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YiRMIi YAS DiS CEKIMLERI VE CEKiM TEKNIKLERI
FATiIH OZYURUK

DISHEKIMI

Bu yazimizda konuyu tecrubelerimin 15181 altinda gorsel ve
sematik ogelerle destekliyerek anlatmaya calistim.

Faydali olur imidiyle:

Tabiki burada alt ve Ust cenede cesitli pozisyonlarda gomuli
kalan yirmi yas dislerinin cekimlerinden ve ¢ekim teknikle-

rinden bahsedecegiz.
Gomulu dis etyolojisine girip uzun uzun bahsetmektense kisa-

ca:Genetik,local veya sistemik nedenlerden ¢ikma zamani
geldiginde dis arkinda yerini alamiyan veya yerini bulamayan
dislere gomulu dis diyoruz.

Yine yirmi yas disleri pozisyonlarina gore cesitli arastirmacilar
tarafindan siniflandirilmistir.Detaya girmeden:

Alt yirmi yas disleri:

1926 da Winter siniflandirmasi:
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Horizontal ~ vemem  1-Vertical 2-Horizontal 3-Distoangular

4-Mesioangular 5-Buccaangular 6-lingoangular diye
siniflandirir.

Pell ve Grogory (1942) Alt cene ramusu ve ikinci bliylk azi dis-

Leri arasindaki mesafe ile alt sekizin mesiodistal boyutuna
gore:

VERTICAL KESIODISTAL . pisToMEsBL HORIZONTAL

XLAS: IE
BAMES

Klasi-I- Klas-II- Klas-11l olarak siniflandirilir.Ayrica bu disler

Transversal konumdada bulunur.
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mandibulada
transversal gorinum.

UST CENE YiRMI YAS DIiSLERi:Burada gémiilii disler nispeten
yumusak olan tuberozitenin icindedir.Ust yirmi yas disini oniki

Yas disinin distaline gore degerlendirirsek:
| | |
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1-Oniki yas disinin distali ile kron kronadir.
2-Yirmiyas disi daha derindedir ve oniki yas disinin distal
yuzuyle kron boyun iliskisindedir.

3-Ust yirmi yas disi cok derindedir,oniki yas disinin distal
yuzuyle kron kok munasebetindedir.

4-Burdada transversal konum gordlebilinir.

Yine Ust yirmi yas disleri oniki yas disinin distaline gore olan
pozisyonlarina ve acilarina gérede degerlendirilir.

Ayrica yirmi yas dislerinin timu:

A-Mucoza retansionlu B-Yari mucoza,yari kemik retansionlu
C-Kemik retansionlu olarakta nitelendirilebilinir.

Operasyon planlamasinda ve uygulanacak yontemlerde bu
pozisyonlarin iyi incelenmesi gereklidir.

Bazi muellifler yirmi yas dislerinin agizda tutulup faydalanabi-
lirliklerinden bahsederlerse de,Ben her turli sartta yirmi yas
disinin olasi komplikasyonlari acisindan tespit edildikleri anda
alinmasi dislincesindeyim.

Yirmi yas dislerinin operasyonlarinin ;Bulut Altay’in anlatimi
ile

Cerrahi teknik ve zamanlama acisindan degerlendirirsek:
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1-Entkleasyon:Yirmi yas disinin germi 8-9 yas aralarinda rad-

yolojik olarak tespit edilebilinir ve basit bir ktretajla elimine
edilebilinir.

2-Lateral trepanasyon:14-15 yas sirecinde yine radyolojik
olarak tespitten sonra henuz kok gelisimi olmamis,kalsifiye
haldeki dis kronunun kemikte acilacak bir pencere ile elimine
edilebilinir.

3-Ertpsionu saglama amaciyla Uzerini agma:

Kismi olarak siirmus yirmi yas disinin tzerindeki perikronal
doku,hem disin fonksiyonel olmasi,hem de karsit disin yirmi

yas disinin Uzerindeki yumusak dokuyu travmatize

etmesini 6nlemek amaciyla local eksizyon veya elektrokota-
rizasyonla bertaraf edilmesidir.Genellikle pratik oldugu icin
Koterizasyonu tercih ediyoruz.

4-Tam cerrahi ¢cekim:Gelisimini tamamlamis yirmi yas disinin
gomull kaldigr yerden alinmasidir.

