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OZET

DiS CEKIiMi SONRASI TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRIiN VE DiODE
LAZERIN DiS CEKIiM SOKETINDEKI KAN AKIMI VE ERKEN DONEM
KEMIK iYILESMESI UZERINE ETKILERININ LAZER DOPPLER
FLOWMETRE VE FRAKTAL ANALIZi ILE INCELENMESI

Amag: Dis ¢ekim soketine, trombositten zengin fibrin (TZF) ve diode lazerin tek
basina ve kombine olarak uygulanmasi sonrasinda, lazer doppler flowmetre (LDF) ile
cekim soketindeki lokal kan akiminin, fraktal boyut analizi (FBA) ile ¢ekim

soketindeki erken donem kemik olusumun incelenmesi ve karsilagtirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismada 40 ¢cekim soketi rastgele olarak her grupta 10 kisi olacak
sekilde 4 gruba ayrildi. 1. grup kontrol grubunu, 2. grup TZF uygulanan grubu, 3. grup
diode lazer uygulanan grubu, 4. grup ise TZF ve diode lazerin birlikte uygulandigi
grubu olusturdu. Her grupta LDF ile preoperatif, postoperatif 1,3,7 ve 30. giinlerde
lokal kan akimi 6lgiildii. Postoperatif hemen ve 1. ayda c¢ekilen periapikal

rontgenlerden FBA yapildi ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Dis ¢ekim soketindeki lokal kan akimi, tiim gruplarda dis ¢ekimi sonrasi
bir hafta boyunca artt1, 1 ay sonra ise preoperatif degerine yakindi. Gruplarda LDF
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. FBA sonuglarina
gore; deney gruplarinda kontrol grubuna kiyasla fraktal boyut artis miktar1 daha
fazlaydi. TZF ve diode lazer grubunda fark, istatistiksel olarak anlamli degil iken, her
ikisinin birlikte uyguladig1 grupta anlamliydi (p=0,04).

Sonuc: Calismanin sonuglarina gore, dis cekim soketi lokal kan akimi {izerine TZF ve
diode lazerin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, TZF ve diode lazerin
birlikte uygulanmasinin ¢ekim soketinde kemik rejenerasyonunu hizlandirmada etkili

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diode lazer, dis ¢ekim soketi, fraktal boyut analizi, lazer doppler

flowmetre, trombositten zengin fibrin.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF PLATELET RiCH FiBRIiN AND
DIODE LASER ON ALVEOLAR SOCKET BLOOD FLOW AND EARLY
BONE HEALING WiTH LASER DOPPLER FLOWMETRY AND FRACTAL
ANALYSIS AFTER TOOTH EXTRACTION

Purpose: After the application of platelet rich fibrin (TZF) and diode laser to the
extraction socket alone and in combination, evaluate and compare of the
microsirculation by laser doppler flowmetre (LDF) and early bone formation by fractal

dimension analyze (FDA) in the extraction socket.

Materials and methods: In the study, 40 extraction sockets were randomly divided
into 4 groups, with 10 people in each group. The first group consisted of the control
group, the second group applied the PRF, the third group applied the diode laser and
the fourth group the PRF and diode laser applied together. In each group, local blood
flow was measured preoperatively, postoperatively on days 1,3,7 and 30 with LDF.
FDA was performed from the periapical x-rays taken immediately and at the 1st month

postoperatively and the results were evaluated.

Result: Local blood flow in the tooth extraction socket increased for one week after
tooth extraction in all groups, and 1 month later it was close to its preoperative value.
When the LDF values were compared in the groups, there was no statistically
significant difference. According to the FDA results; increase of fractal size was higher
in the experimental groups compared to the control group. While the difference in the
PRF and diode laser group was not statistically significant, it was significant in the

group that both applied together (p = 0.04).

Conclusion: According to the results of the study, the effect of PRF and diode laser
on the dental extraction socket local blood flow was not statistically significant and
the combined application of PRF and diode laser was effective in accelerating bone

regeneration in the extraction socket.

Keywords: Diode laser, tooth extraction socket, fractal dimension analysis, laser

doppler flowmeter, platelet rich fibrin.



TESEKKUR

Emegi gecen herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

L0 /1 1 iii
ABSTRACT ... iiiiiiiiiiiiiiiinnnttttittcesssssssssssssssssssscsssssssnsssssssss iv
TESEKKUR....cccuutiiiiiiiiiiiiiiiiiieccttieee e eecteenie e e e eeeensenee v
(04 001 1) 21 24 1 51 D) 2 S vi
TABLOLAR....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittsssssssttttccsmesssssssssssssssscoses ix
SEKILLER.....cccttuttiiiiiiiitiiniinnieeitieiieeeeectennnie s eecsaanees X
RESIMLER........cciiiiiiiitiiiiiieiiiiiieeeeeetteeinneeeeanse s s xi
GRAFIKLER.......ccittttiiiiiiiiiiiiiiieneeetttenniee s eeeeeneeesanns xii
SIMGELER VE KISALTMALAR......cccccuuuiiiiiiiiiiinnnnnnnen xiii
| I 120 (T 1
2. GENEL BILGILER.......ccctttumiiiiiiiiiiiiniiiineeeciteenieeseeeenens 3
2. 1. DISCEKIMI. .. oo, 3

2.1.1. Dis Cekimi Endikasyonlart................cooiiiiiiiiiiiiiiiinn. 3

2.1.2. Dis Cekimi Kontendikasyonlart..................coooiiiiiinne, 5

2.1.2.1. Sistemik Kontendikasyonlar.............................. 5

2.1.2.2. Lokal Kontendikasyonlar..........................oeeaee. 6

2.2.1.ALVEOLER KEMIK ........outtiiiiiiiiiiiieeiiiiieie e, 6
2.2.1.1. Alveoler Kemik Anatomisi..........ccouvveieiiinineiinninnnennnnn. 6

2.2.1.2. Alveoler Kemik Histolojisi..........oovviviiniiiiiiiiiiiiiennnnn, 7

2.2.1.3. Alveoler Kemigin Klinik Ozellikleri.........................c..... 8

2.2.2. ALVEOLER SOKET ...ttt 8

2.3.1. DIS CEKIM SOKETININ IYILESMESI...........coocooiiiiiii, 8
2.3.1.1. Inflamasyon Fazi................ccoooeiiiiiiiiii i, 8

2.3.1.2. Proliferasyon Fazi..............cooiiiiiiiiiiiiiiiie e, 9

2.3.1.3. Remodeling (Yeniden Sekillenme) Fazi.......................... 9

2.3.2. CEKIM SOKETININ IYILESMESINI UYARAN FAKTORLER..... 10

2.3.3. CEKIM SOKETININ IYILESMESINE YONELIK
UYGULAMALAR.......coomiiiiiiii e, 11

2.4. TROMBOSITTEN ZENGIN FIBRIN..............coooooi, 11

Vi



2.4.1. Trombosit Konsantratlarinin Siniflandirilmast.................... 12

2.42. TZF nin Tarthgesi........oviiiiiiiiii i, 12
2.4.3. TZF’nin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlart.................... 13
2.4.4. TZF nin Avantajlari............oooiiiiiiiiiiii e, 13
2.4.5. TZF’nin Dezavantajlart.................oooiiiiiiiiiiii i, 14
2.4.6. TZF’nin Elde Edilmesi.............coooiiiiiiiiiiiii 14
2.4.7. TZF’nin Yara lyilesmesine EtKisi.....................coccouni... 15
25.LAZERLER. ... 15
2.5.1. Lazerlerin Smiflandirilmast............c.ooooiiiiiiiiin .. 17
2.5.2. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler.............ccccccee o 18
2.5.3.Diode Lazerler. ... ....covuvuiiiiiiiiiii i 18
2.5.3.1. Diode Lazerlerin Dig Hekimliginde Kullanim

Alanlart........oooooiiiii 18
2.5.3.2. Diisiik Enerji Seviyeli Lazer Tedavisi.................. 19

2.5.3.3. Diistik Enerji Seviyeli Lazer Tedavisinin Yara
Tyilesmesine EtKisi..............ccoovieiuiiiiiiniiniinn, 20
2.6. LAZER DOPPLER FLOWMETRE. ..., 20
2.7.FRAKTAL BOYUT ANALIZI. ..., 21
3. GEREC VE YONTEM......cutuiuieninienieeneeneneenceneneencsnencencsne 23
3. 1. HASTA SECIMI. oo, 23
3.2. CALISMA GRUPLARI VEDIZAYNL.........cocoooiiiiiiiiiiiieeie 24
3.3.PREOPERATIF DEGERLENDIRME.............cccooiiiiiiiiiiiiiinnan, 25
3.4. RADYOLOJIK DEGERLENDIRME................cocooiiiiiiii, 25
3.5. INTRAOPERATIF DEGERLENDIRME...........ccovviiiiiiiiiiiiiiin, 25
3.6. PREOPERATIF OLCUMLERIN YAPILMASI.......covooivniiannnn, 26
3.6.1. Lazer Doppler Flowmetre ile Olgiimlerin Yapilmasit............. 26
3.7.CERRAHIISLEM. . ..ot 31
371 GRUP Lo 31
372.GRUP 2. 32
3.7.2.1.TZF nin Hazirlanmast..............c.ccoeeiiiniinenn.e. 32
3.7.2.2. TZF nin Cekim Soketine Yerlestirilmesi............... 34
3.7.3.GRUP 3. 35

Vii



3.7.3.1. Diode Lazer Dozunun Hesaplanmasi................... 36

3.7.3.2. Diode Lazerin Cekim Soketine Uygulanmasi.......... 36

374 GRUP ..o, 38

3.8. POSTOPERATIF ONERILER............ccoviiiiieiiieiiieeie e, 38

3.9. POSTOPERATIF OLCUMLERIN YAPILMASI.........covviiiiene. .. 38

3.9.1. Periapikal Rontgenlerden Fraktal Boyut Analizi Yapilmasi.... 39

3.10. ISTATISTIKSEL ANALIZ.......cooviiiiiiiieeiieeieeee e 42

4. BULGULAR. . ctiiiiiiiiiiiiiiiiettttteesssssssssssssssssssssssssssssssnns 43
4.1. LDF OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI......................... 43

4.2. FRAKTAL BOYUT OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI.. ... 52

S. TARTISMA. ...ciiiiiiittnntteetessssssssscescccssassssssssssssssssssssnnes 55
6. SONUC ve ONERILER......cutuutuiinieiniininienerneneeneeeneencnns 61
7. KAYNAKLAR...coititiiiiiiiiiietttttttteessssssssssssssssssssssssssssonns 62
S.EKLER....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianeesessssssssssssssssssssssssssccsssssansss 70
0 YZ€) O 03\Y 1 1T 78

viii



TABLOLAR

Tablo 2.1. TZF NN IGRIIZI. .. eu vttt ettt e et et eeeee e 12
Tablo 2.2. Cerrahi lazerlerin 6zellikleri...............c.ooi 18
Tablo 4.1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimi.................oooiiiiiiiiiii .. 43
Tablo 4.2. B1 bolgesi tanimlayici istatistik verileri..............c.ooooiiiiinn 44
Tablo 4.3. B1 bolgesi gruplar arasi lokal kan akim1 degerleri karsilagtirmasi.......... 46
Tablo 4.4. B2 bolgesi tanimlayici istatistik verileri............coooooviiiiiiiiiin.. 47
Tablo 4.5. B2 bolgesi gruplar arasi lokal kan akim1 degerleri karsilastirmasi......... 49
Tablo 4.6. P bolgesi tanimlayici istatistik verileri............ooooiiiiiiiiiiiin .. 50
Tablo 4.7. P bolgesi gruplar aras1 lokal kan akimi degerleri karsilagtirmasi............ 51
Tablo 4.8. FB tanimlayici istatistik verileri...........c.oooooiiiiiiiiiiiii. 53
Tablo 4.9. Gruplar aras1 FB degerleri karsilagtirmast..................cooooinn. 54



SEKILLER

Sekil 2.1. Alveoler bone proper, trabekiiler kemik, kompakt kemik....................... 7

Sekil 2.1. Alveoler bone proper ve alveoler kemigin histolojik kesiti.................... 7
Sekil 2.2. Maksiller ve mandibuler alveoler soket..................ccooiiiiiiiiiini . 8
Sekil 2.3. TZFnin katmanlart. ... 14
Sekil 2.4. Lazer-doku etkilesim tipleri...........ooooveiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
Sekil 2.5. Lazerlerin sintflandirtlmast............oooiiiiiiiiiiii e, 17
Sekil 3.1. Calisma gruplarinin dizayni.............ocooeviiiiiiiiiiiiiiiii e 24

Sekil 3.2. Calismaya dahil edilmis 24 no.lu disin radyografik olarak

degerlendirilmesi.......oo.viuiiiii i 25
Sekil 3.3. Periapikal radyografinin image J icinde agilmasi.............................. 40
Sekil 3.4. ROISEQIIMESI......ouuiiiii i e e e, 40
Sekil 3.5. Fraktal boyut analizi basamaklart.................cooooiiiiii 41
Sekil 3.6. Fraktal boyut S€CIImesi........oouiiuiiiiiiiiii e 41
Sekil 3.7. Fraktal boyutun hesaplanmasi.................ccooooiiiiiiiiiii i 41
Sekil 4.1. Bukkal ve palatinal 6l¢lim bolgelerinin belirlenmesi.......................... 43



RESIMLER

Resim 3.1. Seffaf akrilik stentlerin hazirlanmast.....................c., 26
Resim 3.2. Seffaf akrilik stentlerin tesfiye edilmesi......................ooont . 27
Resim 3.3. Olgiim noktalari al¢1 model iizerinde isaretlenmesi......................... 28
Resim 3.4. Olgiim noktalarmin seffaf stent {izerine isaretlenmesi........................ 29
Resim 3.5. LDF, LDF probu, Perisoft programi................cooeiiiiiiiiiiiiinnnn. 30
Resim 3.6. LDF ile 6lglim yapilmast........ooeviiiiiiiiiiiiiiici e 31
Resim 3.7. Kan OrnekIeri.........ooeiiiiiii e, 32
Resim 3.8. Santrifiij cihazi...........cooiii 33
Resim 3.9. TZF Katmanlari..........oco.oiuiiiiiiiiiiiii e 33
Resim 3.10. TZF nin hazirlanmast............oooiiiiiiiiii e 34
Resim 3.1 1. TZE ..o e 35
Resim 3.12. TZF’nin ¢ekim soketine yerlestirilmesi, ¢ekim soketinin siiture

CAIIMEST. .. eneieee 35
Resim 3.13. Diode lazer cihazi...........cooiiiiiiiiii 36
Resim 3.14. Cekim soketine diode lazer uygulanmasi..................cooooeiiiiiinn..o 37
Resim 3.15. Periapikal rontgen cihazi.............c.ooooiiiiiiiiiii i, 39

Xi



GRAFIKLER

Grafik 4.1. B1 bolgesi zamana bagli lokal kan akimi degisiklikleri..................... 45
Grafik 4.2. B2 bolgesi zamana bagli lokal kan akimi degisiklikleri..................... 48
Grafik 4.3. P bolge zamana bagli lokal kan akimi degisiklikleri......................... 51
Grafik 4.4. FB fark ortalamalart...............c.o 53

Xii



TZF
DESLT
ATP
LDF
PU
FBA
ROI
ark.

nm
TGF-B1
PDGF
VEGF
IGF

SIMGELER VE KISALTMALAR

Trombositten Zengin Fibrin

Diisiik Enerji Seviyeli Lazer Tedavisi
Adenozin Tri Fosfat

Lazer Doppler Flowmetre
Perfiizyon Unit

Fraktal Boyut Analizi

Region of Interest

Arkadaslar1

Revolutions Per Minute

Peak Kilovoltage

Miliamper

Santimetre kare

Derece

Milimetre

Saniye

Yiizde

Watt

Joule

Nanometre

Déniistiiriicli bliylime faktorii Beta 1
Trombosit kaynakli biiytime faktorii
Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii

Insiilin benzeri biiyiime faktorii

Xiii



1. GIRIS

Modern dis hekimliginde estetik ve fonksiyon agisindan yiiksek kalitede
restorasyonlarin  uygulanmasi, dissiz alanlarin  rehabilitasyonunda hastalarin
beklentisini arttirmistir (1). Bu amagla uygulanan dental implant, rekonstriiksiyon ve
diger rejeneratif tedaviler etkin bir kemik rejenerasyonuna ve yumusak doku
iyilesmesine baglidir (2). Ideal bir estetik sonug elde edilmesi igin iyilesme siirecinin
yeterli miktarda sert ve yumusak dokuya sahip bir alveoler kemigin olusumunu tegvik
etmesi beklenmektedir (3). Bu nedenle alveoler kemigin iyilesme siireci 6énemli bir

arastirma, calisma ve tartisma konusu haline gelmistir (4).

