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Oz

Amag: Cene ve yuz kemiklerinin cerrahisi ile siklikla ugrasan plastik
cerrahlar icin gémulu dislere yaklasim, kendi basina tasidigi riskler
ve olasi komplikasyonlar nedeniyle 6zellikle (izerinde durulmasi ve
tarafimizca sahiplenilmesi gereken konular arasinda gelmektedir.
Bu calismamizda klinigimizde tedavi gormus 242 gémiilu dis ve
baska merkezlerde ¢ekimi gerceklestirilememis yirmi bir dis kdki
geriye doniik olarak degerlendirilmis ve degisik tip ve konumda-
ki gomli dislere yaklasimda bir algoritma olusturulmustur. Olasi
komplikasyonlar ve kurtarma girisimleri tartisiimistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2013- 2015 yillar arasinda tedavi
g6rmiis 128 hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Ortalama
yas 26 (aralk: 18-42) iken kadin/erkek dagilimi 39/89 olarak saptan-
mistir. Hastalarin on altisi bolgesel sinir blogu ile geriye kalan hasta-
lar genel anestezi ile ameliyat edilmistir. Yiiz yedi hastada dis cekimi
uygulanirken, 21 hastada reziduiel kok ¢cekimi uygulanmistir. Seksen
dokuz hastada kemik pencere acilmasi, dis cevresindeki kemigin
frezle acilmasi gibi kemik mudahaleleri yapilmis iken, geriye kalan
hastalarda sadece mukoza insizyonlari gerekli olmustur.

Bulgular: En sik saptanan basvuru nedeni bolgeye lokalize agri
iken en sik ortaya ¢ikan komplikasyon sislik ve 6dem olarak saptan-
di. En sik cekim uygulanan dis ti¢lincii azi iken bunlarin cogunlugu
mandibulada goézlendi. Mandibulada lokalize dislerin ¢ekiminde,
uzun dénemde en ge¢ sekizinci aya kadar devam eden gecici alt
dudak hipoestezisi alti hastada gézlenmistir.

Sonug: Olusturabildigi geri donuisimsiiz olabilen komplikasyonlar
nedeniyle gémdli dislere yaklasimin, maksillofasiyal cerrahiyi de
icinde barindiran plastik cerrahi disiplinince sahiplenilmesi gere-
ken bir konu oldugu diistincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Ektopik dis, gomdll dis, inferior alveolar sinir,
maksillofasiyal cerrahi

Abstract

Objective: Impacted teeth are important for plastic surgeons that
frequently perform maxillofacial operations because of their ten-
dency to affect dental occlusion, and thus, cephalometric results.
Moreover, severe complications are also caused by the tooth and
its surgical removal. In this study, retrospective analysis of 242
extracted teeth and 24 extracted roots was performed and an al-
gorithmic approach to different types and the localizations of im-
pacted teeth was presented. Possible complications and salvage
procedures were also discussed.

Material and Methods: A retrospective analysis of 128 patients
who underwent impacted teeth removal surgery between 2013
and 2015 was performed. Mean age was 26 years (Range: 18-42
years), and the female to male ratio was 39/89. Sixteen of the pa-
tients were operated under regional nerve block, whereas the re-
maining were operated under general anesthesia. In 107 patients,
the whole tooth was removed, whereas the residual root of the
tooth was removed in 21 patients. In 89 patients, bone interven-
tions like the creation of bone window or peridental milling to
loosen the tooth were needed, whereas only oral mucosal incisions
were performed in the remaining patients.

Results: The most common onset symptom was localized pain, and
the most common complications were swelling and edema. The most
common extracted tooth was the mandibular 3 molar. Lower lip hy-
poesthesia, which was continued up to eight months, was encoun-
tered in six patients who underwent mandibular 3 molar extraction.

Conclusion: In our opinion, a wide range of possible complica-
tions secondary to impacted teeth surgery makes them important
for plastic surgeons who are more experienced than other disci-
plines, and learning teeth extraction is essential to learn in plastic
surgery specialty training.

Keywords: Ectopic tooth, impacted teeth, inferior alveolar nerve,
maxillofacial surgery
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Cene ve yuz cerrahisinde siklikla karsilasilan gomilu diglere
yaklasimin plastik cerrahi egitiminde 6grenilmesi, disin ken-
disine ya da cerrahi tedavisine bagl olarak ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin yonetimi, hatta bu komplikasyonlarin en-
gellenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Maksillofasiyal
bdlgeyle iliskili en karmasik patolojilerin dahi plastik cerrahi
ekiplerince basariyla tedavi edilmesinden dolayl bransimizin
bu konu yaklasimdaki Gstlinltigl agikca ortaya ¢ikmaktadir.

