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ALVEOLER KRET AUGMENTASYONUNDA
GUNCEL TEKNIKLER

Mehmet Ali DONMEZ*
Elif Esra OZMEN?
Dogan Ilgaz KAYA®

1. GIRIS

Dental implantoloji,dis kaybi sonrasi1 fonksiyonel ve
estetik rehabilitasyonun saglanmasinda ¢agdas dis hekimliginin
en Onemli tedavi modalitelerinden biri haline gelmistir
(Andersson ve ark., 2012).Ozellikle implant destekli protetik
rehabilitasyonlar,hem hasta memnuniyeti hem de uzun dénem
klinik basar1 agisindan 6ngoriilebilir sonuglar sunmaktadir (Pabst
ve ark.,2025).Ancak implant tedavisinin basarisi, yalnizca
implant materyali ve cerrahi teknikle sinirli olmayip, implantin
yerlestirilecegi alveoler kemigin hacmi ve kalitesi ile dogrudan
iliskilidir(Schwarz ve ark., 2024).Bu nedenle yeterli kemik
hacminin varligi, basarili bir implant yerlesimi i¢in temel bir 6n
kosul olarak kabul edilmektedir(Elboraey ve ark.,2025).

1 Ars. GOr., Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Ahmet Kelesoglu Dis
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1.1. Dis Kaybi Sonrasi Alveoler Kret Degisiklikleri

Dis kaybmi takiben alveoler kret bolgesinde meydana
gelen fizyolojik rezorpsiyon, c¢ene kemiklerinin anatomik
yapisinda 6nemli degisikliklere yol agmaktadir.

(Andersson ve ark., 2012).Bu rezorptif sureg, dzellikle ilk
alt1 ay icinde belirgin olmakla birlikte zaman igerisinde devam
ederek alveoler kretin hem horizontal hem de vertikal yonde
hacim kaybetmesine neden olmaktadir(Pabst ve ark., 2025).

Posterior bolgelerde goriilen bu kemik kayiplari,
implantlarin  ideal protetik pozisyonda yerlestirilmesini
zorlastirmakta ve estetik, fonksiyonel ve biyomekanik acidan
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir(Schwarz ve ark.,2024).

Alveoler kemik kaybmnin siddeti;dis c¢ekim travmasi,
periodontal hastaliklar,enfeksiyon varligi, sistemik hastaliklar ve
hastanin yas1 gibi bircok durumla baglantili olarak degiskenlik
gostermektedir(Elboraey ve ark.,2025).Ozellikle ileri derecede
alveoler kret atrofisi bulunan hastalarda implant tedavisi, ek
cerrahi augmentasyon prosediirleri olmaksizin ¢ogu zaman
miimkiin olamamaktadir(Pabst ve ark.,2025).

1.2. Alveoler Kret Augmentasyonunun Klinik Onemi

Alveoler kret augmentasyonu(AKO),implant yerlesimi
oncesinde veya implantla es zamanl olarak uygulanan ve kemik
hacmini artirmay1 amaglayan cerrahi prosediirlerin genel adidir
(Barausse ve ark., 2025).AKO uygulamalarinin temel amaci,
implantlarin biyomekanik olarak stabil,protetik acidan ideal ve
estetik gereksinimleri karsilayacak sekilde yerlestirilmesine
olanak saglamaktir(Frantzopoulos ve ark., 2025).Yeterli kemik
hacminin saglanmasi,yalnizca implant stabilitesini artirmakla
kalmay1p ayn1 zamanda uzun donem osseointegrasyon basarisini
da dogrudan etkilemektedir(Schwarz ve ark.,2024).
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Klinik uygulamalarda alveoler kret augmentasyonu;
horizontal kemik artirimi,vertikal kemik artirrmi veya kombine
defektlerin tedavisi seklinde uygulanabilmektedir(Pabst ve ark.,
2025).Defektin  tipi,boyutu  ve  lokalizasyonu,secilecek
augmentasyon teknigini ve kullanilacak biyomateryali belirleyen
temel faktorler arasinda yer almaktadir(Elboraey ve ark.,2025).

1.3. Geleneksel ve Guncel Augmentasyon
Yaklasimlanr

Geleneksel olarak otojen kemik greftleri,osteojenik,
osteoindlktif ve osteokonduktif ozellikleri nedeniyle alveoler
kret augmentasyonunda altin standart olarak kabul edilmistir
(Andersson ve ark.,2012).Ancak dondr saha morbiditesi,siirl
greft miktari,cerrahi siirenin uzamast ve hasta konforunun
azalmas1 gibi dezavantajlar otojen greftlerin kullanimini
kisitlayan 6nemli faktorlerdir(Pabst ve ark.,2025).Bu nedenlerle
aragtirmacilar,alternatif greft materyalleri ve daha az invaziv
cerrahi tekniklerin gelistirilmesine yonelmistir(Elboraey ve
ark.,2025).

Giinlimiizde yonlendirilmis kemik rejenerasyonu,blok
greftleme,shell teknikleri, distraksiyon osteogenezisi ve sinls
lifting gibi yontemler alveoler kret augmentasyonunda yaygin
olarak  kullanilmaktadir(Frantzopoulos ve  ark.,2025).Bu
teknikler,biyomateryal = bilimindeki gelismeler ve  dijital
teknolojilerle Dbirlikte daha 0Ongordlebilir ve kontrolli hale
gelmistir(Giragosyan ve ark.,2024).