Cekim soketinin iyilesmesi, sekonder iyilesme ile olur. Soket kan ile dolarak
kan pihtis1 olusur. Iyilesmenin ilk haftasinda, 15kositler debrisi temizlemek amaciyla
sokete goc eder. Fibroblastlar ve kapillerler olusmaya baslar. Osteoklastlar krestal
kemik seviyesinde birikmeye baglar. 2. hafta, soketin tamami graniilasyon dokusu ile
dolar. Osteid birikimi soket etrafinda bulunan alveoler kemikten baglar. 3. ve 4. hafta,
epitelizasyon tamamlanir. Soketin iyilesmesi, klinik olarak; soketin {izerinin sik1 bir
epitel doku ile ortiilmesi, radyografik olarak ise soketin kemik ile dolmasi ile

tamamlanir (3).

Glinlimiize kadar, sert ve yumusak doku iyilesme siirecinin hizlandirilmasi
amaciyla, dis ¢ekim soketine bir¢cok uygulama yapilmistir. Son yillarda, oldukc¢a
popliler bir uygulama olan trombositten zengin fibrin (TZF) dis ¢ekim soketine
yerlestirildiginde, soketin iyilesme siirecinde ve soket koruma prosediirlerinde yararl
oldugu goriilmiistiir. Bir diger uygulama olan diisiik enerji seviyeli lazer terapisi
(DESLT), uygulanmasinin kolay ve non invaziv olmasi ayrica yara iyilesmesinin tiim

fazlarinda olumlu etkilere sahip olmasi sebebiyle kabul goérmiistiir.

TZF ilk olarak 2001 yilinda Choukroun tarafindan gelistirilen, hastanin
kendisinden alinan ven6z kanin 10 dk. boyunca 3000 rpm hizla santrifiij edilmesi
sonrasi elde edilen, ¢ok sayida biiyiime faktorii iceren otolog bir matrikstir (5). Fibrin
matris ve igerisindeki bilyiime faktdrlerinin; doku rejenerasyonu igin hiicre gociinil,

hiicre ¢ogalmasini ve yeni damar olusumunu arttirmada énemli rolleri vardir (6). TZF



sinerjik etkilesim ile sert ve yumusak dokularin dogal yolla ve daha hizli iyilegsmesine

olanak tanir (7).

DESLT, biyostimiilasyon, fotobiyostimiilasyon, fotobiyomodiilasyon veya
lazer biyoaktivasyon olarak adlandirilan uygulama, lazer i1sminin canli dokuya
uygulandigi fotobiyolojik bir tedavi yontemidir (8). ATP sentezini arttirarak ve hiicre

cogalmasini uyararak yara iyilesmesini hizlandirdig1 diistiniilmektedir (9).

Lazer doppler flowmetre (LDF), kan damarlarinda, dogrudan kan akimi 6l¢timii
yapabilen, lokal perfiizyonun kantitatif olarak 6l¢iilebildigi bir yontemdir (10). LDF
ile yapilan Ol¢timler ile dokularin mikro dolasimindaki degisikliklerin gozlenmesi

amaclanmaktadir (11).

Fraktal boyut analizinde, radyografiler {izerinden tespit edilen fraktal boyutun,
kemik yogunlugundaki degisimler ile iligkilendirildigi bildirilmistir. Bu analiz ile

kemigin i¢ yapis1 karakterize edilebilir (12).

Calismamizin amaci; dis ¢ekimi sonrasinda, TZF’in, diode lazerin ve her iki
yontemin birlikte ¢ekim soketine uygulanmasi sonrasi, postoperatif 1, 3, 7 ve 30.
giinde lazer doppler flowmetre ile ¢ekim soketindeki lokal kan akiminin dlgiilerek ve
postoperatif hemen ve 1. ayda ¢ekilen periapikal radyografilerden fraktal boyut analizi
ile ¢cekim soketindeki trabekiilasyonun degerlendirilerek, bu uygulamalarin ¢ekim
soketi lokal kan akimi ve erken donem kemik iyilesmesi {izerine etkilerinin

arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DiS CEKIMIi

Dis hekimlerinin temel amact; dislerin koruyucu veya konservatif tedaviler ile
yasam boyunca agizda tutulmasidir (13). Bununla birlikte halen, dis c¢ekimi, dis
hekimliginde en sik gergeklestirilen cerrahi islemlerden biridir (14). Dis hekimligi
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen agiz icerisinde tutulamayan
disler veya varliklar1 hastada sistemik yada lokal olarak zarar olusturan disler ¢ekilir
(15). Ideal bir dis ¢ekimi, disin dentoalveoler dokuda harabiyet olusturmaksizin

biitiiniiyle ¢ikarilmasini amaglar (16).

2.1.1. DIS CEKIMI ENDIiKASYONLARI

Dis ¢ekim nedenleri:

Ciiriikler

Dis ¢ekiminin en sik nedenidir. Restore edilemeyecek kadar ciddi ¢iiriigii olan

disler ¢ekilir (17).

Pulpal Nekroz

Endodontik tedavi uygulanmasina engel olan kdk kanali obliterasyonu, kok
kanallarina ulagilamamasi gibi anatomik nedenlerden dolay1 veya hastanin endodontik

tedaviyi kabul etmemesi durumunda dis ¢ekimi tercih edilir (18).
Periodontal Hastahik

Periodontal hastalik yaygin dis ¢ekim nedeni olarak tanimlanmistir (19).
Periodontal hastalik diizeyi, kalan alveoler kemik seviyesi ve hastanin oral hijyeni goz

onlinde bulundurularak periodontal hastalikli dislerin ¢ekilmesi yoniinde karar

verilebilir (20).



Ortodontik Endikasyonlar

Gilintimiizde ortodontik tedavi gérmek isteyen hasta sayisinin artasiyla birlikte
ozellikle 15 yas altindaki bireyler olmak iizere siklikla ortodontik amach dis ¢cekimi

yapilmaktadir (21).

Protetik Endikasyonlar

Protetik tedavi Oncesi; prognozu silipheli disler, sabit veya hareketli protezin
uygun sekilde yerlestirilmesini engelleyen digler veya implant planlanmas1 durumunda
tam ark implant destekli protez yapiminin daha iyi bir tedavi secenegi olacagi

diisiiniildiigiinde agizda ki mevcut disler ¢ekilebilir (22).

Malpoze Disler

Tek basina malpozisyon ¢ekim i¢in endikasyon olmamakla birlikte malpoze
disler eger yumusak doku travmasi veya komsu dis siirmesinin engellenmesi gibi

problemlere neden oluyorsa bu dislerin ¢ekimi gereklidir (22).

Kirik Disler

Travma, dis ciirlikleri ve periodontal hastaliklardan sonra {iglincii en yaygin dis
cekim nedeni olarak bildirilmistir (14). Travma sonrasi restore edilemeyecek miktarda

madde kaybi olan disler ¢ekilir (23).

GoOmiilii Disler

GOmiilii veya yart gomiilii 3. molar disler perikoronit, komsu dis de kok
rezorbsiyonu, kirik hattinda yer almasi, odontojen kist veya tiimdrle iligkili olmast vb.

nedenlerle siklikla ¢ekilir (24).

Siiperniimere Disler

Stiperniimere disler bir, birden fazla, siirmiis veya siirmemis olabilir. Kist
formasyonu, transpozisyon ve malokliizyon gibi komplikasyonlarla iligkili olan

siiperniimere dislerin ¢ekilmesi gereklidir (25).



Patolojik Lezyonla iliskili Disler

Genellikle odontojenik kistler olmak {izere patolojik lezyonlarla iliskili digler
endodontik tedavilerle agiz icinde tutulabilir veya bu dislerin agiz i¢inde tutulmast

lezyonun tamamen ¢ikarilmasina engel oluyorsa ¢ekilmesi gerekebilir (17).

Radyasyon Tedavisi Oncesi

Radyoterapi 6ncesi derin c¢liriigii olan disler, periapikal lezyonlu disler, ileri
kemik kaybi, mobilite ve furkasyon tutulumu ile birlikte goriilen orta veya ileri
derecede periodontal hastaligi olan disler, tamamen kemikle ortiilii olmayan kalmis

dis kokleri ve gomiilii veya yar1 gomiilii disler i¢in ¢ekim karar1 verilir (26).

Disin Kirik Hattinda Olmasi

Kirik hattinda yer alan periodontitis veya ciiriik gibi patolojiye sahip dislerin,
kok ve/veya kuron kirigi olan dislerin veya kirik rediiksiyonunu engelleyen dislerin

cekimi gereklidir (27).

Ekonomik Nedenler

Bireyin finansal durumu, digin prognozuna karar vermede dnemli bir rol oynar.
Geleneksel restoratif tedaviler dis ¢ekiminden daha pahali oldugundan ekonomik

nedenlerle dis ¢cekimi gerekebilir (28).

2.1.2. DiS CEKiMi KONTENDIKASYONLARI

2.1.2.1. Sistemik Kontendikasyonlar

Hastanin yapilacak olan cerrahi iglemi tolere etmesini etkileyecek tiim genel
ve mental saglik durumlarini icerir. Bu hastalarda mevcut durum kontrol altina
alinmadikga dis ¢ekimi yapilmamalidir. Bunlar:

- Hemofili yada diger kaogiilasyon bozuklugu,

- Kontrol altinda olmayan metabolik hastaliklar,

- Radyoterapi ve kemoterapi,

- Antikoagiilan ilag, sistemik kortikoid, immunsupresif ajan,

bifosfonat, ve kanser ilac1 kullanimidir (17).



2.1.2.2. Lokal Kontrendikasyonlar

Akut enfeksiyon

En yaygin lokal kontendikasyondur. Dis ¢ekimi oncesinde akut enfeksiyon
yada inflamasyon varliginda; lokalizasyon ve faz géz oniinde bulundurularak islem
yapilmalidir. Ornegin; akut perikoroniti olan bir {i¢iincii molar disin ¢ekimi gerekli ise
oncelikle perikoronit tedavi edilmeli iken, bazi durumlarda akut apseler icin en iyi
drenaj yolu disin ¢ekimidir. Akut enfeksiyon durumunda siddetli agri, sislik, agiz
acikliginda kisithilik ve anksiyete gibi semptomlar mevcut ise dis ¢ekimi bu

semptomlarin giderilmesi sonrasina ertelenebilir (22).

Bas boyun radyoterapisi

Radyoterapi almis bireyler de hiicresel aktivite azalir ve enfeksiyona yatkinlik
artar. Bu bolgelerdeki ¢ekimler siklikla osteonekroza neden olur. Gerekli dnlemler

alinmadike¢a dis ¢cekimi yapilmamalidir (16).

Tiimor igerisinde yer alan disler

Ozellikle malign tiimoér sahas1 igerisindeki dislerin ¢ekilmesi timor
hiicrelerinin yayilmasina ve metastazlara neden olabileceginden bu dislerin ¢ekimi

kontendikedir (17).

2.2.1. ALVEOLER KEMIK

Alveoler kemik maksilla ve mandibulanin disleri destekleyen ve alveoler
soketi olusturan kisimlaridir (29). Alveoler kemik olusumu disin siirmesi ile baglar,

disler kaybedildikten sonra yavas yavas ortadan kalkar (30).

2.2.1.1. Alveoler Kemik Anatomisi

Alveoler yap1 3 kisimda incelenebilir (Sekil 2.1):
1- Alveolar bone proper: Kompakt kemik soketinin i¢ duvaridir.
Radyografik goriintiisii lamina dura olarak adlandirilir.
2- Trabekiiler kemik: Alveoler bone proper ve kompakt kemik

arasinda uzanan, alveoler kemigi destekleyen kanselloz kemiktir.



3- Kompakt kemik: Kompakt kemik lamelleri tarafindan olusturulan

kortikal kemigin dis tabakasidir (31).

Sekil 2.6. 1-Alveoler bone proper, 2-Trabekiiler kemik, 3-Kompakt kemik (Wolf; 2005).

2.2.1.2. Alveoler Kemik Histolojisi

Soket duvarmin i¢ kismi (alveoler bone proper) histolojik olarak demet kemik
(bundle bone) olarak adlandirilir ve kalan sert yapiya alveoler kemik denir (Sekil 2.2).
Demet kemik, 0,2-0,4 mm genisliginde, ¢evresel lamellerden olusmus, lameller bir
kemiktir. Alveoler kemik de lameller tiptedir, ¢evresel lamellerden ve kemik iliginden

olusmustur (3).

Demet kemikte, Sharpey lifleri periodontal ligamenti alveoler kemige baglar.
Benzer sekilde periodontal ligamentin kontralateral tarafinda, sharpey lifleri igeren

sement, periodontal ligamenti dentine baglar (3).

Sekil 2.7. Alveoler bone proper ve alveoler kemigin histolojik kesiti (Wolf; 2005).



2.2.1.3. Alveoler Kemigin Klinik Ozellikleri

Alveoler kemigin morfolojisi dislerin boyutu, sekli, konumu ve islevi ile
ilgilidir (32). Alveol kemigin bukkal ve lingual béliimlerinin ¢cogu kompakt kemikten
apikal, apikolingual ve interradikiiler bolgeleri trabekiiler kemikten olusur (30). Ust
cenede kortikal kemik tabakasi koklerin bukkal tarafina kiyasla palatinal tarafta daha
kalindir (33).

2.2.2. ALVEOLER SOKET

Alveoler soket; dis koklerinin periodontal ligamentler ile ¢enelere tutundugu

disi cevreleyen kisim olarak tanimlanabilir (34) (Sekil 2.3).

Sekil 2.8. Maksiller (sol) ve mandibuler (sag) alveoler soket (Wolf; 2005).

2.3.1. DIS CEKIM SOKETININ IYILESMESI

Dis ¢ekim soketinin iyilesmesi sekonder yara iyilesmesi ile gergeklesir.
Sekonder yara iyilesmesi; yara dokusunun nekrozuna ve artmis iltihabi cevaba bagl
olarak yara iyilesmesinin 3 evresi olan inflamasyon, proliferayon ve remodeling

fazinin uzamasina baglh gecikmis yara iyilesmesi ile karakterizedir (35).

