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0z
Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci alt cene yirmi yas disi cekim zorluk diizeyine etki eden faktérlerin degerlendirilmesidir.

Yontem ve Geregler: Alt cene yirmi yas disi cekimi yapilan hastalarin demografik, klinik, radyolojik verilerinin ve anksiyete duzeyinin
dis cekim zorluk diizeyine etkisi degerlendirildi. Yirmi yas disi cekim zorlugunun belirlenmesi igin dis ¢ekim siiresi ve hekimin Viziel
Analog Skala (VAS, 0-100 mm) lizerinde yaptigi skorlama kullaniimigtir.

Bulgular: Cok degiskenli regresyon analizlerine gbre agiz acikligi miktar (p<0.001), disin ramus ile iliskisi ve derinligi (p<0.001,
p=0.032), kék sayisi (p=0.003), kék-mandibular kanal iliskisi (0=0.008) ve anksiyete skorunun (p<0.001) ¢cekim siiresi lizerinde etkili
oldugu belilenmistir. VAS c¢ekim zorlugu skoru ile agiz acgikhigi miktari (p<0.001), disin derinlik seviyesi (p<0.001), kék sayisi
(p=0.042), kbk-mandibular kanal iliskisi (p<0.007) ve anksiyete skorunun (p<0.001) iliskili oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Birgok faktoriin alt gene yirmi yags dislerinin ¢cekim zorluk seviyesini etkiledigi gériilmesine ragmen agiz acgikligi
miktari, yirmi yas disinin ramus ile iliskisi ve anksiyete diizeyinin ¢ekim sliresine daha fazla etkili oldugu, VAS ¢ekim zorlugu skoruna
ise agiz acikligi miktari, disin derinlik seviyesi ve anksiyete diizeyinin daha fazla etkili oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dig ¢ekimi, yirmi yag digi, dental anksiyete

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to evaluate the factors associated with mandibular third molar extraction difficulty.

Methods: The effect of demographic, clinical, radiological datas and anxiety level on the extraction difficulty level of the patients who
had mandibular third molar extraction were evaluated. The extraction time and a 100-mm Visual Analogue Scale (VAS) filled by the
surgeon were used to determine the difficulty of mandibular third molar extraction.

Results: Based on the multivariate regression analyzes, maximum mouth opening (p<0.001), the relationship of the tooth with the
ramus and its depth (p<0.001, p=0.032), root number (p =0.003), root-mandibular canal relationship (p=0.008) and anxiety level
(p<0.001) were significant predictors for operation time. VAS extraction difficulty level was significantly associated with maximum
mouth opening (p<0.001), depth level of the tooth (p<0.001), root number (p=0.042), root-mandibular canal relationship (p<0.007)
and anxiety level (p<0.001).

Discussion and Conclusion: Although many factors contribute to extraction difficulty of mandibular third molar extraction, maximum
mouth opening, relationship of the tooth with the ramus and anxiety level are more effective on the extraction time, and maximum
mouth opening, depth level of the tooth and the anxiety level appears to be more effective for VAS extraction difficulty scores.
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GIRIS

Alt ¢ene yirmi yas diglerinin ¢ekimi dis hekimliginde
en yaygin uygulanan tedavi prosediirleri arasindadir.! Bu
kadar yaygin uygulanmasina ragmen bazen hekimler ve
hastalar i¢in zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle hem
hasta hem de dis hekimi, her vakanin tahmini ¢ekim
zorluk diizeyi ile ilgili bilgiye sahip olmalidir.?

Yirmi yas disi ¢ekiminden Once hastaya tahmini
operasyon siiresi, operasyon zorlugu, postoperatif agr1 ve
diger komplikasyonlar hakkinda verilen bilgiler eksiksiz
olmali ve bilimsel kanitlara dayanmalidir.® Tarihsel
olarak bu degerlendirmeler i¢in giivenilir bir model
belirlemeye yonelik cesitli cabalar olmustur.* Litera-
tiirdeki caligmalar operasyonun zorluk diizeyini genel-
likle komplikasyonlar ve operasyon siiresi ile iligkilendi-
rerek degerlendirmis, ¢ekimin zorluk seviyesini preope-
ratif belirleme yOntemleri arasinda disin radyolojik
degerlendirmesi baskin olmustur.® Hekimler bu degerlen-
dirmeyi esas olarak yirmi yas disinin panoramik radio-
grafiler lizerindeki pozisyonuna dayandirarak yapmistir.
Boylece WHARFE smiflamasi (1985), Winter smif-
lamasi (1926) ve Pell & Gregory siniflamasi (1933) gibi
giinlimiizde de yaygin kullanilan smniflama sistemleri
geligtirilmistir.*® Sonraki aragtirmalar radyografik fak-
torlerin katkisina iligkin sonuglart dogrulamis ancak
birgok radyografik olmayan degiskenin alt gene yirmi yas
dislerinin ¢ekim zorlugu ile iliskili oldugunu ortaya
cikarmigtir.”8

