Gomulu Yirmi Yas Disleri

Yirmi yas disi olarak adlandirilan disler aslinda 3. az1 disleridir. Hem
alt , hem de iist ¢enede, sagda ve solda yer alirlar. Genellikle 4 tanedir. Bazen
stirniimerer olarak fazla sayida da olabilir. Bazen de bir ya da birkag¢ bdlgede hig
olusmamus olabilirler. Bu disler sanilanin aksine her durumda mutlaka
cekilmesi gereken disler degildir. Eger kisinin ¢ene yapis1 miisaitse ve disler
problemsizse agizda elbetteki kalabilirler..

Ancak bu disler artik toplumumuzda bir ¢ok kiside sorunlara sebep olmaktadir
ve cogunlukla cerrahi olarak alinmalar1 gerekmektedir. En sik rastlanan
problemler arasinda;

Agri, sislik, cene acmada kisitlanma, agiz kokusu , vanak isirma, On dislerde

caprasiklik ve dniindeki disin ¢iirlimesine sebep olmasi sayilabilir.

Bu sikayetlerin bir ya da birden fazlasina sahip olmak , disi aldirmak icin yeterli
bir sebeptir.

Bu operayonlar ¢ok biiyiik siklikla lokal anestezi altinda kliniklerde yapilabilir,
genel anestezi sart degildir.. Ancak fobisi olan hastalarda ameliyathane
kullanarak ve anestezi uzmani esliginde genel anestezi ile de operasyon

yapilabilir...

Asagidaki vaka sunumlarinda yasanilan zorluklar ve operasyon sirasinda yapilan

islemler anlatilmustir...



Ik vaka :

Bu hasta ilk olarak alt sol arka bolgede 6zellikle son 2 gundur siddetli olan geceleri artan bir
agn sikayeti ile bagvurdu.

Daha 6nce iki ayr1 dis hekiminin muayene ettigi , ilk hekim tarafindan bu disi bulunulan
bolgede cekebilecek bir dishekimi olmadigi gerekgesiyle bagka bir ildeki cerrahi uzmanina
sevkedildigini , ikinci hekimin ise ¢ekim karar1 vermesine ragmen, anestezi saglamakta

problem yasanmasi izerine baska bir ilde bulunan cerrahi uzmanina sevkedildigini anlatt1.

Yapilan muayenesinde diste neredeyse kronu oldugu gibi etkilemis olan derin bir karies,

perkiisyon hassasiyeti, bolgedeki dis etinde agr1 ve rontgende mezial kok ucunda radyolusensi



gozlendi. Ayrica 7 nolu disin distalinde de 8 nolu disin neden oldugu bir karies tespit edildi.

Perikoronitis ve duruma eklenmis olabilecek kronik apikal periodontitis siiphesiyle ¢ekim
karart verildi. Oncelikle;

Augmentin BID 1000mg tb 2*1

Majezik film tb 2*1

Andorex gargara 3*1 regete edildi.

5 giin sonra hasta yeniden geldiginde agrisinda belirgin bir azalma ve rahatlama oldugunu
anlatt1 . Herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmadigina dair anamnezinden sonra ,1
ampul ultracain ds ile mandibular anestezi, dudak uyusuklugu gerceklestikten sonra ikinci bir

ampul ile bukkal infiltrasyon anestezisi ve ring blokaj anestezi yapildi.

L seklinde bir insizyonla flap kaldirildi. Disin distal bolgesindeki kemik, serum fizyolojik
irrigasyonu altinda tungsten-karbit ront frezle cep seklinde kaldirildi, ardindan disin bukkal
bolgesini kaplayan kemik ,elevator i¢in klivaj noktasi alinabilecek sekilde yine cep seklinde
kaldirildi.

