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1. GIRiS

Alt yirmi yas disleri en sik gomuk kalan disler olup ¢urlik olusumunun
kolay olugu ve komplikasyonlarinin fazlahidi nedeniyle dishekimligi

cerrahisinde 6nem kazanmiglardir.

GOmuk alt yirmi yas dislerinin ¢ekiminde ideal yaklasim, herhangi bir
komplikasyona neden olmadan cerrahi olarak gikartiimalaridir. Ulkemizde
saglk butgelerinin kisith olusu, saglik kuruluslarinin yetersiz kapasite ile
galismalari, hastalarin sosyoekonomik durumlarinin genellikle yetersiz olusu,
hastalarin dishekiminden korkarak gelmemeleri gibi nedenlerden dolayi bu

dislerin ¢ekimleri ancak komplikasyonlar olustuktan sonra yapilabilmektedir

(1).

Diger taraftan gomuk yirmi yas disi cerrahi girisimleri sirasinda ve
sonrasinda erken ve ge¢ donemde meydana gelebilen, major ve/veya minor
komplikasyonlar olusabildigi de bir gercektir. Minor komplikasyonlar geri
doénusumludur; ancak cerrahi sonrasi 7 gunlik iyilesme ddéneminde agri,
sislik, agiz agmada kisithlik, konusma ve yemek yeme gugligu nedeniyle
hasta yakinmalarina sebep olmaktadir. Temel cerrahi prensiplere ve asepsi
sartlarina uyulmasi, kanama kontrolunin saglanmasi, kontrolli kuvvet
uygulanmasi, kemik ve yumusak dokularin korunmasi ile olusabilecek
komplikasyonlarin boyutu ve enflamasyonun derecesi azaltilabilmektedir.
Bununla birlikte cerrahi travma sebebiyle dokuda olusan enflamatuar cevabin
tamamen ortadan kaldirlmasi mumkdn olmamakta ve cerrahi sonrasi

donemde hastada farkl derecelerde agri, 6dem ve trismus gozlenmektedir.

Literatirde, cerrahi sonrasi gorulen komplikasyonlari elimine etmek
veya en aza indirebilmek amaciyla yapilmig pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu
c¢alismalarda komplikasyonlarin bagl oldugu nedenler Gzerinde durulmus ve

cesitli cerrahi girisim teknikleri denenmigtir. Cerrahi sonrasi dénemde gorilen



agr ve sislik, disin gomukluk derecesi, pozisyonu, girigsimin suresi, hastanin
yas ve cinsiyeti, oral hijyen aliskanliklari gibi dedisik faktorlerle

iligkilendirilmektedir.

Kalsiyum hidroksit bilinen antimikrobiyal ve antienflamatuar etkinlikleri
ile digshekimliginde 1920-30’lu yillardan beri kullaniimaktadir. 1934 yilindan
bu gune literatirde c¢ok farkli klinik kullanimi, degisik materyallerle
kombinasyonu, analjezik, antibakteriyel, antienflamatuar ve osteoinduktif etki

mekanizmalari tartisiimaktadir.

Arastirmamizda kullandiyimiz yagh kalsiyum hidroksit (Osteora®,
Metacura, Munih, Almanya), kalsiyum hidroksit ve gliserolde esterlegtirilmis
yag asitleri ve vazelin icermektedir. Klinik kullanimda yeri olan yagh kalsiyum
hidroksit (Osteora®, Metacura, Miinih, Almanya), antienflamatuar, analjezik

ve bakteriostatik etkileri ile lokal olarak iyilesmeyi desteklemektedir.

Bu calismada yagli kalsiyum hidroksitin, gdmuk yirmi yas digi cerrahisi
sonrasi gorulen ve cerrahi sonrasi donemde hasta yakinmalarina neden
olan, agri, siglik ve trismus gibi erken donem komplikasyonlar Uzerine
etkilerinin aragtirilmasi ve cerrahi sonrasi sikayet doneminin kisaltilmasina

katkida bulunulmasi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Yirmi yas digleri pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Son yillarda
dishekimligindeki gelismelerle dis hastaliklari ve dis kayiplari énemli oranda
azaltilabilmig; ancak vyirmi yas digleri ile ilgili sorunlar tamamen
¢ozulememistir. Modern insanlarda yirmi yas disleri fonksiyon ve ¢ignemede
¢ok az rol almakta; ¢enelerin boyutlarindaki kugulme ile yirmi yas diglerinin

surmesi icin yer ihtiyaci ortaya gikmaktadir (2).

2.1 GOMUK DiS TANIMI

Siurme yagi tamamlandigl halde dental arkta yerini almamisg, kemik veya
yumusak doku icerisinde kismen veya bitlinuyle kalmis digler “gémuk disler”

olarak tanimlanmaktadir (3-6).

Bireylerin genetik 6zellikleri, fakli beslenme aligkanliklari, diglerin
fonksiyona katihmi ve irksal degisikliklere baglh olarak diglerin strme
zamanlarinda farkliliklar gézlenebilmektedir (4,7). Bu farkhliklara ragmen tim
irklarda yirmi yas disleri en son suren ve bu nedenle gomuk kalma insidansi
en yuksek olan dislerdir (7-12). Bunlar Ust yirmi yas disleri, Ust kanin, alt
kanin, alt premolar, Ust premolar, Ust santral ve lateral digler takip etmektedir
(Tablo 1).



Tablo 1: Dislerin gémuk kalma sikligi (8)

DIS GOMUKLUK INSIDANSI
Alt yirmi yas %42.37
Ust yirmi yas %40.46
Ust kanin %11.07
Alt kanin %1.15
Ust premolar %2.67
Alt premolar %0.76
Ust kesici %0.38

GOmuk alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢gekimleri, oral ve maksillofasiyal
cerrahide en sik uygulanan dentoalveoler girisimler olup, cerrahi sonrasi
donemde bir takim komplikasyonlara neden olduklari icin onemli yer
tutmaktadir (13-24).

2.2 GOMUK KALMA NEDENLERI

Disler lokal ve sistemik nedenlerle gomuk kalabilmektedirler. Lokal

nedenler:

e GOmuk disin surme pozisyonunda olmayisi ve komsu disin yaptigi
basing,

e Cevre kemikte yogunluk artisi,

e Uzun sureli kronik enflamasyon sonucu disin Uzerini &rten
mukozanin kalinlagsmasi,

e Cenelerin gelisim geriligine bagh yer darligi,

e St diglerinin uzun sureli retansiyonu veya erken kaybi,

e Enfeksiyona bagli nekrozlar olarak sayilabilir (1,23).



Sistemik nedenler:

o Irsiyet,
e Rasitizm,
e Anemi,

e Konjenital sifiliz,

e Tuberkiloz,

e Endokrin bozukluklar,

e Yetersiz beslenme gibi dogum sonrasi nedenler,

e Kleidokraniyal dizostoz, akondroplazi gibi sendromlari iceren nadir
durumlar

e Damak yariklari (1).

2.3 GOMUK DiSLERIN NEDEN OLDUGU KOMPLIKASYONLAR

GOmuk diglerin c¢esitli komplikasyonlarla iligkili oldugu bilinmesine
ragmen, her zaman klinik olarak komplikasyon olusturmayabilirler. Bununla
birlikte, bazen asemptomatik haldeyken bile 6nemli patolojik durumlara
neden olabilirler (6,22).

GOmuk dislerin neden olabilecegi komplikasyonlar su sekilde

Ozetlenebilir:

1- Perikoronitis: Daha ¢ok alt yirmi yas dislerinde gdrtlmektedir.
Yirmi yas digi surme komplikasyonu olarak tanimlanmakta ve genellikle yari
gomuk alt yirmi yas dislerinden kaynaklanmaktadir. Yirmi yag ustu hastalarda
gomuk alt yirmi yas diglerinin ¢ekim endikasyonlarinin  %25-30’unu
perikoronitis olusturmaktadir (6,10,12,25-27).

2- Agri: Gomuk digler %34 oraninda agriya sebep olmaktadir (1).
Alt yirmi yas dislerinden kaynaklanan agri daha c¢ok nevraljik tipte ve bas



agrisi  seklinde olabilmektedir. Alt gomuk vyirmi yas disleri ¢ekim

endikasyonlarinin %1-2’sini agri olusturmaktadir (6,8,12).

3- Odontojenik Kist ve Tumorler: Gomuk disler odontojenik kistlere
neden olabilmektedir (5,8,15,22,27). Gomuk diglerle iligkili kist ve tumor
olusumu literatirde yaklasik %3 oraninda rapor edilmektedir (6,28). Kist
olusumunda temel etken, kron olusumunda folikil kesesinin kistik
degisikligidir. Gomuk diglerle iligkili kistler ameloblastomalara neden
olabilmekte; hatta nadir de olsa malign transformasyon goésterebilmektedir
(6,10,12,29).

4- Komsu dislerde rezorpsiyon: Gomuk alt yirmi yas disleri, alt 2.
molarlarin distal kokinu rezorbe edebilmektedir (5,8). Gomuk alt yirmi yas
disleri, 2. molar disg koklerinde %7 oraninda rezorpsiyona neden olmaktadir
(6,10).

5- Cene Kiriklari: Alt gdbmuk yirmi yas disleri, mandibula angulus
bdlgesinde kemik direncini zayiflattigi icin kiglk travmalarda bile ¢ene
kiriklari gorulebilmektedir (8,22,27,30,31).

6- GOmuk alt yirmi yas disleri ikinci molar disin distalinde ¢uruk,

alveoler kemik kaybi ve periodontitise neden olabilir (8,10).

7- Protez irritasyonu: Tam ya da bolumlu protezlerin olusturdugu
basing, disin sirme mekanizmasini uyarabilmektedir. Bu nedenle hareketli ya
da sabit protez yapimindan once digsiz sahada gomuk dis olmadigindan

emin olunmalidir (6,10).

8- Nadir  komplikasyonlar:  Parestezi (32), kulakla ilgili

komplikasyonlar veya nevralji seklinde agrilar olarak sayilabilmektedir (7).



2.4 GOMUK ALT YiRMi YAS DISLERININ SINIFLAMASI

GOmuk dislerin ¢cekimine karar vermeden 6nce klinik ve radyografik
degerlendirme ile ayrintili medikal anamnez, cerrahi iglem sirasinda veya
sonrasinda ortaya gikabilecek zorluk ve komplikasyonlari en aza indirebilmek
icin 6nemlidir. Bu nedenle, gdmuk alt yirmi yas disinin siniflamasi ve girisimin
tahmin edilen zorluk derecesinin dnceden bilinmesi, tedbirlerin alinabilmesi

icin gereklidir.

Gomuk alt yirmi yas disleri retansiyon sekillerine gore;
a- Kemik retansiyonlu,
b- Kismen kemik, kismen mukoza retansiyonlu,

c- Mukoza retansiyonlu, disler olarak siniflandirlabilir (23,25).

Literatirde gomuk alt yirmi yas diglerinin  pozisyonlarinin
belirlenmesinde  bazi  siniflandirmalar  tarif  edilmektedir. ~ Winter
siniflamasinda, gomuk yirmi yas disi ile 2. molar dig arasindaki a¢l esas
alinarak gdbmuk yirmi yas disleri vertikal (a= 80°-100°), mezioanguler (a=10°-
80°), horizontal (a=350°-10°) ve distoanguler (a>100°) olarak
siniflandinimiglardir (Sekil 1,2a,b,c,d-Tablo 2) (7,25,27).

Sekil 1: GOmik yirmi yas disinin okluzal duzlemle yaptidi acgiya goére

siniflamasi.



horizontal

distoanguler

Sekil 2a,b,c,d: Winter siniflamasi

Tablo 2: Gomuk diglerin acgilarina gére goérilme oranlari (6)

WINTER SINIFLAMASI ORAN
Mezioanguler %45
Vertikal %40
Horizontal %10
Distoanguler %5

Alt gémuk yirmi yas dislerinin siniflandiriilmasinda kullanilan diger bir
yontemin 1933 yilinda Pell-Gregory tarafindan tanimlandigi gesitli
kaynaklarda gosterilmistir (7,25,33,34). Pell-Gregory siniflamasi iki grupta

toplanmaktadir:

1- Pell-Gregory ramus siniflamasi

2- Pell-Gregory derinlik siniflamasi



Pell-Gregory ramus siniflamasinda géomuk alt yirmi yas disinin ramus
on kenari ile iliskisi esas alinmaktadir. Bu siniflamaya goére alt gémuk yirmi

yas disleri 3 gruba ayrilmaktadir (Sekil 3a,b,c,d):

Sinif 1: ikinci molar disin distal kenari ile ramus mandibula arasindaki

mesafe gomuk yirmi yas disinin meziodistal boyutundan bulyuk,

Sinif 2: ikinci molar disin distal kenari ile ramus mandibula arasindaki
mesafe gomuk yirmi yas disinin meziodistal boyutundan kigik, gémuk yirmi

yas diginin bir kismi ramus mandibula iginde,

Sinif 3: Gomuk yirmi yas disinin tamami veya c¢ogunlugu ramus

mandibula i¢indedir.

Pell-Gregory derinlik siniflamasinda ise, gomuk yirmi yas disinin
okluzal didzleminin 2. molar disin okluzal dizlemine gobre seviyesi esas
alinmaktadir. Bu siniflamaya goére alt gomuik yirmi yas digleri 3 gruba
ayrilmaktadir (Sekil 4a,b,c,d):

Sinif A: Gomuk yirmi yag diginin okluzal duzlemi 2. molar disin okluzal

dizlemi ile esit seviyede,

Sinif B: Gomuk yirmi yag diginin okluzal duzlemi 2. molar disin okluzal

duzlemi ve servikal gizgisi arasinda,

Sinif C: GOmuk yirmi yas disinin okluzal dizlemi 2. molar disin servikal

cizgisinin alt seviyesindedir.
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Sinif 1

Sinif 2

Sekil 3a,b,c,d: Pell-Gregory ramus siniflamasi (27)
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Sinif A

Sinif B

Sekil 4a,b,c,d: Pell-Gregory derinlik siniflamasi (27)
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2.5 CERRAHI CEKiM ENDIKASYONLARI

GOmuk dislerin cerrahi olarak c¢ikarilma endikasyonlari su sekilde
Ozetlenebilir:

1- Eger gomuk digler 2. molar diste periodontal sorunlara, kok
rezorpsiyonu veya curlklere sebep oluyorsa ya da olacagi
dusunulUyorsa,

2- Perikoronitise sebep oluyorsa,

3- Odontojenik kist veya tumor gibi patolojilere yol agiyor veya gomuk
dise komsu herhangi bir patoloji mevcutsa,

4- GOmuk disler ortodontik olarak yapilacak hareketlere engel oluyorsa,

5- Protetik restorasyonlarin yapimindan once digsiz krette gomuk disler
bulunuyorsa (4,18,22,35).

Oral ve maksillofasiyal cerrahide gémuk dis ¢ekim endikasyonlari ile
ilgili tartismalar halen devam etmektedir. Gomuk alt yirmi yas dislerinin yasla
birlikte komplikasyonlarinin ve ilave sistemik hastalik riskinin arttigi, gencg
yaslarda kemigin esnekliginin daha fazla olusu nedeniyle cerrahi ¢ekimin
kolay olmasi, iyilesme doneminin rahat gegirilmesi ve cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon riskinin aza indiriimesi amaciyla erken c¢ekimini savunan
arastirmacilar mevcuttur. Buna ragmen, asemptomatik dislerin ¢ekimi ile
gereksiz cerrahi travma yaratiimamasi ve ekonomik nedenler dusunulerek
gomuk dislerin sadece komplikasyona neden oldugu donemde cerrahi ¢ekim
endikasyonu oldugunu savunan arastirmacilar da mevcuttur. Bu konuda
kabul edilen genel bir ortak fikir yoktur (5,7, 8,12,15,18,22,24,25,27,31,36-
41).
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2.6 CERRAHI CEKIM KONTRENDIKASYONLARI

1- Yas: Gomuk yirmi yas disleri her yasta cikartilabilir; ancak ileri
yaglarda cerrahi sonrasi gorulen komplikasyonlarin derecesi
artmaktadir. Genel bir kural olarak, eger hasta tam kemik
retansiyonlu gébmuk bir dise sahipse, dis oral kaviteyle iliskili degilse
ve herhangi bir patolojiye neden olmuyorsa, hasta 40 vyas
ustindeyse gomuk disler birakilabilir. Rutin radyografik kontroller

onerilmektedir (6).

2- Sistemik durum: Ozellikle ileri vyaslarda hastalarda cesitli
kardiyovaskuler, pulmoner hastaliklar ve diger saglik sorunlari
gorulme olasihgr artmaktadir. Geng¢ yaslarda ise, konjenital
koagulopatiler, astim ve epilepsi gibi hastaliklar goérulebilmektedir.
Hastanin genel sistemik durumu ve kullandigi ilaglar, cerrahi ve
cerrahi sonrasi komplikasyonlar acgisindan degerlendirilerek

kontrendikasyon teskil edip etmedigine karar veriimelidir (6).

3- Anatomik zorluklar: Gémuik vyirmi yas dislerinin cerrahi olarak
cikartilmasi komsu anatomik olugsumlarda geri donusumu olmayan
zararlara neden olacaksa, asemptomatik oldugu ddsunulen tam

kemik retansiyonlu gdmuk digler birakilabilir (6).

Hekimlere rehber olmasi agisindan genel endikasyon, kontrendikasyon
kriterleri  olusturulmaya calisiimis olsa da, her vaka kendi iginde
degerlendirilmelidir. Her hasta igin cerrahi ¢ekimin yapilip yapiimamasinin
risk ve faydalari ayri ayri degerlendiriimeli, hastanin duslnceleri dikkate
alinmalidir. Karar, hastanin durumuna ve bilgilendiriimesine gore hekime
birakilmahdir (9).
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2.7 CERRAHI ZORLUK DERECESI

GOmuk yirmi yas disinin cerrahi 6ncesi detayli klinik ve radyografik
muayenesinin yapilmasi, cerrahi islemler agisindan 6nemli bir basamaktir.
Hekim cerrahi dncesi muayene sonucu gomuk digin pozisyonu ve cerrahi
girisimin zorluk derecesi ile ilgili bilgi sahibi olmalidir (6,42). Disin zorluk
derecesinin tahmin edilmesi, komplikasyonlarin en aza indirgenebilmesi igin
ideal tedavi planlamasinin yapilabilmesi ve girigimin siresinin tahmin
edilebilmesinde esastir (5,43). Tahmin edilen zorluk derecesine gore hasta

cerrahi sonrasi komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmelidir (6,44).

Zorluk derecesinin saptanmasinda dislerin mukoza veya tam-yari kemik
retansiyonlu olmalari, cerrahi girisim suresi, koklerin sayisi ve sekili,
radyografik olarak oOlgtlen kemik yogunlugu, koklerin inferior alveoler kanala
yakinligi, hastanin yasi mutlaka degerlendiriimesi gerekli kriterlerdir (6).
Zorluk derecesinin guvenilir olarak saptanabilmesi igin sadece cerrahi dncesi
radyolojik degerlendirmeye dayandiriimamasi; girisim sirasinda hasta ile ilgili
faktorlere (yas, cinsiyet, kilo, yanak esnekligi, agiz acikhgi), dis ile ilgili
faktorlere (folikll buyudklaga, 2. molar digle iliskisi, kok sayisi ve sekli) ve

cerrahi girigsim suresine gore belirlenmesi gerekmektedir (43-45).

Disin zorluk derecesini etkileyen diger faktor ise, hekimin cerrahi
deneyimidir. Cerrahi girisimde bulunan hekimin deneyimine goére surede
degisiklik gozlenmekte, dolayisiyla girigimin suresi cerrahi sonrasi

komplikasyonlari etkilemektedir (46).

Cerrahi girisimin zorluk derecesinin saptanabilmesi amaciyla degisik
siniflamalar  olusturulmustur.  Siniflandirmalarda temel olarak disin
radyografik goruntisune gore agisini esas alan Winter siniflamasi,
mandibula ramusu ile iligkisi ve derinligini esas alan Pell-Gregory siniflamasi,

hastanin yasi ve girisimin suresi en sik kullanilan kriterlerdir (6,43,47).
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Literatirde, gomuk disin zorluk derecesi ile ilgili ilk modelin 1976 yilinda
MacGregor tarafindan tarif edildigi bildiriimektedir. MacGregor, olusturdugu
WHARFE siniflamasinda panoramik radyografideki gorunti esas alinarak
goémuk disin Winter siniflamasina gore agisi, 2. molar disin agisi, gdmuk disin
kok sekli ve gelisimi, folikil morfolojisi ve sirme yolunun cerrahi girisimin
suresinin uzamasi ve zorluk derecesi ile ilgili faktorler oldugunu gostermistir
(48).

