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OZET
ER:YAG LAZER DESTEKLI VE DIYOT LAZER DESTEKLI REZEKTIF
GINGIVAL CERRAHI iLE ORTAYA CIKAN OPERATIF SICAKLIK
SEVIYELERININ TESPITIi VE POSTOPERATIF ENFLAMASYON,
EPITELiZASYON VE AGRI UZERINE ETKILERININ KLiNiK VE

BiYOKIMYASAL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismanin amaci; rezektif gingival cerrahilerde siklikla kullanilan 3 farkli
yontemi (konvansiyonel yontem, Er:YAG lazer destekli, diyot lazer destekli) anksiyete-
memnuniyet ve iyilesme siirecindeki epitelizasyon, doku sicakligi, enflamasyon ve agri
seviyeleri bakimindan klinik ve biyokimyasal olarak karsilastirmaktir.

Yontem: Bu caligma maksiller anterior bolgesinde rezektif gingival cerrahi endikasyonu
bulunan 32 kadin, 13 erkek, toplam 45 birey (¢alisma grubu hastalar1) ve saglikli diseti
yapisina sahip 11 kadin, 4 erkek toplam 15 birey (negatif kontrol grubu hastalar1) tizerinde
yapilmustir. Operasyon oncesinde, periodontal klinik indeksler, diseti olugu sivis1 (DOS)
KGF-2 ve VEGF-A degerleri ve gingival sicakliklar; operasyon sirasinda farkli yontemler
sirasinda olusan sicaklik degisimleri; operasyon sonrasi iyilesme siirecinde gingival
sicakliklar ve epitelizasyon seviyeleri 3., 7., 14. ve 21. giinlerde, DOS KGF-2 ve VEGF-
A degerleri 14. ve 21. giinlerde, agr1 seviyeleri de 1-7 giinler aras1 degerlendirilmistir.
Hastalarin preoperatif anksiyeteleri ve postoperatif memnuniyetleri anketler iizerinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda preoperatif anksiyete, postoperatif agri, postoperatif
analjezik kullanim miktar1, hasta tedavi memnuniyeti, postoperatif gingival sicaklik, PI,

CD skorlarindaki degisim acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir



(p>0,05). Operasyon sirasindaki digeti sicaklik seviyeleri ve diseti soguma siireleri
bakimindan uygulama gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Sonug: Kullanilan lazer cihazi ¢esidine gore, dokuda operasyon sirasinda ortaya ¢ikan
sicaklik degerleri ve dokunun normal sicaklik degerlerine donme siireleri farklilik
gostermektedir. Ancak rezektif gingival cerrahi iglemlerin konvansiyonel yontemle,
Er:-YAG lazer ya da diyot lazer destekli uygulanmasi, tedavi sonuglarinda degisimlere
neden olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Rezektif cerrahi; diyot lazer; Er:YAG lazer; diseti sicakligi

Gozde ISIKER KARA, Uzmanlik Tezi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tokat, Mart 2020



ABSTRACT
THE DETERMINATION OF THE OPERATIVE TEMPERATURE LEVELS
USING ER:YAG LASER AND DIODE LASER SUPPORTED RESECTIVE
GINGIVAL SURGERY AND THE CLINICAL AND BIOCHEMICAL
EVALUATION OF ITS EFFECT ON

POSTOPERATIVE INFLAMMATION, EPITELIZATION AND PAIN

Objective: The aim of this study was to evaluate and determine clinical and biochemical
comparison of 3 different methods including Er:YAG laser, diode laser, and conventional
techniques commonly used in resective gingival surgeries in terms of preoperative
anxiety, postoperative satisfaction, epithelization, gingival temperature, inflammation
and pain levels in post-operative healing process.

Method: This study was conducted on 32 female, 13 male, a total of 45 individuals (study
group patients) with an indication of resective gingival surgery in the anterior region of
the maxillar anterior regions and 11 female, 4 men, a total of 15 individuals (negative
control group patients) with a healthy gingiva. Clinical periodontal parameters, gingival
crevicular fluid (GCF) KGF-2 and VEGF-A levels and gingival temperature levels were
recorded before the investigation and during operations with 3 different techniques,
gingival temperature was measured. Gingival temperature and epithelization levels in 3,
7, 14 and 21 days; GCF KGF-2 and VEGF-A levels in 14 and 21 days and pain levels
between 1-7 days of post-operative healing process were evaluated. In addition,
preoperative anxiety and postoperative satisfaction were evaluated through

questionnaires.



Vi

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of
preoperative anxiety, postoperative pain, postoperative analgesic use amount, patient
treatment satisfaction, postoperative gingival temperature, Pl, CD, DBI scores (p>0.05).
A significant difference was found between the application groups in terms of gingival
temperature levels and gingival cooling times during the operation (p <0.001).
Conclusion: Depending on the type of laser device used, the temperature values
occurring during the operation and the time to return the tissue to normal temperature
vary sicnificantly. However, conducting resective gingival surgical procedures using
conventional method, Er:YAG laser or diode laser does not cause significant changes in
the results of treatment.

Keywords: Resective surgery; diode laser; Er:YAG laser; gingival temperature

Gozde ISTKER KARA, Thesis
Tokat Gaziosmanpasa University, The Faculty of Dentistry
Tokat, March 2020
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1. GIRIS

‘Rezeksiyon’ kelimesi, ‘bir organ veya viicut kismmin bir boliimiiniin veya
tamaminin ¢ikartilmasi’ olarak tanimlanmaktadir. Rezektif gingival cerrahi islemler
denildiginde ise; periodontal cerrahi islemlerden gingivektomi ve gingivoplasti islemleri
akla gelmektedir (Glickman ve Imber, 1970).

Gingivektomi, disetinin eksize edilmesi islemidir. Gingivektomi islemi, cep
duvarini elimine eder; distaslarinin tamamen uzaklastirilabilmesi ve kdok yiizeylerinin
diizlestirilebilmesi i¢in dis yiizeyine erisim kolayligi saglar. Fibrotik-sik1 cep duvarmin
bulundugu kemik tstii ceplerin eliminasyonunda, diseti biiytimeleri varliginda ve kemik
iistli periodontal apselerin tedavisinde endikedir (Newman, Takei, Klokkevold ve
Carranza, 2014).

Gingivoplasti islemi ise gingivektomiye benzer; ancak amaci farklidir.
Gingivoplastide amag fizyolojik diseti konturlart olusturmak igin disetini yeniden
sekillendirmektir (Newman ve ark., 2014).

Rezektif gingival cerrahi islemler periodontoloji kliniklerinde yaygin olarak cep
eliminasyonu, diseti biiylimelerinin eliminasyonu, kemik iistii ceplerin varliginda kuron
boyu uzatma islemleri, disetlerindeki melanin hiperpigmentasyonlarinin tedavisi,
periodontal hastalik nedeniyle bozulmus diseti formunun diizeltilerek fizyolojik diseti
konturlarinin yeniden olusturulmasi amaglariyla kullanilmaktadir (Chacko ve Abraham,
2014; Glickman ve Imber, 1970; Ipek, Kirtiloglu, Diraman ve Acikgoz, 2019; Ong, Tseng
ve Wang, 2011).

Yontem olarak bistiiri veya gingivektomi bigaklar1 kullanilarak konvansiyonel

olarak yapilabilecegi gibi lazer destekli olarak, elektrocerrahi kullanilarak ya da



kemocerrahi kullanilarak da yapilabilir (Kumar, Rattan ve Rai, 2015; Lione, Pavoni,
Noviello, Clementini, Danesi ve Cozza, 2019; Orban, 1943; Shankar ve ark., 2013).

Farkli lazer tipleri kullanilarak yapilan rezektif gingival cerrahi islemler,
operasyon sirasinda dokuda sicaklik degisimlerine neden olmaktadir. Bu sicaklik
degisimleri; dokuda termal hasara yol agabilir ve buna bagli, artmis postoperatif ddem ve
agr1 seviyelerine neden olabilir, yara yeri epitelizasyon siiresini uzatabilir (Parker 2007;
Cercadillo-Ibarguren ve ark., 2010; Monteiro ve ark., 2019).

Literatiirde lazer destekli rezektif gingival cerrahi iglemlerdeki postoperatif agri,
enflamasyon ve epitelizasyon hizinin konvansiyonel yontemlerle kiyaslandig1 calismalar
siirlidir. Ayrica rezektif gingival cerrahi islemler sonrasinda epitelizasyon siirecini
biyokimyasal analizle degerlendiren ¢alismalara ise rastlanilmamistir.

Bu ¢alismanin amaci, farkl rezektif gingival cerrahi tekniklerinin (konvansiyonel
el aletleri ile, diyot lazer destekli, Er:YAG lazer destekli) uygulanmasina bagli artan doku
sicaklik seviyelerinin infrared termometre ile dlgiilerek bunlarin postoperatif iyilesme
stirecindeki enflamasyon, epitelizasyon ve agr1 seviyelerine etkilerini Klinik ve

biyokimyasal olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Temel rezektif gingival cerrahi islemler gingivektomi ve gingivoplasti
islemleridir. Bu nedenle rezektif gingival cerrahi islemler gingivektomi ve gingivoplasti

yontemleri {izerinden ele alinacaktir.

2.1. GINGIVEKTOMI

Gingivektomi, disetinin eksizyonu anlamma gelir. Gingivektomi ile cep
eliminasyonu sonucu distaslar goriiniir hale gelir. Boylece distaslarina erisilebilir ve dis
ylizeyinin tam olarak temizlenmesi saglanmis olur. Kok yiizeylerinin diizeltilmesiyle,
diseti iyilesmesi ve fizyolojik diseti konturunun restorasyonu i¢in uygun bir ortam olusur
(Newman ve ark., 2014).

Gingivektomi, gingivektomi bigaklar1 ve bistiiriler kullanilarak konvansiyonel
yolla yapilabilecegi gibi; elektrocerrahiyle, kemocerrahiyle veya lazer destekli olarak da

yapilabilir (Brignardello-Petersen, 2019; Newman ve ark., 2014).

2.1.1. Gingivektomi Endikasyonlari

1. Cep duvarinin fibrotik ve sik1 oldugu kemik tistii ceplerin eliminasyonu
2. Digeti bilylimelerinin eliminasyonu

3. Kemik {istii periodontal apselerin eliminasyonu (Newman ve ark., 2014)



2.1.2. Gingivektomi Kontrendikasyonlar:

1. Kemik cerrahisi gerekiyorsa veya kemik sekil ve morfolojisinin incelenme ihtiyact
varsa
2. Cep taban1 mukogingival birlesimin apikalinde yer aliyorsa

3. Ozellikle anterior maksillada estetik kaygilar s6z konusu ise (Newman ve ark., 2014)

2.1.3. Konvansiyonel Gingivektomi Metodu

1. Asama: Disin tiim yiizeylerinde cepler periodontal sond ile kontrol edilir ve cep
isaretleyicisiyle isaretlenir.

2. Asama: Kirkland bigaklari, fasiyal ve lingual yiizeydeki ve arktaki en son disin
distalindeki insizyonlar i¢in kullanilir. Orban bigagi gerektigi taktirde interdental
insizyonlar i¢in kullanilir. 11 ve 12 numarali bistiiriler ve makaslar yardimci araclar
olarak kullanilir.

Insizyon, isaret noktalarinmn apikalinden baslar ve cebin tabani ile kemigin tepesi
arasindaki bir noktaya koronal olarak yénlendirilir. Insizyon kemigi ekspoze etmemelidir.
Eger ekspoz gerceklesirse, bolge periodontal pat ile iyi bir sekilde kapatilirsa, iyilesme
sirasinda genellikle herhangi bir problem olusmaz.

Devamli ya da devamli olmayan insizyonlar kullanilabilir. insizyon, dis yiizeyine
yaklagik 45 derece egimli yapilmalidir ve miimkiin oldugunca disetinin normal dantela
seklindeki formunu korumali ya da yeniden olusturmalidir.

3. Asama: Eksize edilen cep duvar ¢ikarilir, bolge temizlenir ve kok yiizeyi yakindan
incelenir. Koronal olarak bazi distas1 kalintilari, kok ¢iiriikleri veya kok rezorpsiyonu

bulunabilir. Eksize edilmis yumusak dokuda graniilasyon dokusu goriilebilir.



4. Asama: Graniilasyon dokusu dikkatli bir sekilde kiirete edilir. Piiriizsiiz ve temiz bir
ylizey birakacak sekilde kalan distas1 ve nekrotik sement uzaklastirilir.

5. Asama: Opere edilen alan periodontal pat ile kapatilabilir (Newman ve ark., 2014).

2.2. GINGIiVOPLASTI

Gingivoplasti, cep yokken disetinin tekrar konturlanmasi, fizyolojik diseti
konturlar1 yaratmak i¢in disetinin yeniden sekillendirilmesidir. Periodontal bigaklar,
bistliri, elmas frezler kullanilarak yapilabilecegi gibi elektrocerrahi ile ya da lazer destekli
olarak da yapilabilir. Yapay protezlerin modelajina benzeyen prosediirlerden olusur:

v diseti marjinini inceltmek,

v dantela formunda marjinal dis ¢izgi olusturmak,

v yapisik disetini inceltmek,

v dikey interdental oluklar olusturmak,

v gidalarin  gegisine uygun olacak sekilde disler arasi papillalart

sekillendirmek (Newman ve ark., 2014).

2.3. LAZER

Lazer Ingilizce; Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(uyarilmis 1s1mim salinimlartyla 15181 kuvvetlendirilmesi) climlesindeki kelimelerin bag
harflerinin alinmasindan tiiretilmis bir kelimedir (Maiman, 1960).

Lazer 1s1n1, isminin agilimindan da anlasilabilecegi gibi yapay olarak elde edilen
bir 151k tiirtidiir. Olusum mekanizmasi foton-madde etkilesimine dayanir. Foton-madde

etkilesimi ii¢ temel sekilde; sogurulma, kendiliginden 1si1ma ve etki ile 1sima ile



gerceklesir. Kendiliginden 1s1ma yiiksek enerji seviyeli bir atomun, kendiliginden foton
yayip enerjisini diisiirmesidir. Sogurma olayi; diisiikk enerji seviyeli bir atomun foton
sogurarak enerji seviyesini ylikseltmesidir. Uyarilarak 1sima; yiiksek enerji seviyeli bir
atomun foton etkisi ile diisiik bir enerji seviyesine ge¢mesidir. Etki eden foton, alt enerji
seviyesi ile list enerji seviyesi arasindaki enerji farkina esit enerjili bir fotondur. Boylece
elektron ayn1 dalga boyunda bir foton yayar ve iki foton da atomdan uzaklasir. Bu sekilde
151k giiclenir, lazer demeti olusur. Kati-hal lazeri, kimyasal lazer, optik lazer gibi tiirleri
vardir. Doku-lazer etkilesimini dikkate alan arastirmacilar bu yapay ve 6zel 1511 saglik
alaninda, hastanelerde cerrahi amagli ya da dis hekimliginde oldukea sik kullanmaktadir
(Sirav, 2012).

Lazerler, lazer 1sininin olusumunda kullanilan materyalin ismine ve lazer 1gininin
dalga boyuna gore isimlendirilmektedir. Kromofor denilen, her dalga boyunun sahip
oldugu enerjiyi emebilen spesifik molekiiller vardir. Lazer 1sin1, enerjisini bu molekiillere
aktararak uygulandigi dokudaki etkisini gosterir. Dolayisiyla kullanilacak lazer tipi
secilirken, dokunun yapisi 6nemlidir (Sener ve Ugurlu, 2012).

Lazerler dis hekimliginde ilk kullanilmaya bagslandig1 yillarda daha ¢ok yumusak
doku uygulamalarinda kullanilmistir. Bu amagla kullanilan lazerler; karbondioksit (COz)
lazer, neodimim: itriyum-aliiminyum-granat (Nd:YAG) lazer ve diyot lazer idi. Sonraki
yillarda erbiyum ailesi (erbiyum: itriyum-aliminyum-granat; Er:YAG ve erbiyum: krom:
itriyum-skandiyum-galyum-granat; Er:Cr:YSGG) sert doku {izerinde kullanilmaya
baslanmistir. Uygulandiklari dokuda olusturduklari sicaklik artis1 sayesinde sterilizasyon
saglamalar1, hemostaz saglamalar1 gibi konvansiyonel aletlere gore bircok avantajlar
vardir. Diisiik giiclerde bile fotodinamik antibakteriyel aktivite sergilemeleri sayesinde

canli dokuya zarar vermeden mikroorganizmalari ortadan kaldirabilirler. Disiik dozda



kullanim halinde lazerlerin hemen hepsinin dokunun biiyiime, gelisim ve tamir

mekanizmasini uyarici etkinligi oldugu bilinmektedir (Sener ve Ugurlu, 2012).

2.3.1. Lazerlerin Tarihsel Gelisimi

Isik hakkinda sahip oldugumuz modern bilgilerin ¢ogu Isaac Newton’un 1666
yilinda baslayan caligsmalarina dayanir. Newton’a gore 1s1k kiigiik taneciklerden olusur,
151k kaynaklari etraflarina bu tanecikleri yayar (Newton, 1704). 1677 yilinda Hollandali
fizik¢i Christiaan Huygens ise 1s1gin ilk dalga teorisini 6ne siirmiistiir (Huygens, 1899).
1803’de Ingiliz bilim insan1 Thomas Young iinlii ¢ift yarik deneyiyle 1s1¢in dalga
modelinin gii¢lii bir sekilde kabullenilmesini saglamistir (Young, 1803). 1873 yilinda
James Clerk Maxwell elektromanyetik olaylarin tiimiinii agiklayan Maxwell Kanunlarini
ortaya atmis ve elektromanyetik dalgalart matematiksel olarak tanimlamistir (Maxwell,
1880). 1887 yilinda Alman fizik¢i Heinrich Hertz, laboratuvarinda yaptigi deneylerle
Maxwell’in  hipotezini dogrulamistir (Hertz, 1887b). Bunun ardindan 1s181n
elektromanyetik dalgalarin bir tiirii oldugu ortaya ¢ikmistir. Hertz’in diger bir bulusu da
fotoelektrik etkidir (Hertz, 1887a).

Fotoelektrik etkide salinan elektron sayisinin 151g81n yogunlugu ile orantili oldugu
ve 15181 frekansimin veya dalga boyunun 15181in yogunluguyla orantili oldugu ve 15181n
madde ile madde arasindaki etkilesimin bir tiirii oldugu fikirleri klasik fizik agisindan
aciklanamaz. Ciinkii yapilan bazi deneyler 15181n dalga oldugu gozlemiyle uyusmamastir.
Bir agiklama arayisi, 1905°te Albert Einstein’in, 15181n, alternatif olarak, enerji paketine
esdeger olan ayr1 pargaciklardan (fotonlar) olusabilecegi konusundaki temel teorisine yol

acmistir (Einstein, 1905). Bu sadece 1518in degil elektromanyetik dalgalarin tiimiiniin



pargacik oldugu anlamina gelmektedir. Elektromanyetik 1sinimin pargaciklarina foton
denmektedir.

Fotoelektrik etkiyi aciklarken, Einstein bir fotonun bir atomla carpisabilecegi
maddeye niifuz edebilecegini varsaymistir. Tiim atomlarin elektronlari oldugu igin,
fotonun enerjisi nedeniyle bir elektron atomdan biiyiik bir hizla disar1 atilmaktadir.

Einstein ayrica 1917'de Zur Theorie der Strahlung 2'de (Dalga Boyu Teorisi),
atom sistemleri arasinda {ist ve alt enerji seviyeleri arasinda, giiclendirilmis uyarilmisg
radyasyonun, yani lazer isiminin gergeklesmesinin miimkiin oldugunu da 6ngdérmiistiir
(Einstein, 1917). Buna ragmen, 1950’11 yillara kadar, bu konuyla ilgili ciddi bir pratik
calisma yapilmamastir.

1953 yilinda, Charles Townes, mikrodalgalar ile deney yapmis, bu radyasyonun
amonyak gazi iginden gegirilerek biiyiitiilebildigi bir cihaz iretmistir. Bu ilk Maser'di
(radyasyonun yaydigi yayilimla mikrodalga biiyiitmesi) (Gordon, Zeiger ve Townes,
1955). Burada gelen enerjinin sadece bir kisminin 'maser' enerjiye donistiriildigi ve
daha yiiksek emisyonun 1s1 bi¢iminde oldugu anlasilmistir. Bu erken donem maserlerin
cikis giicii sadece birkag mikro watt diizeyinde idi ve asil olarak iletisim cihazlarinda
kullanilmak iizere tiretilmisti.

Daha sonra bagka arastirmacilar tarafindan cesitli enerji dalga boylar1 ve hedef
malzemeler kullanilarak cesitli deneysel c¢alismalar yapilmistir. Sonunda ilk Lazer
(radyasyonun uyarilmasiyla yayilan 1g1k yayilmasi) 1960 yilinda ABD'deki Hughes
Aircraft Company ABD'de bulunan Theodore Maiman tarafindan icat edilmistir
(Maiman, 1960).

Maiman’in lazeri, bir elektrik kaynagi tarafindan enerjilendirilen veya

pompalanan aktif lazer ortami i¢in kati bir yakut (ruby) kullanmistir. Kat1 yakut lazerden



hemen sonra bircok baska lazer tiirii icat edilmistir. Uluslararas1 Is Makineleri (IBM;
International Business Machines) 1960°ta ilk uranyum lazeri, Bell Laboratuvarlar
1961'de ilk helyum-neon lazeri, 1962'de Robert Hall ilk yar1 iletken lazeri, 1967'de Bell
Laboratuvarlari ilk ¢aligan neodimim itriyum aliiminyum granat (Nd:YAG) lazeri ve CO-
lazeri, 1964'te argon iyon lazeri bulmustur. 1965'te kKimyasal lazer ve 1966'da metal buhar
lazeri bulunmustur. Her lazer i¢in isimlendirme i¢in lazerin aktif ortami (lazer fotonlarin
kaynagi) dikkate alinmistir (Parker, 2007). Sonraki yillarda da yine farkli birkag lazer
cihazi daha bulunmustur.

Uretildigi ilk yillarda lazerlerin kullanimi pek yaygin olmasa da giiniimiizde
iletisim, endiistri ve tip alam1 gibi pek ¢ok farkli alanda pek ¢ok farkli lazer tipinden
yararlanilmaktadir.

Ticari olarak tretilen ilk dental lazer ise, 1989°da Amerikan Dental Lazer’dir.
Aktif ortam olarak Nd:YAG kullanan bu lazer darbeli atim yapar. Amerikal: bir dis
hekimi olan Dr. Terry Myers tarafindan gelistirilmis ve pazarlanmistir. Dis sert
dokularinda kullanim i¢in uygun olmamakla birlikte, oral kullanim i¢in 6zel bir lazerin
mevcudiyeti dis hekimleri arasinda popiilerlik kazanmustir.

1990'larin baginda diger dalga boylarini kullanan tipta ve cerrahide kullanilmakta
olan lazer cihazlar, hafifce degistirilerek dental kullanimina hazir hale getirilmistir. Daha
cok argon, Nd:YAG, COz ve yart iletken diyot lazerler kullanilmigtir. Ancak bu lazerler
dis sert dokularinda kullanima uygun degildir (Parker, 2007).

1989'da Keller ve Hibst, Er:YAG lazer (2,940 nm) kullanarak yaptiklari bir
deneysel ¢alismada, bu lazerin mine, dentin ve kemik kesmedeki etkinligini gdstermistir.

Bu lazer 1995 yilinda ingiltere'de ticari olarak piyasaya sunulmustur. Bundan kisa bir
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stire sonra 1997'de iiretilen benzer bir lazer; Er,Cr:YSGG lazeri, klinik dis hekimligindeki

cerrahi ihtiyaca cevap verebilecek bir lazer tiirii olmustur (Parker, 2007).

2.3.2. Lazer Ismmmin Ozellikleri

2.3.2.1. Monokromatisite

Lazer 1sinmin &zel bir rengi vardir. Buna monokromatizm denir. Lazer isini
uyarilmis emisyonun amplifikasyonu yoluyla ortaya ¢ikar. Emisyon enerjisi bu enerjinin
kaynagina ve miktaria 6zel oldugundan, 151k tek bir dalga boyunda olacaktir. Isik tek
dalga boyuna sahip oldugu i¢in tek renge sahiptir ve bu renk, dalga boyu ile birlikte her

lazerde farklilik gosterir (Ozcan ve Sevimay, 2016; Parker, 2007).

2.3.2.2. Koherentlik

Iki farkli fazdaki 1smlarin birbirine karismasma koherens denir (Ozcan ve
Sevimay, 2016). Giines 15181 veya elektrik ampulii gibi kaynaklardan ¢ikan 1s1k dagimik
bir sekilde etrafa yayilir. Is181 olusturan dalgalar ayn1 anda ayni1 fazda bulunmadig i¢in
bu sekilde yayilmaktadirlar. Normal 15181n tersine lazer 1s1n1 dagilmaz, ayni yon ve ayni
faz1 ortalayan paralel dalgalardan olusur. Lazer dalgalarmin diizenliliginin nedeni
uyarilmis yaymimdir. Normal 1sik kaynaklarindan yayilan 151K ise spontan yaymim
sonucu olusmaktadir. Lazerin bu 6zelligi ile sapma en aza indirilir ve enerjinin bir
noktada toplanmasi saglanir (Boyraz ve Yildiz, 2017). Enerji 1ginin1 igeren fotonlar, ¢ok
az sapma gosteren yogun odakli bir 1g1n halinde toplanabilen, tutarli (fazli, koherent), tek

yonlii, monokromatik bir 1g1n olarak yayilir (Cobb, 2006).



11

2.3.2.3. Paralellik ve Dagilim

Lazer 1511 diger 151k tiirlerinin aksine yiiksek derecede paralellik gosterir. Yiiksek
derecede paralellik gosteren lazerlerde 1sininin ¢api kiigiik ve verimi yiiksektir. Ticari
amagla tiretilen lazerlerin 1sinlarinin paralellik derecesi degil, dagilim miktar1 6nemlidir.
Lazer 1s1minin dagilma agilari ise 3-10° arasinda degisir. Dagilimi yiiksek lazer 1sinlari
hedef ¢ap1 biiyiik oldugu i¢in daha az etkiye sahip olur ve genellikle diisiik yogunluklu

lazer tedavisinde kullanilirlar (Ozcan ve Sevimay, 2016; Parker, 2007).

2.3.3. Lazer Sisteminin Bilesenleri

2.3.3.1. Lazer Materyali

Lazer materyali, baska bir kaynak tarafindan yayilan enerjiyi, sahip oldugu
atomlar ya da molekiiller yoluyla absorbe edip, daha sonra bu enerjiyi 151k fotonlari olarak
yayabilen materyaldir (s1v1, gaz, kati, kristal veya yar1 iletken). Isinin dalga boyu, giicii
ve rengi secilecek madde ile dogrudan ilgilidir. Bir lazer 1sininin adi, He-Ne lazer ya da

CO: lazer gibi kullanilan materyalin ad1 ile anilir (Ozcan ve Sevimay, 2016).

2.3.3.2. Enerji Kaynag

Lazer materyalinin, lazer 1sm1 {retebilmesi icin gerekli olan eksitasyonu

baslatmak, yani enerji seviyesini arttirmak i¢in kullanilir. Bu amag i¢in genellikle elektrik

enerjisi kullanilmaktadir (Ozcan ve Sevimay, 2016).
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2.3.3.3. Mekanik Yapt

Icerisinde lazer materyalini barmdiran ve iki ucunda paralel aynalar bulunduran
kapal1 bir kutudur. Aynalardan birinin 15181 yansitma kapasitesi %100 iken, digerininki

daha azdir (Ozcan ve Sevimay, 2016).

2.3.4. Lazerin Calisma Prensibi

Lazerin mekanik yapisi igerisine lazer materyali doldurulur. Enerji kaynagindan
verilen enerji, ortamdaki atomlara ulasir. Atomlarin bazilar1 bu enerjiyi emer. Fazla enerji
atomlar1 kararsiz hale getirir. Kendisine bir foton ¢arpan, uyarilmis ve kararsiz atom fazla
enerjiyi foton yayarak verir. Fotonlar, benzer sekilde diger fotonlarin yayilmasini saglar.
Uglara ulasan fotonlar, aynalardan yansiyarak geri doner ve olay devam eder. Atomlarin
hemen hepsi, foton yaymaya baslayinca kuvvetlenen 151k, kismen yansitict ugtan disari

cikar. Bu, lazer 1smidir (Ozcan ve Sevimay, 2016).

2.3.5. Lazer Istminin Dokuya Etkileri

Lazer 1s1in1 dokuda dort sekilde ilerleyebilir:

1. Ge¢me: Lazer 1511 ortama girer ve ortamla etkilesime girmeden, degismeden
ya da kismen kirilmis olarak ortamdan ¢ikar (Pirnat, 2007).

