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ONSOZ

‘Alt Gomilii Yirmi Yas Disi Cerrahisinde, Naproksen Sodyum, Etodolak ve
Diklofenak Potasyum’un Postoperatif Agri, Odem ve Trismus Uzerindeki Etkilerinin
Kiyaslanmas1® adli tez c¢alismasmin cerrahi islemleri Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Lokal Ameliyathane Klinigi’nde ve
ultrasonografik uygulamalar1 ise A.U. Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
Dalr’nda, Istatistiki degerlendirmeler ise ayni iiniversitenin Fen Fak. Istatistik
Anabilim Dali’'nda degerlendirilmistir. Bu c¢alismay1 gerceklestirme firsatinin
yaratilmasi ve ylriitiilmesine vesile olan veya emegi gecen herkese slikranlarimi
sunarim.

.....

atmama vesile olan Sayin Prof. Dr. B. Ufuk SAKUL ve aramizdan ¢ok erken ayrilan
Sayin Prof. Dr. Nihat TUNCER’ e tesekkiir eder onlara kars1 vefayi bir borg bilirim.

Asistan olduktan sonra beni 6grencisi olarak kabul eden; bilgi ve deneyimlerini
benden esirgemeyen degerli hocam Sayin Prof. Dr. Giilimser COLOK” a en kalbi
duygularimla tesekkiir ederim.

Asistanligimin akademik ve pratik uygulamalarimda bana bilgi ve tecriibesiyle
yol gosteren, 6greten ve yardim eden, Sayin Prof. Dr. Erdal ERDEM’e tesekkiir eder,
kendisine minnet bor¢lu oldugumu ifade etmek isterim.

Tez ¢aligmamin radyolojik incelemelerinde o ¢ok yogun ¢alisma temposundan
bana zaman aywrarak yardimci olan degerli hocam Saymm Uz. Dr. Evren
USTUNER’e, ayrica bilimsel ve istatistiksel ¢alismalariyla bana destek olan Sayimn
hocam Dog. Dr. Cemal ATAKAN?” a tesekkiirii bir borg bilirim.

Asistanlik hayatim ve 6zel yagsamimda her tiirli destegini benden esirgemeyen
1yi ve kotii her an yanimda olan degerli esim Dt. Sibel AKBULUT” a tesekkiir eder,
iyi ki varsin giizel insan!

Ve en son olarak hep okulsuz ve yolsuz kdylerin sadece Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da oldugu inancinin aksine bir dersligin bile ¢ok gorildiigli Orta
Karadeniz’in iicra kdylerinde, okuma ve yazmadan mahrum kalan giizel annem-
babamin hep ileri gitmem i¢in tesvik ve fedakarliklart her zaman yasam enerjim
olmustur. Iyi ki varsiniz giizel ailem!
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1.GIRIS

Stirme yas1 geldigi halde normal dis dizisinde yerini alamamis kemik ve
yumusak doku icerisinde biitliniiyle veya kismen kalmis olan disler “’gdmiik
dis’’ olarak tanimlanmaktadir. Insan evrimindeki gelismelere paralel olarak,
beslenme ve yemek pisirme aligkanliklart da degisen ¢agdas insan; daha ¢ok
yumusak, pismis ve pargalanmis diyetlerle beslenerek maksilla ve
mandibulanin gelismesinde olumlu etkileri olan stimuluslarin azalmasi
sonucunu dogurmus ve bu da ¢enelerde boyutsal kiigiilmeye neden olmustur.
Cenelerde meydana gelen boyutsal kiigiilme daha dnce normal bir sekilde
siirme islemini tamamlayabilen yirmi yas dislerinin gémiilii kalmasina neden

olmustur (Tirker ve Yiicetas, 1997).

Cesitli nedenlerle gomiilii kalan yirmi yas disleri hi¢bir komplikasyona
neden olmadan uzun yillar hatta Omiir boyu g¢ene kemikleri igerisinde
kalabilirler. Ancak gomiilii kalan bu disler bazen de odontojenik kistlere ve
timorlere, komsu dislerin kdk rezorpsiyonu ve migrasyonuna,
temporomandibuler eklem sikayetlerine, ¢cene ve yiiz bolgesinde sebebi
bulunamayan nevraljiform agrilara neden olabilirler. Tim bu
komplikasyonlardan otilirti, gomiilii dislerin e8er gerekli oldugu halde
ortodontik olarak siirdiiriilme imkani da yok ise cerrahi olarak bu dislerin

cekilmesi gerekir ( Archer, 1975a; Peterson, 1992; Miloro, 2004).

GOmiik yirmi yag dislerinin cerrahi olarak g¢ikarilmalari sirasinda ve
sonrasinda hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in gerek operasyon
Oncesi gerek sonrasi uygulanacak yontemler, verilecek ilaclar ve bunlarin
sonuglar1 hakkinda bir¢ok yaymn bulunmaktadir. Bu arastirmalar, iiglincii
molar disin cerrahi g¢ekimlerinden sonra hastalarin ve hekimlerin en sik
karsilastig1 problemlere 151k tutmustur. Ozellikle bu operasyonlar1 takip eden
siiregte ortaya ¢ikan agri, 6dem, trismus ve fonksiyon kaybi gerek hasta
gerekse hekim agisindan o6nemli ve bir o kadar da rahatsiz edici

problemlerdir.



Biitiin bu komplikasyonlar1 engelleyebilmek ic¢in, hekimler ve
arastiricilar bircok c¢alisma yapmis ve degisik tiirde ilag ve metotlar

uygulamiglardir.

Gomik yirmi yas dis cerrahisi sonrasi kullanilacak ideal
antienflamatuar ve analjezik etkinin yeterli olmasi, etkisinin ¢abuk ortaya
cikmasi ve uzun siire devam etmesi, yan etkilerinin olmamasi veya en alt
diizeye indirilmesi ve ekonomik olmasi i¢in arastirmacilar caligmalar
yapmaktadirlar. Bugiin hala boyle bir ilacin kesfedilememesi bu alandaki

arastirma ve ¢alismalarin devam etmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmalar, yeni bir ilacin bulunmasinin yaninda mevcut ilaglarin
daha etkin ve farkli kullanim bigimlerinin arastirilmasina yonelik

yapilmaktadir.

Antienflamatuar etkinlik, sislik ve O6dem hakkinda bircok yayin
olmasina ragmen, sonuglar1 genellikle subjektif bulgulardan ya da gézlemsel
sonuclardan olusmaktadir. Arastirmacilar kullanilan bu ilaglarin 6dem {izerine
etkilerini ¢esitli yontemlerle Slgmeye calismislardir (Macgregor ve Addy,
1980; Beirne ve Hollander, 1986; Gallardo ve ark., 1990; Esen ve ark., 1999).

Bu 6dem o6l¢iim yontemlerinden ultrasonografi 6zellikle yumusak
dokulardaki yapilar1 detayli bir sekilde gdstermesi ve cabuk sonu¢ vermesi,
yan etkisiz bir yontem olmasi sebebiyle tercih edilmektedir.( Siegert, 1987;
Schultze- Mosgau ve ark., 1995; Emshoff, 1997; Melchiorre ve ark., 2003).

Bu c¢alismadaki amacimiz; gomiik yirmi yas dislerinin cerrahi olarak
cekimlerinden 6nce baslamak iizere non-steroidal antienflamatuar ilaglardan
olan ve kullanimi oral cerrahi islemlerinde rutin hale gelmis naproksen
sodyum’un ( Apranax 275mg tab.) standart bir ajan olabilirligini referans
alarak yine non-steroidal antienflamatuar ilaglardan olan etodolak (Tadolak
200mg tab.) ve diklofenak potasyumun (Cataflam 50mg draje) agiz

yolundan hastalara verilerek mandibuler 3. molar cerrahisi sonras1 agri, 6dem



ve trismus tizerindeki etkinliklerinin kiyaslanmasi; non-invaziv ve objektif bir
yontem olan ultrasonografi ile daha subjektif oldugu bilinen Visual Analog

Skala (VAS) ile yapilan 6dem Ol¢limiiniin karsilastirilmasidir..

1.1.Genel Bilgiler

Stirme zamani geldigi halde dental arkta yerini almayan, kemik veya
yumusak doku igerisinde tamamiyla veya kismen kalmis dislere gomiik dis
ad1 verilir. Disler, genel ve sistemik nedenlerle gomiilii kalabilirler. Lokal
nedenler; komsu dislerin yaptig1 basing, kemik yapisindaki ve yumusak
dokudaki yogunluk, ¢evre mukozanin uzun stireli iltihab, siit dislerinin erken
veya ge¢ diismesi, ¢ene darligi ve ¢enelerdeki enflamatuvar degisikler gibi
durumlari sayabiliriz ( Archer, 1975; Peterson ve ark.,1988). Yine; heredite,
rasitizm, anemi, herediter sifiliz, tiiberkiiloz, endokrinal hastaliklar ve ¢esitli
sendromlar gibi sistemik nedenlerle de disler gomiilii kalabilmektedirler

(Archer, 1975; Waite, 1978).

Yirmi yas dislerinin gdmiilii kalma patogenezini en mantikli agiklayan
teori olarak insanoglunun evrimlesme derecesine bagli olarak c¢enelerindeki
boyut azalmasidir. Bu kiigiilme, mandibuler ve maksiler yirmi yas dislerinin

siirebilmesi i¢in yeterli bir alanin olmamasini dogurmaktadir (Archer, 1975).

Genel olarak gomiiliilik patogenezini agiklayan teoriler; filogenetik,
ortodontik ve Mendelian olarak agiklanan c¢ene ve dis sistemlerindeki, dis
genislikleriyle ¢ene kemiginin biiyiikliigii arasindaki muhtemel bir oransizlik,
glinlimilizde gomiilii dis operasyonlarini rutin bir iglem haline getirmistir

(Tetsch ve Wagner, 1990).

Ugiincii molar dislerin siirme zamanina etki eden birkag faktdr
tanimlanmistir. Bunlar; 1rksal faktorler, beslenme sekli, generalize dis

atrizyonu, ¢igneme kaslarinin kullanim derecesi ve kalitim olarak sayilabilir.



Boylece, yeterli yerin bulunmasi ve siirme engellerinin minimum diizeyde
olmasi durumlarinda, tiglincii molar dislerin erken siirme egiliminde oldugu

kabul edilmektedir (Odusanya ve Abayomi, 1991).

Ugiincii molar dislerin tiim 1rklarda gomiilii kalmada en yiiksek
insidansa sahip oldugu kabul edilmekte ve bu 6zellikle de mandibuler yirmi
yas dislerin, digerlerine gore en sik gomiilii kaldig1 gergegini kanitlamaktadir.
Ayni zamanda bu disler, en biiylik cerrahi ugraglara sebep olur ve ¢ekim
endikasyonlar1 dikkate alindiginda en biiyiik tartismalara neden olurlar. Bir
cerrah, gomiilii yirmi yas disinin ¢ekilip ¢ekilmeyecegi kararini verirken, bu
disin 7 ve 25 yaslar arasindaki gelisimini ve hareketlerini de net olarak
anlamasi lazimdir (Bishara ve Andreasen, 1983; Odusanya ve Abayomi,

1991; Peterson, 1992b).

Maksiller tigiincii molar disler i¢in siirme problemi fazla degildir. Zira
iist ikinci biiyiik azilar; asagi ve one dogru siirerlerken, iist {iciincii molar
disler asagi, arka ve disa dogru siirerler (Tiirker, 1981). Ancak, tiiber
maksillada yeterli apozisyon olmaz ve tiiber geriye dogru biiytimesini yeterli
yapmazsa, st iigiincii molarlar yanaga dogru vestibuler pozisyonda siirer ve
nonokliizyon gosterir. Eger, {ist liclinci molarlarda slirme hareketinin
fazlalasmasiyla bir zaman gecikmesi s6z konusu olur ve tliber maksilla

normal formunu alirsa, bu dis gémiik kalir (Ulgen, 1983).

Archer’mn smiflamasina goére gomiilii mandibuler ii¢lincii molar digler,
yikselen ramus ile ikinci molar disin distali arasindaki mesafeye gore simif I,
sinif II ve siif III olarak, ikinci molar disin uzun ekseni ile yaptigi aciya gore
vertikal pozisyon, mezio-angular pozisyon, disto-angular pozisyon, horizontal
pozisyon ve bukko-lingual pozisyon olarak ve ikinci molar disle iligkisine
gore ise kron-kron iliskisi, kron-kole iligkisi ve kron-kok iliskisi seklinde
siniflandirilir. Buna gore Archer, yiikselen ramus ile ikinci molar disin distali

arasindaki mesafeyi M3 olarak adlandirir. M3 ii¢lincii molar digin mezio-



distal uzunlugundan biiytikse sinif I, esitse sinif II, kiiclikse sinif III seklinde
siniflandirir (Sekil 1).

Mezio-Angular Horizontal Vertikal

Siif 1

Horizontal Mezio-Angular Vertikal

Siif 11

Disto-Angular Mezio-Angular Horizontal

Smmf 111

Sekil 1. Mandibular {i¢iincii molar diglerin Archer’in siniflamasina gére gérinimd.



1.2. Alt Gomiik Yirmi Yas Dislerinin Cekim Endikasyonlari

Cagdas dis hekimligi uygulamalari, tedavi edici o6zelliginden ¢ok
koruyucu 6zelligi 6n plana ¢ikarmaktadir. Fakat bu kural gdmiilii yirmi yas
diglerin tedavisinde her zaman uygulanmasi miimkiin degildir. Gilinlimiizde
gomiili alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlari halen tartigmali bir
konudur. Ozellikle asemptomatik dislerin ¢cekim gerekliligi konusunda cesitli
caligmalar mevcuttur. ( Petersen, 1978; Peterson ve ark., 1997; Liedholm ve
ark., 1999; Richards ve ark., 2005; Blondeau ve Daniel, 2007). Giiniimiizde
gomiilii dislerin cerrahi c¢ekimi rutin bir islem haline gelmistir. Ozellikle
profilaktik ¢ekimin gittik¢e artan bir trend olarak favori bir endikasyon haline
geldigi tespit edilebilmektedir. Bunun nedeni olarak da modern lokal
anesteziklerin gelistirilmesi ve bu sayede agrisiz operasyonlarin yapilabilmesi
saglanmis ve yine tabii ki yeni gelistirilen cerrahi teknikler de buna katki
saglamistir. Bununla birlikte antibiyotikler, genel saglik sigortast ve
profilaktik onlemler alma egiliminin artmasi gibi nedenlerle gomiilii dislerin
cerrahi ¢ekiminin artmasinda tiimii birden Onemli rol oynamaktadirlar.
Terapodik endikasyonlar ise gomiilii dislerin cerrahi ¢ekiminde ¢ok az bir

orana sahiptirler (Tetsch ve Wagner, 1990)

Tetsch ve Wagner (1990) gomiik dislerin cerrahi ¢ekim
endikasyonlarini su sekilde siniflamislardir:
A. Profilaktik endikasyonlar.
1. Fonksiyon yetersizligi
2. Enfeksiyon profilaksisi
3. Ortodontik profilaksi
4

. Protetik endikasyonlar



5. Oral cerrahi endikasyonlar

6. Komsu dise zarar verme olasiligi
B. Terapddik Endikasyonlar.

1. Perikoronitis

Ciirtik ve pulpa hastaliklari
Kistler

Tiimdr siiphesi

Nevraljiform agrilar

A

Fokal sepsis
Gomiik alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 genel olarak su
sekilde siralanabilmektedir:
1. Fonksiyonsuzluk
Tekrarlayan perikoronitis
Yar1 gdmiik alt yirmi yas disi veya komsu diste ¢iiriik olusmast
Periodontal hastalik
Yiiz agrist
Protetik nedenler

Ortodontik nedenler

© N kWD

Patolojik bir nedenin bulunmasi (Kist, Tiimdr, Temporomandibuler
eklem rahatsizliklar1 vs...)
9. Sosyo-ekonomik faktorler,
10. Cesitli komplikasyonlara neden olmasi (Petersen, 1978; Osborn ve

ark., 1985; Yamaoka ve ark., 1997; Lago-Mendez ve ark., 2006).

1.3. Gomiik Yirmi Yas Dislerinin Cekiminden Sonra Olusan

Komplikasyonlar

Bircok faktoriin operasyon sonrast olusan komplikasyonlar1 meydana
getirdigi bilinmesine ragmen bunlarin biiyiik bir kismi, cerrahi prosediiriin
travmasi ile baglayan enflamasyonla ¢ogu kez ilgilidir. Ancak dikkatli ve

bilingli bir sekilde uygulanan cerrahi tekniklerle bu komplikasyonlar asgari



diizeye indirilebilmekte, fakat tamamen engellenememektedir. Bu sorunlarla

ilgili tartigmalar hala devam etmektedir (Sands ve ark., 1993).

GOmiik yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra lenf akimi azalir ve
travma nedeniyle intravaskiiller vendz basing artar. Meydana gelen
enflamasyonla birlikte postoperatif 6dem meydana gelir (Thoma, 1969;
Kruger, 1974). Meydana gelen 6dem masseter kasinin etrafin1 da sarar ve
bdylece trismus denen agiz agikliginin kisitlanmasi meydana gelir. Alt
ticlincli molar cerrahisinden sonra hafif trismus beklenir ve bunun bir veya
birka¢ giin icinde ge¢cmesi gerekir. Agiz agikligindaki belirgin kisitlilik agir
kemik kaldirilmasi sonucu ve temporalis kasinin insersiyosundaki kopmaya
bagli olarak meydana gelen hematom nedeniyle de olur. Ozellikle
submasseterik bolgede enfeksiyon olmasi da ¢ok ciddi trismusa neden
olabilir. Hastanin agzini aginca agri ve aci olacagi endisesiyle de psiklojik
trismusun meydana gelebildigi Norholt tarafindan iddia edilmistir ( Norholt,
1998; Tiirker ve Yiicetas, 1999). Gomiik mandibular yirmi yas disi cerrahisi
sonrasinda olusan agr1 12. saatte maksimum seviyeye ¢ikar (Seymour ve ark.,

1985; Chapman, 1987; Fisher ve ark., 1988).

Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi gomiik dis operasyonu sonrasi
operasyon siiresine, meydana gelen travmaya ve yas faktorlerine bagl olarak
reversibl veya irreversibl komplikasyonlar olusur. Bunlar:

1. Agn

. Trismus

. Sislik ve 6dem

. Postoperatif hemoraji

. Enfeksiyon ve alveolar osteitis

. Parestezi (N. Alveolaris Inferior’un eya N. Lingualis’in Zedelenmesi)
. Fraktiirler

. GOmiili disin komsu localara kagmasi

O 00 3 N WD B W N

. Temporomandibuler eklem disfonksiyonlar1

10. Komsu dislerde hasarlar.



1.4. Postoperatif Komplikasyonlarin Onlenmesi veya Azaltilmasi

Mandibuler gémiik yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekiminden sonra en
cok goriilen komplikasyonlar agri, 6dem ve trismustur. Giiniimiizde bu
komplikasyonlari 6nlemede kullanilan ilaglar en fazla analjezikler, anti-
enflamatuarlar ve antibiyotiklerdir (Graziani ve ark., 2005). Bu bilgilerin
1s18inda postoperatif komplikasyonlarin engellemesinde 6n planda olan
NSAII grubundaki ilaglar; analjezik, anti-enflamatuvar ve bunlara ilaveten
antipretik 6zelliklere sahip olduklarindan tercih edilirler (Macgregor ve Hart,
1969; Giinaydin ve ark., 1985, Mardirossian ve Cooper, 1985; Oikarinen ve
Rosonen, 1991).