1.4. Dijital Teknolojiler ve Rejeneratif Yaklasimlarin
Rolu

Son yillarda dijjital is akiglarinin klinik uygulamalara
entegre edilmesi, alveoler kret augmentasyonu alaninda énemli
bir degisiklige yol agmustir(Elrefaei ve ark.,2025). Konik 1ginlt
bilgisayarli tomografi ve bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
sistemleri ile birlikte kullanilarak defektlerin ii¢ boyutlu olarak
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degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Davidopoulou ve
ark.,2024).Bu  sayede kisiye 0zel cerrahi planlama,
bireysellestirilmis greft tasarimlari ve li¢ boyutlu baskili iskeleler
gelistirilebilmektedir(Perez ve ark.,2023).

Ayrica trombositten zengin fibrin ve rekombinant biiyiime
faktorleri  gibi  biyolojik  ajanlarmm  kullanimi,  kemik
rejenerasyonunu destekleyerek iyilesme siirecini hizlandirmakta
ve cerrahi basarinin artmasina katki saglamaktadir(Elboraey ve
ark.,2025).Bu  biyoteknolojik  gelismeler, alveoler  kret
augmentasyonunu daha az invaziv, daha givenilir ve daha
ongoriilebilir bir tedavi yaklasimi haline getirmistir(Elrefaei ve
ark.,2025).

2. YONLENDIRILMIS KEMIK
REJENERASYONU (YKR)

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu,kemik defektinin
mekanik bir bariyer(membran) ile yumusak dokudan izole
edilerek,yavas hareket eden osteojenik hiicrelerin defekt alanini
doldurmasina olanak saglayan bir tekniktir.YKR,hem horizontal
hem de vertikal kemik kayiplarinin tedavisinde en yaygin
basvurulan yontemlerden biridir.

2.1. Membran Teknolojileri ve Gelismeler

YKR basarisinda membran sec¢imi kritiktir.Resorbe
olabilen(kollajen bazli) ve resorbe olmayan(e-PTFE,titanyum
mesh)membranlar Kklinik ihtiyaca gore tercih edilmektedir.
Glincel yaklasimlarda,titanyumla gili¢lendirilmis membranlarin
yerini dijital olarak tasarlanmis kisiye Ozel titanyum kafesler
(titanium mesh)almaktadir.Kisiye 6zel 3B baskili titanyum mesh
kullaniminin,vertikal kemik kazaniminda geleneksel yontemlere
kiyasla daha yiiksek hassasiyet sagladigini
bildirmistir(Giragosyan ve ark.,2024).
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2.2. Biyomateryal Kombinasyonlari

Otojen kemik ile ksenogreftlerin(sigir kaynakli kemik
minerali)kombinasyonu hem biyolojik aktiviteyi hem de
hacimsel stabiliteyi korumak adma standart bir yaklasim haline
gelmistir.Ksenogreftlerin diisiik rezorpsiyon orani,uzun dénemde
augmente edilen hacmin korunmasmi  saglarken;otojen
kemik,osteojenik potansiyeli ile iyilesmeyi hizlandirmaktadir
(Schwarz ve ark.,2024).

3. SHELL (KABUK) TEKNIiGi VE ALLOGENEIK
PLAKLAR

Khoury tarafindan popiiler hale getirilen shell teknigi,
ince otojen kemik plaklarinin bir kafes olusturacak sekilde defekt
alanina sabitlenmesi ve i¢ kismmin partikiil greftlerle
doldurulmasi esasma dayanir.Giiniimiizde bu teknik, donor saha
morbiditesini ortadan kaldirmak amaciyla allogenik kemik
plaklari ile uygulanmaktadir.

3.1. Allogenik Kemik Plaklari ile AKO

Allogenik  kortikal  plaklar,biyomekanik  ozellikleri
sayesinde stabil bir hacim olusturmakta ve otojen blok greftlere
alternatif sunmaktadir.Sistematik bir incelemede,allogenik plak
shell teknigi ile ortalama 3.5-4.0 mm horizontal kemik kazanimi
elde edildigi ve komplikasyon oranlarmin oldukga diisiik oldugu
saptanmistir. Bu teknik, 6zellikle genis horizontal defektlerin
tedavisinde minimal invaziv bir secenek olarak ©ne
cikmaktadir(Saveinai ve ark.,2025).

3.2. Tooth Shell (Dis Kabugu) Teknigi

Yeni bir yaklasim olan tooth shell teknigi, ¢ekilen dislerin
islenerek(dentin grefti)plak formunda kullanilmasidir. tooth shell
tekniginin allogeneik plaklarla benzer klinik sonu¢lar verdigini ve
hastanin kendi dokusunu kullanma avantaji sundugunu
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belirtmistir.Dentin dokusunun kemik ile benzer mineral yapisi,bu
teknigin biyolojik basarismin temelini olusturmaktadir(Awad ve
ark.,2025).

4. 3B BASKILI KiSIYE OZEL ISKELELER VE
DIJITAL iS AKISI

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli
uretim (CAM) teknolojileri,AKO prosedurlerini ‘'standart
cerrahi'den 'kisiye 6zel hassas cerrahi'ye doniistiirmiistiir.

4.1. Dijital Planlama ve Cerrahi Kilavuzlar

Konik 1s1inl1 bilgisayarli tomografi(KIBT)verileri lizerinde
yapilan dijital planlama, defektin hacminin ve smirlarinin tam
olarak belirlenmesini saglar. Bu verilerle {iretilen cerrahi
kilavuzlar, greftin yerlesimini ve fiksasyon vidalarinin konumunu
onceden belirleyerek cerrahi siireyi kisaltmaktadir(Elrefaci ve
ark.,2025).

