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OZET

Gomiilii Alt Molar Dis Cerrahisinde Elastik Bandaj Uygulamasi ve
Trombositten Zengin Fibrin Uygulamasi1 Tedavilerinin Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Giris ve Amac: Gomiili alt yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi farmakolojik etkisi olmayan
alternatif uygulamalarin postoperatif donemdeki komplikasyon siddetini azaltma
etkinliklerini aragtirmak ve siirecteki yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya; 18-35 yas araliginda, sistemik rahatsizlig1 olmayan hastalar
dahil edildi. Farkli hastalardan, ayn1 sayida ii¢ grup olusturuldu: 2 ¢aligma grubu ve bir
kontrol grubu. Kontrol grubundan bir hasta, takip randevularina gelmedigi i¢in ¢alisma dis1
birakildi ve toplamda 44 hasta ile calisma tamamlandi. Calisma gruplarindan; elastik bandaj
grubunda hastalara cerrahi islem sonrasi ¢ekim yapilan taraftaki bolgeye bandaj uygulandi
ve uygulama 3. giin sonlandirildi. Trombositten Zengin Fibrin (TZF) grubunda; ¢ekim
kavitesine es zamanli lokal TZF yerlestirildi. Kontrol grubunda; ek bir islem yapilmadi. Her
hastada cerrahi operasyon dncesi ayni giin ve operasyon sonrasi 3. giin ile 7. giin aragtirilmak
istenen parametrelerin dlgiimleri yapildi. Odem degerlendirmesi igin antropometrik
noktalarla Ol¢limler yapildi. Agr1 degerlendirmesi, NRS agr skalasi kullanilarak
gerceklestirildi. Stirecin yasam kalitesine etkisini, Agiz ve Dis Sagliginin Etki Profili-14
(OHIP-14) formu vasitasiyla degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarm 3. giin NRS skorlari ve OHIP-14 skorlar1 verilerine gore; TZF
grubundaki veriler kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Diger gruplar
arasinda ise anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Gruplarin 3. giin 6dem skorlar1 verilerine
gore; elastik bandaj grubunun verileri kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik
bulunurken, diger gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ancak iki ¢alisma
grubunda da tiim parametrelerde sayisal veriler 3. giiniinde kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. 7. giinlinde ise ii¢ parametre i¢in
gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Sonug¢: Calisma gruplarinda arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmedi. TZF grubunda
agr1 ve yasam kalitesine etkisi yoniinden, elastik bandaj grubunda ise 6dem agisindan kontrol
grubuna gore anlamli olumlu sonuglar elde edildi. Tiim parametrelerin skorlarinin ¢alisma
gruplarinda kontrol grubuna gore diisiik bulunmasi, iki miidahalenin de postoperatif siiregte
olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gémiilii yirmi yas, Elastik bandaj, Trombositten zengin fibrin



ABSTRACT

Comparison of the Effectiveness of Elastic Bandage Application and
Platelet-Rich Fibrin Application Treatments in Impacted Lower Molar
Dental Surgery

Introduction and Aim: The aim is to investigate the effectiveness of non-pharmacological
alternative interventions in reducing the severity of complications during the postoperative
period following the extraction of impacted lower wisdom teeth and to evaluate their impact
on the quality of life during the process.

Materials and Methods: The study included patients aged 18-35 without systemic
illnesses. Three groups were formed with an equal number of participants: 2 experimental
groups and 1 control group. One participant from the control group was excluded from the
study due to missing follow-up appointments, resulting in a total of 44 participants. In the
experimental groups, a bandage was applied to the surgical site on the side of the extraction
for patients in the elastic bandage group, and the application was terminated on the 3rd day.
In the Platelet-Rich Fibrin (PRF) group, local PRF was simultaneously placed in the
extraction socket. No additional procedure was performed in the control group.
Measurements of the parameters of interest were taken on the same day as the surgical
operation and on the 3rd and 7th days postoperatively. Anthropometric measurements were
performed for edema assessment. Pain assessment was conducted using the Numerical
Rating Scale (NRS). The impact on the quality of life during the process was evaluated using
the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) form.

Results: According to the 3rd-day NRS scores and OHIP-14 scores, the data from the PRF
group were significantly lower compared to the control group. No significant difference was
observed between the other groups. Regarding the 3rd-day edema scores, the data for the
elastic bandage group were significantly lower than the control group, while no significant
difference was observed between the other groups. However, numerical data for all
parameters in both experimental groups were lower than the control group on the 3rd day;
this difference was not statistically significant. On the 7th day, no significant difference was
observed between the groups for three parameters.

Conclusion: No significant difference was observed among the study groups. Positive
significant results were obtained for pain and quality of life in the PRF group and for edema
in the elastic bandage group compared to the control group. The lower scores for all
parameters in the experimental groups compared to the control group indicate the positive
effects of both interventions during the postoperative period.

Keywords: Impacted twenty years, Elastic Bandage, Platelet-Rich Fibrin
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1.GIRIS

Gomiilii dis; okliizyonda olmasi gereken konumu alamamis, kismen veya tamamen
kemik veya yumusak dokuyla kapl disler olarak tanimlanmistir.! Agiz, dis ve cene
cerrahisinde; alt gémiilii yirmi yas cerrahisi en fazla yapilan operasyonlardandir .2

Agiz cerrahisinde; gomiilii dislerin ¢ekiminde yan etkiler ve inflamasyon siklikla
goriilmektedir. Cekim sonrasi siklikla meydana gelen komplikasyonlar: agri, 6dem ve
trismustur.®> # Fizyolojik olarak olagan olan bu durumlar, postoperatif donemde hastanin
yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.° Bu postoperatif komplikasyonlar1 kontrol
altina almak igin; literatiirdeki bazi ¢aligmalarda lokal anestezikler, kortikosteroidler,
nonsteroid antiinflamatuarlar gibi farmakolojik maddeler kullanilmistir.  Ayrica
farmakolojik etkinligi olmayan; elastik bandaj uygulamalari, lazer, postoperatif soguk
uygulamalari, antimikrobiyal fotodinamik uygulama, Kkriyoterapi, trombositten zengin
plazma (TZP) ve trombositten zengin fibrin (TZF) uygulamalar1 gibi ¢esitli yontemler
onerilmektedir.® Gomiilii alt {igiincii molar ¢ekimi sonras1 komplikasyonlar1 hafifletmek
icin ilaglarin yan etkileri, ilaglara kars1 gelisen alerjik reaksiyonlar ve ilaglarin
eliminasyonuyla ilgili endiseler sebebiyle artik alternatif yontemler tercih edilmektedir.

Trombositten zengin fibrin dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Gomiilii
ticlincii molar dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim kavitesine lokal uygulamasi da kullanim alanlarindan
biridir. Kumar ve ark. iiciincii molar cerrahi sonrast TZF'nin postoperatif sekel iizerindeki
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; TZF uygulamasinin postoperatif 1. giin agri, sislik ve
trismusu azaltti1, TZF' nin yumusak ve sert doku iyilesmesini iyilestirdigi ve agr1 skorunun
TZF uygulanan grupta anlamli olarak daha iyi oldugunu belirtmislerdir.°

Elastik bandajlar, tip ve dis hekimliginde ¢esitli amaglarla kullanilan esnek ve elastik
malzemelerden yapilan bantlardir. Bu bandajlar, hareketi kisitlamak, destek saglamak,
yaralanmalar1 sarmak, sisligi azaltmak ve iyilesmeyi desteklemek i¢in kullanilir.

Dis hekimliginde elastik bandaj uygulamasi kullanilarak gergeklestirilen
temporomandibular eklem rahatsizliklari, gomiili dis cerrahisi ve ortognatik cerrahi
alanlarinda ki ¢alismalarda (Kinesio-taping) uygulamanin enflamatuar siiregler iizerinde
olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir.® ** Bu uygulama, genellikle cene gevresine

uygulanan 6zel elastik bantlar araciliiyla gerceklestirilir.



Bandaj, cerrahi bolgeyi sabitleyerek sisligi azaltmak, agriy1 hafifletmek ve doku iyilesmesini
desteklemek amaci ile kullanilir.

Literatiirdeki ¢alismalara dayanarak, calismamizda goémiili alt tiglinci molar dis
cerrahisi sonrasi hastanin iyilesme potansiyelini pozitif yonde yonlendirmek amaci ile
postoperatif elastik bandaj uygulamasi ve cerrahi islem sirasinda ¢ekim kavitesine lokal TZF
uygulamasi gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda uygulamalarin etkinligini degerlendirmek
amaci ile kontrol grubu olusturulmustur. Calismanin amaci gémiilii mandibular alt {igiincii
molarlarin ¢ekilmesini ile birlikte yapilan uygulamalarin, ¢ekim sonrasi meydana gelmesi
beklenen agr1 ve Odem {izerinde klinik etkinligini arastirmak, analiz etmek ve
karsilagtirmaktir; ayn1 zamanda yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir ve Klinik
pratikte tedavi protokolii olusturmak amaci ile literatiire katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Gomiilii Disler

Gomiilii olmak teriminin kokeni latince “‘impactus’’dur ve herhangi bir yap1 ya da
organin normal pozisyonunda bulunmasina engel olan anormal mekanik durumu ifade
etmektedir. 12 Dis gomiikliigii ise disin siirme zamani geldigi halde siirememesi ve radyolojik
ve klinik degerlendirmeler sonucuna gore siirmesinin artik beklenmemesi durumudur.®®
14,15

Disler, genetik ve ¢evresel faktorler sebebiyle gomiilii kalabilirler.

Dislerin gomiilii kalma nedenlerini agiklayan teoriler arasinda en belirgin olanlar:

2.1.1. Mendelian Teorisi

Bu teori kalitsal bir temele dayanmaktadir. Bir ebeveynde cene darlig1 varsa veya
kiigiik ¢cene yapis1 mevcutsa ve diger ebeveynde genis mezio-distal mesafeye sahip dislenme
mevcutsa, dis yapisi ve gene darligi kalitsal olarak aktarilacaktir. Bu kalitsal siire¢ dental ark
mesafesinde yetersizlige neden olacaktir. Dental arkta meydana gelen bu degisim tigiincii

molar dislerde gomiilii kalma sebebidir.®

2.1.2.Filogenetik Teori

Bu teoriye gore dogada islev gormeyen organlar elimine olur. Beslenme tarzindaki
degisiklikler sebebiyle ¢enelerde fonksiyon azalmasina bagli insan 1rk1 ¢ene uzunlugunda
daralma meydana gelmistir. Cene uzunlugunda meydana gelen bu daralma {iciincii molar

dislerde gomiilii kalma sebebidir.®



2.1.3. Ortodontik Teori

Cenelerin normal gelisimini engelleyen agiz solunumu, zamanindan 6nce dis kaybi
gibi herhangi bir etken dislerin gomiilii kalmasina sebep olmaktadir.'’
Calismalarda dislerin patolojik olarak gomiilii kalmasina sebep olan faktorler lokal

ve sistemik olarak iki gruba ayrilmistir.

Sistemik faktorler!® 1

e Sendromlar

e Beslenme yetersizligi
e Vitamin D yetersizligi
e Rikets

e Endokrin bozukluklari
e Genetik faktorler

o Sifiliz

e Vitamin A yetersizligi

e Anemi

Lokal faktorler820

e Siit dislerinde anormal siireli retansiyon

e Malpoze dis germleri

e Oral mukoza altinda kalin fibréz bant sekilli olusumlar
e Mikrognati

e Dis kokenli tiimorler

e Dental ark uzunlugu yetersizlikleri

e Artidisler

e Anormal siirme yonleri

e Kondensing osteitis



e Kok dilaserasyonu
e Travma
e Ankiloz

Dislerde gomiilii kalma sikhg: sirasiyla:

e Alt 3. molar disler

e Ust 3. molar disler

e Ust kanin disler

e Alt premolar disler
e Alt kanin digler

e Ust premolar disler
e Ust santral disler

e Ust lateral disler

2.2 Gomiilii Alt Uciincii Molar Disler

Gomiikligi ile en sik karsilagilan alt {iglincli molar diglerde, en az bir tanesinin
gomiilii kalma oran1 %33 tiir.

Gomiilii dis; yasin ilerlemesi ve g¢ene gelisimi ile birlikte oncelikle horizontal,
ardindan meziyoangular ve son olarak vertikal bir pozisyon alir. Alt {igiincli molar disin
gomiilii kalma nedenlerinden en onemlisi, disin gelisim siirecinde son dikey pozisyonu
alamamasidir. Bir diger etken ise; disin ¢ene kemigine yerlesmesi i¢in ramusun anterioru ile

alveolar proses arasinda yeterli mesafenin olmamasidir.# 2223

2.2.1. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Cekim Endikasyonlar:

e GOmiili tglincii molar dislerin, periodontal hastaliklarin baglamasina ve derin cep

olusumuna etken oldugu durumlar.?* 2



e Alt iigiincii molarm neden oldugu tekrar eden perikoronitis vakalar1.28

e GOmiili alt iiclincii molar disin komsulugundaki alt ikinci molara olan yakinliginin;
bolgede kok rezorpsiyonuna veya disin distalinde ¢iirlige neden olabilecegi
durumlar.?®

e Kronu ¢evreleyen dental folikiiliin patolojik olarak genisledigi durumlar.?’

e Hareketli veya sabit protezlerin tesliminden 6nce enflamasyona sebep olma ihtimali
olan gomiilii disler.?®

e GOmiili Ugiincli molar diglerin radyografik goriintiisiinde; patolojiye neden
olabilecek kemik morfolojisi tespit edildigi durumlar.?’

e Ortognatik cerrahiye engel olusturma ihtimali olan gomiilii {i¢iincii molar disler.?

e Temas sporlari ile ugrasan kisilerde; mandibulada gémiilii molarlarin bulundugu
bolgelerde kiriga direng azaldig igin olasi fraktiirleri 6nlemek amaciyla.?®30

e Travma sonrasi ¢ene fraktiirleri tedavisinde fraktiir hattinda bulunan fiksasyonun
basarisini riske atan gomiilii disler.>!

e Ortodontik tedavi molar distalizasyonu planlanan hastalarda; tedaviyi zorlastiran
gomiilii disler.®?

e Semptom goriilmedigi halde bolgede rahatsizlik hissi olan ve baska sebeplerle

26,33, 34

aciklanamayan gémiilii ticlincii molar disler.

e Fokal sepsise sebep olabilecek gomiilii disler.®

2.2.2 Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerin Cekim Kontredikasyonlari

e Derin konumlanmig, semptom vermeyen ve patoloji bir durum goézlemlenmeyen
gomiilii disler.®

e Sistemik saglik acisindan uygun olmayan hastalar.?

e 40 yas Ustii hastalarda tam kemik retansiyonlu, herhangi bir semptom vermeyen ve
patolojik bir durumun gériilmedigi durumlar.®’

e Geriatrik hastalarda kemik dansitesindeki artistan dolay1r kemigin esnekliginin
azaldig1 ve ameliyatin zorlastig1, buna bagli fraktiir olasiliginin arttig durumlarda.®

e Komsu yapilarin hasar gorebilecegi durumlar, inferior alveoler sinir hasarinin

gergeklesebilecegi durumlardir.®®



2.2.3 Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Siniflandirilmasi

GOmiilii alt molar dis cerrahisinin zorluk derecesi, islemin basarisin1 ve
komplikasyon oranini etkilemektedir. Bu nedenle islem Oncesinde radyolojik ve Klinik
degerlendirmeler ile zorluk derecesinin belirlenmesi, tedavi komplikasyon risklerini
azaltacak tedavi metodlarinin gelistirilmesini saglayacaktir.3®

GOmiilii alt G¢iincli molar disler mandibular ramusa olan mesafesine, gémiiliiliik

derinligine ve gomiilii disin agisina gore gore siniflandirilir.

