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OZET

Lornoksikam ve Etodolakin Gémiilii Alt Cene Uciincii Molar Dis Cekiminden
Sonra Gelisen Agri, Odem ve Trismus Uzerineki Etkilerinin Karsilastirilmasi

Calismanin amaci, lornoksikam ve etodolakin gomiilii alt ¢ene iiglincii molar dis
¢ekimi sonras1 meydana gelen agri, Odem ve trismus Uzerineki etkisini
karsilastirmaktir.

GEREC YONTEM: Calismamiz randomize olarak béliinmiis agizda
planlanmistir. Calismaya bilateral olarak tamamen kemik retansiyonlu gémdali olan
mezioangular G¢tncl molar disler dahil edilmistir. Her iki cinsiyetten 20 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin bir tarafinin ¢ekiminden sonra lornoksikam
verilirken, diger tarafinin ¢ekiminden sonra etodolak randomize olarak verilmistir
(Ikinci dis ¢ekimi minimum 21 giin sonra yapilmistir). Tiim hastalarda dis ¢ekim
islemi lokal anestezi altinda gergeklestirilmistir. Agr1 postoperatif 2., 6., 12., 24. ve
48. saatlerde VAS ile degerlendirilmistir. Odem, postoperatif 48. ve 168. saatlerde
tragus-labiyal komissur, angulus mandibula-gézin lateral kantusu, angulus
mandibula-labiyal komissiir arasi mesafelerin esnek cetvel vasitasiyla Olgiilerek
degerlendirilmistir. Trismus ise, 48. ve 168. saatlerde keser disler aras1 mesafenin
milimetrik kumpas vasitasiyla dlciilmesiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Agriya iliskin olarak VAS degerleri 2. saatte lornoksikam grubunda
daha disitiiik iken, 12., 24. ve 48. saatlerde ise etodolak grubunda VAS degerlerinin
daha diisiik oldugunu sonucuna ulagilmistir. 6. saatte ise, her iki grupta VAS
degerlerinin yaklasik olarak esit oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasi
degerlendirmede agr1 agisindan 2., 6., 12., 24., ve 48. saatlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Odem katsayisinin ise, 48. ve 168. saatlerde
etodolak grubunda daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir, fakat ¢alisma gruplari
arasinda O0dem katsayis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamuistir. Trismus katsayist etodolak grubunda daha diisiik olmasina ragmen,
gruplar arasinda var olan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

SONUGC: Lornoksikam ve etodolakin alt ¢ene gomiilii {iglinci molar dislerin
cekiminden sonra gelisen agri 6dem ve trismus iizerine etkileri farkli zaman
dilimlerinde degerlendrilmis, gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Etodolak, Lornoksikam, Odem, Trismus,
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ABSTRACT

Comparison of Lornoxicam and Etodolac on Pain, Swelling and Trismus after
removal of Lower Third Molar

The aim of the this study is to compare the efficacy of lornoxicam and etodolac on
pain, swelling and trismus after lower third molar surgery.

MATERIALS AND METHODS: Our study was planned randomized clinical
trial. 20 systemically healthy patients (in both gender) who have bilateral
mesioangular impacted third molar teeth was included. Third molar tooth on the
contralateral side was extracted minimum 21 days after the first extraction. Pain
was evaluated 2", 61 121" 24" and 48™ hours using postoperatively. Swelling and
trismus was evaluated 48" and 168" hours after sugery. Swelling was measured
using three reference lines on face (Tragus-Labial Commissure, Angulus Mandible-
Lateral Cantus of Eye, and Angulus Mandible-Labial Commissure). Trismus was
measured by means of interincisal distance. Lornoxicam or etodolac was given
randomly after extraction.

RESULTS: In respective of pain data, VAS score was lower in lornoxicam group
at early periods (2" hour) while VAS scores were lower in etodolac group at late
periods (12 24™ and 48" hours). VAS score was approximately equal in study
groups at 6™ hour. However, differences were not statistically significant in both
groups. Swelling and trismus in 48™ and 168" hours were numerically higher in
lornoxicam group compared to etodolac grup but differences were not statistically
significant.

CONCLUSION: Based on the results of the this study, both lornoxicam and
etodolac were effective on management of pain. Lornoxicam and etodolac had
similar impacts on pain, swelling and trismus after lower third molar surgical
extractions.

Key Words: Edema, Etodolac, Lornoxicam, Pain, Trismus,
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1. GIRIS

Gomiilii dis ¢ekimi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde rutinde yapilan
cerrahi iglemlerin baginda gelmektedir. Gomiilii dis ¢ekimi sonrasi dis eti ve
alveolar kemigin manipiile edilmesine bagli olarak hastanin yasam Kkalitesini
etkileyen agr1, ddem ve trismus gibi komplikasyonlar; islem zorluguna, siiresine ve
cerrahin tecriibesine bagl olarak degisen derecede meydana gelebilir. Cerrahi islem
sonrasit meydana gelebilecek bu komplikasyonlarin dogru bir sekilde yonetilmesi

hastanin yasam kalitesi agisindan biy(k bir nem arz etmektedir.*

Alt cene gomulu tgtincii molar (ACGUM) dislerin ¢ekilmesi sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlar1 6nlemede genel olarak; antibiyotikler, non-steroid
antiinflamatuar ilaclar (NSAIIQ) ve kortikosteriodler gibi ajanlar recete edilir. Cesitli
ag1z gargaralarinin recete edilmesi, topikal jel uygulamasi, kriyoterapi uygulamas,
lazer uygulamasi1 ve ilgili bolgenin serum fizyolojikle irrigasyonunun da ¢ekim

sonras1 meydana gelen komplikasyonlari azalttig1 bildirilmistir. 2

Giliniimiizdeki farmakolojik alandaki gelismeler, kullanilan ilag¢ alternatifini
arttirmistir. Gomiilii dis ¢ekiminden sonra meydana gelebilecek komplikasyonlari
(agr1, 6dem ve trismus) 6nlemede farmakolojik tedavi baslica rol oynamaktadir.
Kullanilan ilaglarin 6zellikleri ve etki mekanizmalarina gére cerrahi islem sonrasi
meydana gelebilecek komplikasyonlarin derecesi degisebilir. Regete edilecek
ilaglarin tercih edilmesinde; hizli etki etmesi, yan etkisinin az olmas1 ve
maliyetlerinin diisiik olmasi 6nemlidir. Farmakolojinin geligsmesi, istenilen

ozelliklerdeki, ideale yakin ilaglarin iiretilmesini miimkiin kilmistir.>

Perioperatif donemde nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanilmasi
(NSAII), giiniimiizde popularite kazanmistir. NSAIl’ler, islem bolgesinde cerrahi
travmayla iligkili olarak meydana gelebilecek inflamasyonu, ¢esitli mekanizmalarla

engellemekte ve dolayisiyla agr1 ve 6dem olusumunu azaltmaktadir.®

NSAil’lerin, ACGUM cekiminden sonra meydana gelen komplikasyonlar
lizerine etkisi bilinmektedir.” Birgok NSAIl, ACGUM cekiminden sonra recete



edilmis ve etkinlikleri degerlendirilmistir. Goémiilii disler, NSAIi’lerin etkinliginin

degerlendirilmesi i¢in bir model olusturmustur.®

Lornoksikamin hizli etki mekanizmasi ve kisa bir yar1 émrii oldugundan
dolay1, gastrointestinal yan etkisi olduk¢a azdir ve anti-inflamatuar etkinligi
yiksektir.® Bu ¢alismada yeni bir NSAIi olan lornoksikamin ACGUM dislerin
cekiminden sonra meydana gelen agri, 6dem ve trismus iizerine etkisi, yaygin

olarak kullanilan etodolak *© ile karsilastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gomiilii Dis Tamimlamas1 ve Alt Cene Gomiilii Uciincii Molar Dislerin

Gelisimi

GoOmiilii disler stirme vakti geldigi halde oral kavitede yerini alamamis,yar1
gomuli ya da tam gomiilii olarak ¢ene kemigi icinde kalmis dislerdir.!! ACGUM
dislerinin germleri 8-9 yaslarinda gériiniir hale gelmektedir. ACGUM dislerinin
kronlarin ilk kalsifikasyonu 9 yaslarinda meydana gelmektedir. Kronunun
gelisiminin tamamlanmas1 ve ilk kok formasyonu 12-13 yaslarinda meydana
gelmektedir. ACGUM dislerinin ayr1 kék formasyonlarmin baglamasi 13 yaslarinin
ortasi ve 15 yaslarinin baslarina,. kék formasyonunun tamamlanmasi 17 ve 18.

yaslara, apeksinin kapanmasi ise 19 ve 20. yaslara rastlamaktadir.'?
2.2. Alt Cene Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Gomiiltilik Simiflandirmasi

ACGUM dislerin cekimi, cerrahin tecriibesine ve disin ¢ene kemigindeki
konumuna gére kolay ve zor olabilir. ACGUM disin islem &ncesi cikarilma
zorlugunun belirlemesi icin, cerrahin disi konumunu iyi analiz etmesi
gerekmektedir. ACGUM disin cikarilmasinda dise ulasilabilirlik primer rol
oynamaktadir. ACGUM dise ulasilabilirlik ise, 2. molar dis ve cevresindeki
anatomik olusumlarla iligkilidir. Dise ulasimla birlikte; disin ¢ikarilmasi igin yol
olusturabilme ve klivaj noktasmin olusturulmast ACGUM disin ¢ikarilmasinda rol
oynamaktadir. ACGUM dislerin gomiiliilik oranina gore siniflandiriimasi, cerraha,
islem Oncesinde ¢cekime metodolojik olarak yaklasmayr miimkiin kilarken, hastaya
islem zorlugu ve postoperatif donemde hangi tir komplikasyonlarla

karsilasabilecegi hakkinda bilgi verilmesine yardimei olmaktadir.'!

2.2.1. Alt Cene Gomuli Uglincii Molar Dislerin Acisina Gére Gomiiliiliik

Siniflandirmasi

Gomiilii digin agisina gore ¢ekim planlamak, en sik kullanilan gomulik

siiflandirmasidir. Gomiiliik agisin1 degerlendirken, komsu ikinci molar disin uzun

aksi1 referans alinir.}113



2.2.1.1. Mezioangular Gomulultk

Mezioangular gomululiik, cekimi icin en kolay olan ACGUM dis
pozisyonudur. Bu gomiiliiliikte, ACGUM disin kronu 2. molar disin uzun aksiyla
dar ag1 yapacak sekilde konumlanmaktadir (Sekil 1). Alt Cene Uclinci Molar

(ACUM) disler en sik bu pozisyonda gomiilii kalmaktadir 1114

Sekil 1. Meziangular gomululik.

2.2.1.2. Horizontal Gémululuk

Horizontal gémiiliiliikte, ACGUM disin kronu, 2. molar disin uzun aksiyla
dik ac1 yapacak sekilde konumlanmaktadir (Sekil 2). Bu tip gémaliilikte, ACGUM
disin ¢ekimi, meziaongular gomiililige gore daha zor olmaktadir. Horizontal
gomiiliilik, ACGUM dislerin gémiiliiliik degerlendirilmesinde en az siklikla

gorilmektedir. 13



Sekil 2. Horizontal gémululik.

2.2.1.3. Vertikal Gomululik

Vertikal gomiiliiliikte, gomiilii disin uzun akst komsu ikinci molar disin
uzun aksina parallel olarak sekilde konumlanmaktadir (Sekil 3). Vertikal
gomiiliiliik, mezioangular gomiiliilige goére az siklikla goriiliirken, horizontal

gomiiliiliige gore daha fazla siklikla gériilmektedir.

Sekil 3. Vertikal gomaltlik.

2.2.1.4. Distoangular Gomululuk

Distoangular gomiiliiliikte, gomiili disin uzun aks1 posteriora dogru
konumlanmaktadir (Sekil 4). Distoangular gomiiliilik, ACGUM dislerin ¢ikarilma
zorlugu acisindan degerlendirildiginde ¢ikarilmasi en gii¢ gomiiliilik tiridir.
ACGUM disin mezial kokii komsu ikinci molar dise yakin oldugundan disin

cekimini zorlastiran bir faktordiir.!t*



Sekil 4. Distoangular gomaluluk.

ACGUM disler ikinci molar dislere gére bukkal ve lingual konumda
gomiilii kalabilir. ACGUM dislerin ¢ekimi planlanirken, gomiiliiliik tiirii gdz oniine
alinmadan bukkal taraftan dis ¢ekimi yapilmasi, dil sinirine zarar verilmemesi

acisindan 6nem arz etmektedir. '

2.2.2. Alt Cene Gomulu Ucglnct Molar Dislerin Mandibulanin Anterior

Sinirina Gore Simiflandirilmasi (Pell ve Gregory Simiflandirmasi)

ACGUM dislerin smiflandirmasinda diger bir yontem, gomiilii disin
lizerindeki kemik miktarma gore yapilan simiflandirmadir (Sekil 5). ACGUM disin
kronu meziodistal olarak, mandibula ramusunun 6n smirinin 6niindeyse bu tip
gomulik Pell ve Gregory smiflandirmasina gore simif 1 gomiiliiliik olarak
bilinmektedir. ACGUM disin kronunun bir kism1 meziodistal olarak ramusun
icinde yer alryorsa bu tip gémiiliiliik siif 2 olarak bilinmektedir. Eger, ACGUM
dis meziodistal olarak tamamen ramus i¢inde konumlanirsa bu tip gémiiliik sinif 3

olarak bilinmektedir.
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Sekil 5. Pell ve Gregory siniflandirmasi.*>%/

2.2.3. Alt Cene GOmili Uglincii Molar Dislerin Okluzal Duzleme Gore

Gomulilik Smiflandirilmasi

ACUM dislerin, komsu ikinci molar dislere gore superior-inferior olarak
gomiiliiliigiiniin  degerlendirilmesi diger bir gomiiliilik siniflandirmasidir. Bu
smiflandirma Pell ve Gregory tarafindan yapilmistir ve Smif A, B, C olarak
bilinmektedir. Simf A gomiiliiliik tipinde, ACGUM dis superior inferior olarak
komsu 2. molar disle aym seviyededir. Sinif B gomiiliik tipinde, ACGUM disin
kronu, komsu ikinci molar disin okluzal seviyesi ve servikal ¢izgisi arasindadir.
Smif C tipinde ise, ACGUM disin kronu komsu ikinci molar disin servikal
cizgisinin altinda konumlanmaktadir. ACGUM molar disin anterior-posterior ve
superior-inferior konumu degerlendirildiginde (Pell ve Gregory Siniflandirmasi);
Sinif 1, Smif A ¢ekilmesi en kolay gdmuliluk pozisyonu iken; Simif 3, Siif C ise

cekilmesi en zor gomuliiliik pozisyonudur.tt
2.3. Gomalultk Etiyolojisi

Dislerin gomiilii kalmasi1 bazi teoriler ile aciklanabilir. Bu teoriler;
ortodontik teori, filogenik teori, mendelian teori, patolojik teori ve endokrinal teori

olarak siralanabilir.18



2.3.1. Ortodontik Teori

Ust cene ve alt gene asagi ve one dogru gelismektedir. Fakat cenenin
blylmesi ve dislerin hareketi 6ne dogru olmaktadir. Dislerin 6ne dogru hareketini
engelleyen herhangi bir faktor (yeteri kadar biiylimemis ¢ene ) gémiiliiliige neden

olabilir.18
2.3.2. Filogenetik Teori

Doganin kanunu olarak kullanilan organ gelisir; kullanilmayan organ ise
korelir. Fonksiyonel mastikator kuvvetler, cene kemigin gelismesine yardimer olur.
Insanlarin, yillar igerisinde diyetleri degismistir. Bu degisim giiniimiizde ceneleri
biiyiik bireylerin sayisinin azalmasina neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Cenelerin
biiylikliigiinde azalma, dislerin c¢ikabilecegi alanin azalmasinan neden olarak,

dislerin gomiilii kalmasiyla sonuglanabilir.8
2.3.3. Mendelian Teori

Cocuklarin ebeveynlerin birinden kiiciik ¢ene yapisinin, digerinden ise
biiyiik dis yapistyla ilgili 6zellikleri kalitirsa disler cene kemigi igerisinde gomiilii

kalabilir.t®
2.3.4. Patolojik Teori

Bireylerde meydana gelen kronik enfeksiyonlar, kemik dokusunun
yogunlugun artmasina neden olarak ¢ene kemiginin gelisimine ve buyumesine etki

edebilir. Bu durum dislerin gomiilii kalmasiyla sonuglanabilir.
2.3.5. Endokrinal Teori

Biiylime hormonun az ya da ¢ok salgilanmasi ¢ene kemiginin gelismesine

ve biiyiimesine etki ederek dislerin gomiilii kalmasini etkileyebilir.!8



2.4. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerin Cekim Nedenleri
2.4.1. Dis Ciiriigii

ACGUM dislerini ¢ene kemiginde en posterior bolgede bulunduklarindan
dolay1 ilgili bdlgenin firgalanmas1 gii¢ olmaktadir. Bu nedenle, ACGUM dislerde
ciiriik olusma riski yiiksektir. ACGUM dislerde kavitasyon genel olarak servikal
cizgi seviyesinde goriilmektedir. Bu dislerde kavitasyon meydana geldiginde hekim
acisindan bu boélgenin izolasyonu ve restorasyonu gii¢c olmaktadir. Bu nedenle

ACGUM dislerin ¢ekilmesi gerekebilir.'?
2.4.2. Periodontal Hastahk

ACGUM bolgesininde oral hijyenin yeteri kadar saglanmamasi, diste
kavitasyona neden olabilecegi gibi, komsu ikinci molar disin distalinde plak
birikmesine neden olabilir. Komsu ikinci molar disin distalinde periyodontal

hastaliga neden olabilir.™®
2.4.3. Perikoronit

ACGUM disleri yar1 gémiilii olarak oral kavite oldugu durumlarda, bu
dislerin distalini kaplayan dis eti bolgesi ve dis arasinda bakterilerin enfeksiyon
olusturabilecegi bir rezervuar alan meydana gelebilir ve ilgili bolgenin fircalanmasi
giiclesebilir. Bunun sonucunda bu bolgede inflamasyon olusarak dis eti iltihabi

meydana gelebilir. Bu durumda kesin tedavi yar1 gémiilii disin ¢ekilmesidir.™®
2.4.4. Kist ve Tiimor Olusumu

ACGUM dislerle ile iligkili olarak olarak dentigerdz kist ve odontojenik
tumor meydana gelebilir. ACGUM disleri kemik igerisinde kaldiginda, bu durumla
iliskili olarak disin etrafin1 kaplayan folikiiler keseden kistik doniisiim meydana

gelebilir.t3
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2.4.5. Ortodontik Gereklilik

GOmiilii iiclinci molar diglerin haricindeki dislerin (gomiili kanin)
ortodontik olarak fonksiyona getirilmesi diisiiniilebilir, fakat ¢ogu zaman ACGUM
dislerin konumu itibariyle okluzyona getirilmesi zor olmaktadir ve okluzyona
katkida bulunmamaktadir. Literatiirde ACGUM dislerin anterior ¢aprasikliga neden
olduguna dair kesin bir kanit bulunmamasina ragmen, molar disleri distalize etmek
gerektiginden ACGUM dislerinin ¢ekilmesi gerekebilir. Bununla birlikte,
ortognatik cerrahi planlanan bireylerde plak vida fiksasyonu uygulanacak bdlge
ACGUM dis bolgesidir. Bu dislerin ameliyattan belli bir siire nce ¢ekilmesinin bu
bolgedeki kemik iyilesmesini takiben plak reduksiyonunun ve fiksasyonun

basarisini arttirdig1 bildirilmistir.'®
2.4.6. Komsulugundaki Diste Kok Rezorpsiyonu