2.3.1.1. inflamasyon Fazi

Inflamasyon faz1; kan pihtis1 formasyonu ve inflamatuar hiicrelerin gégii olmak

iizere iki kisma ayrilabilir. Dis ¢ekiminden hemen sonra ¢ekim soketi kan ile dolar.



Hem intrensek hem de ekstrensek pihtilasma yolu aktive olur. Kan pihtist damarlar
tikar ve kanamay1 durdurur. 2-3 giin igerisinde ¢ok sayida 16kosit yara yerine go¢ eder
ve yeni dokular olusmaya baslamadan &nce bolgeyi debrisden temizler. Inflamatur
hiicreler, yeni olugsmaya baslamis kapiller ve olgunlasmamis fibroblastlarin birlesimi
olan graniilasyon dokusunu olusturur. Graniilasyon dokusu yavas yavas kollajenden
ve hiicreden zengin gecici bag dokusu matriksi ile yer degistirir ve yara iyilesmesinin

proliferasyon fazi baslar (3).

2.3.1.2. Proliferasyon Fazi

Proliferasyon fazi; fibroplazi ve 6rgili kemik olusumu olmak iizere iki kisim da
incelenebilir. Bu faz yogun ve hizli doku olusumu ile karakterizedir. Gegici matriks
hizli bir sekilde olusturulur. Daha sonra gecgici matrikse cesitli damarlar ve kemik
olusturan hiicreler niifuz eder ve kapillerin etrafinda parmak benzeri ¢ikintilar
olusturulur. Sonrasinda, ¢ikintilar bir damari1 tamamen ¢evreler ve primer osteon bu
sekilde olusur. Orgii kemik dis ¢ekimi sonrasinda 2 hafta gibi erken bir siirede iyilesme
soketinde goriilebilir ve birkag hafta boyunca yara yerinde kalir. Orgii kemik herhangi
bir yiik tasima kapasitesi olmayan ge¢ici bir kemik tiiriidiir. Bu nedenle olgun kemik

ile degistirilmesi gereklidir (3).

2.3.1.3. Remodeling (Yeniden Sekillenme) Fazi

Remodeling ve kemik sekillenmesi fazi dis ¢ekim soketi iyilesmesi siirecinin
liciincii ve son fazidir. Orgii kemigin lameller kemik ile yer degistirmesi remodeling

olarak adlandirilir. Bu evre birkag ay siirebilir ve kisiden kisiye degisiklik gosterebilir
3).

iyilesme evreleri kronolojik olarak su sekilde 6zetlenebilir:

1.giin: Damarlarda vazodilatasyon, 16kosit diapedezi goriiliir.

2.giin: Periodontal membran da ki fibroblastlar i¢ kisimlara yayilir. Yiizey
epitelinde proliferasyon goriiliir. Alveol kemiginde osteoklastik aktivasyon belirlenir.

Cogalmis birkag endotel hiicresi goriiliir.



5.giin: Fibroblastlardan ve damar endotellerinden olugsmus bir doku goriiliir.
Yara yiizeyinde kalin bir 16kosit tabakasi ve kenarlarda yiizey epiteli proliferasyonu

vardir.

7.giin: Fibroblastlarin ve yeni kapillerlerin sayis1 artmistir. Alveol kemiginde

belirgin rezorbsiyonlar goriiliir. Yiizey epitelizasyonu artmustir.

14.giin: Olgun graniilasyon dokusu olugmaya baslar. Periferde gen¢ kemik
trabekdilleri fark edilir. Alveol kemigi kortikal tabakasi yeniden yapilir. Yiizey

epitelizasyonu tamamlanmustir.

21.giin: lyilesmenin son anlari ve kemiklesmenin tamamlandig: siirenin

baslangicidir. Kismen olusmus trabekiiller grafilerde fark edilir (36).

2.3.2. CEKIM SOKETININ iYILESMESINI UYARAN
FAKTORLER

Bir disin ¢ekilmesi, hem alveoler kemik hem de periodontal ligament, diseti
gibi yumusak dokular1 iceren bir dizi onarim islemini baslatir. Kemik iyilesmesi
asamasinda alveoler soketin apikali ve soket duvarlarindan kemik olusumunu baslatan

ve ¢ogaltan osteojenik hiicreler, grantilasyon dokusuna gdo¢ etmek tlizere uyarilir (37).

Baslangig yara iyilesmesi trombosit kaynakli biiyiime faktorii, insiilin benzeri
bliylime faktorleri, transforming biiylime faktorii beta ve fibroblastik biiylime
faktorleri (bliylime faktorleri ve sitokinler) gibi sinyal molekiilleri ile diizenlenir. Bu
molekiiller birbirleriyle etkilesime girdiginde hiicre gocilint, farklilasmasini ve
cogalmasimi baglatirlar. Kemik iyilesmesinin erken evresinde biiyiime faktorleri
mitojenik ve anjiojenik sinyaller gibi davranirlar. Aktive edildiklerinde biiylime
faktorleri, sinyal transdiiksiyonu, gen transkripsiyonu, protein biyosentezi ve
translasyon sonrasi proteinlerin salgilanmasi dahil bir dizi olayr ligand reseptor

etkilesimleri yoluyla baglatir (3).
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2.3.3. CEKIM SOKETININ iYILESMESINE YONELIK
UYGULAMALAR

Cekim soketi, dis ¢ekimi sonrast 8 hafta igerisinde kemik ile dolar. Bununla
birlikte kemik yeniden sekillenmesi, bireysel degisiklikler de goz Onilinde

bulundurulursa 6 ay veya daha uzun siire devam eder (37).

Dis ¢ekimi sonrasi olusan ¢ekim yarasinin hizli bir sekilde iyilesmesi istenir.
Bu sebepten yara iyilesmesi ve yara iyilesmesini etkileyen faktorler ile ilgili yapilan

bilimsel ¢calismalar 6nemini ve giincelligini siirdiirmiistiir (38).

Dis ¢ekim yarasinin iyilesmesinin hizlandirilmasi amaciyla reaktif oksijen
iirtiinleri (39), E vitamini (40), alendronat (38), diisiik doz lazer terapisi (9) gibi

yontemler kullanilmistir.

Herhangi bir yaranin optimum ve hizli iyilesmesi i¢in 6nemli gereksinim, bol
miktarda biiyiime faktoriiniin bulunmasidir. Son zamanlarda, bu biiyiime faktorlerini
saglamak ve sert ve yumusak doku iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in trombosit

konsantratlar1 kullanilmistir (41).

2.4. TROMBOSITTEN ZENGIN FIBRIN

2. jenerasyon trombosit konsantratr olan TZF, otolog bir fibrin materyaldir.
TZF’nin igeriginde trombositler, trombosit biiytime faktorleri (doniistiiriicli bliylime
faktorii B1(TGF-B1), trombosit kaynakli bliylime faktérii (PDGF), insiilin benzeri
bliylime faktorii (IGF), vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF)), l6kositler,
sitokinler, fibrin ve dolasimdaki kok hiicreler bulunmaktadir (42) (Tablo 2.1). Bu
hiicreler sert ve yumusak doku iyilesmesinde ki biiyiime faktdrleri ve proteinler

oldugundan, TZF iyilesmesinin stimiilasyonu amaciyla sik¢a kullanilmaktadir (43).

11



Tablo 2.1. TZF’nin i¢erigi

Molekiiller Gorevleri
Trombositler Hemostaz
TGF-B1 Osteoblast proliferasyonu, anjiogenezisin

uyarilmasi, fibrozis

PDGF Mezengimal kok hiicrelerin gogii ve

¢ogalmasi, kollajen sentezi

IGF Hiicre gogalmasi ve farklilagmasi, kollajen
sentezi

VEGF Anjiogenezisin baglatilmasi

Lokositler Mikroorganizmalarin yok edilmesi

Sitokinler Enflamasyon, iyilesmeyi destekleme

Fibrin Anjiogenezisin yonlendirilmesi

Dolasimdaki kok hiicreler Rejenerasyon

2.4.1. Trombosit Konsantratlarinin Simiflandirimasi

Trombosit konsantratlar1 16kosit ve fibrin igeriklerine gore 4 kategoriye
ayrilabilir. Bunlar:
= Saf trombositten zengin plazma (P-TZP)
= Lokosit ve trombositten zengin plazma (L-TZP)
= Saf trombositten zengin fibrin (P-TZF)
= Lokosit ve trombositten zengin Fibrin (L-TZF) (44).

2.4.2. TZF’nin Tarihcgesi

Kan kokenli ajanlarin yara yiizeylerinde kullanilmasi, konsantre edilmis
fibrinojenden olusan fibrin yapistiricilar ile baslamistir. Fibrin yapistiricilarin elde
edilmesinde ki zorluklar ve yiiksek maliyet sebebiyle Whitman ve arkadaslar

tarafindan trombosit konsantratlar1 gelistirilmistir (45).
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[lk olarak trombositten zengin plazma (TZP) gelistirilmis ve doku iyilesmesine
katki sagladigi goriilmiistiir. TZP nin antikoagiilan ve sigir serumu igerigi ayrica ¢ift
santrifiij islemi gerektirmesi nispeten klinik uygulamalarda kullanilmasini

giiclestirmis ve yeni arayislar siirmiistiir (5).

Trombosit konsantratlarinin en son gelismis sekli TZF dir. TZF ilk olarak 2001
yilinda Fransa’da Choukroun tarafindan tanimlanmis, 2006 yilinda Dohan ve
arkadaslari tarafindan tanitilmistir (46). TZF nin elde edilmesi sirasinda, kan, herhangi

bir antikoagiilan olmadan alinir ve hemen santrifiij edilir (47).

2.4.3. TZF’nin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

» Siniis lifting operasyonlarinda,

Oro-antral aciklik ve fistiillerin kapatilmasinda,

Dudak damak yariklarinda alveol defektlerin tedavisinde,
Kranio-fasiyal rekonstriiksiyonlarda,

Dis ¢ekimi sonrasinda soket koruma prosediirlerinde,

YV V V VYV V

Bifosfonat kullanimi1 gibi ¢esitli sistemik durumlara dis ¢ekimi
sonrasinda ¢ekim soketi iyilesmesi amaciyla proflaktik olarak,
Periimplantitis tedavisinde,

Kemik i¢i defektlerde,

Apikal rezeksiyon sonrasi,

Dehissens ve fenestrasyonlarin kapatilmasinda,

Dis eti ¢ekilmelerinde,

V V V ¥V V V

Rejeneratif endodontik tedavilerde (42, 48).

2.4.4. TZF’nin Avantajlan

» Kana herhangi bir biyokimyasal ajan uygulanmadan kolayca elde
edilmesi sebebiyle basit bir yontemdir.

» Maliyeti diistiktiir.

» Hastanin kendisinden alinan kan kullanildigi i¢in alerjik reaksiyonlara
neden olmaz.

> Kisa siirede hazirlanabilir.
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> Icerigindeki 16kosit ve sitokinler sayesinde enflamasyon kontrol eder
ve enfeksiyon baskilar.

» Tum klinisyenler tarafindan kolayca kullanilabilir (44, 49).

2.4.5. TZF’nin Dezavantajlari

» Rezorbsiyon siiresi kisadir (10-14 giin).
» Kisiye spesifik bir iiriin olmasindan dolayr kan bankalarinda

bulunamaz.

» Smirh miktarda elde edilebilir (43).

2.4.6. TZF’nin Elde Edilmesi

e Hastanin kendi anterokiibital veninden, antikoagiilan icermeyen cam
veya plastik tiip i¢erisine 10 ml vendz kan alinir.

e Tiip vakit kaybedilmeden 3000 RPM hizda 10 dk siiresince santrifiif
edilir.

e Santifiij islemi sonras1 tiipte 3 fakli katman olusur. Bu katmanlar:

- Alt kistmda; kirmizi kan hiicreleri katmani
- Orta kisimda; trombositten zengin katman

- Ust kisimda ise; trombositten fakir aselliiler plazma katmani

=

(Sekil 2.4).

Trombositten fakir aselliiler plazma

Trombositten zengin katman

Kirmizi kan hiicreleri

Sekil 2.9. TZF'nin katmanlari
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e Orta katmanda olusmus olan piht1 presel ve makas yardimiyla alt
katmandan ayrilarak tiipten alinir. Alinan pihtt TZF kutusunun igerisine
yerlestirilerek kullanim amacina gore greft yada membran elde edilir

(47).

2.4.7. TZF’nin Yara Iyilesmesine Etkisi

TZF’den salinan biiyiime faktorleri ve sitokinlerin kemik ve yumusak doku
iyilesmesi lizerinde olumlu sonuglar1 vardir (50). Biiyiime faktorleri anjiogenezis,

kemotaksis, mitozis ve kok hiicre proliferasyonunu hizlandirilir (47).

Trombositler kemik iligindeki megakaryositler de iiretilen, ¢ekirdeksiz, 1-3
um capinda, disk seklinde hiicrelerdir. Ortalama Omiirleri 8-10 giindiir. Temel
gorevleri hemostazi saglamaktir. Aktive olduklarinda a-graniillerinden pihtilasma ve
bliylime faktorleri salinir. Biiylime faktorleri, sitokinler ve biyoaktif proteinlerin

salinmastyla yara iyilesmesi diizenlenir (51).

2.5. LAZERLER

Lazer, kelimesi Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ ifadesinin ilk harflerinden olusur. Bu ifade radyasyonun uyarilmis

emisyonu ile 15181n giiglendirilmesi anlamina gelmektedir (52).

Enerji uygulanarak elektronlarin yonlerinin degistirilmesi ile elde edilen lazer
15181, monokromatik; tiim 1sinlarin ayn1 dalga boyu ve enerji diizeyinde olmasi
nedeniyle tek renge sahip olmasi, koherent; dalga seklinin siirekli ayni olmasi, paralel;
15181n kaynaktan ¢iktig1 andan itibaren seklini korumasi ve enerjiden zengindir (35).
Lazer 1s181nin diger 151k kaynaklarindan temel farki; lazerin tiim optik giiclinii diisiik
dalgali monokromatik bir 151na ve yliksek tepe giicline sahip kisa optik darbelere

doniistiirme yetenegidir (53).

Lazer 1s1min dokulara etkisi 4 farkh sekilde olur. Bunlar (Sekil 2.5):

e Transmisyon (Ge¢me): Lazer 15181 hicbir etki olusturmadan dokunun
icinden direk gegebilir.

e Yansima: Lazer 15181 yiizeyden disariya dogru yansir.
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e Sacilma: Lazer 15181 hedef dokudan komsu dokulara sagilir.

e Absorbsiyon (Sogurulma): Lazer uygulandigi doku tarafindan
emilebilir. Gergeklesmesi istenen etkilesim tipidir (54). Doku
tarafindan absorbe edilen lazer 151n1 miktar1 lazer cihazlarinin kullanim
alani belirler. Lazer 1smninin absorbsiyon miktarini ise lazerin dalga

boyu ve dalga sekli belirler (55).

Transmisyon Yansima Sacilma Absorbsiyon

Sekil 2.10. Lazer-doku etkilesim tipleri ( Glinkowski ve Pokora; 2001).

Lazer doku etkilesiminde lazerin dalga boyu ve uygulanan doku tipi rol oynar
(55). Diisiik enerji seviyeli lazerlerin giicii genellikle 90 mW’dan azdir. Diisiik enerji
seviyeli lazerler, en diislik diizeyde enerji yayar, bu yogun ve odaksal 151k tedavisidir.

