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1. GIRIS

1.1.Gomiilii Dis Tanim

Stirme yast gelmis olmasina ragmen dissel arklarda yerini alamamis, kemik
veya yumusak doku igerisinde tamamiyle veya kismen kalmis olan disler, gomdilii dis

olarak tanimlanmaktadir (Tiirker ve Yiicetas, 2004).

1.2.Gomiiliiliik Etiyolojisi

Gomiili 20 yas disleri (GYYD) yas ve irklara gore farkliliklar

gosterebilmektedir.

Ornegin; mandibular 20 yas disleri Nijeryalilarda 14 yas déneminde
siirebilmektedir (Odusanya, 1991). Aym sekilde Avrupa toplumlarinda bu siire 26
yasina kadar olabilmektedir (Kruger, 2001).

3.molar diglerin siirmeleri sadece 1rk, yas, cinsiyet gibi durumlarin disinda
kisilerin beslenme aligkanliklari, mastikator 6zellikler, siirme yolundaki bir engel ve
genetik faktorler gibi birden ¢ok degiskene baglidir. Tiim anatomik kosullar uygun
olsa dahi bazi sistemik rahatsizliklara (klediokraniyal displazi) veya kemik gelisim
bozukluklarina (rasitizm gibi) bagli olarak da tekli veya c¢oklu gomiiliiliikler

gorilebilmektedir. Bu konuyla ilgili ¢esitli teoriler de bulunmaktadir.

Bu konu hakkindaki popiiler teorilerden bir tanesi retromolar bdlgenin yetersiz

gelisimi teorisidir (Bishara, 1983; Grover, 1985).

Biiylime-gelisim doneminde mandibula ramus bolgesinin rezorbsiyon-

apozisyon dengesi gomiiliiliigii etkileyen faktorlerden birisidir. (Bjork, 1969).



Uciincii molarlarin kok angulasyonu(ac1) siirmemis disin germinin yanlis
pozisyonda ve yanlis yerde bulunmasi ve heredite de gomiiliiligii etkileyen

faktorlerdendir.

Ozellikle modern insanin beslenme aliskanliklar1 ve filogenetik teoriye gére bu
sebeple kiigiilen c¢eneler de 3.molar dislerin gomiilii kalmasina sebep olmaktadir.
Glinlimiizde bu teoriyi destekleyen bir olgu olarak, bazi kisilerde 3.molar germlerinin
bir veya birka¢inin hi¢ olusmadig1 goriilmektedir. Agizda en sik gomiilii kalan disler
alt 3.molarlardir bunu sirasiyla maksiller 3.molar, maksiller kanin, mandibular

premolar ve maksiller premolarlar izlemektedir.

1.3.Mandibular GYYD’lerin Siniflandirilmasi

Siiflamada birden ¢ok kriter bulunmaktadir. Bunlardan birisi disin

angulasyonudur.

Vertikal, horizontal, mesio-angular veya disto-angular olabilir. Cok nadir digin
bukkolingual pozisyondan transvers angulasyonu da goriilebilmektedir. Disto

angular pozisyon bu siniflama da en zor grup olarak degerlendirilmektedir.

Ramus Margo Anterior bolgenin iligkisine gore olan siniflandirma:

Bu smiflama sinif 1,2 ve 3 olarak ayrilir. Sinif 1 de GD’nin mesiodistal ¢ap1
ramusun margo anteriorunun tamamen Oniindedir. GD’nin kronunun yaris1 ramus
icerisinde gozleniyorsa bu sinif 2 iligki olarak adlandirilir. Eger GD tamamen ramus
igerisinde gozleniyor ve herhangi bir retromolar bosluk bolgesi gdzlemlenmiyorsa

Sinif 3 iliski olarak adlandirilir.



Sekil 1.1. Pell-Gregory’e gore alt GY' YD’lerin ramusun anterior siniriyla olan iliskisine gore
siiflandirtimasi. 1: smif 1 iligki, 2: simf 2 iligki, 3: simf 3 iliski (Hupp., 2013).

Okliizal diizleme gore yapilan simiflandirmada (Pell- Gregory siniflamasi) sinif

A-B-C olarak adlandirilir.

Sinif A iliskide 3.molar disin okliizal diizlemi komsu disin okliizal diizlemiyle

ayn1 seviyede veya ¢ok yakindir.

Smif B iliskide 3.molar digin okliizal diizlemi komsu disin servikal ¢izgisi

hizasindadir.

Smif C iliskide ise 3.molar dis komsu disin servikal ¢izgisinden asagida yer

almaktadir.



Sekil 1.2. Pell-Gregory’e gore GAUMD’lerin ikinci molar disle iliskisine gore
siiflandirilmasi. 1: sinif A iligki, 2: sinif B iligki, 3: sinif C iligski (Hupp., 2013).

Bu smiflamanin 6nemi, dis ne kadar derindeyse operasyonun zorlugu ve
intraoperatif komplikasyon riski ve ayni zamanda post operatif goriilebilecek

komplikasyonlar da artmaktadir.

Tim bu smiflamalar disinda giiniimiiz kosullarinda sigorta sirketleri ve 6zel
sigortalarin 0demeleri belirledigi diger bir simiflamada ise 3.molar disin cevre
dokularla olan iliskisine gore; tamamen kemik retansiyonlu disler, kismen kemik
retansiyonlu disler ve yumusak doku retansiyonlu disler olarak 3 gruptan olusan bir

siiflama da mevcuttur.

1.4.GYYD Cekim Endikasyonlari

1.4.1. Perikoronitis Olusmasim1 Engellemek veya Perikoronitis Tedavisi

Amaciyla

GYYD siirerken, ozellikle de alt GYYD, disin alveolar mukozadan tam olarak
agiza slirememesi sonucu kalan mukoza perikoronite sebep olabilmektedir.
Perikoronitin tedavisinde operkiilektomi, cep bdlgesinin irrigasyonu (klorheksidin,
hidrojen peroksit...gibi), karsit disin ¢ekimi ile birlikte sorunlu disin ¢ekimi ve
yaygin enfeksiyon varhi§inda antibiyotik kullanimi ve yine disin ¢ekimi
yapilmaktadir. Mandibular gomiilii 20 yas dislerinin yaklasik %25-30’u perikoronit
sebebiyle ¢ekilmekte olup bu oran yas arttik¢a artmaktadir (Peterson, 2004).



1.4.2. Ortodontik Sebepler

Ortodontik tedavi sonrasi uzun donemde dislerin bu yeni pozisyonunu
korumasi gerekmektedir. Gomiilii 20 yas dislerinin, konumlarina da bagh olarak, bu
yeni dis dizisine mesialize edici kuvvet uygulayabilmektedir. Bu sebeple uygun

donemde, tedavi planlamasina bagli olarak bu dislerin ¢ekilmesi gerekebilmektedir.

Baz1 vakalarda ise ortodontik tedavi sebebiyle distalizasyon yapilmasi

gerekmekte ve arkin distalinde daha fazla bos bolgeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ortognatik cerrahi hastalarinda 6zellikle sagittal split ramus osteotomisi
yapilacak hastalarda kotii ayrilmayr (bad fracture) engellemek amaciyla dislerin,

planlanan operasyon tarihinden 4-6 ay dncesinde ¢ekilmesi uygundur.

1.4.3. Odontojenik Kist veya Tiimorlerin Olusumunu Engellemek Amaciyla

GD’ler etrafindaki folikuler kese bazi durumlarda kist veya tiimorlerin
olusumuna neden olabilmektedir. Bu durum genellikle odontojenik kist olabilse de
%3 gibi nadir durumlarda ise neoplastik degisiklikler gosterebilmektedir (Peterson,
2004). Bu durum sebebiyle asemptomatik durumda dahi olsa GD’lerin ¢ekimi
gerekebilmektedir. Yas ilerledikge bu durumun goriilme sikligi da azalmaktadir.
Patolojik bu durum siklikla 20 yas iistii 40 yas alti hastalarda ve rutin panoramik

incelemeler sirasinda asemptomatik olarak kesfedilmektedir.

1.4.4. Atipik Fasiyal Agrilarin Tedavisi Amaciyla

Sebebi bulunamayan, atipik fasiyal agrilarda ve temporamandibular eklem
agrilarinda sebep GD’ler olabilir. Eger agizda bdyle durum varsa bunu elimine
edebilmek amaciyla GD’ler ¢ekilebilir. Hastalarin yaklasik %1-2 gibi bir kism1 bu
sebeple opere edilmektedir (Peterson, 2004).



1.4.5. Dental Hastahklarin Onlenmesi Amaciyla

Ozellikle vertikal pozisyonda veya mesioangular pozisyondaki alt gémiilii 20
yas dislerinin komsu 2.molarla olan iligkisinden dolay1 bu bolgede c¢iiriikler, derin
periodontal cepler goriilebilmektedir. Yine ayni sebeple komsu dislerde kok

rezorpsiyonu ve ¢esitli enfeksiyonlara sebep olabilmektedir.

1.4.6. Cene Kiriklarimin Onlenmesi Amaciyla

GD’ler ozellikle de alt gomiilii 20 yas disleri bulunduklar1 konum sebebiyle de
mandibulanin kiriga yatkin bélgesinde bulunurlar. Bu bélgede kemik olmasi gereken

bolgede dis bulundugu i¢in ekstra bir zayiflik ortaya ¢ikmaktadir.

1.4.7. Preprotetik Olarak

Kismen ileri yasta total protez veya hareketli iskelet protez hastalarinda GD’ler
bolgesine uzanan protezler altinda zamanla disler eriipte olabilir veya proteze baglh
olusan rezorpsiyon sonucu irritasyon olusturabilir. Bu sebeple protezler yapilmadan
once GD’lerin konumlar1 ve ileri donem prognozu degerlendirilip dislerin ¢ekimi

gerekebilmektedir.

1.4.8. Ortognatik Cerrahi Planlamasi1 Amaciyla

Maksiller ve mandibular osteotomiler dncesinde yirmi yas dislerinin ¢ekimi
onerilmektedir. Mandibular osteotomilerde O6zellikle sagittal split ramus
osteotomilerinde kesi hattinda buluna yirmi yas disleri spliti etkileyerek kotii
kirilmalara veya fiksasyonda problemlere neden olabilmektedir. Maksillada ise lefort

kesisi sirasinda digsin konumuna gore problem yaratabilir ama maksilla genellikle



sikintt olusturmaz, maksilla serbestlestirildikten sonra tist taraftan kolaylikla

cekilebilir (Ness ve Peterson, 2004).

Bu endikasyonlar digsinda hastanin medikal ge¢misine bagli olarak daha 6nce
dental kist tiimor gibi patoloji hikayesi varsa profilaktik olarak dislerin ¢ekimi

gerekebilir (Peterson, 2004.).

1.5. GYYD Cekim Kontrendikasyonlari

GYYD, bulunduklar1 bolgeler itibariyle 6nemli anatomik komsuluklara
sahiptirler. Bu sebeple 6zellikle ileri yaslarda yapilacak ¢ekimler degerlendirilirken
hastaya saglayacagi kar-zarar durumuna bakilmalidir. Genel prensip 40 st
hastalarda asemptomatik ve herhangi bir patoloji varligr olmayan tamamiyla kemik
icindeki disler takip edilmelidir. Ileri yasta hem postoperatif iyilesmenin yavas
olmast hastanin tolere giicliniin azalmasi, kemigin yasla birlikte esnekliginin
azalmasi sonucu operasyonun zorlasmasi sebebiyle tiim bu durumlar goézden
gecirilmelidir. Ayrica yine ozellikle alt gomiilii 20 yas dislerinin n. alveolaris inferior
komsulugu intraoperatif ve postoperatif yasanabilecek komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmedir ve endikasyon ona gore koyulmalidir. Komplikasyonlar agisindan
genel olarak hastanin yasinin iyilesmeyi etkileyecek kadar ilerlemis olmasi, hastanin
sistemik durumunun operasyona engel olusturmasi ve komsu yapilara zarar verme

ihtimalinden bahsedilebilir (Hupp ve ark., 2013).

1.6. Alt GYYD Cekim Komplikasyonlari

Komplikasyonlar operasyon hemen oOncesinde, sirasinda veya sonrasinda
goriilebilmektedir. Komplikasyonlarin olusumunu etkileyen bazi faktorler vardir.
Bunlar cerraha bagli durumlar, hastaya bagli durumlar veya dise ve anatomiye baglh

durumlar olabilir.



Postoperatif olarak siklikla karsilasilan komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon
gelisimi, 6dem, trismus ve agridir. Bazi durumlarda sinir hasari, GD’nin bagka lojlara
kacmasit ve cesitli diizeylerde fraktiirler goriilebilmektedir. Erken donemde bu tiir
komplikasyonlar goriiliirken ge¢ donemde komsu ikinci molar diste periodontal

kayiplar ve alveolar kemikte bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Literatiirde ¢cok nadir de olsa, osteomiyelit, siniizit, hava yolunun tikanmasi,
karotid kilifinin infeksiyonu, septisemi, menenjit, beyin apsesi, kaverndz siniis
trombozu, subdural empiyem, anterior mediastinal amfizem, mediastinit, uzak
metastazli infeksiyon odagi olusumu ve herpes zoster sendromu gibi istenmeyen
durumlarin da gelisebilecegi rapor edilmistir (Capes ve ark., 1999; Ramchandani ve

ark., 2004).

1.6.1. Kanama

20 yas operasyonlar1 sirasinda veya sonrasinda kanama siklikla goriilebilecek
komplikasyonlardandir. Intraoperatif kanama durumunda kanamanm sebebi
bulunmalidir. Operasyon sirasinda flebin fazla travmatize edilmesi sebebiyle, kemik
kaynakl1 veya vaskiiler sebeplerle kanamalar goriilebilir. Mukozal kanamalar basing
uygulanarak durdurulabilir. Kemik i¢i kanamalarda odak noktalar kiint bir aletle hafif
ezilerek yine kanamalar durdurulabilir. Vaskiiler kanamalarda ise esas prensip

kanamaya sebep arter veya venin bulunup baglanmasi seklindedir (Robinson, 2000).