4.2. Biyo-Baskih Iskeleler (Scaffolds)

3B baskili kalsiyum fosfat veya hidroksiapatit iskeleler,
defektin  anatomisine tam uyum saglayacak sekilde
tiretilmektedir.Bu iskelelerin gdzenekli yapisi,vaskiilarizasyonu
ve yeni kemik olusumunu desteklemektedir.3B baskili kalsiyum
fosfat bloklarinin iki asamali prosediirlerde basarili bir sekilde
osseointegre oldugu ve implant yerlesimi icin yeterli stabiliteyi
sagladigi rapor edilmistir(Perez ve ark.,2023).

5. BUYUME FAKTORLERiI VE REJENERATIF
TIP YAKLASIMLARI

Biyomateryallerin  biyolojik  aktivitesini  artirmak
amactyla biiyiime faktorlerinin  kullanimi, giincel AKO
prosediirlerinin ayrilmaz bir pargasidir.
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5.1. Trombositten  Zengin  Fibrin  (PRF) ve
Varyasyonlari

L-PRF ve i-PRF gibi otolog kan drinleri, icerdikleri
blytme faktorleri(VEGF, TGF-B,PDGF) sayesinde anjiyogenezi
ve doku iyilesmesini stimiile eder.PRF'nin partikiil greftlerle
karnistirilmasi(sticky bone)greftin manipiilasyonunu

kolaylastirmakta ve hacimsel stabilitesini artirmaktadir (Elboraey
ve ark.,2025).

5.2. Rekombinant Insan Kemik Morfogenetik
Proteini-2 (rhBMP-2)

RHBMP-2,giiclii osteoindiiktif o6zelligi ile o6zellikle
vertikal kret augmentasyonunda dikkat cekmektedir.Ancak,
maliyet ve asir1 6dem gibi yan etkiler kullanimi sinirlamaktadir.
Giincel c¢alismalar,shBMP-2'nin 3B baskili iskelelerle
kombinasyonunun,diisik ~ dozlarda  bile  etkili  kemik
rejenerasyonu sagladigin1 gostermektedir(Elrefaei ve ark.,2025).

6. DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISI

Distraksiyon  osteogenezisi, kemik  segmentlerinin
kontrollii ve kademeli olarak birbirinden uzaklastirilmasi sonucu
aradaki boslukta yeni kemik olusumunun (kallus) saglandig:
biyolojik bir kemik artirma teknigidir.Bu yontem, ozellikle ileri
derecede vertikal alveoler kret vyetersizliklerinin tedavisinde
alternatif bir augmentasyon yaklasimi olarak kullanilmaktadir
(Pabst ve ark.,2025).Distraksiyon osteogenezisinin  temel
avantaji, yalnmizca kemik dokusunu degil, ayn1 zamanda g¢evre
yumusak dokular1 da es zamanli olarak genisletmesidir.

Vertikal alveoler kret kayiplarinda  geleneksel
augmentasyon teknikleri sinirl kemik kazanimi ve yumusak doku
komplikasyonlar1  ile iliskilendirilebilirken,  distraksiyon
osteogenezisi bu acidan biyolojik olarak daha fizyolojik bir
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lyilesme siireci sunmaktadir(Frantzopoulos ve ark.,2025).Bu
yontem, Ozellikle ileri derecede vertikal kemik eksikligi bulunan
ve diger augmentasyon teknikleri icin uygun olmayan hastalarda
tercih edilmektedir.

6.1. Distraksiyon Osteogenezisinin Biyolojik Temeli

Distraksiyon osteogenezisinin biyolojik temeli, kontrolli
mekanik gerilimin kemik rejenerasyonunu stimile etmesi
prensibine dayanmaktadir.Osteotomi sonrast olusturulan kemik
segmentleri, belirli bir hiz ve ritimde birbirinden
uzaklastirildiginda, arada olusan kallus dokusu zamanla matiir
kemik dokusuna doniismektedir. Bu siiregte vaskiilarizasyon
artmakta ve osteojenik hicrelerin aktivitesi stimule edilmektedir
(Schwarz ve ark.,2024).

Bu biyolojik mekanizma, kemik rejenerasyonunun yani
sira yumusak dokularin adaptasyonunu da
saglamaktadir.Mukozal ve periostal dokularin  birlikte
genislemesi,cerrahi sonrasit yumusak doku yetersizligi riskini
azaltmakta ve implant yerlesimi i¢in daha elverisli bir ortam
olusturmaktadir(Pabst ve ark.,2025).

6.2. Endikasyonlar ve Vaka Seg¢imi

Distraksiyon osteogenezisi,0zellikle ciddi  vertikal
alveoler kret yetersizligi bulunan vakalarda endikedir.Horizontal
kemik kayiplarina kiyasla vertikal kemik eksikliklerinin tedavisi
daha zor ve komplikasyon riski daha fazla oldugu igin,bu yontem
secilmis olgularda 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Frantzopoulos
ve ark.,2025).Ancak her vaka distraksiyon osteogenezisi igin
uygun degildir ve hasta se¢imi biiyiik onem tasimaktadir.

Iyi sistemik sagliga sahip,cerrahi sonrasi uzun takip
stirecine uyum gosterebilecek ve diizenli kontrolleri kabul eden
hastalar bu yontem icin daha uygun adaylar olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica yeterli baslangic kemik
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yiiksekliginin varligi ve anatomik yapilarin uygunlugu,basariy1
etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir(Pabst ve
ark.,2025).

6.3. Cerrahi Asamalar

Distraksiyon osteogenezisi ¢cok agsamali bir tedavi siirecini
kapsamaktadir.llk asamada alveoler kemikte kontrollii bir
osteotomi gergeklestirilir ve distraksiyon apareyi kemik
segmentlerine sabitlenir.Bu cerrahi agsamanin ardindan genellikle
5-7 gunlik bir latent donem uygulanmaktadir.Bu siire, osteotomi
hattinda  erken  kallus  olusumunun  baslamasi  i¢in
gereklidir(Schwarz ve ark.,2024).

