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UCUNCU MOLARLARIN GELISIMI,
SURME BIYOLOJIisSi VE GOMULULUK
PATOGENEZI BOLUM 1

inci Rana KARACA!
Emre ULUBAS®

Girig

Ugiincti molarlar, diger adiyla yirmi yas digleri, insan dentisyonunun hem
gelisimsel hem de klinik agidan en 6ngoriilemez ve en fazla sorun olusturan
dislerindendir. Filogenetik olarak ¢igneme fonksiyonundaki 6nemlerini biiyiik
olgiide yitirmis olsalar da, klinik pratikte oral ve maksillofasiyal cerrahlarin en
sik karsilagtig1 patolojilerin merkezinde yer almaktadirlar [1]. Bu dislerin stirme
doneminden itibaren baslayan ve genellikle tiglincii dekada kadar uzanan siiregte
gomiilii kalma, enfeksiyon, komsu dislerde ¢iiriik gelisimi ve rezorpsiyon gibi
cesitli komplikasyonlara yol acabilmeleri, onlar1 dis hekimliginin 6nemli ¢aligma
alanlarindan biri héline getirmistir [2,3].

Ugiincti molarlarin  gelisim ve siirme siireci, diger diglerden belirgin
farkliliklar gostermektedir. Embriyolojik olarak en geg gelisen dis grubu olmalari,
mineralizasyon ve kok gelisimlerinin uzun yillara yayilmasi, siirme igin yeterli
alan bulmada yasanan giigliikler ve agenezis ile gomiiltiliigiin yiiksek prevalansi,
bu disleri odontolojik arastirmalarin odak noktalarindan biri haline getirmistir
[4]. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, bireylerde en az bir {iglinci molar
disin gomiilii kalma prevalansinin diinya genelinde ortalama %24,4 civarinda
oldugunu; bu oranin toplumlara ve cografi bolgelere gore %3 ile %68 arasinda
degisebildigini gostermektedir [5].
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m GémMUula Uclincd Molar Disler

‘Gelecek Perspektifleri ve Sonug¢

Ugiincli  molarlar, gelisim biyolojisinden klinik pratige, adli bilimlerden
evrimsel tibba kadar genis bir yelpazede onem tasiyan dislerdir [5,6,8-12].
Gelisimleri, dental folikiiliin osteoklast olusumu ile kemik olusumu arasindaki
hassas dengeyi zamansal ve mekansal diizeyde diizenlemesiyle sekillenir
[10,12-14]. Gomiilt kalmalar: ise genetik yatkinlik, ¢ene-yliz morfolojisi
ve evrimsel siireglerin karmagik etkilesiminin bir sonucudur [4,5,16,18,25].

Giinimiizde gémilii tiglinci molarlarin yonetimi; asemptomatik dislerin
profilaktik ¢ekiminin gerekliliginden, cerrahi tekniklerin postoperatif morbidite
tizerindeki etkisine, antibiyotik kullanimimin akilciligindan sinir hasarini
onleme stratejilerine kadar ¢ok sayida tartismali konuyu igermektedir [1,31-
36]. Kanita dayali dis hekimligi ilkeleri, bu tartigmalara yon vermekte ve tedavi
kararlarinin bilimsel verilerle desteklenmesini saglamaktadir [1,28,35,36].
Gelecekte, yapay zeka ve makine 6grenmesi teknolojilerinin tigiinci molar
gelisim ve siirme paternlerini daha iyi 6ngérmede, cerrahi zorlugu tahmin etmede
ve adli yas tayininde objektif, hizli ve gilivenilir araglar sunmasi beklenmektedir
[26]. Ayrica, doku miihendisligi ve kok hiicre biyolojisindeki ilerlemeler, ilerleyen
donemde kaybedilen dislerin yerine biyomiihendislik {riinii yeni dislerin
gelistirilmesine olanak saglayabilir. Bununla birlikte, bu teknolojiler klinik rutine
tam olarak entegre olana kadar, ti¢incii molarlarin biyolojisini, patolojisini ve
cerrahisini derinlemesine anlamak dis hekimlerinin temel sorumluluklarindan
biri olmaya devam edecektir [29,30].
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EPIDEMIYOLOJIi VE KLINIK YUK:
NEDEN ‘EN SIK' DENTOALVEOLAR

SORUNLARDAN? BOLUM 2

Murat GUNBATAN'
Merve CAKIR?

Ugiincti molar disler, dentisyonda siirme siirecini en son tamamlayan disler
olmalar1 nedeniyle, hem maksilla hem de mandibulada en sik gomiilii kalan
dis grubudur(1l). Gomiili tgtincti molar disler, yetiskin popiilasyonunda en
sik rastlanan dentoalveolar sorunlardan biri olup (2), genellikle hem hastalar
hem de hekimler i¢in 6nemli bir klinik ytik olusturur. Bu durum, literatiirde
mandibular iigiincii molar impaksiyonunun en yaygin nedeni olarak kabul
edilen, mandibular ikinci molarin distal yiizeyi ile mandibular ramusun anterior
sinir1 arasinda yeterli retromolar alanin bulunmamasindan (3); maksiller ti¢iincti
molarlarda ise maksiller tiiber bolgesindeki yer darligindan kaynaklanmaktadir
(3) Perikoronit, agri, ¢iiriik, kemik kaybi1 ve komsu dis koklerinin rezorpsiyonu
gibi cesitli komplikasyonlarla iliskilidir (4). Bu kompleks etiyolojiye genetik
yatkinliklar, dental laminadaki gelisimsel kusurlar ve alveoler arktaki yer darliklar:
da katkida bulunur (5). Bu multifaktoriyel etkilesim, bu siirme gii¢ligiiniin
ardindaki mekanizmalarin tam olarak aydinlatilamamasina yol a¢mustir (6).
Gomiili impaksiyon mekanizmasi {izerine literatiirde ¢esitli gortisler mevcut
olmakla birlikte, genel konsensiis genetik predispozisyon ile ¢evresel faktorlerin
etkilesiminin dentisyon gelisim siireglerinde tigiincii molar ertipsiyonunun
basarisizliginda kritik rol oynadigi yoniindedir(7). Bu faktorlerin gomiili
disler tizerindeki etkilerini anlamak, klinik karar verme siireclerinde ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde esastir. Bu boliimde gomiilii tiglincii molar dislerin
etiyolojisi, prevalansi, impaksiyon nedenleri ve bu dislere bagli komplikasyonlar
ve patolojiler ayrintili bigimde incelenecek, en sik rastlanan dentoalveolar sorun

