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1. GIRIS

Stirmesi gereken zamanda okliizal diizlemde yerini alamamigs tam veya kismen,
kemik ya da yumusak doku ile ortiilii kalmis disler gémiilii olarak adlandirilmaktadir
(1). Alt gomili 3. molar dislerin cerrahisi alanimizda en sik uyguladigimiz
islemlerden birisidir ve operasyon sonras1 donemde hastalar genellikle agr, sislik ve

trismus ile karsilasmaktadirlar(2).

Alt gémiilii 3. molar dislerin cerrahisini takiben ortaya ¢ikan rahatsizliklarin
minimuma indirilmesi amaciyla; Trombositten Zengin Plazma(TZP) uygulamasi(3),
kriyoterapi(4), preoperatif ve postoperatif antibiyotikler(5), yiiksek veya diisiik hizli
doner alet kullanilarak yapilan osteotomiler(6), piezoelektrik alet kullanimi(7), drenaj
icin tip uygulamasi(8), farkli flep ¢esitlerinin kullanimi(9), postoperatif soguk
uygulamasi(10), kortikosteroid, analjezik(11) ve lazer uygulamalari(12) yapilmistir.

Oral ve Maksillofasiyal cerrahi sonrasi yilizde meydana gelen o6demi
degerlendirmek amaciyla gorsel analog skalast (VAS), cesitli kumpas ve dogrusal
Olgtim aletleri ile 6lgme, yiiz arki ve pin sistemleriyle 6lgiim, ultrasonla 6l¢iim,
geleneksel tomografi ile degerlendirme, stereofotogrametri ve konturografi gibi
fotograflara dayali 6lgiimler, yiiz plakalar1 ile 6lgme, pletismografi ile 6l¢iim, yiizey
radyograflar1 ile degerlendirme, lazer ve led tarayicilarla degerlendirme yontemleri
kullanilabilmektedir(13-19).

Trombosit igeren biyomateryallerin yara iyilesmesi igin maksillofasiyal
cerrahide kullanimi ilk olarak 1997°de Whitman ve ark. tarafindan tarif edilmistir(20).
Trombositten Zengin Fibrin(TZF), ilk olarak Dohan ve ark. tarafindan tanimlanan
ikinci nesil trombosit konsantrasyonudur ve bir santrifiij cihaz1 kullanarak otojen tam

kandan TZF elde edilmesiyle kullanimi yayginlagmistir(21).

Trombositler, trombosit kaynakli biiyime faktori-AB (PDGF-AB),
doniistiiriicii biiyiime faktori-pl1 (TGF-B1), doniistiiriicti biiylime faktori-p2 (TGF-
2), vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF), insiilin benzeri biiyiime faktori
(IGF) ve fibroblast biiyiime faktorii gibi hiicre ¢ogalmasini, matriks yeniden
sekillenmesini ve damar yapimimi uyaran biiyiime faktorlerini yiiksek oranlarda
barindirirlar(22-25).



Bu calismada amaclanan, gomiilii 20 yas disi ¢ekimi sonrasi bolgeye TZF
uygulanarak postoperatif donemde TZF’ nin 6dem fiizerine etkisinin 3 boyutlu yiiz
tarayicist ile degerlendirilmesidir. Baslangi¢ hipotezimiz; ‘alt gémiili 3. molar dis

cekimi sonrasi bolgeye TZF uygulamasi 6demi azaltir’ seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiiliiliik Etyolojisi

Glinimiizde dislerin goémiliic kalma sebeplerini agiklayan 3  teori

mevcuttur.(26)

e Ortodontik teori: Cenelerin normal gelisimini engelleyen herhangi bir
neden(agiz solunumu, erken dis kaybi vb.) dislerin gomiilii kalmasina

sebep olabilir.

e Filogenetik teori: Medeniyetin gelismesi ile beslenme aliskanliklarimizin
degismis olmasi, ¢igneme Kuvvetti ihtiyaglarimizi da azaltti. Cenelerimizin
normalde maruz kaldig1 bu baskinin azalmasi sonucunda ise g¢enelerimiz
kiigtildii ve dislerimiz igin yeterli alan kalmadi. Bu teoriye gore evrimle

beraber zamanla 3. molar dislerin hi¢ olusmamalar1 beklenmektedir.

e Mendeliyen teori: Kalitim ile agiklanmaktadir. Ebeveynlerden gelen biiyiik
dis, kiiglik ¢ene 6zellikleri sonucunda ¢ocukta ¢ene darligi meydana gelir.

Dislerin gomiilii kalmasina neden olan lokal ve sistemik faktorler:

2.1.1. Lokal Faktorler

e Siirme yolundaki kemik yogunlugu

e Siit dislerinin persiste kalmasi ve erken kaybi

e Cenelerdeki yer darlig

e Enfeksiyon veya abseye bagli meydana gelen nekrozlar

e Uzun siireli kronik iltihap sonucu miikk6z membranda meydana gelen

yogunluk artisi

e (Cocuklarda atesli hastalik sonucu cene kemiklerinde meydana gelen
degisiklikler

e Dislerin siirme esnasinda anatomik veya patolojik bir engele takilmasi

e Kron veya kok malformasyonu



2.1.2. Sistemik Faktérler

2.1.2.1. Prenatal Faktorler

e Kalitim

e Melezlesme(degisik irktaki kisilerin ¢ocuklar)

e Annenin gegirdigi enfeksiyoz hastaliklar(tiiberkiiloz, sifiliz)

e Annenin diyeti

2.1.2.2. Postnatal Faktorler

Rasitizm

e Anemi

e Rikets

e Konjenital sifiliz

e Tiiberkiiloz

e Endokrin bozukluklar
e Dengesiz beslenme

e Travma

e Atesli hastaliklar

e Cenelerdeki yer darlig

2.1.2.3. Gelisim Bozukluklar:
e Kileidokranial displazi

o Oksisefali

e Progeria

e Akondroplazi

e Damak yarigi



2.2. Gomiilii Alt 20 Yas Dislerinin Siniflandirilmasi

Winter’in 1926 yilinda yaptigi 3. molar dislerin uzun aksinin 2. molar dislerin

uzun aksina gore siniflamasi(27):

Sekil 2.1. Vertikal

Sekil 2.2. Meziyoanguler

Sekil 2.6. Linguloanguler
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Sekil 2.7. Ters(Enversiyon)
Pell ve Gregory ’'nin 1942 yilinda, alt ¢ene ramusu ve 2. biiyiikk azi dis

arasindaki mesafe ile 3. biiyiikk az1 disin meziyodistal mesafesinin karsilastirildig:

siiflama(28):
Sinif I: 3. biiylik azinin siirebilmesi i¢in 2. biiyiikk az1 ve alt ¢gene ramusunun

arasinda yeterli alan vardir.
Sinif 1I: 2. Biiyik azinin distal kenar1 ve alt ¢ene ramusun arasinda kalan

mesafe 3. biiyiik azinin meziyodistal mesafesinden kiigtiktiir.
Sinif 111: 3. biiylik azinin tamami veya biiyiik kismi ramusun iginde gomiiliidiir

Sekil 2.8. Smif |

Sekil 2.9. Smf 1l

Sekil 2.10. Sinif 11

Archer’in 1975 yilinda 2. biiyiik az1 dislerin kron, kok ve kolelerini referans

alarak yaptig1 siniflama(29):



A: 3. biiyiik azmin okliizali, 2. biiylik azinin okliizal seviyesiyle ayni hizada
veya daha yukarida.

B: 3. biiylik azinin okliizali, 2. biiyiik azinin okliizal seviyesinin altinda ve kole

hizasmin ustiinde.

C: 3. biiyiik azinin okliizali, 2. biiyiik azinin kolesinin altinda.

Sekil 2.11. Sinif A

Sekil 2.12. Sinif B

Sekil 2.13. Smif C

2.3. Gomiilii Alt 20 Yas Cerrahisi Tedavi Prensipleri

Genel olarak tiim gomiili dislerin ¢ekilmesi gerektigi diisiincesi hakimdir.
Gomiiliilik teshisi konulmus disin erken yaslarda ¢ekimi, postoperatif morbiditeyi
azaltacaktir ve yara iyilesmesi ge¢ yasta gegirilen operasyona gore daha hizli
olacaktir(30). Dislerin en uygun ¢ekim zamani Kok olusumunun 1/3°li tamamlandiktan
sonra ve geri kalan 2/3 'liikk kisim tamamlanana kadar gegen siiredir ve yaklasik olarak
17-20 yag araligin1 kapsamaktadir. Eger dis gomiilii olarak birakilirsa bir¢ok soruna
sebep olabilmektedir (31). Ote yandan herhangi bir probleme sebep olmayan,
asemptomatik alt gomiili 20 yas dislerinin profilaktik olarak c¢ekimi biiyiik

tartigmalara yol agmaktadir. Amerikan Halk Sagligi Dernegi dislerin alveolda



tutulmalarimi 6nermektedir. NICE (National Institute for Clinical Excellence) ‘in 2002
yilinda yaptig1 bildiride alt 20 yas dislerinin profilaktik olarak ¢ekilmesinin herhangi
bir bilimsel kanita dayali olmadig1 vurgulanmigtir. AAOMS (American Association of
Oral and Maxillofacial Surgery) ise 2012 yilinda yayimladigi bildiride semptomsuz
dislerin zaman igerisinde yer degistirebilecegi ve barindirdiklar1 bakteriler sebebiyle

belirli bir patolojiye veya sistemik bir probleme yol agabilecegini vurgulamistir.

2.4. Gomiilii Alt 20 Yas Disinin Neden Oldugu Komplikasyonlar

2.4.1. Perikoronit

Gomiili dislerin kron cevresindeki yumusak dokularin enfeksiyonudur. En
fazla yar1 gémiilii alt 3. molar dislerde karsimiza ¢ikmaktadir(31). Perikoronit’in, alt
yar1 gomiilii 3. molar dislerin ¢ekilmesinde %72,9’luk bir oranla etken oldugu ortaya
koyulmustur(32). Perikoronit, tedavi edilmedigi takdirde hayati tehdit eden ciddi
enfeksiyonlara onciiliik edebilir(31, 33).

24.2. Agn

Gomili alt 20 yas disleri bas ve boyun bolgesinde agriya sebep
olabilmektedirler. Hastalarin tarif ettigi bolgeler genellikle retromolar bolge,
postaurikiiler bolge, kulak, boyun, ense, temporal bolge ve klavikiiler bolge olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayirict tanida temporomandibular eklem rahatsizliklar1 ve

miyofasiyal agri sendromu olabilecegi unutulmamalidir(31).

2.4.3. Komsu Diste Ortaya Cikan Problemler

Gomiili 20 yas dislerinin siirme egilimi dolayisiyla meydana gelen baski
kuvveti, 2. biiylik azinin kok yiizeyinde rezorpsiyona sebep olabilmektedir(31, 34-36).
Waite'ye gore rezorbsiyon, gomiilii disin meziyoanguler pozisyonda olmasi ve
hastanin yast ile iligkilidir, goriilme siklig1 ise %2,4'tiir(37). Peterson ise bu oran1 %7
olarak bildirmistir(31). Gomiilii dislerin erken ¢ekimi durumunda, 2. molarin kok
yiizeyinde rezorbsiyon meydana gelmeyecektir. Bu nedenle reel rezorbsiyon
insidansini ortaya ¢ikarmak zordur. Panoromik radyograflardan net bir teshis koymak

da olduk¢a zordur. Kesin tan1 koymak i¢in bilgisayarli tomografi alinabilir veya



periapikal filmlerden yardim alinabilir.(32-34). Gomiilii disin pozisyonu ve baski
yaptig1 bolgeyle iligkili olarak, 2. molarin distalindeki marjinal kemikte de rezorbsiyon
meydana gelebilir ve periodontal problemler ortaya ¢ikabilmektedir(31). Ote yandan
gomiilii alt 20 yas disinin meziyoanguler ve horizontal pozisyonda oldugu durumlarda
komsu dis ile genis bir kontak olusmaktadir ve arayiiz ciiriiklerine ortam
hazirlanmaktadir(37, 38). Al-Khateeb ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢iiriik insidansi
%7,9 olarak rapor edilmistir(39).

