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1. GIRIS

Gomiilii yirmi yas dislerin ¢ekimi, oral ve maksillofasiyal cerrahlarin yaygin
olarak gergeklestirdikleri cerrahi iglemlerden birisidir. Gomiilii dislerin cerrahi olarak
alinmasinda meydana gelen travmaya bagl olarak postoperatif agr1, sislik ve trismus ile
siklikla karsilagilmaktadir (Mahrabi ve ark., 2007). Agri, lokal anestezi uygulandiktan
3-5 saat sonra maksimum seviyelere ulagarak 7. gline kadar yavas yavas azalirken (Lago
ve ark., 2007; Markovic ve Todorovic, 2006), 6dem 12 - 48 saat sonra en yogun hale
gelip 5. - 7. giin arasinda diizelmektedir (Kreisler ve ark., 2004; Ferrante ve ark., 2013).
Trismus ise agr1 ve ddemin azalmasi ile birlikte azalmaktadir (Lopez-Ramirez ve ark.,

2012).

Ameliyat sonrasi gozlenen ve hastalar1 rahatsiz eden bu durumlar1 azaltabilmek
icin lokal veya sistemik kortikosteroidlerin kullanilmasi, nonsteroidal anti-
inflamatuarlarin (NSAI) kullanilmast, tiip drenlerin takilmast, farkli insizyon tekniklerin
uygulanmasi ve diisiik doz lazerlerin kullanilmasi gibi ¢esitli yontemler gelistirilmistir

(Aras ve Giingoérmiis, 2010; Kahraman ve ark., 2017; Landucci ve ark., 2016).

Lokal veya sistemik kortikosteroidler ve NSAI’lerin kullanimi cerrahi eksizyon
sonrasi  postoperatif agrinin azaltilmasinda Onerilmesine ragmen bazilarinin
kullaniminda gastrointestinal irritasyon, sistemik kanamaya egilim ve alerjik reaksiyon
gibi yan etkilerin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (Bamgboseve ark., 2005, Ferrante ve ark.,
2013). Bu gozlemler postoperatif rahatsizliklarin kontrol altina alinmasi i¢in yapilan
aragtirmalar1 yan etkisi olmayan yontemler lizerine yogunlastirmistir (Neckel ve Kukiz

2001; Kreisler ve ark., 2004).

Diisiik doz lazer tedavisinin (DDLT) hastalarda herhangi bir yan etki
gostermeden dokularin iyilesmesini hizlandirip agr1 ve sisligi azaltarak inflamatuar
stirecte genellikle olumlu yanitlar vermesi gibi biyostimiilatif 6zelliklere sahip oldugu
bilinmektedir (Walsh, 1997). Bu nedenle tibbin bir¢ok dalinda oldugu gibi dis hekimligi
ve oral cerrahi alaninda da kullanim1 popiilerlik kazanmistir (Alan ve ark., 2016). Konu
ile ilgili literatiir incelemelerinde diisiik doz lazer tedavisinin cerrahi ¢ekim sonrasi agri
ve sismeyi azalttigi ayrica hastalarin daha hizli iyilesmesine katkida bulundugunu

gosteren arastirmalarin (Ferrante ve ark., 2013; Alan ve ark., 2016; Kazancioglu ve ark.,



2014, Landucci ve ark., 2016) yan1 sira, etkisiz oldugunu belirten (Lopez-Ramirez ve
ark., 2012) celigkili sonuclara da rastlanmaktadir. Bu sonuglarin ise aragtirmalarda
kullanilan lazer tipleri ile uygulama parametrelerindeki farkliliklardan kaynaklandig:

diistiiniilmektedir (Tuner ve Hode, 1998).

Lazerin etkisinin dalga boyuna ve dozuna bagli oldugu belirtilmektedir. Diisiik
doz lazer tedavisi ile ilgili son yillarda yapilan g¢aligmalara bakildiginda dokulara
penetrasyon 6zelligi yiiksek oldugu i¢in genellikle 800 nm civarinda dalga boyuna sahip
lazerlerin tercih edildigi ve tekrarlanan doz uygulandigi gozlenmektedir (Eroglu ve
Keskintung, 2016; He ve ark., 2015). Bununla birlikte 940-980 nm dalga boyunda
lazerlerin de postoperatif inflamasyonun azalmasinda ve yara iyilesmesinin
hizlandirilmasinda etkili oldugu gosterilen arastirmalara rastlanmaktadir (Eroglu ve
Keskin Tung, 2016, Ferrante ve ark., 2013, Lobo ve Pol, 2015; Kuboyama ve ark.,
2014, Medina-Huartes ve ark., 2014, Anand ve ark., 2013). Diisiik doz lazer tedavisinin
tekrarlanan doz uygulanmasinda her seans hastalarin klinige gelme gerekliliginin
bulunmasi hem hasta hem de hekim agisindan zaman kaybina neden oldugundan
aragtirmacilar yeni nesil lazerlerin tek doz kullanilarak postoperatif komplikasyonlar
iizerinde etkisi degerlendirmislerdir (Eroglu ve Tung, 2016). Ancak diisiik doz lazerlerin
etkisi konusunda yorum yapilabilmesi icin bu aragtirmalar sayica yetersiz

goriinmektedir (Lopez-Ramirez ve ark., 2012, Aras ve Gilingdrmiis, 2009).

Aragtirmamizda da 810 nm ve 940 nm dalga boyunda diisik doz lazer
uygulamasinin gémiilii alt yirmi yas dis ¢ekimleri sonrasinda agri, sislik ve trismus

izerine tek ve tekrarlanan seanslardaki etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Disler

Stirme yas1 tamamlandig1 halde normal okliizyonda yerini almamig kemik ve
yumusak doku i¢inde biitiiniiyle ya da kismen kalmis olan digler gomiilii dis olarak
tanimlanir (Tiirker ve Yiicetas, 2004). Dislerin gomiilii kalmasinda sistemik ve lokal
faktorler etkili olmaktadir. Komsu dislerin yaptigi basing, kemik yapisindaki ve
yumusak dokudaki yogunluk, ¢evre mukozanin uzun siireli iltihabi, siit diglerinin erken
veya ge¢ diismesi, gelisimini tamamlayamamis ¢enedeki yer darligi ve g¢enelerdeki
inflamatuar degisiklikler gibi durumlar lokal faktorler arasinda sayilirken; heredite,
rasitizm, anemi, herediter sifiliz, tiiberkiiloz, endokrinal hastaliklar ve ¢esitli sendromlar

gibi sistemik nedenlerle de disler gomiilii kalabilmektedir (Archer, 1975; Waite, 1978).

Cenelerde en sik gomiilii kalan disler {i¢iincii biiyiik az1 disleri olup alt iiglincii
biiylik az1 disleri en yiiksek gomiilii kalma insidansina sahip dislerdir. Alt {igiincii biiyiik
az1 dislerin gdmiilii kalma sebeplerini agiklayan bir¢ok teori olmasina karsin halen

genel kabul goren 3 teori 6ne ¢ikmaktadir;

1. Ortodontik teori; Cenelerin normal gelismesi, biiyiimesi ve dislerin eriipsiyon
hareketi one dogru oldugundan bu gelismeyi engelleyen herhangi bir durum dislerin

gomiik kalmalarina neden olmaktadir.

2. Filogenetik teori; insan evrim siireci ile birlikte insanlarin beslenme
aliskanliklar1 degigsmis ve yumusak gidalar1 par¢alamak icin sarf edecekleri giic miktari
azalmis olup ¢ene kemikleri kiiclilmiistiir. Alt {igiincii biiylik azilarin siirmek i¢in yer

bulmalar giiclesmis ve gomiilii kalma durumlari ortaya ¢ikmustir.

3. Mendelian teori; Insanlar ebeveynlerinin birisinden kiiciik cene yapisi ve
digerinden biiyiikk dis 0Ozelligi alirsa digler c¢enede yer bulamaylp gomiili

kalabilmektedir (Tetsch ve Wagner 1985; Waite, 1978; Yakup, 2010).

Alt yirmi yag dislerin gdmiilii kalma nedeninin genel olarak disin mesio-distal

boyutu ile dis arkinin boyutsal uyumsuzlugundan kaynaklandigi bildirilmektedir.



Ayrica alt yirmi yas dislerinin slirme sirasinda aldiklar1 mesafe ve yoniinlin diger
diglerden farkli olmas1 da gémiilii kalmasina sebep olmaktadir (Peterson ve ark., 1997;

Tiirker ve Yiicetas, 2004).

2.1.1. Gomiilii yirmi yas dislerinin siniflandirilmasi

GOmili yirmi yas dislerinin ¢ekimi Oncesinde operasyonun zorlugunun
belirlenmesi ve komplikasyon risklerinin azaltilmasi amaciyla hem klinik hem de
radyografik olarak yapilan degerlendirmeler kritik bir 6nem tasimaktadir (Goldberg ve
ark., 1985). Gomiili alt yirmi yas dislerinin cerrahisinde zorluklarin belirlenebilmesi
icin ¢esitli siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemler arasinda gémiilii digin
angulasyonuna gore, gomiilii disin ramusun anterior duvari ve ikinci biiylik azi1 disi ile
olan iligkisine gore ve gomiiliilik derinligine gore yapilan simiflandirmalar yaygin

olarak kullanilmaktadir (Diniz-Freitas ve ark., 2007; Renton ve ark., 2001).

1. GOomiilii disin angulasyonu;

Winter’s (1926) siiflamasina gore, ikinci biiylik az1 diglerinin uzun ekseni ile

ticlincii biiylik az1 disinin uzun ekseni arasindaki a¢1 kategorize edilir.

. Vertikal

. Mesio-anguler

. Disto-anguler

. Horizontal

. Bukko-anguler

. Atipik pozisyon (Diniz-Freitas ve ark., 2007)



2. Mandibular ramus ile iligki;

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

ramus anterior duvari arasindaki iligkiye gore kategorize edilir.

. Klas I; Gomiilii dis ramusun anterior duvarinin dniindedir.

. Klas II; Gomiilii digin bir kism1 ramusun anterior duvari ile kaplidir.

. Klas III; GOmiilii dis tamamen ramusun anterior duvari igindedir (Diniz-
Freitas ve ark., 2007).

3. Gomiikliik derinligi;

Pell ve Gregory (1942) siiflamasina gore, iiclincii bilylik az1 disinin mine-

sement bilesimi kemik seviyesi ile kategorize edilir.

. A seviyesi; Mine-sement birlesimi kemik seviyesinin iistiinde ise kemik
retansiyonlu degildir.

. B seviyesi; Mine-sement birlesiminin bir kismi1 kemik seviyesinin altinda
ise kismen kemik retansiyonludur.

. C seviyesi; Mine-sement birlesimi kemik seviyesinin altinda ise

tamamen kemik retansiyonludur (Diniz-Freitas ve ark., 2007).

2.1.2. Gomiilii yirmi yas dislerin ¢ekim endikasyonlari

Glinlimiizde gomiilii alt {¢iincii az1 dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 halen
tartigmal1 bir konudur. Alt yirmi yas disin cerrahi operasyonu ile ilgili olarak yapilan
aragtirmalar arasinda bazilar1 sadece patolojik durum oldugunda c¢ekimin olmasi
gerektigini savunurken bazi arastirmacilar ise daha erken yasta profilaktik cekimi

savunmaktadirlar (Hazelkom, 1994; Knutson, 1996).

GOmiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikayonlar1 genel olarak su sekilde

siralanabilmektedir;
. Fonksiyonsuzluk
. Tekrarlayan perikoronitis



. Yar1 gomiik alt {iclincii biiyiik az1 disi veya komsu diste ¢iiriikk olusmasi

. Komsu dislerin kdk rezorpsiyonu

. Periodontal hastalik

. Yiiz agrisi

. Protetik nedenler

. Ortodontik nedenler

. Patolojik bir nedenin bulunmasi (Kist, tiimor, temporamandibuler eklem

rahatsizliklar vs.)
. Sosyo-ekonomik faktorler

. Cesitli komplikasyonlara neden olmasi (Petersen, 1978, Osborn ve ark.,

1985; Yamoka ve ark.,1997; Lago ve ark., 2007)

2.1.3. Gomillii yirmi yas dislerin c¢ekimi sonrasi olusabilecek

komplikasyonlar

Cerrahi operasyonlar sonras1 goriilen komplikasyonlarda bir¢ok faktdriin rol
aldig1 bilinmektedir. Bu faktorlerin biiylik bir kismi ise cerrahi islemlerin travmasi
sonucu baglayan enflamasyonla iligkili olmaktadir. Dikkatli ve bilingli bir sekilde
uygulanan cerrahi tekniklerle bu komplikasyonlar asgari diizeye indirgense de tamamen

engellenememektedir (Sands ve ark., 1993).

