesimler ile baslamaktadir. Alt yirmi yas dislerin gelisimi, ¢ene kemiginin

blylmesine paraleldir (Korkmaz, 2013).

Uciincii molar disler, kalsifikasyon zamanlarmin farkli olmasi, kuron ve kok
morfolojilerinin ¢esitlilik gostermesi gibi sebeplerden dolayr diger dislerden

ayrilmaktadir (Biiyiik, Cantekin, Sekerci, & Dogan, 2013).

Uciincii molar dis tomurcugu 6 yasma kadar radyografik olarak
gorintilenebilir (Hupp et al., 2014; Selimovi¢, Ibrahimagi¢-Seper, Sisié, Sivi¢, &

Huseinagi¢, 2017).

Uciincii molarlarin  kalsifikasyonu 7-10 yasinda baslamaktadir. Kuron

kalsifikasyonu ise 12-16 yasinda tamamlanmaktadir (BUyuk et al., 2013).

Koklerin yarisi yaklasik olarak 16 yasinda, tamami ise 18 yasinda apeksleri

acik sekilde tamamlanmaktadir. Apekslerin kapanmasi ise 18-25 yas araliginda



gerceklesmektedir (Korkmaz, 2013). Agiz ortamima siirmeleri ise 17-21 yaslari

arasinda olmaktadir (BlyUK et al., 2013; Korkmaz, 2013).

Uciincii molarlarin =~ % 95°i siirme asamasim tamamlayarak dental arkta

normal pozisyonunu almaktadir (Korkmaz, 2013; Miloro et al., 2011).

2.2 ALT YIRMI YAS DISLERININ GOMULU KALMA NEDENLERI

Gomiili dis, siirme vakti gelmesine ragmen, dental arkta uygun pozisyonunda
yer alamayan dis olarak tarif edilir (Akbulut, 2010; Aksoy, 2006; Fonseca, 2018;
Geggelen & Aksoy, 2011; Ghali, 2014; Giilsen, 2013; Hupp et al., 2014; Korkmaz,
2013; Meral, Saysel, & Okten, 2005; Miloro et al., 2011; Msagati, Simon, &
Owibingire, 2013; Tozoglu, Sezer, & Yavuz, 2006; Veske, 2007; Yazici et al.,

2002)(0Ozgul & Or, 2012)(Spiotto, Juodzbalys, & Daugela, 2013).

Dislerin gémiilii kalma sebepleri arasinda; komsu disler, sert kemik dokusu
ile kapli olmalari, fibréz yumusak doku, genetik anomali, travmaya maruz kalmalari
(Hupp et al., 2014), Kkist ve tiimor olusumlar1 (Meral et al., 2005) ve dental arkin
yetersiz uzunlugu (Camargo, Sobrinho, Andrade, & Van Sickels, 2016; Hupp et al.,

2014) gibi nedenler sayilabilir.

2.2.1 GOmulu Kalma Teorileri
Waite gore, dislerin dental arkta uygun pozisyonunda bulunmama patolojileri

hakkinda (¢ temel varsayim bulunmaktadir.
Waite’a gore dislerin géomiili kalma nedenleri 3 ayr1 teori ile agiklamaktadir

(Veske, 2007; Waite, 1978).



2.2.1.1 Ortodontik Teori

Cenelerin gelisimini engel olan herhangi bir sebep (agiz solunumu, dislerin
erken kaybi) dislerin dental arkta yerini alamamasina sebep olabilir (Giilsen, 2013;

Veske, 2007).

2.2.1.2 Filogenetik Teori

Bu teoriye gore, tarihsel siire¢ igerisinde beslenme aligkanliklarinda meydana
gelen degisiklikler ile yiyecekleri ¢igneme kuvvetleri azalmistir. Bu degisikliklerin
sonucunda, cenelernin boyutlarinda kigulme meydana gelmis ve Uglncu molar

dislerin siirmesi i¢in gerekli alan azalmistir (Ghali, 2014; Veske, 2007).

Yer darligi sonucu iiglincii molar digler gomulu kalmaktadir ve filogenetik
evrim sonucu gelecekte dogumsal olarak yok olacaklardir (Giilsen, 2013; Veske,

2007).

2.2.1.3 Mendeliyan Teori
Birey genetik olarak bir ebeveynden kiigiik ¢ene, diger ebeveynlerden biiyiik

disler alirsa, olusan genetik varyasyon nedeniyle, en son siiren dislerin ark iizerinde

yerini almas1 problem olusturabilir (Ghali, 2014; Giilsen, 2013; Veske, 2007).

2.2.2 Gomiilii Kalmanin Etiyolojik Sebepleri

Gomiili dislerin etiyolojisi arasinda hem sistemik hem de lokal bozukluklar
yer almaktadir (Fonseca, 2018; Ghali, 2014; Miloro et al., 2011; Tiirker & Yiicetas,
2008). Hastalik ve tedavisi (6rnegin radyasyon), konjenital sendromlar, siirme

boslugundaki eksiklikler, ankiloz olmus siit disleri, kistler ve tlimdrler gomiilii



dislerle iliskilendirilebilir. Hatta modern uygarlikta diyet degisikliklerinden bile s6z
etmek miimkiindiir. Tiim bunlara ragmen bazi vakalarda ise spesifik bir etiyoloji

saptanamaz (Fonseca, 2018).

2.2.2.1 Lokal Faktorler

e GOmiili disin uygun olmayan siirme pozisyonu ve komsu disin yaptigi
baski (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013).

e Uzun siireli kronik iltihaplanma nedeniyle disin iizerini Orten
mukozanin kalinlasmasi (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013;
Najafov, 2013; Veske, 2007).

e Kemik yapisindaki ve disin g¢evresindeki doku yogunlugu (Aksoy,
2006; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).

e Cenelerde, gelisime bagh yer darligi (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013,;
Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).

e Persiste siit disleri (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013;
Najafov, 2013; Veske, 2007).

e Siit dislerinin erken kaybi1 (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader,
2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).

e Gelisim anomalisi (Najafov, 2013; Veske, 2007).

e Germinin bagka bir istikamette bulunmasi (Nader, 2013; Najafov,
2013; Tiirker & Yiicetas, 2008; Veske, 2007).

e Disin stirme silrecinde herhangi bir engelle (anatomik veya patolojik)

karsilagmast (Siiperniimere dis, Malpoze dis germi, Odontojenik kist
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ve tiimor formasyonlar1 vb.) (Nader, 2013; Najafov, 2013; Tirker &
Yiicetas, 2008; Veske, 2007).

Enfeksiyon veya apse nedeniyle ortaya ¢ikan nekrozlar (Aksoy, 2006;
Najafov, 2013; Veske, 2007).

Kron veya kok malformasyonlart (Korkmaz, 2013; Nader, 2013;
Najafov, 2013; Tiirker & Yiicetag, 2008).

Cocukluk doéneminde gecirilen atesli hastaliklara bagli, kemikte
meydana gelen enfeksiyoz degisiklikler (Korkmaz, 2013; Nader,
2013; Tiirker & Yiicetas, 2008; Veske, 2007).

Travmatik etkenler nedeniyle dis germlerinin zarar gormesi

(Korkmaz, 2013).

2.2.2.2 Sistemik Faktorler

Gomiilii kalmanin sistemik nedenleri kendi icersinde, prenatal, postnatal ve

gelisimsel olarak 3 gruba ayrilmaktadir.

2.2.2.2.1 Prenatal Faktorler

Kalitim

Spesifik enfeksiyonlar (Sifiliz, Tuberkiloz) (Aksoy, 2006; Korkmaz,
2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).

Melezlesme (Farkli 1rklara mensup kisilerden olan ¢ocuklar)
(Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Veske, 2007).

Dengesiz beslenme (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Veske, 2007).
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2.2.2.2.2 Postnatal Faktorler

Rasitizm

Anemi

Konjenital sifilis, tiberkuloz

Endokrin bozukluklar

Beslenme bozuklugu (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013;
Najafov, 2013; Veske, 2007).

Travma

Cene ve cevre doku hastaliklar1 (Korkmaz, 2013; Nader, 2013;
Najafov, 2013; Veske, 2007).

Atesli hastaliklar (Korkmaz, 2013; Nader, 2013).

Gelismemis ¢enelerde yer darhigi (Nader, 2013; Veske, 2007).

X 1smnlara maruziyet (Korkmaz, 2013).

2.2.2.2.3 Gelisim Bozukluklart

Cleidocranial dizostosiz
Oksisefali

Progeri
Akondroplazi
Damak Yarig1 (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov,

2013; Veske, 2007).

2.3 GOMULU ALT YiRMIi YAS DiSLERININ SINIFLAMASI

Mandibular Gg¢tinci molar dislerin pozisyonu bir dizi parametreye gore

degerlendirilmektedir. Bu parametreler: Disin gomiikliik derecesi ve ramus ile olan
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iliskilerine gore (Pell ve Gregory), disin agilanmasina (Winter) gore, mukoza ile veya
kemik ile kapli olmasina gore bu simiflamalar yapilir (Almendros-Marqués, Berini-

Aytés, & Gay-Escoda, 2006).

Tiim bu degerlendirmeler mandibular {igiincii molarin ¢ekim zorlugunu

belirlemeye yoneliktir.

Gomiik dislerin ¢ekimine karar vermeden Once klinik ve radyografik
degerlendirme ile ayrintili medikal anamnez, cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek zorluk ve komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle, gomiik alt yirmi yas disinin siniflamasi ve girisimin tahmin edilen zorluk

derecesinin 6nceden bilinmesi, tedbirlerin alinabilmesi i¢in gereklidir (Aksoy, 2006).

Siniflandirma planlarinin  ¢ogu radyografi analizine dayanir. Panoramik
radyografi, bolgenin toplam anatomisinin en dogru resmini gosterir ve gomiilii
ticlincii molar dislerin ¢ekim planlanmasi i¢in en c¢ok tercih edilen radyograftir.
Onemli komsu anatomik yapilarinda birlikte goriilebildigi  siirece, iyi
konumlandirilmig bir periapikal radyografi de gémiilii ii¢iincii molarlarin ¢ekimi igin
yeterlidir. Ugiincii molarin kokleri, panoramik radyografta inferior alveolar kanala
cok yakin veya iist {iste bindirildiginde, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
taramas1 yararlt olabilir. Bu goriintileme teknigi aslinda koklerin kanala olan

iligkisini gosterebilir (Hupp et al., 2014).
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2.3.1 1926 Winter Siniflamasi

Okliizal diizlem ile ii¢lincli molarin uzun aksinin kesismesi ile elde edilen
acilanma sonucuna goére belirlenen bir smniflamadir. Winter alt iiglincii molar
siniflamasina gore;

e Negatif aciya sahip olan iigiincii molar (< 0 ° ) inverted (ters),

0 °ila 30 ° arasinda bir agiyla ii¢lincii molar horizontal,
e 31 °ila 60 ° arasinda bir agida olan tiglincii molar mezioanguler,
e 61 °ila 90 ° arasinda bir agiya sahip olan Uglnci molar vertikal,

e 90 ° ve daha fazla agiya sahip olan tg¢iincli molar disler distoangular olarak

kabul edilmektedir (Almendros-Marqués et al., 2006).

Sekil 2.1. Winter Siniflamasi (Hupp et al., 2014)
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Ayrica Winter’in 1926 yilinda yapmis oldugu siniflamada disin bukkal ve
lingual pozisyonunu belirlemek amaciyla, bukkoanguler ve lingoanguler olarak iki

siniflama daha bulunmaktadir.

2.3.2 1933 Pell ve Gregory Siniflamasi

Pell ve Gregory smiflamasi mandibular {i¢iincii molarin, ramus inferior siniri
ve okliizal diizlem iliskisine gore, kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. Birinci
siiflama ramusun 6n kenari ile olan iliskisine gore, ikinci siniflama ise okliizal

diizlemle olan iligkisine gore belirlenmektedir.

Ramusun inferior sinirina gore, Pell ve Gregory smiflamasi, sinif 1, 2 ve 3
olarak adlandirilir. Smuf 1: mandibular 2.molar disin distal kenar1 ile ramus
arasindaki uzaklik, 3.molar disinin meziodistal boyutundan biyiiktiir. Simf 2:
2.molar disin distal kenar1 ile mandibula ramus arasindaki uzaklik Gg¢unct molar
disinin meziodistal boyutundan kiigiikse, {iclincii molar disinin bir kismi ramus
mandibula i¢indedir. Sinif 3: 3.molar disin tamami1 mandibula ramus igindedir (Al

Badri, 2015).

Sekil 2.2. Pell ve Gregory Smiflamasi / Ramus On Kenarina Gére (Hupp et al.,
2014)
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Siif 1 iliski, gdmiilu dise erisimi kolaylastirir ve bu nedenle boyle bir disin
¢ikarilmasi kolaydir. Sinif 3 iliskide ise gémiilii dise erisim kisitli oldugundan ¢ekim

zorludur (Hupp et al., 2014).

Okliizal diizlemle olan iliskisine gore, Pell ve Gregory smiflari, Smif A, B ve C

olarak adlandirilir. Mandibular 3.molar disin, 2.molar dise gore yapilan derinlik

siniflamasindan olusmaktadir.

Smif A: Mandibular 3.molar disin okluzal diizlemi, 2.molar disin okluzal
duzlemi ile aym hizadadir. Simif B: 3.molar disin okluzal diizlemi, 2. molar disin
servikali ile okluzal diizlemi arasinda kalmaktadir. Sinif C: 3.molar disin okluzal

diizlemi, 2. molar disin servikal sinirinin alt hizasindadir (Al Badri, 2015).

Bu siniflamada, zorluk derecesi disin Uzerini kaplayan kemik miktar: ile
Olciiliir; disin derinligi arttikga zorluk derecesi artar. Dis daha az erisilebilir hale
geldiginde ve disin kesilmesi ve klivaj alma noktalarinin hazirlanmasi daha zor hale

geldiginde, operasyonun genel zorlugu 6nemli 6l¢iide artar (Hupp et al., 2014).

Sekil 2.3. Pell ve Gregory Siniflamasi / Okliizal Diizleme Gore (Hupp et al.,
2014)
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2.3.3 1975 Archer ve 1984 Kruger Simiflamasi
Archer (1975) ve sonras1 Kruger (1984), {i¢iincii molar diglerin radyografik

konumuna dayali agisal smiflamaya Onciilik etmistir (Pahadia, Sahu, Joshi,

Suryawanshi, & Tiwari, 2015; Rafetto, 2012).

Sekil 2.4. Archer (1975) ve Kruger (1984), Mandibular Ugiincii Molar Dislerin
Gomukluk Siiflamasi. 1-Mezioanguler, 2-Distoanguler, 3-Vertikal, 4-Horizontal,

5-Bukkoanguler, 6-Lingoanguler, 7-Ters (Fragiskos et al., 2007).

Archer (1975) - Kruger (1984) siniflamasina gore goémuli mandibular
3.molar disinin stperio-inferior aksi, 2.molar disin superio-inferior aksi ile yaptigi
aciya gore disin konumu; vertikal, mezioangular, distoangular, horizontal,

bukkoanguler, lingoanguler veya ters olarak siniflandirilmaktadir (Nader, 2013).
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2.4 UCUNCU MOLAR DIiSLERIN CEKIM ENDIKASYONLARI

Hastanin gdmiilii tiglincli molar disinin agizda tutulmasi riskleri nelerdir ve
cerrahi cekimin risk-yarar orami nedir? Sorularinin cevaplart cerrahi g¢ekim
endikasyon ve kontraendikasyonlarin belirlenmesinde 6nemlidir (Precious, Mercier,

& Payette, 1992).

Uzmanlarin, gomiilii disleri ¢ekim zorunluluguna dair farkli bakis acilar
bulunmaktadir. Bazilari, gomiilii tim dislerin ¢ekiminin gerekli oldugunu ileri siirer.
Hatta ortodontik ve cerrahi bakis agisi, dental arkta normal pozisyonda bulunma
thtimali olmayan gomiilii dislerin miimkiin oldugu en kisa zamanda ¢ekilmesi Onerir.
Ote yandan digerleri, asemptomatik gémiilii dislerin profilaktik agidan ¢ekiminin,
hastanin  gereksiz rahatsizlifa maruz kalmasinin yami sira, ciddi lokal
komplikasyonlarla (sinir hasari, disin maksiller siniis igine yer degistirmesi, maksiller
tiiber kirigi, bitisik dislerde destek kaybi, vb.) karsikarsiya bulunacaklar i¢in uygun
goérmezler. Zaten sorunlara neden olan disler sz konusu oldugunda, herkes cerrahi
prosediiriin zorluk derecesine bakilmaksizin cerrahi ¢cekimi kabul eder (Fragiskos et

al., 2007).

Uclincti molarlarm ¢ekimi i¢in Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of

Health) 1979 yilinda diizenlenen konferansta 3 konuda uzlasmaya varmislardir.
1. Ucgiincii molarlarm ¢ekimi igin iyi tanimlanmis kriterler olmalidir:
enfeksiyon, restore edilemeyen curik, Kist, timor, komsu diste ve

kemik dokuda destruksiyon.
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2. Cerrahi ¢ekimin sonucu olusan morbidite olanlarinin, geng hastalarda,
yash hastalardan daha diislik oranda gergeklesmesi.

3. Cerrahi ¢ekim i¢in olusturulacak klinik eylemi hakli gosterilebilecek
yeterince kanit bulunmamaktadir (Korkmaz, 2013; Nader, 2013;

Precious et al., 1992).

1999 yilinda Birlesik Krallik'ta “National Institutes for Clinical Exellence”
(NICE), bilimsel verilere dayandirdigi, tiglinci molar dislerin ¢ekim kriterlerini

yayinlamistir.

Cekim igin gerekli patolojileri; geri doOniistimsiiz ¢iiriikkler, tedavi
edilemeyecek durumda olan pulpa ve veya periapikal patoloji, selilit, apse ve
osteomiyelit, internal veya eksternal rezorbsiyon, komsu dislerde hasar, dis kirilmasi,
kist, tiimor, folikiil de meydana gelen degisiklikler, cerrahi veya rekonstriiktif ¢ene
cerrahisine engel olusturacak durumlar veya disin tiimér rezeksiyon alaninda yer
almasi olarak belirlemistir.

Raporda ayrica;

1. Patoloji igermeyen {iglincii molar dislerin profilaktik ¢ekimini

gerektirecek guvenilir kanit bulunmadigini bildirmistir.

2. Ulusal Saglik Servisi (National Health Service, NHS) patoloji
icermeyen li¢lincii molar dislerin profilaktik ¢ekim islemlerini
durdurmalidir.

3. 3.molar dislere ait cerrahi ¢cekim endikasyonu, patolojik a¢idan gerekli

olan hastalarla sinirli kalmalidir.
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4. Plak cekim icin endikasyon olarak kabul edilmemelidir. Kanitlar;
perikoronitin baglangi¢ asamasinin, siddetli olmadikga, cerrahi icin bir

endikasyon olmadigini gostermistir (EKlund & Pittman, 2001).

Netice olarak; 3.molar dislere ait cerrahi islem her hastanin bireysel durumu
(vas1, ¢ekimi planlanan disin komsu anatomilerle iliskisi, hastanin sistemik durumu

vb.) degerlendirilerek gergeklestirilmelidir (Korkmaz, 2013; Precious et al., 1992).

241 Curik

Curdk, disin ¢ekilmesine yol agan en yaygin tanilardan biridir. Ciiriiklerin
klinik ve radyolojik olarak saptanmasi dis hekimliginde cok onemlidir, ancak bir
disin restorasyonu veya ¢ekimi ile ilgili karar verme genellikle zorlayicidir ve disin
kendisinin disina ¢ikmis ¢esitli faktorlerden etkilenebilir. Bunlar arasinda disin yeri,
konumu, komsu dislerin sagligi, sayisi, hastanin sistemik durumu, diger lokal veya
bolgesel hastaliklar, planlanmis operasyonlar, tedavi alternatiflerinin gdrece
ekonomik ve sosyal maliyetleri sayilabilir. Hasta, cerrah ve restoratif dis hekimi
arasindaki net iletisim, karsilikli olarak tatmin edici bir tedavi plan1 olusturmak icin

hayati 6nem tagimaktadir (Fonseca, 2018).

Dis ciirtikleri mandibular iigiincii molarda veya ikinci molarlarin servikal
hattinda yaygin olarak goriilebilir. Hastanin bu alami etkili bir sekilde
temizleyememesi ve T{giincli molarlarin  restoratif dis hekimligince opere

edilememesi nedeniyle, ikinci ve Tlg¢iincli molar dislerdeki ciiriikler, hastalarin
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yaklagik % 15'inde gomiilii ti¢iincli molarlarin ¢ekiminden sorumludur (Miloro et al.,

2011).

Dis ¢iiriiklerine neden olan bakteriler, ikinci molar dislerin distal yizeyleri
vasitasiyla, gomiilii veya yari gomiilii tiglincii molarlar1 da etkileyebilir. Gomuli
ticlincti molarlarin agiz ortamu ile belirgin bir etkilesimi olmasa bile, ¢iiriik olusmasi

icin yeterli katki saglayabilir (Hupp et al., 2014).

Yar1 gomiilii diglerin varliginda; gida retansiyonu veya kotii oral hijyen
nedeniyle, ikinci molar distal ylizeyde ve aym1 zamanda gomiilii disin kronunda

clrik olusabilir (Fragiskos et al., 2007).

Yar1 gomili tigilincii molarlarda okliizal ¢iiriikler yaygindir. Ancak bu
durumda bulunan dislerde ¢iiriikten ziyade periodontal patoloji daha fazla goruldr.
Perikoronitiste oldugu gibi, ¢iiriiklerin ve nihai pulpal nekrozun varligi, yasla birlikte

artan ¢ekim ytizdesinden sorumludur (Miloro et al., 2011).

2.4.2 Perikoronitis

Perikoronitis, kismen goémiili kalmis bir disin kronunun c¢evresindeki

yumusak dokunun enfeksiyondur (Fragiskos et al., 2007; Hupp et al., 2014).

Uclincti molarlar, genellikle mandibular Ggiincti molarlar, oral mukozadan
kismi siirmiisse, gingivitis ve periodontitise benzer sekilde hafif ila orta dereceli bir

inflamatuar yanitin olusmasini saglayabilir. Perikoronit ile en sik iligkili olan
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bakteriler Peptostreptococcus, Fusobacterium ve Porphyromonas'tir (Miloro et al.,

2011).

Operculumun (disi Orten yumusak dokular) antagonist T{i¢lincli molar
tarafindan veya operculum altinda biriken gidalardan dolayi, bakteriyel invazyon ve
alanin enfeksiyonu ile sonuglanabilir. Enflamasyon meydana geldikten sonra kalici
olur ve zaman zaman akut ataklara neden olur. Kulak, temporomandibular eklem ve
posterior submandibular bolgeye yayilan agrilara neden olur. GOomili disin
bulundugu boélgede de siddetli agr1 olusur. bdyle durumlarda, trismus, yutma
giicliigli, submandibular lenfadenit, rubor ve operculum 6demi de kaydedilmistir.
Perikoronitin bir o6zelligi, operculuma basing uygulandiginda siddetli agr1 ve irin
bosalmasidir. Akut perikronit siklikla enfeksiyonun boyun ve yiiz bdlgesinin ¢esitli

bolgelerine yayilmasindan sorumludur (Fragiskos et al., 2007).

Perikoronitisin baslangi¢ tedavisi genellikle periodontal cebin irrigasyonla
veya mekanik araglar ile dezenfeksiyonudur. Irigasyon igin genellikle hidrojen
peroksit veya klorheksidin gibi bir irigasyon c¢ozeltisi kullanilir. Ayrica karsit
maksiller G¢lincli molarin ¢ekimi veya perikoronitise sebep olan mandibular Gglnci
molarin ¢ekimi ile tedavi edilebilir. Sistemik semptomlarla birlikte ciddi perikronit
vakalar1 antibiyotik tedavisini gerektirebilir. Hastada nadir durumlarda, siddetli tibbi
ve cerrahi tedavi gerektiren ciddi enfeksiyon gelisebilir.

Tekrarlayan perikoronitin 6nlenmesi genellikle ilgili mandibular Gg¢nci
molarin ¢ekilmesiyle saglanir. GOMUllU mandibular ti¢lincii molarlarin yaklasik % 25

ila % 30u perikoronit veya tekrarlayan perikoronit nedeniyle cekilir edilir.
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Perikoronitis, 20 yasindan sonra goémiilii ti¢lincii molar dislerinin ¢ekiminin en
yaygin nedenidir. Artan yasla birlikte, gomiilii dislerin ¢ekilmesi i¢in bir endikasyon

olarak perikoronitis insidansi1 da artmaktadir (Miloro et al., 2011).