Bu lazerler ayrica biyostimiilasyon i¢in kullanilmaktadir (56).

% Maksillofasiyal cerrahide lazerlerin kullanim alanlari:
» Yiizeyel cilt ve mukoza lezyonlarinin tedavisi,
Benign tiimor (fibrom, papillom, mukosel vb.) cerrahisi,
Vaskiiler lezyonlarin (hemanjiom, lenfanjiom) tedavisi,
Ag1z i¢i yumusak doku eksizyonlari,
Protetik cerrahi (vestibiil derinlestirme vb.)
Periodontal cerrahi (gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi vb.)
Implantoloji (periimplantitis tedavisi),
Ortodontik cerrahi (gomiilii dislerin iizerinin agilmasi vb.)

Temporomandibular eklem cerrahisi,

YV V.V V V V V V V

Estetik prosediirler (gingival pigmentasyon vb.) dir (53).
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¢+ Maksillofasiyal cerrahide lazer kullaniminin avantajlar::
» Kanama kontroliiniin saglanmasi,

Odem ve skar olusumunun azalmast,

Postoperatif agrinin daha az olmast,

Islem siiresinin kisalmasi,

YV V V V

Siitur ihtiyacinin azalmasi (57).

2.5.1. LAZERLERIN SINIFLANDIRILMASI

Lazerler farkli parametrelere gore farkli sekillerde siniflandirilabilir (55, 58).

Bunlar Sekil 2.6’de gosterilmistir.

LAZERLERIN SINIFLANDIRILMASI

Aktif maddesine gore Enerjisine gore

ELEKTRONIK

e DiIYODE

Dalga boyuna gore

v

® Mor otesi

o Goriiniir

® Kzl dtesi
(Ultraviyole)

Sekil 2.11. Lazerlerin siniflandirilmasi.
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2.5.2. DiS HEKIMLiIGINDE KULLANILAN LAZERLER

Lazerler atomik, molekiiler, iyonik 6zelliklerine, enerji seviyelerine ve dalga
boylarina gore farkli prosediirlerde kullanilabilir (59). Yaygin kullanilan cerrahi

lazerler Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Cerrahi lazerlerin 6zellikleri ( Clayman ve Kuo;1997).

Lazer Tipi Dalga Boyu Spektrumu Modu Maksimum Giicii
CO, 10.600 nm Orta Kiz1lotesi Devamh 100 WCW
Holmium 2.100 nm Yakin Kizilotesi Atimh 15 W avg.
Nd:YAG 1.064 nm Yakin Kizlotesi Devamli, Atimh 100 WCW
Diode 800-890 nm Yakmn Kizilotesi Devamh 50w
KTP/KDG 532 nm Goriilebilir Atimh 25 Wavg.
Argon 488/514 nm Goriilebilir Devamh 20W
Excimer ArF-XcCl 190 nm Ultraviyole Atimh SSO mJ
Erbium:YAG 308 nm Ultraviyole Atimh 250 mJ

2.5.3. DIODE LAZERLER

Diode (Gallium aliiminium arsenide) lazerler aktif halde iken kati halde
bulunan, yari iletken, aliiminyum, galyum, arsenid bilesimi yumusak doku lazerlerdir
(55). Diode lazerlerin dalga boyu 600-1200 nm arasindadir ve siirekli veya atimli mod

da, doku ile temas edecek veya etmeyecek sekilde kullanilabilir (60).

2.5.3.1. DIODE LAZERLERIN DiS HEKiMLiGiINDE KULLANIM
ALANLARI

» Yumusak doku insizyonu,
Periodontal tedaviler,
Dentin asir1 duyarhilik tedavisi,

Kavite ve kok kanalinin sterilizasyonu,

YV V VYV V

Dis beyazlatma,
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» Diisiik enerji seviyeli lazer tedavisinde (DESLT); agrinin azaltilmasi,
yara iyilesmesinin uyarilmasinda, 6dem ve enflamasyonun azaltilmasi

amaciyla (55).

2.5.3.2. DUSUK ENERJI SEVIYELI LAZER TEDAVISI

Diisiik enerji seviyeli lazerlerin dokular iizerindeki terapotik etkisinden
yararlanmak i¢in, temel olarak doku iyilesmesinin hizlandirilmasi1 olmak iizere agri,
o0dem ve enflamasyonun azaltilmasi amactyla canli dokular iizerinde kullanilmasidir
(61). DESLT yerine biyostimiilasyon, fotobiyostimiilasyon, fotobiyomodiilasyon veya

lazer biyoaktivasyon terimleri de kullanilabilir (62).

DESLT kullanilan lazer tipleri; Helyum-Neon, yar iletken diyode (Galyum-

Aliinimyum-Arsenid, Galyum-Arsenid) lazerlerdir.

Terapotik doz miktart Arndt-Schultz Kanuna gore hesaplanir. Doz, diisiik

olursa etkisiz, yliksek olursa ise inhibitor etki gostermektedir (63).

% DESLT’nin dis hekimliginde kullamim alanlari:

Sert ve yumusak doku iyilesmesinin hizlandirmasinda,
Periimplantitis tedavisinde,

Parestezilerin tedavisinde,

Nevraljilerin tedavisinde,

TME tedavilerinde,

Rapid maksiller genisletmeler sonrasinda,

Aftoz tilserasyonlarin tedavisinde,

Herpes simplaks tedavisinde,

Lokal analjezik ve antiinflamatuar olarak,

Miyofasiyal agr1 sendromunda,

Dental enfeksiyonlarda destek tedavide,

vV V V V V V V V V V V VY

Dentin desensitizasyonun da (64).
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2.5.3.3. DUSUK ENERJI SEVIYELI LAZER TEDAVISININ YARA
IYILESMESINE ETKIiSi

DESLT de dokular iizerine uygulanan 151k enerjisi hiicrelerdeki sitokromofor
ve anten pigmentleri gibi fotoreseptorler ile mitokondriye iletilerek ATP (adenozin

trifosfat) sentezi yapilmasini saglar (63).

DESLT, fibroblastlarin proliferasyonunu ve olgunlagsmasini uyararak kollajen
iretimini arttirir (57). Fibroblastlar1 uyarma mekanizmasi; fibroblast temel biiylime
faktorliini uyararak bu faktorliin c¢ogaltilmasini arttirmak ve fibroblastlarin
miyofibroblastlara  transformasyonunu saglamaktir. Miyofibroblastlar  doku
kontraksiyonundan sorumludur (65). DESLT, kollajen iiretimini arttirir ve bag dokusu
stabilitesine katkida bulunur. Yara iyilesmesinin tiim fazlarinda iyilesmenin

hizlandirilmasi yoniinde etkili bulunmustur (66).

2.6. LAZER DOPPLER FLOWMETRE

Lazer doppler flowmetre (LDF), dokularda ki mikrosiirkiilasyonun
olciilmesine olanak saglar. Ilk olarak 1980 yillarinda kullanilmaya baslanmus,
noninvaziv ve kullanimi kolay bir yontem olmasindan dolay1 kullanilmaya devam

etmistir (67).

LDF prensibi, lazer radyasyonuna uygulanan doppler etkisi prensibine dayanir
(67). Diislik seviyede lazer iireten kaynaktan dokuya 1smn verilir. Bu 1smnimn geri
sacilmasi ile hareketli dokularda doppler kaymasi ad1 verilen degisim meydana gelir
(68). Hareket halindeki nesneden yansiyan 1sin frekansinda ki degisim sonucunda
doppler kaymasi olusur (11). Doppler kaymasi meydana gelmis olan 15in demeti,
sinyalleri olusturur. Bu sinyaller 6l¢iilerek doku perfiizyon degeri (PU) elde edilir (69).
Kan akimu olgitiliirken, kan hiicreleri doppler kaymasina sebep olur. LDF, mikro kan
akisinin degerlendirilmesine ve ¢esitli miidahalelerden sonra dolagimin izlenmesine

olanak tanir (70).

Bu teknik cilt, retina, bagirsak, bobrek ve kemik dokusu gibi bir¢ok dokuda
ayrica dis hekimliginde dil, bukkal mukoza, periodontal dokular, masseter kas1 ve dis

gibi dokularda kullanilabilir (67).

20



LDF dis hekimliginde; pulpal kan akimi Olciilerek vitalite testi olarak ve
orofasiyal alandaki dokularin kan mikrosirkiilasyonu o6lgiilerek; oral kavitenin
patolojik degisimlerinden kaynaklanan degisikliklerin, gingival, palatal ve bag dokusu
greftlerinin iyilesmesi ve protezlere bagli mukoza iyilesmesinin degerlendirilmesi gibi
farkli amaglarla kullanilabilir (71). Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda dis eti ve ¢ene

kemiginin kanlanmasi dlgiilerek tedavi takiplerinde kullanilabilir (72).

LDF’nin avantajlari; noninvaziv bir yontem olmasi, kullanimmin kolay
olmasi, devamli ve dinamik 6l¢iim yapilabilmesidir. Elde edilen dl¢limlerin bilgisayar

ekranina aktarilmasindan dolayi veriler kolay bir sekilde analiz edilebilir (73).

LDF’nin temel dezavantaji; goreceli bir kan akimi degeri 6lgmesidir, bu
sebeple mutlak kan akimini1 degerlendirmek i¢in kullanilamaz. Bununla birlikte ortam
15181, 18181 Ol¢lim sonuglarinmi etkileyebilmektedir. Ayrica dlgiimler sirasinda prob

hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar olabilmektedir (68).

2.7. FRAKTAL BOYUT ANALIiZIi

Fraktal boyut analizi (FBA), Beneoit Mandelbrot tarafindan gelistirilmis,
karmagik yapiya sahip goriintiilerin temel bilesenlerinin incelenmesiyle karmasik
yapinin matematiksel olarak tanimlandigi bir yontemdir. Bir goriintii i¢in elde edilen
fraktal boyutu, geometrik yapilar kantitatif olarak ifade eder (74). Fraktal boyutu,
nesnenin alanin1 ne kadar doldurdugunu ve kendisine benzerliginin ne Olciide
oldugunu agiklar. Fraktal boyutunun o6l¢iilmesinde birka¢ farkli yontem olmakla
birlikte en yaygin kullanilan metot kutu sayma box-counting (kutu sayma) metodudur

(75).

Dental radyografilerde ki cogu yapinin tanimlanmasi ve anlasilmasi i¢in FBA
kullanilmistir (76). Alveoler kemik yogunlugunda ki degisikliklerin analizinde, fraktal
boyutun belirlenmesi amaciyla, dijital periapikal radyografilerin kullanilmasinin
giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (77). Periapikal radyografilerden elde
edilecek fraktal boyutu trabekiiler kemigin karmasik yapisinin basit olarak
tanimlanmasini saglar (78). Ayrica trabekiiler kemik ve kemik iligi sinirlar1 da bu
yontem ile degerlendirilebilir (79). Fraktal boyuttaki yiiksek deger yapinin
karmagikligin1 ifade eder (80) Fraktal boyutu degerinin diisiik olmas1 poréz kemik
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yapisin1 gosterirken, biiyiik boyutlu fraktal degeri kemigin daha yogun oldugunu

gosterir (81).

Teknik dogru, ekonomik ve kolay uygulanabilirdir (80). FA, radyasyon
dozundan ve hizalamasindan etkilenmez ancak ilgili bdlgenin boyutu ve seklinden

etkilenmektedir (82, 83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIiMi

Calismamiza, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda ilk muayenesi yapilarak ¢ekim
endikasyonu koyulmus maksiller premolar disleri olan hastalar, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’nda ilgili dis hekimi tarafindan muayene edildikten sonra,
caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul

eden 40 hasta dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

o 18-65 yas araliginda olan kisiler.

o Sistemik olarak herhangi bir hastalig1 bulunmayan kisiler.

o Maksiller premolar diginde ¢cekim endikasyonu olan ve dis de herhangi
bir enfeksiyon, agr1 ya da siglik bulunmayan kisiler.

o Cekilecek disin koronalinin marjinal digeti sinirinin altinda olmadig:

disler.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

o Herhangi bir sistemik hastalig1 bulunan kisiler.
o Diizenli olarak ila¢ kullanan kisiler.

o Son 1 ay igerisinde ila¢ kullanmis kisiler.

o Gebeler.

o Kontrolsiiz periodontal hastaligi bulunun kisiler.

Tiim hastalara yapilacak islemler hakkinda detayli bilgi verildikten sonra onam
formuna (Ek 1) imza alindi. Yas ve sistemik hastaliklar gibi bilgiler ve ¢alisma

sirasinda hastalardan alinan tiim kayitlar olgu rapor formuna (Ek 2) kaydedildi.
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3.2. CALISMA GRUPLARI VE DiZAYNI

Maksiller premolar dis ¢ekimi endikasyonu olan 40 hasta randomize olarak her
grupta esit sayida hasta olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Calisma da, dis ¢ekimi sonrast
herhangi bir islem uygulanmadan soketin kan ile doldugu 10 kisi kontrol grubunu
olusturmak tizere 1. grupta, dis ¢cekimi sonrasi ¢gekim soketine TZF uygulanan 10 kisi
2. grupta, diode lazer uygulanan 10 kisi 3. grupta, TZF ve diode lazerin kombine olarak
uygulandig 10 kisi 4. grupta yer ald1 (Sekil 3.1).

Maksiller premolar dis ¢ekim endikasyonu
bulunan 40 hasta

n=10

Dis ¢ekim soketine islem
uygulanmadi

n=10
Dis ¢ekim soketine Diode lazer
uyguland:

m=1{ Dis ¢ekim soketine TZF+Diode

lazer uyguland:

n=10
> Grup 2 | Dis ¢ekim soketine TZF uyguland:

Sekil 3.1. Cahsma gruplarmin dizayni.

Hastalara dis ¢ekimi ve sonrasinda yapilan islemler Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan tek bir dis hekimi tarafindan
uygulandi. Preoperatif ve postoperatif dl¢limler hastaya hangi islemin uygulandigini

bilmeyen bir baska dis hekimi tarafindan yapilarak kaydedildi.
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3.3. PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Dis ¢ekimi oOncesinde tiim hastalardan detayli anamnez alindi. Klinik
muayenede, intraoral olarak; hastalarin, oral hijyeni, ¢ekilecek olan maksiller premolar
dislerin etrafinda enfeksiyon bulgusu olup olmadig, disin koronalinin marjinal diseti
seviyesinin altinda olup olmadigi, ekstraoral olarak ise lenfadenopati olup olmadigi

degerlendirildi.

3.4. RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Hastalarin mevcut panoramik rontgenlerinden maksiller premolar dislerin
kokleri etrafinda lezyon olup olmadigi, dis kdkiinliin tamaminin alveoler kemik ile

desteklenip desteklenmedigi incelendi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Cahsmaya dahil edilmis 24 no.lu disin radyografik olarak degerlendirilmesi.