2.2.3.1. Mandibular Ramusa Olan Mesafeye Gore

Pell ve Gregory (1942) siniflandirmasi; ti¢iincii molar digin siirebilmesi igin;
mandibula ramusun 6n kenar1 ile 2. molar disin distali arasindaki mesafenin degerlendirildigi
siiflandirmadir (Sekil 2.1).4°

Smif 1: Mandibular ramusun anterior kenarindan alt ikinci molar disin distal
kenarina kadar olan mesafenin, ti¢iincii molarin siirebilmesi i¢in yeterli mesafenin oldugunu
gosteren pozisyondur.

Smif 2: Mandibular ramusun anterior kenarindan alt ikinci molar disin distal
kenarina kadar mesafenin, disin mezio-distal boyutundan kisa oldugu pozisyondur.

Siif  3: Mandibular iti¢lincii molar disin tamaminin mandibular ramusun iginde

bulundugu durumlardir.

(@) (b) (©)

Sekil 2.1. Mandibular Ramusa Olan Mesafeye Gore Pell ve Gregory Siniflama
(a- Smuf 1, b- Siuf 2, c- Simf 3)



2.2.3.2. Gomiiliiliik Derinligine Gore

Pell ve Gregory (1942) smiflandirmasi, ligiincli molar disin okliizal yiizeyinin, 2.

molar disin okliizal yilizeyi ile olan dikey mesafesine gore yapilan bir siniflandirmadir (Sekil

2.2).40

Seviye A: 3. molar disin okliizal ylizeyinin, 2. molar disin okliizal ylizeyi ile ayni

seviyede olmasidir. Kemik retansiyonu yoktur.

Seviye B: 3. molar disin okliizal yiizeyinin, 2. molar disin okluzal yiizeyi ile mine-

sement sinir1 arasinda olmasidir. Kismi kemik retansiyonu vardir.

Seviye C: 3. molar disin okliizal yilizeyi, 2. molar disin servikal hattinin tamamen

altindadir. Tam kemik retansiyonlu bir durumu ifade eder.

Sekil 2.2. Gomiiliiliik derinligine gore Pell ve Gregory siniflamasi

(a- Seviye A b- Seviye B c- Seviye C)

2.2.3.3. Gomiilii Disin A¢isina Gore Simiflandirma

Winter’s (1926) siniflandirmasi; mandibular ikinci molar dis ile mandibular ticilincii

molar disin uzun eksenleri arasindaki agiya gore yapilan smiflandirmadir (Sekil 2.3).4

Vertikal
Horizontal
Distoangular
Meziyoangular
Bukkoangular
Linguloangular

Ters



Sekil 2.3. Winter simiflandirmasi
(a- Vertikal b-Horizontal c- Distoangular d- Mezioangular e- Bukkoangular f- Linguloangular g-Ters )



2.2.4. Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerde Cekim Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

GOmiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrasinda; cerrahi prosediiriin travmasina bagl
birgok komplikasyon meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlarin olusumunda; disin
pozisyonu, hastanin yasi ve medikal hikayesi, kotii agiz hijyeni, sigara kullanimi, oral
kontraseptif kullanimi, , perikronit varligi, disin mandibular sinir ile olan iligkisi, gdmiiliiliik
derecesi, cerrahin tecriibesi ve bilgi diizeyi, cerrahi ekipmanlarin kalitesi, anestezik teknik,
topikal antiseptik kullanimi, soket i¢i medikasyon, islem Oncesi antibiyotik kullanimi gibi
faktorler etkili olmaktadir.*? 43

Gomiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrasi meydana gelebilecek komplikasyonlar:

e infeksiyon

e Kanama
e Agn

e Odem

e Trismus

e Sinir hasar1
e (ene kemiginde fraktiir
e Komsu diste hasar
e Temporomandibuler eklem hasar1
¢ Disin anatomik bosluklara kagmasi
Cerrahi sonras1 en ¢ok goriilen; hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde en sik

etkileyen komplikasyonlar trismus, 6dem ve agridir.**

2.2.4.1. Odem

Cerrahi miidahale sonrasinda dokuda travmaya bagli olarak osmotik basing artisi
meydana gelir. Bu basing artis1, damar genislemesine, bolgesel kan akiginin artmasina ve
kilcal damarlarda gecirgenligin artmasimna yol agar. Bu durum, dokunun iginde sivi
birikimine ve graniilosit ve monosit gibi hiicrelerin bu bélgeye go¢ etmesine neden olur.

Sonugta bolgede olusan eksiidasyon ve transiidasyon ile 6dem meydana gelir.*®
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Yirmi yas disi cerrahisi sonrasi olusmast beklenen 6dem; klinik olarak diiz, soluk ve
gergin cilt ile karakterizedir ve hastalarin yasam konforunu azaltan faktorlerin en
onemlilerindendir.’® Dokuda meydana gelen hasara gore sislik hafiften, orta, ciddi ve
siddetliye kadar farkl1 tablolarda olusabilir.*®
Hastanmn yas1 artttkca ddem olusma ihtimalinin arttigi ileri siiriilmektedir.*’ Yirmi yas
cerrahisi sonrast 6dem 2. veya 3. gilinde en yiiksek seviyeye ulasir ve 4. giin ile 7. giin
arasinda azalarak kaybolur.*®

GOmiilii yirmi yas cerrahisinde baz1 faktorler 6dem miktarini etkiler. Bunlar; yas,
sistemik durum, kaldirilan kemik miktari, yetersiz irrigasyon, islem siiresi, cinsiyet, cerrahi
travma, postoperatif donemde kullanilan ilag ve uygulamalar gibi faktérlerdir.*® *° Cerrahi
sirasinda, flebin dizayni da islem sonrasinda 6dem olusumunda 6nemli bir etkendir.
Postoperatif drenaj imkani saglayan Sekonder yara iyilesmesine birakilan flep dizayni,
primer kapatilan flep dizyanina gére daha az 6dem olusturur.®® °? Bir diger faktor; ameliyat
asistesinin kullanilan retraktorler ile flebi gereginden fazla ¢ekmesi sonucu normal lenf
drenajina ait gegici bariyer ortadan kalkabilir. Buna bagli olarak post operatif 6dem miktari
artabilir.®® Odem miktarmi etkisi olacagi diisiincesiyle uygulanan post operatif buz
uygulamasi hastaya kendini daha rahat hissettirir ancak 6dem miktarina higbir etkisi
yoktur.>*

Literatiirde, yirmi yas cerrahisi sonrast Odemi degerlendirmek icin Sozel
Derecelendirme Olgegi ve Gorsel Analog Skala gibi subjektif ve Stereofotografi, MRI ve
antropometrik noktalar arasi dlgiimler gibi objektif yontemler kullanilir,t® 5%

Antropometrik noktalar aras1 mesafelere gore tayin 6l¢iim yontemi basit, kolay, ucuz,
zamandan tasarruflu olmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yiizde belirlenen referans noktalar1 arasindaki yumusak doku konturlarmin dlgiilmesine
dayanir. Bu referans noktalar1 genelde tragus, pogonion, angulus mandibula (gonion), ala

nasi, ag1z kosesi, lateral kantus, kulak memesinin yanakla bulustugu noktadir.>¢-8

2.2.4.2. Agn

Agri1; insanligin var olusundan bu zamana kadar deneyimledigi ve hala ¢6ziim aradigi

bir problemdir.>® Cerrahi agr1; cerrahi kesi ile birlikte baglayan, goreceli olarak kisa siireli,
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genellikle iyi lokalize olmus, yaranin iyilesme siireciyle birlikte azalan ve kaybolan bir
agridir.®

Hastalarda cerrahi agr1 insidansi farkli oranlarda goriilmektedir. Bu farkliliklar;
cerrahi iglem bolgesi, siiresi, girisim derecesi, kullanilan anestezi tiirii, agrinin 6znel dogasi
gibi faktorlerden etkilenerek olusmaktadir.! Hangi uyaranla meydana gelirse gelsin agr1
organizma i¢in bir tehdit ve stres faktoriidiir.%?

Cerrahi bolgede meydana gelen doku hasari, agri1 uyaricilarini serbest sinir uglariyla
algiladiktan sonra elektriksel iletiye doniisiir. Bu ileti, A delta ve C sinir lifleri araciligiyla
merkezi sinir sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemine gelen bilgi; daha 6nceki deneyimler
de dahil olmak iizere bircok faktorden etkilenir. Bu faktorlere bagl olarak bireyin agr1 esigi
belirlenir. Cerrahi bolgeye ilk olarak histamin ve serotonin, ardindan sirasiyla bradikinin ve
prostaglandinler salgilanir. Bu salgilanan maddelere bagli olarak agri olusumunda goérevli
impulslar uyarilir ve agrili uyaranlar olugur.*’ 63

Agr siiresi siniflandirma sistemi, kiginin agriy1 yasadig slireye gore yapilir. Siireye
gore iki temel smiflandirma; akut ve kronik agridir. Akut agri doku hasar ile baslayan;
dokuda meydana gelen bozulmanin bolgesi, siiresi ve siddetine gore farklilik gosteren
iyilesme siireciyle birlikte azalarak kaybolan bir agridir.%® Kronik agr1 ise; belirlenemeyen
yollarla merkezilesmis, 6 aydan fazla siiren agridir.%®

GOmiilii yirmi yas cerrahisi sonrasi agr1 genellikle lokal anestezinin etkisi gegmesiyle
birlikte ortaya ¢ikar ve 6 ile 12 saat arasinda maksimum diizeye yiikselir. Islem sonrasi ilk
24 ile 48 saat araliklarinda ise orta siddettedir ve kisa siirelidir.*®

Postoperatif agri miktar1 ile en 6nemli iliskilendirilen unsur, ameliyat siiresinin
uzunlugudur. Ote yandan, sislik ve trismus cerrahi islem siiresiyle dogrudan baglantili
degildir. Ancak postoperatif agr ile trismus arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Bu
iligki, cerrahi sonrasi agrinin agiz agma kisitliligina yol a¢tig1 fikrinden kaynaklanmaktadir.
Ayrica, postoperatif agri miktar1 {lizerinde yara iyilesmesi de Onemli bir etkendir.
Aragtirmalar, primer yara iyilesmesi durumunda, sekonder yara iyilesmesine gore islem

sonrast agrinmn daha az oldugunu gostermektedir.>! ¢7: 8
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Postoperatif Agr1 Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Postoperatif agr1 yogunlugu 6l¢iimii i¢in bir¢ok yontem mevcuttur. Agr1 dlgekleri,
tedavi siireclerinin takibinde tedavi yanitini ve etkinligini degerlendirerek, agr1 yogunlugunu

belirlemeyi amaglar.®®

Tek Boyutlu Ol¢iim Degerlendirme Yontemleri

Bireyin kendi kendine degerlendirme yontemlerinde, temel amag¢ dogrudan agri
yogunlugunu degerlendirmek ve tedavinin etkinligini 6l¢mektir.”
¢ NRS- Numerical Rating Scale(Sayisal Degerlendirme Skalasi)
o LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS Skalasi )
e VAS - Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skala)
e VRS - Verbal Rating Scale (S6zel Degerlendirme Skalas1 ) sayilabilir.

Multiple Olgiitlii Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrinin karmasikligini tam olarak anlamada eksik kaldig1 durumlarda, cok boyutlu
agr1 skalalar1 gelistirilmistir. Ancak bu skalalarin anlasilmasi zor olabilir ve
degerlendirmenin uzun slirmesine neden olabilir. Bu nedenle, kronik agrilarda agrinin tiim
ozelliklerini degerlendirmek gerektiginde bu tiir skalalarin kullanimi 6nerilmektedir.’ 7
e Hasta Giinligi
e MPQ - McGill Pain Questionnaire (McGill Agr1 Anketi)

e Quality of Life Assessment (Yasam Kalitesi Degerlendirmesi )
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NRS- Numerical Rating Scale (Sayisal Degerlendirme Skalasi)

1978 yilinda Downie ve ark. tarafindan gelistirilen bu skala; iizerinde 0’dan 10’a
kadar on bir adet rakam bulunduran bir ¢izgidir. Skalada 0 rakami agr1 hi¢ yok anlamina
gelirken, 10 ise en siddette agriy: tarif eder.%®

Onceki ¢aligmalarda kullamlan NRS skalasinin biiyiik oranda dogruluga sahip
oldugu sonucuna varilmistir ve yazili veya sozlii olarak kullanilabildigi i¢in uygulamasi

kolaydir.”

2.2.4.3. Trismus

Trismus, kas spazmina bagl olarak agiz agmada agrili zorlanma olarak
tammlanmistir.”* Cerrahi travma sonucu veya cene kaslarinda meydana gelen enflamasyon
ile birlikte goriilmektedir.

Gomiili alt iglincti molar dis cerrahisinde, basta masseter kasi olmak iizere ¢gigneme
kaslarindaki spazma bagli olarak meydana gelen enflamasyon trismus sebeplerindendir.”
Cerrahi islemin uzun siirmesi ve buna bagl olarak agzin agik kalma siiresinin uzamasi,
trismusun en 6nemli faktorlerden biridir. Hastanin yasi ve sigara kullanimi da trismus

® Cogu vakada trismus gecicidir. Genelde

siddetini etkileyen 6nemli faktorlerdendir.’
trismus siddetinin ilk 2 giinde en yiiksek diizeye ulastigi ve 7 ile 10 giin civarinda ise

tamamen azaldig1 bildirilmistir.”’

