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Öz

Amaç: Bu çalışmada, gömülü 3. molar dişlerinin (M3) operatif zorluk skoruna 
(OZS) ve çekimini takiben görülen komplikasyonlara göre değerlendirilme-
si amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştırmamıza, 99’u alt 21’i üst M3’e 
sahip 73’ü kadın 47’si erkek toplam 120 hasta dâhil edildi. Ameliyat öncesi 
klinik ve radyolojik olarak M3’lerde OZS belirlendi ve görülen komplikasyon-
lar değerlendirildi. Bulgu:  M3’ler OZS’ye göre değerlendirildiğinde; 27’sinin 
(%22,5) OZS 3, 29’unun (%24,2) OZS 4, 53’ünün (%44,2) OZS 5, 11’inin ise 
(%9,1) OZS 6 olduğu görüldü. Postoperatif olarak hastaların 3’ünde (%2,5) 
alveolar osteitis, 1’inde (%0,8) cerrahi alan enfeksiyonu, 2’sinde ise (%1,6) 
geçici parestezi olduğu görüldü. Sonuç: Alt çenede üst çeneye göre M3’lerde 
cerrahi çekimlerinde daha sık komplikasyon görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gömülü 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 
jaw than the upper jaw.
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Giriş

Gömülü yirmi yaş dişlerinin (M3) cerrahi çekimi oral 
ve maksillofasiyal cerrahide en sık uygulanan cerrahi 
operasyonlardan biridir(1). Ameliyat sırasında veya 
ameliyat sonrasında komplikasyon görülme oranı 
%4,6 ile %30,9 arasında değişmektedir(2-5). Hasta-
nın yaşı, cinsiyeti, sistemik durumu, perikoronitisin 
varlığı, ağız hijyeninin durumu, sigara kullanımı, has-
tanın doğum kontrol hapı kullanması ve gömülülüğün 
derecesi ve zorluğu M3 cerrahisinde komplikasyon-
ların gelişmesinde etkili önemli faktörlerdir(3). Ayrıca, 
kullanılan cerrahi teknik, ameliyatın süresi, çekim ka-
vitesinde yapılan yıkamalar, anestezi tekniği gibi he-
kimin gerçekleştirdiği birçok faktör de komplikasyon 
gelişmesinde etkilidir(3-5). Bu çalışmada,  M3’lerin 
açılanmalarına, operatif zorluk skoruna (OZS) ve cer-
rahi çekimlerinde görülen komplikasyonlara göre de-
ğerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamızda, Eylül 2016 ile Ağustos 2017 tarihleri 
arasında M3 şikayeti ile kliniğimize başvuran 120 has-
tanın retrospektif verileri kullanıldı. Operasyon öncesi 
hastalardan panoramik radyografi alındı. M3’ler, açı-
lanmalarına göre; vertikal, mesioangular, distoangu-
lar, horizontal, bukko-lingual veya bukko-palatinal ola-
cak şekilde gruplandırıldı. Ayrıca M3’ler OZS’ye göre 
de sınıflandırıldı. Bu amaçla; tek bir cerrah tarafından 
ameliyat öncesi hastaların hem klinik hem de radyolo-
jik olarak muayeneleri yapılarak M3’lerin operasyonu 
için; 0’dan 6’ya kadar olan değerlerde OZS oluşturul-
du. OZS skorları; 0: çekimi gerekmeyen, 1: cerrahisiz 
sürmüş, 2: cerrahi olarak sürdürülmüş, 3: yumuşak 
dokuda gömülü, 4: kemikte kısmi gömülü, 5: kemikte 
tam gömülü, 6: kemikte tam gömülü ancak ulaşılması 
zor pozisyonda (komplike veya zor)  olacak şekilde 
belirlendi. Her bir M3 için, OZS değeri 1’den (M3’ün 
cerrahisiz sürmüş) 6’ya kadar (kemikte tam gömülü 
M3’ün zor çekimi) olacak şekilde belirlendi.