Zorluk derecesinin saptanmasinda kullanilan diger bir skala sadece
Pell-Gregory siniflamasina (Sekil 5) dayandiniimistir. Buna goére, gomuk
dislerin mandibula ramusu ve okluzal duzlemle iligkilerine gore zorluk
derecesi “kolay” ve “zor” olarak belirlenmektedir. Bu skalada, Sinif C-Sinif 3
disler “zor”; Sinif 1 digler “kolay” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte
tim Sinif 1 dislerin cerrahi ¢ekimi kolay olmadigi gibi Sinif 3 ve Sinif C
dislerin cerrahilerinin zor olmadigi icin Pell-Gregory skalasi tek basina zorluk

derecesini tespit etmek amaciyla kullanilmamaktadir (47).

Mezioanguler pozisyondaki digler tum gomuk alt yirmi yas disleri
icerisinde %45 oraninda gorulmektedir ve cerrahi olarak ¢ikartiimasi en kolay
dislerdir. Distoanguler dislere %5 oraninda rastlanmaktadir ve zorluk

derecesi en fazla olan disler distoanguler diglerdir (6).

GOmuk alt yirmi yas disinin ramus 6n kenari ile iligkisi zorluk derecesinin
saptanmasinda diger 6nemli kriterdir. Pell-Gregory siniflamasina gore Sinif 1

dislerin zorluk derecesi Sinif 3 diglere gére daha azdir (6,49).

Ayni sekilde gomuk alt yirmi yas diginin okluzal duzleme gore derinligi
de zorluk derecesinin saptanmasi igin dnemlidir. Pell-Gregory siniflamasina
gore, Sinif A’daki diglerin zorluk derecesi Sinif B ve C’deki diglere gore daha
azdir (6,49).
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Sekil 5: Pell- Gregory siniflamasi

Literatirde Pederson skalasinin Pell-Gregory skalasinin modifikasyonu
oldugu bildiriimektedir (49-50). Pederson skalasi cerrahi oncesi panoramik
radyografiler esas alinarak olusturulmaktadir. Sadece gémuk disin mandibula
ramusu ve okluzal duzlemle iligkisinin cerrahi girisimin zorluk derecesini
gOstermedigi dusuncesiyle, skalaya gdomuk disin pozisyonu da eklenmistir.
Pederson skalasinda géomuk disin pozisyonu igin 1-4 arasi (Tablo 3); ramus
iligkisi icin 1-3 arasi (Tablo 4) ve okluzal duzlem iligkisi i¢in 1-3 arasi (Tablo
5) skor verilerek toplam skor belirlenmektedir. Elde edilen toplam skora gore

cerrahi girigimin zorluk derecesi hesaplanmaktadir (49,50) (Tablo 6).
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Tablo 3: Gomuk digin pozisyonuna goére skorlari

Pozisyon Skor
Mezioanguler 1
Horizontal 2
Vertikal 3
Distoanguler 4

Tablo 4: Gomik disin mandibula ramusu ile iligkisine gore skorlari

Ramus siniflamasi Skor
Sinif 1 1
Sinif 2 2
Sinif 3 3

Tablo 5: Gomik disin okluzal diizlemle iliskisine gore skorlari

Okluzal diizlem Skor
Sinif A 1
Sinif B 2
Sinif C 3

Tablo 6: Pederson skalasi (49,50)

Toplam Skor Zorluk Derecesi
7-10 Cok zor
5-6 Kismen zor
3-4 Kolay
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Calismalarda modifiye Parant skalasinda zorluk derecesinin cerrahi
girisimin sekline gore cerrahi sonrasi belirlendigi gosteriimektedir (49-52)
(Tablo 7).

Tablo 7: Parant skalasi

Cerrahi Teknigi Zorluk Derecesi
Davye Kolay |
Osteotomi Kolay Il
Osteotomi ve kron ayriimasi Zor Il
Kompleks (kok ayriimasi) Zor IV

Zorluk derecesinin hesaplanmasinda olusturulan skalalara ek olarak
cerrahi girigsimin suresi, hastanin yasi, yanak esnekligi, agiz acikhgi, cinsiyeti,
kilosu, digsin kok yapisi, sayisi ve sekli; ayrica 2. molar digle ve inferior
alveoler kanalla iligkisi mutlaka degerlendiriimesi gerekli kriterlerdir
(6,43,45,47,48,50).

GOmuk alt yirmi yas dislerinin inferior alveoler kanalla iliskisi 3 sekilde
olabilmektedir (53):
e Inferior alveoler kanalla gémiik alt yirmi yas disi arasinda iligki
yoktur.
e Inferior alveoler kanalla gémiik alt yirmi yas disi arasinda ince
bir kemik tabakasi vardir.

e GOmuk alt yirmi yas disi inferior alveoler kanalla iligkilidir.

Radyografik olarak gomuk alt yirmi yas diglerinin inferior alveoler kanalla

iligkisini tespit etmek amaciyla olusturulan kriterler:

e Koklerde golgelenme, dilaserasyon, daralma,
e Kok uglarinda ayrik ve radyolusent goruntu,
e Kanalin radyoopak sinirinda kesilme, daralma,

e Kanalin seyrinde sapma olarak sayilabilmektedir (54-56).
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2.8 CERRAHI TEKNIK

GOmuk yirmi yas disi cerrahi girisimlerinin safhalari;
Anestezi,

insizyon,

Mukoperiostal flep kaldirilmasi,

Kemik kaldirilmasi,

Digin ¢ikartiimasi,

Yara yuzeyinin temizlenmesi,

Satur atiimasi,

©® N o g bk~ w Db =

Kontrol ve cerrahi sonrasi onerilerden olugsmaktadir (4).

GOmuk alt yirmi yas diglerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi igin tarif edilen
iki teknik mevcuttur. Lingual split tekniginde, genis lingual mukoperiostal flep
kaldirildiktan sonra kemik digin distolingual tarafindan keski ile
uzaklastiriimaktadir. Lingual split teknigine gore daha siklikla tercih edilen
teknik, bukkal yaklagsimdir. Bukkal yaklasimda, mukoperiostal flebin 2. molar
disin distalinde yardimci vertikal insizyon ile rahatlatiimasi énerilmektedir. Ug
kogseli insizyonun vyani sira kisa ve uzun zarf insizyonlari da
kullanilabilmektedir. Kemik, mikromotor ile gomuik disin bukkal ve distal
tarafindan kaldiriir (4,57). Hekim, temel teorik cerrahi bilgi ve deneyimine

dayanarak teknikte modifikasyonlar yapabilmektedir.

Kemik kaldirlirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta kemigin
asepsi sartlarina uyularak, mumkin oldugunca az miktarda ve sogutmali
olarak kaldiriimasidir. Dig cikartilirken uygulanan kuvvet kontrolli olmal,
debrisler yara yluzeyinden mutlaka mekanik olarak uzaklagtiriimaldir.

Kanama kontrolU saglandiktan sonra flep dikilmelidir.

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisinde, kiguUk insizyonlarla minimal

mukoperiostal flebin kaldirilmasiyla cerrahi sonrasi 6dem ve agrinin, genis
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insizyonlara gore azaldigi dusunullse de insizyon ve flebin cerrahi sahada

yeterli goérisu saglayacak buyuklikte planlanmasi gerekmektedir (19,58).

Gomuk alt yirmi yas disi girisimlerini takiben genellikle primer yara
iyilesmesi tavsiye edilmektedir (20). Primer yara iyilesmesinde soket sikica
mukoza flebi ile kapatilmakta; sekonder iyilesmede ise, soketin agiz ortami
ile iligkisi tam olarak kesilmemektedir (59). Literatirde primer kapatmanin,
cerrahi sonrasi donemde agiz agikliginda kisitlilik, 6dem ve agriya neden
olabildigi duslncesiyle, ¢ekim kavitesine dren yerlestiriimesini (20,60-62)
veya insizyonun kismi olarak acgik birakilmasini (59,63), hatta kiglk
insizyonlarla yaranin tamamen agik birakilmasini savunan (58) calismalar

mevcuttur.

2.9 CERRAHiI SONRASI KOMPLIKASYONLAR

Tdm cerrahi islemlerde oldugu gibi gdomuk alt yirmi yas digi cerrahisini
takiben erken ve ge¢ dénemde meydana gelebilen, major ve/veya minér
komplikasyonlar gorulebilmektedir. Major komplikasyonlar ileri tedavi
gerektiren ve bazen geri donusimu olmayan g¢ene kiriklari, kanama, kalici
sinir hasari ve enfeksiyonlardir. Bu komplikasyonlar nadir gorulmektedir.
Minor komplikasyonlar ise, basit tedavilerle veya tedaviye gerek kalmadan
iyilesen agri, odem ve trismus, ekimoz, kanama, alveoler osteitis gibi
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar sik gorulmeleri ve cerrahi sonrasi
erken donemde hastanin yagsam kalitesinde olumsuz etkileri nedeniyle oral
ve maksillofasiyal cerrahide énemli yer tutmaktadir (2,11-13,19,22,33,41,64-
68).

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisini takiben gorilen komplikasyonlar
operatif ve enflamatuar komplikasyonlar olarak iki grupta toplanabilmektedir.
Operatif komplikasyonlar kanama, sinir hasari, ¢ene kiriklari olarak

gruplandiriimakta ve daha gok vertikal pozisyonlu gomuk yirmi yas digleri ile
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iliskilendirilmektedir. Enflamatuar komplikasyonlar ise, alveoler osteitis,
sekonder enfeksiyonlar, agri, 6dem olarak bilinmekte ve daha ¢ok horizontal

pozisyondaki gomuk yirmi yas digleri ile iligkilendirilmektedirler (69).

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisini takiben inferior alveoler ve lingual
sinir yaralanmalari %0.1-17 arasinda goérilmektedir. Cerrahi sonrasi nadir
gorulen bir komplikasyon olan sinir hasari riski, cerrahi 6ncesi donemde
panoramik  radyografilerde tespit edilen kriterler esas alinarak

degerlendiriimeli, hasta bu konuda bilgilendirilmelidir (44,56).

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisii sirasinda veya sonrasinda mandibula
kiriklar goérulme olasiligi nadirdir. Gomuk alt yirmi yas disi cerrahisi ile iligkili
mandibula kiriklarinin meydana gelmesinde etkili pek ¢ok faktor mevcuttur.
Bu faktorler kontrolstiz kuvvet uygulanmasi, derin gémuk disler, osteoporoz
gibi metabolik kemik hastaliklari, gomuk digle iligkili kist ve tumor olugumlari
olarak sayilabilmektedir. GOmUKk alt yirmi yas disi cerrahilerini takiben gorulen
mandibula kiriklari girisim sirasinda olugabildigi gibi cerrahi sonrasi iki

haftalik sure igerisinde de meydana gelebilmektedir (22,33).

Literatirde gomuk alt yirmi yas digi cerrahisini takiben %0.4-36 oraninda
alveoler osteitis rapor edilmektedir (17,41,70). Bu oranlar gomuik disin
retansiyon sekli ve cerrahi éncesi enfeksiyon varligina bagh olarak farkliliklar
gOstermektedir (71). Alveoler osteitis, sokette pihtinin total veya parsiyel
rezorbsiyonu, alveoler kemigin acik olmasi, cekimden 1-3 gun sonra
baslayan siddetli agri, kot koku, alveolde pu varhidi ile karakterize yara
iyilesmesinin bozulmasidir (568,72). Alveoler osteitiste bakteriyel enfeksiyon
ve/veya fibrinolitik aktivite artisi olusmaktadir. Etiyolojisi belli olmamakla
birlikte zorluk derecesi cerrahi dncesi enfeksiyonlarin varligi, yas, cinsiyet,
sigara ve oral kontraseptif kullanimi alveoler osteitis riskini arttiran faktérlerdir
(17,41,58,73,74,).
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Cerrahi ¢ekim sonrasi olusan enflamatuar cevap ve kapiller frajilite
ekimoz ve petesi olusumunda en onemli etkendir. Hormonal rahatsizliklar ve
sistemik kan hastaliklari cerrahi sonrasi kanamalara neden olabilir. Jelatin
tamponlarin  kullanimi ile kanama egilimi olan hastalarda bu tar

komplikasyonlar azaltilabilmektedir (65).

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisinden sonra kanama %0.6- 5.8
oraninda gorulmektedir. Kanama insidansindaki artis distoanguler dislerle,

derin gomukluk ve yasla iliskilendiriimektedir (18).

GOmuk yirmi yas disi cerrahilerini takiben yirmi yas disinin 2. molar digle
iliskisine bagl olarak farkli derecelerde alveoler kemik kaybi, derin cep
olusumu ve bakteri plagl birikimi meydana gelebilmektedir. Derin cep
olusumu daha ¢ok mezioanguler diglerle iliskili olarak gorulmekte ve cerrahi

sirasinda kok yuzeyi debridmani ile plak kontrolu 6nerilmektedir (10).
Literatirde gomuk alt yirmi yas disi cerrahilerini takiben gorilen
komplikasyonlarin insidansi farkli arastirmacilar tarafindan degisik oranlarda

rapor edilmektedir (6,12,18,71) (Tablo 8,9,10).

Tablo 8: Gomuk alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasi komplikasyonlar (18).

KOMPLIKASYON ORAN
2. molar dis restorasyonunda hasar %0.4
Kanama %1.3
Alveoler osteitis %1.2
Sekonder enfeksiyon %1.5
Parestezi %0.7
Trismus %0.3
TOPLAM (614 hasta) %5.4
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Tablo 9: Gomdik alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasi komplikasyonlar (6)

KOMPLIKASYON ORAN
Enfeksiyon %1.7-2.7
Alveoler osteitis %3-25
Sinir hasari %3

Tablo 10: Gomuk alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasi komplikasyonlar (12).

KOMPLIKASYON ORAN
Enfeksiyon %1.8
Trismus %2.3
Ekimoz %2.1
Parestezi %0.52
TOPLAM %6.72

Cerrahi sonrasi komplikasyonlar cerrahin deneyimi, disin pozisyonu,
gomukluk derecesi, cerrahi girigimin suresi, cerrahi oncesi donemdeki
perikoronitis ve hastanin vyasl, cinsiyeti, koti agiz hijyeni, sigara,
kortikosteroid ve  oral  kontraseptif  kullanimi  gibi  faktorlerle
iligkilendirilmektedir (11,12,24,44,58,69).

Literatirde gomuk dig cerrahisini takiben antibiyotik kullaniminin cerrahi
sonrasi komplikasyonlari azalttigini savunan ve profilaktik antibiyotik
kullanimini dneren caligmalar mevcutsa da bu konuda tartigmalar devam
etmektedir (75,76).

Cerrahi sonrasi agri, 6dem ve trismusu olusturan faktorler cerrahi
travma ile basglatilan enflamatuar cevaptan kaynaklanmaktadir (23,77).
Enflamasyon, mikroorganizmalar, iskemi, antijen- antikor etkilesimleri ve

termal uyaranlar tarafindan olugturulan dogal bir savunma mekanizmasidir.
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Enflamasyonun kardinal belirtileri kirmizilik, sislik, 1s1 artisi, agri ve fonksiyon
kaybidir (23).

Dogru endikasyon, hastanin hazirlanmasi, asepsi sartlarina uyulmasi,
hemostazin saglanmasi, kontrolli kuvvet uygulanmasi, boélgedeki yabanci
maddelerin, devital ve enfekte dokunun uzaklastiriimasi, kemik ve yumusak
dokunun korunmasi gibi temel cerrahi kurallara uyulmasi, gdmuk alt yirmi yas
dislerinin cerrahi olarak ¢ikartiimasi sonrasi olusan komplikasyonlarin
sayisini ve ciddiyetini azaltmakla birlikte agri, 6édem ve trismus gibi

komplikasyonlarin olusmasi genellikle kaginiimazdir (23,58).

2.9.1 Agri

Agri mekanik, termal, elektriksel ve kimyasal reaksiyonlar sonucu
olusan ve kisi tarafindan yorumlanabilen, hos olmayan, subjektif bir bulgudur
(6,22).

Agri, 6dem ve trismus gomuk yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda gorulen
en onemli komplikasyonlardir (26,52,57,59,78-80). Cerrahi sonrasi akut agri,
genellikle doku yaralanmasina bagli olarak gelisen enflamasyonun sonucu
olarak olusmaktadir (66,81).

Cerrahi travma sonrasinda meydana gelen enflamasyonun sonucunda,
membran  fosfolipitlerinden  prostoglandin  olusumu ve diger agri
mediatorlerinin  salinimi meydana gelmektedir.  Siklo-oksijenaz  ve
prostaglandinler cerrahi sonrasi agri, 6dem ve trismus gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Buna bagl olarak cerrahi sonrasi agri, 6dem ve trismusun
cerrahi travmanin siddetine bagh oldugu dusunulmektedir. Cerrahi travmanin

siddeti ise zorluk derecesi ile belirlenebilmektedir (52,77,82).
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GOmuk yirmi yas disi cerrahisini takiben goértlen agrinin kisa sureli
olugsu ve erken cerrahi sonrasi donemde en ust seviyeye ulagmasi, gomuk
yirmi yas disi cerrahi girisimlerini analjeziklerin etkinliginin arastirilmasi igin
uygun hale getirmektedir (2,20,26,64,80,82-85).

GOmuk dis cerrahisi sonrasi gorulen agri, disin zorluk derecesi ile
iligkilendirilmektedir (12,17,66). Derinde ve kronun tamamen kemikle gevrili
oldugu goémuk diglerde, ¢ekim sonrasi agri ve 6demin daha fazla olmasi,
yaranin uzun sure acik kalmasi ve kemikte uzun sldren manipulasyonlara
baglanmaktadir (79). Cerrahi sonrasi agri, girisimin suresi ile dogru orantili
olarak artmaktadir (78). Literaturde, agrinin yas, cinsiyet ve hekimin deneyimi

ile iligkili oldugunu savunan galismalar mevcuttur (46,66).

Cerrahi sirasinda alveoler kemige ve dise ulasmak icin kaldirilan
mukoperiostal flebin buyuklugu ve periostta meydana gelen yirtilmalar

cerrahi sonrasi agri ve 6demin derecesini arttirmaktadir (11,79).

Kotu agiz hijyeni cerrahi sonrasi agrinin artmasinda onemli bir
faktordur. Cerrahi sonrasi agri, oral hijyenin saglanamadigi girisimi takip
eden ilk saatlerde en yuksek seviyededir (86). Hekimin deneyimi de cerrahi

sonrasi agriy! etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (59,77).

Cerrahi sonrasi agri ve ddem, membran Uzerinde antieksudatif ozelligi
olan  glukokortikoidlerle ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglarla
azaltilabilmektedir  (81,77). Cerrahi sonrasi donemde kullanilan
antibiyotiklerin, sekonder enfeksiyonlari énleyerek cerrahi sonrasi agri ve

o0dem uzerine etki gosterdikleri dugunulmektedir (85).

GOmuk yirmi yas disi girisimlerini takiben goértlen agri ve 6demin
azaltimasinda buz uygulamasini 6neren c¢alismalar mevcuttur (77,87).
Buzun dokular uzerindeki fizyolojik etkisi, lokal 1s1 dususlu ve hucre

metabolizmasinin yavaslamasi ve vazokostruksiyon saglayarak dokular arasi
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kanamanin azaltiimasi yoluyladir (77). Ayrica lokal buz uygulamalari, serbest
sinir ucglarinda ve uzak sinir liflerinde uyarilabilirligi azaltarak ve enzimatik

aktiviteyi yavaslatarak agri uzerine etki gostermektedir (87).

Literatirde cerrahi sonrasi agrinin azaltilabilmesi amaciyla dusuk doz
lazerlerin ve uzun sure etkili lokal anestezik maddelerin kullanimini 6neren

calismalar mevcuttur (81,92).

