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GOMUK ALT YIRMI YAS DiSI CERRAHISI SONRASINDA
GORULEN ERKEN DONEM KOMPLiKASYONLAR:
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Early Complications Following Impacted Mandibular Third Molar Surgery: A Retrospective Study
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ABSTRACT OZET

In this study, evaluation of the early
complications that occur after extraction of
impacted mandibular third molars was aimed.

The study was performed on 68 patients in
Ankara University Faculty of Dentistry with the
extraction indication of impacted mandibular
third molars. After surgical operation pain,
edema, trismus, alveolitis, paresthesia on lip and
tongue, bleeding, open space on wound, dysphagia
were assessed. Parameters were transfered to
SPSS ( Statistical Package for Social Sciences)
11,5 program for statistical evaluation and
percentage of distributions were obtained.

36 male and 32 female patients were
included in the study. 34 right and 34 left a total of
68 impacted mandibular third molars were
extracted and the complications were assessed
after 3 days. 35% pain, 69% edema, 75% trismus,
4% paresthesia on lip, 1% paresthesia on tongue,
18% dysphagia, 1% bleeding and 6% alveolitis
were observed.

As a result various complications after
impacted mandibular third molar extraction may
occur, dentists should have enough knowledge
and experience about it.

Key Words: Impacted mandibular third
molar, Tooth extraction, Postoperative
Complications.

Bu calismada, alt gomiik yirmi yag dislerinin
cekimini takiben goriilen erken dénem komplikas-
yonlarin degerlendirilmesi amac¢lanmustir.

Arastirma, Ankara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi’nde alt gomiik yirmi yas digine ce-
kim endikasyonu koyulmusg ve cerrahisi gercekles-
tirilmis olan 68 hasta iizerinde yapilmistir. Aras-
tirmada ameliyat sonrast donemde goriilen agri,
odem, trismus, alveolit, dudak ve dilde his kaybi,
kanama, yara yerinde aciklik ve yutkunma zorlu-
gu gibi parametreler degerlendirilmistir. Istatistik-
sel degerlendirmeler icin veriler SPSS ( Statistical
Package for Social Sciences) 11,5 programinda
bilgisayara aktarilmis ve yiizde dagilimlar: elde
edilmistir.

Arastirmaya 36 erkek ve 32 kadin hasta dahil
edilmigtir. 34 sag ve 34 sol olmak iizere toplam 68
alt gomiik yirmi yas disinin ¢ekim sonrast 3. giine
kadar meydana gelen komplikasyonlari degerlen-
dirilmis ve  %35’inde agri, %69’unda odem,
%75’inde trismus, %4’iinde dudakta his kaybi,
%1’inde dilde his kaybi, %18’inde yutkunma zor-
Iugu, %1’inde ikincil kanama ve % 6’sinda
alveolit goriilmiigtiir.

Sonug olarak alt gomiik yirmi yas dislerinin
¢ekimi sonrasinda olugabilecek komplikasyonlarin
fazla olmast nedeniyle hekimin bu konuyla ilgili
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hangi komplikasyonun hangi durumda olabilecegi
konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmast
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gomiik yirmi yag digleri,
Dis Cekimi, Postoperatif Komplikasyonlar.

GIRIS

Alt gomiilk yirmi yas dislerinin ¢ekimi, dis
hekimliginde mindr cerrahide en sik yapilan is-
lemlerden birisidir. Cekim isleminin siiresi; di-
sin pozisyonu, kemik i¢indeki derinligi, hasta-
nin sistemik hastaligimin varligi, kooperasyon
saglanabilmesi gibi faktorlere bagli olarak de-
gisebilir. Cekim siiresinin uzamasi; olusabile-
cek komplikasyonlar1 arttirabilecegi  gibi
komplikasyonlarin daha ciddi boyutlara ulas-
masina da neden olabilir (1). Ameliyat sirasin-
da veya ameliyat sonrasinda komplikasyon go-
rilme sikligt %4,6 ile %30,9 arasinda degis-
mektedir (2-9). Alt yirmi yas disi ¢ekim isle-
minden sonra agri, 6dem, trismus, ikincil ka-
nama, dilde ve dudakta his kaybi, yutkunma
zorlugu gibi bazi komplikasyonlarla karsilasi-
labilinir. Alt yirmi yas disinin ¢ekimi sirasinda
dis ile yakin komgulukta seyreden n. lingualis
ve n. alveolaris inferior sinirlerinin harabiyeti
sonrasi meydana gelen his kaybi disindaki
komplikasyonlar gegcicidir (4, 8). His kaybi
uzun bir siire sonra azalabilecegi gibi kalic1 da
olabilir (4). Komplikasyonlarin gelismesinde
hastanin yasi ve sistemik durumu, cinsiyet,
perikoronitis varligi, agiz hijyeninin durumu,
sigara kullanimi, hastanin dogum kontrol hapt
kullanmas1 ve gomiikliigiin derecesi Onemli
faktorlerdendir. Ayrica, kullanilan cerrahi tek-
nik, ameliyatin siiresi, cekim kavitesinde yapi-
lan yikamalar, anestezi teknigi gibi hekimin
gergeklestirdigi bir ¢ok faktdr de komplikas-
yon gelismesinde etkilidir (3, 5, 6)Bunlarin ya-
i sira, komplikasyonlarda cerrahi islemi ger-
¢eklestiren hekimin tecriibesinin de 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir (1, 5).

