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GIRIS ve AMAC

GOmiilii alt yirmi yag dislerinin ¢ekimi oral cerrahide en sik gerceklestirilen iglemlerin
basinda gelir. Cerrahi islem sirasinda gomiilii digin pozisyonuna bagli olarak hem yumusak
hem de sert dokularda meydana gelen travma; inflamatuar cevaba bagli gelisen agri, 6dem ve
trismus gibi postoperatif komplikasyonlara sebep olur. Agr1 genellikle cerrahi islemden 3-5
saat sonra en yiiksek seviyede hissedilir, 2-3 giin devam eder ve 7. giine kadar kademeli
sekilde azalarak ortadan kalkar. Odem ise cerrahi islemden 24-48 saat sonra maksimum

seviyeye ulasir, 5. ve 7. glinler arasinda tamamen ¢oziiliir.

Giinlimiizde gomilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi hasta konforunu arttirmak ve
inflamatuar cevabi1 kontrol altina almak igin lokal veya sistemik kortikosteroidler,
nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), kas gevseticiler, kriyoterapi ve diisiik seviyeli

lazer terapisi (DSLT) gibi farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

Bu uygulamalar icerisinde Kortikosteroidler; immiinosupresif, anti-inflamatuar ve analjezik
ozellikleri sebebiyle gomiilii yirmi yas disi cerrahisine bagli postoperatif komplikasyon
insidansini azaltmak igin siklikla tercih edilen ilaglardan biridir. Prostaglandin ve 16kotrien
sentezini baskilayarak inflamasyonun baslangi¢ safhasini inhibe ederler. Metilprednizolon,
betametazon ve deksametazon oral cerrahide yaygin olarak kullanilan kortikosteroidlerdir.
Oral, intramiskiiler, intravendz, massater kasi igerisine ve submukozal Yyolla
uygulanabilmekle birlikte en uygun doz ve wuygulama yoluyla ilgili goriis birligi

bulunmamaktadir.

Anti-inflamatuar ilaglarin gastrointestinal, kardiyak, renal ve trombosit fonksiyonu {izerine
ciddi yan etkilerinin bulunmasi, inflamatuar cevabi diizenleyen, yan etkileri olmayan farkli ve

yenilik¢i tedavi yontemlerine karsit duyulan ilgi ve ihtiyacin artmasina sebep olmustur. Bu



baglamda DSLT; analjezik, anti-inflamatuar ve biyostimiilatif etkileriyle alternatif bir tedavi

yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

DSLT’nin; IL-1p, IL-6 ve COX-2 gibi proinflamatuar sitokinlerin salinimini inhibe ederek
agri, 6dem ve trismus gelisimini azalttigi ve ATP sentezini arttirarak yara iyilesmesini

hizlandirdigi ileri siiriilmektedir.

DSLT; 1970’lerden beri dis hekimliginde dentin hassasiyeti, temporomandibular eklem
rahatsizliklari, herpes labialis, aftoz iilser, alveolit, inferior alvelor sinir hasari, trigeminal
nevralji, kemoterapi veya radyoterapi sonrasi gelisen oral mukozitis gibi ¢esitli Kklinik
durumlarin tedavisinde kullanilmis ve basarili sonuglar rapor edilmistir. Bununla birlikte
DSLT’nin gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi agri, 6dem ve trismus lizerine etkileri
tartigmalidir. Uygulama seanslarinin siiresi ve sikligi, enerji dozu ve uygulama noktalar
hususunda standart bir protokol bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci metilprednizolon ve
DSLT’nin goémiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi sonrasinda gelisen agri, 6dem ve

trismus iizerine etkilerinin kargilastirmali olarak degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

Gomiilii Disler

Yer darligi, malpozisyon veya slirme yolundaki fiziksel bir bariyere bagli olarak beklenen
zamanda dental arktaki normal fonksiyonel pozisyonunu alamamis disler, gomiilii dis olarak

adlandirilir (Archer 1966, Peterson 1998, Agarwal ve ark 2004 ).

Mandibular 3. molarlar tim disler arasinda en yiiksek gomiilii kalma insidansina sahip
diglerdir (Akarslan ve ark 2009). Irklar aras1 farkliliklar olmakla birlikte genellikle 16-24 yas
araliginda siirerler ve %16,7-%68,6 arasinda degisen oranlarda gomiilii kalirlar (Kaya ve ark
2010, Eshghpour ve ark 2014). Cogu calismada cinsiyete bagh yatkilik bulunamamisken;
bazi arastirmacilar gémilii dis goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla

oldugunu ileri stirmektedir (Kruger ve ark 2001, Hashemipour ve ark 2013).

Literatiirde yirmi yas dislerinin gomiilii kalma sebeplerine iliskin farkli teoriler ortaya
atilmistir. Bunlar arasinda yaygin olarak kabul goren goriisler; insanoglunun evrimsel gelisim
teorisine bagli olarak ¢ene boyutlarinda azalma, filogenetik teoriye gore interproksimal
atrizyon eksikligine bagli dentisyonun meziale hareketinin azalmasi, degisen beslenme
aligkanliklar1 dogrultusunda ¢igneme fonksiyonu igin daha az ¢aba sarfedilmesi ve bunun
sonucunda genelere iletilen biiylime stimulusunda meydana gelen diisiis seklinde siralanabilir

(Santosh ve ark 2015, Juodzbalys ve ark 2013).

Bununla birlikte mandibular yirmi yas disleri bazi lokal ve sistemik sebeplere bagli olarak

da gomiili kalabilir (Meral ve ark 2005) :

Lokal Sebepler

1-Komsu disin baskis1 ve pozisyonundaki diizensizlik



2-Disin tizerini ¢evreleyen kemigin yogunlugu

3-Uzun siireli kronik inflamasyon sonucu disi ¢evreleyen mukoz membranin kalinlasmasi

4-Cenelerin yetersiz gelisimine bagl yer darlig

5-Siit dislerinin uzun siireli retansiyonu

6-Siit dislerinin erken kaybi1

7-Enfeksiyon veya apseye bagli gelisen nekroz gibi edinsel bozukluklar

Sistemik Sebepler

A-Prenatal sebepler: Genetik ve irklarin melezlesmesi

B-Postnatal sebepler: Rasitizm, anemi, konjenital sifiliz, tiiberkiiloz, endokrin bozukluklar,

malniitrisyon

C-Gelisimsel bozukluklar: Kleidokraniyal displazi, oksisefali, progeria, akondroplazi,

yarik damak

GoOmiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Siniflandirilmasi

I) Winter Siniflamast : Gomiilii yirmi yas disinin uzun aksiyla komsu ikinci molar disin
uzun aksi arasindaki agiya gore pozisyonu su sekilde kategorize edilir (Eshghpour ve ark

2014) :

1) Meziyoanguler

2) Distoanguler

3) Vertikal

4) Horizontal



5) Bukkoanguler

6) Linguoanguler

7) Invert
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Sekil 1. Winter siniflamasina gore gomiilii alt yirmi yas dislerinin pozisyonlari

II) Pell&Gregory Smiflamasi

a) Gomiili disin derinligi: Gomiilii digin, komsu ikinci molar disin okluzal diizlemi ve

mine sement sinirina olan mesafesi degerlendirilir:

Siif A: Gomiilii disin okuzal diizlemi komsu 2.molarla ayn1 seviyede veya iistiindedir.

Smif B: Gomiilii disin okluzal diizlemi komsu 2.molarin okluzal diizleminin altinda fakat

mine-sement sinirinin tzerindedir.

Smif C: Gomiili disin okluzal diizlemi komsu 2.molarin mine sement sinirinin altindadir.



b) Gomiilii disin ramusun anterior siirina olan mesafesine gore:

Smif I: 2.molar disin distal yiizii ile ramusun anterior kenar1 arasinda 3.molar dis ic¢in

yeterli mesafe vardir.

Siuf Il: 2.molar digin distal yiizli ile ramusun anterior kenar1 arasindaki mesafe 3.molar

disin meziyodistal genisliginden azdir.

Sinuf III: 3.molar disin tamami veya biiylik cogunlugu ramus igerisinde yer almaktadir.

Class A Class B Class C

Sekil 2. Pell&Gregory siniflamasina gore gomiilii alt yirmi yas dislerinin pozisyonlar1

GoOmiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekim Endikasyonlar:
Ulusal Saglik Enstitiisiiniin (NIH) 1979 tarihli kongresinde gémiilii alt yirmi yas dislerinin

¢ekimi igin 3 konuda goriis birligine varilmistir (Mercier ve ark 1999) :



1) Mandibular 3.molar dislerin ¢ekimi igin iyi tanimlanmis kriterler: Enfeksiyon, restore
edilemeyen ciiriikk lezyonlari, kist, timor gibi patolojik olusumlar ve komsu diste kok

rezorpsiyonu olarak belirlenmistir.

2) Geng hastalarda yapilan ¢ekimlerde, ileri yash yetiskinlere oranla daha az postoperatif

morbiditeye rastlanmaktadir.

3) Asemptomatik gomiilii dislerin ¢ekimiyle ilgili Ongoriisel ¢alismalar bir temel

olusturmak i¢in heniiz yeterli diizeyde degildir, klinik etkilerinin dogrulanmas1 gerekmektedir.

Bunlara ek olarak gomiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 su sekilde

siralanabilir (Marciani ve ark 2007) :

-Perikoronit

-Tanimlanamayan orofasiyal agri

-Komsu diste ¢iiriik olusumunun 6nlenmesi

-Ortodontik sebepler

-Dental protezlerin altinda bulununan gémiilii disler

-Mandibular keser dislerde ¢aprasiklik

-Cene kiriklarinin 6nlenmesi

-Komsu diste periodontal hastalik

-Ortognatik cerrahiye hazirlik

Gomiilii Yirmi Yas Dislerinin Cekimi Sonrasinda Go6zlenen Komplikasyonlar
Postoperatif komplikasyonlarin bir gogu cerrahi travma sonrasi gelisen inflamatuar cevaba
bagl gelisir (Sisk ve ark 1986). Bununla birlikte hastanin yasi, cinsiyeti, sistemik durumu,
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agiz hijyeni, sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, gomiilii digin pozisyonu,
mandibular kanala yakinligi, perikoronit varligi, operasyon siiresi ve teknigi, cerrahin
tecriibesi gibi faktorlerin  postoperatif komplikasyonlarla iliskili oldugu bildirilmistir

(Benediktsdottir ve ark 2004, Bouloux ve ark. 2007).

GOmiili alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi sonrasi karsilasilan komplikasyonlar:

-Alveolit

-Duyusal sinir hasar1

-Agrn

-Odem

-Trismus

-Kanama

-Komsu 2. molarin iyatrojenik olarak hasar gérmesi

-Temporomandibular eklem (TME) hasar1

-Mandibula fraktiirii seklinde siralanir (Mercier ve ark 2009, Akbulut ve ark 2010) .

Bunlarin iginde agri, 6dem ve trismus en sik karsilasilan postoperatif sekeller olarak
karsimiza ¢ikar (Kazancioglu ve ark 2014).
Agrni

Hizli ve atravmatik cerrahi islemler sonrast ortaya ¢ikan agri cogu zaman hafif kuvvetli
analjeziklerle kontrol altina alinabilir. Uzayan ameliyat siiresi, asir1 kemik kaldirilmasi,

yumusak dokularin hatali manipiilasyonu ve hastanin diisiik agr1 esigi postoperatif agrinin



olusumuna katkida bulunur. Kuru soket, hematom formasyonu ve enfeksiyon siddetli agrinin

diger etkenleridir. (Varghese 2010)

Postoperatif agri lokal anestezi etkisinin gegmesiyle baslar, 3.-5. saatler arasinda en yiiksek
seviyeye cikar ve postoperatif 3. giine kadar azalarak devam eder (Fisher ve ark 1988). Lago-
Mendez’in yaptigi c¢alismada operasyonun zorluk derecesiyle postoperatif agri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Lago-Mendez ve ark. 2007).

Preoperatif agiz hijyeninin postoperatif agriyla iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.
Penarocha ve ark preoperatif kotii agiz hijyenine sahip hastalarin postoperatif donemde daha
yiiksek agr1 degerleri rapor ettigini ve ilk 48 saat icerisinde daha fazla analjezik gereksinimi

duydugunu ortaya koymustur (Pennarocha ve ark 2001).

Agrimin, gomiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi sonrasi gozlenen trismusun baslica etkeni

oldugu belirtilmektedir (Norholt 1998).
Odem

Odem; mast hiicreleri, endotel hiicreleri ve 16kositlerden sitokin, prostaglandin ve histamin
salinimi sonucu meydana gelir. Hasarli dokudaki kapiller sizinti ve ozmotik basi¢ artist
odemle birlikte gelisen doku ekspansiyonundan sorumludur (Varghese 2010). Odem cerrahi
islemden 24-48 saat sonra maksimum seviyeye ulasir ve kademeli sekilde azalarak 5-7 giin
icerisinde ortadan kalkar (Lopez Ramirez ve ark 2012). Eger kalict hale gelirse bu durum
enfeksiyonun veya hematom formasyonunun belirtisi olabilir (Varghese 2010). Sekonder
kapatma teknikleri (¢ekim soketinin oral kaviteyle iliskili olacak sekilde sekonder iyilesmeye
birakilmasi), dren yerlestirilmesi, sutursuz cerrahi, kortikosteroid ve nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaglar ve kriyoterapi postoperatif ddemin azaltilmasinda siklikla kullanilan

yontemlerdir (Osunde ve ark 2011).



Parenteral yoldan uygulanan kortikosteroidler 6dem kontroliinde etkili bulunurken, soguk
uygulamasinin etkileri tartismalidir. Filho ve ark, buz uygulamasinin agri ve 6demi azaltmada
etkili oldugunu bildirirken, Nusair 24. ve 48. saatlerde anlamli bir fark olmadigini ortaya

koymustur (Filho ve ark 2005, Nusair 2007).
Trismus

Trismus; ¢igneme kaslarinin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan, fonksiyonu kisitlayarak
daha ileri travma olusmasin1 6nleyen koruyucu bir mekanizmadir. Cerrahi prosediire veya
lokal anestezi uygulamasina bagh olarak gelisebilir (Fonseca ve ark 2009). Bununla birlikte
hastalarin ¢ogu suturlarin agilacagi endisesiyle agiz agikligini kisitlarlar. Oysa ki hastalar
cerrahi sonrasi ne kadar erken normal beslenme ve oral hijyen aliskanliklarina geri donerlerse,
suturlarin alinacagi giin agiz agikligi o kadar iyi olacaktir. Siddetli trismus varlhiginda;
hematom gelisimi, cerrahi sirasinda kas baglantilarinin asirt siyrilmasi veya submassaterik
loca enfeksiyonu diistintilmelidir. Uzun siireli trismus yirmi yas disi cerrahisi sonras1 beklenen
bir durum degildir. Boyle bir durum gelistiginde aktif ¢cene egzersizi, sicak uygulamasi, kisa

dalga diyatermi ve masaj uygulamalar1 yapilabilir (Varghese 2010)
Postoperatif Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Azaltilmasi

Literatiirde 3.molar cerrahisi sonrasi erken inflamatuar cevabi kontrol altina almak igin
farkli yontemler yer almaktadir. Bunlar arasinda lokal ve sistemik kortikosteroidler, NSAII,
opioid analjezikler, farkli insizyon ve kapatma teknikleri, tiip direnler, kriyoterapi ve diisiik

seviyeli lazer terapisi 6n plana ¢ikmaktadir (Osunde ve ark 2011, Kahraman ve ark 2017).
Analjezikler

Analjezikler, oral cerrahi islemler sonrasinda ortaya ¢ikan postoperatif agriy1 konrol altina

almak i¢in kullanilir. Postoperatif dental agrilar orta derece ve kisa siireli agrilar olup
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genellikle ilk 24-48 saat arasinda analjezik kullanimina gereksinim duyulur (Seymour ve ark
1985, Chukwuneke ve Onyejieka 2007). Analjezikler santral etkili ve periferik etkili
analjezikler olmak iizere ikiye ayrilir. Periferik etkili analjezikler aspirin, parasetamol,
ibuprofen, mafenamik asit, diflunisal gibi nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglardir (Seymour ve

ark 1996, Chukwuneke ve Onyejieka 2007).