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Okan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z-Dis ve Cene Cerrahisi AD, murat.
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m GémMUula Uclincd Molar Disler

‘Sonug

Yukarida ayrintili bicimde ele alinan klinik yiik ve epidemiyolojik veriler, gomiili
tiglincii molar dislerin potansiyel patolojik etkilerini ve bireysel saglik tizerindeki
onemli sonuglarini net bicimde ortaya koymaktadir(9). Dis hekimligi pratiginde
sik¢a karsilagilan bu dentoalveolar patolojinin tedavisi, vaka bazinda perioperatif
komplikasyonlar dikkate alinarak bireysellestirilmis kararlarla belirlenmelidir. Bu
sorunun yiiksek prevalansi ve potansiyel morbidite diizeyi goz 6niine alindiginda,
gomilii tglinci molarlarin  etkin yonetimi ile tedavi stratejileri, dental
popiilasyonun genel saglig1 ve yasam kalitesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Semptomatik olgularda konservatif yaklasimlar genellikle yetersiz kalirken,
cerrahi ekstraksiyon patolojilerin giderilmesi ve hastalarin semptomatik rahatlama
saglanmasi amaciyla ¢ogu zaman tek etkili secenek olarak one ¢ikmaktadir.
Asemptomatik olgularda izlem ve profilaktik ¢ekim karari ise, potansiyel riskler
ile cerrahi komplikasyonlar arasindaki dengeyi gozeten bireysellestirilmis bir
degerlendirme gerektirmektedir(24,56).
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GOMULULUK SINIFLAMALARI:
ANGULASYON, DERINLIK, RAMUS

iLiskisi (KLINIK UYGULAMA)  IIERTIRIVIE

Eda izGl'

Giris

Gomiila dislerin cerrahi ¢ekimi, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi pratiginde en sik
karsilagilan ancak her vakanin kendi igerisinde anatomik zorluklar barindirdig:
bir prosediirdiir. Bu cerrahi siiregte kullanilan siiflama sistemleri, disin
konumunu tanimlamasindan ziyade, cerrahi stratejiyi belirleyen bir klinik
belirteg gorevi goriir. Ozellikle angulasyon, derinlik ve ramus iliskisi iizerinden

yapilan degerlendirmeler, cerrahin operasyon dncesinde karsilasacagi anatomik
sinirlamalari ve miidahalenin invazivlik diizeyini 6ngdrmesine olanak tanir (1,2).

Klinik uygulamada bu siniflamalarin en kritik rolii, cerrahi zorluk derecesinin
objektif kriterlerle belirlenmesidir. Disin ramus i¢indeki konumu veya ¢evre kemik
dokusuyla olan derinlik iligkisi, yapilacak osteotominin miktarini ve uygulanacak
odontektomi tekniklerini dogrudan belirler (3). Hekim, bu veriler 1s18inda
vakanin zorluk diizeyini saptayarak cerrahi set hazirligindan flep dizaynina kadar
tiim asamalar1 6nceden planlar. Bu yaklasim, sadece cerrahi basariyr artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda operasyon esnasinda gelisebilecek komplikasyonlarin da
ontine geger (4).

Ayrica, gomiikliliik siniflamalari ile operasyon siiresi arasinda dogrudan bir
iliski bulunmaktadir. (5,6). Derin yerlesimli veya ters agilanmaya sahip dislerin
cerrahisi, normal pozisyondaki dislere oranla daha fazla teknik hassasiyet ve
zaman gerektirir (5,7). Siniflama kriterlerine uygun yapilan bir 6n degerlendirme,
cerrahin operasyon siiresini tahmin etmesini saglayarak randevu yonetimini ve
hasta bilgilendirme siirecini optimize eder. Sonug olarak; angulasyon, derinlik ve
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siniflandirma verilerinin diizenli radyolojik kontrollerle giincellenmesini zorunlu
kilmaktadir.

Sonug olarak, bagarili bir cerrahi miidahale ve diisiik komplikasyon orani i¢in

tek bir siniflama sistemine bagli kalmak yerine, disin angulasyonunu, derinligini

ve gevre dokularla olan iligkisini sentezleyen biitlinciil bir degerlendirme

yapilmalidir. Siniflandirma protokollerinin klinik rutin igerisinde titizlikle

uygulanmasi, hem operasyon sirasindaki iatrojenik hasarlarin 6nlenmesine hem

de operasyon sonrast iyilesme siirecinin optimize edilmesine katk saglar.
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Giris

Gomiila tglincti molarlar, degisken klinik goriiniimler sergileyebilir ve farkli
lokal ve bolgesel durumlarin benzer semptomlara yol agabilmesi nedeniyle
siklikla tanisal belirsizlige neden olabilir (1,2). Cogu tgiincii molar disler
asemptomatik olsa da, gomilii molarlar perikoronit, distal ¢tiritk ve komsu
ikinci molarin periodontal yikim gibi 6nemli patolojilere yatkinlik olusturabilir
(1,3-6). Bu patolojilerin olasilig1 ve seyri, gomiilme sekli, siirme durumu ve agiz
hijyenine erisimin kisitlanmasiyla olusan plak tutucu ortamdan etkilenir (4,7,8).
Morbidite genellikle yalnizca tiglincii az1 disini degil, komsu yumusak dokular1 ve
bitisik ikinci azi digini de etkiler. Bu nedenle, degerlendirme semptom temelli bir
yaklagimla baglamali ve gémiilii disin yani sira ¢evre yumusak dokulari, komsu
disleri ve destekleyici periodontal yapilar1 kapsayan yapilandirilmis bir klinik
muayene ile devam etmelidir.

