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ONSOZ

Literatiirde trombositten zengin fibrin (PRF) ile yapilan ¢alismalar incelendiginde sigara igen
hastalarin hemen her zaman calisma dis1 birakildigr goriilmiistir. Bu yiizden sigaranin
gomiilii mandibuler ii¢lincli molar cerrahisinden sonra goriilen komplikasyonlar iizerine
etkisi tam olarak bilinmemektedir. PRF’in hem sigara igen hastalarda hem de sigara igmeyen
hastalarda post operatif agri, 6dem ve trismus iizerine etkisini incelemek iizere bu calisma

yapilmustir.

Tez doneminde benden bilgi, tecrilbe ve yardimlarini esirgemeyen ve her ayrintiy1

onemseyen degerli danisman hocam Prof. Dr. E. Funda TUGCU ‘ya
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degerli hocam Prof. Dr. Reha S. KISNISCI’ ye

Asistanligimm ilk yilinda danigmanligimi yapan naif hocam Prof. Dr. Ahmet KESKIN’ e
Asistanligim boyunca bana hem rehber hem arkadag olan Dr. Dt M. Emre YURTTUTAN’a

Beraber calismaktan mutluluk duydugum caligsma arkadaglarim Dt Osman AKINCI ve Dt
Emrah MANSUROGLU na

Tez déneminde kahrimi ¢eken lokal ameliyathane hemsiresi Havva CAKAL’ a
Beraber caligtigimiz ve ismini sayamadigim bolimiimiiz hemsireleri ve personeline

Uzmanlik sinavina girmemde beni ylireklendiren, bu siiregte her zaman yanimda olan, bana
diinyanin en 6zel ¢cocugunu hediye eden hayat arkadasim, yoldasim, biricik esim Giilten

ARSLAN’a

Allah’mn bize gonderdigi bir melek, tez siirecinde vaktinden ¢aldigim sevgili oglum, canim
Mehmet Akif’ime

Bu giinlere gelmemde maddi manevi ¢ok biiyiik emekleri olan, bana sonsuz destek veren
canim annem Sibel ARSLAN’a ve sevgili babam Mehmet Akif ARSLAN’a

Yasadigim biitiin sikintili zamanlarda en biiylik destek¢im ve en iyi arkadaslarim olan
kardeslerim Umit ARSLAN ve Gékhan ARSLAN’a sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Alt yirmi yas disler; gdmiiliiliik oran1 %20-30 arasinda degigsmekte olup tiim
gomiilii yirmi yas disleri arasinda en yliksek gomiiliiliikk oranina sahip dislerdir
(Andreasen 1997, Peterson 1997). Gomiilii dis ¢ekimini takip eden giinlerde goriilen
agri, yizde olusan 6dem ve agiz agikliginda olusan kisitlanma hastalarin yagam
kalitesini diisiirmekte (Berge 1997), konforunu, sosyal aktivitelerine ve ¢alisma

hayatlarina etkileri olmaktadir.

Gomiilii yirmi yag disi ¢ekim sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin siddeti ve
goriilme siklig1 cerrahin tecriibesi ve cerrahi yontem gibi unsurlarin yaninda hasta

faktorleri de etkilidir.

Sigaranin yara iyilesmesi lizerindeki olumsuz etkilerine igerigindeki hangi
maddelerin yol agtigi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte sigaranin yara
lyilesmesini bozmasinda etkili mekanizmalar; cerrahi bolgesinde iskemiye neden
olan vazokonstriikksiyon ve hipoksi, inflamatuar iyilesme cevabinin bozulmasiyla
bakteriosit mekanizmalarin hasar gérmesi ve kollajen metabolizmasinin bozulmasi

olarak ag¢iklanmaktadir. (Kolkesen Sahin ve ark. 2014).

Mandibular ii¢lincli molar dislerin cerrahi ¢ekimi sonrasi olusan postoperatif
komplikasyonlart azaltmak ve iyilesme siirecine hiz kazandirmak amaciyla pek ¢ok
farkli cerrahi teknik ve materyal uygulamalar literatiirde tarif edilmistir (Pasqualini

ve ark. 2005, Sandhu ve ark. 2015).

Klinik arastirmalar sonucu inflamasyonu diizenleyen ve yara iyilesmesini
hizlandiran ¢ok sayida biyoaktif cerrahi katki maddesi tanimlanmistir.
Maksillofasiyal cerrahide sert ve yumusak doku iyilesmesini optimize etmek ve
hizlandirmak i¢in trombosit icerikli biyomateryallerin kullanimi ilk olarak Whitman

tarafindan 1997 yilinda agiklanmistir (Whitman ve ark 1997).



Cekim sonrasi soket igerisine konulan trombosit konsantrelerinin igerisinde
bulunan trombositler ve savunma hiicreleri sayesinde postoperatif donemde, kanama
ve enfeksiyon sikligin1 azalttigi, yumusak ve sert dokuda yara iyilesmesini
hizlandirdig1 yapilan bir¢ok hayvan ve insan ¢alismalarinda gosterilmistir (de Marco
Antonello ve ark. 2013, Hoaglin ve ark 2013, Suttapreyasri ve ark 2013, Kumar ve
ark. 2015).

Trombositten zengin lriinlerden PRF, yara iyilesmesi ve bagisiklikta gorev
alan kana ait tiim bilesenleri ig¢eren, ikinci nesil trombosit konsantresidir. PRF ilk

defa Choukroun ve ark. tarafindan 2001 yilinda, Fransa’da gelistirmistir (Dohan ve
ark. 2006).

Bu calismada, sigara igmeyen ve i¢cen hastalarda mandibuler {i¢lincii molar
cerrahisinde dis c¢ekimi sonrasit sokete uygulanan PRF’in postoperatif donemde

goriilen agri, 6dem, trismus tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Dis

Kemik, mukoza veya dis engeli karsisinda kismen veya tamamen siirememis,
normal anatomik pozisyonuna gelememis dislere gomiili dis denilmektedir

(Janakiraman ve ark). Gomiilii digler retansiyon sekillerine bagli olarak

e Kemik retansiyonlu gomiilii disler
e Kismen kemik, kismen yumusak doku retansiyonlu gémiilii digler

¢ Yumusak doku retansiyonlu gémiilii disler

olarak 3 grup altinda toplanabilirler (Ttrker ve ark, 2004).

Insanlarin modern ¢agm getirdigi beslenme aligkanliklarina bagl olarak,
beslenme ve yemek pisirme aligkanliklar1 da degismis ve daha ¢ok yumusak, pismis
ve parcalanmig diyetlerle beslenerek maksilla ve mandibulanin gelismesinde olumlu
etkileri olan stimuluslarin azalmasi sonucunu dogurmustur. Bu beslenme tarzi
degisiklikleri de ¢enelerde boyutsal kiiciilmeye neden olmustur. Cenelerde meydana
gelen boyutsal kii¢iilme daha 6nce normal bir sekilde siirme islemini tamamlayabilen

yirmi yas diglerinin gomiilii kalmasina neden olmustur (Tirker ve ark, 2004)

GOmiili {liglincli molar insidansinin yiiksek olmasi sebebiyle bir¢ok teori 6ne
stiriilmiistiir. Bu teorilerin en popiiler olanlarindan biri retromolar alanin gelisiminin
yetersiz olmasidir. (Bishara ve ark 1983, 3. Grover ve ark 1985). Mandibuler
ramusun gelisimi ramusun anterior kenarinda rezorpsiyon, posterior kenarinda

apozisyon seklinde olmaktadir. Bu denge bozuldugu zaman retromolar alan yetersiz



kalacaktir ve ii¢iincii molar disin gémiili kalmasina sebep olacaktir (Bjork ve ark

1969).

Disin uygun bir sekilde siirebilmesi disin slirme yoluna da baghdir. Dis
tomurcugunun ilk kalsifikasyonu sirasinda yerlesim olarak agilanmasi uygun degilse

disin gomiilii kalma riski artmaktadir (Richardson ve ark 1992).

Yamaoka ve arkadaglar1 (1997) kok acilanmasi (angulasyonu) ve gomiiliiliik
arasinda iligki bulmus ve slirmiis iiclincii molar dislerle kiyaslandiginda kok

acilanmasi olan dislerin daha fazla gomiili kaldigini tespit etmistir.

Baz1 yazarlar dis germinin malpozisyonu, kalitimsal faktorler, ticiincii molarda
yeterli sirme kuvvetinin olmamasi ve dislerin interproksimal bdlgelerinde atrizyon
yoklugu sonucu dislerdeki mezializasyon olmamasi olarak agiklanan ¢ene boyutunun
filogenetik gerileme teorisi gibi durumlarin da dislerin gomiilii kalmasinda etken

olabilecegini belirtmiglerdir (7. Lytle ve ark 1995).

Dislerin gomiilii kalmasinda disi 6rten mukozanin yogunlugu, disi orten kemik
doku yogunlugu, siit disinin uzun siire diismemesi veya siit disinin erken kaybu,
cenelerdeki yer darligi, disin siirmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engelle
karsilasmast ve kron veya kok malformasyonu gibi lokal faktorlerin yaninda;
heredite, baz1 enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, sifiliz), Rikets, endokrin disfonksiyon,
malniitrisyon, travma, atesli hastaliklar, ekdodermal displazi ve dudak damak yarig

gibi sistemik faktorler rol oynamaktadir.

2.1.1. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Simiflandirilmasi

Cerrahi zorlugunun degerlendirilmesine yardimci olmak amaciyla gomiiliiliikle

alakal1 bir¢ok siiflama gelistirilmistir.



2.1.1.1. Winter Siniflamasi-Disin A¢isina Gore Siniflandirma

o Vertikal

e Meziyoanguler

o Distoanguler

e Horizontal

e Bukkoanguler

e Linguloanguler

e Ters (Sekil 2.1) (Santosh 2015)

Horizontal Bukkoanguler Linguloanguler

Ters

Sekil 2.1. Winter Siniflamasi-Disin Agisina Gore Siniflandirma

2.1.1.2 GOmiilii iiciincii molar disin ramusun 6n kenar ile iliskisine gore

siniflandirma (Pell-Gregory Siniflamasi)

e Simif I: 3. molar disin silirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis
arasinda yeterli mesafenin oldugunu gosteren pozisyondur
e Simif II: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis

arasinda yeterli mesafe disin meziyodistal boyutundan kisa oldugu pozisyondur.



e Siuf III: 3. molar dis tamamen veya cogunlugu ramusun iginde yer aldigi

durumdur (S$ekil 2.2). (Pell ve Gregory 1942)

Sinif | Sinif Il Sinif 111

Sekil 2.2. Gomiili tiglincii molar digin ramusun 6n kenar ile iliskisine gore siniflandiriimas: (Pell ve
Gregory 1942)

2.1.1.3. Gomiilii iiciincii molar disin 2. molar disin okliizal diizlemiyle olan

iliskisine gore siniflandirma (Pell-Gregory Siniflamasi)

e Pozisyon A: 3. molar disin okliizal plani, 2. molar disin okliizal plani ile ayni
seviyededir.

e Pozisyon B: 3. molar disin okliizal plani, 2. molar disin okluzal plan1 ve servikal
hatti igerisindedir.

e Pozisyon C: 3.molar disin okliizal plani, 2. molar disin servikal hattinin tamamen

altindadir (Sekil 2.3).(Pell ve Gregory 1942).

Pozisyon A Pozisyon B Pozisyon C

Sekil 2.3. Gomiilii Giglincii molar digin 2. molar disin okliizal diizlemiyle olan iligkisine goére
siniflandirilmasi (Pell ve Gregory 1942)



2.1.5. Disin Ustiinii Orten Dokuya Gore

e Yumusak doku retansiyonlu
e Yari kemik retansiyonlu

e Tam kemik retansiyonlu

2.2. Gomiilii Dislerdeki Patolojik Degisiklikler

2.2.1. Dis Ciiriikleri

GOmiilii ticlincti molar digler siklikla tiglincii molar disinin kendi ¢iirigli veya
ikinci molar disin distal ylizeyinde sebep oldugu dis ¢iiriigii sebebiyle ¢ekilmektedir.
Nordenram ve ark (1987)’na gdre gomiilii ligilincii molar ¢ekimlerinin %15°1 ¢iiriik

sebebiyle yapilmaktadir (Nordenram ve ark 1987).

2.2.2. Perikoronitis

Cogu calismada perikoronitisin gdmiilii {i¢iincii molar dis ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle perikoronitis gdmiilii {i¢lincii molar cekimlerinin ana
sebeplerinden biridir. Ancak bu caligmalarin en biiyiik eksiklerinden birisi
perikoronitisin standart bir taniminin olmamasidir. Erilipsiyon siirecinin de minor
gingivitis bulgulart vermesi sebebiyle perikoronitisle karistirilir ve bu durum
hastaligin yanlis tanimlanmasina neden olabilmektedir (Bishara ve ark 1983, Grover

ve ark 1985, Song ve ark 1997).

2.2.3. Disle iliskili Kist ve Tiimorler

GOmiilii tgiincli molar dislerle iliskili kist ve tiimorler, cok sik olmasa da

goriilebilmektedir. Biiyiik kist ve tiimorlerin goriilme insidansi farkli ¢aligmalarda



%0.001°den %]11’lere kadar ¢ok genis bir bantta goriilmektedir (Steed ve ark 2014,
Lytle ve ark 1995).

2.2.4. Kok Rezorpsiyonu

Yerinde birakilan tigiincli molar dislerin, komsulugundaki ikinci molarin distal
kokiinde rezorpsiyona neden olabilecegi gosterilmistir. Kok rezorpsiyonu ve artan
yas arasinda bir iligki oldugu bildirilse de bu caligmalar genel popiilasyonda bu
problemin insidansini temsil etmemektedir. (Bishara ve ark 1983, Grover ve ark

1985)

2.2.5. Alt Keser Caprasikhgi

Alt ticlincii molar dislerinin profilaktik olarak ¢ekilmesi gerekliligiyle ilgili
biliylik tartismalardan biri, onlarin varliginin alt kesici dislerde ge¢ donem
caprasikliga neden olabilecegi inancidir. Bununla birlikte gémiilii ii¢lincii molarlarin
varliginin, alt kesici diglerde ¢aprasikligin gelismesi iizerinde 6nemli bir klinik etkiye

sahip olmadig1 gosterilmistir (Lindqvist ve ark 1982, Harradine ve ark 1998).

2.2.6. Tliskili Diger Patolojiler

En sik bildirilen patolojilerden biri, dogrudan {igiincii bir molar varlig: ile
iliskili bir agridir. Agr1 insidansi cesitli g¢alismalarda %5 ile %53 arasinda
gosterilmistir. Gomiilli liglincli molarla iligkili seliilit ve osteomiyelit insidansinin
yaklasik %35 oldugu bildirilmistir. Gomiilii {i¢iinci molarlarla iligkili olduguna
inanilan diger birka¢ durum arasinda okluzal erken temaslar, yanak 1sirma, ¢igneme
bozukluklari, trismus ve temporomandibuler eklem problemleri gibi fonksiyonel

bozukluklar yer almaktadir (Song ve ark 1997, Joudzbalys ve ark 2013)



2.3. Gomiilii Dislerin Yonetimi

2.3.1. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Tedavi Prensipleri

Tedavi planlari; hastanin bagvuru sikayeti ve 6ykiisii, fizik muayene, radyolojik

degerlendirme, tan1 ve prognoza baglhdir.

Gomiilii disin yonetimi

o takip (gbzlem)
e lizerinin agilmasi
e transplantasyon

e disin ¢ekimi

seceneklerini igerir.

Genel kural olarak tiim gOomiili disler kontrendike degilse c¢ekimi
gerekmektedir goriisii ileri siiriilse de bu konu hala tartismaya aciktir (Gbotolorun ve
ark 2007). Gomiili ii¢lincii molar disler birgok patolojiye sebep olabilecegi gibi;
asemptomatik, patolojik olmayan goémiilii ii¢linci molar dislerin ¢ekimi birgok
tartismaya sebep olmaktadir. Amerikan Halk Saglhigi Dernegi disin alveolde
tutulmasini savunmaktadir. NICE (National Institute for Health and Care Excellance)
2000 yilinda gomiilii tiglincli molar cerrahisi rehberi adli bildiride semptomsuz
gomiilii liglinci molar dislerin ¢ekiminin gereksiz oldugunu bildirmektedir. Bu
bildiride disin proflaktik olarak ¢ekilmesinin herhangi bir bilimsel kanita
dayanmadigi vurgulanmaktadir. Ayrica cerrahi islem sonrasi daimi veya gegici Sinir
hasar1, alveolit, enfeksiyon, kanama, agri, trismus gibi problemlerin ortaya
cikabilecegi soylenmektedir. Bu bildiri ile opere edilecek hasta sayisinin azalacagi ve

ekonomik kazang elde edilecegi belirtilmistir (NICE Guidance, 2000).



Mc Ardle ve ark (2012) NICE kararlarin1 géz oniinde bulundurarak yaptiklar
caligmalarinda hasta sayisinda azalmanin goriilmedigini, ¢iliriige bagl c¢ekimlerin
arttigim1 ve c¢ogunluk olan hasta grubunu geng yetiskinden yash yetiskine dogru
kaydigimi bildirmislerdir. NICE raporuna gore azalan saymin erken bir varsayim

oldugu vurgulanmastir.

Kars1 olarak Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) bu
dislerin hastanin yetiskin olmasindan o6nce c¢ekilmesini savunmaktadir. AAOMS
2012 yilinda yayimladigi bildiride; semptomun olmamasi herhangi bir problemin
olmadigini gostermedigini, semptomsuz  diglerin ~ zamanla  pozisyon
degistirebilecegini, disler her ne kadar asemptomatik olsa da birgok cesit bakteriyi
barindirabilmesi sonucunda belirli bir hastaliga veya sistemik bir rahatsizliga sebep

olabileceginden bahsedilmektedir (AAOMS Report. 2012).