5-Transplantasyon:Yirmi yas disinin eksik olan 1-2 nolu azi
dislerinin yerine naklidir.(Cagimizda gelisen implant yontem-

lerini diistintrsek bence transplantasyon zahmetli bir istir.)
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(Bakiniz:Fatih Ozytiriik-Dis Transplantosyon u ve Godmli
Yirmi Disi Olgusu)

OPERASYON ONCESi DEGERLENDIRMELER

Cerrahi isleme baslamadan 6nce panaromik veya lateral
filimler ile bolge degerlendirilir ,komsu disle olan iliski incele-

nir.Bolgedeki kemik yapisi goruldiikten ve operasyona karar

verildikten sonra hastaya operasyon dncesi yapilmasi gerekli
protokol uygulanir.

Her seyden dnce guzel bir anestezi yapilarak bolgenin tam
olarak nervbloke edilmesi lazimdir.Ust cenede Maxiller ve
Platinal bolgeden,altcenede Mandibular ve Mental anestezi
genellikle yeterliyse de alt cenede buccal vestibul ve agiz
tabanina locaregional anestezi de yapilabilinir.

Not:Yirmi yas disinin abseli olmasi durumunda kanaatime
gore Uzerinde kapuson ve kemik retansionu olmayan yirmi

yas disi post operatif takip onlemleri alinarak cikartilabili

nir.

Bu uygulamada operasyonu yapan hekimin, disi kolayca cika-
rabilecegine ve anesteziyi sagliyabilecegine karar vermesi ge-

rekir.Aksi halde absenin gecmesi ve soguk halde mudehale

gerekir.
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Ust Gomiilii Yirmi yas dislerinin ¢ekimi
Maxiller Gg¢tinci molarlarin gomuli kalmasi mandibulaya gore

daha az rastlanir.Bu buyik ihtimalle maxillada dislerin yerles-
mesi icin gereken boslugun daha fazla olusundandir.Makxiller
dctinct molarlar genellikle bukkale egilimli ve mucozanin he-
men altinda bulunurlar.Bu bolgede perikronite siklikla rastlan-
maz.Maxiller Ggtinci molarla ikinci molarlarin kéklerinin ger-

cek yapisikhgi nadiren gorualir.
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Ustte cesitli gdmuliliik tipleri gérilmektedir.Ust birinci sirada
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Sol 1-Dis tomurcugu Ortada 2-Tamamlanmamis dis koku
Sag 3-Normal yon ve konumda yerlesen gomuli dis.

Alt sirada:Sol1-Meziyale devrik dis Orta2-Distale devrik dis
Sag3-Buccaplatinal yonde yerlesim.

Ust Gémiilii Yirmiyas Dis Cekimi Oncesi Degerlendirmeler
1-Post operatif degerlendirmede her seyde 6nce Panoramik

Film elimizde olmalidir.Bazi durumlarda Lateral Sefolometrik
ve Anteroposterior kafa filmleri gerekebilir.Gerekirse BT iste-

nebilir. Ayrica periapikal film kdk sekil ve konumunu daha iyi
gosterir.Radyografik filimde Mandibuler kas yapilari genellikle
maxilla Gzerine superpoze olurlar.

Anatomi
Burda dikkat edilecek husus kemik olusumlari ile olan iliski
ve oniki yas disinin pozisyonudur.Ust cene yirmi yas disinin
arkasinda ici sponjiyoz kemikle dolu Ust ¢ene tuberositesi
vardir.Bazi durumlarda dis ince bir kortical kemikle sarili va-

ziyette tamamen tuberositenin icindedir.Bir diger onemli
husus gomulil Gst Gglincl molarin Gst mesial tarafinda Ust ce-

ne sinisi bulunur.Buradaki kemik kalinligi cesitli olup SINUSU

PERFORE etme ihtimali vardir.
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Ust cene buccalde yumusak dokular yer alan yag dokusu ve

Cranial istikamette uzanan Posterior Superior Alveolar Artere

dikkat etmek gereklidir.Paletenal arter bilindigi gibi Palatinal

Foremenden c¢ikar.Makxiller ve Nasal sinusler yakin olabilirler.
Anestezi

Burda ust molarlara yaptigimiz rutin anestezi teknigini uygu-

luyoruz. 1-TUber anestezi 2-Platinal anestezi 3-Ust birinci
molarin vestibiliinden infilitrasyon anestezisi.