Ancak 20 yas cerrahisi sirasinda bu pek miimkiin olamayacagindan lokal
kanama durdurucu ajanlar kullanilmas1 daha uygun olacaktir ve emilebilir hemostatik
jelatin siinger(spongostan), oksidize seliilloz(surgicel), transamine gibi maddeler
disinda trombosit tikacit olusumunu tesvik etmek i¢in, mikrofibriler kollojen
kullanilabilir (Miloro ve ark., 2011). Bu maddeler disinda koter veya lazer
kullaninmiyla da hemostaz saglanabilir. Ayrica kullanilan anestezik soliisyonlar
icerisindeki adrenalin de kanamay1 kontrol altina almakta kullanilabilmektedir.

Operasyondan birka¢ saat sonra goriilen kanamalar, anestezik madde igerisinde



bulunan vazokonstriktéor maddenin etkisinin ge¢mesiyle, birka¢ giin sonra goriilen
kanamalar ise damar liimenini kapatan trombiisiin enfeksiyon veya travma sonucu
kaybolmasiyla olusmaktadir (Ozbayrak, 1990). Kanamanin kontrol altina
alinmamas1 bdlgede hematom olusumuna ve enfeksiyon agisindan risk olugsmasina

neden olmaktadir.

Postoperatif olarak, sizint1 seklinde 24 saate kadar siiren kanamalarin olmasi, cerrahi
sonrasinda normaldir (Hupp ve ark., 2014). Postoperatif hemorajinin en sik goriilen
lokal nedenleri ise yumusak doku ve vaskiiler zedelenmeler gosterilebilir (Bouloux

ve ark., 2007).

Lokal sebepler disinda sistemik sebeplerde kanamaya neden olabilmektedir.
Hemofili, von willebrand hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu sebeple
kullanilan baz1 ilaglar intraoperatif ve post operatif kanamaya neden olabilmektedir.
Warfarin sodyum gibi antitrombotik ilaclarin kullaniminda ise, tibbi olarak uygunsa
hastanin hekimiyle konsiilte olarak ila¢ bir siire i¢in biraktirilabilir, birakilmamasi
gereken hallerde ise lokal kanama durdurucu maddeler ve onlemler alinarak hasta

opere edilebilir.

1.6.2. Enfeksiyon

Ucgiincii molar diglerin postoperatif enfeksiyon oranlarmin %0,8 ile %42
arasinda oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon, operasyon sonrasinda erken ya da gec
donemde olusabilmektedir (Bouloux ve ark., 2007). Enfeksiyon riskinin en aza
indirgenmesi amaciyla doku hasarinin en aza indirilmesi, enfeksiyon kaynaklarinin
ortadan kaldirilmast ve yara yerinin 1iyi temizlenmesi gerekmektedir. Bazi
durumlarda proflaktik antibiyotik kullanimi gerekli olabilir (Hupp ve ark., 2013).
Antiseptik agiz gargaralari ve c¢ekim soketine antibiyotik yerlestirilmesinin
enfeksiyonu onlemede etkili oldugu gosterilmistir ancak sistemik olarak proflaksi

yapilmasi en ¢ok yapilan uygulamadir (Piecuch ve ark., 1995; Ren ve Malmstrom,

2007; Zeitler, 1995).



Gegmiste enfeksiyonun Onlenmesi i¢in en yaygin kullanilan antibiyotikler
penisilin ve metronidazol olmasina ragmen, son on yil igerisinde genis spektrumlu
bakterisit etkileri nedeniyle amoksisilin ya da amoksisilin klavulanik asit
kombinasyonlarmin kullannmi popiiler hale gelmistir. Penisilin alerjisi olanlarda
klindamisin veya nadiren de olsa eritromisin kullanimi 6nerilmektedir (Kay, 1966;

Ren ve Malmstrom, 2007).

Enfeksiyon genellikle postoperatif ilk hafta %0,5 - %1 oraninda goriiliir ve bu
oran antibiyotik kullanimiyla daha da diisiiriilebilecek bir miktar degildir ve kabul
edilebilir smirlar igindedir (Peterson, 2004). Ozellikle mandibular 20 yas
operasyonlarindan sonra olugsan agri cerrahi sahanin debrislerle dolmasi sonucu

olusur ve bu durum cerrahi drenaj, irrigasyon ve gargaralarla rahatga giderilebilir.

1.6.3. Alveolar Osteoitis (AO)

Mandibular gomiilii 20 yas cerrahisi sonrasi alveolar osteoitis (AO) goriilme

siklig1 %3-%25 oraninda degismektedir.

AO nun patogenezi net olarak belli degildir. Olay genellikle soketteki kan
pihtisinin mikroorganizmalar yardimiyla lizise ugramasi sonucu bodlgede agriyla
kendini belli eder ve bu durum genellikle postoperatif 3-4 giin ortaya ¢ikar. Dry
soket (kuru soket) olarak adlandirilan bu durum ilk defa 1896 yilinda Crawford
tarafindan kullanilmig ve literatiire girmistir. AO nun gelismesi i¢in olas1 etkenler;
mikrobiyoloji, cerrahi travma, operasyonun siiresi, hastanin yasi, tiikiirik
kontaminasyonu, kok ve kemik parcgalari, pithtinin yer degistirmesi, lokal kan

perflizyonu, sigara ve oral kontraseptif kullanimidir (Blum 2002; Krekmanov, 1981).

AO durumunda yara iyilesmesinde gecikme vardir. Ancak AO enfektif bir
durum olmadig1 i¢in ates, 6dem, eritem gibi semptomlar goriilmemektedir (Hupp ve
ark., 2014). Enfeksiyon durumu olmamasi sebebiyle AO olusumunu engellemek

amaciyla postoperatif verilen antibiyotikler ¢ok etkili degildir (Bouloux ve ark.,
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2007). AO insidansinin azaltilmasi amaciyla, antiseptik gargaralar, ¢ekim soketine
lokal antibiyotik uygulanmasi, antifibrinolitik ajan kullanimi, serum fizyolojik

irrigasyonu gibi metotlar dnerilmektedir (Bonine, 1995).

1.6.4. Agn

Agr1, gomiilii 20 yas cerrahisi sonrast goriilmesi beklenen bir durumdur. Bu
durum anestezik maddenin etkisinin gegmesiyle baslar ve post operatif ilk 12 saatte
maksimum diizeyine ulasir. Agr1 kesici olarak non steroidal antienflamatuarlar,
asetominofen tiirevleri gibi ¢ok ¢esitli analjezikler kullanilabilmektedir. Kadinlarda

agr1 erkeklere oranla fazla olabilmektedir (Seymour, 1985).

Agrt subjektif bir bulgu olmasi sebebiyle algilanmasi ve degerlendirilmesi

farkliliklar gosterebilir.

Postoperatif agrinin siddetini etkileyen en 6nemli faktérlerden biri operasyon
siiresinin uzunlugudur (Peterson, 2004). Trismus ve agr1 arasinda giiclii bir
korelasyon goriilse de postoperatif agri olusumunun trismusa sebep olan ana

etkenlerden biri oldugu diisiiniilebilir.

1.6.5. Odem

Odem, gémiilii 20 yas cerrahisi sonrasi siklikla goriilen bir komplikasyondur,
Olusumunda cesitli faktorler rol oynamaktadir. 20 yas cerrahisi sonrasi olusan 3
fenomende de (agr1, ddem ve trismus) prostoglandinlerin ve cerrahisi sonrasi agiga

¢ikan membran fosfolipitlerinin etkisi bulunmaktadir (Smith,1991).

Odem farkli sebeplerle degiskenlik gosterebilir. Ancak en 6nemli etkenler

cerrahi islemin siiresi ve gomiiliiliik tipidir. Yapilan bir¢ok caligmada ileri yastaki
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hastalarda trismus ve ddem daha yiiksek oranda goriilmiistiir (Bruce 1980, de Boer

1995, Capuzzi 1994).

Odem postoperatif olarak 36-48 saat sonrasinda maksimum seviyesine ulasir
ve 3.giinden sonra azalarak 7 giin sonunda kaybolur. 3.glinden sonra artan bir 6dem

enfeksiyona bagli gelismis olabilir (Hupp ve ark., 2014).

1.6.6. Trismus

Trismus c¢esitli sebepler nedeniyle agiz acikliginda olan kisitlanmadir ve
gomiilii 20 yas cerrahisi sonrasi beklenen durumlardan biridir. Gomiilii 20 yas
sonrast olugan trismusun sebepleri ¢igneme kaslarinin travmasi, 6dem ve agri

sebebiyle olabilmektedir.

Mandibular anestezi sirasinda medial pterygoid kasin travmatize olmasi ya da
0dem sebebi ve enflamasyonun medial pterygoid kas disinda masseter kasin oldugu
bolgeye yayilmasi ve kaslar kasildiginda uyguladigi basing sonucu olusan agri
sebebiyle de trismus goriilebilir. Bu sekilde sebep ddem ise 6demin ¢oziilmesine
bagli olarak trismus da gegecektir (Larjava, 2012). Odem kontrolii amaciyla steroid
verilen hastalarda daha az miktarda trismus goriilmiistiir ve trismus da 6dem gibi
postoperatif 2.giin maksimum seviyesine ulasir ve ilk hafta bitiminde tamamen

geemis olur (Peterson, 2004).

1.6.7. Fraktiir

Kirik ya da fraktiir diste veya mandibular kemikte goriilebilir. Diste olusan
kiriklar siklikla kokiin kirilmasiyla goriiliir. Bunun sebebi dise bagli anatomik
sebepler olabilecegi gibi yanlis cerrahi uygulamasi sonucu da olabilir. Kirillan kok
submandibular bosluga veya inferior alveolar kanala kacabilir. Enfekte olmayan

dislerde kalan kok ucu eger ¢ikarilamiyorsa birakilabilir ve post operatif bu duruma
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bagli bir komplikasyon goriilmez (Knutsson,1989). Bu tiir zor durumlarda ¢ikarmak
zor ve riskli ise kokiin birakilmasi daha yararli olacaktir. Ciinkii yapilan cerrahi

girisim yaratacagi sonuclar agisindan kazangtan daha ¢ok zarar verebilir.

Kirik eger mandibular kemikte olduysa hangi seviyede oldugu ve fragmanlarin
deplasman1 6nemli rol oynar. Kirigin durumuna goére intermaksiller fiksasyon

uygulamasi, rekonstriiksiyon plaklar1 ve vidalart kullanilabilir.

1.6.8. Sinir Hasan

Mandibular GYYD ¢ekimlerinde genellikle n. lingualis ve n. alveolaris inferior
iligkisine bagli hasarlar olusabilmektedir. N. lingualis hasar1 genellikle, disin
konumuna da bagh olarak, yumusak doku diseksiyonu sirasinda, N. alveolaris
inferior hasar ise dislerin kokleriyle olan iligkisine bagli olarak genellikle ¢ekim
sirasinda hasara ugrayabilmektedir. Kabul goren inferior alveolar ve lingual sinir

hasar1 oran1 %3’ tiir (Nordenram, 1983).

Kalict sinir hasar1 goriilme siklig1 ise ¢ok daha azdir. Bu hasarin goriilmesine
etki eden en 6nemli faktér GD koklerinin sinir ile olan iliski, disin konumu ve sinire
gore pozisyonu, angulazisyonu, kemikte gomiiliiliik miktar1, cerrahi ¢ekim teknigi vs
olarak siralanabilir. Bu hasar kendini anestezi, hiperestezi, parestezi, hipoestezi

seklinde gosterebilir.

Riskli goriilen operasyonlar oncesinde komplikasyon riskini azaltmak adina
konvansiyonel panoramik filmler yerine CBCT goriintiillemeler daha net olarak dis

ve sinir arasindaki iliskiyi anlayabilmek i¢in kullanilabilir.
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1.6.9. Disin Komsu Lojlara Kagmasi

Alt ve st yirmi yas disleri komsuluklarinda bulunduklar1 énemli anatomik
yapilar sebebiyle ¢ekimleri sirasinda cesitli sebeplerle (hatali manipiilasyon, yanlis
cerrahi teknik, dise bagli sebepler... gibi) farkli bosluklara displase olabilirler. Alt
yirmi yas disleri genellikle submandibular, sublingual veya retromandibular lojlara
kagabilir. Ust yirmi yas disleri ise maksiller siniis, infratemporal fossa, bukkal loja
kacabilir. Bu tiir disler miimkiinse intraoperatif olarak hemen c¢ikarilmalidir. Daha
sonrasinda bu dislere karsi yabanci cisim reaksiyonu olusabilir (Ness ve Peterson,

2004)

1.7. Postoperatif Bakim ve Iyilesme

Post operatif olarak gomiilii-kemik retansiyonlu yirmi yas disi ¢ekimlerinden
sonra en sik verilen ilaglar antibiyotiklerdir. Antibiyotiklerin verilme amaci post
operatif enfeksiyonun Onlenmesi amaciyladir. Ancak temiz bir cerrahi girisimde
enfeksiyonun olugma nedeni proflaktik antibiyotik kullanilip kullanilmamas: degil
teknigin dogru olup olmamasidir (Peterson, 2004). Postoperatif enfeksiyon goriilme
siklig1 tiim yirmi yas disleri i¢in %1-%5 oraninda degismektedir (Loukota,1991).
Antibiyotik kullanimi ile dahi bu oran1 %5 in altina diigiirmek ¢ok zordur. Literatiirde
proflaktik amagcla antibiyotik kullanimi sikga tartisilsa da enfeksiyonu 6nleme amaclh
ise yararliligiyla ilgili herhangi bir bilgi rapor edilmemistir (Bystedt,1980;
Happonen,1990).

Yirmi yas cerrahisinde ve diger bircok maksilofasiyal cerrahi girisimde
kullanilan bir diger ilag steroidlerdir. Steroidlerin cerrahi sonrasi kullanim amact post
operatif morbiditeyi azaltmaktir. Bu amacla perioperatif veya post operatif ne zaman
verilecegi konusu hala ¢eliskilidir. Ancak perioperatif verilen steroidlerin ilave
dozlar olmaksizin etkisinin post operatif 2.-3.glin gectigi bilinmektedir. Agr1 ve
trismusu 6nlemek amaciyla post operatif 2 giin daha devam edilmesi 6nerilmektedir.