Dislerin gelisim stirecinde tam ya da yari gémli kalisiyla ilgili
dogumsal teoriler temelde U¢linci azilarin cikisiyla ilgilenir ve
filogenetik olarak mandibula ve maksillada disin ¢ikacagi bir
alanin kalmamasina baglanmaktadir." Bunun disinda lokal ve
sistemik nedenlerle de, disin c¢ikisi sirasinda Ustteki kemigin
degradasyonunda osteoklastik aktivitenin baskilanmasina
bagh duraklama olmasi gémiilii ya da yarn gomdli kalmayi
aciklayan hipotezlerdendir.!

Konuya yaklasimda komplikasyonlarin sikliginin cerrah tara-
findan bilinmesi 6nem arz etmektedir. Khan ve ark." calisma-
sinda mandibuler lGglncl azi dislerinin ¢ekilmesinde inferi-
or alveoler sinir trasesinde %?1'e varan kalici ve %7'ye varan
gecici hipoestezi bildirilmistir'. iyatrojenik kemik kiriklari,
gomilu kok; dis kokl apsesi ve kistleri ile maksiller ¢cekim-
lerden sonra oroantral fistll gibi diger komplikasyonlar da
nadir degildir.?

GOmili disler anatomik yani beklenen konumunda ya da ekto-
pik olarak siniflandirilabilir. Anatomik olarak siklikla karsilagilan
ve problem yaratan disler 6zellikle mandibuler 3. azi disleridir.
Mandibuler gémdili disler icin cerrahide daha pratik olmasi ba-
kimindan 1933'te Pell ve Gregory* tarafindan tanimlanan sinif-
lama siklikla kullanilmaktadir ve disin agilanmasini baz almistir
(Sekil 1). Bu siniflamanin iki énemi vardir. Birincisi mandibuler
kanala yakinligin belirlenmesi ikincisi ise disin ¢ikarilma zorlu-
Junu ortaya koymasidir. Ozellikle inverte tipin biraz daha buk-
koanguler oldugu hallerde inferior alveoler sinirin oldugu man-
dibuler kanala yakinlik nedeniyle sinir hasari riski daha fazladir.
Ayni durum linguoanguler tip icin de s6z konusudur.

Bu calismamizda klinigimizde sikhkla karsilastigimiz gomilu
dislerin geriye doniik analizinden hareketle plastik cerrahlar
icin bir tedavi dizgesi olusturmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2013-Aralik 2015 yillart arasinda klinigimizde tedavi gor-
mus 128 hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir (Tablo I).
Ortalama yas 26 (aralik: 18-42) iken kadin/erkek dagilimi 39/89
olarak saptanmistir. Hastalarin on altisi bolgesel sinir blogu ile
geriye kalan 112 hasta genel anestezi ile ameliyat edilmistir.
Seksen dokuz hastada kemik pencere acilmasi, dis cevresindeki
kemigin frezle acilmasi gibi kemik mudahaleleri yapilmis iken,
geriye kalan hastalarda sadece mukoza insizyonlari gerekli ol-
mustur. En sik bagvuru nedeni hastalarin timiinde olmak tizere
cenede agriydi (n=128) (Tablo Il). Agriya eslik eden basvuru ne-
denleri icerisinde ilk ti¢ sirada bolgesel sislik (n=102), gomdli
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Cekilen dis Anatomik/Ektopik
Hasta dagilimlar® dis oranlari

8 hasta 4 dis (32) 32/0

46 hasta 3 dis (138) 126/12
19 hastada 2 dis (30) 26/4
34 hastada 1 dis (21) 17/4
21 hastada Tek gomuli kok (21)° 21/0

Toplam: 128 hastada 242 dis 222/20

2Parantez icindeki degerler cekilen dis ve kok sayilarini gostermektedir.
bCekilen dis kokleri Ggtincti molar dislere aittir. Toplam mudahale edilen
hasta sayisi 128dir.

Basvuru nedeni Hasta sayisi
Bolgesel agr 128
Bolgesel sislik 102
GOmili rezidtel 3. az1 koki 21

Apikal kok apsesi ve akinti (¢lrlk dis kokiine bagll) 6

Kemik kistleri® 6

Alt dudak hipoestezisi® 4
Mandibula kingi 3
Temporomandibuler eklem dislokasyonu 2

2Bes hastada radikiiler kist, bir hastada ise dermoid kist gézlendi. Bu hastalarda
dis cekimi ile birlikte kist boslugu kiirete edildi. Dermoid kist olgusunda dis ile
birlikte kist iceriginde kil yumaklar gézlendi. Kist boslugu kirete edildi.

Bu hastalarda panoramik grafide kanal devamliliginin olmadigi gézlendi
(ayrintilar icin metne bakiniz).