2.3. Terapdotik Elastik Bandaj Uygulamasi

Elastik terapdtik bandaj olarak da tanimlanan Kinezyo bantlama (KT), postoperatif
lenfodem tedavisinde kullanilan 6zel bir bantlama teknigidir. Bu teknigin 6zelligi, akrilik,
yapiskan, renkli elastik koton bir bant kullanilmasidir (Sekil 2.4). 1970’1 yillarda Kenzo
Kase tarafindan icat edilmistir. Spor bilimlerinden koken almaktadir. KT, travmaya
ugramis  kaslarin  ve eklemlerin desteklenmesi ve agrilarin  azaltilmasi igin

kullanilmaktadir.”®
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Elastik terapotik bandaj kalinlig1 ve agirli1 epidermise yakindir. Gergek boyutunun
%140’mna kadar uzayabilen gerilme o&zelligine sahiptir. Longitudinal yonde normal
uzunlugunun %55-60’1 oraninda esneyebilme kabiliyetine sahip olan bant, hareket anlarinda
ciltte olusan gerilme ve gevsemelere uyum gosterebilmekte, derinin kalinligmi ve
esnekligini taklit etmektedir (Sekil 2.5). Uygulama teknigine gore 24 saat ile 3 giin arasinda,
epidermis iizerinde kalabilir. Elastik terapotik bandaj uygulamasiin lenf ve kan akisin
artirdig1 varsayilir. Ayrica lenfatik sivinin tikanmasini ortadan kaldirmaya yardimci olur,
boylece ameliyat sonrasi sislik ve rahatsizligin azalmasina yardimei olur.”8%°

Bandaj uygulamasimin kontrendikasyonlari; aktif seliilit veya deri irritasyonu, aktif
malignite varligi, agik yaralar ve derin ven trombozu oldugu durumlardir. Konjestif kalp
yetmezligi gibi durumlarda, bobrek hastaliklari, diyabet, karotid arterde boyundaki
baroreseptdrler lizerine iyilesen deri iizerine ve hamilelikte kullaniminda dikkat edilmelidir.
Cesitli renkleri bulunmaktadir ve renklere gore farkli 6zellikleri yoktur. Renk algisina gore
hastanin tercihine birakilmalidir. Fizyoterapi, akupunktur, manuel tedavi yontemleri, sicak-
soguk ve egzersizlerle birlikte uygulanabilir.”® 8182

Elastik teropatik bandajin ¢alisma mekanizmasi; deri tizerinde olusturdugu basing
sayesinde duyu reseptorleri uyarmakta ve bantlanan bolgede fizyolojik degisiklikler
meydana getirmektedir. Travma almis dokuda inflamasyona bagli olarak lenfatik akis
engellenir ve bolgede sikismaya bagli olarak cilt altindaki agr1 reseptorleri uyarilir. Kinezyo
bant, elastik yapisi sayesinde cilt dokusunu yukar1 kaldirir; boylece kas ile interstisiyel alan
arasindaki mesafe arttirilmis olur. Boylece, gerilmis dokular iizerindeki basing azalir ve
lenfatik sivi hareketi i¢in uygun aralik olusur. Buna bagli olarak agri reseptorlerinin
uyarilmasmin onlendigi, agrisiz hareket agikliginin kazanildigi, hareketi kisitlamadan

mekanik destek saglandigi ileri siiriilmektedir.’® 8t
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Sekil 2.4. Elastik bandaj

Sekil 2.5. Elastik bandaj uygulamasinin ciltte olugturdugu katlantilar

2.4. Trombositten Zengin Uriinler

Trombositler, yara iyilesmesinin desteklenmesi; koagiilasyonun gerceklesmesi ve
bliyiime faktorlerinin salgilanmasi gibi birgok Onemli goreve sahiptir. Bu hedefle
trombositten zengin iiriinler; yara iyilesmesini hizlandirmak, bélgede yenilenme kapasitesini
arttirmak, hemostazi saglamak ve bolgedeki enfeksiyonu kontrol altina almak amaciyla tip

ve dis hekimligi alanlarinda siklikla kullanilmaktadir.®3
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2.4.1. Tarihce

Ik olarak 1954 yilinda ‘trombositten zengin plazma (TZP)’ terimi kullanilmis, ve
ozellikle hemostazdaki rolii vurgulanmistir.®*

1970'erin sonlarinda fibrinojenden olusan fibrin yapistiricilar gelistirilmis ve yara
yiizeylerinde kullanilmaya baglanmistir. Kan plazmasinda bulunan ve trombosit
agregasyonunda onemli rol oynayan fibrinojen bir kan proteinidir. Coziilebilen bir protein
olan fibrinojen; trombin vasitasi ile aktif formu olan ve ¢ézlinmeyen fibrine doniisiir. Fibrin;
pithtilasma reaksiyonlarinda oncelikle olusan trombositlerin etrafinda damarsal yapiya
koruyucu bir duvar olusturur.®

Giiniimiizde kullanilmaya devam eden fibrin yapistiricilari; hemostazi saglayarak,
iyilesmeyi artirir ve bunu pihtilasma mekanizmasinin son basamagini taklit ederek
gergeklestirir.%® Ancak fibrin yapistiricilarinin iiretilmesi hem ¢ok uzun hem de yiiksek
maliyetli bir islem olmasi sebebiyle; Whitman ve arkadaslari trombosit konsantratlar
gelistirilmistir. Trombosit konsantreleri otolog materyallerdir ve dokularda yenilenmeyi
tesvik etme dzelligine sahiptir.®88 Bu dogrultuda 1986 yilinda; ilk defa Trombosit Kaynakli
Biiytime Faktorii (PDGF) terimi kullanilmistir. PDGF kan konsantresinden santrifiij
vasitasiyla elde edilen bir triindiir. Bu iiriin ile kronik iilser hastalarinda yapilan bir
calismada kan konsantratlarinin yara iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.2°

Trombositten zengin plazma (TZP) terimi ilk olarak Marx ve ark. tarafindan 1998°de
tanimlanmus, iiretim ¢ift santrifiij islemi ile gerceklestirilmistir. Uretiminde sigir serumu
veya kalsiyum Kkloriir ilavesi gerekmesi sebebiyle iyilesme siirecinin rejeneratif faz
asamasinda yavas oldugu gozlemlenmistir ayrica Sigir trombininin ¢apraz enfeksiyon riski
barmdirmasi énemli bir dezavantajdir.%

Tiim bu etkenler ve dezavantajlar iiretim asamasini zorlastirmistir ve daha kolay ve

giivenilir bir {iriin arayisina girilmesine yol agmistir.®

2.4.2 Trombosit Konsantrasyonlarinin Siniflandirilmasi

2009 yilinda fibrin ve I6kosit igerigine gore yapilan siiflandirma:

e Saf trombositten zengin plazma (S-TZP)

17



e Lokosit igeren ve trombositten zengin plazma (L-TZP)
e Saf trombositten zengin fibrin (S-TZF)

e Lokosit igeren trombositten zengin fibrin (L-TZF) %

2.4.2.1. Trombositten Zengin Plazma (TZP, PRP)

Dis hekimliginde ilk defa 1998 yilinda Dr. Robert E. Marx tarafindan; birinci kusak
trombosit konsantrasyonu olan S-TZP kullanilmustir. Iki asamali santrifiij edilen kanin
aktive edilmesi ile olusan S-TZP yiiksek oranda trombosit ve biiyiime faktorii bulundurur.®®
Lokosit icermez ve diisiik oranda fibrin igerir.

S-TZP’nin elde edilmesinde kalsiyum kloriir veya sigir trombini kullanilmasi
sebebiyle saf otojen degildir. S1vi formda bulundugu i¢in farkli biyomateryaller ile birlikte
kullanilabilir.%* %

L-TZP’nin S-TZF’den temel farklilig1 16kosit varligidir. Santrifiij edilen kanin aktive
edilmesi ile % 95 oraninda trombosit, % 1 oraninda 16kosit ve % 4 oraninda eritrosit igerir
ve buna bagli olarak; antimikrobiyal etkisi de oldugu diisiiniilmektedir.®® L-TZP’de Iki
asamal1 santrifiij teknigiyle elde edilir. L-TZP nin i¢ine ilave olarak eklenen sigir trombinine

kars1 reaksiyon gelisebildigi bilinmektedir.®® L-TZP’nin sivi ya da jel formlar

bulunmaktadir. Farkli biyomateryaller ilave edilerek veya enjekte edilerek kullanilabilir.®3

TZP’nin Uretimi

TZP’nin elde edilmesinde ilk asama vendz kanin, antikougulan igeren tiipe alinip
santrifiije yerlestirilmesidir. 2400 rpm de 10 dk santrifiij edilen kan; {i¢ tabakaya ayrilir. En
iistte; toplam hacmin %40 ‘i1 olusturan trombositten fakir plazma bulunur. Bu bdlim
Ozellikle fibrojen igermektedir. Orta kisimda; toplam hacmin %5 ‘ini olusturan trombositten
zengin plazma bulunur. TZP nin biiyiik boliimiinii olusturacak bu plazmaya "buffy coat"
denir. En altta ise; total hacmin %55’ini olusturan eritrosit igeren boliim bulunur. TZP elde
etmek i¢in steril bir siringa ile trombositten zengin plazma kisminin bulundugu %5°lik kisim,

trombositten fakir plazma ve beraberinde mecburen bir miktarda eritrosit boliimiinden
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alinarak antikoiigiilansiz tiipe yerlestirilir ve tekrar 3600 rpm’de 15 dk santrifiije edilir. islem
sonrasl tiipiin Gist kisminda TZP, alt kisminda Trombositten Fakir Plazma (TFP) bulunur.

Uzun bir steril siringa yardimiyla TZP ayrilir. Karistiricr siringaya pihtilasmayi engellemek
icin kalsiyum klorid ve fibrin jellesmesini aktive etmek ig¢in, sigir trombini eklenerek

uygulamaya hazir hale getirilir (Sekil.2.6).83

—

.

Fakir Plazma Trombositten Zengin
Plazma

Kirmizi Kan Hiicreleri

Sekil 2.6. P.R.P Teknigi

2.4.2. Trombositten Zengin Fibrin (TZF, PRF)

Trombositten zengin fibrin (TZF); ilk kez 2001 yilinda Choukroun tarafindan
tanimlanmig, 2006 yilinda Dohan ve arkadaglar1 tarafindan tanitilmistir. Trombosit
konsantratlarinin en son gelismis halidir ve 6ncekilerde bulunan dezavantajlar1 degistirmek
amaci ile gelistirilmistir. Otolog kaynakli bir fibrin maddesidir. 2. Jenerasyon trombosit
triintidiir. TZF ’nin tiretiminde; s1gir trombini ve antikoagiilan kullanilmaz ve kan iirtiniiniin
direk santrifiijii yolu ile elde edilir. Bu da viral enfeksiyon riskini ortadan kaldirir.%® Tek
santrifiij yolu ile gergeklestirilmesi islemi kolay kilar. Uretim maliyeti diisiiktiir.

TZF’nin TZP ve fibrin yapistiricilardan farki iiretimi sirasinda; ek olarak trombin ve
kalsiyom klorid kullanilmamasindan kaynakli farkli fibrin jel olusma seklidir. Trombin ve
kalsiyum Kloridin kullanilmasi; mekanizmanin pihtilasmanin son basamagindan itibaren
baglamasini saglayarak hizli bir sekilde pihti olusumunu tetikler. Bu da pihtiyr farkli bir

mekanik yap1 haline getirir.%

19



TZF’nin Uretimi

Trombositten zengin fibrin; hastadan alinan vendz kanm; 10 mililitrelik kuru

vakumlu tiiplerde 3.000 devir/dakikada 10 dakika veya 2700 devir/dakikada 12 dakika
santrifiij edilmesiyle elde edilir.%’
Tilip antikaogiilan icermez. Pihtilagma tliplin duvarlarina temas eden trombositlerin
pihtilagma faktorlerini salgilamaya baslamasi ile gerceklesir. Basit bir yontemdir. Y ontemin
basarisi, alman kanin hizli bir sekilde santrifuj edilmesine gore degisir. Santrifiijiin ilk
dakikalarinda trombositler tiip duvarlarina ¢arpar ve igerdigi faktorler serbest kalir. Trombin
salinmasi ile birlikte fibrinojen fibrine doniisiir. Kana herhangi bir antikoagiilan eklenmedigi
i¢in dogal olarak polimerize olur.®®

Santrifiij sonrasi; son lirlin olarak tliplin ylizeyinde trombositten fakir aseliiler
plazma, orta kisminda fibrin piht1 (TZF), tiiptin alt kisminda ise kirmizi trombiis katmani
iceren tabaka bulunur (Sekil 2.7).8% Boylece son iiriin olarak; i¢inde trombositler, Ikositler,
biiyiime faktorleri ve kok hiicreleri konsantre halde bulunduran giiclii, kompleks ve ii¢
boyutlu fibrin yap1 olusur.%% %

TZF iiretiminde basari; alinin vendz kanin hizlica santrifiij edilmesine baghdir. Eger
caligma siiresi uzarsa; birka¢ dakika i¢inde pihtilasma islemi baslayacagindan c¢ok az

miktarda ve diisiik kalitede piht1 elde edilecektir.®®

B Trombositten fakir
asselliier plazma

Trombositten
zengin fibrin

I Kirmz trombiis
katmam

Sekil 2.7. TZF tiipii temsili ¢izimi
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TZF’nin I¢erigi ve Icerigindeki Bilesenlerin Gorevleri

TZF’nin igerindeki bilesenler ve gorevleri (Sekil 2.8) :
e Trombositler,
o Lokositler
e Sitokinler,
e Fibrin
e Dolasimdaki kok hiicreler

e Trombosit biiyiime faktorleri (TGF-3, PDGF, IGF, VEGF) dir.

ICERIKTEKI MADDE GOREVI

l:‘ Trombositler |:| Hemostaz

D Lokositler D Mikroorganizmalarin yok edilmesi
l:‘ Sitokinler |:| Enflamasyon, iyilesmeyi destekleme
D Fibrin D Anjiogenezisin yonlendirilmesi
l:‘ Dolasimdaki kok hiicreler |:| Rejenerasyon
Osteoblast proliferasyonu, anjiogenezisin
|| Terp L profin
uyarilmasii fibrozis
Mezensimal kok hiicrelerinin gbgl ve
|| pocF - ‘ \
¢ogalmasi, kolojen sentezi
l:‘ IGF Hicre ¢cogalmasi ve farklilagsmasi kollejen
sentezi
D VEGF D Anjiogenezisin baslatiimasi

Sekil 2.8. TZF nin igerigi ve igerigindeki bilesenlerin gorevleri
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TZF’nin Avantajlar

e Herhangi bir biyomateryal kullanilmadan, hastanin kendi kanindan elde edilir.

e Biyomateryal kullanimi olmamasi sebebiyle capraz enfeksiyonlara ve alerjik
reaksiyonlara sebep olmaz.

e Diisiik maliyetlidir.

e Uretilmesinin kolaydir.

e Hazirlanma siiresinin kisadir.

e Biyouyumlu olmasi sayesinde iyilesmeyi hizlandirir.

e [ okosit ve sitokin icermesi sayesinde enflamasyonu kontrol ederek inflamasyonu
baskilar.

e Adeziv yapisi sayesinde greft stabilitesini arttirir.

e Yapisindaki biiyiime faktorleri sayesinde vaskiilarizasyonu hizlandirir 8 92100

TZF’nin Dezavantajlari

e Uretimi asamasinda yapilan hata, fibrin aginin ve icerigindeki elamanlarin
bozulmasina neden olabilmektedir.

e FElde edildikten sonra bekleme siiresi kisadir.

e Sinirli miktarda iiretilebilir.

e Rezorpsiyon siiresi kisadir.8 101

TZF’nin Kullanim Alanlar1

TZF’nin agiz, dis, ve ¢ene cerrahisinde alaninda kullanildigi prosediirler soyledir:
e Implant cerrahisinde;
e Sinis lifting operasyonlarinda,
e Oro-antral agiklik ve fistiillerin kapatilmasinda,
e Dis ¢ekimi islemlerinde ve ¢ekim sonrasinda soket koruma prosediirlerinde,

e Kemik rekonstriiksiyonunda greftlerle birlikte,
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e Cerrahi islermlerde membran olarak,

e Apikal rezeksiyon sonrasi,

e Dudak damak yariklarinda alveol defektlerin tedavisinde,

o Kemik i¢i defektlerde,

e Osteonekroz, osteoradyonekroz ve osteomyelit gibi kemik hastaliklar tedavisinde,
e Periimplantitis tedavisinde,

e Dehissens ve fenestrasyonlarin kapatilmasinda,

e Dis eti gekilmelerinde kullanilmaktadir.102-104

2.5. Postoperatif Yasam Kalitesi Kavrami Ve Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi kavrami ; “bireylerin fiziksel olarak iyi olmasi ile birlikte; sosyo-
ekonomik yonden yeterli, kendini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasi ve yasamdan
zevk almasidir’” seklinde tanimlanmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi ise kisinin hastaligi,
hastalik siirecinde uygulanan tedaviyi ve kisi iizerinde tedavinin yarattigi etkileri nasil
algiladigini ifade eder.1%% 10
Yasam kalitesinin saglikla iliskisini degerlendirmek amaci ile kullanilan yontemler:

e Hastalarin bireysel olarak doldurduklar anketler,
e Bagkasinin yerine doldurulan anketler,

e Hastalar ile yliz yiize gorlisme.

e {letisim arac1 vasitasiyla goriismedir.1%’
2.5.1. Genel saghgin agiz ve dis saghgi ile olan iliskisi
Agiz ve dis sagligi; bireyin genel sagliginda ve sosyal hayatinda 6nemli bir faktor
olup; beslenme, konusma gibi temel islevler yerine getirmesinde yardimcidir.