Cerrahi sonrasi agri, girisimden 3-5 saat sonra lokal anestezinin etkisi
gecince baglar ve girisimi takip eden ilk gunlerde maksimum seviyededir
(26,66,81,82). Agn duzeyleri ile ilgili dlgumlerin cerrahi sonrasi 2. ve 7.
gunlerde yapilmasi Onerilmektedir (66). Agri subjektif bir bulgudur ve agri
dizeyinin dlgliimesi amaciyla subjektif bir ydontem olan Visual Analog Scale
(VAS) gelistirilmistir (62,66,88,89).

VAS, agn duzeyinin olgimunde hassas, guvenilir ve bagarisi
kanitlanmis bir yontemdir (59,72,88,89). Literatlrde ilk olarak 1974 yilinda
Huskisson tarafindan kullanildigi rapor edilmektedir (88,89). Yatay veya
dikey 10cm’lik ¢izgi Uzerinde birey o andaki agri duzeyini belirtmektedir
(88,90). VAS kronik agriya gore akut agrida daha guvenilir sonuglar
vermektedir (89). Agri dizeyinin belirlenmesinde yatay ve dikey VAS disinda
5 ve 7 noktali basit skalalar (SDS), sayi skalalari (NRS) kullanilabilmektedir
(90).

2.9.2 Odem

GOmuk yirmi yas disi cerrahisini takiben hastalarda yuzin yumusak
dokularinda, kiginin gunluk yasantisini olumsuz yonde etkileyen, doku
yaralanmasinin miktarina bagli olarak farkli derecelerde 6dem goértlmektedir

(66,91-93). Cerrahi sonrasi 6dem girisimi takip eden 1. ve 2. glinde en ust
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seviyededir, 3. glinden itibaren azalmaya baslar (66,67,91), 7.glinde pek ¢ok

vakada tamamen ¢ozulur (92).

Cerrahi sonrasi 0O6dem, doku travmasina bagh olarak gelisen
enflamatuar cevabin sonucudur (92-94). Fosfolipidaz A nin fosfolipitleri
arasidonik asite donUstirmesine ve bunun sonucunda enflamasyon
mediatorleri olarak gorev yapan I0kotrin, prostoglandin ve tromboksan A;
olusumuna bagh olarak gelismektedir (21). Ayrica, doku yaralanmasi ile
baslatilan enflamatuar cevapta ilk olarak vazodilatasyon meydana gelmekte;
yara sahasina kan akimi artmaktadir. Vaskuler gecirgenligin artmasiyla
proteinden zengin sivi dokular arasina yayillmakta ve 6dem meydana
gelmektedir (93).

Cerrahi sonrasi 6demi etkileyen en 6nemli faktoérlerden bir tanesi
girisimin zorluk derecesidir. Yas ve cinsiyetin cerrahi sonrasi 6dem Uzerine
etkileri tartigsmalidir. Bazi yazarlar ileri yaslarda vaskuler gecirgenligin
farkhlagsmasi ile cerrahi sonrasi sigligin arttigini gostermiglerdir (65). Cerrahi
sonrasi 6demin derecesi, gdbmuk disin ramus mesafesi ve hekimin deneyimi
ile iligkilendirilmektedir (17,59,65,66,77).

Steroidler, guclu antienflamatuar etkinlikleri ile cerrahi sonrasi 6demin
Onlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir (20,21,66,67,91). Literatirde cerrahi
sonrasi ddemin boyutlarinin azaltilabilmesi amaciyla ¢esitli ilaglar, primer ve
sekonder yara iyilesmesi, tip dren, soguk uygulamalari, yumusak lazer

uygulanmasi gibi tekniklerin kullanimi énerilmektedir (94).

Gomuk yirmi yas digi cerrahisini takiben lokal buz uygulamasinin cerrahi
sonrasi 6demin Onlenmesinde etkisini dokular arasi sivi birikimini ve
enflamasyonu azaltarak, kanama ve bakteri gogalmasini kontrol altina alarak

gOsterdigi rapor edilmektedir (87, 93).
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Fizik tedavi Kliniklerinde yumusak doku yaralanmalarinda kullanilan
ultrason, enflamasyonun akut fazinda tedavi edici olarak kullanilabilmektedir.
Antienflamatuar etkinligi tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte termal,
masaj ve plasebo etkisi ile cerrahi sonrasi enflamasyonun derecesini azalttigi
dusundlmektedir (95).

Cerrahi sonrasi 6demin Onlenebilmesi amaciyla dusuk doz lazer
kullanilabilmektedir. Lazerin antiddematoz etkisi, lenf damarlarinda ve kan
damarlarinda direkt etki gdstermesiyle saglanmaktadir. DuslUk doz lazerler
vazodilatasyonu uyarmakta, makrofajlarin aktivasyonu ile protein emilimini
arttirmakta, hidrostatik ve intrakapiller basinci dizenlemekte ve hicrelerarasi

sivinin emilimini arttirarak 6demin azaltilmasini saglamaktadir (92).

Cerrahi sonrasi 6demin o&l¢iimesinde kullanilan yontemler fotografik
yontemler, Laser Scan, bilgisayarli tomografiler, ultrason, subjektif yontemler
(VAS), yuz arki (face-bow) ve yuz bolgesinde belirlenen referans noktalar
arasi Olgumlerdir (59,62,89,91,93,96,97). YUz bdlgesinde belirlenen referans
noktalar yuzin transvers ve vertikal yondeki degisikligini belirleyen
noktalardir. Tragus, gonion, dudak kosesi objektif Olcimlerde siklikla
kullanilan noktalardir (62,91). Bas ve boyun bdlgesinin topografik 6zellikleri
nedeniyle cerrahi sonrasi 6demin miktarinin belirlenmesi zorlasmaktadir
(57,94).

2.9.3 Trismus

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisini takiben enflamatuar cevaba bagl
olarak basta masseter kasi olmak uUzere gigneme kaslarinda meydana gelen
spazm sonucu agiz acgikliginda kisitlanma gorulmektedir (11,87,98). Cerrahi
sonrasi maksimum agiz acgikliginda kisitlilik, cerrahi sonrasi agri ile iligkili
olabilmektedir (98). Trismus fizyolojik nedenlerle olustugu gibi, psikolojik

nedenlerle de olusabilmektedir (3).
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GOmuk yirmi yas disi cerrahisini takiben gorulen trismus, cerrahi sonrasi
1. ve 2. glnlerde maksimum seviyededir. Genellikle cerrahi sonrasi 7. gliinde
tamamen geriler, bazi vakalarda 10. gline kadar devam edebildigi rapor
edilmektedir (98).

Cerrahi sonrasi olusan trismus miktari yasla birlikte artmaktadir
(11,66,98). Ayrica cinsiyet ve hekimin deneyimi de trismusu etkileyen
faktorler arasindadir (66). Literatirde, sigara kullaniminin cerrahi sonrasi

trismusu arttirdigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (74).

Cerrahi sonrasi trismusun Onlenmesinde Onerilen tedavi yontemleri
ultrason tedavisi, ilaglar ve kriyoterapidir (87). Literatirde, sekonder yara

iyilesmesinin cerrahi trismus Uzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (59).

Cerrahi sonrasi trismus miktarinin tespiti genellikle kesici digler arasi

agiz acikhginin élgimu ile yapiimaktadir.

2.10 KEMiK GREFTLERI

Oral ve maksillofasiyal bodlgede cerrahi sonrasi olusan defektlerin
restore edilmesi amaciyla greft kullaniminin énemi, iyilesme protokollnin
hizlandiriimasi ve normal anatomik yapinin korunabilmesi agisindan
artmaktadir (99).

Greft terimi canli dokunun direkt transplantasyonu anlaminda
kullanilirken, implant terimi cansiz dokularin transplantasyonunda
kullanilmaktadir. Bu anlamda implant materyalleri olarak, canliigini yitirmis
allojenik greft, hayvanlardan elde edilen organik ve inorganik cansiz
materyaller ve sentetik materyaller bulunmaktadir. Sentetik materyal olarak

seramik hidroksiapatit implantlari, trikalsiyum fosfat implantlari, cesitli
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metaller ve bunlarin farkli formlari ile kombinasyonlari sayilabilmektedir. Bu

maddelere alloplastik materyaller adi verilmektedir (100,101).

Greftler, immunolojik orijinlerine goére su sekilde siniflandirilabilirler
(100):

1. Otojen greftler, ayni canlidan alinan dokulardir.

2. Allojenik greftler (allogreftler), ayni turden; fakat genetik olarak aliciyla
benzerligi olmayan canlilardan alinan dokulardir.

3. izojen greftler (izogreftler, homojen greftler), alici ile ayni genetik
yapiya sahip canlilardan alinan dokulardir.

4. Ksenojenik greftler (ksenogreftler, heterojen greftler), alicidan farkh bir

tirden alinan dokulardir.

Tam greft tipleri icerisinde en uygun kullanimi olan kemik dokusudur.
Cunkld kemik dokusu, tamir olayinda skar olusumundan ziyade yeniden

yapilanma ve yer degistirme olaylarinin rol oynadigdi tek dokudur (100).

Bununla birlikte otojen greftlerin verici sahada ikinci bir cerrahi alan
olusturulmasi, hastane gartlarinin saglanma gerekliligi, genel anestezi ihtiyaci
ve alici sahaya bagh olarak sinirli boyutlarda elde edilebilmesi gibi guglikler

nedeniyle alternatif materyallerin arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (35).

Greft materyalleri ile meydana gelen rejenerasyonda osteogenez,
osteoindiksiyon ve osteokondiksiyon s6z konusudur. Osteogenezde greft
materyali direkt olarak osteoblast hucrelerinden kemik olusturma
kapasitesine sahiptir. Osteokonduksiyonda greft materyali bir iskelet
olusturup, greft icinde ve gevresinde bulunan kapillerlerin alici bolgede artisi
s6z konusudur. Osteoindiksiyon ise, osteoblastik aktiviteyi arttirarak kemik
olusumunu ifade etmektedir. Osteoindiksiyon mezenkimal hicrelerin ve

fibroblastlarin, osteoblastlara donusmesi ile olusur. Biyometeryallerle
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saglanan  osteoinduksiyonun  mekanizmasi  halen  buyuk  Olgude
bilinmemektedir (101).

Kemik greftlerinin osteogenezisi artirmasi, osteoblastlari ya da
osteoblastlara doénusebilecek canli hlcreleri koruyarak veya alici dokuyu

osteoblastlarin sayisini arttirici sekilde uyararak gerceklesebilmektedir (100).

Greftin matriks olusumundaki aktif rolt, yeni kemik yapimi i¢in doku
invazyonunu stimile etmektir. Bazi materyaller rezorbe olurken yeni kemik

olusumunu desteklemede sinirl kalmaktadirlar (100).

Greftlerde immun cevabin azaltimasi amaciyla, greftin yapisindaki
antijenik ozellikleri degistirilerek alicinin normal immun defansini stimule
edemeyecek sekle getiriimektedir. Bunun i¢in kaynatma, deproteinize etme,
dondurma, dondurup kurutma ve kuru firinlama yontemleri gelistirilmistir
(100).

Greftin, nonantijenik ve nontoksik Ozellikleri kadar, osteoinduktif
potensiyeli de 6nemlidir. Osteoinduktif potansiyeli en yuksek greftler otojen
kemik greftleridir (99). Osteoinduksiyonda, alici dokunun tipi, yas, greftin ve
defektin boyutu, sterilizasyon, hormonal ve sistemik durum o6nemli rol

oynamaktadir (102).
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2.11 KALSiIYUM HiDROKSIT

Kire¢ tasi, daglarda ve denizde bulunan kalsiyum karbonat (CaCO3)
solusyonunun kristalize olmasiyla meydana gelen dogal bir kayadir. Kireg
tasinin 900 -1200 °C’de yanmasi, CaCO3; — CaO + CO; reaksiyonuna
neden olur. Kalsiyum oksit (CaO), sénmemis kire¢ olarak bilinir ve son
derece korozivdir. Su ile temasi sonucu kalsiyum hidroksit meydana
gelmektedir (103).

CaO + H,0 — Ca(OH);

Kalsiyum hidroksitin dighekimliginde ilk olarak 1920 yilinda Herrmann
tarafindan kullanildigi ¢esitli kaynaklarda belirtiimektedir (103-106).

Kalsiyum hidroksit beyaz kokusuz bir tozdur. Molekul agirligi 74,08’dir.
Suda ¢o6zunurlGgu azdir ve sicakhgin artmasi ile ¢oézunurliga azalir. pH’i
yuksek (12,5-12,8), kuvvetli bazik bir maddedir (103,105). Alkolde ¢6zlinmez
(106). Canh dokularda, doku sivilarinda ¢ézinmeden uzun sure kalmasi
istenen iyi bir 6zelliktir (103,107).

Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinligi sulu ortamlarda Ca*? ve OH"
iyonlarinin ayrilmasi ile olugur (103-105) ve bu iyonlarin canli doku ve
bakteriler Uzerindeki etkisi, sert doku depozisyonunu ve antibakteriyel etkiyi
baglatir. Hidroksil iyonlari asiri aktivite gosteren yuksek oksidan serbest

radikallerdir ve birgok biyomolekdl ile reaksiyona girerler (103,105).

Kalsiyum hidroksit uygun bir tasiyici ile karistinidiginda pat olusur.
Tasiyici, patin ¢ozunurlugunu arttirarak periapikal dokularda belirli oranda
rezorbe olmasini saglayarak, iyonik ¢ozulmenin miktarini ve kalsiyum
hidroksitin antimikrobiyal etkinligini belirler (103,104).
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Kalsiyum hidroksit 3 tip tasiyici ile kullaniimaktadir (103,104):

1- Su bazlh tasiyicilar: Su, serum fizyolojik, anestezik sollsyonlar.

2- Viskoz tasiyicilar: Suda ¢o6zununen solusyonlardir (Gliserin, propilen
glikol, vs).

3- Yagh tasiyicilar: Suda ¢dzinmeyen materyallerdir. Dokularda en
disuk c¢ozunuarlik ve diffizyon sadlarlar. Dokularda diger tip
tasiyicilara gore daha uzun sure kalirlar. Zeytin yagi, slikon yagi,
kafur, oleik, linoleik ve isostearik asit gibi yag asitleri yagh tip
tasiyicilara ornektir. Yagh tasiyici igceren patlarin kullanim alanlari
sinirhdir ve sadece ¢ok yavas iyon salinimi istenen durumlarda
tercih edilir (106).

2.11.1 Kalsiyum Hidroksitin Dokular Uzerine Etkisi

Kalsiyum hidroksitin canli ve cansiz dokular Uzerine etkileri farklidir. Bu
degisiklik dokularin icerdigi farkh karbon dioksit (CO2) miktarina baghdir.
Cansiz dokularin igerdigi CO, miktari sabitti. Canli dokularda ise,
hemostaza bagli regllasyon mekanizmalari ile CO, dizeyi devamli olarak
ayni seviyede tutulur. Bu nedenle canli dokularda kalsiyum hidroksit devamli
olarak CO, emebilir (103,108).

Kalsiyum hidroksit, kemik doku Uzerine direkt temas halinde
yerlestirildiginde zamanla kalinlasan bir kalsit membran olusur. Olusan bu
kalsiyum karbonat membranin altinda mineralizasyon meydana gelmektedir.
Ayni zamanda pH’1 nedeniyle dokuyla temas eden kalsiyum hidroksit tim
proteinlerin, proteolizine ve bu yuzden bakterilerin 6lumune neden olarak
antimikrobiyal etki gostermekte (101,104), dokulari zararli yakici kostik
etkiden korumakta ve immatur kemik olusumu igin gerekli olan fibréz doku

olusumunu stimule etmektedir (109).
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Kalsiyum hidroksit enflamatuar olaylarin sebep oldugu asidik ortamlarda
guclu bazik yapisi ile tampon gorevi gormektedir. Bazik pH’t ayni zamanda
osteoklastlar tarafindan olusturulan laktik asiti notralize ederek mineralize
dokulardaki yikimdan korunmada yardimcidir (103,107,109,110).

2.11.2 Kalsiyum Hidroksitin Biyolojik Etkileri

1- Alkalen fosfataz etkisiyle sert doku uyarici etkisi mevcuttur (103,109) .
Osteoblastlarin uyariimasini saglar.

2- Asidik UrUnlerden hidrolazi notralize ederek osteoklastik aktiviteyi
engeller.

3- Antienflamatuar etkiye sahiptir. Hidroskopik aktivite, kalsiyum proteinat
kopruleri ve fosfolipaz inhibisyonu ile gergeklestirilir (107).

4- Organik dokulari ¢ézucu etkisi vardir.

5- Kistik lezyonlarda kist epiteli ¢eperini pargalar ve iyilesmeyi hizlandirir
(103).

6- Hemostatik etkisi vardir.

7- Yuksek pH'll kuvvetli bazik madde olmasi hidroksil iyonlari vasitasiyla
antibakteriyel etkinligi vardir (103,107). Karbondioksite olan afinitesi
nedeniyle anaerob mikroorganizmalar Uzerinde bakterisidal etkiye
sahiptir (103).

8- Kalsiyum hidroksitin alkali yapisi, makrofaj ve osteoklastlarin asidik
metabolizmalarini noétralize etmekte, ayni zamanda osteoblastlarin
kalsifikasyon enzim aktivitesini uyarici etki gostererek periapikal

dokularda (kemikte) iyilesme saglamaktadir (107,111).
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211.21 Kalsiyum Hidroksitin  Antimikrobiyal Etkinliginin

Mekanizmalari

Kalsiyum hidroksit pH'1 12,5 olan kuvvetli bazik, sitotoksik bir maddedir
ve kok kanallarindaki patojenlerin gogu bu ortamda etkisiz hale gelmektedir
(103,104,109). Kalsiyum hidroksit suda ¢ézunurligu ve difflizyon kabiliyeti az
oldugundan; ayrica canli dokulardan nekroz tabakasi ile ayrilarak sert doku
bariyeri olugturmakta ve direkt canli dokuyla temas halinde kullanildiginda
dokular kalsiyum hidroksitin toksik etkilerinden korunmaktadir (105,107,
109,110). Kalsiyum hidroksit aerob, anaerob, gram negatif ve gram pozitif

mikroorganizmalara ayni bakterisit etkiyi gdstermektedir (101).

2.11.2.2 Kalsiyum Hidroksitin Bakteriler Uzerine Etkinliginin

Mekanizmalari

1- Bakteri sitoplazmik membraninda hasar: Bakteri sitoplazmik membrani
secici gegirgenlik, sivi transportu, elektron transportu, aerobik turlerde
oksidatif ~ fosforilizasyon, hidrolitik ~ ekoenzim  salgilanmasi,
Deoksiribintkleik asit (DNA) hicre duvari polimerleri ve membran
lipitleri biyosentezinde fonksiyon goren tasiyici enzim ve molekulleri
iceren dnemli fonksiyonlara sahiptir (103). Hidroksil iyonlari doymamig
yag asitlerinden hidrojen atomu g¢ikararak serbest lipidik radikallerin
olusumuna yol acarlar. Bu serbest lipidik radikaller oksijen ile
reaksiyona girerek lipidik peroksit olugur. Bdylece hidroksil iyonlari
lipid peroksidasyonunu baglatarak hicre membranindaki yapisal

bilesenlerin ve fosfolipitlerin yikimina neden olurlar (103,105).

2- Protein denaturasyonu: Hucresel metabolizma enzimatik aktivitelere
bagimlidir. Enzimler, notr ortamda az pH farkliliklari ile optimum
aktivite ve stabiliteye sahiptir. Kalsiyum hidroksitin yarattigi bazik

ortam, proteinlerin olusturdugu yapiy! tutan iyonik baglarin yikimini
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baglatir. Enzimin biyolojik aktivitesi ve hucre metabolizmasi bozulur
(103). Yapisal proteinler, hidroksil iyonlari ile hasara ugratilabilirler
(105).

3- Deoksiribinlkleik asit'de hasar: Hidroksil iyonlari, bakteri DNA’sI ile
reaksiyona girerek sarmallarin ayrilmasina yol agabilirler. Bu durumda
genler kaybolur ve DNA replikasyonu durdurularak hucre aktivitesi
bozulmus olur (103, 105).

