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1.  GIRIS VE AMAC

Insan evrimindeki geligmelere paralel olarak maksilla ve mandibulada zaman
icerisinde meydana gelen boyutsal kiiglilme sonucu, yirmi yas diglerinin son yillarda
siklikla gomiilii kaldiklan gézlenmektedir. Evrimsel olarak ortaya gikan bu geligmelere
paralel olarak, yemek pigirme ve beslenme ahgkanliklan da degisen modern insan daha
¢ok yumusak ve gekerli diyetlerle beslenmektedir. Sert besinlerin ¢ignenmesiyle olugan ve
¢enelerin gelismesinde olumlu etkileri olan stimuluslarin azalmasi sonucu, maksiller ve
mandibuler arklarda siirmek i¢in yeterli yer bulamayan yirmi yas digleri gomiilii
kalmaktadir (5,19,45).

Gomiilii veya yarn gomiilii yirmi yas diglerinin sebep oldugu problemler ve
postoperatif déneme ait komplikasyonlar, Dis Hekimligi minér cerrahisinde sikhikla
kargilagilan durumlardandir. Gomiilii yirmi yag diglerinin cerrahi olarak ¢ikariimalar
strasmda hekimin goriiy ve g¢aligma alanmnin dar olmasi, digin pozisyonu ve hekimin
tecriibesi gibi ¢esitli faktorlerin etkisiyle hasta oldukga fazla miktarda travmaya maruz
kalmakta, bunun sonucu olarak da postoperatif dénemde 6dem, agn ve trismus gibi
komplikasyonlar kaginilmaz gekilde karsimiza gikmaktadir.

Mandibuler 3. molar cerrahisinin postoperatif doneminde siklikla goriilen bu
komplikasyonlar hem hasta hem de hekim agisindan hos olmayan durumlarn
yaganmasina neden olurken, olusan 6dem ve trismus hastamin fonksiyon ve estetigini
bozmakta, agri da hastayr rahatsiz ederek giinlik yasantisindaki performansimn
azalmasma ve dolaysiyla da kiigimsenemeyecek oranda iy giicii kaybma neden
olmaktadir. Olayin medikal yoniiyle birlikte sosyoekonomik boyutunu da goz ontine alan
agiz. cerrahlari, gémiilii yirmi yas diglerinin neden oldugu problemleri onlemek veya
azaltabilmek amaciyla gok sayida ¢aligma yapmglardir (3,8,11,12,21,36,53,60).



Cabymamizin amaci, kimyasal ismi " Tenoksikam" olan nonsteroidal
antiinflamatuar ilacin, Dig Hekimligi mintr cerrahisinin rutin operasyonlar1 olarak kabul
edilen mandibuler yirmi yag diglerinin cerrahi olarak gikanimalarnim takiben goriilen

odem, agn ve trismus (izerine etkisini objektif yontemler kullanarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1  Inflamasyon ve Odem

Inflamasyon, organizmanin zedelenmeye karg1 gostermis oldugu bir seri karmagik
olaylar zincirini igeren kendine 6zgii bir cevaptir. Travma , yanik, kimyasal maddeler ve
allerji gibi etkenlerle doku zedelendii zaman zedelenme yerinde etkeni yok etmeye,
uzaklagtirmaya, yayilimin sinirlamaya, nekrotik artiklan ortadan kaldirmaya ve zedelenen
dokulan yenilemeye yonelik bir dizi olaylar gelisir. Zedeleyici ajanin lokalizasyonu,
niteligi ve etki siiresi ne olursa olsun akut inflamatuar cevabin temel 6zellikleri her zaman
aymdir. Klinik olarak akut inflamasyonda 5 temel semptom gozlenir. Rubor, color,
tumor, dolor ve functio leasa olarak bilinen bu semptomlar M.O Celcus tarafindan
tanimlanmgtir (4).

Akut inflamasyon sirasinda etken ve olusturdufu zararlar gesitli sebeplerle
ortadan kalkmamugsa olay uzar ve kronik inflamasyon halini alir. Bu tablo siirekli
eksiidasyon, proliferasyon, rejenerasyon ve bazen de nekroz ile karakterizedir (4,18).

Zedelenen &okulardaki reaksiyonlann giddeti zedelenmenin derecesine bagh olup,
bolgede oncelikle damarsal degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerin ilki birkag
saniye stiren hafif iskemidir. Etkenin giddetine bagl olarak bu iskemi tablosu 5 dakikaya
kadar uzayabilir. Daha sonra ¢ogunlukla arteriolleri, daha hafif olarak da ventil ve
kapillerleri etkileyen bir vazodilatasyon tablosu gozlenir. Vazodilatasyonun 30 dakika
igerisinde maksimum seviyeye ulagmasiyla bolgede daha fazla miktarda kan dolagmaya
baglar. Zedelenmis doku ve gevresindeki arteriollerdeki genislemeyle baglayan eritrosit
yigiimu progresif bir sekilde devam ederek damar liimenini tikar ve 2 ile 6 saat igerisinde
bolgedeki kan akimt durur. Bununla birlikte zedelenme sahasina uzakga olan sahalardaki

vazodilatasyon saatlerce siirer ki, bu siire 2 giine kadar uzayabilir. Zedelenen bolgede



damarsal degisiklikler olurken, arterioller ve veniillerde permeabilite artip meydana gelir.
Normal ﬁzyolojikbkosullarda ventillerin proksimal kisimlan ve kapiller endoteli, su ve
kristaloidlerin serbestge gecisine izin veren ancak, plazma proteinlerinin gegigini
engelleyen yan gegirgen bir yapiya sahiptir. Sistemik sirkiilasyonun normal kontrolii
Starling Teorisine gore; damarlar ve ekstraselliler bogluklar arasindaki sivi hareketi
hidrostatik ve ozmotik basinglar arasindaki denge ile saglanmaktadir. Kanin intravaskiiler
bosluktan interstisyel bogluga gegisini saglayan kuvvetler, kamn hidrostatik basinciyla
interstisyel stvinin ozmotik basmncidir. Sivinin dokular arasindan intravaskiiler bogluga
gegisini, kan plazmasinin ozmotik basinci ve interstisyel sivinin hidrostatik basinct temin
etmektedir. Kapillerlerin arteriol ucundaki kanin hidrostatik basinci normalde 32 mm/Hg
iken, plazma proteinlerinin ozmotik basmc1 25 mm/Hg'dir. Dokular arasinda gergeklesen
bu stvi hareketi , basing farklan sebebiyle olugmaktadir. Kapillerlerin ven6z ucundaki
hidrostatik basing normal sartlarda 12 mm/Hg iken, bu deger plazmanin ozmotik
basincindan diisiik oldugu durumlarda sivilar damar igerisine geri emilirler. Dokular
arasma gegen stvinin biiyitk kismu dogrudan venéz kana geri emilirken, kalan kism1 da
lenfatik damarlar yoluyla vendz dolagima katilirlar (4). Akut inflamasyon durumunda ise,
mevcut olan bu denge bozulmakta ve dokular arasina normal bir damardakinden 5-7 kat
fazla olduu hesaplanan net bir stvi akimi olugmaktadir. Boylece artan intravaskiiler
basing, bozulan permeabilite ve lenfatik akimin da etkisiyle ekstravaskiiler sahada eksiida
birikimi baglamug olur ki; zedelenmenin ilk 30 dakikas: iginde baglayan bu birikim klinik
olarak 6dem geklinde gozlenen tablodur (4). Plazmanin tiim elemanlan eksiida iginde
bulunacag igin, sayet plazmada ilag da bulunuyorsa dogal olarak ekstidaya gegecektir.
Bundan dolays, térapbﬁk amaglh ilaglarin operasyondan 6nce uygulanmasimn biiyiik

faydasi vardir(2,18).