Enflamasyonu, hasar goren hiicrelerden ve zedelenen dokuya gbo¢ eden
polimorf niiveli 16kositler ve lenfositler gibi koruyucu hiicrelerden salgilanan
bradikinin, histamin ve prostaglandin gibi kimyasal maddeler baslatir. Bu
kimyasal mediyatorler arasinda, yapisal olarak biiyiik farkliliklarin
saptanmasi su gercegi de ortaya ¢ikarmistir; anti-enflamatuvar ilaclar sadece
etki gosterdikleri mediyatorlerin  sorumlu oldugu enflamatuar yaniti
baskilayabilmekte ve bir diger mediyatoriin rol oynadigi enflamatuvar yanitin

kontroliinde etkili olamamaktadir (Hellman, 1994).

1.5. Non-Stereoidal Anti-enflamatuvar flaclar

Bu ilaglar kimyasal yapilar1 farkli, ancak klinik kullanim alanlari, etki
mekanizmalar1 ve yan etkileri benzerlik gosteren ilaglardir. Kimyasal
yapilarma  gore  siiflandirilirlar.  Etki  tesirleri,  farmakokinetik,
farmakodinamik  ozellikleri v.b. bakimindan aralarinda farkliliklar

goriilmektedir. Periferik etkili agr1 kesiciler olarak da adlandirilirlar. Hemen
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hepsi degisen derecelerde ates diisiirlicii ve anti-enflamatuar etkiye de
sahiptir. Anti-trombositik etki c¢ogunda goriiliir. Farmakokinetik olarak,
enflamasyon dokusunun asidik ortaminda daha fazla toplanirlar ve anti-
enflamatuvar etkinlikleri artar. Anti-enflamatuvar etkileri
glukokortikoidlerden diisiiktiir ancak daha 1yi tolere edilirler, agr1 kesici ve
ates disiirticii etkileri Ustlinliik saglar. Agr1 kesici etkilerinin giicii ¢ok

fazladir. Dozun yiikselmesi etkiyi artirmaz (Dural, 2002).

NSAII’'larin hepsi az veya daha giiglii siklooksijenaz inhibitorleridir.
Siklooksijenaz—1 (COX-1) ve siklooksijenaz—2 (COX-2) enzimini inhibe
ederek prostaglandin sentezini baskilarlar. Tedavi edici etkilerinin ¢ogu bu
sekilde meydana gelir. COX-1 ve COX-2 ye selektiviteleri farklilik
arzedebilmektedir. Kimyasal yapi olarak zayif asitlerdir (yeni tiirevlerin
disinda). Yagda fazla c¢oziiniirler, Gastrointestinal Kanal (GiK)’dan
emilimleri iyidir. Degisen oranlarda plazma proteinlerine baglanirlar. Bu
ilaclarin ¢ogu sinoviyal siviya iyi penetre olarak burada birikebilirler (Mycek

ve ark., 2001; Dural, 2002; Kayaalp, 2002).

Farmakokinetik olarak enflamasyon dokusunun asidik ortaminda daha
fazla toplanirlar ve bu ylizden anti-enflamatuvar etkinlikleri artar.
Karacigerde metabolize olurlar. Bobrekten glukronid konjiigatlar1 seklinde
atilirlar. Viicuttan atilma omiirleri 1-2 saatten 70—80 saate kadar uzayabilen

degiskenliktedir (Dural, 2002).
Non-stereoidal antiinflamatuvar ilaglar1 kullanan hastalarin degisik non-

steroidal antiinflamatuvar ilaglara kars1 yanit1 birbirinden farklidir. Ayni grup

ilaca hastalarin her birinin yanit1 da farkli olabilir (Dural, 2002).

1.5.1. Non-Stereoidal Anti-enflamatuvar Ilaclarin Simiflandirilmasi
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NSAII’ larin referans ilact aspirin’dir. Yani bu ilaglara aspirin benzeri
ilaclar da denmektedir. Bu Bilgilerin 1513inda NSAII’larin simiflandiriimasi
asagidaki sekilde yapilabilir:

A-Asidik ilaglar:

1- Salisilik asit tiirevleri: Aspirin, sodyum salisilat, kolinmagnezyum

trisalisilat, salsalat, salisilik asit, sulfasalazin.

2- Propiyonik asit tiirevleri: Ibuprofen, naproksen, flurbiprofen, ketoprofen,

fenoprofen, tiaprofenik asit, oksaprozin.

3- Asetik asit tiirevleri:

a)Indolasetik asit: Indometazin, sulindak, etodolak, tolmetin.
b)Hetoroaril asetik asit: ketorolak.

c¢)Fenilasetik asit: diklofenak.

4-Fenamik asit tiirevleri

Mefenamik asit, meklofenamik asit, flufenamik asit, etofenamat
5- Enolik asit tlirevleri

a)Oksikamlar: piroksikam, tenoksikam, lornoksikam

b)Pirazolonlar: fenilbutazon, oksifenbutazon, dipiron(metamizol),

azoprapazon
B- Nonasidik ilaglar:

a) Alkanonlar: nabumeton, prokuazon.

b)COX-2 selektif inhibitdrleri :nimesulid, meloksikam.
c¢) COX-2 spesifik inhibitorleri :selekoksib, rofekoksib.

C- Analjezik antipiretik ilaglar: paraaminofenol tiirevleri(asetaminofen)

(Dural, 2002).
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1.5.2. Non-Stereoidal Anti-enflamatuvar Ilaclarin Etki Mekanizmalar

Akut periferal agr1 temel olarak artan prostaglandin sentezinden
kaynaklanmaktadir. Prostaglandin sentezi siklooksijenaz (COX) tarafindan
katalize edilir. Siklooksijenazin COX-1 ve COX-2 olarak tanimlanmis iki
formu vardir. COX-1 fizyolojik fonksiyonlardan sorumluyken, COX-2’ yi
olusturan prostaglandinler enflamatuvar siirecte gorev alirlar. Son yillarda
tanitilan COX-2 spesifik inhibitorleri geleneksel NSAII ilaglara nazaran daha
az yan etki ile karsilagilan agr1 kontrolii saglamaktadir. Yillardan beri NSAII
ilaglar dental cerrahi sonrasinda etkin bir sekilde agri kontroliinde
kullanilmistir (Von Graffenried ve ark, 1980; Crossley ve ark., 1983; Cooper
ve ark., 1989; Habib ve ark., 1990; Mehlisch ve ark., 1990; Dionne ve
Gordon, 1994).

NSAII ilaclarin hepsi az ya da giiglii siklooksijenaz inhibitorleridir.
COX-1 ve COX-2 enzimini inhibe ederek prostaglandin sentezini baskilarlar.
Tedavi edici etkilerinin ¢ogu bu sekilde olusur. COX-1 ve COX-2 ye
secicilikleri farklilik gosterebilir (Dural, 2002).

Etkilerini periferal prostaglandin sentezini inhibe ederek gosterirler.
Fakat son yillarda baska mekanizmalarin da etkili olabilecegini ve
aktivitelerinin ¢ogunu merkezi sinir sistemi aktivitesiyle olusturduklari

belirtilmistir (Payan ve Shearn, 1989).

NSAII ilaglar, temel olarak arasidonik asit siklooksijenaz inhibisyonu
yaparlar ve bu PGE1 ve PGE2 gibi prostaglandinlerin, enflamasyon ve agri
olusumunda etkili bilesenlerinin olusumunu engeller (Payan ve Shearn,

1989).
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Prostaglandin sentezinin engellenmesi non-stereoidal antiinflamatuvar
ilaglarin en 6nemli etki mekanizmasi olarak sayilsa da baska mekanizmalarin
da etkili oldugu gosterilmektedir. Siklooksijenaz inhibisyonunun yani sira
bazi nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (ibuprofen, ketoprofen ve
diklofenak gibi), antibradikinin ve lizozomal membran stabilize edici
aktivitelerin olusumuna c¢aba sarf ederek etki gosterir. Seratoninerjik ve
antidopaminerjik mekanizmalarin baz1 nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin
antinosiseptik etkileri ile ilgili olduguna dair cesitli bulgular vardir.
Parasetamoliin agr1 kesici etkisinin O0nemli bir kisminin nitrik oksit

engellemesi ile ilgili oldugu goriilmektedir (Skjelbred ve Lokken, 1997).

1.5.3. Non-Stereoidal Anti-enflamatuvar Ilaclarin Yan Etkileri

NSAII ilaglarin en 6nemli yan etkileri arasinda; gastrik ve duedonal
iilserasyona neden olma, kanama bozukluklari, bobrek bozuklugu, astim ve
alerjik durumlar, hipertansiyon, konjestif kalp rahatsizlig1 ve aterosikleroz ile
lityum ve valporat gibi antihipertansif ilaglarla etkilesimlerini sayabiliriz
(Skjelbred ve Lokken, 1997).

NSAII ilaglar akut ve kronik agr1 kontroliinde yiiksek agr1 kesici
etkinlik saglarken uzun siireli kullanimina bagli (12 giin siireyle) kolon

perforasyonu rapor edilmistir (Ervens ve ark, 2004).

NSAII ilaglar kan pihtilasmasini engelleyip kanama zamanini uzatirlar.
Ayrica siklooksijenaz yapimi engellenmesi sirasinda bronkokonstriiktif
l16kotrienlerin iiretiminden dolay1 astimi artirabilirler (Skjelbred ve Lokken

1997).
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1.5.4. Cahsmada Kullanilan flaclar

Calisgmamizda Naproksen Sodyum, Etodolak ve Diklofenak

Potasyum'dan olusan ii¢ ila¢ kullanilmistir.

1.5.4.1. Naproksen Sodyum

Naproksen, Naftil propiyonik asittir. Nonselektif siklooksijenaz
inhibitorii olarak COX-1 ve COX-2 enzimini inhibe eder. Agiz yoluyla
alindiginda tamamen emilir. Naproksenin Na tuzlarinin emilimi daha hizlidir.
Agiz yoluyla alindiktan 2—4 saat icerisinde doruk kan konsantrasyonuna
ulagir. Karacigerde metabolize olur. Plazma yarilanma 6mrii yaklasik 12-13
saattir. Siklooksijenaz inhibitdrii olarak aspirinden 20 kat daha giicliidiir.
Analjezik, anti-enflamatuvar, antipiretik etkinligine ilave olarak reversible
olarak kanama zamanini uzatir ve l0kosit fonksiyonunu da inhibe eder
(Walson ve Mortensen, 1989; Giinel, 1993; Williams ve ark., 1993; Dural
2002; Erdem, 2002).

flacin kimyasal formu ¢‘2-naftalenasetik asit, 6-metoksi-alfa-metil’,

sodyum tuzudur (Sekil 2) (Erdem 2002, Rahimov 2003).

Me

-
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Sekil 2. Naproksen Sodyumun Kimyasal Molekiil Formiilii.
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Antiasitler naproksen sodyumun abzorbsiyonunu geciktirir. Naproksen
sodyum plazma proteinlerine baglanir, iire ile birlikte inaktif glukuronide
metaboliti olarak bobrekten atilir (Payan ve Shearn, 1989; Walson ve

Mortensen, 1989; Williams ve ark., 1993)

Yapilan caligmalar, 220 mg naproksen sodyum ve 200 mg ibuprofenin
ayni diizeyde agr kesici aktivite gosterdigini fakat naproksenin daha uzun
siire etkili oldugunu gostermistir. Bu ilag piyasada film kapli tabletler
seklinde bulunur. Onerilen doz, ilk doz olarak 500 mg ve sonraki dozlarda
250 mg ( naproksen sodyum i¢in 550 mg baslangicta daha sonra 275mg)
alinmasidir (Skjelbred ve Lokken, 1997; Dural, 2002). Naproksenin giinliik
maksimum dozu 1500 mg’dir. Post-operatif dig agrilarinda ¢ok sik kullanilir

ve aspirine gore daha etkin bir analjezi saglar (Dural, 2002).

Seyrek olarak SSS'e tesirlerinden olan bas donmesi, yorgunluk,
depresyon, ototoksisite gibi problemlerin yam1 sira cilt reaksiyonlari,
anjiyondrotik 6dem, trombositopeni, agraniilositoz, sarilik, bobrek fonksiyon
bozuklugu, tansiyon degerlerinde artig goriilebilmektedir (Giinel, 1993;
Dural, 2002).

Naproksen gii¢lii terapddik etkilerinin yani sira en iyi tolere edilebilen
Non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglardan biri olarak dis
hekimliginde ve tibbin diger dallarinda da tercih edilen bir ajandir (Dural,
2002).

Ruedy (1973), dental cerrahi sonrasi agriya etkinligi agisindan 62
hastada 400 mg. naproksenle, 325 mg. asetilsalisilik asit ve 30 mg. kodein
kombinasyonunu  karsilagtirmiglar, naproksen alanlarin %63 ilinde,
kombinasyonu kullananlarin ise %33’tinde yliksek analjezi saglandiginm

gozlemislerdir.

Pederson ve ark. (1986), 100 hastanin gémiilii alt yirmi yas disi

cerrahisinden sonra 500 mg. naproksenle 1 gr. asetilsalisilik asiti
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karsilagtirmiglar ve naproksenin analjezik etkisinin daha iistiin oldugunu

bulmuslardir.

Precious ve ark. (1997), 75 adet orthognatik cerrahi hastasinmi 25
hastadan olusan 3 grup seklinde; kodein grubu, naproksen grubu ve L.V
opioid analjezik grubu seklinde ayirmiglar. Operasyondan sonraki iki gilin
Visual Analog Skalay1 (VAS) kullanarak sabah saat 8’den aksam saat 8’ e
kadar her 4 saatte bir analjezi derecesini 6l¢gmiislerdir. Opioid analjezik
grubunda kodein grubuna esdeger olarak yarisindan daha az miktarda morfin
kullanilmistir. Sonug olarak 1.V. opioid grubu ve naproksen grubunda kodein

grubundan daha iyi bir analjezi sagladiklarini bildirmislerdir.

Bjornsson ve ark. (2003), 37 hastada bilateral yirmi yas dislerini
ortalama 40 giinliik araliklarla cerrahi olarak ¢ekmisler ve naproksen 500 mg.
giinde iki defa olmak tizere bir taraf cerrahiden sonra; asetaminofen 1000 mg.
giinde dort defa olmak iizere diger taraf cerrahisinden sonraki 3 giinde
hastalara kullandirmiglar. Ve naproksen 500 mg.’in cerrahinin uygulandig:
giinde analjezi baslangicinin uzamast disinda asetaminofen 1000 mg.’la
kiyaslanabilecek bir analjezi etkisi sagladigin1 goézlemlemislerdir. Daha
sonraki glin ve saatlerde naproksen rejiminin asetaminofen rejimine oranla
daha iyi bir analjezi sagladigini bildirmislerdir. Ve yine cerrahiden sonraki ilk
iic giinde asetaminofen rejiminin akut post-operatif sigligi 6nemli oranda
naproksen rejiminden daha fazla olmak {izere azalttigin1 ancak ondan sonra 6.

giine kadar gecen siirede naproksenin daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Kara ve ark. (2010), 30 saglikli hastada bilateral gomiilii yirmiyas disi
mukoza ve kemik retansiyonlu olmasi kaydiyla calismaya dahil etmisler. 60
adet gomiili yirmi yas disi rastgele 20’serli ic gruba ayirmiglar. Birinci
gruptaki hastalara operasyondan hemen sonra olmak iizere 1200 mg.
oksaprozin verilmeye baglanmis ve giinde bir defa olmak {izere 7 giin
kullandirilmug. ikinci gruba ise operasyondan hemen sonra verilmek iizere

giinde iki defa 7 giin 550 mg. nakroksen sodyum kullandirilmis. Ugiincii grup
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ise nakroksen sodyum grubundaki gibi 7 giin plasebo verilmis. Post-operatif
Odem ultrason ile pre ve postoperatif olmak iizere iki defada 6lgiim yapilmas.
Trismus ise pre ve post-operatif olmak iizere yine iki defa inter insizal aralik
kumpas yardimiyla oOlgiilerek hesaplanmis. Son olarak da agri VAS ile
Olclilmiis ve ilave kurtarici agri kaydedilmis. Sonug olarak, yirmi yas dis
cekiminden sonra kullanilan oksaprozin ve naproksen sodyumun plaseboya
gore daha iyi analjezi saglandigini bulmuslar fakat bu istiinlik 6dem
konusunda istatistiki olarak anlamli bulunmamis. Oksaprozin ve naproksen
sodyumun arasinda trismus bakimindan istatistiki bir fark bulunmamis, fakat
naproksen sodyum plaseboya oranla istatistiki olarak daha etkin bulunmus.
Istatitiki bir fark bulunmasa da oksaprozinin plaseboya gore trismusu

azaltmada daha etkin oldugu gorilmiis.

1.5.4.2. Etodolak

Indol asetik asit tiirevi etodolak; analjezik, anti-enflamatuvar ve
antipiretik etkilere sahiptir. Diisiik dozlarda siklooksijenaz-2 (COX-2)
enzimini selektif inhibe eder ve prostoglandin sentezini baskilar. Yiksek
dozlarda (anti-enflamatuvar dozlarda) ise COX-1 enziminin inhibisyonunu
yapar (Hersh ve ark., 1999; Dural, 2002; Lin ve ark., 2006; Miyamoto ve ark.,
2007).

Etodolak’in gercek anti-enflamatuvar etkisinin mekanizmasi tespit
edilememistir. Periferal enflame dokuda etkin olabilir; belki bu dokulardaki
enflamatuvar cevabin lokal mediyatorlerinin aktivasyonu ya da sentezlerinin
inhibisyonunu gerceklestimesiyle bu etkinlik meydana gelebilir. Ilave olarak
bu etkinlik konnektif ve mezenkimal dokulardaki immiinolojik ve diger
baska hiicresel aktivasyonun, lizozomal enzimlerin aktivasyonunun veya
salintminin, 16kosit migrasyonunun inhibisyonunu igermektedir (Lin ve ark.,

2006).
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Etodolak, ‘’1,8-diethyl-1,3,4,9-tetrahydropyrano-[3,4-b]-indole-1-acetic
acid”’ kimyasal formiile sahip steroid yapida olmayan ve anti-enflamatuvar,
analjezik ve antipiretik 6zelliklere sahip bir ajandir (Sekil 3) (Gaston ve ark.,

1984; Koseoglu ve ark., 2008).

OH

I=

Sekil 3. Etodolak’in kimyasal molekiil formiilii.

Etodolak saglikli bireylerde oral yoldan alindiginda iyi absorbe edilir ve
diger NSAII’ ler gibi %99.3 gibi yiiksek bir oranda plazma proteinlerine
baglanir. Eliminasyon yar1 dmrii dozdan bagimsiz olarak yaklasik 6-8 saat
arasindadir. Yine etodolak biiylik oranda karacigerde oksidatif ve konjugatif
metabolize olarak ve enterohepatik siklusa ugrayarak bdbrekler yoluyla

viicuttan atilirlar (Boni ve ark., 1999; Dural, 2002).

Etodolak, romatoid ve osteoartiritisin semptomlarin1 hafifletmesi
konusunda etkin bulunmus yeni anti-enflamatuvar bir ilagtir (Scott ve ark.,
1986; Boni ve ark., 1999; Hersh ve ark., 1999; Dural, 2002; Ishimaru ve ark.,
2003; Miyamoto ve ark., 2007; Koseoglu ve ark., 2008).

100-200 mg.’lik tek doz etodolakla 650 mg.aspirine esit veya daha
yliksek analjezi saglanir ve aspirinden daha kisa siirede analjezik etki baslar.
Genellikle 200400 mg. dozlarda 68 saat araliklarla kullandirilir. Etodolakla
maksimum doz giinde 1200 mg.’dir. Ve son yillarda giinde bir kez kullanilan
yavas salmimli preparatlarla osteoartirit ve romatoid artrit semptomlarinin

hafifletilmesinde kullanilir. Cerrahi islem sonrasinda gelisen dis kaynakli agr
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kontroliinde yavag salinimli preparatlar kullanilarak 1 saatte baslayan
analjezik etki 612 saat sonraya kadar siirmiis (Gaston ve ark., 1984; Nelson
ve ark., 1985; Scott ve ark., 1986; Dural, 2002; Giglio ve Campbell, 1986;
Boni ve ark., 1999; Hersh ve ark., 1999; Comfort ve ark., 2002; Kdseoglu ve
ark., 2008).

