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1.GIRIS

GOmiilii 3.molar diglerin ¢ekimi 6dem, trismus ve agri ile sonuglanan énemli
enflamatuar degisikliklere neden olmaktadir ( Yazici ve ark., 2002). Gomiilii yirmi
yas disi ameliyat1 sonrasi olusan, hastay1 rahatsiz eden trismus ve 6demi azaltmak
icin yillardir ¢caligmalarin yapildig1 rapor edilmistir. En 6nemli ve basarili sonuglar
kortikosteroid ile eclde edilmistir (Dagli., 2010). Yapilan c¢alismalarda gesitli
kortikosteroid ajanlar, dozlari ve uygulama sekilleri belirlenmistir. 5 yil boyunca
uzmanlik egitimi aldigim Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiinde, operasyonlar sonrast olusan 6dem ve trismusun hastayr onemli bir
sekilde rahatsiz ettigini tespit ettik. Bu ¢alismada, oral ve maksillofasiyal bolge
operasyonlarindan sonra ortaya ¢ikabilecek hasta yakinmalarini azaltmak

amaclanmaktadir.

Kortikosteroidin  agiz i¢i lokal enjeksiyonunun uygulanma amaci,
kortikosteroidlerin enflamasyon bélgesinde (¢ekim yerinde), prostaglandinler ve
lokotrienler gibi vazoaktif maddelerin iretimini baskilayarak agr1 ve 6demi
azaltmaktir. (Antunes ve ark. 2011) Ameliyattan sonra kortikosteroidler sistemik
olarak (IV, IM ve oral tablet) uygulandiginda hastanin fazla doz aldig1 varsayilir ve
buna bagli olarak hastanin adrenal supresyona maruz kalma ihtimali vardir. Son
yapilan  ¢aligmalarda, cerrahi  operasyon sonrasi ameliyat  bdlgesine
kortikosteroidlerin tek ve daha az miktardaki dozunun lokal olarak uygulanmasi,
sistemik uygulanmasindan daha giivenli ve basarili etki gostermektedir (Kim ve ark.,
2009).

Bu c¢alismada, bir Kkortikosteroid olan (DSF) deksametazon- 21 fosfat
disodyumun (4mg/1ml) farkli uygulama sekillerinin gémiilii ti¢iincii molar dislerin
cerrahi olarak ¢ekilmesindan sonra olusan agri, 6dem ve trismus iizerindeki etkileri

incelenecektir.



Cift tarafli simetrik olan, alt gomiilii 3.molar dislerine ¢ekim endikasyonu konulan
(18-45 yas) hastalar rastgele se¢imle 3 gruba ayrilmistir. Her grupta 20 hasta
incelenmistir. Olusturulan her grupta, tek tarafli olarak belirlenen anatomik bolgeye
( submokazal, masseter kasi, submokazal + masseter kas1 ) deksametazon 21 fosfat
disodyum uygulanmistir. Diger tarafa ise ilag uygulanmamistir. Standardizasyonu
saglamak amaciyla ¢ekimler ayni cerrah tarafindan ve aymi teknik kullanilarak

yapilmustir.

1.1. Gomiilii Disler

GoOmiilii dislerin cerrahi olarak c¢ikarilmasi, c¢ene cerrahisinde en sik yapilan
operasyonlardan biridir (Shepherd ve ark., 1994). Klinik muayene sirasinda ve Siirme
yas1 geldigi halde okliizal seviyede yerini alamamis kismen veya tamamen, sert doku
veya yumusak doku i¢inde kalmis disler, siirmemis dis olarak tanimlanmaktadir

(Archer, 1975; Turker ve ark, 2004 ve Pedlar ve ark, 2007).

Literatiirlerde kadin ve erkek bireylerde gomiilii dis goriilme sikligi bakimindan
farklilik olmadigini bildiren calismalarin yani sira, kadinlarda goriilme sikliginin
erkeklerden fazla oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur (Eshghpour ve ark.,
2015). Tim disler iginde gomiilii kalma orani en yiiksek olan disler sirasiyla; alt
3.molar disler, iist 3.molar disler, iist kanin, alt kanin, alt 1.premolar, {ist santral, iist
2.premolar, alt 2.premolar ve iist 1.premolar disler olarak goriilmiistiir (Geggelen ve
ark, 2011; Eng, R. 2009; Bishara ve Andreasen., 1983).

Calismalar, degisik popiilasyonlarda mandibular tgiinci molar dislerin gomiilii
kalma prevalansinin farkli oldugunu gostermistir. Eshghpour ve ark (48.74%),
Hashemipour ve ark (44,3%), Eliasson ve ark (30,3%), Montelius (32%), Hattab ve
ark (33%), Quek ve ark (68,6%) sirasiyla bildirmislerdir (Hashemipour ve ark.,2013;
Eliasson ve ark., 1989 ve Topkara., 2013).

Yirmi yas dislerinin slirme yaslar1 popiilasyonlara gore farklilik gostermektedir.

Kabul edilen yas ortalamasi 17-21 yastir. Bu deger Nijeryalilarda 16 yas
2



civarindayken, Suudilerde ise ortalama 20-25 yas, Yunanlilarda 24 yas civarindadir.
Literatiirlerde yirmi yas dislerinin siirme zamanlarindaki farkliligin 1rksal
farkliliklardan kaynaklandigi gosterilmistir (A B Mustafa., 2015; Eshghpour., 2015
ve Hattab., 1997 ).

Mandibular ti¢iincii molar dislerin gomiilii kalma nedenini agiklamak igin birgok
teori One stirtilmiistiir. Bu teoriler arasinda en fazla one ¢ikanlar: Mendelian Teorisi,
Filogenetik Teori ve Ortodontik Teoridir. Bu teorilerin  ¢ogu beslenme
aligkanliklarina bagl olarak ¢ene boyutlarinda kiiciilme ve bunun sonucu olarak ¢ene
ve dis boyutu arasinda olusan uyumsuzluktan dolay1r yirmi yas dislerinin gomili
kaldigin1 6ne siirmiistiir (Juodzbalys ve ark., 2013; Ness ve Peterson., 2004; ve
Giiven ve ark., 2000).

Birgok kaynakta tiglincii molarlarin ¢esitli nedenlerle gomiilii kaldigi anlatilmastir.
Bu sebepler siit dislerinin erken kaybi veya uzun siire diismemesi gibi lokal
etkenlerden; tiiberkiiloz, konjenital sfiliz ve g¢esitli sendromlar gibi sistemik
faktorlerden etkilenerek gomiilii kaldigi one siiriilmiistir (A B Mustafa., 2015;
Eshghpour., 2015).

Ancak c¢alismalarda en ¢ok kabul edilen neden olarak insanoglunun yasam tarzinin
degismesine bagli olarak alinan gida madelerinin degismesiyle ¢igneme
fonksiyonunun degisiklige ugrayarak ¢ene boyutlarinda kii¢iilme ve bunun sonucu
olarak tglincii az1 diglerinin siirmesi igin gereken ikinci mandibular molar disin
distali ile mandibula ramus 6n duvari arasindaki mesafenin yetersiz olmasidir.
Gecikmis iiglincii molar mineralizasyonu ya da erken fiziksel olgunlasmaninda bir
gomiilii kalma nedeni oldugu anlagilmistir (Santosh P., 2015; Juodzbalys ve ark.,
2013). Yapilan ¢aligmalara gore gomiiliiliik etyolojisinde lokal ve sistemik faktorler

rol oynamaktadir.

Lokal faktorler:

- Disi 6rten mukozada kronik iltihap varlig

-Disi 6rten mukazanin kalinlik ve yogunlugu



- Disi orten kemik dokunun yogunlugu, kalinlig

- GOomiilii yirmi yas disi bolgesindeki patolojik olusumlar
- Persiste siit disi varlig1 veya siit diglerinin erken ¢ekimi
- Cenelerde yer darlig1

- Dis germinin malpozisyonu

- Siipernumerer dislerin bulunmasi

- Disin stirme yolunda herhangi bir engelle karsilagsmasi

- Travma

( Giilsen.,2013; Manne ve ark., 2012 ve Akal ve ark., 2003)

Sistemik Faktorler:

- Rickets

- A vitamini eksikligi

- Anemi

- D vitamini eksikligi

- Konjenital sfiliz

- Atesli hastaliklar

- Tiiberkiiloz

- Endokrin sistem bozuklugu

- Beslenme bozukluklari

( Giilsen.,2013; Manne ve ark., 2012)

Sendromlarla birlikte goriilen gomiilii disler

- Kleidokraniyal dizostozis
- Oksisefali

- Gardner Sendromu

- Progeria

- Akondroplazi

- Damak yarig1

- Van Der Haeve Sendromu
(Akbulut., 2011; Jacobs., 1996)



1.2. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Siiflandirilmasi

Alt gobmiilii yirmi yas dislerinin siniflandirilmasinda kullanilan yontemler:

1. Gomiiliiliik Derinligi:

Pell ve Gregory (1942) smiflamasina gore, ii¢lincii molarin mine-sement bilesimi

kemik seviyesi ile kategorize edilir (Sekil 1.1).

A Seviyesi: Mine-sement bilesimi kemik seviyesinin iistiinde ise kemik retansiyonlu
degildir.

B seviyesi: Mine-sement bilesiminin bir kismi kemik seviyesinin altinda ise kismen
kemik retansiyonludur.

C seviyesi: Mine-sement bilesimi kemik seviyesi altinda ise tamamen kemik
retansiyonludur.

( Freitas ve ark., 2007)

Level A Level B Level C

Sekil 1.1. Pell ve Gregory siniflamasi (mine-sement bilesiminin kemik seviyesi iligkisi).

2. Mandibula Ramus ile Iligkisi:

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

anterior duvari arasindaki iliskiye gore kategorize edilir (Sekil 1.2).

Klas I:  Gomiilii dis ramusun anterior duvarmin oniindedir.
Klas Il: Gomiilii disin bir kismi ramusun anterior duvart ile kaplidir.

Klas III: Gomiilii dis tamamen ramusun anterior duvari igindedir.
( Freitas ve ark., 2007)



Class | Class 11 Class 111

Sekil 1.2. Pell ve Gregory siniflamas1 ( Ramus ile iligkisi)

3. Gomiilulik Angulasyonu:

Winter’s (1926 ) siniflamasina gore, ikinci molarin uzun ekseni ile ti¢lincii az1 diginin
uzun ekseni arasindaki a¢1 kategorize edilir (Sekil 1.3).

. Vertikal

o Mezyoanguler
o Distoanguler

o Horizontal

o Bukkoanguler

o Atipik pozisyon

( Freitas ve ark., 2007)

R W o= Re Re Wy

Vertikal Mezyoanguler Horizontal  Distoanguler  Bukkoanguler  Atipik

Sekil 1. 3. Winter’s siniflamast

1.3. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekim Endikasyonlar:

Calismalar incelendiginde gomiilii 3. molar diglerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi igin
en ideal donem 17-20 yaslar arasidir. Bu donem, koklerin {igte ikisi olusmadan
onceki donemdir. Bu donemde yapilan cerrahi uygulamalarda, postoperatif
komplikasyonlarin azaldigi ve postoperatif donemde daha hizli bir iyilesme

gerceklestigi gozlemlenmistir (Juodzbalys ve ark., 2013).



Gomiili dislerin profilaktik olarak ¢ekilmesinin mi yoksa yerinde birakilmasinin mi1
daha dogru bir yaklasim olacagi konusunda tartismalar devam etmektedir. Genel
olarak gomiilii disleri herhangi bir patolojiye neden olmadan g¢eneler igerisinde
birakabilecegimiz gibi bu durum sonrasinda bir¢ok komplikasyona da sebep olabilir

(A musir., 1992).

Bu komplikasyonlar:
o Periodontal hastaliklar
o 2. molar disin distal bolgesindeki gingival inflamasyon ve kemikte

rezorpsiyon olusumu

o 2. molar disin distal bolgesinde ¢iiriik olusumu
o 2. molar diste kok rezorpsiyonu

. Perikoronitis

o Odontojenik kist ve tiimor olusumu

. Protetik nedenler

o Cenelerde kaynagi tanimlanamayan agrilar

o Nevralji tipi agrilar

J Ortodontik tedavinin etkilenmesi

o Cene kirig
o Kirik hattinda iyilesmeyi olumsuz etkileyen disler
o TME sikayetleri

( Unsal., 2014; Akal ve ark., 2000)

1.4, Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekim Kontrendikasyonlar:

Genel olarak cerrahi islemler i¢in kontrendikasyon siniflandirmasi (A musir.,1992;

Juodzbalys ve ark., 2013).

° Fiziksel Durum Kisitlamalari:

llerlemis yas: Ileri yaslarda kemikler daha kalsifiye olduklari i¢in ve bu nedenle

kemigi esnetmek daha zor hale geldgi icin dis ¢ekimi sirasinda daha fazla kemik
7



kaldirilmasi gerekmektedir. Genellikle 35 yas iizeri asemptomatik gomiilii disler igin

rutin radyografik kontrollerle disin takip edilmesi 6nerilmektedir.

. Saglik Durumu Kisitlamalari:
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
Solunum sistemi hastaliklari

Kanser

Mental retardasyon

Kanama hastaliklar

Endokrin hastaliklar

Kemik hastaliklar1

Radyoterapi ve kemoterapi goren hastalar

( Giilsen., 2013)

) Komsu dokularda hasar olusma riski:
Inferior alveolar sinir hasari

Mandibular fraktiir riski

( Giilgen., 2013)

1.5. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinde Cerrahi Yaklasimlar

Gomiilii disin ¢ekimine karar verildikten sonra digin pozisyonu, mukoza veya kemik
(tam ya da yarim) retansiyonlu olmasi, koklerin sayisi, sekli ve kemik yogunlugu

belirlenmelidir.

Pozisyona gore mukoperiostal genis bir zarf tarzi veya ti¢ koseli flep kaldirilarak,
disin yeterli miktarda goriis alani saglanarak (Sekil 1.4), retraktorlerin ve diger
aletlerin bolgeye yerlestirilebilmesine izin verecek boyutlarda bir flep dizaym
uygulanir. Gomiilii disin okluzal, bukkal ve distal bolgelerindeki kemik servikal
cizgiye kadar kaldirilir. Kaldirilan kemik miktar1 disin derinligine, koklerin
morfolojisine ve digin pozisyonuna gore degisir. Fazla kemik kaldirilmasina gerek

kalmadan dis diiz bir elevatdor ve ya cryer ya da crane tipi elevator yardimiyla
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cikarilir. Eger bu islem sirasinda herhangi bir kemik direnciyle karsilasilirsa frezler

ve doner aletler kullanilarak bir miktar daha kemik kaldirilir. Sonrasinda uygun

elevatorler kullanilarak dis alveol soketinden ¢ikarilir (Roy ve ark., 2015).

Sekil 1. 4 Ward’s insizyonu ve modifiye ward’s insizyonu

Mezyoanguler pozisyonda gomiilii disler yeteri kadar kemik kaldirildiktan sonra
kronun distal parcas1 bukkal oluktan distale dogru servikal ¢izgiye kadar kesilerek
elevator ile dis soketinden gikarilir (Roy ve ark., 2015).

Horizontal gomiilii dislerde ise, disin bukkal yiizeyini ve distal kokiin bir kismini
orten kemik yeterli oranda kaldirildiktan sonra disin kronu servikal ¢izgi hizasindan
koklerinden ayrilir. Disin kronu ¢ikarildiktan sonra kokler cryer elevatorii ile gikarilir
(Roy ve ark., 2015) (Sekil 1.5).

Sekil 1. 5. Horizontal gomiilii disin cerrahi ¢ekimi



Vertikal gomiilii dise ait okliizal, bukkal ve distal taraftaki kemik kaldirilir ve dis
mezial bolgeye yerlestirilen elevator yardimiyla c¢ikarilir. Eger kokler egri ise
koklerin ayr1 ayri ¢ikarilmasi tercih edilen bir yontemdir (Roy ve ark., 2015) (Sekil
1.6).

b W

Sekil 1. 6. Vertikal gomiilii digin cerrahl g:eklml

Cekim bolgesinin kiirete edilmesine takiben bolge irrige edilir ve boylece soketten
kemik artiklari, debrisler ve kalan folikiil uzaklastirilir. Cekim bolgesi kemik

ortiilecek sekilde siiturlanarak primer olarak kapatilmalidir (Roy ve ark., 2015).
1.6. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekim Komplikasyonlari

Gomiilii 3. molar disin ¢ikarilmas1 ile olusabilecek komplikasyonlar, disin
pozisyonu, hastanin yasi, saglik durumu, kullanilan cerrahi aletler ve cerrahin
tecriibesine  baglidir. Gomiilii dis c¢ikarilmas: ile iligkili en sik goriilen

komplikasyonlar sunlardir (Kasapoglu ve ark., 2013).
o Cerrahi islem sirasinda goriilen komplikasyonlar:

-Disin kirilmasi
-Disin anatomik bosluklara kagmasi

-Cevre yumusak dokulara zarar verilmesi
10



-Kanama
-Amfizem

-Alveol kirig1 veya ¢ene kemigi fraktiirii

(Kasapoglu ve ark., 2013 ; Akal ve ark., 2000).

o Postoperatif komplikasyonlar:
-Odem

-Trismus

-Agr

-Parestezi (inferior alveolar ve lingual sinir)
-Enfeksiyon

- Alveolit

(Kasapoglu ve ark 2013).

1.7. Komplikasyonlarin Onlenmesi veya Azaltilmasi

Odem, agr1 ve trismus olusumu gdmiilii disin cerrahisi sonrasinda en gok beklenen

durumlardir. Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yapilan ¢alismalarda cesitli teknik

ve yontemler mevcuttur ( Aksoy., 2014).

1.7.1. Odem (Sislik)

Hiicreler arasi sivida plazma toplanmasi durumu “ 6dem ” olarak adlandirilir ve en

basit tabiriyle siglik olarak bilinmektedir. Yaralanma veya enflamasyon sonrasi

viicudun vermis oldugu genel yanit olarak tanimlanan 6dem, yaklasik 2-3 giin siirer

ve 7.glin itibariyle 6dem tablosunun kaybolmasi beklenir ( Aksoy., 2014; Saglam.,

1995) (Sekil 1.7).
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€)) ®)
Sekil 1.7. Odem, (a) preoperatif, (b) operasyondan iki giin sonra

Odem tablosunun siddetinin; hastanin yasina, cinsiyetine, fiziksel faktorlere ve
cerrahi igleme bagli oldugu diisliniilmektedir. 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 goézlemlenmistir ( Aksoy., 2014,

Giinbay., 1983).

Yapilan ¢alismalara gore hastaya preoperatif steroid, glukokortikoid veya sistemik
kortikosteroidler verilmesi ve post-operatif olarak buz uygulamasinin meydana
gelecek 6dem tablosunu azalttigi sonucuna ulagilmistir (Markiewicz ve ark.,2008).
Son olarak ise operasyon esnasinda ekartdriin yumusak dokular ve c¢igneme
kaslarinda meydana getirdigi travmanin siddetinin artmasina bagli olarak hiicrelerden
salinan enflamasyon mediatorlerinde artis meydana gelir ve bu durum postoperatif
6dem tablosunu siddetlendirir (Roy ve ark., 2015).