2. Yayima: Ismin doku ig¢inde molekiilden molekiile sekerek dagilmasidir.
Enerjinin dokuda daha genis bir hacme yayilmasindan sorumludur. Termal hasar etkisi

de en aza indirilmis olur (Ozcan ve Sevimay, 2016).
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3. Yansima: Lazer 1511 ve ortam arasinda etkilesim vardir. Isin, doku yiizeyinden
sekerek disartya dogru dagilmaktadir. Yansima nedeniyle, lazer igininin enerjisi azalir
(Pirnat, 2007). Dokuya iletilmesi hedeflenen enerji miktarina ulagilamaz. Mineden
yansima, dentin ve disetine gore daha fazladir (Ozcan ve Sevimay, 2016).

4. Sogurulma: Enerji, dokuda bir miktar dagildiktan sonra sogurulma meydana
gelir. Lazer 1smin dokudaki diger etkileri, doku igerisinde biyolojik bir etki meydana
getirmezken, sogurulma doku i¢inde ani 1s1 olusumu olarak kabul edilebilen fototermal
etkiye yol acabilmektedir. Dokudaki sogurulmanin miktari, lazerin dalga boyu ve hedef
dokunun 6zelliklerinden (dokunun yogunlugu, kan dolasimi, mineral ve su oranlari)
etkilenmektedir (Ozcan ve Sevimay, 2016).

Biyolojik dokularda, lazer enerjisi hedef ylizey dokular tarafindan emilir ve
sadece derin doku penetrasyonu durumunda sagilma gosterir. Emilen 151k enerjisi 1siya
dontstiirtiliir ve bir fototermal olay olusturur. Cesitli parametrelere bagl olarak, absorbe
edilen enerji, dokularin buharlagmasi yoluyla basit 1sinma, pihtilagsma, eksizyon veya
insizyon ile sonuglanabilir (Cobb, 2006).

Enerji emilimini etkileyen degisken parametreler arasinda emisyon dalga boyu,
giic (watt), dalga bicimi (siirekli veya darbeli), darbe siiresi, enerji yogunlugu, uygulama
stiresi, maksimum gii¢, enerji dagitim ucunun hedef yiizeye acist ve dokunun optik

ozellikleri sayilabilir (Cobb, 2006).
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Sekil 2.1. Bir Elektromanyetik Spektrum Gosterimi (Cox, 1983)

Elektromanyetik spektrum kisaca su sekilde siniflandirilabilir:

. Mor 6tesi (ultraviyole) spektrum (140-400 nm)
. Goriiniir spektrum (400-700 nm)
. Kizil 6tesi spektrum (700 nm ve iistii) (Ozcan ve Sevimay, 2016)

Dalga Boyu: Ismin hedef materyal tarafindan emilimini belirleyen birincil
ozelliktir. Dokuya bagli olarak bazi lazerler digerlerine gore daha derin, bazilari ise daha
s18 bir penetrasyon 6zelligine sahiptirler (Ozcan ve Sevimay, 2016).

Dalga Sekli: Lazer enerjisi farkli doku etkilerine neden olan iki dalga seklinde
bulunabilir; devamli dalga sekilli lazerler dokuya sabit ve kesintisiz bir bigimde diisiik ve
orta yogunluklu, yliksek miktarda enerji verir. Atimli ya da darbeli dalga sekilli lazerler
ise; dokuya kesintili atimlar halinde kii¢iik miktarlarda ve genelde daha yiiksek
yogunlukta enerji verir (Ozcan ve Sevimay, 2016).

Aragtirmalar, yakin kizil6tesi dalga boylarinin (NIR) hemoglobin tarafindan fazla
emilmeleri nedeniyle bircok yumusak doku prosediirii i¢in ideal oldugunu gostermistir.
Bu dalga boyundaki lazerler hedef dokuyu hassas ve etkili bir sekilde keserler,
pihtilagtirma, ablasyon veya buharlagtirma 6zellikleri fazladir. Yumusak doku lazerleri

yakin kiziltesi dalga boylari kullanir ve bu dalga boylart yumusak dokuda bulunan
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hemoglobin gibi kromoforlarda yiiksek derecede emilir. Nispeten derin, yliksek derecede
lokalize doku 1sinmasi nedeniyle miikkemmel yumusak doku insizyonu, ablasyon ve
pihtilasma performansi ve ayrica antimikrobiyal etkinlik ile sonuglanir. Sert doku
lazerleri hidroksiapatit ve su kromoforlarinda yiiksek oranda emilir ve boylece ¢evre
dokularda yiiksek sicakliga neden olmadan sert dokular1 hassas sekilde kesebilir. Yakin
kizilotesi yumusak doku lazerleri, kat1 kristal Nd:YAG lazerleri (1064 nm) ve diyot
lazerleri (810 nm ve 980 nm) igerir. ErYAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm)
lazerlerin dalga boylar ise; dis sert dokulartyla etkili bir sekilde etkilesime girme
yetenegine sahiptir. (Pirnat, 2007).

Dalga seklinde ise atimli 1sin kullaniminin en 6nemli yarari, hedef dokunun
ardigik atimlar arasinda soguma imkani bulabilmesidir. Siirekli 1sin genellikle dokularda
hizli kesi saglar; ancak dokuda 1s1 birikimine, hedef ve komsu dokularda kollateral hasara

neden olabilir (Pirnat, 2007).

2.3.6. Lazerlerin Simiflandirilmasi

2.3.6.1. Lazer Isininin Enerjisine Gore Siniflandirma

. Soft lazer
. Mid lazer

. Hard lazer (Ozcan ve Sevimay, 2016)

Soft Lazerler: Bu lazerler diisiik enerjili, hiicresel aktiviteyi uyaran dalga
boylarinda ¢alisan lazerlerdir. Fototerapotik Ozellikleri sebebiyle gelistirilmistir.

Terapotik lazer, atermik lazer, diisiik reaktif lazer, diisiik enerjili lazer ya da diisiik
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yogunluk seviyeli lazer olarak da bilinmektedir. Biyostimiilasyon ve biyomodiilasyon
etkileri vardir (Kahraman, 2012; Midda ve Renton-Harper, 1991).

Hard Lazerler: Termik lazerler de denilmektedir. Yumusak ve sert doku tizerinde
kesme etkinlikleri yiiksektir. Cerrahi amaglar i¢in kullanilir (Midda ve Renton-Harper,

1991).

2.3.6.2. Lazer Aktif Maddesine Gore Siniflandirma

. Kat1 Lazerler: Nd:YAG, Ho:YAG, Er:-YAG, Ruby, Alexandrite, Er,Cr:YSGG
. Gaz Lazerler: CO, Ar/Kripton, Excimer, Ultraviyole (UV), He-Ne
. Sivi Lazerler

. Elektronik Lazerler: Yari iletkenler, Diyot Lazerler (Ozcan ve Sevimay, 2016)

2.3.6.3. Lazer Isininin Hareketine Gore Siniflandirma

. Stirekli 1s1n verenler
. Darbeli 1s1n verenler
. Dalgali akim olarak 1s1n verenler (Ozcan ve Sevimay, 2016)

2.3.7. Lazerlerin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dis hekimliginde lazerlerin kullanim alanlarindan bazilar1 sunlardir:
1. Kavite preparasyonu, ¢iirikk dokusunu ortadan kaldirma
2. Eski restorasyonlarin uzaklastirilmasi,

3. Kavite sterilizasyonu
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4. Sekonder dentin olusumunu destekleme,

5. Mine catlaklarinit onarma ve fissiirleri profilaktik olarak kapatma,

6. Ciirtik proflaksisinde,

7. Mine ve dentin ylizey piiriizlendirilmesi,

8. Yumusak doku cerrahi uygulamalari,

9. Kok kanallarinin sterilizasyonu,

10. Dentin hassasiyetinin tedavisi,

11. Dis beyazlatma tedavilerinde,

12. Kuron boyu uzatilmast,

13. Aftoz lserlerin tedavisi,

14. Subgingival kiiretaj islemleri,

15. Subgingival distaslarinin uzaklastirilmast,

16. Diseti hiperpigmentasyonu tedavisi,

17. Biyostimiilasyon uygulamalari

(Anand, Gulati, Govila ve Anand, 2013; Hibst, 2002; Hossain ve ark., 2000; Husein,
2006; Kimura, Wilder-Smith, Yonaga ve Matsumoto, 2000; Pick ve Miserendino, 1989;

Ross ve Ross, 2008; Taskan, 2014).

2.3.8. Lazerin Periodontal Cerrahide Kullanimi

1. Frenektomi-frenetomi
2. Gingivektomi-gingivoplasti
3. Flep Operasyonlari

4. Deepitelizasyon
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5. Depigmentasyon

6. Prekanser6z ve Malign Lezyonlarin Biyopsisi

7. Mukogingival Islemler

8. Periimplantitis Tedavisi

9. idame Tedavisi

(Ashnagar ve ark., 2014; Bains, Gupta ve Bains, 2010; Cobb, 2006; Schwarz, Aoki,

Sculean ve Becker, 2009; Tasgkan, 2014)

2.3.8.1. Lazerlerle Gingivektomi

Lazerler ile yapilan gingivektomilerin avantajlari su sekilde siralanabilir:
Anestezi ihtiyacini azaltir.

Artmis koagiilasyon sayesinde kuru bir cerrahi alan saglar, operatdre net goriis

Kanamayi, 6demi azaltir.

Stitur atma ihtiyacini ortadan kaldirir.

Uygulama boélgesinde sterilizasyon saglar.

Yara kontraksiyonu az olur, skar dokusu minimaldir.

Agr1 ve ses olusumu minimum oldugu i¢in hasta tarafindan kolay tolere edilir.

Operasyon siiresi kisadir.
(Aoki, Sasaki, Watanabe ve Ishikawa, 2004; Cobb, 2006; Taskan, 2014)

Avantajlarina ragmen lazerler kullanilarak yapilan gingivektomilerde birtakim

dezavantajlar da bildirilmistir:

Pahal1 bir yontemdir.



19

o Iyilesme siiresi bistiiriye kiyasla daha uzun siirebilir.

. Operasyon sirasinda olusan 1s1 termal hasara yol agabilir.

. Kullanimt i¢in deneyimli ve bilgili personel gerekir.

. Dokunma duyusundan yararlanilamaz.

o Uygulama sirasinda 6nlem alinmazsa hasta ve hekimin retinasina zarar verebilir.

(Cobb, 2006; Sliney, 1995; Taskan, 2014)

2.3.9. Er:YAG Lazer

Ilk Er:YAG lazer 1975 yilinda Zharikov ve arkadaslari tarafindan dis sert
dokularinda kullanilmak iizere iretilmistir (Zharikov ve ark., 1975). Er:YAG lazerin
dalga boyu 2940 nm’dir. Bu dalga boyu kizilétesi yakin ve orta sinirinda, spektrumun
goriiniir bolgesinde yer almaktadir. Dalga tipi pulsatiftir (Cobb, 2006). Bu lazerin aktif
ortami, erbiyum katkili kat1 bir itriyum-aliiminyum-granat kristalidir. Er:YAG lazerde
dokudaki su tarafindan absorbe edilebilen dalga boylar1 kullanilir ve doku yikimi ani su
buharlagmas1 sonucunda agiga ¢ikan giic nedeniyle meydana gelir. Bu nedenle cevre

dokuya daha az invazivdir (Shigetani, Tate, Okamoto, Iwaku ve Abu-Bakr, 2002).
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Sekil 2.2. Cesitli Lazerlerin Su Absorpsiyon Seviyeleri
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Sekil 2.2.°de, gesitli lazerlerin su absorpsiyon seviyeleri goriilmektedir. Dalga
boyu 2940 nm olan Er:YAG lazer, lazer sistemleri arasinda en iyi su absorpsiyon
katsayisina sahiptir (Ishikawa, Aoki ve Takasaki, 2004).

1999'da ABD Gida ve Ila¢ idaresi tarafindan yumusak doku tedavisi igin
onaylanmasindan bu yana, Er:YAG lazeri, 6nemli termal yan etkilere neden olmadan
periodontal yumusak doku cerrahisinde i¢in etkili bir sekilde ¢alisilmis ve uygulanmistir
(Rosa, Aranha, de Paula Eduardo ve Aoki, 2007). Ayrica dis ylizeyi temizligi ve kok
ylizey diizeltilmesi islemlerinde de pulpada termal hasara neden olmadan giivenle
kullanilabilmektedir (Theodoro ve ark., 2003; Watanabe, Ishikawa, Suzuki ve Hasegawa,
1996; Yaneva, Zagorchev, Firkova ve Glavinkov, 2016). Er:YAG lazer osteotomi
amaciyla kemik dokusunda da kullanilabilmektedir (Stiibinger, Ghanaati, Saldamli,
Kirkpatrick ve Sader, 2009)

Er:YAG lazerlerin periodontal cerrahide kullanildiginda hemostaz, daha az
postoperatif 6dem, cerrahi islem bolgesindeki bakteriyel popiilasyonun azalmasi, daha az
slitur atma ihtiyaci, hizli iyilesme ve diisiik postoperatif agri gibi birtakim avantajlar
saglamaktadir (Coleton, 2004).

Er:YAG lazerin bakterisid etkisi onemlidir. Diisiik enerji seviyesinde bile (0.04—
2.6 J/lcm?) Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi
periodontopatojenler tizerinde bakterisid etki gostermektedir (Ando, Aoki, Watanabe ve
Ishikawa, 1996). Bakterisid etkisi sayesinde dentin, kok kanal ve implant yiizeyi
dezenfeksiyonunda kullanilabilmektedir (Kreisler ve ark., 2002; Mehl, Folwaczny,
Haffner ve Hickel, 1999; Schoop ve ark., 2004). Sadece kok yiizeyi lizerindeki bakterilere
degil bakteri toksinleri {izerine de etkilidir (Folwaczny, Aggstaller, Mehl ve Hickel, 2003;

Yamaguchi ve ark., 1997). Su sogutmasi altinda Er:YAG lazer uygulanan kok sement ve
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dentin yiizeylerinde, CO> lazer uygulanan yiizeylerde gozlenen izosiyanat (NCO") ve
siyanamid (NCN~ 2) gibi toksik iiriinler gdzlenmemistir. Ayn1 zamanda Er:YAG lazer
uygulama sonucu kok sementinde ve dentinde zararli yapisal veya kimyasal zararli
degisikliklere de neden olmamistir (Sasaki ve ark., 2002). Er:YAG lazer kullanilarak
yapilan gingivektomi ve gingivoplasti islemleri sonrasinda iyilesme genellikle sorunsuz

gerceklesmektedir (Tal, Oegiesser ve Tal, 2003).

2.3.10. Diyot Lazer

Lazer 1smi iiretimi yapabilen mikro yapidaki diyot hiicrelerinin gelistirilmesi,
lazer makinelerinin kiitlesini onemli Ol¢lide azaltmistir. Diyot lazerler aliminyum ya da
indiyum, galyum ve arsenit bilesimleri kullanilarak yar1 iletken kristallerden
yapilmislardir. Az yer kaplarlar, ucuz ve etkilidirler, kolay tasinabilirler. Diyot lazerlerin
dalga boyu, 805-980 nm dalga boyunda; dalga tipi nabizsal ya da devamli dalga
seklindedir. Lazer 1sinlar1 dokulara esnek fiberler ile tasinir (Taskan, 2014).

Diyot lazerler dis hekimliginde ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Etkin insizyon
ozelligi ve milkemmel pihtilagsma kabiliyetinden 6tiirti, 6zellikle oral cerrahi islemlerde
tercih edilmektedir (Goharkhay ve ark., 1999). Yumusak doku cerrahilerinin yan1 sira
periodontal cep tedavisi, periimplantitis tedavisi, kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve
lazer destekli beyazlatma uygulamalarinda kullanilmaktadir (Azarbayjani, Kashi, Erfan,
Chiniforush ve Rakhshan, 2018; Birang ve ark., 2017; Kivanc ve ark., 2017; Mettraux,
Sculean, Biirgin ve Salvi, 2016; Nguyen ve ark., 2015; Tano ve ark., 2012). Distas1
temizligi ve kok ylizey diizeltilmesine ilaveten diyot lazer uygulamasinin (810 nm, 1 W,

10 J, 20 sn), enflamasyonu daha fazla azalttigi goriilmistir (Uslu ve ark., 2018).
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Periodontolojide frenektomide, diseti hiperplazilerinin ve hiperpigmentasyonlarinin
tedavisinde, kuron boyu uzatma islemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Gupta,
2011; Lione ve ark., 2019; Pirnat, 2007). Kok kanallar1 tizerinde antibakteriyel etkisine
ilaveten, kanal tedavisini takiben uygulandiginda postoperatif agriy1 azaltir (Morsy,
Negm, Diab ve Ahmed, 2018).

Diyot lazerler periimplantitis tedavisinde implant ylizey degisimine neden
olmadan bakterisid etki saglarlar (Dortbudak, Haas, Bernhart ve Mailath-Pokorny, 2001;
Romanos, Everts ve Nentwig, 2000).

Diyot lazer kullanilarak yapilan diisiik doz lazer uygulamalari, biyostimiilasyon
amaciyla da siklikla kullanilmaktadir. 940 nm diyot lazer tedavisi ile osteoblastlarin ve
periodontal ligament fibroblastlarinin biiylimesi ve farklilasmasi artar (Choi ve ark.,
2010; Huertas ve ark., 2014). Fibroblastlar, bag dokunun temel hiicresidir ve yara
iyilesmesinde rol oynayan ana hiicrelerdir; biiyiime faktorlerini ve hiicre dis1 matris
proteinlerini tireterek doku fizyolojisinin restorasyonuna katkida bulunurlar (Werner,
Krieg ve Smola, 2007).

Diyot lazerde kullanilan lazer 1sinlari hemoglobin, melanin igerigi yiiksek olan
pigmente dokularda iyi absorbe olurlar. Su molekiilleri icerisinde absorpsiyonlart iyi
olmadig i¢in biyolojik dokulara yiliksek derecede penetre olurlar ve bu ylizden dokuda
termal hasara yol agma riskini arttirirlar (Matthews, 2010; Taskan, 2014; Walsh, 2003).
Diyot lazerin neden oldugu yiiksek sicaklik epitelyal hasara ve insizyon ¢evresinde
hiyalinize bir bdlgeye neden olur; ki bu bdlge ayn1 zamanda yara bolgesindeki damarlari

tikar (Cercadillo-Ibarguren ve ark., 2010; Seoane ve ark., 2015).
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Sekil 2.3. Diyot Lazerde Insizyon Bolgesi (Goharkhay ve ark., 1999)

Diyot lazerde insizyon derinligi ortalama giicle pozitif yonde giiclii bir sekilde
iligkiliyken; insizyon genisligi ve sekli kullanim modu ve kullanilan fiber ug tipinden
bagimsizdir. Ciplak gozle, hem kalin hem de ince yumusak dokuda, insizyonun altindaki
kemikte diyot lazer uygulamasina bagli hasar goriilmemistir (Goharkhay ve ark., 1999).

CO2 lazer, diyot lazer, Nd:YAG lazer, Er:-YAG lazer, elektrocerrahi ve
konvansiyonel cerrahi ile yapilan insizyonlarin histolojik degerlendirilmesinin yapildigi
bir calismada en yiikksek doku hasarinin elektrocerrahide ve takiben diyot lazerde
goriildiigii bildirilmistir. Doku degisiklikleri en az konvansiyonel metot ile birlikte
Er-YAG lazer grubunda gozlenmektedir. Ayrica aymi ¢alismada, uygun sekilde
kullanildiginda 3 lazer tipinin de dokunun histopatolojik olarak degerlendirilebilmesine

ve tan1 konmasina engel olmadigi da belirtilmistir (Monteiro ve ark., 2019).

2.4. PIROMETRELER

Sicaklik 6l¢iimii igin sicakligl 6l¢iilmek istenen yiizeyin uzaktan gézlenmesini
saglayan teknikler vardir. Bu teknikler iginde en yaygin olarak kullanilani kizilGtesi
termometrelerdir. Mutlak sifir noktasindan (0 Kelvin) yiiksek sicakligi olan tiim objeler

sicakliklart ile baglantili olarak bir miktar kizil6tesi 151n1m yaymaktadir. Kizil6tesi 1ginim,
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dalga boyu goriiniir 1s1ktan uzun; fakat terahertz 1sinimindan ve mikrodalgalardan daha
kisa olan elektromanyetik 1simimdir. Kizil6tesi termometreler cisimlerdeki is1 enerjisinin
elektromanyetik radyasyon ile yayilmasindan yararlanarak, cisimlerin sicakliginin
Ol¢iilmesini saglayan termometrelerdir. Kizil6tesi 1sinim, bosluktan ve bir ortamdan
gecebildiginden sensoriin, sicakligr 6l¢iilecek ortamla temas halinde olmasi gerekmez.
Dolayisiyla temast miimkiin olmayan ya da zor olan cisim ya da yiizeylerin sicaklik
Ol¢timiinde kullanilirlar (Camdali ve Tuncel, 2008).

Genellikle kizilotesi termometrelerde, elektromanyetik radyasyonu toplayan bir
sistem, 151may1 sicaklikla ilgili bir sinyale doniistiirecek bir detektor, bir amplifikator,
6l¢timiin goriintiilenmesi, denetlenmesi ve kaydedilmesi i¢in bir ara birim devresi bulunur
(Camdal1 ve Tuncel, 2008).

Pirometreler, nokta kizildtesi termometreler olarak da bilinirler. En ¢ok kullanilan
kizil6tesi termometre cesitlerindendir. Bir ylizeydeki noktanin sicakligin1 6lgmek igin
kullanilir (Camdali ve Tuncel, 2008).

Isinim pirometreleri ve optik pirometreler olmak iizere baglica iki tipi
bulunmaktadir. Isinim pirometresinde sicakligr dlgiilecek cisimden yayilan 1s1l 151mnim
enerjisinin tamami, 6lglim cihazi i¢indeki sicakligi dlgiilecek cisimden daha soguk bir
ylizey tizerine diisiiriiliir. Cihaz i¢indeki bu ylizeyin sicakligindaki degisim ol¢iiliir. Optik
pirometrelerde ise sicakligi oOlgiilecek cisimlerden yayilan 1smimin goriiniir dalga
boyunun degisimi 6l¢iiliir (Karakog ve ark., 2011). Bu pirometrenin ¢alisma prensibi,
sicakligr olgiilecek cisimlerin yaydigi isinimla, elektrikle 1sitilmis lamba filamaninin
karsilastirilmasi prensibine dayanir. Filamana verilen akim siddeti degistirilerek sicakligi

olgiilecek cisimle filamanm ayni renge getirilmesi saglanir. Filamandan gecen akim,
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sicakliga gore kalibre edilip, cihaz iizerindeki miliampermetrenin 6l¢egi sicaklik olarak

Olceklendirilir (Citak, 2018).

Sekil 2.4. Optik Pirometre (Citak, 2018)

2.5. ORAL MUKOZA ve GINGiVA SICAKLIGI

Sicaklik, enflamasyonun 5 kardinal semptomundan birisidir; ayni zamanda
dlgiilebilir bir niceliktir. Insanda viicut sicaklig1 dl¢iimii icin; eskiden igerisinde civa
bulunan kilcal tiiplii termometreler kullanilmaktaydi. Ancak giinimiizde gelistirilen
dijital termometreler gibi yeni sistemler nedeniyle bu termometrelerin kullanimi artik
onerilmemektedir. Temassiz kizilotesi termometreler de hizli, hijyenik ve invaziv
olmayan bir metot olmasi nedeniyle genellikle tercih edilmektedir (Hakan ve ark., 2017).

Viicut sicakligi 6l¢iim yapilan bolgeye gore degisim gosterir. Ortalama olarak oral
sicakligin 36,4 °C, rektal sicakligin 36,9 °C, timpanik sicakligin 36,5 °C ve aksiller
sicakligin 36,3 °C oldugu sdylenebilir (Sund-Levander, Forsberg ve Wahren, 2002).
Cinsiyete gore de sicaklik degerleri degisim gosterebilir. Ortalama oral sicaklik
erkeklerde 36,7 °C (35,7-37,7 °C) iken; kadmlarda 36,2 °C (33,2-38,1 °C) olarak

bildirilmistir (Sund-Levander ve ark., 2002).
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Oral bolgedeki yiizey sicakliklarinin degerlendirilmesi zordur; ¢linkii agiz sicaklik
Olciimil icin acgikken, sicaklik degisir. Sicaklik Sl¢iimii i¢in kullanilan termistorler ve
termokupul gibi sicaklik problari da bu sicaklik degisim mekanizmasindan etkilenebilir.
Termistorler, yiiksek hassasiyete ve giivenirlilige sahip olmakla birlikte islem uzun
stirdiigii i¢in 1s1 iletiminden etkilenir. Termokupullar, termistorler kadar hassas sayilirlar
ve nokta dl¢limleri yapilabilecek sekilde bir yalitima sahiptirler (Volchansky ve Cleaton-
Jones, 1994).

Agiz igi sicaklik degerlerini inceleyen g¢alismalarda genellikle temokupullu
elektrikli termometreler kullanilmistir. Termokupullar sicaklik 6lgiimii ve kontrolii
amaciyla olduke¢a yaygin olarak kullanilan sicaklik algilayicilaridir. Is1 enerjisi etkisi ile
elektrik enerjisinde olusan degisimden yola ¢ikarak 1s1 enerjisinin olgiilmesi prensibini
tasir. Ucuz, degistirilebilir, standart baglantilara uyabilen ve oldukca genis bir aralikta
sicaklik Sl¢limii yapabilen algilayicilardir (Eroglu ve Baydir, 2013).

Termokupullarin kullanildigi1 problar kii¢iikk boyutundan dolay1 agiz boslugunda
kolayca uygulanabilmesi ve yerel sicakliklara hizla adapte olmasi nedeniyle gegmiste
agi1z icinde diseti, dis yiizeyi, oral mukoza, gingival sulkus, palatinal bolge, sublingual
bolge gibi gesitli bolgelerin sicakligini degerlendirmek igin kullanilmigtir (Brill, Maeda
ve Stoltze, 1978; Brown ve Goldberg, 1966; Holthuis, Gelskey ve Chebib, 1981; Maeda
ve ark., 1979; Quigley Jr, Cobb ve Hunt Jr, 1965).

Periodonsiyumda, yine temas yoluyla 6l¢iim yapan subgingival sicakligi dlgen
dijital termometreler de bulunmaktadir (Haffajee, Socransky ve Goodson, 1992;
Volchansky ve Cleaton-Jones, 1987). Bunlar periodontal hastalik i¢in yardimer tam

araglar1 olarak kullanilmaktadir. Ciinkii subgingival sicaklik enflamasyonla dogrudan
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iligkilidir. Hastalikli bolgelerdeki subgingival sicakligin saglikli bolgelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Holthuis ve ark., 1981).

Ayrica bilgisayarli kizilotesi termografik goriintiileme yontemleri de agiz i¢inde
kullanilmistir (Kells, Kennedy, Biagioni ve Lamey, 2000).

Kisinin bazal metabolizmasi, lokal hiicresel metabolizmasi, kan dolagimi, yas,
cinsiyeti, 1rki, yumusak dokunun yapisi ve kalinligi, ortodontik tedavi gérmesi oral doku
sicakliklarini etkileyen faktorler arasindadir (Fontana, Kurachi, Renato Mendonga ve
Salvador Bagnato, 2004; Maeda ve ark., 1979; Moore, Watts, Hood ve Burritt, 1999).
Oral mukoza sicakliginin altindaki kemikten daha yiiksek oldugu, cerrahi sonrasi azalmis
vaskiilarizasyondan dolayr mukoza sicakliginda diisiis olabilecegi, agiz on dakikadan
fazla acik kaldiginda sublingual sicakligin diisecegi bildirilmistir (Volchansky ve
Cleaton-Jones, 1994).

Normal saglikli bireylerde ortalama subgingival sicakligin 34,8 °C (33,4-36,1 °C),
ortalama sublingual sicakligin 36,6 °C (35,8-37,6 °C) oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur (Haffajee ve ark., 1992). Subgingival sicaklik Klinik parametrelerle ve
enflamasyonla dogrudan iligkilidir (Haffajee ve ark., 1992; Holthuis ve ark., 1981; Wolff,
Koller, Smith, Mathur ve Aeppli, 1997). Sigara icen bireylerde saglikli bolgelerde sigara
icmeyenlere gore daha diigiik iken; hastalikli bolgelerde sigara igmeyenlerden daha
yiiksektir (Trikilis, Rawlinson ve Walsh, 1999).

