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OZET

LOKAL ANESTEZI ALTINDA GOMULU UCUNCU MOLAR DiS
EKSTRAKSIYONU YAPILAN HASTALARDA POST OPERATIF HASTA KONFORU
UZERINE SIRKADIYEN RiTiM ETKILERININ ARASTIRILMASI

Gomiilii tglincii molar dislerin ekstraksiyonu neticesinde hastalarda post operatif
komplikasyonlar kac¢inilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin sikayetleri agirlikli olarak
ilk 2 giinde meydana gelmektedir. ilk giin agri maksimum diizeydeyken, 2. giin inflamasyon
maksimuma ¢ikmaktadir. Uygulanan cerrahi islemden sonra 6dem, agri ve trismusun

miktariin, siddetinin ve sikliginin kontrol edilebilmesi i¢in birgok ¢alisma yapilmistir.

Fizyolojik fonksiyonlarin diinyanin kendi ekseni etrafinda bir turu siiresince (24 saat)
gerceklesip tekrar etmesi durumuna sirkadiyen ritim denilmektedir. Sirkadiyen ritim endojen
biyolojik saatler aracilifiyla olusturulan, yaklasik 24 saatlik bir dongiiden olusur. Canlida
biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal olaylarin uyum i¢inde gergeklesmesini ve

organizmanin dig ¢gevreye adaptasyonunu saglamaktadir.

Yara iyilesmesi ve post operatif komplikasyonlarin dnlenmesi, giinlimiizde de cerrahi
branslarin en ¢ok 6nemsedigi ve arastirmalar gerceklestirdigi konularin baginda gelmektedir.
Iyilesme ve postoperatif komplikasyonlar iizerinde bircok multisistemik faktoriin etkisi
bulunmaktadir. Bu faktorler; bagisiklik sistem hiicreleri ve fonksiyonlari, serbest oksijen
radikalleri, hemostaz, fibrin ve kollajen sentezi ve yikimi, beslenme durumu, enerji
metabolizmasi, enfeksiyon gibi faktorlerin birbiriyle etkilesmesi ile fonksiyonlarim
gostermektedirler. Bu sistemler lizerinde viicut sirkadiyen ritminin ana mesajcilart olan
melatonin (ML), kortizol ve adrenokortikotropik hormonun (ACTH) ¢ok biiyiik etkileri
bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda viicudumuzda etkili bu mesajcilarin farmakolojik
dozlarda yara iyilesmesi mekanizmasi lizerinde, bir¢ok olumlu veya olumsuz etkilerinin oldugu

rapor edilmistir.

Bu arastirmanin amaci Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin, giinlin belirli saatlerinde yapilmis, alt ¢gene gomiilii
iiclincii molar dis ameliyatlarindan sonra olusan; agri, trismus ve 6dem miktar1 iizerine
sirkandiyen ritim etkilerinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 3 farkli hasta grubu olusturulmustur. Grup 1 hastalar sabah 08:30°da, Grup
2 hastalar 6glen 11:30’da, Grup 3 hastalar ise 6gleden sonra 15:30’da opere edilmistir.

Hastalarin pre operatif ve post operatif agri, 6dem ve trismus verileri kaydedilip gruplar arasi

Xiv



degerlendirmeler istatistiksel olarak yapilmistir. Agr1 degerlendirmesi i¢in milimetrik olarak
(0-100) VAS skalasi kullanilmistir. Odem degerlendirmesi igin bilgisayarli tomografi ve esnek
cetvel yontemi kullanilmigtir. Tragus-lateral kantus, tragus-ala nasi, tragus-comissura labiorum
ve lateral kantus-gonion noktalar1 aras1 mesafeler pre op ve post op degerlendirilerek olusan
O0dem yiizdesi hesaplanmistir. Trismus degerlendirmesi i¢in ise; pre op ve post op olarak
maksiller ve mandibular 1. keser disler aras1 (inter insizal) mesafe 6lgiimleri esnek cetvel ve
kumpas ile yapilarak, agiz agikliginda meydana gelen kisitlilik degerleri hesaplanmustir.
Yaptigimiz ¢alisma sonucu gruplardan bagimsiz olarak gomili yirmi yas disi
ekstraksiyonu gercgeklestirilen tiim hastalarda post operatif agri, 6dem ve trismus gozlenmistir.
Gruplar arasi degerlendirme de ise Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’ye gore daha fazla agri, 6dem
ve trismus degerleri kaydedilmistir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda kiigiik farklar olsa da istatistiksel