Operasyon
Her seyden 6nce bolgede yapacagimiz insizyonla olusturaca-
gimiz kemik yarasi operesyon sonuda sikica kapatacagimiz bir
sekilde olmahdir.

Ust Gctinc gdmlu disin kronlari genellikle buccale yénelik
oldugundan buccalde hazirlanacak bir fleple ulasmak kolaydir.

ikinci Molarin mezialinden dik yénde yapilan bir kesi ayni disin

Dis eti icinden.distale dogru tasinir ve son olarak platinale
yakin kisimda ,tiber Gzerinde uzatilir.Maxiller sintisiin perfore

edildigi durumlarda bu tip flepler komplikasyonsuz iyilesme-
ye sebeb olurlar.

Bir cok cesit miicoperiost insizyon tarif edilmistir.Genellikle


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

@ TavsiyeEdiyorum

Klasik (T) seklinde insizyonlara pratikte daha ¢ok rastliyoruz.

Mucaperiyosteum lambosu kaldirilir ,yukari ve ice dogru
ekarte edilir.Burda disin mucoza retansionlu veya kemik
retansionlu olma durumu degerlendirilir.Sayet sadece
mucoza retansionlu ise disin mesial tarafindan dikkatli bir
sekilde bir Cryer elevatori ile girilerek kuvvet sarf edilmeden

dis distobuccal yonde hareket ettirilerek likse edilmeye calisir
Tuber maxillada kiriklara neden olmamak icin kuvvet sadece
distal dogrultuda uygulanmamalidir.Genel olarak bu hareketi-

miz kolay isler ¢linkl tiberozitenin kemigi gayet yumusaktir.

Yukarida klasik (T) insizyonla yapilan bir islem:a-Klasik insiz-
yon b-Yukaridaki vakalarda yapilacak insizyon c-muozanin
acilmasi d-Kemigin freze edilip(burada dis kemik retansionlu)
disin ¢ikarilmasi d-Sutir.

Asagida :

Ust 3 in kronlari buccale gelecek sekide konumlandigindan

Buccalde hazirlanan bir flep yine ikinci molarin mesailinden


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/



http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

@ TavsiyeEdiyorum

Bu sekildeki gomula disin kronuna

buccal yonden ulasilarak platinale yerlestirilen cryer elava-

torl ile distobuccale dogru lixe edilmeye calisilir,

Uclincti molar ile ikinci

molar ¢ok yakinsalar ,kron ile kokin anatomik yapiya gore
kesilerek cikarilmasi gerekir.Elavatorle uygulanacak kuvvet
her zaman apicalden kronele dogru olmasi gerekir.

Eger ikinci molar dis ile temasta ise G¢clincli molarin mutlaka
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kesilerek parcalar halinde ¢ikarilmasi gereklidir.Eger temas
yoksa cryer elevatoru platinal yonden kullanilarak dis lixe
edilir.

Ostektomi:

Kaldirilan micoperiost flep langenbeck ekartori ile cerrahi

alandan uzaklastirilir.

¥ Osteoktomy
siresince bir periost elevatori yumusak dokulari korumak

icin kemige dayali tutulmalidir.(sol da)Periost elevatdriiniin
tiber bolgesindeki konumu.
Dis ¢ekimi:

Gomululik durumunda ¢cekim icin yeterli alan saglandiktan
sonra platinale yerlestirilen cryer elevatori distobuccal yonde

Fazla baski yapmadan hareketlendirilir.
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Cryer ele-
vatorunun dsin platinaldeki pozisyonu Ustte gozikulyor.
Yumusak dokularin korunmasi:

Dis uygun bir davya ile tutularak cikarirken,ekartor disin

Yumusak dokuya kagmamasi icin yerinde tutulmalidir.

“dElevatorin
Platinal yerlesimi ve disin ¢cikarilma yonu(kirmizi oklar)

Bu usullerin disinda sinlis maxilla nin icinden girilerek disin
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cikarilmasini zorunlu kilan haller vardir.

