T.C.

EGE UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

BILATERAL GOMULU 3. MOLAR CERRAHISINDE, KONSANTRE
BUYUME FAKTORU (KBF) UYGULAMASININ POSTOPERATIF
AGRIVE ODEM UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Uzmanhk Tezi

Dt. M. Giiray GUMUSEL

Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Izmir

2019



T.C.
EGE UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi

BILATERAL GOMULU 3. MOLAR CERRAHISINDE
KONSANTRE BUYUME FAKTORU (KBF) UYGULAMASININ
POSTOPERATIF AGRI VE ODEM UZERINE ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Dt. M.Giiray GUMUSEL

DANISMAN

Dog. Dr. Mert ZEYTINOGLU

Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi

Uzmanlik Tezi

[ZMIR

2019



Tez Degerlendirme Kuruls Uyeleri

-

 Dea D Comaler ?Zf‘"jt"

Uzmanlk Tezimin kabul edildigi tarih: ... A XA, A



ONSOZ

Agiz dis ve gene cerrahisi kliniklerinde en fazla uygulanan girisimsel islem olan
ve operasyon sonrast hastanin konforunu, giinliik hayatini etkileyen gomiilii dis ¢ekimi
tedavisinin bir¢ok yonden arastirildigt ve yeni fikirlerin siirekli ortaya ciktigi
gorilmistiir. Bizde bu konuda katki saglamak ve farkli bir bakis agisi ile konuyu
degerlendirmek i¢in gomiilii dis ¢cekimi ameliyatlarinda KBF kullaniminin fayadasi
olup olmadigini arastirdik. KBF’nin post operatif ddemi ve agriyr azalttigin1 bu

uygulamanin gémiilii tiim dislerde kullanilabilecegi sonucuna varmis bulunmaktayiz.

Izmir, 21.11.2019 M.Giiray GUMUSEL



OZET

Bilateral Gomiilii 3. Molar Cerrahisinde Konsantre Biiyiime Faktorii
(KBF) Uygulamasinin Postoperatif Agr1i Ve Odem Uzerine Etkisinin

Arastirllmasi

Agiz igerisine ¢esitli sebeplerden dolay: siiremeyen ve gomiilii kalan dislerin
cekim karar1 verildikten sonra 6zellikle mandibular yirmi yas disi ¢ekimi sonrasi
meydana gelen agri, 6dem gibi hastanin sosyal hayatini etkileyen komplikasyonlar
meydana gelmesi inflamasyonun dogal sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durumun 6niline ge¢cmek icin, hastanin operasyon sonrast konforunu arttirmak igin
operason Oncesinde, operasyon sirasinda ve operasyon sonrasinda cesitli teknikler
kullanilmaktadir: Islem &ncesi premedikasyon, cekim soketlerine prf yerlestirilmesi,
cesitli flep dizaynlar1 vs... Bu ¢alismada hastalarin postoperatif 6dem ve agr1 miktarini
azaltmak amactyla gomiilii yirmi yas disi ¢ekim soketlerine; hastaya ek bir maliyet
getirmeksizin kendi vendz kaninindan elde edilmis kontsantre biiyiime faktorii

yerlestirilmistir.

Bu calismaya Ege Universtesi Dis hekimligi fakiiltesi Agiz, Dis Ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran hicbir sistemik hastaligi bulunmayan bilateral
simetrik gdmiilii mandibular yirmi yas disine sahip ve ¢ekim endikasyonu almis 49
hasta dahil edilmistir. Standardizasyonu saglamak amaciyla operasyonlar ayni cerrah
tarafindan yapilmig, konsantre biiyiime faktorleri ayni cihaz tarafindan elde edilmis ve
hastalara post-op ayni medikasyon uygulanmistir. Hastalarin ayni seansta ¢ift tarafli
gémiilii yirmi yas disleri operasyonla alinip ¢ekim soketlerinden birine konsantre
bliylime faktorii yerlestirildi diger ¢ekim soketi ise kontrol amacli bos birakildi.
Hastalar operasyon sonrasi ikinci giin ve yedinci giin kontrole cagirilip 6dem
miktarlart Ol¢lildii ayrica hastalara agrilarimin degerlendirilmesi ic¢in vas skalasi

uygulandi.

Calismaya dahil edilen 49 hastanin post operatif 6dem miktarlarinin
karsilastirilmast sonucu hem klinik olarak hem de istatiksel olarak konsantre biiyltime
faktorli yerlestirilen bolgede yerlestirilmeyen bolgeye gore daha az 6dem meydana
geldigi tespit edilmistir. Ayrica Vas skalasi incelendiginde yine KBF kullanilan tarafta
istatiksel olarak daha az agri meydana geldigi goriilmiistiir(p<0,05).



Sonug olarak KBF’ nin gomiilii dis ¢ekimi sonrast 6dem ve agri1 olusumunu
azalttig1r goriilmiistiir. KBF’ nin 6dem ve agr1 disinda ; cep derinligi iizerine etkisi,
kanama {izerine etkisi , kemik remodelasyonu hizina etkisi gibi konularda yiiksek

sayida hasta grubu igeren caligmalarla degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Gomiilii 3. Molar, Agr1 , Odem



ABSTRACT

Investigation Of The Effect Of Concentrated Growth Factor (CGF)
Application On Postoperative Pain And Edema In Third Molar Surgery

After the decision of extraction of the teeth which can not continue in the mouth
due to various reasons, and after the mandibular wisdom tooth extraction,
complications such as pain and edema that occur in the social life of the patient occur
as a natural result of inflammation. In order to prevent this situation, various techniques
are used before, during and after the operation to increase the patient's postoperative
comfort. Premedication before the procedure, prf placement in draft sockets, various
flap designs etc. In this study, in order to reduce the amount of postoperative edema
and pain, wisdom tooth sockets were used; The patient was placed in a concentrate

growth factor obtained from his own venous blood at no additional cost.

This study included 49 patients with bilateral symmetrical impacted mandibular
wisdom teeth who were admitted to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery
of Ege University Faculty of Dentistry with no systemic diseases. In order to achieve
standardization, operations were performed by the same surgeon, concentrated growth
factors were obtained by the same device, and patients received the same post-op
medication. In the same session, the patients were taken to the denture with a 20-year-
old denture. Concentrated growth factor was placed in one of the extraction sockets
and the other extraction socket was left empty for control purposes. The patientswere
called for control on the second day and seventh day postoperatively, and the amount

of edema was measured.

As a result of the comparison of postoperative edema amounts of 49 patients
included in the study, it was found that less edema occurred both in clinically and
statistically in the region where concentrated growth factor was placed than in the non-
placed area. In addition, when the Vas scale was examined, it was observed that there
was statistically less pain on the side where KBF was used. (p <0.05)



As a result, it was observed that CBF reduces edema and pain formation after
impacted tooth extraction. In addition to edema and pain; It is needed to be evaluated
with studies involving a high number of patient groups in terms of its effect on pocket

depth, effect on bleeding, and effect on bone remodelation rate.

Keywords; Impacted Third Molar, Pain, Edema.
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Giris

Archer gomiilii disi: kismen veya tamamen kemik ve/veya yumusak dokuyla kapl
okliizyonda olmasi gereken konumu alamamis disler olarak tanimlamistir. Gomiilii
dislerin cerrahi ¢ekimi, cerrahi kliniklerinde en ¢ok yapilan islemdir.(Amin & Laskin,
1983)

Gomiilii dislerin mevcudiyetinde ve ¢cekiminde ciddi yan etkilere ve inflamasyona oral
cerrahide siklikla rastlanir. Cekim sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar: agri, 6dem
ve trismustur.(Tirker &  Yiicetas, 1997) Cekimden sonra olusabilecek
komplikasyonlarin hayat kalitesini azaltmasi nedeniyle, bu dénemin asgari diizeye
indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in ¢ok sayida aragtirma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir. Ama bu konuda yapilan calismalarda hala istenen
diizeyde etkili bir yontem bulunamamis olup; farkli yontem ve tedaviler ile arzu edilen

sonuglara ulagsmak i¢in uygun tedavi yontemleri aranmaya devam etmektedir.

Gomiilii yirmi yas disi ¢cekimi sonrasi, ¢ogunlukla hasta sikayetlerinin yogunlastigi
donem ilk 2 giindiir. En fazla agr1 cerrahinin yapildig: giin hissedilirken, inflamasyon
ise 2. glin en yiiksek seviyeye ulasir.(Jiménez-Martinez, Gasco-Garcia, Arrieta-

Blanco, del Torno Gomez, & Bartolome, 2004)

Cerrahi ¢ekim sonrasi olusan agri, 6dem Ve trismusun siddetinin ve miktarinin kontrol
altina alinmasi i¢in ila¢ kullanimi ve/veya c¢ekim teknigi ile ilgili bircok yontem
kullanilmistir ve kullanilmaya devam etmektedir. Bu miktarin ve siddetin az olmasi,
hastalarin bu donemdeki konforunun artmasini ve sosyal aktivitelerini eksiksiz yerine
getirmelerini  dolayisiyla da normal hayatlarina daha erken donmelerini

saglayacaktir.(Spilka, 1961)

Dis hekimliginde sik kullanilan bir iirlin olan konsantre biiylime faktorii (KBF) niin
inflamatuar etkilerini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla
KBF’nin alt gomiilii yirmi yas cerrahisinde islem sonrasi agri ve ddem iizerine

etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.



Genel Bilgiler

2.1. Gomiilii Disler: Gomiiliilik latincede ‘impactus’ yani herhangi bir organ veya
yapinin, herhangi bir mekanik durumun engellemesi sonucu normal pozisyonunu
saglayamamasi anlamina gelmektedir.(Agrawal, Rahman, & Akhter, 2012) Siirme
zamaninda okliizal diizlemde yerini alamamis kismen veya tamamen, kemik veya
yumusak doku i¢inde kalmis disler gomiilii dis olarak tanimlanmaktadir.(Archer,

1975)

Literatiirlerde kadin ve erkek bireylerde gomiilii dis goriilme sikligi bakimindan
farklilik olmadigimi bildiren ¢aligmalarin yani sira, kadinlarda goriilme sikliginin
erkeklerden fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.(Eshghpour et al., 2014)
Tiim disler i¢inde gomiilii kalma orani en yiiksek olan disler sirasiyla; alt 3.molar
disler, tist 3.molar disler, tist kanin, alt kanin, alt 1.premolar, tist santral, ist 2.premolar,
alt 2.premolar ve iist 1.premolar disler olarak goriilmiistiir.(Bishara & Andreasen,

1983)
2.1.1. Gémiiliiliik Etiyolojisi

Patolojik olarak dislerin gomiilii kalmasina sebep olan lokal ve sistemik faktorleri iki

grup altinda toplayabiliriz:

2.1.2.Lokal Faktorler: Komsu disin yapisi1 ve konumu bozuklugu nedeni ile
olusturdugu baski, uzun siireli kronik iltihaplanma, kemik yapisindaki ve disin
etrafindaki doku yogunlugu, ¢enelerdeki mevcut yer darlig, siit dislerinin uzun siire
diismemesi, siit dislerinin erken kaybi, dislerin gelisim anomalisi veya germinin yanlis
bir yonde bulunmasi, disin siirmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engelle
karsilagsmasi, enfeksiyon veya apseye bagli olarak ortaya ¢ikan nekrozlar, bir kron veya
kok malformasyonu, kemikteki inflamatuar degisiklikler, cocuklarda atesli hastaliklar

sebebi ile kemikte olusan degisiklikler sayilabilir.

2.1.3. Sistemik Faktorler: Kalitim, spesifik enfeksiyonlar (sifilis ve tiiberkiiloz) ve
yanlis beslenme, bireyin degisik irktan ebeveynlerin ¢ocuklar1 olmasi gibi prenatal
faktorler, anemi, rasitizm, konjenital sifilis ve tiiberkiiloz, ¢cene ve ¢evre doku
hastaliklari, travma, atesli hastaliklar, endokrin bozukluklar ve yetersiz beslenme gibi
postnatal faktorler, oksisefali, kleidokranial disostozis, progeria, akondroplazi ve

damak yarig1 gibi ¢esitli gelisim bozukluklar1 ve sendromlardir.



2.1.4. Gomiik Dislerin Cerrahi Cekim Endikasyonlari:

2.1.5. Profilaktik endikasyonlar: Fonksiyon yetersizligi, enfeksiyon, profilaksisi,
ortodontik profilaksi, protetik endikasyonlar, oral cerrahi endikasyonlar, komsu dise

zarar verme olasiligi.(Kelsen Petersen, 1978)

2.1.6. Terapodik Endikasyonlar: Perikoronitis, ¢iiriik ve pulpa hastaliklari, kistler,
timor stiphesi, nevraljiform agrilar, fokal sepsis.(Osborn, Frederickson Jr, Small, &

Torgerson, 1985)

2.1.7. Genel Endikasyonlar: Fonksiyonsuzluk, tekrarlayan perikoronitis yar1 gomiik
alt yirmi yas disi veya komsu diste ¢lirilk olugsmasi, periodontal hastalik, yiiz agrist,
protetik nedenler, ortodontik nedenler patolojik bir nedenin bulunmas: (Kist, Tiimor,
Temporomandibuler ,eklem rahatsizliklart vs...), sosyo-ekonomik faktorler, gesitli

komplikasyonlara neden olmasi.(Yamaoka, Furusawa, Tambo, & Imai, 1997)

2.1.8. Gomiik Dislerin Cerrahi Cekim Kontrendikasyonlari: Sistemik agidan
problem olusturacak hastalar, ileri yash hastalarda kemik yapinin skleroze olmasi
sonucu cekimin zorlagsmasi, fraktiir olasiliginin artmasi, iyilesme periyodunun
uzamasi(Lago-Méndez et al., 2006), komsu yapilarin hasar gorebilecegi durumlar,
inferior alveoler sinir hasarinin, gergeklesebilecegi durumlar, derin konumlanmis

semptomsuz ve patoloji olusturmamig gomiilii dislerdir.(Blondeau & Daniel, 2007)
2.1.9 Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Siniflandirilmasi:

Alt gdmiilii yirmi yas dislerinin siniflandirilmasinda kullanilan yontemler:

2.1.9.1. Gomiiliiliikk Derinligi:

Pell ve Gregory (1942) smiflamasina gore, {liclincii molarin mine-sement bilesimi
kemik seviyesi ile kategorize edilir. A seviyesi: Mine-sement bilesimi kemik
seviyesinin Ustlinde ise kemik retansiyonlu degildir. B seviyesi: Mine-sement
bilesiminin bir kism1 kemik seviyesinin altinda ise kismen kemik retansiyonludur. C
seviyesi: Mine-sement bilesimi kemik seviyesi altinda ise tamamen kemik

retansiyonludur.
2.1.9.2. Mandibula Ramus ile Iliskisi:

Pell ve Gregory (1942) siiflamasina gore, ikinci molar disin distal yiizeyi ile ramus

anterior duvari arasindaki iliskiye gore kategorize edilir. Klas I: Gomiilii dis ramusun
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anterior duvarmin 6niindedir. Klas Il: Gomiilii disin bir kism1 ramusun anterior duvari
ile kaplidir. Klas 11l: Gomiilii dis tamamen ramusun anterior duvari igindedir.(Renton,
Smeeton, & McGurk, 2001)

2.1.9.3. Gomiiliiliik Angulasyonu: Winter’s (1926 ) siniflamasina gore, ikinci molarin
uzun ekseni ile iiglincii az1 disinin uzun ekseni arasindaki ag1 kategorize edilir: Vertikal,

mezyoanguler, distoanguler, horizontal, bukkoanguler, atipik pozisyon.
2.2. Gomiilii Alt Yirmi Yas Disi Cerrahisi Tedavi Prensipleri

Genel kural olarak tiim gomiilii disler kontrendike degilse ¢ekimi gerekmektedir.
3.molar disler ortalama 20 yasinda siirmekle beraber bazi hastalarda 25 yasmni
bulabilmektedir. Gomiiliiliik teshisi konulmus dis hemen ¢ekilmelidir. Zaman gectikge
hastanin yasindaki artigla beraber cerrahi ¢ekim zorlasmaktadir. Erken ¢ekim,
postoperatif morbiditeyi azaltacak ve yara iyilesmesi gecikmis ¢ekime oranla dahaiyi
olacaktir.(Lyons, Bruce, Frederickson, & Small, 1980) Geng hastalar operasyonu daha
iyi tolere etmekte ve daha hizli iyilesme gostermektedir. Dislerin en uygun ¢ekim
zamani koklerin apikal 1/3’1 gelistikten sonra apikal 2/3’i gelisimi tamamlanmadan
yaklagik 17-20 yas arasi ¢ekiminde yarar oldugu belirtilmistir.(L. J. Peterson, Ellis,
Hupp, & Tucker, 1988) Eger dis gomiilii olarak birakilirsa bircok probleme sebep
olabilmektedir.(Lysell & Rohlin, 1988) Olusabilecek baslica problemler soyle
siralanmaktadir: Komsu diste periodontal hasarin meydana gelmesi, komsu diste
dental kariesin meydana gelmesi, perikronit olusumu, komsu disin kok rezorbsiyonu,
odontojenik kist ve tiimor olusumu, tarifsiz agr1 olusumu, gene fraktiirli, ortodontik

tedaviyi ve ortognatik cerrahiyi engellemesi, dental protez kullanimini engellemesi.
2.2.1. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekim Komplikasyonlari

Gomiilii 3. molar disin ¢ikarilmasi ile olusabilecek komplikasyonlar, disin pozisyonu,
hastanin yasi, saglik durumu, kullanilan cerrahi aletler ve cerrahin tecriibesine baglhidir.
Gomiili dis ¢ikarilmasi ile iliskili en sik goriilen komplikasyonlar sunlardir. Cerrahi
islem sirasinda goriilen komplikasyonlar: Disin kirilmasi, disin anatomik bosluklara
kagmasi, ¢evre yumusak dokulara zarar verilmesi, kanama, amfizem, Alveol kirigi
veya cene kemigi fraktiirii. Postoperatif komplikasyonlar: Odem, trismus, agri,
parestezi (inferior alveolar ve lingual sinir), enfeksiyon, alveolit.(Umit K Akal, Sayan,
Aydogan, & Yaman, 2000)