Gomiilii alt tigiincii az1 dislerin ¢ekimini takiben operasyonun siiresine, travmaya
ve yas faktorlerine bagl olarak erken veya ge¢ donemde olusabilen mindr veya major
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Major komplikasyonlar; ileri tedavi gerektiren,
bazen geri doniisiimii olmayan c¢ene kiriklari, kanama, kalici sinir hasarlar1 ve
enfeksiyonlar olup nadir olarak goriilmektedir. Mindr komplikasyonlar ise basit
tedavilerle veya tedaviye gerek kalmadan iyilesen agri, 6dem, trismus, ekimoz, kanama,
alveolar osteitis gibi komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar arasinda agri, 6dem,
trismus sik goriilmeleri ve cerrahi sonrast erken donemde hastalarin yagam kalitesini
olumsuz yonde etkilemeleri nedeniyle oral ve maksillofasiyal cerrahide 6nemli yer
tutmaktadir (Blondeau ve ark., 2007, Grossi ve ark., 2007; lizuki ve ark., 1997;
Middlehurst ve ark., 1988; Badri, 2015).



Agn

Agr1 mekanik, termal, elektriksel ve kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan ve kisi
tarafindan yorumlanabilen, hos olmayan, subjektif bir bulgudur (Miloro, 2004;
Adeyemo, 2006). Genellikle anestezinin etkisi gectikten sonra baslayip postoperatif 3-5
saat aras1 en yiiksek seviyelere ulasmaktadir (Markovic ve Todorovic, 2006; Lago ve
ark., 2007). Ik 24-48 saat olusan agr1 genellikle orta siddetli ve kisa siireli olmaktadir.
Agr patofizyolojisi, doku yaralanmasi veya iltithab1 sonrast mast hiicreleri ve diger
hiicrelerden salinan enflamasyon mediatorleri ile agiklanabilmektedir. Histamin ve
serotonin agr1 olusumunda ilk gozlemlenen mediatorlerdir. Kisa bir siire sonra
bradikinin agrimin potansiyelize olmasina neden olmakta ve son olarak da

prostaglandinler olaya dahil olmaktadir (Geggelen ve ark, 2011; Trowbridge, 1997).

GOmiilii dis cerrahisi sonrast goriilen agri, disin zorluk derecesi ile
iligkilendirilmektedir (Yuasa ve Sugiura, 2004). Derinde ve kuronun tamamen kemikle
cevrili oldugu gomiilii diglerde, ¢ekim sonrasi agri ve 6demin daha fazla olmasi, yaranin
uzun siire agik kalmasi ve kemikte uzun siiren islemlere baglanmaktadir. Cerrahi sonrasi
agri, girisimin stiresi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Literatlirde, agrinin yas,
cinsiyet ve hekimin deneyimi ile iliskili oldugunu savunan c¢alismalar mevcuttur
(Graziani ve ark., 2006; Susarla ve Dodson, 2005). Bunlarin disinda cerrahi sirasinda
alveolar kemige ve dise ulagsmak i¢in kaldirilan mukoperiostal flebin biiyiikligi ve
periostta meydana gelen yirtilmalar ile kotii agiz hijyeni de cerrahi sonrasi agriyi

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Aksoy, 2008).

Bireylerin hissettikleri agri1 subjektif bir deger oldugundan agri diizeyinin
Olgiilmesi amaciyla subjektif yontemler gelistirilmistir (Eti Aslan, 2002). Postopeatif
agriy1 6lgcme yontemleri olarak genellikle MPQ (McGill Pain Questionnarie — McGill
Agr1 Anketi) ve VAS (Visuel Analogue Scale — Viziiel Analog Skala) kullanilmaktadir.
MPQ, agrinin istatistiksel olarak islem gorebilmesini miimkiin kilacak sekilde kalite ve
kantitesini dlger. VAS ise, agr1 da dahil gesitli subjektif cavaplarin dl¢limiinde hassas,
giivenilir ve basarist kanitlanmis oldugundan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi
caligmalarda ise yiiziin mimik hareketlerine gore agri degerlendirilmesi yapilmistir

(Yavuz ve ark., 1990).



Odem

Yara iyilegsmesinin asamalarindan biri olan enflamasyonun en 6nemli belirtisi
O0demdir. Hidrostatik basmcin degisikligi ve kimyasal mediyatorlerin (histamin,
prostoglandin E1-E2) etkisi ile endoteldeki porlardan disartya kan elemanlari
(16kositler) sizarak doku arasinda toplanmasina 6dem denilmektedir (Dural, 2008;
Tirker ve Ylicetas, 2004). Hem hiicrelerin i¢indeki sivinin artmasiyla hem de
ekstravaskiiler doku araliklarinda sivi birikmesiyle olugmaktadir (Tiirker ve Yiicetas,
2004).

GoOmiili alt yirmi yas dis operasyonlarindan sonra 6demin olusmasi sik
karsilasilan bir doku cevabidir. Odem, ilk 12-48 saat arasinda maksimum diizeye ulasip
sonraki giinlerde giderek azalarak 5-7 giin icinde tamamen kaybolmaktadir (Ferrante ve
ark., 2013; Markovic ve Todorovic, 2007).

Odem basta masseter kas1 olmak iizere diger cigneme kaslarimi da etkileyen
onemli bir komplikasyondur (Timogin ve ark., 1991). Odem tablosunun siddetinin;
hastanin yasina, cinsiyetine, fiziksel faktdrlere ve cerrahi isleme bagli oldugu
diistiniilmektedir. Primer yara iyilesmesi saglanan flep modifikasyonlarinda 6dem
tablosunun daha siddetli oldugu, sekonder yara iyilesmesi saglanan flep
modifikasyonlarinda ise enflamasyona ugramis dokularin drene olmasi sonucunda 6dem

tablosunun siddetinde azalma gozlemlenmistir (Aksoy, 2014; Giinbay, 1983).

Yirmi yas cerrahisi sonrasi goriilen ddemin Ol¢lilmesinde standart fotograf
yontemi, ii¢ boyutlu mekanik cihazla 6l¢lim ve inspeksiyon yontemlerini karsilastirmali
olarak incelendigi c¢aligmada, standart fotograf yontemi ile inspeksiyon yodntemi
arasinda belirgin bir fark olmadigini ve metrik 6l¢iim ile daha dogru degerler elde
edilebilecegini belirtmistir (Berge, 1989). Ultrasonografi, fotografik manyetik rezonans
goriintlileme ve komputerize tomografi yontemleri de 6dem Ol¢limiinde kullanilan

yontemler arasinda sayilabilir (Glinaydin ve ark., 1985; Akca, 2007).
Trismus

Trismus, c¢ene hareketlerinin kisitlanmasi sonucu hastanin agzin1 normal
fizyolojik acikliga kadar hareket ettirememesi halidir ve dis g¢ekimlerinden sonra

siklikla goriiliir. Cekimi takiben enflamasyon ve d6dem ¢ekim bolgesinden yayilarak



masseter ve medial pterygoid kasi etkiler. Bu durumda kaslar kasildiklarinda agri
meydana gelir ve agiz agimi sirasinda meydana gelen agri yliziinden agiz agikligi
kisitlanir. Odeme bagh olusan trismus genelde enflamasyonun gerilemesiyle birlikte

coziiliir (Larjava, 2012).

Cerrahi islem sonrasi orta veya ilimli derecede trismus gelisebilir, 10-14 giin
icerisinde agiz ag¢ikligi normale donecektir (Erdem, 2000, Esen, 1995). Trismus,
gomiilii alt 20 yas dislerin cerrahi operasyonundan 2 giin sonra maksimum diizeye
ulagir. Trismusla postoperatif agr1 arasinda giiglii bir iligki vardir ki, bu da 20 yas
cerrahisi sonrasi trismusun olugma sebeplerinden en 6nemlileri arasinda agr1 oldugunu
gostermektedir (Kocakahyaoglu, 2009). Agr1 ve ddem azaldikg¢a trismus azalir (Berge
ve Boe, 1994).

Enfeksiyon

Gomili dis ¢ekimi sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan biri de
enfeksiyondur. Cerrahi operasyon sonrasi hastada enfeksiyon gelisme riski; agiz
florasinin igerdigi bakteri popiilasyonuna, cerrahi operasyonda kullanilan aletlerin
sterilizasyonuna, cerrahi islemi yapilan gomiilii disin pozisyonuna ve hastanin sistemik
durumuna, yanlis veya gereksiz antibiyotik kullanimina bagli olarak siiperenfeksiyon
gelisimine, siiturlara ragmen operasyon bolgesinde yiyecek artiklarmin birikmesi,
cerrahi girisim nedeniyle preoperatif enfeksiyonun yayilmasina baghdir (Frost, 2000;
Hanttash, 2016). Alt yirmi yas disi ¢ekimi sonras1 enfeksiyon insidanst % 1.2 ile % 14.8
arasinda degismektedir (Ramchandani, 2004).

Alveolit

Cekim bolgesinde ve ¢evresinde 1-3 giin sonra meydana gelen alt ¢cenede kulaga
ve sakak bolgesine, list cenede ise alin ve gdz c¢evresine yayilan agrilara sebep olan,
bitkinlik ve huzursuzluga neden olan, kismen veya tamamen bozulmus pitht1 durumu ile
birlikte, agiz kokusunun eslik ettigi bir durumdur (Blum, 2002). Fibrinolitik aktivite
sonucu plazminin pihtiy1 pargcalamasi ile birlikte ortaya ¢ikan agri mediatorleri (kinin)
sebebiyle agr1 meydana gelmektedir. Siddetine gore 7-10 giin devam edebilir (Neville,

1995). Sebepleri arasinda oral kontraseptiflerin  kullanilmasi, sigara, oral



mikroorganizmalar, ¢gekimin zor olusu, kavitenin agir1 kiirete edilmesi, kotii agiz hijyeni

sayilabilir (Blum, 2002).

Postoperatif enflamasyonu 6nlemek veya miimkiin olabildigince en az seviyede
tutabilmek amaciyla gesitli yontemler kullanilmistir ve hala da kullanilmaya devam
edilmektedir. Kortikosteroidlerin lokal veya sistemik olarak uygulanmasi ve non-steroid
antiinflamatuar ilaglarin kullanimi en sik uygulanan yontem (Seymour ve Walton, 1984;
Shapiro ve Cohen, 1992) olmasina ragmen ¢ogunun sistemik kanamaya ve enfeksiyona
yatkinlik, gastrointestinal irritasyon, allerjik reaksiyonlar, adrenal supresyon ve
iyilesmede gecikme gibi yan etkileri bulunmaktadir (Ferrante ve ark., 2013; Little ve
ark., 1997). Ayrica drenaj tiipii yerlestirilmesi, farkli insizyon tiplerinin kullanilmasi ve
kompresyon, kriyoterapi ve diisik doz lazer uygulamalar1 gibi ilag igermeyen
yontemlerin de literatiirde etkinligi degerlendirilmistir (Aras ve Giingdrmiis 2009;
Kazancioglu ve ark, 2014; Koray ve ark, 2014). Son yillarda ise herhangi bir yan etki
gostermeden postoperatif komplikasyonlarin etkisini azalttigi diisliniilen diisiik doz

lazer kullanimi1 6n plana ¢ikmistir (Abdel-Alim ve ark., 2015).

2.2. Lazer
2.2.1. Tanim ve tarihce

‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’ kelimelerinin bas
harflerinden olusturulan LASER terimi, ‘Radyasyonun uyarilmis salinimiyla 1s18in

kuvvetlendirilmesi’ olarak dilimize ¢evrilmektedir (Prause, 2000).

Lazerin temelleri 1917°de Albert Einstein tarafindan atilmis olup uyarilmis
salmim ile ilgili teorik agiklamalar seviyesinde kalip uygulamaya dair g¢alismalari
olmamistir (Arisu, 2009; Midda ve ark.,, 1991). 1960’da ilk lazer 15181 Maiman
tarafindan yakut kristalleri kullanilarak kesfedilmis ve 1962 yilinda Helyum Neon lazer
dretilmistir. 1974 yilinda lazer isinlarinin metabolik faaliyeti ve mitotik aktiviteyi
hizlandirdig1, agr kesici etki sagladigi ve yara iyilesmesine pozitif etkileri anlagilmis;
caligmalarin kapsami arttirllmigtir (Goktepe 2001). Saglik alaninda ilk defa 1962 yilinda
retinada fotokoagiilasyon maksadiyla kullanilmistir (Amid, 2012).
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Goldman 1965 yilinda lazer enerjisini dislere ve yumusak dokulara uygulamis
Strong ve ark., malign ve premalign lezyonlarin eksizyonu da dahil olmak iizere ¢esitli
cerrahi prosediirler i¢in 1970'lerin basinda karbondioksit (CO,) lazerleri kullanmistir

(Strauss ve ark., 2004).

Lazerin biyolojik etkileri 1967'de Inyushin tarafindan incelenmis ve lazer
terapisi konsepti 1971 yilinda Mester'in kronik iilserlerin iyilesmesini hizlandirmak i¢in

uygulamaya konulmasiyla baglamistir.

1985 yilinda Nd:YAG lazerler in vivo olarak dis ¢liriiklerinin temizlenmesinde
kullanilmustir. Ilerleyen yillarda Nd:YAG lazerin yumusak doku cerrahisinde kullanimi
da yapilmistir. Sert doku lazerleri ise 1997°de dis hekimligi alaninda kullanilmaya
baslanmistir (Yigit ve Giirsel, 2007).

2.2.2. Lazer doku etkilesimi

Lazer 15181, dokunun optik 6zelliklerine bagl olarak hedef doku ile dort farkli
etkilesime sahip olabilir (Sekil 1).