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisinin, yuksek pH’I nedeniyle
bakteri hucre duvari ve protein yapisinda tahribata neden olmasi
(103,104,112) ve CO;, absorbe etme 6zelligine bagh oldugu dusunulmektedir
(103,105). CO, bazi bakterilerin blyumesinde o6nemli yer tutmaktadir,
kalsiyum hidroksitin CO,‘i absorbe etmesi sonucu ortamda CO, miktar

azalmakta, bazi bakteri turlerinin buyumesi engellenmektedir (112).

Kalsiyum hidroksit yavas antibakteriyel etki gosterir ve tam bir

antibakteriyel etki icin en az 24 saate ihtiyag vardir (103).

Kalsiyum hidroksit, gram (-) bakterilerde lipopolisakkaritlerin (LPS) lipit
miyotinini hidrolize eder ve ayni zamanda periferal kan monositlerinde TNFa
uretimini stimtle edecek LPS’yi elimine eder. Bdylece muhtemel lokal iltihabi

yanit azaltiimig olur (103).
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2.12 YAGLI KALSIYUM HIDROKSIT (Osteora ®)

Yagh Kalsiyum Hidroksit, kemik esasli olmayan greft materyallerinden
seramiklerin icerisinde yer almaktadir (101). Yagh Kalsiyum Hidroksit
(Osteora®), kalsiyum hidroksit (%25), sivi ve kati karbonhidrat zincirleri ve
gliserolde esterlegtiriimis myristaleinik, oleik, palmitoleinik, gadoleinik,
margarik, pentadekanik, myristik, linoleik, stearik, palmitik, arasidik, laurik ve
linolik yag asitlerinden olusan oleum pedum (%25) ve vazelin (%50)
icermektedir (107,110,111). Vazelin yagli suspansiyonlarin sertlesmesine

engel olmaktadir.

Kalsiyum hidroksit, canli dokularda pH’I hizla 12-13 seviyesine
yukseltmektedir. Kalsiyum hidroksitin yagh ve sulu slUspansiyonlari
arasindaki en 6nemli fark alkanizasyonun hizi ve seviyesindedir (Osteora®,
Metacura, Minih, Almanya). Yagli kalsiyum hidroksit sollsyonlarinda kalsit
membran olusmamaktadir. Ayrica yagli suspansiyonlarin yakici etkisi yoktur
(101). Yagh kalsiyum hidroksit sispansiyonun igerigindeki kalsiyum hidroksit
ve yagh kisimlari, dokuda irritasyona sebep olmadan pH'’1 stabil, yavas artis
gOsteren ve uzun sureli olarak 7-11 arasinda tutabilmektedir. Yagli
suspansiyonlarin uzun sureli, hafif alkali ortamlar yaratmasinin nedeni
sadece yuzeydeki sivi ve yagl kisimlar arasindaki bolgede kalsiyum hidroksit
salinimidir (113,114). Bu salinim gunlerce hatta aylarca surebilmektedir.
Uzun sureli ve yavas alkali ortam, osteoblastlarin ve fibroblastlarin gelisme
ve farklilagmasina neden olur ve lokal kemik iyilesmesini uyararak destekler
(114).

Kalsiyum hidroksitin su bazl tasiyicilarla elde edilen solUsyonlarinda,
kalsiyum hidroksit canli doku ile direkt temasta yerlestirildiginde canli dokuda
nekrotik alan olusmaktadir. Yagh kalsiyum hidroksit sispansiyonlarinda ise,
yagh kisimlar hicreleri koruyucu bir tabaka olusturmakta; kalsiyum hidroksit

canli doku ile direkt temas etmediginden nekrotik etki gériimemektedir (114).
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Yagh kalsiyum hidroksitin yagh kisimlari makrofajlar tarafindan rezorbe
edilir ve kalsiyum hidroksit yavagg¢a salinir. Kalsiyum hidroksitin salinimi ile
pH seviyesi yukselerek uzun sureli, hafif bakteriostatik etki elde edilir.
Bakteriostatik etkinin suresi kavitede kullanilan suspansiyonun miktarina
baglidir (101,114).

Modern dighekimliginde, cerrahi sonrasi gorulen enflamasyon ve kemik
kayiplari ile ilgili calismalar onemli yer tutmaktadir. Yagh kalsiyum hidroksit,
osteostimulatif, antienflamatuar, analjezik ve bakteriostatik etkileri ile lokal

olarak iyilesmeyi destekler ve kemik defektlerini restore eder (110).

Yagh kalsiyum hidroksitin osteostimulatif etkisi pek ¢ok faktore bagl
olabilmektedir. Kalsiyum hidroksitin kemik metabolizmasini surekli kuvvetli
alkali ortam saglayarak destekleyen etkisi, defekt duvarina yakin blyime
faktorlerinin - yogunlasmasi ile kemik blyumesinin uyarimasi ve
enflamasyonun azaltilmasi, kapali kemik defektlerinin tahmin edilebilir
rejenerasyonuna isaret etmektedir (115-117). Ancak yagh kalsiyum hidroksit
preparatlarinin kemik metabolizmasi Uzerinde pozitif etkisinin mekanizmasi

yapilan aragtirmalarla kesin olarak cevaplanamamistir (101).

Osteora®, kemik cerrahisinde kullaniimak  (izere gelistirilmis,
sertlesmeyen, kivam degdistirmeyen, mukemmel doku uyumu ve biyoinert
Ozellikleri olan bir greft materyalidir. Yuksek sicakliklardan etkilenmeyen,

stabil, steril edilebilen bir materyaldir (101).

Osteora® osteoindiiktif 6zelligi ile kemik rejenerasyonunu saglamakta,
antifilojistik 6zelligi ile siddetli cerrahi sonrasi o6demi; analjezik ve
antibakteriyel ozellikleri ile cerrahi sonrasi agriy1 azaltirken enfeksiyonu

minimuma indirerek antibiyotik kullanimini azaltmaktadir (101).
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Uretici firma tarafindan Osteora®nin endikasyonlari dis gekimi,
hemiseksiyon, apikal rezeksiyon, periodontal cerrahi, blyuk kemik defektleri

ve kiriklar ve dental implant uygulamalari olarak 6zetlenmektedir.

Yagh kalsiyum hidroksitin uygulanacagi defektlerde granilasyon dokusu
temizlenmeli, suspansiyon direkt kemik ile temas etmelidir. Kemik yUzeyi
serum fizyolojik ile yikanmali; hidrojen peroksitle kullanilmamali aksi takdirde
kalsiyum peroksit gibi bilesikler olusturarak dokuda ciddi yaniklara neden
olabilmektedir. Yagh kalsiyum hidroksit sispansiyonu tabandan itibaren, tim
kaviteyi dolduracak sekilde; ancak tasmamasi icin basingsiz olarak
yerlestiriimelidir. Flep sikica dikilmelidir. EGer flep primer kapatilabiliyorsa
ilave membran kullanimina gerek yoktur. Genig kavitelerde sentetik kemik
greftleriyle kombine kullanilabilir; ancak otojen kemik greftleri ile kullanimi
kontrendikedir. Genis arter ve ven agilmalarindan sonra yag embolisi riskini
kaldirmak amaciyla kanama tamamen kesildikten sonra yaglh kalsiyum
hidroksit sispansiyonu uygulanmalidir. Ender vakalarda yumusak doku ile
uzun sure temasinda fibroblastlarin hiperplazisi sonucu yumusak doku
bdlgesinde sertlesmeye neden olabilmektedir. Osteora®, icerdigi kalsiyum ile
koagulasyonu tetiklemektedir. Travmatik cerrahi veya antikoagulan kullanimi
sonucu olugan kanamalarda koagulasyon suresi uzayabilmektedir. Yagh
kalsiyum hidroksit uygulanan hastalarda bakteriostatik, antienflamatuar ve
analjezik Ozellikleri nedeniyle ilave sistemik antibiyotik ve analjezik
kullanimina gerek olmadan cerrahi sonrasl komplikasyonlar
onlenebilmektedir (118).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz
Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali’'nda yapiimigtir. Calismanin
yapilabilmesi igin Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan 18/12/2006 tarih ve 291- 5879 sayi ile onay alinmistir (Ek 1).

3.1. MATERYAL

Calismamiza, yaslari 14-39 arasinda degisen, Suleyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dali’'na bagvuran, cift tarafli, benzer pozisyonlu, tam gomuk alt yirmi
yas digleri igin ¢ekim endikasyonu konulan, sistemik olarak saglikli bireyler
arasindan segilen, 39 kadin 11 erkek toplam 50 birey dahil edilmistir (Sekil
6).

Sekil 6: Bireylerin cinsiyete gére dagilimlari
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Bireylerin yas ortalamasi 20,22+3.93’dir. Bireylerin cinsiyete gore yas
ortalamalari Tablo 11’de goésterilmistir.

Tablo 11: Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore yas ortalamalari

CINSIYET YAS ORTALAMASI
Kadin (n=39) 19.89+0.63
Erkek (n=11) 21.36+0.58
TOPLAM (n=50) 20.22+3.93

Yas gruplari ve her bir grubun hasta sayisi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12:Yas Gruplarinin Dagilimi

GRUPLAR YAS ARALIGI
1. GRUP (n=17) 14-18
2. GRUP (n=28) 19-24
3. GRUP (n=5) 25 ve Ustl

Gomduk alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda goérilen agri, 6dem ve
trismus Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla yagli kalsiyum hidroksit
(Osteora®, Metacura, Miinih, Almanya) kullanildi (Sekil 7).

Sekil 7: Yagh Kalsiyum Hidroksit siispansiyonu (Osteora®)
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3.2 METOD

3.2.1 Hastalara Uygulanan iglemler

Arastirmaya katilan hastalarimiza sirasiyla asagidaki islemler
uygulandi:

1- Bilgilendiriimis hasta onam formu hazirlanarak hastalarimizin

arastirma hakkinda sozlu ve yazih olarak onaylari alindi (Ek 2).

2- Her hastadan radyografik inceleme igin panoramik radyografi alindi
(Sekil 8).

Sekil 8: Hastalardan alinan panoramik radyografi

3- Calismaya dahil edilen bireylerden rutin anamnez alinarak, bireylerin
son bir hafta icerisinde cerrahi sonrasi iyilesmeyi etkileyebilecek herhangi bir
ilag kullanmamig olmasina (analjezik, antienflamatuar ve antibiyotik gibi)
dikkat edildi. Veriler hasta takip formu’na (1) iglendi (Ek 3).

4- Girisim sirasinda tum gruplarda 40 mg/ml articaine HCL ve 0.012

mg/ml epinefrin HCL iceren lokal anestezik solusyon (Ultracain DS forte,
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Aventis, istanbul, Tirkiye), rutin cerrahi enstriimanlar, serum fizyolojik ve 3/0

ipek siitur (Medeks, istanbul) kullanildi.

5- Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda, trismusun tespiti icin, maksimum

agiz acikhgr élgcimunde dijital kumpas (YLK, Japonya) kullanildi.

6- Ayni sekilde cerrahi 6ncesi ve sonrasi ddem miktarinin saptanmasi
amaclyla yuzin yumusak dokularinda belirlenen referans noktalar arasi

mesafe esnek cetvel yardimi ile dlguld.

7- Cerrahi sonrasi agrinin degerlendiriimesinde “Visual Analogue Scale”
(VAS) kullanildi.

8- Arastirmaya katilan bireylerde gomuk dis ¢ekim endikasyonlari;
e agri sikayeti,
e ortodontik amagl gdmuk dis ¢ekimi,
e sikayeti olmayan ancak surme ihtimali bulunmayan digler,
olarak belirlendi (Sekil 9).

slirme
ihtimali
(I EVED]

Sekil 9: Cekim endikasyonlarinin dagilimlari
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Calismaya katilan bireylerin gémuk dis ¢ekim endikasyonlarinin yasa

ve cinsiyete gore dagihimlari Tablo 13 ve 14‘de gosterilmigtir.

Tablo 13: Calismaya katilan bireylerin ¢ekim endikasyonlarinin cinsiyete gore

dagilimlari
Endikasyon
CINSIYET Stirme ihtimali
Agri Ortodontik amacl _
bulunmayan disler
Kadin (n=39) 19 13 7
Erkek (n=11) 5 1 5
TOPLAM (n=50) 24 14 12

Tablo 14: Calismaya katillan bireylerin ¢ekim endikasyonlarinin yasa gore

dagilimlari
Endikasyon
YAS GRUPLARI Agr Ortodontik Stirme ihtimali
amagli bulunmayan disler
14-18 yas arasli (n=17) 7 8 2
19-24 yas arasli (n=28) 15 6 7
25-39 yas arasi (n=5) 2 - 3

9- Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi girisimleri iki seansta yapildi.
ilk seansta bir taraf yirmi yas disi cerrahi olarak gikartildiktan sonra ¢ekim
kaviteleri primer olarak kapatildi. Bu olgular kontrol grubu olarak belirlendi.
En az iki hafta sonra diger taraf girisimleri yapilarak gekim kavitesine yagli

kalsiyum hidroksit uygulandi. Bu grup ¢alisma grubunu olusturdu.
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3. 2. 2 Verilerin Toplanmasi

3. 2. 2. 1 Zorluk Derecesinin Saptanmasi

Zorluk derecesinin hesaplanmasinda asagidaki kriterlerden yararlanildi:

1- Gémuk disin zorluk derecesinin saptanmasi amaciyla éncelikle disle
ilgili radyografik bulgulara dayanan Pederson (1988) skalasi kullanildi. Bunun

icin Winter siniflamasi ve Pell-Gregory (1933) siniflamalarindan yararlanildi.

Winter (1926) siniflamasina goére disin  pozisyonu (vertikal-
mezioanguler- horizontal- distoanguler) belirlenerek skorlandi (Tablo 15).
Pell-Gregory siniflamasinda, disin ramus mesafesi (Sinif 1, Sinif 2, Sinif 3)
ve okluzal mesafesi [derinligi (Sinif A, Sinif B, Sinif C)] belirlenerek skorlandi
(Tablo 16,17) ve hasta takip formu’na(2) kaydedildi (Ek 4)

Tablo 15: Winter siniflamasina gore skorlar

Pozisyon Skor
Mezioanguler 1
Horizontal 2
Vertikal 3
Distoanguler 4

Tablo 16: Pell-Gregory ramus siniflamasi

Pell- Gregory ramus siniflamasi Skor

Sinif 1 2. molar digin distal kenari ile ramus mandibula arasindaki mesafe ]
ni
gOmuk yirmi yas disinin meziodistal boyutundan biyik

Sinif 2 2. molar digin distal kenari ile ramus mandibula arasindaki mesafe )
ni
goémuk yirmi yas disinin meziodistal boyutundan kiiglik

Sinif 3 GOmik yirmi yas disinin tamami veya ¢ogunlugu ramus 3
ni
mandibula i¢inde
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Tablo 17: Pell-Gregory derinlik siniflamasi

Pell- Gregory okluzal mesafe (derinlik) siniflamasi Skor

Sinif A Gomiuk yirmi yas disinin okluzal dizlemi 2. molar disin okluzal ]
ini
dizlemi ile esit seviyede

Sinif B Gomiuk yirmi yas disinin okluzal dizlemi 2. molar disin okluzal 5
ini
dizlemi ve servikal gizgisi arasinda

Sinif C GOmik yirmi yas disinin okluzal dizlemi 2. molar disin servikal 3
ni
Gizgisinin alt seviyesinde

Cerrahi 6ncesi radyografik verilerden yararlanilarak cerrahi 6ncesi
tahmin edilen zorluk derecesi Pederson skalasina gore hesaplandi (Tablo
18).

Tablo 18: Pederson skalasi

Toplam Skor Zorluk Derecesi
7-10 Cok zor
5-6 Kismen zor
3-4 Kolay

2- Zorluk derecesinin belirlenmesinde, gomuk yirmi yas diglerinin

“‘mukoza retansiyonlu”, “yari kemik retansiyonlu” ve “tam kemik retansiyonlu”

olmasi da onem arzetmektedir.

3- Girigsimin suresi hesaplanirken insizyon ve son sutur atilana kadar

gegen sure dikkate alindi.

4-  Koklerin, inferior alveoler kanala yakinhigi  panoramik
radyografilerdeki goruntller esas alinarak “uzak”, “yakin” ve “iligkili” olarak
kaydedildi. Girisim sirasinda inferior alveoler kanal perforasyonu olup

olmadigi kaydedildi.
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5- Cerrahi zorluk derecesi hesaplanirken ise, girisim teknigini esas alan
Parant skalasi (1974) kullanildi (Tablo 19).

Tablo 19: Parant skalasi

Teknik Zorluk Derecesi
Davye Kolay |
Osteotomi Kolay Il

Osteotomi ve kron ayrilmasi Zor |l

Kompleks (kdk ayriimasi) Zor IV

3. 2. 2. 2 Agn Diizeyinin Olgiilmesi

AQgri dizeyleri her birey icin 2. ve 7. glnlerde gorsel bir teknik olan VAS
(Visual Analogue Scale) kullanilarak saptandi (Sekil 10).

[ 4 L ]
0 ] 10
Agr1 yok Hissedilen
en siddetli
agri

Sekil 10: Agrinin degerlendiriimesinde kullanilan VAS Skalasi

Cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlere ait agri duzeyleri arastirmaya katilan
tum bireyler tarafindan, hazirlanan formlar tzerinde bulunan 10 cm’lik yatay
cizgi olarak duzenlenen agrn skalasinda “sifir’” hizasinda agrinin hi¢
olmadigi; “10” hizasinda ise bilinen en siddetli agri oldugunu ifade ettigi

anlatilarak, hastanin belirttigi degerler hasta takip formuna kaydedildi.
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3. 2. 2. 3 Agiz Agikliginin Olgiilmesi

Maksimum agiz acikligi cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 2. ve 7.
gunlerde dijital kumpas kullanilarak olgulda (Sekil 11). Alt ve Ust 1. keser

disler arasi mesafe milimetre cinsinden Olculerek formlara kaydedildi.

Sekil 11: Maksimum agiz acgikliginin élgilmesi

3. 2. 2. 4 Ekstraoral Sisligin Olgiilmesi

Cerrahi sonrasi 6demin degerlendiriimesi amaciyla ytuz bolgesinde 5
adet referans noktasi belirlendi. Bu referans noktalar arasi olgimler, yuzin
vertikal ve transversal duzlemlerindeki degisiklikleri gosterecek sekilde
belirlendi (Sekil 12).
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a: Lateral g6z kdsesi

b: Tragus

c: Agiz kosesi

d: Yumusak doku pogonion

e: Angulus mandibula

Sekil 12:YUz bdlgesinde belirlenen referans noktalar

Ekstraoral sigligin olgulmesi amaciyla belirlenen bu 5 nokta arasindaki
mesafeler, cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerde esnek cetvel

yardimi ile dlguldu (Sekil 13).

Sekil 13: Referans noktalar arasi dlgtimler
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Her bir birey icin 1. ve 2. girisimlerden sonra cerrahi oncesi ve cerrahi

sonrasli 2. ve 7. gunlerde uger dlgum yapildi:

e Birinci 6lgum: lateral goz kogesi- angulus mandibula,
e ikinci dlglim: tragus- agiz kosesi,

e Ucglinci dlglim: tragus- yumusak doku pogonion (Sekil 14).

Sekil 14: YUz boélgesinde belirlenen noktalar arasi yapilan élgiimler.

Toplam 6dem miktarinin saptanmasi igin her birey icin yapilan tum

Olcumlerin toplami alindi (20).

3. 2. 3 Cerrahi iglemler

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin tum cerrahi girigsimleri Suleyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve

Cerrahisi Ameliyathane’sinde ayni sartlar altinda lokal anestezi ile yapildi.