Inflamasyondaki damarsal reaksiyonlarin baglamasinda ve devaminda énemli
rolleri olan kimyasal mediatér maddeler;

1.  Aminler: Histamin ve Serotonin

2. Peptidler: Anjiotensin, Bradikinin, Kallidin

3. Yag Asitleri: Prostoglandinler ve Prekiirsorleri

4. SRS-A

seklinde siralanabilirler (2,4,18) .

Bu kimyasal mad&elerin inflamasyondaki rolleri iizerine ¢esitli teoriler
tiretilmigtir. Bunlar; inflame sahadaki vazodilatasyona prostoglandinlerin ve asetilkolinin,
kapiller permeabilite artisina prostoglandinlerin, histaminin, l16kotaksinin ve bradikininin,
eritrosit migrasyonuna prostoglandinlerin, ates ve agrinin olugmasina prostoglandinlerin ,
bradikininin, kallidinin ve pireksinin sebep oldugudur (2,18).

Bu teorilerin 15181 altinda , inflame dokular iginde prostoglandin E2 ve F2'nin ytiksek
oranlarda bulunmasi iizerine antiinflamatuar ilaglarin etki mekanizmast prostoglandin

sentezinin inhibisyonu noktasinda odaklanmigtir(2).
2.2  Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaglar

Aym1 zamanda analjezik ve antipiretik etkiye de sahip olan nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar etkilerini, aragidonik asitten prostoglandin prekiirsorlerinin ve
tromboksan'n olumunu saSlayan siklooksijenaz ve lipooksijenaz enzimlerini inhibe
ederek prostoglandin'in biyosentezini bloke etmek suretiyle gosterirler. Son yillarda, bu
ilaglarin prostoglandinlerin biyosentezinin inhibisyonuyla birlikte, akut inflamasyonda rol
oynayan kimyasal mediatorlerin yapim ve salmminn, retikiiloendotelyal hiicrelerin
fagositik aktivitelerinin ve migrasyonlarinin inhibisyonunda da rol oynadiklan tesbit
edilmigtir( 2 ).



Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar kimyasal agidan 7 ana grupta siuflandinlir.
Bunlar; propionik asit tiirevleri, pirasolon tiirevleri, paraaminofenol tiirevleri, fenilasetik

asit tiirevleri endol tirevleri fenamik asit tirevleri ve oksikam'lar olarak

siralanabilirler(2).

2.2.1. Tenoksikam

Tenoksikam, Oksikam grubundan tienotiazin tiirevi nonsteroidal antiinflamatuar
bir ilagtir. Yapisal formiilii gekil 2.1'de gorilen Tenoksikam, 4 hidroksi-2 metil-n-2-
piridil- 2H- tieno(2,3-¢)-1, 2 tiazin- 3 karboksamid-1, 1- dioksid igerir (37) . Tenoksikam
antiinflamatuar etkisini difer nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar gibi, siklooksijenaz
enzimini inhibe etmek suretiyle prostoglandin biyosentezini baskilayarak yapmaktadir
(37). Ayrica, Tenoksikam'in siklooksijenaz ile birlikte lipooksijenaz enzimini ve
inflamasyondaki rolleri son yillarda anlagilan l6kotrienleri de inhibe ettigi bildirilmektedir
(25, 37 ) . Tenoksikam'm yapisal formiili ve etki mekanizmasi gekil 2.1 ve 2.2'de

gosterilmigtir.



Sekil 2.1, Tenoksikam'in yapisal formiilii
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2.3. Odem Olgiim Yéntemleri

Gomiilii mandibuler yirmi yag diglerinin cerrahi olarak g¢ikariimalarindan sonra
goriilen 6demin 6lgiilmesinde cegitli subjektif ve objektif yontemler kullaniimugtir.

MacGregor ve Addy (36), yaptiklan caliymada postoperatif 6demi kendi
gozlemlerine dayanarak 0-1-2-3 kriterleri ile degerlendirmiglerdir. Cassaro ve Pitini (17),
Henrikson ve arkadaslan (27) ¢ahgmalarinda hastalara 0-1-2-3 degerlerini igeren skalalar
vermisler ve operasyon sonrast olugan odemi ayna kargisinda kendilerinin
degerlendirmesini istemiglerdir.

Péllmann (47), 30 giin siireyle yaptigi 6dem olgiimlerinde tragus-pogonium ve
tragus-subnasale mesafelerindeki degisimleri ipek iplikle Olgerek milimetre cinsinden
veriler ile degerlendirmigtir. Aragtirmaci, postoperatif Olgiimlerde standardizasyonu
saglamak amaciyla, olgiim yaptigi noktalari metilen mavisiyle isaretleyerek her 6lgim
strasinda bu noktalart rehber olarak kullanmigtir. Amin ve Laskin (3) , Gallardo ve
ark.(21) postoperatif odemi, kulak lobu-agiz kenan, gozin dig canthusu-angulus
mandibula mesafelerini yine ipek iplikle dlgerek degerlendirmiglerdir.

Krekmanov ve Nordenram (33), lizerinde 9 adet hareketli milimetrik pin bulunan
bir face-bow kullandiklar1 postoperatif 6dem olgiimlerinde milimetre cinsinden degerler
elde etmislerdir. Berge (9), modifiye bir sefalostat iizerine monte edilmis olan 4 adet
hareketli pin yardimiyla postoperatif 6demi tek boyutlu veriler yardumyla Slgmiigtiir.
Aym aragtirmaci (10), diger bir gahigmasinda fotografik olgiim yontemiyle birlikte
hastalanin kendi gozlemlerine dayanafak yaptiklan subjektif verileri kargilagtirmistir. Bu
aragtirmada, preoperatif ve postoperatif olarak cektigi cephe fotograflanini (stiiste
cakistirarak olugan profil degigimlerini milimetre cinsinden ©dem miktar: olarak
degerlendirmigtir. Elde ettigi bu sonuglari, 50 mm.lik Visual Analogue Scale (VAS) skala
ile tesbit ettifi sonuglarla kiyaslayan aragtirmaci, fotograf yontemiyle elde ettigi verilerin
daha saglikli oldugunu bildirmistir.
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Yiicetag ve Alasya (60), Brabander ve Cattaneo(11) postoperatif 6dem
olgiimlerinde U seklinde krvrilmig sabit agihi telin kisa ucu agiz iginde kanin-premolar
bolgesine sabitlenerek ckstraoral ug ile yanak derisi arasindaki mesafe milimetre
cinsinden kaydedilmigtir.

Beirne ve Hollander (8), 6dem olgiimlerinde fotografik yontemle birlikte facebow
teknigini birlikte kullanmuglar ve her iki yontemin de olumlu sonuglar verdigini
bildirmiglerdir.

Giinaydin ve Ark. (23), postoperatif 6dem olgimlerinde ultrasonografi yontemini
kullanmiglardir. Aragtirmacilar yanak mukozasi ile masseter ve buccinator kas arasindaki
degisimleri milimetre cinsinden kaydetmigler ve bu yontemi objektif veriler elde edilmesi
yoniiyle tavsiye etmiglerdir.

Akalin ve Ertiirk ( 1), Giiltekin ( 22 ) ve Eskimez ( 20 ) yaptiklart galigmalarda
posteroanterior kafa grafilerinden yararlanmiglardr.

Akalin ve Ertiirk(1), yaptiklan galijmada postoperatif radyografi ¢ekimlerinden
once hastalarin yiiz ve boyun bélgelerine radyoopak gorintii veren baryum silfat
soliisyonu siirmiislerdir. Elde ettikleri radyografileri preoperatif olarak gekilen grafilerle
cakistirarak profilde meydana gelen degisimleri milimetre cinsinden o6lgmislerdir.
Giiltekin(22) ise, preoperatif ve postoperatif radyografilerdeki iskeletsel ve yumusak
doku konturlart arasindaki degisimleri milimetre cinsinden verilerle degerlendirmigtir.
Eskimez(20) de, posteroanterior kafa grafileri tizerinde meydana gelen profil
degisimlerini milimetrekare cinsinden édem miktar1 olarak kabul etmistir.