olarak anlam degeri tasimamaktadir.

Anahtar sozciikler: Gomiilii dis, sirkadiyen ritimler, post operatif komplikasyonlar
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF CIRCADIAN RHYTHM ON POST-
OPERATIVE PATIENT COMFORT IN PATIENTS WHO HAD EMPLOYED THIRD
MOLAR TOOTH EXTRACTION UNDER LOCAL ANESTHESIA

Post-operative complications inevitably occur in patients as a result of the extraction of
impacted third molars. Patients complaints mainly occur in the first 2 days. While the pain is
at its maximum on the first day, inflammation reaches its maximum on the 2nd day. Many
studies have been conducted to control the amount, severity and frequency of edema, pain and

trismus after the surgical procedure.

Circadian rhythm is the state in which physiological functions occur and repeat during
one revolution of the earth around its axis (24 hours). Circadian rhythm consists of a cycle of
approximately 24 hours, established through endogenous biological clocks. It ensures that
biochemical, physiological and behavioral events occur in harmony in living things and that the

organism adapts to the external environment.

Wound healing and prevention of post-operative complications are among the top topics
that surgical branches care about and conduct research on today. Many multisystemic factors
have an impact on recovery and postoperative complications. These factors; They show their
functions through the interaction of factors such as immune system cells and functions, free
oxygen radicals, hemostasis, fibrin and collagen synthesis and degradation, nutritional status,
energy metabolism, and infection. Melatonin (ML), cortisol and adrenocorticotropic hormone
(ACTH), which are the main messengers of the body's circadian rhythm, have great effects on
these systems.

The aim of this research is to examine the patients who applied to the Oral and
Maxillofacial Surgery Clinic of Dicle University Faculty of Dentistry, which occurred after
lower jaw impacted third molar tooth surgeries performed at certain times of the day; The aim

is to evaluate the effects of circandian rhythm on the amount of pain, trismus and edema.

In our study, three different patient groups were created. Group 1 patients were operated
on at 08:30 in the morning, Group 2 patients were operated on at 11:30 in the afternoon, and
Group 3 patients were operated on at 15:30 in the afternoon. Pre-operative and post-operative
pain, edema and trismus data of the patients were recorded and statistical evaluations were made

between the groups. A millimetric (0-100) VAS scale was used for pain assessment. Computed

XVi



tomography and flexible ruler method were used to evaluate edema. The distances between
tragus-lateral canthus, tragus-ala nasi, tragus-commissura labiorum and lateral canthus-gonion
points were evaluated pre-operatively and post-operatively, and the percentage of edema was
calculated. For trismus evaluation; Pre-op and post-op, inter-incisal distance measurements of
the maxillary and mandibular first incisors were made with a flexible ruler and caliper, and the

restriction values in the mouth opening were calculated.

As a result of our study, post-operative pain, edema and trismus were observed in all
patients who underwent impacted wisdom tooth extraction, regardless of the groups. In the
intergroup evaluation, more pain, edema and trismus values were recorded in Group 3
compared to Group 1 and Group 2. Although there are small differences between Group 1 and

Group 2, they are not statistically significant.

