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Dighekimliginde, dis cekimleri nemli bir yer tutmaktadir. Her
dishekimi meslek hayati boyunca, asiri madde kaybi, periodontal
hastaliklar ve bunun gibi nedenlerle ¢cok sayida disin gekimini
yapmaktadir. Dis cekimlerinin artmasiyla birlikte karsilagilan
komplikasyonlarin sayisinda da artis gorillmektedir. Gocuk hasta-
larda dis cekimi ise, hasta iizerinde yaratabilecegi stres diisiiniile-
cek olursa, uygulama sirasinda siklikla giicliik yasanabilecek bir
uygulamadir. Ancak bu uygulama sirasinda dikkat edilmesi gere-
ken bazi 6nemli ayrintilar g6z 6niine alindiginda, yasanabilecek
sorunlarin azaltilabilecegi bilinen bir gercektir. Burada 6zellikle
cocuk hastalarn dis cekimleri sirasinda dikkate alinmasi gerekli

birkag kiiciik uygulama ayrintisi ve ¢ekim sirasinda karsilasilabi-
lecek olasi komplikasyon riskleri ve atilacak dogru adimlar bir kez
daha vurgulanmak istenmektedir.

Cocukta dis cekimi sirasinda dikkat edilecek noktalar:

Cocukta dis cekimi oncesinde topikal
anestezikler rutin olarak kullanilmahdir.

Cocukta dis ¢ekimi dncesinde topikal anes-
tezikler rutin olarak kullaniimalidir.

20'lik benzocaine yag igceren krem seklinde-
ki preparatlar hizll ve derin mukozal anestezi
sagladiklar i¢in oldukga yararldirlar. Uygula-
ma, enjeksiyondan 6énce pamuk pelet ya da
tampon yardimiyla bir dakika sureyle yapil-
maldir.

Cocukta anestezi yapilirken, lokalizas-
yon yerine gore dikkat edilmesi gereken
birtakim 6zellikler bulunmaktadir:

Ust cenede lokal anestezi yapilirken,

indirekt palatinal analjezi sirasinda, buk-
kal infiltrasyon enjeksiyonu yapilan dis yak-
lasik iki dakika sonra mezyal ve distalinden
interdental papillanin bukkal ytzinden bir
sondla test edilir.

interpapiller anestezi icin interdental pa-
pillaya 1-2 ml girilir. Enjektdr okluzal dizle-
me paralel ve ark cizgisine dik tutulur. Lokal

anestezik solusyonunun depolandigi alani
(bolus) gosteren damak mukozasindaki be-
yazlama dikkate alinrr. indirekt anestezi sag-
landiktan sonra direkt palatal infiltrasyonla
agrisiz anestezi saglanabilir. Standart teknik
kullanilarak nazopalaten blok agrisiz bir se-
kilde gergeklestirilir, nazopalatinal papillanin
anestezisi indirekt palatal yaklagimla dnce-
den saglanir.

Alt cenede lokal anestezi yapilirken,

Cocukta mandibuler foramen ramusun ic
ylzUnde yetiskindeki yerine kiyasla daha
altta ve daha &nde bulunmaktadir. Hasta-
dan anestezik jelin mukoza ylUzeyine daha
iyi penetrasyonu icin agdzini kapatmasi istenir.
Daha sonra hastadan agzini acabildigi kadar
acmasi istenir. Bas parmakla dis oblik kenar
palpe edilir ve mukoza pterygomandibuler
raphe ile dis oblik kenar arasinda gerilir.

Bu uygulama icin klclUk cocuklarda iki asa-
mall bir teknik kullanilabilir. Enjeksiyon bol-
gesine 6nce submukozal bir infiltrasyon
anestezisi yapilir. 1-2 dakika sonra, dnceden
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anestezi uygulanmis dokulara enjeksiyon ya-
pllarak alt dental blokta anestezi saglanir. An-
cak bu teknikte dikkat edilmesi gerekli bazi
Ozel durumlar bulunmaktadir:

¢ Bu teknik sUt azilarinda kullanildiginda, ge-
lismekte olan surekli diglerde, uygulanan ba-
sinca bagl olarak baz hasarlar olusabilecegi
pildirilmistir.

¢ Teknik bakteriyemi riskli hastalarda, hiper-
tansiyon hastalarinda, kardiak aritmili has-
talarda, periodontal hastaligi olanlarda, akut
periodontal inflamasyon varliginda kullanimi
kontrendikedir.

e Komsu diste harabiyet; cekilecek dise uy-
gun davye secilmediyse veya yanlis uygu-
landiysa ve elevatoriin desteksiz kullaniimasi
sonucunda komsu disler zarar gorebilir. (1, 2)

e Yanlis disin ¢ekilmesi; 6rnegin sut azisi ce-
kimi sirasinda, kivrik kok yapisindan &tird
alttaki surekli dis germi ¢ekilebilir. Kok ucu
gelismesi tamamlansin/tamamlanmasin yan-
lis cekim yapilan dis 6zellikle uygulama sira-
sinda fark edildiginde alveole dogru itiimeli
veya replantasyon denenmelidir. Kok gelisimi
tamamlanmamis dislerde suUrvi daha basarili
olacaktr. (1, 2)

¢ Disin kirlmasi; en sik karsilasilan durumlar-
dan birisidir. Madde kaybi fazla olan diglerle,
uzun, egri, acili ve yogun kemik icinde bulu-
nan kokler kirnlmaya musaittir. (1, 2)