Absorpsiyon: Ik ve en ¢ok istenen etkilesim, lazer enerjisinin istenen doku
tarafindan absorbe edilmesidir. Doku tarafindan absorbe edilen enerji miktar
pigmentasyon ve su igerigi gibi doku ozelliklerine ve lazer dalga boyu ve emisyon
moduna baglidir. Kromofors olarak adlandirilan doku bilesikleri, belirli dalga boylarini

tercihen absorbe eder (Coluzzi, 2004).

Transmisyon: ikinci etki lazer enerjisinin dogrudan dokudan ge¢mesi, emilimin
tersi olan hedef doku tizerinde herhangi bir etki yaratmamaktadir. Bu etki, lazer 15181n1n

dalga boyuna baglidir (Coluzzi, 2004).

Yansima: Ugiincii etki, hedef doku iizerinde higbir etkiye sahip olmadan, yiizeye
yonlendirilen 1ginin yansimasidir. Bu yansima tehlikeli olabilir, ¢linkii enerji gozler gibi
dokularda istenmeyen etkilere sebep olabilir; bu, lazer islemi i¢in biiyiik bir giivenlik

kaygisidir (Coluzzi, 2004).
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Sacilma: Lazerin dordiincli etkisi olarak, lazer 1s1gmin sagilmasi, istenen
enerjinin zayiflamasi ve muhtemelen hicbir yararli biyolojik etki yaratmamasidir. Lazer
isininin sagilmasi, cerrahi bolgeye bitisik dokuya 1s1 transferine neden olabilir ve

istenmeyen hasar olusturabilir (Coluzzi, 2004).

LAZER ISINI

Yansima (reflection)

Sagima (scatt )
DOKU ' i

Dogrudan gegis (transmission)

Sekil 1. Lazer doku etkilesimi (Kan, 2011).

2.2.3. Lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlar:

Son yillarda lazer kullanimi tibbin bir¢ok alaninda oldugu gibi dis hekimliginde
de popiilarite kazanmaya baglamistir. Endodontide; kanal preperasyonlar1 ve
dezenfeksiyonu, pulpa kaplamast ve pulpotomide, protezde; mine ve dentin
asindirtlmasi, protetik amagh yumusak ve sert doku sekillendirilmesinde, konservatif
tedavide; ciiriik temizleme ve tespitinde, ortodontik tedavide; dis hareketinin
hizlandirilmasi, travmatik iilser tedavisi, agrinin azaltilmasi ve siirmemis dislerin
tizerindeki yumusak dokularin kaldirilmasinda, periodontolojide de cep tedavisi ve
dezenfeksiyonu, dis taslarinin temizlenmesi ve kok ylizeyinin detoksifikasyonunda

kullanilmaktadir (Akg¢icek ve ark., 2010; Uysal ve Giiler, 2012).
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Oral ve maksillofasiyal cerrahide ise;

e lyi ve kétii huylu lezyonlarin ¢ikariimasinda,

* Damardan zengin lezyonlarin ve kanama problemi olan hastalarin cerrahi
girisimlerinde,

* Fibrom, papillom, dil lezyonlari, hiperplastik dokularin tedavisinde,

* Insizyonel ve eksizyonel biyopside,

* Lokoplaki ve liken planus gibi lezyonlarin tedavisinde,

*  Yumusak doku tiimérlerinin eksizyonunda,

* Frenektomilerde,

* Sialolitiazis eksizyonlarinda,

* Herpetik lezyonlar ve hemanjiom tedavisinde,

* Arterio-vendz malformasyonlar gibi vaskiiler eksizyonlarda,

*  Mukosel eksizyonlarinda,

* Dental implant uygulamalarinda,

* Peri-implantitis tedavisinde,

* Temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklar1 tedavisinde,

* Post travmatik skar olusumunun engellenmesinde,

* Otojen kemik grefti elde etmede,

* Osteotomilerde kullanilmaktadir (Bas ve Duran, 2012; Robert ve ark.,
2004; Strauss ve ark., 2004; Sulewski ve ark., 2000).

2.2.4. Diisiik doz lazer tedavisi

Lazer 1sinlarinin dokuda en fazla 1°C’lik 1s1 artis1 yaratarak olusturdugu etkilere
‘biyostimiilan etkiler’, lazer 1sinlarmin biyostimiilan etkilerinden faydalanilarak yapilan
tedaviye ‘diislik doz lazer tedavisi’ denilmektedir (Altan ve ark., 2012). Terapdtik lazer
tedavisi literatlirde, ‘lazerli fotobiyostimiilasyon’, ‘fotobiyostimiilasyon’ veya
‘biyostimiilasyon’ gibi terimlerle de ifade edilmektedir (Sun ve Tuner, 2004).

Diisiik doz lazer olarak da adlandirilan terapétik lazerin enerji giicli 50-500 mW,
dalga boyu ise elektromanyetik dalga spektrumunun 630-980 nm araliginda goriiniir
kirmiz1 1g1kla yakin kizil 6tesi (Near Infrared-IR) kisminda yer alir (Sekil 2). Devaml
dalga (Continuous Wave/ CW) veya atimli (pulsed) mod ayarlarinda
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kullanilabilmektedir (Tuner ve Beck-Kristensen, 2010).

Invisible ionizing radiation . Visible . Invisible thermal radiation
i 400-700 nm 2000 nm 3000 nm
X-rays | Ultraviolet ' : Near infrared Mid-infrared Far infrared
o ! ;_l 3 & [—1 H I'_; ;_I 2
KTP Nd: YAP Er,Cr: YSGG Er: YAG CO,
532 nm 1340 nm 2780 nm 2940 nm 10600 nm
—
¢ R T
Diagnodent, 655 nm ’
Visible LLLT InGaAs Nd: YAG
l 980 nm 1064 nm
—
AlGaAs Invisible LLLT Other diodes, 940, 1064 nm
810 nm

Sekil 2. Dalga boyu dagilim1 (Coluzzi, 2004).

Diisiik doz lazerlerin siniflandirilmast en basit sekliyle dalga boylarma gore
yapilmaktadir. Hedef dokunun yapisina ve lazerin dalga boyuna gore penetrasyon
miktar1 degisebilmektedir. Elektromanyetik spektrumun kirmizi kismindaki lazerler
daha ylizeysel tabakada absorbe olurken kizil 6tesi lazerler 3-5 cm derinligine kadar
niifuz edebilmektedir (Tuner ve Beck-Kristensen, 2010). Biyostimiilasyon i¢in en
uygun dalga boyunun 550-950 nm oldugu belirtilmektedir. Bu araligin iizerindeki dalga
boylar1 dokunun yiizeyel tabakalarinda absorbe oldugundan derin dokular stimiile
edilememektedir (Altan ve ark., 2012; Hillenkamp, 1990). Dokularin yapisinda bulunan
su, hemoglobin, melanin gibi maddeler farkli oranlarda oldugundan her doku farkli

dalga boyunu absorbe etme egilimindedir (Ginkovski ve Pokora, 2001) (Sekil 3).
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Sekil.3. Lazerin dokuda absorbsiyonu (Coluzzi, 2004).

Diisiik doz lazer tedavisi Arndt-Schultz kanununa gore etki etmektedir. Bu
kanuna gore ¢ok kiiciik bir uyaran herhangi bir etki yaratmazken stimiilasyonlarin
artmasiyla optimal doz seviyelerine ulasir. Dozu daha da arttirmak stimiilasyonun
kademeli olarak azaldig1 ve ¢ok yiiksek dozlarda stimiilasyonun engellendigi anlamina

gelmektedir (Tuner ve Beck-Kristensen, 2010) (sekil 4).

Grafikten de anlasilacagi lizere en etkili biyostimiilasyon sonuglarina 0.1-10
J/em® enerji yogunluguna sahip radyasyon uygulandiginda elde edilmektedir (Altan ve
ark., 2012; Glinkowski ve Pokora, 2001). Diisiik enerjide fizyolojik aktivitede
stimiilasyon; yiiksek enerjilerde ise fizyolojik aktivitede inhibisyon goriildigi
bildirilmektedir. Gliglii uyaranlar fizyolojik cevaplar1 engellemektedir (Tuner ve Beck-

Kristensen, 2010).
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Biyolojik etki
A

N Terapotik alan
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Sekil 4. Arndt - Schultz Kanunu

2.2.5. Diisiik doz lazer tedavisinin etki mekanizmasi

DDLT; yumusak doku iyilesmesini uyaran, enflamasyonu azaltan, farmakolojik
olmayan agr1 kesici saglayan, yara mukavemetini iyilestiren ve iyilesme hizini arttiran
‘fotobiyostimiilasyon’ mekanizmast ile c¢alisir (Aras ve Gilingdrmiis, 2009).
Fotobiyostimiilasyonun  olusturdugu  biyolojik  mekanizmalar tam  olarak
anlasilamamastyla birlkte DDLT'nin, b-endorfin ve nitrik oksit tiretimindeki artigini, C-
lifi ~aferent-sinir depolarizasyonunun inhibisyonunu, aksonal filizlenme gibi
biyokimyasal maddelerin sentezini, salinmast ve metabolizmast ile iretilen
ndrofarmakolojik etkiler ile, bradikinin diizeylerinde azalmalar, asetilkolin saliniminda
artis yoluyla agriy1 azaltabilecegi ileri siirtilmiistiir (Bjordal ve ark., 2006; Farivar ve
ark., 2014; Hamblin, 2008; Kneebone, 2006; Martin, 2003; Rochkind, 2009; Elbay ve
ark., 2016). Cerrahi dis1 olmanin birincil yarar ile birlikte, doku iyilesmesini arttirir,

6demi, enflamasyonu ve agriy1 azaltir (Sun ve Tuner, 2004).

DDLT'nin analjezik etkilerini agiklayan bir diger mekanizma endojen
endorfinlerin iiretimini lokal olarak artirarak agrinin azalmasina neden oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Hagiwara ve ark., 2007; Ramirez ve ark., 2012; Sun ve Tuner,

2004).
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DDLT'nin antiddematoz etkisi dncelikle, lazer 1sinlamanin, akut bir enflamasyon
olusumu sirasindaki vaskiiler gegirgenlikte artis lizerindeki inhibe edici etkisinden
kaynaklanabilecegi ayrica, lazer 1sinlamanin, lenf damarlarinin sayisinda ve ¢apinda bir
artisa neden olurken, ayni zamanda damarin gegirgenligini de azalttig1 diisliniilmektedir
(Lievens, 1991). DDLT, hiicre biiylimesini, lokositler ve fagositler gibi hiicrelerin
boliinmesini uyarir, 1ginlanmis dokudaki kan dolasimini iyilestirir ve iyilesme

siirecindeki etkenlerle, 6demi azaltir (Basford, 1995).

Boschi ve arkadaslari, DDLT'nin antiinflamatuar etkilerinin interleukin (IL) -6,
monosit kemotaktik protein (MCP) -1, IL-10 ve tiimor nekroz faktdrii (TNF) -a'nin doz
bagimli inhibisyonundan kaynaklanacagini bildirmislerdir ki bu durum fagositik
aktivitenin uyarilmasi, lenfatik damarlarin sayisinin ve c¢apmin artmasi, kan damari
gecirgenliginin azalmasi ve mikrokapiller dolasimin diizelmesi ve boylece vaskiiler
duvar gecirgenliginin normallesmesi ile ©6demin azalmasi anlamina geldigini

belirtmislerdir (Boschi ve ark., 2008).

Lazerin biyolojik uyaric etkileri, onarict siiregleri gelistirebilir, inorganik kemik
matriksini ve osteoblast mitotik indeksini artirabilir, lenfatik ve kan kilcal damar
bliylimesini uyarir, hiicre proliferasyonuna ve yumusak doku iyilesmesine yol agar
(Latifyan, 2016). Diisiik doz lazer tibbi alanda 20 y1l1 agkin bir siiredir uygulanmaktadir
(Ezzat ve ark., 2016). DDLT giiniimiiz teknolojisi olarak dis hekimligi alaninda da
farkli rahatsizliklarin giderilmesinde faydali sonuglar vermektedir. Bunlardan bazilar
su sekilde aciklanabilir. Anestezik etki, aftoz iilserler, 6dem azaltici, endodontik alanda
kok kanal dezenfeksiyonunda, dis ¢cekimi sonrast soket bolgesinde iyilesmeyi saglamak,
mukozal lezyonlarin tedavisi, ortodontik dis hareketlerini hizlandirmak, agrinin
azaltilmasi, parestezilerde, perikoronitis, periodontik alanda cep i¢i dezenfeksiyon,
kemik rejenerasyonu saglamak, dentin hassasiyetinin giderilmesi, temporomandibular
eklem bozukluklarimin giderilmesi ve yara iyilesmesi gibi pek cok semptom ve

rahatsizligin giderilmesinde kullanilmaktadir (Tuner ve Beck-Kristensen, 2010).