Key words: Impacted tooth, circadian rhythms, post-operative complications
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1. GIRIS

Eski ¢aglarda, ¢ene gelisimi Oone ve asagl dogru gergeklesirken, modern insanlarda bu
gelisim dikey yonde gerceklesmektedir. Bu farklilik; modern ¢agda degisen ve gelisen
beslenme ve yemek pisirme aliskanliklarina baglidir. Daha ¢gok yumusak, pismis ve pargalanmig
diyetlerle beslenme sekli, giiglii cigneme kaslariin varligin1 gereksiz hale getirmekle birlikte
mandibula ve maksillanin gelismesini arttiric1 etkileri olan uyaranlarin azalmasi sonucunu
dogurmustur. Bu durum ise ¢enelerde hacimsel kiigiilmeye neden olarak, daha 6nce normal
bi¢im ve pozisyonda siirmelerini gergeklestiren tiglincti molar dislerin gomiilii kalmasina neden

olmustur (1).

GoOmiilii kalma oOzellikle stirekli dislenme donemine ait dislerde siklikla karsimiza
cikmaktadir. GOmiilii yirmi yag dislerinin cerrahi olarak ¢ekilmesi, agiz dis ve ¢ene cerrahisi
kliniklerinde siklikla uygulanan islemlerin basinda gelmektedir. Ancak bu cerrahi uygulamalar
esnasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar nedeniyle hastalarin postoperatif konforlari
diismektedir. Bu komplikasyonlarin basinda: agri, 6dem ve trismus gelmektedir. Gomiilii
dislerin ¢cekimi sonrasi ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar, cerrahi uygulama yontemi ve cerrahin
mesleki tecriibesine bagli olarak farkli siddet ve sikliklarda goriilebilir. Bu komplikasyonlar

ayni zamanda hastayla ilgili parametrelere de baglidir (1, 2).

GOmiili tigiincti molar dislerin ¢ekimi neticesinde hastalarin sikayetleri agirlikli olarak
ilk 2 giinde meydana gelmektedir. ilk giin agri maksimum diizeydeyken, 2.giin inflamasyon
maksimuma ¢ikmaktadir (3). Gomiilii maksiller ve mandibular ii¢iincii molar dis cerrahisi
sonrast 0dem olusumu ¢ok sik meydana gelen bir durumdur. Postoperatif 6dem, 48-72 saat
sonunda maksimum seviyede seyreder. Takip eden gilinlerde azalmaya baslar ve 7. giinde
tamamen kaybolur. Uygulanan cerrahi islemden sonra 6dem, agri ve trismusun miktarinin,
siddetinin ve sikliginin kontrol edilebilmesi i¢in birgok yontem kullanilmaktadir ve bunlari

azaltmak hastanin konforunu arttirip sosyal hayatina tam bir doniis yapmasini saglayacaktir (4).

Postoperatif komplikasyonlarin en aza indirilmesi veya tamamen elimine edilmesi i¢in
cok sayida ¢aligma yapilmis ve benzer sekilde bu alanda ¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Temel
cerrahi ilkelere ve asepsi/antisepsi kosullarina uymak, kanama kontrolii, kararinda kuvvet
uygulanmasi, kemik ve yumusak dokuya atravmatik yaklasim, komplikasyonlarin siddetini ve
inflamasyonun derecesini azaltmaktadir. Buna ragmen cerrahi travmaya bagli olarak dokularda
olusan inflamatuar cevabin biitliniiyle engellenmesi miimkiin olmamakta, operasyon sonrast

slirecte degisen diizeylerde agri, 6dem ve trismus gozlenmektedir (5, 6).