ACGUM disler komsu ikinci molar disin koklerinde rezorbsiyona neden
olabilir. Komsu diste kok rezorbsiyonu baslamissa ACGUM disin hemen c¢ekimi

yapilmalidir.®3
2.4.7. Protetik nedenle Alt Cene Gomulii Ugtincli Molar Dislerin Cekilmesi

Cene kemigi icerindeki ACGUM disleri protez yapilirken gz Oniine
alinmaldir. Protez kullanimina bagli olarak ¢ene kemigi icerisindeki ACGUM
digleri etrafindaki dis etinde inflamasyona, eriteme ve protezin stabilitesinde

bozulmaya neden olabilir ve cekilmesi gerekebilir.*3
2.4.8. Proflaktik olarak Alt Cene Gémulu Ugtincti Molar Dislerin Cekilmesi

Radyoterapi alan bireylerde, agiz kurulugu ve {ilserasyonda artis oldugu
bilinmektedir. Oral mukozay1 doseyen epitel {ilserasyona yatkindir ve bas boyun
bélgesine radyoterapi alan bireylerde iilserasyon riski artmaktadir. ACGUM disleri
etrafinda olabilecek inflamasyon ve dis kavitasyonu, bas boyun bdlgesine
radyoterapi alan bireylerde agiz kurulugu ve mukozanin hassasiyetinin artmasi
sonucu siddetlenebilir. Bu nedenle ACGUM dislerinin bas boyun bdlgesine
radyoterapi oncesi gekilmesi gerekebilir.®
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2.4.9. Cene Kirig Riskini Onleme

ACGUM dislerin bulundugu bélgelerde, cene kemiginin direncinin azaldig:
ve bu bodlgelerin ¢ene kirig1 agisindan risk tasididigi bilinmektedir. Ozelikle spor ile
ilgilenen (boks gibi) bireylerde goémiilii dislerin ¢ekiminin ¢ene kirigr riskini
azaltabilecegi bildirilmistir. Kirik hattinda olan ACGUM dislerin kirik fragmanlarin

rediiksiyonu ve fiksasyonunu engelleyebileceginden dolay ¢ekimi dnerilmistir. ™
2.4.10. Nedeni Bilinmeyen Agri

Bazi durumlarda hastalar, klinik ve radyolojik degerlendirmeyle ortiismeyen
bir agriyla klinigimize bagvurabilirler. Gomiilii dislerin olmasi1 sikayet edilen
agriyla iliskili olabilir ve dislerin ¢ekimi hastalarin sikayetlerinin gegmesine neden
olabilir. Hekim, gomiilii dis ¢ekiminden Once agriya neden olabilecek bdtlin

olasiliklar1 degerlendirmelidir.*®

2.5. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerinin Cekim Giicliigiiniin

Degerlendirilmesi
2.5.1. Demografik Faktorler
2.5.1.1. Hastanin Yasi

ACGUM dislerinin gen¢ bireylerde c¢ekiminin daha kolay olacag
bildirilmistir. Bu durum geng bireylerde disin etrafinda folikiiliin genis olmasi ve
kemigin yogunlugun az olmasiyla iliskilidir. Geng bireylerde disin kokiiniin
gelisimi tam olarak tamamlanmadig1 i¢in alveolar kanal ile iliskisi yoktur. Yas ile
birlikte perikoronal aralik daralmakta ve kemik yogunlagmaktadir. Bu durumun

ACGUM disinin ¢ekimini zorlastiracag diisiiniilmektedir.?%2!

2.5.1.2. Hastamin Cinsiyeti

Erkek ve kadmlarm, ACGUM dis cekimleri sonrasi meydana gelen
komplikasyonlara karsi vuciidun tepkisi farklidir (Biyolojik farklilik).Bu durum dis

cekimini zorlastirabilir.??
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2.5.1.3. Hasta Uyumu

Hastaya ameliyat oncesi yapilacak islemin anlatilmasi, hastanin korkularinin
ve kaygilarinin giderilmesi, beklenilen islem sonrasi komplikasyonlarin anlatilmasi

hasta uyumunu artirabilir, bu durum dis ¢cekimini kolaylastirabilir .2324

2.5.1.4. Emosyonel Durum

Gomiili dis ¢ekimi Oncesi bazi hastalarda aksiyete durumu gorilebilir.
Yapilacak islem korkusu, hekim korkusu, islem sonrast olabilecek
komplikasyonlar, daha 6nceden yasanmig kotii tecriibeler, hastayla hekimin iletisim
problemi olmasi, hastada aksiyeteye neden olabilir. Hastanin heyecanli, huzursuz
olmasi, dis ¢ekimi siiresini uzatabilir, tedavinin basarisin1 etkileyebilir ve

komplikasyon riskini artirabilir.®
2.5.2. Anatomik Faktorler

Klinik ve radyolojik olarak degerlendirildikten sonra gomiilii disler,
yumusak doku retansiyonlu, kismen kemik kismen yumusak doku retansiyonlu ve
kemik retansiyonlu disler olarak smiflandirilmaktadir. GOomiilii disin  kemik
retansiyonlu olmasi, diger klinik senaryolara gore disin ¢ikarilmasim

zorlastirmaktadir, 26:27

2.5.2.1. Perikoronal Enfeksiyon Durumu

Yar1 gémiilii ACGUM dislerinin en sik neden oldugu komplikasyonlardan
biri perikoronittir. Enfeksiyon olusan ACGUM disinin etrafinda bosluk meydana
gelmektedir. Bu durumda, daha az kemik manipule edilerek ACGUM disi
cekilebilir, daha az trismus, 6dem ve agri meydana gelebilir. Fakat akut donemde

tedavi edilen bireylerde durum daha da agirlasabilir.?8
2.5.2.2. Disin Kokiiniin Morfolojisi ve Sayisi

ACGUM disleri, kok sayis1 ve morfolojisi acisindan biiyiik degiskenlik

gostermektedir. Disin kok yapist ve sekli genel olarak panoromik ve periapikal
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radtograf ile belirlenirken, bazen tomografiye gereksinim duyulmaktadir. Bazi
calismalarda kok sayisinin artmasinin ve alveolar kanala yakiliginin dis ¢ekimini

zorlastirdig: bildirilmistir. 20

2.5.2.3. Disin Arktaki Konumu

ACGUM dislerim ¢ekiminde gennelikle bukkalden yanasma onerilmektedir.
Disin dil tarafinda konumlanmasi ve dil sinirin ekarte edilmesinin lingual sinir
hasarini arttirabilecegi bildirilmistir. Disin dil tarafinda konumlanmasi, inferior

alveolar sinirin hasarin arttirabilecegine dair bir risk faktorii olarak diisiiniilebilir.3!
2.5.2.4. Komsu Disin Varhgi ve Durumu

ACGUM dise yakin ikinci molar disin agizda olmasi, ACGUM disine
ulagim1 zorlastirabilir. Bununla birlikte, ikinci molar disin distalinde dolgu, protez

varhg1 ACGUM disinin ¢ekimini zorlastirabilir.3%%3

2.5.3. Hekime Bagh Faktorler
2.5.3.1. Cerrahin tecriibesi

Yapilan calismalarda cerrahin tecriibesinin az olmasmnin, ACGUM disinin

cekimi zorlastirdig: bildirilmistir.3435,

2.5.3.2. Operasyon Siiresi ve Cekim Giicliigii Arasidaki Iliski

Cerrahi islem siiresi; insizyonun yapilmasindan son suturun yerlestirilmesi
arasinda gecen siire olarak hesaplanmaktadir. Herhangi bir nedenden dolay1 (hasta
ve ya hekim kaynaklr), islem siiresi uzayabilir. Islem siiresinin, ¢ekim giicliigiiyle

iliskili oldugu diisiiniilmektedir.*®
2.5.3.3. Postoperatif Faktorler

Uzun ve zor bir ACGUM dis ¢ekiminden sonra iyilesmenin ge¢ olmasi

beklenilmektedir. Ekartasyonun fazla olmasi, kemigin fazla manipule edilmesi,
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inflamasyonlu dislerin ¢ekilmesi cerraha bagli olarak postoperatif agri, 6dem ve

trismusun fazla olmasina neden olabilir.2%%7

2.6. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerine Tedavi Yaklasim
2.6.1. Germektomi

ACGUM dislerinin germi 6-8 yaslar1 arasinda olusmaktadir. Bu dénemde
germ cerrahi bir midahale ile ¢ikarilabilir.®® Germektomi; enfeksiyoz, karyojenik,

ortodontik nedenlerle ve profilaksi amaciyla yapilmaktadir.
2.6.2. Lateral Trapanasyon

Disin kronu kalsifiye olduktan sonra uygulanmaktadir (14-16 yas arast).
Ilgili bolge cerrahi olarak agiga cikarilarak kalsifiye olmus kron cikarilir 4°. Bu
teknikte; ikinci molar disin distalinden kesi yapilmaz, lateralden pencere agilir
(Sekil 6). Bu nedenle ikinci molar disin periodonsiyumuna zarar verilmez (Sekil 7).
Kron gelisirken dis mandibulada lateral pozisyonda ve derinde bulunur ve
mandibulanin lateralindeki kemik incedir. Lateralden pencere acilarak (lateral
trapanasyon), konvansiyonel cerrahiye gore daha az kemik kaldirilarak kron
kolaylikla ¢ikartilabilir (Sekil 8). Dis ¢ikarildiktan sonra flep primer olarak kapatilir
(Sekil 9). Lateral trapanasyonun, konvansiyonel cerrahiyeye gore daha kisa siirede
yapildig1 bildirilmistir. Normal konvansiyonel cerrahide, krona okluzalden
yaklasildigindan kronu c¢ikartirken sokette doner ve cikartilmasinda gicliikle
karsilagilabilir ~ fakat, lateral trapanasyonda kron lateralden kolaylikla
cikartilabilir.*42
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Sekil 6. Mukovestibiiler insizyonun yapilmasindan sonra mandibulanin lateralinin
aciga c¢ikarilmasi.

b

Sekil 7. Kalsifiye olmus kronun agiga ¢ikarilmasi.
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Sekil 8. Kalsifiye kron ¢ikarildiktan sonra soketin goriintiisii.

Sekil 9. Cerrahi bolgenin primer olarak kapatilmasi.
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2.6.3. Eriipsiyonu Saglamak i¢cin Uzerinin Agilmas

Kismi olarak siirmiis ACGUM dislerinin genel olarak distalindeki doku iist
disler tarafindan travmatize edilebilir veya doku ile dis arasina gida artiklar1 girerek
inflamasyon meydana getirebilir. Disin distaline kaplayan dis etinin cerrahi olarak

eksize edilmesi, siirmeye yardimct olabilir ve inflamasyonu engelleyebilir.*?
2.6.4. Koronektomi

Koronektomi, komplikasyon orani (¢ene kirig1 ve sinir parastezisi) yiksek
olan ACGUM dislerinde disin tamamen ¢ikarilmasina alternatif bir tekniktir. Disin
kronu kesilir ve kokleri cene kemigi igerisinde birakilir (Sekil 10). Ilgili bélge
serum fizyolojikle irrige edilir, flep primer olarak kapatilir. Cene kemigi icerisinde
birakilan kokler takip edilir. Takip periyodunda dis eger damar sinir paketinden
uzaklasmigsa kokler ¢ikarilabilir veya diizenli olarak takip edilir. Koronektominin,

sinir parestezisi riskini azalttig1 literatiirde mevcuttur.*

Sekil 10. Disin kronu ¢ikarildiktan sonra digin goriiniimii.
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2.6.5. Tam Cerrahi Cekim

ACGUM dislerini ¢ikarmak igin uygulanan prensipler, diger cerrahi dis
cekimleriyle benzerdir. ilk adimda gomiilii dis bélgesinin agiga cikarilmasi
gerekmektedir. Bu asamada ACGUM disinin Uzerindeki dis eti dokusunun
kaldirilarak, flebin ekarte edilmesi ve cerrahi yapilacak bdlgenin agiga cikarilmasi
hedeflenmektedir. Ikinci asamada ise, disi aciga c¢ikarmak ve gerekliyse bolmek
icin gomiilii dis etrafinda kemigin kaldirilmasi islemi uygulanir. Ugiinii asamada,
gomiilii dis etrafinda fazla kemik kaldirilmadan, frezler vasitasiyla disin boliinmesi
islemi gergeklestirilir ve disin elevatorlerle c¢ikarilmasi igin klivaj noktast
olusturulur. Dérdiincii asamada, boliinmiis veya bolinmemis ACGUM disi uygun
elevatorler vasitasiyla alveolar soketten ¢ikarilir. Son asamada ise, islem bolgesinin
etrafindaki diizensiz ve keskin kemik kenarlar kemik egesi kullanilarak duzeltilir.
En son olarak ¢ekim boélgesi kirete edilir, serum fizyolojikle irrigasyonu yapilir,

flep primer olarak suturlar vasitasiyla kapatilir.!t
2.7. Gomiilii Alt Cene Uciincii Molar Dislerin Cekim Kontrendikasyonlari
2.7.1. Hastanin Yasi

Bir ¢ok cerrah, gomiilii disler asemptomatik oldugu durumlarda (disi
cevreleyen patolojik durum, ya da disle iliskili oldugu diisiiniilen enfeksiy6z durum
mevcut degilse) ve hasta 50 yas iizeriyse gomiilii dis ¢cekimi yerine, disin takibini
onermektedir. Ileri yaslardaki bireylerde, dis etrafindaki kemigin yogunlugunda
artts meydana gelmektedir, bu durum disin ¢ekimini zorlagtirabilir. Bu nedenle,
postoperatif donemde olusabilecek agri, 6dem ve trismusun siddeti artabilir.
Bununla birlikte, yas ilerledik¢e dokularin iyilesme kapasitesi azaldigindan dolayi,

iyilesmede gecikmeler gorilebilir.*3
2.7.2. Sistemik Hastahk

Yas ilerledikce, bireylerde sistemik hastalik (kardiyovaskiiler, pulmoner
hastalik) meydana gelme olasiligi artmaktadir. Bununla birlikte geng¢ bireylerde,

konjenital koagiilopati, asttim ve epilepsi gibi sistemik hastaliklar meydana
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gelebilir. Sistemik hastaligi olan geng bireylerde, sistemik hastalik ilerlemeden
gomiili dislerin ¢ekimi Onerilmektedir. Gomiilii dislerin ¢ekim karart verilirken,

bireyin sistemik hastaligini takip eden doktoruna konsiilte edilmelidir.*?
2.7.3. Komsu Anatomik Yapilara Zarar Verme Olasihigi

Gomiilii disler c¢ekilirken komsulugundaki anatomik yapilara (maksiler
sinse, inferior alveolar sinire ve komsulugundaki dise) zarar verme riski vardir.
Eger gomiilii dis asemptomatikse, etrafinda patolojik bir durum olusma olasiligi

diisiikse ve inferior alveolar sinire yakinsa disin ¢ekimi yerine takibi onerilebilir.'®

2.8. GOomulu Alt Cene Uclnci Molar Dislerin Cekiminde Meydana
Gelebilecek Komplikasyonlar

2.8.1. islem Sirasinda Meydana Gelen Komplikasyonlar
2.8.1.1. Disin Kirilmasi

GOmiili  Uclinci molar disler c¢ikarilirken karsilagilan  en  biiyiik
problemlerden biri digin bir kisminin kirilmasidir. Bu durum ¢ekimi zorlastirabilir.
Kirilan dis par¢asi komsu anatomik yapilara (maksilar sinus, inferior alveolar kanal,
submandibular loja) kacabilir. Enfektif olmayan kok pargasi asemptomatik bir
sekilde kalabilir. Enfektif bir kok par¢asini gereksizse ¢ikarmaya zorlamak hastaya
zarar verebilir, bu durumda kalan kok parcasimi takip etmek daha dogru bir

yaklasim olabilir.!3
2.8.1.2. Sinir Hasar1

ACGUM disler ¢ekilirken hastanin hayat kalitesini etkileyebilecek
komplikasyonlardan biri, inferior alveolar sinire zarar verilmesidir. Bununla
beraber flebin uygun olmayan ekartasyonuna bagli olarak dil siniri de zarar
gorebilir. ACGUM dislerin ¢ekimi sirasinda ilgili sinirlere gelebilecek travma daha
cok sikigsma ile ilgilidir, Sinirin devamliliginda bozulma c¢ogunlukla meydana
gelmez. Bunu sonucunda inferior alveolar sinirin ve dil sinirin inerve ettigi bolgede

anestezi ve parastezi meydana gelebilir. Bu his kayiplar1 ¢ogunlukla gecicidir.
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Tamamen kemik retansiyonli ACGUM dislerde inferior alveolar sinir hasar

olasiliginin artt1g1 bildirilmistir.!3
2.8.1.3. Cene Kirig1

Cene kg1 ACGUM dislerinin ¢ekimi sirasinda veya sonrasinda meydana
gelebilen nadir komplikasyonlardan biridir. ileri yasla beraber ¢ene kemiginin
yogunlugunun artmasi, ACGUM disinin derin gomiilii konumda olmas1 ve disi
cikarirken kontrolsiiz kuvvet uygulanmasi ¢ene kirigina neden olabilir. Cene kirigi
meydani geldiginde, kirik fragmanlarin redtiksiyonu ve fiksasyonu immediat olarak

yapilmalidir.t®
2.8.2. Islem Sonras1 Meydana Gelen Komplikasyonlar
2.8.2.1. Temporamandibular Eklem Disfonksiyonu

Cerrahi islem siiresince, hastalarin agzini1 acgik tutmasiyla iliskili olarak,
temporomandibular eklemde problemler meydana gelebilir. Bu durum daha ¢ok

ACGUM dislerinin ¢ekimi sirasinda meydana gelmektedir.??
2.8.2.2. Postoperatif Kanama

ACGUM dislerinin ¢ekiminden sonra kisa bir siire i¢inde meydana gelen
kanamalar genellikle lokal anestezi iginde bulunan vazokonstriktor etkisinin
azalmasiyla agiklanirken, daha ge¢ donemde meydana gelen kanamalar ise, ilgili
bolgedeki damar liimenini tikayan pihtinin bozulmasi ile agiklanabilir. Bazen
ACGUM disi ¢ekimi sirasindaki meydana gelen kemik ici kanamalar can sikici

olabilir. Kanama kontrol(i, genel olarak lokal hemostaz yéntemleriyle saglanir.*
2.8.2.3. Enfeksiyon

Gomiilii dis cekiminden sonra enfeksiyon meydana gelme olasilig: diistiktir.
Enfeksiyon ¢ogunlukla subperiostal apse olarak meydana gelmektedir. Gomiilii dis
cekim bolgesi, kontamine bir alandir ve enfeksiyon ¢ogu zaman mukoperiostal flep

altinda kalan debristen kaynaklanmaktadir. Gomiilii dis ¢ekimi sonrasi gelisen
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enfeksiyon, cerrahi debridman ve drenajla tedavi edilebilir. Enfeksiyonun ilerledigi

durumlarda, cerrahi debridman, antibiyotik terapi ve hastanin yatis1 gerekebilir.'®

