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ÖZ 

 

Amaç: Mandibular 3.molar çekim sonrası ameliyat 

bölgesinde kötü oral hijyen, inflamasyon, alveoler 

osteitis gibi komplikasyonlar oluĢabilir. Bu çalıĢmada, 

mandibular 3.molar çekimini takiben görülen bu 

komplikasyonların el tercihi farklı olan hastalarda 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya, sağ ve sol mandibular 

gömülü 3.molar diĢlerin çekiminin gerekli olduğu 43 

hasta dahil edildi. Aynı hastadan sağ ve sol mandibular 

gömülü diĢ çekimi 30 gün arayla yapıldı. 4 hasta grubu 

oluĢturuldu; 1) El tercihi sol-sağ mandibular 3.molar 

diĢi çekilen 2) El tercihi sol-sol mandibular 3.molar diĢi 

çekilen 3) El tercihi sağ-sağ mandibular 3.molar diĢi 

çekilen 4) El tercihi sağ-sol mandibular 3.molar diĢi 

çekilen. Oral hijyen için operasyondan önce ve sonraki 

7. günde hastalar değerlendirildi. Ġnflamasyon ve 

alveoler osteitis varlığı operasyondan sonraki 2. ve 7. 

günde tüm hasta gruplarında değerlendirildi.  

Bulgular: Gruplar arasında oral hijyen, inflamasyon 

ve alveoler osteitis oluĢması açısından istatiksel bir 

fark görülmedi (p > 0.05).  

Sonuç: Elde edilen sonuçlar mandibular 3. molar 

çekimi sonrası inflamasyon ve alveoler osteitis 

oluĢması, ağız hijyeninin kötüleĢmesinin el tercihi ile 

iliĢkili olmayabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel lateralite, 

gömülü, diĢ çekimi 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: Following the impacted third molar extraction, 

complications could be developed on the operation 

site, such as poor oral hygiene, alveolar osteitis, and 

inflammation. The aim of the study was to investigate 

these complications following the mandibular third 

molar extraction in patients with different hand 

preference. 

Material and Methods: Forty three patients who 

were indicated for bilateral surgical extraction of 

impacted mandibular third molars were included in the 

study. The interval between the extraction of the right 

and left molars of the patient was 30 days. The 

patients were divided into four groups; 1) Left 

Handed- Right Impacted Mandibular Third Molar 

Extracted, 2) Left Handed- Left Impacted Mandibular 

Third Molar Extracted, 3) Right Handed- Right 

Impacted Mandibular Third Molar Extracted, and 4) 

Right Handed- Left Impacted Mandibular Third Molar 

Extracted. The patients were evaluated for oral 

hygiene before and after the operation on 7th day. The 

inflammation and the presence of alveolar osteitis 

were assessed on 2nd and 7th postoperative days in all 

groups of patients. 

Results: The statistical significance was not observed 

between the groups regarding the oral hygiene, inflam- 

mation, and occurrence of alveolar osteitis. (P>0.05) 

Conclusion: The results suggest that hand 

preference may not be related to the development of 

inflammation, alveolar osteitis, and worsening of the 

oral hygiene following the mandibular third molar 

extraction. 

Keywords: functional laterality, impacted, tooth 

extraction 
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GĠRĠġ 

 