2.4.4. Kist ve Tiimor Olusumu

GOomiili  dislerin  kron olusumu esnasinda folikiil dokusunda Kistik
dejenerasyon goriilebilmektedir(33, 40-42). Tetsch ve Wagner’e gore gomiik disin
sirme hizinin yavas olmasi sebebiyle, enfeksiyon ve Kistik dejenerasyon
olmaktadir(43). Kistler genellikle asemptomatik olarak gelisim gosterirler ve rastlanti
sonucu teshis edilirler. Toplumdaki insidansi %1,44 oraninda dentigeroz kist olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(40, 44). 535 gomiilii disin folikiillerinin histopatolojik olarak
incelendigi bir ¢alismada 9 Kistik formasyon tespit edilmis olup folikiil araligi
genislemis olan dislere siipheyle bakilmasi gerektigini belirtmislerdir(33). Baykul ve
arkadaglari, radyografik olarak normal goériintimlii alt 20 yas disleri iizerine yaptiklari
calismada %50 oraninda Kistik degisim oldugunu rapor etmislerdir(45). 2432 gomiilii
alt 20 yas disi ele alinarak yapilan bir bagka ¢alismada ise Kist goriilme insidans1 %1,2
olarak rapor edilmistir ve %0,8” lik oranla en fazla dentiger6z Kist olusumu tespit
etmislerdir. Yine ayni ¢alismada 432 gomiilii alt 20 yas disinin degerlendirilmesi
sonucu timor goriilme insidansinin %0,5 oldugu ve bunlarin iginde %0,2’lik oranla en
fazla ameloblastoma goriildiigii rapor edilmistir(39). Malign timoér gelisme
olasiliginin ise ¢ok diisiik oldugu rapor edilmektedir(33, 46).

2.4.5. Alt Dislerde Caprasikhk

Gomiili 20 yas disinin arkta yerini alma ¢abas1 sonucunda zamanla alt dislerde
caprasiklik meydana gelebilir. Aynm1 zamanda gomiik alt 20 yas disi olan hastalarin
dislerinin boyutlarinin, disi siirmiis olan hastalara kiyasla daha fazla oldugu ve dislerde

caprasiklik goriilme insidansinin arttig1 gosterilmistir(47).



2.4.6. Diger Komplikasyonlar
e Angulus kiriklari

e Proteze bagl irritasyon

e Kaulak ¢inlamasi (Tinnitus)

e N. alveolaris inferior’'un parestezisi

2.5. Postoperatif Enflamasyon Siireci

Gomiili alt 20 yas dislerinin cerrahi ¢ekimi ile hastada meydana gelen travma
sonucu genellikle agri, sislik ve trismus meydana gelir. Bunlara bagli olarak da
yutkunma ve ¢igneme giigliigii, hava yolu tikanikligi, konusma giicliigii ortaya
cikabilir(48, 49). Dis ¢ekimi sonras1 meydana gelen travma dolayisiyla hiicre bazinda
meydana gelen bozulmalar ya da hiicre 6liimlerine karsi viicudumuzun Savunma
amaciyla olusturdugu enflamasyon siireci baslar(50). Bu siirecte meydana gelecek
hasta sikayetlerinin boyutu ve insidansi; disin gomiikliik miktarina ve pozisyonuna,
cerrahi sahanin agik kalma siiresine ve hastanin sistemik cevabina baglidir(30, 51-53).
Enflamsyon siirecinde ilk olarak histamin ve serotonin salinir. Yaklasik 1 saat i¢inde
agrimin biiyiik oranda sebebi olan kininler baskin hale gelmeye baslarlar ve son olarak
prostoglandin etkisi hakimiyet gosterir. Histamin ile bradikinin, serbest sinir uglarina
sinyal gondererek agr1 ve 6demin baslangicinda 6nemli rol oynarlar. Mast hiicrelerinin
degraniilasyonu ile agiga c¢ikan histamin, akut agr1 ve sisligin basrol oyuncusudur.
Bradikinin, arasidonik asit yolunu uyararak agrinin siddetlenmesine ve damar
gecirgenliginin artmasina sebep olur. Histamin ve bradikinin, kisa yar1 dmiire sahip
olduklarindan ge¢ dénemde etki gostermezler. Inflamasyonun geg evreleri, tamamen

prostoglandin yonetimine baglidir(54).

2.5.1. Postoperatif Agri

Agr1; kisinin sosyal ¢evresi, cinsiyeti, gelenekleri, egitimi ve tecriibeleri gibi
pek ¢ok duygusal ve davranigsal faktorlerden etkilenen, kisiden kisiye degisiklik
gosteren, 6znel ve tarifi zor olan karmagik bir durumdur(55, 56). Akut agri, dokularin
hasar1 sonucu meydana gelen rahatsiz edici duyusal olaydir(57). Kronik agr1 terimi, 6

ay ve daha fazla siiren agrilar i¢in kullanilir. Duyusal uyaranin kalkmis olmasi sebebi
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ile agrimin neden devam ettigi agiklanamaz. Sebebi belli olmayan bir sekilde agri,
merkezilesmistir(58). Operasyon sonrasi uyusuklugun etkisinin gegmesi ile beraber
agr1 olusmaya baslar ve 6-12 saat igerisinde pik yapar(59). Eksiidal sivinin duyusal
sinir uglarina baski yapmasiyla agri olusur. Agriya neden olan diger unsur ise kimyasal
mediatorlerin - salmmmudir.  Histamin, serotonin, Kininler ve arasidonik asit
metabolitleri, duyusal sinir liflerine etki ederek agri esigini diistirmektedirler(60).

Agrmin subjektif olmasi dolayisiyla, tam olarak siddetini anlamak oldukga zordur.

Agriy1 degerlendirebilmek amaciyla bir¢ok teknik gelistirilmistir. Bunlar genel

olarak iki ana baglik altinda ele alinmaktadir.
Kalitatif Degerlendirme (Tek Boyutlu Skalalar):
e Gorsel_Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale)
e LANSS Skalasi (Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs)
e Numerik Degerlendirme Olgegi (NRS - Numerical Rating Scale)
e Sozel Degerlendirme Olgegi (VRS - Verbal Rating Scale)
Kantitatif Degerlendirme (Cok Boyutlu Sklalar):
e McGill Agr1 Anketi (MPQ - McGill Pain Questionnaire)
e Hayat Kalitesi Ol¢iimii (Quality of Life Assesment)
e Hasta Giinliikleri (Patient diaries)
Gorsel Analog Skala (VAS)

No pain | | Very severe pain

Basinda ‘hi¢ agr1 yok ’ibaresi olan ve sonunda ‘dayanilmaz agri’ yazan 10 cm
uzunlugunda bir cetvel kullanilarak yapilir. Soldan saga dogru (0 - 100 mm) agrinin

siddetinin arttig1 bu cetvel lizerinde, hasta subjektif olarak isaretleme yapar.

Isaretlenen noktanim sol uca olan uzaklig1 skor olarak kaydedilir(61). Gorsel
Analog Skalasi’nin hassas 6l¢lime miisade etmesi, kolay uygulanabilir ve giivenilir

olmasi, diger yontemlere gore daha fazla tercih edilmesine neden olmaktadir(62).
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2.5.2. Postoperatif Odem

Odem, otakoid maddelerin endotel cepere etki etmesiyle baslar. Endotel
yiizeyin etkilenmesiyle, damar gegirgenliginin artmasi ve damarlarin genislemesi
sonucu plazma proteinleri ve sivisi damar disina sizar ve hastada estetik ve fonksiyonel
anlamda rahatsiz edici bir sislik meydana gelir. Cerrahi iglemin siiresi ve travmatik
olmasi, sisligin miktarii1 dogrudan etkilemektedir(44, 63). Gomiilii alt 20 yas
dislerinin cerrahi ¢ekimi sonrast hemen hemen her hastada sislikle karsi karsiya
gelmekteyiz. Ozellikle islem sonras1 48 saat ile 72 saat araliginda maksimum seviyeye
ulasan sislik, 3. ve 4. giinlerde azalmaya baslar ve 1. haftanin sonunda neredeyse
tamamen biter. Ote yandan hastanin yasi, sistemik durumu ve kullandig ilaclar da
odemin siddetini belirleyen diger faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir(63, 64).

Sisligi degerlendirebilmek amaciyla bir¢ok teknik gelistirilmistir. Bunlardan bazilart:
e  Gorsel Analog Olgegi (VAS) ile degerlendirme(17),
e Gorsel puanlama ve klinik degerlendirme(16),
e (Cesitli kumpas ve dogrusal 6lgtim aletleri ile 6lgme(14),
e Yiiz arki ve pin sistemleri ile 6lgtim(19),
e Ultrasonla 6l¢iim,
e Geleneksel tomografi ile degerlendirme,
e Yiiz plakalart ile 6l¢iim,
e Pletismografi ile 6l¢tim(18),
e Fotogrametri(65) ve Stereofotogrametri(66) ile degerlendirme,
e Lazerveya Led tarayicilarla degerlendirme,
e Yiizey radyograflar ile degerlendirme(13), olarak siralanabilir(15).

Bu teknikler arasinda en ¢ok tercih edileni; kolay uygulanabilir olmasi, objektif
ve zararsiz olmasi sebebleri ile dogrusal olgtim yontemleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak bu yontem sadece lineer 6l¢iim yapabilmektedir ve hacimsel
degisiklikleri tiim boyutlariyla yansitamaz. Geleneksel bilgisayarli tomografi

kullanilarak 3 boyutlu hesaplamalar yapilabilir ancak radyasyonun zararli etkilerinden
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dolay1 6dem degerlendirmede kullanimi tartismalidir. Ultrason ile 6l¢tim, ses dalgalari
kullanilarak yapilan degerlendirmedir ve kii¢iik bir hata pay: ile dokulardaki 6demi
gosterebilen kolay uygulanabilir, zararsiz ve ucuz bir yontemdir. Pletismografi
yontemi, yiiz plaklar1 kullanilarak yapilan 6l¢timlerin, bilgisayar programi yardimi ile
degerlendirilmesiyle 3 boyutlu hacimsel deger verir. Lazer veya led tarayicilar ise
yiizeysel taramalar yaparak hacimsel farkliligin hesaplanabilmesine olanak saglar.
Hacimsel 6l¢iim yapabilmemize imkan taniyan bu tekniklerin bazi dezavantajlari,
kullanimlarin1 ~ sinirlandirmaktadir.  Pletismografinin - uygulama zorlugu, lazer
tarayicilarin iglem siiresinin uzun olmasi ve bu siirede hastanin sabit tutulmasinin
gerekmesi, okuler zarar meydana gelme ihtimalinin olmasi gibi dezavantajlari vardir.
Fotogrametri, fotograflar1 temel alarak 2 veya 3 boyutlu hacim hesaplama yontemidir
ve 1940 ’'Ii yillardan bu yana tip ve dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Stereofotogrametri ise 2 veya daha ¢ok fotograf makinesi kullanilarak 3 boyutlu
goriintii elde etme yontemidir. Kiigiik bir hata pay1 ile olusturulan obje {izerinden,
dijital platformda gakistirma yontemi ile hacimsel degerlendirme yapilabilir. Rastgele
¢ikan 1ginlarin objeden yansimasiyla goriintii elde edilen aktif stereofotogrametri ve
cismin yiizey yansima 6zelligi kullanilarak uygulanan ve yiiksek ¢oziiniirliige sahip
kameralara ihtiya¢ duyularak yapilan pasif stereofotogrametri yontemleri vardir(67).

2.5.4. Alveolit (Alveolar Osteitis, Dry socket)

Alveolit, dis ¢ekimi sonrasi sokette olusan pihtinin kismen veya tamamen
bozulmus olmasiyla karakterize, kotii agiz kokusu ve siddetli agrinin oldugu duruma
verilen isimdir(68). Alveol kemigin agiga ¢ikmasi ve meydana gelen enfeksiyon
sebebi ile siddetli agr1 ve halitozis goriilmektedir. Cekim soketinden meydana gelen
siddetli agr1, alt cenede aym taraftaki temporal bolge ve kulakta, iist ¢enede ise goz
gevresi ve alinda yansiyan agrilar seklinde de ortaya cikabilir. Toplumda alveolit
goriilme siklig1 %3 olarak belirtilmistir. Ancak molar dislerin ¢ekimini takiben bu
oranin %20-35 araliginda goriilebildigi bildirilmistir(68, 69). Cerrahi operason siiresi,
travmatik operasyon, kisinin sistemik ve hormonal durumu, sigara kullanimi gibi
birgok durumdan etkilendigi diisiiniilen multifaktoriyel bir hastalik olarak karsimiza
cikan alveolitin tedavisinde ise soketin izotonik serum fizyolojik ile debridmani yeterli
olmaktadir(70).
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2.6. Piezoelektrik Cerrahi

Ik olarak 2001 yilinda Vercoletti ve arkadaslari tarafindan maksiller siniis
yiikseltme operasyonlarinda osteotomi amaciyla yeni bir alternatif olarak
kullanilmistir(71). Vercoletti’'nin ¢alismalarini takiben piezocerrahi, dis hekimliginin
farkli alanlarinda kullanilmaya baslanmis ve bilim diinyasinda bu yeni ve umut verici
aracin kullanimina iliskin makaleler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Literatiirde Sinir
lateralizasyonu, cerrahi destekli maksiller genisletme, ortognatik cerrahi ve siniis

yiikseltme operasyonlarindaki avantajlarindan sik¢a bahsedilmektedir.