2.3.1.1. Cekim Endikasyonlari

e Gomiili disle iligkili patolojiler

e Perikoronitis

o Agn

e (Cene kiriklar1 (Gomiilii disi icine alan)
e Dis ciirtikleri

e Protez irritasyonlari

e Periodontal hastaliklar

e Ortodontik problemler

2.3.1.2. Gomiilii Dis Cekim Kontrendikasyonlari

e Sistemik saglik acisindan problemli hastalar
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e lleri yasl hastalarda kemik yapmin skleroze olmasi sonucu ¢ekimin zorlagmasi,
fraktiir olasiliginin artmasi, iyilesme periyodunun uzamasi

e Komsu yapilarin hasar gorebilecegi durumlar

o Inferior alveoler sinir hasariin gergeklesebilecegi durumlar

e Derin konumlanmis semptomsuz ve patoloji olusturmamis gémiilii disler

2.4. Gomiilii Dis Cekim Komplikasyonlari

GOomiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrasinda istenmeyen durumlar

olusabilmektedir.

Bunlar:

e Odem

e Agn

e Trismus

e Enfeksiyon

e Kanama

e Sinir hasar1 (alveolaris inferior ve lingual sinir)
e (ene king

o Komsu diste hasar

e Temporomandibuler eklem hasari

e GOmiilii disin anatomik bosluklara kagirilmasi

Yas, medikal hikaye, sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, kotlii agiz
hijyeni, perikoronitis varligi, disin inferior alveoler sinir ile iliskisi, gomiiliiliik
derecesi, cerrahi tecriibe, anestezi teknigi, topikal antiseptik kullanimi, soket i¢i
medikasyon, islem Oncesi antibiyotik kullanimi1 gibi faktdrler komplikasyon

olusumunu etkileyebilmektedir (Blondeau ve ark. 2007, Bouloux ve ark. 2007).
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Agri, sislik, trismus en ¢ok goriilen durumlardir ve hastanin cerrahi sonrasi

yasam kalitesini etkilemektedir.

2.4.1. Postoperatif Odem

Oral kavitede cerrahi operasyon sonrasi doku travmasina bagli yarali bolgede artmis
ozmotik basinca bagli olarak hiperemi, vazodilatasyon, kapiller permeabilitede artig
ve bunun sonucunda intersitisyel alanda sivi birikimiyle birlikte graniilosit ve
monosit migrasyonu gergeklesir. Eksiidasyon ve transiidasyon sonucu Odem
meydana gelir. Inflamatuar 6deme, artmis vaskiiler gegirgenlik ve plazma
proteinlerinin eksiidasyonu eslik eder (Sekil 2.4). Vaskiiler permeabilitenin siiresi
yaralanmanin tarzi ve ciddiyetine gore degisebilmektedir. Vaskiiler permeabilitenin

stiresini kimyasal mediatorler belirlemektedir (Towbridge 1997).

HUCRE KAYNAKLI

PLAZMA PROTEIN KAYNAKLI

(baglica yapim yery

MEDIATORLER

Sekaetor granullerde Histamin

hanr mediatotler

Serotonin

Prostaglandin
Lokotrien

YAPIM YERLERI
IMast hicress, bazofil, trombosit

Trombosst

Ttm lokossler, mast hiscresi
Tum | of, mast hieront

Trombosst aktive eden falads  Tom lokosstles, endotel hoctes
Yeni sentozlonenler | Reaktif oksgjen tisleri Tam lokosutler
Nitrik okest Makrofa), endotel hileresi

Srtokin
Noropeptid

Faldor X11 (Hageman Kmin sistems (bradiksnin)
faktors aktivasyor) Pihtslagma, fibrinolittk sistem

| = rz\.nn:'.nlulsmlrl
Komgpleman Csa
aktivasyo
(vasyom: Ch

Makrofay, lenfosit, endotel hiicress, mast hucres
Lokontt, strur fibrily

CSD 9 Membran atak kompleks

Sekil 2.4. inflamasyonda rol alan mediatérler
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GOmiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrast 6dem olusumu ¢ok sik meydana gelen
bir durumdur. Odem, 12 ile 48 saat sonunda maksimum diizeye ulasir ve 5 ile 7.

giinlerin sonunda tamamen geger (He ve ark 2015).

2.4.2. Postoperatif Agri

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Tegskilati tarafindan “agr1”; viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasar1 ile birlikte seyreden, insanin
geemisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, endise verici ve duyusal bir

alg1 olarak tanimlanmaktadir (Raj 2000).

GOmiilii alt iiclincii molar dislerin ¢ekimi sonrasinda, lokal anestezinin
etkisinin gegmesi ile birlikte agr1 baslar ve ilk 6-12 saatte maksimum diizeye ¢ikar
(Ness ve ark., 2004). Eksiidasyon sivisi sinir uglari iizerine basing yaparak agri
olusturur. Agriya sebep olan diger faktor ise kimyasal mediatorlerin salgilanmasidir.
Vaskiiler cevaba sebep olan birgok mediator sensitif sinir lifleri lizerine etki ederek
agr esigini diistirmektedir. Bu mediatorler histamin, seratonin, kinin ve aragidonik

asit metabolitleridir (Trowbridge 1997).

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 yontemler

gelistirilmistir (Skjelbred ve Lokken1997).

Huskisson agr1 siddetini gorsel olarak degerlendirme veya grafik iizerinde

derecelendirme yontemlerini kullanmigtir (Huskisson 1974).

Ayrica basit bir sekilde islem sonrasi kullanilan agri1 kesici tablet sayis1 da
ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi icin baska bir yontemdir (Skjelbred ve

Lokken 1997).
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Agrinin niceliksel degerlendirmesi i¢in Mc Gill gibi agr1 anketlerinin yaninda
(Bergius ve ark 2000) sézlii degerlendirme dlgiitleri olarak; Sozlii Puanlama: Olgiitii-
Verbal Rating Scalen (VRS), Niimerik o&lgiitler: Gorsel Analog Olgiitii-Visual
Analogue Scale (VAS), Sayisal Puanlama Olgiitii-Numerical Rating Scale (NRS)
gibi yontemler kullanilmaktadir (Skjelbred ve Lokken 1997).

2.4.3. Trismus

Trismus; en basit tabiriyle hastanin agzini agmasinda giiclik ¢ekmesidir.
Genellikle cerrahi islem esnasinda olusan travmanin sonucudur ve gémiilii ticlincii
molar cerrahisi sonrast ¢igneme kaslarindaki enflamasyona bagli olarak

gelismektedir.

Lokal anestezi yapilirken medial pterigoid kasin c¢oklu penetrasyonu,
perikoronitis, gomiilli dis operasyonlar1 peritonsiller abse, cesitli psikoaktif ilaglarin
kullanim1 (ekstasy) gibi sebeplerle de ¢igneme kaslarinin hareketlerinin kisitlanmasi

sonucunda gelisebilmektedir (Giilsen. 2013).

Agiz acikligindaki belirgin kisithilik asirt kemik kaldirilmast sonucu ve
temporalis kasinin insersiyosundaki kopmaya bagli olarak meydana gelen hematom
nedeniyle de olur. Ozellikle submasseterik bolgede enfeksiyon olmasi da ¢ok ciddi
trismusa neden olabilir. Hastanin agzini aginca agr1 ve act olacagi endisesiyle de

psikolojik trismus da meydana gelmektedir (Norholt 1998).

Trismusa bagli olarak hasta dis fircalarken, yemek yerken ve konusma gibi
giinliik aktivitelerini yerine getirirken belli zorluklar yasayabilir (Erdem. 2000, Esen.
1995).

14



2.5. Yara lyilesmesi

Cildi ve/veya mukozayr olusturan dokularin normal anatomik yap1 ve
fonksiyonlarindaki biitiinliigliniin ve devamliliginin fiziksel, kimyasal ya da travma
gibi degisik sebeplerle bozulmasina yara; bu biitiinliigiin ve kaybedilmis dokunun
anatomik, fizyolojik ve/veya fonksiyonel yapisini yeniden kazanmasina ise yara
iyilesmesi olarak tarif edilmektedir. (Velnar ve ark 2009, Shah ve ark 2012). Yara
yilesmesi temel hemostatik siireclerin yasandigi, viicudun herhangi bir doku
yikimina karsi iyilesme cevabi verme yetenegidir. Olmiis veya hasar gdrmiis

hiicrelerin rejenerasyonu veya replasmanidir.

2.5.1. Yara Onarim Tipleri

2.5.1.1. Primer Iyilesme

Belirgin bakteriyel kontaminasyon ve doku kaybinin olmadigi durumlarda
yara kenarlarinin direkt yaklastirilarak kapanmasi sonucu meydana gelen 1yilesmedir.

Yara kapamasi slitlirasyon, stapler, strip tape gibi materyaller ile yapilir.

2.5.1.2. Sekonder Tyilesme

Yara alaninda graniilasyon dokusunun gelismesi, yara alanini doldurmasi
beklenerek, spontan rejenerasyon ve reepitelizasyonun gelismesi ile meydana gelen
tyilesmedir. Yaniklarda oldugu gibi doku kayb1 fazla oldugu igin veya
kontaminasyon nedeniyle yara kenarlarinin birlestirilemeyip, siitiir konulmadan agik
birakildig1 yaralarda gerceklesen spontan iyilesmedir. Sekonder iyilesme, yaranin
derinligine ve kenarlariin birbirinden uzakligina bagl olarak degisiklik gostermekle
birlikte genel olarak yavas isleyen bir siirectir ve epitelizasyonun tamamlanmasi 4-8
hafta stirebilir. Sekonder iyilesmede primer iyilesmeye goére daha fazla debris,

eksiida ve fibrin doku vardir. Iltihabi reaksiyon daha yogun gerceklestiginden
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enflamatuar evre siliresi uzamistir. Bunun yaninda sekonder iyilesmede daha fazla

graniilasyon ve kontraksiyon olugsmaktadir (Kumar ve ark. 2000).

2.5.1.3. Tersiyer Iyilesme

Sekonder iyilesmeye birakilan yaranin sartlar uygun hale geldiginde siitiire
edilerek kapatilmasidir. Debride edilen kontamine yara birka¢ giin boyunca steril
serum fizyolojikli petlerle kapatilarak sekonder iyilesmeye birakilir ve graniilasyon
dokusunun olusmasit beklenir. Daha sonra yara kenarlar1 yaklastirilir. Bekleme
siirecinde eksiidanin drenaji ve 6dem siddetinde azalma gibi fizyolojik siireclere
olanak taninmis ve enfeksiyon riski azaltilmis olur (Kumar ve ark. 2000). Bu tip
iyilesme sonunda primer iyilesmede ulasilan gerilme kuvvetine esit degerler elde

edilmektedir (Brunicardi ve ark 2005).

2.5.2. Yara lyilesmesi Evreleri

Yara iyilesmesi inflamasyon, proliferasyonu ve yeniden sekillenme evresi

olmak tiizere 3 fazdan olusmaktadir.

2.5.2.1. Inflamasyon evresi (0-4. Giinler)

Inflamasyon, 6lii veya dlmekte olan doku iiriinlerini yok etmeyi ve viicudu
yabanci maddelere karst savunmay1 saglayan doku yanitidir. Yaralanmadan hemen
sonra baglayan, ilk 3-5 giinliik periyodu kapsayan ve inflamasyon belirtilerinin
kaybolmas: ile sona eren inflamatuar evre, hasarli dokunun yapisal ve fonksiyonel

biitiinliiglinlin tamirinde 6nemli rol oynar.

2.5.2.2. Proliferasyon evresi (4-14. giinler)
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Proliferasyon evresi; reepitelizasyon, anjiyogenezis, graniilasyon dokusu
olusumu ve kollajen depozisyonu ile karakterizedir ve yaralanmadan sonraki 4.
ginde baslaylp yaranin blyiikligiine gore 3. haftaya kadar devam edebilir
(Broughtonve ark 2006). Inflamatuar evre sirasinda salinan sitokinler ve biiyiime
faktorleri bu evreyi stimiile ederler. EGF, TGF-a ve FGF salinimi, yara onariminin
erken donemlerinde epitelyal hiicre proliferasyonunu ve kemotaksisi stimiile ederek

reepitelizasyonu baslatir (Kondo ve ark 2010)

2.5.2.3. Yeniden sekillenme evresi (8. giinden 1. y1la kadar)

Yeniden sekillenme veya matiirasyon evresi yara iyilesmesinin en uzun siiren
ve en 6nemli evresidir. Bu evre, yaralanmadan sonraki birinci haftada baslayip, aylar
hatta yillar boyunca devam edebilir ve en 6nemli 6zelligi organize bir kollajen ag1
depozisyonunun gerceklesmesidir. Bu evrede; doku depozisyonu azaldik¢a, yaranin
metabolik ihtiyact da azalir ve yogun kapiller ag1 gerilemeye baglar. Graniilasyon
dokusunun yerini daha az hiicre ve damardan olusan skar dokusu alir. Fibroblast
sayisinin ve her hiicre tarafindan iiretilen kollajen miktarmin artmasiyla kollajen
sentez hiz1 artar. Kollajen sentezi yaralanmadan sonra en az 4-5 hafta devam eder.
Kollajen matriks; sitokin ve biiyiime faktorlerinin etkisi altinda siirekli pargalanir,
yeniden sentezlenir, diizenlenir ve molekiiler capraz baglarla skar dokusunun igine
sabitlenerek yaranin gerilme direncinin artmasini saglar. Baglangigta iiretilen kollajen
ince ve dokuya paralel dizilimlidir. Zamanla daha kalin ve stres ¢izgileri boyunca
organize olan bir kollajen ag olusur. Biriken Tip III kollajenin yerini yavas yavas
daha giiclii Tip I kollajen alir. Boylece yara dokusunun gerilme direnci giderek artar

(Witte ve ark 1997, Shah ve ark. 2012) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Yara lyilesmesi Fazlar1 (Enoch ve ark 2004)

2.6. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler

2.6.1. Lokal faktorler

* Enfeksiyon

* Yabanci Cisim

» Iskemi

* Malignite

* Sigara

* Vendz Yetmezlik
* Mekanik travma

» Toksinler

» Radyasyon (Cotran ve ark., 1999).
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2.6.1.1. Sigara

Sigara kullanimi insan viicudundaki neredeyse tiim sistemleri etkilemektedir.
Koroner kalp hastaligi, felg, ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklar1 ve ¢cok sayida
kanser tiirtiyle iliskilidir. Sigara oral dokular1 da etkileyerek agiz ve farinkste ¢esitli
pre kanseréz ve kanserdz lezyonlara neden olmakla birlikte dis ¢ekimi, implant,
maksillofasial ve periodontal cerrahi islemler sonrasinda yara iyilesmesini

bozmaktadir (Kolkesen Sahin ve ark. 2014).

Sigaranin olusturdugu doku hipoksisi akut yara iyilesmesini bozan temel
mekanizma olarak goriinmektedir. Sadece bir sigara i¢iminin bile doku oksijen
konsantrasyonuna olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir. Sigara ayn1 zamanda yara
tyilesmesinin prolifetratif fazinda fibroblast proliferasyonunun azalmasiyla iligkilidir.
Dolayisiyla graniilasyon doku olusumu ve epitelizasyon etkilenir(McDaniel ve ark

2014).

2.6.2. Sistemik Faktorler

* Metabolik hastaliklar

+ Konjenital yara iyilesme bozukluklari
* Alkolizm

* Steroid kullanimi

» Kanser kemoterapisi

» {leri yas

* Uzak malignite

* Beslenme bozuklugu

* Diyabet (Cotran ve ark., 1999).
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2.7. Trombosit Konsantrasyonlari

Sert ve  yumusak doku iyilesmelerinde  kullanilan  trombosit
konsantrasyonlarinin etkisi igerdikleri biliyiime faktorleri ve kontrollii protein

salimimlari ile ilgilidir..

Pek cok alanda kullanilan kan kokenli fibrin adezivlerin tarihi son otuz yila
dayanmaktadir. Zaman igerisinde 6zellikle ABD piyasasinda bulunan pek ¢ok fibrin

adeziv viral kontaminasyon riski nedeniyle kullanimdan kaldirilmistir (Dohan ve ark.

2006).

Otojen fibrin adeziv elde etme amagl calismalar, her ne kadar zamanla artig
gosterse de sonuglar ¢ok basarili olmamistir. Kontaminasyon riskini azaltan, istenilen
tipte otojen fibrin adeziv elde edilse bile, bu islem hem c¢ok uzun hem de yiiksek

maliyetli bir islemdir.

Bu zorlu siire¢ nedeniyle ¢alismalar sonugsuz kalmis gibi goriiniirken, biiylime
faktorleri yardimiyla hiicre tedavisini destekleyen trombosit konsantrasyonlarinin
kullanilmasma olanak saglayan trombositten zengin plazma (PRP) ydntemi

gelistirilerek kullanima sunulmustur (Whitman ve ark 1997).

Maksillofasiyal cerrahide sert ve yumusak doku iyilesmesini optimize etmek
ve hizlandirmak i¢in trombosit igerikli biomateryallerin kullanimi ilk olarak
Whitman tarafindan 1997 yilinda agiklanmis ve son zamanlarda ise ne bir fibrin
yapistirictya ne de klasik trombosit konsantrasyonuna benzeyen ve bir otojen
skatrisyel matriks olan “platelet rich fibrin” (PRF) kullanilmaya baslanmistir.
Trombosit konsantrasyonlarinin hazirlanmasinda farkli yontemler kullanilmaktadir

ve farkli yontemlerle elde edilen {iriinlerin icerigi de farklidir (Dohan ve ark. 2009).

