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OZET

Keratinize diseti miktarini arttirmak ve kok ylzeyini kapatmak icin
uygulanan periodontal plastik cerrahiler icin en cok tercih edilen verici boélge
palatinal mukozadir. SDG operasyonlarindan sonra rapor edilen
komplikasyonlar genellikle verici bolge ile ilgilidir. Yumugak doku greftinin
cikarilmasi, verici bolgede asiri kanama, kemik ekspozu, surekli agri ve/veya
rahatsizlik hissi veya infeksiyon ile sonuglanabilir. Bu ¢alismada, serbest diseti
grefti alindiktan sonra , verici bolgeye yerlestirilen kitosan filmin hemostaz, yara
iyilesmesi ve agri kontrolundeki etkinligi degerlendirildi. Cerrahi sonrasi verici
bdlgedeki kanama durumuna gore iki grup olusturuldu ve hastalara kitosan film
ya da basingh steril gazli bez uygulandi. 26 palatinal verici bolgede, cerrahi
sirasinda hemostaz ve devamindaki 21 gunde iyilesme ve komplikasyonlar
degerlendirildi. 7. gunde agri, kanama ve kullanilan analjezik tablet miktar gibi
subjektif bulgular kaydedildi. Test ve kontrol gruplarinda iyilesmenin
komplikasyonsuz gerceklestigi, gruplar arasinda agri miktari ve analjezik
kullanimi agisindan fark olmadigi gozlendi. Ortalama yara alani ve epitelyal
marjinler arasindaki mesafe test ve kontrol gruplarinda zamanla belirgin
bicimde azaldi. Yara bolgesindeki azalma en belirgin 14. ginde go6zlendi.
Kitosanin yara iyilesmesinde olumsuz bir etkisi gozlenmedi. Ancak., kitosan
filmin palatinal verici bdlgede yara iyilesmesine katkilarini ve hemostatik
Ozelligini degerlendirmek icin daha ileri tekniklerin kullanildigi calismalara

ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler : kitosan,serbest diseti grefti, yara iyilesmesi



ABSTRACT

The hard palate has been the primary source of donor tissue in
periodontal plastic surgery for root coverage and augmentation of keratinized
gingiva. Most documented complications after FGG procedures are associated
with the donor site. Harvesting a free soft tissue graft can result in excessive
homorrhage, postoperative bone exposure, prolonged pain and/ or discomfort
or infection at the donor site. This study eveluated the efficacy of chitosan film
on hemostasis, wound healing and pain control after harvesting donor tissue for
free gingival grafts. Two treatment groups were selected according to the
bleeding from the donor site after the surgical procedure and patients received
a test product (chitosan) or control (steril gauze with external pressure). 26
palatinal donor sites were eveluated at surgery for hemostasis and followed
over 21 days for healing and complications. At the day 7, the patients’
subjective experiences of pain, bleeding and analgesic use were recorded.
Healing was uneventful in both groups and there was no statististically
significant difference for pain scores and analgesic use. The mean wound area
and mean distance between the epithelial margins decreased significantly with
time in test and control groups, with the greatest wound area reduction on day
14. Chitosan did not have a negative effect on wound healing. Nevertheless,
further studies should be conducted to evaluate the advantages of chitosan film

on palatinal donor site healing and hemostasis.

Keywords: chitosan, free gingival graft, wound healing
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1. GIRIS

Serbest diseti grefti (SDG), keratinize diseti kalinhigini arttirmak igin
uygulanan periodontal plastik cerrahi islemlerinden biridir. Bu teknikte, greftin
alindig! palatinal bolge sekonder iyilesmeye birakildigindan, yara iyilesmesi,
kanama ve agri ile ilgili komplikasyonlara daha sik rastlanmaktadir (Brasher ve
ark., 1975).

Kitosan, yengec, karides, istakoz gibi eklembacaklilarin kabuklarinda,
bazi bakteri ve mantarlarin hicre duvarlarinda bulunan ve dogada selulozdan
sonra en yaygin bulunan kitinin deasetilasyonu ile elde edilen bir polimerdir.

Herhangi bir toksisitesinin bulunmamasi, alerji ve irritasyon vyapici
olmamasinin yani sira, biyoparcalanabilir ve biyouyumlu olusu farmasétik ve
medikal alanda kitosani dnemli ve ilgi gekici bir biyomateryal yapmaktadir (Ravi
Kumar 2000).

Kitosanin yara iyilesmesi sirecini hizlandirdidi, tedavi araligini ve agriyi
azalttigi, yara ylzeyini koruyarak rahatlik ve uygulama kolayligi sagladigi
bildirilmigtir (Shigemasa ve Minami, 1995). Kitosan yara iyilesmesi sirecinde;
kompleman aktivasyonu, polimorfonukleer hicre (PMN) ve makrofajlarin
aktivasyonu, fibroblast aktivasyonu, sitokin tretimi, dev hiicre migrasyonu ve tip
IV kollajen sentezinin stimulasyonu gibi asamalarda 6nemli rol oynayarak
etkisini gosterir (Minami ve ark.,1998).

Aragtirmalarda kitosanin hemostatik 6zellige sahip oldugu gosterilmigtir
(Baldrick,2009). Hemostatik mekanizmasinin klasik pihtilasma yolundan
badimsiz olarak eritrosit hlicre membrani ile kitosan arasindaki etkilesmeyle
gerceklestigi bildiriimektedir (Rao ve Sharma, 1997).

Kitin ve kitosanin inflamatuar agn Uzerine analjezik o6zelligi de
degerlendirilmis ve olumlu etkileri gdsterilmistir (Okamoto ve ark., 2002).

Tam bu Ozellikleri degerlendirildiginde kitosan yara iyilesmesini
hizlandirma, hemostatik ve analjezik etkileriyle postoperatif donemde cesitli
istenmeyen durumlar yasanabilen serbest diseti grefti verici bdlgesinin
korunmasi ve iyilesmesini hizlandirmak igin Umit verici bir materyal olarak dikkat

cekmektedir.



Bu g¢alismanin amaci, serbest diseti grefti operasyonu sirasinda palatinal
mukozadan greft alinan bdlgeye kitosan yerlestirilerek yara iyilesmesine etkisini

(hemostaz, yara iyilesmesi, epitelizasyon ve analjezi) degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Serbest Diseti Grefti

Mukogingival cerrahi, disi cevreleyen diseti dokusunun morfolojisi,
pozisyonu ve miktari ile ilgili defektleri duzeltmede kullanilan periodontal cerrahi
uygulamalardir. Periodontal cerrahide kullanilan yumusak doku greftleri, cerrahi

islemlerin mukogingival kategorisinde yer alir.

Serbest diseti grefti, yetersiz yapisik diseti ve diseti cekilmesi gibi
mukogingival problemlerin tedavisinde basariyla kullanilan bir yontemdir. Bu
teknikte greft almak igin palatinal premolar/molar bolge idealdir. Serbest diseti
grefti operasyonlarindan sonra olugsan komplikasyonlar genellikle verici boélge ile
ilgilidir. Verici bolge segilirken ruga bdlgesinden kacginiimalidir. Greft
yerlestirildigi bolgede kalici olacagindan estetik problemlere sebep olabilir
(Breault ve ark., 1999). Ayrica foramen palatinum majus bolgesi de kanama ve
parestezi agisindan riskli oldugu igin uzak durulmasi gereken bir diger bolgedir.
Yuksek damak kubbesi olan hastalarda, bu bdlge molar diglerin mine sement
birlesiminden 12-17 mm uzakliktadir. Daha diz damakh hastalarda bu mesafe
7 mm' ye kadar azalir. Verici bolge belirlenirken bu anatomik boyutlara dikkat
etmek gereklidir (Reiser ve ark., 1996).

Damaktan alinacak greftin sekli ve boyutlari alici bdlge ile ayni olmalidir.
Alnan greft palatinal epitel, bag dokusu (lamina propria) ve ince bir tabaka
submukoza igerir. Palatinal doku kalinligi kisiden kisiye degisir ve ideal greft
kalinhgr 2 mm olmaldir. Kalin greftlerin alici bélgeye adaptasyonu zordur.
Palatinal doku kalinligi lokal anestezi altinda periodontal sond ile 6l¢ctlmelidir
(Camargo ve ark., 2001). Yumusak doku grefti teknikleri agiz iginde ikinci bir
yara yeri olusturulmasi, uzun cerrahi suresi, doku morbiditesinde yuksek risk,
operasyon sirasinda ve sonrasinda yarattigi rahatsizlik sebebiyle hastalar
tarafindan zor tolere edilen cerrahilerdir. Verici bdlgenin, hemostaz ve hasta

konforu acgisindan kontroli 6énemlidir. Damakta genis bir alanda bag dokusu



acikta kaldigi igin operasyon sonrasi kanama onemli bir problemdir. Kanama
Ozellikle cerrahi sonrasi 3-7 gunde olur. Bu surede yeni damar olusumu
basladigindan en ufak irritasyon kanamaya sebep olur. Olugsan kanama cerrahi
prosedurden ¢ok operasyon sonrasi irritasyon ve travmaya baghdir (Griffin ve
ark., 2006). Ayrica operasyon sonras! agri da primer kapanma saglanabilen
diger greft tekniklerine gore daha fazla olur. Verici bolge iyilesmesi 2-4 haftada
olur (Farnoush 1978). Reepitelizasyon genellikle 3 haftada tamamlanir
(Rossmann ve Rees, 1999). SDG ile SBDG (subepitelyal bag doku grefti)
teknikleri kiyaslandiginda, orta siddetli veya c¢ok siddetli agrn ve kanama
gorulme olasiligi SDG kullanildidinda u¢ kat daha fazladir (Griffin ve ark.,
2006). Kanama kontroll icin hemostatik ajanlarla birlikte veya tek basina
suturlar kullanilabilir. Cerrahi 6ncesinde akrilik ya da plastik palatal stentler
yapilarak da yara bdlgesi travmadan korunabilir ve kan pihtisinin bozulmasi
Onlenir. Palatal stent yerine periodontal patlar da verici bolgede kullanilabilir.
Ayrica palatal stent takiimadan once verici bdlgeye hemostatik bir ajan
yerlestirmek de kanama kontroll agisindan iyi bir yéntemdir (Camargo ve ark.,
2001). Rossmann ve Rees (1999), verici bolgedeki kanama kontroli ve
iyilesmeyi degerlendirmek igin hemostatik ajanlarla, basingh gazli bez
uygulamasini  karsilagtirmiglardir. Tum hastalara ayrica cerrahi stent
kullandirmiglardir. Hemostatik ajanlarla kanama kontrolinin daha iyi oldugunu
ancak yara iyilesmesinde gecikme olabilecegini rapor etmislerdir.

Palatinal yara iyilesmesi, hemostatik ajanlarin degerlendirilmesi icin ideal
yaralardir gunku yuzeyeldir ve kolay 6lgum yapilabilir.

2.2 Yara iyilegmesi

Yara herhangi bir ajanin fiziksel bir hasar yaratmasi ile doku
batinltgundn bozulmasidir.
Yara iyilesmesinin genel fonksiyonu, doku batunligu ve fonksiyonunun

restore edilmesidir.

2.2.1 Yara lyilegmesi tiirleri

Genel olarak 3 tip yara iyilesmesi vardir:



1. primer,
2. gecikmis primer,

3. sekonder yara iyilesmesidir (Barbil, 2005; Onat, 1989).
1. Primer yara iyilesmesi:

Batunligu bozulan dokunun yara dudaklarinin yan yana dikig, zimba
veya yapisan bantlarla kapatiimasi esasina dayanir. Kollajenin ve matriks
proteinlerinin sentezi, depolanmasi, kollajen lifleri arasindaki baglarin olusumu
dengeli bir sekilde devam eder. iyilesme minimal ddem, ¢ok ince bir skar ve
enfeksiyon olmadan tamamlanir. lyilesme sonrasi yara, yaralanma olmadan
onceki gucunun % 85-90°'ini geri kazanir. Skari ¢ok tatminkar ve iyi

gOrunusludar. Bu tip iyilesme en ¢ok tercih edilendir.
2. Gecikmis primer iyilesme:

Genis doku vyaralanmalarinda, yabanci cisimle ciddi bakteri
kontaminasyonu olan yaralarda, yara enfeksiyonunu engellemek amaci ile yara
birka¢ guin sonra kapatilir. Bu surecte yara acgik birakilip steril serum fizyolojikli
petlerle kapatilir. Yara iyilesmesinin normal biyolojik safhalari yasanir. Yara
birkag glin acik birakilarak infeksiyon riski azaltilmig olur. lyilesmenin sonunda
primer kapamada ulasilan gerilme kuvvetine egit degerler elde edilir. Tersiyer
iyilesme de denir. 24 saati gecmis enfekte travmatik yaralarda bu tar iyilesme

tercih edilebilir.
3. Sekonder iyilesme:

Tam kat yara, Ozellikle doku defekti olan vakalarda agik birakilarak,
granulasyon dokusu ve takiben yara kontraksiyonu ve epitelizasyonu ile iyilesir.
Bu yaralara sutir konulmaz. Primer iyilesmede olan inflamasyon, matriks
olusumu, epitelizasyon ve skar dokusu mattirasyonu strecleri gorulir ancak
bazi onemli ayricaliklari vardir. Granulasyon dokusu yeni kapiller, prolifere
fibroblastlar, kollajen, proteoglikan, fibronektin, laminin igerir. Sekonder

iyilesmede ©Onemli olan epitelizasyonun butinliglu saglayacak sekilde



tamamlanmasidir. Sekonder iyilesme yavas isleyen bir sdregtir ve
epitelizasyonun gelismesi 4-8 haftayi alabilir.