NSAIi, prostaglandin ve tromboksan sentezinden sorumlu siklooksijenaz (COX) enzimini
inhibe ederek etki gosterirler (Malmberg ve ark 1992, Rang ve ark 2012, Bailey ve ark 2013).
Siklooksijenazlar, arasidonik asidi okside ederek prostaglandinleri sentezler. Iki temel COX
izoformu mevcuttur. COX-1 yapisal bir enzimdir, COX-2 ise inflamatuar stimulusa bagli
olarak indiiklenir. Prostaglandinler ve tromboksanlar, viicutta agri duyusuna sebep olan
noziseptif tetikleyicilerdir. NSAIi’in anti-inflamatuar, analjezik ve antipiretik etkilerinin
COX-2 inhibisyonuyla iligkili oldugu, gastrointestinal yan etkiler basta olmak iizere, kanama,
tinnitus ve bobrek yetmezligi gibi istenmeyen etkilerinin COX-1 inhibisyonuna bagli oldugu
diisiiniilmektedir (Bailey ve ark 2013, Mehrabi ve ark 2007). Bu yiizden klasik NSAIl’a
oranla % 50 oraninda daha az yan etki gostermeleri sebebiyle selektif COX-2 inhibitorlerinin
kullanimu ilk baslarda desteklenmis fakat sonrasinda koroner kalp hastaligi ve serobvaskiiler
olay ge¢misi bulunan hastalarda trombozis gelisimini indiikledigi ortaya ¢ikmis ve bunun
sonucunda Amerikan Gida ve Ilac Idaresi baz1 COX-2 inhibitdrlerini kullanimdan kaldirmistir

(Fitzgerald ve Patrono 2001, Mehrabi ve ark 2007).

Santral etkili analjezikler morfin, kodein, petidin gibi opioid analjeziklerdir. Orta dereceli
ve siddetli agrilarin tedavisinde kullanilir (Chukwuneke ve Onyejieka 2007). Anti-inflamatuar
etkileri diisiik oldugu icin gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda genellikle NSAII’ la
kombine kullanilimi tercih edilir (Herra Briones ve ark 2013, Cho ve ark 2017). Solunum
depresyonu, bulanti, kusma, kabizlik ve tolerans gelisimi gibi yan etkilere sebep olur (Araujo
ve ark 2016).
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Farkl1 analjeziklerin ve analjezik kombinasyonlarinin uygulama yolu, zaman1 ve dozu bir
¢ok arastirmaya konu olmustur. Moller ve ark 3.molar cerrahisi sonrasi asetominofenin oral
ve intravendz uygulamalarinin analjezik etkinligini karsilastirmis; intravendz yolla daha hizl
etki ortaya ¢iktigini fakat analjezik etki bakimindan anlamli fark olmadigini ortaya koymustur
(Moller ve ark 2005). Moore ve ark’nin piyasada bulunan 21 farkli analjezigi karsilagtirdigi
calismada parasetamol/ibuprofen kombinasyonu diger ilaglarin tek basina kullanimindan daha

etkili bulunmustur (Moore ve ark 2015).

Giincel c¢aligmalar 3. Molar dislerin cerrahi ¢ekiminde agri kontrolii igin tedaviye
opioidlerin eklenmesini desteklemektedir. Au ve ark on farkli analjezik kombinasyonunu
karsilastirmis ve oksikodon/ibuprofen kombinasyonunun analjezik etkinligi diger ilag
kombinasyonlarindan {istiin bulunmustur (Au ark 2015). Bununla birlikte parasetamol/kodein
kombinasyonunun parasetamol/ibuprofen kombinasyonundan daha az etkili oldugu One

stirilmektedir (Moore ve ark 2013).

Gomiilii 3.molar dis cerrahisinde preoperatif kullanilan NSAII’m postoperatif agrinin
baslangicint geciktirdigi, agr1 pikinin siddetini ve 6demi azalttig1 belirtilmektedir. Bu bulgular
cerrahi travma kaynakli sekel baglaminda degerlendirildiginde ayr1 bir énem tasir ¢iinkii
preoperatif kullanilan NSAII postoperatif analjezik gereksinimini, ozellikle de yan etki

gelistirme potansiyeli yiiksek olan opioidlerin kullanimin1 azaltacaktir (Kim ve ark 2009) .

Calismada kullanilan parasetamol (asetominofen), analjezik ve antipiretik etkinlige sahip,
yan etki insidans1 diisiik, gomiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi sonrasi postoperatif
agrinin tedavisinde giivenligi ve etkinligi dogrulanmis non-opioid analjeziktir (Weil ve ark

2007).

Parasetamol, NSAII kategorisinde yer almasina ragmen diisiik anti-inflamatuar etkinlige

sahiptir (Rang ve ark 2012, Bailey 2013). Etki mekanizmasi halen tam olarak anlagilamamis
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olsa da parasetamoliin, santral sinir sisteminde bir 6n ilag vazifesi géren ve yeni tanimlanmus,
bir COX-1 tiirevi olan COX-3 iin selektif inhibitorii oldugu diistiniilmektedir (Bromley ve ark

2010, Bailey 2013).

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, adrenal korteksten salgilanan dogal steroidler ve bunlarin sentetik
analoglarin1 ifade eder. Kortikosteroidler iki temel formda bulunur: glukokortikoidler ve
mineralokortikoidler (Ngeow ve Lim 2016). Bu ¢alismaya konu olan formu anti-inflamatuar
etkilerinden otiirii glukokortikoidlerdir. Viicudun dogal glukokortikoidi hidrokortizondur ve
adrenal bezlerden giinliik salinimi 15-30 miligramdir (Alexender ve Throndson 2000).
Siklopentanoperhidrofenantren (steroid) ¢ekirdegi 21 adet karbon bilesigi igerir ve ilk defa
Dr. William C. Kendal tarafindan saflagtirilmistir. 1948 yilinda Hence ve ark kortizon ve
adrenokortikotropik hormunu romatoid artritin inflamatuar siirecini baskilamak i¢in
kullanmiglardir (Montgomery ve ark 1990). Bu basaridan sonra kortikosteroidlerin bir¢ok
farkli formu sentezlenmis ve aragtirmacilar kortikosteroidlerin biyolojik 6zelliklerinin belirli
kimyasal gruplarin  ¢ikarilmast ve molekiiler yapisindaki mindr  degisiklerle

degistirilebilecegini bulmustur (Messer ve Keller 1975, Ngeow ve Lim 2016).

Steroid cekirdeginde C1 pozisyonunun dehidrojenasyonu sonucu prednizolon elde edilmis
ve anti-inflamatuar etki 4-5 kat artmistir. 1957 de Arth ve arkadaslar1 C16 pozisyonuna bir
metil grubu ve C9 pozisyonuna bir flor atomu ekleyerek deksametazonu sentezlemistir. C9
pozisyonuna eklenen flor anti-inflamatuar etkiyi biiyiik 6l¢iide arttirmistir. Deksametazonun
miligram aktivitesi prednizon ve prednizolonun 5-10 kati, kortizonun 30 katidir (Arth ve ark
1958, Linenberg 1965, Ngeow ve Lim 2016).

Kortikosteroidler etki siirelerine gore siiflandirilirlar:
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1) Kisa etkili kortikosterodler ( Etki siireleri 12 saatin altindadir.)

-Hidrokortizon

-Kortizon
2) Orta etkili kortikosteroidler ( Etki siireleri 12-36 saat arasindadir.)

-Prednizon

-Prednizolon

-Metilprednizolon

-Triamsinolon
3) Uzun etkili kortikosteroidler ( Etki siireleri 36 saatin tizerindedir.)

-Deksametazon

-Betametazon

Glukokortikoidlerin anti-inflamatuar potensleri ve esdeger dozlari su sekildedir (Tablo 1):

Tablo 1. Glukokortikoidlerin anti-inflamatuar potensleri ve esdeger dozlari

Glukortikoid Anti-inflamatuar potens Esdeger doz( mg)

Kortizon 0.8 25
Hidrokortizon 1 20
Prednizon 4 5
Prednizolon 4 5
Metilprednizolon 5 4
Triamsinolon 5 4

Deksametazon 25 0.75

Betametazon 25 0.75
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Kortikosteroidlerin Anti-inflamatuar Etkileri

Glukortikoidler; hedef hiicre membranindan diffiize olduktan sonra spesifik hiicre igi
reseptorlerini aktive ederler. Reseptor—steroid kompleksi yer degistirerek hiicre ¢ekirdegine
yerlesir ve spesifik genler lizerinde transkripsiyon faktorii gorevi iistlenerek ekspresyonlarini
stimiile veya inhibe eder. Sitokinler iizerindeki etkilerini igerisine alan immiin sistem
iizerindeki dilizenleyici etkileri iste bu hiicresel seviyede gerceklesir. Gen ekspresyonu ve
protein sentezindeki degisikliklerin gergeklesmesi icin belirli bir zaman gereksinimi
oldugundan kortikosteroidlerin ¢ogu etkisi erken donemde ortaya ¢ikmaz ancak birkag¢ saat
icerisinde belirgin hale gelir. Bu durumun klinik anlamlilig1 vardir ¢iinkii steroidlerin yararl
etkileri ortaya ¢ikmadan 6nce genellikle bir gecikme gozlenir ( Trummel ve ark 1998, Kim ve

ark 2009).

Inflamatuar cevabin baskilanmasi, glukokortikoidlerin temel etki mekanizmasi olarak
goriilmektedir. Kapiller dilatasyon, 16kosit migrasyonu ve fagositozda azalma, dolasimdaki
lenfosit, bazofil, eozinofil ve monosit sayisinda azalma, kollajen sentezi ve fibroblast
profilerasyonunun gerilemesine bagli graniilasyon dokusu olusumunun inhibisyonuna sebep
olurlar. Immiinoreaktif ve diizenleyici proteinler olan vazokortin ve anjiyotensin doniistiiriicii
enzimin sentezini arttirir. Inflamatuar cevabin azaltilmasindaki temel gérevleri prostaglandin
ve lokotrien gibi vazoaktif maddelerin sentezini inhibe etmesi ve sitokinler gibi kimyasal
cekicilerin sayisini azaltmasidir. Ayn1 zamanda fosfolipaz, kollajenaz, elastaz gibi lipolitik ve

proteolitik enzimlerin sekresyonunu azaltir (Alexender ve Throndson 2000, Kim ve ark 2009).

Glukukortikoidler fosfolipaz Aj’nin inhibitorii olan lipokortinin sentezini arttirir.
Fosfolipaz A, fosfolipidlerin arasidonik asite doniisiimiinii saglayan enzimdir. Bu enzimin

inhibisyonu prostaglandin ve 16kotrienlerin iiretiminin azalmasina yol agar. Bununla birlikte
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glukokortikortikoidler PGE, ve PGI, inhibisyonun bir sonucu olarak COX enziminin

sentezini de inhibe eder. (Trummel ve ark 1998, Kim ve ark 2009) .

Aragtirmacilar steroid c¢ekirdegin C11 pozisyonundaki ketonun karaciger tarafindan
metabolize edilerek aktif 11-hidroksil formuna doniistiiriilmesinin glukortikoidlerin ¢ogu
etkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli oldugunu ortaya koymustur (Nadel 1996, Alexender ve
Throndson 2000). Glukortikoidler lizozim salinimini azaltarak kapiller permeabiliteyi ve
bunun sonuncunda kapillerden doku bosluklarina sivi ve plazma proteinlerinin ¢ikigini azaltir.
Bununla birlikte gii¢lii bir vazodilator olan bradikinin formasyonunu inhibe eder (Messer ve
Keller 1975, Shaikh ve ark 2012). Bu mekanizma sonucunda postoperatif 6dem azalir.
Odemin azalmasina bagl olarak postoperatif agr1 degerlerinde de diisiis gozlenir. Steroidlerin
tek baslarina klinik olarak anlamli analjezik etkileri yoktur hatta p-endorfin seviyelerinin
baskilanmasina bagli olarak hastanin agrili uyaranlara verecegi tepkiyi arttirabilir (Hargraves

ve ark 1987, Alexender ve Throndson 2000).
Kortikosteroidlerin Dis Hekimliginde Kullanim

Strean 1951 yilinda dis hekimliginde kortikosteroidlerin kullaniminina yonelik ilk bilimsel
yaymi ortaya koymustur (Strean 1951, Ngeow ve Lim 2016). Akabinde Spies ve ark.
inflamatuar sistemik hastaliklarin agiz i¢i bulgularmin ve lokal sebeplere bagh agiz
lezyonlarinin tedavisinde ilk kez hidrokortizonu kullanmigtir (Spies ve ark 1952, Ngeow ve
Lim 2016). Kenny postoperatif sekeli kontrol etmek i¢in steroidlerin kullanimini 6neren ilk
arastirmacidir. Bunu takiben White ve Ross ¢ift kor bir 3.molar ¢calismasinda plasebo ve oral
hidrokortizonu Karsilastirarak steroidlerin anti-inflamatuar etkisini dogrulamistir (Ross ve

White 1958, Ngeow ve Lim 2016).

O tarihten bu yana 3.molar dis cerrahisinde kortikosteroidlerin kullanimi, farklh

formiilasyonlar, doz, uygulama yeri ve yolu c¢ercevesinde kapsamli sekilde caligilmaktadir.
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Dentolalvelor cerrahide yaygin olarak kullanilan kortikosteroid preparatlari deksametazon
(p.0.), deksametazon asetat (i.m.), deksametazon sodyum fosfat (i.m./i.v.), metilprednizolon
(p.0.), metilprednizolon asetat (i.m./i.v.) ve metilprednizolon sodyum siiksinat (i.m./i.v.)

seklinde siralanir (Alexender ve Throndson 2000, Ngeow ve Lim 2016).