2.2.1.1. inflamasyon

GOmiilii yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra lenf akimi azalir ve travma nedeniyle
intravaskiiler vendz basing artar. Meydana gelen inflamasyonla birlikte postoperatif
6dem meydana gelir. Meydana gelen 6dem masseter kasinin etrafini da sarar ve

boylece trismus denen agiz agikliginin kisitlanmasi meydana gelir.(Dionne, Gordon,

Rowan, Kent, & Brahim, 2003)

Alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisinden sonra hafif trismus beklenir ve bunun bir veya
birka¢ giin i¢inde ge¢mesi gerekir. Agiz agiklifindaki belirgin kisithilik asir1 kemik
kaldirilmas1 sonucu veya temporalis kasinin insersiyosundaki kopmaya bagli olarak

meydana gelen hematom nedeniyle olur.(Ong & Seymour, 2003)

Cerrahi girisim sonrasindaki inflamasyon ti¢ farkli fazda olugmaktadir. Baslangi¢
fazinda histamin ve seratonin serbestlesmektedir. Birinci fazdan 30-60 dk sonra
meydana gelen ikinci faz kininler tarafindan yénlendirilir. Ugiincii ve son faz ise
prostaglandin etkisi altindadir. Histamin ve bradikinin birbirlerine benzer fonksiyonlar
gosterip, serbest duyu sinir uglarini direkt olarak uyararak 6dem formasyonunda da

etkili olurlar.(Hargreaves & Costello, 1990)
2.2.1.2. Postoperatif Agr1

Uluslararas1t Agr1 Arastirmalart Tegkilati tarafindan “agr1”; viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan olas1 bir doku hasari ile birlikte seyreden, insanin ge¢misteki
tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, endise verici ve duyusal bir algi olarak

tanimlanmaktadir.(Vickers, Cousins, & Woodhouse, 1998)

Agniy1 etkileyen faktorler ise uyarilarin beyin kokiinde yiikselme diizeyi, kiiltiirel yapi,
endise, onceki agr1 deneyimleri, duygusal durum, davranis bi¢imleri, cinsiyet, yas,

inang ve beklentilerin etkisi olarak siralanabilir.(Belfer, 2013)

GOmiilii yirmi yas dislerinin ¢gekiminden sonra olusan agri, normal kabul edilen bir
morbiditedir. Lokal anestezi kaybolmaya baslarken ortaya ¢ikar ve ¢ekim sonrast ilk
12 saat maksimum diizeyde olur.(Ayaz, 2012) Agr1 esigi agisindan cinsiyetler arasinda

fark yoktur. Agr1 esigi yasa bagli olarak yiikselir.(Cairns & Gazerani, 2009)

Ameliyat siiresi, postoperatif agriy1 etkilerken, 6dem ve trismusu etkilemez. Bununla

birlikte ameliyat sonrasi olusan agr1 ile trismus arasinda giiglii bir baglant1 vardir ve



gomiilii yirmi yas disi ¢ekiminden sonra agiz agikliginin kisitlanmasinin sebeplerinden
biri de agridir.(Souza, 2018)

Disin derinligi ve zorluk derecesi, postoperatif agriy1 etkiler. Ameliyat oncesi disin
zorluk derecesine bakarak ameliyat sonrast agrimin tahmin edilebilecegi

sOylenebilir.(H Yuasa, Kawai, & Sugiura, 2002)
2.2.1.3. Agrimin degerlendirilmesi

Bireyin hissettigi agrinin tam olarak belirlenebilmesi imkansizdir. Agri, karmasik bir
olgu ve kisisel bir deneyim oldugundan, sadece dolayli olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle agrinin degerlendirilebilmesi i¢in farkli metodlar gelistirilmistir.(Giizeldemir,
1995)

2.2.1.3.1 Agnri degerlendirme yontemler

Bu yontemler ¢ok cesitlilik gostermektedir: 2.2.1.3.1.1. Subjektif Kkriterli agri
degerlendirme yontemleri: A. Tek dlgiitlii bireysel agr1 degerlendirme yontemleri: a)
Sozel tanimlama skalalar1 (Verbal Descriptor Scales; VDS), Kategori skalalar1 (agr1
skorlamas1); Basit kategori skalasi, Betimsel kategori skalasi, Sozel degerlendirme
skalalar1. b) Sayisal degerlendirme skalalar1 (Numerical Rating Scale; NRS). ¢) Gorsel
analog skala (Visual Analogu Scale; VAS) d) Analog renkli devamli skala (Analogue
Chromatic Continuous Scale; ACCS) e)Yliz ifadesi skalasi. (Face Scale; FS) f) Basit

kelime skalasi. g) Kart tasnif yontemleri. h) Dermatomal agr1 ¢izimi

B. Multipl 6l¢iitlii bireysel agri degerlendirme yontemleri: a) McGill agr1 anketi
(McGill Pain Questionnaire; MPQ). b)Dartmounth agri anketi (Dartmounth Pain
Questionnaire; DPQ). ¢) Haven - Yale ¢ok boyutlu agr cizelgesi; (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI). d) Hatirlatict agr1 degerlendirme karti
(Memorial Pain Assesment Card). e) Kisa agr cizelgesi (Wisconsin Brief Pain
Inventory; BPl). f) Agr algilama profili (Pain perception profile; PPP). g) Karsit
yontem karsilastirilmast (Cross-Modalify Matching; CMM). 2.2.1.3.1.2. Objektif
kriterli agr1 degerlendirme yontemleri: a) Davranigsal degerlendirmeler, b)
Fizyolojik oOlgiimler, ¢) Norofarmakolojik yontemler, d) Norolojik oSlglimler, e)

Biyokimyasal dl¢timler, f) Elektroensefalografik degerlendirme.

Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS): Agriy1 en kolay belirleme yolu,

hastaya agrisinin olup olmadigin1 sormaktir. Gorsel analog skala (Visual Analogue



Scale: VAS), aragtirmalarda subjektif degerlendirmelerden olgiilebilir degerler elde

edilmesini saglar.

VAS c¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
araliklar halinde boliinmiis agr1 diizeyini ifade eden, hat iizerine konan gesitli etiketlere
de sahip olabilir.(Aitken, 1969)

2.2.1.4. Postoperatif Odem

Dis ¢ekimiyle olusan travma, doku hasarina neden olur. Béylece kan damarlarinin
dilatasyonu ile hasarli bolgeye kan akimi artar. Trombosit ve 16kosit adezyonu,
inflamasyon bdlgesine 16kosit gogii olusur. Kapiller permeabilite artist 6deme neden
olur. Gomiilii yirmi yas disi ¢ekiminden hemen sonra lokalize akut inflamatuar cevap
gelisir. Tlim hastalarda ¢ekim sonrasi inflamatuar cevabin sebebi benzerlik gosterse
bile inflamatuar cevabin biiyiikliigli oldukca farklilik gosterebilir. Alt gomiilli yirmi
yas ameliyati sonrasi olusan 6dem miktar1 yasa, cinsiyete, digin pozisyonuna ve
ramusa olan mesafeye baghdir. Genellikle 40 yas lizeri hastalarda sislik daha sik
goriiliir.(Hidemichi Yuasa & Sugiura, 2004) Odem, 6zellikle ameliyat sonras1 2. giiniin
sonunda maksimum boyutlaria ulasir ve genellikle 7. giin kaybolur.(C. Peterson &

Seligman, 2004)

Alt gobmiilii yirmi yas ameliyat1 sonrast olusan 6demin yumusak dokularda konveks
bir ylizey olusturmasi, yanak ve/veya yiiziin hem i¢ hem de dis kisimda olugmasi, 6dem

miktarinin kesin 6l¢limiinii zorlastirir.(Kaur, Misurya, Narula, & Kumar, 2014)

Gomiili alt yirmi yas ameliyatlarinda olusan 6demin miktarini insizyon genisligi, doku
maniplasyonu ve ameliyat siiresi etkilemektedir.(Van Gool, Ten Bosch, & Boering,
1977) Diger bir taraftan cinsiyet, kilo ve viicut ylizey alan1 da ameliyat sonrasi olusan
O0demi etkilemektedir.(Umezurike, FEYI-WABOSO, & Adisa, 2008)

2.2.1.5. Odemin degerlendirilmesi

Odemin degerlendirilmesinde bir¢ok teknik kullanilmistir. Bu teknikler; ii¢ boyutlu
6l¢iim metodlari, 6demin indirekt 6l¢iimii, gorsel analog skala (VAS), trismus kayitlar
(6demi dolaylr etkiliyor), standardize stereoradyografi, standardize fotografik
Olctimler, BT, MRI, modifiye yiiz arki aletleri, USG, fasial pletismografi ve cesitli
diger direkt 6l¢iim yontemleridir.(Troullos, Hargreaves, Butler, & Dionne, 1990)



Rana ve ark. (2011), alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi 6demi, 3 boyutlu optik
tarayiciyla degerlendirmislerdir.(Rana et al., 2011) Birgok calismada 6demi objektif
Olcmek i¢in farkli yontemler denenmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda yanak ve / veya
yiiz yumusak dokularmin indirekt 6l¢iim yontemi tercih edilmistir.(Neupert 111, Lee,
Philput, & Gordon, 1992)

Odemin degerlendirilmesinde 6dem orani (yiizde) hesaplanir. Odem orani hesaplamasi
= (Postoperatif 6l¢iimlerin ortalamasi (mm) - Preoperatif 6lglimlerin ortalamasi (mm)
/ Preoperatif Ol¢iimlerin ortalamasi (mm) X 100 formiiliine uygun olarak

hesaplanmaktadir.(Carrillo et al., 1990)
2.3. Trombositler

Trombositler (platelet) 2-4 um ¢apinda disk seklinde mitokondri ve mRNA igermesine
ragmen c¢ekirdek icermeyen sitoplazma parcaciklaridir. Kemik iligindeki
megakaryositlerden koken almaktadir. Pthtilasmay1 tesvik eder ve damar duvarindaki
yirtiklart doldurarak kan kaybini engeller. Mikrolitrede (ul) ortalama sayis1 200.000-

400.000 arasinda degismektedir. Kan dolagimina katildig1 andan itibaren yaklasik 10

giinliik omiirleri vardir.
2.3.1. Trombosit Fonksiyonlari

Trombositler homeostazda 6nemli rol oynamaktadir. Siirekli olarak damar duvarimin
diizenliligini kontrol ederler. Damar duvari hasarinda agiga ¢ikan bag dokusu
trombosit adezyonunu uyarmaktadir. Bunun sonucu primer agregasyon meydana gelir.
Trombosit tikact olusmaktadir. Trombosit tikaci iginde bulunan trombositlerden alfa
ve delta graniillerinden seratonin, Adenozin Difosfat (ADP), Tromboksan A2
salgilanir. Bunun sonucu sekonder agregasyon gerceklesir. Seratonin yaralibolgedeki
damar diiz kaslarinin kontraksiyonunu saglayarak kan akisini azaltir ve kan kaybini
engellemis olur. Tromboksan A2 ve ADP primer hemostatik tika¢ olusumunda gorev
almaktadir. Trombosit ylizeyindeki glikokaliksler plazmada ¢6ziiniir halde bulunan
fibrinojeni fibrine cevirir. Fibrin baslangi¢ piht1 icin gevsek bir ag olusturmaktadir.
Zamanla kovalent ¢capraz baglar ile siki agregasyon fiberleri olusturur. Trombositler
ve kirmizi kan hiicreleri bu ag i¢ine hapsolmustur. Baslangicta olusan trombosit tikag

zamanla sekonder hemostatik tikac sekline doniisiir.

2.3.1. Trombosit Biiyiime Faktorleri



2.3.1.1. Trombosit Kokenli Biiyiime Faktorii (PDGF)

Trombositler, makrofajlar, vaskiiler endotel, fibroblastlar tarafindan salinmakta olan
PDGF’in 3 izoformu biyolojik olarak aktif molekiildiir (AA, AB ve BB). Her PDGF
izoformu, hiicre yiizeyinde bulunan PDGF-a ve PDGF-f isimli farkli ligand 6zelikleri
bulunan hiicre yiizey reseptorlerine baglanir.(Andrae, Gallini, & Betsholtz, 2008) Bu
ligandlar iki farkli transmembran tirozin kinaz reseptoriine baglanirlar. Bunun sonucu
reseptorlerde otofosforilizasyon meydana gelir.(Lederle, Stark, Skobe, Fusenig, &
Mueller, 2006) Bu birlesme sonucunda sinyal molekiilleri olusur. PDGF inflamasyon
ve yara bolgesinde notrofillerin, makrofajlarin, fibroblastlarin, diiz kas hiicrelerinin
proliferasyonunu uyarmaktadir.(Heldin & Westermark, 1999) PDGF damar
matilirasyonu i¢in énemlidir ve yapilan ¢aligsmalarda perisitlerin kapillerin etrafinda
toplanmasinda ve damar yapi biitiinliglinlin saglanmasinda 6nemli rolii oldugu

goriilmiistiir.(Lindahl, Johansson, Levéen, & Betsholtz, 1997)
2.3.1.2. Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF)

Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii ailesi; homodimerik proteinleri iceren VEGF-A,
VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D ve PIGF (Plasental Growth Factor) gibi faktorleri
icermektedir. VEGF ailesi, anjiojenezisi ve vaskiilojenezisi indiiklemektedir. Kronik
inflamasyonda, yara 1iyilesmesinde, tiimor olusumunda anjiogenezisi tesvik
etmektedir. VEGF fibroblast, inflamatuar ve endotelyal hiicre proliferasyonunu ve
migrasyonunu stimule eder ve vaskiiler gecirgenligi artirir.(Celebi, Ozbey, & Mirza,
2014) Yara bolgesinde meydana gelen hipoksi VEGF’nin en biiyiik uyaramidir.
Sonucunda anjiogeneziste artiy meydana gelerek doku perflizyonu tekrar saglanmig

olur.
2.3.1.3. Fibroblast Biiyiime Faktorii (FGF)

Fibroblast biiyiime faktori, asidik FGF (aFGF veya FGF-1) ve basik FGF (bFGF veya
FGF-2) gibi 20’ den fazla biliylime faktoriinii iceren bir aileden olusmaktadir. FGF
sinyalini 4 adet tirozin kinaz reseptorleri araciligiyla iletir (FGFRs 1-4). FGF-1 her
reseptore baglanabilirken FGF-7 kerotinosit growth faktor (KGF) esliginde baglanir.
Salgilanan FGF’ e ekstraseliiler matrikste heparan siilfata baglanir, FGF inaktiv

biiylime faktorii rezervuari olarak gorev alir.

2.3.1.4. Transforme Edici Biiyiime Faktorii p (TGF- B)



BMP, aktivin, inhibin, miillerian inhibiting substance gibi genis fonksiyonlara sahip
olan TGF-B, 3 izoform (TGF-B1, TGF-B2, TGF-B3) igeren 30 iiyeden olusan iist
familyaya tiyedir. TGF-B1 en genis dagilima sahiptir. Trombositler, endotel hiicreleri,
lenfositler ve makrofajlar gibi bir¢ok hiicre tarafindan iiretilen homodimerik

proteindir.
2.3.1.5. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF)

Insulin benzeri biiyiime faktorleri (IGF I-II) bircok hiicre tipinin cogalmasi ve
farklilagmasi i¢in diizenleyici rol olmaktadir. Trombosit degraniilasyonu sirasinda ve
plazmada serbest halde bulunmaktadir.(Giilnihal & ATILLA, 2014) IGF-I
osteoblastlar T{izerine etki ederek matriks sekresyonu ve proliferasyonunu

etkilemektedir.(Intini, 2009)
2.4. Trombosit Uriinleri :

Yara iyilesmesi cok sayida intraselliller ve ekstraselliller mekanizma tarafindan
kontrol edilen bir siirectir. Bu siirecin daha hizli ve daha basarili bir sekilde
gerceklesmesi i¢in son yillarda cok sayida ¢alisma yapilmaktadir ve trombosit
triinlerinin  bu alanda kullaniminin son derece basarili sonuglar verdikleri

gozlemlenmistir.

Trombosit tiriinlerinin igerisindeki biiylime faktorii, 16kosit ve fibrin matriks
oranlarinin en ideal kombinasyonlara getirilmesi i¢in farkli santrifiij teknikleri
denenmis ve bu denemeler sonucunda yillar igerisinde farkli trombosit iiriinleri
gelistirilmistir. Sirasiyla bu trombosit konsantratlar1 Trombositten Zengin Plazma
(TZP=Platelet Rich Plasma=PRP), Choukoun’un Trombositten Zengin Fibrini
(TZF=Choukroun’s Platelet Rich Fibrin=PRF) ve Yogunlastirilmis Biiylime Faktorii
(YBF=Concentrated Growth Factor=KBF) olarak sayilabilir.(Lee et al., 2012)

2.4.1. Trombositten Zengin Plazma (TZP=Platelet Rich Plasma=PRP

Trombosit lriinlerinin ilk jenerasyonu trombositten zengin plazmadir. TZP’nin yara
iyilesmesini artiric1 etkisinden uzun yillardir faydalanilmaktadir. Ik olarak 1998
yilinda Marx tarafindan jel tipinde PRP materyalinin kemik greft materyalleri ile
kombine kullaniminin kemik yapimini stimiile ettigi ifade edilmistir.(T.-H. Kim, Kim,
Sandor, & Kim, 2014)
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Trombositten zengin plazma dondrden alinan vendz kanin santrifiij islemlerine tabi
tutularak kan elemanlarindan trombositlerin ayristirilmasiyla elde edilen, yuamusak ve
sert dokularda hemostaz ve yara iyilesmesinde belirli avantajlar saglayan bir ajandir

ve ¢ift santrifiij teknigi ile elde edilir.(Ozkaynak, 2007)

Cift santrifiij tekniginin ilk turu, biiyiime faktorleri, beyaz kan hiicreleri ve pihtilagma
faktorleri igeren plazmadan kirmizi kan hiicrelerini ayirir. Bu ilk islemden kirmizi kan
hiicreleri ayrilir ve ikinci santrifiijde biiylime faktorleri ve beyaz kan hiicrelerinin
plazmadan ayrilmasi saglanir ve TZP elde edilir .Elde edilen TZP’nin jel haline
getirilmesi i¢in kalsiyum klorid veya topikal bovin trombin (TBT) kullanilmaktadir.
TBT firiinleri yabanci protein ile ortaya ¢ikan ve immiin sistem reaksiyonuna neden
olabilecek faktor 5 icermektedir. Trombositten Zengin Plazma elde edilebilmesi igin
ilave kimyasallarin kullanilmas1 gerekliligi ve ayrica biiylime faktorlerinin
konsantrasyonunda artis arayisi, diger trombosit konsantratlarinin kesfedilmesine

zemin hazirlamigtir.(T.-H. Kim et al., 2014)
2.4.2. Trombositten Zengin Fibrin (TZF=Platelet Rich Fibrin=PRF)

TZP’nin kemik rejenerasyonuna katkisinin sinirli olmasi ve elde edilebilmesi i¢in ilave
malzemelere ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle ikinci nesil trombosit iiriinii olan ve trombin

eklenmeden hazirlanan trombositten zengin fibrin gelistirilmistir.