Agiz ve dis sagliginda herhangi bir olumsuzluk, kisilerin sosyal hayatlarini ve

psikolojilerini de kotii yonde etkiler ve yasam kalitesinin diismesine neden olur.%®
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Dis hekimliginde ilk kez 1976 yilinda Jago ve arkadaslari, agiz ve dis sagliginin
psikolojik ve sosyal etkilerini aragtirmis; bu konunun yasam kalitesine etkisinin 6nemini
vurgulamislardir.t%®

Agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesi 6lgekleri; kisilerin agiz ve ¢evresinde agri
ve rahatsizlik hissi gibi durumlardan dolayi; kisinin psikolojik, fonksiyonel ve sosyal
durumunun nasil etkilendigini degerlendirmektedir. 1% ° Son 30 yildir tedavilerin
etkinliklerini hasta merkezli degerlendiren 6l¢eklerin kullanimi; genel tip ve cerrahi alaninda
yaygin olmasina ragmen maksillofasiyal cerrahi alaninda kullanimi birazda ge¢ olmustur.!'!
Gliniimiizde kullanim1 devam eden agiz saglig1 degerlendirme 6lgekleri sunlardir:

e Agz Saghg Etki Profili (OHIP) !

e Geriatrik Oral Saglik Degerlendirme indeksi (GOSAT) 112
e Giinliik Hayata Dental Etkiler (GHDE) 13

e Dental Etki Profili (Dental Impact Profile) 114

e Agiz Saghg ile ilgili Yasam Kalitesi (OHRQoL-UK) 11°

Agiz ve Dis Saghgimin Etki Profili -14 (Oral Health Impact Profile-14,0H1P-14)

Agiz ve dis Saghgmin Etki Profili (OHIP) Slade ve ark. tarafindan; Locker’in
kavramsal iskeleti temel alinarak uygulanmistir. 1994 yilinda olusturulan OHIP anketi; 49
adet soru icermekteydi ve sorular hastalar1 7 baslikta degerlendirecek sekilde planlanmusti.
Bu 7 baslik; fonksiyonel siirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel engel,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve sakatliktir.

Slade, OHIP formunu, 49 sorudan 14 soruya indirmis ve bu seklinin de olumlu
sonuglar verdigini bildirmistir. OHIP—14’{in dis hekimliginde orijinal OHIP yerine giivenle
kullanilabilecegi belirtilmistir.1!6

OHIP-14; OHIP ile ayn1 sekilde 7 baslikta degerlendirecek sekilde planlanmistir ve
her baslik 2 soru igermektedir. 14 soru igeren form Likert tipi Olgekle bes cevap ile
degerlendirilmektedir. Bu cevaplar; hi¢gbir zaman=0, ¢ok az=1, ara sira=2, oldukg¢a s1k=3 ve
sik sik=4 seklindedir. OHIP-14 ‘de skor en fazla 56 en az 0°dir ve say1 arttik¢a yasam kalitesi

dijser 116, 117
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2013’te Basol ve ark. tarafinca; OHIP-14 formu Tiirkgeye ¢evrilmistir (Sekil 2.9).

Terciimenin giivenilir, gegerli anlagilabilir ve tekrarlanabilir oldugu onaylanmisgtir.1!8

Hichir | Cokaz | Arasira | Oldukca | Siksik
zaman stk

1.Digleriniz, agziniz veya protederinizdeki problemlerden
dolay her hangi bir kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz
aldu mu?

2 Digleriniz, agziniz veya protederinizdeki problemlerden
dolay tat alma duyunuzun kitilestiging hissettiniz mi?

3.Agnnizda acih agn oldu mu?

4.Digleriniz, agziniz veya protederinizdeki problemlerden
dolay her hangi bir yiyecegi yemegi rahatsiz edici
buldugunuz oldu mu?

5.Digleriniz, agziniz veya protederinizden dalay
utandiginiz aldu mu?

6.Digleriniz, agziniz veya protederinizdeki problemlerden
dolay pergin hissettiginiz oldu mu?

7.Digleriniz, agziniz veya protederinizdeki problemlerden
dolay diyetinizin (bedenmenizin) tatmin edici olmadig
oldu mu?

8.Digleriniz, agziniz veya protederinizdeki problemlerden
dolay yemeklerinize ara verdiginiz oldu mu?

9.Digleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden
dolay rahatlamay zor buldugunuz oldu mu?

10.Digleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
prablemlerden dolay anakta alsa utandiginiz aldu mu?

11 Digleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay baska insanlardan alindigimz oldu
mu’?

12.Digleriniz, aganiz veya protezlerinizdeki
prablemlerden dolay ginlik islerinizi yapmakta ghclik
cektiginiz oldu mu?

13 Digleriniz, agniniz veya protezlerinizdeki
prablemlerden dolay genelde hayatiniz daha az tatmin
edici oldugunu hissettiginiz oldu mu?

14.Digleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
prablemlerden dolay tiimd ile fonksivon géremediginiz
oldu mu?

Sekil 2.9. Ag1z Saghgi Etki Profili-14 (Ornek Form) %
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3.GEREC VE YONTEM

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinan ¢alismaya,
Agustos 2023 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran uygun
ozellikteki hastalar dahil edilmistir. Tiim katilimcilara ¢alismanin siiresi, amaci, avantajlari
ve planlamasi hakkinda ayrintili bilgi verilerek; katilim i¢in gerekli olan goniillii olur formu
almmistir. Bu ¢alisma; Hatay Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 31.07.2023
tarihinde, 2023/03 protokol kodu ile onaylanmistir (EK-1). Calisma, Helsinki arastirma
etigine uygun olarak yiiriitiilmustiir.

Calisma i¢in gerekli katilimer sayisi; her bir grupta dort hastanin bulundugu pilot
calisma neticesinde; anlamli farkliliklar tespit etmek icin en fazla sayida O6rnege ihtiyag
duyan agr1 degiskeninde, %95 giice sahip, %S5 hata payinda gerekli olan en diisiik hasta say1si
her grup i¢in 11 hasta olarak belirlenmistir. Siiregte meydana gelebilecek katilim problemleri
nedeniyle her grup i¢in hasta sayisi, 4 artirilarak toplam toplam hasta sayisi 45 olarak
belirlenmistir. Calismaya dahil etme kriterleri dogrultusunda segilen 45 hastadan alinan
panoramik radyografi sonuglarina gore, Pell-Gregory siniflamasina gore Sinif 1 ve 2, Seviye
B meziyoangular pozisyonda konumlanmis gémiilii alt iiglincii molar dise sahip hastalar
calismaya dahil edilmistir. Calismamizda, 3 farkli grup olarak belirlenmis; toplam hasta
sayist 45 olan farkli hastalarin, 45 alt gomiilii {iclincii molar disine ¢ekim yapilmistir.
Belirlenen {i¢ grup, islem sirasinda gémiili dis ¢ekim soketine lokal TZF uygulanan grup,
postoperatif ¢ekim yapilan tarafa ekstraoral elastik bandaj uygulanan grup ve rutin
postoperatif Onerilerin uygulandigi grup seklindedir. Kontrol grubunda 1 hasta kontrol
randevularina gelmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. 44 hasta ile calisma tamamlanmistir
(Sekil 3.1). Arastirma igin dahil etme kriterleri arasinda kadin-erkek ayrimi yapilmamustir,

bu kriterlere sahip olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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Calismaya gondlli
katilan hasta sayisi

(n=45)

Randomize se¢im &

Elastik Bandaj
Grubu

(n=15)

TZF Grubu
(n=15)

Kontrol Grubu
(n=15)

Elastik Bandaj
Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14)

TZF Grubu
(n=15)

Sekil 3.1. Hasta secimi

Calisma i¢in uygun hasta seciminde dahil edilme kriterleri sunlardir:

18- 35 yas araliginda,

Kronik bir hastaligi olmayan,

Sigara kullanmayan,

Sistemik olarak saglikli,

Psikolojik bir rahatsizlig1 olmayan,

Bilgilendirme dogrultusunda goéniillii olur formunu imzalayan,

Cekim planlanmis mandibular tiglincti molar dis ile iliskili herhangi bir patolojinin
bulunmadig hastalar,

Preoperatif donemde NRS agr1 skalasina gore, ya hi¢ agrisi olmayan 0 degerinde skor
belirten ya da 1, 2 ve 3 degerlerde agri1 skoru belirten hafif agrili hastalar,
Preoperatif herhangi bir donemde ¢ekim bolgesinde 6dem gelismeyen hastalar,

Benzer zorlukta gomiilii alt ¢ene {igiincii az1 disleri ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Caligsma i¢in hasta se¢iminde uygun bulunmayan hasta kriterleri sunlardir:
e 18- 35 yas aralig1 disinda,
e Sistemik, kronik veya psikolojik bir rahatsizliga sahip olan hastalar,
e Islem siiresi 45 dakikay1 asan hastalar,
e Sigara kullanim1 olan hastalar,
e Gebelik doneminde olan veya emziren anneler
o Profilaksi gerektirecek; genel saglhigini etkileyen rahatsizligi olan hastalar,
e (Calisma planlamasini uygun bulmayan; goniillii olur formunu imzalamayan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

3.1. Cerrahi Oncesi Asamalar

Cerrahi iglem Oncesinde hastalar, calismanin faydalari ve olast komplikasyonlari
hakkinda bilgilendirilmistir. Her bir grup i¢in hastalardan islem 6ncesi goniillii onam formu
alindiktan sonra, operasyon dncesinde 6demin goriilmedigi hastalarda agri, sislik ve agiz
saglhig etki profili 6lgiimleri yapilmistir.

Agr1 skorlari, NRS sklas1 vasitasi ile preoperatif 1. giin ve postoperatif 3. ve 7.
giinlerde kaydedilmistir. Odem skorlar1, islem yapilacak tarafta ¢ekim sonrasi meydana
gelmesi beklenen 6dem degerlerine referans saglamak amaci ile preoperatif 1. giin ve islem
sonrast meydana gelen 6dem miktarini belirlemek amaci ile postoperatif 3. ve 7. giinlerde
referans noktalar1 vasitasiyla dlgtiliip kaydedilmistir. OHIP-14 formu, preoperatif 1.giin ve
postoperatif 3. ve 7. giinlerde hastalar tarafinca doldurulup calismaci tarafindan skorlar
kaydedilmistir. Amag, ¢aligma gruplarmin iyilesme siirecinde hastalara yapilan tedavi
seklinin yagam kalitesini ne kadar etkiledigini karsilastirmaktir. Hastalardan sozel ve yazili

olarak onam alindiktan sonra cerrahi islem i¢in hazirliklara baglanmistir
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3.2. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekimi ve Calsma Gruplarima Ek

Uygulamalarin Gerceklestirilmesi

Cerrahi islemden 6nce 80 mg artikain hidrokloriir ve 0.01 mg epinefrin igeren
(Maxicaine, VEM lla¢ 53 San. ve Tic. A.S.) lokal anestezik soliisyon ile N. Alveolaris
inferior blok ve destek anestezi olarak N. buccalis blok anestezileri gergeklestirilmistir.
Standardizasyonu saglamak amaciyla ¢ekimler ayn1 arastirmaci tarafindan ayni flep tasarimi
ve ayni cerrahi teknikler kullanilarak gergeklestirilmistir.

Cerrahi isleme baglamadan 6nce TZF uygulamasi yapilacak grup i¢in hazirlik
asamasi gergeklestirilmistir. Uygulamaya hazirlik i¢in; steril, tek kullanimlik, antikoagiilan
icermeyen TZF tiipii (Hematube), Niive NF 200 marka santrifiij cihazi kullanilmistir.
Hastadan, 2 adet 10 cc antikoagiilansiz (Hematube) cam kan alma tiipleriyle intravendz
olarak kan almmistir (Sekil 3.2). Tiipler Niive NF 200 marka santrifiij cihazina
yerlestirilmistir, 3000 devir/dakika hizla 10 dakika santrifiij edilmistir (Sekil 3.3, Sekil 3.4).
Cekim kavitesini doldurmak amaci ile 2 adet TZF elde edilmistir (Sekil 3.5, Sekil 3.6)

Sekil 3.2.Hastadan intraven6z olarak kan alinmasi
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Sekil 3.3. Niive NF 200 marka santrifiij cihazi

Sekil 3.4. Tiplerin cihaza yerlestirilmesi
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Sekil 3.5. Santrifiij sonras1 TZF tiipiiniin goriintiisii

Sekil 3.6. TZF’in elde edilmesi

Dis ¢ekimi Oncesi agiz cevresi cilt asepsisi amaciyla %10’luk povidon iyot
(Batticon®, Adeka Ila¢ San Tic AS, Tiirkiye) kullamlmistir. Ag1z ici asepsi i¢in  %0.12
klorheksidin glukonat (Kloroben gargara, Drogsan Ilaclar1 Sanayi ve Ticaret A.S.)

kullanilmastir.
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Panoromik radyografi vasitasiyla ¢alismaya uygunlugu tespit edilen gomiili alt

yirmi yas dis ¢ekim bolgesinde flep tasarimi; anestezi saglandiktan sonra 15 numarali bistiiri
ile gerceklestirilmistir (Sekil 3.7).
Ramusun anterior bolgesinden horizontal bir insizyonla baslayarak alt ikinci bityiik az1 disin
kolesi etrafinda sulkuler insizyon ile devam edilmis ve alt ikinci molarin bukkalinde disin
mezial bolgesinde vertikal insizyon ile sonlandirilmigtir. Periost elevatorii kullanilarak
bolgede tam kalinlikli flep elevasyonu gerceklestirilmistir (Sekil 3.8). Bu flep tasarimi
sayesinde hem flepteki gerginlik azaltilmis hem de daha iyi bir goriis alan1 saglanmustir.

Flep elevasyonu gergeklestirildikten sonra serum fizyolojik irrigasyonu ile birlikte
geleneksel motor 20.000 rpm hiz ile yeterli miktarda kemik kaldirilarak ve dis veya dis
koklerinin bdliinmesi gergeklestirilmistir. Bein elavatorii vasitasiyla dis ve/veya dis kokleri
¢ekim kavitesinden uzaklastirilmistir (Sekil 3.9). Keskin kemik kenarlar1 diizeltilerek ve

yumusak doku artiklari kiirete edilmistir. Cekim soketi serum fizyolojik ile yikanmistir.

'l

Sekil 3.7.Panoramik radyografi
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Sekil 3.9. Cekim soketi
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Kontrol grubunda ve elastik bandaj uygulanan grupta; ¢ekim soketine ek bir islem
uygulanmazken, TZF grubunda ¢ekim soketine TZF yerlestirilmistir (Sekil 3.10).

Tim gruplar igin yara bolgesi 3-0 ipek (SILK, Adana, Tiirkiye) siitur ile siiture edilmistir
(Sekil 3.11, Sekil 3.12).