Piezocerrahi, kemik ve yumusak dokularin tedavisi i¢in mevcut yontemlerle
karsilastirildiginda son derece gelismis ve konservatif bir arag¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir(71-73).

2.7. Trombositten Zengin Uriinler

Trombositten zengin plazma teriminin kullanimi ilk olarak 1954 yilinda
Kingsley tarafindan yapilmistir ve trombositlerin, kanin pihtilasmasindaki rolii iizerine
vurgu yapilmistir(74). Daha sonra 1970 yilinda Matras ve arkadaslari, fibrin yapistirict
tanimi ile yaym yapmislardir(75). Bunun tizerine fibrin yapistiricilar, trombosit-
fibrinojen-trombin kompleksi olarak genel cerrahi, noérosiruji ve oftalmoloji
alanlarinda kullanilmaya baslamistir(76-79). 1979 yilinda Fischer isimli arastirmaci,
fasiyal sinir transplantasyonunda dikissiz anastomoz teknigini tanimlamistir ve
kullandig irtinii jelatin trombosit olarak adlandirmistir(80). Trombositten zengin bu
tirtinler doku yapistirict veya ortiicii olarak ve o6zellikle pihtilasma fonksiyonu ele
alinarak degerlendirilmistir. Trombositten zengin tirtinlerin yara iyilestirici 6zelligi ise
ilk olarak 1986 yilinda Knighton ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir. Trombosit
kaynakli bityiime faktoriinden (PDGF) bahsedilen bu calismada; 2 agamali santrifiij
islemi ile elde edilen iriiniin, 49 hastanin gegmeyen kronik iilserleri iizerine
uygulandigi ve olumlu sonug alindig: rapor edilmistir(81). Maksillofasiyal cerrahide,
yara iyilesmesi i¢in trombosit i¢erikli konsantratlarin kullanimu ilk olarak 1997 yilinda
Whitman ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir(20). Laboratuvar ortaminda hiicreleri
ayrigtirarak elde ettikleri iiriine trombositten zengin plazma tanimlamasini yapmislar
ancak son olarak olusan iiriiniin trombosit jel oldugunu diisiinmiislerdir. Trombositten

Zengin Plazma (PRP) tanimlamasinin yayginlagsmasi, Marx ve arkadaslarinin 1998
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yilinda yaptiklari ve ¢arpici klinik sonuglar elde ettikleri ¢alisma ile baglamistir(82).
Trombosit igerikleri iizerinde durulan bu ¢alismalarda, l6kosit igeriginden s6z

edilmemistir.

Trombosit  konsantratlari, elde edilme metodlarma gore farklilik
gostermektedirler. Trombositten zengin driinler, fibrin ve I6kosit igerikleri

degerlendirilerek 4 farkli kategoride siniflandirilmistir(25).
e Saf Trombositten Zengin Plazma (S-TZP)
e Lokosit ve Trombositten Zengin Plazma (L-TZP)
e Saf Trombositten Zengin Fibrin (S-TZF)
e Lokosit ve Trombositten Zengin Fibrin (L-TZF)

TZP hazirlama metodu birkag asamadan olusan bir yontemdir. Hastadan elde
edilen kan, antikoagiilanl tiiplere koyularak santrifiij edilir. Santrifiij sonrasi 3 tabakali
bir iiriin olusur. Altta kirmizi kan hiicreleri (KKK) , ortada trombositten zengin kisim
(TZP) ve tstte trombositten fakir plazma (TFP) bulunur. Daha sonra TZP ve TFP, bir
kaniil yardimu ile antikoagiilansiz bir tiipe aktarilir ve tekrar santrifiij islemi yapilir.
Elde edilen iiriin, platelet aktivasyonunu ve fibrin polimerizasyonunu uyarmak
amaciyla kalsiyum klorit ve trombin ile karistirilip, operasyon sahasina enjeksiyonla
uygulanir(25). Trombositlerin aktivasyonu, biiyiime faktérlerinin salinmasina sebep
olur. Cesitli etki stirelerine sahip olan bu biiytime faktorleri genel olarak kisa siireli
etki gostermektedirler. Dolayisiyla iyilesmenin geg¢ evrelerinde TZP’nin goreceli

olarak etkisiz oldugu soylenebilir(83).

TZF, trombosit konsantratlar1 arasinda en son gelistirilen {iriin olarak karsimiza
¢ikmaktadir ve ikinci kusak trombosit konsantrasyonu olarak da adlandirilmaktadir.
Ik olarak 2002 yilinda Choukroun ve ark. tarafindan oral ve maksillofasiyal cerrahide
kullanilmas1 amaciyla, igerisinde biiytime faktorlerinin ve sitokinlerin hapsoldugu ve
stirekli salinima olanak saglayan fibrin matrix olarak rapor edilmistir(84). TZF'nin
hazirlanmasi, kolay ve tek asamali bir yontemdir. Antikoagiilansiz tiipe alinan kan,
bekletilmeden 2700 rpm hizla 12 dk santrifiij edilir(85). Plateletler, antikoagiilansiz
tiipiin duvarina carparak aktiflesirler. Ustte hiicresiz plazma, ortada fibrin piht: (TZF)

ve altta eritrosit tabakasi olusur(86). Bu iiriinii diger platelet konsantrasyonlarindan
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ayiran en 6nemli 6zellik fibrin yapisinin daha saglam olmasi ve uzun siire boyunca
rezorbe olmadan kalabilmesidir. Bunun sebebi kanin alindig tiipte fazladan kimyasal
bir materyal kullanilmamasidir ve pihtilagsma siirecinin dogal siirece daha yakin
olmasidir(85).

-

B Kirmz: Korpuskil Tabakas

[ Hiicre Icermeyen Plazma (PPP)

O Maksimum Platelet Konsatrasyonu

Konvansiyonel Fibrin Yapistiric: Olarak
Kullamlabilecek Fibrinden Zengin Plazma

<PRP: Platelet Konsantrasyonu
Hiicre icer mey en Kisum Iginde
1. santrifiij: Kan 3

Katmana ayrilir. 2. Santrifiij: Tipins tabanndaki
platelet konsantrasyonu

Sekil 2.14. Iki asamada hazirlanan TZP

—
1

| Aseliler
plasma (PPP)

— Fibrin pihti

Kirmizi
korpuskiler
tabaka

Sekil 2.15. TZF

Dohan ve ark 2006 (21, 85)

Gegmisten giiniimiize birgok farkli isimle kullanilan ve elde edilme
yontemlerine gore bazi farkliliklar gosteren trombositten zengin tiriinler Choukroun’un
onderliginde gelismeye devam etmektedir. Giiniimiizde A-PRF (advanced), L-PRF
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(leukocyte- and) ve I-PRF (injectable) tanimlamalari ile yapilan calismalarin sayisi her
gegen giin artmaktadir(87-89). Ayrica Tunali ve ark. kan alinan tiiplerin titanyumdan
olmasmin platelet aktivasyonunun daha etkili olmasi adina faydali olabilecegini

belirtmisler ve elde ettikleri irtinii T-PRF olarak isimlendirmislerdir(90).

2.8. Trombositler

Trombositler, kokeni megakaryosit kok hiicrelere dayanan, yaklasik 2 um
capinda ve diske benzeyen ¢ekirdeksiz hiicrelerdir. Temel fonksiyonu pihti olusumunu
saglamaktir ve normal bir insanda sayisi mikrolitrede (ul) 200 bin ila 400 bin
araligindadir. Yarilanma omrii 8 ila 10 giin olan trombositlerin aktive edildiginde

sitoplazmalarinda salinmak tizere 3 farkli graniilleri vardir(91).

Tablo 2.1. Plateletlerin graniilleri ve igerikleri

Alfa Delta (Dens graniiller) Lizozomal graniiller

e Glikoprotein yapilar (VWF, | e Niikleotid yapilar (ATP, e Asit proteaz yapilar
Fibronektin vb.) ADP vb.) (Katepsinler, asit fosfataz,

e Proteoglikan yapilar e Serotonin, Histamin gibi kollejenaz)

e Pihtilasma faktorleri amin yapilar e Glikohidrolaz yapilar

(Faktor 5,7,9,11, Fibrinojen | @ +2 degerli katyonlar (Mg+2 | (heparinaz vb.)
vb.) , Ca+2)
e Biiyiime faktorleri (PDGF,
VEGF vb.)
e Albumin ve
Immiinglobulin yapilar

Alfa graniillerinde bulunan pihtilasma ve biiyiime faktorlerinin hemostazi
saglama, enflamasyonu sekillendirme ve yara iyilestirmesi iizerinde olumlu etkiler
gostermesi sebepleri ile giintimiiz klinik sartlarinda trombositten zengin iirtinlerin
popiiler olmasina neden olmustur. Ayrica TZF hazirlama siirecinde antikoagiilansiz
tiip kullanilmas1 sebebi ile plateletler yogun bir aktivasyona maruz kalirlar ve agiga
cikan sitokinler ve biiytime faktorleri, bu yogun ve siki yapida olan fibrin ag iginde
hapsolurlar. Ote yandan TZF matrix igerisinde trombositlerin hiicre membranima
gomili halde bulunan glikozaminoglikanlar (GAG), dolasimda bulunan peptit
yapilara yiiksek baglanma kapasitesine sahiptir. Dolayisiyla hiicrelerin gogilinii ve

iyilesme siirecini destekleme agisindan 6nemli rol oynarlar(92).
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2.8.1. Trombositlerden Kéken Alan Biiyiime Faktorleri

2.8.1.1. Trombosit Kiokenli Biiyiime Faktorii (PDGF)

PDGF temel olarak trombositler, vaskiiler endotelyal hiicreler, makrofajlar ve
fibroblastlarda tiretilir. Trombositin alfa graniilii igerisinde depolanir ve aktivasyon ile
ekstraseliiler matrikse salinir. 5 ana izotipi AA, AB, BB, CC, DD seklinde tanimlanmis
olan bu molekiil, kompleks bir protein yapiy1 temsil eder. PDGF, hiicrelerin
membraninda yiizeyel olarak bulunan PDGFao ve PDGEFf reseptorlerine baglanarak bir
dizi uyar1 zincirini bagslatir ve sinyal molekiillerini olusturur(93-95). Enflamasyonun
oldugu bolgede natrofil, makrofaj ve fibroblast gogalmasini stimiile eder(96). PDGF
Makrofajlardan da TGF-B iretilmesini ve salinmasimi saglar. PDGF ve TGF-p,
makrofajlarin biraktiklart doku artiklarinin ve graniilasyon dokusunun miktarini
artirirlar. PDGF’nin vaskiilarizasyon tizerine etkisi ise VEGF ve FGF’ye kiyasla daha
distiktiir. Damar olusumundan ziyade matiirasyonu Ve vaskiiler biitiinliikk saglamak
gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir(97). PDGF ayrica IGF-1 ile Trombospondin-1
iretimini arttirarak re-epitelizasyonda rol oynamaktadir(98). IGF-1 keratinositlerin
goctini  saglarken trombospondin-1 proteolitik aktiviteyi geciktirir ve yara
iyilesmesinin yapic1 cevabinda rol alir(99). Ote yandan fibroblast proliferasyonu,
ekstraseliiler matriks sentezi ve fibroblastlardan miyofibroblastlara degisimi stimiile
ederek kollajen matriksin kasilmasinda goérev almaktadir(100). Doku remodelling
siirecinde matriks proteinazlarin aktivitesine yardimer olur(101). PDGF asil olarak
mezensim kokenli hiicrelerin canliliklarini koruyabilmelerini, iireyebilmelerini ve

goglerini diizenler. Dolayisiyla embriyolojik donemdeki rolii biiyiiktiir(102, 103).

2.8.1.2. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktérii (IGF)

IGF (I ve 1) ¢ogu hiicrenin differansiyasyon ve proliferasyonunun
diizenlenmesinde rol almaktadir. Trombositlerin degraniilasyonuyla plazmaya
salinabilmesinin yani sira maksimum oranda kanda serbest olarak bulunmaktadir(85).
TZF'deki IGF miktarinin trombositlerin aktiflestirilmesiyle degraniilasyonu sonucu
elde edilmedigini, zaten plazmada yiiksek oranlarda bulundugu belirtilmistir(104).
IGF-I'in osteoblast iizerinden etki gostererek ekstraseliiler matriks salgilanmasinda

gorevi bulunmaktadir(105).
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2.8.1.3. Fibroblast Biiyiime Faktorii (FGF)

Diger biiyiime faktorlerinde de oldugu gibi FGF, etkisini tirozin kinaz
aktivasyonu ile gostermektedir. Asidik ve bazik tiirleri olan 20’den fazla tiirden olusan
bir ailedir. Yara onarimi, yeni damarlanma, kan hiicrelerinin farklilasmasi ve kemik
iligi stromasinin yenilenmesi gibi gorevleri bulunmaktadir. FGF'nin kas ve iskelet
sistemi gelisimi, akciger matiirasyonu ve karacigerin endoderm hiicrelerden koken

alarak 6zellesmesi gibi birgok 6nemli gorevleri bulunmaktadir(106).

