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YARIM RETANSIYONLU MANDIBULER UCUNCU MOILAR
DISLERIN CEKiMi SONRASI PRIMER VE SEKONDER
IYILESMENIN KARSILASTIRILMASI VE MOILIAR DiSiN
PERIODONSIYUMUNDA MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Yarim retansiyonlu bilateral mandibuler tg¢tincii molar diglerin
¢ekimi i¢in bagvuran 21 hasta bu g¢alismaya alindi. Cekim sonrasi
bir taraf primer kapatildi, diger taraf sekonder iyilesmeye birakil-
di. Klinik ve radyolojik olarak yara iyilesmesi karsilastirildi, pri-
mer veya sekonder yara iyilesmesinin ikinci molar disin periodon-
siyumunda olusturdugu degisiklikler gozlendi. Kisa donemde (ikinci
ay sonunda) primer ve sekonder yara iyilesmesine birakilan taraf-
larin karsilagtirilmasinda ve ikinci molar disin periodonsiyumunda
meydana gelen degisikliklerin  degerlendirilmesinde anlamli bir
fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler : Yari Goémiilii Ugiincii Molar, Atagman sevi-
yesi, Cekim yarasi iyilesmesi.

(*) S.U. Dis Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hast. ve Cerrah'si Anabilim Dah
Ogretim Uyesi.

(**) S.U. Dis Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dal
Arastirma Gorevlisi.

(***) S.U. Dis Hek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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SUMMARY

THE COMPARISON OF PRIMARY AND SECONDARY WOUND
HEALING AFTER EXTRACTION OF PARTIALLY ERUPTED
THIRD MOLARS AND THE EVALUATION OF THE CHANGES
IN MANDIBULAR SECOND MOLARS PERIODONTIUM

This study was performed on 21 patients who referred for re-
moval of mandibular partially erupted third molars. Af ter sur-
gical removal of mandibular third molars, extraction wound is
closed prirnary in one side and left secondary healing on the other
side. Wound healing is examined clinically and radiologically. The
effects of dental extraction and prirnary and secondary wound he-
aling on the periodontium of mandibular second molars is diccus-
sed. There was no main differences in wound healing and perio-
dontal status of the two sites.

Key words : Third molar, Periodontal tissues, Extraction wound
healing.

GIRIS

Gomiulu (G) ve yart gomiuli (Y.G.) dislerin cekimi en sik ya-
pilan oral cerrahi islemdir. Oral cerrahi kliniklerinde yapilan mii-
dahalelerin % 35-40 olustururlar. Cesitli nedenlerle Y.G kalmig
disler bircok patolojilere o6zellikle perikoronel enfeksiyonlara neden
olurlar. Nordenram ve arkadaslar1 (1987), alt liclincii molar dislerin
¢ekim nedenlerinin % 4.7 komsu diste rezorbsiyon, % 4.5 Kist,

% 10,7 ortodontik endikasyon % 20 proflaktik nedenler olarak bil-
dirmislerdir (11).

Uciincii molar dislerin c¢ekimlerinde yumusak ve kemik doku-
da olusturulan travma sonucu o6dem, agri, trismus sik gorulir (7).
Cekim oncesi ve sonrasinda indomethacin ile belirgin 6dem azalma-
s1 saptanmistir (1). Postoperatif donemde agri, 6dem ve alveoliti-
sin guj ve ceki¢c kullanilan hastalarda frez kullananlardan daha
az oldugu da rapor edilmistir (10). Alveolitle disin pozisyonu ve
cerrahi travmanin ilgili oldugu alveolitin ozellikle frez kullanilan
hastalarda belirgin olarak arttigr gozlenmistir (14).
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Bu ve buna benzer gomiili alt liclincii molar disler ile ilgili
bircok c¢aligma vardir. Bunlarin biiyik bir kismi tlcilincii molar
diglerin gomiiliilik siniflandirmasi ve cikartilmasi icin degisik cer-
rahi teknikler ile pre ve postoperatif semptomlar: ile ilgilidir (8).
Ancak alt lg¢lincii molar dislerin c¢ekimlerinin yara iyilesmesi ve
komsu ikinci molar dislerin periodotal dokularina etkisi daha az
arastirilmaistir.