Deri ve oral mukoza gibi dokularda, yara iyilesmesi genellikle birbirini

takip eden 3 asamadan olusur:
-inflamasyon
-doku olugsumu
-dokunun yeniden bicimlenmesi (remodeling)

inflamasyon asamasinda hemostaz restore edilir, bakteri ve debris yara
yerinden uzaklastinlir. Daha sonra defekt yeni doku formasyonu ve yara
kontraksiyonu ile kapanir. Son olarak da dokunun remodelasyonu yeni olusan
dokularin maturasyonu sirasinda gergeklesir ve bu da skar olusumuna 6nculik

eder (Diegelmann ve Evans, 2004).

2.2.2 Yara lyilesmesinde Buyume faktorleri (PRP)

Yara iyilesmesi, inflamatuar hucreler tarafindan kontrol edilen organize
bir surectir. Bu hucreler birbirleriyle ve cevreleriyle, kandaki trombositlerin
bayume faktorlerinde bulunan polipeptidler ile iletisim kurarlar. Bu buylime
faktorleri: trombosit kaynakl buyime faktorti (PDGF) , fibroblast biylime faktort
(FGF), epidermal buyume faktéri (EGF), transforming biytume faktort (TGF-(3)

ve insulin benzeri biyume faktora-I'dir.

Konsantre buyime faktorleri, yara iyilesmesi hicrelerinin mitogenezine,
anjiogeneze ve yara bdlgesindeki hticresel diferansiasyona pozitif etki ederek
daha hizli iyilesme saglar. Trombositten zengin plazma (PRP) bu konsantre
blyume faktorlerini icerir. PRP'de normal kanda bulunan trombositlerin 5-7 kati
daha fazla trombosit vardir. PRP uygulanan bdlgelerde yara iyilesmesi ve

tamiri, konsantre buyume faktorleri yoluyla ¢abuklasir (Lekovic ve ark.,2002).

TGF-B palatinal epitelyal ve galoku gelisiminde ve buyumesinde
onemli rol oynar. Blyume faktorlerinin konsantrasyonlari arttikga, hlcre
biylUmesi ve proliferasyonu normal yara iyilesmesinden daha g¢abuk

gerceklesir. Yara iyilesmesinde 1 hafta sonunda, kollajen ve gingival
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fibroblastlarin proliferasyonunda PRP'nin etkileri normalin 2 katidir (Yen ve ark.,
2007).

Trombosit konsantrasyonu (PC), PRP’den elde edilir. Yen ve arkadaslari
(2007), bag doku grefti operasyonu sonrasi verici bolgeye PC uygulamis ve
palatinal yara iyilesmesini degerlendirmiglerdir. PC’nin iyilesmenin birinci
haftasinda hastalarin rahatsizlik hislerine bir etkisi olmadigi gosterilmigtir. PC’
nin palatinal yara iyilesmesindeki etkisi 6 hafta sonra ortaya ¢ikmistir. Verici
bdlgedeki yaralarin primer kapatilamamasina bagli olarak uygulanan PC’ nin
yara agzindan uzaklagsmis olmasi mumkundur. Yaranin daha derinlerindeki
bayume faktorleri hucre proliferasyonunda artisa, yara iyilesmesinin

hizlanmasina sebep olmustur.

2.2.3 Palatinal verici bdlge yara iyilesmesi:

Agiz igi yaralarda iyilesme sureci daha hizlidir ve daha az skar dokusu
olusur. Bu durum mukozal yaralarda pro-inflamatuar ve pro-fibrotik sitokinlerin

daha duslk seviyelerde olmasi ile agiklanabilir (Szpaderska ve ark., 2003).

intraoral yara iyilesmesi tiikiirik ve ¢ok sayida bakteri varligindan da
etkilenir (Zelles ve ark., 1995). Tukuruk, EGF gibi birgcok blylume faktort icerir.
Bukkal mukozadan farkh olarak, palatinal mukoza; mukoza ve periostun birlesip
palatinal kemige tutundugu bir mukoperiosttur. Palatinal mukoperiost bukkal
mukozadan daha serttir, keratinizedir ve daha az elastin lifler icerir (Lepekhin ve
ark., 2002). Palatal mukoza bukkal bolgelerden daha kalindir. Palatinal
dokunun fizyolojik ve mekanik karakteristigindeki farkliliklar, yara iyilesmesinde
farkhliklar olmasina sebep olmakla birlikte temelde palatinal bdlge yara

iyilesmesi derideki yara iyilesmesine benzer seyreder.

Palatal yara iyilesmesinin agiz igcindeki diger bolgelerdeki iyilesmeden en
onemli farki remodelling asamasinda izlenir. Palatal yara iyilesmesinin son
asamalarinda hicre sayisi ve kollajen miktari normal mukoperiosttakinden
fazladir. Tip | kollajen lifleri transvers olarak dizilirler ve sikisik haldedirler, ayni
zamanda damar miktari da azalmistir. Klinik olarak belirlenebilen skar dokusu

olusur.



2.3 Hemostatik Ajanlar

2.3.1 Hemostaz

Kanamanin durmasi hemostaz, kanin pihtilagsmasi koagulasyondur. Bir
damar yaralandigi zaman bazi mekanizmalar sirasiyla islerlik kazanarak

kanama durdurulur. Bu mekanizmalar sunlardir:
Vazokonstriksiyon veya vazospazm:

Damar blzulmesi, damar yaralanmalarindan sonra kanamayi durdurmak

icin devreye giren ilk mekanizmadir.
Trombosit tikacinin olusmasi:

Trombositler yaralanmis damar yapisi ile kargilaginca yapilari degisime
ugrar, yuzeylerinde 1sinsal ¢ikintilar olusur ve yapigkanlasir. Bunun sonucunda
yarali damar bolgesinde bir araya toplanarak bir tikag olustururlar ve damar
duvarindaki agikligi kan akimini engellemeden tikarlar.

Koagulasyon:

Kanamanin  durmasi i¢in 6nemli olan Gc¢lnci  mekanizma
koagulasyondur. Koagulasyonda birbiri ardina igleyen U¢ temel mekanizma

vardir:
a. Protrombin aktivatorinin olugmasi

b. Olusan protrombin aktivatdriiniin Ca®* iyonlarinin beraberliginde

protombinden (plazmada bulunan bir protein molekult) trombin olusturmasi

c. Trombinin fibrinojene etki ederek fibrin ipliklerini olugturmasi. Fibrin
iplikleri kan hucrelerini ve plazmayi igine alarak bir kitle olusturur, buna pihti adi

verilmektedir.

Protrombin aktivatériinin olusmasinda ekstrinsik ve intrinsik olmak tzere
iki esas yol vardir. Bu yollarin her ikisinde de kan pihtilasma faktorleri adi
verilen protein yapisindaki maddeler gorev alir. Bu faktorlerin birinin eksikligi,
kisilerde pihtilasma mekanizmasinin yetersizligi sonucu en ufak bir travma veya

yaralanmada asiri kan kayiplarina neden olmaktadir (DeLoughery, 2004).



Hemostaz,
e Damar duvarlarinin battnlagine,
e Trombositlerin yeterli sayida olmasina,
e Trombositlerin uygun fonksiyonuna,
e Pihtilagsma faktorlerinin yeterli sayida olmasina,
e Fibrinolitik yolun uygun g¢aligmasina baghdir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahiler sonrasinda kanama kontrolinun
saglanmasi buylk dneme sahiptir. Oral kavite vaskularizasyondan zengin bir
bdlge oldugundan kanama onemli bir sorun olusturabilir. Perioperatif
hemorajinin en iyi kontroli engellemedir. Cerrahi 6ncesi detayli bir medikal
hikaye almak, kanama ile ilgili olasi bir sorun varsa hastanin durumunu ilgili
doktoru ile konsulte etmek, cerrahi sirasinda dikkati calismak, gereken
operasyon sonrasli Onerilerde bulunmak ve hastanin takibini yapmak énemlidir.
Bu oOnlemleri uygulamak her zaman mumkin olamayabilir ¢linkd bazi
durumlarda hasta kendi medikal durumundan haberdar olmayabilir. Artmis
INRsi  (International Normalised Ratio) (INR=(hastanin  protrombin
zamani)/(ortalama normal kontrol protrombin zamani) ) olan ancak bu durumun
teshis edilmedigi hastalarda cerrahi sonrasi kanama daha fazla olacaktir.
Bazen kanama ile ilgili hastaliklar ilk kez oral cerrahiler sonrasinda ortaya
cikabilir. Bu sebeple etkili bir hemostatik ajanin cerrahi pratiginde kullanimi
onemlidir. Hastanin operasyon sonrasi dnerilere uymamasi da kanama ile ilgili
problem yasanmasina sebep olan 6nemli bir durumdur (McBee ve Koerner,
2005).

2.3.2 Hemoraji tipleri:

1. Primer Hemoraji: Cerrahi esnasinda damar hasari ya da kesilmesi
veya kemikten gelen kanama seklindedir. Cerrahiden hemen sonra da

olugabilir. Normal bir kanamadir ve kolay kontrol edilebilir.

2. intermediyat/Reaksiyoner Hemoraji: Cerrahiden birka¢ saat sonra

baslar. Pihti olusumu ile ilgili bir sorundan kaynaklanir. (Sistemik kanama



problemi olan ya da antikoagulan kullanan hastalar)

3. Sekonder Hemoraji: Cerrahiden sonra 7-10 gunde olusur. Enfeksiyon
ile birlikte kan damarlarinin parsiyel difuzyonuna badldir. Oral cerrahiler

sonrasi rastlanan bir durum degildir.
Primer hemorajinin kontrolu:

Operasyon sirasinda kontrolu zor bir kanama olusursa 1/50.000'lik
epinefrin solisyonu kanama boélgesine uygulanabilir. Gegici vazokontruksiyon
saglanacagindan bdlgedeki kan akimi kisa sureligine kontrol altina alinmis olur.
Cerrahi islemler esnasinda siklikla olusan sizinti seklinde kanamalarin kaynag,
granulamato6z dokularin, periost ve mukozadaki damarlarin, besleyici arterlerin
bulundugu bdlgelerdeki insizyonlardir. Kanamanin kaynagini belirlemek igin iyi
aydinlatma, uygun retraksiyon ve iyi aspirasyon yapiimalidir. Kanama kaynagi
belirlenince, kanama kontroli saglamak amaciyla bdlgeye basingh bez
uygulanabilir, klamplenebilir, suttr atilabilir, koterizasyon yapilabilir. Bunlarin
disinda topikal bir hemostatik ajan hazir bulundurulmalidir ve gerektiginde

uygulanmalidir (McBee ve Koerner, 2005).

Oral cerrahide kullanilacak ideal bir hemostatik ajan,

. Guvenli,

. lyi tolere edilebilen,
. Bakteriostatik,

) Uygulamasi kolay

o Steril paketlenmis,

o Zor cevresel kosullara dayanikli,

J Ekonomik,

. Etkili,

) Cerrahiden 1 hafta sonra ¢6ztinebilme

o Antikoagilan kullanan hastalarda guvenle kullanilabilme
Ozelliklerine sahip olmaldir. (Valle ve ark., 2003)
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2.3.3 Topikal Hemostatik Ajanlar

Ferrik subsulfate soliisyonu (Monsel's soliisyon)

Minor dermatolojik ve jinekolojik cerrahilerde hemostatik etkisi sebebiyle
kullaniimaktadir. Ancak dusuk pH degeri ile kostiktir. Lokal doku nekrozuna ve

yara iyilesmesinde gecikmeye sebep olur (Rupp ve ark., 2003).

Hemostatik Kollajen

Bu Urdnler (CollaPlug, CollaTape, Helistat) yumusak, beyaz, kirilgan olmayan,
esnek, yapiskan, suingerimsi yapidadirlar. Sigir kollajeninden uretilir ve toksik
degildir. Temiz oral yaralardan gelen sizintilarda ve kanamalarin kontroliinde ve
yara yerini korumada kullanilirlar. Kanama kontroli saglamak igin 2-5 dakika
uygulanirlar, ardindan uzaklastirilabilir, yeniden uygulanabilir ya da yara
bdlgesinde birakilabilir. Butin bu kollajen materyaller 14-56 gunde rezorbe
olabilirler. Bu dUrunler kanamaylr mekanik olarak durdurmalarinin disinda
koagulasyon prosesine de etki ederler. Cogu hemostatik ajan gibi kollajen de
enfekte ve kontamine yaralarda kullaniilmaz. Cunku bu ajanlar apse olusumuna
sebep olabilecek mikroorganizmalar icin odak gorevi yapabilirler ve bakteriyel
ureme gorulebilir. Yabanci cisim reaksiyonu ya da alerjik reaksiyona sebep
olabilirler (Moak, 1991).