TZF ilk olarak 2001 yilinda Fransa’da Choukroun ve arkadaslar tarafindan, 6zellikle
oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilmas1 amaciyla iiretilmistir. Son derece basit
bir protokol ile elde edilir; herhangi bir antikoagulan ihtiva etmeyen 10 ml’lik tiiplere
doldurulan vensz kan 10 dakika siire ile 3000 rpm’de santrifiij edilir. Tlk birkag dakika
dahilinde, tiipler igerisinde antikoagiilan olmadigindan dolay1 trombositler aktive olur
ve koagiilasyon basamagini baslatirlar. Fibrinojen, sirkule olan trombin fibrin aga
dontisene kadar tiipiin {ist kisminda konsantre olur. Santrifiijiin sonunda altta kirmizi
kan hiicreleri, orta kistmda trombosit iceren fibrin ag ve {ist kisimda aselliiler plazma
Olusur. Daha sonra elde edilen fibrin TZF kutusuna yerlestirilir ve kapag1 kapatilir.
Yaklagik 1 dakika igerisinde de otojen fibrin membran elde edilir.(Albrektsson &
Johansson, 2001)

Teknigin basarisi tamamen siirecin hizina baghdir. Klinik olarak kullanilabilir bir TZF
materyali elde etmenin tek yolu, kanin hizlica toplanmasi ve santrifiij makinesine

transferidir zira kan tliplin duvarlarina temas eder etmez pihtilagmaya baslamaktadir.

11



Gereken hizda siireg isletilemezse, fibrin tiip igerisinde diffiiz bir yolla polimerize olur
ve TZF degil, devamliligt olmayan bir kan pihtisi elde edilir . Teorik olarak
trombositler yogun kiimeler halinde fibrin aglar igerisinde hapsolurlar. TZF
kompozisyonunun biyokimyasal analizi géstermistir ki bu biyomateryal sitokinlerin,
glikanik zincirlerin ve yapisal glikoproteinlerin polimerize bir fibrin ag1 igerisinde
kiimelesmeleri ile olugmaktadir.(Kuka, Ipci, Cakar, & Yilmaz, 2018) TZF nin sadece
bir trombosit konsantrasyonu olmadigi, ayni zamanda koruma mekanizmalarini
stimule eden bir immiin ag gorevi gérdiigii de Dohan ve arkadaslari tarafindan yapilan

caligmalarla 6ne stirtilmiistiir. (E1 Merini, Amarir, Lamzawaq, & Hamza, 2017)

TZF, TZP’nin aksine santriflij sirasinda dogal ve kademeli bir polimerizasyonla
olusur. Polimerizasyon hizindaki bu azalma dolasan sitokinlerin fibrin ag ile
biitiinlesmesini  kolaylastirir. Bdylelikle TZF’nin fibrin aglarindaki ¢oziilebilir
molekiillerin  kontrollii ve daha wuzun bir silire boyunca salinabilecekleri

diistiniilmektedir.

2.4.3.Yogunlastirnlmis  Biiyiime Faktorii YBF=(Concentrated Growth
Factor=CGF)

Trombosit iirlinlerinin {i¢iinci ve son jenerasyonu olan Yogunlastirilmis Biiylime
Faktorii (YBF), Louis Sacco tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Trombosit
tirtinlerinde amaglanan, iyilesmeyi hizlandiracak olan biiylime faktdrlerinden zengin
fibrin matriksin yapisinin saglamlastirilmasi, icerigindeki biiylime faktorii miktarinin
artmas1 ve materyal elde edilirken ilave kimyasallar kullaniminin olmamasidir. Bu
bilgiler 15181nda en son kusak trombosit iiriinii olan YBF, hedeflenen 6zelliklere en

yakin materyal olarak degerlendirilebilir.(Kasten et al., 2008)

Yogunlagtirilmig Biiylime Faktorii, ayn1 Trombositten Zengin Fibrin gibi vendz kanin
santrifiijii ile elde edilir. Teknikler birbirlerinden santrifiij hizlar ile ayrilirlar.
TZF’den farkli olarak YBF elde edilirken 2400 rpm ile 2700 rpm arasinda degiskenlik
gosteren farkl santrifiij hizlarindan faydalanilir. Bunun sonucunda daha biiyiik, daha
yogun Ve biiyiime faktorlerinden daha zengin, rejenerasyon kapasitesi daha ytiksek bir
fibrinden zengin blok elde edilir.(T.-H. Kim et al., 2014)

9 ml’lik vendz kan herhangi bir antikoagiilan ihtiva etmeyen 6zel vakumlu tiiplere
(Greiner Bio-One, GmbH, Kremsmunster, Avusturya) toplanir. Vakit kaybedilmeden

tiipler YBF elde edilmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmig santrifiij makinesine
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(MedifugeTM MF200, Silfradent srl, Forli, italya) nakledilir. Santrifiij makinesi Y BF
materyalini liretmek icin yaklagik 14 dakikalik 6zel bir devir programi uygular: ilk 30
saniye hizlanma, 2 dakika 2700 rpm, 4 dakika 2400 rpm, 4 dakika 2700 rpm, 3 dakika
3000 rpm ve son 36 saniyede yavaslama.(L. Rodella et al., 2010)

Santrifiij sona erdiginde tiipteki vendz kan 4 ayri tabaka halinde ayrisir: En istte
fibrinojen ve pihtilasma faktorleri icermeyen, trombosit icerigi ¢ok az olan serum
tabakasi, ikinci fazda siki bir ag yapisi ile polimerize olmus fibrinden zengin tabaka,
Ucgiincii fazda biiyiime faktdrleri ve kok hiicrelerden zengin olan, trombositleri ihtiva
eden tabaka, En altta kirmizi kan hiicreleri tabakasi.(L. F. Rodella et al., 2011) Tiipteki
ikinci  ve  Uglincli  tabakalar  Yogunlastirilmis  Biiyime — Faktorii’ni

olusturmaktadirlar.(T.-H. Kim et al., 2014)
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Gerec¢ Ve Yontem

3.1. Calisma Gruplari:

Calismamiz Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklart
ve Cerrahisi Anabilim Dalr’na gesitli nedenlerle gomiik alt yirmi yas dislerinin cerrahi
cekimi i¢in basvuran, higbir sistemik hastaligi olmayan erigkin 49 hasta {lizerinde

gergeklestirildi.

Cerrahi ¢ekim endikasyonu konulan gomiik alt yirmi yas dislerinin c¢aligmadaki
standardizasyonu saglayabilmek amaciyla hastalarin alt gomiilii yirmi yas dislerinin
simetrik ve kemik retansiyonlu (horizontal, vertikal, mezioanguler...) olmasina dikkat
edildi. Hastalar, bu yapilacak calismada kullanilacak ilaclar, uygulanacak metod,
caligmanin siiresi, amact ve getirdikleri konusunda detayli olarak bilgilendirildi.
Goniillii olanlar Ege iiniverstesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan

’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’nu imzaladiktan sonra arastirmaya dahil

edildi.

Arastirmamiz icin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay
belgesi alindi.(karar no: 18-4/30) Calismadaki tim uygulamalar Helsinki Bildirgesi
ilkelerine bagl kalinarak gergeklestirildi.

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmamiza dahil edilecek hastalarda aranan 6zellikler:

a) Kadm-erkek ayrimi gozetmeksizin mandibulada ¢ift tarafli, simetrik, kemik
retansiyonlu (vertikal, mesioanguler, horizontal) gomiilii yirmi yas disine sahip

hastalar1
b) Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan hastalari

c) Calismanin siiresi, amacit ve gerektirdikleri konusunda bilgilendirilmis,
aydinlatilmis onam formunu kendi istekleriyle imzalamis olan hastalar

kapsamaktadir.
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Resim 1: Cift tarafli simetrik gémiilii {iglincti molar Panoramik Radyografi.

3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri

a) Profilaktik antimikrobiyal ajan uygulamasini gerektirecek, genel sagligi etkileyen

bir hastaliga sahip olmak

b) Sistemik viral, fungal veya bakteriyel enfeksiyona sahip olmak

c) Akut veya kronik maksiller siniizite sahip hastalar

d) Siipheli veya teshis edilmis hamilelik ve emziren anneler

e) Kalp ve vaskiiler hastaliklari olan hastalar

f) Karaciger hastaligi, hematolojik hastaligi ve neoplastik hastaligi olanlar
g) Son zamanlarda anti-inflamatuar tedavi géren hastalar

h) Kronik ilag kullanim1 olan hastalar (antihistaminik, NSAIDIer, steroidler ve

antidepresanlar)
i) Psikotik ya da psikopatik egilimlere yatkin olan hastalar

J) Romatizmal hastalik, kan hastaligi, diabetes mellitusu olan hastalar
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k) Kardiyolojik agidan enfektif endokardit riski tasiyan hastalar

I) Antibiyotik baskis1 altindaki hastalar

3.4. Operasyon Oncesi Hazirhk

GOmiilii 3.molar cerrahi islemine baslamadan 6nce hastalardan detaylt medikal ve
dental anamnez alindi. Hastalarin gomiilii digleri hem intraoral olarak hem de
radyografik olarak bilateral ve simetrik olduklari teyit edildi. Herhangi bir sistemik

hastalig1 olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Calisma igin gerekli etik kurul onay1 Ege Universitesi Etik Kurulu’ndan alind1 (Karar
No: 17- 2/2??). Bu ¢alisma igin se¢ilen ve uygun sartlara sahip olan hastalara yapilacak
islemler detayl bir sekilde anlatildi ve aydinlatilmig onam formlari hastalar tarafindan

imzalandi. Tiim detaylar ile birlikte ¢alisma takvimi hastalara agiklandi.

3.5. Cerrahi Protokol:

Tiim cerrahi girisimler, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali kliniginde, aynmi cerrahi ekip tarafindan yapildi.
Gomiilii dis gekimi operasyonu uygulanacak bolgelerde 40 mg lidokain hidrokloriir ve
0,025 mg epinefrin iceren enjektabl anestezik soliisyon ile nervus alveolaris inferior
blok anestezisi ve destekleyici bukkal blok anestezisi ile lokal anestezi saglandi. Lokal
anestezi kontrol edildikten sonra tiim operasyonlarda rutin olarak, yirmi yas disi
bolgesi kret tepesinden Ramus manbibula margo anterior bolgesine yapilan horizontal
insizyon, ikinci molar disin sulkuler insizyonu ve ikinci molar disin mezialinden
yapilan vertikal rahatlatici insizyonlar birlestirilerek 3 kdseli flep kaldirildi. Kemik
kaldirmak ve gomiilii dise ulagsmak i¢in cerrahi mikromotorun ( 20.000 devir/dakika
olacak sekilde) basligina takilan 1,6 mm capl ¢elik rond frez yardimiyla serum
fizyolojik irrigasyonu altinda cerrahi islem gerceklestirilmistir. Gerektigi durumlarda
disler boliinerek c¢ikartilmistir. Cekim soketi kiirete edilerek ve serum fizyolojik ile
lyice yikanarak kanama kontrolii ve hemostaz saglandiktan sonra bir tarafa KBF
yerlestirilmistir ve diger ¢ekim soketi bos birakilmistir. Flebin orijinal pozisyonu
korunarak yara agizlar1 3/0, 16mm’lik 3/8 yuvarlak igneli atravmatik ipek suturlarla
primer olarak kapatilmustir.
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Hastalarda postoperatif infeksiyon kontrolii saglamak amaciyla amoksisilin+klavunat
iceren antibiyotik ve klorheksidin glukonat iceren agiz gargarast 2x1, 5 giin siire ile
verilirken analjezige gereksinim duyulmasi halinde alinmak {izere parasetamol grubu
analjezik regeteye dahil edilmis ve hastalara ilk 8 saat uygulamalar1 igin buz

verilmigtir.
3.6. Konsantre Biiyiime Faktoriiniin Hazirlanmasi:

Calismada konsantre biiylime faktorii hazirlanmasi igin standart, tek kullanimlik, steril,
antikoagiilansiz tiip ve enjektor seti, ile bu tiiplere uygun olarak iiretilmis 6zel kiiciik,
tek asamali, santrifiij cihazi1 (MEDIFUGE, Silfradentsrl, S. Sofia, Italy) ve elde edilen
KBF’nin uygulamaya hazir hale getirilmesi amaciyla kullanilan 6zel cerrahi kutu

kullanildi.

Hastalardan alinan intravendz 2 x 9 cc. kan ornekleri 6zel KBF santrifiij cihazina
yerlestirildi. Kan, KBF programinda cihazin sirastyla 2700 rpm de 2 dakika, 2400 rpm
de 4 dakika, 2700 rpm de 4 dakika, 3000 rpm de 3 dakikalik ¢alismasi ile santrifiij
edilerek KBF elde edildi. Santrifiij cihazi, KBF programi segildiginde otomatik olarak
islemi yapmaktadir. Kanlarin santrifiij edilmesi sonucunda tiip i¢inde; en altta kirmizi
kan hiicresi tabakasi, en iistte trombositten fakir plazma tabakas1 (hiicresiz) ve ortada
konsantre bliyiime faktorii tabakasi1 olmak tizere 3 tabaka gdzlendi. Olusan konsantre
biiyiime faktorii hemostat yardimiyla tutulup kirmizi kan hiicresi tabakasindan makas
ile kesilerek ayrildi ve bekletilmeden daha once karar verilen tarafin ¢gekim soketine

yerlestirildi.
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Resim 2: Antikoagiilansiz tiip

Resim 3: KBF Santrifiij Cihaz1
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Resim 4: Hastadan venoz kan alinmasi
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Resim 5: Santrifiij sonrasi elde edilen KBF
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Resim 6: insizyon Sonrasi Flep Dizayni.
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Resim 7: Gomiilii Dis Cekimi Sonras1 Cekim Soketi.
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Resim 8: KBF’nin Cekim Soketi Bogluguna Yerlestirilmesi.
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Resim 9: Cekim Sonrasi Flep’in Siiturasyonu.

3.7. Postoperatif Islemler:

Operasyonun bitiminde hastalara soguk kompress uygulamas: baslatildi ve iki giin
boyunca soguk kompresse devam etmesi, sigara alkol asitli igecekler kullanmamasi,
tikiirmemesi, sicak ve sert yiyecekler tiiketmemesi gibi rutin ameliyat sonrasi

tavsiyeler verildi.

Post-operatif medikasyon olarak biitlin hastalara; amoksisilin +klavulanik asit (§75mg
+125mg, 14 film tablet, 2x1), asetominofen (500 mg, 20 film tablet, 2x1), klorheksidin
glukonat (3x1), 1 hafta boyunca recete edilmistir.

Hastalar, operasyon sonrasi dikkat edilmesi gerekenler konusunda sozlii ve yazili

olarak bilgilendirildi. Hastalara;
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*Giin boyunca tiikiirmemeleri gerektigi,

*Kati, sicak ve tanecikli gidalar tiiketmemeleri, 1lik siv1 ya da piire kivaminda

gidalarla beslenmeleri,

«ilk 48 saat boyunca operasyon bolgesine 6demi en aza indirmek amaciyla soguk

kompres uygulanmasi,

«Odem, sislik ve ekimoz olabilecegi,

*Onerilen ilaglar disinda baska ilag kullanmamalari,
*1 hafta sonra dikislerin alinacagi, ,

*Agizda bulunan diger dislerini firgalanmalar1 gerektigi bildirildi.

Tiim hastalara ameliyat sonrasi 2. ve 7. giinlerde kontrol randevulari verildi. Hastalarin
kontrol randevularinda ameliyat sonrasi olusan 6demin belirlenmesi i¢in yaptigimiz 3
nokta 6l¢iimleri yapildi ve hastalarin dosyalarina islendi. 7. giinde de 6l¢iimler yapilip,
dikigler alindiktan sonra hastadan ilk giin itibar1 ile doldurmasini istedigimiz vas

skalasini igeren form geri alind1 ve dosyasina eklendi.
3.8. Vas ile Degerlendirme:

Hastalarimizin operasyon sonrasinda ki giinlerde hissettikleri agriyr dogrudan
yansitabilmeleri i¢in onlara vermis oldugumuz Vas skalasi ¢izelgesini bir hafta
boyunca her giin degerlendirip isaretliyorlar. Bu veriler daha sonra diizenli bir sekilde

tabloya dokiilerek istatiksel analiz i¢in hazir hale getirilmistir.
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Resim 10 : Vas Skalasi

3.9. Odem Olciimii:

Hastalarimizin operasyon sonrasi KBF kullanilan ve kullanilmayan taraflarindaki
6dem miktarlarinin istatiksel olarak analiz edilebilmesi i¢in gereken verileri elde

etmek lizere hastalar ameliyet oncesi , ameliyat sonrasi 2. giin ve 7. giin {i¢ noktadan

O6dem Ol¢limii yapildi ve istatiksel olarak incelendi.

