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Amag: Mandibular 3.molar cekim sonrasi ameliyat
bélgesinde kotli oral hijyen, inflamasyon, alveoler
osteitis gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu calismada,
mandibular 3.molar ¢ekimini takiben gérilen bu
komplikasyonlarin el tercihi farkl olan hastalarda
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, sag ve sol mandibular
gomili 3.molar diglerin gekiminin gerekli oldugu 43
hasta dahil edildi. Ayni hastadan sag ve sol mandibular
gomiilt dis cekimi 30 glin arayla yapildi. 4 hasta grubu
olusturuldu; 1) El tercihi sol-sag mandibular 3.molar
disi cekilen 2) El tercihi sol-sol mandibular 3.molar disi
cekilen 3) El tercihi sag-sag mandibular 3.molar disi
cekilen 4) El tercihi sag-sol mandibular 3.molar disi
gekilen. Oral hijyen igin operasyondan 6énce ve sonraki
7. ginde hastalar degerlendirildi. inflamasyon ve
alveoler osteitis varligi operasyondan sonraki 2. ve 7.
glinde tiim hasta gruplarinda degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda oral hijyen, inflamasyon
ve alveoler osteitis olusmasi agisindan istatiksel bir
fark gorilmedi (p > 0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar mandibular 3. molar
gekimi sonrasi inflamasyon ve alveoler osteitis
olusmasi, adiz hijyeninin kétilesmesinin el tercihi ile
iliskili olmayabilecedini gdstermektedir.
Anahtar Kelimeler: fonksiyonel
goémuld, dis gekimi

lateralite,

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 7" day. The
inflammation and the presence of alveolar osteitis
were assessed on 2" and 7™ 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:
extraction

functional laterality, impacted, tooth
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GIRIS

GOmili 3.molar dislerin cekimi oral cerrahi pra-
tiginde sik yapilan islemlerdendir. Cekim sonrasi koti
oral hijyen, inflamasyon, alveoler osteitis gibi kompli-
kasyonlar olusabilir.! Bu komplikasyonlarin siddeti ce-
kilen disin ne kadar gomili oldugu, anatomik pozis-
yonu, komsuluklari yaninda hastanin post operatif
bakimi anlamasi ve yapabilmesi gibi faktorlere de
baglidir.%>

El tercihi; yazi yazmak, catal ve bicak kullan-
mak gibi gesitli el islerini yapmak igin sag veya sol elin
tercih edilmesi olarak tarif edilir. Serebral laterali-
zasyon ise beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki
anatomik ve islevsel farklilasmadir. Sag ve sol hemis-
ferlerin her birinin farkli gorevleri vardir ve dominant
olan hemisfer, digerine gore kendi gérevlerini daha iyi
yerine getirir.5® El tercihiyle hemisfer dominansi
arasinda direkt iliski vardir. Kisacasi el tercihi serebral
lateralizasyonun en kolay gézlebilen seklidir.%° Yapilan
calismalarda sag veya sol eli dominant olan kisiler ara-
sinda motor kontrol, vizyospasyal gorevleri yerine ge-
tirmede, cesitli hastaliklarin goriilme insidansinda fark-
liliklar oldugu sdylenmistir.'%1? Tip 2 diabet, otoimmiin
ve inflamatuar hastaliklar, saglak ve solak bireylerde
gorilme insidansi farkli bulunan hastaliklardan bazila-
ndir.1>1® Motivasyon, el becerisi, dis fircalama verimli-
liginin de sadlak ve solak bireylerde farkl olabilecegi
Ustlinde durulmus dolayisiyla plak kontroll, dis eti
inflamasyonu, oral hijyen temininin el tercihine gore
degisebilecedi séylenmistir.’-!

Bircok calismada farkh hasta gruplarinda
mandibular goémdili 3.molar ¢ekim sonrasi olusan
komplikasyonlar degerlendirilmistir.?>? Bu calismada
oral hijyenin kétilesmesi, inflamasyon, alveoler osteitis
gibi mandibular gdmdli 3.molar g¢ekim komplikas-
yonlari el tercihi farkl olan hastalarda karsilastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yaslarn 17 ila 43 arasinda degisen,
21.6 yas ortalamasi olan, 11'i (% 25.5) erkek ve 32’si
(% 74.4) kadin toplam 43 hasta dahil edildi. Hasta se-
giminde su kriterlere bakildi; a) Sag ve sol mandibular
gomuli 3.molar diglerin gekiminin gerekli olmasi b)
Gekim igin kemik kaldirmanin gerekli olmasi c) Siste-
mik hastalik ve sigara igme aliskanliginin olmamasi d)
Hamile olmamasi e) Postoperatif kullanilacak ilaglara
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allerjinin olmamasi f) Pell ve Gregory Siniflandirma
Sistemine®* gore dislerin sinif 2, pozisyon B, vertikal
goémdili disler olmasi g) En az bir aydan beri antibi-
yotik ve analjezik almiyor olmasi h) Ameliyat bélge-
sinde enfeksiyon olmamasi 1) Ameliyattan 6nce akut
perikoronitis veya siddetli periodontal hastalik
gegirmiyor olmasi