Alt cene yirmi yas dislerinin ¢cekim zorlugu tizerinde
hasta faktorlerinin de 6nemli bir etkisi oldugu one
stiriilmiistiir. Ozellikle yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
ag1z aciklig1 miktari, dental anksiyete gibi faktorler ope-
rasyon siresi, operasyon zorluk dizeyi ve kompli-
kasyonlar ile iligkilendirilmistir.2> Operasyon slresinin
disin derinlik seviyesi, dis pozisyonu, perikoronit varlig
ve dental anksiyete ile ilgili oldugu bildirilmigtir.>®

Hastalar1 yeterli sekilde tedavi etmek, 6grencilere ve
asistanlara prosediir konusunda ayrintili veri saglamak ve
dis ¢ekimi sirasinda komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
uygun sekilde yonetebilmek i¢in dis ¢ekim zorluguyla
iliskili risk faktorlerinin preoperatif belirlenmesi
gereklidir.® Literatiirde alt cene yirmis yas dis ¢ekiminin
zorluk diizeyine ve operasyon siresine etki eden fak-
torleri degerlendiren bir¢ok calisma bulunmasina ragmen
demografik, radyografik ve klinik verilerin etkisini
kapsamli olarak degerlendiren bir ¢aliyma bulunma-
maktadir. Bu c¢aligmanin amaci hastanin demografik,
klinik, radyolojik degiskenlerinin ve dental anksiyete
diizeyinin alt ¢ene yirmi yas disglerinin ¢ekim zorluk
diizeyine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Bu c¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi, Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Kli-
nigi’nde alt ¢ene yirmi yas dis ¢ekimi yapilmis hastalarin
verileri lizerinden yiiriitiilmiistiir. Daha 6nce herhangi bir
dis ¢ekimi yapilmis, alt ¢ene ikinci molar dis eksikligi
olan, ciddi sistemik hastaligi bulunan (ASA skoru I, II
disinda), lokal anestezi uygulanmasini engelleyecek
sistemik hastaligi veya davranigsal bozuklugu bulunan,
hamilelik veya emzirme durumu olan ve anksiyolitik
veya antidepresan ila¢ kullanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calisma protokolii Helsinki Deklaras-
yonu'nda agiklanan prensiplere uygun olarak ger-
ceklestirilmistir. Hastalarin tiimii uygulanacak tedavi
hakkinda bilgilendirilmis, yazili ve s6zli onamlar
almmustir. Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan c¢alisma igin
gerekli onay alinmistir (2020/365).

Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik verileri
kaydedilmistir (Tablo 1). Demografik veriler; cinsiyet,
yas ve viicut kitle indeksinden (VKIi, kg/m?) olusmak-
tadir. Klinik veriler; ¢ekim bolgesi (sag/sol) ve agiz
aciklig1 miktarini igermektedir. Agiz acikligi miktari; alt
¢ene ve st ¢ene santral kesici digler arasindaki mesafe
agiz cetveli ile mm cinsinden dlgiilerek kaydedilmistir.
Radyolojik veriler ise mevcut panoromik radyografiler
incelenerek elde edilmistir. Radyolojik veriler; yirmi yas
disinin ~ Winter smiflamasina  gore  pozisyonu,
Pell&Gregory ramus siniflamasina gére ramus 6n kenari
ile iligkisi, Pell& Gregory derinlik siniflamasina gore
ikinci molar disin okluzal diizlemine gore seviyesi, kok
sayist (1, 2, 3 veya daha fazla), kok-mandibular kanal
iligkisi (>2 mm, <2 mm, temas var) ve kok kurvatirin(
(dilaserasyon var/ yok) icermektedir. Kronun uzun
ekseni ile kok arasindaki a¢1 >10° oldugunda
dilaserasyon var, <10° oldugunda dilaserasyon yok
olarak degerlendirilmistir.>® Ek olarak hastalarin dental
anksiyete seviyesi Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) ile degerlendirilmistir.’® MDAS toplam bes
adet sorudan olusan bir skaladir. Her bir sorunun cevabi
1 degerinde 'endiseli degil’ ve 5 degerinde 'asir1 endiseli’
arasinda artarak degisen bes skordan olusmaktadir.
Hastalar sorularda kendilerine en yakin bulduklar1 cevap
secenegini isaretler ve sonrasinda toplam 5-25 araliginda
bir skor elde edilmektedir.

Hastalarin demografik, klinik, radyolojik verileri ve
anksiyete  diizeyinin = ¢ekim  zorluguna  etkisi
degerlendirilmistir. Yirmi yas disi ¢ekim zorlugunu
degerlendirmek igin literatiirde de yaygin olarak
kullanilan operasyon siiresi (dk) ve Viziiel Analog Skala
(VAS) skorlar1 kullamlmigtir.%"11:12 Qperasyon siiresi dis
cekimi igin gerekli olan ilk aletin kullanilmasi ile islemin
tamamlanmas: arasindaki siire olarak tanimlandi ve
dijital bir kronometre kullanilarak 6l¢iildii. VAS 100 mm
olacak sekilde hazirlandi ve 0 minimum, 100 maksimum
zorluk degerini ifade etmektedir. Hekim operasyon
bitiminde VAS Uzerinde skorlama yapmustir.
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Tablo 1. Preoperatif degiskenler

Degiskenler Simiflama
Demografik
Cinsiyet (1) Kadm
(2) Erkek
Yas (1) 16-24
(2) 25-35
(3) >35

Vicut Kitle indeksi (kg/m?)

