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ONSOZ

Bu tez caligmasinin amaci gomiilii list yirmi yas dislerinin cerrahi olarak
cikartilmalar sirasinda ve sonrasinda meydana gelen komplikasyonlarin gomiiliiliik
derecesi ve farkli kapama yontemleri ile iliskilerinin karsilagtirilmasidir. Gomiiliiliik
derecesi ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyon iligkisinin anlagilmasi, hekimi
bu komplikasyonlara karsi hazirlayacak ve hastasini da bu komplikasyonlara karsi
bilgilendirerek hazirlamasina olanak saglayacaktir. Sekonder kapama yonteminin
muhtemel olumlu etkileri postoperatif komplikasyonlar1 azaltmada etkili olmakla
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1. GIRIS

1.1 Gomiilii Disler

Stirme yasi tamamlanmasina ragmen dissel kapanista yerini alamamis, kemik ve
yumusak doku igerisinde biitliniiyle veya kismen kalmis olan disler, gomiili dis

olarak tanimlanmaktadir (Tiirker ve Yiicetas, 2004, s.: 221).

1.1.1 Gomiiliiliik Etiyolojisi

Dis silirmesi sirasinda meydana ¢ikan basarisizliklar, farkli teorilerle agiklanmustir.
Bir teoriye gore, list yirmi yas dislerinde siirme islemi arkaya, disariya ve asagiya
dogrudur. Bu karmasik hareketin yapilmasi geciktiginde, tiiber maksillanin normal
gelisimini tamamlamast sonucu st yirmi yas disleri gomiilii kalirlar (Tirker ve
Yiicetas, 2004, s.: 225). Bir teori, dislerin meziodistal boyutlarinin, ¢ene kemiginde
stirmesi i¢in ayrilan alandan daha biiyiik olmasidir (Hupp ve ark., 2014, s.:144).

Dislerin gomiilii kalmasinin lokal ve sistemik sebepleri arasinda komsu disin basing
uygulamasi, kronik iltithaplanmalar, ¢evre doku yogunlugunun fazla olmasi, siit
dislerinin uzun siire agizda kalmasi veya erken kaybi, cenelerin gelisimlerini erken
tamamlamalarina bagl olarak ortaya ¢ikan yer darhifi, dis germinin bulunmasi
gereken yerden bagka bir istikamette olmasi, dislerin siirme esnasinda herhangi bir
engele rastlamalari, ¢cocuklarda atesli hastaliklara bagli olarak kemikte meydana
gelen degisiklikler, dislerin kron veya koklerinde meydana gelen gelisim anomalileri,
ailesel faktorler, annenin hatali beslenmesi ya da sifilis, tiiberkiiloz gibi spesifik
enfeksiyonlar gecirmesi, rasitizm, endokrin bozukluklar, travma, beslenme ve
gelisim bozukluklar: sayilabilir (Tiirker ve Yiicetas, 2004, s.: 223). Lokal faktorlere
bagl olarak tekli gomiilii disler goriiliirken sistemik faktorlere baglh olarak coklu

gomiili digler goriilebilmektedir.



1.1.2. Gomiilii Yirmi Yas Dislerinin Neden Oldugu Komplikasyonlar

Gomiilii disler c¢esitli komplikasyonlarla iliskilidirler. Bu komplikasyonlardan
bazilar1 akut, subakut veya kronik perikoronitis, komsu disin distal yiizeyinde kemik
kaybina neden olarak periodontal hastalik veya kokiinde rezorbsiyon olusturmalari,
dis cliriigii meydana getirmeleri, protez kullanimina engel olmalari, odontojenik kist
veya timor olusturmalari, ¢ene kiriklarina sebep olmalari ve ortodontik tedaviye
engel olusturmalaridir. Gomiilii yirmi yas disleriyle iliskili patoloji varligiyla ilgili
yeni bilgilerin elde edilmesiyle ve gomiiliiliigiin potansiyel uzun dénem sonuglarini
daha 1yi idrak etmemizle birlikte, bu dislerin ¢ekiminin semptomlar baslamadan

yapilmasinin gerektigi belirgin hale gelmistir (Rafetto, 2006).

1.1.3. Gomiilii Yirmi Yas Disi Cekim Kontrendikasyonlari

Gomiilii dis c¢ekiminin olusturacagi potansiyel risk ve komplikasyonlarin, fayda
durumundan daha fazla oldugu disiiniiliiyorsa, prosediir uygulanmamalidir.
Potansiyel riskin daha biiyiik olmasina neden olabilecek temel faktorler hastanin
fizik durumuyla ilgilidir. Bu faktorlerden bazilari, hastanin ¢ok yash olmasi, riskli
medikal durum varligi ve komsu dokularda meydana gelebilecek muhtemel hasar

halidir (Hupp ve ark., 2014, s.:149).

1.1.4. Gomiilii Yirmi Yas Disi Cekim Endikasyonlari

Glinlimiizde, gomiilii yirmi yas dislerinin diglerin ¢ekimi, halen tartismal1 bir konu
olmasma ragmen, genel kural spesifik bir kontrendikasyon olmadigi siirece tiim

gomiili dislerin ¢ekilmesidir (Hupp ve ark., 2014, s.:149).

Geng yasta yapilan géomilii yirmi yas disi ¢ekimleri islem sonrasi morbiditeyi
diisiirecek ve en iyi iyilesmeye olanak saglayacaktir. Geng hastalar cerrahiyi daha iyi
tolere edecek ve daha ¢abuk iyilesecektirler ve giinliik hayatlarinin ugradigi kesinti

daha kisa siireli olacaktir. Bu nedenlerle gomiili dis g¢ekimlerinin 17-20 yas



araliginda yapilmasi onerilmistir (Hupp ve ark., 2014, s.:144). Bu yaslarda kemik
yogunlugu daha diisilk olacagindan ve kok gelisimi heniliz tamamlanmamis

olacagindan dislerin ¢ekimi daha kolay olacaktir.

1.1.5. Gomiilii Ust Yirmi Yas Dislerinin Simiflandirilmasi

Tez caligmamizda gomiilii iist yirmi yas dislerinin smiflandirilmasi igin Pell ve

Gregory smiflamasi kullanilmistir. Bu siniflamaya gore;

Smif A: Gomiilii disin okliizal diizlemi, komsu ikinci molarin okliizal diizlemi ile
ayni seviyededir. Gomiili li¢lincli molar disin en asag1 kismi ikinci molarin okliizal
diizlemiyle ayni seviyede ya da daha yukaridadir. Sinif A gémiilii disler ¢ogunlukla

mukoza altinda gomiilii kalmis disler seklinde karsimiza ¢ikmaktadirlar (Sekil 1.1.).

Sekil 1.1. Sinif A gomiiliiliik derecesine sahip hastanin panoramik filmi

Smif B: Gomiilii disin okliizal diizlemi ikinci molarin okliizal diizlemi ile servikal
marjini arasinda bir seviyededir. Gomiilii iigilincii molar disin en asagi kismi ikinci
molarin okliizal diizleminden yukarida fakat servikal marjininden daha asagidadir

(Sekil 1.2.).



Sekil 1.2. Sinif B gomiiliiliik derecesine sahip hastanin panoramik filmi

Smif C: GoOmiilii disin okliizal diizlemi ikinci molarin servikal marjininin
yukarisinda bir seviyededir. GOmiilii iiglincii molar digin en asagr kismi ikinci

molarin servikal marjininden yukaridadir (Sekil 1.3.).

Sekil 1.3. Sinif C gomiiliiliik derecesine sahip hastanin panoramik filmi

1.1.6. Gomiilii Ust Yirmi Yas Cerrahisi Sirasinda Gériilen Komplikasyonlar

Ucgiincii molar dislerin cerrahi olarak ¢ikartilmasi, rutinde siklikla uygulanan bir
islemdir ve biitiin operasyonlar gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (Contar ve

ark., 2010). Hig bir cerrahi operasyon i¢in komplikasyonsuzluk garantisi verilemez.



Kimi istenmeyen durumlar planlama sathasinda iyice diisiintilerek, dikkatli bir
cerrahi yapilarak en aza indirilebilseler dahi bazi problemler tamamen
ongoriilemeyen bi¢imde meydana gelebilirler. Cerrah, cerrahi Oncesi hastayr bu
komplikasyon olasiliklar1 hakkinda detayli olarak bilgilendirmeli, bdylece hasta
bilin¢li bir sekilde cerrahi isteyip istemedigine karar verebilmelidir. Cerrah, meydana
gelebilecek herhangi bir komplikasyonun, en yakin zamanda ve en dogru sekilde

iistesinden gelebilecek donanima sahip olmalidir (Contar ve ark., 2010).

Ust gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar
sayica ¢ok fazladir. Yirmi yas disi cerrahisi ile iliskili bu komplikasyonlarin

meydana gelme oranin1 Bouloux ve ark. (2007) %4,6 ile %30,9 olarak bildirilmistir.

Ust gdmiilii yirmi yas disi cerrahisi sirasinda meydan gelebilecek komplikasyonlar

asagidaki bagliklar altinda toplanabilir;

Disi yerinden oynatmada basarisiz olunmasi: Genelde kemik dokusunun ¢ok yogun
oldugu ve esnemedigi, disin ylizey alaninin ¢ok biiyiik oldugu ve tutuculugunda ayni
oranda artmis oldugu ya da kok seklinin disin ¢ikis yoluna engel oldugu anlamina

gelmektedir.

Cekilen disin ya da kokiin kirilmasi: Cekilen bir dis ile alakali en sik olusan problem
koklerinin kirilmasidir, dolayisiyla gomiilii yirmi yas disi ¢ekimlerinde de siklikla
karsilagilmaktadir (Hupp ve ark., 2014, s.:176). Dise uygulanan asir1 gii¢, ciiriik
nedeniyle giicsiizlesmis dis dokusu varligi, hekimde olusan sabirsizlik hissi,

istenmeyen kok anatomisi gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir.

Alveol kirig1 meydana gelmesi: Alveol kirig1 olusumu iist yirmi yas disi cerrahisinde
oldukca stk meydana gelen bir komplikasyondur (Larjava, 2012, s.:12). Dis ¢ekimi,
normalde disi saran alveol kemigin esneyip genislemesini ve disin ¢ikisi i¢in bir yol
olusturmasini gerektirir. Bununla birlikte disi ¢evreleyen kemik dokusunun ¢ok ince

oldugu bazi durumlarda ya da travmatik calisildiginda, alveol kemik genislemek



yerine kirtlacak ve alveoler kemigin kiigiik parcalar1 siklikla disle beraber

cikartilacaktir (Hupp ve ark., 2014, s.:179).

Tiiber kiriklari: Maksiller alveoliin zayiflamasina neden olacak genis bir siniis
kavitesinin varliginda, disin koklerinin ¢ok yaygim/ayrik oldugu durumlarda,
slirmemis ticlincli molar disin ikinci molar dis kokleriyle yapisik oldugu durumlarda
meydana gelebilmektedir (Robinson, 2000, s:100). Tiiber, ileride yapilacak protetik
tedavilerde stabilitenin saglanmasi i¢in ¢ok dnemli yer tuttuklarindan dolayi, tiiber
kiriklart 6zellikle dikkatli davranilmasi gereken kiriklardir. Tiiber kiriklar1 oro-antral

fistiil olusumuna da neden olabilmektedirler (Hupp ve ark., 2014, s.:181).

Oro-antral iligki: Oro-antral iliski, oral kavite ve maksiller siniis arasinda, normalde
bu kompartimanlari ayiran sert ve yumusak dokularin kaybi sonucu olusan iligki ile
karakterize, patolojik bir durumdur (Del Rey Santamaria ve ark., 2006). Dislerin
siniis ile iliskili oldugu, ¢ekimin travmatik oldugu ya da dis ile siniis arasinda var
olan duvarin ¢ok ince oldugu durumlarda c¢ekim sirasinda oro-antral agiklik
olusabilir. Tiim vakalarin %11’inde meydana gelen oro-antral agikliklar, tist gomiilii
yirmi yas disi cerrahileri sirasinda en sik meydana gelen intraoperatif
komplikasyondur (Rothamel ve ark., 2006). Oro-antral aciklik durumlarinda agiklik
bukkal mukoperiostal flepler ile kapatilmalidir. Cerrahi flep operasyonu ile
kapatilmayan agiklik durumlarinda meydana gelen bu iliski epitelize olabilir ve bu

durumda oro-antral fistiil meydana gelir (Bouloux ve ark., 2007).

Disin ya da koklerinin yumusak dokular igerisine kagirilmasi: Nadir goriilen fakat
ciddi bir komplikasyondur. Literatiirde bu konuyla ilgili belirli bir oran
bildirilmemistir (Bouloux ve ark., 2007). Ust yirmi yas disi ya da dis kokleri komsu
yumusak dokular igerisine kagirilabilecegi gibi maksiller siniis icerisine ya da
maksiller tiiberin arkasinda bulunan infratemporal fossaya da itilebilirler. Siniisiin
acildigr durumlarda ya da fazla basing uygulanmasi sonucu siniis aciklig
olusturulmasi sonucu dis kokleri siniis igerisine kagirilabilir. Diger bir durum ise
bukkal kemige zarar verilmesi sonucu dis koklerinin bukkal yumusak dokular

igerisine itilmeleridir.



Komsu disin kirilmasi ya da hareketlendirilmesi: Komsu diste genis restorasyonlarin
ya da kronlarin bulundugu durumlarda daha sik meydana gelen bir komplikasyondur.

Dogru teknik, dikkatli ¢aligma ve uygun aletlerin kullanimiyla 6nlenebilir.

Komsu yumusak dokularda hasar meydana getirilmesi: Ust yirmi yas disi cerrahisi
sirasinda komsu yumusak dokular goriis alanini sinirlandirabilirler. Hekim farkinda
olmadan goriis alanini arttirmak amaciyla ekartasyonu asir1 bigimde yapabilir ve
flepte yirtilmalara ve dudak kenarinda ¢atlamalara neden olabilir. Cekim sirasinda
kullanilan aletlerle disler arasina sikistirilarak dudaklarda ya da kullanilan aletin
kaymasi1 durumunda dilde ya da palatinal mukoza gibi diger komsu dokularda hasar

meydana gelebilmektedir.

Termal yaralanmalar: Kullanilan déner aletin 1sindiginin farkina varilmamasi sonucu
dudak kenarlarinda yanik olusabilmektedir (Robinson, 2000, s:113). Kullanilan
aletlerin diizenli bakimlarinin yapilmasi bu komplikasyonun olusma riskini

azalacaktir.

Kanama: Cerrahi sirasinda dokuda fazladan travma olusturulmamasia dikkat
edilmelidir. islem sirasinda meydana gelen kanamalar genellikle mukoza bazen de
kemik kaynakli olabilmektedir. Kanama olustugu hallerde hekim oncelikli olarak
kanamanin kaynagini1 tespit etmelidir. Mukoza kaynakli kanamalarda basing
uygulamasi genelde yeterli olmaktadir. Kemik kaynakli kanamalarda kanama odagi
kiint bir aletle ezilerek kanama durdurulabilmektedir. Damar kaynakli kanamalarda
ise basing uygulamasi yetersiz kalabilmekte rezorbe olan siitur materyali ile kanama
nedeni olan damarin tespit edilerek baglanmasi gerekebilmektedir (Robinson, 2000,
s:114). Lokal anestezik soliisyonlarin icerisinde bulunan adrenalin kanama kontrolii
saglamak amaciyla kullanilmamalidir. Adrenalin, kanamanin azalmasina veya
durmasina neden olacak fakat etkisi gectikten sonra kanama devam edecektir.
Kontrol altina alinmayan kanamalar hastada 6deme ve morarmaya neden olarak
konforsuzluk yaratirlar. Yine kontrol altina alinmayan kanamalar sonucu olusan

hematomlar enfeksiyon odagi olustururlar.



Tez calismamizda gomiilii tist yirmi yas disi ¢ekimleri sirasinda yukarida siralanan

intraoperatif komplikasyonlarin mevcudiyeti degerlendirilmistir.

1.1.7. Gomiilii Ust Yirmi Yas Disi Cerrahisi Sonrasinda Gériilen

Komplikasyonlar

GoOmiilii iiclinci molar cerrahisinden sonra kalici veya gecici komplikasyonlar
meydana gelebilir. Hafif veya asir1  kanamalar, cerrahi 6dem, trismus ve agri,
alveoler osteitis, erken postoperatif enfeksiyonlar ve yara iyilesmesinde meydana
gelen problemler sik goriilen komplikasyonlardir. Kiriklar, komsu diste meydana
gelen zedelenmeler, periodontal defektler, oro-antral iliski ve fistiil formasyonu ve
sinir zedelenmeleri ise daha az goriilen diger postoperatif komplikasyonlardir
(Susarla ve ark., 2005a). Literatiirde osteomiyelit, hava yolunun tikanmasi, karotid
kilifin enfeksiyonu, siniizit, septisemi, menenjit, kaverndz siniis trombozu, uzak
metastazli enfeksiyon odagi olusmasi, subdural empiyem, herpes zoster sendromu ve
subkonjunktival hemoraji (Thirumurugan ve ark., 2013) gibi istenmeyen durumlarin

gelisebilecegi de rapor edilmistir.

GOmiilii tiglincli molar dislerinin cerrahi olarak uzaklastirilmasi sonucu meydana
gelen komplikasyonlar konforsuzluga neden olabilmekte ve hastalarin yasam
kalitesini 6nemli oranda etkileyebilmektedir. Bu komplikasyonlar, operasyon siiresi,
cerrahinin zorlugu, uzaklastirilan kemik miktari, hastanin oral hijyen saglamadaki
yetersizligi, cerrahin deneyimi gibi faktorlerin (Sanchis-Bielsa ve ark., 2008) yani
sira; yas, cinsiyet, tibbi hikaye, oral kontraseptif kullanimi, perikoronitis varligi,
sigara kullanimi, topikal anestezik kullanimi1 veya anestezi teknigi gibi faktorlerle de
(Bouloux ve ark., 2007) iliskilendirilmistir. Tiim cerrahi islemlerde, titiz planlama ve
dogru cerrahi tekniklerle dogru cerrahi prensiplerin harmanlanmasi, komplikasyon

oranlarmi diisiirmede en biiylik 6nemi tagimaktadir.

GOmiilii yirmi yas cerrahisi sonrasi hayat kalitesi sadece ¢ekimden hemen sonra

olusan agr1 ve 6dem gibi doku reaksiyonlari tarafindan belirlenmez. Bello ve ark.’mna



(2011) gore alveoler osteitis ve enfeksiyon gibi hastanin tekrar hekime bagvurmasina
neden olacak ge¢ komplikasyonlar da hayat kalitesini kétii yonde etkileyecektir. Tez
calismamizda incelenecek olan postoperatif komplikasyonlar agri, 6dem, trismus,
alveoler osteitis, enfeksiyon ve kanamadir. Bu postoperatif komplikasyonlar

hakkinda daha detayl bilgi asagida verilmistir.