2.4.3 Periodontal Cep Formasyonu

Stirmiis dislere komsu gomiili disler, periodontal hastaliga yatkindir. Gomiilii
mandibular iiglincii molarin varligi, komsu ikinci molarin distal kismindaki kemik
miktarim1 azaltir. Dental ark iizerindeki en son dis olan ikinci molar disin distal
ylzeyinin temizliginin zor olmasi nedeniyle, meydana gelen gingival enflamasyon
sonucu gingival atagmanin apikale gocii meydana gelir. Mindr gingivitis nedeniyle
ortamda bulunan bakteriler kok ylizeyinin biiyiik bir kismina ulasir periodontitisin
olusumuna neden olur. GOmiilii mandibular iiglincii molar disi olan hastalar
genellikle agizin geri kalaninda normal sulkuler derinlige sahip olmalarina ragmen,
ikinci molar dislerin distalinde derin periodontal ceplere sahip olurlar.

Etkilenen {iclinci molar dislerinin erken ¢ekimi, periodontal hastaligi

onleyebilir (Hupp et al., 2014).

2.4.4 Kist ve Tumor Formasyonu

Cenede gomuli kalan Gglncu molarda kron olusumundan sorumlu olan

folikiiler kese, kistik dejenerasyona ugrayabilir ve dentigerdz kist olusturabilir (Hupp

et al., 2014; Miloro et al., 2011).

Dis folikiilli, ¢ogu hastada orijinal biiyiikliigiinii korumasina ragmen, kistik

dejenerasyona ugrayabilir ve dentigerdz kist veya keratokist olabilir. Hasta yakindan
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izlenirse, dis hekimi, olusan kisti biiyiik boyutlara ulasmadan teshis edebilir. Bununla

birlikte, kontrol edilmeyen kistler biiyiik boyutlara ulasabilir (Hupp et al., 2014).

Genel bir kilavuz olarak, disin kronu etrafindaki folikiiler bosluk 3 mm'den

blylkse, preoperatif donemde dentigerdz kist tanis1 konulabilir (Miloro et al., 2011).

Bu bolgede ortaya ¢ikan en yaygin odontojenik tiimor, ameloblastomadir.
Genellikle bu bolgedeki ameloblastomlar, Gstte yatan yumusak dokunun ve
mandibulanin en azindan bir kisminin eksizyonu ile agresif bir sekilde tedavi
edilmelidir. Bazen, farkli odontojenik tiimorler, gomiilii disler ile birlikte ortaya

cikabilir (Hupp et al., 2014).

Bu olasiliklar siklikla asemptomatik dislerin ¢ekiminin bir nedeni olarak
gosterilmistir. Nadiren de olsa patoloji meydana geldiginde ciddi saglik problemi
olusturabilir. Gomiilii tiglincii molarlarin genel olarak neoplastik degisiklik insidansi
yaklasik % 3 oldugu tahmin edilmektedir. Retrospektif olarak yapilan arastirmalara
gore; ¢ekimi gerceklestirilen iiglincii molar dislerinin % 1 ile % 2'sinin ¢ekim nedeni

odontojenik kistler ve timarlerdir (Miloro et al., 2011).

Bu patolojik varliklar genellikle 40 yasin altindaki hastalarda goriiliir, bu da gomiili
ticlincli molar dislerinin etrafinda neoplastik degisiklik riskinin yagla birlikte

azalabilecegini diistindiirmektedir (Miloro et al., 2011).
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2.4.5 Ortodontik Sebepler
GOmuld ugtinct molar, 6zellikle de mandibulada, ortodontik problemlere

neden olabilir (Miloro et al., 2011).

Ortodontistler, kalict dislerden 6diin vermeden ideal bir ark koordinasyonuna
ulagsmak i¢in cabalasalar da, bazi siddetli c¢aprasiklik veya ¢ene boyutu farkliligi
durumlarinda, mevcut ark uzunlugundaki diglerin siralanmasini saglamak icin agiri
caprasikliga neden olan dislerin ¢ekilmesini dngorebilirler. Tipik olarak birinci veya
ikinci premolar c¢ekilir. Fakat diger disler de bireysel kosullara gore

degerlendirilebilir (Fonseca, 2018).

Gegmiste mandibular ii¢lincii molarlarla ilgili en tartismali konulardan biri,
Ozellikle ortodontik tedaviden sonra, mandibular kesici dislerin caprasikligi
Uzerindeki etkileri konusudur. Daha glincel literatiire gore, ortodontik olarak tedavi
edilen hastalar uzun donem incelemeler sonucunda, kanitlarin gostermistir ki,
gomiilli t¢lincli molarlarin, post-ortodontik anterior ¢aprasikligin 6nemli bir nedeni
olmadigimi gostermektedir. Aslinda, 6n kesici disler, gomiilii dislerin varlig1 degil,

kisa ark uzunlugu ile iligkilidir (Miloro et al., 2011).

Maloklizyona yonelik bazi ortodontik yaklasimlar, distal ankraj saglamak
i¢in retromolar implantlarin yerlestirilmesinden yararlanabilir. Bu tiir planlamalarda,

gbémiilii tiglincii az1 dislerinin ¢ekilmesini gerekir (Hupp et al., 2014).
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Bazi durumlarda, ortodontist molar disleri distal olarak hareket ettirmeye
calisir, ancak gomiilii {iclincii molar varligi bu prosediirii engelleyebilir veya hatta
onleyebilir. Bu nedenle, ortodontist posteriorda bukkal segmentleri hareket ettirmeye
calisiyorsa, gomiilii iiglincii molar ¢ekimi tedaviyi kolaylastirabilir ve ongoriilebilir

sonuclara izin verebilir (Miloro et al., 2011).

GOmuld Gglnct molar disleri, ark tizerinde bir mezial basing uygular, bu
nedenle disler, mezial olarak ilerleme egilimi gosterir. Ortodontik tedavi sirasinda,
kaymanin ankraj kaybina neden olabilecegi ve ortodontik tedavinin komplike hale
gelebilecegine dikkat etmek onemlidir. Bdylece, etkilenen tglinci molar dislerinin

elektif ¢ekimi ortodontik tedaviden 6nce savunulmaktadir (Ghali, 2014).

Maksiller veya mandibular osteotomiler planlandiginda, goémiilii dislerin
planlanan cerrahi 6ncesi ¢ekimi ortognatik prosediirii kolaylastirabilir. Mandibular
osteotomiye kadar Uclinci molar dislerinin ¢ekiminin geciktirilmesi, 06zellikle
mandibular ilerleme cerrahisinde, distal segmentin proksimal kisminda lingual
kemigin kalinligin1 ve kalitesini 6nemli Ol¢lide azaltir, bu kisimlar fiksasyon
vidalarinin uygulandig1 kisimlardir. Ugiincii molarlar énceden gekilecekse, cekim
sahasinda iyilesme i¢in yeterli zamana izin verilmelidir. GOmiilii {i¢lincii molar
disleri bulunan hastalara uygulanacak ortognatik cerrahi prosedirlerden 6-12 ay dnce

goémiilii dislere operasyon yapmalidir (Miloro et al., 2011).
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2.4.6 Komsu Dis Kokiinde Rezorbsiyon

Eriipsiyon siirecinde tigiincii molarlar bitisik dislerin kok rezorpsiyonuna

neden olabilir (Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011).

Genel goriis yanlis pozisyonda siiren dislerin, siit dislerinin koklerini rezorbe
ettigi gibi, komsu dislerin koklerini de rezorbe edebilir. Eger komsu dislerde kok
rezorpsiyonu goriliirse, cerrah uygun oldugu anda ii¢lincii molar ¢ikarmayi

diistinmelidir (Miloro et al., 2011).

Cogu durumda, komsu dis, rezorbe edilen alanin iizerine sement tabakasinin
olusumu ve sekonder dentin olusumu ile kendini onarir (Hupp et al., 2014; Miloro et
al., 2011). Bu disleri kaybetmemek icin endodontik tedavi gerekebilir (Hupp et al.,
2014). Bununla birlikte, eger rezorbsiyon siddetli ise, her iki dis de ¢ekilmesi

gerektirebilir (Miloro et al., 2011).

2.4.7 Mandibulada Fraktiir ihtimali

Mandibulada gomiilii tiglincti bir molar genellikle kemikle dolu olan alani
kaplar. Bu, mandibulay1 zayiflatir ve ¢eneyi, gomiilii digin yerinden kirilmaya daha

duyarl hale getirir (Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011).

Futbol, ragbi ya da doviis sanatlart gibi temas sporlari yapan hastalar,
miusabaka sirasinda ¢ene kirilmasinin 6nlenmesi igin gomiilii ti¢iincii molar dislerinin

¢ekilmesi diigiinmelidir (Miloro et al., 2011).
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Cene, gomiilii liclincli molar alandan kirilirsa, gomiilii ticlincii molar siklikla
kirik bolgenin rediiksiiyonundan 6nce ¢ekilir ve fiksasyon uygulanir (Hupp et al.,

2014).

Ayrica gomiilii {gilinci molar dislerin  ¢ekim sonrasinda  goriilen

komplikasyonlarda birisi de yine mandibula frakttr ihtimalidir.

Uciincii molarin ¢ekiminden sonra mandibular angulus kirig riskine katkida
bulunan faktorler: Dis etrafindaki kemige yapisik olma seviyesi, dis anatomisi ve dis
kokii ozellikleri, kirik yan, onceki yerel enfeksiyonlar, yas, cinsiyet, postoperatif
gecen sure, bruksizm ve hastanin aktif bir sporcu olup olmadigidir (dos Santos Silva,

Silveira, de Araujo Andrade, Franco, & Silva, 2017; Pires et al., 2017).

2.4.8 Dental Protezlerin Altinda Kalms Disler

Haraketli veya sabit bir protezin yapilmasindan once, dis hekimi, restore
edilen digsiz bolgede hi¢ bir disin bulunmadigindan emin olmalidir. Bu tiir disler
varsa, genel 6neri, protez yapilmadan 6nce ¢ekilmesidir (Hupp et al., 2014; Miloro et

al., 2011).

Tamamen kemik ile kaplanmis, patolojik degisiklikler gostermeyen ve 40
yasin lizerindeki hastalarda kendi baglarina problemler gelistirme olasiligi diisiiktiir.
Bununla birlikte, haraketli doku ve kemik destekli protezin, sadece bir yumusak doku
veya 1-2 mm kalinliginda bir kemik ile kaplanmig bir disin bulundugu kret {izerine

yerlestirilmesi gerekiyorsa, zamanla iistteki kemigin rezorbe olacagr ve mukozanin
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perforasyonu muhtemeldir. Perforasyon olusunca alan agrili hale gelecek ve siklikla

iltihap olusacaktir (Miloro et al., 2011).

Agizda bulunan normal disler ¢ekildikten sonra alveolar kret yavas yavas
resorbsiyona ugrar. Boylece, kemigin ylizeyine daha yakin hale gelen gomiilii dis
stiriiyor goriimiine doniisiir. Protez, yumusak doku vasitast ile gomiili dise baski
yapar ve kemikle kapli yiizeyde rezorbsiyon meydana gelir. Boylece kemik ortadan
kalkar ve yumusak dokuda {iilserasyon ve odontojenik bir enfeksiyon baslayabilir

(Hupp et al., 2014).

Bu meydana gelirse, gémull disin daha sonra g¢ekilmesi ve protezinin

degistirilmesi ya da revizyonu gerekir (Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011).

Ayrica, protez yapilmadan once, dissiz bolgelerdeki gomiilii dislerin ¢ekimi
esnasinda hasta daha iyi bir fiziksel kondisyon igerisindedir. Cekim islemi ertelenirse
ve daha sonra yapilma karar verilirse kisinin daha yash ve diiskiin olma olasilig1
dikkate alinmalidir. Buna ilave olarak, ¢ekimi ertelenen gomiilii disin g¢ekimi
esnasinda mandibula atrofik hale gelmis olabilir ve kirilma olasiligi artar (Hupp et

al., 2014).

GOmull disin ¢ekilmesine yonelik olarak, riskler ve faydalar dikkatli sekilde
degerlendirilmelidir. Dis veya implantla tedavi edilen sabit protezleri olan yash

hastalarda, asemptomatik gomiilii disler yerinde giivenle birakilabilir. Bununla
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birlikte, haraketli protez yapilacaksa ve goémiilii disin tizerindeki kemik ince ise,

protez yapilmadan dnce gomiilii dis ¢ekilmelidir (Miloro et al., 2011).

2.4.9 Sebebi Bulunamayan, Ge¢cmeyen Norolojik Agrilar

Bazen hastalar, klinik veya radyografik patoloji bulgularina sahip olmayan,
baska agr1 sebebi ve kaynagi da bulunamayan, gémdili Gglinci molar bélgesinde
(retromolar bolge) ¢ene agrilarindan sikayetcidir (Fragiskos et al., 2007; Miloro et

al., 2011).

Miyofasiyal agr1 fonksiyon bozuklugu sendromu ve diger yliz agrisi
bozukluklar1 gibi durumlar hari¢ tutulursa (Fragiskos et al., 2007), ve hastanin
gomili bir disi varsa, disin ¢ekilmesi siklikla agrinin giderilmesine neden olur

(Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011).

GoOmiilii disler bas agrilar1 ve gesitli nevraljilerle ilgili ¢esitli semptomlardan
sorumlu olabilir. Bu duruma; bir¢ok sinir ucuyla temas ettigi diisiiniilen gomiilii disin
gerceklestirdigi basingtan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Fragiskos et al.,

2007).

Ancak ¢ekim sonrasi agrilarin ortadan kalkmasina yonelik faktoriin ne oldugu
konusunda makul bir aciklama yoktur. Ugiincii molar c¢ekimi sonrasinda agrinin

tamamen ortadan kalkmayabilecegi hastaya bildirilmelidir (Miloro et al., 2011).
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25ALT UCUNCU MOLAR DIiSLERIN CEKiMi SONRASI
OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi islem sonrasinda postoperatif komplikasyon goriilme oram
kaynaklarda farkli oranlarda bildirilmektedir. Peterson’a goére bu oran % 10

civarindadir.

Ancak son donelerde yayinlanan makalelere gore % 3 ila % 30 arasinda

degismektedir (Bouloux, Steed, & Perciaccante, 2007; Bui, Seldin, & Dodson, 2003).

Bu komplikasyonlardan bazilari beklenen durumlar olarak degerlendirilir ki
bunlar; sislik, agri, kas katiligt ve hafif kanamadir. Siddetli ve 1srarci

komplikasyonlar daha nadir gorultr (Miloro et al., 2011).

Ameliyat bolgesi, biiyiik olgiide, kan ve lenf damarlar iceren gevsek bag
dokusundan olusur. Bu nedenle, ¢ogunlukla agri, sislik ve trismus ile tiplendirilen,
cekim sonrasi fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin olugsmas1 dogal olarak karsilanir

(Ibikunle, Adeyemo, & Ladeinde, 2016).

Komplikasyonlarla ilgili bircok faktor bulunmaktadir. Bunar; yas, hastanin
saglik durumu, disin gdmiikliik derecesi, cerrahin deneyimi, cerrahi teknik, dogum
kontrol hap1 kullanip kullanmadig1 ve sigara igiciligi gibi faktorlerdir (Blondeau &

Daniel, 2007; Piecuch, 2012).

GOmiilii ticlincti molar disinin ¢ekimi ile iligkili birgok komplikasyondan en

sik goriilenler; alveoler osteitis, enfeksiyon, inferior alveoler sinir parestezisi, cerrahi
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esnasinda ve sonrasinda olusan kanama, lingual sinir parestezisi gibi
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin goriillmesinde cerrahi teknigin roli

biydktir (Blondeau & Daniel, 2007; Bouloux et al., 2007; Bui et al., 2003).

Gomuk mandibular 3.molar disin cerrahi ¢ekimini sonucu gorilen
komplikasyonlar operatif ve inflamatuar komplikasyonlar olarak iki grupta
toplanabilmektedir. Operatif komplikasyonlar kanama, sinir hasari, ¢ene kiriklar
olarak gruplandirilmakta ve daha ¢ok vertikal pozisyonlu gomiik yirmi yas disleri ile
iliskilendirilmektedir. Inflamatuar komplikasyonlar ise, alveoler osteitis, sekonder
enfeksiyonlar, agri, 6dem olarak bilinmekte ve daha c¢ok horizontal pozisyondaki

gomiik yirmi yas disleri ile iliskilendirilmektedirler (Aksoy, 2006).

Cerrahi midahaleyi atravmatik gerceklestirmek, postoperatif

komplikasyonlar minimuma indirse de tamamiyle ortadan kaldiramaz (Veske, 2007).

Alt 3.molar disin ¢ekimi sonucu meydana gelen komplikasyonlar, oral bakimi
iyi olmayan hastalarda postoperatif sirecte agri, sislik ve trismusun daha fazla

oludugunu gostermistir (Pefiarrocha-Diago, Sanchis, Séez, Gay, & Bagan, 2001).

Normal fizyolojik cevap olarak nitelendirilen sislik, agri, hafif kanama ve kas
katiligr gibi durumlar bile post operatif donemde hastanin konforunu oldukca
bozmakta ve hastaya rahatsizlik vermektedir (Miloro et al., 2011).

Bu nedenle komplikasyonlarin hasta tiizerindeki etkisi, hastanin yasam

kalitesini ve duygu durumunu ciddi derecede etkiledigi bilinmektedir.
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251 Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birliginin (IASP: International Association

for the Study of Pain) tanimina goére agri; “Gergcek ya da potansiyel doku hasari ile

iliskili hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir

(Kumar & Elavarasi, 2016).

Agn temel olarak kendi igerisinde akut ve kronik olarak ikiye ayrilmakla

birlikte tiim agrilar kisiye 6zel olarak tanimlanmaktadir.

Akut agr1 dokunun hasari neticesinde meydana gelen, hos olmayan duyusal
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Meydana gelen doku hasari ile baglayan ancak
neden olan lezyonun 6zelliklerine bagh olan ve iyilesmeyi takiben siddeti azalarak

kaybolan agn tiiriidiir (Gtilsen, 2013).

Kronik agr1 zaman olarak 6 aydan daha uzun siire devam eden agri1 olarak
tanimlanir. Orijinal nosiseptif uyaran ya kaybolmustur ya da agrinin devamliligini
aciklamaz. Agr1 tanimlanamayan mekanizmalar ile merkezilesmistir (G. Glle¢ &

Giileg, 2006).

Operasyon sonrasi olusan komplikasyonlarin bir ¢ok nedeni bulunmasina
karsin, olusan komplikasyonlarin biiyiik boliimii; cerrahi nedeni ile olusan travma ve

cerrahi travmanin neden oldugu inflamatuar siirecle iliskilidir.
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GOmiili tiglincii molarin cerrahi olarak ¢ekilmesi, genellikle ameliyat sonrasi
donemde agri, sisme ve fonksiyon kaybinit dogurur. Bu durumlara bir¢ok karmasik
faktor katkida bulunmakta olup, ancak temel etki cerrahi travma ile baglayan
inflamatuar ~ siiregten kaynaklanir.  Siklo-oksijenaz ve prostaglandinler, bu
reaksiyonlar sirasinda postoperatif agr1 ve sisligin gelismesinde 6nemli rol oynarlar

(Fillho, Silva, Camargo, & Gouveia, 2005).

Ancak cerrahi tekniklerin dikkatli ve bilingli bir sekilde uygulanmasi
sonucunda meydana gelen komplikasyonlar minimal duzeye indirilebilmekte, fakat

tamamen engellenememektedir (Akbulut, 2010).

GOmull G¢und molar cerrahi sonrasi, anestezinin etkisinin ge¢mesiyle agri
baslar ve ilk 12 saatte maksimum diizeye ulasir (Aksoy, 2006; Fragiskos et al., 2007;

Miloro et al., 2011; Veske, 2007).

Yukarida da bahsedildigi lizere bu siirecte temel mekanizma cerrahi travma
sonrasinda baslayan inflamatuar siire¢ nedeniyle ortaya ¢ikan eksiidanin yapmis
oldugu basing ve kimyasal mediatorlerin (Bradakinin, Supstans-p, Histamin,

Seratonin vb.) salinimidir.

Postoperatif agri miktarinin en 6nemli belirleyicisi operasyonun uzunlugu
yani disin cerrahi ¢ekim zorlugudur (Aksoy, 2006; Miloro et al., 2011). Ne sislik ne
de trismus operasyon siiresinin uzunlugu ile iligkili degildir. Bununla birlikte,

postoperatif agri ile trismus arasinda giiglii bir korelasyon vardir ve bu da agrinin,
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gomiilli U¢ilincli molar dislerinin ¢ekimi sonrasinda agiz agikliginin sinirlanmasinin

baslica nedenlerinden biri olabilecegini gostermektedir (Miloro et al., 2011).

Postoperatif agrida en onemli etken cerrahi ¢ekim zorlugu ve operasyon
siiresi olmakla birlikte, kaldirilan flebin biiyiikliigii, periostun yirtilmasi, kotii agiz
hijyeni hatta yas ve cinsiyetinde agr iizerinde etkili oldugunu sdyleyen g¢alismalar

bulunmaktadir.

Cerrahi sonrasi olusan agri ve sislik, hiicre zar1 (izerinde antieksudatif nitelige
sahip glukokortikoidlerle ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglarla azaltilabilmektedir

(Fillho et al., 2005).

Cerrahi sonras1 agrinin azaltilabilmesi amaciyla diisiik doz lazerlerin ve uzun
siire etkili lokal anestezik maddelerin kullanimini 6neren ¢alismalar bulunmaktadir.
Ayrica cerrahi sonras1 donemde kullanilan antibiyotiklerin, sekonder enfeksiyonlari
Onleyerek cerrahi sonrasi agri ve 6dem flizerine etki gosterdikleri diisiiniilmektedir

(Aksoy, 2006).

252 Sislik

Odem, yumusak doku travmasi sonucu gelisen, beklenen sekonder
komplikasyonudur. (Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011; Waite, 1978). Lenf
damarlariin tahribati veya tikanikligi nedeniyle travmatize edilmis dokular
tarafindan sivilarin ekstravazasyonunun bir sonucudur, bu da dokularda biriken lenf

drenajimin kesilmesine neden olur. Sisme, cerrahi islemden sonra 48-72 saat i¢inde
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maksimum seviyeye ulasir ve operasyon sonrasi 3. veya 4. glinde ¢cozlilmeye baslar.
(Fragiskos et al., 2007). Klinik olarak 6dem duz, soluk ve gergin cilt ile
karakterizedir (Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011). Sislik iltihaptan
kaynaklandiginda, deri lokal hiperemi nedeniyle kizariklik ile kendini gosterir.
Bolgedeki doku hasar1 miktarina bagli olarak, 6dem kiigiik-orta boyutlardadir,

nadiren siddetlidir (Fragiskos et al., 2007).

Odemin o6niine geebilmek icin giicli antienflamatuar etkinlikleri nedeniye,
steroidler cerrahi sonrasi kullanilabilmektedir. Literatiirde cerrahi sonrasi édemin
boyutlarinin azaltilabilmesi amaciyla c¢esitli ilaclar, primer ve sekonder yara
tyilesmesi, tip dren, soguk uygulamalari, yumusak lazer uygulanmasi gibi

tekniklerin kullanim1 6nerilmektedir (Aksoy, 2006).

Peterson operasyon bolgesine karsilik gelen yiiz bolgesine buz
uygulanmasiin hastayr daha konforlu hissettirecegini ancak 6dem miktarinda

degisiklige neden olmayacagini bildirmektedir.

Ancak; GOmiik yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda buz uygulamanin,
interstisyel alanda sivi birikimini ve enflamasyonu azaltarak, kanama ve bakteri

¢ogalmasini azalttigi, boylece 6demi 6nledigi rapor edilmektedir (Aksoy, 2006).

Dokularin kriyoterapiye ilk fizyolojik tepkisi, lokal sicaklik diisiiriilerek
hiicre metabolizmasinda yavaslamaktir. Bu, hiicrelerin daha az oksijen tiiketmesine

ve daha uzun bir iskemi siiresine neden olur. Buzun ana islevi, dolagim sisteminde
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vazokonstriiksiyona sebep olarak kan akisim1 azaltir, baslangi¢ta intravendz

hemorajiyi durdurarak yaralanma miktarini sinirlandirir (Fillho et al., 2005).

2.5.3 Trismus

Trismus genellikle mandibular ti¢lincii molarlarin ¢ekimi sonucu ortaya ¢ikar
ve ¢igneme kaslarinin spazmi nedeniyle agiz acgikliginin  kisitlanmast ile
karakterizedir (Akbulut, 2010; Aksoy, 2006; Fragiskos et al., 2007; Ghali, 2014;

Najafov, 2013).

GOmuli 3.molar dis cerrahisi sonrasi lenf akiminda azalma olur ve travma
nedeniyle vendz basing artar. Olusan enflamasyon sonucu operasyon sonrasi
dénemde 6dem olusur (Akbulut, 2010; Fragiskos et al., 2007). Olusan 6dem masseter
kasini ¢evreler ve bu nedenle trismus olusur. Mandibular 3.molar cerrahisi sonucu

hafif trismus beklenir ve bu durum birka¢ giin icinde ortadan kalkar (Akbulut, 2010).

Trismus genellikle koruyucu amaclh gegici kas spazmi fenomenidir, cerrahi
sonucu olusan agr1 nedeni ile ortaya ¢ikan sekonder komplikasyon olup, 4-5 gin

icinde normale doner (Ghali, 2014).