Tim gruplarda hastalarda postoperatif enfeksiyonu kontrol altina almak igin
amoksisilintklavunat iceren antibiyotik ve klorheksidin glukonat igeren agiz gargarasi 2x1,
5 giin siire ile recete edilmistir. Agrinin kontrol altina alinmasinda; incelenen parametrelerin
etkilenmemesi ve nispeten giivenli bir analjezik olmasi sebebiyle parasetamol grubu
analjezik regete edilmistir. Gilinde 4 adetten fazla analjezik alan hastalar, ¢alisma dist
brrakildu.

Sekil 3.10. TZF’ nin ¢ekim kavitesine yerlestirilmesi
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Sekil 3.11. Kullanilan sutiir metaryeli

Sekil 3.12. Sutiire edilmis bolge
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Cerrahi islemi takiben elastik bandaj grubundaki hastalarda; bandaj uygulanacak
bolge temizlenmistir. Uygulama 6demin en yogun beklendigi ilgili taraftaki tragus -
kommissiir hatt1 arsinda kalan kisimdan supraklavikula lenf nodlarina kadar olan bolgeyi
kapsayacak sekilde yapilmistir. Her hasta igin iki hat arsindaki mesafeye uygun sekilde
elastik bandaj yelpaze seklinde hazirlanmistir. Bandaj; Kase vd. (2003) 6nerileri temel alarak
O0demi supraklavikular lenf nodlarina yonlendirecek dogrultuda siiperfisiyal servikal,
submental, submandibular, ve parotid lenf nodlarini 6rten cilt yiizeyi boyunca uygulanmistir
(Sekil 3.13). Elastik bandaj uygulamasi, fizyoterapist vasitasiyla gerceklestirilmistir.

Uygulama 3. giin kontrol randevusunda sonlandirilmistir.

Sekil 3.13. Elastik bandaj uygulamasi
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3.3.Klinik Verilerin Eldesi

Kontrol, TZF ve elastik bandaj gruplarinda, operasyon giinii cerrahi islemden 6nce
1. glin, postoperatif 3. ve 7. giinlerde klinik parametreler olarak tanimlanan agri, 6dem
degerleri kaydedildi.
OHIP-14 skorlart ise hastalara doldurmalari i¢in verilen OHIP-14 formu vasitast ile tespit
edildi, skorlar preoperatif 1. giin postoperatif 3.ve 7. giin kaydedildi. Cerrahi islem siiresi
baslangi¢ insizyonundan itibaren son siiturun atilmasina kadar gegen zaman olarak kayit

edildi. 45 dakikay1 gegen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

3.3.1 Agn Verileri

Agr1 siddetini preoperatif 1. giin, postoperatif 3. ve 7. gilinlerde niimerik
degerlendirme skalasi (NRS) ile degerlendirildi. Skala bi¢imi; birer cm araliklarla 10 esit
parcaya boliinmiis on santimetre uzunlugunda bir dogru seklindedir. (Sekil 3.14.)

Skala iizerinde 0 degeri hi¢ agri hissedilmedigini, 10 degeri ise dayanilmaz
yogunlukta agr1 hissedildigini belirtecek sekilde isaretlenmistir. Islem ncesi hastalar skala

hakkinda bilgilendirmis, agr1 yogunlarina gore se¢im yapmalari belirtilmistir.

0o 1 2 3 4 5 6 7 5 9 10
Agn Orta Dayamlmaz
Yok Siddet Agn

Sekil 3.14. Niimerik agr1 degerlendirme skalas1
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3.3.2 Odem verileri

Odemi degerlendirmek i¢in operasyon giinii preoperatif, 1. giin ve postoperatif 3. ve
7. glinlerde, tlim hastalarin islem yapilan tarafindaki lateral géz kantusu ile gonion arasindaki
mesafe ve agiz kosesi ile tragus orta noktasi aras1 mesafe dlgiilerek kayit edilmistir (Sekil
3.16).

Olgiimler esnek bir cetvel vasitasi ile yapilmistir (Medbar Tibb1 Malzemeler, Izmir,

Tiirkiye) (Sekil 3.15).

medbay SKIN MARKER - CM

R IR o) EOrves [, | PRoed ., gy [Fmes. WO MR .| Nommy. S, o

Sekil 3.15. Kullanilan 6l¢iim aleti

Sekil 3.16. Odem Olgiim Noktalari (a: Lateral gdz kantusu-Gonion, b: Tragus orta noktasi-Ag1z kdsesi)
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3.3.3. Agiz ve Dis Sagh@gimin Etki Profili -14 Skorlar verileri

Tiim hastalara preoperatif 1. giinde, postoperatif 3. ve 7. Giinde OHIP‘in Tiirkgeye
cevrilmis sorularmdan olusan form doldurtulmustur **°.

Bu 6lgek vasitasiyla uygulamalarin cerrahi islem sonrasi meydana gelmesi beklenen
komplikasyonlara etkisi ve yasanan rahatsizlik hissinin yasam kalitesini ne yonde etkiledigi

karsilastirilmaya ¢alisilmustir.

3.3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde Jamovi (versiyon: 2.3.28) istatistik programi kullanilmustir.
Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafikleri ile test edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerdeki zamanlar arasi fark Friedman testi ile incelenmis, ikili
karsilastirmalar igin ise Durbin-Conover post-hoc analiz yontemi kullanilmistir. Her bir
zaman diliminde gruplar aras1 fark ise Kruskal-Wallis testi ile incelenmis, ikili
karsilastirmalar i¢in ise Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc analizi kullanilmistir. Agri,
OHIP ve 6dem verileri arasindaki iligki ise Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Anlamlilik p=0.05"e ayarlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Verilerin normal dagihp dagilmadiklarimin degerlendirilmesi

Her bir zaman diliminde agri, OHIP ve gonion — lateral kauntus aras1 mesafe verileri
Shapiro-Wilk istatiksel veri sonuglarina gére normal dagilim gostermemistir (p<0.05).
Sadece tragus - agiz kosesi aras1 mesafe verilerinde normal dagilim goriilmistiir (p>0.05)
(Cizelge 4.1). Her bir bagimli degiskenin Q-Q grafigindeki dagilimlar1 Sekil 4.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.1. Gruplara gére Shapiro-Wilk istatiksel veri sonuglari

Bagimh degiskenler 1. giin 3. giin 7. giin
Agn < 0,001 0,005 <0,001
OHIP <0,001 0,047 0,002
Tragus - agiz kdsesi aras1 mesafe 0,510 0,211 0,359
Gonion — lateral kauntus arasi mesafe <0,001 0,002 <0,001
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Standardized Residuals
Standardized Residuals

Standardized Residuals
Standardized Residuals

-2 -1 (o] 1 2

Theoretical Quantiles Theoretical Quantiles

Sekil 4.1. (A) Agri, (B) OHIP, (C) Tragus - ag1z kosesi arast mesafe ve (D) Gonion — lateral kauntus arasi
mesafe verilerin dagilimlarinin Q-Q grafiginde gosterilmesi

4.2. Agn degerlerinin gruplar aras1 ve farkh zaman dilimleri arasindaki

farkhliklarinin karsilastirilmasi

Tiim gruplarda birinci, {igiincli ve yedinci gilinler arasinda agr1 degerleri agisindan
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Her ii¢ grupta da tiglincii giindeki agr1 degerleri birinci
ve yedinci giinlerden anlamli derecede fazlaydi (p<0,05), fakat birinci ve yedinci gilinler
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4. 2).

Birinci ve yedinci giinde gruplar arasinda herhangi bir istatiksel farklilik bulunmadi
(p>0,05). Ugiincii giinde, TZF uygulanan gruptaki agri degerleri kontrol grubuna gére
anlamli miktarda daha azdi (p<0,05), fakat diger gruplar arasinda anlaml bir fark elde
edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4. 2).Agr1 degerlerinin farkli zaman dilimlerindeki degerlerinin
gruplar arasi karsilagtirilmasinin grafigi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Agri degerlerinin gruplar arasi ve farkli zaman dilimleri arasindaki farkliliklarinin karsilagtirilmasi

1. giin 3. giin 7. giin
Ortalama Ortanca  Ortalama Ortanca  Ortalama Ortanca p-degeri
Kontrol 1,21£1,12A2 1(0-3)A®  5,57+1,83B4 5(3-9)B2  1.36+1.45A2 15 (0-4)»*  <0.001*
Elastik bandaj 1,13+1,25%2 1(0-3)A2  4,1342,108® 3(2-8)B%  1.20+1.61A2 0 (0-5)A <0.001*
TZF 1,40+£1,18A2 2 (0-3)A%  3,20+1,82B° 3(1-8)B%  0.73+0.96~2 0 (0-3)A <0.001*
p-degeri 0,810? 0,006? 0,5592

! Friedman testi ve Durbin-Conover post-hoc analizi, 2 Kruskal-Wallis testi ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc
analizi. Farkli biiyiik ve kii¢iik harfler sirasiyla satirlar ve siitunlar aras1 anlamli farkliligi gosterir (p<0,05).

Agdri

Sekil 4.2. Agr1 degerlerinin farkli zaman dilimlerindeki degerlerinin gruplar aras1 karsilastirilmasimin

Grup
Kontrol

Elastik bandaj

TZF

1. gln

3. gln 7. gln
Zaman

grafiksel gosterimi

4.3. OHIP degerlerinin gruplar arasi ve farklh zaman dilimleri arasindaki

farkhiliklarimin karsilastirilmasi

Tiim gruplarda birinci, tiglincii ve yedinci glinler arasinda OHIP degerleri agisindan

anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Her {i¢ grupta da ii¢lincii giindeki OHIP degerleri birinci

ve yedinci giinlerden anlamli derecede fazlayd: (p<0,05), fakat birinci ve yedinci glinler

arasinda anlaml bir farklilik elde edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4. 3).
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Birinci ve yedinci glinde gruplar arasinda herhangi bir istatiksel farklilik bulunmadi
(p>0,05). Ugiincii giinde, TZF uygulanan gruptaki OHIP degerleri kontrol grubuna gore
anlamli miktarda daha azdi (p<0,05), fakat diger gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.3). OHIP degerlerinin farkli zaman dilimlerindeki degerlerinin

gruplar arasi karsilagtirllmasinin grafigi Sekil 4.3’de gosterilmistir.

Cizelge 4.3. OHIP degerlerinin gruplar aras1 ve farkli zaman dilimleri arasindaki farkliliklarinin karsilagtiriimasi

1. giin 3. giin 7. giin
Ortalama Ortanca  Ortalama Ortanca Ortalama  Ortanca  p-degeri
Kontrol 252,797  2(0-8)A  2236+9,66%%  20,5(4-39)3" 3,57+337%  3(0-11)»  <0,001!

Elastik bandaj ~ 3.4 %4.81** 3(0-18)"*  14,87+7,738%  14(5-31)%%® 2,4 £2,44°2 3(0-8)Ae <0,001!
TZE 3,8 +4,68/2 3(0-17)"* 987 +7,65%0 7 (3-30)8"° 2,33+£2,614%  2(0-9)A? <0,001!
p-degeri 0,7812 0,0012 0,5042

L Friedman testi ve Durbin-Conover post-hoc analizi, > Kruskal-Wallis testi ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
post-hoc analizi. Farkli biiyiik ve kiiciik harfler sirasiyla satirlar ve siitunlar aras1 anlamli farklili1 gosterir
(p<0,05).

25 4
20 -
15 - Grup
o
T Kontrol
e Elastik bandaj
10 4 TZF
5 -

1. gun 3. gun 7.gun
Zaman

Sekil 4.3. OHIP degerlerinin farkli zaman dilimlerindeki degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
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4.4. Odem degerlerinin gruplar arast ve farkh zaman dilimleri arasindaki

farkhhiklarinin karsilastirilmasi

Tiim gruplarda birinci, iigiincii ve yedinci giinler arasinda 6dem degerleri agisindan
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Her ti¢ grupta da ii¢iincii giindeki 6dem degerleri yedinci
giinden, yedinci giindeki ddem degerleri ise birinci giinden anlamli derecede fazlayd:
(p<0,05) (Cizelge 4. 4).

Yedinci giinde ise gruplar arasinda herhangi bir istatiksel farklilik bulunmadi
(p>0,05). Ugiincii giinde, elastik bandaj uygulanan gruptaki ddem degerleri kontrol grubuna
gore anlamli miktarda daha azdi (p<0,05), fakat diger gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.4). Odem degerlerinin farkli zaman dilimlerindeki degerlerinin

gruplar arasi karsilastirilmasinin grafigi Sekil 4.4’te gdsterilmistir.

Cizelge 4.4. Odem verilerinin™ gruplar arast ve farkli zaman dilimleri arasindaki farkliliklarmnin karsilastirilmasi

1. giin/pre- 3. giin/pre-operatif 7. giin/pre-operatif
operatif
Ortalama Ortanca  Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca p-

degeri

Kontrol 107 1(1-1A 1.07+£0.038¢ 1,06 (1.03 - 1.13)B4 1.01 £0.0142 1.01(1-1.03)**  <0.001!

Elastik 104 1 (-7 1.04+0.038° 1.04 (1-1.1)B® 1.01 £0.0142 1(1-1.03)2 <0.001!

bandaj

TZF 1+0% 1 (-1~ 1.05+0.0382 1.05(1-1.1)8® 1.01 £0.0142 1(1-1.05)¢ <0.001!

p_degeri - 0.006° 0.559?

* Odem deger ortalamalar ((Tragus-agiz kdsesi arasi mesafe + Gonion-lateral kauntus aras1 mesafe)/2) formiilii
ile elde edilmistir. Tablodaki veriler ise (post-operatif/ pre-operatif) formiilii ile hesaplanmustir.