1.1.7.1. Agn

Agr1t mekanik, termal, elektriksel ve kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan ve sadece
birey tarafindan yorumlanabilen, hos olmayan, subjektif bir bulgudur. Bir agn
modeli olarak iiglincii molar dis cerrahisi iyi belgelenmis ve kabul gormiistiir

(N@rholt ve ark., 1998).

GOmiilii 20 yas dislerinin ¢ekiminden sonra olusan 6dem ve artan doku basincinin,
agr1 olusumunda &nemli yer tuttugu diisiiniilmektedir. Uciincii molar dis cerrahisi
nedeniyle olusan agr1 genellikle anestezi etkisini yitirdikten sonra baglar ve

postoperatif 6-12 saat arasinda zirve yapar (Susarla ve ark., 2005a).

1.1.7.2. Odem

Cerrahi sonras1 6dem, doku travmasina bagli olarak gelisen enflamatuar cevabin
sonucudur. Enflamasyon neticesinde ortaya ¢ikan mediatorler vazodilatasyona neden
olarak enflame bolgeye kan akimini artirirlar. Vaskiiler gecirgenligin artmasi
neticesinde bu fazla s1v1 doku araligina gegmekte ve 6dem olusturmaktadir. Ozellikle
travmatik ve uzun siiren gomiilii dis operasyonlarindan sonra 6dem olugmasi
beklenen bir durumdur. Bu istenmeyen komplikasyon hastayr hem estetik acidan

rahatsiz eder hem de fonksiyon agisindan problem olusturur.

Odem genellikle cerrahiden 36-48 saat sonra maksimum boyuta ulasir. Ugiincii ya da

dordiincii giin gerilemeye baglar ve genellikle birinci haftanin sonunda tamamen
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gerilemis olur. Ugiincii giin sonunda artan ddem ise enfeksiyon habercisi olabilir ve

mutlaka arastirilmalidir (Hupp ve ark., 2014, s.:171).

1.1.7.3. Trismus

Trismus, ¢ene hareketlerinin kisitlanmasi sonucu hastanin agzini normal fizyolojik
acgikliklara kadar hareket ettirememesi halidir ve dis ¢ekimlerinden sonra siklikla
goriiliir. Cekimi takiben enflamasyon ve 6dem ¢ekim bolgesinden yayilarak masseter
ve medial pterygoid kasi etkiler, bu durumda kaslar kasildiklarinda agr1 meydana
gelir ve agiz agimi sirasinda meydana gelen agr1 yliziinden agiz acikligi kisitlanir. Bu
sekilde 6deme bagli olusan trismus genelde enflamasyonun gerilemesiyle birlikte

¢Oziiliir (Larjava, 2012, s.:12).

1.1.7.4. Alveoler Osteitis

Cekim sonrasi goriilebilen bir diger komplikasyon alveoler osteitis, diger adiyla kuru
sokettir. Kuru soket terimi ilk olarak 1896 yilinda Crawford tarafindan kullanilmistir
ve terminolojiye yerlesmistir (Waite ve Cherala, 2006). Literatiirde alveoler osteitis,
fibrinolitik alveolitis, alveolitis sicca dolorosa, lokalize osteomiyelit, alveolalgia,
nekrotik soket ve gecikmis soket iyilesmesi gibi diger terimler de kullanilmustir.
Blum’a (2002) gore bu terimler arasinda fibrinolitik alveolitis duruma en uygun

terim olmakla birlikte, literatiirde en az kullanilandir.

Alveoler osteitiste yara iyilesmesinde gecikme vardir fakat bu gecikme enfeksiyonla
iliskili olmadigindan ates, 6dem ve eritem gibi semptomlar mevcut degildir (Hupp ve
ark., 2014, s.:186). Bu nedenle postoperatif antibiyotikler genelde, alveoler osteitis

insidansini diisiirmede etkili goriilmemektedirler (Bouloux ve ark., 2007).

Cekim soketindeki kan pihtisinin lizisi sonucunda dokunmaya karsi asir1 derecede

hassas olan canli alveoler kemik aciga ¢ikar. Cekimden 3-4 giin sonra meydana gelen
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akut, zonklar tarzda agr1 ve kot koku ile karakterize bir tablodur. Soket kenarlarinda
grimsi bir goriintii olabilir fakat siipurasyon yoktur (Larjava, 2012, s.:13). Bu durum

genellikle 5-10 giin siirer ve kendini sinirlar (Noroozi ve Philbert, 2009).

Literatiirde alveoler osteitis i¢in oral mikroorganizmalar, cerrahi sirasinda zorluk ve
travma, yara igerisinde birakilan kok ve kemik fragmanlari, ¢ekimden sonra soketin
asirt yikanmasi ve kiiretaji, pthtinin fiziksel olarak yerinden oynatilmasi, lokal kan
akimi ve anestezinin etkisi, oral kontraseptif ve sigara kullanimi gibi sayisiz
etiyolojik ve tetikleyici faktor onerilmistir (Blum, 2002). Bu sayilan nedenlerden bir
ya da bir ka¢it kemik iliginde enflamasyona ve buna bagli olarak da fibrinolizis
olusmasmma neden olur. Yaralanmis dokudan aciga ¢ikan doku aktivatorleri
plazminojeni plazmine doniistiiriirler ve pihtinin erimesine neden olurlar (Robinson,
2000, s:121). Fibrinolitik aktivitenin ancak 2. giinden sonra olusan pihtiy1
eritebilmesinin sebebi piht1 igerisinde bulunan antiplazminin ancak nétralize
edilebilmesidir (Noroozi ve Philbert, 2009). Bu doku aktivatorleri aynt zamanda
bradikinin ve kininogenaz salinmasina neden olurlar, bu enzimler ise agri

olusumunda aktiftirler.

Noroozi ve Philbert (2009), alveoler osteitis teshisi konulan hastalarin %45’inin
durumun tedavisi i¢in 4 kereye kadar ilave postoperatif ziyaret gerektirebilecegini
bildirmislerdir. Alveoler osteitis agriya neden olmasi ve ¢alisma giinii ve giicli kaybi
olusturmasinin yani sira ilave postoperatif ziyaretlerle hekimin zamanim aldig1 icin
etiyolojisinin bilinmesi ve olusumunun Onlenmesi oldukca Onemlidir (Waite ve

Cherala, 2006).

1.1.7.5. Enfeksiyon

Ucgiincii molar dislerin cerrahisi sonrasi postoperatif enfeksiyon oranlarinin %0,8 ile
%4,2 arasinda oldugu rapor edilmistir. Enfeksiyon postoperatif periyodun erken ya

da ge¢ sathasinda olusabilmektedir (Bouloux ve ark., 2007).
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Postoperatif enfeksiyonlar normalde anaerobik (Prevotella, Porphyromonas) ya da
fakiiltatif anaerobik bakteriler (Streptokok) gibi agiz florasinin kommensal iiyeleri
tarafindan olusturulurlar. Enfeksiyonla birlikte, cerrahi alanin etrafinda meydana
gelen agr1 ve 6dem gibi semptomlar giderek artarlar. Bu durum ¢ekim sonrasi normal
olarak olusan ve 48 saat sonunda kendiliginden azalmaya baslayan normal agr1 ve

0demden farklidir (Larjava, 2012, s.:13).

1.1.7.6. Kanama

Klinik olarak belirgin intraoperatif ve postoperatif kanamalarin raporlanmis oranlari
9%0,2-5,8 arasindadir. Bouloux ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada maksiller
tictincli molar dislerde bu oran %0,4 olarak bildirilmistir. Sizint1 seklinde 24 saate
kadar siiren kanamalarin olmasi, cerrahi sonrasinda normaldir ve hastalar konuyla
ilgili mutlaka bilgilendirilmelidir (Hupp ve ark., 2014, s.:168). Asir1 kanama terimi,
Susarla ve ark. (2005a) tarafindan ¢ekim soketinden gelen beklenenden fazla ya da
pihtt olugsmasii Onleyecek sekilde devam eden (6-12 saat) kanamalar olarak
tanimlanmistir. Kanamanin nedenleri lokal ya da sistemik olabilmektedir. Sistemik
nedenler arasinda sayilan hemofili ve von Willebrand hastaligi gibi hastaliklarin
teshisi genelde hasta cerraha bagvurmadan 6nce yapilmistir ve bu sayede cerrah sabit
pihtt olusumu i¢in gerekli Onlemleri alabilecektir. Warfarin sodyum gibi
antitrombotik ilaclarin kullaniminda ise, tibbi olarak uygunsa ila¢ bir siire icin
biraktirilabilir, heparin kullanimi ile degistirilebilir ya da lokal 6nemler alinarak
islem yapilabilir. Postoperatif kanamanin en sik goriilen lokal nedenleri ise yumusak
doku ve damar zedelenmesidir (Bouloux ve ark., 2007). Gomdiilii dis cerrahisi i¢in
raporlanan predispozan risk faktorleri arasinda en 6nemlileri, gomiiliiliik derecesi ve

norovaskiiler yapilara yakinlik olarak bildirilmistir (Susarla ve ark., 2005a).

1.2. iyilesme

Cerrahi sonras1 agri, 6dem ve trismusu olusturan faktorler, cerrahi travma ile

baslatilan ve aslinda iyilesmeye yonelik olan doku cevabindan kaynaklanmaktadirlar.
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Iyilesme ister primer ister sekonder yara iyilesmesi olsun, pihtilasma ve takip eden

enflamasyon ile baglamaktadir.

1.2.1. Pihtilasma (Hemostaz)

Yara iyilesmesi daima kanama ve yarayr kapatan pihti olusumu ile baglar. Primer
hemostazda olusan platelet aktivasyonuyla c¢ok sayida sitokin agiga cikar ve
tyilesmeyi baslatirlar. Primer hemostazda vaskiiler satha ve platelet sathas1 olmak
tizere iki saftha vardir. Vaskiiler sistem ve plateletler kan kaybini sinirlamak i¢in

yaralanmaya cevap verirler.

Kapiller endotel hiicrelerin kapillerdeki kan akimimi diizenleyecek kontraktil
fonksiyonlar1 vardir (Larjava, 2012, s.:12). Kan damarlar1 bu hiicreler sayesinde kan
akimindaki degisiklikleri hizli bir sekilde algilarlar ve degisen akima hizlica uyum
saglarlar. Bu fonksiyonlar1 biyokimyasal mediatorler (sitokinler, hormonlar,
norotransmitterler), kan akimi, kan basinci gibi biyomekanik giicler tarafindan

kontrol edilir (Larjava, 2012, s.:12).

Primer hemostazin vaskiiler sathasi, yaralanma sonucu hemen olusan damar
duvarindaki kas spazmi ile baslar ve kan damarlarinin vazokonstriksiyonu sonucu
kan akiminda meydana gelen yavaslama ile sonuglanir. Kan damar disina ¢iktikca
olusan hematom da komsu damarlara basing uygulayarak yaralanma sahasina kan
akiminmi azaltir. Primer hemostazin platelet sathasi, platelet adezyonu ve platelet
agregasyonunu igerir ve primer platelet tikacit olusumuyla sonlanir (Larjava, 2012,

s.:13).

Sekonder hemostazi anlamak i¢in, ileriki yillarda gelistirilmis olsa bile, 1964 yilinda
MacFarlane ve Davie-Ratnoff tarafindan olusturulan ‘’Pihtilagsmanin selale kaskat
modeli”” oldukca yeterlidir. Bu model sekonder hemostazin intrinsik ve ekstrinsik

yollarim1 Y-sekilli semasiyla (Sekil 1.4.) aciklar (Larjava, 2012, s.:13).
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Intrinsik Yol

FXII — FXlIa
N
FXI — FXIa
N Ekstrinsik Yol
FIX — FIXa Travma doku faktorii agiga gikanr
N "4
FVII — FVIla FVII — FVIIa

Fibrinojen — Fibrin
Ve
Stabil, fibrin pihti

Sekil 1.4. Pihtilasmanin Selale Kastat Modeli

Bu iki yolun da sonunda aktif faktér X olusur ve pihtilasma siireci, sonrasinda ortak
yolla devam eder. Bu ortak yol ise protrombinin trombine doniisiimii ve sonrasinda
fibrinojenden fibrin olusumunun aktivasyonu ile sonuglanir (Larjava, 2012, s.:13).

Boylece olusturulan stabil fibrin piht1 ile kanama durdurulur.

1.2.2. Enflamasyon

Siddetli bir enflamatuar cevap, yaralanmaya karsi verilen ilk cevabin dogal bir
ozelligidir. Enflamatuvar hiicreler mikrobiyal dekontaminasyon yaparak ve bir ¢ok
bliylime faktorii ve sitokin salgilayarak tamir siirecine katkida bulunurlar. Hatta
literatiirde bazi anahtar sitokinlerin yara iyilesmesinde kritik oldugunu
onerilmektedir (Gillitzer ve Goebeler, 2001). Bununla beraber yara bdlgesindeki
azalmig veya var olmayan enflamasyonun fotal yaralanmalarda ve oral mukoza
yaralanmalarinda gelismis yara iyilesmesiyle iliskilendirildigi de not edilmelidir

(Larjava, 2012, s.:39).
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Yaralanmay1 takiben yaralanma bolgesindeki immiin hiicreler enflamatuar cevabi
baslatirlar. Bu hiicreler mast hiicreleri, dentritik hiicreler, makrofajlar ve bazi
Ozellesmis T-hiicrelerdir. Bu hiicrelerin cevabr ¢ok hizlidir, makrofa; hiicreleri
yaralanmay1 takip eden ilk 1 saat icerisinde enflamatuar mediatorleri iiretirler. Mast
hiicreleri ise daha bile hizlidirlar ve aktive olduklarinda histamin, lokotrien,
prostanoid ve sitokinler gibi proenflamatuar mediatdrleri hemen salarlar. Bu salinan
mediatorler vazodilatasyon, endotel hiicre aktivasyonu ve vaskiiler gegirgenlik artigi
gibi vaskiiler cevaplar tetiklerler. Yaralanma bolgesinde primer hemostazda
meydana gelen kan akimindaki azalma bu sekilde tekrar arttirilir (Larjava, 2012,

s.:39).

Artan kan akimiyla birlikte bolgeye notrofil gocili olur. Notrofil gociinli takiben
yaradaki makrofaj konsantrasyonu artmaya baslar. Yara bolgesinde artan bir diger
hiicre tiirii de mast hiicreleridir. Iyilesmenin ileri sathasinda ise bolgede T-lenfositler
belirirler (Larjava, 2012, s.:40-41). Sonug olarak enflamasyonun 5 belirtisi olan agr1,

0dem, kizariklik, 1s1 artis1 ve fonksiyon kayb1 meydana gelecektir.

1.2.3. Primer lyilesme

Maria ve ark. (2011) primer iyilesmeyi su sekilde tarif etmislerdir: ¢“Yaralanmadan
hemen sonra, yanastirilarak sabitlenen kesi kenarlar1 arasina kan dolar ve pihti
olusturur. Bu piht1 yaray1 dehidratasyona ve enfeksiyona karsi korur. 24 saat
igerisinde olusan akut enflamatuar yanit kesi kenarlarinda nétrofillerin belirmesi ile
olusur. Ucgiincii giin polimorflar, makrofajlarla yer degistirirler ve fibroblastlar yara
bolgesine akin ederler. Epidermisin bazal hiicreleri iki kesi kenarindan da
proliferasyona baglar ve epitel ¢ikintilar1 seklinde kesi alanina dogru harekete
gecerler. Yara kenarlarinin 1y1 yaklastirildigi durumlarda yara 48 saat icinde epitel ile
kaplanmis olur. Besinci giin yeni ¢ok katli epitel olusur ve iyilesme tamamlanana
kadar baskin hale gelecek yeni kollajen fibrilleri olugsmaya baslar.*” Terminolojide
primer kapatma yerine, primer iyilesme, kapali iyilesme terimleri de kullanilmistir

(Osunde ve ark., 2011b).
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1.2.4. Sekonder lyilesme

Maria ve ark. (2011) sekonder iyilesmeyi su sekilde tarif etmislerdir: ‘Dis
cekiminden sonra, soketi dolduran kan pihtilasir. 1lk 24-48 saat icinde periodontal
ligament artiklarindaki kan damarlarinda vazodilatasyon ve yara bolgesine kan
hiicumu olur ve l6kositler pihti ¢evresinde bulunan bélgeye dogru hareket ederler.
Dis ¢ekiminden sonraki bir hafta icerisinde, periodontal ligament artiklarindaki bag
dokusu hiicrelerinde bulunan fibroblastlar belirgin sekilde prolifere olurlar ve bu
fibroblastlar pihtinin periferinden merkeze dogru biiyiimeye baslarlar. Bu pihti
tyilesme siireci ile iligkili hiicrelerin gogmesi icin bir iskelet gorevi goriir. Bununla
beraber gecici bir yapidir ve yerini yavas¢a graniilasyon dokusuna birakir. Yaranin
periferindeki epitel, bu erken zamanlarda bile hafif bir mitotik aktivite seklinde
proliferasyon sinyalleri verir. Soketin sinirlarin1 olusturan alveoler kemik kreti
osteoklastik aktivite baglangici gosterir. Kapiller biiylimeyi isaret eden endotel hiicre
proliferasyonu goriilebilir. Bu periyodda, piht1 igerisinde organizasyon goriliir. Piht1
ylizeyindeki ve yara kenarlarindaki olduk¢a kalin 106kosit tabakasi epitel
proliferasyonuna devam eder.”” Terminolojide sekonder kapatma yerine, sekonder

tyilesme, acik iyilesme terimleri de kullanilmistir (Osunde ve ark., 2011b).

1.3. Gomiilii Ust Yirmi Yas Disi Cerrahisinde Postoperatif Komplikasyonlarin

Onlenmeleri veya Azaltilmalar

Gomiilii dis cerrahisi, maksillofasiyal cerrahide uygulanan rutin bir islemi olarak
degerlendirilmektedir. Hastalar islem sonrasi, giinliik yagamlarin etkileyen faktorler
olarak, enflamatuar cevap neticesinde olusan agri, sislik ve agiz agimindaki
sinirlanmalardan sikayet ederler. Bu komplikasyonlari azaltmaya yonelik metotlar bir

cok deneysel ¢alismanin odak noktasi olmustur (Osunde ve ark., 2012).

Postoperatif donemde ortaya ¢ikan bu komplikasyonlarin kontrol altina alinabilmesi
i¢cin, kortikosteroidler, agr1 kesiciler, anti-enflamatuar ilaglar gibi ¢esitli medikal
tedaviler denenmistir. Gomiilii yirmi yas cerrahisinden sonra kullanilacak ideal bir

medikal ajanin agriy1 dindirmesi, sislik ve trismusu azaltmasi, iyilesmeye katkida
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bulunmasi ve istenmeyen yan etkilerinin bulunmamasi gerekir (Chukwuneke ve ark.,

2008). Boyle bir ajan heniiz bulunmamaktadir.

Postoperatif sikayetleri azaltmak amaciyla degisik fizik tedavi yontemleri, farkl
insizyon tipleri, diisiik enerjili lazer, farkli i¢erikleri bulunan irrigasyon soliisyonlari
gibi ¢ok farkli yontemler de kullanilmistir. Bahsedilen ¢ok sayida tedavi segenegi
gostermektedir ki postoperatif agri, sislik ve trismusu en aza indirgeyecek ideal bir

metot heniiz bulunmamaistir.

