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OZET

Amacg: Bu kesitsel ¢alismanin amaci, dis ¢ekimi
sirasinda  komplikasyona neden olan faktorlerin
vurgulanmast ve etkinliklerinin derecelendirilmesi
yoluyla temel klinik dis hekimligi egitimine katkida
bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2009 yillar1 arasinda,
5. smif dis hekimligi Ogrencileri tarafindan dis
tedavileri yapilan 108 hastadaki 186 dis g¢ekimi
calismaya dahil edildi. Dis ¢ekimi Oncesinde
hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri
sonucu elde edilen veriler ve dis ¢ekimi sirasinda
karsilagilan komplikasyonlar kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizinde x> testi ve Odds Ratio
yontemi kullanildi.
komplikasyon oranit %20.43 olarak bulundu. Dis
¢ekimi sirasinda olusan komplikasyonlar kron kirig1
(%42.1), kokte 1/3 apikal kirik (%31.58) ve 2/3 kok
kirig (%26.32) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Kok
kivrimi,  koklerin  ayrikligi, alveolar kemik
rezorpsiyonu, kron harabiyeti, restorasyon varligi,
kok sayist ve hastalarin yasimnin komplikasyon
olusumunu anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi.
Cinsiyet ve lokalizasyonun komplikasyon {izerinde
anlamli bir etkisi saptanmadi.

Sonuc¢: En kuvvetli risk faktorleri, koklerdeki
kivrim varligi ve koklerin ayrik olmasiydi. En az
etkili risk faktorleri ise dislerin kok sayis1 ve
hastanin yastydi. Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
dis koklerinin radyolojik olarak degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢ekimi, dis hekimligi
ogrencisi, komplikasyon, risk faktorii.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this cross-sectional study
is to make a contribution to the practical dental
education by emphasizing and grading the
efficiency of risk factors causing complication
during tooth extraction.

Materials and Methods: The study consisted
of 186 tooth extraction in 108 patients done by
intern dental students between 2008 and 2009. The
clinical and radiographic data of the patients and
complications during extractions were recorded.
Chi-square test and Odds Ratio were used in order
to analyze the data statistically.

Results: The complication rate of intern dental
students was 20.43%. The complications were
divided into 3 subgroups; crown fracture (%42.1),
apical 1/3 root fracture (31.58%), and 2/3 root
fracture (%26.32). Root-tip curve, root separation,
alveolar bone resorption, crown destruction,
restorations, number of roots, and age of the
patients  increased the complication rate
significantly. Gender of the patients and anatomic
localization of the teeth did not affect the
complication rate significantly.

Conclusions: The most potent risk factors were
root-tip curve and root separation. The minimum
effective risk factors were the number of roots and
the age of the patients. In order to prevent
complications, pre-operative radiological
monitoring of the tooth is mandatory.

Keywords: Tooth extraction, dental student,
complication, risk factors.
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GIRIS
Dis ¢ekimi, temel klinik dis hekimligi
egitiminin ve giinlik dis hekimligi

pratiginin en sik yapilan uygulamalarindan
biridir. Dis ¢ekimi endikasyonlari; dis
curiikleri, asir1 madde kaybi, protetik
nedenler, travma, endodontik
basarisizliklar ve periodontal hastaliklar
olarak 6zetlenebilir.'

Dis c¢ekimi sirasinda  karsilasilan
komplikasyonlar; sert ve yumusak doku
yaralanmalari, oroantral iligki olusmasi,
mandibula fraktiirii, maksiller tiiber bolgesi
fraktiirii, komsu dislerin ve anatomik
yapilarin hasar gormesi, lojlara dis/kok
kacmast ve ¢ekilen diste kron ve/veya kok
fraktiric olmasi olarak ozetlenebilir."**
Dis ¢ekimi en sik yapilan islemlerden biri
oldugundan, dis hekimligi pratiginde
cekimle ilgili komplikasyonlarla siklikla
karsilasilmaktadir.

