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OZET

Nasiri Alghou M. Mandibular Gémiilii Ugiincii Molar Dislerin Cekimi Sonrasi Zorluk
Derecesine Gore Gelisen Komplikasyonlarin ve Hasta Memnuniyet Derecelerinin
Birlikte Degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi, Uzmanlk Tezi, Ankara, 2017. Mandibuler gémli Gglincd molar
dislerin ¢cekimi agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda siklikla uygulanan bir islemdir.
Mandibuler gomuli Ucglncli molar dis cekimleri sonrasi olusan komplikasyonlar
derecesine gore postoperatif yasam kalitesini kotli yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle gomili dislerin zorluk derecelerinin belirlenmesi ayri bir 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci; mandibular gémali Gglincti molar dislerin ¢ekim
zorlugu, c¢ekim sonrasi meydana gelen komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti
arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Calismamiza, yaslari 15 ile 51 arasinda degisen,
99’u bayan, 51'i erkek toplam 150 hasta dahil edilmistir. Operasyon Oncesi tim
hastalarin, yas, cinsiyet, sistemik durum, k6t aliskanliklar, agiz hijyeni, agiz agikhgi
ve mandibular gomuli Uglinci molar dislerinin  siniflamasi  gibi bilgileri
kaydedilmistir. Ayrica operasyon sliresi operasyon esnasinda ayni formda
kaydedilmistir. Hatalarin memnuniyet ve komplikasyon seviyesini belirlemek igin 7-
nokta Likert skalasi kullanilmistir. Hastalar, memnuniyet ve komplikasyon
derecelendirme formunu operasyon sonrasi yedinci glinde dikisleri alindiktan sonra
doldurmuslar ve agiz agikliklari kumpas ile olglilmustir. Calismamizda elde edilen
verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for Windows versiyon 23 paket
programindaki testler kullanilarak gergeklestirilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Calismamizda gomull dislerin zorluk derecesi arttikca operasyon
slresinin uzadigl ve trismus gelisme sikliginin arttigi belirlenmis ve bu sonug
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan agiz acikligi 6lcimleri bu veriyi
dogrulamaktadir. Ayrica operasyon siiresi ile 6dem, diyette meydana gelen
degisiklik, sosyal aktivitelerin etkilenmesi, preoperatif sikayetlerin ortadan kalkmasi
konusundaki hasta memnuniyet skorlari arasindaki farklar da istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Sigara kullanimi ile agri ve bu agri sebebi ile gunluk

aktivitelerin etkilenmesi arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Hastalarin yasi ile trismus, diyette meydana gelen degisiklik ve sosyal aktivitelerin
etkilenmesi ve isten izin alma arasinda da istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir. Bayan hastalardaki yemek yemede giiclik, seste meydana gelen
degisiklikler, konusma glicligl, halsizlik ve ekimoz gozilkme oranlarindaki siklik da
erkek hastalara gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica bayan hastalar
erkeklere oranla ameliyat sonrasi meydana gelen degisikliklerin beklentilerinden
daha olumsuz oldugunu belirtmislerdir. Gom{ill dislerin zorluk derecesi ile agri ve
agri kesicilerin etkinligi arasinda da istatiksel olarak anlamli fark bulunmus ve zorluk
derecesi arttikca hasta memnuniyetinin azaldigi saptanmistir. En onemli bulgu
olarak gomdill dislerin zorluk derecesi ile komplikasyon ve hasta memnuniyeti

arasinda istatiksel olarak anlamli sekilde iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mandibuler gomili Gglincli molar dis, komplikasyon, yasam

kalitesi, memnuniyet.



ABSTRACT

Nasiri Alghou M. Assessing the Degree of Patient Satisfaction and Complications
which Developed Depending on the Difficulty Degree After Removal of
Mandibular Impacted Third Molar Teeth Hacettepe University, Faculty of
Dentistry, Department of Dental and Maxillofacial Surgery, Master's Thesis,
Ankara, 2017. The extraction of mandibular impacted third molar teeth is a
commonly performed procedure in the field of dental and maxillofacial surgery.
Depending on the degree of the complications which occur after removal of
mandibular third molar teeth may affect the quality of life adversely in the
postoperative period. Therefore, determining the difficulty degrees of impacted
teeth have a particular importance. The aim of this study is to determine the
relationship between the difficulty degree of mandibular impacted third molar
teeth removal, the complications which occur after removal and patient
satisfaction. A total of 150 patients who were between the ages of 15 and 51 years
were included in our study. Of them, 99 were female and 51 were male.
Preoperatively, the data of patients such as age, gender, systemic condition, bad
habits, oral hygiene, mouth opening and classification of mandibular impacted third
molar teeth were recorded. Also, the duration of operation was recorded in the
same format during the operation. Seven point Likert-type scale was used to
determine the degree of satisfaction and complication. The patients filled in the
grading form of satisfaction and complication on the postoperative 7 day after the
stiches were removed and their mouth openings were measured with callipers. The
statistical analysis of the data that were obtained in our study was performed using
the tests of the IBM SPSS Statistics for Windows version 23 package program and
the value of p <0.05 was accepted as significant. In our study, it was determined
that as the difficulty degree of impacted teeth increased, the duration of operation
prolonged and the frequency of trismus increased and this result was found to be
statistically significant. The measurements of mouth opening confirmed this data.
Also, the differences between the duration of operation and the patient satisfaction

scores on the subjects of edema, changes in the diet, impact on social activities, and



disappearance of preoperative complaints were also found to be statistically
significant. There was also a statistically significant relationship between the
smoking associated pain and the impact on daily activities due to this pain. Also, a
significant relationship was detected between the age of the patients and the
changes in the diet, impact on social activities and taking time off work. The
difficulty in eating food, changes in voice, difficulty of speaking, incidence of fatigue
and ecchymosis were also found to be significantly higher in the females compared
to male patients. Also, the female patients stated that the changes after surgery
were more negative than their expectations when compared to the males. A
statistically significant difference was found between the difficulty degree of
impacted teeth, pain and the efficacy of painkillers. As the degree of difficulty
increased, patient satisfaction was detected to decrease. As the most important
finding, a statistically significant relationship was found between the difficulty

degree of impacted teeth, complication and patient satisfaction.

Keywords: Mandibular impacted third molar teeth, complication, life quality,
satisfaction.
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1. GiRiS

insanlarin ceneleri eski caglarda 6ne ve asag dogru gelisirken, dis sayisinin
azaldigr modern insanlarda bu gelisim dikey yondedir. Bu gelisme daha az gignemeyi
gerektiren yumusak ve zayif besinlerle beslenme aliskanliklarinin artmasina baglidir.
Bu sekilde gugli cigneme kaslarinin varligi gereksiz hale gelmistir. Bu ve diger
nedenlerden dolayi bircok insanda gomulu disler mevcuttur. Gomill disler, siirme
yasl tamamlandigl halde normal okliizyonda yerini alamamis, kemik ve yumusak
doku icerisinde bltinldyle veya kismen kalmis olan disler olarak
tanimlanmaktadirlar. Bu disler bircok sorunu da beraberinde getirirler ve bircogu

cerrahi operasyonlar ile ¢ikartilirken, az bir kismina da fonksiyon kazandirilir (1).

Alt gomlli yirmi yas dislerinin ¢ekimi, dis hekimliginde en sik uygulanan
cerrahi islemlerdendir. Bunun nedeni, yirmi yas dislerinin meydana getirdigi ya da
getirme ihtimalinin ylksek oldugu problemlerdir. Bu problemler fonksiyonsuzluk,
tekrarlayan perikoronitis, komsu diste cliriik olusmasi, nedeni belirlenemeyen yiiz
agrisi, periodontal, protetik ve ortodontik nedenler ile kist, timor gibi patolojilerdir
(2, 3). Ameliyat sonrasinda komplikasyonlari en aza indirmek icin hastalarda gomuli

disin ¢cekim endikasyonunun dogru konulmasi veya gerekli olmasi 6nemlidir (4).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar, daha uzun bir tedavi slirecine, sosyal ve
mali zorluklara ve hastanin yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir. Bu nedenle
yuksek komplikasyon riski olan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir (5). Cekim
isleminin siresi; disin pozisyonu, kemik igindeki derinligi ve hastanin sistemik
durumu ve kooperasyonu ile alakal faktorlere bagli olarak degisebilir. Alt yirmi yas
disi ¢cekim isleminden sonra agri, sislik (6dem), agiz agikhginda kisithhk (trismus),
ikincil kanama, dilde ve dudakta his kaybi, yutkunma =zorlugu gibi bazi
komplikasyonlarla karsilasilabilinir. Gom{ll alt yirmi yas disinin ¢cekimi sirasinda dis
ile yakin komsulukta seyreden Lingual ve alveolaris inferior sinirlerinin harabiyeti
sonrasli dilde ve dudak kdsesinde meydana gelen his kaybi disindaki komplikasyonlar

gegcicidir (6, 7). His kaybi uzun bir siire sonra azalabilecegi gibi kalici da olabilir (6).



Komplikasyonlarin gelismesinde hastanin yasi ve sistemik durumu, cinsiyet,
perikoronitis varligi, agiz hijyeninin durumu, sigara kullanimi ve gémdilllik derecesi
onemli faktorlerdendir. Ayrica, kullanilan cerrahi teknik, ameliyatin suresi, ¢ekim
kavitesinde yapilan yikamalar, anestezi teknigi gibi hekim tarafindan gergeklestirilen
pek cok uygulama da komplikasyon gelismesinde etkilidir (8). Bunlarin yani sira,
komplikasyonlarda cerrahi islemi gerceklestiren hekimin tecriibesinin de dnemli bir

faktor oldugu bildirilmistir (5, 8).

Bu arastirmanin amaci Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran hastalarin, alt cene gomdl yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra zorluk
derecesine gore olusan komplikasyonlarin ve hasta memnuniyet derecesinin

degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Gomuli Mandibular Yirmi Yas Disi ve Tanimi

Surme yasi tamamlandigi halde normal okliizyonda yerini alamamis kemik ve
yumusak doku igerisinde tamamen veya kismen kalmis olan disler “Gomdilia Dis”
olarak tanimlanmaktadir (9). Riiptiire olmamis dislerin hepsi gémuli degildir. Bir
disin beklenen gelisim periodu icinde agiz bosluguna tam olarak slirmemesi ve bunu
yapmasinin uzun donemde miumkin olmayacaginin anlasilmasi durumunda,
“GOmulU” olarak adlandirilir. Sonug olarak gomili dislerin endikasyonunun dogru
bir sekilde konulabilmesi icin erlipsiyonun kronolojisini ve etki eden faktorleri iyi
anlamak gerekmektedir (10). Alt yirmi yas disleri en sik gdmli kalan disler olup,
¢ekim endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve cerrahi islemlerin basarisi agisindan

oldukga fazla tartismaya neden olmaktadirlar (11-14).

2.2. Gomili Mandibular Yirmi Yas Disinin Gelisimi

Uzun sireli yapilan c¢alismalar, Gclincii molar dislerin gelisimini ve
erlipsiyonunu acik¢a tanimlamaktadir. Mandibular Gglncli molar germi genellikle
radyografta 9 yasinda gorunir hale gelmekte ve tiiberkiil mineralizasyonu yaklasik 2
yil sonra tamamlanmaktadir. 11 yasinda, dislerin okliizal ylzeyi hemen hemen
anteriora bakacak sekilde ramusun ©n bolgesinde konumlanir. Eripsiyon
déneminde dis germlerinin seviyeleri yaklasik olarak okliizal diizlemdedir. Kron
gelisimi genellikle 14 yasina kadar tamamlanirken koklerin gelisimi 16 yasinda
yaklasik % 50 oraninda tamamlanir (15, 16). Bu sire zarfinda, mandibulanin gévdesi,
ramusun 6n kenarinin rezorpsiyona ugramasi ile vertikal yonde genisler. Bu islem
gerceklestiginde, komsu dislere gore lg¢lincti molarin konumu degisir; Gglinct molar,
komsu ikinci molarin yaklasik olarak kok seviyesinde bir konumda yer alir. Kron agisi
genellikle horizontal olmaktadir. Kokler Genellikle 18 yasina kadar tamamen acik
apex formasyonu ile gelismektedir. Daimi molarlarin 24 vyasina gelindiginde

erlipsiyonlarini tamamlama orani % 95'tir (9, 11, 12, 17).



2.3. Gomili Mandibular Yirmi Yas Disinin Gomiuilii Kalma Patogenezi

Diglerin okluzal ylzeyinin anterior konumdan vertikal konuma dogru
yonlenmesi kok olusumu sirasinda meydana gelir. Bu sire boyunca dis
horizontalden mezioangulare ondan da verikal pozisyona dogru rotasyon yapar. Bu
nedenle, disin erlipsiyonu igin yeterli alan oldugu varsayilarak normal gelisme ve

erlipsiyon paterni, disi 20 yasina kadar nihai konuma getirir.

Cogu Uclinci molar disler, bu tipik erlpsiyon dizisini takip etmez ve bunun
yerine gobmilld olarak kalir. Yirmi yas dislerinin yaklasik yarisi vertikal pozisyona
gelemeyerek mezioangular pozisyonda kalir. Bunun icin olasi birkag¢ aciklama vardir.
Belfast Calisma Grubu sunu iddia etmektedir: Mezial ve distal kokler arasinda farkli
kok buylmeleri olabilir; bu da disin kok gelisme miktarina bagh olarak meziale dogru
egimli kalmasina veya vertikal bir konuma dogru dénmesine neden olur (18, 19).
Diger arastirmalar, mezial kokiin az gelismis olmasinin mezioangular gomiililige yol
actigini belirtmislerdir. Ayni kokiin asirt gelismesi, Gglincii molarin asiri derecede
dénmesine ve distoangular gomululige yol acar (19). Distal kokiin asiri gelisimi
yaygin olarak mezial bir egri ile, ciddi mezioangular veya horizontal gémiililiige
neden olmaktadir. Belfast Grubu, beklenen normal donisiin sirasi ile horizontal,
mezioangular ve vertikal yone dogru gerceklesmesine karsin, mezioangular den
vertikal pozisyona doénilsin basarisiz olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Daha seyrek
olarak mezioangular'den horizontal pozisyona ve mezioangular den distoangular
pozisyona asiri rotason ile dondigiini ve daha derin bir sekilde gomuli kaldigini
belgelemislerdir. Mezioangularden horizontale ve mezioangularden distoangulare
kadar olan bu asiri rotasyonlar, kék gelisiminin terminal asamasi sirasinda meydana

gelmektedir (19).

Yirmi yas diglerinin vertikal rotasyonu ve sirmesi sirasindaki ikinci hata ise,

arktaki dislerin meziodistal genisliklerinin toplami ile kemik arkinin boyutu



arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir. Birgok ¢alisma; kemik uzunlugunun yetersiz
olmasi halinde gomili kalan dislerin sayisinin arttigini bildirmistir (10, 20-22). Genel
olarak, gdmdull disleri olan hastalarin agizdaki mevcut disleri, boyut olarak géomuli
olmayanlara gore daha blyuktir (21). Dis ile kemik arasindaki iliskinin uygun oldugu
durumlarda bile laterale konumlu Ugilinci molar dislerin ertpsiyonlari basarisiz
olmaktadir (20). Bunun ayni zamanda external oblik kenarin yogun ve kalin

olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir (6).

Gomdila dislerin insidansinin yiksek olmasi ile iliskili gorlinen son faktor,
Uclinct molarin gelisiminin gecikmis olmasidir. GomUli kalma orani disin gelisiminin
iskeletsel blylimenin ve ¢cenelerin olgunlasmasinin gerisinde kalmasi ile artmaktadir.
Bunun nedeni blyik olasilikla disin blyime paterninde ve mandibula

rezorpsiyonundaki azalmadir (10).

Mandibular Gglinci molarlarin  erlpsiyonunun ortalama 20 vyasinda
tamamlandigini, ancak 24 yasina kadar sirebilecegini hatirlamak 6nemlidir. Yapilan
uzun sireli ¢alismalarda, 18 yasindayken kemik icerisindeki agisi siirmeye uygun
olmadigi goriilen bir disin 25 yasina kadar tamamen sirme ihtimali % 30 ile 50
oranindadir (23, 24). Dérdlincl dekat sonlarina dogru devam eden hareketlilige dair
bazi kanitlar olmasina ragmen, gomuli Gglincd molar dislerin pozisyonunun 25
yasindan sonra onemli Olcide degismedigi oldukca iyi bilinmektedir (23, 25).
Hastalar, genclik vyillarinda UGglinci molar c¢ekimi icin degerlendirilirken, dis
pozisyonunun yani sira erlipsiyon sirecinin muhtemel sonuglari da belirlenmeye

¢alisiimalidir.

Bircok ¢alisma, mandibular tg¢linclii molarin erlipsiyon potansiyeli tizerindeki
cesitli faktorlerin etkisini degerlendirmistir. En sik karsilasilan iki faktor, Gglinci
molarin angulasyonu ve sirmesi icin yeterli alan olmamasidir (26, 27). 18-20
yaslarina gelindiginde, horizontal veya mezioangular olan mandibular Gglnci
molarlar, vertikal yonlenmis olanlara oranla daha az siirme potansiyeline sahiptirler.

Distoanguler dislerin tamamen siirme ihtimali daha orta derecelidir. Radyografik



olarak ikinci molarin distalinden mandibulanin yikselen ramusuna kadar 3. molarin
kronu kadar genis bir alan oldugu durumlarda, disin siirme ihtimali daha ylksektir.
20 yasinda stirmemis olan ve nerdeyse vertikal pozisyonda olan alt l¢linci molar
disler gomuli olarak kalmayip yuksek ihtimal ile siireceklerdir. Bununla birlikte kron
ve bosluk arasindaki oran disilik veya disin pozisyonu vertikalden uzaklasiyor ise

disin tamamen stirme ihtimali dtstktdr.

2.4. Gomili Mandibular Yirmi Yas Dislerinin Cekim Endikasyonlari

Gomila disler sirmemis durumda kalirsa, hastada hafif veya ciddi
problemlere neden olabilir. Gomili olan her dis klinik olarak 6nemli bir problem
olusturmaz, ancak bu potansiyele sahiptir. Gomull dislerin ¢ekim endikasyonlari
hakkinda, kapsamli klinik tecriibe ve klinik arastirmalara dayanarak bir bilgi birikimi
edinilmistir. Bazi endikasyonlar igin ise, prospektif uzun vadeli ¢alismalardan elde

edilen kanita dayali veri bulunmamaktadir.

2.4.1. Perikoronitisin Onlenmesi veya Tedauvisi

Genellikle mandibular Uglnci molar disler kismen agiz mukozasina
surdiigiinde, gingivitis ve periodontitis benzeri hafif ila orta dereceli inflamatuar
cevaba neden olabilir. Bazi durumlarda ciddi medikal ve cerrahi tedavi
gerektirebilecek enfeksiyonlar gorilebilir. Perikoronitis ile iliskili olan bakteriler:
Peptostreptokok, Fusobakteryum ve Bacteroides’dir (Porphyromonas) (28-30).
Periodontitisin tedavisinde ilk olarak periodontal cebin irrigasyonu, mekanik olarak
debridmani ya da klorheksidin veya hidrojen peroksit irrigasyonu ile cebin
dezenfeksiyonu ardindan cerrahi olarak dislerin ¢ekimi amaclanir. Sistemik
semptomlarla sonucglanan ciddi perikoronitis vakalarinda antibiyotik tedavisi gerekli

olabilir.

Tekrarlayan perikoronitisin 6nlenmesi, genellikle, ilgili mandibular Gg¢linci

molarin ¢ekimi ile saglanir. Bu sorunun tedavisinde operkulektomi 6nerilmesine



ragmen, genellikle ramusun 6n siniri ile kismen veya tamamen stirmis mandibular
Ugclinct molar arasindaki iliskiden otird, yumusak doku fazlahgi tekrar ortaya
¢cikmaktadir. Perikoronitis, siklikla kronun distal yizi Gizerinde yumusak veya sert

doku bulunan mandibular tgiinci molarlarin ¢evresinde gorilir (31, 32).

GOomili mandibular Gglinct molar dislerin yaklasik %25-30'u perikoronitis
veya tekrarlayan perikoronitis nedeniyle cekilir (33-35). Perikoronitis, gomili
Uclinct molar dislerin 20 yasindan sonra c¢ekilmesinin en yaygin nedenidir. Artan
yasla birlikte, gdmuli dislerin ¢cekilmesi icin bir gosterge olan perikoronitis insidansi

da artar.

2.4.2. Periodontal Hastaliklarin Onlenmesi

Ozellikle yari gédmdiili alt yirmi yas disi komsu ikinci molarin distalindeki
kemik destegini zayiflatmakta ve rahat temizlenemeyen bu bdlgede periodontal
sorunlar olusabilmektedir(36). Diisik dereceli bir gingivitiste bile bakteriler ikinci
molar disin kok ucuna dogru ilerleyerek ciddi bir periodontitis olusturabilmektedir.
Kismen gomilla Gglinch molarin varligr ve hastanin bélgeyi iyice temizleyememesi
erken periodontal hastaliklara neden olabilir. Etkilenen UGglinci molar dislerin
yaklasik %5'inin alinmasinin baslica nedeni budur (33-35). Normal periodontal
sagliga sahip genc¢ hastalar bile, ikinci molar disin distalinde ve (g¢lincii molarin
cevresinde periodontal cep, atagman kaybi, patojen aktivite ve inflamatuvar
markerlarda belirgin bir artisa sahiptir (37-39). Agiz hijyeni zayif ve l¢linci molar
disleri kismen slirmis olan hastalarda, periodontal problemler gorilebilmektedir.
White ve arkadaslarina (40) gore; kronik oral enflamasyon olan gomdili alt yirmi yas
dis bolgesinde ve alt ikinci molar disin distalinde 6lglilen cep derinligi artmaktadir.
Bu nedenle arastirmacilar, 6zellikle agiz hijyeni kotli olan bireylerde proflaktik alt

gomull yirmi yas disi ¢cekimini 6nermektedir.



2.4.3. Dis Giiriigii Olusumunun Onlenmesi

Yirmi yas disinin kismen veya tamamen gémili oldugu durumlarda dis
¢clirigline neden olan bakteriler hem ikinci molar disin distal ylizeyini hem de
gomull yirmi yas disini etkilemekte ve her iki diste ¢lirik meydana gelebilmektedir
(41). Gomdilu disin agiz iginde hi¢ gorilmemesi durumunda dahi ¢urik
olusabilmektedir. Dis ¢lrligli mandibular Gglincli molarda veya bitisik ikinci molar
disin servikal cizgisinde ortaya cikabilir. Hastanin bu alani etkili bir sekilde
temizleyememesi ve lcglncl molarin restoratif dis hekimi tarafindan erisilmesi zor
bir bolge olmasi, hastalarin yaklasik %15'inde gomuliu Gglinci molar dislerin
cekilmesinden sorumludur (33-35, 42). Perikoronitiste oldugu gibi, clrigin varlig
ve sebep oldugu pulpal nekroz, yasla birlikte ¢ekim oraninin artmasina neden

olmaktadir.