Dogru tani; semptom temelli degerlendirme, hedefe yonelik klinik muayene ve
endikasyona dayal1 goriintiilemenin entegrasyonunu gerektirir. Gomiilii bir dise
atfedilen semptomlar, baska durumlara bagl yansiyan agrilarla karisabilir veya bu
durumlar tarafindan taklit edilebilir. Bu nedenle, yanlis tan1 ve gereksiz girisimleri
onlemek amaciyla odontojenik agri; miyofasiyal agri, temporomandibular eklem
bozukluklari, sintizit ve néropatik agridan ayirt edilmelidir (9-15). Asemptomatik
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‘Sonug

Gomiili tgtincti molarlarin klinik yonetimi, yalnizca radyografik pozisyona
degil, yapilandirilmis bir klinik degerlendirmeye dayali ve bireysellestirilmis
olmalidir. Semptom temelli degerlendirme bu yaklasimin merkezinde yer alir;
¢inkii klinik agidan en 6nemli sorunlar ¢ogunlukla ti¢ temel yol iizerinden ortaya
¢ikar: perikoronit, komsu ikinci molarin distal ylizeyindeki hastaliklar (6zellikle
¢iiriik) ve ikinci molarin distalinde gelisen periodontal yikim. Baskin patolojinin
ve hastaligin siddetinin dogru bi¢imde tanimlanmasi, uygun yonetim kararlarinin
verilmesini saglar, yanlis taniy1 6nler ve gereksiz girisimlerin 6niine geger.

Bu durumlar tekrarlayici, ilerleyici ya da ikinci molarin prognozunu
halihazirda olumsuz etkileyecek diizeye ulagmigsa, ¢ekim karar1 daha giigli
bicimde gerekeelendirilebilir. Buna karsilik, dis asemptomatik ve hastaliksiz ise,
ancak aktif izlemin uygulanabilir oldugu, kontrol araliklarinin agik¢a belirlendigi
ve miidahale gerektirecek radyografik esiklerin tanimlandigi durumlarda
agizda birakma makul bir segenek olabilir. Karar siirecinde, gelecekte patoloji
gelisme olasiligr ile cerrahi morbidite riski agik bicimde dengelenmelidir. Bu
degerlendirmede, cerrahi giigligiin ve bazi komplikasyon risklerinin yasla ve
elverigsizlokalanatomiileartmaegiliminde oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Goriintiileme yontemleri ve dijital araglar bu gergevede yardimci unsur olarak
kullanilmalidir. Panoramik radyografi baslangi¢ degerlendirmesi igin uygun bir
yontemdir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ise yalnizca tedavi yaklagiminm
degistirme potansiyeli tagtyan klinik sorular i¢in kullanilmalidir. Gelismekte olan
yapay zeka sistemleri de yorumlamay1 standardize ederek ve belirli intraoperatif
gereksinimlerin ongoriilmesine katki saglayarak degerlendirme tutarliligini
artirabilir. Sonug olarak, semptom temelli ve risk siniflandirmasina dayali bir
yaklagim; gtivenli, 6ngoriilebilir ve hasta merkezli bir bakim i¢in en giiglii klinik
zemini sunmaktadir.
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GORUNTULEME ALGORITMASI:
PERIAPIKAL RADYOGRAFI,
PANORAMIK RADYOGRAFI, KONIK

ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI —
ENDIKASYONLARI VE YORUMLAMA BOLUMS

Nuray BAGC!'
Nebiha Gézde ISPIR’

Girig

Dis hekimine basvurularin en sik sebeplerinden biri ‘gomiilii icincii molar dis
(GUMDY’ ile ilgili yasanilan semptomlardir. GUMD ¢ekimi, agiz, dis ve gene
cerrahisi uygulamalarinda siklikla uygulanan bir islemdir. GUMD ¢ekim islemine
bagli olarak hastada, agri, sislik, kanama, enfeksiyon, trismus, gegici veya kalici
norosensdr bozukluklar gibi bircok komplikasyon gelisebilir (1). GUMD ¢ekim
islemi 6ncesinde detayli klinik muayeneye ek olarak yapilan ayrintili radyografik
muayene sayesinde hekim, bu gibi komplikasyonlarin olugsma olasiligini 6ngortiip,
hastay1 bu olasilik hakkinda bilgilendirir ve gerekli tedavi planini olusturur (2).

Goruntuleme Algoritmasi

Gorintiilleme algoritmalari, klinik endikasyona dayali olarak uygun gériintiilleme
yonteminin se¢imini saglayan sistematik karar verme yaklagimlaridir. Dental ve
maksillofasiyal radyolojide bu siire¢ genellikle anamnez ve klinik muayene ile
baslamakta, ardindan panoramik ve/veya periapikal radyografiler gibi geleneksel
iki boyutlu goriintiileme yontemleri ile devam etmektedir. Geleneksel iki boyutlu
radyografi yontemleri diisiik maliyet ve kolay erisilebilirlik nedeniyle dental
radyolojinin ‘altin standardr’ ve ilk basamak inceleme yontemidir (3). Ancak,
iki boyutlu goriintiilemenin stiperpozisyon ve geometrik distorsiyon gibi dogal
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doku kontrast ¢oziiniirligiiniin diisiik olmasi, bu dokularin degerlendirilmesinde
sinirliliklara neden olmaktadir (3).

Her ne kadar KIBT ii¢ boyutlu ve detayli goriintiileme imkani sunsa da
tiim vakalarda gerekli degildir. Basit lokalizasyonun yeterli oldugu durumlarda
konvansiyonel iki boyutlu goriintiileme yontemleri tercih edilmelidir. Bu nedenle
KIBT kullanimy, klinik gereklilikler dogrultusunda dikkatli bir risk—yarar analizi
ile planlanmalidir (27).