Ancak, siddetli ve uzun silire devam ederse, temporal kasinin tendonunda
yaralanma veya inferior alveolar sinir blogunun uygulanmasi sirasinda medial
pterygoid kasi ya da ligamentlere zarar vermesinden kaynaklanabilir (Akbulut, 2010;

Fragiskos et al., 2007; Ghali, 2014).
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Eger cerrahi uzamissa veya disin elevasyonu sirasinda mandibula yeterince
desteklenmediyse, TME gerginlesebilir ve artrit mandibular hareketler sirasinda agri

ve eklem Uzerindeki hassasiyet nedeni ile trismusa neden olabilir (Ghali, 2014).

Ozellikle submasseterik bolgede enfeksiyon olmasi ciddi trismusa neden
olabilir (Akbulut, 2010). Bu tiir vakalar genellikle ilave tibbi tedavi gerektirir, anti-

enflamatuar ilaclar ve fizyoterapi grekebilir (Ghali, 2014).

Hastanin agzini aginca agri ve aci duyacagi endisesinin de psikolojik trismusu
olusturdugunu iddia den gesitli yaymlarda bulunmaktadir (Akbulut, 2010; Aksoy,

2006).

Cerrahi sonrasi trismusun 6nlenmesinde onerilen tedavi yontemleri ultrason
tedavisi, ilaglar ve kriyoterapidir (Aksoy, 2006). Odem ve trismusun steroid kullanan
hastalarda az oldugu bildirilmistir (Najafov, 2013). Trismus da 6deme benzer sekilde
cerrahiyi takip eden ilk 2 giin maksimum seviyededir. Genellikle cerrahi sonrasi 7.
ginde tamamen ortadan kalkar, baz1 vakalarda 10. giine kadar devam ettigi rapor

edilmektedir (Aksoy, 2006; Najafov, 2013).

2.5.4 Alveoler Osteitis

Alveoler osteitisin patogenezi tam olarak agiklanamamistir, ancak bu durum,
kan pihtisinin graniilasyon dokusuna doniismesinden Once pargalanarak ortadan
kalkmas1 sonucu olugmaktadir. Bu fibrinoliz iigiincii ve dordiincii gilinlerde ortaya

cikar ve liglincii giin veya sonrasinda agr1 ve kot koku belirtileri ile sonuglanir.
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Fibrinolitik ajanlarin kaynagi; tikirik, bakteri veya doku olabilir (Akota, Alvsaker,
& Bjornland, 1998; Fonseca, 2018; Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011;

Najafov, 2013).

Bakterilerin bu surecteki rold, sistemik ve topikal antibiyotik profilaksisinin
alveoler osteitis insidansin1 yaklasik % 50 ila % 75 oraninda azalttigi gercegine
dayanarak ampirik olarak dogrulanabilir. Periodontal ligament, alveolar osteitisin
gelisiminde rol oynayabilir (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011). Sigara icen
hastalarda ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda daha yiiksek goriinmektedir

(Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013).

Cerrahi alanin bakteriyel kontaminasyonunu azaltmayr amaglayan cesitli
tekniklerle alveoler osteitis azaltilabilir. Klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanlar ile
cerrahi oncesi irigasyon alveoler osteitis insidansint % 50'ye kadar azaltir. Cerrahi
alanin bol miktarda salin ile irigasyonu da alveoler osteitisin azaltilmasinda etkilidir.
Tetrasiklin veya lincomycin gibi az miktarda antibiyotiklerin topikal yerlesimi de
alveolar osteitis insidansin1 azaltabilir (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov,

2013).

Alveoler osteitis insidansi tiim rutin dis ¢ekimleri i¢in % 0,5-5 araliginda iken
gomiilii mandibular {igiincli az1 dislerinin ekstraksiyonu ic¢in % 38'e kadar ulasabilir
(Bowe, Rogers, Stassen, & Stassen, 2012). Bu oranlar gémiik disin retansiyon sekli
ve cerrahi Oncesi enfeksiyon varligina baglh olarak farkliliklar gostermektedir

(Aksoy, 2006; Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011).
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Alveoler osteitisin tedavisinin amaci, gecikmis iyilesme siirecinde hastanin
agrisim1 hafifletmektir. Bu genellikle ilgili soketin irigasyonu, hafif mekanik
debridman ve genellikle Gjenol igeren patin yerlestirilmesiyle gergeklestirilir.
Pansumanin birka¢ giin boyunca giinliik olarak ve daha sonra da daha az siklikta
yapilir. Agr1 sendromu genellikle 3 ila 5 giin i¢inde diizelir, ancak bazi hastalarda 10

ila 14 gun kadar surebilir (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013).

Nitzan ve arkadaslar1 in vitro olarak Treponemma denticolanin plazmin
benzeri fibrinolitik aktivite gosterdigini tespit etmelerine karsin, bakteri ve alveoler
osteitis arasinda dogrudan bir iliskisi gosterilmemistir (Barraclough, Power, & Pattni,

2017; Bowe et al., 2012).

Metronidazol gibi topikal antibiyotiklerin kuru soketin ¢oziiniirligiini
hizlandirabilecegine dair bazi kanitlar vardir (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011;

Najafov, 2013).

2.5.5 Enfeksiyon

GOmuli tgilinci molar dislerinin cerrahi ¢ekimi sonras1 goriilen nadir
komplikasyonlardan biriside enfeksiyondur. Ugiincii molar dislerinin ¢ekimi sonrasi
enfeksiyon insidanst % 1,7' ila % 2,7 arasinda olup, bu oranlar gorece diisiiktiir.
Meydana gelen enfeksiyonlarin yaklasik % 50'si lokalize subperiostal apse tipi
enfeksiyonlar olup genellikle postoperatif 2 ila 4 hafta sonra ortaya ¢ikar. Bunlar
genellikle mukopperiostal flep altinda birakilan kalintilar nedeniyle olup, cerrahi

debridman ve drenaj ile kolayca tedavi edilir. Geriye kalan % 50 si ise ameliyat
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sonrasi antibiyotik ve hastaneye yatis1 gerektirecek onemdedir. Ugiincii molar
cerrahiden sonraki haftada goriilen enfeksiyon orani yaklasik % 0,5 ila % 1 arasinda
olup, bu kabul edilebilir bir enfeksiyon oramidir ve profilaktik antibiyotiklerin

uygulanmasi ile azalmaz (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013).

Postoperatif enfeksiyona, preoperatif enfeksiyonun tam olarak ortadan
kaldirilmamasi veya var olan perikoronitin alevlenmesi neden olabilir. Eger drenajin
saglanamadig1 enfeksiyonun lokal belirtileri ya da yarada piiriilan akint1 varsa,
enfektif materyali debride ve drene etmek ve enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek igin

bir sttdr eksik atilarak drenaj saglanabilir (Ghali, 2014).

Enfeksiyoz bakteriler genellikle konakg¢ida yasayan bakterilerdir. Oral
floranin enfeksiyéz mikroorganizmalari, immiin sistemin zayiflamasi sonucu
patojenite kazanir ve masseterik, sublingual, submandibular, pyterigomandibular,
temporal, bukkal, kanin ve farangeal bosluklar gibi baz1 bolgelerde postoperatif
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Ayrica hava yolunun tikanmasi,
osteomiyelit, karotid kilifinin enfeksiyonu, septisemi, menenjit, beyin apsesi, sinizit,
kavernoz siniis trombozu, mediastinit ve uzak metastazli infeksiyon odagi gibi

istenmeyen durumlar da gelisebilir (Veske, 2007).

Cerrahi sonras1 meydana gelen enfeksiyon etkenleri;
e Preoperatif enfeksiyonun, cerrahi uygulama ile yayilmasi.
e Operasyon bolgesinde gida retansiyonu.

e Yarabolgesinin yetersiz kan akimi sonucu beslenememesi.
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e Immin stipresif hastalarda firsatc1 mikroorganizmalarin ¢ogalmast.
e Odem veya hematom sebebiyle 6lii bosluk olusumu.

e Gereksiz veya yanlig antibiyotik kullanimina bagh olarak superenfeksiyon

gelisimidir (Veske, 2007).

2.5.6 Postoperatif Kanama ve Hematom

Kanama
Kanama, oral cerrahide sik goriilen komplikasyon olup, basit bir dis ¢ekimi

veya bagka bir cerrahi islem sirasinda ortaya ¢ikabilir (Fragiskos et al., 2007).

Iyi bir cerrahi teknik kullanilarak flepin yirtilmasi dnlenebilir veya Ustteki
yumusak dokuya asir1 travmadan kaginarak kanama minimize edilebilir (Fragiskos et
al., 2007; Miloro et al., 2011). Inferior alveolar arter veya palatal arterin yaralanmasi
veya kesilmesi sonucu kanama olabilir (Fragiskos et al., 2007). Bir damar
kesildiginde, ameliyat sonrasi sekonder kanamayr Onlemek i¢in kanama
durdurulmalidir. Ameliyat sonrasi hemostaza ulasmanin en etkili yolu, nemli bir
gazli bez ile dogrudan cerrahi alanin iizerine yeterli basingla uygulamaktir. Bu
genellikle hastanin nemli bir gazli bezi 1sirmasiyla saglanir (Miloro et al., 2011;

Najafov, 2013).

Bu gibi durumlarda lokal hemostazin saglanmasina yardimci olmak igin
cesitli teknikler kullanilabilir, bunlar; siitiir atilmas1 ve kiiclik bir emici jelatin
stingeri lizerine topikal trombinin uygulayarak sokete uygulanmasi olabilir. Soket

ayrica okside seliiloz doldurulabilir. Jelatin siingerin aksine, okside seliilloz basing
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altinda sokete uygulanabilir. Baz1 durumlarda, mikrofibriler kollajen, trombosit tikag

olusumunu tesvik etmek i¢in kullanilabilir (Miloro et al., 2011).

Saglikli hastalarda postoperatif kanama; yetersiz kompresyon, cerrahi alandan
inflamatuar dokularin ya da hiperplastik dokunun tam uzaklastirilamamasi sonucu

goraldr (Fragiskos et al., 2007).

Kazanilmis veya konjenital koagiilopatileri bilinen hastalar, ii¢iincii molarlar
cerrahisi 6ncesi kapsamli bir hazirliga ve preoperatif planlamaya (6rnegin INR’nin
belirlenmesi, hemofili, faktor replasmani, hematoloji konsiiltasyonu vb.) tabi

tutulmalilardir (Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011).

GOmiik alt yirmi yas disi cerrahisinden sonra kanama % 0,6-5,8 oraninda
gorilmektedir. Kanama insidansindaki artis distoanguler dislerle, derin gémiikliik ve

yasla iligkilendirilmektedir (Aksoy, 2006).

Hematom

Kanama kontrolii i¢in dogru onlemler alinmadiginda (kiiciik damarlarin
baglanmasi vb.) uzun siireli kapiller kanamaya bagli olarak oldukg¢a sik goriilen
postoperatif komplikasyondur. Bu durumda kan, kapali yaradan veya basing altinda
sikica siitiire edilmis fleplerden drene olamadan dokularda birikir. Operasyona bagh
olarak hematom submukozal, subperiosteal, intramuskiler veya fasiyal olabilir.
Hemorajik diyatezi olan hastalarda ise palatofaringeal arkuslarda olusan hematomlar

en tehlikeli olarak kabul edilir (Fragiskos et al., 2007).
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2.5.7 Sinir Yaralanmasi

Mandibular ii¢lincli molarlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, trigeminal sinirin
terminal dallarindan olan mandibular sinirin lingual ve inferior alveoler dallarda
yaralanma riski bulunur (Fonseca, 2018; Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011,

Najafov, 2013; Wofford & Miller, 1987).

Inferior alveoler sinir ve lingual sinir yaralanmalari, ortognatik cerrahi, dental
implant cerrahisi, endodontik tedavi ve hatta inferior alveoler sinir anestezisi
esnasinda igne travmasi gibi diger prosediirlerle de ortaya cikar, ancak en sik ii¢lincii

molar cerrahiden sonra goéralir (Nguyen, Grubor, & Chandu, 2014).

Lingual sinir, yumusak doku flebi kaldirilmasi sirasinda en ¢ok yaralanirken
(Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013), inferior alveolar sinir, alt
dislerin kokleri manipiile edildiginde ve soketten yiikseltildiginde yaralanir. Ugiincii
molar cerrahi sonrasi inferior alveoler ve lingual sinirlere genel olarak kabul edilen
yaralanma insidans1 yaklasik % 3'tlir. Bu anestezi ve parestezi problemlerinin sadece

kiigiik bir kismi kalic1 kalmaktadir (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011).

Inferior alveolar sinir hasar1 en sik 6zel durumlarda ortaya ¢ikar. ilk ve en sik
bildirilen predispozan faktér, mandibular ii¢lincii molarlarin tamamen kemik
retansiyonlu olmasidir. Angulasyon smiflamalarina gore, en yaygin olarak
mezioangular ve vertikal pozisyonda yer alan gomiilii dislerde sinir hasari
gorulmektedir (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013; Rood & Shehab,

1990).
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Gomali alt Ggtinch molarin cerrahi ¢ekimi sonucu alveolaris inferior sinirde
olusabilecek risk faktorii arasinda literatiirde radyografik olarak yedi belirteg
tanimlanmistir. Bunlardan 4’1 disin kokii ile alakal1 3’1 ise kanalin izledigi trasesinin
degismesi, daralmasi ve radyo-opak sinirinda meydana gelen kesilmelerdir
(Elkhateeb & Awad, 2018; Palma-Carrié, Garcia-Mira, Larrazabal-Moron, &

Pefarrocha-Diago, 2010; Rood & Shehab, 1990).

Rood ve Shehab tarafindan tanimlanan yedi radyografik kriterlere gore risk
belirtecleri asagidaki sekildedir.

1. Kokiin Koyulagmasi: Kanal tarafindan etkilenen disin kok kismina ait

radyo opasitenin azalmasi, kaybi.

2. Beyaz Cizginin Kesilmesi: Inferior alveolar kanalin {ist sinirini olusturan

radyoopak ¢izgisinin devamliliginda meydana gelen stireksizlik.

3. Kanalin Izledigi Yolda Meydana Gelen Sapma: Kanal izlemesi gereken

trasede davam ederken, mandibular iigiincii molarin lokasyonunda bu yolda meydana
gelen sapma.

4. Kokiin Sapmasi: Kanalin yakinindaki koklerde meydana gelen ani sapma.

5. Kokiin Daralmasi: Kanal ile kokiin kesistigi lokasyonda dis koklerinin

daralmasi.

6. Kanalin Daralmasi: Kanal ile kokiin kesistigi lokasyonda, inferior alveoler

kanalin olmasi1 gereken genisliginde meydana gelen ani bir azalma.

7. Koyu ve Bifid Kok Apeksi: Kokiin bifid apeksiyle kanalin kesisiminde kok

yogunlugu kayb1 (Sekil 2.5.A) (Elkhateeb & Awad, 2018; Palma-Carrio et al., 2010;

Rood & Shehab, 1990).
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Cerrahi olarak dogrulanmis alveoler sinir yaralanmalarinda, bu isaretlerden
birden fazlasinin varligi oldukg¢a hassastir, ancak yaralanma riski i¢in spesifik
degillerdir, bu isaretlerin yoklugu giiclii bir negatif Ongorii degerine sahiptir.
Radyografinin degerlendirilmesinde, cerrah, kemik kaldirilmasi veya disin parcalara
boliinmesi ilave adimlar atarak sinir yaralanmasini 6nlemek i¢in ileri 6nlemler almali
ve hastaya sinir hasart riskinin bulundugu konusunda 6nceden bilgi verilmelidir

(Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011).

Sinir travmasi duyusal rahatsizliklara (anestezi veya hipoestezi), paresteziye,
disestezi neden olabilir, bu da yanma hissi, karincalanma, igne batmasi, dil ve
dudaklarin 1sirilmasi, anormal ¢igneme gibi istenmeyen durumlar ile sicak
yiyeceklerin tiketimi ile olusan termal travmanin fark edilmemesi ile sonuglanir

(Fragiskos et al., 2007).

Postoperatif donemde lingual veya inferior alveolar sinire ait bir yaralanma
teshisi kondugunda, cerrah bir nérologa ve / veya mikro-ndrocerrahiye sevk
diisiincesi de dahil olmak iizere tedavi yonelik uzun vadeli planlama olusturmalidir

(Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013).
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Sekil 2.5. Rood ve Shehab tarafindan tanimlanan 7 radyografik belirte¢ (Palma-
Carrio et al., 2010).

2.5.8 Cene King

Gomulu alt tgtinct molar cerrahisi esnasinda meydana gelen mandibula kirigi
nadir gorulen bir durumdur (Aksoy, 2006; Fonseca, 2018; Fragiskos et al., 2007;

Miloro et al., 2011; Najafov, 2013).
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Tipik durum, en yaygin olarak yogun kemige sahip yash bir bireyde bulunan
derin gdmiilii iiglincii bir molardir. Cerrah, dis veya dis boliimiinii agiz igine
cikarmak igin elavator ile dise asir1 baski uygular; kirik olusur ve disin kalan kismi
kolayca ¢ikar (Fonseca, 2018; Miloro et al., 2011). Gomulu mandibular 3.molar
cerrahisi sonras1 goriilen mandibula kiriklar1 girisim sirasinda olusabildigi gibi
cerrahi sonrasi iki haftalik siire igerisinde de meydana gelebilmektedir (Aksoy,
2006). Postoperatif sirecte meydana gelen mandibula kiriklar1  genellikle
operasyondan 4-6 hafta sonra ve 40 yas {istii bireylerde daha sik gorulir (Fonseca,

2018; Miloro et al., 2011; Najafov, 2013).

Kirik meydana geldiginde c¢enenin hemen rediksiyonu ve fiksasyonu
yapilmalidir. Mini plaklarla rijit fiksasyon iyi bir secim olabilir. Tel fiksasyonu ve
intermaksiller fiksasyon uygulamasi kabul edilebilir bir alternatiftir (Fonseca, 2018;

Miloro et al., 2011).

2.5.9 T.M.E Disfonksiyonu

Operasyon siiresi boyunca hastanin agzinin agik kalmasina veya uygulan asiri
guce bagl olarak, gegici veya uzun siireli temporomandibular eklem rahatsizliklar
meydana gelebilir. Ozellikle gémuli mandibular 3.molar cerrahisi  sonrasi

temporomandibular eklemde rahatsizliklar olusabilmektedir (Veske, 2007).

Ozellikle gomiilii mandibular 3.molar dislerin cerrahi ¢ekimi sonrasi, birinci
aydan once yapilan ilk muayenede hastalarin % 45’inde orta derecede disfonksiyon,

liclincli aydan Once yapilan ikinci muayenede ise % 45 oraninda hafif derecede
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disfonksiyon gorilmekte, alt cenenin lateral hareketlerinde ve agzin maksimum

acilmasinda belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmistir (Atil, 2008).

Alt1 aylik takip sonuglarina gore, alt iiclincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi
sonrasi olusan disfonksiyonun biiyiikk oranda ortadan kalktigi bildirilmistir (Juhl,

Jensen, Norholt, & Svensson, 2009).

Bu komplikasyon, temporal kemigin s1g mandibular fossaya sahip oldugu ve
diisiik anterior artikiiler tiiberkiill ve yuvarlak sekilli kondil basina sahip olan
hastalarda uygulanan cerrahi prosedir sonucunda daha sik ortaya ¢ikabilir. Tek
tarafli dislokasyonda, mandibula saglikli tarafa dogru sapar, bilateral dislokasyonda
ise, agik bir prognatik pozisyonda one dogru kayarlar. Hasta kendi acikligini
kapatamaz (open-bite) ve hareket kisithidir. Bu tiir bir komplikasyondan kaginmak
icin, ¢ekim esnasinda c¢ene uygun sekilde desteklenmelidir. Ayrica habitiiel
temporomandibular eklem lliksasyonu olan hastalarin agizlarim1 asir1 derecede

actirllmamalidir (Fragiskos et al., 2007).

2.5.10 Komsu Diste Hasar

Genis c¢iiriik veya genis bir restorasyonu bulunan komsu disin kronunun
kirilmasi, ¢ekim prosediirii sirasinda sik goriilen bir komplikasyondur. Komsu disin
luksasyonu veya dislokasyonu, oOzellikle komsu disin fulkrum noktasi olarak
kullanildigt  zaman, liiksasyon islemi sirasinda biiyiik miktarda kuvvet
uygulandiginda ortaya c¢ikar. Komsu disin yanliglhikla liikksasyonu veya kismen

avilsiyonu durumunda, dis yaklasik 40-60 gun boyunca stabilize edilir. Bu
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donemden sonra perkiisyon sirasinda hala agr1 varsa, disin endodontik olarak tedavi
edilmesi gerekir. Dis disloke edilirse, 3-4 hafta boyunca yeniden konumlandirilmali

ve stabil hale getirilmelidir (Fragiskos et al., 2007).

2.6 BECK DEPRESYON OLCEGI
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgek

depresyonda gorilen semptomlar1 igereren sekilde diizenlenmistir. Olgegin

maddeleri klinik gbzlem ve verilere dayanarak olusturulmustur (Ceylan, 2004).

BDO’niin amaci, teshis olarak depresyona karar vermek degil, depresyon
semptomlarinin derecesini kanitlanabilir sekilde sayilara dokmektir. Olgekte bulunan
21 madde, klinik gozlemlerden olusturulmus ve depresyona sahip psikiyatri
hastalarinda siklikla gozlenen, depresyona sahip olmayan psikiyatri hastalarinda ise
az goriilen tutumlarin ve belirtilerin 6lgek seklinde biitiinlestirilmis seklidir (A. T.
Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Demirci, Demirci, Akpinar,

Demirdas, & Atay, 2015).

Psikiyatri hastalarinda depresyonun degerlendirilmesi i¢in 06zel olarak
gelistirilmis olmasina ragmen, BDO normal yetiskinlerde depresyonun saptanmasi
i¢in de kullanilmaktadir (Steer, Beck, & Garrison, 1986).

1961 yilinda Ingilizce olarak gelistirilen BDO, bir¢ok dile ¢evrilmis ve
yiiksek diizeylerde kiiltiirler arasi giivenirlik ve gegerlilik gdstermistir. Ulkemizde de,
giivenirlik ve gegerlilik ¢caligmalar1 Hisli, Tegin, Aydin ve Demir tarafindan calisilan

BDO, cesitli arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kullamlmistir ve kullanila
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gelmektedir (Arkar & Safak, 2004; Ceylan, 2004; H. Giileg, Sayar, & Ozkorumak,

2005; Mollaoglu, Bolayir, & Tas, 2003).

Beck Depresyon Olgegi (BDO), normal ve psikiyatrik popiilasyonlardaki
depresyon siddetini degerlendirmek i¢in Beck ve arkadaslarinca, depresyon merkezli
olumsuz bilissel ¢carpitma teorisine dayanarak hazirlanmistir. Bu 6lgek 1978 ve 1996
yillarinda revizyona ugramistir. 1978 BDO-IA ve 1996 BDO-II sekillerini almistir.
BDO-II, herhangi bir belirli depresyon teorisine dayanmaz. 21 maddelik kendi
kendine raporlama seklinde olan Olgek gesitli dillere terciime edilmistir (Aaron T.

Beck, 2016).

Sonug olarak; BDO, depresyonun taranmasi i¢in en yaygin kullanilan ve
ampirik olarak dogrulanmis anketlerden biridir (Bringmann, Lemmens, Huibers,

Borsboom, & Tuerlinckx, 2015).

2.6.1 BDO Kime-Kimler Tarafindan Uygulamr
Olgek hem depresif psikiyatri hastalarinda hem de depresif olmayan psikiyatri

hastalarinda sik goriilen tutum ve semptomlarin klinik gozlemlerinden elde
edilmistir. Bu gozlemlerden 21 madde belirlenmis ve bu maddeler kendi icerisinde
siddetine gore 0-3 olarak derecelendirilmistir (Avsar, 2007; Aaron T. Beck, 2016;

Steer et al., 1986).

Olgek, baslangicta egitimli goriismeciler tarafindan ydnetilerek uygulanmak

icin  tasarlanmis olmasina ragmen, genellikle kisinin kendi kendine
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uygulayabilmesine olanak vermektedir. Kendi kendine uygulamada ortalama 5-10
dakika arasinda zaman almaktadir (Avsar, 2007, Aaron T. Beck, 2016; Morley,

Williams, & Black, 2002; Steer et al., 1986).

2.6.2 Beck Depresyon Olcegi Ogeleri

Likert tipinde olan olgek, 21 maddeden olusur ve hastanin kendini
degerlendirmesine dayanir. Depresyon derecesini sayilara doken her bir madde,
depresyona has davranis modellerinden olusan 0'dan (semptom yoklugu) 3'e (ciddi
semptomlar) degisen, 4 dereceli kendini degerlendirme ciimlelerini igermektedir
(Aaron T. Beck, 2016; Bringmann et al., 2015; Ceylan, 2004; Jackson-Koku, 2016;

Mollaoglu et al., 2003; Shahlaei, Hasan, Ahmad, & Kiumarsi, 2014).