¢ Disin veya kirk parcanin baska bir bdlgeye
kacmasi. (3)

¢ Mukoza ve diseti komplikasyonlari; aletlerin
tam yerlestirilememesi, cekim tekniginin yan-
lis secilmesi veya kullanilan aletlerin kaymasi
sonucunda diseti ve mukozalarda yaralan-
malar gorulebilir. (1, 2)

e Cenenin kirimasi; genellikle 3. molar dis-
lerinin cekimi sirasinda ve atrofik ¢cenelerde
gOémuk kanin ¢ekimi sirasinda goéruldr. (1, 4)

o Alveol kemigin kinlmasi; kortikal kemigin
yogun oldugu bolgelerde davyeyle dis cekimi
sirasinda kontrolstz asir kuvvet uygulanma-
siyla gorulebilir. (1, 2, 5)

e TUber maksillanin kirimasi; genellikle pos-
terior maksillada molar diglerin ¢ekimi sonra-
sI goraldr. (1)

¢ Nervus inferior mandibularisin zarar gérme-
si; 6zellikle 3. molar disin gekiminde elevato-
rin kontrolsliz kullaniimasiyla ya da kontrol-
sUz kuretaj yapilmasi sirasinda zarar gorebilir
ve parestezi gelisebilir. (6, 7)

¢ Nervus lingualisin zarar gérmesi; nervus lin-
gualis, 2. ve 3. mandibular molar disler bol-

dergi mart/nisan 2011 F_



gesinde ylzeyel mukozanin icinde kalmasi
nedeniyle bu dislerin ¢cekimi sirasinda zarar
gorebilir. (6)

¢ Nervus mentalisin zarar gérmesi; premolar
diglerin ¢ekilmesi sirasinda ya da mandibu-
lar kanin disinin bolgesinden flep kaldinlacagdi
zaman zarar gorebilir. (1, 2)

¢ | ojlara dis/kok kagmasi; alt 3. molar digle-
rin arktaki yerlesiminin daha lingualde olmasi
ve lingualdeki kemigin ¢ok ince olmasi nede-
niyle 6zellikle 3. molar dislerin gekimi sirasin-
da dis ya da kokler lojlara kagabilir. (8)

e SubkUtandz amfizem; 6zellikle tUber anes-
tezi yapilirken kaslar arasindaki veya fasya
bosluklarindaki bag dokusu arasina hava gir-
mesi sonucu goruldr. (1, 2)

e Maksiler sinUs perforasyonu; posterior
maksillada molar dislerin gekimleri sonucun-
da goruldr. (2, 4)

¢ Maksiler sinlise kok/dis kagmasi; posterior
maksillada molar dislerin cekimleri sonucun-
da maksiler sintse kdk ya da dis kagabilir.
(1,9)

¢ Temporomandibular ekleme ait komplikas-
yonlar; alt ¢ene digleri ¢ekilirken eklem Uzeri-
ne fazla yUk gelmesi sonucunda kismi ya da
tam dislokasyon gortlebilir. (1, 2, 3)

¢ Kanama; dis ¢cekimi sirasinda periosttaki ve
kemik icindeki besleyici damarlarin zedelen-
mesi, grantlasyon dokusunun bulunmamasi
ve arterlerin veya venlerin zarar gdérmesi so-
nucu karsilasilabilir. (1, 2, 10, 11)

e SUt disi cekimlerinde daimi dise ya da foli-
kUlUne zarar veriimesi. (1, 2)

Gekimden sonra karsilagilanlar:

e Kanama; hastanin pihtilagsmayi engelleyen
sistemik bir hastaliginin olmasi, dilin ¢ekim
bolgesinde surekli travma olusturarak pihtiyi
bozmasi, adiz hijyeninin iyi olmamasi sonucu
enfeksiyon olusmasi, yuksek kan basinci ve
hastanin kendisini fiziksel olarak zorlamasi
gibi nedenlerle ¢ekim sonrasi kanama goru-
lebilir. (4, 8, 10)

¢ Ekimoz ve hematom; postoperatif kanama
sonucu kanin ézellikle deri altina kagmasi so-
nucu, ¢cekim sonrasi gortlur. (1, 10, 11)

e Siglik; cerrahi uygulamalar sonucunda
komsu dokularda édem gordlur. (3, 8)

e AQr; cekim sirasinda travmatik calisiima-
sl, kavitede yabanci cisim birakiimasi, kok
kalmasi, sivri kemik kenarlar birakimasi gibi
nedenlerden dolayr agn goérdlebilir. (2, 8, 10)

e Parestezi, anestezi; sinirlerin zedelenmesi
sonucu alt dudak ve dilde his kaybi ortaya
cikabilir. (1, 4)

¢ Alveolar osteitis; dnceden enfekte olan dis-
lerin ¢ekimi sonucu pihti olusmamasi, lokal
anestezik solUsyon igindeki vazokonstrik-
tér maddenin beslenmeyi azaltmasi, ¢ekim
sonrasl soketin enfekte olmasi, kemigin fazla
kompakt olmasi gibi nedenlerden &tira ge-
kim sonrasi géralebilir. (1, 13)

¢ Enfeksiyon; hastanin agiz hijyeninin iyi ol-
mamas! nedeniyle soket enfekte olabilir. ( 1,
2,14)

Sonu¢ olarak, dis c¢ekimi sirasinda olasi
komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarla
karsilasildiginda yapiimasi gerekli olan islem-
lerin bilinmesi, dogru uygulama yapilmasi

acisindan buydk 6nem tasimaktadir. |
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