Bu amagla en sik kullanilan steroid grubu deksamethazone ve methylprednisolone
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dur. Deksamethazone i¢in doz cerrahi sirasinda 4-12 mg IV, post operatif olarak ise
4-8 mg oral olarak devam edilmesi Onerilmektedir. Methylprednisolone igin ise
cerrahi sirasinda 125 mg daha sonraki 2 giin ise genellikle 40 mg yeterli olmaktadir

(Peterson, 2004).

Postoperatif iyilesmede en 6nemli kriterlerden biri de hastanin yasidir. ileri
yasta yapilan tam kemik retansiyonlu dislerin ¢ekiminde postoperatif kalan kemik
miktar1 preoperatif seviyelere gore oldukca diisiik bulunmustur (Peterson, 2004).
Ancak 19 yas ve daha alt1 hastalarda yapilan tam kemik retansiyonlu dislerin uzun
donem takipli iyilegsmelerinde kemik seviyelerinin normal oldugu herhangi bir

azalma veya defekt varliginin olmadigi goriilmiistiir (Kugelberg,1985).

Kemik iyilesmesinin daha iyi olmasi i¢in 20 yas ¢ekiminin erken yaglarda ve
2.molar disin distal bolgesinde kemikte rezorpsiyon yapmadan once yapilmasi genel

kabul goren bir olgudur. (Ash,1962; Kugelberg,1991)

1.8. Klorheksidin (KHX)

Bir¢ok oral cerrahi miidahaleden sonra sik¢a verilen bir diger ila¢ grubu oral
gargaralardir. Bunlardan en sik kullanilani ise klorheksidin grubu oral gargaralardir.
Giincel kullanimda %12-%?2 seklinde preparatlar bulunmaktadir. Oral gargaralarin
amac1 postoperatif bakteri akiimiilasyonunu onleyici etki yaratmasi antibakteriyel
etki gostererek post operatif bazi komplikasyonlarin Oniine gecilmesi ve veya
azaltilmas1 seklindedir. Preoperatif kullaniminin post operatif komplikasyonlara
etkisiyle ilgili cesitli caligmalar vardir. Operasyon 6ncesi klorheksidin kullaniminin
AO gorilme sikhigin1 %45-%80 oraninda azalttigi gorilmistir (Larsen,1991-
Bonine,1995). Buna ek olarak klorheksidin glukonatin normal saline ile preoperatif
kullaniminda herhangi bir farki olmadigin1 sdyleyen c¢alismalar da mevcuttur

(Berwick,1990).
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Klorheksidin Glukonatin postoperatif enfeksiyon gelisimini dnleyerek AO yu
engelledigini gosteren bir diger calismada plasebo grubuyla kiyaslandiginda
klorheksidin glukonat grubunda AO goriilme sikligint %38-%44 oraninda azalttig
bulunmustur (Hermesch, 1998).

Antibiyotikler kombine oldugunda etkisinin arttigin1 gosteren ve en efektif
kullaniminin bu sekilde oldugun sonucuna varilan calismalar da mevcuttur
(Delilbasi, 2002). Ancak antibiyotiklerin yan etkileri ve bakteriyel rezistans gelisimi

durumu unutulmamalidir.

1.8.1. Tyilesme

Doku biitlinliigiinde meydana gelen bozulmalar yara olarak adlandirilir.
Yaralanma sonrasi hiicresel ve biyokimyasal tepkilerle doku biitiinliigiintin tekrar
saglanmas1 fonksiyonel yeterliligin yeniden olusmasi yara iyilesmesi olarak

tanimlanir (Hupp ve ark., 2013).

Yara iyilesmesinin bazi agamalar1 vardir. Bunlar pihtilagsma, enflamasyon,
reepitelizasyon, graniilasyon dokusu ve matriks ve doku yenilenmesi ile tipik olarak
enflamatuar, fibroplastik ve remodeling asamalaridir (Hupp ve ark., 2013; Miloro ve

ark., 2011).

Yaranin durumuna gore yara iyilesme tipleri genel olarak 3’e ayrilir. Primer

yara iyilesmesi, sekonder yara iyilesmesi ve tersiyer yara iyilesmesi.

1.8.1.1 Primer Yara lyilesmesi

Yara bolgesinde en az doku kaybinin oldugu iyilesme tipidir. Yara
kenarlarinda minimal kayip oldugu icin rahatca yaklastirilir ve siiture edilir. Yara

kenarlar1 yaralanma Oncesi anatomik sekline en yakin pozisyondadir. Bu iyilesmede
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odem en az seviyededir. Iyilesme sirasinda reepitelizasyon, kollojen birikimi,
kontraksiyon ve iyilesme igin gerekli remodeling miktar1 az oldugu i¢in skar
olusumu da olduk¢a azdir. Cerrahi insizyonlar ve diizgiin kenarlar1 kesiklerin
dikilerek iyilesmesi primer yara iyilesmesine ornektir (Granick, 1998; Hupp ve ark.,

2013).

1.8.1.2 Sekonder Yara Iyilesmesi

Yara bolgesinde doku kaybinin daha fazla oldugu ve primer olarak
kapatilamayan durumlarda olan iyilesmedir. Primer yara iyilesmesiyle ayni iyilesme
sathalar1 gerceklesir. Iyilesme daha gec gerceklesir, epitelizasyonun tamamlanmasi
4-8 haftaya kadar siirebilir (Onerci,2001). Primer iyilesmeye oranla iyilesme daha

yavastir, skar olusumu da daha fazladir.

1.8.1.3 Tersiyer Yara lyilesmesi

Tersiyer yara iyilesmesinin diger adi1 gecikmis primer yara iyilesmesidir. Bazi
travma tiplerinde enfeksiyon beklentisi veya siiphesi oldugunda primer olarak siitur
ile kapatmak yerine Oncelikle dokunun kendini iyilestirmesi beklenir. Bir miktar

graniilasyon olustuktan sonra primer kapatma gergeklesir.
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2. GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali‘ nda yapilan bu tez ¢alismasina, klinigimize 2017-2018 yillan
arasinda basvuran, panoramik radyograflarinin incelenmesi sonucunda alt ¢enesinde,
klinik olarak ve radyolojik olarak ¢ekim endikasyonu koyulmus, ¢ift tarafli, kemik
retansiyonlu simetrik, winter siniflamasina gore ayni hastada ayni smif 20 yas disi

bulunan saglikli, 50 hasta kabul edilmistir.

Sekil 2.1. Hastalardan birine ait panoramik film goriintiisii

Diger dis cekimlerine gore g¢ekim Oncesi ve sonrast komplikasyonlarinin
yiiksek olmasi ve en sik uygulanan islem olmasi sebebiyle ¢alismamizi bu konuyla

ilgili yapmaya karar verdik.
Hastalarin 35’1 kadin, 15’1 erkek olup yas aralig1 18-40 yas arasindadir.
Calismamizda alt cene gomiili 20 yas disi ¢ekimlerinde irrigasyon
kiyaslanmas1 amaciyla izotonik serum ve klorheksidinli izotonik sollisyon

kullaninminin karsilastirmali olarak kiyaslanmasi planlanmis olup bu calisma igin

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alimmustr.
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Tiim hastalar; yapilacak cerrahi islemler ve bu cerrahi islemler sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek biitiin komplikasyonlar, takip siiresi ve Ol¢iimler hakkinda

detayli olarak bilgilendirilerek, kendilerine hasta onay formlar1 imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Mandibulada ¢ift tarafli, simetrik kemik retansiyonlu ¢ekim teshisi konulmus
yirmi yas digine sahip hastalar,

e Sistemik bir hastalig1 olmayan hastalar,

e (alismanin siireci ve yapilacaklar konusunda bilgilendirilmis, aydinlatilmis
onam formunu imzalamis hastalar,

e Kullanilacak antibiyotik(amoksisilin) agisindan alerjisi bulunmayan hastalar,

e Yas olarak 18-40 yas araliginda olan hastalar,

e Operasyondan 10 giin oncesine kadar yiiz bolgesinde agr sislik agiz agmada

kisitliligr bulunmamasi,

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Mandibular gémiilii 3.molar dislerin ¢cevresinde enfeksiyon varliginda,

e Sistemik hastalik veya gebelik sliphesi oldugu durumlarinda,

e Emzirme doneminde olan kadin hastalarda,

e Sistemik,viral,fungal veya bakteriyel enfeksiyon varliginda,

e Herhangi bir sebeple antibiyotik kullananlar,

e Sigara, alkol kullanan ya da ila¢ bagimlilig1 olanlar,

e Agiz acikligini kisitlayan TME problemleri olan hastalar,

e Son 1 ay igerisinde herhangi bir ¢calismaya dahil olmus olan hastalar,

e Herhangi bir sebeple son 1 ay igerisinde antibiyotik tedavisi gérmiis olan

hastalar,
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Cizelge 2.1. Hasta sayis1 ve cinsiyet dagilimi

N %

Erkek 15 30

Cinsiyet Kadin 35 70
Toplam 50 100

2.1. Cerrahi Yontem ve Uygulama

50 hasta lizerinden yapilan bu calismada hastalarin alt ¢ene, simetrik, benzer

konumda kemik retansiyonlu 20 yas disleri random olacak sekilde bir tarafta izotonik

irrigasyon diger tarafta ise 1/1 oranda %0.12 KHX igeren izotonik irrigasyon

secilmistir.

Tim hastalarimizda lampul 1/100 000 oraninda epinefrin igeren Artikain

Hidroklorid (Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) ile mandibular regional

anestezi ve destekleyici nervus bukkalis anestezisi saglandiktan sonra islem ig¢in 15

no’lu bisturi kullanilmistir. Flep dizaymi olarak zarf flep teknigi tercih edilmistir.

Ramus margo anteriorundan 6 no’lu disin mesial kdsesine kadar insizyon yapilmistir.

Sonrasinda mukozanin kaldirilmasi i¢in periost elevatorleri kullanilmistir.
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Sekil 2.2.Preoperatif ag1z i¢i goriintii

Konvansiyonel yontemlerle, hiz1 yaklasik 30000 devir/dakika olacak sekilde ve
irrigasyon disardan yapilarak fizyodispenserlar kullanilmistir. Kemik kaldirma ve
gerekli durumlarda dis dokularinda yapilan bélme-kesme islemleri ¢elik rond ve
fissiir frezler kullanilarak yapilmistir. Disin etrafindaki kortikal kemikte klivaj icin
gerekli kemik kaldirma islemleri yapildiktan sonra dis bein elevatorleri ve crayer
elevatorleri kullanilarak cekilmistir. Debrislerin kontrolii amaciyla ¢ekim boslugu
irrigasyon olarak hangi materyal kullaniliyorsa onunla irrige edilmistir. Folikiil

artiklar1 dental kiiretler vasitasiyla uzaklastirilmistir.
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Sekil 2.3. Cerrahi flep ve kemik kaldirilmasi

Flep orijinal konumuna tekrar getirilerek 3/0, 20mm’lik 1/2 atravmatik ipek
siturlar kullanilarak primer olarak kapatilmistir. Cekim bdlgesine steril spang
koyularak hastanin 20dk bu spang1 1sirmasi, emme tiikiirme faaliyeti gostermemesi,
uyusukluk gecene kadar yemek yememesi, yumusak diyet tercih etmesi, gargara
hari¢ ilaclarina baglamasi Onerilerinde bulunulmus ve sadece operasyon giinii

uygulayacagi buz kompres verilmistir.

22



Sekil 2.4. Cekim boslugu ve primer kapatilmasi

Hastalarda postoperatif enfeksiyon olusumunu engellemek ve kontroliini

saglamak amaciyla amoksisilin grubundan bir antibiyotik (Amoklavin BID 1000 mg
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l4tablet, 2x1, Deva Holding A.S.) klorheksidin glukonat iceren agiz gargarasi
(Andorex 200ml gargara, 3x1, Pharmactive) 7 giin siire ile verilirken analjezik olarak

flurbiprofen grubu (Majezik 100mg tablet, 2x1, Sanovel) receteye dahil edildi.

Standardizasyon amaciyla tiim iglemler ayni cerrah tarafindan uygulanmstir.

2.2. Verilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirme Yontemleri

Calismada maksimum agiz ag¢ikligi (interinsizal mesafe), 6dem 6l¢iim noktalari
ve agr1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla gorsel agri skalasindan (VAS)

yararlanilmistir.

Maksimum agiz ac¢ikligi amaciyla hastanin agzini1 acabildigi maksimum

konumda alt ve iist ¢cene daimi santral dislerin mesial koseleri aras1 mesafeler refere

Sekil 2.5. Esnek cetvelle 6l¢limlerin yapilmasi
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alinarak esnek cetvelle 6lciim yapilmustir. Olgiimler pre operatif, post operatif

24 saat, post operatif 48.saat ve 7.giin yapilmuistir.

Odem 6&l¢iim noktalar1 olarak orbita kdsesi, tragus, dudak kosesi (commissura),
mandibulada yumusak doku pogonion noktasi ve gonion noktalar1 secilmistir. Bu
noktalar arasi (tragus-commissura, tragus-pogonion, orbita-gonion) Olgiimler pre

operatif, post operatif 24.saat, post operatif 48.saat ve 7.giin yapilmistir.

Sekil 2.6. Odem 6l¢iim noktalar

Agrt Olcimleri amaciyla hastalara sonrasinda doldurabilmeleri amaciyla
postoperatif agr1 degerlendirme formlari verilmistir. Bu formda hastanin post operatif

12.saat,24.saat,48.saat,72.saat ve 7.glin bulunan gorsel agr1 skalasinda hastaya agri
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diizeyini 0 (hi¢ agr1 yok) ile 10 (¢cok siddetli agr1 var) arasinda isaretlemesi sdylendi.

Daha sonrasinda bu skorlar kaydedilerek degerlendirildi.

2.3. Istatistiksel Degerlendirme Yéntemleri

Bu calismamizda ulasilan tiim verilerin istatistik verilerinin elde edilmesi

amaciyla IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 oldugunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 oldugunda ise degiskenlerin normal dagilimdan
geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U (MWU) testi kullanilmastir.

Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri
nedeniyle Friedman’s Two-Way (FTW) ANOVA kullanilmis; anlamli farklarin
citkmast durumunda Coklu Karsilastirma Testlerinden yararlanilarak birbiriyle

farklilik gosteren degiskenler tespit edilmistir.

Sonuglar degerlendirilirken anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir fark oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise

anlamli bir farkin olmadig belirtilmistir.

26



3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Tra-com Ol¢lim degerleri agisindan gruplarm kiyasina iliskin MWU test

sonuglari
Grup MWU Testi
Med
N (Mean Mini.Maks.| ss |Sira Orta.| z p

IZOTONIK |50 (10,89/10,9| 9,5 | 12,4 [0,6| 49,68

Tra-Com Pre | KHX 50110,94|10,95| 9,3 | 12,5 10,59 51,32 |-0,283 0,777
Toplam 100{10,92| 10,9 | 9,3 | 12,5 |0,59
IZOTONIK |50 |11,42{11,35{ 9,9 | 13 (0,68 53,62

Tra-Com 24 KHX 50(11,27|11,25| 9,7 | 12,7 |0,56| 47,38 |-1,078 0,281
Toplam 100(11,34| 11,3 | 9,7 | 13 0,63
IZOTONIK |50 |11,3811,3| 10 | 13,2 (0,65 53,53

Tra-Com 48 KHX 50|11,24|11,25| 10 | 12,6 [0,56| 47,47 |-1,047|0,295
Toplam 100{11,31| 11,3 | 10 | 13,2 (0,61
IZOTONIK |50 (10,98(10,95 9,9 | 12,4 |0,58] 50,19

Tra-Com 7.giin [KHX 50110,98| 11 | 9,5 | 12,6 |0,56] 50,81 |-0,107 (0,915
Toplam 100{10,98| 11 | 9,5 | 12,6 0,57

Tra-Com oOlglimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Grup ici tra-com Sl¢lim degerleri agisindan zamanlarin kiyasina iliskin FTW

ANOVA test sonuglart
FTW ANOVA
Coklu Karsilagtirma
N [MeanMed.Mini.Maks.| ss [Sira Orta. Ki Kare| p
Tra-Com Pre |50({10,89/10,9| 9,5 | 12,4 [0,6| 1,46
. . |Tra-Com 24  (50|11,42|{11,35/ 9,9 | 13 0,68 3,42
IZOTONIK| 110,413 | 0,001 1-31-24-34-2
Tra-Com 48 |50(11,38(11,3| 10 | 13,2 0,65 3,33
Tra-Com 7.giin|50{10,98(10,95| 9,9 | 12,4 0,58 1,79
Tra-Com Pre |50(10,94(10,95| 9,3 | 12,5 0,59 1,58
Tra-Com 24 |50(11,27(11,25| 9,7 | 12,7 0,56 3,42
KHX 112,97 | 0,001 1-31-24-34-2
Tra-Com 48 |50(11,24(11,25| 10 | 12,6 0,56 3,31
Tra-Com 7.giin|50({10,98| 11 | 9,5 | 12,6 0,56 1,69
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Izotonik grupta Tra-Com 6lciim degerleri agisindan zamanlara bakildiginda
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Izotonik grupta Pre ve 7. Giin Tra-
Com 0lgtim degeri 24. Ve 48. Saatteki Tra-Com 0Ol¢iim degerine gore anlamli sekilde

distiktiir.

KHX grupta Tra-Com o6l¢iim degerleri agisindan zamanlara bakildiginda
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grupta Pre ve 7. Giin Tra-Com
Olctim degeri 24. Ve 48. Saatteki Tra-Com Olgiim degerine gore anlamli sekilde

distiktiir.

Cizelge 3.3. Tra-com degisim degerleri agisindan gruplarin kiyasma iliskin MWU test
sonuglari

Grup MWU Testi
Mini|Maks
N [Mean| Med. ss [Swra Ort.| z p
iZOTONIK 501 0,09 0 -0,1 | 0,7 (0,17 54,26
Tra-com 7.giin [KHX 501 0,04 0 -0,1 | 0,8 |0,14| 46,74
-1,511]0,131
degisim 10
Toplam 0 0,06 0 -0,1 | 0,8 (0,16
iZOTONIK 501 0,49 0,4 -0,4| 1,9 (0,46 57,31
Tra-com 48.saat [KHX 50| 0,3 0,2 0 1,5 (0,31| 43,69
-2,365(0,018
degisim 10
Toplam 0 0,39 0,3 041 1,9 |04
IZOTONIK 50(0,53| 04 0 | 2,1 0,46 57,78
Tra-com 24.saat [KHX 501 0,33 0,2 0 1,3 (0,31| 43,22
-2,541(0,011
degisim 10
Toplam 0 0,43 0,3 0 2,1 (0,4

Tra-com 7.glin degisim degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tra-com 48.saat degisim degerleri agisindan gruplar kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). KHX grubunun Tra-com 48.saat

degisim degeri Izotonik gruba gére anlamli derecede diisiiktiir.
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Tra-com 24.saat

degisim degerleri

acisindan  gruplar

kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). KHX grubunun Tra-com 24.saat

degisim degeri Izotonik gruba gore anlaml sekilde diisiiktiir.

Cizelge 3.4. Tra-Pog Olglim degerleri agisindan gruplarin kiyasina iliskin MWU test

sonuglari
Grup MWU Testi
N Mnea Med. Mini. Maks. ss | Sira Orta. z P

IZOTONIK | 50 | 14,16 14 12,4 16 0,66 | 53,88

Tra-Pog Pre | KHX 50 | 14,02 14 12,8 155 | 0,6 47,12 | -1,17 | 0,242
Toplam 100 | 14,09 14 12,4 16 |0,63
IZOTONIK | 50 | 14,53 | 14,45 12,4 16,1 0,72 54,96

Tra-Pog 24 KHX 50 | 1432 | 14,15 12,8 163 [0,72] 46,04 |-1,5410,123
Toplam 100 | 14,42 14,2 12,4 163 |[0,72
IZOTONIK | 50 | 14,54 14,4 12,4 16,5 | 0,73 55,5

Tra-Pog 48 KHX 50 | 143 14,2 12,8 16,5 | 0,72 45,5 |-1,727]0,084
Toplam 100 | 14,42 143 12,4 16,5 0,73
IZOTONIK | 50 | 14,19 | 14,05 12,4 163 | 0,68 | 54,18

Tra-Pog 7.giin | KHX 50 | 14,03 14 12,8 16 |065| 4682 |-1,273]0,203
Toplam 100 | 14,11 14 12,4 163 0,66

Tra-Pog Olglim degerleri agisindan gruplar kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Gruplarda Tra-Pog dl¢lim degerleri agisindan zamanlarin kiyasina iligkin FTW

ANOVA test sonuglari
FTW ANOVA
Coklu Karsilastirma
N|Mean| Med. [Mini.Maks.| ss |Sira Orta.| Ki Kare p
Tra-Pog Pre 50| 14,16 14 12,4 16 |0,66 1,5
. . |Tra-Pog 24 50| 14,53 | 14,45 |12,4| 16,1 |0,72| 3,41
1ZOTONIK 115,884 | 0,001 1-31-24-34-2
Tra-Pog 48 50| 14,54| 14,4 [12,4| 16,5 |0,73 3,39
Tra-Pog 7.giin (50| 14,19| 14,05 |12,4] 16,3 (0,68 1,7
Tra-Pog Pre 50| 14,02 14 12,8 | 15,51 0,6 1,6
Tra-Pog 24 50| 14,32| 14,15 (12,8 16,3 |0,72| 3,44
KHX 112,842 | 0,001 1-31-24-34-2
Tra-Pog 48 50| 14,3 142 | 12,8 16,5 |0,72 33
Tra-Pog 7.giin (50| 14,03 14 12,8| 16 (0,65 1,66
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Izotonik grupta Tra-Pog &lciim degerleri agisindan zamanlar arasi kiyas
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Izotonik grupta Pre ve
7. Giin Tra-Pog ol¢iim degeri 24. Ve 48. Saatteki Tra-Pog ol¢iim degerine gore

anlamh sekilde dustiktiir.

KHX grupta Tra-Pog Ol¢lim degerleri acisindan zamanlar arasi kiyas
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). KHX grupta Pre ve 7.
Giin Tra-Pog 6l¢iim degeri 24. Ve 48. Saatteki Tra-Pog 6l¢iim degerine gore anlamli
sekilde diisiiktiir.

Cizelge 3.6. Tra-Pog degisim degerleri agisindan gruplarin kiyasina iliskin MWU test
sonuglari

Grup MWU Testi
Maks
N |Mean | Med. | Mini. ss | Sira Orta. z p

IZOTONIK 50 | 0,03 0 -0,3 0,3 | 0,1 52,39
Tra-pog 7.giin

KHX 50 | 0,02 0 -0,2 0,6 |0,11 48,61 -0,789 | 0,43
degisim

Toplam 100 | 0,02 0 -0,3 0,6 | 0,1

IZOTONIK 50 | 0,38 | 03 0 1,1 [029] 56,12
Tra-pog 48.saat

KHX 50 | 0,29 0,2 0 1,2 10,28 44,88 -1,958 | 0,051
degisim

Toplam 100 | 0,34 0,3 0 1,2 0,28

IZOTONIK 50 { 0,37 | 03 0 1,3 |0,28] 5492
Tra-pog 24.saat

KHX 50| 03 0,2 0 1,3 10,27 46,08 -1,542 10,123
degisim

Toplam 100 | 0,34 0,3 0 1,3 0,28

Tra-pog 7.glin degisim degerleri acisindan gruplara bakildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir. (p>0,05).

Tra-pog 48.saat degisim degerleri acisindan gruplara bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tra-pog 24.saat degisim degerleri acisindan gruplara bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

30




Cizelge 3.7.

Orb-Go oOl¢iim degerleri agisindan gruplarn kiyasma iliskin MWU test

sonuglari
Grup MWU Testi
N |[Mean| Med. |Mini.|Maks.| ss |Sira Orta. z p
IZOTONIK | 50 | 997 | 9.9 | 85 | 11,7 [0,78| 49,9
Orb-Go Pre |KHX 50 | 9,99 10 8,5 | 12,3 (0,78 51,1 -0,207 0,836
Toplam 100| 9,98 | 9,95 8,5 | 12,3 (0,78
iZOTONIK | 50 | 10,33 | 10,4 | 8,5 | 12,2 [0,87| 52,51
Orb-Go 24 KHX 50 | 10,24 10,15 | 85 | 12,5 |0,87| 4849 |-0,694 0,487
Toplam 100 10,29 | 10,2 85 | 12,5 |0,86
IZOTONIK | 50 | 10,31 | 10,25 | 85 | 12,4 [092| 51,86
Orb-Go 48 KHX 50 | 10,2 | 10,1 85 | 12,7 |0,85| 49,14 |-0,469|0,639
Toplam 100 10,25 | 10,15 | 8,5 | 12,7 |0,88
IZOTONIK | 50 | 10,02 | 9,9 85 | 11,9 [0,83| 50,04
Orb-Go 7.giin | KHX 50 | 10,02 10 85 | 12,4 (0,78 50,96 |-0,159|0,874

Toplam 100| 10,02 10 8,5 12,4 | 0,8

Orb-Go o6l¢iim degerleri agisindan gruplar kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Gruplarda Orb-Go dl¢lim degerleri agisindan zamanlarin kiyasina iligkin FTW
ANOVA test sonuglart

FTW ANOVA

Coklu Karsilagtirma
N|Mean|Med.|Mini.Maks.| ss |Sira Orta.|Ki Kare| p

Orb-Go Pre |50/ 9,97 | 99 | 8,5 | 11,7 |0,78] 1,56

iZOTONIK

Orb-Go 24  |50/10,33|10,4| 85 | 12,2 (0,87 3,43

109,061 {0,001 1-31-24-34-2

Orb-Go 48  |50/10,31|10,25| 8,5 | 12,4 {0,92] 3,29

Orb-Go 7.giin |50/10,02| 99 | 85 | 11,9 (0,83 1,72

Orb-Go Pre |50/ 9,99 | 10 | 85 | 12,3 (0,78 1,65

KHX

Orb-Go 24 50/10,24|10,15| 8,5 | 12,5 0,87 3,37

100,255 (0,001 1-31-24-34-2

Orb-Go48 |50/ 10,2 |10,1 | 8,5 | 12,7 [0,85] 3,19

Orb-Go 7.giin |50(10,02| 10 | 85 | 12,4 (0,78 1,79

Izotonik grupta Orb-Go odl¢iim degerleri acisindan zamanlara bakildiginda

farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Izotonik grupta Pre ve 7. Giin Orb-Go
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Ol¢iim degeri 24. Ve 48. Saatteki Orb-Go Ol¢iim degerine gore anlamli sekilde
diisiiktiir.

KHX grupta Orb-Go 6l¢tim degerleri agisindan zamanlara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grupta Pre ve 7. Giin Orb-Go 6lgiim
degeri 24. Ve 48. Saatteki Orb-Go 6l¢iim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Cizelge 3.9. Orb-Go degisim degerleri agisindan gruplarin kiyasina iligkin MWU test
sonuglari

Grup MWU Testi
N |Mean | Med. |Mini. | Maks. | ss | Sira Orta. z p
IZOTONIK | 50 | 0,04 0 02 | 05 [0,14] 5061
Orb-go 7.giin degisim | KHX 50 | 0,03 0 0,1 | 04 |01 50,39 |-0,044 0,965
Toplam 100 | 0,04 0 02| 05 [0,12
iZOTONIK | 50 | 0,34 | 0,2 | -0,1 1 0,28 5847
Orb-go 48.saat degisim | KHX 50 | 0,21 0,1 0 1,4 0,26 42,53 -2,799 | 0,005

Toplam 100 | 0,27 0,2 -0,1 1,4 10,27

IZOTONIK | 50 | 0,36 0,2 0 1,2 10,29 57,48
Orb-go 24.saat degisim | KHX 50 | 0,25 0,2 0 1,7 10,31 43,52 -2,4571 0,014
Toplam 100 | 0,31 0,2 0 1,7 |03

Orb-go 7.glin degisim degerleri acisindan gruplar kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Orb-go 48.saat degisim degerleri acisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grubunun Orb-go 48.saat degisim

degeri Izotonik gruba gore anlamli sekilde diisiiktiir.