Latent donemi takiben distraksiyon fazina geg¢ilmektedir.
Bu asamada kemik segmentleri genellikle giinde 0,5-1 mm
olacak sekilde kontrollii olarak birbirinden uzaklastirilmaktadir.
Distraksiyon hizinmn  dogru ayarlanmasi, hem kemik
rejenerasyonunun kalitesi hem de komplikasyon riskinin
azaltilmas1 bakimindan biiyiikk bir ©6neme sahiptir(Lin ve
ark.,2025).

Distraksiyon  fazinin ~ tamamlanmasinin  ardindan
konsolidasyon donemi baslamaktadir.Bu donemde yeni olusan
kemik dokusunun matiirlesmesi ve mekanik olarak stabil hale
gelmesi beklenir. Konsolidasyon suresi genellikle distraksiyon
stiresinin en az iki kat1 kadar olmakta ve bu siire¢ tamamlandiktan
sonra implant yerlesimi planlanabilmektedir(Pabst ve ark.,2025).

6.4. Avantajlar1 ve Simirhhiklar:

Distraksiyon osteogenezisinin en 6nemli avantaji,kemik
ve yumusak dokularin es zamanlh olarak artirilabilmesidir.Bu
durum, yumusak doku grefti ihtiyacim1 azaltmakta ve cerrahi
sonrast komplikasyon riskini diisiirmektedir(Frantzopoulos ve
ark.,2025).Ayrica otojen kemik greftine duyulan ihtiyacin
azalmasi, dondr saha morbiditesini ortadan kaldirmaktadir.
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Bununla birlikte distraksiyon osteogenezisi,yiksek
cerrahi  deneyim  gerektiren  teknik olarak zor bir
prosediirdiir.Uzun tedavi siiresi, hasta uyumu gerekliligi ve
apareye bagli komplikasyonlar yontemin en énemli kisithiliklar:
icinde yer almaktadir(Pabst ve ark., 2025).Bu nedenle
distraksiyon osteogenezisi,rutin uygulamalardan ziyade se¢ilmis
vakalarda tercih edilen bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

6.5. Giincel Yaklasimlar ve Klinik Degerlendirme

Guncel literattirde distraksiyon osteogenezisi,
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve shell teknikleri gibi diger
vertikal augmentasyon yontemleriyle karsilagtirmali olarak
degerlendirilmektedir.Bazi caligmalar vertikal kret
augmentasyonunda YKR ve shell tekniklerinin daha yaygin
kullanilmasina ragmen,distraksiyon osteogenezisinin belirli hasta
gruplarinda basaril bir alternatif sundugunu
bildirmistir(Frantzopoulos ve ark.,2025).

Sonu¢ olarak distraksiyon osteogenezisi,dogru hasta
secimi ve titiz cerrahi planlama ile uygulandiginda,ileri derecede
vertikal alveoler kret yetersizliklerinin tedavisinde etkili ve
biyolojik olarak avantajli bir yontem olarak kabul
edilmektedir(Pabst ve ark.,2025).

7. SONUC

Alveoler kret augmentasyonu, dental implantolojinin en
dinamik alanlarindan  biridir.Geleneksel  teknikler  hala
gegcerliligini korumakla birlikte, dijital teknolojiler ve rejeneratif
ttp uygulamalar1  cerrahi  sonuglarin  Ongoriilebilirligini
artirmaktadir.Kisiye 6zel 3B baskili iskeleler,allogenik shell
teknikleri ve biyoteknolojik biyime faktorleri,dondr saha
morbiditesini azaltirken cerrahi hassasiyeti en st diizeye
cikarmaktadir.Gelecekte, kok hiicre teknolojilerinin ve akilli

10
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biyomateryallerin klinik kullanima daha fazla entegre olmasiyla,
AKO prosediirlerinin ¢ok daha az invaziv ve daha hizl iyilesme
stirelerine sahip olmasi1 beklenmektedir.

11
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GOMULU UCUNCU MOLAR CERRAHISINDE
CERRAHI PLANLAMA VE TEKNIK iLKELER

Abdullah Fatih BASER!
Dogan Ilgaz KAYA?
Elif Esra OZMEN UNUVAR?®

1. GIRIS

Gunumizde gomiilii tiglincii molarlarin cerrahi olarak
cekilmesi, oral ve maksillofasiyal cerrahinin en yaygin cerrahi
mudahaleleri arasindadir. Cerrahi tekniklerin gelisimi 20.
yiizyilda kayda deger ilerleme gostermistir, 6zellikle radyolojik
goriintiileme yontemlerindeki gelismeler ve minimal invaziv
yaklagimlarin kabullenilmesiyle birlikte cerrahi basari oranlari

artmis ve komplikasyonlar kayda deger diisiis gostermistir
(Ziccardi & Zuniga, 2021).

Rekdrren perikoronit,¢iiriik (ligtincii molar veya komsu
ikinci  molar), periodontal hastalik, Kist veya tlimor
gelisimi,ortodontik tedavi gerekliligi, restoratif/protetik tedavi
oncesi, mandibula frakturi hattinda yer alma gomdali Ggunci
molarlarin ¢ekimini gerektiren durumlardandir (Benediktsdottir
ve ark., 2004).
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Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar, ciddi
kardiyovaskdler hastaliklar, kanama bozukluklari, ileri yas ve
genel saglik durumu, radyoterapi oykiisii (bifosfonat kullanimi)
gémulu  Uguncl  molarlarin  gekimini  kontrendike  kilan
durumlardandir (Benediktsdéttir ve ark., 2004).