2%



Resim 11: Odem Olgiim Noktalar1.

3.10. Istatistiksel Degerlendirme:

Wilcoxon Signed Ranks testi ile popiilasyondan ¢ekilen iki birbirine bagimli 6rnegin ayni
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in kullanilan parametrik olmayan test uygulandi.
Istatistiksel onemlilik diizeyi p< 0.05 alindi. Gruplar arasi farklilik incelenirken ; anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p <0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli
farkliligin oldugu, p >0.05 olmasi durumunda ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadig:

belirtilmistir.
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Bulgular

Calismaya toplam 49 hasta alinmis olup, her hastadan sag ve sol bilateral simetrik
gomiilii mandibular 3. Molar dis ¢cekimi yapilmistir. Caligmaya katilan hastalarin 27
‘si erkek , 22’si kadin olup yas ortalamasi 21.4 olarak saptanmistir. Calismamiza

katilan hicbir hastada herhengi bir komplikasyon meydana gelmemistir.

4.1. Postoperatif Odemin Degerlendirilmesi:

Ikinci giin yapilan lgiimlerde elde edilen veriler incelenmis olup KBF kullanilan ve
KBF kullanilmayan taraflardan ¢ikan sonuglar karsilastirildi ve istatiksel olarak
hesapland:. Ikinci giinde yapilan ii¢ nokta (tragus-pogonium, tragus-commissure,
external canthus-angulus mandibula) o&lglimlerde KBF uygulanan tarafda,
uygulanmayan tarafa oranla daha az 6dem meydana geldigi ve istatiksel olarak anlaml

sonug ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.

Percentiles
Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25th 50th (Median) 75th
2.gin ext.canth. Kbf 49 10.1796 .56457 8.70 11.60 9.9500 10.0000 10.5000
2.gin commis. Kbf 49 11.6816 .93244 10.50 15.40 11.0000 11.6000 11.9500
2.gun pogon.Kbf 49 15.2796 .98107 12.00 17.10 14.6500 15.2000 16.0000
2.gln ext canth.bos 49 10.7122 .58795 9.20 12.20 10.5000 10.6000 11.0000
2.gin commis. Bos 49 12.1265 199011 10.80 15.90 11.5000 12.0000 12.4000
2.gln pogon. Bos 49 15.7469 1.02837 12.70 17.70 15.2000 15.7000 16.6000
Tablo 1: 2. Giin 6l¢iim degerleri
N Mean Rank  Sum of Ranks
2.giin ext. canthus.bos - Negative Ranks 28 13.25 26.50
2.gun ext.canthus Kbf Positive Ranks 46° 24.99 1149.50
Ties 1°
Total 49
2.gin commisure. Bos - Negative Ranks 3d 417 12.50
2.9tn commisure. Kbf Positive Ranks 45° 25.86 1163.50
Ties 1f
Total 49
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2.guin pogon. Bos - 2.giin Negative Ranks 3¢ 15.50 46.50
pogon.Kbf

Positive Ranks 44 24.58 1081.50
Ties 2
Total 49

Tablo 2: 2 giin 6l¢iim degerlerinin siniflandirmasi

Ikinci giinde external canthus-angulus mandibula noktalar1 arasindaki dl¢iimlerde 49
hastanin 46’sinda kbf kullanilan tarafta daha az 6dem , 2 hastada kbf 1i tarafta daha

fazla 6dem ve 1 hastada ise esit bulunmustur.

Ikinci giinde commisure-tragus noktalar1 arasindaki dlgiimlerde 49 hastanin 45’inde
kbf li tarafta daha az 6dem , 3 hastada kbf li tarafta daha fazla 6dem, 1 hastada ise esit

oldugu goriilmiistiir.

Ikinci giinde tragus-pogonium noktalar1 arasindaki dlgiimlerde 49 hastanin 44’iinde
kbf 1i tarafta daha az 6dem, 3 hastada kbf li tarafta daha fazla 6dem, 2 hastada ise esit

miktarda 6dem olustugu goriilmiistiir.

Test Statistics®

2.gUn external. 2.g0n 2.gln pogon.
canthus - 2.gin ~ commisure. Bos - 2.glin
external cant. Bos - 2.gin pogon.Kbf
Kbf commisure.
Kbf
z -5.779° -5.929° -5.500"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Tablo 3: istatistik sonuglari

2.giinde li¢ noktanin hepsinde yapilan 6dem Ol¢limlerinden elde edilen veriler
istatiksel olarak incelendiginde kbf nin 6dem {izerine olumlu etkisinin oldugu anlamli

bir sonug ortaya ¢ikmistir.(p<0.05).
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Percentiles

N Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25th 50th (Median) 75th
7.gun external 49 9.7939 .53245 8.30 11.00 9.5000 9.7000 10.0500
canthus .Kbf
7.gin commisure.Kbf 49 11.3265 .90847 10.20 15.00 10.8000 11.2000 11.6000
7.gun pogon. Kbf 49 14.8816 .95343 11.50 16.50 14.3000 14.8000 15.7000
7.gln external 49 9.8388 .50655 8.50 11.00 9.5000 9.8000 10.2000
canthus. Bos
7.gln 49 11.3592 .94404 10.20 15.00 10.7500 11.2000 11.7000
commisure.bos
7.gun pogon.bosg 49 14.9286 .97104 11.50 16.70 14.3500 14.9000 15.7000
Tablo 4: 7. Giin 6l¢iim degerleri
N Mean Rank = Sum of Ranks
7.gln external canthus. Negative Ranks 52 7.70 38.50
Bos - 7.gun external Positive Ranks 15 11.43 171.50
canthus.Kbf
Ties 29°
Total 49
7.gun commisure.bos - Negative Ranks 7d 10.00 70.00
e Positive Ranks 14° 11.50 161.00
Ties 28"
Total 49
7.gin pogon.bos  -7.gin  Negative Ranks 59 7.50 37.50
pogon. Kbf Positive Ranks 13" 10.27 133.50
Ties 31’
Total 49

Tablo 5: 7. giin 6lgiim degerlerinin siniflandirmasi

Yedinci giinde external canthus- angulus mandibula arasindaki 6l¢timlerde 49 hastanin

15’inde kbf kullanilan tarafta daha az 6dem meydana gelmistir, 5 hastada ise kbf

kullanilan tarafta daha fazla 6dem meydana gelmistir.29 hastada da kbf kullanilan taraf

ile kbf kullanilmayan taraf arasinda bir fark olmamustir.
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Yedinci glinde tragus-commisure arasindaki 6l¢im sonuglarinda 49 hastanin 14’tinde
kbf kullanilan tarafta daha az 6dem meydana gelirken, 7 hastada kbf li tarafta daha
fazla 6dem meydana gelmistir. 28 hastada ise kbf kullanilan ve kullanilmayan tarafta

0dem esit bulunmustur.

Yedinci giinde tragus-pogonium arasinda yapilan 6l¢iimlerde 49 hastanin 13’iinde kbf
kullanilan tarafta daha az 6dem meydana gelirken, 5 hastada kbf kullanilan tarafta daha
fazla 6dem meydana gelmistir. 31 hastada ise kbf kullanilan taraf ile kullanilmayan

taraf arasinda bir fark tespit edilmemistir.

7.gun external 7.9ln 7.gun pogon.
canthus. Bos - commisure bos bos -7.gln
7.gun external - 7.g0n pogon. Kbf

canthus.Kbf commisure.Kbf

z -2.540° -1.609° 2.114°

Asymp. Sig. (2-tailed) .011 .108 .034

Tablo 6: istatistik sonuglar1

Yedinci giinde yapilan ti¢ nokta 6dem belirleme 6l¢iimlerinden kbf kullanimimnin 6dem
lizerine etkisinin pogonium-tragus ve external canthus-angulus mandibula
Olclimlerinde istatiksel olarak anlamli sonu¢ verirken (p<0.05) , tragus-commisure

hattinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

KBF nin kullanilmast ile hastanin operasyon sonras1 7. giinde ,operasyon oOnceki
durumuna donebilmesine katki saglayp saglayamadigina da istatiksel olarak

bakilmaistir.

Yedinci giinde kbf kullanilan tarafta 49 hastadan 42’si preoperatif durumuna donmiis
olurken 7 hastada hala bir miktar 6dem bulunmaktadir. KBF kullanilmayan tarafta ise
49 hastadan 34’1 preoperatif durumuna donerken, 15 hastada hala bir miktar 6dem

bulunmakta oldugu tespit edilmistir.

Ikinci giinde tiim hastalarda pozitif bir 6dem mevcuttur. Istatiksel olarak kbf
kullanmanin operasyon sonrasi ikinci giinde olusan 6deme etkisi istatiksel olarak

anlaml1 bir sonug ortaya koymamustir.
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N Mean Rank Sum of Ranks

2.glin external canthus. Negative Ranks 0? .00 .00
Al - Rlnee @iz Positive Ranks 49P 25.00 1225.00
canthus.Kbf

Ties o¢

Total 49
7.g9un external Negative Ranks od 3.50 7.00
BEMLE A - Oz Positive Ranks 7¢ 4.20 21.00
external canthus.Kbf

Ties 42f

Total 49
7.giin external Negative Ranks 499 25.00 1225.00
CETIS (N8I - 2.0 Positive Ranks on 00 00
external canthus Kbf -

Ties o

Total 49

2.gUn external
canthus. Kbf —
Once external
canthus .Kbf

7.gun external

canthus . Kbf -

Once external
canthus.Kbf

7.gUn externa
canthus. Kbf -
2.gun external
canthus. Kbf

z -6.135" -1.265" -6.136°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .206 .000
Tablo 7: External Canthus 6l¢iim degerleri
N
Mean Rank = Sum of Ranks
2.glin external canthus - Negative Ranks 0? .00 .00
Once external canthus. Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Bos
Ties 0°
Total 49
7.gln external canthus. Negative Ranks o¢ .00 .00
Bos — Once external Positive Ranks 15° 8.00 120.00
canthus. Bos
Ties 34'
Total 49
7.g0n external canthus. Negative Ranks 499 25.00 1225.00
2105 > I e Positive Ranks o .00 .00
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canthus.bos TiEs 0l

Total 49

Tablo 8: External Canthus Ol¢iim Degerlerinin Siniflandirmasi

2.gun external  7.gln external 7.gun
canthus. bos - canthus. Bos — external
Once external ~ Once external canthus.
canthus. Bos canthus. Bos Bos - 2.gln
external

canthus.bos

z -6.122° -3.446° -6.107¢

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001 .000

Tablo 9: Istatistik Sonuglari

Yedinci giinde kbf kullanilan tarafta 49 hastanin tragus-commisure dl¢limlerine
bakildiginda 36 hastanin preoperatif durumuna geri dondiigii,13 hastanin ise bir
miktar daha 6deminin bulundugu gorilmiistiir.

KBF kullanilmayan tarafta ise 33 hastanin preoperatif durumuna geri dondiigii, 16

hastanin ise bir miktar 6demi oldugu goriilmiistiir.

N Mean Rank  Sum of Ranks
2.glin commisure. Kbf - Negative Ranks 0?2 .00 .00
Once commisure. Kbf Positive Ranks 47° 24.00 1128.00
Ties 2°
Total 49
7.gin commisure.Kbf — Negative Ranks o 12.00 12.00
OIUER EEITITELE, L Positive Ranks 13 6.58 79.00
Ties 36'
Total 49
7.giin commisure.Kbf - Negative Ranks 48" 24.50 1176.00
(I ERIAETE: [Nor Positive Ranks on .00 .00
Ties 1
Total 49
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Tablo 10: Commusure 6l¢iim degerlerinin Siniflandirmasi

2.gun 7.g0n 7.gln
commisure. Kbf commisure. Kbf commisure. Kbf
- Once - Once -2.gin

commisure. Kbf commisure. Kbf commisure. Kbf

z -6.001° -2.407° -6.052°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .016 .000

Tablo 11: Commisure Istatistik Sonuglar

N Mean Rank  Sum of Ranks
2.glin commisure. Bos - Negative Ranks 0% .00 .00
QIUER ESITITELE LS Positive Ranks 48° 24.50 1176.00
Ties 1°
Total 49
7.glin commisure.bos - Negative Ranks od 3.00 3.00
Once commisure:bog Positive Ranks 16° 9.38 150.00
Ties 33
Total 49
7.gln commissure .bos - Negative Ranks 479 24.00 1128.00
AT RIS, (28 Positive Ranks on .00 .00
Ties 2
Total 49

Tablo 12: KBF ‘siz Commisure 6l¢iim degerlerinin Siiflandirmasi

2.g0n 7.90n 7.90n
commisure. commisure. commisure. bos
Bos - Once bos - Once -2.gin
commisure.bos commisure.bog commisure Bos
z -6.045° -3.506" -5.976°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
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Tablo 13: KBF‘siz Commisure Istatistik Sonuclari

Yedinci giinde kbf kullanilan tarafta 49 hastanin pogonium-tragus olgiimlerine
bakildiginda 42 hastanin preoperatif durumuna geri dondiigiinii, 7 hastanin ise
postoperatif 6deminin devam ettigi gorilmiistiir.

KBF kullanilmayan tarafta ise 49 hastadan 36’ sinin yedinci giinde preoperatif

durumuna dondiigiinii, 13 hastanin ise post-op 6deminin devam ettigi goriilmiistiir.

N Mean Rank = Sum of Ranks
2.gin pogon.Kbf - Once Negative Ranks 02 .00 .00
pogon. Kbf Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Ties 0°
Total 49
7.glin pogon. Kbf - Once  Negative Ranks od .00 .00
pogon. Kbf Positive Ranks 7 4.00 28.00
Ties 42
Total 49
7.gun pogon. Kbf - 2.glin Negative Ranks 499 25.00 1225.00
pogon.Kbf Positive Ranks o" 00 00
Ties o]
Total 49

Tablo 14: pogonium 6l¢iim degerlerinin Siniflandirmasi

z -6.130° 2.414° -6.130°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .016 .000

Tablo 15: Pogonrum istatistik Sonuglari

N Mean Rank = Sum of Ranks

2.gln pogon. Bos - Once Negative Ranks 02 .00 .00
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pogon. Bos Positive Ranks 48 24.50 1176.00
Ties 1°
Total 49
7.9in pogon.bos - Once  Negative Ranks o4 3.00 3.00
pogon. Bos Positive Ranks 13*  7.85 102.00
Ties 36"
Total 49
7.gin pogon.bog -2.gln  Negative Ranks 489 24.50 1176.00
pogon. Bos Positive Ranks on .00 .00
Ties 1
Total 49
Tablo 16: KBF’siz pogonium dl¢iim degerlerinin Simniflandirmasi
2.gin 7.gun pogon. 7.gin pogon.
pogon. Bos- bos - Once bos - 2.giln
Once pogon. Bos pogon. Bos
pogon. Bos
z -6.040" -3.132" -6.039°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .002 .000
Tablo 17: Pogonium Istatistik Sonuglari
Diger Sonuglar:
Percentiles
Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25th 50th (Median) 75th
Once external 49 9.7857 .53580 8.20 11.00 9.5000 9.7000 10.0000
canthus .Kbf
Once commisure. 49 11.2939 91182 10.20 15.00 10.7000 11.2000 11.5000
Kbf
Once pogon. Kbf 49 14.6204 2.18603 1.00 16.50 14.3000 14.8000 15.7000
Once external 49 9.7714 52401 8.20 11.00 9.5000 9.7000 10.0000
canthus. Bos
Once 49 11.2816 .93712 10.20 15.00 10.6000 11.1000 11.5000

commisure.bos
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Once pogon. Bos 49  14.8673 .96250 11.50 16.70

14.2500

14.9000

15.6500

Tablo 18: Islem 6ncesi Olgiim degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

N Mean Rank  Sum of Ranks
Once external canthus. Negative Ranks 82 6.38 51.00
2RI Positive Ranks 3 5.00 15.00
.Kbf
Ties 38°
Total 49
Once agiz commisure.bos  Negative Ranks g 6.94 55.50
- Clite ez, (068 Positive Ranks 5 7.10 35.50
Ties 36"
Total 49
Once pogon. Bos - Once Negative Ranks 8¢ 7.06 56.50
pogon. Kbf Positive Ranks 6" 8.08 48.50
Ties 35
Total 49

Tablo 19: islem 6ncesi dlgiim degerlerinin Siniflandirmasi

a. Once external canthus. Bos < Once external canthus.Kbf
b.Once external canthus . Bos > Once external canthus .Kbf
c. Once external canthus. Bos = Once external canthus .Kbf
d. Once commusure .bos < Once commuisure. Kbf

e. Once commusure .bos > Once commusure . Kbf

f. Once commusure .bos = Once commusure . Kbf

g. Once pogon. Bos < Once pogon. Kbf

h. Once pogon. Bos > Once pogon. Kbf

i. Once pogon. Bos = Once pogon. Kbf

Test Statistics?
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Once external Once Once
canthus. Bos - commisure. pogon. Bos
Once goz bos - Once - Once
ken.Kbf commisure. Kbf pogon. Kbf
z -1.706° -718° -.255°
Asymp. Sig. (2-tailed) .088 AT73 .798
Tablo 20: Islem Oncesi Verilerin Istatistik Sonuclari
N Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25th 50th (Median) 75th
Once external 49 9.7714 .52401 8.20 11.00 9.5000 9.7000 10.0000
canthus. Bos
2.gun external 49 10.7122 .58795 9.20 12.20 10.5000 10.6000 11.0000
canthus.bos
7.gUn external 49 9.8388 .50655 8.50 11.00 9.5000 9.8000 10.2000

canthus. Bos

Tablo 21: islem Oncesi ,2.Giin Ve 7. Giin Olgiim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank = Sum of Ranks

2.glin external Negative Ranks 0? .00 .00
(CEITE, O e Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
external canthus. Bos