Orb-go 24.saat degisim degerleri agisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grubunun Orb-go 24.saat degisim

degeri izotonik gruba gére anlaml derecede diisiiktiir.
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Cizelge 3.10. Int-Ins 6l¢iim

degerleri agisindan gruplarin

kiyasina iliskin MWU test

sonuglari
Grup MWU Testi
N [Mean| Med. |Mini.|Maks.| ss |Sira Orta. z p

IZOTONIK | 50 | 442 | 435 | 32 | 57 |05 5245

int ins Pre |KHX 50 | 4,34 4.4 3 6 1055| 4855 [-0,675| 0,5
Toplam 100 | 4,38 4,4 3 6 10,53
IZOTONIK | 50 | 3,15 3,15 1,5 55 (0,84 45,01

int ins 24 KHX 50 | 3,43 3,5 1,7 55 (0,76 5599 |[-1,8980,058
Toplam 100| 3,29 3,5 1,5 55 (0,81
IZOTONIK | 50 | 3,37 3,5 1,8 57 10,82| 44,83

int ins 48 KHX 50 | 3,67 3,85 1,8 6 10,79 56,17 -1,96 {0,049
Toplam 100| 3,52 3,7 1,8 6 10,81
IZOTONIK | 50 | 4,14 4,3 2 57 (0,76 49,51

int Ins 7.giin | KHX 50 | 4,27 4,2 3 6 10,59 51,49 |-0,343|0,732
Toplam 100| 4,21 4,25 2 6 10,68

Int ins 48. Saat 6l¢iim degerleri agisindan gruplara bakildiginda farklar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). izotonik grubunda int Ins 48. Saat &lgiim

degeri KHX grubuna gore anlamli sekilde diistiktiir.

Diger

zamanlardaki

Int-ins

Olciim  degerleri

kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

bakimindan

gruplar
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Cizelge 3.11. Gruplarda Int ins dl¢iim degerleri agisindan zamanlar arasindaki kiyasina
iliskin FTW ANOVA test sonugclari

FTWay ANOVA
Coklu
Mea | Med | Min | Mak Sira Ki
N ss P Karsilastirma
n i. S. Orta. Kare
intins Pre | 50 | 4,42 (435|322 | 5,7 | 0,5 3,62
. intins24 | 50 | 3,15(3,15] 1,5 | 55 | 0,84 | 1,24
izoTO | 121,21 | 0,00
. intins48 | 50 [ 337 35| 1,8 | 57 | 0,82 1,9 2-42-13-43-1
NiK . 6 1
Int Ins
50 | 4,14 | 43| 2 57 10,76 | 3,24
7.giin
intinsPre | 50 | 434 | 44| 3 6 |055] 3,53
intins24 | 50 [ 343 35| 1,7 | 55 10,76 | 1,16
S— 128,89 | 0,00
KHX intins48 | 50 | 3,67 |3,85| 1,8 6 079 1,94 S ) 2-32-42-13-43-1
int ins
50 | 427 | 42| 3 6 |059]| 3,37
7.giin

izotonik grupta int Ins 6l¢iim degerleri agisindan zamanlara bakildiginda

farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Izotonik grupta 24. ve 48. saat Int ins

olgiim degeri pre ve 7. giindeki Int Ins dl¢iim degerine gdre anlamli sekilde diisiiktiir.

KHX grupta Int Ins élgiim degerleri agisindan zamanlara bakildiginda farklar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grupta 24. saat Int ins 6l¢iim degeri pre,

48. Saat ve 7. giindeki Int Ins 6l¢iim degerine gore; 48. saat int Ins 6l¢iim degeri ise

pre ve 7. Giindeki Int Ins 6l¢iim degerine gdre anlamli sekilde diisiiktiir.
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Cizelge 3.12. Int Ins degisim degerleri agisindan gruplarin kiyasina iliskin MWU test
sonuglari

Grup MWU
Mea | Med | Mini | Maks Sira
N ss y/ p
n . . . Orta.
L. iZOTONIK 50 |1-0,27| O 2,6 | 02 053] 4546
Int Ins 7.giin - 0,06
KHX 50 |-0,07| O -0,7 | 0,7 0,23 | 55,54
degisim 1,837 6
Toplam 100 | -0,17| O 26| 0,7 042
L. iZOTONIK 50 |-1,05] -1 2,81 03 (0,78 42,92
Int Ins 48.saat - 0,00
KHX 50 |-0,67]-0,5 | -2,5 0 0,59 | 58,08
degisim 2,618 9
Toplam 100 | -0,86| -0,7 | -2,8 | 0,3 |0,71
iZOTONIK | 50 |-127]-12|-3,1| O [0,77] 43,96
int ins 24.saat KHX 50 |-091]-0,7 | -2,5]| -0,1 |0,59| 57,04 526 0,02
degisim ; ’ 4
Toplam 100 | -1,09 0.95 -3,1 0 0,71

Int Ins 7.giin degisim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Int Ins 48.saat degisim degerleri agisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Izotonik gruptaki int ins 48.saat degerindeki
azalma (baslangic degerlerine gore) KHX grubuna gore anlamli derecede fazla

olmustur.

Int Ins 24.saat degisim degerleri agisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Izotonik gruptaki int ins 24.saat degerindeki
azalma (baslangic degerlerine gore) KHX grubuna gore anlamli derecede fazla

olmustur.

Diger zamanlardaki Int-ins dl¢iim degerleri agisindan gruplara bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.13. VAS o6lglim degerleri agisindan gruplarin kiyasina ilisgkin MWU test sonuglari

Grup MWU Testi
N | Mean Med. |Mini. | Maks.| ss |Sira Orta. z p
IZOTONIK | 50 | 4,38 4 1 8 1,97 58,07
VAS12 |KHX 50 [ 33 3 0 8 [1,93] 4293 |-2,636(0,008
Toplam 100 | 3,84 4 0 8 2,01
IZOTONIK | 50 | 2,28 2 0 7 | 21| 5537
VAS24 |KHX 50 | 1,44 1 0 5 1,33 4563 |-1,717]0,086
Toplam 100 1,86 1 0 7 1,8
IZOTONIK | 50 | 1,14 1 0 5 1,4 56,2
VAS48 |KHX 50| 05 0 0 31071 448 |-2,159]0,031
Toplam 100| 0,82 0 0 5 1,15
IZOTONIK | 50 | 0,64 0 0 5 1,1 | 5578
VAS72 |KHX 50 | 0,22 0 0 3 10,58] 4522 [-2,368(0,018
Toplam 100 | 0,43 0 0 5 109
IZOTONIK | 50 | 0,16 0 0 1 037 525
VAS 7.giin | KHX 50 | 0,08 0 0 1 [027] 485 |-1,225/0,221
Toplam 100| 0,12 0 0 1 1033

VAS 12. Saat oOlciim degerleri acisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grubunun VAS 12. Saat 6l¢clim degeri

Izotonik gruba gore anlaml sekilde daha diisiiktiir.

VAS 48. Saat olglim degerleri agisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KHX grubunun VAS 48. Saat 6l¢clim degeri

izotonik gruba gore anlamli sekilde diisiiktiir.

VAS 72. Saat olglim degerleri agisindan gruplara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). KHX grubunun VAS 72. Saat 6l¢iim degeri

Izotonik gruba gore anlamli sekilde daha diisiiktiir.

36




Cizelge 3.14. Gruplarda VAS 0l¢lim degerleri agisindan zamanlar arasindaki farkliligina
iliskin FTW ANOVA test sonugclari

FTW ANOVA
N Mea | Me | Min | Mak Sira Ki Coklu Karsilastirma
sS
n d. i. s. Orta. | Kare P
VAS
50 | 438 | 4 1 8 1,97 | 4,88
12
VAS
50 | 2,28 | 2 0 7 2,1 3,53
24
IZOTONI | VAS 157,11 | 0,00 | 5-3 5-2 5-1 4-2 4-1 3-1
50 | 1,14 1 0 5 1,4 2,68
K 48 6 1 2-1
VAS
50 0,64 | O 0 5 1,1 2,2
72
VAS
50 [ 0,16 | O 0 1 0,37 1,71
7.giin
VAS
50 | 3,3 3 0 8 1,93 4,74
12
VAS
50 | 1,44 1 0 5 1,33 3,6
24
VAS 146,67 | 0,00 | 5-2 5-1 4-2 4-1 3-2 3-1
KHX 50 | 0,5 0 0 3 0,71 2,57
48 6 1 2-1
VAS
50 10,22 O 0 3 0,58 | 2,11
72
VAS
50 0,08 0 0 1 0,27 1,98
7.giin

Izotonik grupta VAS 6l¢iim degerleri agisindan zamanlara bakildiginda farklar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Izotonik grupta 7.giiniin VAS 6l¢iim degeri

12., 24. ve 48. Saatteki VAS 06l¢iim degerine gore; 72. Saat VAS 0Olgiim degeri 12.
Ve 24. Saatteki VAS 06l¢iim degerine; 24. Ve 48. Saat VAS 0l¢lim degeri ise 12.

Saatteki VAS 6l¢ciim degerine gore anlamli derecede diistiktiir.

KHX grupta VAS 0l¢iim degerleri acisindan zamanlara bakildiginda farklar
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). KHX grupta 48., 72. Saat ve 7. giin VAS
Olciim degeri 12. Ve 24. Saatteki VAS 06l¢iim degerine gore; 24. Saat VAS o6l¢iim

degeri ise 12. Saatteki VAS 6l¢iim degerine gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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Cizelge 3.15. VAS degisim degerleri agisindan gruplarin kiyasina iliskin MWU test
sonuglari

Grup MWU testi

Sira

N | Mean | Med. | Mini. Maks. ss Orta. z P

VAS [iZOTONIK | 50| 438| 4,00 1,00 8,00 1,97| 58,07 -2,6 | 0,008
12-0 |KHX 50 3,30| 3,00/ 0,00 8,00 1,93| 42,93
Total 100 3.,84| 3,50 1,00 8,00 1,95| 50,50

VAS [iZOTONIK | 50| 228| 2,00/ 0,00 7,00| 2,10| 5537 -1,7 | 0,086
24-0 |KHX 50 1,44| 1,00 0,00 500 1,33| 45,63
Total 100| 1,86 1,50 0,00 7,00| 1,71] 50,50

VAS |iZOTONIiK | 50| 1,14| 1,00] 0,00 500 1,40| 56,20| -2,1 | 0,031
48-0 | KHX 50 ,50| 0,00 0,00 3,00 71| 44,80
Total 100 .82 ,50 0,00 500| 1,05| 50,50

VAS |IZOTONIK | 50 ,641 0,000 0,00 500 1,10 55,78 -2,3 | 0,018
72-0 | KHX 50/ 22| 0,00 0,00 3,00 58] 4522
Total 100 .43 00 0,00 500] 84| 50,50

Vas |[IZOTONIK | 50 ,161 0,000 0,00 1,00 ,37| 52,50 -1,2 | 0,221
7.giin- | KHX 50/ ,08] 0,00 0,00 1,00[ 27| 48,50
0 |Total 100 .12 00| 0,00 1,00( 32| 50,50

Baslangica gore 12. saatteki VAS degerindeki artis izotonik grubunda anlaml
sekilde artis gostermektedir (p<0,05).

Baglangica gore 24. saatteki VAS degerindeki artis degerlendirildiginde
gruplar arsinda anlamli farklilik goriilmemektedir. Ancak anlamli olmasa da izotonik

grubunda degerlerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Baslangica gore 48. saatteki VAS degerindeki artis izotonik grubunda anlaml
derecede yiiksek goriilmektedir. (p<0,05)

Baslangica gore 72. saatteki VAS degerindeki artis izotonik grubunda anlaml
derecede yiiksek goriilmektedir. (p<0,05)
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Baslangica gore 7. giindeki VAS degerindeki artis degerlendirildiginde gruplar
arsinda anlamli farklilik goriilmemektedir ancak anlamli olmasa da izotonik

grubunda degerlerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p >0,05).
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4. TARTISMA

Yirmi yas digleri agizda en sik gomiili kalan dislerdir (Fonseca ve ark,2001;
Peterson, 2002). Dislerin gomiilii kalmasinin ¢esitli sebepleri vardir. Heredite, bazi
sistemik hastaliklar, zaman igerisinde beslenme aligkanliklarinin degismesi ve
cigneme fonksiyonlarindaki degismeye bagli olarak diglerin gomiiliiligiinii aciklayan
filogenetik teori ve retromolar bolgenin yetersiz gelisimi teorisi bunlardan bazilaridir

(Bishara, ve Andreasen, 1983).

GYYD ¢ekimi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik yapilan mindr cerrahi
islemlerden birisidir. Mandibular ticlincii molar disler popiilasyonun %90’1inda
bulunur. Toplumlara gore degismekle birlikte, %33’{in de en az bir tanesi gomiilii

kalir (Karaca ve ark., 2007;Rosa ve ark., 2002).

GOmiili alt 20 yas disi simiflandirmasinda en sik tercih edilen yontem Pell-
Gregory siniflandirmasidir. Bu siniflandirma sisteminde gémiilii alt 20 yas dislerinin
2.molar disi ile olan acgilanmasina, 2.molar digin distal kenar1 ile ramus anterioru
arasinda kalan bolgenin genisliginin géomiilii 20 yas disinin mesiodistal genisligi ile
kiyaslanmasina ve GD’nin kronunun 2.molar disinin kronu, kolesi veya kokiiyle olan
iliskisine gore smiflandirma yapilmaktadir (Pell ve ark., 1942; Winter, 1926).
Calismamizda hastanin gomiilii alt 20 yas dislerinin sag ve sol olarak benzer
siniflamada olmasina dikkat edildi. Tiim hastalar kemik retansiyonlu 20 yas disi olan

hastalardan segildi.