Biyolojik ritim, canlilarin dis c¢evre ile uyumunu saglamaktadir. Kalbin elektriksel
aktivitesi, inspirasyon ekspirasyon hareketleri, uyku-uyaniklik periyotlari, hormonlarin sentez
ve salgilanmasi gibi igsel birgok fizyolojik aktivite de biyolojik ritimlerden etkilenmektedir.
Canlilarda, herhangi bir fiziksel veya kimyasal etkinin istenilen yanit1 olusturmasi i¢in, dogru
etkinin uygun zamanda, yeterli miktarda ve dogru yontemle etkimesi gerekmektedir. Fizyolojik
fonksiyonlarin diinyanin kendi ekseni etrafinda bir turu siiresince (24 saat) gergeklesip tekrar
etmesi durumuna sirkadiyen ritim denilmektedir. Sirkadiyen ritim endojen biyolojik saatler
aracilifiyla olusturulan, yaklasik 24 saatlik bir dongliden olusur. Viicut sicakligi, kortizol,
melatonin gibi hormonlar veya biligsellik ve ruh durumu gibi faktorleri kapsayan fizyolojik ve
davranigsal siiregleri icerir. Canlida biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal olaylarin uyum
icinde gerceklesmesini ve organizmanin dis ¢evreye adaptasyonunu saglamaktadir (7, 8).
Sirkadiyen ritim bireysel farkliliklar gosterir (9). Bireyler sabahgil tip, ara tip ve aksameil tip
olarak siiflandirilir (10, 11).

Sirkadiyen ritimler tizerinde etkili baslica hormonlar; melatonin, adrenokortikotropik
hormon (ACTH), kortizol ve biiylime hormonudur. Bu hormonlarin 6zellikle bagisiklik sistemi
basta olmak iizere, sindirim sitemi, kardiyovaskiiler sistem, enerji metabolizmasi, lirogenital

sistem gibi hayati fonksiyonlar iizerine ¢ok 6nemli etkileri bulunmaktadir (12).

Yara iyilesmesi ve post operatif komplikasyonlarin onlenmesi, giiniimiizde de cerrahi
branslarin en ¢ok 6nemsedigi ve arastirmalar gerceklestirdigi konularin baginda gelmektedir.
Iyilesme ve postoperatif komplikasyonlar iizerinde birgok multisistemik faktoriin etkisi
bulunmaktadir. Bu faktorler; bagisiklik sistem hiicreleri ve fonksiyonlari, serbest oksijen
radikalleri, hemostaz, fibrin ve kollajen sentezi ve yikimi, beslenme durumu, enerji
metabolizmasi, enfeksiyon gibi faktorlerin birbiriyle etkilesmesi ile fonksiyonlarim
gostermektedirler. Bu sistemler iizerinde viicut sirkadiyen ritminin ana mesajcilart olan
melatonin (ML), kortizol ve adrenokortikotropik hormonun (ACTH) cok biiyiik etkileri
bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda viicudumuzda etkili bu mesajcilarin farmakolojik
dozlarda yara iyilesmesi mekanizmasi lizerinde, bir¢ok olumlu veya olumsuz etkilerinin oldugu

rapor edilmistir (13-16).

Bu arastirmanin amaci Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin, giinlin belirli saatlerinde yapilmis, alt ¢gene gomiilii
iciincii molar dis ameliyatlarindan sonra olusan; agri, trismus ve 6dem miktar1 iizerine

sirkandiyen ritim etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gomiilii Disler

Herhangi bir lokal veya genel sitemik durumun engellemesi neticesinde bir organ veya
yapinin anormal bir sekilde veya durumda kalan anlamina gelen ’gémiiliilik’’ Latince ¢ nin
“’impactus’’ kokiinden gelmektedir (17). Stirme yas1 geldiginde veya kok gelisiminin tigte ikisi
tamamlandiginda agiz icinde normal okliizal ve fonksiyonel seviyede tam olarak yerini
alamamig, tamamen ya da kismen yumusak doku ve kemikle ¢evrili disler *’gomiilii dis’” olarak

adlandirilmaktadir (18) (Resim2.1).

Resim 2.1. Gomiilii 3. molar dislerin konumu

3. Molar diserin slirme zamani olarak son sirada olmalar1 nedeniyle gomiilii kalma siklig
en yiksek dislerdir (19). Bu dislerden sonra en sik gomiilii kalan disler sirasiyla; maksiller
kaninler, mandibular premolarlar, maksiller premolarlar, maksiller ve mandibular ikinci

molarlardir. Keser disler ve birinci az1 dislerin gomiilii kalmasina ise olduk¢a nadir rastlanir
(20).