“Bu hastalarda travmatik mandibula kiriklarinda insidental olarak 3. gomiili
azi gézlenmistir.

rezidiel 3. azi disi koki (n=21), ¢lrlk dis kokiine bagl apikal
kok apsesi ve akinti (n=6) gelmekteydi (Tablo ).

Cerrahi Teknik

Hastalarda genel anestezi altinda, klorheksidinli yilkama suyu ile
lokal saha temizligini takiben, hemostaz ve agri kontrolii amach
1/80 000'lik lidokain ve adrenalin karisimi, dis ¢ekilecek alandaki
mukozaya enjekte edildi. Mandibuler {i¢lincli azilarin ¢ekimin-
de retromolar sahadan baslayip 6ne dogru L harfi seklinde de-
vam eden bir insizyon ile mukoperiosteal flepler olusturulup dis
hattina ulasildi (Sekil 2). Diste acilanmasi olmayan 12 hastada
diz insizyon tercih edildi. Uygun cerrahi saha bakisi icin yeteri
miktarda periost disseksiyonu uygulandi (Sekil 3a). Disin kemik
altinda gémdlu kaldigi 6zellikle agilanmalari olan hastalarda
mandibuler ramus Ust yiiziinden ince elmas uglu frez veya pie-
zo ug yardimiyla kemik pencere acilarak dise ulasim saglandi.
Acllanma sonucu 6ndeki molar dise dayanmis olan mesioan-
guler dislerde, disin dayanan kismi ve distoanguler yliziindeki
kemik ¢cepecevre turlanarak mobilizasyonu kolaylastirildi (Sekil
3b). Acilanmasi olmayan dislerde, dis gevsetildikten sonra Dav-
ye takimi kullanilarak ¢ekim saglandi. Dis yuvasina lateral ya da
medial ylizden dis elevatorleri ile girilerek kdklere zarar verme-
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Sekil 1. a-g. Gomiilt molar disler icin agilanma yoniine gore Pell ve Gregory siniflamasi: Vertikal (a), inverte (b), horizontal (c), mesioanguler (d), lingo-
anguler (e), bukkoanguler (f), distoanguler (g.) Baktigimiz tarafi bukkal yliz saydigimizda gémulii dis mesial, distal, bukkal ve lingual yiizlere dénebilir.
Bu 4 tipe ek olarak vertikal, horizontal ve inverte olmak Uizere ti¢ yonelim tipi daha bulunur.

(©2014. Her hakki saklidir. Tim cizimler Dr. Nebil Yesiloglu tarafindan yapilmistir.)

Sekil 2. a, b. Alt molar dislerin cekiminde kullanilan temel insizyonlar.
Dz (a) ve L sekilli (b) insizyonlar. L sekilli insizyon ile kaldirilan mu-
kozal flep (sari ok) dikkatle korunmalidir. Frezle miidahale sirasinda
yaralanma ihtimali ytiksektir

den dis ekstrakte edildi (Sekil 3c). Hemostaz amaciyla kollajen
Urtind (Surgicel, absorbable hemostate, Ethicon) gomiilerek po-
liglaktin ttirevi emilebilir bir dikis materyali ile primer mukoza
onarimi yapildi. Cekimlerde kullanilan temel ekipmanlar Sekil
4'te gosterilmistir. Ektopik dis cekimlerinde ve komplike dis ko-
numlanmalarinda olguya 6zel insizyonlar ve disseksiyonlar uy-
gulandi (Sekil 5). GomUlu koklerin gikarilmasi sirasinda 3 mm'lik
cizel ile kokler arasindaki trabekiler kemik asindirilarak kokiin
mobilizasyonu saglanmistir.

BULGULAR

Basvuru nedeniolarakilk {i¢ sirada cenede agdri (%92), yanakta
sislik (%79 ), gomiilu rezidlel azi disi kdki (%16) saptandi. En
stk cekim uygulanan 219 adet liclincii azi disinden 166'si man-

dibulada, geriye kalan 53'tanesi maksillada lokalizeydi. En sik
gorilen komplikasyon sislik ve 6dem iken (%94), ikinci sirada
mukozal aft olusumu (%26) dikkati ¢ekmistir. Mandibulada
lokalize dislerin ¢ekiminde, uzun dénemde en geg sekizinci
aya kadar devam eden gegici alt dudak hipoestezisi alti has-
tada gézlenmistir (%3). Uc hastada yalanci trismus gdzlenmis
bunun ameliyat sonrasi 6deme bagl oldugu dustnilerek
Yesiloglu ve ark. tarafindan 6nerilen mandal ile temporoman-
dibuler eklem agma kapama egzersizleri uygulanarak rezo-
lisyon saglanmistir® Elde edilen sonuglar ve tecriibelere gore
Tablo llI'te listelenen tani ve tedavi dizgesi olusturulmustur.