Bu calismanin amaci, dis ¢ekimi
sirasinda komplikasyona neden olan risk
faktorlerinin vurgulanmasi ve
etkinliklerinin derecelendirilmesi yoluyla
temel klinik dis hekimligi egitimine
katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde, 2008-2009 yillar1 arasinda, 5.
dis tedavileri yapilan 108 hastadaki 186 dis
cekimi calismaya dahil edildi. Dis ¢ekimi
islemlerinin tamami klinikteki sorumlu
cene cerrahisi asistan1 gézetiminde yapildi.
Calismadan elde edilen verilerin bilimsel
amacla kullanilabilmesi amaciyla tiim
hastalardan yazili aydinlatilmis onam
belgesi alindi. Dis c¢ekimi Oncesinde
sorumlu asistan, hastalarin klinik ve
radyolojik degerlendirmeleri sonucu elde
edilen verileri calisma i¢in 06zel olarak
hazirlanmis veri toplama formuna kaydetti.
Dis ¢ekimi sirasinda  karsilasilan
komplikasyonlar da forma kaydedildi. S6z
konusu c¢alisma formuna  hastalarin
demografik verileri, dislerin etrafindaki
alveoler kemik seviyesi, dislerin kok
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sayist, koklerin durumu, kok ucundaki
kivieim  varligi, kron harabiyeti ve
restorasyon  varligint  igeren  veriler
kaydedildi. Calisma formuna, dis ¢ekimi
sirasinda karsilagilan komplikasyonlar da
kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen wverilerin istatistiksel
degerlendirmesi icin MedCalc paket
programi (siirim 10.1.6, Mariakerke,

Belgika) kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde x° testi kullanildi. Risk
faktorlerinin  komplikasyona neden olma
ihtimalleri Odds Ratio yontemi kullanarak
belirlendi. P degeri 0,05’den kiigiik
oldugunda degiskenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 108 hastada yapilan 186 dis
cekimi dahil edildi. Hastalarim yas
ortalamast 39.7£18.09, yas araligit 11-70
idi. Calismamizda 186 dis ¢ekiminden 38
tanesinde komplikasyon gozlendi
(komplikasyon orani %20.43). S6z konusu
komplikasyonlar; kron kirigr (%42.1), 1/3
apikal kok kirigr (%31.58) ve 2/3 kok
kingr (%26.32) olmak iizere ii¢ baslik
altinda toplandi (Resim 1). Risk faktorleri
ile komplikasyon arasindaki iliski ve risk
faktorlerinin goreceli etkinlikleri tablo 1°de
Ozetlendi. Hastalarin yas aralig1 ile
komplikasyon olusmasi durumu arasindaki
iliski degerlendirildiginde; 30 yasindan
kii¢iik hastalarda komplikasyon yiizdesi,
30 yasindan biiyiik olan hastalara kiyasla
daha yiiksek bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (»p=0,0096).
Erkeklerde komplikasyon ylizdesi
kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmasina
ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,2072). Maksiller
dislerin ¢ekiminde komplikasyon yiizdesi,
mandibuler dislere kiyasla daha yiiksek
olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,8725). Dislerin
etrafindaki alveoler kemik rezorpsiyonu
seviyesi ile  komplikasyon  yiizdesi
arasindaki  iliski  degerlendirildiginde,
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kemik kaybi olan diglerde komplikasyon
ylizdesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisitk bulundu (p=0,0004). Dislerin kok

%26,32

%31,58

sayist ile komplikasyon yiizdesi arasindaki
iliski  degerlendirildiginde, ¢ok kokli
dislerde komplikasyon ylizdesi

H Kron kingi
@ 1/3 apikal kok kingi

@ 213 kok king

Resim 1. Dis ¢ekimi sirasinda olusan komplikasyonlarin dagilimi.

Tablo 1. Risk faktorleri ile komplikasyon arasindaki iligki.