Calismamizda kullanilan metilprednizolon sodyum siiksinat, orta etkili bir kortikosteroid
olup anti-iflamatuar etkisi hidrokortizon ve prednizolondan daha kuvvetlidir (Selvaraj ve ark
2014). Gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi agri, 6dem ve trismus {izerine etkileri klinik
calismalarla dogrulanmis bir ilagtir. Anti-inflamatuar etkiler elde edebilmek i¢in minimum
doz 40 miligramdir (Vegas-Bustamante ve ark 2008, Ustiin ve ark 2003). Oral, intramiiskiiler,
intravendz, submukozal ve intramasseterik yolla uygulanabilir. Koger ve ark (2014) gomiilii
alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasi intramasseterik metilprednizolon enjeksiyonun diger

uygulama yollarina gére daha etkili oldugunu ortaya koymustur.
LAZER

LASER kelimesi ilgilizce “light amplification by stimulated emission of radiation”
tanimlamasinin kisaltmasidir. Tiirkge’ye “Radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1518in
giiclendirilmesi” seklinde ¢evrilebilir. Lazer prensibi ilk defa 1917 yilinda {inlii fizik¢i Albert
Einstein tarafindan “emisyon teorisi” nin a¢iklanmasiyla bilinir hale gelmistir (Aoki ve ark
2004). Dis hekimliginde lazerler, klinik dis hekimliginde konvansiyonel uygulamarda
karsilasilan zorluklarin istesinden gelmek igin kullanilan yeni bir teknoloji olarak
diistiniilmektedir. Lazerler dis hekimliginde ilk defa 1960’larda kullanilmaya baslanmis fakat

son yillarda kullanimi ve uygulama alanlar1 hizli bir sekilde artmistir (David ve Gupta 2015).
Lazerin Tarihcesi

1960 yilinda Theodore Maiman, lazer fonksiyonu gosteren ve aliiminyum oksitten yapilma

koyu kirmizi 151k yayan ve bu sebeple “ruby (yakut) lazer” olarak adlandirilan ilk calisan

17



lazer cihazini gelistirmistir (Maiman 1960, Saquip ve ark 2014). Bu bulusun ardindan lazerin
dis hekimliginde kullanimina yo6nelik ¢aligmalar baslamistir. Stern ve Sognnes ruby lazerin
mineyi ugurabildigini ve pulpa iizerine termal etkileri oldugunu bildirmistir (Stern ve
Sognaess 1964, Gounder 2016). 1970’lerde arastirmacilar tibbi Nd:YAG ve CO, lazerlerin
oral yumusak doku islemlerinde kullanabilecegini fark etmislerdir. Gergek anlamda hem
yumusak hem de sert dokulara uygulanabilen ilk lazer olan CO, lazer 1964 yilinda Patel
tarafindan gelistirilmistir. Nd:YAG lazer de Geusic tarafindan 1964 yilinda gelistirilmesine
ragmen; 1990 yilinda dental sert dokularla etkilesimi daha iyi oldugu diistiniilen ilk pulsatif
(atiml1) Nd:YAG lazerler ¢ikana kadar uzun siire ruby lazer ve diger lazerlerin gerisinde

kalmustir. (Gross ve Herrmann 2007, Yamamoto ve Sako 1980 )

1971 yilinda Weichman ve Johnson, yiiksek giiglii infrared CO, lazeri in vitro sartlarda
apikal forameni tikaglamak i¢in kullanmis ve lazerin endodontide kullanimina yonelik ilk
bildiriyi yayinlamislardir (Weichman ve Johnson 1971, Miserendino 1988). Tim doku
lazerlerinin; kuron ve veneer preperasyonu, ortodontik uygulamalar, siniis ogmentasyonlari ve
kemik greftlemelerini igerisine alan implant tedavileri, diseti ylizey diizenlemeleri ve hatta
yttrium-scandium-gallium-garnet (YSGG) lazer ile yapilan disiik seviyeli lazer terapisi gibi
ileri endikasyonlar1 iizerine c¢alismalar devam etmistir. Giiniimizde lazerin Kklinik
uygulamalar1 her gegen giin artmakta ve hizli bir sekilde gelismektedir (David ve Gupta

2015).

Lazer-Doku Etkilesimleri

Lazer hedef dokuyla, dokunun optik 6zelliklerine bagli olarak 4 tip etkilesime girer. Bunlar

absorpsiyon, transmisyon, yansitma ve lazer 1s1ginin sagilimidir. (Gupta ve Kumar 2011)
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Absorbsiyon

Lazer enerjisi hedef doku tarafindan farkli oranlarda absorbe edilir. Farkli lazer dalga
boylart; dental dokularin igeriginde bulunan su, pigmet, kan ve minerallere goére farkl
absorpsiyon katsaysina sahiptir. Lazer enerjisi hedef dokunun igerigine gore ya absorbe edilir
veya iletilir. Belirli bir dalga boyundaki lazer 1s1gim1 absorbe eden temel bilesenler
“kromofor” olarak adlandirilir. Genel anlamda erbiyum lazer gibi uzun dalga boyuna sahip
lazerlerin su ve hidroksiapatite karsi yiiksek afinitesi vardir. 10.600 nm dalga boyuna sahip
CO; lazerler su tarafindan iyi absorbe edilir ve hedef dokuya sadece birkag mikron kadar
penetre edebilir. 500-1000 nm araligindaki kisa dalga boylari pigmente dokular ve kan
elemanlar1 tarafindan kolaylikla absorbe edilir. Ornegin hemoglobin argon lazere yiiksek
afinte gosterirken, melanin diyot ve Nd: YAG lazerleri absorbe eder. (Sulieman 2005, Carroll

ve Humphreys 2006).

Lazer 1s1gmin hedef dokudaki penetrasyon derinligi ve absorsiyona karar veren temel
belirleyici kullanilan lazerin dalga boyudur. Kullanilan dalga boyuna bagl olarak bazi lazerler
digerlerine gore dokuya daha fazla penetre eder. Tam tersine diger lazerler sinirl
penetrasyona sahiptir ve sadece doku yiizeyine etki eder. Ornegin kemik ve sert doku
uygulamalarinde endike olan Nd:YAG lazer 2-5 mm penetrasyon derinligine sahipken; CO-
lazerler 0.03-0.1 mm gibi sinirli penetrasyon derinligine sahiptir ve dolasiyla daha ¢ok
yumusak doku uygulamalarida endikedir. Bu dalga boyu kan damarlari, lenf damarlar1 ve
sinir uglarini yalitmak igin yeterli penetrasyon derinligne sahiptir. Bunun sonucunda daha iyi
hemoztaz saglar ve minimal postoperatif morbiditeye sebep olur. (Gupta ve Kumar 2011,

David ve Gupta 2015).
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Transmisyon

Bu o6zellik de kullanilan lazerin dalga boyuna baglidir. Transmisyon lazerin hedef dokuda
herhangi bir etki yaratmadan dokunun igerisinden direkt olarak ge¢mesidir. Argon, diyot ve
Nd:YAG lazer 15181 su igerisinden gecerken, erbiyum ailesi ve CO; lazerler viicut sivilar
tarafindan hizlica absorbe edilir. Boylece komsu dokulara ¢ok kiiciik bir miktarda enerji

iletilmis olur (Coluzzi 2004).

Yansima

Lazerin bu ozelligi, lazer 1s18inin kendisini bir yiizey ilizerinden yeniden yonlendirmesi
olarak tanimlanir ve hedef doku iizerinde herhangi bir etki gdzlenmez. Bu yansitilan 151k, goz
gibi istenmeyen hedef dokulara yonlendirilirse tehlikeli sonuglar dogurabilir. Bununla birlikte
ciirtik tespit eden lazer cihazlar1 yansitilan 15181 saglam dis dokusu derecesini 6lgmek igin

kullanir (Gounder 2016).

Lazer 15181n1n Sacilimi

Lazer 151gmin sag¢ilimi enerjisinde diisese ve sonu¢ olarak faydali biyolojik etkiler
iretememesine sebep olur. Bu 6zellik cerrahi sahaya komsu bolgede 1s1 transferine bagh
istenmeyen zararlarin agiga c¢ikmasina sebep olabilir. Bununla birlikte farkli dogrultulara
yonlendirilen 1s1n demeti aftoz iilserlerin tedavisine ve kompozit rezinlerin polimerizasyonuna

olanak saglar (Coluzzi 2004).

Hekimler, lazer uygulamalarindan 6nce uygun lazer dalga boyu, 1s1n demeti ¢api, odakh
veya odaksiz mod, atim enerjisi, ¢ikis giicli, spot genisligi ve doku sogutulmasi gibi
faktorlerin farkinda olmalidir. Kiiciik spot kullanimi lazer tarafindan dokuya 1s1 transferini
biiyiik dlgiide arttiracak ve kiiclik bir alanda artmis 1s1 absorbsiyonuna sebep olacaktir. Eger

lazer 1511 hedef dokudan uzaklastirilirsa bu durum 1smn ¢apmin artmasina ve lazer isininin

20



enerji yogunlugunun azalmasina yol acacaktir. Eger lazer 1511 hedef dokuya uzun siire
uygulanirsa, doku sicakliginin yiikselmesine sebep olur. Bu siire atimli lazerde atim

frekansinin ayarlanmasiyla diizenlenebilir (David 2015)

Lazerlerin Smiflandirilmasi

Lazerler igerdikleri aktif medyuma gore;

Gaz lazerler :

-Argon Lazer

-C0, Lazer

Sivi:

-Dye Lazer

Kati:

-Nd:YAG

-Erbiyum: yttrium aliminyum garnet (Er:YAG)

Semikondiktor:

-Diyot

-Hibrit Silikon Lazer

Olmak tizere 4 ana gruba ayrilir (Nazemisalman ve ark 2015).
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Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler ve Dalga Boylar:
Argon Lazerler

Bu lazerler, aktif medyumundaki iyonize argon gazinin yiiksek akimli elektrik desarjiyla
harekete gecirilmesi prensibiyle calisir. Lazer 15181 fiber optik olarak devamli veya gegitli
attiml1 modda agiga ¢ikar. Dis hekimliginde 2 farkli dalga boyunda Argon lazer emisyonu
kullanilir: 488 nm ( mavi) ve 514 nm (mavi-yesil). Iki dalga boyuda mine ve dentin tarafindan
zayif sekilde absorbe edilir. Bunun avantaji diseti dokularinin kesilmesi ve sekillendirilmesi
islemlerinde disin sert dokulariyla minimal etkilesime girerek dis yiizeyinde herhangi hasara
yol agmamasidir. Iki dalga boyu da giiriik tespitinde kullanilir. Dis yiizeyi argon lazer 1s1n1 ile
aydinlatildiginda ciiriik alan koyu turuncu-kirmizi renkte agiga cikar ve gevre saglikl

dokudan kolaylikla ayirt edilir (Kutsch 1993, Coluzzi 2004).

Argon lazerler Prevotella intermedia ve Porphyromonas gingivalis’e karsi bakterisidal etki
gostermeleri sebebiyle periodontal tedavide endikedir. Ayn1 zamanda hemanjiyoma gibi
vaskiiler malformasyonlarin tedavisinde kullanilir. Bu tedavinin olast komplikasyonlari
kanama, graniilom olusumu ve lezyonun iyilesmemesidir (Finkbeiner 1995, David ve Gupta

2015).
Diyot Lazerler

Diyot lazerler aliiminyum (dalga boyu 800 nm) veya indiyum (980 nm), galyum ve
arsenigin kombiyonusundan olusan semikondiiktor kati kristallerden iiretilir. Bu dalga boylar1
mukozanin derinliklerine penetre edebilir ve pigmente dokular tarafindan biiylik ol¢iide
zayiflatilir. Argon lazerlerle karsilastirildiginda daha yavas hemostaz saglar. Bu lazerler
belirtilen dalga boylarinda disin sert dokular1 tarafindan zayif bir sekilde absorbe
edildiklerinden yumusak doku cerrahilerinde giivenli bir sekilde kullanilabilir. Bu lazerler

gingivoplasti, cep i¢i dezenfeksiyon ve diseti ve mukozadaki derin koagiilasyon islemlerinde
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endikedir. Diyot lazerin en biiyiik avantaji kiiciikk boyutlu ve tasmabilir olamasidir. Ayni
zamanda diisiik enerji seviyelerinde fibroblast proliferasyonunu stimiile etmektedir (Moritz ve

ark 1997, Coluzzi 2002, David ve Gupta 2015).
Nd:YAG Lazerler

Nd:YAG lazerler neodimyum iyonlari tarafindan uyarilmis, itriyum ve aliiminyum gibi
nadir yeryliizii elementleriyle birlestirilmis garnet kristallerinden olusan aktif katt medyuma
sahiptir. Dental uygulamalar i¢in kullanilan dalga boyu 1064 nm; kesme, koagiilasyon,
gingival ve cep i¢i dezenfeksiyon gibi pek ¢ok yumusak doku prosediirlerinde endikedir
(White ve ark 1991, Neill ve Melloning 1997, Rafetto ve Gutierrez 2001). Bu lazer yumusak
doku islemlerinde iyi hemostaz saglayarak temiz bir cerrahi saha olusturur. Ayn1 zamanda
calisma etkinligi ErYAG ve ErCr'YSGG’den az olsa da baslangic ciiriiklerinin
temizlenmesinde endikedir. Non-kontak ve odaklanmamis modda birkag mm ye kadar penetre
ederek aftoz iilserlerin tedavisinde ve pulpal analjezi amaciyla kullanilabilir. Bununla birlikte

pulpa fonksiyonundaki azalmaya bagli olarak pulpa hasari meydana gelebilir (Coluzzi 2004).
ERBIYUM AILESI
Erbiyum, Cr:YSGG (2780 nm)

Er,Cr:YSGQG, erbiyum ve krom tarafindan uyarilmis solid itriyum skandiyum galyum

garnet kristallerinden olusan aktif medyuma sahiptir.
Er:YAG (2940 nm)

Erbiyum tarafindan uyarilmis kati itriyum aliiminyum garnet kristallerinden olusan aktif
medyuma sahiptir. iki lazerde ciirik dokunun uzaklastirilmasinda kullanilir. Kavite
preperasyonunda keskin, net marjinler olusturur. Penetrasyon derinligi az oldugu i¢in pulpal

hasar olugsma riski minimaldir. Ciiriik temizlenirken, bu lazerlerin analjezik etkisine bagl
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olarak ¢ogu hastada lokal anesteziye gereksinim duyulmaz. Kok yiizeyindeki bakteriyel
endotoksinleri uzaklastirarak antimikrobiyal etki gdsterir. Konvansiyonel yiiksek hizl frezlere
oranla daha az titresim olusturdugu i¢in hasta icin daha konforludur. Boylece daha az intra

operatif agr1 ve rahatsizlik hissine sebep olur (Hossain ve ark 1999, Frentzen ve Hoort 1992).

Er, Cr: YSGG

Bu lazer restoratif islemlerde ve piiriizlendirme prosediirlerinde endikedir. Kavite
preparasyonu esnasinda, dis sert dokularinda catlaklara sebep olmadan bonding islemi icin
pliriizlii yiizeyler olusturur. Bu lazerlerin en biiyiik avantaji gingival marjine yakin ciiriiklerde,
baska bir alet kullanimina gerek kalmaksizin hem c¢iiriik lezyonun temizlenebilmesi hem de
yumusak dokunun sekillendirilebilmesidir. Ayrica bu dalga boyunun; ikinci asama implant
cerrahisinde kullanimi minimal 1s1 transferi gergekleseceginden dolayi giivenlidir. Bununla
birlikte mine yiizeyinde piiriizlendirme islemleri sonucunda olusan bonding kuvvetleri yeterli
degildir. Esdeger bonding kuvvetleri elde edebilmek icin asitle priizlendirme islemlerine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Frentzen ve Hoort 1992).