Sonug¢

Sonug olarak, GUMD’lerin erken dénemde radyografik olarak degerlendirilmesi
tani acisindan kritik 6neme sahiptir. KIBT, bu dislerin degerlendirilmesinde
onemli bir goriintiileme yontemi olup, cerrahi komplikasyon riskinin azaltilmasina
katk: saglayarak daha kapsamli bir cerrahi planlama ve risk analizi yapilmasina
olanak tanimaktadir. Bununla birlikte tercih edilecek radyografik goriintiileme
yontemine karar verirken, hasta giivenligi ve radyasyon maruziyeti agisindan risk-
yarar dengesi goz 6niinde bulundurulmali ve miimkiin olan en diisiik radyasyon
dozu ile goriintilleme yapilmalidir.
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CEKIM Mi TAKIP Mi?
ENDIKASYONLAR,
KONTRENDIKASYONLAR VE RISK-

YARAR DEGERLENDIRMESI BOLUM 6

Kubra OZTURK'
Firat GUNES®

1.Giris

Ugiincii molar cerrahisi, agiz, dis ve gene cerrahisi pratiginde en sik uygulanan
girisimlerdendir.(1) Geg stirme zamani ve ark uzunlugu vyetersizligi gibi
nedenlerle tiglincii molarlar ¢ogu bireyde gomiik ya da yar1 gomiik kalabilir; bu
durum perikoronitis, komsu ikinci molarda distal ¢iirtik/periodontal bozulma ve
folikiiler-kistik degisiklikler gibi sorunlarla iliskilendirilmektedir. Mandibulada
mandibular kanal ve lingual korteks ile, maksillada ise siniis tabani ile olan
yakin komsuluk, degerlendirme ve planlamanin dikkatli yapilmasini gerektirir.
Bu disler siirmiis, yar1 siirmiis ya da tamamen kemik retansiyonu gostermis
olabilirler. Asemptomatik olabildikleri gibi, perikoronitis, komsu dislerde distal
ciiriik veya periodontal yikim, kistik degisimler ve nadiren téimoéral patolojiler
gibi cesitli klinik problemlere de yol agabilirler.(2) Gomiilii tigtincii molarlarin
bulunmasi, komsu ikinci molarin distal yiliziinde ¢iiriik olusumu riskinin
artmastyla iliskilendirilmistir.(3) Klinik rutininde mandibular 20 yas dislerinin
cerrahisinde inferior alveolar sinir ve lingual sinir; maksiller ti¢lincii molarlarda
ise maksiller siniis ile posterior bolge yumusak dokulari, operasyonun morbidite
ve komplikasyon riskini etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir.(4)

Ugiincii molarlarin yonetiminde temel yaklagim, ayrintili anamnez ve klinik
muayenenin ardindan uygun goriintiileme ile disin pozisyonu/angulasyonu,
komgsu dis ve gevre dokular tizerindeki etkisi, mevcut ya da potansiyel patoloji
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stirecini gerektirir. Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar genellikle

gecici olmakla birlikte hastaya ve operasyona bagli sebeplerle iligkili olabilir. Ileri

yas, disin gomiilillik derecesi, anatomik yapilara ve yukarida bahsedilen diger

faktorler yakinlik komplikasyon riskini artirabilir. Bu sebeple asemptomatik ve

patoloji bulunmayan 20 yas dislerinin ¢ekimi klinik ve radyografik degerlendirme

sonrasinda karar verilmelidir. Cerrahi diisiiniilen hastalarda atravmatik teknikler

uygun ve uygun postoperatif bakim, cerrahi diistintilmeyen hastalarda ise diizenli

kontroller bu hastalarin yénetiminde temel almaktadir.
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Anil OZYURT'
Salih OFLIOCLU?

Gémulla Ucglincu Molar Dis Cerrahisinde Preoperatif
Planlama

Gomiili tgtinci molar disler, dis arki icerisindeki pozisyonlar: agisindan
varyasyonlar gosterebilmektedir. Cenelerde bulunan inferior alveolar kanal
ve maksiller siniis gibi temel anatomik yapilarin, komsu dislerin ve yumusak
dokularin gomiili diglerle olan iligkisi, cerrahi islem oncesinde dikkat edilmesi
gereken belirleyici faktorlerdendir; bu yapilarin dogru sekilde tanimlanmasi
cerrahi Oncesi planlama siirecinde yol gosterici olmaktadir. Tan1 siireci, altin
standart olarak panoramik radyografi ile baglamaktadir; ancak gerekli goriilen
olgularda bilgisayarli tomografi ile desteklenmesi elzem olabilmektedir. Periapikal
radyografilerin bu bolgelerde ¢ekiminin zorlayici olmasi ve okliizal radyografilerin
kasith tan1 bilgisi vermesi sebebiyle bu yontemlerin kullanimi nadirdir. Buboliimde;
gomiilli molar dislere yonelik cerrahi segenekler belirlenirken preoperatif
planlamanin 6nemi ele alinmakta ve anatomik komsuluklarin incelenmesi yoluyla
cerrahiye hazirlik siirecinin eksiksiz degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anamnez, Sistemik Durum ve Karar Verme Sureci

Preoperatif planlama siirecinde dogru sonuca ulasmak adina ilk adimi, hastanin
ana sikayetini ve sistemik durumunu degerlendirerek atmak son derece
onemlidir. Hastanin demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, meslek vb.) takiben,
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gomiilii disin anatomik ve fizyolojik durumuna ilave edilmesi ile endikasyon
asamasinda bilimsel bir karar verme semasi izlemis olacaktir. Oncelikle zarar
vermemek ve uygun yaklasim, tanisal destek araglarini gerektiginde kullanabilmek
cerrahi Oncesi ayrilan zamanin sonrasinda yasanabilecek komplikasyonlar:
onlemedeki etkinligini arttiracaktir. Son yillarda tani ve tedavi karar agamasinda
radyografileri, ag1z i¢i gortntiileri ve klinik semptomlar: analiz edebilen faydal
yapay zeka caligmalar1 da mevcuttur (42).
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Onur SAHIN'
Kdltigin Artkan KOYOGLU?

1. Klinik Degerlendirme ve Tani

1.1. Anamnez: Semptomlar, Ataklar, Sistemik Riskler

Mandibular Gigiinci molarlarin y6netimi, hedefe yonelik ve yapilandirilmis bir
anamnez ile baslar. Anamnez; ticincti molarla iliskili semptomlarin tanimlanmast,
enfeksiyon ataklarinin siklik ve siddetinin sorgulanmasi ve cerrahi riski etkileyen
sistemik durumlarin ortaya konmasi olmak iizere ti¢ ana eksende yiirttiilmelidir
(1,2).