Alt ikinci molar disin distal servikal ¢lrigi genellikle otuz yasin Gzerinde ve
agiz hijyeni kotl olan bireylerde gézlenmistir. Bu hasta gruplarinda gomulu alt yirmi
yas disler perikoronal enfeksiyon sebebiyle 25-28 yaslari arasinda cekilmektedir.
Mezioanguler pozisyonda kismen sirmis gomilli disler ise komsu disin mine-
sement birlesimindeki temasi nedeniyle bu disin distal servikal bolgesinde ¢lrik
olusturma riski tasimaktadir. Bu nedenle 40-80 derece mezial angulasyon gosteren
dislerin cekim endikasyonu olarak alt ikinci molar dislerin distal servikal clrigi

onemli bir etkiye sahiptir(41, 42).

2.4.4. Ortodontik Nedenler

GOmulla Gglincd molarin, 6zellikle de mandibulada varligl, gesitli ortodontik
problemlere sebep olabilir. Bu sorunlar asagida Ozetlenen (¢ genel alana

ayrilmaktadir.



v' Mandibular Kesici Diglerin Caprasiklig

Belki de mandibular Uglincii molar dislerle ilgili en tartismali konulardan
birisi, 6zellikle ortodontik tedaviden sonra mandibular keser diglerinin ¢aprasikhg
konusu olmustur. Tartismalarin her iki tarafini da destekleyen cesitli ¢alismalar
bildirilmistir. Bu ¢alismalarin birgogu az sayidaki hasta veya anektodal bilgi izerine
yapilan incelemelerdir (43). Son yapilan ¢alismalar, ortodontik olarak tedavi edilen
hastalarin daha uzun siiren incelemelerini icermekte ve kanita dayali olarak gomuli
Uglinct molarlarin post-ortodontik caprasiklikta etkili bir rolinin olmadigini
gostermektedir (44, 45). Aslinda, anterior on dislerin caprasikligl, gomuli dislerin

varligindan ¢ok ark uzunlugunun eksikligi ile iliskilendirilmistir.

v Ortodontik Tedaviye Engelleyici Durumlar

Bazi durumlarda, ortodontistler molar disleri distale hareket ettirmeye
cahsirlar. Ancak gomuli Gglinci molarin varhgl bu islemi engelleyebilmektedir. Bu
nedenle ortodontist bukkal segmentleri posteriora dogru hareket ettirmeye
calisiyorsa, gbmdulli UGglinci molarin  gekilmesi tedaviyi kolaylastirabilir ve

ongorulebilir sonuglara izin verebilir (10).

v Ortognatik Cerrahi Girigim

Maksiller veya mandibular osteotomiler planlandiginda, géomdili dislerin
onceden cekilmesi ortognatik prosediirii kolaylastirabilir. Ozellikle mandibular
ilerletme cerrahisinde Uglincli molarlarin agizda gomill olmasi, fiksasyon vidalarinin
uygulandigi distal segmentin proksimalinde lingual kemik kalinligini ve kalitesini
onemli élciide azaltir. Uglincii molarlarin énceden cekilmesi durumunda, ¢ekim
bolgesinin olgun kemikle dolmasi igin yeterli zaman taninmalidir. Bu kosullar,
gomullu Uglinctd molar dislerin kiglik bir ylzdesini iceriyor olmasina ragmen
cerrahin, bu prosediirlere giren hastalar icin 6nceden planlama yapmasi 6nem

tasimaktadir (6-12 ay) (10).
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2.4.5. Odontojenik Kist ve Tiimérlerin Onlenmesi

GOomila Gglncl molarlarin kronu etrafindaki follikiil kistik dejenerasyona
ugrayip, dentigerdz kist olusumuna neden olabilmektedir. Ayrica folikiiler keseden
odontojenik bir timor veya nadir durumlarda malign lezyonlar da gelisebilmektedir.
Bu olasiliklar siklikla asemptomatik dislerin g¢ekilmesinin bir nedeni olarak
gosterilmektedir (46). Gomulu molarlarin etrafinda neoplastik degisikligin genel
insidansi yaklasik %3 olarak belirtiimektedir (47, 48). Cok sayida hasta ile yapilan
retrospektif bir calismada, odontojenik kistlerin ve timorlerin varligi nedeniyle
cekilen tim UGglinct molarlar, toplam cekilen molarlarin % 1-2'sini olusturmaktadir
(1, 17, 49). Bu patoloji genellikle 40 yasin altindaki hastalarda gorilir ve Ggilinci

molarlarin ¢evresindeki neoplastik degisiklik riski yasla birlikte azalmaktadir.

2.4.6. Komsu Diste K6k Rezorpsiyonu

GOmila alt yirmi yas disleri stirme sirasinda komsu dis kdkiinde rezorpsiyona
neden olabilmektedir. Genel olarak bu durum sirmekte olan daimi dislerin sit
dislerinin koklerini rezorbe etmesine benzer bir mekanizma ile ortaya ¢ikmaktadir.
Komsu dislerde kok rezorpsiyonu olma ihtimalinin % 7 oraninda oldugu ileri
surilmektedir (50). Komsu dislerde kok rezorpsiyonu goruldigi durumlarda, cerrah
Uclinct molarin ¢ekimini distinmelidir. Siklikla rezorpsiyon alani, depoze sement
tabakasi ve sekonder dentin olusumu ile kendini tamir etmektedir. Bununla birlikte,
eger rezorpsiyon siddetliyse ve mandibular lglinci molar dis, ikinci molarin

koklerine dogru yer degistirmisse, her iki disin de ¢cekimi gerekebilir (51).

2.4.7. Protez Kullanimini Engelleyen Gémiilii Disler

Gikarilabilir veya sabit protez yapimindan 6nce, dis hekimi dissiz bolgede
herhangi bir gdmuli dis olmadigindan emin olmalidir. Bu tir disler mevcutsa, genel
Oneri protezin nihai yerlesiminden 6nce c¢ekilmeleridir. Kemik ile tamamen kapli,

patolojik bir degisiklik gostermeyen disler ve 40 yasin (zerindeki hastalardaki
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dislerin kendi baglarina sorun ¢ikarmalari pek olasi degildir ve genellikle herhangi bir
problem yaratmamaktadirlar. Ancak gomulli disin Gzerinde 1-2 mm kemik
bulunmasi ve bu bolgeye hareketli bir protezin yapilmasinin planlanmasi halinde;
zamanla bu bodlgedeki kemigin rezorbe olmasi, mukozanin perfore olmasi ve agrili,
enfekte bir tablo olusmasi beklenmektedir. Bu gergeklesirse, gdmuli dislerin ¢ekimi
ve hareketli protezin yeniden sekillendirilmesi yada bastan yapilmasi gerekecektir

(10).

Her durum ayri ayri incelenmeli ve gomuli disin ¢ekilmesinin riskleri ve
yararlari dikkatli bir sekilde analiz edilmelidir. Dis ya da implant destekli sabit
protezli daha yasli hastalarda, asemptomatik derin gomdilil disler yerinde glvenle
birakilabilir. Bununla birlikte, hareketli protez yapilacaksa ve goémill dis Gzerindeki

kemik ince ise, protez yapiimadan dnce dis ¢cekilmelidir (1).

2.4.8. Cene Kinginin Onlenmesi

Futbol, amerikan futbolu, dovis sanatlari ve basketbol sporlarla ugrasan
hastalarda, ¢ene kiriginin 6nlenmesi igin gomull UGglinci molar dislerin ¢ekimi
onerilmektedir. GomUll disler cenelerde bulunduklari boélge nedeniyle zayif bir hat
olusturmakta, direnci azaltmakta ve bu hat boyunca kirik olusturabilmektedirler (52-
56). Buna ek olarak, kirik hattinda gomdilG bir Gglinci molarin varhgi, kirik

tedavisinde de komplikasyonlarin artmasina neden olabilmektedir.

2.4.9. Agiklanamayan Agri Tedavisi

Bazi durumlarda hastalar, klinik veya radyografik bulgulari olmayan gomiili
Uglinct molar dis bolgesinde agri sikayeti ile basvurabilmektedirler. Bu durumlarda,
gomuli Ggtincl molarin ¢cekimi siklikla bu agrinin ¢éziilmesine yol acar. Calismalarda
bu tip agrinin hafiflemesini acgiklayabilecek bir sebep gosterilememektedir. Cekilen
mandibular G¢linci molarlarin yaklasik % 1 - 2'si bu nedenle ¢ekilmektedir. (33, 57,

58).
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Bir hasta bu tur sikayetlerle karsi karsiya kalirsa, cerrah Gglinci molarin
cerrahi olarak cekilmesini 6nermeden 6nce diger tim agri kaynaklarinin ortadan
kaldirildigindan emin olmalidir. Buna ek olarak hasta, ¢ekim sonrasi agrilarinin

tamamen ortadan kalkmayabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

2.5. Gomiilit Mandibular Yirmi Yags Dislerinin Cekim Kontrendikasyonlari

Gomila dislerin ¢cekim karari, potansiyel faydalarin risklere karsi dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesine dayanmalidir. Patolojinin bulundugu durumlarda, disin
¢cekim karari basittir ¢linkl hastalik slirecini tedavi etmek gerekir. Ayni sekilde,
gomulu dis ¢ekiminin kontrendike oldugu durumlarda cerrahi komplikasyonlar ve
sekel durumu potansiyel faydalardan daha agir basmaktadir. Gom{li dislerin ¢ekimi
icin genel kontrendikasyonlar (¢ ana bashga ayrilabilir: ilerlemis hasta yasi, koti

saglik durumu ve komsu dokulara cerrahi olarak hasar verme olasiligi (10).

2.5.1. ilerlemis Hasta Yas!

iyilesme genellikle genc yastaki hastalarda daha hizli ve daha eksiksiz
gerceklesir. Bununla birlikte, cok geng yasta sirmemis lglincii molar dislerin cerrahi
olarak ¢ekilmesi kontrendikedir. Bazi klinisyenler, gelismekte olan l¢linci molar dis
germinin 8 ila 9 vyaslarinda c¢ekilmesinin minimal cerrahi morbidite ile
gerceklestirilebilecegini bildirse de genel konsenslis, bunun dogru bir yaklasim
olmadigidir. Orijinal goéris, dogru biylime tahminlerinin yapilabilecegi ve bu
nedenle belirli bir disin gomliu kalmasi konusunda dogru ve net bir karar verilmesi
inancina dayanmaktadir. Boyle bir karar varsa, dis germi ¢ok geng bir hastada
nispeten atravmatik olarak gekilebilir. Bununla birlikte mevcut kanitlar, bu gorisle
celiskilidir ve genel fikir birligi, bu asamadaki dis germinin ¢ekiminin gereksiz

olabilecegidir, clinki ilgili Giglincli molar dogru pozisyonda siirebilir.



13

Yas ilerledikce iyilesme kabiliyeti azalir (59). Ek olarak cerrahi prosedir
hastanin yasi ilerledikce, esnekligi az kirilma olasiligi daha yiksek kalsifiye kemik
nedeniyle giderek zorlagsmaktadir. Yas ilerledikge, cerrahi travmanin tolere edilmesi

azalir ve iyilesme siresi uzar.

Genel bir kural olarak, bir hastada gomuli tgtinclii molar dis tamamen kemik
ile kaph, agiz bosluguna agilma potansiyeline sahip degil, genislemis follikil gibi
patolojik bulgusu bulunmuyor ve hasta 40 yasin Uzerinde ise dis kesinlikle
cekilmemelidir. Bu tip hastalarin radyografik olarak uzun sireli takibi yapiimalidir.
Patolojik bulgular ortaya ciktiginda dis ¢cekilmelidir. Uzerindeki kemik ¢ok inceyse ve
hareketli bir protez bu disin lzerine yapilacaksa, muhtemelen protez yapilmadan

once disin ¢ekilmesi gerekecektir (10, 60).

2.5.2. Hastanin Sistemik Durumu

GOmullu disleri olan hastalar, o0zellikle vyashysa, saglk durumlar
degerlendirilmelidir. Yas ilerledikce, orta ila siddetli kardiyovaskiiler hastalik,
pulmoner hastalik ve diger saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, yasi ve
saglik durumu iyi olmayan hastalarin gomali dislerinin ¢cekimi patolojik bir durum

olmadigi stirece kontrendike olabilir.

Genclerde saglik durumunu riske atacak faktorler; konjenital koagilopati,
astim ve epilepsi gibi saghk sorunlaridir. Bu hasta gruplarinda, baslangictaki
patolojik slireg siddetlenmeden 6nce, gdmiili dislerin ¢cekilmesi gerekebilir. Béylece,
yalnizca saglik durumu koéti olan yasli hastalarda degil, ayni zamanda saghk durumu
kot olan geng hastalarda da cerrahin semptomatik ve asemptomatik Gglinci molar
disleri cekmesi gerekebilir. Riskli tibbi durum goreceli olarak kontrendikasyon haline
gelebilir ve cerrahin tibbi problemlerini tedavi etmek igin hastanin doktoruyla yakin

calismasi gerekebilir (10).
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2.5.3. Komsu Dokulara Cerrahi Olarak Hasar Verilmesi

Bazen gomdiill bir disin sinire, dislere ve cevredeki 6nemli anatomik yapilara
(6rn: sinls vs) yakin konumlanmasi nedeni ile cekilmeden yerinde birakilmasi daha
uygun olmaktadir. Potansiyel komplikasyonlar, disin ¢ekimi ile elde edilecek
potansiyel faydalar karsilastirilarak degerlendirilmelidir. Klinik ortamda yapilan
bircok c¢alisma, bu tip durumlarda gémili disin kronunun cikartilip, koklerinin
birakilmasini  savunmaktadir. Bilimsel literatir bu yaklasimi 6nemli odlglde
desteklemektedir. Kemik icinde gémli Gglincl molar disler, alveolaris inferior siniri
cevresinde gelistigi zaman; kalici sinir hasarina neden olmamak icin disin bolgede
birakilmasi daha iyi olacaktir. Bu gibi gémill dislerde, komplikasyon olusmasi riski
daha fazla olup, bu nedenle de cgekilmesinin saglayacagl avantajlar potansiyel

risklerden daha fazla olacaktir (10).

2.6. Cekim Zorlugunun Degerlendirilmesi

Son otuz yil igerisinde hasta merkezli degerlendirme yontemleri genel tip
dallarinda kullanilmis olmasina ragmen dis hekimligi ve oral cerrahide kullanimi
heniliz cok yenidir. Bunun yaninda yapilan islemlerin hastanin hayat kalitesi tizerine
etkisini degerlendiren ve operasyonun basarisi Gzerinde etkili olasi risk faktorlerini
belirleyen calismalarin sayisi son derece azdir. Gomill dislerin cerrahi ¢ekimleri
strecinde; gobmili alt yirmi yas dislerinin, operasyon dncesinde radyografik ve klinik
olarak degerlendirilmesi kritik 6nem tasimaktadir. Hekim vyapilacak islemin
zorlugunu belirleyecek faktérler konusunda bilgi sahibi olmalidir. Hekimin edindigi
bilgiler 1s1giInda hastayi bilgilendirmesi ve cerrahi islemi planlamasi gerekmektedir

(2, 61-63).

Klinik ve radyografik olarak Gglincii molarin preoperatif degerlendirilmesi,
gomulu dislerin ¢ekimi icin cerrahi prosediirde kritik bir 6neme sahiptir. Cerrah,
gomuli ameliyatini daha fazla zorlastiran gesitli faktorlere 6zellikle dikkat eder.

Zorluklarin belirlenmesine yardimci olmak icin c¢esitli siniflandirma sistemleri
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gelistirilmistir. GOmUlU disinin angllasyonu, gdmuli disin ramusun 6n siniri ve ikinci
molar ile olan iliskisi ve gomuli disin derinligi, en ¢ok kullanilan 3 yéntemdir.
Gunldmuze kadar onerilen gesitli siniflandirma sistemlerinden bugtin en cok Winter’s

ve Pell-Gregory siniflandirmalari tGizerinde durulmaktadir.

Disin angulasyonu parametresi gomuli alt yirmi yas disinin komsu dis ile
iliskisinin belirlenmesinde 6nemlidir. Winter’s siniflamasi esas olarak disin
angulasyonu, gomiuli olan disin longitudiinal aksi ile okliizal dizlem arasindaki
acinin panoromik radyografi lzerinde O6lgllmesi ile belirlenmektedir. Buna gore;
vertikal pozisyondaki dislerin 10° ile -10°, mezioanguler pozisyondaki dislerin 10° ile
80°, distoanguler pozisyondaki dislerin -10° ile -80°, son olarak ise horizontal
pozisyondaki dislerin 80° ile 100° arasinda agilama gostermesi beklenmektedir (56,

64, 65).

Genel olarak, gomili mandibular Gglinci molar dislerin yaklasik %45'ini
mezioangular gomili disler olusturmakta olup ¢ekim zorlugu distk oldugu kabul
edilmektedir. Siniflamada vertikal gomuli (tim gomulilerin% 40") ve horizontal
gomuli (% 10) disler orta zorluk derecesinde iken, distoangular gomali disler (% 5)

en zorudur (10).

GOomilla disin ramusun on siniriyla olan iliskisi, disin normal slirmesi veya
planlanan c¢ekimi icin mevcut olan alanin belirlenmesinde 6nemlidir. Ramusun
anterior sinirinin 6niindeki alveolar sirtin uzunlugu disin siirmesi igin yeterli ise, disin
genellikle ¢ekilmesi daha kolaydir. Buna karsin, mandibulada ramusun igerisinde

gomiuli olan dislerin ¢ekilmesi daha zordur.

» Pell-Gregory siniflandirmasina goére gémili mandibular Gglinci molar disler,
derinlik seviyesine gore Ug¢ katagoride siniflandirilirlar (66):
e Pozisyon A: Ugiincii molar disin okliizal yiizeyi ikinci molar disin okliizalinden

gecen cizgi ile ayni diizeyde veya biraz tGzerindedir.
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e Pozisyon B: Uciincii molar disin okliizal yiizeyi ikinci molar disin okliizalinden
gecen cizginin veya dizlemin altinda; ancak ikinci molar disin servikal
¢izgisinin lzerindedir.

e Pozisyon C: Uglincii molar disin okliizal yizeyi ikinci molar disin servikal
gizgisinin altindadir.

» Pell-Gregory siniflandirmasina gére géomili mandibular Gglinci molar disler,
ramusun anterior sinirina olan mesafeye gore (g katagoride siniflandirilirlar (66):
e Sinif 1: ikinci molar disin distal kenariyla ramus 6n yiizii arasinda Ugiinci

molar disin mesiodistal boyutundan daha genis mesafe vardir.

e Sinif 2: ikinci molar disin distal kenariyla ramus 6n yiizii arasinda Gciinci
molar disin mesiodistal boyutundan daha dar bir mesafe vardir. Disin distal
kenarinin bir kismi kemik ile kaplidir.

e Sinif 3: ikinci molar disin distal kenariyla ramus 6n yiizii arasinda yer yoktur,

dolayisiyla gomli disin tamami ramus icinde gomuliddir.

Sert ve yumusak dokularin altindaki gomila dislerin derinligi, zorluk
derecesinin belirlenmesinde ayni sekilde dnemli bir husustur. Zorlugu belirlemek
icin en yaygin kullanilan sema da gémli disin tam veya kismi kemik retansiyonlu
olmasi veya yumusak doku ile ortili olmasi dikkate alinmalidir. Sasirtici bir sekilde,
gomulu disin anglilasyonu, ramusun on siniri ile olan iliskisi ve kbk morfolojisi gibi

faktorler, ameliyatin gerektirdigi stire (izerinde cok az etkilidir.

Cekim siirecini daha zor hale getiren baska faktorler de s6z konusudur.
Kokler konik, birlesik, ayrik ya da diverjane olabilir ve ameliyatin zorluk derecesini
arttirabilir. Disin kronunun etrafinda folekdilln varligi dise ulasimi kolaylastirir ayrica

zorluk derecesini etrafi tamamen kemik ile kapl olan gdm{ll diglere gore azaltir.

Cekim zorlugunun bir diger onemli belirleyicisi hastanin yasidir. Gomula
disler 20 yasindan 6nce cekildigi zaman ameliyat daha kolay olmaktadir. Genellikle
koklerin gelisimi tamamlanmamis oldugundan dis cekimi icin daha az kemik

kaldirtlir. Dis germinin perikoronal de olusturdugu daha genis alan sayesinde kemik
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kaldirmak zorunda kalmadan dise erisim saglanir. Gomulu dislerin kékleri tam olarak

olusmadigindan genellikle alveoleris inferior sinirinden ayridirlar.

Aksine, yasli hastalarda gom{la dislerin gcekilmesi neredeyse her zaman daha
zor olmaktadir. Kokler genellikle tamamen olustugundan daha uzundur ve bu
nedenle daha fazla kemik kaldirilmasi gerekir. Ayrica alveolaris inferior sinirine yakin
olmasindan dolayl ameliyat sonrasi anestezi ve parestezi riski artar. Folikller kese
daima yasla birlikte dejenere olur ve perikoronal alanin daralmasina neden olur.
Kemigin yogunlugu artarken esneklik derecesi azalir; sonug olarak, disin kronuna

erismek ve soketten ¢ikarmak icin daha fazla kemik kaldirmak gerekir.

Kemik retansiyonlu gomali disin ¢ekimi yumusak doku retansiyonlu gémdali
disin gekiminden her zaman daha zordur. Ayrica ayni derinlikteki iki gdmli disi yash
ve gen¢ hastada goz oniine alacak olursak yasli hastadaki gomli disin cekimi geng

hastaya oranla daha zor olacaktir.

Cerrahi sonrasi iyilesmenin zor olmasi cerrahi islemin zorluguna bagldir.
Genel bir kural olarak, daha zorlu ve uzun siren bir cerrahi prosedir, daha sikintih

ve uzun sureli postoperatif iyilesme ile sonuclanir (10).

2.7. Gomiilii Mandibular Yirmi Yas Dislerinin Proflaktik Cekimi ile ilgili

Gorisler

Alt gomili yirmi vyas dislerinin olusturdugu komplikasyonlar, c¢ekim
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari bu dislerin ¢ekim karari ve zamanlamasi

acisindan cesitli tartismalarin dogmasina neden olmustur (67-69).