DDLT’nin biyostimiilatif etkisi yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda goriilen agri,
O0dem ve trismusun azaltilmasi i¢in de kullanilmaktadir. Ancak konu ile ilgili ¢calismalar
incelendiginde uygulanan lazer parametrelerinin ve uygulama yontemlerinin farklilik

gosterdigi bu nedenle her calisma sonucunda farkli klinik veriler elde edildigi tespit
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edilmigtir. Bu caligmalar dalga boylar1 acisindan degerlendirildiginde 830 nm lazer
uygulanan g¢aligmalarda agri, 6dem ve trismusa lazerin etkisi olmadig1 belirtilirken
(Braams ve ark.,1994; Fernando ve ark., 1993; Freitas ve ark., 2001; Roynesdal ve
ark., 1993), 808 nm dalga boyunda uygulananlarda kontrol gruba gore etkili sonug
alindig1 (Aras ve Gilingdérmiis, 2009; Kazancioglu ve ark., 2014) hatta bir ¢alismada
ekstraoral uygulamanin daha etkili oldugu belirtilmistir (Aras ve Gilingdrmiis, 2010).
Ferrante ve ark.,(2013) 980 nm dalga boyunda, Landucci ve ark.,(2016) da 780 nm
dalga boyunda DDLT’ni hem ekstraoral hem de intraoral olarak uygulayip agri, 6dem
ve trismusu azalttigini géstermislerdir. Ancak benzer sekilde her iki bolgeden 810 nm
dalga boyunda lazer uygulayan Amarillas-Escobar ve ark.,(2010) ise lazerin etkisiz
oldugunu bildirmislerdir. Bahsi gecen ¢alismalarda farkli dalga boylarinda uygulanan

DDLT nin etkinligi konusunda tutarsiz sonuglarin yer aldig1 goriilmektedir.

Uygulama sikliklar1 bakimindan degerlendirildiginde bazi arastirmacilar (Aras
ve Glingdrmiis 2009; Carillo ve ark., 1990; Eroglu ve Keskin Tung 2016; Markovic ve
Todorovic, 2006) tek seans uygularken, birden fazla uygulamanin yapildig:
caligmalarda (Taube ve ark., 1990, Freitas ve ark., 2001, Amarillas ve Escobar ve ark.,
2010, Ferrante ve ark., 2013) mevcuttur. Tek veya tekrarlanan uygulamalar arasinda da
DDLT nin etkili oldugunu belirten ¢alismalar (Aras ve Gilingdrmiis, 2009; Esghpour ve
ark., 2016; Kazancioglu ve ark., 2014; Markovic ve Todorovic, 2006, 2007; ) oldugu
gibi herhangi bir etkisinin olmadigin belirten ¢aligmalarda (Amarillas-Escobar ve ark.,
2010; Fernando ve ark., 1993; Lopez-Ramirez ve ark., 2012; Taube ve ark., 1990;
Roynesdal ve ark., 1993; ) bulunmaktadir. Hasta ve hekime saglayabilecegi avantajlar
diistintildiiglinde tek seans uygulamalar ile benzer etkili sonuglarin alinip alinamayacagi

tizerine odaklanilmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda c¢alismamizda, DDLT ’nin cerrahi dis ¢ekimi sonrasi
meydana gelen komplikasyonlar siirecine olan etkilerinden yola ¢ikarak farkli dalga

boylarmin tek ve tekrarlanan uygulamalarla etkilerinin kiyaslanmas1 amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Yiiziincii Y11 Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na ¢esitli nedenlerle gémiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi
cekimi endikasyonu konulan yaslar1 18 ile 40 arasinda degisen kemik retansiyonlu
bilateral gomiilii alt yirmi yas disi olan 40 hasta {izerinde gergeklestirilmistir. Dislerin
Pell-Gregory siniflamasina gore smif 2 ve simuf B, Winters siniflamasina gore

mezioangular pozisyonda olmasina dikkat edilmistir.

Calismamiz Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’unun onay1 (07.03.2017 tarih 09 no’lu karar) alinarak gerceklestirilmistir (Ek-1).
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda

bilgi verildikten sonra yazili onaylar1 alinmistir (Ek-2).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

» Cinsiyet ayrimi gézetmeksizin mandibulada ¢ift tarafli, benzer pozisyona sahip
gomiilii yirmi yas disine sahip,

» Sistemik herhangi bir hastalig1 olmayan ve son bir ayda ila¢ kullanmayan,

» Hamilelik ve emzirme déneminde olmayan,

» Postoperatif regete edilecek ilaglara karsi herhangi bir alerjik durumu olmayan

hastalar1 kapsamaktadir.

3.1. Klinik Uygulama

Arastirmaya dahil olan hastalar rastgele, tek kor yontemi olarak planlanmigtir.
Hastalarin sag ya da sol taraf dislerine tek veya tekrarlayan uygulama yapilmasina yazi-
tura metoduyla karar verilmis olup, iki operasyon arasinda minimum 3 haftalik bir
iyilesme siiresi birakilmasina 6zen gosterilmistir. Cerrahi operasyonlar ayni cerrah
tarafindan Artikain Hidrokloriir + Epinefrin iceren lokal anestezik solusyon (Fullcain
Fort, Onfarma Ila¢ insaat Tibb1 Aletler San. Ve Tic. Ltd. Sti.) ile inferior alvoler ve
bukkal sinir blokajlar1 saglandiktan sonra ramus mandibulanin margo anteriorundan
baslayip alt ikinci molar diseti insizyonunu takiben bukkalden 45° lik a¢1 ile vestibiile
yardimci insizyon kullanilarak yapilmistir. Standart islemler ile retantif kemik dokulari

uzaklastiritlip disler boliinerek ¢ikarildi. Her hastada c¢ekim kavitesi 20 cc serum

19



fizyolojik ile irrige edilerek bdlge 4/0 ipek siitur ile primer kapatildi. Operasyon sonrast
hastalarin tlimiinde rutin antibiyotik profilaksi ilact olarak Amoksisilin (Largopen 1 gr,
Bilim ilag San. ve Tic. A.S.) operasyondan sonra baslamak iizere giinde 2 defa 5 giin
siireyle, gargara olarak da benzidamin HCL+klorheksidin glukonat (Kloroben Gargara
200ML, Drogsan ilag San.) operasyondan sonra baslamak iizere giinde 3 defa 5 giin
siireyle kullanmas: gerektigi ve flurbiprofen (Majezik 100 mg tablet, Sanovel Ila¢ San.
ve Tic. A.S.) glinde 2 defa 3 giin kullanilmas1 {lizere regete edildi. Ayn1 prosediirler ile
iki operasyon arasi en az 3 hafta olmasina dikkat edilerek kars: taraftaki alt cene gomiilii
3. molar disin operasyonu gergeklestirilmistir. Cerrahi islemler miimkiin oldugunca ayni1
saatlerde; haftanin Pazartesi, Sali ve Cargsamba giinleri sabah saatlerinde ve ayni ekip
tarafindan yapildi. Postoperatif 2. giin kontroli ve o6dem-agiz agikligr o6l¢iim

islemlerinin yapilabilmesi i¢in hastalar Persembe ve Cuma giinleri ameliyata alinmadi.

3.2. Lazer Uygulamasi

Arastirmaya dahil edilen hastalar, yirmi kisilik gruba tek seans lazer uygulamasi
diger yirmi kisilik gruba tekrarlayan doz uygulamasi yapilacak sekilde ikiye ayrildi.

Yazi-tura yontemi ile belirlenen bir taraf gomiilii dis ¢ekimi gerceklestirildikten
hemen sonra tek seans biyostimiilasyon amagli, 940 nm siirekli modda, 2.75 watt
giiclinde diyot lazer cihaziyla (Ezlase 940, ABD BiolaseTechnology, Inc, Irvine, CA)
(Sekil 5) 50 J (4J/cm®) enerji ag1z i¢i ve agiz disindan bir kez uyguland (Sekil 6). ilk
islem yapilan taraf iyilestikten sonra diger taraf gomiilii disin ¢ekimi yapildi. Bu bolgeye
ise ¢ekimden hemen sonra tek seans 810 nm dalga boylu diyot lazer cihaziyla (Lotus
Global Co., Ltd., London, UK) (Sekil 7) devamli mod, 0.3 watt bolgesel 30 saniye agiz
ici ve ayni siireyle agiz dis1 biyostimiilasyon amacl tek seans uygulama yapildi (Sekil 8).

Diger 20 kisilik grubun rastgele secilen bir tarafina ¢ekimden hemen sonra (0.
giin) ve 1. glin olmak iizere tekrarlanan dozlarda ayni protokollerle biyostimiilasyon
amacl 940 nm dalga boylu diyot lazer cihaziyla uygulama yapildi. iki ¢ekim arasinda
en az 3 hafta siire olacak sekilde ilk islem yapilan taraf iyilestikten sonra diger taraf
gomiilii digin ¢ekimi yapilip ilk gruba uygulanan 810 nm dalga boylu diyot lazer
cihazinin ayn1 protokoliiyle ¢ekimden hemen sonra (0. giin) ve 1. giin olmak iizere

uygulama yapildi. Hastalar postoperatif agri, 6dem ve trismus yoniinden degerlendirildi.
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Sekil 6. 940 nm diyot lazer ile ag1z ici ve agiz dist uygulama
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Sekil 8. 810 nm diyot lazer ile agiz ici ve agiz dist uygulama
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3.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin belirlenmesinde Viziiel Analog Skala (visual analogue scale-VAS) adi
verilen 0’dan 10’a kadar rakamlarin yer aldigr 10 cm lik diiz bir ¢izgi kullanildi. Agr
durumlarmin degerlendirilmesinde kullanilan VAS formlar1 Ek-3’de gosterilmektedir. 10
cm lik diiz ¢izgi lizerinde ‘0’ agrisizligi ‘10’ dayanilmaz agriyr tanimlamaktadir.
Degerlendirmeler operasyon sonrast 1., 2., 3., 6. saatler ve 1., 2., 3., 5. ve 7. giinlerdeki
hissettikleri agriyr degerlendirerek form {iizerine isaretlemeleri istendi. Bu formlar
sayesinde bir haftalik siire zarfindaki siiturlar alinincaya kadarki hissettikleri agri

siddetleri degerlendirildi.

3.4. Odemin Degerlendirilmesi

Cerrahi operasyon sonrasi olusan 6dem miktarini belirlemek amaciyla operasyon
oncesi, postoperatif 2. giin ve postoperatif 7. giinlerde ylizdeki bazi anatomik noktalar
arast mesafeler Olgiilerek yiiz mesafesi belirlendi. Bu amagla degerlendirilmede
kullanilmak iizere tragus-agiz kosesi, tragus-yumusak doku pogonion olacak sekilde 3
farkli nokta arasi mesafeler Olcililerek kaydedildi (Sekil 9). Bu mesafelerin aritmetik

ortalamalar1 yiliz mesafesi olarak kaydedildi.

Sekil 9. Odem 6l¢iim mesafeleri
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3.5. Trismusun Degerlendirilmesi

Trismus degerlendirmesinde dijital kumpas yardimiyla (Sekil 10) maksimal
interinsizal mesafe operasyon dncesi (0.giin), 2. ve 7. giinlerde dlgiilerek degerler agiz

aciklig1 olarak kaydedildi (Sekil 11).

Sekil 10. Dijital kumpas Sekil 11. Agi1z aciklig1 dl¢iimii

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri, Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda SPSS 23 paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar
aras1 fark Mann Whitney-U test testi ile degerlendirildi. Tiim analizlerde anlamlilik
seviyesi 0,05 olarak alinmig olup p<0,05 olmasi1 gruplar arast anlaml farklilik oldugu;

p>0,05 olmas ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: seklinde yorumlanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya, gomiilii alt cene 3. molar disleri cerrahi olarak ¢ekilen 28’1 kadin,
12’si erkek toplam 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas araliginin 18 ile 36 arasinda

degistigi belirlenmistir. Ameliyat sonrast alveolit meydana gelen, 2. veya 7. giinlerde

kontrollere gelmeyen hastalar ¢calisma dis1 birakilmagtir.

Arastirmaya dahil edilen hasta gruplarinin ortalama ameliyat siireleri ortalama
olarak 14.3, 13.8, 14.1, 14.5 dakika olarak tespit edilmistir. Bu siire ilk insizyonun
yapilip son siitlirlin atilmasina kadar gegen siire olarak dikkate alinmig ve ameliyat

stiresi 25 dakikay1 gegen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

4.1. Operasyon Sonrasi Agri ile Ilgili Bulgular

Operasyon sonrast agr1 degerleri, operasyondan 1 saat sonra baslamak {izere 1.,

2., 3., 6.saatlerve 1., 2., 3., 5., 7. giinlerde VAS ile degerlendirilmistir.

Tek seans lazer uygulanan grupta 1., 2., 3. ve 6. saat ile 1., 2., 3., 5. ve 7.
giinlerde gbzlenen agr1 diizeylerine ait karsilastirma sonuglart Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablo 1°de izlendigi sekilde 810 nm dalga boyunda tek seans lazer uygulamasi yapilan
grup ile 940 nm dalga boyunda tek seans lazer uygulanan grup arasinda agri

bakimindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tek seans uygulamalarda belirtilen zaman dilimlerinde istatistik olarak anlamli
fark olmasa da 940 nm dalga boyunda lazer uygulanan grupta 810 nm dalga boyunda
lazer uygulamasi yapilan gruba gore 3. saatten sonra 7. gline kadar VAS ortalamalarinin

daha az oldugu tespit edilmistir.