(1) <18.5 zay1f

(2) 18.5-24.9 normal
(3) 25-29.9 fazla kilolu
(4) >30 obezite

Klinik

Cekim bdlgesi (1) Sag
(2) Sol

Maksimum agiz agiklig1 (mm) (1)>35
(2) <35

Radyolojik

Winter siniflamasi (Yirmi yas disinin uzun ekseni ile  okliizal
diizlem arasindaki ag1)

Pell&Gregory ramus siniflamasi (Il.molar kronunun distal

kenart ile ramus mandibula arasindaki mesafe)

Pell&Gregory derinlik siniflamasi (Yirmi yas disi okluzal

dizleminin I1. molar okluzal diizlemine gére seviyesi)

Kok sayisi

Kok kurvatiirii (Kronun uzun ekseni ile kok arasindaki agr)

Kok-mandibular kanal iligkisi

(1) Horizontal, 0° - 30°

(2) Mezioanguler, 31° - 60°

(3) Vertikal, 61° - 90°

(4) Distoanguler, >90°

(1) Smif1 - Yirmi yas disinin meziodistal boyutundan
biiyiik veya esit mesafe

(2) Sinif2 - Yirmi yas disinin meziodistal boyutunun
yarisindan fazla ancak tamamindan daha az mesafe

(3) Sinif3 - Yirmi yas disinin meziodistal boyutunun
yarisindan daha az mesafe

(1) Sinif A - Yirmi yas disinin okluzal diizlemi II. molar
disin okluzal diizlemi ile ayn1 seviyede veya yukarida

(2) Sinif B - Yirmi yas disinin okluzal diizlemi II. molar
disin okluzal diizlemi ve servikal ¢izgisi arasinda

(3) Sinif C - Yirmi yas disinin okluzal diizlemi II. molar
disin servikal ¢izgisinin altinda

11

() 2

(3) 3veyadaha fazla

(1) Dileserasyon yok, < 10°

(2) Dileserasyon var, > 10°

(1) Kok-kanal arasinda 2 mm fazla mesafe

(2) Kok-kanal arasinda 2 mm den az mesafe var ancak
temas yok

(3) Kok-kanal arasinda temas var

Dental anksiyete

Modifiye dental anksiyete skalasi

(1) 5-10 hafif dental anksiyete
(2) 11-18 orta derece dental anksiyete
(3) 19-25 siddetli dental anksiyete

Tim dis ¢ekimleri %2’lik Artikain Hidrokloriir ve
0.012 mg epinefrin hidroklorir iceren lokal anestezi
(Ultracain D-S Forte, Sanofi, Paris, Fransa) altinda
gerceklestirildi. Rutin dis ¢ekim prosediirleri uygulandi.
Gerekli oldugu durumlarda mukoperiostal flep eleve
edildi, serum fizyolojik yikamasi altinda cerrahi
piyasemen ve frezler ile kemik kaldirildi ve 3-0 ipek
stitur ile primer kapama saglandi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 17.0. Armonk, NY:IBM
Corp.) ile gergeklestirildi. Tanimlayict istatistikler fre-

kans (%) ve ortanca (min-maks) degerleri olarak verildi.
Cinsiyet, ¢ekim bolgesi ve kdk kurvatiriine gore zorluk
ve zaman agisindan kargilagtirmalar Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kruskal Wallis, Mann Whitney
U ve Bonferroni diizeltmesi ise maksimum agiz agikligi,
Winter siniflamasi, Pell&Gregory ramus ve derinlik
simiflamasi, kok sayisi, kok-mandibular kanal iligkisi ve
MDAS skorlari i¢in ¢ekim siiresi ve VAS ¢ekim zorlugu
skorlar1 agisindan karsilastirmalarda kullanildi. Yas ve
VKI smiflamalaria gére VAS cekim zorlugu skorlari ve
¢ekim siiresi agisindan karsilastirmalarda ise Kruskal
Wallis testi kullanildi. Cekim siiresi veya VAS ¢ekim
zorlugu skorlarini etkileyen faktorlerin incelenmesinde
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ise lineer (dogrusal) regresyon analizi (stepwise yontem)
kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlaml olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya ortalama yast 29,06 (yas araligi; 17-67)
olan 56’s1 kadin 50’si erkek, toplam 106 hasta dahil
edilmistir. Ortalama VAS ¢ekim zorlugu skoru 43,82
iken, ortalama dis ¢ekim siiresi 9,5 dakikadir.

Caligma degiskenlerini igeren tanimlayici istatistikler

Tablo 2. Preoperatif degiskenlere gore hastalarin dagilimt

Tablo 2'de listelenmistir. Hastalar VKI’ye gore genellikle
normal (%41,5) ve fazla kilolu (%34,9) araligindadir.
Cekim bolgesi (sag/sol) acisindan dagilim birbirine
yakindir. Vakalarin biiylik kisminda maksimum agiz
acikligi 35 mm'den (%78,3) fazladir. Winter ve Pell-
Gregory siniflamalarina gore en yaygin dis pozisyonlari
vertikal (%34,9), sinif 2 (%48,1) ve sinif B’dir (%45,3)
(Resim 1). Hastalarin ¢ogu iki koklii (%65,1) ve kdkiinde
dilaserasyon olmayan (%76,4) yirmis yas disine sahiptir.
Hastalarin %24,5’inde dis kokleri ile mandibular kanal
arasinda temas vardir. Hastalarin MDAS skoru genellikle
orta siddet diizeyindedir (%51,9).

