NiGDE OMER HALISDEMIiR UNiVERSITESI
AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISi ANABILIiM DALI
Dis Cekimi

Dis hekimliginde, bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak, disleri olabildigince agizda
tutma prensibi neticesinde, dis ¢ekim endikasyonlari olduk¢a smirlandirilmistir. Buna karsm disi
cevreleyen dokularda asir1 harabiyet meydana gelmis, ileri derecede c¢lrik veya travma
neticesinde tedavi edilemeyecegi diisiiniilen disler, hasta saghgi goz Oniinde bulundurularak
cekilmesigerekmektedir.

Dis Cekiminin Gerekli Oldugu Durumlar

Asirt madde kaybi nedeniyle tedavinin miimkiin olmadig: disler

Kanal tedavisine ve apikal rezeksiyona cevap vermeyen disler

Destek dokularda meydana gelen asir1 harabiyet sonucu sallanan disler

Travma sonucunda tedavisi miimkiin olmayan disler

Zamani geldigi halde diismeyen siit disleri

Kist, tiimor gibi patolojilere eslik eden disler

Restoratif apareylerin yerlestirilmesi sonucu mekanik olarak zarar gormiis disler.
Fonksiyonu olmaksizin agiz igeresinde bulunan kokler

Protetik tedaviyi engelleyen ya da zorlastiran digler. (Devrik, rotasyona ugramis disler)
Supernumere disler (Art1 digler)

Travma vakalarinda kirik hattinda sallanan veya enfeksiyon potansiyeli bulunan disler.
Gomiili disler

Ortodontik amagla, yer kazanmak i¢in disler ¢ekilebilir.

Cekim oncesi yapilmasi gerekenler

Islem 6ncesi var olan sistemik hastaliklarmizi (saglik problemlerinizi), varsa alerjik durumunuzu
(antibiyotiklere, lokal anesteziklere vb. karsi) ve kullandigmmiz tiim ilaglar1 doktorunuza
muhakkak bildirmeniz gerekmektedir. Doktorunuzun gekim déncesi 6nerdigi bir ilag (antibiyotik
vb.) var ise muhakkak hekiminizin tavsiye ettigi sekilde kullanmiz. Eger daha onceki dis
cekimlerinde yasadiginiz bir problem var ise (alerjik reaksiyon, bayilma, asir1 gerginlik vb.)
hekiminizi mutlaka bilgilendiriniz. Cekim seansma gelmeden birka¢ saat Once bir seyler
atistiritlmali, hekiminiz aksini sdylemedigi takdirde a¢ karnina gelinmemelidir. Dislerinizi
giizelce firgalaym ve miimkiinse agiz gargaralar1 ile agzinizi ¢alkalayiniz. Boylece agiz icindeki
bakteri popilasyonunun ve enfeksiyon riskinin azalmasini saglayabilirsiniz.

Dis Cekimi Sonras1 Oneriler

Konmus olan gazli bezi 30 dakika boyunca 1siriiz. Kanama durdugu takdirde herhangi bir
tampon konmasina gerek yoktur. Konulan tamponun sik sik degistirilmesi piht1 formasyonunu
olumsuz yonde etkileyeceginden tavsiye edilmez.

Tampon ¢ikarildiktan sonra ilk 24 saat hafif sizint1 seklinde bir kanama devam edebilir. Bunun
icin herhangi bir isleme gerek yoktur. Eger kanama tekrar bagladiysa, nemli bir gazli bezi ¢gekim
yarasi lizerine basmg yapacak sekilde koyarak 1siriniz. Bu isleme 30 dakika devam ediniz.

[k 24 saat boyunca alkol almayin ve sigara igmeyin. Sigara igmeniz kanamaya neden olabilir ve
yara iyilesmesi olumsuz yonde etkilenebilir.

Kanamaya neden olmamak igin emme hareketi yapmayimiz ve24 saat tikkiirmeyiniz.



