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BÖLÜM 1

ÜÇÜNCÜ MOLARLARIN GELIŞIMI, 
SÜRME BIYOLOJISI VE GÖMÜLÜLÜK 

PATOGENEZI

İnci Rana KARACA1 

Emre ULUBAŞ2

Giriş

Üçüncü molarlar, diğer adıyla yirmi yaş dişleri, insan dentisyonunun hem 
gelişimsel hem de klinik açıdan en öngörülemez ve en fazla sorun oluşturan 
dişlerindendir. Filogenetik olarak çiğneme fonksiyonundaki önemlerini büyük 
ölçüde yitirmiş olsalar da, klinik pratikte oral ve maksillofasiyal cerrahların en 
sık karşılaştığı patolojilerin merkezinde yer almaktadırlar [1]. Bu dişlerin sürme 
döneminden itibaren başlayan ve genellikle üçüncü dekada kadar uzanan süreçte 
gömülü kalma, enfeksiyon, komşu dişlerde çürük gelişimi ve rezorpsiyon gibi 
çeşitli komplikasyonlara yol açabilmeleri, onları diş hekimliğinin önemli çalışma 
alanlarından biri hâline getirmiştir [2,3].

Üçüncü molarların gelişim ve sürme süreci, diğer dişlerden belirgin 
farklılıklar göstermektedir. Embriyolojik olarak en geç gelişen diş grubu olmaları, 
mineralizasyon ve kök gelişimlerinin uzun yıllara yayılması, sürme için yeterli 
alan bulmada yaşanan güçlükler ve agenezis ile gömülülüğün yüksek prevalansı, 
bu dişleri odontolojik araştırmaların odak noktalarından biri hâline getirmiştir 
[4]. Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, bireylerde en az bir üçüncü molar 
dişin gömülü kalma prevalansının dünya genelinde ortalama %24,4 civarında 
olduğunu; bu oranın toplumlara ve coğrafi bölgelere göre %3 ile %68 arasında 
değişebildiğini göstermektedir [5].

1	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD., incirana@gazi.edu.
tr, ORCID iD:0000-0003-1870-2687

2	 Arş. Gör, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD., emreulubas@gazi.
edu.tr, ORCID iD:0009-0002-4829-6472 

DOI: 10.37609/akya.4179.c10111



Gömülü Üçüncü Molar Dişler12

Gelecek Perspektifleri ve Sonuç

Üçüncü molarlar, gelişim biyolojisinden klinik pratiğe, adli bilimlerden 
evrimsel tıbba kadar geniş bir yelpazede önem taşıyan dişlerdir [5,6,8-12]. 
Gelişimleri, dental folikülün osteoklast oluşumu ile kemik oluşumu arasındaki 
hassas dengeyi zamansal ve mekânsal düzeyde düzenlemesiyle şekillenir 
[10,12-14]. Gömülü kalmaları ise genetik yatkınlık, çene-yüz morfolojisi 
ve evrimsel süreçlerin karmaşık etkileşiminin bir sonucudur [4,5,16,18,25]. 
 Günümüzde gömülü üçüncü molarların yönetimi; asemptomatik dişlerin 
profilaktik çekiminin gerekliliğinden, cerrahi tekniklerin postoperatif morbidite 
üzerindeki etkisine, antibiyotik kullanımının akılcılığından sinir hasarını 
önleme stratejilerine kadar çok sayıda tartışmalı konuyu içermektedir [1,31-
36]. Kanıta dayalı diş hekimliği ilkeleri, bu tartışmalara yön vermekte ve tedavi 
kararlarının bilimsel verilerle desteklenmesini sağlamaktadır [1,28,35,36]. 
 Gelecekte, yapay zekâ ve makine öğrenmesi teknolojilerinin üçüncü molar 
gelişim ve sürme paternlerini daha iyi öngörmede, cerrahi zorluğu tahmin etmede 
ve adli yaş tayininde objektif, hızlı ve güvenilir araçlar sunması beklenmektedir 
[26]. Ayrıca, doku mühendisliği ve kök hücre biyolojisindeki ilerlemeler, ilerleyen 
dönemde kaybedilen dişlerin yerine biyomühendislik ürünü yeni dişlerin 
geliştirilmesine olanak sağlayabilir. Bununla birlikte, bu teknolojiler klinik rutine 
tam olarak entegre olana kadar, üçüncü molarların biyolojisini, patolojisini ve 
cerrahisini derinlemesine anlamak diş hekimlerinin temel sorumluluklarından 
biri olmaya devam edecektir [29,30].
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EPIDEMIYOLOJI VE KLINIK YÜK: 
NEDEN ‘EN SIK’ DENTOALVEOLAR 

SORUNLARDAN? BÖLÜM 2

Murat GÜNBATAN1

Merve ÇAKIR2

Üçüncü molar dişler, dentisyonda sürme sürecini en son tamamlayan dişler 
olmaları nedeniyle, hem maksilla hem de mandibulada en sık gömülü kalan 
diş grubudur(1). Gömülü üçüncü molar dişler, yetişkin popülasyonunda en 
sık rastlanan dentoalveolar sorunlardan biri olup (2), genellikle hem hastalar 
hem de hekimler için önemli bir klinik yük oluşturur. Bu durum, literatürde 
mandibular üçüncü molar impaksiyonunun en yaygın nedeni olarak kabul 
edilen, mandibular ikinci moların distal yüzeyi ile mandibular ramusun anterior 
sınırı arasında yeterli retromolar alanın bulunmamasından (3); maksiller üçüncü 
molarlarda ise maksiller tüber bölgesindeki yer darlığından kaynaklanmaktadır 
(3) Perikoronit, ağrı, çürük, kemik kaybı ve komşu diş köklerinin rezorpsiyonu 
gibi çeşitli komplikasyonlarla ilişkilidir (4). Bu kompleks etiyolojiye genetik 
yatkınlıklar, dental laminadaki gelişimsel kusurlar ve alveoler arktaki yer darlıkları 
da katkıda bulunur (5). Bu multifaktöriyel etkileşim, bu sürme güçlüğünün 
ardındaki mekanizmaların tam olarak aydınlatılamamasına yol açmıştır (6). 
Gömülü impaksiyon mekanizması üzerine literatürde çeşitli görüşler mevcut 
olmakla birlikte, genel konsensüs genetik predispozisyon ile çevresel faktörlerin 
etkileşiminin dentisyon gelişim süreçlerinde üçüncü molar erüpsiyonunun 
başarısızlığında kritik rol oynadığı yönündedir(7). Bu faktörlerin gömülü 
dişler üzerindeki etkilerini anlamak, klinik karar verme süreçlerinde ve tedavi 
stratejilerinin belirlenmesinde esastır. Bu bölümde gömülü üçüncü molar dişlerin 
etiyolojisi, prevalansı, impaksiyon nedenleri ve bu dişlere bağlı komplikasyonlar 
ve patolojiler ayrıntılı biçimde incelenecek, en sık rastlanan dentoalveolar sorun 
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Sonuç

