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ömülü 3. molar dişlerin çekimi sırasında karşılaşılabilecek önemli
komplikasyonlar; yaygın hematom, rejyonal sinirlerin yaralanması
veya kopması, komşu dişin veya restorasyonların zarar görmesi, çe-

ne kemiği veya alveol kemiğinin kırılması, çene ekleminin zarar görmesi
ve kullanılan cerrahi aletlerin doku içinde kırılmasıdır.1-3 Gömülü 20 yaş
operasyonlarında görülebilen başka bir büyük komplikasyon da, gömülü di-
şin kökünün ya da tamamının anatomik localara yer değiştirmesidir.4,5 Böy-
le yer değiştirmelerin en çok olduğu alanlar maksillada infratemporal loca,
maksiller sinüs ve mandibulada lateral faringeal boşluk, submandibular lo-
cadır.1,6 Gömülü 3. molarların pozisyonu dişi çevreleyen kemiğin korteksi-
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nin in ce ol ma sı ya da kor teks te de hi sens ol ma sı gi -
bi ana to mik et ken le rin ya nı sı ra ge re ğin den faz la
ve kon trol süz güç uy gu lan ma sı, uy gun ol ma yan
ma ni pü las yon, ye ter siz rad yo lo jik ve kli nik de ğer -
len dir me, he ki min bil gi ve pra tik uy gu la ma ek sik -
li ği, di şin kö kü nün ya da ta ma mı nın yer
de ğiş tir me sin de et ki li fak tör ler dir.7

OL GU SU NU MU

Elli sekiz ya şın da ki er kek olgu fa kül te mi ze gel me -
den ön ce sol mak sil ler 3. mo lar di şin de ağ rı şikâye -
tiy le özel bir diş he kim li ği kli ni ği ne baş vur muş tur.
Rad yo lo jik mu a ye ne yi ta ki ben olgunun sol mak sil -
ler 3. mo lar di şin çe ki mi ne ka rar ve ren he kim lo kal
anes te zi al tın da çe ki me baş la mış, fa kat bir sü re son -
ra di şi bu la ma dı ğı nı söy le ye rek olguyu İstanbul
Üniversitesi Diş He kim li ği Fa kül te si Ağız, Diş, Çe -
ne Cer ra hi si Kli ni ği’ne yön len dir miş tir. Çe kim ala-
nın dan ağız içi ne akın tı ve sol mak sil ler böl ge de
ağ rı şikâyet le ri ile kli ni ği mi ze baş vu ran olgunun
ye ni den alı nan pa no ra mik gra fi sin de he ki min çe -
kim sı ra sın da di şi dis lo ke et ti ği sap tanmıştır (Re -
sim 1). Tam ola rak di şin lo ka li zas yo nu nu
be lir le mek ama cıy la bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in-
ce le me si ya pı lan olguda sol üst yir mi yaş di şi nin
mak sil ler si nüs içe ri si ne ka çı rıl dı ğı tes pit edil miştir
(Re sim 2). Ay rı ca ya pı lan fi zik sel ve rad yo lo jik mu -
a ye ne ler so nu cun da çe kim ön ce sin de diş çev re sin -
de mev cut olan bir po li pin ya rı da ka lan diş çe kim
ope ras yo nu son ra sı en fek te ol du ğu  sap tanmıştır.
Lo kal anes te zi al tın da cer ra hi ope ras yon ile diş çı-
kar tıl dık tan son ra ope ras yon böl ge si mat ris di kiş ile
pri mer ola rak ka pa tıl mıştır (Re sim 3, 4). Diş çe ki -
mi sı ra sın da ek siz yo nu ya pı lan kit le İstan bul Üni-
ver si te si On ko lo ji Ens ti tü sü Tü mör Pa to lo ji si ve
On ko lo jik Si to lo ji Bi lim Da lı na gön de rilmiştir (Re -
sim 5). Ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me so nu cun da
kit le, he mo si de rin pig men ti, ko les te rin kris tal le ri
ve ya ban cı ci sim dev hüc re le ri içe ren epi tel yal kis-
tik olu şum ola rak ta nım lan mış tır. Ope ras yon dan
son ra 1., 4. ve 8. haf ta lar da ya pı lan kon trol ler de iyi-
leş me nin ta mam lan dı ğı göz len miştir.