Gömülü 3.molar diĢlerin çekimi oral cerrahi pra- 

tiğinde sık yapılan iĢlemlerdendir. Çekim sonrası kötü 

oral hijyen, inflamasyon, alveoler osteitis gibi kompli- 

kasyonlar oluĢabilir.1 Bu komplikasyonların Ģiddeti çe- 

kilen diĢin ne kadar gömülü olduğu, anatomik pozis- 

yonu, komĢulukları yanında hastanın post operatif 

bakımı anlaması ve yapabilmesi gibi faktörlere de 

bağlıdır.2-5  

El tercihi; yazı yazmak, çatal ve bıçak kullan- 

mak gibi çesitli el iĢlerini yapmak için sag veya sol elin 

tercih edilmesi olarak tarif edilir. Serebral laterali- 

zasyon ise beynin sağ ve sol hemisferleri arasındaki 

anatomik ve iĢlevsel farklılaĢmadır. Sağ ve sol hemis- 

ferlerin her birinin farklı görevleri vardır ve dominant 

olan hemisfer, diğerine göre kendi görevlerini daha iyi 

yerine getirir.6-9 El tercihiyle hemisfer dominansı 

arasında direkt iliĢki vardır. Kısacası el tercihi serebral 

lateralizasyonun en kolay gözlebilen Ģeklidir.8,9 Yapılan 

çalıĢmalarda sağ veya sol eli dominant olan kiĢiler ara- 

sında motor kontrol, vizyospasyal görevleri yerine ge- 

tirmede, çeĢitli hastalıkların görülme insidansında fark- 

lılıklar olduğu söylenmiĢtir.10-12 Tip 2 diabet, otoimmün 

ve inflamatuar hastalıklar, sağlak ve solak bireylerde 

görülme insidansı farklı bulunan hastalıklardan bazıla- 

rıdır.13-16 Motivasyon, el becerisi, diĢ fırçalama verimli- 

liğinin de sağlak ve solak bireylerde farklı olabileceği 

üstünde durulmuĢ dolayısıyla plak kontrolü, diĢ eti 

inflamasyonu, oral hijyen temininin el tercihine göre 

değiĢebileceği söylenmiĢtir.17-21  

Birçok çalıĢmada farklı hasta gruplarında 

mandibular gömülü 3.molar çekim sonrası oluĢan 

komplikasyonlar değerlendirilmiĢtir.22,23 Bu çalıĢmada 

oral hijyenin kötüleĢmesi, inflamasyon, alveoler osteitis 

gibi mandibular gömülü 3.molar çekim komplikas- 

yonları el tercihi farklı olan hastalarda karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

ÇalıĢmaya yaĢları 17 ila 43 arasında değiĢen, 

21.6 yaĢ ortalaması olan, 11’i (% 25.5) erkek ve 32’si 

(% 74.4) kadın toplam 43 hasta dahil edildi. Hasta se- 

çiminde Ģu kriterlere bakıldı; a) Sağ ve sol mandibular 

gömülü 3.molar diĢlerin çekiminin gerekli olması b) 

Çekim için kemik kaldırmanın gerekli olması c) Siste- 

mik hastalık ve sigara içme alıĢkanlığının olmaması d) 

Hamile olmaması e) Postoperatif kullanılacak ilaçlara 

allerjinin olmaması f) Pell ve Gregory Sınıflandırma 

Sistemine24 göre diĢlerin sınıf 2, pozisyon B, vertikal 

gömülü diĢler olması g) En az bir aydan beri antibi- 

yotik ve analjezik almıyor olması h) Ameliyat bölge- 

sinde enfeksiyon olmaması ı) Ameliyattan önce akut 

perikoronitis veya Ģiddetli periodontal hastalık 

geçirmiyor olması 

Tüm hastalar cerrahi iĢlem ve olası komplikas- 

yonlar hakkında bilgilendirildi. ÇalıĢma protokolü Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 

incelendi ve onaylandı (Toplantı tarihi: 23.10.2015, 

Karar no: 37). Hastaların tümünden preoperatif olarak 

panoromik radyograf alındı. Hastaların isimleri, yaĢları, 

cinsiyetleri, gömülü diĢin sınıflandırılması hasta takip 

formuna kaydedildi. AraĢtırmada yer alan hastalara, 

içinde çalıĢmayla ilgili kısa bilgilerin de verildiği gönüllü 

onay formu imzalatılarak onayları alındı.  

Ameliyat mandibular ve bukkal lokal anestezi 

uygulanarak yapıldı. L tipi insizyonu takiben tam kalın- 

lıkta flep kaldırıldı. DiĢ çevresindeki kemik dokusu 

kaldırıldı. DiĢ çekimi sonrası kavitenin serum fizyolo- 

jikle irrigasyonu yapıldı. Yara 3/0 ipek sütur ile primer 

kapatıldı. Tüm hastaların aynı teknikle ve aynı doktor 

tarafından operasyonları gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmaya el 

tercihi farklı olan, sağ ve sol mandibular gömülü 3. 

molar diĢlerin çekiminin gerekli olduğu 43 hasta dahil 

edildi. 4 hasta grubu oluĢturuldu; 1) El tercihi sol-sağ 

diĢi çekilen (n=11) 2) El tercihi sol-sol diĢi çekilen 

(n=11) 3) El tercihi sağ-sağ diĢi çekilen (n=11) 4) El 

tercihi sağ-sol diĢi çekilen (n=11). Tüm hastalarda sağ 

ve sol mandibular gömülü 3.molar diĢ çekimi 30 gün 

arayla yapılarak toplam 86 diĢ çekildi. 