Cerrahi olarak c¢ekilen 20 yas dislerinde literatiirde farkli flep dizaynlar
kullanildigr goriilmiistiir. En sik kullanilan flep cesidi tiggen flep ve zarf fleptir. Zarf
flebin goriis alan1 iyi olmasi ve gerektiginde sulkuler insizyonla artirilabilir bir goriis
alanina sahip olmasi sebebiyle ayrica genis tabanli oldugu icin beslenmesinin iyi
oldugu diisiiniildiigii icin dislerin konumuna bakilmaksizin ve standardize olmasi

amaciyla tiim hastalarda zarf flep tercih edilmistir (Miloro, 2011).
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Gomiiliilik oraninin cinsiyetler arasindaki dagilimina bakildiginda kadinlarin
cene arklariin daha kiiciik olmasi sebebiyle kadinlarda gomiiliiliik erkeklere oranla
daha sik goriilmektedir (Lagares ve ark.,2005; Hermesch ve ark.,1998; Hita-Iglesias
ve ark.,2008; Yuasa ve ark.,2004). Bizim calismamizda da literatiire uygun olarak

hastalarimizin %70’si kadin, %30’u erkek hastalardan olusmaktadir.

Gomiilii 20 yas disleri en sik yapilan mindr oral cerrahi olmasinin yaninda
postoperatif  komplikasyonlar1  olan  bir operasyondur. Bu postoperatif
komplikasyonlarin basinda agri, trismus, 6dem ve kanama gelmektedir. Bunlar

operasyon sonrasi olugmasi beklenen normal fizyolojik cevaplardir.

GOmiilii 20 yas disinin proflaktik olarak ¢ekimiyle ilgili ¢esitli goriisler vardir.
Erken vyaslarda (25-30 yas) yapilan c¢ekimlerde 2.molar disin periodontal
tyilesmesinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Kugelberg ve ark., 1991; Saglam ve

Tiiztim, 2003; Torres, 1997).

Bazi durumlarda GD’ler etrafindaki folikuler kese kist veya tiimorlerin
olusumuna neden olabilmektedir. Bu durum genellikle odontojenik kist olabilse de
%3 gibi nadir durumlarda ise neoplastik degisiklikler gosterebilmektedir (Peterson
2004). Bu gibi durumlarn Onlemek ve ileri yaslarda yasanabilecek olasi

komplikasyonlarin 6niine gegmek amaciyla GD’lerin ¢ekimi dnerilmektedir.

GD’ler ozellikle kemik retansiyonu olan yirmi yas dislerinin cerrahi olarak
cekimi sonrast meydana gelen olasi komplikasyonlara (6dem, agri, trismus gibi)
hastanin verdigi cevap, uygulanan cerrahi operasyonun siiresi ve dokuda meydana
gelen travma ile ilgili oldugu kadar hastanin kisisel cevabina da baglidir (Fonseca ve
ark., 2001; Koerner ve ark., 1995; Nageshwar, 2002; Szmyd, 1971). Hastanin
operasyon sonrasi komforsuzlugunu, enflamatuar reaksiyonlar1 ve komplikasyonlari
minimum seviyeye diisiirmek amaciyla hem hastaya bagl faktorlerin arastirilmasi
hem de cerrahi islemin her agamasindaki uygulamalarda hangi teknigin daha uygun

oldugunun arastirilmasinda géomiilii20 yas cerrahisi 1yi bir model olmustur.
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Yapilan islemlerde bireyler arasinda c¢ok farkli postoperatif yanitlar
olusabilmektedir. Bu amacla c¢alismamizda crossover yani karsilikli c¢alisma
yapilmistir. Hastalar segilirken yas olarak 18-40 yas arasi hastalar se¢ilmis boylelikle
ileri yaslarda goriilen yasa bagli komplikasyon riskleri en aza indirilmistir. Ayrica
hastalarin sistemik rahatsizliklarinin bulunmasi ya da sigara kullanim1 gibi etkenlerde
post operatif olarak verilen cevabi etkileyecegi icin hasta se¢iminde bu kriterlere
dikkat edilmistir. Gruplar arasi sonuglar degerlendirilirken hastalar arasi1 farklh
cevaplar1 elimine etmek amaciyla gruplar ayni hasta iizerinden olusturulmustur.
Simetrik gomiilii alt 20 yas dise sahip bir hasta hem denek hem de kontrol grubu

olarak ¢alismaya dahil olmustur.

Operasyon siiresi ve buna etki eden faktorlerden biri olan cerrahi deneyim
postoperatif yanit1 etkileyebilecegi i¢in ¢alismanin standardize olmasi amaciyla tiim

islemler ayn1 hekim tarafindan yapilmistir.

GOmiilii 20 yas disi ¢ekimi oral cerrahinin en sik yapilan islemlerinden
olmasinin yani sira postoperatif komplikasyonlari olan ve bu durumun azaltilabilmesi
i¢cin sik caligma yapilan konularindan biridir. Post operatif olarak hastalarin siklikla
degisen diizeylerde agr1 yasadiklar1 bilinmektedir. Agri; hastanin yasina, yapilan
islemin zorluguna ve siiresine, cerrahin tecriibesine, irrigasyona, kaldirilan kemik
miktarina, hastanin egitim diizeyine agr1 esigi ve toleransina bagl degisen ve objektif
olarak degerlendirilmesi ¢ok zor subjektif bir bulgudur (Fonseca ve ark., 2001;

Peterson ve ark., 2002; Seymour ve ark., 1984; Shapiro ve ark., 1992).

Agrimin degerlendirilmesi amaciyla cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Literatiire
bakildiginda agrinin degerlendirilmesi amaciyla siibjektif yontemlerin kullanildigi
gorilmektedir. Gorsel agr1 skalast (VAS) bu amagla en sik kullanilan yontemdir

(Seymour ve ark.,1985).

VAS skalas1 10 cm uzunlugunda bir skala olup bir ucu 0 noktasini yani hi¢ agr1

olmadigini, diger ucu ise 10 noktasim1 yani siddetli agri oldugunu gosteren bir
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skaladir. Hasta bu 2 nokta arasinda agrisinin siddetini kendisi belirler. Agr1 diizeyi

hastanin isaretledigi nokta ile 0 noktasi aras1 dlgiilerek yapilir (Jensen ve ark.,2003).

Serlin ve ark. (1995), VAS c¢izgisini 0 ile 10 arasinda puanlandirmiglar, 1- 4
arasini hafif agri, 5-6 puanlamalarin1 ortalama agr1 ve 7-10 arasini ise siddetli agri
olarak degerlendirmiglerdir. Calismamizda hastalarin ifade giicliigiinii ortadan
kaldirmak ve kooperasyonu artirmak amaciyla numaralandirilmis VAS skalasi
kullanilmis olup hastanin agr1 diizeyine isaretlemelerini 12.-24.-48. ve 72. Saatler ile

7.glin yapmasi istenmistir.

Operasyon sonrasi hastalara genellikle 3-4 giin siirecek bir analjezik tedavisi
onerilmektedir. Verilen analjeziklerle ilgili c¢esitli agriy1 onlemede etkinligini
kiyaslamak adina bir¢cok calisma mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada flurbiprofenin,
asetominofen ve asetominofen kodein birlesimine kars1 daha etkili oldugu
gosterilmistir (Dionne ve ark., 1994). Agrinin ve hasta sikayetlerinin en fazla oldugu
donem ilk 48 saattir. Agrinin en yiiksek oldugu giin, operasyonun yapildigt giin
olurken, enflamasyon 48.saatte maksimuma ulagmaktadir (Jimenez-Martinez, 2004).
GOmiilii 20 yas dislerinin ¢ekiminden sonra agr1 diizeyi degisen siddetlerde olmak

lizere 5. saatte doruk noktasina ulasmaktadir (Jimenez-Martinez, 2004).

Sunulan ¢aligmada da agr1 2 grupta da ilk 12 saat igerisinde maksimum
degerini vermistir. Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede KHX grubunda VAS
skorlart ilk 12 saatte,48.saatte ve 72.saatte izotonik grubuna kiyasla anlamli sekilde
diisiik bulunmustur. 24.saat skorlar1 arasinda 2 grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamasina karsin izotonik grupta skorlarin daha yiiksek oldugu izlenmektedir.

Gruplarin kendi i¢indeki degerlendirmelerinde izotonik grupta 7.giin skorlar
12-24-48 saat skorlarindan anlamli derecede diisiiktiir. 72.saat VAS skorlar1 ise 12-
24 saat skorlarindan anlamli derecede diisiiktiir. 48.saat VAS skorlar1 12-24.saat
skorlarindan anlamli derecede diisiiktiir. Bu bulgu bize agrinin ilk 12.saatte yani
cerrahi yapilan giin maksimum oldugunu gostermis ve Jimenez-Martinez ve

arkadaslarinin (2004) calismasina benzer bir sonu¢ alinmistir. 48.saat ve 72.saat VAS
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skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yine literatliire uygun bir sonug

olarak agn diizeyi 2.glinden sonra anlamli sekilde degismemistir.

Klorheksidin grubunun kendi icinde VAS degerlendirmesinde ise 48., 72. Saat
ve 7. giin VAS 6l¢iim degeri 12. Ve 24. Saatteki VAS 6l¢iim degerine gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur. 24.saat skorlari ise 12.saaatten anlamli derecede diisiik

bulunmustur. Agr1 yine ilk 12.saatte maksimum diizeyine ulagmistir.

Hastalarimiza analjezik olarak flurbiprofen 100mg tablet 2x1 (Majezik Tablet,

Sanovel, Istanbul, Tiirkiye) seklinde verilmistir.

GD c¢ekimleri ve diger oral cerrahiler sonrasi antiseptik gargara kullanimi
siklikla Onerilmektedir. Pratikte ve literatiirde bu konuyla ilgili en sik kullanilan
madde klorheksidin glukonattir. Klorheksidin glukonatin farkli derigimlerde
coOzeltilerini iceren piyasa preparatlart disinda farkli sekillerde formlar1 da (jel,

gargara, sprey) bulunmaktadir.

Gomiili alt 20 yas disi c¢ekimlerinden sonra en sik karsilagilan
komplikasyonlarin basinda agr1 gelmektedir. Agrinin ¢ok farkli sebepleri olabilmekle
birlikte yine gomiilii 20 yas disi sonrasi1 goriilebilen AO bu sebeplerden birisidir.
Yapilan irrigasyon ve antiseptik gargara caligmalarinda siklikla AO parametresi
degerlendirilmistir (Metin, 2006; Bonine, 1995; Fotos, 1992; Torres-Lagares, 2006;
Berwick, 1990; Delilbasi, 2002; Hita-iglesias, 2008; Yengopal, 2012).

Delilbasi (2002), calismasinda AO’ ya bakmis ve 3 gruptan olusan bir ¢alisma
yapmustir. Calismanin sonucunda sadece klorheksidin grubu ve amoksisilinle birlikte
klorheksidin kullanilan grupta kontrol grubuna daha az AO goriilmiis. Ancak
klorheksidinin antibiyotikle kombinasyonu sadece klorheksidin kullanilarak disleri
cekilen gruba gore ¢cok daha belirgin sekilde AO az goriilmiistiir. Buna baglh olarak
KHX in tek kullanilmasindan ise antibiyotiklerle kombinasyonun daha etkili

sonucunda varilmigtir. Yaptigimiz calismada higbir hastada AO goriilmemistir.
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Bunun sebepleri olarak caligmaya sigara kullanan hastalarin dahil edilmemis
olmamasi ve tiim hastalara postoperatif antibiyotik ve gargara kullanimi
onerilmesiyle iligkili oldugu sdylenebilir. Sigara kullanim1 ve oral kontraseptiflerin
kullanim1 postoperatif AO gelisimiyle dogru orantili oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Bu durumu ekarte edebilmek amaciyla bu tiir kullanimlart olan hastalar

calismamiza dahil edilmemistir.

Sadece KHX kullannminin bile AO’ yu 6nlemede etkili oldugunu gosteren
caligmalarda mevcuttur. Ragno ve Szkutnik (1991) intraoperatif ve postoperatif
giinde iki kere KHX kullaniminin kontrol grubuna oranla anlamli sekilde KHX grubu
lehine sonuglar bulmuslardir. Calismamizin temelini olusturan KHX in, tiim
caligmalarda postoperatif olarak komplikasyonlar1 onlemede ve azaltmada basarili
olmasi sebebiyle intraoperatif irrigasyon olarak kullanilmasinin da rutin olarak

izotonik irrigasyona kiyasla avantaj saglayip saglamamasi yoniindeydi.

Hermesch (1998), yaptigi calismada perioperatif olarak KHX kullaniminin AO
yu neredeyse %40 oraninda azalttigin1 bulmustur. Operasyondan 1 hafta dnce ve
operasyon sonrast 1 hafta kullanimmin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli ¢iktigt bu ¢alisma KHX kullaniminin 7 giin ve lizeri oldugunda 1 giin
uygulamaya kiyasla ¢ok daha diisiik oranlarda AO goriildiigiinii rapor etmistir.

Berwick (1990) yaptig1 calismada 1 giin irrigasyon yapmis ve AO da %24,5
azalma gormiis, ancak 14 giin siiren perioperatif uygulamalar yapan Larsen (1991),
Bonine (1995), Hermesch (1998) ve 8 giin KHX kullanimini igeren bir ¢alisma olan
Ragno (1991) c¢alismalarinda sirasiyla %60,3, %60, %44,2 ve %51,8 oraninda AO
goriilme sikliginda azalma gormiislerdir. Tjenberg (1979), 12 giin boyunca KHX

uygulamis %80,2 oraninda bir azalma rapor etmistir.