Dissiz cenelerde gémula Gst yirmi yas disleri:

Dissiz olan ¢cenelerde genellikle gomula yirmi yas disleri
rontgenle gorullr.Bu tip hastalar ileri yaslarda dislerini
cektirmis olduklarindan yirmi yas dislerinin orijinal pozisyon
larinda bir bir degisiklik olmaz.Sadece alveol ¢ikintisinin veya
kenarinin protez kullanmaktan dogan travmatik resorpsionu
sonucu bir middet sonra yapilmis protezin altinda yirmi yas
disinin ugcunun gorilmesi mimkindur.Bitin bunlardan dola-

yi bize genellikle protez icin miiracaat eden hastalarin bir
panaromik filmini almakta kanaatimce fayda vardir.

Bazende oniki yas disi ile yirmi yas disi gomuli kalmistir.Veya
On iki yas disi normal ¢ikmis buna mukabilen dordtinci biyik
Azi denen stipernimerer bir dis daha olusarak gomuli kalmis-
tir.Bu nadir durumda dahi uygulama teknigi,insizyonu biraz
uzatmaktan baska degisiklik gostermez.

Cekilecek olan disin kokleri aciliysa buccal yonden yanasmali-

dir.Disi kesmek gerektiginde buccal yonden dis kronunda bir
oluk hazirlayip bir elavatorle dis ikiye bolinir.Gerekliyse dis-

in kokleride yine ayni yonden kesilerek cryer elevatoru ile ¢i-
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karihr.

Yara tedavisi ve bakimi:

Operasyon sonunda olusabilecek bir sinlis perferasyonu ce-
kim boslugu kiint bir aletle kontrol edilip ayrica hastanin bur-
nunu kapatip hava vermesi manevrasiyla tespit edilebinir.Bu

durumda flepler dikilirken daha siki kapatilmalidir.Yine ¢cekim
yerinde keskin kenarlar dizlesirilip,folikil artiklari cevre pe-

riyodontium a zarar vermeden temizlenmelidir.Ayrica hasta
aksirirken agzini agmasi onerilip,amfizem riski olan hastalarda

antibiotik uygulanmalidir.(Ben rutin olarak postop,antibiotik
,0dem ¢ozucl ve agri kesiciyle birlikte hastalarima agiz gar-

garalarida 6neriyorum)Makxiller kemik iyi kanlanan trabeculli

yapida oldugundan cabuk iyilesir.Yaranin glinlik bakima
ihtiyaci yoktur,bir hafta sonra dikisler alinir.

Operasyon sirasinda olusabilen koplikasyonlar:
Calisma sirasinda tuberde yumusak dokularda kanama olabilir
vestibulden konan bir tampon hemostazi saglar.Damar hasari

olusmussa resorbe olabilen bir dikisle baglanmalidir.
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dokusunun ¢ikmamasina dik-
kat edilmeli ve buccal yag dokusu titizlikle yerine konmalidir.
Tuber kingi:

Cekim sirasinda tiiberin distalinde olabilecek kiriklar sints
Perferasyonlarina neden olabilir.Kirik tiber yerinden ¢ikma-

missa yerinde birekilarak siki bir fleple tespit edilir.

8 § '%,5”'
\%"éﬁ‘*
. Tamamen kopmussa parca

glkarlllp siki bir fleple kapatilmalidir.

Kok yapisthigi:Burda dis cekiminde komsu ikinci molarinda
cekimi gerekir.Bu durum oprasyon oncesi hastaya anlatilip

Onayinin alinmasi gereklidir.
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"Radyografide

Gercek yapisiklik gosteren ikinci ve tguincd molar gérultyor.

Kokin anatomik bosluklara kagmasi:

Eger dis sinus bosluguna itilmisse, cikarilmalidir.Boyle
durumda antibiotik tedavisine baslanmalidir.Dis vestibul
yumusak dokular icine itilmisse radyografi ile yeri tespit edilir

cikarilma protokolu uygulanir.

Mandibula

Ramusu ile lateral pterigoid ¢ikinti arasindaki Gg¢tinci molar
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BT gorintisi.Sag da disin infratemporal faossada
yerlesiminin radyografisi.
Disin infratemporal fossadan ¢ikarilmasinda hasta genel anes-

teziye alinir.