Sekil 12°de tek seans lazer uygulamasinin her iki grubuna ait dl¢im yapilan

saatlerdeki VAS ortalamalarin1 gostermektedir.
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Tablo 1. Tek seans lazer uygulamas: yapilan hasta gruplarinin agr1 diizeylerine ait

karsilastirma sonuglari

Tek Seans
810nm 940nm *p.
Ort. Std. Sap. Ort. Std. Sap.

VAS 1.saat 2,1 2,9 2,5 3,5 ,698
VAS 2.saat 3,0 3,0 3,3 3.4 ,768
VAS 3.saat 54 2,5 4,1 2,8 115
VAS 6.saat 5,6 2,6 4,7 3,0 ,317
VAS 1.giin 3,1 2,3 2,8 2,2 ,632
VAS 2.giin 2,4 2,4 2,3 1,8 ,884
VAS 3.giin 1,7 2,1 1,6 1,8 ,687
VAS 5.giin 1,3 1,7 ,9 1,5 432
VAS 7.giin ,6 1,1 )3 1,0 ,378

* Her bir 6l¢lim i¢in gruplar aras1 fark: gosterir (Mann-Whitney U Testi).

M 810nm

4 940nm

Sekil 12. Tek seans lazer uygulanan gruplarin 6l¢iim yapilan saatlerde VAS

ortalamalari
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Cift seans lazer uygulanan grupta 1., 2., 3. ve 6. saat ile 1., 2., 3., 5. ve 7.

giinlerde gozlenen agr diizeylerine ait karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Sekil 13’da c¢ift seans lazer uygulamasinin her iki grubuna ait 6l¢iim yapilan

saatlerdeki VAS ortalamalarin1 gostermektedir.

Tablo 2’de goriildiigi iizere 810 nm dalga boyunda ¢ift seans lazer uygulamasi
yapilan grup ile 940 nm dalga boyunda ¢ift seans lazer uygulanan grup arasinda agri

bakimindan istatistik olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

810 nm dalga boyu ile uygulamalarin yapildig1 grupta 940 nm dalga boyu ile
uygulamalarin yapildigi gruba gore istatistik olarak anlamli bir fark olmasa da 2. 3. ve

6. saatlerde VAS ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

1., 2., 3., 5. ve 7. giinlerdeki VAS ortalamalarinin ise 940 nm dalga boyu ile
yapilan uygulamalarin 810 nm dalga boyu ile yapilan uygulamalara gore istatistik

olarak anlamli olmasa da daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Cift seans lazer uygulamasi yapilan hasta gruplarinin agr diizeylerine ait

karsilastirma sonuglari

Cift Seans
810nm 940nm
*p.
Ort. Std. Sap. Ort. Std. Sap.
VAS 1.saat 1,8 2,1 1,5 2,2 ,616
VAS 2.saat 2,6 2,8 2,9 3,2 ,793
VAS 3.saat 4,1 2,9 4,3 3,3 ,840
VAS 6.saat 4,7 2,8 5,3 2,3 ,466
VAS 24 .saat 2,9 2,2 2,5 2,5 ,642
VAS 2.glin 2,7 3,2 1,8 2,8 ,323
VAS 3.gilin 2,2 3,2 1,6 2,4 ,505
VAS 5.glin 1,3 2,2 9 2,3 ,628
VAS 7.glin ,8 1,5 4 1,2 ,358
* Her bir 6l¢lim i¢in gruplar aras1 fark: gosterir (Mann-Whitney U Testi).
6,00 1
5,00 -
4,00 -
3,00 -
4810 nm
2,00 -
4940 nm
1,00 -
0,00 -
4’& s’z’q} 4’& & > %’z’é @Q @Q Q}?Q @Q
SIS N P L L -
N\ S\ R LR AP\ A\ S\

Sekil 13. Cift seans lazer uygulanan gruplarin 6l¢iim yapilan saatlerdeki VAS

ortalamalari
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4.2. Agiz Acikhig ile Tlgili Bulgular

Maksimum agiz acikligi miktar1 bir kumpas yardimiyla milimetre cinsinden

preoperatif ve operasyondan sonraki 2. ve 7. giinlerde dl¢tilmiistiir.

Tek seans lazer uygulanan grupta preop (preoperatif), 2. ve 7. giinlerde agiz

acikligina ait karsilastirma sonuglar1 Tablo 3’ te sunulmustur.

Sekil 14’te tek seans lazer uygulamasinin her iki grubuna ait agiz agiklig

ortalamalari

Tablo 3’te goriildiigii gibi 810 nm dalga boyu ve 940 nm dalga boyu ile tek

seans lazer uygulanan gruplar arasinda agiz acikligi bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 3. Tek seans lazer uygulamasi yapilan hasta gruplarinin agiz agikligina ait

karsilagtirma sonuglari

Tek Seans

810nm

940nm *p.

Ort. Std. Sap.

Ort. Std. Sap.

Agiz agiklig1 preop 46,5 4,5 45,3 4,6 411
Agiz acikligi 2. giin 32,9 7,6 33,1 6,2 ,946
Agiz aciklig 7. giin 42.8 6,6 43,9 4,6 ,526

* Her bir 6l¢iim i¢in gruplar aras1 farki gosterir (Mann-Whitney U Testi).
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4810 nm

4940 nm

Agiz Agikligi preop Agiz Acikligr 2.giin Agiz Aciklig1 7.giin

Sekil 14. Tek seans lazer uygulanan gruplarin 6l¢iim yapilan gilinlere ait agiz agikligi

ortalamalari

Cift seans lazer uygulanan grupta preoperatif, 2. ve 7. giinlerde agiz agikligina
ait karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Sekil 15°de c¢ift seans lazer uygulamasinin her iki grubuna ait agiz agikligi
ortalamalari karsilastirilmali olarak gosterilmistir.

Tablo 4’ te izlendigi sekilde 810 nm dalga boyu ve 940 nm dalga boyu ile ¢ift
seans lazer uygulanan gruplar arasinda agiz acikligi bakimindan istatistik olarak anlamli

bir farklilik bulunamamastir.
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Tablo 4. Cift seans lazer uygulamasi yapilan hasta gruplarinin agiz agikligina ait

karsilastirma sonuglari

Cift Seans
810nm 940nm
*p.
Ort. Std. Sap. Ort. Std. Sap.

Agi1z acikligt

g 'g 47,0 4,8 46,4 5,7 ,700
preoperatif

Agiz agikligr 2. giin 35,0 9,0 36,9 8.2 ,479

Agiz agiklig 7. giin 45,0 7,2 447 6,8 ,875

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

52 7
48 -
44
40

36 4810 nm

32 4940 nm
28

24

20

Agiz Agiklig1 preop Agiz Agiklig 2.glin Agiz Aciklig1 7.giin

Sekil 15. Cift seans lazer uygulanan gruplarin 6l¢lim yapilan giinlere ait ag1z agikligi

ortalamalari
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4.3. Odem ile Tlgili Bulgular

Odemin degerlendirilmesinde hastalarin yiiziinde belirlenen referans noktalart
arasindaki mesafe esnek cetvel kullanilarak operasyon oncesi, operasyon sonrasi 2. ve

7. giinlerde Sl¢iilmiistiir.

Tek seans lazer uygulanan grupta preoperatif, 2. ve 7. giinlerde 6deme ait
karsilastirma sonuglar1 Tablo 5’ te gosterilmistir.

Sekil 16°da tek seans lazer uygulamasinin her iki grubuna ait 6dem ortalamalar1
karsilastirilmali olarak gosterilmistir.

Tablo 5’ te goriildiigii tizere 810 nm dalga boyu ve 940 nm dalga boyu ile tek
seans lazer uygulanan gruplar arasinda 6dem bakimindan istatistiki olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Tablo 5. Tek seans lazer uygulamasi yapilan hasta gruplarinda 6deme ait karsilagtirma

sonuglari
Tek Seans
810nm 940nm
Ort. Std. Sap. Ort. Std. Sap.
Odem preoperatif 131,33 8,63 131,13 7,27 ,818
Odem 2. giin 137,20 6,95 136,03 7,22 ,645
Odem 7. giin 132,65 6,96 131,63 7,05 , 735

* Her bir 6l¢lim i¢in gruplar aras1 fark: gosterir (Mann-Whitney U Testi).
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131
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128

4810 nm

4940 nm

2. Giin Odem Ort 7. Giin Odem Ort

Preop Odem Ort

Sekil 16. Tek seans lazer uygulanan gruplarin 6l¢iim yapilan giinlere ait 6dem

ortalamalari-dalga boyu eslestirmesi
Cift seans lazer uygulanan grupta preoperatif, 2. ve 7. giinlerde 6deme ait
karsilastirma sonuglar1 Tablo 6 da gdsterilmistir.

Sekil 17°de cift seans lazer uygulamasinin her iki grubuna ait 6dem ortalamalari

karsilastirilmali olarak gosterilmistir.

Tablo 6°da izlendigi ilizere 810 nm dalga boyu ve 940 nm dalga boyu ile ¢ift
seans lazer uygulanan gruplar arasinda 6dem bakimindan istatistik olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Tablo 6. Cift seans lazer uygulamasi yapilan hasta gruplarinda 6deme ait karsilagtirma

sonugclari
Cift Seans
810 nm 940 nm *p.
Ort. Std. Sap. Ort. Std. Sap.
Odem Preoperatif Ort. 130,75 5,94 130,27 5,53 ,967
Odem 2.giin Ort. 134,83 6,18 135,14 6,00 804
Odem 7.giin Ort. 131,53 5,27 130,77 5,11 ,788

* Her bir 6l¢lim i¢in gruplar arasi fark: gosterir (Mann-Whitney U Testi).
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136,00
135,00 -
134,00 -
133,00 -
132,00 -
131,00 -
130,00 -
129,00 -
128,00 -
127,00 -

4810 nm

4940 nm

Preop Odem Ort 2.Giin Odem Ort 7.Giin Odem Ort

Sekil 17. Cift seans lazer uygulanan gruplarin 6l¢iim yapilan giinlere ait 6dem

ortalamalari-dalga boyu eslestirmesi

Odem ile ilgili yapilan degerlendirmelerde tek ve ¢ift seans 810 nm dalga boyu
ile 940 nm dalga boylu diyot lazer cihazlarla yapilan uygulamalarin karsilastirilmasinda
islem oOncesi, 2. ve 7. giinler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

(p>0.05) sonucuna ulastlmistir.

4.4. Tek ve Cift Seans Uygulamalarin Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Tek ve cift seans uygulamalarin yapildigi hasta gruplarma ait VAS (Visual
Analog Skala), 6dem, trismus ortalamalarinin karsilagtirllma sonuglart Tablo 7°de
gosterilmistir.

Tek ve cift seans uygulamalarin yapildig1 hasta gruplarina ait VAS (Visual
Analog Skala) ortalamalarmin karsilagtirilmas: Sekil 18’de; 6dem ortalamalarinin
karsilastirilmast Sekil 19°da, agiz acgikligi ortalamalarmin karsilastirilmasi Sekil 20°de
gosterilmistir.

Tablo 7°de goriildiigii lizere 810 nm ve 940 nm dalga boyuna sahip diyot lazer
cihazlarla tek ve ¢ift seans olarak yapilan uygulamalarda agri, 6dem ve agiz acikligi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir.
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Tablo 7. Tek ve cift seans uygulamalarin yapildig1 hasta gruplarina ait VAS (Visual

Analog Skala), agiz a¢iklig1 ve 6dem ortalamalarinin karsilagtirilmasi

810 nm 940 nm
Std. P Std. *P.
Ort. Ort.

Sap. Sap.

Cift seans VAS 2,54 1,70 2,33 1,82
,450 ,348

Tek seans VAS 2,78 1,34 2,51 1,12

Cift seans Agiz acgikligi 42,32 6,33 42,63 6,42
,385 ,362

Tek seans Agiz agikligi 40,70 5,23 40,73 4,43

Cift seans Odem 132,77 5,57 132,03 4,97
. 448 ,389

Tek seans Odem 133,73 7,37 132,92 7,11

* Her bir 6l¢lim i¢in gruplar aras1 fark: gosterir (Mann-Whitney U Testi).

2,5 1

1,5 -

0,5

810 nm

940 nm

M Cift seans VAS ort.

ki Tek seans VAS ort.

Sekil 18. Dalga boylarma gore

karsilastirilmast
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136 -
134
132
130

128 U Cift seans Odem ort.

126 M Tek seans Odem ort.
124

122

120
810 nm 940 nm

Sekil 19. Dalga boylarina gore uygulama sikliklarinin 6dem ortalamalari

karsilastirilmast

45 1
44 A

M Cift seans ag1z aciklig ort.

M Tek seans agiz aciklig1 ort.