2. GOMULU UCUNCU MOLARLARIN
SINIFLANDIRMASI

GOmulu  mandibular Gglincd molar dislerin  cerrahi
yonetiminde, disin anatomik konumunun ve ¢evre dokularla olan
komsulugunun standart sistemler aracilifiyla smiflandirilmasi,
cerrahi islemin zorlugunun ©ngorilmesi ve uygun cerrahi
stratejinin belirlenmesi agisindan ¢ok degerli bir 6neme sahiptir
(Hupp ve ark., 2018).

2.1. Pell-Gregory Simiflamasi

Mandibular ramusla iliskiye gore smiflandirma (Sinif I, 11,
I11) ve okluzal diizleme gore derinlik siniflamasi (Pozisyon A, B,
C) cerrahi zorlugu tahmin etmede fayda saglamaktadir (Gay
Escoda ve ark., 2022).

Ramus iliskisi:Sinif I: ikinci molar ile ramus arasinda
uclinct molar icin yeterli mesafe var, Smif II: Ramus ile ikinci
molar arasindaki mesafe, (clinci molar meziyodistal
uzunlugunun yarisindan az, Simf III: Ugiincii molar tam olarak
ramus i¢inde (Gay Escoda ve ark., 2022).

Derinlik: Pozisyon A: Okluzal dizlemde veya daha
koronalde, Pozisyon B: Okluzal diizlem ile servikal hat arasi
konumda, Pozisyon C: Servikal hattin daha apikalinde (Gay
Escoda ve ark., 2022).
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2.2. Winter Simiflamasi

Ucglincii molarm uzun aksmin ikinci molarin uzun aksina
gbre dayali simiflandirma: Vertikal, Mezioangular, Horizontal,
Distoangular, Bukkoangular/Lingualangular, Inverte

Horizontal ve distoangular gomiilii disler, vertikal ve
mezioangular diglere gore daha yiiksek cerrahi zorluga sahiptir
(Gay-Escoda ve ark., 2022).

2.3. Archer Siiflamasi

Ozellikle maksiller (Ust cene) iigiincii molarlarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bu sistem; disin
sindsle olan durumuna, komsu disle olan kontagina ve gevredeki
kemik dokusunun yogunluguna odaklanmaktadir (Archer, 1975).

2.4. Parant Skalasi

Diger sistemlerden farkli olarak bu skala, siniflandirmay1
anatomik pozisyondan ziyade cerrahi miidahalenin derinligine ve
uygulanacak teknige goOre yapar (Parant, 1954). Bu
smiflandirmada zorluk seviyesi, yalnizca elevator kullanimi
gerektiren vakalardan genis osteotomi ve kok rezeksiyonu
gerektiren en karmagsik vakalara kadar dort farkli seviyede
tanimlanmaktadir (Parant, 1954).

2.5. Pederson indeksi

Winter ve Pell-Gregory parametrelerini tek bir puanlama
sisteminde birlestiren bu indeks, cerrahi zorlugu sayisal olarak
skorlar (Pederson, 1988). Angulasyon, derinlik ve ramus
iliskisine verilen puanlarin toplamu ile vaka; "minimal", "orta"
veya "gok zor" olarak kategorize edilerek cerraha operasyon
stiresi hakkinda 6ngorii saglar (Pederson, 1988).

2.6. Juodzbalys ve Daugela (JD) Siniflamasi

Hem klinik hem de radyolojik bulgulari iceren bu detayli
sistem; kok morfolojisi, mandibular kanal komsulugu ve hastanin
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yas1 gibi ¢cok sayida parametreyi kapsar (Juodzbalys & Daugela,
2013). JD sistemi, sadece pozisyonu degil, olas1 komplikasyon
risklerini de yiiksek dogrulukla tahmin etmeyi amaclar
(Juodzbalys & Daugela, 2013).

2.7. Conti Skalasi

Modern cerrahi literatiirlinde kullanilan bir diger sayisal
yontemdir (Conti, 2013). Disin uzaysal konumu, derinligi ve
ramusla olan mesafesini puanlayarak cerrahin operasyon oncesi
strateji belirlemesine yardimci olan bu skala, cerrahi zorlugun
objektif bir kanit1 olarak kabul edilmektedir (Conti, 2013).

3. GOMULU UCUNCU MOLAR DIS CEKIMINDE
ONEMLI ANATOMIK OLUSUMLAR

Mandibular t¢tunct molar disler, genellikle iki kok ve dort
kanal igeren karmasik anatomik yapilara sahiptir. Ancak kok
say1s1 ve morfolojisi ¢ok fazla gesit sergileyebilir; tek kokten bes
koke kadar farkli durumlar olasidir (Synan & Stein, 2020).

Maksiller  Gglincti  molarlar  ¢ogunlukla U¢  kok
icermektedir: iki bukkal (meziobukkal ve distobukkal) ve bir
palatinal kok. Maksiller siniis ile yakin konumu nedeniyle,
ekstraksiyon sirasinda oroantral fistiil olusumu meydana gelebilir
(Sanchez Torres ve ark., 2024).

3.1. inferior Alveolar Sinir (n. alveolaris inferior)

Inferior alveolar sinir (IAN), mandibular kanalda
seyretmekte ve lglincii molar kokleriyle yakin iliski i¢indedir.
Sinir hasari, cerrahi ¢ekim sonrasi en ciddi komplikasyonlardan
biridir ve hastalarin  %0.5-8'inde gecici, %]l'inde kalict
paresteziye sebep olabilmektedir (Ritto ve ark., 2019).
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3.2. Lingual Sinir (n. lingualis)

Lingual sinir, mandibular Gglinci molar bolgesinde
linguale dogru bir seyir izler ve genellikle alveoler kret hizasinin
2-3 mm apikalinde ve 2-3 mm lingualinde konumlanir. Lingual
flep elevasyonu, lingual kemikte osteotomi ve dis seksiyonu
sirasinda hasar ihtimali vardir (Ziccardi & Zuniga, 2021).