Gingival sicakligi degerlendiren ¢alismalarda gingival sicakligin agiz iginde
bulundugu bolgeye, enflamasyon durumuna, distasi varligina gore degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (Holthuis ve ark., 1981). Gingival sicaklik, diseti kenarindan labial sulkusa;
kesici diglerden molar dislere dogru gidildik¢e yiikselmektedir. Ayrica maksiller

bolgelerdeki 6lgiimler, mandibulaya gore daha yiiksektir (Volchansky, Cleaton-Jones,
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Wright ve Fatti, 1985). 11 numarali dis bélgesinde vestibiil yilizeyinde 33,98 °C (+ 0,78
°C) olarak bildirilmistir (Brill ve ark., 1978). Palatal bolgedeki diseti sicaklig1 ortalama
olarak gen¢ hastalarda 34,67 °C; yash hastalarda 34,45 °C olarak bildirilmistir.
Kadinlarda yasa bagl olarak palatal bolge diseti sicakliginda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmamasima ragmen; yash erkek hastalarda gen¢ erkeklere gore anlamli olarak
(P<0,001) daha diisiik sicakliklar goriilmiistiir (Maeda ve ark., 1979).

Farkli sicakliklarda besinlerin tiiketiminin de dis ve disetlerinde sicaklik
degisimlerine yol actig1 bildirilmistir (Barclay, Spence ve Laird, 2005).

Gunupati ve arkadaslarina gore subgingival sicaklik periodontal hastalikla
iliskilendirilebilirken, diseti yiizey sicakliginin artmasi periodontal hastaligin bir
gostergesi olarak kullanilamaz (Gunupati, Sappiti, Nagarakanti, Reddy ve Chava, 2019).

Lazer uygulamalar: gibi uygulanan dokuda sicaklig arttiran tedaviler, periodontal
dokularda biiytik sicaklik degisimlerine neden olursa, termal hasara yol agabilir. Kemikte
1 dakika kadar siiren 47 °C sicakligin termal osteonekrozla sonuglandigr bildirilmistir
(Eriksson, Albrektsson ve Magnusson, 1984). Yumusak dokuda lazer uygulamasi
sonucunda komsu kemikte sicaklik degisimleri goriildiigii ve bu sicaklik artiginin kemikte
hasara neden olabilecegi bildirilmistir (Spencer, Cobb, Wieliczka, Glaros ve Morris,
1998). Sicaklik degisimleri uygulanan lazer tiiriine gore farklilk gosterir. Ornegin
Nd:YAG lazerde komsu kemikte sicaklik artist CO2 lazere gore ¢ok daha fazla olmaktadir
(Spencer ve ark., 1998). Yumusak dokuya Nd:YAG lazer uygulanmasi, altindaki kemikte
4-11 °C sicaklik artigina neden olur (Spencer ve ark., 1998). Disetinde ise artan sicaklik
degisimleri sonucunda 60 °C’de denatiirasyon, 200 °C’de karbonizasyon (kdmiirlesme)

meydana gelebilecegi bildirilmistir (Frentzen ve Koort, 1990).
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2.6. YARA IYILESMESI

Yara, bir dokunun normal anatomik yap1 ve biitiinliigiintin cerrahi ya da travmatik
nedenlerle bozulmasidir. Yaralanma sonucunda dokunun normal biitiinliigiinin ve
fonksiyonel kapasitesinin tekrar kazandirilmasi igin baslatilan birbirini takip eden
hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal yanitlar zincirine “yara iyilesmesi” denir (Ekmekgi
ve Bostanci, 2002). Yara iyilesmesi, sirali fakat birbiriyle oOrtiisen hemostaz ve
enflamasyon, proliferasyon ve remodeling fazlarini igeren ¢ok yonlii, karmasik bir
stirectir (Lindley, Stojadinovic, Pastar ve Tomic-Canic, 2016).

Enflamasyon fazinin en karakteristik 6zelligi koagiilasyon sisteminin devreye
girmesi ve trombosit degraniilasyonunun ger¢eklesmesidir. Trombositlerin yara
iyilesmesinde 2 6nemli gorevi vardir. Ilki agregasyon ve koagiilasyonla hemostazi
saglamaktir. Ikincisi ise; vazoaktif mediyatdrlerin, kemokinlerin ve biiyiime faktdrlerinin
salmimmidir (Hatz, Niedner, Vanscheidt ve Westerhof, 1994). Bu faktorler hem yaranin
tizerini Ortecek pihti tabakasinin olusumunu saglar; hem de yara iyilesmesinin diger
fazlarinda gergeklesen hiicresel cevabi organize eder (Ekmekc¢i ve Bostanci, 2002).
Hemostaz sonucu olusan piht1 bilesenleri hem nétrofiller, monositler, fibroblastlar ve
endotelyal hiicreler icin iskele gorevi goriir, hem de bir biiytime faktorii ve kemokin
kaynagi olarak gorev yaparak yara yatagina enflamatuvar hiicrelerin go¢iinii saglar (Janis
ve Attinger, 2006; Lindley ve ark., 2016). Yara bolgesine ilk gelen hiicreler nétrofillerdir.
Yara bolgesindeki debrisleri ve bakterileri temizlerler. Daha sonra bakterileri fagositoz
eden makrofajlar bolgeye gelir. Hemostaz ve enflamasyon fazinin sona ermesi genellikle
72 saat siirer. Takip eden proliferatif fazda yara bolgesinde fibroblastlar, keratinositler ve

endotel hiicreleri gibi ¢ok sayida hiicre birikimi gergeklesir. Proteoglikanlar, hyaluronik
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asit, kollajen ve elastin gibi yapilar1 igeren hiicre dist matris (ECM), piht1 ile yer
degistirecek olan bir graniilasyon dokusu olusturur. Transforme edici biiylime faktorii-f3
(TGF-B) ailesinin tyeleri (TGF-B1l, TGF-p2 ve TGF-B3), interlokinler anjogenez
faktorleri gibi bircok sitokin ve biiyiime faktorii bu faza katilir. Bu evre giinler ve
haftalarca devam eder. Yara iyilesmesinin son basamagi olan yeniden sekillenme
asamasinda, mevcut hiicrelerin apoptozisi ile yeni hiicrelerin iiretimi arasinda bir denge
olusur. ECM ile olgunlagmamus tip III kollajenin asamali olarak bozulmasi ve olgun tip I
kollajen olusumunu igeren bu asama aylarca veya yillarca siirebilir (Lindley ve ark., 2016;
Wang, Huang, Horng ve Yeh, 2017). Bu asamadaki herhangi bir sapma asir1 yara
iyilesmesine veya kronik yaraya neden olabilecegi igin kritik 6neme sahiptir (Berman,

Maderal ve Raphael, 2017).

2.6.1. Epitelizasyon

Yara iyilesmesinin 4-14. gilinleri arasinda gelisen proliferasyon fazinda
epitelizasyon, anjiogenez ve matris olusumu gergeklesir. Epitelizasyon, makrofajlar
tarafindan salinan interlokin-1 (IL-1) ve timoér nekroz edici faktor alfanin (TNF- o)
fibroblastlar1 uyarmasiyla baslatilir. Fibroblastlarin keratinosit biiytime faktorii-2 (KGF-
2) ve interl6lin-6 (IL-6) ekspresyonu, keratinositlerin ¢ogalmasina ve go¢ etmesine neden
olur (Janis ve Attinger, 2006). Keratinositler daha sonra islemi devam ettirmek i¢in IL-6
ve nitrik oksit (NO) eksprese edebilirler (Janis ve Attinger, 2006).

Fibroblastlar ayrica KGF-2 ve transforme edici biiyiime faktorii beta (TGF-8)
araciligiyla keratinositleri uyararak vaskiiler endotelyal biiyiime faktori (VEGF)

ekspresyonunu saglarlar. Boylece keratinositler VEGF'yi eksprese ederek yara kenarinda
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anjiyogenezi yonlendirir. VEGF de endotel hiicrelerinin proliferasyonunu ve yeni
kapillerlerin olusumunu saglar (Janis ve Attinger, 2006). VEGF yara iyilesmesinin
anjiogenez agsamasinda gorevli temel anjiogenik faktordiir. VEGF-A seviyelerindeki
azalmanin azalmis anjiogeneze ve bozulmus reepitelizasyona neden oldugu gosterilmistir
(Jeon ve ark., 2018).

Gegcici matris olusumu makrofajlarin, trombosit derive edici biiylime faktorii
(PDGF) ve TNF-a'y1 sentezlemesiyle baslar. Fibroblastlar daha fazla PDGF ile otokrin
ve parakrin stimiilasyonla bu siireci devam ettirir. Fibroblastlar ayni zamanda matris
olusturmak i¢in proteoglikan ve fibronektin sentezler. TGF-B matriste inaktif bir pro-
TGF-B olarak bulunur. Makrofajlar ve fibroblastlar TGF-B'yi aktive eden proteazlari
salgilarlar, bu da daha sonra fibroblast proliferasyonunu ve kollajen sentezini uyarir,
matris metalloproteinazin doku inhibitorii (TIMP) sekresyonuna neden olarak kollajen
yikimini da 6nler. TGF-8 ayrica matrise karsi hiicresel yapigsmaya izin vermek i¢in artmis
fibronektin sekresyonuna ve integrin reseptor ekspresyonuna neden olur (Janis ve
Attinger, 2006).

Yara iyilesmesinde son asama ise, kollajen yeniden yapilanmasi, vaskiiler
regresyon ve maturasyon ile karakterize edilen yeniden sekillenmedir.

Yaralanmadan kisa bir siire sonra enflamatuvar sitokinlerin uyarimiyla
epitelizasyon baslar. Ilk olarak fibroblastlarda IL-1 ve TNF-o aracihigiyla gen
ekspresyonu olusur. Sonrasinda, fibroblastlarin sentezledigi KGF-1, KGF-2 ve IL-6,
komsu keratinositlerin yara bdlgesine go¢ etmesini, c¢ogalmasini ve epidermise
farklilasmasini stimiile eder. KGF-2'nin bu siireci yonlendirmede en 6nemli arag¢ oldugu
goriilmektedir (Janis ve Attinger, 2006; Jimenez ve Rampy, 1999). KGF’nin

reepitelizasyonu saglamadaki 6nemi anlasildigindan son yillarda yara iyilesmesinde KGF
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salmim sistemleri rejeneratif tedavi amaciyla denenmektedir ve reepitelizasyonu
arttirdig1 goriilmektedir (Wathoni ve ark., 2019).

VEGF de yara iyilesmesinin anjiogenez asamasinda gorevli temel anjiogenik
faktor olmasi agisindan Onemli bir biiylime faktoridiir. VEGF endotel hiicrelerin
proliferasyonu ve kapillerlerin olusumundan sorumludur. Agirlikli olarak makrofajlardan
salinan IL-1 ve TNF-a etkisiyle keratinositlerden salgilanir. Fibroblastlar salgiladiklar
TGF-B ve KGF-2 araciligiyla keratinositlerin VEGF sentezlemesini saglarlar (Janis ve

Attinger, 2006).

2.6.2. Gingivektomi ve Gingivoplasti Sonrasi Epitelizasyon

Normal yara iyilesme safhalar1 gozlenir. Ilk olarak koruyucu yiizeyel bir pihti
tabakasi olusur; alttaki doku bir miktar nekrozla birlikte akut enflamasyon gosterir. Daha
sonra piht1 graniilasyon dokusu ile yer degistirir. 24 saat i¢inde yiizeyel enflamasyon ve
nekroz tabakasinin hemen altinda yeni bag dokusu hiicrelerinde, esasen anjiyoblastlarda
bir artis olur. Ugiincii giinde bdlgede ¢ok sayida geng fibroblast bulunur. Yiiksek oranda
vaskiilarizasyona sahip graniilasyon dokusu koronal olarak biiyiir ve yeni bir serbest
diseti kenar1 ve sulkus olusturur. Periodontal ligamentin kan damarlarindan kaynak alan
kilcal damarlar graniilasyon dokusuna go¢ eder ve 2 hafta icinde diseti damarlarina
baglanirlar. 12 ila 24 saat sonra, yara kenarlarindaki epitel hiicreleri graniilasyon
dokusunu pihtinin kontamine yiizey tabakasindan ayirmak i¢in graniilasyon dokusunun
lizerine go¢ etmeye baslar. Marjinlerdeki epitel aktivitesi 24 ila 36 saatte zirveye ulasir.
Yeni epitel hiicreleri, yara sinir epitelinin bazal ve daha derin spindz katmanlarindan

kaynaklanir. Epitel hiicreleri; hemidesmozom ve yeni bazal tabaka ile alttan sabitlenirler.
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Yiizey epitelizasyonu genellikle 5 ila 14 giin sonra tamamlanir. Gingivektomiden sonra
ilk 4 hafta boyunca, keratinizasyon cerrahi dncesine gore daha diisliktiir. Tam epitel
onarimi yaklasik 1 ay siirer. Vazodilatasyon ve vaskiilarite iyilesmenin dordiincii
giinliinden sonra azalmaya baglar ve 16. giinde neredeyse normale doner. Bag dokunun
tam onarmmi yaklagik 7 hafta alir (Newman ve ark., 2014). Reepitelizasyonun ise 14.
giinde tamamlanmis oldugu bildirilmistir (Nyman, Henricson, Ghafouri, Anderson ve
Kratz, 2019).

Insanlarda gingival s1v1 akis1, gingivektomiden sonra baslangicta artar ve iyilesme
ilerledikge azalir. Maksimum sivi akisi enflamasyonla uyumlu olarak 1 hafta sonra
gerceklesir (Newman ve ark., 2014).

Gingivektomi sonrasi iyilesmede ortaya ¢ikan doku degisiklikleri tiim bireylerde
ayn1 olmakla birlikte, tam iyilesme i¢in gereken siire, cerrahi alanin genisligine ve lokal
irritan ve enfeksiyona dahil olma durumuna bagli olarak énemli 6l¢tide degisir (Newman
ve ark., 2014).

Fizyolojik gingival melanozisi olan hastalarda, iyilesmis disetinde pigmentasyon

azalir (Newman ve ark., 2014).

2.7. SAYISAL DERECELENDIRME SKALASI (NRS)

Agrn gercek ya da potansiyel doku hasari ya da benzeri bir durum ile iliskili olarak
tarif edilen tatsiz ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. (Heller, Manuguerra
ve Chow, 2016). Agri, siibjektif bir kavramdir. Hastalardan agrilarini tarif etmeleri
istendiginde her birey kendine 6zgii kelimelerle agriyi tarif eder. Kisilik, daha dnceden

agriya neden olan olaylarin hatirlanmasi, duygusal durum, yas, kiiltiir ve daha bir¢ok
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faktor bireyin agriya verdigi tepkileri ve agiklamalar1 etkiler (Reed ve Van Nostran,
2014).

Agriy1 tedavi edebilmek i¢in Oncelikle bireye 6zel, hassas ve eksiksiz bir agri
degerlendirme aracina ihtiyag vardir. Bu nedenden dolay1 agr siddeti diizeyini ifade
edebilmek i¢in siralanmis sayi, kelime ya da isaretlerden yararlanilan 6l¢eklendirme
sistemleri kullanilmaktadir (Breivik ve ark., 2008).

Gorsel Analog Skalast (VAS), 1920'li yillardan bu yana agr1, kaygi ve yasam
kalitesi gibi soyut kavramlarin miktarmin belirlenmesinde kullanilan bir 6lgeklendirme
yontemidir (Freyd, 1923). Baslangigta psikoloji alaninda duygudurum bozukluklarinin
6l¢iilmesinde kullanilmis ve agrinin dl¢iilmesinde 1960'h yillarin ortasinda kullanilmaya
baglanmistir (Bond ve Pilowsky, 1966).

Agrii¢in kullanildiginda ug¢ noktalarinda “agri yok™ ve “hayal edilebilecek en kotii
agr1” gibi tanmimlayici kelimeler bulunan, genellikle 100 mm uzunlugunda bir ¢izgiden
olusur. Hasta, ¢izgi lizerinde algisini yansitan yere bir igaret yapar ve isaret yerinin sol ug
noktaya olan mesafesi mm cinsinden dlgiiliir. Olgek yatay veya dikey olabilir (Heller ve
ark., 2016). Kolay ve hizli kullanilabilirligi bu skalanin olduk¢a popiiler olmasini
saglamistir (Reed ve Van Nostran, 2014).

Sayisal Derecelendirme Skalasi (NRS), gorsel analog skalasinin (VAS)
boliimlenmis sayisal bir versiyonudur (Hawker, Mian, Kendzerska ve French, 2011). Agr1
degerlendirmesi i¢in de kullanilabilir. Agr1 degerlendirilmesinde kullanilirken
katilimciya, 0-10 arasinda 11 sayiyr igeren skala degerlerinden yasadigi agrinin
yogunlugunu en iyi yansitan say1y1 segmesi talimati verilir. O degeri ‘Agr1 yok’ seklinde

tanimlanirken ve 10 degeri ‘Asirt agri’ durumunu temsil eder (Rodriguez, 2001). NRS
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giivenilir ve gegerli bir skaladir; ayrica sonuglari VAS degerleriyle yiiksek korelasyon

gostermektedir (Breivik ve ark., 2008; Phan ve ark., 2012).

2.8. DISETI OLUGU SIVISI (DOS)

Periodonsiyum kanlanmas: yiiksek bir bag dokusuna sahiptir. Bu nedenle kandaki
bir¢ok molekiiler ve hiicresel bilesen periodontal dokulara kolaylikla gecer. Bu durum
diseti olugunda 'diseti olugu sivist' ad1 verilen bir sivi akisina neden olur. Diseti olugu
sivis1 (DOS), subgingival plak bakterilerinin istilasina karst dokuyu korumak i¢in gerekli
olan bagisiklik sisteminin tiim anahtar molekiilerini (kompleman bilesenleri ve
antikorlar) ve hiicresel bilesenlerini (notrofiller ve plazma hiicreleri) igeren bir serum
eksudasidir (Taylor ve Preshaw, 2016). Arastirmalar, diseti olugu sivisinin
kompozisyonunun, doku metabolizmasi, enflamatuvar cevap ve bag dokusunda yeniden
yapilanmadaki  subklinik degisiklikleri tespit etmek ic¢in kullanilabilecegini
gostermektedir (Barros, Williams, Offenbacher ve Morelli, 2016).

Diseti olugu s1visi, esasen gingival pleksus damarlarindan kaynak alir ve eksternal
bazal membran ve birlesim epitelinden gecerek diseti oluguna ulasir. Saglikli bir
sulkustan sadece az miktarda izole edilebilecegi gosterilmistir. Saglikli periodonsiyumda,
genellikle ozmotik basing farkina bagl olarak olusan transuda seklindedir (Barros ve ark.,
2016). Bununla birlikte diseti olugu sivi akiginin nispeten yavas oldugu klinik olarak
saglik durumlarinda bile, birlesim epiteli boyunca I6kosit infiltrasyonu goriilebilir; diseti
olugunda polimorfoniikleer 16kositler goriiliir (Attstrom ve Egelberg, 1971).

Diseti olugu sivisinin hiicresel bilesenleri, esas olarak, birlesim epiteli ya da

sulkus/cep epitelinden kaynaklanan epitel hiicreleri, dis yiizeyindeki biyofilm bakterileri
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ve notrofil gibi kan dolasimindan gelen hiicrelerdir. Epitel hiicrelerinin varligi,
enflamasyon varliginda artmakla beraber birlesim epiteli ya da sulkus/cep epitelinin
yilizeyel tabakalarinin dokiilmesine bagli fizyolojik bir durumdur (Bostanci ve
Belibasakis, 2018).

Diseti olugu sivisinin toplanmasi i¢in genellikle standardize filtre kagit seritler
kullanilir. Bazi ¢aligmalarda belirli bir siire boyunca (tipik olarak 30 sn) diseti olugu sivisi
toplanir ve serit iizerinde toplanan toplam mediatoér miktari, enzim baglantili immiin test
(ELISA-Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) gibi biyomarkerlara spesifik bir tahlil
ile Ol¢iiliir. Bu arastirmalarda, mevcut toplam biyomarker miktar1 degerlendirilmis olur
(Sakellari, Menti ve Konstantinidis, 2008).

Bazi arastirmacilar ise, kagit seritler tizerindeki diseti olugu sivisi miktarinin
Periotron® cihaz1 vasitasiyla hacim olarak o6l¢iilmesinin, Ornekteki mediatoriin
konsantrasyonunun hesaplanmasini saglayacagini bildirmislerdir (Goodson, 2003).

Iki yontem arasindaki farki anlamak igin, orneklenen boliimler dikkate
alinmalidir. ilk olarak, toplanan diseti olugu sivi hacmi, iki bdlmenin toplamini yansitir:
diseti olugu sivis1 bosluk hacmi (bu, akistan bagimsiz olarak, dinlenim sirasinda diseti
olugunda bulunan sivi hacmidir) ve ilave diseti olugu siv1 akisi (toplama zamanina ve
akis hizina baglidir). Diseti olugu sivisi istirahat boslugu hacmi, cep derinligine biiyiik
olglide baglidir (Barros ve ark., 2016).

Kisi enflamasyonun doku belirtegleriyle ilgileniyorsa, bazi arastirmacilar
tarafindan konsantrasyon yontemi cep derinliginden bagimsiz oldugu i¢in tercih edilir.
Dokulardaki yogunlugu yiiksek belirtecler diseti olugu sivisindaki diisiik yogunluga

diffiize oldugu i¢in belirteglerin doku seviyelerini de yansitir (Barros ve ark., 2016).
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DOS periodontal arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Ornegin periodontal
hastaliklarin baslamasi ve ilerlemesi ile baglantili olarak bakteri ve konak etkilesimlerini
degerlendirmek amaciyla gesitli ¢alismalarda faydalanilmistir (Barros ve ark., 2016;
Goktiirk, Aydemir Turkal, Ugan Yarkag ve Tiilii, 2016).

Gingivektomi ameliyatlarindan sonra iyilesme siirecini degerlendirmek i¢in de
DOS kullanilmistir. Gingivektomi sonrast DOS hacminin ilk 14 giin boyunca arttigi,
sonraki gilinlerde azalmaya basladigi, kimyasal ya da mekanik plak kontroliine bagli
olarak DOS hacminde istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedigi bildirilmistir
(Suppipat, Gjermo ve Johansen, 1978).

Lokalize diseti biliylimesi olan hastalarda gingivektomi Oncesi ve sonrasi DOS
TGF-B1 gen ekspresyonu ve TGF-B1 protein diizeyinin degisimi ELISA ile aragtirilmistir.
Ornekler operasyon dncesi ve operasyon sonrasi 1. ve 3. hafta sonunda toplanmistir
(Astuti, Hatta, Oktawati, Natzir ve Dwiyanti, 2018). Baska bir ¢alismada postortodontik
hastalarda gingivektomi sonrasi yara iyilesmesi Sirasinda diseti olugu sivisindaki
Pentraksin 3 ve Trombospondin 1 miktarina yine ELISA ile bakilmistir (Rauten ve ark.,

2016).

2.9. ENZIME BAGLI iMMUNOSORBAN DENEYI (ELISA)

Immiinoanalizler, klinik teshis ve bilimsel arastirmalarda  siklikla
kullanilmaktadir. Enzime bagli immiinosorban deneyi (ELISA) ise; en yaygin kullanilan
immiinoanaliz sistemidir ve ELISA kisaltmasi genellikle her tipte immiinoanaliz igin
kullanilan genel bir isimdir. Kaba bir tanimla, sinyal olusturma isleminde yer alan bir

enzim-antikor sistemini veya antijen kapli kat1 faz immiinoanalizini kapsar (Wild, 2013).
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ELISA, antijenlerin, antikorlarin, hormonlarin ve diger molekiillerin saptanmast
ve miktarinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Klinik teshis uygulamalarinin yani sira ELISA,
yeni proteinlerin karakterizasyonu ve yeni ila¢ tedavilerinin gelistirilmesi amaciyla
birgok arastirmada kullanilan bir test yontemidir (Wild, 2013).

Temel ELISA prosediiriinde kaplanmis mikrotitrasyon plakalar kullanilir. Bu
plakalar genellikle proteinleri pasif olarak baglayacak polistirenden yapilmis 96 oyuklu
plakalar halindedir. Antikorlar genellikle dogrudan polistirene baglanir. Daha sonra
numuneler oyuklara ilave edilir ve analitin (numunelerden gelen antijen veya antikor)
kaplanmis antikorlara baglanmasi igin inkiibe edilir. Kuyucuklar yikanarak, ELISA’da
degerlendirilecek spesifik analitin disindaki diger bilesenler uzaklastirilir. Sonra, bir
enzimle konjiige edilmis antikor ilave edilir. Bu enzim substratiyla reaksiyona girdiginde
nicelendirilebilen bir renk degisikligine sebep olur. ELISA’nin g¢alismasinin temel
prensibi budur (Wild, 2013).

Immiinometrik (sandvig), yarismact, indirek ve immiinokaptur teknik olmak iizere

sik kullanilan 4 farkli ELISA teknigi bulunmaktadir (Wild, 2013).

2.9.1. immiinometrik (sandvic) Teknik

Genellikle antijen iizerindeki farkli bolgelere baglanan iki antikor kullanilir.
Antijen i¢in oldukga spesifik olan birincil antikor, mikrotitre plakalarina baglanir. Daha
sonra analiti igeren 6rnekler eklenir, ardindan bir enzime konjiige edilmis tespit antikoru
eklenir. Sonu¢ olarak analit, iki antikor arasinda "sandviglenir". Bazen hassasiyeti
arttrmak i¢in mikrotitre plakalarma birden fazla antikor eklenebilir. Testin son

asamasinda iiretilen sinyal, numunede bulunan hedef analit miktar1 ile orantilidir. Diger
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formatlarla karsilastirildiginda, immiinometrik format daha hassas, giivenilir ve
saglamdir. Bu nedenle en yaygin kullanilan teknik budur. Bununla birlikte, analit
molekiiliiniin iki ayr1 antijenik bdlgeye sahip olacak kadar biiyiik (molekiiler agirligi1 6000

Da'dan daha biiyiik) olmasi gerekir (Wild, 2013).

2.9.2. Yanismaci Teknik

Diistik molekiiler agirlikli analitler i¢in kullanilir. Analite 6zgii tek bir antikora
dayanir. Optimal sonuglar igin afinite ile saflastirilmis antikorlar tercih edilir. Yarigmaci
ELISA'min gelistirilmesi ve validasyonu, reaktif karakterizasyonu ve yontemin
gelistirilmesi 6nemli uzmanlik gerektirir. Genel olarak, sandvi¢ ELISA kadar duyarli
degildir, daha dar bir ¢alisma konsantrasyonu araligina sahiptir ve matris etkilerine karsi
daha hassastir. Cesitli inkiibasyon asamalarinin zamanlamasi, yarismact ELISA'nin

tasariminda daha kritiktir (Wild, 2013).

2.9.3. indirekt Teknik

Antiviral immunoglobulin G (1gG) gibi spesifik antikorlarin saptanmasi igin
kullanilir. Antikorlarin saptanmasi i¢in plaka iizerine kaplanmis antijenler kullanilir.
Yakalanan antikorlar, tiire 6zgii anti-IgG veya immunoglobulin M (IgM) ile tespit edilir.
Bu teknik ayn1 zamanda spesifik olmayan baglanmaya da duyarlidir. Mikrotitre plakalari
izerine kaplanacak antijenin safligi ve ozgilligli, bu yontemin 6zgilligi i¢in ¢ok

onemlidir (Wild, 2013).
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2.9.4. Iimmiinokaptur Teknik

Spesifik antikorlarin, genellikle IgM antikorlarinin saptanmasi i¢in tasarlanmstir.
Bu teknik, numunedeki IgM'yi tespit etmek i¢in hayvan anti-IgM kullanir, daha sonra
aragtirilan IgM'yi saptamak i¢in spesifik bir enzim bagli antijen veya enzim bagli spesifik
antikor ile eslestirilmis antijen kullanilir. Bu teknik, ytiksek saflikta spesifik bir antijen

gerektirir (Wild, 2013).

