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1. OZET

Kollajen konun yar1 gomiilii alt ¢cene iiciincii molar dislerin ¢ekim soketi iyilesmesi

iizerine etkilerinin klinik olarak incelenmesi

Bu calismanin primer amaci; dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim boslugunun primer
kapatilmadan, dogal  kollajen  materyali ile  doldurularak iyilesmesinin
degerlendirilmesidir. Calisma, agiz dis sagligi ve bakimi ortalama bir seviyede olan,
mandibulada bilateral simetrik pozisyonda yar1 gémiilii disi olan, 16 yasindan biiyiik ve
sistemik hastaligi bulunmayan 30 hastada toplamda 60 sokette gerceklestirildi. 30
sokete dis cekimi sonrasi kollajen kon (Collacone®, Botiss Biomaterials GmbH, Zossen-
Almanya) materyali yerlestirilirken, diger 30 soket bos olarak iyilesmeye birakildi.
Hastalar klinik olarak dis ¢ekim sonrasi 2., 7., 30., 90. ve 180. giinlerde kontrole
cagrildi. Postoperatif agri, 6dem, komsu 2. molar diste gingival indeks, plak indeksi,
kanama indeksi, diseti c¢ekilmesi, cep derinligi ve diger bazi parametreler iizerine
etkilerinin degerlendirildigi 6l¢iimler kayit edildi. Veriler Kolmogorov-Smirnov Testi,
Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon T testi kullanilarak analiz edildi (p<0.05).

Calisma grubunda komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde, preoperatif ile
6. ay cep derinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise bdyle bir fark goriilmedi.

Kontrol grubundaki 2. molar dislerin distal ylizeyinde preoperatif ile 6. ay
arasinda plak indeksleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunda ise postoperatif donemde plak
indeksinde anlamli bir artis gozlenmedi.

Bunlar disinda bakilan tiim parametrelerde iki grup arasinda benzer sonuglar
elde edilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Daha genis kapsamli

calismalarla daha anlamli farkliliklar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yar1 gomiilii 3. molar dis, mandibula, yara iyilesmesi, 6dem,

kollajen kon, collacone, diseti.



2. SUMMARY

Clinical examination of the effect of collagen cone on healing of semi-impacted

mandibular third molar teeth extraction socket

The primary purpose of this study is to evaluate healing of the post-extraction
alveolar socket which is filled with natural collagen material without closing the tooth
socket primarily. This study was conducted in 60 alveolar sockets in 30 patients who
were older than 16 years old and had no systemic disease with bilateral symmetric
mandibular semi-impacted teeth at an average level of oral health and care. Collagen
(Collacone®, Botiss Biomaterials GmbH, Zossen-Germany) was placed to 30 alveolar
sockets after tooth extraction, while the remaining 30 sockets were left empty for
healing. Patients were called for control at the 2nd, 7th, 30th, 90th and 180th days.
Measurements were taken to evaluate the effects of postoperative pain, edema, adjacent
2. molar dental gingival index, plaque index, bleeding index, gingival recession, pocket
depth and some other parameters. Data were analyzed with Kolmogorov-Smirnov test,
Mann-Whitney U test and Wilcoxon T test (p<0.05).

The depth of the pocket between the preoperative and postoperative 6 months on
the buccal surface of the adjacent second molar teeth in the study group was compared
and pocket depths was found lower in postoperative 6 months with statistically
significantly level (p<0,05). However, there was no difference was found in the
control group.

The plaque indices between the preoperative and postoperative 6 months on the
distal surface of the adjacent second molar teeth in the control group was compared
and plaque indices was found higher in postoperative 6 months with statistically
significant high level (p<0,05). There was no increase in the plaque index in the
postoperative period in the study group.

The similar results were obtained between the two groups in all the parameters
examined,except the parameters mentioned above. It is thought that more meaningful

differences will be obtained with more detailed studies.

Keywords: Semi-impacted mandibular third molar teeth, mandible, wound

healing, edema, collagen cone, collacone, gingiva.



3. GIRIS VE AMAC

Stirme sirast ve zamanlarindaki irksal farkliliklara ragmen, iiglincii molar
dislerin tiim 1rklarda en son siiren dis oldugu evrensel olarak kabul edilmistir. Ugiincii
molar disler ¢enclerde en sik gomiilii kalan disler olup, bu disler arasinda mandibular
licinci molar disler gomiilii kalma insidansinda ilk sirada yer almaktadir (1,2).
Mandibular 3. molar disler dental arkta diizgiin ve normal fonksiyonda siirebildikleri
gibi fonksiyon dis1 da olabilmektedirler. Bu dislerin gémiilii kalmasindaki en 6énemli
etken, retromolar bdlgede ramusun On yiizii ile ikinci molar disin distali arasindaki
mesafenin yetersiz olmasidir. Retromolar bolgede yer darlifina neden olan faktorler,
biiyiime-gelisim sirasinda ramusun On yliziinde yetersiz rezorpsiyon, yetersiz
mandibular gelisim, erken fiziksel matiirasyon ve fasiyal biliylimede gerilik olarak

siralanmaktadir (3).

Gomiilii veya yar1 gomiilii disler yillarca asemptomatik kalabildikleri gibi akut
agriya, enfeksiyona, kist ve tlimorlere, ciiriikklere, periodontal hastaliga ve komsu
dislerin kaybina yol agabilmektedirler (4). Gomiilii {i¢iincii molar dislerin ¢ekimi i¢in
belirlenmis bazi endikasyonlar olmasina ragmen, herhangi bir patoloji igermeyen
dislerin proflaktik olarak ¢ekimi yaygin bir uygulamadir; ancak bu konuyla ilgili en son
Amerikan Oral ve Maksillofasial Cerrahi Dernegi asemptomatik dislerin proflaktik

¢ekimini onermediklerini belirtmislerdir (1,5).

Uciincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi oral ve maksillofasiyal cerrahide en sik
uygulanan dental prosediirlerden birisidir. Bu islem sirasinda, cerrahi travmaya bagh
olarak sislik, agr1 ve kas spazmina baglh kisith agiz aciklig1 gibi beklenen ve tahmin
edilebilen komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir (6). Bu komplikasyonlar genellikle
gecicidir, insidanslar1 da disiiktiir; ancak hastanin sosyal yasantisin1 olumsuz etkiler, ek
maliyet ve hekim kontrolleri gerektirebilir. 3. molar dis ¢ekimleri sonrasi olusan
komplikasyonlar icin c¢esitli risk faktorleri vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, sistemik
rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar, preoperatif enfeksiyonlar, yetersiz oral hijyen,

anestezi ve cerrahin tecriibesidir (7).



Mandibular {iglincii molar dislerin ¢ekiminden sonra meydana gelen lokal
komplikasyonlar1 onlemek amaciyla ¢ok sayida arastirma yapilmis ve bu amagla cesitli
ilaglar ve cerrahi teknikler kullanilmistir. Bazi ¢alismalarda ¢ekim soketi bolgesine
lokal olarak uygulanan antimikrobiyaller, antifibrinolitikler ve antiinflamatuarlarin
postoperatif komplikasyonlari minimalize ettigi veya Onledigi rapor edilmistir (8).
Postoperatif komplikasyonlart en aza indirmede faydali oldugu bilinen Tipl
kollajenlerin yeni granulasyon dokusu olusturma, kan pihtisi stabilizasyonu ve yara
korumasini saglama gibi dzelliklere sahip oldugu bilinmektedir (9). Collacone® (Botiss
Biomaterials GmbH, Zossen-Almanya); rezorbe olabilmesi nedeniyle yara 6rtme konu
olarak kullanilirken, dogal kollajen yapisinin olusturdugu dogal matriks ile yara
tyilesme siirecini olumlu etkileyerek yardimci olmay1 amaglar. Disin ekstraksiyonundan
sonra cekim soketinin iyilesmesi, kan pihtisinin formasyonu ve maturasyonu ile
karakterizedir. Bunu takiben koagulumun yerine ge¢mek igin fibroblastlarin
infiltrasyonu ve son olarak gecici matrisin olusumu, ¢ekim soketinde yeni kemik
olusumuna izin verir (10). Bu nedenlerden dolay1 kollajen materyalleri oral ve
maksillofasiyal — cerrahide siklikla  kullanilmaktadir.  Kollajenin  postoperatif
komplikasyonlar1 6nlemedeki sonuglarin1 destekleyen ¢esitli c¢alismalar yapilmis
olmasina ragmen, daha genis kapsamli ve daha fazla sayida caligmaya ihtiyac vardir. Bu
sebeple minér oral cerrahilerde ve dis c¢ekimleri sonrasi uygulanan kollajen kon
kullannrmmin ~ komplikasyon oranlarin1 degerlendirmeye almayr amagladik (9).
Calismamizdaki oncelikli amacimiz; yar1 gomiilii mandibular ii¢lincli molar dis ¢ekimi
sonrast ¢ekim boslugunun primer kapatilmadan, dogal kollajen materyali ile
doldurularak  iyilesmesinin ~ konvansiyonel  iyilesme  ile  karsilastirilarak

degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Gomiili Dis Tanim

Insan, fiziki gelisiminde primitif devirden modern insan olusuna kadar gesitli
devreler gecirmistir. Bu filogenetik evrimde kafatasi, ¢eneler ve hatta dislerde 6nemli
degisiklikler olmustur. Modern insanin diisiinme yeteneginin fazlalasmasina paralel
olarak kafatas1 kubbesinin hacmi artarken, yiiz bolgesi gerilemis, dis sayilarinda
azalmalar ve boyutlarinda kiigiilmeler olmustur. Alveoler bolgedeki daralma ve
kiigiilme orani, dis boyutlarindaki kiigiilmelerden daha belirgin oldugu igin, disler
cenelerde daha zor yer bulmuglardir. Bdylece modern insanda, c¢aprasiklik ve
gomiiliiliik nedeniyle yer darligi komplikasyonlar1 ve bunlara baglh olarak da cesitli
patolojik degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Bu patolojik degisiklikler, kiiltiirel degisikligin
en hizli oldugu yorelerde en fazla goriilmektedir (11). Degisen beslenme aligkanliklar
ve yemek pisirme tekniklerinden dolay1 giiniimiiz insani, daha fazla yumusak ve sekerli
diyetlerle beslenmektedir. Sert besinlerin c¢ignenmesiyle olusan ve c¢enelerin
gelismesinde olumlu etkileri olan stimuluslar azalmaktadir (12). Ozellikle paleolitik
caglardan sonra, besin hazirlama tekniklerinin dogmasi, gidalarin pisirilerek yenmesi,
cigneme kaslarina olan gereksinimi azalttigindan, ¢igneme kaslari, disler ve alt ¢ene
yapisinda atrofiler meydana gelmistir. Sonugcta, dislerin gdmiilii kalmasi veya yersizlik
nedeniyle ortaya ¢ikan patolojik durumlar goriilmektedir (11).

Ugiincii molar disleri genel olarak; disin meziodistal boyutu ve dis arkinin
darligina bagl olarak dis arkinda zor yerlesebilmeleri, dentisyon, eriipsiyon anomalileri,
stirme esnasinda kat ettikleri mesafe ve yoniin diger dislerden farkli olmasi nedeniyle
gomiili kalmaktadir (13).

Gomiili dis hakkinda giiniimiize kadar ¢esitli tanimlamalar yapilmissa da, genel
olarak beklenen siirme zamani igerisinde, yogun ¢evre kemik dokusu, komsu dis, fazla
yumusak doku hacmi veya eriipsiyonu engelleyen genetik bir anomali gibi sebeplerle
dental ark icerisinde yer alamamis disler ‘gomiilii disler’ olarak tanimlanir (14).
Gomiilii disler, anatomik konumlarina gore iki kisimda incelenmektedirler: Cene
icerisinde her tarafi kemikle veya bir kismi1 kemik, bir kismi disetiyle ya da sadece
disetiyle ortiilii olan gomiilii diglere ‘tam gomiilii’ denilmektedir. Bir kismi siirmiis olan

disler de ‘yar1 gomiilii’ olarak tanimlanmaktadir (15). Schersten ve ark. 20-39 yaslari

.....



molar dislerin %65.5’inin mandibular ti¢iincii molar disler oldugunu bildirmistir (16).
Tugsel ve ark. iiglincli molar dislerin %46’smnin maksillada, %56’sinin mandibulada
oldugunu belirlemis ve mandibulada %39 vertikal, %37 mezioangular %2 distoangular
pozisyonda oldugunu saptamislardir (17). Literatiirde kadin ve erkek bireylerde gomiilii
dis goriilme sikligi bakimindan farklilik olmadigini bildiren g¢aligmalarin yani sira
kadinlarda goriilme sikliginin erkeklerden fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir
(18).
Tiim disler arasinda gomiilii kalma oranlarina bakildiginda sirasiyla;

¢ Mandibular 3. molar disler

e Maksiller 3. molar disler

e Maksiller kanin

e Mandibular kanin

e Mandibular 1. premolar

e Maksiller santral

e Maksiller 2. premolar

e Mandibular 2. premolar

e Maksiller 1. premolar

e Maksiller 4. molar disler
oldugu goriilmiistiir (19).

Ucgiincii molar dislerin dahil edilmedigi baska bir ¢alismada ise gémiilii kalma

oranlar1 iist kanin, alt 2. premolar ve alt 2. molar olarak belirtilmistir (20).

4.2. Gomiilii Dislerin Etiyolojisi

Uciincii molar diglerin siirme zamani, bireylerin genetik &zellikleri, beslenme
sekilleri, dislerin fonksiyona katilimi, irksal degisiklikler gibi o6zelliklerden dolay1
farklilik gosterse de genellikle erkeklerde 20-23, bayanlarda ise 21-22 yaslar arasinda
degismektedir (21). Literatiirde ii¢iincii molarlarin gémiili kalmasi ile ilgili pek ¢ok
sebep &ne siiriilmiistiir. Insan alt veya iist ¢enesinin boyutlarindaki kademeli evrimsel
kiicilme sonucu ¢ok kiiciik alt veya iist cene yapisi, modern diyetin yeterli ¢igneme
kuvvetini saglamamas1 ve bdylece ¢enelerin biiylime uyarimimnin kaybi nedeniyle
modern insanlarda dislerin gémilii kaldigi bulunmustur. Ayrica o6zellikle Avrupa,

Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi iilkelerde bebeklerin yapay



beslenmelerinin ve yumusak yiyeceklerin c¢ocuklar ve gengler tarafindan fazla
tiiketilmesinin genelerin ve dislerin orantisizligina yol ac¢tig1 belirtilmistir (22).

Giliniimlizde dislerin gémilii kalma patolojisi hakkinda 3 teori gecerli
olmaktadir. 1978 yilinda Waite dislerin gomiilii kalma sebeplerini {i¢ ayr1 teori ile
aciklamaktadir (23).
e Ortodontik Teori: Cene gelisimini engelleyen herhangi bir neden (agiz solunumu,
erken dis kaybi) dislerin gomiilii kalmasina sebep olabilir.
* Filogenetik Teori: Cenelerde alveolar kisimlarin ve dislerin eriipsiyonu igin belli
baski kuvveti olugmasi gerekmektedir. Beslenme tarzindaki degisiklikler sonucunda
¢enelerin gelisimi i¢in gerekli baski kuvvetleri yetersiz kalmaktadir. Bunun sonucu 3.
biiylik az1 disleri arkta yerini alamamakta ve gomiilii kalmaktadir. Filogenetik teoriye
gore evrimle bu disler zamanla yok olacaktir.
» Mendeliyen Teori: insanlar anne veya babanin birisinden kiigiik ¢ene yapis1 ve
digerinden biiyilkk dis Ozelligi alirsa, digler c¢enede yer bulamaylp gomiili
kalabilmektedir.Kalitim s6z konusudur (23).

Patolojik olarak dislerin gomiilii kalmasina sebep olan faktorleri lokal ve
sistemik olarak iki grup altinda toplayabiliriz:
a)Sistemik faktorler:

- Kalitim

- Degisik 1rktaki kisilerin cocuklar1 (melezlesme)

- Annenin tiiberkiiloz ge¢irmesi

- Annenin dengesiz beslenmesi

- Kleidokranial displazi

- Endokrinal yetmezlikler (hipotiroidizm ve hipopitiiitarizm)

- Febril hastaliklar

- Down sendromu

- Radyoterapi

- Rasitizm

- Anemi

- Konjenital sifiliz

- Tiberkiiloz

- Dengesiz beslenme



Ekzantemli hastaliklar

Cene ve ¢evre doku hastaliklar
Travma

Akondroplazi

Yarik damak (24).

b)Lokal faktorler:

Persiste siit digleri

Malpoze dis germleri

Ark uzunlugundaki yetersizlik

Stirntimerer digler

Odontojenik tiimorler

Disin ¢evresindeki kemik doku yogunlugunun fazla olmasi

Uzun stiren kronik iltihap sonucu mukoz membran yogunlugunun artmasi
Gelisimini tamamlayamamis ¢enedeki yer darligi

Siit dislerinin erken kaybi

Enfeksiyon veya apseye bagli olarak gelisen nekrozlar

Cocuklarda atesli hastaliklara bagli olarak kemikte meydana gelen iltihabi
degisiklikler

Dislerin slirme esnasinda herhangi bir engele rastlamasi (25).

4.3. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Simiflandirilmasi

a)Gomiilii disin ramusun 6n Kkenar ile iliskisine gore simiflandirma (Pell ve

Gregory 1942)

3. molar digin siirebilmesi i¢in mandibula ramusun 6n kenari ile 2. molar digin

distalindeki mesafenin degerlendirildigi siniflandirmadir (26).



e Sif I: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis

arasinda yeterli mesafenin oldugunu gosteren pozisyondur.

Resim 1: Smif I gomiilii dis siniflandirma

e Simf II: 3. molar disin siirebilmesi i¢in, ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis
arasinda yeterli mesafenin disin meziyodistal boyutundan kisa oldugu

pozisyondur.

Resim 2: Siif IT gémiili dis siiflandirma



e Smif III: 3. molar dis tamamen veya ¢ogunlugunun ramusun i¢inde yer aldig

durumdur.

Resim 3: Siuf III gomiilii dis siiflandirma

b)Gomiilii disin agisina gore siniflandirma (Winter 1926)
Vertikal, mezioanguler, distoanguler, horizontal, bukkoanguler, linguloanguler
pozisyon olarak siniflandirilabilir (27).

e // @é//

Resim 4: Vertikal gomiilii dig Resim 5: Mezioanguler gomiilii dis

Resim 6: Distoanguler gomiilii dis
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Resim 7: Horizontal gomiilii dis Resim 8: Bukkoanguler gomiilii dis

Resim 9: Linguloanguler gomiilii dis

c) 3. molar disin 2. molar disin okliizal diizlemiyle olan iliskisine gore
siniflandirma (Pell ve Gregory 1942)
e Smif A: 3. molar disin okliizal plani, 2. molar digin okliizal plani ile aym

seviyededir (26).

Resim 10: Sinif A gémiilii dis siniflandirma

11



e Smif B: 3. molar digin okliizal plani, 2. molar disin okluzal plan1 ve servikal

hatt1  igerisindedir.
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Resim 11: Sinif B gémiilii dis siniflandirma

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

altindadir.
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Resim 12: Sinif C gomiilii dis siniflandirilmasi

4.4. Gomiilii Dis Cekim Endikasyonlari

Genel bir kural olarak, eger kontrendikasyon olusturan bir durum séz konusu
degilse, tim gomiilii dislerin ¢ekimi uygun goriilmistiir (28). Yasin ilerlemesiyle
birlikte diglerin ¢ekimi de zorlasacagindan dolayi; zorluk olusturana kadar disin
yerinde birakilmasi 6nerilmemektedir. Geg¢ kalinacak bir durum olusursa hastada lokal
doku morbiditesi, komsu dis ve kemik hasar1 veya kaybi, komsu vital yapilarin
potansiyel yaralanma insidansinda artis beklenebilmektedir (14). Uluslararas1t Saglik
Enstiitisii tarafindan 1979 yilinda yapilan toplantida gomiilii 3. biiylik az1 dislerinin

cekimi ile ilgili baz1 konularda goriis birligine varilmistir. Birincisi, kist, tiimor,
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enfeksiyon, komsu diste veya kemikte destriiksiyon olusturan ve restore edilemeyen
clirliklii dislerin g¢ekilmesi; ikincisi, gen¢ hastalarda postoperatif morbiditenin daha az
olmasindan dolay1 patoloji nedeni olabilecek dislerin gen¢ yaslarda c¢ekilmesi ve son
olarak tedavi planlamasi ve genel bir tedavi konsepti i¢in ileriye yonelik genis
caligmalara ihtiya¢ duyuldugudur (29). Stathopoulos ve ark. (2011) ise gomiilii tiglincii
molar disi olan her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Bu nedenle, {igiincli molarlarin proflaktik olarak cekilmesi karari, disin kalmasimin
gelecekte olusturabilecegi problemler ve cerrahinin erken veya ge¢ yapilmasinin risk ve
avantajlar1 kendi igerisinde degerlendirilmelidir (30).