! Friedman testi ve Durbin-Conover post-hoc analizi, ? Kruskal-Wallis testi ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
post-hoc analizi. Farkli biiyiik ve kii¢lik harfler sirasiyla satirlar ve siitunlar arasi anlamli farklilig1 gosterir
(p<0,05).
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Grup
§ 1.04 - Kontrol
O Elastik bandaj
TZF
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1. gun 3.gln 7.gun
Zaman

Sekil 4.4. Odem verilerinin farkli zaman dilimlerindeki degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

4.5. Uciincii giindeki agri, OHIP ve 6dem verilerinin korelasyonunun degerlendirilmesi

Ugiincii giinde agr1 ve OHIP degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu
(p<0,05). Tragus - agiz kosesi aras1 mesafe ile gonion — lateral kauntus mesafe arasinda da
anlaml pozitif korelasyon bulundu (p<0,05). Diger parametreler arasinda ise anlamli bir
korelasyon elde edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.5). Parametrelerin birbirleri ile

korelasyonunun dagilim grafigi Sekil 4.6’da gosterilmektedir.
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Cizelge 4.5. Ugiincii giindeki agr1, OHIP ve 6dem parametreleri arasi korelasyon degerleri

Agn Tragus - agiz Gonion — lateral kauntus
kosesi arasi1 mesafe arasi mesafe

Tragus - agi1z kdsesi arasi Spearman's 0,280 —
mesafe rho

p-degeri 0,064 —
Gonion — lateral kauntus Spearman's 0,190 0,400 —
aras1 mesafe rho

p-degeri 0,215 0,008 —
OHIP Spearman's 0,840 0,240 0,150

rho

p-degeri <0,001 0,122 0,319

-

Tragus - agiz kégesi arasi mesafe 3, giin
. . e\ s o o
. . . .
e . .
. . .
e s
Gonion - lateral kauntus arasi mesafe 3. gin
.
Gonion - lateral kauntus arasi mesafe 3. giin

o S 25 5.0 75 10 12 14

Agn 3. gin Agn 3. giin Tragus - aiz kigesi arasi mesafe 3. giin

c s =
3 3 . 2
0 o . b
o 2 o . a 204
I I . - I
o s e ° <]
. .
.
. .
.
10 ] . 104
. 0 .
.
.
0
o
50 75 10 12 14 10 12 14
Agn 3. giin Tragus - agiz kosesi arasi mesafe 3. glin Gonion - lateral kauntus arasi mesafe 3. gin

Sekil 4.5. Ugiincii giindeki (A) agr ile tragus - agiz kdsesi aras1 mesafe, (B) agr1 ile gonion — lateral kauntus
aras1 mesafe, (C) tragus - ag1z kdsesi aras1 mesafe ile gonion — lateral kauntus aras1 mesafe, (D) OHIP ile
Agri, (E) OHIP ile tragus - agiz kosesi aras1 mesafe, ve (F) OHIP ile gonion — lateral kauntus arasi1 mesafe
arasindaki korelasyonlarin dagilim grafigi ile gosterimi

4.6. Yedinci giindeki agri, OHIP ve 6dem verilerinin korelasyonunun degerlendirilmesi

Yedinci giinde agr1 ve OHIP degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu

(p<0,05). Tragus - agiz kosesi aras1 mesafe ile gonion — lateral kauntus mesafe arasinda da
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anlamli pozitif korelasyon bulundu (p<0,05). Diger parametreler arasinda ise anlamli bir
korelasyon elde edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4. 7). Parametrelerin birbirleri ile
korelasyonunun dagilim grafigi Sekil 4.7°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.6. Yedinci giindeki agri, OHIP ve 6dem parametreleri arasi korelasyon degerleri

Agr Tragus - agiz Gonion - lateral kauntus
kosesi arasi arasi mesafe
mesafe

Tragus - agi1z kdsesi arasi Spearman's 0,200 —
mesafe rho

p-degeri 0,204 —
Gonion — lateral kauntus Spearman's 0,220 0,460 —
aras1 mesafe rho

p-degeri 0,148 0,002 —
OHIP Spearman's 0,440 0,150 0,070

rho

p-degeri 0,003 0,332 0,629

Tragus - agiz KDses\;raslmes;lE 7. giin
- - . .o ) e »
. .- . . ) :.- h .
o \e ..
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Gonion - lateral kaunlu; arasi mesafe 7. giin
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Agn 7. gin Adn 7. giin Tragus - adiz kisesi aras| mesafe 7. glin
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X B gl X
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5 I z o e
© L - .
3 3 -———1_-'_;__-‘___—
“wae o
L . ssss 0 e & S ¢ 0

s ¢ s 9 10 1 12 13 10 12 14

‘AL'I” 7. gin Tragus - ajiz kbsesi arasi mesafe 7. gin Gnni;zn — lateral kauntus aras) mesafe 7. giin
Sekil 4.6. Yedinci giindeki (A) agri ile tragus - agiz kosesi aras1 mesafe, (B) agri ile gonion — lateral kauntus
aras1 mesafe, (C) tragus - agiz kosesi aras1 mesafe ile gonion — lateral kauntus aras1 mesafe, (D) OHIP ile
Agrn, (E) OHIP ile tragus - ag1z kdsesi aras1 mesafe, ve (F) OHIP ile gonion — lateral kauntus aras1 mesafe
arasindaki korelasyonlarin dagilim grafigi ile gosterimi
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5.TARTISMA

Gomiilii {igiincii molarlarin ¢ekimi oral cerrahide en sik uygulanan islemdir.’?® Tam
veya parsiyel kemik retansiyonlu gomiilii kalma olasilig1 yiiksek olan alt {i¢lincli molar
dislerin; hastalarda sikayet olusturma olasiligi oldukg¢a yiiksektir. Hastalarda kistik
olusumlara, komsu diste hasara ve perikoronite sebep olabilirler. Bunlar gibi hastanin agiz
sagligint etkileyen semptomatik durumlarda; tek yol gomiilii alt {igilincii molar dislerin
cerrahi operasyonlar ile ¢ikarilmasidir.!

Tibb1 kaynaklarda agiz sagligii etkileyen semptomatik gomiilii alt iiclincli azi
dislerinin ¢cekimi konusunda fikir birligi olmasina ragmen, asemptomatik gdmiilii disler i¢in
bu konu tartismalidir. Asemptomatik gomiilii alt {i¢iincii az1 dislerinin folikiillerine dair
yapilan histopatolojik incelemelerde profilaktik ¢ekim gerekliligi hala tartismalidir.!??
Zamanla ikinci azi dislerinin arkasindaki periodontal cep derinliginin artmasina neden
olabilecegi ve bu yiizden profilaktik ¢cekimin gerekli oldugu belirtilmektedir.? Falci ve ark,
erkeklerde agiz hijyeninin kadinlara gore kotii olmasi ve dis hekimine daha az siklikta
gitmeleri gibi sebeplerle ikinci az1 disinin prognozu i¢in gomiilii alt {igiincii az1 disinin
profilaktik ¢ekiminin erkek hastalarda daha kritik oldugunu ifade etmislerdir.}** Kahl ve
ark, ortodontik tedavi sona erdikten sonra 58 hastanin asemptomatik gdmiilii alt ii¢ilincii az1
dislerini uzun siire izledikleri calismalarinda, siire arttikca ikinci az1 disinin kok yiizeyinde
rezorpsiyon izlendigini belirtmislerdir.?

Gomiilii ticiincli az1 dislerinin cerrahisi, uzun yillar boyunca agiz, dis ve ¢ene
cerrahisinde en sik gerceklestirilen cerrahi miidahale olmasi sebebiyle hastalarin ameliyat
sonras1 konforuyla ilgili endiseleri her zaman 6nde tutulmustur.'?®

Cerrahi sonrasi agri, sislik, alveolit, ¢ene hareketinde kisitlilik, kanama, enfeksiyon,
duyu kaybi, yakin dis hasari, disin lojlara kagmas1 gibi ciddi postoperatif komplikasyonlar
olusabilmektedir.*?

Hekimin cerrahi deneyimi, ameliyat siiresi, cerrahi teknik, disin gomiiliiliik derecesi,
antiseptiklerin kullanimi, peroperatif antibiyotikler, oral kontraseptif kullanimi, disin
alveoler kanal ile iliskisi, perikoronit varlifi ve hastanin agiz hijyeni, sigara tiiketim
aliskanligi, medikal ge¢mis, yas ve cinsiyet gibi bir¢cok faktor, postoperatif komplikasyon

gelisimini etkileyebilir.*3
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Postoperatif komplikasyonlardan siklikla gézlenen ve konforu en ¢ok etkileyenler;
ameliyat sonrasit organizmanin yanitt olan iltihabi tepkinin sonucu olan agri, sislik ve
trismustur. Bu faktorler, gomiilii tglincii molar dis cerrahisi sonrasinda beklenen
etkilerdir.’?® Ancak bu semptomlar1 yasayan hastalarin; semptom gostermeyen hastalara
gbre yasam kalitesinin ii¢ kat daha fazla olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir.1*% 127

GOmiilii alt tglincii molar dis cerrahisinde postoperatif enflamasyon siddetini
arastiran ¢alismalarda, agr1 ve 6dem parametreleri siklikla kullanilmaktadir.128-1%0

Cerrahi islemin postoperatif siirecinde beklenen agr1 ve 6dem miktarini belirleyen en
onemli faktorlerden biri de hekimin cerrahi tecriibesidir. Tecribeli bir hekimin, daha az
travmatik ¢alisma sekli sonucu goémiilii tiglincii molar dis cerrahilerini takiben meydana
gelmesi beklenen postoperatif komplikasyon oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Cerrahi islemi takiben sikayetlerin miktarini belirleyen bir bagska énemli faktor ise cerrahi
tekniktir.23! Tiim bu faktorler géz 6niinde bulundurularak ¢alismamizda ameliyatlarin hepsi
ayni hekim tarafindan ayni teknikler kullanilarak yapilmistir.

Agri, siibjektif degerlendirilen bir durumdur. Olgiimiiniin hassas bir sekilde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple aymi hastalarda farkli zaman dilimlerinde
belirtilen agr1 degerleri dikkate alinir. Calismamizda benzer sekilde; ayni hasta gruplarinda
1. 3. Ve 7. giinlerdeki agr1 degerleri dikkate alinmistir. Agr1 yogunlugunu degerlendirmek
icin birgok Sl¢iim yontemi ve agr1 skalasi bulunmaktadir.’®> Hasta merkezli tek boyutlu
skalalar VAS, NRS, VRS, LANSS skalalaridir. Agrinin karmagik yapisini agiga ¢ikarmada
yetersiz kalindig1 durumlar ise ¢ok boyutlu skalalar olan hasta giinliikleri, MPQ, QoLA
kullanilmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda; NRS skalasinin biiyiik oranda dogruluga sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Skalanin yazili veya so6zlii halde kullanilanilabilmesi
uygulamay1 kolay kilmaktadir.”® Biiyiik oranda dogru sonuglar vermesi ve kullanim
kolaylig1 sebebiyle caligmamizda NRS agri skalasi kullanilmigtir.

Calismada standartizasyonu saglamak amaciyla hasta se¢iminde; preoperatif agri
skorlar1 0 ile 3 arasinda olan hastalar, yani hi¢ agr1 hissetmeyen veya hafif agr1 hisseden
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Gomiilii dig cerrahisi sebebiyle dokuda olusan travma, enflamatuvar yanita sebep

olmaktadir.'?® Enflamatuar yanit ates, kizariklik, 5dem, agr1 ve fonksiyon kayb1 olmak iizere

bes ana belirti ile gergeklesir.'®
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Hasarlanan bolgeye gelen kan akiminin bolgeden uzaklagsan kan akimindan fazla oldugu
durumda proteince zengin doku s1v1 damar disinda birikir ve §dem meydana gelir.*** Odemin
yogunlugu fonksiyon azalmasm tetiklemektedir. Odemin siddeti; cinsiyet, yas, sistemik
olarak saglik durumu, islemin siiresi, dokuda meydana gelen travma derecesi, postoperatif
olarak kullanilan ilaglar ve uygulamalara gibi faktorlere bagli olarak degisebilmektedir.®> *°
Gomiilii alt ticlincii molar dis cerrahisi sonrasinda meydana gelen 6dem siddetinin 3. giinden
itibaren azaldig1 bilinmektedir.”® **® Literatiirde baz1 ¢alismalarda sislik 6l¢iimleri 2. giine
karsilik gelen 48. saatte yapilmaktayken bazi arastirmacilar da sisligin 3. giin maksimum
boyutlara ulastigini savunmuslardir.™®’ Bizde ¢alismamizda postoperatif donemde ddemin
en yiiksek diizeye ulastig1 3.glinde ve yara iyilesmesinin biiyiik oranda gergeklestigi 7. giinde
0dem oOl¢limlerini tekrarladik.

Cerrahi islem sonrast 6dem miktarint 6l¢mek i¢in farkli yontemler bulunmaktadir.
Yiizdeki antropometrik noktalara gore ol¢iimler gergeklestirilerek, manyetik rezonans
goriintiileme ile veya ii¢ boyutlu yiiz tarayicilar1 kullamlarak 6dem &lgiilebilir.%®

Odem siddetini degerlendirmek igin antropometrik noktalarin temel alindig1 tragus
ile agiz kosesi, tragus ile pogonion ve goz lateral kantusu ile gonion aras1 mesafeleri 6lgen
birgok ¢aligma mevcuttur.?3 140 Ozgiil ve ark. lateral kantus ile gonion ve tragus ile agiz
kosesi antropometrik noktalari arasindaki uzunlugu 6lgerek; Kim ve ark. tragusun altindaki
cokiintii ile ag1z kosesi ve tragusun altindaki ¢okiintli ve pogonion arast uzunligu olcerek;
Giilsen ve ark. tragus ile agiz kosesi, tragus ile lateral kantus ve pogonion ile agiz kosesi
aras1 uzunlugu dlgerek 6demin miktarini incelemislerdir, 141143

Calismamizda benzer sekilde; preoperatif herhangi bir donemde bélgede 6dem
gbzlemlenmeyen hastalarda islem giinii cerrahi dncesi ve postoperatif ti¢iincii ve yedinci
giinlerde, ¢ekimi gerceklestiren gomiilii alt molar disin bulundugu taraftaki lateral g6z
kantusu ile gonion arasindaki mesafe ve agiz kdsesi ile tragus orta noktasi arasi mesafe
oOlciiliip kaydedilmistir.

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen postoperatif komplikasyonlar1 ortadan
kaldirmak amaci ile farkli ¢aligsmalar yapilmistir. Literatiirdeki bazi galismalarda lokal
anestezikler, kortikosteroidler, nonsteroid antiinflamatuarlar gibi farmakolojik maddeler
kullanilmistir. Ancak ilaglarin sistemik olarak yan etkileri, arastirmacilar1 antienflamatuar

etkinligi olan ve lokal olarak uygulanabilen materyallerin arayisina yonlendirmistir.
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Literatiirde bu amagla uygulanan giincel yaklagimlar; ¢ekim kavitesine PGRF, PRP ve PRF
gibi materyallerin yerlestirilmesi, manuel lenf drenaji, elastik bandaj uygulamasi, ozon
tedavisi ve diisiik enerjili lazer uygulanmasi gibi genis bir skalay1 icermektedir.® %6 144-146
Farmakolojik tedavinin komplikasyonlarmin azaltilmas: hedefi ile bu ¢alismada;
postoperatif uygulanan elastik bandaj uygulamasinin ve TZF’nin lokal uygulamasinin
antienflamatuar etkinlikleri ile postoperatif donemde meydana gelmesi beklenen
komplikasyonlarin siddetinin azaltilmas1 amaglanmaktadir.

Literatiirdeki ¢aligmalara dayanarak g¢alismamizda gomiili alt Giglincli molar dis
cerrahisi sonrasi hastanin iyilesme potansiyelini pozitif yonde yonlendirmek amaci ile
postoperatif elastik bandaj uygulamasi ve cerrahi islem sirasinda ¢ekim kavitesine TZF
uygulamasi gergeklestirilmis ve uygulamalarin etkinligini degerlendirmek amaci ile kontrol
grubu olusturulmustur. Hipotezimiz, alt li¢clincii molar ¢ekimi sirasinda TZF'nin lokal
uygulamasinin ve elastik bandaj uygulamasinin postoperatif komplikasyonlari azaltmaya ve
hafifletmeye yardimc1 olacagi yoniindedir. Calismanin amaci gomiilii mandibular alt {igiincii
molarlarin ¢ekilmesini ile birlikte yapilan uygulamalarin, ¢ekim sonras1 meydana gelmesi
beklenen agr1 ve Odem iizerinde klinik etkinligini arastirmak, analiz etmek ve
karsilastirmaktir; ayn1 zamanda yasam kalitesi {izerine etkisini incelemektir.

Calismamizda her ¢alisma grubu birbirinden bagimsiz kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Ayn1 zamanda ¢alisma gruplarinin etkinlikleri karsilikli olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda gémiilii alt molar dis ¢ekimi sonrasi enfeksiyon gelisimini engellemek
icin hastalarimiza kombine 1 gr amoksisilin+klavulanik asit regete edilmistir ve analjezik
etkisi olan parasetamol, giivenli bir ilag kabul edilmesi, antiinflamatuar etkisi olmamasi ve
koagiilasyon zamanini, nétrofillerin etkilerini engellememesi sebebiyle 6deme etkisi
olmayacag belirtildiginden analjezik olarak hastalara regete edilmistir.