Degiskenler Simiflama n %
Demografik
Cinsiyet Kadin 56 52,8
Erkek 50 47,2
Yas 16-24 51 48,1
25-35 30 28,3
>35 25 23,6
Vicut Kitle indeksi (kg/m?) <18.5 12 11,3
18.5-24.9 44 415
25-29.9 37 34,9
>30 13 12,3
Klinik
Cekim bolgesi Sag 55 51,9
Sol 51 48,1
Maksimum agiz agiklig1 >35 83 78,3
<35 23 21,7
Radyolojik
Winter smiflamasi Horizontal 18 17,0
Mezioanguler 28 26,4
Vertikal 37 34,9
Distoanguler 23 21,7
Pell&Gregory ramus siniflamasi Sinif 1 40 37,7
Sinif 2 51 48,1
Sinif 3 15 14,2
Pell&Gregory derinlik siniflamasi Sinif A 37 34,9
Sinif B 48 453
Sinif C 21 19,8
Kok sayist 1 23 21,7
2 69 65,1
>3 14 13,2
Kok kurvatiri Var 25 23,6
Yok 81 76,4
Ko6k-mandibular kanal iligkisi >2 mm 42 39,7
<2 mm 38 35,8
Temas var 26 24,5
Dental anksiyete
Modifiye dental anksiyete skalasi 5-10 29 27,4
11-18 55 51,9
19-25 22 20,7
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Tablo 3. Calisma degigkenleri ve ¢ekim siiresi arasindaki iliski

Resim 1.

Tablo 3’de ¢alisma degiskenleri ve dis ¢ekim siiresi
arasindaki iliski sergilenmistir. Maksimum ag1z agikligi,
Winter siniflamasi, Pell&Gregory ramus ve derinlik
siiflamasi, kok sayisi, kok-mandibular kanal iligkisi ve
MDAS skorlar1 alt gruplar1 arasinda dis ¢ekim siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorilmektedir.

Degiskenler Smiflama Zaman (dk) P
Demografik
Cinsiyet Kadin 10 (1-23) 0,268
Erkek 10 (2-21)
Yas 16-24 10 (1-21) 0,374
25-35 10 (2-23)
>35 9 (3-17)
Vicut Kitle indeksi (kg/m?) <185 7(2-14) 0,058
18.5-24.9 9,5 (1-20)
25-29.9 10 (3-23)
>30 14 (4-21)
Klinik
Cekim bolgesi Sag 10 (1-21) 0,168
Sol 11 (2-23)
Maksimum ag1z agiklig1 (mm) >35 9 (1-23)2 <0,0012
<35 12 (5-21)°
Radyolojik
Winter siniflamasi Horizontal 12,5 (9-21)2p <0,0012b¢,
Mezioanguler 8 (2-16)2d 0,003¢
Vertikal 5 (1-19)bc
Distoanguler 12 (6-23)c4
Pell&Gregory ramus siniflamasi Siif 1 4 (1-16)2 <0,0012
Simif2 11 (3-20)
Sinif 3 16 (12-23)°
Pell&Gregory derinlik siniflamasi Sinif A 5 (1-14)2 <0,0012
Sinif B 10 (2-21)2
Sinif C 14 (10-23)2
Kok sayisi 1 6 (2-19)2 0,0042, 0,015
2 10 (1-23)°
>3 13 (4-19)2b
Kok kurvatrt Var 11 (3-20) 0,225
Yok 9 (1-23)
Kok-mandibular kanal iliskisi >2 mm 5,5 (1-16)2P <0,00125,
<2mm 11 (2-20)*¢ 0,002¢
Temas var 13,5 (4-23)P¢
Dental anksiyete
Modifiye dental anksiyete skalas1 5-10 7 (1-18)2 <0,0012P
11-18 10 (2-23)°
19-25 13,5 (6-20)*°

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
abed Grup igi ikili kargilastirmalarda ayn1 simgelerde istatistiksel anlamli farklilik vardir.
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Dis ¢ekim siiresi a¢isindan maksimum agiz agikligi
>35 mm ile <35 mm arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Horizontal dis pozisyonunun
cekim siresi vertikal ve mezioanguler pozisyonlara gore
istatistiksel anlamli olarak fazladir (p<0,001, p<0,001).
Distoanguler pozisyon ile vertikal ve mezioanguler
arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p=0,003,
p<0,001). Pell&Gregory ramus siniflamasina gore sinif
3’in dis ¢ekim siiresi sinif 1 ve 2’den anlamli olarak
yuksektir (p<0,001, p<0,001), siuf 2 ile siif 1 arasinda
da istatistiksel anlamli fark bulunmustir (p<0,001).
Pell&Gregory derinlik siniflamasina gore dis ¢ekim
siresi agisindan Simif C ile simf A ve B arasinda
(p<0,001, p<0,001), smif B ile smf A arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Kok sayilara gore ¢ekim siiresi agisindan >3 kok ile 2
kok ve 1 kok gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmistir (p=0,015, p=0,004). Kok-mandibular
kanal iligkisine gore ise ‘temas var’ grubunun dis ¢ekim
stiresi, >2 mm ve <2 mm gruplarma gore istatistiksel
anlamli olarak yiiksektir (p<0,001, p=0,002), <2 mm
grubunun c¢ekim slresi de >2mm grubundan istatistiksel
anlamli olarak yiiksektir (p<0,001). Siddetli anksiyetesi
bulunan hastalarin ¢ekim siiresi hafif ve orta dizeyde
anksiyetesi bulunan hastalara gore istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001, p<0,001).