Yukarıda ayrıntılı biçimde ele alınan klinik yük ve epidemiyolojik veriler, gömülü 
üçüncü molar dişlerin potansiyel patolojik etkilerini ve bireysel sağlık üzerindeki 
önemli sonuçlarını net biçimde ortaya koymaktadır(9). Diş hekimliği pratiğinde 
sıkça karşılaşılan bu dentoalveolar patolojinin tedavisi, vaka bazında perioperatif 
komplikasyonlar dikkate alınarak bireyselleştirilmiş kararlarla belirlenmelidir. Bu 
sorunun yüksek prevalansı ve potansiyel morbidite düzeyi göz önüne alındığında, 
gömülü üçüncü molarların etkin yönetimi ile tedavi stratejileri, dental 
popülasyonun genel sağlığı ve yaşam kalitesi açısından kritik öneme sahiptir. 
Semptomatik olgularda konservatif yaklaşımlar genellikle yetersiz kalırken, 
cerrahi ekstraksiyon patolojilerin giderilmesi ve hastaların semptomatik rahatlama 
sağlanması amacıyla çoğu zaman tek etkili seçenek olarak öne çıkmaktadır. 
Asemptomatik olgularda izlem ve profilaktik çekim kararı ise, potansiyel riskler 
ile cerrahi komplikasyonlar arasındaki dengeyi gözeten bireyselleştirilmiş bir 
değerlendirme gerektirmektedir(24,56).
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GÖMÜLÜLÜK SINIFLAMALARI: 
ANGULASYON, DERINLIK, RAMUS 

İLIŞKISI (KLINIK UYGULAMA) BÖLÜM 3

Eda İZGİ1

Giriş

Gömülü dişlerin cerrahi çekimi, ağız, diş ve çene cerrahisi pratiğinde en sık 
karşılaşılan ancak her vakanın kendi içerisinde anatomik zorluklar barındırdığı 
bir prosedürdür. Bu cerrahi süreçte kullanılan sınıflama sistemleri, dişin 
konumunu tanımlamasından ziyade, cerrahi stratejiyi belirleyen bir klinik 
belirteç görevi görür. Özellikle angulasyon, derinlik ve ramus ilişkisi üzerinden 
yapılan değerlendirmeler, cerrahın operasyon öncesinde karşılaşacağı anatomik 
sınırlamaları ve müdahalenin invazivlik düzeyini öngörmesine olanak tanır (1,2).

Klinik uygulamada bu sınıflamaların en kritik rolü, cerrahi zorluk derecesinin 
objektif kriterlerle belirlenmesidir. Dişin ramus içindeki konumu veya çevre kemik 
dokusuyla olan derinlik ilişkisi, yapılacak osteotominin miktarını ve uygulanacak 
odontektomi tekniklerini doğrudan belirler (3). Hekim, bu veriler ışığında 
vakanın zorluk düzeyini saptayarak cerrahi set hazırlığından flep dizaynına kadar 
tüm aşamaları önceden planlar. Bu yaklaşım, sadece cerrahi başarıyı artırmakla 
kalmaz, aynı zamanda operasyon esnasında gelişebilecek komplikasyonların da 
önüne geçer (4).

Ayrıca, gömüklülük sınıflamaları ile operasyon süresi arasında doğrudan bir 
ilişki bulunmaktadır. (5,6). Derin yerleşimli veya ters açılanmaya sahip dişlerin 
cerrahisi, normal pozisyondaki dişlere oranla daha fazla teknik hassasiyet ve 
zaman gerektirir (5,7). Sınıflama kriterlerine uygun yapılan bir ön değerlendirme, 
cerrahın operasyon süresini tahmin etmesini sağlayarak randevu yönetimini ve 
hasta bilgilendirme sürecini optimize eder. Sonuç olarak; angulasyon, derinlik ve 
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sınıflandırma verilerinin düzenli radyolojik kontrollerle güncellenmesini zorunlu 
kılmaktadır.

Sonuç olarak, başarılı bir cerrahi müdahale ve düşük komplikasyon oranı için 
tek bir sınıflama sistemine bağlı kalmak yerine, dişin angulasyonunu, derinliğini 
ve çevre dokularla olan ilişkisini sentezleyen bütüncül bir değerlendirme 
yapılmalıdır. Sınıflandırma protokollerinin klinik rutin içerisinde titizlikle 
uygulanması, hem operasyon sırasındaki iatrojenik hasarların önlenmesine hem 
de operasyon sonrası iyileşme sürecinin optimize edilmesine katkı sağlar.
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KLINIK MUAYENE VE SEMPTOM 
TEMELLI DEĞERLENDIRME: 

PERIKORONIT, ÇÜRÜK VE 
PERIODONTAL YIKIM BÖLÜM 4
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Giriş

Gömülü üçüncü molarlar, değişken klinik görünümler sergileyebilir ve farklı 
lokal ve bölgesel durumların benzer semptomlara yol açabilmesi nedeniyle 
sıklıkla tanısal belirsizliğe neden olabilir (1,2). Çoğu üçüncü molar dişler 
asemptomatik olsa da, gömülü molarlar perikoronit, distal çürük ve komşu 
ikinci moların periodontal yıkım gibi önemli patolojilere yatkınlık oluşturabilir 
(1,3–6). Bu patolojilerin olasılığı ve seyri, gömülme şekli, sürme durumu ve ağız 
hijyenine erişimin kısıtlanmasıyla oluşan plak tutucu ortamdan etkilenir (4,7,8). 
Morbidite genellikle yalnızca üçüncü azı dişini değil, komşu yumuşak dokuları ve 
bitişik ikinci azı dişini de etkiler. Bu nedenle, değerlendirme semptom temelli bir 
yaklaşımla başlamalı ve gömülü dişin yanı sıra çevre yumuşak dokuları, komşu 
dişleri ve destekleyici periodontal yapıları kapsayan yapılandırılmış bir klinik 
muayene ile devam etmelidir.

