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OZET

Amac: Bu calismanin amaci hematolojik enflamatuvar biyobelirte¢lerin gémiilii
iclincli molar cerrahisi sonras1 goriillen postoperatif komplikasyonlar ve yasam

kalitesiyle iligkisinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calisma gomiilii alt ti¢tincii molar dis ¢ekimi i¢in bagvuran ve dahil
olma kriterlerini saglayan hastalar ile yiiriitiilmistiir. Hastalarin son 3 ay iginde
yaptirdiklart rutin hemogram ve biyokimya testlerinden elde edilen Nétrofil-Lenfosit
Oran1 (NLO), Platelet-Lenfosit Oran1 (PLO) ve C-Reaktif Protein (CRP) degerleri
kaydedilmistir. Hastalarin 2. ve 7. giin trismus ve 6dem miktarlar1 6l¢iilmiis, VAS
skoru ve analjezik tiiketimi (AT) ilk giinden 7. giine kadar kaydedilmis ve 7. giinde

yasam kalitesi diizeyi belirlenmistir.

Bulgular: Caligmaya 13’0 erkek, 33’i kadin 46 hasta (ortalama yas: 21,04 £2,41)
dahil edilmistir. Calismada ortalama operasyon siiresi 18,10 = 0,58 dk olarak
kaydedilmistir. NLO ve CRP ile VAS skorlar arasinda 6. saatte ve 1., 2., 3., 4., 5., ve
6. giinlerde pozitif yonde anlamli bir ilisgki bulunmustur (p<0,05). PLO ile VAS
skorlar1 arasinda sadece 1., 2., 3. ve 4. giinlerde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). NLO ve CRP’nin AT ile arasinda tiim takip giinlerinde pozitif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,05). PLO ile AT arasinda 3. ve 4. giinlerde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). NLO, PLO ve CRP ile trismus, 6dem ve yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Operasyon siiresi ile trismus, 6dem ve

yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s18inda NLO, CRP ve kismen PLO’nun
etkin agr1 kontrolii saglanarak postoperatif donemde hasta konforunun arttirilmasi ve
tedavi planlamasinda gerekli modifikasyonlarin yapilmas: acisindan klinik pratikte
kullanilabilecek yardimci parametreler olabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak, daha
genis Orneklemler ile yapilacak yeni ¢aligmalar ile bu sonuglarin dogrulanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nétrofil, Lenfosit, Platelet, Enflamasyon, Uciincii molar



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between hematological
inflammatory biomarkers and postoperative complications and quality of life after

impacted third molar surgery.

Material and Method: This study was conducted with patients who applied for
impacted lower third molar tooth extraction and met the inclusion criteria. The
Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR), Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR), and C-
Reactive Protein (CRP) values obtained from the routine hemogram and biochemistry
tests of the patients performed in the last 3 months were noted. The amount of trismus
and edema was measured on the 2nd and 7th postoperative days, the VAS score and
analgesic consumption (AC) were noted from the operation day to the 7th day, and the

quality-of-life score was determined on the 7th day.

Results: 13 male, 33 female 46 patients (mean age: 21.04 + 2.41) were included in the
study. The mean operation time in the study was recorded to be 18.10 + 0.58 minutes.
A significant positive correlation was found between the VAS scores and NLR and
CRP at the 6th hour and on the 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th, and 6th days (p<0.05). A
significant correlation was found between PLR and VAS scores only on the 1st, 2nd,
3rd, and 4th days (p<0.05). A significant positive correlation was found between AC
and NLR and CRP on all follow-up days (p<0.05). A significant relation was found
between PLR and AC on the 3rd and 4th days (p<0.05). No significant correlation was
found between NLR, PLR, CRP, and trismus, edema, and quality of life (p>0.05). A
significant positive correlation was found between the operation time and trismus,

edema, and quality of life (p<0.05).

Conclusion: According to the results obtained from this study, it was concluded that
NLR, CRP, and partly PLR could be useful parameters that can be used in clinical
practice in terms of increasing patient comfort in the postoperative period by providing
effective pain control and performing necessary modifications in treatment planning.
However, we think that these results should be confirmed with further studies with

larger samples.

Key words: Neutrophil, Lymphocyte, Platelet, Inflammation, Third molar
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1. GIRIS

Bir dis beklenen gelisim siiresinde oral kaviteye tam olarak siirmediginde ve
arttk normal bir sekilde siirmesi beklenmediginde gomiilii dis olarak kabul
edilmektedir (Ness, 2011). Maksiller ve mandibular yirmi yas disleri ¢enelerde en
fazla gomiilii kalan dislerdir, bu disleri maksiller kaninler ve mandibular kiigiik az1
disleri takip etmektedir (Hupp, 2014a). Gomiilii ii¢lincii molar disler kadinlarda daha
stk olmak tizere popiilasyonun % 20-30'unda bulunur (Caillet ve ark., 2021). Gomiilii
iclincli molar dislerin ¢ekimi oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda en fazla
uygulanan cerrahi prosediirdiir (Susarla ve ark., 2003). Bu islemin perikoronit, komsu
diste kok rezorpsiyonu, ortodontik gereksinimler, eslik eden patoloji gibi
endikasyonlar1 mevcutken profilaktik amacgla yapilmasi da giinlimiizde
yayginlagmaktadir (Marciani, 2007, Passi ve ark., 2019, Ruthin, 2020, Steed, 2014).
Bu operasyonun sik karsilasilan komplikasyonlari agri, trismus ve 6demdir (Osunde
ve ark., 2011). Gomiilii Giglincti molar operasyonlari sonrasi hastalarin postoperatif
konforunu saglamak amaciyla olasi postoperatif komplikasyonlar1 ve diizeylerini

ongorebilmek onemlidir.

Yasam Kalitesini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO); bireyin yasadig1 kiiltiire ve
degerlerine bagli olarak, kisisel amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla ilgili
olarak kendi yasamini algilamasi olarak tanimlamistir (Group, 1995). Postoperatif
komplikasyonlar hastalarin yagsam kalitesini azaltmaktadir (Grossi ve ark., 2007). Agiz
saglhiginin degistigi kosullarda hastanin algiladigi etkiyr uygun bir sekilde
degerlendirmek igin, °Agiz Saghgina Iliskin Yasam Kalitesi>> tammi genel kabul
gormektedir (Su ve ark., 2021). Agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin en sik kullanilan 6lgeklerden biri Agiz Saghig: Etki Profili (OHIP) ve kisaltilmig
versiyonu Agiz Saglig1 Etki Profili-14 (OHIP-14)’tiir (Koistinen ve ark., 2020).

Cerrahiye bagli enflamatuvar yanit cerrahi enflamasyon olarak adlandirilir ve bir
dizi ardisik siirecten olusur (Arias ve ark., 2009). Cerrahi operasyon sonrasi gelisen
yaralanmanin iyilesme siireci genel olarak enflamatuvar, proliferatif ve remodelling
fazlar1 olarak ii¢c asamaya ayrilir (Leonard Lu, 2007). Enflamasyona sitokinler ve
cesitli faktorler aracilik eder (Feghali ve Wright, 1997). Gomiilii ti¢iincii molar

cerrahisi sonrasi gelisen postoperatif komplikasyonlar da bu enflamatuvar siirecin bir



sonucudur (Osunde ve ark., 2011). Kan sayimlari, eritrosit sedimentasyon hizinin
oOlgiilmesi, C-Reaktif Protein degeri (CRP), prokalsitonin degeri, kalprotektin degeri
enflamasyon belirteci olarak en sik kullanilan laboratuvar parametreleridir (Litao ve
Kamat, 2014, Hickman, 2021). Ayrica Nétrofil-Lenfosit Oran1 (NLO) ve Platelet-
Lenfosit Oran1 (PLO) sistemik enflamasyonu 0Ongordiigli diisliniilen giincel
biyobelirteglerdir ve bu degerler tam kan sayimindan kolaylikla belirlenebilmektedir.
Bu enflamatuvar biyobelirtecler kronik enflamatuvar hastaliklar, maligniteler ve
kardiyak hastaliklarda prognoz belirteci olarak kullanilmaktadir (Morisaki ve ark.,
2021).

NLO ve PLO’nun agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda kullanimiyla ilgili sinirh
sayida ¢alisma mevcuttur (Acharya ve ark., 2019, Dogruel ve ark., 2017, Lu ve ark.,
2021, Sirin ve ark., 2019, Turgut ve ark., 2017). Bu ¢alismanin amaci enflamatuvar
biyobelirteglerden NLO, PLO ve CRP’nin alt gomiilii tigtinci molar dis operasyonu
sonrast gorillen postoperatif komplikasyonlar ve yasam Kalitesiyle iligkisinin

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Disler

Bir dis beklenen gelisim siiresinde oral kaviteye tam olarak siirmediginde ve
arttk normal bir sekilde siirmesi beklenmediginde gomiilii dis olarak kabul
edilmektedir (Ness, 2011). Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) terimler
sozliiginde gomiilii disleri soyle tanmimlamaktadir (2022); bir dise, kemige veya

yumusak dokuya komsu ve tamamen slirme olasiligi olmayan dis.

Gomiilii disler gomiilii kalma derecelerine bagli olarak kemik retansiyonlu
gomiilii disler, kismi kemik, kismi yumusak doku retansiyonlu disler ve yumusak doku
retansiyonlu gémiili disler olarak siniflandirilmaktadir (Tirker, 2004). Maksiller ve
mandibular yirmi yas disleri ¢enelerde en fazla gomiilii kalan dislerdir, bu disleri
maksiller kaninler ve mandibular kiiciik az1 disleri takip etmektedir. Ugiincii molar
disler en son siirdiikleri ve siirme i¢in en az alana sahip olduklari i¢in en sik gomiilii
kalan dislerdir (Hupp, 2014a). Gomiilii dis insidansinin kadinlarda daha sik oldugunu
gosteren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Eshghpour ve ark., 2014, Hashemipour ve
ark., 2013).

Dislerin gémiilii kalmasina neden olan faktorler lokal ve sistemik olarak iki ayr1
baslikta incelenebilir. Gomiilii dislerle iligkili lokal faktorler; dental arkta yer
olmamasi, kok dilaserasyonlari, travmalar, siit dislerinin ankilozlari, siit dislerinin
erken kaybindan kaynaklanan dislerin mezyale hareketi, dis germlerinin ektopik
yerlesimi, enflamatuvar veya patolojik lezyonlardir (Sarica ve ark., 2019). Sistemik
faktorlerde ise genetik, anemi, konjenital sifiliz, malniitrisyon, endokrin disfonksiyon,
D vitamini eksikligi, tiiberkiiloz ve nadir olan kleidokraniyal dizostoz, yarik damak
gibi durumlar yer alir (Sarica ve ark., 2019, Soh ve ark., 2020).

Dislerin gomiilii kalmalariyla ilgili bir¢ok teori olsa da glinlimiizde 6ne ¢ikan ve
gecerli olan 3 teori vardir. Bunlar ortodontik, filogenetik ve mendelian teorileridir
(Syed ve ark., 2013, Tiirker, 2004, Geng ve ark., 2022). Ortodontik teoriye gore;
cenelerin gelisimi, bilylimesi ve dislerin erlipsiyon hareketi mezyale dogru
oldugundan, bu gelisime mani olan bir neden oldugunda disler ¢ene kemigi iginde
gomiilii kalmaktadir. Filogenetik teoriye gore; beslenme tarzinin degismesi sonucunda
cenelerin gelisiminde, dislerin eriipsiyonunda yeterli baski kuvveti olusmamakta ve

boylece alveol kemigin gelisimi yetersiz olmaktadir. Neticede dislerin siirmeleri igin



yeterli fonksiyonel kuvvetler olusmamakta ve disler gémiilii kalmaktadir. Mendelian
teoriye gore ise genetik séz konusudur. Insanlar fenotiplerinin bir kismim anneden bir
kismin1 babadan almaktadir. Ebeveynlerin birinden biiyiik dis yapisi1 ve digerinden
kiiglik ¢ene yapis1 genetik olarak alinmasiyla disler siirecek alan bulamayip gomiilii
kalabilmektedir (Tiirker, 2004, Barakat ve Nofal, 2019).

2.2. Gomiilii Uciincii Molar Disler

GOmiilii tiglincli molar disler en sik gomiilii kalan dislerdir ve popiilasyonun %
20-30' unda bulunur (Caillet ve ark., 2021, Lysell, 2010). Alt gomiilii ti¢iincii molar
dis germi genellikle 9 yasinda radyografide goriilmeye baslar ve yaklasik olarak 2 yil
sonra tiiberkiil mineralizasyonu tamamlanir. 11 yasinda, okliizal ylizeyi neredeyse
direkt olarak anteriora bakacak sekilde ramusun 6n sinir1 igerisinde konumlanir. Kron
formasyonu genellikle 14 yasina kadar tamamlanmis olmaktadir ve 16 yas civarinda
ise kok gelisiminin % 50°si tamamlanmaktadir. Genellikle 18 yasina kadar, kok
gelisimi agik bir apeks ile tamamlanmis olur ve 24 yasina kadar siirme olasilig1 olan
dislerin % 95’1 siirmesini tamamlamis olur. 25 yasindan sonra gomiilii iiglincii molar
diglerde 6nemli bir hareket olmadigi bilinmektedir (Ness, 2011). Gomiili tgilinci
molar dislerin gomiilii kalmasinin en sik nedeni gelisim siirecindeki mezyoanguler
pozisyondan vertikale dogru olan rotasyonel hareketin  bozulmasindan
kaynaklanmaktadir (Hupp, 2014a).

Tim yirmi yas dislerinin ¢ekimi gerekmese de gomiilii kaldiginda c¢ekim
endikasyonu olan durumlar mevcuttur. Bunlar;

-Perikoronit 6nleme veya tedavisi

-Ag¢iklanamayan agrinin yonetimi

-Ciirliklerin dnlenmesi

-Komsu dislerin kdk rezorpsiyonu

-Ortodontik gereksinimler

-Protez altindaki disler

-Mandibular kesici dislerin ¢aprasiklagmasi

-Cene kirigiin 6nlenmesi

-Patolojik lezyonlarin olmasi



-Periodontal hastalik
-Ortognatik cerrahiye hazirlik
-Ototransplantasyon (Ruthin, 2020, Steed, 2014, Marciani, 2007).