Odemi ya da yiiz hacmini 8lgmek igin, ¢alismalarda cesitli yontemler kullanilmustir.
Genellikle verbal response scales (VRS), mekanik yontemler (sefalostatin, kumpas,
referans noktalarin kaydi, ultrason, facebow, fotograf teknikleri ( spektrofotogra-
metri gibi ), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
optik yliz taramasi gibi tercih edilmistir (Markiewicz ve ark. 2008; Warraich ve ark.
2013).
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1.7.2. Agn

Agr1, genellikle anestezinin etkisi gegtikten sonra baslar ve postoperatif 6-12 saat
aras1 en yiiksek seviyelere ulasir. ilk 24-48 saat olusan agr1 genellikle orta siddetli ve
kisa siirelidir. Agr1 patofizyolojisi, doku yaralanmasi veya iltihab1 sonrasi mast
hiicreleri ve diger hiicrelerden salinan enflamasyon mediatorleri ile agiklanabilir.
Agr1 olusumunda ilk gézlemlenen mediatorler histamin ve serotonindir. Kisa bir siire
sonra bradikinin agrinin potansiyelize olmasina neden olur. Son olarak gézlemlenen

agr1 mediatorii ise prostaglandinlerdir (Geggelen ve ark, 2011; Trowbridge, 1997).

Agrt kesici olarak parasetamol ve steroid olmayan anti enflamatuar ilaglar
kullanilabilir. Bu ilaglara ilaveten farkli bir analjezik olarak da steroid ve narkotik

grup ilaglar kombine olarak verilir (Ong ve Tan., 2004).

Birg¢ok c¢alismada, operasyonda uygulanan cerrahi ve siitur teknikleriyle beraber lazer
uygulamasinin  ve  operasyon sonrast hastaya  verilen analjeziklerin,
kortikosteroidlerin ve antibiyotiklerin agri iizerine etkileri hakkinda arastirma
yapilmistir ( Aksoy., 2014; Akal ve ark., 2002). Ay ve ark. (2005) yilinda yaptiklart
calismada 13 er kisilik dort gruba ayirlan hastalara % 2 lik artikain, % 0,5 lik
bupivakain, % 2 lik lidokain ve % 2 lik prilokain i¢eren lokal anestezik maddeler alt
¢cene gomiilii iiclinci molar dis c¢ekiminde verilmistir, ¢alismaya gore gruplar
arasinda hemodinamik degisiklikler agisindan 6nemli bir fark saptanmamistir ( Ay ve

ark., 2005)

Bazi arastirmalar sonucunda gerceklestirilen cerrahi operasyonun siiresi ile islem
sonrasi olusan agr1 hissi arasinda dogru orant1 oldugu diisiiniilmektedir. Buna neden
olarak ise islem siiresinin uzamasina bagli olarak hiicrelerden salinan agri
mediatorlerindeki artig, hastada meydana gelen 6dem ve trismus gosterilmektedir

(Geggelen ve ark., 2011; Seymour ve ark., 1983).

Postopeatif agriyr Olgme yontemleri olarak genellikle MPQ( McGill Pain
Questionnarie) ve VAS (Visuel Analogue Scale) kullanilmaktadir. MPQ, agrinin
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istatistiksel olarak islem gorebilmesini miimkiin kilacak sekilde kalite ve kantitesini
Olcer. VAS ise, agr1 da dahil gesitli subjektif cavaplarin dl¢iilmesi isleminde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda ise yiiziin mimik hareketlerine gore agri

degerlendirilmesi yapilmistir ( Yavuz ve ark., 1990).

1.7.3. Trismus

Trismus; en basit tabiriyle hastanin agzin1 agmasinda giicliik ¢ekmesidir. Genellikle
cerrahi islem esnasinda olusan travmanin sonucudur ve alt gomiili yirmi yas
cerrahisi sonrasi ¢igneme kaslarindaki enflamasyona bagli olarak gelismektedir

(Kasapoglu ve ark 2013)( Sekil 1.8).

Sekil 1.8. Gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi sonras1 goriilen trismus ( Hastalarda maksimum agiz
acikligr gosterilmektedir)

Trismusa bagh olarak hasta dis fir¢alarken, yemek yerken ve konusma gibi giinliik
aktivitelerini yerine getirirken belli zorluklar yasayabilir (Erdem., 2000; Esen.,
1995).

Postoperatif donemde en cok etkilenen kas m.pterygoideus medialistir. Operasyon
sirasinda bu kasta enjeksiyona bagli olarak meydana gelen travmayla birlikte 6dem,

hematom ve enflamasyon da trismusa neden olabilir (Giilsen., 2013).

Tim bunlarla beraber hastanin operasyon siiresince agzinin uzun siire agik kalmasi
durumunda daha siddetli bir trismus gézlemlenebilir. Buna bagli olarak operasyon

stiresi ile trismus arasinda dogru oranti gozlemlenmektedir. Operasyon siiresi ne
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kadar uzun olursa hastada goriilecek trismus miktar1 da o derece siddetli olur

(Geggelen ve ark., 2011).

Hastada gozlemlenen trismus gecici bir komplikasyondur. Yapilan arastirmalar
sonucunda operasyon Oncesi hastaya steroid verilmesinin trismus tablosunun
siddetini azalttigi yoniinde sonuglar alinmistir (Kasapoglu ve ark., 2013). Islem
sonrasi meydana gelen trismus siddetinin azaltilmasi ve iyilesme siirecinin
kisaltilmas1 amaciyla hastaya kas gevsetici ilag verilmesi ve ¢igneme kaslarina

egzersiz yapmasi tavsiye edilir.

Tiim bu bahsedilenlere bagli olarak cerrahi islem sonrasi orta veya ilimli derecede
trismus gelisebilir, 10-14 giin igerisinde agiz acikligi normale doénecektir (Erdem.,
2000. Esen., 1995). Calismalarda trismus degerlendirilmesinde interinsizal mesafenin
Ol¢iilmesi en ¢ok kullanilan yontemdir. Trismus preoperatif donemde ve postoperatif

1. 2. 3. ve 7. glinlerde 6l¢iilerek aradaki farklar incelenmistir

1.7.4. Enfeksiyon

Cerrahi operasyon sonrasinda insizyon bdlgesinde enfeksiyon, apse, alveolit ve
osteomiyelit tablosu goriilebilir. Yapilan ¢aligmalara gore cerrahi operasyon sonrasi
hastalarda enfeksiyon gelisme riski %1 ile %30 arasinda degisiklik gostermektedir
(Kasapoglu ve ark., 2013; Blum., 2002 ve Laskin., 1985).

Cerrahi operasyon sonrasi hastada enfeksiyon gelisme riski; oral floranin icerdigi
bakteri popiilasyonuna, ¢cekim islemi yapilan gomiilii yirmi yas disinin pozisyonuna,
hastanin sistemik hastaliklarina ve cerrahi operasyonda kullanilan aletlerin

sterilizasyonuna baglidir (Kasapoglu ve ark., 2013).

Tiim bunlara baglh olarak operasyonda kaldirilan flep sekli de enfeksiyon agisindan
biliylik bir 6nem teskil etmektedir, fakat bu konuda kesin bir goriis birligine
varitlamamigtir. Yapilan ¢alismalar sonucunda bir kisim arastirmaci; triangular flep

modifikasyonu sonrasinda primer yara iyilesmesinin enfeksiyon riskini arttiracagini
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savunurken digerleri ise envelop (zarf) flep insizyonu sonrasinda gergeklesecek
sekonder yara iyilesmesinin enfeksiyon riskini arttirdigini savunmuslardir (Kirk ve

ark., 2003; Kasapoglu ve ark., 2013).

Yapilan aragtirmalar sonucunda cerrahi operasyon sonrasinda hastalarda en sik
goriilen tablonun alveolit oldugu anlagilmistir. Alveolit, post-operatif agr1 ile
karakterize olup 1-3 giin arasinda gozlemlenmektedir (Kasapoglu ve ark., 2013,
Blum. 2002). Kesin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber anestezik soliisyonun
vazokonsriiktor etkisi ve bolgedeki kanlanmanin bozulmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir (Bloomer., 2000).

Yapilan arastirmalar sonucunda goriilen alveolit (dry socket) insidansinin azaltilmasi
amaciyla hastalara pre-operatif ve post-operatif olarak klorheksidin gargara ve jel

kullanmalar1 6nerilmistir (Kasapoglu ve ark., 2013).

Cerrahi operasyon sonrasinda nadir olarak goriilen tablolardan birisi de
osteomiyelittir. Bu komplikasyon, inflamasyon mediatorlerinin ¢ekim boslugunda ve
periost ile kemik arasinda toplanarak periferdeki arterioller iizerinde bask1
olusturmasi ile meydana gelir. Bolgenin kanlanmasinin bozulmasina bagh olarak ise

nekroz gézlemlenir (Kasapoglu ve ark., 2013).

1.8. Kortikosteroidler

Kortikosteroidleri (KS) tip diinyasina kazandiran bilim adamlar: Philip Showalter ve
Hench, bu buluslarinin romatoid artrit, astim ve anaflaksi gibi hastaliklarda mucizevi
etkilerinin oldugunu fark etmislerdir (Sendur ve ark., 2003). Hench ve Kendall,
(1949) yilinda, romatoid artrit tedavisi i¢in anti-enflamatuar maddeler olarak
kortikosteroid kullanmislardir. 1950'lerin basinda Stream ve Horton tarafindan dis

hekimliginde KS” lerin kullanimina baslanmistir (Bustamante ve ark., 2008).

KS” ler wviicutta bobrek {stii bezlerinden salgillanir. Bobrek — stii

bezleri adrenal, suprarenal bezler olarak da bilinir, licgen bi¢imini andiran endokrin
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bezlerdir. Bobrek iistii bezleri korteks ve medulla olmak iizere iki ayr1 katmandan
olusur. Bu bezlerin temel islevi fizyolojik gerilim (stres) karsisinda steroid ve

katekolamini kana salgilamaktir ( Koksal ve ark., 2005).

KS” ler; stres durumunda, immiin sistemin baskilanmasinda, karbonhidrat
metabolizmasinin diizenlenmesinde, protein katabolizmasinda ve kan mineral
seviyesinin diizenlenmesinde fizyolojik olarak gérev alirlar. Bobrek iistii bezlerinin
medulla katmanindan epinefrin ve norepinefrin salgilanirken korteks katmanindan

mineralokortikoid, glukokortikoid ve gonadokortikoidler salgilanir (Dagli., 2010).

Mineralokortikoidler; viicuttaki sivi-elektrolit dengesinden sorumlu olup sodyum ve
potasyum mineralleri iizerinde etki gosteren bir hormondur. Mineralokortikoid
aktivitesinden %95  oraninda  sorumlu  olan  hormon  aldesterondur.

Gonadokortikoidler ise seks kortikoidleri olarak bilinen hormonlardir.

Glukokortikoidlerin; baslica etkileri karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
tizerinedir. Bununla birlikte iltihap olayini inhibe ederek anti-enflamatuar etki
gosterirler. Eritrosit, notrofil, 16kosit ve trombosit yapimini arttirmalarina karsin
lenfosit ve eozinofil 16kosit yapimini azaltirlar. Glukokortikoidlerin viicuttaki

aktivitesinden %95 oraninda sorumlu olan hormon hidrokortizondur (Dagli., 2010).

Kortikosteroidler akut inflamasyonun sinyal yollarini engelleyerek iltihaplanmanin
azaltilmasinda bagarilidir. KS™ lerin biyolojik eylemi tam olarak anlagilamamistir
ancak, primer mekanizmalar1 16kositin baskilanmasi, iltihap bolgesinde makrofaj
birikiminin engellenmesi ve arasidonik asit parcalanmasini bozarak prostoglandin
olusumunun 6nlenmesine bagli olarak iltihaplanmayr durdurdugu diistiniilmektedir (

Graziani ve ark., 2006).
KS’ lerde eylem mekanizmasi (Sekil 1.9) da sematik olarak anlatildig: gibi iltihapli

odak hiicrelerinde arasidonik asit salinimindan sorumlu olan enzim fosfolipaz A2’yi

(PLA2) inhibe ederek arasidonik asit salinimini azaltmaktadir. Buna bagl olarak
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prostaglandinlerin ve 16kotrienlerin sentezi, nétrofillerin ise birikimi azalmaktadir (
Chaudhary ve ark., 2015).

Kaortikos eroidler

[-'\'I cmbran fosfolipesdion ]

L
Inhibizyon I Fonfolipaz- A2 ]

[ Amnkdomk asi ]

L 4 "

i Endoparak sudicr
[ Hiperoksitler || GG PGHD

[ Lékotricnler ll Prostaglandin I

02 radikallern

Sekil 1.9. KS’ lerin antienflamatuar etki mekanizmasi.

Arasidonik asit metabolizmasi iki ana yol ile gerceklesebilir. Birincisi sikloksijenaz

yolu, digeri ise lipoksijenaz yoludur (Kim ve ark., 2009)( Sekil 1.10).

Sikloksijenaz yolu ile PGE2, PGD2, PGF2a, PGI2 ve tromboksan (TX)A2 olusur.
Lipoksijenaz yolu ise l16kotrienlerin olugmasini saglar. Bu iki yolun son firiinleri

yarali dokuda meydana gelen enflamatuar siirecte 6nemli bir rol oynar.
NSAID'ler (aspirin gibi ilaglar) sadece sikloksijenaz yolunu bastirabilir ancak KS

glukokortikoidler gibi fosfolipaz A2 aktivitesini inhibe ederek arasidonik asit

metabolizmasi ana yollarini (Siklooksijenaz ve lipoksijenaz) bastirabilir.
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Arasidonik asit

Lipoksijenaz COX-1 COX-2
Lokotrienler Prostaglandinler Tromboksanlar Prostaglandinler
Inflamasyon Mide koruma Platelet agregasyonu Agn

Rahim kasilmasi Inflamasyon
Bobrek fonksiyonu

Sekil 1.10, Arasidonik asit metabolizma mekanizmasi

1.8.1. Glukokortikoid ilaglar

Degisik sentetik glukokortikoid ilaclarin siniflandirilmasi ve kiyaslanmasinda
kortizol baz alinmaktadir. Anti-enflamatuar ila¢ olarak kortizoliin kullanilmaya
baslanmasindan itibaren daha potent ve daha uzun siire etkili olan, bununla birlikte

mineralokortikoid igerigi ve yan etkisi daha az olan sentetik ajanlar gelistirilmistir.

Glukokortikoidler bobrek iistii bezi (adrenal gland {izerine) korteksinde sentezlenir,
onlarin bircok metabolik faaliyetleri glikokortikoid etkilerinin iizerine calisir ve
genellikle karbonhidrat metabolizmasi {izerinde su ve elektrolit diizenlemesi tizerinde
nispeten daha biiyiik etkiye sahiptir. Glukokortikoid reseptorleri hemen hemen her
hiicrede bulunur ve bu fizyolojik etki hemen hemen her organ sistemini etkileyebilir.

Reseptor-steroid kompleksi, hiicre g¢ekirdegine transloke olur ve spesifik genler

19



lizerine bir transkripsiyon faktorii olarak gorev yapar. Bunun sonucu olarak genlerin
ekspresyonunu tesvik ya da inhibe eder. KS” lerin ¢ogunun etkisi hemen olusmaz,

birkag saat sonra ortaya ¢ikar (Kim ve ark., 2009).

Glukokortikoidler uygulandiktan sonra enflamasyon azalma mekanizmasi soyledir;
Kapiller dilatasyonda bir azalma olur buna bagli olarak 16kosit migrasyonu ve
fagositoz miktar1 azalir. Lenfositler, bazofiller, eozinofiller ve monositlerin
dolasimdaki sayis1 azalir, fibroblast formasyonu ve kollajen sentezinde inhibisyon

olur. Boylece graniilasyon dokusu ¢ogalmasinda gecikme olur.

Glukokortikoidler, fosfolipaz A2 inhibisyonundan sorumlu olan lipocortin proteini
tretimini tesvik eder. Fosfolipaz A2 inhibisyonu sonucu prostaglandinler ve

l16kotrienlerin miktarinda bir azalma goriliir (Kim ve ark., 2009).

Glukokortikoidlerin kullanimi ile olusan yan etkiler ilacin siddetine ve siiresine
baglidir. Glukokortikoid tedavisine 1 haftadan daha fazla devam ediliyorsa steroid
toksisitesi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksen baskilanmasi gibi bazi yan
etkiler gortilebilir. Bilimsel olarak ise tek biiyiik bir doz ya da kisa siireli bir tedavi

daha az olumsuz etkilere neden olur.

Diger yan etkiler hiperglisemi, glikoziiri, miyopati, osteoporoz, o0steonekroz,
bliylimenin baskilanmasi, negatif nitrojen dengesi, peptik iilser, goz etkileri, SSS
etkileri, 6dem, hiperkalemi, viicut yag dagilimi degisikligi, enfeksiyona yatkinlik,
hipofiz ve adrenal fonksiyon bastirilmasi ve kotii yara iyilesmesi gibi durumlar ilacin
kronik olarak kullanilmasina baglidir. Cok nadiren deksametazonun intravendz
verildikten sonra bir yan etkisi goriilebilir. Bu yan etki perineal kasinti olarak
tanimlanir. Bu yan etki kadinlarda 30-45 sn siirer ve 6-8 mg arasindaki dozlarda
meydana gelebilir. Sebebi bilinmemekle birlikte deksametazon fosfat ester ile

olustugu diisiiniilir (Kim ve ark., 2009; Andrews ve ark., 1986).

Glukokortikoidin sentetik bir¢ok analogu vardir. Bu analoglarin glukokortikoid ve

mineralokortikoid giicii, etki siiresi ve plazma yar1 omrii de (Yaklasik 1-4 saat)
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degismektedir. Hidrokortizonun giicii dogal kortizole ¢ok benzer; ancak
metilprednizolon ve deksametazon etki giicii ise sirasiyla 4-20 kez dogal kortizolden

daha giiglidiir (Kim ve ark., 2009).

Calismalarda genellikle kullanilan glukokortikoidler tabloda gosterilmistir. Ilaglarin
glukokortikoid ve mineralokortikoid giicii, etki siiresi ve plazma yar1 omrii farklilik

gostermektedir.

Cizelge 1.1. Glukokortikoid ilaglar

Ilag Glukokortikoid mineralokortikoid | Etki siiresi(saat) | Plazma yari
giicli giicii (potency) omrii(dk)
(potency)(mg)
cortisone 25 1 8-12 60
hydrocortisone 20 0,8 8-12 90
prednisone 5 0,25 24-36 60
prednisolone 5 0,25 24-36 200
methylprednisolone | 4 0 24-36 180
triamcinolone 4 0 24-36 120
dexamethasone 0,75 0 36-54 200
betamethasone 0,6 0 36-54 200

Glukokortikoid ilaglar anti-enflamatuar etki siiresine gore ii¢ sinifta incelenirler.

o Kisa siireli etki gosteren glukokortikoid ilaglar;
-Kortizon

-Hidrokortizon

-Prednizon

-Prednizolon

-Metilprednizolon

(Kim ve ark. 2009).

o Orta siireli etki gosteren glukokortikoid ilaglar;
-Triamcilone

(Kim ve ark. 2009).
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. Uzun siireli etki gosteren glukokortikoid ilaglar;
-Betametazon

-Deksametazon

(Kim ve ark. 2009).

1.8.2. Glukokortikoid Ilaglarim Anti-Enflamatuar Etki Mekanizmalari

Viicutta yiiksek miktarda glukokortikoid salgilandiginda ya da hastaya sentetik
olarak glukokortikoid verildiginde baslica iki etki ortaya ¢ikar;

- Enflamasyon erken donemde bloke edilir.

- Enflamasyon baslamis ise ¢gabuk sonug alinir ve iyilesme hizlanir.

Glukokortikoidlerin yani hidrokortizonun enflamasyonunda rol alan 6nemli etki
mekanizmalarindan bir tanesi harabiyete ugramis hiicre lizozomlarinda bulunan
proteolitik enzimlerin salgilanmasini azaltarak siddetli bir enflamasyon goriilmesini

baskilamasidir (Dagli., 2010).