En az 2 saat siireyle bir sey yiyip igmeyiniz.

Dudaklarda uyusukluk varsa gecene kadar 1sirarak kontrol yapilmayiniz.

Lokal anestezinin etkinligi gectikten sonra hafif bir agr1 meydana gelebilir. Bu durumda
doktorunuzun 6nerdigi agr1 kesiciler kullanilabilir.

Sicak ve taneli (pilav vb.) yiyeceklerden ilk 24 saat uzak durunuz. Ilk giin 1lik ¢orba, meyve
suyu, siit, yogurt, dondurma, patates piiresi vb. yumusak yiyeceklerle besleniniz.

Cekim giinii basiniz1 yiiksekte tutarak yatiniz.

Uzun siire kesilmeyen, asir1 kanama ve agri1 durumlarinda hekiminize bagvurunuz.

Cekim yeri mutlaka temiz tutulmalidir. Cekim soketinin yemek artig1 ile dolmas1 6nlenmelidir.
Cekimden 24 saat sonra, yaumusak bir dis fircasiyla bolge yavasca fircalanmalidir. Bu sirada agiz
gargaralar1 veya 1lik tuzlu su gargarasindan da faydalanilabilir.

Dis Cekimi Sonrasi tedavi planlamasi

Digin ¢ekildigi yer mutlaka en kisa zamanda koprii, hareketli protez veya implant ile
doldurulmalidir. Doldurulmadig: takdirde ¢ignemenin tam olarak yapilamamasima bagl olarak
sindirim bozukluklari, st dislerde uzama, komsu dislerde konum bozukluklar1 (devrilme,
rotasyon), ¢ene eklemi problemleri, diger dislerde asir1 yiiklenmeye bagli harabiyet meydana
gelebilir.

GOmiilii Disler

Surme zamani tamamlandig1 halde dis arki igerisinde yerini alamamis kemik ve yumusak doku
icerisinde tamamen kalmis olan disler “GOmiilii Dis” olarak tanimlanmaktadir. Bir kismi agiz
icerisine siirmiis olan disler ise “Yar1 Gomiilii Dis” olarak belirtilmektedir. Cenelerdeki her bir
dis gomiilii kalma potansiyeline sahip olmasina karsmyirmi yas disleri gdmiilii kalma olasilig1 en
yiiksek olan diglerdir.Yirmi yas dislerinin siirme zamani, bireylerin genetik 6zellikleri,beslenme
sekilleri, diglerin fonksiyona katilimi, rksal degisiklikler vb. gibiparametreler altinda degisiklik
gosterse de, genellikle erkeklerde 20-23,bayanlarda ise 21-22 yaslar arasinda olmaktadir.

Gomiilii Dislere Bagh Olarak Gelisen Patolojiler
Gomiili diglere herhangi bir cerrahi iglem uygulanmadigi durumlarda;

Perikoronitis (lokal dis eti enflamasyonu)

Dislerde ¢aprasiklik

Dental abse

Agr1

Komsu dislerde ¢iiriik olusumu

Komsu dis kdklerinde rezorbsiyon (erime)

Fokal enfeksiyon

TME (Cene eklemi) rahatsizliklar1

Dise bagli dokulardan kaynaklanan kist veya tiimor olusumu
Cene kiriklar1 meydana gelebilir.

GoOmiilii Dislere Tedavi Yaklasim

Gomiili alt yirmi yas dislere cerrahi yaklagim konusunda hekimler arasinda farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazihekimler, herhangibir sikayetin bulunmadigi durumlarda disin ¢ekilmeyip
hastanin takip edilmesini tavsiye etmelerine karsin,genel kani1 gémiilii dislerin birer risk unsuru
olduklar1 ve kontrendike birdurum olmadigi siirece ¢ikarilmalari tavsiye edilmektedir.