Tiim bu goriislere ragmen kesin ¢ekim endikasyonu olusturan durumlar bir grup
altinda toplanabilmistir.

e Periodontal hastali@in 6nlenmesi ve tedavisi

Plak birikimi, periodontal hastalik olusmasina ve ikinci molar disin distal
kokiinde periodontal atagsmanda apikale dogru bir kayiba neden olabilir. Bu alanda diste
derin bir periodontal cep, kemik ic¢i defekt olusmasi hastada periodontal hastalik
tablosuna neden olur (31). Bir¢ok c¢alismada gomiilii dislerle iliskili ikinci molar
diglerde periodontal hastalik gelisme prevelansinin yiiksek oldugu bildirilmistir (32).
GoOmiili tiglincli molar dislerin varligi komsu ikinci molar disin distal ylizeyindeki
kemik miktarinin azalmasina neden olur. Gomiilii tiglincti molar dis bulunan hastalarda
plak miktarinda artis oldugu rapor edilmistir. Bununla beraber, ikinci molar disin distal
yiizeyinde periodontal cep olusurken g¢ogunlukla hastanin diger dislerinde normal cep
derinlikleri olgtilmistiir. Asemptomatik tigiincli molar dislerin ileriki yaslarda neden
oldugu 5 mm ve {lizeri ceplerin genellikle Imm ve iizeri atasman kaybiyla iliskili
oldugu, ikinci molar disin distal yiizeyindeki rezorpsiyona en ¢ok mezioanguler ve
horizontal yondeki gomiilii dislerin neden oldugu rapor edilmistir. Sonug olarak, ikinci
molar disin periodontal ligamentine zarar verebilir, atasman kaybina, kok rezorpsiyonu
olusmasina ve patolojik cep derinligi olugsmasina neden olabilir (33). Gomiilii dislerin
erken donemde gekilmesiyle periodontal hastaliklarin 6niine gegilebilir ve ikinci molar

dis icin daha saglikli bir kemik iyilesmesi saglanabilir (31).
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o Dis ciiriiklerinin 6nlenmesi
Ucgiincii molar dislerin mezial alani ile ikinci molar dislerin distal bélgelerinin
temizlenebilmesindeki zorluk nedeniyle ¢iiriik olusumu goriilmektedir. Hastalarin
yaklasik %15’inde gomiilii liciincii molar disler ¢liriik nedeniyle ¢ekilmektedir (34).
Ozellikle mezioanguler pozisyondaki iigiincii molar disin, ikinci molar diste ciiriik
olusmadan oOnce ¢ekilmesi hastanin daha iyi bir  dental saglhiga kavusmasini
saglayacaktir.
o Ortodontik amach dis ¢ekimi
Capragsiklik durumunda dislere yer agmak igin bazi dislerin ¢ekimi gerekebilir.
Genellikle gomiilii 1. ve 2. premolar disler, gomiilii 20 yas disleri ¢ekilmekle birlikte
cekimi yapilacak dislere ortodontist karar verir.
e Komsu dislerde kok rezorbsiyonu
Gomiilii dis, komsu disin kokiine siirekli baski uygulayarak kok rezorpsiyonuna
neden olabilir. Yanlis yonlenmis gomiilii disin komsu disin koklerini, siirmekte olan
daimi diglerin siit diglerinin koklerini rezorbe etmesine benzer bir durum olusturdugu
diisiiniilmektedir. Ancak komsu disteki kok rezorbsiyonu mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamistir. Bir¢cok vakada gomiilii dis ¢ekildikten sonra rezorbe olan koklerde
sement tamir olabilir veya boyle dislere endodontik tedavi gerekebilir (35).
e Protetik amach dis ¢cekimi
Protez yapimi Oncesinde sabit ya da hareketli protezin uygulanmasina engel
teskil edecek gomiilii disler gekilir (36).
e Odontojenik kist ve tiimorlerin 6nlenmesi
Gomiilu disler dental folikiilleri ile beraber kemik icerisinde yer almaktadirlar.
Cogu hastada dental folikiil zaman igerisinde kistik dejenerasyona ugrayarak dentigerdz
kist veya keratokiste doniisebilir. Bununla birlikte  dental folikiil epitelinden
kaynaklanan odontojenik tiimorler de gelisebilir. GOmiilii dislerden kist gelisim
insidans1 %2,31, tiimor gelisme insidanst ise %0,79 olarak bildirilmistir. En fazla kistik
degisimin 20-25 yaglar1 arasinda oldugu rapor edilmistir. Kist ve timdr olusumunu
Oonlemek acgisindan asemptomatik gomiilii dislerin erken donemde profilaktik olarak

cekilmesi Onerilebilir (36).
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e Perikoronitisin 6nlenmesi ve tedavisi

Perikoronitis, yar1 gomiilii disin kronu etrafindaki yumusak doku ve disin
gorinen kismi arasinda agiz florasinin  birikimi sonucu goézlenen agrili  bir
enfeksiyondur. Konakg¢1r savunmasi herhangi bir nedenle zayifladiginda enfeksiyon
ortaya ¢ikabilir. Perikoronitis ile iligkili mikrobiyolojik flora ¢ok cesitlidir. Gomiilii
disler belli bir siire enfeksiyon olmadan varliklarini siirdiirebilseler de hastanin savunma
sisteminde hafif bir degisiklik goriildiigiinde perikoronitis meydana gelebilir (37).
Perikoronitis en fazla gomiilii {iciincii molar dislerde goriilmektedir. Ozellikle, yar
gomiilii dislerde kronu cevreleyen yumusak dokularin enfeksiyonu olarak bilinir ve
akut, subakut veya kronik tipte olabilmektedir. Perikoronitisin tipi ve semptomlari
belirlendikten sonra hemen tedaviye baslanmalidir. Tedavisi antibiyotik tedavisi ve
cerrahi tedavidir. Enfeksiyonla iligkili disin ¢ekimi, en etkili tedavi yontemidir (38).

e Cene kirginin énlenmesi

Gomiilii disler ¢enede bulunduklar1 lokalizasyon nedeniyle zayif bir hat
olusturmakta ve kiriga neden olabilmektedirler. Gomiilii disler mandibulada
bulunduklar1 bolgede kemik direncini azaltmaktadirlar. Bunun sonucunda ilgili alan
fraktiir olusumuna daha yatkin hale gelmektedir. Mandibulanin gomiilii dis varlig
nedeniyle kiriga en direngsiz bolgesinin angulus bolgesi oldugu bildirilmistir. Gomiilii
dis icermeyen mandibulaya gdre %40 daha fazla kinga yatkinlik rapor edilmistir.
Bununla birlikte ¢ene kirig1 gozlenen hastalarda kirik hattinda bulunan gémiilii dislerin
tyilesmeye kotii yonde etki edecegi diisiiniildiigiinden ¢ekimi onerilmektedir. Bu riski
tastyan meslek grubuna mensup hastalarda ilgili alanlarda bulunan gémiilii dislerin

onceden ¢ekimi tavsiye edilmektedir (39).

4.5. Gomiilii Dis Cekim Kontrendikasyonlari
e Kotii prognoza neden olabilecek durumlar
e Kooperasyon zorlugu olan hastalar
e lleri yash hastalarda kemik yapinin skleroze olmasi sonucu ¢ekimin zorlasmasi
ve fraktiir olasiliginin artmasi.
e inferior alveoler sinir hasarinin ger¢eklesebilecegi durumlar
e Derin konumlanmis ve patoloji olusturmamis gomiilii disler

e Asirt kanamaya sebep olabilecek hastaliklar (Hemofili, Christmas hastaligi)
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e Anestezi yapmayi giiglestiren kosullar
e Alveolar yapidaki anomaliler (Paget gibi)

e Direnci diisiiren ve iyilesmeyi geciktiren durumlar (kontrol altinda olmayan
diabet) (40).

4.6. Gomiilii Dislerin Cekilmesi Sonucunda Olusabilecek Komplikasyonlar

Gomiilii iiclincii molarlarin cerrahi ¢ekimi sonras1 komplikasyon orani yaklagik
%10 civarindadir. Bu komplikasyonlar, sislik, agri, trismus ve hafif kanama gibi
beklenen ve tahmin edilebilenlerden iken; inferior alveoler sinir parestezisi ve alt ¢ene

kirig1 gibi daha siddetli ve kalici komplikasyonlara kadar degisiklik gosterebilmektedir.

4.6.1. Postoperatif Agri

GOmiilii iiclincli molar cerrahisinden sonra beklenen postoperatif durumlardan
biri agridir. Lokal anestezinin etkisinin gegmesinden sonra baslar ve operasyon sonrasi
ilk 6-12 saat igerisinde maksimum yogunluguna ulasir. Sinir uglar1 iizerine basing
yaparak agri olusturan eksiidasyon sivisi disinda agriya sebep olan diger faktor ise
kimyasal mediatorlerin salgilanmasidir. Histamin, seratonin, kinin ve arasidonik asit

gibi mediyatdrler sensitif sinir lifleri lizerine etki eder ve agri esigini diistiriir (41).

Postoperatif Agr1 Degerlendirilmesi

a)Tek boyutlu skalalar (Kalitatif Degerlendirme)

* LANSS Skalas1 (LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs),

* Viziiel Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale),

« Sayisal Degerlendirme Skalast (NRS - Numerical Rating Scale),

* Sozel Degerlendirme Skalas1 (VRS - Verbal Rating Scale) sayilabilir.

b)Cok boyutlu skalalar(Kantitatif Degerlendirme)
* McGill Agr1 Anketi (MPQ - McGill Pain Questionnaire),
* Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment)

* Hasta Giinligi
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Viziiel Analog Skala (VAS)

10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisinin siddetine gore isaretleme
yapar. Olgek, 100 mm boyunda bir yatay cizgiden ibarettir. Cizginin sol ucunda ‘agr
yok’ ibaresi yer alirken sag ucunda ise ‘cok yogun agr1’ ibaresi yer alabilir. Hastaya
cizgi lizerinde, kendi agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir noktay1 isaretlemesi sdylenir.
Hastanin isaretinin sol uca uzakligi dlgiiliir. Agri siddeti 6l¢iimiinde diger tek boyutlu

Olgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (42).

4.6.2. Trismus

Cene hareketlerinin kisitlanip fizyolojik olan agiz agikliginin azalmasi durumuna
‘trismus’ denir. Gomiilii alt Giglincii molar dis ¢ekimleri sonrasi goriilebilen bir
komplikasyondur. Enfeksiyon, anestezik maddeler, cerrahi travma, 6dem, hematom,
travma gibi nedenlerle genellikle masseter kasi olmak {izere, ¢igneme kaslarinin spazmi
sonucu trismus gelismektedir. Trismus siddeti ile agri ve 6dem arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Dis ¢ekimi sonrast 2. giinde maksimum diizeye ulasir, 7-10 giin

boyunca devam eder (43).

4.6.3. Kanama

Iyi bir cerrahi teknik kullanilarak, flebin yirtilmas: ve yumusak dokuda asir1 bir
travma olusmasi Onlenerek kanama azaltilabilir. Cerrahiden sonra sekonder bir
hemorajiyi dnlemek i¢in operasyon sirasinda bir damar zedelenmis veya yirtilmigsa
kanama durdurulmalidir. Aktif kanamay1 durdurmak i¢in en etkili yol nemli bir spancla
cerrahi sahaya uygun bir basingla tampon uygulamaktir. Bazi hastalarda acil
postoperatif hemostaz zordur, boyle durumlarda suturlama ve ¢ekim soketine absorbe
olabilen lokal kanama durdurucu ajanlar uygulamak lokal hemostaza yardimci olmast

amaciyla kullanilabilir (44).

4.6.4. Alveolit

Cekim boslugunun enfekte olmasi ya da bdlgenin travmatize olmasi sonucunda
kemik iligi bosluklari da enfekte olur. Kemik iligindeki meydana gelen bu tiir
enfeksiyonlar ¢ekim sonrasinda alveolit gelismesine sebep olmaktadir. Alveolit

genellikle ¢ekimden 1-3 giin sonra meydana gelmektedir. Dis ¢ekimi sonrasi yaranin

17



iyilesmesi, dis ¢ekim boslugu icerisinde pihti olusmasi ile baslamaktadir. Bolgede
meydana gelen pithtinin olusmamasi ya da ortamdan uzaklasmasi yara iyilsemesinin
olmamasima ve alveolit gelismesine sebep olmaktadir. Belirtileri; dis ¢ekiminin
yapildig1 bolgede agr1 kesicilerle hafifleyen, siddetli, zonklar tarzda agri, kotii agiz
kokusu, agi1z igerisinde kotii tat, agzin acilip kapatilmasinda zorlanma (Trismus), ¢ekim
bolgesinde olusan kan pihtisinin bozulmasi olarak siralanabilir (45). Yar1 gomiili dis
cekimi sonrasi sekonder iyilesen c¢ekim soketlerinde tedavi siiresinin uzamasi,
konforsuzlugun ve siirekli bir agrinin uzun siire devam etmesi ile alveolit gériilme
insidansinin fazla oldugu; ancak hem agrinin hem 6demin primer iyilesen soketlere gore

daha az oldugu bildirilmistir (46).

4.6.5. Odem

Cerrahi operasyon sonrasi doku travmasina bagli oral kavitede yarali bolgede
artmig ozmotik basinca bagli hiperemi, vazodilatasyon, kapiller permeabilitede artis ve
intersitisyel alanda sivi birikimi olusur. Eksiidasyon ve transiidasyon sonucu 6dem
meydana gelir. Artmis vaskiiler gecgirgenlik ve plazma proteinlerinin eksiidasyonu,

inflamatuar 6deme eslik eder (41).

4.6.6. Enfeksiyon

Cerrahi operasyon sirasinda preoperatif enfeksiyonun yayilmasi, operasyon
alaninda besin birikimi, yetersiz kan akimi nedeniyle yara bolgesinin beslenmemesi,
immiin yetmezlik nedeniyle firsat¢i mikroorganizmalarin invazyonu gibi sebeplerden
dolayr  postoperatif = enfeksiyon  gelisebilmektedir. Oral florada  bulunan
mikroorganizmalar lokal veya sistemik konak¢i savunmasinin bozuldugu anda
patojenite kazanir ve masseterik, sublingual, pterygomandibular, temporal, bukkal,
kanin ve faringeal bosluklar gibi bolgelerde enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olurlar. Alt 3. molar dislerinin ¢ekimi sonrasi enfeksiyon insidanst %1.2 ile %14.8

arasinda degismektedir (46).
4.6.7. Komsu Disi Destekleyen Dokuda Periodontal Hasar

Yapilan cesitli caligmalar sonucu alt {iclincii molar dis ¢ekimi sonrasi, ikinci

biiyiilk az1 dislerinin distal alaninda kemik ic¢i periodontal defektlerin olustugu
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bildirilmistir. Bu defektlerin olusumunu arttiran faktorler; ileri yas, eriipsiyonun yonii,

preoperatif kemik defektleri, ikinci biiyiik az1 disin yiizeyindeki rezorpsiyondur.

4.6.8. Mandibula Kirig

Operasyon sirasinda asiri kuvvet uygulanmasina bagli islem sirasinda ya da
sonrasinda mandibula kirigr gozlenebilir. Bununla birlikte bazi sistemik ve lokal
rahatsizliklar sonucu ilgili alandaki kemigin zayiflamasimna bagli c¢ene kiriklar
olusabilmektedir. Ileri yastaki hastalarda kemik yogunlugundaki artis ve kemik
esnekliginin azalmasindan dolayr kirik olusma olasiligi daha fazladir. Operasyon

sonrast goriilen mandibula kiriklarinin en 6nemli sebebi ¢igneme kuvvetleridir.

4.6.9. TME’de Hasar ve Agri
Hastanin operasyon sirasinda uzun siire agzinin agik kalmasi veya asir1 kuvvet
uygulanmasina bagli hastalarda gegici veya wuzun siireli TME rahatsizliklar

gozlenebilmektedir (47).

4.7. Yara lyilesmesi

En basit tanimiyla ‘yara’ doku biitiinliigiinlin bozulmasidir. Cerrahi ya da
travmatik olabilir. Onarim siireci diizenli ve zamaninda gelisen, anatomik ve
fonksiyonel biitlinliiglin daha iyi kazanilabildigi yara ‘akut yara’ olarak tanimlanirken;
onarimin diizenli ve zamaninda olmadig, yeterli anatomik ve fonksiyonel diizelmenin
olmadig1 yaralar ‘kronik yara’ olarak tanimlanir. Yara iyilesmesinin bir¢ok yonii heniiz
yeni agiklanabilmisken, halen agiklanamayan yonleri de bulunmaktadir (48). Yara
iyilesmesinde amag¢ doku defektinde spontan fiziksel tamir ile mukozal yumusak
dokunun olusmasidir (49). Kaybolan dokunun tekrar yerine konmasi iki ana sathada
gerceklesir. Kaybolan dokularin yerine benzer bir doku sekillenmesine ‘rejenerasyon’,
daha az 6zellesmis bir doku sekillenmesine ise ‘onarim’ denir. Rejenerasyon dokunun
yapisal ve fonksiyonel olarak yaralanma oncesindeki durumundan farksiz bir sekilde
tyilesmesidir. Doku biitiinliigii fibroz, konnektif doku yapisindaki skar formasyonuyla
saglanmigsa bu tiir iyilesmeye onarim denir (50).

Yara iyilesmesinin primer, sekonder ve tersiyer olmak tizere 3 tipi mevcuttur.

Primer iyilesme: Yara kenarlarinin siitlir, stapler veya tape ile bir araya
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getirilmesiyle olusan ve sonucta minimal skar gelisen iyilesme tipidir.

Sekonder iyilesme: Acik birakilan yaranin, kontraksiyon, granulasyon,

epitelizasyon ile kapanmasidir. Daha biiylik skar olusur ve yara kapanmasi

basarilamaz ise kronik yara olusur.

Tersiyer iyilesme: Gecikme, asir1 doku nekrozu, yabanci cisim ve

kontaminasyon olan yaralarda, enfeksiyon gelismesini onlemek igin yaranin

birkag gilin sonra kapatilmasidir (49).

Yara iyilesmesi birbiri iizerine binen 3 asamadan olusur: Hemostaz ve
inflamasyon, proliferasyon, maturasyon ve remodelling.

Hemostaz asamasinda damar hasari sonucu kanama olusur ve refleks olarak
vazokonstruksiyon olur. Trombositler ilk tikaci olusturur ve sonrasinda fibrin tikag
olusturulur.

Inflamasyon asamasinda trombositlerden salman IGF-1, TGF-a, TGF-B, PDGF
gibi sitokinler, notrofil ve fibroblastlar1 yaraya cekerler. ilk 24 saat i¢inde, yarada
notrofiller hakim olur. Notrofillerin primer goérevi, bakterilerin ve doku debrislerinin
fagositozudur; ayrica, gesitli enzim ve sitokinlerin de salinmasindan sorumludur. 24-48
saat sonra, yarada hakim olan hiicreler makrofajlardir. Hiicre artiklarini fagosite ederler
ve TGF-B, IGF-1, EGF vb. sitokinler salgilayarak hiicre proliferasyonu, matriks sentezi
ve anjiogenezi diizenlerler (48).

Proliferasyon asamasi, Kkollajenin sentez edildigi donemdir. 5.-7. giinlerde
kollajen sentezi pik yapar ve yara gerginliginin arttigi donemdir. Anjiyogenez ve
epitelizasyon da gerceklesir.

