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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast yoktur.
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Fiziksel veya mental yetersizligi olan hastalarda agiz ve dis saghg islemleri cogunlukla sedasyon veya genel anestezi
altinda gerceklestirilebilmekte olup, bu tiir bireyler agiz ve dis saghg1 hizmetlerine ulasim agisindan yetersiz imkdanla-
ra sahip olabilmektedir. Olumsuz agiz hijyeni, dislerde ¢iiriik artisi, agiz kokusu sikayetleri ve uzun donemde dislerin
erken kaybina bagl olarak fonksiyon eksikligi ile karsilasilabilmektedir. Bu makalede ataksik serabral palsi ve mental
retardasyonun birlikte izlendigi 23 yasindaki engelli erkek hastada iist ii¢iincii molar disin ¢ekimi esnasinda maksil-
lada gelisen tuber kirig1 olgusu giincel literatiir 1s1$inda sunulmaktadr.
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ABSTRACT

Dental treatment for patients with a physical or mental disability is often performed under sedation or general anes-
thesia and this kind of patients have limited opportunity in order to access for dental services. Poor oral hygiene, high
ratio of caries, halitosis and functional impairment in long-term due to early teeth loss can be encountered. This case
report describes maxillary tuberosity fracture related to extraction of the upper third molar in 23 years old disabled
male patient with ataxic cerebral palsy and mental retardation in the light of current literature.
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GIRIS

Ozel bakim ihtiyaci olan hastalara sunulacak dis hekimligi
hizmetleri ag1z ve dis sagligina yonelik problemlerin tespit
ve tedavisini kapsamakta olup; tedavi programu yas, genel
saglik durumu, beklentiler ve ihtiyaglar 1s18inda belirlen-
melidir (1). Fiziksel ve mental yetersizlige sahip hastalarda
kronik hastaliga bagli sistemik problemler, bedensel yeter-
sizlikler, viicutta istemsiz hareketler gibi gesitli problemler
ve risk faktorleri ile kargilagilabilmekte olup, hastalarin dis
hekimligi hizmetlerine erisimi hasta ve yakinlar1 agisindan
zorluk icermektedir (2). Mental yetersizlige sahip bireylerin
dis hekimligi gereksinimlerinin genel anestezi altinda ger-
geklestirildigi bir merkezde hastalarin %67’sinin ciddi 6g-
renme gii¢ligii, %19'unun engel ile birlikte izlenen mental
rahatsizlik, %11’inin serebral palsi ve %3’tiniin otizm has-
tas1 oldugu bildirilmis olup, en sik rastlanan dental patolo-
ji %86 oranla dis ¢iirtigii ve %71 oranla dental plak olarak
ifade edilmistir. Hastalarin %78’inde dis cekimi, % 75’inde
dis temizligi ve %67sinde restoratif tedavi segenegi tercih
edilmistir (3). Ohtawa ve arkadaslar1 dis hekimligi fakiiltesi
biinyesinde fiziksel ve/veya mental yetersizlige sahip has-
talarda genel anestezi altinda gerceklestirilen dis hekimligi
islemlerinin retrospektif degerlendirildigi caliymada ger-
geklestirilen tedavileri; restoratif tedaviler, dis ¢ekimi, kron
uygulamasi, tigiincii molar dis ¢ekimi ve koruyucu uygula-
malar olarak siralamis olup, hastalarin 6nemli bir boliimii-
niin dis merkezlerden yonlendirildigini bildirmistir (4). Bu
makalede ataksik serabral palsi ve mental retardasyon tab-
losunun birlikte izlendigi 23 yasindaki engelli erkek hastada
tist yirmi yas dis gekimi esnasinda maksillada gelisen tuber
karigr olgusu giincel literatiir bilgileri 1s1ginda sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda erkek hasta klinigimize sag iist gene bolgesinde
lokalize siddetli agr1 sikayeti gerekgesiyle ebeveynleri ta-
rafindan getirilmistir. Hastada agir mental retardasyon ve
ataksik serabral palsi tablosu birlikte izlenmekte olup, agiz
ici muayene kooperasyon eksikligi nedeniyle detayli olarak
yapilamamistir. Radyolojik muayenede panoramik filmde
tist yirmi yas disinde (18 numaral1 dis) derin ¢iiriik saptan-
mustir (Resim 1). Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
ile birlikte degerlendirilen hastaya derin sedasyon esligin-
de ¢ekim endikasyonu konulmustur. Hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesini takiben anestezi 6ncesi rutin tetkik ve
konsiiltasyonlar istenmistir. Elde edilen tetkik ve konsiil-
tasyonlar 1s181inda hasta sistemik olarak degerlendirilmis,
hasta yakinlarina sedasyon islemine iliskin risk ve detay-
larin anlatilmasini takiben derin sedasyon esliginde ilgili
disin ¢ekimi amaciyla randevu verilmistir. Randevu giinii-