Verma ve ark. (2009) tarafindan trombosit konsantreleri, 16kosit ve fibrin

icerigine gore dort kategoriye ayrilmistir:
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P-PRP (PRP, l6kosit icermeyen PRP)
L-PRP (l6kosit iceren PRP)
P-PRF (PRF, lokosit igermeyen PRF)
L-PRF (16kosit igeren PRF)

PRP ve L-PRP trombosit konsantreleri arasindaki temel farklar, l6kosit i¢erigi
ve lokositlerin proliferasyon, farklilasma, bagisiklik ve enfeksiyon {iizerindeki
potansiyel etkileri ile ilgilidir. PRF ve L-PRF preparatlarinda ise fibrin lifleri, coklu
lif birlesimi nedeniyle kalin ve bir fibrin biyomateryali olarak diisliniildiigiinde

direngli bir matris olusturmaktadir (Verma ve ark. 2009)

2.7.1. Trombositten Zengin Plazma (PRP)

[lk nesil trombosit konsantrasyonu olan PRP’nin dis hekimliginde ilk kullanimi
1998 yilinda Dr. Robert E. Marx tarafindan yapilmistir. PRP diisiik hacimdeki
plazma icerisinde bulunan yiliksek konsantrasyondaki trombosit ve biiyiime

faktorlerinden zengin bir kaynak olarak tanimlanmaktadir. (Marx 1998).

Yapilan ¢alismalarda PRP’nin yumusak dokuda, sert dokuda ve sinir dokuda
tyilesmeyi artirdigi, ayrica igerdigi 16kositler ve interlokin (IL)’ler sayesinde immiin
sistemi de destekleyerek antimikrobial 6zellik de gosterdigi bildirilmistir (Kathleen
ve ark 2010, Plackhokova ve ark 2008).

Sahip oldugu yliksek trombosit ortani hizli polimerizasyonu ve kisa siireli
kontrolsiiz fibrin matriksi etkisine sebep olarak biiyiime faktorlerinin diizensiz

dagilmasina neden olur. (Choukroun 2006)

PRP preparatinin en 6nemli 6zelligi preparata katilan pihtilasmay1 engelleyen

maddelerdir. Bunlarin miktar ve cinsleri degiskenlik gostermektedir.
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Antikoagiilan igeren tiipe alinan vendz kan santrifiije yerlestirilir. ik santrifiij
islemi ile kan 3 tabakaya ayrilir. Tabanda eritrositlerden olusan kirmizi kan
korpiiskiilii bulunur ve bu total hacmin %55’ ini olusturur. Tipiin st kismi ise
aseliiler plazmatik molekiilleri 6zellikle fibrinojeni igermektedir ve trombositten
fakirdir. Bu kisma trombositten fakir plazma (PPP) denir ve total hacmin %40’ 1
olusturur. Tiipilin orta kisminda ise trombositten zengin bir tabaka bulunmaktadir ve
total hacmin %S5 ini olusturmaktadir. Bu tabakaya buffy coat ismi verilmektedir ve
bu tabaka PRP’nin biiyiik boliimiinli olusturacak tabakadir. Steril siringa ile tiipiin
icinden PPP, PRP ve kagmilmaz olarak tabandan bir miktar eritrosit katmanlari
antikoagiilansiz diger tiip i¢ine yerlestirilir. 2. santrifiij isleminden sonra tiip i¢inde
yine 3 tabaka olusmaktadir. Tabanda bir miktar kirmizi hiicre korpiiskiilii, aseliiler
plazma (PPP) total hacmin %80’ini olusturur. Steril enjektorle orta tabaka PRP daha
kolay tlipten alinir ve diger kan elemanlarinin aspirasyonu engellenir. Tiipten alinan

PRP s1gir trombini ve kalsiyum klorid ile karistirict siringayla uygulanir.

2.7.2. Trombositten Zengin Fibrin (PRF)

PRF l6kosit ve trombositten zengin otolog fibrin biomateryalidir.

PRF Ilk olarak Choukroun tarafindan uygulanan ikinci nesil trombosit
konsantrasyonudur. (Chouckroun ve ark. 2000). Bu teknikte antikoagulan veya sigir

trombini gerekmediginden viral enfeksiyon riski ortadan kalkmis olur.

Basit ve maliyeti diistik bir tekniktir. Higbir ekstra katkiya ihtiya¢ duyulmadan

tek bir santrifiij islemi ile elde edilir.

Hastadan alinan venoz kan antikoagiilan igermeyen tiip i¢ine yerlestirilir. Tiip
400g (3000 devir/dakika) kuvvetle 10 dakika santrifiij edilerek PRF elde edilir. Tiip
icinde antikoagiilan madde olmamasi ile birka¢ dakika i¢inde tiipiin duvarlarina
temas eden trombositler pihtilasma faktorlerini salgilamaya baglar ve pihtilasma

islemi baslamis olur. Baslangigta tiipiin iist kisminda yogunlagmis fibrinojen trombin
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salinmasi ile fibrine donligmeye baslar. Santrifiij sonunda tiipiin tabaninda kirmizi
korpiiskiil iceren tabaka, orta kisminda fibrin pihtt (PRF pihtis1), yiizeyinde

trombositten fakir aseliiler plazma olusmaktadir. (Sekil 2.6)

Aseliiler
plasma (PPP)

< Fibrin pihti

Kirmizi trombis: Kirmizi korpuskiler tabaka ve trombositler birbirene

gevsek fibrin agi ile baghdirlar
[:] Fibrin piht1

D Buffy Coat: Beyaz ¢izgi trombositlerin fibrin agi
icine alinmasi sonucu olusmaktadir

Kirmizi
korpuskiler
tabaka

Sekil 2.6. PRF katmanlarinin gematik goriiniimii (Dohan ve ark. 2006 I-11).

Yapilan hematolojik calismalarda aselliiler plazma veya eritrosit kisminda
trombosit bulunmadigi gosterilmistir. Santrifiije edilmis tiipte trombosit dagilimini
gosteren galismalarda, trombositlerin en ¢ok fibrin pihtisinin alt kisminda, 6zellikle
eritrositlerle olan baglanti kisminda toplandig: bildirilmistir. Ayrica eritrosit tabakasi
ile baglanti yerinde yogunlasan trombositlerin fibrinin st kismindaki

trombositlerden daha etkili oldugu goriisii 6ne siiriilmektedir (Dohan ve ark. 2006).

Bu teknigin basaris1 kanin toplanma ve santrifiij cihazina yerlestirme siiresine
baghdir. Antikoagiilansiz tlipte birka¢ dakika icinde pihtilagma islemi basladigindan
kullanilabilir PRF membran elde edilmesi i¢in hizli caligma 6nemlidir. Eger ¢alisma
sliresi uzarsa pihtilasma islemi onceden baslayacagi icin ¢ok az miktarda ve diisiik

kivamda piht1 elde edilecektir.

Antikoagiilan kullanilmamasindan dolayr kan alimindan hemen sonra tiip
yiizeyine yakin bolgelerde pihtilasma mekanizmas1 harekete ge¢cmekte kan
pihtilasmaya baslamaktadir bu nedenle teknigin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
icin kan aliminin ardindan santrifiij islemine hizli bir sekilde baslanilmalidir

(Tagkaldiran ve ark 2011)
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PRF ’in fibrin yapistirict ve PRP’den farkli olarak fibrin jel olusma sekli
farklidir. Fibrin yapistirict ve PRP de ek olarak trombin ve kalsiyum klorid
kullanildigindan islem pihtilasmanin son basamagindan baslar ve hizli bir sekilde
pihtilasma meydana gelir. Bunun sonucunda olusan pihtinin mekanik 6zelligi

farklidir (Mosesson ve ark. 2001).

PRF karakteristik olarak daha yavas ve dogal olarak santrifiij sirasinda
pihtilagir. Ek trombin i¢ermedi8i i¢in daha fizyolojik pihtilasma gosterir. Bu
fizyolojik olay sonucu 3 boyutlu olusan fibrin ag organizasyonunu tanimlamak
Oonemlidir. Fibrin ag1 olusturan iki yapi vardir bunlar; kondanse tetramolekiiler
(bilateral baglant1) baglantilar ve bagl trimolekiiler (eskenar baglanti) baglantilardir.
Bilateral baglanti1 yiiksek miktarda trombin konstrasyonu ve fibrin polimerlerinin
incelmesi ile meydana gelir. Boylelikle rijid bir ag kurulmus olur. Fakat sitokinler ve
hiicre migrasyonu i¢in uygun degildir. Yukaridaki durumun aksine diisiik trombin
konsantrasyonuna bagli olarak eskenar baglantilar olugsmaktadir. Bu ag yapisi esnek
bir yap1 olusturmaktadir ki sitokin ve hiicre migrasyonuna izin vermektedir. Ayrica
ag esneklik o6zelligi kazanmis olur. Olusan PRF membran rijit, esnek, elastik 6zellige

sahiptir.

PRF membran icerik olarak fibrin ag icinde yer alan 16kosit, trombositler ve
aseliiler plazmadan olugmaktadir. Kalic1 ve uzun siireli Polimerizasyon tipi biiylime
faktorleri ve sitokinlerin fibrin ag1 lizerinden yavag salinmasini, uzun siireli kalmasin

saglar.

2.7.2.1. PRF Kkullanim alanlari

PRF oral ve maksillofasiyal cerrahide

1. Siniis lift prosediirleri
2. Implantolojide

3. Soket koruma tekniginde
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4. Diseti ¢ekilmelerinde kullanilan koronale kaydirilmis flep, laterale
kaydirilmis flap altinda

Kist kavitelerinde

Periodontal-endodontik kombine lezyon defektlerinin tedavisinde
Subdermal ogmentasyonlarda

Rekalsitrant yara tedavisinde

Ortopedide

© ©o N oo o

10. Osteomyelit tedavisinde

yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.8. Trombositler

Trombositler 2-4 p ¢apinda, disk bi¢iminde, ¢ekirdek icermeyen sitoplazma
pargaciklaridir. Kemik iligindeki dev hiicreler olan megakaryositler tarafindan

tiretilirler ve periferik kan dolasimina girdikten sonra yaklasik 10 giin yasarlar.

Periferik yaymada kiimeler halinde go6zlenen trombositler tek tek
incelendiginde soluk mavi boyanan ve hyalomer adi verilen seffaf bir periferal bolge
ile mor boyanan ve graniillerin yerlestigi graniilomer ad1 verilen merkezi kisimlardan

olusur (Sekil 2.7)

Trombositler, plazma membraninin sitoplazma igerisine parmak seklinde
uzantilarindan olusan ve acik kanalikiiler sistem adi verilen bir kanal sistemine
sahiptirler. Bu sistem sitoplazmada bulunan aktif molekiillerin dis ortama atilmasini
saglayan fonksiyonel bir yapidir. Hyalomer bdlgesi igerisinde yogun tiibiiler sistem
ad1 verilen ikinci bir kanalikiil sistemi daha bulunmaktadir. Bu kanalikiil sistemi,
primer olarak trombosit aktivasyonu icin gerekli olan kalsiyum iyonlarini depolar.
Trombositlerde elektron mikroskobik incelemeler ile birbirlerinden ayirt edilebilen
baslica ii¢ tip graniil bulunmaktadir. Alfa, delta ve lambda graniiller olarak

adlandirilan bu graniillerden 151k mikroskobu ile goriilebilen graniillerin biiyiik
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cogunlugu alfa graniillerdir. Degisik boyut ve igeriklere sahip olan bu graniillerin
islevleri de birbirlerinden farklidir (Eppley ve ark 2006., Rendu ve ark 2001., Plow
ve ark 2005.).

Surface connected

microtubules Y Canalicular system

Glycogen S -Mitochondria

«a-Granules //' i} — Microtubules

Dense —
granule

- Submembrane
filaments

Trilaminar unit

Dense tubular
membrane

system

Sekil 2.7. Trombositin Yapist

e Alfa graniiller: 200400 nm ¢apinda olan bu graniiller digerlerine oranla ¢ok
daha heterojen bir igerige sahiptirler. Boyut ve sayilar1 nedeni ile trombositlerin
major graniilleri olarak kabul edilirler. Kiiresel veya oval sekilli olan bu graniillerin
icinde koyu renkli goriinen alanlarda proteoglikanlar yer alirken, daha agik renkli
periferal zonda Von Willebrand faktdr gibi plazma proteinleri ve tiibiiler yapilar yer
almaktadir. Alfa graniillerin hemostaz, inflamasyon, kemik ve yara iyilesmesinde
gorevli pek cok protein ve biiylime faktorii igermesi, trombositlerin yogunlastirilarak
klinikte yara ve kemik iyilesmesi gibi alanlarda kullaniminin giindeme gelmesine

neden olmustur (Eppley ve ark 2006., Plow ve ark 2005, Harrison ve ark 1993).

e Delta graniiller: Ortalama 150 nm c¢apa sahip olan bu graniiller elektron
mikroskopta 1s1nlart yogun olarak absorbe etmeleri nedeni ile dens goriilmektedirler.
Bu nedenle delta graniiller yogun cisimler olarak da adlandirilirlar. Kalsiyum
iyonlari, pirofosfat, ADP ve ATP gibi protein olmayan molekiilleri igeren

graniillerdir (Rendu ve ark 2001., Plow ve ark 2005).
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e Lambda graniiller: Sadece lizozomal enzimler igeren bu graniillerin ¢aplari
175- 250 nm arasinda degismektedir. Bu enzimler, bakterisidal etkileri yaninda
plazminin tamir fazindan sonra bdlgedeki pihtiyr eriterek ortadan kaldirilmasi

stirecinde de gorev alan enzimlerdir (Rendu ve ark 2001., Plow ve ark 2005).

2.8.1. Trombosit Fonksiyonlari

Trombositler homeostazda onemli rol oynamaktadir. Siirekli olarak damar
duvarinin diizenliligini kontrol ederler. Damar duvari hasarinda agiga ¢ikan bag doku
trombosit adezyonunu uyarmaktadir. Bunun sonucunda primer agregasyon meydana
gelerek trombosit tikact olusmaktadir. Trombosit tikaci i¢inde bulunan
trombositlerden alfa ve delta graniillerinden seratonin, Adenozin Difosfat (ADP),
Tromboksan A2 salgilanir. Bunun sonucu sekonder agregasyon gerceklesir.
Seratonin yarali bolgedeki damar diiz kaslarinin kontraksiyonunu saglayarak kan
akisini azaltir ve kan kaybii engellemis olur. Tromboksan A2 ve ADP primer
hemostatik tikag olusumunda gorev almaktadir. Trombosit ylizeyindeki
glikokaliksler plazmada ¢6ziinlir halde bulunan fibrinojeni fibrine cevirir. Fibrin
baslangi¢ piht1 i¢in gevsek bir ag olusturmaktadir. Zamanla kovalent ¢apraz baglar
ile sik1 agregasyon fiberleri olusturur. Trombositler ve kirmiz1 kan hiicreleri bu ag
icine hapsolmustur. Baslangigta olusan trombosit tika¢ zamanla sekonder hemostatik
tika¢ sekline dontiislir. Pihti olusumu tamamlandiktan sonra trombositlerde bulunan
aktin ve miyozin pihtinin kontraksiyonunu saglar ve bdylelikle normal kan akis

saglanmis olur. Piht1 gorevini tamamladiginda plazmin tarafindan eritilir.

2.8.2. Trombosit Biiyiime Faktorleri

Biiyiime faktorleri kan {irtinleri ve lokal dokulardan salgilanan, yara iyilesmesi,
doku rejenerasyonu ve normal viicut gelisimini kontrol eden proteinlerdir. Spesifik

hedef hiicreleri ¢ogalmaya veya go¢ etmeye aktive ederler (Hom ve ark 1994)).
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Biiytime faktorleri epitelizasyon, anjiogenez ve kollajen metabolizmasini
etkileyen hiicrelerin proliferasyonu ve migrasyonunu kontrol ederek vyara
tyilesmesine katkida bulunurlar. Dolasimda bulunan trombositlerin a-graniilleri
icinde “Platelet- derived growth factor (PDGF)”, “Transforming growth factor- 3
(TGF-B)”, “Insulin-like growth factor (IGF), “Vascular endothelial growth factor
(VEGF)” ve “Epidermal growth factor (EGF)” bulunur. Viicutta ayrica “Keratinosit
growth factor (KGF)” ve “Fibroblast growth factor (FGF)” gibi biiylime faktorleri de
bulunmaktadir (Eppley ve ark 2006, Ma ve ark 2002).

2.8.2.1. Platelet-Derived Growth Factor (PDGF)

Trombositlerdeki alfa graniillerden, endotelyal hiicrelerden, fibroblastlardan,
diiz kas hiicrelerinden ve makrofajlardan sentezlenir. Fibronektin ve hyaluronik asit
gibi yaranin yeniden sekil almasinda kritik 6nem tasiyan ekstraselliiler matriks
tiyelerinin {iretimini arttirarak ve fibroblastlart mitojenik olarak etkileyerek yara

tyilegsmesini hizlandirir (Ma ve ark 2002., Hsu ve ark 2004., Yeo ve ark 2000).