2.8.2.4. Alveolar Osteit

Alveolar osteitin nedeni tam belirli olmamakla beraber, dis ¢ekimi sonrasi
dis ¢ekim soketinde meydana gelen pihtinin graniilasyon dokusuna doniismeden
once bozulmasi, diigtiniilen en 6nemli faktordiir. Dis ¢ekimi sonrast 3 ve 4. giinde
meydana gelen fibrinolizis, agr1 ve agiz kokusuyla sonuglanir. Lokal ve sistemik
antimikrobiyal ajanlarin kullaniminin, alveolar osteit oranini azalttigi bildirilmistir.
Bu durum bakterilerin alveolar osteitteki roliinii kanitlamistir. Sigara igen
bireylerde ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda alveolar osteitin oraninin arttigi
belirlenmigtir. Alveolar osteit olusma ihtimali, gomiilii dis c¢ekimi Oncesi oral
kaviteninin antimikrobiyal ajanlarla (klorheksidin) irrigasyonu ve gomiili dis
¢ekimi sonrasi ilgili bolgenin primer olarak kapatilmasindan 6nce, cerrahi bélgenin

serum fizyolojikle bol miktarda irrigasyonuyla azaltilabilir.'®

2.8.2.5. Agri

ACGUM dislerinin ¢ekiminde yumusak dokunun ve sert dokunun
manipilasyonu gerekmektedir. ACGUM dislerinin ¢ekimi sonrasi 12 saatlik

periyotta agrinin en fazla oldugu bildirilmistir.*®

Yumusak dokunun ve sert
dokunun manipilasyonu bagli olarak postoperatif donemde agri meydana
gelmektedir. Agr1 genel olarak 3 bashk altinda (inflamatuar, noropatik agri,

nosiseptif agr1) smiflandiriimaktadir.4’

Noropatik (patolojik) agri, koruyucu nitelikte bir agr1 degildir. Sinir
sisteminin fonksiyonunun bozulmasina baglh olarak meydana gelmektedir. Bu tip
agr1 tamamen sinir sistemiyle iligkilidir, sinir sistemi disinda meydana gelen
herhangi bir bozukluk nodropatik agriya neden olmaz. Fibromiyaljiyle iliskili agri,
gerilim tipi bas agris1 ve temporomandibular eklem hastaligina bagli olarak

meydana gelen agr1, noropatik agriya drnek verilebilir.*’
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Nosiseptif agri, zararli objeyi daha Onceden tespit etmeyi veya zararli
objeyle temas1 minimalize etmek amaciyla, erken uyarici fizyolojik sistem olarak
gorev yapmaktadir. Sicak, soguk veya keskin bir objeye dokunuldugu zaman

hissedilen agr1 nosiseptif agri olarak diisiiniilebilir.*’

Inflamatuar agri, adaptif ve koruyucu niteliktedir. Doku hasardan sonra,
ilgili dokunun hassasiyeti artmaktadir. Bu durum hasar gérmiis dokunun iyilesme
fazinda ilgili bolgeye gelebilecek travmayi, hareketi ve fiziksel kontag1 azaltarak
minimalize eder. Bu durum hasarli dokunun 1iyilesmesini hizlandirabilir.
Inflamatuar agri, doku hasar1 veya enfeksiyon sebebiyle bagisiklik sisteminin
uyarilmasiyla meydana gelmektedir. Romatoid artritle iliskili agr1 inflamatuar

agriya ornek verilebilir.*’
2.8.2.6. Odem

Odem, cerrahi islem sirasinda doku hasarina bagh olarak ve kas
baglantilarinin diseksiyonuyla iligkili kan ve lenf damarlarina verilen travma ile
iliskilidir. Odem, biitiinliigii bozulmus damardan ¢ikan sivinin interstisyel doku
araligina kagmasi ve ilgili bolgedeki lenf damarmin fibrinle tikanmasi sonucu
olarak interstisyel doku aralifinda sivinin birikmesi olarak tanimlanabilir. Odem
ACGUM dislerinin cekilmesi sirasinda yumusak dokunun ve kemifin manipule
edilmesiyle iliskili olarak meydana gelebilir. ACGUM dislerinin ¢ikarilmasindan
sonraki 12-48 saat arasinda 6demin maksimum seviyeye ulastigi bildirilmistir.
Odemin islem sonras1 5-7 giin arahginda tamamen ¢ozilmesi beklenmektedir.*®
Yumusak dokunun ve kemigin manipule edilmesi, 16kotrien, prostaglandin ve
platelet aktive edici faktorlerin salgilanmasina neden olur. Bu mediatorler
vazodilatasyonu ve vaskiiler permabiliteyi arttirarak 6deme neden olabilir.*® Non-
steroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAII), kortikosteridlerin, diisiik enerjili lazerin,

kinesio bandlarin 6dem iizerine azaltic1 etkilerinin oldugu bildirilmistir.>
2.8.2.7. Trismus

Trismus, agz1 agmadaki kisithilik olarak bilinmemektedir. Agiz agikligi

normal olarak 40-60 mm arasinda degismektedir. Belirtilen bu agiklik degeri, 2-3
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parmagin agza rahat girebilmesiyle esdegerdir. ACGUM dislerinin ¢ekimi
sonrasinda trismus beklenilen bir komplikasyondur. ACGUM dis cekimimden
sonra trismus, inflamasyona bagli olarak ¢igneme kaslarinda meydana gelen

spazmla iliskilidir.>

2.9. Alt Cene Gomulu Uglinci Molar Dis Cekiminden Sonra Meydana Gelen

Komplikasyonlarm Yoénetimi
2.9.1. Antibiyotikler

Perioperatif donemde, cerrahi islemlerde inflamasyonu azaltmak amaciyla
antibiyotik recete edilebilir.® Fakat, perioperatif dénemde gomiilii dis ¢ekimi
isleminde rutin olarak regete edilmesinin inflamasyonu azaltacagina dair kesin bir
bilgi mevcut degildir. Saglikli bireylerde ACGUM dis gekiminden sonra genel
olarak enfeksiyon gelisme riski diigiiktiir. Antibiyotik recete edilirken bireysel
bazda degerlendirme yapilmalidir. Her bir bireyin risk  faktorleri
degerlendirilmelidir. Antibiyotik recete edilirken kar-zarar iligkisi ve antibiyotige

kars1 gelisebilecek direng goz dniine almmalidir.>
2.9.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler inflamasyonun ilk fazini meydana getiren vazoaktif
maddelerden olan prostaglandinlerin ve loketrienlerin olusumunu, salgilanan
lipokortin miktarin1 arttirarak inhibe eder. Lipokortin miktarmin kanda artmasi,
fosfolipaz A2 enziminin kandan azalmasina neden olmaktadir. Kortikosteroidler
hiicre membranina bagli prostaglandinlerin ve loketrinlerin Onclleri olan
fosfolipitlerin araginodik aside doniistiiriilmesini engeller. Bu durum inflamasyonun

azalmasiyla iliskilidir.%

Kortikosterodlerin ACGUM dis ¢ekiminden sonra agri, ddem ve trismus
lizerine etkileri bilinmektedir.5*® ACGUM dislerinin ¢ekimi sonrasi meydana
gelen agri, 6dem ve trismusun azaltilmasinda bir ¢ok kortikosteroid farkli dozlarda
ve farkli uygulama yontemleriyle islem oOncesi veya islem sonrasi donemde

kullanilmigtir.>%
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2.9.3. Non-Steroid Antiinflamatuar Ilaclar

NSAII, anti-inflamatuar ve analjezik etkilerinden dolay1 oral cerrahi sonrasi
siklikla regete edilmektedir.’® NSAIi’lerin perioperatif dénemde recete edilmesi,
ACGUM cerrahi islem sonrasinda meydana gelebilecek agri, ddem ve trismusun

siddetini azaltabilir.6263

NSAIi’ler antiinflamatuar etkisini, arasidonik asit mekanizmasi yoluyla,
siklooksigeneaz 1 ve 2 (COX-1, COX-2) enzimlerini inhibe etmesiyle gosterir.%*
COX-1 enziminin mide koruyucu etkisi oldugundan dolay1, NSAIl’ler tarafindan
inhibe edilmesi mideye zarar verebilir. Bundan dolayi, selektif olarak COX-2
enzimini inhibe eden NSAIl’ler son yillarda gelistirilmistir. COX-2 inhibit6rii olan
NSAII’ler kan-beyin bariyerini gecerek serebro-spinal sivida, kan plazmasinda ve
yarada dagilim gosterirler. Bu durum merkezi sinir sisteminin agriyr algilama
dizeyini etkiler.® Selektif olarak COX-2 enziminin NSAII tarafindan inhibe
edilmesi, ileri derecede antiinflamatuar etki saglarken, gastrointestinal yola etki
etmemektedir. COX-2 enzimini inhibitorlerinin, artrit ve osteoartritte etkisi
bilinmektedir.®®  Gomiili  dislerin ¢ikarilmasindan sonra meydana gelen
postroperatif komplikasyonlarin (agri, 6dem, trismus) yonetiminde NSAII’ler

onemli bir yer tutmaktadir.®®

2.9.4. Non-steroid Antiinflamatuar flaclarin Kullanimma Bagh Olarak Gelisen

Komplikasyonlar

NSAIl’lerin bir gok yan etkisinin oldugu bildirilmistir. NSAII’lerin yan
etkisi genel olarak gastrointestinal sistem, renal sistem ve kardiyovaskiler sistem
tzerinedir. Cogunlukla NSAIl’leri bireyler uygun dozlarda, kisa siireligine ve
endikasyon dahilinde kullanmaktadir. Bu nedenle hastalar NSAII’leri genellikle iyi
tolere eder. Bununla birlikte uzun dénem kullanimda ve hastada komorbidite varsa,
yan etki olusturma riski artmaktadir. Hastalara NSAII’ler recete edilirken kar-

zarar durumu ve hastanin o anki durumu goz &niine alimalidir.®’
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2.9.4.1. Gastrointestinal Yan Etkiler

NSAII kullanimma bagli olarak en sik bildirilen yan etki dispepsi, mide
yanmasit ve mide bulantisidir. Gastrointestinal yan etkilerin ¢ogunlugu, st
gastrointestinal yolda goriilmektedir. Hastalarin 60 yas iistii olmasi, siklikla NSAII
kullanimi, NSAII ve kortikosteroid kullanimimin es zamanli olmasi gastrointestinal
yan etki meydana getirme riskini artirir. Gastrik mukoza koruyucu ajanlar, H>
reseptdr antagonistleri ve proton pompasi inhibitdrleri, NSAIl’lere bagli olarak
meydana gelen yan etkileri onleyebilir. Selektif COX-2 inhibitorlerinin, non-
selektif COX inhibitorlerine gbre daha az gastrointestinal yan etki meydana
getirdigi bildirilmistir, Bunun nedeni, COX-1 enziminin mide koruyucu o6zelligi

olmasidir. 6768

2.9.4.2. Renal Yan Etkiler

NSAIl kullanimina bagl olarak akut ve kronik bobrek yetmezliginin
meydana geldigi bildirilmistir. NSAII kullanima bagh olarak, bobrek yetmezligi,
bobrek fonksiyonunun akut olarak bozulmasi, renal papillar nekroz, akut intestinal
nefrit, hiperkalemi, sodyum ve sivi tutulumu (Na-K-CI pompasinin aktivasyonunun
artisina bagl olarak periferik ddem) formunda olabilir. NSAII kullanima bagh
olarak meydana gelen yan etkiler doz ve siireye baglidir ve genellikle akut ve
saglikli bireylerde geri doniistimliidiir. Hipertansiyonu, diyabeti, kalp yetmezligi
olan bireylerde renal yan etki olugma riski daha fazladir. Akut formda yan etkilerin
gelismesi, kronik bobrek yetmezligine zemin hazirlayabilir. Renal sistemde NSAIl
kullanima bagli meydana gelen bozuklukluklar kardiyovaskiler —sistemi
etkileyebilir, 586

2.9.4.3. Kardiyovaskuler Yan Etkiler

Miyokard infarktiisii, NSAll’lerin en fazla arastirilan yan etkisidir. Tam
olarak nedeni bilinmemekle beraber, NSAil’lerin kan elektrolit seviyesini
etkilemesinin, miyokard infarktiisi meydana getirebilecegi bildirilmistir. Eger
NSAII kullanan hastalarda risk faktorii (koroner kalp hastaligi, miyokard infarktist
hikayesi gibi) varsa, miyokard infarkti riskinin artabilecegi bildirilmistir. NSAII
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kullanimina bagli olarak gelisen kardivaskiiler yan etkiler, doza bagli olabilir.
NSAil’ler etki mekanizmasma gore (Non-selektif COX veya selektif COX;
inhibisyonu) diisiik dozda kardiyovaskiiler sistem {izerine koruyucu etki
gosterirken, yuksek dozlarda advers etki gosterebilir (ibuprofen gibi). NSAii’lerin
COX enzimlerini inhibisyonu sonucu, tromboksan Az ve prostoglandin sentezi
engellenebilir, anti-koagulan etki meydana gelebilir.®”  NSAIli’lerin renal
toksisitesini  takiben sekonder olarak kardiyak aritmi meydana gelebilir.
Inflamasyonun, atriyal fibrilasyona neden olabilecegi bildirilmistir. NSAIl’lerin
anti-inflamatuar etkisi, atriyal fibrilasyonu o6nleyebilir fakat NSAIl’lerin yan

etkilerinin atriyal fibrilasyona neden olabilecegi bildirilmistir.58°

2.10. Etodolak

Etodolak, asetik asit formunda bir NSAIil’dir (Sekil 11). Iskelet-kas
sistemiyle iliskili akut ve kronik agrida, eklemlerin inflamasyonunda siklikla
kullanilmaktadir.”® Etodolak, daha cok COX-2 selektif olarak etki eden NSAIi’dir.

! Etodolakin giinliik recete edilmesi gereken doz, 25-1200 mg arasindadir.”?

C,Hy; H CH,COOH
C,Hs

/ o

Sekil 11. Etodolakin kimyasal yapis1.”

Tablet olarak alindiginda, maksimum plazma konsantrasyonunu 1-2 saat
icerisinde  ulagsmaktadir. Kan plazmasinda yiiksek oranda proteinlere
baglanmaktadir. Saglikli bireylerde ilacin yar1 émrii yaklasik 7 saattir. Analjezik
etkisini 8 saate kadar goOstermektedir. Etodolakin metabolitleri biiylik oranda
glukoronik asitle konjuge edilerek, idrar yoluyla atilmaktadir. Alinan dozun

yaklasik olarak %60°1, 24 saat icerisinde viicuttan uzaklastirilir.”*
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2.10.1. Etken maddeler

Laktoz Monohidrat
Mikrokristalin seliiloz

Sodyum nisasta glikolat
Povidon K-30

Mikrokristalin seliloz

Magnezyum Stearat Opadry Pink 02B240003 (HPMC 2910/Hipromeloz
(E464), Titanyum dioksit (E171), Makrogol/PEG, Sar1 demir oksit (E172), Kirmiz1
demir oksit (E172))

2.10.2. Yan Etkileri

Etodolak, genel olarak iyi tolere edilen bir NSAIi’dir. Yan etkileri azdir. En
siklikla karsilasilan yan etkileri arasinda; mide bulantisi, mide agrisi, diyare, bas

donmesi ve bag agrisi sayilabilir.5”"

2.11. Lornoksikam

Lonoksikam, oksikam smifina ait yeni nesil analjezik ve antiinflamatuar
etkisi yilksek bir NSAII’dir (Sekil 12). Oksikam grubundaki diger NSAIl’lerle
karsilagtirildiginda yar1 6mrii daha kisadir (yaklasik 4 saat) ve bu nedenle yan etkisi
daha azdir. Lornoksikam, COX-1 ve COX-2 enzimini non-selektif olarak inhibe
ederek etki gosterir. Lornoksikam gastrointestinal sistemden hizli bir sekilde emilir
ve biyoyararlanimi yaklagik olarak %90’dir. Agizdan ve parenteral olarak
kullanilabilir. Agizdan kullanildiginda tavsiye edilen doz glinliik 16 mg’dir. Kanda
alblimine bagli olarak tasmir. Albumine bagli olarak taginmasi, sinovyal siviya
gecisi  kolaylastirir. Bu sebeble, osteoartrit gibi hastaliklarda etkilidir. Yag
dokusunda dagilim gostermez. Kan plazmasinda maksimum konsantrasyona
alindiktan 2 saat sonra ulasir. Maksimum analjezik siresi 4.5 saattir, ve 2 saat
icerisinde maksimum analjezik etksini gosterir. Alinan dozun yaklasik olarak 2/3°

karacigerde metabolize edilirken, kalan kismi ise bobreklerde metabolize edilir.
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Diger NSAIil’ler gibi, kumadin ve digoksinle etkilesimi bildirilmistir. Kumadinin
etkisini arttirarak, koagulasyon siiresini artirabilir. Lornoksikam digoksinin ise, kan
plazmasindan birim zamanda temizlenme miktarin1 (klirensini) azaltabilir.

Metotreksatla etkileserek kandaki konsantrasyonunu arttirabilir.”

0 0
WV,
S N/
o— '
s Z L
OH © N

Sekil 12. Lornoksikamin kimyasal yapis1.”

2.11.1. Etken Maddeler

Kalsiyum hidrojen fosfat

Sodyum bikarbonat

Mikrokristalin seltiloz (Tip 101)
Hidroksipropil seltloz (LP 21)
Hidroksipropil seliiloz (HPC L Ogiitiilmiis)
Kalsiyum stearat

Hidroksipropil metilseliiloz

Propilen glikol

Titanyum dioksit

Talk
2.11.2. Yan Etkileri

Lornoksikam, iyi tolere edilen bir NSAII’dir. Dispepsi, mide bulantis1 ve

kusma en sik karsilasilan yan etkileri arasinda sayilabilir. "®77
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz 09/05/2022 tarih ve 2022/7 sayili Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve 08/06/2022 tarihli E-66175679-
514.04.01-779718 sayil Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumundan alinan izini takiben Kiitahya Agiz, Dis, Saghigi Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yapilmistir. Calismamizin 6rnek biyiikligi G power
Versiyon (3.1.9.2.) paket programi kullanilarak hesaplanmistir. Tip 1 hata 0.05, gii¢
%80 ve etki biiyiikliigli Cohen (orta etki) alinarak katilimci sayist 20 kisi (40 dis)

olarak hesaplanmustir.

3.1. Dahil Etme Kriterleri

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Agiz Dis Saghgi Uygulama ve
Arastirma merkezine dis tedavisi i¢in basvuran hastalardan goniilliiliik esasina
dayanilarak hasta secimi yapilmistir. Calismaya 18-35 yas arasi her iki cinsiyetten
sistemik olarak saglikli, ¢ekimi planlanan bilateral olarak meziangular konumda
gomuli (Pell ve Gregori Siniflandirmasina gére Siif 2-pozisyon B), perikoronit
hikayesi ge¢irmemis bireyler dahil edilmistir. Calismamiza 20 hasta dabhil

edilmistir.
3.2. Dislama Kriterleri

Cekim bolgesinde kist, timor ve lokalize enfeksiyon olan hastalar, NSAII
ve aspirin gibi ilaglara alerjisi olanlar, sigara igenler, astim hastas1 olan bireyler,
gastrointestinal kanamasi olan hastalar, renal yetmezligi bulunan hastalar, hamilelik
ve sistemik olarak baska hastaligi (diyabet, osteporozu, hipertroidi) olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.
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3.3. Cahismada Kullamilan Ekipmalar

Calismamizda kullanilan ekipmanlar, kimyasal maddeler ve markalar: Tablo

1’de belirtilmigtir.

Tablo 1. Calismada kullanilan ekipmanlar ve kimyasal maddeler.