Matiirasyon ve remodeling asamasinda sentez edilmis olan kollajenin yeniden
diizenlenmesiyle karakterizedir. Serin Proteaz (SP) ve Matriks Metalloproteinaz (MMP)
tarafindan yikilir. Kollajen yapimi ve yikimi arasinda denge olusur ve inflamatuar
hiicreler giderek azalir. Erken donemde matriks iskeleti Tip 3 kollajen ve
fibronektin’den olusur, nihai matriks iskeleti ise Tip 1 kollajen tarafindan olusturulur
(51).
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4.7.1. Yara lyilesmesindeki Mekanizmalar
a)Epitelizasyon

Deri veya mukozada tam kat olmayan vyaralanmalarda, Kkeratinositlerin
migrasyonu ve c¢ogalmasi ile defektin kapatilmasidir. 48 saatten az bir siirede
tamamlanir.
b)Yara kontraksiyonu

Doku kaybi1 olan yaralarda, yara kontraksiyonu ile yara kii¢iiltiilmeye c¢alisilir.
Miyofibroblastlar tarafindan gergeklestirilir. 5. giinde baslar, 39. gilinde tamamlanir.
Acik yaralarin kapanmasinda yaklasik %80 etkilidir. Daha ¢ok deformite ve fonksiyon
bozukluguna yol acar. Bag doku matriks birikmesi fibroblastlar tarafindan
gerceklestirilir. Bag dokusu matriksini; kollajen, proteoglikanlar, elastin, fibronektin,
laminin olusturur.
c)Kollajen Sentezi

19 ayr kollajen tipi var. 3 polipeptid zincirden olusur ve her zincir yiiksek
frekansla tekrarlayan Glisin-Prolin-X sekanslarindan olusur. Kollajen sentezinde,
hidroksilasyon basamagi ¢ok 6nemlidir, yapinin kararliligini saglar. Pirolen Hidroksilaz
enziminin  kofaktdrii  Askorbik asit’tir.  Prokollajen, Graniilli endoplazmik
retikulum’dan ektstraselliiler alana sekrete edildikten sonra, ProkollajenC/N proteinaz
ile propeptidler ayrilir. Lizil oksidaz, kollajen proteinleri arasinda ¢apraz baglar yapar
ve kollajen fibrilleri olusur. Lizil oksidaz’in fonksiyon gosterebilmesi i¢in bakira
ihtiyact vardir. D penisilamin ve 3 amino propio nitril tarafindan inhibe edilir. Normal
dermiste %80 Tip 1 kollajen, %20 Tip 3 kollajen bulunur. Yara iyilesirken, ilk 3-4 giin
Tip 3 kollajen fazla iken, sonrasinda Tip 1 kollajen baskin hale geger (49).

e lyilesme Dokusunun Fiziksel Ozellikleri

Yara iyilesmesi sirasinda gerceklesen tiim reaksiyonlarin en 6nemli sonucu Yara
gerilim kuvveti'nin (YGK) normal diizeyine getirilmeye c¢alisilmasidir. Yara
lyilesmesinin erken doneminde YGK’ye katkida bulunan en 6nemli faktor, epitel
hiicreleri, fibroblastlar ve endotel hiicreleri ile fibrin-fibronektin kompleksi arasindaki
kohezyon kuvvetidir. Farkli dokularda yara iyilesme hizlar1 farklidir. Fasyada, orijinal
gerilim kuvvetinin %50’sine 50 giinde, %80’ine 6 ay-1 yilda ulasilir. Yara gerilim

kuvveti, orijinal dokunun gerilim kuvvetinin en fazla %80’ine ulasabilir.
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4.7.2. Dis Cekim Kavitesinin Tyilesmesi

Dis ¢ekimi sonrasinda olusan ¢ekim yarast kemik yarast olarak
diistiniilmemelidir. Alveolar kemik duvarlar1 ince bir tabaka periodontal ligament ile
kaphdir. Eger ¢ekim sirasinda kemige elevatorle baski uygulanir ve ezilirse veya
kiiretajla periodontal ligament zedelenirse kemik agiga ¢ikar ve ¢ekim yarasi kemik
yarasi haline gelir (52). Deri ve mukozal yaralarda oldugu gibi, ¢ekim sonras1 iyilesme
de inflamasyon, epitelizasyon, bag dokusundaki artis ve remodelasyon sirasini izler.
Dis ¢ekildigi zaman, bos ¢ekim soketi koronal kisimda oral epitelin; yani disetinin
kenar1 kalacak sekilde kopmus periodontal ligamentlerle kaplidir ve kortikal kemik
(radyografik lamina dura) igermektedir. Soket kanla dolar, bu da pihtilasma yoluyla
soketin oral cevreden ayrilmasini saglar. Inflamatuar evre iyilesmenin ilk haftasi
boyunca meydana gelir. Beyaz kan hiicreleri kontamine edici bakterileri uzaklagtirmak
icin sokete gelir ve sokette kalmis kemik fragmanlar1 gibi debrisleri ortadan kaldirmaya
baslar. Bag dokusundaki artig da fibroblast ve kapillerlerin gelisimiyle birinci haftada
baslar. Epitel soket duvarindan soketin kars1 tarafindaki epitelle birlesinceye kadar veya
kan pihtisinin altinda epitelin go¢ edebilecegi olgunlasmamis fibroblast ve kapillerleri
iceren graniilasyon dokusu yatagiyla karsilasincaya kadar hareket eder. Sonunda,
tyilesmenin birinci haftast boyunca osteoklastlar krestal kemik boyunca toplanirlar.
Ikinci haftada ¢ekim kavitesi daha biiyiikk orandaki granulasyon dokusuyla dolar.
Osteoid depozisyonu soketi siirlayan alveoler kemik boyunca baglar. Bu siire¢ ikinci
haftada baslayip iyilesmenin {giincii ve dordiincii haftasina kadar devam eder ve
soketlerin cogunda bu asamada epitelizasyon tamamlanmis olur. Kortikal kemik kretten
ve soket duvarlarindan rezorbe olmaya devam eder ve soket boyunca yeni trabekiil
yapimi meydana gelir. Cekimden sonra soketi kaplayan kortikal kemik 4 ile 6 aya kadar
tamamen rezorbe olmaz, bu radyografik olarak lamina duranin kaybiyla teshis edilir.
Kemik soketi doldurdukga, epitel kret boyunca hareket eder ve sonunda komsu krestal
diseti seviyesine gelir. Bir y1l sonra soketin tek goriilebilir kalintis1 digsiz alveoler kret

tizerindeki fibr6z doku; yani skardir (53).
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4.8. Bag Dokusu

Organizmada en yaygin bulunan doku tiirii olan bag dokusu, kikirdak tendonlar,
bobrek pelvisi, treterler, ligamanlar, kemik matriksi ve dretrada dagilim
gostermektedir. Organizmanin i¢ kisimlarina yerleserek, dis ortamdan gelecek
basinglara kars1 direng kazandirmaktadir. Bag dokusu; karaciger ve kas gibi parankim
organlarda hiicreler arasi bosluklar1 doldurarak dokularin sekillenmelerini ve organlari
birbirine baglayarak sistemlerin organizasyonunu saglamaktadir. Bag dokusunun
baglayic1 destekleyici fonksiyonu, Ekstraselliiler matriks tarafindan yerine
getirilmektedir. Ekstraselliiler matriks, temel madde olan substantia fundamentalis’in
icinde ylizen c¢oziinmeyen protein liflerinden olusmustur. Ekstraselliiler matrikste
bulunan baslica lifsel proteinler kollajen ve elastindir. Kollajen, elastin ve temel
maddenin doku bilesimindeki oranlarina gore cesitli bag dokularinin 6zellikleri
degismektedir. Liflerin arasint dolduran temel maddenin molekiiler bilesenleri arasinda

proteoglikanlar ile yapistirict glikoproteinler 6nem tagimaktadir (54).

4.8.1. Bag Dokusu Proteinleri
4.8.1.1. Kollajen

Total viicut proteinlerinin yaklagik %30’unu, total viicut agirhiginin ise yaklagik
%6’s1in1  olusturan kollajen, insan viicudunda en yaygin olarak bulunan proteindir.
Temel fonksiyonu viicut organ ve dokularini sekillendirmek ve yapisal giic saglamak
olan kollajen, capraz lifler seklinde gdziin korneasinda bulunmakta ve 1518 en az
derecede sagilarak etkin sekilde gecirilmesine olanak vermektedir. Karaciger dokusunun
%12-24, kikirdagin %50, kemik korteksinin %68 ve derinin %72 kadarini kollajen
olusturmaktadir (55). Kollajen, kaynatildiginda jelatin veren bag dokusu bileseni olarak
tanimlanir. Kollajenin biyomedikal énemi ateroskleroz, karaciger sirozu, romatoid artrit
gibi patolojilerde ortaya ¢ikmasidir. En az 25 degisik gen dizilimi ile kodlanan 25 kadar
degisik kollajen polipepeptidinin bulundugu gdsterilmistir. Ekstraselliiler matrikste bu
degisik polipeptidler, en az 13 degisik kollajen tipi seklinde bulunmaktadir (Tip I-
Tip XII1) (56).
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4.8.1.1.1. Kollajenin Amino Asit Bilesimi
Yiiksek oranda glisin (%33) igeren kollajenin yapisinda, prolin (%10) ile

aminoasit tiirevleri olan hidroksiprolin (%10) ve hidroksilizin (%1) bulunmaktadir (57).

NH
H H | 2

CH,

|

H HO HOCH
H COOH

CH,
l

N I

H H,NCH

COOH
4-Hidroksi-L-prolin 3-Hidroksi-L-prolin ,
5-Hidroksi-L-lizin

Resim 13: Kollajenin yapisinda bulunan tiirev amino asitler

4.8.1.1.2. Kollajenin Amino Asit Dizilimi

Temel kollajen molekiilii, a-zincir adi verilen ve her biri yaklagik 1000 amino
asit kalintis1 igeren 95kDa molekill agirliginda ii¢ adet polipeptid zincirinden
olugmaktadir. Amino ve karboksil grubu tasiyan uglarda yer alan ve telopeptidler adi
verilen 15-25 amino asit igeren kii¢iik parcalar diginda glisin, her {i¢ amino asitinden
birini olusturmaktadir. Tekrarlanan Gli-Pro-Y ve Gli-X-Hip seklindeki iki dizilimde, X
ile Y herhangi bir amino asiti simgelemektedir. Kollajen grubunda yer alan proteinlerin
yapisinda {i¢ amino asitinden biri glisin , her bes amino asitinden biri prolin veya
hidroksiprolin gibi amino asit olmali ve molekiil iiclii heliks veya siiper heliks yap1

gostermelidir (58).

4.8.1.1.3. Kollajen Molekiiliiniin U¢ Boyutlu Yapisi

Kollajen molekiiliinde yer alan her bir polipeptid zinciri, sol doniislii heliks
yapisindadir. Heliksin her bir doniisii, 8.7A° uzunlugunda olup ii¢ amino asit kalintisi
(n=3) icermektedir. Alfa helezonundan (5.6A° /n=3,6) bu parametreleri yoniinden

farklilik gostermektedir. Kollajen molekiiliiniin {i¢ adet polipeptid zincirini birbiri i¢ine
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ortilerek, siiper heliks adi verilen halata benzer diizenli bir yapi olusturmaktadir.
Polipetid zincirinde her ii¢ amino asit kalintisindan birinin glisin olmasinin heliks
yapisinin olugmasinda 6nemli rolii bulunmaktadir. Glisinin hidrojen yan grubu,
zincirlerin birbirine yaklasmasina olanak vermektedir. Zincirler arasi hidrofobik
etkilesimler ve polipeptid zincirler arsindaki hidrojen baglari, siiper heliks yapiy1

saglamlagtirmaktadir (59).

Resim 14: Kollajenin siiper heliks yapisi

4.8.1.1.4. Kollajen Lifin Yapisi

Genelde bir prokollajen molekiiliiniin lizil veya hidroksilizil kalintisinin aldehid
grubu ile bitisik kollajen molekiiliiniin - amino grubu arasinda Schiff bazi (-CH=N-)
seklinde kovalent baglar meydana gelmektedir. Molekiil i¢i ¢apraz baglama, aldol
kondensasyonu yoluyla ger¢eklesmektedir. Normal yetiskin deri, kornea ve sklerasinda
histidinohidroksi-lzinonorlosin, kemik, kikirdak, ligaman, tendonlar ve diger bazi bag
dokusu tiirlerinde piridinolin (Pid) veya diger adiyla hidroksilizil piridinolin (Hpl),
ozellikle kemik ve diste deoksipiridinolin (dPid) veya diger adiyla lizil piridinolin (LP),
lizil ve hidroksilizin kalintilarinin enzimatik olmayan glukolizasyonu ile olusan

tirlinlerin olusturdugu pentozidin ¢apraz baglari, kollajen yapisinda bulunmaktadir (60).
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Resim 15: Kollajen liflerinin elektron mikroskop fotograflarinda goriilen enine

cizgilerin molekiiler diizeyde agiklanmasi

4.8.1.1.5. Kollajen Tiplerinin Simiflandirilmasi

Kollajen insan viicudunda en ¢ok bulunan proteindir. Kollajen liflerinin bir ¢ok
tipi bulunmaktadir.
Tip 1 kollajen: En bol ve en yaygin goriilen tiptir. Dokularda klasik olarak kollajen lif
ad1 verilen yapilar halinde bulunur. Deri, kemik, kornea ve tendonda (paralel dizilimli)
bulunur. Tip I kollajen, ¢apraz baglh fibriler yapisiyla kemik ekstraselliiler matriksi
icinde en fazla bulunan proteindir. Kollajen, kemik olusumunda ve mineral
depolanmasinda 6nemli bir proteindir. Yiizeyinde minerallerin depolandig1 ve kollajen

olmayan matriks proteinlerinin baglandigi alanlar bulunmaktadir (62).
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Tip 2 kollajen: Hiyalin ve elastik kikirdak i¢inde esas olarak bulunur. Sadece ¢ok ince
fibriller olusturmaktadir. Embriyonik dokularda bulunmaktadir.

Tip 3 kollajen: Genellikle dokularda tip 1 kollajenle birlikte bulunur. Muhtemelen
retikiiler liflerin ana bilesenidir. Kollajen tip 3 diger kollajen tipleri ile polimerize
olabilir. Diiz kas ve damar duvarinda bulunmaktadir.

Tip 4 kollajen: Bazal laminada bulunur. Fibriller ya da lifler olusturmaz.

Tip 5 kollajen: Fotal membranlarda, kan damarlarinda ve az miktarda da diger
dokularda bulunur (61).
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Hastanin Degerlendirilmesi ve Preoperatif Hazirhk

Bu calisma Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’nda Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
KOU KAEK 2015/19 arastirma protokol kodlu izni ile gergeklestirildi. Arastirmaya 16
yasindan biiyiik, herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan, bilateral yar1 gdmiilii ve
ayn1 gomiiliilik derecesinde olan alt ti¢iincii molar disleri bulunan toplam 30 hasta dahil
edildi. Calisamaya katilacak hastalarin gomiilii disleri alinan panoramik radyografi ve
Klinik muayene ile bilateral simetrik pozisyonda yar1 gomiilii dislerinin olmasi kriteri
tespit edilerek, operasyon siras1 Ve sonrasinda kullanilacak olan ilagalara kars1 herhangi
bir kontrendikasyon olmamasina dikkat edildi. Calismaya dahil olan hastalar ¢alisma
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirildi ve resit ise kendisinden, resit olmamasi
durumunda velisinden aydinlatilmis onam alindi. Hastalarin alt tiglincii molar disleri
rastgele ‘calisma’ veya ‘ kontrol’ olarak 2 gruba ayrilmasi igin islem oncesi hangi tarafa
kon yerlestirilecegi kura cekilerek belirlendi. Operasyonun etkilerinin karismamasi i¢in
goémiilii dislerin ¢ekim islemleri arasinda en az 1 ay olmasi sart1 saglandi. Her iki grupta
da vertikal insizyonlu zarf flep ile insizyon yapilarak flep agildi. Operasyonlarda
calisma grubuna cekim sonrasi siitiirasyondan dnce kollajen kon (Collacone®, Botiss
Biomaterials GbmH, Zossen-Almanya) yerlestirilirken; kontrol grubunda sadece pihti

formasyonu olusturularak iyilesmeye birakildi.

5.2. Cerrahi Protokol

Tim hastalar aym1 hekim tarafindan standart cerrahi teknik ile 1/100.000
epinefrin igeren, Ultracain D-S forte™ (Sanofi Aventis, istanbul-Tiirkiye) ile rejyonel
inferior alveolar anestezi ve bukkal tamamlayic1 anestezi yapilarak opere edildi.
Operasyonda her iki grupta da vertikal insizyonlu zarf flap tercih edildi. 3. molar ¢ekimi
ardindan dental folikiil artiklarinin temizlenmesi amaci ile ¢ekim kavitesinin meziyal
tarafinin kiiretajin takiben serum fizyolojik ile kavite yikandi ve bir gruba kollajen kon
(Collacone®, Botiss Biomaterials GbmH, Zossen-Almanya) yerlestirilirken, bir gruba
hicbir sey yerlestirilmedi. Biitiin ¢ekim soketlerinde flepler operasyon oncesi orijinal
yerine 3.0 ipek ile siitiire edilerek alanlar sekonder iyilesmeye birakildi. Hastalara

postoperatif olarak 1 g Amoksisilin+Klavulanik asit (Klamoks, Bilim Ilag, Istanbul-
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Tiirkiye) 2x1, 275 mg Naproksen Sodyum (Apranax, Abdi Ibrahim, istanbul-Tiirkiye)
2x1 ve Benzidamin HCL + Klorheksidin Glukonat igeren gargara (Kloroben gargara,
Drogsan, Ankara-Tiirkiye) 3x1 (operasyon giinii hari¢) regete edilerek, ilk giin 5’er
dakika araliklarla buz uygulamasi yapilmasi onerildi. Hastalara ilk iki giin analjezik
ajan1 diizenli almalar1 tembihlenerek, ilaglarin yaratacagi antiinflamatuar etkinin her
hastada esit olmasi saglandi. Dikisler postoperatif 7. giinde alindi. Ayni1 hastada
yapilacak olan 2. operasyon, Ol¢limlerin birbirini etkilememesi amaciyla, en az 1 ay

araliklarla yapildi.

5.3. Hastalarin Klinik Takibi
Hastalar klinik olarak preoperatif ve postoperatif 2., 7., 30., 90. ve 180.
giinlerde kontrole ¢agrilmis olup 6lgtimler kayit edildi.

5.3.1. Odemin ve Agiz A¢ikliginin Degerlendirilmesi
Preoperatif ve postoperatif 2., 7. ve 30. giinlerde 3 ayr bolgede ekstra-oral
olarak isaretlenmis noktalar aras1 mesafeler ve agiz acikliklar1 mm olarak Sl¢iilmiis ve
veriler takip formuna kaydedilmistir. Bu noktalar;
1- Tragus-Ala Nasi (TA)
2- Tragus- Commisura (TC)
3- Tragus- yumusak doku pogonion arasi1 mesafe (TP)
Hastalar i¢in elde edilen bu degerlerdeki degisimler 6dem miktarint belirlemede

kullanilmistir (63).
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Resim 16: Tragus-Ala Nasi, Tragus-Commisura, Tragus-Pogonion dlglimleri

5.3.2. Agr1, Ses ve Konusmanin Degerlendirilmesi

Cerrahi operasyon sonrasi olusan agri, ses, konusmanin degerlendirilmesi igin
VAS kullanilmistir. Bu verilerin hasta tarafindan tanimlanabilmesi i¢in 10mm’lik 10
esit par¢aya boliinmiis toplam 10cm’lik bir skala hazirlandi. Bu degerlerden 0’in en az
10’ un ise en yiiksek derecede etkilenmeyi ifade ettigi hastaya anlatildi. Bu skala her
hastaya her operasyondan 7 giin sonra verilerek 0 ile 10 arasinda degerlendirme
yapmalar1  istendi (64). Bu sekilde elde edilen veriler hasta takip formuna

kaydedilmistir.
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5.3.3. Alveolitin Degerlendirilmesi

Hastalarda operasyon sonrasi 2. ve 7. giinlerde ¢ekim kavitesi klinik olarak
alveolit agisindan var/yok olarak degerlendirilmis ve forma kaydedilmistir. Post-
operatif olarak 36 saatten daha uzun siire devam eden siddetli agr1 olmasi, agiga ¢ikan
alveol kemigi ile birlikte ¢ekim kavitesinde piht1 kayb1 olmasi, ¢ekim kavitesinde ciddi
hassasiyet olmasi gibi kriterlere bakilarak alveolit olup olmadigina karar verilmistir

(65).

5.3.4. Operasyon Sirasinda Koku, Basing, Ses, Titresim Degerlendirilmesi
Hastalara operasyon sirasinda hissettikleri koku, basing, ses, titresime 0 ile 5

arasinda bir skor vermeleri istenmistir.

5.3.5. Komsu Disin Periodontal Durumunun Degerlendirilmesi

Preoperatif ve postoperatif 30., 90.ve 180.glinlerde her iki 2. Molar dis
periodontal sond kullanilarak  periodontal olarak  degerlendirilmistir.  Bu
degerlendirmede diseti ¢ekilmesi, cep derinligi, plak indeksi, gingival indeks, gingival

kanama indeksi kriterlerine bakilmastir.