Doğru tanı; semptom temelli değerlendirme, hedefe yönelik klinik muayene ve 
endikasyona dayalı görüntülemenin entegrasyonunu gerektirir. Gömülü bir dişe 
atfedilen semptomlar, başka durumlara bağlı yansıyan ağrılarla karışabilir veya bu 
durumlar tarafından taklit edilebilir. Bu nedenle, yanlış tanı ve gereksiz girişimleri 
önlemek amacıyla odontojenik ağrı; miyofasiyal ağrı, temporomandibular eklem 
bozuklukları, sinüzit ve nöropatik ağrıdan ayırt edilmelidir (9–15). Asemptomatik 
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Sonuç

Gömülü üçüncü molarların klinik yönetimi, yalnızca radyografik pozisyona 
değil, yapılandırılmış bir klinik değerlendirmeye dayalı ve bireyselleştirilmiş 
olmalıdır. Semptom temelli değerlendirme bu yaklaşımın merkezinde yer alır; 
çünkü klinik açıdan en önemli sorunlar çoğunlukla üç temel yol üzerinden ortaya 
çıkar: perikoronit, komşu ikinci moların distal yüzeyindeki hastalıklar (özellikle 
çürük) ve ikinci moların distalinde gelişen periodontal yıkım. Baskın patolojinin 
ve hastalığın şiddetinin doğru biçimde tanımlanması, uygun yönetim kararlarının 
verilmesini sağlar, yanlış tanıyı önler ve gereksiz girişimlerin önüne geçer.

Bu durumlar tekrarlayıcı, ilerleyici ya da ikinci moların prognozunu 
hâlihazırda olumsuz etkileyecek düzeye ulaşmışsa, çekim kararı daha güçlü 
biçimde gerekçelendirilebilir. Buna karşılık, diş asemptomatik ve hastalıksız ise, 
ancak aktif izlemin uygulanabilir olduğu, kontrol aralıklarının açıkça belirlendiği 
ve müdahale gerektirecek radyografik eşiklerin tanımlandığı durumlarda 
ağızda bırakma makul bir seçenek olabilir. Karar sürecinde, gelecekte patoloji 
gelişme olasılığı ile cerrahi morbidite riski açık biçimde dengelenmelidir. Bu 
değerlendirmede, cerrahi güçlüğün ve bazı komplikasyon risklerinin yaşla ve 
elverişsiz lokal anatomi ile artma eğiliminde olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 
Görüntüleme yöntemleri ve dijital araçlar bu çerçevede yardımcı unsur olarak 
kullanılmalıdır. Panoramik radyografi başlangıç değerlendirmesi için uygun bir 
yöntemdir. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ise yalnızca tedavi yaklaşımını 
değiştirme potansiyeli taşıyan klinik sorular için kullanılmalıdır. Gelişmekte olan 
yapay zekâ sistemleri de yorumlamayı standardize ederek ve belirli intraoperatif 
gereksinimlerin öngörülmesine katkı sağlayarak değerlendirme tutarlılığını 
artırabilir. Sonuç olarak, semptom temelli ve risk sınıflandırmasına dayalı bir 
yaklaşım; güvenli, öngörülebilir ve hasta merkezli bir bakım için en güçlü klinik 
zemini sunmaktadır.
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ENDIKASYONLARI VE YORUMLAMA BÖLÜM 5
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Giriş

 Diş hekimine başvuruların en sık sebeplerinden biri ‘gömülü üçüncü molar diş 
(GÜMD)’ ile ilgili yaşanılan semptomlardır. GÜMD çekimi, ağız, diş ve çene 
cerrahisi uygulamalarında sıklıkla uygulanan bir işlemdir. GÜMD çekim işlemine 
bağlı olarak hastada, ağrı, şişlik, kanama, enfeksiyon, trismus, geçici veya kalıcı 
nörosensör bozukluklar gibi birçok komplikasyon gelişebilir (1). GÜMD çekim 
işlemi öncesinde detaylı klinik muayeneye ek olarak yapılan ayrıntılı radyografik 
muayene sayesinde hekim, bu gibi komplikasyonların oluşma olasılığını öngörüp, 
hastayı bu olasılık hakkında bilgilendirir ve gerekli tedavi planını oluşturur (2).

Görüntüleme Algoritması

 Görüntüleme algoritmaları, klinik endikasyona dayalı olarak uygun görüntüleme 
yönteminin seçimini sağlayan sistematik karar verme yaklaşımlarıdır. Dental ve 
maksillofasiyal radyolojide bu süreç genellikle anamnez ve klinik muayene ile 
başlamakta, ardından panoramik ve/veya periapikal radyografiler gibi geleneksel 
iki boyutlu görüntüleme yöntemleri ile devam etmektedir. Geleneksel iki boyutlu 
radyografi yöntemleri düşük maliyet ve kolay erişilebilirlik nedeniyle dental 
radyolojinin ‘altın standardı’ ve ilk basamak inceleme yöntemidir (3). Ancak, 
iki boyutlu görüntülemenin süperpozisyon ve geometrik distorsiyon gibi doğal 
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doku kontrast çözünürlüğünün düşük olması, bu dokuların değerlendirilmesinde 
sınırlılıklara neden olmaktadır (3).

 Her ne kadar KIBT üç boyutlu ve detaylı görüntüleme imkânı sunsa da 
tüm vakalarda gerekli değildir. Basit lokalizasyonun yeterli olduğu durumlarda 
konvansiyonel iki boyutlu görüntüleme yöntemleri tercih edilmelidir. Bu nedenle 
KIBT kullanımı, klinik gereklilikler doğrultusunda dikkatli bir risk–yarar analizi 
ile planlanmalıdır (27).