Semptomlar ayrintili bicimde sorgulanmaly; agri, sislik, agi1z kokusu veya kotii
tat, trismus, yutma gii¢liigi, ates ve halsizlik gibi bulgular kaydedilmelidir (1,3).
Ayrica gida birikimi, soguk-sicak hassasiyeti, ¢cigneme agrisi ve kanama gibi ikinci
molar bolgesindeki restoratif veya periodontal sorunlar: diisiindiiren yakinmalar
da degerlendirilmelidir. Klinik karar yalnizca akut semptomlara degil, hastaligin
tekrarlayici ve ilerleyici niteligine de dayanir (1,4).

Atak oykiisti, 6zellikle perikoronit agisindan, tek epizod ile rekiirren hastalig
ayirt edecek sekilde yapilandirilmalidir. Son 12 aydaki atak sayisi, atak siiresi,
drenaj varligi, yiiz-boyun bolgesine yayilim bulgulari, acil bagvuru gereksinimi
ve is veya okul kaybi gibi fonksiyonel etkiler sorgulanmalidir (1,3). Onceki
tedaviler ve bunlara verilen yanit kaydedilmelidir. Sistemik yayilim bulgusu
olmadan tekrarlayan antibiyotik kullanim 6ykiisii ayrica not edilmelidir; ¢tinkii
perikoronitte antibiyotikler sik ve ¢ogu zaman gereksiz recetelenmektedir (5).
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Elif OZCELIK MISRI'
Merve CAKIR?

Gomiili tiglincti molar dis ¢ekimi, siklikla uygulanan bir oral cerrahi prosediir
olup, postoperatif morbiditeyi minimize etmek i¢in dikkatli cerrahi prensipler
gerektirir. Bu prosediirler, insidanst %66-77 arasinda degisen mandibular
tictincii molar dislerin siklikla gomiilii olmasindan kaynaklanan cesitli potansiyel
sorunlarin onlenmesi amaciyla 6nem tagir (1). Bu baglamda, cerrahi flep
tasarimi, osteotomi ve disin seksiyonlanmasi gibi tekniklerin dogru se¢imi,
postoperatif agri, sislik ve trismus gibi komplikasyonlarin azaltilmasinda kritik
rol oynamaktadir (2). Uzun yillar boyunca post operatif etkileri azaltmak i¢in
cesitli cerrahi teknikler tanimlanmustir.(3)

Uluslararas1 Agiz Cerrahisi derneklerinin tiimii tarafindan bilimsel olarak
kabul edilen ve tanimlanan standart yirmi yas disi cerrahisi prosediirii, klinik
ve radyografik ameliyat oncesi planlamayi takiben, lokal anestezi, insizyon ve
mukoperiosteal flep kaldirilmasi, gémiilii disin kronunu goériiniir hale getirmek
i¢in osteotomi, disin seksiyonlanmast islemlerini i¢erir; bu iki islem de tiirbin veya
mikromotor tizerine yerlestirilmis bir frez kullanilarak siirekli irrigasyon altinda
gerceklestirilir ve ardindan dislokasyon ve ¢ekim yapilir. Diverjan kokler veya
kok kurvatiirti durumunda, kok aviilsiyonundan 6nce kokler de pargalara ayrilir.
Osteotomi tipi, odontotomi tipi ve flep tasarimi tipi, morfolojiye, 6zellikle de dis
elemaninin pozisyonuna ve derinligine bagli olarak, Pell ve Gregory ve Winter'in
siniflandirmalar1 dikkate alinarak belirlenir. Ugiincii az1 disinin {i¢ boyuttaki
konumu cerrahi yaklagimin se¢imini belirler. Aviilsiyonu takiben, alveoler kiiretaj
gibi alveoler boslugun incelenmesi, hemostazin kontrol edilmesi, gerekirse lokal
hemostatiklerin uygulanmasi ve son olarak flebin yerine yerlestirilmesi ile dikis
islemleri yapilir.(4)
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Bu boliimde gomiilii tigiincii molar dis ¢ekiminde flep tasarimi, osteotomi ve
disin seksiyonlanmasi gibi cerrahi prensiplerin, 6zellikle modern tekniklerle
birlikte degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan degerlendirmeler, piezocerrahi
gibi minimal invaziv tekniklerin, doner aletlere kiyasla daha uzun operasyon
stirelerine ragmen, postoperatif agr1 ve siglik gibi morbiditeyi onemli 6l¢tide
azalttigini ortaya koymustur (28). Ancak, bazi arastirmalar piezocerrahinin
geleneksel doner aletlere belirgin bir tistiinlitk saglamadigini ve ameliyat sonrasi
erken donem iyilesme siireclerinde benzer sonuglar verdigini gostermektedir (23).
Bu ¢eliskili bulgular, vaka se¢imi, cerrahi teknik standardizasyonu ve kullanilan
degerlendirme metotlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir ve bu nedenle daha
kapsamli, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (15). Ayrica,
yasl1 hastalarda daha kortikal ve mineralize kemik yapis1 nedeniyle osteonekrozu
onlemek amaciyla piezocerrahinin, daha geng hastalarda ise cerrahi siiresini
kisaltmak i¢in doner aletlerin tercih edilebilecegi belirtilmektedir (26).
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MANDIBULAR UCUNCU MOLAR
CERRAHISI: TEKNIK VARYASYONLAR

VE ANATOMIK RISKLER BOLUM 10

Orhan KAZAN'

1. Giris

Mandibular #giincti molar diglerin cerrahi ¢ekimi, diinya genelinde en sik
uygulanan oral cerrahi girisimlerden biri olmasina karsin, anatomik varyasyonlar
ve norovaskiiler yapilarla olan yakin iliskisi nedeniyle klinik agidan yiiksek
riskli bir prosediir olarak kabul edilmektedir (1, 2). Ozellikle inferior alveolar
sinir (IAS) ve lingual sinirin yaralanma riski, bu cerrahinin planlanmasinda
ve uygulanmasinda ileri diizey bilgi ve deneyim gerektirmektedir (2). Giincel
literatiirde, komplikasyon oranlarini azaltmaya yonelik yaklasimlar; detayli
preoperatif goriintilleme, minimal invaziv tekniklerin kullanimi ve hasta bazli

risk analizinin 6n planda tutulmasini icermektedir (3, 4).