3.5. INTRAOPERATIF DEGERLENDIRME

Dis ¢ekimi sirasinda kullanilan anestezik soliisyon miktarinin 2 cc’den fazla
oldugu, dis ¢ekiminin atravmatik olarak gerceklestirilemedigi, acik ¢ekimin gerekli
oldugu ve ¢ekim sirasinda kok fraktiirii gibi komplikasyonlarin meydana geldigi

hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.
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3.6. PREOPERATIF OLCUMLERIN YAPILMASI

Tiim hastalardan, iglemler 6ncesi lazer doppler flowmetre (LDF) ile lokal kan

akimi olciildii ve kaydedildi.
3.6.1. Lazer Doppler Flowmetre ile Ol¢iimlerin Yapilmasi

LDF ile yapilan 6l¢iimlerin standardizasyonunun saglanmasi amaciyla tiim
hastalarin, tiim Olglimlerinde ayni iinit kullanildi. Tim Ol¢limler iist ¢enede
yapildigindan, {init agis1 yere 60° olacak sekilde sabitlendi ve hastalardan dik bir
sekilde tam karsiya bakarak oturmalari, ayrica kayitlarinin alindig1 esnada hareketsiz
kalmalari istendi. Ol¢iim sirasinda LDF probu her defasinda 6lgiilecek noktaya dik bir
sekilde yerlestirildi ve dlglimler siiresince hareket ettirilmedi. LDF cihazi, ¢alisma
oncesinde iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda kalibre edildi.

LDF ile yapilan 6l¢iimler her dis soketi icin 8 farkli noktadan yapildi. Bu
Olglimlerin her defasinda ayni noktadan yapilabilmesi i¢in her hastadan aljinat
(Orthoprint, Zhermack, Italy) ile 6l¢ii alinarak dlciiden alg1 (Elite Ortho, Zhermack,
Italy) model (Resim 3.1.a) elde edildi. Bu al¢1 model kullanilarak seffaf akrilik stent
(Raintree Essix, Dentsply, USA) (Resim 3.1.b) hazirlandi. Hazirlanan stent, islem
yapilacak dig baz alinarak tesfiye edildi (Resim 3.2.a.b).

Resim 3.1. Seffaf akrilik stentlerin hazirlanmasa.
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Resim 3.2. Seffaf akrilik stentlerin tesfiye edilmesi.

Her dis soketi icin olciim vapilacak noktalar:

1.

Mezial papil: Disin bukkal tarafinda, mezial papilin marjinal diseti
sinirindan 1 mm uzakliginda ki nokta.

Bukkal marjin: Disin bukkal tarafinda, gingival sulkusun en derin
yerinin, digeti sinirindan 1 mm uzakliginda ki nokta.

Distal papil: Disin bukkal tarafinda, distal papilin marjinal diseti
siirindan 1 mm uzakliginda ki nokta.

Bukkal orta: Disin bukkal tarafinda, 2. nokta ile 5. nokta arasindaki
mesafenin tam ortasinda ki nokta.

Bukkal apikal: Disin bukkal tarafinda, bukkal yapisik digetinin en
derin noktasi (bukkal apikal nokta isaretlemesi yapilirken dis kokii goz
oniinde bulundurularak, nokta dis kokiine paralel olarak igaretlendi).
Palatinal marjin: Disin palatinal tarafinda, gingival sulkusun en derin
yerinin, diseti sinirindan 1 mm uzakliginda ki nokta.

Palatinal orta: 6. nokta ile 8. nokta arasindaki mesafenin tam orta
noktas.

Palatinal apikal: 5. noktanin dis soketi palatinalinde ki izdiisiimii
(palatinal apikal nokta isaretlemesi yapilirken dis kokii géz Oniinde

bulundurularak, nokta dis kokiine paralel olarak isaretlendi).
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Tiim bu noktalar bir cetvel yardimiyla al¢1t model iizerinde isaretlendi (Resim

3.3.a-c).

Resim 3.3. Olciim noktalarin al¢c1 model iizerinde isaretlenmesi.
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Sonrasinda model iizerine seffaf akrilik stent yerlestirildi ve isaretler stent
iizerine aktarildiktan (Resim 3.4.a,b) sonra ince uglu bir frez ile isaretlenmis olan

noktalardan delikler agildi (Resim 3.4.c,d).

Resim 3.4. Olciim noktalarinin seffaf stent iizerine isaretlenmesi.

Hazirlanmis olan stent hasta agzina yerlestirildi. LDF (Periflux 5000, Perimed,
Sweden) (Resim 3.5.a) probu (Resim 3.5.b) bu deliklere yerlestirilerek dl¢tim yapildi

(Resim 3.6). Olgiimler Perisoft programi (Perisoft for Windows, Software version

2.50) (Resim 3.5.c) ile kaydedildi.
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Resim 3.5. a. LDF, b. LDF probu, c. Perisoft programi.
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Resim 3.6. LDF ile 6l¢iim yapilmasi.

3.7. CERRAHI iISLEM

Tiim hastalar da dis ¢ekimi ve sonraki iglemler ayn1 dis hekimi tarafindan
gergeklestirildi. Cekilecek disin bukkal ve palatinaline articaine hidrokloriir+epinefrin
bitartarat 40 mg/ml, 0,01 mg/ml (Maxicaine fort, Vem, Tiirkiye) i¢eren anestezik ile
lokal infiltrasyon anestezisi yapildi. Her disin ¢ekimi i¢in kullanilan maksimum
anestezik miktar1 2 cc’yi gegmedi. Anestezi sonrasi atravmatik bir sekilde dis ¢ekimi
yapildi. Hastanin dahil oldugu gruba gore, dis c¢ekim soketine sonraki islemler

uygulandi.

3.7.1. GRUP 1

1. grupta yer alan 10 kisi de, dis ¢ekim sonrasi, ¢ekim soketini normal iyilesme

surecine birakildi.
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Dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim soketinin kan ile doldugu goriildiikten sonra ¢ekim

soketi 3-0 ipek siitur (Dogsan, Tiirkiye) kullanilarak 8 ligatiir ile stiture edildi.

3.7.2. GRUP 2

2. grup da yer alan 10 kisiye dis ¢ekimi sonrasi, dis ¢ekim soketine TZF
uygulandi.

3.7.2.1. TZF’nin Hazirlanmasi

Dis ¢ekimi igleminden hemen 6nce hastanin kendi anterokiibital veninden, 1
adet vakumlu plastik tiip icerisine alinan 10 ml kan (Resim 3.7) hi¢ bekletilmeden
santrifiij cihazina (Intra-Lock, Intraspin, USA) (Resim 3.8) yerlestirilerek 3000 rpm
hizinda 10 dk boyunca santifiij edildi.

1455002
(5] A16123L8

Resim 3.7. Kan ornekleri
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Resim 3.8. Santrifiij cihaz.

Islem sonras1 3 tabaya ayrilmis kan 6rnegi elde edildi (Resim 3.9). Orta
tabakada trombositten zengin olan katman presel yardim ile tutularak alt tabakadan
bir periost elevatorii ile ayrildi (Resim 3.10.a). Elde edilen fibrin piht1 (Resim 3.10.b),
TZF kutusu icerisindeki bolmeye yerlestirildi ve sonrasinda TZF kiti icerisindeki

metal agirlik (Resim 3.10.c) yerlestirilerek bekletildi.

Resim 3.9. TZF katmanlari.
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Resim 3. 10. TZF’nin hazirlanmasi.

3.7.2.2. TZF’nin Cekim Soketine Yerlestirilmesi

Hazirlanmis olan TZF (Resim 3.11) dis ¢ekim soketi igerisine yerlestirildi
(Resim 3.12.a) ve ¢ekim soketi 3-0 ipek siitur kullanilarak 8 ligatiir (Resim 3.12.b) ile

suture edildi.
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Resim 3.12. a. TZF’nin ¢ekim soketine yerlestirilmesi, b. Cekim soket

edilmesi.

3.7.3. GRUP 3

3. grupta yer alan 10 kisiye dis ¢ekimi sonrasi, dis ¢ekim soketine diode lazer

ile biyostimiilasyon igslemi yapildi.

Dis ¢ekimi sonrasi ¢gekim soketi 3-0 ipek siitur kullanilarak 8 ligatiir ile siiture

edildi.
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3.7.3.1. Diode Lazer Dozunun Hesaplanmasi

DESLT; gii¢, dalga boyu, 1sinlama gibi ¢esitli parametrelerle tanimlanabilir
(84). Biyolojik etkisi dalga boyuna ve moduna (siirekli veya atimli) baghidir (85).
DESLT ¢ikis giicii; 107°- 10" W, dalga boyu; 300-10,600, siiresi; 10-3,000 sn, giig
yogunlugu; 107- 10 W/ecm?, dozu; 107 10* arasinda olmalidir (86).

Doz — Giic (watt)x Uygulama siiresi (sn) (63) formline gore,
0z = Uygulama alan1 (cm?2) ormiiliine gore;

0,2 watt X 25 sn
0,5 cm?

= 10 Joule/cm? olarak hesaplanmustir.

3.7.3.2. Diode Lazerin Cekim Soketine Uygulanmasi

0,2 W/940 nm dalga boyunda diode lazer (Epic X, Biolase, USA) (Resim 3.13)
intraoral olarak 1s181n ¢ap1 ¢ekim soketinin capina esit olacak sekilde mesafe
ayarlandiktan sonra nonkontakt mod da, 25 sn boyunca 10 J/cm” enerji yogunlugunda
soketin okliizalinden (Resim 3.14.a) ve bukkalinden (Resim 3.14.b) uygulandu.
Uygulamalar postoperatif hemen, 1, 3 ve 7. giinlerde yapildi.

SOFT TISSUE 'WHITENING PAIN THERAPY

O

Resim 3.13. Diode lazer cihazi
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Resim 3.14. Cekim soketine diode lazer uygulanmasi.
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3.7.4. GRUP 4

4. grupta yer alan 10 kisiye, dis cekimi sonrasi, ¢ekim soketine TZF yerlestirildi

ve diode lazer uygulamasi yapildu.

Yukarida anlatildig1 sekilde elde edilen TZF ¢ekim soketine yerlestirildikten
sonra ¢ekim soketi 3-0 ipek siitur kullanilarak 8 ligatiir ile siiture edildi ve yine

yukarida anlatildig1 sekilde diode lazer uygulamasi yapildi.

3.8. POSTOPERATIF ONERILER

Islemler tamamlandiktan sonra tiim hastalarin ¢ekim bdlgesine steril gazli
tampon yerlestirilerek, hastalarin bu tamponu 30 dk boyunca isirmalar istendi.
Hastalara postoperatif 6neriler sozlii olarak anlatildiktan sonra yazili bir form verildi
(Ek 3). Ayrica hastalara agr1 olmasi durumunda agr1 kesici kullanabilecekleri ve agri
kesici kullanmalar1 halinde kullandiklar1 agr1 kesici sayisin1 ve dozunu not etmeleri

istendi. Tlim hastalarin siiturlar1 postoperatif 7. giinde alind1.

3.9. POSTOPERATIF OLCUMLERIN YAPILMASI

Tiim hastalarin lokal kan akimi Olglimii yukarida bahsedildigi sekilde

postoperatif 1, 3, 7 ve 30. giin LDF ile 6l¢iilerek kayit edildi.

Tiim hastalardan ¢ekim soketinin iyilesmesinin degerlendirilebilmesi
amaciyla, hemen islemler sonrasinda ve postoperatif 1. ay da periapikal rontgen

cekildi.

Tiim periapikal radyografiler ayn1 rontgen cihazinda (CS 2100 Seguranga,
France) (Resim 3.15) paralel teknik yontemi ile 70 kVp, 5 mA 1sinlama parametresine
gore cekildi ve JPG formatinda kaydedildi. Elde edilen periapikal radyografilerden,

kemik olugsumunun degerlendirilmesi amaciyla fraktal boyut analizi yapildi.
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Resim 3.15. Periapikal rontgen cihazi.

3.9.1. Periapikal Radyografilerden Fraktal Boyut Analizinin Yapilmasi

FBA, ImajeJ 1.52b goriintii analiz programi kullanilarak ayni kisi tarafindan,
ayni bilgisayarda (Apple Macbook Air 7,2) yapildi. Analiz yapilirken White ve

Rudolph tarafindan tasarlanmis olan box-counting metodu kullanildi (87).
FBA basamaklar:

e Kaydedilmis olan periapikal radyografiler imaje programi iginde agild1
(Sekil 3.3). Cekim soketinin apikal 1/3 kismindan 20x20 piksel ROI
secildi (Sekil 3.4).

e ROI alan1 dublike edildi (Sekil 3.5.a).

e Gaussian filtresi (35 piksel) ile goriintii bulaniklastirildi (Sekil 3.5.b).

e Substraction islemi ile bulanik goriintii, orijinal goriintiiden ¢ikarildi
(Sekil 3.5.¢).

e 128 gri ton eklendi (Sekil 3.5.d).

e Threshold islemi ile goriintii siyah ve beyaza ¢evrildi (Sekil 3.5.e).

e Erode, dilate ve invert islemi ile nihai goriintii elde edildi (Sekil 3.5.1-
h).
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Skeletonize iglemi ile gdriintiiniin iskelet yapis1 belirlendi (Sekil 3.5.1).

Analyze meniisiinden fraktal box count secenegi (Sekil 3.6) ile fraktal

boyut hesaplandi (Sekil 3.7).

++y
T

4]z |A]a o] 2] Qs

B olx|o|~

4o | |»

Image) 1.52q / Java 1.8.0_172 (64-bit)

Sekil 3.3. Periapikal radyografinin Image J i¢inde acilmasi.

Sekil 3.4. ROI secilmesi.
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L e

Sekil 3.5. Fraktal boyut analizi basamaklarri.

O @ Fractal Box Counter

Box Sizes: 2,3,4,6,8,12,16,32,64

Black Background

Cancel OK

Sekil 3.6. Fraktal boyut secilmesi.

O @] Results

‘Label [C2 [C3 [C4 [C6 [C8 [C12 [C16 [C32 [C64 D |

1  Result 27 19 14 12 8 4 4 1 1 1.049

Sekil 3.7. Fraktal boyutun hesaplanmasi.
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3.10. iSTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS
STATISTIC (SPSS, Chicago, USA) paket programinin istatistik araglar1 kullanildi.

Gruplardan elde edilen verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk-W testi ile
belirlendi. Lokal kan akimi1 sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla tekrarli 6lgtimler
anova (repeated measures ANOVA), FBA sonuclarinin degerlendirilmesi amaciyla
tek yonlii varyans analizi (One-way analysis of variance, ANOVA) kullanildi. Gruplar
arast c¢oklu degerlerin karsilastirilmasi amaciyla Bonferroni testi kullanildi.

Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma, yaslar1 18-65 arasinda (Ort.=37,97£12,95) degisen, 16 erkek (%
51,6) ve 15 kadin (% 48,4) olmak iizere toplamda 40 dis ¢ekim soketinde yapildi.

Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 4.1. de gosterilmistir.

Tablo. 4.1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimi.

Kontrol Grubu TZF Grubu Diode Lazer Grubu TZF+Diode Lazer Grubu

Yas (Ort.+SD) 37,10+15,01  38,00+12,79 33,40+6,99 40,00+13,54
Cinsivet (/%) E 4 (% 40) 4 (% 40) 8 (% 80) 6 (% 60)
K  6(%60) 6 (% 60) 2 (% 20) 4 (% 40)

4.1. LDF OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

LDF ile 20 sn boyunca dlgiilen perfiizyon {init (PU) degerleri, dis soketi
bukkalinde, bukkal horizontal (B1) ve bukkal vertikal (B2) olarak iki farkli bolge
olarak degerlendirildi. B1 bolgesinin degerlendirilmesi amaciyla 1, 2 ve 3 (Sekil
4.1.a), B2 bolgesinin degerlendirilmesi amaciyla 2, 4 ve 5 (Sekil 4.1.b) ve dis ¢ekim
soketi palatinalinin (P) degerlendirilmesi amaciyla 6, 7 ve 8 (Sekil 4.1.c) dlglim

noktalarinin ortalamasi kullanildi.