Bulat ve Mocan (14), galigmalaninda objektif ve subjektif yontemleri birlikte
kullanmiglardir. Preoperatif ve postoperatif olarak elde ettikleri cephe fotograflarindan
aydinger kagidi iizerine yanak profillerini ¢izmigler ve olugan alan farkiu planimetre ile

olgerek milimetrekare cinsinden degerler bulmuglardir.
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Postoperatif 6dem olgtimlerinde ulagilan son nokta {i¢ boyutlu verilerin elde
edildigi yontemlerin kullanilmasidir. Milles ve ark.( 38 ), komplike bir sefalostat's andiran
pletysmografi yontemini kullanmuslardir. Pletysmografi, hasta yiizinde x, y, =z
boyutlannin 6lgiilmesini saglayan ti¢ adet hareketli milimetrik kol ve 6lgiimlerden mm3
cinsinden verilerin elde edildigi plotter'dan olugan mekanik bir diizenektir. Aragtirmacilar,
bu yontem ile postoperatif o6demin %3 gibi oldukg¢a diigik bir hata payr ile
olgiilebilecegini one stiirmiiglerdir.

Rasse ve ark. (48), iki adet Nikon F300 minyatiir fotograf makinesiyle elde
ettikleri stereofotograflar iizerinde yaptiklart Olgiimlerin hassas sonuglar verdigini
bildirmiglerdir. Hay ve ark. (26),ise iki adet fotogrametrik kamera kullanarak yaptiklar
calisma sonucunda ii¢ boyutlu verilerin elde edildii Stereofotogrametri yonteminin

giivenilir sonuglar veren objektif bir yontem oldugunu ifade etmiglerdir.

2.3.1. Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, bir yer noktasina veya hava aracina yerlestirilen iki adet
fotograf makinesiyle ¢ekilen fotograflardan yararlanarak resmi g¢ekilen objenin sekli ve
“yapist hakkinda bilgi edinmek amactyla bir takim optik, matematik ve fotografik esaslar
tizerine kurulmug bir 6lgme teknigidir (7, 41) . Fotogrametri genel olarak yersel
fotogrametri ve hava fotogrametrisi olarak ikiye ayrilir. Bunlar da kendi aralannda,
istiiste bindirilmis resim ¢iftlerinin olgiim ve hesaplanmn yapildif ¢ift resim
fotogrametrisi, tek resmin $lgiim ve hesaplarinin yapildi: tek resim fotogrametrisi olmak
iizere alt gruplara ayrilirlar (7).

Ginlik yasantumzda farkinda olmaksizin normal gorme iglevimiz esnasinda
sonsuz sayidaki cismin bize olan uzakliklarini veya derinliklerini algilanz. Normal gérme
islevi yapabilen saghikli insanlar ¢ift gézle aym anda gorerek, derinlikli yani stereoskopik
goriiy saglamug olurlar. Dogal stereoskopik gérmeye bagh olarak yapay yoldan
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stereoskopik derinlik algilamast fotogrametrinin birgok uygulama alaninda énemli bir
yere sahiptir. Stereoskopik gérmeyi saglayan bir ¢ift fotografa" Stereoskopik ¢ift" veya
"Stereogram" adi verilir (41). Elde edilen stereogramlanin degerlendirilmesinde
kullanilanlar resimler degil, onlarin olugmasini saglayan 151tk demetleridir. Resim diizlemi
ile objektif arasinda kalan 151k demetine " I¢ Demet", objektifle cisim arasinda kalan 11k
demetine ise " Dig Demet" denir. Bu 15tk demetlerinin 6l¢iim amaciyla resmin gekildigi

andaki pozisyonlarina getirilmesi iglemine " Yoneltme " adi verilir ki, bir stereogram
ancak yoneltme iglemi yapildiktan sonra ti¢ boyutlu goriintii vererek tzerinde 6lgtim ve
analiz yapilabilecek hale gelir ( 41 ). Yoneltme isleminden sonra, analitik degerlendirme
aletleriyle iki boyutlu resim koordinat sisteminde 6lgtilmiis goriintii koordinatlaryla,
cismin yer ytziinde ii¢ boyutlu olarak élgiilmiig gergek yer koordinatlar arasindaki iligki
bilgisayar yardimiyla matematiksel olarak hesaplanir. Sayisal olarak bilgisayar bellegine
yiiklenen verilerin ortofotoharita haline donugiimleri yine bilgisayar kontroliindeki "
Koordinatograf " isimli alet tarafindan gergeklestirilir ( 41 ).

Fotogrametri Tip ve Miihendisligin gesitli dallarinda kullanilmakta olan bir 6l¢iim
yontemidir (6, 7,15,24,40,41). Medikal amaglt fotogfametﬁk caligmalarin beraberinde

getirdigi avantaj ve dezavantajlar goyle siralanabilir (31, 40, 41) :

Avantajlar .

1. Fotogrametri, fotograf ¢ekimine dayali bir yontem olmasi yoniiyle hastalarin
herhangi bir gekilde zarar gérmesi s6z konusu degildir.

2. Yumusak ve hareketli objelerin tlgiimleri klasik yontemlerle giighikle yapilirken,
fotogrametri yonteminde iki fotograf makinesinin senkronize olarak kullanimlar
sayesinde bu problem kolaylikla agilabilmektedir.

3. Fotografik dlgiimlerden elde edilen veriler iizerinde gesitli matematiksel iglemlerin
yapilmast mimkiindr.

4. Fotografik gériintilleme ve hastaya ait 6lgiim kayitlart kahicidir.

13



Dezavantajlar:

Gerek fotograf gekimi gerekse analizlerin yapimi agamasinda yetigmis personel ve
ekipmanin temini giigtiir.

Metrik kameralar ve analiz cihazlan, g¢ok pahali ve ancak belli merkezlerde
bulunabilen cihazlardur.

Fotograf ¢ekimleri ve analizler ayn merkezlerde yapihiyor ise, klinisyen ve analiz

uzman arasindaki kooperasyonun gii¢ olmasidir.
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3. MATERYAL ve METOD

Aragtirmamz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali klini§inde bilateral gomiilii mandibuler yirmi yas
digine sahip, ¢ekim endikasyonu konmus 10 gonilli hasta ilizerinde yapimugtir.
Calbigmada, plasebo kontrollii ¢ift kér yontemi uygulanarak postoperatif 6dem, agn ve

trismus degerlendirilmigtir.

3.1.  Hastalann Segimi

Aragtirmaya preoperatif olarak yapilan klinik ve radyolojik tetkikler sonucu
simetrik pozisyonlarda gémiilii mandibuler yirmi yag diglerine sahip olduklar1 gézlenen ve
{iniversite 6grencisi olan hastalar dahil edildi. Herhangi bir gastrointestinal, bobrek ve
karaciger hastali1 olan , ¢ekilecek diginde perikoronitis belirtisi gosteren hastalar ¢aligma
haricinde tutuldu. Hastalara yapilacak galiyma hakkinda detayl: bilgi verilerek gonillii
olanlar ¢alismaya dahil edildi.

Caligmada kullanilacak olan 20 mg.lik Tenoksikam ve Plasebo (#) tabletlerden
standart sigelere 6'sar adet konarak, iizerlerine T1 ve T2 kodlan igaretlendi. Caligma
siiresince ve verilerin dcgerlendirilmesi sonuglanincaya kadar, aragtirmaci ve hastalar
hangi tabletin Tenoksikam hangi tabletin Plasebo oldugundan habersizdi. Hastalarn bir
taraftaki disi kontrol, difer taraftaki disi deney grubu olarak ayrildi. Standart sigelerdeki
Tenoksikam ve Plasebo tabletleri rastgele olarak, operasyondan 1.5 saat dnce aZiz
yoluyla olmak iizere 5 giin siireyle giinde 1 tablet olarak kullandinldi. Hastalanin bir
taraftaki diglerinin ¢ekimi yapildiktan sonra, diger disin ¢ekimi i¢in en az 15 giin
beklenildi. Operasyonlar ayni1 hekim tarafindan pazartesi, sali ve garsamba giinleri aynt
saatlerde yapild.