Hidrokortizonun anti-enflamatuar etkilerinden bir digeri ise kapiller permeabiliteyi
azaltarak enflamasyon bdlgesine giden savunma hiicrelerinin sayisini azaltmasidir.
Yani hastada glukokortikoid salgilanmas1 durumunda ya da sentetik olarak hastaya
glukortikoid verilmesi durumunda enflamasyon bdolgesine go¢ eden 16kosit sayisinda
bir azalma goriiliir ki bu da glukokortikoidlerin anti-enflamatuar etki gostermesini
saglar (Dagli., 2010).

Lokositlerin fagositoz yetenegini kisitlayarak daha fazla enflamasyon mediatorii
salgilanmasini engeller. Immun sistemi suprese ederek enflamasyon bolgesine giren
T lenfosit ve antikor miktarmi kisitlar ve bunlarin gergeklestirecegi doku
reaksiyonlari1 minimalize eder. Enflamasyona bagli olarak bdlgede meydana
gelecek lokal 1s1 artis1 yukarida anlatilan mekanizmalar sonucunda baskilanmig olur
ve 151 artiginin baskilanmasi ile vazodilatasyon belirli 6l¢iide engellenir. Bu fizyolojik

mekanizmalar sonucunda hastada iyilesme hizlanir (Dagli., 2010).
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1.8.3. Kortikosteroid Endikasyonlari

» Intravenoz veya intramiiskiiler enjeksiyon ile

o Endokrin bozukluklar: Adrenal yetmezlik

. Romatizmal hastaliklar: Osteoartrit, osteoartrit sinoviti, romatoid artrit

o Kollagen hastaliklar: Sistemik lupus eritematozus

o Dermatolojik hastaliklar: Pemfigus, siddetli eritema multiforme

o Alerjik durumlar: Bronsiyal astim, kontakt dermatit, akut laringeal 6dem

o Goz hastaliklar: Oftalmik herpes zoster, irit, iridosiklit, koroid ve retina
iltihab1

o Gastrointestinal hastaliklar: Ulseratif kolit

. Neoplastik hastaliklar: Erigkinlerde 16semi ve lenfomalarin, ¢ocuklarda akut

16semilerin palyatif tedavisi
» Intraartikiiler veya yumusak doku enjeksiyonu (kisa siireli uygulama)

° Osteoartrit sinoviti, romatoid artrit, akut ve subakut bronsit, epikondilit, akut
nonspesifik tenosinovit, post-travmatik osteoartrit

» Intralezyonal enjeksiyon

o Keloidler

o Liken planus

o Psoriatik plaklar

o Enflamatuar lezyonlar, diskoid lupus eritematozus

1.8.4. Kortikosteroid Kontrendikasyonlari

. Sistemik mantar enfeksiyonlarinda ve siilfitler dahil formiil bilesenlerine asir1

duyarlilig1 olan hastalar

o Fungal enfeksiyonlar

o Hamileler ve emziren anneler

o Aspirin ve hipotrombinemide kortikosteroidlerle birlikte
o Antikoagiilan kullanan hastalar

. Potasyum kaybini artirici diiiretik kullanan hastalar
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1.8.5. Kortikosteroidlerin Yan Etkileri

Kortikosteroidler bir¢ok fizyolojik fonksiyon iizerinde etki yarattigi gibi bunlara
eslik eden baz1 yan etkileri de mevcuttur. Alerjik etkilerin disinda bu yan etkiler
hastaya verilen sentetik glukokortikoidin dozuna ve siiresine bagli olarak degisir.

Kortikosteroidlerin yan etkileri su sekilde siralanabilir (Dagli. 2010);

. Immiin sistemin baskilanmasi sonucunda viicudun enfeksiyonlara karsi olan
direncinin azalmasi

o Hipertansiyon, hiperglisemi

o Gastrointestinal iilser perforasyonu

o Amenorrhea

o Hirsutizm

o Akne

. Ofori ve mental psikozlar

. Ekimoz

o Osteopeni

J Glokom

o Uyku bozuklugu

) Asir1 yemek yeme, Kilo alma, istahta artis

o Menstriiel diizensizlikler

o Cushing sendromuna benzer semptomlar

1.9. Deksametazon 21- fosfat disodyum

Deksametazon, steroid tiirevi bir ilagtir. Plazma yar1 6mrii 190 dakika civarindadir.
Plazma proteinlerine baglanma orani1 diger kortikosteroidlerin baglanma oranindan

daha azdir.( Onadron® ilag prospektiisii)( Sekil 1.11)

Romatizmal sorunlar, deri alerjileri ve astim tedavilerinde kullanilmaktadir. Cesitli
formlar1 bulunmaktadir. Oral, intravendz, intramuskuler olarak alinabildigi gibi, goz

damlasi, kulak ve burun spreyi seklinde kullanilan formlar1 da bulunmaktadir.

Deksametazonun suda ¢ok ¢6ziinen tiirevi olan deksametazon sodyum fosfat suda

daha az ¢oziinen formlaria gore hizli; fakat daha kisa siireli bir etki saglamaktadir.
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Bu nedenle adrenokortikal steroid tedavisi gerektiren akut rahatsizliklar i¢in uygun
bir formdur. Deksametazon ve tiirevleri dogal glukokortikoidlerin (hidrokortizon ve
kortizon) su ve tuz tutucu yan etkilerini tasimamast ve Ozellikle potent
antienflamatuar etkileri nedeniyle birgok organ sistemleri rahatsizliklarinda
kullanilmaktadir. Glukokortikoidler, ¢ok c¢esitli metabolik etkilere neden olurlar.

Ayrica gesitli uyaranlara karsi viicudun immiin cevaplarin1 da modifiye ederler.

Calismada kullanilan deksametazon-fosfat disodyum (8 mg/2 ml) intravendz,
intramuskuler, intraartikiiler, intralezyonel ve yumusak doku enjeksiyonu olarak
uygulanmaktadir. Tiirkiye’de deksametazon-fosfat disodyumun ticari adi Onadron®
dur. Bu preparat 8 mg/2 ml ampul olarak bulunmaktadir. Onadron® ilag
prospektiisiine goére 2-6 mg intraartikiiler, intralezyonel ve yumusak doku
enjeksiyonu olarak giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Onadron® ampulii ikiye
boliinerek 4mg/Iml dozunda c¢alismada kullanilmistir. Etik Kurul ( Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve T.C. Saglik Bakanlig

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu) tarafindan onaylanmustir.

L--J Dexamethasone sodium phosphate

" Tican iam

Decadron Brezilya

Decasone Giilney Afrika Cumburiveti
Dexabens Almanya, Avisturya

Dexamed Cek Cumburyets

Dexaven Polonya

Foitecortin Almanya, Avisturya, lspanva, lsvicre
Oradron Tirkiye

Chradexon Finlandiva, Hollanda, Portekiz
Soldesanil Y unanistan

Sekil 1.11. Farkli iilkelerdeki DSF preparat isimleri
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2.GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’nda yiiriitiilen bu ¢alismaya, klinigimize 2015-2016 yillar1 arasinda basvuran,
panoramik radyograflarinin incelenmesi sonucunda alt c¢enesinde, Winters
simiflamasina gore c¢esitli angulasyonlarda konumlanmis (vertikal, mezyoanguler,
horizontal) klinik olarak ¢ekim endikasyonu konmus, ¢ift tarafli simetrik gomiilii 20
yas disi bulunan saglikli 60 hasta dahil edilmistir(Sekil 2.1). Hastalarin yaslar1 18 ile
45 yas (ortalama 22,4 ) arasinda degismektedir.

Hastalar, {i¢ gruba ayrilmis; her hastada farkli zamanlarda ¢ift tarafli gomiilii tiglincii
molar digin cerrahi olarak ¢ekimi gergeklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 22,4

olup gruplar arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Sekil 2.1. Cift tarafli simetrik gomiilii ligiincii molar

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

Arastirma,;

e Kadm-erkek ayrimi gozetmeksizin mandibulada c¢ift tarafli, simetrik, kemik
retansiyonlu (vertikal, mesioanguler, horizontal) gomiilii yirmi yas disine sahip

hastalar,
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e Herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan hastalari,
e Calismanin siiresi, amacit Vve gerektirdikleri konusunda bilgilendirilmis,
aydinlatilmis onam formunu Kkendi istekleriyle imzalamis olan hastalari

kapsamaktadir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Profilaktik antimikrobiyal ajan uygulamasini gerektirecek, genel sagligi etkileyen
bir hastaliga sahip olmak

o Sistemik viral, fungal veya bakteriyel enfeksiyona sahip olmak

e Akut veya kronik maksiller siniizite sahip hastalar

e Siipheli veya teshis edilmis hamilelik ve emziren anneler

e Kortikosteroid uygulamasi i¢in kontrendikasyonu bulunan hastalar

o Kalp ve vaskiiler hastaliklari olan hastalar

e Karaciger hastalig1, hematolojik hastalig1 ve neoplastik hastalig1 olanlar

e Son zamanlarda anti-inflamatuar tedavi goren hastalar

e Kronik ila¢ kullanimi olan hastalar (antihistaminik, NSAIDIler, steroidler ve
antidepresanlar)

e Psikotik ya da psikopatik egilimlere yatkin olan hastalar

e Romatizmal hastalik, kan hastaligi, diabetes mellitusu olan hastalar

o Kardiyolojik agidan enfektif endokardit riski tasiyan hastalar

e Antibiyotik baskisi altindaki hastalar

2.1. Cerrahi Yontem ve Uygulama

60 hasta iizerinde gergeklestirilen calismada cift tarafli simetrik olan alt gomiilii
3.molar dislerine ¢ekim endikasyonu konulan (18-45 yas) hastalar rastgele se¢imle 3
gruba ayrilmistir. Her grupta 20 hasta incelenmistir. Olusturulan her grupta tek tarafli
olarak belirlenen anatomik bolgeye deksametazon 21 fosfat disodyum ilaci
uygulanmistir. Diger tarafa ise ila¢ uygulanmamistir. Standardizasyonu saglamak

amaciyla ¢ekimler ayn1 cerrah tarafindan ayni teknikle yapilmustir.
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Calismada kullanilan deksametazon-fosfat disodyum (8 mg/2 ml)(Sekil 2.2)
intravenoz, intramuskuler, intraartikiiler, intralezyonel ve yumusak doku enjeksiyonu
seklinde uygulanmaktadir. Tiirkiye’de deksametazon-fosfat disodyumun ticari adi
Onadron® dur. Bu preparat 8 mg/2 ml ampul olarak bulunmaktadir. Onadron® ilag
prospektiisiine goére 2-6 mg intraartikiiler, intralezyonel ve yumusak doku
enjeksiyonu olarak giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Onadron® ampulii ikiye
boliinerek 4mg/lml dozunda c¢alismada kullanilmistir. Etik Kurul ( Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve T.C. Saglik Bakanlig

Tiirkiye llag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu) tarafindan onaylanmustir.

oNADRON X

AW, el e ) e
1 g Drtsnmwrnans 10 hatet A
Kondosterend L

Sekil 2.2. Deksametazon-fosfat disodyumun(Onadron®)

Lokal anestezik soliisyon olarak 1/100 000 epinefrin iceren % 2,5’luk Articain
(Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) ile nervus alveolaris inferior blok
anestezisi ve destekleyici olarak bukkal blok anestezi yapilmistir. Anestezi
yapildiktan sonra her {i¢ grupta da, gomiilii disin tizerini 6rten mukozada 15 numarali

bistiiri ile iggen flep insizyonunu takiben mukoza periost elevatorii ile kaldirilmistir.

Kemik kaldirmak ve gomiilii dise ulasmak i¢in cerrahi mikromotorun ( 1400
devir/dakika olacak sekilde) basligina takilan 1,6 mm g¢apli ¢elik rond frez
yardimiyla serum fizyolojik irrigasyonu altinda cerrahi islem gergeklestirilmistir.
Cekim soketi kiirete edilerek ve serum fizyolojik ile iyice yikanarak kanama kontrolii
ve hemostaz saglanmistir. Flep normal pozisyona getirilerek yara dudaklar1 3/0,

16mm’lik 3/8 yuvarlak igneli atravmatik ipek siiturlarla primer olarak kapatilmigtir.

Postoperatif donemde tiim hastalara standart bir recete verilerek hastalarin
antibiyotik penisilin veya klindamisin grubu (Augmantin 1000 mg ®), agr1 kesici
NSAID grubu Naproksen sodyum (Apranax-forte 550 mg ®), gargara Klorheksidin
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glukonat iceren ( Andorex ®) kullanmasi ve hastadan cerrahi operasyondan sonra
yumusak diyet uygulamasi ayrica oral hijyenine maksimum o6zen gostermesi

istenilmistir.

Olusturulan her grupta tek tarafli olarak belirlenen anatomik boélgeye deksametazon

21 fosfat disodyum ilaci uygulanmis ve diger tarafa ila¢ uygulanmamustir.

1. gruptaki hastalara operasyondan hemen sonra intramuskuler (masseter kasi) olarak

aspirasyon yapildiktan sonra deksametazon 21 fosfat disodyum 4mg/l1 ml

enjeksiyonu uygulanmustir(Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Intramuskuler (masseter kas1) deksametazon 21 fosfat disodyum uygulanmasini.

2. gruptaki hastalara operasyondan hemen sonra submukozal bélgeye aspirasyon
yapildiktan sonra deksametazon 21 fosfat disodyum 4mg/1 ml enjeksiyonu

uygulanmustir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Submukozal bolgeye deksametazon 21 fosfat disodyum uygulanmasi.

3. gruptaki hastalara operasyondan hemen sonra intramuskuler (masseter kasi) ve
submukozal bolgeye deksametazon 21 fosfat disodyum 4mg/lml enjeksiyonu
uygulanmistir(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Intramuskuler (masseter kasi) ve Submukozal bolgeye deksametazon 21 fosfat
disodyum uygulanmasi.
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2.2. Verilerin Degerlendirme Yontemleri
> Odemin degerlendirilmesi:

Cerrahi isleme baslamadan 6nce yliziin referans noktalar1 (tragus—lip commissure,
tragus—pogonion ve gonion—external canthus) belirlenmis, esnek cetvel kullanilarak
yiiziin referans noktalar1 arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Operasyontan sonra gruba
gore hastaya ila¢ uygulanmis ve gerekli postoperatif islemler anlatilmistir. Hastadan
2 (iki) giin sonra tekrar gelmesi istenmis, operasyon tan once belirlenen yiiziin
referans noktalar1 arasindaki mesafe olgiilerek yiiziin hacmi ve 6demin buytikliigii

kiyaslanmustir.
» Trismusun degerlendirilmesi:

Cerrahi isleme baslamadan Once trismusu belirlemek igin alt ve st kesici disler
arasindaki mesafe kaydedilmistir(Sekil 2.6). Operasyontan iki giin sonra hastanin
tekrar gelmesi istenmis, alt ve tist kesici disler arasindaki mesafe tekrar Olgiilerek

trismus degerlendirilmesi yapilmustir.

Sekil 2.6. Operasyon Oncesi ve sonrasi ddemin ve trismusun 6l¢iilmesi

» Agrinin degerlendirilmesi:

Hasta Operasyon tan 2 (iki) giin sonra tekrar geldiginde, 48 saat i¢inde aldig1 agr1
kesici ilag, say1 olarak kayit edilmistir. Ilk 24 ve 48 saatte Vas Analog skalasi ile (0-
10 arasi) hastadan agrinin derecesi rakam olarak istenmis (Sekil 2.7) ve buna gore

agrinin siddeti degerlendirilmistir.
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Sekil 2.7. VAS Scale (0-10 Sayisal VAS Agr1 Olgegi)

» Kontrol ve Test Gruplar1 Arasinda Hasta Memnuniyeti Degerlendirilmesi

Operasyon yapildiktan sonraki iki giin, uygulanan cerrahi islemin hastalarin yasam
kalitesi ve standardini ne kadar etkiledigini 6lgmek amaciyla hastalara 13 soru
sorulmustur. Sorular (Scoring the Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire — Short Form (Q-LES-Q-SF)) Hayat Zevk ve Memnuniyeti Anketi
Kalite Puanlama - Kisa Form (Q-LES-Q-SF) skalasindan alinmistir (Giovanni ve
ark., 2007; Wasru ve ark., 2013).

Bu sorular;

e Fiziksel sagliginiz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne kadar etkilendi?

e s yapabilme giiciiniiz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne kadar etkilendi?
e Ruh haliniz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?

e Sosyal iliskileriniz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?

e Aile iliskileriniz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?

e Ev faaliyetleriniz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?

e Genel yasam, hobileriniz ameliyat sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?
e Yeme beceriniz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?

e Operasyon sonrasi agiz kokunuz olduysa derecesi nedir?

e Tat alma duyunuzda ne derece degisiklik oldu?

e Konusma yeteniginiz operasyon sonrasi iki giin i¢inde ne derece etkilendi?
e Operasyon sonrasi iki giin i¢inde uyku diizeniniz ne derece etkilendi?

e Operasyon sonrasi iki giin i¢inde fiziksel goriiniisiiniiz ne derece degisti?

32



Hastalarin sorulan 13 soruya verdikleri cevaplarin skor degerleri (1-5 arasi)
toplanilarak toplam bir skor elde edilmistir ve bu skorlar {izerinden memnuniyet

durumu degerlendirilmistir.

Hastanin ii¢ hafta sonra (kontrol tarafi) simetrik olan diger yirmi yas disi operasyonu
uygulanmadan onceki yiiz hacmi, referans noktalart kullanilarak belirlenmis,
operasyon bittikten sonra herhangi bir ila¢ uygulanmamaistir. 48 saat ve 7 giin sonra
caligmayr tamamlamak i¢in diger tarafa yapilan islemler kontrol tarafina da

uygulanmustir.

2.3. Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Calismada kayit edilen veriler, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dalinda degerlendirilmis, SPSS for windows, version 11,5 istatistiksel
software programi kullanilarak verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar1 verilmistir.
Dexametazon 21 fosfat disodyum kullanilan ve kullanilmayan gruplarin agri, yasam
kalitesi, 6dem ve trismus oOlgiileri arasinda farklilik olup olmadigr Wilcoxon Signed
Ranks ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05( p value)
kullanilmis olup p<0,05 olmast durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu,

p>0,05 olmas1 durumunda ise gruplar aras1 anlaml farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

33



3.1. Cahismayla flgili Genel Degerlendirme

3. BULGULAR

Aragtirmamiz, erkek ve kadin yas araligi 18-45 ve ortalamasi 22,4 olup, cerrahi

¢ekim endikasyonu konulmus, vertikal (26,7 %), horizontal (40,0 %), veya mezyo-

anguler (33,3 % %) pozisyonda gomiilii alt yirmi yas disleri olan toplam 60 hasta

lizerinde gerceklestirildi. Istatistiksel olarak sonuglar, kontrol ve test gruplari

arasindaki farkliliklar Wilcoxon Signed Ranks ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplar aras1 yas ortalamas1 (Tammlayici Istatistikler)

Submukozal+ IM Masseter kas1 | 20

Submukozal
IM Masseter kasi
Total

20
20
60

22,5000 5,33357
24,8000 9,29809
19,8000 2,06522
22,3667 6,46022

Calismada 60 hastanin yas1 kayit edilmistir. Hastalarin yaslar1 18-45 arasinda

degismektedir. Yas ortalamasi 22,4 bulunmustur.

