AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISi ANABILiM DALI
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Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Nedir?

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, dis hekimliginin agiz ve ¢ene bolgelerindeki sert ve yumusak
dokularin hem fonksiyonel hem estetik yonlerini ilgilendiren hastaliklarin, yaralanmalarin ve

bozukluklarin tedavisini kapsayan bir uzmanlik alanidir.

YV V V VV Y V V V V V V V

Dislerin normal ve cerrahi ¢ekimleri,
GoOmiili dis cekimlert,

Dental ve zigomatik implant uygulamalari,
Cene kist ve tlimorlerinin tan1 ve tedavileri,
Preprotetik cerrahi operasyonlari,

Sintis taban1 yiikseltme islemleri,

Kemik ogmentasyonlari,

Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisi,

Tiikiiriik bezi hastaliklarinin tedavisi,
Travmatik dis ve destek doku yaralanmalarinin tanisi, tedavisi ve uzun donem takibi,

Cene kiriklarinin konservatif ve cerrahi tedavileri,
Ortognatik cerrahi operasyonlar,

Cene eklemi hastaliklarinin tedavileri(fizik tedavi,artroskopi, artrosentez ve botoks
uygulamalart)

gibi tim medikal ve cerrahi girisimler lokal ve genel anestezi altinda gerceklestirilmektedir.
Yani sira sedasyon uygulamalari ile de 6zellikle bazi hasta gruplarinda sadece cerrahi degil,
diger disiplinlerin de dahil olmasi1 ile tim dental tedaviler rutin olarak yerine
getirilebilmektedir.



Sik Sorulan Sorular

20 yas disi nedir?

Yirmi yas disleri dis dizisinin en arkasinda yer alan, {li¢iincii biiyiik az1 disleridir. Genellikle
yirmili yaglarda siiren bu disler ¢ogu zaman cenedeki yer darligi, siirme pozisyonundaki
sapma veya ilgili bolgedeki kemik yogunlugu gibi sebeplerle kismen ¢ikmakta (siirmekte)
veya ¢ene kemigi iginde gomiilii durumda kalmaktadir.

Agiz ici cerrahi islemler nasil yapilir?

A1z cerrahisi ameliyathane kosullarinda ve steril bir ortamda bu konuda uzman olan kisiler
tarafindan yapilmaktadir. Cogunlukla lokal anestezinin, yani ilgili bolgenin igne yapilarak
uyusturulmasiyla gerceklestirilen agiz i¢i cerrahi miidahaleler, kimi zaman da hastalara genel
anestezi (narkoz) veya sedasyon yontemiyle yapilabilmektedir.

A1z icinde; dilde, yanakta, dilaltinda, damakta olusan her sislik veya renk degisikligi
tehlikeli bir hastaliga m isaret eder?

HAYIR, viicuttaki bir¢ok rahatsizligin baslangic bulgularinin ilk goriildiigii yerlerden biri agiz
icidir. Dolayistyla bu tip olusumlarin takibi yapilmali ve eger ciddi bir rahatsizlik bulgusu
varsa, gecikmeden tedavisine baglanmalidir.

Ag1z, ¢ene ve yiiz bolgesine herhangi bir darbe geldiginde yapilmasi gereken nedir?

Eger herhangi bir beyinsel hasar yoksa hasta agiz, cene ve yiiz kemiklerinde kirik siiphesiyle
bir ¢ene cerrahisi uzmanina yonlendirilmelidir. Gerekli radyolojik tetkikleri yapilmali ve eger
cenelerde de kirik varsa zaman gecirilmeden radyolojik tedavisine baslanmalidir.

Cerrahi ¢ekim sonrasi dikkat edilmesi gerekenler

Dis ¢ekimi sonrasinda yiiksek ates, durmayan kanama, kotii koku ve agrili kizariklik ile
siskinlik sikayetiniz varsa, dis ¢ekiminden 4-5 giin ge¢mesine ragmen tiikiiriikle karigan kan,
sislik ve agiz agmada zorlanma gibi sikayetler halen devam ediyorsa, derhal doktorunuza
bagvurun.

Dis cekimi sonrasinda yapilmasi gereken islemler nelerdir?

Cekim yapilan bolge iizerine yerlestirilen tampon kanamay1 durdurmak icindir. Dolayisiyla
yarim saat silireyle tamponun 1sirilmasi1 gerekmektedir. Bunun yani sira 24 saat siireyle ¢cok
sicak yiyecekleri, alkol-sigara ve asitli igeceklerin kullanilmamasina 6zen gdsterilmelidir.
Cekim sonrasindaki gece yliksekge bir yastikla yatilmali ve kesinlikle agri kesici olarak
aspirin ve benzeri ilaglar kullanilmamali, doktorun oOnerdigi ilaglar kullanilmalidir. Eger
cerrahi bir ¢cekim veya zor bir ¢ekim yapildiysa, ¢ekim yapilan bolgeye disaridan aralikli
olarak buz uygulanmalidir. Buz dogrudan cilde uygulanmamalidir.

Dis kaynakh apselerin (enfeksiyonlarin) tedavisinde yapilan en onemli hata nedir?

Dis kaynakli apseler agiz i¢inde ya da agiz disinda, ici iltihap dolu sislikler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu iltihapli sisliklerin derhal cerrahi olarak acilip, i¢indeki iltihabin bosaltilmasi
gerekmektedir. Hastanin siklikla sadece antibiyotik kullanarak kendi kendilerini tedavi
etmeye ¢alismalari, apse direne edilmedigi i¢in tedaviyi giiglestirmektedir.