Jelatin

Gelfoam minor kanamalarin kontrolinde siklikla kullanilan bir ajandir.
Pordz ve esnek bir materyaldir, domuz deri jelatininden dretilir. Gelfoam'un nasil
etki ettigi tam olarak anlasiimamistir ancak kollajen gibi pihtilasma
mekanizmasini etkilemedigi, pihtilagsmay! kolaylastiran mekanik matriks
olusturduguna inaniimaktadir. Gelfoam bir hafta icinde ¢ozunur ancak tamamen
rezorbsiyonu 4-6 hafta surer. Cok fazla skar dokusu olusumuna sebep olmaz.
Daha once rapor edilmis yan etkileri: dev hicreli granilom ve hematom
olusumu, yabanci cisim reaksiyonu, ates ve toksik sok sendromudur (Palm ve
Altman, 2008).
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Bone Wax

Bone Wax (Ethicon) balmumu, parafin ve izopropil palmitatin steril bir
kanisimidir. Ozellikle kemik ici lokal vaskiiler kanamalarda kullanilir. Bone Wax
rezorbe olmaz ve osteogenez Uzerine olasi olumsuz etkileri sebebiyle kemik
rejenerasyonu beklenen bolgelerde dikkatli olunmalidir. Uygulandigi bolgelerde
hafif enflamatuar reaksiyonlar rapor edilmigtir ve yara bolgesinden bakterilerin

uzaklagsmasini engelleyebilir (Palm ve Altman, 2008).

Seliloz (Surgicel, ActCel)

Surgicel rezorbe olabilen oksidize selllozdan uretilir. Pahali ancak oral
cerrahilerde etkili bir materyaldir. Steril bez olarak Uretilir. Etki mekanizmasi tam
olarak anlasilamamis olmasina ragmen, pihtlasma mekanizmasini
degistirmekten cok fiziksel etki gosterir. Yara iyilesmesini geciktirmemesi igin

asiri miktarda kullanilmamalidir.

Surgicel bakterisidal 0zelliktedir. Ancak surekli drenaj gerektiren
kontamine yaralarda kullaniimasi tavsiye edilmez. Yabanci cisim reaksiyonu ve
uygulandigi bolgede yanma hissi rapor edilmis yan etkileridir (Palm ve Altman,
2008).

ActCel, oksidize seliilozdan uretilen, Surgicel ile benzer yapida ancak
daha kirilgan yeni bir hemostatik ajandir. Ac¢ik vyaralardan ve vicut
kavitelerinden gelen kanamalarin kontrolinde kullaniimasi &nerilir. Kimyasal
katki maddeleri, trombin ya da kollajen icermez ve hipoalerjeniktir. Kan ile
temas ettiginde boyutlari 3-4 katina ¢ikar ve hemen jel formuna donusur. 1-2
haftada tamamen ¢ézunur. Safligindan ve ¢ok kisa surede biyouyumlu son
drtnlere (glikoz, su) parcalanabilmesinden o6turl yara iyilesmesinde olumsuz
etkisi olmaz. Pihtilasma mekanizmasinda goklu etki gosterir. Biokimyasal olarak
trombosit agregasyonunu ve fiziksel olarak da pihti stabilizasyonunu etkiler
(McBee ve Koerner, 2005).

Petersen ve arkadaslari (1984), Ust 20 yas c¢ekimi sonrasi c¢ekim
soketlerine jelatin singer (Spongostan) ve oksitlenmis rejenere sellloz
(Surgicel) uygulamiglar ve 6zellikle jelatin sunger grubunda iyilesmede gecikme
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ve daha fazla agr rapor etmislerdir.

Steril gazh bezler, kollajen yara patlari, kuru fibrin ortuleri kanama
kontroliinde kullanilan ama siddetli kanamalarda etkili olamayan materyallerdir
(Burkatovskaya ve ark., 2006).

HemCon (HemCon Medical Technologies, Inc., Portland, OR):
Topikal kitosan plakalari. Yara bdlgesini kapatarak ve dokulara yapisarak

hemostaz saglar. Isi agiga ¢ikarmaz (Wedmore ve ark.,2006).

QuikClot (Z-Medica Corporation, Walling-ford, CT): Topikal granuler
zeolit (Aluminyum silikat iceren mineral madde) preparati. Su absorbe ederek
ve pihti olusumunu kolaylastirarak hemostaz saglar. Zeolit kandaki suyu hizla
cekerek, kanama bdlgesindeki koagilasyon elemanlarinin konsantrasyonunu
arttirir (Alam ve ark., 2005).

QuikClot ile hemostaz saglanirken is1 agiga ¢ikmasi yara yerinde termal

hasar olusturur bu da doku hasarina sebep olur (McManus ve ark., 2007).

CELOX (SAM Medical, Tualatin, OR ): Kitosan granulleri. Absorbsiyon,
dehidrasyon ve kirmizi kan hucrelerine baglanma yoluyla pihti olusumunun
tesvik eder. Pihtilasma faktorlerinden bagimsiz olarak kirmizi kan hucreleri ve
trombositler ile direkt etkilesime girer. Alerjik degildir, 1s1 agida c¢ikarmaz,

hipotermik ortamda etki gosterebilir ve ucuz bir materyaldir.

Bu 3 ajanin hemostaz saglamada benzer etkinlik gdsterdigi rapor
edilmistir. (Kozen ve ark., 2008 ). Bu ajanlar kavitasyonu olan yaralarda daha
etkilidirler.

ChitoFlex (HemCon Medical Technologies, Inc., Portland, OR):
Kitosan emdirilmis sargi bezi. HemCon ile ayni kitosandan Uretilir. Kavitasyonu

olmayan yaralarda etkili bigimde kullanilabilir. (Devlin ve ark., 2009).

Ankaferd Blood Stopper (ABS): Ankaferd BloodStopper (ABS) bes
farkh bitkiden elde edilen (Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera,
Alpinia officinarum ve Urtica dioica) bitkisel bir Grinddr. ABS, yapilan
caligsmalarla dermal, eksternal travmatik/cerrahi sonrasi ve dental kanamalarda

guvenilirligi ve etkinligi gosterilmis topikal kullanilan bir ajandir. Koagulasyon
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faktorlerini belirgin bir sekilde etkilemeksizin hizla plazma ve serumda ag
olusumuna yol agarak hemostaz sagladigi gosterilmistir (Goker ve ark., 2008).
ABS'nin bircok bakteri tirtine kargi (ilaca direncli tirler de dahil) antimikrobiyal
etki gosterdigi rapor edilmistir (Fisgin ve ark., 2009).

Kanama, terapétik ve patolojik kanama problemi olan hastalar icin daha
onemli bir problemdir. Oral cerrahi 6ncesi antikoagilan tedavisinde degisiklik
yapilmasi operasyon sonrasi kanama kontrolinde fayda saglarken sistemik
agidan sorun olusturabilir. Bu sebeple ilag degisiklikleri 6nermektense

hemostatik ajanlardan yararlaniimasi 6nerilmektedir (Valle ve ark., 2003).

HemCon Dental Dressing

Son yillarda, kitosandan elde edilen bandajlar 6nem kazanmistir. Bunlar
Ozellikle Irak savasi sirasinda kullanim alani bulmustur. Z. Medica firmasi
tarafindan dretilen bu bandajlar sayesinde kanin durdurulmasi saglanarak
yaralarin hizla iyilestigi ve birgok askerin yasamini kurtardigi ifade edilmistir. Bu
artnlerin, kanamayi durdurma hizinin yaklasik 60 ml/dak oldugu ve bandaijlarin,
karides, yengec¢ gibi deniz canlilarina karsi alerjik reaksiyon gosteren askerler
uzerinde dahi herhangi bir reaksiyon yaratmadigi literatirde belirtiimistir
(Wedmore ve ark., 2006).

HemCon bandaj siddetli travmalarda ve savas yaralarinda hemoraji
saglamak icin kullanilan bir materyaldir. Hizla pihti olusturarak yarayi kapatir ve
hemostaz saglar. HemCon Dental Dressing (HDD), HemCon bandajdan kuguk
boyutlarda uretilir. HDD’nin 25mmx75mm boyutlarinda iki ylzeyi vardir ve yara
bdlgesinde ¢ift tarafli  kullanilabilir. Bakteriostatiktir ve oral cerrahi
operasyonlardan sonra uygulandiginda oral sivilarda ¢oézinme &zelligine
sahiptir, yara yerinden uzaklastiriimasina gerek yoktur. HDD hemostazi,
intrensik ve ekstrinsik pihtilasma yollarindan bagimsiz olusur. Kirmizi kan
hiicreleri, beyaz kan hiicreleri, trombositler, bakteriler ve virtsler elektronegatif
ylzey yukune sahiptirler (Sekil 2.1). Batin bu hicreler HDD’ye hizla baglanirlar
ve kirmizi kan hucreleri hizla adeziv kan pihtisi olusturular. Hemostaz hizla

olugsmasina ragmen yara bolgesinde termal hasara sebep olacak 1s1 olusumuna
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sebep olmaz. (Chou ve ark., 2003) HDD, karidesin kabuk kitininden elde edilen
dondurulmus kurutulmus kitosandan uretilir. YUksek elektropozitif 6zellige sahip
suingerimsi, hemostatik bir materyaldir ve oral cerrahi yaralarina iyi adapte olur.
Gida guvenilirligindedir ve yutulmasinda sakinca yoktur. (Malmquist ve ark.,
2008)

Sekil 2.1. HDD elektropozitif yapidadir ve elektronegatif yukla kan htcrelerini
bagdlar.

Shen ve arkadaglari (2006) vyaptiklant c¢alismada, HDD ile yara
iyilesmesinin kontrol grubuna goére daha iyi oldugu rapor edilmistir. Bu pozitif
sonuglari, kitosanin trombositlerden bidylime faktdrlerinin salinmasini stimile

etmesine baglamislardir.

HDD ile ¢gekim yaralarinda 1 dakikadan kisa surede hemostaz olugurken

kontrol grubunda bu sire ortalama 9,53 dakikadir (Malmquist ve ark., 2008)

HDD dretiminde kullanilan kitosandan alerjik protein antijenlerinin
cikartilmis olmasi nedeniyle HDD'in deniz drtnlerine alerjisi olan bireylerde de
guvenle kullanilabilecegdi bildirilmigtir (Wedmore ve ark., 2006). Malmquist ve
arkadaslari (2008), hemostaz saglamada klguk miktarda HDD kullaniminin
yeterli oldugunu, yeni nesil bir ajan olarak HDD’in oral cerrahilerden sonra
erken hemostaz saglanmasinda etkili oldugunu bildirmiglerdir.  Ayni
arastirmacilar, HDD’in analjezik etkisi Uzerine vyaptiklari degerlendirmede
materyalde az miktarda asetik asit kaldigindan cerrahi sonrasi 1 ve/veya iki gun

agn skorlarinda hafif bir artis gbzlenebilecegini ancak bu durumun HDD’in
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kullanimi agisindan ©6nemli bir sorun olusturmadigini belirtmiglerdir. Bu
calismanin sonuglari HDD’in ve operasyon sonrasi iyilesmeye olumlu etkilerini

gOstermistir (Malmquist ve ark., 2008).

2.4 Kitosan

Kitin, selilozdan sonra dinyada en yaygin olarak bulunan ikinci
biyopolimerdir. Yengeg, karides gibi kabuklu su urunlerinin ana bileseni olup,
boceklerin iskeletinde ve mantarlarin hicre duvarlarinin yapisinda da
bulunmaktadir (lllum, 1998).

Kitinin birgcok turevi bulunmakla beraber, bunlar arasinda en 6nemlisi
kitosandir. Kitosan, ilk kez 1811 vyilinda Henri Bracannot tarafindan
kesfedilmistir. Bracannot, mantarlarda bulunan kitini sulfurik asitte ¢6zmeye
calismis ancak basarli olamamistir. 1894’de Hoppe-Seyler, kitini potasyum
hidroksit icerisinde 180°C’de isleme sokmus (deasetilasyon) ve asetil icerigi
azaltilmis bir Grln olan “kitosan” 1 elde etmistir. 1934 yilinda kitosandan film
uretimi ve lif eldesi konusunda olmak uzere iki patent alinmistir. Ayni yil, Clark
ve Smith tarafindan ¢ok iyi oryante olmus kitosan lifi Uretimi de basarn ile

gerceklestiriimistir (Demir ve Seventekin, 2009).

Kitin ve kitosan hakkindaki ilk kapsamli yayin, 1977 yilinda Muzarelli
tarafindan yapilmistir. Daha sonra bu konuda gesitli uluslararasi sempozyum ve
arastirmalarla devam eden incelemeler gunimiize kadar gelmigtir. Bu ¢ok yonlu
polimerlerin yeni uygulama alanlarini bulmaya ve uygulamaya yonelik akademik

ve endustriyel arastirmalar halen kapsamli ve yogun bir sekilde devam etmektir.