Cizelge 3.2. Gruplar aras1 gémiilii dislerin pozisyon dagilimi (Tamimlayici Istatistikler)

Uygulama Horizontal | Vertikal Mezyoangular | Total
pozisyon pozisyon pozisyon

Submukozal+ IM 7 5 8 20

Masseter 9 3 8 20

Submukozal 8 8 4 20

IM Masseter 24 16 20 36

Uygulama i¢inde ( %) 40,0 % 26,7 % 33,3% 100,0%

P —value

0, 376
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Uygulama

sobmukozal+IM sobmukozal iIM masseter kasina
masseter Injeksiyonu injeksiyonu— injeksiyonu

Submukozal+ IM masseter Submukozal IM masseter

[l Horizontal pozsiyonu
B Vertikal pozisyonu
[[] Mesyoanguler pozisyonu

Sekil 3.1. Tiim gruplardaki gomiilii dis pozisyonunun ortalama degerleri

Gruplar aras1 gomiilii dis pozisyonunun ortalamalari; vertikal (26,7 %), horizontal
(40,4 %), ve mezyoanguler (33,3 %) pozisyonda bulunmustur. Gruplar arasi
goémiilii disin pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(P value =
0, 376)(Sekil 3.1).

Cizelge 3.3. Gruplarin kontrol ve test taraflar1 arasindaki operasyon siireleri ortalama
degerleri

Uygulama K-oper-siiresi T-oper-siiresi P value

Submukozal+ IM masseter

Mean 14,0500 14,4000
Range 21,00 18,00
SD 4,86096 4,63851 0,334

Submukozal
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Mean 20,000 20,2500

Range 24,00 24,00

sD 6,80557 6,86620 0875
IM masseter

Mean 21,9500 20,8000

Range 35,00 28,00

SD 10,21596 8,66086 0,225
Total

Mean 18,6667 18,4833

Range 36,00 30,00

SD 8,22288 7,40245

Kontrol ve test taraflar1 arasindaki operasyon siiresi 8,00-44,00 dakika arasinda

degismektedir. Operasyon siiresi ortalamasi kontrol taraflart i¢in 18,66 dakika olup,

test taraflar1 i¢in 18,48 oldugu bulunmustur. Kontrol ve test gruplari arasinda

operasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( P value

0,334/ 0,0875/ 0,225).

Cizelge 3.4. Test gruplan arasindaki operasyon siiresi farklilig

Test gruplar arasindaki operasyon siiresi farkliligi

Asymp. Sig. (P value)

0,017

Kruskal-Wallis Test yontemi test gruplari arasindaki operasyon siiresinde farklilik

olup olmadigini goérmek ic¢in kullanilmistir. Istatistiksel olarak test gruplari

arasindaki operasyon siiresinde anlamli farklilik gortilmiistiir. ( P = 0,017, P <0,05)

( Sekil 3.2)
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

T T

W
Q
[=]
i

T oper_siire
[
=]
[=]
7

10,00 L —[—
0,00 T T |
sobmukozal+IM masseter sobmukozal injeksiyonu IM masseter kasina
Injeksiyonu injeksiyonu
Uygulama
Total N B0
Test Statistic 8192
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 017

Sekil 3.2. Istatistiksel olarak test gruplar1 arasindaki operasyon siiresinde anlamli farklilik
gortlmistar. (P=0,017; P 0,05)

3.2. Kontrol ve Test Gruplarn Arasinda Trismusun Degerlendirilmesi

Operasyon (op) oncesi ve sonrast kontrol ve test gruplar1 arasindaki trismus farklar

Wilcoxon Signed Ranks Test analizi ile sorgulanmustir.

Cizelge 3.5.0perasyon 6ncesi ve sonrasi kontrol ve test gruplar arasindaki trismus farklari

Uygulama Kontrol grubu op. Oncesi ve Test grubu op. Oncesi ve
sonrasi trismus degeri sonrasi trismus degeri P value
Submukozal+ IM
masseter
Mean 5,9500 0,000
Range 1;8800 20,00
SD 5,52959 5,88016
Submukozal
Mean 13,7000 7,6000
Range 26,00 26,00 0,000
SD 8,11172 6,50020
IM masseter
Mean
13,5200 10,1000
nange 38,60 17,00 0,006
10,18242 5,73906
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Total

Mean 14,7567 7,8833
Range 42,60 26,00
SD 8,19178 6,18936

Cizelge 3.6. Kontrol ve Test gruplar1 arasindaki trismus farkliliginin istatistiksel degerleri

Uygulama Kontrol ve Test gruplar arasindaki trismus

istatistiksel degeri

Submukozal+ IM masseter

Asymp. Sig. ( P value) P =,000
Submukozal

Asymp. Sig. (P value) P =,000
IM masseter

Asymp. Sig. (P value) P =,006

Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak kontrol ve test gruplarnin operasyon

oncesi ve sonrasi trismus farklar1 karsilastirilarak sonuglar alinmastir.

Submokazal ve IM masseter kasina uygulanan ilagtan sonra test tarafi ile kontrol

tarafi arasinda trismus acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(P=0,000; P<0,05).

Submokazal bélgeye uygulanan ilagtan sonra test tarafi ile kontrol tarafi arasinda

trismus agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( P=0,000; P<0,05).

IM masseter kasina uygulanan ilagtan sonra ise test tarafi ile kontrol tarafi arasinda

trismus agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( P=0,006 ;P<0,05).
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3.3. Test Gruplar: Arasinda Trismusun Degerlendirilmesi

Cizelge 3.7. Test gruplarinda trismus farklilig1 istatistiksel degerleri

Test gruplarinda trismus farklilig: istatistiksel

degerleri
Chi-Square 5,846
Df 2
Asymp. Sig. 0,054

Kruskal- Wallis testi kullanilarak Test gruplari arasinda, trismus miktarinin
azalmasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmamistir. (Cizelge 2.1) Yapilan
incelemeye gore submokazal ve IM masseter kasini igeren test grubunda diger test
gruplarina gore trismus miktarinda daha fazla azalma goriilmiistiir ( median 17,000-

5,000) ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

30

20

T T
Test Gnoe_trsmus Test_BONME_tnsmus

Sekil 3.3. Istatistiksel olarak test gruplari arasindaki trismus farkliligi anlamli bulunmamustir.
(P=0,054)
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3.4. Kontrol ve Test Gruplarn Arasinda Odemin Degerlendirilmesi

Operasyon (op) oncesi ve sonrasit kontrol ve test gruplari arasindaki 6dem farki

Wilcoxon Signed Ranks Test ile sorgulanmustir.

Cizelge 3.8. Operasyon oncesi ve sonrasi kontrol ve test gruplart arasindaki 6dem farki

istatiksel degerleri

Uygulama Kontrol grubu op. éneesi ve | Test grubu op. dncesi ve
sonrast ddem farklilig sonrast ddem farklilig
Submukozal+ IM masseter
Mean | 1,4345 0,3200
Range | 1,80 1,30
SD 0,54966 0,28764
Submukozal
Mean | 1,1750 0,6050
Range | 2,70 2,80
SD 0,62566 ,60652
IM masseter
Mean | 1,3150 0,4850
Range | 1,70 1,50
SD ,48912 ,36458
Total
Mean | 1,3082 4700
Range | 2,70 2,80
SD ,55842 ,44922

Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak kontrol ve test gruplarinin operasyon dncesi

ve sonrasi 6dem farklari karsilastirilarak sonuglar alinmistir.

Cizelge 3.9. Kontrol ve Test gruplari arasinda 6dem farkliliginin istatistiksel degerleri

Uygulama

Kontrol ve Test gruplari arasinda 6dem

farkliliginin istatistiksel degerleri

Submukozal+ IM masseter

Asymp. Sig. (P value) | P=,000
Submukozal

Asymp. Sig. ( P value) P =,002
IM masseter

Asymp. Sig. ( P value) P =,000
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Submokazal ve IM masseter kasina uygulanan ilagtan sonra test tarafi ile kontrol
tarafi arasinda odem acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(P=0,000; P<0,05).

Submokazal bolgeye uygulanan ilagtan sonra test tarafi ile kontrol tarafi arasinda

0dem agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( P=0,002 ; P<0,05).

IM masseter kasina uygulanan ilagtan sonra ise test tarafi ile kontrol tarafi arasinda

O0dem agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( P=0,000 ;P>0,05).

3.5. Test Gruplarn Arasinda Odemin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.10. Test gruplar1 arasinda 6dem farklilig1 istatistiksel degerleri

Test gruplari arasinda 6dem farklilig: istatistiksel
degerleri

Chi-Square 5,218

Df 2

Asymp. Sig. 074

Test gruplart arasinda, 6édem hacminin azalmasinda anlamli istatistiksel farklilik
bulunmamistir. (Cizelge 2.1) Yapilan incelemeye gore submokazal ve IM masseter
kasini igeren test grubunda diger test gruplarina gére ddem hacminde daha fazla
azalma goriilmiistiir ( median 1,5500-,3000) ancak istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamamustir.
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3.6. Kontrol ve Test Gruplarn Arasinda Kullamlan Agr1 Kesici Sayisi

Degerlendirilmesi

Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak postoperatif déonemde ilk iki giin alinan

toplam agr1 kesici sayisi kontrol ve test gruplarinda karsilastirilmistir.

Cizelge 3.11. Postoperatif donemde ilk iki giin alinan agr1 kesici sayilari

Uygulama

Kontrol grubunda kullanilan

agri kesici sayisi

Test grubunda kullanilan

agr1 kesici sayist

Submukozal+ IM masseter

Mean | 4,3500 2,7
Range | 4,00 4,00
SD 1,136 1,301
Minimum | 2,00 1,00
Maksimum | 4,00 5,00
Submukozal
Mean 2,9
Range ggo 4,00
SD ' 1,41
. 1,37
Minimum 1,00
Maksimum 1,00 5,00
6,00 !
IM masseter
Mean | 3,9500 2,55
Range | 4,00 5,00
SD 1,234 1,234
Minimum 1,00 ,00
Maksimum | 5,00 5,00
Total
Mean 4,06 2,71
5,00
Range 194 5,00
SD ' 1,30
- 1,00
Minimum 6.00 0,00
Maksimum ' 5,00

Cizelge 3.12. Kontrol ve test gruplarinda kullanilan agr1 kesici sayisi istatistiksel degerleri.

Kontrol ve test gruplarda kullanilan agr1 kesici sayisi

istatistiksel degerleri.

Submukozal+ IM masseter

Asymp. Sig. (P value)

P =,000
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Submukozal P =,003
Asymp. Sig. (P value)

IM masseter
Asymp. Sig. (P value) | P=,000

Bu karsilastirmaya gore test gruplarinda kullanilan toplam agri kesici sayisinin
kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=0,000; P<0,05).

3.7. Test Gruplarn Arasinda Kullanilan Agr1 Kesici Sayis1 Degerlendirilmesi

Cizelge 3.13. Test gruplar1 arasinda alinan toplam agri kesici farki istatistiksel degeri

Chi-Square 473
Df 2
Asymp. Sig. P = 789

Yapilan Kruskal Wallis testine gore test gruplart arasinda kullanilan toplam agri

kesici sayisi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=,991;P>0,05).

3.8. Kontrol ve Test Gruplarn Arasinda VAS (Visual Analog Scale) Degeri
Karsilastirilmasi

Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak hastalarin ilk ve ikinci giin soyledikleri
cevaplar VAS analog skalasina gore saymnin ortalamasi kontrol ve test gruplar

arasindaki farka ulagilmistir.
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Cizelge 3.14. Kontrol ve test gruplarinda 6lgiilen VAS degerleri.

K-VAS-Agrn | T-VAS-Agn

-Submukozal+IM Masseter

-Submukozal

-IM Masseter
- Mean 5,2167 3,3667
- N 60 60
- Std. Deviation 2,09391 2,10501
- Median 5,5000 3,7500
- Minimum ,00 ,00
- Maksimum 9,00 9,00

Cizelge 3.15. Kontrol ve test gruplari arasinda VAS degerleri farklilig istatistiksel sonucu

T-VAS-Agrn
Uygulama K-VAS-Agr
Submukozal+IM masseter Z
Asymp.Sig. (2-tailed ) ,001
Submukozal z
Asymp.Sig. (2-tailed ) ,003
IM masseter Z
Asymp.Sig. (2-tailed ) ,003

Wilcoxon Signed Ranks Test
Based on positive ranks.

Kontrol ve test gruplar1 arasinda VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur.

44



3.9. Test Gruplarn Arasinda VAS (Visual Analog Scale) Degeri
Karsilastirilmasi

Cizelge 3.16. Test gruplar1 arasinda VAS degerleri farki istatistiksel sonucu

T-Top-Agn
Chi-Square ,363
df 2
Asymp. Sig. (2-tailed) ,834

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Uygulama

Yapilan Kruskal Wallis testine gore test gruplari arasinda VAS degeri farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=,834; P>0,05).

3.10. Kontrol ve Test Gruplari Arasinda Hasta Memnuniyeti Degerlendirilmesi

Ameliyat yapildiktan sonraki iki giin, uygulanan cerrahi islemin hastalarin yasam
kalitesi ve standardini ne kadar etkiledigini 6l¢gmek amaciyla hastalara 13 soru
sorulmustur. Sorular (Scoring the Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire — Short Form (Q-LES-Q-SF)) Hayat Zevk ve Memnuniyeti Anketi
Kalite Puanlama - Kisa Form (Q-LES-Q-SF) skalasindan alinmistir(Giovanni ve ark.,
2007; Wasiu ve ark., 2013).

Hastalarin sorulan 13 soruya verdikleri cevaplarin skor degerleri toplanilarak toplam
bir skor elde edilmistir ve bu skorlar {izerinden memnuniyet durumu

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.17. Kontrol ve test gruplari arasinda hastalarin Memnuniyet farklilig1 istatistiksel
degerleri.

K-Memnuniyet | T-Memnuniyet

-Submukozal+IM Masseter
-Submukozal
-IM Masseter

- Mean 38,9333 26,9500
- N 60 60
- Std. Deviation 6,59447 5,54007
- Median 40,000 26,000
- Minimum 24,00 13,00
- Maksimum 54,00 41,00

Cizelge 3.18. Kontrol ve test gruplar1 arasinda Hasta Memnuniyeti degerleri farklilig: istatistiksel
sonucu

T- Memnuniyet
Uygulama K- Memnuniyet
Submukozal+IM masseter 4
Asymp.Sig. (2-tailed ) ,000
Submukozal z
Asymp.Sig. (2-tailed ) ,001
IM masseter Z
Asymp.Sig. (2-tailed ) ,000

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

Kontrol ve test gruplari arasinda hastalarin memnuniyetinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur(P=,000/ P=,001/ P=,000) .
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3.11. Test Gruplari Arasinda Hasta Memnuniyeti Degerlendirilmesi

Cizelge 3.29. Test gruplar1 arasindaki hasta memnuniyet farkliligi istatistiksel degeri

T-Top-Mem
Chi-Square 374
df 2
Asymp. Sig. ,830

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Uygulama

Yapilan Kruskal Wallis testine gore test gruplari arasinda hastalarin memnuniyet
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=,830 ; P>0,05).



4. TARTISMA

Cenede yeterli alanin bulunmamasi, gomiilii disin yararli veya fonksiyonel pozisyona
gelmesine engel olmaktadir. Bir gomiilii dis agizda goriilebilir, goriilmeyebilir ya da

sadece radyografik teknikler ile belirlenebilir.

Gomiilii dis operasyonu agiz, dis ve ¢ene cerrahlar tarafindan en sik gergeklestirilen
operasyondur. Anket ¢alismalarina gére, dentoalveoler cerrahi uygulamalarinin % 65

ten fazlas1 gomiilii tiglincii molar dis operasyonlaridir ( AAOM S. 2007).

Bu sonuglar, gomiilii yirmi yas disi operasyonunun cerrahlar agisindan oldukca
onemli oldugunu gosterir ve bu nedenle hasta memnuniyetinin saglanmasi gereklidir.
Ameliyattan sonra olusan sislik, agri, trismus gibi komplikasyonlar hastalarin yemek
yeme, konusma ve normal yasamsal aktivitelerini etkileyebilmektedir (Akbulut ve
ark., 2010).

Operasyonun az goriilen komplikasyonlar1; alveolit, yara enfeksiyonlari, yanak
enfeksiyonu, mandibula uyusuklugu, yutmada zorluk ve agridir. Ayn1 zamanda en
siddetli komplikasyon olarak da agiz solunumu yolu ile akciger enfeksiyonu
gerceklesebilir (Mathias ve ark., 2013 ; White ve ark., 2003).

Genellikle gomiilii dis cerrahisinden sonra enflamatuar komplikasyonlar goriiliir. Bu
tir komplikasyonlar1 azaltabilmek ic¢in bu konu iizerinde son 40 yildir galismalar

yapilmaktadir.

Gomiilii dis ¢ikarildiktan sonra olusan enflamatuar prosesi azaltmak amaciyla
caligmalarda ¢esitli yontemler kullanilmistir. Kullanilan yontemlerde ameliyattan
sonra olusan sislik, agr1 ve trismusu azaltmak amaciyla hastalara kortikosteroid,
antibiyotikler, NSAID, bromelain, hyaluronik asit veya benzidamine hidrochloride
spray gibi preoperatif ve postoperatif donemlerde farkli ilaglar verilmistir(Koray ve

ark., 2014 ; Antunes ve ark., 2011 ; ve Kasapoglu ve ark., 2013).
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Bazi calismalarda farkli anestezi ve cerrahi teknikler uygulanarak, allogreft, lazer
uygulamasi, ozon tedavisi, biomateryal ve PRP, PRF gibi otogenez materyaller

kullanilmistir (Koray ve ark. 2014; Akal ve ark, 2002).

Gargara preparatlart kullanimi ile ilgili bir c¢alismada; Koray ve ark. (2014),
hyaluronic asit (yara iyilesmesini arttirir ve iyilesme asamasinda enflamasyonu
inhibe eder ) ve benzydamine hydrochloride spreyin (analjezik, anti-enflamatuar ve
antimikrobiyal Ozelliklere sahip) kullanimmmin gomiilii tgiincii molar dislerin
cerrahisinden sonra komplikasyonlar1 azaltabilmesini hedeflemislerdir. Hyaluronik
asit sprey kullanilmasmin benzidamin hidrokloriir spreye gore 6dem ve trismusu
azaltmada daha etkili oldugu tespit edilmis ancak bu iki ilag grubunun agri

diizeylerinde bir azalma olusturdugu tespit edilmemistir (Koray ve ark., 2014).

Uciincii molar dis cerrahisinde en sik recete edilen ilaglar steroid olmayan anti
enflamatuar ilaglar (NSAID), steroidler ve opioidler'dir (Briones ve ark., 2013).
Literatiirde NSAID kullanimiyla ilgili ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir. NSAID'
ler, opioid analjezikler, glukokortikoidler ve birbirleri ile uygulama yontemleri,
uygulama zamanlamasi ve dozaj agisindan karsilagtirilarak, birgok calismaya konu
olmustur. NSAID ' dan ibuprofen, diklofenak, tramadol, ketorolak ve lomoxicam

yogun olarak caligilmastir.

NSAID' in siklooksijenaz enzimlerinin (COX-1 ve COX-2) aktivitesini inhibe ederek
iltihab1 azaltma, atesi diisiirme ve analjezi etkisi vardir. Caligmalar NSAID, opioid
analjezik kombinasyonunun diger ilaglara gore daha fazla agr kesici etkiye sahip
oldugunu ve daha az yan etkiye yol agtigimi géstermistir. Caligmalarin sonuglar
preoperatif olarak alinan NSAID' in operasyon sonrasi agr1 baslangicinda gecikme,
operasyon sonrasi gereken analjezik miktarinda azalma, postoperatif déonemde agri
ve odem siddetinde azalmayi etkiledigini belirtmektedir. NSAID, opioid ile aspirin
ya da asetaminofen kombinasyonlarina gore daha etkilidir ve daha az yan etki

olusturdugu bilinmektedir(Kim ve ark., 2009; Briones ve ark. 2013).