Disin kok ucunda Kist olusmussa bu dis her zaman cekilmeli midir?

HAYIR, dislerin kok uglarinda olusan kistler eger baslangic asamasindaysalar dis ¢ekimine
gerek kalmadan tedavileri yapilabilmektedir. Bunun i¢in bu tip dislere dncelikle kanal tedavisi
uygulanmakta, daha sonra da lokal anestezi altinda kok ucuna yapilan cerrahi miidahaleyle
problem ortadan kaldirilarak disin uzun siire agizda kalmasi saglanmaktadir.

Genel anestezi ve sedasyon nedir?
Genel anestezi, hastaya damar ici ilaglar ve bayiltic1 gaz verilerek narkoz halinin saglandigi
anestezi tipidir. Cogunlukla korku ve endiseli hastalarda, mental retarde (zihinsel engelli)



kisilerde ve lokal anestezinin yeterli olmadig1 vakalarda tercih edilmektedir. Sedasyon ise
hastaya sadece damar ici ilaglar verilere uyur halin saglandigi anestezidir. Sedasyonun
uyusturucu etkisi yoktur; dolayisiyla cerrahi yapilacak bolgenin uyusmasi i¢in hastalara ayrica
lokal anestezi de yapilmaktadir.

Her 20 yas disi cekilmeli midir?

HAYIR, agizda tamamen siirmiis durumdaki 20 yas disleri, rahatca temizlenebilir
durumdaysa ve lizerlerinde herhangi bir derin ¢iiriik olusumu yoksa ¢ekilmelerine de gerek
yoktur. Ancak dis ipi ve fir¢asiyla rahatga temizlenemeyen, {lizerlerinde tedavi edilemeyecek
durumda ¢iiriigii olan ve yanaga ya da dile dogru siiriip kisinin istemsiz olarak yanagini, dilini
1sirmasina yol acan 20 yas dislerinin ¢ekilmeleri gerekmektedir.

Her 20 yas disi, on dislerde caprasikliga sebep olur mu?
HAYIR, 20 disleri olmayan kisilerde de caprasiklik goriilmektedir. Cilinkii tiim dislerimizin
one dogru hareket etme egilimi vardir. Kesici disler arasindaki temas bozukluklarinda
caprasiklik s6z konusu olur. Bunu diizeltmek i¢in tedavi planlanmis ve tiim dislerin geriye
hareket ettirilmesi s6z konusuysa 20 yas disleri ¢ekilmelidir.

Her gomiilii 20 yas disi cekilmeli midir?

HAYIR, ancak kismen siirmiis olan 20 yas disleri rahat¢a temizlenemedikleri i¢in kolayca
cliriyebilmekte, agizda kotii kokuya sebep olmaktadir. Tamamen kemik icinde kalip
stiremeyen 20 yas disleri ise hemen yanlarinda bulunan ikinci biiyiik az1 disinin koklerine
yaslanarak o dise zamanla zarar verebilmekte veya kimi zaman etraflarinda kist
olusturabilmektedirler.

Bu tip enfekte olup agriya ve apseye yol agmalart halinde hemen cekilmeleri gerekirken,
herhangi bir sikintiya sebep olmuyorsa doktorunuz tarafindan kontrol altinda tutulmali ve
gerek goriliirse ¢ekilmelidirler.

Herkese implant yapilabilir mi?

EVET, implant yapilirken en 6nemli kriter implantin kemikle kaynasmasini engelleyecek
sistemik bir rahatsizligin bulunmamasi ve implant yapilacak bolgede yeterli kemik desteginin
olmasidir. Ancak sistemik yonden diyabet (seker hastaligi) gibi iyilesmeyi engelleyecek bir
hastalik, eger ilaclarla kontrol altinda tutuluyorsa, implant uygulanmasi bir engel
olusturmamaktadir.

Protez yapilmadan once agizda cerrahi bir hazirhk gerekli midir?

Her hastada olmasa da bazi hastalarda protez Oncesi cerrahi bir miidahale yapmak gerekli
olabilir. Ozellikle uzun zaman 6nce dislerini kaybetmis veya bire yastaki hastalarda, agizda
protezin oturacagl kemik alan olmayabilir. Kimi zaman da eski protez agizda vuruklara ya da
birtakim doku diizensizliklerine sebep olabilir. Dolayisiyla bunlar diizeltilmeden saglikli bir
Olcii alip, uygun bir protez yapmak miimkiin olmayacaktir.

Siirmemis disler her zaman ¢ekilmeli midir?

Cene cerrahisinin ortak calistigi ana bilim dallarindan biri de ortodonti (egri dislerin
diizeltilmesi)’dir. Gomiilii kalmis, yani siirememis diglere cerrahi olarak miidahale yapilip bir
telle baglanarak, olmas1 gereken yere zaman iginde siirdiiriilmektedir.

Ust cenedeki az1 dislerinden biri cekilmis, yeri iyilesmiyor ve yenilen icilen gidalar
burundan geliyorsa ne yapilmahdir?

Ust ¢enedeki az1 dislerinin kokleri siniis denilen bosluga cok yakin ve bu boslugun icinden
yer aliyor olabilirler. Cekim sonrasinda siniis agiz ortamina agilabilir. Bu hem koku yapabilir
hem de iyilesmeyen bir yaraya sebep olabilir. Bu boslugun kapatilmasi ve dis ¢ekim yerinin
iyilestirilmesi i¢in derhal bir ¢ene cerrahisi uzmanina bagvurulmasi gerekir.



