Application Date

Acceptance Date ORIGINAL RESEARCH

Gomiula 3. Molar Dislerin Operatif Zorluk Skoruna ve
Komplikasyonlara Gére Degerlendirilmesi

The Evaluation Of Impacted Third Molars According To The Operative
Difficulty Score And Complications

*  Nesrin Saruhan Oz

Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi
Fakdultesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi AD, Eskisehir

Amac: Bu calismada, gémuli 3. molar dislerinin (M3) operatif zorluk skoruna
(OZS) ve cekimini takiben gorilen komplikasyonlara gore degerlendiriime-
si amaglanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Arastirmamiza, 99'u alt 21'i ist M3'e
sahip 73’0 kadin 47’si erkek toplam 120 hasta dahil edildi. Ameliyat 6ncesi
klinik ve radyolojik olarak M3’lerde OZS belirlendi ve gorulen komplikasyon-
lar degerlendirildi. Bulgu: M3'ler OZS'ye gore degerlendirildiginde; 27’sinin
(%22,5) OZS 3, 29'unun (%24,2) OZS 4, 53'inun (%44,2) OZS 5, 11'inin ise
(%9,1) OZS 6 oldugu gorildi. Postoperatif olarak hastalarin 3'lnde (%2,5)
alveolar osteitis, 1'inde (%0,8) cerrahi alan enfeksiyonu, 2'sinde ise (%1,6)
gecici parestezi oldugu gorildi. Sonug: Alt cenede Ust ceneye gore M3'lerde
cerrahi gekimlerinde daha sik komplikasyon gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gomulu 3. molar, Komplikasyon, Operasyon zorluk sko-
ru

Abstract: Purpose: In this study, it was aimed to evaluate the impacted third
molars (M3) according to operative difficulty score (ODS) and complications
following the surgical removal. Methods: A total of 120 patients were inc-
luded in the study, of which 73 were female and 47 were male, of which 99
were lower 21 were the upper M3. Before surgical extraction the (ODS) of the
impacted third molars were determined and the complications were evalua-
ted clinically and radiologically. Results: When M3 was evaluated according
to ODS, 27 (22,5%) ODS 3, 29 (24,2%) ODS 4, 53 (44,2%) ODS 5 and 11
(9,1%) ODS 6 were found. Alveolar osteitis was found in 3 patients (2.5%),
surgical site infection was found in 1 patient (0.8%) and temporary paresthe-
sia was found in 2 patients (1.6%) postoperatively. Conclusion: The comp-
lications of surgical removal of the M3 are seen more frequently in the lower
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Giris

GOmula yirmi yas dislerinin (M3) cerrahi ¢ekimi oral
ve maksillofasiyal cerrahide en sik uygulanan cerrahi
operasyonlardan biridir(1). Ameliyat sirasinda veya
ameliyat sonrasinda komplikasyon gorilme orani
%4,6 ile %30,9 arasinda degismektedir(2-5). Hasta-
nin yasl, cinsiyeti, sistemik durumu, perikoronitisin
varligi, agiz hijyeninin durumu, sigara kullanimi, has-
tanin dogum kontrol hapi kullanmasi ve gémualulugin
derecesi ve zorlugu M3 cerrahisinde komplikasyon-
larin gelismesinde etkili 6nemli faktorlerdir(3). Ayrica,
kullanilan cerrahi teknik, ameliyatin suresi, ¢cekim ka-
vitesinde yapilan yikamalar, anestezi teknigi gibi he-
kimin gerceklestirdigi bircok faktér de komplikasyon
gelismesinde etkilidir(3-5). Bu ¢alismada, M3'lerin
acllanmalarina, operatif zorluk skoruna (OZS) ve cer-
rahi ¢cekimlerinde gorilen komplikasyonlara gore de-
gerlendiriimesi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda, Eylil 2016 ile Agustos 2017 tarihleri
arasinda M3 sikayeti ile klinigimize basvuran 120 has-
tanin retrospektif verileri kullanildi. Operasyon éncesi
hastalardan panoramik radyografi alindi. M3'ler, agi-
lanmalarina gore; vertikal, mesioangular, distoangu-
lar, horizontal, bukko-lingual veya bukko-palatinal ola-
cak sekilde gruplandirildi. Ayrica M3'ler OZS'ye gore
de siniflandirildi. Bu amacla; tek bir cerrah tarafindan
ameliyat 6ncesi hastalarin hem klinik hem de radyolo-
jik olarak muayeneleri yapilarak M3’lerin operasyonu
icin; 0’dan 6'ya kadar olan degerlerde OZS olusturul-
du. OZS skorlari; 0: ¢cekimi gerekmeyen, 1: cerrahisiz
surmus, 2: cerrahi olarak surduriilmus, 3: yumusak
dokuda gémilu, 4: kemikte kismi gomdli, 5: kemikte
tam goémdald, 6: kemikte tam gomull ancak ulasiimasi
zor pozisyonda (komplike veya zor) olacak sekilde
belirlendi. Her bir M3 i¢in, OZS degeri 1’den (M3'Un
cerrahisiz sirmis) 6'ya kadar (kemikte tam gomulu
M3'Un zor ¢ekimi) olacak sekilde belirlendi.