GOmiilii Gglincli molar dislerin ¢ekimine kontrendikasyon olusturabilecek

durumlar ise sunlardir;
-lerlemis yas
-Cene fraktiiri riski
-Zor cerrahi yaklasim
-Sistemik hastalik
-Artmis intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

-Asemptomatik, tamamen kemikle cevrili ve patoloji eslik etmeyen disler

(Ruthin, 2020, Marciani, 2007, Ventd, 2015).
2.2.1. Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Siiflamasi

Gomiilii tiglincli molar dislerin preoperatif degerlendirilmesi cerrahiyle ilgili
komplikasyonlar1 Ongdrmek, operasyon siiresini tahmin etmek icin Onemlidir.
Cogunlukla panoramik radyografi tizerinden yapilan gomiilii tigiincti molar dislerin
acilanmalari, derinlikleri, komsu disle ve ramusla iliskilerine gore siniflamalar
mevcuttur. Bu siniflamalardan Winter ve Pell&Gregory siniflamasi cerrahi prosediiriin

zorlugunu belirlemede en sik kullanilan siniflamalardir (Khojastepour ve ark., 2019).

Gomiilii disin agiSina gore yapilan siniflama i¢in Winter (1926)’1n siniflamasi
kullanilmaktadir. Bu smiflamada ikinci ve fiigilincii molar dislerin uzun eksenleri
arasindaki agiya gore simiflandirma yapilmaktadir. (Khojastepour ve ark., 2019). Bu
smiflamaya gore disler vertikal, horizontal, transvers, invert, mezyoanguler,
distoanguler, bukkoangular, linguoangular olarak siniflandirilir (Malik, 2008) (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1. Winter siniflamasi: a; Mezyoanguler, b: Distoanguler, ¢; Vertikal,

d; Horizontal, e; Bukkoanguler, f; Linguoanguler, g; Invert (Malik’den, 2008)

Pell & Gregory smiflamasinda ise; derinlik ve ramusla ikinci molar dis
arasindaki mesafeye gore olan iliski degerlendirilerek siniflama yapilir. Gomiilii
tiglincii molar disler mandibular ramusla olan iligkisine gére siif I, 11 ve Il olarak
siniflandirtlirken, okliizal diizleme gore olan derinligine gore pozisyon A, B ve C
olarak smiflandirilir (Khojastepour ve ark., 2019, Santosh, 2015) (Sekil 2.2).

Ramus ve ikinci molarla olan iliskisine gére;

Sinif I: Ugiincii molar disin kronunun mezyodistal genisligi kadar ramusun 6n

sinir1 ve ikinci molar disin distali arasinda mesafe bulunur.

Sinif II: Ugiincii molar disin mezyodistal genisligi, ikinci molar disin distali ile
ramus arasindaki mesafeden daha kiigiiktiir.

Smif 11I: Ugiincii molar dis tamamen ramus i¢indedir.

Uciincii molar disin kemigin icindeki derinligine gore;

Pozisyon A: Ugiincii molar disin en iist noktas: okliizal diizlemle ayn1 seviyede
ya da tlizerindedir.

Pozisyon B: Ugiincii molar disin en iist noktas1, okliizal diizlemden alt seviyede

fakat ikinci molar disin servikal diizleminin iizerindedir.



Pozisyon C: Ugiincii molar disin en iist noktasu, ikinci biiyiik az1 disinin servikal

diizleminin daha asagisindadir.

Sinif Il Sinif 111

Sekil 2.2. Pell & Gregory siniflamasi (Hupp’dan, 2014)

GoOmiilii yirmi yas disleri iizerini kaplayan doku tipine gore de 3 grupta
siiflandirilir; tam kemik retansiyonlu, yar1 kemik retansiyonlu ve mukoza

retansiyonlu (Santosh, 2015).

Bu siniflamalar disinda cerrahi ¢ekim zorlugunu belirlemek i¢in Pederson’un bu
siiflamalara verilen puanlarla olusturdugu bir indeks mevcuttur. Bu puanlamaya
gore; 7-10 puan ¢ok zor, 5-7 puan orta derecede zor, 3-4 puan biraz zor olarak
smiflandirilmustir (Bali ve ark., 2013) (Sekil2.3).



Smiflama Deger

Acisal iliski

Mezyoanguler |
Horizontal/ Transvers 2
Vertikal 3
Distoanguler 4
Derinlik

Seviye A |
Seviye B 2
Seviye C 3

Ramus iliskisi

Smuf 1: Yeterli alan var 1
Smif 2: Azalmis alan 2
Smif 3: Yeterli alan yok 3
ZORLUK INDEKSI

Cok zor 7-10
Orta derecede zor 5-7
Biraz zor 3-4

Sekil 2.3. Pederson’un zorluk indeksi (Bali ve ark.’dan, 2013)

2.2.2. Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Tedavisi

Gomiilii disler igin tercih edilen 4 tedavi mevcuttur (Frank, 2000). Bunlar;

> Gozlemleme

> Interseptif tedavi
> Relokasyon

> Cekim



Gozlemleme; gobmiilii kalma Oncesi ve gomiilii kalma sonrasi gdzlem olarak ikiye
ayrilir. Dis hekimleri bir disi gozlemleyerek disin gdmiilii kalmasini tahmin edebilir.
Bu doneme gomiilii kalma oncesi gozlemleme denir. Ayn1 zamanda gémiilii kalmis
disler takip edilerek patolojik sekeller de ongoriilebilir. Buna gémiilii kalma sonrasi

gozlemleme denir (Frank, 2000).

Interseptif tedavi; gdémiilii kalmay1 onlemek igin yer kazanmaya ydnelik
ortodontik tedaviler ve tizerindeki siit diglerinin ¢ekimi gibi tedavilerdir. Tedavi karar1
verilirse, normal septum gelisimine izin verecek ve yeterli keratinize dis eti olusumunu
saglayacak sekilde minimal olmalidir. Seri ¢ekim ihtiyacini belirlemek i¢in ark ve dis

uyusmazliginin tespit edilmesi gerekir (Frank, 2000).

Relokasyon; gomiilii bir disin cerrahi ya da ortodontik tedavi yardimiyla yeniden
konumlandirilmasini ifade eder (Frank, 2000). Interseptif tedavilerle gomiilii disin
acilanmasi ya da pozisyonu degistirilemediginde uygulanmasi diisiiniilmelidir. Cerrahi
relokasyonun endikasyonlar1 arasinda hastanin yasi ve ortodontik tedaviyi en aza
indirme bulunur. Disin devital olmasi, kok rezorpsiyonu, periodontal hasarlar gibi
komplikasyonlar olusabilir. Cerrahi relokasyonda c¢ekilecek gomiili disin
komplikasyonsuz ¢ekilmesi, disin kok gelisiminin 3/4 - 4/5 arasinda olmasi, cerrahi
beceriler tedaviyi olumlu yonde etkiler (Amos ve ark., 2009). Ortodontik relokasyon
gomiili disin apeksi tamamen olustugunda 6nerilir. Makul bir kuvvetle dis hareketi

olusturulamazsa dis ankilozedir (Frank, 2000).

Cekim; gomili dislerin cerrahisi olduk¢a yaygin bir prosediirdiir. Gomiilii
dislerin perikoronit, ¢iiriik, kist/tiimor iligkisi, gelecekte yol agabilecegi sorunlardan
kaginma planlandiginda operasyona Kkarar verilir. Gomiilii tigiincti molar diglerin
¢ekimi i¢in en uygun vakit dis koklerinin 1/3 ila 2/3’liniin olustugu dénem olan 17-20

yas araligidir (Hupp, 2014a).

Mandibular gémiilii tigtincti molar dislerin ¢ekimi igin inferior alveoler, lingual,
bukkal sinirlerin anestezinin saglanmasi gerekmektedir. Gomiilii dislerin cerrahi
cekimi gerekli anestezi uygulandiktan sonra asagidaki adimlan igerir (Fragiskos,
2007b).

1. Insizyon ve mukoperiosteal flep kaldirilmasi
2. GOmiilii disi ortaya ¢ikarmak i¢in kemik kaldirilmasi

3. Disin likksasyonu



4. Soketin kontrolii ve yaranin siiturlanmasi

Gomiili dislerin ¢ekiminde genel olarak 2 farkli flep dizayni kullanilabilir;
triangular flep ve horizontal flep. Flep se¢imine vakanin degerlendirilmesiyle karar
verilir. Triangular flep i¢in yapilan keside lingual sinire dikkat edilerek eksternal oblik
sirttan ikinci molar disin distaline dogru ilerletilir. Vertikal insizyonun yerini ise
cerrahinin zorlugu belirler ve vertikal insizyon ikinci molarin distalinde ya da birinci

molarin distalinde bulunabilir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Triangular flep modifikasyonlari (Fragiskos’dan, 2007)

Horizontal (zarf) flepte ise kesi ramusun anterior sinirindan baglar ve 1. molar
disin mezyal papiline kadar ilerletilir (Sekil 2.5). Bu flep genellikle yiizeyel gomiilii
dislerde kullanilir (Fragiskos, 2007b).

Sekil 2.5. Horizontal flep (Fragiskos’dan, 2007)

Gorligii diizglin olarak saglayan bir flep kaldirildiktan sonra disi ¢evreleyen
kemik frez yardimiyla kron agiga ¢ikincaya kadar kaldirilir. Daha sonra disin bukkal

ve distal kisimlarinda oluk agacak sekilde fissiir frez yardimiyla serum sogutmasi
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altinda kemik kaldirilir. Dis eleve edilir ve ¢ekimi gerceklestirilir. Mezyoanguler
dislerde dis tek koklii ise islemi kolaylastirmak i¢in 6nce boliinerek mezyal kismi sonra
liikkse edilerek distal kismi ¢ikarilir. Birden fazla kokii olan dislerdeyse her bir kok
ayrilarak egimlerine gore ¢ikacagi yonde ¢cekimi yapilir. Disin kokiiniin ayrimi fissiir
frezle derin bir kesi yapilmasiyla saglanir ve elevatdr yardimiyla boliinlip sonrasinda
¢ikarilir. Disin bu sekilde ayrilmasi daha az kemik kaldirilmasini saglayarak travmay1
azaltir ve islemin daha hizli tamamlanmasini saglar. Mezyoanguler dislerde genellikle
once distal kok ¢ikarilir sonrasinda mezyal kok distal bosluga dogru yapilan hareketle
yiikseltilir. Sonrasinda soketin kontrolii, kemik diizensizliklerinin giderilmesi,
genellikle ikinci molar disin distalinde bulunan folikiiliin uzaklastirilmasi, soketin
irrigasyonu gibi islemler tamamlandiktan sonra yaranin siiturlanmasina gegilir.

Yaranin ilk siituru flep kdsesine atilir. Siiturlarin 7-8 giin sonra alinmasi onerilir.
2.2.3. Gomiilii Ugiincii Molar Cerrahisi intraoperatif Komplikasyonlari

Gomiilii tigiincli molar operasyonlari gene cerrahlari tarafindan en sik uygulanan
cerrahi operasyonlardandir. Tiim cerrahi islemlerde, uygun preoperatif planlama ve
cerrahi prensiplere uyularak komplikasyon insidansin1 azaltmak 6nem tasimaktadir
(Bouloux ve ark., 2007). Cerrahi prosediir sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar

intraoperatif komplikasyonlar olarak tanimlanmaktadir.

GoOmiilii iiclincii molar operasyonu sirasinda goriilebilecek komplikasyonlar

sunlardir (Fragiskos, 2007a, David Still, 2003);

» Komsu diste kron kirigi veya komsu disin liikse edilmesi
» Dis kokiinde kirik

» Yumusak doku yaralanmalar1

» Alveol kingt

» Mandibula kirig

» Disin anatomik bosluklara yer degistirmesi

» Sinir yaralanmasi

» Amfizem

» Temporomandibular eklem (TME) dislokasyonu

» Kanama
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Gomiili dis ¢ekimi sirasinda bircok komplikasyon goriilebilirken Barbosa-
Rebellato ve ark.’nin yaptiklar calismaya gore en sik goriilenler kok kirigr ve diseti

yaralanmasidir (Barbosa-Rebellato ve ark., 2011).
2.2.4. Gomiilii Uciincii Molar Cerrahisi Postoperatif Komplikasyonlar

Gomiilii ticlincti molar cerrahisi siklikla uygulanmakta ve hastalar1 etkileyen
postoperatif komplikasyonlara neden olmaktadir. Agri, trismus ve 6dem en yaygin
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar cerrahi prosediiriin sonucu olan
enflamatuvar yanittan kaynaklanmaktadir (Osunde ve ark., 2011). Gomiilii tigtincii
molar cerrahisi sonrasi komplikasyon insidansini etkiledigi diisiiniilen faktorler; yas,
cinsiyet, tibbi Oykii, perikoronit, kotii agiz hijyeni, sigara kullanimi, cerrahi siire ve

cerrahi tekniktir (Bouloux ve ark., 2007).

Gomiili diglerin ¢ekiminde goriilen postoperatif komplikasyonlar (Daware ve
ark., 2021, Fragiskos, 2007a);

» Agn

> Trismus

> Odem

» Ekimoz ve Hematom

» Enfeksiyon ve Alveolit

> Yara lyilesmesinde Gecikme

» Kanama’dir.

Agn

Agr, doku hasarindan kaynaklanan, hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim olarak ortaya ¢ikan 6znel yanittir (Gobetti, 1992). Agri duyusu, 6nceki agri
deneyimleri, stresli yasam olaylarinin varligi, yorgunluk, anksiyete, sosyoekonomik
faktorler, cinsiyet, yas, etnik koken gibi birgok faktorden etkilenir (Belfer, 2013).

Kadinlar erkeklere gore daha fazla agri hisseder ve daha ¢ok analjezige ihtiyac

duyarlar (Ness, 2011).

Akut agri1, viicut dokularinin 6nemli 6l¢iide yaralanmasi ve lokal doku hasari
bolgesinde nosiseptif transdiiserlerin aktive olmasi ile ortaya cikarken, kronik agri
doku hasarmin kapsamiyla siklikla ¢ok az iligkilidir ya da hig iliskiye sahip degildir.

Akut agrilar cerrahi miidahalelerin ve bazi hastaliklarin sonrasinda gelismektedir ve
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iyilesme siiresi genellikle birkag giin ila hafta arasinda degismektedir (Loeser ve
Melzack, 1999).