Ties 0°

Total 49
7.g0n external canthus. Negative Ranks o .00 .00
25 OIS G Positive Ranks 15° 8.00 120.00
canthus. Bos

Ties 34'

Total 49
7.gln external canthus. Negative Ranks 499 25.00 1225.00
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Bos - 2.glin external

canthus.bos

Positive Ranks o

Ties

Total

oi

49

.00

.00

Tablo 22: islem Oncesi, 2.Giin Ve 7. Giin Ol¢iim Degerlerinin Siniflandirmasi

a. 2.giin external canthus.bos < Once external canthus. Bos

b. 2.giin external canthus.bog > Once external canthus. Bos

c. 2.giin external canthus.bos = Once external canthus. Bos

d. 7.giin external canthus. Bos < Once external canthus. Bos

e. 7.giin external canthus. Bos > Once external canthus. Bos

f. 7.giin external canthus. Bos = Once external canthus. Bos

g. 7.giin external canthus. Bos < 2.giin external canthus.bog

h. 7.giin external canthus. Bos > 2.giin external canthus.bos

i. . 7.giin external canthus. Bog = 2.giin external canthus.bog

Test Statistics®

2.gun external
canthus. bos -
Once external

canthus. Bos

7.gun external
canthus. Bos -
Once external

canthus. Bos

7.gun external
canthus. Bos -
2.gun external

canthus.bos

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

6.122°

.000

-3.446°

.001

-6.107°

.000

Tablo 23: Islem Oncesi, 2.Giin Ve 7. Giin Verilerin Istatistik Sonuglar1

Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
Once external 49 9.7857 53580 8.20 11.00 9.5000 9.7000 10.0000
canthus.Kbf
Once commisure. 49 11.2939 91182 10.20 15.00 10.7000 11.2000 11.5000
Kbf
Once pogon. Kbf 49 14.6204 2.18603 1.00 16.50 14.3000 14.8000 15.7000
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Tablo 24: Islem Oncesi ,U¢ noktanin Olgiim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank  Sum of Ranks
Once commisure. Kbf - Negative Ranks 0? .00 .00
e e agP 25.00 1225.00
Ties 0°
Total 49
Once pogon. Kbf - Once Negative Ranks 1¢ 49.00 49.00
external canthus. Kof Positive Ranks 48° 24.50 1176.00
Ties of
Total 49
Once pogon. Kbf - Once Negative Ranks 19 49.00 49.00
commisure. Kbf Positive Ranks 48" 24,50 1176.00
Ties o
Total 49

Tablo 25 : Islem Oncesi, U¢ Noktanm Olgiim Degerlerinin Smiflandirmasi

a. Once commusure. Kbf < Once external canthus.Kbf
b. Once commisure. Kbf > Once external canthus. Kbf
¢. Once commusure. Kbf = Once external canthus.Kbf
d. Once pogon. Kbf < Once external canthus.Kbf
e. Once pogon. Kbf > Once external canthus.Kbf

f. Once pogon. Kbf = Once external canthus.Kbf

g. Once pogon. Kbf < Once commisure. Kbf

h. Once pogon. Kbf> Once commusure. Kbf

i. Once pogon. Kbf = Once commisure. Kbf
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Test Statistics®

Once Once pogon. Once pogon.
commisure. Kbf - Once Kbf - Once
Kbf - Once external commisure. Kbf
external canthus.Kbf

canthus.Kbf

z -6.097° -5.609° -5.610°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Tablo 26: Islem Oncesi U¢ Noktanin Olgiim Verilerinin Istatistik Sonuglar1

Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25th 50th (Median) 75th
Once external 49 9.7714 .52401 8.20 11.00 9.5000 9.7000 10.0000
canthus. Bos
Once 49 11.2816 .93712 10.20 15.00 10.6000 11.1000 11.5000
commisure.bos
Once pogon. Bos 49 14.8673 .96250 11.50 16.70 14.2500 14.9000 15.6500

Tablo 27: KBF’siz Islem Oncesi Ug Noktanin Ol¢iim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
Once commisure.bos - Negative Ranks 0? .00 .00
Once extemal canthus, Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Bos
Ties 0°
Total 49
Once pogon. Bos - Once  Negative Ranks o .00 .00
external canthus. Bog Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Ties of
Total 49
Once pogon. Bos - Once Negative Ranks 09 .00 .00
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commisure.bos

Positive Ranks 49 25.00 1225.00
Ties o
Total 49

Tablo 28 : KBF’ siz Islem Oncesi, U¢ Noktanin Olgiim Degerlerinin Siniflandirmasi

a. Once commusure.bos < Once external canthus. Bos

b. Once commusure.bos > Once external canthus. Bos

c. Once commusure.bos = Once external canthus. Bos

d. Once pogon. Bos < Once external canthus. Bos

e. Once pogon. Bos > Once external canthus. Bos

f. Once pogon. Bos = Once external canthus. Bos

g. Once pogon. Bos < Once commusure.bos
h. Once pogon. Bos > Once commusure.bos

i. Once pogon. Bos = Once commusure.bos

Test Statistics®

Once
commisure.
bos - Once

external

canthus. Bos

Once pogon. Once pogon.
Bos - Once Bos - Once
external commisure.bos

canthus. Bos

z 6.101°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

-6.008" -6.100°

.000 .000

Tablo 29: KBF‘siz Islem Oncesi U¢ Noktanin Olgiim Verilerinin Istatistik

Sonuglari
Percentile
N Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25t 50th (Medi
2.gun external 49 10.1796 .56457 8.70 11.60 9.9500 10.00(
canthus. Kbf
2.gin commisure. 49 11.6816 .93244 10.50 15.40 11.0000 11.60(
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Kbf

2.gln pogon.Kbf 49 15.2796 .98107 12.00 17.10 14.6500 15.20(

Tablo 30: KBF 2.Giin U¢ Noktanin Olgiim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank = Sum of Ranks
2.glin commisure. Bos - Negative Ranks 02 .00 .00
2.gun external canthus.bos o e Ranks agP 25.00 1225.00
Ties 0°
Total 49
2.glin pogon. Bos - 2.giin Negative Ranks o .00 .00
external canthus.bog Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Ties of
Total 49
2.glin pogon. Bos - 2.gln Negative Ranks 09 .00 .00
CERSER Positive Ranks 49" 25.00 1225.00
Ties 0
Total 49

Tablo 31 : KBF 2. Giin, U¢ Noktanin Ol¢iim Degerlerinin Siniflandirmasi

a. 2.glin commisure. Bos < 2.giin external canthus.bos
b. 2.glin commisure. Bos > 2.giin external canthus.bos
C. 2.giin commusure. Bos = 2.giin external canthus.bos
d. 2.giin pogon. Bog < 2.giin external canthus.bos

e. 2.giin pogon. Bos > 2.giin external canthus.bos

f. 2.giin pogon. Bog = 2.giin external canthus.bog

g. 2.glin pogon. Bos < 2.glin commisure. Bos

h. 2.giin pogon. Bos > 2.giin commusure. Bos

i. 2.giin pogon. Bos = 2.giin commusure. Bos
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Test Statistics®

2.gun commisure. Bos - 2.glin external 2.gun pogon. Bos - 2.gln 2.gun pogon. Bos - 2.gln

canthus.bos external canthus.bos commisure. Bos
z -6.096" -6.096" -6.097°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Tablo 32: KBF 2.Giin Ug Noktanin Ol¢iim Verilerinin Istatistik Sonuclari

Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum =~ Maximum 25th 50th (Median) 75th
7.gUn external 49 9.7939 .53245 8.30 11.00 9.5000 9.7000 10.0500
canthus.Kbf
7.gun 49 11.3265 .90847 10.20 15.00 10.8000 11.2000 11.6000
commisure.Kbf
7.gun pogon. Kbf 49 14.8816 .95343 11.50 16.50 14.3000 14.8000 15.7000
Tablo 33 : KBF 7.Giin U¢ Noktanin Olgiim Degerleri
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
7.g0n commisure.Kbf - Negative Ranks 0?2 .00 .00
7.gtn external Positive Ranks 4P 25.00 1225.00
canthus.Kbf
Ties 0°
Total 49
7.glin pogon. Kbf - 7.giin Negative Ranks od .00 .00
external canthus. Kbf Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Ties of
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Total

7.gun pogon. Kbf - 7.guin Negative Ranks

commisure.Kbf

Positive Ranks

Ties

Total

49

oi

49

09

49"

.00

25.00

.00

1225.00

Tablo 34: KBF 7. Giin, Ug Noktanin Ol¢iim Degerlerinin Smiflandirmasi

a. 7.giin commusure.Kbf < 7.giin external canthus.Kbf

b. 7.glin commusure.Kbf > 7.giin external canthus.Kbf

c. 7.giin commusure.Kbf = 7.giin external canthus.Kbf

d. 7.glin pogon. Kbf < 7.giin external canthus.Kbf

e. 7.giin pogon. Kbf > 7.giin external canthus.Kbf

f. 7.glin pogon. Kbf = 7.giin external canthus.Kbf

g. 7.giin pogon. Kbf < 7.glin commisure.Kbf
h. 7.giin pogon. Kbf > 7.giin commisure.Kbf

i. 7.giin pogon. Kbf = 7.giin commisure.Kbf

Test Statistics®

7.gln 7.gun pogon. 7.gun
commisure. Kbf - 7.gln pogon. Kbf -
Kbf - 7.gln external 7.90n
external canthus.Kbf commisure.
canthus.Kbf Kbf
z -6.008" -6.096" -6.098"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Tablo 35: KBF 7.Giin Ug Noktanin Ol¢iim Verilerinin Istatistik Sonuglari
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Percentiles

25th 50th (Median) 75th

N Mean Std. Deviation ~ Minimum Maximum
7.gun external 49 9.8388 .50655 8.50 11.00 9.5000 9.8000 10.2000
canthus. Bos
7.gln 49 11.3592 .94404 10.20 15.00 10.7500 11.2000 11.7000
commisure.bos
7.gun pogon.bos 49 14.9286 .97104 11.50 16.70 14.3500 14.9000 15.7000

Tablo 36 : KBF’ siz 7.Giin Ug Noktanin Ol¢iim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank  Sum of Ranks
7.gin commisure.bos - Negative Ranks 02 .00 .00
ol R Etarl TS Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Bos
Ties 0°
Total 49
7.gin pogon.bos -7.gin  Negative Ranks o .00 .00
external canthus. Bos Positive Ranks 49° 25.00 1225.00
Ties of
Total 49
7.gln pogon.bos - 7.glin  Negative Ranks 09 .00 .00
commisure.bog Positive Ranks 49" 25.00 1225.00
Ties 0
Total 49

Tablo 37: KBF’siz 7. Giin, Ug Noktanm Olgiim Degerlerinin Siniflandirmasi

a.7.glin commisure.bos < 7.giin external canthus. Bos

b.7.giin commisure.bos > 7.giin external canthus. Bos

c.7.glin commusure.bos = 7.giin external canthus. Bos
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d.7.giin pogon.bog < 7.giin external canthus. Bos
e.7.giin pogon.bos > 7.giin external canthus. Bos
f..7.giin pogon.bos = 7.giin external canthus. Bos
g.7.glin pogon.bos < 7.giin commuisure.bos
h.7.giin pogon.bog > 7.giin commusure.bos

1,7.giin pogon.bos = 7.giin comnusure.bos

Test Statistics?

Percentiles
N Mean Std. Minimu Maximu 25th 50th 75th
Deviation m m (Median)
once.kbf 49 35.7000 2.96634 20.50 41.20 34.5000 35.6000 37.4000
once.bo 49 35.9204 2.05132 31.60 41.20 34.5000 35.6000 37.3000
S
7.90n 7.gun pogon. 7.gun pogon.
commisure. bos - 7.glin bos - 7.glin
bos - 7.glin external commisure.b
external canthus. Bos oS
canthus. Bos
z -6.099" -6.096" -6.098"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

Tablo 38: KBF’siz 7.Giin Ug Noktanin Ol¢iim Verilerinin Istatistik Sonuglari
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Tablo 39: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarm Islem Oncesi Ol¢iim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

N Mean Sum of
Rank Ranks

once.bos - Negative 10a 7.45 74.50
once.kbf Ranks

Positive 5b 9.10 45.50

Ranks

Ties 34c

Total 49

Tablo 40: KBF’siz Ve KBF ‘li

Siniflandirilmasi.

a. once.bos < 6nce.kbf

b. once.bos > once.kbf

C. once.bos = once.kbf

Test Statisticsa

once.bos - once. kbf

Taraflarin Islem Oncesi Olgiim Degerlerinin

Z -.826b
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Asymp. Sig. (2- .409
tailed)

Tablo 41: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarin islem Oncesi Olgiim Verilerinin Istatistik

Sonuglart
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Operasyon oOncesi tiim noktalardan yapilan Olglimlerde KBF uygulanacak ve
uygulanmayacak taraflarda Ol¢limler karsilagtirildi. Aslinda bu istatiksel veri ile
hastalarin yiizlerinin sag ve sol taraflarinin simetrisi de karsilastirilmis oldu. 49
hastanin 34’linde iki taraf Olglimleri esit ¢ikarken , 15 hastada esit ¢ikmamistir.
Istatiksel olarak incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir bdylece operasyon

Oncesi ylizlerinin iki tarafi simetrik olmayan hastalar gozardi edilebilecegi

anlagilmistir.
Percentiles
N Mean Std. Minimu Maximu 25th 50th 75th
Deviation m m (Median)

giin.2.kbf 49 37.1408 2.12788 32.70 42.50 35.6000 36.9000 38.4500

giin.2.bos 49 38.5857 2.21980 34.60 43.50 37.1000 38.3000 40.1000

Tablo 42: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarin 2. Giin Total Olgiim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test
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N Mean Sum of Ranks

Rank Ranks
giin.2.bos - Negative 3a 5.50 16.50
giin.2 .kbf Ranks
Positive 46b 26.27 1208.50
Ranks
Ties Oc
Total 49

Tablo 43: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarin 2. Giin Total Olgiim Degerlerinin

Siniflandirilmasi.
a. giin.2.bos < giin.2.kbf
b. giin.2.bos > giin.2.kbf

c. giin.2.bos = giin.2.kbf

Test Statisticsa
Z -5.932b

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

b. Based on negative ranks.

Tablo 44: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarm 2. Giin Total Olgiim Degerlerinin statistik

Sonuglari.

Tim 6l¢iim sonuclar1 bolgelere gore ayirmadan incelendiginde 2.giin meydana gelen
O6dem miktar1 49 hastanin 46’sinda kbf’li tarafta daha az 6dem olustugu , 3 hastada ise
kbf’li tarafta daha fazla ddem olustugu goriilmiistiir. Istatiksel olarak incelendiginde
kbf kullanim1 2. giinde meydana gelen 6demi anlamli bir sekilde azalttigi ortaya

konulmustur.
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Percentiles

N Mean Std. Minimu Maximu 25th 50th 75th
Deviation m m (Median)

giin.7.kb 49 36.0020 2.02098 31.60 41.20 34.5500 35.6000 37.5000

f

giin.7.bo 49 36.1265 2.05526 31.60 41.20 34.8000 35.6000 37.6000

S

Tablo 45: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarin 7. Giin Total Olgiim Degerleri

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Sum of
Rank Ranks
giin.7.bos - Negative 7a 9.00 63.00
giin.7.kbf Ranks
Positive 16b 13.31 213.00
Ranks
Ties 26¢C
Total 49
Tablo 46 : KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarin 7. Giin Total Olgiim Degerlerinin
Siniflandirilmasi.

giin.7.bos < giin.7.kbf
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b. giin.7.bos > giin.7.kbf
c. giin.7.bos = giin.7.kbf

Test Statisticsa

Z -2.286Db

Asymp. Sig. (2- .022
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Tablo 47: KBF’siz Ve KBF ‘li Taraflarm 7. Giin Total Olgiim Degerlerinin statistik

Sonuglari.

Tiim Ol¢lim sonuglar1 bolgelere gore ayirmadan incelendiginde 7.glinde meydana
gelen 6dem miktart 49 hastanin 16’sinda kbf’li tarafta daha az 6dem olustugu , 7
hastada kbf’li tarafta daha fazla 6dem olustugu, 26 hastada ise kbf’li taraf ile kbf’siz
taraf arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Istatiksel olarak incelendiginde kbf
kullanimi 7. giinde meydana gelen 6demi anlamli bir sekilde azalttig1 ancak 2.giindeki

O0dem azaltic1 etkisinden biraz daha az etki ortaya konulmustur.

Zaman bolge kbf Dependent Variable

1 1 1 Oncegodzken.
Kbf
2 Oncegdzken.
Bos
2 1 Onceagizkos.
Kbf
2 Onceagizkos.
Bos
3 1 Oncepogon.
Kbf
2 Oncepogon.
Bos
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2 1 1 @2.
glingdzken.

Kbf

2 @2.
gling6zken.

bos

2 1 @2.
glinagdizkos.

Kbf

2 @2.
glnagizkoés.

Bos

3 1 @2.
glinpogon.Kbf

2 @2.
glinpogon.

Bos

& 1 1 @7.
glngdzken.

Kbf

2 @7.
glngdzken.

Bos

2 1 @7.
glnagizkoés.