5.3.5.1. Dis Eti Cekilmesi

Komsu 2. molar dislerin mezio-bukkal (MB), disto-bukkal (DB), mezio-lingual
(ML), disto lingual (DL), yiizeylerinde Ol¢iim yapilmis ve veriler mm olarak
kaydedilmistir. Ol¢iim yapilirken serbest gingival marjin ile semento-enamel birlesim

aras1 mesafe ol¢iilmiistiir.

5.3.5.2. Cep Derinligi

Komsu 2. molar dislerin mezio-bukkal (MB), disto-bukkal (DB), mezio-lingual
(ML), disto lingual (DL), yiizeylerinde Ol¢iim yapilmis ve veriler mm olarak
kaydedilmistir. Olgiim yapilirken serbest gingival marjinden diseti cebinin en derin

noktasi arasindaki mesafe ol¢iilmiistiir.
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5.3.5.3. Plak Indeksi

Komsu 2. molar dislerin meziobukkal (MB), distobukkal (DB), bukkal
yiizeyin ortas1 (MidB), lingual yiizeyin ortas1 (MidL) yiizeylerinde 6l¢tim yapilmis ve
veriler 0, 1, 2, 3 seklinde kodlanarak form iizerine kaydedilmistir. Olgiimlerin
degerlendirilmesinde asagida verilmis olan ortalama plak indeksi verileri kullanilmistir.
0: Diste digeti alan1 plaktan yoksundur.
1: Ciplak gozle goriilemeyen, ancak sond ucu gingival sulkusta gezdirildiginde fark
edilen plak varligt.
2: Diseti bolgesi inceden orta kalinliga kadar plakla kaplidir ve ¢iplak gozle izlenir.
3: Yumusak eklenti fazladir, kalinlig1 gingival sulkusu doldurmaktadir (66).

5.3.5.4. Gingival Indeks

Komsu 2. molar dislerin meziobukkal (MB), distobukkal (DB), bukkal
yiizeyin ortas1 (MidB), lingual yiizeyin ortas1 (MidL) yiizeylerinde 6lgiim yapilmis ve
veriler 0, 1, 2, 3 seklinde kodlanarak form iizerine kaydedilmistir. Olgiimlerin
degerlendirilmesinde asagida verilmis olan ortalama gingival indeks verileri
kullanilmistir.
0: Saglikli dis eti
1: Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem var, sondlamada kanama yok.
2: Orta dereceli inflamasyon, dis eti parlak kirmizi, 6demlidir. Sondlamada kanama var.
3: Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem, spontan kanamaya egilim ve

ilserasyon var (67).

5.3.5.5. Kanama Indeksi

Komsu 2. molar dislerin meziobukkal (MB), distobukkal (DB), bukkal
ylizeyin ortas1 (MidB), lingual yiizeyin ortasi (MidL) yiizeylerinde 6lgiim yapilmis ve
veriler var/yok seklinde form {izerine kaydedilmistir. Bu 6l¢iimde sondlama sonras1 15

sn igerisinde dis etinde kanama olmas1 veya olmamasi degerlendirilmistir (68).

5.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
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Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren niimerik degiskenler
ortalama =+ standart sapma, normal dagilim gdstermeyen niimerik degiskenler medyan
(25th - 75th persantil), kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler igin
Student-t testi ile, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann
Whitney U Testi ile belirlendi. Tekrarlayan ol¢iimler arasindaki farkliliklar bagimli
orneklerde t testi, iki yonlii varyans analizi, normal dagilim varsayimi saglanmadigi
durumlarda Wilcoxon t testi ve Friedman iki yoOnli varyans analizi ile
incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Fisher Exact Ki-kare, Yates Ki-
kare ve Monte Carlo Ki-kare analizi ile degerlendirildi. ki yonlii hipotezlerin testi igin

p<0.05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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6.BULGULAR

6.1. Odemin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinda TR-A 6lglimlerinin giinlere gore degisimi,

ortalama ve medyan degerleri

Yéntem TrAPreop | TrA2.giin | TrA7.giin | TrA30.giin
Gegerli 30 30 30 30
N Gegersiz 0 0 0 0
Ortalama 12,163 12,203 12,177 15,643
Calisma | Medyan 12,100 12,150 12,100 12,150
Standart sapma 4716 ,4445 ,4644 18,9599
Oranlar 25 11,975 12,000 12,000 12,000
75 12,400 12,400 12,400 12,400
Gegerli 30 30 30 30
N Gegersiz 0 0 0 0
Ortalama 12,117 12,230 12,173 12,140
Kontrol Medyan 12,000 12,000 12,000 12,000
Standart sapma ,5995 ,6282 ,6085 ,6123
Oranlar 25 11,600 11,700 11,675 11,600
75 12,500 12,800 12,525 12,500

Tablo 2: Calisma ve kontrol gruplarinda TR-C 6l¢iimlerinin giinlere gore degisimi,

ortalama ve medyan degerleri

Yontem TrCPreop TrC2.glin TrC7.gln TrC30.gln
Gegerli 30 30 30 30
N Gegersiz 0 0 0 0
Ortalama 11,510 11,673 11,567 11,547
Calisma | Medyan 11,500 11,600 11,500 11,500
Standart sapma 5274 ,5650 ,5b378 ,5303
25 11,075 11,175 11,075 11,075
Oranlar
75 12,000 12,000 12,000 12,000
Gecerli 30 30 30 30
N Gegersiz 0 0 0 0
Ortalama 11,467 11,740 11,620 11,497
Kontrol Medyan 11,300 11,700 11,600 11,400
Standart sapma ,6332 ,6966 ,6890 ,6322
Oraniar 25 11,000 11,275 11,175 11,100
75 11,900 12,100 12,000 11,925
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Tablo 3: Caligma ve kontrol gruplarinda TR-Pg dl¢limlerinin giinlere gore degisimi,
ortalama ve medyan degerleri

Yontem TrPgPreop | TrPg2.giin | TrPg7.giin | TrPg30.Glin
N Gegerli 30 30 30 30

Gegersiz 0 0 0 0

Ortalama 15,606667 | 15,606667 | 15,626667 15,606667

Calisma | \edyan 15,450000| 15,450000 | 15,450000 15,450000
Standart sapma , 7570056 ,7570056 | ,7683091 ,7570056

25 14,975000| 15,150000 | 14,975000 14,975000

Oranlar 75 16,225000| 16,325000 | 16,225000 16,225000

Gegerli 30 30 30 30

N Gegersiz 0 0 0 0

Ortalama 15,386667 | 15,386667 | 15,533333 15,426667

Kontrol Medyan 15,200000| 15,200000 | 15,300000 15,200000
Standart sapma ,8597246 ,8597246 | ,9162643 ,8594037

25 15,000000| 15,075000 | 15,000000 15,000000

Oranlar 75 15,925000| 16,500000 | 16,425000 16,025000

Tablo 4: Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler

i¢in student-t testi ile ¢alisma ve kontrol gruplarin karsilagtirilmasi

Grup Istatistikleri

Yontem N Ortalama | Standart sapma | Std. Ort. hata

Kontrol 30 12,230 ,6282 ,1147
TrA2.gln

Calisma 30 12,203 ,4445 ,0812

Kontrol 30 12,173 ,6085 1111
TrA7.gln

Calisma 30 12,177 ,4644 ,0848

Kontrol 30 11,620 ,6890 ,1258
TrC7.gun

Calisma 30 11,567 ,5378 ,0982

Kontrol 30 11,497 ,6322 ,1154
TrC30.gln

Calisma 30 11,547 ,5303 ,0968

Kontrol 30| 15,386667 ,8597246 ,1569635
TrPgPreop

Calisma 30| 15,606667 , 7570056 ,1382097

Kontrol 30| 15,426667 ,8594037 ,1569049
TrPg30.Gin

Calisma 30| 15,606667 , 7570056 ,1382097
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Cahisma grubunda;

Tablo 5: Friedman testi (Nonparametric Tests) ile ¢aligma grubun Tr-A degerlerinin
preop, 2. glin, 7. glin ve 30. glinler arasinda farkliligin karsilastirilmasi

Test Statistics®

TrA2.gun - TrA7.gln - TrA30.gun -
Tr_APreop Tr APreop Tr_Apreop
z -2,032° -1,633° -1,000°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,042 ,102 ,317

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Kon yerlestirilmis grupta Tragus-Ala Nasi olgim degerleri incelendiginde

baslangi¢ ile 2. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0,05). Baslangi¢ ile 7. giin ve baslangi¢ ile 30. giin arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik goriilmemektedir.
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Tablo 6: Friedman testi (Nonparametric Tests) ile ¢aligma grubun Tr-C degerlerinin
preop, 2. giin, 7. giin ve 30. giinler arasinda farkliligin karsilastirilmasi

Pairwise Comparisons

Each node shows the sample average rank

Sample1-Sample2 StI:i:tti 2 Esrtt:'r Ssttt;t;'ezt Sig.  Adj.Sig.
TrCPreop-TrC30.giin =217 333 - 650 516 1,000
TrCPreop-TrC7.giin - 483 333 -1,450 147 882
TrCPreop-TrC2.giin -1,233 333 -3,700 000 001
TrC30.g9un-TrC7.giin 267 333 800 424 1,000
TrC30.gun-TrC2.giin 1017 333 3,050 002 014
TrC7.giin-TrC2.giin 750 333 2250 024 147
(p<0,05)

Calisma grubunda Tragus-komissiir (TrC) olglim degerleri incelendiginde
baslangi¢ ile 2. giin ve 2. giin ile 30. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). 2. giin degerleri baslangica gore ve 30. giine gore
anlamli derecede yiiksek iken baslangi¢ ve 30 .giin degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Tablo 7: Friedman testi (Nonparametric Tests) ile ¢alisma grubun Tr-Pg degerlerinin
preop, 2. giin, 7. glin ve 30. giinler arasinda farkliligin karsilastirilmasi

Pairwise Comparisons

Each node shows the sample average rank

Samplel-Samplez o est. St QM Test g adisig.

TrPgPreop-TrPg30.Giin 000 333 000 1,000 1,000
TrPgPreop-TrPg7.giin =217 333 - 650 516 1,000
TrPgPreop-TrPg2.giin -7 333 -2.7580 006 036
TrPg30.Guin-TrPg7.giin 217 333 BE0 516 1,000
TrPg30.Gun-TrPg2.giin o917 333 2780 0 036
TrPg7.qiin-TrPg2.giin J00 333 2,100 036 214

(p<0,05)

Tragus— Pogonion &lgiim degerleri incelendiginde baslangig ile 2. giin, 2. ile
30. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). 2. giin
ve 7. giin degerleri baslangica gore yiiksek iken 2. giin degerleri 7. gline gore anlaml
derecede yiiksektir.
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Kontrol grubunda;

Tablo 8: Friedman testi (Nonparametric Tests) ile kontrol grubun Tr-A degerlerinin
preop, 2. giin, 7. glin ve 30. giinler arasinda farkliligin karsilastirilmasi

Pairwise Comparisons

Each noda shows the sample average rank

Samplel-Sample2z ¢ test ~ Std. S Yest gy Adisig.
Tr_APreop-TrA30.giin -233 333 - 700 484 1,000
Tr_APreop-TrAT.giin - 500 333 -1,500 134 802
Tr_APreop-TrA2.giin -933 333 -2,.800 005 031
TrA30.giin-TrA7.giin 267 333 800 A24 1,000
TrA30.giin-TrA2.giin 700 333 2,100 036 214
TrAT.giin-TrA2.giin 433 333 1,300 194 1,000
(p<0,05)

Tragus— Ala Nasi o6lgiim degerleri incelendiginde baslangig ile 2. giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). 2. giin ve 7. giin
degerleri baslangica gore yiiksek iken 2. giin degerleri 7. giine gore anlamli derecede

yiiksektir.
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Tablo 9: Friedman testi (Nonparametric Tests) ile kontrol grubun Tr-C degerlerinin
preop, 2. giin, 7. giin ve 30. giinler arasinda farkliligin karsilastirilmasi

Pairwise Comparisons

TrC7.gdn
B85

TrC30.gdn
1,95

rCPreop
s

Each node shows the sample average rank.

Samplel-Samplez o5t 20 QW Testsig.  Adjsig.

TrCPreop-TrC30.giin - 367 333 -1,100 271 1,000
TrCPreop-TrCi.giin -1,.267 333 -3,800 000 001
TrCPreop-TrC2.giin -2 033 333 -6,100 naa] 000
TrC30.giin-TrC7.giin 800 333 2,700 007 042
TrC30.giin-TrC2.qgiin 1 B6T 333 5,000 000 Joog
TrC7.giin-TrC2.giin 767 333 2,300 021 129

(p<0,05)

Kontrol grubunda; Tragus-kommisiir (TrC) o6lgiim degerleri incelendiginde baslangig
ile 2. giin, baslangig ile 7. giin, 7. ile 30. giin ve 2. ile 30. giin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 10: Friedman testi (Nonparametric Tests) ile kontrol grubun Tr-Pg degerlerinin
preop, 2. giin, 7. giin ve 30. giinler arasinda farkliligin karsilastirilmasi

Pairwise Comparisons

O
TrPg2.gln
3,68

TrPg7.gun
2,63

TrPg30.Gln
2,02

Each node shows the sample average rank.

SamplelSamplez g rest S S Test g gjsig.

TrPgPreop-TrPg30.Giin - 367 333 -1,100 271 1,000
TrPgPreop-TrPg7.giin -1,000 333 -3,000 003 016
TrPgPreop-TrPg2.giin -2,033 333 -6,100 000 000
TrPg30.Gin-TrPg7.giin 633 333 1,900 057 345
TrPg30.Giin-TrPg2.giin 1,667 333 5,000 000 000
TrPg7.guin-TrPg2.giin 1033 333 3,100 002 012

(p<0,05).

Tragus-Pogonion (TrPg)  olgtim degerleri incelendiginde baslangig ile 2. giin,
baslangig ile 7. giin, 2. ile 30. giin ve 2. ile 7.glin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gériilmektedir (p<0,05).
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6.2.Ag1z Acikhiginin Degerlendirilmesi

Tablo 11: Calisma ve kontrol gruplarinda agiz agikligi 6l¢timlerinin giinlere gore
degisimi, ortalama ve medyan degerleri

Yoéntem Agiz acikhgi Agiz acikhgi Agiz agikhgi Agiz acikhgi
Preop mm 2.gin 7.gln 30.gln
Gegerli 30 30 30 30
N Gegersiz 0 0 0 0
Ortalama 48,30 36,47 43,03 49,27
Calisma | Medyan 47,50 35,50 42,50 49,50
Standart sapma 7,363 8,448 7,476 7,534
Oranlar 25 43,00 30,00 35,75 43,50
75 54,25 41,00 47,25 55,25
N Gegerli 30 30 30 30
Gegersiz 0 0 0 0
Ortalama 48,27 32,40 40,33 47,53
Kontrol | Medyan 49,00 34,00 40,00 47,00
Standart sapma 7,311 9,257 9,301 7,162
Oranlar 25 41,75 26,25 32,00 42,75
75 53,50 39,25 48,50 53,00

Tablo 12: Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler
icin student-t testi ile ¢alisma ve kontrol gruplarinda agiz agikliginin giinlere gore
karsilastirilmasi

Group Statistics

Yontem N Ortalama | Standart sapma | Std. Error Mean

Kontrol 30 48,27 7,311 1,335
Agiz acikhgi preop mm

Calisma 30 48,30 7,363 1,344

Kontrol 30 32,40 9,257 1,690
Agiz agikhgdr 2. Gun

Calisma 30 36,47 8,448 1,542

Kontrol 30 40,33 9,301 1,698
Agiz acikhgi 7. Gun

Calisma 30 43,03 7,476 1,365

Kontrol 30 47,53 7,162 1,308
Agiz agikhgdr 30. glin

Calisma 30 49,27 7,534 1,375
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Cahisma grubunda;

Tablo 13: Post hoc testi ile calisma grubun agiz agikligi degerlerinin preop, 2. giin, 7.
giin ve 30. giinler arasindaki farklili§in ¢coklu karsilastirilmasi

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Agiz acikligi

Tukey HSD

() iglem (J) islem Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

(1-J3) Lower Bound Upper Bound

2,00 11,83 ,963 ,000 9,31 14,36

1,00 3,00 5,27 ,963 ,000 2,74 7,79
4,00 -,97 ,963 ,748 -3,49 1,56
1,00 -11,83 ,963 ,000 -14,36 -9,31

2,00 3,00 -6,57 ,963 ,000 -9,09 -4,04
4,00 -12,80° ,963 ,000 -15,32 -10,28
1,00 -5,27 963 ,000 -7,79 -2,74

3,00 2,00 6,57 ,963 ,000 4,04 9,09
4,00 -6,23" ,963 ,000 -8,76 -3,71
1,00 ,97 ,963 ,748 -1,56 3,49

4,00 2,00 12,80° ,963 ,000 10,28 15,32
3,00 6,23 ,963 ,000 3,71 8,76

(p<0,05)

1=PREOP 2=2. GUN 3=7.GUN 4=30. GUN

Caligma grubunda agiz agiklig1 dlgtim degerleri incelendiginde preop ile 2. giin,
preop ile 7. giin, 2. ile 30. giin ve 2. ile 7. glin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Preop ile 30. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gériilmemektedir.
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Kontrol grubunda;

Tablo 14: Post hoc testi ile kontrol grubun agiz acgikligi degerlerinin preop, 2. giin, 7.
giin ve 30. giinler arasindaki farkliligin ¢oklu karsilastirilmasi

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Agiz agikhgi

Tukey HSD

() iglem (J) islem Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

(I-9) Lower Bound Upper Bound

2,00 15,87 1,373 ,000 12,27 19,46

1,00 3,00 7,93 1,373 ,000 4,34 11,53
4,00 73 1,373 ,950 -2,86 4,33
1,00 -15,87 1,373 ,000 -19,46 -12,27

2,00 3,00 -7,93 1,373 ,000 -11,53 -4,34
4,00 -15,13 1,373 ,000 -18,73 -11,54
1,00 -7,93 1,373 ,000 -11,53 -4,34

3,00 2,00 7,93 1,373 ,000 4,34 11,53
4,00 -7,20° 1,373 ,000 -10,80 -3,60
1,00 -,73 1,373 ,950 -4,33 2,86

4,00 2,00 15,13 1,373 ,000 11,54 18,73
3,00 7,20 1,373 ,000 3,60 10,80

(p<0,05)

1=PREOP 2=2.GUN 3=7.GUN 4=30.GUN

Kontrol grubunda agiz agikligi 6l¢iim degerleri incelendiginde preop ile 2. giin, preop
ile 7. giin, 2. ile 30. giin ve 2. ile 7. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Preop ile 30. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemektedir.
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6.3. Dil Dudakta Yara Olusumunun Degerlendirilmesi

Tablo 15: Calisma ve kontrol gruplarinda dil dudakta yara olusumunun karsilastirlmasi

Crosstab
Ydntem Total
Calisma Kontrol

Count 27 28 55
- Expected Count 27,5 27,5 55,0
% within Yéntem 90,0% 93,3% 91,7%

Dil dudak yara
Count 3 2 5
+ Expected Count 2,5 2,5 5,0
% within Yoéntem 10,0% 6,7% 8,3%
Count 30 30 60
Total Expected Count 30,0 30,0 60,0
% within Yéntem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 16: Calisma ve kontrol gruplarinda dil dudakta yara olusumunun ki-kare testi ile

karsilastirilmasi
Chi-Square Tests®
Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,218° ,640 1,000 ,500
Continuity Correction” ,000 1,000
Likelihood Ratio ,220 ,639 1,000 ,500
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
N of Gecgerli Cases 60

a. 2 hucreden (% 50,0) 5'in altinda sayi bekleniyor. Beklenen minimum sayi 2,5.

b. Yalnizca 2x2 tablo i¢in hesaplanir.