2.8.2.2. Transforming Growth Faktor-p (TGF- B)

Viicuttaki tiim hiicreler tarafindan sentezlenebilen ve yine tiim hiicrelerce
duyarli olunan bir faktordiir. TGF-, yara iyilesmesi asamalarinda, trombositlerden
baska lenfositler, makrofajlar, endotelyal hiicreler, diiz kas hiicreleri, epitelyal
hiicreler ve fibroblastlardan da salgilanmaktadir. Yara yerinde kemotaktik ve
anjiogenezi  hizlandirict  etkisi  vardir. Ayrica kollajen, fibronektin ve
glikozaminoglikanlar gibi bircok matriks proteininin sentezini regiile eder (Hsu ve

ark 2004., Bennett ve ark 1993).

28



2.8.2.3. Insulin-like Growth Factor (IGF)

Keratinosit, osteoblast, fibroblast ve trombosit gibi degisik hiicreler tarafindan
uretilebilir. Hiicre Kkiiltiirleri {izerinde yapilan deneysel c¢alismalar IGF’in
fibroblastlar, keratinositler, osteoblastlar, epitelyal hiicreler gibi pek c¢ok hiicre

tizerinde mitojenik oldugunu gostermektedir (Hsu ve ark 2004).

2.8.2.4. Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)

Ik olarak tiimor hiicreleri tarafindan sentez edildiginin bulunmasina ragmen
notrofiller, trombositler, keratinositler gibi bir¢ok hiicre tipi tarafindan da
salgilandig1 gosterilmistir. VEGF, yara iyilesmesinde énemli rol oynayan fibroblast
ve endotelyal hiicrelerin proliferasyonunda ve bu hiicrelerin gog¢iinlin uyarilmasinda
gorevlidir. Ayrica vaskiiler gecirgenligi arttirarak da yara iyilesmesine katkida

bulunur (Hsu ve ark 2004)

2.8.2.5. Fibroblast Growth Factor (FGF)

Fibroblast, kondrosit, endotel hiicresi, osteoblast ve keratinositler {izerinde
mitozu arttirict etki gosterir ve anjiogenez ile endotelyal hiicre gogiinde rol oynar.
FGF, anjiogenezin baglamasi icin gerekli olan kollajenaz {iretimini ve kapiller
endotel hiicrelerinin proliferasyonunu saglar. FGF ailesi i¢inde asidik FGF ve bazik

FGF (bFGF) bulunur (Ma ve ark 2002., Hsu ve ark 2004).

2.9. Lokositler

Lokositler yara iyilesmesinde anahtar roliindedir. Bu ylizden 16kositlerin PRP
icinde varlig1 yara iyilesmesini arttiricit 6zellikte olmaktadir (Martin ve ark. 2005,
Emming ve ark. 2009). Yara alanina ilk go¢ eden beyaz kan hiicreleri notrofillerdir.

Notrofiller debrisleri, mikroorganizmalari, nekrotik dokular1 fagosite ederek yara

29



alaninin temizlenmesi ve enfeksiyon kontroliinde rol almaktadir. Yara iyilesmesinde
inflamatuar fazin ilk evrelerinde notrofiller gorevlerini tamamladiktan sonra

apoptozis ile oliirler (Sekil 2.8)

Monositler makrofajlara doniiserek o6lii notrofilleri ve yara bolgesinin
debridmanini saglamaktadir. Normal yara iyilesmesi i¢in yara bolgesinin debridmani
onemlidir. Trombositler, nétrofiller ve  makrofajlar  mikroorganizmalarin
oldiirtilmesini saglayarak enfeksiyon gelisimini onlerler. Makrofajlar TGF-a, TGF- ,
PDGF ve sitokinleri salgilayarak yara iyilesmesi i¢in gerekli diger hiicreleri uyarir ve
anjiojenezisi stimiile ederler. Yash fare ve insan yaralar iizerine eklenmis aktive

makrofajlarin yara iyilesmesini hizlandirdigi goriilmiistiir (Adamson ve ark. 2009).

Dekontaminasyon Hiicre proliferasyonu  Remodelasyon
Kollajen sentezi

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

@ Nétrofiller @ Makrofaijlar @ Lenfositler

Sekil 2.8. Lokositlerin inflamasyon safhalarindaki yeri (Larjava 2012)
2.9.1. Lokositler ve Inflamatuar Sitokinler

Cesitli hiicre tipleri tarafindan {iretilen ve salgilanan polipeptidler olan

sitokinler, inflamasyon, hiicre biiylimesi, iyilesmesi ve yaralanmaya kars1 sistemik
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yanit1 da i¢ine alan bagisiklik ve inflamatuar olaylar1 diizenlerler. Sitokinler hormona

benzemekle beraber tam hormon degildirler (Noriraha ve ark. 1995).

Sitokinler inflamatuar doku, konnektif doku ve immiin hiicreler tarafindan
salgilanan otokrin ve parakrin etki gdsteren peptid yapili molekiillerdir
Monositlerden salgilanirsa monokin lenfositlerden salgilanirsa lenfokin olarak

adlandirilir. Lenfokinlerin bir¢ogu interlokin olarak adlandirilmaktadir.

Notrofiller ve makrofajlar birgok pro-inflamatuar sitokinin ana iireticisidir. Bu
sitokinler dokuda meydana gelen hasara yanit olarak inflasmasyonu baslatan
sitokinlerdir. Bu proinflamatuar sitokinler; Interleukin-lo (IL-1a), IL-1p, 1L-6, 1L-8
ve tiimor nekroz faktor-o (TNF-a) gibi sitokinleri igermektedir (Singer ve ark. 1999).

Inflamasyonu arttiran sitokinler oldugu gibi inflamasyonu diizenleyen ve
siddeti azaltan sitokinler de bulunmaktadir bunlara anti-inflamatuar sitokinler
denilmektedir. Anti inflamatuar sitokinlere 6rnek olarak IL-4, IL-10, VEGF, TGF-$
verilebilir. Sitokinler enfeksiyonu onlemede, hiicresel iyilesmeyi uyarmada, immiin
hiicreleri aktive etmede fonksiyonlar1 vardir ayrica fibroblastlar1 ve epitelyum

hiicrelerini uyararak hasarli bdlgenin remodelasyonunda gorev alir (Larjava 2012).

2.10. Dolasimdaki Kok Hiicreler

Kemik iliginden koken alan mezensimal hiicreler bircok dokunun
rejenerasyonuna katilirlar. Bu farklilasmamais hiicreler yara alaninda toplanir ve farkl
hiicre tiplerine doniisiirler. Bu baslangi¢ farklilagsma fibrin ve fibronektin tarafindan
olusturulan gecici yara matriksinde olusur. Fibrin matriks dolasimdan gelen kok
hiicreleri yakalar. Bu hiicreler, fibrin matriks i¢inde salgi yapan bir yapiya biiriiniir
ve iyilesme sirasinda anjiyogenezisi dogrudan aktive ederler (Mannaioni ve ark.

1997).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Sec¢im Kriterleri

Calismaya, 2017-2019 yillar1 arasinda, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na ¢esitli nedenlerle, mandibuler
gomiilii dislerini ¢ektirmek i¢in bagvuran hastalardan Pell-Gregory siniflamasina

gore bilateral Sinif 1 Pozisyon C alt gomiilii igilincii molar dise sahip saglikli 30
hasta dahil edildi (Sekil 3.1).

15 sigara igcen hasta ve 15 sigara igmeyen hasta olarak 2 grup olusturuldu. Her
2 grupta da randomize ¢ekim soketlerinden birine PRF konulurken, karsi sokete
herhangi bir sey konulmadi ve sag ve sol dislerin ¢ekimi arasinda en az 2 hafta siire

birakildu.

3.1.1. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

e Vertikal konumda Pell ve Gregory siniflamasina gore Siif 1 Pozisyon C gomiilii
bilateral mandibular {igiincii molar dise sahip olan bireyler

e 18-35 yas aras1 hastalar

e ASA 1 (hicbir sistemik hastalig1 olmayan, ila¢ kullanmayan)

e Cerrahi standardizasyonu saglamak amaciyla modifiye Parant siniflamasina
(Garcia ve ark 1997) gore siif 2 gomiilii alt tigiincli molar disi olan hastalar

e Gilinde maksimum 10 adet sigara igen hastalar

e Hig sigara igmeyen hastalar
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3.1.2. Hastalarin ¢alisma dis1 birakma Kriterleri

e Akut enfeksiyonlu (perikoronit vb) disler

e Alkol ve madde bagimlilig1 olan hastalar

e Hamile, emziren, oral kontraseptif kullanan ve menstrual donemde olan kadinlar
e Son 1 ay i¢inde antibiyotik kullanmis olan hastalar

e Giinde 10 adetten fazla sigara igen hastalar

e Ajite ve koopere olamayan hastalar

Calismaya dahil olan hastalar calisma Once Oncesi detaylt olarak
bilgilendirilerek hastanin s6zel ve yazili onami1 alinmistir. Ayrica bu ¢alisma i¢in
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (25.05.2017 tarih ve 36290600/51 sayil1).

Sekil 3.1. Panoramik goriintii
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3.2. Cerrahi Yontem

Calismada; bilateral gdmiilii mandibuler ti¢iincii molar dise sahip 15 sigara igen
ve 15 sigara igmeyen hastalarda randomize olarak ¢ekim soketlerinden birine PRF
konulmustur. Diger soket herhangi bir islem uygulanmamistir. Standardizasyonu

saglamak amaciyla ¢ekimler ayn1 cerrah tarafindan ayni teknikle yapilmistir.

Tiim hastalarin operasyonlar1 ayn1 hekim tarafindan standart cerrahi teknikler

kullanilarak yapilmistir.

Lokal anestezik soliisyon olarak 1/100 000 epinefrin iceren %2,5’luk Articain
(Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) kullanilarak alveolaris inferior sinir
blogu anestezisiyle ile destekleyici olarak bukkal anestezi yapilmistir. Tim

hastalarda anestezi ilk enjeksiyonda saglanmistir.

Anesteziyi takiben 15 no’lu bistiiri ile 2. Molar disin distalinden 45 derece agili
gelen insizyon 1. molar disin bukkal sulkus hizasina kadar uzatilip, zarf flap
kaldirildiktan sonra disin etrafindan geleneksel motor (40.000 devir/dakika) ile
kemik kaldirilmistir. Yeteri kadar kemik kaldirilmasini takiben dis bein elevatorii
yardimiyla ¢ekilmis, soket 50 cc serum fizyolojik ile yikanmistir (Resim 3.2). Sigara
icen ve igmeyen her 2 grupta da randomize ¢ekim soketlerinden birine daha 6nce
hazirlanan PRF piht1 halinde yerlestirilerek flep 3-0 ipek siitur ile primer
kapatilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.2. Cekim sonrasi soketin gériintimii

Diger gruptaki ¢ekim soketleri PRF uygulanmadan primer kapatilmistir. Parant
smif 2 zorluk derecesinde c¢ekimler benzer silirede tamamlanmistir. Anestezi

yapildiktan sonra operasyon siiresi ortalama 20 dakikadir.

Sekil 3.3. PRF’in sokete yerlestirilmesi ve cerrahi sahanin kapatilmasi

3.3. Operasyon Sonrasi islemler

Hastalarda post operatif amoksisilin+klavunat 1000 mg 2x1 ve klorheksidin
glukonat igeren agiz gargarasi 3x1 olacak sekilde (operasyon giinii hari¢) 5 giin siire
ile verilmistir. Analjezige gereksinim duyulmasi halinde alinmak iizere parasetamol

grubu analjezik receteye dahil edilmistir.
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Hastalarin higbirinde post operatif komplikasyon gelismemis olup ¢ekim

yerleri sorunsuz iyilesmistir.

3.4. PRF’in Hazirlanmasi

Hastadan 2 adet 10 ml antikoagiilansiz (Hematube) cam kan alma tiipleriyle

vendz kan alinmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Hastadan vendz kan alinmasi

Bu tiipler Niive NF 200 marka santrifiij cihazi ile 400 g (3000 devir/dakika)
RCEF kuvveti altinda 10 dakika santrifiij edilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Santrifiij cihaz1 ve tiiplerin cihaza yerlestirilmesi
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Satrifiij sonras1 2 adet PRF elde edilmistir (Sekil 3.6).

-~ Kirmizi korpiiskiil

Sekil 3.6. Santrifiij sonrast PRF’in elde edilmesi

3.5. Klinik Takip

Hastalar postoperatif 1. 2. 3. ve 7. giinlerde ayni1 saatte kontrole cagrilarak
O0dem ve trismus agisinda gerekli Ol¢limleri yapilarak kaydedilmis, agr1 i¢in VAS

uygulanmis ve ihtiya¢ duyulan analjezik sayilar1 kaydedilmistir.

3.5.1. Agrinin degerlendirilmesi

Calismamizda agri, postoperatif 1. 2. 3. ve 7. ginlerde VAS ile
degerlendirilmistir. Bunun i¢in hastaya sol ucunda “0”, sag ucunda “100” yazan 100
mm’lik bir ¢izgi gdsterilmis ve agrisinin bu ¢izgi lizerindeki hangi noktaya denk
geliyorsa isaretlemesi gerektigi sOylenmistir(Sekil 2.1). Hastanin isaretledigi
noktanin “0” noktasina olan uzakligi cetvel ile Ol¢lilmiis ve ¢ikan de§er mm
cinsinden yazilarak VAS skoru elde edilmis ve Ol¢iimlerdeki degisimler

kaydedilmistir.

o 100

Sekil 3.7. Visual Analog Scale (VAS)
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3.5.2. Thtiya¢ Duyulan Analjezik Sayisi

Ayrica hastalarin post operatif 1. 2. 3. ve 7. giinlerde ihtiya¢ duydugu analjezik
sayilar1 kaydedilmistir.

3.5.3. Odemin Degerlendirilmesi

Odemin degerlendirilmesi igin hastanin yiiziinde tragus, lateral kauntus, agiz

kosesi ve yumusak doku pogonion noktalart ameliyat oncesinde isaretlenmistir.
Preoperatif, postoperatif 1. 2. 3. ve 7. giinlerde
e Gonion — agiz kosesi
e Tragus — agiz kosesi

e Gonion — lateral kauntus

noktalar1 arasinda 6l¢limler yapilarak kaydedilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Odem 6lgiimiinde kullanilan topografik noktalar
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3.5.4. Trismusun Degerlendirilmesi

Trismusun degerlendirilmesinde, agiz maksimum agikken; preoperatif,
postoperatif 1. 2. 3. ve 7. giinlerde alt ve iist kesici dislerin insizal kenarlari

arasindaki mesafe Olciilerek kaydedilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Agiz agikliginin 6lgiilmesi

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel calisma 4 grup iizerinden gergeklestirildi.

Grup 1: PRF uygulanmayan grupta sigara igcen ve igcmeyen hastalarin agri,

trismus, ihtiya¢ duyulan analjezik sayis1 ve 6dem agisindan kiyaslanmasi

Grup 2: PRF uygulanan grupta sigara i¢en ve icmeyen hastalarin agri, trismus,

ihtiya¢ duyulan analjezik sayis1 ve 6dem agisindan kiyaslanmasi
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Grup 3: Sigara igmeyen hastalarda PRF uygulanan grup ile uygulanmayan
grubun arasinda agri, trismus, ihtiyag duyulan analjezik sayisi ve 6dem agisindan

kiyaslanmasi

Grup 4: Sigara i¢gen hastalarda PRF uygulanan grup ile uygulanmayan grubun

agr1, trismus, ihtiya¢ duyulan analjezik sayisi ve 6dem agisindan kiyaslanmasi

Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagilimimnin normale yakin dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilk testi ile incelenirken varyanslarin homojenligi
varsayiminin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya
medyan (minimum- maksimum) bigiminde gosterilirken kategorik degiskenler olgu

say1s1 ve (%) seklinde ifade edilmistir.

Sigara igen ve sigara igmeyen gruplar arasinda yas ortalamalarinin benzer olup
olmadig1 Student’s t testiyle incelenmis, cinsiyet ve PRF uygulanan taraflarin
dagilimi yoniinden farkin 6nemliligi ise sirasiyla; Fisher’in kesin sonuglu olasilik ve

Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir.

Sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda agri skorlar1 ve kullanilan analjezik
sayilar1 acisindan farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile degerlendirilirmis;
trimus, gonion agiz kosesi, tragus agiz kdsesi ve gonion lateral kauntus Slgiimleri

yoniinden farklarin 6nemlilikleri Student’s t testiyle incelenmistir.

Sigara icen ve igmeyen gruplar igerisinde PRF uygulanan taraf ile kars: taraf
arasinda agr1 skorlar1 ve kullanilan analjezik sayilar1 agisindan farkin Snemliligi
Wilcoxon Isaret testi ile degerlendirilmis; trimus, gonion agiz kdsesi, tragus agiz
kosesi ve gonion lateral kauntus 6l¢iimleri yoniinden farklarin 6nemlilikleri Bagimli t

testiyle incelenmistir.
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Her bir alt grup icerisinde izlem zamanlar1 arasinda agri skorlart ve kullanilan
analjezik sayilar1 agisindan farkin 6nemliligi Friedman testi ile degerlendirilirken
trimus, gonion agiz kosesi, tragus agiz kosesi ve gonion lateral kauntus Slgiimleri
yoniinden farklarin 6nemlilikleri Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi kullanilarak
Wilks’in Lambda testiyle incelenmistir. Friedman veya Wilks’in Lambda test
istatistigi sonuglarinin  6nemli bulunmasi halinde farka neden olan izlem
zaman(lar)im tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaret testi veya Bonferroni Diizeltmeli

coklu karsilastirma testi kullanilmastir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmistir. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda

Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilmuistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen hastalarin yas1 17-35 arasinda degismekte olup 5°i

erkek 25’1 kadinda.