ne hasta 8 saatlik aglik saglanarak getirilmis, hasta yakinla-
rindan cerrahi islem ve sedasyon islemine yonelik olarak
bilgilendirilmis onam formlar1 almmustir. Ameliyat odasi-
na alinan hastada monitorizasyon yapilmasi ve damar yolu
acilmasini takiben fentanil+propofol kombinasyonu ile
derin sedasyon seviyesi elde edilmistir. Lokal anestezi ya-
pilmasini takiben {ist sag yirmi yas disinin ¢ekim islemine
baglanmustir. Dis ¢ekimi amaciyla bein elavatéri ile disin
gevresindeki yumusak dokular uzaklastirilmis ve dis mobi-
lize edilmeye calistimistir. Cekim isleminin tamamlanmasi
amaciyla Gist yirmi yas davyesi disin kron kismi palatinal ve
vestibiil ylizeyden kavranarak yerlestirilmis, alveol kemik
desteklenerek disin soket disina ekstriizyonu amaglanmis-
tir. Bu asamada tuber kirig1 meydana gelmis, palatinal mu-
kozada laserasyon olusmustur. Islem durdurularak palpas-
yon ile kirik parcanin biiyiikliigii ve palatinal mukozanin
durumu incelenmis; dis kokiine yapisik kemik parcasinin
biiyiik olmadig1 belirlenmistir. Dis ve kemik parganin bir-
likte ¢ikarilmasina karar verilmistir. Dis olabildigince at-
ravmatik sekilde yumusak dokulardan ayrilmasini saglana-
rak soket disina ¢ikarilmis olup dis kokiinde yapisik olarak
kemik izlendigi goriilmiistiir (Resim 2). Tuber kirig1 teshisi
konulmustur. Cekim soketinin degerlendirilmesi, palatinal
bolgede yumusak doku onarimi ve kanama kontrolii yapil-
masini takiben hasta uyandirilarak servise alinmustir. Koo-
perasyon eksikligi nedeniyle tampon uygulamasi yapmak
miimkiin olmamuistir. Postoperatif dénemde antibiyotik,
analjezik kullanimi ve oral hijyen saglanmasi amaciyla
ebeveyn kontrollii antiseptik gargara kullanimi 6nerilmis-
tir. Cerrahi islem sonrasi 1.,7,10. Glinler ve 1.ayda kontrol
edilen hastada yumusak doku iyilesmesinin bagladig1 iz-
lenmistir. Bolgede agr1 ve sislik gelisimi operasyondan son-
raki bir hafta igerisinde azalarak ortadan kalkmistir. Hasta
yakinlar1 takip eden siirecte ag1z ve dis saghigi agisindan dii-
zenli takibin 6nemi konusunda bilgilendirilmistir.

Resim 1: Panoramik film
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Resim 2: [lgili dis ve yapisik olarak izlenen kemik dokusu