CO, Lazer

CO; lazer su veya havayla sogutulmus, infrared 1s1mn demeti olugturmaya yardimci CO;
molekiilleri igeren gaz karisimmin desarj olmasi prensibiyle calisir. 10.600 nm dalga
boyunda, su tarafindan iyi absorbe edilen 151k enerjisi i¢i bos tiip seklinde bir dalga kilavuzu
vasitasiyla devamli veya atimli modda iletilir. Bu dalga boyu yumusak dokuda kesme
islemlerinde kullanilir ve koagiilasyon ozelligi sayesinde operasyon sahasinin daha net
goriinmesini saglar. Sinirlt penetrasyon derinligi sebebiyle mukozal lezyonlarin tedavisinde
endikedir. Agr1 mediyatdrlerinin salimimini azaltir ve noron yalitimi fonksiyonu sayesinde
lokal anestezik etki gosterir. Bu sebeple postoperatif agri minimal diizeydedir. Bununla

birlikte CO, lazerin bazi dezavantajlar1 vardir. Gecikmis reepitelizasyon ve farkli yara
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kontraksiyon modeline bagli olarak postoperatif yara iyilesmesi birkag giin gecikir. Dokunma
hissinin olmamasi cerrah igin bir dezavantaj gibi goriinse de doku ablasyonu dikkatli bir

teknikle kusursuzca gergeklestirlebilir (Pogrel ve ark 1993, David ve Gupta 2015).

Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalar:

Dentin Hassasiyetinin Giderilmesi

Dentin hasssiyeti, dis agrisinin en yaygin sebeplerinden biridir. Diisiik seviyeli lazer
terapisi dentin hassasiyetinin giderilmesinde de kullanilir. Bu uygulama, diger tedavi
yontemlerinin ana prensibini olusturan agiga ¢ikmis dentin yiizeyini degistirmek yerine pulpa

icerisindeki sinirsel ileti aginin modifiye edilmesi esasina dayanir.

DSLT’nin santral sinir sisteminde desendan inhibisyona yol agtig1 bununla birlikte halen
dogrulanmamis olsa da sinirsel ileti tizerine lokal etkileri oldugu ileri siiriilmektedir (Khalighi
ve ark 2010). Diisiik seviyeli lazerler hasarli dokuda inflamatuar mediyatorlerin salinimini
inhibe ederler. Diger bir deyisle histamin, asetilkolin, seratonin gibi agr1 mediyatorlerinin
konsantrasyonunu disiiriirler. Asetilkolin inhibisyonu, artan asetilkolin esteraz aktivitesine

bagl olarak gerceklesir (Khalighi ve ark 2010).

Sert Doku Uygulamalar

Ciiriik Teshisi

655 nm diyot lazer, lazerle indiiklenen floresans olarak adlandirilan (Diagnodent) yontemle
baslangi¢ c¢iiriiklerinin tespitine yardimeci olur. Lazer isim1 dise tutuldugunda, 151k dis
dokusunun organik ve inorganik bilesenleri tarafindan absorbe edildigi kadar bakteriyel
porfirinler gibi bazi metabolitler tarafindan da absorbe edilir. Bu porfirinler kirmizi 1s1k
tarafindan uyarildiktan sonra florosens gosterir. Ciiriik lezyonlarda bakteriler mevcut oldugu

icin ¢iiriik dokular saglam dokulara oranla daha fazla floresans gosterecek boylelikle ¢iiriik ve

25



saglam dis dokular1 birbirinden ayrilacaktir. Interproksimal ve okliizal ciiriikleri tespit
edebildigi gibi fissiir ortiiclilerin altinda sakli kalan c¢iiriikleri de agiga ¢ikarabilir. Giivenli bir
yontem olarak diisiiniilse de, bu yenilik¢i teknolojinin yararli etkilerinin ortaya konmasi i¢in
daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (ElI-Housseiny ve Jamjoum 2001, Tam ve McComb 2001,

Lussi ve ark 2001) .
Ciiriik Temizleme ve Kavite Preperasyonu

Er:-YAG lazerin yetiskin ve ¢ocuk hastalarda dis yapisinda hasara ve agr1 sikayetine sebep
olmaksizin ¢iiriik temizleme ve kavite preperasyonu islemlerinde giivenli ve etkili bir yontem
oldugu dogrulanmigtir. Bu cihaz ayrica hasarli kompozit restorasyonlarin sokiilmesinde ve
tiinel teknigiyle marjinal sirt1 koruyarak arayiiz ¢iiriiklerinin temizlenmesinde de kullanilabilir
(Glockner ve ark 1998, Louw ve ark 2002). Temel prensip floresansa dayanir. Lazer ¢iiriik
dokuya yonlendirildiginde enfekte dentin igerisindeki bakteriler floresan sinyal vererek

hekimi ¢liriglin kaldirilmasi esnasinda cihazin kontrolii konusunda yonlendirir.
Distas1 Temizligi

Er:-YAG lazerler distasi temizliginde kullanilir. Kalkiilus igerisinde bulunan bakteriyel
porfirinler kuvvetli floresan sinyal vererek detertraj iglemi sirasinda lazer cihazinin kontroliine
olanak saglar (Walsh 2003). Bu lazerler kok yiizeyindeki lipopolisakkaritlerin ve diger
bakteriyel endotoksinlerin uzaklastirilmasinda etkilidirler. Bununla birlikte P.gingivalis ve
Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi periodontal patojenlere kars1 yiiksek bakterisidal

etkinlikleri vardir (David ve Gupta 2015).
Lazer Destekli Beyazlatma

Lazerle beyazlatma isleminin amaci, en etkili 151k kaynagini kullanarak ve herhangi bir yan

etki olugsmasini 6nleyerek en giiglii beyazlatma islemini gergeklestirmektir. Hidrojen peroksit
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molekiillerini harekete gecirmek i¢in 488 nm dalga boyundaki Argon lazerin kullanimi diger
181 ireten cihazlara gore daha avantajli bulunmustur (Gupta 2011). Argon lazer hizli bir
sekilde halihazirda kararsiz ve reaktif bir molekiil olan H,0;’i harekete gegirir. Lazer
beyazlatma etkisini dis yapisindaki renkli molekiillerle etkilesime girerek foto-oksidasyon
yoluyla veya beyazlatma jeli igerisindeki maddelerle etkilesime girerek fotokimyasal

reaksiyonlar yoluyla gergeklestirir (De Moor ve ark 2015) .

Cerrahi Islemler

Oral cerrahide farkli dalga boylarinda bir ¢ok lazer kullanilmaktadir. 10.600 nm dalga
boyundaki CO, lazer su bazli dokularda iyi absorbe edildigi i¢in pek ¢ok intraoral ve
ekstraoral girisimde kullanilir. CO, lazer goreceli olarak derin ve net bir insizyon
gerceklestirir ve ¢ok iyi hemostaz saglar. Erbiyum lazerler, daha az travmatik kemik kesileri
yaparak postoperatif agriy1 azaltir. Uyku apnesi, TME bozukluklari, premalign lezyonlar,
travma sonrasi fasiyal skar ve dental implant tedavileri lazer cerrahisinin gelisimiyle birlikte

belirgin ilerleme gostermistir (Strauss ve Fallon 2004).

Klinik bir ¢alismada, gingival hiperplazi, bening ve malign lezyonlar, beyaz ve kirmizi
lezyonlar, kanama ve koagiilasyon bozuklugu olan 250 hasta CO, lazerle tedavi edilmistir.
Calismanin sonuglart CO; lazerin konvansiyonel bistiiri cerrahisine gore kanamasiz bir
cerrahi saha, daha az postopretif agri, doku koagiilasyonu ve oral kavitenin belli bolgelerine
daha 1yi erisilebilirlik sagladigini ortaya koymustur. Bistiiri yarasiyla karsilastirildiginda
bolgeye Ozgii yara sterilizasyonu, minimum intraoperatif travma, daha az postoperatif agri ve
sislik, daha az anastezi gereksinimi, hastalar tarafindan daha ¢ok kabul gérmesi ve ¢ogunlukla

sutur gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir (Pick ve ark 1987, David ve Gupta 2015).

27



Kemik Cerrahisi ve Kuron Boyu Uzatma

Er,Cr:YSGG lazerler osteoplasti, osteoktomi, kemik defektlerinin diizeltilmesi, fizyolojik
kemik konturlarinin olusturulmasi ve kapali teknikle kuron boyu uzatma islemlerinde

kullanilabilir (David ve Gupta 2015).
Yumusak Doku Uygulamalar:
Lazer Kiiretaj

Hem Nd:YAG hem diyot lazerler kiirataj islemleri i¢cin endikedir. Lazer destekli kiiretaj
hafif ve orta siddetili periodontislerde tedavi sonuglarini anlamli diizeyde arttirmaktadir. Bu
lazerlerin yararh etkisi biiyiikk 6l¢iide P.gingivalis ve A.actinomycetemcomitanslara karsi

antibakteriyel etkilerine baghdir. (Aoki ve ark 2004)
Lazer Destekli Insizyonel ve Eksizyonel Biyopsi

Bu prosediirler 100 C° de gergeklestirilir. Lazerler kesme modunda dokuya dik, cerrahi
simirlart takip edecek sekilde kullanilir. Lazer yumusak dokuyla etkilesime girdiginde
intraselliiler ve ekstraselliiler sivi buharlasarak ablasyona veya biyolojik dokunun ortadan
kaldirilmasina yol acar. Bununla birlikte sicaklik 200 C° nin iizerine ¢ikarsa doku igerisinde
1s1 artis1 ve buna bagli olarak karbonizasyon veya doku nekrozu gergeklesir (Coluzzi 2004,

Gounder 2016).

Bunun haricinde yumusak doku lazerlerinin gingival depigmentasyon, gingivektomi/
gingivoplasti, operkiilektomi, cep i¢i dezenfeksiyon, Ol¢ii Oncesi retraksiyon, frenektomi,
vestibiiloplasti, hiperplastik dokularin uzaklastirilmas:t gibi bircok endikasyonu vardir.
Fibrom, papillom gibi bening biiylimelerin eksizyonu lazerlerle kolaylikla yapilabilir

(Abraham ve Arathy 2014).
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Fotodinamik Terapi (FDT)

Fotodinamik terapi; lazerle baslatilan foto-kimyasal reaksiyonlar olarak tanimlanir ve
multifokal yasst hiicreli karsinom gibi oral mukozanin malign lezyonlarinin tedavisinde
kullanilir. Lazerle aktive edilen duyarlastirilmig boyalar reaktif oksijen tiirevlerini olusturur.
Bu reaktif oksijen tiirevleri direk hiicrelere ve ilgili damarsal yapilara zarar vererek nekrozu

ve apopitozu tetikler (Dougherty 2002).

FDT tiimoéral hiicre kiimelerini yok eder. Makrofaj ve T lenfositleri aktive ederek anti-
timoral bagisiklig1 giliclendirdigi ve immiin cevab1 aktive ettigi ileri siiriilmektedir.
Karsinoma in situ ve yassi hiicreli karsinom tedavisinde basarili sonuclar elde edildigi ve
tedaviye % 90 oraninda cevap alindigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Tedavi edilen bolgede
karakteristik olarak eritem ve ddem gdzlenir, bunu nekroz ve iilserasyon takip eder. Ulsere
lezyonlarin tamamen iyilesmesi 8 haftayr bulur ve ilk birka¢ hafta destekleyici analjezik

kullanimina gereksinim duyulur (Walsh 2003).
Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi

Diisiik seviyeli veya soguk lazerler, ¢ikis giicli genellikle 500 mW tan diisiik, dokularda
termal etkilere sebep olmaksizin “Fotobiyostimiilasyon” olarak adlandirilan, 1sikla indiiklenen
kademeli hiicresel reaksiyonlara yol agan lazerlerdir. Diisiik seviyeli lazerlerle yiiksek enerjili
lazerler arasindaki temel fark fotokimyasal reaksiyonlarin 1s1 agiga ¢ikmadan
indiiklenmesidir. Diisiik seviyeli lazerlerde bu 151k 6zelliginin elde edilmesindeki en 6nemli
faktdr birim alana diisen enerji yogunlugudur. 670 mW/cm? den diisiik enerji yogunlugu

lazerin biyostimiilatif etkilerini agiga ¢ikartir (Seyyedi ve ark 2011) .

Diisiik seviyeli lazerlerin tip alaninda kullanimi 1960’larin sonunda baglamistir. Prof.
Andrew Mester lazerle biyolojik stimiilasyonun Onciisii kabul edilir. 1968 yilinda diisiik

enerjilerde Ruby, Argon ve He-Ne lazer kullanarak hiicreler lizerinde ¢alismalar yapmustir.
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Ayn1 zamanda lazerin acik yaralar iizerindeki histolojik, immiinolojik ve elektromikroskopik
etkilerini arastirmistir. Bu ¢alismanin sonuglart lazer 1sinlamasi altindaki bolgelerde kollajen
ve enzim sentezinde artis oldugunu ve norovaskiilarizasyonun indiiklendigini ortaya

koymustur (Mester 1985, Ashaashari ve Safavi 2013).

Diisiik seviyeli lazer terapisi veya lazer biyostimiilasyonu lazerin tip alanindaki en 6nemli
kullanim alanlarindan biridir. Son yillarda hekimler ve uzmanlarin bu tedavi yaklagimina

yonelik artan bir ilgisi vardir.

Bu tedavi tekniginde kullanilan lazerler; dalga boyu 623 nm-1064 nm arasinda, derin
penetrasyon yetenegine ve diisiik ¢ikis enerjisine sahip oldugu i¢in doku yiizeyinden birkag
cm penetre olarak mitokondriler gibi hiicre kromoforlarina ulasir ve onlar iizerine etki eder

(Bernardi ve ark 2016).

Bu lazer terapisinde dokular tarafindan absorbe edilen enerji 1s1 olusturmaz ve vital
dokulara zarar vermez. Lazer fotonlarmin enerjisi hiicreler tarafindan absorbe edilir ve

stimiilasyona yol acar (Tuner 2007, Asnhaashari ve Safavi 2013).

Lazer terapisi herhangi bir ila¢ kullanimima gerek kalmadan; hiicresel stimiilasyon yoluyla
yara iyilesmesini, dokularin biiylime ve gelisimini hizlandirir. Bununla birlikte immiin sistemi
aktive ettigi ve inflamatuar cevabi azalttig1 ileri siirilmektedir (Brignardello-Petersen ve ark
2012). Lazer terapisinin viicut tizerindeki etkilerini enzimatik reaksiyonlar tizerinden
gerceklestirdigi ifade edilmektedir. Enzimlerin kimyasal reaksiyonlari hizlandirdigr goz
oniinde bulunduruldugunda lazer fotonunun etkinligini enzimatik zincirin islem kapasitesini

potansiyelize ederek gergeklestirdigi sonucuna varilabilir (Asnaashari ve Safavi 2013).

Insan viicudunda fotonlar gz, deri ve mukoza tarafindan absorbe edilir. Absorbe edici
molekiiller foto akseptor ve foto reseptor olarak kategorize edilir. Foto akseptorler hiicre

yapilarinin 6nemli pargasidir ve 1sikla direkt olarak etkilesime girmez. Fakat 151k tarafindan
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aktive edildiklerinde reaksiyonlar1 baslatma veya durdurma kabiliyetine sahiptirler. Bu
maddelerin temel lokasyonlar1 hiicresel solunum zinciri ve mitokondrilerdir. Sitokrom C
oksidaz, flavoproteinler, riboflavinler foto akseptorlere ornektir (Hamblin 2017). Foto
akseptorler hiicreler redoks durumundayken zayif diizenleyici etkilere sahiptir. Red ve
infrared dalga boylarinin etki bolgesi mitokondrilerdir ve bu dalga boylar1 solunum zincirinde
oksidasyon ve rediiksiyondan sorumlu molekiiller olan sitokromlar iizerine etki ederler. Hiicre
membran1 ve matriksi red ve infrared dalga boylarinin bir diger etki bolgesidir.
Flavoproteinler ve riboproteinler UV spektrumun foto akseptoriidiir (Derr ve Fine 1965,

Asnaashari ve Safavi 2013).