Agr1, liciincli molar cerrahisi sonrasi en sik goriilen morbiditedir ve anestezi
etkisi gectikten sonra hemen baglar (Onwuka ve ark., 2020). Ameliyat sonrasi olusan
agr1 derecesinin en onemli belirleyicisi operasyonun siiresidir (Ness, 2011). Yara
tyilesmesi tiirli de agriy1 etkilemektedir. Primer yara iyilesmesine kiyasla sekonder
yara iyilesmesi drenaj saglanmasi nedeniyle daha az agr olusturmaktadir
(Balamurugan ve Zachariah, 2020). Agrinin tedavisine yonelik rutin terapotik
yaklagim analjezik ilaclarin, nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin ya da

kortikosteroidlerin uygulanmasidir (Isolan ve ark., 2021).

Agrinin en iyi degerlendirilme yontemi bireyin ifadeleriyle olsa da agrinin
subjektif bir durum olmas1 nedeniyle agr1 seviyesinin tespit edilmesi i¢in uygun bir
yonteme ihtiyag vardir (Aslan, 2002). Agn seviyesini degerlendirilmesinde en ¢ok
tercih edilen yontemlerinden biri viziiel analog skaladir (VAS). Agryi
degerlendirebilmek icin baslangic noktasinda 0’dan baslayip 10°da biten bir dlgek
kullanilabilir. 0 agr1 olmadigini belirtirken 10 en yiiksek agriy1 belirtir. Hastadan agriy1
en iyi tanimlayan noktay1 isaretlemesi istenir. Bu skala sadece agri degerlendirmesi
icin degil, uygulanan tedavilerin basarisini 6lgmek igin de kontrollerde fayda gosterir
(Okeson, 2014).

Trismus

Trismus genellikle cerrahi travmanin bir sekeli olarak goriiliir ve gomiilii tiglincii
molar operasyonu sonrasi ¢igneme kaslarinin enflamasyonu neticesinde olusur. En sik
trismusa neden olan kas medyal pterigoid kastir ve anestezi sirasinda enjeksiyon
yaralanmas1 ya da post operatif donemde gelisen sislik, hematom nedeniyle kas
enflamasyonu gergeklesebilir. Agiz ¢ok uzun siire acik kalirsa trismus beklenebilir.
Trismus, ikinci giin maksimum seviyede goriilir ve ilk haftanin sonuna kadar
genellikle iyilesmis olur (Kasapoglu, 2018, Oh, 2015).

Etkilenen tarafa sicak, nemli havlu uygulamasiyla ve agiz agma egzersizi
Onerileriyle hastada 2-3 giin i¢inde iyilesme goriilmelidir (Gies, 2016). Gomiili
ticlincii molar cerrahisini takip eden inatg1 trismusta dikkat edilmelidir ¢iinkii bu durum

infratemporal ya da temporal loj enfeksiyonunun belirtisi olabilir (Marciani, 2012).
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Trismusun degerlendirilmesi preoperatif ve postoperatif maksimum agiz

acikligiin Slgiilmesiyle yapilir (Malkawi ve ark., 2011, Silva ve ark., 2021).
Odem

Operasyon sonrasi sislik veya 6dem, gomiilii tigiincli molar cerrahisi sonrasi ¢ok
yaygin goriilen bir komplikasyondur (Loganathan ve ark., 2019). Travmatize olan
dokuda lenf damarlarinin harabiyeti veya obstriiksiyonu nedeniyle lenf drenajinin
bozulmasi ve doku i¢inde birikimi nedeniyle olusan ekstravazasyondur. (Fragiskos,
2007a). Sislik operasyon sonrasi 48-72 saatte maksimum diizeyde gortliir. Sislik ve

odemde genellikle operasyondan 5-7 giin sonra tamamen iyilesme goriiliir (Oh, 2015).

Iki degisken operasyon sonrasi ddemin miktarmi belirlemeye yardimer olur

(Hupp, 2014a);

» Doku ne kadar fazla hasar aldiysa 6dem miktar1 o kadar fazla olur.

» Yaral1 bolgede bulunan bag dokusu ne kadar gevsekse, olusan 6dem o kadar

fazla olacaktir.

Odemin klinik goriiniimii piiriizsiiz, soluk ve gergin bir cilt seklindedir. Sislik
iltihap nedeniyle oldugunda deride lokal hiperemiden kaynakli kizariklik da goriliir
(Fragiskos, 2007a). Operasyon sonrasi Onleyici amagla soguk uygulama dolagimi
azaltmakta, dolayisiyla transiidasyonu ve 6demi de azaltmaktadir. Ameliyat sonrasi
hastanin basini viicudun geri kalan kismindan yiiksekte tutmaya ¢aligmast da 6demi
azaltmak icin kullanilir (Hupp, 2014a, Fernandes ve ark., 2019). invaziv prosediirlerde

6demi onlemek i¢in perioperatif steroidler kullanilir (Andersson, 2014).

Odemin degerlendirilmesi igin tek bir ydntem yoktur. 4, 5 ve 6 referans noktali
Ol¢tim yontemleri literatiirdeki ¢alismalarda kullanilmaktadir (Al-Shamiri ve ark.,
2017, de Santana-Santos ve ark., 2013, Laureano Filho ve ark., 2008, Giri ve ark.,
2018, Torul ve ark., 2020, Neupert ve ark., 1992). Referans noktalariyla 6l¢tim disinda
O6demin degerlendirmesi amaciyla yiiz arki kullanimai, bilgisayarli tomografi kullanima,
fotograf gorintiilerinin kullanimi gibi yontemler mevcuttur (Markiewicz ve ark.,
2008).

2.3. Yara lyilesmesi, Enflamasyon ve Enflamatuvar Biyobelirtecler

Doku onarmminin biyolojisinin bilinmesi operasyonu yapacak kisiler i¢in

degerlidir. Cerrah, doku yaralanmasinin niceligini ve siddetini olumlu ya da olumsuz
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yonde degistirebilir ve boylece yara iyilesmesini desteklemis ya da engellemis olur
(Hupp, 2014b). Bir yaray: iyilestirmeye g¢alisirken asil amag, yaralanan kismin
anatomik bitlinliiglinii ve tam islevini geri kazandirmaktir. Bu amaca ulagmak,
insizyonlarin uygun sekilde planlanmasi ve kapatilmasini saglamak i¢in yara
iyilesmesi ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gereklidir. Yara iyilesmesi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin anlasilmasi da, bunlardan kaginmaya
calismak veya ortaya ¢ikarsa uygun sekilde tedavi etmek i¢in 6nem tasir (David Lee,
2003).

Klinisyenler yara iyilesmesini i¢in primer ve sekonder olarak iki yara iyilesmesi
seklinde tanimlamaktadir. Primer yara iyilesmesinde yara bolgesinde doku kaybi
olmadan yaranin kenarlar1 dnceki anatomik pozisyonunda yerlestirilir ve stabilize
edilerek iyilesmesi saglanir. Yara onarimi minimal skar dokusu ile gerceklesir. Cilinkii
bu durumda dokular bir yaralanmanin gerceklestigini algilayamaz. Primer yara
iyilesmesi ulasilmasi imkansiz olan teorik bir idealdir. Bu terim daha ¢ok birbirine
yakin olan yaralarin iyilesmesi i¢in kullanilan bir terimdir. Bu yara onarim yontemi,
iyilesmede gerekli re-epitelizasyon, kollajen birikimi, kontraksiyon ve remodellingi
azaltir. Bu nedenle iyilesme sekonder iyilesmeye gore daha diisiik enfeksiyon riski ve
daha az skar olusumu ile daha hizli gerceklesir. Primer yara iyilesmesine iyi onarilmig
laserasyonlar, insizyonlar ve iyi onarilmis kemik fraktiirleri 6rnek verilebilir (Hupp,

2014b).

Sekonder yara iyilesmesi yara kenarlar1 ayrildiginda ve aralarindaki bosluk
dogrudan kapatilamadiginda meydana gelir. Bu durum genellikle genis epitel kayb,
yaranin kontaminasyonu veya onemli subepitelyal doku hasari oldugunda ortaya ¢ikar.
Iyilesme graniilasyon ile yaranin tabanindan yiizeye dogru yavas yavas gerceklesir
(David Lee, 2003). lyilesme sirasinda fazla miktarda epitel gogii, kollajen birikimi,
kontraksiyon ve remodelling gerekir. Sekonder iyilesme, primer iyilesmeye gore daha
yavastir ve daha fazla skar dokusu olusur. Cekim soketleri, derin iilserler, yumusak
dokudaki aviilsif yaralanmalar bu tarz yaralanmaya ornektir. Bazi cerrahlar tarafindan
biiyiik yaralar1 kapatmak ve yara kenarlar1 arasinda koprii olusturmak i¢in doku
greftlerinin kullanimiyla yaralarin iyilesmesini saglamaksa tersiyer yara iyilesmesi

olarak tanimlanir (Hupp, 2014b).
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Herhangi bir yaralanma, dokunun biitiinliglinii geri kazanmasina yonelik,
dikkatle diizenlenmis ve birbirini takip eden karmasik bir siireci harekete gegirir.
Onarici siirecler yaygin olarak deride modellenir ve benzer biyokimyasal ve hiicresel
olaylar hemen hemen her dokuda ger¢eklesir. Tanimlamay1 kolaylastirmak amaciyla
koagiilasyon, enflamasyon, reepitelizasyon, graniilasyon dokusu ve matriks ve
dokunun yeniden bigimlenmesini kapsayan iyilesme siireci {i¢ asamaya ayrilir;
enflamatuvar, proliferatif ve remodelling fazlar1 (Vivek Shetty, 2011, Leonard Lu,
2007).

Enflamatuvar faz; doku hasar1 meydana geldigi anda baglamakta ve
enflamasyonu uzatacak etkenler olmadigi durumda 3-5 giin siirmektedir. Enflamatuvar
fazin iki agsamasi vardir; vaskiiler ve hiicresel. Enflamasyon sirasinda olusan vaskiiler
olaylar, biitiinliigli bozulmus damarlarin baslangi¢ vazokonstriiksiyonu ile baslar.
Vazokontriiksiyon yaralanma bdlgesine kan akisini yavaslatarak koagiilasyona 6nayak
olur. Dakikalar icinde, beyaz kan hiicreleri tarafindan hazirlanan histamin ve
prostoglandinler E1 ve E2, vazodilatasyona neden olur ve endotel hiicreleri arasinda
kiigiik bosluklar acar bu durum da plazmanin sizmasina ve lokositlerin interstistel
dokulara gb¢ etmesine izin verir. Transiida plazma kaynakli fibrin, lenfatik
obstriiksiyona neden olur ve transiida plazma yaralanma bdolgesinde birikir ve
kontaminantlar1 ortamdan seyreltme gorevi goriir. Bu sivi birikimine 6dem denir.
Enflamasyonun baglica belirtileri kizariklik (eritem), sislik (6dem), sicaklik artisi, agri
ve beraberinde fonksiyon kaybidir. Isinma ve eritem vazodilatasyondan
kaynaklanirken, sisme sivinin transiidasyonundan kaynaklanir. Agr1 ve fonksiyon
kaybiysa lokositler tarafindan salinan histamin, kininler ve prostoglandinlerin yani sira
O0demden kaynaklanan baski sonucu olusur. Enflamasyonun hiicresel fazi, doku
travmast ile serum komplemaninin aktivasyonu ile tamamlanir. Serum
komplemanlarindan 6zellikle C3a ve C5a, kemotaktik faktorler olarak islev goriir ve
polimorfoniikleer 16kositlerin kan damarlarina yapismasina (marjinasyon) ve ardindan
damar duvarlarindan igeri gegmesine (diapedez) neden olur. Nétrofiller yaralanmanin
ilk dakikalarinda bolgeye ulagsmaya baslar ve predominant hiicre olarak bulunurlar.
Notrofiller yabanci maddelerle (6rn; bakteriler) temas ettiginde lizozomlarinin
igerigini serbest birakir (degraniilasyon). Lizozomal enzimler (primer olarak

proteazlar), bakterileri ve diger yabanci maddeleri yok etmek ve nekrotik dokuyu imha
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etmek icin ¢alisir. Debrislerin temizlenmesi, yabanci ve nekrotik materyalleri fagosite
eden monositler tarafindan da desteklenir. Monositlerin bolgeye yayilimi nétrofillerin
seviyesi diistiikge artar. Zamanla doku hasar1 bolgesinde lenfositler de birikir (Hupp,
2014b, Vivek Shetty, 2011, Byers, 2003, Leonard Lu, 2007).

Proliferatif faz, yaralanma sonrasi en erken 3. giinde baslayip 3. haftaya kadar
stirer. Gevsek matrisin i¢inde gelisen kilcal damar, fibroblastlar ve enflamatuvar
hiicrelere sahip pembe graniilasyon dokusu olusumu goriiliir. Bu asamada ilk adim,
yenilenen dokunun artmig metabolizmasinin oksijen ve besin ihtiyacim1 karsilamak
amaciyla lokal mikrosirkiilasyonun kirilmasidir. Azalan vaskiilarizasyon sonucunda
olusan yara hipoksisinin yani sira dogal biiylime faktorleri, Ozellikle vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), fibroblast biiytime faktorii 2 (FGF-2) ve timor
nekroz faktor- (TNF-P) tarafindan anjiyogenez baslatilir. Bu siiregte matriks iireten
fibroblastlar, yarali doku ve enflamatuvar hiicrelerden salinan sitokinler ve biiyiime
faktorlerine kars1 yarali bolgeye go¢ ederler. Fibroblastlar yeni ekstraselliiler matriks
ve immatiir kollajen (Tip 3) sentezlemeye baslarlar. Kollajen fiberler yara beslenmesi
icin anjiyogenezi destekler. Kollajen birikiminin artmasi yaranin gerilme direncini
artirir ve yara kenarlarin1 bir arada tutmak i¢in dokuyu birlestirici materyale olan
bagimlilig1 azaltarak yara dudaklarinin birbirine yakinlagmasina yardimeci olur. Yeterli
sayida kollajen ve ekstraselliiler matriks tiretildiginde matriks sentezi durur, bu normal
ilerleyen iyilesmenin gostergesidir. Dermal yaranin ylizeyinde, ¢iplak yara ylizeyini
kapatmak igin yeni epitel olusur. Yara marjinlerinden koken alan epidermal hiicreler
proliferasyona ugrarlar ve bazal membrandan yukar1 dogru yara yiizeyine ¢ikarlar.
Oral mukozada olusan yaralarda reepitelizasyon deriye gore daha hizli ilerler.
Mukozal yaralarda epitelyal hiicreler dermisin kuru eksudasi yerine fibrin pihtisinin
nemli acgik yiizeyi lzerine go¢ ederler. Epitelyal kenarlar birlestiginde kontakt
inhibisyonu daha fazla lateral proliferasyonu durdurur. Reepitelizasyon, doku alti
kasilabilen bag dokunun yara marjinlerini birbirine yakinlagtirmasiyla kolaylastirilir.
Yaranin kontraksiyonu kendilerini miyofibrastlara doniistliren ve gli¢lii kontraksiyon
kuvvetine sahip olan fibroblastlarca yapilir. Yara kontraksiyonu yaranin lokasyonuna
ve yerine baghdir. Baz1 yerlerde yara biizlilmesi kemiksel yapilar1 bozacak kadar