TARTISMA

Ust molar dislerin gekimi ile iligkili tuber maksilla kirikla-
rinin degerlendirildigi literatiir derlemesinde yazarlar tuber
kariklariin molar dis ¢ekimi esnasinda yaygin olarak mey-
dana gelebilen bir komplikasyon oldugunu; meydana gelme
durumunda yumusak dokularda travma olugmamasi ama-
cryla ¢ekim isleminin durdurulmasi ve palpasyon ile mobil
fragmaninin biyiikliigii hakkinda bilgi sahibi olunmasini
onermislerdir. Yumusak dokularmn dikkatle ayrilmasini ta-
kiben ilgili dis ile birlikte kii¢iik fragmanlarin ¢ikarilmas,
fragmanin biiyiik olmasi durumunda ise 4-6 hafta stabili-
zasyon saglanarak sonrasinda cerrahi ¢ekim ile davye kul-
lanmadan disin ¢ekimi 6nerilmektedir (5). Birinci molar dis
¢ekimi esnasinda olusan tuber kiriginin tedavisini gercekles-
tirdikleri olgu sunumunda Polat ve arkadaglar1 tuber maksil-
la ve mobilize olmus esktruze konumundaki iist molar disle-
ri repoze ederek 2 ayhik intermaksiller fiksasyon uygulamasi
sonrasi tedavi prosediiriinii gergeklestirmislerdir (6).

Ust yirmi yas dis ¢ekim girisiminin neden oldugu palatinal
bolgede laserasyon ve tuber kirig: ile sonuglanan islemde
yazarlar disi yerinde tutup 6 hafta boyunca bekleme sonrasi
cerrahi ¢ekim prosediirii gerceklestirdiklerini bildirmistir
(7). Dis hekimligi 6grencileri tarafindan gergeklestirilen
tictincii molar dis cerrahisi ile iliskili komplikasyon oran-
larinin degerlendirildigi caliymada yazarlar tuber kirig ge-
lisme riski oranimni %1.9 olarak bildirmis olup, bu oranin
daha 6nceki literatiirlerde deneyimli cerrahlar tarafindan
gerceklestirilen tigiincii molar cerrahisine yonelik orandan
(%0.6) yiiksek oldugu ifade edilmistir (8).

Maksillada ikinci molar dis gekimini takiben gelisen biiyiik
boyutlu tuber kirigindan kaynaklanan hayati tehdit edici
diizeyde kanama olgusunun bildirildigi bir diger calismada
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yazarlar 20 yasindaki erkek hastada ¢ekim sonrasi gelisen
ciddi kanama olgusunun tedavisi amaciyla genel anestezi
uygulamasina bagvurmuslardir. Cekim soketinde arteriyel
kanama, maksillada ciddi kemik kayb1 ve oro-antral agik-
Iigin belirlendigi hastada, kanama kontrolii sol antrum,
burun ve defekt bolgesine tampon uygulamast ile sagla-
nabilmistir. Iki giin sonra tekrar genel anestezi uygulamast
altinda tampon ¢ikarilmasi ve oro-antral agikligin kapatil-
mas! saglanmistir. Yazarlar genis boyutlu tuber maksilla
kiriklarinda kemigin periosteumdan ayrilmasina bagl ola-
rak posterior maksilla ve tuber bolgesindeki hassas damar-
larin kolaylikla ruptiire olabilecegini, bu durumda basit bir
dis ¢ekiminin ciddi ve hayati tehdit edici kanamalara yol
agabilecegi konusunda bilgi vermektedir (9).

Ust ikinci molar dis ¢ekimini takiben gelisen bir diger tuber
kirig1 olgusunda ise segmentin medial ve lateral pterigoid
kaslarla baglantis1 nedeniyle dis ve segmenti ¢ikarmak dis
hekimi ve agiz cerrahi tarafindan miimkiin olmamus, has-
ta maksillofasiyal cerrahi departmanina yonlendirilmistir.
Genel anestezi altinda cerrahi makaslar kullanilarak kas
atasmanlar1 ayrilmis dis segment ile birlikte ¢ikarilabilmis-
tir. Yazarlar rutin dis ¢ekim isleminden kaynaklanabilecek
ciddi komplikasyonlarin 6nemini ifade etmis, tuber kirik-
larinda hemoraji riski, segmentin infratemporal fossa, me-
dial ve lateral pterigoid kaslarla iligkili olabilecegi durum-
larda islemin durdurularak hastanin uzman departmana
yonlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (10).