Sonuç

 Sonuç olarak, GÜMD’lerin erken dönemde radyografik olarak değerlendirilmesi 
tanı açısından kritik öneme sahiptir. KIBT, bu dişlerin değerlendirilmesinde 
önemli bir görüntüleme yöntemi olup, cerrahi komplikasyon riskinin azaltılmasına 
katkı sağlayarak daha kapsamlı bir cerrahi planlama ve risk analizi yapılmasına 
olanak tanımaktadır. Bununla birlikte tercih edilecek radyografik görüntüleme 
yöntemine karar verirken, hasta güvenliği ve radyasyon maruziyeti açısından risk–
yarar dengesi göz önünde bulundurulmalı ve mümkün olan en düşük radyasyon 
dozu ile görüntüleme yapılmalıdır.
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ÇEKIM MI TAKIP MI? 
ENDIKASYONLAR, 

KONTRENDIKASYONLAR VE RISK-
YARAR DEĞERLENDIRMESI BÖLÜM 6

Kübra ÖZTÜRK1

Fırat GÜNEŞ2

1.Giriş

Üçüncü molar cerrahisi, ağız, diş ve çene cerrahisi pratiğinde en sık uygulanan 
girişimlerdendir.(1) Geç sürme zamanı ve ark uzunluğu yetersizliği gibi 
nedenlerle üçüncü molarlar çoğu bireyde gömük ya da yarı gömük kalabilir; bu 
durum perikoronitis, komşu ikinci molarda distal çürük/periodontal bozulma ve 
foliküler-kistik değişiklikler gibi sorunlarla ilişkilendirilmektedir. Mandibulada 
mandibular kanal ve lingual korteks ile, maksillada ise sinüs tabanı ile olan 
yakın komşuluk, değerlendirme ve planlamanın dikkatli yapılmasını gerektirir. 
Bu dişler sürmüş, yarı sürmüş ya da tamamen kemik retansiyonu göstermiş 
olabilirler. Asemptomatik olabildikleri gibi, perikoronitis, komşu dişlerde distal 
çürük veya periodontal yıkım, kistik değişimler ve nadiren tümöral patolojiler 
gibi çeşitli klinik problemlere de yol açabilirler.(2) Gömülü üçüncü molarların 
bulunması, komşu ikinci moların distal yüzünde çürük oluşumu riskinin 
artmasıyla ilişkilendirilmiştir.(3) Klinik rutininde mandibular 20 yaş dişlerinin 
cerrahisinde inferior alveolar sinir ve lingual sinir; maksiller üçüncü molarlarda 
ise maksiller sinüs ile posterior bölge yumuşak dokuları, operasyonun morbidite 
ve komplikasyon riskini etkileyen temel unsurlar arasında yer almaktadır.(4)

Üçüncü molarların yönetiminde temel yaklaşım, ayrıntılı anamnez ve klinik 
muayenenin ardından uygun görüntüleme ile dişin pozisyonu/angulasyonu, 
komşu diş ve çevre dokular üzerindeki etkisi, mevcut ya da potansiyel patoloji 
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sürecini gerektirir. Postoperatif dönemde görülen komplikasyonlar genellikle 
geçici olmakla birlikte hastaya ve operasyona bağlı sebeplerle ilişkili olabilir. İleri 
yaş, dişin gömülülük derecesi, anatomik yapılara ve yukarıda bahsedilen diğer 
faktörler yakınlık komplikasyon riskini artırabilir. Bu sebeple asemptomatik ve 
patoloji bulunmayan 20 yaş dişlerinin çekimi klinik ve radyografik değerlendirme 
sonrasında karar verilmelidir. Cerrahi düşünülen hastalarda atravmatik teknikler 
uygun ve uygun postoperatif bakım, cerrahi düşünülmeyen hastalarda ise düzenli 
kontroller bu hastaların yönetiminde temel almaktadır.
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Gömülü Üçüncü Molar Diş Cerrahisinde Preoperatif 
Planlama

Gömülü üçüncü molar dişler, diş arkı içerisindeki pozisyonları açısından 
varyasyonlar gösterebilmektedir. Çenelerde bulunan inferior alveolar kanal 
ve maksiller sinüs gibi temel anatomik yapıların, komşu dişlerin ve yumuşak 
dokuların gömülü dişlerle olan ilişkisi, cerrahi işlem öncesinde dikkat edilmesi 
gereken belirleyici faktörlerdendir; bu yapıların doğru şekilde tanımlanması 
cerrahi öncesi planlama sürecinde yol gösterici olmaktadır. Tanı süreci, altın 
standart olarak panoramik radyografi ile başlamaktadır; ancak gerekli görülen 
olgularda bilgisayarlı tomografi ile desteklenmesi elzem olabilmektedir. Periapikal 
radyografilerin bu bölgelerde çekiminin zorlayıcı olması ve oklüzal radyografilerin 
kısıtlı tanı bilgisi vermesi sebebiyle bu yöntemlerin kullanımı nadirdir. Bu bölümde; 
gömülü molar dişlere yönelik cerrahi seçenekler belirlenirken preoperatif 
planlamanın önemi ele alınmakta ve anatomik komşulukların incelenmesi yoluyla 
cerrahiye hazırlık sürecinin eksiksiz değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Anamnez, Sistemik Durum ve Karar Verme Süreci

Preoperatif planlama sürecinde doğru sonuca ulaşmak adına ilk adımı, hastanın 
ana şikayetini ve sistemik durumunu değerlendirerek atmak son derece 
önemlidir. Hastanın demografik bilgilerini (yaş, cinsiyet, meslek vb.) takiben, 
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gömülü dişin anatomik ve fizyolojik durumuna ilave edilmesi ile endikasyon 
aşamasında bilimsel bir karar verme şeması izlemiş olacaktır. Öncelikle zarar 
vermemek ve uygun yaklaşım, tanısal destek araçlarını gerektiğinde kullanabilmek 
cerrahi öncesi ayrılan zamanın sonrasında yaşanabilecek komplikasyonları 
önlemedeki etkinliğini arttıracaktır. Son yıllarda tanı ve tedavi karar aşamasında 
radyografileri, ağız içi görüntüleri ve klinik semptomları analiz edebilen faydalı 
yapay zeka çalışmaları da mevcuttur (42).
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1. Klinik Değerlendirme ve Tanı

1.1. Anamnez: Semptomlar, Ataklar, Sistemik Riskler

Mandibular üçüncü molarların yönetimi, hedefe yönelik ve yapılandırılmış bir 
anamnez ile başlar. Anamnez; üçüncü molarla ilişkili semptomların tanımlanması, 
enfeksiyon ataklarının sıklık ve şiddetinin sorgulanması ve cerrahi riski etkileyen 
sistemik durumların ortaya konması olmak üzere üç ana eksende yürütülmelidir 
(1,2).