1.3.1. Gomiilii Ust Yirmi Yas Disi Cerrahisinde Postoperatif Komplikasyonlarin
Onlenmeleri veya Azaltilmalarinda Sekonder Kapatma Tekniklerinin

Kullanimi

Yukarida belirtilen tedavi yontemlerine ilaveten postoperatif komplikasyonlarin
Onlenmesi amaciyla sekonder kapama teknikleri de denenmistir. Cerrahi yaranin
lyilesme tiirli, postoperatif agrimin ve odemin siddetiyle en yakindan baglanti
kurulmus olan faktorlerden biridir (Pasqualini ve ark., 2005, Chaudhary ve ark.,
2012). Enflamatuar infiltratin uzaklagsmasina olanak verecek farkli sekonder kapama
teknikleri, daha az agr1, sislik ve trismusa neden olduklar1 ve daha az istenmeyen yan
etkiyle karsilasildigr distliniildiiglinden, diger yontemlerden daha ¢ok 1ilgi
cekmislerdir (Osunde ve ark., 2012). Pasqualini ve ark. (2005) tarafindan yapilan
calismada, primer kapatma yontemi kullanilan cerrahilerden 3-4 hafta sonra ikinci
molar disin distalinde olusan periodontal cepten koken alan siipuratif alveolitisin
tyilesmeyi giiclestirdigi bildirilmis ve sekonder kapama yontemleri Onerilmistir

(Pasqualini ve ark., 2005).

Sekonder kapama teknikleri farkli ¢caligmalarda farkli sekillerde uygulanmistir. Bu
teknikler; pencere yaratmak amaciyla primer kapama sonrasi ikinci molar disin
hemen distalindeki mukozanin ¢ikartilmasi, kaviteye drenlerin yerlestirilmesi ya da

bu iki metodun kombinasyonlari, tek siiturla kavitenin yarim kapatilmasi ve siitursuz
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tekniklerdir (Osunde ve ark., 2011b). Tez calismamizda sekonder iyilesme saglamak

amaciyla dikigsiz teknik kullanilmistir.

Sekonder kapatma teknikleri ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu, alt gomiilii yirmi
yas disi cerrahisini ilgilendiren ¢alismalar olarak goriilmektedir. Gomiilii {ist yirmi
yas disi cerrahisi sonrasi primer ve sekonder iyilesmeyi karsilastiran arastirmalarin

sayil1 oldugu, veri tabanlarinda yapilan incelemeler sonucu goriilmiistiir.

Tez calismamizin amaci oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda gomiilii iist yirmi
yas disi cerrahisi sirasinda, farkli gOmiiliilik derecelerinin intraoperatif
komplikasyonlara iligkilerinin anlagilmast ve primer ve sekonder kapatma
yontemlerinin postoperatif agri, 6dem, trismus ve alveoler osteitis gibi postoperatif
klinik bulgularin istatistiksel analizleri sonucunda birbirleriyle karsilagtirmali olarak
incelenerek sekonder yara iyilesmesinin muhtemel iyi etkileri hakkinda bilgi

edinmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hasta Secim Kriterleri

Tez calismasina, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na 2014-2015 yillar1 arasinda bagvuran, panoramik
radyografilerinin incelenmesi sonucu proflaktik veya ortodontik amagh ¢ekim
endikasyonu konulan, ¢ift tarafli, simetrik pozisyonda gomiilii maksiller ii¢lincii
molar digleri olan 60 hasta dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin birine
ait panoramik film Sekil 2.1.’nde verilmistir. Hastalar Pell ve Gregory siniflamasina

gore A, B ve C olmak tizere ii¢ gruba ayrilmstir.

Sekil 2.1. Calismaya katilan hastalardan birine ait panoramik film

Calismaya dahil olan 60 hastanin demografik 6zellikleri incelendiginde (Cizelge
2.1.), hastalarin 19’unun erkek (%31,7) 41’°inin kadin (%68,3) oldugu goriilmektedir.
Gruplara gore bakildiginda, A grubundaki hastalarin 8’inin (%40,0) erkek, 12’sinin
(%60,0) kadin; B grubundaki hastalarin 6’sinin (%30,0) erkek, 14’lniin (%70,0)
kadin; C grubundaki hastalarin 5’inin (%25,0) erkek, 15’inin (%75,0) kadin oldugu
goriilmektedir. Biitiin hastalarin yas ortalamasi 20.25’tir. Gruplara gore bakildiginda,
A grubundaki yas ortalamasi 20.40 iken B grubundaki yas ortalamasi 20.50, C

grubundaki yas ortalamasi ise 19.85’tir.
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Cizelge 2.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar (N=60)

A B C Toplam
Cinsiyet N % N % N % N %
Erkek &8 40,0 6 300 S5 250 19 31,7
Kadin 12 60,0 14 70,0 15 750 41 683
Yas (Ort£SS) 20,40+1,759 20,50+£2,395 19,8545,304 20,25+3,462

Calismayla 1lgili etik kurul karar1 (Ek-1) alinmasinin ardindan Anabilim Dali’miz
lokal ameliyathanesine gomiilii {ist molar dis ¢ekimi i¢in bagvuran ve sec¢im
kriterlerine uygun hastalar ¢alismanin nedeni, igerigi ve cerrahi agsamalar1 konusunda
detayli olarak bilgilendirilmis ve sorular1 cevaplanmistir. Calismay1 kabul eden
hastalarin sag ve sol ist gomiilii yirmi yas disine ait cerrahi islem giinleri

planlanmistir.

2.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Higbir sistemik hastaligin bulunmayan, her iki cinsten, 18 - 40 yas arasi, cift tarafh
(bilateral), simetrik, gomiilii iist 20 yas disleri bulunan, operasyonlardan 10 giin
oncesine kadar yiiz bolgesinde agri, sislik ya da agiz acim kisitlili§i yasamamais olan,
calismaya 1yi uyum saglayacak ve c¢alismanin tiim gereklerine uyabilecek,
kontrollere gelebilecek olan, amaci anlatilacak ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis onam

formunu (Ek-2) bilin¢li olarak imzalayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

2.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Ust gdmiilii yirmi yas disleri ¢evresinde enfeksiyon varliginda, sistemik hastalik ya
da gebelik veya gebelik siiphesinin oldugu durumlarda, emzirme periyodunda olan
kadinlarda, sistemik viral, fungal veya bakteriyel enfeksiyon varliginda, herhangi bir
nedenden dolay1 antibiyotik baskis1 varliginda, alkol, sigara ya da ila¢g bagimliliklar
durumlarinda, agiz acikliginda kisitliliga neden olacak temporomandibuler eklem

problemi varhi§inda, caligmadan onceki 3 ay i¢inde herhangi bir ¢calismaya katilmis



21

olunmasi halinde ya da ayni anda bagka bir ¢alismaya katilma durumlarinda, hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

2.2. Kullanilan Ekipmanlar

Tez calismamizin gere¢ ve yonteminde kullanilmis olan ekipmanlar, kimyasal

maddeler ve markalar1 Cizelge 2.2.’nde verilmistir.

Cizelge 2.2. Tez ¢aligmamizda kullanilan ekipmanlar, kimyasal maddeler ve markalari

EKIPMANLAR MARKA/ ULKE

Lokal Anestezik | Ultracain D-S forte ampul-2ml / Sanofi Aventis

Soliisyon (Fransa)

Bistiiri Honka 15 no’lu bistiiri ucu / Aidplus Source (ingiltere)

Enjektorler %6 egimli Luer Tek kullanimlik Siringa-2ml / Genject
(Tirkiye)
%6 egimli Luer Tek kullanimlik Siringa-10ml /
Genject (Tiirkiye)

Serum Fizyolojik %0,9 Izotonik Sodyum kloriir Soliisyonu / Osel
(Tirkiye)

Mikromotor Kavo L-Motor 181DBN INTRAmatic-I / Kavo
(Almanya)

Frez Meisinger HM1 021 Rond frez / Hager & Meisinger
(Almanya)

Ipek Siitur 3/0 ipek siitur, 20mm !> yuvarlak igneli / Dogsan
(Tirkiye)

Istatistik Programi SPSS Statistics 22 / IBM (Amerika)

2.3. Cerrahi Yontem ve Uygulama

Her hastanin {ist ¢enesinden bir seans igerisinde, sol ve sag olmak iizere, iki adet
gomiilii tclinci molar dis c¢ekimi planlandi. Cerrahin becerisinin  sonucu
etkileyebilecegi bildirildiginden (Danda ve ark., 2010), standardizasyon saglamak

amaciyla tim operasyonlar ayni cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Hastalar planlanan cerrahi giinlerinde tekrar ¢alisma ile ilgili olarak bilgilendirildi ve

aydmlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali minér ameliyathanesinde hastalar asepsi
ve antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlandi ve ameliyata alindi. Lokal anestezik
soliisyon olarak 0,006 mg epinefrin HCI igeren 40mg artikain HCIl soliisyonu
kullanilarak, bolgeye bukkal infiltrasyon anestezisi ve destekleyici olarak palatinal
sinir blok anestezisi yapildi. Simif B ve Simif C hastalarda, bolgede yeterli goriis
saglayacak, flebe zarar vermeden veya insizyonu genisletmeye gerek kalmadan
islemin tamamlanmasina olanak verecek trianguler flep tasarimi kullanildi (Sekil
2.2.). Kret tepesinde ikinci molar disin distal yiiziiniin ortasina kadar uzanan
horizontal kesiye, disin bukkal gingival sulcusu boyunca devam edildi ve ikinci
molar disin bukkal yiizliniin ortasindan mesiale dogru uzanan vertikal insizyonla
tamamlandi. Sinif A hastalarda kret tepesinde, ikinci molar digin distal yiiziiniin
ortasina kadar uzanan horizontal insizyon yapild: (Sekil 2.3.). Insizyonlarin igin 15
numarali bisturi kullamldi. Insizyonlar1 takiben, Smif A dislerin flepleri periost
elevatorleri ile gevsetilerek, Smif B ve C dislerin trianguler flepleri periost

elevatorleri ile kaldirilarak dislere erisim saglandi.

Sekil 2.2. Sinif B ve C diglere ait insizyon goriintiisii
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Sekil 2.3. Sinif A diglere ait insizyon goriintiisii

Smif B ve C dislerde gerekli goriildiigii durumlarda kemik kaldirma islemi,
konvansiyonel frezleme yontemi ile hiz1 30000 devir/dakika olan diiz mikromotor
bashigina takilan 1,6 mm c¢apli celik rond frez ile gerceklestirildi. Stmif A dislerin
hicbirinde kemik kaldirma islemi gerekli goriilmedi. Mikromotor kullanimi sirasinda
frezleme nedeniyle olusan 1sinin kemige zarar vermesinin engellenmesi ve meydana
gelen debrisin uzaklastirilmasinin yani sira cerrahi alanda goriisiin arttirilmasi igin
9%0,9 sodyum kloriir ¢ozeltisi ile enjektorler yardimiyla irrigasyon yapildi. Her iki
tarafta da gerekli goriilen okliizal ve bukkal bolgelerden kemik kaldirildiktan ve
elevator kullanimi i¢in gerekli giris yolu temin edildikten sonra disler alveollerinden
uzaklagtirildilar. Simif A, B ve C dislerin higbirinin ¢ekiminde dislerin mikromotor
yardimiyla parcgalara boliinerek ¢ikartilmasi gerekli olmadi. Cekim sonrasit mevcut
olmalar1 halinde sivri kemik kenarlar1 el basinci uygulanarak diizeltildi. Disler
soketten ayrildiktan sonra kavitelerde kiiretaj yapildi ve enjektorler yardimiyla %0,9

sodyum kloriir ¢cozeltisi ile soketler yikandi.

Hastalarin sol ve sag dislerinin ¢ekimleri rastgele olarak primer veya sekonder olacak

sekilde ayrildi ve iki taraf igin operasyon siireleri dakika olarak kaydedildi.



24

Uygulanan cerrahi islem sirasinda meydana gelen komplikasyonlar sol ve sag taraf
icin not edildi. Primer uygulama yapilacak tarafta flep cerrahi sonrasinda yerine
yerlestirilerek 3/0, 20 mm’lik 1/2 yuvarlak igneli atravmatik ipek siitur ile dikildi
(Sekil 2.4.). Diger tarafta ise flep yerlerine yerlestirildi fakat dikilmeden sekonder
iyilesmeye birakildi (Sekil 2.5.). iki tarafa da nemlendirilmis steril gazli bez
wsirttirlldt ve hastalara yarim saat boyunca basing uygulamalari tembihlendi.
Nemlendirilmis gazli bez kullanilmasinin sebebi, sizan kanin gazli bez igerisinde
pihtilasmasimi ve gazli bez c¢ikarildigi zaman beraberinde pihtinin oynamasini
engellemekti. Yarim saatin sonunda kanama durumunun ve flep pozisyonlarinin
kontrolii i¢in hastalar tekrar degerlendirildi. Sekonder iyilesmeye birakilmig yaralarin
hi¢birinde flep pozisyonlar1 ile ilgili bir problem goriilmedi. Hastalara klinikten
ayrilmadan once ‘’sizint1 seklinde kanama’’ ile ‘’ger¢ek kanama’’ arasindaki fark
detayl olarak anlatildi. 24 saat sonraki kontrollerine gelene kadar herhangi bir sikinti

olusmasi durumunda operasyonu yapan doktor ile irtibata gegmeleri istendi.

Sekil 2.4. Primer kapama yontemi
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Sekil 2.5. Sekonder kapama yontemi

Postoperatif enfeksiyon kontrolii saglamak amaciyla amoksisilin grubu antibiyotik
giinde 3 kez 500mg recete edildi. Benzidamine HCI igeren agiz gargarasi, ilk giin
kanama kontrolii saglamak amaciyla kullanilmamas1 tembihlenerek, 7 giin boyunca,
dis fircalamasinmi takiben uygulanmak {izere recete edildi. Hastalara iyi bir oral
hijyenin yara iyilesmesini hizlandiracagi anlatildi. Analjezik olarak, hafif ve orta
siddetli agrilarda etkili olan parasetamol gerekli hallerde kullanilmak {izere regete

edildi. Dikisler, islem sonras1 7. glinde alinda.

2.4. Verilerin Elde Edilmesi

Intraoperatif komplikasyonlar, hekim tarafindan klinikte, hastaya 6zel hazirlanmis
olan formlara kaydedildi. Trismus ve 6dem verileri preoperatif ve postoperatif olarak
hekim tarafindan klinikte kaydedildi. Agr1 verileri sag ve sol taraf i¢in ayr1 olacak

sekilde, hasta tarafindan evde, agr1 i¢in diizenlemis, 10’a boliinmiis VAS kullanilarak
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kaydedildi. Veriler Ek-3 ve Ek-4."teki formlar kullanilarak doktor ve hasta tarafindan
kaydedilmistir.

2.4.1. Intraoperatif Siire ve Komplikasyon Verilerinin Elde Edilmesi

Islem siireleri her dis igin ayri olarak; primer kapama grubunda ilk insizyon ile
baslatilan ve son dikisin atilmasi ile sonlanan, sekonder kapama grubunda ilk
insizyon ile baslatilan ve flebin pasif olarak yerine yerlestirilmesi ile sonlanan siire
olarak hesapland1 ve dakika olarak not edildi. islem sirasinda meydana gelen biitiin

intraoperatif komplikasyonlar islem sonras1 hastaya ait notlara kaydedildi.

2.4.2. Postoperatif Komplikasyon Verilerinin Elde Edilmesi

Hastalara agrilarini (6, 12, 24. saat ve 2., 3. giin) ve sikayetlerini kaydedecekleri 6zel
bir form verilerek ve formu nasil kullanacaklar1 acilanarak taburcu edildiler.
Postoperatif 1., 2. ve 7. glinde hastalar klinige ¢agirilarak agri, 6dem ve trismus,

alveoler osteitis, kanama ve enfeksiyon yoniinden degerlendirildiler.

2.4.2.1. Agn Verilerinin Elde Edilmesi

Agrn verileri, VAS kullanilarak elde edilmistir. Tez ¢alismamizda kullanilan VAS 10
esit parcaya bollinmiistiir (Sekil 2.6.). Kullanilan bu skalada ‘0’ hi¢ agr1 olmadigini,
‘10’ ise olabilecek en siddetli agriy1 temsil etmektedir. Agr1 verisi postoperatif 6.,
12., 24. saatlerde ve 2. ve 3. gilinlerde hasta tarafindan degerlendirilmis ve sol ve sag

taraf i¢in ayr1 olacak sekilde not edilmistir.

0 2 4 6 8 10
| i ! i i |
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

Sekil 2.6. Agr1 degerlendirmede kullanilan VAS (Visual Analogue Scale)
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2.4.2.2. Odem Verilerinin Elde Edilmesi

Tez caligmamizda Odem verilerinin elde edilmesi amaciyla, Gabka ve
Matsumura’nin tanimladigi, kraniometrik noktalarin 6l¢tiimii metodu kullanilmistir
(Sekil 2.7.). Bu metoda gore her hastada goziin lateral kdsesi ile gonion arasi mesafe,
tragus ile agiz dis kosesi arast mesafe ve tragus ile yumusak doku pogonionu arasi
mesafe esnek cetvelle dl¢iilmiistiir. Olgiimler ameliyattan hemen dnce ve postoperatif
24. saat, 48. saat ve 7.giinde, sag ve sol taraf i¢in ayr1 yapilmistir ve cm olarak
kaydedilmistir. Alinan ii¢ Ol¢limiin aritmetik ortalamalart 6dem degeri olarak
kaydedilmistir ve postoperatif 1., 2., ve 7. giinlin verileri preoperatif deger ile

karsilastirilmistir.

Sekil 2.7. Odem 6l¢iimiinde kullanilan mesafeler

2.4.2.3. Trismus Verilerinin Elde Edilmesi

Trismusu belirleyebilmek amaciyla, iist ve alt cenede birinci daimi keserlerin mezial
koseleri referans alinarak, maksimum a¢ma hareketinde mesafe cetvel yardimiyla

Olctilmiistiir (Sekil 2.8.). Bir ¢cok agiz agip kapamasi sirasinda en az ii¢ kere olusan
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maksimum mesafe kaydedilmistir. Ol¢iimler hasta ameliyata alinmadan hemen 6nce

ve postoperatif 24. saat , 48. saat ve 7. glinde yapilmis ve cm olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.8. Trismus dl¢limii

2.4.2.4. Alveoler Osteitis Verilerinin Elde Edilmesi

Alveoler osteitis verileri “’var’” ya da “’yok’ seklinde sag ve sol taraf i¢in ayri
kaydedilmistir. Alveoler osteitis teshisi, hasta c¢ekimden 2-5 gilin sonra agrili,
siipurasyonun olmadigi, saglam gingival dokularla ¢evrili nekrotik bir soket ile

basvurdugu zaman konulmustur.