GOomiilii 20 yas disi operasyonlarindan sonra siklikla karsilagilan bir
komplikasyon da ddemdir. Odem olusumunda kisisel faktdrlerin yami sira cerrahi
travma en 6nemli sebeplerden biridir. Odem &lgiim noktalar1 belirlenirken hem non

invaziv olmasi hem kolay Olciilebilir olmasi hem hizli olmasi agisindan 6nceden
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belirlenen noktalar olan pogonion, tragus, gonion, orbita kosesi (eksternal kantus) ve
commissura (agiz koseleri) lar belirlenmis olup bu noktalar silinmez kalemle
isaretlenmis ve operasyondan hemen 6nce, 24 saat, 48 saat ve 7.gilin tekrar dlgitimleri
yapilmistir. Gabka ve Matsumara (1971) nin tanimladig1 bu yontem sayisal anlamda

bilgi saglayan invaziv olmayan basit, etkili ve hizl1 bir yontemdir.

Odem oral cerrahiler sonrasi siklikla goriilmekle birlikte post operatif
enfeksiyona yatkinligi artirmasi, estetik olarak kotii bir goriintii olusturmasi agriya
sebep olmasi ve fonksiyon kayiplarina neden olmasi sebebiyle degerlendirilmesi

gereken 6nemli bulgulardandir (Soley, 1989).

Odem olusumunda literatiirde ddemin maksimum diizeyine ulastig1 giin ile
ilgili farkli fikirler bulunmaktadir. Genelde literatiirde 6dem OGlgiimleri operasyon
sonrasit 2. giine denk gelen 48.saatte yapilmaktayken bazi arastirmacilar 6dem
miktarinin 3. giin maksimum diizeyine ulastigini ortaya koymuslardir (Jimenez-
Martinez, 2004). Calismamizda 6dem Ol¢timleri degerlendirildiginde, tiim O6l¢iim
noktalarinda, pre-operatif ve 7.glin Olglimleri 24.ve 48.saatlere kiyasla anlaml
derecede disiik bulunmustur. Ancak 24.ve 48.saatler arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.

Odem &l¢iim noktalar1 kiyaslandiginda tragus-pogonion noktasi diginda diger
iki 6dem Ol¢iim noktamiz olan tragus-commissura ve lateral kantus-gonion
noktalarinda deney grubumuzda 24.saat ve 48.saat Ol¢iim degerleri kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonuglar postoperatif avantajlari
kanitlanmis  olan  klorheksidinin  intraoperatif — olarak  irrigasyon olarak
kullanilabilmesi anlaminda avantaj sagladigini gostermektedir. Antibakteriyel
Ozellige sahip bir diger materyal olan povidon iyot ile yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuglar bulunmus, izotonik ile irrigasyona kiyasla povidon iyotlu irrigasyon yapilan

hastalarda %15 oraninda daha az 6dem olusumu gézlemlenmistir (Cervatoglu, 2013).

Gomiilii 20 yas disi ¢ekimlerinden sonra, ozellikle alt gdmiilii 20 yas disi

cekimlerinden sonra, siklikla goriilen bir diger komplikasyon trismustur. Cogunlukla
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cerrahi travmaya baglidir ve 6dem ile birlikte goriiliir, zaman igerisinde 6demin
dagilmasiyla birlikte trismus da azalarak geger ve hasta tekrar eski agiz acikligina
kavusur. Trismusun en onemli etkeni cerrahi travmayken, ¢cok sayida veya kas ici
enjeksiyonlar da trismusa sebep olabilmektedir (Markovic, 2007, Carriches ve ark.,
20006; Peterson, 2002). Trismus i¢in literatiirde sayisal olarak net bir veri olmamakla
birlikte Waseem ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢calismada interinsizal mesafenin 25

mm altinda olan durumlar i¢in trismus ifadesini kullanmislardir.

Trismus maksimum diizeyine 2.gilinde ¢ikar ve 1 haftanin sonunda 6demin de
dagilmasiyla gecer. Olgiimii igin alt ve iist 1.keser dislerin maksimum agiz
acikliginda insizal koseleri arasi Olgiilerek yapilir. Bamgbose (2005), yaptiklari
calismada da trismus kayitlar1 24 saat,48 saat ve 7.glinlerde milimetrik olarak
alinmistir. Calismamizda bu Olgiim bir cetvel yardimi ile intrainsizal mesafenin

preoperatif, 24.- 48.saat ve 7.glinde milimetrik dl¢timleri alinarak yapilmistir.

Veske (2007) yaptig1 calismada toplam 458 hastada 600 gomiilii alt 20 yas disi

cerrahisi sonrasi, hastalarin %62,5’inde trismus meydana geldigini bildirmistir.

Kim ve arkadaglar1 (2006) 104 horizontal pozisyondaki alt 20 yas disinde
yaptiklar ¢alismada, postoperatif 1.glinde hastalarin %78,9’unda trismus olustugunu

rapor etmiglerdir.

Garcia ve arkadaslar1 (1997), cerrahi zorlugun trismus ve agr ile ilgili iligkisini
degerlendirmisler. 4 gruba ayirdiklar1 hastalarda alt gomiilii 20 yas disi ¢ekimlerini
grup 1°de forseps ve davyeler ile, grup 2’de osteotomi yaparak, grup 3’te osteotomi
ve kron ayrimi yaparak, grup 4’te ise kompleks vakalar olarak ayirmiglardir. Yapilan
trismus degerlendirmesinde 1.giin ve 5 giin Olglimlerinde grup 1 hastalar diger
gruplarin tamamindan daha fazla bir interinsizal agikliga sahip bulunmus. Yine 5.giin
yapilan Olgiimlerde de aym sonuca ulasilmis ancak grup 2, 3, ve 4
degerlendirildiginde kendi aralarinda anlamli bir fark bulunamamis. Buradan
cikarilan sonuca gore nasil oldugu fark etmeksizin eger 20 yas disleri “cerrahi”

olarak cekiliyorsa normal ¢ekimlere kiyasla anlamli 6l¢iide trismus goriilmektedir.
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Gruplarin kendi aralarinda degerlendirilerek olasi bir cerrahi zorluk farkinin

calismamiza yansimamast saglanmistir.

Calismamizda 1.giin sonunda kontrol grubunda 50 hastadan 13’{inde 25 mm
veya daha az agiz acikligi rapor edilmistir. Deney grubunda ise 50 hastanin sadece
8’inde 25 mm veya daha az agiz agikligi sonucuna ulagilmistir. Tiim hastalarda
24 .saat sonunda preoperatif olarak olgiilen interinsizal aciklik degerlerinden daha az
degerler Olcllmistir. Tiim yapilan dis ¢ekimlerinin “cerrahi” ¢ekimler olmasi
sebebiyle sonuglar Garcia ve arkadaslarinin  (1997) sonucuna paralellik
gostermektedir. Ayrica bir diger sonu¢ deney grubunda interinsizal a¢iklik miktarinin
istatistiksel olarak da 24 saat ve 48.saatte kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmasidir. Bazi literatiirlerde bulundugu iizere 48.saat maksimum diizeye ulasan

0dem ve trismus miktarlari ¢calismamizda kontrol grubunda daha yiiksektir.

Calismamizda gruplarin kendi i¢indeki degerlendirmesinde interinsizal agiklik
miktarinin en diisiik oldugu zaman klorheksidin grubunda 24.saat dl¢limiinde elde
edilmistir. Klorheksidin grubunda 48.saat Olglim degerleri 24.saat Olgiim
degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Ancak izotonik grubunda 24.saat ve 48.saat
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bulgular bize klorheksidin grubunda
48.saatte afiz acikligin artmaya baglayarak 7.giin sonunda preoperatif Sl¢lim
degerlerine yaklastigim1 gostermektedir. Izotonik grubunda ise agiz aciklignin
24 .saat maksimum degerlere ulasip 48.saat dlgiimlerinde ise anlamli olacak sekilde
bir diisiis olmadigimi gdstermektedir. Ancak 7.giin itibariyle yine preoperatif 6l¢iim

degerlerine izotonik grubunda da ulagilmistir.

Gruplar karsilastirildiginda ise 24.saat ve 48.saat interinsizal aciklik miktarlar
baslangictaki degerlerine gore izotonik grupta anlamli derecede diisiik bulunmustur.

7.glin skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Klorheksidin farkli derisimlerde ve farkli formlarda preparatlar1 ve kullanimlari
bulunmaktadir. Jel formuyla yapilan bir calismada alt gémiili 20 yas disi sonrasi

uygulanan bioadeziv klorheksidin jelin plasebo grubuna gore AO yu Onlemede
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%63,33 oraninda daha basarili oldugu sonucuna varilmistir (Torres-Lagares,2005).
Baz1 ¢aligmalarda klorheksidinin tek basina etkisinin az oldugu, antibiyotiklerle
kombine edildiginde daha basarili oldugu sonucuna varilsa da istatistiksel olarak
anlamli olmasa dahi ¢ogu ¢alismada klorheksidin gruplarinda AO gelisimi, 6dem,
agri, trismus daha az gorilmiistir (Delilbast C,2002,). Ancak literatiirde
klorheksidinin kontrol grubuna kiyasla %50 oraninda daha basarili oldugu
caligmalarda mevcuttur (Hermesch C.B,1998). Calismamizda tiim hastalarda
postoperatif antibiyotik kullanilmistir. Bu durumun 6zellikle klorheksidin grubunda
anlamli sonuclar olugmasinda katkida bulundugunu diisiinmekteyiz. Ancak
antibiyotiklerin yan etkileri, bakteriyel rezistans gelisimi durumu ve pahali olmasi

gibi durumlar1 unutulmamalidir.

Povidon iyot cerrahi iglemler sirasinda veya oOncesinde cerrahi sahanin
hazirlanmas1 amaciyla c¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Antibakteriyel
ozelliklerinin preoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 6nlemede basarili oldugu
bircok c¢alismada gosterilmistir. Gomili alt 20 yas disi ¢ekimi islemlerinde de
irrigasyon olarak kullanildiginda basarili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur

(Cervatoglu, 2013; Tuna, 2012,).

Hashemi ve arkadaglar1 (2015), yaptiklar1 ¢aligmada povidon iyot grubunda
trismus miktarin1 anlamli 6l¢iide diisitk bulmuslardir. Calismamizda klorheksidin
grubunda trismusun 24.saat ve 48.saat daha az oldugu goriilmiis ve povidon iyotla

benzer sonuclar vermistir.

Yine ayni ¢aligmada agr1 skorlarina bakildiginda 2.giin ortalama 4.7 ve 4.9 olan
VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
calismamizda VAS degerlendirmesinde gruplar kiyaslandiginda 12.saatte ortalama
4.38 ve 3.3, 48.saatte 1.14 ve 0.5 ve 72.saatte ise 0.64 ve 0.22 VAS skorlar1 alinmis
olup 12-48 ve 72. saatler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

klorheksidin grubu lehine bulunmusgtur.
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Hashemi ve arkadaslari (2015) yaptiklart ¢alismada 6dem noktasi olarak
mentotragus ve orotragus noktalarini belirlemis ve postoperatif olarak 2.giin ve 7.giin
Olctimlerinde povidon iyot grubunda 6dem miktarinin anlamli sekilde daha az
oldugunu bulmuslardir. Calismamizda 6dem Ol¢limii amaciyla lateral kantus-gonion,
tragus-commissura ve tragus-pogonion noktalar1 kullanilmigtir.  Yaptigimiz
Ol¢iimlerde baslangica kiyasla 24.saat ve 48.saat tragus-commissura ve tragus-

pogonion noktalar1 6l¢timleri anlamli olarak klorheksidin grubu lehine bulunmustur.

Irrigasyon, oral ve maksillofasiyal cerrahilerde 6zellikle kemik kaldirilmasi
sirasinda  debrislerin uzaklastirilip, cerrahi alanda gorlisii arttirmanin  yaninda
kullanilan cerrahi aletlere ve siklikla doner sistemlerin olusturdugu kemik
dokusundaki 1s1 artisina bagh kemik dokunun zarar gormesinin engellenmesi igin

kullanilan en etkili yontemlerden biridir.

Bu amagla ¢ok cesitli irrigasyonlar ve farkli irrigasyon teknikleri kullanilmistir.
Izotonik salin soliisyon, klorheksidin icerikli irrigasyon soliisyonlar1, povidon iyot

igerikli irrigasyon soliisyonlar1 bunlarin en sik kullanilanlaridir.

Peterson en iyi iyilesmenin ve en az enfeksiyonun yiiksek hacimli izotonik
salin irrigasyonuyla miimkiin oldugunu saptamistir (Peterson, 1945). Ancak zaman

gectikce icerigi zenginlestirilen irrigasyonlarin farkli avantajlari oldugu goriilmiistiir.

[rrigasyonlarin kullanilmasi en énemli mekanik avantajlarindan birisi kemik
kaldirilmas1 sirasindaki sicaklik artisin1 azaltmasidir. Kemik kaldirilmasi sirasinda
izotonik salin irrigasyonu ile ortalama sicaklik 20°C ve daha altmna
diisiiriilebilmektedir. Irrigasyon kullamlmadig: durumlarda ise sicaklik 80°C ve daha

tizerine ¢ikabilmektedir (Kondo ve ark., 2000).

[rrigasyonun bu avantajlarina ek olarak, olusan enflamasyonun ve apsenin
miktar1 ve biliyiikliigiiniin yara bolgesinde kalan yabanci artiklarla iligkili oldugu ve

yaradaki bakteri konsantrasyonunun mekanik irrigasyon ile erken eliminasyonunun
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debrisleri uzaklagtirarak kontaminasyonu azalttigi ve iyilesme hizint arttirdigi

bildirilmistir (Gross ve ark., 1972).

Calismamizda kullandigimiz klorheksidin glukonat oral cerrahi islemler
sonrasi siklikla Onerilen, enfeksiyon gelisimi ve yara temizligini saglayarak agiz
hijyeninin saglanmasinda yardimci olarak kullanilan bir ilagtir. Irrigasyon olarak
cozeltisini  kullandigimiz klorheksidin glukonat ulasim kolayligi, antiseptik
ozellikleri, diisiik maliyeti ve povidon iyota gore tolere edilebilir bir goriintiisii ve
tad1 olmasi, antibiyotiklere gore ise diisiik maliyet ve yan etkilerinin daha az olmasi

ve rezistans olusturmamasi agilarindan avantaj saglamaktadir.

