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Çocukta diş çekimi öncesinde topikal 

anestezikler rutin olarak kullanılmalıdır. 

Çocukta diş çekimi öncesinde topikal anes-

tezikler rutin olarak kullanılmalıdır. 

20’lik benzocaine yağı içeren krem şeklinde-

ki preparatlar hızlı ve derin mukozal anestezi 

sağladıkları için oldukça yararlıdırlar. Uygula-

ma, enjeksiyondan önce pamuk pelet ya da 

tampon yardımıyla bir dakika süreyle yapıl-

malıdır. 

Çocukta anestezi yapılırken, lokalizas-

yon yerine göre dikkat edilmesi gereken 

birtakım özellikler bulunmaktadır: 

Üst çenede lokal anestezi yapılırken,

İndirekt palatinal analjezi sırasında, buk-

kal infiltrasyon enjeksiyonu yapılan diş yak-

laşık iki dakika sonra mezyal ve distalinden 

interdental papillanın bukkal yüzünden bir 

sondla test edilir.

İnterpapiller anestezi için interdental pa-

pillaya 1-2 ml girilir. Enjektör okluzal düzle-

me paralel ve ark çizgisine dik tutulur. Lokal 

anestezik solusyonunun depolandığı alanı 

(bolus) gösteren damak mukozasındaki be-

yazlama dikkate alınır. İndirekt anestezi sağ-

landıktan sonra direkt palatal infiltrasyonla 

ağrısız anestezi sağlanabilir. Standart teknik 

kullanılarak nazopalaten blok ağrısız bir şe-

kilde gerçekleştirilir, nazopalatinal papillanın 

anestezisi indirekt palatal yaklaşımla önce-

den sağlanır.

Alt çenede lokal anestezi yapılırken,

Çocukta mandibuler foramen ramusun iç 

yüzünde yetişkindeki yerine kıyasla daha 

altta ve daha önde bulunmaktadır. Hasta-

dan anestezik jelin mukoza yüzeyine daha 

iyi penetrasyonu için ağzını kapatması istenir. 

Daha sonra hastadan ağzını açabildiği kadar 

açması istenir. Baş parmakla dış oblik kenar 

palpe edilir ve mukoza pterygomandibuler 

raphe ile dış oblik kenar arasında gerilir.

Bu uygulama için küçük çocuklarda iki aşa-

malı bir teknik kullanılabilir. Enjeksiyon böl-

gesine önce submukozal bir infiltrasyon 

anestezisi yapılır. 1-2 dakika sonra, önceden 
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Süt dişi çekimi sırasında
karşılaşılabilecek komplikasyonlar

Dişhekimliğinde, diş çekimleri önemli bir yer tutmaktadır. Her 
dişhekimi meslek hayatı boyunca, aşırı madde kaybı, periodontal 
hastalıklar ve bunun gibi nedenlerle çok sayıda dişin çekimini 
yapmaktadır. Diş çekimlerinin artmasıyla birlikte karşılaşılan 
komplikasyonların sayısında da artış görülmektedir. Çocuk hasta-
larda diş çekimi ise, hasta üzerinde yaratabileceği stres düşünüle-
cek olursa, uygulama sırasında sıklıkla güçlük yaşanabilecek bir 
uygulamadır. Ancak bu uygulama sırasında dikkat edilmesi gere-
ken bazı önemli ayrıntılar göz önüne alındığında, yaşanabilecek 
sorunların azaltılabileceği bilinen bir gerçektir. Burada özellikle 
çocuk hastaların diş çekimleri sırasında dikkate alınması gerekli 
birkaç küçük uygulama ayrıntısı ve çekim sırasında karşılaşılabi-
lecek olası komplikasyon riskleri ve atılacak doğru adımlar bir kez 
daha vurgulanmak istenmektedir.

Çocukta diş çekimi sırasında dikkat edilecek noktalar:
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• Dişin kırılması; en sık karşılaşılan durumlar-

dan birisidir. Madde kaybı fazla olan dişlerle, 

uzun, eğri, açılı ve yoğun kemik içinde bulu-

nan kökler kırılmaya müsaittir. (1, 2)

• Dişin veya kırık parçanın başka bir bölgeye 

kaçması. (3)

• Mukoza ve dişeti komplikasyonları; aletlerin 

tam yerleştirilememesi, çekim tekniğinin yan-

lış seçilmesi veya kullanılan aletlerin kayması 

sonucunda dişeti ve mukozalarda yaralan-

malar görülebilir. (1, 2)

• Çenenin kırılması; genellikle 3. molar diş-

lerinin çekimi sırasında ve atrofik çenelerde 

gömük kanin çekimi sırasında görülür. (1, 4)

• Alveol kemiğin kırılması; kortikal kemiğin 

yoğun olduğu bölgelerde davyeyle diş çekimi 

sırasında kontrolsüz aşırı kuvvet uygulanma-

sıyla görülebilir. (1, 2, 5)

• Tüber maksillanın kırılması; genellikle pos-

terior maksillada molar dişlerin çekimi sonra-

sı görülür. (1)

• Nervus inferior mandibularisin zarar görme-

si; özellikle 3. molar dişin çekiminde elevatö-

rün kontrolsüz kullanılmasıyla ya da kontrol-

süz küretaj yapılması sırasında zarar görebilir 

ve parestezi gelişebilir. (6, 7)

• Nervus lingualisin zarar görmesi; nervus lin-

gualis, 2. ve 3. mandibular molar dişler böl-

anestezi uygulanmış dokulara enjeksiyon ya-

pılarak alt dental blokta anestezi sağlanır. An-

cak bu teknikte dikkat edilmesi gerekli bazı 

özel durumlar bulunmaktadır:

• Bu teknik süt azılarında kullanıldığında, ge-

lişmekte olan sürekli dişlerde, uygulanan ba-

sınca bağlı olarak bazı hasarlar oluşabileceği 

bildirilmiştir.