Elektronlar sitokromlar tarafindan oksijene transfer edilir. Mitokondrial membrandaki
elektron yiikiinlin degisimi ve transferi ATP sentez yolaklarini aktive eden elektrokimyasal
potansiyele sebep olur. ATP sentezindeki artis, RNA, DNA ve son olarak protein sentezine

sebep olur (Karu 1999).

Lazerin hiicre iizerindeki etkileri sadece dalga boyuna degil ayn1 zamanda kromoforlarin
oksidasyon durumuna baglidir. Normal veya normale yakin durumda cevap diisiikken,

rediiksiyon durumunda kuvvetlidir (Bolton ve ark 1991).

Diisiik Seviyeli Lazerlerin Hiicresel Etki Mekanizmasi

Lazerin hiicre lizerindeki etkileri 2 basamakta gergeklesir (Karu 1999):

a)Primer reaksiyonlar

b)Sekonder reaksiyonlar
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Primer Reaksiyonlar

Lazer isimnlamasi sirasinda hiicrelerde meydana gelen reaksiyonlar hiicrenin Redox
durumunda degisiklige yol acarak oksidasyona veya rediiksiyona sebep olur. Genel olarak
hiicrelerdeki tiim metabolik reaksiyonlar redox tepkimeleri tarafindan kontrol edilir.
Hiicrelerin lazere cevabi Redox niteligi bakimindan farklilik gdsterir. Normal ve normale
yakin durumda cevap diisiikken rediiksiyon egilimi olan durumlarda daha iyi cevap alinir.
Saglikli hiicrelerin lazere zayif yanit vermesi bir avantaj olarak degerlendirilir. (Tuner 1997,

Asnaashari ve Safavi 2013).

Gecikmis Reaksiyonlar

Bunlar lazer irradiyasyonu sonrasinda devam eden mekanizmalar olarak tarif edilir.
Mitokondriyal stimiilasyonu takiben biyokimyasal reaksiyonlar zinciri baslar. Hiicrede ATP
miktar1 artarak MRNA aktivasyonu ve DNA replikasyonuna ve son olarak protein sentezine

yol agar (Karu 1999).

Farkl1 dalga boylarindaki lazerlerin hiicreler iizerine etkisi hiicre DNA’s1 ve protein miktari
oOlglilerek degerlendirilir. Sentezlenen proteinler genellikle bir norotransmitter, enzim, ko-
enzim veya diizenleyici gorevi olan maddelerdir. Bu siirecten sonra, lazerin etkileri hiicresel
seviyeden doku, organ veya makro vaskiiler seviyeye yayilir (Tuner 1997, Asnaashari ve

Safavi 2013).

Lazerin Doku Seviyesindeki Fizyolojik Etkileri

Primer Cevaplar

-Vazodilatasyon

-Kan akimi ve lenfatik drenajin artmasi
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-Notrofil ve fibroblast aktivitesinin artmasi

-Hiicresel metabolizmanin gelisimi

-Agr1 reseptorlerindeki esigin yiikselmesi (Brignardello-Petersen 2012)
Sekonder Cevaplar

-Prostaglandinlerin ve histamin sentezinde azalma

-Immiinoglobulin ve lenfokin seviyelerinde artis

-B-Endorfin ve Enkefalin saliniminin artmasi (Sun ve Tuner 2004, Hagiwara ve ark 2007,

Ferrante ve ark 2013)
Yukarida bahsedilen yanitlara bagli olarak gelisen fizyolojik etkiler:
-Anti-inflamatuar etki
-Yara iyilesmesi iizerine etki
-Immiin sistem iizerine etki
-Analjezik etki
-Biyolojik sistemin stimulasyonu
-Sinirler iizerine etki
DSLT nin Anti-inflamatuar Etkisi

Diisiik seviyeli lazer terapisi inflamasyonun her 3 faz1 (eksiidasyon, alterasyon ve
proliferasyon) iizerinede etkilidir. Lazer 6dem, kizariklik, 1s1 artis1, agr1 ve fonksiyon kaybini

su mekanizmalarla azaltir (Boschi ve ark 2008, Albertini ve ark 2001, Ferrante ve ark 2013):
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-PGE ve PGF,, sentezinde azalma

-Bradikinin sentezinin inhibisyonu

-Artan fagositoz

-Vazodilatasyon, kan akimi1 ve lenfatik drenajin artmasi
-Histamin saliniminin azalmasi

-MIF (Migrasyon Inhibitér Faktor) salgisinin artmasi
DSLT nin Biyolojik Stimulasyonu

Lazer Redox sistemini harekete gegirerek anaerobik metabolizmay1 aerobige ¢evirir.
Anaerobik metabolizma artik triinler treterek ve pH’1 disiirerek agri ve inflamasyon
olusumunda ve yara iyilesmesinin gecikmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Bu yiizden

metabolizmanin aerobige g¢evrilmesinde lazerin olumlu etkisi vardir (Asnaashari ve Safavi

2013).
DSLT nin immiin sistem iizerine Etkileri

Red ve infrared lazer dalga boylar1 immiin sistemi su yollarla aktive eder (Bernardi ve ark

2016):
-T hiicrelerinin aktivasyonu
-Artmig makrofaj ve lenfosit aktivitesi
-Artan fagositoz
-Artmis Immiinoglobiilin ve lenfokinler

-Kompleman sistemin gelisimi
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Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Dis Hekimligindeki Uygulamalari

Oral kavite uygun erisebilirlik, hasta konforu ve 6zel biyolojik kosullar1 dolayisiyla lazer
terapisi uygulamak icin en iyi bolgelerden biridir. DSLT, oral kavite ve ¢evresindeki yumugak
ve sert dokulara uygulanir. Yumusak dokular mukoza, kaslar ve deriyi sert dokular ise kemik,

dis ve TME’i kapsar (Asnaashari ve Safavi 2013).

Lazer dishekimliginde farkli durumlarin tedavilerinde kullanilir. Bazen diger tedavilere
(ilag, cerrahi, fizyoterapi) destek amagli kullanilirken bazen basli basina bir tedavi yontemi
olarak tercih edilir. Lazerin anti-inflamatuar, analjezik ve biyostimiilatif etkileri dokularin

normal fizyolojik durumlarina déndiiriilmesini saglar (Asnaashari ve Safavi 2013) .

DSLT’nin dis hekimligindeki uygulamalari su sekilde siralanabilir (Saquip ve ark 2014) :

-Herpes Labialis ve Rekiirrent Aftoz Ulser

-Kemoterapi ve radyoterapiye bagli gelisen mukozitis

-Trigeminal Nevralji

-Inferior alveolar sinir hasari

-Periodontal cep ve kok kanal dezenfeksiyonu

-Postoperatif agr1 ve ddemin azaltilmasi

-Bulanti refleksinin giderilmesi

-TME rahatsizliklari

-Ortodontik agrinin giderilmesi ve dis hareketinin hizlandirilmasi

-Dentin hassasiyetinin giderilmesi
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-Implant osseointegrasyonunun stimiilasyonu

Giliniimiizde DSLT amaciyla genellikle semikondiiktér Galyum-Aliiminyum—Arsenit (700-
940 nm) veya Indiyum-Galyum-Arsenit-Fosfit (600-680 nm) diyot lazerler kullanilir. Giincel
caligmalar DSLT nin gdmiilii yirmi yas cerrahisi sonrast 800 nm civarindaki dalga boylarinda
ve tekrarlayan seanslar halinde uygulanmasini tavsiye etmektedir (Eshghpour ve ark 2016,
Abdel-Alim ve ark 2015, Kazancioglu ve ark 2014). Bununla birlikte literatiirde DSLT
uygulamalarina yonelik standardize bir protokol bulunmamaktadir (Oliveira Sierra ve ark

2013).

Bu randomize tek kor ¢alismada DSLT’nin analjezik ve anti-inflamatuar etkileri oldugu
hipotezinden yola ¢ikilarak; gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonras1 gelisen agri, ddem ve
trismus lizerine etkinliginin orta etkili bir kortikosteroid olan metilprednizolonla

karsilastirilmas1 amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi’ne 2017-2018 yillar1 arasinda bagvuran, klinik ve radyografik muayeneleri sonucu
¢ekim endikasyonu konulan bilateral, benzer pozisyonda, kemik retansiyonlu gomiilii alt
yirmi yas disleri bulunan 30 hasta iizerinde yapild1 (T.C. Yiiziincii Y1l Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 21.11.2017 tarih ve 07 no’lu karar). Calismaya katilan tiim hastalara
arastirma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Cerrahi igleme veya
yara iyilesmesine engel teskil eden sistemik hastaligi bulunan, yakin zamanda anti-
inflamatuar ila¢ kullanmis veya uzun siiredir inflamatuar cevabi1 baskilayan NSAII, steroid
veya antihistaminik tedavisi altinda olan veya ¢alismada kullanilacak olan ilaglardan herhangi
birisine kars1 allerjisi bulunan, hamile, emziren, lazer terapisi kontraendike olan, Van ili

disinda ikamet eden hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Gomiili alt yirmi yas dislerine cerrahi ¢ekim endikasyonu konulan, yaslar1 18-40 arasinda
degisen kemik retansiyonlu bilateral gdmiilii alt yirmi yas disi olan hastalar dahil edilmistir.
Dislerin Pell-Gregory siniflamasina gore simf 2 ve smif B, Winters simiflamasina gore
meziyoanguler pozisyonda olmasina dikkat edilmistir. Hangi tarafa lazer ya da kortikosteroid
uygulanacagina yazi tura yontemi kullanilarak karar verilmistir. iki ¢ekim arasinda gegen siire

3 haftadan az olmamak kaydiyla islemler gergeklestirilmistir.

Gomiili alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi 6ncesinde tiim hastalara 2 ml %2.5 lik 1:100.000
adrenalin igeren Artikain Hidrokloriir (Fullcain Fort ampul-Onfarma ilag¢ Insaat ve Tibb
Aletler Sanayi ve Ticaret Ltd Sti. /SAMSUN) kullanilarak inferior alveolar blok ve bukkal
blok anastezileri yapildi. Anestezi sonrasi1 15 no’lu bistiiri kullanilarak 3 koseli flep insizyonu
yapild1 ve mukoperiostal flep kaldirildi. Bukkal kemigin kaldirilmasi ve gerekli durumlarda

disin boliinmesi 1400 devir/dakika hizla ¢alisan cerrahi mikromotor ve 1,6 mm capinda ¢elik
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rond frez kullanilarak serum fizyolojik irigasyonu altinda gerceklestirildi. Cekim sonrasi soket
kiirete edildi ve serum fizyolojikle yikandi. Kanama kontrolii yapildiktan sonra flep normal
pozisyonuna getirilerek yara kenarlar1 3/0, 16 mm’lik 3/8 yuvarlak igneli atravmatik ipek
stiturlarla primer olarak kapatildi. Tiim cerrahi islemler ayni hekim tarafindan gergeklestirildi.
Bununla birlikte sonuglarda ortaya ¢ikabilecek tarafliligin 6niine gegmek adina randomize tek
kor ¢alisma dizayni tercih edilerek; postoperatif metilprednizolon ve DSLT uygulamalar ile

O0l¢me-degerlendirme islemleri farkli kisiler tarafindan gergeklestirildi.

Tiim hastalara operasyon sonrast 7 giin boyuca kullanilmak tizere 1000 mg amoksisilin
(Largopen, Bilim ila¢ San. ve Tic. A.S, ISTANBUL), 500 mg parasetamol (Parol, Atabay
Kimya San. ve Tic. A.S, ISTANBUL) ve Klorheksidin diglukonat + Benzidamin Hidrokloriir

gargara ( Kloroben, Drogsan ilaglar1 San. ve Tic. A.S, ANKARA) regete edildi.

DSLT, dis ¢ekimi sonras1 810 nm dalga boyunda galyum-aliiminyum-arsenit (GaAlAs)
diyot lazer cihazi (CHEESE Dental Laser System, Wuhan Gigaa Optronics Technology
Company, Cin) devamli modda kullanilarak 1x3 cm spot genisligine sahip biyostimiilasyon
basligiyla uygulandi. 300 mW (0.3 W) giiciinde enerji ekstraoral olarak massater kasinin
insersiyosuna 60 sn boyunca tatbik edildi (enerji yogunlugu 6 J/cm?). Diisiik seviyeli lazer

terapisi postoperatif 24. ve 48. saatlerde tekrarlandi.

Kontralateral disin ¢ekiminden sonra ise 40mg/2ml metilprednizolon sodyum-siiksinat
(PRECORT-LIYO 40 mg ampul, KOCAK FARMA lla¢ ve Kimya Sanayi A.S., ISTANBUL)
intraoral yoldan masseter kasi igerisine aspirasyon yapildiktan sonra enjekte edildi. 24 saat

sonra 20 mg/1ml metilprednizolon sodyum siiksinat dozu tekrarlandi.
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Resim 1. Calismada kullanilan metilprednizolon sodyum siiksinat
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Resim 3. Ekstraoral DSLT uygulamasi

39



Verilerin Degerlendirilmesi
1) Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Cerrahi operasyon sonrasi olugsan agrinin degerlendirilmesi i¢in Viziiel Analog Skala
(VAS) kullanildi. Hastadan numarali derecelendirme skalasi tizerinde hissettigi agriy1 0 (hig
agr1 yok) ile 10 (en siddetli agr1) arasindaki rakamlar isaretleyerek degerlendirmesi istendi.

VAS olctimleri postoperatif 24. saat, 48. saat ve 7. giinde yapildi.

1
I
O 1 2 = <1 5 (S 7 8 = 10

Agn Dayanmnilmaz
yok agri

Sekil 3. Viziiel Analog Skala

2) Odemin Degerlendirilmesi

Cerrahi islem sonrasi olusan 6demi degerlendirmek amaciyla operasyon oncesi ylizdeki
baz1 anatomik noktalar arasindaki mesafeler olgiilerek yiiz mesafesi belirlendi. Bu amagla
Tragus-Labial Komissura, Gonion-Lateral Kantus ve Gonion- Labial Komissura arasindaki
mesafeler esnek cetvel kullanilarak 6lgiildii. Bu mesafelerin toplanip iice boliinmesiyle elde
edilen deger yiiz mesafesi olarak kaydedildi. Postoperatif 2. ve 7. giinlerde olgimler

tekrarlanarak yiiz mesafesindeki degisimler degerlendirildi.

Yiiz mesafesi = Tragus-Labial komissura+Gonion-Lateral Kantus+Gonion-Labial komissura
3
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T: Tragus
LK: Labial Komissura
K: Kantus

GO: Gonion

Resim 4. Yiiz mesafesi 6lglimlerinde referans alinan anatomik noktalar

3) Trismusun Degerlendirilmesi

Trismusu degerlendirmek amaciyla operasyon oncesi maksiller ve mandibular kesici
dislerin insizal kenarlar1 arasindaki mesafe olgiilerek agiz agikligi kaydedildi. Postoperatif 2.

ve 7. giinlerde 6l¢iimler tekrarlanarak agiz agikligindaki degisimler degerlendirildi.