Glinlimiize kadar gelen ve hala siirmekte olan arastirmalarda cesitli ilaclar,
farkl1 teknikler ve materyaller kullanilarak postoperatif ortaya c¢ikan bu
komplikasyonlar Onlenmeye ve azaltilmaya calisilmaktadir. Bazi ilaglarin ve
tekniklerin birbirlerine kismen iistiinliikleri olsa da tamamen etkili ve sonu¢ veren
kesin bir ilag ve teknikten s6z etmek miimkiin degildir. Bu amagla kullanilan bir¢cok
ilacin yan etkilerinin olmasi, maliyetlerinin yiiksek olmasi, hasta tarafindan tolere
edilememesi gibi sebepler bulunmaktadir. Klorheksidin glukonat igerikli soliisyonlar
diisiik yan etki, ucuz maliyet, kolay saklanabilme ve hazirlama 6zellikleri olmasi
yaninda ¢alismamizda konvansiyonel yontemle uygulanan izotonik irrigasyona gore
postoperatif donemde agri, 6dem ve trismusu Onlemede avantajlart oldugu

sOylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

%0.12 Klorheksidin Glukonat igeren Soliisyonlarin Alt Gémiilii 3.molar Disi
Cekiminde Irrigasyon Soliisyonu Olarak Kullaniminin %0.09 Sodyum Kloriir igeren
Izotonik Irrigasyon Soliisyonu Kullanimi ile Karsilastirilmas: isimli  tez

calismamizda;

1. Gruplardan bagimsiz olarak gomiilii alt 20 yas disi ¢ekimlerinden sonra
enflamasyona bagli agri, 6dem, trismus olusumu gozlenmistir.

2. Trismus miktar1 klorheksidin glukonat igeren irrigasyon grubunda 48.saat
Ol¢timlerinde izotonik gruba gore anlamli sekilde azdir.

3. Interinsizal agiklik degerleri karsilastirildiginda 24.saat ve 48.saatlerdeki azalma
miktar1 izotonik grupta daha yiiksektir. Ayni zamanda 48.saat interinsizal agiklik
degerleri kiyaslandiginda izotonik grubun KHX grubuna gore anlamli derece
diisiik oldugu goriilmiistiir.

4. Interinsizal agiklik miktarinin gruplar icindeki degerlendirmesine bakildiginda
izotonik grupta 24.saat ve 48.saat arasinda fark yokken KHX grubunda 48.saat
degerlerinin 24.saat degerlerinden daha yiiksek ¢ikmasi KHX grubunda izotonik
gruba goOre 48.saatten itibaren daha 1iyi bir agiz aciklifi olustugunu
gostermektedir.

5. Postoperatif agr1 degerlendirmesinde VAS skorlar1 kiyaslandiginda KHX
grubunun sonuglarinin daha i1yi oldugu ve 12.saat, 48.saat ve 72.saat VAS
skorlarinda klorheksidin grubunda daha diisiik sonuglar bulunmustur.

6. Beklenildigi iizere her 2 grupta da kendi i¢indeki 6dem degerlendirilmelerinde
tra-com, tra-pog ve orb-gon oOl¢limlerinde preoperatif ve 7.glin dl¢lim degerleri
24. Ve 48. Saat 6dem Ol¢iim degerlerinden anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

7. Odem 6l¢iimlerinde tra-com ve orb-go parametrelerinde 24 ve 48.saat degisim
degerleri agisindan KHX grubunda degerler izotonik grubuna gore diistiktiir.

8. Caligmamizda postoperatif kisa donemdeki Odem agr1 ve afiz agikligt
parametrelerine bakarken iyilesme {izerine etkilerinin degerlendirilmesi adina

histopatolojik degerlendirmeler yapilmamistir. Gruplar arasinda iyilesme
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acisindan farklar oldugunu degerlendirmeye yonelik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

KHX calismamizda bazi alanlarda izotonik gruba gore iistiin gelmistir ancak
farkli uygulamalarinin (jel, sprey vs gibi) etkinligini kiyaslamak adina farkl

gruplardan olusan ¢alismalar yapilabilir.
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OZET

%0.12 Klor]leksidin Glukonat Iceren Soliisyonlarin Alt Gomiilii 3.molar Disi
Cekiminde Irrigasyon Soliisyonu Olarak Kullanimimin %0.09 Sodyum Kloriir
Iceren Izotonik irrigasyon Soliisyonu Kullanim ile Karsilastirllmasi

Gomiilii 20 yas disi cekimleri oral ve maksillofacial cerrahide en sik uygulanan
islemlerden biridir. Tiim cerrahi iglemlerde oldugu gibi gomiilii 20 yas disi ¢ekiminde de
minimal travma ve postoperatif donemde en iyi yanitlar amaglanmaktadir.

Calismamizda bu amagcla irrigasyon soliisyonlarindan en sik kullanilan izotonik
irrigasyon sollisyonuyla klorheksidin glukonat i¢eren soliisyon kiyaslanmistir. Calismaya
herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan, ¢ift tarafli benzer 6zellikte alt 20 yas disi
sahip ve calisma kriterlerine uygun 50 hasta dahil edilmistir. Sag veya sol olmak {izere
random bir gekilde bir taraf izotonik irrigasyon esliginde diger taraf klorheksidin igeren
soliisyon iceren irrigasyon kullanilarak cerrahi gekimler yapilmistir.

Calismanin amaci postoperatif agri, 6dem ve trismus parametreleri kullanilarak
yontem gruplarini karsilastirilmali olarak degerlendirmektir.

Calismamizda 6dem Olglimleri icin tragus-dudak kosesi(commissura), orbita kenari
(lateral kantus)-gonion ve tragus-pogonion noktalari kullanilmigtir. Agr1 6l¢iimleri igin VAS
skalas1 kullanilmigtir. Trismusun degerlendirilmesi amaciyla interinsizal agiklik miktar1 alt
ve Ust 1.keser dislerin insizal kenarlar1 arasindaki mesafe dlgiilmiistiir. Tiim sonug¢lar IBM
SPSS Statistics Version 22 paket program ile analiz edilerek istatistik sonuglarina
ulagilmisgtir.

Odem sonuglar1 degerlendirildiginde klorheksidin (KHX) grubunda 24.saat ve 48.saat
tragus-pogonion dl¢limii disinda sonuglar anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Agn skorlar1 degerlendirildiginde KHX grubunun agr1 skorlarinin tiim zamanlarda
daha diisiik oldugu, 12.saat 48.saat ve 72.saat degerlerinin anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Calismamizda trismus miktarinin degerlendirmesinde ilk 2 giin agiz agikliginda olusan
azalma izotonik grubunda anlamu sekilde diisiik bulunmustur.

Sonug olarak, klorheksidin igeren irrigasyon kullanimimin goémiilii alt 20 yas disi
¢ekimlerinde hastanin postoperatif komforu agisindan anlamli sonuglart oldugu goriilmiistiir.
Kolay ulagilabilir bir materyal olmasi maliyetinin yiiksek olmamas1 gibi avantajlar1 da
diisiiniiliince bu amagla gomiilii dis ¢ekimi operasyonlarinda alternatif bir irrigasyon maddesi
olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, irrigasyon, izotonik, klorheksidin, 6dem, trismus, Vas, 20
yas disi ¢ekimi
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SUMMARY

Comparison Of 0.12% Chlorhexidine Gluconate Solution And 0.09% Sodium
Chloride Isotonic Irrigation Solution Usage On Impacted Lower Third Molar
Extractions

Third molar extraction is one of the most frequent interventions in oral and
maxillofacial surgery. Similar to other surgeries, the main aim is to achieve minimal trauma
and the best results during the postoperative period.

In this study two of the most used irrigation solutions, Isotonic Irrigation Solution and
Chlorhexidine Irrigation Solution are compared for this purpose.

Fifty patients with similar third molars on both sides, without any systemic diseases
and suitable for this study, were included.

Extractions were made randomly on the left and right sides by using isotonic irrigation
solution on one side and chlorhexidine irrigation solutions on the other.

Purpose of this study is to benchmark method groups by using postoperative pain,
swelling and trismus parameters.

In this study tragus-commissura, lateral kantus-gonion and tragus-pogonion points are
used for swelling measurements. For pain measurements, VAS pain scale is used. Evaluation
of trismus is made by measuring the interincisal distance between incisal edges of lower and
upper first incisors. All results are analyzed and statistically evaluated by using SPSS
Statistics Version 22 software package.

Swelling results showed that chlorhexidine group (khx) values are significantly low
with the exception of 24th and the 48th-hour tragus-pogonion measurements.

Pain score evaluation showed that chlorhexidine (khx) pain scores are low at all times
and the 12th, 48th and 72nd hour values are significantly low.

In the evaluation of trismus values, mouth opening scores are significantly low for the
first two days in isotonic group.

As a result, postoperative comfort wise the use of chlorhexidine irrigation solution
showed positive results for patients on impacted lower third molar extractions. When it is
considered by its advantages such as being easily accessible and cost-effective, the study
showed that it can be used as an alternative irrigation material for impacted teeth extractions.

%0.12 Klorheksidin Glukonat Iceren Soliisyonlarin Alt Gomiilii 3.molar Disi
Cekiminde Irrigasyon Soliisyonu Olarak Kullaniminin %0.09 Sodyum Kloriir Igeren

[zotonik Irrigasyon Soliisyonu Kullanimu ile Karsilastiriimasi

Key Words: chlorhexidine, edema, impacted third molar extraction, irrigation,
isotonic, pain, trismus, Vas
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EKLER

EK-1. Vas ve Odem Ol¢iim Kagidi Ornegi
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Hasta Ad1 Soyadi:
Protokol Numarasi:

Dogum Tarihi:

Sizden, ¢ekim endikasyonu konmus olan alt yirmi yas dislerinize yapilacak
cerrahi islem sirasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Cerrahisi Ana Bilim Dali’nda yapilan “Sodyum Hyaluronat iceren Antiseptik
Gargaranin, Klorheksidin Glukonat igeren Antiseptik Gargara ile Alt Gomiilii
3.molar Dis Operasyonunda PostOperatif Donemde Kiyaslamali olarak Etkilerinin
Aragstirilmast” isimli arastirmaya katilmaniz istenmektedir.

Bu arastirmanin amaci farkli iki agiz gargaranin 20 yas dislerinin ¢ekim
sonrasinda, iyilesme doneminde sizin viicudunuzdaki agri, sislik, agiz acikligi ve
enfeksiyon miktar1 iizerinde olusturdugu farkliliklar1 degerlendirmektir. Bu
caligmaya yaslar1 18-40 aras1 degisen rastgele en az 50 hasta dahil edilmesi
planlanmigtir. Hasta se¢iminde dahil edilme kriterleri; hastada higbir sistemik
hastalik bulunmamasi, c¢ift tarafli, simetrik gomiilii alt 20 yas dislerinin olmasi,
hastanin ¢alismaya 1yl uyum saglayacak ve calismanin tiim gereklerine uyabilecek
olmasi, amaci anlatilacak ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis olur formunu bilingli
olarak imzalamasi. Dahil edilmeme kriterleri; alt yirmi yas disleri ¢evresinde
enfeksiyon varligi, sistemik hastaligi bulunan hastalar, hamile olan, olma siiphesi
olan ya da planlayan kadinlar ile emzirme periyodundaki kadinlar, sistemik viral,
fungal veya bakteriyel enfeksiyona sahip olmak, antibiyotik baskisi altinda olmak,
alkol ya da diger ilag bagimliliklari, ¢alismadan 6nceki 3 ay i¢inde herhangi bir
caligmaya katilmis olanlar ya da aym anda bagka bir c¢alismaya katilanlar.
Size standart yontemle ve standart anestezik soliisyonla anestezi yapilacak, anestezi
saglandiktan sonra, dislerin gomiiliiliik derecesine uygun standart islem uygulanarak
disler cerrahi olarak ¢ikartilacaktir. Rastgele bir taraftaki diginizin ¢ekiminden sonra
bir hafta boyunca klorheksidin glukonat igeren antiseptik gargara yara bakimi igin
kullanilacak, diger tarafta disinizin ¢ekiminden sonra ise bir hafta boyunca sodium
hyaluronat igeren gargara yara bakimi ig¢in kullanilacak. Her iki gargara da yeni
yontemler  olmayip,  glniimiize  kadar  siirekli  kullanilan  antiseptik
soliisyonlardir.stzHastalara islem sonrasi enfeksiyon kontrolii saglamak amaciyla
antibiyotik, agr1 kesici recete edilecektir. Ameliyat siras1 ve sonrasi1 6,12,24,48., ve
72 saatlerde olusan agr1 bir form yardimiyla degerlendirilecektir. Agr iki taraf i¢in

ayr1 not edilecektir. Hastada meydana gelen sislik 6l¢iimi islem Oncesi ve islem
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sonrasi 24. , 48. saatte ve 7. giinde yapilacaktir. Agiz acikligi Ol¢iimleri hasta
ameliyata alimmadan hemen oOnce ve islem sonrast 24. , 48. saat ve 7.glinde
yapilacaktir. Sizden sadece formlar1 doldurup teslim etmeniz ve kontrollerinize

gelmeniz istenecektir.

Hastalardan herhangi bir biyolojik materyal temin edilmeyecektir. Higbir iicret talep

edilmeyecektir.

Hastanin arastirmaya devam etmesi i¢in Ongdriilen siire; 3 haftadir. Hastanin
arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar; hastanin verilecek

formlar1 doldurmamasi, teslim etmemesi ve kontrollerine gelmemesi halleridir.

Calismanin baglangicinda ya da caligsma siiresince herhangi bir zamanda uygulanacak

cerrahi islemi reddetme hakkina sahipsiniz.

Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi
rizamla goniillii olarak katilmayir kabul ediyorum Bu klinik ¢alismada yer almayi
kabul ediyorum. Caligmanin amaci ve sonuglari; karsilagabilecegim olumlu ve

olumsuz yonleri bana agiklanmistir

Hastanin

Adi-Soyadi

imza

Bilgilendirmeyi Yapan Arastiricinin:
Adi-Soyadi

imza

Tarih/Saat

Tarih/Saat
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