Tam girisimlerde 40 mg/ml articaine HCL ve 0.012 mg/ml epinefrin HCL
iceren 3 cc lokal anestezik soliisyon (Ultracain DS forte, Aventis, istanbul,
Turkiye) kullanilarak inferior alveoler ve bukkal sinir blogu yapildi. Anesteziyi
takiben retromolar sahadan 2. molar digin distaline uzanan horizontal ve 2.
molar digin distalinden vestibulin en derin noktasina uzanan vertikal
yardimci insizyon yapildi. Tam kalinlikta mukoperiostal flep kaldirildi (Sekil
15).
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Sekil 15: Cerrahi sirasinda kemige ulasmak igin tam kalinlikta kaldirilan

mukoperiostal flep

Daha sonra mikromotor ve ¢elik ront ve fissir frez yardimi ile kemik
uzaklastirildi. Osteotomi sirasinda perfizyon amaciyla steril serum fizyolojik
kullanildi. Gerekli olgularda kron ve/veya kokler ayrilarak gomuk alt yirmi yas
disi cikartildi. Disin cikartiimasini takiben keskin kavite kenarlari frezler
yardimiyla duzeltildi. Folikal artiklari kirete edildi. Kavite serum fizyolojik ile
yikanarak debrisler uzaklastirildi. Kanama kontrolu yapildi. Flep yerine
getirilerek yara 3/0 ipek ile primer olarak kapatildi. Calisma grubunda da ayni
sekilde tim asamalar uygulandi. Farkli olarak yardimci insizyon kapatildiktan
sonra dis ¢ekim kavitesine 1 grlhk steril enjektorler ile kullanilan Yagl
Kalsiyum Hidroksit (Osteora®) kemik hizasina kadar dolduruldu (Sekil 16).

Buyuk kavitelerde 2 adet enjektor kullanildi.
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Sekil 16: Yagli kalsiyum hidroksitin kaviteye uygulanmasi ve kavite igerisindeki

goruntasi

Daha sonra horizontal insizyon dikilerek yara primer olarak kapatildi
(Sekil 17). Yagh Kalsiyum Hidroksit uygulanan c¢alisma grubunda inferior

alveoler kanalin agilmamis olmasina dikkat edildi.
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Sekil 17: Yaranin primer kapatilmig goérintisu

Tum bireylere girisim sonrasi; antibiyotik (sultamisilin 375 mg girisim
gununden itibaren 12 saatte 1 film tablet), analjezik (parasetamol 500mg
girisim gundnden itibaren 8 saatte 1 tablet) ve antiseptik gargara sollisyonu
(klorheksidin glukonat, benzidamin hidroklorur 1. gunden itibaren 8 saatte 1
Olcek) recete edildi. Bireyler regete edilen ilaglar diginda ila¢ kullanmamalari
konusunda bilgilendirildi. Tum bireylerde cerrahi sonrasi 7. gunde dikigler

alindi.

Tam olgum ve degerlendirmeler her iki taraf cerrahi girisimi igin ¢calisma

ve kontrol gruplarinda tekrarlandi.
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3. 2. 4 Verilerin istatistiksel Analizleri

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Karsilastirmalar igin Bagimli Gruplarda t-test, Korelasyon analiz
teknigi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney —U testleri kullanildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen gomuk diglerin Winter siniflamasina gore

pozisyonlari galisma ve kontrol grubunda ayri ayri tespit edildi (Sekil 18).

Hasta sayilan

vertikal mezioanguler  horizontal distoanguler

O kontrol grubu B ¢alisma grubu

Sekil 18: Dislerin calisma ve kontrol grubunda Winter siniflamasina goére

pozisyonlarinin dagilimlari

Diglerin retansiyon durumlarinin dagilimi Sekil 19a,b’'de

gosterilmektedir.
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tam kemik
retansiyonlu
52%

yari kemik
retansiyonlu

44%

Sekil 19a: Kontrol grubunda diglerin retansiyon sekillerine gére dagilimlari

tam kemik
yari kemik retansiyonlu
retansiyonlu 50%

50%

Sekil 19b: Calisma grubunda diglerin retansiyon sekillerine gére dagilimlari

Kontrol ve calisma gruplarinda gomuk diglerin Pell- Gregory ramus ve

okluzal siniflamalarina goére dagilimlari Sekil 20 ve 21’de gdsterilmistir.
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35+

30+

Hasta sayilar

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3

O kontrol grubu M ¢alisma grubu

Sekil 20: Kontrol ve calisma gruplarinin Pell-Gregory ramus siniflamasina

g6re dagilimlari

Hasta sayilar
N
2

Sinif A Sinif B Sinif C

O kontrol grubu B calisma grubu

Sekil 21: Kontrol ve galisma gruplarinin Pell-Gregory okluzal siniflamasina

gore dagihmlari
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Calisma ve kontrol gruplarinda girisim sUreleri insizyonun
baglangicindan son suturun atilmasina kadar gegen sure olarak kaydedildi.
Buna gore galisma grubunda girisim sureleri 8-35 dk. (ort 18,26+6.60 dk.),
kontrol grubunda ise 7- 41 dk. (ort 16,98+8.22 dk.) olarak hesaplandi (Tablo
20).

Tablo 20: Calisma ve kontrol grubunda girisim sureleri

GRUPLAR SURE ORTALAMA
CALISMA GRUBU 8-35 dk. 18.26 dk.+6.60
KONTROL GRUBU 7-41 dk. 16.98 dk.+8.22

Pederson skalasina gore, her iki grupta da skor toplami 3-4 olan kolay
grubunda dis mevcut degildi. Kontrol ve c¢alisma gruplarinda Pederson

skalasina gore zorluk derecelerinin dagilimi Sekil 22a,b’de gosterilmistir.

a, kontrol grubu

kismen zor
36%

Sekil 22a: Kontrol grubunda diglerin zorluk derecesinin Pederson skalasina

g6re dagilimlari
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b, calisma grubu

kismen zor

kolay 22%

0%

cok zor

78%

Sekil 22b: Calisma grubunda diglerin zorluk derecesinin Pederson skalasina

g6re dagilimlari

Kontrol ve c¢alisma gruplarinda Parant skalasina gore zorluk

derecelerinin dagilimlari Sekil 23a,b’de gosterilmistir.

a, kontrol grubu

2% kolay Il
52%
zor lll

46%

Sekil 23a: Kontrol grubunda diglerin zorluk derecelerinin Parant skalasina

g6re dagilimlari
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b, caligma grubu

LGIEVAL
54%

Sekil 23b: Calisma grubunda diglerin zorluk derecelerinin Parant skalasina

g6re dagilimlari

Calisma ve kontrol grubunda meydana gelen cerrahi sonrasi
komplikasyonlar; kanama, alveoler osteitis, apse ve inferior alveoler kanal
perforasyonu olarak tespit edilmistir (Tablo 21). inferior alveoler kanal
perforasyonu olan hastalar c¢alisma grubuna dahil edilmemis; kontrol
grubunda kanal perforasyonu olan hastalarin higbirinde parestezi
gozlenmemigtir. Calisma grubunda 2 hastada cerrahiyi takip eden 10-30
gunlik surede bukkaldeki yardimci insizyon hizasinda apse formasyonu

meydana gelmisg, apse drene edilmistir.

Tablo 21: Arastirmamizda gérilen cerrahi sonrasi komplikasyonlarin dagilimi

. CALISMA KONTROL
KOMPLIKASYONLAR
GRUBU (n=50) | GRUBU (n=50)
Kanama 1 2
Alveoler Osteitis 2 4
Apse 2 -
inferior alveoler Kanal Perforasyonu - 8
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4.1 AGRI DEGERLERINE AiT BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplari arasi 2. ve 7. gunlerde agri degerlerinin
kargilastirimasi Bagimh Gruplarda t-testi kullanilarak yapildi. Calisma ve
kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki agri degerlerinin

ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Calisma ve kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi agri degerlerinin

karsilastiriimasi

Agri degerleri N ortalama| Std. sapma p
Cerrahi Calisma grubuf 50 3,62 +2,74 e
sonrasi -2.9Un| kontrol grubu | 50 2,66 +2,06 '
Cerrahi  |Calisma grubu| 50 1,08 +1,50
sonrasi -7. 0.930
giin Kontrol grubu 50 1,06 +1,56

Calisma grubunda cerrahi sonrasi 2. gunde agri degerleri kontrol
grubuna  gobre istatistiksel olarak anlamh oranda ylksek bulunmustur
(p=0.018). Cerrahi sonrasi 7. glinde ise, galisma ve kontrol gruplari arasinda

agri deg@erlerinde anlamli bir farklihk gézlenmemigtir (p=0.930) (Tablo 22).

Pederson skalasi skorlari ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerde agri

degerleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi yapilarak tespit edildi.

Calisma grubunda Pederson skalasina gore zorluk derecesi (skor
degerleri) ile agr1 arasindaki iliskiye bakildiginda, 2. ve 7. glnlerdeki agri ile
aralarinda anlamh iligki bulunmamistir (r=0.032 p=0.825, r=0.196 p=0.173).
Kontrol grubunda ise, ters yonde bir iligki olmasina ragmen bu degerler
anlamli bulunmamistir (r=-0.018 p=0.899, r=-0.018 p=0.901) (Tablo 23).
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Tablo 23: Calisma ve kontrol gruplarinda Pederson skalasi ile agn

degerlerinin karsilastiriimasi

PEDERSON SKALASI- AGRI

cerrahi sonrasi 2. gunde r ,032

Calisma grubu agri b 825
cerrahi sonrasi 7. giinde r ,196

agri p 73

cerrahi sonrasi 2. gunde r -,018

agri p ,899

Kontrol grubu cerrahi sonrasi 7. gunde r -,018
agri p ,901

Parant skalasi skorlarina ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. glnlerde agri
degerleri arasindaki iliski Kruskal Wallis testi yapilarak tespit edildi. Calisma
ve kontrol gruplarinda Parant skalasina goére zorluk derecesi agn ile
kargilastinildiginda, her iki grupta da cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki agri
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigstir (p=0.296,
p=0.142, p=0.684, p=0.902) (Tablo 24).
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Tablo 24: Parant skalasina goére zorluk derecesi ile agri degerlerinin

karsilagtiriimasi

o o : Parant
Agri Degerleri Skalasi N Ortalama | Std. Sapma p
, kolay Il 26 2,77 12,25
Cerrahi
S sonrasi 2. zor Il 23 2,65 +1,82 ,296
E gun
o zor IV 1 1,00 10
©
= _ kolay I 26 1,23 +1,37
S Cerrahi
sonrasi 7. zor Il 23 87 +1,79 142
gun
zor IV 1 1,00 +0
_ kolay Il 27 3,59 12,82
Cerrahi
3 sonrasi 2. zor |l 20 3,60 +2,87 ,684
> gun
(o) zor IV 3 4,67 +,58
©
& : kolay Il | 27 1,07 +1,64
= Cerranhi
o sonrasl 7. zor Il 20 1,10 +1,41 ,902
gun
zor IV 3 1,00 +1,00

Yas gruplari ile cerrahi sonrasi agri degerlerinin karsilastiriimasi
amaclyla Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli ¢ikan sonuglarda posthoc

Mann- Whitney U testleri kullanildi.

Buna goére yas gruplari ile cerrahi sonrasi 2. gunde agri skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.172), cerrahi

sonrasi 7. gunde agrinin yas ile arttigi gézlendi (p=0.032) (Tablo 25).
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Tablo 25: Yas gruplarina gére agri degerlerinin karsilastiriimasi

Agri Yas Gruplari] N Ortalama Std. Sapma p
1,00 17 4,00 12,74
Cerrahi
sonrasi 2.g{in 2,00 28 3,14 12,86 172
3,00 5 5,00 +1,41
1,00 17 ,59 +,71
Cerrahi
sonrasi 7.g{in 2,00 28 1,00 +1,31 ,032
3,00 5 3,20 +2,68

Yas gruplarina gore cerrahi sonrasi agri degerlerinin ikili
karsilastirmalari icin Mann- Whitney U testi kullanildi. istatistiksel olarak
anlamh farkin 1-3 ve 2-3. gruplardan kaynaklandigi bulundu (p=0.009,
p=0.026).

Cinsiyet ve cerrahi sonrasi donemdeki agri  degerlerinin
kargilastiriimasi, Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi, istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p=0.077, p=0.821) (Tablo 26).

Tablo 26: Cinsiyete gére agri degerlerinin karsilastiriimasi

Agri Cinsiyet N |Ortalama| Std. Sapma p
Cerrahi | kadn | 39 | 400 +2,88 -
sonrasi2.9Un | onex | 11 | 2027 1,62 ’
Cerrahi | kadn | 39 | 115 +1,61 oo
sonrasi 7.gun | ook | 11 89 + .08 :
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4.2 TRISMUS DEGERLERINE AiT BULGULAR

ikinci ve 7. giinlerde trismus (adiz acikliginda kisithlik) degerlerinin
gruplar arasinda karsilastiriimasi amaciyla oncelikle cerrahi 6ncesi agiz
acikligi ile cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki agiz acgikligi degerleri arasi
farklar alindi. Calisma ve kontrol gruplari arasi cerrahi sonrasi trismus

degerlerinin karsilastirilmasi Bagimli Gruplarda t-testi kullanilarak yapildi.

Calisma grubunda cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunde agiz acikhigi farklar
(p=0.003) kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulunmustur (p=0.045) (Tablo 27).

Tablo 27: Calisma ve kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi trismus degerlerinin

karsilastiriimasi

Trismus N |[Ortalama|Std. Sapma| p
Cerrahi sonrasi 2. Kontrol grubu | 50 17,17 +7,66
in 0.003
g Calismagrubu| 50 | 19,75 | 17,42
Cerrahi sonras 7. | Kontrol grubu | 50 7,69 16,49 0.045
gun Calisma grubu| 50 9,78 7,11

Pederson skalasi skorlari ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerde agiz

acikhg deg@erleri arasindaki iliski Korelasyon analizi yapilarak tespit edildi.

Calisma ve kontrol grubunda Pederson skalasina gore zorluk derecesi
(skor degerleri) ile cerrahi sonrasi trismus degerleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, 2. ve 7. gunlerdeki agiz acikligi ile aralarinda anlamli iligki
bulunmamistir (r=0.071 p=0.623, r=0.035 p=0.812, r=0.071 p=0.626, r=0.084
p=0.560) (Tablo 28).
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Tablo 28: Calisma ve kontrol gruplarinda Pederson skalasi ile cerrahi sonrasi

trismus degerlerinin karsilastiriimasi

Cerrahi sonrasi Trismus PEDERSON SKALASI
2. gun- 7. gln r 117
419
50
,035
,812
50
-,071
,623
50
,031
,833
50
-,084
,560
50
-,071
,626
50

Cerrahi 6ncesi- 7. gun

il N el Bl = he)

Cerrahi 6ncesi-2. gln

Calisma Grubu

2. gun-7.gun

SIS |15 )|

Cerrahi 6ncesi- 7. gln

= |5 |

Cerrahi 6ncesi-2. gun

Kontrol Grubu

S|

Parant skalasi skorlari ile cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerde adiz agikligi
degerlerinin karsilastiriimasi Kruskal Wallis testi kullanilarak yapildi. Parant
skalasina gore zorluk derecesi ile trismus Kkarsilastirildiginda, calisma
(p=0.088, p=0.302) ve kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki
trismus degerleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.867, p=0.359) (Tablo 29).
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Tablo 29: Parant skalasina gore zorluk derecesi ile cerrahi sonrasi trismus

degerlerinin karsilastiriimasi

Cerrahi sonrasi
Trismus Parant Skalasi N |Ortalama|Std. Sapmal p
kolay I 26 17,47 +9,04
§ 2. giin zor |l 23 16,78 +6,12 867
o zor IV 1 18,16 +0
g kolay I 26 8,05 +6,93
S 7. gln zor Il 23 6,83 +5,78 ,359
zor IV 1 18,03 10
kolay Il 27 19,72 +7,95
§ 2. glin zor Il 20 18,67 +6,76 ,088
= zor IV 3 | 2715 | 0,68
g kolay I 27 9,30 +6,53
S| 7 gin zor Ill 20 | 948 +7,77 | ,302
zor IV 3 16,14 +6,81

Yas gruplari ile cerrahi sonrasi agiz agikligi degerlerinin karsilagtiriimasi
amaciyla Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli sonuglar Mann- Whitney U

testi kullanilarak dogrulandi.

Buna gore cerrahi sonrasi 2. gunde yas ile agiz acikhg:r degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.156), cerrahi
sonras! 7. gunde yas ile trismusun istatistiksel olarak anlamli oranda arttigi
(p=0.024) gdzlenmistir (Tablo 30).

Yas gruplar ile cerrahi sonrasi 7. gundeki agiz agikhgr degerleri
arasindaki ikili karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel olarak anlamli farkin 1 ve 2. gruplar arasinda oldugu tespit edildi
(p=0.008).



Tablo 30: Yas gruplarina gdre cerrahi sonrasi trismus degerlerinin
karsilastiriimasi
Trismus e N Ortalama | Std. Sapma p
Gruplari
. 1,00 17 19,76 7,12
Cerrah;%%”ras' 21200 [28| 16,02 +8,14 156
3,00 5 14,83 14,93
. 1,00 17 10,69 16,36
Cerrahb%%”ras' " [T200 [ 28 5,64 +5,87 024
3,00 5 9,00 17,12

Cinsiyet ve cerrahi sonrasi trismus arasindaki karsilastirma, Mann-

Whitney U testi kullanilarak yapildi. Kadinlarda klinik olarak daha fazla

olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p=0.085,

p=0.824) (Tablo 31).

Tablo 31: Cinsiyete gdre cerrahi sonrasi trismus degerlerinin karsilastiriimasi

Trismus Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma p
Cerrahi sonrasi 2 erkek 11 14,04 16,83
g . ,085
gun kadin | 39 18,05 +7,73
Cerrahi sonrasi 7. erkek 1 6,90 7,17 824
gun kadin | 39 7.91 +6,36
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4.3 ODEM DEGERLERINE AIiT BULGULAR

Odem miktarlarinin  gruplar arasinda Kkarsilastiriimasi amaciyla,
oncelikle cerrahi oncesi referans noktalari arasi dlgumler ile cerrahi sonrasi
2. ve 7. gunlerdeki 6lcim degerleri arasi farklar alindi. Toplam 6dem miktari
her hasta icin cerrahi dncesi olarak ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki
Olcumlerin toplami olarak belirlendi ve toplam o6dem degerleri arasindaki
farklar elde edildi. Calisma ve kontrol gruplari arasi cerrahi sonrasi 6dem
degerlerinin karsilastirimasi Bagimh Gruplarda t-testi kullanilarak yapildi
(Tablo 32).

Lateral g6z kosesi ve angulus mandibula arasinda yapilan ilk dlgimun
kargilastiriimasinda kontrol grubunda cerrahi sonrasi 2. ve 7. glnlerde 6dem
miktarlari ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulunmustur (p=0.003, p=0.043).

Tragus ve agiz kosesi arasinda yapilan ikinci olgimdn calisma ve
kontrol gruplari arasinda karsilastirimasinda cerrahi sonrasi 2. ve 7.

gunlerdeki 6dem miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tragus ve yumusak doku pogonion arasinda yapilan Ugunci olgimuan
c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmasinda cerrahi sonrasi 2. ve
7. gunlerdeki 6dem miktarlarinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir.