Sigara i¢en grup ile sigara igmeyen grup arasinda yas ortalamalar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,203). Gruplar arasinda kadin ve

erkeklerin dagilimlar1 da istatistiksel olarak benzerdi (p=0,330). Sigara igen grup ile

sigara icmeyen grup arasinda PRF uygulanan taraflarin dagilimlar1 yoniinden de

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,272) (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.1. Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Sigara icmeyen (n=15) Sigara icen (n=15) p-degeri
Yas (y1l) 19,543,5 21,3+4,0 0,203+
Cinsiyet 0,330%
Erkek 1 (%6,7) 4 (%26,7)
Kadin 14 (%93,3) 11 (%73,3)
Sigara (adet) - 5 (4-10) -
PRF tarafi 0,2729
Sag 10 (%66,7) 6 (%40,0)
Sol 5 (%33,3) 9 (%60,0)

T Student’s t testi, I Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, § Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi.

42



4.2. Agrinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.2. Gruplara, PRF tarafina ve izlem zamanlarina gore olgularin agr diizeyleri

PRF tarafi Kars: taraf
p-degeri 7 p-degeri %7
Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri 1® Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri 2®
Post-op 1.giin 39 (7-76)*b° 48 (4-99F2¢ 0,806 49 (2-807P< 452192 0,567 0,513 0,932
Post-op 2.giin 8 (26374 19(3-80)% 0,250 19 (1-78)2de 31 (9-75)° 0,174 0,362 0,211
Post-op 3.giin 3 (0-33)04 9(0-744F 0,305 6 (0-53)vd 16 (0-47)f 0,233 0,346 0,055
Post-op 7.giin 0 (0-7)5% 0(0-20)55F 0,486 0(0-8)5= 1 (0-13)ee 0,285 0,528 0,057
p-degeris <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Veriler; medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde gésterildi, * PRF uygulanan taraf icerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf ierisinde
sigara igmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Sigara icmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, # Sigara icen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Her bir alt grup igerisinde izlem
zamanlart arasinda yapilan karsilastirmalar, Friedman testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ® Mann Whitney U testi, Bonferroni
Diizeltmesine gére p<0,00625 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi, © Wilcoxon Isaret
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,00625 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,
a: Post-op 1.giin ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Post-op
1.giin ile post-op 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Post-op 1.giin ile post-
op 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: Post-op 2.giin ile post-op 3.gilin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), e: Post-op 2.giin ile post-op 7.giin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f: Post-op 3.giin ile post-op 7.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<<0,001).

Her bir izlem zamam igerisinde gerek Grup 1’de gerekse Grup 2°de agri
skorlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,00625).

Her bir izlem zaman icerisinde gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te agri skorlari
yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,00625).

Her bir alt grup icerisinde izlem zamanlarina gore agr1 skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), yapilan c¢oklu (ikili) karsilastirmalar
sonucunda s0z konusu farka neden olan durum(lar) tablo igerisinde sembollerle

gosterilerek dipnot olarak verilmistir (Cizelge 4.2)
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Tiim gruplarda postoperatif 1. giin agr1 degerleri yiiksek iken zamanla agrinin

belirgin sekilde azaldig1 goriilmektedir (Sekil 4.1).
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Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen
PRF tarafi Karsi taraf

Post-op 1.gin ™ Post-op 2.gin ™ Post-op 3.gun M Post-op 7.gun

Sekil 4.1. Gruplarin Post-op 1. 2.3. ve 7 giindeki VAS skorlari

Cizelge 4.3. izlem zamanlarina gére olgularin agr1 diizeylerinde meydana gelen degisimler

PRF tarafi Kars: taraf
p-degeri 3¢ p-degeri *¢
Sigara igmeyen  Sigaraigen p-degeri 1% Sigaraigmeyen  Sigaraicen  p-degeri 2’
2.gin-1lgin 22 (49-11) -19(35-0) 0,345 21(53—17) -13(-35-13) 0,174 0,820 0,164
3.gin—1lgin -33(-55—-5 -34(-52—--3) 0,713 32(-66--2) -27(-50-26) 0,285 0,755 0,609
7.gin-lgin  -39(-73-7) -47(-79--4) 0,744 48(-77--2) -42(-82—-16) 0,486 0,460 0,755
3.gin-2gin -6(-42—-1) -14(-29-2) 0,624 10(-43--1) -15(-33-13) 0,305 0,683 0,191
7.giin-2.gin  -8(60--2) -19(-60--3) 0,217 19(70--1)  -29(-65--7) 0,202 0,378 0,286
7.gin—3.gin  -2(-26-0) 6(-54-0) 0,202 6(-46—0) 9(-42-0) 0,305 0,326 0,093

Veriler; medyan (minimum-maksimum) bigiminde gosterildi, * PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
icmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf icerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile karsi taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, 4 Sigara igen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasinda yapilan kargilastirmalar, ® Mann Whitney U testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0042 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ©
Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0042 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Izlem zamanlarina gére olgularin agr1 diizeylerinde meydana gelen degisimler
yoniinden hem gruplar arasinda hem de gruplar icerisinde yapilan karsilagtirmalar

yer almaktadir.
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Her bir izlem zamani igerisinde Grup 1’de gerekse Grup 2’de agri skorlarinda
meydana gelen degisim yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0,00625).

Her bir izlem zaman igerisinde gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te agri
skorlarinda meydana gelen degisim yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,00625) (Cizelge 4.3)

4.3. Trismus’un Degerlendirilmesi

Cizelge 4.4. Gruplara, PRF tarafina ve izlem zamanlarina gére olgularin trimus 6lgtimleri

PRF tarafi Kargi taraf
p-degeri > p-degeri *7
Sigara igmeyen Sigara igen p-degeri 1€ Sigara igmeyen Sigara igen p-degeri 26

Pre-op 43,67+3,663P59  43,67+3,623b.54 =0,999 42 87+3,623bcd 43 80+3,713b04 0,491 0,075 0,499
1.glin 23,0046,0272F 21,0745,532=4 0,368 22,2045,807=F 20,73+4,372=F 0,440 0,494 0,741
2.glin 25,20+7,33be0 24,5316, 27080 0,791 24,87+6,98%8h 23,60+6,06%8h 0,600 0,808 0,376
3.glin 29,47+6,725%8" 28,4047, 555%E/ 0,686 29,3345,83%%81  27,2046,57%%8 0,355 0,918 0,287
7.glin 37,8047,274f0  36,60+6,469%0 0,636 37,07£6,549%01 35 57+7 07450 0,578 0,577 0,446
p-degeris <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Veriler; ortalama + standart sapma biciminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
icmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars:) taraf icerisinde
sigara igmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Sigara icmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, 4 Sigara igen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasinda yapilan karsilagtirmalar, ® Her bir alt grup icerisinde izlem
zamanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmalar, Tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi, Wilks’in Lambda
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ©
Student’s t-testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, " Bagiml t-testi testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, a: Pre-op ile post-op 1.glin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), b: Pre-op ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Pre-op
ile post-op 3.glin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: Pre-op ile post-op 7.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), e: Post-op 1.giin ile post-op 3.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f: Post-op 1.giin ile post-op 7.gilin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 (p<0,001), g: Post-op 2.giin ile post-op 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0,01), h: Post-op 2.giin ile post-op 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), i:
Post-op 3.giin ile post-op 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), j: Post-op 1.giin
ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 1°de gerekse Grup 2’de trismus
diizeyleri meydana gelen degisim yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,00625).
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Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te trismus
diizeyleri meydana gelen degisim yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,00625).

Her bir alt grup icerisinde izlem zamanlarma gore trimus diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), yapilan c¢oklu (ikili)
karsilastirmalar sonucunda s6z konusu farka neden olan durum(lar) tablo igerisinde

sembollerle gosterilerek dipnot olarak verilmistir (Cizelge 4.4).

Hastalarda agiz agikliginda kisitlanma en c¢ok post-op 1. giinde goriilmiistiir (sekil

%‘I I“

Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen
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PRF tarafi Karsi taraf

Pre-op M Post-op 1.gin M Post-op 2.gin M Post-op 3.gtin ™ Post-op 7.gun

Sekil 4.2. Hastalarin pre-op ve post-op 1., 2., 3. ve 7.giinlerde agiz agiklig1 skorlar1
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Cizelge 4.5. Pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve 7.glinlerde olgularin trimus dl¢iimlerinde meydana
gelen degisimler

PRF tarafi Kars: taraf
p-degeri >¢  p-degeri %6
Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri ** Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri®®
1.glin — pre-op -20,67+5,27 -22,60+6,96 0,398 -20,67+5,50 -23,07+5,42 0,239 =0,999 0,629
2.glin — pre-op -18,47+6,28 -19,13+7,49 0,794 -18,00+5,78 -20,20+6,83 0,349 0,738 0,307
3.glin — pre-op -14,20+5,36 -15,2748,01 0,672 -13,53+4,56 -16,60+6,85 0,160 0,609 0,228
7.glin — pre-op -5,87+5,41 -7,07+6,35 0,582 -5,80+4,84 -8,13+6,96 0,296 0,958 0,394

Veriler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf igerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, # Sigara icen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, 5 Student’s t-testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0025 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, 8 Bagiml t-testi
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gerek Grup 1°’de gerekse Grup 2’de pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.glinlerde trimus Olgiimlerinde meydana gelen degisim yoniinden Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025).

Gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.glinlerde trimus Ol¢iimlerinde meydana gelen degisim yoniinden Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025) (Cizelge 4.5)

4.4. Thtiyac Duyulan Analjezik Sayisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.6. Gruplara, PRF tarafina ve izlem zamanlarina gore olgularin kullandig1 analjezik sayilari

PRF tarafi Kars: taraf
p-degeri*’ p-degeri *’
Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri 1® Sigara igmeyen  Sigaraigen p-degeri?®
Post-op 1.giin 2 (1-a)® 2 (0-4)%® 0,838 2 (1-3)* 2 (1-4)° 0,539 0,739 0,372
Post-op 2.giin 1(0-4) 1(0-4) 0,267 1{0-6) 2 [0-4)¢ 0,067 0,256 0,054
Post-op 3.giin 0(0-3)° 0(0-3)° 0,305 0 (0-4y° 1(0-4) 0,106 0,480 0,305
Post-op 7.giin 0 (0-3) 0 (0-1)t 0,999 0 (0-4)° 0(0-1)8< 0,999 0,317 0,999
p-degeris <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Veriler; medyan (minimum-maksimum) bigiminde gosterildi, * PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf igerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 3 Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, # Sigara igen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, ® Her bir alt grup igerisinde izlem
zamanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmalar, Friedman testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ® Mann Whitney U testi, Bonferroni
Diizeltmesine gére p<0,00625 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, 7 Wilcoxon Isaret
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,00625 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,
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a: Post-op 1.giin ile post-op 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Post-op
1.giin ile post-op 7.gilin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Post-op 2.giin ile post-
op 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 1’de gerekse Grup 2’de analjezik

sayilart yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,00625).

Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te analjezik

sayilar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,00625).

Her bir alt grup igerisinde izlem zamanlarina gore analjezik sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), yapilan c¢oklu (ikili)
karsilastirmalar sonucunda s6z konusu farka neden olan durum(lar) tablo igerisinde

sembollerle gosterilerek dipnot olarak verilmistir (Cizelge 4.6)

Hastalarda analjeziye en c¢ok ihtiya¢ duyulan giin post op 1. giin olmakla
birlikte diger gilinlerde analjezi ihtiyac1 azalmistir. Her ne kadar istatistiksel yonden
anlaml bir fark olmasa da sigara icen ve PRF uygulanmayan hastalarda post op 2 ve

3. giinlerde kullanilan analjezik sayis1 diger gruplardan fazla bulunmustur (Sekil 4.3).

2
>
<
(%]
=
N
=l
-
=
Z
=

Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen
PRF tarafi Karsi taraf

¥ Post-op 1.giin ™ Post-op 2.gin ™ Post-op 3.gin ¥ Post-op 7.gin

Sekil 4.3. Thtiya¢ duyulan analjezik sayilari
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Cizelge 4.7. izlem zamanlarina gore olgularin analjezik sayilarinda meydana gelen degisimler

PRF tarafi Karg: taraf
p-degeri ** p-degeri *¢
Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri 1 Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri %%
2.giin — 1.giin 1(2-2) 1(2-0) 0,106 1(2-3) 1(2-2) 0,187 0,281 0,218
3.giin — 1.giin 2(3-1) 1(3-0) 0,217 2(-3-1) 2(3-2) 0,653 0,565 0,527
7.giin — Lgiin 2(3--1) 2(-4-0) 0,870 2(-3-1) 2(-4--1) 0,389 0,564 0,364
3.giin — 2.giin 1(1-0) 0(-2-0) 0,775 1(2-0) 1(3-0) 0,902 0,257 0,301
7.giin— 2.giin 1{-4-0) 1{-4-0) 0,148 1(-2-0) 2(-4-0) 0,033 0,285 0,070
7.giin — 3.giin 0(3-0) 0(-2-0) 0,161 0(-1-0) 1(3-0) 0,033 0,705 0,157

Veriler; medyan (minimum-maksimum) bigiminde gosterildi, * PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf igerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, 3 Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, # Sigara icen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile karsi taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, > Mann Whitney U testi,
Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0042 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ©
Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0042 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Izlem zamanlarma goére olgularin analjezik sayilarinda meydana gelen
degisimler yoniinden hem gruplar arasinda hem de gruplar igerisinde yapilan

karsilastirmalar yer almaktadir.

Gerek Grup 1°de gerekse Grup 2’de analjezik sayisinda meydana gelen
degisim yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,0042).

Gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te analjezik sayisinda meydana gelen degisim
yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,0042) (Cizelge 4.7)
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4.5. Odemin Degerlendirilmesi

4.5.1. Gonion Agiz Kosesi

Cizelge 4.8. Gruplara, PRF tarafina ve izlem zamanlarina gére olgularin gonion agiz kosesi 6lgtimleri

PRF tarafi Kargi taraf
p-degeri 37 p-degeri %7

Sigara igmeyen Sigara icen p-degeri 1 Sigara igmeyen Sigaraigen  p-degeri2®

Pre-op 81,67£8,35%05 82,737,078 0,709 83,07£7,18%55  81,33#5,35%b< 0,460 0,181 0,157
1.giin 86,13+9,24%¢  88,87+6,48%4 0,356 §7,80+8,15%¢  87,80:7,79%¢  >0,999 0,183 0,546
2.giin 87,13#9,155%  87,8745,63%%%  (,793 89,2047,49%%  87,47+7,500° 0,532 0,146 0,815
3.giin 85,40£8,555°  86,67+5,38'F 0,631 88,53+7,80%  85,67+6,5451 0,285 0,043 0,500
7.giin 82,27+8,579<7  83,9345,819="  (,538 85,33+7,84927  82,6745,51% 0,291 0,014 0,262
p-degeri® 0,004 0,003 <0,001 0,002

Veriler; ortalama + standart sapma biciminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
icmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf ierisinde
sigara igmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, ° Sigara icmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, 4 Sigara icen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Her bir alt grup igerisinde izlem
zamanlari arasinda yapilan karsilastirmalar, Tekrarlayan 6lgiimlerde varyans analizi, Wilks’in Lambda
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ©
Student’s t-testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, ” Bagiml t-testi testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, a: Pre-op ile post-op 1.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01), b: Pre-op ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c: Pre-op ile
post-op 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d: Post-op 1.giin ile post-op 7.gilin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), e: Post-op 2.giin ile post-op 7.gilin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), f: Post-op 3.giin ile post-op 7.giin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,0125), g: Post-op 2.giin ile post-op 3.gilin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01).

Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 1’de gerekse Grup 2’de gonion-
agiz kosesi Olgiimleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0,005).

Her bir izlem zamamn igerisinde Grup 3’te gerekse Grup 4’te gonion-agiz
kosesi Ol¢limleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0,005).