Semptomlar ayrıntılı biçimde sorgulanmalı; ağrı, şişlik, ağız kokusu veya kötü 
tat, trismus, yutma güçlüğü, ateş ve halsizlik gibi bulgular kaydedilmelidir (1,3). 
Ayrıca gıda birikimi, soğuk-sıcak hassasiyeti, çiğneme ağrısı ve kanama gibi ikinci 
molar bölgesindeki restoratif veya periodontal sorunları düşündüren yakınmalar 
da değerlendirilmelidir. Klinik karar yalnızca akut semptomlara değil, hastalığın 
tekrarlayıcı ve ilerleyici niteliğine de dayanır (1,4).

Atak öyküsü, özellikle perikoronit açısından, tek epizod ile rekürren hastalığı 
ayırt edecek şekilde yapılandırılmalıdır. Son 12 aydaki atak sayısı, atak süresi, 
drenaj varlığı, yüz-boyun bölgesine yayılım bulguları, acil başvuru gereksinimi 
ve iş veya okul kaybı gibi fonksiyonel etkiler sorgulanmalıdır (1,3). Önceki 
tedaviler ve bunlara verilen yanıt kaydedilmelidir. Sistemik yayılım bulgusu 
olmadan tekrarlayan antibiyotik kullanım öyküsü ayrıca not edilmelidir; çünkü 
perikoronitte antibiyotikler sık ve çoğu zaman gereksiz reçetelenmektedir (5).
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GÖMÜLÜ ÜÇÜNCÜ MOLAR 
DIŞLERIN CERRAHI PRENSIPLERI: 

FLEP TASARIMI, OSTEOTOMI VE 
DIŞIN SEKSIYONLANMASI BÖLÜM 9

Elif ÖZÇELİK MISRİ1 

Merve ÇAKIR2

Gömülü üçüncü molar diş çekimi, sıklıkla uygulanan bir oral cerrahi prosedür 
olup, postoperatif morbiditeyi minimize etmek için dikkatli cerrahi prensipler 
gerektirir. Bu prosedürler, insidansı %66-77 arasında değişen mandibular 
üçüncü molar dişlerin sıklıkla gömülü olmasından kaynaklanan çeşitli potansiyel 
sorunların önlenmesi amacıyla önem taşır (1). Bu bağlamda, cerrahi flep 
tasarımı, osteotomi ve dişin seksiyonlanması gibi tekniklerin doğru seçimi, 
postoperatif ağrı, şişlik ve trismus gibi komplikasyonların azaltılmasında kritik 
rol oynamaktadır (2). Uzun yıllar boyunca post operatif etkileri azaltmak için 
çeşitli cerrahi teknikler tanımlanmıştır.(3)

Uluslararası Ağız Cerrahisi derneklerinin tümü tarafından bilimsel olarak 
kabul edilen ve tanımlanan standart yirmi yaş dişi cerrahisi prosedürü, klinik 
ve radyografik ameliyat öncesi planlamayı takiben, lokal anestezi, insizyon ve 
mukoperiosteal flep kaldırılması, gömülü dişin kronunu görünür hale getirmek 
için osteotomi, dişin seksiyonlanması işlemlerini içerir; bu iki işlem de türbin veya 
mikromotor üzerine yerleştirilmiş bir frez kullanılarak sürekli irrigasyon altında 
gerçekleştirilir ve ardından dislokasyon ve çekim yapılır. Diverjan kökler veya 
kök kurvatürü durumunda, kök avülsiyonundan önce kökler de parçalara ayrılır. 
Osteotomi tipi, odontotomi tipi ve flep tasarımı tipi, morfolojiye, özellikle de diş 
elemanının pozisyonuna ve derinliğine bağlı olarak, Pell ve Gregory ve Winter’ın 
sınıflandırmaları dikkate alınarak belirlenir. Üçüncü azı dişinin üç boyuttaki 
konumu cerrahi yaklaşımın seçimini belirler. Avülsiyonu takiben, alveoler küretaj 
gibi alveoler boşluğun incelenmesi, hemostazın kontrol edilmesi, gerekirse lokal 
hemostatiklerin uygulanması ve son olarak flebin yerine yerleştirilmesi ile dikiş 
işlemleri yapılır.(4)
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Okan Üniversitesi, elif.ozcelik@okan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8086-4129
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Sonuç

Bu bölümde gömülü üçüncü molar diş çekiminde flep tasarımı, osteotomi ve 
dişin seksiyonlanması gibi cerrahi prensiplerin, özellikle modern tekniklerle 
birlikte değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yapılan değerlendirmeler, piezocerrahi 
gibi minimal invaziv tekniklerin, döner aletlere kıyasla daha uzun operasyon 
sürelerine rağmen, postoperatif ağrı ve şişlik gibi morbiditeyi önemli ölçüde 
azalttığını ortaya koymuştur (28). Ancak, bazı araştırmalar piezocerrahinin 
geleneksel döner aletlere belirgin bir üstünlük sağlamadığını ve ameliyat sonrası 
erken dönem iyileşme süreçlerinde benzer sonuçlar verdiğini göstermektedir (23). 
Bu çelişkili bulgular, vaka seçimi, cerrahi teknik standardizasyonu ve kullanılan 
değerlendirme metotlarındaki farklılıklardan kaynaklanabilir ve bu nedenle daha 
kapsamlı, randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (15). Ayrıca, 
yaşlı hastalarda daha kortikal ve mineralize kemik yapısı nedeniyle osteonekrozu 
önlemek amacıyla piezocerrahinin, daha genç hastalarda ise cerrahi süresini 
kısaltmak için döner aletlerin tercih edilebileceği belirtilmektedir (26).
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MANDIBULAR ÜÇÜNCÜ MOLAR 
CERRAHISI: TEKNIK VARYASYONLAR 

VE ANATOMIK RISKLER BÖLÜM 10

Orhan KAZAN1

1. Giriş

Mandibular üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimi, dünya genelinde en sık 
uygulanan oral cerrahi girişimlerden biri olmasına karşın, anatomik varyasyonlar 
ve nörovasküler yapılarla olan yakın ilişkisi nedeniyle klinik açıdan yüksek 
riskli bir prosedür olarak kabul edilmektedir (1, 2). Özellikle inferior alveolar 
sinir (İAS) ve lingual sinirin yaralanma riski, bu cerrahinin planlanmasında 
ve uygulanmasında ileri düzey bilgi ve deneyim gerektirmektedir (2). Güncel 
literatürde, komplikasyon oranlarını azaltmaya yönelik yaklaşımlar; detaylı 
preoperatif görüntüleme, minimal invaziv tekniklerin kullanımı ve hasta bazlı 
risk analizinin ön planda tutulmasını içermektedir (3, 4).