Literatiir taramamizda; farmakolojik tedaviye alternatif olan, lokal TZF uygulamasi
ve elastik bandaj uygulamasi ile ilgili birgok calismaya ulasilmistir.

Mozzati ve ark (2010) calismalarinda gémiilii alt 20 yas cerrahisi sonrasi kan Uriinii
olan PRGF’in ¢ekim soketine uygulamasmin postoperatif 6dem ve agriya etkilerini
degerlendirmisglerdir. 60 hasta {lizerinde gergeklestirilen bu ¢aligmada; bir ¢ekim soketine
PRGF uygulanirken diger ¢cekim soketine herhangi bir ek uygulama yapilmamistir. Cekim
kavitesine PRGF uygulanan tarafta agri skoru daha diisiik ¢ikmistir ve uygulamanin

postoperatif ddemi azalttig1 sonucuna varilmigtir. 140
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Gomiilii yirmi yas disi ¢ekiminden sonra yine kan iriinii olan PRP’nin, lokal
uygulamasinin islem sonrasi donemde 6dem iizerine etkilerini inceleyen birgok g¢alisma
mevcuttur. Gawande ve ark. 2009 yilinda yaptiklar ¢alismada PRP uygulamasi yaptiklari
grupta 2. ve 7. giin sislik olusumunun daha az oldugunu ifade etmislerdir.**’ Rutkowski ve
ark. 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada PRP uygulamasiyla daha az 6dem olustugu ve
PRP’nin inflamasyonu olumlu etkilerinin olabilecegi belirtmislerdir. 4

Olufemi ve ark. (2011) ¢ift tarafli simetrik pozisyonda gémiilii ti¢iincti molar disine
sahip 30 hasta dahil ettikleri ¢alismalarinda; PRP’nin postoperatif komplikasyonlar, doku
lyilesmesi ve kemik rejenerasyonu iizerine etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismada tigiincii
molar ¢ekim soketinin bir tarafina herhangi bir ek uygulama yapilmazken diger ¢ekim
soketine PRP uygulanmistir. Cekim sonrasi agr1 VAS skalasi ile degerlendirilmistir. PRP
uygulanan tarafta postoperatif agri skorlar1 daha diisiik oldugu goriilmiistiir ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir. PRP uygulamasinin 6dem {izerine
etkisine bakildiginda 1. ,7., 14. giin degisim oranlari PRP uygulamasi yapilan tarafta %4,
%1,1 , 9%0.1 degerinde izlenirken; uygulanmayan gurupta sirayla %4.8, %2, %0.2 olarak
bulunmustur ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: ifade edilmistir. Calismanin
sonucunda PRP uygulamasinin agriy1 ve ddemi azalttigini bildirmislerdir.'4

Choukroun ve ark. tarafindan 2000’li yillarda gelistirilen TZF, tip ve dis hekimligi
alanlarinda cesitli kullanim alanlarina sahip yara onarimin1 ve doku yenilenmesini arttiran
bir ajan olarak nitelendirilmistir.%: 1% 3! jceriginde bulunan trombositler, 15kositler,
biiylime faktorleri, sitokinler ve kok hiicreler sayesinde yara iyilesmesini, konak
savunmasini, dokunun yeniden yapilanma siirecini destekledigi belirtilmistir.’>?%° Aym
zamanda hastanin kendi kanindan elde edilen bir iiriin olmasi; ¢apraz enfeksiyon, alerjik
reaksiyon veya immiinite ihtimallerini ortadan kaldirdig1 i¢in genis bir kullanim alanina
sahiptir. Ayrica maliyetinin az olmasi ve hazirlik asamas1 kolaylig1 da avantajlaridandir.8®
92, 100

Literatiirde dental implant cerrahisinde; implant ¢evresindeki dokulara TZF
uygulamasinin  yapildigt caligmada, dokularda yenilenmeye katkida bulundugu
bildirilmistir.*® Ayrica periodontal cerrahide, sekonder yaralarda, maksiller siniis greftleme
prosediirlerinde ve islem sirasinda schneiderian membran perforasyonlarinda TZF kullanimi

giincel uygulamalarda yerini almistir." 1%
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TZF’nin lokal antienflamatuar etkinliginin olmasi ve yan etkileri olan medikal tedaviye olan
ihtiyac1 smirlandirmasit gibi avantajlart nedeniyle; gomiilii alt tiglincii molar dis cerrahisi
sonrasi lokal olarak ¢ekim kavitesine TZF uygulamasini destekleyen bircok calisma
vardr, 158 159

Hoaglin ve ark. 2013°te TZF’1 alt gomiilii yirmi yas disi ¢ekim soketine uygulayarak
alveolit olusumu iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada; TZF uygulamasinin ¢ekim
soketi iyilesmesini hizlandirdigi, olusan pihtinin daha stabil oldugunu ve TZF
uygulamasinin alveolit olusumunu azaltan bir uygulama oldugu sonucuna varmislardir.°

Al Hamed ve ark. gomiilii tigiincii molar dis cerrahisi sonrast TZF uygulamasinin
agr1 yogunlugunu, analjezik kullanim ihtiyacini ve alveolit olusumu riskini anlamli derecede
azalttigim bildirmislerdir.6!

Kim ve ark. ayni seansta bir tarafa TZF uygulayarak ve diger taraf bos birakilarak
gerceklestirdikleri ¢ift tarafli gomiilii alt tiglincti molar dis, cerrahisi sonrasi iki farkli tedavi
uygulamasinin, 6édem ve agri siddetinin iizerinde anlamli bir farkinin olmadigini
belirtmislerdir.*6?

Ozgiil ve ark. ¢ift tarafli gdmiilii alt {iciincii molar cerrahisinde tek tarafa TZF
uygulayarak gerceklestirdikleri ¢alismada, postoperatif 3. giinde TZF uygulamasinin 6demi
azalttigin1 rapor etmislerdir.’*! Kumar ve ark. gémiilii alt iiciincii molar dis cerrahisi sonrasi
TZF uygulamasmin 6dem ve agr1 miktarlarimi anlamh derecede azalttigin1 bildirmislerdir.°

Simsek ve ark. gomiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi sonrast TZF uygulanan ¢alisma
grubu ve ¢ekim soketinin serum ile yikandigi kontrol gruplari ile yaptiklar: calismada TZF
kullaniminin agr1 miktarini anlaml derecede azalttig1, ancak 6dem ic¢in anlamli bir farklilik
gdzlemlenmedigini bildirmislerdir.'%®

Gomiilii alt {liglincli molar dis Cerrahisi sonrast TZF uygulamasinin postoperatif
komplikasyonlardan olan O6dem miktar1 {izerine etkinliklerinin degerlendirildigi
calismalarda, bazi ¢alismalarda 6dem siddeti TZF uygulanan grupta anlamli derecede diisiik
olarak tanimlanirken, bazi ¢alismalarda ise istatistiksel agidan anlamli bir farkin izlenmedigi
seklinde bildirilmistir. Kim ve ark 2011 yilinda yaptiklar1 caligmada; ayn1 seansta 33 hastaya
cift tarafli alt gomiilii {iglincii molar dis cerrahisi ile eszamanli, ¢ekim kavitelerinden bir
tarafa TZF uygulanarak diger taraf bos birakilarak ¢ekimi gerceklestirmislerdir. Sonuglara
gore postoperatif 6dem degerlerinde istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik olmadig

belirtilmistir.1%?
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Farmakolojik etkinli olmayan ve c¢alismamizda degerlendirdigimiz diger bir
uygulama olan elastik bandaj uygulamasi, daha ¢ok fizyoterapi alaninda, kas ve iskelet

79

sistemi rahatsizliklarinda kullanilmaktadir.”” Ayrica ortopedik tedavilerde, gogiis

hastaliklar1 tedavilerinde, sakral ve lumbar agrilarin tedavisinde giincel ¢alismalara konu
oldugu bilinmektedir.1%416°

Gergeklestirdigimiz literatiir taramasina gore; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda
terapotik elastik bandaj uygulamasi gergeklestiren ¢calismalar mevcuttur.

Keskinriizgar ve ark. 2019 yilinda uyku bruksizmi sikayeti olan 28 hasta {izerinde
gerceklestirdikleri calismada; bes hafta boyunca okluzal splint tedavisi ile terapdtik elastik
bandaj uygulamasinin sonuglarin1 karsilastirmiglardir. Calismada elastik  bandaj
uygulamasinin splint tedavisi kadar basar1 gosterdigi belirtilmistir.'%”

Tek tarafli mandibular kiriklarin acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile tedavisinin
gerceklestirildigi bir caligmada, elastik bandaj uygulamasi yapilan ve yapilmayan gruplara
randomize olarak dahil edilmistir. Postoperatif agri, sislik ve trismus verilerinin takip
edildigi ¢aligmada; uygulama yapilan grubun 6dem degerleri, uygulama yapilmayan gruba
gore anlamli derecede diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ancak ¢aligmada agri ve trismus
acisindan anlamli fark bildirmemislerdir.!!

Agiz cerrahisinde elastik terap6tik bandaj uygulamasi yapilan ilk ¢alisma; Ristow ve
ark. tarafindan tcilincii molar cerrahisi sonrasit enflamatuar semptomlar iizerine bandaj
uygulamasinin etkilerini gézlemleyen ¢alismadir. Calismada; genel anestezi altinda bilateral
alt ve st Uglincii molar dislerinin ¢ekimi yapilan hastalarda elastik bandaj uygulanan
taraflarinda agr1 yogunlugu, 6dem ve trismus verilerinin, kontrol taraflarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.'%®

Yurttutan ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada; rastgele 2 gruba ayrilan
30 hastanin, gomiilii ti¢lincii molar cerrahisi sonrasi yarisina elastik bandaj uygulanmis ve
yarisina uygulama yapilmamistir. Bandaj, bolgede 7 giin boyunca muhafaza edilmistir.
Cerrahi islem sonrasi, agri i¢in analjezik kullanimi 1., 2., 3. ve 7. giinlerde kaydedilmistir.
Bandaj uygulanan grupta, analjezik kullanim1 anlamli derecede diisiik bulunmustur.*®°

Moraes ve ark. 2022 yilinda yar1 gomiilii ve tam goémiilii alt li¢iincii molar dislerin
cerrahisi sonrast enflamatuar semptomlar {izerine terapdtik bandaj uygulamasini
degerlendirdikleri ¢alismada, terapotik bandaj uygulamasinin postoperatif donemde doku

reaksiyonlarin ve sislik, agr1 ve trismus varligin1 6nemli dl¢tide etkilemedigini gostermistir.
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Aslinda tiim bu degiskenlerle ilgili olarak ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ok benzer
sonuglar bulunmustur.”

Jing ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, liglinci molar cerrahisi sonrasi kinezyo bant
uygulamasmin agri ve O0dem {izerinde etkinligini degerlendirmek amaciyla; cesitli
veritabanlarini, olusturulma baslangiglarindan Ekim 2021 tarihine kadar konuyla
ilgili calismalar1 tespit etmek amaciyla taramislardir. Calismaya; toplamda 453 katilimeiy1
iceren randomize kontrollii sekiz ¢alisma dahil edilmistir. Yapilan ¢alismada sonug olarak
elastik bandaj uygulamasinin agriy1 azaltabilecegi ve bir¢ok calismada olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmis olmasina ragmen, ticlincli molar cerrahisi sonrasi sigligi azaltabilecegine
dair ikna edici kanitlar bulunamamistir.’*

Ana Carolina Heras ve ark.'nin 2019 yilinda; ¢ift tarafli iiclincii az1 dislerinin ¢ekimi
gerceklestirilen 13 kiside yaptig1 ¢alismada; ¢ekim sonrasi kinezyo bant uygulamasinin
O0dem ve agr siddetini azalttig1 sonucuna ulagmiglardir. Calismalarinda, ameliyattan 5 giin
sonra kinezyo bant uygulanan tarafta olumlu sonuglar elde etmislerdir.!’

Farmakolojik etkinli olmayan farkli iki uygulamanin degerlendirildigi ¢alismamizin
sonuglarina goére agri skorlari, belirttigimiz birgok g¢alismanin sonuglar1 ile benzerdir.
Calismamizdan elde edilen verilere gore literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak; gomiilii
alt ticiincli molar dis cerrahisi sonrasinda agr1 seviyesinin postoperatif erken donemde en
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Her ii¢ grupta da ii¢lincii giindeki agr1 skorlar
yedinci giinlerdeki skorlardan anlamli derecede fazla bulunmustur ve birinci ve yedinci
giinler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir.

Calismamizda; TZF grubunda postoperatif 3.giin takiplerindeki NRS skorlarinin,
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu gézlemlenmis olup, diger gruplar
arasinda ise anlamli bir fark elde edilememistir ve yedinci giinde gruplar arasinda herhangi
bir istatiksel farklilik bulunamamistir. Bu sonug; TZF’nin lokal uygulamasinin agri
tizerindeki olumlu etkinligi agisindan literatiirdeki caligmalar ile uyumludur.

Postoperatif 3. giinde elastik bandaj uygulamasi yapilan grup ile kontrol grubunun
agr skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmese de elastik bandaj grubunda
skorlarin kontrol grubuna gore daha az oldugu goriilmiistiir. Bu sonug; literatiirdeki
caligmalarla benzer sekilde, bandaj uygulamasinin agr1 iizerinde pozitif etkinligi olma

potansiyelinin gostergesidir.
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Ayrica postoperatif 3. giinde agn skorlar agisindan TZF grubu ile elastik bandaj grubu
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmese de; TZF grubunda skorlarimin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Gomiili yirmi yas c¢ekim kavitelerine lokal TZF uygulamasinin agri
mekanizmalarina etkisi, birkag faktoriin birbirleriyle etkilesimi ile ilgilidir. Bu tiir agri,
genellikle doku hasari, inflamasyon ve sinir uyarilmasi gibi karmasik siireglerin bir
sonucudur. TZF’nin i¢eriginde bulunan trombosit, 16kosit, sitokin, ve immiin hiicreler uzun
stireli biiylime faktorlerinin ve sitokinlerin salinimini saglamasi, hasar olusan bolgede yara
iyilesmesini hizlandirdigin1 gosteren etkilere sahiptir. Bu etkiler sayesinde hasar alan
bolgede kullanimi agr1 ve o6demi olumlu yonde iyilestirir. Gassling ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismada sonucglar, TZF'nin savunma mekanizmalarin1 uyardigin1 ve
bagisiklik sistemi iizerinde destekleyici bir etkisi oldugunu gostermistir.!”® Calismamizin
sonuglarina gére TZF uygulanan grup da agri skorlarinin en yiiksek diizeyde beklendigi 3.
giinde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik olmasinin, lokal uygulanan TZF’ nin
yara iyilesmesi lizerindeki olumlu etkilerine bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Aym
zamanda 7. giinde NRS skorlarinda; gruplar arasi anlamli bir fark goriilmese de TZF
uygulanan gruptaki skorlar, gruplar arasindaki skorlarda en diisiik seviyededir. Literatiirdeki
son ¢alismalar; TZF’nin nakledilen mezankimal hiicreleri en iy1 sekilde destekledigini ve
bliylime faktorlerinin 7 giin siiresince yavas salinimina saglayan giiclii bir fibrin yapisina ve
mekanik 6zelliklere sahip oldugunu belirtmektedir.8® 1% Bizim ¢alismanizda da benzer
sekilde; TZF’ nin etkisinin 7. giinde devam ettigini bildiren ¢alismalar ile uyumlu sonuglar
elde edilmistir.