Risk faktorleri Komplikasyon (P*) Odds Ratio (Ihtimal Orani)
Kok kivrimi <0,0001 11,34

Kok durumu <0,0001 9,28

Kemik kayb1 durumu 0,0004 5,63

Kron harabiyeti < 00,0001 5,50
Restorasyon varligi <0,0001 5,23

Kok sayist 0,0002 3,36

Yas 0,0096 2,80

Cinsiyet 0,2072 Istatistiksel olarak anlamli degil
Lokalizasyon 0,8725 Istatistiksel olarak anlamli degil

* x” testi i¢in p degeri

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,0002). Dislerin kdk durumu
ile komplikasyon yiizdesi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, kokleri ayrik olan
dislerde komplikasyon yiizdesi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(»<0,0001). Benzer sekilde, kok ucu kivrik
olan dislerde komplikasyon yiizdesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,0001). Kron harabiyeti ile
komplikasyon yiizdesi arasindaki iligki
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degerlendirildiginde, kron harabiyeti olan
dislerde komplikasyon yiizdesi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,0001). Dislerdeki restorasyon varligi
ile komplikasyon yiizdesi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, = kron  harabiyeti
bulunmayan dislerde komplikasyonsuz dis
cekimi yiizdesi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,0001).
Komplikasyon yiizdesini en ¢ok arttiran
risk faktorleri kok kivrimi ve koklerin
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durumu olarak saptandi. Kokiinde kivrim
bulunan dislerde komplikasyon gelismesi
ihtimali, kokiinde kivrim bulunmayan
dislere kiyasla 11.34 kat daha fazla
bulundu. Benzer sekilde kokleri ayrik olan
dislerde komplikasyon ihtimali, kokleri
bitisik olan dislere kiyasla 9.28 kat fazla
bulundu.  Komplikasyon  olusmasinda
etkinligi en az olan risk faktorleri dislerin
kok sayist ve hastalarm yasiyd: (fhtimal
oranlari sirastyla 3.36 ve 2.8).

TARTISMA

Dis c¢ekimi sirasinda komplikasyona
neden olan faktorlerin ve etkinliklerinin
belirlenmesi  tedavi  planlamasi  ve
hastalarin  bilgilendirilmesinin yan1 sira
Ogrenci egitimi agisindan da Onemlidir.
Cekim kararinda ve yontemin
belirlenmesinde radyografik degerlendirme
biliylik 6nem tasimaktadir. Calismamizda
dislerin  etrafindaki  alveoler  kemik
seviyesinin belirlenmesinde, kdk yapisi ve
restorasyonlarin degerlendirilmesinde
periapikal veya panoramik
radyografilerden faydalanildi.
sirasindaki ~ komplikasyon  orant %
20,43’dii.  Oranin  yiiksek  ¢ikmasi,
ogrencilerin deneyimlerinin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. S6z konusu  risk
faktorlerinin ve etkinliklerinin bilinmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasini saglanacaktir.>. Bu
durum, deneyimi az olan Ogrencilerin
egitiminde daha fazla 6nem arz etmektedir.
Literatiirde dis ¢ekimiyle ilgili bir¢ok
komplikasyon belirtilmis olmasina ragmen,
calisgmamizda sadece c¢ekilen diste kirik
olusmasmi  igeren  komplikasyonlarla
karsilasildi. Adeyemo ve ark.” ve Cheung
ve ark.® da benzer sonuglar bildirdi.
Literatiirde, c¢ekilen diste kirik olusumuyla
iliskili komplikasyonlarin, yara
iyilesmesini olumsuz etkileyerek alveoler
osteitis insidansini arttirdigi
belirtilmistir.”’ Dis ¢ekimi sirasinda
karsilagilan komplikasyonlar neticesinde,
kalan dis dokular1 sorumlu g¢ene cerrahisi
asistan1 tarafindan cerrahi dis ¢ekimi (agik
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cekim) yontemiyle cikarildi. Bu islem
sirasinda disi c¢evreleyen alveoler kemikte
kayiplar olusmasi1 ve yara iyilesmesinin
olumsuz etkilenmesi, sonrasinda yapilacak
protetik tedavileri ve implant tedavisini
zorlagtirmaktadir.'®