49



Eroglu ve ark. (2014) yilinda yaptiklar1 ¢alismada dexketoprofen trometamoliin
(NSAID) gomiilii dis cerrahisi sonrasi analjezik ve antienflamatuar etkisini
arastirmiglardir. Dexketoprofen trometamoliin yetersiz anti-inflamatuar etkiye sahip

oldugunu ve analjezik aktivitesinin parasetamolden farkli olmadigini bildirmislerdir.

Yamashita ve ark. (2014) yilinda yaptiklari caligmada, COX-2 inhibitdrii olan
celecoxib ile loxoprofen sodium (NSAID) ' ilaglarinin gomiilii dis cerrahisi sonrasi
goriilen komplikasyonlar1 azaltmaktaki farklarini karsilastirmiglardir. Calismada 107
hastaya celecoxib, 102 hastaya loxoprofen sodium tablet olarak kullandirilmis, sonug
olarak celecoxib ve loxoprofen sodium'un komplikasyonlar1 azaltmaktaki

etkinliklerinin esit oldugunu bildirmislerdir (Yamashita ve ark., 2014).

Gomiilii dis cerrahisi sonras1 komplikasyonlar1 azaltabilmek icin NSAID‘in yiiksek
dozlarda ve uzun siire kullanilmas1 gerekmektedir ancak boyle ilaglarin yan etkileri
ortaya ¢ikabilmektedir. Gastrointestinal mukoza zarari, bobrek yetmezligi ve platelet
agregasyon inhibisyonu en siddetli yan etkilerdir. Bu sonuglara gore
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla NSAID' larin standart bir yontem veya ilag
sayllmasindansa daha etkili ilaglar arastirllmaya devam edilmektedir. Calismalara
gore steroidal anti-enflamatuar ilaglar, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglara gére
inflamasyon belirtilerini azaltmakta daha etkilidir (Pradeep ve ark. 2015 ). Steroidal
anti-enflamatuar ilaglarin KS gibi Kortizon ve Adrenocorticotropic Hormon (ACTH)
araciligiyla anti-inflamatuar etkileri goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda steroidal ve
steroidal olmayan ilaglar kombine olarak test gruplarinda kullanilmistir ve sonug
olarak komplikasyonlarin kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

derecede azaldig1 bulunmustur.

Glukokortikoid ve NSAID ilag kombinasyonunun, genellikle {igiincii molar ameliyati
sonrasi rutin olarak agr1 ve 6dem kontroliinde tek basina verilen bir NSAID ajana
gore daha etkili oldugu anlasilmistir. Ornegin; diklofenak ve prednizolon
kombinasyonunun daha iyi sonuglar verdigi cesitli ¢alismalarda bulgulanmigtir (Kim
ve ark. 2009; Buyukkurt ve ark . 2006 ).
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Bu sonuglara dayanarak ¢alismamizda bir kortikosteroidal antienflamatuar olan DSF
ilac1 lokal olarak uygulanmigtir. Ayrica hastalarin kontrol ve test gruplarinda NSAID
olan Apranax Forte (550 mg) postoperatif donemde sistemik olarak verilmistir.
Ancak steroid olan DSF ve steroid olmayan naproksen sodyumun birbirleri ile
aganist calisarak etkilerini potansiyalize etme ihtimali vardir. Naproksen sodyum (
Apranax-forte®) postoperatif donemde agri ve 6dem siddetinde azalmay: etkiledigini
belirtmektedir (Yamashita ve ark., 2014). Dolayisiyla tez ¢alismasinda kullanilan
ilac1 DSF potansiyalize etmis olabilir. Steroid olan ilaglar ve steroid olmayan ilaglar
birbiriyle potansiyalize olmasi ihtimali ispatedebilmek icin bu konu ile ilgili

calismalarin devam etmesi gerekmektedir.

Markovic ve ark. (2007), yaptiklarni caligmada 120 hastayr 4 grup halinde
incelemislerdir. 1. grup hastalarda postoperatif diisiik enerjili lazer (LPL)
kullanilmis, 2. grupta postoperatif 4 mg DSF internal pterygoid kasina enjekte
edilmis, 3. grupta LPL, 4 mg DSF deltoid kasina enjeksiyon seklinde, 4 mg DSF 6
saat sonra oral yolla uygulanmuis, 4. grup ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda 2. grup hastalarda enflamasyon semptomlar1 diger gruplara
gore istatistiksel olarak onemli derecede azalma gostermistir. Arastirmacilar 1. ve 3.
grupta semptomlarin Onemli Olgiide azalmadigini saptamislar boylece LPL
kullaniminin ve ilacin sistemik olarak uygulanmasinin enflamasyon semptomlarin
azaltmada veya gidermede bir etkisi olmadigini1 saptamiglardir (Markovic ve ark.,
2007).

GOmiilii  Uclinci molar dis cerrahisinden sonra olusan enfeksiyon ve
komplikasyonlar1 6nlemede preoperatif ya da postoperatif, antibiyotik profilaksisinin
aerobik yada anerobik bakteriler lizerine etkisi uzun tartigmalara neden olmustur.
Bazi1 arastirmacilar agiz iginde 400'den fazla aerobik ve anaerobik bakteri tiiriiniin
kolonize olmasina dayanarak enfeksiyonu engellemek igin antibiyotiklerin etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Diger arastirmacilar ise antibiyotiklerin asir1 ve uygunsuz
kullanim1 nedeni ile bakteriyel direncin ve saglik alaninda ekonomik ytikiin arttigini
ifade etmislerdir (Xue ve ark., 2015 ; Arteagoitia ve ark., 2016 ; Milani ve

ark.,2015).
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Xue ve ark. (2015), tarafindan yapilan bir ¢alismada 207 Cinli hastada gomiilii
liclinci molar disin ameliyatinda antibiyotik profilaksisinin, enfeksiyon
komplikasyonlarin1 ortadan kaldirip kaldirmadigini incelemek igin ¢ift tarafli
simetrik gdmiilii tiglincii molar dis ¢ikarilmigtir. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci
grupta (antibiyotik grubu) amoksisilin ya da klindamisin operasyondan bir saat 6nce
ve postoperatif olarak 3 giin sonra verilmis, diger grup ise plasebo grubu olarak
degerlendirilmistir. 2. ve 10. giinlerde postoperatif alveolit, cerrahi yara enfeksiyonu
ve yanak enfeksiyonu degerlendirilmistir. Enflamatuar komplikasyonlarin goriilme

sikliginda gruplar arasinda fark olmadigi bildirilmistir (Xue ve ark., 2015).

Olusanya ve ark.(2011), preoperatif veya postoperatif antibiyotik kullaniminin
gruplar arasinda agri, sislik, trismus, yara enfeksiyonu ve alveolit agisindan farka yol

agmadigimi bulgulamislardir (Xue ve ark., 2015; Olusanya ve ark., 2011).

Gomiilii Gglincii molar disler ¢ikarildiktan sonra enflamatuar komplikasyonlari
onlemek i¢in hangi antibiyotigin kullanilacagi, preoperatif mi ya da postoperatif mi
verilecegi sorularinin cevabini agiklayabilmek icin, antibiyotik kullanimi ile ilgili
calismalar {lizerinde yapilan taramalarin sonuglari gostermistir ki, oral profilaktik
antibiyotik  kullaniminin ~ postoperatif — enflamatuar  komplikasyonlara, yara
lyilesmesine, agriya ve agiz agikligina herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Bu
nedenle sadege gerek goriilen olgularda antibiyotigin rutin kullanimi hastalarin
yararma olup toplum tizerindeki ekonomik yiikii azaltmaktadir ( (Xue ve ark., 2015;
Olusanya ve ark., 2011 ve Lodi ve ark., 2012).

GoOmiilli yirmi yas disi cerrahisinde, ilaglarin disinda PRF ve PRP gibi uygulamalarin
etkinligi de arastirllmaktadir. Giilsen. (2013)" in yaptigt calismada PRF
uygulamasinin postoperatif agr1 lizerine etkisinin olmadigi; ancak 6demi azaltig1 ve

enfeksiyon olusumunu engelledigi goriilmiistiir(Giilsen., 2013).

Unsal. (2014), yaptig1 calismada alt yar1 goémiilii yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda,
trombositten zengin fibrin (PRF) uygulamasinin islem sonrasi alveolit insidansi ve
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cep derinligi iizerine etkilerini degerlendirmistir. PRF uygulamasinin postoperatif
agriy1, 24. saatte ve 7. giinde anlamli Ol¢iide azalttigi gorilmistiir. Ancak PRF
uygulamasinin alveolit gelisimini azalttig1 sonucuna varilsa da, degerler istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamistir. PRF'in  sulkus derinligi {izerine etkisi
degerlendirildiginde istatiksel olarak kontrol gruba gore anlamli bir farlilik
bulunmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda hasta sayisinin ve gomiiliilik tipinin
artirllarak calismalar yapilmasinin daha belirleyici sonuglar ortaya ¢ikarabilecegini

bildirmistir. (Unsal., 2014).

Genel olarak yukar'da bahsedilen yontemler, agri, trismus ve Odemi azaltma
konusunda istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir. Bazi yontemlerin trismus
ve 0demi etkiledigi, agriy1 ise etkilemedigi ifade edilmistir. Bazi yontemlerin ise
O0demi ve agnriyr azalttifi ancak trismusu etkilemedigi goriilmiistiir. Bu nedenle
giiniimiizde arastirmacilarin komplikasyonlar1 azaltabilmek i¢in ideal ve standart
yontemler ile ilaglar1 belirleme yoniinde ¢alismalart devam etmektedir (Majid ve
ark., 2011).

Bu ¢alismada, gomiilii dis cerrahisi sonrasi en ¢ok goriilen komplikasyonlar olan
agri, 6dem ve trismusu azaltabilmek igin bir kortikosteroid olan DSF, agzin farkli

anatomik bolgelerine uygulanarak etkinligi arastirilmigtir.

KS” lerde eylem mekanizmasi (Sekil 3.1) de anlatildigi gibi iltihapli odak
hiicrelerinde arasidonik asit salinnmindan sorumlu olan enzim fosfolipaz A2
aktivitesini (PLA2) inhibe ederek arasidonik asit salinimini azaltmaktir. Buna bagh
olarak prostaglandinlerin, l6kotrienlerin sentezi ve nétrofillerin  birikmesi

azalmaktadir ( Pradeep ve ark., 2015).

Arasidonik asit metabolizmasi iki ana yol ile gerceklesebilir. Birincisi sikloksijenaz

yolu, digeri ise lipoksijenaz yoludur (Kim ve ark 2009) ( Sekil 3.2.).

53



Sikloksijenaz yolu ile PGE2, PGD2, PGF2a, PGI2 ve tromboksan (TX) A2 olusur.
Lipoksijenaz yolu ile ise, l0kotrienlerin olugmasin1 saglar. Bu iki yolun son iiriinleri

hasarli dokuda meydana gelen enflamatuar siiregte 6nemli bir rol oynar.

NSAID' lar ve aspirin gibi ilaglar sadece sikloksijenaz yolunu bastirabilir, ancak KS *
ler glukokortikoidler gibi fosfolipaz A2 aktivitesini inhibe ederek arasidonik asit

metabolizmasi ana yollarini (sikloksijenaz ve lipoksijenaz) bastirabilir.

Iyilesme meydana gelebilmesi icin enflamatuar mediatorlerin gerekli oldugu
bilinmektedir. Ancak asir1 enflamasyon mediatorleri hastada gereksiz agri, 6dem ve
trismusa neden olur. Bu bilgilere gore ¢alismalarda asiri enflamasyon mediatorleri
olusumu engellenerek komplikasyonlarin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
NSAID' lar ve aspirin gibi ilaglar KS gibi tiim enflamasyon mediatorlerini
bastirmayip sadece sikloksijenaz yolunu inhibe ederler. Ayrica glukokortikoidlerin
vazodilatasyonu belirli 6l¢iide engellemesi sonucunda 1s1 artisinin baskilanmasi ile
hastada iyilesmeyi hizlandirdigi savunulmustur( Pradeep ve ark., 2015 ; Antunes ve
ark., 2011; Markiewicz ve ark., 2008; ve Kasapoglu ve ark., 2013). Calismamizda

KS tercih edilmesinin nedeni bu bilgiler ile agiklanabilir.

Glukokortikoid” lerin kullanimi ile olusan yan etkiler ilacin siddetine ve siiresine
baglidir. Bilimsel olarak tek biiyiik bir doz ya da kisa siireli bir tedavi daha az
olumsuz etkilere neden olurken, glukokortikoid tedavisine 1 haftadan fazla devam

edildiginde daha agir komplikasyonlar goriilebilir.( Kim ve ark. 2009 )

Glukokortikoidin bir¢ok sentetik analogu vardir. Bu analoglarin glukokortikoid ve
mineralokortikoid giicii, etki siiresi ve plazma yar1 6mrii yaklasik 1-4 saat arasinda
degismektedir. Hidrokortizonun giicii dogal kortizole ¢ok benzer ancak
metilprednizolon ve deksametazon ise sirasiyla 4-20 kez dogal kortizolden daha
giclidir (Kim ve ark 2009). Deksametazon ve metilprednizolon gibi
kortikosteroidler dentoalveolar cerrahide yaygin olarak kullanilmistir. Ciinkii bu
ilaclar neredeyse saf glukokortikoid etkiye sahiptir. Bununla birlikte

mineralokortikoid etkileri hemen hemen yoktur ve 16kosit kemotaksisi {izerinde en az
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olumsuz etkiye sahiptirler. Bu ¢alismada KS tercih edilme nedenleri bu bilgilere

dayanmaktadir.

Genellikle KS' ler, damar yolu, oral tablet veya kas enjeksiyonu ile uygulanmustir.
Son 10 il igerisindeki c¢alismalarda farkli ila¢ uygulamalar1 yer almaya
bahsedilmeye baglanmistir, bazi arastirmacilar kortikosteroid olan deksametazonu
submukozal enjeksiyon seklinde uygulamuslar; diger arastirmacilar ise masseter

kasina enjeksiyon seklinde ya da direkt soket i¢ine uygulamislardir.

Arastirmacilar ilacin komplikasyonlarini azaltmak i¢in en uygun doz olarak 4 mg ya
da 8 mg kullanmislar, bazilar1 en uygun kortikosteroide ulasmak amaci ile
deksametazon, metilprednizolon ve betametazonu incelemislerdir. Digerleri ise en
uygun ilag uygulama zamanini tespit edebilmek i¢in ameliyattan dnceki ve sonraki

donemi arastirmislardir.

Bu ¢alismada bir kortikosteroid olan DSF (4mg/1ml) farkli uygulama teknikleri ile
agri, 6dem ve trismus iizerindeki etkileri incelenmistir. Daha 6nce ¢ene cerrahisinde
KS’ ler ile ilgili galismalar1 inceleyip sonuglarini kiyaslamak da ¢alismanin hedefleri

arasindadir.

Calismada, gomiilii dis cerrahisi sonrast en ¢ok goriilen komplikasyonlar olan agri,
0dem ve trismusu azaltabilmek icin DSF, agzin farkli anatomik bolgelerine

uygulanarak aragtirilmistir.

Gomiilii dis cerrahisi sonrasit goriilen trismus genellikle mastikator kaslarin
enflamasyonu ve ddeme bagli olarak kasin esnekliginin azalmasindan kaynaklanir.
Ag1z agilmada kisithlik vardir ve hasta agzmi yaklasik 1 parmak genisliginde
acabilmektedir. Trismus, bircok kasta kontraksiyonun olusmasi ile (56% oraninda
masseter’ de) agiklanmaktadir (Mathias ve ark. 2013). Diger ¢alismalarda 6dem
sonucu trismus olustugu agiklanmistir. Bundan dolay1 bazi arastirmalarda 6demin
azaldig1 durumlarda trismusun da azaldigi goriilmiistiir; ancak farkli arastirmalarda
ikisi arasinda iligski olup olmadigi saptanamamistir (Xue ve ark. 2000).
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Caligsmalarda trismus, maksiller anterior disler ve mandibular anterior disler
arasindaki interinsizal agiklik Olgiilerek degerlendirilmistir. Trismus preoperatif
donemde ve postoperatif 1. 2. 3. ve 7. giinlerde Olgiilerek aradaki farklar
incelenmistir (Markiewicz ve ark. 2008). Bu tez ¢alismasinda kontrol ve test
gruplarinda preoperatif donemde ve postoperatif iki giin sonra maksiller ve

mandibular anterior disler arasindaki mesafe 6l¢iilerek farklara bakilmigtir.

Trismusu azaltabilmek i¢in bazi arastirmacilar agiz gargaralari iizerine c¢alismalar
yapmustir. Kang ve ark. (2010), yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 450 hastay1 ii¢ gruba
ayrrmuglardir. 1. ve 2. gruplara preoperatif 1 saat dnce 10 mg ve 20 mg prednisolone
oral olarak verilmistir, 3. grup ise kontrol grubudur. Caligmalarin sonucuna gore
ameliyattan once hastaya 10 mg ya da 20 mg prednisolone verilmesinin postoperatif

trismusun etkilemedigini rapor etmislerdir (Kang ve ark., 2010).

Alcantara ve ark. (2014), yilinda yaptiklar1 ¢alismada 60 hasta tizerinde preoperatif
olarak islemden bir saat 6nce verilen 8 mg DSF ve 40 mg MPD" u
karsilastirmiglardir. Calismanin sonucuna gore preoperatif 8 mg DSF uygulamasinin
40 mg MPD uygulamasina gore trismusu azaltmada daha basarili oldugunu rapor

etmislerdir (Alcantara ve ark., 2014; Arakeri ve ark. 2013).

Filho ve ark. (2008), yaptiklar1 ¢alismada 30 hastaya preoperatif olarak islemden 1
saat 6nce IV olarak 4 mg ve 8 mg DSF uygulamislardir. Sonuglarda 8 mg
deksametazonun 4 mg doza gore trismus derecesini azaltmada daha etkili oldugu

goriilmiistiir (Filho ve ark., 2008).

Vyas ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada 60 hastada c¢ift tarafli gomiili dis
operasyonu gerceklestirmiglerdir. Her hastay1 iki gruba ayirmislar, 1. grupta bir saat
once preoperatif 40 mg MTP masseter kasina uygulanmigtir, dier grupta
postoperatif 40 mg MTP masseter kasina uygulanmigtir. Hastalarin bir ay siire ile
enflamasyon semptomlart ve agri skoru (numeric pain scale NPS) takipleri
sonucunda; preoperatif 40 mg olarak MTP'nin masseter kasina uygulanmasinin

postoperatife gore daha etkili oldugunu saptamiglardir (Vyas ve ark. 2014).
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Ehsan ve ark. (2014), yaptiklari c¢alismada 100 hastayr iki grup halinde
incelemislerdir. 1. gruba preoperatif olarak 4 mg DSF submokazal uygulanmis, 2.
grup kontrol grubu olarak takip edilmistir. Preoperatif 4mg deksametazon
submukozal enjeksiyonu ameliyat sonrasi trismusun azalmasinda 6nemli olgiide

etkili olmustur (Ehsan ve ark., 2014).