Post operatif antibiyotik (amoksisilin 500 mg 

günde 2 defa), ağrı kesici (parasetamol 500 mg günde 

3 defa) ve gargara (%2 klorheksidin glukonat günde 3 

defa) reçete edildi. Post operatif hastalara birebir 

hekim tarafından Ģu tavsiyelerde bulunuldu; Cerrahi 

iĢlem sonrası 2 saat hiçbir Ģey yiyip içmemeleri, ilk 24 

saat içerisinde sıcak yiyecek ve içeceklerden uzak 

durmaları, operasyona dahil edilen bölge ile çiğneme 

yapmamaları, yumuĢak ve ılık yiyecekler yemeleri, 

ameliyat edilmeyen bölgelere normal fırçalama 

iĢlemlerini uygulamaları, ameliyat bölgesindeki diĢleri 

dikiĢlere ve diĢetine dokunmadan fırçalamaları, günde 

iki kez sabah ve akĢam diĢlerini fırçaladıktan sonra 

gargara yapmaları, gargara yaptıktan sonra 1 saat 

hiçbir Ģey yiyip içmemeleri. Tüm hastaların dikiĢleri 

post operatif 7.günde alındı.  
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Çekim öncesi ve sonrası verilerin 

toplanması 

Oral hijyen çekimden hemen önce ve sonraki 7. 

günde basitleĢtirilmiĢ oral hijyen indeks kullanılarak 

değerlendirildi.25 Değerlendirmede sağ üst santral diĢin 

vestibül yüzeyi, sol alt santral kesici diĢ, üst 1. büyük 

azı diĢler ve alt 1. büyük azı diĢlerinin lingual yüzeyin- 

deki plak ve tartarlar değerlendirildi. Ġlgili alt indeks- 

lerin puan ortalamasına bakılarak oral hijyen iyi (0-1,2 

puan), düzenli (1,3-3 puan), kötü (3,1-6 puan) 

Ģeklinde 3 gruba ayrıldı.  

Ġnflamasyon, subjektif olarak, post operatif 2. 

ve 7. günlerde klinik muayene ile değerlendirildi. Ġnfla- 

masyon derecesine göre 4 gruba ayrıldı; Ġnflamasyon 

yok, hafif (intraoral), orta (intraoral and extraoral), 

Ģiddetli (önemli derecede yaygın intraoral ve 

ekstraoral).26  

Alveoler osteitis oluĢumu, klinik muayene, anam- 

nez ve yara kenarlarının muayenesi ile değerlendirildi.  

El tercihi Edinburg El Tercihi Anketi kullanılarak 

tespit edildi.27,28 El tercihi skorları sıfırdan düĢük 

olanlar solak, sıfırdan yüksek olanlar ise sağlak olarak 

kabul edildi.  

Verilerin istatistiksel analizi için Mann Whitney 

ve Wilcoxon testi uygulandı. P değerinin 0.05’ten 

küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

 

ÇalıĢmamızda, gruplar arasında pre-postope- 

ratif oral hijyen indeks değerleri (Tablo 1), postoperatif 

2. ve 7. gün inflamasyon (Tablo 2) değerleri karĢılaĢtı- 

rıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi 

(p>0.05). 86 adet diĢ çekim bölgesinin 11’inde 

alveoler osteitis oluĢtuğu görüldü (Tablo 3). Gruplar 

arasında, alveoler osteitis oluĢma insidansı açısından 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 

 
Tablo 1. Gruplara göre pre-postoperatif oral hijyen indeks 
ortalamaları ve standart deviasyon değerleri 
 

 

Tablo 2. Gruplara göre postoperative 2. ve 7. gün 
inflamasyon ortalamaları ve standart deviasyon değerleri 
 

 
 
 
Tablo 3. El tercihine gore alveolar osteitis oluĢan hastaların 
dağılımı 

 

 

 

 

TARTIġMA 

 