GOmila dislerin olusturdugu olasi komplikasyonlardan korunmak igin cerrahi
olarak bu dislerin ¢cekiminin gerektigi oldukca kabul goéren bir goristir. Bu noktada,
onemli olan cerrahi miidahale zamanina karar verilmesidir. Bu konuda birbirine zit

iki ayri goris vardir. Eski kaynaklar, bu dislerin semptom vermeleri veya
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komplikasyon olusturmalari halinde gekimlerinin yapilmasini énermektedir. Halbuki,
daha yeni kaynaklar, gomuli dislerin ilk saptandiklari anda sikayet versin veya
vermesin ¢ekimlerinin yapilmasi gerektigini bildirmektedir. Bunun igin de ideal
zamanin dis koklerinin 1/3%Unln gelistigi donem oldugu goérusi kabul edilmektedir.
Buna gore, alt gobmuli yirmi yas disi ne kadar erken cekilirse postoperatif
komplikasyonlar o kadar az olacak ve iyilesme siiresi de bir o kadar kisalacaktir. Bu
gorisl destekleyen baska bir yaklasim ise, genc bireylerin cerrahi islemleri daha
kolay tolere ettigi ve glnlik vyasantilari etkilenmeden iyilesmeleridir. Geng
bireylerde kemik rejenerasyonunun ve periodontal dokularin yenilenmesinin daha
iyi olmasi nedeniyle iyilesme daha glicli olmaktadir. Gomuli alt yirmi yas disinin
ileri yaslarda g¢ekimi hastanin sistemik durumundaki kisitlayici faktorler nedeniyle

cerrahi islemin basarisini azaltabilmektedir (70-72).

GOmdula alt yirmi yas disinin normal kosullar altinda 18-24 yaslari arasinda
sirmesi beklenmektedir. Ancak, literatlire goére bu dislerin %401 kismen veya
tamamen kemik icinde gomiullu kalmaktadir. Bu dislerin stirmeleri icin yeterli yer
olmamasi halinde keser caprasikhigi, komsu dis koklerinde rezorpsiyon, perikoronitis
ve temporomandibular eklem disfonksiyonu gibi komplikasyonlar olusmaktadir. Bu
komplikasyonlarin olusumunu engellemek amaciyla bu dislerin proflaktik olarak

cekimi 6nerilmektedir (67, 69, 72).

2.8. Gomili Mandibular Yirmi Yas Dislerinin Cekiminde Perioperatif

Sistemik Antibiyotik Kullanimi

Cerrahin  herhangi bir cerrahi islemi gerceklestirmedeki oncelikli
hedeflerinden biri, ameliyat sonucu olusabilecek postoperatif enfeksiyonun
onlenmesidir. Bu amaca ulasmak icin, bazi cerrahi prosedirlerde profilaktik
antibiyotik uygulamalar gereklidir. Bu islemlerin ¢ogu temiz- kontamine veya
kontamine olmus cerrahi kategorilerine girer. Temiz cerrahide postoperatif
enfeksiyon insidansi, profilaktik antibiyotik kullanimina kiyasla operatériin teknigi ile

iliskilidir.
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GOmUulG Gglnclh molar diglerin ¢ekiminde uygulanan cerrahi teknik, temiz-
kontamine cerrahi kategorisinde temiz sinifina girmektedir; Bununla birlikte,
ameliyat sonrasi enfeksiyonun kesin insidansi bilinmemektedir. GOmuli Uglinci
molar cerrahisinden sonra enfeksiyon gelismesi nadir bir olaydir. Bu olagan disi olay,
agri, sislik ve antibiyotik tedavisi veya insizyon ile drenaj gerektiren pug lretimi
anlamina gelir. Bu gibi enfeksiyonlarin goérilme sikhgi cogu cerrah icin ¢ok disliktar.
Genel olarak, deneyimli uzman bir cerrahin, gomuli UGglinc molarlarin cerrahi
prosediri icin %1 ila% 5 arasinda bir enfeksiyon oranina sahip olmasi beklenir (73).
Profilaktik antibiyotik kullanimi ile enfeksiyon oranini % 5'in altina diistirmek zordur
veya muhtemelen imkansizdir. Bu nedenle, normal saglkli hastada gémdall Gglnci
molar cerrahisinde postoperatif enfeksiyonu onlemek icin profilaktik antibiyotik
kullanmak gereksizdir. Literatlirde, profilaktik perioperatif antibiyotik kullanimini
tartisan birgcok makale bulunmasina karsin, tG¢linci molar cerrahisini takiben gelisen

enfeksiyonu dnlemede yararli olduklari yoniinde rapor bulunmamaktadir (74, 75).

GOmilid mandibular Gglinci molarin cerrahi olarak g¢ikartilmasindan sonra
olusan, fark edilmesi zor yara iyilesme problemi alveolar osteit veya dry soket olarak
adlandirilir. Yara iyilesmesindeki bu bozukluk blyik olasilikla tiikiriik ve anaerobik
bakterilerin kombinasyonundan kaynaklanir. Uglincii molar cerrahisinde profilaktik
antibiyotik kullanimi, aslinda dry soket insidansini dastrir. Ayrica bol miktarda
irrigasyon, klorheksidin ile preoperatif agiz durulamasi ve ekstraksiyon yuvasina
antibiyotik yerlestiriimesi gibi, soketin bakteri kontaminasyonunu azaltacak diger
teknikler de etkilidir (76-78). Bir kez daha, faydalara karsi riskler konusu 6énem
kazanmaktadir. Sistemik antibiyotikler postoperatif dry soket gelismesini azaltmada
etkilidirler ancak lokal onlemlerden daha etkili degildirler. Allerji, bakteri direnci,
gastrointestinal yan etkiler ve sekonder enfeksiyonlar gibi antibiyotikle ilgili
komplikasyonlarin artisi, faydalari karsisinda daha agir basmaktadir. Bu nedenle

perioperatif sistemik antibiyotik tedavisinin kullanimi gecerli gérilmemektedir.
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2.9. Cerrahi Teknik

Genel olarak cerrahi yaklasim amaci, diizgiin distindimis ve tasarlanmis
yumusak doku flebi sayesinde altta yatan kemige ve dise vyeterli derecede
erisebilmektir. Kemik, atravmatik, aseptik ve isi Gretmeyen bir teknikle, mimkin
oldugunca az miktarda ve hasar gérmeyecek sekilde kaldirilmalidir. Daha sonra dis,
bolimlere ayrilir ve komplikasyonlari 6nlemek icin makul miktarlarda kuvvet
elevator ile dise uygulanir. Son olarak, yaranin postoperatif donemde mimkin olan

en iyi iyilesme ortamini saglamak icin irrigasyon ve mekanik olarak iyice debride

edilir.

Dislerin ¢ekilmesindeki ilk adim, erisime izin verecek blylklukte
mukoperiosteal bir flabin kaldiriimasidir. En yaygin olarak kullanilan flep, zarf flebi

olup, posteriorda gomili dis bolgesinde anteriorda ise birinci molar dis seviyesine

kadar uzatilir (Sekil 2.1.).

Sekil 2. 1. Zarf flep.
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Cerrah derin gdmalu bir digin ¢ekimi icin daha fazla erisime ihtiyag¢ duyarsa,
zarf flap yeterli olmayabilir. Bu durumda, insizyonun 6n yiziine bir rahatlatici kesi

yapilir ve Ug koseli bir flap olusturulur (Sekil 2.2.).

Sekil 2. 2. Ug koseli flap.

Zarf insizyonu genellikle ¢ koseli flab den daha az komplikasyon, daha az
agri ve daha hizl iyilesme egilimi gdsterir. insizyonun posterior uzantisi, mandibular
ramusun O6n kenarinin lateral yanina uzanmalidir. Mandibular ramus lateral yonde
ayrildigindan insizyon posteriora dogru diiz bir cizgide devam etmemelidir. insizyon

diiz uzatilacak olursa, lingual sinire zarar verilebilir.

ikinci adim, gémiilu disin cevresindeki kemigin kaldirilmasidir. Gémuili disin
okluzal, bukkal ve distal ylizeyindeki kemik dikkatli bir sekilde servikal gizgiye kadar
kaldiritir. Kaldirilan kemik miktari, gdmuli disin derinligine gére degisir. Lingual sinir
hasar olasiligi nedeniyle, lingual bolgeden kemigin kaldirilmasi 6nerilmez. Kemigi

kaldirilmasi icin ¢esitli rond ve fissir frezler kullanilir.

Dis ylizeyi yeterli miktarda agildiktan sonra soketten gikarilmasi igin disin

parcgalara bélinmesi gerekmektedir. Disin béliinme yoni genellikle angulasyonuna
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bagl olarak degisir. Dis genelde lingual yonde lg¢ yada doért pargaya bolindr ve
elevator veya benzer enstriimanlar ile parcalar birbirinden ayrilir. Bu sayede lingual

kemik korteksi korunmus ve lingual sinirin hasari engellenmis olur.

Mesioanguler gomili dislerin gikarilmasi igin yeterli kemik kaldirildiktan
sonra, kronun distal yarisi bukkal oluktan distal yoninde disin servikal gizgisinin

hemen altina kadar kesilir (Sekil 2.3.).

Sekil 2. 3. Mesioanguler gomiill disin distal yarasinin kesimi.

Disin bu kismi cikarildiktan sonra disin geri kalan kismi servikal ¢izginin
mezial tarafinda bir destek noktasina yerlestirilen kiiglik diz bir elevator ile gikarilir.
Alternatif olarak frez yardimi ile disin icine destek noktasi acilip, Crane pick veya

cryer elevatorleri ile destek noktasindan destek alinarak gekilir.

Horizontal pozisyondaki gomiala dislerin  ¢ekimi icin  mezioangular
pozisyondaki gomiilli dislere oranla daha fazla kemik kaldirilmasi gerekir. Disin kron
kismi kdklerden ayrilarak cryer elevatér ile c¢ikanlir. Daha sonra kokler, kronun
cikarilmasi ile olusan bosluga alinarak soketten cikarilir (sekil 2.4.). Bazi durumlarda

koklerin birbirinden ayrilmasi ve ayri ayri ¢ikariimasi gerekebilir.
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Sekil 2. 4. Horizontal gomila disin koklerinin ¢cikarilmasi.

Vertikal gomulu disler 6zellikle derin pozisyonda olanlar, ¢ekilmesi zor olan
dislerdir. Kemik kaldirma ve disin boéliinmesi islemi, mezioangular pozisyondaki
gdmili dislerde yapilan islemelere benzer. Oncelikle okliizal bukkal ve distalden
kemik kaldirihp disin ylzeyi aciga cikarilir. Kronun distal yarisi bolinilp c¢ikarildiktan
sonra dis servikal ¢izginin mezial késesinden destek alinarak elevasyon ile soketten
cikarihr (Sekil 2.5.). Ayrica elevasyon da destek almak icin dis Uzerinde frez ile

preparasyon yapilabilir.

Sekil 2. 5. Vertikal gomli disin cekimi.

Distoangular pozisyondaki gomiuli disler c¢ikarilmasi en zor olan dislerdir.
Kemik kaldinlip kron aciga cikarildiktan sonra, genellikle kron servikal cizginin

hemen Uzerinden koklerden ayrilir ve bir Cryer elevatori ile gikarihr (Sekil 2.6.).



24

Diste bir destek noktasi hazirlanir ve kokler birlikte veya birbirinden bagimsiz olacak
sekilde bollinerek cryer elevator ile ¢ikarilir. Distalden daha fazla kemik kaldirilmasi
ve disin elevasyonu sirasinda posteriora, mandibular ramusa dogru yonelmesinden

dolayi ¢ekimi en zor olan gémdill dis pozisyonudur.

Sekil 2. 6. Distoanguler gom{ll disin ¢cekimi.

Gomill dis alveolar proces den cikarildiktan sonra bolge kemik partikilleri
ve artiklarindan dikkatli bir sekilde temizlenmelidir. Bunu gerceklestirmenin en iyi
yolu, soket ve flap altindaki alani periapikal bir kiiretle mekanik olarak debride
etmektir. Kemikte olusan kaba keskin kenarlarin dizeltilmesi igin bir kemik egesi
kullanilir. Genellikle dis folikiillinlin kalintilarini ¢ikarmak icin mosquito hemostati
dikkatlice kullanilir. Son olarak, soket ve yara boélgesi tuzlu veya steril su ile irrige

edilir.

insizyon genellikle primer olarak kapatilir. Flep orijinal konumuna yerlestirilir
ve 3/0 ipek sitir, ikinci molarin arka yiiziine atilir. ilave dikisler ile bélge sitiire

edilir.(10)
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2.10. Gomiuli Mandibular Yirmi Yas Dislerinin Cekiminde Perioperatif

Steroidlerin Kullanimi

Oral ve maxillofacial cerrahin asil arzu ve hedefi; gomuli Gglinci molar dig
cekimi sonrasi olusan enfeksiyonu minimalize etmektir. Ayrica perioperatif
morbiditenin azaltilmasi da ilgi c¢ekici bir konudur. Sislik, trismus ve agriyi en aza
indirmeye yardimci olmak i¢in kortikosteroid kullanimi oral ve maksillofasiyal cerrahi
alaninda kabul gérmis bir uygulamadir. Bununla birlikte, kullanim metodu son

derece degisken olup en etkili kullanim sekli acik bir sekilde tarif edilmemistir.

Ameliyat sirasinda yapilan intraven6z steroid dozunun postoperatif erken
dénemde sisme ve trismus Uzerinde buylk bir klinik etkiye sahip olduguna dair
siphe yoktur. Bununla birlikte, eger baslangi¢ intraven6z doz ek steroid dozlari ile
desteklenmez ise, bu erken avantaj postoperatif ikinci veya Uglinci giin kaybolur.
Sisligin maksimum kontroli, ek steroidlerin cerrahiyi takiben 1 veya 2 giin slreyle
verilmesini  gerektirir. En ¢ok kullanilan  steroidler, deksametazon ve
metilprednizolondur. Bunlarin her ikisi de mineralokortikoid etkisi az olan neredeyse
saf glikokortikoidlerdir. Ek olarak, |6kosit kemotaksisine en az etkisi olan bu iki
steroitdir. Deksametazonun dozu, ameliyat sirasinda IV 4 ila 12 mg'dir. Ameliyat
glini ve sonraki 2 gilin boyunca oral 4 ila 8 mg’lik ilave dozlarin alinmasi sonucu
sislik, trismus ve agri en az seviyeye inmis olur. Metilprednizolon, ameliyat sirasinda
125 mg IV, daha sonra ameliyat gliniinde ve cerrahiden sonraki iki giin boyunca

onemli 6lglide daha dlsik dozda, genellikle 40 mg verilir.

Yiksek dozda kisa sureli steroid kullaniminda minimal yan etkiler ile
karsilasilir. Gastrik Ulser hastaligi, aktif enfeksiyon ve belirli psikoz tirleri bulunan
hastalarda kontrendikedir. Perioperatif steroidlerin uygulanmasi Uglinci molar
cerrahisinden sonra olusan alveolar osteit insidansini artirabilir, ancak kesin artis

nedenine iliskin veriler eksiktir (79-82).
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2.11. Gomiilii Mandibular Yirmi Yag Dis Cekimi Sonrasi Beklenen Siireg

Gomilia  Gglncd molarlarin  cerrahi  ¢ekimine bagh olarak gelisen
komplikasyon orani yaklasik %10’dur (83, 84). Bu komplikasyonlar, sislik, agri,
trismus ve hafif kanama gibi beklenen ve 6ngorilebilir sonuglardan, inferior alveoler
sinir anestezisi ve mandibulanin kirilmasi gibi daha ciddi ve kalici komplikasyonlara
kadar degisir. Komplikasyonun goériilme sikligi ve bu komplikasyonlarin siddeti,
dogrudan gomiila disin derinligi ile, yani kemik ile tamamen kapli olup olmadigi ve
hastanin vyasiyla iliskilidir (85). Daha o©nce tartisilan faktorlerden dolayi, yash
hastalarda gomili dislerin cekilmesine bagl olarak, ozellikle alveolar osteit,
enfeksiyon, mandibula kirigi ve inferior alveoler sinir anestezi gibi postoperatif
komplikasyonlarin gorilme sikligi daha fazladir. Tamamen kemik ile kaph gémiila
Uclinct molar dislerin ¢ekiminde, benzer sekilde postoperatif agri, morbidite ve

inferior alveoler sinir anestezisinin gorilme sikligl daha fazladir.

Uclincli molar cerrahisinde komplikasyon insidansinin etkileyen bir diger
belirleyici faktor; cerrahin goreceli deneyimi ve egitimidir. Daha az tecribeli bir
cerrah, egitimli tecriibeli bir cerrahtan daha fazla komplikasyon yasayacaktir (86).
GOm{ll Gglncl molarin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra, bazi normal fizyolojik
tepkiler olusur. Bunlar hafif kanama, sislik, trismus ve agri gibi seyleri icerir. Biitilin
bunlar hasta tarafindan rahatsiz edici olarak yorumlanir ve bu nedenle mimkiin

oldugunca en aza indirilmelidir.

Tecrlibeleriyle, cogu oral ve maksillofasiyal cerrah, tc¢linci molar ameliyati
sonrasl hastanin yasam kalitesini net bir sekilde gelistirir. Bununla birlikte, bu konu
hakkinda ¢ok fazla galisma bulunmamaktadir. Birkag yazar Uglincii molar dislerinin
¢ekiminin yasam kalitesi Gzerindeki kisa vadeli etkileri hakkinda veri yayinlamistir
(87, 88). Beklendigi gibi, Gclincli molar cerrahisi sonraki ilk 4-7 giin boyunca siklikla
olumsuz etkiler gelisir, ancak daha uzun izlem, cogunlukla kronik agr ve

iltihaplanmayi (genellikle perikoronit) ortadan kaldirarak yasam kalitesini
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arttirmaktadir. Ameliyat 6ncesi cerrah, uygun preoperatif danismanlik saglamak igin

bu bilgilere yakindan asina olmalidir (88, 89).

2.11.1. Kanama

Kanama, iyi bir cerrahi teknik kullanilarak ve yumusak dokuya gelen travma
ve flebin yirtilmasindan kaginarak minimize edilebilir. Cerrahiyi takiben hemostazi
saglamak i¢in en etkili yol, nemli gazli bezi cerrahi alana dogrudan dogruya basing ile
uygulamaktir. Bu genellikle hastanin nemli gazli bezi isirmasi ile yapilir. Bazi
hastalarda, postoperatif hemostaz zordur. Bu gibi durumlarda, absorbe olabilen
jelatin stngerinin kicik bir parcasi lzerine topikal trombin uygulanarak cekim
bolgesine uygulanmasi ve bolgenin suture edilmesi gibi, yerel hemostazi saglamaya
yardimci  gesitli  teknikler kullanilabilir. Soket ayrica oksitlenmis seliloz ile
doldurulabilir. Jelatin stingerinin aksine, oksitlenmis seliiloz basin¢ altinda sokete
doldurulabilir. Bazi durumlarda mikrofibriler kollajenler trombosit tikaci olusumunu
desteklemek igin kullanilabilir. Kazanilmis veya konjenital koagilopatileri olan
hastalar, liglinci molarlarin cerrahi olarak ¢ikartilmasindan énce kapsamli hazirlik ve
ameliyat Oncesi planlama (6rn; faktor replasmani, hematoloji konsultasyonu)

gerektirir (10).

2.11.2. Odem

Odem bir bakima yumusak doku travmasina sekonder olan bir
komplikasyondur. Travmatize olan dokuda lenf damarlarinda olusan destriiksiyon ve
obstriiksiyona bagli olarak lenf drenajinin kesilmesi ve doku icerisinde birikmesi
sonucu olusan sivi ekstravazasyonudur (90). Cerrahi sonrasi dem veya sislik tglinci
molar cerrahinin beklenen bir sekelidir. Daha ©6nce de bahsedildigi gibi,
kortikosteroidlerin parenteral yoldan uygulanmasi, ortaya c¢ikan sisligi en aza
indirmeye yardimci olmak icin sikhkla kullanilir. Ylize buz uygulanmasi hastayi

rahatlatir, ancak 6demin buyukligu Uzerinde herhangi bir etkisi yoktur (91). Sislik
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genellikle postoperatif ikinci gliniin sonuna kadar zirveye ulasir ve genellikle bes ile

yedinci glin arasinda dizelir.

2.11.3. Trismus

Trismus Uglncl molar cerrahisi sonra normal ve beklenen bir sonug olup agiz
acikhiginin 25 mm ve altina dismesidir. Cigneme kaslarindaki spazm nedeniyle agiz
acmada kisithlik ile karakterizedir. Spazm medial pterigoid kasin igne ile yaralanmasi
veya Ozellikle uzun sliren zor cerrahi girisimlere bagh olarak cerrahi alanda olusan
travma sonucudur. Diger neden olan faktoérler, g¢ekim vyarasinin postoperatif
enflamasyonu, hematom ve postoperatif ddemdir (90). Odemi kontrol altina almak
icin steroid alan hastalar da daha az trismusa rastlaniir. Odem gibi, trismus da

genellikle ikinci giinde doruga ulasir ve ilk haftanin sonuna kadar dizelir.

2.11.4. Agn

Postoperative agri lglinci molar ameliyati sonrasi beklenen bir durumdur.
Ameliyat sonrasi agri, lokal anestezinin etkileri ortadan kalktiginda baslar ve
ameliyattan sonraki ilk 12 saat boyunca azami yogunluga ulasir (92). Ameliyat
sonras! agrilarin tedavisinde ¢ok cesitli analjezikler mevcuttur. En yaygin olanlari;
asetilsalisilik asit veya asetaminofenin kodein ile kombinasyonu veya nonsteroidal
antiinflamatuar analjeziklerdir. Kadinlar postoperatif agriya erkeklerden daha
duyarh olabilir; Bu nedenle, daha fazla analjezik kullanilir. Lokal anestezinin etkileri
azalmadan 6nce analjezikler verilmelidir. Bu sekilde, agrinin kontrol edilmesi daha
kolay olur, daha az ila¢ gerektirir ve daha az gliclii bir analjezik gerektirebilir. Cerrahi
oncesi nonsteroid analjezik kullanimi, ameliyat sonrasi agrinin kontroliinde yardimci

olabilir.

Olusan postoperatif agri miktarinin en o6nemli belirleyicisi ameliyatin
uzunlugudur. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi agri ile trismus arasinda kuvvetli bir

korelasyon vardir; bu, agrinin, gdbmuli Uglinci molar cerrahisinden sonra agiz
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acikhiginda olusan sinirlamanin ana nedenlerinden biri olabilecegini gdstermektedir

(10).