Cekim endikasyonu konulmus Y.G. ve G. dislerin c¢ekimleri
sonrasinda ikinci molar disin periodonsiyumunda degisiklikler oldu-
gu rapor edilmistir (9.16). Ancak oral cerrah ve ortodontistler ce-
kim sonrasi cevre dislerdeki periodontal degerlendirmeler yetersiz
oldugu icin teshis ve tedavide bazi1 problemlerle karsilasirlar (8).

Alveolotisin en sik goriildiigii yer olan alt liglincii molar bol-
gesine (7) c¢ekim sonrasi dikis atilip atilmamasi konusu acik de-
gildir. Buna sebep primer kapatmada ylizeyin Ortiilmesi avantajina
karsin bolgenin travmatize edilmesi, gerilmesi ve operasyon siire-
sinin uzamasi1 dezavantajidir.

Bu calismanin amaci klinikte sik karsilagilan Y.G dislerde pri-
mer ve sekonder iyilesmeyi karsilastirmak ve ikinci molar disin
periodonsiyumunda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek-
tir.

MATERYAL VE METOD

S.U. Dis Hek. Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalma Agustos 1990
ile Aralik 1990 arasinda bagvuran bilateral Y.G alt Ugiincii molar
digleri olan 21 hasta calisma kapsamina alindi. Hastalarda:

1 — Cerrhi ¢ekim ve yara iyilesmesini engeleyecek sistemik

rahatsizligin olmamasi,
2 — Cift tarafli ikinci molarlarin agizda olmasi,

3 — Y.G lgiincii molar dislerin aksi, ikinci molar disin aksina
paralel veya paralele yakin olmasi,
4 — Akut iltihabi lezyonun bulunmamasi,
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Caligsma yaslar1 20-27 arasinda olan 11 erkek 10 kadin hastada
yapildi. Detartraj yapildiktan sonra alt ¢cene Olgiisii alindi. Elde edi-
len modelde su o6n hazirliklar yapildi.

Periapical film tutacag:r : Cekilen periapikal filmlerin preo-
peratif ve postoperatif standartize edilebilmesi icin her hastaya ayri
olarak hazirlandi. Modelde ikinci premolar, birinci molar ve ikin-
ci molar dislerin lakla izalasyonu yapilarak ikinci molar digin ok-
luzal ylizeyine radyoopak goriintii verecek krose teli konuldu. Oto-
polimerizan akril disler lizerine konarak periapical film tutacagi
sabitlendi. Akril tizerine dislerin okliizal anotomik formu ¢ikma-
siyla periapical film tutacagi hareketsiz hale getirildi (Resim 1, 2, 3).

Akrilik stent : Ikinci molar disin periodonsiyumundaki de-
gisimlerin preoperatif ve postoperatif standart Olciilebilmesi ama-
ctyla hazirlandi. Modelde birinci ve ikinci molar disler lakla izole
edildi. Digler lizerine otopolimerizan akril konarak okluzal yiiziin
anotomik formunun ¢ikmas saglandi. Ikinci molar vestibul ve lin-

gual yiizeylerinin medial ve distal koselerine centik ag¢ildi (Resim
1.4).

Resim 1 — Al¢1 model, Pertapikal film tutacag: ve apereyi, askrilik stant.
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Resim 2 — Periapikal film tutacagi ve apareyi

Resim 3 — Standardize alinan periapikal film
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Resim 4 — Akrilik Stent. (Atacman seviyesi ve sulcus derinliginde kullanim)

Preoperatif laboratuvar hazirliklarindan sonra randevu gilini
hazirlanan aperey yardimiyla standart paralel teknikle periapical
film cekildi. Akrilik stent yardimiyla Williams periodontal sondu
kullanilarak milimetrik olarak preoperatif cep derinligi ve atagman
seviyesi oOlg¢uldii.