Her hastadan yapilan tim élgtimlerin toplanarak toplam 6dem miktarinin
kargilastiriimasinda kontrol grubunda cerrahi sonrasi 2. gunde 6dem miktari
calisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek bulunmustur
(p=0.022).



karsilastiriimasi
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Tablo 32: Calisma ve kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi 6dem degerlerinin

Odem N Ortalama | Std. Sapma P
o _.Cerre_lhiz Kontrol 50 -3,66 3,14 003
n S oncesi- 2. ’
%3 = giin Calisma | 50 1,08 £2 52
N &3 | Cerahi | Kontrol | 50 56 +1,55
0 E 5 oncesi- 7. ,043
5 3 < giin Calisma 50 -,10 +,36
53 -
2 2. glin- Kontrol 50 3,10 +3,05 019
o C o ’ ’ ]
- © 7.gun Calisma 50 1,88 +2.46
= Cerrahi Kontrol 50 -6,60 +4,65 184
Q oncesi- 2. ’
0 = giin Calisma 50 -5,66 +3,34
N3 Cerrahi Kontrol 50 -,98 +1,49 652
5 éncesi- 7. ’
g o giin Calisma 50 -,86 +1,39
ok 2. giin- Kontrol 50 5,62 +4,30 238
= 7.9tn Calisma 50 4,80 +2,75 ’
Cerrahi Kontrol 50 -4,86 +3,23
S < oncesi- 2. ,922
g_g = giin Calisma 50 -4,80 +3,14
E5.5 | Cemahi | Kontrol | 50 - 48 + 99 _—
>~ 95 | 6ncesi-7. ’
25 5 giin Calisma 50 -,50 +1,04
oS~
g 3 2. giin- Kontrol 50 4,38 +3,16 _—
7.gun Calisma 50 4,30 +2,65 ’
Cerrahi Kontrol 50 -15,16 +7,69
oncesi- 2. ,022
qEJ giin Calisma 50 -12,36 +7,24
O -~ "
0 g Cerrahi Kontrol 50 -2,06 +2,31 157
% X oncesi- 7. ’
§- S giin Calisma 50 -1,46 12,08
= 2. 9@“' Kontrol 50 13,10 +7,17 057
7.gn Calisma 50 10,90 +5,96 ’
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Pederson skalasi skorlari ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerde 6dem

miktarlari arasindaki iliski Korelasyon analizi yapilarak tespit edildi (Tablo

33).
Tablo 33: Pederson skalasi ile cerrahi sonrasi 6dem degerlerinin
karsilastiriimasi
Pederson Skalasi- Odem Kontrol Calisma
Cerrahi 6ncesi- 2. r ,012 -,046
= % gln p ,934 , 753
§% N N 50 50
< ¢ E [ Cerrahi éncesi- 7. r ,131 -,067
S E = guin p ,363 ,644
= 3= N 50 50
835 r 055 037
S8 2. glin- 7.giin D 706 799
N 50 50
Cerrahi 6ncesi- 2. r -,012 -,215
o giin p ,936 133
§ . N 50 50
~ .E | Cerrahi 6ncesi- 7. r -,106 -,352
D gun p 462 ,012
‘2 o N 50 50
> r -,024 ,085
= 2. gun-7.gun p ,867 ,559
N 50 50
3 Cerrahi 6ncesi- 2. r ,023 -,128
= gun p ,876 ,376
X = N 50 50
e} :g Cerrahi 6ncesi- 7. r ,259 -,245
ES2 giin p 070 087
>Q % N 50 50
S = r ,058 ,056
® 2. gun- 7.gun p ,687 ,700
= N 50 50
_ Cerrahi 6ncesi- 2. r ,011 -172
S giin p 939 231
= N 50 50
= Cerrahi 6ncesi- 7. r ,158 -,367
§ giin p 274 ,009
c N 50 50
<_g_ r ,039 ,081
2 2. gun- 7.gun p ,789 577
N 50 50
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Kontrol grubunda Pederson skalasina gore zorluk derecesi ile cerrahi
sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki 6ddem degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 33).

Calisma grubunda ise Pederson skalasina gore zorluk derecesi ile
cerrahi sonrasi 2. gundeki 6dem degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmazken (p=0.753, p=0.133, p=0.376, p=0.231), cerrahi sonrasi
7. gunde tragus- agiz kosesinden yapilan 2. Olgim ve toplam Odem
miktarinin Pederson skalasina gore zorluk derecesi ile iligkisi istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p=0.012, p=0.009).

Parant skalasi skorlari ve cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerde toplam 6dem
degerleri Kruskal Wallis testi yapilarak karsilastirildi. Parant skalasina gore
zorluk derecesi ile toplam 6dem arasindaki iligki karsilastirildiginda, ¢alisma
(p=0.666, p=0.708) ve kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunlerdeki
toplam o6dem farklari ile aralarinda anlamli iligki bulunmamistir (p=0.076,
p=0.921) (Tablo 34).
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Tablo 34: Parant skalasina goére zorluk derecesi ile cerrahi sonrasi édem

degerlerinin kargilastiriimasi

Toplam 6dem gfg;nst, N Ortalama |Std. Sapma p
Cerrahi kolay Il 26 -13,27 +6,26
oncesi- 2. zor |l 23 -17,57 +8,66 076
3 gun zor IV 1 -9,00 +0
S | Cerrahi kolay Il 26 -2,08 +2 54
5 | oncesi-7. [ zor Il 23 -2,09 +2,11 921
g gun zor IV 1 -1,00 +0
X ) kolay Il 26 11,19 +5,82
2. gun-
7.giin zor |1l 23 15,48 +8,03 ,048
zor IV 1 8,00 +0
Cerrahi kolay Il 27 -11,48 +7,11
oncesi- 2. zor |l 20 -13,40 +7,34 666
3 gun zor IV 3 -13,33 +9,50
S| cerani | kolayli 27 -1,30 +2,13
g | oncesi-7. T zor Il 20 -1,55 +1,93 ,708
T‘-g" gun zor IV 3 -2,33 +3,21
O . kolay Il 27 10,19 +5.84
2. gun-
7.giin zor Il 20 11,85 6,22 619
zor IV 3 11,00 16,56

Yas gruplari ile cerrahi sonrasi odem degerlerinin karsilastiriimasi

amaciyla Kruskal Wallis testi kullanildi.

Buna gore cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunde yas gruplari ile toplam 6dem
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir (p=0.429,
p=0.633, p=0.422) (Tablo 35).
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Tablo 35: Yas gruplarina goére cerrahi sonrasi ddem degerlerinin

karsilagtiriimasi

ngé?nm Grf;lgan N Ortalama | Std. Sapma p

Cerrahi 1,00 17 -15,53 +6,82

éncesi- 2. 2,00 28 -13,96 +6,96 429
gun 3,00 5 -20,60 +12,78
Cerrahi 1,00 17 -2,29 +2,02

éncesi- 7. 2,00 28 -2,04 +2 65 633
gun 3,00 5 -1,40 10,89
] 1,00 17 13,24 +6,34

27'_832' 2,00 28 11,93 15,87 422
3,00 5 19,20 +13,41

Cinsiyet ve cerrahi sonrasi 6dem farklari arasindaki iliski, Mann-Whitney
U testi kullanilarak hesaplanmig, cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunde cinsiyet ile
toplam o6dem degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.185, p=0.725, p=0.213) (Tablo 36).

Tablo 36: Cinsiyete gbre cerrahi sonrasi 6dem degerlerinin karsilastiriimasi
(p<0.05).

Toplam o
sdem Cinsiyet N Ortalama |Std. Sapma p
Cerrahi erkek 11 -12,64 +5,71
oncesi- 2. ,185
giin kadin 39 -15,87 +8,08
5 +
Cerrahi erkek 11 1,91 +2 34 e
onces- 7. | adin 39 210 2,32
gln
2. giin- erkek 11 10,73 +5,53 213
7.gln kadin 39 13,77 +7.,49 ’
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5. TARTISMA ve SONUG

ilk gaglardan giinimiize, insanoglunun gegcirdigi evrim siirecinde, viicut
kemikleri ve c¢enelerle birlikte, dis sayilar, sekilleri, yapilari ve surme
zamanlari da degisim gostermistir (3,4,9). Beslenme aliskanliklarinin
degismesi ve yumusak besinlerin beslenmede 6n plana ¢ikmasi, ¢igneme
fonksiyonlarinda ve dental ark uzunluklarinda azalmaya neden olarak yirmi
yas diglerinin gdmuk kalma insidansini arttirmigtir. Alt yirmi yas digleri, tim

disler icerisinde gomukluk insidansi en yuksek olan dislerdir (3,4,7-12).

GOmluk alt yirmi yas disleri, gerek cerrahi 6ncesi gerekse cerrahi sonrasi
donemde bir takim komplikasyonlara neden olduklar igin oral ve

maksillofasiyal cerrahide onemli yer tutmaktadir (13-24).

GOmuk alt yirmi yas diglerinin enfeksiyon, kist, timdr gibi birtakim
patolojilerle birlikte olabildigi birgok calismada belirtilmigtir
(5,6,8,10,12,15,22,27,29). Bu disler, asemptomatik bile olsalar, bunlarin
folikullerinde yapilan histopatolojik ¢alismalarda ayni risklerin bulundugunun
gosterilmesi, uzun slredir tartigsilan ancak sonuglandirilamayan yirmi yas
dislerinin  profilaktik  olarak  ¢ekimini tekrar glindeme  getirmistir
(5,7,8,12,15,18,22,24,25,27,31,36-41). Diger yandan alt gomuk yirmi yas disi
cerrahisinden sonra da agri, 6dem, trismus, hematom, ekimoz, parestezi, gibi
bir takim komplikasyonlar gérulebilmektedir (23,26,52,57,59,78-80).

Aragtirmamizda alveoler osteitis, kontrol grubunda %8 oraninda, yagl
kalsiyum hidroksit uygulanan c¢alisma grubunda ise %4 oraninda
gOrulmustar. Bui ve ark. (69) gdbmuk alt yirmi yas disi girisimlerinden sonra
goérulen komplikasyonlarin tipi ve sikhigini arastirdiklari calismada, alveoler
osteitis oranini %3.4 olarak; Chiapasco ve ark. (18) ise %1.2 olarak
bulmuslardir. Literatirde gomuk alt yirmi yas disi cerrahisini takiben %0.4-36

oraninda alveoler osteitis rapor edilmekte; bu oranlar, gdmuk disin retansiyon
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sekli ve cerrahi 6ncesi enfeksiyon varligi ile iliskilendiriimektedir (17,41,70).
Bizim arastirmamizda bu arastiricilarin alveoler osteitis icgin tespit ettikleri
yuzdeden farkl sonuglar elde edilmesinin, diger c¢alismalarda hasta
sayllarinin fazla olugu ve hastalarin oral hijyen tutumlari, cerrahi girigimin
zorluk dereceleri, hastanin enfeksiyona yatkinlik dereceleri gibi faktorlerden
kaynaklandigi dusunulmektedir. Nitekim, Penarrocha ve ark. (86)
calismalarinda, hastalarin cerrahi Oncesi olarak basit oral hijyen indeksi
kullanarak oral hijyen seviyelerini belirlemis, oral hijyeni kotu olan hastalarda,

alveoler osteitis, cerrahi sonrasi agri ve trismusun arttigini rapor etmislerdir.

GOmuk alt yirmi yas digi cerrahisini takiben olugsan 6dem, cerrahi
sonras! 1 ve 2. ginde en (st seviyededir. Uglincii giinden itibaren azalmaya
baglar (66,67,91). Cerrahi sonrasi 6demin odlgllmesinde palpasyon,
inspeksiyon gibi subjektif ydontemler ve daha hassas dl¢gimlere izin veren tek
boyutlu, iki boyutlu ve u¢ boyutlu kayit yontemleri kullanilabilmektedir
(3,20,59,62,89,91,93,96,97). Calismamizda cerrahi sonrasi olugsan 6demin
tespiti amaciyla kullandigimiz ydéntem hastaya zarar vermeyen, maliyet
acisindan kulfetli olmayan ve uygulanisi kolay olan bir yontem oldugu icin
tercih  edilmigtir.  Nitekim diger arastirmacilar da ayni gorusu
savunmaktadirlar (3,120). Bu amagla kullanilan diger yontemler, hastaya sua
aldirabilen ve maliyet acisindan kilfetli olabilen yontemler oldugundan

calismamizda tercih edilmemistir.

GOmuk alt yirmi yas diglerinin cerrahisinden sonra olusan agrinin
degerlendiriimesinde farkli subjektif skalalar kullaniimaktadir (23,90,119,121).
Calismamizda gorsel bir teknik olan VAS tercih edilmistir. Kronik agriya gore
VAS, akut agrnda daha guvenilir sonuglar vermektedir. Diger bir cok
arastirmaci da cerrahi sonrasi agri degerlendirmesi amaciyla VAS’|
uygulamiglardir (23,59,72,88,89,119,121).

Gomuk yirmi yas digi cerrahi girisimlerini takiben gorulen trismus,

cerrahi sonrasi 1. ve 2. ginlerde maksimum seviyededir (98). Cerrahi sonrasi



71

trismus, fonksiyon kaybinin degerlendiriimesi igin 6nemli bir kriterdir ve
cetvel, kumpas veya boley pergeli ile Olculebilir (3). Calismamizda
maksimum agiz acikligi cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerde

dijital kumpas kullanilarak olgulmastur.

GOmuk alt yirmi yas dislerinin cerrahisi ile ilgili yapilan calismalarda,
standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla, genellikle ¢ift tarafli, simetrik
pozisyonda digler tercih edilmektedir (3). Calismamizda cift tarafli, gdmuk alt
yirmi yas disleri panoramik radyografilerle degerlendiriimis, benzer
pozisyonlu olanlari c¢alismaya dahil edilmigtir. Her hastanin kontrol ve

¢alisma grubuna dahil edilecek disleri rastgele secilmistir.

GOmuk alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda olugsan komplikasyonlarin
azaltilmasi amaciyla bir¢gok arastirma yapilmis ve birgok yontem onerilmistir.
Bizim ¢alismamizda da ¢ekim sonrasi agri, 6dem ve trismusu azaltabilmek
amaciyla yagh kalsiyum hidroksit kullaniimistir. Rakprasitkul ve ark. (61),
tam gobmuk yirmi yas disi girisimlerini takiben primer kapatilan kaviteye tip
dren uygulamasinin cerrahi sonrasi komplikasyonlari azalttigini bildirmistir.
Saglam (60), 15-39 yas arasi saglikl bireylerde gomuk dis cerrahisi sonrasi
kaviteye uyguladidi tip drenin cerrahi sonrasi trismus ve ddemi, istatistiksel
olarak anlamli sonuglar bulunmamasina ragmen, klinik olarak azalttigini
rapor etmistir. Ordulu ve ark. (20), gémuk dis cerrahisi sonrasi kaviteye tlp
dren uygulamasi ile metilprednisolu karsilastirdiklari ¢calismalarinda, iki grup
arasinda cerrahi sonrasi 2, 5 ve 7. gunlerdeki agri, 6dem ve trismus degerleri
acgisindan anlaml fark olmadigini gdézlemlemiglerdir. Akota ve ark. (72),
¢ekim kavitesine klortetrasiklinli gaz dren uygulamasinin cerrahi sonrasi
alveoler osteitisi onemli olgude azalttigini; VAS ile de@erlendirdikleri cerrahi
sonras! agri ve 6demde; trismusta istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edemediklerini belirtmislerdir. Torres-Lagares ve ark. (73), calismalarinda
%0.2’lik biyoadeziv klorheksidin jeli gekim kavitelerine uygulamig ve alveoler
osteitis ve buna bagli olarak trismusta azalma gozlemlemiglerdir. Leone ve

ark. (16), 90 hastada yaptiklari galismada, metilprednisol ve ketoprofenin
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cerrahi sonrasi agri uzerine etkilerini arastirmig ve istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olmadigini rapor etmiglerdir. Micé-Llorens ve ark. (91), 40 mg
intramuskuller metilprednisolin cerrahi sonrasi immediat uygulanmasinin
cerrahi sonrasi agri, trismus ve O6demi istatistiksel olarak anlamli dizeyde

azalttigini bildirmislerdir.

Cerrahi teknik ile ilgili modifikasyon yapanlardan Clauser ve Barone
(79), 18-25 yas arasindaki ¢ift tarafli yarim retansiyonlu gémuk disleri olan 11
hastada cerrahi ¢ekimi 10mm’lik lingual-bukkal yénde oblik ve intrasulkiler
inzisyonlarla yapmis; her iki taraf arasinda cerrahi sonrasi agri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmiglerdir. Mocan ve ark. (57),
gbmuk yirmi yas diglerinin cerrahi olarak ¢ikartilmasi amaciyla lingual split
teknigi ve bukkal yaklagim teknigini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, cerrahi
sonrasi trismusun lingual split tekniginde daha az oldugunu; her iki grup
arasina cerrahi sonrasi agri acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigini rapor etmiglerdir.

Holland ve Hindle (63), cift tarafli gdmuk dis cerrahisi yaptiklari 70
hastada, primer ve sekonder kapatilan kavitelerin cerrahi sonrasi agri ve
0dem Uzerine etkilerini karsilastirmig; primer kapatmanin agri ve o6demi
arttirdigini  gézlemlemiglerdir. Pasqualini ve ark. (59), ayni zorluk
derecesindeki gomuk yirmi yas digi girigsimleri sonrasinda primer ve sekonder
iyilesmenin cerrahi sonrasi agri ve odem uzerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda; agri ve ddemi 5 noktali VAS ile degerlendirmis ve primer
iyilesmenin erken donemde agri ve édem Uzerine olumlu etkileri oldugunu

bildirmiglerdir.

Bizim galismamizda her iki taraf girisimi ayni mukoperiostal flep dizayni
ve cerrahi teknik ile yapilmis, flep galisma grubunda kaviteye yagl kalsiyum
hidroksit yerlestirildigi icin, her iki grupta cerrahi tekniginin standardizasyonu

amacilyla primer olarak kapatiimigtir.
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Laureano Filho ve ark. (77), cift tarafli gémuk yirmi yas disi olan
hastalarda yaptiklari prospektif calismada, gdmuk dis girisimleri sonrasinda,
48 saat boyunca her saat bagi uygulanan 30 dakikalik kriyoterapinin cerrahi
sonras! agri ve ddemi azalttigini rapor etmiglerdir. Westhuijzen ve ark. (87),
gbmuk dis cerrahisi sonrasi ilk 24 saat igerisinde buz uygulamasinin, cerrahi
sonrasi agri, 6dem ve trismus Uzerine istatistiksel olarak anlamh etkisi
olmadigini rapor etmigler; kriyoterapinin cerrahi sonrasi enflamasyon Uzerine
olumlu etkileri olmasina ragmen buz uygulamasinin basarisiz olmasinin
nedeninin buz uygulamasi ile optimal 15°lik cilt 1sisinin saglanamamasi

oldugunu savunmuglardir.

Alkan ve ark. (94) 2004 yilinda 25 saglikli birey ile yaptiklari caligmada,
gbmuk yirmi yas diglerinin cerrahi olarak ¢ikartiimasindan sonra olusan
kanamanin cerrahi sonrasi édem Uzerine etkisini arastirmislardir. Calisma
grubunda cerrahi ¢ekim sonrasi kaviteye Surgicel uygulayarak cerrahi
sonrasi 1 ve 3. gunlerde 6dem ve trismusu karsilastirmis; her iki grup
arasinda cerrahi sonrasi trismus ve 6dem acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigini rapor etmislerdir.

Monaco ve ark. (122), 141 hasta ile yaptiklari galismalarinda, ¢alisma
grubundaki 66 hastaya cerrahi sonrasi olarak antibiyotik (gunde 2mg 5
gunlik amoksisilin) tedavisine karsi, kontrol grubundaki 75 hastaya cerrahi
sonras! antibiyotik tedavisi vermemiglerdir. Sonugta, cerrahi sonrasi ates,
agri, 6dem ve alveoler osteitisi karsilastirdiklarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadidini rapor etmislerdir. Hastanin yasinin
18 ve Ustu olmasinin alveoler osteitis riskini arttirdigini, 6demin kadinlarda
daha fazla oldugunu, girisimin suresi ve disin zorluk derecesinin cerrahi
sonrasli agriy! etkilemedigini rapor etmiglerdir. Ataoglu ve ark. (123) rastgele
3 gruba ayirdiklari 150 hasta ile yaptiklari galismada, ilk gruba cerrahi
sonrasi 5 gun (2mg/glin) amoksisilin+klavulanik asit; 2. gruba ayni antibiyotik
girisimden 5 gun Once baglatilarak kullandiriimig, 3. gruba antibiyotik

kullandiriilmamistir. Her G¢ grupta da cerrahi sonrasi agri, enfeksiyon, 6dem,
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trismus ve alveoler osteitis acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmedigini rapor etmislerdir.

Markovic ve ark. (81) 2006 yilinda yaptiklari c¢alismada, %0.5’lik
bipuvakain ile %2’lik lidokain+epinefrin solisyonunun gomduk alt yirmi yas disi
cerrahisini takiben gorulen cerrahi sonrasi agri uzerine etkilerini arastirmig,
sonugta bipuvakainin cerrahi sonrasi agriyr azalttigini rapor etmiglerdir.
Yazarlar ayni ¢alismanin ikinci kisminda cerrahi sonrasi agri Uzerine etkilerini
kargilastirmak amaciyla disuk doz lazer ve diklofenak kullanmis; dusik doz
lazerlerin agriyr doza bagimli olarak azalttigini belirtmislerdir. Markovic ve
ark. (92) yaptiklar diger ¢alismada, deksametazon ve dusik doz lazerin
cerrahi sonrasi 6dem uzerine etkilerini arastirmig; en iyi antiddemat6z etkinin
deksametazonun lokal olarak internal pterygoid kas igine enjeksiyonu ile

saglandigini rapor etmiglerdir.

