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GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİMİNDEN SONRA BEKLENEN 
POSTOPERATİF DÖNEMİN GÜNCEL YÖNETİMİ:

Cansu Gül EFEOĞLU KOCA 1 
Emre DEMİRTAŞ 2

GIRIŞ

Gömülü diş tanım olarak, fizyolojik sürme zamanı gelmesine rağmen yumu-
şak doku ya da alveolar kemik engeline takılıp sürmesini tamamlayamamış 
diştir. Tam retansiyon, dişin klinik olarak görünür hiçbir bölümünün ağız orta-
mına sürmemesi ve radyolojik incelemede tüm kron ve kök yapısının kemik veya 
yumuşak doku içerisinde izlenmesi durumudur. Yarı retansiyon ise dişin kronu-
nun bir kısmının ağız boşluğunda görünürken, kalan kısmının yumuşak doku 
veya kemik içinde gömülü bulunması olarak tanımlanır (1).

Tarihsel süreç ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde, zaman içerisinde birey-
lerin çene morfolojisinde meydana gelen değişikliklere bağlı olarak gömülü diş 
prevalansının günümüze yaklaştıkça belirgin bir artış gösterdiği anlaşılmaktadır. 
Radyografik görüntüleme yöntemlerinin, özellikle panaromik röntgen cihazının 
keşfi ve diş hekimliği ofislerinde kullanımının yaygınlaşması ile beraber gömülü 
diş vakalarının tespit edilme oranı belirgin şekilde artmıştır.

  Dişlerin gömülü kalma durumu günlük diş hekimliği uygulamalarında sık 
görülen bir sorundur ve çoğu zaman rutin bir diş muayenesinde tesadüfen fark 
edilir. Bu nedenle, diş hekimlerinin bu durumun farkında olması çok önemlidir, 
çünkü erken teşhis ve müdahale birçok zararlı komplikasyonu önlemeye yardımcı 
olabilir.
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SONUÇ

Gömülü dişlerin cerrahi olarak çekilmesini takiben postoperatif dönem, hem has-
ta konforu hem de komplikasyonların önlenmesi açısından büyük önem taşır. Bu 
süreçte beklenilen post operatif dönem; ağrı, ödem, trismusu içerir. Bu beklenen 
sürecin sıklığı ve şiddeti, cerrahi teknik, operasyon süresi, hastanın sistemik du-
rumu, ağız hijyeni ve hekimin postoperatif önerilerine uyum gibi çeşitli faktörlere 
bağlıdır. Postoperatif bakımda kullanılan farmakolojik ajanlar (analjezikler, kor-
tikosteroidler, antibiyotikler ve antiinflamatuvar ilaçlar), soğuk uygulama, kinez-
yo bant uygulaması, düşük enerjili lazer ışını, cerrahi yöntem ve metodlar, ozon 
tedavisi vb.iyileşme sürecinin optimize edilmesine yardımcı olur. Ayrıca, hastanın 
bilgilendirilmesi ve beklentilerinin yönetilmesi de sürecin başarıyla tamamlan-
masında kritik rol oynar. Sonuç olarak, gömülü diş çekimi sonrası postoperatif 
dönemin dikkatle yönetilmesi, komplikasyon riskini azaltmakta ve hastanın iyi-
leşme sürecini olumlu yönde etkilemektedir. Bu nedenle, cerrahın klinik dene-
yimi kadar, hastaya sunulan postoperatif bakımın niteliği de tedavi başarısında 
belirleyici olmaktadır.
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