2.10. AMSTERDAM PREOPERATIF ANKSIiYETE VE BIiLGi OLCEGI
(APAIS)

1996’ da Hollanda’da Moerman ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Moerman, van
Dam, Muller ve Oosting, 1996). Amaci hastalarin preoperatif déonemde anksiyete
seviyesinin ve bilgi edinme gereksiniminin degerlendirilmesidir. Endise kaynaklari bu
testte cerrahiden duyulan endise, anesteziden duyulan endise veya bilgi eksikliginin
yarattig1 endise olarak tice ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek iizere bu li¢ kaynaga
yonelik 6 ifadeyi icermektedir. Ankette her ifadeye siddetine gore 5°1i Likert Olgegi’ne
dayanan bir sayisal deger verilmektedir; bu degerlerde 1=hig, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli,
5=asir1 siddetli anlamlarim1 tasimaktadir. Anestezi anksiyetesi 1 ve 2. sorulara, cerrahi
anksiyete 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete puani ise her ikisi
toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme istegini dile getiren

ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir. En diisiik puan 6, en yliksek puan ise 30’dur (Arli, 2017).
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2.11. SUREKSIZ DURUMLUK/SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI)

Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli testler vardir. Bu
testlerden en yaygin kullanilan test Spielberger tarafindan gelistirilmis [State-Trait
Anxiety Inventory (STAI)] Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’dir (C. D.
Spielberger, Gorsuch ve Lushene, 1970). Tiirk¢e formu Oner ve Le Compte A tarafindan
uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1983). Olgek
20 maddeden olusur. Yanitlar 1-4 arasinda degisir. Olcekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan kaygi diizeyinin yliksek oldugunu gosterir (Arls,
2017; Oner ve Le Compte, 1983). Tiirkiye’de de bu anketi kullanarak yapilan ¢alismalar
vardir (Aykent, Kocamanoglu, Ustiin, Tiir ve Sahinoglu, 2007).

Olgekte diiz ve tersine donmiis ifadeler vardir. Diiz ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Diiz ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yiiksek kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. Durumluk kaygi
Olceginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1., 2., 5., 8, 10,, 11., 15., 16., 19.
ve 20. maddelerdir (Ozbas, Saym ve Cosar, 2012).

Puanlama yapilirken diiz ifadeler igin elde edilen toplam puandan ters ifadelerin
toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Bu deger durumluk kaygi dlgegi igin 50°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi

puanidir (Saritas ve Biiylikbayram, 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismaya; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun, TOGU KAEK 2018/18 karar numaral1 ve 04.12.2018 tarihli onayim takiben

baglanmigtir (EK-1).

3.1. HASTA SECiMi

Calismamiz; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi’ne Subat-Agustos 2019 tarihleri arasinda,
bagvurmus, Faz 1 tedavileri tamamlanmis, 18-40 yas araliginda:

A. Ust cene anterior bdlgesinde rezektif gingival cerrahi endikasyonu bulunan 32
kadin, 13 erkek, toplam 45 birey (¢alisma grubu hastalari)

B. Saglikli diseti yapisina sahip 11 kadin, 4 erkek toplam 15 birey (negatif kontrol
grubu hastalar) izerinde yapilmustir.

Bireylerinin se¢ciminde asagidaki kriterlere uygunluk aranmstir:

Dahil edilme kriterleri:
1-Bireylerin sistemik olarak saglikli olmasi1
2-Son 6 ay igerisinde herhangi bir medikasyon ve ileri periodontal tedavi almamis olmasi
3-18-40 yas araliginda olmasi

Dahil edilmeme kriterleri:
1-Sigara igme, tiitiin ¢igneme, alkol kullanma aliskanligi bulunanlar
2-Kooperasyonu iyi olmayanlar
3-Hamileler ve laktasyon periyodunda olanlar

4-Calismaya katilma onami vermeyenler



43

Calismaya dahil edilen tim hastalardan ‘bilgilendirilmis goniillii olur formu’

almmistir (EK-2, EK-3).

3.2. CALISMA GRUPLARI VE GRUPLARIN RANDOMIiZASYONU

Bu ¢alismada 3 farkli ¢alisma grubu bulunmaktadir. Calisma 6ncesi yapilan giig
analizine gore, %80 gii¢ ve %5 yanilma pay1 ve 0,38’lik etki biiytikliigii ile her grup i¢in
15 olmak tiizere toplamda 45 hasta ile c¢alisilmasmna karar verilmistir. Gii¢ analizi
yapilirken primer degisken olarak ¢alisma gruplarinda diseti sicaklik degerlerinin belirli
periyotlarda 5 6l¢tim olarak alinacagi dikkate alinmustir.

Calisma gruplart su sekildedir:

Grup A: Konvansiyonel yontemin uygulandig rezektif gingival cerrahi grubu (El
aletleri, gingivektomi bigaklar1) yapilan grup (nA=15 hasta)

Grup B: Diyot lazer destekli rezektif gingival cerrahi grubu (nB=15 hasta)

Grup C: Er:YAG lazer destekli rezektif gingival cerrahi grubu (nC=15 hasta)

Hastalar, randomize edilerek gruplara dagitilmistir. Randomizasyon su sekilde
gerceklestirilmistir:

Calismaya katilan hastalar, calismaya dahil olma siralarina gore gruplara
randomize sekilde dagitilmistir. Hastalarin calismaya dahil olma siralarina gore gruplara
dagitmak i¢in 6 farkli siralama olasilig1 mevcuttur:

1. Grup A Grup B Grup C

2. Grup A Grup C Grup B

3. Grup B Grup A Grup C

4. Grup B Grup C Grup A
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5. Grup C Grup A Grup B

6. Grup C Grup B Grup A

Bu alt1 siralamadan hangisine gore hastalarin dagitilacagina zar atma yontemiyle
karar verilmistir. Zar atma sonucuna gore 5 numarali segenek ¢ikmistir ve hastalar bu
siraya gore (Grup C Grup A Grup B) gruplara dagitilmastir.

Aragtirmada kullanilacak c¢alisma gruplar1 haricinde 15 hasta igceren negatif
kontrol grubu (Grup D, nD=15) bulunmaktadir. Bu 15 hasta, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D. Klinigi’'ne basvurmus
periodontal olarak saglikli bireylerden goniillii olanlar arasindan rastgele segilmistir. Bu
hastalarda sadece klinik periodontal olgiimlerin alinmasi, tek sefer DOS alinmasi ve

gingival sicakligin dlglilmesi islemleri yapilmistir.

3.3. KLINIK PERIODONTAL OLCUMLER

Calismaya iist ¢ene anterior bolgede orta hatta komsu 3’er dis dahil edilmistir.
Klinik periodontal 6l¢timler her bir disin uygulamalarin yapilacagi vestibiil yiizeyinde 3
bolgeden (mesio-vestibiil, mid-vestibiil, disto-vesibiil), Williams sondu kullanilarak
almmistir. Olgiimler calisma gruplarinda operasyon oncesi (baslangi¢) ve operasyon
sonrast 21. giinlerde yapilmistir. Bilgiler hastalarin olgu rapor formlarina kaydedilmigtir

(EK-4). Negatif kontrol grubunda tek sefer 6l¢iim yapilmustir.
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3.3.1. Plak indeksi (P1)

Agizdaki plak olusumu ve birikim derecesini 6lgmek i¢in Silness-Loe plak indeksi
(PI) kullanilmistir. Bu indeks alinirken, periodontal sond diseti kenarma yakin bdlgede
dis yiizeyine paralel olarak diseti olugu bolgesinde gezdirilerek biriken plak miktar:
skorlanir.

0-Serbest digeti kenarinda plak yok,

1-Serbest diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyine tutunmus, film seklinde ve sonda
yardimiyla goriilen plak,

2-Diseti cebi igerisinde ve komsu dis yiizeyinde ciplak gozle izlenebilen orta
derecede yumusak eklenti

3-Digeti cebi ve komsu dis yiizeyinde yogun bir sekilde yumusak eklenti varlig

(Silness ve Loe, 1964)

3.3.2. Gingival Indeks (GI)

Diseti enflamasyonunun teshisi icin Loe-Silness gingival indeksi (GI)
kullanilmistir. Bu indeks alinirken, periodontal sond disin uzun aksina dik olacak sekilde
diseti kenarina temas ettirilip dis ylizeyinde gezdirilerek olusan kanama ve diseti ylizey
ozelliklerine gore skorlama yapilir.

0-Normal, saglikli diseti,

1-Hafif enflamasyon, renkte hafif degisiklik, sondalamada kanama yok,

2-Orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve parlaklik, sondalamada kanama,

3-Siddetli enflamasyon, belirgin kirmizilik ve iilserasyon, spontan kanamaya

egilim (Loe ve Silness, 1963).
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3.3.3. Sondalanan Cep Derinligi (CD)

Cep derinligi 6l¢iimii i¢in klinikte rutin olarak kullanilan periodontal sond diseti
icinde disin uzun aksina paralel olarak yerlestirilip ilk diren¢ goriilen yerde durularak

diseti kenar1 ile cep taban1 arasindaki mesafe 6l¢iiliir.

3.3.4. Diseti Biiyiimesi indeksi (DBI)

Diseti biiyiime derecesini belirlemek i¢in skorlama yapilacaktir.

Grade 0-diseti biiytiimesinin bulunmadigini,

Grade 1-interdental papilla ile sinirli diseti biiytimesi varligini,

Grade 2-interdental papilla ve marjinal disetini igeren diseti biiyiimesini,

Grade 3-dis kuronunun en az 1/3’iinii kaplayan diseti biiyiimesini ifade etmektedir

(Bokenkamp ve ark., 1994).

3.3.5. Sondalamada Kanama (SK)

Sondalanan bolgede kanama var (+) veya yok (-) seklinde kaydedilir. Asagidaki

formiille ylizde (%) olarak hesaplanir (Ainamo ve Bay, 1975).

Kanamali Bolge Sayisi

Sondalanan Bolge Sayisi x

3.4. DISETI OLUGU SIVISI (DOS)

Klinik periodontal dlgiimlerin alinmasindan en az 2 giin sonra hasta operasyon

icin ¢agrilmig ve operasyondan dnce iist ¢enelerde orta hatta komsu 2. disin mezialinden
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DOS o6rnegi alinmistir. Operasyon sonrast 14. ve 21. giinlerde islem ayni bolgede
tekrarlanmigtir. Negatif kontrol grubundaki hastalardan tek sefer DOS alinmigtir.

DOS kagit stripler (Periopaper®, Ora Flow Inc., Amityville, NY, USA) ile
alimustir.

DOS 6rnegi alinmadan 6nce;

-Ilgili bélge pamuk rulo tamponlar ile izole edilmis,

-Tikiiriik kontaminasyonu engellenmis,

-Eger varsa supragingival plak diseti marjinine dokunmaksizin steril bir kiiret
yardimiyla uzaklastirilmistir.

Ozel kagit seritler, sulkus igerisine orta derecede bir diren¢ hissedinceye kadar
yerlestirilmis ve bu pozisyonda 30 sn beklenmistir (Rauten ve ark., 2016). Bu islem
sirasinda tiikiirik ya da kan ile kontamine olan kagit seritler degerlendirmeye
alinmamustir.

Alinan DOS 6rneklerini igeren tiim kagit stripler agz1 kapakli eppendorf tiiplerine
konarak -20 °C’de muhafaza edilmistir (Rauten ve ark., 2016).

Tim c¢alisma gruplart tamamlaninca Orneklerin ELISA degerlendirilmesi

yapilmistir.

3.5. ANKETLERIN DOLDURULMASI

Operasyondan once calisma gruplarindaki hastalarin preoperatif anksiyete
seviyelerini belirlemek hastalara iki adet anket verilmistir. Bunlar Siireksiz Durumluk
Kaygi Envanteri (STAI-I) ve Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi

(APAIS)’dir (EK-5, EK-6). Hastalarin egitim seviyeleri, hastalarin onceden gegirmis
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olduklar1 genel cerrahi islem veya agiz i¢i cerrahi islem deneyimleri, bu ¢alismada nitel
veriler olarak kayit altina alinmistir. Ayrica postoperatif 21. giinde tiim hastalardan
sorular1 aragtirmacilar tarafindan belirlenmis bir ‘Postoperatif Memnuniyet Anketi’

doldurmalari istenmistir (EK-7).

3.6. STANDARDIZE FOTOGRAFLARIN ALINMASI

Hastalardan standart agiz ici fotograflar, preoperatif olarak, postoperatif ve post-
operatif iyilesme doneminde 3., 7., 14. ve 21. giinlerde alinmistir. Tiim fotograflar ayni
kisi tarafindan, ayn1 fotograf makinesi kullanilarak, ayni ortam 151k kosullarinda, standart

fotograf ayarlarinda (magnifikasyon miktari, deklansor hizi vb.) ¢ekilmistir.

3.7. CERRAHI ISLEM

Cerrahi operasyon oncesinde her hastanin sag iist cenesinde, orta hatta komsu 1.
ve 2. disler arasindaki baslangi¢ gingival sicakligi ol¢iiliip kayit altina alinmistir. Dis
etkenlere bagl olusabilecek sicaklik degisimlerini 6nlemek i¢in; bireylerden dlgiimden
en az 30 dakika 6ncesinde hicbir sey yememeleri ve igmemeleri istenmistir (Al-Rubaie
ve Hamad, 2011).

Tim hastalarin randomizasyonla belli olan gruplarina denk gelen yontemle
rezektif gingival cerrahi islemleri yapilmistir. Tiim hastalara cerrahi isleme baslamadan
once maxicaine fort (artikain+epinefrin) (40 mg/ml - 0,01 mg/ml) kullanilarak infiltratif

anestezi yontemiyle lokal anestezi uygulanmistir.
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Grup A- Konvansiyonel yontemin uygulandigi rezektif gingival cerrahi grubu:
Konvansiyonel yontemle el aletleri ve gingivektomi bigaklar kullanilarak gingivektomi-
gingivoplasti uygulanmastir.

Grup B- Diyot lazer (Biolase Diode Laser, InGaAsP Semi-conductor diode, Pulse
Modulation 940 nm, 1.0 watt, 50/60 Hz) destekli rezektif gingival cerrahi grubu: Tim
insizyonlar ve diseti sekillendirilmesi diyot lazer uglariyla gergeklestirilmistir.

Grup C- Er:YAG lazer (KaVo KEY Laser 3+, 120 mj, 10 Hz, 1.2 watt) destekli
rezektif gingival cerrahi grubu: Tim insizyonlar ve diseti sekillendirilmesi Er:YAG

lazerin 6zel safir uglariyla gergeklestirilmistir.

Sekil 3.2. Kullanilan Er:YAG Lazer Cihazi
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Tim operasyonlar ayni kisi tarafindan gerceklestirilmistir (G.LK.). Lazer
uygulamalart yapilirken hasta, hekim ve termometreyi tutan kisi koruyucu gozlik
kullanmustir.

Lazerle tedavi edilen gruplarda (Grup B ve Grup C) operasyon bolgesinde, her
papil tepesine ayri ayri sirasiyla 30 sn, 10 sn ve 5 sn boyunca hareket ettirilerek lazer
uygulamasi yapilmistir. Hangi papil tepesine kag saniyelik uygulama yapilacagina karar
vermek i¢in diseti biiylimesinin siddeti veya disetinin kalinligi goz oniine alinmustir.
Ornegin; diseti biiyiimesinin en fazla oldugu papil tepesine 30 sn’lik uygulama yapilmasi
uygun goriiliirken; sadece gingivoplasti ihtiyaci olan papil tepelerinde 5 sn’lik uygulama
yapilmistir. Sonucta asagidaki 6l¢liim degerleri kaydedilmistir:

a: 5 saniye sonunda ulasilan en yiiksek sicaklik degerleri

b: 10 saniye sonunda ulasilan en yiiksek sicaklik degerleri

c: 30 saniye sonunda ulasilan en yiiksek sicaklik degerleri

d: 5 saniyelik uygulama bolgesinde ilk sicakliga doniis siiresi

e: 10 saniyelik uygulama bdlgesinde ilk sicakliga doniis siiresi

f: 30 saniyelik uygulama bolgesinde ilk sicakliga doniis siiresi

Islem sirasinda dokudaki artan sicaklik degerlerinin dl¢iimii infrared termometre
(Optris GMBH, Manuel LS, Berlin, Almanya) ile yapilmustir. Cihaz; -35 °C’den 900 °C’
ye kadar olan genis sicaklik aralifinda 6l¢tim yapip kaydedebilir, optik ¢oziintirliigi 75:1,
11l ¢oziiniirligii 0,1 °C, dalga band1 araligi, 8-14 um dir, USB ara yiizliidiir ve grafik

tabanli bir rapor yazilim programina sahiptir.
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Sekil 3.3. Kullanilan Kizilotesi Termometre

Sicaklik 6l¢timii yapilirken bir kisi (S.T.) infrared termometreyi termometreden
¢ikan 2 151 demetinin kesisim noktasini, lazerin dokuya temas ettigi noktada ¢akisacak
sekilde uygun mesafede tutarken; bir kisi de (O.C.) sicaklik Ol¢limiinii bilgisayar
tizerinden kontrol etmistir.

Operasyon bitiminde cerrahi bolgenin standardize fotografi ¢ekilmistir.

Cerrahi sonrasinda; operasyon bolgesine periodontal pat uygulanmamstir. Post
operatif olarak tiim hastalara agiz i¢ci gargara olarak %0,9 izotonik Sodyum Kloriir
Cozeltisi, analjezik olarak etken madde olarak 500 mg parasetamol igeren bir analjezik
regete edilmistir. Hastalara analjezigi Sadece yogun agri hissetmeleri durumunda

kullanmalar1 ve kullanim sikliklarin1 kaydetmeleri istenmistir.

3.8. AGRI SEVIYESi OLCUMU

Calismamizda postoperatif iyilesme siirecindeki agr1 seviyelerinin tespit
edilmesinde Sayisal Derecelendirme Skalasi (NRS) kullanilmustir. Skalada; bir uca ‘agri

yok’, diger uca ‘dayanilmaz agr1’ yazilmistir ve her hastadan operasyon sonrasi 8. saat,



52

2. giin, 3. giin, 4. giin, 5. giin, 6. glin, 7. giinde hissettikleri agr1 seviyelerini bu ¢izgi

tizerinde isaretlemesi istenmistir (EK-8).

| |

| |

0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri

Sekil 3.4. Sayisal Derecelendirme Skalas1

3.9. POSTOPERATIF GINGIVAL SICAKLIK

Postoperatif 3., 7., 14. ve 21. giinlerde hastalarin operasyon bolgesindeki diseti
sicaklign lgiilerek form iizerine kayit edilmistir. Olgiim her bireyde ayn1 bolgeden, orta

hatta komsu sag 2. disin mezial papili hizasindan gerceklestirilmistir.

3.10. EPITELIZASYON SEVIYELERININ OLCUMU

Operasyondan sonra cerrahi yapilan alanda diseti epitelinin olmadig1 veya asinmis
oldugu ya da yeterli keratinizasyonun bulunmadigi bolgeleri daha iyi gorsellestirmek ve
bu bolgeleri normal disetinden ayirmak igin, plazmatik bir ¢ozelti (Mira-2-tone, GMBH
ve Co., Duisburg, Germany) kullanilmigtir (Ozcelik, Cenk Haytac, Kunin ve Seydaoglu,
2008). Bu ¢ozelti; disetindeki abrazyon alanlarinin, epitelizasyonun eksik oldugu
alanlarin degerlendirilmesi amaciyla g¢esitli ¢aligmalarda kullanilmistir  (Danser,
Timmerman, ljzerman ve Warren, 1998; Ozcelik ve ark., 2008; Van der Weijden,

Timmerman versteeg, Piscaer ve Van der Velden, 2004).
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Bu ¢ozelti cerrahi alanlar tizerinde su sekilde kullanilmistir:
e Hastalardan agizlarini su ile bir kez ¢alkalamalari istenmistir.
o (ozelti, tastyict 6zel pamuk peletler araciligi ile cerrahi bolgeye uygulanmistir.
e Uygulama sonrasi 30 saniye beklenmistir.
e Hastalardan agizlarini bir kez daha su ile ¢alkalamalar1 istenmistir.
e Cerrahi alanin fotograf ¢cekimi yapilmistir.
Operasyon bitiminde ¢6zelti kullanilmadan ve postoperatif 3., 7., 14. ve 21.

giinlerde ¢ozelti kullanilarak cerrahi alanlarin standardize fotograflar1 ¢cekilmistir.

Sekil 3.5. Grup A (Konvansiyonel rezektif gingival cerrahi grubu)
Iyilesme Siirecindeki Boyal1 Alanlar
a: Preoperatif, b: Operasyon hemen sonrast, ¢: 3. giin, d: 7. giin, e: 14. giin, f: 21. giin
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Sekil 3.6. Grup B (Diyot lazer destekli rezektif gingival cerrahi grubu)
Iyilesme Siirecindeki Boyal1 Alanlar
a: Preoperatif, b: Operasyon hemen sonrasi, c: 3. giin, d: 7. giin, e: 14. giin, f: 21. giin

Sekil 3.7. Grup C (Er:YAG lazer destekli rezektif gingival cerrahi grubu)
Iyilesme Siirecindeki Boyal1 Alanlar
a: Preoperatif, b: Operasyon hemen sonrasi, c: 3. glin, d: 7. giin, e: 14. giin, f: 21. giin
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Elde edilen standardize fotograflardaki operasyon sonrasi kanamali cerrahi alanda
ve postoperatif 3., 7., 14., 21. giinlerdeki koyu boyanan alanlarda, bir goriintii analiz
programui (Images for Windows, National Institutes of Health, Bethesda, MD) ve goriintii
analiz yazilimi (Image J 1.52a, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)
kullanilarak alan hesaplamas1 yapilmistir (Esen, Haytac, Oz, Erdogan ve Karsli, 2004;
Ozcelik ve ark., 2008).

Alan hesaplamasi yaparken standardizasyonu saglamak igin fotograflar ¢ekilirken
hastanin st 1. keser diglerinin insizaline bir periodontal sond, insizal kenar uzunlugunu
gosterecek sekilde yerlestirilmistir. Bu sayede bilinen gergek uzunlugun ardisik
fotograflarda standardize edilebilmesi i¢in, programin ‘Analyze’ meniisiinde bulunan
‘Set Scale’ alt meniisiindeki, ‘Known distance’ boliimiine gercek uzunluk degeri
girilmistir. Bu sekilde ayn1 hastaya ait ardisik fotograflardaki gergek uzunluk degerinin
program tarafindan ‘hafizaya alinmasi’ saglanmistir. Bu islemi takiben; sinirlari hekim
tarafindan fotograf ilizerinde c¢izilip sabitlenen boyal1 alanlar ‘Analyze’ meniisiindeki,
‘Measure’ alt meniisii kullanilarak dl¢tilmiistiir. Tiim 6l¢iimler ayni aragtirmaci tarafindan

yapilmistir (G.1.K.).

File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
Clof@ oA« [sNAlala0) Qe s8] »

[area  [Mean |Min [Max |
76820 54899 0 255

Sekil 3.8. Iyilesme Siirecindeki Boyali Alanlarin Image J Yazilimi ile Degerlendirilmesi



Calisma popiilasyonu (n=60)
(n=15)

Calisma Gruplar1 (n=45)

Grup A Grup B Grup C \_Y—)

Konvansiyonel Grup Diyot Grubu Er:YAG Grubu
(n=15) (n=15) (n=15)
Klinik
Periodontal

. Olgiimlerin
PREOPERATIF Alinmasi

Klinik Periodontal Olgiimlerin Alinmasi Gingival

Sicakligin
Olgiilmesi

DOS
Anket Doldurulmasi Alinmasi

Gingival Sicakligin Olgiilmesi

Cerrahi Bolgenin Fotografinin Alinmasi

DOS Alinmasi

Operasyon sirasinda 5 sn, 10 sn ve 30 sn lazer uygulamalarinda gozlenen
maksimum diseti sicaklik degerlerinin ve lazer uygulama siiresi sonunda diseti
sicakliginin baslangig sicaklik degerine diisme siirelerinin tespit edilmesi

POSTOPERATIF

Operasyon Bitiminde Fotograf Alinmasi
Hastalara NRS Agr1 Skalasiin Verilmesi
Postoperatif 3., 7., 14. ve 21. Giinlerde:

- Gingival sicakligin 6l¢iilmesi
- Fotograf alinmasi

Postoperatif 14. ve 21. Giinlerde DOS Alinmasi

Postoperatif 21. Giinde Klinik Periodontal Olgiimlerin Tekrarlanmasi

Postoperatif 21. Giinde Postoperatif Memnuniyet Anketinin Doldurulmasi

Sekil 3.9. Calisma Protokolii
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3.11. ELISA ANALIZIi

DOS numunelerinde VEGF-A ve KGF-2 degerlendirilmesi sandvi¢ ELISA
yontemiyle gergeklestirilmistir. Her bir marker igin 2’ser kit 96 kutucuklu ELISA kiti
kullanilmistir (YL Biont, Shangai YL Biotech Co., Ltd., Catalog No: YLA1392HU ve
Catalog No: YLA1352HU).

ELISA analizleri iretici firmanin kullanim talimatlar1  dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Analizin gergeklestirilecegi giin 1 saat 6nceden 6rneklerin bulundugu
eppendorf tiipleri buzdolab1 -20 °C’den oda sicakligina ¢ikarilmistir. Her tiipe her bir
periopaper 100 pL olmak iizere toplamda 200 pulL Fosfat Tampon Soliisyonu (PBS)
eklenmistir. Periopaperlarin i¢indeki oOrneklerin ekstraksiyonu igin tiipler vorteks
cihazinda birer dakika siire ile calkalanmistir. ELISA Kkitinin tiretici firmasinin tarif ettigi
kullanim talimatlar1 dogrultusunda tiim asamalar uygulanarak, tiipler i¢indeki sivi
orneklerin ELISA analizi gerceklestirilmistir. Numuneler 450 nm dalga boyundaki optik
okuyucuda okutulmustur. Standart ¢ozeltilerin absorbans-konsantrasyon egrisi ¢izilerek

her bir 6rnegin, absorbans degerine karsilik gelen konsantrasyonu belirlenmistir.

Sekil 3.10. ELISA Analizi-Stop Soliisyonu Uygulanmasi
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3.12. ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Calismamizda Minitab 16 programi kullanilarak yapilan giic analizi sonucuna
gore 6rneklem sayisi ve denek sayisi belirlenmistir. Tlim istatistiksel analizler, SPSS 20.0
paket programi kullanilarak yapilmistir (SPSS inc, Chicago, IL.).

Nitel verilerin istatistiksel analizinde Ki-Kare testi kullanilmistir. Diger veri
gruplart normal dagilim gdsterdigi i¢in parametrik testler uygulanmistir.

Grup iginde tekrarlayan Olciimlerin analizinde eger iki olgiim varsa ‘iki Es
Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi’, ikiden fazla Ol¢im varsa ‘Tekrarli dlgtimlerde
Varyans Analizi’ kullanilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmada iki grubu igeren karsilastirmalarin analizinde
‘Bagimsiz Orneklem T Testi’; ikiden fazla grubu iceren karsilastirmalarin analizinde ise
‘Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)’ kullanilmastir.

Normal dagilim gdsteren verilerin tablolamasi yapilirken ‘Ortalama+SS’ degerleri
kullanilmistir. Yanilma diizeyi olarak p=0,05 degeri belirlenmis ve bu degere esit ya da
bu degerden kiicliik sonuglar i¢in “istatistiksel olarak onemli (anlamli)” yorumu
yapilmistir. P=0,001 degerine esit ya da bu degerden kiigiik sonuglar igin ise; “istatistiksel

olarak ileri derecede 6nemli (anlamli)” yorumu yapilmustir.
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4. BULGULAR

Tiim gruplardaki hastalarda postoperatif iyilesme siireci sorunsuz gergeklesmistir.

Hastalarin tiimii kontrol seanslarina eksiksiz olarak katilmistir.

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Gruplar
Konvansiyonel Er'YAG Diyot Negatif Kontrol
Kadin 11 12 8 11
Cinsiyet Erkek 4 3 7 4
Toplam 15 15 15 15
Tablo 4.2. Gruplara Goére Yas Dagilimi
Tek Yonli
Gruplar
up Varyans
: : Analizi
Konvansiyonel ErYAG . _ Negatif
(n=15) (n=15) Diyot (n=15) Kontrol (n=15) (Anova)
Yas 23,6+7,72 25,07+9,52 22,27+7,03 23,47+2.26 0,746

Hastalarin yaslari bakimindan, uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara Gore Nitel Degerlerin Dagilimi

Konvansiyonel Er:-YAG Diyot Ki Kare Testi
Tlkokul 1(6,7) 2(13,3) 0(0)
Ortaokul 1(6,7) 4(26,7) 2(13,3)
Egitim . 0,170
Lise 6(40) 8(53,3) 9(60)
Universite 7(46,7) 1(6,7) 4(26,7)
Yok 9(60) 4(26,7) 13(86,7)
Gegmis
Cerrahi 0,004*
Deneyimi
Var 6(40) 11(73,3)  2(13.3)
Geomis Yok 9(60) 10(66,7) 12(80)
Oral
Cerrahi 0,484
Deneyimi /o 6(40) 5(33,3) 3(20)

Veriler N (%) seklinde gosterilmistir.