GERECLER MARKA/ULKE

Lokal Anestezik Solusyon/Artikain Ultraver D-S-ampul-2ml/Haver Farma/Tirkiye

Enjektor 2 ml ve 10 ml enjektér /Genject/Tlrkiye

Bistlri 15 nolu bistiiri /Aidplus Source/Ingiltere

Serum Fizyolojik %0.9 izotonik/Polifarma /Tirkiye

Piyasemen WJ414B/WJ Medikal/ Cin

Frez Meisinger HM1 021 rond, fissir frez/Hager
Meisinger (Almanya)

Ipek sutur 3.0 ipek sutur, 3/8 keskin igneli/Dogsan (Tiirkiye)

Kumpas Dentechuk/Dentech/Ingiltere

Etodolak Etol Fort, 400 mg/Nobel ila¢ Sanayi/Tiirkiye

Lornoksikam Lornox Fast, 8 mg/Abdi Ibrahim/Tiirkiye

Steril Cetvel Medbar Cilt Isaretleyici Kalem/Medbar Tibbi
Malzemeler/ Tirkiye

Klorheksidin Kloroben/Drogsan ilaglar1 Sanayi ve Ticaret
Anonim Sirketi/Tiirkiye

Augmentin Augmentin (1 gr), Zentiva Saglhk Uriinleri Sanayi

ve Ticaret Ananom Sirketi/Tirkiye

3.4. Gomiiliiliik Oraninin Belirlenmesi ve Cerrahi Uygulama

Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Agiz, Dis, Saghg Uygulama ve
Arastirma Merkezine bagvuran hastalar iginden alt ¢enesinde bilateral olarak
mezioangular gémiilii ACGUM disi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Gémiiliik
oranin1 belirlenirken hastanin panoromik rontgeni esas alindi. Ayni seviyede

bilateral meziongular gémiilii disleri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Gomiiliiliik oran1 panoramik réntgen cihazi (MORITA, VERAVIEW, Seri
no: DJ1109/NDKO00952) ile belirlenmistir (Sekil 13). Calismaya katilan gonullerin
en az 21 giin ara ile gdmiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi planlanmistir. Caligmaya
dahil edilen hastalara islemden 1 saat once, 1 gr augmentin tablet profilaksisi
yapilmistir ve ameliyat sonrasi (ameliyat giinii dahil) 7. giine kadar hastanin
antibiyotigi 2x1 seklinde kullanmasi tavsiye edilmistir. Penisilin alerjisi olan

bireylerde klindan 150 mg 4x1 seklinde recete edilmistir. Hastalara postoperatif
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donemde kloroben oral gargara 3x1 seklinde 7 giin kullanilmak {izere recete

edilmistir.

Sekil 13. Calismaya dahil edilen mezioangular gémiilii diglerin panoromik
rontgenle belirlenmesi.

Bilgilendirilmis onam formunu hastanin imzalamasini takiben isleme
baslanildi. Islem &ncesi; agiz ici antisepsisi klorheksidinle (%0.12), agiz dist
antisepsisi ise povidon iyodinle (%10) gerceklestirildi. Cerrahi dis ¢ekimleri,
standart mandibular ve bukkal anestezi yapildiktan sonra (artikain %4), standart
flep dizaynm (zarf flep) yapilarak (Sekil 14) ayni miktarda irrigasyon soliisyonu
kullanilarak, kemik kaldirilarak ve gerekliyse dis boliinerek gergeklestirildi (Sekil
15, 16). Dis cikartildiktan sonra ilgili bolgenin kontrolii (keskin kemik kenarlar
diizeltilecek ve kalan doku artiklar1 kiirete edilecek) yapildiktan sonra serum
fizyolojikle (%0.9) irrigasyonu yapilarak, 3/0 ipek siiturla (keskin) primer olarak
basit dikis ile kapatilmistir (Sekil 17). Cerrahi islemin baglama zamani, ilk
insizyonun atildigt zaman olarak hasta dosyasinda olgu rapor formuna
kaydedilmistir. Cerrahi islemin bitis zamani ise; son suturun atilip hastanin cerrahi
bolgesine tamponun yerlestirildigi zaman olarak hasta dosyasinda olgu rapor
formuna kaydedilmistir. Bu iki islem arasindaki vakit, cerrahi islem stiresi olarak
degerlendirilmistir. Hastaya ilk 24 saat yumusak gidalar ile beslenmesi, ilk 48
saatteki siv1 tilketmesi ve gargaraya (kloroben) islemden 24 saat sonra baslamasi

tavsiye edilmistir.
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Sekil 14. Zarf flebin kaldirilmas.

Sekil 15. Gomiilii disin etrafindan kemigin kaldirilmasi ve disin boliinmesi.
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Sekil 17. Flebin primer olarak kapatilmasi.
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Odemi azaltilmasindaki yOntemler standart oldugundan, iki gruptaki
hastalara islem sonrasi buz uygulamasi Onerilmistir. Islemden sonra hastaya
randomize olarak lornoksikam 2x1 (8 mg) veya etodolak (400mg) 3x1 seklinde 4
giin kullanilmast igin elden verilmistir. ilk NSAII, randomize olarak etol fort 400
mg veya lornox 8 mg fast hastaya son sutur yerlestirilmesini takiben bir bardak su
ile elden verildi ve bu sire saat olarak Ek-2 hasta takip formuna kaydedilmistir.
Hastanin alacag1 diger NSAII’ lerin vakti Ek-2 hasta takip formuna yazilmistir ve
form hastaya verilmistir. 2. giin hasta kontrol i¢in ¢agrilmistir. Islemden 7 giin
sonra dikisler alinmistir. Cekim islemi 40 dakikadan fazla siiren vakalar, alveolit
gelisen, enfeksiyon gelisen ve postoperatif donemde flebi agilan vakalar ¢alisma
disinda birakilmigtir. Cekimden en az 21 giin sonra kontralateral tarafin dis ¢ekimi
yapilarak islemden hemen sonra hastaya randomize olarak lornoksikam (8mg) veya
etodolak (400mg) elden kullanilmak iizere verilmistir. ilk dis ¢ekimi sonrasi
lornoksikam verilmisse ikinci dis ¢ekiminde etodolak verildi, eger ilk dis ¢ekiminde
etodolak verilmisse ikinci dis cekimde lornoksikam verilmistir. Biitin ACGUM dis

cekimleri ayni hekim tarafindan yapildi.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla her hasta i¢in iki farkli hasta takip
formu olusturuldu. Birinci kayit formunda (Ek-1); hastanin, demografik bilgilerine,
operasyona ait bilgilere (hangi disin ¢ekildigi, ameliyat tarihi, ameliyatin baslama
zamani, bitis zamani, cerrahi islem siiresi, kullanilan anestezik madde miktari),
uygulanan analjezik cinsine (Etodolak 400 mg veya Lornoksikam 8 mg) ve ¢ekim
oncesi ve sonrast Olgiilen 6dem ve trismus degerlendirmesi i¢in gerekli olan

6lglimlere yer verilmistir.

Ikinci hasta takip formunda ise (Ek-2); ¢ekilecek disin numarasina, cerrahi
isleme baslama zamanina, cerrahi islemin bitis zamanina, islem siiresine, hastanin
islem sonrasi agriy1 ilk olarak ne zaman hissetti§ine dair sorulan soruya cevabina
(saat olarak) ve islem sonrasi gelisen agri hakkinda hastanin yanitlamasi gereken
VAS skalasina yer verilmistir. ikinci hasta takip formu hastaya verilerek VAS
skalas1 aracilifiyla 5 ayr1 zamanda (ameliyattan sonraki 2., 6., 12., 24. ve 48.

saatlerde) gelisen agrinin hasta tarafindan degerlendirilmesi istenmistir. Ek-2 takip
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formunda boslukla belirtilen yerlere ameliyat bittikten sonra hastanin NSAIl’yi
alacagi ve hastanin agriy1 degerlendirecegi saat yazilmistir. Hastanin belirtilen

saatte VAS skalasinda isaretleme yaparak agriy1 degerlendirmesi istenmistir.

Ameliyat sonras1 48. ve 168. saatlerde 6dem ve trismus degerlendirmesi
yapilmigtir. Odem ve trismus degerlendirmesi ameliyati yapan doktor tarafindan

yapilmigstir.

3.5.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmalarda, gomiilii dis ¢cekiminden sonraki 12 saatte agrinin en
fazla oldugu bildirilmistir 6. Hastalarin postoperatif 2., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde
agr1 diizeyi VAS skalasi kullanilarak kayda alinmistir (Sekil 18). Hastaya verilen
ikinci hasta takip formunda bulunan VAS skalasina hasta islem sonras1 2., 6., 12.,
24., ve 48. saatlerde belirtilen skalayi, 0-10 arasinda belirtilen degerleri (0: agr
yok, 10 dayamilmaz agri) isaretleyerek agr1 degerlendirilmesi yapilmistir.
Lornoksikam ve etodolak grubundaki hastalarin agrisinin islemden sonra ilk ne
zaman bagladig1 (saat olarak), Ek- 2 hasta takip formundaki soru vasitasiyla takip
edilmistir ve ilgili alan1 hasta kendisi doldurmustur. Ilk 6 saatte hastanin agrisi
dayanilmaz derecede oldugu vakalarda hastaya dikloronun 75 mg I.M olarak

yapilmas1 ve hastanin ¢alisma dis1 birakilmasi planlanmastir.

| | | | | | |
| | |

O 1 2 3 4 5 6 77 8 9 10
Adri Dayaniimaz
yok agri

Sekil 18. VAS skalasi.

3.5.2. Odemin Degerlendirilmesi

Yapilan Caligmalarda gomiilii dis ¢ekiminden sonraki 48. saatte ddemin en

48

fazla oldugu bildirilmistir.*® Odem degerlendirmesi igin ol¢iimler disler tam

kapanista ve dudaklar serbest bir durumda Sekil 19°da gosterildigi gibi belirtilen
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anatomik landmarklar ° (Tragusun en posterioru-dudak kdsesinin en laterali-Cizgi
1-2, mandibular angulusun en inferioru-goziin lateral kantusu-Cizgi 3-4,
mandibular angulusun en inferioru- dudak kosesinin en laterali-Cizgi 2-3) arasi

mesafeler islem Oncesi, islem sonrasi 48. ve 168. saatte Ol¢limii yapilmustir.

Cizgi 1-2: Tragusun en posterioru ile dudak kosesinin en laterali arasi

mesafe (mm).

Cizgi 2-3: Mandibular angulusun en inferior noktasi ile dudak kosesinin

en lateral noktas1 aras1 mesafe (mm).

Cizgi 3-4: Mandibular angulusun en inferior noktasi ile goziin lateral

kantusu aras1 mesafe (mm) (Sekil 19).

Sekil 19. Odem degerlendirmesi icin dlgiilen referans noktalari.

Olgiimiin dogrulugunu artirmak icin her 6l¢iim 3 kez tekrarlamistir ve 3
Olcimin aritmetik ortalamasi degerlendirmeye alinmistir. Belirtilen gline ait 6dem
ise; Sekil 19’ da belirtilen landmarklarim (Cizgi 1-2, Cizgi 2-3 ve Cizgi 3-4)

ortalama degerleri goz Oniine alinarak, postoperatif 48. ve 168. saatlerde agagida
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belirtilen skala ile degerlendirilmistir ve Ek-1 hasta formuna kaydedilmistir.

Preoperatif donemde 6dem katsayisi 0 olarak kabul edilmistir.

Cizgi 1 +Cizgi 2 +Cizgi 3
3

Ortalama islem sonrasi belirtilen giine ait mesafe =
Odem katsayisi ise, asagida belirtilen skala ile hesaplanacaktir.’®

islem sonrasi ortalama mesafe—islem éncesi ortalama mesafe

x 100

Odem katsayis1 =

islem éncesi ortalama mesafe
3.5.3. Trismusun Degerlendirilmesi

Islem sonras1 48 ve 168. saatlerde meydana gelen trismus, Sekil 20°de
gosterildigi gibi merkezi kesici disler arasindaki mesafenin (11# ve 41# disler aras1
) kumpas vasitasiyla 6l¢limii ile hesaplanmistir . 48. ve 168. saatlerdeki kaydedilen
agiz agikligi miktari, islem Oncesi bulunan agiz agikligr miktarindan ¢ikarilmistir ve
bulunan fark, o gine ait trismus miktar1 olarak kaydedilmistir. Her 6lglim ¢ defa
yapilmigtir ve aritmetik ortalamasi degerlendirmeye alimmustir, Ek-1 hasta takip
formuna kaydedilmistir. Trismus Kkatsayist ise asagida belirtilen formulle
hesaplanmistir.’

Islem éncesi ortalama mesafesi—islem sonrasi ortalama mesafe

x 100

Trismus katsayis1 = - ——
Islem oncesi ortalama mesafe

Sekil 20. Trismusun kumpas vasitasiyla 6lgiilmesi.
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Bu calismada verilen tanimlayici degerlere (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak
normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima
sahip olan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz
Orneklem T testi; normal dagilima sahip olmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan iki bagimli grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin Bagimli Orneklem T testi; normal dagilima sahip olmadig
durumlarda ise Wilcoxon Isaret Sira testi yapilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan u¢ ve daha fazla bagimli grubun ortalamalarinin karsilastirilmast igin ise
Friedman testi uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi
icin Post Hoc Diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir. Analizler IBM SPSS 25

programinda gerceklestirilmistir.



39

4. BULGULAR

Arastirmamizda, bilateral olarak gémilii 40 adet ACGUM disinin ¢ekimi 20
hasta Uzerinde uygulanmistir. Hastalarin 16’s1 (%80) kadin, 4’4 (%20) erkekti.

Hastalarin cinsiyet ve cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 tablo 2° de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan kisilerin demografik o6zellikleri igin tanimlayici
istatistikler.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi p
Yas Erkek 4 21,7500 5,56028 ,181 ,859
Kadin 16 21,3750 3,22232

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Calismamizda ACGUM cerrahisi operasyon siireleri calisma gruplari
arasinda karsilagtirilmigtir. Ortalama islem siiresi, etodolak grubunda 18,55 dakika;
lornoksikam grubunda ise, 17,65 dakika olarak bulunmustir. Calisma gruplarina
(lornoksikam ve etodolak grubu) gore islem siiresi ortalamalar: arasindaki farklarin
arastirilmast i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve bagimli o6rneklem T testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda calisma gruplarina gore iglem siiresi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Calisma
gruplarina gore islem siirelerinin dagilimin homojen oldugu tespit edilmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Kisilerin ¢alisma gruplarina gore cerrahi islem siireleri ortalamalarinin
karsilastirilmast.

Caligma Grubu n_ Ortalama  Standart Sapma  Test Istatistigi p

Islem Siiresi Etodolak 20 18,5500 3,25212 1,168 ,257
Lornoksikam 20 17,6500 4,68227

Calismamizda ACGUM  cerrahisi  operasyon siireleri, hastalarin
cinsiyetlerine gore karsilastirilmistir. Cinsiyetlere gore hastalarin islem gordiikleri
siirelerin ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis ve Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda cinsiyetlere
gore islem siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). Cinsiyetlere gore hastalarin islem gordiikleri siirelere gore

dagilimin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kisilerin cinsiyetlere gore islem siirelerinin  ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

- S TN

Cinsiyet n  Ortalama  Standart Sapma 0 nalgilm Test Istatistigi p
Islem Erkek 4 18,2500 0,50000 9,75 29,00** ,820
suresi Kadmn 16 18,6250 3,64920 10,69

** Mann Whitney U testi

Calisma gruplart icin cinsiyetlere gore hastalarin islem gordiikleri siirelerin
ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.
Varsaymmlar karsilandiginda Bagimsiz Orneklem T testi; karsilanmadiginda ise
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda iki ¢alisma grubu i¢in
cinsiyetlere gore islem siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmemistir (Tablo 5) (p>0,05).

Tablo 5. Calisma gruplar i¢in cinsiyetlere gore islem siirelerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Calisgma Grubu  Cinsiyet n Ortalama Sstzgﬂ?: 0 rt:ll;;am is t;rt?:;[igi p

Etodolak Erkek 4 18,2500 0,50000 9,75 29,00** ,820
Kadin 16 18,6250 3,64920 10,69

Lornoksikam Erkek 4 17,7500 1,50000 ,046 ,963
Kadin 16 17,6250 5,22653

** Mann Whitney U testi

Calisma gruplart i¢in farkli zamanlarda elde edilen agri degerlendirme
ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
Friedman testleri yapilmigtir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in
Diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmistir. Analizler sonucunda Etodolak grubunda
6l¢lim zamanina gore agr1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gére ameliyattan 6 saat sonra ve 12 saat
sonra VAS degerleri ile ameliyattan 2 saat sonra, 24 saat sonra ve 48 saat sonraki
VAS degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p=,001, p=,024, p=,000, p=,001, p=,000 ve p=,000). Ameliyattan 6
saat sonra ve 12 saat sonra agr1 Ol¢iimleri ortalamalariin ameliyattan 2 saat sonra,
24 saat sonra ve 48 saat sonra agr1 Olclimleri ortalamalarindan yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 6).
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Lornoksikam grubunda Ol¢im zamanina gore agri ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gore
ameliyattan 6 saat sonra ve 12 saat sonra agr1 6l¢iimleri ile ameliyattan 2 saat sonra,
24 saat sonra ve 48 saat sonra agr1 Olglimleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000, p=,000, p=,000, p=,0000, p=,000
ve p=,000). Ameliyattan 6 saat sonra ve 12 saat sonra agr1 6l¢iimleri ortalamalarinin
ameliyattan 2 saat sonra, 24 saat sonra ve 48 saat sonra agri Olglimleri

ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma gruplart igin agr1  degerlendirmesi ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart Sira ~ Test
Grubu Sapma  Ortalamas1  Istatistigi
Etodolak gr::ea:lyattan 2 saat 20 1,4500 1,76143 2,30 41,621%%% 000
Ameliyattan 6 saat 20 4,8500  3,16685 4,20
sonra
Ameliyattan 12 saat 20 3,7500  2,24488 4,03
sonra
Ameliyattan 24 saat 20 2,0000 1,58944 2,68
sonra
Ameliyattan 48 saat 20 0,9500  1,50350 1,80
sonra
Lornoksikam Q\)r::ea:lyattan 2 saat 20 0,9500 1,31689 1,80 52.083%** 000
Ameliyattan 6 saat 20 4,7000 2,57723 4,00
sonra
Ameliyattan 12 saat 20 51500  2,85205 4,48
sonra
Ameliyattan 24 saat 20 2,3500  1,92696 2,75
sonra
Ameliyattan 48 saat 20  1,2000  1,73509 1,98
sonra

*p<0,05 ve ***Friedman testi

Calismamizda 2., 6., 12., 24., ve 48. Saatlerde VAS skorlar1 c¢alisma
gruplarina gore degerlendirilmistir. Calisma gruplarina gore farkli zamanlarda elde
edilen agr1 degerlendirme ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi igin
varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin karsilandigi durumlarda Bagimli
Orneklem T testi; karsilanmadigi durumlarda ise Wilcoxon Isaret Sira testleri
gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda 2. ve 6. saatte lornoksikam grubunda agri
skorlar1 daha disiiktiir, 12., 24., ve 48. saatlerde ise; lornoksikam grubunda agri

skorlar1 daha fazladir. Calisma gruplarina gore ameliyattan sonra 2., 6., 12., 24. ve
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48. saat i¢in kaydedilen agri miktarlarmin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar elde edilmemistir (Tablo 7) (p>0,05). Histogram grafigi Sekil

21°deki gibidir.