TUm hastalar cerrahi islem ve olasi komplikas-
yonlar hakkinda bilgilendirildi. Calisma protokolli Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelendi ve onaylandi (Toplanti tarihi: 23.10.2015,
Karar no: 37). Hastalarin tiimiinden preoperatif olarak
panoromik radyograf alindi. Hastalarin isimleri, yaslari,
cinsiyetleri, gomili disin siniflandirilmasi hasta takip
formuna kaydedildi. Arastirmada yer alan hastalara,
icinde calismayla ilgili kisa bilgilerin de verildigi génalli
onay formu imzalatilarak onaylari alind.

Ameliyat mandibular ve bukkal lokal anestezi
uygulanarak yapildi. L tipi insizyonu takiben tam kalin-
likta flep kaldirldi. Dis cevresindeki kemik dokusu
kaldirildi. Dis cekimi sonrasi kavitenin serum fizyolo-
jikle irrigasyonu yapildi. Yara 3/0 ipek sutur ile primer
kapatildi. Tim hastalarin ayni teknikle ve ayni doktor
tarafindan operasyonlari gergeklestirildi. Calismaya el
tercihi farkli olan, sag ve sol mandibular gomdali 3.
molar diglerin ¢ekiminin gerekli oldugu 43 hasta dahil
edildi. 4 hasta grubu olusturuldu; 1) El tercihi sol-sag
disi gekilen (n=11) 2) El tercihi sol-sol disi gekilen
(n=11) 3) El tercihi sag-sag disi ¢ekilen (n=11) 4) El
tercihi sag-sol disi ¢ekilen (n=11). Tiim hastalarda sag
ve sol mandibular gdmuli 3.molar dis ¢ekimi 30 giin
arayla yapilarak toplam 86 dis gekildi.

Post operatif antibiyotik (amoksisilin 500 mg
giinde 2 defa), agri kesici (parasetamol 500 mg giinde
3 defa) ve gargara (%2 klorheksidin glukonat giinde 3
defa) regete edildi. Post operatif hastalara birebir
hekim tarafindan su tavsiyelerde bulunuldu; Cerrahi
islem sonrasi 2 saat higbir sey yiyip icmemeleri, ilk 24
saat igerisinde sicak yiyecek ve igeceklerden uzak
durmalari, operasyona dahil edilen bélge ile gigneme
yapmamalari, yumusak ve Ilik yiyecekler yemeleri,
ameliyat edilmeyen bdlgelere normal fircalama
islemlerini uygulamalari, ameliyat bdlgesindeki disleri
dikislere ve disetine dokunmadan firgalamalari, giinde
iki kez sabah ve aksam dislerini firgaladiktan sonra
gargara yapmalarl, gargara yaptiktan sonra 1 saat
higbir sey yiyip icmemeleri. Tim hastalarin dikisleri
post operatif 7.glinde alind.
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Cekim
toplanmasi

Oral hijyen cekimden hemen 6nce ve sonraki 7.
glinde basitlestirilmis oral hijyen indeks kullanilarak
degerlendirildi.> Degerlendirmede sag (st santral disin
vestibiil ylizeyi, sol alt santral kesici dis, Ust 1. buylk
azi digler ve alt 1. buylk azi diglerinin lingual yuzeyin-
deki plak ve tartarlar degerlendirildi. Ilgili alt indeks-
lerin puan ortalamasina bakilarak oral hijyen iyi (0-1,2
puan), dizenli (1,3-3 puan), koéti (3,1-6 puan)
seklinde 3 gruba ayrildi.

Inflamasyon, subjektif olarak, post operatif 2.
ve 7. ginlerde klinik muayene ile degerlendirildi. infla-
masyon derecesine gére 4 gruba ayrildi; Inflamasyon
yok, hafif (intraoral), orta (intraoral and extraoral),
siddetli (6nemli derecede vyaygin intraoral ve
ekstraoral).?®

Alveoler osteitis olusumu, klinik muayene, anam-
nez ve yara kenarlarinin muayenesi ile degerlendirildi.