Terapotik elastik bandaj uygulamasinin agr1 iizerindeki etkinligi konusunda cesitli
gortisler vardir. Agri miktarindaki azalmanin; uygulama zamanina bagh olarak uygulama ile
baslayip 24 saatten birkac giine kadar siirdiigii ve bu etkinin bandin esnekligi sayesinde
ortaya ¢iktig1 iddia edilmektedir. Bantlarin uygulandig1 bolgede cildi kaldirdig: ve cilt alt1
stvilarin yiiksek basingli bolgelerden, algak basingli bolgelere dogru akisinin gerceklestigi
belirtilmektedir. Boylece bolgedeki kan ve lenf akimi artarak bolgedeki enflamasyonun
azaldigi, buna bagh olarak agri reseptorleri lizerindeki olusan baskinin hafifledigi iddia

edilmektedir.”®

56



Calismamizda elde edilen verilere gore; postoperatif 3. giindeki agr1 skorlarinin
elastik bandaj grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha az
oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda; elastik bandaj uygulamasina cerrahi
islem sonrasi 1. glinden itibaren baslanip; uygulamanin iigiincii giinde sonlandirilmasinin
etkili oldugunu diisiiniilmektedir. Ve literatiirdeki bilgilerle 6rtiismektedir.

Postoperatif 7. giindeki agr1 skorlarina bakildiginda ise; gruplar arasinda anlamli bir
fark gorilmese de TZF uygulanan gurubun ortalama skorlar1 en diisik degerlerde
gozlemlenirken kontrol grubu ile elastik bandaj uygulanan grubun ortalama skorlar1 fark yok
denecek kadar yakin degerlerde gozlemlenmistir. Bu verilerin ortaya ¢ikmasinda; elastik
bandaj uygulamasinin 3. giinde sonlandirilmasinin ve TZF uygulamasinin ¢ekim kavitesinde
etkinliginin 7 glin devam etmesinin sebep oldugu diisiiniilm{istiir.

Calismamizda elde ettigimiz verilere gére 6dem degerleri agisindan tiim gruplarda
birinci, tgtlincli ve yedinci giinler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Her {i¢ grupta da
ticiincii glindeki 6dem degerleri yedinci giinden, yedinci giindeki 6dem degerleri ise birinci
giinden anlamli derecede fazladir. Bu veriler; literatiirdeki c¢alismalarda belirtilen
postoperatif komplikasyonlarin en yiliksek diizeyde gozlemlendigi islem sonrasi 2. ve 3.
giinlerdir gortsti ile paraleldir.

Ugiincii giinde ki 6dem degerlerine bakildiginda, elastik bandaj uygulanan gruptaki
O0dem degerleri kontrol grubuna gore anlamli miktarda daha azdir, fakat diger gruplar
arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Ancak, 3. giiniin 6dem degerleri acisindan
kontrol grubu ile TZF grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemis olsa
da, sayisal verilerde TZF grubunun kontrol grubuna gére daha diisiilk 6dem degerlerine sahip
oldugunu goriilmistiir. Ayni zamanda postoperatif 3. giinde TZF uygulanan grup ile elastik
bandaj uygulanan grup arasinda anlamli bir fark goriilmese de; elastik bandaj uygulanan
grupta 6dem degerlerinin, TZF uygulanan gruba gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Calismamizin verilerine gore; elastik bandajin 6dem iizerindeki etkinligi agisindan
literatiirdeki ¢alismalar ile benzer sonuglara ulagilmistir. Uygulamamin 3. giin devam
ettirilmesi; 3. giindeki skorlarda anlamli bir fark yaratmistir. Ancak yedinci giindeki 6dem
degerlerinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir.

Elastik bandaj uygulamasinin 3. gilinde sonlandirilmasinin bu verilerin ortaya

cikmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir.
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Gomiili tigiincli molar dis ¢ekimi yapilan hastalarda islem yapilan bolgede gevsek
bag dokusu tiirliniin hakimdir. Bolgedeki kanlanma miktar1 fazladir. Tim bu faktorler
cerrahinin titizlikle gergeklestirilmesine ragmen sislik, agr1 ve trismus gibi
komplikasyonlarin meydana gelmesine sebebiyet vermektedir. Daha ¢ok postoperatif erken
donemlerde goriilen bu komplikasyonlar yasam kalitesini birka¢ gilinde olsa
etkilemektedir.*™

Calismamizda postoperatif semptomlarin etki profili, diger anketlere kiyasla daha
hassas olan ve Tiirkge ¢evirisinin giivenilirlik-gegerlilik testleri yapilmis OHIP-14 anketi ile
incelenmistir.

Literatiirdeki ¢alismalara gore tiglincii molar dis ¢ekimi sonrasi erken postoperatif
zamanda hastalar acisindan ilk bes giiniin yasam kalitesine etkisi acisindan 6nemlidir.!”
Atalay ve ark.’nin gdémiilii alt molar dis cerrahisinin yasam kalitesine etkisini inceledigi
arastirmada  postoperatif ~ komplikasyonlarin yasam kalitesini disiirdiigii
gdzlemlemislerdir.!"

Calismamizda elde edilen verilere gore; tiim gruplarda birinci, ligiincli ve yedinci
giinler arasinda OHIP degerleri agisindan anlamli farklilik bulundu. Her ii¢ grupta da {iglincii
giindeki OHIP degerleri birinci ve yedinci giinlerden anlamli derecede fazlaydi, fakat birinci
ve yedinci giinler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmedi. Bu sonuglar diger verilerimizle
uyumlu olarak postoperatif komplikasyonlarin etkilerinin en yiiksek diizeylerde goriildiigi
3. giinde OHIP skorlarinin artigina sebep olmustur. Preoperatif dénemde 1. giin yapilan
Olgtimler ile postoperatif 7 giin 6lgiimleri arasinda anlamli bir fark gériilmemesi iyilesmenin
7. giinde biiyiik oranda gerceklesmesi ile uyumlu bir sonugtur.

Calismamizda; ticlincii glinde, TZF uygulanan gruptaki OHIP-14 degerleri kontrol
grubuna gore anlamli miktarda daha azdi, fakat diger gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilemedi. Bu verilerin ortaya ¢ikmasinda, ¢alismamizdaki NRS skorlarinin postoperatif 3.
giinde TZF uygulanan grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik olmasiin ve elastik bandaj grubuna gore anlamli bir farklilik tespit edilmese de
sayisal verilerin daha diisiik olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Elastik bandaj grubu ile kontrol grubunun postoperatif 3. giin OHIP degerleri
arasinda anlamli bir fark elde edilememis olsa da, ortalama degerlerin kontrol grubuna gore

diisiik oldugu gozlemlenmistir.
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Bu durum, elastik bandaj uygulamasinin rutin olarak yapilan gomiili dis ¢ekimine gore
yasam kalitesini olumlu yonde etkileme potansiyelinin bulundugunu gostermektedir.

TZF uygulanan grup ile elastik bandaj uygulanan grup arasinda 3. giinde OHIP
degerleri acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Ancak, TZF uygulanan grupta ortalama
degerlerin daha diisik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar, agri faktoriiniin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, elastik bandaj uygulamasmin ekstra oral olarak
yapildig ve dikkat ¢ekici bir uygulama olmasi nedeniyle hastalarda gorsel agidan rahatsizlik
hissi olusturabilecegi diisiintilm{istir.

Calismamizdaki verilere gore, postoperatif 3. ve 7. gilinlerde yapilan korelasyon
degerlendirmelerinde agr1 ile OHIP arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.
Postoperatif 3. giinde agr1 degerlerinin ylikselmesi, OHIP degerlerinin de artmasiyla korele
bir sekilde yasam kalitesinde diisiise neden olmustur. Ayni sekilde, 7. gilindeki agr
skorlarindaki diisiisler, OHIP degerlerinin de diisiisiiyle korele olarak gézlenmistir.

Antropometrik noktalar arasinda yapilan Olglimlerde tiim zaman araliklarinda
korelasyon gozlenmistir. Farkli noktalar arasinda yapilan 6lgiimlerin koreli olmasi, yapilan
Olgtimlerin giivenirligi agisindan olumlu bir gostergedir.

Literatiir taramalarimiz sonucunda, gomiilii alt molar dis cerrahisi sonrasi lokal TZF
uygulamasi ve elastik bandaj uygulamasi tedavilerini karsilagtiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu alanda bu iki farkli tedavinin etkinliginin incelendigi ve karsilastirildigt
ilk aragtirma olmasi, ¢caligsmanizin gii¢lii yonlerinden biridir. Ancak, bu durumun beraberinde
calismanizin ge¢mis calismalarla kiyaslanma imkaninin olmamasi gibi bir sinirlamay1 da
getirdigini belirtmek 6nemlidir.

Calismamizda, arastirmacinin ve hastalarin  korlestirilememesi ve plasebo
uygulamalar igcermemesi c¢alismamizin sinirlamalarindandir. Calismamizin diger bir
siirlama; 6rneklem biiyiikliigiiniin az olmasidir. Ileride ki galismalarda daha fazla 6rnek
sayilariyla c¢alisilmalidir.  Aynm1 zamanda elastik bandaj uygulamasinin 3. giinde
sonlandirilmasi ¢calismada gruplarin etkinliklerini karsilastirmada sinirlamadir. Bu nedenle;
elastik bandaj uygulamasmin etkinligi ile uygulama siiresinin iligkisi incelenerek ileri Ki

calismalarda bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma planlamasi yapilmalidir.
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6. SONUCLAR

GOmiilii ticlincli molar dis cerrahisi sonrasi; agri ve ddem hastalarda en sik sikayete

sebep olan semptomlardir. Ozellikle gémiilii alt iigiincii molar cerrahisinden sonra, bu

semptomlar daha siddetli ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde iyilesme donemini kolaylastirmak

icin bir¢ok galisma yapilmistir. Calismamizda; farmakolojik tedavinin komplikasyonlarinin

azaltilmas1 hedefi ile, postoperatif uygulanan elastik bandaj uygulamasinin ve TZF’nin lokal

uygulamasinin antienflamatuar etkinlikleri ile postoperatif donemde meydana gelmesi

beklenen komplikasyonlarin siddetinin azaltmayr amacladik ve elde ettigimiz veriler

1s1g¢1inda ulastigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1.

GoOmiilii alt ticlincli molar dis cerrahisi sonrasinda; agr1 ve 6dem semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir ancak uygulanan farkli tedavi protokolleri ile
bulgularin miktar1 azaltilabilir.

Postoperatif donemde en fazla agr1 ve 6demin iigiincii giinde oldugu tespit edilmistir.
Caligsma gruplarinda ise bu degerler kontrol gruplarina gore {igiincii giinde daha az
Olctilmiistiir.

Hem c¢aligma gruplarinda hem de kontrol grubunda agri ve 6dem yedinci giiniin
sonunda Onceki seviyelere yaklasmistir.

TZF grubunda postoperatif 3. giinde NRS degerlerinin, kontrol grubuna gore
anlamli miktarda daha az oldugu g6zlemlenmistir.

TZF grubunda postoperatif 7. giinde NRS degerlerinin, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiik degerlerde oldugu gozlemlenmistir.
Elastik bandaj uygulanan grupta postoperatif 3. giinde NRS degerlerinin, kontrol
grubuna gore anlamli olmasa da daha diisiik degerlerde oldugu gozlemlenmistir.
Elastik bandaj uygulanan grupta postoperatif 7. giinde NRS degerlerinin, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu sonucun
ortaya c¢ikmasinda uygulamanin 3. giinde sonlandirilmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

TZF uygulanan grup ve elastik bandaj uygulanan grup arasinda NRS degerleri
acisindan anlamh bir fark goriilmese de TZF uygulanan grubun agri skorlarinin
ortalama degerlerinin diger c¢alisma grubuna gore daha disik oldugu

gbzlemlenmistir.

60



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Postoperatif 3. giinde, TZF uygulanan grubun édem degerlerinde kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmese de ortalama verilerin daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir.

Elastik bandaj uygulanan grupta postoperatif 3. giinde 6dem degerlerinin, kontrol
grubuna gore anlamli miktarda daha az oldugu gézlemlenmistir.

Postoperatif 3. giinde 6dem degerlerinde TZF uygulanan grupta ile elastik bandaj
uygulanan grup arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Ancak elastik bandaj
uygulanan grupta verilerin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Yedinci giinde 6dem degerleri agisindan gruplar arasinda herhangi bir istatiksel
farklilik bulunmamustir.

Her ii¢ grupta da igiincii giindeki OHIP degerleri birinci ve yedinci giinlerden
anlamli derecede fazlaydi, fakat birinci ve yedinci giinler arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmedi. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda 7. giinde agri ve ddem
degerlerinin biiyiik 6l¢iide preoperatif donemde ki degerlere gerilmesiyle meydana
geldigi diistiniilmektedir.

Ugiincii giinde, TZF uygulanan gruptaki OHIP degerleri kontrol grubuna gore
anlamli miktarda daha azdi, fakat diger gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmedi. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 3. Gilindeki NRS skorlarinin TZF uygulanan
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde az olmasi ile
ortaya ciktig1 diistiniilmektedir.

[statistiksel bir fark olusturmasa da 3. giindeki elastik bandaj uygulanan grup OHIP
degerleri kontrol grubuna gére ve TZF uygulanan grup OHIP degerleri elastik bandaj
uygulamasi yapilan grup degerlerine gére daha azdi.

Sonugta, gomiilii mandibular li¢iincii molar dislerin cerrahi ¢ekimleri sonrasi yasanan
enflamatuar komplikasyonlarin azaltilmasi ve bu siiregte hastalarin yagam kalitesinin
arttirilabilmesi icin uygulanan TZF uygulamasinin ve terapdtik elastik bandaj
uygulamalari birbiri ile mukayese edilebilir etkiler olusturmustur.

Postoperatif donemde en fazla agr1 ve 6demin goriildiigl 3. giin ¢alisma gruplarinda
degerlerinin  kontrol gruplarina gore daha diisiik olmasi etkinliklerini

dogrulamaktadir.
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18. Calismamiz 45 hasta tlizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hasta
sayist artirilarak daha bliylik gruplarla tekrarlanmali ve elastik bandajin uygulama
stiresinde ki farklilarin ¢aligma sonuglarina etkileri incelenmelidir. Boylece ¢alisma

gruplarinin etkinligini karsilastirma acisindan daha kapsamli sonuglara ulagilabilir.
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Kurulumuzun, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Apiz Dis Cene Cerahisi
Anabilim Dali 6gretim tiyesi Dog.Dr.Fariz SALIMOV un “Gémiilii alt molar dis cerrahisinde elastik bandaj
uygulamasi ve trombositten zengin fibrin uygulamasi tedavilerinin etkinliginin karsilastirilmasi” isimli
caligmasi ile ilgili almug oldugu 31/07/2023 tarih ve 03 nolu etik onay karar asagiya ¢ikartilmistur.

Bilgilerinize rica ederim.

KARAR 03- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis Cene Cerahisi Anabilim
Dali ogretim tyesi Dog.Dr.Fariz SALIMOV’un “Gomiilii alt molar dis cerrahisinde elastik bandaj
uygulamasi ve trombositten zengin fibrin uygulamas: tedavilerinin etkinliinin karsilagtirilmasi” isimli
¢alismasi gériigiilmiis olup; ¢alismanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
ve etik kurallara uygun bulunmus olup; calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul dyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
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