Gomiilii iist yirmiyas disleri veya kaninler (kdpek disleri) gomiilii kaldiklar1 siirece problem
cikarma riskleri diisliktiir. Buna karsin gomiilii alt yirmi yas dislerinde patolojik formasyon
goriilme riski daha fazladirve ¢ekilmeleri tavsiye edilmektedir.

GOmiilii Dislerin Cekilme Zamani

GoOmiili diglerin ¢ekim endikasyonu olustugu durumda cerrahi islemin erken yaslarda yapilmasi
avantajhidir. Ciinkii ¢ene kemikleri geng yaslarda daha esnek ve yumusaktir; dolayisiyla diglerin
cikartilmalar1 daha kolay olabilir. Ayrica ilerleyen yaslarda genel saglik problemlerinin (diabet,
kalp, tansiyon vb.) artmasina bagl olarak yapilacak islem daha komplike hale gelebilmektedir.
Ilerleyen yaslarda cerrahi miidahaleye bagli olarak gelisen kok kirilmalari, maksiller siniis ve
sinir yaralanmalar1 gibi komplikasyon riskleri artabilmektedir.

GOmiilii Disler Nasil Cikartihr

GoOmiilii disler genellikle lokal anestezi altinda ¢ekilmektedir. Fakat asir1 stresli, kaygili veya
kooperasyon kurulamayan hastalarda sedatif ajanlar uygulanarak veya genel anestezi altinda da
cekilebilmektedir. Islemin siiresi hastadan hastaya ve vakaya gore degisiklik gdsterebilmesine
karsin genellikle 10-20 dakika arasinda stirmektedir.

Dental implant

Kelime anlami olarak implant, tedavi amaci ile canli dokulara, cansiz maddelerin yerlestirilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Dental implant ise tedavi ve fonksiyon amaci ile ¢ene kemiklerinde
eksik olan dislerin yerini alan, hareketli ve sabit protezlere destek veren biyolojik yapilarla
uyumlu malzemeden yapilan yapay dis kokiidiir.50 seneye yakin bir zamandir basarili bir sekilde
uygulanan dental implantlar gliniimiizde vazge¢ilmez bir tedavi segenegi haline gelmistir.

Implant uygulamasinin faydalar

« Implant tedavisi basaris1 ve giivenilirligi ispatlanmis bir uygulamadir. Hastanin dogal dislerinin
sagladig estetik ve fonksiyonun elde edilebilecegi en yakin tedavi seklidir.

» Eksik dislerin tedavisinde komsu disler kesilerek koprii uygulanmaktadir. implant tedavisinde
destek  dis  destegine  ihtiya¢  olmadigindan, komsu disler korunmus olur.
* Total veya parsiyel dis eksikliginde kullanilan hareketli protezlere ihtiya¢c kalmaz. Hastaya
sabit protez imkani tantyarak yasam kalitesini arttirir.
* Dis eksikliginin olumsuz psikolojik etkileriniz ortadan kaldirarak hastalarin 6zgilivenini arttirir.
* Dis ¢ekimi sonrasinda erken ve ge¢ donemde o bdlgede zamanla kemik rezorbsiyonlar:
(erimeleri) meydana gelir. iImplant uygulandig1 bélgede kemik kaybini kayda deger bir sekilde
onler.

* Dis eksikliginde agizda geriye kalan disler fazladan cigneme kuvvetine maruz kalirlar.
Meydana gelen bu kuvvetler kalan dislerin kaybma yol agabilecek kadar probleme neden
olabilmektedir. Ayrica c¢ene eklemi problemlerine yol agabilmektedir. Dolayisiyla implant
tedavisi dis eksikligine bagli gelisen eklem problemlerinin 6niine geger ve dislerin dmriinii
uzatir.

Implant tedavisinin dezavantajlar nelerdir?