El tercihi Edinburg El Tercihi Anketi kullanilarak
tespit edildi.?’?® El tercihi skorlari sifirdan diisiik
olanlar solak, sifirdan yiiksek olanlar ise sadlak olarak
kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi icin Mann Whitney
ve Wilcoxon testi uygulandi. P degerinin 0.05ten
kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Oncesi ve sonrasi verilerin

BULGULAR

Galismamizda, gruplar arasinda pre-postope-
ratif oral hijyen indeks dederleri (Tablo 1), postoperatif
2. ve 7. gln inflamasyon (Tablo 2) degerleri karsilagti-
rildidinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi
(p>0.05). 86 adet dis cekim bdlgesinin 11‘inde
alveoler osteitis olustugu goriildii (Tablo 3). Gruplar
arasinda, alveoler osteitis olusma insidansi acgisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplara gore pre-postoperatif oral hijyen indeks
ortalamalari ve standart deviasyon degerleri

GRUP P
PRE-OP 1,7520,73

1 0.72
POST-OP 1.7720.71
5 PRE-OP 1,7520,64

“ 0812
POST-OP 1,7320,77
PRE-OP 1,6420,61

3 0.104
POST-OP 1,7620,55
PRE-OP 1722030

4 0,147
POST-OP 1,7820,52
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Tablo 2. Gruplara goére postoperative 2. ve 7. gln
inflamasyon ortalamalari ve standart deviasyon degerleri

GRUP GUN P
1 2 1,1820,60 0564
56
7 1,09=0,60
2 2 1.27+0,54 0059
7 0,82+0,40 =
2 IS 44
3 - 1.25+0.4 0,527
7 1,1920,40
4 2 1,22+042
0,062
7 0,94+0,35 ;

Tablo 3. El tercihine gore alveolar osteitis olusan hastalarin
dagihmi

EL TERCIHI ALV OST (SOL) ALV OST (SAG) ALV OST (SOL VE SAG)

SOL 2 3 1
SAG 1 1 1
TARTISMA

GOmdlu 3.molar diglerin gekimi sonrasi oral
hijyenin kotlilesmesi, siddetli inflamasyon, alveoler
osteitis olusmasi hastalarin giinlik yasamini olumsuz
etkiler.?3! Oral hijyenin mandibular 3.molarin cekimi
sonrasl olusan komplikasyonlara etkisi konusunda ya-
pilan calismalar azdir. Penarrocha ve ark. mandibular
3.molar ¢ekim oncesi hastalardaki kétli agiz hijyeninin
post operatif agriya sebep oldugunu, postoperatif oral
hijyen temini ile bakteriyel pladin azaldi§i bununla
birlikte inflamasyon ve alveoler osteitis olmama olasi-
iginin da arttigini éne siirmislerdir.?® Calismamizda
istatistiksel olarak tiim gruplar arasinda pre-posto-
peratif oral hijyen indeks degerleri acisindan anlamli
bir fark goriilmedigi gibi, oral hijyeni kétii olan hasta-
larda siddetli inflamasyon veya alveoler osteitis olus-
masinda artis goriilmemistir. Sag veya sol elini kulla-
nan hastalardan oral hijyenlerini saglamada hangisinin
daha iyi oldugu tartismal bir durumdur. El tercihi farkl
olan hastalarda yapilan bir calismada sag ellerini kulla-
nilan hastalarin agiz hijyeni agisindan daha iyi olduklari
ve ¢guruk insidansinin sol elini kullananlara gore daha
az oldugunu sdylenmisdir.”” Bunun tersini sdyleyen
calismalar da mevcuttur.’®% Baska bir calismada el
tercihi ile plak kontroli arasinda anlamh bir iliski yok
denilmistir.! Calismalarda motivasyon, el becerisi, dis
firgalama verimliliginin saglak ve solak bireylerde farkli
olabilecegi Ustlinde durulmus dolayisiyla plak kontrold,
oral hijyen temininin el tercihine gore degistigi veya
degismedidi gibi farkli sonuglara ulasilmistir. Galig-
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mamizda sadlak veya solaklarin, sag veya sol
mandibular gémdali 3.molar gekim ©ncesi ve sonrasi
oral hijyenleri kiyaslandiginda istatiksel bir fark goril-
medi. Daha basit bir anlatimla, hasta saglak veya solak
olsada preoperatif iyi, dizenli veya kéti olan oral
hijyeninin, sag veya sol gdmili 3.molar gekimi sonrasi
degismedidini gordik. Post operatif, tim hastalara
birebir hekim tarafindan tavsiyelerde bulunuldu. Has-
talarin el becerileri, post operatif bakimi anlamalari ve
uygulamalari oral hijyen temininde &nemliydi. insan-
larda detaylara odaklanma, direktif izleme algisi, duya-
rak anlama, el becerisinin daha ¢ok sol hemisferle,
dikkatin strekliligi ve dagiiminin ise daha cok sag
hemisferle iliskili oldugu; el tercihinin ise hemisfer do-
minansinin  gozlenebilen sekli oldugunu bilinmek-
tedir.#%32 Biz calismamizda hastalarimizin post operatif
bakimi anlama, yapabilme becerileri, oral hijyen temini
icin motive olmalan agisindan; el tercihinin ve
dolayisiyla serebral lateralizasyonun oral hijyene
etkisini tespit edemedik.