(#Tenoksikam ve Plasebo tabletleri Roche firmas tarafindan hazirlanmugtr.
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3.2.  Cerrahi Islem

Operasyonlarda anestezik soliisyon olarak 1 ml.sinde 40mg.artikain hidroklorid
ve 0.012 mg.- epinefrin hidroklorid bulunan ampullerden, 1.5 mlsi n. alveolaris
inferior'un 0.5ml.si de n. buccalis'in sensitif innervasyonunun blokajim1 temin edebilmek
amaciyla toplam 2ml. klasik lokal anestezik teknikler kullanilarak uygulandi. Anestezi
saglandiktan sonra, temel cerrahi prensiplere bagh kalmarak " L " insizyonu yapild1 ve
bukkal mukoperiosteal lambo kaldinldi. Bu iglemler yapilirken yumugak dokulara
uygulanan kuvvetin minimum seviyede olmasina 6zen gosterildi. Daha sonra serum
fizyolojik yikamasi altinda rond frezler kullanilarak yeterli miktarda kemik uzaklagtinild:
ve digin gekimi gergeklestirildi. Digin gekilmesinden sonra , kavite 10cc. serum fizyolojik
ile yikanarak 3/0 ipekle primer olarak kapatildi. Disin pozisyonu, kron kék ayrimi yapiip
yapilmadig: ve insizyonun baglamasindan son sutiir atilincaya kadar gegen siire operasyon
siiresi olarak hasta takip formuna kaydedildi. Hastalar, postoperatif 2 giin sireyle
yiizlerindeki ii¢ adet noktay: silmemeleri ve bizim verdigimiz ilaglar haricinde herhangi

bir ilag kullanmamalan konusunda uyarldi.

3.3.  Yapilan Olgiim ve Kayitlar

3.3.1. Odem ile Higili Olgiimler

Odem miktarnn 6lgmek igin tarafimizdan hazirlanan bir diizenekte hastalarin
preoperatif, postoperatif 1. ve 2. giinlerde gekilen stereofotograflarindan yararlanildi. Bu
amagla, iki hareketli kulak ¢ubugu ve nazal gubuktan olugan modifiye sefalostat,40x50
cm. boyutlarinda tzerinde 1xlem.lik kareler bulunan ve iki tarafi kagittan yapilarak
kursun bir plaka iizerine preslenmis " Map Skala”( Resim 3.1 ) ile30cm.lik sabit baz
izerinde birbirlerine paralel olarak konumlandinlan iki adet Nikon FM2 fotograf
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makinesi kullanildi (Resim 3.2). Preoperatif ¢ekimlerden o6nce, 6dem olugmasi
beklenmeyen burun ucu, sakak ve boyun bolgelerine sabit kalemle birer tane nokta
isaretlendi. Hasta duvarda sabitlenen " Map Skala" 'mn 30cm. uzagma oturtuldu.
Fotograf makineleri ile " Map Skala" arasindaki mesafe 320cm. idi ( Sekil 3.1 ). Daha
sonra hastanin bagt selalostat igine yerlestirildi ve iki hareketli kulak gubugu dig kulak
yollarina, nazal gubuk ise sutura nazofrontalisin tizerine gelecek sekilde sabitlendi.

Hastalarin fotograf gekimleri esnasinda diglerini okliizyonda tutmalarina 6zen gosterildi.

Resim 3.1 Modifiye Sefalostat ve Map Skala



Resim 3.2 Stereofotograflarin elde edildigi diizenek

Fotograf Makineleri

Map Skalg]
A
Hasta |
-
@]
|
/]
— 30 cm—A

ih

320 cm |

Sekil 3.1. Caligmada kullanilan diizenegin kusbakisi krokisi



iki kamerayla ayni anda gekilerek elde edilen Iiford FP4 125 Plus siyah beyaz
filmlerin negatifleri tizerinde fotogrametrik analizler yapilmigtir. Bu amagla, Preoperatif
olarak elde edilen modelde arka plandaki "Map Skala" iizerindeki sabit noktalara
koordinat verildi. Postoperatif olarak 1. ve 2. giinlerde gekilen stereofotograflardan elde
edilen modellerde de aymi islemler gergeklestirildi. Daha sonra, Zeiss Planicomp C- 140
yardimuyla yiiz profili iizerinde istenen bolgede sayisal yikseklik matriksleri bulunarak,
bilineer vektorel yontemle hacimsel degisim hesaplari yapildi. Bu hesaplamalarin yapildigi

yiiziin iig boyutlu profil gorantileri Sekil 3.2, 3.3 ve 3.4'de gosterilmistir.

Sekil 3.2 Yiiziin ii¢ boyutlu preoperatif profil goruntiisi.
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Yiiziin postoperatif 1. giinde ti¢ boyutlu profil goriintisii.

Sekil 3.3

Yiiziin postoperatif 2. giinde ti¢ boyutlu profil gortintisi.

Sekil 3.4
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3.3.2. Agnile ilgili Olgimler

Hastalarin postoperatif donemde hissettikleri agr1 derecesi, 100mm.lik VAS
yardimiyla degerlendirildi( 24, 42, 51 ). Bu amagla, hastalara postoperatif 1-6.saatlerde
ve 1-6.giinlerde hissettikleri agri miktarimi kaydetmek i¢in hazirlanan formlar verildi ve
bu donemlerde hissettikleri agn derecesini ifade eden noktayr 100mm.lik VAS skala
iizerinde isaretlemeleri istendi. Daha sonra , bu noktalarin milimetre cinsinden degerleri

olgiilerek hasta takip formuna kaydedildi.

3.3.3. Trismus ile Tlgili Olgiimler

Arastirmamizda, postoperatif donemde olusan trismusun derecesini saptamak
amaciyla preoperatif, postoperatif 1.,2. ve 7. giinlerde maksimum agiz agikhig1 esnasinda
maksiller ve mandibuler 6n kesici dislerin insizal kenarlari arasindaki mesafe birer dakika
arayla 3 kez olgiilerek ortalamasi milimetre cinsinden hasta takip formuna kaydedildi.

Interinsizal mesafe olgiimlerinde " Korkhaus Pergeli" ( Resim 3.3 ) kullamild:.
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Resim 3.3.  Korkhaus Pergeli

3 4. Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde tekrarl gozlemlere olanak
veren " Varyans Analizi" yontemi kullanildi (34). Tasarimda zaman ve ilag faktor olarak
ele alimrken, bagimh defiisken olarak da mm. ve mm3 cinsinden degerler kullanildi.
Caligmada esas ilgi odafy ilag ve zaman oldugundan hastalar ilag faktorii igerisinde

yuvalandi ve hastalardan ileri gelen degisimler rassal olarak modele dahil edildi.



4. BULGULAR
4.1.  Klinik Caligmalara Ait Bulgular

Aragtirmamizda cift tarafli gomiilii mandibuler yirmi yag digine sahip 10 hastaya
20 cerrahi gekim yapilmig olup, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bunlardan 10 tanesi deney,
10 tanesi kontrol grubunu olusturmustur. Yas, cinsiyet ve operasyon stireleri ile ilgili

bilgilerin gruplara gore dagilimi Tablo 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin yas, cinsiyet ve operasyon siirelerinin gruplara gore dagilimi.

Gruplar Yas | Erkek | Kadin Toplam Operasyon Siiresi (dk)

(Ort.) (Ortalama)
Deney Grubu | 21.5 3 7 10 11.3+0:93
Kontrol 2005 3 7 10 11.1+0.81
Grubu

Aragtirmamiz siiresince deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarda gerek
Tenoksikam ve Plaseboya karst herhangi bir yan etki, gerekse postoperatif infeksiyon

tablosu gozlenmemistir.



4.2. Odem Olgiimii ile Ilgili Bulgular

Aragtirmamizda yer alan deney ve kontrol gruplarindaki hastalara ait 6dem 6lgiim

sonuglart Tablo 4.2 ve Tablo 4.3' de gosterilmigtir.