giiclidiir (Vivek Shetty, 2011, Perry ve ark., 2014, Byers, 2003, Leonard Lu, 2007).
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Remodelling faz:; iyi bir denge ile diizenlenmis matriks yikimi ve formasyonu
ile birka¢ yil siirebilir. Proliferatif faz yerini remodelling ve immatiir skar dokusu
olusumuna birakir. Yaranin metabolik ihtiyaglar1 azaldik¢a Kkapillerler azalmaya
baglar. Sitokin ve biiylime faktorlerinin kontrolii ile kollajenéz matriks yikilir ve
yeniden sentezlenir, organize olur ve molekiillerin ¢apraz baglantis ile stabilize edilir.
Fibroblastlar kaybolmaya baslayinca graniilasyon fazinda depolanan tip III kollajen
daha giiclii olan tip I kollajenle yer degistirir. Buna bagli olarak yaranin gerilme direnci
artar ve sonunda orjinalin % 80’ine yaklasir. Skar kollajeni ve ekstraselliiler matriksin
homeostazi, regiilatdr sitokinlerin kontrolii altindaki serin proteaz ve matriks
metalloproteinazlar tarafindan diizenlenir. Matriks metalloproteinazlarin doku
inhibitorleri, matriks metalloproteinazlara dogal bir denge ve yara i¢indeki proteolitik
aktivitenin gii¢lii kontroliinii saglar. Bu dengenin herhangi bir sekilde bozulmasi, asir
ya da yetersiz matriks olusumuna ve yarada eksuberant skar ya da dehisens ile
sonuglanabilir (Vivek Shetty, 2011, Perry ve ark., 2014, Byers, 2003, Leonard Lu,
2007).

Orofasiyal bolgedeki iyilesmeler genellikle sorunsuz ilerler ve nadiren cerrahin
miidahalesini gerektirir. Komplikasyonlar olustugundaysa iyilesme siireci zorlasir.
Yara iyilesmesi komplikasyonlarinin ¢ogu postoperatif erken donemde ortaya
cikarken bazilar1 ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Cerrahlarin en sik karsilagtigi iki problem
yara enfeksiyonu ve dehisenstir. Enfeksiyon riskini azaltmada en onemli faktor;
dikkatli cerrahi teknik, debridmanin tam yapilmasi, yeterli hemostaz ve 6lii bosluklarin
eliminasyonudur. Dehisens genellikle operasyondan sonraki ilk haftada goriiliir ve
basarisiz siitur tekniginden daha ¢ok doku uyusmazligindan kaynaklanir. Dehisens
olusan vakalarda klinik duruma gore yara tekrar kapatilabilir ya da sekonder
iyilesmeye birakilabilir (Vivek Shetty, 2011).

Enflamasyon ve Enflamatuvar Biyobelirtecler

Enflamatuvar siire¢ travmaya karsi doku tarafindan gelisen bir reaksiyon igerir
ve genellikle organizma igin faydali bir siireg olarak tarif edilir (Nathan, 2002, Cei ve
ark., 2012). Cerrahiye ya da travmaya bagli gelisen enflamatuvar yanit cerrahi
enflamasyon olarak tanimlanir (Arias ve ark., 2009). Cerrahi enflamasyon bir dizi
ardisik siirecten olusur ve enflamasyon siireci de genel olarak akut ve kronik olarak

ikiye ayrilir (Arias ve ark., 2009, Arulselvan ve ark., 2016). Enflamasyona sitokinler
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olarak bilinen bir grup polipeptid dahil olmak iizere gesitli faktorler aracilik eder.
Interlokin-1 (IL-1), Interlokin-6 (IL-6), Interlokin-8 (IL-8), Interlokin-11 (IL-11),
Interlokin-16 (IL-16), interlokin-17 (IL-17), Tiimoér nekroz faktdrii-a (TNF-a),
Eotaksin, Graniilosit Makrofaj Koloni Uyaric1 Faktor (GM-CSF), Graniilosit Koloni
Uyarict Faktor (G-CSF) gibi sitokinler akut enflamasyonda gorev almaktadirlar
(Feghali ve Wright, 1997).

Akut travma sonras1 enflamatuvar yanitin sistemik ya da lokal birbiriyle 6rtiisen
lic agsamadan olustugu diisiiniilebilir. Bu agamalar noral faz, immiin faz ve endokrin
fazlar olarak simiflandirilabilir. Ilk faz olan néral faz, duyusal (agr1, analjezi) ve motor
degisiklikler (kasilma ve gevseme) yaralanmaya yanit verdigi i¢in ndral faz olarak
adlandirilmigtir. Bu agamada iskemi ve 6dem mevcuttur. Bu asamada interstisyel
odemin ilerlemesi artarken ayn1 anda lenfatik dolasim da aktive olur. Ikinci faz olan
immiin fazda, iskemiye maruz kalan doku, enflamatuvar hiicreler ve bazen de
bakteriler tarafindan infiltre edilir. Anjiyogenezin enflamatuvar yanitin son fazi olan
endokrin fazini karakterize ettigi diisiintilmektedir. Bu asamada ayrica doku onarimi,

fibroplazi, remodelling gelismektedir (Arias ve ark., 2009).

Enflamatuvar biyobelirtecler, dolasimda bulunan ya da dokulara lokalize olan
hiicresel faktorleri (6rn; lenfositler) veya molekiiler faktorleri (6rn; sitokinler) igerir
(Liu ve ark., 2017). Kan sayimlari (6rn; beyaz kan hiicreleri, kirmizi kan hiicreleri,
hemoglobin), eritrosit sedimentasyon hizinin 6lgiilmesi ve C-Reaktif Protein (CRP)
degeri, prokalsitonin degeri, kalprotektin degeri enflamasyon belirteci olarak en sik

kullanilan laboratuvar 6l¢timleridir (Litao ve Kamat, 2014, Hickman, 2021).

NLO, PLO, lenfosit-monosit oran1 (LMO) sistemik enflamasyonu 6ngéren {i¢
biyobelirtegtir ve tam kan sayimindan hesaplanmaktadir. Bu belirtecler yaygin olarak
bulunan belirtecler olduklar1 i¢in son zamanlarda ilgi kazanmigslardir. Ayrica bu
belirtegler kardiyovaskiiler hastaliklar, maligniteler ve kronik diisiik dereceli
enflamasyonla ilgili hastaliklar i¢in prognostik 6nem tasimaktadir (Varol ve ark.,
2014, Morisaki ve ark., 2021).

2.4. C-Reaktif Protein (CRP)

CRP 1930 yilinda ilk olarak Francis ve Tillet tarafindan pndmokokal pndmonisi
olan hastalarda serolojik ¢alismalar sirasinda serumda bir protein olarak kesfedilmistir

ve hastalar iyilestikce protein ¢okeltisinin azaldig1 belirlenmistir (Litao ve Kamat,
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2014). CRP, protein yapisinda pentametrik bir molekiildiir. Viicuttaki birgok
yaralanmaya kars1 lretilir ve enflamasyona karsi hassas fakat spesifik olmayan bir
yanittir. Hiicre Olimii sirasinda salinir ve patojenik ylizeylerde bulunan belirli
molekiiler yapilara tutunarak immiin sistemde islev goérmektedir. CRP’nin IL-6,
interlokinl-p (IL1- B), TNF-a gibi sitokinler tarafindan diizenlendigi bildirilmistir
(Sirin ve ark., 2019).

Saglikli bir bireyde CRP seviyesi 10 mg/L’nin altindadir ve bu deger ameliyat
sonrasi her 8 saatte iki kat artar ve 7 giin sonra normale donmektedir (Chander ve ark.,
2013). Bireylerde sistemik ya da enflamatuvar bir hastalik olmadan da CRP’de
minimal artiglar goriilebilir. Yash bireylerde ve kadinlarda CRP genellikle daha
yiiksektir. CRP’de artiga neden olabilecek diger durumlar; depresyon, uykusuzluk,
diyabet ve sigara kullanimidir (Nehring ve ark., 2022).

2.5. Notrofil-Lenfosit Orani (NLO)

NLO, sistemik enflamatuvar yanit1 belirlemek igin prognostik belirte¢ olarak
Onerilen birkag enflamatuvar parametreden biridir. NLO tam kan sayimindan
hesaplanir ve NLO’nun maliyeti diisiik, kolay elde edilebilen giivenilir bir subklinik
sistemik enflamasyon belirteci oldugu diisiiniilmektedir. Koroner arter hastaligi,
bobrek hastaligi gibi sistemik hastaliklarin, enflamatuvar hastaliklarin, cerrahi tedavi
gerektiren hastaliklarin (akut apandisit), cesitli malignitelerin tan1 ve takibinde,
prognozu belirlemede bir parametre olarak kullanilir. Ayrica tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Aktiirk ve Biiyiikavel, 2017, Al-Halawani
ve ark., 2018, Arpaci ve ark., 2017).

NLO’nun 2’den biiyiik oldugu degerlerin hepatoselliiler karsinom, mide kanseri,
meme kanseri vakalarinda kotii prognoz i¢in bir belirteg ve tip II diyabet hastaliginda
insiilin direnci i¢in 6ngériiye yardimer oldugu bildirilmistir (Arpaci ve ark., 2017).
Bunlarin disinda osteopordz hastalarda daha yiiksek NLO bildirilmistir (Oztiirk ve
ark., 2013). Ayrica odontojenik enfeksiyonlu hastalarda yiiksek NLO’yla hastanede
yatig siiresi arasinda bir iliski kurulmustur (Dogruel ve ark., 2017). Dogruel ve ark.
caligmalarinda siddetli dental orjinli enfeksiyonu olan hastalarda NLO’nin prognozu
degerlendirmek igin yararli bir parametre olabilecegini belirtmislerdir (Dogruel ve

ark., 2017). NLO’nun cerrahi travma sonucu gelisen enflamatuvar sonuglardan olan
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postoperatif agr1 igin de bir 6ngoriicii parametre olabilecegi diisiiniilmektedir (Turgut

ve ark., 2017).

Baz1 c¢alismalarda NLO’nun normal degeri arastirilmistir. Bunlardan en
giivenilir olan1 Azab ve ark’nin 2014 yilinda 9427 birey lizerinde yaptig1 ¢aligmadir.
Bu calismada ortalama NLO 2,15 olarak bulunmustur. NLO degeri en diisiik afro-
amerikan bireylerde bulunmusken (1,76), Kafkas bireylerde 2,24, Hispanik bireylerde
2,08 olarak bulunmustur (Zahorec, 2021, Azab ve ark., 2014). 2015 yilinda yapilan
farkli bir galismada 10-19 yas araliginda ortalama olarak kadin bireylerde (2283 birey)
1,93, erkek bireylerde (2912 birey) 1,87, 20-29 yas araliginda kadin bireylerde (3539
birey) 2,09, erkek bireylerde (13456 birey) 2,11 olarak bulunmustur (Aydin ve ark.,
2015). NLO’nun kesinlesmis sinir degerleri heniiz yoktur ve ayni klinik durumlar igin

farkli irklar arasinda 6nemli degisiklikler bildirilmistir.
2.6. Platelet-Lenfosit Oram (PLO)

Trombosit ve lenfosit sayilarinin oranlanmasindan elde edilen bu oran da bazi
hastaliklarda enflamasyonu tespit etmek igin kullanilmaktadir (Toktas ve Aslan,
2017). Gegmis calismalarda PLO’nun sistemik enflamasyonun belirteci oldugu, venoz
tromboembolizmde 6nemli bir rolii oldugu ve hastalarin tromboza olan egilimini
saptamada 6nemli oldugu gosterilmistir (Ozgen ve ark., 2020, S6nmez ve ark., 2013,
Tang ve ark., 2006, Yamagami ve ark., 1999). Ayrica NLO’nun ve PLO’nun sadece
l6kositlerin sayilmasina gore daha iyi enflamasyon gostergesi oldugu bildirilmistir
(Ozgen ve ark., 2020). NLO gibi PLO’nun da kritik hastalarin postoperatif bakiminda
ve yogun bakim sirasinda prognozunu gosterdigi bildirilmistir. PLO bir¢ok kanser

tirtinde prognostik bir enflamatuvar belirteg olarak kullanilmistir (Lee ve ark., 2018).

PLO’nun referans degeriyle ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte
12160 bireyin tahlil sonug¢larinin degerlendirildigi bir ¢alismada 132,40 olarak tespit
edilmistir (Lee ve ark., 2018). 500 bireyin dahil edildigi bagka bir ¢aligmada ortalama
PLO 137 olarak bulunmustur. Bu degerle ilgili de kesin bir referans deger olmamakla

birlikte laboratuvarlarin kendi ortamlarinda referans araliklarini olusturmalar: tavsiye

edilmektedir (Ni, 2016).
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2.7. Ag1z Sagh@gimin Yasam Kalitesiyle Tliskisi

Yasam Kalitesi, DSO tarafindan; bireyin iginde yasadig kiiltiire ve degerlere
bagli olarak, Kisisel amaglari, beklentileri, hayat standartlar1 ve kaygilariyla ilgili kendi
yasamini algilamasi seklinde tanimlanmistir (Group, 1995). Agiz sagligi, konusma,
giilimseme, tat alma, dokunma, ¢igneme, yutma ve yiiz ifadeleriyle duygular1 ifade
etme yeteneklerine sahip oldugu i¢in insanlarin iyiligi ve yasam kalitesi ile iligkilidir.
Insanlarin genel saglik durumlan iizerinde etkili olan ve yasam kalitesini etkileyen
onemli bir bilesen olarak degerlendirilebilir (Spanemberg ve ark., 2019, Koistinen ve
ark., 2020).