Bu arastirmanin amaci Ankara Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hasta-
larin, alt ¢ene gomik yirmi yas disi ameliyat-
larindan sonra olusan komplikasyonlarin ele
almmasidir. Aragtirmaya sadece alt yirmi yas
dislerinin dahil edilmesi, st ve alt gomiik yir-
mi yas dislerinin ameliyat tekniklerinin farkli
olmasi sebebiyledir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Ankara Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyoloji-
si Klinigi’nde ¢ekim endikasyonu koyulan ve
Cerrahi Klinigi’nde 5 yillik cerrahi asistani ta-
rafindan Ocak ve Ekim 2010 tarihleri arasinda
cekimleri gerceklestirilen 75 hasta tizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya sistemik her-
hangi bir hastaligi olmayan, sigara ve son 1
aydir herhangi bir ilag kullanmayan ve Loe
plak indeksine gore uygun agiz sagligma sahip
kisiler dahil edilmistir. Ayrica alt cene gomiik
yirmi yas dislerinin, Archer’in (6) siniflamasi-
na gore, Sinif I [ytkselen ramus ile ikinci azi
disinin distali arasindaki mesafe (M3), yirmi
yas disinin mesio-distal uzunlugundan biiyiik-
se] veya Smif I [M3 yirmi yas disi mesio-
distal uzunluguna esitse] olmasi, derinlik ola-
rak kron-kole veya kron-kron iliskide olmasi,
kemik retansiyonlu ve mesio-anguler ya da
vertikal pozisyonda olmasi gerekmektedir.

Tim hastalarda ameliyat mandibuler ve
bukkal infiltrasyon anestezileri uygulanarak
lokal anestezi altinda yapilmistir. L tipi
insizyon kullanilarak flebin agilmasini takiben,
disin ¢ekimi ve klivajin saglanmasi amaci ile
dis ¢evresinde yer alan kemik dokusu kaldiril-
mustir. Disin ¢ekiminden sonra kavitede artik
kalmamas1 i¢in serum fizyolojikle bolge yi-
kanmustir. Flep 3° ipek siitiir ile dikilmistir. Bu
sekilde tiim hastalarda ayni1 protokol uygulan-
mistir. Ameliyatlar1 30 dakikadan uzun stiren
ve ameliyat sonrasi kontrole gelmeyen 7 hasta
arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Ameliyat-
lardan sonra hastalara uygun antibiyotik
(amoksisilin 500 mg giinde 2 defa), agr1 kesici
(parasetamol 500mg giinde 3 defa) ve gargara
(%2 klorheksidin glukonat giinde 3 defa) re-
cete edilmistir. Postoperatif donemde bu ilagla-
rin disinda ilag kullanan hastalar ¢aligmadan
cikartlmistir. Ayrica hastalardan ¢aligmanin
sonuglarini olumsuz yonde etkilemesi nedeni
ile soguk uygulama yapmamalari istenmistir.
Hastalar kontrol i¢in primer yara iyilesmesinin
ortalama 3 glinde tamamlanmas1 nedeniyle
ameliyattan sonraki 3. giin ¢agirilmistir. Aras-
tirmada agriy1 ve 6demi degerlendirmek igin
Viziiel Analog Skalasindan (VAS) yararlanil-
mistir. Trismus teshisi hastalarin agiz aciklikla-
riin klinik olarak parmakla zorlanmasi sonucu
aciklikta artma olmamasina gore degerlendi-
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rilmistir. Bu komplikasyonun degerlendirmesi
icin ameliyat Oncesi maksimum agiz ag¢ikligi
derecesi milimetrik cetvelle 6lgiilerek ve ame-
liyat sonrasi 3. giin yapilan 6lctimlerle karsilas-
tirllmigtir. Buna bagl olarak trismus varligi var
veya yok seklinde kaydedilmistir. Dudak
ve/veya dildeki his kaybi ise klinik muayene
ve anamnezden elde edilmistir. 3. giinde his
kayb1 tespit edilen hastalar rutin takip altina
almmistir ve haftalik kontrollere c¢agrilmustir.
Anamneze bagl olarak yutkunma ve kanama
problemleri degerlendirilmistir. Alveolit yo-
niinden inceleme klinik muayene ve
anamnezle, yara kenarlar1 ise klinik muayene