M3 bulunan hastalar tek bir cerrah tarafindan 2 cc.
%2.5’lik 1:100.000 adrenalin ilaveli articaine HCI
(Ultracain D-S Forte ampul, Aventis, istanbul, Turki-
ye) lokal anestezik sollsyonu ile opere edildi. Alt M3
cerrahisi yapilacak olan hastalara nervus mandibu-
laris inferiorun rejyonel anestezisi ile birlikte bukkal
infiltrasyon anestezisi, Ust M3 cerrahisi yapilacak
olan hastalara ise tlber anestezi ile birlikte palati-
nal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Lokal anestezi
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sonrasi ikinci molar dis hizasindan vertikal insizyon
atilarak tam kahnhkli flep kaldirildi. Kemik aciga ci-
karildiktan sonra M3’e ulasmak amaciyla ¢evresinde-
ki kemik doku tur ve frez yardimiyla kaldirildi. M3'lin
¢ekiminden sonra ¢ekim soketi bol serum fizyolojikle
yikandi. Kanama kontrol altina alindiktan sonra yara
yerleri 3-0 ipek sutur ile primer olarak kapatildi. Tim
hastalarda ayni cerrahi protokol uygulandi. Ameliyat
sonrasli hastalara uygun antibiyotik (amoksisilin 1000
mg ginde 2 defa), agri kesici (deksketoprofen 25 mg
glnde 3 defa) ve gargara (%2 klorheksidin glukonat
glnde 3 defa) recete edildi. Postoperatif 7. glinde si-
turlar alindi.

Postoperatif donemde cerrahi alan enfeksiyonun tes-
hisi, uygun postoperatif bakimin saglanmasina rag-
men purdlan akinti varhgi, beklenmedik agri ve/veya
6dem gibi bulgular g6z 6niine alinarak yapildi. Alveo-
ler osteitisin teshisi ise, yeni baslayan agri veya ope-
rasyondan 36 saat sonra artan agri ve kan pihtisinin
kaybi sonucu ekspoze kemigin klinik olarak gortlmesi
ile yapildi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki 120 hastanin 73’0 (%60,8)
kadin, 47'si (39,2) erkekti. Hastalarin yas araliklar
13 ile 62 arasinda olup, yas ortalamasi 25,09+8,3't0r.
Kadinlarin yaslari minimum 14 maksimum 51 (ortala-
ma 23,68+6,4), erkeklerin yaslari minimum 13 mak-
simum 62 (ortalama 27,28+10,3), arastirmaya 99 alt

(%82,5) ve 21 Ust (%17,5) olmak Uzere toplam 120
yirmi M3 dahil edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: M3'lerin ¢genelere gore dagihmi
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Calismamizda; M3'ler acilanmalarina gore degerlen-
dirildiginde, vertikal pozisyonda 65 (%54,2), mesio-
angular pozisyonda 28 (%23,3), distoangular pozis-
yonda 10 (%8,3), horizontal pozisyonda 14 (%11,7),
bukkolingual-palatinal pozisyonda 3 (%2,5) gomulu
dis oldugu goruldu (Sekil 2).

Gomiili Dis Pozisyonlan
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Sekil 2: M3'lerin agilanmalarina gore dagilimi

Calismaya dahil olan M3'lerin OZS’ ye gore 27'sinin
(%22,5) OZS 3, 29'unun (%24,2) OZS 4, 53'Unln
(%44,2) OZS 5, 11'inin ise (%9,1) OZS 6 oldugu go-
ralda (Sekil 3).
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Sekil 3: M3'lerin OZS'ye gore dagilimi

Calismamizda M3 cerrahisi sonrasi gorilen kompli-
kasyonlar degerlendirildiginde; 120 vakanin 3'Uinde
(%2,5) alveolar osteitis, 1'inde (%0,8) cerrahi alan
enfeksiyonu, 2'sinde (%1,6) gecici parestezi oldugu
goruldi (Sekil 4). Alveoler osteitisin goruldigu g
vakanin ikisi OZS 3 biri OZS 4, cerrahi alan enfeksi-
yonunun goruldigl vaka OZS 5, gegici parestezinin
goruldagu iki vaka da OZS 6 grubundaydi.
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Gorilen Komplikasyonlar

Alveolar Osteitis Cerrahi
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Alan Enfeksiyonu
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Gegici Parestezi
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Sekil 4: M3'lerin cerrahisinde karsilasilan komplikas-
yonlarin dagilimi

Tartisma

GiUnumiizde oral ve maksillofasiyal cerrahide M3'lerin
cerrahi ¢cekimi en sik uygulanan minor cerrahi islem-
lerdendir. Bunun nedeni, M3'lerin tekrarlayan periko-
ronitis, komsu diste ¢irik olusmasi, fonksiyonsuzluk,
nedeni belirlenemeyen yiiz agrisi, periodontal, prote-
tik ve ortodontik nedenler ile kist, timor gibi patolojiler
meydana getirebilme potansiyelleridir(2-6).