2.4.2.5. Enfeksiyon Verilerinin Elde Edilmesi

(3] 29

Enfeksiyon verileri “’var’” ya da “’yok’ seklinde sag ve sol taraf icin ayri

kaydedilmistir. Enfeksiyon teshisi, artan 6dem ve agri, yara bolgesinde enflame ve
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kirmiz1 goriintii varliginda ve agr1 veya 6dem olsun olmasin siipiirasyon hikayesi

varliginda konulmustur.

2.4.2.6. Kanama Verilerinin Elde Edilmesi

Islemden sonra hastalara 1sirttirilan gazli bezler yarim saat sonra ¢ikartildi ve cerrahi
alanlar kontrol edildi. Sizinti seklinde kanamanin oldugu veya hi¢ kanamanin
olmadigr durumlar “’kanama yok’’ olarak, sizintidan daha fazla olan kanamalar
“’kanama var’’ olarak, sag ve sol taraf i¢in ayr1 kaydedilmistir. Hastalardan ayrica
agr1 formlarna 6., 12., 24., 48. ve 72. saatlerde kanama olup olmadigini sag ve sol
taraf i¢in ayr1 olacak sekilde not etmeleri istenmistir. Sizint1 seklinde kanama ve

gercek kanama arasindaki fark hastalara izah edilmistir.

2.5. Istatistiksel Degerlendirme Yéntemleri

Veriler IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak analizler yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayict istatistikler (ort£ss, medyan) verilmistir. Calismaya
baslamadan once sayisal degiskenlerin normalligi Kolmogorov Smirnov normallik
testi ile kontrol edilmistir. Test sonucunda normallik varsayimi saglanan degiskenler
icin parametrik testler, normallik varsayimi saglanmayan degiskenler icin
nonparametrik testler kullamilmustir. iki bagimli grup arasinda fark olup olmadigi
Wilcoxon Testi, ikiden fazla bagimli grup arasinda fark olup olmadigir Tekrarh
Olgiimler (Repeated Mesaures) Testi ve Friedman Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigi ise Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir.
Calismada bagimsiz iki kategorik degisken arasinda iligski olup olmadigina ki-kare
testi varsayimlar1 saglanamadigi i¢cin Freeman-Halton Fisher Kesin Ki-Kare testi

(nxm) ile bakilmstir.
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3. BULGULAR

3.1. intraoperatif Komplikasyon Bulgularinin Istatistik Sonuglar:

Tez c¢alismamizda Smif A ve B hastalarin operasyonlarinda, intraoperatif
komplikasyon gerceklesmemis iken, Simif C hastalarin %40’inda intraoperatif
komplikasyon gerceklesmistir. Toplamda cerrahisi gerceklestirilen 60 hastanin
8’inde (%13,3), c¢ekilen toplamda 120 disin 11’inde (%9,1) intraoperatif
komplikasyon goriilmiistiir (Cizelge 3.1.). En sik goriilen intraoperatif komplikasyon
olan disi yerinden ¢ikarmada gii¢liik 60 hastanin 6’sinda (%10), ¢ekilen toplamda
120 disin 9’unda (%7,5) goriilmiisken, kanama 60 hastanin 1’inde (%]1,66), ¢ekilen
toplamda 120 disin 1’inde (%0,8) goriilmiis, siniis agikligit 60 hastanin 1’inde
(%1,66), ¢ekilen toplamda 120 disin 1’inde (%0,8) goriilmistiir.

Cizelge 3.1. Dis Gruplari ile Intraoperatif Komplikasyon Gergeklesme Durumu Arasindaki
[liskinin incelenmesi (Freeman Halton Fisher Kesin Ki-Kare Testi)

p:0,000*** A Gl;UP C Toplam
YOK })\I 20 20 12 52
10K Yo 100,0 100,0 60,0 86,7
VAR N 0 0 8 8
% 0,0 0,0 40,0 13,3
Toplam N 20 20 20 60
% 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,001

Uygulanan Freeman Halton Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucunda gomiiliiliik
derecesi ile intraoperatif komplikasyon gerceklesme durumu arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, Sinif C dislere sahip hastalarin
cerrahileri sirasinda intraoperatif komplikasyon gerceklesme orani, Smif A ve B
dislere sahip hastalarin cerrahileri sirasinda intraoperatif komplikasyon gerceklesme

oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.
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3.2. Operasyon Siire Bulgularimn Istatistik Sonuclar

Cizelge 3.2. incelendiginde, Smif A icin primer kapama tekniginde gereken ortalama
siire diizeyt 1:11 dakika iken, sekonder kapama tekniginde 0:49 dakika olarak
bulunmustur. Sinif B i¢in primer kapama tekniginde gereken ortalama siire diizeyi
3:23 dakika iken sekonder kapama tekniginde 2:07 dakika olarak bulunmustur. Sinif
C i¢in primer kapama tekniginde gereken ortalama siire diizeyi 6:30 dakika iken
sekonder kapama tekniginde 4:24 dakika olarak bulunmustur. Uygulanan Wilcoxon
Testi sonucunda; Smif A, B ve C i¢in primer ve sekonder kapama siireleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Primer kapama siire diizeyleri,
tim gruplarda, sekonder kapama siire diizeylerinden anlamli derecede daha
yuksektir.

Cizelge 3.2. Dis Gruplar1 Ayriminda Primer Ile Sekonder Kapama Tekniklerinde Gerekli
Siireler Arasindaki Farkliligin incelenmesi (Wilcoxon Testi)

. Min-

Grup Siire N  Medyan Maks Z P
Primer Siire 20 1:11 0:43-3:48

A i -3,921  0,000%***
Sekonder Sure 20 0:49 0:24-1:18
Primer Siire 20 3:23 1:54-5:46

B i -3,922  0,000%***
Sekonder Sure 20 2:07 0:30-4:51
Primer Stire 20 6:30 ?713 i

C O'il- -3,397  0,001**
Sekonder Sure 20 4:24 15-08

3.3. Postoperatif Agr1 Bulgularinin istatistik Sonuclari

Cizelge 3.3.nde primer kapama teknigi kullanilan dislerin agr1 diizeyleri
incelendiginde, Sinif A dislerde 6. saat agr1 diizeyi 1 iken, Sinif B dislerde 2.5, Smif
C dislerde ise 5’tir. Smif A dislerde 12. saat agr1 diizeyi 1 iken Smif B dislerde 3,
Smif C dislerde ise 5’tir. Snif A dislerde 24. saat agr1 diizeyi 0 iken Siif B dislerde
2, Smif C dislerde ise 4’tiir. Sinif A dislerde 48. saat agr1 diizeyi 0 iken Smif B
dislerde 1, Smif C dislerde ise 2’dir. 72. saat agr1 diizeyleri ise tim gruplarda 0’dur.
Uygulanan Kruskal Wallis Testi sonucunda, 72. saat agr1 diizeyi bakimdan Smif A, B
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ve C digler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemis iken (p>0.05) 6. saat, 12. saat,
24. saat ve 48. saat agr1 diizeyleri bakimdan Sinif A, B ve C disler arasinda anlamhi
bir farklilik goriilmistiir (p<0,05). Buna gore, Stmif C dislerin 6. saat agr1 diizeyleri,
Smif A ve B dislerin agr1 diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir. Sinif A
dislerin 12. saat, 24. saat ve 48. saat agr1 diizeyleri, Smif B ve C goémiiliilik
derecesine sahip dislerin agr1 diizeylerinden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Cizelge 3.3. Agr1 Sonuglar1 Bakimindan Primer Kapama Teknigi Kullanilan Dis Gruplar:
Arasindaki Farkhiligin Incelenmesi (Kruskal Wallis Testi)

Primer Agn Grup N Medyan 1\1\/1[:;(; Ig l;e p Fark
A 20 1 0-6

AGRI (6.saat) B 20 2,5 0-7 23,401  0,000%%** 151'3
C 20 5 0-8
A 20 1 0-4

AGRI (12.saat) B 20 3 0-7 23,077 0,000%** é\’é
C 20 5 0-8
A 20 0 0-6

AGRI (24 .saat) B 20 2 0-6 19,655 0,000%%* é\’é
C 20 4 0-7
A 20 0 0-2

AGRI (48.saat) B 20 1 0-4 18,034  0,000%%** é\’é
C 20 2 0-6
A 20 0 0-4

AGRI (72.saat) B 20 0 0-6 5909 0,052 -
C 20 0 0-6

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,001

Cizelge 3.4.°te sekonder kapama teknigi kullamilan dislerin agr diizeyleri
incelendiginde, Sinif A dislerde 6. saat agr1 diizeyi 0 iken Smif B dislerde 2, Sinif C
dislerde ise 5’tir. Smif A dislerde 12. saat agr1 diizeyi 0 iken Smif B dislerde 2.5,
Smif C dislerde ise 5’tir. Sif A dislerde 24. saat agr1 diizeyi 0 iken Simif B dislerde
2, Smif C dislerde ise 4’tiir. Sinif A dislerde 48. saat agr1 diizeyi 0 iken Smif B
dislerde 1, Smif C dislerde ise 2°dir. 72. saat agr1 diizeyleri ise tiim dis gruplarinda
0’dir. Uygulanan Kruskal Wallis Testi sonucunda, 6. saat, 12. saat, 24. saat, 48. saat
ve 72. saat agn diizeyleri bakimdan Simif A, B ve C disler arasinda anlamli bir

farklilik gorilmiistiir (p<0,05). Buna gore, Siif C dislerin 6. saat agr1 diizeyi, Smif
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A ve B dislerin agn diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek iken Simif A
dislerin 12. saat, 24. saat, 48. saat agr1 diizeyleri Sf B ve C dislerin agr
diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik, Sinif A dislerin 72. saat agr1 diizeyi,

Sinif C dislerin agr1 diizeyinden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Cizelge 3.4. Agr1 Sonuclari Bakimindan Sekonder Kapama Teknigi Kullanilan Dis Gruplari
Arasindaki Farkliligin Incelenmesi (Kruskal Wallis Testi)

Sekonder Agri Grup N Medyan 1\1\;[:;(; Ign l;e p Fark
A 20 0 0-3

AGRI (6.saat) B 20 2 0-5 30,006 0,000%%** 133
C 20 5 0-7
A 20 0 0-3 A-

AGRI (12.saat) B 20 25 0-7 28,587 0,000%** B,C
C 20 5 0-7 B-C
A 20 0 0-2

AGRI (24.saat) B 20 2 0-4 23,887 0,000%** é\’é
C 20 4 0-8
A 20 0 0-2

AGRI (48.saat) B 20 1 0-2 17,024  0,000%** é\’é
C 20 2 0-5
A 20 0 0-2

AGRI (72.saat) B 20 0 0-2 8,038  0,018*  A-C
C 20 0 0-5

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,00]

Cizelge 3.5. incelendiginde, primer kapama teknigi kullanilan Smif A gomiiliiliik
derecesine sahip disler icin 6. saat agr1 diizeyleri 1 iken sekonder kapama teknigi
kullanilan Sinif A gémiiliiliik derecesine sahip disler i¢in agr1 diizeyleri 0, primer ve
sekonder kapama teknigi kullanilan Simif A gémiiliiliik derecesine sahip disler i¢in
24. saat, 48. saat ve 72. saat diizeyleri ise 0’dir. Uygulanan Wilcoxon Testi
sonucunda, primer kapama teknigi kullanilan Simif A gomiiliiliik derecesine sahip
disler ile sekonder kapama teknigi kullanilan Smif A gomiiliiliik derecesine sahip

dislerin agr1 sonuglari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Dis Gruplar1 Ayriminda Primer Ile Sekonder Agr1 Sonuglari Arasindaki
Farkliligi Incelenmesi (Wilcoxon Testi)

< Min-
Grup Agn N Medyan Maks Z p
Pri &r1 (6. 2 1 -6
rimer Agri (6.saat) 0 ,00 0 1562 0.118
Sekonder Agri (6.saat) 20 0,00 0-3
Pri Agr (12. 20 1,00 0-4
rimer Agri1 (12.saat) , 1476 0,140
Sekonder Agr1 (12.saat) 20 0,00 0-3
Pri Agr1 (24.saat 20 0,00 0-6
A rimer grlw( saat) , 0816 0414
Sekonder Agri (24.saat) 20 0,00 0-2
Pri Agr (48. 2 0-2
rimer Agri (48.saat) 0 0,00 1000 0317
Sekonder Agri (48.saat) 20 0,00 0-2
Pri Agr (72. 2 0-4
rimer gr1V(7 saat) 0 0,00 1000 0317
Sekonder Agri (72.saat) 20 0,00 0-2
Primer Agr (6.saat) 20 2,50 0-7
-3,358  0,001**
Sekonder Agri (6.saat) 20 2,00 0-5
Primer Agr1 (12.saat) 20 3,00 0-7
-2,449  0,014*
Sekonder Agri (12.saat) 20 2,50 0-7
Pri Agr1 (24.saat 20 2,00 0-6
B rimer Agri1 (24.saat) , 1721 0,085
Sekonder Agr1 (24.saat) 20 2,00 0-4
Pri Agr1 (48.saat 20 1,00 0-4
rimer Agri (48.saat) , 1857 0,063
Sekonder Agri (48.saat) 20 1,00 0-2
Pri Agr1 (72.saat 20 0,00 0-6
rimer Agri1 (72.saat) , 1000 0317
Sekonder Agri (72.saat) 20 0,00 0-2
Pri Agr1 (6.saat 20 5,00 0-8
rimer Agri (6.saat) , 0471 0.638
Sekonder Agri (6.saat) 20 5,00 0-7
Primer Agr1 (12.saat) 20 5,00 0-8
0,277 0,782
Sekonder Agr1 (12.saat) 20 5,00 0-7
Primer Agr1 (24.saat) 20 4,00 0-7
C -0,061 0,951
Sekonder Agri (24.saat) 20 4,00 0-8
Pri Agr1 (48.saat 20 2,00 0-6
rimer Agri (48.saat) , 1809 0,070
Sekonder Agri (48.saat) 20 2,00 0-5
Pri Agr1 (72.saat 20 0,00 0-6
rimer Agri1 (72.saat) , 1289 0.197
Sekonder Agri (72.saat) 20 0,00 0-5

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,00]

Primer kapama teknigi kullanilan Sinif B disler i¢in 6. saat agr1 diizeyi 2.5 iken,
sekonder kapama teknigi kullanilan Sinif B dislerin agr1 diizeyi 2’dir. Primer kapama

teknigi kullanilan Smif B disler i¢in 12. saat agr1 diizeyi 3 iken, sekonder kapama
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teknigi kullanilan Siif B disler i¢in agr1 diizeyi 2.5°tir. Primer ve sekonder kapama
teknigi kullamilan Simif B disler i¢cin 24. saat agr diizeyleri 2’dir, 48. saat agri
diizeyleri 1°dir, 72. saat agn diizeyleri 0’dir Uygulanan Wilcoxon Testi sonucunda,
primer ve sekonder kapama teknigi kullanilan Sinif B disler icin 24. saat, 48. saat ve
72. saat agr1 sonuclar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0,05) iken 6. saat,
ve 12. saat agr1 sonuclari arasinda anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Buna
gore, primer kapama teknigi kullanilan Smif B dislerin 6. saat, 12. saat agri
diizeyleri, sekonder kapama teknigi kullanilan Simif B dislerin agr1 diizeylerinden

anlaml derecede daha yiiksektir.

Primer ve sekonder kapama teknigi kullanilan Sinif C dislerin 6. saat ve 12. saat agri
diizeyleri 5 iken, 24. saat agr1 diizeyleri 4, primer 48. saat agr1 diizeyleri 2, 72. saat
agr diizeyleri ise 0’dir. Uygulanan Wilcoxon Testi sonucunda, primer ve sekonder
kapama teknigi kullanilan Sinif C dislerin agr1 sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

3.4. Postoperatif Odem Bulgularinin istatistik Sonuclar

Cizelge 3.6. incelendiginde, primer kapama teknigi kullanilan grupta baslangi¢c 6dem
diizeyi 13 iken 1. giin diizeyi 13, 2. giin diizeyi 13, 7. giin diizeyi ise 13’tiir.
Uygulanan Friedman Testi sonucunda, 6dem sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmistiir (p<0.05). Buna gore primer kapama teknigi kullanilan grupta 1. giin ve
2. giin 6dem diizeyleri, baslangi¢ ve 7. glin 6dem diizeylerinden anlamli derecede

daha ytiksektir.

Cizelge 3.7. incelendiginde, sekonder kapama teknigi kullanilan grupta baslangic
0dem diizeyi 13 iken 1. giin diizeyi 13, 2. giin diizeyi 13, 7. giin diizeyi ise 13’tiir.
Uygulanan Friedman Testi sonucunda, 6dem sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmiistlir (p<0.05). Buna gore sekonder kapama teknigi kullanilan grupta 1. giin
0dem diizeyi, baslangic ve 7. giin 6dem diizeylerinden anlamli derecede daha

yuksektir.
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Cizelge 3.6. Primer Kapama Teknigi Kullanilan Dislerin Odem Sonuglar1 Arasindaki
Farkliligin incelenmesi (Friedman Testi)

.. Min- Ki-
Primer Odem N Medyan p Fark
Maks Kare
ODEM
60 13 11-27
(Baslangic)
) B,7-
ODEM (1.Giin) 60 13 11-28 62,397 0,000%** -
ODEM (2.Giin) 60 13 11-28 ’
ODEM (7.Giin) 60 13 11-27

*p<0,05 **:0,0] ***:p<0,001

Cizelge 3.7. Sekonder Kapama Teknigi Kullanilan Dislerin Odem Sonuglar1 Arasindaki
Farkliligin Incelenmesi (Friedman Testi)

.. Min- Ki-
Sekonder Odem N Medyan p Fark
Maks Kare

ODEM

60 13 11-27
(Baslangi¢)
ODEM (1.Giin) 60 13 11-30 43,556 0,000%** B_7
ODEM (2.Giin) 60 13 11-28 ’
ODEM (7.Giin) 60 13 11-27

*p<0,05 **:0,0] ***:p<0,001

Cizelge 3.8. incelendiginde, uygulanan Kruskal Wallis Testi sonucunda, primer
kapama teknigi kullanilan grupta 6dem baslangig, 1. giin, 2. giin ve 7. giin sonuglari
bakimdan Smif A, B ve C disler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p<0.05).