GOmiilii disler retansiyon durumlarina gore;
a. Yumusak doku (mukoza) retansiyonlu gomiilii disler
b. Kismen mukoza, kismen kemik retansiyonlu gomiili disler

c. Kemik retansiyonlu gomiilii disler (1).



2.1.1. Alt Uciincii Molar Disin Gelisimi

Mandibular ti¢iincii molar dis germi genellikle radyografilerde, 9 yasinda goriinmeye
baslarken, kronun gelisimi ise 14 yasina kadar tamamlanir. 16 yasinda ise koklerin gelisiminin
yaklasik yaris1 tamamlanir (21). Bu dislerin olusumu horizontal bir agilanmayla baslar, agiza
stirmesi i¢in vertikal dogrultuda rotasyon gerekmektedir. Gereken miktarda vertikal agilanma
olmamasi dislerin gomiilii kalmasindaki en 6nemli etken olup yaklasik olarak bu dislerin % 50’

sinde bu eriipsiyon siireci ger¢eklesemez ve disler gomiilii kalir (22).

Bu siiregte, mandibulanin korpusu, ramusun 6n kenarinin rezorpsiyonu sonucu vertikal
yonde gelisim gosterir. Boylece komsulukta oldugu 2. biiyiik azilara gore tiglincii molarin
konumu degisir. 24 yasina gelindiginde daimi {igiincii molarlarin eriipsiyonlarini tamamlama

oran1 % 95'tir (23-25).
2.1.2. Dislerin Gomiilii Kalma Etiyolojisi

3.molar dislerin siirme durumu yas, 1k, cinsiyet gibi etkenlerin yani sira bireylerin,
mastikator ozellikleri, siirme yolundaki mekanik bir engel, ¢igneme aliskanliklar1 ve genetik
faktorler gibi bircok parametreye baglidir. Cenelerdeki normal biiyiime ve gelisime engel teskil
eden durumlar, dislerin stirmelerini 6nleyip, gomiilii kalmalarina sebep olmaktadir. Bu dislerin
slirmesi i¢in tiim anatomik kosullar uygun olsa bile baz1 sistemik rahatsizliklara (klediokraniyal
displazi) veya kemik gelisim bozukluklarina (rasitizm gibi) bagl olarak da tekli veya ¢oklu dis

retansiyonlar1 goriilebilmektedir. Bu konuyla alakali olarak bir¢ok teori bulunmaktadir (26).

Ortodontik teori, dis ve cene gelisimindeki anterior biiylimenin ve disin eriipsiyon
strecinin herhangi bir nedenle engellenmesinin dislerde gomiiliiliige neden oldugunu

savunmaktadir (27).

Mendelian teorisi: Ebeveynlerden g¢ocuklarina aktarilan genetik 6zelliklere bagli olarak
dental yapilar ve ¢ene kemikleri de etkilenmektedir. Cene yapisinin anneye, dis yapisinin
babaya benzedigi ¢ocuklarda; 6zellikle annedeki dar ve kiiciikk ¢ene, babadaki hacim olarak
biiyiik dislerin kombinasyonu seklindeki durumlarda diglerin slirmesinin engellenebilecegini

savunmaktadir (27).

Filogenetik teori: Insanlarin yiizyillar iginde beslenme aliskanliklar1 degismistir.
Ozellikle atesin kullanimiyla birlikte insanoglu; et, sebze, tahil, baklagil vb. sert gidalari
pisirerek yemeye baslamis ve dolayisiyla ¢cene kemiginin ve dislerin 1sirma, koparma ve

ezmedeki etkinlikleri de azalmistir. Bu nedenle ¢igneme igin gereken kuvvet miktar1 ve gene



kemigine binen yiik azalmistir. Bu degisimler sonucunda eskiye gére boyut olarak daha kii¢iik
¢ene yapisi ortaya ¢ikmistir. Filogenetik teori, tiglincii molar dislerin dental arkta siirme alani

bulamamasinin géomiilii kalmaya neden oldugunu savunmaktadir. (27).