• Teknik bakteriyemi riskli hastalarda, hiper-

tansiyon hastalarında, kardiak aritmili has-

talarda, periodontal hastalığı olanlarda, akut 

periodontal inflamasyon varlığında kullanımı 

kontrendikedir.

Çekim sırasında karşılaşılabilen bazı 

komplikasyonlar ise şu şekilde sıralana-

bilir:

• Komşu dişte harabiyet; çekilecek dişe uy-

gun davye seçilmediyse veya yanlış uygu-

landıysa ve elevatörün desteksiz kullanılması 

sonucunda komşu dişler zarar görebilir. (1, 2)

• Yanlış dişin çekilmesi; örneğin süt azısı çe-

kimi sırasında, kıvrık kök yapısından ötürü 

alttaki sürekli diş germi çekilebilir. Kök ucu 

gelişmesi tamamlansın/tamamlanmasın yan-

lış çekim yapılan diş özellikle uygulama sıra-

sında fark edildiğinde alveole doğru itilmeli 

veya replantasyon denenmelidir. Kök gelişimi 

tamamlanmamış dişlerde sürvi daha başarılı 

olacaktır. (1, 2)
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gesinde yüzeyel mukozanın içinde kalması 
nedeniyle bu dişlerin çekimi sırasında zarar 
görebilir. (6)

• Nervus mentalisin zarar görmesi; premolar 
dişlerin çekilmesi sırasında ya da mandibu-
lar kanin dişinin bölgesinden flep kaldırılacağı 
zaman zarar görebilir. (1, 2)

• Lojlara diş/kök kaçması; alt 3. molar dişle-
rin arktaki yerleşiminin daha lingualde olması 
ve lingualdeki kemiğin çok ince olması nede-
niyle özellikle 3. molar dişlerin çekimi sırasın-
da diş ya da kökler lojlara kaçabilir. (8)

• Subkütanöz amfizem; özellikle tüber anes-
tezi yapılırken kaslar arasındaki veya fasya 
boşluklarındaki bağ dokusu arasına hava gir-
mesi sonucu görülür. (1, 2)

• Maksiler sinüs perforasyonu; posterior 
maksillada molar dişlerin çekimleri sonucun-
da görülür. (2, 4)

• Maksiler sinüse kök/diş kaçması; posterior 
maksillada molar dişlerin çekimleri sonucun-
da maksiler sinüse kök ya da diş kaçabilir. 
(1, 9)

• Temporomandibular ekleme ait komplikas-
yonlar; alt çene dişleri çekilirken eklem üzeri-
ne fazla yük gelmesi sonucunda kısmi ya da 
tam dislokasyon görülebilir. (1, 2, 3)

• Kanama; diş çekimi sırasında periosttaki ve 
kemik içindeki besleyici damarların zedelen-
mesi, granülasyon dokusunun bulunmaması 
ve arterlerin veya venlerin zarar görmesi so-
nucu karşılaşılabilir. (1, 2, 10, 11)

• Süt dişi çekimlerinde daimi dişe ya da foli-
külüne zarar verilmesi. (1, 2)

Çekimden sonra karşılaşılanlar:

• Kanama; hastanın pıhtılaşmayı engelleyen 
sistemik bir hastalığının olması, dilin çekim 
bölgesinde sürekli travma oluşturarak pıhtıyı 
bozması, ağız hijyeninin iyi olmaması sonucu 
enfeksiyon oluşması, yüksek kan basıncı ve 
hastanın kendisini fiziksel olarak zorlaması 
gibi nedenlerle çekim sonrası kanama görü-
lebilir. (4, 8, 10)

• Ekimoz ve hematom; postoperatif kanama 
sonucu kanın özellikle deri altına kaçması so-
nucu, çekim sonrası görülür. (1, 10, 11) 

• Şişlik; cerrahi uygulamalar sonucunda 
komşu dokularda ödem görülür. (3, 8)

• Ağrı; çekim sırasında travmatik çalışılma-
sı, kavitede yabancı cisim bırakılması, kök 
kalması, sivri kemik kenarları bırakılması gibi 
nedenlerden dolayı ağrı görülebilir. (2, 8, 10)

• Parestezi, anestezi; sinirlerin zedelenmesi 
sonucu alt dudak ve dilde his kaybı ortaya 
çıkabilir. (1, 4) 

• Alveolar osteitis; önceden enfekte olan diş-
lerin çekimi sonucu pıhtı oluşmaması, lokal 
anestezik solüsyon içindeki vazokonstrük-
tör maddenin beslenmeyi azaltması, çekim 
sonrası soketin enfekte olması, kemiğin fazla 
kompakt olması gibi nedenlerden ötürü çe-
kim sonrası görülebilir. (1, 13)

• Enfeksiyon; hastanın ağız hijyeninin iyi ol-
maması nedeniyle soket enfekte olabilir. ( 1, 
2, 14)

Sonuç olarak, diş çekimi sırasında olası 
komplikasyonların ve bu komplikasyonlarla 
karşılaşıldığında yapılması gerekli olan işlem-
lerin bilinmesi, doğru uygulama yapılması 

açısından büyük önem taşımaktadır. n
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