Profilaktik üçüncü molar çekimi konusu halen tartışmalı olup, semptomsuz 
dişlerin çekimi ile konservatif takip arasındaki denge, hasta yaşı, sistemik durum 
ve cerrahi risk faktörleri dikkate alınarak belirlenmelidir (1, 5). Bu doğrultuda, 
klinisyenin yalnızca cerrahi teknik becerilerle sınırlı kalmayıp, aynı zamanda 
güncel bilimsel kanıtları eleştirel biçimde değerlendirebilen ve bu verileri klinik 
karar süreçlerine entegre edebilen bir yetkinliğe sahip olması gerekmektedir.

2. Anatomik Özellikler ve Klinik Önemi

Mandibular üçüncü molar bölge, yoğun kortikal kemik yapısı, sınırlı cerrahi 
erişim alanı ve kritik anatomik yapıların yakınlığı nedeniyle kompleks bir cerrahi 
alan sunmaktadır (6). İAS kemik içi pozisyonlu üçüncü molar dişlerde köklerle 

1	 Dr. Öğr. Gör., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD, kzn.orhan@
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MAKSILLER ÜÇÜNCÜ MOLAR 
CERRAHISI: MAKSILLER SINÜS 

İLIŞKISI VE YÖNETIM STRATEJILERI BÖLÜM 11

Orhan KAZAN1

1. Giriş

Maksiller üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimi, maksillofasiyal bölgede sıklıkla 
uygulanan cerrahi işlemler arasındadır. Bu bölgedeki cerrahi müdahalelerin başarısı, 
dişin anatomik olarak konumu ile superior komşuluğunda bulunan maksiller 
sinüs arasındaki ilişkinin doğru analiz edilmesine bağlıdır (1). Klinik olarak, bu 
dişlerin sinüs tabanına olan yakınlığı; çekim sırasında sinüs perforasyonu, kök 
parçalarının sinüse kaçması veya postoperatif oroantral fistül oluşumu gibi ciddi 
komplikasyon risklerini beraberinde getirmektedir (2, 3). Ayrıca, işlem sırasında 
maksiller üçüncü moların infratemporal fossaya deplase olması gibi nadir ancak 
ciddi komplikasyonlar da bildirilmektedir (4). Bu nedenle, cerrahi öncesi detaylı 
radyografik değerlendirme; özellikle panoramik radyografiler ve gerektiğinde 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi gibi ileri görüntüleme teknikleri aracılığıyla 
maksiller sinüs ve diş kökleri arasındaki ilişkinin doğru bir şekilde tanımlanması 
büyük önem taşımaktadır (5). Bu değerlendirmeler, diş köklerinin maksiller 
sinüs tabanıyla olan topografik ilişkisini, pulpoapikal durumunu ve olası sinüs 
içi patolojileri belirleyerek cerrahi stratejinin optimal bir şekilde planlanmasına 
olanak tanımaktadır (6). Bu kapsamda, kök gelişimini tamamlamış maksiller 
üçüncü molarların çekimi sırasında, kök gelişimi tamamlanmamış olan dişlere 
kıyasla daha yüksek oranda postoperatif maksiller sinüs iletişimleri meydana 
geldiği bildirilmektedir (7).

Maksiller posterior bölge, sınırlı görüş alanı, tüber maksillanın anatomik 
varyasyonları ve ince kortikal kemik yapısı nedeniyle cerrahi açıdan zorlayıcı bir 
alan oluşturmaktadır. Özellikle gömülü üçüncü molarların distalindeki kemik 
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seçimi ve postoperatif dikkatli takip, komplikasyon oranlarını minimize ederek 
hasta prognozunu önemli ölçüde iyileştirmektedir. Gelecekteki araştırmalar, yapay 
zekâ destekli prediktif modellerin geliştirilmesi ve rejeneratif tıp stratejilerinin 
klinik uygulamaya entegrasyonuyla, bu cerrahi prosedürlerdeki başarı oranlarını 
daha da artırmayı hedeflemektedir. Bu bağlamda, cerrahi prosedürlerin doğru bir 
şekilde planlanması ve uygun tekniklerin seçilmesi, komplikasyonları azaltmada 
ve cerrahi başarının sağlanmasında temel bir rol oynamaktadır (73).

Yapay zeka modellerinin klinik pratikle tam entegrasyonu ve rejeneratif 
materyallerin sinüs membran tamirindeki rolünün, gelecekteki araştırmaların 
ana odak noktası olacağı güncel literatürlerle desteklenmektedir (35, 74). Bu 
entegrasyonlar hem komplikasyonların önlenmesinde hem de tedavi sonuçlarının 
iyileştirilmesinde önemli potansiyeller sunmaktadır.

Sonuç olarak, multidisipliner değerlendirme ile desteklenen doğru planlama 
ve uygun cerrahi teknik seçimi, maksiller üçüncü molar cerrahisinde güvenli ve 
öngörülebilir klinik sonuçların elde edilmesini sağlamaktadır.
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BÖLÜM 12
KORONEKTOMI: ENDIKASYONLAR, 

TEKNIK PRENSIPLER VE TAKIP

Mehmet Emin TOPRAK1 
Muhammed Enes KIRANDİ1

1.	 Gömülü Diş Kavramı

Gömülü diş, fizyolojik sürme zamanını tamamlamasına rağmen kemik 
veya komşu dişler tarafından sürmesi engellenmiş diş olarak tanımlanır. (1) 
Diş hekimliğinde en sık gömülü kalan dişler mandibular üçüncü molarlardır.(2) 
Mandibular üçüncü molarların gömülü kalm2asının başlıca sebepleri 
arasında çene arkında yer darlığı, dişin anormal angulasyonu, gelişimsel 
faktörler ve komşu dişler tarafından mekanik engellenme sayılabilir. (3,4) 
Gömülü üçüncü molarlar çoğu zaman asemptomatik olsa da klinikte 
perikoronitis, komşu dişte çürük oluşumu, periodontal defektler, 
odontojenik kistler ve ağrı gibi çeşitli patolojilerle ilişkili olabilir. (1,2,5) 
Bu nedenle mandibular üçüncü molar cerrahisi ağız, diş ve çene cerrahisinin en 
sık uygulanan cerrahi prosedürlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(6,7)