GOmiilii kalmanin etyolojisi lokal ve sistemik durumlar olarak iki ana baslikta
aciklanmaktadir (28).

2.1.2.1 Lokal Faktorler
1. Disin gevreleyen kemigin dansitesinin fazla olmasi.
2. Erken siit disi kayb1
3. Cenelerdeki gelisimin tamamlanmamasi sonucu olusan yer darlig1.
4. Ankiloze siit dislerinin varlig1.
5. Inatc1 ve uzun siireli kronik enfeksiyonlara bagli mukéz membran yogunlugunun artmast.
6. Dental enfeksiyonlar ve apseler sonucu gelisen nekrozlar.
7. Dislerdeki gelisim anomalileri veya dis germinin olmasi gereken konumunda olmamasi.

8. Atesli ¢cocukluk ¢agi hastaliklarina bagh ¢ene kemiginde meydana gelen inflamatuar
degisiklikler.

9. Dislerin siirme yollarinda dis, odontoma, kist vb. mekanik bir engel bulunmasi (29).
2.1.2.2. Sistemik Faktorler
A. Prenatal Faktorler

a) Heredite,

b) Farkli genetik yapidaki kisilerin ¢ocuklari,

c) Gebelikte tiiberkiiloz 6ykiisti,

d) Gebelik siirecinde beslenmenin yetersizligi,
B. Postnatal Faktorler

a) Rasitizm,

b) Konjenital sifiliz,



c) Anemi,
d) Endokrin bozukluklar,
e) Tiberkiiloz,
f) Ekzantemli hastaliklar,
g) Dengesiz beslenme,
h) Travma,
1) Cene ve ¢evre doku hastaliklari
j) Gelismemis ¢enedeki darlik.
C. Diger Nadir Goriilen Durumlar
a) Kleido Kranial dysostosis,
b) Oksisefali,
¢) Hutchinson-Gilford Progeria Sendromu,
d) Akondroplazi
e) Yarik damak (29).
2.1.3. Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerin Simflandirilmasi

Gomiilii dislerin ¢ene igerisindeki pozisyonlari, uygulanacak operatif yaklagimin
planlanmas1 agisindan olduk¢a onemlidir. Ayrica, komplikasyonlarin en aza indirgenmesi,
tedavi planlamasinin yapilabilmesi ve cerrahi siliresinin tahmin edilebilmesinde hekime

rehberlik saglar. Bu planlama, operatif siireyi ve buna bagli olarak da iyilesmeyi etkiler (30).

GOmiili alt tiglincli molar dislerin pozisyonlarini ifade etmek igin literatiirde bir¢ok

siniflandirma kullanilmustir.



2.1.3.1 Pell ve Gregory Siniflamasi

GoOmiili alt tiglincti molar dislerinin, ikinci molar disle mandibula ramusunun anterior
kenar1 arasindaki konumuna (1, 2, 3) ve okliizyon diizlemi ile (A, B, C) olan iliskisine dayanan

simiflamadir (31) (Resim 2.2) .

Mandibula ramusunun 6n kenarina ile ikinci az1 disin distal yiizeyi aras1 mesafeye gore
yapilan gruplamada; sinif 1 iliskide bu mesafe iigiincii molarin meziyodistal mesafesinden daha
uzun, sinif 2 de yaklasik tiglincii molarin meziyodistal uzunlugu kadar, sinif 3 iligkide ise

ticlincii molarin meziyodistal mesafesinden daha kisadir (22).