‘ Yumusak doku
Flebi hazirlandiktan sonra kiint bir aletin ucu dis hissedilir.in-
sizyon mandibulada ylkselen ramus lizerindeki mucozadan
Yapilr.

Dis elmas uclu bir pensle ile dikkatlice tutularak cikarilr.

Yumusak doku

yarasi itina ile kapatiilmalidir.

Operasyon sonu komplikasyonlar:
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Cerrahi islemi takiben gelisen enfeksionlar en sik rastlananidir

Operasyon sonu hematom gelisirse bir dikis acilarak drenaj
saglanir.Uzun sliren cerrahi uygulamalar,yumusak doku
travmasi ve hematom olusumlari sonrasinda apse olusumu

gorulebilir.Apseler,retromaxiller,infratemporalfossa ve hatta
goz bolgesinede yayilabilir.Cerrahi tedaviye baslanmalidir.

Sinus boslugu acildig! ve periostun zedelendigi hallerde
yumusak dokular icine hava kacabilir.Hastada baskida hassas-

siyet,hizla gelisen sislik ve krepitus belirtileri bulunur.Asagida-
ki BT de sol tarafta yumusak dokular arasina yayilan havanin
goruntlsit gozukuyor.Bu hasta sisligin cekimden birkac saat

sonra burnunu bosaltirken olusan basingla aniden basladigini

ifade etmektedir.

Gomiilii Mandibuler Ugiincii Molar Dislerin Cekim
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Teknikleri;

Alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢cekimleri incelerken li¢ temel
unsuru degerlendirirsek,Bunlar:

1-Disin sekli 2-Disin pozisyonu 3-Disin etrafindaki dokularin
durumu.Mandibuler G¢linci molarlarin cerrahi cekimi en ¢cok
uygulanan ayaktan bir miudehaledir.Bu gurubtaki mandubuler
sirmemis dislerin gorilme orani yaklasik %84 tir.Disin pozis-
yonuna bagli olarak %97 si oldugu gibi kalir.(Venta’1993).Siir-
memis mand.3 molarin gérulme sikligi buyuk bir ihtimalle mo-

lar dislerin kaybinin azalmasina bagli olarak artmaktadir.(Raja-
suo ve ark.1993) Dislerin gomlu kalmasi nedeni olarak buyi-

me ile ilgili olanlarla retromolar bolge darliklari sdylenebilinir.
Suirmemis mandibular Gg¢tincd molarin ¢cekim endikasyonlari:
1-Perikronit 2-Olasi enfeksiyon kaynaklari 3-Yer darhgi 4-Cu-

Ruk,pulputis 5-Kiiclik kistler 6-Nedeni belli olmayan yiiz agri-
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Lar 7-Pataolojik gelisim ile mandibulada olasi kirik tehlikesi.
8-Bazi agiz i¢i potetik tedavilerde hazirlik amaciyla.

Gomula tclinct molar dislerin cekilmesi icin en uygun
zamanlama (Pajorola ve Sailer 1994 e gére)Komplikasyon
riskinin en alt seviyede oldugu 18-25 yas arasidir.

Operasyon oncesinde hastanin tim riskler konusunda bilgilen
dirilmesi gereklidir.Operasyon sonrasi cevre bolgede 6dema-
toz,sislik,agiz agmada zorluk gibi gecici problemler in olabile-
cegi hastaya anlatilmalidir.

Cesitli tiplerde alt gomula yirmi yas disleri vardir.

Miudahale edilecek yirmi yas disinin konumu,komsu dislerle
iliskisi.kok yapisidegerlendirilmelidir.

Operasyona baslamadan once,islemi yapacak cerrah Klinik
Duruma ve radyografik gorintiye gére yapacagl midehalenin
Planini yapmahdir.Asagida ramusa gore yirmi yas dislerinin

sematik olarak yerlesimleri gorilmektedir.
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Asagida cesitli tiplerde alt yirmi yas disleri goriluyor.

VERTICAL

ELAS: T
RAMUS

Bu sekillerin disinda gene olusumlarina gére tomurcuk,az
gelismis kokli,ve transververs pozisyonda veya cesitli
anamolik sekilde alt yirmi yas disleri gorulebilinir.Bu sebebten

degerlendirmede radyografi cok 6nemlidir.Eger dis mandibu-

ler kanal ile cok yakin iliskide ise Frontal tomografi veya
radial kesitli bilgisayarli tomografi istanabilinir.