2.12. Gomiilii Mandibular Yirmi Yag Dislerinin Cekim Komplikasyonlar

2.12.1. Komgsu Disin Kronunda Kirik Veya Komsu Disin Liiksasyonu

Komsu disin kronunda genis cliriik veya restorasyon oldugunda c¢ekim
sirasinda komsu diste kron kirigi gorilebilmektedir. Komsu diste liksasyon veya
dislokasyon ise, cekim sirasinda 6zellikle komsu disten destek alinmasi halinde asiri
kuvvet uygulanmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Komsu dis likse edildiginde veya
kismen aviilse oldugunda yaklasik 40-60 giin stabilize edilmelidir. Bu sirenin
sonunda diste perkisyon ile hala agri varsa, mutlaka endodontik tedavi yapilmahdir.
Eger dis tamamen disloke olmus ise, yeniden konumlandiriimali ve en az 3-4 hafta

stabilize edilmelidir (90).

2.12.2. Yumusak Doku Yaralanmalan

Yumusak doku yaralanmalari sik karsilasilan bir komplikasyon olup,
¢ogunlukla dis ¢ekimi sirasinda aletlerin deneyimsiz veya dikkatsiz kullanimi nedeni
ile olusur. En sik yaralanan alanlar yanaklar, agiz tabani, sert damak ve retromolar
alandir. Posterior maksiller ve mandibuler dislerin ¢ekiminin uzamasi ve asiri cekim
kuvveti ve basin¢ uygulanmasi halinde ve 6zellikle hastada agiz acikliginin az oldugu

durumlarda agiz kosesinde dudaklarda yaralanma olusabilir.

Ayrica, eger asiri 1sinmis olan cerrahi mikromotor dudakla temas ederse alt
dudakta yanik olusabilir. Dénmekte olan frez gévdesinin temasi ile bu boélgede doku

abrazyonlari olusabilir (90).
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2.12.3. Doku igerisinde Alet Kirilmasi

Doku igerisinde alet kirllmasi disin ¢cekimi sirasinda asiri kuvvet uygulanmasi
sonucudur ve genellikle cesitli elevatorlerin ucunun kirilmasi olarak gordlir. Yine
anestezi ignesi veya gomillu dis veya kokin cevresindeki kemik kaldirilirken frez
kirilabilir. Kirllma aletin tekrarlanan kullanimi sonucu metalik yapisinin degismesi
sonucu olabilir. Bu gibi olgularda, radyografik olarak lokalizasyonun
belirlenmesinden sonra dis veya kokin cekimi ile birlikte kiritk parca da

cikartilmalidir (90).

2.12.4. Tempromadibular Eklem Dislokasyonu

Bu komplikasyon temporal kemigin mandibular fossasinin sig oldugu
hastalarda uzayan cerrahi islem sirasinda, anterior artikiler tiberkilin asagida ve
kondiler olusumun basinin yuvarlak olmasi halinde olusabilir. Tek tarafli
dislokasyonda mandibula saglam tarafa dogru kayarken, cift tarafli dislokasyonda
mandibula agiz acik prognatik pozisyonda o6ne dogru kaymistir. Hasta agzini
kapatamaz ve hareket sinirhdir. Bu komplikasyondan kaginmak Uzere c¢ekim
sirasinda mandibula iyice desteklenmeli ve 6zellikle ‘habituel temporomandibuler

eklem dislokasyonu’ hikayesi olan hastalar asiri agiz agmadan kaginmalidir (90).

2.12.5. Suibkitanoz ve Submukozal Amfizem

Bu komplikasyon cerrahi islem sirasinda havali tur ile kemik kaldirilirken veya
gomull disin kesilerek ayrilmasi sirasinda gevsek bag dokusuna hava kagmasi

sonucu olusur.

Klinik olarak bolge bazen boyun ve fasiyal alana kadar yayilan sislik
palpasyonda karakteristik ¢itirdama sesi ile karakterizedir (krepitasyon). Spesifik bir

tedavi yoktur. Genellikle 2-4 giin sonra yatisir. Eger ¢ok genis alanda ise parasentez
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havanin bosaltiimasina yardimci olur. Antibiyotik verilmesini ©6nerenler de

bulunmaktadir (90).

2.12.6. Enfeksiyon

Enfeksiyon, gomillu {glinci molar dislerin cerrahisine iliskin nadir bir
postoperatif komplikasyondur. Ucilincii molarlarin cerrahisinden sonra enfeksiyon
insidansi ¢cok dusik ve %1.7 ila %2.7 arasindadir. Mandibular tglinci molar diglerin
cerrahisinden sonra enfeksiyon nadir ve minor bir komplikasyondur. Enfeksiyonlarin
yaklasik %50'si lokalize subperiostal apse tipi enfeksiyonlar olup iyi seyirli
postoperatif donem sonrasi, 2-4 hafta sonra meydana gelir. Bunlar genellikle
mukoperiosteal flep altinda birakilan ve cerrahi debridman ve drenaj ile kolaylkla
tedavi edilen artiklar ile olusur. Geri kalan %50'den daha az sayida ameliyat sonrasi
enfeksiyon, cerrahi, antibiyotik ve hastaneye vyatirilmayr gerektirecek kadar
onemlidir. Enfeksiyonlar, Gglncl molar cerrahiden sonra yaklasik %0.5-1 oraninda
ilk haftada ortaya cikar. Bu kabul edilebilir bir enfeksiyon oranidir ve profilaktik

antibiyotik kullanimi ile azaltiimaz (10).

2.12.7. Kok Kirilmasi

Ucilincii molar dislerin cekiminde en sik karsilasilan sorunlardan biri, kék
kisminin kirilmasi ve kirik parcanin ¢ikarilmasinin zor olmasidir. Bu durumlarda, kok
parcasi submandibular bosluga, inferior alveoler kanala veya maksiller sintise dogru
yer degistirebilir. Alveol kemik icinde enfekte olmamis koklerin postoperatif
komplikasyon olmadan kaldiklari gosterilmistir (93). Pulpal dokular fibroza maruz
kalir ve kok tamamen alveol kemigine dahil olur. Riskli pozisyondaki kék pargalarinin
agresif ve tahrip edici ¢ikarilma girisimleri yersiz goriniir ve faydadan ¢ok zarara

neden olabilir. Radyografik takip, gereken tek sey olabilir.
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2.12.8. Alveolar Osteitis

Gomili mandibular Gglncl molar dislerin cekiminden sonra alveolar osteitis
veya dry soket olusma insidansi %3 ile %25 arasinda degisir. Degisikliklerin buyik
bir cogunlugu sendromun tanimlanmasinin bir sonucudur. Dry soket, agri agisindan
tanimlandiginda hastanin cerrahin bulundugu merkeze geri dénmesini gerektiren,

insidans muhtemelen %20-25 araliginda olan bir durumdur (94).

Alveolar osteitin patogenezi acikca tanimlanmamistir, ancak pihtinin
granilasyon dokusu ile yer degistirmeden 6nce kan pihtisinin parcalanmasinin bir
sonucu oldugu disunilmektedir. Bu fibrinoliz iclinci ve dordinci glinlerde olusur
ve ¢ekim sonrasi Uglincli glin veya daha sonra agri ve kétlu kokuya neden olur.

Fibrinolitik ajanlarin kaynag doku, tiikrik veya bakteri olabilir.

Sigara kullanan hastalar ve oral kontraseptif kullanan kadin hastalarda dry
soket insidansi daha ylksek goriinmektedir. Dry soket olusumu, cerrahi alanin
bakteri kontaminasyonunu azaltmayr amaglayan cesitli tekniklerle azaltilabilir.
Klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanlarla cerrahi 6ncesi irrigasyon, dry soket
vakalarini %50'ye kadar azaltir. Cerrahi alanin bol miktarda tuzlu su ile irrigasyonu,
dry soketi insidansini azaltmada etkilidir. Tetrasiklin veya lincomisin gibi
antibiyotiklerin az miktarda topikal olarak yerlestiriimesi alveolar osteit insidansini

azaltabilir.

Dry soketin tedavisinin amaci gecikmis iyilesme slirecinde hastanin agrisini
gidermektir. Bu, genellikle, ilgili soketin irrigasyonu, nazik mekanik debridman ve
genellikle 6jenol iceren bir tamponun yerlestirilmesi ile gergeklestirilir. Tampon
birkac giin boyunca glinliik olarak, sonra daha az siklikla degistirilmesi gerekebilir.
Agri sendromu genellikle 3-5 giin iginde diizelir, ancak bazi hastalarda 10 ila 14 giln
surebilir. Metronidazol gibi topikal antibiyotiklerin dry soketin iyilesmesini

hizlandiracagina dair bazi kanitlar vardir.
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Ozetle, alveolar osteitis, kan pihtisinin olgunlasmasindan sonra graniilasyon
dokusu ile yer degistirmeden once olusan bir iyilesme rahatsizligidir. Birincil
etiyoloji, asin fibrinolizis gibi gorinmekte, bakteriler 6nemli ancak belirsiz bir rol
oynamaktadir. Perioperatif agiz yoluyla alinan, topikal olarak sokete yerlestirilen
veya sistemik olarak uygulanan antimikrobiyal ajanlar, dry soket insidansini
azaltmaya yardimci olur. Cerrahi olarak mekanik yara debridmani ve bol tuzlu su ile

irrigasyon da dry soket insidansini azaltmada etkilidir (10).

2.12.9. Sinir Hasari

Mandibular tg¢iinci molar dislerin cerrahi olarak c¢ekimi, trigeminal sinirin
Uglinct dalinin hem lingual hem de inferior alveolar dallarini yaralanma riski altina
sokar. Sinirde travma ilgili alanlarda duyusal sorunlara yola agar, bunlar yanma,
karincalanma, batma, dil ve dudagi isirma, ¢cignemede anormallik, sicak yiyeceklerle

yanma, vb. gibi istenmeyen durumlardir.

Komplikasyonlarin ~ tanimlanmasindan  6nce  sinir  yaralanmalarinin
siniflandiriimasina yonelik temel bilginin verilmesi saglanarak, tani, prognoz ve

tedavinin daha iyi anlasiimasi miimkiin olacaktir.

» Seddon’un sinir yaralanmasi siniflandirilmasina gore Ug¢ tip sinir harabiyeti
bulunmaktadir: néropreksi, aksonotmesis, norotmesis.

1. Noropreksi: Bu tip harabiyet prognozu en iyi olandir ve sinirin basit
yaralanmasi sonucu olusur. Sinir iletimindeki kayip genellikle gegicidir,
patolojik ve anatomik defekt birakmaksizin tamamen iyilesme olur.
lyilesme olduk¢a hizlidir ve asamali olarak birkag¢ giinle birka¢ hafta
icerisinde gerceklesir.

2. Aksonotmesis: Endonoériyumda anatomik ayrilma olmaksizin sinir
aksonunda dejenerasyona yol acan ciddi bir sinir yaralanmasidir.
Rejenerasyon ve iyilesme noropreksiye gore daha yavastir ve genellikle

yaralanmadan 6-8 hafta sonra parestezi olarak baslar. Sinirde
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rejenerasyon olaganusti olumlu seyredebilir, fakat belirli derecede duyu
kaybi kalici olabilir.

Norotmesis: Sinirin ayrilmasi veya travmaya ugradigl alanda skar dokusu
olusmasi sonucu iletimin kaybi ile sonuglanan ¢ok ciddi sinir
yaralanmasidir. Norotmesis’e sinirde traksiyona bagli olusan travma,
uzun slireli kompresyon ile olusan iskemi, sinir yirtilmasi veya kopmasinin
yani sira belirli kimyasallar da neden olur. Bu tip yaralanmalar parestezi
ve hatta anestezi olarak sinir foksiyonunda kalici harabiyete yol acabilir.

Skar dokusu formasyonu da akson rejenerasyonunu engelleyebilir.

» Sinir yaralanmalari asagidaki durumlarda olusabilir:

1.

inferior alveoler ve mental sinir blogu sirasinda (seyrek olarak).
insizyon mental foramene ve lingual katlantiya uzatiimasiyla.

Mental sinir bolgesinde veya lglinci molarin lingualinde ekartorle flebin

asiri cekilmesi ve ezilmesi ile.

Cerrahi frez serum fizyolojik akisi altinda kullaniilmadiginda sinir

cevresindeki kemigin asiri 1Isinmasi halinde.

Mental veya inferior alveoler sinir’lere yakin olan dislerin, koklerin ve kok

uclarinin g¢ikartilmasi sirasinda.

Posterior bir disin kdklerinin ayrilmasi sirasinda lingual kortikal kemigin
perforasyonu sirasinda veya gomduli Uglinci molar disin kokinin

ayrilmasi sirasinda (lingual sinir yaralanmasi).

GOmulu Gglncl molar kesilirken (kronun kokten ayrilmasi) frezin kanala

girmesi sonucunda.
Lingual kortikal kemigin kirilmasi halinde.

Kok ucunun mandibuler kanala yer degistirmesi durumunda (inferior

alveoler sinir de travma) kok ucu uygun olmayan manipilasyonlarla
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¢ikartilmaya c¢ahsilirken aletlerin sinirde vyarattigi travma ¢ok ciddi

yaralanma ile sonuclanabilir.

10. Posterior digslerde mandibuler kanalla dogrudan temasta olan periapikal

lezyonun debridmani sirasinda.
11. Cerrahi islem sirasinda dilin asiri ekartasyonu lingual siniri sikistirabilir.

12. Flep kapatilirken vyapilan dikkatsiz dikis islemi ile sinirin dikisle

sikistirilmasi ve diiglimlenmesi sonucunda.

Lingual sinir siklikla yumusak doku flebi insizyonu sirasinda yaralanirken,
inferior alveoler sinir, dis kdkleri maniptle edilip soketten cikarilirken yaralanir.
Ugtincli molar cerrahisini takiben olusan, inferior alveoler ve lingual sinir yaralanma
sikligr yaklasik % 3'tur (95). Bu anestezi ve parestezi problemlerinin yalnizca kiguk
bir kismi kalicidir. Bununla birlikte, Gglinci molar cerrahisinin neden oldugu
yaralanmalar sonrasinda bazi kiigiik duyu degisiklikleri gériilmektedir. Uglincii molar
cerrahisine bagli sinir sikismalarinin % 45'inde kalici nérosensor degisikler gorulir

(96).

inferior alveoler sinir hasarinin, muhtemelen belirli durumlarda ortaya ciktig
diisiinilmektedir. ilk ve en yaygin olarak bildirilen predispozan faktér, mandibular
Uclinct molarlarin tamamen kemik ile gomili olmasidir. Genellikle vertikal ve
mezioangular pozisyondaki dislerde goruliir. Bazi vakalarda, inferior alveoler
sinir'nin koklere yakinhgi, kanalin koklere yakin yada koklerin arasindan gectigi
bolgelerde daralmasiyla gosterilir. Radyolojik olarak Kanal yolunun kokler yiiziinden
sapmasl, kdk apikal ucunun kararmasi, kanalin radyoopak beyaz ¢izgisinin kesintiye
ugramasi kanalin kok icinde oldugunu gostermektedir (97). Cerrahi olarak inferior
alveoler sinir yaralanmalarinda bu bulgularin varligi yaralanma riski agisindan
spesifik olmamakla birlikte oldukca bliyik birer faktordirler, ancak bu bulgularin
yoklugu riskleri azaltacaktir (98). Postoperatif bu faktorlerin degerlendirilmesi ve

hastanin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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Yaralanan sinirde iyilesmenin prognozu harabiyetin tipine, hastanin yasina,
olgunun dogru tedavi edilmis olmasina ve yaralanmadan tedaviye kadar gecen

sirede dayanir.

Genellikle kisa sureli basincin sonucu olan néropreksi ve aksonotmesis en
olumlu prognozu gosterir. Bu gibi olgularda, sinir dejenere olsa bile iyilesme oldukca
hizlidir. Diger yandan sinir ciddi sekilde travmaya ugradigi norotmesiste (sikisma,
iskemi, kopma) prognoz kotlidir, sinir yapisi harap olduktan sonra tam

rejenerasyonu son derece zordur ve normal duyu asla tam olarak geri donmez (90).

Postoperatif donemde lingual veya inferior alveoler sinir yaralanmasi teshis
edildiginde, bir noérolog ve / veya mikrondrocerrahina sevk dusiunidlmeli ve uzun

vadeli planlama yapilmalidir.

2.12.10. Mandibula Kingi

GOmili mandibular Gglincli molar dislerin ¢ekimi sirasinda ¢enenin kirilmasi
nadir gorilen bir durumdur. Derinden gomuliu Gglncli molar disler, cogunlukla
yogun kemikli yash bireylerde bu durum goérilir. Cerrah disi veya dis pargalarini
cikarmak icin elevatore asiri kuvvet uyguladiginda kirik meydana gelir. Cerrah dis ve
parcalari g¢ikardiktan sonra kirigi hizli bir sekilde redikte edip tespitini yapmalidir.
Cerrahin tecriibesi ve gerekli donanimi var ise, rijit internal mini plak ve vida seti bu
talihsiz durum icin milkemmel bir secimdir. Tel fiksasyonu ve intermaxiller fiksasyon
uygulamasi kabul edilebilir bir alternatiftir. Ge¢ mandibula kiriklari genellikle 40 yas

Ustl hastalarda ¢ekimi takiben 4-6 hafta sonra ortaya ¢ikar.

2.12.11. Postoperatif Periodontal iyilesme

GOmullu UGglncli molar dislerin g¢ekiminin énemli nedenlerinden ikisi,
periodontal saghgin korunmasi ya da bazi durumlarda mevcut olan bir

periodontitsin tedavisidir (31, 32). Gomulla Gglncl molar dislerin ¢cekimine iliskin
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goreli bir kontrendikasyon, periodontal sagligin iyi olmasi ve yash hastalarda gomili
disin tamamen kemik icinde olmasidir. Yasli hastalarda ¢ekimin kontrendike olmasi,

cerrahi sonrasi iyilesmenin bliylik oranda koéti olmasindan dolayidir.

Uclinci molar ameliyatindan sonra, ikinci molarin distalindeki kemik
ylksekliginde net bir kazan¢ oldugunu gosteren bazi calismalar bulunmasina
ragmen, ylkseklik genellikle preoperatif seviyede kalir. Mandibular ikinci molarin
distalindeki kemik seviyesinin Ucglncli molarin varhg ile tehlikeye girmesi
durumunda, kemik seviyesi iyilesmesinden sonra ayni kalr. Uglincii molar, ikinci
molarin distalindeki kemigi rezorbe etmeden 6nce ve hasta gencken ameliyat
yapilirsa, kemik iyilesmesinin daha iyi oldugu konusunda evrensel bir goris birligi
vardir (99, 100). En biylk kemik defekti, kemik onarimi ve kemik iyilesmesini tehdit
eden daha vyash hastalarda, Ucglinci molarin, ikinci molarin etrafindaki genis

miktarda kemigi rezorbe ettigi durumlarda ortaya ¢ikar.

Onemli diger periodontal parametreler atasman seviyesi, sulkus veya cep
derinligidir. Kemik seviyelerindeki gibi, ameliyat oncesi cep derinligi fazla ise,
ameliyat sonrasi cep derinligi muhtemelen benzerdir. Bircok calismada atasman
seviyesinin, ameliyat oncesi seviye ile ayni seviyede oldugu bulunmustur (101).
Tamamen kemik icinde gomili disi olan yash hastalarda, cep derinligi ve atasman
seviyeleri ameliyat dncesi seviyelere gore 6nemli derecede dislik olabilir. Bununla
birlikte, 19 yasindan kiiguk hastalarda, kemik retansiyonlu gémili disler ¢ekildikten
sonra atasman seviyesinde veya cep derinliginde herhangi bir degisiklik olmaz.
Uglinci molar ameliyati sonrasi genellikle gen¢ hastalarda cep derinliginde bir
azalma gordlur. Bu gruptaki uzun sireli iyilesme, cerrahiden sonra 4 yila kadar

devam eder ve cep derinliklerinde azalma gorilar (102).

Genellikle cerrah, {glinci molar disin ¢ekimini takiben kemik
rejenerasyonunu tesvik etmek icin, ikinci molarin distal kok yuzeyini bir kuret ile
mekanik olarak debride eder. Son yillarda gémiill dis cekimi sonrasi bolgede olusan

cekim bosluguna kemik iyilesmesini arttirmak amagh greft materyali
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yerlestirilmektedir. Fakat yapilan arastirmalar, kemik rejenerasyonu igin yapilan bu

uygulamanin bir garantisinin olmadigini géstermektedir.

Ozetle, lclincii molar cerrahisi sonrasi periodontal iyilesme en iyi, gémili
dis agiz ortamina siirmeden 6nce, ikinci molarin distal ylzeyindeki kemigi rezorbe
etmeden dnce ve hasta miimkiin oldugunca genc yastayken gerceklesir (99). Uglincii
molar kismen gomill ve agizda kismen agiga ¢ikmis ise, mimkin oldugunca ¢abuk
cekilmelidir. Hasta asemptomatik olsa bile, ameliyattan sonra mimkin olan en iyi
periodontal iyilesmeyi saglamak icin gémill dis en kisa zamanda c¢ekilmelidir. Bu
durumlarda, kismen gomiill Gglinct molarin varligindan kaynaklanan tahrip edici bir

lezyonun mevcut olmasi nedeniyle periodontal iyilesme tehlikeye girer.

35 yasindan biylk hastalarin tamamen kemik igcine gomuli Gglinci molar
disleri patoloji gelismedikce rahatsiz edilmemelidir. Yasli hastalarda asemptomatik
tamamen kemik igine gomull Gglincd molarlarin ¢ikarilmasi, cep olusmasina ve

ikinci molarin posteriorunda alveolar kemik kaybina neden olur.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi dis hekimligi faklltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalina basvuran alt gomiill yirmi yas dislerine sahip yaslari 15 ile
51 arasinda degisen toplam 150 hasta lzerinde yapilmistir. Calisma grubu, sistemik
olarak herhangi bir kontrendikasyon bulunmayan, alt gobmulG yirmi yas dislerinin
¢ekim endikasyonu olan hastalar arasindan rastgele olarak segilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin operasyon 6ncesinde rutin muayeneleri yapilmis, radyolojik

olarak panoramik radyograflari elde edilmistir.

Calismaya katilan hastalar ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onam
formu okutturularak imzalatiimistir. Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’'na yapilan miracaat sonrasinda,

baskanligin 26.08.2015 tarih ve GO 15/556 nolu izniyle baslatiimistir.