C. 2x2 gapraz gizgi i¢in, Monte Carlo sonuglari yerine kesin sonuglar verilmektedir.

Kontrol ve ¢alisma gruplarinda operasyon sonrasi 7. giinde yapilan anket

sonucu dil dudakta yara olusumu agisindan degerlendirildiginde iki teknik arasinda

istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.
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6.4. Morarmanin Degerlendirilmesi

Tablo 17: Calisma ve kontrol gruplarinda morarma olusumunun karsilastirlmasi

Crosstab
Yontem Total
Calisma Kontrol
Count 25 22 47
- Expected Count 23,5 23,5 47,0
% within Yéntem 83,3% 73,3% 78,3%
Morarma
Count 5 8 13
+ Expected Count 6,5 6,5 13,0
% within Yontem 16,7% 26,7% 21, 7%
Count 30 30 60
Total Expected Count 30,0 30,0 60,0
% within Yéntem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 18: Calisma ve kontrol gruplarinda morarma olusumunun ki-kare testi ile
karsilastirilmasi

Chi-Square Tests®

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,884°% 1 ,347 ,532 ,266
Continuity Correction” ,393 1 ,531
Likelihood Ratio ,890 1 ,345 ,532 ,266
Fisher's Exact Test ,532 ,266
N of Valid Cases 60

a. Beklenen minimum say1 6,50'dir

b. Yalnizca 2x2 tablo i¢in hesaplanir.

C. 2x2 gapraz ¢gizgi icin, Monte Carlo sonuglari yerine kesin sonuglar verilmektedir.

Kontrol ve calisma gruplarinda operasyon sonrasi 7. giinde yapilan anket sonucu

morarma olusumu agisindan degerlendirildiginde iki teknik arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmamastir.
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6.5. Sislik Degerlendirilmesi

Tablo 19: Calisma ve kontrol gruplarinda sislik olusumunun karsilagtirlmasi

Crosstab
Yéntem Total
Calisma Kontrol
Count 7 4 11
- Expected Count 55 5,5 11,0
o % within Yéntem 23,3% 13,3% 18,3%
Sislik Count 23 26 49
+ Expected Count 245 245 490
% within Yéntem 76,7% 86,7% 81,7%
Count 30 30 60
Total Expected Count 30,0 30,0 60,0
% within Yontem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 20: Calisma ve kontrol gruplarinda gruplarda

sislik olusumunun ki-kare testi ile

karsilastirilmasi
Chi-Square Tests®
Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,002% 1 ,317 ,506 ,253
Continuity Correction” ,445 1 ,505
Likelihood Ratio 1,012 1 314 ,506 ,253
Fisher's Exact Test ,506 ,253
N of Valid Cases 60

a. Beklenen minimum say1 5,50'dir

b. Yalnizca 2x2 tablo i¢in hesaplanir.

C. 2x2 gapraz ¢gizgi icin, Monte Carlo sonuglari yerine kesin sonuglar verilmektedir.

Kontrol ve ¢alisma gruplarinda operasyon sonrasi 7. giinde hastalara sorulan

operasyon sonrast ‘sislik olustu mu?’ sorusunun cevaplari

teknik arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamastir.
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6.6. Mide Bulantisimin Degerlendirilmesi

Tablo 21: Calisma ve kontrol gruplarinda mide bulantis1 olusumunun karsilagtirlmasi

Crosstab
Ydntem Total
Calisma Kontrol
Count 27 27 54
Expected Count 27,0 27,0 54,0
Mide bulantisi % within Yéntem 90,0% 90,0% 90,0%
Count 3 3 6
Expected Count 3,0 3,0 6,0
% within Yéntem 10,0% 10,0% 10,0%
Count 30 30 60
Total Expected Count 30,0 30,0 60,0
% within Yéntem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 22: Calisma ve kontrol gruplarinda mide bulantis1 olusumunun ki-kare testi ile

karsilastirilmasi

Chi-Square Tests®
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,000% 1,000 1,000 ,665
Continuity Correction® ,000 1,000

Likelihood Ratio ,000 1,000 1,000 ,665
Fisher's Exact Test 1,000 ,665
N of Valid Cases 60

a. 2 hucreden (% 50,0) 5'in altinda sayi bekleniyor. Beklenen minimum sayi 3.

b. Yalnizca 2x2 tablo i¢in hesaplanir.

Kontrol ve ¢alisma gruplarinda operasyon sonrasi 7.glinde yapilan anket sonucu
mide bulantis1 olusumu agisindan degerlendirildiginde iki teknik arasinda istatistiksel

olarak farklilik saptanmamustir.
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6.7. Kusmanin Degerlendirilmesi

Tablo 23: Calisma ve kontrol gruplarinda kusma olusumunun karsilastirlmasi

Crosstab
Ydntem Total
Calisma Kontrol

Count 29 30 59

Expected Count 29,5 29,5 59,0

% within Yéntem 96,7% 100,0% 98,3%
Kusma

Count 1 0 1

Expected Count 5 .5 1,0

% within Yéntem 3,3% 0,0% 1,7%

Count 30 30 60
Total Expected Count 30,0 30,0 60,0

% within Yontem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 24: Calisma ve kontrol gruplarinda kusma olusumunun ki-kare testi ile

karsilastirilmasi
Chi-Square Tests®
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,017% ,313 1,000 ,500
Continuity Correction” ,000 1,000
Likelihood Ratio 1,403 ,236 1,000 ,500
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
N of Valid Cases 60

a. 2 hucreden (% 50,0) 5'in altinda sayi bekleniyor. Beklenen minimum sayi ,50.
b. Yalnizca 2x2 tablo i¢in hesaplanir.

C. 2x2 gapraz gizgi i¢in, Monte Carlo sonuglari yerine kesin sonuglar verilmektedir.

Kontrol ve calisma gruplarinda operasyon sonrast 7.giinde yapilan anket
sonucu kusma olusumu agisindan degerlendirildiginde iki teknik arasinda istatistiksel

olarak farklilik saptanmamustir.
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6.8. Agrimin Giinliikk Yasamdaki Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 25: Calisma ve kontrol gruplarinda agrinin yasami etkilemesi agisindan
karsilastirlmasi

Crosstab
Yoéntem Total
Calisma Kontrol

Count 20 18 38

- Expected Count 19,0 19,0 38,0

A yasantiyt etkiledimi % within Yontem 66,7% 60,0% 63,3%
Count 10 12 22

+ Expected Count 11,0 11,0 22,0

% within Yontem 33,3% 40,0% 36,7%

Count 30 30 60

Total Expected Count 30,0 30,0 60,0
% within Yontem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 26: Calisma ve kontrol gruplarinda agrinin yasami etkilemesi agisindan ki-kare
testi ile karsilastirilmasi

Chi-Square Tests®
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,287° 1 ,592 , 789 ,395
Continuity Correction® ,072 1 , 789

Likelihood Ratio ,287 1 ,592 ,789 ,395
Fisher's Exact Test ,789 ,395
N of Valid Cases 60

a. Beklenen minimum sayi 11.
b. Yalnizca 2x2 tablo igin hesaplanir.

C. 2x2 gapraz gizgi i¢in, Monte Carlo sonuglari yerine kesin sonuglar verilmektedir.

Kontrol ve ¢alisma gruplarinda operasyon sonrasi 7.giinde yapilan anket
sonucu agrinin yasami etkilemesi acisindan degerlendirildiginde 1iki teknik arasinda

istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.
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6.9. Alveolit Olusumunun Degerlendirilmesi

Tablo 27: Calisma ve kontrol gruplarinda alveolit olusumu agisindan karsilastirlmasi

Crosstab
Yoéntem Total
Calisma Kontrol

Count 30 27 57
- Expected Count 28,5 28,5 57,0
% within Yontem 100,0% 90,0% 95,0%

Alveolit olusumu
Count 0 3 3
+ Expected Count 15 15 3,0
% within Yontem 0,0% 10,0% 5,0%
Count 30 30 60
Total Expected Count 30,0 30,0 60,0
% within Yontem 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 28: Calisma ve kontrol gruplarinda alveolit olusumu agisindan ki-kare testi ile
karsilastirilmasi

Chi-Square Tests®
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3,158 1 ,076 ,237 ,119
Continuity Correction® 1,404 1 ,236
Likelihood Ratio 4,317 1 ,038 ,237 ,119
Fisher's Exact Test ,237 ,119
N of Valid Cases 60

a. Beklenen minimum sayi 11,00.
b. Yalnizca 2x2 tablo igin hesaplanir

C. 2x2 gapraz gizgi i¢in, Monte Carlo sonuglari yerine kesin sonuglar verilmektedir.

Kontrol ve galisma gruplarinda operasyon sonrasi 2. giinde yapilan klinik muayene ve
hastadan alinan anmnez sonucu alveolit olusumu agisindan degerlendirildiginde kontrol
grubundaki ¢ekim soketlerinin %10’unda alveolit gelismistir. Calisma grubunda ise
hi¢bir hastada alveolit gézlenmemistir. Ancak iki teknik arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmamustir.
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6.10. Operasyon Sirasindaki Koku, Basing, Ses ve Titresimin Degerlendirilmesi

Tablo 29: Calisma ve kontrol gruplarinda operasyon sirasindaki koku, basing, ses ve
titresim Olclimlerinin giinlere gore degisimi, ortalama ve medyan degerleri

Yontem operasyonsira | operasyonsira | operasyonsira | operasyonsira
sikoku05 sibasinc05 sises05 sititresim05
Gegerli 30 30 30 30
N Gegersi
0 0 0 0
z
Ortalama .53 .53 73 1,03
Calisma
Medyan ,00 ,00 ,00 ,50
Standart sapma ,900 ,900 ,944 1,189
25 ,00 1,00 ,00 ,00
Oranlar
75 1,00 4,00 2,00 2,00
Gegerli 30 30 30 30
N Gegersi
0 0 0 0
z
Ortalama 43 43 1,17 1,47
Kontrol
Medyan ,00 ,00 ,50 1,00
Standart sapma 971 971 1,315 1,634
25 ,00 2,00 ,00 ,00
Oranlar
75 ,25 4,25 3,00 3,00

Tablo 30: Calisma ve kontrol gruplarinin Operasyon sirasindaki koku, basing, ses ve
titresim agisindan Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Yontem Test Sig Decision

Intraop koku Mann Whitney U Testi| ,331 [Retain the null hypothesis
Mann Whitney U Testi

Mann Whitney U Testi

Intraop basing ,372 |Retain the null hypothesis

intraop Ses ,232 |Retain the null hypothesis

Mann Whitney U Testi

Intraop titresim ,351 |Retain the null hypothesis

Kontrol ve Calisma gruplarinda operasyon sonrasi 7.giinde yapilan anket
sonucu operasyon esnasindaki koku, basing, Ses ve titresim ag¢isindan

degerlendirildiginde iki teknik arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamastir.
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6.11. Cep Derinliginin Degerlendirilmesi

Tablo 31: Calisma ve kontrol gruplarinda komsu 2. molar dislerde preoperatif, 1., 3., ve

6. aylarda cep derinliklerinin Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Yontem Test Sig Decision
1.mezial preoperatif cep derinligi  |[Mann Whitney U Testi ,146 |Retain the null hypothesis
1.mezial 1.ay cep derinligi Mann Whitney U Testi ,597 [Retain the null hypothesis
M Whit U Testi . .
1.mezial 3.ay cep derinligi ann fney est ,223 [Retain the null hypothesis
1.mezial 6.ay cep derinligi Mann Whitney U Testi ,072 [Retain the null hypothesis
Mann Whitney U Testi
2.bukkal preoperatif cep derinligi ,026 | Reject the null hypothesis
Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
2.bukkal 1.ay cep derinligi ,066
Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
2.bukkal 3.ay cep derinligi 448
Mann Whitney U Testi Reject the null hypothesis
2.bukkal 6.ay cep derinligi ,017
Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
3.distal preoperatif cep derinligi ,239
3.distal 1.ay cep derinligi Mann Whitney U Testi 994 Retain the null hypothesis
3. distal 3.ay cep derinlidi Mann Whitney U Testi 519 Retain the null hypothesis
3. distal 6.3y cep derinligi Mann Whitney U Testi 372 Retain the null hypothesis
4 lingual preoperatif cep derinligi Mann Whitney U Testi 204 Retain the null hypothesis
4 lingual 1.ay cep derinlidi Mann Whitney U Testi 285 Retain the null hypothesis
4 lingual 3.ay cep derinligi Mann Whitney U Testi 777 Retain the null hypothesis
4 lingual 6.ay cep derinligi Mann Whitney U Testi 231 Retain the null hypothesis

Calisma ve kontrol gruplar karsilastirildiginda preoperatif ve 6. ayda kontrol
grubunda olgiilen 2. molar dislerin bukkal alanlarinda ortalama cep derinligi miktarimnin
caligma grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 31).
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Calisma grubunda;

Tablo 32: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
digin mezial cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar

arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
Test Statistics®
1l.meziall.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial6.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinligi | cep derinligi
- 1.mezial - 1.mezial - 1.mezial - 1.mezial - 1.mezial - 1.mezial
preoperatif | preoperatif | preoperatif l.ay l.ay 3.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinligi
z -,258° -,894° -2,102° -1,155" -2,667" -2,496"
:ﬁ;)p S (& 796 371 ,036 248 ,008 ,013

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif ile

6. ay, 1. ile 6. ay ve 3. ile 6. ay

arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 33: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
disin bukkal cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar

arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
Test Statistics®
2.bukkall.ay | 2.bukkal3.ay | 2.bukkal6.ay | 2.bukkal3.ay | 2.bukkal6.ay | 2.bukkal6.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinlidi | cep derinligi
- 2.bukkal - 2.bukkal - 2.bukkal - - -
preoperatif | preoperatif | Preoperatif | 2.bukkall.ay | 2.bukkall.ay | 2.bukkal3.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinligi
z -2,486" -1,615" -2,642" -1,000° -1,000 -1,933"
QS”ZZ;) S0 (& 013 106 008 317 317 053

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.
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Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif ile

l.ay ve preoperatif ile 6. ay

arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 33).

Tablo 34: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
arasindaki farkliligin

disin distal

cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar

karsilastirilmasi
3.distal 1.ay | 3.distal 3.ay | 3.distal I6.ay | 3.distal 3.ay | 3.distal 6.ay | 3.distal 6.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinligi | cep derinligi
- 3.distal - 3.distal - 3.distal - 3.distal - 3.distal - 3.distal
preoperatif | preoperatif | Preoperatif l.ay l.ay 3.ay
cep derinligi cep derinligi | cep derinlic;;i cep derinligi Cep derinligi cep derinlii
Adj. Sig. (2-sided) ,1000 ,1000 ,036 ,882 ,026 ,969

(p<0,05)

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif ile

6.ay vel.ile6.ay arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin istatistiksel olarak

anlaml1 derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 34).
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Tablo 35: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
digin lingual cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar

arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
Test Statistics®
4.linguall.ay | 4.lingual3.ay | 4.lingual6.ay | 4.lingual3.ay | 4.lingual6.ay | 4.lingual6.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi
- 4.lingual - 4.lingual - 4 lingual - - -
preoperatif | preoperatif | preoperatif |4.linguall.ay | 4.linguall.ay | 4.lingual3.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi
z -1,508° -1,578° 2,777° -,707" -2,673" -2,126°
gslér;])p Sig. (&- 132 115 ,005 480 ,008 ,033

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperatif ile

6.ay, 1. ile 6. ay

ve 3. ile 6. ay arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 35).

Kontrol grubunda;
Tablo 36: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
digin mezial alanda cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
1.meziall.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial6.ay
cepderinligi - | cepderinligi - | cepderinlidi - | cepderinlidi - | cepderinlidi - | cepderinligi -
1.mezial 1.mezial 1.mezial 1.meziall.ay | 1.meziall.ay | 1.mezial3.ay
preoperatif | preoperatif | preoperatif | cepderinligi | cepderinligi | cepderinligi
cepderinligi | cepderinligi | cepderinligi
z -2,496" -2,333" -2,668° -,500° -577° -1,000°
:”i:)p' S (& 013 ,020 ,008 617 564 317

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin mesial yiizeyinde preoperatif ile

6. ay, preoperatif

ile 3. ay

ve preoperatif ile 1. ay arasinda meydana gelen cep

derinligi miktarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 36).
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Tablo 37: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
digin bukkal alanda cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
2.bukkall.ay | 2.bukkal3.ay | 2.bukkal6.ay | 2.bukkal3.ay | 2.bukkal6.ay | 2.bukkal6.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi
- 2.bukkal - 2.bukkal - 2.bukkal - - -
preoperatif | preoperatif | Preoperatif | 2.bukkall.ay | 2.bukkall.ay | 2.bukkal3.ay
cep derinligi cep derinligi Cep derinligi cep derinligi cep derinligi cep derinligi_
Adj. Sig. (2-sided) 242 ,075 147 ,1000 ,1000 ,1000

(p<0,05)

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif, 1., 3.

ve 6. ay arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin istatistiksel olarak anlamli bir

fark olusturmadigi bulunmustur (Tablo 37).

Tablo 38: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grupta komsu 2. molar disin
distal alanda cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi

3.distal 1.ay

cepderinligi -
3.distal

preoperatif

cepderinligi

3.distal 3.ay
cepderinligi -
3.distal
preoperatif

cepderinligi

3.distal 16.ay

cepderinligi -
3.distal

Preoperatif

cepderinligi

3.distal 3.ay
cepderinligi -
3.distal 1.ay

cepderinligi

3.distal 6.ay
cepderinligi -
3.distal 1.ay

cepderinligi

3.distal 6.ay
cepderinligi -
3.distal 3.ay

cepderinligi

Adj. Sig. (2-sided)

,010

,014

,000

,1000

,1000

,1000

(p<0,05)

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif ile 3.

ay, preoperatif ile 6. ay ve preoperatif ile 1. ay arasinda meydana gelen cep derinligi

miktarnin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 38).
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Tablo 39: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grupta komsu 2. molar disin
lingual alanda cep derinliginin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
Test Statistics®
4 linguall.ay | 4.lingual3.ay | 4.lingual6.ay | 4.lingual3.ay | 4.lingual6.ay | 4.lingual6.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinlidi | cep derinligi
- 4 lingual - 4 lingual - 4.lingual - - -
preoperatif | preoperatif | preoperatif | 4.linguall.ay | 4.linguall.ay | 4.lingual3.ay
cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinligi | cep derinlidi | cep derinligi
Z -1,018" -1,338" -2,427° -,787° -2,683" -2,896"
:ﬁ;)p S (& 146 ,105 ,005 680 ,009 ,043

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

ay,

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif ile 6.

1. ile 6. ay

ve 3. ile 6. ay arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 39).
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6.12. Dis Eti Cekilmesinin Degerlendirilmesi

Tablo 40: Calisma ve kontrol gruplarinda komsu 2. molar dislerde preoperatif, 1., 3., ve

6. aylarda cep derinliklerinin Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmasi

Yoéntem Test Sig Decision
1.mezial preoperatif dis eti ) ) ) )
Mann Whitney U Testi 1,000 [Retain the null hypothesis
cekilmesi
1.mezial 1.ay dis eti cekilmesi Mann Whitney U Testi 1,000 |Retain the null hypothesis
. L . . M Whit U Testi . .
1.mezial 3.ay dis eti gekilmesi ann tney est 1,000 [Retain the null hypothesis
1.mezial 6.ay dis eti cekilmesi Mann Whitney U Testi 1,000 |Retain the null hypothesis
2.bukkal preoperatif dig eti Mann Whitney U Testi ) )
1,000 [Retain the null hypothesis
cekilmesi
Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
2.bukkal 1.ay dis eti gekilmesi 1,000
S ) Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
2.bukkal 3.ay dis eti cekilmesi ,326
o ) Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
2.bukkal 6.ay dis eti ¢cekilmesi 1,000
3.distal preoperatif dis et Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
,980
cekilmesi
3. distal 1.ay dis efi cekilmesi Mann Whitney U Testi 547 Retain the null hypothesis
3.distal 3.ay dis efi cekilmesi Mann Whitney U Testi 363 Retain the null hypothesis
3. distal 6.ay dis efi cekilmesi Mann Whitney U Testi 227 Retain the null hypothesis
4.lingual preoperati dis et Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
,981
cekilmesi
4lingual 1.ay dis eti gekilmesi Mann Whitney U Testi 1,000 Retain the null hypothesis
4 lingual 3.ay dis eti cekilmesi Mann Whitney U Testi 1,000 Retain the null hypothesis
4 lingual 6.ay dis et gekilmesi Mann Whitney U Testi 1,000 Retain the null hypothesis

Calisma grubunda;

Tablo 41: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar

disin mezial
farkliligin karsilastirilmasi

alanda dis eti ¢ekilmesi

Null hypothesis Test Sig. Decision
Related-samples
1.mezial alanda Friedman’s two )
) ) Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of 1,000 )
S . . . hypothesis.
6.ay dis eti gekilmesi \varience by
Iranks
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Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturmadig1 bulunmustur (Tablo 41).