Cizelge 3.9. incelendiginde, uygulanan Kruskal Wallis Testi sonucunda, sekonder
kapama teknigi kullanilan grupta 6dem baslangig, 1. giin, 2. giin ve 7. giin sonuglari
bakimdan Siif A, B ve C gomiiliiliik derecesine sahip disler arasinda anlaml bir

farklilik goriilmemistir (p<0.05).
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Cizelge 3.8. Primer Odem Sonuglari Bakimindan Dis Gruplar1 Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Kruskal Wallis Testi)

Primer Odem Grup N Medyan 11\\/[/[:;(; Klflllje p Fark
A 20 12,5 11-22

ODEM (Baslangic) B 20 12,5 11-22 0,130 0,937 -
C 20 13 11-27
A 20 13 11-22

ODEM (1.Giin) B 20 13 11-22 1,176 0,555 -
C 20 14 11-28
A 20 13 11-22

ODEM (2.Giin) B 20 13 11-22 1,259 0,533 -
C 20 14 11-28
A 20 12,5 11-22

ODEM (7.Giin) B 20 12,5 11-22 0,130 0,937 -
C 20 13 11-27

Cizelge 3.9. Sekonder Odem Sonuglar1 Bakimindan Dis Gruplar1 Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Kruskal Wallis Testi)

Sekonder Odem Grup N Medyan 1\1\/1[:;(; Klillje p Fark
A 20 12,5 11-22

ODEM (Baslangic) B 20 13 11-22 0,792 0,673 -
C 20 12,5 11-27
A 20 12,5 11-22

ODEM (1.Giin) B 20 13 11-22 1,342 0,511 -
C 20 13,5 11-30
A 20 12,5 11-22

ODEM (2.Gin) B 20 13 1122 1288 0,525 -
C 20 13 11-28
A 20 12,5 11-22

ODEM (7.Gin) B 20 13 1122 0,792 0,673 -
C 20 12,5 11-27

Cizelge 3.10. incelendiginde, Smif A disler i¢in primer ve sekonder kapama teknigi
kullanilan dislerde 6demin baslangi¢ ve 7. giin diizeyleri 12,5 iken, 1. giin ve 2. giin
0dem diizeyleri primer kapama teknigi kullanilan dislerde 13, sekonder kapama

teknigi kullanilan dislerde ise 12,5’tir. Uygulanan Wilcoxon Testi sonucunda, primer
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ve sekonder kapama teknigi kullanilan Smif A dislerin 6dem sonuglar1 arasinda

anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.10. Dis Gruplar1 Ayriminda Primer ile Sekonder Odem Sonuglar1 Arasindaki
Farkliligim Incelenmesi (Wilcoxon Testi)

.. Min-
Grup Odem N Medyan Maks Z p
Primer ODEM (Baslangig) 20 12,50 11-22
.. |
Sekonder ODEM 20 12,50 11.22 0,000 ,000
(Baslangic)
Primer ODEM (1.Giin) 20 13,00 11-22
= ; -1,732 0,083
A Sekonder ODEM (1.Giin) 20 12,50 11-22
Primer ODEM (2.Giin) 20 13,00 11-22
.. . -1,732 0,083
Sekonder ODEM (2.Giin) 20 12,50 11-22
Primer ODEM (7.Giin) 20 12,50 11-22
= ; 0,000 1,000
Sekonder ODEM (7.Giin) 20 12,50 11-22
Primer ODEM (Baslangig) 20 12,50 11-22
C -2,2 25%
Sekonder ODEM 20 13,00 11.22 236 0,025
(Baslangic)
Primer ODEM (1.Giin) 20 13,00 11-22
.. . 0,000 1,000
B Sekonder ODEM (1.Giin) 20 13,00 11-22
Primer ODEM (2.Giin) 20 13,00 11-22
= ; -0,378 0,705
Sekonder ODEM (2.Giin) 20 13,00 11-22
Primer ODEM (7.Giin) 20 12,50 11-22
. . -2,236  0,025*
Sekonder ODEM (7.Giin) 20 13,00 11-22
Primer ODEM (Baslangig) 20 13,00 11-27
o -2,121  0,034*
Sekonder ODEM 20 12,50 11-27 )
(Baslangi¢)
Primer ODEM (1.Giin) 20 14,00 11-28
= ; 0,000 1,000
C Sekonder ODEM (1.Giin) 20 13,50 11-30
Primer ODEM (2.Giin) 20 14,00 11-28
.. . -0,540 0,589
Sekonder ODEM (2.Giin) 20 13,00 11-28
Primer ODEM (7.Giin) 20 13,00 11-27
. -2,121  0,034*
Sekonder ODEM (7.Giin) 20 12,50 11-27

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,001

Smif B disler icin primer kapama teknigi kullanilan dislerde baslangic ve 7. giin
O0dem diizeyleri 12,5 iken sekonder kapama teknigi kullanilan dislerde 6dem

diizeyleri 13, her iki grupta da 1. giin ve 2. giin diizeyleri ise 13’tlir. Uygulanan
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Wilcoxon Testi sonucunda, primer ve sekonder kapama teknigi kullanilan Sinif B
dislerde 1. giin ve 2. giin 6dem sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).

Smif C gomiiliilik derecesine sahip disler i¢in primer kapama teknigi kullanilan
dislerde baslangic ve 7. giin 6dem diizeyleri 13 iken sekonder kapama teknigi
kullanilan dislerde 6dem diizeyleri 12,5, primer kapama teknigi kullanilan dislerin 1.
giin ve 2. gilin diizeyleri 14, sekonder kapama teknigi kullanilan dislerin 1. giin ve 2.
glin 6dem diizeyleri 13’tlir. Uygulanan Wilcoxon Testi sonucunda, primer ve
sekonder kapama teknigi kullanilan Sinif C gomiiliilik derecesine sahip disler
arasinda 1. giin ve 2. giin 6dem sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).

3.5. Postoperatif Trismus Bulgularinin Istatistik Sonuglar

Cizelge 3.11. incelendiginde, tiim dislerin baglangi¢ trismus ortalamasi 4,30 iken 1.
glin ortalamas1 3,80, 2. giin ortalamasi 3,85, 7. giin ortalamasi ise 4,30’dur.
Uygulanan Tekrarli Olgiimler (Repeated Measures) Testi sonucunda, tiim dislerde
trismus sonuglar1 arasinda anlamh bir farklilik gériilmiistiir (p<0.05). Buna gore, 1.
glin ve 2. giin trismus ortalamalari, baslangic ve 7. giin trismus ortalamalarindan

anlamli derecede daha diistiktiir.

Cizelge 3.11. Trismus Sonuglar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi (Repeated Measures

Testi)
Trismus N Ort. SS F P Fark
TRISMUS
(Baslangic) 60 4,30 0,561
TRIS..MUS 60 3,80 0,938
(1.Giin) B,7-
TRISMUS 23,005 0,000%** 12
(2.Giin) 60 3,85 0,927
TRISMUS
(7.Giin) 60 4,30 0,561

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,001
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Cizelge 3.12. incelendiginde, Sinif A disler i¢in trismus ortalamalar1 her giin i¢in
4,29°dur. Uygulanan Tekrarli Olgiimler (Repeated Measures) Testi sonucunda,

trismus sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Smif B gomiiliiliik derecesine sahip disler icin, baslangi¢ trismus ortalamasi 4,11
iken 1. glin ortalamas1 3,82, 2. giin ortalamas1 3,93, 7. giin ortalamasi ise 4,11 dir.
Uygulanan Tekrarli Olgiimler (Repeated Measures) Testi sonucunda, trismus
sonuclar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, 1. giin
trismus ortalamasi, baslangic ve 7. giin trismus ortalamalarindan anlamli derecede

daha diistiktiir.

Smif C gomiiliiliik derecesine sahip disler icin, baslangi¢ trismus ortalamasi 4,51
iken, 1. giin ortalamasi 3,29, 2. giin ortalamas1 3,33, 7. giin ortalamas1 ise 4,51 dir.
Uygulanan Tekrarli Olgiimler (Repeated Measures) Testi sonucunda, trismus
sonuclar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0.05). Buna gore, 1. giin ve 2.
glin trismus ortalamalari, baslangic ve 7. giin trismus ortalamalarindan anlaml

derecede daha diistiktiir.

Cizelge 3.12. Dis Gruplar1 Ayriminda Trismus Sonuglar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi
(Repeated Measures Testi)

.. Std.
Grup Odem N Ort Sapma F p Fark

TRISMUS (Baslangig) 20 4,29 0,608
TRISMUS (1.Giin) 20 429 0,608

A . . 0,000 1,000 -
TRISMUS (2.Giin) 20 429 0,608
TRISMUS (7.Giin) 20 429 0,608
TRISMUS (Baslangig) 20 4,11 0,558
TRISMUS (1.Giin) 20 3,82 0816 I
B . 7,404  0,000%**
TRISMUS (2.Giin) 20 3,93 0,800 B,7
TRISMUS (7.Giin) 20 4,11 0,558
TRISMUS (Baslangig) 20 4,51 0,455
TRISMUS (1.Giin) 20 329 1,080 12
C . . 34,586 0,000%** .
TRISMUS (2.Giin) 20 3,33 1,076 B,7

TRISMUS (7.Giin) 20 4,51 0,455

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,001
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3.6. Postoperatif Komplikasyon Bulgularinin Istatistik Sonuclari

Cizelge 3.13. incelendiginde, Simif A ve B dislerde postoperatif komplikasyon
gerceklesmemis iken Smmif C dislerin  %20’sinde postoperatif komplikasyon
gerceklesmistir. Uygulanan Freeman Halton Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucunda
dis gruplar ile postoperatif komplikasyon ger¢eklesme durumu arasinda anlaml bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, Sinif C dislerde postoperatif
komplikasyon ger¢eklesme orani, Smif A ve B dislerin oranlarindan anlaml

derecede daha ytiksektir.

Smif A ve B dislerde primer ve sekonder kapama teknikleri karsilastirildiginda
postoperatif komplikasyon olusumu agisindan anlamli bir fark gériilmemistir. Stif C
dislerde ise 3 hastada goriilen kanama komplikasyonunun 2’si sekonder kapama
yontemi kullanilan dislerde, 1’1 primer kapama yontemi kullanilan dislerde
goriilmistiir. Sinif C disler postoperatif komplikasyon agisindan degerlendirildiginde
primer ve sekonder kapama teknikleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05).

Cizelge 3.13. Dis Gruplari ile Postoperatif Komplikasyon Gergeklesme Durumu Arasindaki
fliskinin incelenmesi (Freeman Halton Fisher Kesin Ki-Kare Testi)

GRUP

: * Topl
p:0,030 A B C oplam
YOK })\I 20 20 16 56
POK %0 100,0 100,0 80,0 93,3
N 0 0 4 4
AR
v % 0,0 0,0 20,0 6,7
Tonlam N 20 20 20 60
P % 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0,05 **:0,01 ***:p<0,001
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4. TARTISMA

GOmiili tiglincii molar disler agizda mevcut olduklarinda veya cerrahi olarak
cikartilmalar1 gereken durumlarda, c¢esitli komplikasyonlar olusturabilmektedirler.
Bu diglerle iliskili patolojiler konusunda yeni bilgilerin elde edilmesiyle ve
gomiiliiliigiin potansiyel uzun donem sonuglarini daha iyi idrak etmemizle birlikte,
bu dislerin ¢ekiminin semptomlar baslamadan yapilmasmin gerektigi belirgin hale

gelmistir (Rafetto, 2006).

Ucgiincii molarlarin cerrahi ¢ekimleri, siklikla bagvurulan oral cerrahi uygulamalardan
biridir. Bununla birlikte {i¢lincii molar dis cerrahisini takiben olusan enflamatuar
cevapla birlikte ortaya ¢ikan agrinin, sisligin ve agiz agmada gii¢liigiin de bireylerin
gilinliik yasamini etkiledigi bir gercektir. Bundan dolay1 bu tiir komplikasyonlar1 en
aza indirgemek amaciyla ¢ok sayida deneysel c¢alismalar disliniilmekte ve
hazirlanmaktadir. Istenmeyen postoperatif komplikasyonlari en aza indirgemek
amactyla yapilan calismalar arasinda soguk uygulamalari, soft lazer uygulamalari
gibi fiziksel terapotik metotlara ilaveten, kullanilan analjeziklerin, antibiyotiklerin ve
kortikosteroidlerin bu konudaki etkinliginin arastirildigi ¢alismalar, dren kullanarak
veya kullanmadan gergeklestirilen farkli kapama yontemlerinin ne denli etkin
oldugunun arastirildig1 ¢alismalar sayilabilirler. Her ne kadar bu konuda ideal bir
metot bulunmamis olsa da son yillardaki calismalar enflamatuar infiltratin
uzaklagmasina olanak saglayan tekniklerle diger tedbirler karsilastirildiginda, daha
basarili sonuglar elde edildigi gosterilmis ve calismalar daha ¢ok bu tip uygulamalar
tizerinde yogunlagsmistir. Enflamatuar infiltratin ¢ikist amaciyla ikinci molarin
distalindeki mukozanin eksizyonu ile pencere olusturuldugu, c¢esitli drenlerin
kullanildig1 ve dikissiz tekniklerin kullanildig:r yontemlerden elde edilen sonuglarin
degerlendirildigi caligmalar literatiir ¢alismalarinda siklikla goriilmektedir. Sekonder
kapama yontemleri agri, sislik ve trismusu azalttigi yoniindeki basarili sonuglarin
bildirildigi, her gecen giin daha fazla taraftar bulan yoOntemlerdir. Literatiir
incelememizde karsilasilan ¢alismalar alt ¢ene gomiilii liclincli molar dislere ait olup,

ist gene gdmiilii tiglincii molar dislerine ait sonuglara rastlanmamistir. Bu nedenle iist
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cenede bulunan gomiilii tglincii molar disler tarafimizdan incelemeye alinmus,

bulgular degerlendirilmistir.

Tez ¢alismamizda 18-40 yas aralifinda bulunan, 19 erkek ve 41 kadin hastanin,
asemptomatik {ist liclincli molar dislerine, ortodontik endikasyonlarla ve proflaktik
nedenlerle ¢ekim uygulanmistir.  Postoperatif —morbidite iizerinde etkisi
olabileceginden sistemik hastaligi olan, hamilelik durumu ya da siiphesi olan,
emzirme doneminde olan, sistemik ya da lokal viral, fungal veya bakteriyel
enfeksiyonun séz konusu oldugu, antibiyotik baskisi altinda olan, alkol, sigara ya da
ilag bagimliliklar1 olan, agiz ag¢iklig1 herhangi bir nedenden dolay: kisitlanmis olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastalar gomiilii {ist molar dislerinin gémiliilik dereceleri géz Oniinde
bulundurularak, Pell ve Gregory siniflamasina gore A, B ve C olmak lizere 3’e
ayrilmistir. Her gruba 20 hasta (40 dis) dahil edilmistir. Pell ve Gregory siniflamasi
bircok calismada siklikla tercih edilen bir siniflama olmakla birlikte (Akadiri ve
Obiechina, 2009, Susarla ve Dodson, 2005a), diger siniflama yontemleri ile birlikte
kullanilmasimin daha dogru olacagi (Susarla ve Dodson, 2005b) ve cerrahi zorlugun
sadece radyograflarla degil cerrahi sirasinda olusan kosullarla birlikte

belirlenebilecegi (Lago-Méndez ve ark., 2007) yapilan ¢alismalarda bildirilmistir.

Freudlsperger ve ark. (2012), cerrahi zorlugun preoperatif degerlendirmesinin ¢ok
onemli oldugunu aym1 zamanda muhtemel postoperatif enflamatuvar
komplikasyonlarin tahmin edilmesinde de 6nemli oldugunu bildirilmisler ve zorluk
derecesi ne kadar artarsa eslik eden postoperatif komplikasyonlarin derecesinin de

bir o kadar arttigin1 6ne siirmiislerdir.

Yuasa ve Sugiura (2004) calismalarinda 153 adet gomiilii alt {iclincii molar dis
cekiminden sonra biitiin kavitelere dren yerlestirmis ve preoperatif faktorlerle
postoperatif ¢iktilarin korelasyonunu incelemislerdir. Dren yerlestirme sebeplerini,
hematom birikimini engelleyerek asir1  sismenin  Oniine gecmek, seklinde

aciklamislardir. Operasyon sonrasi 1. giindeki 6dem; yas, cinsiyet ve gomiilii disle
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ramus arasindaki mesafeyle iligkili bulmuslardir. 7. giindeki sislik; yas ve horizontal
pozisyonla iliskili bulmuslardir. Islem sonras1 1. giindeki siddetli agri; gomiiliiliik
derinligi ve preoperatif zorluk indeksi ile iliskili bulmuslardir. 7. giindeki siddetli
agr1; siirme derecesi, gomiiliiliik derinligi ve preoperatif zorluk indeksi ile iliskili
bulmuglardir. Orta ve siddetli agriyr gomiilii disin gomiiliiliik ve zorluk derecesine

baglamiglardir.

Ust gomiilii yirmi yas dislerine ulasim yanak gibi komsu anatomik yapilar nedeniyle
oldukca zordur. Kullanilacak flep dizayni dise ulasimi kolaylastirmanin ve cerrahi
icin yeterli gorlis alani saglamanin yani sira, gerekli hallerde genisletilebilmeli ve
onemli anatomik olusumlara zarara vermemelidir. Bu nedenle postoperatif
morbiditeyi en aza indirgemek etmek amaciyla flep dizaynlarmin bu konuda

etkilerinin incelendigi ¢alismalar yapilmaya baslanmistir.

Tez calismamizda Smif A disler i¢in ayri, Simif B ve C disler i¢in ayn flep dizaynlari
tercih edilmistir. Stmif A dislerde, genelde mukoza retansiyonlu olduklari, okliizal
yilizeylerinde kemik bulunmadig1 i¢in ve ylizeye olan yakinliklar1 nedeniyle daha
konservatif oldugu, cekim sonrasi yara yiizeyini azalttigi ve daha az postoperatif
sikayete neden oldugu disiiniildiigiinden, sadece gomiilii disin okliizal ylizeyi
tizerinde horizontal olarak ikinci molar dis distaline kadar uzanan tek insizyon tercih
edilmistir, hastaya gereksiz zarar verecek olan ilave vertikal insizyon yapilmamustir.
Smif B ve C dislerde ise standardizasyon saglamak amaciyla, bolgede yeterli goriis
saglayacak, flebe zarar vermeden veya insizyonu genisletmeye gerek kalmadan
islemin tamamlanmasina olanak verecek trianguler flep tasarimi kullanilmistir. Siif
A dislerde uygulanan insizyona ilaveten ikinci molar disin bukkal gingival sulcusu
boyunca insizyona devam edilmistir ve disin bukkal yiizliniin ortasindan mesiale
dogru uzanan vertikal gevsetici insizyon yapilarak diglerin cerrahileri

gerceklestirilmistir.

GOmiilii alt Giglincti molar dislerde gergeklestirilmis olmakla birlikte Osunde ve ark.
(2012), Osunde ve ark. (2011b), Bello ve ark. (2011), Chukwuneke ve ark. (2008)

ve Kareem (2008) tarafindan yapilan caligmalarda tez calismamizda oldugu gibi tam
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kalinlik 3 yiizli flep kullanimi tercih edilmistir. Literatlirde gdmiilii alt {i¢iincii molar
dis cerrahisine ait primer ve sekonder kapama yontemlerinin karsilastirildig
caligmalarda Sinif A disler genellikle ¢alismalara dahil edilmemistir, dolayisiyla
kullanilan flep dizaynlarina ait bilgi siirlidir. Alt gomiilii yirmi yas dislerine ait
primer ve sekonder kapama yontemlerinin arastirildigi makalelerde ise, 3 yiizlii flep
dizayni kullanildig1 goriilmektedir. Tez ¢alismamizda oldugu gibi Sinif A ve Sinif B
ve C disler icin ayr1 flep dizaynlarmin kullanildigi calsmalara yapilan literatiir
taramalarda rastlanmamistir. Bu durum her ne kadar standardizasyonu saglamayi
zorlastirsa da Sinif A dislerin ¢ekiminde 3 yiizlii flep dizayni kullanilmasinin hastaya
fazladan ve gereksiz zarar verecegi diisiiniildiigiinden, ¢alismamizda gruplar i¢in flep

dizaynlar1 ayrilmistir.