Operasyonlarin tamami Hacettepe Universitesi dis hekimligi fakultesi Agiz Dis
ve cene Cerrahisi Anabilim Dali Ameliyathanesinde, ayni hekim tarafindan, temel
cerrahi ve sterilizasyon kurallarina bagli kalinarak, esit ameliyat sartlarinda
gerceklestirilmistir. Hicbir hastada iki dis ayni anda ¢cekilmemis olup sadece sag yada
sol mandibular molar gomuali disler ¢ekilmistir. Hastalar, operasyonu takip eden
glnlerde verilen ilag disinda herhangi bir ilag kullanmamalari ve soguk-sicak

kompres uygulamasi yapmamalari konusunda uyariimistir.

3.1. Cekim Zorlugu indeksinin Planlanmasi

Alt gomullu yirmi yas dislerinin ¢cekim zorlugunun belirlenmesi amaciyla

radyografik ve klinik veriler beraber kullanilmistir.

Disin angulasyonu parametresi Genel hatlariyla Winter’s klasifikasyonundaki
vertikal, mezioanguler, horizontal ve distoanguler acgillama siniflandirmasiyla

uyumludur. Disin angulasyonu, gomuli olan disin longitudinal aksi ile oklizal
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diizlem arasindaki aginin panoromik radyograf Uzerinde O&lglilmesi ile belirlenir.
Buna gore; vertikal pozisyondaki dislerin 10° ile -10°, mezioanguler pozisyondaki
dislerin 10° ile 80°, distoanguler pozisyondaki dislerin -10° ile -80°, son olarak ise
horizontal pozisyondaki dislerin 80° ile 100° arasinda agilama gostermesi

beklenmektedir (56, 64, 65) (Sekil 3.1.).

Vertikal

10 0 -10

Distoanguler

Mezioanguel

-80

Horizonta ¢ -90

180

Diger

Sekil 3. 1. Mandibular ~ gomuli  Gglncli  molar  dislerin  angulasyonunun
belirlenmesindeki agilarin semasi.

Mezioangular pozisyondaki dislere bir puan, horizontal pozisyondaki dislere
iki puan, vertikal pozisyondaki dislere (¢ puan ve distoanguler pozisyondaki dislere

ise dort puan verilmistir (Sekil 3.2.).
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Sekil 3. 2. Winter’e gbre mandibular gomll tGglinct molar dislerin siniflamasi.

» Pell-Gregory siniflandirmasina gore gémuli mandibular Gglinci molar disler,
derinlik seviyesine gore ¢ katagoride siniflandirilirlar (66) (Sekil 3.3.):

e Pozisyon A: Uclincii molar disin okliizal yiizeyi ikinci molar disin
okliizalinden gecen cizgi ile ayni diizeyde veya biraz Gzerindedir.

e Pozisyon B: Ugiincii molar disin okliizal yiizeyi ikinci molar disin
okliizalinden gecen c¢izginin veya dlizlemin altinda; ancak ikinci molar
disin servikal ¢izgisinin Gzerindedir.

e Pozisyon C: Ucgiincii molar disin okliizal yizeyi ikinci molar disin

servikal gizgisinin altindadir.

Sirasi ile Pozisyon A dislere bir puan Pozisyon B dislere iki puan ve Pozisyon C

dislere G¢ puan verilmistir.

Pozisyon A Pozisyon B Pozisyon C
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Sekil 3. 3. Pell-Gregory’e gore mandibular gdmli Gglincd molar dislerin siniflamasi.

» Pell-Gregory siniflandirmasina gore gémili mandibular Gglinci molar disler,
ramusun anterior sinirina olan mesafeye goére Uc¢ katagoride siniflandirilirlar (66)
(Sekil 3.4.):

e Sinif 1: ikinci molar disin distal kenariyla ramus 6n yiizii arasinda
Uclinct molar disin mesiodistal boyutundan daha genis mesafe

vardir.
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e Sinif 2: ikinci molar disin distal kenariyla ramus 6n yiizii arasinda
Uclinct molar disin mesiodistal boyutundan daha dar bir mesafe
vardir. Disin distal kenarinin bir kismi kemik ile kaphdir.

e Sinif 3: ikinci molar disin distal kenariyla ramus 6n yizii arasinda yer

yoktur, dolayisiyla gdmuli disin tamami ramus icinde gomuludar.

Sirasi ile Sinif 1 dislere bir puan Sinif 2 dislere iki puan ve Sinif 3 dislere Ug

puan verilmigtir.

Suuf 1 Sf 2 Suf 3
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Sekil 3. 4. Pell-Gregory’e gére mandibular gdmdli tGglincti molar dislerin siniflamasi.

Tum cerrahi islemler, steril ortamda, ameliyathanede gerceklestirilmistir.
Lokal anestezi amaciyla tim hastalara 2-4 ml %2 ‘lik artikain HCL-epinefrin ile
inferior alveoler sinir blogu ve bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanmistir. Anestezi
sonras! tim mandibular gédbmuli Gglncl molar dislerin ¢ekimi standart cerrahi
teknik ile gerceklestirilmistir. Ucgen mukoperiostal flep kaldirilmis ve gerektiginde
serum fizyolojik irrigasyonu ile beraber disiik hizda steril tungsten karbit frezlerle
alveoler kemik kaldiriimis ve dis boélimlere ayrilmistir. GOmulG disin ¢ikarilmasini
takiben bolgedeki yumusak dokular diizenlenmis ve ardindan 3-0 ipek sutur ile
insizyon bolgesi primer olarak kapatilmistir. Operasyon sonrasi tim hastalara
postoperatif direktifler verilmis, operasyonu takip eden 24 saat icin operasyon
bolgesine ekstraoral buz tatbiki onerilmistir.  Suturlar, postoperatif 7. gilinde

alinmstir.
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3.2. Veri Toplama

Veri toplama araci olarak iki adet anket formundan faydalaniimistir.

1.) Demografik 6zellikler ve operasyon bilgileri anket formu.

Bu form hastalarin yas, cinsiyet, dogum vyeri, egitim durumu, meslek,
sistemik hastaliklarin varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, dis firgalama
aliskanligl, operasyon oOncesi agiz acikligl, operasyon siresi ve disin zorluk
derecesinin belirlenmesi ile ilgili bilgileri edinmek adina olusturulan sorulari

icermektedir (Form 3.1.).

Operasyon siresi ilk insizyondan baslayarak son sitir atilip islemin
tamamlanmasina kadar gecen slireyi kapsamaktadir islem sirasindaki hasta veya
hekim kaynakli duraklamalar, senkop veya benzeri acil durumlar bu siireden

cikariimamistir.

Agiz acikhgl miktari, operasyon 6nce ve operasyon sonrasi 7 glinde hastalarin
agizlarint mimkin oldugu kadar agmalarini isteyerek, alt ve Uist santral kesici dislerin
insizal kenarlari arasindaki mesafenin kumpas yardimiyla ol¢lilmesi ile elde

edilmistir.

Hazirlik asamasinda cerrahi cekim glgcligini belirlemek amaci ile disin
pozisyonu, sinifi ve angulasyonu hekim tarafindan Form 1 lizerinde isaretlenmistir.
Bu islemi takiben, pederson zorluk derecesi skalasi kullanilarak sirasi ile toplamda 3-
4 puan alan disler kolay 5-6 puan alan disler orta 7-10 puan alan disler zor olarak

kabul edilmistir (Tablo 3.1.).



Tablo 3. 1. Pederson index zorluk derecesi skalasi
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Siniflandirma Deger ‘
Angulasyon
Mezioanguler 1
Horizontal / Transvers 2
Vertikal 3
Distoanguler 4
Derinlik
Pozisyon A 1
Pozisyon B 2
Pozisyon C 3
Ramus iligkisi
Sinif | 1
Sinif Il 2
Sinif I 3
Kolay 3-4
Zorluk Derecesi Orta 5-6
Zor 7-10
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HACETTEPE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI AGIZ, Di$ VE CENE CERRAHISi

A.B.D.

Demografik Ozellikler ve Hasta Oykii Formu
Adi-Soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti:

Dogum yeri:

Egitim durumu:
Meslek:

Sistemik hastalik:
Sigara kullanimi:
Alkol kullanimi:
Fircalama aliskanlhigi:

Cerrahi operasyon oncesi bilgiler:

Disin pozisyonu:

Duzlemsel durum:

O Vertikal O Mesioangular O Horizontal
Derinlik:
(0 Pozisyon A (0 Pozisyon B

Ramus mesafesi:

aOSinif 1 O Sinif 2

Form 3. 1. Demografik 6zellikler ve hasta 6yki formu

(0 Pozisyon C

iletisim bilgileri:
TC kimlik no:

Dosya no:

O Distoangular
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2.)Gomild mandibular yirmi yas disleri cekilen hastalarin memnuniyet

derecelerinin degerlendirilmesi anket formu.

Ankette, sorulari cevaplandiran kisinin her soruyla iliskili memnuniyet

seviyesini derecelendirebilmesi icin 7-nokta Likert skalasi kullanilmistir (Form 3.2.).

Anket, nicelikle ve nitelikle ilgili ucu acik sorular icermektedir. Ankette,
hastalar, yemek yemedeki zorlugu, ameliyat sonrasi sesteki degisiklikleri, sislik ve
morarmayi, agriyl, gunlik yasam kalitesindeki degisiklikleri, tekrar operasyon
gecirmekle ilgili isteklerini, tedaviyi baskasina 6nermekle ilgili dislincelerini ve
uygulanan tedavi ile ilgili sahip olduklari memnuniyetlerini 7-nokta Likert skalasi
Uzerinden derecelendirmislerdir. Buradaki skalaya gore 1 verilebilecek en iyi yanit

olup memnuniyet belirtisi, 7 ise en kot yanit olup hosnutsuzluk belirtisidir.



Gomiilii yirmi yas disleri ¢cekilen hastalarin operasyondan 7 giin sonra
memnuniyet derecelerinin degerlendirilmesi.
Soru 1: Ameliyat sonrasi yemek yemede zorluk cekmedim?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ zorluk gekmedim Notr Kesinlikle zorluk gektim
Soru 2: Ameliyat sonrasi yutkunmakta zorluk cekmedim?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ zorluk ¢cekmedim Notr Kesinlikle zorluk ¢ektim
Soru 3: Ameliyat sonrasi diyetimde bir degisiklik meydana gelmedi?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
Soru 4: Ameliyat sonrasi sesimde degisiklik meydana gelmedi?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
Soru 5: Ameliyat sonrasi konusmada glglik cekmedim?

1 2 3 4 5 6 7

Hic gliclik cekmedim Notr Kesinlikle gliclik cektim
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Soru 6: Ameliyat sonrasi karsimdaki insanlarla konustugumda beni anlamalarinda

sikinti olmadi?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ olmadi Notr Kesinlikle oldu
Soru 7: Ameliyat sonrasi bas ve boyun bdlgemde morarma meydana gelmedi?

1 2 3 4 5 6 7/

Hi¢ meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
Soru 8: Ameliyat sonrasi bas ve boyun bolgemde sislik meydana gelmedi?

1 2 3 4 5 6 7

Hic meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
Soru 9: Ameliyat sonrasi olusacak olan degisikligi bekliyordum?

1 2 3 4 5 6 7

Evet bekliyordum Notr Hayir beklemiyordum
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Soru 10: Ameliyat sonrasi meydana gelen agriyi analjezikler ile kontrol altina
alabildim?

1 2 3 4 5 6 7

Evet alabildim Notr Hayir alamadim
Soru 11: Ameliyat sonrasi meydana gelen agri giinliik yagamimi etkilemedi?

1 2 3 4 5 6 7

Hic etkilemedi Notr Kesinlikle etkiledi
Soru 12: Ameliyattan sonra halsizlik meydana gelmedi?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢c meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi

Soru 13: Ameliyat sonrasi bulanti ya da kusmam olmadi?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ olmadi Notr Kesinlikle oldu
Soru 14: Ameliyat nedeni ile olusan sebeplerden dolayi is/ev isi /glnliik aktivitelerim
etkilenmedi?

1 2 3 4 5 6 7

Hic etkilenmedi Notr Kesinlikle etkilendi
Soru 15: Dis ¢ekimi nedeni ile isten izin almak ve isimi yarim birakmak zorunda
kalmadim?

1 2 3 4 5 6 7/

Hic kalmadim Notr Kesinlikle zorunlu kaldim
Soru 16: Ameliyat sonrasi uyku problemim olmadi?

1 2 3 4 5 6 7

Hic olmadi Notr Kesinlikle oldu
Soru 17: Dis ¢cekimi tedavisinden memnun kaldim?

1 2 3 4 5 6 7

Evet memnun kaldim Notr Hayir memnun kalmadim
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Soru 18: Bu tedaviyi baskalarina da tavsiye ederim?

1 2 3 4 5 6 7

Evet tavsiye ederim Notr Hayir tavsiye etmem
Soru 19: Gerekir ise dis ¢ekimi tedavisini tekrar yaptirirbm?

1 2 3 4 5 6 7

Evet yaptirirrm Notr Hayir yaptirmam
Soru 20: Tedavi arayisina neden olan sorunumun ¢o6zildGgini hissediyorum?

1 2 3 4 5 6 7

Cozulduglini hissediyorum  Notr Cozulduglini hissetmiyorum

Form 3. 2. Hasta memnuniyeti derecelendirme formu
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3.)Gomilid mandibular yirmi yas disleri c¢ekilen hastalarin komplikasyon

derecelerinin degerlendirilmesi anket formu (Form 3.3.).

Anket, nicelikle ve nitelikle ilgili ucu acik sorular icermektedir. Ankette,
hastalar, yutkunmada zorlugu, ameliyat sonrasi agriyi, ylizde meydana gelen sisligi,
kanamayi, dilde ve dudakta uyusuklugu, agiz acikhginda kisitlhihgr ve yara yeri
iyilesmesini 7-nokta Likert skalasi lizerinden derecelendirmislerdir. Buradaki skalaya
gore 1 verilebilecek en iyi yanit olup memnuniyet belirtisi, 7 ise en kotl yanit olup

hosnutsuzluk belirtisidir.
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Gomiilii yirmi yas disleri ¢cekilen hastalarin operasyondan 7 giin sonra meydana
gelen komplikasyonlarin derecelerinin degerlendirilmesi.
Soru 1: GOmUli yirmi yas dis cekimi sonra agrim oldu.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ olmadi Notr Kesinlikle oldu
Soru 2: GOmli yirmi yas dis cekimi sonrasi ylziimde sislik meydana geldi.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢c meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
Soru 3: GOmlG yirmi yas dis cekimi sonrasi kanamam oldu.

1 2 3 4 5 6 7

Hic olmadi Notr Kesinlikle oldu
Soru 4: GOmuli yirmi yas dis cekimi sonrasi yutkunmada zorluk ¢ektim.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ zorluk gekmedim Notr Kesinlikle zorluk ¢ektim
Soru 5: GOmulU yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi dilimde uyusukluk meydana geldi.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢c meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
Soru 6: GOmula yirmi yas dis cekimi sonrasi alt dudak bdlgesinde uyusukluk
meydana geldi.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi
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Soru 7: GomUlU yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi yara yerimin iyilesmedigini ve agiklik
oldugunu dislintiyorum.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ distinmiiyorum Notr Kesinlikle dislinliyorum
Soru 8: gdmull yirmi yas dis cekimi sonrasi agiz agikligimda kisithlik meydana geldi.

1 2 3 4 5 6 7

Hic meydana gelmedi Notr Kesinlikle meydana geldi

Cerrahi operasyon sonrasi bilgiler:
Operasyondan 7 giin sonra agiz acikligi......mm

Operasyondan 7 giin sonra ¢ekim bolgesinde alveolit varhgi: O var O yok

Form 3. 3. Hasta komplikasyon derecelendirme formu
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3.4. istatiksel Degerlendirme

istatiksel degerlendirme IBM SPSS Statistics for Windows versiyon 23 paket
programindaki testler kullanilarak gerceklestirilmistir. istatiksel analiz verileri
(ortalama * standart sapma, Ortanca (%25 - %75),(En az-En ¢ok), n(%) olarak
sunulmustur. Yapilan tiim istatiksel analizlerde anlamlilik siniri olarak p<0,05 degeri

kabul edilmistir.

Memnuniyet ve komplikasyon skorlarini 2 grupta karsilastirmak icin Mann
Whitney U testi, 3+ grupta karsilastirmak icin Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
Kruskal Wallis testinde gruplar arasi fark onemli bulundugunda ikili karsilastirma,
(Pairwise) Dunn testiyle gerceklestirilmistir. Sayisal degisenler arasindaki iliski
normal dagilanlar igin Pearson, normal dagihm gostermeyen degiskenler igin

Spearman kolerasyon katsayisi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma alt gomuli yirmi yas dislerine sahip 99 kadin, 51 erkek toplam
150 hasta Uzerinde yapilmistir. Hastalarin yas araligi 15-51 arasinda olup, ortalama
yas degeri 22,77’dir. Cekimi yapilan dislerin 81’nin (%54) sol, 69’u ise (%46) sag
tarafta konumlandigl izlenmistir. Hastalarin 134’Gnde herhangi bir sistemik
rahatsizliga rastlanmazken, geriye kalan 16 hasta icerisinde astimin en fazla ylizdeye

sahip sistemik rahatsizlik oldugu belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, cekilen dis ve sistemik hastaliklar ile ilgili degerler Grafik 4.1./

2./ Tablo 4.1./ 2.”de verilmistir.

Grafik 4. 1. Hastalarin kadin / erkek dagilimi

66%

M Erkek: 51
Kadin: 99
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Tablo 4. 1. Hastalarin yas dagilimi

Ortalama yas +SS Minimum Maksimum

Yas 22,77 £ 6,21 15 51

Grafik 4. 2. Cekilen dislerin dagihmi

54%

Sol Alt Ugiincii Blyiik Azi (38): 81 m Sag Alt Ucilincii Bliyiik Az (48): 69

Tablo 4. 2. Sistemik hastaliklarin dagilim yizdeleri

Sistemik Hastalik N %

FMF 4 2,67
Hipotiroid 1 0,67
Guatr 2 1,33
Astim 5 3,33

Kalp Rahatsizlig 3 2,0
Epilepsi 1 0,67
Toplam 16 10,67

Cahsmaya dabhil edilen 150 hastanin 3’nun ilkokul, 2’sinin ortaokul, 45'nin
lise, 94’nun lisans, 3’'nilin yiksek lisans, 3'niin doktora mezunu oldugu belirlenmistir.

Egitim dlzeyleri ile ilgili degerler Tablo 4.3.’da gosterilmistir.
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Tablo 4. 3. Hastalarin egitim diizeyi dagihmi

Egitim Diizeyi N %
ilkokul 3 2,0
Ortaokul 2 1,3
Lise 45 30,0
Lisans 94 62,7
Yiiksek Lisans 3 2,0
Doktora 3 2,0
Toplam 150 100

Cahsmaya dahil edilen 150 hastanin 4’0 glin icinde dislerini hig
fircalamadigini, 38’G glinde 1 kez firgaladigini, 97’si glinde 2 kez firgaladigini, 11
hasta ise glinde 3 kez firgaladigini belirtmistir. Hastalarin firgalama aliskanliklari ile

ilgili degerler Tablo 4.4.’de gosterilmisgtir.

Tablo 4. 4. Hastalarin firgalama aliskanliklari

Fircalama Aliskanhigi N %
Giinde 0 4 2,7
Giinde 1 38 25,3
Giinde 2 97 64,7
Giinde 3 11 7,3
Toplam 150 100

Gahsmaya dahil edilen 150 hastanin 36’si sigara kullanirken 114’0 sigara
kullanmamaktadir. Ayrica 150 hastanin 34’G alkol kullanirken 116’si alkol
kullanmamaktadir. Hastalarin sigara ve alkol aliskanliklari ile ilgili degerler Grafik 4.3.

ve Grafik 4.4.”de gosterilmistir.
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Grafik 4. 3. Sigara kullanimi dagilimi

M Sigara kullanan hasta: 36 Sigara kullanmayan hasta: 114

76%

Grafik 4. 4. Alkol Tiketimi dagihmi

H Alkol kullanan hasta: 34 Alkol kullanmayan hasta: 116

77%

Cahsmaya dabhil edilen 150 disin ramus ile olan iliskisine bakildiginda dislerin
53’nlin Sinif 1, 76’sinin Sinif 2 ve 21'nin Sinif 3 oldugu saptanmistir. GomlG Gglincd
molar diglerin komsu ikinci molar dis ile arasindaki iliskiye bakildiginda, dislerin
60’nin Pozisyon A, 67’sinin Pozisyon B ve 23’niin Pozisyon C de oldugu gorilmustir.
GOom{li Gglncl molar dislerin angulasyonuna gore bakildiginda, dislerin 69’nun
mezioanguler, 21'nin horizontal, 37’sinin vertikal ve 23’nlin distoanguler oldugu

gorilmustir. Ugtinci molar dislerin Pell-Gregory siniflamasina gére en sik, pozisyon
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B'de (%44,6), sinif 2 iliskide (%50,6) ve Winter siniflamasina gore ise en sik

mezioanguler pozisyonda (%46) oldugu belirlenmistir.

Uclinci molar dislerin Pell-Gregory ve Winters siniflamasina gére dagilimlari

Tablo 4.5. /6. /7." de verilmistir.

Tablo 4. 5. Sinif 1 dislerin angulasyon ve komsu disle iliskisine gére dagilimi

Sinif 1 Mezioanguler Horizontal Vertikal Distoanguler Toplam
Pozisyon A 2 6 7 2 17
Pozisyon B 25 0 5 1 31
Pozisyon C 1 0 3 1 5

Toplam 28 6 15 4 53

Tablo 4. 6. Sinif 2 dislerin angulasyon ve komsu disle iliskisine gére dagilimi

Sinif 2 Mezioanguler Horizontal Vertikal Distoanguler Toplam
Pozisyon A 17 1 12 9 39
Pozisyon B 14 1 6 6 27
Pozisyon C 3 4 3 0 10

Toplam 34 6 21 15 76

Tablo 4. 7. Sinif 3 dislerin angulasyon ve komsu disle iliskisine gére dagilimi

Sinif 3 Mezioanguler Horizontal Vertikal Distoanguler Toplam
Pozisyon A 0 1 0 3 4
Pozisyon B 3 4 1 1 9
Pozisyon C 4 4 0 0 8

Toplam 7 9 1 4 21

Calismaya dahil edilen 150 hastanin cerrahi ¢ekim giclGgini belirlemek
amaci ile disin pozisyonu, sinifi ve angulasyonu géz online alinarak pederson zorluk
derecesi skalasina gore dislerin zorluk derecesi tespit edilmistir. Bu
derecelendirmeye gore disler her grupta 50 hasta bulunacak sekilde 3 esit guruba
(kolay, orta, zor) ayrilmistir. Bu ayrilan gruplarda zorluk puani 3-4 olan disler kolay,
5-6 olan disler orta, 7-9 olan disler ise zor olarak belirlenmistir. Dislerin 2’sinin
zorluk puani 3, 48'nin zorluk puani 4, 23’nilin zorluk puani 5, 27’sinin zorluk puani 6,

31'nin zorluk puani 7, 18'nin zorluk puani 8 ve 1 tanesinin zorluk puani 9 dur.
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Mandibular gdmuli yirmi yas disilerinin zorluk puanina gére dagilimi Tablo 4.8. de

verilmistir.