5 8 |

4 7

! 2 ' ’ 6
Al1231 g —H._ “H— B

iT T T

Bl B2 P

Sekil 4.1. Bukkal (a,b) ve palatinal (c) 6lciim bélgelerinin belirlenmesi.
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4.1.1. B1 Bolgesi

Gruplarin B1 bolgesi LDF o6lgiimleri, betimleyici istatistik verileri Tablo. 4.2.

de gosterilmistir.

Tablo 4.2. B1 bolgesi tanimlayici istatistik verileri.

Zamanlar Grup n Ortalama Std. Sapma
(BI)
Preoperatif Grup 1 10 16,67 4,54
Grup 2 10 16,16 3,04
Grup 3 10 17,08 2,65
Grup 4 10 16,04 2,94
Toplam 40 16,49 3,27
Postoperatif 1.Giin Grup 1 10 19,54 5,72
Grup 2 10 16,99 3,14
Grup 3 10 20,33 442
Grup 4 10 18,25 3,65
Toplam 40 18,78 436
Postoperatif 3.Giin Grup 1 10 21,21 4,18
Grup 2 10 18,63 4,75
Grup 3 10 23,34 4,67
Grup 4 10 20,12 5,22
Toplam 40 20,82 485
Postoperatif 7.Giin Grup 1 10 22,20 438
Grup 2 10 22,50 4,14
Grup 3 10 23,83 6,23
Grup 4 10 20,83 4,13
Toplam 40 22,34 474
Postoperatif 30.Giin Grup 1 10 16,98 3,83
Grup 2 10 16,10 3,35
Grup 3 10 17,15 3,30
Grup 4 10 16,38 3,68
Toplam 40 16,65 343
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Tekrarli 6l¢iimler ANOVA testi sonuglarina gore, LDF 6lgiimlerinin zaman
icindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ancak zaman grup

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.727).

Post-hoc Bonferroni testi sonucglarma gore, gruplar icerisinde ortalama kan
akimi degerleri, dis ¢ekimini takiben 1. giinde preoperatif lokal kan akimi degerine
kiyasla anlamli derecede artti (p=0.010). Postoperatif 3. giinde lokal akimi
degerlerindeki artis devam etti. Artis miktar1 preoperatif degere kiyasla anlamliydi
(p<0.001), postoperatif 1. giine kiyasla anlamsizdi (p=0.099). Postoperatif 7. giinde
en fazla artis miktar1 TZF grubunda olmak {izere tiim lokal kan akimi degerlerinde
artis goriildi. Artis miktar1 preoperatif degerlere kiyasla anlamliydi (p<0.001),
postoperatif 3. giine kiyasla anlamsizdi (p=1.000). Postoperatif 1. ayda lokal kan akim1
degerleri azalarak preoperatif degerlerine yaklasti. Azalma miktar1 postoperatif 7.
giine kiyasla anlamliydi (p<0.001), preoperatif lokal kan akimi degerleri ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=1.000) (Grafik 4.1).

Estimated Marginal Means of B1

24,00 Grup Numarasi
—— Kontrol
—TZF
Diode lazer

—— TZF+Diode lazer

v

& 22,007

(3]

Y

=

©

£

>

@ 20,00

=

o

@

-

o

£

2

W 18,007

16,00
T T T T T
1 2 3 4 5
Zaman

Grafik.4.1. B1 bélgesi zamana bagh lokal kan akim degisiklikleri
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Lokal kan akimi degerleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. B1 bolgesi gruplar arasi lokal kan akimi degerleri karsilastirmasi.

Grup Numarasi Fark Ortalamas1 Std. Hata p? % 95 Giiven Arahig
(B1) Alt Smr  Ust Simir
Grupl Grup2 1,24 1,39 1,000 -2,64 5,12
Grup 3 -1,02 1,39 1,000 -4,91 2,85
Grup 4 0,99 1,39 1,000 -2,89 4,88
Grup2 Grupl -1,24 1,39 1,000 -5,12 2,64
Grup 3 -2,26 1,39 0,672 -6,15 1,61
Grup 4 0,24 1,39 1,000 -4,13 3,63
Grup3 Grupl 1,02 1,39 1,000 -2,85 491
Grup 2 2,26 1,39 0,672 -1,61 6,15
Grup 4 2,02 1,39 0,933 -1,86 5,90
Grup4 Grupl -0,99 1,39 1,000 -4,88 2,89
Grup 2 0,24 1,39 1,000 -3,63 4,13
Grup 3 -2,02 1,39 0,933 -5,90 1,86

a: Post-hoc Bonferroni testi
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4.1.2. B2 Bolgesi

Gruplarin B2 boélgesi LDF o6l¢iimlerinin betimleyici istatistik verileri Tablo.

4.4. de gosterilmistir.

Tablo 4.4. B2 bolgesi tanimlayici istatistik verileri.

Zamanlar Grup n Ortalama Std. Sapma
(B2)

Preoperatif Grup 1 10 23,04 3,11
Grup 2 10 21,17 4,18
Grup 3 10 22,11 3,94
Grup 4 10 20,85 423
Toplam 40 21,79 3,84

Postoperatif 1.Giin Grup 1 10 23,54 3,59
Grup 2 10 21,11 6,86
Grup 3 10 23,01 2,99
Grup 4 10 2226 2,88
Toplam 40 22,48 432

Postoperatif 3.Giin Grup 1 10 25,36 3,51
Grup 2 10 25,01 4,87
Grup 3 10 28,67 3,60
Grup 4 10 26,82 2,90
Toplam 40 26,47 3,92

Postoperatif 7.Giin Grup 1 10 27,30 3,03
Grup 2 10 27,01 436
Grup 3 10 27,60 5,58
Grup 4 10 28,56 434
Toplam 40 27,62 429

Postoperatif 30.Giin Grup 1 10 2291 345
Grup 2 10 21,15 4,46
Grup 3 10 23,00 5,25
Grup 4 10 20,39 3,62
Toplam 40 21,86 425

47



Tekrarli 6l¢iimler ANOVA testi sonuglarina gore, LDF 6l¢iimlerinin zaman
icindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ancak zaman grup

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.469).

Post-hoc Bonferroni testi sonucglarma gore, gruplar icerisinde ortalama kan
akimi degerleri, dis ¢cekimini takiben 1. glinde, 2. grup haricindeki gruplarda atti, artis
miktar1 preoperatif lokal kan akimi degerlerine kiyasla anlamli degildi (p=1.000). 2.
grupta ise lokal kan akim1 degerleri azaldi, azalma miktart istatistiksel olarak anlamli
degildi. Postoperatif 3. giinde lokal akimi1 degerleri, preoperatif ve postoperatif 1. giine
kiyasla ciddi bir sekilde artt1 (p<0.001). Postoperatif 7. gilinde, 3. grup haricindeki
gruplarda, lokal kan akimi degerlerinde artis goriildii. Artis miktar1 preoperatif
degerlere kiyasla anlamliydi (p<0.001), postoperatif 3. giline kiyasla anlamsizdi
(p=1.000). 3. grupta ise lokal kan akimi degerleri azaldi, azalma miktari istatistiksel
olarak anlamli degildi. Postoreratif 1. ayda lokal kan akimi degerleri azalarak
preoperatif degerlerine yaklagti. Azalma miktar1 postoperatif 7. giine kiyasla
anlamliyd: (p<0.001), preoperatif lokal kan akimi degerleri ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p=1.000) (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. B2 bolgesi zamana bagh lokal kan akim degisiklikleri.
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Lokal kan akimi degerleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. B2 bolgesi gruplar arasi lokal kan akimi degerleri karsilastirmasi.

Grup Numarasi Fark Ortalamas: Std. Hata p? % 95 Giiven Aralif
(B2) Alt Simir Ust Simir
Grupl Grup2 1,34 1,34 0,755 -2,67 5,35
Grup 3 -0,44 1,13 0,978 -3,78 2,89
Grup 4 0,65 0,99 0,910 -2,23 3,54
Grup2 Grupl -1,34 1,34 0,755 -5,35 2,76
Grup 3 -1,78 1,62 0,693 -6,39 2,81
Grup 4 -0,68 1,52 0,969 -5,05 3,68
Grup3 Grupl 0,44 1,13 0,978 -2,89 3,78
Grup 2 1,78 1,62 0,693 -2,81 6,39
Grup 4 1,10 1,34 0,844 -2,70 491
Grup4 Grupl -0,65 0,99 0,910 -3,54 2,23
Grup 2 0,68 1,52 0,969 -3,68 5,05
Grup 3 -1,10 1,34 0,844 -4,91 2,70

a: Post-hoc Bonferroni testi
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4.1.3. Palatinal Bolge

Gruplarin P bolgesi LDF o6l¢limlerinin betimleyici istatistik verileri Tablo. 4.6.

de gosterilmistir.

Tablo 4.6. P bolgesi tanimlayici istatistik verileri.

Zamanlar Grup n Ortalama Std. Sapma
(P)

Preoperatif Grup 1 10 14,30 3,78
Grup 2 10 14,78 3,24
Grup 3 10 12,71 2,94
Grup 4 10 14,30 3,85
Toplam 40 14,02 3,43

Postoperatif 1.Giin Grup 1 10 16,47 537
Grup 2 10 18,39 5,44
Grup 3 10 15,54 3,64
Grup 4 10 16,51 5,24
Toplam 40 16,73 490

Postoperatif 3.Giin Grup 1 10 19,45 4,33
Grup 2 10 22,14 7.49
Grup 3 10 16,46 4,50
Grup 4 10 17,21 4,70
Toplam 40 18,81 5,66

Postoperatif 7.Giin Grup 1 10 17,81 391
Grup 2 10 20,60 6,65
Grup 3 10 16,85 3,57
Grup 4 10 16,15 3,50
Toplam 40 17,85 4,74

Postoperatif 30.Giin Grup 1 10 14,19 2,73
Grup 2 10 14,60 3,12
Grup 3 10 12,34 2,09
Grup 4 10 13,37 3,36
Toplam 40 13,62 2,89
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Tekrarli 6l¢iimler ANOVA testi sonuglarina gore, LDF 6l¢iimlerinin zaman
icindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ancak zaman grup

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.603).

Post-hoc Bonferroni testi sonucglarma gore, gruplar icerisinde ortalama kan
akimi degerleri, dis ¢gekimini takiben 1. giinde, preoperatif lokal kan akimi degerlerine
kiyasla anlamli derecede artt1 (p=0.001). Postoperatif 3. giinde lokal akimi degerleri
arttr. Artis miktar1 preoperatif lokal kan akimina kiyasla anlamliydi (p<0.001),
postoperatif 1. giline kiyasla anlamsizdi (p=0.079). Postoperatif 7. giinde 3. grup
haricindeki gruplarda, lokal kan akimi degerlerinde azalma goriildii. Azalma miktar
preoperatif lokal kan akimina kiyasla anlamliydi (p<0.001), postoperatif 3. giine
kiyasla anlamsizd1 (p=1.000). 3. grupta ise lokal kan akimi1 degerleri artt1, artis miktar1
istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoreratif 1. ayda tiim gruplarda lokal kan akimi1
degerleri azalarak preoperatif degerlerine yaklasti. Azalma miktar1 postoperatif 7.
giine kiyasla anlamliydi (p<0.001), preoperatif lokal kan akimi degerleri ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=1.000) (Grafik 4.3).
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Grafik 4.3. P bolgesi zamana bagh lokal kan akim degisiklikleri.

51



Lokal kan akimi degerleri, gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. P bolgesi gruplar arasi lokal kan akim degerleri karsilastirmasi.

Grup Numarasi Fark Ortalamas1 Std. Hata p? % 95 Giiven Arah$
(P) Alt Smir  Ust Simir
Grupl Grup2 -1,65 1,48 1,000 -5,80 2,49
Grup 3 1,66 1,48 1,000 -2,48 5,81
Grup 4 0,93 1,48 1,000 -3,21 5,08
Grup2 Grupl 1,65 1,48 1,000 -2,49 5,80
Grup 3 3,32 1,48 0,191 -0,82 7,47
Grup 4 2,59 1,48 0,538 -1,55 6,74
Grup3 Grupl -1,66 1,48 1,000 -5,81 2,48
Grup 2 -3,32 1,48 0,191 -7,47 0,82
Grup 4 -0,72 1,48 1,000 -4,87 3,42
Grup4 Grupl -0,93 1,48 1,000 -5,08 3,21
Grup 2 -2,59 1,48 0,538 -6,74 1,55
Grup 3 0,72 1,48 1,000 -3,42 4,87

a: Post-hoc Bonferroni testi

4.2. FB OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gruplarin FB Olclimlerinin betimleyici istatistik verileri Tablo 4.8 de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. FB tanimlayici istatistik verileri.

Grup n Ortalama Std. Sapma  Standart Hata Minimum Maksimum
(FB Fark)

Grup 1 10 0,072 0,04 0,01 0,01 0,14

Grup 2 10 0,085 0,05 0,02 0,02 0,18

Grup 3 10 0,100 0,04 0,01 0,05 0,19

Grup 4 10 0,138 0,06 0,02 0,03 0,23

Tiim Gruplar 40 0,099 0,06 0,01 0,01 0,23

Calismaya dahil edilen tiim gruplarda, postoperatif 1. ayda olgiilen FB
degerleri ortalamalari, postoperatif hemen 6lgiilen FB degerleri ortalamalarina kiyasla

arttr. Gruplarin ortalama FB degerleri Grafik 4.4. de gosterilmistir.
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Grafik 4.4. FB fark ortalamalari.
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Tek yonlii ANOVA testine gore, FB farklar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.038). Bonferroni testi ile gruplar arasi
karsilastirmada, FB atis miktar1, TZF grubu ve diode lazer grubunda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli degil iken, TZF ve diode lazerin birlikte uygulandigi
grupta, kontrol grubuna kiyasla anlamliydi (p=0.040) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplar aras1 FB degerleri karsilastirmasi.

Grup Numarasi Fark Ortalamas Std. Hata p? % 95 Giiven Aralify
(FB) Alt Simr  Ust Simir
Grup 1 Grup 2 -0,012 0,02 1,000 -0,07 0,05
Grup 3 -0,027 0,02 1,000 -0,09 0,03
Grup 4 -0,065* 0,02 0,040 -0,12 -0,01
Grup 2 Grup 1 0,127 0,02 1,000 -0,05 0,07
Grup 3 -0,014 0,02 1,000 -0,07 0,04
Grup 4 -0,053 0,02 0,156 -0,11 0,01
Grup 3 Grup 1 0,027 0,02 1,000 -0,03 0,09
Grup 2 0,014 0,02 1,000 -0,04 0,07
Grup 4 -0,038 0,02 0,623 -0,10 0,02
Grup 4 Grup 1 0,065* 0,02 0,040 -0,01 0,12
Grup 2 0,053 0,02 0,156 -0,01 0,11
Grup 3 0,038 0,02 0,623 -0,02 0,10

* Fark ortalamas 0,05 seviyesinde anlamhidir

a: Post-hoc Bonferroni testi
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5. TARTISMA

Dis Hekimligi alaninda, siklikla gergeklestirilen islemlerden biri olan dis
cekimi sonrasi, ¢ekim soketinin iyilesme siirecinin komplikasyonsuz ve olabildigince
hizl1 olmasi, klinisyen ve hasta agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu amagla, gecmisten

giintimiize farkli uygulamalar yapilmistir.