Kbf

2 @7.
glinagizkos.

bos

g 1 @7.
glnpogon.Kbf

2 @7.
glnpogon.bos

Tablo 48: Istatistik Verisi 1

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N

Once external 9.7857 .53580 49



canthus.Kbf

Once external 9.7714 52401 49

canthus. Bos

Once commisure. Kbf 11.2939 91182 49
Once commisure.bos 11.2816 93712 49
Once pogon. Kbf 14.6204 2.18603 49
Once pogon. Bos 14.8673 .96250 49
2.gun external 10.1796 .56457 49

canthus. Kbf

2.gun external 10.7122 .58795 49

canthus.bos

2.gtiin commisure. Kbf 11.6816 .93244 49
2.gun commisure. 12.1265 99011 49
Bos

2.guin pogon.Kbf 15.2796 .98107 49
2.gun pogon. Bos 15.7469 1.02837 49
7.gun external 9.7939 .53245 49

canthus.Kbf

7.gun external 9.8388 .50655 49

canthus. Bos

7.gun commisure.Kbf  11.3265 .90847 49
7.9un commisure.bos 11.3592 .94404 49
7.gun pogon. Kbf 14.8816 .95343 49
7.gun pogon.bos 14.9286 .97104 49

Tablo 49: Istatistik Verisi 2

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Sphericity Assumed zaman 81.840 2 40.920 185.457 .000
Error(zaman) 21.182 96 221
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bolge 3939.571 2 1969.786 857.578 .000
Error(bodlge) 220.504 96 2.297
kbf 8.720 1 8.720 33.390 .000
Error(kbf) 12.536 48 261
zaman * bolge .769 4 192 1.093 .361
Error(zaman*bdlge) 33.739 192 176
zaman * kbf 8.853 2 4.426 22.496 .000
Error(zaman*kbf) 18.889 96 197
bolge * kbf 371 2 .186 .965 .385
Error(bolge*kbf) 18.471 96 192
zaman * bolge * kbf .840 4 210 1.233 .298
Error(zaman*bolge*kbf) 32.675 192 170

Greenhouse-Geisser zaman 81.840 1.621 50.475 185.457 .000
Error(zaman) 21.182 77.827 272
bdlge 3939.571 1.975 1995.032 857.578 .000
Error(bodlge) 220.504 94.785 2.326
kbf 8.720 1.000 8.720 33.390 .000
Error(kbf) 12.536 48.000 .261
zaman * bolge .769 1.132 .679 1.093 .309
Error(zaman*bdlge) 33.739 54.339 .621
zaman * kbf 8.853 1.246 7.107 22.496 .000
Error(zaman*kbf) 18.889 59.792 316

Tests of Within-Subjects Effects
Tests of Within-Subjects Effects
Type Il Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
bdlge * kbf 371 1.127 329 .965 341
Error(bolge*kbf) 18.471 54.103 341
zaman * bélge * kbf .840 1.069 .785 1.233 275



Huynh-Feldt

Lower-bound

Error(zaman*bdlge*kbf)
zaman
Error(zaman)

bélge

Error(bdlge)

kbf

Error(kbf)

zaman * bolge
Error(zaman*bdlge)
zaman * kbf
Error(zaman*kbf)
bdlge * kbf
Error(bolge*kbf)
zaman * bolge * kbf
Error(zaman*bdlge*kbf)
zaman
Error(zaman)

bdlge

Error(bdlge)

kbf

Error(kbf)

zaman * bolge
Error(zaman*bdlge)
zaman * kbf
Error(zaman*kbf)
bdlge * kbf
Error(bolge*kbf)
zaman * bolge * kbf

Error(zaman*bolge*kbf)

32.675

81.840

21.182

3939.571

220.504

8.720

12.536

.769

33.739

8.853

18.889

371

18.471

.840

32.675

81.840

21.182

3939.571

220.504

8.720

12.536

.769

33.739

8.853

18.889

371

18.471

.840

32.675

51.309

1.670

80.156

2.000

96.000

1.000

48.000

1.141

54.763

1.263

60.610

1.136

54,511

1.073

51.525

1.000

48.000

1.000

48.000

1.000

48.000

1.000

48.000

1.000

48.000

1.000

48.000

1.000

48.000

.637

49.008

.264

1969.786

2.297

8.720

261

674

.616

7.011

312

327

.339

.782

.634

81.840

441

3939.571

4.594

8.720

.261

769

.703

8.853

394

371

.385

.840

.681

185.457

857.578

33.390

1.093

22.496

.965

1.233

185.457

857.578

33.390

1.093

22.496

.965

1.233

.000

.000

.000

.309

.000

342

276

.000

.000

.000

301

.000

331

272

Tablo 50: Istatistik Verisi 3
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Grafik 3: Odem Zaman Karsilastirma 3

4.2. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi:

bolge

—2

Calismamizda kbf nin 6dem iizerine etkisinin yani sira agri iizerine etkiside

arastirilmistir. 49 hastamiza uygulanan bu c¢alismada vas skalas1 kullanarak kbf

kullanimi-agr iligkisi sorgulanmistir. KBF kullanilan bolgede , kbfkullanilmayan

bolgeye gore daha az agri olustugu, kbf’nin agn siiresini ve siddetini azalttigi

istatiksel olarak anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir.

KBF’nin ilk bes giinde etkili oldugu alt1 ve yedinci giinlere nazaran etkisinin daha

yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum ~ Maximum 25th 50th (Median)

Vas 1.giin Kbf 49 4,88 2,635 1 10 3,00 5,00
Vas 2.gln Kbf 49 3,69 2,219 0 10 2,00 3,00
Vas 3.glin Kbf 49 2,45 1,659 0 7 1,00 2,00
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Vas 4.glin Kbf 49 1,63 1,424 0 6 ,50 1,00
Vas 5.gln Kbf 49 1,12 1,252 0 5 ,00 1,00
Vas 6.gun Kbf 49 ,59 1,079 0 4 ,00 ,00
Vas 7.gun Kbf 49 24 ,560 0 2 ,00 ,00
Vas 1.gln bos 49 6,57 2,566 2 10 4,00 7,00
Vas 2.glin bos 49 5,12 2,514 0 10 3,00 6,00
Vas 3.gln bos 49 3,39 2,216 0 9 2,00 4,00
Vas 4.glin bog 49 2,53 1,850 0 8 1,00 2,00
Vas 5.glin bos 49 1,57 1,514 0 6 ,00 1,00
Vas 6.glin bos 49 ,88 1,252 0 5 ,00 ,00
Vas 7.glin bos 49 41 ,814 0 3 ,00 ,00
Tablo 51: Vas Skalasi Giinlere Gore Veriler
N Mean Rank  Sum of Ranks

Vas 1.giin bos - Vas 1.gin  Negative Ranks 22 25,25 50,50
Kof Positive Ranks 40° 21,31 852,50

Ties 7°

Total 49
Vas 2.gun bos - Vas 2.giin  Negative Ranks 7d 14,93 104,50
Kbf Positive Ranks 35°¢ 22,81 798,50

Ties 7

Total 49
Vas 3.glin bos - Vas 3.glin  Negative Ranks 59 9,50 47,50
Kbf Positive Ranks 28" 18,34 513,50

Ties 16'

Total 49
Vas 4.glin bos - Vas 4.glin  Negative Ranks 2 13,25 26,50
e Positive Ranks 26¥ 14,60 379,50

Ties 21'

Total 49
Vas 5.guin bos - Vas 5.glin  Negative Ranks 3m 12,83 38,50
Kof Positive Ranks 18" 10,69 192,50
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Ties 28°

Total 49
N Mean Rank = Sum of Ranks
Vas 6.giin bos - Vas 6.gln  Negative Ranks 4P 10,00 40,00
Kof Positive Ranks 149 9,36 131,00
Ties 31"
Total 49
Vas 7.gun bos - Vas 7.gin  Negative Ranks 3 5,67 17,00
Kof Positive Ranks 8! 6,13 49,00
Ties 38"
Total 49

Tablo 52: Vas Skalasi Guinlere Gore Ve KBF Kullanimina Gore Veriler

Test Statistics®

|
Vas Vas 2.gun pps - Vas 3.gun pos - Vas 4.gun hog- Vas 5.gun pos - Vas 6.gun pos -
1gin  Vas2ginCgf Vas3ginCgf Vas4.ginCgf Vas5.ginGgf Vas6.gin Cgf
Dog -
Vas
1.gin
Gaf
z -5,066° -4,389° -4,261° -4,097° -2,748° -2,043°
Asymp. Sig. (2- .000 ,000 ,000 ,000 ,006 041
_ tailed)
Vas 7.gln bos
- Vas 7.glin
Kbf
z -1,467°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,142
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Grafik 4: Vas Skalas1 KBF’li Ve KBF’siz Taraf Karsilastirmasi
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Tartisma

Cenelerde yeterli alanin bulunmamasi, gomiilii disin yararli veya fonksiyonel
pozisyona gelmesine engel olmaktadir. Bir gomiilii dis agizda goriilebilir,
goriilmeyebilir ya da sadece radyografik teknikler ile belirlenebilir. Gomiilii dis
operasyonu agiz, dis Ve ¢ene cerrahlari tarafindan en sik gergeklestirilen operasyondur.
Anket caligmalarina gore, dentoalveoler cerrahi uygulamalarinin % 65 ten fazlasi

gomiilii tiglincli molar dis operasyonlaridir.(AAOMS, 2007)

Bizim klinigimizde de en ¢ok uygulanan dentoalveolar cerrahi islem gomiilii 3.molar

cerrahisi olarak one ¢ikmaktadir.
Asemptomatik gdmiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi ise bircok tartismaya sebep

olmustur. Bu hastalarda tedavi i¢in iki tercih vardir. Tedavi plani retansiyon veya
operasyon arasinda degismektedir. Amerikan Oral ve Maksillofasial Cerrahi Birligi’ne
(AAOMS) gore asemptomatik hastaliksiz 20 yas disleri ileride olusabilecek
problemleri ortadan kaldirmak ve daha iyi yara iyilesmesi i¢in dislerin ¢ekimini
onermektedir. Amerikan Halk Saghigi Orgiitii (APHA) ise bu goriise karsi olarak
olusabilecek morbidite, kalic1 hasar ve gereksiz operasyon iicretinden dolay1 proflaktik
cekimi Onermemektedir. Mettes ve ark. (2005) yilinda yaptiklart sistematik
aragtirmada asemptomatik, hastaliksiz gdmiilii 20 yas dislerinin proflaktik ¢ekimini
destekleyen veya ciirliten herhangi bir kanita ulagilmadigini bildirmiglerdir.(Mettes,

Nienhuijs, van der Sanden, Verdonschot, & Plasschaert, 2005)

Ege Universtesi Dis Hekimligi Fakiiltesi agiz, dis ¢ene cerrahisi klinigimize basvuran
hastalarda genel olarak uyguladigimiz prensibimiz, perikronit, ortodontik endikasyon,
gomiilii dis etrafinda patolojik bir olusum gibi nedenler s6z konusu oldugunda ¢ekim
endikasyonu verilir fakat hicbir patoloji mevcut degilse ilgili gomiilii dise ¢ekim

uygulanmaz hasta diizenli araliklar ile takip edilir.

Bu sonuglar, gomiilii yirmi yas disi operasyonunun cerrahlar agisindan oldukga 6nemli
oldugunu gosterir ve bu nedenle hasta memnuniyetinin saglanmasi gereklidir.
Ameliyattan sonra olusan sislik, agri, trismus gibi komplikasyonlar hastalarin yemek
yeme, konusma ve normal yasamsal aktivitelerini etkileyebilmektedir.(Korkmaz,

Akbulut, Ozbay, & Kog, 2010)
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Gomiilii dis c¢ikarildiktan sonra olusan enflamatuar prosesi azaltmak amaciyla
calismalarda cesitli yontemler kullanilmistir. Kullanilan yontemlerde ameliyattan
sonra olusan sislik, agr1 ve trismusu azaltmak amaciyla hastalara kortikosteroid,
antibiyotikler, NSAID, bromelain, hyaluronik asit veya benzidamine hidrochloride
spray gibi preoperatif ve postoperatif donemlerde farkli ilaglar verilmistir.(Koray et
al., 2014)

Baz1 calismalarda farkli anestezi ve cerrahi teknikler uygulanarak, allogreft, lazer
uygulamasi, ozon tedavisi, biomateryal ve PRP, PRF, KBF gibi otogenez materyaller
kullanilmistir.(Umit Kiymet AKAL & KUCUKYAVUZ, 2002)

Alt yirmi yas cerrahisinin sonucunda trismus, 6dem, agr1 gibi inflamatuar problemlerin
stk goriilmesi nedeniyle farkli operatif tekniklerin ve ilaglarin etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in gomiilii mandibuler 20 yas cerrahisi sik tercih
edilmektedir.(Bachalli, Nandakumar, & Srinath, 2009; Esen, Tasar, & Akhan, 1999)
Calismamizda da alt gomiilii yirmi yas disi ameliyati tercih edilmis olup, KBF
uygulamasinin alt gémiilii yirmi yas cerrahisinde postoperatif agr1 ve 6dem iizerine
etkileri degerlendirilmistir. Standardizasyonu saglamak i¢in simetrik pozisyonda alt

gomiilii yirmi yas disi, ayni cerrah tarafindan ayni1 teknikle opere edilmistir.

Agri, var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duyusal ve ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya g¢ikabilen 6znel bir

deneyimdir.

Prostoglandin, 16kotrien gibi dogal arasidonik asit metabolitleri; vaskiilerdilatasyona,
kapiller permeabilitede artiga, hiperaljeziye, 10kosit infiltrasyonuna ve migrasyonuna
sebep olarak inflamatuar siiregte dnemli rol alirlar.(Jatin, Lata, & Singh, 2007) Cerrahi
travmayla birlikte olusan doku hasariyla direkt ve indirekt olarak nosiseptor
aktivasyonu, artmig proinflamatuar sitokin ve siklooksijenaz-2 (COX-2) indiiksiyonu
meydana gelmektedir. Sonucunda periferal ve santral sinir liflerinde hassasiyet ve
hiperaljezi meydana gelmektedir.(Watkins, Maier, & Goehler, 1995; C. Woolf, 2006;
C. J. Woolf & Chong, 1993) Prostoglandin E2 (PGE2) cerrahi travma sonrast bol
olarak salinan agr1 ve inflamasyona eslik eden eicosanoidlerdendir.(Funk, 2001) PGE2
cerrahi uygulanan alanda artis gostermektedir ve gomiilii dis ¢ekimine bagli olusan
baslangi¢ agr1 ve inflamasyonda rol almaktadir.(Gordon, Brahim, Rowan, Kent, &

Dionne, 2002)
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Lokositler hiperaljezik ve analjezik mediatorlerin kaynagidir. Inflamasyonun erken
sathasinda inflamatuar sitokinler, graniilositlerin ve lokositlerin inflame dokuya
gOctinii uyarirlar. Lokositlerle beraber hasarli dokudan salgilanan tiimor nekroz faktor,
interlokinler, sinir bliylime faktorii (NGF), kemokinler (CXCL8, CXCLI), sempatik
aminler, 16kotrien B4 (LTB4), interferon (IFN)-ob, endothelin (ET- 1) ve
prostoglandin gibi sekonder mediatorler agriyr arttirir. Ayrica TNF-a , IL-6 ve IL-1
nosiseptorler iizerinde direkt hiperaljezik etki gdsterir. Inflamasyonun sonuna dogru
lenfositler ve makrofajlar 1L-4, IL-10, IL-13 ve IL-1 reseptor antagonist (IL-1ra) gibi
antiinflamatuar sitokinleri tiretir. Bu sitokinler TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi proiflamatuar
sitokinleri inhibe ederek inflamasyon basamagini durdurur.(Rittner & Brack, 2007)
Prostoglandin gibi proaljezik mediatorlerin inhibe edilmesinde genelikle en ¢ok
selektif veya selektif olmayan siklooksijenaz inhibitorleri kullanilmaktadir. Bu
ilaglarin gastrointestinal iilser formasyonu, kanama, tromboemboli olusumu gibi
bircok yan etkisi vardir. Bundan dolayr arastirmacilar yeni tedavi yontemleri

denemektedir.(Marceau & Regoli, 2004)

Periferal dokularda inflamasyonla beraber néron ganglionlarmin dorsal kokiinde opiod
reseptorlerinin sentezinde artis ve aksonal transport meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda periferal sensitif néron ucunda opiod reseptor sayisinda ve G proteinine
bagli reseptor sayisinda artis meydana gelmektedir. Bu olaylarin meydana gelmesi
noronal elektriksel aktiviteye, proinflamatuar sitokin liretimine ve hasarli dokudaki
NGF miktarina baglidir. Bununla beraber perindral bariyerde bozulma gibi tiim
degisiklikler opioidlerin periferal analjezik etkisini arttirmaktadir. p-endorfin,
enkefalin, endomorfin ve dynorfin gibi lokal endojen opiod ligandlarin ana kaynag:
l6kositlerdir. Stresli uyarana veya kortikotropin serbestlestirici faktore, sitokinlere,
kemokinlere ve katesolaminlere cevap olarak lokositler opiod sentezlerler. Opiod
peptidleri periferal opiod reseptorlerini aktive ettiginde, sensitif liflerin uyarilmasini

ve uyarici noropeptidlerin salinimini inhibe ederek analjezi saglarlar.