3.3. Maksiller Sinis

Maksiller siniis tabani ile st tiglincii molar kokleri
arasindaki mesafe ¢ok degerli bir dneme sahiptir. Panoramik
radyografide slperpozisyon sebebiyle gercek iliski dogru
olmayan sonuclar verebilir; KIBT ile ii¢ boyutlu degerlendirme
daha dogru olacaktir (Sanchez-Torres ve ark., 2024).

4, GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKIMINDE
RADYOGRAFI

Gomiilii {igiincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi Oncesinde
radyografik degerlendirme; disin ¢evre dokularla olan anatomik
iliskisinin belirlenmesi, meydana gelebilecek komplikasyon
risklerinin minimuma indirilmesi ve vakaya 0zgl en uygun
cerrahi stratejinin belirlenmesi agisindan tanisal siirecin olmazsa
olmazidir (S&nchez-Torres ve ark., 2020; Juodzbalys & Daugela,
2013).

4.1. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi (OPG), gémiilii tiglincii molarlarin
degerlendirilmesinde temel goriintiileme yontemidir. Diisiik
maliyet, diisiik radyasyon dozu ve kolay erisilebilirlik avantajlari
nedeniyle standart olarak kullanilmaktadir (Sanchez Torres ve
ark., 2020).

Panoramik radyografide IAN hasar riski belirten
radyografik isaretler:Kok ucunda kararma, Kok defleksiyonu,
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Kok daralmasi, Kok apeksinde bifid gorinum, Kanal
kortikalizasyonunda kesinti, Kanalin sapmasi, Kanalin daralmas1
(Sanchez Torres ve ark., 2020).

4.2. Periapikal Radyografi

Periapikal grafiler, lokal detayli goriintilleme i¢in
kullanilabilir ancak gomli tiglincii molar cerrahisinde tek basina
yeterli degildir (Sanchez Torres ve ark., 2020).

4.3. KIBT (Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi)

KIBT, ii¢ boyutlu goriintiileme saglayarak AN, lingual
sinir ve maksiller siniisle olan iligkileri net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Glincel literatiir, yiliksek riskli vakalarda
(panoramik radyografide iki veya daha fazla risk isareti bulunan)
KIBT kullanimin1 6nermektedir (Bigagnoli ve ark., 2021). KIBT
kullanimi, TAN'!n {i¢iincii molar kokleriyle olan iliskisini
belirlemede altin standarttir (Zhang ve ark., 2021; Bigagnoli ve
ark., 2021).

5. GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKiMINDE
ANESTEZI

Gomiilii tigiincii molar dislerin cerrahi ekstraksiyonunda
uygun anestezi yonteminin secimi; operasyonun zorluk derecesi,
hastanin anksiyete diizeyi ve sistemik saglk durumu gibi
parametreler dikkate alinarak, hasta konforunu ve cerrahi
giivenligi en {ist diizeye ¢ikaracak sekilde planlanmalidir (Synan
& Stein, 2020).

Lokal Anestezi: Cogu vaka igin yeterli, diisiik maliyet gibi
avantajlar1 vardir (Synan & Stein, 2020).

Sedasyon: Anksiyete yiksek hastalarda, uzun ve
komplike cerrahilerde yapilmasi tercih edilir (Synan & Stein,
2020).
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Genel Anestezi: Coklu ekstraksiyon, 6zel ihtiyaglart olan
hastalar, ciddi anksiyeteye sahip olan hastalarda yapilmasi
avatajlidir (Synan & Stein, 2020).

6. GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKIMINDE
KULLANILAN EKiPMANLAR

Modern gomuli tgtinct molar cerrahisi igin gerekli temel
ekipman: Yiiksek hizli el aleti ve diisiik hizh el aleti, Steril cerrahi
frezler (tungsten karbid, elmas frezler), Elevatorler (¢esitli boyut
ve agcilarda), Forsepsler, Retraktorler (Minnesota, Austin
retraktdrler), Aspirasyon sistemi, Dikis

Istege bagli modern teknolojiler: Piezoelektrik cerrahi
cihaz, Cerrahi mikroskop veya buyite¢, Endoskopik goérintileme

7. GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKIMINDE
FLEP TASARIMLARI

Flep tasarimi, cerrahi alanin yeterli gériilmesini saglarken,
postoperatif ~ komplikasyonlart ~ minimuma  indirmelidir.
Literatiirde bir¢cok flep tasarimi tanimlanmistir; en yaygin
kullanilanlar envelope, triangular ve modifiye triangular
fleplerdir (Bailey ve ark., 2020; Coulthard ve ark., 2014).

7.1. Envelope Flep

Sulkular insizyon, ikinci molarn distalinden baglayarak
daha distale uzatilir. Gevsetmek amagli insizyon icermez.
Avantajlan arasinda daha az travma ve hizli iyilesme bulunur;
dezavantaji sinirli erisim ve goriis alanidir (Bailey ve ark., 2020).
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7.2. Triangular Flep

Envelope flepe ek olarak, bukkal tarafta bir gevsetici
insizyon eklenir. Daha 1yi goriis ve erisim saglar; ancak
postoperatif agr1 ve 6dem riski artabilir (Bailey ve ark., 2020).