Sonra hastaya povidone iodine ile gargara yaptirildi. 2 cc ar-
ticain HCL ile lokal anestezi yapildi. Okliizal yiizey lizerindeki mu-
koza V seklinde cikartilarak bilinen cerrahi yontemlerle disler ce-
kildi. Primer iiylesmeye birakilan tarafta dokular serbestlestirilip
3/0 ipekle dikildi. Agris1 olan hastalara Naproxen Sodyum (275
mg) kullanmalar1 6nerildi.

Hastalar iki saat birsey yememeleri ¢ok soguk ve sicaktan ka-
cinmalari, yumusak gidayla beslenmeleri onerildi. Hastalara, ope-
rasyon sonrasi agrinin ilk baslama saati ve agri kesici aldilarsa,
aldiklar1 saat kaydettirildi. Operasyon sonrasi bir ve sekizinci haf-
talarda periapical radyografi alindi. Sekizinci haftada sulkus de-
rinligi ve atagman seviyesi yeniden Olg¢ilildii. Klinik gozlemler bir,
iki ve sekizinci haftada yapildi.
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BULGULAR V ESONUCLAR

21 Hastanin bilateral Y.G alt 3. Molar disleri cekildi. Verilen
Klinik, Radyolojik ve Periodontolojik olarak degerlendirildi. Kli-
nik degerlendirmede primer ve sekonder iyilesmenin Hastalarin
memnuniyeti ag¢isindan degerlendirilmesi Tablo 1'de gosterilmis-
tir.

TABLO 1 : Yara iyilesmesinin hastalarin memnuniyeti agisin-
dan degerlendirilmesi
Primer Sekonder Arada fark olmadigim
iyilesme iyilesme soyleyenler
11 8 2
% 52,3 % 38,2 % 95

Hastalarda dis cekimi sonrasinda olusan agrilarin baslama
saatlerine gore dagilimi Tablo 11'de goériilmektedir.

TABLO II : Hastalarin bilateral olarak 42 disin ¢ekim sonrasi
olusan agrnidan dolayr aldiklan ilk analjezik saatleri

Zaman Primer Sekonder
2 saat sonra 2 hasta 1 hasta
4 saat sonra 7 hasta 9 hasta
6 saat sonra 4 hasta 3 hasta
8 saat sonra 2 hasta 1 hasta
10 saat sonra 2 hasta 2 hasta
24 saat sonra — 1 hasta
Hi¢ almams 4 hasta 4 hasta
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21 hastanin primer ve sekonder yara iyilesmelerinin radyolojik
olarak preoperatif, postoperatif bir hafta, postoperatif sekiz hafta
verileri ve bunlarin rezorbsiyon miktarlarinin aritmetik ortalamalari
ve standart hatalar1 tablo 111'de gorilmektedir.

TABLO III : Radyolojik olarak primer ve sekonder yara iyi-
lesmesinin istatiksel olarak karsilastirilmasi

Primer Yr. i. Sekonder Yr. 1.

AO Sh AO Sh

Preop 7.1 mm 0.15 7.0 mm 0.18
Postop 1.h. 74 mm 0.15 7.0mm 0.18
Postop 8.h. 7.6 mm 0.16 7.5 mm 0.37

Postop 1.h. -Preop Kr. 022 0.05 0.18 0.04 P>0.05 A.D.
Postop 8.h. -Preop Kr. 040 0.06 037 017 P>0.05 AD.
P>0.05 P>0.05

Preop : Preoperatif

Postop 1.h. : Postoperatif birinci hafta
Postop 8h. : Postoperatif sekizinci hafta
Kr. : Karsilastirilmas:

AD. : Anlamh Degil

A.0. : Aritmetik Ortalama

S.h. : Standart hata

Istatiksel karsilastirmada postoperatif 1. ve 8. haftada primer
ve seconder yara iyilestirmeleri karsilastirildi. Radyolojik deger-
lendirmede anlamli bir fark bulunamadi (P>0,05).