Calismamizda, dis ¢ekimi sonrasi, dogal iyilesme siirecini tetikleyerek ¢ekim
soketi iyilesmesinde olumlu etkileri olan TZF (88-91), hiicresel biyoaktiviteyi
uyararak iyilesme siirecini hizlandirdig1 bilinen diode lazer (92, 93) ve her ikisi

kombine olarak dis ¢ekim soketine uygulandi.

TZF’nin dis ¢ekimi sonrasi, soket koruma prosediirleri kapsaminda tek basina
(94-96) veya diger materyaller ile kombine edilerek (97, 98) uygulandiginda ¢ekim
soketinin rezobsiyonunun engellenmesinde ve dis ¢ekimi sonrasi yumusak ve sert

doku iyilesmesinde etkili oldugu (29, 99) bir¢ok arastirmaci tarafindan gosterilmistir.

Benzer sekilde diode lazer bir¢ok ¢alismada ¢ekim soketine uygulanmis ve

kemik ve yumusak doku iyilesme siirecini hizlandirdig1 gosterilmistir (100-102).

Ancak literatiirde, TZF nin ve diode lazerin ¢cekim soketindeki lokal kan akimi
tizerine etkilerinin incelendigi veya TZF ve diode lazerin kombine olarak c¢ekim
soketine uygulanarak erken donem kemik olusumuna etkisinin degerlendirildigi

herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Kerdvongbundit ve ark (103), LDF ile maksiller ve mandibular diseti
mikrosirkiilasyonunu  karsilastirdiklarinda, lokal kan akimmin maksilla da
mandibuladan daha fazla oldugunu gostermislerdir. Cenelerdeki bu mikrosikiilasyon
farkinin ve ayn1 ¢enede olsa bile ¢ekim bolgesi farkliliginin dis ¢ekim soketi iyilesme
stirecinde farkliliklara neden olabilecek etkilerinin elimine edilmesi amaciyla,
caligmaya sadece maksiller premolar disler dahil edildi. Ayrica ¢ekimin atravmatik
olarak gerceklestirilemedigi durumlarda, dogal iyilesme siirecinin etkilenebilecegi

diisiiniilerek, bu hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

LDF, dokulardaki kan akisini 6lgmek icin kullanilan yararli, noninvaziv,
duyarl ve tekrarlanabilen bir yontemdir (104). En 6nemli avantajlarindan biri, biiyiik

arterlerde kullanilan ultrasonik ve elektromanyetik kan akimi Sl¢lim yontemlerine
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benzer sekilde, lokal kan akiginin siirekli olarak Slgiilebilmesidir (105). Bu nedenle,
dis cekimi sonrasi farkli bolgelerdeki lokal mikrovaskiiler kan akis1 degisikliklerinin
zamansal seyrinin degerlendirilmesinde LDF kullanildi. Dezavantajlarindan olan;
ol¢tim sonuglarinin, prop tutulurken olusan mikro hareketlerden, dokuya uygulanan
basingtan ve probun acisindan etkilenebilmesi (106) gibi uygulayict kaynakl
parametrelerin Ol¢im sonuglarina olan etkilerinin minimize edilmesi amaciyla, tiim

LDF ol¢iimleri tek bir dis hekimi tarafindan, cerrahi stent kullanilarak yapildi.

Calismada, LDF ile ¢ekim soketi bukkali ve palatinalinden yapilan 6l¢itimlerde,
mikrovaskiiler kan akim1 degerleri, TZF grubu 1. giin B2 bolgesi dl¢limleri haricinde,
dis ¢ekimi sonrasi bir hafta boyunca artti. En fazla artis miktar1 bukkal bdlgede
postoperatif 7. glinde, palatinal bolgede ise diode lazer grubu hari¢ postoperatif 3.
giindeydi. Postoperatif 1. ay da yapilan dl¢limlerde degerlerin azalarak preoperatif

degerlere yakin seyrettigi goriildii.

Donos ve ark. (107) periodontal cerrahiyi takiben diseti kan akimini LDF ile
Olctiikleri galismada, alveoler mukozada, kan akiminin anesteziden hemen sonra
azaldigini, operasyondan hemen sonra baslangic degerine kiyasla daha diisiik
oldugunu, cerrahiyi takip eden 7. giine kadar baslangi¢c degerlerine kiyasla genel bir
artis gosterdigini, 15, 30 ve 60. giinlerde ise baslangi¢ degerlerine benzer oldugunu

gostermislerdir.

Retzepi ve ark (70) periodontal flep cerrahisinde gingival kan akimi
degisikliklerini LDF ile izledikleri ¢calismalarinda, kan akisinin, bukkal papiller alanda
postoperatif 1. giinden itibaren 7. giine kadar istatistiksel olarak anlamli derecede
arttigint ve postoperatif 15. gilinde ¢oziildiiglinli, palatinal bolgede de ilk 4 giin
boyunca arttigini, 7. giin de en yiliksek degere ulastigini, 30. giinde baslangic

seviyesine yaklastigini gostermislerdir.

TZF uygulanan grupta diger gruplara kiyasla, ¢cekim soketi bukkal bdlge,
gingival marjin (B1) degerlendirildiginde, postoperatif 1. giin lokal akimi1 degerlerinde
en az artig bu gruptaydi. Bu durum postoperatif 3. giin ve 7. giinde de devam etti.
Bukkal bolge c¢ekim soketi boyunca (B2) degerlendirildiginde, bu durum da yine
degisiklik goriilmedi. Dis ¢ekim soketi palatinalinde (P) ise tiim dl¢limlerde, lokal kan
akimi artis miktarlari en yiiksek degerdeydi.
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Diode lazer grubunda, lokal kan akimi degerleri ¢ekim soketi bukkali Bl

bolgesinde tiim postoperatif dlglimlerde, tiim gruplardan daha yiiksekti.

TZF ve diode lazerin birlikte uygulandig1 grupta ise olgiilen lokal kan akimi
degerleri tiim bolgelerde kontrol grubu ile paralel seyretti. Bu durum TZF’nin lokal
kan akimi degerlerini, ¢cekim soketi bukkalinde azaltma, palatinalinde ise arttirma

egiliminin diode lazer ile notralize edildigi seklinde yorumlanabilir.

Alssum ve ark. (34) dis ¢cekimi sonras1 allogreft ile ¢ekim soketinde greftleme
yaptiklar1 hastalarda, diseti perfiizyonunu LDF ile dlctiiklerinde, perfiizyonda islem
sonrasi istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sekilde azalmanin ardindan, erken
iyilesme doneminde ortalama % 150 artan ve 1 ay devam eden hiperemi oldugunu

gostermislerdir.

Gruplar  igerisindeki ortalama LDF Olgiimleri, tiim zamanlarda

karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Calismada, ayrica, dis ¢ekimi sonrasi kontrol grubu ve diger 3 deney grubunda
dis ¢ekim soketi erken donem kemik olusumu incelendi. Bu amagcla fraktal boyut

analizi (FBA) kullanildi.

FBA, trabekiiler kemik yogunlugunu 6lgebilen bir fraktal boyut olusturarak
karmasik geometrik yapilar1 dlger (77). Olgiim metodu geleneksel geometriden

farklidir ve gesitli 6lgeklerde benzer formlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir (108).

Pek ¢ok calismaya ve tutarli sonuclarina goére, FB hesaplanmasi amaciyla
Image J yazilimi, kutu sayma metodu ve White ve Rudolph yontemi 6nerildiginden

(109), ¢alismada bu yontemler tercih edildi.

Analiz de, ¢oziiniirliigliniin yiiksek olmasi ve fazla detay igermesi sebebiyle
erken donem trabekiiler yapinin degerlendirilmesini miimkiin kilmasi nedeniyle

periapikal radyografiler kullanildi (110).

Amler ve ark. (111) dis c¢ekim soketi iyilesmesini histolojik olarak
incelediklerinde, mineralizasyonun ilk olarak dis ¢ekimi sonras1 20. giinde, 6ncelikle
dis ¢ekim soketi periferinde ve tabaninda olustugunu gostermislerdir. Caligsmada,
erken donem kemik olusumunun degerlendirilmesi amaciyla 1. ayda c¢ekim soketi

apikal 1/3 bolgesinden ROI seg¢ilerek degerlendirme yapildu.
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Cirak ve ark. (112) helyum-neon ve galyum-aliiminyum-arsenit lazerlerin 6
J/em?® ve 10 J/em” enerji yogunlugunda, dis cekimi sonrasi kemik iyilesmesi tizerindeki
etkilerini degerlendirdikleri deneysel calismalarinda, ¢ekim soketinde en yaygin
organize kemik olusumunun 10 J/cm® enerji yogunlugunda galyum-aliiminyum-

arsenit uygulanan grupta oldugunu gostermislerdir.

Ozyurt ve ark. (113) sigan mandibular defektlerinde, galyum-aliiminyum-
arsenit lazerin 10 J/cm® enerji yogunlugunda kemik iyilesmesi {izerinde istatistiksel

olarak anlamli etkisi oldugunu gostermislerdir.

Atasoy ve ark. (114) farkli enerji yogunlugundaki DESLT’nin kemik
iyilesmesi lizerindeki etkilerini hayvan modelinde arastirmiglardir. Calismalarinda 940
nm gallium-aliiminium-arsenide lazeri 5 J/em® 10 J/em® ve 20 J/em® enerji
yogunlugunda uyguladiklarinda, 10 J/cm® enerji yogunlugunda uygulanan DESLT nin
fibroblast aktivitesini arttirmig olmakla birlikte, uyguladiklar farkli enerji dozlarinin

kemik iyilesme siireci iizerinde belirgin etkisi olmadigin1 géstermislerdir.

Khalil ve ark. (115), saglikli tavsanlarda, DESLT nin tek ve c¢ok defa
uygulanmasinin dig ¢ekimi sonrasi kemik iyilesmesi iizerine etkilerini incelemislerdir.
Calismalarinda, 0,5W/980 nm dalga boyunda diode lazeri, birinci deney grubunda dis
cekimi hemen sonrasinda tek doz, ikinci deney grubunda ise dis ¢ekimi hemen
sonrasinda ve 12 giin boyunca 72 saatte bir olacak sekilde ¢ok defa uygulamislardir.
Sonug olarak, deney gruplarinda, kontrol grubuna kiyasla daha fazla miktarda kemik
olustugunu, DESLT nin tek veya c¢oklu uygulanmasinin ise kemik olusumunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olugturmadigini1 bulmuslardir.

Calismada, biyostimiilasyonda kullanilacak lazer tipi, dozu ve siiresinin
belirlenmesinde bu calismalarin sonuglart g6z dniinde bulundurularak diode lazer 10
Jem® enerji dozunda kullanildi ve uygulamalar postoperatif hemen ve takip eden

kontrollerde yapildi.

FBA sonuglar1 degerlendirildiginde, tiim gruplarda, postoperatif 1. ayda
Ol¢iilen FB degerleri postoperatif hemen dlgiilen FB degerlerine kiyasla artt1. Ortalama
FB artis degerleri, kontrol grubuna kiyasla; TZF grubunda, diode lazer grubunda ve
her ikisinin birlikte uygulandig1 grupta daha yiiksekti.
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Tek basina TZF ve diode lazer uygulanan gruplarda FB atis miktari istatistiksel
olarak anlamli degildi ancak TZF ve diode lazer birlikte uygulandiginda erken donem

kemik trabekiilasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu goriildi.

TZF’nin ¢ekim soketi iyilesmesinde, kemik olusumu ve c¢ekim soketi
epitelizasyonunu uyarmada ki etkisi, temel olarak fibrin agina, trombositlere ve
l16kositlerde bulunan sitokinlerin ve biiylime faktorlerinin salinmasina baglanir (116).
Trombositler, biiyiime faktorlerinin salinmasini takiben, trombosit aktivasyonu
izerine degraniile olan, hiicre gd¢ilinli uyaran ve yara iyilesmesini hizlandirmak igin

hiicresel diizeydeki olaylar1 uyaran alfa graniilleri igerir (117).

Zhang ve ark. (99) dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim soketinde TZF nin alveoler soket
rezorbsiyonunu azaltma etkinligini incelemek amaciyla yaptiklar: klinik ¢alismada;
TZF grubu ve kontrol grubunda yeni kemik olusumunu histomorfometrik analiz ile
degerlendirmislerdir. Dis ¢ekimi sonras1 3. ayda, TZF grubunda anlamli derecede daha
biiyiik kemik alan1 olustugunu ve TZF’ nin yeni kemik olusum oranin1 ve olusan yeni

kemigin kalitesini arttirdigini gostermislerdir.

Hauser ve ark. (118) premolar dis c¢ekimini takiben implant planlanan
hastalarda ¢ekim soketine TZF uygulamislar ve 2 ay sonrasinda implant cerrahisi
sirasinda aldiklart kemik 6rnegini mikro bilgisayarli tomografi ile incelediklerinde,
TZF grubunda kontrol grubuna kiyasla kemik mikromimarisinin daha iyi oldugunu

bulmuslardir.

Suttapreyasri ve ark. (29) ¢alismalarinda dis ¢ekimi sonrast TZF’nin erken
donem yara iyilesmesi ve alveoler soket korunmasi iizerindeki etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, 20 simetrik premolar dis ¢ekim soketini TZF ve kontrol grubu olacak
sekilde rastgele ikiye ayirmislar ve sonug olarak, TZF’nin, ilk 4 haftada yumusak doku
iyilesmesini hizlandirdigi, kemik olusumunu hizlandirma ve soket rezorbsiyonunu

onlemede etkisi olmadigini gostermislerdir.

Biyostimiilasyon, dis ¢ekimi sonrasi, yara iyilesmesinin desteklenmesinde,
agr1 ve sisligin azaltilmasinda faydali bir uygulama olabilir. Lemes ve ark (119), diode
lazer ile yapilan hayvan deneylerinde, daha belirgin trabekiiler kemik olustugunu ve

daha yeni alveoler kemik formasyonu ile daha hizli iyilesme oldugunu, klinik
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uygulamalarda ise kullanilan lazerin tipi ve uygulanma sekline bagli olarak yara

iyilesmesinin hizlandirabilecegini belirtmislerdir.

Hamad ve ark. (120) tavsanlarin ¢ekim soketine, 0.9 W/808 nm dalga boyunda
diode lazer ile 12 giin boyunca her 72 saatte bir defa 1459 J/cm® enerji yogunlugunda
uygulamiglar ve postoperatif 1. ayda yapilan histolojik analiz sonucunda, lazer
uygulanan ¢ekim soketinde uygulanmayan soketlere gore, sekonder olgunlagmis

trabekiiler kemik yogunlugu ve hacminde anlamli bir artig oldugunu gostermislerdir.

Mozzati ve ark. (121) lazer uygulamasinin ¢ekim soketi iyilesmesi siirecine
olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, dis ¢ekimini takiben 33 mW/940 nm diode
lazeri dis ¢ekiminden hemen sonra, 3 ve 5. giinde 180 J/cm® enerji yogunlugunda
uyguladiklarinda, lazerin yara iyilesmesinde klinik olarak etkili oldugunu

gostermislerdir.

Paschoal ve ark. (122) 100 mW/632.8 nm diode lazeri premolar dis ¢ekimi
sonrasi, 60 J/cm® enerji yogunlugunda, hemen cekim sonrasi c¢ekim soketine
uygulamislar ve kontrol grubuna kiyasla yara iyilesmesinde olumlu etkisi olmadigini

gostermislerdir.