2.8.1.4. Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF)

VEGF (A, B, C, D) ailesi, temel olarak anjiyojenezisten sorumludur. Kronik
enflamasyonda, yara iyilesmesinde ve timor gelisiminde damarlanmayi tesvik eder.
Etkisini tirozin kinaz aktivasyonu ile VEGFR (1, 2, 3) reseptorleri tizerinden
gostermektedir. VEGF c¢esitli etkenlerden dolayr uyarilabilir. VEGF en fazla
hipoksiden etkilenmektedir. Ote yandan PDGF, TGF-B ve TGF-a ile de
uyarilmaktadir(104). VEGFR-2 endotel hiicrelerinde ve bir¢ok hiicrelerde bulunan,
vaskiilojenik ve anjiyojenik etkileri bulunan VEGF’nin ana reseptorii olarak kabul
gormektedir. VEGFR-3 iizerinden etki gosteren VEGF-C ve VEGF-D ise
lenfanjiyojenezi stimiile etmektedir. Tam olarak rolii anlagilamamis olmakla birlikte
VEGFR-1’in endotelyal kok hiicrelerin mobilizasyonuna yardimci ve enflamasyonda
rol sahibi oldugu diistiniilmektedir. VEGF; fibroblastlarin, enflamatuar ve endotelyal
hiicrelerin migrasyonunu ve proliferasyonunu uyarmaktadir ve vaskiiler permeabilite
artisina sebep olmaktadir(95). VEGF, makrofajlar ve graniilositlerin kemostaksisiyle
norojenezisi de uyarmaktadir. Kan damarlarinin gelisimi ile paralel noérojenezisin

uyarilmasiyla sinir onariminda daha etkili olunabilecegi 6ne siiriilmiistiir(107, 108).

2.8.1.5. Transforme Edici Biiyiime Faktorii (TGF- B)

TGF-B, kemik morfojenez proteini de i¢ine alan 30’dan ¢ok tiyesi bulunan bir
stiper ailedir. TGF-P sadece trombositlerin graniillerinden salinmakla kalmayip hiicre
ici diyologlar esnasinda da iretilebilir(109). TGF-p hiicre ¢esidi ve doku
metabolizmasina gore birgok farkli etkiye sahiptir. Cok giiglii fibrozis ozelligine
sahiptir. Fibronektin, kollajen ve proteoglikanlarin pargalanmasini hizlandiran

proteinaz enzim aktivitesini inhibe ederek ve doku proteinaz inhibitorlerini stimiile
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ederek kollajenin pargalanmasini onler. TGF-"Bnin etkisi, bulundugu doku ve hiicre
cesidine gore ve de miktarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Ornek olarak
osteoblastlarin ¢ogalmasi {izerinde hem arttirict hem de azaltici rol alabildigi
gosterilmektedir(110). Fibroblast ve osteoblastlarda kollajen iiretimini arttirir ve
sitokinler igerisinde en ¢ok fibrozis yapan ajan olarak gosterilmistir(110). TGF-3
lenfositlerin proliferasyonunu kontrol eder ve anti-enflamatuar o6zelligi ¢ok
kuvvetlidir. Fareler tizerinde yapilan bir ¢alismada TGF- olmayan grupta yaygin
enflamasyon ve yogun lenfosit artis1 goriildigii belirtilmistir(110). TGF-"Bnin yara
tamirindeki rolii ¢ok onemlidir. Bag doku rejenerasyonu, epitelin yenilenmesi,
anjiojenez ve enflamasyonda baslica rol almaktadir. Ekstraseliiler matriks (ECM)
tiretimini regiile eder, kollajen ve fibronektin gen salinimimm arttirir, kollajenin
yikimini azaltir ve matriks metalloproteinaz enzim inhibitorlerini inhibe ederek ECM
yapimint  giliglendirir(111). TGF-f kemik olusumu, degisimi ve iyilesmesinde,
osteoblast dncii hiicrelerin mitozunu ve kemostaksisini arttirmakta ve kemigin kollajen
matriksinde osteoblast depolanmasini uyarmaktadir. VEGF varhginda TGF-'Bnin
anjiojenez ve enflamasyon kontrolii yaptig1 ve etkinliginin arttig1 bildirilmistir(95,
111).

Laboratuvar ortaminda yapilan bir ¢alismada TZF'nin igerisindeki biiyiime
faktorlerinin salinim miktarlari, tretimden sonraki 5. dk, 1., 2. ve 5. saatlerde

gosterilmistir(104).

Tablo 2.2. TZF’deki biiylime faktorlerinin salinim miktarlari (ng)

5. dakika 1. saat 2. saat 5. saat

PDGF 29,29 34,12 42,2 52,73
TGF-B 43,06 49,52 60,09 72,21
VEGF 0,38 0,42 0,71 1,04
IGF 257,4 247,82 244,62 249,16

Bu biiytime faktorlerinin 7. giine kadar yavas salimim yaptiklar: ve salinan
biiytime faktorlerinin miktarlar siras1 ile PDGF, TGF-$ ve VEGF i¢in 50,3 ng, 273,4
ng ve 0,71 ng olarak bildirilmistir(112). Biiyiime faktorleri, TZF'ye oranla TZP’de

daha fazla bulunmaktadir(92). TZP ve TZF tizerine yapilan in vitro ¢alismalar da ayni
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sonucu isaret etmektedir(113). Ancak TZP’de biiyiime faktorleri ve sitokinlerin hizli
salmimlar1 s6z konusudur ve yarilanma siireleri ile beraber etki stireleri de kisadir.
Bunun aksine uzun siireli ve yavas salinima olanak saglayan TZF’nin etkileri daha
kalic1 ve belirgin olabilmektedir(92). Biiylime faktorleri, hiicre ¢ogalmasinda ve
farklilasmasinda, kollajen sentezinde, anjiojeneziste artisa sebep olarak yumusak ve
sert dokularda daha basarili ve hizli bir iyilesme saglanmasina olanak
saglamaktadirlar(102-104).

2.9. Lokositler

Yara iyilesmesi i¢in Kilit rol oynayan I6kositler temel olarak savunma gorevini
istlenmektedirler. Ayrica trombositlerle sinerjik etki gostermektedirler. Lokositlerin
baslica antiinfeksiyoz etki, bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, antienflamatuar etki,
agriy1 azaltici etki ve anjiyojenezisi arttirici etkileri bulunmaktadir. Yara alaninda ilk
olarak nétrofil artisi olur ve bu sayede yara bolgesinde debris, nekrotik dokular ve
mikroorganizmalarin fagositozu gergeklesir. Yara bolgesinin temizligi ve enfeksiyon
kontrolii saglanmis olur. Daha sonra isi biten noétrofiller apoptozise ugrarlar ve
monositlerden dontisen makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Natrofiller,
trombositler ve makrofajlar mikroorganizmalarin  Sldiiriilmesini  saglayarak
antiinfeksiyoz etki gostermektedirler. Ayrica makrofajlar, TNF-o, PDGF, TGF-3 ve
sitokinler salgilayarak yaranin iyilesmesi i¢in gerekli olan hiicreleri ve anjiojenezisi

uyarirlar.

Dekontaminasyon Hiicre proliferasyonu  Remodelasyon
Kollajen sentezi

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

6 Notrofiller @ Makrofajlar © Lenfositler
Sekil 2.16. Yara Tamirinde Lokositler (114)
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Trombositten zengin iriinlerin 16kosit igeriginin etkisi hakkinda bazi geliskili
goriisler bulunmaktadir. Bazi1 yazarlar, kanita dayali olmamakla birlikte enflamatuar
stirecten kaginmak adina I6kositin izole edilmesi gerektigini disiinmektedirler (115).
Bazilar1 ise biiyiime faktorlerinin uzun ve yavas salimmi igin I6kosit igeriginin

onemini vurgulamaktadirlar(22, 116).

2.10. Sitokinler

Sitokinler, birgok farkli hiicre tipleri tarafindan iiretilen ve sentezlenen oldukga
fazla cesidi olan polipeptitlerdir. Sitokinler enflamasyon, hiicrelerin biiylimesi ve
gelismesi, iyilesmesi, hasar gormesi karsisinda sistemik cevabi da igeren immiinite ve
enflamatuar olaylar1 diizenlemektedirler. Hormon benzeri yapilari oldugundan
bahsedilmektedir ancak hormon olarak adlandirilmamaktadirlar(117). Sitokinler daha
cok enflamatuar doku, bag doku ve bagisiklik hiicreleri tarafindan salinan parakrin ve
otokrin etkili molekiillerdir. Monositlerden koken alanlar monokin, lenfositlerden
koken alanlar lenfokin olarak adlandirilmaktadirlar. Lenfokinlerin de birgogu
interlokinler olarak isimlendirilmektedirler. Pro-inflamatuar sitokinlerin birgogunun
ana treticisi makrofaj ve notrofillerdir. Doku hasarina ilk yanit olarak salinan en
onemli pro-inflamatuar sitokinler; interlokin-1a (IL-1a), IL-1B, IL-6, IL-8, timor
nekrozitan faktor (TNF-a) olarak gosterilmektedir(118). inflamasyonda baslatict
sitokinler oldugu gibi farkl: etkilerle diizenleyici gorev alan antiinflamatuar sitokinler
de bulunmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlileri ise IL-4, IL-10, VEGF, TGF-p olarak
gosterilmektedir. Sitokinler genel olarak enfeksiyon kontrolii, doku tamiri ve
yenilenmesinde goérev almaktadirlar(114). igerdikleri sitokin ve biiyiime faktorii
miktarina gore TZF ile TZP’nin karsilagtirildigi bir ¢alismada 1L-4, 1L-6, IL-8, IL-10,
IFNy, MIP-1a, MIP-1b ve TNF-a’nin TZF de daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir. Ayrica
TZF'nin TZP’den 2 kat fazla TGF-p, 15 kat fazla VEGF, yaris1 kadar da PDGF icerdigi
gosterilmistir. TZF’nin daha ¢ok sitokin ve biiylime faktorii salinimi, igerdigi 16kosit

miktarina baglanmistir(119).

2.11. Kok Hiicreler

Dolasimda bulunan kemik iligi kaynakli mezensimal kok hiicreler herhangi bir

dokunun rejenerasyonuna katilabilmektedirler. Hasarli blgede olusturulan fibrin pihti
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igerisinde farkli hiicre tiplerine farklilasma baslar. Bu sebepten otiirii kok hiicre
transplantasyonlarinda  destekleyici ve  koruyucu matriks olarak  fibrin
kullanilmaktadir. Fibrin ag1, dolasimdaki kok hiicreleri yakalar, iyilesme sirasinda

vaskiilarizasyonu ve anjiyojenezisi dogrudan uyarir(105).

2.12. Fibrin

Fibrin, plazmadaki fibrinojenin aktive olmasi ile ¢oziilmeyen bir yapt halini
alarak olusan molekiildiir. Trombosit agregasyonu igin biyolojik bir yapistiric1 gibi
islev goriir ve boylece hasarli bolgeyi koagiilasyon sirasinda korur. Hasarli bélgede
polimerize olan fibrin jel ile skatrisiyel matriks olusur ve iyilesmenin ilk adimlar
atilmis olur. Fibrinin olusamadigi durumlarda iyilesme de baslayamaz(20, 23, 24).
TZFde bulunan molekiiller yara iyilesmesi ve yeniden sekillenmesinin fenomenleri
olan anjiyojenez, immiinite ve re-epitelizasyonu desteklemektedirler. Fibrin yap1,
anjiyojenez icin dogal rehber gorevi goriir. Fibrin matriksin bu ozelligi 3 boyutlu
iskelet yap1 ve igerisinde hapsolan sitokinlerin aktiviteleriyle agiklanmaktadir(20).