Carriches ve ark. (124), sigara kullaniminin cerrahi sonrasi
komplikasyonlar  Uzerine etkilerini arastirdiklari  ¢alismada; sigara
kullaniminin trismusu arttirdigini, ancak agri ve marjinal enflamasyonu

istatistiksel olarak anlamli oranda etkilemedigini rapor etmislerdir.

Gomuk disin zorluk derecesinin cerrahi dncesi olarak tahmin edilmesi,
komplikasyonlarin en aza indirgenebilmesi icin ideal tedavi planlamasinin
yapilabilmesi ve girisimin sudresinin tahmin edilebilmesinde esastir (5,43).
Tahmin edilen zorluk derecesine gore hasta cerrahi sonrasi komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmelidir (6,44). Zorluk derecesinin hesaplanmasinda
kullanilan skalalarin genellikle disin zorluk derecesini tam olarak
yansitmadigi duguncesiyle, girigsimin suresi, hastanin yasi, yanak esnekligi,
agiz acikligi, cinsiyeti, kilosu, disin kdk yapisi, sayisi ve sekli; ayrica 2. molar
disle ve inferior alveoler kanalla iligkisi gibi faktdrler de mutlaka
degerlendiriimelidir (6,43,45,47,48,50).
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Renton ve ark. (43) 354 hastada yaptiklari calismalarinda, cerrahi
zorluk derecesinin cerrahi oncesi hesaplanmasinin gercekci olmadigini; en
iyi degerlendirmenin girisim sirasinda yapilabildigini rapor etmislerdir. Ayrica
yazarlar digin zorluk derecesini etkileyen digle ve hastayla ilgili faktorler de
oldugunu savunarak; hastanin yasi ve kilosunun, disin kdk yapisi ve
derinliginin mutlaka degerlendiriimesi gerektigini bildirmiglerdir.
Aragtirmacilar, yagla birlikte kemik yogunlugunun artisi ve mekanizmasi tam
olarak acliklanamamis olsa da yanak kalinhgini arttirdidi diguncesiyle
hastanin kilosunun zorluk derecesini arttirdigini savunmaktadirlar. Susarla
ve ark. (45,46), 14 ve 15 farkli cerrah tarafindan toplam 700 gémuik dis
girisimi yaptiklari ¢alismalarinda, digin zorluk derecesini etkileyen 6nemli
faktorlerden birinin hekimin deneyimi oldugunu rapor etmiglerdir. Susarla ve
ark. (48) 2004 yilinda yaptiklari ve girisim surelerini kaydettikleri ¢calismada,
girisim sonrasinda cerrahlardan 100mm’lik VAS skalasi Uzerinde cerrahi
zorluk derecesini igaretlemelerini istemigtir. Sonuglar istatistiksel olarak
incelendiginde, hekimin deneyiminin girisim suresini etkiledigi ve girisim

suresinin de disin zorluk derecesini etkiledigi rapor edilmistir.

Garcia ve ark. (47) 166 vertikal pozisyonda gomuk alt yirmi yas disi ile
yaptiklari calismada, cerrahi 6ncesi skalalardan Pell-Gregory skalasini,
cerrahi sonrasi olusturulan Parant skalasi ile karsilastirmis ve Pell-Gregory
skalasinin tek basina kullaniminin guvenilir olmadigini rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Freitas ve ark. (50), Pell-Gregory skalasinin modifikasyonu
olan Pederson skalasi ile cerrahi teknigini esas alan Parant skalasini
karsilastirdiklari calismada, Pederson skalasinin tek basina kullaniminin
yetersiz oldugunu; disin kok sayisi ve morfolojisinin cerrahi zorluk derecesini
etkilediginin g6z ardi edilmemesi gerektigini belirtmistir. Santamaria ve ark.
(14), gomuk dis cerrahi girisimlerinin zorluk derecesinin belirlenmesinde
sadece girisim suresinin degerlendiriimesi gerektigini; girisim suresinin digin
acisl, okluzal duzleme goére mesafesi, folikil varligi, 2. molar digle iliskisi,
mandibula ramusu ile iligkisi, periodontal ligament derinligi ile iligkili oldugunu
rapor etmislerdir. Yuasa ve ark. (49), 25-44 yaslari arasindaki 36 hastada
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yaptiklari calismada gomuk disin radyografik olarak lokal anatomik
pozisyonunu esas alan Pederson skalasina radyografik olarak onceden
belirledikleri kok sekli, sayisi, egimi ve furkasyon derinligini eklemenin daha
guvenilir oldugunu rapor etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda, digin zorluk
derecesi hesaplanirken cerrahi 6ncesi olarak Pederson skalasi, cerrahi
sonrasi olarak Parant skalasi, bunun yani sira hastanin yasi, cinsiyeti, kilosu,
agiz acikhgi, yanak esnekligi; digin morfolojisi, konumu, retansiyon sekli,
inferior alveoler kanala mesafesi, kok sayisi ve sekli degerlendirilmigtir. Tum
girisimler ayni hekim tarafindan yapilmig, girisim sdresi insizyonun

yapillmasindan son dikig atilana kadar gegen sure olarak kaydedilmigtir.

Mendez ve ark. (51), 2003-2004 yillar arasinda 139 hastada toplam
157 gobmuk alt yirmi yas disini cerrahi olarak ¢ikartmis; cerrahinin zorluk
derecesini Parant skalasina gore hesaplamig, cerrahi sonrasi agriy1 6 gun
boyunca VAS kullanarak degerlendirmigtir. Sonugta gdmuk dis gekimlerinde
zorluk derecesi arttikga cerrahi sonrasi donemde 6zellikle ilk 2 gunde agrinin
da arttigini rapor etmislerdir; ancak Parant skalasina gdére mukoperiostal
flebin kaldinldigi kolay Il, zor Ill ve zor IV zorluk derecesine sahip diglerin
kendi aralarinda agri degerinde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
olmadigini; her 3 grubun kolay | zorluk derecesindeki diglere goére daha fazla
cerrahi sonrasi agriya neden oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde Garcia
ve ark. (52), 109 hastada lokal anestezi altinda yaptiklari gémuk dis cerrahi
girisimlerinin zorluk derecesini Parant skalasina gore belirlemig ve cerrahi
sonras! trismus ve agri ile karsilastirmiglardir. Sonug¢ olarak; Parant
skalasina gore Kolay | grubunda maksimum agiz acikliginin en fazla
oldugunu, benzer sekilde cerrahi sonrasi agrinin ayni grupta en az oldugunu
rapor etmiglerdir. Bizim ¢alismamiza sadece tam gomuk alt yirmi yas disleri
dahil edilmigtir. Bu nedenle kolay | zorluk derecesine sahip dis
bulunmamaktadir. Parant skalasi skorlarina gore zorluk derecesi ve cerrahi
sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki agri de@erleri arasinda, calisma ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05).

Benzer sekilde Pederson skalasina gore hesaplanan zorluk dereceleri ile
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cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki agri degerleri arasinda ¢alisma ve kontrol

grubunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05, p=-0.08).

Graziani ve ark. (66), cerrahi sonrasi komplikasyonlarin gomuk disin
radyografik pozisyonu ile iligkili ve dentoalveoler cerrahinin enflamasyona
bagli komplikasyonlarinin tahmin edilmesinde digin zorluk derecesinin dnemli
oldugunu savunmuglardir. Pell-Gregory siniflamasina goére Sinif 3 dislerin
cerrahi olarak gikartiimasinin daha fazla édeme, Sinif B dislerin daha fazla
trismusa neden oldugunu, ayrica girisim sirasinda topikal steroid
uygulamasinin cerrahi sonrasi agri, 6dem ve trismusu azalttigini rapor
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda; ¢alisma ve kontrol grubunda Pederson
skalasina gore zorluk derecesi ile cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki trismus
degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Parant skalasina gore zorluk derecesi zor IV grubundaki hastalarda cerrahi
sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki trismus degerleri diger gruplardan yuksek
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Kontrol grubunda Pederson skalasina gore zorluk derecesi ile
cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki 6dem degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmamigtir (p>0.05). Calisma grubunda ise, Pederson
skalasina gore zorluk derecesi ile cerrahi sonrasi 2. gundeki 6dem degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), cerrahi
sonrasi 7. gunde tragus-agiz kosesinden yapilan 2. olgim ve toplam 6dem
miktarinin Pederson skalasina gore zorluk derecesi ile istatistiksel olarak
anlamli oranda arttigi gézlenmistir (p=0.012, p=0.009). Parant skalasina gore
zorluk derecesi ile toplam 6dem arasindaki iligki karsilastirildiginda, ¢alisma
ve kontrol gruplarinda cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki toplam 6dem farklari

ile aralarinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Chaparro-Avendano ve ark. (12) 12-18 yas arasi 173 hastada gomuk
yirmi yas disi girisimi yaptiklari ¢alismalarinda hastalari 12-14, 15-16 ve 17-
18 vyaslar arasi olarak 3 gruba ayirmiglar ve cerrahi sonrasi

komplikasyonlarin siddetini karsilastirmiglardir. Sonu¢ olarak, U¢ grup
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arasinda cerrahi sonrasi komplikasyonlarin sikliginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini; cerrahi sonrasi komplikasyonlarin klinik olarak
semptomatik olan dislerde ve kadinlarda erkeklere gore, ayrica Pell-Gregory
siniflamasina gore digin surmesi icin yeterli yer olmadigi durumlarda daha

fazla oldugunu gozlemlemislerdir.

Kim ve ark. (65) calismalarinda, cerrahi sonrasi sisligin yas, cerrahi
suresi ve disin okluzal duzleme gore seviyesi ile iligkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu; cerrahi sonrasi trismusun ise sadece disin okluzal dizleme
gore seviyesi ile iligkili oldugunu gézlemlemiglerdir. Yuasa ve ark. (17), 99
kadin, 54 erkek hastada cerrahi olarak 153 gomuk yirmi yas disi ¢gekmigler;
cerrahi sonrasi 6demin yas ve cinsiyetle iligkili oldugunu; cerrahi sonrasi
agrinin ise disin okluzal dizleme gdre seviyesi ve cerrahi dncesi zorluk

derecesine bagli oldugunu rapor etmislerdir.

Pedersen (78) 1985 yilinda yaptigi ¢calismada, agriyi1 VAS ile, trismusu
keserler arasi mesafeyi dlgerek, ddemi ise steriofotograflarla degerlendirmis;
cerrahi sonrasi agrinin girigsim suresi ile iligkili oldugunu, cerrahi sonrasi
o0dem ve trismusun sure ile iligkili olmadigini; ancak cerrahi sonrasi trismusun
cerrahi sonrasi agridan kaynaklandigini belirtmigtir. De Boer ve ark. (11)
1995 yilinda yaptiklar retrospektif calismalarinda, normal yara iyilesmesinde
belirli duzeylerde agri ve 6demin olugabildigini, cerrahi sonrasi agri ve
o0demin kaldirllan kemik miktari ve mukoperiostal flep buayuklugu ile iligkili
oldugunu savunmuslardir. Yazarlar, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin
siddetinin, hastanin yasi, disin agisi ve cerrahi dncesi donemde perikoronitis

varligi ve hekimin deneyimine bagli oldugunu rapor etmiglerdir.

Benediktsdottir ve ark. (44), 2004 yilinda 388 gomuk dis cerrahi
cekimi yaptiklari ¢galismada, 26 yas ve Uzeri hastalarda girisim suresinin 18-
23 vyas arasindaki hastalara gore daha wuzun oldugunu; horizontal
pozisyondaki dislerin vertikal pozisyondaki dislere gore, 2 koklu dislerin 1

koklU dislere, inferior alveoler kanala yakin dislerin uzak diglere gore girisim
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surelerinin daha uzun oldugunu; cerrahi sonrasi agrinin yarim retansiyonlu
dislerde ve inferior alveoler kanalin perfore olduju olgularda daha fazla
oldugunu rapor etmiglerdir. Ayrica, cerrahi sonrasi agrinin kadinlarda
erkeklere gore; egri koklerde duz koklere goére daha fazla bulundugunu
bildirmiglerdir. Girisim suresinin uzamasiyla cerrahi sonrasi enfeksiyon
riskinin artti§i, cinsiyet farki olmaksizin tam gémuik diglerde enfeksiyon
riskinin yari mukoza retansiyonlu diglere gore daha fazla oldugu rapor

edilmistir.

Grossi ve ark. (13) yaptiklari prospektif calismada, 255 gémuk dis
cerrahi ¢cekimi yapmig; cerrahi sonrasi agri ve trismus agisindan énemli risk
faktorlerinin yas, cinsiyet (kadinlarda 3 kat fazla), sigara ve oral kontraseptif
kullanimi, profilaktik antibiyotik kullanimi, disin  ¢ekildigi zamanda
semptomatik olusu, disin pozisyonu, zorluk derecesi ve flep sekli olarak rapor
etmiglerdir. Bizim galigmamizda yaga ve cinsiyete gore cerrahi sonrasi agri
degerleri incelendiginde; cerrahi sonrasi 2. gunde yas ile agri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05); klinik olarak 19-24
yas grubu hastalarda daha az agri skoru elde edildi. Cerrahi sonrasi 7. glinde
ise agri 25-39 yas arasi grupta istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulundu. Cinsiyet ve cerrahi sonrasi donemdeki agri arasindaki iligkinin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi (p>0.05). Yas ile adiz acikhgi
arasinda, cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0.05); klinik olarak cerrahi sonrasi 2. ginde 14-18 yas
grubundaki hastalarda trismusun daha fazla oldugu, ancak 14-18 ve 19-25
yas grubundaki hastalarda cerrahi sonrasi 7. gunde agiz agikhiginin cerrahi
Ooncesi degere blUyuk oranda yaklastigi goézlenmistir. Cinsiyet ve cerrahi
sonrasi trismus arasindaki iligki, 6zellikle 2. ginde kadinlarda erkeklere gore
daha fazla olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Klinik olarak 25-39 yas arasi grupta cerrahi sonrasi 2. glinde diger
gruplara goére daha fazla toplam &édem kaydedilmesine ragmen cerrahi
sonrasi 2 ve 7. gunde yas gruplari ile toplam 6dem degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Cerrahi sonrasi 2
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ve 7. gunde cinsiyet ile toplam 6dem degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Modern dighekimliginde, cerrahi sonrasi gorulen enflamasyon ve kemik

kayiplari ile ilgili calismalar dnemli yer tutmaktadir.

Yagl kalsiyum hidroksit, osteostimulatif, antienflamatuar, analjezik ve
bakteriostatik etkileri ile lokal olarak iyilesmeyi destekler ve kemik defektlerini
restore eder (110). Kalsiyum hidroksitin dishekimliginde ilk olarak 1920
yihinda Herrmann tarafindan terapdétik biyolojik ajan olarak tanitildigi gesitli
kaynaklarda gosterilmektedir (101,103-106). Kalsiyum hidroksit kullanimi ile
ilgili bir cok kayit olmasina ragmen, preparatin terapotik etkisi hentz tam

olarak aydinlatilmamistir.

Akici kalsiyum hidroksit ve yagh kalsiyum hidroksit sluspansiyonu
arasinda onemli bir fark alkanizasyon hizi ve suresidir. Akici kalsiyum
hidroksit suspansiyonlarinin alkanizasyon etkisi, uygulanan doku bdlgesinde
pHI 7.5'den 12-13’e c¢ikartmasiyla gorulmektedir. Meydana gelen hizli
alkanizasyon, butun bakterileri dldardtugu gibi, yararli, canli somatik hucrelere
de =zarar vermektedir. Yagh kalsiyum hidroksit slUspansiyonunun
alkanizasyonu ise yavas ve asamalidir. Uygulandiktan yaklagik 3 saat sonra
pH 8-9a ulasir ve bu seviyede gunlerce kalir. Yagh suUspansiyonlarda
hidroksil iyonlari, yagin suyla karismamasindan dolayr daha uzun, yavas ve
kUguk limitlerle serbestlenir (113,125). Gomes ve ark. (104), 2002 yilinda
yaptiklari arastirmada kalsiyum hidroksitin su bazli ve viskdz tasiyicilarla
kullanildiklarinda antimikrobiyal etkinliginin anlamli olmadigini, sadece yagl
tasiyicilar ile kullanildiginda antimikrobiyal etkiligin arttigini gostermiglerdir.
Benzer sekilde Siqueira ve ark. (105), kalsiyum hidroksitin distile su, serum
fizyolojik ve gliserin ile karistirildiginda anlamli bir antibakteriyel etki
g6stermedigini rapor etmiglerdir. Gomes ve ark. (104), kalsiyum hidroksitin
sadece dokuya direkt temasta vyerlestirildiginde antimikrobiyal etki

gosterdigini rapor etmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da gomuk yirmi yas digsi
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cikartildiktan sonra debrisler uzaklastiriimig, yagl kalsiyum hidroksit direkt
kemik doku ile temasta olacak sekilde vyerlestirilmigtir. Yagli kalsiyum
hidroksit ile yapilan hayvan calismalarinda, kalsiyum hidroksitin akut kemik
defektlerinde yeni kemik olusumuna etkisinin, kronik, plakla enfekte olmus

kemik defektlerindeki etkisine gore daha fazla oldugu gosterilmistir (111).

Cesitli  arastirmacilar Osteora®nin  osteoindiiktif, osteostimiilatif,
antifilojistik, analjezik ve antibakteriyel 0Ozelliklere sahip oldugunu
bildirmislerdir (101,110,125-127). Osteora® osteoindiiktif 6zelligi ile kemik
rejenerasyonunu saglamakta, antifilojistik 6zelligi ile siddetli cerrahi sonrasi
odemi azaltirken, analjezik ve antibakteriyel Ozellikleri ile cerrahi sonrasi
agriyt  ve enfeksiyonu minimuma indirerek antibiyotik  kullanimini
azaltmaktadir. Yapilan calismalarda, Osteora®nin  kuvvetli bir kemik
metabolizmasi stimilani ve kemik rejenerasyonunu hizlandiran bir greft
materyali oldugu bildirilmistir. Yagl kalsiyum hidroksit suspansiyonunun
stimulatif etkisinde, yalnizca yuksek pH degeri, ylksek kalsiyum
konsantrasyonu ve yagli evrenin tek basina sorumlu olmadigi, stimulatif etkiyi
bu 6ézelliklerinin kombinasyonunun olusturdugu savunulmaktadir (128). ito ve
ark. (127), cekim sonrasi sokete yerlestirilen Osteora®nin alveoler kemik
olusumu Uuzerine etkilerini 21 Wistar farenin sol alt molarlarini ¢ekerek
septumu kaldirmig ve c¢aligma grubunda soketi Osteora® ile doldururken
kontrol grubunda kaviteyi bog birakarak arastirmiglardir. Hayvanlar 4 ve 8
hafta sonra sakrifiye edilerek histolojik olarak incelenmistir. Dort hafta sonra
¢alisma grubunda yeni kemik olusumu kontrol grubuna gére anlamli olarak
fazla bulunmustur. Sekiz hafta sonra ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki fark
azalmistir. Arastirmacilar Osteora®nin osteoblastik aktiviteyi stimile ettigini
ve cerrahi sonrasi kemik olusumunu hizlandirdigini savunmaktadirlar. Dietz
(129,130), yaptigi klinik galismalarda, yagh kalsiyum hidroksit preparatlarinin
kemik metabolizmasini stimile ettigini ve kemik rejenerasyonu uzerine
hizlandirici etkisinin oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Dietz (125)
yetigskin domuzlar Gzerinde yaptigi calismada, tibiadaki kemik iligi kavitelerine

Osteora® doldurmus, dort hafta sonra sakrifiye edilen hayvanlarin tibialari
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histomorfometrik olarak incelenmis ve kemikte fark edilebilir bir rejenerasyon

gozlemislerdir.

Stratul ve ark. (107) kronik periodontitisli 30 hasta ile yaptiklar
calismalarinda, yagh kalsiyum hidroksit kullanilan grupta, cerrahi sonrasi
sisligin azaldigini; bu etkinin kalsiyum hidroksitin antienflamatuar etkisine
bagll oldugunu rapor etmislerdir. Arastiricilar, cerrahi sirasinda tek sorunun
Osteora®nin  kivaminin  greftin  konulan bdélgede kalmasinin  zorlugu
oldugunu, bu nedenle ilave kemik greftleri ile kombinasyonunun yararl

olabilecegini belirtmiglerdir.