Literatiirde el tercihi ile gesitli hastaliklar ara-
sinda iligki oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur.
Tip 2 diabet, otoimmin ve inflamatuar hastaliklar,
saglak ve solak bireylerde goriilme insidanslar farkli
olan hastaliklardan bazlaridir.'>*® Bazi calismalarda
vicudun sol tarafinda ve solaklarda immiin sistemin
daha giicli oldugu sdylenmektedir.!?® Battcock ve
ark. immiin sistemi zayif olanlarda ortaya gikan herpes
zoster hastaliginin solaklarda goriilme sikiginin az
oldugunu ve dolayisiyla solaklarda immiin sistemin
daha giiclii oldugunu sdylemislerdir.*® Farkli bir calis-
mada sol tarafa lateralize tim immun reaksiyonlar ve
hastaliklarin poptilasyon iginde solak kadinlarda daha
sik gérildiigii séylenmistir.?® Immiin sistem ve infla-
masyon arasinda direkt iliski vardir. Inflamasyonda sa-
linan mediat6rler immin ve inflamatuar hicreleri
hedefler.®® Giincel calismalar, viicudun sol ve sag
tarafindaki lenf nodlarinin sayi, boyut ve ultrastriktirel
yapisinin el tercihi farkl olan bireylerde farkli olup
olmadigi konusuna yogunlasmistir.>**> Bazi calisma-
larda prenatal yiiksek testosteron seviyesinin solaklik
olusumunu arttirdidi, imminiteyi baskiladigi ayrica
bireylerdeki nérogelisimsel asamalardaki bozukluklarin
solakligi ve bazi hastaliklarin olusma insidansini arttir-
digi sdylenmektedir.® Calismamizda sad el tercihi
olan, Grup 3 ve 4 ve yine sol el tercihi olan, Grup 1 ve
2 dis gekim bolgelerinde inflamasyon agisindan farklilik
gorilmemigtir. Siddetli inflamasyon, gekim sonrasi oral
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hijyen saglamayl glglestirerek sekonder enfeksiyona
neden olabilmekte ve dolayisiyla postoperatif kompli-
kasyonlarin gelisimini artirabilmektedir.?® Calismamizda
inflamasyona bagll olarak oral hijyenin kétilesmesi ve
alveoler osteitis olusumu tespit edilmemis olup; grup-
lar arasinda da istatiksel olarak fark goérilmemistir.

Mandibular gémiill dis operasyonlarinda ¢ekim
yarasl operasyon esnasinda veya sonrasinda asiri trav-
matize edilir, post operatif yara bakimi hasta tarafin-
dan iyi yapilamaz ise kemikte inflamasyon goriilmek-
tedir. Dis cekiminden 1-3 giin sonra ortaya cikabilen,
alveoler osteitis denen bu durumda, fibrin agi bozulur
ve operasyon bdlgesinde pihti pargalanarak erir,
kulaga ve sakak bélgesine yayilan siddetli agrilar olu-
sabilir.3”*® Glingdrmiis ve ark. lokal enfeksiyonun alve-
oler osteitis olusma riskini 2 kat arttirdiini bildirmis-
lerdir.® Calismamizda 86 adet mandibular gémidilii dis
gekiminin 11‘inde (%12) alveoler osteitis gorildi ve
gruplar arasinda alveoler osteitis olusmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
GOmillu dis cekimi sonrasi alveoler osteitis olusma
insidansi 6nceki calismalar ile uyumluydu.34°

SONUC

Elde edilen sonuglar mandibular 3. molar gekimi
sonrasl inflamasyon ve alveoler osteitis gelisimi, kotu
adiz hijyeninin el tercihi ile iliskili olmayabilecegini
gostermektedir. Calismamizda, el tercihi farkli olan
hastalarda, mandibular gémiili sag ve sol 3.molar ce-
kim sonrasi oral hijyenin koétiilesmesi, inflamasyon ve
alveoler osteitis olusumunda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmedi. Ancak, serebral lateralizasyo-
nun en kolay gozlebilen sekli olan el tercihinin oral
cerrahi komplikasyonlarinda ne kadar etkin oldugunu
ortaya c¢ikaracak daha kapsaml arastirmalarin gerek
gene cerrahisi girisimlerinin planlanmasinda gerekse
tedavi sonuclarinda faydall olabilece§i kanaatine
variimistir.
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