Bu alt gruplardan 11" bilis, 2'si duygu, 2'si agik¢a goriilen davranis, 1'1 kisiler

arasi sorunlar, 5'1 somatik semptomlar1 6l¢mektedir (Avsar, 2007).

BDO’de Yer Alan Maddeler

a. Uzinty,

b. Karamsarlik,

c. Basarisizlik Duygusu,

d. Memnuniyetsizlik,

e. Sucluluk Duygulari,

f. Cezalandirma Beklentisi,
g. Kendini Begenmeme,

h. Kendi Elestirme,
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i. Intihar Egilimi Diisiinceleri,
J. Aglama Nobetleri,

k. Sinirlilik,

I. Sosyallikten Uzaklasma,

m. Kararsizlik,

n. Beden Imgesinin Bozulmasi,
0. Calisma Engelleme/Enerji Kayb1 (6teleme),
p. Uyku Dizeninin Bozulmast,
g. Yorulma-Bitkinlik,

r. Istah Kaybu,

s. Kilo Kaybi,

t. Fiziksel Kaygilar

u. Libido Kayb1 (Steer et al., 1986).

2.6.3 Beck Depresyon Olcegi (BDO) Uygulamasi

Bireyin isaretlemis oldugu her maddeye karsilik gelen puanlarin toplanmasi

ile toplam skor elde edilmektedir.

Beck Depresyon Olgegine gore olusan skorlama su  sekilde
degerlendirilmektedir; 0-10 puan depresyon yok; 11-16 puan hafif dizeyde
depresyon, 17-20 sinirda klinik depresyon, 21-30 orta dizeyde depresyon, 31-40
ciddi duzeyde depresyon, 41 ve Uzeri ¢cok ciddi diizeyde depresyon (Dogru Huzmeli

& Sarac, 2017).
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Olgegin uygulanmasi sonucu olusan en diisiik skor 0 ve maksimum skor
63'tiir. Toplam puanin yiiksek olusu semptom siddetini géstermektedir (Aaron T.

Beck, 2016; Ceylan, 2004; H. Glleg et al., 2005; Jackson-Koku, 2016).

Olgek icin verilen puan araliklar arastirmalarda farklilik gostermekle birlikte,
17 puanin klinik depresyonu belirlemede yeterli olabilecegi belirtilmektedir (Avsar,
2007). Ancak, klinik olmayan populasyonlarda 20'nin tizerindeki skorlar depresyonu

gostermektedir (Jackson-Koku, 2016).

2.6.4 Gegerlilik ve Guvenilirlik

Giivenilirlik, aynm1 seyin benzer kosullar altinda tekrarlanabilir olmasi,
giivenilirlik veya tutarlilik olarak tanimlanabilir. Bir aragtirma aracinin giivenilirligi,
farkli ortamlarda kullanilmasina ragmen, benzer sonuglar elde etmek i¢in kullanilan
dokiimanin tutarliligi ile ifade edilebilir. Bu giivenilirlik kavrami, evrensellik,
tekrarlanabilirlik ve sonug¢ olarak ¢arpitma ile yakindan iliskilidir (Shahlaei et al.,

2014).

1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Zihinsel
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Uciincii Baskisi, (DSM-III) birgok dile terciime edilmis ve diinya

capinda kullanilmaktadir.

Depresyonun  temel  belirtileri  temelinde depresyon  yogunlugunu

degerlendirmek igin segilen maddelerden olusturulan Beck Depresyon Olgeginin
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maddeleri bazi calismalarla DSM-III kriterlerine gore karsilastirmis ve BDO'nin
icerik gegerliligini belirlenmeye calisitlmistir. Moran ve Lambert'e gore BDO, 9
DSM-III &l¢iitiin 6'si1 iyi yansitmaktadir. ki kriter sadece kismen ele alinmis olup,
(uyku bozuklugu ve yeme davranisi)) DSM-III 6l¢itlerinden olan ajitasyon ise
Olgekte hi¢ yer almamaktadir (Paul Richter, Joachim Werner, Andrés Heerlein,

Alfred Kraus, 1998).

BDO’niin igerik gecerliligini arttirmak icin, Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Dordiincii Basiminin
(DSM-1V) yayinladiktan sonra, major depresif bozukluklar icin DSM-IV 6lcutlerini
yansitacak sekilde 21 o6genin bazi maddelerinde yapilan degisiklikler veya bazi
Ogelerin bagka kelimelerle ifade edilmesi sonrasinda daha basarili hale gelmistir

(Aaron T. Beck, 2016; Jackson-Koku, 2016).

BDO den dort madde (kilo kaybi, bedensel imge, calisabilirligin 6telenmesi
ve somatik yakinmalar), depresyonun ¢ok daha agir diizeyleri ile baglantili
belirtilerini degerlendirmek i¢in, 6l¢ekten ¢ikarilmis ve bu maddelerin yerine dort
yeni belirti (ajitasyon, konsantrasyon gii¢liigii, degersizlik ve enerji kayb1) konmustur

(Arkar & Safak, 2004; Avsar, 2007; Y. P. Wang & Gorenstein, 2013).

BDO yaygin olarak bilinmekte ve icerik, eszamanlilik ve yap1 gegerligi
acisindan test edilmistir. BDO’ne yiiksek es zamanl gecerlilik derecesi verilmistir.
Gegerlilik diizeyi, 6l¢ek ve psikiyatrik derecelendirmeyle karsilastirildiginda 0.77

korelasyon derecesi olarak hesaplanmistir. Ayni sekilde bu gecerlilige sahip diger
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depresyon Olgeklerine ornek olarak, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri ve
Hamilton Depresyon Olgegi gosterilebilir. BDO, &l¢tiigii tibbi semptomlarda yiiksek
yap1 gegerliligi gOstermistir. Arastirmanin sonuglari, ayaktan hastalar igin .92 ve
{iniversite dgrenci ornekleri icin .93 alfa katsayisi bildirmistir. BDO, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ile pozitif korelasyon gostermis, r = 0.71, bir
haftalik test-tekrar test giivenirligi r = 0.93 ve i¢ tutarlilik = .91 olarak goriilmiistiir

(Aaron T. Beck, 2016; Jackson-Koku, 2016).

Sonug olarak, BDO hem iki yar1 giivenilirli§ine (esdeger yarilar giivenirligi)
hem de test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar

milkemmel bir i¢ tutarlilik gosterir (Shahlaei et al., 2014).

Beck tarafindan belirlenen amag¢ dogrultusunda, depresif sendromun ana
semptomlar1 ile depresyon yogunlugunu 6lgen BDO, madde 6zellikleri ve kisinin i¢
gozlemini yansitmasi agisindan, orta derecede depresif hastalarda depresyon
yogunlugunun degerlendirilmesi i¢in uygunudur (Paul Richter, Joachim Werner,

Andrés Heerlein, Alfred Kraus, 1998).

Bu nedenle, yillar boyunca, Beck Depresyon Olcegi (BDO), hem psikiyatrik
tanis1 olan hastada depresyonun yogunlugunu degerlendirmek hem de normal
popiilasyonda olas1 depresyonu saptamak i¢in en yaygin kullanilan araglardan biri
haline gelmistir (Shahlaei et al., 2014). Gegerlik ve guivenirlik ¢alismalar1 BDO’niin
depresif belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kolay

puanlanabilen uygun bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir (Ceylan, 2004).
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2.6.5 Degisime Duyarhhk

BDO’niin degisime karst duyarliligi konusunda siipheler olusmus ve bu
konuda da c¢alismalar yapilmistir. Degisime kars1 duyarlilik siiphenin 6tesinde teyit
edilmistir. Onemli degisikliklerin terapotik siirece bagli olup olmadigi, tepki
davramigindaki  degisiklikleri veya duygu durum degisikliklerini  yansitip
yansitmadigi sorusu Richter ve arkadaslarinca degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarina gére, en az 1 haftalik bir zaman dilimi iginde bile BDO skorlarinda
anlamli bir degisiklik olabilecegi gosterilmistir (Paul Richter, Joachim Werner,

Andrés Heerlein, Alfred Kraus, 1998).

Bu durumda bize BDO’niin gomilii alt tigtincti molar cerrahisi sonrasindaki
bir haftalik siire¢ icerisinde hastanin duygu durumunda meydana gelebilecek

degisiklikleri inceleme firsat1 verecektir.

2.6.6 BDO Psikometrik Cahsmalar

Kisilerin duygu durumlarinin ¢esitli 6l¢iim yontemleri ile (test, anket vb.)
tespit ettikten sonra bu degerleri sayisallastiran, sonuglart somut, agik ve kisa
bicimde ifade etmek i¢in kullanilan psikometri, psikoloji alt dalidir.

BDO'in ilk psikometrik ¢alismalari, diisiik sosyoekonomik siniflara hizmet
veren biiyiik bir biiyiiksehir hastanesinin psikiyatri poliklinigine ve yatan hasta

servislerine rutin olarak bagvuran 606 hastay1 temel almistir (Steer et al., 1986).

BDO'iin psikometrik &zellikleri iizerine yapilan daha sonraki ¢alismalar

envanterin eksikliklerini ve avantajlarin1 6zetlemektedir.
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2.6.6.1 BDO'nuin Eksiklikleri
e Yiiksek madde zorlugu,

e Temsili normlarin eksikligi

¢ Yorumlamanin siipheli tarafsizligi,

e Tartismali faktor gecerliligi,

e Kisa zaman araliklarindaki puanlarin istikrarsizligi (1 giin boyunca) ve
e Kaygiya karsi kot ayrimcr gegerliligidir (Paul Richter, Joachim

Werner, Andrés Heerlein, Alfred Kraus, 1998).

2.6.6.2 BDO'niin Avantajlar
e Yiiksek i¢ tutarlilik,

e Yiiksek igerik gecerliligi,

e Depresyonda olan ve olmayanlar arasindaki farkin gecerliligi,

e Degisime duyarhilik ve

e Uluslararas1 yayihmdir (Paul Richter, Joachim Werner, Andrés

Heerlein, Alfred Kraus, 1998).

BDO’niin ¢ok sayida ampirik ¢alisma ile iyi psikometrik dzelliklere sahip
oldugu ortaya konulmus olup, farkl dillerdeki c¢evirilerin kullanilabilirligi ve yiiksek
gecerlilik  standartlari, BDO'niin  klinik uygulamalardaki ve arastirmalardaki
popiilerligini aciklamaktadir. Ayrica BDO siklikla diger depresyon olgeklerini
dogrulayacak bir mihenk tasi olarak kullanilmaktadir (Paul Richter, Joachim Werner,

Andrés Heerlein, Alfred Kraus, 1998).
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2.6.7 Kullanilan Diger Olcekler

2.6.7.1 Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Bireyin anksiyete diizeyini 6lgmektedir. Olgek kendi-kendine degerlendirme
imakn1 saglayan, Likert tipinde, 0-3 aras1 puanlamaya sahip, 21 maddeden
olusmaktadir. Skorun yiiksekligi anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. 1988
yilinda Beck ve arkadaslarinca gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas,

Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (H. Glleg et al., 2005).

2.6.7.2 Hamilton Depresyon Olgegi (HDO)
1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir. Depresyonun dlzeyini

belirler. 17 sorudan olusan 6lgekte en yiksek skor 53 puan olup, 14 puan ve Uzeri
depresyonu gosterir. Gegerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaglar tarafindan

yapilmistir (H. Guleg et al., 2005).

2.6.7.3 Hamilton Anksiyete Ol¢egi (HAO)
1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir. Anksiyete belirti dagilimini

ve duzeyini belirlemek i¢in tasarlanmigtir. Ayrica anksiyete siddet degisiminide
Olcmektedir. Ruhsal ve bedensel belirtileri aragtiran 14 maddeden olusur. Gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Yazici ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (H. Guleg et al.,

2005).

2.6.7.4 Bedensel Duyumlari Biiyiitme Olgegi (BDBO)

Barsky ve arkadaslarinca gelistirilmis, bedensellestirmeyi Olgen bir olcektir.

1-5 aras1 puanlanan, Likert tipi, 10 maddeden olusan, kisinin normal bedensel
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duyumlarin1 arastiran bir Olgektir. Giivenilirlik ¢alismasi Sayar ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (H. Glileg et al., 2005).

2.6.7.5 Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

1994 yilinda Bagby ve arkadaslarinca gelistirilmistir. 1-5 arasi puanlanan,
Likert tipi, 20 maddeden olusan, kisinin duygu ve heyecanlarim1 degerlendirme 6l-
¢egidir. Tiirkge uyarlamasi Sayar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (H. Glileg et

al., 2005).

2.6.7.6 Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi (SOOITO)
1983 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Ofke duygusu ve ifadesini

Olcmektedir. Siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzini aragtiran bu testin, 6fke alt 6l¢eginin
calismalart tamamlanmanmustir. Ofke ifade tarzinin, ofke-ige, ofke-disa ve ofke-
kontrol alt oOlcekleri vardir. Toplamda otuz dort maddeden olusan kendini
degerlendirme &lgegidir. Guvenilirlik ve gecerlilik calismast Ozer tarafindan

yapilmistir (H. Guleg et al., 2005).

2.6.7.7 Semptom/Belirti Yorumlama Anketi (SYA/BYA)
1991 yilinda Robbins ve Kirmayer tarafindan gelistirilmistir. En sik bedensel

belirtilerin tanimlanmasina yonelik yorumlamalar1 igermektedir. Fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklarda ve normal duyusal durumlarda toplam 13 somatik
belirtinin oldugunu ve bu belirtilerin derecelenditilmesini icermektedir. Gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi Giileg ve Sayar tarafindan yapilmistir (H. Glleg et al., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alinan
(18-KAEK-042) c¢alismaya, Mart 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
poliklinigine basvuran, yas ve diger 6zellikleri uygun hastalar alinmistir. Calisma
Helsinki arastirma etigine uygun olarak planlanmis ve tiim katilimcilardan onam
alimmistir. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu korele olan cerrahi ¢ekim
zorluk siniflamasina orta zorlukta toplam 60 hasta (30 erkek, 30 kadin) ¢alismaya
dahil edilmistir. Mandibular 3.molar dis ¢ekimi gerceklestirilen hastalarin,

postoperatif donemdeki gézlemsel ve anket sonuglar1 incelenmistir.

3.1 HASTA SECIiMi VE ORNEK TOPLANMASI
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Bolimiinde muayene

olan ve ¢ekim endikasyonu konulan mandibular {i¢iincii molar dise sahip hastalardan
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Boliimiine bagvuranlara, detaylt bir anamnez sonrasi

rutin agiz i¢i ve radyografik muayeneleri yapildi.

Hastalara ait alt 3.molar dislerin cerrahi ¢ekim zorluk derecesinin tespitinde;
disin anatomik pozisyonuna go6re, Pederson zorluk indeksine ait siniflama
kullanilmistir. Pederson zorluk indeksi siniflamasina gore skorlama yapilmis ve elde
edilen toplam skor (zerinden zorluk derecesi belirlenmistir. Ancak toplam skor
degeri ile belirlenen zorluk derecesinin tespitinde, Freudlsperger ve arkadaslarinca
olusturulan (Pederson modifikasyonu) skala kullanilmistir. Bu derecelendirme
hastalarin son 6 ay igerisinde alinmig ortopantomograf rontgenleri Uzerinden

gerceklestirilmistir.
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3.2 KLINiK iNCELEME

Ucgiincii alt molarlarin anatomik pozisyonu, ¢ekim zorlugunun tahmininde
onemli bir degiskendir ve birkag¢ skorlama sistemi olusturulmustur. Pell ve Gregory
siniflamasi, mandibula yiikselen ramus, okliizal plan ve disin pozisyonuna gore
olusturulmus gémiilii ticlincii molarlarin ¢ekim zorlugunu tahmin etmek i¢in yaygin
olarak kullanilir. Bununla birlikte, Winter siniflandirmasinda yer alan disin uzun
eksenine gore yapilan siiflama da Pell-Gregory smiflandirmasina dahil
edilmemistir. Kroener tarafindan Onerilen skorlama, Pell-Gregory ve Winter
siniflandirmalarinin bir kombinasyonudur. Bu sisteme gore mandibular iigiincii molar
disin ¢ekim zorlugu 3 ila 10 arasinda bir derecelendirme ile yapilmaktadir

(Freudlsperger et al., 2012).

Bu dogrultuda hastalara ait alt 3.molar dislerin cerrahi ¢ekim zorluk
derecesinin tespitinde; gomiilii disin anatomik pozisyonuna gore karar verilen
Pederson zorluk indeksine ait smiflama kullanilmigtir. Pederson zorluk indeksi
siniflamasina gore skorlama yapilmis ve elde edilen toplam skor iizerinden zorluk
derecesi belirlenmistir. Ancak toplam skor degeri ile belirlenen zorluk derecesinin
tespitinde, Freudlsperger ve arkadaslarinca olusturulan (Pederson modifikasyonu)

skala kullanilmustir.

Bu smiflamaya gore ilk olarak ¢ekimi planlanan disin horizontal plana gore
acilanmasi degerlendirilmis ve sirasiyla mezioanguler agilanmasi olan dise 1 puan,
horizontal agilanmasi olan dise 2 puan, vertikal agilanmasi olan dise 3 puan ve

distoanguler acilanmasi olan dise 4 puan verilmistir.
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Ikinci olarak disin gdmiikliik derecesi degerlendirilmistir. Cekimi planlanan
disin okliizal seviyesi; ikinci molar dis ile ayn1 seviyede ise 1 puan, ikinci molar disin
okliizal seviyesi ile servikal ¢izgi seviyesi arasindaysa 2 puan, ikinci molar disin

servikal ¢izgi seviyesinin altinda kaliyor ise 3 puan olarak skorlanmistir.

Son olarak ise ikinci molar disin distal kismi ile ramusun 6n yiizii arasindaki
mesafeye gdre puanlama yapilmistir. ikinci molar ile ramusun 6n kenar1 arasindaki
mesafe; tiglincli molar disin kronunun meziodistal ¢apindan daha biiyiikse 1 puan,
ikinci molar ile ramusun 6n kenar1 arasindaki mesafe tigiincii molar disin kronunun
meziodistal ¢apindan daha kiigiikse 2 puan, ikinci molar ile ramusun 6n kenari

arasinda iiglincii molar i¢in hi¢ mesafe yoksa 3 puan olarak skorlanmustir.

Cekim skoru; 3-4 arasinda ise kolay grup, 5-7 arasinda ise orta zorlukta, 8-10
arasinda ise zor grup olarak siiflandirilmistir. Bu siniflandirmaya gore tespit edilen
orta zorlukta (skor degeri 5 ila 7 arasinda olan hastalar) 60 hasta ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.3 CALISMAYA KABUL EDILME KRITERLERI
1. 18-65 yas araliginda olmak,

2. Preoperatif Beck Depresyon Olgegine gore skoru 0-20 puan arasinda olan
hastalar,

3. Alt tiglincii molar dis ¢ekimine engel bir durumu bulunmayan hastalar,

4. Kilinik ve Radyolojik verileri uyumlu olmak,

5. ASA-I olmak
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3.4 CALISMAYA KABUL EDILMEME KRITERLERI

1.

2.

18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olmak

Kronik hastaligi olmak (diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek
ve karaciger yetmezligi, kronik kardiyovaskuler hastalik vb.)

Otoimmiin hastalik,

Immiinsiiprese ve malinite tanis1 almis hastalar.

Alt liclincii molar dis ¢ekimi kontrendike hastalar

Klinik ve radyografik verileri uyumsuz hastalar

Preoperatif Beck Depresyon Olcegine gore skoru 20 iizeri puan olan

hastalar,

3.5 MATERYALLERIN CALISILMASI

Belirlenen grup i¢in, hastalarda agri, sislik ve maksimum agiz agiklig

degerlendirilmistir.

Biitiin hastalara, cerrahi islem 6ncesinde Beck Depresyon Olgegi uygulanmus,

ayrica hastalarin mevcut maksimum agiz acgikligi, sislik ve agri skorlamalar

yapilmustir.

Cerrahi islem sonrasi agri degerlendirmesi 6.saat, 24.saat, 2.giin, 3.giin,

4.glin, 5.giin, 6.glin ve 7.glinlerde yapilmistir.

Cerrahi islem sonras1 trismus ve sislik 0l¢limleri 2. ve 7. giinlerde yapilmistir.
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Cerrahi islem sonrast 2. ve 7.ginde Beck Depresyon Olcegi tekrar
uygulanmistir. Islem Oncesi ve sonrasi kisisel duygu durumundaki degisimi

izlenmeye ¢alisilmistir. Hastanin dikisleri 7.glinde alinmustir.

Islem &ncesi ve sonrasi yapilan agri, trismus ve sislik izlemleri sirasi ile

asagidaki metotlara gore degerlendirilmistir.

Agri:

Hastanin agr1 degerlendirmesi, viziiel analog skala (VAS) ile yapilmistir. Bu
degerlendirmeye gore belirli bir uzunluktaki dogru 10 esit pargaya boliinmiistiir.
Dogru tizerindeki 0 = hi¢ agr1 olmadigini, 5 = orta siddette agr1 oldugunu, 10 =
dayanilmaz agri oldugunu ifade etmektedir. Bu ifade s6zel olarak da hastaya
bildirilmis ve hastanin agrisinin siddetini bu sakla iizerinde isaretlemesi istenmistir

(Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. VAS Skalasi

0 = 10

A yok Orta Drayanalean s

==
———

GOmiilii tglincli molar dislerinin cerrahi ¢ekiminden kaynaklanan agri sik
goriilen bir problemdir olup, hastanin postoperatif yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Ferreira Cerqueira, Do Egito Vasconcelos, & Bessa-Nogueira, 2004;

Pektas et al., 2007; Presser Lima & Fontanella, 2006). Cerrahi sonrasi agri, lokal
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anestezinin etkisi gegince baslar (Aksoy, 2006) ve girisimi takip eden 3-5 saatlerde

maksimum seviyeye ulasir (Pektas et al., 2007; Presser Lima & Fontanella, 2006).

Agr1 6zneldir ve her bir birey tarafindan farkli sekilde hissedilir. Bu nedenle,
sadece hastalar hissettikleri aciy1 degerlendirebilirler. Bu amacla agriy1
degerlendirmek i¢in 6zel araglar gelistirilmistir (Presser Lima & Fontanella, 2006).

Bu araclardan birisi de, subjektif bir yontem olan Visual Analog Scale (VAS) dur.

VAS, agr diizeyinin 6l¢limiinde hassas, glivenilir ve basarisi kanitlanmis bir
yontemdir. Literatiirde ilk olarak 1974 yilinda Huskisson tarafindan kullanildigi
rapor edilmektedir. Yatay veya dikey 10 cm’lik ¢izgi lizerinde birey o andaki agri
diizeyini belirtmektedir. VAS kronik agriya gore akut agrida daha gilivenilir sonuglar

vermektedir (Aksoy, 2006).

Trismus:

Hastanin maksimum agiz acikliginin mm cinsinden saptanmasina yonelik
islemdir. Olgiimler 11 ve 41 numarali siiperior ve inferior santral dislerin insizal
kenarlar1 arasinda kalan mesafe olarak belirlenmistir. Bu dislerin mevcut olmadigi
durumda komsu yarim g¢enede bulunan diger insizal disler (21/31) kullanilmstir.
Operasyon oncesi belirlenen maksimum agiz agikligi, operasyon sonrasi 2 ve 7.

giinlerde tekrardan olciilerek kayit altina alinmustir.



66

Hastanin preoperatif ve postoperatif 2. ve 7.giin maksimum agiz agikligi
dijital milimetrik kumpas (Dijital Kumpas Kalinlik Olcer, Shanghai Enjoy Tools Co.,

Ltd, Sangay/Cin Halk Cumhuriyeti) ile dlgtilmiistiir (Sekil-3.2.).

Sekil 3.2. Kalibrasyonlu Dijital Kumpas

Sekil 3.3. Dijital Kumpas ile Maksimum Agiz Acikligi Ol¢iimii



https://cnenjoytools.en.alibaba.com/?spm=a2700.details.cordpanyb.1.286e6b3eLAWS53
https://cnenjoytools.en.alibaba.com/?spm=a2700.details.cordpanyb.1.286e6b3eLAWS53

67

Sislik:
Operasyon sonrasi viicudun verdigi tepkilerden olan 6dem, intersisiyel alanda

s1vi birikimi olarak tariflenmektedir.

Yirmi yas disi cerrahisi sonrast 6dem olusmasi beklenen bir klinik tablodur.
Cerrahi travmaya bagli olusan doku yanitinin sebebi tiim hastalarda ayni olsa da

siddeti farklilik gosterebilir (Afat, Akdogan, Goniil, & Goker, 2018).

Literatiirde cerrahi ¢ekim sonrasi olusan sisligin 6lcimine yonelik ¢esitli
yontemler tamimlanmistir; yiiz arki (facial bow), sefalostat, ultrason, fotograflar ve
kraniometrik noktalarin olgiimii bu farkli metotlardandir (Aksoy, 2006; Ferreira

Cerqueira et al., 2004).