M3'lerin cerrahi ¢cekimi sonrasi gorilen komplikasyon
oranlari nispeten disiktir (genellikle <%5) ve ¢cogu
komplikasyon mindr ve gecicidir(7). Alveoler osteitis
ve cerrahi alan enfeksiyonu, M3 cekiminden sonra
ortaya cikan en sik gorulen postoperatif komplikas-
yonlardir(8).

Alveoler osteitis, M3 ¢ekimini takiben postoperatif en
sik gorulen komplikasyondur ve ¢ogu ¢alismada %20
'den daha disik olmak Uzere %0 ile %68 arasinda
oldukga degisken oranlarda bildirilmistir(8-10). Bizim
¢alismamizda, 120 vakanin sadece 3'lUnde alveoler
osteitis gorildi (%2,5) ve her ¢ vaka da alt ¢ene-
deydi. Bu U¢ vakanin 2’'sinde OZS 3, 1'inde ise OZS
4'tll. OZS 5 ve OZS 6'da alveolar osteitis gorilmedi.
Kosger ve ark. yaptiklari calismalarinda, alveoler os-
teitis sikhginin alt az1 bélgesinde arttigini ve yas ile al-
veoler osteitis gorilme insidansi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bildirmislerdir(11). Bizim ¢calismamizda
ise, alveoler osteitis gorilen hastalarin yaslari 19, 31
ve 51 idi. Veri sayimiz yeterli olmadigi i¢in hastalarin
yasi ile alveoler osteitis arasindaki iliski degerlendiri-
lemedi.
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Cerrahi alan enfeksiyonu, M3 c¢ekimi ardindan en
sik gorulen ikinci komplikasyondur. Cogu calisma-
da, M3'Un cikariimasini takiben gorilen cerrahi alan
enfeksiyonu orani %5'in altinda bildirmistir; bununla
birlikte, %1.2 ile %27 arasinda degisen oranlarin da
bildirildigi calismalar bulunmaktadir(10,12-14). Bu
calismadaki cerrahi alan enfeksiyonu 120 hastanin
sadece 1 tanesinde OZS 5 grubunda (%0,8) goéralda.
Blondeau ve Daniel'in alt M3 ¢ekim komplikasyonla-
rini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, M3’lerin ¢ekimi
sonrasinda %0,4 ile %8,4 oraninda parestezinin go-
raldigund ve disin géomuli oldugu yerin derinliginin
artmasi ile parestezi riskinin arttigini bildirmiglerdir
(15). Bizim ¢alismamizda da literatirle uyumlu ola-
rak postoperatif olarak goriilen parestezi vakasinin
(%1,6) her ikisi de OZS 6 idi.

Meydana gelen komplikasyonlarda dislerin gdmultlik
siniflamasi ve dislerin pozisyonlari da etkili olabilmek-
tedir(2-5, 11, 15, 16). Bizim calismamizda alveoler
osteitis gorulen Ug¢ vakanin 2'sinde M3 vertikal, 1'inde
ise M3 mesioangular pozisyondaydi. Cerrahi alan en-
feksiyonu gorilen 1 vakada ise M3 distoangular po-
zisyondaydi. Parestezi gorulen 2 vakanin 1'inde M3
horizontal pozisyondayken 1'inde ise mesioangular
pozisyondaydi.

Lang ve ark. alt-Ust ve sag-sol olmak Uzere her bir
hastada 4 M3 olacak sekilde M3'leri OZS’ye gore sI-
niflandirdiklar ¢alismalarinda, OZS degerini 0-6 ara-
si degerlendirip her bir hasta i¢in 4*6 olacak sekilde
0-24 arasi OZS degeri belirlemisler(17). Bizim yapti-
gimiz calismada farkli olarak her bir dis icin 0-6 arasi
olacak sekilde OZS degeri belirlendi.

Sonug

M3'’lerin operasyon zorluk skorlarini, cerrahi ¢ekimle-
ri sonrasi gorilen komplikasyonlarini, acilanmalarini
ve bunlarin birbirleriyle olan iliskilerini degerlendiren,
veri sayisinin daha fazla oldugu calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bdylelikle; operasyon zorluk skorlari,
acllanmalar, yas, cinsiyet ve ¢eneler birbirlerine goére
karsilastirmali olarak degerlendirilebilecektir.
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