Plasebo etkinin hasarli dokuda endorfin {iretimine bagli analjezi olusturdugu
bildirilmistir.(Levine, Gordon, & Fields, 1978) KBF uygulamasinin hasta iizerinde
plasebo etki yaratmamasi i¢in ¢alismamizda gomiilii alt yirmi yas dislerini ayn1 anda

cekilip KBF’in yerlestirildigi taraf hastaya bildirilmemistir.
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Calismamizda, hafif ve orta siddetli agrilarda analjezik etkiye sahip olan parasetamol,
giivenli bir ilag olmasi, platelet agregasyonunu, koagiilasyon zamanini, nétrofillerin
etkilerini engellememesi ve antiinflamatuar etkisi olmamasi nedeniyle 6dem ve
trismusu etkileyemeyecegi belirtildiginden kurtaric1 analjezik olarak uygun

goriilmiistiir.(Graham, Day, Milligan, Ziegler, & Kettle, 1999)

Mozzati ve ark (2010) calismalarinda gomiilii yirmi yas disi ¢ekim soketine
uyguladiklart  PRGF’in  postoperatif o6dem ve agrn lizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu ¢aligma 18-35 (ortalama 22,5) yas arasi sistemik rahatsizligi
olmayan 60 hasta lizerinde yapilmis olup; bir ¢ekim soketine PRGF uygulanirken diger
cekim soketi bos birakilmistir. PRGF uygulanan tarafta VAS agr1 skoru daha diisiik
¢ikmistir. PRGF uygulanan tarafta 2 saat sonunda VAS agr skoru 3,54 iken, PRGF
uygulanmayan tarafta ise 4,03 ¢ikmistir. 7. giinde PRGF uygulanan tarafta ise VAS
ortalamast 0,19 iken uygulanmayan tarafta 0,49 bulunmustur. Ayrica PRGF

uygulamasinin postoperatif 6demi azalttigi bildirilmistir.(Mozzati et al., 2010)

Olufemi ve ark. (2011) ¢aligmalarinda PRP’nin postoperatif agri, postoperatif 6dem,
trismus, doku iyilesmesi ve kemik rejenerasyonu lizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu calismaya ¢ift tarafli simetrik pozisyonda gémiilii yirmi yas
disine sahip 19-35 (ortalama 24,7) yas araliginda 30 hasta dahil edilmistir. Cekim
soketinin bir tarafi bos birakilip diger tarafina PRP uygulanmistir. Cekim sonrasi agri
10 cm’lik VAS skalast ile incelenmistir. PRP uygulanan tarafta postoperatif agr
skorlar1 daha diistik ¢ikmis ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugubildirmistir.
Interinsizal agiklik degerlerinin PRP uygulanan grupta daha yiiksek oldugu ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. PRP uygulamasinin 6dem
tizerine etkisine bakildiginda 1. ,7., 14. giin degisim oranlar1 sirayla %4, %1,1 , %0.1
degerinde izlenirken; uygulanmayan gurupta sirayla %4.8, %2, %0.2 olarak
bulunmustur ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigr bildirilmistir.
Calismanin sonucunda PRP uygulamasinin agriyi, 6demi ve trismusu azalttigin

bildirmislerdir.(Ogundipe, Ugboko, & Owotade, 2011)

Gawande ve ark (2009) ¢alismalarinda PRP’nin gémiilii 20 yas disi cerrahisi sonrasi
etkilerini incelemislerdir. PRP uygulanan grupta PRP uygulanmayan gruba gére VAS

agr1 degerleri bir miktar yiiksek olmasina ragmen sonucun istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 belirtilmistir. PRP uygulanmig grupta 2. ve 7.glindeki 6dem olusumunun

daha az oldugu bildirilmistir.(Gawande & Halli, 2009)

Rutkowski ve ark (2010) ¢alismalarinda yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in gémiili

20 yas disi c¢ekim soketine PRP uygulayip etkilerini degerlendirmislerdir. Bu
caligmaya 6 adet sigara kullanmayan ve herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan
hasta dahil edilmistir. Cekim soketinin birine sadece spongostan uygulanmus, digerine
ise spongostan ve PRP birlikte uygulanmistir. Calisma sonucunda PRP’nin cerrahi
islemi takiben ilk 2 hafta kemik iyilesmesini hizlandirdigint ve inflamasyonu
azalttigini - ancak  agr1 ve  kanama  lizerine  etkisinin  olmadiginm

bildirmislerdir.(Rutkowski, Johnson, Radio, & Fennell, 2010)

Dilorio ve ark. (2012) total diz artroplastisi sonrasi PRP uygulanmis hastalarin
kullandig1 narkotik analjezik miktarinin PRP uygulanmamis hastalara gore yakin
oldugunu, PRP uygulamasinin postoperatif agri1 ve kanama tizerine etkisini olmadigini
belirtmislerdir.(Dilorio, Burkholder, Good, Parvizi, & Sharkey, 2012)

Chignon-Sicard ve ark. (2012) ¢alismalarinda Dupuytren hastaligi tedavisi igin cerrahi
debridman sonrasi olusan yara ilizerine PRF ve petrol tiirevi jel igerikl Vaselitulle ile
orterek yara iyilesmesini degerlendirmislerdir. PRF ile yaralarin yaklasik 5 giin daha
erken iyilestigini bildirmislerdir. Ayrica PRF uygulamasi ile VAS agr1 degerlerinin
daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtmistir. Benzer
olarak kanama ve eksiidasyon miktarinin daha az oldugu ancak bunun istatistiksel

olarak anlamli olmadig: bildirilmistir.(Chignon-Sicard et al., 2012)

Weber ve ark. (2013) artroskopik rotator cuff tamirinde PRF’in etkilerini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda PRF uygulanmis grupta uyanma odasindaki ve
postoperatif 1 saat sonrasindaki VAS agr1 degerlerinin bir miktar yiliksek olmasina

ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.(Weber,

Kauffman, Parise, Weber, & Katz, 2013)

Gool ve ark. (1997) 20 yas disi cerrahisini takiben 24-48 saat icinde maksimum sisligin
olustugunu bildirmislerdir. Genelde literatiirde siglik 6lgiimleri 2. gline karsilik gelen
48. saatte yapilmaktayken bazi arastirmacilar da sisligin 3. giin maksimum boyutlara
ulastigin1 savunmuslardir.(Akg¢a, 2007; Van Gool et al., 1977) Literatiirde 48 saat
sonra Sl¢iim yapilan ¢alisma sayisi daha ¢ok oldugundan ¢alismamizda sislik 6l¢timii

48. saatte yapilmistir.(Gawande & Halli, 2009)
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Cerrahi operasyonun siiresi ile 6demin iliskili olmadig1 bir¢cok calisma tarafindan
belirtilmistir.(MacGregor & Addy, 1980; MacGregor & Hart, 1969; Pedersen, 1985;
Sandhu, Sandhu, & Kaur, 2010) Ancak Kim ve ark. (2006) operasyon siiresi ile 6demin
iliskili oldugunu savunmustur.(J.-C. Kim, Choi, Wang, & Kim, 2006)

Yuasa ve ark. (2004) goOmiiliilik derecesi ile postoperatif 6dem iligkisini
degerlendirmis olup iki faktor arasinda anlamli bir iliski bulmamisglardir.(H Yuasa et
al., 2002; Hidemichi Yuasa & Sugiura, 2004) Fakat Macgregor ve ark. (1980) yari
goémiilii dislerin ¢ekiminden sonra daha ¢ok 6dem olustugunu bildirmistir.(MacGregor
& Addy, 1980; MacGregor & Hart, 1969)

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismamizda gomiilii dislerin seviyeleri , ¢ekim zorluklari
ve yaklagik ameliyat siireleri birbirlerine esit veya ¢ok yakin segilerek standardizasyon

saglanmistir.

Postoperatif 6dem artisin1 degerlendirmek i¢in termografi yontemi, ii¢ boyutlu optik
tarayicilar, manyetik rezonans goriintiilleme, ultrasonografi, fotografometrik
yontemler, yiiz arki, belirlenen topografik noktalarin 6l¢iimi, viziiel analog skala gibi
bircok yontem kullanilmaktadir.(Alexander, 1998; Beirne & Hollander, 1986;
Christensen, Matzen, Vath, Schou, & Wenzel, 2012; Esen et al., 1999; Khande, Saluja,
& Mahindra, 2011; Micé-Llorens et al., 2006; Ozkan, 2008; Pasqualini, Cocero,
Castella, Mela, & Bracco, 2005; Rana et al., 2013; Ross Beirne & Hollander, 1986;
Ucgok, 1997)

Calismamizda o6dem  Olglimlerini  topografik  noktalar arast  Olglimlerle
degerlendirilmistir. Teknik BT, MRG kadar yumusak dokudaki degisimleri
gostermesede sayisal bilgi saglayan, zararsiz, kolay, pratik bir yontemdir. Tragus-
Commuisureesi, Gonion-Lateral kantus, Tragus-Pogonium arasi1 mesafeler
operasyondan hemen 6nce, operasyondan sonraki ikinci ve yedinci giinlerde dlgiimler
yapilarak 6dem miktar1 belirlenmistir. Standardizasyonu saglamak i¢in tiim dl¢timler

hastanin bas pozisyonu ayni1 konumda ayni hekim tarafindan yapilmistir.

Kriyoterapi, damarlarda vazokonstriiksiyona sebep olarak kan akimimi yavaslatir ve
metabolizmay1 disiiriir.(Price, Lehmann, Boswell-Bessette, Burleigh, & deLateur,
1993) Buz uygulamasinin fazla uzun siire uygulanmasinin uzamis vazokonstriiksiyona
bagli olarak doku nekrozuna, iskemiye ve kapiller tromboza sebep oldugu

bildirilmistir.(Weston, Taber, Casagranda, & Cornwall, 1994) Bir¢ok arastirmaci buz
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uygulamasinin gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi olusacak agri ve 6demi
azalttigini1 bildirmektedir.(Chukwuneke, Oji, & Saheeb, 2008; J. Laureano Filho,
2005; J. R. Laureano Filho, e SILVA, CAMARGO, & GOUVEIA, 2005; Sortino,
Messina, & Pulvirenti, 2003) Ancak buz uygulamasinin agr1 ve 6dem iizerine etkili
olmadigini belirten bir¢ok ¢alisma da bulunmaktadir.(Greenstein, 2007; Nusair, 2007,
Van der Westhuijzen, Becker, Morkel, & Roelse, 2005) Calismamizda buz uygulamasi

ilk 8 saat 6nerilmistir.

Olusan 6demi azaltmak i¢in dren yerlestirilmesi, yaranin gevsek olarak dikilmesi,
sekonder iyilesme gibi bir¢ok teknik de arastirilmistir.(Dubois, Pizer, & Chinnis, 1982;
Khande et al., 2011; Pasqualini et al., 2005; Rakprasitkul & Pairuchvej, 1997;
Suddhasthira, Chaiwat, & Sattapongsda, 1991) Alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisinde
tiip dren yerlestirilmesinin postoperatif 6dem olusumunu azalttigini bildiren birgok
calisma bulunmaktadir.(Dubois et al., 1982) Ancak Suddhasthira ve ark. (1991) tiip
dren uygulamasinin herhangi bir fark yaratmadigini belirtmislerdir.(Suddhasthira et
al., 1991) Alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrast ¢ekim yarasinin primer olarak
kapatilmayip sekonder iyilesmeye birakilmasimin 6dem ve agriy1 azaltacagini gosteren
bircok caligma bulunmaktadir. Ancak Carrasco- Labra ve ark. (2012) primer ve
sekonder yara iyilesmesi ile ilgili makaleler iizerinde yaptig1 meta analizde iki teknigin
birbirine iistiinliigiiniin olmadigini vurgulamiglardir. Bundan dolay1 ¢alismamizda iki
tarafta primer olarak kapatilmistir.(Carrasco-Labra, Brignardello-Petersen, Yanine,
Araya, & Guyatt, 2012)

Notrofillerin inflamasyonun baslamasinda ki 6nemi biiyiiktiir ve diapedesis sirasinda
damar endoteli ile etkilesimi sonucunda 6dem olusumunda ana rol almaktadir.(Scott
& Krauss, 2012) Arasidonik asit deriveleri, kemokinleri salgilayarak wvaskiiler
permabiliteyi arttirmaktadir. Ayrica notrofiller, reaktif oksidaitif {iriinlerin ve serin
proteazlarmin etkisiyle vaskiiler endotelin biitinliigiinii bozarak 6deme sebep
olmaktadir. Immiin yanit olusurken TNF, CXCL2, CXCLS8 gibi 6dem olusumunu
uyaran bir¢ok faktdr notrofiller tarafindan salgilanmaktadir.(DiStasi & Ley, 2009)

Simpson ve ark. (2012) steril yaralanmalarin basarili olarak iyilesmesi icin
notrofillerin ¢ok gerekli olmadigini belirtmislerdir. Sakatlanmayi takiben ilk saatlerde
nétrofillerin etkisinin azaltilmasi yapilan tedavilerin terapotik hedefidir.(Simpson &

Ross, 1972) Notrofillerin akut egzersiz yaralanmalarinda olumsuz bir rol oynadigi
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goriilmistiir.(Toumi & Best, 2003) Bundan dolayr Aniuta ve ark. PRGF i¢inden
l16kositlerin uzaklastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.(Anitua et al., 2006)

Koyuncu ve ark. (2019): mandibular ii¢lincii molar cerrahisinden sonra konsantre
bliyime faktoriinin (KBF) kisa donem klinik sonuglar iizerine etkisi adli
calismalarinda, konsantre biliylime faktoriiniin (KBF) yumusak doku iyilesmesi ve
postoperatif yan etkileri lizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Calismaya mandibular
liciincii molarlar1 olan 60 hasta katilmis. Istatistiksel analiz kontrol ve test gruplari
arasinda yumusak doku iyilesmesi, postoperatif agri , sisme ve trismus agisindan
anlamli fark oldugunu ortaya koydu. KBF'nin uygulanmasi yumusak doku iyilesmesini
hizlandirdigin1 ve ameliyat sonrasi yan etkilerin, 6zellikle agri, sisme ve trismusun,
mandibular t¢ilincii molarlarin ¢ikarilmasindan sonra en aza indirilmesinde faydal

oldugunu belirtmislerdir(Koyuncu, Isik, Yiice, Giinbay, & Giinbay, 2019).

Hua ve ark. (2019) yapmus olduklar1 calismalarinda maksiller anterior bdlgede yirmi
sekiz hastada yonlendirilmis kemik rejenerasyonu vakalarinda konsantre biiyiime
faktorli uygulamasinin hastalarda meydana gelen postoperatif agr1 ve 6demin etkisini
incelemislerdir. Postoperatif agr1 derecesi ve sisme derecesi karsilastirilmis ve veriler
SPSS 23.0 yazilimu ile analiz edilmis. Ameliyat sonrasi agr1 gorsel analog skala (VAS)
ile ol¢iilmiis ve sislik derecesi, sislik aralifina gore dort dereceye ayrilmis. Elde
ettikleri sonuglara gore KBF kullanimi, postoperatif sisme derecesini énemli Olcilide
azaltabilir ve sisme siiresini kisaltabilir ancak agri iizerinde 6nemli bir etkisinin

olmayacagini soylemislerdir(T. T. Yu et al., 2019)

Drago ve ark. (2012) PRP icindeki I6kositlerin inflamasyon {izerine etkisini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, 16kositten fakir PRP ve 16kositten zengin L-PRP’yi
saglikli tavsan tendonlarina enjekte ederek yara iyilesmesini histolojik olarak
incelemislerdir. 5. giin yapilan histolojik caligmalarda L-PRP grubunda, PRP grubuna
oranla daha fazla akut inflamatuar cevap olustugu goriilmiistiir. 14. giin sonunda ise
iki grup arasinda inflamatuar cevap ve hiicre igerigi agisindan fark gériilmemistir. 14.
giin sonunda histolojik incelemelerde seliilerite, vaskiilarite, fiber oryantasyonu,
fibrozis miktarlar1 arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir. L-PRP grubunda 5. giin
sonunda inflamasyonun fazla olmasmi trombosit/lokosit oranina baglamislardir.

Trombositlerin konsantrasyonun anabolik gen ekspresyonu ile iliskili oldugunu,
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16kositlerin ise katabolik gen ekspresyonunu uyardigi belirtilmektedir.(Dragoo et al.,

2012)

Artan trombosit/beyaz kan hiicresi oraninin anabolik etkiyi arttiracagi diistiniilmiistiir.
Beyaz kan hiicresi miktarinda artigin ise antimikrobiyal etkiyi ve biiylime faktorii
salimimin arttiracagini sonucunda akut hiperseliileritenin ve anjiojenezisin artacagi
bildirilmistir. Fakat 16kositlerin agriy1 ve inflamasyonu arttiracagi, doku iyilesmesini
ve toparlanmasini uzatacagi belirtilmistir. Olusan erken inflamasyonun tendon
iyilesmesi tizerine etkilerinin yararli veya zararli oldugu anlasilamamistir. Fakat uzun
donem etkilerinin benzer oldugunu belirtilmiglerdir.(McCarrel & Fortier, 2009;
Sundman, Cole, & Fortier, 2011)

McCarrel ve ark. (2012) PRP i¢indeki 16kosit miktarinin anabolik ve katabolik gen
ekspresyonu iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Konsantre, yiiksek, orta ve diisiik
seviyede 1okosit igeren PRP materyalleri, atlarin fleksor digitorum superior tendonlari
icine enjekte edilerek, farkli 16kosit miktarlarinin dokularda olusturdugu anabolik ve
katabolik gen ekspresyonu miktarina bakilmistir. PRP icinde katabolik etkiyi
preperatin trombosit/ beyaz kan hiicre oranmin belirlemedigini i¢indeki 16kosit
miktarmin belirledigini bildirmislerdir. Beyaz kan hiicresi miktar1 diisiik olan PRP
uygulanmis dokuda meydana gelen inflamatuar mediatér gen expresyonu daha az

bulunmustur.(McCarrel & Fortier, 2009)

Filardo ve ark. (2011) dejeneratif diz eklemi hastaliginda, 16kosit iceren PRP ve 16kosit
icermeyen PRGF’i eklem bosluguna enjekte ederek etkilerini karsilastirmiglardir. PRP
enjekte edilen hasta grubunda agrinin ve postoperatif sisligin daha fazla oldugunu
fakat uzun donem klinik takiplerinde fark olmadigini bildirmislerdir.(Filardo et al.,

2012)

Rodella 2010 yilinda yapmis oldugu caligmada, aliman kan Orneklerinin KBF
protokoliine uygun olarak santrifiij edilmesiyle elde edilen tiiplerin en iistte yer alan
TFP, orta kissmda yer alan KBF ve en alt kisminda yer alan KKH tabakalarinda,
bliylime faktorii (DBF-B1 ve DEBF) ve CD34 pozitif hiicrelerini histolojik ve
immiinohistokimyasal olarak inceleyerek sayisal analizle degerlendirmiglerdir. KBF
tabakasinda SEM analizi sonucunda ince ve kalin fibriler elemanlar tarafindan
olusturulan fibrin ag yapis1 ve ag yapist i¢inde yogunlasan hiicre topluluklart

gozlenmistir.
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KBF ve KKH tabakalarinda DBF-B1 ve DEBF’nin varligi immiinblot analizi ile
dogrulanmistir. Yapilan immiinohistokimyasal boyamada DBF-f1 ve DEBF’nin
varligina bagli olarak her iki tabakada da olduk¢a genis boyanma sahalar1 gézlenmistir.
Kantitatif analizde, KBF ve KKH tabakalarinda DBF- B1 degerleri sirasiyla
30,39+2,92 ve 30,24+2,27 ve DEBF degerleri ise sirasiyla 28,96+1,97 ve 27,14+0,52
olarak rapor edilmis ve elde edilen degerlerin benzer oldugu bildirilmistir. TFP
tabakasinda ise ELISA degerlendirmesinde DBF-f1 ve DEBF’nin az miktarda
bulundugu goriilmiistiir. CD34 pozitif hiicreleri vaskiiler devamlilik, yeniden
damarlanmanin olusumu ve baslamasinda 6nemli olan MKH’lerdir. CD34 pozitif
hiicreleri i¢cin immiinohistokimyasal degerlendirmede KKH ve KBF tabakalarinda bu
hiicrelerin varligir dogrulanirken, 6zellikle KBF tabakasinda (153,7+15,04) KKH’ya
(14,3£1,61) gore anlamli miktarda daha fazla bulunduklari tespit edilmistir. KBF
analizi, sonucu bu hiicrelerin KBF ve KKH tabakalarinda yiliksek miktarlardaki
varliklart KBF tarafindan ag yapisi i¢inde tutulduklarimi gostermektedir. Yapilan
analizler sonucu TZF’ye benzer olarak KBF’nin sahip oldugu ii¢ boyutlu karmasik
yapisinin onu gergek bir trombosit, 16kosit ve biiylime faktoriinden zengin bir fibrin
biyomateryali haline getirdigi de bildirilmistir. SEM analizi ile de dogrulanan
sonuglara gore; trombositler ve yogun fibrin aginin membranin baslangicindan kirmizi
hiicre tabakasinin ilerisine kadar genis koagiilasyon kiimeleri yaptig1 gézlenmistir.(L.