Hastalarin egitim seviyeleri bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Hastalarin daha 6nceden gecirilmis genel cerrahi deneyimleri agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin daha onceden gecirilmis oral cerrahi deneyimleri agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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4.2. KLINiK PARAMETRELER

4.2.1. Plak indeksi (P1)

Tablo 4.4. PI Degerlerinin Tedavi Gruplarinda Zamana Gére Dagilimi

) Tek Yonli
Olgim  Konvansiyonel ErYAG Diyot Negatif Varyans
Zamani Kontrol Anal 1Z1
(Anova)

Preoperatif ~ 0,72+0,5® 0,73+0,34®  1,05+0,53®  0,18+0,25® <0,001*

21. giin 0,92+0,46"W 0,9+0,41® 1,12+0,47® 0,343

Iki Es
Arasindaki
Farkin 0,088 0,276 0,499
Anlamlilik
Testi

-Ortalama+SS (a,b,c) aymi stitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) ayni satirdaki
istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-P1 bakimdan grup i¢i ve uygulama gruplari arasinda higbir zaman araliginda anlamli farklihik
bulunmamistir (p>0,05).

-Preoperatif ve 21. giin 6l¢timlerinde negatif kontrol grubu ve uygulama gruplari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001).



4.2.2. Gingival Indeks (GI)
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Tablo 4.5. Gi Degerlerinin Tedavi Gruplarinda Zamana Gore Dagilimi

Olciim Tek Yonlii
¢ Konvansiyonel Er-YAG Diyot Varyans Analizi
Zamani
(Anova)
Preoperatif 1,03+0,27(4a) 1,04+0,2743 1,120,344 0,672
21. giin 0,910,414 0,78+0,42AD) 1,140,444 0,075
iki Es
Arasindaki
Farkin 0,275 0,026 0,84
Anlamlilik
Testi

-Ortalama+SS (a,b,c) aym siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) ayn1 satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-GI bakimdan Er:YAG uygulama grubunda preoperatif-21. giin aras1 istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,026).

-Uygulama gruplar1 arasinda zamana bagli istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).



4.2.3. Cep Derinligi (CD)
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Tablo 4.6. CD Degerlerinin Tedavi Gruplarinda Zamana Goére Dagilimi

Tek Yonli
Ol¢iim ) _ . . Varyans
Zamani Konvansiyonel ErYAG Diyot Negatif Analizi

Kontrol

(Anova)
Preoperatif 2 49+0,3(A® 2,4+0,492) 2,3540,574  0,95+0,4®  <0,001*
2l.gin  1,5940,29%5) 1,5240,34A0  1,5240,3140 - 0,779
Iki Es -
Arasindaki <0,001* <0,001* <0,001*
Farkin
Anlamlilik
Testi

-Ortalama+SS. (a,b,c) aym siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aym satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-CD bakimdan tiim uygulama gruplarinda grup i¢i zamana bagl anlamh farklilik bulunmustur

(p<0,001).

-Preoperatif dl¢lim zamaninda negatif kontrol grubu ve uygulama gruplar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmustur (p<0,001).



64

4.2 4. Diseti Biiyiime Indeksi (DBI)

Tablo 4.7. DBI Degerlerinin Tedavi Gruplarinda Zamana Gére Dagilimi.

Olclim Tek Yonli
Zar(ilam Konvansiyonel Er'YAG Diyot Varyans Analizi
(Anova)
Preoperatif  1,61+0,38% 1,610,472 1,62+0,39%a 0,996
21. giin 0,59+0,4AD 0,58+0,58(A0) 0,67+0,48A0) 0,835
iki Es
Arasindaki <0,001* <0,001* <0,001*
Farkin
Anlamlilik
Testi

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) ayni satirdaki
istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-DBI bakimdan tiim uygulama gruplarinda grup i¢i zamana bagli anlaml1 farklilik bulunmustur
(p<0,001).

-Zamana goOre uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).



4.2.5. Sondalamada Kanama (SK)

Tablo 4.8. SK Degerlerinin Tedavi Gruplarinda Zamana Gore Dagilimi
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Olciim Tek Yonlii
§ Konvansiyonel Er-YAG Diyot Varyans Analizi
Zamani
(Anova)
Preoperatif ~ 16,34£11,77%2 11,4£9,76A2 16,93+11,93¢A2 0,341
21. giin 22,94+15,244) 17,48+14,58A2) 3,1+10,76(@0) 0,001*
iki Es .
Arasindaki 0,183 0,179 0,002
Farkin
Anlamlilik
Testi

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aym satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-SK bakimdan Diyot uygulama grubunda preoperatif - 21. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,002).

-21. giinde Diyot-Konvansiyonel ve Diyot-Er:YAG uygulama gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

-Er:YAG ve Konvansiyonel uygulama gruplarinda preoperatif-21. giin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).



4.3. OPERASYON SICAKLIKLARI

Tablo 4.9. Sicaklik Degerlerinin (°C) Tedavi Gruplarinda Uygulama Siiresine Goére Dagilimi

Oleiim Bagimsiz
¢ Konvansiyonel Er'YAG Diyot Orneklem T
Zamani .
Testi
Preoperatif - 36,59+0,414a 37,05+0,8(A2 0,282
5sn - 61,29+12,76%0) 230,96+97,73(B0) <0,001*
10sn - 66,91+12,41%9 234,68+92,8®D) <0,001*
30sn - 73,51+18,79%0) 299,85+88,99(C) <0,001*
Tekrarl
Olgiimlerde g * *
Varyans <0,001 <0,001
Analizi

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aymi satirdaki
istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-Er:Y AG uygulama grubunda preoperatif-5 sn, preoperatif-10 sn, preoperatif-30 sn, 5 sn-10 sn’lik
uygulama siirelerinde grup igi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

-Diyot uygulama grubunda preoperatif-5 sn, preoperatif-10 sn, preoperatif-30 sn, 5 sn-30 sn’lik
uygulama siirelerinde grup igi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

-Tiim uygulama siirelerinde Er:YAG ve Diyot uygulama gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
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4.4. OPERASYON SICAKLIGININ BASLANGIC SICAKLIK DEGERINE
DONME SURESI

Tablo 4.10. Uygulama Bélgelerindeki i1k Sicakliga Doniis Siireleri (sn)

Ol¢iim

Bagimsiz Orneklem

Zamani Konvansiyonel Er'YAG Diyot T Testi
5sn - 7,52+6,13A2) 17,78+5,856 <0,001*
10sn - 12,64+6,15 A0 27,05+10,39 B <0,001*
30 sn ) 17,07+8,58A9) 41,33+16,19 <0,001*

) Tekrarl

Olgtimlerde ) 0,002 <0,001*
Varyans
Analizi

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aym satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-Er:YAG uygulama grubunda tiim uygulama siirelerinde grup i¢i istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,002).

-Diyot uygulama grubunda tiim uygulama siirelerinde grup igi istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).

-Tiim uygulama siirelerinde Er:YAG ve Diyot uygulama gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).



4.5. POSTOPERATIF AGRI SEVIYELERI

Tablo 4.11. Gruplarin Zamana Bagli NRS Degerleri
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Tek Yonlii
Konvansiyonel Er'YAG Diyot Varyans
Analizi
(Anova)
1.giin 2,27+2,52@ 3,13+2,45@ 4,33+3,15@ 0,126
2.giin 2,07+2,19@ 1,47+2,20 2,47+2,8®) 0,526
3.giin 1,332,230 1,27+2,22®0) 2,332,470 0,374
4.giin 1,332,196 0,87+1,3® 2,07+2,34®) 0,265
5.giin 1,27+2,09@0) 0,73+1,16® 1,271,870 0,632
6.giin 0,73£1,16® 0,2+0,77© 0,73£1,44@ 0,355
7.giin 0,53+0,99® 0,2+0,77© 0,47+1,06@ 0,600
"[ekrarh
Olgamlerde ¢ 0 <0,001* <0,001*
Varyans
Analizi

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aymi satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-VAS degerleri bakimindan; uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

-Tim uygulama gruplarinda zamana bagl olarak, grup i¢i istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (Konvansiyonel, p=0,040; Er:YAG ve Diyot, p<0,001).



4.6. POSTOPERATIF GINGIVAL SICAKLIK

Tablo 4.12. Postoperatif lyilesme Siirecinde Zamana Gére Dokulardaki Gingival Sicaklik
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) _ . Tek Yonlii
Konvansiyonel Er:-YAG Diyot Varyans

Analizi
(Anova)

Preoperatif 36,95+0,56(Aac) 36,59+0,414a 37,05+0,8(Aab) 0,102

3.giin 38,07+0,9¢0) 37,550,874 37,74+0,76(A2 0,247

7.glin 37,45£1,143 37,15+0,9%9 37,53+0,7243) 0,490

14.giin 36,99+0,65%0) 36,71£0,614 36,96+0,47%9) 0,372

21.glin 36,47+0,58%9 36,47+0,54 36,67+0,44%0) 0,460

Iekrarh

Olgiimlerde <0,001* <0,001* <0,001*

Varyans

Analizi

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aynmi satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-Preoperatif sicaklik degerleri bakimindan uygulama gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

-Zamana bagli, uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

-Tiim uygulama gruplarinda zamana bagl olarak, grup ici istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).
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4.7. POSTOPERATIF DONEMDE EPIiTELIiZE OLMAYAN ALANLARIN
GORUNTU ANALIZi

Tablo 4.13. Ortalama Epitelize Olmayan Alanlarin (mm?) Tedavi Gruplarinda Zamana Gore

Dagilimi

. . Tek Yonli
Konvansiyonel Er'YAG Diyot Varyans

Analizi
(Anova)

Postoperatif 167,76+84,51® 176,75+31,8@ 191,74+61,47® 0,579

3.giin 115,45+75,27® 116,49+44,95® 116,33+56,51® 0,999

7.giin 27,99+26,15CAB) 45,84+27 35CA) 23,78+14,98¢B) 0,032*

14.giin 4,6£3,0204 19,24+12,94¢B) 7,33+6,28@A) <0,001*

21.giin 1,85+2,26A 6,55+5,758) 1,67+1,52@A) 0,001*

Tekrarh

Olgiimlerds <0,001* <0,001* <0,001*

Varyans

Analizi

-Ortalama+SS (a,b,c) aym siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aym satirdaki
istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-Ortalama epitelize olmayan alanlarin (mm?) tedavi gruplarinda zamana gore dagilimi
bakimindan postoperatif ve 3. giinde uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

-7. ginde Er:YAG ve Diyot uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).

-14. giinde Er:YAG-Konvansiyonel ve Er:YAG-Diyot uygulama gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

-21. giinde Er:YAG-Konvansiyonel ve Er:YAG-Diyot uygulama gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

-Tim uygulama gruplarinda zamana bagl olarak, grup ici istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).



4.8. ELISA SONUCLARI

Tablo 4.14. KGF-2 Degerleri

Tek
Olciim _ Yonla
7 § Konvansiyonel Er'YAG Diyot Negatif Varyans
amani Kontrol Analizi
(Anova)
Preoperatif 273,124+46,31 278,56+32,51 288,48+23,62 293,65+45,86 0,453
14. giin 285,78+31,4W8) 274 42+4425B)  307,94+28,92A 0,041*
21. giin 297,47+41,48 279,55+32,18 281,53+58,7 0,502
) Tekrarh
Olgiimlerde 0,151 0,919 0,218
Varyans
Analizi

71

-Ortalama+SS. (a,b,c) ayni siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) ayni satirdaki

istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-KGF-2 degerleri bakimdan tiim uygulama gruplarinda grup i¢i zamana bagh anlaml farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

-14. giinde Er:YAG-Diyot uygulama gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.15. VEGF-A Degerleri

) Tek Yonli
Olgiim Konvansiyonel ErYAG Diyot Negatif Vary§n§
Zamani Analizi

Kontrol
(Anova)

Preoperatif 168,02+14,01®A8) 165,13+15,48@A~  170,24+14,744) 181,46x14,64®  0,020*

14. giin 175,66+11,33®  174,5+18,78@ 173,08+17,44 0,909
21.gin  160,14£21,26@A  17582+14,56®8)  169,26+11,86*8) 0,040*
__Tekrarh

Olgiimlerde 0,032* 0,022* 0,806

Varyans

Analizi

-Ortalama+SS (a,b,c) aymi siitundaki istatistiksel farkliliklar1 gosterir, (A,B,C) aym satirdaki
istatistiksel farkliliklar1 gosterir.

-VEGF-A degerleri bakimdan Er:YAG ve Konvansiyonel uygulama gruplarinda grup i¢i zamana
bagl anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

-14. giinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

-21. giinde Er:YAG ve Konvansiyonel uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,040).
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4.9. HASTALARIN ANKET SONUCLARI VE ANALJEZiK KULLANIM
SIKLIGI

Tablo 4.16. Gruplara Gore Anket Degerlerinin ve Analjezik Kullanim Sikliginin Dagilimi

Konvansiyonel Tek Yonli
_ y Er:YAG (n=15) Diyot (n=15) Varyans Analizi
(n=15)
(Anova)
STAI 34,93+8,27 36,53+9,83 41,67+12,64 0,192
APAISans 3,2+1,47 42426 4,842,68 0,173
APAIScer 4,8+2,18 4,47+2.29 4,934+2,96 0,871
APAISbilgi 4,8+1,47 5,2+1,52 4,6+£2,41 0,668
APAIStotal 12,8+4,28 13,87+5,73 14,33+6,74 0,751
HMI 87,73£11,26 84+9,8 80,27+8,75 0,136
Analjezik 0,73+1,58 0,6%1,06 1,07+1,44 0,636

-Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.

-Gruplara gore hastalarin STAI, APAIS, HMI skorlar1 ve kullandiklari analjezik miktar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Rezektif gingival cerrahi iglemler, diseti biiylimelerinin eliminasyonu, kemik iistii
ceplerin varliginda kuron boyu uzatma islemleri, disetlerindeki melanin
hiperpigmentasyonlarinin tedavisi, periodontal hastalik nedeniyle bozulmus diseti
formunun diizeltilerek fizyolojik diseti konturlarinin yeniden olusturulmas: amaglariyla
uygulanmaktadir (Newman ve ark., 2014). Geleneksel olarak bistiiri, gingivektomi
bicaklar1 ve makaslar kullanilarak yapilmakla birlikte; son yillarda lazer cihazlar1 da
rezektif gingival cerrahi islemlerde siklikla kullanilmaktadir (Brignardello-Petersen,
2019; Lione ve ark., 2019).

Lazerlerin periodontal cerrahide kullanimimin basta artmis koagiilasyon ve
hemostaz olmak lizere birgok avantaji vardir (Cobb, 2006). Lazer cihazlar1 iginde diyot
lazer; etkin insizyon kabiliyeti, iyi koagiilasyon ve hemostaz saglamasi, az yer kaplamasi,
ucuz olmasi, kolay tasiabilmesi sayesinde periodontal cerrahide sik tercih edilen bir
lazer tiiriidiir (Goharkhay ve ark., 1999; Tagkan, 2014). Diseti biiyiimelerinin tedavisinde
diyot lazer destekli gingivektomilerde niiks orani konvansiyonel yontemle uygulanan
gingivektomilere gore daha diisiik goriiliir (Mavrogiannis, Ellis, Seymour ve Thomason,
2006). Bununla birlikte biyolojik dokulara yiiksek derecede penetre olurlar ve dokuda
termal hasara neden olabilirler (Matthews, 2010; Taskan, 2014; Walsh, 2003). Bu konuda
Er:YAG lazer diyot lazerden farklidir. Er:YAG lazer de periodontal cerrahide
kullanildiginda hemostaz, daha az postoperatif 6dem, cerrahi islem bolgesindeki
bakteriyel popiilasyonun azalmasi, daha az siitur atma ihtiyaci, hizli iyilesme ve diisiik
postoperatif agr1 gibi birtakim avantajlar saglamakla birlikte; 6nemli termal travmatik

komplikasyonlara neden olmamaktadir (Coleton, 2004; Rosa, Aranha, de Paula Eduardo
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ve Aoki, 2007). Er:YAG lazerin doku penetrasyonu ve olusturdugu termal hasar azdir.
Bu da diisiik doku nekrozuna ve dolayisiyla daha az agriya neden olur. Ayni1 zamanda
yara yiizeyinde biyolojik bir pansuman gibi davranan protein koagulumun olusmasi veya
duyusal sinirlerin uglarinin tikanmasi da agrinin azalmasini saglayabilir (Pavlic ve ark.,
2018).

Konvansiyonel yontemle uygulanan gingivektomilerde insizyon yiizeyi daha
diizglindiir. Mikroskobik olarak Er:YAG lazer destekli gingivektomilerde insizyon
yiizeyinde diizensizliklere, yirtiklara rastlanabilir; diyot lazer destekli gingivektomilerde
ise bu mikro yirtiklar daha ¢ok goriiliir. Er:YAG lazer dokuda daha ince bir pihti tabakasi
saglarken diyot lazerin olusturdugu piht1 tabakas1 daha kalindir. Ayn1 zamanda diyot lazer
derin dokularda da hemostaz saglarken; Er:Y AG lazerde bu durum goézlenmez (Kazakova
ve ark., 2018). Daha derin hemostaz ve koagiilasyon saglamasi diyot lazerin klinik
kullaniminda hekime kanamasiz cerrahi avantaji saglar (Farista ve ark., 2016).

Literatiirde diyot lazer destekli, Er:YAG lazer destekli ve konvansiyonel rezektif
gingival cerrahi yontemlerinin ikili karsilagtirildigi ¢aligmalar mevcuttur (Brignardello-
Petersen, 2019; Lione ve ark., 2019; Mavrogiannis ve ark., 2006; Lama Ashour, 2018).
Bu ¢alismalar ¢ogunlukla; gingivektomi ve gingivoplasti tedavilerinde Er:YAG lazerle
diyot lazeri veya Er:YAG lazerle konvansiyonel yontemi karsilastirmistir (Giannelli,
Formigli ve Bani, 2014; Kaya, Yavuz, Stimbiillii ve Day1, 2012; Kazakova ve ark., 2018).
Ancak literatiirde bizim caligmamizda oldugu gibi Er:YAG lazer destekli, diyot lazer
destekli ve konvansiyonel rezektif gingival cerrahi yontemlerinin operasyonlar sirasinda
dokularda olusturdugu termal degisimlerin ve postoperatif iyilesme siirecinin

karsilagtirildigi randomize kontrollii klinik ¢aligmaya rastlanilmamastir.
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Calismamizda primer amag, konvansiyonel, diyot lazer ve Er:Y AG lazer destekli
rezektif gingival cerrahi iglemler sirasinda veya sonrasinda dokuda olusan sicaklik
seviyelerini; uygulama sirasindaki sicaklik artisinin postoperatif donemdeki agriyi,
enflamasyonu, iyilesmeyi, epitelizasyon hizin1 nasil etkiledigini klinik ve biyokimyasal
olarak karsilastirmak; sekonder amag¢ ise 3 farkli rezektif gingival cerrahi yontemi
preoperatif anksiyete, tedavi etkinligi ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirmektir.

Gingival sicakligi degerlendiren ¢alismalarda sicakligin agiz iginde bulundugu
bolgeye gore degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Holthuis ve ark., 1981). Ayrica maksiller
bolgelerdeki sicaklik 6lgiimleri, mandibulaya gore farklilik gostermektedir (Holthuis ve
ark., 1981; Volchansky ve ark., 1985). Bu nedenle ¢alismamiza yalnizca maksiller
anterior bolgesinde rezektif gingival cerrahi gereksinimi olan bireyler dahil edilmistir.

Hasta se¢iminde yas aralig1 olarak 18-40 yas arasindaki bireyler calismaya dahil
edilmistir. Yasa bagli olarak bireylerin yara iyilesme hizinda ve enflamatuvar
cevaplarinda farklilik olusabilir (Phillips, 2000). Yasa bagl olarak gingival sicakliklar
degisebilir (Maeda ve ark., 1979). Ayrica yas bireylerin postoperatif agri seviyelerini de
etkileyebilir (Canakci ve Canakci, 2007). Calismamizda gruplar arasi bireylerin yas
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, yasa bagh iyilesme
hizindaki olasi1 farkliliklar1 ortadan kaldirmastir.

Hastalarin  gingivektomi sonrasindaki postoperatif agri seviyeleri; dental
anksiyete derecelerinden ve operasyon sirasinda hastalarin hissettikleri rahatsizliktan
etkilenebilir (Canakci ve Canakci, 2007; Maggirias ve Locker, 2002). Ayrica bazi
calismalarda oral minér cerrahi islemlerden sonra tiiketilen analjezik miktari ile hastalarin
preoperatif anksiyeteleri arasinda yiiksek pozitif iligki bulunmustur (Torres-Lagares ve

ark., 2014). Bu nedenlerle ¢alismamizda STAI ve APAIS anketleri iizerinden hastalarin
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preoperatif anksiyetelerini degerlendirme metodu kullanilmistir. STAI anksiyete
degerlendirmesinde altin standart olarak kullanilan bir ankettir (Kain ve Caldwell-
Andrews, 2003). Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-State, STAI-Trait) olmak
tizere iki anketten olugmaktadir. Spielberger cerrahi tedavilerden 6nce durumluk kaygi
skorlarinda degisiklik oldugunu; siirekli kaygi skorlarinda degisiklik olmadigini
bildirmistir (Charles D Spielberger, Auerbach, Wadsworth, Dunn ve Taulbee, 1973). Bu
nedenle ¢aligmamizda STAI ile ‘Durumluk Kaygi® degerlendirilmistir. APAIS de
preoperatif anksiyeteyi degerlendirmekle beraber, ayni zamanda endise kaynaklarinin
nedenine yonelik olarak (cerrahiden duyulan endise , anesteziden duyulan endise veya
bilgi eksikliginin yarattig1 endise) da bilgi vermektedir (Moerman ve ark., 1996). Bizim
calismamizda gruplar arasi hastalarin preoperatif anksiyete seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamis olmasi, postoperatif agr1 seviyelerinin ve
postoperatif donemde tiiketilen analjezik miktarinin preoperatif anksiyete durumlarindan
etkilenme olasiligini ortadan kaldirmistir. Bu durum, farkli rezektif gingival cerrahi
metotlarinda  hastalarin  preoperatif anksiyete seviyelerinin degismedigini de
gostermektedir.

Calismamizda operasyon oncesinde tiim bireylerin periodontal saglik durumunu
gbsteren baslangic klinik periodontal parametreleri (Pi, GI, SK, CD, DBI) &l¢iilmiistiir.
Bu parametrelerde gruplar arasinda fark olmamasi, gruplarin benzer baslangig
periodontal saglik kosullarina sahip bireylerden olustugunu gostermektedir. Tim
gruplarin baslangi¢ klinik parametre degerlerinin negatif kontrol grubundan farkli
olmasinin sebebi ise ¢alisma gruplarindaki bireylerin genellikle kronik enflamatuvar

digeti biiyiimesine sahip bireylerden olusuyor olmasi olabilir. Ciinkii kronik enflamatuvar
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diseti biiytimesi varliginda klinik periodontal 6l¢tim degerlerinde artig goriilir (Pinto,
Alves, do Amaral Zenkner, Zanatta ve Maltz, 2017).

Klinik periodontal parametrelerin 6l¢timii postoperatif 21. giinde tekrar edilmistir.
Bu degerlerde Pi degerlerinde, tiim gruplarda postoperatif 21. giin PI degerlerinin,
baslangic Pl degerlerine gore hafif yiiksek ¢ikmis olmasinin, postoperatif siirecte
hastalarin mekanik temizli§i yeterince yerine getirememesinden kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Postoperatif 21. giin GI degerleri incelendiginde; Er:YAG lazer destekli uygulama
grubundaki GI degerinde baslangi¢c GI degerine gore anlamli bir diisiis gdzlenirken; diyot
lazer destekli uygulama grubunda hafif artis olmasi arasinda bir tezatlik olusmustur.
Literatiirde diyot lazer destekli gingivektomilerin geleneksel gingivektomilerden
(dokudaki termal hasara bagli olarak) daha fazla enflamatuvar reaksiyona ve iyilesmenin
baslangi¢ doneminde, doku organizasyonunda gecikmeye neden oldugu bildirilmistir
(D’Arcangelo ve ark., 2007). Sadece diyot lazer destekli uygulama grubunda goriilen;
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan gingival indeks ylikselmesi bu sebeple olabilir.
Ayrica diyot lazer destekli gingivektomilerde, Er:YAG lazer destekli ve konvansiyonel
gingivektomilere gore insizyon yiizeyinde daha ¢ok mikroskobik yirtiklarin goriildigii
bildirilmistir (Kazakova ve ark., 2018). Bu durum diyot lazer destekli uygulama grubunda
21. giindeki GI degerlerinin daha yiiksek ¢ikmis olmasinin nedeni olabilir.

Postoperatif 21. giin cep derinliklerinin tim gruplarda (gruplar arasinda fark
bulunmamakla birlikte), baslangic cep derinliklerine gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli azalma gdstermesinin nedeni, uygulanan rezektif gingival cerrahi islem
sonucunda cep eliminasyonunun saglanmis olmasidir. Tim gruplarda bu basar

saglanmigtir. Baska c¢alismalarda da gingivektomi sonrasi cep derinliginde azalma
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goriilmesine ragmen; cep derinliginin azalmasinda lazer veya bistiiri kullanim1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Brignardello-Petersen, 2019).
Benzer nedenle baslangic DBI skorlar1 da tiim gruplarda postoperatif 21. giin azalma
gostermistir. Rezektif gingival cerrahi islemler cep eliminasyonu sagladigi ve diseti
marjinlerine bicak sirt1 form verildigi icin, DBI skorlarinda azalma olmas: da beklenen
bir durumdur. Hem CD hem de DBI skorlarinda postoperatif 21. giinde gruplar arasi fark
olmamasi, tim gruplarda digeti bityimesinin giderilmesinde ve cep eliminasyonunda
benzer basarinin saglandigini gostermektedir.

Postoperatif 21. giin SK degerleri incelendiginde gruplar arasinda farklilik
gozlenmektedir. Postoperatif 21. giinde konvansiyonel ve Er:YAG lazer destekli
uygulama gruplarinda SK degerlerinde, baslangica gore artis olusmus; ancak diyot lazer
destekli uygulama grubunda bunun tersi ger¢eklesmis; postoperatif 21. giin SK degeri
baslangi¢ SK degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gostermistir. Bu
durum ilgingtir. Benzer sekilde Mavrogiannis ve arkadaslar1 da postoperatif 1., 3. ve 6.
aydaki kanama skorlarin1 konvansiyonel gingivektomilerde diyot lazer destekli
gingivektomilere gore daha yiiksek bulmuslardir (Mavrogiannis ve ark., 2006). Baska bir
calismada diyot lazerin neden oldugu yiiksek sicakligin epitelyal hasara ve insizyon
cevresinde hiyalinize bir bolgeye neden oldugu; bu bolgenin de ayni zamanda yara
bolgesindeki damarlari tikadig: bildirilmistir (Cercadillo-Ibarguren ve ark., 2010; Seoane
ve ark., 2015). Bu durum da diyot lazer destekli uygulama grubundaki kanama
skorlarindaki azalmanin nedeni olabilir.

Calismamizda operasyon sirasindaki ve postoperatif donemdeki gingival sicaklik
degerlerinin 6lgiimlerinde dokuya temas etmeyen bir kontaksiz infrared termometre

(Optris GMBH, Manuel LS, Berlin, Almanya) kullanilmistir. Literatiir incelendiginde
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doku sicakliklarini temas yoluyla dlgen termometrelerin kullanildigi ¢alismalar da vardir.
Cep igerisine yerlestirilerek doku sicakliklarini temas yoluyla O6lgen subgingival
termometreler buna bir ornektir (Haffajee ve ark., 1992). Ancak bu subgingival
termometreler veya termokapiller cerrahi operasyon bdlgesinde uygulama ydniinden
zorluga ve sterilizasyon agisindan sakincalara neden olabilir. Calismamizda doku
sicakliklart Ol¢imii igin kullandigimiz dokuya temas etmeyen infrared termometre
sayesinde hem uygulama kolayligi saglanmis hem de termometrenin herhangi bir pargasi
dokuya temas etmedigi i¢in cerrahi operasyon bdlgesinin enfekte olma riski ortadan
kalkmistir.