Ardindan kemik ile dis arasina 2nolu bein elevatoru yerlestirilmeye ¢alisarak ayni zamanda
distale dogru kaldirma hareketi uygulanmaya calisildi bu esnada hastanin hassasiyeti oldu.
Ikinci bir mandibular anestezi yapildi, bu kez ultracain ds FORTE kullanild: ve 5 dakika
boyunca hasta dinlendirildi. Tekrardan ayni hareket denendiginde yine hassasiyet duyulmasi
tizerine intrapulpal anesteziye karar verildi. Kavite tabanindaki yumusak ¢iiriik, bir
ekskavatorle kazinirken yine hassasiyet oldu ve pulpanin agilmasiyla birlikte koyu renkli bir
kanama oldu. Kaviteye lidocain emdirilmis bir pamuk pelet yerlestirilip beklendi ve
perforasyon genisletildi. Ardindan ignenin pulpaya girisi sirasinda hastanin minimum agri
hissetmesi i¢in lidocain emdirilmis bir pamuk pelet daha yerlestirildi ve 3 dakika daha
beklendi. Ardindan igne kanallardan birine sikisip kalincaya kadar ilerletildi.. ilkénce az bir
basingla anestezi verildi ve biraz uyusukluk saglandi az bir siire beklendikten sonra daha
fazla bir basingla anestezi verildi ve ikinci kanal i¢in de ayn1 islem tekrarlandi. 5 dakika ara

verilip hastanin dinlenmesi ve tam olarak uyusukluk saglanmasi i¢in beklenildi.



Kontrolde hassasiyet olmamasi iizerine kronun var olan pargasi kirilarak alindiktan sonra, dis
elevatorle yiikseltilmeye ¢alisildi, bir miktar esneme saglandi ve kuvvet artirildi. Ardindan alt

20 yas davyesi ile miimkiin oldugunca derinden kavranmaya calisilarak ufak rotasyon

hareketleri ile ileriye dogru siirdiiriilmeye calisildi ve soketten ¢ikti ..

Ardindan hareketli olan flap tarafindan saglam dokuya dogru 7 nolu disin kdsesinden ilk stitur

atildi.



Siiturlarin Gstiine sik1 bir sekilde tampon yapildi. Hemen uygulamaya baslamak iizre ve

fasilali uygulama tavsiye edilerek buz kompres verildi.

Antibiyotik, agr kesici ve gargara recete edildi.

3 giin sonra kontrol yapilacagi ve 1 hafta sonra dikislerin alinacagi soylenerek hasta

dinlenmek iizre evine gonderildi.



Asagidaki goriintli, 2. vakanin panoramik rontgen goriintiisiidir.
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Operasyon hazirligi tamamlandiktan sonraki agiz i¢i goriintiisii:



http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47716
http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47717

Teknik olarak bu pozisyondaki bir disin kirilmadan tek parca
cikmasina imkan yok , ancak kirildiktan sonra kok uglari rahat ¢iksin
amach disi oncelikle tek par¢a halindeyken biraz hareketlendirilir.
Ardindan dis ortadan ikiye boliiniir.

Amaclanan, mezial kokiin ilkonce ¢ikmasiydi ama distal kok daha
once ¢ikti.



http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47718
http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47719

Sonrasinda mezial kok de ¢ikarildi. Tabii kok ucglart soketten ¢ikarken
kirild1 ancak zaten hareketlenmis oldugu icin yine de biiylik parca ile
birlesik halde geldi.

Kirik pargalari birlestirildiginde disin goriintiisii isin zorlugunu
anlatiyor...



http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47722
http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47720

Cekim soketine 3 tlip PRF yerlestirildi ve sliturlanarak primer
kapatild...

Aradan 1 hafta gectikten ve dikisler alindiktan sonraki iyilesme
goruntusu :



http://www.e-dishekimi.com/index.php?act=attach&type=post&id=47721

Bu kez gémiilii olmayan ama bir baska zorlu yirmi yas disinin teshis rontgeni ve intraoral
fotografi :

1 ampul ultracain -ds ile mandibular anestezi, 1 ampul ile de ring blokaj yapildi.

Ik 6nce dise, bein elevatoru ile dekole islemi yapild1 ardindan alt yirmi yas davyesi ile
miimkiin oldugunca derinden kavranarak ve kivrik olan kk ucunun kirilma ihtimalinin
farkinda olarak her yonde lilksasyon saglanmaya ¢alisildi. Cok hassas ve yavas hareketlerle
yaklagik 10 dakikalik ¢aligmanin ardindan kiiciik bir “cit” sesiyle birlikte bir miktar liiksasyon
sagland1 ancak disin biiyiik pargasinin tek parca halinde ¢gikmayacagina kanaat getirildi..



Kokleri ortalayacak sekilde dis ikiye boliindii:

Boliinmiis olan pargalarin arasina bir bein elevatorii yerlestirip rotasyon yaparak kokler
birbirinden ayrildi:

Mesial kok oldukga hareketli olmasina ragmen kok ucundaki egim nedeniyle soketten
¢ikarilmasi ¢ok zor oldu, bir miktar yiikselttikten sonra cryer elevatorii ile bukkal yiizden
destek alarak mesial kok ¢ikarildu..