Profilaktik tigiincii molar ¢ekimi konusu halen tartismali olup, semptomsuz
dislerin ¢ekimi ile konservatif takip arasindaki denge, hasta yasi, sistemik durum
ve cerrahi risk faktorleri dikkate alinarak belirlenmelidir (1, 5). Bu dogrultuda,
klinisyenin yalnizca cerrahi teknik becerilerle sinirli kalmayip, ayn: zamanda
giincel bilimsel kanitlar elestirel bicimde degerlendirebilen ve bu verileri klinik

karar siireglerine entegre edebilen bir yetkinlige sahip olmas1 gerekmektedir.

2. Anatomik Ozellikler ve Klinik Onemi

Mandibular t¢tincti molar bolge, yogun kortikal kemik yapisi, sinirli cerrahi
erisim alani ve kritik anatomik yapilarin yakinlig1 nedeniyle kompleks bir cerrahi

alan sunmaktadir (6). IAS kemik i¢i pozisyonlu ii¢iincii molar dislerde koklerle
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MAKSILLER UCUNCU MOLAR
CERRAHISI: MAKSILLER SINUS

iLiSKiSi VE YONETIM STRATEJILERI L IKIIYEE

Orhan KAZAN'

1. Giris

Maksiller tigiincti molar dislerin cerrahi ¢ekimi, maksillofasiyal bolgede siklikla
uygulanancerrahiislemlerarasindadir. Bubolgedekicerrahimiidahalelerinbasarist,
disin anatomik olarak konumu ile superior komsulugunda bulunan maksiller
sinits arasindaki iligkinin dogru analiz edilmesine baglidir (1). Klinik olarak, bu
dislerin siniis tabanina olan yakinligi; ¢ekim sirasinda siniis perforasyonu, kok
pargalarinin siniise kagmasi veya postoperatif oroantral fistiil olusumu gibi ciddi
komplikasyon risklerini beraberinde getirmektedir (2, 3). Ayrica, islem sirasinda
maksiller ti¢iincii molarin infratemporal fossaya deplase olmasi gibi nadir ancak
ciddi komplikasyonlar da bildirilmektedir (4). Bu nedenle, cerrahi 6ncesi detayl
radyografik degerlendirme; ozellikle panoramik radyografiler ve gerektiginde
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi gibi ileri goriintiileme teknikleri araciligiyla
maksiller sintis ve dis kokleri arasindaki iliskinin dogru bir sekilde tanimlanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir (5). Bu degerlendirmeler, dis koklerinin maksiller
siniis tabaniyla olan topografik iliskisini, pulpoapikal durumunu ve olas: siniis
i¢i patolojileri belirleyerek cerrahi stratejinin optimal bir sekilde planlanmasina
olanak tanimaktadir (6). Bu kapsamda, kok gelisimini tamamlamis maksiller
ticlincit molarlarin ¢ekimi sirasinda, kok gelisimi tamamlanmamais olan dislere
kiyasla daha yiiksek oranda postoperatif maksiller siniis iletisimleri meydana
geldigi bildirilmektedir (7).

Maksiller posterior bolge, sinirli goriis alani, tiiber maksillanin anatomik
varyasyonlar1 ve ince kortikal kemik yapis1 nedeniyle cerrahi agidan zorlayici bir
alan olusturmaktadir. Ozellikle gémiilii tigiinci molarlarin distalindeki kemik
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secimi ve postoperatif dikkatli takip, komplikasyon oranlarini minimize ederek
hasta prognozunu 6nemli 6l¢tide iyilestirmektedir. Gelecekteki arastirmalar, yapay
zeka destekli prediktif modellerin gelistirilmesi ve rejeneratif tip stratejilerinin
klinik uygulamaya entegrasyonuyla, bu cerrahi prosediirlerdeki basar1 oranlarini
daha da artirmay1 hedeflemektedir. Bu baglamda, cerrahi prosediirlerin dogru bir
sekilde planlanmasi ve uygun tekniklerin se¢ilmesi, komplikasyonlar: azaltmada
ve cerrahi bagariin saglanmasinda temel bir rol oynamaktadir (73).

Yapay zeka modellerinin klinik pratikle tam entegrasyonu ve rejeneratif
materyallerin siniis membran tamirindeki roliiniin, gelecekteki arastirmalarin
ana odak noktas: olacag: giincel literatiirlerle desteklenmektedir (35, 74). Bu
entegrasyonlar hem komplikasyonlarin 6nlenmesinde hem de tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesinde 6nemli potansiyeller sunmaktadir.

Sonug olarak, multidisipliner degerlendirme ile desteklenen dogru planlama
ve uygun cerrahi teknik sec¢imi, maksiller ticlincti molar cerrahisinde giivenli ve
ongoriilebilir klinik sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.
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1. Gomulu Dis Kavrami

Gomiili dis, fizyolojik siirme zamanini tamamlamasina ragmen kemik
veya komsu digler tarafindan siirmesi engellenmis dis olarak tanimlanir. (1)
Dis hekimliginde en sik gomiilii kalan disler mandibular tigtincti molarlardir.(2)
Mandibular tgiinci molarlarin  gémiilii  kalm2asinin  baglica  sebepleri
arasinda ¢ene arkinda yer darligi, disin anormal angulasyonu, gelisimsel
faktorler ve komsu disler tarafindan mekanik engellenme sayilabilir. (3,4)
Gomiili tglinci molarlar ¢ogu zaman asemptomatik olsa da klinikte
perikoronitis, komsu diste c¢lritk olusumu, periodontal defektler,
odontojenik kistler ve agri gibi ¢esitli patolojilerle iliskili olabilir. (1,2,5)
Bu nedenle mandibular tigiincii molar cerrahisi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinin en
sik uygulanan cerrahi prosediirlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(6,7)