Etodolak kullanilmasiyla istenmeyen tesirler olusma sikligi diger non-
steroidal anti-enflamatuvar ilaclardan daha azdir. COX-2 enzimine karsi
selektivite  gosterdigi  i¢in  Ornegin  gastrointestinal ~mukoprotektif
mekanizmalara etki etmez ve kanama gibi yan etkiler ¢ok aza inmektedir.
Viicutta su tutulmasi, bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu, cilt
reaksiyonlart ve SSS'e etkileri olabilir ( Gaston ve ark., 1984; Nelson ve ark.,
1985; Scott ve ark., 1986; Giglio ve Campbell, 1986; Hersh ve ark., 1999;
Dural, 2002; Ishimaru ve ark., 2003; Miyamoto ve ark., 2007).

Gaston ve ark. (1984) oral cerrahi yapilacak 161 hastayr kapsayan
caligmada, 4 ayr1 grup olusturmuslar. Gruplar, aspirin 650 mg., etodolak 50
mg., etodolak 200 mg. ve plasebo olarak olusturulmus. Ilaglar1 hastalara
verdikten sonra agr1 siddeti ve agr1 azalmasi bakimindan ilk saat i¢in yarim
saatlik arayla ve ondan sonra 8. saate kadar saatte bir kaydedilmis.
Analizlerde; agr1 siddeti farkliliklari, toplam agri1 azalmasi, analjezinin
baslangici ve hastalarin ilag hakkindaki goriisleri incelenmis. Her iki etodolak
dozunda da 650 mg. aspirinle kiyaslanabilecek analjezik etki olusturmuslar.
Tim uygulanan aktif ilaglar plaseboya gore daha etkin bulunmuglar ve yine
diger ilaclara gore 200 mg. etodolak erken analjezi baslangici ve daha uzun

analjezi siiresi bakimindan tstiin bulmuslar.

Nelson ve ark. (1985), 201 hastada tek doz 50, 100, 200 mg. etolak, 650
mg. aspirin ve plasebo grubu olusturmuslar. Cift kor ve rastgele olarak
yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina goére 50, 100 ve 200 mg. lik etodolak 650

mg. lik aspirinle esdeger ve plasebodan daha etkin bir analjezi olugturmuslar.
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Scott ve ark. (1986), tek doz olarak yaptiklar1 ¢alismada 200, 400 mg.
etodolak, 100 mg. zomepirak ve plaseboyu yirmi yas disi cerrahisinden sonra
hastalara vermisler. Ve sonug¢ olarak; her iki doz etodolak zomepirak’ tan
analjezi bakimindan bir fark olmadigin1 bulmuslar. Yan etki agisindan da ne
doza bagli ne de dozdan bagimsiz olarak ciddi bir problemle karsilasmamaislar

ve her iki ila¢ da hastalar tarafindan iyi tolere edilmis.

Comfort ve ark. (2002), 232 hastada gomiilii yirmi yas disi cerrahisi
sonrasinda hastalara ayr1 ayr olarak ii¢ adet geleneksel analjezik olan 508
mg. panadeine (500 mg. parasetamol+ 8 mg. kodein fosfat), 250 mg.
diflunisal ve 200 mg. etodolak uygulamislar. Her ii¢ ilacin da post-operatif
analjezide etkili oldugunu bulmuslar. Her ii¢ ilacla da 6nemli bir yan etkiyle
kargilasmamuglar. Fakat diflunisal’in diger iki ilaca gore post-operatif gomiilii
yirmi yas disi cerrahisi sonrast daha iyi analjezi sagladigim da
gostermislerdir.

Ishimaru ve ark. (2003), 26 temporomandibuler eklem (TME)
hastasinda bir seans artrosentezle birlikte etolak’in kisa donem etkisini
incelemigler. TME hastaliginin siddeti, agiz acikligi kisitliliginin derecesi ve
VAS iizerinde agr1 skoruna gore degerlendirmislerdir. Etkilenen tarafta {ist
eklem boslugundan sinoviyal siviy1 toplamislar ve 200 ml. izotonik salinle
artrosentezi yapmuglar. Sonrasinda giinde etodolak 400 mg. olmak tizere 2
hafta kullandirmiglar. 14 giin sonra tekrar eklem sivist almiglar ve
incelemigler. Hastanin semptomplar1 genel olarak diizelmis ve bozuklugun
siddeti acisindan onemli bir ilerleme meydana gelmis. Sinoviyal sivida total
protein ve albumin konsatrasyonunda istatistiki olarak anlamli olmasa da

azalma gorilmiis.

1.5.4.3. Diklofenak Potasyum

Non-steroidal anti-enflmatuvar ilaclarin karboksilik asitlerden derive

edilen fenil asetik asit tiirevidir. Naproksen, indometazin gibi baz1
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NSAII’lardan daha gii¢lii veya en az onlara esdeger COX enzim tlirevlerine
inhibisyon ozelligi gosterir. Lokotrienlerin sentezini de inhibe etmektedir

(Roelofse ve ark., 1996; Dural, 2002; Zuniga ve ark., 2004 ).

Kimyasal formiilii 2-[2-(2,6-dichlorophenyl) aminophenyl]ethanoic acid
seklindedir (Sekil 4).

cl HO 2C~— CH 2

NH

cl

Sekil 4. Diklofenak’in kimyasal molekiil formiili.

‘Diklofenak potasyum’ antienflamatuvar, analjezik ve antipiretik
etkileri olan non-stereoidal bir ilagtir. Yarilanma Omriiniin kisa olmasi, ilacin
birikim olasihigmi kisitlamistir. lyi tolere edilebilen bir ilagtir. Oral yoldan
alindiginda emilimi 1iyidir. Plazma proteinlerine %99 olarak baglanir.
Yarilanma Omrii 1-2 saattir. Sinoviyal siviya gegerek birikir ve boylece etkisi
uzun siire devam eder. Sistemik biyoyararlanimu ilk gegis etkisiyle karsilastig
icin %50 oraninda azalir. Karacigerde metabolize olur. Metabolitlerinin
%351 safrayla geri kalan kismu idrarla atilir (Ozbayrak ve ark., 1994;
Roelofse ve ark.,1996; Dural, 2002; Zuniga ve ark., 2004).

Oral ve parenteral olarak 25-50 ve 75 mg.’lik dozlarda kullanilir.
Osteoartrit, romatoid artrit ve ankilozan spondilitin uzun siireli tedavisinde
naproksen ve indometazinden daha giiclii veya esit etki gosterir (Dural, 2002;

Zuniga ve ark., 2004).
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Dental cerrahilerden sonra diklofenak kullaniminin post-operatif
komplikasyonlar1 Onlemede etkin oldugu tespit edilmistir (Dural, 2002;
Martinez ve ark., 2004; Zuniga ve ark., 2004).

Diklofenak; genis salinimli ve ge¢ salinimli sodyum tuzlu tablet formu (
Voltaren; Novartis), erken salinimli potasyum tuzlu tablet formu ( Cataflam;
Novartis, Stein, Isvicre) olan oral yoldan almabilen bir NSAII ilacidir.
Romatoid artirit, osteoartirit ve ankilozan spondilitin tedavisinde plasebo ve
aspirine gore daha istiin bulunmus fakat asetatin, diflunisal, ibuprofen,
indometazin, ketoprofen, naproksen ve piroksikam gibi diger NSAII’lara
benzer analjezik ve anti-enflamatuvar etki gosterdigi bildirilmistir. Ve yine
akut post-operatif yirmi yas disi operasyonlar1 agrisinin giderilmesinde diger
NSAIl’lar (indometazin gibi...) ve narkotik analjezikler (oksikodon,
pentazokin gibi...) kadar etkin oldugu bildirilmistir ( Zuniga ve ark., 2004).

Cift-kor plasebo kontrollii yapilan g¢aligmalar diklofenak’in dozdan
bagimsiz analjezik etkisi oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir.
(Martinez ve ark.,2004). Diklofenak sodyum’un periferal dokulardaki COX
enzimlerinin inhibisyonunun yaninda SSS’deki nitrik oksit’in (NO) ve
endojen opioidlerin sentezini de inhibe etmektedir (Martinez ve ark., 2004 ).
Campbell ve Kendrick (1991), 160 hastada alt gomiik yirmi yas disini cerrahi
olarak ¢ekmisler. Ve bu hasta grubunda cift-kor ve rastgele olarak yaptiklar
calismada deksametazon ve diklofenaki opioid (pentazokin) ve plasebo
(salin) ile karsilagtirmiglar. Diklofenak kullandirilan hastalarda cerrahiden
sonraki ilk 30 dakikada cok iyi analjezi saglandigim1i bulmuslardir. Yine
cerrahiden sonraki birinci glinde de opioid ve plasebo grubuna goére oldukca
etkin bir analjezi saglandigin1 bulmuslardir. Ve yine en az deksametazon
grubu kadar etkin oldugunu bulmusglardir. Opioidlerin  vomiting
problemlerinin yaninda NSAII 6zelligindeki diklofenak’in ¢ok daha az yan
etkiye sahip olduklarini bulmuglardir.
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Lopez- Carriches ve ark. (2005) 73 hastada alt ¢ene gomiik yirmi yas
disini cerrahi olarak c¢ekmislerdir. Bu hastalar1 iki gruba ayirmuslar; birisi
diklofenak grubu digeri ise metilprednisolon grubu seklinde olusturmuslar.
Pre ve pos-operatif hasta karti olusturarak bu kartlara; epidemiyolojik ve
klinik verileri kaydetmisler. VAS 6l¢iimleri ve kurtarici analjezik kullanimina
gore hastalar1 degerlendirmisler. Agr1 seviyesi VAS ile operasyondan sonraki
1, 8, 24, 48 ve 72. saatlerde ol¢iilmiis. Analjezik etkinlik acgisindan her iki
hasta grubunda da benzer sonuglara ulasilmis ve yine kurtarict analjezik
kullannmininda da her iki hasta grubunda herhangi bir farklilik tespit

etmemislerdir.

Sneyd ve ark. ( 2007) 79 hastada alt ¢gene gomiik yirmi yas disini genel
anestezi altinda ¢ekmisler. Cift-kor ve rastgele olarak yapilan caligmada
ameliyat swrasinda 15 dakika infiizyonla GR79236X 4 mikro g. kg,
GR79236X 10 mikro g. kg, diklofenak 50 mg. ve salin plasebo hastalara
ayr1 ayr1 verilmis. Ve sonug olarak diklofenak’in ¢ok daha etkin bir analjezi

sagladigini bulmuslardir.

1.6. Odem ve Odemin Ol¢iilme Yontemleri

Cerrahi islemlerdeki travmalarin sonucu akut inflamasyon meydana
gelir. Klinik olarak akut enflamasyonda 5 ana semptom meydana gelir.
Bunlar kizariklik, sislik(6dem), ates, agri ve fonksiyon kaybidir (Bhaskar,
1986).

Odem, Vazodilatasyon ve artmis vaskiiler permeabilite sonucu olusur.
Hiicreler arasi araliga kan elemanlar1 birikir. Bu siire¢ (plazma extravazyon)
inflamasyonun 6nemli bir safthasidir (Bhaskar ,1986; Hotz, 1986; Jackson ve

ark., 1989).
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Sislik en yiiksek seviyesine post-operatif 2. giinde ulasir ve 5. veya 7.
giinde ¢oziilmiis olur. Odemin siddeti, operasyonun siiresi, cinsiyet, cerrahi
travmanin siddeti, hastanin yasi, sistemik durumu, postoperatif donemde
kullanilan ilaglar ve uygulamalara gore degisiklik gosterir (Peterson, 1992b;

Yuasa ve Sugiura, 2004).

Travmatize dokulardaki prostoglandinlerin artisinin sinirlanmasi sonucu
akut inflamasyona bagli hiperaljezi ve Odemin azaldig1 diistiniilmiistiir

(Jackson ve ark., 1989).

GOmiik yirmi yas dislerinin cerrahi olarak ¢ikarilmalarindan sonra
goriilen 6demi 6lgmek i¢in arastirmacilar cesitli subjektif ve objektif metotlar

kullanmiglardir.

MacGregor ve Addy (1980), yaptiklar1 ¢alismada postoperatif 6demi

kendi gozlemlerine dayanarak 0-1-2-3 kriterleri ile degerlendirmislerdir.

Miles ve ark. (1985), 6demi Ol¢mek icin mekanik bir alet olan
pletismografi kullanmisglar ve bu yontemde aletin {izerindeki {i¢ adet hareketli
milimetrik kol ile hastanin yiiziinde x, y, z gibi boyutlar1 6lgtiiklerini, bu

Slgiimlerden mm’ cinsinden verilerin elde edildigini rapor etmislerdir.

Gilinaydin ve ark. (1985), post-operatif Odem Olgiimlerinde
ultrasonografi yontemini kullanmiglardir. Arastirmacilar yanak mukozasi ile
masseter ve buccinator kas arasindaki degisimleri milimetre cinsinden
kaydetmisler ve bu yontemi objektif veriler elde edilmesi yoniiyle tavsiye

etmislerdir.

Amin ve Laskin (1986), Gallardo ve ark. (1990) ile Tugcu ve ark.
(1998), post-operatif 6demi kulak lobu-agiz kenari, goziin dis kantusu-
angulus mandibula mesafelerini  ipek siitur ipler ile Olgerek

degerlendirmislerdir.
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Beirne ve Hollander (1986) 21 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada
fasiyal bolgede olusan 6demi 6lgmek icin face-bow olarak adlandirilan bir
aletten faydalanmiglardir. Calismada ayrica hastalarin pre-operatif ve post-
operatif cephe resimlerini almislar, her iki goriintliyli st uste cakigtirarak
fotografik 6l¢iim yontemini de kullanmislar ve her iki yontemin de olumlu

sonuclar verdigini belirtmislerdir.

Krekmanov ve Nordenram (1986), lizerinde 9 adet hareketli milimetrik
pin bulunan bir face-bow kullandiklar1 post-operatif 6dem Olgiimlerinde

milimetre cinsinden degerler elde etmislerdir.

Brabander ve Cattaneo (1988), Yiicetas ve Alasya (1991), post-operatif
O0dem oOlc¢timlerinde U seklinde kivrilmis sabit agili telin kisa ucu agiz i¢inde
kanin-premolar bdlgesine sabitlenerek ekstra-oral ug¢ ile yanak derisi

arasindaki mesafeyi milimetre cinsinden kaydetmislerdir.

Esen ve ark. (1999), gomiik yirmi yas disi cerrahisi sonrast olusan
Odemi ultrasonografi (USG) ve kompiiterize tomografi (CT) gibi iki farkh
yontemle Olgmiisler ve ¢aligmalarinin sonunda USG’nin ucuz, pratik ve non-
invasiv bir yontem oldugunu, CT’nin ise daha ayrintili bilgi vermesinin

yaninda daha pahali ve radyasyon miktarinin ¢ok oldugunu belirtmislerdir.

1.7. Ultrasonografi

Sonografi, iyonize radyasyonun kullanilmadig1 ve ses dalgalari iizerine
dayali bilgisayarda ousturulan bir goriintileme teknigidir. Ses olarak
algilanan fenomen, kulak =zarina karsi hava basincindaki periyodik
degisiklerin bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Periyodik olarak
meydana gelen titresimlerin sayisi1 frekans olarak adlandirilir. Bu
degisikliklerin periyot aralig1 1.500 ila 20.000 Hz frekans arasindaki herhangi

bir araliga denk gelebilmektedir. Bu tanimlama ile birlikte ultrasound, duyma
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aralifindan daha yiiksek olan 20 kHz’in {izerinde bir periyota sahiptir.
Diyagnostik ultrasonografi (sonografi) yani klinik ultrason, 1 ila 20 MHz
frekans araligindaki vibrasyonu kullanmaktadir. Hertz; akustik frekans
birimidir, 1Hz saniyedeki bir dongiiyii ifade eder. 1mHz= 1.000.000 Hz’dir.
Ultrasound, 2.5-10 mHz arasinda giivenle olusturulup goriintiilenebilir. 20-
100 mHz arasindaki frekansta ise destriiktif bir 6zellige sahiptir (Wilson ve
Crocker, 1985; Fowlkes ve Holland, 1998; Harorl1 ve ark., 2006; White ve
Pharoah, 2009).

Ultrasonografi, temelde elektriksel impulslarin yiiksek frekansli ses
dalgalarina doniistiiriilmesi ve bu ses dalgalarinin goriintiilenmek istenen
yaptya yOnlendirilip yansimasi ve yansiyan bu ses dalgalarinin bir transducer
yardimiyla tekrar elektrik enerjisine ¢evrilip goriintii olusturulmasi kuralina
dayanir. Ses dalgalarinin yayilmasi i¢in bir ortama ihtiya¢ vardir. Boslukta
yayilamazlar. Ultrasonografide ¢ok yliksek frekansli ses dalglari, farklh
dokulardan gecerken c¢esitli fiziksel etkilesimlere wugrarlar. Giderek
enerjilerini kaybederler. Bu etkilesimler absobsiyon, yansima, kirilma ve
sagilma seklinde olur. Ultrasonografide en énemli olan1 yansimadir. Burada
farkli viicut dokular1 igerisinde ilerleyen ultra-ses dalgalarma farkli sese
direnim (akustik empedans) meydana gelir. Baz1 dokular ses dalgalarim
yliksek oranda yansitirken, bazilart da azalan oranlarda yansitir. Bu farklilik
gorilintilye yansiyarak diyagnostik bilgiler verir. Havadan viicuda gegerken
ultrasound dalgalarinin yansimamasi i¢in prob ile cilt arasina 6zel bir jel
stiriiliir, bu jel ultrasound dalgalarinin dokuya yansimadan ge¢cmesini saglar.
Ses demetinin frekansi ne kadar artirilirsa doku ve organlarin birbirinden ayirt
edilmesi ve daha kiigiikk yapilarin ayirt edilmesi saglanir. Ancak frekans

arttikca rezoliisyon artar ancak penetrasyon ise azalir.

Literatlirde ultrasonografinin bas-boyun bolgesinde bir¢ok kullanim
alaninin oldugu bildirilmistir. Bunlardan bazilari; tiroid, paratiroid, tiikriik
bezlerindeki veya lenf nodlarindaki neoplazmlarin, tiikriikkbezi veya

kanallarindaki taslarin, Sjongren sendromu ve karotis atheron sklerotik
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plaklarinin incelenmesi dahil olmak {izere boyun damarlarinin incelenmesini
sayabiliriz. Yine orofasiyal kaslar, dile ait lezyonlar, orofasiyal bdlgedeki
yumusak dokulardaki yabanci cisimlerin tespiti, TME incelemeleri ve bu
calisgmanin da bir pargasi olan post-operatif 6demin de degerlendirilmesi
ultrasonografi ile yapilabilmektedir (Wilson ve Crocker, 1985; Wilson ve

ark., 1989; Huang, 2004; Harorl ve ark., 2006; White ve Pharoah, 2009).

Ozellikle yiiz bélgesindeki bir ddemin veya hematomun lineer, alan
veya voliimetrik boyutta ol¢iilmesinde ve daha sonra gelisebilecek sorunlar

takip edilebilir (Harorli ve ark., 2006).