ALETLER:
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Cesitli tipte diz elavatorler

Sag ve sol Cryer elavatoru
Cerrahi piyasemen ve anguldurva
Kok davyasi

Cesitli cerrahi frezler

BOLGENIN ANATOMISi:

Burda disin kok sekli,kron ve kdklerin sinirlerle olan iliskisi
onemlidir.

Dikkat edecegimiz: inferior alveolar sinir :Bu sinirle {iciinci
Molar iliskisine cok dikkat edelim.Gerekirse kronal BT istene-

bilinir.

Lingual sinir:Bu sinirin retromolar kemikle iliskisi cok degis-
kendir 6nceden belilenemez.Dile mandibulanin i¢ yizinden
Yumusak dokulari gecerek girer.

ANESTEZI:

Alt molarlara yaptigimiz anestezi protocolu gecerlidir.
inferior alveolar sinir blogu,buccal sinirin infiltrasyon aneste-
zisi. Vestibulerden infitrasyon anestezisi genelde yeterlidir.

KESi:


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

@ TavsiyeEdiyorum

Kesi yapilirken lingual yaralanma olmamasi icin ylikselen
ramus uUzerinde ki mucoza bas parmak ile gergin bir sekilde

tutulur.Mucoperiostal flebin sekli operasyon sonu hesab edi-

lerek olusturulmalidir.Her zaman kesiyi kapatmiyabilir acik
yara seklinde birakabiliriz,bunuda hesab etmemiz gerekir.

Kesi yikselen ramustan ikici molar disin distobuccal kenarina
kadar uzanir ve dis arki ile buccale dogru doner.Kesi bisturi

kemik tGzerinden kaldirilmadan bitirilmeli,bisturi ucu ile
lingual taraf a zarar verimemelidir.

ikinci molarin dis eti icinden distale dogru yapilacak bir kesi,
Lingual sinir zedelenmesine ve hasarina neden olabilir,diger

taraftan ikinci molarin distalinden dik olarak meziale acili
yvapilan kesiler o bolgede kemigin acik kalmasina neden olabi-

ceginden acik yara iyilesmesi yapilacak hastalarda uygun
degildir.

Agiz icinde ve bilhassa mandibula nin molar bolgesinde calisir-

ken cevre dokulara zarar vermemek icin kullandigimiz bazi
ekartorler vardir.Asagida Ustte goziken Minnesota ekartor-

udir.Bu buccal yumusak dokulari ekarte etmek icin kullanilir.
Uc kismindaki centik yikselen ramusa yerlestirilir.Diger gozi-

ken ve bolge anatomisine gore sekil verilebilen,lingual yumu-
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3

sak dokulari koruma amaciyla kullanilan esnek ekartordiir.

TavsiyeEdiyorum.com Makale Kitliphanesi
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Yanda lingual sinirin sik gorilen yerlesimleri
1-Lingual sinir 2-inferior alveoler sinir

Mandibular sinir alt Gecincl molarla farkl yakin iliskiler goste-
rebilir.

Ust
yanda hem lingual hemde mandibular sinirin bolgedeki seyri

gozukuyor.
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Alttaki panoramik gortuntide mandibular kanalin alt yirmi yas
disinin distali civarinda kivrildigi gorulmektedir.Sol resimde
ise alveolar sinirin tG¢linci molarin kokleri arasindan gectigi

gorulmektedir.Sinire hasar vermemek icin kokler kesilerek
cikarilmalidir.

OPERASYON:

Yukarida bahsedilen konularin isig1 altinda son bir radiografik
degerlendirmeden sonra, Mandibular molar bolge anastezi
protocolune gore anestezi yaplilir.

Mandibular tclinci molar disler :Vestibulde bir mukoperiost

Flebi hazirlayip,bukkalde yapilacak osteoktomi islemi ile
cekilir.Asagidaki sekilde 1-vestibulde dik kesi 2-Yiikselen
ramustaki kesi 3-yedi nonun vestibulinde diseti kesisi gorull

yor.

Mucoperiost kemik ytzeyinden siyirilarak
hazirlanan doku flebi yiikselen ramusa dogru acilir.ikinci mo-
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Lar disin lingualindeki keside dikkatli olunmalidir.