yapilarak degerlendirilmistir. Sonuglar ameli-
yattan sonraki 3.giin kontrollerinde kaydedil-
mistir. Veriler SPSS 15,0 istatistiksel progra-
mina aktarilarak, sonuclar sayisal ve ylzde
olarak elde edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki 68 hastanin
36’s1 erkek,32’si kadindir. Hastalarin yas ara-
liklar1 15 ile 30 arasinda olup, yas ortalamasi
22°dir (Tablo 1). Arastirmaya 34 alt sag ve 34
alt sol olmak tizere toplam 68 yirmi yas disi
dahil edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri.

Cinsiyet Say1(%) Yas Ortalamasi (Dagilim)
Erkek 26(%38) 22,5(18-36)

Kadin 42(%62) 21,1(17-26)
Toplam 68(%100) 21,6 (17-36)

Tablo 2: Gomiik yirmi yas dislerine ait bilgiler.

Operasyon yeri

Ortalama Operasyon Siiresi

Dis Siniflamasi Say1 (%) .
Sag Sol (Daklka)
Simif 1 36(%53) 18 18 20,4
Sinif 2 32(%47) 16 16 21,7

Cekim sonrasi komplikasyonlar:

Arastirma sonuclar1 erkek ve kadin hasta-
lar arasinda komplikasyon goriilme sikligi ara-
sinda herhangi bir farklilik bulunmamistir (p >
0,05).

Siif lhastalarinda toplam komplikasyon
goriilme orani sinif 2 hastalarina gére % 8 daha
az olarak izlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Gomiik dis ameliyatindan sonraki 3 giinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar.

Smif 1 Sinif 2 Toplam

Agn

Odem

Trismus

Alveolit

Kanama

His Kayb1

Yutkunma Zorlugu
Yara Kenarinda Acikhik

Toplam Komplikasyon Goriilme Sayis1 ve Oram

23 (%34) 21(%31) 44 (% 65)
20 (%29) 27 (%40) 47 (% 69)
23 (%34) 28 (%41) 51 (%75)
2(%3)  2(%3) 4(%6)

1 (%<1) 0 1 (%<1)

1 (%<1) 3(%4)  4(%6)
5(%7) 7(%10) 12 (% 18)
2(%3)  1(%<l) 3 (%4)
77(%27) 89 (%35) 166 (% 31)
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Agri: 24 ( % 35) hastanin, ¢cekim sonrast
3. giinde alinan anamnez ve uygulanan VAS
skalast sonucunda herhangi bir agri bulgusu
olmadig1 6grenilirken, 44 ( % 65 ) hastanin ag-
risinin oldugu tespit edilmistir. Agris1 olan has-
talar arasindan; 24 kisinin hafif, 12 kisinin or-
ta, 6 kisinin siddetli ve 4 kisinin dayanilmaz
agrist oldugu 6grenilmistir. Dayanilmaz agrist
olan hastalarin klinik muayenelerinde alveolit
tablosunun gelistigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Odem: 47 (%69) hastada, ¢ekim sonrasi
odem tespit edilmis olup, 31 (%31) hastada
herhangi bir bulguya rastlanmamistir (Tablo
3).

Trismus: 51 (%75) hastada ¢ekim sonra-
sinda trismus mevcudiyeti var iken 17 (% 25)
hastada trismus gelismemistir (Tablo 3). Hasta-
lara bu durumun gegici oldugu ifade edilerek
egzersiz ve 1siyla masseter kasi bolgelerine
masaj yapmalari tavsiye edilmistir.