Implant uygulamalari rutin dis tedavilerine gére daha masraflidir. Ayrica dogru ve diizenli bir
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Dental implanlarin Omrii

Uzman hekimler tarafindan, uygun bir sekilde yerlestirilen dental implantlar, iyi bir agiz hijyeni
ve diizenli kontrol seanslar1 saglandigi takdirde, hastalar tarafindan ¢ok uzun seneler
kullanilabilmektedir.Hastanin kemik yapisi, sistemik hastaliklari, oral-hijyen durumu, uygulanan
implantin uzunlugu ve ¢api, restorasyon tipi gibi faktorler implant 6mrini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle tedavi amaciyla basvuracaginiz doktorunuz gerekli agiz i¢i ve radyolojik muayene
sonucunda size daha ayrintil bilgi verebilecektir.

Implantin Uygulanabilecegi Durumlar

Dis eksikligi olan her vakada, implant uygulanmasina mani bir durum yoksa uygun kemik ve yer
varliginda implant tedavisiuygulanabilir. Tek dis eksikliginden, total digsizlik ( tiim dislerini
kaybetmis)vakalarina kadar uygun her hastaya implant yapilabilir. Ayrica ortodontik
uygulamalarda dislerin hareketini saglamak ve ¢ene -yliz protezlerine destek amaciyla da implant
uygulamas1 yapilabilir.

Implant Uygulamasinin Uygun Olmadigi Durumlar

* Kontrol altina almamamais saglik problemleri (Kalp, tansiyon, seker hastaligi vb. gibi). Bu tiir
hastaliklarda, saglik problemleri kontrol altina alindiktan sonra doktor konsiiltasyonu altinda
implant uygulamasi basariyla yapilabilmektedir.

* Alkol ve ilag bagimlilig1 olan hastalar

* Kan pihtilagsma problemi olanlar

* Yeterli kemik uzunlugu ve genisligi olmayan ¢ene kemigine sahip olmayan hastalar.
Giinitimiizde hastanin kendisinden (otojen kemik grefti), kadavradan, hayvanlardan veya sentetik
yolla elde edilen greftler vasitasi ile kemik yetersizligi olan hastalara da basariyla implant
uygulamasi yapilabilmektedir.

* Hastanin maddi durumunun yetersiz oldugu durumlar

 Hastanin oral hijyen durumunun iyi olmamasi ve sonrasinda agiz temizligini tam olarak
saglayamayacag diisiiniilen durumlarda hastaya implant tedavisi uygulanmasi diisiiniilmez.

Implant tedavisi agrili bir islem midir?

Implant tedavisi genellile lokal anestezi altinda gergeklestirilir. Basarili bir anestezi sonrasinda
hasta islem sirasinda herhangi bir agr1 hissetmez. Islem sonrasinda ise hekiminin tavsiyelerine
uyup recete ettigi ilaglar1 kullandig1 takdirde genellikle ciddi bir agr1 ile karsilagilmaz. Basarili
bir implantasyon sonrasinda hastalar implantin varligini bile hissetmeyecek kadar rahat olurlar.

Tedavi suresi

Implant operasyonlarmin siiresi hastanin agiz-cene yapisina ve implant sayis1 gibi faktorlere
bagli olarak 10 dakika ile birka¢ saat arasinda degisebilmektedir. Fakat uygun hasta ve kemik
yapist varliginda bir implant operasyonu en fazla ortalama 10-15 dakika surmektedir.
Implantasyon sonrasi, dental implantin kemikle kaynamasi (osseointegrasyon) icin 2-3 aylik bir
periyod gerekmektedir. Uygun olmayan kemik durumlarinda (yumusak kemik vb.) ya da ek
islem gerektiren durumlarda (greft operasyonu, siniis lift uygulamalar1 vb.) osseointegrasyon
sliresi 6-8 aya kadar ¢ikabilmektedir.Kemik-implant kaynasmasi saglandiktan sonra implantlarin
lizerine birkag seans siiren bir uygulama ile protezler yerlestirilir.