Resim 2.1. Fibrin matriks (1-sitokinler, 2-platelet sitokini, 3-glikozaminoglikan
zincir, 4-fibronektin, 5-fibrin-glikan zinciri)(21)

Endotelyal hiicrelerden avf3 integrin dretimi, anjiyojenezin 6nemli
fazlarindan biridir. Vitronektin reseptorii olarak da bilinen bu adezyon molekiilii

endotel hiicrelerinin vitronektin, fibronektin ve fibrine baglanmasini saglamaktadir.
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Fibrin organizasyonu varliginda avB3 integrinin ekspresyonu artmaktadir. integrin
ekspresyonunun diizenlenmesi, fibrin, fibronektin TGF-f ve PDGF varligina
baghdir(120). Agik yaralarda koruma ve iyilesmeyi hizlandirici etki igin mikro
damarlanma ve epitel hiicre gogiinii yonlendiren; ayn1 zamanda koruyucu membran
gorevi goren fibrin yapida otolog biyomateryal olan TZF’nin &nemine vurgu

yapilmistir(121).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ina 2019 yili igerisinde bagvuran ve
panoramik radyograflarin incelenmesi sonucu alt ¢cenesinde Klas I-A veya I-B olan
vertikal pozisyonlu, klinik olarak ortodontik ¢ekim endikasyonu bulunan gift tarafli
simetrik gomiilii 3. molar disi olan 30 hasta dahil edilmistir. Calisma i¢in, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay almmustir (04.10.2017
tarinli 182 sayili karar) (Ek-1). Hastalar caligma oncesinde galismamizin igerigi ve
asamalar1 hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis olup goniilli olur formlarini

imzalamiglardir.

Resim 3.1. Panoramik film goriintiisii
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e Bilateral, simetrik, vertikal pozisyonlu gémiilii 20 yas dislerinin bulunmasi,
e GOomiilii disler tizerinde tam kemik retansiyonunun olmasi,
¢ Hastalarin 18 yasindan biiyiik olmalari,
e Disler ve disleri ¢evreleyen dokularin saglikli olmasi,
e Calismaya uyum saglayacak ve ¢alismanin gereklerine uyabilecek hastalar,

e Hacimsel ol¢imii olumsuz etkileyebilecek sakal, biyik, sivilce vb.

durumlarin olmamasi.
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Cahismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Genel saglik durumunu etkileyecek sistemik bir rahatsizligi olan hastalar,
¢ Antibiyotik baskis1 altinda olan hastalar,

¢ Yakin zamanda gribal enfeksiyon gegirmis veya gecirmekte olan hastalar,
e Herpes simplex enfeksiyonu olan hastalar,

e Hamilelik veya siiphesi olmasi,

e Alkol, uyusturucu veya ila¢ bagimlilig: olan hastalar.

3.1. Cerrahi Metot ve Uygulama

Calismaya uygun olan hastalar Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Lokal Ameliyathanesi’nde
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallar1 ¢ergevesinde lokal anestezi etkisi altinda tek
cerrah tarafindan opere edilmislerdir. Ilk olarak her iki taraf icin de 1/100000’'lik
epinefrin hidrokloriir ihtiva eden %2,5’luk Artikain (Ultracain® D-S 40 mg/ml + 6
mcg/ml enjeksiyonluk ¢ozelti) ile N. Alveolaris Inferior, N. Lingualis ve N.
Bukkalis’'in anestezisi saglanmistir. Daha sonra 15 numarali bisturi (Plasmed®
SteriLance Medical (Suzhou) inc. No: 68) ile horizontal ve vertikal insizyonlar

yapilarak ticgen seklinde mukoperiosteal flep kaldirilmistir.

3.1.1. Piezocerrahi ile Disin Cekimi

Flebin kaldirilmasimin ardindan piezoelektrik cihazinin (Guilin Woodpecker®
Medical instrument Co. LTD. / Ultrasurgery Il Led / China) keskin ucu ile gémiilii
disin etrafi once kapak seklinde kemigin kaldirilmasi i¢in kesilmistir. Ardindan
yuvarlak ugla elevatoriin kullanilabilmesi igin klivaj yuvasi hazirlanmigtir. Bein
elevatorti ile meziyobukkalden destek alarak disin tek par¢a halinde ¢ekimi

saglanmstir.
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Resim 3.2. Piezoelektrik cihazi

Resim 3.3. Kullanilan piezocerrahi uglar
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Resim 3.4. Disin tizerindeki kemik dokunun uzaklastirilmasi

Resim 3.5. Disin etrafindaki kemik dokunun uzaklastiriimasi

3.1.2. TZF Uygulamasi

Anestezinin hemen ardindan tiim hastalardan 2 adet 9 ml’lik antikoagiilansiz
vakumlu tiiplere (Vacuette®) kan alimmistir. Kan alma islemi esnasinda
koagiilasyonun baslamamasi adina tiipiin siirekli hareketi saglanmistir. Ardindan
hizlica santrifiij cihazina (Hettich® EBA 20 centrifuge) yerlestirilerek 3000 rpm
devirde 10 dk boyunca santrifiije edilmistir. Elde edilen L-TZF, trombositten en zengin
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kisim olan ‘buffy coat ’‘ziyan olmayacak sekilde kirmizi kan hiicreleri (KKH)
tabakasindan bistiiriyle ayrilmistir. Ardindan tiim hastalarin sol taraflarina direk olarak
bu haliyle yerlestirildikten sonra yara bolgesi 3/0 20 mm 1/2 yuvarlak kesitli vycril
stitur (Alcalactine®) ile primer kapatilmigtir. Standardizasyonu saglamak adina ilk
olarak hastalarin sag disleri ¢ekilmis ve primer olarak kapatilmistir. Her iki taraf igin
de ¢alisma siireleri ilk insizyondan son siitura kadar olan periyot olarak kaydedilmistir.
Taraflarda alveolit varligi postoperatif 1.haftada var ya da yok olarak kaydedilmis

olup, hastalarin sigara igme durumlari not edilmistir.

ZENTRIFUGEN

Resim 3.7. Elde edilen TZF
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Tim hastalara postoperatif enfeksiyon kontrolii i¢in amoksisilin + klavulonik
asit (Augmentin® BID 1000 mg) 14 tablet 2x1, agr1 ve 6dem kontrolii igin flurbiprofen
(Majezik® 100 mg) 20 tablet 2x1 ve antibakteriyel ajan olarak %0,12’lik klorheksidin
glukonat (Kloroben®) gargara 3x1 recete edilmistir. Hastalara ilk 8 saat uygulamalari

i¢in buz verilmistir.

Tim hastalar alveolit varligi, sigara kullanma durumu, operasyon siiresi ve
cizgisel ile hacimsel olarak yapilan 6dem degerlendirilmesi ag¢isindan TZF uygulanma

durumuna gore degerlendirilmistir.
3.2. Odemin Degerlendirilmesi

3.2.1. Rehber Noktalar Kullamlarak Yapilan Degerlendirme

Gabka & Matsumara ‘nin tamimladigi ¢izgisel 6lglim metodunun bir tiir
modifikasyonu olarak preoperatif ve postoperatif 1., 2. ve 7. giinlerde tiim hastalarda
Tragus ile Lateral Kantus, Komissura Labiorum Oris, Yumusak Doku Pogonion ve
Angulus mandibula aras1 mesafeler esnek bir cetvel yardimu ile dl¢iilmiistiir. Olciimler
hastanin {initte dik pozisyonda oldugu, herhangi bir mimik yapmadan, agiz kapali ve
istirahat pozisyonundayken ve de tek bir hekim tarafindan yapilmistir(14). Olgiilen

degerler ‘mm ’cinsinden kaydedilmistir.

1. giin sislik miktar1

A(t1-10)+B(t1-t0)+C(t1-t0)+D(t1-t0)
4
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Resim 3.8. Rehber noktalar aras1 6l¢tim i¢in kullanilan esnek cetvel

3.2.2. 3 Boyutlu Hacimsel Degerlendirme

Tiim hastalarin operasyon oncesi (TO) ve operasyon sonrasi 1., 2., ve 7. (T1,
T2, T7) giinlerde yiiz taramalar1 yapilmistir. Yiiz taramasi, rehber noktalar arasi
mesafe 6l¢timiinden hemen sonra yapilarak iki yontem arasi zaman farki minimuma
indirilmistir. Yiiz taramasi, stereofotogrametri yontemiyle ayn1 anda ¢ekim yapan 8
ayr1 kamera ve bu kameralara data gonderen konum tespit edici sensorler kullanilarak

yapilmugtir.

Cekilen fotograflar ve konum sensorlerinden gelen koordinatlar ile elde edilen
veriler bir yazilim algoritmasi ile degerlendirilerek 3 boyutlu goriintii olusturulmustur.
Erkek hastalarin, hacimsel olgiimleri olumsuz etkileyecegi sebebi ile sakal ve
biyiklarini her giin kesmis olmalarina dikkat edilmistir. Kadin hastalarda ise makyajsiz
olmalarina dikkat edilmis olup kiipe, piercing, hizma vb. takilar1 varsa tarama
esnasinda ¢ikarilmigtir. Tiim hastalar tarayici cihaza 1.5 metre uzaklikta sabitlenmis
tabureye dik vaziyette oturtulmus olup ¢ekim esnasinda herhangi bir mimik yapmadan
agiz kapali ve istirahat pozisyonunda karsiya bakmalart  konusunda
bilgilendirilmislerdir. Elde edilen 3 boyutlu goriintiler 3dMD yazilim programi
(3dMD Vultus® software version 2.2.0.18, 3dMD, Atlanta, GA 30339, USA) ile

degerlendirilmistir.
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Resim 3.9. Elde edilen 3 boyutlu goriintiiler tizerinden hacim farkinin hesaplanmasi

Ik olarak sadelestirme islemi yapilmistir. Daha sonra elde edilen 3 boyutlu
gorintiiler Gireticinin tavsiyesi dogrultusunda degisimin ve sapma payimin en az oldugu
bolgeler olan alin ve burun bolgesi (T bolgesi) temel alinarak {ist tiste gakistirilmustir.
Bu asamada sorun teskil edecegi diistiniildiigli i¢in alnin istiindeki sagli bolge, kulak
arkas1 bolge ve cene alti boyun boélgeleri kesilmistir ve goriintiilerin tek tek uzaysal
olarak ayn1 koordinatlarda (x, y, ve z eksenleri iizerinde) olmalari igin diizeltmeler
yapilmistir. Cakistirmalarin  kesinliginden emin olmak i¢in program iizerinden
hacimsel fark degerlendirme secenegi kullanilarak her bir hacimsel fark

degerlendirmesinde kaynak yiizey ve hedef yiizey 6rnek olarak TO-T1 segilmistir ve
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Iki yiizeyin degisime ugramayan bolgelerdeki yiizey ortiisme miktarini dlgen karekok
ortalama (Root Mean Square, rms) degeri dikkate alinmistir. Degisen miktar
Ol¢timlerinde kullanilan bu deger 0,5 mm’den az ise c¢akistirma basarili kabul
edilmistir. Aksi takdirde rms degeri ideal degerde olana kadar program ayarlamalari
en bastan tekrarlanmistir. Daha sonra optimal ortiisen yiizeyler lizerinden rehber
noktalar belirlenerek hacim farki hesaplanmistir. Rehber noktalar; Tragus, Kantus,
Komissura, Pogonion ve Angulus olarak isaretlenmistir ve bu besgen alanin degisimi
degerlendirilmistir. Elde edilen degerler ‘cc ‘cinsinden kaydedilmistir ve 6l¢limler tek

bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.3. istatistiksel Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 (Statistical Package for Social
Science) paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Verilerin normallik testine
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada Mann-
Whitney U testi, grup ici karsilastirmada ise Wilcoxon isaret testi kullanilmustir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi1 durumunda anlaml
farkliligm oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadig
belirtilmistir. Ol¢iim ydntemlerinin kiyaslanmasinda rehber noktalar kullanilarak 1.,
2. ve 7. giinlerde yapilan dlgtimlerin preoperatif dl¢iimler ile aralarindaki farklarinin
ortalamasi alinarak sislik miktar1 ortalamalar1 bulunmus ve bu degerler ile volumetrik
Ol¢tim farklar1 degerleri arasinda korelasyon incelemesi yapilmistir ve ‘Scatter Plot’
diagramu ile incelenmistir. Korelasyon katsayisi (r) -1 ve +1 arasinda degerler alabilir.
Korelasyon katsayisinin 0 ¢ikmasi, gruplar arast higbir iliskinin olmadiginin
gostergesidir. Eger katsay1 +1 ¢ikarsa tam dogrusal bir iliski oldugu, -1 ¢ikmasi
durumunda negatif yonde tam dogrusal bir iliski oldugu belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin 22’si kadin 8'i erkek olup yaslar1 18 ile 28 arasinda (ortalama
20,36+2,85 yas) degismektedir. 30 hastanin 13’ sigara igmekte ve 17’si sigara
igmemektedir. TZF uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda operasyon siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. TZF uygulanan grupta
operasyon siiresi (12,27+4,40 dk), TZF uygulanmayan grupta ise (11,96+3,17 dk)
olarak bulunmustur. Hastalarin hi¢birinde komplikasyon goriilmemistir ve 1. hafta

kontrollerinde alveolite rastlanmamustir.
4.1. Postoperatif Odemin Degerlendirilmesi