Tablo 4’de ¢alisma degiskenleri ve yirmi yas disi
VAS ¢ekim zorlugu skorlar1 arasindaki iligki sergilen-
mistir. Maksimum agiz agikligi, Winter simiflamasi,
Pell&Gregory ramus ve derinlik siniflamasi, kok sayisi,
kék-mandibular kanal iligkisi ve MDAS skorlarinin alt
gruplar1 arasinda VAS ¢ekim zorlugu skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Calisma degiskenleri ve ¢ekim zorlugu skorlar1 arasindaki iligki

Degiskenler Siniflama Cekim zorlugu (VAS) P
Demografik
Cinsiyet Kadin 47,5 (5-85) 0,601
Erkek 42,5 (10-85)
Yas 16-24 40 (5-85) 0,345
25-35 50 (5-85)
>35 40 (15-85)
Vicut Kitle indeksi (kg/m?) <18 32,5 (5-65) 0,088
18-25 42,5 (5-85)
25-30 40 (15-85)
>30 60 (25-85)
Klinik
Cekim bolgesi Sag 45 (5-85) 0,236
Sol 45 (5-85)
Maksimum agiz agikligi >35 40 (5-85)2 <0,0012
<35 65 (30-85)*
Radyolojik
Winter siniflamasi Horizontal 67,5 (35-85)P <0,0012b
Mezioanguler 32,5 (5-85)a¢ 0,004¢
Vertikal 30 (5-85)Pd <0,0014
Distoanguler 55 (35-85)%d
Pell&Gregory ramus siniflamasi Sinif 1 22,5 (5-75)? <0,0012
Sinif 2 50 (15-85)?
Sinif 3 80 (50-85)*
Pell&Gregory derinlik siniflamasi Sinif A 25 (5-65)2 <0,0012
Siif B 50 (5-80)2
Sinif C 70 (40-85)2
Kok sayist 1 35 (5-85)? 0,0032P
2 45 (5-80)°
>3 67,5 (15-85)2P
Kok dilaserasyonu Var 45 (10-85) 0,481
Yok 45 (5-85)
Ko6k-mandibular kanal iligkisi >2 mm 30 (5-80)2b 0,003?
<2mm 47,5 (5-75)2¢ <0,001°¢
Temas var 67,5 (25-85)P°
Dental anksiyete
Modifiye dental anksiyete skalas1 5-10 30 (5-85)2 <0,0012b
11-18 40 (5-80)°
19-25 60 (30-85)2°

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

abed Grup igi ikili kargilastirmalarda ayn1 simgelerde istatistiksel anlamli farklilik vardir.
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VAS ¢ekim zorlugu skorlar1 agisindan maksimum
agiz agikligl >35 mm ile <35 mm arasinda istatistiksel
anlamhi fark bulunmustur (p<0,001). Horizontal dis
pozisyonunun VAS ¢ekim zorlugu skoru, mezioanguler
ve vertikal pozisyonlara gore istatistiksel anlamli olarak
yuksektir (p<0,001, p<0,001). Distoanguler pozisyon ile
mezioanguler ve vertikal arasinda da istatistiksel anlamli
fark vardir (p=0,004, p<0,001). Pell&Gregory ramus
simiflamasina gore sinif 3’tin VAS ¢ekim zorlugu skoru
smif 1 ve 2’den anlamli olarak yiiksektir (p<0,001,
p<0,001), smuf 2 ile simf 1 arasinda da istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Pell&Gregory
derinlik siniflamasina gére VAS ¢ekim zorlugu skorlari
agisindan Smif C ile simif A ve B arasinda (p<0,001,
p<0,001), sinif B ile sinif A arasinda istatistiksel anlaml1
fark bulunmustir (p<0,001). Kok sayilarina gére VAS
¢ekim zorlugu skoru agisindan >3 kok ile 2 kok ve 1 kok
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir  (p=0,006, p=0,003). Kok-mandibular

Tablo 5. Degiskenler igin regresyon analizleri

kanal iligkisine gore ise ‘temas var’ grubunun VAS
¢ekim zorlugu skoru >2 mm ve <2 mm gruplarina gore
istatistiksel anlamli olarak yiiksektir (p<0,001, p<0,001),
<2 mm grubunun VAS ¢ekim zorlugu skoru >2mm
grubundan istatistiksel anlamli olarak yiiksektir
(p=0,003). Siddetli anksiyetesi bulunan hastalarin ¢ekim
zorlugu skoru hafif ve orta diizeyde anksiyetesi bulunan
hastalara gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001, p<0,001).