Diyagnostik ultrasound 4 temel moda siniflandirilir.

e A-Mode (Amplitiide modulation, genlik): Daha c¢ok goz
muayenesinde kullanilan yontemdir. Yansitic1 yiizeylerden doénen
ekolar grafik iizerinde tepecikler seklinde goriiliir.

e B-Mode (Brightness modulation, parlaklik metodu): Dokulardan
yansityan ekolarin, siddetleri o6lgiisiinde parlak noktalar halinde
ekranda gorlintii vermesiyle tanimlanan yontemdir. Caligmamizda
ciltalt1 6l¢timleri i¢in uyguladigimiz yontem budur.

e M-Mode (Time-motion hareket yontemi): Bu moda hareketliligin
gosterilmesi amaglanmigtir. Dénen ekolar siddetlerine gore parlak
noktalarin yaninda zamana bagli degisimleri de grafik halinde ¢izilir.
Ornegin kalbin incelenmesinde kullanilir.

e Dopler Metodu: Kalp ve damar gibi hareketli organlarin ve kan akig
debisi, yonii ve akisin olup olmadig1 gibi durumlarin incelenmesinde
kullanilmaktadir (Jones ve ark. 1984; Wilson ve Crocker, 1985;
Siegert, 1987).

Ultrasonografinin, teshis alaninda ve 06zellikle yumusak dokularin
muayenesinde ki basarili uygulamalari; bag ve boyun bolgesinde de kullanimi
ve olumlu sonuglar alinmasini saglamistir. Non-invasiv, zararsiz, agrisiz,

ucuz ve kolayca uygulanabilen bir yontemdir (Jones ve ark., 1984).
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Ilk zamanlarda ultrasonografi abdomen, pelvis gibi derin dokularin
incelenesinde fazlasiyla kullanilmistir. Son dénemlerde ise, daha kiigiik
ylizeysel organ ve yapilarin incelemeleri basarili bir sekilde uygulanmaktadir

(Wilson ve ark., 1989).

Wilson ve Crocker (1985), ultrasonografinin non-invasiv bir yontem
oldugunu, bu teknik ile elde edilen verilerin konvansiyonel yontemlerle
yapilan kontrollerle uyumlu oldugunu ve gomiik alt yirmi yas disi
cerrahisinde  fasiyal dokularmm  internal topografisini  gosterdigini

belirtmislerdir.

Siegert (1987), bas-boyun bolgesindeki enflamatuvar yumusak doku
sisliklerini ultrasound ile incelemis ve uygun bir tedavi i¢in dogru tani
konulmas1 gerektigini belirterek, bunun da ultrasonografi ile kolaylikla

gerceklestirildigini rapor etmistir.

Piette ve ark. (1987) diyagnostik ultrasonografinin yapilarin topografik
olarak belirlenmesinde, solid veya sivi olusumlarin ayirt edilmesinde,
bunlarin igeriklerinin homojen olup olmamasinin tanisinda ve kitle yerinin

tespitinde etkin bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Wilson ve ark. (1989), bas-boyun bolgesinde tiroid bezi, tiikriik bezleri
ve goziin muayenesinde ultrasonografiyi kullanmiglar ve son zamanlarda
abdominal ve pelvis bolgesindeki aspirasyonlarda intra-operatif olarak
ultrasonografi rehberliginde cerrahi uygulamalar yapildigini bildirmiglerdir.
Ayni zamanda ultrasonografinin diger cerrahi uygulamalarda oldugu gibi,
maksillofasiyal cerrahi alaninda da tam1 amaciyla kullanilabilecegini

vurgulamiglaridir.

Yoshimura ve ark. (1989), sialolitiasis olgularinda ultrasonografi ve
sialografiyi karsilagtirmiglar. Bu ¢alismaya gore ultrasonografinin 2x3 mm’

den kiiclik taglarin tespiti disinda daha kullanish oldugunu, tiikriik bezinin



29

seklini, c¢evre dokularla iligkisini ve biiyime sirlarmi  gosterdigini

bildirmislerdir.

Emshoff ve ark. (1997), 17 hastada, 100 tane TME pozisyonunu
dinamik ve statik ultrasonografi ile kondil-disk iliskisini analiz etmek igin
incelemigler. Bu yiiksek dogruluk derecesine sahip diagnostik metotlarla
birlikte ayr1 ayr1 elde edilen bulgular karsilastirmak icin hastalardan bu
islemlerden hemen sonra koronal ve sagittal yonde MRI elde edilmistir. Bu
caligmanin sonucunda disk deplasmaninin varligini tespit etmede her iki
ultrasonografi tekniginin marjinal kaldigin1 ancak dinamik ultrasonografinin

disk deplasmaninin olmadigini tespit etmede etkili oldugunu bulmuslardir.
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2.GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’na gesitli nedenlerle gomiik alt
yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi i¢in bagvuran, hicbir sistemik hastaligi
olmayan ve son bir ayda ila¢ kullanmayan eriskin 42 hasta iizerinde

gerceklestirildi.

28’1t kadin 14’0 erkek olan hastalarin yaslart 17-25 arasinda
degismekteydi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 20,7 ve yas dagilimi 17-24,
erkek hastalarin ise yas ortalamasi 21,1 ve yas dagilimi 18-25 arasindaydi.

Genel dagilimi ise 17-25 olup ortalama 20,8 olarak saptandi (Cizelge 1).

Cizelge 3.1. Olgularin Cinsiyet ve Yas Dagilimi

Cinsiyet Say1 % Yas araligt Yas ortalamast
Erkek 14 333 18-25 21,1
Kadm 28 66,7 17-24 20,7
Toplam 42 100 17-25 20,8
Aragtirmamizin ~ Ultrasonografik  (USG) incelemeleri  Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda, istatistiki

degerlendirmeler ise Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Istatistik Boliimii’nde

yapildi.

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik

Kurulu’nun onay1 alninarak yiiriittildd.
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Cerrahi ¢ekim endikasyonu konulan gomiik alt yirmi yas dislerinin
caligmadaki standardizasyonu saglayabilmek i¢in/ amaciyla, Archer’in gdmiik
ticlincli molar dis siniflandirmasi géz oniinde bulundurularak Class 1 ve Class
2, vertikal veya mezioangular pozisyonunda kemik retansiyonlu olmasina

dikkat edildi.

Hastalar, bu yapilacak calismada kullanilacak ilaglar, uygulanacak
metod, calismanin siiresi, amact ve getirdikleri konusunda detayli olarak
bilgilendirildi. Géniillii olanlar A.U. Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanan ’’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’nu imzaladiktan sonra

arastirmaya dahil edildi (Ek 1).

Arastirmaya dahil olan hastalar rastgele, cift kor yontemi uygulanarak
postoperatif agri, 6dem ve trismus yoniinden degerlendirildi. Bu amagla
trismusu belirlemek i¢in preoperatif ve postoperatif agiz acikliklar1 miktar1 bir

milimetrik kumpas ile 6l¢iildii (Sekil 5).

Sekil 5. Maksimum agiz acikligi miktarin1 6lgmek icin kullanilan milimetrik
kumpasin goriiniimii.

Postoperatif agri, Visual Analog Skala (VAS) yontemi ile
degerlendirildi (Ek-3).
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Pre ve postoperatif cilt altt 6demin Ol¢limii i¢in ultrasonografi cihazi
(Toshiba Aplio SSA 80 XV) ve 7,5 mHz’lik prop (transducer) kullanildi
(Sekil 6). Ayrica postoperatif 2. ve 7. ‘nci giinlerdeki 6dem miktarini
belirlemek i¢in VAS’ tan yararlanildi (Ek—2). VAS’ta sislik yok i¢in 0, hafif
sislik var i¢in 1, orta i¢in 2 ve siddetli i¢in 3 degerleri isaretlenmis olup, bu

degerlerin ortalamalar1 her bir hasta i¢in 6dem VAS skorunu olusturdu.

Sekil 6. Ultrasonografik 6dem o6l¢limii i¢in kullanilan ultrasonografi cihazi.

Calismamizda kullanilan ilaglar (Sekil 7) operasyonu yapan hekim ve
o0demi degerlendiren radyologun bilgisi disinda yardimci personel tarafindan

ayr1 ayr1 kutulara konularak A, B ve C olarak kodlandirilarak hazirlandu.
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Sekil 7. Calismada kullanilan arastirma ilaglari.

Ayrica hastalarda rutin antibiyotik profilaksi ilact olarak Amoksisilin
(Alfoxil 500 mg 16 tablet, Abfar Ila¢ Sanayi ve Ticaret A.S.) operasyondan 1
saat Once baslamak iizere gilinde ii¢ defa olarak 5 giin siireyle, gargara olarak
klorheksidin glukonat %2 (Klorhex Gargara 200ML, Drogsan Ila¢ San.)
operasyondan 1 giin sonra baslamak tizere giinde 3 defa kullanmas1 gerektigi
ve kurtaric1 agr1 kesici olarak ise 500 mg parasetamol (Parol tablet, Atabay
[lag San.) mecbur kalmadik¢a kullanmamasi, eger kullanirsa saatini ve

adedini kaydetmesi planlandi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin radyolojik tetkiki ve anamnezi
alindiktan sonra pre-opeatif cilt alt1 kalinlik i¢in A.U. Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali Klinigi’ne gotiiriildii. Burada radyodiagnostik uzmani
tarafindan ultrasonografik Olclimler yapildi (Sekil 8) ve elde edilen

sonuglar‘’Hekim Hasta Takip Formu’’na kaydedildi (Ek—1).
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Sekil 8. Ultrasonografik olarak yapilan cilt alt1 6dem 6l¢limii ve kullanilan 7,5 mHz’
lik prob (MD).

Bunu takiben operasyondan 1 saat 6nce olmak {izere hastalara arastirma
ilac1 yardimci personel tarafindan rastgele olarak verildi ve igmesi istenerek
ilacin kodu “’Hekim Hasta Takip Formu’’na islendi. Yine operasyon dncesi
hastalar dis tedavi iinitinde dik oturur pozisyonda hastalarin agizlarini
miimkiin oldugu kadar agmalari istenerek alt ve iist ¢ene santral dislerinin
insizal kenarlar1 aras1t mesafe bir kumpas ile milimetrik olarak o6lctildii (Sekil

9).
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Sekil 9. Maksimum ag1z agiklig1 miktarinin 6l¢iimii.

Bu islem birkag kez tekrarlanarak alinan degerlerin aritmetik ortalamasi

“’Hekim Hasta Takip Formu’’na kaydedildi.

Daha sonra cerrahi islem asamasina gecildi. Artikain igerikli anestezik
soliisyon ile inferior alvoler ve bukkal sinir blokajlar1 saglandiktan sonra
ramus mandibulanin margo anteriorundan baslayip alt ikinci molar diseti
insizyonunu takiben bukkalden 45° lik a¢1 ile vestibiile yardimci insizyon
yapildi. Standart islemler ile retantif kemik dokular1 uzaklastirilip disler
cikarildi. Her hastada ¢ekim kavitesi 20 cc serum fizyolojik ile irrige edilerek
bolge 3/0 ipek siitur ile primer kapatildi. Cerrahi iglemler miimkiin oldugunca
ayni saatlerde; haftanin Pazartesi, Sal1 ve Carsamba giinleri 6gleden sonralar1
ve ayn1 ekip tarafindan yapildi. Postoperatif 2. Giin kontrolii ve 6dem 6l¢iim
islemlerinin yapilabilmesi i¢in hastalar Persembe ve Cuma giinleri ameliyata
alinmadi. Postoperatif agriy1r 6lgmek amaciyla hastalara VAS formunu da
iceren ’Agr1, Odem Olgiim Skalasi(VAS) ve Yan Etki Hasta Formu’’ (Ek—1)
verildi. Agr1 skorlari degerlendirdigimiz Visual Analog Skalalarda, hastalar
tarafindan, agr1 yok i¢in 0, hafif agri i¢in 2, orta siddetli agn icin 4, siddetli
agr1 i¢in 6, cok siddetli agri icin 8, dayamilmaz agri i¢in 10 degerleri

isaretlenmis olup, bu degerlerin ortalamalar1 her bir hasta i¢in agr1 skorunu
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olusturdu. Hastalardan postoperatif 6. saatten itibaren sirayla 12. ve 24.
saatlerde; 2., 3., 5. ve 7. glinlerdeki hissettikleri agriy1 degerlendirerek form
izerine igaretlemeleri istendi. Bu formlar sayesinde hastanin operasyondan
sonraki bir haftalik siirecte dikigler alinana kadar hissettikleri agri siddeti
degerlendirildi. Bunun yaninda antibiyotigi, gargarasi ve kurtaric1 agri
kesicisi Parasetamol’ii ( Parol tablet 500mg) nasil kullanacagi tekrar tekrar
anlatildi. Gerekli tavsiyelerde bulunuldu ve hastalara kontrol randevular
hatirlatildi. Trismus ve 6dem Ol¢lim islemleri post-operatif 2. ve 7. giinler
tekrarlandi. Elde edilen degerler ilgili forma kaydedildi. Operasyon oncesi ve
operasyon sonrasi yapilan agiz a¢ikligi miktartyla ilgili dl¢limler arasindaki

fark trismus olarak degerlendirildi. Trismus derecesi;

A: Pre-operatif agiz acikligi miktari, B: Post-operatif agiz a¢ikligi miktar1 (2.
veya 7. giin)

Trismus yiizdesi (%)= (B-A/A)x100 seklinde formiile edildi.

42 hastanin gémik dis operasyonlar1 tamamlandiktan sonra aragtirmaya

dahil olan hastalar 14’er kisiden olusan 3 ayr1 gruba ayrild;
A grubu Etodolak ( Tadolak 200 mg Film Tablet, Saba Ila¢ San.)= 14 hasta

B gurubu Naproksen Sodyum (Apranax 275 mg Tablet, Abdi Ibrahim ilag
San.)=14

C grubu Diklofenak Potasyum (Cataflam 50 mg Draje, Novartis Pharma
AG)=14

olarak tasnif edildi (Sekil 7).
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2.1. Istatistiki Degerlendirmeler

Elde edilen veriler preoperatif ve postoperatif USG goriintiilerine
dayanilarak yapilan Ol¢timleri, kumpas yardimiyla yapilan pre-postoperatif
agiz agiklig1 dereceleri ve VAS igeren hasta formlar1 toplanarak istatiksel
analizler icin degerlendirmeye alindi. Bu degerlendirmeler Ankara

Universitesi Fen Fakiiltesi Istatik Béliimii’nde yapilds.

Arastirmamizda kullanilan A, B ve C olmak iizere bagimsiz 3 ilag
grubunun Dbirbirleriyle karsilastirilmasinda elde edilen veriler geleneksel
’One-way Anova ( Tek YonliiVaryans Analizi) testi’ i¢in normal dagilima
uymadigindan bunun karsiligi olan parametrik olmayan ‘Kruskal Wallis
Testi’ kullanildi. Gruplar arast fark oldugunda gruplarin ikiserli
karsilagtirilmas1 yapildi ve bunun i¢in parametrik olmayan bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasina iliskin - ‘Mann-Whitney U Test Istatistigi’
uygulandi.

Gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarda GSl¢iilen
agr1, 6dem ve trismus degerleri birbirine bagimli oldugu i¢in farkli zamanlara
gore Olclilen degerlerin karsilagtirilmalarinda bagimliliktan dolayr ‘Friedman
Test Istatistigi’ kullanildi. Bu karsilastirmalarda fark goriildiigiinde ise ikiserli
karsilastirmaya gerek duyularak ‘Wilcoxon Signed Ranks Test’i uygulandi.
Anlamlilik seviyesi 0=0,05 olarak kabul edildi. Test sonucu elde edilen
degerine gore eger p<0,05 ise anlamhi farkliligin var oldugu, p>0,05 ise

anlaml farkliligin olmadigi seklinde degerlendirildi.
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3.BULGULAR

Arastirmamiz, 14’0 erkek, 28’1 kadin, yag aralig1 17-25 ve ortalamasi
20,8 olup cerrahi ¢ekim endikasyonu konulmus Clas I veya Clas II, vertikal
veya mesio-anguler pozisyonda gomiik alt yirmi yas disleri olan toplam 42
hasta iizerinde gerceklestirildi. Istatistiki olarak arastirmamiz, c¢ift kor
(double-blind) prensibi dogrultusunda planlanlanarak ve rastgele (randomize)
olarak yiiriitiildii. Caligma sonunda objektif ve subjektif metotlar ile elde
edilen verilere istatiksel analizler SPSS 15,0 paket programi yardimi ile

uygulanarak asagidaki bulgular elde edildi.

Arastirmaya dahil edilen 42 hastanin ortalama ameliyat siireleri 21,5
dakika olarak tespit edildi. Bu siire hastalara uygulanan lokal anestezinin
baslangicindan son siitiiriin atilmasina kadar gecen siire olarak dikkate alindi.

Ameliyat siiresi 30 dakikay1 gecen hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.1 Agn istatistik Verileri

Alman agr1 VAS skorlar1 tanimlayici, ¢oklu ve ikili karsilagtirilmali
istatistiksel degerlendirilmeye tabii tutuldu. Cizelge 3.2°de tanimlayic1 ve
Ozet istatiki degerler, Cizelge 3.3’te agr1 Olglimlerinin zamanlara gore ilag
gruplarinin karsilastirilmasinm1 ve Cizelge 3.4’te ise ilag gruplart dikkate
alinmadan tiim hastalarin farkli zamanlara goére agri VAS degerleri
karsilastirilmasi gériilmektedir. Ilag gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarin
farkli zamanlara gore agri degerleri karsilastirilmalarinda anlamli fark
bulundugu i¢in ‘Wilcoxon Signed Ranks Testi’ ile farkli zamanlarin ikiserli
kargilastirilmalart  Cizelge 3.5’te  yapildi. Cizelgelerde p<0,05 olan

durumlarda kirmizi ile ifade edilerek anlamli fark oldugu gosterildi.
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Cizelge 3.2. Agr 6lciimlerinin tanimlayici ve 0zet istatistik degerleri.

Hasta | Ortalama | Standart | Std. %095 Giiven | Minimum | Maksimum
Sapma | Hata Aralig1
Sayist
Alt | Ust
Limit | Limit
saat6 A 14 4,43 2,102 | ,562 | 3,22 | 5,64 0 8
B 14 3,57 2,243 | ,600 | 2,28 | 4,87 0 6
C 14 3,57 2,243 | ,600 | 2,28 | 4,87 0 8
Toplam 42 3,86 2,182 | ,337 | 3,18 | 4,54 0 8
12.saat A 14 2,14 1,657 | 443 | 1,19 | 3,10 0 4
B 14 2,86 1,512 | ,404 | 1,98 | 3,73 0 6
C 14 1,43 1,453 | ,388 59 | 2,27 0 4
Toplam 42 2,14 1,617 | 249 | 1,64 | 2,65 0 6
24 saat A 14 1,71 1,069 | ,286 | 1,10 | 2,33 0 4
B 14 1,29 1,267 | ,339 551 2,02 0 4
C 14 71 1,267 | ,339 | -,02 | 1,45 0 4
Toplam 42 1,24 1,246 | ,192 85| 1,63 0 4
2.glin A 14 57 ,938 | ,251 03 | 1,11 0 2
B 14 71 994 | ,266 14 1 1,29 0 2
C 14 14 ,535 | ,143 - 17 ,45 0 2
Toplam 42 48 ,862 | ,133 21 ,74 0 2
3.giin A 14 ,14 ,535 | ,143 - 17 ,45 0 2
B 14 71 1,267 | ,339 | -,02 | 145 0 4
C 14 ,00 ,000 | ,000 ,00 ,00 0 0
Toplam 42 ,29 835 | ,129 ,03 55 0 4
5.glin A 14 14 ,535 | ,143 - 17 ,45 0 2
B 14 ,29 ;726 | ,194 | -13 ,71 0 2
C 14 ,00 ,000 | ,000 ,00 ,00 0 0
Toplam 42 ,14 ,521 | ,080 | -,02 ,31 0 2
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7.giin A 14 ,00 ,000 [ ,000 [ ,00] ,00 0
B 14 14 535 | 143 | 17| 45 2

C 14 ,00 ,000 | ,000 | ,00| ,00 0

Toplam 42 05 309 [ ,048 | 05| 14 2

A: Etodolak hasta grubu
B: Naprokse Sodyum hasta grubu
C: Diklofenak Potasyum hasta grubu

Cizelge 3.3. Agn icin tim ila¢ gruplarmin farkli zamanlara goére ¢oklu
karsilastiriimalari (Kruskal Wallis Test Istatistigi a,b).