810 nm 940 nm

Sekil 20. Dalga boylarma gore uygulama sikliklarinin agiz acikliklar1 ortalamalarinin

karsilastirilmast
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5. TARTISMA VE SONUC

GOmiilii kalmig iiclincli molar dislerin ¢ikarilmasinda uygulanan prosediir her
cerrahi iglemde goriilebildigi gibi c¢esitli risk ve komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bunlardan agri, 6dem ve trismus postoperatif donemde siklikla
karsilasilanlar arasinda yer almaktadir (Syed ve ark. 2017). Hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ve postoperatif donemi giiglestiren bu komplikasyonlar ¢esitli
medikal ajanlar ve atravmatik cerrahi yontemler kullanilarak baskilanmaya calisilmistir.
Ancak postoperatif problemlerin ¢oziimiinde medikal ajan kullaniminin yan etki
gosterme potansiyeline sahip olmasi nedeniyle son yillarda aragtirmacilarin dikkati
herhangi bir yan etkisinin olmadigi belirtilen diisiikk doz lazerlerin kullanimima dogru

yonelmistir (Abdel-Alim ve ark. 2015).

DDLT uygulanan doz, secilen dalga boyu ve hedef bolgeye baglh olarak ¢esitli
biyolojik yanitlarin tetiklenebildigi avantajli bir teknik olarak goriilmektedir. Bu
yanitlar arasinda, doku iyilesmesinin hizlanmasi, kemik onariminda iyilesme, sinir
rejenerasyonu, inflamatuar cevabin hafifletilmesi, analjezik etkinin uyarilmasi, 6demin
azaltilmasi ve immun sistemin diizenlenmesi yer almaktadir (Aras ve ark., 2010;
Jovanovic ve ark., 2004; Leung ve ark., 2012; Markovic ve ark., 2007; Roynesdal ve
ark., 1993).

Diisiik doz lazer tedavisinin analjezik etkisi, agri1 ve enflamasyondan sorumlu
nosiseptor olarak bilinen miyelinsiz A ve C periferik sinir liflerininin aktivitesini
baskilamasina dayandirilmaktadir (Chow ve ark., 2011). Nosiseptor aktivitesinin
baskilanmasi ayni zamanda bradikinin salinimini1 da engeller ve bdylece sinirsel
iltihaplanma azalmaktadir (Chow ve ark., 2011). Bunlarin yani sira DDLT nin b
endorphin (B-ep) diizeyini arttirabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Hsieh ve ark.,
2015). B-ep seviyelerinin artmast subtans-P’nin  néronlardan  salinmasini
engellendiginden noronlarin agri sinyallerini periferik sinir sisteminden merkezi sinir
sistemine aktarma yetenegi etkilenmektedir (Hsieh ve ark., 2015). Ayrica DDLT kas
spazmini azaltarak trismusu azaltmakta, lenfatik damarlarda artisa ve kan damarlarinin
gecirgenliginde azalmaya yol agarak da 6dem olusmasint 6nledigi DDLT'nin ii¢ilincii

molar ¢ekimi sonrasinda yumusak doku ve kemik onarimini hizlandirmasi, anti-
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inflamatuar ilaclarin etkilerini tamamlamasi gibi 6zelliklerinden dolay1 olusabilecek
potansiyel komplikasyonlar1 en aza indirgemektedir (Landucci ve ark., 2016).
Arastirmamizda da alt {iclincli molar dis ¢ekimi sonrasi agri, 6dem ve trismus {lizerine

DDLT’nin tek ve tekrarlanan dozlardaki etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Split mouth tekniginin dis hekimligi alaninda yapilan calismalara bakildiginda
yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (Lesaffre ve ark., 2009). Arastirilan tedavilerin
dental arkin sag veya sol tarafina rastgele uygulanarak yapilan split mouth, hastalar
arasinda biyolojik ¢esitlilik gibi bireysel faktorlerin etkilerini en aza indirgemek i¢in
tasarlanmig bir tekniktir (Antczak- Boukoms ve ark., 1990). Gomiilii alt tiglincii molar
diglerin cerrahi ¢ekimi sonrasi goriilen komplikasyonlar tizerine DDLT nin etkisinin
degerlendirildigi arastirmamizda agri, 6dem ve trismus olusumunda bireyler arasi olasi
farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin split mouth teknigi tercih edilmistir. Dental arkin sag
veya sol bolgesine rastgele olacak sekilde 810 nm veya 940 nm dalga boyuna sahip

diyot lazer cihazlar1 kullanilarak 1sinlamalar yapilmigtir.

Agr1 algist1 ve agriya verilen yanit kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
gosterdiginden siddeti tam olarak belirlenememektedir. Bu nedenle agri olgiimiinde
hasta beyaninin en gecerli bilgiyi verdigi kabul edilmektedir (Merskey ve Bogduk,
1994; Turk ve Melzack, 1992). Agrn siddetinin 6l¢iildiigii yontemler temel olarak ¢ok
boyutlu ve tek boyutlu olcekler seklinde ikiye ayrilmaktadir. Cok boyutlu dlgeklerde
degerlendirilmelerin uzun siirmesi ve anlasilmasinin gii¢c olmasi nedeniyle 6zellikle akut
agrt ya da tedavi etkinliginin belirlenmesinde bu Olceklerin  kullanimini
siirlandirmaktadir. Tek boyutlu dlgekler ise dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik
olup degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir (Gilizeldemir, 1995). Tek boyutlu
Olcekler arasinda yer alan sozel, sayisal ve gorsel skalalardan (VAS) gomiili dis
cekimine bagli postoperatif agrinin tespitinde en ¢ok VAS skalast kullanilmaktadir
(Alan ve ark., 2016, Amarillas-Escobar ve ark., 2010, Ferrante ve ark. 2013; Petrini ve
ark., 2017). VAS skalasinin en biiyiik avantaj1 basit olmasi ve yedi yasindan itibaren
motor fonksiyonlar1 yerinde olan biitiin hastalarda rahatlikla kullanilabilmesidir. Ayrica
herhangi bir sozciikk igermedigi i¢in lisandan bagimsiz olmasi elde edilen verilerin
istatistik olarak uygun bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir (Chambers ve

Mcgrath, 1998). Arastirmamizda da uygulama kolaylig1 ve yapilan diger calismalar ile
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karsilagtirilabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 agr1 diizeyinin belirlenmesinde VAS

skalas1 kullanilmistir.

Escobar ve ark. (2010) gomiilii alt {i¢iincii molar ¢ekiminden sonra lazer
uyguladiklar1 ¢caligmalarinda VAS skalasini kullanarak 6, 24, 48, ve 72. saatlerdeki agri
diizeyini, trismus ve 6dem seviyesini ise operasyon Oncesi ile 24., 48., 72. saat ve
7.giinde incelemislerdir. Lazer uygulanan grubun lazer uygulanmayan gruba gore
istatiksel olarak anlamli olmasa da agr1, 6dem ve trismus diizeylerinin daha az oldugunu
belirtmislerdir. Alan ve ark. (2016) da gomiilii dis ¢ekiminden hemen sonra, 2. ve 7
giinde agriy; dis c¢ekiminden once, 2. ve 7. giinde de O6dem ve trismusu
degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuglar DDLT nin agr1, ddem ve trismusu azalttigini
gosterse de lazer grubunda kontrol grubuna gore sadece 7. giindeki agri diizeyinin
istatiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Esghpour ve ark. (2016) ise
mandibular ii¢lincii molar dis ¢ekimi sonrasinda 7 giin boyunca agriy1 ve 2., 4., 7. glinde
O0demi inceledikleri c¢aligmalarinda DDLT’nin postoperatif komplikasyonlarin

azaltilmasinda etkili ve non invaziv bir metod olarak kullanilabilecegini 6nermislerdir.

Gomiilii alt yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda gozlenen agrinin operasyondan 3-5
saat sonra en yiiksek degerlere ulagip 7. giine kadar lineer bir azalma egrisi gosterdigi
(Lago ve ark., 2007; Markovic ve Todorovic 2006), 6demin ise 12-48 saat sonra ulastig1
maksimum seviyelerden tamamen ¢oziilmesine kadar 5-7 giinde gectigi bilinmektedir
(Kreisler ve ark., 2004; Ferrante ve ark., 2013). Bu bilgiler 151ginda aragtirmamizda agr1
icin 1., 2., 3., 6. saatler ve 1., 2., 3., 5. ve 7. giinlerde VAS ile 6l¢iimler yapilirken 6dem

ve trismus i¢in de operasyon Oncesi, 2. ve 7. giinlerde dl¢timler yapilmustir.

Hastalarin yiizlerinde 6dem olusmasi gomiilii alt {igiincii molar dis ¢ekimi
sonrasinda beklenilen klinik bir tablodur (Afat ve ark., 2017). Uygulama bolgesindeki
hasar goren dokulara bagli olarak olusan 6dem miktarinin Ol¢iilmesinde VAS 6dem
skalalari, lateral ve anteroposterior grafiler, yiiz arklari, stereofotografi, profil
fotograflari, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonansl incelemeler ve
kraniometrik noktalarin dl¢iimleri gibi ¢esitli metodlar kullanilmaktadir (Maal ve ark.,
2010; Pallagati ve ark., 2012; Van Gool ve ark., 2015). Giiniimiizde en fazla yiizde
belirlenen noktalar arasindaki mesafelerin metrik olarak Olclilmesiyle 6dem

degerlendirilmektedir. Bu amagcla en sik kullanilan referans noktalar1 ise tragus, lateral
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kantus, gonion, yumusak doku pogonion ve labial komissuralardir (Mantovani ve ark.,
2014, Ozgul ve ark., 2015, Afat ve ark., 2017). Arastirmamizda da yumusak doku
kontur degisiklikleri i¢in sayisal veri saglayan, kullanimi basit, ucuz ve zaman kaybina
yol agmayan (Osunde ve ark., 2012) kraniometrik noktalarin ol¢limii metodu tercih

edilerek tragus, labial komissura ve pogonion noktalar1 referans olarak alinmigtir.

DDLT’nin agri, 6dem ve trismusa etkisinin degerlendirildigi literatiirler
incelendiginde avantajlarinin yani sira geligkili sonuglara da rastlanmaktadir, Yapilan
aragtirmalarin bazilarinda DDLT’nin postoperatif komplikasyonlar iizerinde etkili
oldugu gozlemlenirken (Aras ve Giingormiis, 2009; Ferrante ve ark., 2013; Alan ve
ark., 2016; Kazancioglu ve ark., 2014, Landucci ve ark., 2016, Saber ve ark., 2012)
bazilarinda etkisiz oldugu belirtilmektedir (Lopez Ramirez ve ark., 2012; Roynesdal ve
ark., 1993; Fernando ve ark., 1993; Amarillas-Escobar ve ark., 2010; Taube ve ark.,
1990; Freitas ve ark., 2001). Uygulanan lazerin tipi, enerji yogunlugu, enerji giici,
dalga boyu, uygulama zamani ve modu gibi parametrelerdeki farkliliklardan dolayi elde
edilen sonuglarin standardizasyonunun saglanmasi da zorlagmaktadir (Landucci ve ark.,
2016). Ugiincii molar cerrahisinin postoperatif tedavisinde DDLT kullanimu ile ilgili
tim refaranslarda farkli metodlar kullanildigi hatta bazilarinda uygulanan

parametrelerle ilgili bilgi dahi verilmedigi gézlenmektedir (Ferrante ve ark. 2013).

Gomiilii yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda DDLT nin etkinligini aydinlatmak i¢in
yapilan sistematik incelemeler ve meta-analiz ¢aligsmalarinda da benzer sekilde farkli
sonuglar oldugu goriilmektedir. Brignardello-Peterson ve ark.’nin 2012 yilinda yaptig1
meta-analizin sonucunda DDLT’ nin agr1 ve 6dem iizerine higbir etkisinin olmadigi,
trismusu azaltma konusunda ise orta dereceli fayda sagladigi belirtilmektedir. 2015
yilinda He ve ark.’nin yaptigi baska bir meta-analizde DDLT nin agri, ddem ve
trismusu azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir. Her iki calismanin yazarlar da,
gomiili iiclincii molar dis ¢ekiminden sonra DDLT'nin postoperatif komplikasyonlara
olan etkilerini sistematik olarak 6zetlemesine ragmen, dahil edilen randomize klinik
caligmalarin metotlarinin ve raporlama kalitesinin diisiik oldugunu belirtmislerdir
(Dawdy ve ark., 2017). Bunun {izerine Dawdy ve ark., 2016 yilindan bu yana yapilan
diger ¢aligmalar1 da dahil ederek, daha 6nce Brignardello-Peterson ve ark. (2012) ile

birlikte yaptiklar1 derlemeyi gilincellemek ve DDLT’ nin gomiili alt {i¢iincii molar dis

40



cekimi sonras1 goriilen komplikasyonlara etkisini degerlendirmek i¢in 2017 yilinda yeni
bir meta-analiz yapmislardir. Arastirma sonucuna gére DDL kullaniminin placebo veya
tedavi edilmeyen gruplara kiyasla, operasyondan 2 ve 7 gilin sonra trismusun
azaltilmasinda goz ardi edilebilir derecede fayda sagladigi, agrida ise 2 giin sonra hafif
bir azalma izlenirken 7 giin sonra ¢ok daha hafif bir azalma oldugu; 6dem bakimindan
da operasyondan 2 giin sonra daha az olup 7 giin sonrasi i¢in de benzer sekilde daha az

olabilecegi sonucuna varmislardir.