Frentzen’in 1990 yilinda yayinladigi makaleye gore doku sicakligi 37 °C-50 °C
araligina geldiginde bakteriyel inaktivasyon nedeniyle cerrahi bolgede sterilizasyon
saglanir. Sicaklik 60 °C’ye ulastiginda dokularda koagiilasyon meydana gelir. Doku
sicakligr 60 °C’yi agsmasindan itibaren dokularda denatlirasyon meydana gelmeye baglar
(Frentzen ve Koort, 1990). Denatiirasyonda proteinlerin i¢indeki amino asitlerin tersiyer
yapisinda degisim gerceklesir ve protein yapisi geri doniisiimsiiz olarak bozulur (Roy ve
Hecht, 2000). Doku sicakligi 200 °C’yi astiginda ise dokuda karbonizasyon meydana
gelir. Karbonizasyon, dokunun dehidrate olup yanmasidir, son iiriin olarak karbon agiga
cikar. Karbon, tiim dalga boylar1 i¢in ¢ok iyi bir emicidir, bu nedenle lazer cihazi
calisirken dokuda 1s1 iletkeni gibi etki gosterir. Operasyon sirasinda cerrahi bolgedeki
karbonizasyon nedeniyle olusan etkin 1s1 iletimi, operasyon sonrasinda genis bir alanda
kollateral termal travmaya yol agabilir. Termal hasarlardan dolayr hem postoperatif
iyilesme gecikebilir hem de postoperatif donemdeki hasta konforu azalir (Frentzen ve

Koort, 1990).
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Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda dokuda olusan en yiiksek maksimum
sicaklik 30 sn’lik uygulama sonunda goriilmiis olup; bu deger 73,51£18,79 °C’dir. En
diisitk maksimum sicaklik ise 5 sn’lik uygulamada elde edilmis olup; 61,29+£12,76 °C’dir.
Buna gore tiim uygulama siirelerinde dokuda sterilizasyon ve koagiilasyon elde edildigi,
protein denatiirasyonunun da gerceklesmis olabilecegi sOylenebilir. Ancak bu sicaklik
degerleri dokuda karbonizasyonun olustugu sicaklik degerlerine oldukga uzaktir.

Diyot lazer destekli uygulama grubunda ise 5 sn’lik uygulama sonunda bile
dokuda 230,96+97,73 °C sicaklik degerine ulasilabilmektedir. 10 sn’lik diyot lazer
uygulamasi ile maksimum 234,68492,8 °C sicaklik degeri elde edilir. Bu iki deger
arasinda anlamli bir fark bulunmazken; 30 sn’lik uygulama ile ulasilan maksimum
sicaklik 299,85+88,99 °C’dir. Buna gore diyot lazer ile tiim uygulama siirelerinde dokuda
200 °C’nin tizerinde sicaklik degerlerine ulasilabilmektedir. Bu durumda, diyot lazer
destekli uygulama grubunda tiim uygulama siirelerinde (5 sn, 10 sn, 30 sn) dokuda
karbonizasyon olusmus olmasi ihtimali yiiksektir. Uygulama siireleri agisindan 10 sn
uygulama ile 30 sn uygulamanin dokuda olusturdugu maksimum sicaklik degerleri
arasinda anlamli fark bulunmasi, diyot lazer uygulamalarinda ayni bolgede kesintisiz 10
saniyeden uzun siiren uygulamalardan kagimilmasi gerektigini diigiindiirebilir.

Lazer uygulanirken dokularda olusan maksimum sicaklik degerleri kadar,
dokularin normal sicaklik degerlerine doniis siireleri de Onemlidir. Bu nedenle
caligmamizda lazer destekli uygulama gruplarinda, biitiin uygulama siirelerinde, diseti
sicakliginin baslangi¢ sicaklik degerine diisme siireleri de tespit edilmistir. Bulgulara gore
operasyon sirasinda disetinin baslangi¢ sicakligina doniis siireleri, Er:YAG lazer destekli
uygulama grubunda 5 saniyelik uygulama sonucunda 7,52+6,13 saniye, 10 saniyelik

uygulama sonucunda 12,64+6,15 saniye, 30 saniyelik uygulama sonucunda 17,07+8,58
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saniye iken; diyot lazer destekli uygulama grubunda 5 saniyelik uygulama sonucunda
17,78+5,85 saniye, 10 saniyelik uygulama sonucunda 27,05+10,39 saniye, 30 saniyelik
uygulama sonucunda 41,33+16,1 saniyedir. Bu bulgular, rezektif gingival cerrahi
islemlerde diyot lazer kullanildiginda sicakligi artan digetinin normal sicaklik degerlerine
Er:YAG lazer kullanimina kiyasla ¢ok daha ge¢ dondigiinii gostermektedir. Ayrica hem
diyot lazer ve hem de Er:YAG lazer destekli rezektif gingival cerrahi islemlerde, diseti
soguma siirelerinin, lazer kullanim siiresi arttik¢a arttigini ve diyot lazer uygulamalarinda
uygulama siiresinin artmasinin soguma siiresini daha fazla arttirdigini anlagilmaktadir. Bu
bilgiler dogrultusunda, sicaklik artisinin  fazla olmasi beklenen diyot lazer
uygulamalarinda, lazer uygulama ucunun hareket ettirilerek kullanilmasi, belli bir
noktada uzun siire tutmaktan kaginmak gerektigi ve belli bir uygulama siiresi sonrasi
dokularin uzun siire yiiksek sicakliklara maruz kalmamasi i¢in soguma siiresi taninmasi
gerektigi tavsiye edilebilir.

Agr gercek ya da potansiyel doku hasari ya da benzeri bir durum ile iliskili olarak
tarif edilen tatsiz ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. (Heller ve ark.,
2016). Oldukga siibjektif bir kavramdir. Bu nedenle degerlendirilmesi igin bazi
skalalardan yararlanilmaktadir. Literatiirde agri degerlendirilmesinde en sik kullanilan
skala VAS olmasina ragmen, NRS de agr1 degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir
(Hjermstad ve ark., 2011; Rosas, Paco, Lemos ve Pinho, 2017). VAS, siibjektif
fenomenlerin Slglimii i¢in kullanilabilen ekonomik, hizli, kullanisli ve giivenilir bir
yontemdir (Phan ve ark., 2012). Ancak VAS"'in baslica dezavantajlari, kendiliginden
aciklayici olmamasi ve bu nedenle katilimcilarin yasina gore farkli yorumlanabilmesidir
(Hawker ve ark., 2011). Fotokopi ¢ekildiginde, dlgegin uzunlugu ve oranlar1 bozularak

Ol¢iim sirasinda sistematik hatalara yol acabilmektedir (Snow ve Kirwan, 1988). NRS,
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gorsel analog skalasinin boliimlenmis sayisal bir versiyonudur, agri gibi siibjektif
olaylarin basit ve hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglar (Hawker ve ark., 2011).
NRS'nin VAS’a gore baslica istiin yanlart hem yazili hem de sozli olarak
uygulanabilmesi ve puanlamasinin basit olmasidir (Hawker ve ark., 2011). VAS ile
karsilagtirildiginda yontemin anlasilmasi ve cevaplanmasi daha kolay, tamamlanmasi
daha kisa, Tiirk hastalar tarafindan tercih edilebilirligi daha fazladir (Akad ve ark., 2013;
Hjermstad ve ark., 2011). Bu nedenlerle biz de caligmamizda postoperatif agrinin
degerlendirilmesinde NRS kullanmaya karar verdik. Postoperatif iyilesme doneminde
hastalarin doldurdugu NRS agri skalasi araciligiyla, hastalarin postoperatif 1 haftalik agri
seviyeleri degerlendirilmistir.

Calismamizda, NRS sonuglarina gore tim gruplarda hastalarda hafif-orta seviye
arasinda degisen agr1 seviyelerinin goriildiigii sdylenebilir. Tiim gruplarda en yiiksek agri
seviyesi 1. glin goriilmistiir. Lazer destekli uygulama gruplarinda ilk giinden ikinci giine
gecerken agr1 seviyesinde belirgin azalma olmaktadir. Ilk giin haricinde Er:YAG lazer
destekli uygulama grubunda postoperatif agr1 seviyeleri en diisiik; ilk dort giin boyunca
diyot lazer destekli uygulama grubunda postoperatif agri seviyeleri ise en yiiksektir.
Ancak gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Literatlirde gingivektomi sonras1 postoperatif agriy1 degerlendiren bir¢ok ¢aligma vardir.
Mavrogiannis ve arkadaglari da ¢alismamizda oldugu gibi diyot lazer destekli ve
konvansiyonel gingivektomiler sonrasinda gruplar arasinda postoperatif agri yoniinden
anlaml farklilik bulmamuslardir (Mavrogiannis ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada
Er:YAG lazer destekli ve konvansiyonel gingivektomi yontemleri arasinda postoperatif
agr1 yoniinden fark bulunmamistir (Suter, Altermatt ve Bornstein, 2019). Gingival

depigmentasyonda Er:Y AG lazer destekli yontemle konvansiyonel yontemi postoperatif
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agr1 yoniinden VAS skalasi kullanarak karsilastiran bir ¢alismada, her iki grupta da ilk 3-
4 giin boyunca orta seviyede agr1 gézlenmistir. Er:YAG lazer destekli grupta ilk iki giin
icerisinde anlamli olarak daha az postoperatif agr1 gozlenirken; ikinci giinden sonra iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktur (Ipek ve ark., 2019). Kaya ve arkadaglar1 ise hem
diyot lazer destekli hem de Er:YAG lazer destekli gingivoplasti tedavilerinden sonra
diyot lazer destekli grupta nispeten daha fazla olmakla birlikte hastalarda hafif seviyede
agr1 goruldigiini bildirmislerdir (Kaya ve ark., 2012).

Postoperatif donemde bu calismada yer alan hastalarin kullandigi analjezik
miktarlar1  bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Bu bulgu, hem Mavrogiannis ve arkadaslarimin hem de Suter ve
arkadaglarinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Mavrogiannis ve ark., 2006; Suter
ve ark., 2019).

Sicaklik bilindigi gibi enflamasyonun 5 kardinal belirtisinden birisidir.
Periodontal enflamasyonun bulundugu bolgelerde, vazodilatasyon ve kan akis hizinda
artisa bagl olarak sicaklik seviyeleri yiikselmektedir (Wolff ve ark., 1997). Gingival
sicakligr degerlendiren g¢aligmalarda gingival sicakligin da, enflamasyon durumuyla
iliskili oldugu bildirilmistir (Holthuis ve ark., 1981). Bu nedenle bu ¢alismada
postoperatif enflamasyonu degerlendirmek amaciyla tiim hastalarin 3., 7., 14. ve 21.
giinlerdeki gingival sicaklig 6l¢iilmiistiir. Bulgulara gore gingival sicakligin postoperatif
iyilesme donemindeki 6l¢lim degerleri, tiim uygulama gruplarinda, preoperatif dl¢iim
degerlerinin ustiindedir. Bu durum postoperatif enflamasyonla iligkilendirilebilir. Tim
gruplarda 3. giindeki postoperatif gingival sicakliklar operasyon 6ncesi gingival sicaklik
degerlerine gore belirgin olarak yiikselme gostermistir. En yiiksek 3. giin gingival sicaklik

degerleri konvansiyonel grupta gozlenmistir. 7. giinde de baslangi¢ gingival sicaklik
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degerlerinden yiiksek ama 3. giin gingival sicaklik degerlerinden diisiik degerler
izlenmistir. 14. ve 21 giinlerde ise ilk sicaklik degerlerine yakin degerler 6l¢tilmiistiir. Bu
sonuglara gore rezektif gingival cerrahi islemler sonrasi muhtemelen postoperatif
enflamasyonuna bagli olarak gingival sicaklik yiikselmesinin daha ¢ok postoperatif ilk 7
giin boyunca goriildiigi sdylenebilir. Ancak; bizim ¢alismamizda postoperatif donemdeki
gingival sicaklik degerlerinde, uygulanan rezektif gingival cerrahi yonteme gore farklilik
bulunmamastir.

Rezektif gingival cerrahi islemlerde postoperatif iyilesme siirecinin
degerlendirilmesinde, géz o6niinde bulundurulmasi gereken kriterlerden birisi de cerrahi
bolgelerdeki reepitelizasyon seviyeleridir. Literatiir incelendiginde gingivektomi ve
gingivoplasti sonrast epitelizasyon hizin1 degerlendiren calismalarda, plazmatik bir
¢ozelti (Mira-2-tone, GMBH ve Co., Duisburg, Germany) kullanilmistir (Ojha, 2015;
Ozcelik ve ark., 2008). Bu ¢ozelti; disetindeki abrazyon alanlarinin, epitelizasyonun eksik
oldugu alanlarin degerlendirilmesi amaciyla gesitli ¢alismalarda kullanilmistir (Danser ve
ark., 1998; Ozcelik ve ark., 2008; Van der Weijden ve ark., 2004). Ornegin Ozcelik ve
arkadaglari, gingivektomi sonrasinda diisiik doz lazer terapisinin yara iyilesmesi
tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, iyilesme siirecindeki 3., 7. ve 15.
giinlerdeki yara ylizeyi epitelizasyonunu bu ¢ozelti ile kontrol etmislerdir. Bu ¢ozelti
diseti epitelinin olmadig1 veya aginmis oldugu ya da yeterli keratinizasyonun bulunmadigi
bolgelerde koyu boyanmaya sebep olmustur. Cozelti uygulanmasi sonrasi cektikleri
standardize fotograflari bir gériintii analiz yazilimina (Image J 1.310, National Institutes
of Health, Bethesda, Md) aktararak koyu boyanan bolgelerin, bilgisayar ortaminda alan
hesaplamasini yapmislardir. Bizim ¢aligmamizda da reepitelizasyonu degerlendirmek

icin bu yontem kullanilmistir. Operasyonun hemen ardindan, cerrahi alan biiytikligiini
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belirleyebilmek i¢in ilk standardize fotograf ¢ekilmistir. Postoperatif 3., 7., 14. ve 21.
giinlerde ¢dzelti ile disetleri boyanarak tekrar standardize fotograflar ¢ekilmistir. ilk giin
alian cerrahi sonras1 fotograflarda yapilan goriintii analiz sonuglarina gére gruplar arasi
cerrahinin uygulanmis oldugu yiizey alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle diger giinlerde de gruplar arasi karsilastirma yaparken, her
grubun hesaplanan alan degerleri karsilastirilabilmistir.

Standardize fotograflarin goriintii analiz sonuglarina gore tiim gruplarda 1. giinden
21. giine kadar epitelize olmayan alanlar diizenli olarak azalma gostermistir. 21. giinde
tiim gruplarda epitelizasyon biiyiik cogunlukla tamamlanmstir. 1. giin ile 3. giin arasinda
her grupta epitelizasyonu tamamlanmamis bolgelerin genisligi benzerdir. Ancak 7. giin
ve 21. giin arasinda Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda epitelizasyonu
tamamlanmamis bolgeler en fazladir.

Bu konuyla ilgili literatiirde farkli bilgiler mevcuttur. Bir vaka caligmasinda
operasyon sonrast 7. giin degerlendirmede diyot lazer destekli gingivoplastilerde
konvansiyonel yonteme gore yiizey epitelizasyonunun daha hizli gergeklestigi; ancak her
iki yontemde de 14. giinde epitelizasyon oraninin benzer oldugu bildirilmistir (Ojha,
2015). Ratlar iizerinde yapilmis diyot lazer destekli ve konvansiyonel yontemle
uygulanan oral cerrahi islemleri karsilastiran baska bir calismada 7. giinde konvansiyonel
olarak bistiiri ile yapilan insizyonlarda reepitelizasyonun daha fazla oldugu; fakat 14.
giinde her iki grupta da reepitelizasyonun tamamlandigi bildirilmistir (Seoane ve ark.,
2015). Bizim ¢aligmamizda tiim giinlerde epitelize olmayan alan degerleri konvansiyonel
ve diyot lazer destekli uygulama gruplarinda benzer bulunmustur.

Er'YAG lazerle ilgili olarak, Er:YAG lazer destekli gingivektomi sonrasi

genellikle 1 hafta sonunda klinik olarak epitelizasyon genellikle tamamlandig:
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bildirilmistir (Rosa ve ark., 2007). Ancak bu degerlendirme klinik olarak yapilmistir.
Yine bir baska ¢alismada klinik muayenede cerrahi uygulanan bolgedeki kanama dikkate
alinarak konvansiyonel ve Er:YAG lazer destekli gingivoplasti sonrasi epitelizasyon hizi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore 1 hafta sonunda Er:YAG lazer destekli
grupta epitelizasyonun daha iyi oldugu; iki hafta sonunda ise her iki grupta da
epitelizasyon miktarinin benzer oldugu bildirilmistir (Lama Ashour, 2018).

Gingival hiperpigmentasyon tedavisinde Er:YAG lazer ve diyot lazer destekli
gingivoplasti yontemlerini karsilastiran randomize bir klinik ¢alismanin sonuglari, bizim
calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Giannelli ve ark., 2014). Bu
calismada her iki yontemin de diseti hiperpigmentasyonunun tedavisinde basarili oldugu
ancak; Er:YAG lazerin, cerrahi sirasinda kanama, gecikmis iyilesme, diyot lazere gore
daha derin gingival doku hasarina neden oldugu bildirilmistir. Cerrahi tedavinin hemen
ardindan alinan diseti biyopsileri tizerinde yapilan histolojik degerlendirmede diyot lazer
uygulanmis 6rneklerde, lamina proprianin stromal ve mikro damar bilesenlerinde kayda
deger bir degisiklik olmadan skuamdz epitelin tamamen, diizgiin bir sekilde
uzaklastirlldigi ancak; Er:YAG lazer uygulanmis diseti epitelinde eksik bir ablasyon
goriildiigii ve daha derin epitel sirtlarin yerinde kaldigi goriilmistir. Er:YAG lazer
uygulanan kadranlarda diseti tizerinde, diyot lazer ile tedavi edilen kadranlarin higbirinde
bulunmayan, tedaviden 7 giin sonra da izlenebilen daginik derinlesmis alanlar tespit
edilmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizda da yiizey epitelizasyonunun Er:YAG lazer
destekli uygulama grubunda daha yavas gergeklesmis olmasinin nedeni olabilir. Aslinda
gingivektomi sonrasinda yiizey epitelizasyonunun genellikle 5 ila 14 giin sonra
tamamlandig: bildirilmistir (Newman ve ark., 2014). Calismamizda her ne kadar Er:YAG

lazer destekli uygulama grubunda epitelize olmamis alan degerleri 7., 14. ve 21. glinlerde
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diger gruplardan yiiksek olsa da (p<0,001); 14. ve 21. giinlerde, baslangi¢ cerrahi alanin
biiyiik ¢ogunlugunda epitelizasyon tamamlanmastir.

Calismamizda cerrahi bolgelerdeki yara iyilesmesi ve epitelizasyon siirecini
degerlendirmek i¢in biyokimyasal analizler de gerceklestirilmistir. Bu amagla hastalardan
operasyon Oncesinde ve postoperatif 14., 21. glinlerde alinan DOS 6rneklerindeki VEGF-
A ve KGF-2 degerlerine ELISA yontemiyle bakilmistir. Yara iyilesmesi iizerine yapilan
bagka arastirmalarda, bizim gibi iyilesme siirecini VEGF ve KGF miktarlarii
karsilagtirarak degerlendiren arastirmacilar vardir (Jeschke ve ark., 2005).

ELISA sonuglarina gére KGF-2’nin preoperatif degeri ve operasyon sonrasi 21.
giin degerleri arasinda hem grup icinde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Ayrica KGF-2’nin preoperatif ve postoperatif 21. giin degerleri
negatif kontrol grubu ile de istatistiksel olarak ayni ¢ikmistir. Ancak operasyon sonrasi
14. giinde gruplar arast KGF-2 degerleri farklilik gostermektedir. En yiliksek KGF-2
degeri diyot lazer destekli uygulama grubunda goriiliirken; en diisiik deger Er:YAG lazer
destekli uygulama grubunda goriilmistiir. Bu ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmustir (p=0,041).

KGF-2 reepitelizasyon siirecindeki en Onemli araglardan birisidir (Janis ve
Attinger, 2006; Jimenez ve Rampy, 1999). Yara iyilesmesinde fibroblastlarin KGF-2 ve
IL-6 ekspresyonu, keratinositlerin ¢ogalmasina ve go¢ etmesine neden olur (Janis ve
Attinger, 2006). KGF ayn1 zamanda, graniilasyon dokusunda artan VEGF ekspresyonu
ile iligkili olarak yeni olusan kan damarlarinmn sayisini arttirir (Jeschke ve Herndon,
2007). Caligmamizda 21. giinde tim gruplarin KGF-2 degerlerinin birbirleriyle ve negatif
kontrol grubuyla benzer olmasi, bu zamanda tiim gruplarda reepitelizasyonun

tamamlandiginin muhtemel gostergesidir. 14. giin degerlerinde en yiiksek KGF-2 degeri
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diyot lazer destekli uygulama grubunda goriiliirken; en diisiik deger Er:YAG lazer
destekli uygulama grubunda goriilmiistiir. Goriintii analizi sonuglarina goére de Er:YAG
lazer destekli uygulama grubunda repitelizasyon daha ge¢ gergeklesmistir. KGF-2
degerleri de bu bulguyu desteklemektedir.

VEGF-A degerlerinde ise; tim gruplarin preoperatif VEGF-A degeri negatif
kontrol grubuna gore daha diigiiktiir; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p=0,020). Operasyon sonrasi 14. giinde gruplar arasi VEGF-A seviyeleri arasinda bir
fark yoktur. Operasyon sonras1 21. giinde Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda
VEGF-A degerleri negatif kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzer bulunmustur. En
yiiksek VEGF-A degeri Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda; en diisiik VEGF-A
degeri ise konvansiyonel grupta goriilmiistiir. Konvansiyonel grubun degeri negatif
kontrol grubunun degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p=0,040).
Diyot lazer destekli uygulama grubunun degerleri ise istatistiksel olarak iki gruba da
benzemektedir.

Yara iyilesmesi i¢in, yara bolgesinin neovaskiilerizasyonu onemlidir. VEGF,
neovaskiilarizasyonu uyarir ve arttirir (Ferrara, 2000). Kronik yaralar veya iyilesmesi
bozulmus yaralarda, graniilasyon dokusunda azalmis VEGF ekspresyonu ve daha az kan
damart vardir (Swift, Kleinman ve DiPietro, 1999). Bu agidan VEGF-A degerlerine gore,
postoperatif 21. giinde Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda en iyi yara iyilesmesi
olusmus gibi gorlinmektedir. Ancak enflamatuvar siireglerde de VEGF-A
ekspresyonunun arttig1 bilinmektedir (Bletsa, Abdalla, Laes ve Berggreen, 2018).

Rezektif gingival cerrahi islemlerden sonraki yara iyilesmesi ve reepitelizasyon
stirecinde KGF-2 ve VEGF-A degerlerinin etkisinin daha iyi yorumlanabilmesini i¢in,

yara maturasyonunun histolojik ve biyokimyasal olarak degerlendirildigi yeni
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calismalarla bu belirteglerin daha sik araliklarla degerlendirilen artan ve azalan
seviyelerinin belirlenmesi faydali olacaktir.

Bu calisma ile, 3 farkli rezektif gingival cerrahi teknigin uygulanmasina bagl
artan doku sicaklik seviyelerinin infrared termometre ile 6lgiilerek postoperatif iyilesme
stirecindeki enflamasyon, epitelizasyon ve agr1 seviyelerine etkileri klinik ve
biyokimyasal olarak degerlendirilmistir. Farkli lazer tiplerinin 6zellikle alveol kemigi
gibi derin dokularda olusturdugu sicaklik degisimlerinin tespit edildigi ve uzun dénem
etkilerinin klinik, radyografik, histolojik ve biyokimyasal olarak degerlendirildigi yeni

caligsmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Konvansiyonel, Er:YAG lazer destekli ve diyot lazer destekli rezektif gingival
cerrahi islemlerin klinik parametreler agisindan birbirlerine karsi bir iistiinliikleri yoktur.

2. Er:YAG lazer ve diyot lazer, rezektif gingival cerrahide kullanilirken dokularda
sicaklik degisimleri yaratabilmektedir. Bu ylizden uygulamalar sirasinda lazerin doku ile
iliskili ucu stirekli hareket ettirilmeli ve periyodik araliklarla durularak dokuya soguma
stiresi taninmalidir.

3. Er:YAG lazer operasyon sirasindaki doku sicaklik artiglar1 bakimindan diyot
lazere gore daha giivenlidir. ilk sicakliga déniis siiresi daha kisadur.

4. Er:YAG lazer ve diyot lazer gingivada denaturasyona, diyot lazer
karbonizasyona bagli kollateral termal travmaya neden olabilir.

5. Her ii¢ uygulama yonteminin postoperatif enflamasyona bagli dokularda
meydana getirdigi sicaklik artislart benzerdir.

6. Konvansiyonel ve diyot lazer destekli rezektif gingival cerrahilerin postoperatif
tyilesme siirecindeki epitelizasyon hizlar1 benzer olup; Er:YAG lazer destekli cerrahiye
gore daha hizlidir.

7. Epitelizasyon siirecindeki en diisiik KGF-2 degerleri Er:YAG lazer destekli
uygulama grubunda goriilmistiir. Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda VEGF
seviyelerinin yiiksek ¢ikmasi, epitelizasyon hizi yavas olsa da maturasyon hizinin yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bakimdan maturasyon siirecini histolojik acidan

degerlendiren yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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8. Kullanilan 3 rezektif gingival cerrahi yontem de hastalarda preoperatif anksiyete,
postoperatif agri, postoperatif analjezik kullanim miktari, hasta tedavi memnuniyeti
acisindan benzerdir.

9. Ug farkli rezektif gingival cerrahi yontem de hastalarin ve hekimin temel
beklentilerini kargilamistir.

10. Kullanilan lazer cihazi ¢esidine gore, dokuda operasyon sirasinda ortaya ¢ikan
sicaklik degerleri ve dokunun normal sicaklik degerlerine donme siireleri oldukga
farklilik gostermektedir. Diyot lazer kullanirken disetinde karbonizasyona neden
olabilecek seviyede sicaklik degerlerine ulasilmaktadir. Uygulama siiresinin artisi hem
doku sicakliginin artisina hem de soguma siiresinin uzamasina neden olacagindan, alet
kullanilirken uygulama ucu siirekli hareket ettirilmeli ve dokulara normal sicakliklarina
donmeleri i¢in siire taninmalidir. Diyot lazer uygularken, ayn1 bolgede 10 saniyeden uzun
siiren kesintisiz uygulamalardan kaginmakta yarar vardir. Er:YAG lazer ise; dokuda
neden oldugu sicaklik degisimleri agisindan daha giivenlidir.

11. GI ve VEGF-A degerlerindeki degisimler dikkate alindiginda en iyi yara
iyilesmesi Er:YAG lazer destekli uygulama grubunda ger¢eklesmektedir.

12. Postoperatif donemdeki Image J goriintii analiz sonuglarma ve KGF-2
degerlerine gore Er:YAG lazer destekli rezektif gingival cerrahi islemlerde
reepitelizasyon siireci, konvansiyonel ve diyot lazer destekli rezektif gingival cerrahi
islemlere kiyasla daha yavas gerceklesmektedir.

13. Konvansiyonel yontem ile, Er:YAG lazer destekli ve diyot lazer destekli
rezektif gingival cerrahi islemler sonrasinda reepitelizasyon, postoperatif 21. giinde klinik

ve biyokimyasal olarak biiylik cogunlukla tamamlanmaktadir.
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14. Bu bilgilerin 1s181inda; rezektif gingival cerrahi islemlerin konvansiyonel
yontemle, Er:YAG lazer destekli ya da diyot lazer destekli uygulanmasi, tedavi
sonuglarinda belirgin degisimlere neden olmamaktadir. Her 3 yontem de avantaj ve
dezavantajlar1 géz oniine alindiginda, rezektif gingival cerrahi islemlerde klinik olarak
kullanilabilir.

15. Lazer destekli rezektif gingival cerrahi islemler esnasinda, alveol kemigi,
sement ve periodontal ligament gibi derin periodonsiyum elemanlarinin yiiksek
¢ozlinlirliiklii ve derinlige duyarli termometrelerle 6lciildiigii ve dejeneratif degisimlerin

histolojik yontemlerle incelendigi yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.



94

KAYNAKLAR

Ainamo, J. ve Bay, I. (1975). Problems and proposals for recording gingivitis and plaque.
International dental journal, 25(4), 229-235.

Akad, K., Solmaz, D., Sari, I., Onen, F., Akkoc, N. ve Akar, S. (2013). Performance of
response scales of activity and functional measures of ankylosing spondylitis:
numerical rating scale versus visual analog scale. Rheumatology international,
33(10), 2617-2623.

Anand, V., Gulati, M., Govila, V. ve Anand, B. (2013). Low level laser therapy in the
treatment of aphthous ulcer. Indian Journal of Dental Research, 24(2), 267.

Ando, Y., Aoki, A., Watanabe, H. ve Ishikawa, I. (1996). Bactericidal effect of erbium
YAG laser on periodontopathic bacteria. Lasers in Surgery and Medicine: The
Official Journal of the American Society for Laser Medicine and Surgery, 19(2),
190-200.