Bu tez ¢alismasinda (submukozal + IM masseter kasi, submukozal ve IM masseter
kasi) test gruplarinda trismus miktarindaki azalmanin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir ( P=0,000/ P=0,000/ P=0,006). Test
gruplar1 arasinda, trismus azalmasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmamustir.
Calismada, submukozal + IM masseter kasi test grubu trismus azalmasi agisindan
diger test gruplarina goére daha etkili bulunmustur ( median 17,000-5,000) ancak

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Gomiilii dis cerrahisi sonrasi goriilen 6dem genellikle komplikasyon degildir. Odem,
cerrahi sonrast viicudun normal fizyolojik reaksiyonudur, cilinkii cerrahi islem
sirasinda doku, kas baglantilari, kan ve lenf damarlar1 hasar1 olusabilmektedir. Bu
durumda hasarli kan damarlar1 ve fibrin tikaniklig1 nedeniyle interstisyel alanda sivi

birikimi olusabilir (Markovic ve ark., 2007).

Fizyolojik olarak 6dem olusumu fosfolipitlerin, fosfolipaz A2 tarafindan aragidonik
aside doniisiimiine kismen baglh olabilir ve prostaglandinlerin sentezi, 16kotrienler,
ya da tromboksan ile ilgili maddeler enflamasyonun baslamasina sebep olabilir. Bazi
aragtirmacilar fizyolojik teoriye gore enflamasyonun baglamasi ve ilk adimi inhibe
edebilmek igin bu tez c¢aligmasinda oldugu gibi deksametazonun agri, trismus ve

6deme olan etkilerini arastirmislardir (Grossi ve ark. 2007).

Odem genellikle ameliyattan 1-2 giin sonra maksimum diizeye ulasir, iiciincii ya da
dordiincii giinde azalmaya baslar ve ilk haftanin sonunda tamamen iyilesir. Laskin,
Odemin 24- 48 saat araliginda maksimum diizeye ulastigini, Peterson ise bu diizeyin
genellikle 48- 72 saat araliginda oldugunu belirtmislerdir (Roger ve ark., 2009)(
Sekil 4.1).
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Odemi ya da yiiz hacmini 6l¢mek i¢in, calismalarda gesitli yontemler kullanilmustir.
Genellikle verbal response scales (VRS), mekanik yontemler (sefalostatin, kumpas,
referans noktalarin kaydi, ultrason, facebow, fotograf teknikleri ( spektrofotogra-

metri gibi ), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve

optik yliz taramasi gibi) tercih edilmistir (Markiewicz ve ark., 2008 ; Warraich ve
ark., 2013) (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Odemi 6lgmek igin referans noktalarn kaydi ve optik yiiz taramasi gibi gesitli yontemler
calismalarda kullanilmistir.

Caligsmalarin ¢ogunda preoperatif donemde ve postoperatif 1. 2. 3. ve 7. glinlere
kadar 6dem oOlglilerek aradaki farklar tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ayni hastada
test ve kontrol grubu olarak cift tarafli gomiilii dis ¢ikarilmig ve bu iki grup arasinda
O0dem farki olup olmadigr incelenmistir. Baz1 ¢alismalarda ise farkli test gruplari

arasindaki 6dem miktar1 kargilagtirllmigtir (Markiewicz ve ark. 2008).
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Ehsan ve ark. (2014), yaptiklari c¢alismada 100 hastayr iki grup halinde
incelemislerdir. 1. gruba preoperatif 4 mg DKs submokazal uygulanmis, 2. grup
kontrol grubu olarak takip edilmistir. Preoperatif 4mg deksametazonun submukozal
enjeksiyonu ameliyat sonrasi 6dem azalmasinda Onemli Ol¢iide etkili olmustur

(Ehsan ve ark., 2014).

Bustamante ve ark. (2008), yilinda yaptiklari ¢alismada ameliyat sonrasi 35 hastanin
masseter kasimna 40 mg MTP enjekte etmislerdir. Calisma sonucunda test grubunda
0dem azalmasinin kontrol grubuna gore daha anlamli istatistiksel sonuglar verdigini

rapor etmiglerdir (Bustamante ve ark., 2008).

flhan ve ark. (2014), yilinda yaptiklar1 ¢alismada, preoperatif 80 mg MPD ve 20 mg
tenoxicamm IV uygulamasinda, iki test grubunda da gorilen ddem ve agri

verilerinden benzer istatistiksel sonuglar gormiislerdir (Ilhan ve ark., 2014).

Schultze-Mosgau ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada ibuprofen ve MPD kombine
kullaniminin kontrol grubuna kiyasla 6demi % 56 oraninda daha fazla azalttigini

rapor etmislerdir (Arakeri ve ark., 2013).

Graziani ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada mandibular tiglinci molar cerrahisi
sonras1 goriilen komplikasyonlari DSF submukozal ve endo alveolar (soket igine)
enjekte ederek degerlendirmislerdir. Cift tarafli simetrik gémiilii dise sahip olan 43
hasta {i¢ gruba ayrilarak birinci taraf gémiilii dis ¢ikarildiktan sonra hastalara DSF 4
mg endoalveolar olarak uygulanmistir (grup A), DSF 10 mg endoalveolar olarak
uygulanmistir (grup B), DSF 10 mg submukozal enjeksiyonu olarak uygulanmistir
(grup C). lkinci taraf gémiilii dis c¢ikarildiktan sonra herhangi bir ilag
uygulanmamigtir. Hastalar 2. ve 7. giin agri, 6dem ve trismus agisindan
degerlendirilmistir. Test gruplarinda kontrol gruplarina goére klinik parametrelerde
bliylik azalma goriilmiis, test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmedigi saptanmigtir (Graziani ve ark., 2006) .
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Bu calismada kontrol ve test gruplarinda preoperatif donemde ve postoperatif iki giin
sonra yliziin belirlenen referans noktalari arasindaki mesafe Olgiiliip toplanilarak

gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Bu ¢ahismada (submokazal + IM masseter, submokazal ve IM masseter) test
gruplarinda kontrol grubuna gore 6dem hacminin azalmasi, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( P=0,000/ P=0,002 / P=0,000 ). Test gruplar1 arasinda, 6dem
hacminin azalmasinda anlamli istatistiksel farklilk bulunmamustir. Tablolarda
goriildiigii lizere calismada, submokazal + IM masseter test grubunda 6dem azalmasi,
diger test gruplarina gore daha fazladir ( median 1,5500-3,000). Ancak istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Agr degeri ( VAS, intervel agr skalas1 (IPS), range agr1 skalas1 (RPS)) gibi cesitli
agr1 skalalarma gore sozlii ya da rakamsal olarak (1-10, 10-100) kaydedilmistir.
Calismalarin ¢ogunda postoperatif 7. gline kadar agrinin degeri ve kullanilan agri
kesici sayist 6l¢iilerek, agrinin azalip azalmadig: test ve kontrol gruplari arasinda

karsilastirilmistir (Markiewicz ve ark., 2008).

Agrt ve KS ile ilgili raporlarda farkli ve anlasilmayan sonuglar goriilmektedir;
genellikle agr1 dokularin travmaya ugramasi ve enflamasyonunun sonucudur. Bazi
calismalar, 4 mg endo-alveolar KS uygulanan gruplarda diger test gruplarina gore
agrinin azaldigini ifade edip nedenini agiklayamamislardir (Graziani ve ark., 2006).
Bazi caligmalarda ise test ve kontrol gruplari arasinda agri agisindan herhangi bir
istatistiksel fark goriilmemistir ve sadece alinan agri kesici tabletlerinin sayisinin

azaldig ifade edilmistir (Esen ve ark., 1999).

Bilimsel olarak KS’ lerin, prostaglandin (PGE2) seviyesini azalttigi simdiye kadar
kanitlanamamistir (Ntara ve ark., 2014). Kortikosteroidler, prostaglandin tizerinde
bazi inhibitor etkilere sahiptir ancak steroidlerin tek basina klinik olarak anlamli

analjezik etkisi yoktur (Alexander ve ark., 2000).
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Dionne ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢calismada preoperatif 1. ve 12. saatte kullandiklari
DSF’ nin (IV 4 mg) prostaglandin E2 (PGE2) ve thromboxane B2 (TXB2) seviyesini
azaltigmi ifade etmislerdir; ancak periferik sensitizasyon seviyesi agri
hissedilmeyecek seviyeye inmemistir (Chaudhary ve ark., 2015 ; Dionne ve ark.
2003).

Warraich ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada submokazal test grubunda analjezik
tablet sayisinda azalma gozlemlemislerdir. Onlara gore, bu agr1 azalmasi
deksametazonun dokudaki bradikinin ve B-endorfin seviyelerini baskilayarak
hastanin agr1 tepkisini azaltmis olabilecegine baglanmaktadir (Warraich ve ark.,
2013).

Laureano Filho ve ark. (2011), yaptiklari ¢alismada hastalara 8 mg ve 4 mg DKSu
oral yoldan vermislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda 8 mg doz uygulanan grupta 4mg
doz uygulanan gruba gore agri acisindan herhangi bir fark rapor edilmemistir

(Antunes ve ark., 2011).

Schultze-Mosgau ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada ibuprofen ve MPD kombine
kullaniminin kontrol grubuna kiyasla agriyt1 % 67 oraninda daha fazla azalttigim

rapor etmislerdir (Arakeri ve ark., 2013).

Bu calismada kontrol ve test gruplarinda postoperatif birinci ve ikinci giin hastalarin
kullandiklar1 agr1 kesici sayist kaydedilip karsilastirilmistir. Ayrica hastalarin
postoperatif agr1 degerlendirilmesi i¢in 10 cm lik VAS skalas1 kullanilmistir. VAS ™ a
gore hissedilen agr1 diizeyi 0-10 aras1 sozel olarak verdikleri cevaplar kaydedilmis,
ortalama sekilde gruplar arasindaki farkina bakilmistir. Kontrol ve test gruplar
incelendiginde, test gruplarinda kontrol gruplarina gore kullanilan agr1 kesici sayisi

ve VAS skalasina gore hissedilen agrida azalma goriilmiistiir.

Bu tez caligmasinda kontrol ve test gruplar1 arasinda kullanilan agri1 kesici sayisi test
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir (P=0,000, P<0,05). Test

gruplar1 arasinda kullanilan agr1 kesici sayis1 farki, istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamustir (P=,991 ; P>0,05). Ilk ve ikinci giin VAS a gore hissedilen agrinin,
kontrol ve test gruplart karsilastirildiginda, test gruplarinda daha az olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( P =,001 /,003 /,003 ). Ancak test gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( P =,834).

GOmiilii tigiincli molar dislerin cerrahisinden sonra goriilen komplikasyonlar
hastalarin yasina, cinsiyetine, operasyon siiresine ve cerrahinin zorluk derecesine
gore degismektedir (Koray ve ark. 2008). Grossi ve ark. (2007) yaptiklar ¢alismada
gomiili mandibular {i¢iincii molar disin cerrahisi sonrast hastalarda algi
degisikliklerini, agri ve trismusun hangi durumlarda arttigini (risk faktorleri) ve
yasam Kalitesini 6lgmek i¢in cerrahi anket (posse scale) kullanmislardir (Grossi ve
ark. 2007). Yaptiklar1 calismada 255 gomiilii dis ¢ikarilmis, hastalarin bir hafta sonra
agr1 diizeyi sozel olarak belirlenip 9 puanlik gorsel analog skala ile agrinin derecesi,
agrt kesici ilacin alindigi zaman ve agzin agilabilme miktart degerlendirilmistir.
Sonuglara gore preoperatif risk faktorlerini soyle bulmuslardir; hastalarin yasi artinca
goriilen komplikasyonlar artmaktadir; kadin hastalarin ameliyat komplikasyonlari
erkeklerden fazladir; sigara kullanan hastalarda komplikasyonlar daha fazla
goriilmektedir. Intraoperatif risk faktorleri, gomiiliiliik siniflamasi, cerrahi teknikler,

operasyon siiresi ve flep dizayn1 komplikasyonlar ile ilskilidir.

Grossi ve ark. (2007), ¢alismanin sonucunda (Posse scalasini) kullanarak hastalarin
alt gomiilii tigiincti molar dislerinin cerrahi ¢ekimi sonras1 yemek yeme kabiliyetleri
ve yasam Kkalitelerinde azalma oldugunu gormiislerdir. Bu bulgulara gore
operasyondan once hastalarin bilgilendirilmis onam formunu okumalarini ve risk

faktorlerini bilmelerini tavsiye etmislerdir (Grossi ve ark., 2007).

Bu tez calismasinda cerrahi miidahale siireleri ve zorluk dereceleri {i¢ tedavi
grubunda istatistiksel olarak benzemektedir (P=,017). Ayrica, her hastada kontrol ve

test grubu olarak uygulama yapilmistir.

Bazi arastirmalarda gomiilii ti¢lincii molar dislerin cerrahisinden sonra goriilen

komplikasyonlarin gémiilii disin anatomik pozisyonu ile ilgili oldugu aciklanmistir.
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Yapilan ¢alismalarda farklilik, pozisyon ve siniflama olarak anlatilmigtir. Genellikle
kismi ve tam kemik retansiyonlu gomiiliiliik tizerine ¢alisilmistir (Markiewicz ve ark.
2008). Bu tez calismasinda kontrol ve test gruplarinda goémiilii disin anatomik
pozisyonunda istatistiksel olarak gruplar arasinda benzerlik bulunmustur (P=,376),
ayrica her hastada simetrik cift tarafli gdmiilii dis ¢ikarilmis ve yine her hastada
kontrol ve test tarafi olarak calisma yapildigi i¢in gomiilii disin anatomik pozisyonu
onemli bir faktér olarak goriilmemistir. Bu tez ¢alismasinda standardizasyonu
saglayabilmek i¢in simetrik pozisyonda cift tarafli gomiilii yirmi yas disi ayni cerrah

tarafindan opere edilmistir.

Literatiirlerde arastirmacilar KS” in agri, 6dem ve trismus azaltmak i¢in en uygun
doz olarak 4 mg ya da 8 mg kullanmislar, bazilar1 en uygun kortikosteroide ulagsmak
amaci ile deksametazon, metilprednizolon ve betametazonu arastirmislardir.
Digerleri ise en uygun ilag uygulama zamanini belirleyebilmek i¢in ameliyattan

onceki ve sonraki donemi arastirmislardir.

Bu c¢alismada bir kortikosteroid olan deksametazon- 21 fosfat disodyumun
(4mg/lml) farkli uygulama teknikleri ile agri, 6dem ve trismus tizerindeki etkileri

incelenmistir.

Yapilan ¢aligmalar dort baslik altinda incelenmistir:

o Kortikosteroid ajanlarina gore yapilan galigmalar
. Kortikosteroid dozuna gore yapilan ¢aligsmalar

. Uygulama yontemine gore yapilan ¢aligmalar

. Uygulama zamanina goére yapilan ¢aligsmalar
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Kortikosteroid Ajanlarina Gore Yapilan Calismalar

GOmiilii dislerin cerrahisi sonrasi olusan komplikasyonlar1 azaltmak i¢in en uygun
kortikosteroid ajanina ulasilmak istenmis ve bu amagla DSF, MPD, ve betametazon

gibi ajanlar ¢caligmalarda yogun bir sekilde arastirilmistir.

Sentetik bir kortikosteroid olan DSF anti-enflamatuar etkisi ve potensi dogal
kortikosteroide gore yaklasik 20-30 kat fazladir (Boonsiriseth ve ark., 2012). Oral,
parenteral (IV) ve kas i¢i (IM) uygulamalari mevcuttur. Deksametazonun 0.75 mg
lik dozu, 20 mg kortizol (hidrokortizon) ve 25 mg kadar kortizon esdegeridir.
Deksametazon, uzun bir biyolojik etkiye sahip steroid olarak kabul edilir (yar1 6mri
36-54 saat). Ancak MPD biyolojik yari dmriiniin 18-36 saat oldugu diistiniilmektedir
ve orta etkili steroid olarak kabul edilir. MPD 4 mg lik dozu, 20 mg kortizol
(hidrokortizon) ve 25 mg kortizon esdegeridir.

Kang ve ark. (2010), yilinda yaptiklari calismada, 450 hastayi ti¢ gruba bolmislerdir.
1. ve 2. gruplara preoperatif 1 saat 6nce 10 mg ve 20 mg prednisolone oral olarak
verilmistir, 3. grup ise kontrol grubudur. Calismalarin sonucuna gére operasyondan
once hastaya 10 mg ya da 20 mg prednisolone verilmesinin postoperatif inflamasyon

semptomlarini etkilemedigini rapor etmislerdir (Kang ve ark., 2010).

Alcantara ve ark. (2014), yilinda yaptiklari ¢caligmada 60 hasta iizerinde preoperatif
bir saat 6nce verilen 8 mg DSF ve 40 mg MPD u karsilagtirmiglardir. Caligmanin
sonucuna gore preoperatif 8 mg DSF uygulamasinin 40 mg MPD uygulamasina gore
O0dem ve trismusu azaltmada daha basarili oldugunu; ancak ilaglarin agr1 seviyesini
azaltmada esit etkiye sahip olduklarini rapor etmislerdir (Alcantara ve ark., 2014;
Arakeri ve ark. 2013).

Ilhan ve ark. (2014), yilinda yaptiklar1 ¢alismada, preoperatif 80 mg MPD ve 20 mg
tenoxicamin IV uygulamasinda, iki test grubunda da gorillen 6dem ve agr
verilerinden benzer istatistiksel sonuc¢lar almigken trismus verilerinin MPD grubunda

daha az oldugunu gormiislerdir (ilhan ve ark., 2014).
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Schultze-Mosgau ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada ibuprofen ve MPD kombine
kullaniminin kontrol grubuna kiyasla 6demi % 56, agriy1 ise % 67 oraninda daha

fazla azalttigin1 rapor etmislerdir (Arakeri ve ark., 2013).

Marques ve ark. (2014), yilinda yaptiklart ¢alismada 12 mg betamethazonu
submokazal enjeksiyon olarak 25 hastada test tarafina uygulamislardir, diger tarafi
kontrol tarafi olarak kullanmislardir. Calismanin sonucuna gore test ve kontrol
gruplar1 arasinda semptomlarin azalmasinda herhangi bir fark yoktur. 12 mg
betamethazonun submokazal uygulamasinin herhangi bir yarar gostermedigini

saptamiglardir (Marques ve ark. 2014).

Bustamante ve ark. (2008), yilinda yaptiklar1 ¢alismada ameliyat sonrasi 35 hastanin
masseter kasina 40 mg MPD enjekte etmislerdir. Caligma sonucunda test grubunda,
O0dem ve agr1 azalmasinin kontrol grubuna gore daha anlamli istatistiksel sonuglar

verdigini rapor etmislerdir (Bustamante ve ark., 2008).

DSF ve MPD dentoalveolar cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu ilaglar
neredeyse saf glukokortikoid etkiye sahiptir. Bununla birlikte mineralokortikoid
etkileri hemen hemen yoktur ve 16kosit kemotaksisi lizerinde en az olumsuz etkiye
sahiptirler (Warraich ve ark., 2013).

Yapilan ¢alismalara gore gomiilii tiglinci molar dis cerrahisinde, deksametazonun
(DSF) metilprednizolona (MPD) gore daha uzun bir etki siiresine sahip oldugu ve
daha giiclii etki gosterdigi kabul edilir (DSF 36-54 h) (MPD 18-36h) ( Grossi ve ark.,
2007).