Her bir alt grup icerisinde izlem zamanlarina gore gonion-agiz kdsesi

Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik olup (p<0,01), yapilan ¢oklu (ikili)
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karsilastirmalar sonucunda s6z konusu farka neden olan durum(lar) tablo igerisinde

sembollerle gosterilerek dipnot olarak verilmistir (Cizelge 4.8).
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Sigara icmeyen Sigara icen T Sigara icmeyen Sigara icen
PRF tarafi Karsi taraf

¥ Pre-op ¥ Post-op 1.glin ™ Post-op 2.glin ¥ Post-op 3.glin ™ Post-op 7.glin

Sekil 4.4. Gonion- agiz kosesi 6l¢iim degerleri

Cizelge 4.9. Pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve 7.giinlerde olgularin gonion agiz kosesi 6l¢iimlerinde
meydana gelen degisimler

PRF tarafi Kars: taraf
p-degeri 3¢  p-degeri %6
Sigara igmeyen  Sigaraigen p-degeri ® Sigara igmeyen  Sigaraigen p-degeri2®
1.giin — pre-op 4,47+3,68 6,13+4,12 0,253 4,73+3,03 6,47+3,98 0,191 0,831 0,801
2.glin — pre-op 547+3,83 5,13+4,07 0,819 6,13+3,27 6,13+3,76 >0,999 0,549 0,476
3.giin — pre-op 3,73%2,71 3,93+4,08 0,875 5.47+4,26 4,33+3,27 0,420 0,206 0,738
7.giin — pre-op 0,60+0,91 1,20+£1,74 0,247 2,2743,22 1,33£1,50 0,317 0,088 0,812

Veriler; ortalama + standart sapma biciminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
icmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars:) taraf icerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, 3 Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, # Sigara i¢en olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasmda yapilan karsilastirmalar, ° Student’s t-testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0025 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi, ® Bagiml t-testi
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0025 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gerek Grup 1’de gerekse Grup 2’de pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.giinlerde gonion-agiz kosesi Olglimlerinde meydana gelen degisim yoniinden

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025).
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Gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.giinlerde gonion agiz kosesi Ol¢limlerinde meydana gelen degisim ydniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025)

(Cizelge 4.9)

4.5.2. Tragus-Agiz Kosesi

Cizelge 4.10. Gruplara, PRF tarafina ve izlem zamanlarina gore olgularin tragus agiz kosesi dl¢timleri

PRF tarafi Karsi taraf
p-degeri ¥7  p-degeri *7
Sigara igmeyen Sigara igen p-degeri 1% Sigara igmeyen Sigara igen p-degeri 2%
Pre-op 105,936,459 106,1345,4530< 0,928 107,47+4,63%2<¢  106,8046,08%0° 0,738 0,198 0,278
1.giin 112,80+6,89%= 110,5345,45%*¢ 0,326 113,874,913 111,87+6,57%* 0,353 0,488 0,207
2.giin 114,6746,81°% 111,13+6,30%2 0,151 116,20+4,930&1 112,677,538 0,140 0,330 0,300
3.giin 113,076,685 110,27+5,32%" 0,215 115,0045,40%" 110,9346,73%" 0,079 0,228 0,606
7.giin 107,4046,58%25"  107,20+4,92°6" 0,926 110,0044,91%2&8"  107,9316,24%E" 0,322 0,068 0,438
p-degeri® <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Veriler; ortalama + standart sapma biciminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf igerisinde
sigara icmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 3 Sigara icmeyen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, # Sigara icen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, ® Her bir alt grup icerisinde izlem
zamanlari arasinda yapilan karsilastirmalar, Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi, Wilks’in Lambda
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ©
Student’s t-testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, ” Bagiml t-testi testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, a: Pre-op ile post-op 1.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), b: Pre-op ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c: Pre-op
ile post-op 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0125), d: Pre-op ile post-op 7.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), e: Post-op 1.giin ile post-op 7.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f: Post-op 2.giin ile post-op 3.gilin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,002), g: Post-op 2.glin ile post-op 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), h: Post-op 3.giin ile post-op 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), i:
Post-op 1.giin ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 1’de gerekse Grup 2’de tragus-agiz
kosesi Ol¢timleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0,005).

Her bir izlem zamani igerisinde Grup 3’te gerekse Grup 4’te tragus-agiz kosesi
Ol¢timleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,005).
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Her bir alt grup igerisinde izlem zamanlarina gore tragus-agiz kosesi
Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001), yapilan ¢oklu (ikili)
karsilastirmalar sonucunda s6z konusu farka neden olan durum(lar) tablo igerisinde

sembollerle gosterilerek dipnot olarak verilmistir (Cizelge 4.10).
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¥ Pre-op ¥ Post-op 1.giin ™ Post-op 2.giin ¥ Post-op 3.giin ™ Post-op 7.gun

Sekil 4.5. Tragus- agiz kosesi ol¢iim degerleri

Cizelge 4.11. Pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve 7.gilinlerde olgularin tragus agiz kosesi dlgliimlerinde
meydana gelen degisimler

PRF tarafi Karsi taraf
p-degeri ¥  p-degeri ¢
Sigara igmeyen Sigaraigen p-degeri® Sigara igmeyen Sigaraigen p-degeri2®
1.glin —pre-op 6,87+3,18 4,40+2,41 0,024 6,40+2,92 5,07+1,83 0,148 0,685 0,313
2.glin —pre-op 8,73+4,56 5.00+3,89 0,023 8,73%3,43 5,87+3,40 0,029 >0,999 0,385
3.glin —pre-op 7,13+4,27 4,13+3,87 0,054 7,53%3,76 4,13+3,38 0,015 0,732 >0,999
7.glin — pre-op 1,47+1,30 1,07+1,67 0,470 2,53%1,96 1,13+1,60 0,041 0,112 0,879

Veriler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf igerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan kargilastirmalar, 3 Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasinda yapilan karsilagtirmalar, 4 Sigara igen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile karsi taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, > Student’s t-testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ® Bagimli t-testi
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Gerek Grup 1°’de gerekse Grup 2’de pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.glinlerde tragus-agiz kosesi Olglimlerinde meydana gelen degisim yoOniinden

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025).

Gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.giinlerde tragus-agiz kosesi Olglimlerinde meydana gelen degisim yoniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025)
(Cizelge 4.11)

4.5.3. Gonion-Lateral Kauntus

Cizelge 4.12. Gruplara, PRF tarafina ve izlem zamanlarina gbre olgularmn gonion lateral kauntus
Ol¢limleri

PRF tarafi

Kars: taraf

p-degeri >’ p-degeri *’
Sigara igmeyen Sigara igen p-degeri ¢ Sigara igmeyen Sigara igen p-degeri 28

Pre-op 95,9347,843bc 97,2047,48%F 0,654 95,47+7,73%0< 96,93+7,713F 0,607 0,707 0,816
1.giin 99,27+8,0424 100,40+6,8334 0,681 99,33+8,70°¢ 100,47+8,40%4 0,719 0,967 0,962
2.giin 100,20+7,73%2F  100,73+7,280F 0,847 100,60+9,265F 101,40+9,575F 0,818 0,817 0,630
3.giin 99,40+7,72%=E 99,73%7,23 0,904 100,0049,35% 100,47+9,45¢% 0,893 0,752 0,598
7.giin 96,73+7,88478 98,2047,2391 0,600 96,87+8,0297& 98,33+8,594% 0,633 0,927 0,915
p-degeris <0,001 <0,001 <0,001 0,005

Veriler; ortalama + standart sapma biciminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
icmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars:) taraf icerisinde
sigara icmeyen ve icen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 3 Sigara igmeyen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, 4 Sigara icen olgular icerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilastirmalar, ° Her bir alt grup igerisinde izlem
zamanlari arasinda yapilan karsilagtirmalar, Tekrarlayan dl¢iimlerde varyans analizi, Wilks’in Lambda
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ©
Student’s t-testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, ” Bagiml t-testi testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, a: Pre-op ile post-op 1.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01), b: Pre-op ile post-op 2.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c: Pre-op ile
post-op 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d: Post-op 1.giin ile post-op 7.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), e: Post-op 2.giin ile post-op 3.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f: Post-op 2.giin ile post-op 7.glin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01), g: Post-op 3.giin ile post-op 7.glin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01).

Her bir izlem zamani igerisinde gerek Grup 1°de gerekse Grup 2’de gonion-
lateral kauntus Ol¢iimleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p>0,005).
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Her bir izlem zamani igerisinde Grup 3’te gerckse Grup 4’te gonion-lateral
kauntus Olctimleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0,005).

Her bir alt grup icerisinde izlem zamanlarina gore gonion-lateral kauntus
Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,01), yapilan ¢oklu (ikili)
karsilastirmalar sonucunda s6z konusu farka neden olan durum(lar) tablo igerisinde

sembollerle gosterilerek dipnot olarak verilmistir (Cizelge 4.12).
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PRF tarafi Karsi taraf

¥ Pre-op ™ Post-op 1.giin ™ Post-op 2.gun ¥ Post-op 3.glin ™ Post-op 7.giin

Sekil 4.6. Gonion- Lateral kauntus dl¢iim degerleri

Cizelge 4.13. Pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve 7.giinlerde olgularin gonion lateral kauntus
6l¢timlerinde meydana gelen degisimler

PRF tarafi Kargi taraf
p-degeri ¢  p-degeri *¢
Sigaraigmeyen  Sigaraigen p-degeri 1® Sigara igmeyen Sigaraigen p-degeri 2®
1.glin — pre-op 3,33+2,09 3,20%2,21 0,867 3,87+2,47 3,53£3,00 0,742 0,562 0,648
2.giin — pre-op 4,27+2,31 3,532,957 0,457 5,13+3,48 4,47+3,89 0,625 0,411 0,313
3.glin — pre-op 3,47+2,26 2,5343,20 0,365 4,53+3,80 3,53+3,81 0,478 0,372 0,244
7.glin — pre-op 0,80+0,94 1,00+1,85 0,712 1,40%1,59 1,40£2,35 >0,999 0,271 0,499

Veriler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi, ! PRF uygulanan taraf igerisinde sigara
igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 PRF uygulanmayan (kars1) taraf igerisinde
sigara igmeyen ve igen gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, 3 Sigara igmeyen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars: taraf arasinda yapilan karsilagtirmalar, 4 Sigara igen olgular igerisinde
PRF uygulanan taraf ile kars1 taraf arasmda yapilan karsilastirmalar, 5 Student’s t-testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi, ® Bagimli t-testi
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0025 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Gerek Grup 1°’de gerekse Grup 2’de pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.giinlerde gonion-lateral kauntus 6lgiimlerinde meydana gelen degisim yoniinden

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025).

Gerek Grup 3’te gerekse Grup 4’te pre-op’a gore post-op 1., 2., 3. ve
7.giinlerde gonion-lateral kauntus ol¢iimlerinde meydana gelen degisim yoniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,0025)

(Cizelge 4.13)
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5. TARTISMA

GOmiilii {iglincii molar dis operasyonlarinda ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon goriilme orani %6.9 ile %30,6 arasinda degismektedir (Blondeau ve
ark 2007). Bunda hastanin sistemik durumu, yasi, cinsiyeti, perikoronitis varligi,
sigara kullanimi gibi faktorlerin yaninda, dis ¢ekimi zorlugu, cerrahi teknik,

operasyon zamani gibi bir¢ok faktor etkendir.

Enkliiz yirmi yas cerrahisi sonrast goriilebilen komplikasyonlardan agri, 6dem
ve trismusu olusturan faktorler cerrahi travmayla baslatilan enflamatuar cevaptan

kaynaklanmaktadir.

Dis ¢ekimi sonrasi yara iyilesmesi bir¢ok biyolojik yolu igeren karmasik bir

stirectir. Bu siire¢ pek ¢ok lokal ve sistemik faktor tarafindan olumsuz etkilenir.

Sigara cerrahi bolgede vazokonstriiksiyon olustururak iskemi ve hipoksiye,
kollajen metabolizma bozulmasi1 ve inflamatuar iyilesme cevabinin bozulmasiyla
bakteriosit mekanizmalarin hasar gérmesine yol agan, yara iyilesmesini etkileyen
lokal bir faktordiir. Anjiogenezi, lokosit gelisimini, sitokin fonksiyonlarin1 ve
seviyelerini etkiler. Bunlara bagl olarak enflamatuar cevaptaki karmagik hiicresel,
molekiiler ve metabolik olaylar farkli sonuglar dogurabilir. Dolayisiyla sigara

kullanim1 enflamasyon belirtilerini maskeleyebilmektedir.

Yara iyilesmesindeki gecikmeden ozellikle nikotin, CO (karbon monoksit) ve
hidrojen siyanid sorumlu tutulmaktadir (Silverstein 1992). Nikotin, fibroblastlara
baglanarak kollajen sentezi ve protein sekresyonu igin gerekli olan hiicre

metabolizmasini olumsuz yonde etkilemektedir. (Gamal ve ark, 2002).
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Pinto ve ark (2002), nikotinin dis ¢ekimi sonrasi soket iyilesmesi iizerindeki
etkisini 80 sican lizerinde histolojik olarak arastirmislardir. 20’ser sigandan 4 grup (2
test grubu 2 calisma grubu) olusturularak, 4 hafta boyunca test gruplarindan
birincisine giinde bir, ikincisine iki doz nikotin hemisiilfat ¢ozeltisi, kontrol
gruplarindan birincisine giinde bir, ikincisine iki doz kez steril salin ¢ozeltisi
dorsumdan deri altina enjekte edilmistir. Calismanin sonucunda, nikotinin 6zellikle
bag dokusu ve osteoneogenez organizasyonu agisindan alveoler soket iyilesmesini
geciktirdigi ve ila¢ dozunun ¢ekim soketlerindeki iyilesmenin bozulmasinda

dogrudan etkili oldugu bildirilmistir. (Pinto ve ark. 2002).

Ozkan ve ark (2014), sigaranin ¢ekim soketindeki yara iyilesmesi iizerine
etkisini immiinohistokimyasal olarak arastirmisladir. 84 erkek sican iizerinde yapilan
calismada 28 sicandan olusan 3 grup olusturulmustur. Grup 1°deki siganlar dis
¢ekiminden 2 ay Once baslanip oOldiiriilene kadar giinde 4 saat, grup 2’deki siganlar
dis ¢ekiminden 2 ay Once baslanip sadece dis ¢ekimine kadar giinde 4 saat sigara
dumanina maruz birakilirken, kontrol grubundaki sicanlar sigara dumanina maruz
kalmamistir. Biitlin siganlarda sag santral dis ¢ekilmis ve ¢ekimden sonra her gruptan
7’ser sigan post op 3, 7, 15 ve 28. giinlerde oldiiriilerek maksillalar1 ¢ikarilmais,
immiinohistokimyasal olarak incelenmistir. Cekim sonrasi1 7. giinde gruplar arasinda
yara iyilesmesi acisindan istatistiksel agidan bir fark bulmaz iken; 15. ve 28.
giinlerde sigara igmeyen gruba gore i¢enlerde yara iyilesmesinin olumsuz etkilendigi

belirtilmistir (Ozkan ve ark. 2014).

Calismamizda sigara igen ve igmeyen hastalarda bilateral mandibuler gomiilii
yirmi yas disi operasyonlarinda soketlerden birine PRF uygulanarak hem PRF’in

hem de sigaranin agri, 6dem ve trismus lizerindeki etkisi aragtirilmistir.

Mandibuler gomiilii tigiincii molar dislerin ¢gekiminden sonra olusan eksudanin
asit pH’st K+ iyonlarinin akiimiilasyonu, 5-hidroksitriktamin, bradikinin gibi
kimyasal mediatorlerin ve membran fosfolipitlerinden prostoglandin salgilanmasinin

agr1 olusumunda etkisi vardir (Lopez-Carriches 2006). Agr1 lokal anestezi
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kaybolmaya baglarken ortaya ¢ikar ve ¢ekim sonrasi ilk 12 saat maksimum diizeyde

olur (Seymour ve ark 1983), 7. giinde genellikle sona erdigi bildirilmistir.

Heng ve ark (2007) sigaranin postoperatif agriyr artirdigini bildirirken,
Larrazabal ve ark (2010) gomiilii alt yirmi yas cerrahisi Oncesi igilen sigaranin
agriyla iliskilendirilemedigini ancak post operatif 1 hafta boyunca icilen sigaranin
operasyon sonrasi 24. Saatte daha fazla agriya neden oldugunu ileri siirmiislerdir.
Raed (2013) sigara icenlerde post operatif agrinin daha fazla oldugunu ama
istatistiksel olarak anlam ifade etmedigini bildirmistir. Al-Khateeb ve Alnahar (2008)
basit, tek dis ¢cekimi sonrast agriy1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda sigara igmeyen
gruptaki hastalarin sigara icenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
fazla agr1 duydugunu bildirmislerdir Bilgin (2016) 100 hasta iizerinde sigara tiikketim
adetlerine gore 4 grup iizerinde yaptiklari ¢aligmada, gémiilii 20 yas cerrahisi sonrasi
7 glin boyunca VAS ile degerlendirilen agri1 siddetinin sigara kullanilan grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulduklarini bildirmistir. Ayrica gilinliik

icilen sigara miktar arttik¢a agrinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Bir¢cok vakada VAS’1n agrinin siddetini belirleyebilmek i¢in hassas ve uygun
bir yontem oldugu gosterilmistir (Seymour 1982, Seymour ve ark 1985, Bergius ve
ark 2000). Calismamizda agriy1 degerlendirmek i¢in; kolay uygulanabilir olmasi,
hastanin 6l¢iim metodu kolay anlayabilmesi ve isaretlemeyi hizli bir sekilde
yapabilmesi, diger sozlii agr dlgiitlerine gore tekrarlanabilirliginin olmasi sebebiyle
gorsel analog skala (VAS) kullanilarak ol¢tlimler postoperatif 1. 2. 3. ve 7. giinlerde
yapilmigtir.  Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar Al-Khateeb ve Alnahar’in
(2008) bulgularma benzer sekilde, PRF konulmayan grupta agrinin sigara
icmeyenlerde igenlere gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun muhtemelen nikotinin analjezik etkisiyle iliskili

olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Postoperatif 6dem vazodilatasyon ve artmis vaskiiler permeabilite sonucu

olusur. Hiicreler aras1 araliga kan elemanlar1 birikir. Bu siire¢ (plazma extravazyon)
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inflamasyonun onemli bir safhasidir (Bhaskar 1986, Hotz 1986, Jackson ve ark
1989).

Heng ve ark (2007) sigaranin post operatif ddemin artisinda etkili olabilecegini
ileri siirmiiglerdir. Larrazabal ve ark (2010) sigara ve 60dem arasinda herhangi bir
iliski olmadigin1 bildirmislerdir. Ra’ed (2013) sigara icenlerde daha fazla 6dem
oldugunu ama sonucun istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigini bildirmistir.
Bilgin (2016) sigara igen gruplarda Odemin anlamli diizeyde yiiksek
bulundugunubildirmistir. Calismamizda da Larrazabal (2010) ve Ra’ed(2013) ile

benzer sekilde sigara kullaniminin 6deme etkisi tespit edilememistir.