Coklu regresyon analizlerine gére maksimum agiz
acikligi, disin ramus ile iligkisi ve derinlik diizeyi, kok
sayisi, kok-mandibular kanal iligkisi ve MDAS
skorlarmin dis ¢ekim siiresi ile iligkili oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Maksimum agiz agikligi, digin
derinlik diizeyi, kok sayisi, kok-mandibular kanal iliskisi
ve MDAS skorlarinin VAS ¢ekim zorlugu skorlar ile
iliskili oldugu goriilmektedir (p<0,05, Tablo 5).

Degisken Zaman VAS ¢ekim zorlugu skorlari
Katsay: P Katsay1 P
Maksimum agiz agikligi -3,384 <0,001* -13,122 <0,001*
Winter siniflamasi 0,296 0,087
Pell&gregory ramus smiflamasi 3,634 <0,001* 0,111
Pell&Gregory derinlik siniflamasi 1,023 0,032* 9,908 <0,001*
Kok sayist 1,691 0,003* 4,848 0,042*
Kok-mandibular kanal iligkisi 1,042 0,008* 6,343 0,007*
MDAS skoru 1,542 <0,001* 7,982 <0,001*

MDAS; modifiye dental anksiyete skalasi. *P degerlerinde belirtildigi gibi istatistiksel anlamlidir.

TARTISMA

Literatiirdeki bir¢cok calismada demografik, klinik,
radyolojik ve cerrahi degiskenlerin alt ¢ene yirmi yas
dislerin ¢ekim zorluk seviyesiyle iliskili oldugu
bildirilmektedir.®*3*  Cekim zorlugunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi preoperatif planlamada, 6gren-
cilerin ve asistanlarin egitiminde ve komplikasyonlari en
aza indirmek amaciyla optimal bir tedavi plan1 olusturul-
masinda faydalidir.25” Bu nedenle ¢alismamizda alt gene
yirmi yas disi ¢ekim zorluguna etki eden faktorleri
kapsamli olarak degerlendirdik. Cekim zorluk diizeyinin
degerlendirilmesinde ¢ekim siiresi ve VAS skorlamasi
literatiirdeki  birgok calismada kullamlmigtir, 51113
Chandler ve ark.’® ¢ekim zorlugunu degerlendirmenin en
iyi intraoperatif olarak yapildigini belirtmistir. Dis ¢ekim
stiresinin klinik degerlendirilebilmesi ve objektif olmasi
avantajlidir.?

Susarla ve ark.” yapmus olduklar1 calismada ortalama
¢ekim stiresini 6,9 + 7,6 dk, ortalama VAS ¢ekim zorlugu
skorunu 39,6 + 24,7 olarak bildirmistir. Gbotolorun ve
ark.? calismalarindaki ortalama cekim siiresini 9,2 + 3 dk
olarak bildirmistir. Calismamizin sonuglarina gore tespit

edilen yirmi yas disi ortalama c¢ekim siiresi ve VAS
¢ekim zorlugu skoru literatiir ile uyumludur.

Literatiirde cinsiyetin yirmi yas disi ¢ekim zorluguna
etkisi tartigmahdir. Nakagawa ve ark.’® mandibula
kalinliginin kadmlarda daha az olmasi nedeniyle kadin
cinsiyetin risk faktérii olabilecegini  bildirmistir.
Carvalho ve ark.® ise cinsiyetin ¢ekim zorlugu igin bir
belirleyici olmadigini bildirmiglerdir. Caligmamizda da
benzer sekilde cinsiyet ile ¢ekim siiresi ve VAS ¢ekim
zorlugu skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Ancak cinsiyetin postoperatif agr1 i¢in bir risk faktorii
oldugu literatiirde yaygin olarak belirtilmektedir.®