6.saat | 12.saat | 24. saat | 2.glin | 3.giin | S.giin | 7.glin

Chi-Square 1,501 | 5,215 5,568 | 3,331 | 5,843 | 2,103 | 2,000
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. (p) | ,472 ,074 002 | ,189 | ,054 | ,349 | ,368

Buna gore tiim zamanlarda ila¢ gruplarinin karsilagtirma sonuglari igin

p>0,05 oldugundan dolay1 anlamh fark yoktur. Dolayisiyla gruplarin ikiserli

karsilastirilmasina gerek duyulmamistir. Yani ilaglarin agri bakimindan

istatistiki olarak birbirlerine tstiinliikleri bulunmamaktadir.

Cizelge 3.4. Agr icin gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarin
coklu karsilagtirilmalari.

Hasta sayis1 42
Chi-Square 170,758
df 6
Asymp. Sig. (p) ,000

Burada da ila¢ gruplart dikkate alinmadan tiim hastalarda farkl

zamanlarda yapilan agri degerleri dlgiimleri ‘Friedman Test Istatistigi’ ile

karsilastirildiginda p<0,05 oldugundan dolayr anlamli farklilik tespit edildi.
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Dolayisiyla da ikiserli karsilastirilmalarina gerek duyularak ‘Wilcoxon

Signed Ranks Testi’ uygulandi.

Cizelge 3.5. Ilag gruplar1 dikkate alinmadan farkli zamanlarin ‘Wilcoxon Signed
Ranks Testi’ ile ikigerli karsilagtirilmalari.

12.saat — 24 saat - 2.giin - 3.giin - 5.giin - 6.saat 7.giin -
6.saat 6.saat 6.saat 6.saat 6.saat
V4 -4,471(a) -5,023(a) -5,459(a) -5,335(a) -5,438(a) -5,435(a)
Asymp. Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed) (p)
24 saat - 2.glin - 3.giin - 5.giin — 12.saat 7.giin — 12.saat
12.saat 12.saat 12.saat
V4 -3,269(a) -4,843(a) -4,847(a) -5,052(a) -5,023(a)
Asymp. Sig. (2- ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed) (p)
2.glin - 24 saat 3.glin - 24.saat | 5.gilin - 24.saat 7.glin - 24 saat
V4 -3,557(a) -3,443(a) -4,234(a) -4,456(a)
Asymp. Sig. (2- ,000 ,001 ,000 ,000
tailed) (p)
3.giin - 2.giin 5.giin - 2.giin 7.giin - 2.giin
V4 -1,265(a) -2,646(a) -3,000(a)
Asymp. Sig. (2- ,206 ,008 ,003
tailed) (p)
5.giin - 3.gilin 7.giin - 3.glin
V4 -1,342(a) -1,890(a)
Asymp. Sig. (2- ,180 ,059

tailed) (p)

7.glin -

5.glin
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Z “1,414(a)

Asymp. Sig. (2- ,157

tailed) (p)

Gruplar dikkate alinmadan agrinin VAS degerlerinin zamanlar arasi

kiyaslamasi bu zamanlarin birbirine olan bagimliligindan dolay1r “Wilcoxon

Signed Ranks Testi’ kullanildi (Cizelge 3.5). Bu sonuclara gore:

1-

6. saat ile 12. saat, 24.saat, 2., 3., 5. ve 7. giinler karsilastirildiginda
hepsinde fark anlamli bir fark goriildii. Yani 6. saatteki agri VAS
degerleri diger zamanlara gore yiiksek bulundu.

12. saat ile 6. saat, 24. saat, 2., 3., 5., ve 7. giinler karsilagtirildiginda
hepsinde fark anlamliydi. Yani 6. saat hari¢ 12. saatteki agr1 VAS
degerleri digerlerinden yiiksek bulundu.

24. saat ile diger zamanlar karsilastirildiginda hepsinde anlamli fark
saptandi. Yani 24. saatteki VAS degerleri 6. saat ve 12. saattekilerden
diisiik fakat 2., 3., 5. ve 7. giinlerden yiiksek oldugu goriildii.

48. saat ile diger zamanlar karsilastirildiginda 72. saat haricinde
digerlerinden anlamli derecede fark bulundu. Yine 12. ve 24. saatteki
VAS degerlerinden diigilk 5. ve 7. gilinlerdeki degerlerden yiiksek
oldugu goriildii.

72. saat ile digerleri karsilastirildiginda 48. saat, 5. giin ve 7. glinlerle
VAS degerleri bakimindan anlamli bir fark olmadigy; fakat 6., 12., ve
24. saatlerden anlamli derecede fark oldugu ve daha diisiik saptandi.

5. giin ile diger zamanlar karsilastirildiginda 72. saat ve 7. giin
arasinda fark anlamli derecede fark olmadig: ancak 6.,12., 24. ve 48.
saatlerden anlamli derecede fark bulundugu ve daha diisiik oldugu
goriildi.

7. giin ile diger zamanlar karsilastirildiginda yine 72. ve 5. giin
arasinda VAS degerleri agisindan anlamli derecede bir fark bulunmadi
fakat diger zamanlardan anlamli derecede fark bulundugu ve daha

diisiik oldugu bulundu.
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Ilag gruplarmin agr iizerine olan etkinliklerinin zamana gore seyri
incelendi (Sekil 10). Buna gore Diklofenak Potasyum’un(C grubu), Etodolak
(A grubu) ve Naproksen Sodyum’a (B grubu) goére daha etkin oldugu
goriilmektedir. Fakat bu farklilik istatistiki olarak p>0,05 oldugu i¢in bir

anlam ifade etmemektedir.

ilaglarin Agn Uzerine Etkinliklerinin Zamana Gore Seyri

4,5

3,5

——Etodolac
—— Naproxen Na

2,5
\ Diclofenac K
2

1,5

Ortalama VAS Degerleri

0,5

6. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat 72. Saat 5. Giln 7. Gin

Zaman

Sekil 10. Ila¢ gruplarnn agri iizerine etkinliklerinin zamana gore seyri.

Kurtarict agr1 kesici kullanma acgisindan ilag gruplar1 arasindan

istatistiki olarak herhangi bir fark tespit edilmedi.
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3.2. Odem istatistik Verileri

Odem é&lgiimlerinde objektif bir yontem olan ultrasonogarfi ve subjektif

bir yontem olan VAS kullanildi.

3.2. 1. Odem Ultrasonografi Verileri

Odem cilt alti ultrasonografik &lgiimleri her hastada preoperatif,
postoperatif 2. giin ve 7. giinlerde yapild1 (A, B ve C hasta gruplarma ait

ultrasonografik 6dem Ol¢iimleri Resim 4, 5 ve 6’da goriildiigii gibidir).

Sekil 11°de A grubundan AA isimli hastaya ait cilt alt1 mesafenin
ultrasonografik dl¢iimii goriilmektedir. Olgiilen ultrasonografik preoperatif,
postoperatif 2. Giin ve 7. Giinlerdeki degerleri sirasiyla 3,6mm, 10,8mm ve

3,8mm’dir.

Preop. Postop 2. giin Postop 7. giin

Sekil 11. * Kirmizi oklar cilt alti mesafenin milimetrik olarak kalinligim
gostermektedir.

Sekil 12°’de B grubundan OD adli B grubu bir hastaya ait cilt alti
mesafenin ultrasonografik dl¢iimii goriilmektedir. Olgiilen ultrasonografik

preoperatif, postoperatif 2. giin ve 7. giinlerdeki degerleri sirasiyla 5,8mm,

9,1mm ve 4,8mm’dir.



45

Preop. Postop 2. giin Postop 7. giin

Sekil 12. * Kirmizi oklar cilt alti mesafenin milimetrik olarak kalmligimni
gostermektedir.

Sekil 13’te C grubundan MD isimli hastaya ait cilt alt1 mesafenin
ultrasonografik dlgiimii goriilmektedir. Olgiilen ultrasonografik preoperatif,

postoperatif 2. giin ve 7. giinlerdeki degerleri sirasiyla 3,7mm, 6,2mm ve

3,8mm’dir.

Preop. Postop 2. giin Postop 7. giin
Sekil 13. * Kirmizi oklar cilt alti mesafenin milimetrik olarak kalinligim

gostermektedir.

Alman 06dem ultrasonografi verileri tamimlayici, ¢oklu ve ikili
karsilastirilmali istatistiksel degerlendirilmeye tabii tutuldu. Cizelge 3.6°de

tanimlayici ve Ozet istatik degerleri goriillmektedir.
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Cizelge 3.6. Odem ultrasonografik olciimlerinin tanimlayici ve ozet istatistik

degerleri.
Hasta | Ortalama | Standart | Std. %95 Gliven Minimum | Maksimum
Sapma | Hata Aralig1
Sayist
Alt Ust
Limit Limit
Preop A
6dem 14 4,3143 | 1,18182 | ,31586 | 3,6319 | 4,9966 2,90 6,70
ultrason
B 14 4,6786 | 1,33254 | ,35614 | 3,9092 | 5,4480 3,10 7,20
C 14 4,1429 | 1,15407 | ,30844 | 3,4765 | 4,8092 2,60 6,50
Toplam 42 4,3786 | 1,21626 | ,18767 | 3,9996 | 4,7576 2,60 7,20
Postop A
2.glin
. 14 9,6000 | 3,36544 | ,89945 | 7,6569 | 11,5431 4,30 17,30
0dem
ultrason
B 14 9,2929 | 2,52692 | ,67535 | 7,8339 | 10,7519 6,20 13,90
C 14 7,3071 | 2,36366 | ,63171 | 5,9424 | 8,6719 4,80 12,90
Toplam 42 8,7333 | 2,90606 | ,44842 | 7,8277 | 9,6389 4,30 17,30
Postop A
7.glin
. 14 4,5000 | 1,70384 | ,45537 | 3,5162 | 5,4838 2,60 9,50
6dem
ultrason
B 14 5,0571 | 2,19535 | ,58673 | 3,7896 | 6,3247 2,80 10,00
C 14 4,3786 | ,83222 | ,22242 | 3,8981 | 4,8591 3,30 6,20
Toplam 42 4,6452 | 1,66062 | ,25624 | 4,1278 | 5,1627 2,60 10,00

A: Etodolak hasta grubu
B: Naprokse Sodyum hasta grubu
C: Diklofenak Potasyum hasta grubu
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Cizelge 3.7. Odem ultrasonografi o6lciimleri icin tim ila¢ gruplarmin farkl
zamanlara gore karsilastirilmalar1 (Kruskal Wallis Test Istatistigi).

Preop 6dem ultrason

2.giin 6dem ultrason

7.giin 6dem ultrason

Chi-Square 1,135 6,949 ,541
Df 2 2 2
Asymp. Sig.(p) ,567 ,031 ,763

Cizelge 3.7°de ilag karsilastirmalarinda preoperatif ve postoperatif ilag

gruplarmin  karsilastirilmasinda ikiden ¢ok bagimsiz grubun c¢oklu
karsilastirlmasinda kullamilan ‘Kruskal Wallis Test Istatistigi’ kullanilds.
Preoperatif ve postoperatif 7. giinlerde p>0,05 oldugundan istatistiki olarak
bir
karsilastirilmalarinda p<0,05 olarak bulunup ve istatistiki olarak anlamli

farklilik edildi.

fark bulunmadi. Ancak postoperatif 2. giin ilag gruplarinin

gruplarin  ikiserli

iki

derecede tespit Dolayisiyla

karsilagtirilmalarima  gerek duyularak  bagimsiz ilag  grubunun

karsilagtirilmasindaki > Mann-Whitney U test istatistigi’ kullanild1 (Cizelge
3.8).

Cizelge 3.8. Odem ultrasonografik 2. Giin 6l¢iim degerlerinin bagimsiz ilag

gruplarinin ikili karsilagtirilmalar1 (Mann-Whitney U test istatistigi).

A ve B ilaglan

Odem ultrason
2.glin

A ile C ilaglan

Odem ultrason
2.gilin

B ile C ilaglar

Odem ultrason
2.gilin

Mann-Whitney U | 91,000 Mann-Whitney U | 50,000 Mann-Whitney U | 47,500
Z -,322 Z -2,208 Z -2,324
Asymp. Sig. (2-],747 Asymp. Sig. (2-].,027 Asymp. Sig. (2-1].,020

tailed) (p)

tailed) (p)

tailed) (p)
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Bu testin sonuglarina gore:

I- A grubu ile B grubunun ikili karsilastirilmasinda istatistiki olarak bir
fark tespit edilmedi. Yani A grubundan Etodolak ile B grubundan
Naproksen Sodyumun 6deme etkileri bakimindan aralarinda bir fark
tespit edilmedi.

2- A ile C grubunun ikili karsilastirilmasinda istatistiki fark saptandi.
Dolayistyla C grubundan Diklofenak Potasyum’un A grubundan
Etodolak’a tistiin oldugu goriildii.

3- B ile C grubunun ikili karsilagtirilmasinda istatistiki fark tespit edildi.
Yani C grubundan Diklofenak Potasyum’un B grubundan Naproksen

Sodyum’a 6deme etkileri bakimindan tstiinliigii saptandi.

Gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarda 6l¢iilen
o0dem degerleri birbirine bagimli oldugundan bunlarin ¢oklu karsilastirmalari
igin ‘Friedman Test Istatistigi’ uyguland: (Cizelge 3.9). Sonug¢ da p<0,05

oldugundan fark anlamli bulundu.

Cizelge 3.9. Odem icin gruplar dikkate alimmadan ( tiim hastalarda) farkli zamanlara
gore 6dem seviyelerinin kargilagtirilmasi.

N 42
Chi-Square 66,072
Df 2
Asymp. Sig. (p) ,000

a Friedman Testi
N: Toplam hasta sayisi.

Uygulama sonucunda p<0,05 oldugundan dolayr da zamanlar
arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in ikili karsilagtirmaya gerek duyularak
‘Wilcoxon Signed Ranks Test’kullanild1 (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Ila¢ gruplar1 dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarin
birbirleriyle ikili karsilastirilmasi.

2.giin 6dem ultrason — 7.giin 6dem ultrason - 7.giin 6dem ultrason -
Preop 6dem ultrason Preop 6dem ultrason 2.giin 6dem ultrason
V4 -5,646(a) -1,972(a) -5,646(b)
Asymp. Sig. (2-
. ,000 ,049 ,000
tailed) (p)

a Based on negative ranks.
b Based on positive ranks.
¢ Wilcoxon Signed Ranks Testi

Buna gore asagidaki sonuglar ¢ikarildi:

1- Burada tiim zamanlarin birbirleriyle ikili karsilastirilamalarinda
p<0,05 oldugundan anlamli farklilik saptandi.

2- Bu g¢izelgeye gore postoperatif 2. Gilindeki 6dem degerleri postoperatif
7.glin ve preoperatif ultrasonografik degerlerden yiiksek oldugu
bulundu.

3- Yine 7.giindeki 6dem degerleri preoperatif ultrason degerlerinden
yiiksek oldugu gorildii.

Ilaglarin ortalama ultrasonografik 6dem degerleri {izerine etkinliklerinin
zamana gore seyri Sekil 14.’de gosterilmigtir. Buna gore:
1. Odem ultrason degerlerinin tiim ilag gruplarnda 2. giinde maksimum
oldugunu preoperatif haline ise 7. glinde yaklastig1 goriilmektedir.
2. C grubunda (Diklofenak Potasyum) ddem miktarinin diger gruplara
gore daha az seyrettigi izlenmektedir.
3. A (Etodolak) ve B (Naproksen Sodyum) gruplarinda ise zamana gore

benzer 6dem miktar seyirleri goriilmektedir.
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ilaglarin Ortalama Ultrasonografik Odem Degerleri Uzerine
Etkinliklerinin Zamana Gore Seyri

12

-
o

2]

—— Etodolac
—— Naproxen Na
Diclofenac K

Ortalama Ultrasonografik Odem
Degerleri(mm)
(o))

Once 2. Gin 7. Gin

Zaman

Sekil 14. Ilaclarin ultrasonografik 6dem degerleri iizerine olan etkinliklerinin
zamana gore seyri.

3.2.2. Odem VAS Verileri

Odem ile ilgili elde edilen 5dem VAS verileri tanimlayici, ¢oklu ve ikili

karsilastirilmali istatistiksel degerlendirilmeye tabii tutuldu (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Odem VAS 6lciimlerinin tanimlayici ve 6zet istatistik degerleri.

Hasta | Ortalama | Standart | Std. | %95 Giiven | Minimum | Maksimum
Sapma | Hata Araligt
Sayist
Alt | Ust
Limit | Limit
Postoperatif A
2.glin 6dem 14 2,21 ,579 | ,155 | 1,88 | 2,55 1 3
VAS
B 14 1,86 ,603 | ,177 | 147 | 2,24 1 3
C 14 1,57 ,646 | ,173 | 1,20 | 1,94 1 3
Toplam 42 1,88 ,670 | ,103 | 1,67 | 2,09 1 3
Postoperatif A
7.glin 6dem 14 57 ,756 | 1,202 131 1,01 0 2
VAS
B 14 ,64 ,633 | ,169 28 | 1,01 0 2
C 14 ,29 ,469 | ,125 ,02 ,56 0 1
Toplam 42 ,50 ,634 | ,098 30 ,70 0 2

A: Etodolak grubu,

B: Naproksen Sodyum grubu,
C: Diklofenak Potasyum grubu.

Cizelge 3.12°te 6dem VAS olgiimleri i¢in tiim ilag gruplarinin

zamanlara gore ¢oklu karsilastirilmalari gruplarin bagimsiz olmasindan dolay1

‘Kruskal Wallis Testi” uygulandi.

Cizelge 3.12. Tim ila¢ gruplarinin zamana gore ddem VAS degerlerinin ¢oklu

karsilagtirilmasi (Test Statistics a,b).

Postoperatif 2.giin 6dem VAS

Postoperatif 7.giin 6dem VAS

Chi-Square 6,628 2,414
df 2 2
Asymp. Sig. ,036 299
a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: gruplar (A, B, C)




Buna gore;
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1- Postoperatif 2. giin 6dem VAS’a iliskin ii¢ ilag grubunun (A, B, C)

karsilastirilmasinda p<0,05 oldugundan dolayi ilag gruplari arasinda
fark oldugundan gruplarin ikigerli karsilastirilmasina gerek duyuldu.

Buna iligkin  parametrik olmayan bagimsiz iki  grubun

karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U Test Istatistigi uygulandi
(Cizelge 3.13).

2- Postoperatif 7. giin 6dem VAS’a iliskin ii¢ ilag grubunun (A, B, C)

karsilastirilmasinda p>0,05 oldugundan dolay1 ilag gruplar1 arasinda

istatistiki bir fark olmadig1 goriildii.