Clokie ve ark. (1991), Fernando ve ark. (1993) ile Taube ve ark. (1990) DDLT
uygulamasinin agr1 ve ddem iizerine etkisini ayni cerrahi prosediirleri uygulayarak
bilateral alt 3. molarin ¢ikarilmasindan sonra incelerken; Roynesdal ve ark. (1993) iki
ayr1 cerrahi prosediir uygulayarak agri, 6dem ve trismus {izerine etkisini incelemislerdir.
Arastirmacilar bu ¢aligmalarda farkli lazer parametrelerini kullanip DDLT nin 3. molar
cekiminden sonra ddem ve trismus iizerinde hicbir yararl etkisinin bulunmadigin ileri
stirmiislerdir. Ancak Clokie ve ark. operasyon giiniinde ve postoperatif 1. glinde agrinin

azalmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu bildirmislerdir.

Aras ve Glingdrmiis (2009) mandibula tigiincii molar dislerin ¢ikarilmasinin
ardindan ekstraoral ve intraoral 808 nm dalga boylu Ga-Al-As diyot lazer cihazinin
postoperatif trismus ve ddem iizerine etkilerini karsilastirmiglardir. Caligmalarinda alt
ticlincli molarlar1 cerrahi olarak cikartilacak olan 48 hasta ekstraoral DDLT, intraoral
DDLT ve plasebo olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Elde edilen sonuglar ekstraoral

DDLT’nin intraoral uygulamaya gore daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Markovic ve Todorovic (2007) 637 nm dalga boylu diyot lazer cihazi ile
operasyondan hemen sonra tek seans agiz i¢i uygulanan DDLT ile deksametazonun alt
yirmi yas dis ¢ekimi sonras1 gézlenen 6dem iizerine etkisini karsilagtirmiglardir. Gruplar
arasinda 6dem miktarinin tiim lazer gruplarinda kontrol grubuna gore az oldugu ayrica
lazerle birlikte lokal deksametazon verilen grupta daha da az oldugu sonucuna

ulagmiglardir.

Petrini ve ark. (2017), gémiili alt yirmi yas dis ¢cekimi endikasyonu verilen 45
hastay1r ii¢ gruba aymrarak yaptiklar1 c¢aligmalarinda preoperatif ve postoperatif

uygulanan DDLT’nin agri, 6dem ve trismusa etkisini degerlendirmislerdir. Gruplardan
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birine operasyondan hemen sonra ve 24 saat sonra 980 nm dalga boyunda 0.3 W enerji
giiciinde 1g1nlamalar yapilirken diger gruba operasyondan hemen 6nce ve sonra lazer
uygulanmistir. 3. Grup ise lazer uygulamasi yapilmadan kontrol grubu olarak
birakilmigtir. Elde edilen sonuglarda DDLT nin postoperatif agri, 6dem ve trismusun
azaltilmasinda etkili oldugunu ve preoperatif uygulamalarmn DDLT’nin agr kesici

ozelligini arttirdigini belirtmislerdir.

Farhadi ve ark., (2017) da gomiilii alt yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda agri, 6dem
ve trimusa DDLT’nin etkisini degerlendirmislerdir. Operasyondan hemen sonra
intraoral ve ekstraoral olarak 25 sn (saniye) boyunca 5 J/cm2 enerji yogunlugunda lazer
uygulamasi yapmislardir. Belirtilen parametrelerde uygulanan DDLT nin agri, 6dem ve
trismusu azalttigini  ancak istatistik olarak anlamli bir farklibk olmadigini

bildirmislerdir.

Hamid ve ark. (2017) ise 808 nm dalga boyunda, 100 mW, 32,86 J/cm2 enerji
yogunlugunda intraoral uygulanan lazer isinlarinin alt yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi
gozlenen agr1 lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda DDLT nin postoperatif agriy1

azaltmada etkili oldugunu gostermislerdir.

Ferrante ve ark. (2013) da DDLT nin postoperatif agri, 6dem ve trismus iizerine
etkisini degerlendirdikleri arastirmalarinda lazer 1sinlarini intraoral ve ekstraoral olarak
uygulamiglardir. Lazer grubunda agri siddetinin daha diisiik olmasinin yan1 sira, 6dem
ve trismusun da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da

daha diisiik oldugunu gozlemlemislerdir.

Kazancioglu ve ark. (2014) gomiilii ii¢lincli molar cerrahisinden sonra DDLT
(808 nm, 4J/cm?) ve ozon tedavisinin etkisini kontrol grubu ile karsilastirmistir. Agri
diizeyi DDLT ve ozon gruplarinda kontrol grubuna gore daha diisiik iken, 6dem ve
trismus DDLT grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. DDLT nin bu etkisi
lazer 1518mnin dokulara ve doku sivilarina niifuz etmesine baghdir. Enerji, sivi
konsantrasyonunun en fazla oldugu yerde emilebildiginden iltihapli ve 6demli dokular
tarafindan daha kolay absorbe edilebilmektedir (Kahraman ve ark., 2017). Bir baska
caligmada da alt li¢iincii molar ameliyat1 sonrast DDLT kullaniminin postoperatif agriya
olan etkisi, ameliyat 6ncesi diklofenak alan grup ve kontrol grubu ile karsilagtirildiginda

anlamli olarak azalttigin1 gostermistir (Markovic ve Todorovic, 2006).
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Eroglu ve Keskin Tunc (2016) plasebo kontrollii bir ¢aligmada, tek seansta
ekstraoral DDLT uygulamasinin, alt ii¢lincii molar ameliyatindan sonra agri, trismus ve
odem iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen yapilan klinik muayenelerde 6dem ve trismusun lazer grubunda
plaseboya gore daha az oldugunu bildirmislerdir. Landucci ve ark. (2016) da
mandibular {i¢iincii molar disleri c¢ekilen 22 hastada DDLT nin  postoperatif
komplikasyonlara etkisini degerlendirmislerdir. Hastalarin rastgele segilen sag veya sol
bolgesine tek seans uygulanan lazerin agri, 6dem ve trismusun azalmasinda etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Eshghpour ve ark. (2016) tigiincii molar cerrahisinden sonra
hem ekstraoral hem de intraoral olarak 3’er seans uyguladiklart DDLT'nin agr1 ve 6dem
iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Lazer grubunda agri ve Odem diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Amarillas-Escobar ve ark. (2010),
DDLT’yi birden ¢ok noktaya 4 seans boyunca uyguladiklar1 ¢aligsmalarinda istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte DDLT nin etkili oldugu sonucuna varmislardir.

Bahsi gegen caligmalarda terapotik lazer kullanimi igin ideal parametreleri
tanimlamak ve klinik etkinligi degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanildig:
goriilmektedir. Bununla birlikte goémiilii dis ¢ekimi sonrasi biyostimiilasyon igin
uygulanacak lazer parametrelerini segerken tekrarlanan seanslarin hem hasta hem de
hekimler i¢in zaman kaybina yol acacagi da g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu amagla
tek ve tekrarlanan seanslarda uygulanan DDLT’nin etkisinin karsilagtirildigt
aragtirmamizda agri, 6dem ve trismus bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Elde edilen bu sonuglar tek seans uygulanan
DDLT ile agri, 6dem ve trismus iizerinde olumlu etkiler goriildiigiinii belirten
caligmalarla uyumludur (Landucci ve ark., 2016; Aras ve Gungormus, 2010; Markovic
ve Todorovic, 2006, 2007). Ancak calisilan hasta sayisinin arttirilmasi sonuglari

degistirebilir.

Bahsi gegen caligmalarda terapotik lazer kullanimi icin ideal parametreleri
tanimlamak ve klinik etkinligi degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanildig:
goriilmektedir. Bununla birlikte goémiilii dis ¢ekimi sonrasi biyostimiilasyon igin
uygulanacak lazer parametrelerini segerken tekrarlanan seanslarin hem hasta hem de

hekimler i¢in zaman kaybina yol acacagi da g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu amagla
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tek ve tekrarlanan seanslarda uygulanan DDLT’nin etkisinin karsilagtirildigt
aragtirmamizda agri, 6dem ve trismus bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Elde edilen bu sonuglar tek seans uygulanan
DDLT ile agri, 6dem ve trismus iizerinde olumlu etkiler goriildiigiinii belirten
caligmalarla uyumludur (Landucci ve ark., 2016; Aras ve Gungormus, 2010; Markovic
ve Todorovic, 2006, 2007). Ancak calisilan hasta sayisinin arttirilmasi sonuglari

degistirebilir.

Agrinin lokal anestezi uygulandiktan 3-5 saat sonra (Lago ve ark., 2007;
Markovic ve Todorovic 2006), 6dem ve trismusun 12-48 saat sonra maksimum
seviyelere ulastig1 (Ferrante ve ark., 2013; Lopez-Ramirez ve ark., 2012) bilgisinden
yola ¢ikilarak tek seans lazer uygulamalarinin komplikasyonlarin azaltilmasinda yeterli
olabildigi diisiiniilebilir. Ayrica arastirmamiz hasta ve hekim agisindan avantajli oldugu
diisiiniilen tek seans uygulamalar tekrarlanan seans uygulamalarla karsilastiran ilk

caligma olmast sebebiyle de 6zgiin bir deger tasimaktadir.

Gomiilii alt {glinci molar dis ¢ekimlerine bagli olusan komplikasyonlarin
etkisini azaltmak amaciyla uygulanan DDLT lerde gz oniinde bulundurulmasi gereken
bir diger konu lazer cihazinin dalga boyudur. Yiizeyel dokularin tedavisi i¢cin 600-700
nm araligindaki dalga boylar1 tercih edilirken, derin dokularin tedavisinde daha uzun
optik penetrasyon kabiliyetine sahip olan 780-950 nm arasindaki dalga boylar1 tercih
edilmektedir. 700 ve 770 nm arasindaki dalga boylarmin ise fazla aktif olmadigi
diistintilmektedir (Merigo ve ark., 2015). Biyostimiilasyon i¢in en uygun dalgaboyunun
550-950 nm oldugu belirtilirken (Altan ve ark., 2012; Hillenkamp, 1990), uygulanan
enerji yogunlugu ise tedavi edilen patolojiye ve oOzellikle de dokunun ne kadar
derinlerine niifuz etmesi gerekliligine bagh olarak degismektedir. Yiizeyel etkiler i¢in
sik¢a kullanilan dozlar 1-10 J/em? araligindan 4 J/em? dir (Alan ve ark., 2016; Aras ve
Glingérmiis, 2009, 2010; Kazancioglu ve ark., 2016; Markovic ve Todorovic, 2006,
2007). Arastirmamizda karsilastirilan 810 nm ve 940 nm dalga boylarindaki diyot lazer
cihazlar1 biyostimiilasyon i¢in uygun goriilen aralikta olup elektromanyetik dalga
spektrumda infrared bantta yer almaktadir. Farkli dalga boylarnda 4 J/ecm® enerji
yogunlugu ile lazer uygulamasi yapilan gruplar arasinda agri, ddem ve trismus

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Uygulanan lazer cihazlarinin spot alanlarindaki farkliliklar, dalga boyu digindaki
diger parametrelerin standardize edilmesini zorlagtirmistir. Spot alani ile enerji
yogunlugu arasindaki ters orant1 nedeniyle spot alani kiigiildiik¢e enerji yogunlugu da
artmaktadir. Ayrica hedef dokuya verilen gercek enerji yogunlugu ve dokudaki yayilimi
da tam olarak belirlenememektedir (Kogoglu-Altan ve Sokiicii, 2009). Bilgilerimiz
dahilinde arastirmamizin farkli dalga boylarinin (810 ve 940 nm) tek ve tekrarlanan
seanslarda uygulanmasimin gomiilii alt i¢lincii molar dis ¢ekimine bagl gozlenen
komplikasyonlara etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alisma oldugu diisliniilmektedir. Elde
edilen sonuglarda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamasi 6rnek sayisinin az
olmasindan kaynaklanmig olabilir. DDLT’de optimal doz, parametre ve uygulama
sahasinin tespiti i¢in daha fazla Ornek sayis1 ve daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.
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Sonug ve oneriler
Caligma limitleri dahilinde,

e Tek seans uygulanan diisiik doz lazer tedavisinin agri, sislik ve trismusa etkinligi
bakimindan 810 nm ve 940 nm dalga boylu diyot lazer cihazlari arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulunmamustir.

* Tekrarlanan uygulamalarda diisiik doz lazer tedavisinin agri, sislik ve trismusa
etkinligi bakimindan 810 nm ve 940 nm dalga boylu diyot lazer cihazlar
arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmamaistir.

¢ 810 nm dalga boyunda diyot lazer cihazi ile tek ve tekrarlanan seans DDL
uygulamalar1 arasinda agri, sislik ve trismusa etkinligi bakimindan istatistik
olarak anlamli fark bulunmamastir.