41.1. Rehber Noktalar Kullanilarak Yapilan Olgiim Sonuclarmin

Degerlendirilmesi

Gruplarin kendi i¢inde yapilan degerlendirmede sisligin 2. giinde en yiiksek
degere ulastigi goriilmektedir (P<0,05). 7. giindeki sisligin ise 1. giindeki sislikten
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4,0
3,0
2,0

1,0

0
1. glin 2.gun 7.gun

Grafik 4.1. Giinlere gore sislik miktar1 ortalamalari (mm)

Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede; TZF uygulanan grupta, uygulanmayan
gruba gore sislik miktarinin tiim giinlerde daha az oldugu tespit edilmistir ancak

sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Grafik 4.2. TZF uygulanma durumuna gore sislik miktar1 ortalamalar: (mm)
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Grafik 4.3 Operasyon sonrasi 1. giin.
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Grafik 4.4. Operasyon sonrasi 2. giin
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Grafik 4.5. Operasyon sonrasi 7. giin
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Tablo 4.1. Giinlere ve TZF uygulanma durumuna gore sislik miktar1 ortalamalar

(mm)
1. giin 2. giin 7. giin
TZF (-) 1,8 3,3 0,35
TZF (+) 1,7 2,9 0,28

Tablo 4.2. Giinlere ve TZF uygulanma durumuna gére rehber noktalar arasi mesafeler

(mm)

TZF uygulanma durumuna gére

Mann-Whitney U testi

n | Mean | Minimum | Maximum | ss | Sira Ort. U p
Uygulanmayan | 30 | 70,1 66,0 74,0 19 30,7
(Tr;?g;is'*(amus Preop | yygulanan 30| 702 | 660 740 24| 303 | 443 | 0916
Total 60| 702 | 66,0 740 |21
Uygulanmayan | 30 | 70,7 66,0 75,0 2,1 31,2
Tragus - Kantus Post op | yygylanan 30| 706 | 67,0 750 24| 298 | 428 | 0.743
1.gtin (mm) '
Total 60| 706 | 66,0 750 |22
Uygulanmayan | 30 | 71,4 67,0 76,0 2,2 32,0
Tragus - Kantus Post op | yygylanan 30| 711 | 670 770 |27| 290 |a055]| 0507
2.giin (Mmm) ' '
Total 60| 71,3 | 67,0 770 |25
Uygulanmayan | 30 | 70,2 66,0 74,0 1,9 31,2
Tragus - Kantus Post op | yygylanan 30| 702 | 660 750 |24| 298 | 429 | 0752
7.gtin (mm) '
Total 60| 702 | 66,0 750 |21
Uygulanmayan | 30 | 107,7 95,0 122,0 6,5 28,6
Tragus - Komissura Pre | yqylanan 301090 | 99,0 1240 |61 324 | 394 | 0407
op (mm) !
Total 60 | 1084 | 950 1240 |63
Uygulanmayan | 30 | 110,2 96,0 123,0 6,2 28,7
Tragus - Komissura Uygulanan 30 | 1115 | 1020 1240 |56| 323 | 397 | 0432
Post op 1. giin '
Total 60 | 1109 | 96,0 1240 |59
Uygulanmayan | 30 | 112,1 98,0 124,0 6,2 29,0
Tragus - Komissura Uygulanan 30 | 1133 | 1040 1270 |58| 321 |4035]| 0491
Post op 2. giin ' '
Total 60 |112,7| 98,0 1270 |60
Uygulanmayan | 30 | 1082 | 95,0 1220 |64| 288 [3995] 0,455
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Tragus - Komissura Uygulanan 30 | 109,5 100,0 124,0 6,0 32,2
Post op 7. giin

Total 601089 950 1240 |62

Uygulanmayan | 30 | 137,5 124,0 149,0 7,1 30,3
Tragus - Pogonion Pre | (jyqyfanan 30 |137,4| 1230 1490 |69| 30,7 | 445 | 0941
op (mm) !

Total 60 | 137,5| 123, 1490 |70

Uygulanmayan | 30 | 140,9 126,0 155,0 7,6 31,0
Tragus - Pogonion Post | yyaulanan 30 | 140,6 | 1260 1560 |7.6| 300 | 434 | 0813
op 1. giin (mm) '

Total 601407 | 126,0 1560 |76

Uygulanmayan | 30 | 143,0 129,0 157,0 7,4 31,2
Tragus - Pogonion Post | yyaylanan 30| 1424 | 1250 1580 |7.6| 298 | 430 | 0.767
op 2. giin (mm) '

Total 60 | 142,7 | 1250 1580 |74

Uygulanmayan | 30 | 138,2 124,0 150,0 7.3 30,4
Tragus - Pogonion Post | yyaylanan 30 |138,0| 1230 1510 |70| 30,6 | 446 | 0953
op 7. giin (mm) '

Total 60 |138,1| 1230 1510 |71

Uygulanmayan | 30 | 62,3 51,0 75,0 5,8 30,27
(Tr:]f:g;‘s'Angu'USPre"P Uygulanan 30| 623 | 500 730 59| 3073 | 443 | 0917

Total 60| 623 | 500 750 |58

Uygulanmayan | 30 | 63,1 52,0 77,0 6,0 30,35
Tragus - Angulus Post | yyqylanan 30| 630 | 510 730 |59| 3065 |a455]| 0947
op 1. giin (mm) ' '

Total 60| 631 | 510 770 |59

Uygulanmayan | 30 | 64,2 52,0 80,0 6,4 30,38
Tragus - Angulus Post | yyqulanan 30| 63,7 | 500 740 60| 3062 |4465]| 0.959
op 2. giin (mm) ' '

Total 60| 639 | 500 800 |[6,2

Uygulanmayan | 30 | 62,4 51,0 75,0 59 30,52
Tragus - Angulus Post | yyqylanan 30| 623 | 500 730 [58| 3048 |4495]| 0.994
op 7. giin (mm) ! !

Total 60| 624 | 500 750 |58

4.1.2. Voliimetrik Ol¢iim Sonuglarimin Degerlendirilmesi

Gruplarm kendi i¢inde yapilan degerlendirmede sisligin 2. giinde en yiiksek

deger ulastigi goriilmektedir (p < 0,05). 7. giindeki sisligin ise 1. giindeki sislikten

istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide diisiik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).
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Grafik 4.6. Giinlere gore sislik miktar1 ortalamalari (cc)

Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede; TZF uygulanan grupta, uygulanmayan
gruba gore sislik miktarinin tiim giinlerde daha az oldugu tespit edilmistir ancak
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).
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Grafik 4.7. TZF uygulanma durumuna gore sislik miktari ortalamalari (cc)

10

8

TZF (-) TZF (+)

Grafik 4.8. Operasyon sonrasi 1. giin
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Grafik 4.9. Operasyon sonrasi 2. giin
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Grafik 4.10. Operasyon sonrasi 7. giin

Tablo 4.3. Giinlere ve TZF uygulanma durumuna gore sislik miktari ortalamalari (cc)

1. giin 2. giin 7. giin
TZF (-) 7,05 9,03 1,95
TZF (+) 6,63 8,21 1,86

Tablo 4.4. Giinlere ve TZF uygulanma durumuna gore hacimsel 6lgtim farklari (cc)

TZF uygulanma durumuna gore

Mann-Whitney U

testi
n | Mean | Minimum | Maximum | ss (S)lrrta U p
Voliimetrik 6l¢tim fark: Uygulanmayan | 30 | 7,05 1,79 22,82 5,51 | 32,30
post-op 1.giin (t0-t1)
Uygulanan 30| 6,63 1,50 23,55 6,38 | 28,70 | 396 | 0,425
Total 60 | 6,84 1,50 23,55 5,91
Voliimetrik 6l¢iim farki | Uygulanmayan | 30 | 9,03 1,92 26,31 6,01 | 32,83
post-op 2.giin (t0-t2)
Uygulanan 30| 8,21 2,02 25,25 6,84 | 28,17 | 380 | 0,301
Total 60 | 8,62 1,92 26,31 6,40
Voliimetrik 6lgiim farki Uygulanmayan | 30 | 1,95 78 5,47 1,09 | 32,12
post-op 7.glin (t0-t7)
Uygulanan 30| 1,86 A7 5,96 1,19 | 28,88 | 401,5 | 0,473
Total 60 | 1,91 AT 5,96 1,14
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Sigara igme durumuna gore yapilan degerlendirmede, TZF uygulanan ve

uygulanmayan gruplar arasinda higbir giinde istatistiksel olarak anlamli derecede fark
yoktur (P > 0,05).

Tablo 4.5. Giinlere, sigara igme ve TZF uygulanma durumuna gore hacimsel 6l¢iim

farklar1 (cc)
Igiyor Mann-Whitney
_ _ U testi
gruplar (prf uygulanmayan =0, uygulanan=1)
Mea | Media | Minimu Maximu Sira
SS U p
n n m m Ort.
Volimetrik 6lgim | Uygulanmaya 6,4
farks post.op Lgan | 733 | 6,75 1,81 2282 | 7| 1385
(t0-t1)
Uygulanan 6,90 | 460 | 1,9 20,65 6é4 13,15 | 80 | 0,817
Total 711 | 49 | 181 22,82 653
Volimetrik 6l¢tim | Uygulanmaya 72
farks post-op 2gin | 1 921 | 839 2,47 2631 | '3 | 1438
(0-12)
Uygulanan 817 | 522 | 2,02 22,87 752 12,62 | 73| 0,555
Total 869 | 557 | 202 26,31 761
Volimetrik 6lgim | Uygulanmaya
farks post.op 7.gan | 158 | 1,41 78 264 | 67 | 14,08
(10-17)
Uygulanan 139 | 1,12 A7 281 | 64 | 12,92 | 770,701
Total 149 | 126 47 281 | .65
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I¢miyor .
o Mann-Whitney U
gruplar (prf uygulanmayan =0, uygulanan=1) testi
Sira
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Ort. U p
Voliimetrik Uygulanmayan | 17 | 6,83 4,98 1,79 19,67 4,88 19,35 113 | 0,278
Ol¢tim fark: post-
op 1.giin (t0-t1) Uygulanan 17| 6,43 4,16 1,50 23,55 (6,49 | 15,65
Total 34| 663 4,67 1,50 23,55 [ 5,66
Voliimetrik Uygulanmayan | 17| 8,89 7,31 1,92 20,97 | 5,12 | 19,35 113 | 0,278
Ol¢tim fark: post-
op 2.giin (t0-t2) Uygulanan 17| 8,24 6,03 2,16 25,25 (6,76 | 15,65
Total 34| 856 6,73 1,92 25,25 5,92
Voliimetrik Uygulanmayan | 17 | 2,23 1,67 1,21 5,4711,28 | 18,09 | 134,510,731
6l¢tim fark: post-
op 7.giin (t0-t7) Uygulanan 17 2,22 1,85 ,80 5,96 (1,40 16,91
Total 34| 222 185 80 5,96 | 1,32

4.1.3. Olciim Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Voliimetrik Olciimler ile rehber noktalar araciligiyla yapilan ¢izgisel

Olglimlerin arasinda tiim giinlerde orta diizeyde korelasyon bulunmustur (0 <r < 1).

Tablo 4.6. 1ki 6l¢iim yontemi arasindaki korelasyon analizi

Hacim farki (cc)

Hacim farki (cc)

Hacim farki (cc)

(t0-t1) (t0-2) (t0-t7)
Mesafe farki (mm) |r 689
(t0-t1) ; 000
N 60
Mesafe farki (mm) |r ,645™
(t0-12) ; 000
N 60
Mesafe farki (mm) |r 4707
(t0-t7) 3 000
N 60
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Grafik 4.11. 1. giin korelasyon analizi (r = 0,69) (0 <r<1)
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Grafik 4.12. 2. giin korelasyon analizi (r = 0,65) (0 <r<1)

42



R? Linear = 0,221
5,00
o
4,00 o
o
oo
3,00 o
o @ o
2,00
o 0o _©00 o
g @O0 O o
1,00 a®m © 00 o
o o o
@ o
00 o o
T T T T T T T
00 1,00 2,00 300 4,00 5,00 6,00

Grafik 4.13. 7. giin korelasyon analizi (r = 0,47) (0<r<1)
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5. TARTISMA

Tiim gomiilii digler arasinda en fazla gomiilii kalan disler alt 3. molar dislerdir.
%20-30 arasinda degisen alt 20 yas disi gomiiliiliik insidans1 kadinlarda, erkeklere
oranla daha fazla goriilmektedir (122). Bilginaylar ve Uyanik’in 59 hastalik
caligmalarinda alt gomiili 3. molar ¢ekiminde piezocerrahi ve TZF’nin etkileri
incelenmistir ve  hastalarin  37’sinin  kadin  22’sinin  erkek  oldugunu
belirtmislerdir(123). Giilsen’in gémiilii disler tizerine ¢alismasinda 21 erkek 9 kadin
oldugu belirtilmistir(124). Asutay ve ark.’min goémiilii disler tizerine yaptiklari
caligmada ise 24 kadm 6 erkek oldugu belirtilmistir(66). Calismamizda kadinlarin
sayist erkeklerden fazla bulunmustur (22 kadin, 8 erkek).