Tablo 7. Calisma gruplarna gore agr1 degerlendirmesi ortalamalarinin
karsilastirilmasi.
Caligma N Ortalama Standart Sira ~ Test 0
Grubu Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Ameliyattan 2 saat Etodolak 20 1,4500 1,76143 4,58 -1,340** 180
sonra Lornoksikam 20 0,9500 1,31689 4,25
Ameliyattan 6 saat Etodolak 20 4,8500 3,16685 173 090
sonra
Lornoksikam 20 4,7000  2,57723
Ameliyattan 12 saat Etodolak 20 3,7500 2,24488 -1,789 865
sonra Lornoksikam 20 5,1500  2,85205
Ameliyattan 24 saat Etodolak 20 2,0000 1,58944 6,17 -,984** 325
sonra Lornoksikam 20 2,3500  1,92696 7,71
Ameliyattan 48 saat Etodolak 20 0,9500 1,50350 10,43 -,605*%* 545
sonra Lornoksikam 20 1,2000  1,73509 10,54
**Wilcoxon Isaret Sira testi
Cahgma
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5,00
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Ameliyattan
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Sekil 21. Caligma gruplar i¢in 6l¢lim zamanlarina gore agri skorlarinin
ortalamalarina ait histogram grafigi.

Calisma gruplari

ve Olglim zamanlari

icin cinsiyetlere gore agri

degerlendirme ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar

kontrol edilmistir. Varsayimlarmn karsilandigi durumlarda Bagimsiz Orneklem T

testi; karsilanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testleri gergeklestirilmistir.

Analizler sonucunda g¢aligma gruplar1 farkli zamanlarinda alinan 6lgiimler icin
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cinsiyetlere gore agri degerlendirme ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar elde edilmemistir (Tablo 8) (p>0,05).

Tablo 8. Calisma gruplart ve Ol¢im zamanlar1 igin cinsiyetlere gore agri
degerlendirmesi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma Lo Standart Sira Test
Grubu Cinsiyet  n  Ortalama Sapma  Ortalamas1 __lstatistigi
Etodolak Ameliyattan Erkek 4 0,7500 0,95743 9,00 26,00** 617
2 saat sonra Kadin 16 1,6250 1,89297 10,88
Ameliyattan Erkek 4 6,5000 2,38048 1,177 ,255
6 saat sonra Kadin 16 4,4375 3,26535
Ameliyattan Erkek 4 3,2500 1,89297 -,488 ,631
12 saat sonra Kadin 16 3,8750 2,36291
Ameliyattan Erkek 4 1,7500 1,50000 10,00 30,00**  ,892
24 saat sonra Kadin 16 2,0625 1,65202 10,63
Ameliyattan Erkek 4 0,2500 0,50000 7,88 21,50** 335
48 saat sonra Kadin 16 1,1250 1,62788 11,16
Lornoksikam  Ameliyattan Erkek 4 0,2500 0,50000 8,13 22,50** 385
2 saat sonra Kadin 16 1,1250 1,40831 11,09
Ameliyattan Erkek 4 6,0000 3,16228 1,137 271
6 saat sonra Kadin 16 4,3750 2,41868
Ameliyattan Erkek 4 4,5000 2,88675 -,499 ,624
12 saat sonra Kadin 16 5,3125 2,91476
Ameliyattan Erkek 4 2,2500 1,50000 -,113 911
24 saat sonra Kadin 16 2,3750 2,06155
Ameliyattan Erkek 4 1,0000 1,41421 10,13 30,50**  ,892

48 saat sonra Kadin 16 1,2500 1,84391 10,59

**Mann Whitney U testi

Calisma gruplar1 ve 6l¢lim zamanlari i¢in cinsiyetlere gore ameliyat bitisi ile
agr1 baslama arasindaki siire degerlendirilmistir. Varsayimlarin karsilandigi igin
Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmistir. Analizler sonucunda ¢alisma gruplari ve
Olclim zamanlari i¢in cinsiyetlere gore ameliyat bitimi ile agrinin basladigr zaman
arasindaki siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemistir (Tablo 9) (p>0,05).

Tablo 9. Caligma gruplar1 ve dl¢iim zamanlari igin cinsiyetlere gére ameliyattan
sonra agr1 baglama zamanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma Grubu Cinsiyet n  Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi p

Etodolak Erkek 4 311,0000 101,52175 ,614 547
Kadin 16 272,0625 115,72293

Lornoksikam Erkek 4  260,5000 55,88381 ,007 ,994
Kadin 16 260,0000 136,72015

Erkeklerde c¢aligma gruplarma gore farkli zamanlarda elde edilen agri

degerlendirme ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar
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kontrol edilmistir. Varsayimmlarin karsilandign durumlarda Bagimli Orneklem T
testi;  karsilanmadigi  durumlarda ise  Wilcoxon Isaret Sira testleri
gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda erkek hastalarda ¢alisma gruplarina gore
ameliyattan sonra 2, 6, 12, 24 ve 48 saat i¢in kaydedilen agri miktarlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir

(Tablo 10) (p>0,05).

Tablo 10. Erkekler i¢in ¢alisma gruplarina goére agr1 degerlendirmesi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart Sira ~ Test

Grubu Sapma  Ortalamasi1 Istatistigi
Ameliyattan 2 saat Etodolak 4 0,7500 0,95743 1,00 -1,00** 317
sonra Lornoksikam 4 0,2500 0,50000 0,00
Ameliyattan 6 saat Etodolak 4 6,5000 2,38048 184 866
sonra

Lornoksikam 4 6,0000 3,16228
Ameliyattan 12 saat Etodolak 4 3,2500 1,89297 1,50 -,816** 414
sonra Lornoksikam 4 45000 2,88675 2,25
Ameliyattan 24 saat Etodolak 4 1,7500 1,50000 1,00 - 447** 655
sonra Lornoksikam 4 2,2500 1,50000 2,00
Ameliyattan 48 saat Etodolak 4 02500 0,50000 0,00 -1,342** 180
sonra Lornoksikam 4 10000 141421 1,50

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Kadinlarda caligma gruplarma gore farkli zamanlarda elde edilen agri
degerlendirme ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar
kontrol edilmistir. Varsaymmlarin karsilandigi durumlarda Bagimli Orneklem T
testi;  karsilanmadigi  durumlarda ise  Wilcoxon Isaret Sira testleri
gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda kadin hastalarda ¢alisma gruplarina gore
ameliyattan sonra 2, 6, 12, 24 ve 48 saat i¢in kaydedilen agri miktarlarinin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir

(Tablo 11) (p>0,05).
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Tablo 11. Kadinlar i¢in ¢aligma gruplarina gore agri degerlendirmesi
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart Sira ~ Test 0
Grubu Sapma  Ortalamasi _ Istatistigi
Ameliyattan 2 saat  Etodolak 16  1,6250 1,89297 1,142 271
sonra Lornoksikam 16  1,1250 1,40831
Ameliyattan 6 saat  Etodolak 16 4,4375  3,26535
sonra Lornoksikam 16  4,3750 2,41868 ,069 ,946
Ameliyattan 12 saat Etodolak 16  3,8750 2,36291 -1,530 ,147
sonra Lornoksikam 16  5,3125 2,91476
Ameliyattan 24 saat Etodolak 16 2,0625 1,65202 -,536 ,600
sonra Lornoksikam 16  2,3750 2,06155
Ameliyattan 48 saat Etodolak 16 1,1250 1,62788 5,25 -,136 ,892
sonra Lornoksikam 16  1,2500 1,84391 6,90

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Islemden sonra agrmmn ilk basladigi siire, calisma gruplar1 arasinda
karsilastirilmistir. Etodolak grubunda islemden sonra ilk agri ortalama olarak
279,85 dakika sonra baglamistir. Lornoksikam grubunda ise bu siire 260,10
dakikadir. Ameliyat sonrasinda agrinin ilk baslama zamani calisma gruplari
arasinda degerlendirilmistir. Varsayimlarm karsilandigi icin Bagimli Orneklem T
testi uygulanmistir. Analizler sonucunda calisma gruplari arasinda agrinin ilk
baglama siiresi agisindan istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (Tablo 12)

(p>0,05).

Tablo 12. Caligma gruplarina gore ameliyattan sonra agr1 ilk baglama zamanlarinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart ~ Test 0

Grubu Sapma Istatistigi
Ameliyat sonrasi agr1 Etodolak 20 279,85 111,60281 5477 ,591
baglama siiresi (dakika) Lornoksikam 20 260,10 123,49213

Calismamizda 6dem degerlendirmesi preoperatif, postoperatif 48. ve 168.
saatlerde Cizgi 1 (Tragusun en posterioru ile dudak kosesinin en laterali arasi
mesafe), Cizgi 2 (Mandibular angulusun en inferior noktasi ile goéziin lateral
kantusu aras1 mesafe), Cizgi 3 (Mandibular angulusun en inferior noktasi ile dudak
kosesinin en lateral noktasi arasi mesafe) 6dem i¢in degerlendirilen mesafelerin

aritmetik ortalamasi ¢aligma gruplar iginde ve gruplar arasinda degerlendirilmistir.
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Calisma gruplari igin 48. ve 168. saatlerde Olciilen mesafelerin ortalamalari
kargilastirilmistir. Varsayimlarin =~ karsilanmadigi = i¢in =~ Friedman  testleri
uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Diizeltilmis
Bonferroni testi kullanilmistir. Analizler sonucunda Etodolak grubunda 48. ve 168.
saatlerde olglilen mesafe ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gore preoperatif 6lglim ile postoperatif
48.saat ve 168.saat Ol¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar elde edilmistir (p=,000 ve p=,000 (Tablo 13).

Tablo 13. Calisma gruplari igin islem Oncesi ve sonrasina ait mesafelerin
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma Zaman 0 Ortalama Standart Sira ~ Test
Grubu Sapma  Ortalamas1  Istatistigi
Etodolak Preoperatif donem 20 102,0130 6,38139 1,03 31,564***  000*
Postoperatif 20 107,6100 5,53581 2,73
48.saat
Postoperatif 20 105,7050 4,98350 2,25
168.saat
Lornoksikam  Preoperatif donem 20 101,0850 6,60831 1,00 31,600***  ,000*
Postoperatif 20 107,3980 5,24939 2,70
48.saat
Postoperatif 20 106,0000 5,89442 2,30
168.saat

*p<0,05 ve ***Friedman testi

Calisma gruplarma gore hastalarin preoperatif, postoperatif 48.saat ve
postoperatif 168.saatte Olcilen mesafeler arasindaki farklarin arastirilmasi igin
varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin karsilandigi durumlarda Bagimli
Orneklem T testi; karsilanmadigi durumlarda ise Wilcoxon Isaret Sira testi
kullanilmigtir. Calisma gruplart arasinda preoperatif, postoperatif 48.saat ve
postoperatif 168.saat zamanlarinda Olciilen mesafeler agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (Tablo 14) (p>0,05).
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Tablo 14. Calisma gruplarina gore islem Oncesi ve sonrasina ait mesafelerin
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma n Ortalama Standart Sira ~ Test b
Grubu Sapma  Ortalamasi  Istatistigi
Preoperatif Etodolak 20 102,0130  6,38139 ,206 ,839
dénem Lornoksikam 20 101,0850  6,60831
Postoperatif Etodolak 20 107,6100  5,53581 10,70 -,075** 940
48.saat Lornoksikam 20 107,3980  5,24939 10,30
Postoperatif Etodolak 20 105,7050  4,98350 -,291 174
168.saat Lornoksikam 20 106,0000 5,89442
Ortalama Etodolak 20 105,1093  5,33476 371 714
mesafe Lornoksikam 20 104,8277 5,67584

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Calisma gruplar i¢in farkli zamanlarda Olgiilen 6dem katsayilarinin
ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.
Varsaymmlarin karsilandigi durumlarda Bagimli Orneklem T testi; karsilanmadigt
durumlarda ise Wilcoxon Isaret Sira testleri uygulanmigtir. Analizler sonucunda
Etodolak grubunda 48. Ve 168. saatlerde gore 6dem katsayilarmin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Postoperatif
48.saat O6dem katsayisi ortalamasmin postoperatif 168. saat 6dem katsayisi
ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Lornoksikam grubunda ise; 48. ve 168.
saatlerde 6dem katsayilarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir (Tablo 15) (p>0,05). Odem katsayisina ait histogram grafigi
Sekil 22°deki gibidir.

Tablo 15. Calisma gruplart ig¢in islem sonrasina ait 6dem katsayilarinin
ortalamalarin1 kargilastirilmasi.

Calisma Zaman N Ortalama Standart Sira ~ Test b

Grubu Sapma  Ortalamas: Istatistigi

Etodolak Postoperatif 48.saat 20 5,2063  3,17151 10,93 -2,334**  020*
Postoperatif 168.saat 20 3,5309  2,84253 7,40

Lornoksikam  Postoperatif 48.saat 20 5,9094  3,26314 1,939 ,067

Postoperatif 168.saat 20 4,6607  2,28109

*p<0,05 ve ** Wilcoxon Isaret Sira
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Sekil 22. Calisma gruplari i¢in 6l¢clim zamanlarina gére ddem ortalamalarina ait
histogram grafigi.

Calisma gruplarina gore hastalarin postoperatif 48.saat ve postoperatif
168.saat zamanlar1 i¢cin elde edilen 0dem katsayisinin ortalamalari arasindaki
farklarin  aragtirllmast i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin
karsilandig1 durumlarda Bagimli Orneklem T testi; karsilanmadigi durumlarda ise
Wilcoxon Isaret Sira testi uygulanmistir. Analizler sonucunda postoperatif 48.saat
ve postoperatif 168.saat zamanlarinda ¢alisma gruplarina gore 6dem katsayisinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik elde edilmemistir (Tablo 16)
(p>0,05).

Tablo 16. Caligma gruplarina gore islem sonrasina ait 6dem katsayilarinimn
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Calisma Standart Sira Test

Grubu n Ortalama Sapma  Ortalamas1  Istatistigi P
Postoperatif Etodolak 20 5,2063 3,17151 -,870 ,395
48.saat Lornoksikam 20 5,9094 3,26314
Postoperatif Etodolak 20 3,5309 2,84253 9,81 -1,941** 052
168.saat Lornoksikam 20 4,6607 2,28109 13,25

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Calisma gruplar1 ve dl¢lim zamanlari i¢in cinsiyetlere gore hastalarin 6dem
katsayisinin ortalamalari arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol

edilmistir. Varsaymmlarin karsilandigi durumlarda Bagimmsiz Orneklem T testi;
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karsilanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analizler
sonucunda c¢alisma gruplart ve postoperatif 48.saat ve postoperatif 168.saat

zamanlarinda cinsiyetlere gére 6dem katsayisinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak farklilik elde edilmemistir (Tablo 17) (p>0,05).

Tablo 17. Calisma gruplart ve Ol¢iim zamanlart i¢in cinsiyetlere gore 6dem
katsayilarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma o Standart Sira Test

Grubu Cinsiyet n Ortalama Sapma Ortalamas1  [statistigi P

Etodolak Postoperati Erkek 4 5,6707 5,17226 ,320 ,753
f 48.saat Kadin 16 5,0903 2,70526
Postoperati Erkek 4 3,0148 1,87043 14,75 15,00** 122
f 168.saat Kadin 16 3,6600 3,07345 9,44

Lornoksikam Postoperati Erkek 4 6,0017 2,65787 ,062 ,952
f 48.saat Kadin 16 5,8863 3,47446
Postoperati Erkek 4 47335 2,24158 ,069 ,945
f 168.saat Kadin 16 4,6425 2,36310

**Mann Whitney U testi

Erkek hastalarda ¢aligma gruplarina gore postoperatif 48.saat ve postoperatif
168.saat zamanlar1 i¢in elde edilen 6dem katsayisinin ortalamalar1 arasindaki
farklarin arastirilmast igin varsayimlar kontrol edilmis ve Bagimli Orneklem T testi
uygulanmistir. Analizler sonucunda erkek hastalar icin c¢alisma gruplarma gore
postoperatif 48.saat ve postoperatif 168.saat zamanlarinda 6dem katsayisinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir

(Tablo 18) (p>0,05).

Tablo 18. Erkekler igin ¢alisma gruplarmma gore islem sonrasina ait odem
katsayilarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma Grubu  n_ Ortalama _ Standart Sapma _ Test istatistigi p
Postoperatif 48.saat Etodolak 4 56707 5,17226 -, 177 871
Lornoksikam 4  6,0017 2,65787
Postoperatif 168.saat  Etodolak 4 30148 1,87043 -1,950 ,146
Lornoksikam 4 47335 2,24158

Kadin hastalarda c¢alisma gruplarina gore postoperatif 48.saat ve
postoperatif 168.saat zamanlar1 i¢in elde edilen 6dem katsayisinin ortalamalari
arasindaki farklarin arastirilmasi icin varsayimlar kontrol edilmis, Bagimlh
Orneklem T testi ve Wilcoxon Isaret Sira testi uygulanmustir. Analizler sonucunda

kadin hastalar i¢in ¢alisma gruplarina gore postoperatif 48.saat ve postoperatif
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168.saat zamanlarinda 6dem katsayisinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar elde edilmemistir (Tablo 19) (p>0,05).

Tablo 19. Kadinlar i¢in ¢alisma gruplarina gore islem sonrasina ait 6dem
katsayilarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart Sira ~ Test D
Grubu Sapma Ortalamas1 _ Istatistigi
Postoperatif Etodolak 16  5,0903 2,70526 -,861 ,403
48.saat Lornoksikam 16  5,8863 3,47446
Postoperatif Etodolak 16  3,6600 3,07345 8,00 -1,448** 148
168.saat Lornoksikam 16  4,6425 2,36310 10,00

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Calisma gruplarina gore hastalarin preoperatif, postoperatif 48.saat ve
postoperatif 168.saat zamanlar1 igin elde edilen trismus Ol¢cUm ortalamalari
arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin
karsilandig1 durumlarda Bagimli Orneklem T testi; karsilanmadigi durumlarda ise
Wilcoxon Isaret Sira testleri uygulanmustir. Analizler sonucunda ¢alisma gruplarina
gore preoperatif, postoperatif 48.saat ve postoperatif 168.saat zamanlarinda 6l¢ilen
trismus ortalamalarinda ve 48 ve 168.saatler icin kaydedilen trismus ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (Tablo 20)
(p>0,05).

Tablo 20. Calisma gruplarina goére Trismus 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart Sira _ Test
Grubu Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Preoperatif donem Etodolak 20 41,9100 8,33956 8,58 -,855** 303
Lornoksikam 20 42,7150  7,67883 8,45
Postoperatif 48.saat  Etodolak 20 22,2900 9,58749 ,588 ,563
Lornoksikam 20 21,0900  8,02043
Postoperatif 168.saat  Etodolak 20 28,8650 10,53497 ,222 827
Lornoksikam 20 28,4400 10,78661
Kaydedilen Trismus  Etodolak 20 19,6200 9,27723 -,868 ,396
Miktar1 48.saat Lornoksikam 20 21,6200  7,92023
Kaydedilen Trismus  Etodolak 20 13,3300 9,07211 -,489 ,630
Miktar1 168.saat Lornoksikam 20 14,2750  7,83419

**Wilcoxon Isaret Sira testi

Calisma gruplan i¢in farkli zamanlarda oOlgiilen Trismus ortalamalar

arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin



51

kargilanmadig1 i¢in Friedman testleri kullanilmigtir. Farki yaratan grup ya da
gruplarin belirlenmesi i¢in Diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmistir. Analizler
sonucunda Etodolak grubunda 6lglim zamanina gore trismus ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gore
preoperative ve postoperatif 48.saat ve 168.saat Ol¢iim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000 ve p=,001). Preoperatif
Olcim ortalamasinin postoperatif 48.saat ve 168.saat Ol¢iim ortalamalarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Farki yaratan grubun preoperatif dlcimler oldugu
tespit edilmistir (Tablo 21).