Operasyon Oncesi, opere edilecek bolgenin (sag/sol) lateral gbz kantusu ile
mandibula angulusu arasindaki mesafe ve agiz komissiirii ile tragus arasindaki
mesafeler mm cinsinden cilt isaretleme seti ile (Medbar Tibbi Malzemeler,

[zmir/Tiirkiye) dl¢iilerek kayit altina alinmistir (Sekil-3.3.).

Sekil 3.4. Cerrahi Isaretleme Seti
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Operasyon sonrasi intersisiyel alanda biriken sivi nedeni ile olusan sislik
sonucu, sislik miktarinin belirlenmesine yonelik olarak, 2. ve 7. glinlerde olgiimler

tekrarlanarak kayit altina alinmistir.

Olgiimler, esnek bir cetvel ile yumusak dokudaki yukarida belirtilen

kraniometrik noktalar kullanarak, mm cinsinden kaydedilmistir (Sekil-3.5.).

Sekil 3.5. Preoperatif ve Postoperatif Odem Ol¢iimii Noktalar

(a, siyah ok, tragus,
agiz komissiirii arasi

mesafe,

b, beyaz ok,
mandibula  angulus
leteral gbz kantusu

aras1 mesafe.

Cekimin Zorluk Derecesi:

Ugiincii alt molarlarm cerrahi ¢ekim zorlugunun belirlenmesinde; gomiili
disin anatomik pozisyonuna goére karar verilen Pederson zorluk indeksine ait
siiflama kullanilmistir. Pederson zorluk indeksi siniflamasina gore skorlama

yapilmig ve elde edilen toplam skor tizerinden zorluk derecesi belirlenmistir. Ancak
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toplam skor degeri ile belirlenen zorluk derecesinin tespitinde, Freudlsperger ve

arkadaslarinca olusturulan (Pederson modifikasyonu) skala kullanilmistir.

Beck Depresyon Olcesi:

Cerrahi operasyon sonrasi olusan Agri, Sislik ve Trismusun, hastanin duygu
durumunda meydana getirebilecek olan degisikliklerin derecesi Beck Depresyon

Olgegi ile degerlendirilmistir.

Postoperatif Medikasyon:

Hasta gruplarina postoperatif olarak 12 saate bir amoksisilin + klavulanik asit
(875mg + 125mg) antibiyotik, non-steroid antienflamatuar (NSAI) (Deksketoprofen)
agr1 kesici ve ayrica giinde {i¢ kez uygulanmak tizere benzidamin hidroklortr iceren

agiz gargarasi recete edilmistir.

3.6 ISTATIKSEL YONTEM

Calisma gruplarinin genel ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde
verilmektedir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarim1 karsilastirirken
Bagimsiz Orneklem T Testi kullanildi. Nitel degiskenlerden olan cinsiyet arasinda
iliski olup olmadigini degerlendirmek i¢in gapraz tablolardan ve ki-kare testlerinden
yararlanildi. Istatiksel hesaplamalarda, p degerleri 0.05°den kiiciik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi

(IBM SPSS Statistics 25, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY) kullanilmistir.
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4. BULGULAR
Cekim zorluklarina gére yapilan smiflama sonucunda 60 orta zorlukta
goémiilii disi bulunan hasta (30 kadin, 30 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir. Kadin ve

erkek hasta sayilar1 esit olacak sekilde ¢alisma grubu olusturusmustur.

Cerrahi ¢ekim zorluklarina gére ¢alismaya dahil edilen hastalar temel olarak;
preoperatif ve postoperatif agr1 siddeti (VAS), preoperatif ve postoperatif agiz
acikligi (trismus), postoperatif odem miktarlart degerlendirilmis ve bu veriler
kaydedilerek hastalarin postoperatif duygu durumlarinda degisiklik meydana gelip

gelmedigi anlasilmaya ¢alisilmustir.

Sekil 4.1. Preoperatif BDO Skorlari

Preoperatif BECK

10 Mean = B,05
Std. Dev. = 5,087
N=80

Hasta Sayisi

a 5 10 15 20 25

Preoperatif BDO Skorlar
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Sekil 4.2 Postoperatif 2.giin BDO Skorlari

Postoperatif BECK (2.gtin)

Mean =132
Std. Dev. = 5/15E
N =80

a

s

(7]

1]

]

]

I

1] a 10 15 20 25
Postperatif BDO Skorlan
Sekil 4.3. Postoperatif 7.giin BDO Skorlari
Postoperatif BECK (7.Giin)
10 1 | | | Mean = B,95
Std. Dev. = 5913
N =80

Hasta Sayisi

Postperatif BDO Skorlari




4.1 BECK DEPRESYON OLCEGI - CINSIYET

BDO ile cinsiyet arasindaki iliski iki asamada incelenmistir.
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Ik olarak Beck depresyon skoru ile cinsiyet arasindaki iliskiler incelenmis ve

bu iliskiyi tanimlamak i¢in t-testi kullanilmustir.

Ikinci olarak ise, depresyon varligi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi tespit etmek

amaciyla y? testi kullanilmustir.

Tablo 4.1. Cinsiyet-Preoperatif ve Postoperatif BECK Skorlar1 Genel Tablo.

Grup Istatistigi

Standart | Standart
Say1 | Ortalama | Sapma Hata

BECK (Preoperatif) Erkek 30 6,93 4,727 0,863
Kadin 30 9,17 5,266 0,961

BECK (Postoperatif 2.guin) | Erkek 30 11,87 5,829 1,064
Kadin 30 14,53 4,058 0,741

BECK (Postoperatif 7.guin) | Erkek 30 7,53 6,421 1,172
Kadin 30 10,43 5,056 0,923

Preoperatif BDO skorlar ile cinsiyet arasinda t-testi agisinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (P=0,089).

Postoperatif BDO skorlar ile cinsiyet iliskisi incelendiginde; postoperatif

2.giin BDO skorlarinda meydana gelen degisim ile cinsiyet arasinda anlamli iliski

saptanirken (P=0.044), postoperatif 7.giin BDO skorlarinda meydana gelen degisim

ile cinsiyet arasinda anlamli iliski gériilmemistir (P=0,057) (Tablo 4.2.).




Tablo 4.2. Postoperatif Beck Skorlar1 ile Cinsiyet Arasindaki iliski (t-testi)
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
. Sig. Mean Std. Error 95% Con._
F|Sig| t df | (2 | pifference | Difference In..of the Dif.
tailed) Lower | Uper
BECK 0,44| 0,51| -1,72| 58| 0,089 -2,23 1,29| -481| 0,35
(Preoperatif)
BECK 6,12| 0,01| -2,05| 58| 0,044 -2,66 1,29| -526|-0,07
(Postoperatif
2.g0n)
BECK 456|0,03| -1,94| 58| 0,057 -2,90 149| -587| 0,08
(Postoperatif
7.gln)

Preoperatif ve postoperatif 7.giin depresyon varligi ile cinsiyet arasinda y?

testi agisinda herhangi iligki saptanamazken, postoperatif 7.glin depresyon varligi ile

cinsiyet arasinda y? testi agisindan anlamli iliski (p= 0,029( goriilmiistiir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Depresyon ile Cinsiyet Arasindaki Iliski (y? testi)

Cinsiyet
Degiskenler Total | P Degeri
Erkek | Kadin
Normal
Preoperatif Depresyon | (Beck 0-10 arasi) 21 18 39 0.294
Durumu Depresif 9 12 91 ’
(Beck 10+)
Normal
Postoperatif 2.giin | (Beck 0-10 aras1) 10 3 13 0.029
Depresyon Durumu | Depresif 20 97 47 BE—
(Beck 10+)
Normal
Postoperatif 7.giin | (Beck 0-10 aras1) 18 13 4l 0.151
Depresyon Durumu | Depresif 12 7 19 '
(Beck 10+)
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4.2 BECK DEPRESYON OLCEGI - AGRI

BDO ile agri arasindaki iliski incelenirken; agr1 degerlendirilmesi,
preoperatif, postoperatif 6.saat, 1.giin, 2.gln, 3.gin, 4.gun, 5.gln, 6.gln ve
7.giinlerde yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi ise preoperatif, postoperatif 2. ve

7.glinlerde yapilmustir.

4.2.1 Beck Depresyon Olcegi -Preoperatif Agr Iliskisi

60 hastadan 31’inin preoperatif agrisi pozitif, 29’unun preoperatif agrisi
negatiftir. Hastalarin preoperatif agri varligi ile preoperatif depresyon durumu
karsilastirildiginda; operasyon Oncesi agri ile preoperatif depresyon agisindan

anlamli iliski varlig1 (p=0,000) (Tablo 4.5) gérilmektedir.

Tablo 4.4. Preoperatif Agr1 (VAS)-Postoperatif BECK Genel Tablo.

Grup istatistigi

Hasta Standart | Standart
Postoperatif BECK Sayis1 |Ortalama| Sapma Hata
Agrl Normal (Beck 0-10 arasi) 39 0,992 | 1,6897 | 0,2706
(Prooperatif) | Depresif (Beck 10+) 21 4,181 | 2,0415 | 0,4455

Tablo 4.5. Preoperatif Agr1 Varlig1 ile Preoperatif Depresyon Arasindaki iliski.

Operasyon Oncesi Agr1 Durumu P Degeri
Degiskenler v Total
&5 AgriYok | Agri Var (VAS >
(VAS = 0) 0
Normal
i - 27 12 39
Preoperatif | (Beck 0-10 0,000
Depresyon | arasi)
Durumu [ Depresif 5 19 21
(Beck 10+)
Total 29 31 60
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Yapilan istatistik ol¢iimler sonucunda preoperatif agr ile preoperatif BDO
arasindaki etki biiyiikliigii 0,57 olarak hesaplanmis, buna gore testin giicii (power of
test) 1-=0,999 bulunmustur.

Bu durum preoperatif agr ile preoperatif depresyon arasinda anlamli bir iligki

oldugunu gostermektedir.

Sekil 4.4. Preoperatif VAS-Hasta Sayisi

Histogram

0 Mean = 2,11
Std. Dev. = 2,367
N =60

(]
(=]

Frequency

0 20 4D 6,0 8,0 100

Adr (operasyon dncesi)

4.2.2 Beck Depresyon Olcegi (2.giin)-Postoperatif Agr Iliskisi

Hastalarin postoperatif agr1 varligi ile postoperatif 2.guin depresyon durumu
karsilastirildiginda: Operasyon sonrasit agri ile postoperatif depresyon acisindan
anlamli bir iliski hem t testi agisindan (Tablo 4.7) hem de ¥? testi agisindan (Tablo

4.8-4.12) gorulmektedir.
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Tablo 4.6. Agr1 (VAS)-Postoperatif Agri-Postoperatif 2.giin Depresyon Genel Tablo.

Grup Istatistigi

Hasta Standart | Standart
Postoperatif BECK Sayis1 |Ortalama| Sapma Hata
. Normal (Beck 0-10 aras1) |13 3,669 2,7274 | 0,7565
Agn (6.saat) o0 ot (Beck 10+) a7 7140 22554 |0,3290
] ) Normal (Beck 0-10 aras1) |13 2,038 |1,8310 |0,5078
Agn (1.gin) 5o et (Beck 10+) 47 5500 |2.4606 |0,3589
] ] Normal (Beck 0-10 aras1) |13 1,885 |1,4882 |0,4128
AR (2.gin) - F5enresit (Beck 104) 47 4362 25751 |0,3756
] ] Normal (Beck 0-10 aras1) |13 1,385 |1,2609 |0,3497
ABn (G.glin) - F5enresit (Beck 104) 47 3,700 |2,6693 |0,3894
. . Normal (Beck 0-10 aras1) |13 1,154 1,0982 |0,3046
ABn (4.glin) - F5enesit (Beck 104) 47 3094 |2,5426 |0,3709
S . Normal (Beck 0-10 aras1) |13 1,246 1,2501 |0,3467
AL G-glin) - F5enresit (Beck 104) 47 2560 |2,4178 |0,3527
] ] Normal (Beck 0-10 aras1) |13 0,800 |1,2832 |0,3559
AZn (6.88n) 5o et (Beck 10+) 47 1840 |2.2537 |0,3287
] ) Normal (Beck 0-10 aras1) |13 0,400 |1,1165 |0,3097
Agn (7.gU0) 5o et (Beck 10+) a7 1362 |2,0083 |0,2929

t testi acgisindan, postoperatif 2.giin depresyon skorlar1 ile postoperatif agri

arasinda 4.giine kadar anlamli iligki vardir.

kaybolmaktadir (Tablo 4.7).

5.giinden itibaren bu anlamli iligki




77

Tablo 4.7. Postoperatif 2.glin Depresyon ile Postoperatif Agri (t-testi)

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%

Confidence

Sig. Interval of the

(2- Mean | Std. Error | Difference

tailed | Differenc | Differenc | Lowe | Uppe

F | Sig. t df ) e e r r

Agri (6.5aat) 2,08| 0,15| -4,6 58| 0,000 -3,471 0,739 (-4,952| -1,99

0

-4,2| 16,8| 0,001 -3,471 0,824|-5,213| -1,72

Agr (1.gun) 061] 043] -47| 58| 0000 -3461 0,734|-4,932| -1,99

-5,5| 25,3| 0,000 -3,461 0,621 |-4,741| -2,18

Agr1 (2.gUn) 422] 004| -33] 58] 0002] -2477 0,749|-3,977| -0,97

-4,4| 34,0| 0,000 -2,477 0,558 |-3,611| -1,34

Agri(3.gin) | 9.48] 0,00| 30| 58] 0,004 -2,315 0,766 |-3,849| -0,78

-4,4| 42,9 0,000 -2,315 0,523|-3,370| -1,25

Agr1 (4.gUn) 11,4] 0,00] 26| 58] 0,010] -1,939 0,726 |-3,394| -0,48

-4,0| 47,0/ 0,000 -1,939 0,479-2,905| -0,97

Agri (5.gun) | 531] 002| -1,8] 58] 0,065 -1,313 0,697 [-2,710| 0,08

-2,6| 38,8| 0,011 -1,313 0,494 |-2,313| -0,31

Agr1 (6.gun) 454| 003] -15| 58| 0,118 -1,040 0,655 -2,351| 0,270

-2,1| 34,6/ 0,039 -1,040 0,484 |-2,024 | -0,05

Agri(7.gin) | 9,77 000| -1,6] 58] 0,104  -0,961 0,582 [-2,128| 0,20

-2,2| 35,6| 0,030 -0,961 0,426 |-1,826 | -0,09

Tablo 4.8. Postoperatif 6.saat Agri-Postoperatif 2.giin Depresyon Arasindaki Iliski.

Postoperatif 6.saat Agr1/ Post Depresyon 2.giin

.. Post Depresyon 2.giin Beck Total .
Degiskenler Normal | Depresif P Degeri
Post i Hafif (VAS=0-3) 6 3 9

ostoperatit ™ A . (VAS=3,1-6,9) 4 12 16

6.saat Agri - ' 0,001
Siddetli (VAS=7-10) 3 32 35
Total 13 47 60
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Yapilan istatistik 6lglimler sonucunda postoperatif 6.saat agr1 ile postoperatif

2.gin BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,49 olarak hesaplanmis, buna gore testin

gucu (power of test) 1-$=0,980 bulunmustur.

Sekil 4.5. Postoperatif 6.Saat Agri1 (VAS)

Hasta Sayisi

Postoperatif Agr 6.Saat

VAS

Mean = 6,39
Stel. Dev. = 2,748
M =80

Tablo 4.9. Postoperatif 1.giin Agri-Postoperatif 2.giin Depresyon Arasindaki iliski.

Postoperatif 1.glin Agri1/ Post Depresyon 2.giin

Degiskenler Post Depresyon Z.ﬂllj)r:rﬁaelck Senresit Total P Degeri
. Hafif (VAS=0-3) 9 9 18
Pl‘?;tuonpeArgﬂf Orta (VAS=3,1-6,9) 4 22 % | 5001
Siddetli (VAS=7-10) 0 16 16 ’
Total 13 47 60

Yapilan istatistik ol¢timler sonucunda postoperatif 1.giin agr1 ile postoperatif

2.gin BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,475 olarak hesaplanmis, buna gore testin

gucu (power of test) 1-$=0,973 bulunmustur.
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Sekil 4.6. Postoperatif 1.Giin Agr1 (VAS)

Postoperatif Agr 1.Giin

Mean = 4 75
Std. Dev. = 2,733
M =E0

HAsta Sayisi

VAS

Tablo 4.10. Postoperatif 2.glin Agri-Postoperatif 2.giin Depresyon Arasindaki Iliski.

Postoperatif 2.giin Agr1/ Post Depresyon 2.giin
.. Post Depresyon 2.giin Beck Total .
Degiskenler Normal | Depresif P Degeri
Post tif Hafif (VAS=0-3) 11 18 29
ostoperatit = A i, (VAS=3,1-6,9) 2 19 21
2.9Un Agr - ; 0,011
Siddetli (VAS=7-10) 0 10 10
Total 13 47 60

Yapilan istatistik ol¢timler sonucunda postoperatif 2.giin agr1 ile postoperatif
2.gin BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,390 olarak hesaplanmis, buna gore testin

gucu (power of test) 1-=0,859 bulunmustur.




Sekil 4.7. Postoperatif 2.Giin Agr1 (VAS)
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10

Hasta Sayisi

Postoperatif Agn 2.Glin

VAS

Mean = 3,83
Stel. Dev. = 2,584

M =@

Tablo 4.11. Postoperatif 3.giin Agri-Postoperatif 2.giin Depresyon Arasindaki iliski.

Postoperatif 3.glin Agri1/ Post Depresyon 2.giin

Degiskenler Post Depresyon Z.gli)r;n?aelck Senresit Total P Degeri
. Hafif (VAS=0-3) 13 21 34
Z‘f;&?ﬂpigﬂf Orta (VAS=3,1-6.9) 0 21 2| 0002
Siddetli (VAS=7-10) 0 5 5 ’
Total 13 47 60

Yapilan istatistik dl¢imler sonucunda postoperatif 3.glin agn ile postperatif

2.gun BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,460 olarak hesaplanmis, buna gore testin

guicu (power of test) 1-=0,935 bulunmustur.



Sekil 4.8. Postoperatif 3.Giin Agr1 (VAS)
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Hasta Sayisi

Postoperatif Agn 3.Glin

VAS

Mean =32
Std. Dev. = 2 608
=E0

Tablo 4.12. Postoperatif 4.glin Agri-Postoperatif 2.giin Depresyon Arasindaki Iliski.

Postoperatif 4.giin Agr1/ Post Depresyon 2.giin

Degiskenler Post Depresyon Z.ﬁlli)r;n?aelck Senresit Total P Degeri
. Hafif (VAS=0-3) 12 25 34
Z‘_’Sffnpigtr'lf Orta (VAS=3,1-6.9) 1 18 2| 0os
Siddetli (VAS=7-10) 0 4 5 ’
Total 13 47 60

Yapilan istatistik l¢iimler sonucunda postoperatif 4.gln agn ile postoperatif

2.gun BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,333 olarak hesaplanmis, buna gore testin

gucu (power of test) 1-=0,709 bulunmustur.
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¥? testi acisindan, postoperatif 6.saat ila 4.glin arasinda olusan agri1 degerleri

ile postoperatif 2.giin Olgiilen depresyon arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu

anlaml iligki 5.giin ortadan kalkmistir (p=0,258>0.05).

Sekil 4.9. Postoperatif 4.Giin Agr1 (VAS)

Postoperatif Agn 4.Glin

Mean = 2 67
Std. Dev. = 2 436
MN=E0

Hasta Sayisi

100 12,0

VAS

4.2.3 Beck Depresyon Olcegi (7.giin)-Postoperatif Agr iliskisi
Hastalarin postoperatif agr1 varligi ile postoperatif 7.guin depresyon durumu
karsilastirildiginda; operasyon sonrast 6. ve 7.gln olusan agr1 ile postoperatif 7.gln

depresyon agisindan anlamli bir iliski (Tablo 4.14-4.17) g6rilmektedir.



Tablo 4.13. Agr1 (VAS)-Postoperatif 7.giin BDO Skorlar1 Genel Tablo.
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Grup Istatistigi

Hasta Standart | Standart
Postoperatif BECK 7.glin Sayis1 | Ortalama| Sapma Hata
5 Normal (Beck 0-10 arasi) 316,035 2,9533 0,5304
Agrt (6.:saat)  THonrecif (Beck 10+) 23(6,766  |2,5095 | 0,4660
Agri (1.giin) Normal (Beck 0-10 arasi) 314,210 2,6292 0,4722
] Depresif (Beck 10+) 235,328 2,7687 0,5141
Agri (2.giin) Normal (Beck 0-10 arasi) 313,306 2,3405 0,4204
Depresif (Beck 10+) 234,379 2,7549 0,5116
Agri (3.giin) Normal (Beck 0-10 arasi) 312,635 2,0955 0,3764
' Depresif (Beck 10+) 233,800 2,9844 0,5542
5 ) Normal (Beck 0-10 arasi) 312,042 1,6713 0,3002
Agri (4.gln)  "enresif (Beck 10+) 23(3348  |2,9327  |0,5446
Agr (5.giin) Norma! (Beck 0-10 arasi) 31|1,606 1,5174 0,2725
Depresif (Beck 10+) 232,990 2,7222 0,5055
- . Normal (Beck 0-10 arasi) 310,761 0,9475 0,1702
Agrt (6.glin) e esiF (Beck 104) 232528 |2,6100  |0,4847
Agn (7.giin) Normal 31/0,313 0,7693 0,1382
) Depresif (Beck 10+) 232,052 2,2901 0,4253
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Tablo 4.14. Postoperatif 7.giin BDO Skorlari ile Postoperatif Agr1 (t-testi)

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error | Difference

F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper

Agr 0,923|0,341|-1,028 | 58,000 | 0,308 -0,730 0,710|-2,151| 0,691
(6.saat) -1,034 {57,488 | 0,305 -0,730 0,706 |-2,144| 0,684
Agr 0,059(0,810(-1,604 |58,000| 0,114 -1,118 0,697 |-2,513| 0,277
(1.gun) -1,601 (57,185 0,115 -1,118 0,698 |-2,516| 0,280
Agr 1,519|0,223|-1,629 58,000 | 0,109 -1,073 0,659 |-2,391| 0,245
(2.gun) -1,620 (55,122 | 0,111 -1,073 0,662 |-2,400| 0,254
Agr 6,944 0,011 (-1,758 | 58,000 | 0,084 -1,165 0,662 |-2,490| 0,161
(3.gun) -1,738 (49,881 | 0,088 -1,165 0,670|-2,510| 0,181
Agr 12,666 (0,001 |-2,137 {58,000 | 0,037 -1,306 0,611|-2,530|-0,083
(4.gun) -2,101 {43,823 | 0,041 -1,306 0,622 |-2,560 | -0,053
Agr 8,316 {0,006 |-2,452 | 58,000 | 0,017 -1,383 0,564 |-2,512|-0,254
(5.gun) -2,409 (43,235 0,020 -1,383 0,574 |-2,541|-0,225
Agn 38,007 {0,000 -3,529|58,000| 0,001 -1,766 0,500 |-2,768 | -0,764
(6.gun) -3,439 (34,836 | 0,002 -1,766 0,514 |-2,809|-0,723
Agn 75,757 (0,000 |-3,995| 58,000 | 0,000 -1,739 0,435|-2,610|-0,868
(7.gun) -3,889|33,871| 0,000 -1,739 0,447 |-2,648 | -0,830

t testi acisindan, postoperatif 7.glin depresyon ile postoperatif agr1 arasinda

4.gunden 7.gune kadar anlaml iligki saptanmastir.

Tablo 4.15. Postoperatif 5.giin Agri-Postoperatif 7.giin Depresyon Arasindaki iliski.

Postoperatif 5.giin Agr1/ Post Depresyon 7.glin

.. Post Depresyon 2.giin Beck Total ..
Degiskenler Normal | Depresif P Degeri
Post i Hafif (VAS=0-3) 27 18 45

ostoperal Orta (VAS=3,1-6,9) 4 9 13

5.g0n Agn - - 0,059
Siddetli (VAS=7-10) 0 2 2
Total 31 29 60




Sekil 4.10. Postoperatif 5.Giin Agr1 (VAS)
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20

Hasta Sayisi

Postoperatif Agri 5.Gn

VAS

10,0

Mean = 2,28
Std. Dev. = 2,275
M =&0

120

Tablo 4.16. Postoperatif 6.glin Agri-Postoperatif 7.giin Depresyon Arasindaki Iliski.