Gömülü 3.molar diĢlerin çekimi sonrası oral 

hijyenin kötüleĢmesi, Ģiddetli inflamasyon, alveoler 

osteitis oluĢması hastaların günlük yaĢamını olumsuz 

etkiler.29-31 Oral hijyenin mandibular 3.moların çekimi 

sonrası oluĢan komplikasyonlara etkisi konusunda ya- 

pılan çalıĢmalar azdır. Penarrocha ve ark. mandibular 

3.molar çekim öncesi hastalardaki kötü ağız hijyeninin 

post operatif ağrıya sebep olduğunu, postoperatif oral 

hijyen temini ile bakteriyel plağın azaldığı bununla 

birlikte inflamasyon ve alveoler osteitis olmama olası- 

lığının da arttığını öne sürmüĢlerdir.26 ÇalıĢmamızda 

istatistiksel olarak tüm gruplar arasında pre-posto- 

peratif oral hijyen indeks değerleri açısından anlamlı 

bir fark görülmediği gibi, oral hijyeni kötü olan hasta- 

larda Ģiddetli inflamasyon veya alveoler osteitis oluĢ- 

masında artıĢ görülmemiĢtir. Sağ veya sol elini kulla- 

nan hastalardan oral hijyenlerini sağlamada hangisinin 

daha iyi olduğu tartıĢmalı bir durumdur. El tercihi farklı 

olan hastalarda yapılan bir çalıĢmada sağ ellerini kulla- 

nılan hastaların ağız hijyeni açısından daha iyi oldukları 

ve çürük insidansının sol elini kullananlara göre daha 

az olduğunu söylenmiĢdir.17 Bunun tersini söyleyen 

çalıĢmalar da mevcuttur.18-20 BaĢka bir çalıĢmada el 

tercihi ile plak kontrolü arasında anlamlı bir iliĢki yok 

denilmiĢtir.21 ÇalıĢmalarda motivasyon, el becerisi, diĢ 

fırçalama verimliliğinin sağlak ve solak bireylerde farklı 

olabileceği üstünde durulmuĢ dolayısıyla plak kontrolü, 

oral hijyen temininin el tercihine göre değiĢtiği veya 

değiĢmediği gibi farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır.17-21 ÇalıĢ- 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.         AKYOL, KEÇECĠOĞLU 
J Dent Fac Atatürk Uni         
Cilt:28, Sayı:4, Yıl: 2018, Sayfa, 492-497  

 

495 

mamızda sağlak veya solakların, sağ veya sol 

mandibular gömülü 3.molar çekim öncesi ve sonrası 

oral hijyenleri kıyaslandığında istatiksel bir fark görül- 

medi. Daha basit bir anlatımla, hasta sağlak veya solak 

olsada preoperatif iyi, düzenli veya kötü olan oral 

hijyeninin, sağ veya sol gömülü 3.molar çekimi sonrası 

değiĢmediğini gördük. Post operatif, tüm hastalara 

birebir hekim tarafından tavsiyelerde bulunuldu. Has- 

taların el becerileri, post operatif bakımı anlamaları ve 

uygulamaları oral hijyen temininde önemliydi. Ġnsan- 

larda detaylara odaklanma, direktif izleme algısı, duya- 

rak anlama, el becerisinin daha çok sol hemisferle, 

dikkatin sürekliliği ve dağılımının ise daha çok sağ 

hemisferle iliĢkili olduğu; el tercihinin ise hemisfer do- 

minansının gözlenebilen Ģekli olduğunu bilinmek- 

tedir.8,9,32 Biz çalıĢmamızda hastalarımızın post operatif 

bakımı anlama, yapabilme becerileri, oral hijyen temini 

için motive olmaları açısından; el tercihinin ve 

dolayısıyla serebral lateralizasyonun oral hijyene 

etkisini tespit edemedik. 

Literatürde el tercihi ile çeĢitli hastalıklar ara- 

sında iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur. 