Tablo 42: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grupta komsu 2. molar disin
bukkal dis eti c¢ekilmesi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin
karsilastirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

2.bukkal alanda Friedman’s two
Retain the null

preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,392 )
hypothesis.

6.ay dis eti cekilmesi  Jvarience by

Jranks

(p<0,05)

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 42).

Tablo 43: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
disin distal dis eti ¢ekilmesi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin
karsilastirilmasi

Test Statistics®

3distall.ay | 3distal3.ay | 3distal6.ay | 3distal3.ay | 3distal6.ay | 3distal6.ay
dis eti Dis eti Dis eti Dis eti Dis eti Dis eti
cekilmesi - | cekilmesi- | c¢ekilmesi- | g¢ekilmesi- | ¢ekilmesi- | ¢ekilmesi -
3distal 3distal 3distal 3distall.ay | 3distall.ay | 3distal3.ay
preop dis eti | preopdis eti | preopdis eti dis eti dis eti dis eti
cekilmesi cekilmesi cekilmesi cekilmesi cekilmesi cekilmesi
z -1,826° -,431° -,736° -2,126° -2,511° -1,890°
:ii;:)p' S (& ,068 666 461 ,033 012 ,059

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

c. Based on positive ranks.

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde 1. ile 6. ay ve 1.
ile 3. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 43).
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Tablo 44: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
disin lingual dis eti ¢ekilmesi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilastirilmast

Null hypothesis Test Sig. Decision
Related-samples
4 lingual alanda Friedman’s two )
) ) Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,392 )
hypothesis.

6.ay dis eti gekilmesi  jvarience by

Jranks

(p<0,05)

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 44).

Kontrol grubunda;

Tablo 45: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
digin mezial alanda dis eti ¢cekilmesi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilagtirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

1.mezial alanda Friedman’s two )
Retain the null

preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,1000 ]
hypothesis.

6.ay dis eti cekiimesi  Jvarience by

Jranks

(p<0,05)

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif, 1., 3.

ve 6. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 45).
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Tablo 46: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar

disin bukkal alanda

farkliligin karsilagtirilmasi

dis eti cekilmesi

preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar

Null hypothesis

Test

Sig.

Decision

2.bukkal alanda

preoperatif, 1., 3. ve

6.ay dis eti gcekilmesi

Related-samples
Friedman’s two

way analysis of

Retain the null

572

\varience by

Jranks

hypothesis.

(p<0,05)

arasindaki

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 46).

Tablo 47: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
disin distal alanda dis eti ¢ekilmesi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin

karsilastirilmasi
Test Statistics®
3distall.ay 3distal3.ay 3distal6.ay 3distal3.ay 3distal6.ay 3distal6.ay
Dis eti Dis eti Dis eti Dis eti Dis eti Dis eti
cekilmesi - cekilmesi - cekilmesi - cekilmesi - cekilmesi - cekilmesi -
3distalpreop | 3distalpreop | 3distalpreop | 3distall.ay 3distall.ay 3distal3.ay
dig eti dig eti dis eti dis eti dis eti dis eti
cekilmesi cekilmesi cekilmesi cekilmesi cekilmesi cekilmesi
z -2,490° -1,222° -,343° -2,640° -2,913° -2,000°
:”gf S (& 013 222 732 008 004 046

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. Based on positive ranks.

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde 1. ile 6. ay, 3. ile 6. ay

ve 1. ile 3. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha az oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun diginda preoperatif ile 1. ay arasinda

meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

oldugu bulunmustur (Tablo 47).
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Tablo 48: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
digin lingual alanda dis eti ¢ekilmesi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki

farkliligin karsilagtirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision
Related-samples
4 lingual alanda Friedman’s two )
) ] Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,392 )
hypothesis.

6.ay dis eti cekilmesi  Jvarience by

Jranks

(p<0,05)

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda meydana gelen dis eti ¢ekilme miktarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 48).
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6.13. Plak indeksi

Tablo 49: Calisma ve kontrol gruplarinda komsu 2. molar dislerde preoperatif, 1., 3., ve

6. aylarda cep derinliklerinin Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmasi

Yoéntem Test Sig Decision
1.mezial preoperatif plak ) ) ) )
i Mann Whitney U Testi ,951 [Retain the null hypothesis
Indeksi
1.mezial 1.ay plak Mann Whitney U Testi
. ,882 [Retain the null hypothesis
Indeksi
1.mezial 3.ay plak Mann Whitney U Testi
. ,242 |Retain the null hypothesis
Indeksi
1.mezial 6.ay plak Mann Whitney U Testi _ .
. ,453 |Retain the null hypothesis
Indeksi
2.bukkal preoperatif plak Mann Whitney U Testi ) )
i ) ,501 |Retain the null hypothesis
Indeksi
2 bukkal 1.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
. ,193
Indeksi
2 bukkal 3.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
} ,888
Indeksi
2 bukkal 6.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
) ,708
Indeksi
3. distal preoperatif plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
) ,069
Indeksi
3 distal 1.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
i ,389
Indeksi
3 distal 3.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
) ,155
Indeksi
3 distal 6.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
) ,507
Indeksi
4 lingual preoperatif plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
} ,801
Indeksi
4lingual 1.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
i ,994
Indeksi
4 .lingual 3.ay plak Mann Whitney U Testi Retain the null hypothesis
} ,686
Indeksi
4lingual 6.ay plak Mann Whitney U Testi s Retain the null hypothesis

indeksi
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Calisma grubunda;

Tablo 50: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
disin mezial alanda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin karsilastirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

1.mezial alanda Friedman’s two
Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,695 )
i hypothesis.
6.ay plak \varience by
Jranks
(p<0,05)

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 50).

Tablo 51: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
digin bukkal alaninda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin kargilagtirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

2.bukkal alanda Friedman’s two
. ) Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,202 )
i hypothesis.
6.ay plak \varience by
Jranks
(p<0,05)

Caligma grubundaki komsgu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 51).
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Tablo 52: Friedman iki yonlii varyans analizi ile ¢alisma grubunda komsu 2. molar
digin distal alaninda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin karsilastirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

3.distal alanda Friedman’s two
Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,408 )
i hypothesis.
6.ay plak \varience by
Jranks
(p<0,05)

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif, 1., 3.
ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 52).

Tablo 53: Friedman iki yonlii varyans analizi ile galisma grubunda komsu 2. molar
disin lingual yiizeyinde plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin kargilagtirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

4 lingual alanda Friedman’s two
) ) Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,490 ]
i hypothesis.
6.ay plak varience by
Jranks
(p<0,05)

Caligma grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklhilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 53).
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Kontrol grubunda;

Tablo 54: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
disin mezial alanda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin karsilagtirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

1.mezial alanda Friedman’s two
) ) Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,059 )
i hypothesis.
6.ay plak \varience by
Jranks
(p<0,05)

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 54).

Tablo 55: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar
digin bukkal alanda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin karsilastirilmasi

Null hypothesis Test Sig. Decision

Related-samples

2.bukkal alanda Friedman’s two
. ) Retain the null
preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,500 ]
i hypothesis.
6.ay plak varience by
Jranks
(p<0,05)

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif, 1.,
3. ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklhilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 55).
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Tablo 56: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar

digin distal alanda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki
farkliliginin karsilastirilmast
Test Statistics®
3.distall.ay | 3.distal3.ay | 3.distal6.ay | 3.distal3.ay | 3.distal6.ay | 3.distal6.ay
plak — plak — plak - plak - plak - plak -
3.distal 3.distal 3.distal 3.distall.ay | 3.distall.ay | 3.distal3.ay
Preoperatif | Preoperatif | preoperatif plak plak plak
plak plak plak
Z -1,613° -,166° -2,216° -1,384° -519° -2,696"
:ﬁ;)p S (& 107 868 027 ,166 604 ,007

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. Based on positive ranks.

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif ile 6.

ay ve 3. ile 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 56).

Tablo 57: Friedman iki yonlii varyans analizi ile kontrol grubunda komsu 2. molar

digin lingual

farkliliginin kargilagtirilmasi

Null hypothesis

Test

Sig.

Decision

4 lingual alanda

Related-samples

Friedman’s two

Retain the null

preoperatif, 1., 3. ve way analysis of ,818 ]
i hypothesis.
6.ay plak varience by
Jranks
(p<0,05)

alanda plak indekslerinin preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 57).
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6.14. Gingival indeks

Tablo 58: Calisma ve kontrol gruplarinda komsu 2. molar dislerde preoperatif, 1., 3., ve

6. aylarda cep derinliklerinin Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmasi

Ybéntem

Test

Sig

Decision

1.mezial preoperatif gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,569

Retain the null hypothesis

1.mezial 1.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,942

Retain the null hypothesis

1.mezial 3.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,759

Retain the null hypothesis

1.mezial 6.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,837

Retain the null hypothesis

2.bukkal preoperatif gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,242

Retain the null hypothesis

2.bukkal 1.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

472

Retain the null hypothesis

2.bukkal 3.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,499

Retain the null hypothesis

2.bukkal 6.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,340

Retain the null hypothesis

3.distal preoperatif gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,349

Retain the null hypothesis

3.distal 1.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

241

Retain the null hypothesis

3.distal 3.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,516

Retain the null hypothesis

3.distal 6.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,139

Retain the null hypothesis

4.lingual preoperatif gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,182

Retain the null hypothesis

4.lingual 1.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,246

Retain the null hypothesis

4.lingual 3.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,846

Retain the null hypothesis

4.lingual 6.ay gingival indeks

Mann Whitney U Testi

,882

Retain the null hypothesis

Caligma ve kontrol gruplart karsilagtirildiginda 2. molar dislerin  preoperatif,

1., 3. ve 6. ay arasindaki gingival indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturmadigi bulunmustur (Tablo 58).
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6.15. Kanama indeksi

Tablo 59: Calisma ve kontrol gruplarinda komsu 2. molar dislerde preoperatif, 1., 3.,

ve 6. aylarda kanama indekslerinin ki-kare testleri ile karsilastiriimasi
Chi-Square Tests®

Yoéntem Test Asymp. Sig. (2-sided)
- - - b
1.mezial preoperatif kanama indeksi Continuity Correction
,770
- - - b
1.mezial 1.ay kanama indeksi Continuity Correction
1,000
- ’ N b
1.mezial 3.ay kanama indeksi Continuity Correction
472
- - i b
1.mezial 6.ay kanama indeksi Continuity Correction
,706
- . - b
2.bukkal preoperatif kanama indeksi Continuity Correction
,434
- - i b
2.bukkal 1.ay kanama indeksi Continuity Correction
,792
- . - b
2.bukkal 3.ay kanama indeksi Continuity Correction
,567
- - i b
2.bukkal 6.ay kanama indeksi Continuity Correction
,068
- ’ - b
3.distal preoperatif kanama indeksi Continuity Correction
,069
- - - b
3.distal 1.ay kanama indeksi Continuity Correction
,429
- . - 9]
3.distal 3.ay kanama indeksi Continuity Correction
1,000
- - - b
3.distal 6.ay kanama indeksi Continuity Correction
,438
- . - 9]
4.lingual preoperatif kanama indeksi Continuity Correction
,794
- - - b
4.lingual 1.ay kanama indeksi Continuity Correction
,604
’ ’ - D
4.lingual 3.ay kanama indeksi Continuity Correction
,604
- - - 9]
4.lingual 6.ay kanama indeksi Continuity Correction 159

a.For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

70



Calisma grubu;

Tablo 60: Ki-Kkare testi ile galisma grubunda komsu 2. molar disin mezial alanda
kanama indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

1l.meziall.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
1.mezial 1.mezial 1.mezial 1.meziall.ay | 1.meziall.ay | 1.mezial3.ay
preoperatif | preoperatif | preoperatif kanama kanama kanama
kanama kanama kanama indeksi indeksi indeksi
indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
SEi);aej)S'g' & 508 109° 125° 453° 1,000° 687°

a. Binomial distribution used.

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif, 1., 3.

ve 6. ay arasinda olusan kanama

olusturmadigi bulunmustur (Tablo 60).

indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

Tablo 61: Ki-kare testi ile galisma grubunda komsu 2. molar disin bukkal alanda
kanama indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilagtirilmasi

Chi-Square Tests

2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal
l.ay 3.ay 6.ay 3.ay 6.ay 6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal
preoperatif | preoperatif | preoperatif l.ay l.ay 3.ay
kanama kanama kanama kanama kanama kanama
indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
Exact Sig. (2-
,227° ,267° ,289° 1,000° 1,000° 1,000°
sided)

a.Binomial distribution used.
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Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda olugan kanama

indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir

farkhilik olusturmadigi bulunmustur (Tablo 61).

Tablo 62: Ki-kare testi ile galisma grubunda komsu 2. molar disin distal alanda
kanama indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilastiriimasi

Chi-Square Tests

3.distal 1.ay | 3.distal 3.ay | 3.distal 6.ay | 3.distal 3.ay | 3.distal 6.ay | 3.distal 6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
3.distal 3.distal 3.distal 3.distal 1.ay | 3.distal 1.ay | 3.distal 3.ay
preoperatif | preoperatif | preoperatif kanama kanama kanama
kanama kanama kanama indeksi indeksi indeksi
indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
Exact Sig. (2 118° 804 1,000° 267° 057 549°
sided)

a. Binomial distribution used.

Caligma grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda olusan kanama indekslerinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

olusturmadigi bulunmustur (Tablo 62).

72



Tablo 63: Ki-kare testi ile ¢caligma grubunda komsu 2. molar disin lingual alanda
kanama indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilastirilmasi

Chi-Square Tests

4 lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual
l.ay 3.ay 6.ay 3.ay 6.ay 6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
4 lingual 4 lingual 4.lingual 4.lingual 4.lingual 4.lingual
preoperatif | preoperatif | preoperatif l.ay l.ay 3.ay
kanama kanama kanama kanama kanama kanama
indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
z);zj)&g' (e 1,000% ,549% 1,000* ,549% 1,000% ,508%

a. Binomial distribution used.

Calisma grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperatif, 1.,

3. ve 6. ay arasinda olusan kanama indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturmadigi bulunmustur.

Konsuz grup;

Tablo 64: Ki-kare testi ile kontrol grubunda komsu 2. molar disin mezial alanda
kanama indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilagtirilmasi

Chi-Square Tests

1.meziall.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial3.ay | 1.mezial6.ay | 1.mezial6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
1.mezial 1.mezial 1.mezial 1.meziall.ay | 1.meziall.ay | 1.mezial3.ay
preoperatif | preoperatif | preoperatif Kanama kanama kanama
kanama kanama kanama indeksi indeksi indeksi
indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
Z);aej)&g' & 1,000 1,000 219 1,000° 219 375

a. Binomial distribution used.

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin mezial yiizeyinde preoperatif, 1., 3.

Ve 6.ay arasinda olusan kanama indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturmadig1 bulunmustur. (Tablo 64)



Tablo 65: Ki-kare testi ile kontrol grubunda komsu 2. molar disin mezial alanda kanama
indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. Aylar arasindaki farkliligin karsilagtirilmasi

Chi-Square Tests

2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal
l.ay 3.ay 6.ay 3.ay 6.ay 6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal 2.bukkal
preoperatif | preoperatif | preoperatif l.ay l.ay 3.ay
kanama kanama kanama kanama kanama kanama
indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
Exact Sig. (2-
_ 9 7278 1,000% ,146% ,754% ,021% ,070%
sided)
a. Binomial distribution used.
Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde 1. ay ile 6. ay

arasinda

(p<0,05) (Tablo 65).

kanama indeksinde iyilesme anlaminda anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Tablo 66: Ki-kare testi ile kontrol grubunda komsu 2. molar disin distal alanda kanama
indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilagtirilmasi

Chi-Square Tests

3.distal 1.ay | 3.distal 3.ay | 3.distal 6.ay | 3.distal 3.ay | 3.distal 6.ay | 3.distal 6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
3.distal 3.distal 3.distal 3.distal 1.ay | 3.distal 1.ay | 3.distal 3.ay
preoperatif | preoperatif | preoperatif kanama kanama kanama
kanama kanama kanama indeksi indeksi indeksi
indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
Z);aej)&g' & ,302° ,227° ,227° 1,000% 1,000% 1,000%

a. Binomial distribution used.

Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif, 1., 3. ve

6. ay arasinda olusan kanama

olusturmadigi bulunmustur (Tablo 66).
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Tablo 67: Ki-kare testi ile kontrol grubunda komsu 2. molar disin lingual alanda kanama

indeksi preoperatif, 1., 3. ve 6. aylar arasindaki farkliligin karsilagtiritlmasi

Chi-Square Tests

4.lingual 4.lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual
l.ay 3.ay 6.ay 3.ay 6.ay 6.ay
kanama Kanama Kanama Kanama Kanama Kanama
indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi - indeksi -
4.lingual 4.lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual 4 lingual
preoperatif | preoperatif | preoperatif l.ay l.ay 3.ay
kanama kanama kanama kanama kanama kanama
indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi indeksi
Value 30 30 30 30 30 30
SEi);aej)S'g' & 1,000° 774 039° 508 035° 146°

a. Binomial distribution used.
Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin lingual yiizeyinde preoperarif ile 6. ay

ve 1. ay ile 6. ay arasinda kanama indeksinde iyilesme anlaminda anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 67).
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7.TARTISMA

Mandibular gomiilii 3. molar dis ¢ekimi akut veya kronik perikoronitis,
timoral ve kistik lezyonlar, periodontal sorunlar, dis c¢triikleri gibi endikasyonlar
sonucu uygulanan cerrahi bir islemdir (60). Gomiiliilik insidansinin yiiksek olmasi
sebebiyle gomiilii 3. molar dis ¢ekimleri oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde en
stk yapilan cerrahi prosediir haline gelmistir (70). Yapilmis birgok ¢alisma goémiili
dislerle iliskili olarak komsu 2. molar dislerde periodontal hastalik, kok rezorbsiyonu,
clrilk olusturma, c¢ene fraktiiri, agri, odontojenik kist ve tiimoér olusumu gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bundan dolayr dislerin ¢ekimleri
gerekebilmektedir (71). Asemptomatik gomiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi ile ilgili
birgok tartisma olmasina ragmen, en son 2015 yilinda Amerikan Oral ve Maksillofasial
Cerrahi Dernegi  morbidite, kalic1 hasar ve gereksiz operasyon masrafindan dolay1
asemptomatik dislerin proflaktik ¢ekimini 6nermemektedir (5,72).
3. molar disin durumu ve uygun cerrahi prosediiriin dogru belirlenmesi, postoperatif
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in gereklidir (73). Uygulanacak tiim dnlemlere ragmen
¢ekim esnasinda veya sonrasinda kanama, agri, sislik, trismus, komsu dis hasari, disin
lojlara kagmasi gibi komplikasyonlar olusabilir. Cekimi takip eden iyilesme siirecinde
ise alveolar osteitis, hematom, nervus inferior alveolaris ve lingualiste parestezi ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi ciddi sorunlara da yol agabilir ve bu gibi durumlar
hastalarin operasyon sonrasi yasam kalitesini etkiler (74).

Yar1 gomiilii alt 3. molar digler, tam gomiilii olan dislere gore daha daha fazla
perikoronitise neden olur; ayrica komsulugundaki 2. molar disin distal boliimiinde de
daha fazla defekt olusmasina yol agar (49). Cekim sonras1 flebin primer kapatilmasiyla
ilgili olarak da Pasqualini ve ark. mandibular 3. molar dis ¢ekim cerrahisi sonrasi
primer ve sokender iyilesmeyi karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda bir tarafi primer kapatip
iyilesmeye birakirlarken diger tarafta yara bolgesi mukozasi eksize edilerek bolgenin
sekonder iyilesmesini saglamiglardir. Bu caligmanin sonucunda sekonder iyilesen
bolgede hem agrinin hem 6demin primer iyilesen bolgeye gore daha az oldugu

bildirilmistir (47).
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Bu bilgiler 1s1ginda calismamizda hem ¢ekim soketini primer kapatmanin
olusturabilecegi komplikasyonlardan uzaklagsmak, hem de c¢ekim boslugunu dis
etkenlerden korumak ve komsulugundaki disin periodontal sagligini iyilestirmek adina,
cekim sonrasi kollajen kon uygulayip, flebi primer kapatmadan iyilesmeye birakmanin
sonuclarint degerlendirmek istedik.