PN

Agiz saglhiginin degistigi kosullarda hastanin algiladig: etkiyi uygun bir sekilde
degerlendirmek igin, °Agiz Saghgina Iliskin Yasam Kalitesi>> tanimi1 genel kabul
gormektedir (Su ve ark., 2021). Agiz sagligina iligkin yasam kalitesini 6lgmek i¢in
Dental Hastaligin Sosyal Etkileri, Dental Etki Profili, OHIP, Subjektif Oral Saglik
Durumu Indikatérleri, Giinliik Hayattaki Dental Etkiler, Oral Saglkla lgili Yasam
Kalitesi-Birlesik Krallik 6lgekleri kullanilmaktadir (Allen, 2003).

Agiz saglhigiyla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmek igin en sik kullanilan 6lgeklerden
biri OHIP ve kisaltilmis OHIP-14’tiir (Koistinen ve ark., 2020).

2.7.1. OHIP-14 Olcegi

OHIP 6lgegi 1994 yilinda Slade ve Spencer tarafindan gelistirilmis ve bugiine
kadar birgok dile ¢evrilmistir. OHIP orijinal hali olan 49 maddelik 6l¢ege kiyasla daha
az madde iceren farkli versiyonlar gelistirilmistir. Hem OHIP-14 hem de OHIP-49'da,
fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agr1, psikolojik rahatsizlik, fiziksel rahatsizlik, sosyal
rahatsizlik ve handikaplar1 kapsayan, yedi ayr1 ag1z sagligtyla ilgili yasam kalitesi alan1
bulunmaktadir. OHIP, 7 giinliik kontrol donemindeki saglikla ilgili degisiklikleri tespit
etmek icin kullanilabilir. OHIP-14, daha pratik oldugu i¢in aragtirmacilar tarafindan
OHIP-49’a tercih edilirken, buna ragmen yine de kabul edilebilir giivenilirlik,
gecerlilik ve kesinlige sahiptir (Su ve ark., 2021). OHIP-14 &lgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve giivenilirlik aragtirmalart Mumcu ve ark. (2006) tarafindan yapilmis
ve Olcegin agiz dis sagligiyla ilgili yasam kalitesini 6lgmede gegerliligi kabul edilmis
ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir (Sonmez ve Mehmet, 2015, Mumcu ve ark.,
2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.04.2022
tarihli, 109 sayili karariyla onaylanmistir (EK 1). Calismamiz Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na gémiilii alt yirmi
yas dislerinin cerrahi ¢ekimi i¢in basvuran hastalar ile ylriitiilmistir. Tim

katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olur alinmustir.
3.1. Calisma Dizayni

Calismamizda gomiilii dis operasyonu gegiren hastalarda preoperatif
hematolojik biyobelirteglerin hastalarda gelisen postoperatif enflamatuvar yanit ve
yasam kalitesiyle ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda tek

calisma grubu olarak planlanmugtir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

1. Pell & Gregory simniflamasima gore sinif 1 ve 2, siuf B ve C gomiili

asemptomatik mezyoanguler disleri bulunan,
2. 18- 40 yas araligindaki,
3. Sistemik hastaligi olmayan (ASA 1),
4. Son 3 ay i¢inde rutin saglik kontrolii amaciyla kan tahlili vermis,
5. Calismaya goniillii olarak katilan hastalar.
Arastirmadan dislanma Kriterleri;
1. 18 yasindan kiigiik,
2. Sigara ve alkol kullanan,
3. Son 2 haftada Nonsteroid antienflamatuvar (NSAI) ila¢ kullanmus olan,
4. Gomiilii dise eslik eden patoloji tespit edilen,
5. Kontrolsiiz periodontal hastaligi bulunan,
6. Yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek hastalig1 bulunan,
7. Kronik ila¢ kullanimi olan,

8. Hamilelik ve emzirme doneminde olan hastalar.
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3.2. Cerrahi Yontem

Tiim hastalarin mandibular gémiilii tiglincii molar cerrahileri ayni arastirmaci
tarafindan, ayni flep tasarimi ve cerrahi teknik ile gergeklestirilmistir. Bilgilendirilmis
goniillii olur formunun alinmasinin ardindan mandibular anestezi ve bukkal anestezi
(Ultracain D-S forte ampul, Aventis, Istanbul, Tiirkiye) uygulanmistir. Bdlgenin
anestezisi saglandiktan sonra 15 no’lu bistiiri ile retromolar bélgeden baslayarak
bukkalde horizontal, alt ikinci bilylik az1 disin kolesi etrafinda sulkuler ve mezyal
yarisindan itibaren vertikal insizyon yapilarak tasarlanan mukoperiostal flep
kaldirilmigtir. Operasyon serum fizyolojik sogutmasi altinda 2.000 rpm hizda
piyasemen (Nsk Fx65, Nsk Ltd. Sti., Tochigi, Japonya) ile kemik kaldirilarak disin
aciga cikarilmasi ve dis ve/veya koklerinin boliinmesi ile devam etmistir. Dis ve/veya
kokler daha sonra elevator yardimiyla soketten ¢ikarilmistir. Operasyon bolgesindeki
keskin kemik kenarlar1 diizeltilip, yumusak doku artiklar1 ve debris uzaklastirilmistir.
Soket serum fizyolojik ile irrige edilmis ve kanama kontrolii yapilmistir. Tim
hastalarda ¢ekim bolgesi 3-0 ipek (Dogsan, Trabzon, Tiirkiye) siitur ile primer olarak
kapatilmigtir (Sekil 3.1). Tiim hastalara operasyon sonrasi Amoksisilin+klavulanik asit
1000 mg (Augmentin 1000 mg tb, Glaxo Smith Kline ilaglar1 San. ve Tic. A.S.,
Istanbul, Tiirkiye), Deksketoprofen 25 mg (Arveles 25 mg tb, Menarini ilag San. ve
Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) ve Benzidamin Hcl +Klorheksidin Glukonat % 0.15, %
0.12 gargara (Oroheks plus gargara, Tripharma ila¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye) regete edilmistir.

24



Sekil 3.1. Mandibular gémiilii iigiincii molar dis operasyonu asamalari; A; Insizyon.

B; Flep kaldirilmasini takiben disin kemik kaldirilarak agiga c¢ikartilmasi. C;
Piyasemen kullanilarak disin boliinmesi. D; Kron parcasi alindiktan sonra kalan kokiin
elevasyonu E; Keskin kemik kenarlar1 ve folikiil artiklar1 temizlendikten sonra
operasyon sahasinin kapatilmaya hazirlanmasi. F; Operasyon bolgesinin primer olarak

kapatilmasi.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin trismus ve 6dem miktarini tespit etmek i¢in operasyon dncesinde ve
sonrasinda yapilan 6l¢iimleri, kan testlerinden elde edilen nétrofil, platelet, lenfosit,
CRP degerleri ve operasyon siireleri hasta takip formuna (EK-2) kaydedilmistir.
Ayrica hastalarin agr1 seviyesi, agri kesici tiiketimi (AT), (EK-3) ve yasam kalitesi
Olgegi (EK-4) ilgili formlara kaydedilmistir.

Agrimin ve Analjezik Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Hastalarin agr1 diizeyleri VAS ile degerlendirilmistir. Hastalara verilen Agri
Kayit Formu (EK-3) ile agr1 diizeyi takibi yapilmistir. Operasyondan sonraki 6. saat,
1,2,3,4,5,6, ve 7. giinlerde hastalarin agr1 diizeylerini kaydetmeleri istenmistir. Hig
agrisi olmadig1 durumda derece 0, daha 6nce deneyimlemedigi kadar siddetli agrisi

olan durumda derece 10 olacak sekilde kaydetmesi hakkinda hastalar
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bilgilendirilmistir. Hastalarin operasyondan sonraki siiregte ilk 6 saat, 1, 2, 3, 4, 5, 6,
ve 7. giinlerde olacak sekilde AT’sini de kaydetmesi istenmistir.

Odemin Degerlendirilmesi

Odemin degerlendirilmesi amaciyla yiizdeki bazi anatomik noktalar referans
alinarak operasyondan 6nce, operasyondan sonra 2. ve 7. giinlerde esnek cetvel ile
dl¢iim yapilmistir. Odemin &lgiilmesinde Neupert ve ark.’nin ¢alismasindaki 6 noktali
ol¢iim referans alinmustir (Neupert ve ark., 1992). Ol¢iim yapilan anatomik noktalar;
mandibula angulustan ayni taraf tragus, lateral kantus, nazal ala, labial komissura ve
yumusak doku pogoniondur (Sekil 3.2). Odem i¢in 6lgiilen 5 farkli dogrunun aritmetik
ortalamasinin operasyon oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢timlerdeki farki 6dem olarak

hesaplanmustir.

Sekil 3.2. Odemin hesaplanmasinda kullanilan anatomik referans noktalar;; A:
Angulus mandibula, B: Tragus, C: Lateral kantus, D: Nazal ala, E: Labial komissura,
F: Yumusak doku pogonion.

Trismusun Degerlendirilmesi

Trismusu degerlendirmek amaciyla operasyon dncesinde, operasyon sonrasi 2.

ve 7. giinlerde interinsizal mesafe (mandibular ve maksiller kesici disler arasindaki
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maksimum agiz acikligindaki mesafe) dijital kaliper (Sanec Ticaret, Ankara, Tiirkiye)
yardimiyla olgiilmiistiir (Sekil 3.3). Operasyondan once ve sonra yapilan 6lgiimler

arasindaki fark trismus olarak hesaplanmstir.

Sekil 3.3. Trismusun 6l¢iilmesi
Hematolojik Biyobelirteclerin Degerlendirilmesi

Hastanin son 3 ay iginde rutin kontrol amaciyla yaptirdigi hemogram ve
biyokimya testlerindeki NLO, PLO ve CRP degerleri incelenmistir. NLO hastalarin
rutin kan tetkikinde bulunan nétrofil sayisal degerinin lenfosit sayisal degerine
oranlanmasiyla hesaplanmigstir. PLO hastalarin rutin kan tetkikinde bulunan platelet
sayisal degerinin lenfosit sayisal degerine oranlanmastyla hesaplanmistir. CRP degeri
olarak tetkikte bulunan deger alinmistir.

Operasyon Siiresinin Degerlendirilmesi

Tiim operasyonlarin siiresi ilk insizyondan, flep kapatilincaya kadar dakika (dk)
cinsinden kronometre yardimiyla kaydedilmistir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi skoru operasyondan sonraki 7. giinde OHIP-14 &lgegiyle (EK-4)
belirlenmistir. Olgegin skorlanmasinda verilen cevaplardan higbir zaman igin 0, ¢ok
nadiren i¢in 1, bazen i¢in 2, siklikla i¢in 3 ve ¢ok sik i¢in 4 puan verilmektedir. Sonug
olarak ol¢ekten elde edilebilecek en yiiksek puan 56 olurken en diisiik puan 0’dir.
Puanin artmasi1 yasam kalitesinin kotiilestigini ifade ederken 0’a yakin olmasi arttigini

ifade etmektedir.
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Orneklem say1s1 G*Power (versiyon 3.1.9.2, Universitit Diisseldorf, Diisseldorf,
Almanya) programu ile belirlenmistir. Post-operatif AT dikkate alindiginda % 95
giiven ve % 80,646 test giicii ile toplam en az 44 gbzlem alinmasi gerektigi
hesaplanmistir (Turgut ve ark., 2017). NLO degeri dikkate alindiginda % 95 giiven ve
% 96,022 test giicii ile birlikte toplam en az 16 gozlem alinmasi gerektigi
hesaplanmistir (Turgut ve ark., 2017). Belirtilen parametreler goz Oniine alinarak

minimum 44 gozlem alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS (IBM Corporation, Armonk, New York,
Amerika Birlesik Devletleri) yazilimi ile gergeklestirilmistir. Verilerin normalligini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir.
Hematolojik biyobelirtecler, yas, 6dem, agr1 ve yasam kalitesi skorlar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla Pearson ya da Spearmen Kkorelasyon testleri
kullanilmigtir. Cinsiyete gore farkli parametrelerin karsilastirilmasi amactyla Student
t veya Mann Whitney U testleri kullanilmigtir. P degeri i¢in <0.05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler
Calismamiz 18-28 yaslar1 arasinda olan 33’ii kadin 1371 erkek 46 goniilliiniin

katihmi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara ait demografik veriler tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Veriler

Ortalama + SS 21,04 £2,41
Yas (yil) Medyan 21
(minimum-maksimum) (18-28)
- Kadin 33
Cinsiyet (n) — =

SS: Standart sapma

4.2. Intra-operatif Veriler

Arastirmaya katilan 46 hastanin operasyon siireleri 12-30 dk arasinda degisirken
ortalama operasyon siiresi 18,10 + 0,58 dk olarak bulunmustur. Kadin hastalarda
ortalama operasyon siiresi 18,42 £ 0,61 dk iken, erkek hastalarda operasyon siiresinin

ortalama 20,30 + 0,42 dk oldugu gériilmustiir.

25 hastada operasyon siiresince odontektomi ihtiyaci duyulmazken, 21 hastada
disler odontektomi ile ¢ikarilmistir. Odontektomi uygulanan hastalarin ortalama
operasyon siiresi 17,71 + 0,74 dk iken, odontektomi uygulanmayan hastalarin ortalama

operasyon siiresi 18,44 + 0,88 dk olarak bulunmustur.

4.3. NLO, PLO ve CRP Diizeyleri

Ortalama NLO degeri 1,69 + 0,64 olarak bulunmustur. Kadinlarda NLO degeri
1,70 £ 0,64, erkeklerde ise 1,68 + 0,69 olarak tespit edilmistir. Ortalama PLO degeri
121,25 + 41,32 olarak gozlenmistir. Kadinlarda PLO degeri 125,97 + 45,37 iken
erkeklerde 109,27 + 26,35 olarak bulunmustur. Ortalama CRP degeri 1,42 + 0,90
olarak bulunmustur. Kadinlarda CRP degeri 1,44 + 0,83 olarak bulunmusken
erkeklerde 1,38 + 1,10 olarak bulunmustur.
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4.4. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla operasyondan sonraki 6. saat, 1. giin,
2. glin, 3. giin, 4. giin 5. glin, 6. giin ve 7. giinde hastalarin agr1 diizeylerini
kaydetmeleri istenmis ve hastalarin kaydettigi veriler degerlendirilmistir. Hastalarin

giinlere gére VAS skorlar1 Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin giinlere gére VAS skorlari

VAS 6.saat 1.giin 2.giin 3.giin 4.gin S.giin 6.gin 7. giin
Ortalama 5,92 4,15 2,53 2,30 1,38 1,07 0,53 0,38
+ + + + + + + + +
SS 1,55 1,57 1,66 1,54 1,80 1,65 0,87 1,12

SS: Standart sapma

Agn Diizeyi ile NLO, PLO ve CRP iliskisinin Degerlendirilmesi

NLO ile VAS skorlari arasinda ilk 6 saat, 1., 2., 3., 4., 5., ve 6. giinlerde pozitif
yonde anlaml bir iliski bulunmustur (p< 0,05). NLO ile 7. giin VAS skoru arasinda
anlamli bir iliski bulunamamstir (p> 0,05).