Stratul ve ark. (126) vertikal periodontal kemik defektleri olan hastalar
ile yaptiklar bir arastirmada, Osteora®’y| trikalsiyum fosfat ile karistirmis,
karisimin iyi tolore edildigini, cep derinligi ve klinik atagsman seviyesinin
anlamli derecede azaltildigini ve alerji ve enflamasyon Dbelirtilerinin

g6zlenmedigini rapor etmiglerdir.

Stratul ve ark. (115) yaptiklari diger bir calismada, apikal lezyonlu 12
hastaya apikal rezeksiyon yaparak calisma grubunda kaviteye Osteora®
uygulamislardir. Kontrol grubunda kavite bos birakiimigtir. iki ay sonra elde
edilen sonuglara goére, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemesine ragmen Osteora®nin kemik iyilesmesini destekledigini

savunmuglardir.

Schwarz ve ark. (111), 2 Mongrel kdpedinin ¢genesinde yapay olarak
periodontal defekt olusturarak yaptiklari galismada, yagh kalsiyum hidroksitin
yeni kemik ve sement olugsumu Uzerine olumlu sonuglar verdigini

belirtmiglerdir.

Kohal ve ark. (110) endossedz implantlarin cevresine Osteora®
yerlestirerek iyilesmeye olan etkilerini arastirmig, implant gevresi kemik

mineralizasyonunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmamasina
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ragmen Kklinik olarak kemik mineralizasyonunun arttigini, alerjik reaksiyona

neden olarak implant ¢cevresinde fibréz kapsul olusabildigini rapor etmislerdir.

Calismamizda, lateral g6z kosesi ve angulus mandibula arasinda
yapilan ilk élgimun karsilastirilmasinda kontrol grubunda cerrahi sonrasi 2
ve 7. gunlerde 6dem miktarlari calisma grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yuksek bulunmustur (p=0.003, p=0.043). Tragus ve agiz
kosesi ve tragus ve yumusak doku pogonion arasinda yapilan ikinci ve
dclncu Olgimin calisma ve kontrol gruplari arasinda karsilastiriimasinda,
cerrahi sonrasi 2 ve 7. gunlerdeki odem miktarlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigtir (p>0.05). Her hastadan yapilan tim olgimlerin
toplanarak toplam 6dem miktarinin karsilastirimasinda kontrol grubunda
cerrahi sonrasi 2. ginde 6dem miktari galisma grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yluksek bulunmustur (p=0.022). Klinik olarak cerrahi
sonras! 2. gunde, kontrol grubunda yuzde yaygin 6dem gozlenirken; yagh
kalsiyum hidroksit uygulanan vakalarda édem mandibula ¢evresinde sinirli
kalmistir. Yagh kalsiyum hidroksitin mindr cerrahi sonrasi kaviteye
uygulanmasi cerrahi sonrasi 6demi azaltmakta faydali olmaktadir. Bu
husustaki bulgularimiz  Stratul ve ark. (107)nin bulgular ile uyum

gOstermektedir.

Adem (101), 18 adet Yeni Zelanda tavsani ile yapti§i tez calismasinda,
yagh kalsiyum hidroksit suspansiyonunun ve ksenogreft+trombositten zengin
plazma karigiminin kemik iyilesmesi Uzerine etkilerini arastirmis; yagli
kalsiyum hidroksitin kivami nedeniyle yerlestirildigi bolgede durmadigini
dolayisiyla kemik rejenerasyonunu hizlandirici etki gostermedigini rapor
etmistir. Materyalin sinirli  endikasyonu oldugunu ve ilave membran
kullaniminin yararh olacagini savunmustur. Calismamizda, yagli kalsiyum
hidroksit, cerrahi ¢ekim sonrasi kaviteye kemik hizasina kadar doldurulmus,
dikis sirasinda greftin kaviteden tasmasini 6nlemek amaciyla Oncelikle
yardimci insizyon dikildikten sonra Osteora® yerlestiriimis ve yara primer

olarak sikica kapatilmigtir. Ayrica, bizim calismamizda greftin uygulandigi
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alan dort duvarli bir defekt olan tam gémuUk yirmi yas disi kavitesi oldugu icin
ilave membran kullanimina ihtiya¢g duyulmamistir. Yagh kalsiyum hidroksit
direkt kemik ile temasta olmali, yumusak doku ile temas etmemelidir.

Yumusak dokuda sertlesmeye neden olabilmektedir (118).

Calismamizda Osteora®ya bagli alerjik reaksiyon gériilmemistir.
Calisma grubunda 2 hastada bukkalde yumugsak doku bdlgesinde sertlesme
ve 2 hastada alveoler osteitis gozlenmistir. Calisma grubunda cerrahi sonrasi
7. gunde bukkalde 2. molar dis hizasinda sert sislik olusmasinin nedeni,
gbmuk disin pozisyonunun Sinif C, horizontal pozisyonda oldugu igin
bukkalde daha fazla kemik kaldirma gerekliligi dogmasi ve greftin yumugak
doku ile temasi olarak degerlendirilmistir. inferior alveoler kanal perforasyonu
olan hastalar, greftin inferior alveoler sinire baskisina neden olmamasi
amaciyla calisma grubuna dahil edilmemistir. Yagh kalsiyum hidroksit ile
yapilmis bazi ¢calismalarda alerjik reaksiyonlar, apse olusumu, enfeksiyon, ve
yag embolisi gdozlenmedigi, enflamasyonda baskilanma, cerrahi sonrasi agri
ve sislikte azalma rapor edilmektedir (101,107,113,125).

Ayrica Kasaj ve ark. (113), yagh kalsiyum hidroksitin cerrahi olarak
acillan kemik yuzeylerine uygulanmasinda analjezik ve antienflamatuar
etkileri oldugunu; yara ylUzeyindeki suspansiyonun olusturdugu 8-9 arasi
pH'In gingival fibroblastlarin lokal metabolizmasini stimile ederek bakteri
aktivitesini engelledigini ve yagh kalsiyum hidroksitin cerrahi sonrasi olugan
agrida 6nemli miktarda azalma ve enflamasyonda baskilanmaya neden
oldugunu rapor etmiglerdir. Bizim arastirmamizda, ¢alisma grubunda cerrahi
sonrasi 2. gunde agri de@erleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda yuksek bulunmustur (p=0.018). Cerrahi sonrasi 7. gunde ise
calisma ve kontrol gruplari arasinda agri degerlerinde anlamli  bir farkhlik
g6zlenmemigtir (p>0.05). Kasaj ve ark. (113)’nin galismalari ile bu yéndeki
bulgularimiz uyum goéstermiyor gibi gorunse de bu durumun gomuk dislerin
inferior alveoler kanala yakin olmasi durumunda kaviteye konan Osteora®nin

kanala baski yapmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz. Nitekim
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postopeatif 7. gundeki agri ile ilgili bulgularimiz, Kasaj ve ark. (113) ile ve
diger kaynaklardaki bulgularla uyum igindedir. Kanaatimizce yagl kalsiyum
hidroksitin, gdbmuk digin inferior alveoler kanala yakin oldugu olgularda
kullanimi, cerrahi sonrasi erken donemde daha fazla agriya neden
olmaktadir. Arastirmamiz ¢alisma grubunda, cerrahi sonrasi 2. ve 7. gunde
trismus kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulunmustur (p=0.003, p=0.045). Trismusun daha ¢ok hastanin agr

hissetmesine bagli olarak arttigi gozlenmigtir.
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SONUGLAR

Gomuk yirmi yas disi girisimlerinden sonra kaviteye yerlestirilen yagh
kalsiyum hidroksit, cerrahi sonrasi olarak yaygin édem goruntusinde
azalma ile birlikte toplam 6dem miktarinda istatistiksel olarak anlamli
duslUse neden olmaktadir.

Gomuk yirmi yas disi girisimlerini takiben kaviteye yerlestirilien yagh
kalsiyum hidroksitin cerrahi sonrasi trismus Uzerine istatistiksel olarak
anlamli etkisi olmadigi gézlenmigtir.

Yagh kalsiyum hidroksitin géomuk disin inferior alveoler kanala yakin
oldugu olgularda kullanimi, cerrahi sonrasi erken dénemde daha fazla
agriya neden olmaktadir.

Yagl kalsiyum hidroksitin akici kivamina ragmen goémuk alt yirmi yas
disi kavitesi gibi dort duvarli kavitelerde ilave membran kullanimina

gerek kalmamaktadir.
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OZET

Gomik Alt Yirmi Yas Disi Cekimlerinden Sonra Postoperatif
Komplikasyonlarin  Onlenmesinde Yagh Kalsiyum Hidroksitin

Etkilerinin Arastiriimasi

GOmuk alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimleri, oral ve maksillofasiyal
cerrahide en sik uygulanan dentoalveoler girisimler olup, cerrahi sonrasi
donemde bir takim komplikasyonlara neden olduklari i¢in 6nemli yer
tutmaktadir.

Kalsiyum hidroksit bilinen antimikrobiyal ve antienflamatuar etkileri ile
dis hekimliginde 1920 yilindan beri kullaniimaktadir.

Bu c¢alismada yagh kalsiyum hidroksitin gomuk alt yirmi yas digi
cerrahisi sonrasi gorulen hasta yakinmalarina neden olan, agri, sislik ve
trismus gibi erken donem komplikasyonlar Uzerine etkilerinin arastiriimasi ve
cerrahi sonrasi gikayet doneminin kisaltiimasina katkida bulunulmasi
amaclanmaktadir.

Bu calismada, yaslarn 14-39 arasinda degdisen, cift tarafli, benzer
pozisyonlu, tam gomuk alt yirmi yas digleri olan, sistemik olarak saglikli
bireyler arasindan segilen, 39 kadin ve 11 erkek toplam 50 birey dahil
edilmistir.

Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda 2. ve 7. gunlerde, trismusun tespiti
icin, maksimum agiz ac¢ikhgl olgimunde dijital kumpas, ayni sekilde girigsim
oncesi ve sonrasi 6dem miktarinin saptanmasi amaciyla yizun yumusak
dokularinda belirlenen referans noktalar aras1 mesafe esnek cetvel ve cerrahi
sonrasi agrinin degerlendirimesinde “Visual Analogue Scale (VAS)’
kullanildi.

Calismamizda, sonuglar yagh kalsiyum hidroksitin minor cerrahi sonrasi
derin kavitelere uygulandiginda, cerrahi sonrasi agr ve trismusu
azaltmadigini ancak cerrahi sonrasi 6demi azaltmakta faydali oldugunu
gostermistir.

Anahtar kelimeler: gomuk alt yirmi yas disi, yagli kalsiyum hidroksit,
agri, 6dem, trismus.
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SUMMARY

The Effect of an Oily Calcium Hydroxide on Postoperative

Complications After Mandibular Third Molar Surgery

The surgical removal of impacted mandibular third molars is one of the
most commonly performed dentoalveolar procedures in oral and maxillofacial
surgery and is associated with various postoperative complications.

Calcium hydroxide has been used since 1920 in dentistry, because of
its antimicrobial and antienflammatuar effects.

The aim of this study was the evaluation of the effects of oily calcium
hydroxide on the early postoperative complications, such as pain, swelling
and trismus, after impacted mandibular third molar surgery and to prevent
postoperative patient complaints.

This study included, 14-39 years old, 50 (39 female, 11 male) healthy
patients with bilaterally, same positioned, fully impacted mandibular third
molars.

Trismus was evaluated with a digital calipper, pain was evaluated with
VAS and the swelling was evaluated with the measurements between
reference points on the soft tissue of the face, preoperativly and
postoperatively 2" and 7™ days.

In this study, the use of an oily calcium hydroxide did not reduced the
postoperative pain and trismus in deep impaction positions in early period but
the postoperative swelling was decreased.

Key Words: impacted mandibular third molars, oily calcium hydroxide,
pain, trismus, swelling.
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EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onayi

S.D.0. TIP FAKULTESI DEKANLIGI FAKULTE ETiK KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

08.11.2006 08 12

Fakiilte Etik Kurulu 08 Kasim 2006 tarihinde Saat 15:00'da toplanarak asagidaki
kararian almistir.,

12- SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Az Dig Cene Hast.ve Cerrahisi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
Prof.Dr.M.Senol TUZUM’iin “Gomilk Yirmi Yas Digi Hastalannda Postoperatif
Komplikasyonlann Onlenmesinde Yagh Kalsiyum Hidroksitin Etkilerinin Aragtinimas.”
konulu galismanin gorilgillmesi,

Hakem tarafindan degerlendirilen galismada gozienen eksikliklerin dizeitiimesi igin
galigmanin iade edilmesine,

Proje Etik Kurul Yonetmeligi ve Etik Kurallara uygun olarak hazifanmigtir.

Prof. Dr. Nevres Hiirriyet AYDOGAN  Prof. Dr. Ahmet Rufat ORMECI  Prof.Dr.Mahmut BULBUL

BASKAN UYE UYE
Prof. Dr. Vahide BAYSAL AKKAYA Prof. Dr. Mehmet iSLER Prof. Dr. Namik DELIBAS
UYE UYE UYE
KATILMADI

Dog. Dr. Serpil SAVAS Yrd.Dog.Dr.Mehmet AKDOGAN Yrd. Dog. Dr.Ekrem CICEK
YE OYE OYE
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Ek 2: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BILGILENDIRiLMiS HASTA ONAM FORMU

Maksillofasiyal cerrahide en sik uygulanan ameliyatlar gomiik yirmi yas disi
operasyonlaridir. Gomiik yirmi yas disi operasyonlarini takiben hastalarin pek ¢cogu agri, sislik ve
aglz agma glicligiinden sikayet etmektedir. Bu sikayetler postoperatif donemde konusma ve
yemek yeme giigliigline yol agmakta; gegici siireligine de olsa yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir.

Arastirmamizda cerrahi prosediirler sirasinda olusan doku yaralanmasi sonucu goriilen
enflamasyonun akut bulgulari olan agri, sislik ve trismusun 6nlenmesi; boylelikle maksillofasiyal
cerrahinin rutin operasyonlart olan gomiilii dis ¢cekimleri sonrasi postoperatif iyilesme déneminin
daha rahat gecirilmesi saglanmaya calisilmaktadir.

Benzer pozisyonlu, ¢ift tarafli tam gomiik alt yirmi yas digleri olan sistemik olarak
saglikli bireylerin 6ncelikle tek taraf tam gémiilii yirmi yas disi operasyonu lokal anestezi altinda
yapilacak, ¢ekim kavitesi bos birakilarak yara primer kapatilacak; yaklasik iki hafta sonra diger
taraf operasyonu yapilacak, ¢cekim kavitesine yagl kalsiyum hidroksit uygulanacak ve yara primer
olarak kapatilacaktir. Operasyonlar ayni hekim tarafindan yapilacaktir. Hastalar her iki taraf
operasyon sonrasi 2. ve 7. giinlerde kontrol edilecektir. Agri VAS( visual analogue scale) ile hasta
tarafindan skorlandirilacak, trismus santral disler arasindan agiz agiklig1 dlgiilerek, sislik ise ylizde
belirlenen referans noktalarin uzaklig: (1. 6l¢iim; lateral géz kosesi- mandibula angulusu, 2.61¢lim;
tragus- agiz lateral kosesi, 3. Olgiim; tragus- pogonion (yumusak doku) arasi) Olgiilerek
kaydedilecektir.

Aragtirma sirasinda yapilacak olan uygulamalar, bireylerde saglik agisindan risk teskil
etmemekte ve agriya neden olmamaktadir. Bireylerin arastirmaya katimayi reddetme hakki
vardir. Caligmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilirler. Bu aragtirmaya katildig icin
bireylere bedel 6denmeyecektir ve bireylerde iicret talebinde bulunamayacaklardir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bilgiler egitim ve bilimsel arastirmalarda
kullanilacaktir.

Ars. Gor. Dt. Miige Cina Aksoy
Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agi1z Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi AD.

Arastirma hakkinda bana sozlii ve yazili agiklama yapildi. Bilmek istedigim her seyi
sordum. Bu arastirmaya, kendi rizamla, hi¢ baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Gonulliniin ad1, imzasi,adresi,telefon numarasi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi, imzasi, adresi, varsa, Tel, faks.
No.
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Ek 3: Hasta Takip Formu 1

HASTA TAKiP FORMU

HASTANIN ADI:

SOYADI:

YASI:

CINSIYETI:

TELEFON NUMARASI:

ADRESI:

SISTEMIiK HiKAYE:

SIKAYETI:

KLiNiK MUAYENE BULGULARI:

RADYOGRAFIK MUAYENE BULGULARI:

CALISMA GRUBU (GREFT UYGULANAN TARAF):

Preoperatif Postop 2. giin

Postop 7.giin

Agri skoru (0-10)

Agiz acikhi@ (keserler aras1t mm.)

Odem

1. referans noktasi (goz kosesi-
mandibula angulusu)

2. referans noktasi (tragus- agiz kosesi)
3. referans noktasi (tragus- yumusak
doku pogonion)

KONTROL GRUBU:

Preoperatif Postop 2. giin

Postop 7.giin

Agri skoru (0-10)

Agiz acikhi@r (keserler arasi mm.)

Odem

1. referans noktasi (goz kosesi-
mandibula angulusu)

2. referans noktasi (tragus- agiz kosesi)
3. referans noktasi (tragus- yumusak
doku pogonion)
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Kontrol Grubu postoperatif 2.,7. ginde agri

[ °
0 10
Agrt yok Hissedilen
en siddetli
agri
[ °
0 ] 10
Agrt yok Hissedilen
en siddetli
agri
Calisma Grubu postoperatif 2.,7. gunde agri
[ °
0 10
Agri yok Hissedilen
en siddetli
agri
[ °
0 ] 10
Agrtyok Hissedilen
en siddetli

agri
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Ek 4: Hasta Takip Formu 2

DEMOGRAFIK VERILER
YAS
CINSIYET

KONTROL GRUBU
ANATOMIK VERILER
DIS NUMARASI (sag-sol)
BOY
KiLO
AGIZ ACIKLIGI
YANAK ESNEKLIGI
WINTER SINIFLAMASI ( vertikal- mezioanguler- horizontal- distoanguler)
DIS MORFOLOJiSI
PELL-GREGORY RAMUS SINIFLAMASI (SINIF 1- SINIF 2- SINIF 3)
PELL-GREGORY OKLUZAL SINIFLAMASI ( SINIF A- SINIF B- SINIF C)
KOKLERIN INFERIOR ALVEOLAR KANALA YAKINLIGI( uzak- yakin- iliskili)
DISIN KONUMU ( bukkal- santral- lingual)

OPERASYON VERILERI

SURE

PROSEDUR TiPI ( mukoza ret- yar1 kemik ret- tam kemik ret)
ALVEOLAR SINIR GORUNTUSU (evet- hayir)

PREOP TAHMIN EDILEN ZORLUK DERECESI (Pederson Skalas1)
POSTOP ZORLUK DERECESI (Parant Skalas1)

CALISMA GRUBU
ANATOMIK VERILER
DIS NUMARASI (sag-sol)
AGIZ ACIKLIGI
YANAK ESNEKLIGI
WINTER SINIFLAMASI ( vertikal- mezioanguler- horizontal- distoanguler)
DIS MORFOLOJiSI
PELL-GREGORY RAMUS SINIFLAMASI (SINIF 1- SINIF 2- SINIF 3)
PELL-GREGORY OKLUZAL SINIFLAMASI (SINIF A- SINIF B- SINIF C)
KOKLERIN INFERIOR ALVEOLAR KANALA YAKINLIGI( uzak- yakmn- iliskili)
DISIN KONUMU ( bukkal- santral- lingual)

OPERASYON VERILERI

SURE

PROSEDUR TiPI ( mukoza ret- yar1 kemik ret- tam kemik ret)
ALVEOLAR SINIR GORUNTUSU (evet- hayr)

PREOP TAHMIN EDILEN ZORLUK DERECESI (Pederson Skalasi)
POSTOP ZORLUK DERECESI (Parant Skalasi)
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