Krausz ve ark. gémiili {igtincti molarin ¢ekiminin ardindan ¢ekim alanina komsu
ikinci molarlarin distalindeki periodontal sagligi ve alveoler kemik yiiksekligindeki
uzun vadeli degisimleri degerlendirdikleri 25 hastanin degerlendirildigi kontrollii klinik
ve radyografik ¢alismalarinda bilateral gomiilii 3. molar disi bulunan hastalarin bir
taraftaki disin ¢ekilmesi ile ¢alisma, karsi taraftaki alt 3. molar disin ise ¢ekilmemesi
ile kontrol gruplarint olusturmuslardir. Hastalardan alinan panoramik radyograflarla 2.
molar dislerin distal alaninda alveolar kemik yiikseklikleri dijital programlarla olgiiliip;
plak indeksi, dis eti indeksi, periodontal cep derinligi, dis eti marjin pozisyonu ve klinik
atacman seviyesi  klinik olarak analiz edildi. Arastirmanin sonucunda ¢aligma
grubundaki 2. molarin distal alaninda 6nemli bir kemik artis1 saglanmisken; kontrol
grubunda az bir miktar kemik kaybi gelistigi gézlenmistir. Calisma ve kontrol gruplari
arasinda plak indeksi agisindan anlamli farklilik saptanirken diger klinik parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. (31)

GOmiilii 20 yas dislerin  ¢ekimi sonrast soket kan pihtist ile dolar ve
inflamasyon, epitelizasyon, fibroplazi ve remodeling siiregleri birbirini takip eder (75).
Kan pihtist ile dolmus sokete dis eti dokusu biiyiir; boylece fibrin kapli piht1 ile dolu
alveol kemigi gii¢lenir. Fibrin ve kan debridmanlarinin hiicresel eliminasyonu ile pihti
icerisinde fibroplazi devam eder. Sonrasinda piht1 yavas yavas granulasyon dokusu ile
yer degistirir (76). Cekim soketindeki kan pihtis1 anjiogenez ve fibroplazi igin bir
iskelet gorevi goriir. Bu nedenle iyilesme boyunca pihtinin soket i¢inde stabilizasyonu,
inflamatuar komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in en Onemli faktdrlerden biridir.
Literatiirde 1yilesme siirecinin olumsuz etkilenmesini onlemek ve hatta hizlandirmak
icin pihtryr stabilize edecek sistemik ya da lokal ilag uygulamalar1 6nerilmektedir (77).
Sistemik uygulama ile karsilastirildiginda lokal ilag uygulamalarinin, sistemik yan
etkileri minimalize etmesi ve kisa siirelerde daha biiyiik konsantrasyonlara ulagip daha
etkili olmas1 bakimindan, daha avantajlidir. Bu bolgelere antimikrobiyaller,

antifibrinolitikler ve antiinflamatuarlarin lokal uygulanmasi rapor edilmistir. Topikal
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ila¢ uygulamalarinda sistemik yan etkilerin yok denecek kadar az olmasina ragmen
alerji, inflamasyon gibi istenmeyen lokal reaksiyonlar i¢in takip ihmal edilmemelidir
(77).

Kollagen, biouyumluluk, biyolojik olarak par¢alanma, kemik konduksiyonu,
hemostaz gibi genis etkilere sahip oldugu icin ¢ekim soketlerine topikal olarak en sik
uygulanan maddelerden biridir. Tip 1 kollajen, fibriler bir kollajendir ve extraselliiler
matriksin ana bilesenidir. Ayrica osteoblastlarin migrasyonu i¢in dogal matrix gorevi
goriir ve hem yumusak doku iyilesmesi hem de sert doku rekonstriiksiyonu igin
kullanilmaktadir (78). Cekim soketlerine uygulanan kollajen ile ilgili farkli ¢alismalarda
kollajenin  yer tutup daha sonra yavas yavas rezorbe olup yerini dogal dokulara
biraktigi ile ilgili bulgular elde edilmistir (79).

Arastirmada kullandigimiz Collacone® (Botiss Biomaterials GmbH, Zossen-
Almanya); rezorbe olabilen minimal antijeniteye sahip %100 Tip 1 kollajenden olusan,
biyolojik uyumluluk i¢in 1s1l islem goérmiis c¢apraz bagl bir maddedir. Konik bigimli
matriks sekliyle kolayca soket bosluguna yerlestirilebilir ve ¢ekim sonrast immediat
olarak konularak kanamay1 durdurucu etki ve fiziksel kompres etkisi olusturur. Ayrica
soket bosluguna gida ve debris girisini dnleyerek doku rejenerasyonu ve dogal bir
iyilesme olusturur. Kullanilan kollajen konlar sadece kan pihtisi kapasitesini korumakla
kalmaz; ayn1 zamanda alveolar kemik desteginden yoksun soketlerde yumusak dokunun
kollabe olmasin1 da onler (80). Boylece Tip 1 kollajen konlarin soket igine
yerlestrilmesinin hemostazi sagladigi, granulasyon dokusu olugumuna yardimei oldugu
ve yara ylizeylerini korudugu belirtilmektedir. Ayrica postoperatif agri ve sisligi
azalttigida diistiniilmektedir.

Cekim komplikasyonlar1 ve risk faktorlerinin islem Oncesi tam olarak
degerlendirilmesi komplikasyonlarin dnlenmesini ve durumun yonetilmesini daha ¢ok
kolaylastirir. 3. molar ¢ekimi sonrasi en sik gozlenen komplikasyonlar alveolar osteitis
ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi inflamatuar bozukluklardir. Bunlar cerrahin
tecriibesiyle de iliskilendirilebilir olsa da; bu risk faktorleri cerrah tarafindan cok fazla
degistirilebilir durumlar olmamaktadir (81). Cerrah tarafindan modifiye edilemeyen risk
faktorleri olan hastanin yast, cinsiyeti, 3. molar disin gomiiliilikk derecesi gibi durumlar

ayrintili degerlendirilmeli ve buna gore gerekli ek dnlemler alinmalidir.
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Bu komplikasyonlarin efektif olarak kontrolii i¢in preoperatif antbiyotik, modifiye
edilmis cerrahi teknik ve rezorbe olan kollajen konlar 6nerilebilmektedir.

Hoon Cho ve ark. 2013’de 3. molar dis ¢ekimleri sonrast Tip 1 kollajen kon
yerlestirdikleri 2697 hastanin kayitlarinin  kontrolii ile yaptiklar1 retrospektif
caligmalarinda 3. molar dis ¢ekimleri sonrast kollajen kon uygulamasinin postoperatif
komplikasyon oranlarini nasil etkiledigini degerlendirmislerdir. Domuz orijinli rezorbe
olabilen minimal antijeniteye sahip %100 Tip 1 kollajen ve dermis bilesimi, biyolojik
uyumluluk i¢in 1s1l islem goérmiis ¢apraz bagl bir kollajen kon kullanmiglardir. Sonug
olarak 3869 gomiilii 3. molar dis ¢ekiminde komplikasyon oranit %4,52 olarak rapor
edilmistir. Komplikasyonlarin %66’sin1 cerrahi alan enfeksiyonu olusturmaktadir.
Bunun disinda hastalarin %1.14’tinde alveolar osteitis, %0,39’unda da hematom
olusmustur. Arastirmada komplikasyon oraniin konvansiyonel iyilesmeye oranla daha
diisiik oldugu belirtilmistir. Sonug olarak bu ¢aligmadan hareketle 3. molar dis ¢gekimleri
sonrast komplikasyonlari minimize etmek amaciyla kullanilan Tip 1 kollajen konlar;
hemostaz, yara stabilizasyonu ve iyilesmeyi hizlandirict 6zelliklerinden dolay1
onerilmektedir (82).

Calismamizda gelisen komplikasyonlara baktigimizda cerrahi alan enfeksiyonu
ya da hematom izlenen hasta goriilmemistir. Toplam 30 hasta ve 60 soket {izerinde
gerceklestirdigimiz (30 sokete  kon uygulanmig, 30 sokete kon uygulanmamis)
calismamizda kontrol grubunda 3 sokette (%10 oraninda) alveolar osteitis goriiliirken;
calisma grubunda hicbir sokette alveolar osteitis gézlenmedi. Istatistiksel olarak konlu
ve konsuz grupta alveolar osteitis bakimindan anlamh fark goézlenmemis olmasina
ragmen; cok sayida hastada yapilacak olan calisgamalarda bu durum anlamli farklilik
olusturabilir. Bu anlamda kontrol grubunda alveolar osteitis gelisen %10’luk hasta
grubu bizim i¢in 6nem tasimaktadir.

Cesitli cerrahi prosediirler sonras1 yara kenarlarindaki dehisensler ve olusan
kiiltir ortam1 enfeksiyona yol agip bolgede kanamanin devam etmesine sebebiyet
verebilir ve sonucunda hematom olusabilir. Cerrahi prosediirler sonrasi kanamanin
durdurulmast i¢in kullanilan en uygun ve basarili yontem hemostatik ajanlarin o
bolgeye uygulanmasi islemidir. Jelatin siinger, okside rejenere selliiloz, kollajen gibi
ajanlar platelet agregasyonu olusturup, pihtiy1 destekler ve boylece matriks formasyonu

olusturur. Bu maddelerin konulmasindan sonra kemik iyilesmesini degerlendiren ¢ok

79



sayida caligma mevcut iken; olusturduklari yumusak doku reaksiyonlart ile ilgili
calismalar yetersizdir (83).

Alpaslan ve ark. implante edilen bu ajanlarin yumusak dokuda olusturduklar
reaksiyonlar1 inceledikleri ratlar {izerinde gergeklestirilen deneysel arastirmada 4 grup
olusturularak, 2cm cilt insizyonu yapilmis olup subkutanoz alana 15 sigana kollajen kon
(Hemostagen®, Bioetica, Fransa), 15 sicana jelatin siinger (Spongostan®, Ferrosan,
Danimarka) ve 15 sigana da oksidize edilmis rejenere selliiloz (Surgicel, Ethicon,
Iskogya) 1x1 cm boyutunda yerlestirilmistir. Kontrol grubu olusturmak igin 5 siganda
insizyon yapilmis alanlara herhangi bir ajan yerlestirilmemistir. Hayvanlar
implantasyondan sonra 7, 14, 21, 30 ve 45. giinlerde sakrifiye edilerek, cildi rten ve
cevreleyen yumusak dokular g¢ikartilarak histolojik olarak incelenmistir. Klinik olarak,
14. giine ait birka¢ hayvanda goriilen hafif enfeksiyon harig, tiim cilt insizyonlar1 esas
olarak skar olmadan iyilesmistir. Kollajen kon (Hemostagen®, Bioetica, Fransa)
yerlestirilmis grupta; 7 giin sonra yara bolgesinde PMNL, yeni olusan kilcal damarlar
ve periferik fragmanlar arasinda birka¢ mononiikleer hiicre diffiize olmustur. 14 giin
icinde tiim spesimenlerde enfeksiyon gelismis olup; kollajen yapilar canli ve oli
PMNLer tarafindan olusturulan siiptiratif inflamasyonla ¢evrelenmistir. 21 giin sonra,
hemostagen igerisinde birka¢ mononiikleer inflamatuvar hiicre varligi goriilmiis ve
fragmanlar arasinda fibrovaskiiler doku olustugu belirlenmistir. Yumusak dokuda
inflamatuar reaksiyon gelisimi gézlenmemistir. 30. giinde materyalin kollajen icerigin
inceldigi ve pargalar arasinda aselliiler fibriler bag dokusu gelistigi gozlenmistir. Bu
calismada kullanilan kollajen konlarin 45 giine kadar incelendiginde boyutu azalmasina
ragmen tam olarak rezorbe olmadig: bildirilmistir (84). Mattsson ve ark. kollajen ajanin
alveol sokete yerlestirildiginde yabanci cisim reaksiyona yol agtigini belirterek kemik
iyilesmesini  geciktirdigini rapor etmistir. Soketten kaldirldiginda ise kemik
apozisyonunun gelistigini gézlemlemislerdir (85). Yara iyilesmesinin bir geregi olarak
hemostatik maddenin cabuk rezorbe olmasi Onerilmistir (86). Arastirmada hastalarin
cekim soketlerinde iyilesmede gecikme izlenmemis olup, kullanilan materyale karsi
herhangi bir reaksiyon gelismemistir. Ancak soket igerisinde epitelizasyon sonrasinda
ne kadarlik kisminin kaldig1 bilinmemektedir. Bunu anlayabilmek i¢in hayvan c¢aligmasi

yapilmasi ve histolojik olarak incelenmesi gerekmektedir.
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GOmiili alt 3. molar diglerin cerrahi ¢ekimi, 2. molar dislerin distal koklerinin
oldugu alanda kemik defekti olusturabilir (87). Richardson ve ark. gomiilii alt 3. molar
dislerin mezioanguler veya horizontal pozisyonda iken ve 25 yasindan biiyiik
hastalarda bu dislerin ¢ekimi sonrasinda alt 2. molar dislerde derin periodontal ceplerin
ve intraossedz defektlerin gozlenebildigini belirtmislerdir (88). Yillar gegtikce, gomiilii
bir alt 3. molar disin cerrahi ekstraksiyonundan sonra 2. molar dislerin distal tarafinda
intraosse0z defektlerin ve derin periodontal ceplerin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in farkl
teknikler denenmistir (89). Bu teknikler arasinda, periodontal epitelin intraossedz defekt
tabanina go¢ etmesini onleyen fiziksel bir bariyer gorevi goren, biyolojik olarak uyumlu
bir membranin (emilebilir veya emilemez) yerlestirilmesini igeren yonlendirilmis doku
rejenerasyonu da (YDR) vardir (90). Iyilesme sirasinda, epitel dokusu yaraya dogru
hizla go¢ eder ve bu da kemik yenilenmesini daha da zorlastirir. YDR, periodontal
dokular1 onarmak amaci ile bu epitel gogiinii bloke eder (91). Horizontal ve
mezioanguler gomiilii dislerin ¢ekiminden sonra kKollajen membran kullanimi 2. molar
disin distalinde kemik olusumunu stimule ettigi Ve atagman diizeylerinde belirgin artis
sagladig1 gozlemlenmistir. Ayn1 sekilde 2. molar disin distalindeki cep derinliginin
azaldigr ve periodontal defektleri 6nledigi icin kollajen membran kullanimi tavsiye
edilmektedir (92).

YDR’nin gomiilii 3. molar dis ¢ekimi sonrasi1 komsu 2. molar dislerin distal
yiizeyinde olusan kemik defektleri lizerine etkisinin incelendigi klinik arastirmalarda
nonrezorbe genlesmis tetrafluoroetilen zarlar, rezorbe polilaktik asit ve rezorbe
kollajen membranlar, kemik greft maddeleri ve trombositten zengin plazma (PRP)
kullanilmistir (93). Isidoro Cortell-Ballester ve ark. yaptiklari ¢alismada mezioanguler
ya da horizontal pozisyonda gomiilii 3. molar dis ¢ekimi sonrast kollajen mebran
kullanimislardir. Yaptiklart bu randomize kontrollii calismada, 30 hastada 2 bagimsiz
grup olusturularak cerrahi olarak gomiilii 3. molar dislerin ¢ekimi sonrasi soketlere
kollajen membran yerlestirildi ya da sadece siitiire edilerek iyilesmeye birakildi. 2.
molar disin distal, distobukkal ve distolingual cep derinlikleri ve distobukkal atagman
seviyeleri Olglildi. Kollajen membran kullanilan grupta 6. ay iyilesmelerine
bakildiginda 2. molar disin distal, distobukkal ve distolingual cep derinlikleri ve
distobukkal atagman seviyelerinde daha iyi bir iyilesme gozlemlenmistir (p<.05).

Horizontal ve mezioanguler gomiilii dislerin ¢ekiminden sonra kollajen membran
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kullanimi 2. molar disin distalinde kemik olusumunu stimule etmis ve atagman
diizeylerinde iyilesme gozlemlenmistir. Ayni sekilde 2. molar disin distalindeki cep
derinliginin azaldig1 ve periodontal defektleri onledigi i¢in kollajen membranlarin
kullanimi tavsiye edilmektedir (94).

Bu calismada kollajen kon (Collacone®, Botiss Biomaterials GmbH, Zossen-
Almanya) kullanilan grupta, kullanilmayan gruba gore periodontal saglik acgisindan
bazi parametrelerde daha iyi bir iyilesme izlendigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda
komsu 2. molar disite distal alanda preoperatif ile 6. ay ve 3. ay ile 6. ay arasinda
plak birikimi artis1 agisindan olumsuz yonde anlamli farklilik gozlenmis olup kon
kullanilan grupta bu donemler arasinda anlamli farklilik izlenmemistir. Bunun sonucu
olarak c¢ekim sonrasi kollajen kon kullaniminin komsu 2. molar diste plak birikimini
azalttigi yonde c¢ikarim yapilabilir. Bununla birlikte cep derinlik OGlgiimleri
incelendiginde calisma grubunda komsu 2. molar disin bukkal alaninda preoperatif
donem ile 1.ay ve preoperatif donem ile 6. ay arasinda cep derinliklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma goriilmesine ragmen kontrol grubunda bdyle bir fark
goriilmemistir. Bununla birlikte kollajen kon kullaniminin komsu 2. molar dislerin cep
deriniklerinde azalma meydana getirdigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Bu farkliliklarin
olugmas1 bizi konuyla ilgili daha genis capta ve daha fazla sayida hasta lizerinde
calisma yapmaya yonlendirmelidir. Boylece daha anlamli ve giivenilir sonuglar elde
edilecegi ongoriilebilir bir gergektir. Cesitli ¢alismalarda gomiilii diglerin ¢ekiminden
sonra kollajen membran kullaniminin 2. molar disin distalinde kemik olusumunu
stimule ettigi belirtilmis olmasina ragmen biz ¢alismamizda histolojik inceleme ya da
postoperatif radyografik inceleme yapma imkani bulamadi§imiz i¢in bu durum ig¢in
herhangi bir veriye sahip olamadik (95). Daha detayli hayvan deneyleriyle yapilacak
histolojik incelemeler bu durumla ilgili daha degerli bilgiler sunacaktir.

Literatiir incelendiginde, membranlar (emilebilir ya da emilmeyen), konlar,
demineralize kemik greftleri ve PRP gibi kemik yenilenmesi igin farkli teknikler
onerilmistir. Kemik rejenerasyon tekniklerinin ne zaman kullanilacagi konusunda bazi
tartismalar vardir (96). Ornegin; Dodson kemik rejenerasyon tekniklerinin, periodontal
defekte sahip alt 3. molar dislerin ¢ekiminden dnce uygulanmasini onerirken, digerleri
alt 2. molar disin distal cep derinliginin 7 mm’den fazla oldugu durumlarda

kullanilmasini tavsiye etmislerdir (97). Aloy-prosper ve ark. rezorbe veya nonrezorbe
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kollajen membran kullanimini uygun gérmemis; fakat demineralize kemik grefti veya
PRP kullaniminin alt 2. molar dislerde distal cep derinligini azalttigin1 savunmuslardir
(98).

Dodson ve ark. 24 hastada bilateral olarak alt 3. molar disleri ¢ekip kollajen
membran veya demineralize kemik grefti uyguladiklar1 ¢alismada 2 teknik arasinda
istatistiksel fark bulamamistir. Bununla birlikte alt 2. molar diste distal periodontal
defekti olup demineralize kemik grefti kullanilan grupta distal atagman seviyesinde
kontrol grubuna gore anlamli bir fark olusturacak azalma gozlemlenmistir (65). Dodson
kontrol grubu ile rezorbe olan kollajen membran kullanilan grup arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamasina ragmen mezioanguler veya horizontal pozisyonda géomiilii ve
periodontal defektin eslik ettigi alt 3. molar dislerin ¢ekimi sonras1 kemik rejenerasyon
tekniklerinin faydali olabilecegini belirtmistir (96). Benzer sekilde Karapataki ve ark.
2. molar diglerin distalinde en az 4 mm intraossedz defekti olan 19 hastanin defekt
bolgelerine  rezorbe veya nonrezorbe Kkollajen membran yerlestirdikten sonra
postoperatif donemde  distal cep derinliklerinde ve distal atagman seviyelerine
baktiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamuislardir (99). Bununla birlikte
mevcut bulgular degerlendirildiginde Aimetti ve ark. mezioanguler gémiilii alt 3.
molar dislerin ¢ekimi sonrasi kollajen membran kullanarak, yonlendirilmis doku
rejenerasyonundan sonra alt 2. molar disin distal yiizeyindeki iyilesmeyi
degerlendirmislerdir. Operasyondan 12 ay sonra distal atagman seviyesinde ve kemik
kazaniminda istatistiksel olarak farkliliklar gézlendigini rapor etmislerdir (100). Benzer
sekilde Aimetti ve Romano 2. molar disin distal yiizeyine kok yiizeyi diizlestirme
islemi veya rezorbe membran uygulanmas: islemi yapilan, 2 tedavi metodunu
karsilastiran, bir calisma yapmislardir. Cep derinligi ve distal atagman diizeyinin
tyilestirilmesi anlamimda membran uygulamasinin yapildig1 grupta istatistiksel olarak
daha etkin sonu¢ alinmistir (101).