Piezocerrahi, kemik ve yumusak dokularin tedavisi igin mevcut yontemlerle
karsilastirildiginda son derece gelismis ve konservatif bir arag olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Sinir, damar ve mukoza gibi yumusak dokulara yakin cerrahilerde
giivenli kesim yapma o6zelligi sayesinde bir¢ok yazar tarafindan avantajli olarak
degerlendirilmistir(71-73). Bilginaylar ve Uyanik’in alt gomiilii 20 yas disi cerrahisi
sonras1 hasta rahatsizliklar1 tizerinden piezocerrahi ile konvansiyonel cerrahiyi
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig belirtilmistir ancak piezocerrahinin daha az invaziv galigsma olanagi
sundugunu, giivenli ve secici kesim yapilarak komplikasyon riskinin azaltildig
vurgulanmistir(123). Basheer ve ark.’nin 30 hasta tizerinde yaptiklari ¢caligmada 15
hastada geleneksel frez kullanilirken 15 hastada piezoelektrik cerrahi uygulanmistir.
Sonug¢ olarak piezocerrahinin postoperatif agri, 6dem ve sisligi azalttigini
belirtmislerdir (p < 0,05)(125). Calismamizda komplikasyon riskini minimumda

tutmak ve postoperatif rahatsizliklar azaltmak amaci ile piezocerrahi tercih edilmistir.

Travma sonucu damar hasar1 ve enflamatuar mediatorlerin  damar
gecirgenligini arttirmasiyla hiicreler arasi alanda sivi birikmeye baslar ve beyaz kan
hiicrelerinin ortama gogii uyarilir. Meydana gelen sislik 2., 3. giinlerde maksimum
degerlere ulasir ve 7. giine kadar neredeyse sifir kabul edilebilir derecede
azalmaktadir. Gool ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 20 yas disi cerrahisini
takiben 24-48. saat araliginda maksimum sisligin olustugu belirtilmistir(126).

Genellikle literatiirde maksimum sisligin 48. saate kadar olan siirede oldugu goriisii
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hakimdir ve 6lgiimler genellikle 2. giinde yapilmaktadir(3, 127, 128). Ote yandan
maksimum sisligin 3. giinde olustugunu bildirmis ¢alismalar da mevcuttur(129).
Koldas, biyostimiilan lazer uygulamasinin alt gémiilii 3. molar cerrahisini takiben
olusan odem iizerine etkisini hacimsel olarak inceledigi ¢alismasinda 2. giin
degerlerinin maksimum, 7. giin degerlerinin 1. giin degerlerinden az oldugunu
belirtmistir (p < 0,05). Sénmez, cerrahi destekli hizli maksiller genigletme yapilan 16
hasta {izerinde biyostimiilan lazer uygulamasinin agri, 6dem ve trismus fiizerine
etkilerini inceledigi ¢alismasinda 6dem Olgtimlerini hacimsel olarak incelemis olup
grup ici degerlendirmede 2. giin degerlerinin maksimum, 7. giin degerlerinin 1. giin
degerlerinden az oldugu sonucunu bulmustur (p < 0,05). Bizim galismamizda da
literatiirde daha fazla kabul gormiis olmasi sebebi ile 1., 2. ve 7. giin degerleri
Olglilmiistiir ve grup ici degerlendirmede 2. giin maksimum sislik gériilmiis olup 7.
giindeki sislik 1. giindeki sislikten daha az olmustur. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,05).

Gegmis donemlerde yapilan benzer ¢alismalarda yiizdeki sisligi 6lgmek igin
birgok yontem tanimlanmis olsa da en fazla kullanilan, rehber noktalar aras1 mesafe
oleiim yontemi olarak karsimiza ¢ikmustir. ik olarak Gabka ve Matsumara
tanimlamistir ve bircok modifikasyonu kullanilmaktadir(14).

Uyanik ve ark. 20 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada piezocerrahi ve TZF’nin
alt gomiilii 20 yas disi cerrahisi sonrasi agri, ddem, trismus ve alinan analjezik sayisi
lizerine etkilerini incelemislerdir. Odem 6l¢iim yontemi olarak rehber noktalar aras
(Tragus - Pogonion, Angulus - Kantus ve Angulus - Komissura) mesafe
degerlendirmesi yaptiklart g¢alismalarinda 6dem miktarin1 piezocerrahi ve TZF
uygulanan grupta 1., 2., 3. ve 7. giinlerde sirastyla 3 mm, 2,3 mm, 1,4 mm ve 0 mm
olarak bulmuslardir. Calismanin sonucu olarak piezocerrahi ile TZF’nin kombine
kullaniminin agri1 ve alinan analjezik sayisini azalttigini ve sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtirken 6dem {izerine istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadigim belirtmislerdir(130). Giilsen, TZF nin gomiili 20 yas cerrahisi
sonrasi agr1 Ve édem iizerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda Tragus - Komissura,
Gonion - Komissura ve Kantus - Gonion olarak belirlenen 3 farkli mesafeyi ayr1 ayri
degerlendirmistir. TZF uygulanan grupta Tragus - Komissura preoperatif 6lgiimde

10,8 cm iken 2. giinde 11,3 cm, 7. giinde 10,9 cm olarak bulunmustur. Gonion -
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Komissura preoperatif 6l¢iimde 8,7 cm iken 2. giinde ortalama 9,5 cm, 7. giinde 8,8
cm bulunmustur. Kantus - Gonion preoperatif 6lgiimde 9,8 cm iken 2. giinde 10,1 cm,
7. giinde 9,7 cm bulunmustur. Yapilan dlgtimlerin istatistiksel analizi sonucu gruplar
aras1 anlamli farkliligin olmadigi (p > 0,05) ancak VAS 6dem degerlendirmesinde TZF
uygulanan grupta olusan sisligin istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide az oldugu
bildirmistir (p < 0,05)(124). Ozgiil ve ark.’nin 56 hasta iizerinde gomiilii mandibular
3. molar cerrahisi sonrast TZF’nin agr1 ve sislik tizerine azaltici etkilerini inceledikleri
calismada operasyon sonrasi 1., 3. ve 7. giinlerde horizontal ve vertikal sislik miktari
olarak sirasiyla Tragus - Komissura ve Kantus - Angulus arast mesafeler
degerlendirilmistir. Horizontal siglik miktarin1 1., 3. ve 7. giinlerde TZF uygulanan
tarafta sirasiyla 3,28 mm, 1,83 mm ve 0,57 mm olarak bulmuslardir. Vertikal sislik
miktarini ise sirasiyla 5,19 mm, 3,42 mm, ve 0,82 mm olarak bulmuslardir. Sonug
olarak TZF uygulanan grupta horizontal sisligin 1. ve 3. giinde istatistiksel olarak
anlamli Olglide diisiik ¢iktigr bildirilmistir(131). Kumar ve ark. 31 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin 16 tanesinin mandibular 3. molar cerrahisi sonrasi yara
bolgelerine TZF uygulamislardir. Postoperatif takiplerin 1. giin 1. ay ve 3. ay oldugu
calismada operasyon sonrasi 1. giinde agri, O6dem ve trismus VAS ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak TZF uygulamasinin 6demi istatistiksel olarak
anlamli 6lgiide azaltici etkisi oldugu belirtilmistir (p < 0,05)(132). Bizim ¢alismamizda
rehber noktalar arasi mesafe degerlendirilmesinde Tragus ile Kantus, Komissura,
Pogonion ve Angulus arast mesafeler degerlendirilmistir. Odem degerleri TZF
uygulanan grupta 1., 2. ve 7. giinlerde sirasiyla 1,7 mm, 2,9 mm ve 0,28 mm olarak
bulunmustur. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p > 0,05).
Konu hakkinda daha farkli ¢aligmalar da mevcuttur. Sonug olarak farkli degerlerin
farkli noktalar arasi mesafelerin referans alinmasi ve Ol¢iimlerin farkli giinlerde

yapilarak elde edilmesi sebebi ile ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.

3 boyutlu hacimsel 6l¢iim yontemi yeni teknolojinin bize sundugu bir avantaj
olarak heniiz karsimiza ¢ikmigtir. Calismamizda sonuglarin minimum hata payi ile
elde edilmesi amaciyla stereofotogrametri ile voliimetrik degerlendirme yapilmistir.
Literattirde 20 yas disi ¢ekimi sonrasi goriilen 6demin 6l¢timiinde 3 boyutlu hacimsel
degerlendirme yontemi kullanmis olan smirh sayida ¢alisma mevcuttur. Asutay ve

ark.’nin 30 hasta iizerinde TZF’nin 20 yas disi cerrahisi sonrasi rahatsizliklar iizerine
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etkisini inceledikleri ¢alismada 6dem hacimsel olarak degerlendirilmistir . TZF
uygulanan grupta 2. giin 19,85, 7. giin 7,25 olarak bulunmus olup gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir (p > 0,05). Degerlerin
hangi birimden 6lgiildiigi belirtilmemistir. Bu ¢alisma, TZF nin alt gémiilii 20 yas disi
cerrahisi sonrasi sislik iizerine etkilerini hacimsel olarak degerlendirmesiyle
literatiirdeki tek ¢alismadir(66). Bizim ¢alismamizda TZF uygulanan grupta 1., 2. ve
7 giinlerde 6dem miktarlar1 sirasiyla 6,63 cc, 8,21 cc ve 1,86 cc bulunmus olup

sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

Asutay ve ark.’ndan farkli olarak ¢alismamiz ayni zamanda iki yontemin
karsilastirilmasiyla sonuglarin Kkesinligi hakkinda daha detayli bilgi edinilmesini
amaclamaktadir. Koldas, biyostimiilan lazer uygulamasinin alt gomiilii 3. molar
cerrahisini takiben olusan 6dem iizerine etkisini inceledigi calismasinda rehber
noktalar aras1 mesafe 6l¢iim yontemi olarak Tragus - Komissura, Komissura - Angulus
ve Angulus - Kantus aras1 mesafeleri preoperatif, 1., 2. ve 7. giinlerde 6l¢gmiis olup
degerlerin ortalamalarini sislik miktar1 olarak degerlendirmistir. Voliimetrik hacim
farki degerlendirmesi sonucu elde edilen hacim farklar ile ¢izgisel sislik miktarlari
arasinda korelasyon incelemesi sonucu orta diizeyde korelasyon oldugu belirtilmistir
(0 <r <1)(12). Sonmez, cerrahi destekli hizli maksiller genisletme yapilan 16 hasta
tizerinde biyostimiilan lazer uygulamasimin agri, 6dem ve trismus iizerine etkilerini
inceledigi c¢alismasinda Tragus - Komissura, Komissura - Angulus, Kantus -
Komissura ve Kantus - Angulus arast mesafe o6lgiimleri yapilmistir. Elde edilen
degerler 1., 2. ve 7. giinlerde Ol¢lilmiis olup degerlerin ortalamalari sislik miktar
olarak degerlendirilmistir. Voliimetrik degerlendirmeyle elde edilen hacim farklari ile
korelasyon incelemesi sonucu orta diizeyde korelasyon oldugu belirtilmistir (0 <r <
1)(133). Tragus ile Kantus, Komissura, Pogonion ve Angulus arasi preoperatif ve 1.,
2., 7. giinler aras1 mesafe farklarinin ortalamalari ile voliimetrik hacim farki
sonuglarini  karsilastirdigimiz ¢alismamizda da iki yontem arasi orta diizeyde
korelasyon iliskisi bulunmustur (0< r < 1). Sonug olarak rehber noktalar kullanilarak
yapilan 6dem degerlendirme yontemlerinin farkli modifikasyonlariin benzer sonuglar
verdigini ancak daha kesin sonuglarin alinabilmesi adina hacimsel degerlendirmenin

de beraberinde yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Sigara kullanimi toplumda gozlenebilen ve cerrahi islemlerin basarisini
etkileyebilecek bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arslan, 30 hasta {izerinde
sigara icen ve i¢meyen bireylerde TZF uygulamasmin postoperatif agri, 6dem ve
trismus iizerine etkilerini incelemistir. Odem 6l¢iim yontemi olarak anatomik rehber
noktalar kullanilmig olup sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir(134). Yilmaz ve ark.’nin 147 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
hastalarin 31 tanesinin sigara i¢mekte oldugu belirtilmistir. Postoperatif
rahatsizliklarin degerlendirilmesinde VAS kullanilmis olup sislik miktar1 az, orta ve
siddetli olarak kaydedilmistir. Sonug olarak 3. molar cerrahisi sonrasi sigara i¢ilmesi
ile semptomlar arasinda herhangi anlamli bir iligki olmadig belirtilmistir(135). Bizim
caligmamizda 13’1 sigara icen, 17 si sigara igmeyen olmak {izere 30 hasta tizerinde
gomiilii mandibular 3. molar cerrahisi sonras1 TZF’nin 6dem tizerine etkisi hem rehber
noktalar arasi mesafe Olciimleri ile hem de 3 boyutlu hacimsel Glgiim
degerlendirmeleri ile incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucu sigara icen ve
icmeyen bireylerde TZF uygulamasinin postoperatif 6dem tizerine istatistiksel olarak

anlamli farklilik yaratmadig: ortaya ¢ikmistir (p > 0,05).