TARTISMA

Gomula disler, klinik bir bulgu ortaya cikarmadigi takdirde
fark edilmeleri zor olan yapilardir. Kendilerini, agr, enfeksi-
yon, apse ya da diger dislerin dizilimlerini bozarak okllizyon
degisklikleri ile gosterebilirler ve bu klinik belirtiler ortaya ¢ik-
tiginda cogu zaman cerrahi endikasyon dogmaktadir.

Vertikal yonelimli gdmuli ya da yari gdmuili dis yakinmasiyla
basvurmus olan hastalarda, maksilla ve mandibula arasindaki
sefalometrik uyumsuzluklar ve dis dizilim bozukluklar dikkat-
le muayene edilmelidir. Bu disler bazi hastalarda okliizyonu
destekleyebilirken bazi hastalarda ¢ekilmelerinin oklizal bo-
zukluga anlamli bir katkisi olmayabilir (Sekil 1, sag). Ortogna-
tik cerrahi gerektiren hastalarda bu dislerin 6zellikle agilanma-
I tiplerinin ¢ekilmesi gerekebilmektedir. Bunun bir gerekgesi,
ozellikle mandibuler Gg¢lincli molar dislerde, sagittal split os-
teotomilerde ortaya ¢ikabilen ve “k6tl ayrisma” olarak tanim-
lanan yanlis yerden kirilmalarin %6'lara kadar varan oranlarda
ortaya ¢ikabilmesidir.”

GOmdla disin yerlesimi diger dislere gore pozisyonu cerrahi-
nin planlanmasinda énem arz etmektedir. Bu nedenle hem
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Sekil 3. a-c. Hastada insizyonu takiben periost elevatord ile disin disseksiyonu gergeklestirilir (a), Kemik altina yari gomli dislerde dis ¢evresi
frezeyle turlanarak disin gevsetilmesi saglanir (b). Dental elevatorler ile yeterince gevseyen dis cikarilir (c)

Sekil 4. a-f. Gomiilu dislerin cekiminde kullanilan temel ekipmanlar: Periost elevatorleri (a), dental elevatorler (b, kirmizi daire), gizel ve osteotomlar (c),
yanak mukozasinin ve dilin ekartmani icin ekartor ve dil basacagi (d), kok elevatorti (e), Davye pensesi ve dis aynasi (f)

tani icin hem de tedavi planlanmasi agisindan hasta oncelikle
panoramik mandibula grafisi ile degerlendirilmelidir. Bu gra-
fide gomulu disin olup olmadig, varsa komsu disler ve ana-
tomik bolgeler ile iliskisi ve pozisyonu degerlendirilebilir. Bu
degiskenleri ortaya koyabilmek icin cesitli siniflandirmalar
yapilmistir.

Mandibuler lglincii azilarda agilanmali tiplerde, tam gémul
dislerde kemik pencere acilmasi, yari gdmull olanlarda ise
dis etrafindan frezle gevsetme yapilmasi disin ¢ekimini ve
komplikasyon oranlarini azaltacaktir. Maksiller ti¢lincli molar
gomiuli dislerin maksiller sinus ile iliskisinin preoperatif olarak
bilinmesi dnemlidir.

GOmdill dislere yaklasimda agiz hijyeninin intraoral antisep-
tikler ve diizenli dis bakimiile saglanmasi dnemli bir basamak-
tir. Anestezi tercihi disin tam ya da yari gdmdili olmasina gore
degisebilir. Mandibuladaki, kemik altina tam gomuili dislerde
hasta konforu acisindan genel anestezi daha uygun iken, yari
gomiili ve diizgiin yonelimli dislerde pterigomandibuler bol-
geden inferior alveolar sinir blogu uygulamasi yeterli aneste-
zi saglayabilir. Bununla birlikte sinir bloklarini takiben sinirin
kalici blogu®, nedeni belirlenemeyen korliik-amarosis®™® ve

gecici yuz felci' gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir. Co-
cuklarda kalicr dislerin erupsiyonu sirasinda ortaya cikabilen
kistik lezyonlar nedeniyle ¢ekim ve kiiretaj gereken hallerde,
erigkinlerin ciddi acilanmali ve diger dis altina gizlenmis go-
mulu dislerinde ve yine tam gomulu ektopik dislerde genel
anestezi daha uygun bir secenek olacaktir. Ancak hastalari
saglhk durumu genel anesteziye uygun olmalidir. Klinigimiz-
de ameliyat edilen hastalarin on altisi bolgesel blok ile geriye
kalanlar genel anestezi altinda ameliyat edilmistir. Hastalarda
anesteziye sekonder komplikasyon goézlenmemistir.