. N

Resim 5. Interinsizal mesafenin 6lgiimii
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Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler, Yiiziincii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali’nda
degerlendirildi. SPSS 23 yazilimi kullanilarak verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar
verildi. Metilprednizolon sodyum siiksinat veya DSLT uygulanan gruplarin agri, 6dem ve

trismus Olgiimleri arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 (p degeri) kullanilmisg
olup p<0,05 olmast durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadig belirtildi.
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BULGULAR

Calisma, bilateral gomiilii yirmi yas disleri lazer ve metilprednizolon gruplarina ayrilan
22’si kadin (%73,3), 8’1 erkek (%26,7) toplam 30 hasta {izerinde yapildi. Hastalarin yaslari
18-27 arasinda degismekte olup ortalama yas 21,3 olarak hesaplandi. Ortalama operasyon
stireleri kortikosteroid grubunda 16,8 dakika ve lazer grubunda ise 15,6 dakika olarak

gergeklesti.

Postoperatif Agr1 Degerlerine Ait Bulgular

Lazer ve metilprednizolon gruplarinda postoperatif 1., 2. ve 7. giinlerdeki VAS skorlarina

ait bulgular ve istatistiksel sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Postoperatif 1.giinde metilprednizolon grubunda ortalama VAS skoru 2,97+2,08 iken lazer
grubunda ortalama VAS skoru 3,53+2,01 olarak hesaplanmistir. Operasyon sonrasi 1.giinde
metilprednizolon grubunda lazer grubuna gore %16 oraninda daha az agri goriilmesine

ragmen istatistiksel olarak (Mann-Whitney-U) anlamli fark bulunamamustir (p= 0,288).

Postoperatif 2.giinde metilprednizolon grubunda ortalama VAS skoru 1,63 +£1,99 lazer
grubunda ise 1,73 £1,57 seklinde gergeklesmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak (Mann-

Whitney U) anlamli farka rastlanmamistir (p=0,830).

Postoperatif 7.giinde metilprednizolon grubunda ortalama VAS skoru 0,33 +0,84 lazer
grubunda ise 0,2 +0,48 olarak bulunmustur. Operasyon sonrasi 7.giinde lazer grubunda daha
diistik agr1 degerleri tespit edilmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak (Mann-

Whitney U) anlamli degildir (p=0,456).
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Tablo 2. Gruplara gore VAS skorlarimin karsilastirilmasi

VAS Lazer M.Prednizolon
Ort.  Std Sap. Ort. Std Sap.  *p.

1.Giin 3,53 2,01 2,97 2,08 0,288
2.Giin 1,73 1,57 1,63 1,99 0,830
7.Giin 0,20 0,48 0,33 0,84 0,456

*Her bir 6l¢iim i¢in gruplar arasi farki gosterir (Mann-Whitney U Testi).

H Lazer

m M.Prednizolon

1.Giin 2.Gin 7.Gln

Sekil 4. Her iki gruba ait agr1 seviyelerinin zamana bagli degisimini gosteren grafik

Trismus Degerlerine Ait Bulgular

Lazer ve metilprednizolon gruplarinda operasyon Oncesi, postperatif 2. ve 7. gilinlerdeki

agiz agikligina ait bulgular ve istatistiksel sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Preoperatif ortalama agiz agikligi metilprednizolon grubunda 45,97+6,11 mm iken lazer
grubunda 47,20+6,34 mm olarak hesaplanmigtir. Preoperatif agiz agikligi acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak (Mann-Whitney U) anlamli fark bulunamamustir (p= 0,446).

Postoperatif 2.giinde metilprednizolon grubunda ortalama agiz acikligi 39,27+8,80 mm

lazer grubunda ise 35,47+9,98 mm seklinde gergeklesmistir. Postoperatif 2. giinde
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metilprednizolon grubunda %210 oraninda daha az trismus goriilmesine ragmen gruplar

arasinda istatistiksel olarak (Mann-Whitney U) anlamli farka rastlanmamustir (p=0,123).

Postoperatif 7.giinde metilprednizolon grubunda ortalama agiz agikligi 44,43+6,37 mm
lazer grubunda ise 43,93+7,22 mm olarak bulunmustur. Operasyon sonrasi 7.giinde agiz
aciklig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak (Mann-Whitney U) anlamli fark gostermemistir

(p=0,777).

Tablo 3. Gruplara gore Agiz Acikhigimin karsilastirilmasi

Agiz Lazer M.Prednizolon
Acikhig
Ort. StdSap. Ort.  Std Sap. *p.
Preop 47,20 6,34 45,97 6,11 0,446
2.Giin 35,47 9,98 39,27 8,80 0,123
7.Giin 43,93 7,22 44,43 6,37 0,777

*Her bir 6l¢iim i¢in gruplar arasi farki gosterir (Mann-Whitney U Testi).
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Sekil 5. Her iki grupta agiz agikliginin zamana bagh degisimini gosteren grafik
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Odem Degerlerine Ait Bulgular

Lazer ve metilprednizolon gruplarinda operasyon oncesi, postperatif 2. ve 7. giinlerdeki

yiiz mesafelerine ait bulgular ve istatistiksel sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

Preoperatif ortalama yiiz mesafesi metilprednizolon grubunda 102,60+4,31 mm iken lazer
grubunda 100,73+4,75 mm olarak hesaplanmistir. Preoperatif yiiz mesafesi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak (Mann-Whitney U) anlamli fark bulunamamuistir (p= 0,116).

Postoperatif 2.glinde metilprednizolon grubunda ortalama yiiz mesafesi 105,50+4,06 mm
lazer grubunda ise 104,57+4,04 mm seklinde gergeklesmistir. Postoperatif 2.glinde lazer
grubunda daha az 6dem goriilmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak (Mann-

Whitney U) anlamli farka rastlanmamistir (p=0,376).

Postoperatif 7.glinde metilprednizolon grubunda ortalama yiiz mesafesi 103,03+4,13 mm
lazer grubunda ise 101,33+4,67 mm olarak bulunmustur. Operasyon sonrasi 7.glinde yiiz
mesafesi gruplar arasinda istatistiksel olarak (Mann-Whitney U) anlamli fark géstermemistir

(p=0,141).

Tablo 4. Gruplara gére Odemin karsilastiriimasi

Yiiz Lazer M.Prednizolon
Mesafesi
Ort. Std Sap. Ort. Std Sap. *p.
Preop 100,73 4,75 102,60 431 0,116
2.Giin 104,57 4,04 105,50 4,06 0,376

7.Giin 101,33 4,67 103,03 4,13 0,141

*Her bir 6l¢lim igin gruplar arasi farki gosterir (Mann-Whitney U Testi).
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Sekil 6. Her iki grupta yiiz mesafesinin zamana bagl degisimini gosteren grafik
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TARTISMA

GOmiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi genellikle agri, 6dem ve trismus gibi
belirgin inflamatuar reaksiyonlarla iligkili oldugundan farkli anti-inflamatuar tedavilerin
terapotik etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismalar igin iyi bir model teskil etmektedir (Esen

ve ark 1999).

Kriyoterapi, NSAII, antihistaminikler, kortikosteroidler ve lazer terapisi postoperatif
komplikasyonlar1 kontrol altina almak i¢in en sik tercih edilen tedavi yontemleridir (Markovic

ve Todorovic 2007, Kang ve ark 2010, Koger ve ark 2014).

Literatiirde kortikosteroidlerin; plasebo, NSAII ve lazer terapisiyle kombine kullanimimin
etkinligini arastiran pek ¢ok calisma olmasina ragmen; gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisi
sonrast diisiik seviyeli lazer terapisi ve kortikosteroidlerin anti-inflamatuar etkinliginin

karsilastirildig bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Kortikosteroidler cerrahi travma sonrasit gelisen agri, 6dem ve trismusu etkili bicimde
azaltirlar. Kortikosteroid se¢iminde aranan kriterler minimal mineralokortikoid aktiviteye
sahip olmas1 ve uzun siireli, yiiksek biyolojik aktivite gostermesidir. Metilprednizolon
sodyum siiksinat 18-36 saatlik yari Omrii, disiik mineraalokortikoid aktivitesi ve
hidrokortizondan 5 kat fazla anti-inflamatuar potensiyle bu gereksinimleri karsilamaktadir.

(Vegas-Bustamante ve ark 2008)

Oral yoldan ila¢ kullanimryla postoperatif donemde yeterli kan seviyelerinin elde edilmesi
hastanin tedaviye uyumuna baghdir ve tekrarlanan dozlara gereksinim duyulur. Bu yiizden
goémiilii 3. molar cerrahisine bagli postoperatif sekelin azaltilmasinda oral glukokortikoidlerin
kullanimi tartismaya agiktir (Ustiin ve ark 2003). Farkli calismalarda 40 mg intramiiskuler ve
125 mg intravendz metilprednizolon uygulamalar1 gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasi

agri, 6dem ve trismusu azaltmada etkili bulunmustur (Messer ve Keller 1975, Mico Llorens
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2006, Esen ve ark 1999). Vegas-Bustamente ve ark (2008) gomiilii alt yirmi yas diglerinin
¢ekimini takiben 40 mg metilprednizolonu intrabukkal yaklasimla masseter kasina enjekte
etmistir. Postoperatif 2. ve 7. giinde agiz acikliginda kontrol grubuna goére anlamli fark
gozlenmistir. Odem postoperatif 2.giinde anlamli seviyede diisiikken 7.giinde anlamli fark
bulunmamuistir. Agr1 postoperatif 6.saat ve 3.giinde anlamli seviyede diisiikk ¢ikmistir. Selvaraj
ve ark’nin (2014) gluteal ve intramasseterik metilprednizolon enjeksiyonunun agri, 6dem ve
trismus tizerine etkilerini karsilastirdigi ¢alismada iki uygulama yolu arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bununla birlikte intramasseterik enjeksiyon, anestezi altindaki bolgeye
uygulanmasi sebebiyle agrisiz bir islem oldugu i¢in hem hasta hem de hekim i¢in daha uygun
bir yontem oldugu belirtilmistir. Koger ve ark (2014) 20 mg metilprednizolonun oral,
intravendz ve intramiiskiiler (masseter) uygulamalarinin 6dem ve trismus lizerine etkilerini
karsilastirmig, postoperatif 2. ve 7. giinde masseter enjeksiyonu yapilan grupta istatistiksel
olarak anlaml seviyede daha az 6dem goriilmiistiir. Agiz acikligi intravendz enkeksiyon

grubunda 2. ve 7. giinlerde daha fazla bulunmusken aradaki fark istatistige yansimamastir.

Caligmamizda intramiiskiiler (masseter) uygulama yolunu se¢memizin nedeni anti-
inflamatuar etkilerin oral yola gore daha erken ortaya ¢ikmasi, cerrahi travmaya maruz kalan
bolgeye yakin olmasi, anestezi altindaki sahaya yakin olmasi dolayisiyla hem hekim hem de
hasta i¢cin uygulama kolayligin1 beraberinde getirmesi ve olasi gastrointestinal yan etkilerin

bertaraf edilmesidir.

Kortikosteroidlerin anti-inflamatuar etkilerini gdsterebilmesi i¢in endojen glukokortikoid
seviyelerinin {izerinde kullanilmasi gerekir. Bu manada viicut giinliik olarak yaklagik 15-30
mg hidrokortizon iiretmektedir. Bu miktar stresli durumlarda 300 mg kadar ¢ikabilmektedir.
Huffman (1977) gomiili 3.molar dis cerrahisi sonrasi intravendz 40 mg ve 125 mg
metilprednizolonun etkinligini karsilastirmistir. Dozdaki artisla birlikte 6dem seviyelerinde

azalma gdzlenmesine ragmen aradaki fark anlamli degildir. Ustiin ve ark (2003) 1,5 mg/kg ve
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3 mg/kg intravendz metilprednizolonun agri, 6dem ve trismus lizerine etkilerini karsilagtirmig
fakat anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bu sonuglar yiiksek metilprednizolon dozlarinin

klinik fayda saglamayacagini ortaya koymaktadir.

Postoperatif O6demin cerrahi sonrasi 48. saatte maksimum seviyeye ulastigi ifade
edilmektedir (Troullos ve ark 1990, Ustiin ve ark 2003). Bu agidan ¢alismamizda postoperatif
birinci glinde tekrarlanan metilprednizolon enjeksiyonun sebebi 6dem maksimum seviyeye

ulasmadan gerekli ila¢ dozunun idame ettirilmesidir.

Yapilan klinik ¢aligmalarda metilprednizolonun gomiilii alt 3.molar cerrahisi sonrasi
gelisen inflamatuar komplikasyonlar iizerine etkinligi diger steroid preparatlariyla
karsilastirilmistir. Alcantara ve ark (2014) ile Darawade ve ark (2014) cerrahi islemden 1 saat
once oral yoldan alinan 8 mg deksametazon ve 40 mg metilprednizolonun agri, 6dem ve
trismus lizerine etkilerini karsilagtirmistir. Deksametazon grubunda 6dem ve trismus degerleri
anlamli seviyede diisiikken, agr1 degerlerinde anlamli farka rastlanmamistir. Buna karsin, Lim
ve Ngeow (2017) preoperatif submukozal deksametazon ve metilprednizolon enjeksiyonunun
etkilerini plaseboyla karsilagtirmistir. Deksametazon ve metilprednizolon ddem ve trismus
iizerine esit derecede etkili bulunurken, metilprednizolon grubunun anlamli seviyede daha az
agri hissettigi ve daha az analjezik kullandigi tespit edilmistir. Loganathan ve Srinivasan
(2012) 4 mg deksatemazon ve 40 mg metilprednizolonu operasyon Oncesi masseter kasina
enjekte etmis, agri, 6dem ve trismus degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli farka

rastlanmamaistir.

Metilprednizolonun anti-iflamatuar etkinliginin NSAII’la karsilastinldigi ¢alismalar da
mevcuttur. [lhan ve ark (2014) i.v. 20 mg/kg tenoksikam ile i.v. 80 mg/kg metilprednizolonun
agr1 6dem ve trismus lizerine etkinligini karsilastirmis, agr1 ve 6dem degerleri acisindan iki

grup arasinda anlamli fark olmadigi, agiz acikliginin metilprednizolon grubunda anlamh
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seviyede yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Troullos ve ark (1990) flurbiprofen, ibuprofen
ve metilprednizolonun cerrahi prosediirler sonrasi gelisen inflamatuar siireg tizerine etkinligini
karsilagtirmigtir. Flurbiporen ve ibuprofenin daha iyi postoperatif analjezi sagladigi,
metilprednizolonun 6demi NSAli’a gore daha etkili bicimde azaltti§1 sonucuna varilmustir.
Bununla birlikte flurbiprofen ve ibuprofenin analjezik etkinligi agisindan bir farklilik
gdzlenmemistir. Hem NSAII hem de steroidler prostaglandin sentezini baskilamasina ragmen,
NSAIl’m analjezik etkilerinin daha yiiksek olmasi farkli fizyolojik mekanizmalara bagl
olarak agiklanabilir. Steroidlerin periferik dolagimda bulunan endojen analjeziklerden olan j3-
endorfinin 6n hipofizden salinimini inhibe etmesi hastalarin postoperatif agri1 algisinda
degisime sebep olabilir (Troullos ve ark 1990). Buna karsin steroidlerin 6dem iizerine daha
etkili olmasi vazodilatasyon ve vaskiiler permeabilite iizerine etkili olan mediyatdrleri,
ozellikle bradikinini, etkin bigcimde baskilamasiyla agiklanabilir (Troullos ve ark 1990).
Prashar ve ark (2016) diklofenak soyumun tek basina ve oral metilprenizolonla kombine
kullaniminin gomiilii alt yirmi yag disi cerrahisi sonrasi etkinligini karsilartirmis, iki ilacin
birlikte kullanimimin agri, 6dem ve trismus degerlerinde anlamli diisiise yol agtigini
belirtmistir. ~ Kortikosteroidler ve NSAII'mn prostaglandin  sistemi {izerine farkl
mekanizmalarla etki etmeleri sebebiyle kombine kullanimlarinin daha iy1 analjezik ve anti-

inflamatuar etkiler dogurdugu ileri siiriilmektedir (Moore ve 2005, Buyukkurt ve ark 2006).