2.4.1 Kitosanin kimyasal yapisi
Bir biyopolimer olan kitin, esas olarak poli-[3-(1,4)-2-asetamid-2-deoksi-

B-D-glukopiranoz] yapisinda olup ¢ok dusuk oranda 2-amino-2-deoksi-3-

glukopiranoz monomerlerini de icermektedir (Sekil 2.2).

Kitosanin kimyasal yapisl, poli-[3-(1,4)-2-amino-2-deoksi-B-D-
glukopiranoz] seklindedir (Sekil 2.2).

Kitin ve kitosan arasindaki temel farklilik, yapilarindaki asetil igeriginden
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kaynaklanmaktadir. “Deasetilasyon Derecesi (DD)” kitinin yapisinda bulunan
aminoasetil gruplarindan asetil grubunun uzaklastirilma derecesidir. Boylece
geride sadece amin grubu kalmaktadir. Kitosanin deasetilasyon derecesinin,
basta ¢dzlinme Ozelligi olmak Uzere birgok parametre Uzerinde buylk etkisi
bulunmaktadir. Kitinin belli derecede deasetillenmesi (%60 ve Uzeri) sonucunda
“kitosan” elde edilmektedir (Sekil 2.3).

Kitin ve kitosan polisakkaritleri, kimyasal olarak seliiloza benzemekle
birlikte kendi aralarinda birtakim farkhliklar goéstermektedir. Selllozda, ikinci
karbon atomuna bagli hidroksil (-OH) grubu bulunurken, kitinde asetamid (-
NHCOCH3), kitosanda ise amin (-NH2) grubu bulunmaktadir.

CH>0H

CH20H

Cellulose

Chitosan

Sekil 2.2. Seluloz, kitin ve kitosanin yapilari.
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Sekil 2.3. Kitinin deaselitasyonu.

Genel olarak bakildiginda, yengeg, istakoz ve karides gibi deniz
hayvanlarinin kabuk kismi %30-40 protein, %30-50 kalsiyum karbonat ve
kalsiyum fosfat ile %20-30 kitinden olugsmaktadir. Kabuklu deniz hayvanlarinin
yapisindaki protein bazi insanlarda alerjiye sebep olabilmektedir. Dolayisiyla,
proteinin tamamen uzaklagtirimasi Ozellikle biyomedikal uygulamalarda
kullanimi agisindan son derece Oonemlidir. Bu amagla, kitinin protein

kompleksindeki kovalent baglar deproteinizasyon ile kopariimaktadir.

Kitosan, kitin, sellloz gibi dogal polimerlerin, biyouyumluluk,
biyogozunurluk, toksik olmama ve absorbe olma ozellikleri bakimindan sentetik
materyallerden daha Ustin oldugu gosterilmistir (Ravi Kumar 2000) .
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2.4.2 Kitosanin kullanim alanlan

Tablo 2.1. Kitin, kitosan ve turevlerinin kullaniima alanlari.

Uygulama Alani

Spesifik Kullanimlari

Su arntimi Kirlenmis atik sular igin koagulasyon ve flokllasyon
Atik sudaki metal iyonlarinin uzaklastiriimasi ve geri
kazanimi

Ziraat Bitki katki maddesi

Antimikrobiyal madde

Bitki tohumu kaplanmasi
Gubre yapimi

Insektisid ve nematositlerde

Biyoteknoloji

Kromatografik yontemlerde
Enzim immobilizasyonunda

Gida

Dogal kivamlastirici

Hayvan yemlerini de igeren yiyecek katki maddesi
Yiyecek islemede (seker isleme)

Filtreleme ve temizleme

Hipokolestrolemik madde (zayiflama maddesi)
Atik yiyeceklerin tekrar islenmesi

Kozmetik

Sag sekillendirici yapimi

Cilt nemlendirmede (nemlendirici kremlerde)
Antikolestrol ve yag baglayici olarak zayiflama
maddesi

Aftershave, deodorantlarda koku giderici madde

Medikal alan

Hayvan ve insanlar i¢in yara bandi yapiminda

Sargl bezi yapiminda ve yara tedavisinde (yara
tedavisini %30 oraninda hizlandirmaktadir.)

Yanik tedavisinde aciyi dindirme ve iyilestirme etkisi
Kani pihtilastirici madde

Hidrojel yapimi

Antikoagulant ve antitrombojenik materyaller
(sulfatlanmig -kitin tirevleri olarak)

Hemostatik madde

Kontakt lens yapimi

ilag salinimi
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Hemostatik etki

Kitosanin hemostatik mekanizmasi klasik koagulasyon basamaklari ile
iligkili olmayip eritrositlerin hlicre membrani ile kitosan arasindaki etkilesim
sonucu koagilasyon faktorleri ve trombositler olmadan pihti olusumu
seklindedir (Klokkevold ve ark.,1999; Rao ve Sharma 1997). Kitosan pozitif
yukli oldu@u igin reaktif amino gruplari ile kan hucreleriyle etkilesir (Mathews ve
ark, 2006; Sagnella ve Mai-ngam 2005). Eritrositlerin ve trombositlerin dis
membranlari negatif yUkli olduklari igin kitosanin pozitif yuka ile cekilirler,
trombosit aktivasyonu ve trombus olusturmaya baslarlar. Ayrica, kitosanin kanla
temasta oldugu uygulamalarda, pozitif yukla kitosan dolagsimdaki plazma
proteinlerini ceker ve materyal ylzeyine adsorbe ederek trombosit adezyonu,
materyal ylzeyinin aktivasyonu ve trombus olusumu saglanir (Sagnella ve Mai-
ngam 2005). Bu ozelligi ile kitosanin tedavi amagl olarak kanama kontroli

saglamada kullanildig bildirilmistir.

Heparinize tavsanlarda yapilan bir calismada, heparine bagh olarak %40
artan kanama zamaninin kitosan kullanildiginda %43 azaldigi gdsterilmigtir
(Klokkevold ve ark., 1999).

Kitosan, doza bagli olarak trombositlerin hiicre ici Ca®* seviyesini arttirir.
Ca’* hareketlenmesindeki artis, kitosanin trombosit fonksiyonunu aktive

etmesine sebep olan 6nemli mekanizmalardan biridir (Chou ve ark., 2003).

Antimikrobiyal etki

Travmatik ve cerrahi yaralarda olusan enfeksiyonlar, antibiyotik ve
antiseptiklerin gelisimine ragmen o6nemli bir problem olusturmaya devam
etmektedir. Patojenik bakterilere karsi zaman iginde gelisen antibiyotik direnci,
topikal antimikrobiyal ajanlara olan ihtiyaci arttirmistir. Yara bdlgesine ¢evreden
gelen mikroorganizmalar kanama ile dogal yoldan uzaklastirilarak
kontaminasyon engellenmis olur. Ancak bu durumda kanama kontroll
saglamada kullanilan hemostatik ajanlar yara yerinde kalarak enfeksiyona
sebep olabilirler.
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lyilesme pati altinda kalan yaranin infeksiyon kontrolii 6nemlidir. Yara
yerinin ciddi infeksiyonu patin yara yerinden uzaklastiriimasini gerektirir. Bu
sebeple, yaranin tedavisi bakteriyel blylmenin engellenmesini gerektirir.
Kitosanin, infekte yaralarin tedavisinde bakteriyel proliferasyonu inhibe ettigi
gOsterilmigtir (Mi ve ark., 2003). Kitosanin birgok bakteri ve mantara karsi
antimikrobiyal etkisi gosterilmistir ve bu etki kitosanin tipi, polimerizasyon
derecesi ve diger bazi kimyasal ve fiziksel Ozelliklerine badlidir. Kitosan
bakterilerin buylmesini inhibe eder ve bu inhibitér etki kitosanin molekdl
agirhgina ve bakteri tipine baghdir (No ve ark.,2002). Kitosanin bakterisidal
etkisi, gram-pozitif bakterilerde gram-negatiflere gére daha gucliduir. Kitosanin
antimikrobiyal etkisi pH'dan etkilenir, disik pH’da daha etkilidir. Seyreltik asit
solUsyonlarinda, kitosanin pozitif yuUkleri bakterilerin hiicre ylzeyindeki

makromolekullerin negatif yukleri ile etkilesime girerler.

Minami ve ark. da kitosanin mikroorganizmalara karsi koruyucu etki
gosterdigini bildirmistir (Minami ve ark.,1998).

Kitosan, polikatyonik 6zelligi ile hemostaz ile birlikte antimikrobiyal etki
de sagdlar. Kitosanin pozitif yukli amino gruplar ile negatif yukld mikrobiyal
hicre ylzeyi arasindaki etkilesim sonucu mikrobiyal hucre duvarinin bariyer
fonksiyonunu kaybettigi ve hicreici materyalin acgiga ¢iktigi gosterilmigtir
(Helander ve ark., 2001 ; Liu ve ark., 2004).

Busscher ve arkadaglari (2008), kitosanin pelikila etkisini incelemigler ve
bakteriyel adezyonun azaldigini, pelikila tutunan bakterilerin gok az bir kisminin
canli kalabildigini gostermiglerdir.

Analjezik etki

Agri esigi kisiden kisiye ve ayni kiside farkli kosullar altinda degiskenlik
gOsterir. Bu sebeple agri degerlendirmesi gugtur. Agri 6lgimu yapmak ise
mumkun degildir. Periodontal cerrahi sonrasi agri esiginin kadinlarda daha

dusuk oldugu rapor edilmigtir (Haugen ve Gjermo, 1978).
Kitosanin analjezik etkisi icin bildirilen mekanizmalar:

1. Kitosan sinir uglarini bloke ederek agri olusumunu azaltir (Paul ve
Sharma, 2004).
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2. Ohshima ve arkadaslarn (1991) yaptigi ¢galismada, agik yara yerlerine
uygulanan kitinin agriy1 azaltmada ¢ok etkili oldugu rapor edilmistir.

3. Kitosanin analjezik etkisi, enflamatuar bodlgede acgida cikan proton
iyonlarini absorbe etmesi ile olusur. Kitin ise bradikinini absorbe ederek

analjezik etki saglar (Okamoto ve ark., 2002).
Yara iyilesmesine etkisi

Ueno ve arkadaslari (2001), kitosanin yara iyilesmesi Uzerindeki etkisini
hangi mekanizma ile yaptigi sorusuna cevap aramiglar ve kitosanin direkt
olarak fibroblast proliferasyonu ve sentezi Uzerindeki etkilerini ve
makrofajlardan buyume faktorleri salinimi Uzerindeki etkilerini in vitro olarak
incelemiglerdir. Bu amacla fare fibroblastlari ve makrofajlarini 5,50 ve 500 ug/mli
kitosan ile klltire etmiglerdir. Sonugta kitosanin fibroblast proliferasyonunu,
fibroblastlardan tip 1 ve tip 3 kollajen yapimini ve fibronektin salinimini
arttirmadigini izlemislerdir. Buna karsin kitosanin makrofajlardan TGF-B1 ve
PDGF salinimini arttirdigi gézlemlenmis ve kitosanin yara iyilesmesi Uzerindeki
etkisini ve kollajen sentezini arttirmasinin nedeninin makrofajlardan blyume
faktorleri salinimini arttirmasina baglamiglardir.

Kitosan, taze yara bdlgesine uniform olarak yapisir, eger yapigsma tam
olusmazsa, iltihabi sivinin birikebilecegi ve bakterilerin prolifere olabilecegi
kiguk hava bosluklarinin kalabilecegi goOsterilmistir. Azad ve arkadaslar
tarafindan kitosanin iyi adherensinin agriyi azalttigi bildirilmistir. (Azad ve ark.,
2004)

Kitosanin anjiyogenezis ile grantile olan doku formasyonunu stimtile ettigi

gosterilmistir (Minami ve ark.,1998).

Shen ve arkadaslari (2006), kitosanin trombositlerden buylime
faktorlerinin - salinimini  stimlle ederek yara iyilesmesini hizlandirdigini

gOstermiglerdir.

Yara iyilesmesi slrecinde kitosanin hemostatik etki, makrofaj
aktivasyonu ve hucre proliferasyonu stimulasyonu sagladigi belirtiimistir (Sekil
2.4). (Paul ve Sharma, 2004).
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Skar olugumunu
en aza indirir
Hiicre cogalmasi icin
gat olugturur

__¥eni olusan

dokulan giiclendirir
Enfeksiyona karg
bariyer olugturur

iyilesme icin
protein saglar

Pihtilagmay tegvik eder

Enflamasyon alamindan
sivi emilimi yapar

Sinir uglarnim bloke ederek
analjezi saglar

Sekil 2.4. Kitosanin yara iyilesmesi Uizerine etkileri.

Dis hekimliginde kitosan uygulamalari:

Kitosan mikrokureleri, periodontal cebe antimikrobiyal ilaglarin tagsinmasi
icin Umit vadedici bir sistem olarak 6nerilmektedir (Arica ve ark.,2003).
Kitosanin, tasiyici sistem olarak metronidazol ile birlikte ve tek bagina aktif ajan
olarak SRP ile birlikte kronik periodontitis tedavisindeki etkinligi gosterilmistir
(Akincibay ve ark., 2006).