GOmiill dislerin cekimi esnasinda disin pozisyonunun ve ke-
mik yapinin durumuna bagh olarak cesitli komplikasyonlara
rastlanabilmektedir. Mandibuler (iciincii molar (MUM) ceki-
minde en 6nemli komplikasyonlardan biri, inferior alveoler
sinir néropraksisinden aksonal hasara kadar degisen tiplerde
hasarina bagh olarak alt dudak ve ¢ene cildinde duyu bo-
zukluklandir.’? Bunun engellenmesinde hastalara panoramik
radyogram disinda koronal kesitli spiral tomografinin faydali
olacagi kanaatindeyiz. Nitekim Khan ve ark.’ 93 disten olusan
mandibuler t¢lincti azi disi serisinde spiral tomografinin, infe-
rior alveoler kanal (IAK) ile disin hizalanmasina dair panoramik
grafiye gore anlamli olarak daha dogru bilgi verdigini goster-
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Ameliyat 6ncesi
Detayli anamnez ve muayene;
- Dis agnisi: Direngli agri ameliyat endikasyonudur ve disin ¢ekildikten sonra gecebilir.
- Direngli ates: Sinis apsesi, apikal dis koku apsesi
- Cene kilitlenmesi (Trismus), gomuli G¢lincli molar dis ve bunun mandibulanin koronoid ¢ikintiyla olan temasi sonucu olusabilir
- GOmulmenin tipi:
~ Ektopik/anatomik:

* Ektopik dis cevre doku bile beraber degerlendirilmelidir. Okliizyon sorunlarina, enfeksiyona sebep olabilir ve kistik
dejenerasyona ugrayabilir.

* Anatomik dis sikayet olusturup olusturmadigi, komsu dislerde ¢urtk varligi ve dis diziliminde ortodontik tedaviye ger-
eksinim dogurabilecek bir bozulma agisindan degerlendirilmelidir. Normal pozisyonda ve gémdli olmayan bir tiglinct
molarin ¢ekilmesi de malokliizyona sebep olabilmektedir. Bu dislerin ¢ekilmesi ortognatik cerrahide normookliizyonun
saglanabilmesi icin gerekebilmektedir.

~ Disin agisi: GOmUlu ticlinct molar diste acilanma olmasi cerrahiyi zorlastirabilir ve genellikle kemik pencere acarak cekim
yapilmasini gerektirir. Bu dislerin ¢ekilmesi sirasinda IAS hasari riski, agilanma géstermeyenlere gore daha yuksektir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi hastadan aydinlatiimis onam formu alinmasi gereklidir.

- Hastanin yasi: Karisik dislenme déneminden arda kalan fazla disler yanlishkla gomuli dis olarak degerlendirilebilir.
- Ek hastalik: Eslik eden dogumsal veya edinsel kalp kapak hastaligi varsa bakteriyel endokardit icin antibiyotik profilaksisi
Ameliyattan dnceki gln;

- Hastanin aydinlatilmis onami: Bu asama ameliyat 6ncesindeki en 6nemli asamalardan biridir. Hasta ile olusabilecek tim komp-
likasyonlar tartisilmali ve hem hasta hem de cerrah tarafindan onam formu imzalanmalidir.

- Agiz ve dis hijyeni: Klorheksidin iceren gargaralar, dis fircalama ve ¢lrik disi olan, apikal dis kokl apsesi olan veya maksiller
sintsle yakin iliski bulunan durumlarda antibiyotik proflaksisi
Ameliyat sirasinda

Anestezi;
- Periferik sinir blogu, sinir blogu +/- IV sedasyon;
- Mandibuler disler icin inferior alveolar sinir blogu
- Maksiller disler icin infraorbital sinir blogu
- Genel anestezi;
- Karisik dislenme dénemi sonrasi ¢ocuklar
- Kemik pencere acilarak ¢ekilmesi gereken total olarak gomli dis
- Beraberinde debride edilmesi gereken kist ve apse olmasi
- Hemostaz icin arteriyal kan basincinin ayarlanmasi ve uygun kas gevsetme gerekliligi bulunan durumlar
- Ameliyat sonrasi agr kontrolii ve hemostaz icin lokal infiltrasyon anestezisi;
- 1:80.000/1:100.000 oraninda dilte edilmis adrenalin lidokain karigimi

Insizyonlar;
- Kismi olarak ¢ikmis mandibuler ti¢linci molar disler ve tam gémiilii maksiller molar disler icin diiz cizgi insizyonu yeterlidir.

- Tam gomult mandibuler ti¢linct molar dislerde mukozal bir flep olusturacak sekilde L-sekilli insizyon yapilmasi mukozada
olusabilecek yirtiklari engeller. Mukozal flep kemik pencereyi de orter.