Bazi yazarlar yirmi yas dislerinin ¢ekim zorluk
diizeyini etkileyen onemli faktdrlerden birinin yas ol-
dugunu bildirmistir.2*'” Bunun nedeninin yas ilerle-
mesiyle kemik densitesinde meydana gelen artisin
operasyon sirasinda daha fazla iglem gerektirmesi oldugu
belirtilmistir.>** Geng bireylere gére 50 yas iizerinde
¢ekim zorlugunun 6nemli diizeyde arttif1 bildirilmistir.®
Literatiirdeki baz1 calismalara gore ise ¢ekim zorluguna
bir etkisi olmamasina ragmen yas ile komplikasyon orani
arasinda pozitif kolerasyon oldugu bildirilmigtir.> °
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Yuasa ve ark.!? tarafindan yapilan ankette, hekimler
tarafindan hasta yags1 bir risk faktorii olarak degerlendi-
rilmemistir. Bu ¢aligmada da yas ile VAS cekim zorlugu
skoru ve c¢ekim siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Literatiirdeki baz1 ¢caligmalarda artan hasta agirliginin
yirmi yas disi ¢ekim zorlugu agisindan risk faktorii
oldugu belirtilmektedir.>*5 Etki mekanizmast belirsizdir,
muhtemelen yanak kalmliginin neden oldugu kisith
erisimden kaynaklanmaktadir.® Fazla kilolu hastalarda
operasyon alani goriiniirliigiiniin kisitlanabilecegi muhte-
meldir.** Ancak Carvalho ve ark.® calismasinda VKI ile
dis ¢ekim siiresi arasinda bir iliski olmadigint bildir-
mistir. Susarla ve ark.” hasta agirhigi ile dis gekim zorlugu
arasinda bir korelasyon saptamamistir. Calismamizda
obez kategorisinde bulunan hastalarin ¢ekim siiresi ve
VAS c¢ekim zorlugu skorlarinin diger gruplara gore
yiiksek oldugu goriilse de bu farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Cekim bolgesinin (sag/sol) ¢ekim zorluguna etkisini
degerlendiren birka¢ c¢alisma literatiirde bulunmak-
tadir.5112 Literatiirdeki bir caligmada hekimin dominant
eline gore ¢ekim bolgesinin ¢ekim zorluguna etkisi olup
olmadig1 arastirilmis ancak herhangi bir korelasyon
saptanmamustir.'! Calismamizda da c¢ekim bdlgesi
(sag/sol) ile ¢ekim siiresi ve VAS ¢ekim zorlugu skorlari
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski belirlenmemistir.

Ag1z aciklig1 miktar1 dis cekim zorlugu ve siiresi i¢in
oldukga &nemli bir faktordur.'® Agiz agikliginin
azalmasi liglincii molar dig bolgesine erisimi, enstriiman-
larin kullanimmi ve goriiniirliigii sinirladigr ig¢in bu
degiskenin operasyon zorlugu igin prediktif bir faktor
olarak kabul edilmesi mantiklidir.** Calismamizda mak-
simum ag1z agiklig1 miktar1 azaldiginda dis ¢ekim siiresi
ve VAS ¢ekim zorlugu skorunun istatistiksel olarak
anlaml sekilde arttig1 goriilmektedir. Coklu regresyon
analizinde de agiz ag¢ikligt miktarinin ¢ekim siiresi ve
VAS ¢ekim zorlugu iizerinde giiglii bir etkisi oldugu
gorilmektedir.

Yirmi yas disinin okluzal diizlemle yaptig1 aciy1 esas
alan Winter smiflamasi klinik planlamalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir.®*” Gonzalez ve ark.** yirmi yas
disi angulasyonunun c¢ekim zorluguna bir etkisi
olmadigin ancak vertikal ve distoanguler pozisyonlarin
daha  fazla  operasyon  siiresi  gerektirdigini
bildirmislerdir. Susarla ve ark.” yaptig1 bir galigmada
horizontal ve distoanguler dis pozisyonlarinin daha fazla
¢ekim siiresi gerektirdigi ortaya konulmustur. Bunun
muhtemel nedeni horizontal ve distoangular dislerde
kron/kdk erigiminin vertikal ve mezioanguler dislere
kiyasla zor olmasidir.” Renton ve ark.5 horizontal yirmi
yas dig pozisyonunun ¢ekim zorlugu ve ¢ekim siiresini
arttirdigi1  bildirmigtir. Literatiirdeki bir calismada
Winter siniflamasina gére muhtemel ¢gekim zorlugu sirasi
horizontal, distoangular, mezioangular ve vertikaldir.*®
Caligmamizda da literatiire benzer sekilde horizontal ve

distoanguler yirmi yas dislerin ¢ekim siiresinin ve VAS
¢ekim zorlugu skorlarmin  daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak c¢ok degiskenli regresyon
analizinde Winter siniflamasinin ¢ekim zorluguna etkisi
olmadig belirlenmistir.