Tablo 4.2. Deney grubuna ait 6dem 6lgiim sonuglari.

Hasta No | Dis | Preop. Hacim Postop.1.Giin Hacim Postop.2.Giin Hacim
(mm3 ) (mm3) (mm3)

1 38 32516.873 38420.904 40449.153

2 38 95932.008 109055.158 98318.727
3 48 101525.171 105886.727 105690.590
4 38 71655.435 73722.110 73850.391

5 48 82874.951 86177.957 87556.894
6 48 103540.011 122431.230 107597.492
7 48 76652.998 86858.993 86641.999
8 38 59315.553 62339.441 65334.378
9 38 61789.875 69509.044 65806.538
10 48 82554.825 82990.762 84503.306
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Tablo 4. 3. Kontrol grubuna ait 6dem 6lgiim sonuglary

Preop. Hacim Postop.1.Giin Postop.2.Giin
Hasta No Dis (mm3) Hacim(mm3 ) Hacim (mm3 )
1 48 75195.526 80185.839 96832.326
2 48 43104.727 57455.249 46600.899
3 38 68971.680 95221.355 109412.799
4 48 105959.412 128133.825 109193.194
5 38 83446.381 87992.196 88836.490
6 38 74059.505 78827.449 88101.993
7 38 79901.862 95754.943 102821.338
8 48 65674.336 68431.113 70196.921
9 48 75332.743 83996.762 88105.093
10 38 89470.102 96057.590 94378.428

Aragtirmamizda postoperatif 6dem olgiimlerinden elde edilen verilerin varyans
analizi sonuglarina gore; zaman faktoriinin 6dem tuzerine (p < 0.001) anlamli etkisi
olmakla birlikte, ilag (p=0.6978) ve ilag-zaman (p=0.0836) etkilesiminin 6dem tuzerine
etkisi anlamli degildir (p> 0.05).Bu durum ise, operasyonlardan sonra her iki grupta da
6dem gorildiigiing, ancak ilaglar arasinda odeme etkileri yoniinden bir fark olmadigini

ifade etmektedir.
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Calismamizda elde edilen 6dem olgiimlerine ait varyans analiziyle ilgili bilgiler Tablo

4.4 'de gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Odem olgiimlerine ait varyans analizi tablosu.

Kaynak Toplam Sabitlik | Ortalama F P
Kareler Derecesi | Kareler

Ilag 184284425 1 184284425 0.1557 0.6978

Rassal Etki | 2.13 x 1010 18 1.183x10° 34.8993 | 0.0000

Zaman 1090482056 2 545241028 16.0726 | 0.0000

llag-Zaman | 180514861 2 90257430.5 2.6606 0.0836

Hata 1221249791 36 33923605.31 - -

Yapilan 6lgiimler sonunda, 6demin deney grubunda postoperatif 1.giinde kontrol

grubunda ise 2. giinde maksimum seviyeye ulagti1 goralmugtiir ( Sekil 4.1.).

Sekil 4. 1. Odemin zaman igerisindeki degisimi.



43.  Agnilellgili Bulgular :

Aragtirmamizin postoperatif 1-6 saatlik donemine ait agri verilerinin varyans
analizi sonuglarina gore ; Zaman faktériiniin postoperatif agri iizerine anlaml etkisi
olmasina karsin ( p=0.0000 ), ( p < 0.001 ), ilacin ( p=0.1214 , p> 0.05) ve ilag-zaman
etkilesiminin ( p=0.6023, p >0.05 ) agr tizerine etkisi anlamli degildir. Bu durum ise, her
iki grupta da agn goriildigiini ancak, ilaglar arasinda postoperatif agri yoniinden bir fark

olmadigini ifade etmektedir. Calismamizin postoperatif 1-6 saatlik donemine ait agn

degerlendirmesinin varyans analizi sonuglart Tablo 4.5.'de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Postoperatif 1-6 saatlik déneme ait varyans analizi tablosu.

Kaynak Toplam Sabitlik | Ortalama E B
Kareler Derecesi | Kareler

flag 48.8963 i 48.8963 2.6429 0.1214

Rassal Etki | 333.014 18 18.5008 12.8975 0.0000

Zaman 108.293 5 21.6585 15.0989 0.0000

llag-zaman | 5.24067 5 1.04813 0.7307 0.6023

Hata 129.1000 | 90 1.4344 - -

Yapilan olgiimler sonunda, agrinin deney grubundaki hastalarda 6. saatte, kontrol

grubundaki hastalarda ise 5. saatte maksimum seviyeye ulastif1 ve postoperatif 1. giinden

itibaren siddetinde belirgin bir azalma oldugu gozlenmistir .




Aragtirmamizda, agrinin postoperatif déonemde elde edilen seyrine ait grafikler

Sekil 4.2. ve Sekil 4. 3. 'de gosterilmistir.

Sekil 4.2. Postoperatif 1-6 saatlik déneme ait VAS bulgular.

Sekil 4. 3. Postoperatif 1-6 giinliik doneme ait VAS bulgular.
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Aragtirmamizin postoperatif 1-6 giinlik dénemine ait agri degerlendirmesinde
elde edilen verilerin varyans analizi sonuglarina gore; Zaman faktoriiniin agn tizerine
anlaml etkisi olmasina ( p=0.0114, p < 0.05 ) kargn, ilacin ( p=0.2424, p > 0.05 ) ve ilag
zaman etkilegiminin ( p=0.0948, p > 0.05 ) agn tizerindeki etkisi anlamli degildir.

Bu durum ise, her iki grupta da agn goruldigini ancak, ilaglar arasinda agr
yoniinden bir fark olmadigini ifade etmektedir. Calismamizin postoperatif 1-6 giinlitk

donemine ait agn verilerinin varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.6.'da gosterilmistir.
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Tablo 4. 6. Postoperatif 1-6 giinliik doneme ait varyans analizi sonuglar.

Kaynak Toplam Sabitlik Ortalama | F B
Kareler Derecesi | Kareler

Tlag 12.8708 I 12.8708 1.4610 0.2424

Rassal Etki 158.568 18 8.80931 10.7379 0.0000

Zaman 12.9414 S5 2.58828 3.1549 0.0114

Ilag-Zaman 7.97475 5 1.59495 1.9441 0.0948

Hata 73.83550 | 90 0.82039 - -

4.4, Trismus ile Ilgili Bulgular :

Aragtirmamuzin preoperatif ve postoperatif dénemlerinde yapilan interinsizal mesafe
olgimlerinin varyans analizi sonuglarina gore ; ilag ve zaman etkilesiminin (p=0.6688,
>0.05 ) trismus lizerine etkisi anlamli olmamakla birlikte, zaman faktoriiniin (p=0.0000,
p<0.001 ) anlamli etkiye sahip oldufu gorilmistiir. Bu da bize, her iki grupta da
operasyonlardan sonra trismus olustugunu, ancak ilaglarin trismus {zerine etkili
olmadiklanim gostermektedir. Elde edilen interinsizal mesafe ol¢iim degerlerine ait

varyans analizi bilgileri Tablo 4. 7.'de gosterilmigtir.
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Tablo 4. 7. Interinsizal mesafe 6lgiimlerine ait varyans analizi tablosu

Kaynak Toplam Sabitlik Ortalama F P
Kareler Derecesi | Kareler

flag 27.6125 1 27.6125 0.2866 0.5990

Rassal Etki 1734.12 18 96.3403 6.1773 0.0000

Zaman 1981.14 3 660.379 42.3433 0.0000

llag-Zaman | 24.4375 3 8.14583 0.5223 0.6688

Hata | 842.1750 54 15.596 - -

Yapilan 6lgimlerde, trismus miktarinin deney ve kontrol gruplarinda postoperatif

1. giinde maksimum seviyede oldugu gozlenmistir ( Sekil 4. 4.)