Apikal-Rezeksiyon

Apikal rezeksiyon, dis kokiiniin etkilenmis olan u¢ kisminin kesilerek bolgeden uzaklastiriimasi
ve o bolgedeki nekrotik ve iltihapli dokunun veya ufak capli radikiiler kistin kiirete edilerek
temizlenmesi anlamina gelir. Bu isleme genellikle, kok ucundaki enflamasyon ve enfeksiyonun
iyilestirilmesinde geleneksel kanal tedavilerinin basarisiz veya yetersiz oldugu durumlarda veya
kok ucuyla iligkili kronik patolojilerin (kist vb.) varliginda dis ve ¢evre dokular1 saglikli bir
yapiya kavusturmak amaciyla bagvurulur.

Apikal Rezeksiyon Gerektiren Durumlar (Endikasyonlar)

» Kok kanal tedavisine cevap vermeyen inat¢1 vakalar

» Kok ucunda yumusak doku lezyonlarmin varligi (Kok cevresi graniilasyon dokusu, dis kaynakli
kistler vb. gibi)

» Hekim kaynakli hatalar ( kanal perforasyonlari, diizensizlikleri, alet kirilmalar1 veya kok
ucundan kanal dolgu maddlerinin tagskinlig1)

» Anatomik ¢esitlilikler (kanal kurvatiirleri (egimleri), yan kanallar, apikal bifurkasyonlar (kok
ucundaki catallanmalar) veya kanal kalsifikasyonlar)

* Travma veya ¢esitli nedenlerle meydana gelebilen kok ucu kiriklar1

* Apikal patoloji nedeniyle biyopsi alinmasina ihtiya¢ duyulan vakalar

* Hastanin sosyoekonomik ve ya is durumu nedeniyle kanal tedavisi seanslarina diizenli
gelemeyecegi durumlar

Apikal Rezeksiyon Yapilmamasi Gereken Durumlar (Kontrendikasyonlarr)

* Kontrol altina alinamamis genel saglik problemleri varligi (Kalp, tansiyon, seker, 16semi, atesli
romatizma, kanama problemleri vb. hastaliklar)

* Kok ucunun biiyiik bir kisminin kesilmesi gerektigi durumlar

* Sebebi belirlenememis kanal tedavisi basarisizliklari

* Disi ¢cevreleyen dokularda asir1 harabiyet ve dislerde anormal mobilite (sallanma) varligi

* Kron/kok oraninin yetersiz oldugu durumlar

» Anatomik engeller (koklerin sinir, siniis vb. vital dokulara yakin oldugu durumlar)

Apikal Rezeksiyon Her Dise Yapilabilir mi?

Apikal rezeksiyon genellikle 6n disler ve kiigiik az1 dislere uygulanmaktadir. Fakat dis kokleriyle
maksiller siniis ve sinir iligkilerinin uygun oldugu vakalarda ve kok ucuna ulagsmanin rahat
olabilecegi arka grup dislerde de basariyla uygulanabilmektedir.

Operasyon suresi

Apikal rezeksiyon isleminin siiresi hekimin tecriibesine, hastanin durumuna ve yapilacak disin
ozelligine bagli olarak degismekle birlikte ortalama yarim saat siirmektedir.

Operasyon Sonrast Bakim

A. YARA BAKIMI

1.Konmus olan gazli bezi 30 dakika boyunca 1sirmniz.
2. 11k 24 saat boyunca sigara igmeyin. Igmeniz kanamaya neden olabilir ve yara iyilesmesi
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3. Operasyon bdlgesini gorebilmek i¢in dudak ve yanaginizi germeye ¢alismayiniz.

B. KANAMA

1. Cerrahi islem yapilan bolgede sizint1 seklinde kanama olmasi normaldir. Sabah yastiginizda
kan lekesi gorebilirsiniz.

2. Kanamaya neden olmamak i¢in emme hareketi yapmayniz ve tiikiirmeyiniz.

3. Eger kanama tekrar basladiysa, nemli bir gazli bezi ¢ekim yarasi lizerine basing yapacak
sekilde koyarak 1siriniz. Bu isleme 30 dakika devam ediniz.