30 yasindan kiiciik olan hastalarda
komplikasyon oran1 %33.33, 30 yasindan
biiylik olan hastalarda ise %15.15 bulundu.
Geng hastalardaki komplikasyon oraninin
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasi
(»=0,0096), ileri yastaki hastalarda disler

etrafindaki alveoler kemik
rezorpsiyonunun fazla olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Periodontal
rahatsizlik nedeniyle alveoler kemik

rezorpsiyonu gozlenen diglerin ¢ekiminde
komplikasyon orani azalmaktadir. Diger
yandan ileri yastaki hastalarda kemik
densitesindeki artisa bagli olarak dis
cekimi  sirasinda  kemigin  esnemesi
azalmaktadir. Bu durumun komplikasyon
ylizdesini arttirmasi beklenebilirdi, fakat
bulgular ileri yastaki hastalarda alveoler
kemik rezorpsiyonunun etkisinin daha
anlamli oldugunu gostermekteydi.

Anatomik lokalizasyonlar1 agisindan
degerlendirildiginde, maksilla ile
mandibula arasinda komplikasyon yiizdesi
acisindan anlamli bir fark go6zlenmedi
(p=0,8725). Mandibular alveoler kemigin
dis c¢ekimi sirasinda, maksiller alveoler
kemige kiyasla, daha az esnemesinin
komplikasyon ylizdesini arttirmast
beklenebilirdi. Diger yandan maksiller
premolar ve molar diglerin kok sayilarinin
genel olarak mandibuler dislere kiyasla
daha fazla olmasi, maksillada
komplikasyon yiizdesini arttiric1 bir etken
olarak g6z 6niinde bulundurulabilir.

SONUC
Risk faktorlerinin goreceli etkinlikleri
degerlendirildiginde, komplikasyona en
fazla zemin hazirlayan faktorlerin dislerin
kokleriyle iliskili parametreler oldugu
saptandi. En kuvvetli risk faktorleri,
koklerdeki kivrim varligr ve koklerin ayrik
olmasiydi. En az etkili risk faktorleri ise
dislerin kok sayis1 ve hastanin yasiydi. Bu
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bulgular  1s18inda,  komplikasyonlarin
Onlenmesi acisindan alinacak en Onemli
tedbirin dis koklerinin radyolojik olarak
degerlendirilmesi oldugu sdylenebilir.
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ÖZET


Amaç: Bu kesitsel çalışmanın amacı, diş çekimi sırasında komplikasyona neden olan faktörlerin vurgulanması ve etkinliklerinin derecelendirilmesi yoluyla temel klinik diş hekimliği eğitimine katkıda bulunmaktır.


Gereç ve Yöntem: 2008-2009 yılları arasında, 5. sınıf diş hekimliği öğrencileri tarafından diş tedavileri yapılan 108 hastadaki 186 diş çekimi çalışmaya dahil edildi. Diş çekimi öncesinde hastaların klinik ve radyolojik değerlendirmeleri sonucu elde edilen veriler ve diş çekimi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde x2 testi ve Odds Ratio yöntemi kullanıldı.


Bulgular: 5. sınıf diş hekimliği öğrencilerinin komplikasyon oranı %20.43 olarak bulundu. Diş çekimi sırasında oluşan komplikasyonlar kron kırığı (%42.1), kökte 1/3 apikal kırık (%31.58) ve 2/3 kök kırığı (%26.32) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Kök kıvrımı, köklerin ayrıklığı, alveolar kemik rezorpsiyonu, kron harabiyeti, restorasyon varlığı, kök sayısı ve hastaların yaşının komplikasyon oluşumunu anlamlı düzeyde arttırdığı saptandı. Cinsiyet ve lokalizasyonun komplikasyon üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmadı.


Sonuç: En kuvvetli risk faktörleri, köklerdeki kıvrım varlığı ve köklerin ayrık olmasıydı. En az etkili risk faktörleri ise dişlerin kök sayısı ve hastanın yaşıydı. Komplikasyonların önlenmesi için diş köklerinin radyolojik olarak değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diş çekimi, diş hekimliği öğrencisi, komplikasyon, risk faktörü.   