M3 bulunan hastalar tek bir cerrah tarafından 2 cc. 
%2.5’lik 1:100.000 adrenalin ilaveli articaine HCl 
(Ultracain D-S Forte ampul, Aventis, İstanbul, Türki-
ye) lokal anestezik solüsyonu ile opere edildi. Alt M3 
cerrahisi yapılacak olan hastalara nervus mandibu-
laris inferiorun rejyonel anestezisi ile birlikte bukkal 
infiltrasyon anestezisi,  üst M3 cerrahisi yapılacak 
olan hastalara ise tüber anestezi ile birlikte palati-
nal infiltrasyon anestezisi uygulandı. Lokal anestezi 

sonrası ikinci molar diş hizasından vertikal insizyon 
atılarak tam kalınlıklı flep kaldırıldı. Kemik açığa çı-
karıldıktan sonra M3’e ulaşmak amacıyla çevresinde-
ki kemik doku tur ve frez yardımıyla kaldırıldı. M3’ün 
çekiminden sonra çekim soketi bol serum fizyolojikle 
yıkandı.  Kanama kontrol altına alındıktan sonra yara 
yerleri 3-0 ipek sütur ile primer olarak kapatıldı. Tüm 
hastalarda aynı cerrahi protokol uygulandı. Ameliyat 
sonrası hastalara uygun antibiyotik (amoksisilin 1000 
mg günde 2 defa), ağrı kesici (deksketoprofen 25 mg 
günde 3 defa) ve gargara (%2 klorheksidin glukonat 
günde 3 defa) reçete edildi. Postoperatif 7. günde sü-
turlar alındı.

Postoperatif dönemde cerrahi alan enfeksiyonun teş-
hisi, uygun postoperatif bakımın sağlanmasına rağ-
men pürülan akıntı varlığı, beklenmedik ağrı ve/veya 
ödem gibi bulgular göz önüne alınarak yapıldı. Alveo-
ler osteitisin teşhisi ise, yeni başlayan ağrı veya ope-
rasyondan 36 saat sonra artan ağrı ve kan pıhtısının 
kaybı sonucu ekspoze kemiğin klinik olarak görülmesi 
ile yapıldı.

Bulgular

Araştırma kapsamındaki 120 hastanın 73’ü (%60,8) 
kadın, 47’si (39,2) erkekti.  Hastaların yaş aralıkları 
13 ile 62 arasında olup, yaş ortalaması 25,09±8,3’tür. 
Kadınların yaşları minimum 14 maksimum 51 (ortala-
ma 23,68±6,4), erkeklerin yaşları minimum 13 mak-
simum 62 (ortalama 27,28±10,3), araştırmaya 99 alt 
(%82,5)  ve 21 üst (%17,5) olmak üzere toplam 120 
yirmi M3 dahil edilmiştir (Şekil 1).

 
Şekil 1: M3’lerin çenelere göre dağılımı
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Çalışmamızda; M3’ler açılanmalarına göre değerlen-
dirildiğinde, 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) gömülü 
diş olduğu görüldü (Şekil 2).
 

Şekil 2: M3’lerin açılanmalarına göre dağılımı

Çalışmaya dahil olan M3’lerin OZS’ ye göre 27’sinin 
(%22,5) OZS 3, 29’unun (%24,2) OZS 4, 53’ünün 
(%44,2) OZS 5, 11’inin ise (%9,1) OZS 6 olduğu gö-
rüldü (Şekil 3).
  

Şekil 3: M3’lerin OZS’ye göre dağılımı

Çalışmamızda M3 cerrahisi sonrası görülen kompli-
kasyonlar değerlendirildiğinde; 120 vakanın 3’ünde 
(%2,5) alveolar osteitis, 1’inde (%0,8) cerrahi alan 
enfeksiyonu, 2’sinde (%1,6) geçici parestezi olduğu 
görüldü (Şekil 4). Alveoler osteitisin görüldüğü üç 
vakanın ikisi OZS 3 biri OZS 4, cerrahi alan enfeksi-
yonunun görüldüğü vaka OZS 5, geçici parestezinin 
görüldüğü iki vaka da OZS 6 grubundaydı.

Tartışma

Günümüzde oral ve maksillofasiyal cerrahide M3’lerin 
cerrahi çekimi en sık uygulanan minor cerrahi işlem-
lerdendir. Bunun nedeni, M3’lerin tekrarlayan periko-
ronitis, komşu dişte çürük oluşması, fonksiyonsuzluk, 
nedeni belirlenemeyen yüz ağrısı, periodontal, prote-
tik ve ortodontik nedenler ile kist, tümör gibi patolojiler 
meydana getirebilme potansiyelleridir(2-6).

M3’lerin cerrahi çekimi sonrası görülen komplikasyon 
oranları nispeten düşüktür (genellikle <%5) ve çoğu 
komplikasyon minör ve geçicidir(7). Alveoler osteitis 
ve cerrahi alan enfeksiyonu, M3 çekiminden sonra 
ortaya çıkan en sık görülen postoperatif komplikas-
yonlardır(8). 