4. Basmizi yiiksekte tutunuz. Yatarken birkag yastik kullanabilirsiniz.

C. RAHATSIZLIK, SIKINTI

1. Cerrahi sonrasi biraz rahatsizlik normaldir. Doktorunuzun yazdig ilaglarla bu rahatsizlik
kontrol edilebilir, fakat tamamen ortadan kaldirilamayabilir.
2. Agri kesiciler bulantiya neden oluyorsa, bir bardak su ve bir miktar yiyecek ile birlikte aliniz.

D. DIYET

1. 2 saat siireyle bir sey yiyip i¢meyiniz.

2. Cok miktarda sivi almaniz 6nemlidir. Pipet kullanmayiniz, ¢linkii kanamaya sebep olabilir.
3. Cerrahi sonras1 miimkiin oldugu kadar kisa siirede normal yemek diizeninize doniiniiz.

4. Dondurma ve yogurt gibi yumusak ve soguk gidalar ilk giin 6nerilmektedir.

E. AGIZ BAKIMI

1. i1k 8 saat siiresince agziniz1 ¢alkalamaymiz ve dislerinizi firgalamayiniz.

2. Daha sonra doktorunuz tarafindan bir gargara verildiyse, tarif edildigi sekilde kullanimniz. Eger
0zel bir gargara verilmediyse, 4 saatte bir tuzlu su (bir su bardagi 1lik suya, bir ¢ay kasig1 tuz) ile
agziniz1 ¢alkalaymiz.

3.Yara bolgesi harig, dislerinizi fircalamaya baslaymiz.

4.Bu sirada dokulara fazla basing yapmadan pamuklu ¢ubuk kullanarak operasyon bdlgesini de
temizleyebilirsiniz.

5.Yaklasik 3 giin i¢inde yumusak bir firga ile yara bolgesi de dahil tiim dislerinizi firgcalamaya
baslayabilirsiniz.

F. SISME

1. Cerrahi sonrasi sisme goriilmesi normaldir. Sisme, cerrahi sonrasi yaklasik 48 saatte en biiyiik
boyutuna ulasir ve genellikle 4 ile 6 giin icinde gecer.

2. 1lk 24 saat boyunca, cerrahi uygulanan bdlgeye disaridan buz torbasi (15 dakika uygulanip, 30
dakika uygulamaya ara verilir) ile soguk uygulamas: sisligi azaltmaya yardim eder ve cerrahi
sonras1 donemin daha rahat gegirilmesine yardimci olabilir.

3. 1k 48 saatten sonra cerrahi uygulanan bolgeye disaridan sicak uygulamasi yapilmasi(giinde 3-
4 kez 15-20 dakika), meydana gelmis olan sisligin daha ¢abuk inmesini saglayacaktir.

G.DINLENME
Cerrahi sonras1 12 saat boyunca asir1 konusmaktan ve yorucu aktivitelerden kagininiz.

H. MORARMA

Cerrahi uygulanan bolgede hafif bir morarma gorulebilir.



I. SERTLIK

Cerrahi sonrasi, ¢ene kaslarinda sertlik ve agzin agikliginda kisitlama goriilebilir. Bu normaldir
ve 5 ile 10 glin icinde duzelecektir.

J. DIKISLER

Cerrahi uygulanan bolgede dikis mevcutsa, yaklagik bir hafta sonra doktorunuz tarafindan
alimmalar1 gereklidir.

K. ASAGIDAKi DURUMLARDA DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.

1. Agri kesiciler ile kontrol altina alamadiginiz, asir1 agr1 varliginda,

2. Bahsedildigi sekilde gazli bez 1sirmaniza ragmen kanamaniz devam ediyorsa,
3. Cerrahi sonrasi tigiincii glinde bile biiylimekte olan bir sislik varsa,

4. Atesiniz yiikseldiyse,

5. Herhangi bir sorununuz varsa.