Kitosanin  P.gingivalis'e karsi antimikrobiyal etkinligi incelenmis,
Klorheksidin ile birlikte kullanildiginda daha iyi sonuglar verdigi bulgulanmistir.
Kitosan film ve jellerin, biyoadeziv ve antimikrobiyal 6zellikleri ile periodontitisin
lokal tedavisinde tasiyici sistem olarak kullanilabilecegi sonucuna

variimistir.(ikinci ve ark., 2002).
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Kitosan cipler, klorheksidinle birlikte periodontol ceplere uygulandiginda
cep derinliginde azalma, klinik atagman seviyesi kazanci, plak indeksi ve
gingival indeks gibi parametrelerde kontrol grubuna gore belirgin farkliliklar
rapor edilmigtir. Bu c¢alisma ile kronik periodontitis tedavisinde, klorheksidin
iceren kitosan taslyici sistemlerin tedavinin etkinligini arttirabilecegi fikri
desteklenmistir (Jothi ve ark.,2009).

%0,5'lik kitosan gargaranin, 14 gunltk kullanim sonucu etkili bir anti-plak
ajani oldugu ve tukirukteki S. mutans sayilarinda azalmaya sebep oldugu rapor
edilmistir (Sano ve ark., 2003).

Kitosan ile kalsiyum fosfat gibi inorganik tuzlarin kimyasal birlesimi ile
olusan simanlarin, endodontide ve restoratif dis hekimliginde uygulanabilecegi
gOsterilmistir (Mattioli Belmonte ve ark., 1999).

Kitosan film tek bagina ve antienflamatuar 6zelligi olan taurine ile kombine
olarak kopeklerde fenestrasyon defektlerine yerlestiriimis ve hucresel yanit
degerlendirilmigtir. Her iki grupta da iyilesmenin saglandidi taurine ilavesinin
kitosamim 6zelliklerini gliclendirdigi bulgulanmistir (Ozmeric ve ark., 2000).

Kitosan, yoOnlendirilmis doku rejenerasyonu i¢cin membran olarak
kullanildiginda rejeneratif etkinligi oldugu bulgulanmistir (Yeo ve ark.,2005).

Kitosan film, oral antikoagulan tablet kullanan hastalarda dis g¢ekimi
sonrasi soketlere yerlestiriimistir ve hemostaz slresinin kontrol grubundan
belirgin bicimde daha az oldugu rapor edilmigtir (Malmquist ve ark., 2008).

Kemik defektlerinin doldurulmasi, kemik augmentasyonu amaciyla
kullanilan hidroksiapatit greftlerin bolgede kalmasi icin kitosan, ginkooksit ve
kalsiyumoksit ile karistirilarak hizla sertlesen bir pat elde edilmistir. Bu
uygulamanin greft partikillerinin erken migrasyonunu o6nledigi, hemostatik ve
yara iyilesmesini hizlandirici etkileri oldugu belirtilmistir (Ito, 1991).

Bu calismada, SDG operasyonlarinda sekonder iyilesmeye birakilan
palatinal verici bélgede; operasyon sonrasi hasta konforunu bozacak (kanama,
agri ve yara iyilesmesinde gecikme) etkilerin azaltilmasi veya ortadan
kaldinlmasi amaciyla hemostatik bir ajan olan kitosanin etkinliginin
degerlendiriimesi amacglanmaktadir.

24



3. GEREC VE YONTEMLER

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Klinigine
basvuran 26 birey calismaya dahil edildi. Protokol, Bagkent Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve onaylandi. Caligsmaya dahil
edilen hastalara ¢alismayi ve yapilacak islemleri agiklayan aydinlatiimis onam

formu okutuldu ve imzalatildi.

3.1 GCaligma grubu
Calisma icin 13’er kisilik 2 grup olusturuldu.
Hastalarin ¢galismaya dahil edilme kriterleri:
1. Periodontal cerrahi kontrendikasyonu olusturacak lokal ya da

sistemik bir hastaliklarinin olmamasi (kontrol altinda olmayan diabet,

radyoterapi, kemoterapi, kanama diskrazileri, hamilelik)
2. Daha once ayni bolgeden greft alinmamis olmasi

3. Yapisik diseti genigliginin yetersiz olmasi nedeniyle oral hijyen
uygulamalarini saglayamayan veya Sinif 1 veya 2 Miller diseti ¢cekilmesi

sebebiyle serbest diseti grefti endikasyonu olan bireyler.

4. Onlem olarak, deniz Urlnlerine alerjisi olan bireyler ¢alismaya
dahil edilmedi.

Calismaya katilan bireylerin hangi gruba dahil olacaklar cerrahi
operasyon sonrasi verici bolgedeki kanama durumlarina goére belirlendi.
Basingli steril gazli bez uygulamasi sonrasi kanamasi devam eden hastalara

kitosan film yerlestirlmesine karar verildi.

3.2 Cerrahi Uygulama

Operasyon bolgesine anestezi yapildiktan sonra mukogingival birlesim
boyunca yapilan insizyon sonrasi kemik tzerinde ince bir tabaka bag dokusu ve
periost birakacak sekilde apikale dogru yarim kalinlik flep kaldirilarak alici bolge

hazirlandi.
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Verici bolgeden grefti almadan Once anestezi yaparken hastalarin
duyduklari agriy1 degerlendirmeleri istendi. Degerlendirme 0 (agrn yok) - 10
(dayanilmaz agr) arasinda yapildi. Bu deger VAS1 olarak kaydedildi. Boylece
hastalarin agri esigi hakkinda bir fikir edinildi.

Greft 15 numarali bisturu ile genelde 1. molar disin meziali ile kanin dis
arasindaki palatinal mukozadan alindi. Alinan greftin genigligi, uzunlugu ve
kalinhgi, alindigi bolge kaydedildi. Verici bolgenin fotografi alindi. Verici bdlgeye
2 dk. sure ile steril gazli bez orta siddetli basingla uygulandiktan sonra kanama
olup olmadigina bakildi. Kanama yoksa bdlgeye tekrar aspirator uygulanmadi.
Kanama varsa kontroliunu saglamak icin kitosan yerlestirildi ve bu hastalar

kitosan grubunu olusturdu.

Palatinal mukozadan alinan greft alici sahaya sitire (4-0) edildi. Test
grubunda HDD vyara bdlgesinin boyutlarina gore sekillendirilerek yerlestirildi
(Sekil 3.1 ve Sekil 3.2). Hemen sonra plastik palatal stent yaranin Uzerine

yerlestirildi. Stent en az 2 glin, en ¢ok da 7 gun sure ile kullandirildi.

HemCon
ST Ty

WemCon" Dental Dressing 1" x " (5m

Canlstac: 11 packapes of wee {1 22

Sekil 3.1. HDD’in sekillendiriimesi.
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Sekil 3.2. Verici bolgeye yerlestiriimis HDD.

Kontrol grubunda ise hastalara tek bagina cerrahi stent kullandiriidi.

Hastalara 90,12 klorheksidin iceren gargara recete edildi. Satdrler
alinana kadar gargarayi kullanmalari dnerildi. Hastalardan operasyon sonrasi

donemdeki kanamay1 kaydetmeleri istendi.
Sigara icen hastalarin ictikleri sigara sayisi ve siresi kaydedildi.

Hastalar ilk hafta 3., 5. ve 7. gin, daha sonra haftada bir olmak tzere 6
hafta takip edildi. Her kontrol randevusunda iyilesmeyi gosterebilmek icin verici
bélgeden fotograflar alindi. Hastalara operasyon sonrasi agri degerlendirmesi
icin gorsel agri skalasi (VAS) verildi (Turk ve Melzack, 2001).

Bu skalada 0 (agn yok)-10 (dayanilmaz agri) degerleri arasindaki gizgiye
hastalardan hissettikleri agriy1 7 gun boyunca kaydetmeleri istendi. Her hasta
ya operasyon gund, ilki cerrahiden hemen sonra ikincisi ayni gunun aksami
olmak Uzere iki adet agri kesici tablet (paracetamol 500mg) kullandirildi.
Operasyon sonrasi 1 hafta boyunca kullandiklari ilave agri Kkesicileri
kaydetmeleri istendi.

Hastalara 1 hafta sonunda beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler
(sivi-yumusak-sert ve sicak-soguk) sorulup kaydedildi..
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3.3 VAS kayitlari
1. Palatinal anestezi sonrasi (VAS1)

2. 7 gun boyunca ginde 2 defa saat 10:00 ve 21:00'de

3.4 Operasyon kayitlari:

1. Alici saha:

2. VAS1

3. Verici saha:

4. Greft boyutu: .......... ) CUTTRR Xewerrrnnnns

5. Kanama:

6. Fotograf

7. Hastanin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimi

3.5 Postoperatif kayitlar (3, 5, 7. glin 2-6 hafta)

1. Muayene
2. Fotograf
3. Kanama

4. VAS kayitlari

3.6 Palatinal bdlgenin klinik muayenesi
Beklenen iyilesme:
1-7 gun: Fibrinle kapli, yara kenarlarinda petesiler
7-14 gun: Fibrinle kapl alan azalir.
14-21 gun: Defekt bolgesi epitelle kapli
21. gun: Tamamen iyilesme, minimal santral depresyon

seklindedir, buna gore her donemde 5 Uzerinden skorlama yapildi,

normalden sapmalar -1 olarak kaydedildi.
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Yara iyilesmesi degerlendirilirken, iki arastirmaci fotograflarin hangi

gruba ait oldugunu bilmeden skorlama yaptilar.

Fotograflarin degerlendirmesi

Operasyon bitiminde palatinal verici bolgedeki yara yerinin fotografi
cekildi (Fuji FinePix). Bilgisayara aktarilan goérintuler farkh buylitmelerde
cekildiginden Photoshop CS3 yazilimi ile standardize edildi. Bir géruntu analizi
programi olan Sigmascan Pro 5.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois A.B.D.)
araciligiyla fotograflar tGizerinde yara kenarlari isaretlendi (Sekil 3.3 ve Sekil 3.5)
ve ylzey alani dijital olarak hesaplandi (Sekil 3.4).

%063 70398 Red 0163 Green 0100 Bue 0085 Lhwcal Titen 0433

Sekil 3.3. Yara kenarlarinin igaretlenmesi.
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Monayooeoes: Mods. Tooks Widow. Hela:

X0414 10350 Red 0177 Green 0145 Bue 0431 Lncal fnten 0147 |

Sekil 3.4. Operasyon sirasinda elde edilen ilk goruntide ylzey alaninin
hesaplanmasi.

Diger inceleme dénemlerinde elde edilen fotograflarda da ayni dlgimler
yapilarak kaydedildi (Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9 ve Sekil 3.10).

ilshest. Moassenes Mode Toae Wndu- ek

510IE ] &l

X064 70368 Red 0230 Green 0152 Bue 0137 Lincal iten 0157

Sekil 3.5. 3. guin yara kenarlarinin isaretlenmesi.
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X059 1031 Red 0225 Green 0146 B 0135 Lncal Inzn 0164

Mo Wode Tois o Heb

140683

136600
7666

X033 10350 Red 0208 Green 0140 BLe 0132 Lncal [ten 0155 |

Sekil 3.7. 1. hafta yara iyilesmesi ve yuzey alani.

31



 Ams
140683

136688
7066

T

sz s = : [

Sekil 3.8. 10. guin yara iyilesmesi ve ylzey alani.

fahest Metaroeens: Mode Tods Wiedon - Heb-

Area
140583

NRRET

Sekil 3.9. 2. hafta yara iyilesmesi ve yuzey alani.
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Mede Tods indow Heb

X022 ¥O37) e 0225 Green DITD Bue 163 Unca iien 0182 R

Sekil 3.10. 3. hafta yara iyilesmesi.

Goruntl analizi yazilimi ile piksel sayisi (Sekil 3.11) olarak hesaplanan
yuzey alanlarinin cm? seklinde ifade edilmesi icin 1 cm? yuzey alanina sahip bir
goruntlinin alani Sigmascan Pro ile hesaplandi ve elde edilen piksel sayisi ile
degerlendirilen goériintiilerdeki yara alani orantilanarak tim dlgiimler cm? olarak
ifade edildi.

orksheet1 *

LS|t (o] o on 4= et 1

Sekil 3.11. Farkli dénemlere ait yara yuzey alanlarinin piksel birimi olarak
hesaplanmasi.
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3.7 lIstatistiksel Degerlendirme

Kitosan ve kontrol grubuna ait yara iyilesmesi, VAS, kullanilan analjezik
saylisi ve yara yuzeyi alanlari One-Way ANOVA testiyle analiz edildi ve gruplar

arasi farkhliklar belirlendi.

Calisma gruplarina ait 1., 2. ve 3. hafta yara iyilesmesi skorlarinin

dagihmi X? testiyle analiz edildi.

Gruplarin farkl inceleme doénemlerine ait yara yuzeyi alani degisimleri

eslestirilmis t testi ile incelendi.

Parametreler arasi iligkiler Pearson ve Spearman korelasyon analizleriyle

degerlendirildi.
P<0,05 duzeyindeki farkliliklar anlamh kabul edildi.