Tablo 4. 8. Mandibular gomli yirmi yas disilerinin zorluk puanina goére dagilimi

Zorluk Puani N %

3 2 1,3
4 48 32,0
5 23 15,3
6 27 18,0
7 31 20,7
8 18 12,0
9 1 7,0

Toplam 150 100

Calisma kapsaminda gerceklestirilen gomuli Gglncl molar cerrahilerinin

operasyon siresi minimum 2 dakika maksimum 38 dakika olup ortalama 14,38

dakika stirmustir. Tablo 4.9.” de operasyon stiresi dagilimi belirtilmistir.

Tablo 4. 9. Operasyon siiresi dagilimi

siire £ SS Minimum

Maksimum

Operasyon Siiresi

14,38 £ 6,976

38

Calismaya dahil edilen 150 hastanin operasyon oncesi agiz acikhigi olglilmus

olup kadinlarda ortalama 44,10 erkeklerde 46,71 olarak bulunmustur. Operasyon

sonrasi 7 gilnde agiz acikhgl Olcllen hastalarda kadinlarda ortalama 43,39

erkeklerde 39,82 Olarak bulunmustur. Tablo 4.10." de operasyon dncesi ve sonrasi

agiz acikhigi verileri belirtilmistir. Ortalama agiz acikhg! verileri ise Tablo 4.11.'de

verilmistir.
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Tablo 4. 10. Operasyon 6ncesi ve sonrasi agiz acikligi verileri

Cinsiyet N Ortalama+SS Minimum Maksimum
) 3 Bay 51 46,71%5,947 30 58
Pre Op Agiz Acikhigi (mm)
Bayan 99 44,10+5,618 29 60
. . Bay 51 43,39+7,767 23 59
Post Op Agiz Agikhigi (mm)
Bayan 99 39,827,408 24 56

Tablo 4. 11. Operasyon Oncesi ve sonrasi ortalama agiz agikligi verileri

Agiz Acikhig Ortalama + SS Minimum Maksimum
Operasyon Oncesi 44,99 + 5,845 29 60
Operasyon Sonrasi 41,03 +7,696 23 59

Tedavi sonrasi memnuniyet derecelerine yonelik degerlendirmede hastalarin
yemek yemede zorluk ¢cekmeye verdikleri ortalama puan 2,9’dur. Yutkunmakta
zorluk cekme acisindan memnuniyet degeri ortalama 1,93 puan, diyet de meydana
gelen degisiklik agisindan memnuniyet degeri ortalama 2,39 puan, ameliyat sonrasi
ses de meydana gelen degisiklik agcisindan memnuniyet degeri ortalama 1,27 puan,
konusmada meydana gelen gliclik de memnuniyet degeri ortalama 1,89 puandir.
Konusmalarinin  baska bireyler tarafindan anlasilabiliyor olmasina verilen
memnuniyet degeri ortalama 1,23 puan, bas ve boyun bolgesinde meydana gelen
ekimoz agisindan memnuniyet degeri ortalama 1,87 puan, bas ve boyun bolgesinde
meydana gelen sislik agisindan memnuniyet degeri ortalama 3,65 puandir. Ameliyat
sonrasi olusan fiziksel ve duyusal degisikliklerin hastalarin beklentileri ile uyusmasi
sorusuna verdikleri memnuniyet degeri ortalama 1,43 puan olup aslinda hastalarin
bu degisiklikleri bildiklerini ve beklenti sinirlari icinde oldugunu goéstermektedir.
Ameliyat sonrasi agrinin analjezikler ile kontrol altina alinabilirligi agisindan
hastalardan elde edilen memnuniyet degeri ortalama 1,51 puan, bu agrinin glinliik
yasami etkilemesine verilen ortalama deger 1,91 puan, meydana gelen halsizlige
verilen ortalama deger 2,03 puandir. Ameliyat sonrasi meydana gelen kusma ve
bulantiya verdikleri ortalama deger 1,17 puan, Ameliyat sonrasi ginlik aktivitenin
etkilenmesine verilen ortalama memnuniyet degeri 1,83 puan, calisma ortamindan
uzak kalma isten izin alma konusunda ortalama memnuniyet degeri 1,41 puandir.

Ameliyat sonrasi uyku problemi acisindan ortalama memnuniyet degeri 1,57 puan,
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uygun endikasyon olmasi durumunda, ayni tedaviyi tekrardan olma konusundaki
ortalama deger 1,57 puan, yine gerekli endikasyonlar durumunda hastalarin bu
tedaviyi yakinlarina 6nerme acisindan ortalama deger 1,68 puandir. Hastalarin
tedavi sonucundan memnun kalmaya verdikleri ortalama deger 1,37 puan ve
hastalarin bu ameliyati olmalarina neden olan sorunlarin ¢éziilmesi konusundaki
verdikleri ortalama memnuniyet degeri 1,18 puandir. Hastalarin gomuli dis ¢ekimi
sonrasinda ameliyat bolgesinde meydana gelen agriya verdigi ortalama deger 3,11
puan, cekim sonrasi ylizde meydana gelen sislik agisindan verdigi ortalama deger
3,53 puan, cekim sonrasi meydana gelen kanamaya verdikleri ortalama deger 2,30
puandir. Ayni sekilde dis ¢ekimi sonrasinda yutkunmada meydana gelen gliclige
verdikleri ortalama deger 1,81 puan, dilde ve dudakta meydana gelen uyusukluga
verdikleri ortalama degerler sirasi ile 1,03 ve 1,06 puandir. 150 hastadan sadece
2’sinde dudak ve dilde, 2 tanesinde dilde ve 2 tanesinde dudakta olmak (izere
toplam 6 hastada uyusukluk meydana gelmis olup bu uyusukluklarin hepsi post op
3’lincl ayda ortadan kalkmistir. Dis ¢cekimi bdlgesinin yara yeri iyilesmesine verilen
ortalama deger 1,77 puan ve agiz acikligindan meydana gelen kisitliliga verilen
ortalama deger 2,03 puandir. Tablo 4.12. ve Tablo 4.13.de hastalarin operasyon
sonrasl 7’inci gliin de dikis aldirmaya geldiklerinde memnuniyet ve komplikasyon
anketlerine verdikleri yanitlarin ortalama degerlerini gostermektedir. Buradaki
skalaya gore 1 verilebilecek en iyi yanit olup memnuniyet belirtisi, 7 ise en koéti
yanit olup hosnutsuzluk belirtisidir. Tablo 4.12. ve Tablo 4.13.’ya bakildiginda
hastalarin genel olarak sorulara verdikleri cevaplar olumlu yonde olup memnuniyet
anketinde 1, 3, 8 ve 12’inci sorulara, komplikasyon formunda 1, 2, 3 ve 8’inci
sorulara ortalama 2 ve Uzeri puan verilmistir. Soru 1’e verdikleri ortalama deger
2,90 olup hastalarin operasyon sonrasi yemek yemede glicliik cektikleri fakat bu
glcligun yasam kalitesine etki edecek katar kot olmadigr anlasilmaktadir. Soru 3’e
verdikleri ortalama deger 2,39 olup hastalarin yemek yemede giiclik cekmelerine
paralel, diyetlerinde degisiklik meydana geldigi, fakat bunun da yasam kalitesini
kot yonde etkilemedigi gortlmektedir. Bu iki soru literatiirde yemek yemede

meydana gelen degisiklikleri 6lcmek amaci ile kullanilan sorulardan yalnizca ikisidir
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ve cerrahi operasyonun agiz ortaminda oldugu dusinulir ise ¢ok yliksek degerler
degildir. Hastalarin, soru 8’de sorulan bas ve boyun bélgesinde meydana gelen sislik
sorusuna verdikleri ortalama deger 3,65’dir. Buradan anlasilacagi lizere hastalarin
blylk bir ¢ogunlugunda sislik meydana gelmistir. Soru 12’ye verdikleri ortalama
deger 2,03 olup meydana gelen halsizligi belirtmektedir. Hastalarin komplikasyon
anketinde Soru 1’e verdikleri ortalama deger 3,11 olup meydana gelen agrinin,
yasam kalitesini etkileyecek derecede olmadigini gosteren soru 11’i desteklemekte
ve agrinin ¢ok fazla olmadigini ve beklenen dizeyde oldugunu gostermektedir.
Hastalarin komplikasyon anketinde Soru 3’e, yani operasyon sonrasi kanamaya
verdikleri puan ortalama 2,30 olup, meydana gelen kanamanin aslindan ¢ok fazla
olmadigini gostermektedir. Komplikasyon anketinde soru 8 verilen ortalama deger
2,03’dir. Bu soruya baktigimiz zaman hastalarin birgogunun agiz agikliginda kisitlilk
meydana gelmedigi ve trismus olusmadigi gorilmektedir. Bu soruya paralel yapilan
operasyon oncesi ve sonrasi agiz acikhigl olcimleri de bunu desteklemektedir.
Yapilan bu 6lgiimlerde 150 hasta icinde 24 hastada agiz agikhginda artis meydana
gelmis ve 3 hastada bu artisin 10mm’nin lzerinde oldugu belirlenmistir. 23 hastada
degisiklik gozlenmemistir. 7 hastada agiz acikligi 25 mm ve altina diismus olup
trismus gozlenmistir. 29 hasta 4 ve (zeri puan vermis olup bu hastalar arasinda 5
kisi 7 tam puan vermistir. Toplamda 23 hastada 10 mm’den daha fazla agiz
acikhginda azalma meydana gelmis ve bu hastalar icinde sadece 15 kisi 4 ve Uzeri
puan vermistir. Agiz acikhginda operasyon sonrasi meydana gelen azalma ortalama

3,9 dur. Tablo 4.11.”de ortalama agiz ac¢ikligi verileri verilmistir.
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Tablo 4. 12. Operasyon sonrasi 7’inci glinde yasam kalitesinin belirlenmesinde
kullanilan anket sorularinin ortalama memnuniyet degerleri

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
SORU 1 2,90 1,53 1 7
SORU 2 1,93 1,48 1 7
SORU 3 2,39 1,87 1 7
SORU 4 1,27 ,85 1 7
SORU 5 1,89 1,20 1 6
SORU 6 1,23 ,84 1 7
SORU 7 1,87 1,57 1 7
SORU 8 3,65 1,83 1 7
SORU 9 1,43 1,28 1 7
SORU 10 1,51 1,41 1 7
SORU 11 1,92 1,57 1 7
SORU 12 2,03 1,59 1 7
SORU 13 1,17 ,70 1 6
SORU 14 1,83 1,57 1 7
SORU 15 1,41 1,20 1 7
SORU 16 1,57 1,37 1 7
SORU 17 1,37 1,27 1 7
SORU 18 1,68 1,74 1 7
SORU 19 1,57 1,67 1 7
SORU 20 1,18 ,85 1 7
Tablo 4. 13. Operasyon  sonrasi  7’inci  ginde  komplikasyon  dizeyinin
belirlenmesinde kullanilan anket sorularinin ortalama memnuniyet
degerleri
Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
SORU 1 3,11 1,71 1 7
SORU 2 3,53 1,90 1 7
SORU 3 2,30 1,31 1 7
SORU 4 1,81 1,43 1 7
SORU 5 1,03 ,21 1 3
SORU 6 1,06 ,45 1 6
SORU 7 1,77 1,47 1 7
SORU 8 2,03 1,71 1 7

Operasyon siresi ile hasta memnuniyet ve komplikasyon anketindeki sorular

arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Operasyon

suresi uzadikg¢a hastalarin ameliyat sonrasi diyetlerinde anlamli bir sekilde degisiklik

meydana geldigi (P=0,002), yumusak gidalara donus yaptiklari ve yasam kalitelerinin
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distugl gozlenmistir. Operasyon suresi uzadikga meydana gelen sisligin arttig
(P=0,000) ve hastalarin dis gortinimlerindeki bu degisikligin yasam kalitelerini
dislirdigl tespit edilmistir. Operasyon sliresi uzadikca is ve glinltk aktivitelerinin
kot yonde etkilendigi (P=,004) ve ameliyat sonrasi sosyal aktivitelerden uzak
kaldiklari gozlenmistir. Operasyon siiresi uzadik¢a, hastalarin tedavi sonucundan
memnun kalma oranlarinda disis gozlenmistir (P=0,041). Operasyon sliiresi
uzadikca, hastalarin bu ameliyati olmalarina neden olan sorunlarin ¢oziilmesi
konusundaki memnuniyet degerlerinde disls gozlenmistir (P=0,004). Operasyon
suresi uzadikca agiz acikliklarinda kisitlilk meydana geldigi ve yasam kalitesini koti
yonde etkiledigi gozlenmistir (P=0,001). Operasyon siiresi ile hasta memnuniyet ve
komplikasyon anketindeki sorular arasindaki iliski tablo 4.14. ve Tablo 4.15. de

gosterilmistir.

Tablo 4. 14. Operasyon siresi ile hasta memnuniyeti anketindeki sorular arasindaki

iligki
Operasyon Siiresi Rho P
SORU 1 ,143 ,080
SORU 2 -,028 ,735
SORU 3 ,248 ,002
SORU 4 -,116 ,158
SORU 5 ,045 ,588
SORU 6 ,115 ,160
SORU 7 ,113 ,167
SORU 8 ,372 ,000
SORU 9 ,072 ,382
SORU 10 ,011 ,895
SORU 11 ,104 ,203
SORU 12 ,110 ,180
SORU 13 ,058 ,479
SORU 14 ,231 ,004
SORU 15 ,033 ,686
SORU 16 ,160 ,051
SORU 17 ,167 ,041
SORU 18 ,157 ,054
SORU 19 ,041 ,617
SORU 20 ,235 ,004
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Tablo 4. 15. Operasyon suresi ile hasta komplikasyon anketindeki sorular arasindaki

iliski
Operasyon Siiresi Rho P
SORU 1 ,046 ,577
SORU 2 ,285 ,000
SORU 3 -,079 ,337
SORU 4 -,033 ,686
SORU 5 -,013 ,877
SORU 6 ,105 ,201
SORU 7 -,025 ,765
SORU 8 ,274 ,001

Operasyon slresi ile agiz acikhgi arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi
ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu operasyon sonrasi agiz ac¢ikligl ve
agiz acikliginda kisithlik (preop — postop = agiz acikhginda kisithlik) ile operasyon
slresi arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Buna gdre operasyon
suresi uzadikca operasyon sonrasi agiz acikliginda, istatiksel olarak anlaml miktarda
azalma gorilmisttir (P=0,012). Ayni sekilde operasyon siresi uzadik¢ca agiz
acikhginda kisithhk degerinde, istatiksel olarak anlamli miktarda (P=0,001) artis
gorllmustlir. Operasyon siresi ile agiz acikhgl arasindaki iliski Tablo 4.16." de

gosterilmistir.

Tablo 4. 16. Operasyon suresi ile agiz agikligi arasindaki iligki

Operasyon Siiresi Rho P
PRE OP AGIZ ACIKLIGI(MM) ,014 ,861
POST OP AGIZ ACIKLIGI (MM) -,205 ,012
Preop — Postop = agiz agikhginda kisitlilik ,275 ,001

Operasyon siiresi ile mandibular gomili yirmi yas disi zorluk derecesi
arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucu, mandibular gémill yirmi yas disinin zorluk derecesi arttikc¢a
istatiksel olarak anlamh bir sekilde (p=0,001) operasyon siiresi uzamaktadir.
Operasyon siresi ile mandibular gomila yirmi yas disi zorluk derecesi arasindaki

iliski tablo 4.17.” de gosterilmistir.
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Tablo 4. 17. Operasyon slresi ile mandibular gdmlli yirmi yas disi zorluk derecesi
arasindaki iligki

Operasyon Siiresi Rho P

Zorluk ,258 ,001

Sigara kullanimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski degerlendirildiginde
calismaya dahil olan hastalarin 114’unun sigara kullanmadigi, 36’inin sigara
kullandigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi meydana gelen agrinin (P=0,001), sigara
icen hastalarda icmeyen hastalara gére daha fazla oldugu gozlenmistir. Ameliyat
sonrasi meydana gelen bu agri nedeni ile sigara kullanan hastalarin ginlik
yasaminin icmeyenlere gore daha fazla etkilendigi bulunmustur (P=0,010). Ayni
sekilde ameliyat sonrasi meydana gelen degisiklikler ( agn, sislik, kanama, vb.)
sebebi ile sigara icen hastalarin igmeyenlere gore glnlik aktivitelerinin etkilendigi
ve yasam kalitelerinin distigu gorilmustir (P=0,011). Sigara kullanimi ile hasta

memnuniyeti arasindaki iliski tablo 4.18. ve Tablo 4.19.” de gosterilmistir.

Tablo 4. 18. Sigara kullanimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki

Sigara N Ortalama Standart Sapma p

Kullaniyor 36 2,97 1,732 870

SORU 1 Kullanmiyor 114 2,88 1,464 ’
Kullaniyor 36 2,00 1,309

SORU 2 Kullanmiyor 114 1,90 1,540 ,314
Kullaniyor 36 2,50 2,021

SORU 3 Kullanmiyor 114 2,36 1,825 ,700
Kullaniyor 36 1,56 1,443

SORU 4 Kullanmiyor 114 1,18 ,525 ,603
Kullaniyor 36 2,22 1,436

SORU 5 Kullanmiyor 114 1,78 1,103 ,154
Kullaniyor 36 1,33 ,894

SORU 6 Kullanmiyor 114 1,20 ,822 ,241
Kullaniyor 36 1,64 1,457

SORU 7 Kullanmiyor 114 1,94 1,598 ,142
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SORU 8

SORU 9

SORU 10

SORU 11

SORU 12

SORU 13

SORU 14

SORU 15

SORU 16

SORU 17

SORU 18

SORU 19

SORU 20

Kullaniyor

Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

Kullaniyor
Kullanmiyor

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

36
114

3,58
3,67

1,17
1,51

1,31
1,57

2,56
1,72

2,17
1,99

1,33
1,12

2,47
1,63

1,67
1,32

2,00
1,44

1,56
1,31

1,50
1,74

1,75
1,51

1,14
1,19

1,918
1,803

,507
1,428

,822
1,546

2,021
1,347

1,781
1,531

1,014
,567

2,049
1,332

1,568
1,060

1,867
1,145

1,482
1,191

1,483
1,810

1,948
1,581

,543
,930

,723

,470

,951

,010

,821

,186

,011

,103

,110

,062

,710

,548

,539
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Tablo 4. 19. Sigara kullanimi ile komplikasyon arasindaki iliski

Sigara N Ortalama Standart Sapma p

Kullaniyor 36 4,00 1,821

SORU 1 Kullanmiyor 114 2,83 1,579 ,001
Kullaniyor 36 3,42 2,089

SORU 2 Kullanmiyor 114 3,57 1,848 ,590
Kullaniyor 36 2,00 1,171

SORU 3 Kullanmiyor 114 2,39 1,348 ,084
Kullaniyor 36 1,97 1,404

SORU 4 | Kullanmiyor 114 1,76 1,441 ,159
Kullaniyor 36 1,06 ,333

SORU 5 Kullanmiyor 114 1,03 ,161 ,943
Kullaniyor 36 1,00 0,000

SORU 6 | Kullanmiyor 114 1,08 ,518 ,256
Kullaniyor 36 1,64 1,376

SORU 7 Kullanmiyor 114 1,81 1,504 ,589
Kullaniyor 36 2,14 1,641

SORU 8 | Kullanmiyor 114 1,99 1,742 ,512

Hastalarin yasi ile hasta memnuniyet ve komplikasyon anketindeki sorular
arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeye gore hastalarin yasi arttikca diyette meydana gelen degisiklik,
(P=0,001) artmis olup, hastalar yumusak gidalara yonelmistir. Hastalarin yasi
arttikca ameliyat sonrasi meydana gelen sebeplerden (kanama, agri, halsizlik, vb)
dolayi, hastalarin gilinlik aktivitelerinden uzak kaldiklari ve yasam kalitelerinin
etkilendigi gortlmustir (P=0,008). Hastalarin yasi arttikca ameliyat sonrasi isten izin
almak veya islerini yarim birakmak zorunda kaldiklari belirlenmistir (P=0,031).
Hastalarin yasi arttikga ameliyat sonrasi agiz acikhginda kisithlik degerlerinde (preop
— postop = agiz acikhginda kisitlihk) istatiksel olarak anlamli (P=0,041) bir sekilde
artis gozlenmistir. Hastalarin yasi ile hasta memnuniyet ve komplikasyon

anketindeki sorular arasindaki iliski tablo 4.20. ve Tablo 4.21. de gosterilmistir.
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Tablo 4. 20. Hastalarin yasi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki

Hasta Yasi Rho P
SORU 1 ,058 ,479
SORU 2 ,056 ,492
SORU 3 ,269 ,001
SORU 4 ,027 , 747
SORU 5 ,095 ,249
SORU 6 -,039 ,638
SORU 7 ,139 ,089
SORU 8 ,072 ,383
SORU 9 ,018 ,826
SORU 10 ,013 ,870
SORU 11 ,147 ,072
SORU 12 ,115 ,162
SORU 13 ,022 ,794
SORU 14 ,216 ,008
SORU 15 ,176 ,031

SORU 16 ,131 ,109

SORU 17 ,023 ,785

SORU 18 -,106 ,196

SORU 19 -,075 ,359

SORU 20 ,066 ,424

Tablo 4. 21. Hastalarin yasli ile komplikasyon arasindaki iligki

Hasta Yasi Rho P
SORU 1 ,147 ,073
SORU 2 ,086 ,295
SORU 3 ,046 ,579
SORU 4 ,116 ,159
SORU 5 -,087 ,287
SORU 6 ,064 ,436
SORU 7 ,113 ,170
SORU 8 ,167 ,041

Hastalarin cinsiyeti ile hasta memnuniyet ve komplikasyon anketindeki
sorular arasindaki iliski degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi yemek yemede
bayanlarin erkeklere oranlar, istatiksel olarak anlamli (P=0,014) bir sekilde gli¢lik
cektikleri gorilmustiir. Yine ayni sekilde ameliyat sonrasi bayanlarin erkeklere

oranla seslerinde degisiklik meydana geldigi (P=0,023) ve konusmada gugliik



70

cektikleri gortlmustiur (P=0,014). Ameliyat sonrasi bas ve boyun bdlgesinde
istatiksel olarak anlamli (P=0,002) bir sekilde bayanlarda erkeklere oranla daha fazla
morarma oldugu gozlenmistir. Ameliyat sonrasi olusacak degisiklikleri (bas boyun
yluz bolgesinde sislik, halsizlik, agri, vb) bayanlarin erkeklere oranla hi¢ bdyle
beklemedikleri ve tahmin etmedikleri gozlenmistir (P=0,033). Ameliyat sonrasi
istatiksel olarak anlamli (P=0,007) bir sekilde bayan hastalarda erkek hastalara
oranla daha fazla halsizlik meydana gelmistir. Hastalarin cinsiyeti ile hasta
memnuniyet ve komplikasyon anketindeki sorular arasindaki iliski tablo 4.22. ve

Tablo 4.23. de gosterilmistir.