Postoperatif 6.giin Agr1/ Post Depresyon 7.gun

Degiskenler Post Depresyon Z.ﬂllj)r:rﬁaelck Senresit Total P Degeri
. Hafif (VAS=0-3) 30 17 47
F;‘?;L.OnpeArgﬂf Orta (VAS=3,1-6,9) 1 9 0 | 400
Siddetli (VAS=7-10) 0 3 3 ’
Total 31 29 60

Yapilan istatistik 6l¢imler sonucunda postoperatif 6.giin agr1 ile postoperatif

7.9in BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,464 olarak hesaplanmis, buna gore testin

gucu (power of test) 1-=0,962 bulunmustur.
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Sekil 4.11. Postoperatif 6.Giin Agr1 (VAS)

Postoperatif Agri 6.Gln

5 Mean =1 61
Std. Dev.'= 2,117
M =60

20

15

Hasta Sayisi

6,0 g0 100

VAS

Tablo 4.17. Postoperatif 7.glin Agri-Postoperatif 7.giin Depresyon Arasindaki Iliski.

Postoperatif 7.giin Agr1/ Post Depresyon 7.glin
.. Post Depresyon 2.giin Beck Total . .
Degigkenler Normal | Depresif P Degeri
Post tif Hafif (VAS=0-3) 30 17 47
ostoperatl Orta (VAS=3,1-6,9) 1 11 12
7.9un Agri - - 0,002
Siddetli (VAS=7-10) 0 1 1
Total 31 29 60

Yapilan istatistik 6lgtimler sonucunda postoperatif 7.glin agr ile postoperatif
7.9in BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,463 olarak hesaplanmis, buna gore testin
gucu (power of test) 1-$=0,966 bulunmustur.

¥? testi agisindan, postoperatif 6.gin ve 7.giin agr1 degerleri ile postoperatif

7.glin 6lciilen depresyon arasinda anlamli iligki bulunmustur.
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Sekil 4.12. Postoperatif 7.Giin Agr1 (VAS)

Postoperatif Agn 7.Gln

40 Mean =115
Std. Dev. = 1,886
N =60

30

Hasta Sayisi

80

VAS

4.3 BECK DEPRESYON OLCEGI - ODEM
Cekim gruplar agisindan, postoperatif 2.gun ve 7.gun 6lcilen ortalama 6dem
artist ile postoperatif BDO skorlar1 incelendiginde; 2. ve 7.giin 6dem miktar1 ile 2. ve

7.gUn depresyon arasinda t-testi agisindan anlamli bir iligki saptanamamustir.

Tablo 4.18. Postoperatif 2.giin Odem-2.giin BDO Skorlar1 Genel Tablo

Grup Istatistigi

Hasta Standart | Standart
Postoperatif 2.Gln Sayist | Ortalama| Sapma Hata
Ortama Odem | Normal (Beck 0-10 aras1) 13 4,677 2,1100| 0,5852
Artist (%) Depresif (Beck 10+) 47| 8,272 4,0063| 0,5844
Ortama Odem | Normal (Beck 0-10 aras1) 13| 114,385 45833 | 1,2712
Artist (Sayisal) [ Depresif (Beck 10+) 47| 114,117 7,6288| 1,1128




Sekil 4.13. Preoperatif Odem Miktar1 (mm)
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Preoperatif Odem
10 Mean = 106,75
Std. Dev. = 6,76
M =80
@
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w
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©
I
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Odem (mm)
Tablo 4.19. Postoperatif 2.giin Odem-2.giin BDO Skorlari (t-testi)
Independent Samples Test
Test for
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95% Con.
i - In..of the Dif.
E Sig. t Jf Slg. (2 _Mean S'gd. Error
tailed) | Difference | Difference
Lower | Upper
8?2;‘& 3,889| 0,053 | 0,12 | 58 | 0,904 | 0,267 2,226 | -4,19 | 4,725
2.9ln 0,158 | 32,46 | 0,875 0,267 1,68 -3,17 | 3,706
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Sekil 4.14. Postoperatif 2.Giin Odem Miktar1 (mm)

Postoperatif Odem 2.Giin

Mean =114 18
Std. Dev. = 7 04
M = &0
i
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Sekil 4.15. Postoperatif 7.Giin Odem Miktar1 (mm)
Postoperatif Odem 7.Giin
10 | | 1 Mean = 109
Std. Dev. = 6,31
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Tablo 4.20. Postoperatif 7.giin Odem-7.giin BDO Skorlar1 Genel Tablo
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Grup Istatistigi
Hasta Standart | Standart
Postoperatif 7.Gln Sayist | Ortalama| Sapma Hata
Ortama Odem | Normal (Beck 0-10 aras1) 31 1,874 1,9497| 0,3502
Artis1 (%) Depresif (Beck 10+) 29 2,755 2,6442| 0,4910
Ortama Odem |Normal (Beck 0-10 arasi) 31| 108,61 5994 1,077
Artis1 (Sayisal) | Depresif (Beck 10+) 29| 109,41 6,714 | 1,247
Tablo 4.21. Postoperatif 7.giin Odem-7.giin BDO Skorlari (t-testi)
Independent Samples Test
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. 95% Con.
(2- Mean | Std. Error | In..of the Dif.
F | Sig. t df |tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Ortama 0,074|0,787 |-0,488 58| 0,627 -0,801 1,641|-4,085| 2,484
Odem7.gin
-0,486 | 56,175| 0,629 -0,801 1,647|-4,100| 2,499

Ortalama 6dem artis miktarlar1 ayrica kendi icerisinde siniflamaya tabi

tutularak, ortalama 6dem artis miktarlar1 ylizde olarak hesaplanmis;

Hafif Dereceli Odem

Orta Dereceli Odem

Siddetli Odem

siniflamaya tabi tutulmustur.

uygulanmustir.

< % 5 (6dem artis1 % 5°de az)

% 5 ila % 10 arasi1 (6dem artis1 % 5 ila % 10

arasinda)

> % 10 (6dem artisi % 10’dan fazla) olarak

Bu smiflama sonucunda olusan veriler igin y? testi
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4.3.1 Beck Depresyon Olcegi (2.giin)-Postoperatif Odem (2.giin) iliskisi
Hastalarin postoperatif 2.glin 6dem varlig1 ile postoperatif 2.glin depresyon
durumu karsilastirildiginda; 2.giin 6dem miktari (%) ile 2.glin depresyon arasinda

¥ testi agisindan anlamli bir iliski (Tablo 4.22) goriilmemistir. Ancak P degeri 0,062

olup, anlam diizeyine yakindir.

Tablo 4.22. Postoperatif 2.giin Odem-Postoperatif 2.giin Depresyon iliskisi.

Postoperatif 2.giin Odem / Postoperatif Depresyon 2.giin

.. Post Depresyon 2.giin Beck Total .
Degiskenler Normal | Depresif P Degeri
Postoperatif Hafif (?dem (% 0-4,99) 5 13 18
2.giin Odem Orta Odgm (%5-9,99) 8 19 27 0.062

Siddetli Odem (%10+) 0 15 15 ’
Total 13 47 60

Sekil 4.16. Postoperatif 2.Giin Odem Miktar1 (%)

Postoperatif Odem 2.G(in

Mean =7 459
Std. Dev.= 393
M =60

Hasta Sayisi

Gdem Artig (%)
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4.3.2 Beck Depresyon Olcegi (7.glin)-Postoperatif Odem (7.giin) iliskisi
Hastalarin postoperatif 7.glin 6dem varlig1 ile postoperatif 7.glin depresyon
durumu karsilastirildiginda; 7.giin 6dem miktari (%) ile 7.giin depresyon arasinda

%2 testi agisindan anlamli bir iliski (Tablo 4.23) goriilmemistir.

Tablo 4.23. Postoperatif 7.giin Odem-Postoperatif 7.giin Depresyon iliskisi.

Postoperatif 7.giin Agr1/ Post Depresyon 7.gun

.. Post Depresyon 2.giin Beck Total .
Degiskenler Normal | Depresif P Degeri
Post tif Hafif Odem (% 0-4,99) 28 23 51
; ‘;Su r?‘ggaer'n Orta Odem (%5-9,99) 3 5 8 0,380

' Siddetli Odem (%10+) 0 1 1 ’
Total 31 29 60
Sekil 4.17. Postoperatif 7.Giin Odem Miktar1 (%)
Postoperatif 8dem 7.Giin
20 Mean=23
Std. Dev. =2334
M =60

13

10

Hasta Sayisi

80 10,0 12,0

I. -
20 40 60

Odem Artis (%)




4.4 BECK DEPRESYON OLCEGI - AGIZ ACIKLIGI

93

Postoperatif 2.gin ve 7.gin Olculen agiz acgikhigindaki kisithilik ile

postoperatif depresyon skorlar1 incelendiginde, t-testi agisindan 2.glin ve 7. gun

depresyon varligi ile trismus arasinda anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4.26-4.27).

Sekil 4.18. Preoperatif Agiz Ac¢ikligi (mm)
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Hasta Sayisi
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Mean = 45 4
Stel. Dev. = 6,201
M =80

Tablo 4.24. Postoperatif 2.giin Agiz A¢ikligi-2.glin Depresyon Genel Tablo

Grup Istatistigi

Hasta Standart Standart
Postoperatif 2.Gln Sayisi Ortalama Sapma Hata
PO 2. glin agiz Normal 13 35,08 9,776 2,711
agiklig azalma Depresif 47 26,55 7,451 1,087
(sayisal (mm))
PO 2. giin ag1z Normal 13 -32,77 10,779 2,990
agikligr azalma (%) | Depresif 47 -42,45 12,208 1,781




Sekil 4.19. Postoperatif 2.Giin Ag1z Agikligr (mm)
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Tablo 4.25. Postoperatif 7.giin Agiz A¢ikligi-7.glin Depresyon Genel Tablo

Grup Istatistigi

Hasta Standart Standart
Postoperatif 7.Gln Sayisi Ortalama Sapma Hata
PO 7. gun agiz Normal 31 40,06 8,226 1,477
agikhigi azalma Depresif 29 34,48 8,471 1,573
(sayisal)
PO 7. giin agiz Normal 31 -16,13 12,455 2,237
agikligr azalma (%) | Depresif 29 -23,34 14,843 2,756
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Tablo 4.26. Postoperatif 2.Gin Agiz A¢ikligindaki Kisitlilik ile Postoperatif 2.Giin

BDO Skorlar1 Arasindaki Iliski (t testi).

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df |tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
PO 2. (0,416 0,521 2,589 58| 0,012 9,678 3,737| 2,196 17,159
QEm 2,781121,325| 0,011 9,678 3,480| 2,448 16,907
agiz
acikligt

Tablo 4.27. Postoperatif 7.Gln Agiz A¢ikligindaki Kisitlilik ile Postoperatif 7.Gin

BDO Skorlar1 Arasindaki Iliski (t testi).

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
PO 7. |0,451| 0,505 |2,045 58| 0,045 7,216 3,529| 0,152 14,280
QE'm 2,033|54,831| 0,047 7,216 3,550| 0,102 14,330
agiz
acgikligt

ag1z acikligindaki azalis miktarlar yiizde olarak hesaplanmus;

Hafif Trismus

Orta Siddette Trismus

Agiz acikligindaki kisitlilik ayrica kendi icerisinde siniflamaya tabi tutularak,

Kisithilik < % 20 (kisitlilik miktar1 %20°de az)

Kisithlik, % 20 ila 40 arast (kisithilik miktari

%20 ila %40 arasinda)




Siddetli Trismus
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Kisithlik > % 40 (kisithlik miktar1 %40’dan

fazla) olarak siiflamaya tabi tutulmustur. Bu siniflama sonucunda olusan veriler i¢in

¥ testi uygulanmustir.

4.4.1 Beck Depresyon Olcegi (2.giin)-Postoperatif 2.giin Agiz Acikhig

Tliskisi

Hastalarin postoperatif 2.giin agiz acikhigindaki kisitlilik ile postoperatif

2.gun depresyon durumu karsilastirildiginda; 2.giin kisitlilik miktar1 (%) ile 2.giin

depresyon arasinda ? testi agisindan anlamli bir iliski (Tablo 4.28) gériilmemistir

Tablo 4.28 Postoperatif 2.Giin Agiz A¢ikligindaki Kisithlik ile 2.Gin Depresyon

Arasindaki Iliski (%).

Post Operatif Depresyon
Durumu
Degiskenl Total |P Degeri
egiskenler (B[\;(glr(rgﬂo Depresif egerl
(Beck 10+)
arasi)
Siddetli Trismus
Postoperatif (Kisithlik > %40) 5 28 33
2.giin Ag1z Orta Siddette
Acikligindaki | Trismus
Azalmga (%) (Kasithlik, %20 ila 8 19 271 0,149
40 aras1)
Hafif Trismus
(Kasitlilik < % 20) 0 0 0
Total 13 47 &0

4.4.2 Beck Depresyon Olcegi (7.giin)-Postoperatif 7.giin Agiz A¢ikhg

Mliskisi

Hastalarin postoperatif 7.giin agiz agikligindaki kisitlilik ile postoperatif

7.9Un depresyon durumu karsilastirildiginda; 7.glin kisithilik miktar1 (%) ile 7.giin
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depresyon arasinda y? testi agisindan anlamli bir iliski goriilmiistiir (p=0,023) (Tablo

4.29).

Tablo 4.29 Postoperatif 7.Giin Agiz A¢ikligindaki Kisithlik ile 7.Gin Depresyon

Arasindaki Iliski (%).

Post Operatif Depresyon
Durumu
Degiskenl . Total |P Degeri
egiskenler (Bl\;(éir(r%ﬂo Depresif eger
(Beck 10+)
arast)
Siddetli Trismus 1 4 5
Operasyondan (Kasitlilik > %40)
Sonra 7.gun -
Ag1z Orta Siddette
Agikligindaki | TTismus 0.023
A‘fzalngm (%) (Kiusitlilik, %20 ila = 17 28
40 arasi)
Hafif Trismus
(Kisitlilik < % 20) 19 8 27
Total 31 29 60

Yapilan istatistik Ol¢iimler sonucunda 7.giin agiz aciklhigindaki kisithlik ile

postoperatif 7.giin BDO arasindaki etki biiyiikliigii 0,354 olarak hesaplanmis, buna

gore testin giicl (power of test) 1-$=0,800 bulunmustur.




98

5. TARTISMA

Mandibular 3.molar dislerin gomiilii kalma nedenleri c¢esitli olup, temel
gomiilii kalma nedenleri sayilacak olursa;

Ciirtik, periodontal hastalik riski, komsu dis kokiinde rezorbsiyon, ortodontik
sebepler, Kist ve tumoér formasyonu, mandibulada fraktir ihtimali, dental protezlerin
altinda kalmis disler ve sebebi bulunamayan gegmeyen nérolojik agrilar gibi sebepler
ticlincli molar dislerin ¢ekim endikasyonlar1 arasinda yer alir (Fonseca, 2018;
Fragiskos et al., 2007; Ghali, 2014; Hupp et al., 2014; Marchiori, 2014; Meral et al.,

2005; Miloro et al., 2011; Sumer et al., 2006)

Gomuld mandibular 3.molar cerrahi cekimi, cene cerrahisi uygulama
rutininde en sik karsilasilan prosediirlerden (Bataineh et al., 2002; Chen et al., 2017,
Ibikunle et al., 2016; Miloro et al., 2011; Ustiin et al., 2003) olup, gémulii
mandibular 3.molarlarin cerrahi ¢ekimi, genis doku travmasi ve énemli postoperatif
inflamatuar yanit1 i¢eren invaziv bir islemdir (Lima, Bagordakis, Falci, dos Santos, &

Pinheiro, 2018) .

Cerrahi islem sonrasinda post operatif komplikasyon goriilme orani
Peterson’a gore bu oran % 10 civarinda (Miloro et al., 2011) iken, son donelerde

yayinlanan makalelere gore % 3 ila % 30 arasinda degistigi bildirilmektedir

(Bouloux et al., 2007; Bui et al., 2003; Deliverska & Petkova, 2016).

Bu komplikasyonlardan bazilar1 beklenen durumlar olarak degerlendirilir ki

bunlar; sislik, agri, trismus ve hafif kanamadir. Siddetli ve 1srarc1 komplikasyonlar
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ise daha nadir goriilmekte olup, bunlar; inferior alveoler sinir hasari, mandibula
fraktiiri, alveoler osteitis ve enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Miloro et al.,

2011).

Pek cok klinisyen {iciincii molar cerrahisi geciren hastalarda agri, sislik ve
trismus  kontroliinlin  gerekliligini  vurgulamistir.  Cilinkii  bu  beklenen
komplikasyonlarin tedavi ve 1iyilesme silirecinde hastanin yasam kalitesini
etkiledigine bilinmektedir (Gonzalez-Martinez, Jovani-Sancho, & Cortell-Ballester,

2017).

Yasam Kkalitesi, kisinin giinlilk yasaminda fiziksel, psikolojik ve duygusal
refah1 veya 6zellikle saglikla ilgili, kisinin hastaliginin veya tedavisinin etkisinin
algilanmasi olarak tanimlanir (Beech, Haworth, & Kbnepil, 2017; Ibikunle et al.,

2016).

Ugiincii molar cerrahisi sonrasi, yara iyilesmesi ve fizyolojik sekellerin
yarattigi problemler hastanin yasam kalitesini 6nemli Olg¢lide etkilemektedir

(Braimah, Ndukwe, Owotade, & Aregbesola, 2017).

Ugiincii molar cerrahisi sonrasi yasam kalitesi énemli Olciide etkilenirken,
yasam kalitesini etkileyen postoperatif beklenen komplikasyonlarin hastalarin
psikolojisinde degisiklige veya dalgalanmaya neden olup olmadigina yonelik olarak

Beck Depresyon Olgegi ile alakali herhangi bir ¢alismaya rastlanamamustr.
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BDO’niin amaci, teshis olarak depresyona karar vermek degil, depresyon
semptomlarinin derecesini kanitlanabilir sekilde sayilara dokmektir. Olgekte bulunan
21 madde, klinik gozlemlerden olusturulmus ve depresyona sahip psikiyatri
hastalarinca siklikla gézlenen, depresyona sahip olmayan psikiyatri hastalarinca ise
az goriilen tutumlarin ve belirtilerin 6lgek seklinde biitiinlestirilmis seklidir (A. T.

Beck et al., 1961; Demirci et al., 2015).

Psikiyatri hastalarinda depresyonun degerlendirilmesi i¢in 06zel olarak
gelistirilmis olmasina ragmen, BDO normal yetiskinlerde depresyonun saptanmasi

icin de kullanilmaktadir (Steer et al., 1986).

Gegmis yillarda BDO’niin degisime kars1 duyarlilign konusunda siipheler olusmus ve
bu konuda da ¢alismalar yapilmistir. Degisime karsi duyarlilik siiphenin Gtesinde
teyit edilmistir. Onemli degisikliklerin terapotik siirece bagl olup olmadig, tepki
davranigindaki  degisiklikleri veya duygu durum degisikliklerini  yansitip
yansitmadigi sorusu Richter ve arkadaslarinca degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarina gére, en az 1 haftalik bir zaman dilimi iginde bile BDO skorlarinda
anlamli bir degisiklik olabilecegi gosterilmistir (Paul Richter, Joachim Werner,

Andrés Heerlein, Alfred Kraus, 1998)

Bu nedenle, yillar boyunca, Beck Depresyon Olcegi, hem psikiyatrik tanisi
olan hastada depresyonun yogunlugunu degerlendirmek hem de normal
popiilasyonda olas1 depresyonu saptamak i¢in en yaygin kullanilan araglardan biri

haline gelmistir (Shahlaei et al., 2014). Yapilan giivenirlik ve gegerlik ¢alismalari
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Beck Depresyon Olgeginin  depresif belirtileri ve depresyon diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecek, kolay bir sekilde puanlanabilen uygun bir 6lgiim
aract oldugunu gostermektedir (Ceylan, 2004). Bu nedenle, BDO, depresyonun
taranmasi i¢in en yaygin kullanilan ve ampirik olarak dogrulanmis anketlerden

biridir (Bringmann et al., 2015).

Bu durumda bize BDO’niin gomilii alt Uiglincli molar cerrahisi sonrasindaki
bir haftalik siire¢ icerisinde hastanin duygu durumunda meydana gelebilecek

degisiklikleri inceleme firsat1 vermistir.

Diinya ¢apinda 121 milyon insan1 etkileyen depresif bozukluklar 6nemli bir
engellilik nedenidir. Depresyon, Dinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan global
hastalik yiikii listesinde 4. sirada yer almaktadir (Penckofer, Kouba, Byrn, & Ferrans,

2011).

Weissman ve arkadaglarinin 1996 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada,
depresyon prevelansint %1,5 ila % 19,0 arasinda (Tayvan %1,5, Almanya %9,2,

Kanada %9,6, Beyrut %19,0) oldugu bildirilmistir (Weissman et al., 1996).

Bu oran Tiirkiye’de kadinlarda %13,1, erkeklerde % 5,0, toplam % 9,3

oranindadir (Unal, Ergor, Ding Horasan, Kalaga, & S6zmen, 2013).
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Bu sebeple depresyon neden olan ectkenler halk sagligi agisindan dikkat
edilmesi gereken belirteclerdendir. Cene cerrahisi uygulamalari sonucunda

depresyona yatkinlik olusturulup olusturulmadig: bugiine kadar incelenmemistir.

Toplumdaki tibbi ve dental tedavilerinin seyri ve sonucu ile psikolojik
bozukluklarin varlig: arasinda bir etkilesim bulunmaktadir. Ozellikle bu tedaviler
sirasinda kisilerin ruh hali etkilenebilir ve kaygiya neden olabilir. Fiziksel travma
postoperatif durumu etkilemektedir, ancak psikolojik stresin artmasi adrenerjik
sempatik aktiviteden, hastaliga yatkinliga kadar bircok fiziksel etki ile

iliskilendirilmistir (Gonzalez-Martinez et al., 2017).

Bu sebeple bu galismada; gémuli mandibular 3.molar disin cerrahi ¢ekimi
nedeniyle olusan fiziksel travma sonucu meydana gelen beklenen
komplikasyonlardan agri, sislik ve trismusun postoperatif siirecte, hastalarin duygu

durumlarinda degisiklige neden olup olmadigi arastirilmistir.

Calismada, Pederson zorluk indeksi siniflamasina ve Freudlsperger ve
arkadaglarinca olusturulan skorlama kullanilmistir. Bu sisteme gore, orta zorlukta
g6muli mandibular 3.molar dise sahip olan hastalarin operasyonu sonucu, meydana
gelen fiziksel travmaya gore olusan agri, sislik ve trismusun hastalarin duygu

durumlarinda degisim meydana getirecegi hipotezini 6ngoriilmiistiir.

Literatiir taramasinda mandibular gomiilii 3.molarin cerrahi ¢ekimi sonrasi

Beck Depresyon Olgegi ile hastalarin duygu durumlarmin analiz edilmesine yonelik
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bir calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle bu c¢alisma; mandibular {i¢iincii molar
cerrahisi sonrasi olusan, agri, sislik ve trismusun hastalarin duygu durumlarinda
herhangi bir degisime neden olup olmadigmin Beck Depresyon Olgegi tespit

edilmesine yonelik ilk ¢calismadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin hi¢ birinde beklenen komplikasyonlarin
(sislik, agr1 ve trismus) disinda komplikasyon goriillmemis ve siddetli ve 1srarci
komplikasyon (inferior alveoler sinir hasari, mandibula fraktiirii, alveoler osteitis ve

enfeksiyon vb.) nedeni ile ¢alismadan ¢ikarilan hasta olmamaistir.

Gomuld mandibular 3.molar dislerinin cerrahi ¢ekimi tizerine yapilan
psikolojik arastirmalar genellikle anksiyete iizerine olup, bu ¢alismalarda kullanilan
Olgekler; Yasam Kalitesi Anketi (QoL), Dental Anksiyete Anketi (S-DAI), Duruma
Dayali Anksiyete Anketi (STAI), Modifiye Dental Anksiyete Anketi (MDAS),
Kleinknecht’in Dental Korku Anketi (DFS), Semptom Kontrol Listesi (SCL-90),

Dental Anksiyete ve Korku Indeksi (IDAF) seklindedir.

Colorado-Bonnin ve arkadaglarinin 2006 yilinda yapmis olduklar1 ve

Avellaneda-Gimeno ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklari ¢aligmalarda
mandibular t¢unct molar cerrahisi takip eden ilk 2 ila 3 guinlik periyodun hastalarin
yagsam ve c¢evre kalitesini onemli Olglide etkiledigi bildirilmistir (Avellaneda-
Gimeno, Figueiredo, & Valmaseda-Castellon, 2017; Colorado-Bonnin, Valmaseda-

Castello’n, Berini-Ayte’s, & Gay-Escoda, 2006).
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Bizim c¢alismamizda da Colorado-Bonnin ve arkadaslarimin sonuglarina

benzer sonuglar gozlenmistir. Hastalarin postoperatif 6.saat ile 3.glin arasinda en
yiiksek agr1 degerleri goriilmiis ve 3.giinden sonra ortalama VAS degerleri 3’lin
altina diismiistiir. Ayn1 sekilse preoperatif agiz agikligi ortalama 46,40 mm iken

postoperatif 2.giinde bu deger ortalama 28,40 mm (% 38,8 azalma) ye diismiistiir.