His Kaybi: 3 (%4) hastanin dudaginda ve
1(%]1) hastanin ise dilinde ameliyat sonrasinda
his kayb1 oldugu 6grenilirken, 64 (% 94) has-
tada his kaybina yonelik herhangi bir kompli-
kasyon gelismedigi 6grenilmistir. Hastalar bu
konuda bilgilendirilerek vitamin B12 kompleks
tedavisi ve oOzellikle n. alveolaris inferiorun
seyrettigi mandibula kenarindan 1s1 tatbiki ve
kontroller dnerilmistir. Hastalarin his kaybiyla
ilgili sikayetleri ortalama 3 haftada ge¢mistir
(Tablo 3).

Yutkunma zorlugu:12 (%18) hastada ce-
kim sonrasinda yutkunmada giicliik oldugu, 56
( %82) hastada bu konuya yonelik herhangi bir
problem olmadig: belirlenmistir (Tablo 3). Yi-
ne hastalara bu durumun gegici oldugu ifade
edilmistir.

Kanama: Ameliyat sonrasi ikincil kana-
ma mevcudiyeti sadece 1 (%1) hastada goriil-
miustiir. Lokal tamponlama ile kanama kontrol
altina alinmistir (Tablo 3).

Alveolit: 4 ( %6) hastada yirmi yas disi
cekimi sonrasinda alveolit gelistigi tespit edil-
mistir. Alveolit gelisen hastalara alveolit teda-
visi yapilmistir. Bélgede yer alan piht1 ve artik-
larin ortamdan uzaklastirilmasi amaci ile se-
rum fizyolojik ile basingli yikamayi takiben,
bolgeye analjezi ve antisepsi saglayan alvogyl

(Septodont, Gold Dental A.S.) konmustur
(Tablo 3).

Yara yerinde acikhik: 3 ( %4) hastanin
yara yerinin tam olarak iyilesmedigi izlenmis-
tir. Bu hastalara oral hijyen egitimi verilerek
iyilesmeleri saglanmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarda sag ve sol
bolgelerin dis ¢ekimlerinden sonra meydana
gelen komplikasyonlar karsilastirilmistir. Sol
bolgede goriilen agri, dudakta ve dilde meyda-
na gelen his kaybi, alveolit, ikincil kanama,
yutkunma problemleri ve yara kenarinda agik-
lik problemleri sag bolgeye oranla yiiksek bu-
lunmustur. Odem ve trismusta ise herhangi bir
farklilik tespit edilmemistir.

TARTISMA

Glntimtizde Agiz, Dis, Cene Cerrahisinde
gomiik yirmi yas disi ¢ekimi en sik uygulanan
min6r cerrahi islemlerdendir. Bunun nedeni,
yirmi yas dislerinin meydana getirdigi ya da
getirme ihtimali oldugu ytiksek problemlerdir.
Bu problemler sirasiyla fonksiyonsuzluk, tek-
rarlayan perikoronitis, komsu diste ¢liriik
olugmasi, nedeni belirlenemeyen yiiz agrisi,
periodontal, protetik ve ortodontik nedenler ile
kist, timor gibi patolojilerdir (2—10).

Yapmis oldugumuz arastirmanin sonugla-
rina gore en ¢ok meydana gelen komplikasyon-
lar sikliklarma goére; %75 oraninda trismus,
%69 oraninda 6dem ve %65 oraninda ise agri-
dir. Daha nadir goriilen bir diger problem ise
tim dis ¢ekimlerinden sonra goriilebilen
alveolittir. Siklig1 %0,9 ila %3,2 arasinda de-
gismektedir. Fakat alt yirmi yas dislerinin ¢e-
kiminde bu oranin %25 ile %30 ‘lara ¢ikabil-
digi bildirilmistir (8, 11). Bu oran ¢aligmamiz-
da %6 olarak bulunmustur.

Kosger ve ark. (12) 2002 senesinde yap-
tiklar1 ¢alismada alt az1 bolgesinde alveolit sik-
liginin arttigini gosterirken yine yas ile alveolit
goriilme insidansi arasinda anlamli bir iligki
tespit etmislerdir (12) Bizim arastirmamizda
hastalarin yas araligimmin ¢ok dar olmasi sebe-
biyle alveolit gelisme siklig1 ve yas arasinda
herhangi bir iligki tespit edilememistir.

Literatiir taramasi sonucunda diger komp-
likasyon olan ameliyat sonrasi ikincil kanama-
nin nadir olarak goériildigi bildirilmektedir ( 8,
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11, 13-15). Arastirmamizda bu oran %1 dir
ve 1 vakada meydana gelmistir.