Tablo 4. 22. Hastalarin cinsiyeti ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma [¢]

SORU 1 szzn y Yy o L
99 3,13 1,595
Bay 51 1,71 1,254

SORU 2 Bayan 99 204 1584 ,331
Bay 51 2,29 1,735

SORU 3 Bayan 99 244 1,939 ,831
Bay 51 1,16 ,857

SORU 4 Bayan 99 133 845 ,023
Bay 51 1,57 ,964

SORU 5 Bayan 99 2,05 1,281 ,014
Bay 51 1,22 ,879

SORU 6 Bayan 99 124 822 ,960
Bay 51 1,41 1,219

SORU 7 Bayan 99 210 1675 ,002
Bay 51 3,27 1,823

SORU 8 Bayan 99 3,84 1,805 ,073
Bay 51 1,10 ,458

SORU 9 Bayan 99 1,60 1511 ,033




Tablo 4.22. (Devam) Hastalarin cinsiyeti ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski
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SORU 10

SORU 11

SORU 12

SORU 13

SORU 14

SORU 15

SORU 16

SORU 17

SORU 18

SORU 19

SORU 20

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

Bay
Bayan

51

99
51
99
51
99
51
99
51
99
51
99
51
99
51
99
51
99
51
99
51
99

1,53

1,49
1,88
1,94
1,63
2,24
1,22
1,15
1,84
1,83
1,55
1,33
1,43
1,65
1,41
1,34
1,61
1,72
1,59
1,56
1,06
1,24

1,391

1,424
1,545
1,590
1,232
1,715
,832

,629

1,554
1,585
1,346
1,125
1,153
1,466
1,314
1,247
1,588
1,813
1,675
1,680
,311

1,021

,704

,996

,007

,720

,506

,072

,525

,742

,685

,928

421
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Tablo 4. 23. Hastalarin cinsiyeti ile komplikasyon arasindaki iliski

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma [¢]

Bay 51 3,02 1,631

SORU 1 Bayan 99 316 1,754 , 728
Bay 51 3,14 1,908

SORU 2 Bayan 99 3,74 1877 ,065
Bay 51 2,25 1,309

SORU 3 Bayan 99 232 1323 ,735
Bay 51 1,61 1,250

SORU 4 Bayan 99 1,92 1510 ,221
Bay 51 1,02 ,140

SORU 5 Bayan 99 1,04 244 ,696
Bay 51 1,02 ,140

SORU 6 Bayan 99 1,08 547 ,691
Bay 51 1,65 1,278

SORU 7 Bayan 99 183 1565 ,586
Bay 51 1,78 1,527

SORU 8 Bayan 99 215 1798 ,179

Hastalarin mandibular gomuli Gglinci molar dislerinin zorluk dereceleri ile
hasta memnuniyet ve komplikasyon anketindeki sorular arasindaki iliski
degerlendirilmis ve ameliyat sonrasi meydana gelen agrinin, zorluk derecesi zor ve
kolay olan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli degerde (P=0,048) oldugu ve zor
hasta grubunda daha fazla agrinin meydana geldigi gorilmustiir. Olusan bu agriyi
dindirmek igin kullanilan analjeziklerin gene zor grupta kolay gruba gore daha az
etkili oldugu belirlenmistir ( P=0,016 ). Bunlara bagh olarak zor gruptaki hastalarin
hem kolay hem de orta zorluk derecesine sahip gruptaki hastalara gore istatiksel
olarak anlamli (P=0,007) bir sekilde tedavi sonucundan daha az memnun kaldiklari
gortlmustlir. Hastalarin mandibular gémdili  Gglncli molar dislerinin - zorluk
dereceleri ile hasta memnuniyet ve komplikasyon anketindeki sorular arasindaki

iliski tablo 4.24. ve Tablo 4.25.” de gosterilmistir.
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Tablo 4. 24. Hastalarin mandibular gomdll Gglinct molar dislerinin zorluk dereceleri

ile hasta memnuniyet arasindaki iliski

Zorluk Derecesi N Ortalama Standart Sapma o]
Kolay 50 2,68 1,421
SORU 1 Orta 50 2,84 1,595 248
Zor 50 3,18 1,548
Kolay 50 1,74 1,367
SORU 2 Orta 50 2,06 1,406 239
Zor 50 1,98 1,672
Kolay 50 2,18 1,711
SORU 3 Orta 50 2,40 1,948 535
Zor 50 2,60 1,948
Kolay 50 1,20 ,452
SORU 4 Orta 50 1,36 1,045 506
Zor 50 1,26 ,944
Kolay 50 1,68 ,913
SORU 5 Orta 50 1,92 1,291 418
Zor 50 2,06 1,346
Kolay 50 1,14 ,495
SORU 6 Orta 50 1,14 ,606 375
Zor 50 1,42 1,214
Kolay 50 1,74 1,397
SORU 7 Orta 50 1,82 1,612 463
Zor 50 2,04 1,690
Kolay 50 3,46 1,740
SORU 8 Orta 50 3,60 1,884 478
Zor 50 3,88 1,859
Kolay 50 1,28 ,757
SORU 9 Orta 50 1,30 1,035 487
Zor 50 1,70 1,787
Kolay 50 1,40 1,325
SORU 10 Orta 50 1,22 ,932 016
Zor 50 1,90 1,776
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Tablo 4.24. (Devam) Hastalarin mandibular gomill Gglinci molar dislerinin zorluk

dereceleri ile hasta memnuniyet arasindaki iligki

SORU 11

SORU 12

SORU 13

SORU 14

SORU 15

SORU 16

SORU 17

SORU 18

SORU 19

SORU 20

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

Kolay

Orta

Zor

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

50
50
50

1,92
1,70
2,14

1,74
2,04
2,32

1,06
1,16
1,30

1,70
1,82
1,98

1,46
1,42
1,34

1,60
1,34
1,78

1,16
1,16
1,78

1,46
1,86
1,72

1,48
1,38
1,84

1,04
1,04
1,46

1,688
1,266
1,714

1,209
1,590
1,878

,314
,548
1,035

1,644
1,395
1,672

1,297
1,108
1,222

1,355
1,136
1,569

,889
,650
1,844

1,446
1,959
1,773

1,581
1,210
2,103

,283
,198
1,403

,400

,521

,330

,583

,565

,093

,007

,449

,679

,074
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Tablo 4. 25. Hastalarin mandibular gdmli Gglinci molar dislerinin zorluk dereceleri

ile komplikasyon arasindaki iliski

Zorluk derecesi N Ortalama Standart Sapma p

Kolay 50 2,82 1,722

SORU 1 Orta 50 2,98 1,635 048
Zor 50 3,54 1,717
Kolay 50 3,44 1,740

SORU 2 Orta 50 3,32 1,953 367
Zor 50 3,84 2,004
Kolay 50 2,28 1,386

SORU 3 Orta 50 2,22 1,282 718
Zor 50 2,40 1,294
Kolay 50 1,74 1,367

SORU 4 Orta 50 1,96 1,484 359
Zor 50 1,74 1,454
Kolay 50 1,08 ,340

SORU 5 Orta 50 1,00 0,000 166
Zor 50 1,02 ,141
Kolay 50 1,02 ,141

SORU 6 Orta 50 1,00 0,000 164
Zor 50 1,16 ,766
Kolay 50 1,60 1,143

SORU 7 Orta 50 1,80 1,512 819
Zor 50 1,90 1,717
Kolay 50 1,86 1,512

SORU 8 Orta 50 1,92 1,712 476
Zor 50 2,30 1,898

Yapilan memnuniyet anketi degerlendirildiginde, en disuk skor olan 20 puan

da hastanin memnuniyetinin ylksek oldugu, yapilan tedaviden memnun kaldigi,

yasam kalitesinin etkilenmemis oldugu ve mandibular gomuli yirmi yas disi

ylizinden meydana gelen sorunlarin ¢6zuldiugi seklinde yorumlanmistir. 80 puanda

hastanin tedaviden ¢ok memnun kalmadigi, yasam kalitesinin kotilesmedigi fakat
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kotlu etkilendigi goridlmdistir. 140 puan da ise hastanin tedaviden memnun

kalmadigi ve yasam kalitesinin kotiilestigi gorilmektedir.

Yapilan komplikasyon anketi degerlendirildiginde, en disik deger olan 8
puan da hastanin hicbir komplikasyonunun olmadigi, 32 puan da ise
komplikasyonlarin gorildigu fakat bu komplikasyonlarin ciddi olmayip tolere
edilebilir dizeyde oldugu, 56 puan da ise komplikasyonlarin ¢ok ciddi oldugu ve

kalici zararlar verebilecek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari arasindaki iliski pearson
korelasyon katsayisi ile degerlendirildiginde, hastalarin komplikasyon skorlari
arttikca memnuniyet skorlarinin da istatiksel olarak anlami (%80 kuvvetli diizeyde)
bir sekilde arttig1 yani hastalarin memnuniyetinin disttgi gortlmektedir. Hastalarin
komplikasyon ve memnuniyet skorlari arasindaki iliski sacilim grafigi 4.5.” de

gosterilmistir.

Grafik 4. 5. Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari arasindaki iligki
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Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari arasindaki iliski mandibular

gdmull yirmi yas dislerinin zorluk derecelerine gore pearson korelasyon katsayisi ile
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degerlendirildiginde, 3 alt grup ta da hastalarin komplikasyon skorlari arttikca
memnuniyet skorlarinin da istatiksel olarak anlami (%80 kuvvetli dizeyde) bir
sekilde arttig yani hastalarin memnuniyetinin distligl gorilmektedir. Hastalarin
mandibular gédmli yirmi yas dislerinin zorluk derecelerine gére komplikasyon ve
memnuniyet skorlari arasindaki iliski tablo 4.26." ve Grafik 4.6./ 7./ 8. de

gosterilmistir.

Tablo 4. 26. Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari ile mandibular gom{li
yirmi yas diglerinin zorluk derecesi arasindaki iliski

Zorluk Derecesi Pearson Korelasyon
Kolay 834
Komplikasyon Memnuniyet Orta ,840
Zor 742

Grafik 4. 6. Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari ile zorluk derecesi
kolay olan grup arasindaki iliski
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Grafik 4. 7. Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari ile zorluk derecesi orta

olan grup arasindaki iliski
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Grafik 4. 8. Hastalarin komplikasyon ve memnuniyet skorlari ile zorluk derecesi zor

olan grup arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Mandibular gomild tGglinch molar dislerin cerrahisi en sik uygulanan cerrahi
islem olsa da, yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, agiz hijyeni ve patolojik durumlarin
varligi bir ¢calisma planinin olusturulmasini gliclestirmektedir. Gom{ll disler arasinda
yapilan ¢alismalarda Uglinci molar dislerin diger dislere oranla daha sik gomiuli
kaldiklari bu nedenle tedavisi en sik cerrahi miidahale gerektiren dislerin lglinci
molar disler oldugu bildirilmektedir. Mandibuler gom{li Gglincli molar dis cerrahisi
sonrasinda gorilen en sik komplikasyonlar agri, 6dem, trismus, parestezi, alveolit ve
kanamadir. Daha nadir gorilen komplikasyonlar ise ikinci molar disin hasar gérmesi,
mandibula kiriklari ve enfeksiyondur (103). Mandibular géomuli Gglinci molar
dislerin ¢ekimleri sonrasi olusan bu tip komplikasyonlar postoperatif tedavinin
uzamasina ve agrinin devam etmesine neden olmaktadir. Ameliyat sonrasinda
komplikasyonlari en aza indirmek icin hastalarda gomuli disin ¢ekim

endikasyonunun dogru konulmasi veya gerekli olmasi énemlidir.

Mandibular gomuli yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlari konusunda
Uzerinde en cok durulan noktalardan biri asemptomatik dislerin proflaktik cekimidir
(67). Bu hassas karar alinirken c¢ekim zorlugu degerlendirilmelidir. Ozellikle
proflaktik cekimi yapilmasi gereken gémdla alt yirmi yas dislerine yonelik anatomik
kriterler titizlikle degerlendiriimeli ve komplikasyon vyaratabilecegi distnilen
asemptomatik dislerin ¢ekiminden kaginilmalidir. Semptomatik gomuliu alt yirmi yas
dislerinin c¢ekiminin gerekli oldugu durumlarda ise, detayl radyografik ve klinik
muayene ile tespit edilecek ¢ekim zorlugunun degerlendirmesi sonucunda operatif
ve postoperatif dnlemler alinarak hasta memnuniyetinin ve operasyon basarisinin

arttirilmasi hedeflenmelidir (15, 67, 68, 70, 71).

Mandibular gomult  yirmi yas dis c¢ekimi sonrasi meydana gelen
komplikasyonlar ile iliskili risk faktorlerinden biri yastir. Bazi calismalar bu iliskinin
belirgin oldugunu belirtmektedir. Yash hastalarda kemik yogunlugun artmasina bagli

olarak daha fazla osteotomi islem yapilmakta ve komplikasyon olasiligi artmaktadir
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(104). Kemik yogunlugundaki artisin yani sira artan yas ile birlikte iyilesme
kapasitesinin azalmasi postoperatif siddetli komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir.
Genclerde mandibular gomll yirmi yas disi cerrahi prosediri yasl hastalara gore,
kok gelisiminin tamamlanmamis olmasi, kemik yogunlugunun az ve elastikiyetinin

fazla olmasindan dolayi daha kolay olmakta ve dnerilmektedir (104).

Bruce ve Ark. (104)’lari hastalarin yasi arttikca postoperatif agri, 6dem ve
trismus komplikasyonlarinin arttigini savunurken, Fisher ve ark. (105)’lari hastalarin
yas! ile agri, 6dem ve trismus komplikasyonlari arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski olmadigini savunmaktadir. Kim ve ark. (85)’lari, yaptiklari calismada 30 yas Usti
hastalarda 6dem ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptamis fakat agri ve

trismus arasinda bir iliski bulamamuislardir.

Yapilan aragtirmalar, vyash hastalarda damar gegirgenliginin farkhlik
gosterdigini, buna bagl olarak mandibular géomuli Uglinci molar disi cerrahisi

sonrasinda 6dem meydana geldigini rapor etmektedir (85, 106).

Giovanni ve ark. (61)’lari, yaptiklari calismada artan yas ile operasyon sonrasi
meydan gelen trismus da istatiksel olarak anlamli bir artis oldugunu
gozlemlemislerdir. Operasyon sonrasi olusan trismusun, dokudaki cerrahi travmanin
cigneme kaslarina olan etkisi ve hastalarin iyilesme kapasitesinin diismesine bagh

olarak meydana geldigini rapor etmislerdir.

Savin ve ark. (107).lar1 yaptiklari ¢calismada, hastalarin diyetlerinde ameliyat
sonrasi degisiklik meydana geldigi ve bu degisikligin ¢igneme ve agiz agmadaki
kisithihga bagh olarak yumusak ve ¢igneme gerekmeden yutulabilecek gidalara gegis

sonucunda olustugu rapor edilmektedir.

Calismamizda yukarda anlatilanlar ile uyumlu olarak hastanin yasi ile
mandibular gdmuli yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda meydana gelen trismus

arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Ayrica hastalarin yasi
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arttikga istatiksel olarak anlamli bir sekilde diyetlerinde degisiklik meydana geldigi

gorilmustir.

Yapilan degisik calismalarda mandibular gomuili yirmi yas disi cerrahisi
sonrasi hastalarin, agri, 6dem, halsizlik, yutkunma ve ¢ignemede giiglik gibi, olusan
degisik sebeplerden dolayi isten izin aldiklari ve ise gitmeyip bu komplikasyonlarin
evde gecmesini bekledikleri rapor edilmistir. ise giden hastalarin ise sosyal
aktivitelerinin etkilendigi ve bunun sebebi olarak dis gérinimin etkilenmis olmasi

gosterilmektedir (107-110).

Calismamizda da istatiksel olarak anlamli sekilde hastalarin yasi ile isten izin
alama ve operasyon sonrasi olusan sebeplerden dolayr (6dem, trismus, uyku

bozuklugu) giinlik aktivitelerden uzak kalma arasinda iliski oldugu gorulmustar.

Agrili uyaranlarin, kadinlar ve erkekler tarafindan farkli sekilde algilandigi
konusunda genel bir mutabakat vardir (111-113). Genellikle, durumsal ve psikolojik
faktorlerin, semptom algilamasinda 6nemli rol oynayabilecegi ve bunun cinsiyete
dayali farkhliklardan meydana geldigine inanilmaktadir. Popiler inanglarin aksine,
son calismalar, kiiclik ve gecici hastaliklarin mevcudiyetinde, erkeklerin ve kadinlarin
benzer semptomlar belirttikleri ve hatta erkeklerin daha siddetli semptomlar rapor
ettikleri bildirilmistir (114). Cinsiyet, biyomedikal ve saglkla ilgili arastirmalarin her
dizeyindeki calismalarin sonuglarini tasarlarken ve analiz ederken g&z o6niine
alinmasi gereken 6énemli bir degiskendir. Bu nedenle, mandibular gomall Gglinci
molar dis cekimi yapilan kisiler, postoperatif rahatsizlik degerlendirildiginde tekil bir
popilasyon olarak gorilmemeli, cinsiyete gore siniflandirilmalidir. Cinsiyet
farkhliklariyla ilgili bu veriler, cerrahlara gdmuli Gglncld molar ameliyatindan sonra

iyilesme hakkinda kadin hastalara danismanlik yapmada yardimci olabilir (61).

Yapilan calismalar cinsiyet ile agri arasinda istatiksel olarak anlamh sekilde
iliski oldugunu, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla agri sikayetlerinin oldugunu

belirtmisler ve olusan bu agrinin kadinlar tarafindan farkli yorumlanmasina
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baglamislardir. Olusan bu agri ile kadinlarin daha fazla isten izin aldiklari rapor

edilmistir (115-117).

Buna karsin Grossi ve ark. (61)’lari yaptiklari calismada cinsiyet ile agri
arasinda anlamh bir iliskiye rastlamamis fakat bayan hastalarin erkek hastalara
oranla istatiksel olarak anlamh bir sekilde, yemek yemede ve konusmada gliglik
cektiklerini, gdmilli yirmi yas disi cekimi sonrasinda halsizlik meydana gelip glinlik

aktivitelerinin etkilendigini rapor etmislerdir.

Calismamizda cinsiyet ile agri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamis fakat grossi ve ark’larinin calismalarini destekler nitelikte bayan
hastalarin erkek hastalara gore yemek yemede istatiksel olarak anlamli sekilde
zorluk cektikleri ayrica seslerinde erkeklere oranla degisiklik meydana geldigi ve
buna bagh olarak konusmada glicliik cektikleri tespit edilmistir. Ayrica bayan
hastalarda erkeklere oranla géomili molar dis ¢ekimi sonrasi bas ve boyun
bolgesinde daha fazla ekimoz meydana geldigi ve dis gorliiniimlerinin etkilendigi
belirlenmistir. Operasyon sonrasi bayan hastalarda erkeklere oranla daha fazla
halsizlik meydana geldigi ve bu degiskenlere bagli olarak sosyal aktivitelerden uzak

kaldiklari tespit edilmistir.

Mandibular gomli Gglinct molar dislerin cerrahi zorlugunun belirlenmesi,
cerrahi islemin basarisinda ve komplikasyon oraninin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Cinsiyet, yas, molar disin okluzal diizlemle olan iliskisi ve cerrah
tarafindan belirlenen operasyonun zorlugu, postoperatif iyilesme siiresinin belirgin
olarak artmasiyla iliskilendiriimektedir. Bu nedenle ylksek komplikasyon risk

faktorleri olan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir (5).

Postoperatif komplikasyonlarin siddetini etkileyen faktorler arasinda
operasyon siresinin uzamasi sayllmaktadir (104, 118, 119). Cekim isleminin siresi;
disin pozisyonu, kemik igindeki derinligi, kooperasyon saglanabilmesi gibi faktorlere

bagl olarak degisebilir. Mandibular gomili Gglinci molar dislerin cerrahisi sonrasi
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gorilen agri, 6dem ve trismus gibi komplikasyonlarin siddeti ile operasyon siiresi

arasinda yakin iliski oldugu gosterilmektedir (120, 121).

Postoperatif agrinin operasyon siresinin uzamasiyla iliskilendiren Pedersen,
(122) postoperatif 6dem ve trismusun uzayan operasyon siresi ile iliskili olmadigini
savunmaktadir. Berke ve ark. (103)’lari, yaptiklari calismada, 6dem ile uzayan
operasyon slresi arasinda anlaml iliski bulmalarina karsin operasyon siresi ile
trismus ve agri arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamislardir. Oikarinen (123) yaptigi

calismada operasyon siresinin uzamasi ile agrinin arttigini savunmaktadir.

Operasyon suresinin genel olarak disin pozisyonu, acisi ve cerrahin tecriibesi
ile iliskili oldugu savunulmaktadir (104, 124, 125). Yapilan ¢alismalar, mandibular
gomili Gglincli molar dislerin kemik icindeki derinligi ile operasyon siiresi arasinda
iliski oldugu ve bu degiskenin postoperatif 6dem ile baglantili oldugu
savunulmaktadir (126, 127). Doku hasarinin artmasi ile vaskiiler gegirgenlik dogru
orantili olarak artmaktadir. Zorluk derecesi arttikga ¢ekim icin osteotomi
uygulanabilmekte ve operasyon siiresi uzamaktadir, buna bagli olarak doku hasari
ve vaskiiler gecirgenlik artmakta ve postoperatif édem meydana gelmektedir.

Olusan 6demin siddetinin bu etkenlere bagh oldugu savunulmaktadir (128, 129).