Asagida mesioanguler tip Gglincu alt gomula dise yapilan kesi
ve flebin hazirlanmasi sematik olarak gorilmektedir.

Bu islemler sirasinda civar dokularin hasar gormemesi ve
korunmasi yukarida bahsettigimiz ekartorler yardimiyla

mumkindir.
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Ustte ayrica minnesota ve esnek ekartér kullanislar goriil

mektedir.

Mesioanguler tip dise yapilan

. mudahaleye
devam edersek
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Sekilde

gorualdigi gibi gomuliu dis yerinden cikarilir.

Daha sonrada yaptigimiz kesi sutlre edilir.

Dis Cekimi Miidahale Tipleri:
Burda 14 yasinda kokleri olusmamis ve memran boslugunda
yer alan bir disi incelersek:

Once panoramik radyografi ve disin sematik gdriinimii
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yaptigimiz osseoktomiye takiben (Burda elavatérle miidehale-

den kacalim zira dis alveol icinde yuvarlanir.) disi okluzalinden

Asagi dogru ikiye bolliyoruz.Daha sonra cryer elavatori ile
kesilen parcalari ¢ikariyoruz.Burada karpit frez kullanmay: ter-

cih ediyoruz.
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Bir baska cek D im,(sema

glezenden alinmistir)
A-Disin pozisyonu
B-insizyon
C-Osteoktomi

D-Disin bolinmesi

Distoanguler bir pozisyonu incelersek:

TavsiyeEdiyorum.com Makale Kitliphanesi
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Ayni protocolle disi
bolerek cekime hazirliyoruz.(sema glezenden alinmistir)

Bir baska cekim asagida oldugu gibi:Radiografide 18 yasinda
bir hastaya ait kok gelimini tamamlamamis bir gomulu Ggtincu

molar gortulmektedir.Ortodontik amacla ¢ekilmesi
istenmektedir.
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‘Burda buccal

Ve distal osteokyomiye takiben disin mesial kismindan bir
oluk hazirlanir.Bu oluga takilan bir cryer elavatori yardimiyla
dis yukseltilerek alinir

8

Bir baska cekimde vertical konumda bulunan gomuli bir
tictinci molari degerlendirelim.incelememizdeki disin kok

Uclari mandibular kanala uzanmaktadir.Operasyon
sunucunda bir duyu bozuklugu gelisebilir.
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Buccal flep i

kaldirdiktan sonra,lsste minnesota,lingualde ise yumusak
dokulari ve lingual siniri korumak icin esnek ekartor kullana-

lim.Once kronun kékle birlestigi noktadan fissur frezle kesip
bir elavatorle kronu ¢ikaralim.

Daha sonra

kok sekillerine bagli baska kesiler yapilir ,genellikle ben disleri

Vertical istikamette ,horizontal olarak ikiye
ayiriyorum.Opresyon boyunca esnek ekartor lingualde
durursa bir emniyet sibabi olur.Asagida kronun kdkten
ayrilmasi ve sonraki oluk kesileri gortilmektedir.Kokler
kesildikten sonra lixe edilip cevre dokular korunarak bir
creyer elavatori vasitasiyla(bazende koklere yerlestilmis

tirnef yardimiyla)gikarilabilinir.
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N

Simdide horizontal pozisyonda 2ci molar dise devrik bir

gomulli 3 no yu inceliyelim.Asagida kismen mucoza ve kis-

men kemik retansionlu gomulu dis,

¥

ve yine asagida goruldigl panoramik radiografisi goriilen
gomulu dis kronuna hemen komsu olan kemikte kronik

iltihaba bagli olarak gelisen sklerotik alana sahip bir gomuli

ETavsiyeEdiyorum
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Disi inceleyelim.

|
Degerlendirmemizi yaptiktan sonra krona buccal yonden

yaklasarak vertical yonde keseriz.Sonra kronu cikaririz yalniz

esnek ekartor lingulde koruma gorevine devam etmelidir.

Daha sonra kokleri keseriz.
Koklerin ayrilmasi icin horizontal istikamette fissur frez
yardimiyla kesimi yapariz.(asagida goruldigi gibi)Yine sekilde

oldugu gibi kdklere Cryer elevatérunlin yerlesebilecegi
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daha kliclik oluklar acariz.

v
/Kékleri béldikten sonra hazirladigimiz kiicuk

oluklara Cryer elevatorinu yerlestirip kokleri ¢ikaririz.