Lornoksikam grubunda 6l¢iim zamanina gore trismus ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gore
preoperatif 6lciim ile postoperatif 48.saat ve 168.saat 6l¢lim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000 ve p=,001). Preoperatif
Olcim ortalamalisinin postoperatif 48.saat ve 168.saat ol¢iim ortalamalarindan
yiiksek oldugu gozlenmistir. Farki yaratan grubun preoperatif 6lcimler oldugu
goriilmiistiir (Tablo 21). Histogram grafigi Sekil 23’deki gibidir.

Tablo 21. Calisma gruplari igin islem Oncesi ve sonrasina ait Trismus O6l¢iim
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Calisma Zaman N Ortalama Standart Sira ~ Test
Grubu Sapma  Ortalamas1  Istatistigi

Etodolak Preoperatif dénem 20 41,9100 8,33956 3,00 34,658***  000*
Postoperatif 48.saat 20 22,2900  9,58749 1,18
Postoperatif 20 28,8650 10,53497 1,83
168.saat

Lornoksikam  Preoperatif donem 20 42,0650 7,60701 3,00 35,658***  000*
Postoperatif 48.saat 20 21,0900  8,02043 1,18
Postoperatif 20 28,4400 10,78661 1,83
168.saat

*p<0,05 ve ***Friedman testi
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Sekil 23. Calisma gruplari i¢in 6l¢iim zamanlarina gore Trismus Ol¢iim degerlerinin
ortalamalarina ait histogram grafigi.

Calisma gruplar igin farkli zamanlarda elde edilen kaydedilmis trismus
ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
Bagimli Orneklem T testi kullanilmistir. Etodolak grubunda 6l¢iim zamanina gore
kaydedilen trismus ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Postoperatif 48. saat 6lgim ortalamasinin postoperatif
168.saat Ol¢iim ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 22).

Lornoksikam grubunda Ol¢lim zamanina gore kaydedilen Trismus
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Postoperatif 48.saat Olcim  ortalamasinin  postoperatif — 168.saat  Gl¢tim
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 22). Histogram grafigi Sekil
24°deki gibidir.

Tablo 22. Calisma gruplar1 igin kaydedilen Trismus Ol¢iim ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

giﬂgﬂla Zaman n Ortalama Standart Sapma Test istatistigi p

Etodolak Postoperatif 48.saat 20 19,6200 9,27723 4,469 ,000*
Postoperatif 168.saat 20 13,3300 9,07211

Lornoksikam  Postoperatif 48.saat 20 20,9700 8,55368 4,388 ,000*
Postoperatif 168.saat 20 13,6250 7,85868

*p<0,05
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Sekil 24. Calisma gruplar i¢in 6l¢lim zamanlarina gore kaydedilen Trismus
degerlerinin ortalamalarina ait histogram grafigi.

Calisma gruplar1 ve Olgiim zamanlar1 igin cinsiyetlere gore trismus
ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.
Varsaymmlarin karsilandigi durumlarda Bagimsiz Orneklem T testi; karsilanmadigt
durumlarda ise Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
Etodolak grubu preoperatif donemde cinsiyetlere gore Trismus miktarlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin Trismus Ol¢iim ortalamasi kadinlarin trismus 6l¢iim ortalamasindan
yuksektir (Tablo 23).

Lornoksikam grubu preoperatif ddnemde cinsiyetlere gore trismus
miktarlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerin trismus Olgim ortalamast kadinlarin trismus Olgim
ortalamasindan yiiksektir. Lornoksikam grubu postoperatif 48.saat zamaninda
cinsiyetlere gore Trismus miktarlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin Trismus O6l¢iim ortalamasi

kadinlarin Trismus 6l¢iim ortalamasindan yiiksektir (Tablo 23).
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Tablo 23. Calisma gruplar1 ve Ol¢iim zamanlar1 igin cinsiyetlere gore Trismus
Ol¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Caligma Standart Sira Test

Grubu Cinsiyet n  Ortalama Sapma Ortalamas1 Istatistigi P
Etodolak Preoperatif Erkek 4 52,3000 13,71593 3,526 ,002*
dénem Kadm 16 39,3125 3,80594
Postoperatif ~ Erkek 4 28,1500 6,58002 1,401 ,178
48.saat Kadm 16 20,8250 9,81458
Postoperatif ~ Erkek 4 37,3250 12,13627 1,918 ,071
168.saat Kadin 16 26,7500 9,34166
Kaydedilen Erkek 4 24,1500 13,75851 1,098 ,287
Trismus Kadm 16 18,4875 8,01988
Miktar1
48.saat
Kaydedilen Erkek 4 14,9750 13,37968 ,396 ,696
Trismus Kadin 16 12,9188 8,21861
Miktari
168.saat
Lornoksikam  Preoperatif Erkek 4 51,3250 14,09571 16,50 8,00** ,022*
ddnem Kadmn 16 40,5625 3,19997 9,00
Postoperatif ~ Erkek 4 29,4000 8,15966 2,662 ,016*
48.saat Kadin 16 19,0125 6,71911
Postoperatif ~ Erkek 4 34,7250 17,78546 1,329 ,200
168.saat Kadin 16 26,8688 8,42296
Kaydedilen Erkek 4 21,9250 7,69562 ,084 ,934
Trismus Kadin 16 21,5438 8,22087
Miktar1
48.saat
Kaydedilen Erkek 4 16,6000 3,92173 ,654 ,522
Trismus Kadm 16 13,6938 8,53600
Miktar1
168.saat

*p<0,05 ve ** Mann Whitney U testi

Calisma gruplart i¢in farkli zamanlarda Olglilen trismus ortalamalari
arasindaki farklarin arastirilmasi icin varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin
karsilanmadig1 i¢in Friedman testleri kullamilmistir. Farki yaratan grup ya da
gruplarin belirlenmesi i¢in Diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmistir. Analizler
sonucunda Etodolak grubunda 6l¢iim zamanina (48. ve 168. Saatte) gore trismus
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05

(Tablo 24).

Lornoksikam grubunda, preoperatif dlcimler ve postoperatif 48. ve 168.
saat Ol¢limleri arasinda farklilik bulunmustur. Preoperatif Ol¢im ortalamasinin
postoperatif 48.saat ve 168.saat oOlgiim ortalamalarindan yiiksek oldugu
gozlenmistir. Farki yaratan grubun preoperatif 6l¢timler oldugu goriilmiistiir (Tablo
24).
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Tablo 24. Calisma gruplari igin islem Oncesi ve sonrasina ait Trismus O6l¢iim
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma Standart Sira Test

Grubu Zaman n  Ortalama Sapma  Ortalamas1  Istatistigi P
Etodolak S(eoperatlf 20 41,9100  8,33956 3,00 34,658%** 000
6nem
Postoperatif 20 22,2900 9,58749 1,18
48.saat
Postoperatif 20 28,8650 10,53497 1,83
168.saat
Lornoksikam zreoperatlf 20 42,7150  7,60701 3,00 35,558%%%  000*
6nem
Postoperatif 20 21,0900 8,02043 1,18
48.saat
Postoperatif 20 28,4400 10,78661 1,83
168.saat

*p<0,05 ve ***Friedman testi

Calisma gruplarina gore hastalarin postoperatif 48.saat ve postoperatif
168.saat zamanlar1 i¢in elde edilen Trismus katsayisinin ortalamalar1 arasindaki
farklarin  aragtirllmast i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlarin
karsilandig1 durumlarda Bagimli Orneklem T testi; karsilanmadigi durumlarda ise
Bagimli Orneklem T testi uygulanmistir. Analizler sonucunda postoperatif 48.saat
ve postoperatif 168.saat zamanlarinda ¢aligma gruplarina gore Trismus katsayisinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Calisma gruplarina gore islem sonrasina ait Trismus katsayilarinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Calisma N Ortalama Standart _ Test 0
Grubu Sapma Istatistigi
Postoperatif 48.saat Etodolak 20 47,3109 21,02670 -,560 ,582
Lornoksikam 20 50,4698 17,99211
Postoperatif Etodolak 20 31,5490 21,34961 -,544 ,593
168.saat Lornoksikam 20 33,8721 19,55264

Calisma gruplar icin 48. ve 168. saatlerde Olgiilen trismus katsayilarinin
ortalamalar1 arasindaki farklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.
Varsaymmlarin karsilandig1 durumlarda Bagimli Orneklem T testleri uygulanmustir.
Analizler sonucunda FEtodolak grubunda o6l¢iim zamanina gore Trismus
katsayilarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Postoperatif 48.saat trismus katsayis1 ortalamalisinin postoperatif 168.saat
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trismus katsayisi ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Lornoksikam
grubunda Ol¢clim zamanina gore trismus katsayilarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Postoperatif 48.saat
trismus  katsayist ortalamasinin  postoperatif 168.saat trismus katsayisi
ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 26). Histogram grafigi Sekil
25’deki gibidir.

Tablo 26. Calisma gruplar1 igin islem sonrasina ait Trismus katsayilarinin
ortalamalarini kargilastirilmast.

Caligma Grubu  Zaman n_ Ortalama Standart Sapma  Test istatistigi p
Etodolak Postoperatif 48.saat 20 47,3109 21,02670 4,266 ,000*
Postoperatif 168.saat 20 31,5490 21,34961
Lornoksikam Postoperatif 48.saat 20 50,4698 17,99211 4,582 ,000*
Postoperatif 168.saat 20 33,8721 19,55264
*p<0,05
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Sekil 25. Caligma gruplari i¢in 6l¢iim zamanlarina gore Trismus katsayisi
degerlerinin ortalamalarina ait histogram grafigi.

Erkek hastalarda ¢alisma gruplarina gore postoperatif 48.saat ve postoperatif
168.saat zamanlar1 icin elde edilen trismus katsayisinin ortalamalar1 arasindaki
farklarin arastirilmast igin varsayimlar kontrol edilmis ve Bagimli Orneklem T testi
uygulanmigtir. Analizler sonucunda erkeklerde postoperatif 48.saat ve postoperatif
168.saat zamanlarinda ¢alisma gruplarina gore trismus katsayisinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (Tablo
27)(p>0,05).
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Tablo 27. Erkekler i¢in ¢alisma gruplarina gore islem sonrasina ait Trismus
katsayilarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Calisma Grubu n  Ortalama  Standart Sapma  Test Istatistigi p
Postoperatif 48.saat Etodolak 4 44,5340 15,35308 ,323 ,768
Lornoksikam 4 42,6193 8,11330
Postoperatif 168.saat  Etodolak 4 27,8539 23,09740 ,555 ,618
Lornoksikam 4 35,2235 14,87384

Kadin hastalarda c¢alisma gruplarina goére postoperatif 48.saat ve
postoperatif 168.saat zamanlar1 igin elde edilen trismus katsayisinin ortalamalari
arasindaki farklarin arastirllmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Bagimlh
Orneklem T testi uygulanmustir. Analizler sonucunda kadimnlarda postoperatif
48.saat ve postoperatif 168.saat zamanlarinda calisma gruplarina goére trismus
katsayisinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmemistir (Tablo 28) (p>0,05).

Tablo 28. Kadinlar igin ¢alisma gruplarina gore islem sonrasina ait Trismus
katsayilarinin ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Caligma Grubu  n_ Ortalama _ Standart Sapma__ Test istatistigi  p

Postoperatif 48.saat ~ Etodolak 16 48,0052 22,58998 -,638 ,533
Lornoksikam 16 52,4324 19,39928
Postoperatif 168.saat  Etodolak 16 32,4728 21,58946 -,240 ,814

Lornoksikam 16 33,5343 20,96184
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, ACGUM dis ¢ekimi sonrast meydana gelen agri1, ddem
ve trismusu azaltmak icin oral tablet olarak kullanilan lornoksikam ve etodolak

maddelerinin etkisinin klinik olarak karsilastiriimasidir.

Calismaya, sistemik olarak saglikli, ACGUM dis ¢ekimi sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin disin pozisyonundan ayni oranda etkilenmesi i¢in
bilateral ayn1 oranda meziangular gémiililiigii (Pell ve Gregory’ye gore Sinif 2, B)

olan hastalar dahil edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, ACGUM dis cekimi sonrasi meydana gelen
komplikasyonlarda cerrahin tecriibesinin 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir.
263436 By nedenle, yaptigimiz calismada standardasyonun saglanmasi igin biitiin
cerrahi islemler ayni cerrah tarafindan uygulanmistir. Hastalarin giin igerisinde
metabolizmalar1 farkli olabileceginden bu durumun agri, 6dem ve trismus iizerine

etkisini diglamak i¢in cerrahi islemler giiniin ayni saatinde yapilmistir.

Klinikte ACGUM dis c¢ekiminden sonra meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 ve yasam kalitesindeki diislisii en aza indirmek amaciyla ilaglar

(antibiyotik, agr1 kesici ve agiz gargaralari) regete edilmektedir.”

ACGUM dis cekiminde preoperatif ve postoperatif dénemde antibiyotik
kullanimma iliskin literatiirde farkli goriisler mevcuttur.’®8® Kar-zarar iliskisi ve
bireysel risk faktorleri goz 6niinde bulundurularak antibiyotik rejimi secilmelidir.
Literatiirdeki caligmalarda sikliklikla penisilin grubu antibiyotiklerin recete edildigi
bildirilmistir.>8° Calismamizda ise; olusabilecek enfeksiyoz durumu 6nlemek igin
1 gr augmentini hastanin ACGUM dis ¢ekiminden 1 saat &nce almasi ve 7 giin

boyunca 2x1 seklinde kullanmasi tavsiye edilmistir.

Literatire gore, ACGUM dis c¢ekimi sonrasi meydana gelen
komplikasyonlar genel olarak postoperatif 12-48 saatlerde maksimum olmakla, 7

giin siirdiigii bildirilmistir.*® Bu sebeble, bizim ¢alismamizda meydana gelebilecek
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komplikasyonlardan olan 6dem ve trismus 48. saatte ve 168. saatte; agn ise, 2., 6.,

12., 24. ve 48. saatlerde degerlendirilmistir.

Agrinin degerlendirilmesinde genel olarak agri1 skalalar1 kullanilmaktadir.
Bu skalalar arasinda ‘Full Cup Test (FCT)’, ‘Verbal Rating Scale’ (VRS) ve
“Visual Analog Scale’ (VAS) sayilabilir.8! Agr skalalar1 daha ¢ok agrmn siddetini
ve tedaviye olan yanitin degerlendirilmesinde kullanilir. Bizim ¢aligmamizda
ACGUM dis ¢ekimi sonras1 agr1 degerlendirmesinde siklikla kullanilan VAS (10

cm) skalast tercih edilmistir.*®

ACGUM dis ¢ekimi sonras1 kullanilan NSAIi’lerin agri, dem ve trismus
lizerine etkileri bilinmektedir.662882 1 ornoksikam ve etodolakin ACGUM dis
cekiminden sonra meydana gelen komplikasyonlar iizerine etkisi degerlendiren ayr1
ayr1 ¢aligmalar yapilmustir, fakat ACGUM dis c¢ekiminden sonra meydana gelen
agri, 6dem ve trismus iizerine bu ilacin etkileri karsilastirildigi c¢aligmayla
literatiirde karsilasilmamistir. Lornoksikam etkisini hizli gosterdiginden dolayi agr1,

6dem ve trismus Uzerine daha etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Lornoksikamin literatiirde tavsiye edilen giinliik dozu 16 mg’dir. Bu sebeble
calismamizdaki hastalara, lornoksikamin  (Lornox 8 mg fast) glinde 2 defa

kullanim tavsiye edilmistir. "

Etodolakin literatiirde tavsiye edilen giinliik dozu ise, 1200 mg’dir. Bu
nedenle ¢alismamizdaki hastalara, etodolak (Etol fort 400 mg) giinde 3 defa

kullanimi tavsiye edilmistir. '

Khorsidi ve ark.®® yaptiklari calismada ACGUM dis ¢ekimi sonras1 gelisen
agrinin 12. saatte en yiiksek seviyeye ulastigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
ise; grup ici degerlendirmede her iki grupta, 6. ve 12. saatte meydana gelen agri
ortalamasinin, 2., 24., ve 48. saatlerde meydana gelen agr1 ortalamasindan yuksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda 6. saatte etodolak grubunda VAS
skoru en yiiksek seviyeye ulagmistir, lornoksikam grubunda ise 12. saatte VAS

skoru en yiiksek seviyeye ulasmistir. Lornoksikam grubunda VAS skorunun geg
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zaman diliminde en yliksek seviyeye ulagsmasi lornoksikamin etodolaka gore erken

donemde metabolize edilmesiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Isola ve ark.*® yaptiklari calismada ACGUM cerrahisi sonrast VAS
kullanarak agriy1 degerlendirmislerdir. 2. ve 6. saatte lornoksikamin fluribiprofene
gore daha etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Calismamizda ise, 2. saatte
lornoksikam grubununda etodolak grubuna gére VAS skorunun daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun, lornoksikamin gastroistestinal sistemden hizli
absorbe  edilmesi ve etkisinin ¢abuk  baslamasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.””®® Buna ragmen calismamizda; 2., 6., 12., 24., ve 48. saatlerde
lornoksikam grubuyla etodolak grubu arasinda agri skorlart agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Oliveira ve ark. ™ ibuprofen ve etodolakin ACGUM dis ¢ekiminden sonra
meydana gelen agri, 6dem ve trismus iizerine olan etkisini karsilagtirmistir. Bu
calismada; agr1, 6., 12. ve 24. saatlerde, 6dem ve trismus ise 48. ve 168. saatlerde
degerlendirilmistir. Etodolakin belirtilen zaman araliklarinda ibuprofene gore agri,

O6dem ve trismus lizerine daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Silva ve ark.%® 20 hastada etodolak ve ibuprofenin agri, 6dem ve trismus
lizerine etkisini arastirmislardir. ACGUM dis ¢ekimi sonrast agriy1 6., 12. ve 24.
saatte, 0dem ve trismusu ise 48. ve 168. saaatlerde degerlendirmislerdir. Belirtilen
saatlerde etodolak grubunun agri, 6dem ve trismus iizerine daha etkili oldugu

sonucuna varilmistir.

Vaghela ve ark.2® 100 hastada yaptiklari ¢calismada etodolak ve diklofenakin
2., 6., 24., 48., ve 72. saatte ACGUM dis cekiminden sonra meydana gelen agri
lizerine etkisini karsilastirmislardir. Etodolak ve diklofenakin belirtilen saatlerde
agr1 iizerine benzer etki gosterdigi sonucuna ulasmislardir. ACGUM dis ¢ekimi
sonrast agrinin 12. saatte en fazla oldugu bilinmektedir. * Bu ¢alismada 12. saatte
agr1 degerlendirmesi yapilmamistir. Bizim calismamizda ise, 12. saatte agri
degerlendirmesi yapilmistir. 12., 24., ve 48. saatlerde, etodolak grubunda VAS
degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmis, ancak iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p<0,05 ve ***Friedman testi).
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Etodolak grubunda 12., 24., ve 48. saatlerde VAS degerlerinin daha diisiikk
olmasi etodolakin etkisinin ge¢ baslamasi ve ge¢ metabolize edilmesiyle ilgili

oldugu diisiiniilmektedir.

Akbulut ve ark.”® 42 hastada yaptiklar1 ¢alismada naproksen, etodolak ve
diklofenakin postoperatif 6. saatte, 12. saatte, 1., 2., 3., 5., ve 7. glinlerde ACGUM
dis ¢ekimi sonrasi gelisen agri, 6dem ve trismus iizerine etkisini incelemislerdir.
Agn agisindan diklofenakin naproksene gore ve naproksenin etodolaka gore daha
etkili oldugu sonucuna varmislardir, fakat 3 grup arasinda belirtilen zamanlarda
agr1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bununla
birlikte, 2. gunde diklofenak grubunda 6demin naproksen ve etodolak grubuna gore
istatistiksel olarak daha az oldugu; naproksen ve etodolak grubunda ise; 6demin
istatistiksel olarak benzer oldugu sonucuna varmislardir. Trismus agisindan ise; 3

grup arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.