PRP kullanimi1 ¢ekim sonrasi kemik rejenerasyonu igin iyi bir teknik olarak
Onerilmistir. Samartino ve ark. 18 geng hastada alt 3. molar dislerin ¢ekimi sonrasi tek
basina PRP veya PRP ile kollajen membran kombinasyonunu soketlere uygulamiglardir.
2 grup arasinda ossedz rejenerasyon anlaminda yapilan histolojik 6rneklerde benzer
sonuglar elde edilmistir (102). Corinaldesi ve ark. mevcut olana benzer bir tasarimla

rezorbe veya nonrezorbe kollajen membranlart karsilastiran distal cep derinligi en az 6
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mm olan ve 3 mm intraossedz defekte sahip 11 hasta tizerinde bir ¢aligma yapmuslardir.
Her iki grupta da distal cep derinliginde azalma ve distal atagmanda iyilesme
gbozlemlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(103).

Hassan ve ark. randomize, kontrollii bir klinik ¢aligmada 30-35 yas arasi 28
hastada 3. molar dis ¢cekimi sonrasi ksenogreft ve iizerine kollajen mebran yerlestirerek
ya da ¢ekim sonrasi hi¢bir sey uygulamayarak 2 grup arasinda 2. molar disin distal
yiizeyindeki periodontal durumu karsilastiran ¢alismalarinda preoperatif ve postoperatif
3., 6., 9. ve 12. aylarda, ikinci molarin distobukkal alandaki dis eti indeksine, cep
derinligi ve klinik atagman seviyelerine bakarak Ksenogreft ile membran kullanilan
grupta distal cep derinliginde azalma ve distal atagman seviyesinde iyilesme
gbzlendigini rapor etmislerdir. Periodontal hastaliklarin Onlenmesi acisindan bu
yontemin uygulanabilecegini belirtmislerdir (104).

Sonug olarak mevcut veriler ve oncesinde de deginilen gesitli ¢aligmalara ve
bizim ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda horizontal veya mezioanguler yari1 gémiilii
3. molar dislerin ¢ekimi sonrasi rezorbe kollajen membran kullaniminin 2. molar disin
distal yiizeyinde cep derinligini ve plak birikimini azalttig1 goriilmiis daha hizli bir
iyilesme sagladig1 disiiniilmistiir. Bu nedenle yar1 gomilii 3. molar dislerin ¢ekimi
sonrast rezorbe kollajen membran veya kon yerlestirilmesi operasyon sonrasi
periodontal kusurlar1 6nler. Daha etkin sonuglar almak adina gelecekteki daha kapsamli
caligmalarda da cerrahi ekstraksiyon sonrasi rezorbe kollajen membran veya konlarin

yerlestirilmesinin uzun vadeli etkilerinin arastirilmasi gereklidir.
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8. SONUCLAR

Alt yar1 gémiilii tigtincii molar operasyonlarinda kollajen kon uygulamasinin
islem sonrasi agri, 6dem, komsu 2. molar disite gingival indeks, plak indeksi, kanama
indeksi, dis eti gekilmesi, cep derinligi ve diger bazi parametreler ilizerine etkilerinin

degerlendirildigi bu tez ¢alismamizda:

1- Kollajen kon uygulamasinin postoperatif yemek yemeye, sese, konusmaya, giinlikk
yasama etkileri 10 cm’lik VAS skalasi ile incelendiginde kollajen kon uygulamasinin

bu durumlar tizerine etkisinin olmadig1 goriilmiistir.

2- Calismamizda kollajen kon uygulamasinin postoperatif 6dem {izerine ve agiz
acikligima olan etkileri incelendiginde, ¢aligma grubunda Tr-C, Tr-Pg dlglimlerine
gore 2. ve 7. glinlerde sislik, 6dem gelismistir; ancak kontrol grubuna gore daha kisa
siirede  sislik ve Odemin azaldigr goriilmustiir. Agiz acgikligt 6lciimleri

degerlendirildiginde ise iki grup arasinda herhangi bir fark olmadig1 gériilmiisttir.

3- Kollajen kon uygulanan tarafta ¢ekim bolgeleri sorunsuz iyilesirken, bos olarak
iyilesmeye birakilan tarafta ti¢ hastada ikinci giinde alveolit olusumu tespit edilmistir.

Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

4- Kollajen kon uygulanan grupta operasyon sirasinda koku, basing, ses, titresim,
postoperatif  yiizde sislik, morarma, dil dudakta yara, agri, bulanti, kusma gibi
parametreler acisindan degerlendirildiginde kon uygulanmayan grupla benzer sonuclar

elde edildigi goriilmiistiir.

5- Kollajen kon wuygulanan ve bos olarak iyilesmeye birakilan teknikler
karsilastirildiginda kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin bukkal yiizeyinde
preoperatif, 1., 3. ve 6.ay arasinda meydana gelen cep derinligi miktarinin istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olusturmadig1 bulunmustur; ancak calisma grubundaki komsu 2.

molar dislerin bukkal yiizeyinde preoperatif ile 1.ay ve preoperatif ile 6.ay arasinda
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meydana gelen cep derinligi miktarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az

oldugu bulunmustur (p<0,05)

6- Calisma ve kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif
ve postoperatif 6.ay sonunda olusan iyilesmelere bakildiginda meydana gelen dis eti
cekilme miktarinin her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml: derecede

daha az oldugu bulunmustur (p<0,05)

7- Kontrol grubundaki komsu 2. molar dislerin distal yiizeyinde preoperatif ile 6.ay ve
3.ile 6.ay arasinda meydana gelen plak indekslerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma grubundaki komsu 2. molar
dislerin distal yiizeyinde preoperatif, 1., 3. ve 6.ay arasinda meydana gelen plak
indekslerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur.
Kollajen kon kullaniminin komsu 2. molar disin distal alaninda plak birikimini 6nledigi

gOriilmiistiir.
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10. EKLER
10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

1. Cahsmanin adi: Kollajen konun yar1 gémiilii alt ¢cene ticlincli molar dislerin ¢ekim
soketi iyilesmesi tizerine etkilerinin klinik olarak incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari. Yar.Dog¢.Dr.Bahadir
KAN 0533 694 44 31, Dt.Eser TUTUS 0537 209 91 74, Dog¢.Dr.Esra...,Dt.Ece
CAYCI AKKAN 0541 854 95 34

3. Arastirma amacimin anlasilir ve 6zet aciklamasi: Yari gomiilii 20 yas disleri
agiz icerisinde besin tutulumuna neden olan ve sonrasinda dis etinde
inflamatuar olaylarin gelismesine sebebiyet veren rahatsizlhiklar ortaya cikarir.
Bu dislerin ¢ekimi sonrasi c¢ekim boslugunun ac¢ikta kalmasini onlemek ve
iyilesmenin daha iyi olmasimi saglamak amaciyla ¢ekim bosluguna dogal
kollajen yapida madde konulabilmektedir. Bu arastirmada 20 yas dislerinin
cekimi sonrasi konacak olan dogal kollajenin iyilesmeye katkisinin ne derecede
oldugunu belirlemektir.

4. Neden ben secildim?

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim? Hayir degilsiniz

6. Katilmayr kabul edersem bana ne yapilacak? Cekilmesi gerekli olan 20 yas
disiniz cekilecek. Bu ¢ekim bosluguna iyilestirmeyi kolaylastirici dogal yapida
kollajen konulacaktir. Bunun karsihginda sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Daha sonra iyilesmeyi kontrol etmek amaciyla belli
donemlerde kontrole gelmeniz belirtilecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar ve riskleri nelerdir?
Higbir risk ve dezavantaji yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olas1 yararlari nelerdir? Cekilmesi gereken ve agri
yapan disinizin ¢ekimi gerceklestirilecek ve iicret talep edilmeden iyilesmeyi
daha hizh saglayan dogal yapida kollajen madde konulacaktir.

9. Arastirma masraflari: hicbir masrafi yoktur.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa? Arastirmadan ayrilabilirsiniz.

11. (Tedavi edici arastirmalarda) Alternatif tedavi/tam1 yontemleri nelerdir?
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12.

13.

14.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Kimlik
bilgileriniz ve elde edilen veriler Kocaeli iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesinde
kilitli bir dolabin icinde tutulacaktir. Ve bu bilgiler baskalariyla
paylasilmayacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? Arastirma sonrasi isim soyisim
verilmeden elde edilen sonugclar ile ilgili calismalar yapilacak ve bu sonuclar
bilimsel dergilerde yayinlanacak ya da tez calismasinda kullanilacaktir. Sizin
isteginiz dogrultusunda bu bilgiler sizlerle paylasilacaktir.

Arastirma sonuclarina ne olacak? Arastirma sonuclar1 tez caliymasinda

kullanilacak ya da bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.

15. Daha ayrintih bilgi i¢in, Dt.Eser TUTUS 0537 209 91 74

16. Tesekkiir:Bu cahismaya katilarak bilime vermis oldugunuz destekten otiirii

sizlere tesekkiirlerimizi sunariz.

17. Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir; Kocaeli iiniversitesi dis hekimligi

fakiiltesi dekanhg.

ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O OQgodgdn

O OOgogogod

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:
Ad1/ Soyadt:

Tarih:

97




10.2. Ek 2.Hasta Takip Formu

Adi-Soyadi:

Dosya No:

Yas ve cinsiyet:

Adresi:
Telefon no:
Cekilen dis:
Kullanilan yontem:
Tarih:

Preop maksimum ag1z ac¢ikligi:
Tr-A: Tr-C: Tr-Pg:

Dis ¢ekim siiresi:
Toplam operasyon siiresi:

2. giin postoperatif :

Tr-A: Tr-Pg: Tr-C:
Ag1z agikligt:

Soket iyilesmesi:

7.giin postoperatif:

Tr-A: Tr-Pg: Tr-C:
Ag1z agiklig:

Soket iyilesmesi:

30.giin postoperatif:

Tr-A: Tr-Pg: Tr-C:
Ag1z agikligt:

Soket iyilesmesi:

Periodontal Saglik:

0=Hi¢ 10=Cok etilendi
1. Yemek yemeniz kag giin ve ne kadar etkilendi?

Glin sayis1=
0 10
2. Agiz acikliginiz kag giin etkilendi?

3. Sesiniz ne kadar etkilendi?
0 10

4. Konusmaniz ne kadar etkilendi?
0 10
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dudaginiz veya dilinizde yara oldu mu?

Yiiziiniiz veya boynunuzda morarma oldu mu?

. Yiiziiniiz veya boynunuz sisti mi?

Agri kag giin siirdii?

Kag tane agr1 kesici aldiniz?

Mideniz kag kez bulandi?

Kustunuzmu? Evetse ka¢ kez?

Giinliik yasantiniz ne kadar etkilendi?

0

10

Agr1 yasantinizi etkiledi mi?

Evet/Hay1ir

Asagidakilerin ¢ekim esnasinda size rahatsizlik etme dercesini 0-5 arasinda

yaziniz. (0: yok-5:en ¢ok)

a. Koku:
b. Basing:
c. Ses:

d. Titresim:

Tekrar gomiilii dis ¢ektirecek olsaniz bu yontemi tercih eder misiniz?
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Hastanin Adi-
Soyadi:
operasyon tarihi:

Preop:
Gingival Sond. Sonr. Dis eti
PLAK INDEKSI indeks Cep derinligi Kan ekilmesi
M B |d |L m|b|d]|l m|b |d]|l m|b |D]|I m|b |D]|I
1. ay:
Gingival Sond. Sonr. Diseti
PLAK iINDEKSI indeks Cep derinligi Kan ekilmesi
M B |d |L m|b|d]|l m|b |d]|l m|b |D]|I m|b |D]|I
3.ay:
Gingival Sond. Sonr. Diseti
PLAK iINDEKSI indeks Cep derinligi Kan ekilmesi
M B |d |L m|b|d]|l m|b |d]|l m|b |D]|I m|b |D]|I
6.ay
Gingival Sond. Sonr. Diseti
PLAK INDEKSI indeks Cep derinligi Kan ekilmesi
M B |d |L m|b|d]|l m|b |d]|l m|b |D]|I m|b |D]|I
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11. ETiK KURUL ONAYI

x

o

KOCAELI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMA ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi Umuttepe Yerleskesi /IKOCAELI
TELEFON 0262 303 71 64
FAKS 0262 303 74 63
| E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

Kollojen Konun Yari Gémulu Alt Cene Ugiincti Molar Dislerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Cekim Soketi lyilesmesi Uzerine Etkilerinin Klinik Olarak
Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU | KOU KAEK 2015/19
EUDRACT NUMARASI
| KOORDINATORUN Yrd. Dog. Dr. Bahadir Kan
| UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Bahadir Kan, Ar. Gor. Eser Tutus, Dog. Dr. Esra
BASVURU |UNVANI/ADI'SOYADI Guzeldemir Akcakanat, Ar. Gor. Ece Cayci Akkan
BILGILERI 3g;xmt#(ﬁtﬁEITIRMACININ Agiz, Dig, Gene Hastaliklari ve Cerrahisi
ARASTIRMA MERKEZ Kocaeli Universites_i : Dis Hekimligi Fakultesi Agz, Dis, Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi
DESTEKLEYICI =
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Karar No: 1/19 ]Proje No: KOU KAEK 2015/19 [ Tarih : 13/01/2015
Yrd. Dog. Dr. Bahadir Kan sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen Klinik arastirma
KARAR BiLGILERi bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar
{ verilmisgtir.
I ETIK KURUL BILGILERI ]
Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Hasta Haklari Yonetmeligi Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri Iceren
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallari (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina
CALISMA ESASI fliskin Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yaynlanan Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik ( 25
Haziran 2014/29041 )
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. NERMIN ERSOY ]
ETIK KURUL UYELERI J
L Uzmanhk o Arastirma P :
Unvan/Adv/Soyadi Aldiii Kurumu Cinsiyet ile iligki Katihm Imza
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12. OZGECMIS
1989 yilinda Fatih/ISTANBUL’da dogdu. ilk ve orta &grenimini Mehmetgik
[lkogretim Okulunda, Lise 6grenimini Cibali Lisesi’nde 2006 yilinda tamamladi. 2012
yilinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu. 2013 yili
Kasim ayinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimine basladi. Uzmanlik egitimi siiresince Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde klinik ve akademik faaliyetlerde bulundu.

Ingilizce bilmektedir.

A-) Uluslararas: bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler:

1-) Bahadir Kan, Fatih Mehmet Coskunses, Alper Sinanoglu, Pinar Celik Topgu, Eser
Tutus, Ulkem Cilasun. Diagnosis and Treatment of Central Giant Cell Granuloma
Involvement in Mandible: A Case Report. Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernegi 21.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi, 18-22 Mayis 2014, Bodrum. Poster

sunumu.

2- ) Eser Tutus, Bahadir Kan, Pmar Celik Topgu, Esra Giizeldemir Ak¢akanat, Canan
Baydemir. Abstract Investigation of Two Different Flap Technique Effects on
Postoperative Recovery After Extraction of Maxillary Impacted Third Molar Teeth: A
Randomized  Clinical Trials. Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
22.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi . 19-23 Mayis 2015, Rixos Premium Otel, Bodrum.

Sozlt sunum.

3-) Bahadir Kan, Pinar Celik Topgu, Eser Tutus, Fatih Mehmet Coskunses, Ulkem
Cilasun. Management of Pathological Mandibular Fracture Associated with Tooth
Extraction. Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 22.Uluslararasi Bilimsel

Kongresi . 19-23 Mayis 2015, Rixos Premium Otel, Bodrum. Poster sunumu.
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4-)Bahadir Kan, Ayberk Altug, Eser Tutus, Berkay Tokug, Metin Senc¢imen.Tuber
Fractures Complications or Malpractice? Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
22 .Uluslararas1 Bilimsel Kongresi . 19-23 Mayis 2015, Rixos Premium Otel, Bodrum.

Poster sunumu.

5-)Bahadir Kan, Eser Tutus, Ayse Willke Topcu, Berkay Tokug .Osteonecrosis in
Mandible Due to Single Dose Oral Bisphosphpnate: A Case Report. Tiirk Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 22.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi . 19-23 Mayis 2015,

Rixos Premium Otel, Bodrum. Poster sunumu.

6-) Bahadir Kan, Eser Tutus, Hilal Kan. Sagital Split Ramus Osteotomisi Sirasinda
Goriilen Istenmeyen Kiriklar” Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi'nin
13.Bilimsel Sempozyumu, 23-26 Ekim 2015, Karadeniz Teknik Universitesi Koru

Tesisleri, Trabzon. Poster sunumu.

7-) Bahadir Kan, Pmar Celik Topgu, Eser Tutus, Berkay Toku¢, Fatih Mehmet
Coskunses, Onjen Tak. Augmentation of Severely Atrophied Maxillary and Mandibular
Alveolar Process with Anterior Superior Iliac Crest Autologous Graft and Connective

Tissue Grafts: A Case Report. Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
23.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi. 26-30 Mayis 2016, Xanadu Island Otel, Bodrum.

Poster sunumu.

8-) Bahadir Kan, Eser Tutus, Pimar Celik Topgu, Biisra Cetinkaya, Fatih Mehmet
Coskunses. Implant Fracture Which Occurs During The Implant Placement Procedure:
A Case Report. Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 23.Uluslararas1 Bilimsel
Kongresi. 26-30 Mayis 2016, Xanadu Island Otel, Bodrum. Poster sunumu.

9-) Bahadir Kan, Ismail Doruk Kogyigit, Pmar Celik Topcu, Eser Tutus, Onjen Tak.
Zygomatic Implants Supported Rehabilitation Of Atrophic Maxilla: A CASE
REPORT.Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 23.Uluslararast Bilimsel
Kongresi. 26-30 Mayis 2016, Xanadu Island Otel, Bodrum. Poster sunumu.
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10-)Pmnar Yiice, Pmar Celik Topgu, Eser Tutus, Bahadir Kan, Fatih Mehmet
Coskunses. Treatment of keratocystic odontogenic tumour in patients by
marsupalization and later enucleation : report of four cases. Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Dernegi 23.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi. 26-30 Mayis 2016, Xanadu Island

Otel, Bodrum. Poster sunumu.

11-) Bahadir Kan, Eser Tutus. Communited Alveolar Fracture Of The Maxilla: A Case
Report. ACBID 2016 10. Uluslararasi Kongresi, 11-15 Mayis 2016, Antalya. Poster

sunumu.

12-) Eser Tutus, Bahadir Kan, Pinar Celik Topgu, Fatih Mehmet Coskunses, Ulkem
Cilasun. Epidemiologic analysis of mandibular fractures.Tiirk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Dernegi 24.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi 23-27 Mayis 2017,Xanadu Island

Otel Bodrum. Poster sunumul.

B-) Katildig1 Kongreler:

1-) Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 21.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi,
18-22 Mayis 2014, Bodrum.

2-)Nobel Biocare Tiirkiye Sempozyumu. 14-15 Kasim 2014, Antalya.

3-)ITI Tiirkiye & Azerbaycan Bolimi Bilimsel Toplantist ve Genel Kurulu 5-6 Aralik
2014 Rixos, Belek Antalya.

4-) Turk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 22.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi .
19-23 Mayis 2015, Rixos Premium Otel, Bodrum.

5-) Nobel Biocare User Day. 17 Ekim, 2015, KIBRIS.

6-) Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi'nin 13.Bilimsel Sempozyumu, 23-26

Ekim 2015, Karadeniz Teknik Universitesi Koru Tesisleri, Trabzon.
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7-) ITI Tirkiye & Azerbaycan Boliimii Bilimsel Toplantisi ve Genel Kurulu 4-5 Aralik
2015 Gloria Golf Hotel, Antalya.

8-)ACBID 2016 10. Uluslararasi Kongresi, 11-15 Mayis 2016, Antalya.

9-)Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 23.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi. 26-
30 Mayis 2016, Xanadu Island Otel, Bodrum.

10-) ITI Tirkiye & Azerbaycan Boliimii Bilimsel Toplantisi ve Genel Kurulu 2-4
Aralik 2016, Antalya.

11-)Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 24.Uluslararas1 Bilimsel Kongresi
23-27 Mayis 2017,Xanadu Island Otel Bodrum.

Yabanci Dil: Yokdil 2017: 63 puan
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