TAR TIŞ MA

Bü tün ola rak di şin kom şu ana to mik böl ge le re dis-
lo ke edil me si na dir kar şı la şı lan bir komp li kas yon -

RESİM 2: Olguya ait  BT görüntüsü.

RESİM 1. Olguya ait panoramik radyografi görüntüsü.

RESİM 3: Hastanın intraoperatif görünümü.
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dur. Dis to lin gu al eğim, lin gu al ke mik te de hi sens
var lı ğı, kon trol süz güç kul la nı mı, ek sik kli nik ve
rad yo lo jik mu a ye ne ve özel lik le cer ra hın tec rü be -
siz li ği bu komp li kas yo nun gö rül me sık lı ğı nı art tır -
mak ta dır.7 En sık kar şı la şı lan dis lo kas yon böl ge le ri
mak sil ler si nüs ve sub man di bu lar fos sa dır.1

Pa no ra mik rad yog ra fi ler ço ğu du rum da cer ra ha
pre o pe ra tif kon trol için yar dım cı ol sa da dis tor si -
yon lar ve bu la nık gö rün tü ler gi bi de za van taj la rı
mev cut tur. BT in ce le me si cer ra ha da ha doğ ru bil gi
ver mek te dir. An cak gö mük diş cer ra hi sin de BT’nin
stan dart kul la nı mı fi yat, risk-ya rar den ge si ve yo-
rum la ma nın uz man lık ge rek tir me si ne de ni i le gü-
nü müz de ter cih edil me mek te dir. Biz sun du ğu muz
olguda di şin lo kas yo nu nu pa no ra mik rad yog ra fi ve
BT yar dı mıy la de ğer len dir dik.8,9

Ba zı araş tır ma cı lar dis lo ke ol muş di şin ikin ci
ope ras yo nu nun; di şin sta bi li zas yo nu nun sağ lan ma -
sı ama cıy la fib ro zi se izin ve re cek şekil de da ha geç
ya pıl ma sı ge rek ti ği ni sa vun mak ta dır.10,11 An cak
ikin ci ope ras yon için bek le nen sü re de, postoperatif

en fek si yon, di şin baş ka ana to mik böl ge le re dis lo -
kas yo nu ve ya ban cı ci sim re ak si yo nu ih ti ma li art-
mak ta dır.12 Biz de bu komp li kas yon la rı
de ğer len di re rek ikin ci ope ras yo nu bek le mek si zin
ger çek leş tir dik.

Li te ra tür de si nü se dis lo ke ol muş diş le rin eks-
trak si yo nu es na sın da en fek si yon ris ki ni ön le mek
ama cıyla ra di kal si nü so to mi öne ren ya zar lar bu lun-
mak ta dır.13 An cak biz sun du ğu muz olgu da gö mük
di şi çev re le yen si nüs bü tün lü ğü ne za rar ver mek si -
zin en fek te po li bi ek si ze et mek le ye tin dik. Posto-
peratif dö nem de si nüsi tis tab lo su ile kar şı laş ma dık.
İyi leş me her han gi bir komp li kas yon la kar şı la şıl -
mak sı zın ger çek leşti.

SO NUÇ

Gö mük diş le rin dis lo kas yo nu ya şa mı teh dit eden
du rum la ra ne den ol ma sa da fo kal en fek si yon oda -
ğı ola bil mek te dir. Bu du rum lar da ba şa rı nın tam bir
rad yo lo jik ve kli nik mu a ye ne ile sağ la na bi le ce ği ni
dü şün mek te yiz.

RESİM 4: Operasyon sonrasında çıkarılan 27, 28 nolu dişler.

RESİM 5: Operasyon sonrası intraoral görünüm.
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