Pell & Gregory siniflamasi 1933 yilinda yayinlan-
mustir ve alt ¢ene yirmi yas diglerinin ¢ekim zorluklar
hakkinda ipuglar1 veren 6nemli bir siniflamadir. Rutin
olarak kullanilmasina ragmen ¢ekim zorlugu tahmininde
giivenilir olmadigim iddia eden otérlerde bulunmak-
tadir.’® Renton ve ark.® disin derinlik seviyesinin ¢ekim
zorlugunu etkileyebilecek onemli bir faktdr oldugunu
belirtmistir. Park ve ark.!® disin derinlik seviyesinin
cekim zorlugu ile iligkili oldugunu ancak disin ramusa
gore konumunun cekim zorluguna etkisi olmadigin
belirtmistir. Akadiri ve ark.® derinlik dizeyinin ¢ekim
zorlugunun en 6nemli belirleyicisi oldugunu bildirmistir,
hekimlerin ramus bdlgesinde flep elevasyonu, kemik
kaldirmay:1 veya dislerin seperasyonunu zor bulmadiklari
iddia edilmistir.’® Calismamizda da yirmi yas disinin
derinlik seviyesi arttik¢a ve Il.molar dig-ramus mesafesi
azaldikga ¢ekim siiresi ve c¢ekim zorlugu skorlar
artmaktadir. Coklu regresyon analizlerinde ise derinlik
simiflamasinin ¢ekim siiresi ve VAS ¢ekim zorlugu
skorlarma etkisi oldugu belirlenmis, ramus simifla-
masinin ise ¢ekim siiresine etkisi oldugu, VAS cekim
zorlugu skorlarina etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Kok anatomisi ve kok sayist yirmi yas dislerinin
cekim zorlugunu belirleyen onemli faktorler arasin-
dadir.23%1 Akadiri ve ark.® calismasinda kék morfolo-
jisinden ziyade kdk sayisinin ¢ekim zorlugu agisindan
onemli oldugu belirlenmistir. Baz1 ¢aligmalarda da kok
dilaserasyonlarinin  ¢ekim siiresine etkisi oldugu
belirtilmektedir. Bu dislerin ¢ekiminde kok kiriklart
meydana gelebilir ya da dis fragmanlara ayrilarak ¢eki-
lebilir.>!! Bu durumlarda dis ¢ekim siiresi uzar. Calisma-
mizda kok dilaserasyonu bulunan yirmi yas dislerinde
¢ekim siiresinin daha fazla oldugu goriilmektedir, ancak
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir.
Benediktsdottir ve ark.® iki koklii az1 dislerinin tek veya
birlesik koklere sahip azi dislerine gore ¢ekim zorluk
diizeyinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
da literatiirle uyumlu olarak kok sayisi arttikca gekim
stresi ve VAS ¢ekim zorlugu skorlarinin istatistiksel
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir. Regresyon analiz-
lerinde de kdk sayisinin ¢ekim siiresi ve VAS skorlarina
etkisi oldugu goriilmektedir. Digin kdk sayisi arttikga
¢ekim sirasinda kok fraktiiri olasiligi da artmaktadir, bu
da ¢ekim siresini uzatabilir.

Yirmi yas disi koklerinin alveolar sinir ile yakin iliski
icinde oldugunda hekim sinir yaralanmalarini dnlemek
icin Ozel dikkat gosterir ve bu nedenle operasyon suresi
uzayabilir.>! Literatiirdeki bir ¢alismada iiciincii molar
disler ve mandibular kanal arasindaki radyografik
yakinligin operasyon siiresinin uzama riskini iki katina
kadar arttirdifi  bildirilmistir.}> Calismamizda kok-
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mandibular kanal mesafesi azaldik¢a dis ¢ekim siiresi ve
VAS skorlar1 istatistiksel anlamli olarak artmaktadir.
Cok degiskenli regresyon analizlerinde de kék-mandi-
bular kanal iligkisinin ¢ekim siiresi ve VAS skorlari
iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Lokal anestezi altinda yapilan dis ¢ekimlerinde hasta-
nin dental anksiyete seviyesi 6nemlidir. Dental anksiye-
tenin dis c¢ekim zorluguna etkisi oldugu literatiirde
belirtilmektedir.'! Bazi yazarlar, ii¢iincii molar dis
¢ekiminde hastanin anksiyete diizeyine gore davranis-
larinda degisiklikler olabilecegini ve bunun operasyon
stiresinin artmasina yol agabilecegini belirtmislerdir.
Yiiksek veya asir1 anksiyete diizeyleri olan hastalarin
cogu dis cekimi sirasinda aglama, titreme ve hatta
operasyondan vazgecme gibi davranig degisiklikleri
gosterebilirler.® Anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan
hastalar arasinda dis c¢ekim zorlugu agisindan 6nemli
farkliliklar oldugu ifade edilmistir, bu durum hasta
anksiyete diizeyinin alt ¢ene yirmi yas dislerinin ¢ekim
zorlugu ic¢in O6nemli bir degisken oldugunu goster-
mektedir. Calismamizda da hastalarin anksiyete skorlari
arttikca ¢ekim siiresi ve VAS skorlarinin istatistiksel
anlaml olarak arttigi belirlenmistir. Cok degiskenli
regresyon analizinde MDAS skorlarinin, ¢ekim siiresi ve
VAS skorlart {izerinde gii¢lii bir etkisi oldugu belirlen-
mistir.

Caligmamizin sonuglarma gdére maksimum agiz
acikligi miktar, Winter siniflamasma gore dis pozis-
yonu, disin ramus ve derinlik siniflamasi, kok sayisi,
kdk-mandibular kanal iliskisi ve anksiyete skorlarinin
cekim siiresi ve VAS ¢ekim zorlugu skorlart ile iliskili
oldugu gorilmektedir. Bu degiskenlerin  dnemini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizlerine
gore cekim siiresi i¢in maksimum agiz acikligi, disin
ramus ve derinlik siniflamasi, kok sayisi, kok-mandi-
bular kanal iligkisi ve anksiyete skorlarinin prediktor
degiskenler oldugu belirlenmistir. VAS ¢ekim zorlugu
skorlart i¢in ise maksimum agiz agikligi, disin derinlik
simiflamasi, kok sayisi, kok-mandibular kanal iligkisi ve
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ile uyumludur ve ¢ekim zorlugunun preoperatif
belirlenmesinde katki saglamaktadir.

Caligmanin limitasyonlar1 g¢ekim zorluguna etki
edebilecek diger faktorlerin (hekim tecriibesi, anestezi
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anksiyete diizeyinin daha fazla etkili oldugu goriil-
mektedir.
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