PLO ile VAS skorlar1 arasinda 1., 2., 3., ve 4. giinlerde pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p < 0,05). PLO ile VAS skorlar1 arasinda ilk 6. saat, 5., 6. ve 7.
giinlerde anlaml1 bir iliski bulunamamustir (p> 0,05).

CRP ile VAS skorlar1 arasinda ilk 6 saat, 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. giinlerde pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p < 0,05). CRP ile 7. giin VAS skoru arasinda
anlaml1 bir iligki bulunamamustir (p> 0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. VAS skorlar1 ile NLO, PLO, CRP iliskisi

VAS 6. saat 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin
NLO r 0,544  0,604* 0,705« 0,835¢ 0,806* 0,738* 0,517 0,223

<0,01™ <0,01™ <0,01™ <0,01™ <0,01™ <0,01™ <0,01™ 0,136

PLO r 0,1848 0,486  0,458F 0,377  0,294F  0,175F  0,184F  -0,145°F

p 0,220 <0,01** <0,01** <0,01** <0,05* 0,243 0,222 0,337

CRP r 0,633* 0,668* 0,701* 0,775« 0,750* 0,667* 0474 0,221°

p <0,01** <0,01** <0,01** <0,01** <0,01** <0,01** <0,01** 0,140

B: Pearson korelasyon analizi, a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi
*: statistiksel olarak anlamli, **: istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
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Agn Diizeyi ile Operasyon Siiresi Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

VAS skorlariyla operasyon siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. VAS skorlartyla operasyon siiresinin iliskisi

VAS 6. saat 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin

r 0,066* 0,160* -0,083* -0,016* -0,018¢ -0,107* -0,086* 0,051
Operasyon

Siiresi p 0662 0290 058 0917 0903 0479 0572 0,739

o: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi

Agn Diizeyi ile Cinsiyet Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore VAS skorlar1 incelendiginde kadin ve erkek hastalar arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamistir (p> 0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. VAS skorlariin cinsiyetle iliskisi
VAS 6.saat 1l.gin 2.giin 3.giin 4.giin S.gin 6.giin 7.giin

Kadin
Ortalama 5,84 4,93 3,39 2,39 1,51 0,90 0,30 0,03
+ + + + + + + + +
SS 1,39 1,80 2,01 1,78 1,39 1,04 0,58 0,17
Erkek
Ortalama 5,92 4,15 2,53 2,30 1,38 1,80 1,07 1,65
+ + + + + + + + +
SS 1,55 1,57 1,66 1,54 1,80 1,65 0,87 1,12
p 0,949 0,333%  0,529*  0,775" 0,603 0,844 0,485 0,124

w: Student t-testi, y: Mann-Whitney U testi SS: Standart sapma

4.5. Analjezik Tiiketiminin Degerlendirilmesi

AT’nin degerlendirilmesi operasyondan sonraki 6. saat, 1. giin, 2. giin, 3. giin,
4. giin, 5. giin, 6. glin ve 7. giinde hastalarin agr1 takip formuna kaydettigi veriler ile

gerceklestirilmistir. Hastalarin giinlere gére AT miktarlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin giinlere gore AT ortalamalart

AT 6.saat l.giim 2.gim 3.giin 4.giin 5.gin 6.giin 7.giin Toplam
Ortalama 1,15 2,53 1,76 1,07 0,61 0,46 0,46 0,30 7,23
+ + + + + + + + + +
SS 0,55 0,77 0,72 1,03 0,86 0,77 0,66 0,63 4,16

SS: Standart sapma

AT ile NLO, PLO ve CRP iliskisinin Degerlendirilmesi

NLO ileilk 6 saat, 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. giinler ile toplam AT arasinda pozitif
yonde anlamlz bir iliski bulunmustur (p< 0,05).

PLO ile 3. giin, 4. giin ve toplam AT arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur (p< 0,05). PLO ile ilk 6 saat, 1., 2., 5., 6. ve 7. giinlerdeki AT arasinda

anlamli bir iligki bulunamamuistir (p> 0.05).

CRPileilk 6 saat, 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. giinler ile toplam AT arasinda pozitif
yonde anlamlz bir iliski bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 4.7), (Sekil 4.1), (Sekil 4.2).

Tablo 4.7. AT ile NLO, PLO, CRP iligkisi

6. saat 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin Toplam

NLO r 0,354¢ 0,388 0,462 0,763 0,811° 0,728 0,481¢ 0,508 0,799¢

p <0,05* <0,01**  <0,01** <0,01*>  <0,01** <0,01** <0,01**  <0,01**  <0,01**

PLO r 0,086° 0,177¢ 0,174« 0,423« 0,406 ¢ 0,255¢ 0,267 0,231 0,371

p 0571 0,238 0,248 <0,01**  <0,01** 0,087 0,073 0,123 <0,05*

CRP r 0425¢ 0,433 0,529 0,679 0,702* 0,674 0,527 0,512+ 0,761

p <001** <0,01** <001*> <0,01** <0,01** <0,01**  <0,01** <0,01**  <0,01**

o: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi

*: [statistiksel olarak anlamli, **: statistiksel olarak ileri derecede anlamli
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NLO ve CRP'nin toplam AT ile iliskisi

mNLO mCRP mToplam AKT
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Sekil 4.1. NLO ve CRP'nin toplam AT ile iliskisi

PLO'nun toplam AT ile iliskisi
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Sekil 4.2. PLO'nun toplam AT ile iligkisi

AT ile Operasyon Siiresi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

AT ile operasyon siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. AT ile operasyon siiresi iliskisi

AT  6.saat 1. giin 2.giin 3. giin 4. giin 5.giin 6. giin 7. giin Toplam

r -0,157* -0,042* 0,002* -0,181* -0,008* 0,077 -0,099* -0,201“ -0,074"
Operasyon siiresi
p 0,298 0,779 0,991 0,227 0,956 0,610 0,512 0,180 0,624

o: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi
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AT ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Kadin ve erkek hastalarin AT sayilar1 tim takip gilinleri ve toplam olarak
incelendiginde anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak erkek hastalarin AT ortalamasi

kadinlara gore daha az olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. AT ile cinsiyet iliskisi

AT 6.saat 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.gin Toplam

Ortalama 1,39 284 215 1,30 103 066 030 0,12 8,42

Kadin * + + + + + + + + +
SS 049 075 071 1,07 104 092 058 0,33 4,06
Ortalama 1,15 253 176 107 061 046 046 0,30 7,32

Erkek + + + + & + + + + +
SS 055 077 072 103 08 077 066 063 4,16
p 0,192 0,184Y 0,096 0,512 0,225" 0,561 0,361" 0,3187 0,2987

y: Mann-Whitney U testi SS: Standart sapma

4.6. Odemin Degerlendirilmesi
Hastalarin preoperatif ve 2. ve 7. giinlerde 6dem miktarlar1 oOlgiilerek
kaydedilmistir. Odem degerlerinin ortalamas1 2. giin 6,91 + 2,62 mm olarak

bulunmusken, 7. giin 2,71 £ 1,40 mm olarak bulunmustur.
Odem ile NLO, PLO, CRP iliskisinin Degerlendirilmesi

NLO, PLO ve CRP ile 2. ve 7. giin 6dem degerleri arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Enflamatuvar biyobelirteglerin 6dem ile iliskisi

2. giin 6dem 7. giin 6dem
r -0,110¢ -0,045¢
NLO p 0,468 0,766
r -0,026 -0,029
PLO p 0,866 0,851
r -0,132¢ -0,066 ¢
CRP p 0,382 0,664

a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi
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Odem ile Operasyon Siiresi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Operasyon siiresiyle 2. ve 7. giin 6dem arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Operasyon siiresi ve 6dem arasindaki iligki

2. giin 6dem 7. giin 6dem
r 0,455* 0,357¢
Operasyon siiresi D <0,01* <0,05"

a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi
*[statistiksel olarak anlamli, **{statistiksel olarak ileri derecede anlamli
Odem Cinsiyet Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore 6dem verileri incelendiginde kadinlarda erkeklere gore daha fazla
odem gelistigi goriilse de bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cinsiyete gore 2. giin ve 7. giin 6dem degerleri arasindaki iliski

2. giin 6dem 7. giin 6dem
Kadin (Ortalama+SS) 7,16 £ 2,84 2,84+ 1,58
Erkek (Ortalama+SS) 6,29 £ 1,95 2,38 +0,72
p 0,323" 0,405Y

v: Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma

4.7. Trismusun Degerlendirilmesi
Hastalarin trismus miktarlar1 2. ve 7. giinlerde klinik kontrolde kaliper
yardimiyla dlgiilerek kaydedilmistir. 2. glinde hastalarin ortalama trismus degeri 18,50

+ 7,11 mm olarak bulunmusken, 7. giinde 8,50 + 6,13 mm olarak bulunmustur.
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Trismus ile NLO, PLO CRP Iliskisinin Degerlendirilmesi

Hastalarin PLO, NLO ve CRP degerleri ile 2. giin ve 7. giin trismus degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hematolojik biyobelirteglerle trismus verileri arasindaki iliski

2. giin trismus 7. giin trismus
r -0,158¢ -0,174¢
NLO p 0,294 0,246
r -0,046° -0,057¢
PLO p 0,759 0,706
r -,181¢ -,271¢
CRP p 0,230 0,069

B: Pearson korelasyon analizi, a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayist

Trismus ile Operasyon Siiresi iligskisinin Degerlendirilmesi

Operasyon siiresi ve trismus arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Operasyon siiresi ve trismus arasindaki iligki

2. giin trismus 7. giin trismus
. r 0,861° 0,573¢
Operasyon siiresi
p <0,01** <0,01**

B: Pearson korelasyon analizi, a: Spearman korelasyon analizi , r: Korelasyon katsayisi

**statistiksel olarak ileri derecede anlamli

Trismus ile Cinsiyet Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore trismus verileri arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05)

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Cinsiyet ve trismus verileri arasindaki iligki

2. giin trismus 7. giin trismus
Kadin (Ortalama+SS) 18,65 + 5,64 8,12+545
Erkek (Ortalama=+SS) 18,30+ 10,23 9,46 +7,77
p 0,089 0,713"

w: Student t-test, y: Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma

4.8. Trismus, Odem ve Agr1 iligkisinin Degerlendirilmesi
Postoperatif 6dem ve trismus degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Postoperatif trismus ve ddem arasindaki iliski

2. giin trismus 7. giin trismus
r 0,457¢ 0,466
2. giin 6dem b <0,01%* <0,01**
r 0,326 0,338¢
7. giin 6dem D <0,05* <0,05*

a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi

*|statistiksel olarak anlamli, **]statistiksel olarak ileri derecede anlamli

Hastalarin agr1 seviyeleri ile 6dem ve trismus arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. VAS skorlarinin 6dem ve trismusla iligkisi

VAS 6. saat 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin

2. giin 6dem r 0,061* 0,062« 0,008« 0,037« 0,072¢ 0,041« -0,086 -0,135¢
p 0,686 0681 0,955 0,806 0,637 0,786 0,570 0,372

-

0,157« -0,026¢  -0,010*  0,108* 0,128 0,029¢ 0,034 -0,010¢
p 0,298 0,865 0,948 0,474 0,396 0,846 0,821 0,946

7. giin 6dem

2. giin trismus  r 0,001° 0,010* -0,437+  -0,152*  -0,127*  -0,179*  -0,157¢ -0,008¢
p 0,993 0,950 0,363 0,314 0,400 0,235 0,296 0,959

7. giin trismus  r 0,026 -0,156+  -0,180*  -0,169+  -0,086*  -0,128*  -0,028¢ 0,069*
p 0,862 0,302 0,231 0,262 0,568 0,395 0,852 0,651

a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayis1
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4.9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Hastalardan 7. giinde alinan OHIP-14 6lgegi skorlarinin ortalamasi 15,80 + 6,96

olarak bulunmustur.

Yasam Kalitesinin NLO, PLO, CRP ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Hematolojik biyobelirteglerle OHIP-14 skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. NLO, PLO ve CRP ile OHIP-14 &lgegi sonuglar arasindaki iligki
OHIP-14 skoru

r -0,120¢
NLO p 0,428

r -0,107°#
PLO p 0,481

r -0,144°
CRP p 0,341

B: Pearson korelasyon analizi, a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayist
Yasam Kalitesinin Postoperatif Odem ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Postoperatif 6dem verileriyle OHIP-14 skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Postoperatif 6dem verileriyle OHIP-14 skorlar1 arasindaki iliski

OHIP-14
r 0,452

2. giin 6dem p <0,01**
r 0,328
7. giin 6dem p <0,05*

o: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi

*[statistiksel olarak anlamli, **istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
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Yasam Kalitesinin Postoperatif Trismus ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Trismus degerleri ve OHIP-14 skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Trismusla OHIP-14 skorlar1 arasindaki iligki

OHIP-14
r 0,853¢

2. giin trismus D <0,01%*
r 0,682

7. giin trismus D <0,01%*

o: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi,

*+[statistiksel olarak ileri derecede anlamli
Yasam Kalitesinin Agri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi ile agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. OHIP-14 skorlartyla VAS skorlari arasindaki iliski

VAS 6.saat 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin

OHIP-14 r 0,061+ 0,034« -0,039* -0,002¢ -0,070* -0,174¢ -0,200¢ 0,043

p 0,689 0,821 0,797 0,988 0,643 0,247 0,183 0,778

a: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayis1

Yasam Kalitesinin AT ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesiyle AT arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo
4.22).

Tablo 4.22. OHIP-14 skorlarinin AT ile iliskisi

AT 6. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Toplam
saat giin giin giin giin giin giin giin
OHIP-14 1 -0,100¢  0,104* -0,175¢ -0,188* -0,099° 0,102¢ -0,022¢ -0,188*  -0,078¢
skoru p 0,510 0492 0244 0210 0514 0498 0883 0212 0,608

o: Spearman korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayisi
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Yasam Kalitesinin Cinsiyet ile Tliskisinin Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. OHIP-14 skorlarinin cinsiyet ile iligkisi

OHIP-14 skoru

Kadin (Ortalama =+ SS) 15,69 + 6,42
Erkek (Ortalama + SS) 16,07 £ 8,47
p 0,535+

w: Student t-test, SS: Standart sapma

Yasam Kalitesinin Operasyon Siiresi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Operasyon stiresiyle OHIP-14 skoru arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Operasyon siiresiyle OHIP-14 skorlar1 arasindaki iligki.