Sleem ve ark. (123) dental implant uygulamalarinda, tek basma TZF ve TZF
ile kombine olarak diode lazerin biyostimiilasyon etkisini aragtirmiglardir.
Calismalarinda, bilateral mandibular posterior molar dis kaybi olan hastalarda, TZF
ile her iki dissiz bosluga implant uygulamasi yapildiktan sonra tek tarafa lazer
uygulanmistir. Uygulama, 830 nm Diode lazer ile 92.1 J/em® olacak sekilde 1 ay
boyunca haftada 2 defa yapilmistir. Sonug olarak, implant stabilitasi ve kemik

yogunlugu arasinda gruplar agisindan anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir.

Calismada olciilen FB degerleri farkinin, hem TZF grubunda hem de diode
lazer grubunda kontrol grubuna kiyasla artmis olmasi fakat artig miktarinin istatistiksel
olarak anlamli olmamasima ragmen her iki yontem birlikte uygulandiginda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasi, c¢ekim soketine bu yontemlerin tek tek
uygulandiginda da etkili olmakla birlikte her iki yontem komine olarak
uygulandiginda sinerjik etki ile ¢ekim soketinde daha fazla kemik formasyonu

olusturmus olabilecegini diigiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

TZF’nin ve diode lazerin ¢ekim soketine farkli amaglarla uygulandigi ¢ok
sayida ¢alisma olmakla birlikte literatiir de, dis ¢ekim soketi gingival kan akimi
izerine olan etkisinin degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. TZF
ve diode lazerin veya her ikisinin birlikte ¢ekim soketine uygulanmasinin, dis ¢ekim
soketi gingival kan akimi iizerine etkisinin uygulanmayan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢calismanin sonuglarinin daha detayli olarak

aydinlatilmasi agisindan daha fazla arastirma gerekmektedir.

LDF ile ol¢lim yapilmasi sirasinda; sonuglar, kullanici tecriibesi basta olmak
iizere cesitli parametrelerden etkilenmektedir. LDF ile Ol¢iimler sirasinda farkli

faktorlerin 6l¢iim sonuglarina etkisi yeterince kontrol edilmelidir.

TZF ve diode lazerin ¢ekim soketi erken donem kemik iyilesmesi iizerine
etkilerinin uygulanmayan dis c¢ekim soketine kiyasla daha fazla oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, TZF ve diode lazer birlikte dis ¢ekim soketine
uygulandiginda dis ¢ekim soketindeki erken donem kemik rejenerasyonu iizerine

anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir.

Klinik olarak, TZF uygulanan tiim hastalarda uygulanmayan hastalara
kiyasla, ¢ekim soketindeki yumusak doku iyilesmesinin ¢ok daha tatmin edici olmast,

TZF’nin dis ¢ekimi sonrasi uygulanmasinin yararl olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Diode lazerin ¢ekim soketi iyilesmesi tizerinde olumlu etkileri vardir ancak
yararlarinin desteklenmesi i¢in lazer uygulama dozu, siiresi gibi spesifik parametreler

ile ilgili daha ileri caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Dis Cekimi
Sonrasi Trombositten Zengin Fibrin ve Diode Lazerin Dis Cekim Soketindeki Kan
Akim ve Erken Donem Kemik Iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Lazer Doppler Flowmetre
ve Fraktal Analizi ile incelenmesi’ dir.

Bu ¢aligmanin amaci dis ¢ekimi soketinde trombositden zengin fibrin ve Diode lazerin
kan akimi ve erken donem kemik iyilesmesi {lizerine etkilerinin incelenmesidir.
Arastirmamizda dig ¢ekim sonrasi dis ¢ekim soketinize trombositden zengin fibrin, diode
lazer ve her iki yontem kombine edilerek uygulanmasi sonrasi, 1. 3. ve 7. giinde lazer doppler
flowmetre ile ¢ekim bolgesindeki lokal kan akimimni Slgiilecek, ayrica erken donem kemik
olugsumunun incelenmesi amaciyla fraktal analizi yapilacaktir.

Caligma sirasinda dis ¢ekimi endikasyonu koyulmus ve c¢ekim islemi yapilmis dis
¢ekim soketiniz igerisine dis ¢ekim soketinin iyilesmesini hizlandirmak amaciyla size
herhangi bir zarar1 olmayan kendi vendz kaninizdan elde edilecek olan trombositden zengin
fibrin uygulamasini, diode lazer uygulamasini ve degerlendirme asamasinda yine size
herhangi bir zarar1 olmayan lazer doppler flowmetre dl¢iimlerini kapsamaktadir. Dis ¢ekim
soketindeki erken donem kemik olusumunun degerlendirilmesi amaciyla dis ¢ekilen bolgeden
dis ¢ekiminden hemen sonra ve dis ¢ekiminden 1 ay sonra periapikal radyograf alinacak ve bu
radyograf ile fraktal analizi yapilacaktir. Arastirma i¢in dis ¢ekim isleminizden sonraki giin, 3.
Glin, 7. Giin ve 1. Ay olmak iizere toplamda 4 kez gelmeniz gerekmektedir. Calismaya siz
dahil 40 goniillii dahil edilecektir.

Arastirmaya dahil edilen 40 goniillii rastgele olarak 4 gruba ayrilacak ve her grupta
10’ar goniillii olacaktir. 1. gruptaki goniillilerin dis ¢ekim soketine goniilliiniin kendisinden
alinmis vendz kandan elde edilen trombositden zengin fibrin yerlestirilecektir. 2. Gruptaki
goniilliilerin dis ¢ekim soketine diode lazer uygulanacaktir. 3. gruptaki goniilliilerin dis ¢ekim
soketine her iki islem birden uygulanacak ve 4. gruptaki goniilliilerin dis ¢ekim soketine
hicbir uygulama yapilmayacaktir. Tim gruplardan islem sonrasi 1.,3., ve 7. giinde lazer
dopler flowmetre cihazi ile O6lgiim yapilacaktir. Ayrica tim goniillilerden dis g¢ekimi
isleminden hemen sonra ve 1 ay sonra periapikal radyograf alimacak bu radyograf kemik
olusumunun degerlendirilmesi amaciyla fraktal analizi ile incelenecektir.

Aragtirma siiresi 24 ay olarak belirlenmis olup tiim gruplarin tamamlanmasi ve
gruplardaki tiim 6l¢iimlerin yapilmast ile son bulacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
(0532) 348 23 57 no’lu telefondan Ars. Gor. Selda AKKAYA’ ya bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugsundan higbir ticret istenmeyecektir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapan kisileri,
etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. (tedavinin gizli olmasi durumunda,
goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi
bildirilecektir.)

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida adi1 gegen arastirmaya baslanmadan once tarafima verilmesi gereken bilgileri
okudum ve aragtirmayi yapacak doktorumdan sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla
anladim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢cin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:
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Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OLGU RAPOR FORMU
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Sayfa
1/2

e Arastirmanin Adr: Dis ¢ekimi sonrasi trombositten zengin fibrin ve diode lazerin dis ¢ekim
soketindeki kan akimi ve erken dénem kemik iyilesmesi iizerine etkilerinin lazer doppler
flowmetre ve fraktal analizi ile incelenmesi

® Goniillii Kodu:

e Ad1 Soyadi:

e Yas:

o Cinsiyet:

e Grup No:

o Dis No:

o Kontrollerin Takibi:

Kontroller | Tarih
Postoperatif hemen
Postoperatif 1. Giin
Postoperatif 3. Giin
Postoperatif 7. Giin
Postoperatif 1. Ay
e LazerDoppler Flowmetre Ol¢iim Sonuclari:
Bolge Mezial | Bukkal | Distal | Bukkal | Bukkal | Palatinal | Palatinal | Palatinal
papil | Marjin | Papil Orta | Apikal | Marjin Orta Apikal
Gelis
Preoperatif
Postoperatif
1. Giin
Postoperatif
3. Giin
Postoperatif
7. Giin
Postoperatif
1.Ay
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OLGU RAPOR FORMU

Tarih / Versiyon Sayfa
17.06.2019 / Ver0.3 2/2
o Fractal Analizi Sonuglari:
Postoperatif Hemen Postoperatif 1. Ay
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Ek 3. Postoperatif hasta bilgilendirme formu.

,\gﬂsd( P 1.C. )
& me Z | ABANT IZZET BAYSAL Uuolvsnfnesl
Wy DI§ HEKIMLIGI FAKULTES
|
‘ZM & | AGIZDIS VE CENE CERRAHISI AD.
.S

DiS CEKIiMi SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

e Cekim yerine konan steril gazli bezi 15-20 dakika boyunca isirmz.

Bu tamponu attiktan sonra ikinci bir tampon yerlestirmeyiniz.
Agzimzi 24 saat su ile galkalamayiniz.
Sizint1 yeklinde kanamaniz olabilir. Bu kanama 6 ile 24 saat arasinda
bir siire devam edebilir. Kanin tiikiiriigii boyama 6zelliginden dolay:
kanamamzin fazla oldugunu diigiiniip panige kapilmaymn. Eger cok
kanamaniz olursa hekiminize bagvurunuz.

e Agrimz olabilir. Bu durumda agn kesici alabilirsiniz. Aspirin tiirevi
agn kesiciler almayimz.

e 48-72 saat sonra siddetli agn1 olugabilir. 24 saati gegen kanama, kdtil
tat ve koku hissi olursa hekiminize bagvurunuz.

® 24 saat siireyle sigara igmeyiniz ve alkollil igkilerden kaginimiz.

Dis cekim yerine dilinizi ya da herhangi bir aleti sokup
kurcalamayiniz.

Dis ¢ekiminden sonra 2 saat kadar bir sey yemeyiniz.

24 saat siireyle ¢ok sicak veya soguk gidalar yemeyiniz ve igmeyiniz.
Dis cekimi takiben 24 sonra normal az bakimi uygulamalarina
devam edin.

e Sayet di§ gekimi normale gore zor olduysa ¢ekim bdlgesine digardan 8
saat boyunca saatte bir 5-10 dakika siireyle buz tatbiki yapilmas: gis
ve morarmay1 dnleyecektir.

e Dikis atildiysa dikigler 7 ile 10 giin iginde alinmalidur.

DHF-034
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Ek 4. Etik Kurul Karari.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dis Cekimi Sonras! Trombositten Zengin Fibrin ve Diode Lazerin
Dis Cekim Soketindeki Kan Akimi ve Erken Doénem Kemik
lyilesmesi Uzerine Etkilerinin Lazer Doppler Flowmetre ve Fraktal
Analizi ile Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2 iyon o
z Belge Adi Tarihi Yersiy Dili
s Numarasi
_E § ARASTIRMA PROTOKOLU 10.06.2019 0.1 Tirkge [X] ingilizee [] Diger (]
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR )
Qe FORMU 10.06.2019 02 Tiirkge [X] Ingilizce [] Diger []
E 2 OLGU RAPOR FORMU 17.062019 03 Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger [
=
a2 ARA! BROSURU & 3
STRMA EROSURD Tirkge []  ingilizce [J Diger []

o Belge Ad: Aciklama
=
t‘a’ SIGORTA [m]
E ARASTIRMA BUTCESI Aqt_(]J—O TL. Plastik tiip ve vacuteine (20 adet):150 TL, Ol¢it maddesi: 250
»E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
E -9 ILAN O
=3 YILLIK BILDIRIM O
25 SONUC RAPORU O
2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
=8 DIGER: O

— Karar No:2019/152 Tarih: 24.10.2019
&~ E} ‘{ukanda bilgileri venlen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastln'nanm/qallsmanm gerekge, amag, yaklagim ve ycntemlen dikkate alinarak
é.ﬁ lenmis ve uygun ¢ olup arastir bagvuru dosyasinda belirtilen mer gergeklestir inde etik ve bilimsel
§ 3 olarak uygun bulunduguna, toplantiya katilan etik kurul dyelerinin oy birligi ve oy goklugu ile karar venlmlsnr

= flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik k p yer alan arastir 1} icin Turkiye Ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Do¢.Dr.Erkan KILINC

(Baskan Yardimcisi)
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras;::;Ea ile Katilim * imza
Dog.Dr.Erkan KILING . .. - . -
o Fizyoloji BAIBU Tip Fakiltesi | EX | K[ |EO |HK | E HO 5@/% .
fﬁ“yﬁ?"M“""‘e‘ Hayri ERKOL Genel Cerrahi BAIBU Tip Fakiltesi | E kO |EO |HX |EX | vO \Sé)ﬁ \(ﬂ,
Dog.Dr.Mehmet Hamid BOZTAS Ruh Saghg: - ey ~ - XL
o S 14 BAIBU Tip Fakilltesi | E kO |eO |BR |EO | B LINL
Kif Hak o N
%’;é;’"*“"f”““a" KURT Farmakoloji BAIBU Tip Fakiiltesi | E kO |EO |HR |EX | O >;} (/ VA
A\
%’;:))’-Mehm‘" Zahid KOCAK ¢ Hastaliklan BAIBU Tip Fakiltesi | E kO |EO |HR | E HO (\\ 5
9 ow'
Dr.Ogr.Uyesi Oya KALAYCIOGLU R —_— —r 7
(Bilrimden Sorumlu Uye) Biyoistatistik BAIBU Tip Fakiltesi | E[J | K EQ |HX |EX |HO
Dr.Ogr.Uyesi Makbule TOKUR KESGIN Py BAIBU Saghk =
Oye) Hemgirelik Bilimleri Fakaltesi ED KX | EQ |HR | ER | 0O
Dr.Ogr.Uyesi Kutlu AYDIN ey BAIBU Spor Bilimleri -
Oye) Antrenorlik Fakoltesi E KO |EO |HX |EX |HO

Etik Kurul Baskan Yardimcisi

Unvani/Adi/Soyadi: Dog¢.Dr.Erkan KILINC

Imza:

Not: Etik kurul bagsk

yer
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Ek 5. Saghk Bakanhg, Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu onay.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Sayt @ 68869993-511.06-E.182876 08.11.2019

Konu : 2019-098

Sayin Dog. Dr. Orgun TOPTAS
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Golkoy Kampiisii/ BOLU

flgi  :04.11.2019 tarihli ve E.403357 sayili bagvurunuz.

Sorumlu arastirmacist oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
arastirma basvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amac¢h Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Basvuru Formunda
belirtilen merkezde arastirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Dis Cekimi Sonrasi Trombositten Zengin
Fibrin ve Diode Lazerin Dis Cekim
Soketindeki Kan Akimi ve Erken Donem
Kemik Iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Lazer
Doppler Flowmetre Ve Fraktal Analizi Ile

Arastirmanin Adi

Incelenmesi

Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi
Koordinator Merkez Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Koordinator / Sorumlu Arastirmact Dog. Dr. Orgun TOPTAS
Protokol tarihi / versiyon no 10.06.2019 V:0.1
BGOF tarihi / versiyon no 10.06.2019 V:0.2
OREF tarihi / versiyon no 17.06.2019 V:0.3

Aragtirma Brogiirii tarihi / versiyon no -

Bu kapsamda yukarida ayrintilar verilen ¢alisma ile ilgili olarak;

o Ithal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni igin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

Sdgiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmustir. Dokiiman https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli clektronik imza asli ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : SHY3Z1AxS3k0SHY3MOFyRG83ZmxX
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OZGECMIS

2006 yilinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun oldu.
2016 yilinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine bagladi. O tarihten itibaren ayni boliimde

aragtirma gorevlisi olarak uzmanlik egitimine devam etmektedir.
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