Tum degerlendirmeler SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, lllinois A.B.D.)

istatistik yazihmi ile gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Kitosan filmin SDG operasyonu sonrasi verici bolge ile ilgili
komplikasyon ve yara iyilesmesine etkilerinin degerlendirildigi ¢calismamiza 19
kadin, 7 erkek toplam 26 birey dahil edildi.

Calismaya katilan hastalarin kadin/erkek orani yaklagik olarak 3:1 idi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi.

Kitosan Kontrol

N % N %
Kadin| 10 |76,92| 9 69,23
Erkek 3 23,08 4 30,77

Hastalarin yas ortalamasi 35,19+9,55 idi (Tablo 4.2). Kitosan grubunu
olusturan bireylerin kontrol grubuna gore daha gen¢ oldugu goézlendi (P<0,05).

Tablo 4.2. Yas ortalamalari.
N Min. |Max. |P
Kitosan | 13|31,31+£10,13 15 56
Kontrol | 13| 39,08+7,39 26 52
Toplam | 26| 35,19+9,55 15 56

0,035

Calismaya katilan 26 bireyden 8 'i sigara kullaniyordu. Test ve kontrol

gruplarinda sigara igen birey sayilari dortti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Sigara kullanimi.

Sigara icen |Sigaraicmeyen |Toplam |P
Kitosan 4 9 13
0,664
Kontrol 4 9 13
Toplam 8 18 26
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4.1 VAS degerlendirmesi

Cerrahi sonrasi 7. gunde yapilan kontrolde en sik rapor edilen
komplikasyon agri idi. Test grubunda cerrahi sonrasi agri degerleri kontrol
grubuna gére daha yuksek bulunmustur ancak test grubunda palatinal anestezi
sirasinda duyulan agri degerleri de daha yiiksekti. iki grup arasinda agri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 4.4 ve Tablo
4.5).

Tablo 4.4. VAS ortalamalart.
VAS |Kitosan |Kontrol P

1 4,64+2,62|3,27+1,01 (0,123
3,90+1,37|2,82+0,98 | 0,050
3 2,50+1,07 | 2,33+0,58 0,808

Tablo 4.5. Palatinal anestezi sonrasinda kaydedilen VAS skoru ile agri esigi
belirlenmesi sonrasinda duzeltiimis VAS skorlari.

VAS Kitosan Kontrol P
VAS2-VAS1 | -0,9+1,97 | -0,45+1,64 |0,578
VAS 3-VAS 1 | -1,75+2,12 | -1,33+2,08 0,777

Gruplara ait analjezik kullanim miktari degerlendirildiginde bireylerin
kitosan grubunda 4,46+2,12 kontrol grubunda ise 3,46+2,66 adet NSAI
kullandiklari ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli bir fark ifade etmedigi
bulgulandi (P>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Analjezik kullanimi.

Analjezik sayisi Min. Max. P
Kitosan 4,46+2,12 0 8
0,341
Kontrol 3,46+2,66 1 10

36



4.2 Yara iyilesmesinin klinik degerlendirmesi

Yara iyilesmesinin makroskobik olarak degerlendirildigi yara iyilesmesi
skalasina goére elde edilen skor ortalamalari Tablo 4.7'de izlenmektedir.
istatistiksel olarak anlamh olmasa da, iyilesmenin kitosan grubunda tim

donemlerde daha iyi oldugu belirlendi.

Tablo 4.7. Yara iyilesmesi skoru ortalamalari.
Kontrol P

Kitosan

1. hafta

4,50+1,00

3,92+1,44

0,262

2. hafta

4,93+0,58

4,91+0,70

0,779

3. hafta

4,89+0,60

4,64+0,92

0,490

Yara iyilesmesi skorlarinin gruplara goére dagilimi incelendiginde 1.
haftada beklenen yara yerinin fibrinle tamamen ortiimis olmasi kriterinin
kitosan grubunda 9, kontrol grubunda ise 7 bireyde go6zlendigi ancak bu

degerlerin istatistiksel anlamlilik ifade etmedigi bulgulandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. 1. hafta iyilesme skoru dagihmi.

Skor | Kitosan | Kontrol | Toplam
2 1 4 5
3 1 0 1
4 1 1 2
5 9 7 11

2. ve 3. hafta iyilesme skorlari da degerlendirildiginde donemlere ait ideal
iyilesme skoru kitosan grubunda daha ¢ok sayidaydi ancak istatistiksel olarak
onemli bulunmadi (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10).

Tablo 4.9. 2. hafta iyilesme skoru dagilimi.

Skor | Kitosan | Kontrol | Toplam
3 1 3 4
5 12 10 22
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Tablo 4.10. 3. hafta iyilesme skoru dagilhmi.

Skor | Kitosan | Kontrol | Toplam
3 0 3 3
4 2 3 5
5 11 7 18

4.3 Yara ylizey alani ol¢gtimleri

Operasyon gunu, cerrahiden hemen sonra alinan fotograflarda yapilan
Olcimlere gore ylzey alani test ve kontrol gruplari arasinda farklilik géstermedi.
Test ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda yapilan yara ylzey alani élgimleri
Tablo 4.11'te sunulmustur. Test ve kontrol gruplarinda, yara yuzey alani zaman
icinde belirgin bigimde azalmistir. ilk 2 hafta yara yiizeyi alanindaki azalma iki
grupta benzerken, 14. gunden itibaren kitosan grubundaki azalma kontrol

grubuna gore belirgin bicimde daha fazladir.

Tablo 4.11. Ylzey alani ortalamalari.

Kitosan Kontrol P

Baslangig| 2,3017+0,6293| 2,2367+0,4699|0,768

3. gun 1,5516+0,7508| 1,3938+0,4060 0,511

10. glin 0,8928+0,5765| 0,9783+0,5249 0,696

14. gln 0,1030+0,0496| 0,5037+0,3444 0,000
21. gun 0,0001+0,0001| 0,0048+0,0085 0,049

4.4 Sigara kullanimina gore yara yiizey alani
Bireylerin  sigara  kullanimlarina gbére yara ylzey alanlar

kargilastirildiginda kitosan grubunda sigara icen ve igmeyen bireylerin kontrol
grubuna goére daha dusuk yara yuzey alanina sahip olduklari tespit edildi (Tablo
4.12).
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Tablo 4.12. Sigara kullanimina goére yara yuzey alani ortalamalari.

Sigara icen Sigara icmeyen

Kitosan Kontrol P Kitosan Kontrol P
Baslangic| 1,9866+0,4785| 2,1434+0,1619| 0,558 | 2,4417+0,6606 | 2,2782+0,5613 | 0,579
3.gln 0,9792+0,4237 | 1,3086+0,3061| 0,254 | 1,8060+0,7359 | 1,4317+0,4549| 0,213
10. gun 0,5924+0,2514 | 0,9467+0,4387 | 0,211| 1,0262+0,6401| 0,9923+0,5835| 0,908
14. gun 0,1002+0,0574 | 0,5058+0,2001 | 0,008| 0,1043+0,0495| 0,5029+0,4037 | 0,010
21. gun 0,0002+0,0002 | 0,0133+0,0118 | 0,068| 0,0000+0,0001| 0,0010+0,0021 | 0,182
4.5 lyilesme yiizey alani

iyilesme miktar

hesaplandiginda,

14. gunde kitosan grubundaki

Gruplarin ait farkli inceleme donemlerinde yara yuzey alanina goére

yara

iyilesmesinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu belirlendi (P<0,05).

Degerlendirilen diger donemlerde de kitosan grubu kontrol grubuna gére daha

yuksek iyilesme gostermekle birlikte bu durum istatistiksel agidan anlamli
degildi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kitosan ve kontrol grubu iyilesme ylzey alani ortalamalari.

Kitosan Kontrol P
Baslangic - 3. gun 0,7501+0,3981| 0,8429+0,3821| 0,550
Baglangic - 10. gun 1,4090+0,6312| 1,2585+0,4858| 0,502
Baglangi¢ - 14. gun | 2,1987+0,6193| 1,7330+0,5027| 0,046
Baglangi¢ - 21. gun | 2,3016+0,6294 | 2,2320+0,4703| 0,752

4.6 Greft alani ve kalinhgi

kargilastirildiginda gruplar

arasinda

bulgulanmadi (Tablo 4.14).

istatistiksel
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Tablo 4.14. SDG alani ve kalinlik ortalamalari.
Kitosan Kontrol P
Greft alani (cm?) 1,25+0,42 | 1,37+0,36 | 0,501
Greft kalinhgi (mm) |1,25+0,35|0,89+0,27 | 0,156

4.7 Kanama kontrolu

Palatinal bolgeden greft alindiktan sonra kanama kontroli saglamak
amaciyla butin hastalarda verici bolgeye basingli steril gazli bez uygulamasi
yapildi. 2 dakika sonunda kanamanin durmadigi bolgelere kitosan film
uygulandi. Kitosan film uygulamasindan kisa sure sonra tum bolgelerde
kanama kontroli saglanmis oldu. Operasyon yapildigi gin ve devam eden 7

glin boyunca kanama sikayeti ile klinige bagvuran hastamiz olmadi.

4.8 Parametreler arasi korelasyonlar

Kitosan ve kontrol gruplarina ait yara iyilesme indeksi skorlariyla cinsiyet,
sigara kullanimi degiskenleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde anlaml bir
baginti bulgulanmadi.

Yara yuzeyi alani, VAS degerleri, kullanilan analjezik sayisi, alinan
greftin alani ve kalinligi ve iyilesme alani arasindaki iligskiler analiz edildiginde

herhangi bir korelasyon belirlenemedi.
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5. TARTISMA

Serbest diseti grefti uygulamalari sonrasinda en sik karsilagilan
komplikasyonlar kanama, agri ve yara iyilesmesinde gecikmedir ve daha ¢ok

verici bolgeden kaynaklanir (Brasher ve ark., 1975).

Griffin ve arkadaslarn (2006), yumusak doku grefti cerrahilerinden sonra
olusan  komplikasyonlari 228 hastada, 331 cerrahi operasyonda
degerlendirmislerdir. SDG teknigi uygulanan hastalarda operasyon sonrasi agri
ve kanama gorulme sikhgi, SBDG teknigi uygulanan gruba goére 3 kat daha
fazla rapor edilmigtir. Otojen doku grefti yerine ADM (acellular dermal matrix)
kullanildiginda ikinci bir yara yeri olusturulmamig olur ve orta siddetliden ¢ok
siddetliye kanama ve sislik olugsma olasiligi %70 ve %54 azalir. ADM kullanilan
grupta cerrahi sonrasi kanama rapor edilmemis olmasi, yumusak doku greft
operasyonlari sonrasi olusan kanamanin verici bolge ile ilgili oldugunu gosterir.
SDG tekniginde, verici bolgede olusturulan yara sekonder iyilesmeye birakilir
ancak bazen SBDG tekniginde de primer kapatma saglamak her zaman
mumkun olmayabilir. Hastanin anatomisi komplikasyon riskini belirleyen énemli
bir degiskendir, ¢linku derin olmayan bir damakta veya ince gingival biyotip
varlhiginda buylk bir damara zarar verme olasiligi artar. Kanama genellikle
operasyon sonrasi 3-7 gunde, yeni damarlarin olusumuna ve frajil olmalarina
bagli olarak artar. Bu noktada en kuguk bir travma bile kanamaya sebep olabilir.
Bu calismanin sonuglarina gore kanama, cerrahi operasyonun kendisinden ¢ok
operasyon sonrasli irritasyon ya da travmaya baghdir. SDG operasyonlari
sonrasi verici bolgenin sekonder iyilesmeye birakiimasina bagl olarak ortaya
cikan komplikasyonlari dnlemek igin verici bdlgenin hemostatik bir ajanla veya
bir sey konulmadan suture edilmesi veya mekanik irritasyona engel olmak igin
bu bolgenin cerrahi 6rttict bir materyalle kapatiimasi gibi uygulamalar denenmis
ancak her zaman etkili olamamistir. Bu calismada rapor edilen en carpici
sonug, orta ya da yuksek siddette agri olasiliginin operasyon suresince her bir
dakikada %4 arttigi dolayisiyla operasyon suresinin mumkdn oldugunca kisa

tutulmasi gerektigidir (Griffin ve ark., 2006).
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Del Pizzo ve arkadaslari (2002), BDG elde etmek icin kullanilan Gg farkli
cerrahi (SDG, trap-door-TD-, single incision-Sl-) teknikte palatinal yara
iyilesmesini karsilastirmiglardir. SDG tekniginde, immediyat ve operasyon
sonraki bir haftada olusan kanama diger iki gruba goére daha fazla rapor
edilmigtir. Ayrica, operasyon sonrasi agri ve rahatsizlik hissi SDG grubunda
daha fazladir. SDG grubunda butln hastalar operasyon sonrasi birinci haftada
rahatsizlik bildiriken, SI ve TD gruplarinin yarisinda bildirilmistir. Bu farkhlik
istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmacilar, gruplardaki hasta sayisinin az
olmasi (her grupta 12 hasta) ve/veya objektif olarak Olgulebilen sonuclarin
olmamasinin istatistiksel analizi etkilemis olabilecegini belirtmiglerdir.