Bu nedenle bu c¢alismada bir kortikosteroid olan deksametazon- 21 fosfat disodyum
(4mg/1ml) uygulamasi tercih edilmistir. Bu c¢alismada kullanilan ilacin test
gruplarinda kontrol gruplarina gore enflamasyon semptomlarini azaltmada daha

etkili oldugu ve anlamli istatistiksel farkliliklar yarattigi saptanmistir.
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Kortikosteroid Dozuna Gore Yapilan Calismalar

GOmiilii diglerin ameliyatindan sonra olusan komplikasyonlar1 azaltmak igin en
uygun kortikosteroid dozuna ulagsmak amaci ile ¢alismalarda deksametazon 4, 8, 12

mg MPD 20, 40, 80, 120 mg ve betametazon 12 mg gibi ajanlar arastirilmistir.

Glukokortikoidlerin etkili olabilmesi igin bu ilaglarin yeterli dozda verilmesi
gerekmektedir. Viicut tarafindan salgilanan normal fizyolojik kortizoliin miktar
ortalama 15-25 mg / giindiir. Kortikosteroidin enflamasyonu bastirabilmesi igin bu

doza esit olmasi veya bu dozu agmasi gerekmektedir (Kim ve ark., 2009).

Calismalarda KS’ in en etkili dozu ¢ok tartisilmistir. Optimal doz ile ilgili yapilan
calismalarda 6zelikle DSF ve MPD’un dozlar farkli sonuglar vermektedir. Kim ve
ark MPD’un anti-inflamatuar etkisini 125 mg lik dozlarla ifade ederken diger
arastirmacilar yiiksek dozun olasi olumsuz etkisini 6nlemek i¢in 40 mg lik dozu

tavsiye etmislerdir (Alcantara ve ark., 2014).

DSF ile ilgili farkli arastirmacilar, ¢calismalarda 4 mg ve 8 mg lik DSF dozunun
ikisinde de anti-inflamatuar etkisinin anlamli istatistiksel sonuglar verdigini

kanitlamiglardir (Markovic ve ark., 2007).

KS dozu ile ilgili olarak, tek doz halinde verilmesi ya da 3-5 giin arasi tablet
kullanim1 galismalarda tartisilmistir. Genellikle 6dem operasyondan 48-72 saat sonra
en biliyik hacmine gelir. Kullanilan glukokortikoidler tek doz olarak verildigi
takdirde 24 saatten fazla etki gosterememektedir. Bu sonuca gore, ilacin anti-
inflamatuar etkinligini gosterebilmesi i¢in en az 3-5 giin kullanilmas1 gerekmektedir.
Ancak diger aragtirmacilarin endokrinolojik analizlerine gore steroid kullaniminin 5.
giiniinden itibaren viicutta immiinsupresyon baslar ve bazen normal seviyelere geri
donmesi 9 aya kadar ulasabilir. Arastirmacilar iyilesme gecikmesine neden olan bir

faktor istemedikleri igin tek doz KS kullanimini 6nermislerdir (Kim ve ark., 2009).

66



Warraich  ve ark. (2013) yaptiklann calismayr 100 hasta {izerinde
gerceklestirmiglerdir. Hastalar iki gruba ayrilmig, birinci gruba 4 mg DSF
submokazal olarak enjekte edilmis, diger gruba ise herhangi bir ilag
uygulanmamistir. Calismada hastalarin operasyon sonrasi enflamasyon semptomlari
ve memnuniyeti istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Submokazal DKS
uygulamasinin agr1 ve 6demi azalttigin1 ancak trismus iizerinde test grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Onlara
gore DSF'un submukozal uygulamasinin kaslarin kasilmasi tizerinde dogrudan etkisi
yoktur ancak enflamasyon derecesini azalttigi icin trismusu da azaltabilecegi

distinmistiir (Warraich ve ark., 2013).

Grossi ve ark. (2007), yilinda yaptiklar1 ¢alismada submukozal DSF enjeksiyonu
sonucu mandibular {giincli molar cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlari
degerlendirmislerdir. 61 hasta {i¢ gruba ayrilmis; birinci ve ikinci grupta operasyon
sonrast iki farkli ilag dozu 4 mg ve 8 mg olarak uygulanmis, liglincii gruba ise ilag
uygulanmamaistir. 2. ve 7. giinler hastalarda 6dem, trismus ve agr1 (alinan agr kesici
sayisina gore) degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda operasyon sonrasi ikinci
giinde test grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda 6dem azalmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir; ancak agr1 ve trismus olusumunda gruplar arasinda
herhangi bir fark yoktur. Operasyon sonrasi ikinci giinde DSF 2 farkli doz kullanimi
arasinda yine istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmemis, yedinci giinde test
grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda herhangi bir fark rapor edilmemistir. Bu
¢alismanin sonucunda DSF dozunun 4 mg dan 8 mg’a ¢ikarilmasinda agri, 6dem ve

trismus olusumu tizerinde her hangi bir fark olmadig1 saptanmistir (Grossi ve ark.,
2007).

Mathias ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada 8 mg DSF’ un lokal uygulamasinin
kaslarin elektriksel aktivitesini etkileyip etkileyemedigini arastirmislardir. Calisma
20 hasta iizerinde yiiriitiilmiis olup, hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta
preoperatif olarak bir saat 6nce 8 mg DSF masseter ve temporal kasina
uygulanmustir, ikinci gruba herhangi bir ilag uygulanmamistir. Ag / AgCI elektrotlar

kas aktivitesini kaydetmek i¢in kullanilmistir. Kaslarin elektriksel aktivitesi islemden
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once, anestezi sonrasi, koklerin ayrilmasindan sonra ve 7. 15. ve 30. giinlerde
postoperatif olarak ol¢iilmiistiir. Calismanin sonuglarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamislardir (p > 0.05) ( Mathias ve
ark., 2013).

Laureano Filho ve ark. Yaptiklar: ¢aligmada hastalara 8 mg ve 4 mg DKS’ 1 oral
yoldan vermislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda 8 mg doz uygulanan grupta 4 mg doz
uygulanan gruba gore 6dem miktarinin azaldigi goriilmiis; ancak agr1 acisindan her

hangi bir fark rapor edilmemistir (Antunes ve ark. 2011).

Filho ve ark (2008), yaptiklar1 ¢alismada 30 hastaya preoperatif olarak islemden 1
saat once IV olarak 4 mg ve 8 mg DSF uygulamiglardir. Sonuglarda 8 mg DSF 4 mg
doza gore sislik ve trismus derecesini azaltmada daha etkili oldugu, bununla birlikte

agr1 tizerinde herhangi bir fark olmadig: goriilmiistiir (Filho ve ark., 2008).

Deo ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismayr 40 hasta {izerinde gerceklestirmislerdir.
Hastalar kontrol ve test grubu olarak ikiye ayrilmis, test grubuna preoperatif 8 mg
DSF submokazal olarak uygulanmigtir. Deo ve ark 8 mg DSF’ m submokazal
uygulamasiin test grubunda kontrol grubuna gore enflamasyon semptomlarini
azalttigin1 ve postoperatif agr1 baslangicint geciktirdigini ifade etmislerdir (Deo ve
ark., 2011).

Dongol ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada 40 hastada alt ¢ene kirigi vakalarinda
acik rediiksiyon ve internal tespit (ARIF) ameliyatindan hemen sonra DSF’ un
etkilerini postoperatif agri, O6dem, trismus ve ¢ene fonksiyonlar1 tizerinde
degerlendirmek amaciyla 20 hastaya 8 mg submukozal enjeksiyon seklinde
uygulamiglardir. Diger 20 hastaya herhangi bir ilag uygulanmamistir. Calismanin
sonuglaria gore 8 mg DSF submukozal enjeksiyonunun alt ¢ene kirig1 vakalarinda
postoperatif agri ve Odemi azaltmada etkili oldugu gorilmistiir; trismus ve
mandibula fonksiyonu agisindan gruplar arsinda fark goriilmemistir (Majid ve ark.,

2011).
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Yapilan ¢aligmalara gore gomiilii tiglincli molar dis cerrahisinde, DSF” un 4 mg ve 8
mg dozu, MPD’ un 40 mg gore daha iyi ve gii¢lii bir etkiye sahip oldugu kabul edilir
(Grossi ve ark. 2007). DSF’ un 4 mg ve 8 mg dozlar1 dentoalveolar cerrahide yaygin
olarak kullanilmaktadir, etkileri a¢isindan c¢alismalarda farkli sonuglar izlenmistir
ancak 4 mg’” lik dozun yeterli diizeyde etkiye sahip oldugu rapor edilmistir. Bu
nedenle bu tez ¢alismasinda DSF (4mg/1ml) uygulamasi tercih edilmistir. Caligmada
kullanilan ilacin test gruplarinda kontrol gruplarina gére enflamasyon semptomlarini

azaltmada daha etkili oldugu ve anlamli istatistiksel farkliliklar yarattigi saptanmustir.

Uygulama Yontemine Gore Yapilan Calismalar

Gomiilii diglerin operasyonundan sonra olusan komplikasyonlar1 azaltmak igin
kortikosteroidin en uygun uygulama yontemine ulagsmak amaci ile damar yolu, kas
yolu, tablet, pterygomandibular kasi enjeksiyonu, submokazal enjeksiyonu, endo

alveolar (soket i¢ine) ve masseter kasi enjeksiyonu gibi yontemler arastirilmistir.

KS’ in ag1z ici lokal uygulamasi son yillarda gdmiilii dis cerrahisinde aragtirilmaya
baslanmigtir. Masseter kasi enjeksiyonu teknigi Messer ve Keller tarafindan tarif
edilmistir (Messer ve ark., 1975). Masseter kasi uygulamasinin farkli teknikleri
calismalarda anlatilmistir. Antunes ve ark yaptiklar1 calismada 8 mg DSF1in masseter
kasa enjeksiyonu sirasiyla okluzal plana paralel, okluzal plana 45 derece ve okluzal
plana 90 derece olmak iizere ii¢ farkli sekilde verilmistir (Antunes ve ark., 2011).
(Sekil 4.3). Calismalarda KS lokal uygulamasinin submokazal ve pterygoid kasi

enjeksiyonu teknikleri de anlatilmistir.
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Sekil 4.3. Masseter kasi ilag uygulamasi. (a) okluzal plana paralel sekilde, (b) okluzal plana
45 derece, (c) okluzal plana 90 derece (20)

Bhargava ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada 60 hastayr 6 gruba ayirmislardir. 1.
gruba preoperatif 4 mg Twin-mix (pterygomandibular kas) enjeksiyonu, 2. gruba
preoperatif 4 mg DSF submokazal enjeksiyonu, 3. gruba preoperatif 4 mg DSF
(deltoid kas) IM enjeksiyonu, 4. gruba preoperatif 4 mg DSF 1V, 5. gruba preoperatif
4 mg DSF tablet uygulanmistir ve 6. grup kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Calismanin sonucunda steroid uygulanan gruplarda kontrol gruplarina goére agri,
O0dem ve trismusun azaldigr goriilmiis ve hasta memnuniyeti saglanmigtir. Steroid
gruplar1 arasinda (1-5) benzer sonuglar alinmistir ve istatistiksel agidan anlamli fark

goriilmemistir (Bhargava ve ark., 2014).

Koger ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismada 44 hastay1 4 gruba ayirmislardir. 1. grup
hastalara herhangi bir ila¢ verilmemistir (kontrol), 2. grup hastalara postoperatif 20
mg MPD masseter kasina enjeksiyon seklinde uygulanmistir, 3. grup hastalara 20 mg
MPD tablet preoperatif olarak islemden bir saat 6nce verilmistir, 4. grup hastalara 20
mg MPD |V olarak postoperatif uygulanmigtir. Hastalar 2. ve 7. giin 6dem ve trismus
acisindan degerlendirilmistir. 2. 3. ve 4. gruplarda trismus ve 6demin 1. gruba gore
azaldig1 goriilmiis ve anlamli istatistiksel veriler kaydedilmistir (p <0.05). Ikinci
giinde 2. ve 4. gruplar arasinda 6dem farki goriilmiistiir. Arastirmacilarin elde ettigi

sonuclara gore lokal enjeksiyon uygulamasi semptomlarin azaltilmasinda etkilidir;
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ancak ayni konu iizerinde daha fazla caligmalarin yapilmasi gerektigini rapor

etmislerdir (Koger ve ark. 2014).

Graziani ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢alismada mandibular ti¢lincii molar cerrahisi
sonras1 goriilen komplikasyonlari DSF submukozal ve endo alveolar (soket igine)
enjekte ederek degerlendirmislerdir. Cift tarafli simetrik gdmiilii dise sahip olan 43
hasta {i¢ gruba ayrilarak birinci taraf gomiilii dis ¢ikarildiktan sonra hastalara DSF 4
mg endoalveolar olarak uygulanmustir (grup A), DSF 10 mg endoalveolar olarak
uygulanmistir (grup B), DSF 10 mg submukozal enjeksiyonu olarak uygulanmistir
(grup C). Ikinci taraf gomiili dis c¢ikarildiktan sonra herhangi bir ilag
uygulanmamigtir. Hastalar 2. ve 7. glin agri, 6dem ve trismus acisindan
degerlendirilmistir. Test gruplarinda kontrol gruplarma goére klinik parametrelerde
biiyliik azalma goriilmiis, test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmedigi saptanmugtir (Graziani ve ark., 2006).

Chaudhary ve ark. (2015) yaptiklar ¢alismada 4 mg DSF” u IV yolla ve 8 mg oral
yoldan olmak iizere iki farkli uygulama yapmislardir. Caligmalarinda iki grup

arasinda komplikasyonlarin azalmasinda fark olmadigin1 gérmiislerdir.

Antunes ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada 67 hastay1 {i¢ grupta
degerlendirmislerdir. Birinci gruba preoperatif 8 mg DSF lokal enjeksiyonu
(masseter kas) yapilmistir, ikinci gruba 8 mg DSF islemden 1 saat 6nce tablet olarak
verilmistir, ligiincii grup kontrol grubudur. Calisma sonucunda birinci ve ikinci grup
benzer sonuglar gostermis ve her iki uygulamada kontrol grubuna kiyasla daha iyi

sonuglar alinmistir (Antunes ve ark., 2011).

Majid ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢aligmada 30 hasta 3 gruba ayrilmis, 1. gruba
postoperatif 4 mg DSF submokazal uygulanmis, 2. grupta postoperatif 4 mg DSF
masseter kasina uygulanmais, 3. grup kontrol grubudur. Test gruplarinda enflamasyon
semptomlarinin kontrol grubuna gore azaldigi belirtilmistir. Test gruplar1 arasinda
anlamli istatistiksel farklilik goriilmedigini rapor etmislerdir. Ancak 1. giinde

submukozal deksametazon grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda trismusta

71



onemli derecede azalma gorilmistir (P= 0,026). Submukozal ve masseter kas

enjeksiyonunun hasta memnuniyeti saglamakta etkili oldugunu savunmuslardir.

Markovic ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢alismada 120 hastayr 4 grup halinde
incelemislerdir. 1. grup hastalarda postoperatif diisiik gii¢ lazer (LPL) kullanilmus, 2.
grupta postoperatif 4 mg DSF internal pterygoid kasina enjekte edilmis, 3. grupta
LPL, 4 mg DSF deltoid kasina enjeksiyon, 4 mg DSF 6 saat sonra oral yolla
uygulanmis, 4. grup ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda 2. grup hastalarda enflamasyon semptomlar1 diger gruplara gore
istatistiksel olarak onemli derecede azalma gostermistir. Arastirmacilar 1. ve 3.
grupta semptomlarin Onemli Olglide azalmadigini saptamislar boylece LPL
kullaniminin ve ilacin sistemik olarak uygulanmasinin bir etkisi olmadigini

bulgulamiglardir (Markovic ve ark., 2007).

Markovic ve ark. (2007) calismalarinda gomiilii dis cerrahisinde KS kullanimi ile
ilgili sistemik tarama yapmuislardir (PubMed, Scopus, Medline, and Cochrane) .
Calismanin sonucunda operasyon sonrasi Kortikosteroid uygulamasinin trismusta ve
enflamasyon {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu ve parenteral olarak
verildiginde (IV, IM) oral yola gore KS etkisinin daha fazla gorildiigii tespit
edilmistir (Briones ve ark., 2013).

Deo ve ark gore KS’ in submokazal uygulamasinda cerrahi bélgede maksimum ilag
konsantrasyonu ve en az sistemik absorbsiyon gergeklesmektedir. Deo ve ark
caligsmalarinda KS’ in topikal uygulamasinda vazokonstriksiyon nedeni ile doku pH
degerinin artabilecegini boylelikle ilacin sinir fraksiyonununda bir artisa sebep olarak
deksametazonun lokal anestezi siiresini uzatmasi ile ilgili bir sonug elde etmislerdir;

ancak bu iligkiyi bilimsel olarak kanitlayamamiglardir (Deo ve ark., 2011).

Bu sebeple bazi ¢alismalarda test gruplarinda kontrol gruplarina gére alinan ilk agri
kesici zamani, anestezi siiresi ve alinan agr1 kesici sayisinda fark goriilmektedir (Deo
ve ark. 2011). Ayrica masseter kasi enjeksiyonu anestezi bolgesine yapildigi i¢in

sistemik uygulamaya gore daha avantajlidir (Bustamante ve ark., 2008).
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Sonug olarak submukozal enjeksiyonunun ve masseter kasi enjeksiyonunun, sistemik
KS, kas gevseticiler, kriyoterapi, antibiyotikler ve fizyoterapiye gore agri, 6dem ve
trismus ag¢isindan basit, kolay kullamimli ve maliyeti uygun bir tedavi oldugu

calismalarda tespit edilmistir ( Warraich ve ark., 2013).

Yapilan ¢alismalara gore, gomiilii tiglincli molar dis cerrahisinde DSF 4 mg ve 8 mg
dozunun, submokazal enjeksiyonu ve masseter kasi enjeksiyonunun, diger sistemik
yontemlere gore daha iyi ve giiglii bir etkiye sahip oldugu kabul edilir. Bu nedenle
gerceklestirilen tez ¢alismasmnda 4mg/lml dozunda DSF kullamilmistir. Bu tez
calismasinda kullanilan ilacin test gruplarinda, kontrol gruplarina gére enflamasyon
semptomlarin1 azaltmada daha etkili oldugu ve anlamli istatistiksel farkliliklar
yarattigr saptanmustir. Test gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir.

Uygulama Zamanina Gore Yapilan Calismalar

GOmiilii  diglerin  operasyonundan sonra komplikasyonlar1 azaltmak igin
kortikosteroidin en uygun uygulama zamanina ulasmak amaci ile preoperatif ve

postoperatif uygulama zamanlar aragtirtlmustir.

Vyas ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada 60 hastada cift tarafli gomiili dis
operasyonu gerceklestirmislerdir. Her hastay1 iki gruba ayirmislar, 1. grupta bir saat
preoperatif 40 mg MPD’ u masseter kasina uygulanmistir, diger grupta postoperatif
40 mg MPDu masseter kasina uygulanmigtir. Hastalarin bir ay siire ile enflamasyon
semptomlar1 ve agr1 skoru (numeric pain scale NPS) takipleri sonucunda; preoperatif
40 mg MPD 'un masseter kasina uygulanmasinin postoperatif uygulamaya gore daha

etkili oldugunu saptamislardir (Vyas ve ark., 2014).