Bir agr1 modeli olarak {i¢iincli molar dis cerrahisi literatiirde siklikla bildirilmis ve
kabul gormiistiir (N@rholt ve ark., 1998). Primer ve sekonder iyilesmenin
karsilastirildig1 calismalarda postoperatif agrinin onlenmesi i¢in Osunde ve ark.
(2012), Bello ve ark. (2011), Danda ve ark. (2010) diklofenak sodyum kullanimini,
Osunde ve ark., (2011), Chukwuneke ve ark. (2008) ibuprofen kullanimini tercih
etmiglerdir. Sanchis-Bielsa ve ark. (2008) ise calismalarinda agri kontrolii igin
ibuprofen kullanmis, gerekli hallerde magnezyum metamizol kullanimini ilave

etmislerdir.

Hashemi ve ark. (2012) ise yaptiklar1 ¢alismada parasetamol kullanmislardir. Tez
calismamizda operasyon sonrasi analjezik ihtiyacini gidermede parasetamol tercih
edilmistir. Parasetamol hem analjezik hem antipiretik etkiye sahip, hafif ve orta
siddetli agrilarda etkili, platelet agregasyonunu, koagiilasyon zamanini, nétrofillerin
etkilerini engellemeyen yani antienflamatuvar etkisi olmayan ve bu nedenle 6dem ve
dolayl olarak trismusu etkilemeyen bir ilagtir. Ust gémiilii yirmi yas disi cerrahisi
gerceklestirdigimiz higbir hastadan parasetamoliin agr1 kontroliinii saglamada yeterli

oldugu gozlenmistir.

GoOmiilii ticlincli molar dis cerrahisinden sonra primer ve sekonder iyilesmeyi

karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda antibiyotik olarak Osunde ve ark. (2012), Osunde ve
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ark. (2011b), Bello ve ark. (2011) amoksisilin ve metranidazol kombinasyonunu
tercih etmisken, Danda ve ark. (2011) ve Pasqualini ve ark. (2005) sadece
amoksisilin kullanimini tercih etmislerdir. Chukwuneke ve ark. (2008) ve Cerqueira
ve ark. (2004) ise postoperatif antibiyotik kullanimi tercih etmemis, hastalarina
preoperatif olarak 2gr amoksisilin kullandirmislardir. Waite ve Cherala, (2006) ayn1
sekilde preoperatif antibiyotik kullanmis, 1gr sefalosporin intravendz yolla hastaya
verilmistir. Tez ¢alismamizda postoperatif kullanim i¢in amoksisilin, glinde 3 kere,
500mg regete edilmistir. Tez calismamiza dahil edilen 60 hastanin higbirinde

postoperatif enfeksiyonla karsilagiimamastir.

GoOmiilii tiglincli molar dis cerrahisine eslik eden intraoperatif komplikasyonlar ¢ok
fazladir. Bu komplikasyonlar arasinda disi yerinden oynatmada basarisiz olunmasi,
¢ekilen disin ya da kokiin kirilmasi, alveol kirig1 meydana gelmesi, tiiber kiriklari
olusmasi, oro-antral iligki olusmasi, komsu disin kirilmasi ya da hareketlendirilmesi,
komsu yumusak dokularda hasar meydana getirilmesi, termal yaralanmalar olugmasi

ve kanama sayilabilir.

Gomiilii maksiller tiglincii molar dis cerrahisine ait intraoperatif komplikasyonlar lise
literatiirde bildirilmis olmakla birlikte eslik eden insidans verileri sinirhidir. Tez
calismamizda gomiilii iist molar dis c¢ekimi gerceklestirilen 60 hastanin 8’inde
(%13,3), cekilen 120 disin 11°inde (%9,1) intraoperatif komplikasyon gelismistir. En
cok goriilen intraoperatif komplikasyon olan disi yerinden ¢ikarmada giigliige 6
hastada rastlanmistir. 1 hastada kanama, 1 hastada siniis a¢iklig1 meydana gelmistir.
Kanama komplikasyonu spang ile lokal basing uygulayarak durdurulmustur. Siniis
acikligr meydana gelen hastada agiklik bulunan tarafta flep yerine dikilerek primer
kapama yontemi uygulanmis, diger tarafta sekonder kapama yontemi kullanilmistir.
Smif A ve B gomiiliiliige sahip dislerde intraoperatif komplikasyona rastlanmamaistir.
Intraoperatif komplikasyon gériilen dislerin tiimii Simif C gémiiliiliik derecesine
sahiptir. Gomiiliiliik derecesi ile intraoperatif komplikasyon gerceklesme durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, Smif C
gomiiliiliik derecesine sahip disleri olan hastalarda intraoperatif komplikasyon
gerceklesme orani, Stmif A ve B gomiiliiliik derecesine sahip disleri olan hastalarin

oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Chiapasco ve ark.’nin (1993) yaptig1 ve sadece Sinif B ve C gomiiliiliige sahip 500
(Smif B=361, Stif C=139) {ist yirmi yas disinin ¢ekildigi ¢alismada intraoperatif
olarak 9 alveol kirig1 (Sinif B=7, Sinif C=2), 4 siniis aciklig1 (Sinif B=1, Simif C=3),
3 tliber kirig1 (Sinif B=1, Simif C=2), 2 bukkal yag dokusu herniasyonu (Siif C=2),
2 komsu dis amalgam restorasyonunda kirik (Smif B=2) olustugu raporlanmistir.
Smif B dislerde toplamda 11, Smif C dislerde toplamda 9 diste intraoperatif
komplikasyon olusmustur. Tez calismamizda ise bu ¢alismayla uyusmayacak sekilde
cekilen 40 adet Sinif B diste intraoperatif komplikasyona rastlanmamistir. Fakat
calismada toplamda 361 Simif B disin ¢ekildigi géz oniinde bulunduruldugunda bu
sonu¢ normal gibi goriilebilir. Cekilen 40 adet Simif C disten 9’unda yerinden
cikarmada giicliik, 1 diste kanama ve 1 diste ise ¢ekim sonrasi siniis perforasyonu
olusmustur. Bu oran Chiapasco ve ark.’nin (1993) raporlu oranlarindan yiiksek
olmakla birlikte alveol kirigi, tiiber kirigi, komsu dis restorasyonunun kirilmasi,
bukkal yag dokusu herniasyonu gibi daha ciddi olan komplikasyonlarin higbiri

goriilmemistir.

Kok ucu kiriklariyla, iiglincii molar dis cerrahisinde egimli kokler ve aksesuar kokler
nedeniyle siklikla karsilagiimaktadir. Contar ve ark. (2010) tarafindan yapilan, 836
ist ticlincii molar disin ¢ekildigi ¢alismada disler 3 zorluk derecesine ayrilmistir. Kok
ucu kiriklar st ticlincii molar dis ¢ekimlerinde sadece Sinif I (davyeyle ¢ekilen tist
ticlincii molar disler) dislerde goriilmiistir (%1,40). Smif II ve III (osteotomi
gerektiren {ist liglincii molar disler, osteotomi ve kok ayrilmasi gerektiren iist ticlincii
molar disler) dislerde bu komplikasyona rastlanmamistir. Bizim calismamizda,
Contar ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismayla uyusmayacak sekilde osteotomi
ve kok ayrilmasi gerektirmeyen, fakat bein elevatorleri ile ¢ekimleri gerceklestirilen
Smif A dislerden hig¢birinde kok ucu kirigi komplikasyonuyla karsilagiimamistir.
Osteotomi ve/veya koklerin ayrilmasini gerektiren Smif B ve C dislerden higcbirinde

kok ucu kirigr komplikasyonuyla karsilasilmamastir.

Yine Contar ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 836 iist {i¢lincii molar disin
hi¢birinin ¢ekiminde kirik komplikasyonu ile karsilasiimamistir. Bu bulgu tez

calismamizla uyumludur. Bouloux ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir calismada ise
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500 maksiller géomiilii tiglincii molar dis ¢ekilmis ve 3 dis ¢cekiminde tiiber kirigi
bildirilmistir, oran %0,6 olarak rapor edilmistir. Bu kiriklarin 2’si Sinif C, 1’1 Simif B

gomiiliiliik derecesine sahip dislerde goriilmiistiir.

GoOmiiliiliik derinligi fazla olan iist tiglincii molar disler ve kok ylizey alani genis olan
dislerin ¢ekimi sirasinda siniis tabaninin biitiinliigiiniin ihlal edilebilecegi Susarla ve
ark., (2005a) tarafindan bildirilmistir. Preoperatif goriintiilemenin siniis iligkisini
anlamada yardimci oldugunu fakat tam anlamiyla tant koydurucu olmadigi
belirtilmistir. Kili¢ ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada 92 hastadan alinan
dental cone-beam kompiiterize tomografilerde maksiller digler ve siniis arasindaki
mesafe degerlendirilmistir. Birinci premolarlarin en uzak, ikinci molarin distobukkal
kokiinlin en yakin oldugu bildirilmistir. Bu koke yakin, yani Sinif B ve C dislerde
kemik kaldirirken siniis agilma ihtimalinin daha fazla olabilecegini diisiinmiislerdir.
Calismamizda da bunu destekleyecek sekilde sadece Sinif C gémiiliiliik derecesine

sahip bir diste siniis perforasyonu olusmustur.

Del Rey Santamaria ve ark. (2006), st iiglincii molar dis cerrahisi yapilacak
hastalarin kars1 karsiya kalacagi oro-antral agiklik insidansinin belirsiz oldugunu
bildirmislerdir. Rothamel ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada 1057 iist
ticlincli molar dis ¢ekilmis ve 134 siniis perforasyonu (%13) olustugu bildirilmistir.
Siniis perforasyonu 88 tam gomiilii (%24), 23 yar1 gomiilii (%10), 23 stirmis diste
(%5) meydana gelmistir. Dislerin gomiiliilik dereceleri ne kadar fazla ise siniis
perforasyonu ihtimalinin de o kadar arttig1 belirtilmistir. Bu durumun muhtemelen
artmis cerrahi zorlukla iligkili oldugu soOylenmistir fakat baska calismalarda
perforasyonu oranmin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢eliskinin nedeninin
giinliik klinik caligma sirasinda ¢ekim sonrasi siniis perforasyonu olusmasinin klinik
olarak mindr komplikasyon sayildigi diisiincesi ile test edilmemis ve belgelenmemis
olmast olarak agiklanabilecegi bildirmislerdir. Tez caligmamizda oran c¢ok daha
diisiik olmakla birlikte bu sonuglara benzer olarak sadece Simif C goémiiliilik

derecesine sahip 1 diste ¢ekim sirasinda siniis perforasyonu olusmustur.

Contar ve ark. (2010) tarafindan yapilan 836 {ist liclincii disin ¢ekildigi caligmada ise
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bizim g¢alismamiza benzer oranlara ulagilmistir. Sadece Siif II zorluk derecesine
sahip (osteotomi gerektiren iist liclincii molar disler) 1 dis ¢ekiminden sonra siniis
perforasyonu gozlenmistir. Bouloux ve ark.’inin ¢alismasinda iist li¢lincli molar dis
¢ekiminde %0,008 - %0,25 oraninda oro-antral iliski bildirilmistir. Lim ve ark.
(2012) calismasinda 278 gomiilii {ist yirmi yas ¢cekmisler ve 7 diste siniis aciklig ile
karsilagsmiglardir. Gomiiliiliik derecelerinin 4’e ayrildigir bu ¢alismada 3 Smif B, 2
Smif C, 2 Smif D hastada oro-antral iliski olugsmustur. Bu komplikasyon ile
gomiiliiliik derecesi, siirme durumu ve digin uzun aksinin pozisyonu arasinda belirgin

bir baglant1 bulmuslardir.

Intraoperatif ~ komplikasyonlarla  iliskili ~ ¢alismalar  incelendiginde, bu
komplikasyonlarin ¢ok ¢esitli oldugu ve farkli ¢calismalarda farkli oranlar bildirildigi
goriilmektedir. Kimi calismada bu komplikasyonlarin dis ¢ekim zorluguyla iliskili
oldugu bildirilmigsken, kimi caligmada belirgin bir baglanti bulunamamistir. Tez
calismamizdaki biitiin ¢cekimleri standardizasyon saglamak amaciyla tek bir doktor
gerceklestirmisken, literatiirdeki bazi caligmalarda birden fazla doktorun c¢ekimleri
gerceklestirmis olmasi, kullanilan cerrahi yontemler ve prensiplerin sonuclardaki

farkliliklarda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ust gomiilii yirmi yas disi cerrahisinde primer ve sekonder kapama ydntemlerini
karsilastirdigimiz ¢alismamizda cerrahi sonrasi ddemi belirlemede kraniometrik
noktalarin Sl¢giimii metodu tercih edilmistir. Literatiirde yliz 6demini 6lgmek ig¢in
farkli yollar tarif edilmistir, bunlar manyetik rezonansli incelemeler, yiiz arklari,
sefalostat kullanimi, ultrason, fotograflar ve kraniometrik noktalarin 6lgiimleridir
(Cerqueira ve ark., 2004). Tez calismamizda kullandigimiz kraniometrik noktalarin
Olclimii metodunun, yiiz yumusak doku hacim degisikliklerini 6lgmede, bilgisayarl
tomografi taramasi ya da manyetik rezonans goriintiileme kadar kesin sonug
vermedigi asikardir. Fakat yumusak doku kontur degisiklikleri igin sayisal veri
saglayan, kullanim1 basit, ucuz ve zaman kazandiran bir yontem (Osunde ve ark.,

2012) oldugundan dolayi tez calismamizda tercih edilmistir.
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Tez calismamizda postoperatif agrinin Olglilmesinde ise Kareem tarafindan (2008)
bireyin subjektif olarak algiladig1 klinik parametrelerin degerlendirilmesinde yeterli
bir ara¢ olarak degerlendirilmis olan VAS kullanilmistir. Hastalar hekim tarafindan
belirlenen saatlerde, agri1 derecelerini VAS iizerinde isaretlemislerdir. Bu yontem
Osunde ve ark. (2012), Osunde ve ark. (2011b), Bello ve ark. (2011), Maria ve ark.
(2011), Chukwuneke ve ark. (2008), Cerqueira ve ark. (2004) tarafindan yapilan

primer ve sekonder iyilesmenin karsilastirildigi calismalarda da tercih edilmistir.

Tez calismamizda da gomiilii st tiglincii molar dis cerrahisinde primer ve sekonder
kapama teknikleri kullanilarak, sekonder iyilesmenin muhtemel iyi etkileri
arastirilmistir. Gomiilii molar dis ¢ekimine ait primer kapama tekniginde g¢ekim
soketinin flep kullanilarak tamamen ve hermetik olarak kapatilmasi yani primer
tyilesme saglanir. Gomiilii molar dis ¢ekimine ait sekonder kapama tekniginde ise
bilingli olarak acik birakilan bir yaranin tabandan kenarlara ve st ylizeye dogru

kapanarak iyilesmesi saglanmaktadir.

Yaymlanan raporlarda, primer kapatma ve sekonder kapatma teknikleri igin,
birbiriyle ¢elisen fikirler ifade edilmektedir. Baz1 arastirmacilar primer iyilesmeden
bazi aragtirmacilar ise sekonder iyilesmeden taraf olduklarini belirtmislerdir. (Danda
ve ark., 2010). Carrasco-Labra ve ark. (2012) calismasina gore; primer kapama
teknigini tercih eden arastiricilar postoperatif enfeksiyon riskini diisiirdiglini
onermislerdir, sekonder kapama teknigini tercih eden arastiricilar ise enflamatuvar

eksudanin bosaltilmasinin saglandigini bildirmislerdir.

Yaralanma bolgesine ilk varan hiicrelerden olan nétrofillerin ana fonksiyonlari
mikroplar1 Oldiirerek enfeksiyonu onlemektir (Larjava, 2012, s.:41-42). Bununla
beraber mikrobiyal travmanin olmadigr durumlarda nétrofiller yara iyilesmesi igin
gerekli degildirler (Simpson ve Ross, 1972). Daha giincel ¢alismalarda da mikrobiyal
kontaminasyon olmadigi durumlarda nétrofillerin yara iyilesmesine zarar verdigi
Onerilmistir. Notrofillerin ortadan kaldirilmasimnin hem normal hem diyabetik
farelerde yara iyilesmesini hizlandirdigi Dovi ve ark. (2004) tarafindan yapilan

calismada bildirilmistir. Bu sonug sekonder iyilesmeyi desteklemektedir.
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Makrofajlar yara iyilesmesinin olmazsa olmaz hiicreleridir, biiyiime faktorlerini
uretirler ve bununla birlikte angiogenezisi ve fibrogenezisi stimiile ederler.
Notrofiller ve makrofajlar arasindaki denge yara iyilesmesi icin ¢ok kritiktir.
Enflamatuar siiregte noétrofillerin sayisinin fazla olmasi, makrofaj; sayisinin da
artmasini stimiile edecektir. Olusan asir1 enflamasyon sonucunda ise lokal doku
hasar1 ve hipoksi, bunlari takiben de gecikmis iyilesme meydana gelecektir (Larjava,
2012, s.:43). Fazla makrofajlarin yaralanma bolgesinden bir sekilde uzaklastirilmasi

yara iyilesmesini destekleyecektir.

Pasqualini ve ark. (2005) tarafindan primer ve sekonder iyilesme konusunda
literatiirde farkli fikirlerin ifade edildigi, baz1 yazarlar kapali iyilesmeden taraftarken,
bazi1 yazarlarin kapali iyilesme daha fazla agriya ve Odeme neden oldugunu
diisiindiiklerinden acik iyilesmeden taraf olduklari, bazi yazarlarin ise iki iyilesme
tirli arasinda fark gormedikleri belirtilmistir. Waite ve Cherala (2006) tarafindan
yapilan calismada gomiilii yirmi yas disi cerrahisinde siitur kullanilmamasinin
cerrahi siireyi ve doku manipiilasyonunu azalttig1 bildirilmisler; genis bir kemik
soket ya da defektin lizerinin sikica kapatilmasmin bosaltma ve oral hijyeni
kolaylastirmadigin1 diisiinmiiglerdir. Sikica kapatilmis, tek bir kagis yolu olan
kaviteye giren gida artiklarinin tekrar disar1 ¢ikamayacagi i¢in enfeksiyona,
enflamasyona, 6deme, piht1 nekrozuna, alveolar osteitise ve agriya neden olacagini
diisiinmiislerdir. Carrasco-Labra ve ark. (2012) tarafindan yapilan gémiilii alt yirmi
yas dislerinde primer ve sekonder iyilesmeye ait literatiir taramasinda ise bir yontemi

digerine lstiin bulamamiglardir.