Alveoler osteitis, M3 çekimini takiben postoperatif en 
sık görülen komplikasyondur ve çoğu çalışmada %20
’den daha düşük olmak üzere %0 ile %68 arasında 
oldukça değişken oranlarda bildirilmiştir(8-10). Bizim 
çalışmamızda, 120 vakanın sadece 3’ünde alveoler 
osteitis görüldü (%2,5) ve her üç vaka da alt çene-
deydi. Bu üç vakanın 2’sinde OZS 3, 1’inde ise OZS 
4’tü. OZS 5 ve OZS 6’da alveolar osteitis görülmedi.  
Köşger ve ark. yaptıkları çalışmalarında, alveoler os-
teitis sıklığının alt azı bölgesinde arttığını ve yaş ile al-
veoler osteitis görülme insidansı arasında anlamlı bir 
ilişki olduğunu bildirmişlerdir(11). Bizim çalışmamızda 
ise, alveoler osteitis görülen hastaların yaşları 19, 31 
ve 51 idi. Veri sayımız yeterli olmadığı için hastaların 
yaşı ile alveoler osteitis arasındaki ilişki değerlendiri-
lemedi. 
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       OZS 3        OZS 4      OZS 5      OZS 6 

Şekil 4: M3’lerin cerrahisinde karşılaşılan komplikas-
yonların dağılımı

          OZS 3                OZS 5              OZS 6 
          OZS 4

Alveolar Osteitis Cerrahi    Alan Enfeksiyonu    Geçici Parestezi
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Cerrahi alan enfeksiyonu, M3 çekimi ardından en 
sık görülen ikinci komplikasyondur. Çoğu çalışma-
da, M3’ün çıkarılmasını takiben görülen cerrahi alan 
enfeksiyonu oranı %5’in altında bildirmiştir; bununla 
birlikte, %1.2 ile %27 arasında değişen oranların da 
bildirildiği çalışmalar bulunmaktadır(10,12-14). Bu 
çalışmadaki cerrahi alan enfeksiyonu 120 hastanın 
sadece 1 tanesinde OZS 5 grubunda (%0,8) görüldü. 
Blondeau ve Daniel’in alt M3 çekim komplikasyonla-
rını değerlendirdikleri çalışmalarında, M3’lerin çekimi 
sonrasında %0,4 ile %8,4 oranında parestezinin gö-
rüldüğünü ve dişin gömülü olduğu yerin derinliğinin 
artması ile parestezi riskinin arttığını bildirmişlerdir 
(15). Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu ola-
rak postoperatif olarak görülen parestezi vakasının 
(%1,6) her ikisi de OZS 6 idi. 

Meydana gelen komplikasyonlarda dişlerin gömülülük 
sınıflaması ve dişlerin pozisyonları da etkili olabilmek-
tedir(2-5, 11, 15, 16). Bizim çalışmamızda alveoler 
osteitis görülen üç vakanın 2’sinde M3 vertikal, 1’inde 
ise M3 mesioangular pozisyondaydı. Cerrahi alan en-
feksiyonu görülen 1 vakada ise M3 distoangular po-
zisyondaydı. Parestezi görülen 2 vakanın 1’inde M3 
horizontal pozisyondayken 1’inde ise mesioangular 
pozisyondaydı.

Lang ve ark. alt-üst ve sağ-sol olmak üzere her bir 
hastada 4 M3 olacak şekilde M3’leri OZS’ye göre sı-
nıflandırdıkları çalışmalarında, OZS değerini 0-6 ara-
sı değerlendirip her bir hasta için 4*6 olacak şekilde 
0-24 arası OZS değeri belirlemişler(17). Bizim yaptı-
ğımız çalışmada farklı olarak her bir diş için 0-6 arası 
olacak şekilde OZS değeri belirlendi.

Sonuç

M3’lerin operasyon zorluk skorlarını, cerrahi çekimle-
ri sonrası görülen komplikasyonlarını, açılanmalarını 
ve bunların birbirleriyle olan ilişkilerini değerlendiren, 
veri sayısının daha fazla olduğu çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Böylelikle; operasyon zorluk skorları, 
açılanmalar, yaş, cinsiyet ve çeneler birbirlerine göre 
karşılaştırmalı olarak değerlendirilebilecektir.
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