OHIP-14 skoru

r 0,862°
p <0,01%*

Operasyon siiresi

B: Pearson korelasyon analizi, r: Korelasyon katsayist,
**[statistiksel olarak ileri derecede anlaml1
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5.TARTISMA

Gomiili dislerin cerrahi ¢ekimi agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda oldukga
yaygin gerceklestirilen bir prosediirdiir. Gomiilii disler eriipsiyon bolgesinde gida
retansiyonuna, perikoronite, ¢lirii§e, agriya ve patolojiye neden olabilmektedirler. Bu
nedenle gomiilii Giglincii molar dislerin profilaktik amagla ¢ekimi giiniimiizde kabul
goren bir tedavi seklidir (Malik, 2008, Passi ve ark., 2019). Goémiilii {iglincli molar
dislerin yaklasik yarisi mezyoanguler pozisyondan vertikal pozisyona gegisi
basaramayip mezyoanguler olarak gomiilii kalmaktadirlar. (Aras ve Gling6rmiis, 2009,
Bello ve ark., 2011, Kasapoglu ve Cebi, 2022, Khosraviani ve ark., 2020). Bu nedenle

calismamiza mezyoanguler angulasyonlu gémiilii disleri olan bireyler dahil edilmistir.

GOmiilii tigiincli molar dislerin ¢ekimi sonrasi, cerrahi miidahalenin sonucu olan
enflamatuvar yanittan kaynaklanan agri, trismus ve 6dem gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar hastalarin giinliik yagsamini ve fonksiyonlarini
engelleyebilmektedir (do Nascimento-Junior ve ark., 2019). Bu nedenle bu
komplikasyonlarin ve diizeylerinin tahmin edilebilmesi hastalarin postoperatif yasam
kalitesinin negatif yonde etkilenmemesi agisindan 6nemlidir. Hastalarin yasi, saglik
durumu, ti¢lincii molar disin gomiiliiliik derecesi, cerrahi teknik ve cerrahin deneyimi
operasyon sonrasi komplikasyon goriilme oranini etkilemektedir (Ruiz-Roca ve ark.,
2020). Calismamizda da bu degiskenlere dikkat edilmis ve tiim hastalar ayni cerrah

tarafindan opere edilerek standardizasyon saglanmuistir.

NLO, PLO ve CRP gibi hematolojik enflamatuvar belirtegler enflamatuvar
yaniti belirlemek i¢in biyobelirteg olarak 6nerilmekte ve gesitli hastaliklarda subklinik
enflamasyonu ve prognozu belirlemede kullanilmaktadir (Ermurat ve Tezcan, 2022,
Chander ve ark., 2013, Ridker, 2003). Calismalar sadece birgok hastaligin prognozu
tizerine degil sezaryen, rektum kanseri cerrahisi, hepatektomi gibi ¢esitli cerrahi
prosediirleri takiben enfeksiy6z komplikasyonlar {izerinde de 6ngoriicli rollerini
gostermistir (Zhuo ve ark., 2021, Rotem ve ark., 2020, Jones ve ark., 2018).
Calismamizda gomiilii tiglincii molar cerrahisi sonras1 goriilen komplikasyonlar da
enflamatuvar silirecin bir sonucu oldugundan enflamatuvar biyobelirteclerin bu
komplikasyonlar ile iliskisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amagla hastalarin rutin

hemogram ve biyokimya tetkiklerinden elde edilen NLO, PLO ve CRP degerlerinin
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agri, trismus, oOdem gibi komplikasyonlarla ve yasam kalitesiyle iligkisi

degerlendirilmistir.

Literatiirde NLO’nun agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda kullanimiyla ilgili fazla
sayida c¢aligma bulunmamaktadir. Yapilan calismalar oral kanserler, bas-boyun
enfeksiyonlart ile ilgili olmakla birlikte ortognatik cerrahi, periodontitis ve kronik
apikal periodontitisle ilgili ¢aligmalar da mevcuttur (Almasan ve ark., 2022, Salzano
ve ark., 2022, Mariani ve ark., 2022, Fiorella ve ark., 2020, Dogruel ve ark., 2017,
Sirin ve ark., 2019, Turgut ve ark., 2017). Salzano ve ark.’nin (2022) 110 dil kanseri
hastasi ile yiiriittiigii calismada tiimor invazyon derinligi ile NLO arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu tespit edilmistir. Wu ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada erken evre dil kanseri teshis edilen 262 hastada NLO arttik¢a prognozun
kotiilestigi gosterilmistir. Fiorella ve ark. (2020)’nin derin boyun enfeksiyonu gegiren
118 hastayr dahil ettikleri calismalarinda NLO’nun septik komplikasyonlart ve
servikal nekrotizan fasiit riskini dngormede kullanilmasini 6nermislerdir. Dogruel ve
ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada odontojenik enfeksiyonlu hastalarda NLO oraninin
hastanede kalis siiresiyle iliskili oldugunu bulmuslardir. Karaca ve ark. (2020)
yaptiklari ¢alismada postoperatif mide bulantisi ve kusmanin yiiksek PLO ve NLO ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Arpaci ve ark. (2017) yaptiklari ¢alismada NLO
degeri 2’den biiylik olan hastalarda postoperatif mide bulantis1 ve kusmaya bagh
metokloropamid kullaniminin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Daoudia ve ark.
(2015) tarafindan laparoskopik kolesistokomi yapilan 60 hastada postoperatif
analjezik gereksinimiyle preoperatif NLO arasinda iliski kurulmustur. Koliik¢li ve
Kahveci (2022)’nin NLO’nun septorinoplasti operasyonu geciren hastalarda
postoperatif agriy1 dngoriicii roliinii test ettikleri ¢alismalarinda preoperatif NLO’nun
postoperatif agriyr ongormede ve gerekli 6nlemleri alarak uygun tedaviyi planlamak
icin iyi bir gdsterge olabilecegi kanisina varilmigtir. Turgut ve ark. (2017) ortognatik
cerrahi uygulanan 140 hastayla yaptiklar1 ¢alismada NLO degeri 2’den biiyiik olan
hastalarin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla analjezik ihtiyact duydugunu
tespit etmislerdir. Bu c¢alisma sonucunda preoperatif NLO’nun postoperatif agri
diizeyinin bir gostergesi olabilecegini ve hastalarda bu sayede daha gilivenilir agri
kontrolii saglanabilecegini belirtmislerdir (Turgut ve ark., 2017). Bizim de

calismamizda bu c¢aligmalara paralel olarak NLO ile AT ve VAS skorlar1 arasinda
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pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglara gore NLO’nun agn diizeyinin belirlenmesinde bagarilt bir enflamatuvar
belirte¢ olabilecegi tespit edilmistir. Dolayisiyla hastalarin NLO degerlerinin yiiksek
olmasmin agrili bir postoperatif donem gegirileceginin bir gostergesi olabilecegi

distiniilmektedir.

PLO ile bas boyun bdélgesinde yapilan ¢alismalarda ozellikle oral kanser
cerrahileri olmak {izere periodontitisle iliskisi tizerine durulmustur (Tazeen ve ark.,
2020, Chen ve ark., 2016, Kumarasamy ve ark., 2021, Ong ve ark., 2017, Acharya ve
ark., 2019, Lu ve ark., 2021). Tazeen ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢caligmada preoperatif
PLO’nun oral skuamdz hiicreli karsinomda prognozu tahmin etmede faydali oldugunu
belirtmislerdir. Chen ve ark. (2016) oral skuamoz hiicreli karsinomda artmis PLO’ nun
kotli prognozu 6ngordiigiint bildirmistir. Kumarasamy ve ark. (2021)’nin  yaptiklari
calismada PLO’nun bas-boyun kanseri olan hastalarda gii¢lii bir prognoz gdstergeci
oldugu belirtilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada yiiksek PLO degerinin erken evre
dil kanseri olan hastalarda azalmis sagkalim oranin1 gosterdigi bildirilmistir (Ong ve
ark., 2017). 2019 yilinda kronik periodontitisli hastalarda yapilan bir c¢alismada
PLO’nun periodontal ve sistemik faktorler arasindaki iliskiyi kurmak igin bir
biyobelirteg olabilecegi bildirilmistir (Acharya ve ark., 2019). Bununla birlikte 2021
yilinda Cin popiilasyonunda agresif periodontitisli hastalarda yapilan bagka bir
calismada NLO’nun agresif periodontitis i¢in bir marker olabilecegini ancak PLO’nun
agresif periodontitis i¢cin marker olarak kullanilamayacag belirtilmistir (Lu ve ark.,

2021).

Literatiirde enflamatuvar biyobelirteclerden PLO ve postoperatif agr ile ilgili
yapilmis tek calismaya rastlanmistir. Video torakoskopik cerrahi yapilan hastalarda
postoperatif agrinin incelendigi ¢alismada PLO ile postoperatif agr1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir (Ulger ve ark., 2022). Bizim ¢alismamizda PLO ile 3., 4. giin
ve toplam AT arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica PLO ile VAS skorlar1
arasinda takip siiresince 1., 2., 3., 4. giinlerde anlamli bir iliski bulunmusken diger
giinlerde ve 6. saatte anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonu¢ PLO’nun agriy1

ongormede NLO kadar etkili bir parametre olamayacagini diisiindiirmektedir.

43



Calismamizda inceledigimiz diger biyobelirte¢ olan CRP ile ilgili literatiirde
kanser cerrahisi, gomilii dis cerrahisi, periodontitis ile ilgili yapilmis ¢aligmalar
mevcuttur (Khandavilli ve ark., 2009, Heper ve ark., 2006, Singh ve ark., 2021, Moss
ve ark., 2006, Sirin ve ark., 2019, Chander ve ark., 2013, Nowak ve ark., 2021).
Khandavili ve ark. (2009) yaptiklari 60 hastalik ¢alismada artmig CRP’nin oral
skuamoz hiicreli karsinomda daha diisiik sagkalimla iligkili oldugunu géstermislerdir.
Heper ve ark. (2006) farkli derecelerde sepsis gegiren 39 hastanin dahil edildigi
caligmalarinda CRP’nin prognozu belirlemede yeterli bir indikator olmadigi kanisina
varmiglardir. 41 hastayla yapilan bir caligmada tg¢ilincii molar dislerle iliskili
periodontal hastalik sonucunda CRP degerlerinin arttig1 gosterilmistir (Moss ve ark.,
2006). 90 hastaya gomiilii tigiincli molar cerrahisi uygulanan bir ¢alismada, CRP’nin
postoperatif enflamasyonu ongormede etkili olabilecegi belirtilmistir (Singh ve ark.,
2021). Sirin ve ark. (2019) 144 apikal periodontitisli hastada yaptiklari ¢aligmada
serum CRP degerinin apikal periodontitisli hastalardaki sistemik enflamasyonu
gostermede faydali oldugunu belirtmislerdir. Nowak ve ark. (2021) yaptiklari
caligmalarinda gomiilii Giglincii molar cerrahisi sonrasi gelisen enflamasyonla artan
CRP degerinin A-PRF kullanimiyla kontrol grubuna gore daha hizli iyilesme

gosterdigini belirtmislerdir.

Preoperatif CRP degeriyle postoperatif agrinin degerlendirildigi ¢ok fazla
caligma mevcut degildir. Stiirmer ve ark. (2005) CRP’nin akut siyatik agriyla arasinda
anlamli bir iligkisi oldugunu bildirirken kronik sirt agristyla arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmislerdir. Chander ve ark. (2013) gomiilii ti¢iincti molar cerrahisiyle
ilgili yaptiklar1 ¢alismada preoperatif yliksek CRP degerinin postoperatif artmis agri
ve sislikle iligkili oldugunu gostermislerdir. Biz de ¢calismamizda Chander ve ark.’nin
(2013) caligmasiyla paralel olarak CRP ile VAS skorlar1 ve AT arasinda genel olarak
anlaml bir iliski oldugunu gézlemledik. Bu sonuglar CRP degerinin agriyla ilgili

komplikasyonlar1 6ngérmede etkin bir belirteg oldugunu gostermektedir.

Cerrahi operasyon sonrasi goriilen komplikasyonlardan biri de ddemdir. Odemi
dlgmek igin cesitli konvansiyonel yontemler kullanilmaktadir. Odemin Slgiilmesiyle
ilgili konvansiyonel yontemlerin birbirine istlinligli gosterilmemistir (Neupert ve
ark., 1992). De Menezes ve Cury (2010) de ¢alismamizdaki gibi 6 noktali ddem 6lgiim

yontemini kullanmig ve bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiilleme
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kadar kesinlik saglamasa da yiiz hatlarindaki degisikligin belirlenmesi i¢in basit, diisiik
maliyetli ve zaman kazandiran bir yontem olarak tanimlamistir (De Menezes ve Cury,
2010). Ug boyutlu hacim artis1 gériilen bu komplikasyonda De Menezes ve Cury
(2010) ve Neupert’in (1992) galismalarindaki 6 noktali 6l¢iim teknigi kullanilmustir.