ABSTRACT

Objective: The aim of this cross-sectional study is to make a contribution to the practical dental education by emphasizing and grading the efficiency of risk factors causing complication during tooth extraction.


Materials and Methods: The study consisted of 186 tooth extraction in 108 patients done by intern dental students between 2008 and 2009. The clinical and radiographic data of the patients and complications during extractions were recorded. Chi-square test and Odds Ratio were used in order to analyze the data statistically.


Results: The complication rate of intern dental students was 20.43%. The complications were divided into 3 subgroups; crown fracture (%42.1), apical 1/3 root fracture (31.58%), and 2/3 root fracture (%26.32). Root-tip curve, root separation, alveolar bone resorption, crown destruction, restorations, number of roots, and age of the patients increased the complication rate significantly. Gender of the patients and anatomic localization of the teeth did not affect the complication rate significantly.


Conclusions: The most potent risk factors were root-tip curve and root separation. The minimum effective risk factors were the number of roots and the age of the patients. In order to prevent complications, pre-operative radiological monitoring of the tooth is mandatory.


Keywords: Tooth extraction, dental student, complication, risk factors.
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GİRİŞ

Diş çekimi, temel klinik diş hekimliği eğitiminin ve günlük diş hekimliği pratiğinin en sık yapılan uygulamalarından biridir. Diş çekimi endikasyonları; diş çürükleri, aşırı madde kaybı, protetik nedenler, travma, endodontik başarısızlıklar ve periodontal hastalıklar olarak özetlenebilir.1

Diş çekimi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar; sert ve yumuşak doku yaralanmaları, oroantral ilişki oluşması, mandibula fraktürü, maksiller tüber bölgesi fraktürü, komşu dişlerin ve anatomik yapıların hasar görmesi, lojlara diş/kök kaçması ve çekilen dişte kron ve/veya kök fraktürü olması olarak özetlenebilir.1,2,3,4 Diş çekimi en sık yapılan işlemlerden biri olduğundan, diş hekimliği pratiğinde çekimle ilgili komplikasyonlarla sıklıkla karşılaşılmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, diş çekimi sırasında komplikasyona neden olan risk faktörlerinin vurgulanması ve etkinliklerinin derecelendirilmesi yoluyla temel klinik diş hekimliği eğitimine katkıda bulunmaktır.


GEREÇ VE YÖNTEM

Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğinde, 2008-2009 yılları arasında, 5. sınıf diş hekimliği öğrencileri tarafından diş tedavileri yapılan 108 hastadaki 186 diş çekimi çalışmaya dahil edildi. Diş çekimi işlemlerinin tamamı klinikteki sorumlu çene cerrahisi asistanı gözetiminde yapıldı. Çalışmadan elde edilen verilerin bilimsel amaçla kullanılabilmesi amacıyla tüm hastalardan yazılı aydınlatılmış onam belgesi alındı. Diş çekimi öncesinde sorumlu asistan, hastaların klinik ve radyolojik değerlendirmeleri sonucu elde edilen verileri çalışma için özel olarak hazırlanmış veri toplama formuna kaydetti. Diş çekimi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar da forma kaydedildi. Söz konusu çalışma formuna hastaların demografik verileri, dişlerin etrafındaki alveoler kemik seviyesi, dişlerin kök sayısı, köklerin durumu, kök ucundaki kıvrım varlığı, kron harabiyeti ve restorasyon varlığını içeren veriler kaydedildi. Çalışma formuna, diş çekimi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar da kaydedildi.

İstatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi için MedCalc paket programı (sürüm 10.1.6, Mariakerke, Belçika) kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde x2 testi kullanıldı. Risk faktörlerinin komplikasyona neden olma ihtimalleri Odds Ratio yöntemi kullanarak belirlendi. P değeri 0,05’den küçük olduğunda değişkenler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



BULGULAR

Çalışmaya 108 hastada yapılan 186 diş çekimi dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 39.7±18.09, yaş aralığı 11-70 idi. Çalışmamızda 186 diş çekiminden 38 tanesinde komplikasyon gözlendi (komplikasyon oranı %20.43). Söz konusu komplikasyonlar; kron kırığı (%42.1), 1/3 apikal kök kırığı (%31.58) ve 2/3 kök kırığı (%26.32) olmak üzere üç başlık altında toplandı (Resim 1). Risk faktörleri ile komplikasyon arasındaki ilişki ve risk faktörlerinin göreceli etkinlikleri tablo 1’de özetlendi. Hastaların yaş aralığı ile komplikasyon oluşması durumu arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; 30 yaşından küçük hastalarda komplikasyon yüzdesi, 30 yaşından büyük olan hastalara kıyasla daha yüksek bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,0096). Erkeklerde komplikasyon yüzdesi kadınlara kıyasla daha yüksek bulunmasına rağmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,2072). Maksiller dişlerin çekiminde komplikasyon yüzdesi, mandibuler dişlere kıyasla daha yüksek olmasına rağmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,8725). Dişlerin etrafındaki alveoler kemik rezorpsiyonu seviyesi ile komplikasyon yüzdesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, kemik kaybı olan dişlerde komplikasyon yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu (p=0,0004). Dişlerin kök sayısı ile komplikasyon yüzdesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, çok köklü dişlerde komplikasyon yüzdesi
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Resim 1. Diş çekimi sırasında oluşan komplikasyonların dağılımı.


Tablo 1. Risk faktörleri ile komplikasyon arasındaki ilişki.

Risk faktörleri


Komplikasyon (P*)
Odds Ratio (İhtimal Oranı)


Kök kıvrımı




< 0,0001


11,34


Kök durumu




< 0,0001


9,28


Kemik kaybı durumu



0,0004



5,63


Kron harabiyeti



< 0,0001


5,50


Restorasyon varlığı



< 0,0001


5,23


Kök sayısı




0,0002



3,36


Yaş





0,0096



2,80


Cinsiyet




0,2072

İstatistiksel olarak anlamlı değil


Lokalizasyon




0,8725

İstatistiksel olarak anlamlı değil


* x2 testi için p değeri


istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p=0,0002). Dişlerin kök durumu ile komplikasyon yüzdesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, kökleri ayrık olan dişlerde komplikasyon yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,0001). Benzer şekilde, kök ucu kıvrık olan dişlerde komplikasyon yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,0001). Kron harabiyeti ile komplikasyon yüzdesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, kron harabiyeti olan dişlerde komplikasyon yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,0001). Dişlerdeki restorasyon varlığı ile komplikasyon yüzdesi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, kron harabiyeti bulunmayan dişlerde komplikasyonsuz diş çekimi yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,0001).

     Komplikasyon yüzdesini en çok arttıran risk faktörleri kök kıvrımı ve köklerin durumu olarak saptandı. Kökünde kıvrım bulunan dişlerde komplikasyon gelişmesi ihtimali, kökünde kıvrım bulunmayan dişlere kıyasla 11.34 kat daha fazla bulundu. Benzer şekilde kökleri ayrık olan dişlerde komplikasyon ihtimali, kökleri bitişik olan dişlere kıyasla 9.28 kat fazla bulundu. Komplikasyon oluşmasında etkinliği en az olan risk faktörleri dişlerin kök sayısı ve hastaların yaşıydı (İhtimal oranları sırasıyla 3.36 ve 2.8).

    TARTIŞMA

Diş çekimi sırasında komplikasyona neden olan faktörlerin ve etkinliklerinin belirlenmesi tedavi planlaması ve hastaların bilgilendirilmesinin yanı sıra öğrenci eğitimi açısından da önemlidir. Çekim kararında ve yöntemin belirlenmesinde radyografik değerlendirme büyük önem taşımaktadır. Çalışmamızda dişlerin etrafındaki alveoler kemik seviyesinin belirlenmesinde, kök yapısı ve restorasyonların değerlendirilmesinde periapikal veya panoramik radyografilerden faydalanıldı.