S

/GémUIU dis distale devrik olabilir.

. is koku ile mandibular kanal
arasindaki ¢ok yakin ilski goriilmekte ayrica disin mesialinde

derin bir curik gozikmekte.Daha dnce uyguladigimiz metod-
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larin 1s1ginda kronu cikariyoruz.Kronu c¢ikarinca olan bosluga

kokleri yukseltebiliriz

Asagidaki BT de gorildugui tzere alveol kret icinde yatay
yonde yerlesen gomiull 3.ci molar goziikmekte,Enfeksiyon

odagi oldugu icin cekilecektir.

=11 Buccalde hazirlanan fleple
ulasilan dis kronu daha 6nce anlattigimiz metodlarla kesilip

>

cikartilir,



http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

@ TavsiyeEdiyorum

Kokler egimlerine gore farkli yonlerde hareketlendirilip alinir.

Ektopik yerlesimler ve Patolojiler:

Siradisi yerlesimli anormal géomiliu tGglinct molarlarin operas-
yonlarindan 6nce dikkatli bir klinik ve radyolojik degerlendir-
me yapilmalidir.Burda hekimin bilgi,beceri ve tecribesi cok

onemlidir.Bazen yapilmasi gereken islemler ¢cok karisiktir ve
cok sayida farkli teknik kullanmak gerekebilir.bazende
hastanin hospatilize edilerek miidahale gerekebilir.

x
]
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Ustte gériilen mandibuler iciinci nolar bir kist boslugu

icinde yer alip mandibular kanala ¢cok yakindir.Rontgende
ikinci molarin distal koklindeki rezorpsionu gorilmektedir.

Cekimden 7 ay sonra alinanAksiyal BT goriintlsu:

Sagital yonde
Alinan kesitlerde gomdlu dis ile mandibular kanal arasindaki
iliski net sekilde gériilmektedir.

Yukardaki islemde buccal yonde genis bir flep hazirlanarak dis

Kronu ve koki parcalar halinde ¢ikarilmis ve inferior alveoler
sinir lingual ve kuadal yonde takip edilmistir.

Genis kemik defekti primer kapatilmadan once liyofilize kikir-

dak kemikle
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doldurulmustur.

Asagida kendi ¢cikardigim degisik tipte gomuli disler in radio-

Grafileri gorilmekte
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OPERASYON SONRASI CEKIM ALANININ KONTROLU

Alt yirmiyas disinin ¢ekimi sonucunda kirilma olduysa bitin
parcalarin cikarildigindan emin olunmalidir.Folikil dokulari

bolgeden uzaklastiriimahdir.Komsu disin(ikinci molarin)koki
nidn distalinde kalan ligamanlar ¢ikarilmamalidir.Elavator calis
masi sirasinda zedelenmis veya calismaya baglh olusan keskin

kemik kenarlari diizeltimelidir.Sonra lojda kalabilen batin
artiklari yikayip uzaklastirmalidir.Bukkale cevrilmis olan
mucoperiostal fleb kemik parcalarinin Gizerini 6rtmelidir.

Alveol boslugunda olusacak koagulasyon dokusunu korumak

icin flebin Gzerine vazilinli tampon konur.Birhafta sonra
hastanin ¢cagrilip pansumanin yenilenmesi gerekebilir.

Hasta takip edilirken bazen erken veya gecikmis enfeksiyonlar
dikkati ceker.Sikayet olustugunda hastadan radiografi almak

yol gostericidir.Genis kemik osteoktomisi yapilan ¢ekimlerde
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sonraki bir ay icinde kemikte fractir olusabilir.

lyilesme sirasinda agiz hijyenine dikkat etmesi hastaya
onerilir.Bazi agiz gargaralar verilebilinir.lyilesme siirecinde
yumusak gidalar 6nerilmesi uygundur.Bir baska dikkat
edilmesi gereken husus sinir hasari veya oprasyon sonu
kanama komsu diste hasasiyet gibi gorulebilinir.Bu durumda

Reperasyon veya koruyucu cerrahi protocoller
uygulanabilinir.
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