Cizelge 3.13. Ilag gruplarinin postoperatif 2. giindeki 6dem VAS degerlerinin ikiserli

karsilagtirilmasi.
A ve B ilaclan Odemvasgun2 | A ile Cilaglarn | Odemvasgun2 Bile Cilaglar1 | Odemvasgun2
Mann-Whitney U 70,000 Mann-Whitney U 48,500 Mann-Whitney U 75,000
Z -1,474 4 -2,514 4 -1,171
Asymp. Sig. (2- ,140 Asymp. Sig. (2- ,012 Asymp. Sig. (2- ,242
tailed) (p) tailed) (p) tailed) (p)

Mann-Whitney U Test Istatistigi (Cizelge 3.13) sonucuna gore:

I- A ile B ve B ile C arasinda p>0,05 oldugundan dolay1 istatistiki bir
fark bulunmamaktadir.

2- A ile C grubu ilaglar1 arasinda p<0,05 oldugundan dolay1 istatistiki bir
fark oldugundan C ilac1 6dem iizerine A ilacindan daha etkili oldugu
sonucuna varild.

Gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarda 6l¢iilen

o0dem degerleri birbirleriyle bagimlidir. Bu bagimlilik yapisina iligkin olarak

da zamanlarin karsilastirilmalarinda ‘Friedman Test Istatistigi’ uygulanr.
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Ancak postoperatif VAS oOlclimleri postoperatif 2. gin ve 7. giin de
yapildigindan c¢oklu karsilastirma yerine ikili karsilastirma yapilabildi.
Bundan dolay1 da bagimli degiskenler arasinda ikili karsilastirmalar igin

kullanilan ‘Wilcoxon Signed Ranks Testi’ uygulandi (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarda 6l¢iilen
O0dem degerleri arasindaki karsilagtirma.

Odemvasgun7 — Odemvasgun2

Z -5,782(a)

Asymp. Sig. (2-tailed) (p) ,000

Buna gore;

1- Postoperatif 2. glin ve 7.giin 6dem VAS degerleri karsilastirildiginda
p<0,05 bulundu ve postoperatif 2. giindeki 6dem VAS degerleri 7.
gilinden ytiksek bulundu.

2- Odem VAS verilerinin ddem USG verileri ile uyumlu oldugu gériildii.

Ilaglarin ddem VAS verileri iizerine olan etkinliklerinin zamana gore
seyirleri incelendi (Sekil 15).
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ilaglarin Ortalama Odem VAS Verileri Uzerine Etkinliklerinin
Zamana Gore Seyri

RN
| N

2. Gun 7. Gln

—e— Etodolac
—=— Naproxen Na

Diclofenac K

Ortalama Odem VAS Degerleri

Zaman

Sekil 15. ilaglarn 6dem VAS verileri iizerine etkinliklerinin zamana gére seyri.

Buna gore:

1- USG bulgularinda oldugu gibi C grubu (Diklofenak Potasyum) ilact
diger ilaglara gore 6dem tizerine etkili bulunmustur.

2- C ilact rakamsal olarak VAS bulgularina gére B (Naproksen Sodyum)
ilacindan Tstlindiir. Ancak bu {stiinliikk istatistiki olarak anlamli

degildir (p>0,05).

3.3. Trismus Istatistik Verileri

Trismus agiz agikligi miktarinin kisitlanmasinin  diger adidir. Bu
calismada preoperatif ve postoperatif degerler karsilastirilarak postoperatif 2.
giin ve postoperatif 7. giindeki degeri yiizde olarak ifade edilerek istatistiki
degerlendirmeye alindi. Burada maksimum agiz agikligr miktar1 bir kumpas
yardimiyla milimetre cinsinden preoperatif, poatoperatif 2. giin ve

postoperatif 7. glinlerde 6l¢iildii.
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Olgiilen maksimum ag1z agiklig1 miktarlar1 verileri tanimlayici, ¢oklu
ve ikili karsilastirilmali istatistiksel degerlendirilmeye tabii tutuldu (Cizelge

3.15).

Cizelge 3.15. Maksimum agiz acgiklig1 verilerinin tanimlayici ve 6zet istatistiginin

gorunimii.
%95 Giiven
Aralig1
Hasta
Ortalama Standart | Std, Minimum | Maksimum
S Sapma | Hata
ayisl )
Alt Ust
Limit Limit
Preop A
maksimum 14 4650 | 3858 | PO 4427 4873 39 52
agi1z acikligy 1
miktar1
B 14 48,36 3,028 | ,809 | 46,61 | 50,11 ) 52
C 14 46,50 3436 | 918 | 44,52 | 48,48 42 53
Toplam 42 47,12 3,487 | ,538 | 46,03 | 48,21 39 53
Postop 2. giin A
maksimum 14 71| ana| B2 2000 3544 25 43
ag1z acikligy 0
miktar1
B 14 33,50 7,166 1’9; 2936 | 37,64 19 44
¢ 14 31,86 5,921 1,55 28,44 | 3528 24 43
Toplam 42 32,69 5908 | 912 | 30,85 | 34,53 19 44
Postop 7. giin A
maksimum 1,19
B . 14 41,86 4,470 39,28 | 44,44 33 48
ag1z agiklig1 5
miktar1
B 14 4121 5,191 1’33 3822 | 4421 32 47
¢ 14 39,64 9,716 2’53 34,03 | 4525 15 52
Topl 1,04
oplam 02 4090 | 6760 | 0| 3880 | 43,01 15 52
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A: Etodolak grubu,
B: Naproksen Sodyum grubu,
C: Diklofenak Potasyum grubu.

Cizelge 3.16’da ilag gruplarimin ¢oklu karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarin  ¢oklu karsilagtirnlmasinda kullanilan  ‘Kruskal Wallis Test
Istatistigi’ kullamldu.

Cizelge 3.16. Maksimum agiz a¢ikligr miktar1 iizerine bagimsiz ila¢ gruplarinin
farkli zamanlara gore ¢oklu karsilagtirilmasi.

Preop maksimum agiz Postop 2. giin ag1z Postop 7. giin ag1z
aciklig acikligi acikligt
Chi-Square 2,511 ,702 ,077
df 2 2 2
Asymp. Sig. 285 704 962
(®)
a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: gruplar (A, B, C)

Cizelge 3.16’a gore maksimum agiz acikligi miktar1 lizerine bagimsiz
ilag gruplar1 karsilastirmasinda p>0,05 bulundugundan istatistiki bir fark
tespit edilmedi. Dolayisiyla da ilag gruplarinin ikili karsilastirilmasina gerek

duyulmadi.

Ilag gruplar1 dikkate almmadan tiim hastalarda farkli zamanlarda
Olgiilen maksimum agiz acikligi miktarlarinin karsilastirilmasinda bagimh
degiskenlerin ¢oklu karsilastirilmasinda kullanilan ‘Friedman Test Istatistigi’

kullanild1 (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. ilag gruplar1 dikkate alinmadan tiim hastalarda farkli zamanlarda
Ol¢iilen maksimum ag1z aciklig1 miktarlarinin ¢oklu karsilagtirilmasi.

Hasta sayis1 42

Chi-Square 79,595

df 2
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Asymp. Sig. (p)

,000

a Friedman Testi

Buna gore tim hastalarda ila¢ gruplarn dikkate alinmadan farkl

zamanlarda Olgiilen degerlerin karsilastiriimasinda p<0,05 bulundugundan

istatistiki olarak fark var denildi ve bunlarin ikiserli karsilastirilmasina karar

verildi. Bunun i¢in bagimh degiskenler aras1 ikili karsilastirmalarda

kullanilan ‘Wilcoxon Signed Ranks Testi’ uyguland: (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Maksimum agiz agikligt miktarinin farkli zamanlarda Olgiilen
degerlerinin ilag¢ gruplari dikkate alinmadan ikiserli karsilagtirilmasi.

Postop 2. giin ag1z agiklig
miktari - Preop maksimum
agi1z aciklig1 miktari

Postop 7. giin agiz aciklig1
miktari - Preop maksimum
ag1z aciklig1 miktari

Postop 7. giin ag1z
aciklig1 miktari - Postop
2. gilin ag1z agiklig
miktart

V4

-5,649(a)

-5,314(a)

-5,162(b)

Asymp. Sig.
(2-tailed) (p)

,000

,000

,000

Wilcoxon Signed Ranks Testi

Cizelge 3.18’den elde edilen bulgulara gore;

1. Farkli zamanlarin ikiserli karsilastiritlmasimnin hepsinde p<0,05 olarak

bulundu dolayisiyla farkli zamanlarda Olgiilen degerler arasinda

istatistiki olarak fark vardir.

2. Postoperatif 2. giinde 6l¢iilen agiz agikligr miktar1 hem postoperatif 7.

giindeki hem de preoperatif olarak Olciilen maksimum agiz agiklig

miktarindan anlamli derecede diistiktiir.

3. Postoperatif 7. glinde olgiilen agiz acikligi miktar1 ise preoperatif

Olciilen degerlerden anlamli derecede daha diisiik bulundu.

Ilag gruplarinin trismus iizerine olan etkinliklerinin zamana gore

seyirleri incelediginde herhangi bir fark saptanmadi (Sekil 16).
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ilaglarin Trismus Uzerine Etkinliklerinin Zamana Gére Seyri

——Etodolac
—— Naproxen Na
Diclofenac K

Ortalam Trismus Degerleri(mm)

Once 2. Gin 7. Giin

Zaman

Sekil 16. Ilag gruplarinin Ag1z agikligi miktar: {izerne etkinliklerinin zamana gore
seyri.
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4. TARTISMA

Bir¢ok cerrahi bransta oldugu gibi dishekimligi cerrahisinde de gomiik
alt yirmiyas dislerinin ameliyatlarinda postoperatif agri, 6dem ve trismus
enflamasyona bagli olarak meydana gelebilmekte ve bu tiir komplikasyonlar

hala giincelligini korumaktadir (Esen ve ark. 1999, Ozyuvaci ve ark. 2001).

GOmiik alt yirmi yas dislerinin ¢ekilmesi hem yumusak hem de sert
dokulart ilgilendiren cerrahi bir islem olup, hastanin cerrahi kurallara gore
hazirlanmasi, asepsi, hemostaz, kontrolli manuplasyon gibi kurallara
uyulmasina ragmen, postoperatif olarak basta bakteriyemi olmak iizere, farkl
siddetlerde olusan agri, 6dem ve trismus sik goriilen sorunlardandir. Hastalar1
oldukca etkileyen ve postopertaif donemi giiclestiren bu komplikasyonlara
nispeten daha az goriilen sekonder kanama, alveolit, inferior alveoler ve
lingual sinirin harabiyeti, yangi, komsu dislerin zarar gérmesi ve alt ¢enenin
kirilmasi da eklenebilir (Krekmanov ve Nordenram, 1986; Osborn ve ark.,

1985; Esen ve ark., 1999; Cerqueira ve ark., 2004; Chuang ve ark., 2007).

GOmiik alt yirmiyas disi cerrahisine diger oral cerrahi islemlerinden
daha sik ihtiya¢ duyulmasi ve bu tiir operasyonlardan sonra agri, 6dem ve
trismusun goriilme sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle, enflamatuvar progesin
ve proges lizerine etkili olan ilaglarin arastirilmasinda ilk sirada tercih
edilmektedir (Esen ve ark., 1999; Ozyuvaci ve ark.,, 2001). Bizim
arastirmamizin da standardizasyonu saglamasi agisindan gomiik alt yirmi yas

disi ameliyatlar {izerine olmasi planlanmustir.

NSAIl’lar  kortikosteroidlerin ~ aksine ~ bobrekiistii ~ bezlerin
fonksiyonlarni1 etkilemedikleri gibi, aym1 zamanda postoperatif agriy1

onlemede kortikosteroidlerden daha etkili oldugu literatiirde bildirilmistir

(Troullos ve ark., 1990; Hyrkas ve ark., 1993).
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GOmiik yirmi yas disi cerrahisinde en 6énemli komplikasyon olarak agri
ve meydana gelen cerrahi travma sonucu olusan enflamasyonu sayabiliriz.
Enflamasyon sonucunda hastalarda 6dem ve trismusu Onlemek igin
prostoglandin, seratonin, histamin ve kinin gibi biyokimyasal enflamasyon
mediyatdrlerinin ortaya ¢ikmasini ya da etkilerini minimalize etme ihtiyaci
dogar. Bunun i¢in de NSAII’ lardan yararlanilarak prostoglandin sentezinin
inhibisyonu saglanabilmektedir (Troullos ve ark., 1990; Morrison ve ark.,

1999; Presser ve Fontanella, 2006).

Literatiir incelendiginde, arastirmalarda eskiden referans ilag olarak
aspirinin tercih edildigi goriilmekle birlikte, diger steroid olmayan
antiinflamatuar ilaclara oranla daha siklikla yan etkilere (kanama, alerji, GIS
komplikasyonlar vb.) neden olabildigi rapor edilmistir. Analjeziklerin klinik
degerlendirilmesinde, oOzellikle gomiik yirmi yas cerrahisinde agrilarda
etkinligi iyi bilinen naproksen sodyum grubu bir analjezikle, analjezik etkisi
arastirilan diger ilaglarin karsilastirilmast gerekmektedir (Bulat, 1987; Varner

ve ark 2009).

Aragtirmamizda da NSAII’ lardan olan; Naproksen Sodyum, Etodolak
ve Diklofenak Potasyum’un gomiik alt yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra
goriilen bu komplikasyonlara (agri, 6dem ve trismus) olan etkinliklerinin

kiyaslamasi yapilmugtir.

GoOmiik alt yirmi yas dislerin cerrahi ¢ekiminin standart bir operasyon
olarak secildigi bir¢ok calismada, operasyon sonrasi goriilen agri, 6dem ve
trismus gibi komplikasyonlarn siddeti ile operasyon siiresi arasinda yakin
iliski oldugu gosterilmistir. Ozellikle operasyon sonrasi komplikasyonlarin
Oonlenmesinde veya siddetlerinin azaltilmasinda kullanilan ilaglarin
etkinliklerinin ~ degerlendirilmesinde, operasyon siiresinin  standardize
edilmesinin  gerekliligi ¢ogu arastirmaci tarafindan belirtilmektedir

(Biiytikyurt 2004, Ordulu ve ark 2006, Graziani ve ark 2006).
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Calismamizda, postoperatif olarak meydana gelen komplikasyonlarin
farkl sekillerde olusumunu engellemek i¢in operasyonlar ayni ekip tarafindan
ve glinlin ayni saatlerinde yapilmistir. Bunun temel nedeni giin icerisinde
hastalarin fizyolojik ve metabolik farkliliklarin yaratacag: etkilerin standart
olmasinin istenmesidir. Ikincil neden olarak da ultrasonografik 6dem &l¢iimii
yapan radyologun Pazartesi, Sali ve Carsamba giinleri genellikle saat 16"-
17" arasinda 6dem ol¢iimii yapabilmesidir. Dolayistyla postoperatif 6dem 2.
giin 6dem o6l¢iimil i¢in aradan tam olarak iki giin gegmesini saglamak daha
kolay olmustur. Yine calismaya dahil edilen gomiik dislerin benzer
klasifikasyonda olmalarina, operasyon siirelerinin belli bir ortalamayi

asmamasina dikkat edilmistir.

Presser ve Fontanella (2006), alt gomiik yirmi yas dislerinin cerrahi
cekimi  sonrast  Aseklofenak’in  analjezik  etkinligini  arastirdiklari
calismalarinda 20’ser hasta iceren iki grup arasindaki agr1 degerleri
karsilastirmalarinda non-parametrik test olan ‘Kruskal-Wallis Testi’ni

kullanmiglardir.

Bizim c¢alismamizda da bagimsiz naproksen sodyum, etodolak ve
diklofenak potasyum ila¢ gruplarinin agri, 6dem ve trismus {izerine olan
etkinliklerinin ~ ¢oklu  karsilagtirllmalarinda  ‘Kruskal-Wallis ~ Testi’
kullanilmigtir. Fark oldugunda ise ikili bagimsiz ilag gruplar
karsilastirmalarinda ‘Mann-Whitney U Test Istatistigi’ kullanilmistir. Ayrica
grup i¢i zamanlara gore ¢oklu karsilagtirmalarda bagimlilik yapisina iliskin
olarak ‘Friedman Test Istatistigi’ kullanilmistir. Fark oldugunda ise ikili

karsilastirmalarda ‘Wilcoxon Signed Ranks Test’i kullanilmistir.

Agr1 degerlendirmesinde standart yontem olarak agr1 skalalar
kullanilmaktadir. Agr1 skalalar1 tek veya ¢ok boyutlu ve kendi kendine
degerlendirmeye veya gozleme dayali sekilde smiflandirilir. Tek boyutlu
yontemler, daha ¢ok agrinin siddeti ve tedaviye cevabini degerlendirilmesinde

kullanilir. Bu yontemler, gorsel agri skala (VAS), kategori derecelendirme
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skalalar ve sayisal derecelendirme Olgekleridir. Bunlarin i¢inde en yaygin

kullanilan1 VAS tir. (Tekin, 1995).

Giglio ve Laskin (1990), gomiik yirmi yas disi cerrahisinden sonra
olusan agriy1 onlemek i¢in yaptiklar1 bir ilag ¢aligmasinda, meklofenamat
sodyum ve kodeini kombinasyon olarak ve ayri ayr1 uyguladiklar1 hasta
gruplarinda ilaglarin etkinligini degerlendirmek i¢in, hastalara 0-4 arasinda

degerler igeren VAS ile yaptiklarini bildirmislerdir.

Neal ve ark. (1993), gomiik yirmi yas disi ameliyatlart sonrasi olusan
agriy1 degerlendirmek i¢in yaptiklar1 bir ilag ¢calismasinda, hastalara 100 mm
uzunlugunda bir VAS verdiklerini ve hastalarin ameliyattan sonra hissettikleri
agriy1 postoperatif yedi giin boyunca, giinde dort defa bu skalalara

kaydettirdiklerini belirtmislerdir.

Ozyuvact ve ark (2001), alt gomiik yirmi yas disi ameliyat1 sonrasi

agriy1 1-10 arasinda degerler verdikleri VAS ile degerlendirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da agriy1 degerlendirmek i¢in 10 cm uzunlugunda
VAS kullanilmistir.  Agr1  skorlarin1 degerlendirdigimiz Visual Analog
Skalalarda, hastalar tarafindan, agr1 yok i¢in 0, hafif agr1 icin 2, orta siddetli
agr1 i¢in 4, siddetli agr1 i¢in 6, ¢ok siddetli agr1 i¢in 8, dayanilmaz agr1 i¢in 10
degerleri isaretlenmis olup, bu degerlerin ortalamalar1 her bir hasta i¢in agri

skorunu olusturmustur.

Calvo ve ark. (2007), 7,5 mg ve 15 mg meloksikamin alt yirmi yas disi
ameliyat1 sonrasi agri, 6dem ve trismus degerlendirdikleri ¢calismada agriy1
postoperatif 1,5, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 10, 12, 16, 24, 48, 72 ve 96. Saatlerde VAS

ile, 6dem ve trismusu ise postoperatif 2. ve 7. giinlerde degerlendirmislerdir.

Lin ve ark (2006), etodolakin deksametazona kars1 endodontik cerrahiyi

takiben olusan semptomlara karsi etkinligini arastirdiklart  ¢ift-kor



63

caligmalarinda agriyi VAS’la postoperatif olarak 8., 24., 48. Saat ve 7.

giinlerde 6lgmiislerdir.

Calismamizda agri icin 6., 12., 24. saat, 2. giin, 3. gilin, 5. giin ve 7.
giin’lerde, VAS ile agri ol¢timleri yapilmustir.

Graziani ve ark (2006), lokal olarak deksametazonun enjeksiyonunun
postoperatif yirmiyas disi ameliyatlar1 donemindeki sekellere etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda agri, 6dem ve trismus degerlendirmelerini 2. ve

7. giinlerde yapmuslardir.