7.3. Modifiye Flep Tasarimlari

Son yillarda, ikinci molarin distal periodontal sagligini
korumak i¢in modifiye edilmis flep tasarimlari gelistirilmistir
(Liu ve ark., 2021; Wang ve ark., 2023). Split-mouth randomize
klinik ¢alismalar, flep tasarimlarmin postoperatif agri, d6dem ve
trismus lizerinde belirgin etkilerinin simirli oldugunu; ancak dogru
secilmis  flep tasarimmnin  periodontal komplikasyonlari

azaltabilecegini gostermistir (Karaca ve ark., 2007; Liu ve ark.,
2021; Pardo ve ark., 2023).

8. GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKIMINDE
KEMIK KALDIRMA YONTEMLERI

Gomiilii G¢linci molar cerrahisinde kemik kaldirma
asamasi, dige erisimi saglamak ve atravmatik bir ekstraksiyon
gerceklestirmek amaciyla ¢evre sert dokularin kontrollii bir
sekilde uzaklastirilmasini gerektiren, operasyonel basarinin ve
postoperatif iyilesme surecinin temel belirleyicilerinden biridir
(Bailey ve ark., 2020; Cicciu ve ark., 2021).

8.1. Konvansiyonel Frezleme

Yiiksek hizli el aleti ve steril serum irrigasyonu ile bukkal
kemik ve gerekirse okluzal kemik uzaklastirilir. Asirt kemik
rezeksiyonundan kag¢inilmali, yalnizca disin ¢ikarilmasi igin
gerekli olan minimum kemik kaldirilmalidir (Bailey ve ark.,
2020).
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8.2. Piezoelektrik Cerrahi (Piezosurgery)

Piezoelektrik cerrahi, ultrasonik titresimler kullanarak
mineralize dokuyu secici olarak kesmekte, yumusak dokuya zarar
vermemektedir. Son yillardaki sistematik derlemeler ve meta-
analizler, piezocerrahi'nin konvansiyonel rotasyonel
enstrimanlara kiyasla postoperatif agri, 6dem ve trismus'u
azaltabilecegini; ancak cerrahi siiresini uzattigin1 gostermistir
(Cicciu ve ark., 2021; Gulnahar & Alpan, 2021; Uyanik ve ark.,
2015).

9. GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKIMINDE
KARSILASILABILECEK
KOMPLIKASYONLAR

GOmuli mandibular Gglincti molar cerrahisi, ag1z ve ¢ene
cerrahisinde en sik gergeklestirilen prosediirlerden biri olmasina
ragmen; operasyonun invaziv dogasi, cerrahi teknik ve hastaya
0zgli anatomik varyasyonlar nedeniyle ¢esitli intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon gelisme potansiyeline sahiptir
(Bouloux ve ark., 2007).

Kanama: Kontrolli kanama normal bir cerrahi
bulgusudur. Asir1 kanama durumunda, kaynak tespit edilmeli
(arter, ven, kemik kanamasi), lokal basing uygulanmali, gerekirse
elektrokoter veya hemostatik ajanlar kullanilmalidir. Lingual
bolgeden kanama, 6zellikle ciddi olabilir ve acil midahale
gerektirir (Bouloux ve ark., 2007).

Komsu Dis Hasari: lkinci molar, Ozellikle distal
ylizeyden c¢iiriik veya fraktiir riski tasir. Ekstraksiyon sonrasi
komsu disler degerlendirilmeli, hasar varsa gerekli tedavi
planlanmalidir (Synan & Stein, 2020).

Mandibula Fraktiri: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda
meydana gelebilir. Risk faktorleri arasinda ileri yas, derin gomiilii
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disler, genis osteotomi ve kemik patolojileri bulunur.
Stiphelenildiginde radyografi alinmali, ortopedik cerrah veya
maksillofasiyal cerraha konsulte edilmelidir (Bouloux ve ark.,
2007).

Maksiller Siniise Dis Kag¢masi: Maksiller gomuli
ticlincii molar ekstraksiyon sirasinda dis veya kok pargasi siniise
kacabilir. Kuglik fragmanlar spontan olarak elimine olabilir;
biiylik parcalar cerrahi olarak c¢ikarilmalidir. Oroantral fistiil
gelisirse, flep ile kapatma islemi gerekebilir (Sdnchez-Torres ve
ark., 2024).

Kok Ucu Kirilmasi: Kiiciik apeks fragmanlari (<3mm),
IAN veya vital yapilara yakin degilse ve enfeksiyon belirtisi
yoksa yerinde birakilabilir. Biiyiik fragmanlar veya enfekte
fragmanlar ¢ikarilmalidir (Ritto ve ark., 2019).

Agri: Postoperatif agr1  kag¢inilmazdir. Multimodal
analjezi yaklasimn (NSAII +asetaminofen + opioid) en etkilidir.
Preemptif analjezi(cerrahi dncesi ibuprofen veya deksametazon)
postoperatif agriy1 azaltabilir (Canellas ve ark., 2019).

Odem: Maksimum 6dem genellikle 48-72 saat icinde
goriiliir. Soguk kompres ilk 24 saat iginde, sicak kompres
sonrasinda onerilir. Kortikosteroidler (6rnegin, deksametazon 4-
8 mg preoperatif) 6demi azaltmada etkilidir (Canellas ve ark.,
2019).

Trismus: Kas spazmi ve inflamasyona bagh agiz
acikhiginda azalma. Genellikle 3-7 giin i¢inde diizelir. Yumusak

diyet, agr1 kontrolii ve hafif cene egzersizleri dnerilir (Canellas ve
ark., 2019).

Kuru Soket (Alveolar Osteitis): %1-5 oraninda goriiliir,
mandibular {i¢linci molarlarda daha siklikla. Sigara, oral
kontraseptif ~ kullanimi1  ve travmatik ekstraksiyon risk
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faktorleridir. Tedavi: soketin irrigasyonu, alveojil veya ojenol
iceren patlar, analjezi (Bouloux ve ark., 2007).