INTERINS IZAL PLACEBO
MESAFE (mm)

3.8
2.7

POSTOP 2.

Sekil 4.4 Interinsizal mesafenin zaman igerisindeki degigimi
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Sl TARTISMA

Insan evrimi ve uygarliktaki gelismelere paralel olarak son yillarda siklikla
gomiilii kaldiklart gozlenen yirmi yas disleriyle ilgili problemler ve cerrahi olarak
¢ikarilmalarindan sonra goriilen komplikasyonlar, agiz cerrahlarnin siklikla karsilagtiklart
durumlardandir. Olayin medikal yoniyle birlikte sosyoekonomik boyutlarini da dikkate
alan aragtirmacilar, bu doneme ait komplikasyonlarin azaltilabilmesi amaciyla gesitli
ilaglarin ve yontemlerin kullanildigt gok sayida galigma yapmuglardir (12, 17, 39, 42, 53,
56, 59, 60).

Gomiilii mandibuler yirmi yas dislerinin cerrahi olarak g¢ikanlmalarindan sonra
goriilen 6demin olgiilmesinde gesitli objektif ve subjektif yontemler kullanilmstir (9, 10,
11, 14, 15, 20, 22, 23, 42, 47,48, 60) . MacGregor ve Addy( 36 ), Cassaro ve Pitini (17),
Henrikson ve ark.(27)'min kullandiklar1 VAS yontemlerinde elde edilen sonuglarin kisisel
yorum farklarint da igermesi, Amin ve Laskin(3), Péllmann(47) tarafindan kullanilan
fasiyel anatomik noktalann ipek iplikle milimetre cinsinden olgiimiine dayanan
yontemlerin ise standart sekillerde uygulanma giigliikleri oldugu diisiiniilmektedir.

Guinaydin ve ark. (23)'min, ultrasonografi yontemini uyguladiklart galismada
milimetre cinsinden objektif veriler elde edilmekle birlikte, 6lgiimlerdeki standardizasyon
konusuna yeterince agiklik getirilmemistir.

Brabander ve Cattaneo (11), Yiicetas ve Alasya (60), 'min kullandiklari ve agiz
igine sabitlenen U seklindeki tel ile fasiyel odemin olgildugi ¢alismada milimetre
cinsinden tek boyutlu veriler elde edilmigtir. Akalin ve Ertirk (1), Giiltekin (22)
posteroanterior kafa grafilerini kullandiklar1 galigmalarinda milimetre cinsinden degetler,
Eskimez (20) ise milimetrekare cinsinden iki boyutlu degerler elde etmiglerdir.

Bulat ve Mocan (14), Berge (10) de caligmalarinda kullandiklan1 fotografik
yontemlerle iki boyutlu objektif veriler elde etmiglerdir. Bulat ve Mocan, galigmalarinda

aym seanslarda 0-1-2-3-4 degerlerini kullanarak yaptiklari subjektif olgiimlerde elde
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ettikleri sonuglari, objektif yontemle elde ettikleri verilerle kiyaslamislar ve sonugta
fotografik yontemin %24 gibi belirgin bir oranda daha hassas sonuglar verdigini
belirtmiglerdir. Subjektif yontem ile iki boyutlu objektif yontem arasinda gozlenen bu
fark; insan yiizii gibi homojen olmayan bir yiizeyde olusan ve hacimsel bir degigimi
yansitan 6demin ancak tig boyutlu verilere dayanilarak degerlendirilmesi halinde en
rasyonel sonuglarin elde edilebilecegini gostermektedir. Biz de aragtirmamizda, bu
saptamalar g6z oniine alarak postoperatif 6dem ol¢iimiinde Tip ve Miihendisligin gesitli

dallarinda kullamlan " Stereofotogrametri " 6lgiim yontemini kullandik. Postoperatif
ddem 6lgiimlerinde kullanilan her yontemde oldugu gibi, Stereofotogrametri yonteminde
de minimal seviyede de olsa bir hata pay: olabilir. Pedersen ve Moeller (43), bu yontemin
hassasiyetini ve gercek hacmi bilinen mumdan yapimig bir modelin hacminin
stereofotogrametri yontemiyle olgiilmesini amagladiklari ¢aligmalarinda yontemin hata
payini 0.9 cm3 olarak tesbit etmiglerdir. Ayni arastirmacilar (43), elde ettikleri bu degerin
yirmi yag cerrahisinde goriilen 6demle kiyaslandiginda kabul edilebilir oldugunu ifade
etmiglerdir.

Preoperatif ve postoperatif olgiimlerin aym pozisyonlarda yapilmasi gerek
kullamlan yontemin, gerekse elde edilen verilerin giivenilirligi yoniiyle aragtirmacilarin
tizerinde titizlikle durduklar1 konularin baginda gelmektedir. Arastirmacilar ( 9, 14, 20,
22, 26 ), yaptiklari galigmalarda bu amagla gesitli apereylerden yararlanmiglardir. Biz de
galigmamizda ayni amaca hizmet etmek tizere Resim 3.1. de goriilen modifiye sefalostat't
kullandik.

Hay ve ark. (26), Rasse ve ark. (48) stereofotogrametri yontemiyle yaptiklart
galigmalarda, cepheden gekilmig fotograflardan yararlanmuglardir. Arastirmacilar(26,48),
olusturduklan modelde sabit bir sefalostat kullanmalarina ragmen, insanin canh bir obje
olmasi yonityle hasta yiiziinde de sabit kalacak referans noktalarimin isaretlenmesinin
geregine dikkati c¢ekmiglerdir. Biz de galigmamizda, sag ve sol fotograf gekimleri

esnasinda gerek sefalostatin pozisyonunun degismesi, gerekse hastanin bagimi az da olsa
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oynatmast ihtimallerini elimine etmek amaciyla, hastamin arkasindaki duvarda sabit duran
ve fotogrametrik analizlerde sabit referans gorevi yapan Map Skala'ya ilaveten hastanin
yiiziinde 6dem olugacag tahmin edilen bdlgenin diginda kalmak tlizere sabit kalemle 3
adet nokta igaretledik.

Postoperatif 6demin olugmasindaki en 6nemli etken, 6zellikle yumugak dokularin
ekartasyonu sonucu olugan travmadir. S6z konusu travmamn siddeti ve siiresi gekilen
disin pozisyonuna, operasyon siiresine ve cerralun becerisine gére degigebildigi gibi, ayn:
hastanin afzinin  bir tarafindan difer tarafina ve hastadan hastaya degisim
gosterebilmektedir (46, 54) . Aragtrmamizda bu gergekleri goz Oniine alarak,
vakalarrmz arasinda standardizasyonu saglamak ve kigisel faktorleri elimine etmek
amaciyla, operasyonlarn aym: hekim tarafindan gergeklestirilmesinin yam sira
hastalarimiz1 sa§ sol dagilimina 6zen gostererek ¢ift tarafli simetrik pozisyonlarda gomuili
mandibuler yirmi yag dislerine sahip bireyler arasindan segtik.

Uygulanan gesitli antiinflamatuar ilaglara ve yontemlere ragmen , 6dem, agn ve
trismus gibi komplikasyonlar yirmi yag cerrahisinin postoperatif doneminde kaginiimaz
sonuglar olarak kargtmiza ¢ikmaktadir. Sisk ve Bonnington (53) da uygulanan tiim
ilaglarm ve ydntemlerin inflamasyon prosesini minimal seviyede tutabildifini ancak
olusumunu engelleyemediBini vurgulamuglardir. Arasgtirmacilar. ( 53 ), 3. molar
cerrahisinde kullamlacak ideal bir antiinflamatuar ilacin herhangi bir yan etki
gostermeksizin agn olusumunu engellemesi, 6dem ve trismus miktarimi da azaltmas:
gerektigine dikkati gekmiglerdir. Troullos ve ark. ( 59 ) da bu nedenle, nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglann kortikosteroidlere oranla daha az yan etki gostermeleri ve
kullanim kolayligina sahip olmalari yéniiyle yaygin olarak kullanildiklarim bildirmistir.