Aoki, A., Sasaki, K. M., Watanabe, H. ve Ishikawa, I. (2004). Lasers in nonsurgical
periodontal therapy. Periodontology 2000, 36(1), 59-97.

Arli, S. K. (2017). Ameliyat Oncesi Anksiyetenin APAIS ve STAI-I Olgekleri Ile
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(3), 38-
47.

Ashnagar, S., Nowzari, H., Nokhbatolfoghahaei, H., Zadeh, B. Y., Chiniforush, N. ve
Zadeh, N. C. (2014). Laser treatment of peri-implantitis: a literature review.
Journal of lasers in medical sciences, 5(4), 153.

Astuti, L. A., Hatta, M., Oktawati, S., Natzir, R. ve Dwiyanti, R. (2018). Change of TGF-

B1 Gene Expression and TGF-B1 Protein Level in Gingival Crevicular Fluid and



95

Identification of Plaque Bacteria in a Patient with Recurrent Localized Gingival
Enlargement before and after Gingivectomy. Case reports in dentistry, 2018.

Attstrom, R. ve Egelberg, J. (1971). Presence of leukocytes wuthin the gingival crevices
during developing gingivities in dogs. Journal of periodontal research, 6(2), 110-
114.

Aykent, R., Kocamanoglu, 1. S., Ustiin, E., Tiir, A. ve Sahinoglu, H. (2007). Preoperatif
anksiyete nedenleri ve degerlendirilmesi: APAIS ve STAI skorlarinin
karsilastirilmasi. Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation, 5(1),
7-13.

Azarbayjani, Z., Kashi, T. S. J., Erfan, Y., Chiniforush, N. ve Rakhshan, V. (2018).
Efficacy of diode laser irradiation during dental bleaching in preventing enamel
damage caused by bleaching. Dental research journal, 15(5), 320.

Bains, V. K., Gupta, S. ve Bains, R. (2010). Lasers in periodontics: An overview. J Oral
Health Community Dent, 4, 29-34.

Barclay, C., Spence, D. ve Laird, W. (2005). Intra-oral temperatures during function.
Journal of Oral Rehabilitation, 32(12), 886-894.

Barros, S. P., Williams, R., Offenbacher, S. ve Morelli, T. (2016). Gingival crevicular
fluid as a source of biomarkers for periodontitis. Periodontology 2000, 70(1), 53-
64.

Berman, B., Maderal, A. ve Raphael, B. (2017). Keloids and hypertrophic scars:
pathophysiology, classification, and treatment. Dermatologic Surgery, 43, S3-
S18.

Birang, E., Ardekani, M. R. T., Rajabzadeh, M., Sarmadi, G., Birang, R. ve Gutknecht,

N. (2017). Evaluation of effectiveness of photodynamic therapy with low-level



96

diode laser in nonsurgical treatment of peri-implantitis. Journal of lasers in
medical sciences, 8(3), 136.

Bletsa, A., Abdalla, H., Laes, S. ve Berggreen, E. (2018). Lymphatic growth factors are
expressed in human gingiva and upregulated in gingival fibroblasts after
stimulation. Journal of periodontology, 89(5), 606-615.

Bond, M. ve Pilowsky, I. (1966). Subjective assessment of pain and its relationship to the
administration of analgesics in patients with advanced cancer. Journal of
psychosomatic research.

Bostanci, N. ve Belibasakis, G. N. (2018). Gingival crevicular fluid and its immune
mediators in the proteomic era. Periodontology 2000, 76(1), 68-84.

Boyraz, 1. ve Yildiz, A. (2017). Lazer Cesitleri ve yiiksek yogunluklu lazer kullanimu.
Cagdas Tip Dergisi, 6(1-Ek (Olgu Sunumlart)), 104-109.

Bokenkamp, A., Bohnhorst, B., Beier, C., Albers, N., Offner, G. ve Brodehl, J. (1994).
Nifedipine aggravates cyclosporine A-induced gingival hyperplasia. Pediatric
nephrology, 8(2), 181-185.

Breivik, H., Borchgrevink, P., Allen, S., Rosseland, L., Romundstad, L., Breivik Hals, E.,
... Stubhaug, A. (2008). Assessment of pain. BJA: British Journal of Anaesthesia,
101(1), 17-24.

Brignardello-Petersen, R. (2019). Surgical and laser gingivectomy are effective adjuncts
to nonsurgical periodontal treatment used to reduce probing depth in patients with
gingival enlargement secondary to orthodontic treatment with fixed appliances.
The Journal of the American Dental Association, 150(11), e177.

Brill, N., Maeda, T. ve Stoltze, K. (1978). Does a temperature gradient exist across the

mucogingival junction? Journal of oral rehabilitation, 5(1), 81-87.



97

Brown, A. ve Goldberg, M. (1966). Surface temperature and temperature gradients of
human teeth in situ. Archives of oral biology, 11(10), 973-982.

Camdali, U. ve Tuncel, E. (2008). Sicaklik Olgiimiiniin Termodinamik Temelleri Ve
Teknolojik Geligimi.

Canakci, C. F. ve Canakci, V. (2007). Pain experienced by patients undergoing different
periodontal therapies. The Journal of the American Dental Association, 138(12),
1563-1573.

Cercadillo-Ibarguren, 1., Espafia Tost, A. J., Arnabat Dominguez, J., Valmaseda
Castellon, E., Berini Aytés, L. ve Gay Escoda, C. (2010). Histologic evaluation
of thermal damage produced on soft tissues by CO2, Er, Cr: YSGG and diode
lasers. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 2010, vol. 15, num. 6, p.
912-918.

Chacko, L. N. ve Abraham, S. (2014). Phenytoin-induced gingival enlargement. Case
Reports, 2014, bcr2014204670.

Choi, E.-J., Yim, J.-Y., Koo, K.-T., Seol, Y.-J., Lee, Y.-M., Ku, Y., ... Kim, T.-I. (2010).
Biological effects of a semiconductor diode laser on human periodontal ligament
fibroblasts. Journal of periodontal ve implant science, 40(3), 105-110.

Cobb, C. M. (2006). Lasers in periodontics: a review of the literature. Journal of
periodontology, 77(4), 545-564.

Coleton, S. (2004). Lasers in surgical periodontics and oral medicine. Dental clinics of
North America, 48(4), 937-962, vii.

Cox, E. (1983). Electromagnetic radiation emissions from visual display units: a review.

Displays, 4(1), 7-10.



98

Citak, H. (2018). Sicaklik Ol¢iim Ve Kontrol Sistemi. Bildiri Tam Metin Kitabi
Proceeding Book, 33.

D’Arcangelo, C., Di Maio, F. D. N., Prosperi, G. D., Conte, E., Baldi, M. ve Caputi, S.
(2007). A preliminary study of healing of diode laser versus scalpel incisions in
rat oral tissue: a comparison of clinical, histological, and immunohistochemical
results. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 103(6), 764-773.

Danser, M., Timmerman, M., ljzerman, Y. ve Warren, P. (1998). A comparison of electric
toothbrushes in their potential to cause gingival abrasion of oral soft tissues.
American journal of dentistry, 11(Spec No), S35-39.

Dortbudak, O., Haas, R., Bernhart, T. ve Mailath-Pokorny, G. (2001). Lethal
photosensitization for decontamination of implant surfaces in the treatment of
peri-implantitis. Clinical oral implants research, 12(2), 104-108.

Einstein, A. (1905). Uber einen die Erzeugung und Verwandlung des Lichtes
betreffenden heuristischen Gesichtspunkt. Annalen der physik, 322(6), 132-148.

Einstein, A. (1917). Zur quantentheorie der strahlung. Phys. Z., 18, 121-128.

Ekmekgi, P. ve Bostanci, S. (2002). Yara iyilesmesi. Turkiye Klinikleri Journal of
Dermatology, 12(2), 114-120.

Eriksson, R., Albrektsson, T. ve Magnusson, B. (1984). Assessment of bone viability after
heat trauma: a histological, histochemical and vital microscopic study in the
rabbit. Scandinavian journal of plastic and reconstructive surgery, 18(3), 261-
268.

Eroglu, E. ve Baydir, A. (2013). Agiz i¢i Smir Sicaklik Degerlerinin Termokupl ile In

Vivo Olgiimii. Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences, 19(1), 9-16.



99

Esen, E., Haytac, M. C., Oz, 1. A., Erdogan, O. ve Karsli, E. D. (2004). Gingival melanin
pigmentation and its treatment with the CO2 laser. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 98(5), 522-527.

Farista, S., Kalakonda, B., Koppolu, P., Baroudi, K., Elkhatat, E. ve Dhaifullah, E. (2016).
Comparing laser and scalpel for soft tissue crown lengthening: a clinical study.
Glob J Health Sci, 8(10), 55795.

Ferrara, N. (2000). Vascular endothelial growth factor and the regulation of angiogenesis.
Recent progress in hormone research, 55, 15-35; discussion 35-16.

Folwaczny, M., Aggstaller, H., Mehl, A. ve Hickel, R. (2003). Removal of bacterial
endotoxin from root surface with Er:YAG laser. American journal of dentistry,
16(1), 3-5.

Fontana, C. R., Kurachi, C., Renato Mendonga, C. ve Salvador Bagnato, V. (2004).
Temperature variation at soft periodontal and rat bone tissues during a medium-
power diode laser exposure. Photomedicine and Laser Therapy, 22(6), 519-522.

Frentzen, M. ve Koort, H. (1990). Lasers in dentistry: new possibilities with advancing
laser technology? International dental journal, 40(6), 323-332.

Freyd, M. (1923). A graphic rating scale for teachers. The Journal of Educational
Research, 8(5), 433-439.

Giannelli, M., Formigli, L. ve Bani, D. (2014). Comparative evaluation of photoablative
efficacy of erbium: yttrium-aluminium-garnet and diode laser for the treatment of
gingival hyperpigmentation. A randomized split-mouth clinical trial. Journal of

periodontology, 85(4), 554-561.



100

Glickman, 1. ve Imber, L. R. (1970). Comparision of Gingival Resection with
Electrosurgery and Periodontal Knives - Biometric and Histologic Study. Journal
of periodontology, 41(3), 142-148.

Goharkhay, K., Moritz, A., Wilder-Smith, P., Schoop, U., Kluger, W., Jakolitsch, S. ve
Sperr, W. (1999). Effects on oral soft tissue produced by a diode laser in vitro.
Lasers in Surgery and Medicine: The Official Journal of the American Society for
Laser Medicine and Surgery, 25(5), 401-406.

Goodson, J. M. (2003). Gingival crevice fluid flow. Periodontology 2000, 31(1), 43-54.

Gordon, J. P., Zeiger, H. J. ve Townes, C. H. (1955). The maser - new type of microwave
amplifier, frequency standard, and spectrometer. Physical Review, 99(4), 1264.

Goktiirk, O., Aydemir Turkal, H., Ugan Yarkag, F. ve Tiilii, F. (2016). Periodontal
Diagnostik Biyobelirteg Olarak Dis Eti Olugu Sivisindaki Konak Kaynakli
Enzimler-Boliim 2. Turkiye Klinikleri. Dishekimligi Bilimleri Dergisi, 22(3).

Gunupati, S., Sappiti, H., Nagarakanti, S., Reddy, B. R. ve Chava, V. K. (2019).
Validating gingival surface temperature as an alternative tool in the diagnosis of
periodontal disease activity: An observational clinical trial. Journal of dental
research, dental clinics, dental prospects, 13(2), 123.

Gupta, G. (2011). Management of gingival hyperpigmentation by semiconductor diode
laser. Journal of cutaneous and aesthetic surgery, 4(3), 208.

Haffajee, A., Socransky, S. ve Goodson, J. (1992). Subgingival temperature (I). Relation
to baseline clinical parameters. Journal of clinical periodontology, 19(6), 401-

408.



101

Hakan, N., Okumus, N., Aydin, M., Kii¢iikozkan, T., Tuygun, N. ve Zenciroglu, A.
(2017). Temassiz kizilotesi termometre araciligiyla temporal sicaklik Ol¢iim
yonteminin diger viicut sicaklik 6l¢tim yontemleriyle karsilastiriimasi.

Hatz, R., Niedner, R., Vanscheidt, W. ve Westerhof, W. (1994). Physiology of wound
healing Wound Healing and Wound Management (pp. 1-16): Springer.

Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T. ve French, M. (2011). Measures of adult pain:
Visual analog scale for pain (vas pain), numeric rating scale for pain (nrs pain),
mcgill pain questionnaire (mpq), short-form mcgill pain questionnaire (sf-mpq),
chronic pain grade scale (cpgs), short form-36 bodily pain scale (sf-36 bps), and
measure of intermittent and constant osteoarthritis pain (icoap). Arthritis care ve
research, 63(S11), S240-S252.

Hecher, K., Plath, H., Bregenzer, T., Hansmann, M. ve Hackel6er, B. J. (1999).
Endoscopic laser surgery versus serial amniocenteses in the treatment of severe
twin-twin transfusion syndrome. American journal of obstetrics and gynecology,
180(3), 717-724.

Heller, G. Z., Manuguerra, M. ve Chow, R. (2016). How to analyze the Visual Analogue
Scale: Myths, truths and clinical relevance. Scandinavian journal of pain, 13(1),
67-75.

Hertz, H. (1887a). Ueber einen Einfluss des ultravioletten Lichtes auf die electrische
Entladung. Annalen der Physik, 267(8), 983-1000.

Hertz, H. (1887b). Ueber sehr schnelle electrische Schwingungen. Annalen der Physik,
267(7), 421-448.

Hibst, R. (2002). Lasers for Caries Removal and Cavity Preparation: State of the Art and

Future Directions. Journal of Oral Laser Applications, 2(4).



102

Hjermstad, M. J., Fayers, P. M., Haugen, D. F., Caraceni, A., Hanks, G. W., Loge, J. H.,
... Collaborative, E. P. C. R. (2011). Studies comparing Numerical Rating Scales
verbal Rating Scales, and Visual Analogue Scales for assessment of pain intensity
in adults: a systematic literature review. Journal of pain and symptom
management, 41(6), 1073-1093.

Holthuis, A., Gelskey, S. ve Chebib, F. (1981). The relationship between gingival tissue
temperatures and various indicators of gingival inflammation. Journal of
periodontology, 52(4), 187-189.

Hossain, M., Nakamura, Y., Kimura, Y., Yamada, Y., Ito, M. ve Matsumoto, K. (2000).
Caries-preventive effect of Er:YAG laser irradiation with or without water mist.
Journal of clinical laser medicine ve surgery, 18(2), 61-65.

Huertas, R. M., Luna-Bertos, E. D., Ramos-Torrecillas, J., Leyva, F. M., Ruiz, C. ve
Garcia-Martinez, O. (2014). Effect and clinical implications of the low-energy
diode laser on bone cell proliferation. Biological research for nursing, 16(2), 191-
196.

Husein, A. (2006). Applications of lasers in dentistry: a review. Archives of orofacial
sciences, 1, 1-4.

Huygens, C. (1899). Ocuvres complétes de Christiaan Huygens (Vol. 8): M. Nijhoff.

Ipek, H., Kirtiloglu, T., Diraman, E. ve Acikgoz, G. (2019). A comparison of gingival
depigmentation by Er:YAG laser and Kirkland knife: osmotic pressure and visual
analog scale. Journal of Cosmetic and Laser Therapy, 21(4), 209-212.

Ishikawa, 1., Aoki, A. ve Takasaki, A. A. (2004). Potential applications of Erbium: YAG

laser in periodontics. Journal of periodontal research, 39(4), 275-285.



103

Janis, J. ve Attinger, C. (2006). The basic science of wound healing. Plastic and
reconstructive surgery, 117(7 Suppl), 12S-34S.

Jeon, H. H., Yu, Q., Lu, Y., Spencer, E., Lu, C., Milovanova, T., ... Vafa, R. P. (2018).
FOXOL1 regulates VEGFA expression and promotes angiogenesis in healing
wounds. The Journal of pathology.

Jeschke, M. ve Herndon, D. (2007). The combination of IGF-1 and KGF cDNA improves
dermal and epidermal regeneration by increased VEGF expression and
neovascularization. Gene therapy, 14(16), 1235.

Jeschke, M., Sandmann, G., Finnerty, C., Herndon, D., Pereira, C., Schubert, T. ve Klein,
D. (2005). The structure and composition of liposomes can affect skin
regeneration, morphology and growth factor expression in acute wounds. Gene
therapy, 12(23), 1718.

Jimenez, P. A. ve Rampy, M. A. (1999). Keratinocyte growth factor-2 accelerates wound
healing in incisional wounds. Journal of Surgical Research, 81(2), 238-242.

Kahraman, S. A. (2012). Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi Tiirkiye Klinikleri Dis Hekimligi
Bilimleri Ozel Dergisi.

Kain, Z. N. ve Caldwell-Andrews, A. A. (2003). Sleeping characteristics of adults
undergoing outpatient elective surgery: a cohort study. Journal of clinical
anesthesia, 15(7), 505-509.

Karakog, T. H., Karakog, N., Erbay, B., Aras, H., Ergiin, Y. Ve Tanisli, M. (2011). Enerji
analizi. Tiirkive Cumhuriyeti Anadolu Universitesi Yayini, Birinci Baski, 2486.

Kaya, G. S., Yavuz, G. Y., Stimbiillii, M. A. ve Dayi, E. (2012). A comparison of diode
laser and Er:YAG lasers in the treatment of gingival melanin pigmentation. Oral

surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology, 113(3), 293-299.



104

Kazakova, R. T., Tomov, G. T., Kissov, C. K., Vlahova, A. P., Zlatev, S. C. ve Bachurska,
S. Y. (2018). Histological Gingival Assessment after Conventional and Laser
Gingivectomy. Folia medica, 60(4), 610-616.

Kells, B., Kennedy, J., Biagioni, P. ve Lamey, P. (2000). Computerized infrared
thermographic imaging and pulpal blood flow: Part 1. A protocol for thermal
imaging of human teeth. International endodontic journal, 33(5), 442-447.

Kimura, Y., Wilder-Smith, P., Yonaga, K. ve Matsumoto, K. (2000). Treatment of
dentine hypersensitivity by lasers: a review. Journal of Clinical Periodontology:
Review article, 27(10), 715-721.

Kivance, B., Arisu, H., Saglam, B., Akca, G., Giirel, M. ve Gorgiil, G. (2017). Evaluation
of antimicrobial and thermal effects of diode laser on root canal dentin. Nigerian
journal of clinical practice, 20(12), 1527-1530.

Kreisler, M., Kohnen, W., Marinello, C., G6tz, H., Duschner, H., Jansen, B. ve d'Hoedt,
B. (2002). Bactericidal effect of the Er:YAG laser on dental implant surfaces: an
in vitro study. Journal of periodontology, 73(11), 1292-1298.

Kumar, P., Rattan, V. ve Rai, S. (2015). Comparative evaluation of healing after
gingivectomy with electrocautery and laser. Journal of oral biology and
craniofacial research, 5(2), 69-74.

Lama Ashour, B. (2018). Gingival depigmentation using Er:YAG laser and scalpel
technique: A six-month prospective clinical study. Quintessence Int, 49, 113-122.

Lindley, L. E., Stojadinovic, O., Pastar, I. ve Tomic-Canic, M. (2016). Biology and
biomarkers for wound healing. Plastic and reconstructive surgery, 138(3), 18S.

Lione, R., Pavoni, C., Noviello, A., Clementini, M., Danesi, C. ve Cozza, P. (2019).

Conventional versus laser gingivectomy in the management of gingival



105

enlargement during orthodontic treatment: a randomized controlled trial.
European journal of orthodontics, 1, 8.

Loe, H. ve Silness, J. (1963). Periodontal disease in pregnancy I. Prevalence and severity.
Acta odontologica scandinavica, 21(6), 533-551.

Maeda, T., Stoltze, K., User, A., Kroone, H., Brill, N. ve Tryde, G. (1979). Oral
temperatures in young and old people. Journal of oral rehabilitation, 6(2), 159-
166.

Maggirias, J. ve Locker, D. (2002). Psychological factors and perceptions of pain
associated with dental treatment. Community dentistry and oral epidemiology,
30(2), 151-159.

Maiman, T. (1960). Stimulated optical radiation in ruby. Nature, 187, 493-494.

Matthews, D. C. (2010). Seeing the Light-The Truth about Soft Tissue Lasers and
Nonsurgical Periodontal Therapy. Journal of the Canadian Dental Association,
76(2).

Mavrogiannis, M., Ellis, J., Seymour, R. ve Thomason, J. (2006). The efficacy of three
different surgical techniques in the management of drug-induced gingival
overgrowth. Journal of clinical periodontology, 33(9), 677-682.

Maxwell, J. C. (1880). IV. On a possible mode of detecting a motion of the solar system
through the luminiferous ether. By the late Professor J. Clerk Maxwell, FRS In a
letter to Mr. DP Todd, of the Nautical Almanac Office, Washington, US
Communicated by Professor Stokes, Sec. R. S. Proceedings of the Royal Society

of London, 30(200-205), 108-110.



106

Mehl, A., Folwaczny, M., Haffner, C. ve Hickel, R. (1999). Bactericidal effects of 2.94
um Er:YAG-laser radiation in dental root canals. Journal of endodontics, 25(7),
490-493.

Mettraux, G. R., Sculean, A., Biirgin, W. B. ve Salvi, G. E. (2016). Two-year clinical
outcomes following non-surgical mechanical therapy of peri-implantitis with
adjunctive diode laser application. Clinical oral implants research, 27(7), 845-
849.

Midda, M. ve Renton-Harper, P. (1991). Lasers in dentistry. British dental journal,
170(9), 343.

Moerman, N., van Dam, F. S., Muller, M. J. ve Oosting, H. (1996). The Amsterdam
preoperative anxiety and information scale (APAIS). Anesthesia ve Analgesia,
82(3), 445-451.

Monteiro, L., Delgado, M.-L., Garcés, F., Machado, M., Ferreira, F., Martins, M., . . .
Pacheco, J.-J. (2019). A histological evaluation of the surgical margins from
human oral fibrous-epithelial lesions excised with CO2 laser, Diode laser,
Er:-YAG laser, Nd:YAG laser, electrosurgical scalpel and cold scalpel. Medicina
oral, patologia oral y cirugia bucal, 24(2), e271.

Moore, R. J., Watts, J. T., Hood, J. A. ve Burritt, D. J. (1999). Intra-oral temperature
variation over 24 hours. The European Journal of Orthodontics, 21(3), 249-261.

Morsy, D. A., Negm, M., Diab, A. ve Ahmed, G. (2018). Postoperative pain and
antibacterial effect of 980 nm diode laser versus conventional endodontic
treatment in necrotic teeth with chronic periapical lesions: A randomized control

trial. F1000Research, 7.



107

Newman, M. G., Takei, H., Klokkevold, P. R. ve Carranza, F. A. (2014). Carranza's
clinical periodontology-e-book: Expert consult: Online: Elsevier health sciences.

Newton, S. (1704). Opticks: Or, A Treatise of the Reflexions, Refractions, Inflexions and
Colours of Light. Also Two Treaties of the Species and Magnitude of Curvilinear
Figures.[The Advertisement Signed: IN, le Sir Isaac Newton]: Sam. Smith ve
Benj. Walford.

Nguyen, N. T., Byarlay, M. R., Reinhardt, R. A., Marx, D. B., Meinberg, T. A. ve
Kaldahl, W. B. (2015). Adjunctive non-surgical therapy of inflamed periodontal
pockets during maintenance therapy using diode laser: a randomized clinical trial.
Journal of periodontology, 86(10), 1133-1140.

Nyman, E., Henricson, J., Ghafouri, B., Anderson, C. D. ve Kratz, G. (2019). Hyaluronic
Acid Accelerates Re-epithelialization and Alters Protein Expression in a Human
Wound Model. Plastic and Reconstructive Surgery—Global Open, 7(5), e2221.

Ojha, A. (2015). Gingival Depigmentation With Diode Laser, Electrosurgery And
Scalpel: A Comparative Report Of 2 Cases.

Ong, M., Tseng, S. C. ve Wang, H. L. (2011). Crown lengthening revisited. Clinical
Advances in Periodontics, 1(3), 233-239.

Orban, B. (1943). Gingivectomy by chemosurgery. The Journal of the American Dental
Association, 30(3), 198-202.

Ozcelik, O., Cenk Haytac, M., Kunin, A. ve Seydaoglu, G. (2008). Improved wound
healing by low-level laser irradiation after gingivectomy operations: a controlled
clinical pilot study. Journal of clinical periodontology, 35(3), 250-254.

Oner, N. ve Le Compte, A. (1983). Siireksiz durumluk /siirekli kaygi envanteri el kitabi

(1 ed.). istanbul: Bogazici Universitesi Yayn.



108

Ozbas, A. A., Saymn, A. ve Cosar, B. (2012). Universite sinavina hazirlanan dgrencilerde
smav Oncesi anksiyete diizeyi ile erken donem uyumsuz sema iligkilerinin
incelenmesi. Bilissel Davranig¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 1(2), 81-
89.

Ozcan, A. ve Sevimay, M. (2016). Dis Hekimliginde Lazer. Turkiye Klinikleri.
Dishekimligi Bilimleri Dergisi, 22(2).

Pagani, G., D'antonio, F., Khalil, A., Papageorghiou, A., Bhide, A. ve Thilaganathan, B.
(2013). Intrafetal laser treatment for twin reversed arterial perfusion sequence:
cohort study and meta-analysis. Ultrasound in Obstetrics ve Gynecology, 42(1),
6-14.

Parker, S. (2007). Verifiable CPD paper: Introduction, history of lasers and laser light
production. British dental journal, 202(1), 21.

Pavlic, V., Brkic, Z., Marin, S., Cicmil, S., Gojkov-Vukelic, M. ve Aoki, A. (2018).
Gingival melanin depigmentation by Er:YAG laser: A literature review. Journal
of Cosmetic and Laser Therapy, 20(2), 85-90.

Phan, N. Q., Blome, C., Fritz, F., Gerss, J., Reich, A., Ebata, T., . . . Stander, S. (2012).
Assessment of pruritus intensity: prospective study on validity and reliability of
the visual analogue scale, numerical rating scale and verbal rating scale in 471
patients with chronic pruritus. Acta dermato-venereologica, 92(5), 502-507.

Phillips, S. J. (2000). Physiology of wound healing and surgical wound care. ASAIO
journal, 46(6), S2-S5.

Pick, R. M. ve Miserendino, L. J. (1989). Lasers in dentistry: An overview. Laser

Medicine and Surgery News and Advances, 7(3), 33-42.



109

Pinto, A. S., Alves, L. S., do Amaral Zenkner, J. E., Zanatta, F. B. ve Maltz, M. (2017).
Gingival enlargement in orthodontic patients: Effect of treatment duration.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 152(4), 477-
482.

Pirnat, S. (2007). Versatility of an 810 nm diode laser in dentistry: An overview. J Laser
Health Acad, 4(2), 1-9.

Quigley Jr, L., Cobb, C. ve Hunt Jr, E. (1965). Measurement of oral and burning zone
temperatures during conventional and reverse cigarette smoking. Archives of oral
biology, 10(1), 35-IN34.

Rauten, A. M., Silosi, I., Stratul, S. I., Foia, L., Camen, A., Toma, V., . . . Bogdan, M.
(2016). Expression of pentraxin 3 and thrombospondin 1 in gingival crevicular
fluid during wound healing after gingivectomy in postorthodontic patients.
Journal of immunology research, 2016.

Reed, M. D. ve Van Nostran, W. (2014). Assessing pain intensity with the visual analog
scale: a plea for uniformity. Journal of clinical pharmacology, 54(3), 241.
Rodriguez, C. S. (2001). Pain measurement in the elderly: a review. Pain Management

Nursing, 2(2), 38-46.

Romanos, G. E., Everts, H. ve Nentwig, G. H. (2000). Effects of diode and Nd:YAG laser
irradiation on titanium discs: a scanning electron microscope examination.
Journal of periodontology, 71(5), 810-815.

Rosa, D. S. A., Aranha, A. C. C., de Paula Eduardo, C. ve Aoki, A. (2007). Esthetic
treatment of gingival melanin hyperpigmentation with Er:YAG laser: Short-term
clinical observations and patient follow-up. Journal of periodontology, 78(10),

2018-2025.



110

Rosas, S., Paco, M., Lemos, C. ve Pinho, T. (2017). Comparison between the Visual
Analog Scale and the Numerical Rating Scale in the perception of esthetics and
pain. International orthodontics, 15(4), 543-560.

Ross, G. ve Ross, A. (2008). Low level lasers in dentistry. General dentistry, 56(7), 629-
634.

Roy, S. ve Hecht, M. H. (2000). Cooperative thermal denaturation of proteins designed
by binary patterning of polar and nonpolar amino acids. Biochemistry, 39(16),
4603-4607.