Gomiilii tiglincli molar cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri
olan fasiyal 6dem operasyon siiresi, cerrahi teknik, operasyonda kullanilan cihazdan
etkilenebilmektedir (Rana ve ark., 2011, Sortino ve ark., 2008). de Santana Santos ve
ark. (2013) tarafindan yapilan g¢alismada fasiyal O6demin operasyon siiresinden
etkilendigi sonucuna varmislardir. Yine yapilan farkli bir ¢alismada postoperatif
O0demin operasyon siiresiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Kim ve ark., 2006). Bunlara
ek olarak piezocerrahiyle konvansiyonel cerrahinin kiyaslandigi bir calismada
piezocerrahinin operasyon siiresini arttirdifini  6demi ve trismusu azalttigini
belirtmisler ve dolayisiyla operasyon siiresiyle postoperatif komplikasyonlari
iliskilendirmemislerdir (Sortino ve ark., 2008). Philips ve ark. (2003) da gomiilii
ticlincli molar cerrahisi uygulanan hastalarda 30 dk.’y1 gegen siirelerde 20 dk. ve altina
gore anlamli derecede fazla sislik, kanama, renk degisimi gibi komplikasyonlarin
goriildiigiinii belirtmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada da artan operasyon siiresiyle

0dem arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Enflamatuvar biyobelirteclerin 6demle iligkisini arastiran tek c¢alismaya
rastlanmistir. 2021 yilinda yiiriitiilen bu calismada ortognatik cerrahi uygulanan
hastalarin postoperatif konvansiyonel yontemlerle l¢iilen 6dem degerlendirilmesinde
1. giin, 2. giin, 3. giin ve 10. giin yapilan dl¢iimlerde NLO degeri 2’den biiyiik olan
hastalarda 6demin daha fazla gorildigi belirtilmistic (Varol, 2021). Ancak
calismamizda NLO, PLO ve CRP ile 2. ve 7. giin 6dem verileri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bu farkliligin  kullanilan degerlendirme yoOntemleri ve

stirelerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Gomiili Gglincii molar dis operasyonu uygulanan hastalarda cinsiyet ve 6dem
iligkisini arastirmis olan bazi ¢alismalar da mevcuttur. Rizgiawan ve ark. (2022)
caligmasinda cinsiyete gore 6dem dagiliminda kadinlarda erkeklere gore daha fazla
O0dem goriilse de iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadigini belirtmislerdir.

GOmiilii  {iglinci  molar dis operasyonu yapilan hastalarin  postoperatif
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komplikasyonlarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise cinsiyetin fasiyal 6demle
yiiksek derecede iligkili oldugu belirtilmistir (Akadiri ve ark., 2008). Yuasa ve Sugiura
(2004)’nin ¢alismasindaysa kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede daha az sislik
goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda Rizgiawan ve ark. (2022)’nin ¢alismasina paralel
olarak kadinlarda erkeklere gore daha fazla 6dem goriilmiis ancak iki grup arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir.

Yaygin goriilen komplikasyonlardan olan trismus; gida alimini ve konusmayi
engelleyerek operasyon sonrasi hayat kalitesini diistirmektedir. (Grossi ve ark., 2007,
Silva de Oliveira ve ark., 2016). Gomiilii tigiinci molar cerrahisiyle ilgili yapilan bir
caligmada operasyon siiresinin trismusla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtilmistir
(Oikarinen, 1991). De Santana Santos ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada trismusun
operasyon siiresi ve cinsiyetle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Grossi ve ark.
(2007)’nin yaptiklar1 ¢alismadaysa trismusun operasyon siiresiyle iliskisi olmadigi
sonucuna varmislardir. Bu calismaya gore trismusu etkileyen degiskenlerin yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, derinlik, ramusla iliski, cerrah ve kemik kaldirma miktari
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda sigara kullanimi, derinlik, ramusla iligki ve
cerrah degiskenleri standardize edilmistir. Caligmamizin sonuglarina gore Oikarien
(1991) ve de Santana Santos (2013)’un c¢alismalarina paralel olarak operasyon
sliresiyle trismus arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cinsiyet ve trismus verileri

de incelendiginde aralarinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Literatirde NLO, PLO ve CRP ile trismus iligkisini inceleyen g¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda NLO, PLO ve CRP ile trismus arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bu sonug arastirilan enflamatuvar biyobelirteglerin trismusu

ongormede etkili olarak kullanilamayacagini diisiindiirmektedir.

Hastalar genel olarak gomiilii tglincli molar cerrahisiyle ilgili endise
duymaktadirlar ve operasyondan sonraki yasam kalitesinin etkilendigi donemler goz
Ontine alindiginda hastalarin bir¢ogu i¢in 6nemli bir cerrahi miidahaledir (van Wijk ve
ark., 2009). Gomiilii tiglincii molar cerrahisi sonrasi hastalarin agiz sagligiyla iligkili
yasam kalitesinde degisiklikler olmaktadir. Gomiilii ii¢iincii molar cerrahisi sonrasi
hastalarda gelisen agr1, trismus ve ddem oldukca sik goriilen komplikasyonlardir ve

postoperatif yasam kalitesini diigiirmektedir (Grossi ve ark., 2007). Agiz sagligina
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iliskin yasam kalitesinin oOlgiilmesinde kullanilabilecek Dental Hastaligin Sosyal
Etkileri, Dental Etki Profili, OHIP) Subjektif Oral Saglik Durumu Indikatdrleri,
Giinliik Hayattaki Dental Etkiler, Oral Saglikla ilgili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik
6lgekleri bulunmaktadir (Allen, 2003). OHIP-14 6l¢egi OHIP’in 49 soruluk halinin
kisaltilmis versiyonudur ve gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmistir (Allen, 2003).
OHIP-14 6lgegi ¢ok fazla soru igeren diger dlgeklere gore daha pratiktir (Nuttall ve
ark., 2001). Agiz saghgiyla ilgili yasam Xkalitesinin oOlgiilmesinde bir¢ok oOlgek
kullanilsa da ¢calismamizda daha sik kullanilan ve OHIP’in kisaltilmis hali olan OHIP-
14 dlgegi kullanilmistir (Koistinen ve ark., 2020).

Dis hekimliginde OHIP-14 6lgeginin kullanildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur
(El Osta ve ark., 2021, Lopes ve ark., 2021, Oliveira ve ark., 2019, Tuk ve ark., 2021).
El Osta ve ark. (2021) dissiz hastalarda yaptiklar1 ¢alismada OHIP-14, GOHAI ve
dissiz hastalarda kullanilmak iizere diizenlenmis OHIP Olgegini kiyaslamis bu 3
Olgegin sonuglar1 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulmustur. Tuk ve ark.
(2021)’nin Koronektomiyle cerrahi ¢ekimin yasam Kkalitesine etkisini kiyasladig
caligmasinda koronektominin cerrahi ¢ekime kiyasla yasam kalitesini daha fazla
etkiledigini belirtmislerdir. Mc Grath ve ark. (2003b) preoperatif ve postoperatif
OHIP-14 skoru kaydettikleri ¢alismasinda gomiilii {iglincii molar cerrahisi 6ncesi
perikoronit olan hastalarda perikoronit olmayan hastalara gore yasam kalitesinde daha
fazla iyilesme goriildiiglinii belirmislerdir. Bagka bir ¢alismada gémiilii {i¢lincli molar
operasyonu sonrasinda soguk uygulamasi yapilan hastalarda yapilmayan hastalara
gore yasam kalitesinin arttig1 belirtilmistir (Ibikunle ve Adeyemo, 2017). Mc Grath ve
ark. (2003a)’nin yaptig1 ¢aligmada trismus ve siglik gibi komplikasyonlar goriilen

hastalarda yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi gosterilmistir.

7. glinde alinan OHIP-14 6lcegi skorlariyla agri diizeyi, AT, NLO, PLO ve CRP
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. OHIP-14 skorlar1 ile operasyon siiresi,
trismus ve 6dem verileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar Mc Grath ve ark. (2003a)’nin ¢alismasina paralel olarak postoperatif
komplikasyonlarin artisiyla yasam kalitesinin daha fazla diistiiglinii gdstermistir.
Yasam Kalitesi agri, trismus ve 6dem gibi postoperatif komplikasyonlarin tiimiinden
etkilenmektedir. Ancak biyobelirtegler sadece agr1 diizeylerini 6ngérmede etkili

bulunmustur. Biyobelirteglerle diger postoperatif komplikasyonlar olan 6dem ve
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trismus arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir. Biyobelirtegler ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamasinin nedeninin NLO, PLO ve CRP’nin agriy1
ongormede etkili ancak 6dem ve trismus hakkinda fikir yiiriitmekte yetersiz olmasi ve
yasam kalitesinin postoperatif komplikasyonlar olan agri, 6dem ve trismus’un

tiimiinden etkilenmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarini degerlendirirken bazi limitasyonlarin géz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Elde edilen tetkik sonuglar1 katilimcilarin son 3 ay
icindeki degerlerini gostermektedir. Dolayisiyla tetkik stireleri katilimeilar arasinda
degisiklik gostermektedir. Literatiirde heniiz NLO ve PLO degerlerinin kabul edilmis
bir referans araligi olmamasi da calisgmamizin bir limitasyonudur. Hastalarin agr
dereceleri, AT ve yasam kalitesi ile ilgili elde edilen verilerin subjektif olmasi da diger

bir limitasyon olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda NLO, PLO ve CRP gibi enflamatuvar biyobelirteclerin alt
gomiilii tigtincti molar cerrahisi sonrast gelisen postoperatif agri, trismus, 6dem gibi
komplikasyonlar ve yasam kalitesiyle iliskisi incelenmistir. Literatiirde bu
enflamatuvar belirteclerin gomiilii {i¢iincli molar cerrahisi sonrasi postoperatif
degisiklerle iliskisini inceleyen bir ¢calisma bulunmadigi i¢in ¢alismamiz bu yoOniiyle

literatiire katki sunmaktadir.
Elde ettigimiz veriler incelendiginde;

NLO, CRP ve PLO’nun postoperatif agr1 diizeyi ve AT nin tahmin edilmesi

bakimindan yardimci birer parametre olabilecegi gozlemlenmistir.

NLO ve CRP’nin, PLO ile kiyaslandiginda AT ve agr1 diizeyini 6ngérmede daha
basarili oldugu tespit edilmistir.

NLO, PLO ve CRP’nin diger postoperatif komplikasyonlar olan trismus ve
O0dem diizeyi ile ilgili fikir yiriitebilmek igin etkili birer parametre olmadiklar

sonucuna varilmistir.

NLO, PLO ve CRP’nin postoperatif yasam kalitesi diizeyini 6ngérmede etkili

olmadig1 gozlenmistir.

NLO, PLO ve CRP rutin hemogram ve biyokimya test verileri ile kolaylikla elde
edilebilen parametrelerdir. Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s1ginda NLO, PLO ve
CRP’nin etkin agri kontrolii saglanarak postoperatif donemde hasta konforunun
arttirtlmasi ve tedavi planlamasinda gerekli modifikasyonlarin yapilmasi agisindan
klinik pratikte kullanilabilecek yardimecir parametreler olabilecegi sonucuna
vartlmistir. Ancak, daha genis Orneklemler ile yapilacak yeni g¢aligsmalar ile bu

sonuglarin dogrulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EK 2: Hasta Takip Formu

GOMULU YIRMI YAS DiSI HASTA TAKIP FORMU

AdiSovadt:. o Tarih: .../ ...../202...
Yagii oo TC N Telefon Numarasi:....................
DigNoo.oo Cinstyeti: Kadin / Erkek
Operasyon Telknigi:
¥ Kemik kaldirildy, dis bolinmeden alindi.
* Kemik kaldinilds, dis boliinerek alindi.
POSTOPERATIF DEGERLENDIRMELER
Ads Sovadt fo DisNo..oooos
Postoperatif Agr Degerlendirilmesi: Postoperatif Agrn Kesici Kullanimi:
f.saat 6. 5aat
24 saat 24 saat
1.giin 1.giin
2.giin 2. giin
3.giin 3_giin
4.giin 4.giin
2. g 5.giin
f.giin f.giin
7. giin 7 giin
Operasyon siiresiz......c.couuues
YUZ OLCUMLERI
Maksimum | Angulus- Angulus- Angulus- | Angulus- | Anpulus-
interinsizal tragus goziin Nazal labial Yumugak
mesafe mesafesi lateral taban komissura | doku
kosgesi pogonion
Pre-op
TARIH:
Post-op2 gin
TARITH:
Post-op 7.giin
TARIH:
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EK 3: Agr1 Kayit Formu

Gimiilii Yirmi Yas Cerrahisi Gegiren Bireylerde Hematolojik Biyobelirteclerin Postoperatif Agri, Gdem ve Yasam Kalitesiyle Iliskisinin Degerlendirilmesi

Hasta Agn Kayit Formu
T.C.
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 6.saat Postoperatif (Operasyondan sonraki) 4.giin
! } J I } I } } I Il | I
r T T T T T T T T T 1
o 1 z 3 a s 6 7 8 9 10 o 1 2 3 a s 6 7 8 9 10
Agr Dayanilmaz Agrn Dayamnilmasz
yok agn yok agn
Agri kesici kullanimi:....... Agn kesici kullapimie.......
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 24.saat Postoperatif (Operasyondan sonraki) 5.giin
I y I L y 1 y ! L I | I y i L 4 1 4 | ! ! 1
I t t t t 1 t t t t 1 I t t t t t t t t t 1
o 1 2z 3 a s 6 7 8 9 10 o 1 2 3 a 5 & 7 8 9 10
AGn A Dayanilmaz
yok yok agr
Agn kesici kullanimi....... Agn kesici kullanimu........
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 2.giin Postoperatif (Operasyondan senraki) 6.giin
I Il } } } } } I } 1 | | | [l } } Il } } } 1
I t t t t t t t t t 1 I T t T T T T T t 1
o 1 E 4 5 &6 7 8 9 10 o 1 2 3 a4 & 7 8 9 10
AGn Dayanilmaz AGn Dayanilmaz
yok agn yok agn
Agni kesici kullamimu: Agn kesici kullanimi:
Postoperatif (Operasyondan sonraki) 3.giin Postoperatif (Operasyondan sonraki) 7.giin
S R s e e e e | —
o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 P - - 7=
Agn Dayanilmaz el
yok agn :

Agn kesici kullamm
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EK 4: OHIP-14 Ol¢egi
OHIP-14 FORMU

Liitfen her sorunun altindaki kutucuklardan size uygun olan isaretleyiniz:

OHIP - 14

Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler Higbir Cok Ara Siklikl Gok
yizonden; zaman | padiren | Siralbazen [ SN2 sik

1. | Kelimelerin telaffuzunda gaigluk cektiniz mi?

2. Tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?

3. | Agzinizda agnl bir durum yasadiniz mi?

4, Herhangi bir yiyecedi yemekte problem yasadimz mi?

S. | Gaven problemi yasadiniz mi?

6. | Kendinizi sinirli hissettiniz mi?

7. | Beslenmenizde yetersiziik yasadiginiz oldu mu?

8. | Yemeginizi yarida birakiimiz mi?

9. Kendinizi rahat hizeoimekle zodandiniz m'?

10. | Kendinizi zor durumda/mahcup hissettiginiz oldu mu?

11. | Diger insanlara karsi sinirlalingan oldugunuz oldu
mu?

12. | Gunlok iglerinizi yapmakta guglik gektiginiz oldu mu?

13. | Genel olarak hayatinizi daha az memnun edici
buldugunuz oldu mu?

14. | Tamamen is goremez oldunuz mu?
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