Biz de caligmamizda, gerek giinde tek doz 20 mg. olarak oral yoldan ahnmasi,
gerekse yan etkilerinin az olmas: yoniiyle, son yillarda yaygin olarak kullanilan bir

nonsteroidal antiinflamatuar olan " Tenoksikam " 1 tercih ettik.
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Aragtirmacilar (28, 30, 35, 44, 55, 57), cahsmalarinda nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin dozajlanim degisik sekillerde uygulama yoluna gitmislerdir.
Bazilan ( 57,30 ), uygulamaya operasyondan 6nce baglarken, bazilart ( 16 ) da ilk tabletin
agnnin ilk hissedildigi anda alinmasim 6nermiglerdir. Gallardo ve ark.( 21 ), Hill ve
ark.(28 ) ise gahsmalannda kullandiklan: ilag igin 6nerilen 3x1 veya 4x1 gibi klasik
dozajlani uygulamiglardir. Hill ve ark.( 28 ), Ibuprofen'in preoperatif ve postoperatif
uygulanmasimn postoperatif agn tzerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarm preoperatif verilmesinin agny1 ortalama 1.5-2 saat geciktirdigini
ve postoperatif olarak ilag alma gereksinimi duyuldugu taktirde hasta sayet preoperatif
olarak ilag almig ise ilactn maksimum serum seviyesine daha siiratli ulastifim one siirmis
tiir. Analjezik kullamminda amag hastanin az agn duymasi olduguna goére preoperatif ilag
kullammmin daha mantikli oldugu disiiniilebilir. Biz de ¢alijmamizda, bolgedeki akut
inflamatuar reaksiyonlarin ilk cerrahi kesinin yapildig1 anda baslamasini1 ve Tenoksikam'in
maksimum serum seviyesine ortalama 1.3 £ 0.7 saatte ulagmasini (37)dikkate alarak,
tabletleri hastalara operasyonlardan 1.5 saat 6nce verdik.

Gomiili mandibuler yirmi yas diglerinin cerrahi olarak c¢ekimlerinden sonra
gorilen 6dem, agn ve trismus ile ilgili olglimler aragtrmaciar tarafindan degisik
zamanlarda yapilmistir (3, 14, 21, 26, ‘56, 59) . Amin ve Laskin (3), postoperatif 6demi
2.ve 7. giinlerde, Troullos ve ark.( 59 ), 24.48.72. saatlerde, Gallardo ve ark. (21) 24.ve
48. saatlerde, Shuttee (56) 24. 48. 96. saatlerde yaptiklan (jlgﬁmlerle degerlendir
miglerdir. Biz de g¢alijmamizda, akut inﬂamasyondaki. damarsal reaksiyonlarin
postoperatif 12. saatte maksimum seviyeye ulagmasini, 48. saatten sonra rejenerasyonun
baglamasim ve literatiirdeki benzer uygulamalan dikkate alarak, postoperatif édemle ilgili
fotograf gekimlerini 1. ve 2. gunlerde gergeklestirdik. Troullos ve ark (59)6demin
postoperatif 48. saatte, Shuttee ( 56)ise , 24. saatte maksimum seviyeye ulagtigint ifade
ederlerken, biz de bu bulgularla uyumlu olarak deney grubunda 24 saatte, kontrol
grubunda ise 48. saatte 6demin maksimum seviyeye ulagtifin1 gézlemledik. Tenoksikam

35



ve Plasebo' nun zamanla etkilegimi istatistiksel olarak anlamh (p<0.0001) olmasi, bize her
iki grupta da belirgin oranda 6dem oldugunu, ilag-zaman etkilesimindeki ( p>0.05 )
degeri ise kullanilan ilaglarin 6dem {izerine etkilerinin istatistiksel olarak anlamh
olmadigini ifade etmektedir.

Postoperatif agrinin zaman igerisindeki degisimini saptamak amaciyla gérsel VAS
(27, 42, 50, 51) ve sozsel ( 13, 16, 44 ) ol¢tim yontemleri kullanilmaktadir. Huskisson
(29), agn1 siddetinin VAS ile dlgtimiiniin sdzsel 6lgiim yonteminden daha hassas sonuglar
verdigini, ¢iinkii s6zsel yontemde agnisiz ile giddetli agn dereceleri arasimnda sadece 4
noktamin bulunmasiin bu noktalar arasindaki agrinin tamimlanmasinda zorluklar
yaratacigini , VAS yonteminde ise tamimlayici terimler arasinda sonsuz sayida nokta
olmasi yoniiyle daha hassas sonuglar elde edilecegini ifade etmigtir. Seymour ve Walton
(52 ) da benzer gekilde VAS yonteminin goémiilii yirmi yag cerrahisinde kullamlabilecek
en hassas ve giivenilir agn degerlendirme yontemi oldufunu, postoperatif 7 giinlik
periyot iginde agn siddetinin ilk 12 saatlik donemde maksimum seviyeye ulaghZim
belirtmiglerdir. Mardirossian ve Coopper ( 35 ) VAS yontemiyle postéperatif 0-6 saatte
yaptiklan olgiimlerde agryr 3. saatte maksimum seviyede olgerlerken, Hyrkas ve ark.
(30) ise, 0-8 saatlik periyot iginde agriy1 3.saatte maksimum seviyede bulmuslardir. Buna
karsin Berge ( 10 ), ortalama anestezi stresinin 3.5- 4 saat oldufunu belirterek
olgtimlerini 3-6 saatlik donemde yaparak postoperatif 6. saatte maksimum siddette
agrimin olugtugunu gozlemistir. Biz de galiymamizda, agrimm postoperatif erken dénemde
maksimum seviyeye ulagmasii ve literatiirdeki benzer uygulamalan dikkate alarak
olglimlerimizi 100mm.lik VAS skalalar kullanarak 0-6 saatlik ve agrnmin postoperatif
giinlerdeki seyrini izleyebilmek amaciyla 1-6 glinliik periyotlarda yaptik. Caliymamizin
sonuglant incelendiginde, agrnin deney grubundaki hastalarda 6. saatte, kontrol
grubundaki hastalarda ise 5. saatte maksimum seviyeye ulagtfim ve postoperatif 1.
giinden itibaren de siddetinde belirgin bir azalma oldugu gozlenmigtir. Istatistiksel olarak

zamamn ilaglardan bagimsiz etkilesimi incelendiginde, gerek 0-6 saatlik dénemde
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(p<0.0001), gerekse 1-6 giinliik donemde( p<0.05 ) anlaml sonuglar bulunmasi bu
donemlerde belirgin oranda agn gorildiidini ancak, ilag-zaman etkilesimlerinin ( 0-6
saatlik dénem igin, p>0.05 ve 1-6 giinlik donem igin, p>0.05 ) anlamh olmamasi yoniiyle
plasebo ve Tenoksikam'in agn iizerine etkilerinin anlamh olmadigim ifade etmektedir.