* 940 nm dalga boyunda diyot lazer cihazi ile tek ve tekrarlanan seans DDL
uygulamalar1 arasinda agri, sislik ve trismusa etkinligi bakimindan istatistik

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu aragtirmada 810 nm ve 940 nm dalga boylu diyot lazerler ile tek ve
tekrarlanan uygulamalarda diisiik doz lazer tedavisinin gomiilii alt yirmi yas dis ¢ekimi
sonrast olusan agri, sislik ve trismus iizerine etkileri degerlendirilmistir. Tek ve
tekrarlanan uygulamalar arasinda agri, sislik ve trismus bakimindan istatistik olarak
anlaml fark tespit edilememistir. Tek seans uygulamalarin hem hasta hem de hekim
icin saglayabilecegi avantajlar diisiiniildiigiinde konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin
sayica yetersiz oldugu soylenebilir. ileride yapilacak ¢alismalar igin bu tip bir ¢alismada
plasebo grubunun olmasi DDLT’nin reel etkisinin tartisilabilmesi bakimindan da
faydali olabilir. Ayrica uygulanan lazer 1smnin dalga boyu, enerji yogunlugu ve
uygulama prosediiriindeki farkliliklardan dolay1 standardizasyonun olusturulamamasi

nedeniyle daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
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OZET

Yiiksek MN, 810 nm ve 940 nm Dalga Boylu Diyot Lazerler ile Tek Ve Tekrarlanan Seanslarda
Uygulanan Diisiik Doz Lazer Tedavisinin Gomiilii Alt Yirmi Yas Dis Cekimi Sonras1 Olusan Agri
Sislik Ve Trismus Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Van, 2018. Alt yirmi
yas dislerinin cerrahi olarak ¢ikarilmalarinin ardindan meydana gelen agri, 6dem ve agiz agikligindaki
kisitlilik hastalarin yasam kalitesini 6nemli derece diisiirmektedir. Bu ¢alismanin amact DDLT’nin
operasyon sonrasi meydana gelen bu sekeller lizerine 810 nm ve 940 nm dalga boylu diyot lazer cihazlari
ile tek ve tekrarlanan uygulamalarin karsilastirilmasidir. Calismaya Yiiziincii Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bilateral gémiilii alt yirmi yas dislerine
¢ekim endikasyonu konarak basvurmus 40 birey dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireyler tek
(postoperatif hemen) ve tekrarlayan (postoperatif hemen ve 1. giin) uygulamalar yapilacak sekilde ikiye
ayrildi. Hastalarin dental arkin bir tarafina gémiilii dis ¢cekimi yapildiktan sonra 940 nm dalga boyuna
sahip diyot lazer ile 2,75 W giiciinde (4J/cm®) diger tarafina gémiilii dis cekimi yapildiktan sonra 810 nm
dalga boyuna sahip diyot lazer ile 0,3 W giiciinde (4J/cm®) agiz ici ve agiz dis1 olacak sekilde tek seans
lazer uygulandi. Diger 20 kisilik gruba ayni prosediirlerle postoperatif hemen ve 1. giinlerde uygulama
gerceklestirildi. Elde edilen sonuglarda dalga boylar: arasinda istatistiksel farklilik bulunamadi. Tek ve
terkrarlayan uygulamalar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Agri, alt yirmi yas, diisiik doz lazer tedavisi, sislik, trismus.

47



SUMMARY

Yuksek MN, Comparison of the effect of low-level laser therapy on 810 nm and 940 nm wavelength
diode lasers in single and repeated sessions on pain swelling and trismus after surgical removal of
impacted mandibular third molar. Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Institute of Health
Sciences Department of Oral and Maxillofacial Surgery, PhD Thesis, Van, 2018.

The pain, edema and trismus after the surgical removal of the impacted mandibular third molar
significantly reduce the quality of life of the patients. The purpose of this study is to compare the
effectiveness of single and repetitive sessions of low level laser therapy (LLLT) with 810 nm and 940
nm wavelength diode laser devices on this sequelae after surgery. This study was conducted on a total of
40 patients whose were presented to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the Yuzuncu
Yil University with an indication of extraction mandibular third molar bilaterally. Individuals who were
involved in this study were divided into two groups as single (immediate post-operative) and repetitive
sessions (post-operative immediate and 1st day). After removal of impacted mandibular third molar, 940
nm wavelength diode laser with an output power of 2,75 watt was applied one side of the dental arch and
810 nm wavelength with an output of 0.3 watt was applied on the other side by extraoral and intraoral.
The second group received the same procedures but laser was applied immediately and on the first day
postoperatively as a repetitive sessions. According to the results of this study, no statistical difference was
found between wavelength. There was no significant difference between single and repetitive
applications.

Key Words: Pain, mandibular third molar, low level laser treatment, swelling, trismus.
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EK 1. Etik Kurul Karar Raporu

EKLER

*KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

810 nm ve 940 nm dalga boylu diyot lazerler ile tek ve tekrarlanan seanslarda
uygulanan diisiik doz lazer tedavisinin goémiilii alt yirmi yas dis gekimi sonrasi
olusan agn sislik ve trismus iizerine etkilerinin kargilastirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yok

Karar No:09

| Tarih: 07.03.2017

KARAR
BIiLGILERI

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

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Oguz TUNCER

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:il;;:im e Katihim * imza
Cocuk Saghgi ve Yuziinct Yil Universitesi Tip
Prof.Dr. Oguz TUNCER Hastalklars Fakatasi EX KO |0 |H® |EX® |HO ) -
TR ]
Yrd.Dog.Dr. Sitkran SEVIMLI Tip Tarihi ve Etik I-le::l’::sul X Gnivenitesi Tip - | O KX |EO |HR (ER (HO (\W/
\
L
_ Yuzinca Yil Universitesi Tip . g
Prof.Dr. Siddik KESKIN Istatistik Uzmani Fakultesi ERX KO |0 |HR [ER | H MM@WM‘
Dog.Dr. Hakki SIMSEK Kardiyoloji ;’:kzs‘l"‘gs"l Nllnvenitssi Tip: | eg |k len | vm @ nm
A
Dog.Dr. Huseyin S i & Yuzinct Yil Universitesi Tip
GODUCOOGLY Tibbi Mikrobiyoloji Faktitesi EX KO |EOQ |HX |EX | H
Dog.Dr.A Faruk KIROGLU KBB Tuzuned il Univensitsst Tp' e om0 vl em - [ nE ~
Fakultesi ,WM
Yrd.Dog.Dr. Abbas ARAS Genel Cerrahi ::k’;‘l’l‘:s“l whtnversiesi Tpt Ces . w0 e Es E e HO l’gﬂ/_
LY
7 Anesteziyoloji ve Yizinct Yil Universitesi Tip
Yrd.Dog.Dr. Celaleddin SOYALP Reaiimisvan Fakultesi EX KO (O HX |ERX H /
Y10 Dog.Dr. Naman CIM, Do | Fnen " esTe e | k0 20 (@ [e@ (WO |
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"
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Yazanct Yil Universitesi : 3
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*:Toplantida Bulunma /
Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadi: uz TUNCER
Imza: -
Not: Etik kurul baskaninin her sayfada i olmasi gerekmektedi)
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EK 2. Hasta Onam Formu

YYU DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI AGIZ, DiS ve CENE CERRAHISI
KLINIiGi
ARASTIRMA iCIiN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin hasta

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili detayli bilgi
belgede var olmakla birlikte sozlii olarak da verilecektir. Bu belgede haklariniz,
aragtirmanin yararlart ve riskleri konusunda detayli bilgi yer almaktadir. Bu
aciklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi
daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Liitfen, anlamadiginiz hususlar1 belirtin.

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmanin adi: Dislik Seviyeli Lazerlerin gémiilii yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi

komplikasyonlara etkilerinin karsilastiriimasi

Arastirmanin konusu, amaci, kullanilacak yontem, siire ve siire¢: Arastirmamiz
gomiilii disiniz hakkindadir. Gémiilii diginiz ¢ekildikten sonra lazer uygulanarak hizl
bir iyilesme olmasi beklenmektedir. Uygulayacagimiz lazer disaridan yanak ve ilgili
disin bulundugu bodlgeyi hedefleyecektir. Islem sirasinda herhangi bir agr1 ya da yan

etki olusmas1 beklenmemektedir.

Arastirmayla ilgili 6nerilen islem /siirec: [ Arastirmamiz i¢in dnerdigimiz

islem/siire¢ ortalama 20 dakikadir.

Arastirma sirasinda olusabilecek zararlar veya olasi riskler: (] Arastirmamizin

riski yoktur /
Arastirma sirasinda olusabilecek arastirmaya ozel riskler:
"] Arastirmaya 6zel bir risk yoktur.

Arastirmanin saglayacag olasi yararlar: Arastirmamiz size/ topluma su yararlari

sunacaktir.

62




] Arastirma sonucuna gore gomiilii dis ¢ekimi ve diger cerrahi islemler sonrasi
iyilesmeyi ve hasta konforunu artirmak amagli lazer uygulamasinin yarari

degerlendirilecektir.
"] Bu yararlarin olmasi durumunda ¢alismaya katilan tiim bireylere saglanmis olacaktir.
Anestezi: Gomiilii dislerin ¢ekiminde yapilan lokal anestezi yapilacaktir.

Arastirmanin finansi: Bu aragtirmaya katildiginiz i¢in sizden ek bir iicret talep

edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sayin hasta liitfen, 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. konusu daveti;

"I Kabul ettim. [ Kabul etmedim.

2. Arastirmada dikkat edilecek hususlari okudum ve dinledim. Arastirma ile ilgili
aklima takilan sorularimi sordum. Gereken aydinlatici cevaplari

[1 aldim, anladim. [] almadim, anlamadim.

3.Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmas1 kosulu
ile bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit
yapilmasina;

O veriyorum O vermiyorum.

4. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendim, yapilacak islemleri

.............. ediyorum. eeriteriieiiieeee..... €tmiyorum.

S.Arastirma bilgilendirme siirecine okuma/yazmam olmadigi veya tek basima karar
vermek istemedigim i¢in ...................... katildi.

6. Arastirma ile ilgili tarafimdan alinan verilerin gizli tutulacagini,

"Ibiliyorum {/bilmiyorum

7.Arastirmadan istedigim zaman ¢ekilme hakkimin oldugunu,

"Ibiliyorum {/bilmiyorum

8.Arastirma sonucunda herhangi iicret almayacagimi/vermeyecegimi,

_biliyorum  [/bilmiyorum

63




9.T1bbi bir risk ortaya ¢ikarsa {icretsiz tibbi tedavi yapilacagini

_biliyorum  [/bilmiyorum

10. Arastirma sonucunun olas1 faydalar1 konusunu detayl

"Ibiliyorum {/bilmiyorum

11. Dis ¢ekimi sonrast herhangi bir sikayet veya sikinti durumunda doktorumu

arayabilecegimi biliyorum.

Katilimcimin Ad-Soyadt: .........ooooviiiiiii

Dogum Tarihi: .......oooiiiii
AdIESI: ottt e

Acil Durumlarda Olur Alinacak Yasal Temsilcisinin
Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel. No:
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EK 3. Agr1 Degerlendirme Formu (VAS)

Hastanin
Ad1 Soyadz:

Operasyon tarihi ve saati:

Operasyon yapilan disi:

Liitfen asagida saati belirtilen zamanlarda hissettiginiz agrinin derecesini isaretleyiniz.

Postoperatif (Operasyondan sonraki) 1.saat

1 1 I 1 1 1 1 1 1 I 1
I T T T T T T T T T 1
o 1 2 3 “a s & Z s =] 10
Agrn Dayanmnilmaz=z
yok agn
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 2.saat
| | | | | | | | | | ]
I 1 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1
o 1 2 3 a s s Z s =4 10
Agrn Dayamilmaz=
yok agn
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 3.saat
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O 1 2 =3 <4 5 S 7 8 o 10
Agr Dayanilmaz=
yok agn
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 6.saat
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 2 3 “a s s 7 8 = 10
Agrn Dayanilmaz=
yok agn
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 24.saat
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
L] L] L] T T L] T T L] T 1
o 1 = = -3 = S = = => 1O
AGrr Dayanmnilrma=
ok agrr
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EK 4. Tez Orjinallik Raporu

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
~ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
LiSANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 27/03/2018

Tez Bagh@ / Konusu:

810 nm ve 940 nm Dalga Boylu Diyot Lazerler ile Tek ve Tekrarlanan Seanslarda Uygulanan Diisitk Doz Lazer
Tedavisinin Gomili Alt Yirmi Yas Dis Cekimi Sonrasi Olusan Agr, Sislik ve Trismus Uzerine Etkilerinin
Karsilastiriimasi

Yukarida baghgrkonusu belirlenen tez galiymamin Kapak sayfasi, Girig, Ana boliimler ve Sonug bolimlerinden
olusan toplam 76 sayfalik kismina iliskin, 27/03/2018 tarihinde sahsim/tez damigmanmim tarafindan Turnitin
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oran1 % 13 (on i) tiir.

Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tegekkiir harig,

- [gindekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakga harig,

- Alintilar harig,

-Tezden ¢ikan yaynlar harig,

-7 kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 7 words)

Yiiziincil Y1l Universitesi Lisanstistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasina [ligkin Y®nergeyi
inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galigmamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlti hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beya derim.

A /
rih ve imza
-/ 211032018

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi Soyadi: Mehmet Nuri YUKSEK
Ogrenci No: 149305002
Anabilim Dal: Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

Programi: ..........

Statiisii:Y.Lisans(J Doktoral®@

DANISMAN ONAYI ENSTITU ONAYI
UYGUNDUR UYGUNDUR

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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