Enfeksiyon: Postoperatif enfeksiyon %1-6 oraninda
goriiliir. Belirtiler: ates, siglik artigi, piirilan akinti, agrn artisi.
Tedavi: antibiyotik (amoksisilin-klavulanat veya klindamisin),
drenaj gerekirse insizyon (Bouloux ve ark., 2007).

Parestezi ve Sinir Hasarlari: IAN veya lingual sinir
hasari, hastalarin %0.5-8'inde gecici, %]1'inde kalic1 olarak
gbzlenir. Spontan iyilesme genellikle 3-6 ay iginde olur. Kalici
hasarda, norosensoryel rehabilitasyon veya mikrocerrahi onarim
diisiiniilebilir (Ziccardi & Zuniga, 2021).

10. GOMULU UCUNCU MOLAR Di$ CEKIMINDE
PRE-OP TAVSIYELER

Hastaya cerrahi prosedir, olast komplikasyonlar,
alternatif tedavi secenekleri ve tedavi yapilmama durumunda
ortaya cikabilecek riskler detayli bir sekilde anlatilmali ve yazili
onam almmaldir. Ozellikle IAN hasari riski, kalic1 parestezi
olasiligi, mandibula fraktiirli, enfeksiyon ve kuru soket gibi major
komplikasyonlar agikg¢a belirtilmelidir (Synan & Stein, 2020;
Ritto ve ark., 2019; Bouloux ve ark., 2007).

Sinir hasar1, gomiilii tigilincli molar cerrahisinin en 6nemli
medikolegal sorunudur. Yeterli preoperatif degerlendirme, uygun
goriintiileme, hasta bilgilendirmesi ve dokiimantasyon esastir.
Komplikasyon gelistiginde, agik iletisim, uygun tedavi ve
gerekirse konstltasyon énemlidir (Ritto ve ark., 2019; Bigagnoli
ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2021; Ziccardi & Zuniga, 2021).

Cerrahi kayitlar, ayrintili klinik ve radyolojik bulgular,
cerrahi teknik, komplikasyonlar ve postoperatif talimatlar
mutlaka kayit altina alinmahdir. Radyografik gorintuler
arsivlenmelidir (Synan & Stein, 2020).
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11. GOMULU UCUNCU MOLAR DiS CEKIMINDE
POST-OP TAVSIYELER

Hastaya yazili ve soOzlii postoperatif talimatlar
verilmelidir: 1k 24 saat soguk kompres, Yumusak diyet (3-5
gun), Oral hijyen (cerrahi bolge harig, 24 saat sonra yumusak dis
fircalama), Sigara icmeme, Agir fiziksel aktiviteden kaginma,
Agiz calkalamasi (24 saat sonra tuzlu su) (Canellas ve ark., 2019;
Bouloux ve ark., 2007)

Multimodal analjezi: buprofen 400-600 mg (6-8 saatte
bir) + Asetaminofen 500-1000 mg (6 saatte bir). Ciddi agrida:
Tramadol veya kodein kombinasyonlar1 (Canellas ve ark., 2019).

Profilaktik antibiyotik kullanimi tartismalidir. Saglikli
hastalarda rutin kullanimi1 6nerilmemektedir. Yiiksek enfeksiyon
riski durumlarinda (immunosupresyon, diyabet, travmatik
cerrahi) amoksisilin-klavulanat 1 gr preoperatif tek doz veya 5
gunlik tedavi disiintilebilir (Canellas ve ark., 2019).

NSAIl'ler (ibuprofen, naproksen, diklofenak) postoperatif
inflamasyonu azaltmada etkilidir. Kortikosteroidler

(deksametazon) 6dem ve agriy1 belirgin sekilde azaltir (Canellas
ve ark., 2019).

[k 24 48 saat: soguk kompres (20 dakika agik, 20 dakika
kapali) 48 saat sonra: sicak kompres (6dem rezoliisyonunu
hizlandirir) (Canellas ve ark., 2019)

Postoperatif kontrol: 7. giin (siitur alinmasi ve yara
iyilesmesi degerlendirmesi) Komplikasyon siiphesinde erken
kontrol Sinir hasar1 gelisirse: 1, 3 ve 6. aylarda ndrosensoryel
degerlendirme (Synan & Stein, 2020; Ziccardi & Zuniga, 2021).
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12. SONUC

GOmull tgincu molar cerrahisi, oral ve maksillofasiyal
cerrahinin temel ve en yaygin uygulamalarindan biridir. Basarili
sonuglar icin, detayli preoperatif degerlendirme, uygun cerrahi
planlama, minimal invaziv teknikler ve etkili postoperatif
yonetim gereklidir (Ziccardi & Zuniga, 2021; Synan & Stein,
2020).

Son yillarda, KIBT goriintiileme, piezoelektrik cerrahi,
PRF uygulamalar1 ve koronektomi gibi yenilik¢i yaklagimlar,
komplikasyon oranlarni1 azaltmakta ve hasta konforunu
artirmaktadir. Yapay zeka destekli cerrahi planlama gelecekte
daha genis klinik kullanim bulabilir (He ve ark., 2017; Miron ve
ark., 2017; Ozgul ve ark., 2015; Xiang ve ark., 2019; Ye ve ark.,
2024; Peixoto ve ark., 2024; Pitros ve ark., 2020).

Her hasta ve her gomiilii dis benzersizdir; standart bir
protokol  yerine,  bireysellestirilmis  cerrahi  yaklasgim
benimsenmelidir. Cerrahi deneyim, anatomik bilgi, gincel
literatiir takibi ve hasta merkezli yaklagim, optimal sonugclar i¢in
kilit faktorlerdir (Synan & Stein, 2020).
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