GOomiikk yirmi yas disi ¢ekimi sonrasi, ¢ogunlukla hastalarin
sikayetlerinin yogunlastig1 donemin ilk 2 giin oldugu ve hayat kalitesinin de
bu donemde diistiigli bildirilmistir. Yine en fazla agri, cerrahinin yapildigi
giin olurken, inflamasyon 2. giinde doruk noktasina ulasir (Jimenes ve ark

2004, Bonnin ve ark 2005).

Bu bilgilerin 1s181inda bizim ¢alismamizda agrn icin 6., 12., 24. saat, 2.
giin, 3. gilin, 5. giin ve 7. giin’lerde, 6dem ve trismus dl¢iimleri ise preoperatif,
posoperatif 2. giin ve 7. giinlerde yapilmistir. Yapilan Slgiimler Jimenes ve
arkadaglarinin (2004) ve Bonnin ve arkadaglarinin (2005) tespitlerini dogrular

niteliktedir.

Geleneksel olarak gomiik yirmi yas disi ameliyatlarindan hemen sonra
ilaglar (analjezik, antienflmatuvar, antibiyotik, antiseptik gargara vs.)

hastalara regete edilir (Calvo ve ark. 2007).

Savage ve Henry (2004), preoperatif olarak verilen NSAII’larin

postoperatif hasta konforu tizerine olumlu katki sagladigini bildirmislerdir.
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Presser ve Fontanella (2006), alt gomiilii yirmi yas disi ameliyatlarindan
sonra aceclofenak’in agri1 iizerine etkinligini arastirdiklar1 caligmalarinda
aceclofenac’ 1n ameliyattan once verilmesi ile agr1 kontroliiniin daha etkili

oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda arastirma ilaglari da ameliyattan bir saat 6nce baslanarak

hastalarin kullanmalar1 saglanmustir.

Kurtarici analjezik kullanilan ¢aligmalarda, arastirmacilar calisma grubu
ilaglarinin asil etkisinin maskelenebilecegini belirtmiglerdir (Olmeda ve ark
2001). Ancak bazi arastrmacilar orta veya siddetli agri beklendigi
durumlarda, agrinin siiresi ne kadar kisa olursa olsun hastalar1 analjezik
ilaglardan yoksun birakmanin etik prensipler agisindan uygun olmadigini dile

getirmislerdir (Tekin, 1995).

Calismamizda, hafif ve orta siddetli agrilarda analjezik etkiye sahip
olan parasetamol, giivenli bir ilag olmasi, platelet agregasyonunu,
koagiilasyon = zamanini, notrofillerin  etkilerini  engellememesi  ve
antiinflamatuar  etkisi olmamast  nedeniyle 0dem ve trismusu

etkileyemeyecegi belirtildiginden kurtarici analjezik olarak uygun goriildii.

Pre ve postoperatif profilaktik antibiyotik kullanimi1 konusu literatiirde
tartismal1 bir konudur (Hill, 2005; Monaco ve ark., 2009). Geleneksek goriis
ise kullanilmasi1 gerektigidir (Calvo ve ark. 2007). Bir diger gorlis ise
preoperatif profilaksinin yeterli olacagidir (Poeschl ve ark., 2004)Ama baz1
arastiricilar ise gereksiz oldugunu belirtmektedirler (Hill 2005, Monaco ve
ark 2009). Bizim arastirmamizda ise preoperatif 1 saat dnceded 500 mg
amoksisilin’i kullanmaya baglayarak hastalarin giinde ii¢ defa olmak {iizere
postoperatif 5 giin kullanmiglardir Hastalarimizda herhangi bir enfektif
komplikasyonla karsilagiilmamistir. Preoperatif profilaksinin yeterli olacagi

kanisi bizde hakim olmustur.
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Ozyuvaci ve ark (2001), alt gomiik yirmi yas disi ameliyat1 sonrasi agr1
kontroliinii degerlendirdikleri ¢aligmalarinda diflunisal, naproksen, diklofenak
ve etodolak gibi dort farkli ilact karsilastirmislardir. Calismanin sonunda
gruplar arasinda istatiksel bir farkliligin olmadigimi bildirmislerdir. Aymni
arastirmacilar NSAII’larin  klinik dozda herhangi bir yan etkisiyle
karsilasmadiklarin1 belirterek, gdmiik yirmi yas disi ameliyati sonrasinda
kombine preparatlarin  kullanilmasinin  da  gereksiz oldugunu rapor

etmislerdir.

Kara ve ark (2010), gomiik yirmi yas disi amaeliyat1 sonras1 naproksen
sodyum ve oksaprozin’in analjezik ve anti-enflamatuvar etkinliklerinin
kiyaslandig1 c¢aligmalarinda agr1 bakimindan ilaglarin birbirlerine yakin

etkinlikte olduklarini bildirmislerdir.

Gaston ve ark (1984), 161 hasta iizerinde yapilan oral cerrahi sonrasi
etodolak’in agr1 iizerine olan etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 650 mg
aspirin, etodolak 50 mg, etodolak 200 mg ve plaseboyu karsilagtirmislar.
Calismanin sonunda tiim ilaglar1 palsebodan iistiin oldugunu belirterek
etodolak’in aspirinle karsilastirilabilir bir etkinlige sahip oldugunu belirterek;
200 mg etolak’in erken baslayan ve daha uzun siiren bir analjezi sagladigini
bildirmislerdir. Nelson ve Bergman (1985) da yaptiklar1 c¢alismada bu
bulgular1 destekler nitelikte sonug bildirmislerdir. Bizim aragtirmamizda da

etodolak 200 mg kullanilmigtir.

Comfort ve ark. (2002), 232 hastada gomiik yirmi yas disi cerrahisi
sonrasinda hastalara ayr1 ayri olarak ii¢ adet geleneksel analjezik olan 508
mg. panadeine (500 mg. parasetamol+ 8 mg. kodein fosfat), 250 mg.
diflunisal ve 200 mg. etodolak uygulamislar. Her ii¢ ilacin da post-operatif
analjezide etkili oldugunu bulmuslar. Her ii¢ ilacla da 6énemli bir yan etkiyle
karsilasmamuslar. Fakat diflunisal’in diger iki ilaca gore post-operatif gomiik
yirmi yas disi cerrahisi sonrast daha iyi analjezi sagladigin1 da

gostermislerdir.
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Lin ve ark. (2006), cift-kor yontemiyle endodontik cerrahi sonrasi
semptomlarin kisitlanmasi {lizerine etodolak ve deksametazon’un etkilerini
kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda etdolak’in agri iizerinde en az deksametazon

kadar etkili oldugunu bulmuslardir.

Campbell ve Kendrick (1991), cift-kor, rastgele olarak postoperatif
dental agr lizerine deksametazon ve diklofenak’1 kiyaslamislar ve 6zellikle
ilk yarim saat olmak iizere postoperatif ilk glinde diklofenak’in agr1 iizerine
etkinligini daha yiiksek olarak saptamislardir. Ve diklofenak grubu hastalarda
herhangi bir yan etki goriilmemisken, deksametazon grubunda kusma
gortildiigii bildirilmistir. Bu sonuglarin bizim arastirmamizla da uyumlu

oldugu gozlenmektedir.

Lopez- Carriches ve arkadaslari (2005) 73 hastada alt ¢cene gomiilii
yirmi yas disini cerrahi olarak ¢ekmislerdir. Bu hastalari iki gruba ayirmislar;
birisi diklofenak grubu digeri ise metilprednisolon grubu seklinde
olusturmuslar. Analjezik etkinlik agisindan her iki hasta grubunda da benzer
sonuclara ulagilmig ve yine kurtarici analjezik kullanimininda da her iki hasta
grubunda herhangi bir farklilik tespit etmemislerdir. Bizim ¢alismamizda da
bu sonuglara benzer cikarimlar yapilmis ve oOzellikle kurtarici analjezik

kullanim1 agisindan herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Sneyd ve ark (2007), ¢ok merkezli olarak yaptiklari, gomiik yirmi yas
disi ameliyati sonrasi agri tiizerine adenozin agonist olan GR79236X
preparati, dikleofenak ve plaseboyu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
diklofenak’1 daha etkin bulmuslardir.

Yine arastirmamizda, alt gomiik yirmi yas disi ameliyatlar1 sonrasi
naproksen sodyum, etodolak ve diklofenak potasyumun agri iizerine olan
etkinlikleri degerlendirilmis ve nicelik olarak etkinlik siras1 diklofenak
potasyum > naproksen sodyum >etodolak olarak saptanip ancak aralarindaki

farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. Dolayisiyla bizim
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caligmamiz ve de literatiir taramalar1 diklofenakin agr1 iizerine etkin bir ilag

oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda ilaglarin agr1 ve trismus agisindan birbirlerine {istiinliigi

istatistiki anlamlilik tasimamakla birlikte bulgularimiz diklofenak lehinedir.

Diklofenak’in postoperatif agriya etkinligi bugiine kadar pek c¢ok
calismada (Campbell ve Kendrick, 1991; Ozbayrak ve ark., 1994; Zuniga ve
ark., 2004 ) saptanmistir. Agrinin bizim bulgularimizla paralel olacak sekilde
en etkin oldugu postoperatif birinci giin iginde farkli ajanlar ile
baskilanmasint  konu alan arastirmalar diklofenak’in  istlinliglint

gostermektedir (Campbell ve Kendrick, 1991; Ozbayrak ve ark., 1994,).

Postoperatif kisa donem agrinin kontrolii acisindan diklofenak ile
steroidlerin birlikte kullaniminin oldukea etkili oldugunu bildiren ¢alismalar
da (Hyrkas ve ark., 1993; Bamgbose ve ark., 2005) bulunmaktadir. Kombine
ila¢ kullaniminin agri, 6dem ve trismus gibi postoperatif sorunlar1 kontrolde
etkin olmasina karsin NSAII ve steroid grubu ilaglarin ayr1 ayr1 yan etkileri
de g6z Oniine alindigi zaman rutin kullanim i¢in daha gilivenli tek grubun

se¢ilmesinde yarar oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan literatiir taramalarinda arastiricilarin 6demi degerlendirmek i¢in
degisik metotlar kullandiklar1 saptandi. MacGregor ve Addy (1980),
yaptiklar1 ¢caligmada postoperatif 6demi kendi gozlemlerine dayanarak 0—1—
2-3 kriterleri ile degerlendirmislerdir. Absi ve Shephed (1993), 6demi VAS
ile degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Berge (1988), gomiik ii¢lincii molar
dislerin ¢ekiminden sonra olusan sisligin degerlendirmesinde VAS ve metrik
Ol¢iim sistemini karsilastirmistir. Sonug olarak ikisi arasinda dnemli derecede
pozitif korelasyon belirlenmesine karsin sisligin diizensiz dagildig1 hastalarda

VAS’1n daha hassas, daha kesin ve pratik bir yontem oldugunu belirtmistir.
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Burke ve ark. (1983), mandibulada yapilan cerrahi islemlerden sonra
olusan yumusak doku degisikliklerinin stereofotografi yontemi kullanlarak ii¢

boyutlu olarak Slgiilebilecegini bildirmislerdir.

Gallardo ve ark. (1990) ile Tugcu ve ark. (1998), postoperatif 6demi,
kulak lobu-agiz kenari, goziin dis kantusu-angulus mandibula mesafelerini

ipek siitiir ipleri ile 6l¢miislerdir.

Krekmanov ve Nordenram (1986), lizerinde 9 adet hareketli milimetrik
pin bulunan bir face-bow kullandiklar1 post-operatif 6dem Olgiimlerinde

milimetre cinsinden degerler elde etmislerdir.

Yiicetas ve Alasya (1991), post-operatif 6dem Sl¢limlerinde U seklinde
kivrilmig sabit agili telin kisa ucu agiz iginde kanin-premolar bolgesine
sabitlenerek ekstra-oral ug¢ ile yanak derisi arasindaki mesafe milimetre

cinsinden kaydedilmistir.

Wilson ve Crocker (1985), ultrasonografinin non-invasif bir yontem
oldugunu, bu teknik ile elde edilen verilerin konvansiyonel yontemlerle
yapilan kontrollerle uyumlu oldugunu ve gomiik alt yirmi yas disi
cerrahisinde  fasiyal dokularin internal topografisini  gosterdigini
belirtmislerdir. Ayrica masseter kasinin topografik incelemesinde postoperatif
hematomlarin alt ve 6n bdlgede lokalize oldugunu tesbit edip iic boyutlu

Ol¢iim yaptiklarini bildirmisglerdir.

Jones ve ark. (1984), ultrsonografinin bas-boyun bdlgesindeki patolojik
durumlan tespit etmede ideal bir yontem oldugunu ve yumusak dokularin
boyutsal ve sonik karakterlerindeki minimal degisikliklerin kolayca tesbit
edilerek, % 90-95 oraninda giivenilirlik ile kullanilabilecek bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. Yine tiikriik bezlerinin kistik ve solid lezyonlart ile
tikkriilk bezleri ve kanallarindaki tikanmalarin kolayca ayirt edilebilecegini

belirtmislerdir.
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Siegert  (1987), maksillofasiyal bolgedeki  yumusak  doku
degisikliklerinin ultrasonografi yontemiyla kolayca tespit edilebilecegini, oral
ve maksillofasiyal cerrahlarin  girisimlerinde rehberlik edebilecegini
bildirmistir. Ayrica USG ile palpasyona gore abse, 6dem, preabse gibi klinik
muayene ile ayirt edilmesi zor olan progeslerin daha kolay tespit
edilebilecegini bildirerek, abse tanisinda ultrasonografinin %82, palpasyonun

ise %69 oraninda kesin tan1 sagladigini rapor etmislerdir.

Piette ve ark. (1987) diyagnostik ultrasonografinin yapilarin topografik
olarak belirlenmesinde, solid veya sivi olusumlarin ayirt edilmesinde,
bunlarin igeriklerinin homojen olup olmamasinin tanisinda ve kitle yerinin

tespitinde etkin bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Bizim aragtirmamizda ultrasonografi ile 6dem, iki boyutlu olarak
sadece milimetre cinsinden Olgiilerek iic boyutlu incelemeye gerek

duyulmamustir.

Esen ve ark. (1999), gomiik yirmi yas disi cerrahisi sonrast olusan
odemi ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi iki farklh
teknikle 6l¢miisler ve ¢alismalarinin sonunda USG’nin ucuz, pratik ve non-
invazif bir yontem oldugunu, CT nin ise daha detayli bilgi vermekle birlikte

pahal1 ve radyasyon i¢eren bir yontem oldugunu rapor etmislerdir.

Arastirmamizda 6dem, preoperatif, postop 2. giin ve postop 7. giinlerde
ciltalti mesafesi daha objektif bir dl¢lim yontemi olan USG ile milimetrik
olarak, ilave olarak da postoperatif 2. giin ve 7. gilinlerde ise VAS ile
degerlendirilmistir. VAS ile 6dem 6l¢iimii yapmamizin amaci objektif bir
o6dem Ol¢tim yontemi olan USG ile daha subjektif bir yontem oldugu bilinen
VAS’1n karsilastirilmasiin yapilmasidir. Ve 0 sislik yok, 1 hafif sislik var, 2
siddetli sislik var ve 3 ¢ok siddetli sislik var seklinde ortalama VAS 6dem
skorlar1 elde edilmistir. En yiiksek degerler postoperatif 2. giin’de tespit
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edilmistir. Bu bulgulara gore de VAS’1n 6dem 6lgmede gilivenilir oldugunu

gosterdigi kanaatine varilmistir.

Piette ve ark. (1987), maksillofasiyal bolgedeki arastirmalarda bolge
anatomisini bilen bir radyologun goriintiilemeyi yapmasi ve cerrahin klinik
bilgisi ile birlestirilerek degerlendirmelerin yapilmasinin daha dogru sonuglar
verecegini bildirmislerdir. Yine aym aragtiricilar USG 6l¢iimlerinde 6demin
ciltalt1 ve masseterde benzer sekilde yogunlastigini ve bu olusan 6demin USG
ile milimetrik diizeyde Olgiilebilmesini Onemli bir avantaj olarak

degerlendirmislerdir.

Arastirmamizda USG Olglimleri tek bir radyolog tarafindan ve
masseterin USG ile 6l¢limiine gerek duyulmadan sadece ciltalti 6dem Slgiimii

yeterli bulunmustur.

Bjornsson ve ark. (2003), géomiik yirmi yas dis ameliyati sonrasi
naproksen ve asetaminofen’in 6dem ve diger postoperatif semptomlar {izerine
olan etkinliklerini karsilastirdiklarinda agr1 lizerine naproksen’i 6dem iizerine

de asetaminofen’i daha etkin bulmuslardir.

Kara ve ark. (2010), gomiik yirmi yas disi ameliyat1 sonrasi naproksen
sodyum ve oksaprozin’in analjezik ve anti-enflamatuvar etkinliklerinin
kiyaslandig1 caligmalarinda trismus konusunda oksaprozin’in daha etkin
oldugu ve O6demde ise ilaglar arast fark olmadigini bildirmiglerdir. Bu

sonuclar bizim bulgularimizla ¢elismektedir.

Bamgbose ve ark. (2005), yirmi yas disi ameliyatini takiben
deksametazon ve diklofenak potasyum’un birlikte ve bagimsiz olarak
uygulayarak agri, sislik ve trismus iizerine olan etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda birlikte verdikleri grupta tek basina uygulanan diklofenak
potasyum grubuna gore agr1 lizerine etkinlik yiiksek bulunarak, ilk 48 saatteki

sislik iizerine de benzer sonuglar elde edildigi bildirilmistir. Fakat her iki
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medikasyonda da trismus iizerine olan etkinlik ac¢isindan herhangi bir farklilik

tespit edilmemistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla da uyumludur.

Yine Lopez- Carriches ve ark. (2005) metilprednisolon’u diklofenak’a
kars1 alt yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra kullandiklar1 arastirmalarinda
ilaglarin trismus konusunda farkli bir etkinlige sahip olmadiklar1 ancak 6dem
konusunda kortikosteroid grubunun daha etkili oldugu ancak bunun istatistiki
bir anlam tasimadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda trismus agisindan bir
fark olmamasina ragmen yine de bulgularimz diklofenak lehindedir. Odem
konusunda ise diklofenak grubu ultrasonografik oOl¢iime gore diger iki
arastirma ilacina gore yiiksek bulunmustur. Ancak 6dem VAS 6lclimlerinde
diklofenak potasyum, etodolak’a gore etkin bulunup naproksen sodyum’a

gore istatistiki bir fark gdzlenmemistir.

Ilag gruplar1 dikkate alinmadiginda literatiir bilgileriyle (Bjornsson ve
ark., 2003; Bamgbose ve ark., 2005) uyumlu olarak postoperatif 2. giinde en
yliksek seviyede hem ultrasonografik olarak hem de VAS 6l¢limlerinde tespit

edilmistir.

Bu bilgilerin 15181inda diklofanak potasyum’un diger iki arastirma ilaci
olan naproksen sodyum ve etodolak’a gore postoperatif agri, ddem ve trismus
iizerine daha etkili oldugu ve bu farkin 6dem konusunda istatistiki bir

anlamlilik seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Naproksen sodyum, etodolak ve diklofenak potasyum’un alt gomik
yirmi yas disi cerrahisi sonrasi agri, ddem ve trismus iizerindeki etkilerinin
karsilastirildigi ¢calismamizda;

1- %66,7" si kadin, %33,3’ii de erkek olan ¢alismada ilaclara baglh sistemik
veya lokal herhangi bir komplikasyon veya rahatsizliga rastlanilmadi.
2- llag hasta gruplart arasinda kurtarici analjezik kullanimi bakimindan

herhangi bir farkliliga rastlanmadi.

3- llaglarin agr iizerine etkisine bakildiginda; nicelik olarak diklofenak
potasyum> naproksen sodyum> etodolak olsa da bu farkin istatistiki bir

anlam tagimadig1 bulundu.