F. Rodella et al., 2011)

Yu ve Wang tarafindan yapilan in vitro ¢alismada KBF’nin PLKH iizerine etkisi
degerlendirilmistir. KBF’nin PLKH nin proliferasyonu iizerine 6nemli diizeyde etkisi
oldugunu ve kok hiicrelerinin farklilasmasi ve aktiviteleri lizerine doz bagimli etki
gosterdigini rapor etmislerdir. KBF ile kiiltiire edilen PLKH’ nin proliferasyonu ve
diferansiasyonlarinin degerlendirilmesinde Beagle cinsi kopege ait disten elde edilen
PLKH’lar kullanilarak ayn1 kopekten alinan kandan KBF elde edilmistir. Standart
kiiltiir ortaminda olusturulan 3 gruptan bir gruba KBF eklenmezken, diger gruplarda
doz bagiml etkiyi degerlendirmek i¢in 1 ya da 3 ml kandan elde edilen 1 ya da 3 doz
KBF kiiltiir ortamina eklenmistir. Diger 3 grupta ise Kkiiltiire osteogenezisi
indiikleyecek sivi eklenerek ayni islemler tekrarlanmistir. Calisma sonucunda her iki
grupta da zamana ve doza bagimli olarak PLKH {izerine KBF’nin hiicre
proliferasyonunu arttirdigi bildirilmistir. En 6nemli artis 14. giinde kaydedilmistir.

Standart kiiltiir ortaminda proliferasyonun stimiilasyonu 1 KBF uygulanan grupta
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%178-%189 araliginda iken 3 KBF’li grupta %198-%330 arasindadir. 1 KBF olan
standart kiiltiir ortaminda stimiilasyon seviyesi sabit iken hiicre aktivitesi 7. giin en st
seviyeye ulagsmistir. Osteojenik Kkiiltiir ortaminda ise hiicre proliferasyonunun
stimiilasyonu 1 KBF olan grup i¢in % 178-% 196 araliginda iken, 3 KBF olan grupta
% 201-% 292 arasinda degismektedir. 3 KBF’li grup 1 KBF’li grupla
karsilastirildiginda her iki kiiltiir ortami icin en az 14 giinliik slirede daha giiglii
stimiilan etkiye sahip oldugu bildirilmistir. PLKH’nin osteojenik farklilagsmasi tizerine
KBF’nin 6nemli derecelerde pozitif indiikleyici etkisi oldugu bildirilmistir.(B. Yu &
Wang, 2014)

Kim ve arkadaslar1 calismalarinda TZP, TZF ve KBF’nin kemik iyilesmesi {izerine
olan etkisini degerlendirmislerdir. Calismada tavsanlarin parietal kemiklerinde
olusturduklart defektleri bos birakarak (kontrol) ya da TZP, TZF, KBF (test gruplar)
ile doldurarak 4 ayr1 grup elde etmislerdir. 6. ve 12. haftalarda kemik mineral
yogunlugu ve kemik voliimii mikroskobik bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis
ve histomorfometrik analiz yapilmistir. Mikroskobik bilgisayarli tomografi ile yapilan
degerlendirme sonucuna gore kemik mineral yogunlugu ve kemik voliimii, test
gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla bulunmus ve histomorfometrik analizde
test gruplarinda daha fazla kemik olusumu gozlenmistir. Kemik voliimii 6. haftada
kontrol grubunda 27,49+2,21, TZP de 43,70+1,93, TZF’de 45,39+2,17, KBF’de ise
45,3547,36, 12. haftada kontrol grubunda 37,74+2,76, TZP’de 57,36+5,22, TZF’de
59,98+10,23, KBF’de ise 59,52+5,22 olarak kayit edilmistir. Radyografik
degerlendirmede 6. haftada gri skala degeri en diisiik KBF grubunda bulunmustur. 12.
haftada gri skala degerlerinde gruplar arasinda fark bulunmamistir. Test edilen 3
trombosit konsantresinin de benzer sonuclar verdikleri ve kemik greftlemesinin

basarisini arttirmak i¢in kullanilabilecekleri bildirilmistir.(T.-H. Kim et al., 2014)

Yapilmis vaka raporunda iki hastada, KBF tek bagina siniis ogmentasyonu amaciyla
implant cerrahisi ile birlikte uygulanmistir. Vakalarin birinden 4 ay sonra alinan
biyopsi orneklerinde enflamasyon olmaksizin yeni kemik olusumu ve osteoblastlarin
sayisinda  artis rapor edilmistir. Panoramik ve tomografik filmlerin
degerlendirilmesinde implantlarin ¢evresinde ve sinilis kompartimanlarinda kemik
dolumu gdzlenmistir. Tyilesmenin ortalama olarak 3,5 ayda elde edildigi ve KBF’nin
yeni kemik olusumunu arttirdigi, yumusak doku iyilesmesini hizlandirdig:

bildirilmistir. Daha 6nce yapilmis siniis ogmentasyonu ve kret ogmentasyonu,

7



periodontal defektlerin tedavisi ile ilgili iki ayr1 vaka raporuna gore, KBF YDR ve
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu islemlerinde kullanildiginda, iyilesme siiresinin
konvansiyonel yontemlere gore azaldigr (ortalama olarak 4 ayda) ve siniis
yiikseltilmesinde sadece KBF kullanimi ile kemik olusturulabilecegi rapor

edilmistir.(Dong-Seak Sohn, 2009)

Bagka bir vaka raporunda ise siniis membran perforasyonuna neden olan implant
cikartildiktan sonra bolge sadece KBF ile tedavi edilmis ve 6 ay sonra tomografik

kesitler yardimi ile degerlendirilmistir. Bolgede yeni kemik olusumu rapor edilmistir.

Sohn ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada implant yerlestirilmesi ile es zamanli
olarak siniis yiikseltilmesi yapilirken elde edilen KBF bloklar1 baska greft materyali
olmaksizin olusturulan kompartimana yerlestirilmistir. Iyilesme ve kemik dolumu i¢in
ortalama 21,4 hafta beklenmistir. 10 aylik yiikkleme donemi i¢in implantlarda %98,2
basari, rapor edilirken, radyografik, histolojik degerlendirmelerle kompartimanlarda
kemik dolumu rapor edilmistir. Siniis ogmentasyonunda KBF fibrin bloklarin kemik
greftleri yerine kullanilmasinin alternatif bir yontem olabilecegi bildirilmistir.(Dong-

Seok Sohn et al., 2011)

Kim ve arkadaglar1 calismalarinda iist ¢enede siniis ogmentasyonu cerrahisiyle es
zamanli olarak dental implantlar1 yerlestirilmislerdir. Flepsiz olarak yaptiklari
cerrahide “hidrodinamik piezoelektrik internal sinilis yiikseltmesi” teknigini
kullanmiglardir. Bu teknikte ultrasonik vibrasyon ile siniis tabami kirilarak, siniis
membrant igeriye yapilan irrigasyonun sagladig: hidrolik basing ile ylikseltilmektedir.
Olusan yeni siniis kompartimanina sadece KBF konularak es zamanli olarak implantlar
yerlestirilmistir. Tedavi Oncesi ve ortalama olarak 23,8 hafta sonrasinda tomografik
degerlendirme yapilmistir. Ortalama siniis membran yiikseltilmesini 13,95+6,2 mm,
vertikal kemik kazancini ise 8,23+2,88 olarak rapor etmislerdir. Higbir hastada cerrahi
operasyon sonrasi onemli bir komplikasyon rapor edilmemistir. Bu teknikle birlikte
sinlis ogmentasyonunda sadece KBF kullanilmasinin lateral yaklasima alternatif

olabilecegini bildirmislerdir.(J.-M. Kim et al., 2014)

Yapilan literatiir taramasinda KBF’nin ¢ene cerrahisinde 6dem ve agri iizerine
herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Tiim bu bilgilerin 1s18inda yapmis oldugumuz
calismada KBF’ nin gémiilii yirmi yas cerrahisi sonrasi hastalarda meydana gelen

6dem ve agr1 tizerine etkinliklerinin klinik olarak degerlendirilmesi, cerrahi operasyon
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sonrast erken donemdeki iyilesmenin ve hastalarin agri durumunun karsilastirilmasi

amaglanmstir.
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Sonu¢ Ve Oneriler

Alt gomiilii {iglincii molar operasyonlarinda konsantre biliylime faktorii (KBF)
uygulamasinin islem sonrasi agri ve 6dem iizerine etkilerinin degerlendirildigi

calismamizda:

Calismamizda KBF uygulamasinin postoperatif 6dem iizerine etkileri
incelendiginde yliz 6l¢iim noktalar1 verileri degerlendirilmesi sonucu istatiksel
olarak KBF uygulamasinin postoperatif 6dem olusumunu azalttig1 goriilmiistiir.
Calismamizda KBF uygulamasinin postoperatif agri tizerine etkilerini VAS skalasi
ile inceledigimizde KBF ‘nin posoperatif agr1 siddetini azalttig1 goriilmiistiir.
KBF’ nin postoperatif agr1 lizerine etkisi 6zellikle ilk bes giin icerisinde anlamli
bir fark yarattig1 , altinc1 ve yedinci gilinlerde ise anlamli bir fark olusturmadigi
gorilmiustir.

Konsantre Biiylime Faktorii (KBF)’ niin 6dem ve agri iizerine etkisinin diginda
enfeksiyon olusumu, yara iyilesmesi, hemoraji... gibi durumlar {izerine etkisinin
degerlendirilmesi i¢in klinik ve histopatolojik ¢alismalarin yapilmasinda fayda
goriilmektedir.

KBF; agr1 ve 6dem tizerinde basit, etkili, maliyeti uygun, emniyetli, pratikte kolay
uygulanabilen bir islem oldugu calismalarda tespit edilmistir. Bu tez calismasinda
ve yapilan literatiir taramasinda, KBF" nin farkli uygulama tekniklerinde

kaynaklanan herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
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BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi ézgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Yer darligi nedeniyle suremeyip ¢cene kemigi icinde gomuk kalan digler agri,
dis eti iltihabi, komsu diglerde curukler, kistler baslica olmak Uzere birgok
sikinttya neden olabilmektedir.Bu diglerin cerrahi ¢ekimleri yillardir
yapllmaktadir. Ne kadar 6zen gosterilirse gosterilsin kemikte ve yumusak
dokuda olugan travma nedeniyle cerrahi ¢cekimlerde ddem, agiz agikliginda
kisithk olugsmaktadir. Bu durum hastalari gunlik rutin kosusturmalarindan
uzaklastirmaktadir.

Ayni hastada cerrahi gekimle ¢ikarilan alt yirmi yas diglerinden bir tarafinyara
kenarlari Ust Uste gelicek sekilde kapatilirken diger tarafin soketine
yogunlastiriimis biyiime faktorii (KBF) yerlestirildikten sonra kapatilacaktir. iki
tarafinda olusan 6dem ve agn olgulip karsilastirilacak ve KBF kullanilan
tarafin, kullanilmayan tarafa nazaran ne miktarda daha az 6dem ve agri
olustugunun tespiti amaglanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1. Alt cenede sag ve sol tarafta tam géomulu yirmi yas dislerine cerrahi ¢ekim
endikasyonu konmus hastalar olmasi.

2. Cerrahi isleme engel herhangi bir sistemik rahatsizli§i olmayanlar

3. Kendi istekleriyle bilgilendirilmis gonualli olur formlarini imzalayan hastalar
calismaya dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Operasyon bolgesine lokal anestezi uygulanacaktir. Bolgede tam bir
anestezi saglandiktan sonra isleme baslanacaktir. Operasyon sahasinda 15
no. bistlri ucu ile 2. blyUkazi disin arkasindan orta hattan yatay kesi
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yapilacak ve yine 2. blyukazi digin arkasindan dikine kesi yapilarak dis eti
kaldirilacaktir. Cerrahi motor yardimiyla kemik kaldirilacaktir. Dig
cikarilacaktir.iki taraf icinde uygulamalar buraya kadar aynidir. Bundan
sonrasinda ise bir taraftaki ¢cekim ¢ukuruna hastanin kendi ven6z kanindan
elde edilecek olan KBF yerlestirilirken diger tarafataki ¢cekim ¢ukuruna ise
herhangi bir sey yerlestiriimeden her iki tarafta dikilerek kapatilacaktir.
Hastalara operasyondan sonra 1 hafta boyunca kullaniimak tzere agri kesici
ve antibiyotik verilecektir. Operasyon sonrasi 7-10. gunler arasinda dikisler
alinacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arasgtirma ile ilgili olarak, arastiricinin operasyon sonrasi verdigi bakim
kosullari formuna uymak, size anlatilan agiz bakimi araclarini anlatildigi
sekilde ve duzenli kullanmak, size verilen randevulara gelmek, beklenmedik
bir durumla karsilastiginizda arastiricyi bilgilendirmek sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda aragtirici sizi
uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 50‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin dngorilen sure 1 haftadir.
GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar, gomuli yirmi yas dislerinizin
operasyon ile alinarak bu dislerin olusturacadi enfeksiyon, perikoronit, apse
v.b hastalik durumlarinin elimine edilmesi ve operatif yirmi yas disi ¢cekimi
sonrasi gorulen édem ve agrinin minimalize edilmesi ve operasyon sonrasi
konforun arttiriimasi.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu uygulama ile ilgili gobzlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda
sislik,kanama,cene  kemiginde  kirik,gegici ya da kalict  duyu
kaybi,agri,diglerinizde sallanma sayilabilir.

Klinik uygulama donemleri sirasinda karsilagilabilecek sorunlar operasyon
yerinde enfeksiyon olusmasi riskidir. Operasyon sirasinda lokal anesteziklere
kargl asirt duyarhligi bulunan kisilerde alerjik reaksyionlar olugabilecegi
bilinmektedir.

Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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ARASTIRMA _SURE_CiNDE BiRLiK_TE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bifosfonat
turevi ilaclar kullanilmayacaktir. Ancak birlikte kullanimin sakincali oldugu
besin bulunmamaktadir. Ameliyat 6ncesinde ise 7 gun ve sonrasindaki 2 gun
suresince aspirin, coumadin gibi kan sulandirici etkisi olan ilaglarin
kullanilmamasi gerekmektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan cikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IGIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama sulresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi tibbi uygulama
almak zorunda kaldiginiz durumlarda sorumlu arastirictyt 6nceden
bilgilendirmek, arastirma hakkinda ek bilgiler almak ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun ve istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05556037605 no.lu telefondan Dt. Muharrem Giray GUMUSEL'e
basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur radyolojik tetkik ve fizik muayene guvencesi altinda
bulundugunuz kurum tarafindan édenen geleneksel tedavi yontemi igerisinde
yer almaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGIi BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Aragtirmada
yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini
yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz digsinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILISKIN  BILGILER =~ KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
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 Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce gonulliye
veriimesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sézlu olarak
dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézli olarak
bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuraticusine yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin buylk bir gonulltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklarn kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
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TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN
VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Odem Miksazwsn, Falirensers Icin Yapalan Olgemler:

Tlem Omieesi-

28z kanze — angndyus eandibuts, aras masada:
Tragns — afx kogesd arasmdaks mossats:

Tragus — yemvepk dolor pogonnsss 0 ares mesafi

2 Gum:

28z kanze — angndyus eandibuts, aras masada:
Tragns — agix bigesd arasmdaks mocqafs:

Tragus — yemvepk dolor pogoeysss 0 ares mesaf

0z leanan — angules sapdig s, ma manafe:
Tragns — agix bigesd arasmdaks mocqafs:

-

wiAgHs — sk delol pogenye A mesats

Sag

Zol
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Tesekkiir

Egitimim siiresince bilgi, yetenek ve mesleki tecriibelerinden yararlandigim tez
calismam boyunca destegini esirgemeyen sayin tez danismanim degerli hocam
Dog.Dr. Mert ZEYTINOGLU ‘na, her zaman klinik iginde ve disinda yanimda olan
uzmanlik egitimim boyunca yardimlarini esirgemeyen, tecriibelerini paylasan degerli
hocam Prof. Dr. Hiiseyin KOCA ° ya ve her zaman yanimda olan aileme tesekkiirleri

borg¢ bilirim.

Izmir, 21.11.2019 M.Giiray GUMUSEL
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