Dise yaklasim;
- Dortgen uclu freze keskisi, kemik pencere agmak icin kullanilir;
- Kemik pencere alveoliin lateral (bukkal) yiziinde olmalidir.
- Kismi gomdlu disler, dis cevresinde frezeleme yapilarak cekilebilir;
- Komsu dis ve dile hasar vermemek icin dikkatli olmak gerekir.
- Inferior alveolar siniri hasarlamamak icin cok derine girmemek gerekir.
- Dis cevresinde frezeleme islemi disi kirabilir
- Disin anatomik muayenesi mutlak gereklidir.

- Tam gomiili dislerde, kemige yandan veya apikal bélgede frez ya da osteotomla acilan kemik pencere araciligiyla ulasim sagla-
nabilir.

- Winter siniflamasindaki horizontal ve acili dislerde komsu disten destek alarak yapilmaya calisilan gevsetmelerde komsu dis zarar
gorebilir.

- Antral fistdl;

- Maksiller azilarin veya ektopik kesicilerin cekiminden sonra sik gorulir.

- Kduretaj sonrasi damak ya da yanak mukozasi flepleri ile onarim gerektirebilir. Niiks olgularda sinis obliterasyonu gerekebilir.
Yumusak dokunun hassas ekartasyonu

- Dis aynasi bukkal mukozayi korur ve disin arkasinin gérilmesini saglar.

- Dudaklara ekarte edilmeden 6nce yag bazl krem strilmesi, mukozayi korur ve travmatik hasari engellemede faydali olur.
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Cekilen disin anatomisi kontrol edilir;
- Gizlenmis gomiili dis koka.
Dis cekiminde dis elevatorlerinin hassas kullanimi;
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- Mandibuler molar dislerde disin bukkal yuizu kullanilarak inferior alveolar sinir hasari 6nlenir.

- Kismi géomilu dislerde, frezeleme veya osteotomi 6ncesinde periodontal ligamanlarin serbestlestiriimesi gereklidir.

- Elevatorler ile dis cekilmeden 6nce, disin yatagindan serbestlendiginden emin olmak gerekir.

Gomulu kok;
- Dis ¢ekimi sonrasi erken basvurularda;

~ Disin cekilmesi sirasinda kok kanallari arasindaki kemik lamellerinin ayrilmasi icin frezeleme veya osteotomi yapilarak kokiin

cikariimasi
- Curuk diste geg prezentasyonlar;
~ Antiseptik gargara; posun sekonder iyilesmesi

~ Kok apsesi: Kiiretaj ve ampirik antibiyotik tedavisi ile birlikte kilttr alinmasi.

Mukozanin kapatilmasi;

- Eger enfeksiyon sliphesi varsa, kiltlr alinip antiseptik sollsyon ile yikama, dis posunun yikanmasi ve sekonder iyilesmeye birak-

mak faydalidir.

- Eger belirgin bir apikal kok apsesi varsa; kiltir alindiktan sonra, ampirik antibiyotik tedavisi (ilag bolimiine bakiniz), posun kiire-

tajl ve antiseptik soltsyon ile yikanmasi
- Temiz yarada mukoa primer sttire edilir.

Ameliyat sonrasi
Pansuman;

- Mukoza primer kapatildiktan sonra, antiseptik gargara kullanimi yeterlidir.

- Ikinci kontrol muayenesine kadar antiseptik soliisyon emdirilmis gazli bez veya pamugun giinliik degistiriimesi.

- Dis fircalama ile birlikte dis hijyeni
- Agzin yemeklerden sonra calkalanmasi
llag;
- Antiseptik gargaralar ;
~ Klorheksidin gargara (%0,12-0,2)
- Antibiyotikler;

~ Bakteriyal endokardit riski olan hastalarda proflaksi gereklidir.

~ Dis posunun veya cevre yumusak dokunun ciddi enfeksiyonu durumunda, kultir alinarak dar spektrumlu antibiyotik baslan-
mali ve sinlis apsesi, meningoensefalit ve yumusak doku enfeksiyonu gibi komplikasyonlar engellenmelidir.

* Ampirik tedavi nadiren gerekmektedir.

# Dar spektrumlu antibiyotikler genellikle oral flora icin yeterlidir ve penisilin ilk tercih, klindamisin ise ikinci tercihtir.

* Kultur ve antibiyogram sonrasi, apse ve diger enfeksiyonlarin kesin tedavisi

- Anti-enflamatuar tedavi;

~ Odem ve agrinin azaltiimasindan soguk uygulama faydalidir.

~ NSAiilaglar agri ve 6dem icin kullanilabilir.

~ Gastrit veya gastroduodenal Ulser hikayesi olan hastalarda proton pompa inhibitori de eklenmelidir.

Oral beslenme;

- Birkag glin boyunca sivi diyet ile cene ve temporomandibuler eklem dinlendirilmelidir.