Altug ve arkadaglar1 ¢ekim sonrasi komplikasyonun teda-
visi amaciyla bir dig merkezden yonlendirilen 22 yasindaki
erkek hastada, st birinci molar dis ¢ekimini takiben tiim
molar dislerin tuber kirig ile birlikte segment olarak ¢ika-
rildigini saptamis, tedavi yaklagimi olarak yumusak doku
onarimi yapilmis, segment primer stabilizasyonun sag-
lanamamasi nedeniyle yerine yerlestirilememistir. Hasta
oro-antral fistiil olugmamas1 amaciyla siimkiirme islemi
yapmamast hakkinda bilgilendirilmistir. Yazarlar etkin
preoperatif muayene ve cerrahi planlama ile bu tiir komp-
likasyonlarin 6nlenmesinin en dogru segenek oldugunu
belirtmis, komplikasyonlar ile karsilagiimasi durumunda
ise dis hekimlerinin hastalar1 agiz cerrahisi uzmanina yon-
lendirmesini 6nermislerdir (11).

Bell, tiiber kirig1 i¢in anatomik zorlukla iligkili risk fak-
torlerini; genislemis maksiller siniis, kalin bukkal korteks,
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stirmemis ti¢iincii molar dis, cok kokli disler, acil kokler,
hipersementoz,
palatinal mukozada meydana gelen laserasyonun dis he-
kimine islemi durdurmasi i¢in uyarici oldugunu, béyle bir
durumun gelismesi durumunda degerlendirme yapilarak
tedavi yaklasimina karar verilmesini 6nermektedir (12).

biiyiik restorasyonlar olarak siralamus;

Ugiincii molar dis ¢cekimi sonrasi gelisen komplikasyonla-
rin retrospektif olarak degerlendirildigi calismada yazarlar
tist yirmi yas dis ¢ekimlerine iliskin komplikasyon oranla-
rin1 lokal anestezi altinda gergeklestirilen islemler icin %2,
genel anestezi altinda gergeklestirilen islemler i¢in %1.5
olarak bildirmis olup, en stk meydana gelen komplikasyon-
lar1 tuber kirig1 ve oro-antral agiklik olusumu olarak bildir-
mislerdir (13). Prospektif planlanmis bir diger ¢calismada
gomiilii Gist yirmi yas dislerinin gekimleri ile iliskili komp-
likasyon oranlar1 %6.8 olarak ifade edilmis olup, meydana
gelen komplikasyonlar sirastyla tuber maksilla kirigy, flepte
laserasyon, yumusak doku abrazyonu, komsu diste yara-
lanma, kok kirig, oro-antral agiklik olusumu ve kron kirig
olarak bildirilmistir (14).

SONUC

Genel olarak maksillada molar dis gekimi esnasinda her-
hangi bir hareketlenmenin olmasi durumunda ¢ekim
prosediiriiniin sonlandirilmasi, eger fragman kiigiikse
dis ile birlikte ¢ikarilmasi, yumusak dokularda laserasyon
meydana gelmesi durumunda gerekli onarimin yapilma-
s1, kanama kontrolii sonrasi postoperatif enfeksiyon veya
oro-antral agikhk gelisme riskine karst diizenli kontrol
onerilmektedir. Fragmanin biiyiik olmast durumunda ye-
rinde birakilarak stabilizasyon amaciyla sabitlenmesi, 4-6
haftalik bekleme donemi sonras ilgili digin kok ayirma is-
lemi ile davye kullanmadan ¢ikarilmast tercih edilen tedavi
yaklagimudir.

Maksillada molar dislerin ¢ekimi esnasinda tuber kirig
meydana gelmesi sik rastlanan bir komplikasyondur. An-
cak engelli hastalarda bu tiir komplikasyonlarin meydana
gelmesi hastanin kendini ifade edememesi ve postoperatif
dénemde kontrollerin yapilmasindaki giigliik nedeniyle
hekimler agisindan zorlayici olabilmektedir. Bu hastada
bilingli hasta yakinlar1 sayesinde yeterli oral hijyen sevi-
yesi saglanmus olup, ilaglar dogru zaman ve dozda kulla-
nilmistir. Postoperatif donemde sorunsuz yumusak doku

SAMUR ERGUVEN Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2017; 50 (2): 88-91

iyilesmesi elde edilmistir. Bununla birlikte tiim hastalarin
Klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin 6zenle gercek-
lestirilmesi, olas: risklerin tespit edilmesi, ayirici tanilarin
yapilmasi ve klinik takip agisindan 6nem tagimaktadir.
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