Mandibuler yirmi yas cerrahisinin postoperatif déneminde gorilen akut
inflamatuar prosesin dogal bir sonucu olan trismusun degerlendirilmesine yonelik olarak
agiz agikliinin 6lgiilmesi, bir ¢ok araghrmada uygun bir yontem olarak tercih
edilmektedir. Operasyon oncesi ve sonrasi yapilan ol¢iimler arasindaki fark trismusun
sayisal degeri olarak kullanilmaktadir. Bu amagla interinsizal mesafe 6l¢iimlerini Troullos
ve ark.( 59), 3. 7. 24. 48. ve 72. saatlerde, Sisk ve Bonnington ( 53 ) 3. ve 7. giinlerde,
Hay ve ark. ( 26 ) 1.-3.-5. giinlerde yapmuglardir. Bu g¢aligmalarin sonuglarina gore,
Troulllos ve ark. ( 59 ) 48. saatte, Sisk- Bonnington ve Hay ve ark. 3. giinde trismusun
maksimum seviyeye ulagtifini ifade etmiglerdir. Biz de galigmamizda, hastalarin kontrole
geldikleri gﬁnleri ve literatiirdeki uygulamalar dikkate alarak, olgtimlerimizi postoperatif
1.2.7. giinlerde yaptik. Elde ettifimiz verilerin incelenmesi sonucunda, trismusun her iki
grupta da postoperatif 1. giinde maksimum seviyeye ulagtif goriilmiistiir. Ayrica, her iki
grupta postoperatif 7. giinde interinsizal mesafenin preoperatif degerlere %98 oraninda
yaklagmig oldugu gozlenirken, bazi arastirmacilanin ( 49, 58 ) trismusun 7-10 giin siireyle
devam ettigini hatté bu siirenin 3 haftaya kadar uzadifin bildirmeleri yoniiyle bu sonug
dikkate deger bulunmugtur. Tenoksikam ve Plasebo'nun trismus izerine etkilesimlerinin
(p > 0.05 ) istatistiksel anlami olmamakla birlikte, zaman faktoriiniin ilaglardan bagimsiz
olarak trismus tizerine etkilesiminin ( p < 0.0001 ) anlamli olmasi yoniiyle bu veriler,
goémillii mandibuler 3. molar cerrahisi sonrast gorilen trismusun kagmnilmaz bir
komplikasyon oldugu goriigiinii destekler niteliktedir.

Literatiirde yapilan inceleme sonunda, Tenoksikam'm Dig Hekimliginde kullanim:
ile ilgili az sayida galima oldugu ve bu ilagla ilgili ¢aliymalarin daha gok Romatoloji
alaminda yogunlagtift gorillmiigtir ( 25, 32 ). Cassaro ve Pitini ( 17 ), dental agrili
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hastalar tizerinde yaptiklart galiymada, hastalara Tenoksikam't 40mg. ve 20mg. olmak
tzere iki farkh dozda uygulamuslardir Klein ve Sidi ( 32 ), 40mg.lhik dozun akut gut
artiriti krizlerinde verilebilecegini ve yiiksek dozun terapotik etkiyi énemli derecede
artirmazken  yan  etki gorilme ihtimalinin  yiikselecegini  bildirmislerdir.
Aragtirmacilar(17) bu gekilde bir uygulamayi tercih ettikleri hasta grubunda %35 oraninda
yan etki gorildiigiini ifade etmiglerdir. Caligmamizda yer alan hastalarda Tenoksikam'a
kars1 herhangi bir yan etki goriilmemesi Klein ve Sidi ( 32 )'nin gériigiinii destekler
nitelikte bulunmugtur. Aragtirmacilar ( 17 ), postoperatif 6dem ve agri 6lgiimlerini 0-1-2-
3 degerlerini igeren skalalar yardimiyla yapmiglar ve sonugta Tenoksikam'in 6dem
tizerine %90 , agn tzerine %94 oraninda etkili oldufunu bildirmiglerdir. Sonuclarimiz ile
bu sonuglar arasindaki geligkinin; kullailan 6l¢iim yontemleri, uygulanan dozlar ve
¢alismanin plascbo kontrollii olarak yapilmamis olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
dugtinilmisgtir.

Caligmamizda elde ettifimiz sonuglara gére; Tenoksikam'in postoperatif édem,
agn ve trismus iizerine etkisi plaseboya gére anlamh degildir. Bu bulgularn 15181 altinda,
giinde 20mg. Itk tek doz olarak kullanilan Tenoksikam' in 6dem, agr1 ve trismus iizerine
olan etkisinin plaseboya gore istatistiksel olarak anlamli olmamas: sebebiyle mandibuler 3.
molar cerrahisinin postoperatif doneminde kullanilabilecek ideal bir nonstefoidal

antiinflamatuar ilag olmadig sonucuna varilmgtir.
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SONUCLAR

Postoperatif 6dem deney grubunda 1. giinde, kontrol grubunda ise 2. giinde
maksimum seviyede bulunmustur. Ancak Tenoksikam ve Plasebonun zaman ile
etkilegimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustur.

Agrninin deney grubunda 6. saatte, kontrol grubunda ise 5. saatte maksimum
seviyeye ulagtift ve her iki grupta postoperatif 1. glinden itibaren belirgin bir
azalma gosterdigi saptanmugtir.

Trismusun her iki grupta postoperatif 1. giinde maksimum seviyeye ulastii ve
postoperatif 7. giinde preoperatif degerlere %98 oraninda yaklagmig oldugu
goriilmiigtiir.

Tenoksikam'in Dig Hekimligi mindr cerrahisinin rutin operasyonlarindan sayilan
gomiilii mandibuler yirmi yas diglerinin gekimlerinden sonraki donemde, giinde
20 mg.seklinde tek doz kullaniminin hastalar tarafindan iyi tolore edildigi ancak,
postoperatif 6dem, agn ve trismus lzerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadid1 dolayistyla etkili bir antifilojistik ve analjezik yarar saglamadig1 sonucuna
variimugtir.
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7. OZET

Son yillarda sikikla gomili kaldiklart goézlenen yirmi yas digleriyle ilgili
problemler ve bu diglere ait operasyonlarin postoperatif doneminde kargilagilan
komplikasyonlar, agiz cerrahlarnin rutin olarak karsilagtiklari durumlardandir. Gémiilii
veya yar1 gomiilii yirmi yag digleriyle ilgili komplikasyonlarin &nlenebilmesi veya minimal
seviyede tutulabilmesi amaciyla giiniimiize kadar ¢ok sayida ¢aligma yapilmgtir. Ancak,
gerek yeni antiinflamatuar ilaglarin kullanima sunulmasi gerekse yeni yontemlerin
gelistirilmesi bu alandaki aragtirmalarin devam etmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu aragtirmada " Tenoksikam" isimli nonsteroidal antiinﬂamafuar ilacin, gomiilii
mandibuler yirmi yag diglerinin cerrahi olarak ¢ekimlerinden sonra goriilen ddem iizerine
etkisini " Stereofotogrametri" yontemini kullanarak objektif veriler yardimiyla
degerlendirilmesi amag edinildi. Buna ilaveten, 3. Molar cerrahisinin postoperatif
déneminde gorilen 6demin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan agi1 ve trismusun
objektif yontemlerle Olgiimii de aragtrma kapsamina alindi. Bu amagla, g¢ekim
endikasyonu konmug bilateral gémulii mandibuler yirmi yas dislerine sahip 10 hasta
goénulli olarak segilerek plasebo kontrollii ¢ift kér prensiplerine uygun olarak yapilan
calismaya dahil edilmiglerdir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonunda, Tenoksikam'in mandibuler
yirmi yas dislerinin cerrahi olarak gekimlerinden sonra gorilen 6dem, agn ve trismus
tizerine etkisinin plaseboya gére anlamli olmadi1 goriilmiigtiir.

=~

40



8. SUMMARY

Impacted mandibular third molar removal often causes considerable
postoperative discomfort. The removal of an impacted third molar is the most common
surgical procedure performed by oral surgeons. Postoperative swelling is an unpleasant
but common sequel following oral and maxillofacial surgery that has prompt many
investigators to study a wide range of drug regimens to minimize this problem.
Determination of swelling after third molar surgery has been widely used as an important
indicator of the postoperative reaction.

A double blind randomized placebo controlled study was undertaken to compare
the effects of Tenoxicam (A nonsteroid antiinflammmatory drug) and placebo in the
control of pain, trismus and postoperative swelling of 10 patient who underwent the
surgical removal of impacted third molars.

Postoperative  edema.  formation was followed for two  days
stereophotogrammetrically. VAS method was used for determining postoperative pain
for 6 hours and 6 days. Mouth opening following surgical operations was also been
investigated in the postoperative 1th,2nd and 7th days. No differences were found in
between two groups.

The overall conclusion of this clinical study is that Tenoxicam compared to
placebo is a well tolerated but noneffective NSAI drug in the postoperative course of

third molar surgery.
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