De Jongh ve arkadaslarmin 2011 yilinda yapmis olduklari, gomulu
mandibular 3.molar dislerin cerrahi ¢ekiminin psikolojik etkileri arastirdiklar:
(Dental Anksiyete Anketi (S-DAI) ) 71 hastalik c¢alismada; preoperatif dental
anksiyete diizeyinin postoperatif dental anksiyete diizeyinden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ayrica yapilan mandibular 3.molar cerrahi ¢ekimi sonrasi 1.hafta ve
1.ayda dental anksiyete duzeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirmislerdir
(De Jongh, Van Wijk, & Lindeboom, 2011).

Bu ¢aligmada gomiilii mandibular 3.molar dislerin ¢ekimi sonrast minimal
psikolojik travmaya neden oldugu bildirilmesine ragmen, c¢alismaya dahil edilen
hastalarin alt 3.molar dislerinin cerrahi ¢ekim zorluk dereceleri hakkinda bir bilgi

paylasilmamustir.

Aznar-Arasa ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis olduklari, gomiili
mandibular 3.molar dislerin cerrahi ¢ekimi ve anksiyete arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 102 hastalik ¢aligmada; kemigi kaldirilmasi ve koronektomi gerektiren,
derin gobmult alt Gglncl molar disin cerrahi ¢ekimi gerekli olan hastalarin
preoperatif anksiyete duzeylerinde yiikseklik tespit edilmistir (Aznar-Arasa,

Figueiredo, Valmaseda-Castelldn, & Gay-Escoda, 2014).
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Bizim calismamiza katilan hastalarin alt 3.molaar dislerinin cerrahi ¢ekim
zorlugu orta zorlukta oldugu i¢cin hemen hemen tiim hastalardan kemik kaldirilmistir.
Bu sebeple kemik kaldirilan ve kaldirilmayan hasta gruplari arasinda olusacak farklar

bu ¢alisma kapsaminda tespit edilememistir.

Gonzalez-Martinez ve arkadaslarinca 2017 yilinda mandibular 3.molar
dislerin sedasyon altinda cerrahi cekimi gergeklestirilmis ve bu hastalarda
postoperatif anksiyetesi ve iyilesmesi Uzerine galisma yapilmistir. Bu ¢alismada;
preoperatif psikolojik bozukluklara sahip olan hastalarin preoperatif anksiyete
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (Gonzalez-Martinez et
al., 2017).

Bizim calismamizda da preoperatif agris1 olan hastalarin preoperatif BDO
skorlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Operasyon Oncesi 60 hastadan 39’unun
Beck degeri 10’un altinda 21°nin Beck degeri 10’un iizerindedir. Beck degeri 21°in

tizerinde olan hastanin 19’unun preoperatif agris1 bulunmaktadir.

Gonzalez-Martinez ve arkadaglarinca yapilan ayni calismada, postoperatif
agr1 diizeyinin saglikli bireylerde, postoperatif ilk gin ila yedinci giin arasinda
onemli Olc¢lide ortadan kalktigini bildirilerken, psikolojik rahatsizlig1 olan bireylerde
agr1 seviyelerinde bu disls goriilmedigi bildirilmistir. Ayrica postoperatif
hemodinamik degisikliklerin psikolojik bozulma ile korelasyon gdosterdigi

bildirilmistir (Gonzalez-Martinez et al., 2017).
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Bizim c¢alismamizda da postoperatif agr1 seviyesinin yiiksekligi postoperatif
duygu durumunda olumsuz etkiye sahip oldugu ve hastalar1 depresif hale getirdigini

gostermistir.

Wang ve arkadaslarinca 2017 yilinda 119 hasta izerinde, dental anksiyete ve
korku indeksi kullanilarak, gomiilii 3.molar dis ¢ekimi yapilmistir. Bu c¢alisma
sonuglarima gore postoperatif agr1 diizeylerinin artmasi ile hastalarin korku ve
anksiyete miktarinin artmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (T. F. Wang,
Wu, Tseng, & Chou, 2017).

Yapmis oldugumuz ¢alismada hastalarin postoperatif agr1 diizeyleri genellikle
3.glinden sonra azalmistir. Postoperatif ilk 2 giin agr1 seviyesinin en yiiksek degerlere

sahip oldugu goriilmiistiir.

Beck Depresyon Olceginden elde edilen ortalama degerlere bakildiginda ise;
en ylksek degerlerin 2.glinde 6lgiildiigi goriilmekte, 7.giinde bu degerlerde diisiis

gortlmektedir.

Ancak agr1 degerlerinde yeterince diisis olmayan kisilerin, 7.glin Beck
skorlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu degerler Wang ve arkadaslarinin
caligmasindaki sonuglara benzer sekilde agri diizeyinin artmasi hastalarin duygu

durumlarini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Diego ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis olduklari, 105 hastay1 kapsayan,

dental implant cerrahisinde postoperatif agri ve depresyon arasindaki iliskiyi
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arastiran ¢alismada, operasyon sonrasi depresyon BDO ile incelenmis ve implant
cerrahisi sonrasi agri1 ile depresyon arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir (Diego,

Cutando-Soriano, Montero-Martin, Prados-Frutos, & Lépez-Valverde, 2014).

Tolo Yildirim ve arkadaslarinin 2017 yilinda 231 periodontoloji hastasinda
yapmis olduklari, dental anksiyete ve korkunun genel psikolojik durum (BDO ile
Olctlilmiistiir) ile iliskili olup olmadigimi arastirdiklar1 ¢alismasinda dental anksiyete
ve dental korku ile depresyon (BDO tarafindan él¢iildiigii gibi) arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (Yildirim Talo et al., 2017).

2017 yilinda Costa ve arkadaslarinca yapilan, Anne depresyonu ile
cocuklarda dis korkusu arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada BDO
kullanilmistir. Bu galisma sonuglarina gore: Annesi depresyon ve anksiyete belirtileri
gosteren c¢ocuklarin dis korkusu gelistirme sansinin daha yiiksek oldugunu

gostermistir (Costa, Correa, Gottems, Pinheiro, & Demarco, 2017).

2018 yilinda Bucci ve arkadaslarinca, 93 hasta {lizerinde inflamatuar barsak
hastaliklarinin sekonder olarak stomatognatik sistem bozukluklarina sebep olup
olmadigt ve hastalarin duygu durumlarinin etkilenip etkilenmediginin Beck
Depresyon Olgegi ile tespit edilmesine yonelik calisma yapilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda inflamatuar barsak hastaliklar1 ile Temporomandibular Eklem
Bozukluklari, tekrarlayan aftéz stomatit, mine erozyonu veya mine hipoplazisi

arasindan herhangi bir iliski olmadig1 sonucuna varmiglardir. Ancak inflamatuar
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barsak hastaliklarina sahip hastalarin anlamli oranda depresyon belirtileri

gosterdikleri BDO ile gosterilmistir (Bucci et al., 2018)

Sonu¢ olarak: Yapmisoldugumuz ¢alismada, gomuli mandibular 3.molar
dislerinin cerrahi ¢ekimi sonucunda olusan, agri, sislik ve trismus miktarlarinin
belirlenmesi ve bu etkilerin sonucunda hastalarin preoperatif duygu durumlar ile
postoperatif duygu durumlarinin karsilastirilmasin1i amaglamistir. Preoperatif ve
postoperatif duygu durum degisikliginin belirlenmesi amaciyla Beck Depresyon

Olgegi kullanlmstir.

Preoperatif ve postoperatif duygu durumda, Beck Depresyon Olgegi acisindan
anlaml bir degisiklik olup olmadiginin tespiti amaciyla, arastirmaya 30 kadin, 30
erkek olmak Uzere toplam 60 hasta katilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar

degerlendirilmistir.

Freudlsperger ve arkadaslarinca modifiye edilen skorlama sistemine gore,
cerrahi ¢cekim zorlugu orta zorlukta yer alan (¢ekim zorluk derecesi skorlamasi > 3
ve < 8 olan mandibular 3.molar dislere sahip bireyler) 30’u kadin 30’u erkek hasta
yas ve cinsiyet agisindan hemen hemen homojen olup, postoperatif VAS skorlari,
maksimum agiz agikliginin, post operatif duygu duruma etkisi (BDO agisindan)
istatistik olarak anlamli bulunmustur. Ancak postoperatif 6demin, postoperatif duygu

duruma etKkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.
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6. SONUC VE DEGERLENDIRME
Mandibular 3.molar dislerin cerrahi ¢ekimi sonucunda olusan
enflamasyon nedeniyle, beklenen komplikasyonlar agri, 6dem ve
trismus belirli oranlarda mutlaka ortaya ¢ikmaktadir.
Preoperatif agris1 olan hastalarm BDO kriterlerine gore hafif diizeyde
depresyon smnifinda yer aldiklar1 gériilmiistir (BDO skorlar1 11-16
arast).
Postoperatif agr1 diizeyi ile BDO skorlar1 arasinda anlamli derece
korelasyon goriilmistiir. Postoperatif agris1 yiksek olan hastalarin
BDO kriterlerine gore, hafif diizey (BDO skorlar1 11-16 aras1) veya

sinirda klinik depresyon (BDO skorlar1 17-20 aras1) simifina girdikleri

gOriilmiistiir.

Postoperatif 2.giin ve 7.giin 6dem miktar1 ile BDO skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan iligki bulunamamistir. Ancak ortaya ¢ikan 6dem
artts miktar1 (% olarak), depresyon belirtileri gosteren hastalarda
2.gunde ortalama % 8,27 olurken, depresyon belirtileri gostermeyen
hastalarda % 4,67 olmustur. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, P degeri 0,062 olmustur. Odem artis1 ile depresyon
arasinda pozitif korelasyon olmayisi, ¢alismaya katilan hastalarin
sayisinin  arttirilmas1  ile yapilacak ileriki calismalarda tekrar
degerlendirilmelidir.

Postoperatif 2.glin ve 7.glin maksimum agiz acikligi miktarindaki
degisim (sayisal) ile BDO skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur

(P=0,012 ve P=0,045). Ancak agiz agikligindaki azalig orani (%)
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acisindan 2.giinde anlamli bir iliski bulunmazken (P=0,149), 7.giinde
anlamli bir iliski bulunmustur (P=0,023).

60 kisilik hasta grubunda; gomili mandibular 3.molar cerrahisini
takip eden 2.giinde; 13 hastada, normal (Beck skoru 0-10) (%21,7), 33
hastada hafif depresyon (Beck skoru 11-16) (%55), 9 hastada sinirda
klinik depresyon (Beck skoru 17-20) (%15) ve 5 hastada orta siddette
depresyon (Beck skoru 31-40) (%8,3) skorlar1 tespit edilmistir.

60 kisilik hasta grubunda; gomdili mandibular 3.molar cerrahisini
takip eden 7.gunde; 31 hastada, normal (Beck skoru 0-10) (%51,7), 23
hastada hafif depresyon (Beck skoru 11-16) (%38,3), 5 hastada sinirda
klinik depresyon (Beck skoru 17-20) (%8,3) ve 1 hastada orta siddette
depresyon (Beck skoru 31-40) (% 1,7) skorlari tespit edilmistir.
Calismada incelenen faktorlerden; hasta yasi (yil), ekonomik durumu
ve egitim durumunun, BDO acisindan istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin preoperatif ortalama depresyon skoru 8,05 + 5,08,

I+

postoperatif 2.giin ortalama depresyon skoru 13,20 5,15,
postoperatif 7.glin ortalama depresyon skoru 8,98 £ 5,91 olmustur.

Depresyon  skorlarinin  cinsiyet acisindan  degerlendirilmesi
sonucunda; preoperatif donemde kadin ve erkek agisindan anlamli
fark gorulmemistir (p=0,089) (t-testi). Postoperatif 2.giin ve 7.gln
depresyon skorlarinin cinsiyet agisindan degerlendirilmesi sonucunda;

postoperatif 2.giin depresyon skorlar1 ile cinsiyet arasinda anlamli

iliski gozlenirken (P= 0,044), 7.gln depresyon skorlar1 ile cinsiyet
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arasinda anlamli iliski gozlenmemistir (P= 0,057) (t-testi).
Postoperatif 7.giin depresyon skoru ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
olmamasina ragmen anlamliya yakin bir iliski ortaya ¢cikmustir.
Postoperatif déneme ait BDO skorlar1 ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde hem 2.giinde hem de 7.giinde kadmlarm BDO
skorlarmin yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bu istatistik degerlere gore postoperatif donemde kadinlarin
depresyon skorlarinin belirgin sekilde erkeklerden yiiksek olmustur.
Bu durum bize oprasyon sonrasi siirecte kadin cinsiyetin duygu
durumunun operasyondan daha faza etkilendigini gostermektedir.
Postoperatif 2.glin depresyon skorlar1 erkekler = 11,87 + 5,829,
kadinlar= 14,53 + 4,058)

Postoperatif 7.giin depresyon skorlar1 erkekler= 7,53 + 6,421,
kadinlar= 10,43 £ 5,056)

Depresyon varligi agisindan (Beck Depresyon Skoru > 10) cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilememistir
(Postoperatif 2.glin depresyon varligi-cinsiyet iliskisi (p=0,057),
Postoperatif 7.giin depresyon varligi-cinsiyet iliskisi (p=0,301) ) (x*
testi).

Calismaya dahil olan hastalar, 18 ila 47 yas araliginda olup, yas
ortalamasit ise 25,60 + 6,1 yildir. Hastalarin yaglar1 ile depresyon
skoru agisindan istatistiksel yonden anlamli bir iliski yoktur (p=0,302)
Calismamiz BDO acisindan goémilii mandibular 3.molar dislerin

cekimi tizerine yapilmis ilk calisma olup, ge¢mise doniik benzer
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calisma degerlendirmesi yapilamamistir. Bu degerlendirmenin
yapilamamas1 bu ¢alismanin kisitlamalarindandir.

Bu c¢alismada duygu durumunda meydana gelen olumsuz
degisiklikler, BDO skor degerleri 10’un iizerinde gerceklesen hastalart
bir biitlin olarak degerlendirilerek yapilmistir. Duygu durumunda ne
oranda degisiklik oldugunun tespiti icin BDO skalas1 ile belirlenen
skorlamaya gore alt gruplarin olusturulmamasi bu c¢alismanin
sinirlamalarindandir (0-10 puan depresyon yok; 11-16 puan hafif
dizeyde depresyon, 17-20 sinirda klinik depresyon, 21-30 orta
dizeyde depresyon, 31-40 ciddi diizeyde depresyon, 41 ve (zeri ¢cok
ciddi duzeyde depresyon).

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 25,60 * 6,1 yildur.
2018 TUIK verilerine gore Tiirkiye yas ortalamasi 32 yildir (Ttirkiye
Istatistik Kurumu, 2018). Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamalar1 ile Tiirkiye yas ortalamalart benzerlik gostermekle
birlikte Tiirkiye yas ortalamasinin altinda kalmistir.

Bu calismanin  kisithliklar1  arasinda  bahsedilmesi  gereken
durumlardan birisi de calismaya katilanlarin egitim durumlar ile
Turkiye ortalamasit arasindaki farkliliktir. Calismaya katilanlarin
egitim durumlari; ilkdgretim ve ortaokul (% 8,3), lise ve meslek lisesi
(% 18,3) ve yiiksekokul ve iistii (%73,3) iken, Tiirkiye ortalamalart;
ilkokul ve alti (%16,5), ilkogretim ve ortaokul (% 16,7), lise ve
meslek lisesi (% 29,6) ve yuksekokul ve ustu (%16,1) (Turkiye

Istatistik Kurumu, 2018) seklindedir.
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Bu ¢alismada gomiilii mandibular 3.molar disin cerrahi ¢ekimi sonrasi
hastanin duygu durumunda meydana gelen degisim BDO ile
degerlendirilmistir. Bu nedenle bu ¢aligmada depresyon varligindan
ziyade, operasyondan sonra ortaya ¢ikan beklenen komplikasyonlarin
depresyona yatkinliga sebep olup olmadigini ortaya koymustur.
Calismaya katilan hastalarda post operatif donemde beklenen
komplikasyonlar disinda (agri, sislik ve trismus) herhangi bir
komplikasyon (enfeksiyon, kanama, alveolit, hematom, kanama, sinir
yaralanmasi, ¢ene kirigi, T.M.E disfonksiyonu, komsu diste hasar vb.)
olusmamistir. Bu komplikasyonlarin olusamamasi depresyon skorlari
tzerinde etkili olmustur ve bu ¢alismanin siirlamalarindan birisidir.
Israrct1 komplikasyonlar goriilen hastalrin da yer aldigi calisma
grubunda BDO skorlarinin farklilik gdsterecegi diisiiniilmektedir.
GOmiilii mandibular 3.molar dislerinin ¢ekimi sonucu olusan agr,
sislik ve trismus nedeni ile hastalarin duygu durumunda meydana
gelen degisiklikler {izerine, daha fazla sayida 6rneklem biiytikligii ile
farkli merkezlerde yapilacak calismalar BDO’nin gémiilii disler