Odem en yiiksek seviyesine post-operatif 2. giinde ulasir ve 5. veya 7. giinde
¢Oziilmiis olur (Peterson, 1992b; Yuasa ve Sugiura, 2004). Post operatif donemde
O0demi takip etmek i¢in literatiirde pek ¢ok teknik agiklanmistir (MacGregor ve Addy
1980, Milles ve ark. 1985, Giinaydin ve ark. 1985, Amin ve Laskin 1986, Beirne ve
Hollander 1986, Tugcu ve ark. 1998, Ozgiil ve ark 2015). Grafilerin, profil
fotograflarin yiizdeki degisiklikleri 2 boyutlu vermesi, tomografinin yiiksek maliyeti
ve hastalarin gereksiz radyasyon almasi, ultrasonografinin postoperatif dénemde
mekanik irritasyona neden olmasi, lazer tarayicisi ve yapilandirilmis 151k tarayicisi,
stereofototarayici gibi 3 boyutlu tarayicilarin maliyeti, islemin zaman almasi gibi
dezavantajlar géz Onilinde bulundurularak c¢alismamizda 6dem topografik noktalar
aras1 Ol¢iimlerle degerlendirilmistir. Bu 6l¢iim teknigi sayisal bilgi saglayan, zararsiz,
kolay, tekrarlanabilir pratik bir yontemdir. Gonion-Ag1z kdsesi, Tragus-Agiz kosesi
ve Gonion-Lateral kauntus noktalar1 aras1 mesafeler operasyondan hemen once ve
operasyondan sonraki 1. 2. 3. ve 7. gilnlerde ol¢iimler yapilarak 6dem miktar
belirlenmistir. Standardizasyonu saglamak icin tiim Ol¢limler hasta dik ve kafa

pozisyonu ayn1 konumdayken ayni hekim tarafindan yapilmistir.

Calismamizda gémiilii ticlincli molar cerrahisi sonrasi 6dem ol¢timlerinde; PRF
uygulanmayan grupta sigara icen hastalarda i¢meyenlere goére anlamli bir fark

bulunamamuistir. Bu sonug Larrazabal ve ark (2010) sonuglarin1 desteklemektedir.
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Trismus ti¢lincii molar dislerin ¢ekiminden sonra 24-48. Saatlerde maksimum
seviyeye ulagmakta ve 7. giinde tamamen ge¢mektedir. Cerrahi islem sonrasi trismus
fonksiyon kaybinin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir. Ol¢iimii cetvel,
kumpas, boley pergeli ile yapilabilmektedir. Calismamizda trismus operasyondan
hemen oOnce ve islemden sonraki 1., 2.,3. ve 7. giinlerde cetvel kullanilarak

Olciilmiistiir.

Lopez-Carriches ve ark (2006) 64 hasta lizerinde gomiilii alt yirmi yas cerrahisi
sonrasinda yaptiklar1 arastirmada sigara i¢enlerde trismusun anlamli olarak daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Ra’ed (2013) ise sigara i¢enlerde igmeyenlere gore bir
farkin oldugunu ama istatistiksel olarak bir anlam teskil etmedigini bildirmistir.
Bilgin (2016) sigara icen grupta sigara kullaniminin trismus siddetini anlamli
diizeyde etkiledigini bildirmistir. Calismamizda Ra’ed” in (2013) calismalarim
destekler nitelikte trismus acisindan biitiin gruplarda istatistiksel olarak bir farklilik
tespit edilmemistir. Bunun yaninda trismus tiim gruplarda postoperatif 1. giinde en

yiiksek degerde ol¢lilmiistiir.

GOmiili yirmi yas dis cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarda
operasyon siiresi, diglerin operatif zorluk derecesi, kemik yogunlugu ve dislerin
pozisyonlar1 gibi faktorler etken oldugundan ¢alismamizda Parant Simif 2 zorluk
derecesindeki bilateral mandibuler yirmi yas disleri tercih edilmis ve tim
operasyonlar ayni hekim tarafindan ortalama ayni siirede gergeklestirilmistir. Agri,
O0dem trismus gibi komplikasyonlarda etken oldugu ileri siiriilen yas faktoriinii
(Seymour ve ark 1983) elimine etmek i¢in 17-35 yaslar1 arasindaki hastalar

calismaya dahil edilmistir.

Calisgmamizda postoperatif donemde enfeksiyon gelisimini Onlemek igin

hastalarimiza kombine 1 gr amoksisilintklavulanik asit regete edilmistir.

Ucgiincii molar cerrahisinde postoperatif agr1 kontrolii icin preoperatif olarak
kullanilan nonopioid analjeziklerin (parasetamol, rofecoxib, difliinizal, naproksen

sodyum ve meloxicam) etkinligi kiyaslandiginda, tiim analjeziklerin postoperatif agri
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kontroliinde benzer sekilde tolere edildigi bildirilmistir (Sener ve ark 2005).
Calismamizda, hafif ve orta siddetli agrilarda analjezik etkiye sahip olan
parasetamol, giivenli bir ila¢ olmasi, platelet agregasyonunu engellememesi ve
antiinflamatuar etkisi olmamasi nedeniyle 6dem ve trismusu etkileyemeyecegi
belirtildiginden analjezik olarak gerektiginde kullanilmasi i¢in hastaya tavsiye

edilmistir.

Literatiirde sigara igen bireylerde PRF ile yapilan ¢ok az sayida ¢alisma vardir.

PRF yumusak doku iyilesmesi ve maturasyonunda anjiogenez, bagisiklik ve
epitelyal kapanmayr saglayacak fibrin yapiya sahip 2. kusak trombosit
konsantrasyonudur. Fibrin matriksi yogun bir sekilde trombosit, 16kosit ve sitokin
icerir. Hem yara iyilesmesini etkiler hem de osteokonduktif bir etki olusturur. Kemik
iyilesmesi boyunca osteoblastlar ve diger hiicreler i¢in bir yapi iskelesi gibi davranir
(Yoon ve ark 2014). Ayn1 zamanda yiiksek miktarda l6kosit icerir, PRF sadece
trombosit konsantresi degil savunma mekanizmalarini uyaran bir immiin digimdiir

(Dohan ve ark 2006).

Cekim sonrasi soket igerisine konulan trombosit konsantrelerinin igerisinde
bulunan trombositler ve savunma hiicreleri sayesinde postoperatif donemde yumusak
ve sert doku iyilesmesini hizlandirdigi, postoperatif kanama ve enfeksiyon sikligim
azalttig1 yapilan bircok hayvan ve insan c¢aligmalarinda gosterilmistir (de Marco
Antonell ve ark. 2013, Hoaglin ve ark 2013, Suttapreyasri ve ark 2013, Kumar ve ark
2015).

Hoaglin ve ark (2013) 100 hasta tizerinde PRF’in alveolar osteitisten
korunmada etkisini arastirmiglardir. PRF konulan tarafta 2 AO gelisirken karsi
tarafta 19 AO meydana gelmis ve fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Ayrica 30 yasin altindaki hastalarda cinsiyet, dislerin yeri-zorlugu, sigara i¢gme
Oyktisli veya oral kontraseptif ve steroid kullaniminin sonuglar1 etkilemedigini rapor

etmislerdir (Hoaglin ve ark 2013).
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Asmael ve ark (2018) tarafindan sigara icen 20 hasta iizerinde yaptiklar
calismada PRF’in dis ¢ekimi sonrasi yumusak dokudaki iyilesme potansiyeli ve
sigara icen hastalardaki kuru soket prevalansin1 azaltmadaki etkinligi
degerlendirilmistir. Bu klinik arastirmaya 18-72 yaglar1 arasinda, ¢oklu dis ¢ekimi
yapilan 20 sigara igen erkek alinmistir. Calismaya benzer 2 dis ¢ekimi yapilacak
hastalar dahil edilerek (2 kesici, 2 premolar, 2 molar) toplam 40 dis ¢ekimi
yapilmistir. Calismanin sonucunda PRF’in sigara i¢cen hastalarda yumusak doku
lyilesmesinin kalitesini artirdig1r ancak agriy1r azaltmada, kuru soketin olusumunu
engellemekte ve soketin kapanmasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Asmael ve ark 2018). Calismamizda da
sigara igen hastalarda PRF uygulanan ve uygulanmayan tarafta post operatif agri

skorlarinda Asmael ve ark (2018)’1n yaptig1 caligsmayla benzerlik goriilmiistiir.

Unsal ve Erbasan (2018) bilateral yar1 gomiilii {i¢iincii molar ¢ekiminden sonra
alveoler osteit (AO) insidansinin, ¢ekim soketine PRF uygulandiginda farklilik
gosterip gostermedigini ve PRF'nin postoperatif agr1 diizeyleri ve periodontal
sondlama derinligi tizerindeki etkisini degerlendirmek iizere ¢alisma yapmislardir.
Calismaya 50 hasta (34 sigara igmeyen, 16 sigara i¢en) dahil edilmis ve PRF bir taraf
cekim soketine rastgele yerlestirilmis, diger soket bos birakilmistir. AO gelisimi
postoperatif 7. giinde, ikinci molar distal yiizeyinde periodontal cep derinligi
postoperatif 3. ayda Sl¢iilmiistiir. Toplamda 13 hastada AO (PRF konulan tarafta 4,
kars1 tarafta 9) meydana gelirken; PRF’in AO’yu engellemede istatistiksel olarak
anlaml bir farki gézlenmemistir. Ancak sigara igen hastalarda PRF uygulanan tarafta
hi¢ AO gelismezken kars1 tarafta 6 AO goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Postoperatif agri degerlendirildiginde PRF konulan tarafta
kars1 tarafa gore tiim zamanlarda (6, 12, 24, 48, 72.saatler ile 7.giin) agr1 daha
diisiikken sadece 24. Saat ve 7. Giinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 3 ay
sonraki periodontal cep derinligi her iki grupta da 3 mm’den kiiciik bulunmus ve

istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir (Unsal ve Erbasan 2018).

Caligmamizda sigara i¢en hastalarda agr1 skorlar1 incelendiginde, PRF konulan

tarafta kars1 tarafa gore post operatif 2. ve 3. giinlerde klinik olarak daha az goriilse
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de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,00625). Trismus agisindan
degerlendirildiginde PRF konulan grup ile karsi grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark gdzlenmemistir(p>0,00625). Odem degerlendirildiginde PRF
konulan grup ile karst1 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir. (p>0,005).

Kim ve ark (2011), ayn1 seansta otuz ii¢ hastaya cift tarafli alt gomiilii {i¢lincii
molar dis cerrahisi uygulamislardir. Hastalara dis ¢ekiminin ardindan bir tarafa PRF
uygulamasi yapilirken, diger sokete bir sey konulmadan primer olarak kapatilmistir.
Post operatif agr1 ve sisligin degerlendirildigi bu ¢aligmanin sonucunda iki grup
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir (Kim ve

ark 2011)

Singh ve arkadaglar1 (2012) cift tarafli yirmi yas dis ¢ekimi yaptiklart 20
hastada tek taraf ¢cekim soketine PRF yerlestirilerek postoperatif agri, yumusak doku
iyilesmesi, yeni kemikte olusan trabekiilasyon degerlendirilmistir. Kemik
densitesindeki degisikliklerin 6l¢iimii radyolojik degerlendirmeyle 3 aylik bir
periyodda yapilmistir. VAS skalasiyla yapilan agri 6l¢iim degerlendirmesine gore 1.
Giinde ve 3. glinde ortalama agr1 skoru ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik olsa da fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. 7. giinde iki grupta da
agr1 degeri 0 olarak Olciilmiistiir. Sonu¢ olarak calisma grubunda yumusak doku
lyilesmesinin daha iyi oldugu, agri degerlerinin daha diisiikk oldugu bildirilmistir.
Trabekiiler kemik olusumu PRF uygulanan tarafta daha erken baslamistir. Calisma
grubunda kemik densitesi kontrol grubuna kiyasla O6nemli miktarda yiiksek

bulunmustur (Singh ve ark., 2012).

Giilsen (2013) tarafindan 30 hasta {izerinde, alt gomiili 3. molar
operasyonlarinda, trombositten zengin fibrin uygulamasmin iglem sonrasi agri ve
O0dem iizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmada, PRF ‘in postoperatif agr1 ve
O0dem olusumu tzerine herhangi bir etkisinin olmadigi, ge¢ donem enfeksiyon

olusumunu engelledigi bildirilmistir (Glilsen 2013).
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Kumar ve ark (2015) otuz bir hasta iizerinde yaptiklar1 klinik bir arastirmada
gomiilii mandibuler {igiincii molar ¢ekimi sonrast PRF uygulanan grupta, kontrol
grubuna gore post operatif 1. giinde agri, sislik ve trismus miktariin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az oldugunu, post operatif 3. Ayda ikinci molarin
distalinde olusan cep miktarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
oldugunu bildirmistir (Kumar ve ark 2015). Uyanik ve ark (2015) 20 hasta {izerinde
yaptiklar1 klinik ¢alismada PRF uygulanan tarafin agri skorlarinda uygulanmayan
tarafa gore ciddi 6l¢lide azalma gordiiklerini rapor etmislerdir. Ancak PRF’in toplam
alman agr1 kesici sayisi, trismus ve 0dem iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkinin olmadigini bildirmiglerdir (Uyanik ve ark 2015). Caligmamizda Kumar ve
ark (2015)’ in aksine PRF uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda post operatif
agri, 6dem ve trismus agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olup;
O0dem, ihtiya¢ duyulan analjezik sayisi ve trismus Ol¢iimlerinde Uyanik ve ark’in

sonuglariyla benzerlik goriilmiistiir (Uyanik ve ark 2015)

Ozgiil ve ark (2015) 56 hasta (23 erkek, 33 kadin) iizerinde, PRF’in gomiilii alt
liclinci molar g¢ekiminden sonra olusan agri ve sisligi azaltmadaki etkinligini
incelemisglerdir. Cekim zorlugu ayni olarak degerlendirilen bilateral gomiili disler
ayn1 seansta ¢ekilmis ve soketlerden birine PRF yerlestirilerek postoperatif agr1 ve
sisligi azaltmadaki rolii arastirilmistir. Hastalar cerrahiden sonra 1. 3. ve 7. giinlerde
kontrol edilerek agr1 ve 6dem olgiimleri yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda PRF’in
post operatif agr1 lizerinde etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, postoperatif
0dem Ol¢iimlerinde ise 1. ve 3. giin dl¢limlerinde PRF yerlestirilen tarafta sisligin

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azaldig1 sonucuna ulasmislardir.

Bilginaylar ve Uyanik (2016), yaptiklar1 arastirmada yaslar1 19 ve 31 arasinda
olan 59 hastanin; 21’inden ¢ift tarafli, 38’inden tek tarafli toplam 80 dis ¢ekimi
yapilarak 20’ser c¢ekimden 4 grup olusturmuslardir. Birinci grupta 20 ¢ekim
geleneksel sekilde (kontrol grubu), ikinci grupta geleneksel c¢ekim ve soket
bosluguna PRF uygulamasi, iiglincli grupta piezo cerrahi, dordiincii grupta ise piezo
cerrahi ve soket bosluguna PRF uygulamasi yapilmistir. Bu aragtirmada c¢ekim

sonras1 postoperatif 1., 2., 3. ve 7. giinlerde agri, trismus, sislik ve hastalarin agri
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kesici kullanma sayilar1 incelenmistir. Arastirma sonuglarina goére toplam agri
bakimindan kontrol grubu ile geleneksel+PRF grubu ve piezo+PRF grubu arasinda
istatistiksel olarak onemli farkliliklar oldugu sadece piezo cerrahisinin uygulandig
grupta ise bir fark olmadigi goriilmiistiir. Yine ayni sekilde toplam agr1 kesici alma
orani da benzer olmustur. Trimus ve sislik acisindan ise diger gruplar ile kontrol
grubu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir. (Bilginaylar ve

Uyanik 2016).

Esen ve ark (2017), yaptiklari g¢alismaya tam gomiilii, meziyoangiiler
mandibular ti¢iincii molar disi olan 40 hastay1 dahil etmislerdir. Bu hastalarin 20
tanesinde dis ¢cekimi yapilip soket bosluguna PRF yerlestirilmistir kalan 20 hastada
ise soket bosluguna herhangi bir sey konulmamistir. Hastalarin postoperatif
donemdeki agri, sislik ve trismus degerlerini ve yasam kalitelerininin
degerlendirildigi ¢alismada; postoperatif agri, sislik, trismus ve yasam kalitesiyle
ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedigini

bildirmislerdir (Esen ve ark 2017).

Al-Hamed ve ark (2017), yaptiklar1 c¢alismada 47 hastadan toplamda 50
gomiili liclincli molar dis ¢ekimi yapmislardir. Bu hastalardan olusan bir grupta
soket icerisine PRF yerlestirmigler (test grubu), diger grupta ise soketi bos
birakmislardir (kontrol grubu). Hastalarda operasyondan sonra 1 hafta boyunca agri,
agn kesici kullanma sayisi, yumusak doku iyilesmesi ve soket komplikasyonlarini
incelemislerdir. Yapilan kayitlar sonucu agr1 postoperatif 5., 6., ve 7. giinlerde ve
agr kesici kullanma sayis1 postoperatif 2., 3., 6. ve 7. giinlerde test grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha az tespit edilmistir. Ayrica PRF’nin alveolar
osteitis insidansini énemli dl¢lide azalttigini belirtmislerdir. PRF ve kontrol gruplari
arasinda yumusak doku iyilesmesi agisindan anlamli fark tespit edilmedigini

belirtmislerdir (Al-Hamed ve ark. 2017).

Dar ve ark (2018) 30 hasta iizerinde PRF’in postoperatif agri, postoperatif
sislik, yumusak doku iyilesmesi ve yeni olusan kemigin kalitesi lizerine etkisini

incelemiglerdir. Simetrik olarak alt gomiilii {iciincii molar disleri ¢ekip soketlerden
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birine PRF yerlestirmis ve postoperatif agri, sislik, yumusak ve sert doku iyilesmesi
tizerindeki etkisini aragtirdiklar1 ¢caligsmalarinda; PRF uygulanan tarafta agr1 ve sislik

olusumunun istatistiksel olarak anlamli dlgiide az oldugunu bildirmislerdir (Dar ve

ark 2018).