Markovic ve Todorovic’in (2007) bizim calismamiza emsal teskil eden calismasinda
deksametazon ve diisiik seviyeli lazer terapisinin postoperatif O6dem iizerine etkisi
arastirtlmistir. 120 hasta 4 gruba boliinerek; 1.gruba sadece DSLT (637 nm, 50 mW, 4 chmz)
2.gruba DSLT ve internal pterigoid kasa deksametazon enjeksiyonu, 3.gruba DSLT ve
sistemik deksametozon medikasyonu verilmis 4.grup kontrol grubu olarak kullanilarak
herhangi bir aktif tedavi uygulanmamistir. DSLT ile birlikte lokal deksametazon

uygulamasinin postoperatif 6demi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi goriilmiistiir.
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Bizim ¢alismamizda ise DSLT ve metilprednizolon birbirinden bagimsiz tedavi yontemleri
olarak kullanilmis ve agri, 6dem ve trismus iizerine klinik etkileri degerlendirilmistir.
Sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte metilprednizolon agr1 ve trismus

iizerine, DSLT ise 6dem lizerine daha etkili bulunmustur.

NSAII ve kortikosteroidlerin ciddi yan etkilerinin bulunmasi arastirmacilari postoperatif
inflamatuar cevabin diizenlenmesi i¢in yeni tedavi konseptlerine yonlendirmistir. Son yillarda
diisiik seviyeli lazer terapisinin (DSLT) fizyolojik etkileri ve farkli tip alanlarindaki klinik
uygulamalarina yonelik artan bir ilgi vardir. Bununla birlikte gomiilii yirmi yas disi cerrahisi
sonrasi lazer biyostimiilasyonunun analjezik ve anti-inflamatuar etkileri tartismalidir. (Pol ve

ark 2016).

Diistik seviyeli lazer terapisinin analjezik etkileri agr1 ve inflamatuar siirece aracilik eden
ve noziseptor olarak adlandirilan periferal, miyelinsiz Ad ve C sinir liflerinin aktivilerini
baskilama kabiliyetine atfedilebilir. Noziseptorlerin aktivitesinin baskilanmasi ayni1 zamanda
noronal inflamasyondan sorumlu bradikinin salinimmin da azalmasina sebep olur (Chow
2011, Abdel-Alim ve ark 2015). Bununla birlikte DSLT’nin B-endorfin seviyelerini
arttirdigina dair kanitlar mevcuttur. Artan p-endorfin seviyelerinin agrili iletiletilerin periferik
sinir sisteminden santral sinir sistemine aktarilmasina aracilik eden “P maddesi”nin salinimini
baskiladigi bilinmektedir (Hsieh ve ark 2015, Abdel-Alim ve ark 2015). DSLT’nin
fagositozu, kan akimini, lenf damarlarinin say1 ve c¢api arttirici etkisi postoperatif 6dem

miktariin ve siddetinin azaltilmasina yardimei olur (Brignardello-Petersen ve ark 2012).

Literatiirde gomiilii 3.molar dis cerrahisi sonrast DSLT nin faydalarin1 agiklayan sistemik
derleme ve meta-analiz c¢alismalar1 birbirinden farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Brignardello-Petersen ve ark’nin (2012) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda diisiik seviyeli lazer

terapisinin agr1 ve Odem Tlzerine etkisi olmadigi, sadece trismusun azaltilmasinda orta
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derecede yarar sagladigi yargisina varmistir. Benzer sekilde Dawdy ve ark’nin (2017)
yayinladigr sistemik derleme ve meta-analiz ¢alismast DSLT’nin  postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kayda deger etkilerinin olmadigini ortaya koymustur. Buna
karsin He ve ark’nin (2014) meta-analiz ¢aligmasi agri, 6dem ve trismusun azaltilmasinda
DSLT’nin etkili oldugunu ifade etmektedir. Bu derlemelerin farkli sonuglar ¢ikarmasinin
temel sebebi degerlendirilen klinik ¢alismalarda lazer tipi, atim frekansi, ¢ikis enerjisi, dalga
boyu, uygulama zamani, kaynakla hedef doku arasindaki mesafe gibi degiskenlere ait standart

protokollerin ve parametrelerin kullanilmamasidir (Amarillas-Escobar ve ark 2010).

DSLT’nin postoperatif komplikasyonlar iizerine etkilerini degerlendiren bir ¢ok c¢alisma
mevcuttur (Tablo 5). 2006 yilina kadar yapilan plasebo kontrollii ¢aligmalarda arastirmacilar
diistik seviyeli lazer terapisinin postoperatif agri ve 6demi etkilemedigini bildirmislerdir. Bu
durum DSLT’nin etkinliginin sadece irradiyasyon dozuna degil ayn1 zamanda lazerin ¢ikis
giicii ve irradiyasyon moduna bagli oldugunu gostermektedir (Kahraman ve ark 2017).
Markovic ve Todorovic’in (2006) 90 hasta {izerinde yaptigi ¢alismada hastalar 30’ar kisilik {i¢
gruba ayrilmis; 1. gruptaki hastalara dis ¢ekiminden hemen sonra 10 dakika boyunca intraoral
olarak cerrahi yara yiizeyinden 1 cm uzakliktan DSLT (637 nm, 50 mW, 4 Jicm?)
uygulanmistir. 2.gruptaki hastalara preoperatif 100 mg diklofenak verilmis, 3.grup kontrol
grubu olarak kullamlmustir. Istatistiksel analiz sonucunda lazerle tedavi edilen grupta kontrol
ve diklofenak gruplarina gore agri degerlerinde anlamli azalma gozlenmistir. Postopreatif
agrinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada Kahraman ve ark (2017) intraoral ve ekstraoral
olarak uygulanan lazer terapilerinin etkinligini karsilagtirmis, intraoral tek seans DSLT nin
postoperatif agriy1r anlamli seviyede azalttigini bildirmistir. Alan ve ark (2016) ekstraoral
olarak masseter kasimnin insersiyona DSLT (830 nm, 0,3 W, 4 J/cmz) uygulamisg, sadece

postoperatif 7. giinde agr1 degerlerinde anlamli azalma tespit etmistir. Buna karsin Sierra ve
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ark (2015) hem ekstraoral hem de intraoral uyguladiklart DSLT nin postoperatif agr1 {izerine

anlaml etkisi olmadigini belirtmistir.

DSLT’nin 6dem ve trismus iizerine etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda da farklhi
sonuglar elde edilmistir. Aras ve Giingormiis (2010) gémiilii yirmi yas disleri cerrahi olarak
cekilecek 48 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada hastalari randomize olarak ekstraoral DSLT,
intraoral DSLT ve kontrol gruplarina ayirmistir. Caligmada 808 nm dalga boyunda Ga-Al-As
diyot lazer 1x3 cm boyutlarindaki baglik kullanilarak tatbik edilmistir. Her iki DSLT grubuna
100 mW enerji 120 sn boyunca uygulanmistir. Ekstraoral DSLT grubuna operasyondan
hemen sonra masseter kasin insersiyosuna 4 j/em? diisik seviyeli lazer irradiyasyonu
uygulanmustir. Intraoral DSLT grubuna cerrahi sahanin 1cm uzagindan 4 J/em? diisiik seviyeli
lazer irradiyasyonu uygulanmistir. Kontrol grubunda lazer basligi hem intraoral olarak 60 sn
agiz icine yerlestirilmis hem de ekstraoral olarak 60 sn masseter kasinin insersiyosuna temas
ettirilmis fakat lazer cihazi aktive edilmemistir. Calismanin sonuglar1 gomiilii alt 3.molar dis
cerrahisi sonrasi postoperatif Odemin azaltilmasinda ekstraoral DSLT’nin intraoral
DSLT’nden daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte trismusun masseter
kasindaki spazma bagli ortaya ciktig1 ve intraoral lazer terapisinin direk olarak masseter
kasina etki etmedigi kanaatine varimistir. Bizim calismamizda da bu g¢alismayla uyumlu
sekilde sekilde 810 nm dalga boyunda Ga-Al-As diyot lazer cihazi 1x3 cm boyutlarinda
biyostlimiilasyon baghigiyla kullanilarak, 300 mW enerji 60 sn boyunca enerji yogunlugu 6
Jlem? olacak sekilde ekstraoral olarak masseter kasmin insersiyona uygulanmistir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu caligmayla uyumlu sekilde 6dem degerleri lazer

grubunda metilprednizolon grubuna goére daha az ¢ikmistir.

Kazancioglu ve ark’nin (2014) ozon terapisi ve DSLT nin agr1 6dem ve trismus iizerine
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada; iki tedavi yontemi de agri lizerine etkili bulunurken,

yalnizca ekstraoral olarak uygulanan DSLT 6dem ve trismusu anlamli sekilde azaltmistir.
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Sierra ve ark (2016) fakli dalga boylarinda red (660 nm) ve infrared (808 nm) lazerlerin
ekstraoral ve intraoral uygulamalarinin 6dem ve trismus tizerine etkinligini karsilastirmistir.
Sonug olarak intraoral uygulanan red lazerlerin ve ekstraoral uygulanan infrared lazerlerin
O0dem ve trismusu anlamli derecede azalttigi bulunmustur. Ferrante ve ark (2013) 980 nm
diyot lazer cihazi kullanarak 300 mW enerjiyi 180 sn boyunca hem intraoral hem de
ekstraoral olarak uygulamis; 6dem ve trismus degerlerinde anlamli azalma goézlenmistir.
Intraoral olarak uygulanan lazerlerin trismusu azaltmasi internal pterigoid gibi diger ¢igneme
kaslarinda meydana gelen relaksasyon sonucu gelismis olabilir. (Lopez-Ramirez ve ark 2012,

Kazancioglu ve ark 2014)

Uygulama seanslar1 agisisindan da c¢alismalar degiskenlik gdstermektedir. Eroglu ve
Keskin Tung (2016) ile Lopez-Ramirez ve ark (2012) tek seans DSLT’nin agri, 6dem ve
trismus izerine etkinligini degerlendirmis; plaseboyla DSLT arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamugtir. Buna karsin Landucci ve ark (2016) ¢ekim soketine komsu 4
nokta (intraoral) ve masseter kasini gevreleyen 6 noktaya (ekstraoral) tek seans DSLT
uygulamis, agri, 6dem ve trismus degerlerinde anlamli azalma bildirmistir. Amarillas-Escobar
ve ark (2010) tragus-agiz kosesi ile kulak kepgesi-pogonion hatt1 tizerindeki hayali 6 noktaya
¢ekim sonrasi, 24, 48 ve 72. saatlerde olmak tizere 4 seans DSLT uygulamis; agri, 6dem ve
trismusta azalma gozlenmesine ragmen, sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Pol ve ark (2016) ile Eshghpour ve ark’nin (2016) ¢alismalarinda ise gomiilii yirmi yas
dislerinin ¢ekimi sonrast 3 seans DSLT uygulanmis, ilk ¢aligmada agri ve 6dem ikinci
caligmada ise agri, 6dem ve trismus degerlerinde anlamli azalma belirlenmistir. Bizim
calismamizda da optimal terapotik etkilerin tekrarlayan seanslarla elde edilebilecegi goriisiine

bagl kalinarak ¢ekim sonrasi, 24. ve 48. saatlerde olmak iizere 3 seans DSLT uygulanmustir.

DSLT genellikle cerrahi islem sonrasi uygulanirken Petrini ve ark (2017) preoperatif

DSLT’nin agr1, 6dem ve tismus iizerine etkilerini degerlendirmistir. 45 hasta 3 gruba ayrilarak
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1.gruba cerahi islemden 10 dakika sonra DSLT, 2.gruba cerrahi islemden 10 dakika 6nce ve
10 dakika sonra DSLT uygulanmis, 3.grup kontrol grubu olarak kullanilmis ve rutin tedavi
rejimi uygulanmistir. Sonuglar her iki lazer grubunda da kontrol grubuna nazaran agri ve
O0dem degerlerinde anlamli azalma gosterirken, preoperatif uygulamanin DSLT nin analjezik
etkisini arttirdigi belirtilmistir. Abdel-Alim ve ark’nin (2015) erken (1. ve 3.giin) ve geg
(2.glin ve 4.giin) donem fotobiyomodiilasyon terapisinin postoperatif komplikasyonlar {izerine
etkinligini karsilastirdigi ¢alismada erken fotobiyomodiilasyonun agri, édem ve trismusu

anlamli1 diizeyde azalttig1 ortaya konmustur.

DSLT’nin etkinligi deri ve mukozadan penetrasyonuna, hedef doku ve doku sivilarindaki
absorbsiyonuna baghdir (Laakso ve ark 1993). Brugnera ve Garrini (2006) diisiik seviyeli
lazerin hiicresel seviyede etki gosterebilmesi icin gerekli olan enerji esik degerin 4-6 J/cm?
oldugunu belirtmis ve bu aralig1 optik pencere olarak tanimlamistir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olacak sekilde; 0.3 W lazer enerjisi 3 cm? spot genisligine sahip biyostiimiilasyon
bagligiyla 60 sn boyunca uygulanarak 6 Jlem? enerji yogunlugu elde edilmistir. Bununla
birlikte biyostimiilasyona bagli gelisen ¢ift-fazli doz cevabi; irradiyasyon siiresine bagh
olarak ideal terapdtik etkilerin elde edilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Buna gore kisa
stireli enerji akiginin belirli reaksiyon zincirlerine girerek hiicrelerin proliferasyonuna ve
hayatta kalmalarina yol acan “iyi huylu” reaktif oksijen molekiillerinin {iretimini tetikledigi
bilinmektedir (Huang ve ark 2011). Enerji akist belirli bir noktayr astiginda ise hiicre
apoptozuna yol acan “kdétii huylu” serbest oksijen molekiilleri agiga ¢ikar. Bu mekanizma,
gereginden fazla enerjinin hiicre onarimini ve proliferasyonunu stimiile etmek yerine inhibe
ettigini acgiklamaktadir (Huang ve ark 2011). Bu yiizden gomiilii yirmi yas disi cerrahisi
sonras1 inflamatuar komplikasyonlarin azaltilmasinda uygun enerji dozlarmin belirlenmesi ve
etkili DSLT protokollerinin olusturulabilmesi i¢in daha genis hasta popiilasyonuna sahip

klinik ¢alismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo 5. DSLT’nin gomiilii alt 3. Molar cerrahisi sonrasi kullammmina iliskin yapilan calismalar
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Tablo 5. DSLT’nin gomiilii alt 3. Molar cerrahisi sonrasi kullanimina iliskin yapilan ¢calismalar
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SONUC

Metilprednizolon ve DSLT nin gémiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasi gelisen agri,

0dem ve trismus tizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada,;

1-Postoperatif 1., 2. ve 7. gilinlerde agr1 degerleri agisindan 2 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamustir.