Periodontal oOlciimler ikinci molar dislerin Vestibul ve Lingual
yuzeylerinin Distal koselerinden yapildi. Yapilan islemlerin aritme-
tik ortalamalar1 Tablo IV A ve B'de goriilmektedir.
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TABLO IV : Atacman seviyesi ve sulcus derinligi degerleri A)
Atacman Seviyesi

Primer Yr. 1. Seconder Yr.l.

AO Sh AO Sh
Preop 6.69 mm 0.14 6.9 mm 0.18 P>0.05 AD.
Postop 8.h 6.85 mm 0.15 6.9 mm 0.12 P>0.05 A.D.

P>0.05 AD P>005 AD

B) Sulcus Derinligi

Primer Yr. 1. Seconder Yr. I.

AO Sh AO Sh

Preop 2.8 mm 0.28 2.7 mm 0.22 P>0.05 AD
Postop 8.h 2.7 mm 0.17 25 mm 0.18 P>005 AD
P>005 AD P>005AD

Periodontal degerlerin karsilastirllmasinda primer ve sekon-
der iyilesmenin ikinci molar disin periodonsiyuma etkileri arasinda
fark bulunamadi (P>0.05) Klinik radyolojik ve periodontolojik de-
gerlendirmeler sonunda primer ve sekonder yara iyilesmelerinin
karsillastirmalarinda anlamh bir fark bulunamadi. Primer iyilesen
iki sekonder iyilesen bir toplam ii¢c hastada (% 14.2) 6dem gozlen-
di. Primer iyilesen bir hastada da trismus gozlendi.

TARTISMA

Mandibuler iiciincii molar disin cekim yarasimin tamponlama
ile veya dikisle kapatilmasimin kiyaslanmasinda Harnich ve Sar-
gut fark bulamamistir (1, 2) Bizim calismamizda da benzer so-
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nuclar elde edilmis, ancak hastalardan 11'i (% 52.3) primer kapatilan
tarafta daha rahat ettiklerini ve tekrar ayni islem yapilsa bu yon-
temi tercih edecekleri belirtmislerdir. 2 (/o 9.5) hasta fark olma-
digini, 8 (% 38.2) hasta da sekonder iyilesmeyi daha rahat bulmus-
lardir. Ancak her iki taraftada klinik ve siibjektif bulgularda ikinci
hafta sonunda arada fark olmadigi gozlenmistir.

Alt Ugilincli molar dis cekiminde wuygulanan flep sekillerinin
ikinci molar disin distalinde kemik atagman kaybina etkileri aras-
tirtlmistir. Vertikal envelop flep diizenlemelerinin ikinci molar di-
sin periodonsiuma etkileri arastirilmig ve fark bulunamamis-
tir (10).

Y.G. ve G. dislerin ¢ekimi sonrasi uzun donem degerlendirme-
de plak, gingivitis ve cep derinliginin ikinci molar disin distalinde
olumsuz etki yaptig1 gozlenmistir (8). Bazi arastiricilar (2, 4, 5)
ucuncu molar dis ¢ekimi sonrasi ikinci molar disin distalinde kemik
kayb1 olur derken bazilar1 (3, 16) olmadigini belirtmislerdir. Bizim
calisgmamizda cekim sonrasi iki aylik degerlendirmede kemik kay-
binda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak uzun dénemde 1,52
yillik gozlemlerde ikinci molar disin distalinde periodontal cepte
belirgin artis saptanmistir (8, 16). Ayrica erken yaslarda (14-18)
¢ekilen alt liglinci molar dislerinde periodontal problemlerin daha
az oldugu ve atasman kaybi olmadigi bildirilmistir (17).

Ancak yukarida bahsedilen calismalar genellikle ticincii molar
disleri icerdigi goz onunde tutulursa Y.G. dislerin daha az travmay-
la cikartilmasinin mumkiin olmasi ¢ekim sonrast ikinci molar dis
bolgesinde degisiklik olmamasini agiklayabilir.
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