Markiewicz ve ark. (2008), yaptiklar1 (Sistematik Inceleme ve Meta-Analiz)
calismada preoperatif kortikosteroid uygulamasinin {igiincii molar dis cerrahisi

sonrasinda goriilen 6demi ilk 1-3 giinlerde (0,6 mm), 4-7 giinlerde (0,5 mm)
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azalttigini ifade etmislerdir. Trismus miktarinda ise ilk 1-3 giinlerde (4,1 mm), 4-7
giinlerde (2,7 mm) azalma goriildiigiinii belirtmislerdir. Kontrol gruplarina gore
agriin azalmasinin (0-10) skala kullanilarak ilk 1-3 giinlerde ‘0,4’ degerinde, 4-7
giinlerde “°0,45”’degerinde azaldig1 ifade edilmektedir (Markiewicz ve ark., 2008).

Ehsan ve ark. (2014) yaptiklart calismada 100 hastayr iki grup halinde
degerlendirmislerdir. 1. gruba preoperatif 4 mg DSF submokazal uygulanmis, 2. grup
kontrol grubu olarak takip edilmistir. Preoperatif 4mg DSF submukozal enjeksiyonu
operasyon sonrasi ddem ve trismusun azalmasinda onemli Ol¢iide etkili olmustur
(Ehsan ve ark., 2014).

Majid ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada 30 hasta 3 gruba ayrilmis, 1. gruba
postoperatif 4 mg DSF submokazal uygulanmis, 2. grupta postoperatif 4 mg DSF
masseter kasina uygulanmis, 3. grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Test

gruplarinda enflamasyon semptomlarinin kontrol grubuna gore azaldigi belirtilmistir.

Majid ve ark.(2011), ilag uygulama zamani ile ilgili bir yorum getirerek; KS
preoperatif lokal olarak verildigi zaman anestezik solusyon, kaldirilan flep ve
yumusak doku maniplasyonunun ilacin konsantrasyonunu ve absorbsiyonunu
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Postoperatif uygulama, cerrahi operasyon sirasinda
¢cekim zorlugu ve ameliyat siiresine bagli olarak hastanin sonrasinda kullanacagi ilag

ve uygulama seklini daha iyi belirleyebilir (Majid ve ark., 2011).

Yapilan ¢alismalara gore gomiilii tiglincii molar dis cerrahisinde KS” lerin preoperatif
veya postoperatif agri, trismus ve 6dem {iizerindeki etkileri ile ilgili farkli sonuglar
goriilmektedir.  Eski calismalar gostermistir ki: preoperatif KS uygulamasi
postoperatif uygulamasina gore daha avantajlidir, ¢linkii inflamatuar mediatorler
cerrahi islemden hemen sonra ortaya ¢ikar; ancak KS’ in iglev gorebilmesi i¢in en az
3-4 saate ihtiyaci vardir (Deo ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalar KS™ in preoperatif
donemde lokal olarak verildigi zaman anestezik soliisyon, kaldirilan flep ve yumusak
doku maniplasyonunun, ilacin konsantrasyonu ve absorbsiyonunu etkileyebilecegini

gostermektedir (Majid ve ark., 2011).
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Bazi arastirmalar goémiili  {iglinci molar dislerin  cerrahisinden  sonra
komplikasyonlar1 6nlemede 6zellikle alveolar osteitis (% 25-30) veya infeksiyonu
(% 2-12) azaltabilmek icin antiinflamatuar ilaglar ve KS’ lerin kullanilmasi
gerektigini savunurken, bazilart ise KS” lerin kullanilmasini tavsiye etmemislerdir.
Ciinkii KS kullanimi ile adrenal supresyon etkisi goriilebilir buna baglh olarak yara
iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon olusma ihtimalinde artis goriilebilir. Ancak bu
komplikasyonlarin hangi dozda ve hangi yontemde goriilebilecegi ihtimali kesin

olarak saptanamamustir (Koray ve ark., 2014).

Bazi caligmalarin sonucuna gore ilacin biiyiik dozlarda ve uzun siire kullanilmasinda
boyle komplikasyonlarin goriilme ihtimali yiiksektir. Bu ¢aligmada DSF’ nin farkli
uygulama tekniklerinde herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Tarayabildigimiz
kadariyla literatiirde de gomiilii dis cerrahisi sonrast DSFun kullanilmasinda her

hangi bir komplikasyona rastlanmamustir.
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5.SONUC VE ONERILER

Kortikosteroid olan deksametazon- 21 fosfat disodyumun DSF (4mg/1ml) alt gomiilii
yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda, 3 farkli enjeksiyon yontemi uygulamasi sonrasi
trismus, O6dem, agr1 olusumu ve hastanin memnuniyeti iizerine etkilerinin

degerlendirildigi ¢alismamizda:

1. (Submukozal + IM masseter kasi, Submukozal ve IM masseter) test gruplarinda

trismus miktarindaki azalmanin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

oldugu gozlenmistir ( P=0,000 / P=0,000 / P=0,006 ).

2. Test gruplart arasinda, trismus azalmasinda anlamli istatistiksel farklilik
bulunmanustir. Tlgili tabloda goriildiigii iizere calismada, submukozal + IM masseter
kas1 test grubu trismus azalmasi agisindan diger test gruplarina gore daha etkili
goriilmiistiir ( median 17,500-5,000) ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

3. Submokazal + IM masseter, submokazal ve IM masseter test gruplarinda kontrol

grubuna gore 6dem hacminin azalmasi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

( P=0,000/ P=0,002 / P=0,000 ).

4. Test gruplar1 arasinda, 6dem hacminin azalmasinda anlamli istatistiksel farklilik
bulunmamustir. Tablolarda goriildiigii tizere ¢aligmada, submokazal + IM masseter
test grubunda 6dem azalmasi, diger test gruplarina gore daha fazladir ( median

1,5500-3,000). Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

5. Kontrol ve test gruplart arasinda kullanilan agr1 kesici sayisinin test gruplarinda
daha az olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,000, P<0,05). Test
gruplart arasinda kullanilan agr1 kesici sayisi farki, istatistiksel olarak anlamhi

bulunmamuistir (P=,991. P>0,05).

76



6. Ilk ve ikinci giin VAS a gore hissedilen agrmin, kontrol ve test gruplari
karsilastirildiginda, test gruplarinda daha az oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( P =,001 /,003 /,003 ). Ancak test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir ( P =,834).

7. Hasta memnuniyetinin, memnuniyet sorularina gore test gruplarinda kontrol
gruplarina kiyasla arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,000 / P=0,001
/ P=0,000). Ancak test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir ( P =,830).

8. Test gruplarinda kontrol grubuna gore agri, trismus ve ddemin azaldigi, hasta
memnuniyetinin ise arttig1 goriilmiistiir. Calismanin bir diger hedefi agri, trismus ve
o0demi, bir KS olan DSF uygulayarak azaltabilecek en iyi uygulamaya erismektir.
Ancak calismanin sonuglar1 test gruplari arasinda anlamli istatistiksel farklarin
olmadigini gostermistir. Buna ragmen tablolarda gorildigl itizere ¢alismada,
submokazal + IM masseter enjeksiyonu teknigi verilerinin medyan ve diger ortalama
Olciileri, diger uygulama tekniklerine gére daha iist diizeyde oldugu goriilmektedir ve
buradan ilacin en etkili uygulama seklinin (submokazal + IM masseter) oldugu

goriilmektedir.

9. Arastirmacilarin ¢cogu, operasyon sonrast agri azalmasi i¢in NSAID kullanimin
savunmustur. Operasyon sonrasi 6dem ve trismusun kontrol edilmesi igin

glukokortikoidler tavsiye edilmistir.

10. KS’ lerin rutin kullanim i¢in endike degildir, oral cerrahi islemlerde travmanin
siddetine bagli olarak kullanilabilir. Tam kemik retansiyonlu ii¢iincli molar dis bu

kategoriye girer.

11. Literatiirde tek doz glukokortikoid kullaniminin operasyon sonrasi herhangi bir
komplikasyona yol agtigi belgelenmemistir. Gomiilii dis operasyonundan sonra
kullanilan tek doz 4 mg DSF, iyilesme siirecine veya prosesine zarar vermeden

enflamasyon reaksiyonlarini kontrol altina almaktadr.
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12. Dikkatli cerrahi teknik ve doku hasarini sinirlamak; 6dem ve agri1 azalmasinda
etkilidir.

14. KS’in prostoglandin (PGE2) ( Periferik agriya yanit sorumlu ana arabulucu)

seviyesini azalttig1 bilimsel olarak simdiye kadar kanitlanamamustir.

15. KS tedavisinin optimal dozu, preoperatif ya da postoperatif kullanimi ve tedavi

stiresini belirlenmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

16. Calismalar, 4 mg DSF dozunun anti-6dem etkisinin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmustir.

17. KS’in trismus iizerine etkileri ¢aligmalarda tartisilmistir. Genellikle trismus,
kaslarin kontraksiyonu nedeni ile olugsmaktadir. Ancak kas kontraksiyonu lokal
inflamasyon neticesinde goriilir ve KS’in lokal enflamasyonu azaltarak trismus

tizerinde sekonder etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.

18. DSF; agri, 6dem ve trismus iizerinde basit, etkili, maliyeti uygun, emniyetli,
pratikte kolay uygulanabilen bir ila¢ oldugu calismalarda tespit edilmistir. Bu tez
calismasinda ve yapilan literatiir taramasinda, DSF" nin farkli uygulama

tekniklerinde kaynaklanan herhangi bir komplikasyon goériilmemistir.

19. Bu tez ¢alismasinda bir KS olan DSF 'nin operasyon sonrasinda test gruplarinda
kontrol gruplarina gore 6dem, agri ve trismusun azalmasi bulunmustur ancak
hastalara agri1 durumlarinda kullanimi 6nerilen bir NSAID olan naproksen sodyum (
Apranax-forte®) tez c¢alismasinda kullanilan ilact DSF potansiyalize etmis olabilir.
Dolayisiyla steroid olan DSF ve steroid olmayan naproksen sodyumun birbirleri ile
aganist ¢alisarak etkilerini potansiyalize etme ihtimali vardir. Steroid olan ilaglar ve
steroid olmayan ilaglar birbiriyle potansiyalize olmasi ihtimali ispatedebilmek i¢in bu

konu ile ilgili ¢aligmalarin devam etmesi gerekmektedir.
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OZET

Deksametazon- 21 fosfat disodyumun alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisinde,

postoperatif 6dem, agr1 ve trismus iizerindeki etkilerinin arastirimasi

Gomiili 3.molar dis operasyonu sonrasi olusan, hastay1 rahatsiz eden trismus, agr1 ve 6demi
azaltmak icin yillardir yapilan ¢alismalar rapor edilmistir. En 6nemli ve basarili sonuglar
kortikosteroid ile saptanmustir. Yapilan calismalarda cesitli kortikosteroid ajanlar,
dozlar1 ve uygulama sekilleri savunulmustur. 5 y1l boyunca uzmanlik egitimi aldigim
Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde, operasyonlar sonrasi
olusan 6dem ve trismusun hastayr dnemli bir sekilde rahatsiz ettigini tespit ettik. Bu
tez caligmasinda, oral ve maksillofasiyal bolge operasyonlarindan sonra ortaya
cikabilecek hasta yakinmalarini azaltmak amaclanmaktadir.

Kortikosteroidin agiz i¢i lokal enjeksiyonunun uygulanma amaci, kortikosteroidlerin
enflamasyon bolgesinde (¢cekim bolgesine), prostaglandinler ve 16kotrienler gibi vazoaktif
maddelerin iiretimini baskilayarak agr1 ve Odemi azaltmasidir. Ameliyattan sonra
kortikosteroidler sistemik olarak (IV, IM ve Oral tablet) uygulandiginda hastanin fazla doz
aldig1 varsayilir ve buna bagl olarak hastanin adrenal supresyona maruz kalma ihtimali
yiiksektir. Son yapilan c¢alismalarda, cerrahi operasyon sonrasi operasyon bolgesine
kortikosteroidlerin tek ve daha az miktarda dozunun lokal olarak uygulanmasi sistemik
uygulanmasindan daha giivenli ve basarili etki gostermektedir.

Calismanin amaci Kortikosteroid olan deksametazon-21fosfat disodyum (4mg/1ml)
(Onadron®) farkli uygulama sekillerinin kullanilarak gomiilii mandibular 3. molar dis
operasyonlarimin komplikasyonlarint agri, 6dem ve trismus fizerine ilacin etkileri
incelenmistir.

Cift tarafli simetrik olan alt gomiilii 3.molar dislerine ¢ekim endikasyonu konulan (18-45
yas) hastalar rastgele segimle 3 gruba ayrilmistir. Her grupta 20 hasta degerlendirilmistir.
Olusturulan her grupta tek tarafli olarak belirlenen anatomik bolgeye ( submokazal, masseter
kasi, submokazal + masseter kasi ) DSF uygulanmustir. Diger tarafa ise ilag
uygulanmamustir. Standardizasyonu saglamak amaciyla ¢ekimler ayni cerrah tarafindan ayni
operasyon teknigi kullanilarak yapilmistir.

Bu tez calismasinda test ve kontrol gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmustur
ancak test gruplart arasinda anlamli istatistiksel farka rastlanilmamistir. Submokazal +
masseter kasi grubunda diger test gruplarina gore agri, 6dem ve trismusun azalmasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak signifikant farklar bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Agri, Deksametazon- 21 disodium phosphate, Gomiilii yirmi yas,
Odem, Trismus, Yasam Kalitesi
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SUMMARY

Investigate the effects of deksametazon- 21 disodium phosphate on edema, pain and

trismus after lower impacted third molar surgery

The physiological response of the body tissues to injury of any cause is inflammation and
pain, which vary for each patient. After every surgical intervention, inflammatory mediators
(prostaglandins, leukotrienes, bradykinin, platelet activat- ing factor, etc.) are released into
the tissues in response to this irritation, with a subsequent increase in vascular dilatation and
permeability, causing oedema and enhancing the interstitial tissue response. Surgical
removal of the mandibular third molars is the most common surgical procedure in oral and
maxillofacial surgery. The aim of this study was to compare the efficacy of three different
routes of administration of DSF on pain, edema and trismus after impacted lower third molar
surgery.

Double-sided symmetrical, lower impacted 3.molar indicated for extraction .(18-45 years)
patients were randomly divided into 3 groups. in each group 20 patients were examined.
DSF drug was administered in anatomical regions designated as one-sided in each group
(submokazal, masseter muscle, masseter muscle+ submokazal). The drug has not been
applied to the other side. In order to ensure standardization the operation was made by the
same surgeon using the same technique.

In our study, statistically significant difference was found between test and control groups.
There was no significant statistical difference between test groups. Submokazal + masseter
muscle groups in compared to other test groups significant reduction in pain, edema and
trismus was found but statistically no signifikant differences were found.

Keywords: Deksametazon- 21 disodium phosphate, edema, impacted wisdom, trismus, Pain

and quality of life.
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EKLER

Ek-1. Hasta Aydinlatilmis Bilgi Formu Ornegi

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dali’nda yiiriitillecek olan “Deksametazon- 21 fosfat disodyumun alt gomilii yirmi yas disi
cerrahisinde, postoperatif 6dem, agr1 ve trismus tizerindeki etkilerinin arastirilmas1” konulu ¢aligmaya

katilmaniz istenmektedir.

Bu calismanin siz dahil (18—45) yas araliginda en az 30 hasta {izerinde yapilmast planlanmistir.

Yapacagimiz ¢aligmanin amaci alt yirmi yas disiniz ¢ekildikten sonra kas i¢ine (deksametazon- 21

fosfat disodyum) enjekte edilerek sizin viicudunuzdaki (anti-enflamatuvar etkisi) sislik ,agr ve agiz

acikligi tizerinde olusturdugu farkliliklar1 degerlendirmektir.

Saymn gonillii, alt ¢enede ¢ift tarafli géomiilii yirmi yas disiniz oldugu igin bu calismaya dahil
edilmektesiniz. Caligmanin amaci dogrultusunda ilk goémiili yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda

(deksametazon- 21 fosfat disodyum 4 mg/l ml (Onadron®) adli ilag uygulanarak iglem

gerceklestirilecektir. Iki giin ve bir hafta sonra kontrole gelmeniz istenerek mevcut durum agiz
acikligy, sislik ve agr1 acisindan degerlendirilecektir. Normal prosediir disinda size verilen formu( ilk
24 saat ameliyetten sonra kac tan1 agr1 kesici ictiniz? ikinci giin kag tan1 agr1 kesici igtiniz? Ve ilk 48
saat iginde duyulan agrimz 0-10 arasi derecelendirirseniz ne kadar verirsiniz? ) doldurup geri
vermeniz istenecektir. Iki hafta sonra ikinci gdémiilii yirmi yas dis ¢ekimi rutin uygulamalarla(ilag
uygulamadan) gerceklestirilerek tekrar iki giin ve bir hafta sonra kontrole gelmeniz istenerek mevcut
durum agiz agikligy, sislik ve agri agisindan degerlendirilecektir. Normal prosediir disinda size verilen
formu ( ilk 24 saat ameliyetten sonra kac tane agri kesici aldmiz? Ikinci giin ka¢ tane agr kesici
aldimz? ilk 48 saat icinde duyulan agrmiz 0-10 arasi derecelendirirseniz ne kadar verirsiniz? )

doldurmaniz istenecektir.

Boliimiimiizdeki tedaviniz siiresince gomiilii alt 20 yas disinizin ¢ekiminde uygulanan sinirh
uyusturma ve cerrahi prosediirler eksiksiz uygulanacaktir. Bu ¢aligmada sizden herhangi bir 6rnek

alinmayacak sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Calismaya dahil olmak istememeniz durumunda bu tedavinizi etkilemeyecektir ve normal
prosediirler uyarinca tedaviniz devam edecektir. Arastirmayi kabul ettikten sonra da mazeret
belirtmeksizin istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirict da sizi arastirma disi

birakabilir.
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Arastirmanin size ve bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna mali bir kiilfeti yoktur.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda yardimci aragtirmact Dt. Ali Hanttash’a cep tel

0542 288 82 10°den ulagabilirsiniz
ONAM FORMU:
Ben

Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Caligmaya kendi rizamla goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Calismanin amaci ve sonuglari; karsilagabilecegim olumlu ve olumsuz yonleri Dt. Ali Hanttash

tarafindan bana ag¢iklanmistir.

Goniilliiniin Sorumlu arastirmaci
Adi-Soyadi: Adi-Soyadt: Ali Hanttash
Tarih: Tarih:

Imza Imza
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tel:........'den
tel:........'den

EK-2. Hasta Takip Ve Ol¢iim Degerleri Formu

Hastanin Adi:
Dosya No:
Telefon No:
Yast:

GoOmiili disi siniflamast:

Uygulama:

Trismus Cm:
Odem 6lgmesi Cm:

canthus—gnathion line
tragus—commissure line
tragus—pogonion line

Ameliyat siiresi:

Ikinci giine kadar alian agr1 kesici sayist:
Agn1 Vas postoperatif ilk giin:
Agn1 Vas postoperatif ikinci giin:

Trismus postoperatif ikinci giin Cm:

Odem dlgmesi postoperatif ikinci giin Cm:

canthus—gnathion line
tragus—commissure line
tragus—pogonion line

Yasam Kalitesi skalasi

Yasam Kalitesi

‘@)
o
=
o
N

>
N

=
—+
D

Q
~

>
-0
L
=

Fiziksel Saglik

[s Yapabilme

Ruh Hali

Sosyal Iligkiler

Aile Tliskileri

Ev Faaliyetleri

Genel Yasam Hobiler

'Yeme Becerisi

Agiz Kokusu

Tat Alma

Konusma Yetenegi

Uyku Bozuklugu

Fiziksel Goriiniis

Sy o) = Ry ey Ry Py ey Ry Py gy ey

NININININININININININININ

WwWwwwWwwwwwwwwwlw|O

EIEEEE R S re

oljojojfojforforjorjorforforfon|or| ol
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