Tez c¢alismamizda muhtemel olumlu etkilerini arastirdigimiz sekonder kapama
teknikleri farkli calismalarda farkli tekniklerle uygulanmistir. Bu teknikler; primer
kapama sonrasi pencere yaratmak, kaviteye drenlerin yerlestirilmesi ya da bu iki
metodun kombinasyonlari, tek siiturla kavitenin yarim kapatilmasi ve siitursuz

tekniklerdir (Osunde ve ark., 2011b).

Yine de normal dokularin cerrahi olarak c¢ikartilmasi ve enflamatuar eksudanin

c¢ikisina izin verecek bir “’pencere’’ yaratilmasini iki kere diisiinmek gerekir. Cerrahi
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pratiginde, malign lezyonlarda veya maligniteye doniisme potansiyeli olan
lezyonlarin eksizyonlarinda yeterli temizlemenin saglandigindan emin olmak
amaciyla lezyon kenarlarindan normal dokularin da uzaklastirildig: genis eksizyonlar
harig¢, herhangi bir patoloji ile iligkili olmayan normal dokularin ¢ikartilmasi oldukca
alisilmamis bir uygulamadir. Bu nedenle enflamatuar eksudanin uzaklagsabilmesi i¢in
saglikli, normal mukozanin eksize edilmesi dogru bir uygulama olmayip, cerrahi

prensiplerden sapabilmektedir.

Chukwuneke ve ark. (2008) tarafindan 100 hastada yapilan ¢alismada gomiilii alt
ticlincii molar digler ¢ekilmistir. Deney grubundaki hastalarda ¢ekim sonrasi sokete
(bukkal kisma) dren yerlestirilmis ve 72 saat birakilmistir. Kontrol grubuna dren
yerlestirilmeden sekonder iyilesmeye birakilmistir. Drenli olarak sekonder
tyilesmeye birakilan grupla, drensiz sekonder iyilesmeye birakilan grubun 1. giin agri
sonuglarinda bir farklilik goriilmemistir. Agr1 3. glinde drensiz grupta daha diisiik, 5.
giinde drenli grupta daha diisiik bulunmustur. Odem postoperatif 1. giinde drensiz
grupta, drenli grubun neredeyse iki katina yakin bulunmustur, 3. ve 5. glinlerde de
sislik drenli grupta belirgin olarak daha diisiik bulunmus. Maksimum agiz acikligi
postoperatif 1. 3. ve 5. giinlerde drenli grupta daha yiiksek bulunmustur. Agrinin 3.
glinde drenli grupta daha fazla olmasini hastay1 irrite eden bir dren varligia
baglamislardir, dren ¢ikarildiginda 5. giinde drenli grupta agrinin daha az olmasimn
da kanit olarak sunmuslardir. Rakprasitkul ve Pairuchvej (1997) tarafindan yapilan
bir ¢alismada da primer kapatma ve primer kapatma ile dren yerlestirilmesi arasinda

4 dakika zaman farki oldugu bildirilmistir.

Tez ¢alismamizda bu nedenlerden dolay1 sekonder iyilesmenin temini i¢in, pencere
olusturma ve dren yerlestirme teknikleri yerine, operasyon zamani kisalttigi ve
daha az doku manipiilasyonu yapildig1 ve enflamatuar cevapta azalmaya neden

oldugu bildirildiginden (Osunde ve ark., 2011b), dikissiz teknik kullanilmistir.

Cerqueira ve ark. (2004) 53 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada drenli ve drensiz
iyilesmenin postoperatif komplikasyonlar {izerindeki etkilerini karsilagtirmiglardir.

Calisma icin cift tarafli, vertikal (%50), mesioanguler (%41,5) ve distoanguler
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(%8,5) gomiilii alt ticlincii molar disler se¢ilmistir. Her iki taraf disleri ayn1 zorlukta
olan hastalar secilmistir. Hastalar drenli ve drensiz grup olmak iizere ikiye ayrilmus,
tetrasikline batirilan drenler 4 giin boyunca sokette birakilmistir. 1., 3., 7., 15.
giinlerde agr1 VAS ile, agiz aciklig1 cetvelle, 6dem kraniometrik noktalarin 6l¢timii
metodu ile Olcililmiistiir. Agr drenli grupta sadece 1. giinde daha yiiksek, 3., 7.
giinlerde ise drensiz grup daha yiiksek, 15. giinde ise ayni1 bulunmustur. Odem tiim
giinlerde drenli grupta daha diisiik bulunmustur. Trismus agisindan anlamli farklilik
bulunamamaistir. Tez ¢alismamizda bu sonuglarla uyusmayacak sekilde, agr1 sadece
Siif B dislerde, 1. giinde primer grupta fazla bulunmustur. Odem verilerinde ise
primer ve sekonder grupta farklilik bulunmamakla birlikte, sekonder grupta 6demin

daha hizli geriledigi goriilmiistiir.

Hashemi ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada 30 hastadan, ¢ift tarafh
gomiilii alt {i¢linci molar disler tek seansta ¢ekilmiglerdir.  Disler kemik
retansiyonlu, ayn angiilasyon ve gomiiliiliik derecesine sahip olacak sekilde ayni
zorlukta secilmeye calisilmistir. Primer kapama grubu siiturla hermetik olarak
dikilmis, sekonder kapama grubunda flep yerine yerlestirilerek birakilmistir.
Degerlendirmeler postoperatif ve 1., 3., 7. giinde yapilmis, agri, 6dem, kanama ve
periodontal cep olusumuna bakilmistir. Odem yumusak cetvelle dlgiilmiis fakat tez
calismamizdan farkli olarak tek cizgi degerlendirilmistir. Agr1 6’ya boliinmiis
VAS’la degerlendirilmistir. 3. ve 7. giinde agr1 ve 6dem sekonder kapama grubunda
primer kapama grubundan belirgin olarak diisiik bulunmustur. Tez c¢alismamizda
0dem gruplar arasinda farklilik géstermemis, agr1 sadece Stmif B dislerde, 1. giinde
sekonder grupta diisiik bulunmustur. Calismada postoperatif olarak alveoler osteitis
ve enfeksiyona iki grupta da rastlanmamistir ki bu bulgu tez ¢alismamizin sonucuyla

uyumludur.

Osunde ve ark. (2011b) tarafindan 50 hasta {lizerinde yapilan ¢alismada hastalar 2
gruba ayrilmistir. Gomiilii alt yirmi yas disi ¢ekimleri sonrasi soketler birinci grupta
tek siiturla (distal ylizde bulunan gevsetici insizyona) ikinci grupta ise ¢oklu siiturla
kapatilmistir. Islem Oncesi biitiin hastalara periodontal tedavi uygulanmis ve oral

hijjyen durum standardize edilmistir. Agr1 10’a bolinmiis VAS ile, 6dem
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kraniometrik noktalarin 6l¢iimii metodu ile degerlendirilmistir. Hastalar 1., 2., 3., 5.,
ve 7. giinlerde kontrole ¢agirilmistir. ki grup arasinda islem siiresi bakimimdan
anlaml fark bulunmamistir. Bu sonug, sekonder iyilesme grubunda tek siitur
kullanilmis olsa bile bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile ¢elismektedir. 1., 2., 3. giinde
agri tek siiturla kapama grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmus ama 5., ve 7.
giinde fark bulunamamustir. 1., 2., 3. giinde 6dem tek siiturla kapama grubunda
anlamli olarak daha diisiik bulunmus. 5., 7. glinde anlamli olmamakla birlikte yine
tek siiturla kapama grubunda daha diisiik sonuglar elde edilmistir. 1., 2., 3. giinde
trismus tek siiturla kapama grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmus, 5., 7.
glinde anlamli fark bulunamamistir. Tez ¢alismamizda agr1 ve 6dem sonuglar1 bu
calismadaki kadar anlamli bulunmamistir. Osunde ve ark. (2011b) calismalarinin
sonucu olarak ve gergeklestirdikleri literatiir taramas1 sonucunda gomiilii alt yirmi

yas dis cerrahilerinde tek stiturlu teknigi dnermislerdir.

Tez calismamizda postoperatif enfeksiyonla karsilasilmamis olmasiyla birlikte
Osunde ve ark. (2011b) calismasindaki hastalara cerrahi islem Oncesi uygulanan
periodontal tedavinin oral hijyen standardizasyonu agisindan onemli oldugu ve

postoperatif enfeksiyon riskini diisiirebilecegi diistiniilmiistiir.

Osunde ve ark. (2012) tarafindan 80 hasta lizerinde yapilan ¢alismada, hastalarin bir
adet mandibuler gémiilii licilincli az1 disleri ¢ekilmis, 40 hastada ¢ekim soketi ¢ok
sayida siitur (3/0, ipek stitur) kullanilarak kapatilmis, 40 hastada soket dikis
atilmadan sekonder iyilesmeye birakilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Agri
VAS’la 6l¢iilmiis, postoperatif 1. ve 2. giinlerde sekonder iyilesme grubunda belirgin
olarak daha diisiik bulunmus fakat 1 hafta sonunda fark gériilmemistir. Odem
belirlemede kraniometrik noktalarin 6l¢timii metodu kullanilmis, postoperatif 1. ve 2.
giinlerde dikissiz grupta belirgin olarak daha diisiik bulunmus fakat 1 hafta sonunda
fark goriilememistir. Tez ¢alismamizda sadece Sinif B dislerde agri bakimindan
anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu dislerde postoperatif 6. ve 12. saatte (1.giin) agri
sekonder kapama teknigi kullanilan grupta daha diisiik bulunmustur. Odem ise , Sif

A, B ve C digler arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir.
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Kareem’in (2008) 100 hasta iizerinde yaptig1 calismada tam ya da parsiyel kemik
retansiyonlu Smif C gémilii mandibuler iigiincii molar digler 4 farkli cerrah
tarafindan c¢ekilmistir. Primer iyilesme grubunda flep yerine dikilmis, sekonder
tyilesme grubunda komsu ikinci molar digin distalinden 5-6mm genisliginde mukoza
cikartilarak pencere elde edilmis ve flep bu sekilde yerine siiture edilmistir. Hastalar
hem agr1 hem 6dem degerlendirmelerini VAS kullanarak, giinliik olarak kendileri
yapmiglardir. Agr1 ve 6dem sekonder iyilesme grubunda belirgin olarak diisiik

bulunmustur.

Yine pencere olusturma tekniginin arastirildigi Maria ve ark. (2011) tarafindan
yapilan calismada 60 hasta 2 gruba ayrilmis, birinci grupta primer kapama ikinci
grupta pencere olusturma uygulanmistir. Her hastadan tek dis cekilmis, ¢ekimler
sirasinda kemik dokusu uzaklastirilmis ve digler boliinmiistiir. 1., 3., 7. glinlerde agr1
ve sislik VAS’la, trismus cetvelle olgiilmiistiir. Agri, sislik ve trismus her 6l¢lim

giinlinde pencere olusturulan grupta daha az bulunmustur.

Calismalarinda pencereli olusturma ydntemini kullanan Sanchis-Bielsa ve ark.
(2008) 25 hastada ¢ift tarafli yar1 gomiilii alt {i¢iinci molar dislerin ¢ekimini
gerceklestirmislerdir. Bir grupta olusturulan flebi ayni sekilde siiture ederek pencere
birakmis, diger grupta ise bukkal flebi lingual flebe yanastirarak primer kapama elde
etmislerdir. Agr1 VAS ile 6., 12. saatlerde ve ondan sonra 6 giin boyunca her giin
Olctilmiistiir. Sislik 2. ve 7. glinlerde hem hasta tarafindan 1-4 arasi puan verilerek
,hem de doktor tarafindan yumusak cetvelle 6l¢iilmiistiir. Trismus degerleri cetvelle
dl¢iilmiistiir. Operasyon siireleri ile ilgili bilgi temin edilmemistir. Iki teknikte de en
cok 6. ve 12. saatlerde agr1 tespit edilmistir. Primer kapama grubunda ortalama agri
daha yiiksek olmakla birlikte anlamli bulunmamistir. Sislik sekonder iyilesme
grubunda hasta kayitlarina gore primer gruba nazaran daha diisiik bulunmustur.
Doktor tarafindan da ayni durum klinikte subjektif olarak tespit edilmistir. Sekonder

tyilesme grubunda trismus 6l¢timleri daha diisiik bulunmustur.

Danda ve ark. (2010) tarafindan yapilan gomiilii alt ii¢clincii molar dis cerrahisinde

pencereli ve penceresiz metotlarin karsilastirildigi calismada da diger calismalara
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benzer sekilde pencereli grupta agri ve 6demin daha diisiik oldugu sonucuna

varmiglardir.

Pasqualini ve ark. (2005) 200 hasta iizerinde pencereli metodun faydalarin
arastirdiklar1 ¢alismalarinda hastalardan alt gomiilii yirmi yas dislerini ¢ekmislerdir,
kemik dokusunun kaldirilmasi gereken disleri caligmaya dahil etmislerdir. Primer
kapama grubunda 7. giinde hastalarin %33 iinde ikinci molar disin distalinde acilma
not etmislerdir. Bu durum diger ¢aligmalarda not edilmemekle birlikte postoperatif

komplikasyon verilerini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Chaudhary ve ark. 2012 yilinda primer ve sekonder iyilesmeyle ilgili yaptiklar
caligmalarinda, gomiilii ¢ift tarafli alt {igiinci molar disleri cekilmislerdir (yari
gomiilii mesioanguler disler). Sekonder iyilesmeyi pencere olusturma yontemi ile
saglamislardir. Agr1 ve sislik VAS’la degerlendirilmistir. Islem sonrasi 6. saatte ve 6
giin boyunca her giin degerlendirme yapilmistir. 6. saatte primer ve sekonder kapama
gruplari arasinda agr1 ve sislik acisindan belirgin bir fark bulunamamigken, 1. ve 2.
glinde fark olusmus, agrinin ve sisligin sekonder kapama grubunda daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. 3. glin fark sadece 6dem i¢in belirginmis ve sekonder grupta
daha diisiik degerler elde edilmis. 4. giin hem agr1 hem 6dem degerlerinde belirgin
farklilik goriilmiistiir sekonder grupta degerler daha diisiik bulunmustur. 5. ve 6.
giinlerde belirgin fark tespit edilememistir. Yazarlar alt gomiilii {i¢iincli molar dis
cerrahisinde sekonder kapama yoOnteminin primer kapama yonteminden daha iyi

oldugu bildirilmislerdir.

Pencere olusturma metodu ile sekonder iyilesmenin temin edildigi ¢aligsmalarin
sonuclar1 dikissiz tekniklerle benzerdir. Ancak operasyon siireleri belirtilmemistir.
Belirtildigi tizere saglikli mukozanin kesilerek uzaklastirilmasi cerrahi prensiplerle
celisebileceginden ve operasyon siirelerinin uzayacagi disiintildiiglinden, dikissiz

teknik 6n plana ¢ikmaktadir.

Postoperatif donemde ortaya ¢ikan agri, 6dem, trismus gibi komplikasyonlarin

kontrol altina almabilmesi i¢in kortikosteroid ila¢ uygulamalar1 gibi ¢esitli medikal
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tedaviler denenmistir. Ordulu ve ark. (2006) tarafindan 22 hasta {lizerinde yapilan
calismada ¢ift tarafli gdmiilii mandibuler {i¢iincli molar disler 1 ay arayla ¢ekilmis ve
bir tarafa dren uygulamasi yapilirken diger taraf dis ¢ekiminden 6nce hastaya tek doz
1,5mg/kg intravendz metilprednisolon verilmistir. Agri, 6dem ve trismus miktar
biitiin dlgiimlerde dren grubunda daha yiiksek olarak bulunmustur fakat sadece 5. ve
7. glinde trismus Ol¢iimlerinde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.
Yazarlar dren grubunda postoperatif kanama durumunun daha uzun siirdiigi
belirlemis olmakla birlikte ilaglarin yan etkileri olabileceginden, ila¢ vermek yerine
aynmi sonu¢ elde edildigi icin ve hastalar enjeksiyondan korktuklari i¢in dren
yerlestirmenin tercih edilebilecegini bildirmislerdir. Bize gore de medikal tedavi,
ilaglarin yan etkileri ve diger kullanilan ilaglarla muhtemel etkilesimleri nedeniyle
birinci sirada tercih edilmemeli, literatiirde olumsuz sonuglar1 bildirilmemis sekonder

kapama teknikleri tercih edilmelidir.

Chiapasco ve ark.’nin (1993) gerceklestirdigi, 500 maksiller gomiilii disin (Sinif B
361 tane, Smif C 139 tane) cekildigi ve Smif A dislerin katilmadigi ¢alismada
postoperatif olarak 3 alveoler osteitis (2 Sinif B diste, 1 Smif C diste), 2 asir1 kanama
(Smif C dislerde), 1 subperiosteal apse (1 Simif B diste) olustugu tespit edilmistir.
Toplamda Sinmif B’de 3, Simif C’de 3 diste postoperatif komplikasyona rastlanmistir.
Tez calismamizda bu ¢alismayla uyusmayacak sekilde, Sinif B dislerde postoperatif
komplikasyona rastlanmamakla birlikte bakilan hasta sayisinin bu ¢alismadan diisiik
oldugu g6z oOniinde bulundurulmalidir. 20 hastadan ¢ekilen 40 Smif C disin ise
3’inde kanama komplikasyonuna rastlanmigsken, 1 hastada postoperatif ates
goriilmiistiir. Ates bulgusu sag ve sol i¢in ayrilamayacagindan dolayr primer ve
sekonder kapama gruplarinin karsilastirilmasina dahil edilmemis sadece postoperatif

komplikasyon verilerinde degerlendirilmistir.

Bello ve ark. (2011) tarafindan 82 hasta (54 kadin, 28 erkek) lizerinde yapilan
calismada gomiilii alt iiclincii molar digler (1 ya da 2 tane) cekilmistir. Pell ve
Gregory Smnif 3 gomiilii disler ve tam kemik retansiyonlu disler ¢alismaya dahil
edilmemistir. 40 hastada parsiyel kapama (pencere olusturma yontemi ile), 42 kisiye

primer kapama uygulanmistir. Agr1 VAS (0-5 arasinda) ile degerlendirilmis, 6dem



58

belirlemede kraniometrik noktalarin 6l¢timii metodu kullanilmistir. Parsiyel kapama
grubunda 6dem belirgin olarak daha diisiik bulunmus (2.,5.,7. glinde) fakat agr1 ve
trismusta belirgin fark goriilmemis. Parsiyel kapama grubunda anlamli oranlarda
postoperatif reaksiyonel kanama belirlenmis fakat alveoler osteitis ve enfeksiyon
acisindan belirgin fark goriilmemis. Bizim ¢alismamizda postoperatif kanama

komplikasyonu Sinif C gomiiliiliige sahip st {i¢iincii molar dislerde goriilmiistiir.