2. inferior Alveoler Sinirin Anatomisi ve Klinik O nemi

Inferior alveoler sinir, trigeminal sinirin mandibular dalinin &nemli bir
uzantisidir ve mandibular foramen yoluyla mandibula i¢ine girerek mandibular
kanal boyunca ilerler (3,5,7) ve ozellikle kanal icindeki seyri sirasinda tigiincii
molar dislerin kokleriyle lingual, bukkal ve kok uglarinin arasinda olacak sekilde
¢ok yakin bir anatomik iliski icinde bulunabilir. (7) Bu sinir alt ¢ene dislerinin
pulpasini, alveoler kemik dokusunu ve alt dudak bolgesini innerve eder.(5,8)
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pulpitis gibi patolojiler nedeniyle koklerin ¢ikarilmas: gerekebilse de,
histolojik incelemeler yerinde kalan koklerin biiyiik ogunlugunun vitalitesini
korudugunu ve periradikiiler enflamasyon gostermedigini kanitlamigtir.
(4,11)

Sonug olarak koronektomi, barindirdigi bu dezavantajlara ragmen, yiiksek
norolojik risk tasiyan tiiincii molar cerrahisinde hastanin duyusal biittinligtint
ve yasam kalitesini koruyan en giivenilir cerrahi stratejilerden biri olarak kabul
edilmektedir. (3,12,16) Dogru vakada ve dogru teknikle uygulandiginda hastanin
duyusal biitiinliigtinti koruyan en etkili stratejidir.
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Giris

Antibiyotikler, modern tibbin en 6nemli kesiflerinden biri olarak enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde devrim yaratmistir. Dis hekimligi pratiginde de
antibiyotikler, 6zellikle oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda, enfeksiyonlarin
tedavisi ve 6nlenmesinde vazgegilmez bir role sahiptir [1]. Ancak son yillarda,
antibiyotiklerin bilingsiz ve asir1 kullanimina bagh olarak gelisen antibiyotik
direnci, kiiresel bir halk saglig: krizi haline gelmistir [2]. Dis hekimleri, tim
antibiyotik regetelerinin yaklagik %10’unu yazmaktadir ve bu oran, dis hekimligi
mesleginin antibiyotik direnci sorunundaki 6nemli sorumlulugunu gézler 6niine
sermektedir [3].

Ugiincti molarlar (yirmi yas disleri), gomiilii kalma oranlarinin yiiksekligi
ve siklikla yol agtiklar1 enfeksiyonlar nedeniyle, dis hekimliginde antibiyotik
kullaniminin en yogun oldugu alanlardan birini temsil eder. Bu dislerle iliskili
en yaygin patoloji olan perikoronitis, akut enfeksiyon tablosuyla hastalar: acil
servislere yonlendiren 6nemli bir durumdur [4]. Ayrica, tiglincii molar cerrahisi
sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlari (alveolit, cerrahi alan enfeksiyonu) 6nlemek
amaciyla uygulanan antibiyotik profilaksisi, klinik pratikte sik¢a bagvurulan
ancak tartismali bir konudur [5].

Bu boélimde, tiglincii molarlarla iligkili enfeksiyonlarin mikrobiyolojik
temellerinden baglayarak, perikoronitisin tan1 ve tedavisinde giincel yaklagimlar,
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GOMULU UCUNCU MOLAR
CERRAHISINDE POSTOPERATIF
BAKIM: AGRI, ®DEM VE TRISMUS

YONETIMI ILE ANALJEZI PLANLARI BOLUM 14

Mehmet Emin TOPRAK'
Ahmet Talha OSMANOGLU?

Girig

Gomiili tiglincii molar dislerin cerrahi olarak ¢ekilmesi, oral ve maksillofasiyal
cerrahide en sik uygulanan cerrahi girisimlerden biridir(1, 2). Bu prosediir
genellikle giivenli kabul edilmekle birlikte, postoperatif donemde ortaya ¢ikabilen
agr1, 6dem ve trismus gibi morbiditeler hasta konforunu ve yasam kalitesini
belirgin sekilde etkileyebilmektedir(3, 4). Postoperatif semptomlarin siddeti;
cerrahi travmanin derecesi, operasyon siiresi, kemik kaldirma miktari, disin
gomililiik pozisyonu, cerrahi teknik, hastanin yas1 ve bireysel inflamatuar yanit
gibi ¢ok sayida faktore bagh olarak degismektedir. Bu nedenle gomiilii tigiincii
molar cerrahisi sonrasi uygun postoperatif bakimin planlanmasi yalnizca
semptom kontrolii agisindan degil, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmas: agisindan da klinik olarak kritik 6neme sahiptir(4, 5).

Cerrahitravmayitakibengeliseninflamatuaryanit; prostaglandinler, bradikinin,
histamin ve ¢esitli sitokinlerin salinimi ile karakterizedir ve bu siire¢ postoperatif
agri ve Odemin temel patofizyolojik mekanizmasini olusturmaktadir(6).
Inflamatuar siire¢ ayn1 zamanda ¢igneme kaslarinda refleks spazm gelisimine
yol agarak trismus olusumuna neden olabilmektedir. Bu semptomlarin erken
donemde etkin sekilde kontrol altina alinamamasi, hastanin beslenme, konusma
ve agiz hijyeni gibi temel fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmekte ve iyilesme
siirecini uzatabilmektedir(7, 8).
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bireysellestirilmis analjezi planlar1 dogrultusunda yiirtitiilmesi 6nerilmektedir.