Wessel ve Tatakis (2008), SDG ve BDG operasyonlarindan sonra
gorulen  komplikasyonlari, 6zellikle agri  ve analjezik  kullanimini
degerlendirmiglerdir. Operasyon sonrasi 3. gunde yapilan kontrolde ortalama
VAS degeri BDG grubu igin 3.5+1.8 (0-6) iken, SDG grubunda 4.8+1.2 (3-6) dir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlaml degildir. BDG grubunda hastalarin %50’si
damakta agri rapor ederken bu oran SDG grubunda %90°dir. 3. hafta
kontroliinde, BDG grubunda 12 hastadan 6'si operasyon gununden beri agr
duyduklarini rapor etmiglerdir. Ayni sure¢te SDG grubunda 11 hastanin
tamaminda agri sikayeti olmustur. Ortalama VAS degerleri BDG grubunda
1,6£2,3 (0-7) iken SDG grubunda 1,4+2,0’dir (0-6). Farkhlik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigti. BDG grubunda hastalarin %33'U damakta agri rapor
ederken bu oran SDG grubu icin %36'drr. ik 3 giinde, BDG grubunda 8,6+5,5
(0-14) analjezik (ibuprofen 600 mg) kullanilirken, SDG grubunda 11,1+3,2 (2-
13) kullanilmistir. 3 hafta sonunda ¢alisma boyunca kullanilan agri kesici sayisi
BDG grubunda 12,5+10,4 (0-28) , SDG grubunda 17,8+10,6°dir (2-40). BDG ve
SDG gruplarindaki hastalarin analjezik tablet kullandiklari gunlerin ortalama
sayisi 3,2+2,5 ve 4,942 4 tur. Bittencourt ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda
BDG operasyonu ilk 3 giinde kullanilan analjezik tablet sayisinin ortalama 0,53
(sodium dipyrone, 500 mg) oldugu gdsterilmistir. Operasyon sonrasi uyarilar,
calisma gruplari, kullanilan analjeziklerin tipi ve calisma dizaynlari ile ilgili
farkhliklar iki calisma arasinda kullanilan ilag miktari arasindaki farkhligi

aciklayabilir.
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Calismamizda kitosan grubunda 4,46+2,12 (0-8), kontrol grubunda ise
3,46%2,66 (1-10) adet agri kesici kullanimi bildirildi ve bu deger gruplar arasinda
anlamli bir fark géstermedi. Bu sonuglar diger arastirmalarla karsilastirildiginda
kullanilan analjezik miktarinin olduk¢a az oldugu gézlendi. Cerrahi teknik,
kullanilan analjezigin etkinligi ve agrinin algilanmasindaki bireysel ve toplumsal

farkhliklar sonuglari etkilemis olabilir.

Harris (2001), SDG, BDG ve ADM tekniklerinin keratinize digetini
artirmadaki etkinligini karsilastiran ¢alismasinda Ug¢ teknigin de etkili oldugunu
gOstermigtir. Bu galismada cerrahi sonrasi akrilik palatal plak kullandiriimistir.
Calismanin sonucunda gruplar arasindaki en énemli farklilik operasyon sonrasi
agnidir ve SDG grubunda belirgin bicimde daha fazla agri rapor edilmistir. Bu
gruptaki hastalar daha uzun stre ve daha ¢ok agri kesici kullanmislardir. Bazi
vakalarda hastalarin gunluk aktivitelerinin de operasyona bagl olarak aksadigi
gosterilmigtir. BDG ve ADM gruplarinda bu komplikasyonlar gorulmemistir.

Hastalarin tedavi sonrasinda hissettikleri sikintilari azaltabilmek klinik
pratiginde o6nemlidir. Periodontal plastik cerrahi islemlerden sonra hasta
sikayetlerini azaltmak igin farkli yontemler denenmigtir. Palatinal yaranin
boyutlarinin azaltiimasi, primer kapanma saglanabilen greft alma yontemleri
gelistiriimesi ve palatinal yara yerini koruyacak plaklarin hazirlanmasi bunlara
ornektir. (Del Pizzo ve ark., 2002; Farnoush, 1978 ; Harris , 1997). Ancak, SDG
sonrasi palatinal plaklar kullaniimasina ragmen, iyilesmenin erken déneminde

BDG grubuna gore daha fazla agri rapor edilmistir. (Wessel ve Tatakis, 2008)

Hemostatik ajanlarin  degerlendiriimesinde, palatinal verici bdlge
Olcllebilir ve ylzeyel oldugu igin ideal yara yeridir. Diger periodontal cerrahi
islemlerin gogu kapali yara olusturdugundan degerlendirme igin uygun degildir.
Damaktan greft alindiktan sonra hemostaz zamani da kolaylikla ol¢ulebilir. Her
yumusak doku grefti ayni miktarda doku gerektirmese de, damaktan alinan
doku miktari tam olarak olgulebilir ve standardize edilebilir (Rossmann ve Rees,
1999).

Rossmann ve Rees (1999), palatinal verici bdlgede kanama kontrolu ve
yara iyilesmesini degerlendirmek icin 2 farkli hemostatik ajanin (oksitlenmis
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rejenere seluloz ve absorbe olabilen jelatin sunger) etkinligini, tek basina
basingh steril gazli bez uygulamasi ile karsilastirmislardir. Kanama kontrolu
saglamada hemostatik bir ajan kullanmanin ortalama hemostaz zamanini
azalttigini goéstermislerdir. Operasyon sonrasi agri gruplar arasinda farklilik
gOstermemigtir. Ancak sadece oksitlenmis sellloz grubunda 21 glnde
tamamen yara iyilesmesi gosterilirken, jelatin siinger grubunda iyilesmenin

daha yavas oldugu rapor edilmistir.(Rossmann ve Rees, 1999)

Calismamizda, cerrahi sonrasi acil midahale gerektiren hicbir komplikasyon
gorulmedi. Hastalarin operasyon sonrasi hissettikleri rahatsizliklari kontrol
randevularinda kaydedildi ve sikayetler yalnizca agri ile ilgiliydi. Butun hastalara
cerrahi sonrasi 7 gun sure ile palatinal plaklar kullandiriimis olmasi bu
operasyon sonrasi gikayetlerin gok az olmasinin sebebi olabilir. Ayrica test ve
kontrol gruplari arasinda, operasyon sonrasi rapor edilen rahatsizlik hissi
arasinda anlaml bir farkhlik yoktur, bu durum iki grubun da stent kullanmig
olmasi ile agiklanabilir. Kitosan grubunda kontrol grubuna goére, agri esigini
degerlendirmek icin kaydedilen palatinal anestezi agrisi (VAS1) ve cerrahi
sonras! 1. haftada kaydedilen agri de@erleri daha yuUksektir (istatistiksel olarak
anlamli degil). iki grup arasindaki bu farkllik test grubunda hastalarin agri
esiklerinin daha dusuk olmasina baglanabilir. Kullanilan agr kesici tablet sayisi
da kitosan grubunda kontrol grubuna gére daha fazla bulundu ancak bu farklilik
da istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla 4,46+2,12 ve 3,46%2,66).
Malmquist ve arkadaslan (1998), dis g¢ekimi sonrasi kitosan (HDD) film
kullanilan soketlerde operasyon sonrasi bir veya iki gun agri skorlarinda hafif
artis oldugunu ve bu artisin HDD'nin icinde kalan kucik miktardaki asetik asit
varligina bagli olabilecegini rapor etmiglerdir. Bizim bulgularimizda da kitosan
grubunun agn degerlerinin daha yuksek olmasinin bir sebebi de vyara
bolgesinde kitosanin agiga ¢ikardigi asetik asit varligi olabilir.

Oral kavitede yara iyilesmesi derideki iyilesmeye gére daha hizlidir. Bu
farkhliga birgok faktorin etki ettigi disunidlmektedir. Gingival fibroblastlarin
biyuime ve migrasyon Ozellikleri dermal fibroblastlara gore iyilesmeye daha
fazla yardimcidir. lyilesmeyi kolaylastiran diger farkliliklar organik matriks

olusturma kapasitesinin daha fazla olusu ve matriks metalloproteinazlarinin
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(MMP) Uretimidir. Tukurak, nemli bir ortam olusturdugu ve iyilesme surecinde
faydali olan mediyatorleri icerdigi icin, yara iyilesmesine olumlu etki eder.
(Hakkinen ve ark., 2000) Ayrica, oral kavitede bulunan bakteriyel GrUnlerin de

yara iyilesmesine katkida bulundugu gosterilmistir. (Kilcullen ve ark., 1998)

Oral yaralar ¢ok cgesitli mikroorganizma topluluklari igeren bir floraya
maruz kalir ve oral kavitedeki yara iyilesmesi bakteri varligindan etkilenir.
Bakteri seviyesindeki artis (10> ten fazlaysa) epitelizasyonu yavaslatir;
bakteriyel metabolitler epitelyal hicre migrasyonunu inhibe eder, dermal
proteinleri ve polisakkaritleri parcalar, noétrofillerin  proteazlarini, sitotoksik
enzimlerini ve serbest radikallerini arttirir. (McGuckin ve ark., 2003) Kimi zaman
bakteriler normal yara iyilesmesinde inflamatuar cevabi siddetlendirerek dnemli
pozitif etki gosterebilirler, bu durum granilasyon dokusu olusumu ve doku

tamirine onculuk eder (Hakkinen ve ark., 2000).

Reepitelizasyon, yara iyilesmesi surecinin 6nemli bir kismini olusturur ve
blyume faktorleri, sitokinler ve hicre dongusi dizenleyicileri arasindaki
etkilesim ile saglanir. Yaranin kapanmasi igin yaranin kenarindan defektin

merkezine dogru epitelin migrasyonu gerekir.

Nooh ve Graves (2003), farelerin kafa derileri ve damaklarinda
eksizyonel punch biyopsileri almiglar. Butin yaralar, grantlasyon dokusu
olusumu, yeni bag doku matriksi Uretimi ve yara yerinin epitelin migrasyonu ile
kapanmasi yoluyla iyilesmistir. Beklenenin tersine, dermal vyaralar oral
yaralardan daha cabuk iyilesmistir. Damaktaki iyilesmede daha uzun sire daha
fazla PMN IOkositlerin oldugu gosterilmigtir. Bu da inflamatuar stimulasyonun
daha fazla oldugunu gosterir. Bu stimulasyon gecikmis yara iyilesmesinde etkili
olabilir. Israrci inflamasyon yara iyilesmesini olumsuz etkiler. Oral kavitede
iyilesme, cignemeye bagl travmadan ve floradan olumsuz etkilenebilir. Bu
calismanin sonuglarindaki farklilik, olusturulan yara yerlerinin derin olmasina ve
¢ok miktarda yeni doku olusumu gerektirmesine, yaranin agiz ortamina daha
uzun sure acglk kalmasina ve agiz ortamindaki inhibitér faktorlerden
etkilenmesine baglanabilir. Agiz ortaminda daha kisa sure agik kalan yaralar ise

ortamdaki pozitif faktorlerin etkisi ile daha kisa surede iyilesebilirler.
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Del Pizzo ve arkadaslarinin (2002) arastirmasinda, SDG grubunda 3.
hafta  sonunda %50  epitelizasyon  gergeklesmis,  epitelizasyonun
tamamlanmasinin 4. haftanin sonunda gergeklestigi rapor edilmigtir. Bizim
calismamizda 3. haftada yara boélgelerinin hem kontrol hem de kitosan
grubunda epitelize oldugu goézlendi. Ancak bizim bulgularimiz klinik gézleme
dayali oldugundan ve herhangi bir histopatolojik  degerlendirme
yapilmadigindan epitelizasyonun tamamlanmasi goreceli bir kavram olarak
degerlendiriimelidir. Farnoush (1978) palatinal verici bdlgedeki yara
iyilesmesinin 2-4 haftada tamamlandigini gostermistir, bizim bulgularimiz da bu

sonugclarla uyumludur.

Kozlovsky ve arkadaslari (2006), ratlarin damaklarinda olusturduklari
eksizyonel vyaralarin  iyilesmesine  antimikrobiyal ajanlarin  etkisini
arastirmiglardir.  Yara yuzey alanindaki azalma makroskobik olarak
degerlendirilmig, yara yerindeki kuigulmenin en belirgin oldugu donemin 14. gin

oldugunu gostermiglerdir. Bu sonuglar da bizim arastirmamizla uyumludur.

Kahnberg ve Thilander (1982), 3 aylk ratlarin damaklarinin ortasinda
eksizyonel yara yerleri olusturmuslar. Yara yuzeyindeki azalmanin %50'sinin 7-
10 gunde gergeklestigini rapor etmislerdir. Yara marjinlerinin kontraksiyonu ve
epitelyal hiicre migrasyonu ile yara ylzeyinin kig¢ildigunu, 3 hafta sonunda da
tamamen epitelle kapandigini ancak defektlerin santral bdlgesindeki rete-

peglerin henuz olusmadigini bildirmiglerdir.