Eshghpour ve ark. ¢ift tarafli mandibular 3. molarlari1 olan 78 hasta iizerinde
operasyon sonrast TZF uygulamasmin alveolit tizerine etkilerini inceledikleri
calismada 2. ve 7. giinlerde alveolit degerlendirmesi yapmislardir. Sonug olarak TZF
uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore alveoitin istatistiksel olarak anlamli
dliide az goriildiigiinii belirtmislerdir (p < 0,05)(136). Unsal ve Erbasar, yar1 gomiilii
mandibular 3. molar ¢ekimi sonrasi1 TZF’nin alveolit insidansi tizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda TZF uygulanan hastalarda alveolit insidansin1 %8,
uygulanmayan hastalarda ise %18 olarak bulmuslardir. Alveolit varligin1 postoperatif
7. giinde var ya da yok olarak degerlendirmislerdir. Ayrica ¢aligma grubunda sigara
icen hastalarin higbirinde alveolit goriilmezken kontrol grubunda sigara igen
hastalarda %37,5 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak TZF uygulamasinin alveolit
insidansini istatistiksel olarak anlamli Glglide azalttigr bildirilmistir (p < 0,05)(70).
Bizim c¢alismamizda iki grupta da operasyon sonrasi 7. giinde alveolite
rastlanmamistir. Bu sonucun, yara bolgesinin primer kapatilmasi, operasyonun
piezocerrahi ile gergeklestirilmesi ve c¢ekim soketine TZF uygulanmis olmasi

sebepleriyle elde edildigini diisiinmekteyiz.
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Hastanin kendi kanindan elde edilen, hazirlamasi ve uygulamasi kolay, ucuz,
giivenli bir yontem olmasinin yanisira igerdigi biiylime faktorleri, kok hiicreler,
sitokinler ve fibrin yapis1 sebebi ile bircok alanda kullanim alani olan trombositten
zengin riinlerin lizerine olduk¢a fazla ¢alisma mevcuttur. Choukroun’un
onderliginde, elde edilme yontemleri ve igerikleri bakimindan farklilik gosteren
trombositten zengin triinler giincel olarak A-PRF (advanced), L-PRF (leukocyte- and)
ve I-PRF (injectable) isimleri ile bircok calismaci tarafindan degerlendirmeye
alimmustir (87-89).

Canellas ve ark. 2016 yilinda PubMed / MEDLINE, Cochrane Libary,
LILACS, ScienceDirect ve grey literature kaynaklarinin taranmasi sonucu bulduklari,
mandibular 3. molar cerrahisi sonrasi TZF uygulamasiin etkilerinin incelendigi
calismalarin meta analizi sonucu TZF’nin postoperatif 6demi istatistiksel olarak
anlamli Olglide azalttigini bildirmislerdir (p < 0,05)(137). Xiang ve ark.’nin 2019
yilinda PubMed / MEDLINE, Embase Libary ve Cohrane Libary kaynaklarini
taramalar1 sonucu bulduklar1 TZF’nin mandibular 3. molar cerrahisi tizerine etkilerinin
incelendigi ¢aligmalarin meta analizi sonucu ¢alisma grubunda postoperatif sisligin 1.
giinde istatistiksel olarak anlamli dlgiide az oldugu (p < 0,05), 3. ve 7. giinlerde elde
edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir (p > 0,05)(138).
Bilginaylar ve Uyanik’in 59 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada TZF’nin gomiilii alt
3. molar cerrahisi sonrasi 2. ve 3. giinlerde agriy1 ve alinan analjezik sayisini azalttigi
belirtilmistir fakat postoperatif sislik bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi
belirtilmistir (p > 0,05)(123). Bizim c¢alismamizda, rehber noktalar kullanilarak
yapilan 6l¢tim ve 3 boyutlu hacimsel 6l¢iimler sonucu gomiilii mandibular 3. molar
cerrahisi sonrast TZF uygulamasinin 1., 2. ve 7. giinlerde sisligi azalttigi ancak

sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p > 0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Gomiilii mandibular 20 yas disi cerrahisi sonrasi 1., 2. ve 7. giinlerde TZF’ nin
odem ftizerinde azaltici etkisi rehber noktalar arasi mesafe lglim yontemi ve 3
boyutlu hacimsel degerlendirme yontemi ile incelenmistir. TZF uygulamasi,
postoperatif sisligi tiim giinlerde azaltmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p > 0,05).

Operasyon sonras1 6dem miktar1 iki yontemle yapilan 6l¢imlerde de 2. giinde
maksimum diizeye ulasmistir ve 7. giin degerleri 1. giin degerlerine gore daha

diisiiktiir. Sonugclar istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Sigara igme durumuna gore yapilan degerlendirmede; TZF uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda higbir giinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p > 0,05).

Rehber noktalar aras1 mesafe 6l¢iim yontemi ve stereofotogrametri ile 3 boyutlu
hacimsel degerlendirme yontemi arasinda tiim zamanlarda orta diizeyde

korelasyon bulunmustur (0 <r < 1).

Uygulamasi1 kolay, ucuz ve pratik olan rehber noktalar arasi mesafe 6l¢iim
yonteminin giivenle kullanilabilir bir yéntem oldugu sonucuna varilmistir. Ote
yandan daha kesin sonuglarin hedeflendigi ¢aligmalarda, beraberinde 3 boyutlu
hacimsel degerlendirmenin de yapilmasinin daha giivenilir sonuglar elde etmek

adimna faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Piezocerrahi ile giivenle gerceklestirdigimiz operasyonlar sonrasi hastalarin
higbirinde komplikasyon goriilmemistir. Piezocerrahinin iglem konforu ve
sonrasinda karsilasilabilecek komplikasyon riskini azaltmasi sebebi ile hasta ve

hekime faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bircok agidan devrim niteliginde etkilerinden bahsedilmesinin yanisira
calismamizda TZF’nin postoperatif donemde sislik tizerine azaltici etkisinin

anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p > 0,05).
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OZET

Piezocerrahi ile Gergeklestirilen Alt Gomiik 20 Yas Dis Operasyonlarinda
Trombositten Zengin Fibrinin Odem Uzerine Etkisinin 3 Boyutlu Yiiz
Tarayicisi ile Degerlendirilmesi

Agiz, Dis ve Cene cerrahisinde gomiilii 20 yas disi operasyonlari en sik yapilan
islemlerden biridir ve islem sonras1 hasta konforunun saglanmasi adina birgok ¢alisma
yapilmaktadir. Bu ¢alismada alt gomiili 20 yas disinin cerrahisi sonrasi olusan 6demi
azaltmak adina; hastanin kendi kanindan elde edilen, i¢erdigi hiicresel komponentler
ve fibrin iskeleti sebebi ile yara iyilesmesi {izerindeki olumlu etkileri kanitlanmis olan
Trombositten Zengin Fibrin’nin (TZF) etkilerini 3 boyutlu hacimsel degerlendirme ve
rehber noktalar arasi mesafeler kullanilarak yapilan 6l¢iim degerlendirmesi ile
incelemek amaglanmustir.

Calisma kapsamina; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ina 2019 yili igerisinde bagvuran ve
panoramik radyograflarin incelenmesi sonucu alt ¢cenesinde Pell & Gregory Klas I-A
veya |-B olan vertikal pozisyonlu, klinik olarak ortodontik ¢ekim endikasyonu
bulunan ¢ift tarafli simetrik gomiilii 3. molar disi olan 30 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin bir tarafina ¢ekim sonras1 TZF yerlestirilmistir ve diger taraf ¢ekim soketi
bos birakilmigtir. Operasyon sonrasi 1., 2. ve 7. giinlerde stereofotogrametri yontemi
ile 3 boyutlu yiiz taramas1 ve topografik rehber noktalar arasi mesafe olgiimleri
yapilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda her iki yontemle yapilan inceleme sonucu gomiilic mandibular
3. molar cerrahisi sonrast TZF uygulamasmin 1., 2. ve 7. giinlerde sisligi azalttig
goriilmiistiir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05)

Anahtar Sozciikler: Gomiilii mandibular 3. molar, piezocerrahi, postoperatif 6dem,
Trombositten Zengin Fibrin (TZF).
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SUMMARY

The Evaluation of the Effect of Platelet Rich Fibrin(PRF) on Edema in the
Impacted Third Molar Surgery with Piezosurgery By Using 3 Dimensional Face
Scanner

Mandibular third molar surgery is one of the most common procedures in oral
and maxillofacial surgery and many studies are carried out to provide patient comfort
after the procedure. In this study, it is aimed to examine the effects of Platelet Rich
Fibrin (PRF), which is autologous and proven to have positive effects on wound
healing due to the cellular components it contains and the fibrin structure on edema
that occurs after the surgery by using distance measurement method and three
dimensional volumetric evaluation.

The scope of the study; 30 patients who applied to Siileyman Demirel
University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery in 2019
and had bilaterally, symmetric, vertical buried, Pell & Gregory Class I-A or Class I-B
third molars were included. On the one side of the patients, the PRF was placed after
the surgery and the other side socket was left empty. Distance measurement method
and three dimensional volumetric evaluation were performed on postoperative 1th,
2nd and 7th days.

As a result of the evaluation made with both methods, PRF application has
been found to have a reducing effect on postoperative edema on 1th, 2nd and 7th days
after mandibular third molar surgery but the values are not statistically significant (p
> 0,05).

Key words: Impacted mandibular third molar, piezosurgery, postoperative edema,
Platelet Rich Fibrin (PRF).
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yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi

Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Mekin SEZIK

Arastirma ile

e 37

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskisi Katilim * imzall L
Prof. Dr. Kadin Hast. ve | SDU Tip
Mekin SEZIK Dogum Fakiltesi EX (kO |e0O [HX (EX |00 / ﬂ/,
Prof. Dr. Kulak Burun SDU Tip i &
Mustafa TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX kO |e0 |HRX |E H D/ M
Prof. Dr, Buket Tibbi SDU Tip
ARIDOGAN Mikrobiyoloji | Fakiltesi ~ |EJ |KBJ |EQ] (HIX |EQD | HIX [ f fuaae//
Prof. Dr. Ahmet SDU Tip ] )
Nesimi KISIOGLU | Halk Saghg Fakiiltesi EX [kO |eE |HX [EO |HX | GOREVLI
Dog. Dr. Mehmet SDU Hukuk
Fahrettin ONDER | Hukuk Fakiiltesi EX (kO e |[HK |EX (HO
P
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. EJ] KX |EO |HX |EX |HO A//-
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Halil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX (kO |e0d [HX [EX |H[L
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis
Derya CEYHAN Pedodonti Hek. Fak. E] KX |EO |HX |EX |HO
Yrd. Dog. Dr. Ortopedi ve SDU Tip 4
Abdullah Merig Travmatoloji Fakiiltesi EX |KO|eEd |HX |EX |HO
UNAL
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Mehtap SAVRAN | Farmakoloji Fakiiltesi e |KX |ed |HX |EX |HO ,{WJ’A
Uzman Dr. Segkin | Plastik ve Isparta Sehir el
AYDIN SAVAS | Estetik Cerrahi | Hastanesi e kKX |[EO [HX |[EX |(HO W
v A |
Uzman Dr. Tugba | Cocuk Saghg Isparta $ehir | ; )
GURSOY KOCA | ve Hastaliklani | Hastanesi ] |[kX |0 |HX (ED |H GOREVLI
Ogr. Gor. Mehmet | Biyomedikal ve | SDU Teknik
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | Bil.M.Y.0. |EX (kO |EO [HK |EX [HO E
— N
Osman
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX (kO |e0 |[HR |ER (HO %\/\

* : Toplantida Bulunma

~
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Adi : Barig

Soyadi1 : Konuk

Dogum Yeri : Tarsus/Mersin

Dogum Tarihi : 27.11.1991
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