2.	İnferior Alveoler Sinirin Anatomisi ve Klinik Önemi

İnferior alveoler sinir, trigeminal sinirin mandibular dalının önemli bir 
uzantısıdır ve mandibular foramen yoluyla mandibula içine girerek mandibular 
kanal boyunca ilerler (3,5,7) ve özellikle kanal içindeki seyri sırasında üçüncü 
molar dişlerin kökleriyle lingual, bukkal ve kök uçlarının arasında olacak şekilde 
çok yakın bir anatomik ilişki içinde bulunabilir. (7) Bu sinir alt çene dişlerinin 
pulpasını, alveoler kemik dokusunu ve alt dudak bölgesini innerve eder.(5,8) 
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pulpitis gibi patolojiler nedeniyle köklerin çıkarılması gerekebilse de, 
histolojik incelemeler yerinde kalan köklerin büyük çoğunluğunun vitalitesini 
koruduğunu ve periradiküler enflamasyon göstermediğini kanıtlamıştır. 
(4,11)

Sonuç olarak koronektomi, barındırdığı bu dezavantajlara rağmen, yüksek 
nörolojik risk taşıyan üçüncü molar cerrahisinde hastanın duyusal bütünlüğünü 
ve yaşam kalitesini koruyan en güvenilir cerrahi stratejilerden biri olarak kabul 
edilmektedir. (3,12,16) Doğru vakada ve doğru teknikle uygulandığında hastanın 
duyusal bütünlüğünü koruyan en etkili stratejidir.
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Antibiyotikler, modern tıbbın en önemli keşiflerinden biri olarak enfeksiyon 
hastalıklarının tedavisinde devrim yaratmıştır. Diş hekimliği pratiğinde de 
antibiyotikler, özellikle oral ve maksillofasiyal cerrahi alanında, enfeksiyonların 
tedavisi ve önlenmesinde vazgeçilmez bir role sahiptir [1]. Ancak son yıllarda, 
antibiyotiklerin bilinçsiz ve aşırı kullanımına bağlı olarak gelişen antibiyotik 
direnci, küresel bir halk sağlığı krizi haline gelmiştir [2]. Diş hekimleri, tüm 
antibiyotik reçetelerinin yaklaşık %10’unu yazmaktadır ve bu oran, diş hekimliği 
mesleğinin antibiyotik direnci sorunundaki önemli sorumluluğunu gözler önüne 
sermektedir [3].

Üçüncü molarlar (yirmi yaş dişleri), gömülü kalma oranlarının yüksekliği 
ve sıklıkla yol açtıkları enfeksiyonlar nedeniyle, diş hekimliğinde antibiyotik 
kullanımının en yoğun olduğu alanlardan birini temsil eder. Bu dişlerle ilişkili 
en yaygın patoloji olan perikoronitis, akut enfeksiyon tablosuyla hastaları acil 
servislere yönlendiren önemli bir durumdur [4]. Ayrıca, üçüncü molar cerrahisi 
sonrası enfeksiyöz komplikasyonları (alveolit, cerrahi alan enfeksiyonu) önlemek 
amacıyla uygulanan antibiyotik profilaksisi, klinik pratikte sıkça başvurulan 
ancak tartışmalı bir konudur [5].

Bu bölümde, üçüncü molarlarla ilişkili enfeksiyonların mikrobiyolojik 
temellerinden başlayarak, perikoronitisin tanı ve tedavisinde güncel yaklaşımlar, 
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Gömülü üçüncü molar dişlerin cerrahi olarak çekilmesi, oral ve maksillofasiyal 
cerrahide en sık uygulanan cerrahi girişimlerden biridir(1, 2). Bu prosedür 
genellikle güvenli kabul edilmekle birlikte, postoperatif dönemde ortaya çıkabilen 
ağrı, ödem ve trismus gibi morbiditeler hasta konforunu ve yaşam kalitesini 
belirgin şekilde etkileyebilmektedir(3, 4). Postoperatif semptomların şiddeti; 
cerrahi travmanın derecesi, operasyon süresi, kemik kaldırma miktarı, dişin 
gömülülük pozisyonu, cerrahi teknik, hastanın yaşı ve bireysel inflamatuar yanıt 
gibi çok sayıda faktöre bağlı olarak değişmektedir. Bu nedenle gömülü üçüncü 
molar cerrahisi sonrası uygun postoperatif bakımın planlanması yalnızca 
semptom kontrolü açısından değil, komplikasyonların önlenmesi ve iyileşmenin 
hızlandırılması açısından da klinik olarak kritik öneme sahiptir(4, 5).

Cerrahi travmayı takiben gelişen inflamatuar yanıt; prostaglandinler, bradikinin, 
histamin ve çeşitli sitokinlerin salınımı ile karakterizedir ve bu süreç postoperatif 
ağrı ve ödemin temel patofizyolojik mekanizmasını oluşturmaktadır(6). 
İnflamatuar süreç aynı zamanda çiğneme kaslarında refleks spazm gelişimine 
yol açarak trismus oluşumuna neden olabilmektedir. Bu semptomların erken 
dönemde etkin şekilde kontrol altına alınamaması, hastanın beslenme, konuşma 
ve ağız hijyeni gibi temel fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilmekte ve iyileşme 
sürecini uzatabilmektedir(7, 8).
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bireyselleştirilmiş analjezi planları doğrultusunda yürütülmesi önerilmektedir. 
Kanıta dayalı ve klinik pratiğe uyarlanabilir yaklaşımların benimsenmesi, 
postoperatif morbiditenin azaltılmasına ve hasta memnuniyetinin artırılmasına 
katkı sağlayacaktır.