Tuziner ve ark.8” preoperatif donemde intramuskuler diklofenak, intravenoz
parasetamol ve lornoksikamin postroperatif donemde agri iizerine etkinligini 60
ACGUM disi iizerinde incelemislerdir. 3 grupta agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulamamiglardir. Bu calismada ilaglarin verilme yollar1 ve dozajlar
farkli oldugundan dolay1 (lornoksikam IV olarak 8 mg verilmis, maksimum doz
verilmemistir) lornoksikam grubuyla diger gruplar arasinda agr1 acisindan farklilik
ctkmamus olabilir. ilaglarin intravendz yolla kullaniminda gastrointestinal emilimi
meydana gelmez ve etkilerini daha erken zaman araliginda gosterebilir. Fakat her
hastaya damar yolu agmak klinik sartlarinda pratik olmayabilir. Bizim

calismamizda lornoksikam oral yoldan verilmistir.

Lustenberger ve ark.® lornoksikam ve ibubrufenin 20 hastada ACGUM dis
cekimi sonrast 2., 6., 24., 48., ve 72. saatlerde agr1 iizerine etkisini incelemislerdir.
Belirtilen zamanlarda lornoksikam ve ibuprofen grubu arasinda agri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada lornoksikam ve
ibuprofen islem Oncesi hastalara kullandirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, islem
sonrasi donemde hastalara NSAIi’ler verilmistir. Calismamizda postoperatif

donemde NSAIl’lerin verilme sebebi, hastalarda islem siirelerinin farkl
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olabileceginden dolay1 bu farkliligin agri, 6dem ve trismusu etkileyebilme olasiligi

dislamaktir.

Ozgiil ve ark.®® lornoksikam ve aspirini, 60 hastada ACGUM dis cekimi
sonrasi meydana gelen agri lizerine etkisini 6.,12, ve 24. saaatte karsilastirmiglardir.
Lornoksikamin aspirine gore, belirtilen saatlerde daha etkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismada lornoksikam ve aspirin sedasyon altindaki ve lokal

anestezi altinda bireylere uygulanmistir.

ACGUM dis c¢ekiminden sonra agrinin ilk baslama zamam
degerlendirildiginde lornoksikam grubunda, etodolak grubuna gore agrinin daha
erken basladigi sonucuna varilmistir. Bunun nedeni olarak lornoksikamin etodolaka
gore hizli metabolize edilmesiyle agiklanabilir (Lornoksikamin yar1 émrii yaklagik
olarak 4 saat iken etodolakin 7 saattir).’*"> 8

Yapilan literatiir taramalarinda arastirmacilar 6dem degerlendirmesinde
degisik metotlar kullanmiglardir. Her metodun kendine ozgili avantajlart ve
dezavantajlar1 vardir. Bazi metotlarda tam olarak dogru bir 6dem Ol¢limii
yapilamazken, bazi yontemlerin uygulanmasi ise, kompleks ve pahalidir. Lau ve
ark.®® 6demi volumetrik olarak degerlendirmislerdir. Her bir hastadan islem oncesi
tic boyutlu olarak her iki kulak aras1 dijital ii¢ boyutlu fotograf almiglardir. Dijital
fotograf alim1 2. ve 7. giinlerde tekrarlanmistir. Odem alinan dijital fotograflar
arasinda  farkliliginin ~ volumetrik olarak  (fotograflarmn  dijital ortamda
cakistirilmastyla) degerlendirilmesiyle hesaplanmistir. Odemin bu  sekilde
degerlendirmesi yeni bir yontem olmasina ragmen, 6dem sadece agizdan disa dogru
degerlendirilir, 6demin agiz bolgesinden ige ve disa nasil dagildigina dair dogru
bilgi veremeyebilir. Bunu degerlendirmek ig¢in manyetik rezonans goriintiileme
gerekmektedir. Manyetik goriintiileme pahalidir ve her klinikte mevcut olmasi ve

rutin kullanilmas1 miimkiin degildir.

Akbulut ve ark.”® 6demi ultrason ile degerlendirmislerdir. Ultrason
Olcumleri preoperatif ve postoperative 2. ve 7. glinlerde ramusun ve masseter
kasinin &n sinir referans noktalarini alinirak degerlendirilmistir. Odem 6lgiiminde

ultrasonla dogru sonuglara ulasabilmek i¢in manyetik rezonans goérintileme ile
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desteklenmesi gerekmektedir. Manyetik rezonans goruntiileme ve ultrason her
klinikte mevcut olmadigindan ultrasonla ile 6dem 6l¢imi klinikte kullanimi sinirlt

kalmustir.

Arastirmacilarin bazilar1 yiizdeki referans noktalarini kullanarak 6demi
degerlendirmislerdir.®? Bu referans noktalar1 arasinda; tragus, labial komissur,
pogonion, gozin lateral kantusu, nasal sinir ve angulus mandibula sayilabilir. Her
arastirmact belirtilen noktalarin kombinasyonlarini 6dem degerlendirmesinde
kullanmigtir. Yiizdeki referans noktalarinin kullanimiyla 6dem degerlendirmesi
yeni bir metot olmamasina ragmen giincelligini korumaktadir. Ucuz, basit, hizli ve
klinik sartlarinda kolay uygulabildiginden dolay1 bir¢cok arastirmact Odem
degerlendirmesinde yiizdeki referans noktalarini kullanmislardar,4-°0:92.93.9495

Torul ve ark.®® tragus-pogonion, tragus-labiyal komissir, angulus
mandibula-lateral kantusu arasini islem oncesi ve islem sonrast 2. ve 7. gunlerde
esnek cetvelle Olgcerek 6dem degerlendirmesi yapmislardir. Konsantre edilmis
bilytime faktorleri ve plateletle zengin fibrinin ACGUM dis c¢ekiminden sonra
meydana gelen 6dem iizerine etkisi incelenmistir. Iki grubun da 6dem iizerine

etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Eskoda ve ark.®® tragus-labiyal komissir, gozin lateral kantusu-angulus
mandibula ve labiyal komissiir-angulus mandibula arasini iglem 6ncesi ve islem
sonras1 48. ve 168. saatlerde cetvelle dlcerek ddem degerlendirmesi yapmislardir.
Bu calismada sutur tekniginin 6dem iizerine etkisi, flebin primer kapatilmasiyla ve
parsiyel kapatilmasi ile degerlendirilmistir. Sutur tekniginin 6dem lizerine etkisinin

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Cebi ve ark.®* tragus-labiyal komissiir, tragus-pogonion, goziin lateral
kantusu-angulus mandibula arasini islem 6ncesi ve islem sonrasi 48. ve 168. saatte
dlgerek 6dem degerlendirmesi yapmuslardir. Tenoksikam ve diklofenakin ACGUM
dis c¢ekiminden sonra meydana gelen Odem Tizerine etkisi arastirilmistir.
Tenoksikam ve etodolakin O6dem {izerine benzer etki gdsterdigi sonucuna

ulasilmustir.
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Momeso ve ark.®® tragus-labiyal komissiir, tragus-pogonion ve angulus
mandibular-go6ziin lateral kantusu aras1 mesafeleri islem 6ncesi ve islem sonrasi 48.
ve 168. saatte Olgerek o6dem degerlendirmesi yapmuslardir. Bu ¢alismada
deksametazon, etodolak ve ketorolakla kombine edilerek kullanilmistir. Bu ¢alisma
deksametazonun etodolak ve ketorolakla kombine edilmesinin, yalnizca
deksametazon kullanimima gore ddem {iizerine daha etkili olabilecegi sonucuna

varilmstir.

Isola ve ark.*® angulus mandibula-tragus, angulus mandibula-nasal snir,
angulus mandibula-dudagin lateral komissiirii, angulus mandibular-pogonion ve
angulus mandibula-goziin lateral kantusu arasi mesafeleri 24., 72. saatte ve 5., 7.,
ve 10. giinlerde olcerek 6dem degerlendirmesi yapmislardir. Bu calismada
lornoksikam ve ibuprofenin ACGUM dis ¢ekiminden sonra meydana gelen ddem
lizerine etkisi arastinlmistir. Iki grup ilacin 6dem {izerine benzer etki gosterdigi

sonucuna ulasilmistir.

Zerener ve ark.? angulus mandibula-géziin lateral kantusu, tragus-labiyal
komissur, ~ tragus-pogonion  arast  mesafeleri  degerlendirerek  6dem
degerlendirmesinde bulunmuslardir. Bu c¢aligmada submukozal olarak verilen
deksametason ve triamsilonun 6dem iizerine etkisi arastirilmistir. Iki ¢alisma grubu

arasinda 6dem agisindan bir fark bulunmamastir.

Yurttutan ve ark.> angulus mandibula-géziin lateral kantusu, tragus-labiyal
komissir, angulus mandibular-labiyal komissiir arasi mesafeleri islem Oncesi ve
islem sonras1 48. ve 168. saatte dlgerek ddem degerlendirmesi yapmistir. Bizim
calismamizda ise; bu calismada belirtilen referans noktalar1 (angulus mandibula-
go6zln lateral kantusu, tragus-labiyal komissur, angulus mandibula-labiyal komissir
aras1 mesafeler) islem Oncesi ve sonrasi 48. ve 168. saatte esnek cetvelle dlgulerek
0dem degerlendirmesi yapilmistir. Bu calismada kinesio bantlarin 6dem {izerine
etkisi arastirilmistir. Kinesio bant grununda 6demin daha diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir. Calismamizda ise, bu yontemi o6dem degerlendirmesinde tercih
etmemizin sebebi ucuz, hizli, pratik olmasi ve klinik sartlarinda kolay
uygulanabilmesidir. Disler tam kapanista ve dudaklar serbest bir durumda iken

odem degerlendirmesi yapilmistir. ACGUM dis ¢ekimi sonras1 6dem ige-disa dogru
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ve yer ¢ekimin etkisiyle asagi yonde lokalize olmaktadir. Bu nedenle bizim 6lgiim
yontemimizde literatlirdeki yuzdeki 6dem igin kullanilan referans gizgilerine gore

0demi daha dogru olarak 6l¢ecegimizi diistinmekteyiz.

ACGUM dis ¢ekimi sonrast meydana gelen trismus ise, genel olarak agiz
acikligmin kumpas vasitastyla olgiilmesiyle hesaplanmaktadir.’® Calismamizda
trismus degeri, 48. Ve 168 saatlerde kumpas vasitasiyla dl¢lilmiistiir. Veriler islem
oncesi agiz agikligimin ol¢iim degerleri ile karsilagtirilmistir. Calismamizda agiz

acikliginin 6l¢limiinde dogrulugu artirabilmek icin 6l¢tim 3 defa tekrarlanmistir.

Isola ve ark.*® lornoksikam ve ibuprofenin 6dem ve trismus iizerine etkisini
24., 72., saatte ve 5.,7. ve 10. giinlerde degerlendirmislerdir. Belirtilen zaman
araliginda 6dem ve trismus agisindan lornoksikam ve ibuprofen gruplari arasinda
bir farklihk bulunmamistir. Odemin ve trismusun 48. saatte maksimum seviyeye
ulastig1 literatiir calismalarinda mevcuttur.*® Biz ¢alismamizda 48. saatte 6dem ve

trismusu degerlendirilmistir.

Oliveira ve ark.” etodolak ve ibuprofenin ACGUM dis ¢ekiminden sonra
meydana gelen 6dem ve trismus iizerine etkisini 48. ve 168. saatte karsilagtirmistir.
Belirtilen zaman araliklarinda etodolakin ibuprufene gore ACGUM dis ¢ekiminden
sonra meydana gelen 6dem ve trismus Uzerine daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. ACGUM dis ¢ekimiyle iliskili olarak meydana gelen inflamasyon
COX-2 enziminin indiikledigi yolakla meydana gelmektedir. Calismamizda
kullandigimiz etodolak selektif COX-2, lornoksikam ise COX-1 ve COX-2
inhibitoraddr. Etodolakin selektif olarak COX-2 inhibitérii oldugundan hedefe
yonelik olarak ACGUM dis sonras1 meydana gelebilecek inflamasyonu, dolayisiyla
6dem ve trismusu azaltabilir. COX-1’in ise mide koruyucu 6zelligi vardir. Etodolak
selektif COX-2 inhibisyonu yaptigindan gastrointestinal sistem Uzerine daha
giivenli olabilir. Calismamizda hem etodolak hem de lornoksikam grubunda

gastrointestinal yan etki meydana gelmemistir.

Calismamizda, her iki grupta agr1 kontrolii lornoksikam ve etodolakla yeteri

kadar saglanmistir. Agr1  kontrolinde bagka bir analjezik ilaca ihtiyag
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duyulmamistir. Bu durum her iki NSAii’nin alt ¢ene gomiilii iigiincii molar dis

¢cekiminden sonra gelisen agr1 lizerine yeteri kadar potent oldugunu gosterebilir.

6. SONUC VE ONERILER

Lornoksikam ve etodolakin alt ¢gene gomdali Gglincti molar dis ¢ekiminden
sonra meydana gelen agri, 6dem ve trismus iizerine etkisini karsilastirdigimiz

calismamizda;

1- ilaglarin agn iizerine etkisine bakildiginda lornoksikam grubunda VAS
degerleri erken donemde (2. saatte) daha diisiikken, etodolak grubunda ise, ge¢
donemde (12., 24. ve 48. saatte) VAS degerleri daha diisiik bulunmus. Ancak,
etodolak ve lornoksikam gruplar1 arasinda agri agisindan 2., 6., 12., 24., ve 48

saatlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.

2- Gruplar dikkate alindiginda hastalarda zamana gore agr1 degerleri

agisindan;

e Etodolak grubunda ameliyattan 6 saat sonra ve 12 saat sonra agri
Olciimleri ortalamalarinin ameliyattan 2 saat sonra, 24 saat sonra ve 48
saat sonra agri Olciimleri ortalamalarindan yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.

e Lornoksikam grubunda ameliyattan 6 saat sonra ve 12 saat sonra agri
Olcimleri ortalamalarinin ameliyattan 2 saat sonra, 24 saat sonra ve 48
saat sonra agri Olglimleri ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e Islem sonrasi etodolak grubunda 6. saatte, lornoksikam grubunda ise
islem sonrasi 12. saatte VAS skoru en yliksek seviyeye ulasmistir.

e Islemden sonra agrinin ilk baslama zamani lornoksikam grubunda daha
erken olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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¢ Cinsiyete gore degerlendirildiginde, lornoksikam ve etodolak gruplarinda
2., 6., 12., 24., ve 48. saatlerde agr1 agisindan istatistiksel bir farklilik

bulunmamastir.

3- Lornoksikam ve etodolakin 6dem Uzerine etkisi incelendiginde;

e Her iki grupta grup ici degerlendirmede islem sonrasinda (48. ve 168.
saatte) islem Oncesine gore 6demin fazla oldugu sonucuna varilmistir.

e Her iki grupta 48. saatte 6dem en yiiksek seviyeye ulagmustir.

e Lornoksikam grubunda odem katsayisi 48. ve 168. saatte etodolak
grubuna gore yiiksek olmasina ragmen, iki grup arasinda 6dem katsayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

e Cinsiyete gore O0dem katsayilar1 degerlendirildiginde lornoksikam ve
etodolak grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

4- Lornoksikam ve etodolakin trismus Uzerine etkisi incelendiginde;

e Lornoksikam ve etodolak gruplarinda 48. saatte trismus katsayisi 168.

saatte trismus katsayisina gore daha yiiksektir.

Her iki grupta 48. ve 168. saatteki trismus katsayilari karsilagtirildiginda iki
grup arasinda trismus katsayilar1 agisindan istatistik olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Calismamizda 6dem verileri basit, invaziv olmayan, ucuz ve hizli bir
yontem olmasindan dolay1 ylizdeki referans ¢izgileri kullanilarak Sl¢tilmiis olup,
gelecek calismalar igin daha objektif sonuglar alinabilecek manyetik rezonans

goruntileme ve bilgisayarli tomografi 6nerilmektedir.

Calismaya dahil olan hastalarin ameliyat sonrasi verilen ilaglar1 belirtilen

zamanda kullanip kullanmamalari, agiz hijyeni, bas pozisyonunun yiiksekligi ve
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soguk uygulamasi, kotii aligkanliklar (sigara, alkol) sosyo kultirel ve sosyo
ekonomik durumu (gilinlik calisma zamani) gibi faktorler degerlendirmeye

alimamadig1 igin ¢alismamizin sinirhiliklar olarak kabul edilmektedir.

Gomiili dis ¢ekimleri agiz, dis ve ¢ene cerrahisi pratiginde en sik yapilan
cerrahi girisim oldugundan, bu islemlerden sonra yaygin olarak karsilastigimiz agri,
O6dem ve trismus gibi komplikasyonlarin yonetiminde yapilacak arastirmalarin
standardizasyonu icin yatakli servislerde yapilmasinin faydali olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Ek 1. Hasta Takip Formu

EK 1 Tarih:01.01.2022
Versiyon No: 2021-05

1. HASTA OLGU TAKIP FORMU

Ad - Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Telefon:

Adres:

Cekilen Dis Numarasi:

Kullanilan anestezik madde miktari:

Ameliyat tarihi:

Ameliyat baglama saati............ Ameliyat bitis saati........... Islem siiresi : ..............

Uygulanan madde: [CJETODOLAK 400MG ] LORNOKSIKAM 8 MG

ODEM DEGERLENDIRMESI

Sekil 1



81

EK 1 Tarih:01.01.2022
Versiyon No: 2021-05
1. Cizgi: Tragusun en posterioru ile dudak kosesinin en laterali aras1 mesafe (mm).

2. Cizgi: Mandibular angulusun en inferior noktasi ile gdziin lateral kantusu aras1 mesafe (mm).

3. Cizgi: Mandibular angulusun en inferior noktas: ile dudak kigesinin en lateral noktas: aras:

mesafe (mm).

Tablo 1
Preoperatif donem (3 dl¢iim) | Postoperatif 48. Saat (3 Postoperatif 168. Saat (3 6l¢iim)
ve dlciimlerim aritmetik ol¢iim) ve aritmetik ve aritmetik ortalamasi
ortalamasi ortalamasi
1. cizgi 1. dlgiim | 2. dlgiim | 3. dlgiim | 1. dlgiim | 2. dlciim | 3. dlciim | 1. dlciim 2, blgiim | 3. dlciim

1. dlgiim | 2, dlgiim | 3. élgiim | 1, dlgiim | 2, dlgiim | 3. blglim | 1.6l¢iim 2.0lgiim 3. dlgiim
2. gizgi
3. gizgi 1. blgiim | 2, blgiim | 3.6lglim | 1. dlgiim | 2.6lgiim | 3. 6lgiim | 1. dlgiim 2. ilgiim 3. ilgiim
Aritmetik
ortalama

Cizgi 1 +Cizgi2 +Cizgi 3
3

Ortalama islem sonrasi belirtilen giine ait mesafe =

islem sonrasi ortalama mesafe—islem tncesi ortalama mesafe

X 100

Odem katsayisi = : - -
iy Islem oncesi ortalama mesafe

Preoperatif donemdeki 6dem katsayist............ooooi
Postoperatif 48. saatteki ddem katsayisi.................ooovin

Postoperatif 168. saatteki ddem katsayisi..........o.oocvveinininnn
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EK 1 Tarih:01.01.2022
Versiyon No: 2021-05
TRISMUS (Maksimum interinsizal Mesafe mm.) DEGERLENDiRMESi

Tablo 2
11 ve 41 '
numaralh 1. dlgiim(mm) | 2. 6l¢iim(mm) | 3. 6l¢iim(mm) | Olgiimlerin Kaydedilen
disler arasi aritmetik trismus
mesafe (mm) ortalamasi(mm) | miktari (mm)

Preoperatif
dénem

Postoperatif
48. Saat

Postoperatif
168. Saat

Kaydedilen trismus miktar1: islem 6ncesi maksimum ortalama interinsizal mesafe - o giine ait

maksimum ortalama interinsizal mesafe.
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Ek 2. Hasta Takip Formu

Tarihi:  01.01.2022
Versiyon No: 2021-05

2. HASTA OLGU TAKiP FORMU
Ad - Soyad:
Cekilen Dis:
Ameliyat Tarihi:

Ameliyat baglama saati............ Ameliyat bitig saati........... Islem siiresi :

HASTANIN NSAIi’l ALACAGI SAATLER
(LORNOKSIKAM 8 MG (] VE YA ETODOLAK 400 MG [J)

Lglin L i i

2,800 i e e

Joglin s e

4.glin s e e

AGRI DEGERLENDIRMESI
Agr1 islemden sonra ilk olarak ne zaman baslad1? (Saat olarak yaziniz).