Sakellari, D., Menti, S. ve Konstantinidis, A. (2008). Free soluble receptor activator of
nuclear factor-xb ligand in gingival crevicular fluid correlates with distinct
pathogens in periodontitis patients. Journal of clinical periodontology, 35(11),
938-943.

Saritas, S. C. ve Biiyiikbayram, Z. (2016). Kemoterapi alan hastalarin ve bakim veren
yakinlarinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorler. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 15(2).

Sasaki, K., Aoki, A., Masuno, H., Ichinose, S., Yamada, S. ve Ishikawa, I. (2002).
Compositional analysis of root cementum and dentin after Er:YAG laser
irradiation compared with CO2 lased and intact roots using Fourier transformed
infrared spectroscopy. Journal of periodontal research, 37(1), 50-59.

Schoop, U., Kluger, W., Moritz, A., Nedjelik, N., Georgopoulos, A. ve Sperr, W. (2004).
Bactericidal effect of different laser systems in the deep layers of dentin. Lasers
in Surgery and Medicine: The Official Journal of the American Society for Laser

Medicine and Surgery, 35(2), 111-116.



111

Schwarz, F., Aoki, A., Sculean, A. ve Becker, J. (2009). The impact of laser application
on periodontal and peri-implant wound healing. Periodontology 2000, 51(1), 79-
108.

Seoane, J., Gonzalez-Mosquera, A., Garcia-Martin, J.-M., Garcia-Caballero, L., Seoane-
Romero, J.-M. ve Varela-Centelles, P. (2015). Pseudoepitheliomatous hyperplasia
after diode laser oral surgery. An experimental study. Medicina oral, patologia
oral y cirugia bucal, 20(5), e554.

Shankar, B. S., Ramadevi, T., Neetha, M., Reddy, P. S. K., Saritha, G. ve Reddy, J. M.
(2013). Chronic inflammatory gingival overgrowths: laser gingivectomy ve
gingivoplasty. Journal of international oral health: JIOH, 5(1), 83.

Shigetani, Y., Tate, Y., Okamoto, A., Iwaku, M. ve Abu-Bakr, N. (2002). A study of
cavity preparation by Er:YAG laser. Dental materials journal, 21(3), 238-249.

Silness, J. ve Loe, H. (1964). Periodontal disease in pregnancy II. Correlation between
oral hygiene and periodontal condition. Acta odontologica scandinavica, 22(1),
121-135.

Sirav, B. (2012). Lazer Nedir? Fizigi ve Doku ile Etkilesimi. Turkiye Klinikleri Journal
of Dental Sciences Special Topics, 3(2), 1-6.

Sliney, D. H. (1995). Laser safety. Lasers in surgery and medicine, 16(3), 215-225.

Snow, S. ve Kirwan, J. (1988). Visual analogue scales: a source of error. Annals of the
rheumatic diseases, 47(6), 526.

Spencer, P., Cobb, C. M., Wieliczka, D. M., Glaros, A. G. ve Morris, P. J. (1998). Change
in temperature of subjacent bone during soft tissue laser ablation. Journal of

periodontology, 69(11), 1278-1282.



112

Spielberger, C. D., Auerbach, S. M., Wadsworth, A. P., Dunn, T. M. ve Taulbee, E. S.
(1973). Emotional reactions to surgery. Journal of consulting and clinical
psychology, 40(1), 33.

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L. ve Lushene, R. E. (1970). Manual for the State-Trait
Anxieg Inventov (Self-evaluation questionnaire). Palo Alto, CA : Consulting
Psychologists Press.

Stiibinger, S., Ghanaati, S., Saldamli, B., Kirkpatrick, C. ve Sader, R. (2009). Er:YAG
laser osteotomy: preliminary clinical and histological results of a new technique
for contact-free bone surgery. European Surgical Research, 42(3), 150-156.

Sund-Levander, M., Forsberg, C. ve Wahren, L. K. (2002). Normal oral, rectal, tympanic
and axillary body temperature in adult men and women: a systematic literature
review. Scandinavian journal of caring sciences, 16(2), 122-128.

Suppipat, N., Gjermo, P. ve Johansen, J. R. (1978). Gingival fluid flow after
gingivectomy related to mechanical or chemical plague control. Journal of
periodontology, 49(10), 542-544.

Suter, V., Altermatt, H. ve Bornstein, M. (2019). A randomized controlled trial comparing
surgical excisional biopsies using CO2 laser, Er:YAG laser and scalpel.
International journal of oral and maxillofacial surgery.

Swift, M. E., Kleinman, H. K. ve DiPietro, L. A. (1999). Impaired wound repair and
delayed angiogenesis in aged mice. Laboratory investigation; a journal of
technical methods and pathology, 79(12), 1479-1487.

Sener, B. C. ve Ugurlu, F. (2012). Lasers in Dentistry. Turkiye Klinikleri Journal of

Dental Sciences-Special Topics, 3(2), 7.



113

Tal, H., Oegiesser, D. ve Tal, M. (2003). Gingival depigmentation by erbium:YAG laser:
clinical observations and patient responses. Journal of periodontology, 74(11),
1660-1667.

Tano, E., Otsuki, M., Kato, J., Sadr, A., Ikeda, M. ve Tagami, J. (2012). Effects of 405
nm diode laser on titanium oxide bleaching activation. Photomedicine and laser
surgery, 30(11), 648-654.

Taskan, M. (2014). Kronik enflamatuvar diseti biiylimelerinin tedavisinde lazer ile
gingivektomi teknikleri; derleme. Cumhuriyet Dental Journal, 18(4), 370-379.

Taylor, J. J. ve Preshaw, P. M. (2016). Gingival crevicular fluid and saliva.
Periodontology 2000, 70(1), 7-10.

Theodoro, L. H., Haypek, P., Bachmann, L., Garcia, V. G., Sampaio, J. E., Zezell, D. M.,
& Eduardo, C. D. P. (2003). Effect of Er: YAG and diode laser irradiation on the
root surface:  morphological and  thermal analysis. Journal  of
periodontology, 74(6), 838-843.

Torres-Lagares, D., Recio-Lora, C., Castillo-Dali, G., Ruiz-de-Leon-Hernandez, G.,
Hita-lglesias, P., Serrera-Figallo, M. A., . . . Gutiérrez-Pérez, J. L. (2014).
Influence of state anxiety and trate anxiety in postoperative in oral surgery.
Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal, 19(4), e403.

Trikilis, N., Rawlinson, A. ve Walsh, T. F. (1999). Periodontal probing depth and
subgingival temperature in smokers and non-smokers. Journal of clinical
periodontology, 26(1), 38-43.

Uslu, M. O., Eltas, A., Marakoglu, I., Diindar, S., Sahin, K. ve Ozercan, 1. H. (2018).
Effects of diode laser application on inflammation and mpo in periodontal tissues

in a rat model. Journal of Applied Oral Science, 26.



114

Van der Weijden, G., Timmerman, M. versteeg, P., Piscaer, M. ve Van der Velden, U.
(2004). High and low brushing force in relation to efficacy and gingival abrasion.
Journal of clinical periodontology, 31(8), 620-624.

Volchansky, A. ve Cleaton-Jones, P. (1987). Temperature variations around periodontal
pathological lesions.

Volchansky, A., Cleaton-Jones, P., Wright, P. ve Fatti, L. (1985). Gingival and labial
vestibular temperature in young individuals. Journal of dentistry, 13(4), 323-330.

Volchansky, A. ve Cleaton-Jones, P. (1994). Variations in oral temperature. Journal of
oral rehabilitation, 21(5), 605-611.

Walsh, L. (2003). The current status of laser applications in dentistry. Australian dental
journal, 48(3), 146-155.

Wang, P.-H., Huang, B.-S., Horng, H.-C. ve Yeh, C.-C. (2017). Yi-Jen Chen. Journal of
the Chinese Medical Association, 20, 1e8.

Wathoni, N., Rusdiana, T., Hasanah, A. N., Muhtadi, A., Pratiwi, E. D., Ripa, t. M., . . .
Arima, H. (2019). Sacran Hydrogel Film Containing Keratinocyte Growth Factor
Accelerates Wound Healing by Stimulating Fibroblast Migration and Re-
epithelization. Chemical and Pharmaceutical Bulletin, 67(8), 849-854.

Werner, S., Krieg, T. ve Smola, H. (2007). Keratinocyte—fibroblast interactions in wound
healing. Journal of Investigative Dermatology, 127(5), 998-1008.

Wild, D. (2013). The immunoassay handbook: theory and applications of ligand binding,
ELISA and related techniques: Newnes.

Wolff, L. F., Koller, N. J., Smith, Q. T., Mathur, A. ve Aeppli, D. (1997). Subgingival

temperature: relation to gingival crevicular fluid enzymes, cytokines, and



115

subgingival plaque micro-organisms. Journal of clinical periodontology, 24(12),
900-906.

Yamaguchi, H., Kobayashi, K., Osada, R., Sakuraba, E. i.,, Nomura, T., Arai, T. ve
Nakamura, J. (1997). Effects of irradiation of an erbium:YAG laser on root
surfaces. Journal of periodontology, 68(12), 1151-1155.

Young, T. (1803). Experiments and Calculations Relative to Physical Optics, The
Philosophical Transaction, 1803. Young, T.(Ed.), A Course of Lectures on Natural
Philosophy and the Mechanical Arts 11, 639-648.

Zharikov, E. V., Zhekov, V., Kulevskii, L., Murina, T., Osiko, V. V., Prokhorov, A., . ..
Timoshechkin, M. (1975). Stimulated emission from Er3+ ions in yttrium
aluminum garnet crystals at A= 2.94 . Soviet Journal of Quantum Electronics,

4(8), 1039.



EK-1

ETiK KURUL ONAYI

TG,

TOKAT GAZIOSMANPASA CNiVEVRSiTESi
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayl 1 83116987 - bO( 05.12.2018
Konu : Etik Kurul Karari

Toplant Tarihi : 04.12.2018

Toplanti No : 2018/18

Proje No o 18-KAEK-251

Sayin, Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Murat TASKAN

Etik Kurulumuzun 04.12.2018 tarihli toplanusinda goriisillen 18-KAEK-251 kayit
numarall “Er:YAG Lazer Destekli ve Diyot Lazer Destekli Rezektif Gingival Cerrahi ile Ortaya
Cikan Operatif Sicaklik Seviyelerinin Tesbiti ve Postoperatif Enflamasyon, Emiptelizasyon ve
Agrt Uzerine Etkilerinin Klinik ve Biyokimyasal Olarak Degerlendirilmesi” baslikli cahismaniz
gerckge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
calismann bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadifina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Ogretim Uyesi Yalgin ONDER
Baskan it )

X’ar
» L




EK-2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Calisma Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Diseti biiytimelerinin, diizensizliklerinin Er:YAG lazer destekli, diyot lazer destekli ve
konvansiyonel cerrahi yontemleri kullanilarak tedavi edilmesi, cep eliminasyonunun
saglanmasi, gingivanin normal anatomik yapisinin yeniden olusturulmasi amaciyla
uygulanan farkli rezektif gingival cerrahi teknikleri sirasinda agiga ¢ikan sicaklik
seviyelerinin 6l¢iilmesi ve operasyonel sicaklik seviyelerinin disetinde epitelizasyona,
enflamasyona ve agri seviyelerine etkilerinin klinik ve biyokimyasal olarak
arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in sistemik olarak saglikli olmaniz, son 6 ay icerisinde
herhangi bir medikasyon ve periodontal tedavi almamis olmaniz, 18-40 yas araliginda
olmaniz ve rezektif gingival cerrahi (gingivektomi/gingivoplasti) endikasyonunuzun
bulunmasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Rezektif gingival cerrahi islemler geleneksel olarak bistiiri ile yapilan ya da lazerler ile
yapilan gingivektomi-gingivoplasti denen cerrahi girisimlerdir. Bu sekilde disetinin
bozulmus anatomik yapist diizeltilerek saglikli diseti yeniden olusturulmaya
caligilacaktir. Operasyondan Once size iki tane anket doldurulacaktir, agiz i¢i fotografiniz
aliacaktir. Temassiz bir termometre ile disetlerinizin sicakligi Olgiilecektir. Dis ile
disetinin arasina ¢ok ince kagit seritler baski uygulanmadan yerlestirilerek 30 sn
bekletilip cikarilacaktir; bu sekilde diseti olugu sivisi elde edilecektir. Bu islemler
herhangi bir agri ya da rahatsizliga yol agmamaktadir. islem 6ncesinde geleneksel
periodontal indeks yontemleriyle disetlerinizde ve dislerinizde birtakim Ol¢limler
yapilacaktir. Daha sonra rutin cerrahi islem gergeklestirilecektir. Cerrahi islem 6ncelikle
operasyon bolgesine lokal anestezi yapilmasiyla baglar. Sonrasinda biiyliimiis ve/veya
diizensiz olan diseti bistiiri, gingivektomi bicaklar1 veya lazer uglar1 yardimiyla
uzaklastirilir, diseti olmasi gerektigi formda sekillendirilir. Size hangi yontemle
(geleneksel bistiiri  ve/veya gingivektomi bigaklar1 ile ya da lazerler ile)
gingivektomi/gingivoplasti yapilacagi konusunda doktorunuz size bilgi verecektir.
Cerrahi islem sirasinda temassiz termometre ile doku sicakligi tekrar oOlciilecektir.



Operasyondan sonra kanama kontrolii i¢in doktorunuz operasyon bdlgesine spang-gazli
bez yerlestirebilir. Operasyondan sonraki agri seviyenizi degerlendirebilmemiz i¢in ilk 7
giin boyunca sizden bir skala doldurmaniz istenecektir. Operasyondan sonra 3., 7., 14. ve
21. giinlerde kontrol seanslar1 yapilacaktir. Her seansta doku sicakligi 6l¢timii, operasyon
bolgesinin boyayici bir soliiSyonla boyanmasi ve agiz ici fotograf ¢ekimi yapilacaktir. Bu
boyayici soliisyonun disetleri iizerindeki boyayici etkisi gegicidir. ilk seansta yapilan
diseti olugu sivisini alma islemi 14. giin ve 21. giin tekrarlanacaktir. 21. giindeki son
kontrol seansinda tekrar bir anket doldurmaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak uygulama siiresi boyunca herhangi bir ila¢ kullanmama ancak
zorunlu olarak ilag almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciy1
bilgilendirme, uygulanan arastirma semasima 0zen gosterme, arastiricinin Onerilerine
uyma, kontrol seanslarina devam etme sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara
uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60°dir (45 goniillii: ¢alisma grubu igin, 15
goniillii: saglikli negatif kontrol grubu i¢in).

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 21 giindiir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar, yapilacak cerrahi girisimle disetinin saglikli
anatomik yapisi yeniden elde edilecek olmasidir. Bu islem sirasinda uygulanacak ilave
arastirmalar, sizin tedavi seyrinizi degistirmeyecektir. Arastirma sonucu elde edilen
sonuclar dogrultusunda, baska hastalarin tedavisinde hangi gingivektomi yontemiyle
daha hizli iyilesme, daha az postoperatif agri elde edilebildigi ve hastalar tarafindan hangi
yontemin daha kabul edilebilir oldugu konusunda faydali bilgiler elde edilecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Arastirma kapsaminda yapilacak olan tedaviye ilave islemler (temassiz termometre ile
digeti sicakligi dlgiilmesi islemi, periopaper ile diseti olugu sivisinin alinmasi ve 6zel
epitelizasyonu boyayici soliisyonla disetlerinin boyanmasi), hastalarimizda herhangi bir
yan etki, risk veya konforsuz hissedecekleri bir durum yaratmamaktadir.

Size uygulanacak rezektif gingival cerrahi uygulamas: ile ilgili gozlenebilecek
istenmeyen etkiler arasinda agri, kanama, nadir olarak da sislik ve enfeksiyon sayilabilir.
Operasyon sonrasinda disetlerinde bir slire devam eden yanma, kasintt vb.
rahatsizliklariniz olabilir.

Lokal anestezi kullanim1 sirasinda lokal anesteziye (maxikain fort) karsi asirt duyarlilig
bulunan kisilerde anaflaktik sok dahil ciddi alerjik reaksiyonlar olusabilecegi
bilinmektedir. Lokal anesteziye karsi1 dnceden gegirilmis bir alerji gegmisiniz varsa, genel
saglikla ilgili herhangi bir rahatsizliginiz varsa mutlaka hekiminize bildiriniz.
Beklenmeyen herhangi bir yan etki gézlenmesi durumunda doktorunuzu bilgilendiriniz.



DISETi OLUGU SIVISI ORNEKLERININ SAKLANMASI

Sizden alinan 6rneklerin kullanimi bu olur formunda tanimlanan arastirma ile sinirl
olacaktir. Eger bu ornekleri bu olur formunda tanimlanmayan baska test/amaclar i¢in
kullanmak istersek, once Etik Kurul’a onay verilmesi i¢in bagvurulacaktir. Eger yeni
calisma onaylanacak olursa sizden baska bir bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz
istenecektir.

Veya

Bu bilimsel arastirma sirasinda alinan diseti olugu sivist Orneklerinin tamami
kullanilmay1ip bir boliimii benzeri arastirmalarda kullanilmak {izere saklanabilir. Liitfen
asagidaki 2 climleyi okuyarak uygun olanini isaretleyiniz:

() Diseti olugu sivisi orneklerinin sadece bu calismayla ilgili olarak kullanilmasini
istiyorum. Calisma bitiminde kalan 6rneklerin uygun sekilde yok edilmesini istiyorum.

( ) Diseti olugu s1vis1 6rneklerinin bu ¢alismada kullanildigi gibi gelecekteki hastaligimla
ilgili diger bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir. Ancak diseti olugu sivisi 6rneklerinin
hastaligim disindaki bagka bir arastirmada kullanilmasini uygun bulmuyorum.

GEBELIK

Gebe/gebelik siliphesi olan ya da laktasyon donemindeki kadin hastalar aragtirmaya dahil
edilmeyecektir. Literatiirde lazer cerrahisinin embriyo/fetus ya da spermatogenez lizerine
olumsuz etkilerine rastlanilmamistir. Ayrica literatiirde intrafetal/fetoskobik lazer
tedavileri yer almaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma sirasinda hastalarin kullanacagi herhangi bir ilacin ¢alismamizda yapilacak
tedavide komplikasyon olusturmasi durumu s6z konusu degildir. Sadece g¢alismanin
sonucunda elde edilecek verileri etkileyebilecegi diisiincesiyle calisma siiresince
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar olarak bilinen analjezik-agr1 kesici ilaglari
kullanmaniz istenmemektedir. Yogun agri hissetmeniz durumunda doktorunuzun size
recete edecegi ilaci kullanabilirsiniz. Bu durumu ve ilaci kullanim sikliginizi doktorunuza
haber veriniz.

Bunun disinda acil tibbi bir durum karsisinda herhangi bir ila¢ kullanmaniz durumunda
da aragtirmaciya bu durum hakkinda bilgi vermeniz gerekmektedir.

Islemden sonra ilk bir hafta asitli ve baharatl yiyecek/igecekler tiiketmemeniz
Onerilecektir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya bir yan etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle doktorunuz
sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu tanmin tedavisinde uygulanabilecek gingivektomi/gingivoplasti disinda baska bir
tedavi yontemi yoktur. Dis yiizeyi temizligi, kok yiizey diizlestirilmesi ve rutin



kontrollere devam edilebilir. Ancak disetindeki biiylimeler ve diizensizlikler
giderilmedigi icin plak retansiyonu artacagi gibi dis fir¢alamasi da etkin bir sekilde
yapilamaz. Disetlerindeki problem devamlilik gosterir. Diseti biiylimeleri artabilir; dis
ylizeylerini tamamen Ortecek asamaya gelebilir. Bu durumda ¢ignemeyi de giiclestirir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Yapilacak aragtirmanin, ilgili hastaligin rutin-konvansiyonel tedavisinin olast
komplikasyonlar1 diginda herhangi bir riski bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin ............. numarali telefondan Ars. Gor. Gozde Isiker Kara’ya
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Etik kurul degerlendirmesini takiben Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Kurulu’na bagvuruda bulunulacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakimiiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir.



KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI ve SOYADI
ADRESI

TEL. ve FAKS
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢gin veli veya vasinin IMZASI

ADI ve SOYADI
ADRESI
TEL. ve FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIiBIi DISINDAN YETKIN BIR HEKIiM IMZASI
ADI ve
SOYADI

TARIH

GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI ve
SOYADI

GOREVi
TARIH
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU iCIN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu galismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lUtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Diseti biiytimelerinin, diizensizliklerinin Er:YAG lazer destekli, Diyot lazer destekli ve
konvansiyonel cerrahi yontemleri ile tedavi edilerek cep eliminasyonunun saglanmast,
gingivanin normal anatomik yapisinin yeniden olusturulmasi amaciyla uygulanan farkli
rezektif gingival cerrahi teknikleri sirasinda agiga ¢ikan sicaklik seviyelerinin dl¢iilmesi
ve operasyonel sicaklik seviyelerinin disetinde epitelizasyona, enflamasyona ve agri
seviyelerine etkilerinin klinik ve biyokimyasal olarak arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in sistemik olarak saglikli olmaniz, son 6 ay icerisinde
herhangi bir medikasyon ve periodontal tedavi almamis olmaniz, 18-40 yas araliinda
olmaniz ve saglikl digeti yapisina sahip olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ag1z ici fotografimiz alinacaktir. Temassiz bir termometre ile digetlerinizin sicakligi
Olctilecektir. Geleneksel periodontal indeks yontemleriyle disetlerinizde ve dislerinizde
birtakim Ol¢iimler yapilacaktir. Dis ile disetinin arasina ¢ok ince kagit seritler baski
uygulanmadan yerlestirilerek 30 sn bekletilip gikarilacaktir; bu sekilde diseti olugu sivisi
elde edilecektir. Bu islemler herhangi bir agr1 ya da rahatsizliga yol agmamaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Yapilacak islemler kisa siireli ve tek
seansta  yapilacak uygulamalardir. Islemlerin  herhangi bir komplikasyonu
bulunmamaktadir. Islem sonrasi dikkat etmeniz gereken bir durum yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60°dir (45 goniillii: ¢alisma grubu igin, 15
goniillii: saglikli negatif kontrol grubu igin).

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Islemler tek seansta yapilacak olup, islem siiresi 15-20 dakika siirecektir.



CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirma sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda, diseti biiylimesi veya
diizensizligine sahip hastalarin tedavisinde hangi cerrahi yontemle daha hizli iyilesme,
daha az postoperatif agr1 elde edilebildigi ve hastalar tarafindan hangi yontemin daha
kabul edilebilir oldugu konusunda faydali bilgiler elde edilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Bu iglemler hastalarimizda herhangi bir yan etki, risk veya konforsuz hissedecekleri bir
durum yaratmamaktadir.

DISETi OLUGU SIVISI ORNEKLERININ SAKLANMASI

Sizden alinan Orneklerin kullanimi bu olur formunda tanimlanan arastirma ile sinirl
olacaktir. Eger bu ornekleri bu olur formunda tanimlanmayan bagka test/amaglar i¢in
kullanmak istersek, once Etik Kurul’a onay verilmesi ig¢in bagvurulacaktir. Eger yeni
calisma onaylanacak olursa sizden baska bir bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz
istenecektir.

Veya

Bu bilimsel aragtirma sirasinda alinan diseti olugu sivist Orneklerinin tamami
kullanilmay1p bir boliimii benzeri aragtirmalarda kullanilmak iizere saklanabilir. Liitfen
asagidaki 2 climleyi okuyarak uygun olanini isaretleyiniz:

() Diseti olugu sivisi 6rneklerinin sadece bu ¢alismayla ilgili olarak kullanilmasini
istiyorum. Caligma bitiminde kalan 6rneklerin uygun sekilde yok edilmesini istiyorum.
() Diseti olugu sivist orneklerinin bu calismada kullanildigi gibi gelecekteki
hastaligimla ilgili diger bilimsel calismalarda kullanilabilir. Ancak diseti olugu s1visi
orneklerinin  hastaligim disindaki baska bir arastirmada kullanilmasini uygun
bulmuyorum.

GEBELIK
Gebe/gebelik sliphesi olan ya da laktasyon donemindeki kadin hastalar aragtirmaya dahil
edilmeyecektir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Sizde yapilacak uygulamalarin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Aragtiriciy1 onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
.......... numarali telefondan Ars. Gor. Gozde Isiker Kara’ya basvurabilirsiniz.



CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Etik kurul degerlendirmesini takiben Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Kurulu’na bagvuruda bulunulacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢eme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.



Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI ve SOYADI
ADRESI
TEL. ve FAKS
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZASI
ADI ve SOYADI
ADRESI
TEL. ve FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIiBi DISINDAN YETKIN BIR HEKIiM IMZASI
ADI ve SOYADI

TARIH

GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI ve SOYADI

GOREVI
TARIH
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Olgu Rapor Formu

Standart Klinik Olgiimler (Preoperatif)

Dis Numaralari

Indeksler 13 12 11 21 22

Plak Indeksi (PI)

Gingival Indeks (GI)

Sondalamada Kanama Olciimii
(SK)

Cep Derinligi (CD)

Diseti Biiyiime Indeksi (DBI)

Doku Sicaklik Degerleri

Dislere Karsilik Gelen Yumusak
Giinler Dokulardaki Sicaklik Degerleri

13 12 11 21 22

Operasyon oncesi

3. Giin

7. Giin

14. Giin

21. Giin

NRS Degerleri

Giinler

1 2 3 4 5 6

NRS Degeri

Image J Goriintii Analizi Sonuclart

Giinler

Postoperatif | 3. giin 7. giin 14. Giin 21. giin

Alan
Olciimleri




Standart Klinik élciimler (21.giin)

Dis Numaralari

Indeksler 13 12 11 21

Plak Indeksi (PI)

Gingival Indeks (GI)

Sondalamada Kanama Olciimii
(SK)

Cep Derinligi (CD)

Diseti Biiyiime Indeksi (DBI)

Anket Puanlart

Anket Adi Puan

STAI
APAIS Toplam

APAIS Cerrahi
Anksiyete

APAIS Anestezi
Anksiyetesi

APAIS Cerrahi ile ilgili
bilgi edinme istegi
Postoperatif
memnuniyet

NOTLAR:
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SUREKSiZ DURUMLUK KAYGI ANKETI (STAI-I)

Hig

Biraz

Orta
Derecede

Cok
fazla

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette
hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigmanlik duygusu i¢cindeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Bagima geleceklerden endise
ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis
hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin
oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis
hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina
donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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AMSTERDAM PREOPERATIF ANKSIYETE VE BILGI OLCEGI (APAIS)

Hasta Ad-Soyad (Bas Harfleri):
Randomizasyon Numarasi:

Arastirma Grubu:

Cinsiyet:

Medeni Durum:

Egitim Durumu:

Meslek:

Daha 6nce cerrahi bir islem gecirdiniz mi?

Daha once agiz igi cerrahi bir islem gegirdiniz mi?

1. Anestezi nedeniyle endiseliyim.

2. Siirekli anesteziyi diisiiniiyorum.

3. Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi
edinmek istiyorum.

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim.

5. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diisiiniiyorum.

6. Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi
edinmek istiyorum.

1=hic¢, 2=hafif, 3=orta, 4=giddetli, S=asir1 siddetli
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HASTA MEMNUNIYET ANKETI

HASTA MEMMNUNIYET ANKETI

Hasta Ad-Soyad (Bag harfleri]:
Randomizasyon Numaras::

Arastirma Grubu:

Size uygun ifadenin altina isaret [X) koyunuz

cok kitii Cokiyi

Operasyon sUrecinizi size verdigi rahatsizhik agisindan nazil degerlendinirsiniz?

Tyilesme siirecinizi size verdigi rahatsizhk/sikayetler zpisindan nasil degerlendirirsiniz?

Operasyon sonras rahatsizlik/sikayetlerinizin gecme hiziniz nzsil degerlendirirziniz?

Tedawvinizin sonuclanndan (estetik, fonksiyon) memnuniyetinizi nasil degerendirirsiniz?

Ay dizeti problemiile tekrar karsilazsaniz, yine aymi tedaviyi tekrar yaptirmak ister misiniz?
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NRS AGRI SKALASI

L. Gun ———t—t——t——1+—+
4] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
AGn Dayanilmaz
yolk agn

2. Gun ———tr—t——t——+—+
4] 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10
AGn Dayamilmaz
yolk agn

3. Gin ———tr—t——t——+—+
4] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
ok agn

4. Gun 1
4] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
wok agn

s an [ p————+——+—+—+—+—
4] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
yolk agn

¢ a0 | ————————— )
0 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10
Agr Dayamilmaz
yolk agn

e [
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Agre Dayamilmaz
yolk agn

Sizin igin uygun olan agn seviyesini isaretleyiniz.
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