uzerinde uygulamasinin giivenilirligi netlestirilecektir.
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	ÖZET
	Gömülü alt üçüncü molar dişi için opere olacak olan hastalara, operasyondan önce ve sonra Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulanmıştır.
	Before and after the operation, the Beck Depression Inventory (BDI) was applied to the patients who would be operated for the impected lower third molar tooth.
	According to the statistical analysis of the data obtained from the patients before and after the operation; postoperative pain and trismus caused changes in the patient's mood but did not directly affect edema.
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	Gömülü diş, sürme vakti gelmesine rağmen, dental arkta uygun pozisyonunda yer alamayan diş olarak tarif edilir (Akbulut, 2010; Aksoy, 2006; Fonseca, 2018; Geçgelen & Aksoy, 2011; Ghali, 2014; Gülşen, 2013; Hupp et al., 2014; Korkmaz, 2013; Meral, Says...
	Dişlerin gömülü kalma sebepleri arasında; komşu dişler, sert kemik dokusu ile kaplı olmaları, fibröz yumuşak doku, genetik anomali, travmaya maruz kalmaları (Hupp et al., 2014), kist ve tümör oluşumları (Meral et al., 2005) ve dental arkın yetersiz uz...
	2.2.1 Gömülü Kalma Teorileri
	Waite göre, dişlerin dental arkta uygun pozisyonunda bulunmama patolojileri hakkında üç temel varsayım bulunmaktadır.
	Waite’a göre dişlerin gömülü kalma nedenleri 3 ayrı teori ile açıklamaktadır (Veske, 2007; Waite, 1978).
	2.2.1.1 Ortodontik Teori
	Çenelerin gelişimini engel olan herhangi bir sebep (ağız solunumu, dişlerin erken kaybı) dişlerin dental arkta yerini alamamasına sebep olabilir (Gülşen, 2013; Veske, 2007).
	2.2.1.2 Filogenetik Teori
	Bu teoriye göre, tarihsel süreç içerisinde beslenme alışkanlıklarında meydana gelen değişiklikler ile yiyecekleri çiğneme kuvvetleri azalmıştır. Bu değişikliklerin sonucunda, çenelernin boyutlarında küçülme meydana gelmiş ve üçüncü molar dişlerin sürm...
	Yer darlığı sonucu üçüncü molar dişler gömülü kalmaktadır ve filogenetik evrim sonucu gelecekte doğumsal olarak yok olacaklardır (Gülşen, 2013; Veske, 2007).
	2.2.1.3 Mendeliyan Teori
	Birey genetik olarak bir ebeveynden küçük çene, diğer ebeveynlerden büyük dişler alırsa, oluşan genetik varyasyon nedeniyle, en son süren dişlerin ark üzerinde yerini alması problem oluşturabilir (Ghali, 2014; Gülşen, 2013; Veske, 2007).
	2.2.2 Gömülü Kalmanın Etiyolojik Sebepleri
	Gömülü dişlerin etiyolojisi arasında hem sistemik hem de lokal bozukluklar yer almaktadır (Fonseca, 2018; Ghali, 2014; Miloro et al., 2011; Türker & Yücetaş, 2008). Hastalık ve tedavisi (örneğin radyasyon), konjenital sendromlar, sürme boşluğundaki ek...
	2.2.2.1 Lokal Faktörler
	 Gömülü dişin uygun olmayan sürme pozisyonu ve komşu dişin yaptığı baskı (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013).
	 Uzun süreli kronik iltihaplanma nedeniyle dişin üzerini örten mukozanın kalınlaşması (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Kemik yapısındaki ve dişin çevresindeki doku yoğunluğu (Aksoy, 2006; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Çenelerde, gelişime bağlı yer darlığı (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Persiste süt dişleri (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Süt dişlerinin erken kaybı (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Gelişim anomalisi (Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Germinin başka bir istikamette bulunması (Nader, 2013; Najafov, 2013; Türker & Yücetaş, 2008; Veske, 2007).
	 Dişin sürme sürecinde herhangi bir engelle (anatomik veya patolojik) karşılaşması (Süpernümere diş, Malpoze diş germi, Odontojenik kist ve tümör formasyonları vb.) (Nader, 2013; Najafov, 2013; Türker & Yücetaş, 2008; Veske, 2007).
	 Enfeksiyon veya apse nedeniyle ortaya çıkan nekrozlar (Aksoy, 2006; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Kron veya kök malformasyonları (Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Türker & Yücetaş, 2008).
	 Çocukluk döneminde geçirilen ateşli hastalıklara bağlı, kemikte meydana gelen enfeksiyoz değişiklikler (Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Türker & Yücetaş, 2008; Veske, 2007).
	 Travmatik etkenler nedeniyle diş germlerinin zarar görmesi (Korkmaz, 2013).
	2.2.2.2 Sistemik Faktörler
	Gömülü kalmanın sistemik nedenleri kendi içersinde, prenatal, postnatal ve gelişimsel olarak 3 gruba ayrılmaktadır.
	2.2.2.2.1 Prenatal Faktörler
	 Kalıtım
	 Spesifik enfeksiyonlar (Sifiliz, Tüberküloz) (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Melezleşme (Farklı ırklara mensup kişilerden olan çocuklar) (Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Veske, 2007).
	 Dengesiz beslenme (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Veske, 2007).
	2.2.2.2.2 Postnatal Faktörler
	 Raşitizm
	 Anemi
	 Konjenital sifilis, tüberküloz
	 Endokrin bozukluklar
	 Beslenme bozukluğu (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Travma
	 Çene ve çevre doku hastalıkları (Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	 Ateşli hastalıklar (Korkmaz, 2013; Nader, 2013).
	 Gelişmemiş çenelerde yer darlığı (Nader, 2013; Veske, 2007).
	 X ışınlarına maruziyet (Korkmaz, 2013).
	2.2.2.2.3 Gelişim Bozuklukları
	 Cleidocranial dizostosiz
	 Oksisefali
	 Progeri
	 Akondroplazi
	 Damak Yarığı (Aksoy, 2006; Korkmaz, 2013; Nader, 2013; Najafov, 2013; Veske, 2007).
	2.3 GÖMÜLÜ ALT YİRMİ YAŞ DİŞLERİNİN SINIFLAMASI
	2.3.1 1926 Winter Sınıflaması
	Şekil 2.1. Winter Sınıflaması (Hupp et al., 2014)
	2.3.2 1933 Pell ve Gregory Sınıflaması
	2.3.3 1975 Archer ve 1984 Kruger Sınıflaması
	Şekil 2.4. Archer (1975) ve Kruger (1984), Mandibular Üçüncü Molar Dişlerin Gömüklük Sınıflaması. 1-Mezioanguler, 2-Distoanguler, 3-Vertikal, 4-Horizontal, 5-Bukkoanguler, 6-Lingoanguler, 7-Ters (Fragiskos et al., 2007).
	2.4 ÜÇÜNCÜ MOLAR DİŞLERİN ÇEKİM ENDİKASYONLARI
	2.4.1 Çürük
	2.4.2 Perikoronitis
	2.4.3 Periodontal Cep Formasyonu
	2.4.4 Kist ve Tümör Formasyonu
	Bu patolojik varlıklar genellikle 40 yaşın altındaki hastalarda görülür, bu da gömülü üçüncü molar dişlerinin etrafında neoplastik değişiklik riskinin yaşla birlikte azalabileceğini düşündürmektedir (Miloro et al., 2011).
	2.4.5 Ortodontik Sebepler
	2.4.6 Komşu Diş Kökünde Rezorbsiyon
	2.4.7 Mandibulada Fraktür İhtimali
	Mandibulada gömülü üçüncü bir molar genellikle kemikle dolu olan alanı kaplar. Bu, mandibulayı zayıflatır ve çeneyi, gömülü dişin yerinden kırılmaya daha duyarlı hale getirir (Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011).
	Futbol, ragbi ya da dövüş sanatları gibi temas sporları yapan hastalar, müsabaka sırasında çene kırılmasının önlenmesi için gömülü üçüncü molar dişlerinin çekilmesi düşünmelidir (Miloro et al., 2011).
	Çene, gömülü üçüncü molar alandan kırılırsa, gömülü üçüncü molar sıklıkla kırık bölgenin redüksüyonundan önce çekilir ve fiksasyon uygulanır (Hupp et al., 2014).
	Ayrıca gömülü üçüncü molar dişlerin çekim sonrasında görülen komplikasyonlarda birisi de yine mandibula fraktür ihtimalidir.
	Üçüncü moların çekiminden sonra mandibular angulus kırığı riskine katkıda bulunan faktörler: Diş etrafındaki kemiğe yapışık olma seviyesi, diş anatomisi ve diş kökü özellikleri, kırık yan, önceki yerel enfeksiyonlar, yaş, cinsiyet, postoperatif geçen ...
	2.4.8 Dental Protezlerin Altında Kalmış Dişler
	Haraketli veya sabit bir protezin yapılmasından önce, diş hekimi, restore edilen dişsiz bölgede hiç bir dişin bulunmadığından emin olmalıdır. Bu tür dişler varsa, genel öneri, protez yapılmadan önce çekilmesidir (Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011).
	Tamamen kemik ile kaplanmış, patolojik değişiklikler göstermeyen ve 40 yaşın üzerindeki hastalarda kendi başlarına problemler geliştirme olasılığı düşüktür. Bununla birlikte, haraketli doku ve kemik destekli protezin, sadece bir yumuşak doku veya 1-2 ...
	Ağızda bulunan normal dişler çekildikten sonra alveolar kret yavaş yavaş resorbsiyona uğrar. Böylece, kemiğin yüzeyine daha yakın hale gelen gömülü diş sürüyor görümüne dönüşür. Protez, yumuşak doku vasıtası ile gömülü dişe baskı yapar ve kemikle kapl...
	Bu meydana gelirse, gömülü dişin daha sonra çekilmesi ve protezinin değiştirilmesi ya da revizyonu gerekir (Hupp et al., 2014; Miloro et al., 2011).
	Ayrıca, protez yapılmadan önce, dişsiz bölgelerdeki gömülü dişlerin çekimi esnasında hasta daha iyi bir fiziksel kondisyon içerisindedir. Çekim işlemi ertelenirse ve daha sonra yapılma kararı verilirse kişinin daha yaşlı ve düşkün olma olasılığı dikka...
	Gömülü dişin çekilmesine yönelik olarak, riskler ve faydalar dikkatli şekilde değerlendirilmelidir. Diş veya implantla tedavi edilen sabit protezleri olan yaşlı hastalarda, asemptomatik gömülü dişler yerinde güvenle bırakılabilir. Bununla birlikte, ha...
	2.4.9 Sebebi Bulunamayan, Geçmeyen Nörolojik Ağrılar
	Bazen hastalar, klinik veya radyografik patoloji bulgularına sahip olmayan, başka ağrı sebebi ve kaynağı da bulunamayan, gömülü üçüncü molar bölgesinde (retromolar bölge) çene ağrılarından şikayetçidir (Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011).
	Miyofasiyal ağrı fonksiyon bozukluğu sendromu ve diğer yüz ağrısı bozuklukları gibi durumlar hariç tutulursa (Fragiskos et al., 2007), ve hastanın gömülü bir dişi varsa, dişin çekilmesi sıklıkla ağrının giderilmesine neden olur (Fragiskos et al., 2007...
	Gömülü dişler baş ağrıları ve çeşitli nevraljilerle ilgili çeşitli semptomlardan sorumlu olabilir. Bu duruma; birçok sinir ucuyla temas ettiği düşünülen gömülü dişin gerçekleştirdiği basınçtan kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Fragiskos et al., 2007).
	Ancak çekim sonrası ağrıların ortadan kalkmasına yönelik faktörün ne olduğu konusunda makul bir açıklama yoktur. Üçüncü molar çekimi sonrasında ağrının tamamen ortadan kalkmayabileceği hastaya bildirilmelidir (Miloro et al., 2011).
	2.5 ALT ÜCÜNCÜ MOLAR DİŞLERİN ÇEKİMİ SONRASI OLUŞABİLECEK KOMPLİKASYONLAR
	Cerrahi işlem sonrasında postoperatif komplikasyon görülme oranı kaynaklarda farklı oranlarda bildirilmektedir. Peterson’a göre bu oran % 10 civarındadır.
	Ancak son dönelerde yayınlanan makalelere göre % 3 ila % 30 arasında değişmektedir (Bouloux, Steed, & Perciaccante, 2007; Bui, Seldin, & Dodson, 2003).
	Bu komplikasyonlardan bazıları beklenen durumlar olarak değerlendirilir ki bunlar; şişlik, ağrı, kas katılığı ve hafif kanamadır. Şiddetli ve ısrarcı komplikasyonlar daha nadir görülür (Miloro et al., 2011).
	Ameliyat bölgesi, büyük ölçüde, kan ve lenf damarları içeren gevşek bağ dokusundan oluşur. Bu nedenle, çoğunlukla ağrı, şişlik ve trismus ile tiplendirilen, çekim sonrası fonksiyonel ve yapısal değişikliklerin oluşması doğal olarak karşılanır (Ibikunl...
	Komplikasyonlarla ilgili birçok faktör bulunmaktadır. Bunar; yaş, hastanın sağlık durumu, dişin gömüklük derecesi, cerrahın deneyimi, cerrahi teknik, doğum kontrol hapı kullanıp kullanmadığı ve sigara içiciliği gibi faktörlerdir (Blondeau & Daniel, 20...
	Gömülü üçüncü molar dişinin çekimi ile ilişkili birçok komplikasyondan en sık görülenler; alveoler osteitis, enfeksiyon, inferior alveoler sinir parestezisi, cerrahi esnasında ve sonrasında oluşan kanama, lingual sinir parestezisi gibi komplikasyonlar...
	Gömük mandibular 3.molar dişin cerrahi çekimini sonucu görülen komplikasyonlar operatif ve inflamatuar komplikasyonlar olarak iki grupta toplanabilmektedir. Operatif komplikasyonlar kanama, sinir hasarı, çene kırıkları olarak gruplandırılmakta ve daha...
	Cerrahi müdahaleyi atravmatik gerçekleştirmek, postoperatif komplikasyonlar minimuma indirse de tamamiyle ortadan kaldıramaz (Veske, 2007).
	Alt 3.molar dişin çekimi sonucu meydana gelen komplikasyonlar, oral bakımı iyi olmayan hastalarda postoperatif süreçte ağrı, şişlik ve trismusun daha fazla oluduğunu göstermiştir (Peñarrocha-Diago, Sanchis, Sáez, Gay, & Bagán, 2001).
	Normal fizyolojik cevap olarak nitelendirilen şişlik, ağrı, hafif kanama ve kas katılığı gibi durumlar bile post operatif dönemde hastanın konforunu oldukça bozmakta ve hastaya rahatsızlık vermektedir (Miloro et al., 2011).
	Bu nedenle komplikasyonların hasta üzerindeki etkisi, hastanın yaşam kalitesini ve duygu durumunu ciddi derecede etkilediği bilinmektedir.
	2.5.1 Ağrı
	Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliğinin (IASP: International Association for the Study of Pain) tanımına göre ağrı; “Gerçek ya da potansiyel doku hasarı ile ilişkili hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanımlanmaktadır (Kumar & Elav...
	Ağrı temel olarak kendi içerisinde akut ve kronik olarak ikiye ayrılmakla birlikte tüm ağrılar kişiye özel olarak tanımlanmaktadır.
	Akut ağrı dokunun hasarı neticesinde meydana gelen, hoş olmayan duyusal deneyim olarak tanımlanmaktadır. Meydana gelen doku hasarı ile başlayan ancak neden olan lezyonun özelliklerine bağlı olan ve iyileşmeyi takiben şiddeti azalarak kaybolan ağrı tür...
	Kronik ağrı zaman olarak 6 aydan daha uzun süre devam eden ağrı olarak tanımlanır. Orijinal nosiseptif uyaran ya kaybolmuştur ya da ağrının devamlılığını açıklamaz. Ağrı tanımlanamayan mekanizmalar ile merkezileşmiştir (G. Güleç & Güleç, 2006).
	Operasyon sonrası oluşan komplikasyonların bir çok nedeni bulunmasına karşın, oluşan komplikasyonların büyük bölümü; cerrahi nedeni ile oluşan travma ve cerrahi travmanın neden olduğu inflamatuar süreçle ilişkilidir.
	Gömülü üçüncü moların cerrahi olarak çekilmesi, genellikle ameliyat sonrası dönemde ağrı, şişme ve fonksiyon kaybını doğurur. Bu durumlara birçok karmaşık faktör katkıda bulunmakta olup, ancak temel etki cerrahi travma ile başlayan inflamatuar süreçte...
	Ancak cerrahi tekniklerin dikkatli ve bilinçli bir şekilde uygulanması sonucunda meydana gelen komplikasyonlar minimal düzeye indirilebilmekte, fakat tamamen engellenememektedir (Akbulut, 2010).
	Gömülü üçünü molar cerrahi sonrası, anestezinin etkisinin geçmesiyle ağrı başlar ve ilk 12 saatte maksimum düzeye ulaşır (Aksoy, 2006; Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011; Veske, 2007).
	Yukarıda da bahsedildiği üzere bu süreçte temel mekanizma cerrahi travma sonrasında başlayan inflamatuar süreç nedeniyle ortaya çıkan eksüdanın yapmış olduğu basınç ve kimyasal mediatörlerin (Bradakinin, Supstans-p, Histamin, Seratonin vb.)  salınımıd...
	Postoperatif ağrı miktarının en önemli belirleyicisi operasyonun uzunluğu yani dişin cerrahi çekim zorluğudur (Aksoy, 2006; Miloro et al., 2011). Ne şişlik ne de trismus operasyon süresinin uzunluğu ile ilişkili değildir. Bununla birlikte, postoperati...
	Postoperatif ağrıda en önemli etken cerrahi çekim zorluğu ve operasyon süresi olmakla birlikte, kaldırılan flebin büyüklüğü, periostun yırtılması, kötü ağız hijyeni hatta yaş ve cinsiyetinde ağrı üzerinde etkili olduğunu söyleyen çalışmalar bulunmakta...
	Cerrahi sonrası oluşan ağrı ve şişlik, hücre zarı üzerinde antieksudatif niteliğe sahip glukokortikoidlerle ve nonsteroidal antienflamatuar ilaçlarla azaltılabilmektedir (Fillho et al., 2005).
	Cerrahi sonrası ağrının azaltılabilmesi amacıyla düşük doz lazerlerin ve uzun süre etkili lokal anestezik maddelerin kullanımını öneren çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca cerrahi sonrası dönemde kullanılan antibiyotiklerin, sekonder enfeksiyonları önley...
	2.5.2 Şişlik
	Ödem, yumuşak doku travması sonucu gelişen, beklenen sekonder komplikasyonudur. (Fragiskos et al., 2007; Miloro et al., 2011; Waite, 1978). Lenf damarlarının tahribatı veya tıkanıklığı nedeniyle travmatize edilmiş dokular tarafından sıvıların ekstrava...
	Ödemin önüne geebilmek için güçlü antienflamatuar etkinlikleri nedeniye, steroidler cerrahi sonrası kullanılabilmektedir. Literatürde cerrahi sonrası ödemin boyutlarının azaltılabilmesi amacıyla çeşitli ilaçlar, primer ve sekonder yara iyileşmesi, tüp...
	Peterson operasyon bölgesine karşılık gelen yüz bölgesine buz uygulanmasının hastayı daha konforlu hissettireceğini ancak ödem miktarında değişikliğe neden olmayacağını bildirmektedir.
	Ancak; Gömük yirmi yaş dişi cerrahisi sonrasında buz uygulamanın, interstisyel alanda sıvı birikimini ve enflamasyonu azaltarak, kanama ve bakteri çoğalmasını azalttığı, böylece ödemi önlediği rapor edilmektedir (Aksoy, 2006).
	Dokuların kriyoterapiye ilk fizyolojik tepkisi, lokal sıcaklık düşürülerek hücre metabolizmasında yavaşlamaktır. Bu, hücrelerin daha az oksijen tüketmesine ve daha uzun bir iskemi süresine neden olur. Buzun ana işlevi, dolaşım sisteminde vazokonstrüks...
	2.5.3 Trismus
	Gömülü 3.molar diş cerrahisi sonrası lenf akımında azalma olur ve travma nedeniyle venöz basınç artar. Oluşan enflamasyon sonucu operasyon sonrası dönemde ödem oluşur (Akbulut, 2010; Fragiskos et al., 2007). Oluşan ödem masseter kasını çevreler ve bu ...
	Özellikle submasseterik bölgede enfeksiyon olması ciddi trismusa neden olabilir (Akbulut, 2010). Bu tür vakalar genellikle ilave tıbbi tedavi gerektirir, anti-enflamatuar ilaçlar ve fizyoterapi grekebilir (Ghali, 2014).
	Hastanın ağzını açınca ağrı ve acı duyacağı endişesinin de psikolojik trismusu oluşturduğunu iddia den çeşitli yayınlarda bulunmaktadır (Akbulut, 2010; Aksoy, 2006).
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	Postoperatif enfeksiyona, preoperatif enfeksiyonun tam olarak ortadan kaldırılmaması veya var olan perikoronitin alevlenmesi neden olabilir. Eğer drenajın sağlanamadığı enfeksiyonun lokal belirtileri ya da yarada pürülan akıntı varsa, enfektif materya...
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	3.5 MATERYALLERİN ÇALIŞILMASI
	Ağrı özneldir ve her bir birey tarafından farklı şekilde hissedilir. Bu nedenle, sadece hastalar hissettikleri acıyı değerlendirebilirler. Bu amaçla ağrıyı değerlendirmek için özel araçlar geliştirilmiştir (Presser Lima & Fontanella, 2006). Bu araçlar...
	VAS, ağrı düzeyinin ölçümünde hassas, güvenilir ve başarısı kanıtlanmış bir yöntemdir. Literatürde ilk olarak 1974 yılında Huskisson tarafından kullanıldığı rapor edilmektedir. Yatay veya dikey 10 cm’lik çizgi üzerinde birey o andaki ağrı düzeyini bel...
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	4. BULGULAR
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	Şekil 4.3. Postoperatif 7.gün BDÖ Skorları
	4.1 BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ - CİNSİYET
	BDÖ ile cinsiyet arasındaki ilişki iki aşamada incelenmiştir.
	İlk olarak Beck depresyon skoru ile cinsiyet arasındaki ilişkiler incelenmiş ve bu ilişkiyi tanımlamak için t-testi kullanılmıştır.
	İkinci olarak ise, depresyon varlığı ile cinsiyet arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla χ2 testi kullanılmıştır.
	Preoperatif BDÖ skorları ile cinsiyet arasında t-testi açısında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (P=0,089).
	Postoperatif BDÖ skorları ile cinsiyet ilişkisi incelendiğinde; postoperatif 2.gün BDÖ skorlarında meydana gelen değişim ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanırken (P=0.044), postoperatif 7.gün BDÖ skorlarında meydana gelen değişim ile cinsiyet ...
	Tablo 4.2. Postoperatif Beck Skorları ile Cinsiyet Arasındaki İlişki (t-testi)
	Preoperatif ve postoperatif 7.gün depresyon varlığı ile cinsiyet arasında χ2 testi açısında herhangi ilişki saptanamazken, postoperatif 7.gün depresyon varlığı ile cinsiyet arasında χ2 testi açısından anlamlı ilişki (p= 0,029( görülmüştür (Tablo 4.3.).
	Tablo 4.3. Depresyon ile Cinsiyet Arasındaki İlişki (χ2 testi)
	4.2 BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ - AĞRI
	BDÖ ile ağrı arasındaki ilişki incelenirken; ağrı değerlendirilmesi, preoperatif, postoperatif 6.saat, 1.gün, 2.gün, 3.gün, 4.gün, 5.gün, 6.gün ve 7.günlerde yapılmıştır. Beck Depresyon Ölçeği ise preoperatif, postoperatif 2. ve 7.günlerde yapılmıştır.
	4.2.1 Beck Depresyon Ölçeği -Preoperatif Ağrı İlişkisi
	60 hastadan 31’inin preoperatif ağrısı pozitif, 29’unun preoperatif ağrısı negatiftir. Hastaların preoperatif ağrı varlığı ile preoperatif depresyon durumu karşılaştırıldığında; operasyon öncesi ağrı ile preoperatif depresyon açısından anlamlı ilişki ...
	Şekil 4.4. Preoperatif VAS-Hasta Sayısı
	4.2.2 Beck Depresyon Ölçeği (2.gün)-Postoperatif Ağrı İlişkisi
	Hastaların postoperatif ağrı varlığı ile postoperatif 2.gün depresyon durumu karşılaştırıldığında: Operasyon sonrası ağrı ile postoperatif depresyon açısından anlamlı bir ilişki hem t testi açısından (Tablo 4.7) hem de χ2 testi açısından (Tablo 4.8-4....
	t testi açısından, postoperatif 2.gün depresyon skorları ile postoperatif ağrı arasında 4.güne kadar anlamlı ilişki vardır.  5.günden itibaren bu anlamlı ilişki kaybolmaktadır (Tablo 4.7).
	Tablo 4.7. Postoperatif 2.gün Depresyon ile Postoperatif Ağrı (t-testi)
	Şekil 4.5. Postoperatif 6.Saat Ağrı (VAS)
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	Şekil 4.7. Postoperatif 2.Gün Ağrı (VAS)
	Şekil 4.8. Postoperatif 3.Gün Ağrı (VAS)
	χ2 testi açısından, postoperatif 6.saat ila 4.gün arasında oluşan ağrı değerleri ile postoperatif 2.gün ölçülen depresyon arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu anlamlı ilişki 5.gün ortadan kalkmıştır (p=0,258>0.05).
	Şekil 4.9. Postoperatif 4.Gün Ağrı (VAS)
	4.2.3 Beck Depresyon Ölçeği (7.gün)-Postoperatif Ağrı İlişkisi
	Hastaların postoperatif ağrı varlığı ile postoperatif 7.gün depresyon durumu karşılaştırıldığında; operasyon sonrası 6. ve 7.gün oluşan ağrı ile postoperatif 7.gün depresyon açısından anlamlı bir ilişki (Tablo 4.14-4.17) görülmektedir.
	Tablo 4.14. Postoperatif 7.gün BDÖ Skorları ile Postoperatif Ağrı (t-testi)
	t testi açısından, postoperatif 7.gün depresyon ile postoperatif ağrı arasında 4.günden 7.güne kadar anlamlı ilişki saptanmıştır.
	Şekil 4.10. Postoperatif 5.Gün Ağrı (VAS)
	Şekil 4.11. Postoperatif 6.Gün Ağrı (VAS)
	χ2 testi açısından, postoperatif 6.gün ve 7.gün ağrı değerleri ile postoperatif 7.gün ölçülen depresyon arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.
	Şekil 4.12. Postoperatif 7.Gün Ağrı (VAS)
	4.3 BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ – ÖDEM
	Çekim grupları açısından, postoperatif 2.gün ve 7.gün ölçülen ortalama ödem artışı ile postoperatif BDÖ skorları incelendiğinde; 2. ve 7.gün ödem miktarı ile 2. ve 7.gün depresyon arasında t-testi açısından anlamlı bir ilişki saptanamamıştır.
	Tablo 4.18. Postoperatif 2.gün Ödem-2.gün BDÖ Skorları Genel Tablo
	Şekil 4.13. Preoperatif Ödem Miktarı (mm)
	Tablo 4.19. Postoperatif 2.gün Ödem-2.gün BDÖ Skorları (t-testi)
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	Tablo 4.20. Postoperatif 7.gün Ödem-7.gün BDÖ Skorları Genel Tablo
	Tablo 4.21. Postoperatif 7.gün Ödem-7.gün BDÖ Skorları (t-testi)
	Ortalama ödem artış miktarları ayrıca kendi içerisinde sınıflamaya tabi tutularak, ortalama ödem artış miktarları yüzde olarak hesaplanmış;
	Hafif Dereceli Ödem   <  % 5 (ödem artışı % 5’de az)
	Orta Dereceli Ödem  % 5 ila % 10 arası (ödem artışı % 5 ila % 10 arasında)
	Şiddetli Ödem   > % 10 (ödem artışı % 10’dan fazla) olarak sınıflamaya tabi tutulmuştur. Bu sınıflama sonucunda oluşan veriler için χ2 testi uygulanmıştır.
	4.3.1 Beck Depresyon Ölçeği (2.gün)-Postoperatif Ödem (2.gün) İlişkisi
	Hastaların postoperatif 2.gün ödem varlığı ile postoperatif 2.gün depresyon durumu karşılaştırıldığında; 2.gün ödem miktarı (%) ile 2.gün depresyon arasında χ2 testi açısından anlamlı bir ilişki (Tablo 4.22) görülmemiştir. Ancak P değeri 0,062 olup, a...
	Şekil 4.16. Postoperatif 2.Gün Ödem Miktarı (%)
	4.3.2 Beck Depresyon Ölçeği (7.gün)-Postoperatif Ödem (7.gün) İlişkisi
	Hastaların postoperatif 7.gün ödem varlığı ile postoperatif 7.gün depresyon durumu karşılaştırıldığında; 7.gün ödem miktarı (%) ile 7.gün depresyon arasında χ2 testi açısından anlamlı bir ilişki (Tablo 4.23) görülmemiştir.
	Şekil 4.17. Postoperatif 7.Gün Ödem Miktarı (%)
	4.4 BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ – AĞIZ AÇIKLIĞI
	Postoperatif 2.gün ve 7.gün ölçülen ağız açıklığındaki kısıtlılık ile postoperatif depresyon skorları incelendiğinde, t-testi açısından 2.gün ve 7. gün depresyon varlığı ile trismus arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (Tablo 4.26-4.27).
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	Tablo 4.25. Postoperatif 7.gün Ağız Açıklığı-7.gün Depresyon Genel Tablo
	Tablo 4.26. Postoperatif 2.Gün Ağız Açıklığındaki Kısıtlılık ile Postoperatif 2.Gün BDÖ Skorları Arasındaki İlişki (t testi).
	Tablo 4.27. Postoperatif 7.Gün Ağız Açıklığındaki Kısıtlılık ile Postoperatif 7.Gün BDÖ Skorları Arasındaki İlişki (t testi).
	Ağız açıklığındaki kısıtlılık ayrıca kendi içerisinde sınıflamaya tabi tutularak, ağız açıklığındaki azalış miktarları yüzde olarak hesaplanmış;
	Hafif Trismus    Kısıtlılık < % 20 (kısıtlılık miktarı %20’de az)
	Orta Şiddette Trismus  Kısıtlılık, % 20 ila 40 arası (kısıtlılık miktarı %20 ila %40 arasında)
	Şiddetli Trismus  Kısıtlılık > % 40 (kısıtlılık miktarı %40’dan fazla) olarak sınıflamaya tabi tutulmuştur. Bu sınıflama sonucunda oluşan veriler için χ2 testi uygulanmıştır.
	4.4.1 Beck Depresyon Ölçeği (2.gün)-Postoperatif 2.gün Ağız Açıklığı İlişkisi
	Hastaların postoperatif 2.gün ağız açıklığındaki kısıtlılık ile postoperatif 2.gün depresyon durumu karşılaştırıldığında; 2.gün kısıtlılık miktarı (%) ile 2.gün depresyon arasında χ2 testi açısından anlamlı bir ilişki (Tablo 4.28) görülmemiştir
	Tablo 4.28 Postoperatif 2.Gün Ağız Açıklığındaki Kısıtlılık ile 2.Gün Depresyon Arasındaki İlişki (%).
	4.4.2 Beck Depresyon Ölçeği (7.gün)-Postoperatif 7.gün Ağız Açıklığı İlişkisi
	Hastaların postoperatif 7.gün ağız açıklığındaki kısıtlılık ile postoperatif 7.gün depresyon durumu karşılaştırıldığında; 7.gün kısıtlılık miktarı (%) ile 7.gün depresyon arasında χ2 testi açısından anlamlı bir ilişki görülmüştür (p=0,023) (Tablo 4.29).
	Tablo 4.29 Postoperatif 7.Gün Ağız Açıklığındaki Kısıtlılık ile 7.Gün Depresyon Arasındaki İlişki (%).
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	Cerrahi işlem sonrasında post operatif komplikasyon görülme oranı Peterson’a göre bu oran % 10 civarında (Miloro et al., 2011) iken, son dönelerde yayınlanan makalelere göre % 3 ila % 30 arasında değiştiği bildirilmektedir (Bouloux et al., 2007; Bui e...
	Geçmiş yıllarda BDÖ’nün değişime karşı duyarlılığı konusunda şüpheler oluşmuş ve bu konuda da çalışmalar yapılmıştır.  Değişime karşı duyarlılık şüphenin ötesinde teyit edilmiştir. Önemli değişikliklerin terapötik sürece bağlı olup olmadığı, tepki dav...
	Çalışmada, Pederson zorluk indeksi sınıflamasına ve Freudlsperger ve arkadaşlarınca oluşturulan skorlama kullanılmıştır. Bu sisteme göre, orta zorlukta gömülü mandibular 3.molar dişe sahip olan hastaların operasyonu sonucu, meydana gelen fiziksel trav...
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