Kanita dayali ve klinik pratige uyarlanabilir yaklagimlarin benimsenmesi,

postoperatif morbiditenin azaltilmasina ve hasta memnuniyetinin artirilmasina

katki saglayacaktir.
Tablo 3. Gomiilii Ugiincii Molar Cerrahisi Sonrasi Klinik Senaryolara Gére
Onerilen Analjezi Planlar
Klinik durum Onerilen analjezi Ek 6neriler Notlar
plam
Rutin / orta [buprofen 400 mg Gerekirse ek Cogu vakada
zorlukta ¢ekimler | (6-8 saatte bir) analjezik yeterlidir
Zor ve travmatik NSAID + Preoperatif
. Parasetamol deksametazon 4-8 | Rutin 6nerilmez
gekimler .
kombinasyonu mg
Opioid rutinde
Siddetli NSAID + Yakin takip Gnerilmez; I
. parasetamol (doz . yalnizca segilmis
postoperatif agr . onerilir .
optimizasyonu) olgularda kisa siireli
diistinilebilir
NSAID . Parasetamol temelli | Gerektiginde kisa | GIS/renal riskli
kontrendike o
plan + tramadol stireli opioid hastalar
hastalar
Y.uk.sek kanama Parasetamol Fokal 9nlemler NSAIDden kaginilir
riski olan hastalar Onemli
Distik agr Multimodal . . . .
tolerans: olan yaklagim (NSAID + Freer.n.ptlf analjezi | Bireysellestirilmis
oOnerilir plan
hastalar Parasetamol)
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Gomiili tiglincti molarlarin cerrahi olarak uzaklastirilmasi, oral ve maksillofasiyal
cerrahi pratiginde en sik gergeklestirilen girisimlerden biri olup, postoperatif
donemde gelisebilen komplikasyonlar nedeniyle klinik agidan 6nemli
bir yer tutmaktadir. Gomiilii tigiincli molarlarin gekimini takiben gelisen
komplikasyonlar arasinda alveolit, enfeksiyon, siniis komplikasyonlar1 ve kanama
bulunmaktadir. Literatiirde, bu komplikasyonlarin insidansinin kullanilan
klinik arastirma yontemlerine ve hasta Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik
gosterdigi anlagilmaktadir. Ugiincii molar cerrahisinin siklikla uygulanmasi ve
bu komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitesi tizerindeki belirgin etkileri goz
oniine alindiginda, risk faktorlerinin dogru sekilde belirlenmesi, uygun cerrahi
tekniklerin uygulanmasi ve postoperatif yonetimin optimize edilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Alveolit

Alveolit, dis ¢ekiminden sonra en sik goriilen postoperatif komplikasyonlardan
biridir (1). Bu komplikasyon i¢in literatiirde ortak bir terminoloji bulunmamakta
olup, ilk olarak 1896 yilinda Crawford tarafindan alveoler osteit terimiyle
tanimlanmistir. Giinimiizde “alveolar osteit” ile birlikte alveolit, lokalize osteit
ve fibrinolitik alveolit gibi farkli tanimlamalar da literatiirde yer almaktadir (2).
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Varfarin metabolizmasinda rol oynayan CYP2C9 polimorfizmleri, farkli
popiilasyonlarda INR yanitini etkileyebilmektedir. Bunedenle genetik farkliliklarin
Turk poptilasyonunda da klinik sonuglar: etkileyebilecegi dusiiniilmektedir.
Literatiirde antikoagiilan kullanan hastalarda postoperatif kanama prevalansi
%4.7-25.7 arasinda bildirilirken, saglikli bireylerde bu oran daha diisiiktiir.
Kanamalarin ¢ogunun hafif seyretmesi, uygun lokal hemostaz saglandiginda
cerrahinin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, PT-INR
>2.1 diizeyi ve yitksek serum kreatinin degerleri kanama agisindan risk faktorii
olarak bildirilmistir (32).

Mandibular tigtincii molar cerrahisi sonrasi kanamaya iliskin mevcut bilimsel
kanitlar sinirlidir. Cochrane sistematik derlemesinde, farkli cerrahi tekniklerin
(flep tasarimi, irrigasyon yontemi, siitiir teknikleri ve yara kapatma sekilleri)
postoperatif sonuglar itizerindeki etkileri degerlendirilmis; ancak reaksiyoner
kanama dahil olmak iizere olumsuz etkiler agisindan kanit diizeyinin diisiik
oldugu ve teknikler arasinda belirgin bir tstiinliik gosterilemedigi belirtilmistir.
Bu nedenle cerrahi teknik se¢iminin, cerrahin deneyimi ve hastaya 6zgii risk
faktorlerine gore bireysellestirilmesi 6nerilmektedir (33).

Sonug¢

Gomiili tigtincit molar cerrahisi, ¢esitli lokal ve sistemik faktorlere bagl olarak
farkli komplikasyonlar1 icermektedir. Bu komplikasyonlarin sikligi; disin
pozisyonu, cerrahi zorluk derecesi, hastaya ait risk faktorleri ve operator deneyimi
ile yakindan iliskilidir. Ayrintili preoperatif degerlendirme, uygun cerrahi teknik
ve bireysellestirilmis yaklasim ile komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi
biiytik 6lgiide miimkiindiir. Bu nedenle, klinik bagar1 yalnizca cerrahi islemin
gerceklestirilmesiyle degil, ayn1 zamanda komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve
etkin kontrolii ile degerlendirilmelidir.
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Inferior alveolar sinir (IAS) ve lingual sinir (LS), iyatrojenik faktérler ve gesitli
mandibular patolojiler nedeniyle yaralanmaya yatkin yapilardir. Her iki sinir de
trigeminal sinirin mandibular dalindan (V3) koken alir ve lateral pterigoid kas
cevresinde birbirine yakin seyir gosterir. IAS, mandibula igerisinde ilerleyerek
alt disler ve oral mukozanin duyusunu saglar; mental foramenden ¢iktiktan
sonra mental sinir olarak alt dudag: innerve eder. LS ise dilin 6n iki-igte birlik
kisminin genel duyusunu saglar ve chorda tympani araciligryla ayn1 bélgenin tat
ve otonomik innervasyonuna katkida bulunur (1).

Mandibular tigtincti molar dislerin ¢ekimi, bu sinirlerin yaralanmasina en stk
neden olan cerrahi islemlerden biri olup, postoperatif norolojik komplikasyonlar
oral ve maksillofasiyal cerrahlar agisindan 6nemli bir klinik sorun olusturmaktadr.
Sinir yaralanmalary; cerrahi manipiilasyon, doner aletlerin kesici etkisi veya
postoperatif 6demin olusturdugu kompresyon gibi farkli mekanizmalarla
meydana gelebilmektedir (2-8). Ugiincii molar dislerin kron ve koklerinin IAS ve
LS ile olan yakin ti¢ boyutlu iliskisi, cerrahi planlama ve kritik anatomik yapilarin
korunmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (6).

IAS ve LSden herhangi birinin yaralanmasy; uyusukluk, parestezi, yanma
hissi, tat degisikligi, konusma ve ¢igneme giigliigii gibi ¢esitli nérosensoriyel
bozukluklara yol agarak hastanin yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyebilir
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