- Tek dis cekilmisse, cignemede ¢enenin diger tarafi kullaniimalidir.

mislerdir. Ayni seride, IAK'In, olgularin yaklasik %30'unda disin
bukkalinde yerlestigi, yaklasik %44'tnde lingualinde, yaklasik
%22'sinde inferiorunda yerlestigi ve 6zellikle horizontal yerle-
simli olanlarda kanal ile dis arasinda diger tiplere gore anlamh
oranda daha fazla gercek istirak oldugu gosterilmistir. Kendi
olgularimizda 6zellikle siddetli agriyla beraber alt dudakta
uyusukluk tarif eden hastalarda koronal planda tomografi
kesitleri de alinmis olmakla birlikte, rutin uygulamada rad-
yasyon dozu nedeniyle tercih edilmemis ve Monaco ve ark.'
tarifledigi sekilde panoramik radyografide siklikla gézlenen
radyolojik bulgularin varliginda hastalardan yazili onam es-
liginde tomografi alinmistir. IAK'nin disin lingual tarafinda
oldugu hastalarda medialden gevsetme, bukkal tarafinda
oldugu hastalarda ise lateralden gevsetme yaparken dikkatli

olunmali ve elevatérlerle bu bolgelerden ¢ok derin disseksi-
yon yapilmamalidir. Hastalarimizin hipoestezi orani %3 olarak
saptanmis ve en geg sekizinci ayda gerilemistir. S6z konusu
oran literattirdeki %5-7'lik gecici uyusukluk oranlarina gore
distktir.'* Kalicr hipoestezi ise gézlenmemistir.

GOmulu dislerin tedavisinde dikkat gerektiren bir diger husus,
cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda olusabilecek kiriklardir.
Bu kiriklar icin en 6nemli klinik parametre hastanin kemik re-
zervidir. Bazen dis, ektopik olarak yerlestigi bolge nedeni ile
kemik rezervinde azalmaya neden olurken bazen gegirilmis
enfeksiyonlar ya da osteoporoz gibi durumlarda dis rezervi
azalabilir. Ozellikle mandibulada yapilan miidahalelerde iyat-
rojenik kiriklar bildirilmistir.'®'” Bu komplikasyondan kaginmak
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Sekil 5. a-d. Nadir goriilen cesitli gomdili dis olgulari. (a) Bu olguda 4 adet az1 disi goém(ilii halde yerlesmis olup &zellikle sol mandibuler 3. azi,
mandibula alt kenarindan yumusak dokuya penetre olmus haldeydi ve gingivobukkal insizyonla girilerek cikarildi. (b) Semer burun deformitesi
ile bagvuran bu hastada, cekilen paranazal siniis tomografisinde sol maksiller siniis tabanina penetre olmus ektopik kesici dis gézlendi. Once dis
cekimi uygulandi. Damak mukozasi 6n kisimda eleve edilerek kdk elevatorleriile diste gevsetme saglandi ve bdylece mukozanin hasarlanma ih-
timali en aza indirildi. Ameliyat sonrasi fistiil g6zlenmedi. (c) Ust Uiste iki disin yatay konumlanarak 6ndeki diger dise dayandigi bu olguda uistteki
disin frezle bollnerek ¢ikarimi saglandiktan sonra alttaki disin kolay mobilize oldugu gozlendi. Hastada basvuru aninda alt dudak hipoestezisi
mevcuttu. (d) Radikiler kist bulunan bu olguda dis ¢cekimi ile beraber kist kirete edildi

icin kemik rezervinin yetersiz oldugu hastalarda, ameliyat es-
nasinda disin soketinden cikarilmasi icin minimal gii¢ kulla-
nilmalidir, bunu saglamak icinde dis etrafindaki ligamanlarin
dikkatli serbestlestiriimesi, gereginde kemik pencerelerle disin
gortndrliganiin artirlmasi faydali olmaktadir. Buna ek olarak;
Ethunandan ve ark.’® patolojik kiriklarin ameliyattan sonraki
surecte ameliyat ici kiriklara gore daha sik goraldiigunu bildir-
mislerdir. O nedenle ¢ekim sonrasi kirilma ihtimalinin yiiksek
oldugu dustinilen olgularda kemik grefti ile destek saglanma-
si gerekebilir. Bu hastalarin 6zellikle ameliyat sonrasi ikinci ve
Uclincl haftalarda kontrol edilmesinin bu tir olgularin yaka-
lanmasinda 6nem tasidigini vurgulamislardir. Konunun plastik
cerrahi tarafindan sahiplenilmesinin bir énemi de burada or-
taya ¢tkmaktadir. Olasi bir fraktlrin onarimini da bu konuda
zaten deneyim sahibi olan plastik cerrahlarin rahatlikla tedavi
etmesi miimkuin olacaktir. Klinigimizdeki cekimler sirasinda ya
da sonrasinda hastalarda patolojik kirik gézlenmemistir. Pri-
mer kemik greftlemesi gereken hasta da olmamistir.