Afat ve ark (2018) 60 hastalik klinik calismalarinda; gdmiilii mandibuler
ticlincii molar cerrahisinden sonra uygulanan L-PRF ve L-PRF +hyaluronik asit (HA)
kombinasyonunun etkilerini degerlendirmislerdir. Toplamda 60 hasta calismaya
dahil edilmis olup; 20’ser hastadan olusan kontrol grubu, L-PRF grubu ve L-PRF-
HA grubu olusturmuslardir. Mukozal iyilesme skorlarinda g¢alisma gruplarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derece fark goriilmistiir. Calismada
kontrol grubunda 1 alveolar osteitis gelisirken ¢alisma gruplarinda alveolar osteitis

goriilmemistir (Afat ve ark. 2018).

PRF’nin daha uzun siire boyunca, asamali olarak otojen biiyiime faktori
salimina neden oldugu ve etkisinin PRP’ye oranla daha uzun siirdiigii ve kemik

rejenerasyonunda daha etkili oldugu bildirilmistir (He ve ark 2009).

Passaretti ve ark. (2013) PRF ve PRP’ yi salgiladiklart pro-inflamatuar
sitokinleri ve biiylime faktorii miktarlarini karsilastirmislardir. PRF’ in salgiladigi IL-
4, IL-6, IL-8, IL-10, IFNy, MIP-1a, MIP-1b ve TNFa PRP’ den daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica PRF PRP’ den 2 kat daha fazla TGF, 15 kat daha fazla VEGF
sentezledigini fakat PDGF miktarinda ise PRP’nin PRF’den iki kat daha fazla PDGF
sentezledigini bildirmislerdir. PRF’ in daha fazla pro-inflamatuar sitokin, VEGF ve

TGF-B1 sentezlemesini 16kosit igerigine baglanmaktadir (Passaretti ve ark.2013).

Pripatnanont, (2013) PRF‘in yogun bir sekilde kalin fibrin aglarindan
olustugunu ve bu yogun fibrinler, hiicrelerin depolanmasi, yapismasi ve anjiogenezin

stimulasyonu i¢in dogal bir matriks iskelet gorevi {istlendigini bildirmistir.
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PRF basit bir fibrin membran degildir. Optimal iyilesmeye izin veren
molekiiler ve hiicresel elemanlar1 da igerir. Matriks kanda bulunan bilesenleri igerir
ve herhangi bir madde ilavesi olmaksizin elde edilir. PRF iyilesme siirecinin Kilit
eleman1 fibrin ag yapisidir. Fibrinojen konsantrasyonlar1 farkli yontemler arasinda
onemli Olgiide degiskendir. Trombosit konsantratlari trombosit ve lokositlerin
kompleks bir fibrin matriks i¢inde bir biitiin olarak analiz edilmelidir. Trombosit
bliylime faktorleri tek baglarina ‘sihirli molekiiller’ olarak agiklanmamali, matriks

biyolojisi i¢inde dikkate alinmalidir.

Oral cerrahide sigaranin temel olarak dis g¢ekim sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin olugmasiyla iligkili oldugu ileri siiriilse de (Bortoluzzi ve ark
2012) calisma sonuglarimiz da bu iliski tespit edilmemistir. PRF’in yapisindaki
16kosit ve sitokinlerin enfeksiyon ve enflamasyonu onlemede 6nemli rol oynadigi

ileri stirtilmiistiir (Simonpieri ve ark 2009).

PRF ile ilgili yapilan olgu caligmalarinin kemik yapimini arttirmasi ve
lyilesmeyi hizlandirmasi agisindan umut vaat etmesi, maliyeti diisiik ve kolay bir
yontem olmasi cerrahi uygulamalarda avantajli bir yontem gibi goriinmektedir.
Bununla beraber gomiilii yirmi yas cerrahisinde post operatif komplikasyonda etkili
olan sigara kullanim1 gibi faktérlerde PRF’in etkisini arastirmak i¢in daha genis hasta

gruplarinda kontrollii klinik ¢aligsmalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara icmeyen hastalarda; agrinin PRF yerlestirilen tarafta karsi tarafa gére post
operatif 1. ve 2. giinlerde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da (p>0,00625)

belirgin dl¢lide az oldugu goriilmiistiir.

Sigara igmeyen hastalarda; 6dem(p>0.005) ve trismus(p>0,00625) agisindan PRF
konulan grup ile karst grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

goriilmemistir. Sigara kullaniminin 6deme etkisi tespit edilememistir.

Sigara igen hastalarda agr1i PRF konulan tarafta karsi tarafa gére post operatif 2.
ve 3. giinlerde daha az olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Sigara igen hastalarda; 6dem degerlendirildiginde PRF konulan grup ile kars1 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir(p>0.005).

Sigara icen hastalarda; trismus degerlendirildiginde PRF konulan grup ile karsi

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.00625).

Trismus tiim gruplarda postoperatif 1. giinde en yiiksek degerde 6l¢lilmiistiir.

Odem sigara igmeyenlerde post operatif 2. giinde en yiiksek degere cikarken;

sigara igenlerde post operatif 1. giin maksimum oldugu gorilmistiir.

PRF konulmayan; sigara igmeyenler hastalarda agrinin igenlere gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durumun

muhtemelen nikotinin analjezik etkisiyle iliskili olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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Sigara igmenin veya PRF uygulamanin cerrahi sonrasi ihtiya¢ duyulan analjezik

sayisini etkilemedigi goriilmiistiir.

Calismamiza en fazla 10 adet sigara igen hasta dahil edilmistir. Sigara kullanim
miktar1 daha fazla olan hastalarda yeni c¢alismalar yapilarak igilen sigara
miktarinin  post operatif agri, O0dem ve trismus iizerindeki etkileri

degerlendirilebilir.

Calismamiz 30 hasta iizerinde yapilmistir. Calismaya dahil edilen hasta sayisi

artirilarak daha biiyiik gruplarla tekrarlanabilir.

PRF ve sigaranin kemik iyilesmesi iizerinde etkilerini degerlendirmek i¢in daha

uzun stire takipli calismalar yapilmalidir.
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OZET

Sigara icen ve icmeyen Hastalarda Gémiilii Mandibular Ugiincii Molar Cerrahisinde
Uygulanan PRF’in Agr1, Trismus, Odem Uzerine Etkisi

Amac: Bu prospektif caligmada, sigara igmeyen ve igen hastalarda mandibuler {igiincli molar
cerrahisinde dis ¢cekimi sonrasi sokete uygulanan PRF’in postoperatif donemde goriilen agri,
O0dem, trismus tlizerine etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Pell-Gregory siniflamasina gore bilateral siif 1 pozisyon C
ve Parant siniflamasia gore simif 2 zorluk derecesine sahip alt yirmi yas disine sahip 15
sigara icen ve 15 sigara icmeyen hastadaplanlanmistir. Hastalarin alt gdmiilii yirmi yas
dislerinin ¢ekimleri arasinda en az 2 hafta birakilmis ve ¢ekim soketinden birine PRF
yerlestirilmistir. Islem sonrasi agri, post operatif 1..2.,3., ve 7.giinlerde 10 cm’lik VAS
skalas1 degerlendirilmistir.

Post operatif 6dem degerlendirilmesi ¢esitli anatomik noktalar aras1 mesafelerin pre operatif
ve post operatif 1., 2., 3., ve 7 giinlerde 6lciilmesi ile yapilmustir. Islem sonras1 meydana
gelen trismus, pre operatif ve post operatif 1., 2., 3., ve 7. giinlerde keser dislerin insizal
kenarlar1 arasindaki mesafe cetvel ile Olciilerek degerlendirilmistir. Sonuglarin istatistiksel
analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapilmisgtir.

Bulgular: Sigara i¢en hastalarda oldugu gibi sigara igmeyen hastalarda da post operatif agri,
Odem, trsimus ve agr1 kesici kullanimi iizerinde PRF pre operatif ve post operatif dl¢iimlerde
istatistiksel bir fark olusturmamistir. PRF kullanilmayan hastalarda agri, 6dem, trismus ve
agr1 kesici kullaniminda sigara icen ve igcmeyen hastalarin pre operatif ve post operatif
Olclinleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir. Benzer sekilde PRF kullanilan
sigara igen ve igmeyen hastalarda pre operatif ve post operatif 6l¢iimler arasinda agri, 6dem,
trismus ve agri kesici kullanimi sayisinda istatistiksel bir fark goriilmemistir.

Sonug¢: Sonuglarimiz, sigara icen ve igmeyen gruplarin her ikisinde de PRF’in postoperatif
agri, 6dem ve trismus lzerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Ayrica
PRF konulan ve konulmayan hastalarda sigaranin postoperatif agri, édem ve trismus
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkinin olmadigin1 gostermistir. Konuyla ilgili daha
detayli sonuglarin ortaya konulmasi igin, genis hasta gruplarinda daha fazla calisma
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii ii¢lincii molar, Post operatif komplikasyon, Trombositten
zengin fibrin.
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SUMMARY

The Effect of PRF on Pain, Trismus, Edema in Impacted Mandibular Third Molar
Surgery in Smoking and Non-Smoker Patients

Aim: This prospective study is aimed to investigate the effect of PRF, placed in empty
socket after mandibular third molar surgery, on post-operative pain, edema and trismus for
smoking and non-smoking patients.

Materials and Methods: Our study was performed on 15 smoking and 15 non-smoking
patients, whom have mandibular third teeth with bilateral class 1 level C impaction
according to Pell-Gregory classification and class 2 difficulty according to Parant
classification. Patients had at least two weeks between lower third molar teeth extractions
and after the initial operation, PRF was placed in one of the empty sockets. Post-operative
pain was evaluated according to 10 cm VAS scale at 1%, 2 3 and 7" day after the
extraction. In order to evaluate post-operative edema, distance between various anatomical
points were measured pre-operatively and at the 1%, 2", 3™ and 7" day after operation.
Similarly, trismus evaluation was performed by comparing distance between incisal edges of
incisor teeth for pre-operation and 1%, 2", 3@ and 7" day after operation. The results were
analyzed with IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Results: The effect of PRF on post-operative pain, edema, trismus and painkiller usage was
not statistically significant amoung smoking patients as well as non-smoking patients for
when pre-operative and post-operative measurements were compared. For patients who were
not given PRF, there was not a statistically significant difference between the pre-operative
and post-operative measurements of smoking and non-smoking patients in terms of pain,
edema, trismus and painkiller usage. Similarly, for patients who were given PRF, there was
not a statistically significant difference between the pre-operative and post-operative
measurements of smoking and non-smoking patients in terms of pain, edema, trismus and
painkiller usage.

Conclusion: Our results showed PRF application did not have statistical significance on
post-operative pain, edema and trismus for both smoking and non-smoking patients.
Moreover, for patients who were given PRF application as well as patients whom were not
given PRF application, smoking did not have statistical significance on post-operative pain,
edema and trismus. Further studies with larger patient groups are needed to provide detailed
results.

Keywords: Impacted third molar, Platelet-rich fibrine, postoperative complications.
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EKLER

EK-1

DIS CEKiMi HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak i¢in onayinizi almak iizere hazirlanmig
olan bu formu okuyarak sonundaki boliimleri doldurmaniz ve imzalamaniz
gerekmektedir. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dis ¢ekimi; ister zor ister rutin bir ¢ekim olsun cerrahi bir islemdir ve geri doniisii
yoktur.

Her cerrahi islemde oldugu gibi bazi riskler mevcuttur. Bu riskler asagidakilerle
siirli olmamak tizere sdyle siralanabilir:

1. Sislik ve/veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik,

2. Ag1z koselerinde gerilmeye bagl kizariklik ve catlama,

3. Enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg iyilesmesi,

4. Kuru soket; genellikle yetersiz bakim sebebiyle cerrahiden birkag giin sonra
baslayan

cene agrisi; Ozellikle yirmi yas disleri olmak tizere alt cene ¢ekimlerinde daha sik
rastlanir.

5. Ozellikle genis dolgu ve kuronlarm varliginda komsu disin zarar gdrmesi,

6. Disetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve ¢ene ucunda duyu kayb1 veya duyu
azalmas.

Ozellikle yirmi yas disi gibi kokleri sinirlere yakin olan dislerde goriilebilir. Hemen
her

zaman hissizlik normale doner, fakat cok nadir olarak kalic1 olabilir.

7. Trismus; iltihap veya sismeye bagli olarak agiz agmada kisitliliktir.

8. Kanama-siddetli kanama sik degildir. Fakat s1zint1 seklinde kanama birkag saat
devam eder.

9. Cekimden sonra keskin kdseler ve kemik basamaklari ¢gekim bosluklarinda
olusabilir.

Bunlar yeni bir cerrahi miidahaleyle diizeltilirler.

10. K&k pargalarinin tam ¢ikarilmamasi. Siniisler veya sinirler gibi dnemli
olusumlara zarar vermemek i¢in bazen kii¢iik kok parcalar1 birakilabilir.

11. Siniis iliskisi; tist cene arka dislerin kokleri siniislere ¢ok yakindir ve bazi
durumlarda

kok pargalari siniise kagabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir agiklik olusabilir; bu
durumlarla 6zel ilgilenilmesi gerekir.

12. Cene kiriklart; ¢ok nadir olmakla birlikte zor ve derin gomiilii dis ¢ekimlerinde
olusmas1 miimkiindiir.

Cerrahi iglemlerin ¢ogu rutindir ve 6nemli komplikasyonlar beklenmemektedir.
Olusan komplikasyonlar da kiigiik ve kolayca tedavi edilebilen durumlardir.
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CALISMA ONAM FORMU

Sizden Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Sigara Icen ve Igmeyen Hastalarda Gomiilii
Mandibular Ugiincii Molar Cerrahisinde Uygulanan PRF’in Agr1, Trismus, Odem
Uzerine Etkisi” konulu ¢calismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢aligma siz dahil en az 30 hasta iizerinde yapilmas1 planlanmistir. Yapacagimiz
caligmanin amaci sag-sol gomiilii alt yirmi yas disi olan hastalarin bir taraf dis
cekimini takiben normal prosediirler uygulanacaktir. Diger taraf ¢ekiminden sonra
ise normal prosediirlere ilave olarak sizden alinacak kanin santrifiij edilmesiyle elde
edilecek PRF (trombositten zengin fibrin) ¢ekilecek olan alt yirmi yas disinin ¢ekim
bosluguna yerlestirilecektir.

PRF’in ameliyat sonras1 agri, agiz agma kisitliligi, ihtiya¢ duyulan agri kesici sayisi
ve 6dem tizerindeki olusturdugu farkliliklar degerlendirilecektir

Bu c¢aligmada, alt 20 yas dislerinizin ¢ekim sekli, size ameliyattan sonra verilecek
ilaglar ve iyilesmenizi etkileyecek herhangi bir konuda degisiklik yapilmayacaktir.
Normal prosediir diginda sizden yalnizca ameliyat sonrast 1. 2. 3. ve 7. giinlerde
kontrole gelmeniz istenecektir. Boliimiimiizdeki tedaviniz siiresince gémiilii alt 20
yas diglerinizin ¢ekimi lokal anestezi altinda yapilacaktir.

Bu ¢alismada sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya dahil olmak istememeniz durumunda bu tedavinizi etkilemeyecektir ve
normal prosediirler uyarinca tedaviniz devam edecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Dt Ramazan
ARSLAN tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum

Calisma ile 1lgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. S6z konusu
aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Hastanin Tanigin
Adi-Soyadu: Adi-Soyadz:
Tarih: Tarih:

Imza Imza
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EK-2

HASTA TAKiP FORMU
Adi, Soyadi
Cinsiyeti, Yast
Telefon Numarasi
Sigara Kullanim1
PRF Uygulanan Bolge Sag Sol
AGRI
Sag Islem
Tarihi:
0 100 (Post-op 1. Giin)
0 100 (Post-op 2. Giin)
0 100 (Post-op 3. Giin)
0 100 (Post-op 7. Giin)
Sol Islem
Tarihi:
0 100 (Post-op 1. Giin)
0 100 (Post-op 2. Giin)
0 100 (Post-op 3. Giin)
0 100 (Post-op 7. Giin)
TRISMUS ( Interinsizal Mesafe Ol¢iimii)
Sag
Pre-op Post-op 1.Giin | Post-op 2.Giin | Post-op 3.Giin | Post-op 7.Giin
mm mm mm mm mm
Sol
Pre-op Post-op 1.Giin | Post-op 2.Giin | Post-op 3.Giin | Post-op 7.Giin
mm mm mm mm mm
IHTIYAC DUYULAN ANALJEZIK SAYISI
Sag
Pre-op Post-op 1.Giin | Post-op 2.Giin | Post-op 3.Giin | Post-op 7.Giin
Sol
Pre-op Post-op 1.Giin | Post-op 2.Giin | Post-op 3.Giin | Post-op 7.Giin
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-

Sag

ODEM

Pre-op

Post-op
1.Giin

Post-op
2.Glin

Post-op
3.Gin

Post-op
7.Gin

Gonion-Agiz
Kosesi

Tragus-Agiz
Kosesi

Gonion-Lateral
Kauntus

Sol

Pre-op

Post-op
1.Giin

Post-op
2.Glin

Post-op
3.Giin

Post-op
7.Glin

Gonion-Agiz
Kosesi

Tragus-Agiz
Kosesi

Gonion-Lateral
Kauntus
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