Postoperatif agrinin, cerrahi travma ile baglantili oldugu belirtilmektedir.
Mandibular gomuli Gglinci molar dislerin zorluk derecesi ile operasyon siresinin
cerrahi travma ile iligkili oldugu ve bu nedenle, operasyon sonrasinda goézlenen

yuksek agri skorlarinin agiklanabilecegi belirtilmektedir (127, 130).

Kim ve ark. (85)'lari yaptiklari ¢calismada, postoperatif 6demin operasyon
suresi 10 dakikadan fazla olan hastalarda anlamh sekilde arttigini ve ayni sekilde
uzayan operasyon siliresinin agri ve gémull Gglinct molar dislerin zorluk derecesi ile
istatiksel olarak anlamli sekilde iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica trismus
komplikasyonunun, Gglinci molar disin derinligi ile istatiksel olarak anlamli iliskide

oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan baska bir calismada ayni sekilde mandibular
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gomuli Gglincl molar dislerin pozisyonu ile trismus arasinda anlamh iliski oldugu
rapor edilmektedir. Bunun sebebinin; derin gomild olan Gglinci molar dislerin
cerrahisinde genis gorls alani icin genis flep dizayni gereksinimidir. Genis goris
alani gereksinimi sonucunda komsu dokularda ve kaslarda daha fazla hasar
gerceklesebilmekte ve cigneme kaslarinda olusan travma sonucunda agiz acikhginda
kisithlik meydana gelmektedir (127). Grossi ve Ark. (61)’larinin yapmis olduklari
calismada flap dizayninin agri ile olan iliskisine vurgu yapilarak, triangular flap
tasariminda hastalarin daha az agri kesici kullandiklarini belirtmis ve trapezoidal flep
kaldirildiginda, hastalarin ortalamanin Gzerinde yaklasik 3 kat daha fazla sayida agri

kesici alma ihtimallerinin oldugunu rapor etmislerdir.

Agri, 6dem ve trismus komplikasyonlarini bir araya getiren faktorlerin
karmagik oldugu ancak temel faktoriin cerrahi travmanin neden oldugu
inflamatuvar prosesten kaynaklandigi savunulmaktadir. Bu komplikasyonlarin,
cerrahi islem sonucunda membran fosfolipidlerinden salinan prostoglandinler ve
diger agrn ve 6dem mediatorlerinin neticesinde olustugu, bununla birlikte siklo-
oksijenaz ve prostaglandinlerin 6nemli rol oynadiklari bildiriimektedir. Bu
komplikasyonlarin énlenmesinde, postoperatif donemde antiekslidatif etkisi olan
glukokortikosteroidler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin etkili oldugu rapor
edilmistir (57, 120, 131). Trismus ile agri arasindaki iliski bircok yazar tarafindan
incelenmistir. Mandibular gémill yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda agzin acilmasi
agrilh olmaktadir ve hastalar agizlarini tam agmaktan kaginmaktadirlar. Greenfield ve
ark. (131)’ lari, operasyon sonrasinda kisitlanan mandibuler hareketlerin, hastalarin
agrnidan kaginmak i¢cin gergeklestirdikleri istemli bir davranis oldugunu

savunmaktadir.

Postoperatif trismusun temel nedeninin, mandibular gémdill Gglincd molar
dislerinin cerrahisi sonrasinda meydana gelen agrinin sebep oldugunu savunan ve
Uglinct molar disin pozisyonu ile agri ve 6dem arasinda iliski olmadigini soyleyen

calismalar da mevcuttur (122, 132).
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Postoperatif 6dem gelisimi gdzlemlenebilmesine ragmen o&lctlmesi zor bir
komplikasyondur. Trimus, agri ve 6deme gore objektif olarak en kolay olcllebilen
komplikasyondur. Trismus 6l¢imd, interinsizal mesafedeki azalma dikkate alinarak
gerceklestirilir. Subjektif olarak postoperatif agrinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlere literatiirde rastlanmaktadir. Ancak agrinin  subjektif olarak
degerlendirilmesinde, cerrah gozetimi altinda hasta tarafindan doldurulan anket
onemli rol oynamaktadir. Anketin hazirlanmasinda ise dikkat edilecek en 6nemli

nokta kolay anlasilabilir olmasidir (103).

Calismamizda operasyon siresi ile memnuniyet ve komplikasyon anketi, agiz
acikhgr élgiimleri ve zorluk derecesi karsilastiriimistir. Yukarda anlatilan sonuglarla
uyumlu olarak, zorluk derecesi arttikga operasyon siliresinin istatiksel olarak anlamli
bir sekilde arttig1 gorilmistir. Anket sonuglarina bakildiginda ise operasyon siresi
ile 6dem ve trismus arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmus fakat agri ile
anlamli iliski saptanamamistir. Yapilan agiz agikhg olglimleri, anket verilerini
dogrulamakta ve post op agiz acgikhiginin, operasyon siresi ile iliskili oldugunu ve

istatiksel olarak anlamli sekilde azaldigini gostermektedir.

Savin ve Ark. (107) VYaptiklari calismada hastalarin {gcte ikisinin
operasyondan 1 gin sonra diyetlerinde degisiklik meydana geldigini ve bu
degisikligin operasyondan 7 giin sonra bile anlamli olarak azalmadigini rapor
etmislerdir. Diyetteki bu degisimi hastalarin ¢ignemek icin ¢aba harcamalarina gerek
olmayan ve istah agici yiyeceklere yénelmelerine baglamislardir. Bizim ¢alismamizda
da istatiksel olarak anlamh bir sekilde hastalarin diyetlerinde uzayan operasyon

suresi ile degisiklik meydana geldigi gorilmektedir

Mandibular gémilla Gglincl molar dislerinin cerrahisinde tecriibesi az olan
cerrahlarin komplikasyon insidanslarinin yiksek oldugu belirtilmektedir (133). Bazi
calismalar cerrahin tecribesizligini, postoperatif komplikasyonlarin siddeti ile
iliskilendirirken (125, 133) digerleri ise cerrahin tecribesiyle postoperatif

komplikasyonlarin iliskili olmadigini savunmaktadir (134). Lee ve Ark. (135)lari
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gdmuli mandibular Gglinci molar disi cerrahisi ve komplikasyon arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri bir calismada, cerrahi tecriibenin komplikasyon ile iliskili
oldugunu ve cerrahi asistaninin operasyon siiresinin ve postoperatif
komplikasyonunun kidemli asistana oranla daha fazla oldugunu fakat hasta
memnuniyetinin anlamli bir sekilde yiksek oldugunu rapor etmislerdir. Hasta
memnuniyetinin yliksek olmasinin anahtar noktasi, cerrahi asistaninin hasta ile olan
sozlU iletisimidir. Cerrahi asistani operasyon ve sonrasinda olusacak degisiklikler
hakkinda hastayi bilgilendirip anksiyetesinin azalmasina yardimci olmustur. Bu
sayede hasta, gerceklestirilen cerrahi islemi ve beklenen sonucglari tam olarak
anlamakta ve memnuniyeti artmaktadir (136, 137). Ayni c¢alisma hasta
memnuniyetinin, zorluk derecesi, postoperatif komplikasyon ve operasyon siiresi ile
anlamli  bir sekilde iliskili oldugu ve bu degiskenlerin artmasi ile hasta

memnuniyetinin azaldigini géstermektedir (135).

Mandibular gémili yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda postoperatif donemde
gelisen agri, 6dem ve trismus hastalarda fonksiyonel ve sosyal kayba neden
olmaktadir (133). Costa ve Ark. (138)’'lari yaptiklari ¢calismada uzayan operasyon
suresi ile isten izin alma arasinda iliski oldugunu ve hastalarin post op meydana
gelen degisiklikler (trismus, 6dem, agri, uyku bozuklugu, disfaji) sebebi ile ise
gitmediklerini ve evde kalip dinlendiklerini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
hastalarin postoperatif yasam kalitelerinin ylkseltilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Literatirde bu komplikasyonlarin azaltiimasi ve
hastalarin postoperatif hayat kalitelerinin yikseltilmesi amaci ile analjezikler,
antibiyotikler ve agiz gargaralari kullanilmasina iliskin ¢ok sayida c¢alisma

bulunmaktadir (139).

Calismamizda istatiksel olarak anlamli bir sekilde operasyon siiresi uzadikca,
hastalarin operasyon sonrasi meydana gelen degisiklikler (trismus, 6dem, diyette
degisiklik) nedeni ile glinlik sosyal aktivitelerinden uzak kaldiklar, memnuniyet
skorlarinin azaldigi ve hastalarin bu ameliyati olmalarina neden olan sorunlarin

¢Ozlilmesi konusundaki memnuniyet degerlerinde diisiis gozlenmistir.
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Zorluk derecesi ile memnuniyet ve komplikasyon anketi karsilastirildiginda
ise zor hasta grubunda kolay hasta grubuna gore istatiksel olarak anlaml sekilde
daha fazla agri meydana geldigi gorilmustir. Ayrica, zorluk derecesi ile memnuniyet
skoru arasinda istatiksel olarak anlaml bir sekilde iliski bulunmaktadir. Zorluk
dereceleri kolay ve zor olan hasta grubu ile orta ve zor olan hasta gurubu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sekilde iliski mevcut olup, zor olan hasta grubunda
memnuniyet skorlarinda diislis gézlenmistir. Zorluk dereceleri kolay ve orta olan
hasta grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Ayrica
zorluk derecesi orta ve zor olan hasta gruplarinda, operasyon sonrasi meydana
gelen agrinin analjezikler ile dindirilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli sekilde
farkhlik oldugu ve zor gruptaki hastalarin analjeziklerden daha az fayda gordikleri

tespit edilmistir.

Zorluk derecesi, memnuniyet anketi ve komplikasyon anketi birbirleri ile
karsilastirildiginda; memnuniyet ve komplikasyonun birbiri ile ve zorluk derecesi ile
istatiksel olarak anlamli bir sekilde iliskili oldugu goérilmdistir. Yukarda anlatilan
calismalar ile uyumlu olarak zorluk derecesi arttikca komplikasyon skoru artmakta

ve buna bagh olarak memnuniyet skoru dismektedir.

Hastalarin memnuniyet anketini doldururken goz o6nilinde bulundurulmasi
gereken en blylk zorluklardan biri anketin anlasilabilir ve kolay olmasidir.
Calismamizda sorulari cevaplandiran kisinin her soruyla iliskili memnuniyet
seviyesini derecelendirebilmesi igin 7-nokta Likert skalasi kullanilmistir. 7-nokta
Likert skalasinin yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini 6lgen klinik ¢alismalar da
hastalar icin daha anlasilabilir oldugu ve kolay tamamlanabildigi gosterilmistir (140,

141).

Mandibular gdmuli yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda meydana gelen lingual
sinir hasari %0,6 ile %22 oraninda degismektedir (142, 143). Sinir hasarlari gegici
veya kalici olabilmektedir. Bazi vyazarlar lingual sinir hasarinin lingual flep

kaldirilmasiyla meydana geldigini (142, 144), diger bir grup ise lingual flep
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uygulamasinin, sinirin kalici hasar goérmesini engelledigini savunmaktadir (145).

Calismamizda olusturdugu risklerden dolayi lingual flap uygulanmamustir.

Mandibular gomili yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda inferior alveolar sinir
hasari insidansinin %0,3 ile %8 oraninda degistigi bildiriimektedir (118, 133).
Radyografilerde, mandibular gémili yirmi yas disi kokinin radyoliisent goriinimdi,
radyoopak mandibuler kanal ¢izgisinin takip edilememesi veya mandibuler kanalin
yon degistirmesi gibi anatomik degisiklikler inferior alveolar sinir hasarinin olusumu
icin risk faktorleridir (97, 146). Hasegawa ve ark. (147)’lan yaptiklari calismada
istatiksel olarak anlamli bir sekilde, inferior alveolar sinir hasarinin yaslilarda
genclere oranla daha fazla oldugunu ve cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini

ortaya koymuslardir.

inferior alveolar sinir hasarinda etkili olan anatomik faktérlere ek olarak
cerrahi operasyon sirasinda inferior alveolar sinir'in direk olarak gérilmesinin sinir
hasari insidansini arttirdigi  bildirilmektedir (146). Bununla birlikte cerrahin
tecriibesinin inferior alveolar sinir hasari insidansi ile iliskili oldugu savunulmaktadir
(2). Hastalarin yasinin, mandibular gomild Gglinci molar disi cerrahisi sonrasinda,

inferior alveolar sinir hasari icin risk faktori oldugu bildiriimektedir (118).

Yapilan baska bir calismada yasin, inferior alveolar sinir hasari ile iliskili
olmadigl savunulmaktadir (146). Bazi yazarlar yash hastalarda inferior alveolar sinir
hasari olustuktan sonra iyilesmenin gen¢ hastalara gére daha az gozlendigini ve
kahci oldugunu rapor etmektedir (148). Yasl hastalarda daha sik ve siddetli sinir
hasari olusumu, sinir rejenerasyonunun ve sinir elastikiyetinin azalmasi ile

aciklanmaktadir (149).

Operasyon siiresi, cerrahi tecriibe ve ¢ekimi yapilan disin zorlugu ile iligkilidir.
Bu nedenle 20 dakikadan uzun siren cerrahi prosediirlerde istatistiksel olarak
anlamli derecede inferior alveolar sinir hasar gorildigi bildirilmektedir (118).

Literatirde operasyon siliresinin sinir hasari Uzerine etkisi tam olarak
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aciklanmamasina ragmen bazi yazarlar operasyon siresinin disiuk oldugu
durumlarda bile sinir hasarlarini rapor etmekte, yavas ve dikkatli yaklasimlar ile sinir

hasari olusumunun engellenebilecegini bildirmektedir (95, 150).

Cahsmamizda toplam 4 hastada inferior alveolar sinir hasari, 4 hastada ise
lingual sinir hasari gozlenmistir. Parestezi gelisen hastalarin post operatif
takiplerinde, 4 ay sonra iyilesme goézlenmistir. Bu iyilesme Hastalarin yaslarinin
26’dan disuk olmasi ile iliskilendirilmistir. Parestezi komplikasyonu ile operasyon
suresi, yas ve zorluk derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski

gozlenmemistir.

Sigara kullaniminin agiz boslugunda zararli etkilerinin oldugu goésterilmis ve
oral cerrahiden sonra meydana gelen postoperatif komplikasyonlar ile

iliskilendirilmistir (151).

Sigara kullaniminin yalnizca agiz boslugunda degil, kalp, kan damarlari,
merkezi sinir sistemi ve endokrin bezleri lizerinde bir dizi sistemik etkiye neden
oldugu, pulmoner kapasiteyi distrdigli ve cevresel vazokonstriiksiyona neden
oldugu gosterilmistir. Bu genel eylemler arasinda, fibrinolitik aktivitenin sigara
icenlerde sigara icmeyenlere kiyasla azaldigi ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden
oldugu gorilmistir (152). Pabst ve ark. (153)lari, sigara tiketiminin, notrofil ve
makrofaj fonksiyonu da dahil olmak Uzere bagisiklik sistemi (izerinde zararh
etkilerinin oldugunu tespit etmislerdir. ilgin¢ olarak, nikotinin erkeklerin agri esigini
ve tolerans derecesini arttirdigi ancak kadinlarin agri derecesinde herhangi bir etkisi

olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (154).

Sigara tlketimi ile ilgili yapilan calismalarda arastirmacilar sigara icen
hastalarda dis c¢ekimi ile postoperatif agri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugunu ve fazla sigara icen (ginlik 20 adet sigaradan daha fazla)

hastalarda bu agrinin daha da fazla siddetlendigini bildirmislerdir (61, 155, 156).
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Meechan ve ark. (157)’lari, nikotinin vazokonstriktor etkisinin oldugunu ve
bu etkinin alveolar kan dolasimini azalttigini ve agriyi arttirdigini 6ne sirilmuslerdir.
Larrazabal ve Ark. (158)’lari 50 hasta Uzerinde yaptiklar calismada gomilu dis
cekimi sonrasi ilk 24 saat de meydana gelen agrinin sigara icen hastalarda daha fazla
oldugunu fakat yapilan bir haftalik takipte meydana gelen agrinin, sigara tiketimi ile

istatiksel olarak anlaml bir iliskisinin bulunmadigini rapor etmislerdir.

Grossi ve ark. (61)’lari yaptiklari bir calismada sigara ile agri, trismus ve hasta
memnuniyeti arasinda anlamli iliski oldugunu rapor etmis ve sigara icin hastalar da
olusan siddetli trismus ve agri nedeni ile hastalarin yasam kalitelerinin diistiguni ve

memnuniyet skorlarinin azaldigini belirtmislerdir.

Yukarda belirtilen verilerin aksine carriches ve ark. (152)’lari, 64 dasta
Uzerinde yaptiklari calismada sigara kullanimi ile mandibular gomall yirmi yas disi
¢ekimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlamamislardir. Fakat ayni
calismada sigara kullanimi ile 6dem arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

rapor edilmigtir.

Calismamizda yukarda belirtilen bilgilerle uyumlu olarak sigara kullanimi ile
agri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmistir. Buna ek olarak
sigara kullanan hastalarin, mandibular gomali yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda
meydana gelen agri ve diger sebeplerden (6dem, trismus, uyku bozuklugu) dolayi
istatiksel olarak anlamli bir sekilde glinliik aktivitelerinden uzak kaldiklari ve evde

oturup dinlenmeyi tercih ettikleri gértlmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Gerekli endikasyonlarin varliginda mandibular gdmuli yirmi yas disi cerrahisi
uygulanan hastalarin, tedavi sonrasi zorluk derecesine gore gelisen
komplikasyonlarin ~ ve  hasta  memnuniyet derecelerinin  komplikasyon
memnuniyetlerinin degerlendirildigi bu calismamizda asagidaki sonuclar elde

edilmistir;

e Mandibular gomilu yirmi yas disi cerrahisi zorluk derecesi arttik¢a

operasyon siresinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gérilmustar.

e QOperasyon suresi ile 6dem ve trismus arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Yapilan agiz acikligi 6lctimleri, anket verilerini dogrulamakta ve
post op agiz acikhginin, operasyon siresi ile iliskili oldugunu ve istatiksel

olarak anlamli sekilde azaldigini gostermektedir.

e Hastalarin diyetlerinde istatiksel olarak anlamli bir sekilde uzayan operasyon

suresi ile degisiklik meydana geldigi saptanmistir.

e QOperasyon suresi uzadikca, istatiksel olarak anlamli bir sekilde hastalarin
operasyon sonrasi meydana gelen degisiklikler (trismus, 6dem, diyette
degisiklik) nedeni ile ginlik sosyal aktivitelerinden uzak kaldiklari,
memnuniyet skorlarinin azaldigi ve hastalarin bu ameliyati olmalarina neden
olan sorunlarin ¢ozilmesi konusundaki memnuniyet degerlerinde disus

gozlenmistir.

e Mandibular gdbmuli yirmi yas disi cerrahisi zorluk derecesi ile memnuniyet
ve agri skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli sekilde iliski bulunmaktadir.
Zorluk derecesi zor olan hasta grubunda kolay olan hasta grubuna gore
istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla agri meydana geldigi gorilmustir.
Ayrica Zorluk dereceleri kolay ve zor olan hasta grubu ile orta ve zor olan
hasta gurubu arasinda iliski mevcut olup, zor olan hasta grubunda

memnuniyet skorlarinda duisus gozlenmistir. Ayrica zorluk derecesi orta ve
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zor olan hasta gruplarinda, operasyon sonrasi meydana gelen agrinin
analjezikler ile dindirilmesi arasinda istatiksel olarak anlaml sekilde farkhlik
oldugu ve zor gruptaki hastalarin analjeziklerden daha az fayda gordikleri

tespit edilmistir.

Mandibular gomull yirmi yas disi cerrahisi zorluk derecesi ile memnuniyet
ve komplikasyon arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski mevcut olup
zorluk derecesi arttikga hasta memnuniyet skoru diismekte ve komplikasyon

miktari artmaktadir.

Sigara kullanimi ile agri arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
gorilmustlir. Buna ek olarak sigara kullanan hastalarin, mandibular gomdli
yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda meydana gelen agri ve diger sebeplerden
(6dem, trismus, uyku bozuklugu) dolayi istatiksel olarak anlaml bir sekilde
glnlik aktivitelerinden uzak kaldiklari ve evde oturup dinlenmeyi tercih

ettikleri saptanmistir.

Hasta yasi ile mandibular gémill yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda diyette
meydana gelen degisiklik ve trismus arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur. Ayrica hastalarin yasi ile isten izin alama ve operasyon
sonrasi olusan sebeplerden dolayi (6dem, trismus, uyku bozuklugu) giinlik
aktivitelerden uzak kalma arasinda istatiksel olarak anlamli sekilde iligki

oldugu gorulmastir.

Bayan hastalarin erkek hastalara gére yemek yemede istatiksel olarak
anlamh sekilde zorluk cektikleri ayrica seslerinde erkeklere oranla degisiklik
meydana geldigi ve buna bagli olarak konusmada giclik cektikleri tespit

edilmistir.

Bayan hastalarda erkeklere oranla gomuli molar dis ¢cekimi sonrasi bas ve
boyun bdlgesinde daha fazla ekimoz meydana geldigi ve dis goriiniimlerinin

etkilendigini belirlenmistir. Operasyon sonrasi bayan hastalarda erkeklere
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oranla daha fazla halsizlik meydana geldigi ve bu degiskenlere bagli olarak

sosyal aktivitelerden uzak kaldiklari tespit edilmistir.

Sonug olarak, gomuli yirmi yas disi ameliyati, dis hekimliginde oldukga
yaygin islemlerden biri olup, ameliyat sirasinda ve bizim ¢alismamizda oldugu gibi
ameliyat sonrasinda meydana gelen komplikasyonlari en aza indirmek icin, gomdla
disin ¢ekimi endikasyonunun gerekli oldugu durumlarda ve dogru zamanda
konulmasi son derece 6nemlidir. Eger gomilii dis cekim endikasyonu konuldu ise;
ameliyati yapacak hekimin radyolojik ve klinik muayene sonrasi ameliyati iyi
planlamasi ve bunu uygulamasi, gerekli gordigi taktirde postoperatif olarak uygun
receteyi vermesi ve ameliyat sonrasi olusabilecek agri, 6dem, trismus, kanama ve
buna benzer komplikasyonlar hakkinda bilgi vererek meydana gelebilecek
degisiklikler hakkinda hastanin fikir sahibi olmasini saglamasi, ayrica en 6nemlisi
ameliyat sonrasi meydana gelen komplikasyonlari azaltmak adina hastanin dikkat
etmesi gereken hususlari hastaya veya refakatgilerine ¢ok iyi anlatilmasi gerektigi

kanisindayiz.
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