Tip 2 diabet, otoimmün ve inflamatuar hastalıklar, 

sağlak ve solak bireylerde görülme insidansları farklı 

olan hastalıklardan bazılarıdır.13-16 Bazı çalıĢmalarda 

vücudun sol tarafında ve solaklarda immün sistemin 

daha güçlü olduğu söylenmektedir.12-16 Battcock ve 

ark. immün sistemi zayıf olanlarda ortaya çıkan herpes 

zoster hastalığının solaklarda görülme sıklığının az 

olduğunu ve dolayısıyla solaklarda immün sistemin 

daha güçlü olduğunu söylemiĢlerdir.16 Farklı bir çalıĢ- 

mada sol tarafa lateralize tüm immün reaksiyonlar ve 

hastalıkların popülasyon içinde solak kadınlarda daha 

sık görüldüğü söylenmiĢtir.28 Ġmmün sistem ve infla- 

masyon arasında direkt iliĢki vardır. Ġnflamasyonda sa- 

lınan mediatörler immün ve inflamatuar hücreleri 

hedefler.33 Güncel çalıĢmalar, vücudun sol ve sağ 

tarafındaki lenf nodlarının sayı, boyut ve ultrastrüktürel 

yapısının el tercihi farklı olan bireylerde farklı olup 

olmadığı konusuna yoğunlaĢmıĢtır.34,35 Bazı çalıĢma- 

larda prenatal yüksek testosteron seviyesinin solaklık 

oluĢumunu arttırdığı, immüniteyi baskıladığı ayrıca 

bireylerdeki nörogeliĢimsel aĢamalardaki bozuklukların 

solaklığı ve bazı hastalıkların oluĢma insidansını arttır- 

dığı söylenmektedir.36 ÇalıĢmamızda sağ el tercihi 

olan, Grup 3 ve 4 ve yine sol el tercihi olan, Grup 1 ve 

2 diĢ çekim bölgelerinde inflamasyon açısından farklılık 

görülmemiĢtir. ġiddetli inflamasyon, çekim sonrası oral 

hijyen sağlamayı güçleĢtirerek sekonder enfeksiyona 

neden olabilmekte ve dolayısıyla postoperatif kompli- 

kasyonların geliĢimini artırabilmektedir.26 ÇalıĢmamızda 

inflamasyona bağlı olarak oral hijyenin kötüleĢmesi ve 

alveoler osteitis oluĢumu tespit edilmemiĢ olup; grup- 

lar arasında da istatiksel olarak fark görülmemiĢtir.  

Mandibular gömülü diĢ operasyonlarında çekim 

yarası operasyon esnasında veya sonrasında aĢırı trav- 

matize edilir, post operatif yara bakımı hasta tarafın- 

dan iyi yapılamaz ise kemikte inflamasyon görülmek- 

tedir. DiĢ çekiminden 1-3 gün sonra ortaya çıkabilen, 

alveoler osteitis denen bu durumda, fibrin ağı bozulur 

ve operasyon bölgesinde pıhtı parçalanarak erir, 

kulağa ve Ģakak bölgesine yayılan Ģiddetli ağrılar olu- 

Ģabilir.37,38 GüngörmüĢ ve ark. lokal enfeksiyonun alve- 

oler osteitis oluĢma riskini 2 kat arttırdığını bildirmiĢ- 

lerdir.39 ÇalıĢmamızda 86 adet mandibular gömülü diĢ 

çekiminin 11’inde (%12) alveoler osteitis görüldü ve 

gruplar arasında alveoler osteitis oluĢması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi. 

Gömülü diĢ çekimi sonrası alveoler osteitis oluĢma 

insidansı önceki çalıĢmalar ile uyumluydu.39,40  

 

SONUÇ 

 

Elde edilen sonuçlar mandibular 3. molar çekimi 

sonrası inflamasyon ve alveoler osteitis geliĢimi, kötü 

ağız hijyeninin el tercihi ile iliĢkili olmayabileceğini 

göstermektedir. ÇalıĢmamızda, el tercihi farklı olan 

hastalarda, mandibular gömülü sağ ve sol 3.molar çe- 

kim sonrası oral hijyenin kötüleĢmesi, inflamasyon ve 

alveoler osteitis oluĢumunda istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmedi. Ancak, serebral lateralizasyo- 

nun en kolay gözlebilen Ģekli olan el tercihinin oral 

cerrahi komplikasyonlarında ne kadar etkin olduğunu 

ortaya çıkaracak daha kapsamlı araĢtırmaların gerek 

çene cerrahisi giriĢimlerinin planlanmasında gerekse 

tedavi sonuçlarında faydalı olabileceği kanaatine 

varılmıĢtır. 
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