Freudlsperger ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir calismada postoperatif
enflamatuar komplikasyonlarla  alt gomiilii dgilincii molar dislerin cerrahi
cekimlerinin zorluk dereceleri (anatomik degiskenlerle belirlenen) arasinda son
derece anlamli bir baglanti bulunmustur. Alt gomiilii molar dislerin anatomik
pozisyonlarinin cerrahi zorluk derecelerini belirlemede 6nemli bir degisken oldugunu
belirtmislerdir. Tez c¢alismamizda bunu destekleyecek sekilde sadece Smif C
gomiiliiliige sahip st liclinci molar dislerde postoperatif komplikasyonlara

rastlanmstir.

Contar ve ark., (2010) tarafindan yapilmis, siirmiis, siirmemis farkli pozisyonlarda
836 iist yirmi yas disinin ¢ekildigi calismada postoperatif olarak alveoler osteitise
rastlanmamistir. Hi¢ enfeksiyon ya da kanama olugsmamistir. Alveoler osteitis ve
enfeksiyon bulgulari tez ¢alismamizla uyumlu iken kanama ile ilgili sonu¢ uyumlu
degildir. Bizim calismamizda g¢ekilen 40 Smif C disin 3’iinde postoperatif kanamaya
rastlanmistir. Bununla birlikte Contar ve ark.’mn (2010) ¢alismasinda dislere ait say1

ve pozisyon verilerinin bulunmadig1 vurgulanmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ust gémiilii yirmi yas dislerinin cerrahi olarak ¢ikartilmalari sirasinda ve sonrasinda

karsilagilan komplikasyonlarin dislerin pozisyonlar1 ve farkli kapama yontemleri ile

iliskilerinin karsilagtirdigimiz tez ¢alismamizda;

Smif C dislerde intraoperatif komplikasyon ger¢eklesme oraninin, Siif A ve
B dislerden anlamli derecede yiiksek oldugu,

Smif A, B ve C gomiiliiliik derecelerine sahip disler i¢in primer kapama stire
diizeylerinin, sekonder kapama siire diizeylerinden anlamli derecede daha
yluksek oldugu,

Primer kapama grubunda, 6. saatte Sinif C dislerde agr1 diizeyinin Sinif A ve
B’den fazla oldugu, 12., 24. ve 48. saatlerde Sinif A dislerde agr1 diizeyinin
Smif B ve C dislerden daha diisiik oldugu, 72. saatte gruplar arasinda bir fark
olmadig,

Sekonder kapama grubunda, 6. saatte Sinif C dislerde agr1 diizeyinin Simif A
ve B’den fazla oldugu, 12., 24. ve 48. saatlerde Smif A dislerde agn
diizeyinin Simif B ve C dislerden daha diisiik oldugu, 72. saatte Sinif A
dislerin agr1 diizeyinin Smif C dislerin agr1 diizeyinden daha diisiik oldugu,
Smif A ve C dislerde agr1 bakimindan primer ve sekonder kapama gruplari
arasinda fark olmadigi, fakat Smif B dislerde primer kapama teknigi
kullanilan dislerin 6.saat, 12.saat agr1 diizeylerinin, sekonder kapama teknigi
kullanilan dislerin agr1 diizeylerinden daha yiiksek oldugu,

Primer ve sekonder kapama teknigi kullanilan gruplarda 6dem baslangic,
l.glin, 2.giin, 7.glin sonuc¢lari bakimdan Smif A, B ve C gomiiliiliikk
derecesine sahip disler arasinda fark olmadigi,

Primer kapama teknigi kullanilan grupta 1.glin ve 2.giin 6dem diizeyleri,
baslangi¢c ve 7.glin 6dem diizeylerinden daha yiiksek iken sekonder kapama
teknigi kullanilan grupta sadece 1. giin 6dem diizeylerinin daha yiiksek

oldugu,
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8- Biitlin grupta 1.glin ve 2.giin trismus ortalamalarinin, baslangic ve 7.giin
trismus ortalamalarindan daha diisiik oldugu,

9- Smmiflara A dislerde trismus verilerinde anlamli bir fark olmadigi, Simif B
dislerde 1. glinde trismus ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu,
Siif C diglerde hem 1. giin hem 2. giinde trismus ortalamalarinin anlaml
derecede diisiik oldugu,

10- Sif C dislerde postoperatif komplikasyon ger¢eklesme oraninin, Simif A ve
B dislerin oranlarindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Sinif A ve B
dislerde primer ve sekonder kapama tekniklerinin postoperatif komplikasyon
tizerinde etkili olmadigi goriilmistiir. Simif C dislerde postoperatif
komplikasyon sayist sekonder iyilesme grubunda fazla olmakla birlikte,

anlamli bir sonu¢ bulunmadigi sonuglarina ulagilmistir.

Tez calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde {ist gomiilii {iclincii molar dis
cerrahisinde, disin gomiiliiliikk derecesi arttikca, intraoperatif komplikasyon goriilme
olasiliginin yiikseldigi, postoperatif agri, 6ddem ve trismus komplikasyonlarinin
ciddiyetinin arttig1 belirlenmistir. Panoramik filmler iizerinde degerlendirmesi
yapilan Pell ve Gregory smiflamasinin intraoperatif komplikasyon olasiligin
belirlemede ve postoperatif komplikasyon miktar1 konusunda bilgi vermede faydali
oldugu, fakat sonucun daha genis hasta sayisi iceren caligmalarla desteklenmesi

gerektigi sonucuna varilmstir.

GoOmiilii iist molar diglerin gdmiiliiliik dereceleri ne olursa olsun, sekonder kapama
tekniklerinin rahatlikla 6nerilebilecegi diistiniilmektedir. Sekonder kapama tekniginin
kullanilmast operasyon siiresini kisaltarak hasta memnuniyetini arttiracak, hekime
zaman kazandiracak ve islemin maliyetini diisiirecektir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
ameliyathanelerinde siklikla ve ¢okca gergeklestirilen iist gomiilii iiglincii molar dis
cerrahisinde, sekonder kapama yoOntemlerinin rutin olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Sonu¢ daha fazla hasta sayisina sahip ve farkli metodolojilerin

uygulandigi ¢alismalarla desteklenmelidir.
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OZET

Ust Gomiilii Yirmi Yas Dislerinin Cerrahi Olarak Cikartilmalar1 Sirasinda ve
Sonrasinda Karsilasilan Komplikasyonlarin Dislerin Pozisyonlar1 ve Farkh
Kapama Yontemleri ile iliskilerinin Karsilastirllmasi

Bu tez ¢aligmasinin amaci iist gdmiilii yirmi yas disi cerrahisi sirasinda farkl gomiiliiliik derecelerinin
intraoperatif komplikasyonlarla iliskilerinin anlagilmas1 ve primer ve sekonder kapama yontemlerinin
postoperatif agri, 6dem, trismus ve alveoler osteitis gibi klinik bulgulara etkilerinin istatistiksel
analizleri sonucunda birbirleriyle karsilastirmali olarak incelenerek sekonder yara iyilesmesinin
muhtemel iyi etkileri hakkinda bilgi edinmektir.

Tez calismasina, list ¢cenesinde ¢ift tarafli, simetrik pozisyona sahip gdmiilii maksiller {igiincii molar
disleri olan, 18 ile 40 yas araligindaki 19 erkek, 41 kadin, toplam 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar
Pell-Gregory siniflamasina gére A, B ve C olmak iizere 3 gruba ayrilarak standardizasyon saglamak
amactyla ayni hekim tarafindan opere olmuslardir. Operasyonlarda hastalarin rastgele bir tarafindaki
gomiilil digler ¢ekildikten sonra flep siiture edilmis ve primer iyilesme saglanmistir. Diger tarafta ise
flep sadece yerine yerlestirilmis, siitur kullanilmamis ve sekonder iyilegsme saglanmistir.

Islem sonras1 agri, Visual Analogue Scale ile postoperatif 6, 12, 24. saat ve 2., 3. giinlerde hasta
tarafindan, hazirlanan formlara kayit edilmis, olusabilecek diger sikayetlerin de not edilmesi
istenmistir. Yiiz 6demi ol¢limleri yumusak cetvelle kraniometrik noktalar arasi mesafeler 6lgiilerek
ameliyattan hemen 6nce ve postoperatif 24. ve 48. saatte ve 7.giinde yapilmistir. Trismus Ol¢liimleri
iist ve alt ¢genede birinci daimi keserlerin mezial kdseleri referans alinarak maksimum agiz agikliginin
milimetrik kumpasla 6lgiilmesiyle elde edilmistir. Olgiimler hasta ameliyata alinmadan hemen 6nce ve
postoperatif 24., 48. saat ve 7. giinde yapilmistir. Postoperatif alveoler osteitis, enfeksiyon ve kanama
verileri doktor tarafindan sol ve sag taraf i¢in ayr1 kaydedilmistir.

Tez ¢alismamizin sonucunda gomiiliiliik derecesi arttik¢a, intraoperatif komplikasyon riskinin arttigi,
primer kapamanin sekonder kapamadan anlamli olarak daha kisa siirdiigii, primer kapama grubunda,
6. saatte Sinif C dislerde agr1 diizeyinin Siif A ve B’den fazla oldugu, 12., 24. ve 48. saatlerde Sinif
A dislerde agri diizeyinin Sinif B ve C dislerden daha diisiik oldugu, 72. saatte gruplar arasinda bir
fark olmadigi, sekonder kapama grubunda, 6. saatte Sinif C dislerde agr1 diizeyinin Sinif A ve B’den
fazla oldugu, 12., 24. ve 48. saatlerde Sinif A dislerde agri diizeyinin Sinif B ve C diglerden daha
diisiik oldugu, 72. saatte Sinif A dislerin agr1 diizeyinin Sinif C dislerin agr diizeyinden daha diigiik
oldugu, agr1 bakimindan sadece Siif B dislerde primer kapama teknigi kullanilan dislerin 6.saat,
12.saat agr diizeylerinin, sekonder kapama teknigi kullanilan dislerin agr diizeylerinden daha yiiksek
oldugu, Sinif A ve C dislerde fark olmadigi, primer ve sekonder kapama teknigi kullanilan gruplarda
6demin Sinif A, B ve C disler arasinda farkli olmadigi, primer kapama teknigi kullanilan grupta 1.giin
ve 2.giin 6dem diizeyleri anlamliyken sekonder grupta sadece 1. giin 6dem diizeylerinin anlamli
oldugu, trismusun biitiin grupta 1. ve 2. giin anlamli oldugu, goémiiliilik derecesi arttikga trismus
siddetinin artt1ig1, postoperatif komplikasyon oraninin gomiiliiliik derecesi arttikga arttigi, Smif A ve
B dislerde primer ve sekonder kapama tekniklerinin postoperatif komplikasyon {iizerinde etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Sinif C diglerde postoperatif komplikasyon sayisi sekonder iyilesme grubunda
fazla olmakla birlikte, anlaml1 bir sonu¢ elde edilememistir.

Anahtar Sézciikler: Gomiilii iigiincli molar, Intraoperatif komplikasyon, Postoperatif komplikasyon,
Primer yara iyilesmesi, Sekonder yara iyilesmesi
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SUMMARY

Comparison of Intraoperative and Postoperative Complications After Surgical
Extraction of Upper Third Molars With Different Degrees of Impaction and
Different Types of Wound Closure

The purpose of this thesis is to correlate different degrees of impaction of upper third molars with
intraoperative complications, and evaluate the effect of primary and secondary wound healing on
clinical findings such as postoperative pain, edema, trismus and alveoler osteitis by statistical analysis
and to obtain information about the possible positive effects of secondary healing.

A total of 60 patients (19 male, 41 female) between the ages of 18-40, who had bilateral impacted
upper third molars with symmetrical positions, were included in the thesis study. Patients were
divided into 3 groups (A, B and C) according to the Pell-Gregory classification and were operated by
the same surgeon in order to obtain standardization. During the operations a random side of the patient
was selected for primary healing and was sutured, the other side was selected for secondary healing
and the flap was only put back to its original position.

Patients were asked to evaluate their own pain level and record it during the postoperative 6™, 12",
24™ hours and 2™ and 3™ days using a Visual Analogue Scale. Other possible postoperative
complications were also noted. Edema was evaluated using a flexible ruler by measuring
craniometrical distances preoperatively and during the 24", 48" hours and 7™ day. Trismus measures
were obtained by measuring the maximal mouth opening with a milimetric compass. Measurements
were made preoperatively and during the 24", 48" hours and 7™ day. During visits, postoperative
alveolar osteitis, infection and bleeding data were recorded separately for both sides, by the surgeon.

As result; intraoperative complication risk increases with impaction level, primary closure lasts
significantly longer than secondary healing, concerning pain in the primary closure group, Class C
was significantly higher then Class A and B in the 6 hour, Class A was significantly lower then Class
B and C in the 12", 24™ and 48™ hours, all classes were same in the 72" hour, concerning pain in the
secondary closure group, Class C was significantly higher then Class A and B in the 6™ hour, Class A
was significantly lower then Class B and C in the 12", 24™ and 48™ hours, Class A was significantly
lower then Class C in the 72™ hour, pain was only significantly higher in the Class B primary closure
group in the 6™ and 12" hours compared to the Class B secondary closure group, there was no
differences found in Class A and C between primary and secondary closure groups, edema was not
significantly different between Class A, B and C, edema was significantly higher in the primary
closure group in the 1% and 2™ days, but was only significantly higher in the 1** day in the secondary
closure group, trismus was significant in the 1% and 2™ day, trismus severity increases with impaction
level, postoperative complication risk increases with impaction level, primary and secondary closure
does not affect postoperative complication risk in Class A and B, but increases risk in Class C.

Keywords: Impacted third molar, Intraoperative complication, Postoperative complication,
Primary wound healing, Secondary wound healing,
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Ek — 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Hasta Adi Soyad:
Protokol Numarasi:

Dogum Tarihi:

Sizden, ¢ekim endikasyonu konmus olan iist yirmi yas dislerinize yapilacak cerrahi
islem sirasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis Cene Cerrahisi
Ana Bilim Dali'nda yapilan ¢ Ust gomiilii yirmi yas dislerinin cerrahi olarak
cikartilmalar1 sirasinda ve sonrasinda karsilasilan komplikasyonlarin  dislerin
pozisyonlar1 ve farkli kapama yontemleri ile iliskilerinin karsilastirilmasi®’ isimli
arastirmaya katilmaniz istenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci farkli gomiiliiliilk derecelerindeki iist 20 yas dislerinin
cekimleri sirasinda olugsan komplikasyonlarin farkli dis pozisyonlariyla iliskilerinin
ve primer ve sekonder kapama tekniklerinin sizin viicudunuzdaki agri, sislik, agiz
aciklig1 ve enfeksiyon miktari iizerinde olusturdugu farkliliklar1 degerlendirmektir.
Bu calismaya yaslar1 18-40 aras1 degisen rastgele en az 60 hasta dahil edilmesi
planlanmistir. Hasta se¢iminde dahil edilme kriterleri; hastada higbir sistemik
hastalik bulunmamasi, ¢ift tarafli, simetrik gomiilii iist 20 yas dislerinin olmasi,
hastanin ¢alismaya 1yi uyum saglayacak ve caligmanin tiim gereklerine uyabilecek
olmasi, amaci anlatilacak ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis olur formunu bilingli
olarak imzalamasi. Dahil edilmeme kriterleri; iist yirmi yas disleri g¢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 icinde herhangi bir
calismaya katilmis olanlar ya da ayn1 anda baska bir ¢alismaya katilanlar.

Size standart yontemle ve standart anestezik soliisyonla anestezi yapilacak, anestezi
saglandiktan sonra, diglerin gomiiliiliikk derecesine uygun standart igslem uygulanarak
disler cerrahi olarak cikartilacaktir. Rastgele bir taraftaki disiniz yine rutinde

uygulanan sekilde dikilecek, diger tarafta ise kesi yerine yerlestirilerek dikilmeden
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tyilesmeye birakilacaktir. Her iki yontem de yeni yontemler olmayip, giiniimiize
kadar siirekli uygulanan yontemlerdir.

Hastalara islem sonrasi enfeksiyon kontrolii saglamak amaciyla antibiyotik, agri
kesici ve gargara recete edilecektir. Ameliyat sirasi ve sonrasi 6,12,24,48., ve 72
saatlerde olusan agr1 bir form yardimiyla degerlendirilecektir. Agr iki taraf i¢cin ayri
not edilecektir. Hastada meydana gelen sislik 6l¢limii islem Oncesi ve islem sonrasi
24. , 48. saatte ve 7. giinde yapilacaktir. Agiz agiklig1 6l¢limleri hasta ameliyata
alinmadan hemen 6nce ve islem sonrasi 24. , 48. saat ve 7.gilinde 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 Ongdrilen siire; 1 haftadir. Hastanin
arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar; hastanin verilecek

formlart doldurmamasi, teslim etmemesi ve kontrollerine gelmemesi halleridir.

Calismanin baglangicinda ya da ¢aligma siiresince herhangi bir zamanda uygulanacak

cerrahi islemi reddetme hakkina sahipsiniz.

Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi
rizamla goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum Bu klinik caligmada yer almayi
kabul ediyorum. Calismanin amaci ve sonuglari; karsilasabilecegim olumlu ve
olumsuz yonleri bana agiklanmistir

Hastanin:

Adi1-Soyadi Imza Tarih/Saat

Bilgilendirmeyi Yapan Arastiricinin:

Adi1-Soyadi Imza Tarih/Saat



Ek — 3: Hekim tarafindan doldurulan form

Hasta Ad1 ve Soyadi:
Protokol Numarasi:

Yas ve Cinsiyet:

Dislerin Pozisyonu

Al B[] c]
Kullanilan Kapama Yontemi

Sol:

Sag:

Intraoperatif Komplikasyon Verileri
Sol:
Sag:

Operasyon Siireleri
Sol:
Sag:

Trismus Degerleri

Preoperatif mesafe (mm):
Postoperatif 24. saat mesafe (mm):
Postoperatif 48. saat mesafe (mm):
Postoperatif 7. giin mesafe (mm):

Odem Degerleri

Postoperatif Preoperatif
(24.saat) (48.saat)
Tragus — A8z kosesi
Tragus - Pogonion
Eksternal kantus - Gonion

Postoperatif:

ALVEOLIT Hayir [] Evet [ ]
ENFEKSIYON  Hayir [] Evet [ ]
KANAMA Hayir [ ] Evet [ ]

72

(7. Giin)
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Ek — 4: Hasta tarafindan doldurulan degerlendirme formu

Postoperatif 6.saat

0 2 4 6 8 10
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
Agn disinda baska bir sikayetiniz var mi1? Hayir [ ] Evet[ ]
Acgiklama:
Postoperatif 12.saat

0 2 4 6 8 10
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
Agn disinda baska bir sikayetiniz var mi1? Hayir [ ] Evet[ ]
Acgiklama:
Postoperatif 24.saat

0 2 4 6 8 10
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
Agn disinda baska bir sikayetiniz var mi1? Hayir [ ] Evet[ ]
Acgiklama:
Postoperatif 48.saat

0 2 4 6 8 10
Agr yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
Agn disinda bagka bir sikayetiniz var mi1? Hayir [ ] Evet[ ]
Acgiklama:
Postoperatif 72.saat

0 2 4 6 8 10
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz

Agn disinda baska bir sikayetiniz var mi1? Hayir [ ] Evet[ ]
Acgiklama:
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