Soileau ve Brannon (2006) palatinal bolgeden bag dokusu grefti aldiklar
8 hastada yara iyilesmesini incelemek icin histolojik degerlendirme yapmislar ve
doku remodellinginin tamamlanmasinin 9 hafta sonunda oldugunu

gOstermiglerdir.

Sahin ve arkadaslan (2009) ratlarin damaklarinda olusturduklari 4mm
capindaki eksizyonel yaralara antimikrobiyal ajanlarin etkisine bakmiglar ve
defekt capindaki en blylUk azalma istatistiksel olarak anlamh bir sekilde
poliheksanid solusyon kullanilan grupta goértlmuastir. Bu calismada, literatlr
bilgisiyle uyumlu olarak, zamana gore bakildiginda en yuksek defekt ¢gapindaki
azalma oranlarinin 0-3. gunler arasinda (ortalama 1.596+0.207 mm) oldugu
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tespit edilmistir. Histolojik ve histomorfometrik c¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda, epitelyal hucre proliferasyonunun yaralanmadan sonraki 48-72.

saatlerde maksimum oldugu gértlmektedir (Hunt, 1988).

Calismamizda yara iyilesmesi degerlendirmesi 3 haftalik suregte alinan
fotograflarin degerlendirmesi ile yapildi. Histolojk analiz gibi bir invaziv islem
yapillamadigindan objektif bir degerlendirme metodu uygulanamadi. Yara
iyilesmesine 1-7 glun, 7-14 gun ve 14-21 gun dénemlerinde beklenen iyilesmeye
gore 5 Uzerinden skor verildi. Bu degerlendirmeye gore iki grup arasinda fark
bulunamadi. Ancak yara iyilesmesi hizinin yara yuzeyi alani hesaplanarak
yapilan degerlendirmesinde 10. ginden sonra kitosan grubunda iyilesmenin
kontrol grubuna gdre daha hizli oldugu goruldu. Yara yuzeyi alaninin bilgisayar
programinda hesaplandigi ikinci degerlendirme yontemi, 5 ({zerinden
derecelendirilen degerlendirmeye gore daha hassas oldugundan skorlama
yontemi ile yapilan inceleme diger yontem kadar guvenilir olmayabilir. Bilgisayar
programinda yapilan dlgimde elde edilen sonuglar daha objektif kabul edilebilir.
Goruntu  analizi yontemiyle vyine subjektif bir 6lgim olan plak miktar
degerlendirmeleri ¢esitli calismalarda incelenmis ve bilgisayar destekli
degerlendirmenin objektif, tekrarlanabilir ve guvenilir bir yontem oldugu
bildirilmigtir (Smith ve ark., 2001).

Yumusak doku iyilesmesinde sigaranin énemli bir degisken oldugu rapor
edilmigtir. Sigara dumaninda binlerce toksin olmasi ve bunlarin ¢ogunun
periodontal iyilesmeye etkisinin degerlendirimemis olmasina bagh olarak
sigaranin tam olarak hangi mekanizmayla yara iyilesmesini etkiledigi

anlagilamamigtir. (Martins ve ark., 2004)

Sigaranin fagositozu azalttigi, marjinasyon ve diyapedezi geciktirdigi,
|okositlerin, ven ve arterlerin endoteline tutunmasini bozdugu rapor edilmistir
(MacFarlane ve ark., 1992). Ayrica, sigara endotele bagli vazodilatasyon,
trombosit ¢okelmesi ve dolasimdaki I6kositlerin aktivasyonunu bozar (Lehr,
2000). Mirbod ve arkadaslari (2001), sigara igenlerde igmeyenlere gore, kiguk
kan damarlarinin daha fazla ve genis kan damarlarinin daha az oldugunu rapor

etmiglerdir. Sigaranin makro- ve mikro- sirkiilasyonda sebep oldugu degisiklik
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ve polimorfonukleer |0kositler, makrofajlar ve diger tamir hucreleri Uzerine
zararh etkileri sebebiyle, inflamatuar sure¢ uzar ve yara iyilesmesi gecikir. Bizim
calismamizda sigara icen bireylerde her iki grupta da yara yuzey alaninin 21.
glnde sigara icmeyenlere oranla anlaml miktarda daha genis oldugu gézlendi.
Yara iyilesmesi ylzey alani degerlendirildiginde sigara kullanan bireylerde
kitosan kullaniminin 6zellikle 14. giinde olumlu etki gosterdigi bulgulandi.

Sigaranin in vitro olarak primer sistemik etkisinin konak savunmasini
degistirdigi ve/veya periodontal hucrelere zarar verdigi dusunulmektedir.
Nikotinin fibroblast proliferasyonunu etkiledigi, kollajenaz aktivitesini artirdig,
fibronektin ve tip | kollajen sentezini inhibe ettigi gosterilmistir. (Tipton ve
Dabbous, 1995) Ayrica, hiicre tamiri igin gerekli oksidatif metabolizma; bozulan
oksijen transportu, karbon monoksit metabolizmasi ve hidrojen siyanidin enzim
zehirlemesi gibi faktorlerden olumsuz etkilenir. (Hanes ve ark.,1991) Sigara
operasyon sonrasi komplikasyonlar icin dnemli bir risk indikatoradur. Gunde 5
taneden fazla sigara icen hastalarda, yumusak doku grefti operasyonlari
sonrasi orta veya ¢ok siddetli sislik olusmasi olasiliginin 3 kat fazla oldugu
gosterilmigtir. (Griffin ve ark., 2006) Sinirli birey sayisi ve histopatolojik
degerlendirme yapilmamis olmasina ragmen sonuglarimiz kitosanin yara
iyilesmesi Uzerine olumlu etkilerinin sigara nedeniyle gorulen iyilesme

gecikmesini notralize edebilecek dzellikte oldugunu gdstermektedir.

Devlin ve arkadaglari (2009), domuz ekstremitelerinde hemoraji
olusturduktan sonra (kanamanin kaynagi damara tam ulagilamiyor) ChitoFlex,
Celox ve Quikclot gibi yeni nesil hemostatik ajanlari steril basingh gazli bez
uygulamasi ile karsilastirmiglardir. Calisma sonunda 3 hemostatik ajanin da
kanama kontrolinde etkili oldugu gésterilmistir. Ancak bu ajanlardan higbiri gazl
bez uygulamasindan ustun bulunamamigtir. Arastirmacilar, arteriyel kanamanin
direkt olarak gorulemedigi ve hemostatik ajanin damarin hasarli bolgesine tam
olarak uygulanamadigi durumlarda, hemostatik ajan uygulamasina gerek
olmayabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonuglarina gére kanama bdlgesine
direkt basincin dogru uygulanmasinin kanama kontroliinde daha etkili sonug
verecegi iddia edilmigtir. Bizim c¢alismamizda kitosanin hemostatik 6zelligi

dogrudan test edilmemistir. Kanama kontrolinin direkt basingla tamamen
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saglanamadigi bireylere kitosan uygulanmis ve operasyon sonrasinda kisa ve
uzun donemde herhangi bir hemoraji bildirilmemistir. Kontrol grubunda da
benzer bir komplikasyon yasanmamis olmasina ragmen kitosanin SDG verici
bdlgesinde 6zellikle erken donem hemostaz Uzerine olumlu etkileri oldugunu

dusunmekteyiz.

Farkli cerrahi tekniklerin ayni klinik sonuglari saglayabilecegi durumlarda,
hasta agisindan en az sikinti olusturabilecek teknigin tercih edilmesi énemlidir.
SDG ve BDG tekniklerinin ikisinin de uygun oldugu bir vakada BDG teknigini
tercin etmek hasta konforu agisindan daha uygun olacaktir. Yumusak doku
grefti cerrahilerinden sonra etkili bir analjezi protokoli uygulanmali ve yara
bdlgesini koruyacak planlamalar yapilmalidir. Bunun yaninda yara iyilesmesini

hizlandiracak ajanlarin kullanimi da iyi bir segenek olabilir.

Calismamiza dahil edilen 26 hastanin 17’sinin kadin olmasi,
kadinlarin agiz saghg: ile ilgili daha bilingli olmasi ve estetik ile ilgili
beklentilerine baglanabilir. Periodontal plastik cerrahi uygulamalarinin
degerlendirildigi pek ¢ok calismada da benzer sekilde hastalarin blyuk
¢cogunlugu kadinlardan olugsmaktadir (Griffin ve ark., 2006).

Cahgmamizin eksiklerinden biri, hastalarin cerrahiye bagli olusan agri,
kanama, siglik gibi sikintilarini kendilerinin kaydediyor olmasi ve bu kayitlarda

eksikliklerin olabilmesidir.

Agdriyi algilama, tanimlama ve bu agriya cevaben gelistirilen reaksiyon
kisiden kisiye degismektedir. Temelde subjektif Olcltler tagiyan bu durumu
objektif olarak degerlendirmek son derece guctir. Bu nedenle agrinin
belirlenmesi icin  uygun o&lgim yontemlerinden yararlanmak, hastanin
baglangicta  degerlendirimesi  icin  yardimci  olacagi gibi, sonraki
degerlendirmeler i¢in de referans olacaktir. Agri siddetinin degerlendiriimesinde,
diger yontemler ile yapilan karsihikh degerlendirmeler sonucunda VAS'nin
uygun bir yontem oldugu saptanmistir. VAS ile degerlendirmelerde dizenli bir
dagihm gerceklestirilebildigi, s6zlu agri degerlendiriimesi ile karsilastirildiginda,
tedavi etkilerinin degerlendirimesinde vyeterli hassasiyete sahip oldugu,
tekrarlanabildigi tedavi etkilerine karar vermede birgok galismada basarili bir
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degerlendirme yontemi olarak bildirildigi rapor edilmektedir. VAS'nin diger agri
Olcum yoOntemlerine gore dezavantajlari incelendiginde ise hastalarin
isaretlemeyi rastgele yapabilmeleri nedeniyle degerlendirmede yanilgilara
neden olmasi, hastanin fizyolojik ve psikolojik durumunun VAS'nin yeterliligini
etkilemesi, agn degerlendiriimesinin  yapildigi zamanin seg¢imi, VAS
degerlendirme ve kayitlarinin ayni skala Gzerinde yapilmasi durumunda onceki
agri siddeti degerinin gorilmesinin, sonraki agri siddetinin degerlendiriimesinde
etkileyici rol oynayabilmesi sayilabilir. Objektif agri belirleme ydntemlerinin
gecerlilik ve uygulanabilirligi nedeniyle VAS, agrn siddetinin incelendigi
caligsmalar icin, uygun bir degerlendirme yontemi olarak kabul edilmektedir
(Guzeldemir, 1995).

SDG verici bolgesinin yara iyilesmesi Uzerine kitosan filmin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina ¢alisma suresi sonunda test ve kontrol
gruplarinda yara iyilesmesinin komplikasyonsuz gerceklestigi, gruplar arasinda
agr miktari, analjezik kullanimi agisindan fark olmadigi gézlendi. Uygulanan
kitosan film palatinal bolge igin kritik sayillan ilk haftada makroskobik
degerlendirme kriterlerimize gore ilave bir fayda saglamadi. Kitosan film
uygulanan grupta 14. giinde yara iyilesmesinin hizlandigi gézlendi ancak bunun
klinik anlamhliginin olmadidi diasunuldl. Periodontal plastik cerrahi islemleri
sonrasinda kitosan filmin, palatinal verici bolgede yara iyilesmesine katkilari ve
hemostatik 6zelligini degerlendirebilmek igin daha fazla sayida bireyin dahil
edildigi ve daha ileri tekniklerin kullanildigi ¢galismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

Kitosan filmin, SDG operasyonu sonrasl verici bdlge ile ilgili
komplikasyon ve yara iyilesmesine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismamizin

sonuglarina gore:

1. Cerrahi sonrasi verici bolge ile ilgili rapor edilen tek komplikasyon
agri idi. istatiksiksel olarak farkli olmamakla birlikte kitosan grubunda

agri degerleri daha yuksek bulundu.

2. listatiksel olarak anlaml olmasa da, yara iyilesmesi makroskopik

olarak tim doénemlerde kitosan grubunda daha iyi bulundu.

3. 14. gunde yara iyilesmesi kitosan grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla bulundu. Diger dénemlerde de kitosan grubu kontrol
grubuna goére daha iyi iyilesme gdstermekle birlikte bu durum

istatiksel olarak anlamli degildi.

4. Kitosan grubunda sigara icen ve icmeyen bireylerin kontrol grubuna

gOre daha dusuk yara ylUzeyi alanina sahip olduklari gosterildi.

5. Basingh steril gazli bez wuygulamasi ile kanama kontrolu
saglanamayan tum hastalarda kitosan ile kisa surede hemostaz

saglandi. Ancak hemostaz suresi degerlendiriimedi.
6. Kitosan filmin, hemostatik ve yara iyilesmesini hizlandirici etkileri ile
sekonder iyilesmeye birakilan yara bodlgelerinde glvenle

kullanilabilecegi gézlendi.

7. Daha fazla sayida birey iceren ve histolojik degerlendirmelerin

yapilacagi ileri galismalara ihtiyag vardir.
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