2-Postoperatif 2. ve 7. glinlerde 6dem degerleri agisindan 2 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamustir.

3-Postoperatif 2. ve 7.glinlerde trismus degerleri agisindan 2 grup arasinda anlamli farka

rastlanmamustir.

4-Calismamizda agr1 esigi, inflamasyon derecesi ve trismusun kisiler arasinda farklilik
gosterebilecegi goéz Oniinde bulundurularak verilerde olusabilecek tarafliligin  Oniine
gecebilmek igin split-mouth ¢alisma dizayni tercih edilmistir. Bununla birlikte splith-mouth
caligmalarda dislerin eszamanli ¢ekilmedigi durumlarda, 6nceki cerrahi deneyime bagli olarak
hastalarin agr1 esigi degisebilir. Trismusa tolerans gelisebilir ve referans Ol¢iimleri esit
¢ikmayabilir (He ve ark 2014). Calismamizda iki tedavi grubu arasinda anlamli farklarin

olusmamasinin bu sebeplere bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

5-Postoperatif agrinin ilk 24 saat icerisinde maksimum seviyede oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamizin 6lgme-degerlendirme asamasinda ilk 24 saat igerisinde saat
bazli dlglimler yapmamamiz belirli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikabilecek anlamli farklar goz

ard1 etmemize yol agmis olabilir.

6-Odem o6lgiimlerinde daha hassas dlgiim yontemleri olan MRG ve ultrasonografi yerine
serit metre yonteminin tercih edilmesi 6dem degerlerinde anlamli farklarin ortaya ¢ikmasinin

oniine ge¢cmis olabilir.
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Sonug olarak ¢alismamizin limitleri dahilinde DSLT nin klinik olarak basarist kanitlanmis
metilprednizolonla benzer etkiler gostermesi sebebiyle gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisine
bagli postoperatif komplikasyonlarin 6nlenlenmesinde faydali ve uygulanabilir bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz. Ozellikle NSAIl ve kortikosteroidlerin yan etkileri gdz oniinde
bulunduruldugunda; DSLT inflamatuar cevabin kontrol altina alinmasinda alternatif bir tedavi

yontemi olarak kullanilabilir.
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OZET

GoOmiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi oral cerrahide en sik gerceklestirilen islemlerden biridir. Postoperatif
donemde hastalar genellikle inflamutuar cevaba bagl gelisen agri, ddem ve trismustan yakimrlar. inflamatuar
komplikasyonlar1 kontrol altia almak icin kortikosteroidler, NSAII, antihistaminik ajanlar ve DSLT gibi gesitli
tedavi yontemleri kullanilir. Yaglar1 18-40 arasinda degisen ve bilateral gomiilii alt yirmi yas disleri bulunan 30
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Gomiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekiminden sonra bir tarafa 0,3 W ¢ikis
giicine ve 6 J/em® enerji yogunluguna sahip DSLT 60 sn boyunca ekstraoral olarak masseter kasinin
insersiyosuna uygulanmistir. DSLT postoperatif 1. ve 2. giinlerde tekrarlanmistir. Diger taraftaki disin ¢ekimi 3
hafta sonra gerceklestirilmis ve sonrasinda 40 mg/2 ml metilprednizolon intrabukkal yaklasimla masseter kasi
icerisine enjekte edilmistir. Optimal terapotik dozun idamesi icin postoperatif 1. giin 20 mg/l ml
metilprednizolon enjeksiyonu tekrarlanmigtir. Agri, ddem ve trismus degerlendirmeleri postopreatif 1., 2. ve 7.
giinlerde gergeklestirilmistir. Bu tez calismasinda DSLT ve metilprednizolon gruplari arasinda agri, 6dem ve
trismus degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. Caligmanin limitleri dahilinde
DSLT; metilprednizolonla benzer etkiler gostermesi sebebiyle gomiili yirmi yag disi cerrahisi sonrasi
inflamatuar komplikasyonlarin kontrol altina alinmasinda faydali bir yontem olarak degerlendirilmistir.

61



Comparative Assesment of The Clinical Efficiacy of LLLT and Methylprednisolone on Pain, Edema and
Trismus After Surgical Removal of Impacted Third Molars

SUMMARY

Surgical removal of impacted third molars is the most common procedure in oral surgery. During postoperative
period; patients usually suffer from pain, edema and trismus that occur as a result of inflammatory response.
Different treatment modalities such as NSAIDs, cocticosteroids, antihistaminic agents and LLLT are used to
control inflammatory complications after third molar surgery. Thirty healthy patients between the ages of 18-40
and having bilaterally impacted lower third molars were included to the study. After the surgical extraction of
one side (right or left); LLLT was applied extraorally to the insertion of masseter muscle for 60 seconds with
output power of 0.3 W and 6 J/cm?energy density. LLLT was repeated on postoperative 1% and 2™ day. 3 weeks
later the other side was extracted and then 40 mg/2 ml methylprednisolone was injected into the masseter muscle
with intrabuccal approach. On the 1% postoperative day 20 mg/1 ml methylprednisolone injection was performed
to maintain optimal therapeutic dose. Pain, edema and trismus assesments were done on postoperative 1%, 2"
and 7" day. In this study there was no statistically significant difference in pain, edema and trismus between
LLLT and methylprednisolone groups. Under the limitations of this study we concluded that LLLT could be a
useful method for controlling inflammatory complications after third molar surgery as it exhibited similar
clinical efficiacy with methylprednisolone.
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Ek-1

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI DURSUN ODABAS TIP MERKEZI
ARASTIRMA iCiN BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin hasta/ katilimci

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyun ve anlattiklarimiz1 dikkatlice dinleyin.
Arastirma ile ilgili detayli bilgi; haklarmiz, arastirmanin yararlari ve riskleri konusunda
detayli bilgi bu belgede yer almaktadir. Bu agiklamalarin amaci sagligimiz hakkinda sizi
bilgilendirmektir. Liitfen, anlamadiginiz hususlari belirtin, sorularmiz detayli olarak
aciklanacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra sorularmizin yeterince
aciklanmadigimi diisiindiigliniiz durumda veya baska bir nedenle arastirmanin herhangi bir
evresinde aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma siiresinde arastirmamizdan kaynaklanacak
saglik sorunlar1 aninda hastanemizde tedavi edilecektir. Bu arastirmaya katildigmiz igin
sizden ek bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmanin adi: : Metilprednizolon ve Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin gomiilii alt
yirmi yas disi cerrahisine bagli gelisen agri, 6dem ve trismus {izerine etkinliginin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

Arastirmanin konusu, amaci, kullanilacak yontem, siire ve siire¢: Arastirmamiz
gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi sonrasinda ortaya cikan agri, sislik ve
fonksiyon kaybinin degerlendirilmesi iizerinedir. Ameliyat sonrasi rutin olarak verilen
antibiyotik, agr1 kesici ve agiz gargaralarina ek olarak kortikosteroid icerikli ilaglarin ve
diisiik seviyeli lazer tedavisinin ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek agri, yiizde sislik ve agiz
acikliginda kisitlilik bulgular {izerine etkinliginin karsilastirilmasi: amaglanmaktadir.

Arastirmayla ilgili onerilen islem /siire¢c: Arastirmamiz i¢in 6nerdigimiz islem/siire¢ iki
cekim aras1 minimum 3 hafta olacak sekilde 4-6 hafta arasi degismektedir. Tedavi sirasinda
ve takip eden 1., 2. ve 7. gilinlerde kontrol amagli klinige gelmeniz gerekmektedir.

Arastirma sirasinda olusabilecek zararlar veya olasi riskler: Gomiilii dislerin ¢ekimi
sonrasinda eger dis altindan gecen damar-sinir paketi ile yakindan alakali ise dudaklarda ve
Iveya dilde gecici ya da kalict his kayiplart meydana gelebilir. Bu durumun klasik radyografi
yontemleri ile Onceden goriilebilmesi ve tahmin edilebilmesi miimkiin olmayabilir.
Stiphelenilen durumda doktorunuz sizden bilgisayarli tomografi cekilmesini isteyebilir.
Cekim sonras1 2-3 giin veya daha fazla siire siiren sislik, kanama ve agiz agmada kisithlik,
konforsuzluk olabilir. Cekim sirasinda kullanilan motorlardaki 1siya ve gerilmelere bagh
olarak dudak kenarlarinda zedelenmeler, hafif diizeyde yaniklar olabilir. Arastirmada
kullanilan metilprednizolon etken maddeli ilaca bagl olarak uzun dénem kullanim sonucunda
kan tablosunda degisiklik, enfeksiyon riskinin artmasi, bagisiklik sisteminde azalma, mide—
bagirsak sikayetleri, hormonal rahatsizliklar, kafa i¢i ve goz i¢i basing artisi, depresyon, istah
ve diirtiilerde artig, metabolizma ve beslenme bozukluklari, kas gerginliginde artis, eklemlerde
sertlesme, ciltte incelme ve catlaklar, yara iyilesmesinde gecikme, kas gii¢siizliigii ve kemik
erimesi gibi olasi ya etkiler gézlenebilir.

Arastirma sirasinda olusabilecek arastirmaya 6zel riskler: Yoktur .
Arastirmanin saglayacagi olasi yararlar: Arastirmamiz size/ topluma su yararlari

sunacaktir.Gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi sonrasi gelisen post operatif
komplikasyonlarin azaltilmasi saglanacaktir.
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Saymn hasta/ Katilimel/ .....ooeviviiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniinieincnnn , litfen, asagida yer
alan yazilar1 dikkatle okuyunuz ve ilgili boslugu doldurun ya da ilgili kutucugu isaretleyin.

1.Arastirma ile ilgili acik ve sade bir ifade ile anlatilan 6n bilgileri aldiktan ve elimdeki olur
formunu okuduktan sonra arastirmaya davet edildim. S6z konusu daveti;

[ ] Kabul ettim [ ] Kabul etmedim
2. Aragtirmada dikkat edilecek hususlart okudum ve dinledim. Arastirma ile ilgili aklima
takilan sorularimi sordum. Gereken aydinlatici cevaplari,

[ laldim, anladim [ ] almadim, anlamadim
3.Kimligimin gizli tutulmasi1 ve yalnizca egitim ve arastirma amacli kullanilmas1 kosulu ile
bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina;

[lizin veriyorum [] izin vermiyorum
4. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendim,

yapilacak islemleri [] kabul ediyorum [_] kabul etmiyorum
5.Arastirma bilgilendirme siirecine okuma/yazmam olmadigi veya tek basima karar vermek
istemedigim i¢in ...................... katildi.

6. Arastirma ile ilgili tarafimdan alinan verilerin gizli tutulacagini,

[biliyorum [Jbilmiyorum
7.Aragtirmadan istedigim zaman ¢ekilme hakkimin oldugunu,

[biliyorum [Jbilmiyorum
8.Aragtirma sonucunda herhangi iicret almayacagimi/vermeyecegimi;

[biliyorum [Jbilmiyorum

9.T1bbi bir risk ortaya ¢ikarsa ticretsiz tibbi tedavi yapilacagini

[biliyorum [Jbilmiyorum
10. Arastirma sonucunun olas1 faydalar1 konusunu detayl

[biliyorum []bilmiyorum

11.Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Aras.Gor.Dt. Erkan FESLIHAN’1 0432 225 1744 (is) veya 0541 378 1770 (cep) no’ lu
telefonlardan ve Y.Y.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Tarih: c.coiieiiiiiiiiiiiiiiinn. Aragtirmadan Sorumlu

Katilimcmin Ad-Soyadt: ................... Hekimin Adi-Soyadi: Erkan FESLIHAN
................................................. Kurum Sicil No: 6524

Dogum Tarihi: ............cooeieiii. Imza :

Adresi: oo

Tel. NO: v,

Acil Durumlarda Olur Alinacak Yasal Temsilcisinin
Adi1-Soyadi: ....oooieiiiiii

AAIeSE: .o
Tl NO:

AT oo
Tel. NO: e
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Ek-2

HASTA TAKiP FORMU
Adi Soyada: Tarih:
Yas: Telefon:
Cinsiyet: Sistemik Durum:
Dis No: Sigara kullanima:
Grup: Metilprednizolon/ Lazer Fircalama sikhigi:
VAS SKALASI

Liitfen asagida belirtilen zamanlarda hissettiginiz agrinin derecesini isaretleyiniz ve
kullandigimiz agr1 kesici sayisini belirtiniz.

Postoperatif (Operasyondan sonraki) 1.Giin

|
I
O 1 2 = < > s 7 3 o 10

Agrn Dayamnilmaz=
yvyok agrni

|
]
o 1 2 3 <3 5 s d S8 =4 10

Agrn Dayanilmaz=
yok agn

—_
-
—
——
—
—_
——
—

|
1 ] 1
O 1 2 = <1 5 (S 7 8 o 10
Agr Dayanmnilmaz=
yok agrn
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POSTOPERATIF DEGERLENDIRMELER

Operasyon siiresi:

Postoperatif agr1 degerlendirmesi:

1.Giin : 2.Giin : 7.Giin:

Preoperatif agiz acikhigr:

Postoperatif agiz acikhigi:

2. Giin : 7. Giin:

Postoperatif Sislik degerlendirmesi :

Preoperatif yiiz 6lciimleri:

G-LK: G-GLK: T-LK:

G:Gonion LK:Labial Kommissura T: Tragus GLK: Géziin Lateral Kosesi

Postoperatif yiiz 6l¢iimleri:

2.Giin:
G-LK: G-GLK: T-LK:
7.Giin
G-LK: G-GLK: T-LK:
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Ek-3

-~

*KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Etik Kurul Baskani

Unva111/é
Imzas

Not: Etik kurul bagkaninn her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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cerrahisine bagh gelisen agri, 6dem ve tirismus iizerine etkinliginin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU Yok
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*KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Metilprednizolon ve Disiik Seviyeli Lazer Terapisinin gomili alt yirmi yas disi
cerrahisine bagli gelisen agri, 6dem ve tirismus iizerine etkinliginin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yok

Karar No:07

| Tarih: 21.11.2017

KARAR
BILGILERI

Yrd.Dog.Dr.Cennet Neslihan EROGLU sorumlulugunda yapilmast tasarlanan ve yukarida bilgileri
verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik
Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu/oy birligi ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof.Dr. Oguz TUNCER

Arastirma ile

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * imza
Cocuk Saghgi ve Yiziinct Yil Universitesi Tip .
Prof.Dr. Oguz TUNCER Hastaliklar Fakiiltesi ER KO EQ HK EX H D//
i e 2o ’ Yuztinct Yil Universitesi Tip e
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OZGECMIS

1984 yilinda Edirne’de dogdu. Ilk ve orta grenimini Edirne’de tamamladi. 2002 yilinda
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde yiiksek lisans egitimine basladi ve 2010
yilinda bu fakiilteden mezun oldu. 2010-2011 yillar1 arasinda Sirnak Senoba 22. Jandarma
Sinir Tugay Komutanligi’nda yedek subay dis hekimi olarak askerlik gdrevini yapti. 2011-
2014 yillar1 arasinda serbest dis hekimi olarak c¢esitli 6zel saglik kurumlarinda ¢alisti. 2014
yilindan itibaren Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Ana Bilim Dali’nda uzmanlik egitimine devam etmektedir.

Evli ve bir cocuk babasidir.
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