Ameliyattan sonra agrimin degerlendirildigi saatler ve VAS skalalar:

e .

Ameliyattan 2 saat sonra: (............ ) 01 23 45 67 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agjn

| | ! | } 1 | | |

. . I T | ] 1 1 | ) I 1
Ameliyattan 6 saat sonra: (............ ) ol e 2o ik i
Agn Dayarilmaz
yok agn
Amelivattan 12 saat 11
meliyattan 12 saat sonra: (............ ) it as E o & & b
Agn Dayanilmaz
yok agn
. L l | 1 1 | 1 1 | ] ]
Ameliyattan 24 saat sonra: (............ ) — & I T 0 I & 1 1 1
01 23 45 67 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
. L 1 1 | [l 1 L 1 1 | |
Ameliyattan 48 saat sonra: (.............. ) L A .
01 23 45 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn



Ek 3. Gonulli Onam Formu

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tarih : 18.04.2022
Versiyon No: 2021-06

Arastrmanm adi: Lomnoksikam ve Etodolakin Gémiilit Alt Cene Uciineii Molar Dis Cekiminden
Sonra Gelisen Agr1. Odem Ve Trismus Uzerineki Etkilerimin Karsilastirlmas:

Arastirmanm amact: Bu calismada yeni bir agr kesici olan lomoksikamin hizh etkinliginden
dolay1, siklikla recete edilen etodolaka gére gémriilii yirmu yas dis ¢ekiminden sonraki meydana
gelen agr1. 6dem ve trismus lizerine daha etkili olacag diistiniilmektedir.

Arastrmada uygulanacak tedaviler: Arastimada lornoksikam ve etodolak olmak iizere rutinde
recete edilen iki tilr agr1 kesici ilac kullanilacaktr.

Saym hasta, alt ¢enenizde bulunan gémiilii alt cene yirmi yas disleriniz 21 giin ara ile
cekilme karart verilip ilk dis cekiminiz gerceklestigi icin sizi ¢alismanuza davet ediyoruz. Dis
¢ekim igleminde  klinigimizde rutin olarak yapilan islemlerdenden farkli hicbir islem
yapilmayacaktir. Hasta olarak islem sonrast dénemde diizenli olarak size recete edilen ilaglari
belirtilen dozlarda kullanmak, islem sonrasi 6nerilere uymak ve doktorunuzun belirttigi zamanlarda
(1slem somras1 48. ve 168. saatlerde) takiplere gitmek sizm sorumlulugunuzdadu. Calismaya
sistemik olarak hastalifz olmayan bireyler (hamile olmayan) bireyvler dahil edilecektir. Eger size
uygulanan tedavide yeteri kadar fayda saglamadignuz diisiiniiliirse bu durum size iletilecektir, size
agrmzi, Odemunizi ve agiz acikhgindaki kasithh@  azaltmak 1cin.75 mg dikloron kas ici
uygulanacaktir ve calisma dis1 birakilacaksiniz. Calismadaki iki maddeden bir tanesi size rastgele
olarak herhangi bir tarafin cekiminden sonra hemen elden verilecektir ve 4 giin belirtilen dozlarda (
lornoksikam 8 mg ginde 2 defa. etodolak 400 mg ginde 3 defa) kullamlmas: gerektig
anlatilacaktir. Herhangi bir tarafin ¢ekiminden 21 giin sonrasi karst taraftaki alt cene gémiilit yirmi
yas disi ¢ekimi icin randevu verilecektir ve ilk gémiilii yirmi vas disi ¢cekiminde recete edilmeyen
agn kesici ilag ( ilk ¢ekimde lornoksikam recete edildiyse. ikinci cekimde etodolak: eger ilk dis
¢ekiminde etodolak recete edildiyse ikincisinde lornoksikam verilecektir) elden verilecektir.
Hastalarn agrilan, size verilen VAS skalalar ile iki, alti. oniki, yirmidért ve kirksekizinei saatlerde
degerlendirilecektir. Odem. hastalarm amelivat éncesi kaydedilen yiiz &lgiim degerleri ile islem
sonrasi ikinei ve yedinci giindeki olgtun deZerleri vasitasiyla degerlendirilecektir. AZiz agmada
kasithilik (Trismus) ise, kesici digler arasindaki mesafenin islem sonrasi ikinei yedinci giinlerde
degerlendirilmesi ile hesaplanacaktir Izleyiciler. yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoritelerinin  génilliiniin  orijinal tbbi kayitlarma doZudan erisimlerinin
bulunabilecedi. ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi. yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun
imzalanmasiyla géniillii veva yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis olacaktir.
Gonillilerin kimliZini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. kamuoyuna a¢iklanmayacaktir.
Arastirma sonuglarimn yaymlanmasi halinde dahi goniillilerin kimligd gizli kalacaktir. Arastiuma
konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastumaya katilma istegini etkilevebilecek vem bilgiler elde
edildiginde goniillii ve yasal temsilel zamamnda bilgilendirilecektir.

Goniilliintin adi soyvadi. ..o Tarih........ooooiinnn. Imza........................
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KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tarih : 18.04.2022
Versiyon No: 2021-06

Goniillitye arastirmada kullamilan ilaglarla ilgili olarak bir yan etki gelistiginde 24 saat ulagabilecegi
bir telefon numaras: verilecektir. Goniillii. doktor tarafindan belirtilen sorumluluklan yerine
getirmezse (ilaclart belirtilen zamanda almazsa ve takiplere gelmezse) calismaya katilim
sonlandirilacaktr, Goniilliiniin  arastrmaya devam etmesi icin ongériilen sire 21  giindiir.
Goniillillerden herhangi bir biyolojik madde elde edilmeyecektir. Calismaya dahil edilmesi
planlanan géniillii sayis: 20" dir.

YAN ETKILER

Saymn hasta, agn kesici ilaclar giinliik tibbi uygulamada olabildigince sik kullanilan
ilaglardan birisi olup. dogru yerde. dogru zamanda. dogu oranda ve hekim kontroliinde
kullantldigr vakit yan etkileri yok denecek kadar az olan ilaglardir. Onemli olan bu yan
etkileri potansivel bir risk olarak bilmek ve hekimin séyledigi doz ve stireden fazla ilac
kullanmamaktir.Sayin hasta size uygulanacak olan lornoksikam ve etodolak bircok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul
edilmis uvgulamalardir. Yapacagmmiz calismada size lornoksikam 8 mg (2x1 seklinde
giinlitk doz 16 mg olacak sekilde 4 giin) ve etodolak 400 mg (3x1 olarak giinliik doz 1200
mg olacak sekilde 4 giin) seklinde kullamlmasi istenecektir. Belirtilen dozlar, ilacin kullanim
prospektiisiine uygundur, doz asimm s6z konusu degildir. Kullanilan ilaglarin uygulamalari
esnasmda ve sonrasmda ortaya cikabilecek sorunlar su sekilde belirtilmistir. Agn kesici
ilaglar yiiksek dozda uzun siire kullanildiginda mide-bagirsak sisteminde kanamava veva
rahatsizliza neden olabilir, Tansiyonu yiikseltebilir, bobrek yetmezliZgine ve nefes darlizma
neden olabilir. Bunun yaninda: alerjive, bas agrisina, bas dénmesine neden olabilir Bu ve
bunun gibi ortaya ¢ikabilecek sorunlara yatkinligi olan ve herhangi bir sistemik rahatsizliz
olan hastalar ¢alismaya alinmayacaklardir. Ayrica calismaya katilmak tamamen géniilliilik
esasma dayanmaktadir. Hastalar ¢alismaya katilmayr red edebilir ve istedikleri zaman
cahsmaya devam etmeme hakkim kullanabilirler. Hastalar aym zamanda arastirmaci
tarafindan istenildig taktirde calisma harici tutulabilirler.

Yukarida goniilliiye, arastuwmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarda séz konusu

klinik Arastimaya kendi rizamla. highir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin adi soyadi.............ccooee i Tarih........cocooevevnnnn Imza............onnn..
Gontilliiniin ulasabilecegi telefon MUMArASL. ........ooooiiiiiiii

Yetkin arastrmacinin adi soyadi..............coeeiiinn. Tarih.......coooeivvnnn Imza............
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EKk 4. Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2022-51012

T.C.
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig

Say1 :E-81469268-050.01.04-51012
Konu :Etik Kurul Karar1

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Mohammad Nabi BASIRY

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan gerceklestirilen 09.05.2022 tarih ve
2022/07 sayili toplantida arastirma dosyaniz incelenmis olup karar formu ektedir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Doc. Dr. Inci ARTKAN

Bagkan
Ek:Etik Kurulu Karar Formu
Bu belge. givenli elekironik imza ile imzalanmagtir.
Belge Dogmulama Kodu ‘BS9K18LHEE Belge Takip Adresi - https=//turkive gov tr/ebd?eK=3378&eD=BS9K 18I HEE&e5=51012
EKep Adresik ikbil: 1(@hs01 kep.tr Bilgi igin: F.Gergin  §
Unvant: Hemgire

Tel No: 02742600043-1112



Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2022-51012

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Lomoksikam ve Etodolakin Goémiilii Alt Cene Ugiincii Molar
Dis Cekiminden Sonra Gelisen Agr, Odem Ve Trismus
Uzerineki Etkilerinin Karsilastirilmasi

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR

ARASTIRMACININ UZMANLIK
ATLANI

. ETIK KURULUN ADI ETiK KURULU
:. KSBU EVLIYA CELEBI YERLESKESI TIP FAK. DEKANLIK BINASI ZEMIN
2 ACIR ADRESL KAT MERKEZ/KUTAHYA
TELEFON 0274265 2031/1112
FAKS 0274 265 22 85
E-POSTA kliniketikdamul @ksbu. edu. tr
KOORDINATOR/SORUMLU - Oy TTuec: N y 4
ARASTIRMACI UNVANT ADISOYADI Dr . Ogr. Uyesi Mohammad NABI BASIRY
KOORDINATOR/SORUMLU

Agiz. Dis ve Cene Cerrahisi A.D

KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

KSBU Tip Fakiiltesi

Yardimer Arastirmact ve Bolimi

Ars. Gor. Ziilfikar KARABIYIK.KSBU Agiz Dis Saghg ve

Uygulama Merkezi. Afiz. Dis. Cene Cerrahisi Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI'SOYADI

Dr . Ogr. Uyesi Mohammad NABI BASIRY

=
= DESTEKLEYICI -
& PROIE YURUTUCUSU
ﬂ UNVANUADI'SOYADI
] (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar |
=) igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI B
% FAZ 1 O
2]
FAZ2 O
FAZ 3 O
FAZ4 X
ARASTIRMANIN FAZI VE
¥ TORDT Gozlemsel 1lag galismast O
Tibbi cthaz klinik arastirmast O
In vitro tibbi tam cihazlan ile yapilan 0
performans degerlendirme calismalant
Tlag dis1 klinik aragtrma O
Diger 1se belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER & O X O
[=}OLe Belge Ad1 Tarihi Versivon Dili

Dog.Dr.Inci ARTKAN
Etik Kurul Baskam
Tarih:24.05.2022
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26.05.2022-51012

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

KARAR BILGI

. ¢ ACIK ADI Lomoksikam ve Etodolakm Gomiilii Alt Cene Usgiineli Molar
? i Dis Cekiminden Sonra Gelisen Agn. Odem Ve Trismus
Uzernineki Etkilermin Karsilastirllmasi
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU 18.04.2022 |2021-06 Tiirkce Ingilizee [] Diger [ ]
BILGILENDIRILMI$ GONULLU S Pys
OLUR FORMU 18.04.2022 | 2021-06 Tiitkge ] Ingilizee [ Diger |
OLGU RAPOR FORMU-1 01.01.2022 |2021-05 - L -
OLGU RAPOR FORMU-2 0101.2022 |2021-05 Turkce D Ingilizce [ ] Diger []
ARASTIRMA BROSURU Turke [ | Ingilizce [ ] Diger [ |
Belge Ad1 Aciklama
SIGORTA []
ARASTIRMA BUTCESI X 18.04.2022
BIYOLOJIK MATERYEL N
TRANSFER FORMU —
ILAN L
YILLIK BILDIRIM Ll
SONUC RAPORU ||
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER: [<] 5 adet literatiir
Karar No:2022-07/03 Tarih: 09.05.2022

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmamm/calismanin gerekee.
amac., vyaklasim wve yéntemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
arastrmani/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisiun salt cogunlugu
ile karar verilmigtir.

(lac ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalann Hakkinda Yénetmelik kapsamimnda ver alan

arastirmalar/gahsmalar icin Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuw’ndan izin ahnmas: gerekmektedir. )

Doc.Dr.Inci ARTKAN
Etik Kurul Baskam
Tarih:24.05.2022
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Ek 5. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanhg Tibbi Cihaz ve ila¢ Kurumundan

Calisma Yapilmasina Dair izin Belgesi

fu/& ¢ %.*";k T.C.

13 \ . -
2SS A SAGLIK BAKANLIGT
"i,'*:%\(\_ Xi*‘j Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
'ty - r
K "y ‘t“?.._ :___..-
Sayt : E-66175679-514.04.01-779718 08.06.2022

Konu : Klinik Aragtima [22-AKD-20]

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mohommad NABI BASIRY
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Agiz, Dis Sagliz Uygulama ve Arastirma Merkezi
Agz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

llgi : a)27.01.2022 tarih, B-85521274-000-1402220 sayili yaziniz.
b) 25.02.2022 tarih, E-66175679-514.04.03-686534 sayili yazmz.
c) 12.04.2022 tarih, E-85521274-000-1557690 sayili yaziuz.
¢) 14.04.2022 tarih. E-85521274-000-1564141 sayili yazimz.
d) 15.04.2022 tarih, E-66175679-514.04.03-734808 sayili yazimuz.
e) 31.05.2022 tarih, E-85521274-000-1653157 say1il1 yaziuz.

Asagida bilgileri verilen klinik arastirma bagvurunuz ilgili mevzuat geregince incelenmis olup:

Lornoksikam ve Etodolakin Gémiilii Alt Cene Ugiincii
Molar Dis Cekiminden Sonra Gelisen Agri, Odem Ve
Trismus Uzerineki Etkilerinin Kargilagtirilmasi
Protokol Kodu: -

Koordinator: Dr. Ogr. Uyesi Mohommad NABI BASIRY
Koordinator Merkez: Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Afiz, Dis
Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Aragtirmamn Adi:

Destekleyici: -
Destekleyicinin Yasal -
Temsileisi:

Onay Veren Etik Kurulun Adr: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Aragtirmlar Etik Kurulu
(TUBITAK-BAP) Proje -

Yiiriitiiciisii:

Arastirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne. iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili mevzuata

uygun olarak yiiriitiilmesi,

Arastirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilann ilgili mevzuat hiikiimleri geregince arastirma
siiresince tam zamanli olarak arastirma merkezinde bulunmasi,

Arastirmada protokol dahilinde kullamilacak tiim iirtinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici

yoksa arastirmaci tarafindan karsilanmasi,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuz "Klinik
Aragtirmalar Dairesi Bagkanlig1 ve "Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi Bagkanlhigi"na ve
ilgili Etik Kurula bildirilmesi,

Arastirmada kullanilan iiriinlere ait Tikee etiket drneginin hazirlanmasi ve arastirma tirtinlerinin
tiretiminin Iyi Imalat Uygulamalar: Kilavuzuna uysun olarak gfauglhnam. Goniilliilerden almacak

= Bu belge. givenli elekodnik imza ile imzalanmistr.
Belge Dogrulama Koduw RGE3ZWS6ZmxXQ3NRZW6Q3NRak1U Belge Takip Adresi hittps:/fwww turkiye gov trsaglik-titck-ebys

Sagitozi Mahallesi, 2176 Sokak No:3 06520 Cankaya/ANKARA

Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0312) 218 34 60

e Posta: hallda iliskiler/@titek gov.tr Internet Adresi: https://www. titck gov.tr
Kep Adresi- titckiwhs01 kep tr

1]2




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu

numuneler iilke disma cikanlacaksa, biyolojik materyal transfer formunda belirtilenlerin yerine
getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliliine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu arastirmanin kamuya acik bir
veri tabanma kaydedilmesi,

Arastima {irlinti ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili basvurun formu ve ekleri ile miiracaat
edilmesi,

Arastirma sonunda artan arastuma firfinii olmasi halinde arastirma firtinii imha islemlerinin ilgili
mevzuata gore yapilmasi,

Aragtirmamn baglamamasi, iptali, durdurulmas: veya sonlandirilmas: halinde Kurumumuza ve
ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde bilgi verilmesi,

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yénetmelik Md. 21 ile ilgili olarak;
Damstay 15. Dairesi'nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayil karan ile 25.06.2014
tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete ’de yayumlanan Klinik Arastumalar Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmeligin 13 iincii maddesine yonelik olarak iptal karari verilmistir.
Buna gore arastirma ile ilgili kayitlarin tamaminin arastirmanimn biitiin merkezlerde tamamlanmasindan
sonra en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili 6demelerin, arastrma boyunca yapilacak olan es zamanh tedavi ve
kurtarma tedavilerinin goéniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna ddetilmeyecedi hususuna dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarn listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin herhangi
birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca basvuru yapilmasi
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gerekmektedir.
Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No
Aragtirma Protokolii 18.04.2022 2021-06
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 18.04.2022 2021-06
Olgu Rapor Formu-1 01.01.2022 2021-05
Olgu Rapor Formu-2 01.01.2022 2021-05
Biitce Formu 18.04.2022
Etik Kurul Karan 09.05.2022 2022-07/03

flgi (a) vazi ekindeki basvuru formunda belirtilen merkezde arastirmanmn baslamasi uygun
bulunmustur. Aragtirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Tlgili arastirma onayl, sunulan klinik arastirma tasarimimin giincel Klinik Aragtirma mevzuatina ve
etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas tesgkil edecek verilerin elde edilmesi igin
yeterli ve uygun tasarunda planlandig anlamim tasumamaktadir.

Yazimizin bir 6rmeginin ilgili Etik Kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Zeliha BAYRAM
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkam V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
Belge Dogrulama Kodu: RGE3ZW36ZmxXQINRZIWI6Q3NRak1U Belge Takip Adresi-https:/fwww. turkiye gov. tr/saglik-titck-ebys

ogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 /ANKARA

Telefon No: (03 12)'218 3000 Faks No: (0312) 218 34 60
52/ (W titck: gov.tr

e-Posta: halkla iliskiler/@titclc gov. tr Internet Adresi:
Kep Adresi- titckiahs01 kep.tr
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