Diş hekimliği öğrencilerinin diş çekimi sırasındaki komplikasyon oranı % 20,43’dü. Oranın yüksek çıkması, öğrencilerin deneyimlerinin az olmasından kaynaklanmaktadır. Söz konusu risk faktörlerinin ve etkinliklerinin bilinmesi, komplikasyonların önlenmesi için gerekli tedbirlerin alınmasını sağlanacaktır.5,6. Bu durum, deneyimi az olan öğrencilerin eğitiminde daha fazla önem arz etmektedir. Literatürde diş çekimiyle ilgili birçok komplikasyon belirtilmiş olmasına rağmen, çalışmamızda sadece çekilen dişte kırık oluşmasını içeren komplikasyonlarla karşılaşıldı. Adeyemo ve ark.7 ve Cheung ve ark.8 da benzer sonuçlar bildirdi. Literatürde, çekilen dişte kırık oluşumuyla ilişkili komplikasyonların, yara iyileşmesini olumsuz etkileyerek alveoler osteitis insidansını arttırdığı belirtilmiştir.7,9 Diş çekimi sırasında karşılaşılan komplikasyonlar neticesinde, kalan diş dokuları sorumlu çene cerrahisi asistanı tarafından cerrahi diş çekimi (açık çekim) yöntemiyle çıkarıldı. Bu işlem sırasında dişi çevreleyen alveoler kemikte kayıplar oluşması ve yara iyileşmesinin olumsuz etkilenmesi, sonrasında yapılacak protetik tedavileri ve implant tedavisini zorlaştırmaktadır.10

30 yaşından küçük olan hastalarda komplikasyon oranı %33.33, 30 yaşından büyük olan hastalarda ise %15.15 bulundu. Genç hastalardaki komplikasyon oranının anlamlı düzeyde daha yüksek bulunması (p=0,0096), ileri yaştaki hastalarda dişler etrafındaki alveoler kemik rezorpsiyonunun fazla olmasından kaynaklanmış olabilir. Periodontal rahatsızlık nedeniyle alveoler kemik rezorpsiyonu gözlenen dişlerin çekiminde komplikasyon oranı azalmaktadır. Diğer yandan ileri yaştaki hastalarda kemik densitesindeki artışa bağlı olarak diş çekimi sırasında kemiğin esnemesi azalmaktadır. Bu durumun komplikasyon yüzdesini arttırması beklenebilirdi, fakat bulgular ileri yaştaki hastalarda alveoler kemik rezorpsiyonunun etkisinin daha anlamlı olduğunu göstermekteydi.

Anatomik lokalizasyonları açısından değerlendirildiğinde, maksilla ile mandibula arasında komplikasyon yüzdesi açısından anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0,8725). Mandibular alveoler kemiğin diş çekimi sırasında, maksiller alveoler kemiğe kıyasla, daha az esnemesinin komplikasyon yüzdesini arttırması beklenebilirdi. Diğer yandan maksiller premolar ve molar dişlerin kök sayılarının genel olarak mandibuler dişlere kıyasla daha fazla olması, maksillada komplikasyon yüzdesini arttırıcı bir etken olarak göz önünde bulundurulabilir.

SONUÇ

Risk faktörlerinin göreceli etkinlikleri değerlendirildiğinde, komplikasyona en fazla zemin hazırlayan faktörlerin dişlerin kökleriyle ilişkili parametreler olduğu saptandı. En kuvvetli risk faktörleri, köklerdeki kıvrım varlığı ve köklerin ayrık olmasıydı. En az etkili risk faktörleri ise dişlerin kök sayısı ve hastanın yaşıydı. Bu bulgular ışığında, komplikasyonların önlenmesi açısından alınacak en önemli tedbirin diş köklerinin radyolojik olarak değerlendirilmesi olduğu söylenebilir. 
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