4- Gruplar dikkate alinmadan tiim hastalarda zamana gore agr1 degerleri

agisindan;

e 6. saat ile 12. saat, 24.saat, 2., 3., 5. ve 7. ginler
karsilastirildiginda hepsinde anlamli bir fark goriildii. Yani 6.
saatteki agr1 VAS degerleri diger zamanlara gore yliksek,

e 12. saat ile 6. saat, 24. saat, 2., 3., 5., ve 7. ginler
karsilastirildiginda hepsinde fark anlamliydi. Yani 6. saat hari¢ 12.
saatteki agr1 VAS degerleri digerlerinden yiiksek bulundu.

e 24 saat ile diger zamanlar karsilastirildiginda hepsinde anlaml
fark saptandi. Yani 24. saatteki VAS degerleri 6. saat ve 12.
saattekilerden diisiik fakat 2., 3., 5. ve 7. giinlerden yiiksek oldugu,

e 48. saat ile diger zamanlar karsilastirildiginda 72. saat haricinde
digerlerinden anlamli derecede fark bulundu. Yine 12. ve 24.
saatteki VAS degerlerinden diisiik 5. ve 7. gilinlerdeki degerlerden
yiiksek oldugu,

e 72. saat ile digerleri karsilastirildiginda 48. saat, 5. glin ve 7.

giinlerle VAS degerleri bakimindan anlamli bir fark olmadig;
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fakat 6., 12., ve 24. saatlerden anlamli derecede fark oldugu ve
daha diistik,

e 5. giin ile diger zamanlar karsilastirildiginda 72. saat ve 7. giin
arasinda anlamli derecede fark olmadigi ancak 6.,12., 24. ve 48.
saatlerden anlamli derecede fark bulundugu ve daha diisiik
oldugu,

e 7. gilin ile diger zamanlar karsilastirildiginda yine 72. ve 5. giin
arasinda VAS degerleri agisindan anlamli derecede bir fark
bulunmadi fakat diger zamanlardan anlamli derecede fark var ve
daha diisiik oldugu saptandi.

5- Ilaglarin &dem {izerine olan etkilerine bakildiginda, ddem ultrasonografik
verilerine gore postoperatif 2. giinde ilaclar arasinda fark oldugu tespit edildi.
Bu farklilik diklofenak potasyum lehine ve istatistiki olarak anlamli bulundu.
Diger iki ilag arasinda bir farkliliga rastlanmadi.

6- Ilaglarin 6dem iizerine olan etkileri VAS’la da degerlendirildi ve yine
postoperatif 2. giinde farklilik tespit edildi. Burada elde edile verilere gore
diklofenak potasyum’un etodolak’a iistiinliigii oldugu ve bunun istatistiki bir
anlam tasidig1 saptandi. Ancak ultrasonografik 6dem Ol¢limii sonucglarinda
saptanan diklofenak potasyum ile naproksen sodyum arasindaki fark burada
tespit edilmedi.

7- Ilaglarin trismus iizerine olan etkileri bakimindan ilaglar arasinda herhangi

bir farklilik tespit edilmedi.

Sonu¢ olarak bu ¢aligmada; diklofenak potasyumun diger iki ilag
naproksen sodyum ve etodolak’a gore gomiik alt yirmi yas disi ameliyati
sonrasi agr1 ve trismusta nicelik olarak, 6dem {izerine ise bariz bir tstiinligi
saptandi. Dolayisiyla diklofenak potasyum’un dishekimligi cerrahi
islemlerinde giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Gomiik
yirmi yag disi ameliyatlar1 dis hekimligi cerrahisinde en sik islem oldugu
siirece agr1, 6dem ve trismus lizerine ¢alismalarin devam edecegine ve etmesi

gerektigine inaniyoruz.
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OZET

Alt Gomiilii Yirmi Yas Disi Cerrahisinde, Naproksen Sodyum, Etodolak ve
Diklofenak Potasyum’un Postoperatif Agri, Odem Ve Trismus Uzerindeki
Etkilerinin Kiyaslanmasi

Caligmanin amaci etodolak ve diklofenak potasyum etken maddelerinin gomiik alt
yirmi yas disi cerrahi ¢ekimi sonrasi olusan agri, 6dem ve trismus iizerine olan
etkilerini, etkisi bilinen bir ila¢ olan naproksen sodyum ile karsilastirmak, ayrica
ultrasonografi gibi objektif bir 6dem oOl¢iim metoduyla VAS metodunu
karsilastirmaktir.

Randomize, ¢ift kor yapilan bu ¢aligma kemik retansiyonu olan, cerrahi ¢ekim
gerektiren alt gomiik yirmi yas dise sahip 42 hastadan olusmaktadir. Hastalar geng,
sistemik hastaligi bulunmayan, goniillii olur formunu imzalamis, benzer zorlukta
disleri olan bireyler icerisinden se¢ilmistir. Hastalar 3 ayr1 ana gruba ayrilarak bir
gruba etodolak (A grubu), birine naproksen sodyum (B grubu) ve bir digeri
diklofenak potasyum (C grubu) seklinde rastgele diizenlenmistir. Tim hastalarda
gomilk yirmi yas ameliyatlar1 lokal anestezi altinda gerceklestirilmistir. Agri;
postoperatif 6., 12., 24. saat, 2., 3., 5. ve 7. giinlerde VAS ile degerlendirilmistir.
Odem; preoperatif, postoperatif 2. Giin ve 7. Giinlerde cilt alt1 ultrasonografik olarak
ve postoperatif 2. Giin ve 7. Giinlerde VAS ile degerlendirilmistir. Trismus ise;
preoperatif, postoperatif 2. ve 7. giinlerde keser disler aras1t mesafe milimetrik bir
kumpas yoluyla 6l¢iilerek maksimum agiz agikligi miktar1 degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmis, verilere
iligkin analizler, bagimsiz ilag gruplar1 arasi ¢oklu karsilagtirmalarda ‘Kruskal Wallis
Testi’, ikili karsilastirmalarda ise ‘Mann-Whitney U Test Istatistigi’ kullanilmistir.
Gruplar dikkate alinmadan farkli zamanlarda tiim hastalara iligkin birbirine bagimli
farkli zamanlar arasi ¢oklu karsilagtirmalarda ‘Friedman Test Istatistigi’, ikili
karsilagtirmalarda ‘Wilcoxon Signed Ranks Test’i kullanilmistir.

Agrya iliskin olarak nicelik olarak diklofenak potasyum> naproksen sodyum>
etodolak seklinde saptandi ancak bu fark istatistiki bir anlam tasimamaktadir. Odeme
iligkin olarak ilaglar arasinda postoperatif 2. giinde saptanmis olup ultrasonografik
Olciimlere gore diklofenak potasyum> naproksen sodyum> etodolak seklinde
saptanip bu iliski istatistiki olarak da anlamlidir. Odem VAS bulgularinda ise bu
siralama diklofenak poatasyum> naproksen sodyum= etodolak seklinde tespit edilip
bu fark istatistiki olarak da anlamli bulunmustur. Trismus da ise ilag gruplari
arasinda etkinlik agisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Calismamizda kullanilan ilaglarin, gdmiik alt yirmi yas dislerinin cerrahi
¢ekimi sonrasi olusan ve hastalarin sosyal aktivitelerini etkileyen konforsuz dénemi
azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu konu {izerinde farkli NSAII ilaglar, lazer,
steroid ve ultrason uygulamalar1 gibi bircok metod denenmistir ve denenmeye
devam edecektir. Var olan caligmalar heniiz bu konforsuz donemi ortadan
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kaldiramamaktadir. Bu dogrultuda yeni yontemler bulunmasi amaciyla daha g¢ok
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Diklofenak, Gomiik yirmi yas disi ameliyati, Odem,
Trismus.
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SUMMARY

Comparison of the Effect of Naproksen Sodium, Etodolac and Diclofenac
Potassium on Postoperative Pain, Swelling and Trismus After Mandibular
Impacted Third Molar Surgery

In the present study we aimed to compare the effects of the etodolac and diclofenac
sodium on pain, swelling and trismus with the naproxen sodium, a well known drug,
following impacted third molar surgery with visual analog scale (VAS) and
ultrasonography.

The study is included 42 patients with impacted third molars with bone
retantion and planned randomised and double-blinded.  Systemically
asymptomathic,young, and having in same difficulty extractions were selection
criteria of the study. Patients signed the voluntary consent form and included in
study. In the study patients were randomly divided in 3 groups as etodolac (A
group), naproxen sodium (B group) and diclofenac sodium (C). Impacted third
molars surgically extracted with local anesthesia. Patients were asked to sign VAS at
6th, 12th hours and 1st, 2nd, 3rd, 5th and 7th.days postoperatively. Swelling was
evaluated ultrasonographically pre and post operatively at 2nd and 7th days and also
patients were asked to sign the VAS postoperatively at 2 nd and 7th day for swelling.
At pre and postoperative 2nd and 7th days, mouth openings of the patients were
calculated with composing stick.

Collected data evaluated with SPSS 15.0 package program and related data
analyze of multiple comparison of the independent drug groups were done with
‘Kruskal WIllis Test’. Double comparisons of the groups were done with ‘Mann-
Whithey U Test’. Multiple comparisons of the data of the different realated times
without considering the groups were done with ‘Friedman Test’” and double
comparison of the same data were done wtih ‘Wilcoxon Signed Ranks Test’.

In proportion of pain data, diclofenac sodium was higher than naproxen
sodium while naproxen sodium was higher than etodolac. However this difference
was not statistically significant. Swelling in postoperative second day was highest in
diclofenac sodium group and naproxen sodium was higher than ettodolac. The
statistically relation was significant. In VAS results of swelling, diclofenac sodium
was higher than other two drug groups while they were same. The difference was
statistically significant. No siginificant difference was noted about trismus in all drug
groups.

Drugs which we used in our study for reducing the uncomfortable period that
occurs after surgical extraction of mandibular impacted third molars and affects
social activity of patients were found to be effective. Various methods, such as
different NSAII drugs, laser, steroid and ultrasonography applications, were tested
and will continue to be test on this issue. Existing studies can not eliminate this
uncomfortable period yet. In this direction, more studies are needed to find new
methods.

Key words: Diclofenac, Impacted third molar surgery, Pain, Swelling,
Trismus.
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EKLER

Ek-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizden Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’nda
yuritilmekte olan  “Alt Gomiilii Yirmi Yas Disi Cerrahisinde, Naproksen Sodyum, Etodolak ve Diclofenak
Potassium’un Postoperatif Agri, Odem ve Trismus Uzerindeki Etkilerinin Kiyaslanmasi ” konulu ¢alismaya
katilmaniz istenmektedir.

Bu caligma siz dahil en az 30(hasta sayisi artabilir) hasta tizerinde yapilmasi planlanmistir. Yapacagimiz ¢aliymanin
amact, dis hekimliginde kiigiik cerrahi islemler sonrasi hastalarin konforunu en uygun diizeye tagimak igin ¢aligmalar
devam etmektedir. Agri, sislik ve agiz agikligi kisitlanmasi basta olmak iizere karsilasilabilecek normal veya
anormal durumlarin hasta agisindan en rahat sekilde tolere edilmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada, dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan Naproksen Sodvum’™un etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis ve standart bir
ajan olarak kabul edilebilirliginden yola ¢ikarak, alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisinde, Apranax Tablet 275mg.
Tadolak 200mg Film Tablet ve Cataflam Draje 50mg’un giinde 2(iki) defa kullanilmasi ile ameliyat sonrasi agri,
sislik ve agiz agikhigr kisitlanmasi iizerindeki etkilerinin kiyaslanmasi amaglanmigtir. Ve yine sislik dlgme
yontemlerinden en yenilerinden olan ultrasonografi ile daha objektif veriler saglanmas: amaglanmaktadir. Bu ilaglar
dis hekimliginde su an i¢in rutin kullanildigindan hastalar agisindan tedavilerinde her hangi bir eksiklik
yaratmamaktadir. Yapilacak bu ¢alismada alt 20 yas dislerinin ¢ekim seklinde, size sonradan verilecek antibiyotik ve
gargarada ve iyilesmenizi etkileyecek herhangi bir konuda degisiklik yapilmamistir. Normal prosediir disinda size
yalnizca gekim sonrast bir form verilecek ve bu formu doldurup geri getirmeniz istenecektir. Bolimimiizdeki
tedaviniz siiresince gomiilii alt 20 yas dislerinizin ¢ekiminde uygulanan sinirli uyusturma ve cerrahi prosediirler
eksiksiz olacaktir. Bu ¢alismada sizden herhangi bir 6rnek alinmayacak ve sosyal giivenlik kurumunuza herhangi
ekstra bir harcama getirmeyecektir.

Caligmamiz kisaca; gomiilii alt 3.molar disinize ameliyat uygulanmadan 6nce ultrasonografik 6l¢iim ve agiz agiklig
miktar1 bir kumpas yardimiyla dlgiilecektir. Yine ameliyattan 1 saat 6nce size arastirma ilaci baglanacak ve 5(bes)
giin siireyle giinde 2(iki) kullandirilacaktir. Arastirma ilaciyla birlikte 500 mg’lik amoksisilin(alfoksil) verilmeye
baglanacak ve bu da giinde ii¢ defa olmak iizere 5 (bes) giin kullandirilacaktir. Daha sonra ameliyat
geceklestirilecektir. Ameliyattan sonra hastaya agri degerlendirme formu verilecek ve formdaki diizene gore
doldurmasi istenenecektir. Hastalar 48 saat sonra kontrole ¢agrilacak ve aymi testler kontrol amagh tekrar
uygulanacaktir. Hastalarimiza rutin yirmiyas disleri ameliyatindan sonra da verilen oral antiseptik
gargara(klorheksidin glukonat)giinde ii¢ defa olmak iizere ve yine ihtiya¢ olmasi halinde kullanilmasi igin
parasetamol(parol) agr kesici onerilecektir. Calismamiz ameliyattan sonraki 7(yedi).giin sona erecek ve hastalardan
kendilerine verilen formlart geri iade etmeleri istenecektir. Hastalarin ilave ilag almalari halinde bunu kendilerine
verilen formlara kaydetmeleri istenecektir.

Calismaya dahil olmak istememeniz durumunda bu tedavinizi etkilemeyecektir ve normal prosediirler uyarinca
tedaviniz devam edecektir.

Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum Bu klinik ¢aligmada yer almayi kabul ediyorum. Calismanin amaci ve sonuglari; karsilasabilecegim
olumlu ve olumsuz yonleri Dt. Nihat AKBULUT tarafindan bana agiklanmustir.

Tarih imza

1) Hastanin Ad1 soyadi
2) Onay1 Alan Arastirici:

3) Taniklik Eden Kurum Yetkilisi:
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Ek-2. HEKIM HASTA TAKIP FORMU

Hasta adi-soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Telefon:

Protokol no:

Adres:

Hastanin sistemik hikayesi:

Hastanin bulundugu grup: A grubu( ) Bgrubu( ) C()
Operasyon yapilan dis no:

GoOmiili digin siniflamast:

Operasyonun tarihi ve siiresi:

Yapilan Odem ve Agiz Agikhigma Ait Olgiimler:

Preoperatif Postoperatif
keserler aras1 mesafe(mm) (48.saat)
Trismus:
Preoperatif cilt alt1 ultrason Postoperatif
Degeri (mm) (48.saat)

Odem:

Postoperatif
(7.glin)

Postoperatif
(7.gilin)
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Ek-3: AGRI, ODEM OLCUM SKALASI(VAS) ve YAN ETKI HASTA FORMU
Ad1 Soyadt:

Operasyon tarihi:

Ilgili dis:

Liitfen asagida saati belirtilen zamanlarda hissettiginiz agrinin derecesini isaretleyiniz.

Postoperatif (Operasyondan sonraki) 6.saat

0 2 4 6 8 10

l ] ] ] ] |

I | I | I 1

Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Postoperatif 12.saat

0 2 4 6 8 10

l ] ] ] ] |

| | I | I |

Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Postoperatif 24.saat

0 2 4 6 8 10

l ] ] ] ] |

| | I | I |

Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Postoperatif 48.saat

0 2 4 6 8 10

l ] l l l ]

I I I | | 1
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Postoperatif 72.saat
0 2 4 6 8 10

l ] l l l ]

I I I | | 1
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Postoperatfi 5. giin
0 2 4 6 8 10
l ] ] ] ] |
| | I | I |
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz
Postoperatfi 7. giin
0 2 4 6 8 10
l ] ] ] ] |
| | I | I |
Agr yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

1) Tlave alinan ilaglar ve saati:

2) Size verilen agr kesici hakkindaki diistinceniz
a) Etkilidir.
b) Etkisizdir.
¢) Fikrim yok

3) Ameliyattan sonra yiiziiniizde meydana gelen sislige iliskin asagida size uygun olanini isaretleyiniz.
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Post-operatif 2.giin

0 1 2 3
l ! ! |
I I I ]
Sislik Yok Hafif Orta Siddetli
Post-operatif 7.glin
0 1 2 3
l ! ! |
I I I ]
Sislik Yok Hafif Orta Siddetli

4) Asagidakilerden hangileri sizde meydana geldi?

Mide (Gastrointestinal) sikayeti
Bas agris1 (Santral Sinir Sistemi)
Carpimti (Kardiyovaskiiler Sistem)
Bulanti

Ishal

Kanama

Alveolitis

Alerji

(| N [

Dt. Nihat AKBULUT

A.U.Dis Hek. Fak.

Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi A.B.D.
Besevler/A NKARA Tel(is):2965576 Cep: 05054489263



I. Bireysel Bilgiler

Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu
Askerlik Durumu

[letisim adresi

E-posta

II. Egitim

2005-

1999-2004

1996-1999

1993-1996

1987-1992

Yabanci Dil

II1. Unvanlari

2007-
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OZGECMIS

: Nihat.

: AKBULUT.

: Erbaa / TOKAT, 01. 12. 1981.
: TC.

: Evli.

: Tecilli.

: Hiiseyin Gazi Bagak Mah. 1658. Sk. No: 7/19,

Mamak/ ANKARA.

: drnihatakbulut@yahoo.com

. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz,

Dis ve Cene Cerrahisi A.B.D., Ankara.

. Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,

Ankara.

. Tokat Anadolu Ogretmen Lisesi, Tokat
. Erbaa Ortaokulu, Tokat.

: Catalan Koyu, Kizilcaalan Mahallesi ilkokulu,

Erbaa Mithat Pasa ilkokulu, Erbaa, Tokat.

. Ingilizce.

. Aragtirma gorevlisi.
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2005- 2007 : Doktora 6grencisi

2004 : Dis Hekimi

IV. Mesleki Deneyimi

2007- : Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.B.D. Arastirma
gorevlisi.

2005-2007 : Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis ve Cene Cerrahisi A.B.D. Doktora 6grencisi.

2004- : Dis Hekimi.

V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

1. Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi

2. Agiz ve Cene Yiiz Cerrahisi Birligi Dernegi

VL. Bilimsel lgi Alanlar

Makaleler:

1. Akbulut N, Tiiziiner Onciil A, Colok G. Polisitemia vera ve oral
bulgulari: bir olgu sunumu. SU Dishek Fak Derg 2010; 19(2): 156-159.

Bildiriler:

Sozli bildiriler:

1. Akbulut N, Kursun S, Bardak C, Erdem E. ‘Double lip associated with
Ascher’s syndrome and its surgical correction: Report of a case.” Oral
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Present. 4™ ACBID Internatioanal Oral and Maxillofacial Surgery
Sociaety Congress, 2630, May 2010, Antalya, Turkey.

2. Akbulut N, Kursun S, Bardak C. ‘Erupted compund odontoma: A case
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case reports.” Poster Present. Proceedings of the 16™ Congress of the
BaSS 2011, April 28"™- May 1% 2011 Bucharest, Romania.
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