Tablo 3. Gömülü Üçüncü Molar Cerrahisi Sonrası Klinik Senaryolara Göre 
Önerilen Analjezi Planları

Klinik durum Önerilen analjezi 
planı Ek öneriler Notlar

Rutin / orta 
zorlukta çekimler

İbuprofen 400 mg 
(6–8 saatte bir)

Gerekirse ek 
analjezik

Çoğu vakada 
yeterlidir

Zor ve travmatik 
çekimler

NSAID + 
Parasetamol 
kombinasyonu

Preoperatif 
deksametazon 4–8 
mg

Rutin önerilmez

Şiddetli 
postoperatif ağrı

NSAID + 
parasetamol (doz 
optimizasyonu)

Yakın takip 
önerilir

Opioid rutinde 
önerilmez; 
yalnızca seçilmiş 
olgularda kısa süreli 
düşünülebilir

NSAID 
kontrendike 
hastalar

Parasetamol temelli 
plan ± tramadol

Gerektiğinde kısa 
süreli opioid

GİS/renal riskli 
hastalar

Yüksek kanama 
riski olan hastalar Parasetamol Lokal önlemler 

önemli NSAID’den kaçınılır

Düşük ağrı 
toleransı olan 
hastalar

Multimodal 
yaklaşım (NSAID + 
Parasetamol)

Preemptif analjezi 
önerilir

Bireyselleştirilmiş 
plan
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Giriş

Gömülü üçüncü molarların cerrahi olarak uzaklaştırılması, oral ve maksillofasiyal 
cerrahi pratiğinde en sık gerçekleştirilen girişimlerden biri olup, postoperatif 
dönemde gelişebilen komplikasyonlar nedeniyle klinik açıdan önemli 
bir yer tutmaktadır. Gömülü üçüncü molarların çekimini takiben gelişen 
komplikasyonlar arasında alveolit, enfeksiyon, sinüs komplikasyonları ve kanama 
bulunmaktadır. Literatürde, bu komplikasyonların insidansının kullanılan 
klinik araştırma yöntemlerine ve hasta özelliklerine bağlı olarak değişkenlik 
gösterdiği anlaşılmaktadır. Üçüncü molar cerrahisinin sıklıkla uygulanması ve 
bu komplikasyonların hastaların yaşam kalitesi üzerindeki belirgin etkileri göz 
önüne alındığında, risk faktörlerinin doğru şekilde belirlenmesi, uygun cerrahi 
tekniklerin uygulanması ve postoperatif yönetimin optimize edilmesi büyük 
önem taşımaktadır.

Alveolit

Alveolit, diş çekiminden sonra en sık görülen postoperatif komplikasyonlardan 
biridir (1). Bu komplikasyon için literatürde ortak bir terminoloji bulunmamakta 
olup, ilk olarak 1896 yılında Crawford tarafından alveoler osteit terimiyle 
tanımlanmıştır. Günümüzde “alveolar osteit” ile birlikte alveolit, lokalize osteit 
ve fibrinolitik alveolit gibi farklı tanımlamalar da literatürde yer almaktadır (2).
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Varfarin metabolizmasında rol oynayan CYP2C9 polimorfizmleri, farklı 
popülasyonlarda INR yanıtını etkileyebilmektedir. Bu nedenle genetik farklılıkların 
Türk popülasyonunda da klinik sonuçları etkileyebileceği düşünülmektedir. 
Literatürde antikoagülan kullanan hastalarda postoperatif kanama prevalansı 
%4.7–25.7 arasında bildirilirken, sağlıklı bireylerde bu oran daha düşüktür. 
Kanamaların çoğunun hafif seyretmesi, uygun lokal hemostaz sağlandığında 
cerrahinin güvenle uygulanabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, PT-INR 
≥2.1 düzeyi ve yüksek serum kreatinin değerleri kanama açısından risk faktörü 
olarak bildirilmiştir (32).

Mandibular üçüncü molar cerrahisi sonrası kanamaya ilişkin mevcut bilimsel 
kanıtlar sınırlıdır. Cochrane sistematik derlemesinde, farklı cerrahi tekniklerin 
(flep tasarımı, irrigasyon yöntemi, sütür teknikleri ve yara kapatma şekilleri) 
postoperatif sonuçlar üzerindeki etkileri değerlendirilmiş; ancak reaksiyoner 
kanama dahil olmak üzere olumsuz etkiler açısından kanıt düzeyinin düşük 
olduğu ve teknikler arasında belirgin bir üstünlük gösterilemediği belirtilmiştir. 
Bu nedenle cerrahi teknik seçiminin, cerrahın deneyimi ve hastaya özgü risk 
faktörlerine göre bireyselleştirilmesi önerilmektedir (33).

Sonuç

Gömülü üçüncü molar cerrahisi, çeşitli lokal ve sistemik faktörlere bağlı olarak 
farklı komplikasyonları içermektedir. Bu komplikasyonların sıklığı; dişin 
pozisyonu, cerrahi zorluk derecesi, hastaya ait risk faktörleri ve operatör deneyimi 
ile yakından ilişkilidir. Ayrıntılı preoperatif değerlendirme, uygun cerrahi teknik 
ve bireyselleştirilmiş yaklaşım ile komplikasyonların önlenmesi ve yönetimi 
büyük ölçüde mümkündür. Bu nedenle, klinik başarı yalnızca cerrahi işlemin 
gerçekleştirilmesiyle değil, aynı zamanda komplikasyonların öngörülmesi ve 
etkin kontrolü ile değerlendirilmelidir.
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İnferior alveolar sinir (İAS) ve lingual sinir (LS), iyatrojenik faktörler ve çeşitli 
mandibular patolojiler nedeniyle yaralanmaya yatkın yapılardır. Her iki sinir de 
trigeminal sinirin mandibular dalından (V3) köken alır ve lateral pterigoid kas 
çevresinde birbirine yakın seyir gösterir. İAS, mandibula içerisinde ilerleyerek 
alt dişler ve oral mukozanın duyusunu sağlar; mental foramenden çıktıktan 
sonra mental sinir olarak alt dudağı innerve eder. LS ise dilin ön iki-üçte birlik 
kısmının genel duyusunu sağlar ve chorda tympani aracılığıyla aynı bölgenin tat 
ve otonomik innervasyonuna katkıda bulunur (1).

Mandibular üçüncü molar dişlerin çekimi, bu sinirlerin yaralanmasına en sık 
neden olan cerrahi işlemlerden biri olup, postoperatif nörolojik komplikasyonlar 
oral ve maksillofasiyal cerrahlar açısından önemli bir klinik sorun oluşturmaktadır. 
Sinir yaralanmaları; cerrahi manipülasyon, döner aletlerin kesici etkisi veya 
postoperatif ödemin oluşturduğu kompresyon gibi farklı mekanizmalarla 
meydana gelebilmektedir (2-8). Üçüncü molar dişlerin kron ve köklerinin İAS ve 
LS ile olan yakın üç boyutlu ilişkisi, cerrahi planlama ve kritik anatomik yapıların 
korunması açısından büyük önem taşımaktadır (6).

İAS ve LS’den herhangi birinin yaralanması; uyuşukluk, parestezi, yanma 
hissi, tat değişikliği, konuşma ve çiğneme güçlüğü gibi çeşitli nörosensöriyel 
bozukluklara yol açarak hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir 
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