Her ne kadar maksiller ticlincli molar dislerin ¢ekiminde dis
cebi daha sig oldugundan daha az direncle karsilasilsa da
maksiller sinlis tabaninin kalinligi ve kokin siniis mukozasina
yakinhgi; ameliyat sonrasi sinls enfeksiyonlari ya da oroantral
fistll gibi komplikasyonlarin ihtimalini artirabilir. Lim ve ark.?
oroantral fistul gelisimi ile disin gdmilme derinligi, disin uzun
eksen pozisyonu ve genel dis ¢ikis diizeninin iliskili oldugunu
gostermislerdir. Radyolojik incelemenin de bu tiir komplikas-
yonlari 6n gérmek agisindan her zaman yeterli olmayabilece-
gini eklemislerdir. U¢ hastada maksiller siniis tabanina yakinlhk
ve kemigin Tmm kalinh@in altina diistigi gozlenmistir (Sekil
6). Bu hastalarda ameliyat sonrasi dénemde fistil g6zlenme-
mistir. Bu tir hastalarda 6zellikle burun tabaninda bulunan ¢i-
kintilarin rinoplasti sirasinda temizlenmesinde olasi bir damak
fistalt acisindan dikkatli olunmalidir.

Literatiirde sikca tartisilan konulardan biri de kemik kiriklarin-
da onarim hattinda yer alan dislerin ¢ekimidir. Chrcanovic ve
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Sekil 6. a-e. Klinigimizden cesitli olgularda panoramik grafide alt cene
liclincl azi disi ile inferior alveoler kanal iliskisine dair goriintdler. Bir
mesioanguler dis 6rneginde kanalin radyoopak Ust kenarinin (yildizla
isaretli) bitlnligi korunmus ve kanal devamliigi tamdir (a).Buna kar-
silik bu st kenarin silindigi (b, daire), dis kokinin kanala gore iliskisinde
daha radyolusent gériinduigui (c, siyah ok), kanalin kok basisi ile inceldigi
(d, beyaz ok) ve dis kdkuintin kanal izerine stiperpoze oldugu (e) haller-
de spiral tomografi ile sinir- dis iligkisi ortaya konabilir

ark."” yaptigi genis tabanli bir derlemeden elde edilen istatis-
tiksel sonuclara gore, kirik hattindaki kismen gomdili dislerde
perikoronit ya da yaygin bir periapikal lezyon varsa dislerin
cekilmesinin kingin iyilesmesi agisindan 6nem tasidigina isa-
ret etmektedir. Tam ya da yari gomulu olup kirk hattinin re-
diiksiyonuna engel olan dislerin de ¢ekilmesini &nermislerdir.

Sahsi tecriibelerimize gore ortognatik cerrahi olgularinda,
ozellikle mandibulada agilanmali gdmulu disi olan hastalar-
da osteotomi hattini belirlemeden 6nce bu dislerin ¢ekilmesi
olasi yanlis kesileri 6nlemek agisindan dnemlidir. Asimetrik

Turk J Plast Surg 2016; 24(3): 133-41

planlanan osteotomilerde de, 6zellikle tek tarafli olan gomuli
dislerin planlamayi zorlastirabilecegini gézlemledik. Bu hasta-
larda da 6nceden dislerin ¢cekimi gerekli olabilmektedir.

Disin ¢ekilmesinden sonra anatomik olarak kontrol edilmesi,
iceride kalmasi olasi koklerin ve dental kavitede olabilecek
enfeksiy6z durumlarin tesbit edilmesi acisindan dnemlidir.
3nci molar disler genelde g kok icerir. Koklerde fiizyon ola-
bilir. Clirimus dis kdku rontgende géze carpmayan bir kist
oncisu olabilir.®

Ameliyat sonrasi ddnemde klinigimizde en sik karsilastigimiz
problem 6zellikle ikiden fazla dis ¢cekimlerinde karsilastigimiz
orta yiiz 6demidir. Kisisel tecriibemizde bes gline kadarki buz
uygulamalarinin 6dem gerilemesini hizlandirdigini gézlemle-
dik. Agiz ici hijyen icin antiseptikli ve anti-enflamatuvarli gar-
garalar hasta konforunu artiracaktir.

SONUC

Plastik cerrahide 6zelikle cene ve yiiz cerrahisi sirasinda siklik-
la karsilasilan ve ameliyat sonrasinda gelisebilecek kimi zaman
geri dénlisiimsuiz olabilen komplikasyonlar agisindan yari ya da
tam gomdli dislerin, bilim dalimiz tarafindan sahiplenilmesi ge-
reken konular icerisinde yer almasi gerektigi kanaatindeyiz.
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