Distal kok i¢in cryer elevatoru 47 numaranin distaline yaslanarak ve mezial kokiin kavitesine

girerek distal kokii ¢ikaracak yonde kuvvet uygulandi :

Kok ucunun kivrildigi yerden aslinda ilk duyulan “cit” sesinde kirilmis oldugu anlasildi.
Ardindan bolca serum fizyolojik irrigasyonu yapilip kavite aspire edilerek ayna ile indirekt
net bir goriis saglanmaya caligildi. Kirik parga ile alveol kemigi arasina asir1 kuvvet
uygulanmadan ¢evresel olarak sondla her yonden giris yapildi. Asir1 kuvvetten ¢ekinmenin
nedeni mandibular kanala yanliglikla zarar verilebilir endisesiyleydi.

Kirik parga, yerinden oynadiktan sonra kavite serumla yikanip aspire edilirken aspiratoriin
ucu ile kirik parga yakalanda..

Kavite i¢indeki graniilasyon pargalar1 alindiktan sonra kavite icerisine iki adet spongel
yerlestirildi, sekonder iyilesmeye birakildi.. Tampon yapildi ve hastanin recetesi yazildi.
Fotograf almak i¢in kirik parcalar birlestirdigimizde olaymn vehametin1 daha 1y1 anlasildu.
Iste sonug :




Yine bir baska zorlu yirmi yas disi operasyonunun fotograflari:

Yine burada da horizontal olarak gomiilii kalmis ve kokleri ice dogru birlesmis olan,
atravmatik ¢alisildigr taktirde, fizik kurallarina goére tek parca halinde ¢ikmasi pek miimkiin
olmayan bu disin 6nce kronu boliindii, koklerin ¢gikmasini saglayacak minimum miktarda
kemik kaldirildiktan sonra kokler de ikiye boliinerek dis 3 parca halinde ¢ikarildi. Cekim
soketine yine 3 tiip PRF yerlestirilerek primer siiturla kapatildi.

Ozet olarak yapilmasi planlanan her tiirlii cerrahi islemde bile siirprizler yasanabilir. Bu bazen
anestezi saglama konusunda olurken , bazen rontgende goriinmeyen ekstra bir kokiin varlig
ya da ekstra bir kok kivrimi olabilir. Bazen baslangicta ¢ok kolaymis gibi gériinen operasyon
aslinda belki o giine kadar karsilagsmis oldugunuz en zorlu gomiilii dis operasyonu bile
olabilir..

O ylizden en basit gibi goriinen vakada bile maksimum dikkat ve 6zen gosterilmesi gerekir.
Zorluk, kolaylik ve operasyon siiresi konusunda bir vaadde bulunulmamasi da gerekir.

Ayrica genel olarak hastalarin , islemin zorlugundan ziyade ; operasyon sonrasinda goriilen
gecici sikayetleri daha agir basmaktadir. Bu olagan ve muhtemelen gozlenecek olan agri,
sislik, ag1z acikliginda sinirlanma, morluk, gecici his kayb1 gibi sikayetlerin azaltilmasini
saglamak amacli uygulanabilecek bazi ek tedbirler de yok degildir.

Iyilesme donemindeki konforu artirmak amagli yapilabilecek olanlar ;



-Preoperatif antibiyotik baskisiyla isleme baslamak ve operasyondan sonra da devam etmek.

-Operasyon giinii islemden dnce yada hemen sonra tek doz yeterli olmak iizre Intramuskuler
analjezik ve intramusluler kortikosteroid uygulamak.

-lyilesme hizinin artirilmasi, agr1 ve ddemin azltilmas1 amagli operasyon sirasinda hastanin
kendi kanindan elde edilen PRF (trombositten zengin fibrin) kullanmak.

-Dis ¢ekimi sonrasi kavite dekontaminasyonu ve erken pihti olusturmak amagh laser
uygulamasi

-Islem sonras1 baz1 iyilesmeye katki saglayan bitkisel yaglarin kullanimi

-k 24 saat mutlaka soguk kompres uygulamasidir.

Mehmet AGAOGLU

mehmetagaoglu@yahoo.com