Blondeau ve Daniel (4) 2007’ deki alt
gomiik yirmi yas disi ¢ekim komplikasyonlari-
ni degerlendirdikleri aragtirmalarinda
parestezinin ¢ekim sonrasinda %0,4 ile %8.,4
arasinda goriildiigiinii ve disin gémiilii oldugu
yerin derinliginin artmasi ile parestezi riskinin
arttigini bildirmistir (4).

Jerjes ve ark. (16) ise 2010 senesindeki
calismalarinda meydana gelen daimi his kaybi
hekimin beceri ve tecriibesi, disin goémiiklik
tipi ve digin ameliyat 6ncesi radyografinda alt
alveoler sinire yakinligi ile orantili oldugunu
belirtmislerdir. Hekimin beceri ve tecriibesini
degerlendirmek amaciyla Sisk ve ark. ayn fa-
kiiltede yeni asistan olan ve uzmanligini alan
asistanlarin yaptiklart ameliyatlar1 karsilastir-
muslar ve komplikasyon oranini daha az tecrii-
beli olan asistanlarin yaptig1 ameliyatlar sonra-
sinda daha ytiksek bulmusglardir (3). Arastir-
mamizda gomiili diglerin derinliginin kron-
kole veya kron-kron iliskide olmasi ve dislerin
alveoler kanalin tistiinde olmasi sebebiyle bu
oranlara benzer olarak dudakta his kayb1 %4,
dilde ise %1 olarak bulunmustur. Hastalara si-
nir yenilenmesini aktive edici 6zelligi sebebiy-
le B12 vitamini ve sicak tatbiki 6nerilmis; orta-
lama 3 hafta gibi bir siirede bu sikayetler gec-
mistir.

Meydana gelen komplikasyonlarda disle-
rin gomiiklik siniflamasinin ve dislerin pozis-
yonlarmin etkili oldugu literatiirlerde bahse-
dilmektedir (2—15). Cekimin smif 1’den 3’e
dogru zorlagsmasina bagli olarak komplikas-
yonlarin da arttigr bildirilmistir (5). Arastir-
mamizda da smif 1 gomiikliik olan vakalarda
postoperatif komplikasyon orani sinif 2 vakala-
ra gore %8 daha az gorilmustir.

Absi ve Shephed (17), 6demi VAS ile de-
gerlendirdiklerini bildirmislerdir. Berge (18),
gomiilii tigtincli molar dislerin ¢ekiminden son-
ra olusan sisligin degerlendirmesinde VAS ve
metrik 6l¢lim sistemini karsilastirmistir. Sonug
olarak ikisi arasinda onemli derecede pozitif
korelasyon belirlenmesine karsin sisligin dii-
zensiz dagildigi hastalarda VAS’in daha has-
sas, daha kesin ve pratik bir yontem oldugunu
belirtmistir. Calismamizda da 6demin deger-

lendirilmesinde VAS’dan yararlanilmigtir. Ay-
rica agrinin degerlendirilmesinde de yine VAS
kullanilmustir.

Sonug olarak, dis hekimliginde, gomiili
yirmi yas disi ameliyatlarinin olduk¢a yaygin
islemlerden biri oldugunu diistinecek olursak,
ameliyat sirasinda ve bizim ¢alismamizda ol-
dugu gibi ameliyat sonrasinda komplikasyonla-
11 en aza indirmek icin hastalarda gémiik disin
¢cekim endikasyonunun dogru konulmasi veya
gerekli olmasi 6nemlidir. Eger gomiik dise ¢e-
kim endikasyonu konuldu ise; ameliyati yapan
hekimin ameliyat1 iyi planlamast ve bunu uy-
gulamasi, gerekli gordiugi taktirde postoperatif
olarak uygun regetenin verilmesi ve en 6nemli-
si de ameliyat sonrasi hastanin dikkat etmesi
gereken hususlarin hastalara veya refakatgile-
rine ¢ok iyi anlatilmasi gerektigi kanisindayiz
(19). Yine arastirmamiz sonucunda en ¢ok go-
rilen komplikasyon trismus olarak bulunmus-
tur. Bunu onlemeye yonelik olarak gomiik alt
yirmi yas disi ameliyat1 esnasinda ¢evre yumu-
sak dokularin korunmasi, insizyonun 6zellikle
ramus mandibulaya dogru uzatilmamasi ve
ameliyatin en kisa siirede yapilmasma dikkat
edilmelidir.
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