Okliizyon diizlemi ile olan iliskiye gore; Pozisyon A, {igiincii az1 ve ikinci molarin okliizal
diizeyleri ayn1 seviyededir. Pozisyon B’de ise yirmi yas disinin okliizal yiizeyi, ikinci molar
disin okliizal yiizeyi ve servikal ¢izgisi arasindadir. Pozisyon C’ye gore iiclincii molar disin

okliizal ylizeyi, ikinci molar disin servikal ¢izgisinin altinda bulunmaktadir.
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Resim 2.2. Pell ve Gregory’ ye gore gdmiilii alt {igiincii molar dislerin siflamas. ikinci
molara yakinliklarina ve gémiikliik derinligine gore pozisyon A, pozisyon B ve pozisyon C.
Mandibular ramus 6n sinirt ile ikinci molar dis arasindaki mesefaye gore Sinif I, Smif II ve

Simif 1T iligki (32).
2.1.3.2 Archer ve Kruger Siniflandirmasi

Archer (1975) ve Kruger (1984) ‘in yaptiklar1 siniflandirmaya goére gomiilii mandibular
ticlincii molarin uzun ekseninin, mandibular ikinci molarin uzun ekseniyle yaptig1 agiya gore

pozisyonunu referans alir. Bu siiflamada dislerin komsulugundaki 2. Molara gore durumlari



vertikal, mezioanguler, distoanguler, horizontal, bukkoanguler, lingoanguler ve ters olarak
adlandirilmistir (18) (Resim 2.3).

Resim 2.3 1: Mezioanguler, 2: Distoanguler, 3: Vertikal, 4: Horizontal, 5: Bukkoanguler
6: Lingoanguler, 7: Ters pozisyonda disler (18).
2.1.3.3 Winter Siniflandirmasi

Winter siniflandirmasi ise gomiilii alt ti¢lincii molar disin uzun ekseninin, okliizal
diizleme gore agilanmasi tizerinden yapilir. Bu agisal degerlendirmeler panaromik radyografiler
iizerinde yapilan Olclimlerle belirlenir. Gomiili yirmi yas disleri vertikal (a= 80°-100°),
mezioangular (a=10°-80°), horizontal (0=350°-10°) ve distoangular (0>100°) olarak

siniflandirilmislardir (22, 33) (Resim 2.4).

W fo= fe Re fiy

VERTIKAL  MESIOANGULAR HORIZONTAL DISTOANGULAR BUKKOLINGUAL INVERTE

Resim 2.4. Winter Siniflandirmasi (33).
2.1.4. Cerrahi Zorluk Derecesi

GoOmiilii dislerin zorluk derecesi hakkindaki ilk model, 1976'da MacGregor tarafindan
WHARFE simiflamasi altinda sunulmustur. Bu siniflama, cerrahi miidahalenin siiresi ve zorluk
derecesinin, panoramik radyografideki gomiilii disin Winter simiflamasina gore agisindan,

ikinci molar disin a¢is1, gomiilii disin kok sekli ve gelisimi, folikiil morfolojisi ve siirme



yolunun en onemli etkenlerden oldugu diisiiniilmektedir. Fakat, siniflamanin karmasikligi

nedeniyle klinik uygulamada sinirli bir kullanima sahip oldugu bilinmektedir (34, 35) Tablo2.2.

WHARFE SINIFLAMASI SKOR
Winter Siniflamasi
Vertikal 0
Mezioangular 1
Horizontal 2
Distoangular 3
Mandibula Yiiksekligi
01-30 mm 0
31-34 mm 1
35-39 mm 2
Ikinci Molarin Angulasyonu
1-59° 0
60-69 ° 1
70-79° 2
80-89 ° 3
>90 ° 4
Kok Sekli
Kompleks 1
Az Kurvatiirlii 2
Fazla Kurvatiitrlii 3
Folikiil Biiyiikliigii
Normal 0
Az genislemis 1
Genislemis 2
Cikis Yolu
Bosluk var 0
Distal kusp ortiilii 1
Mesial kusp ortiilii 2
Her iki kusp ortiilii 3

Tablo 2.1. Gomiilii yirmi yas cerrahisi zorluk derecesi WHARFE siniflamasi



Zorluk seviyelerini belirlemekte kullanilan bagka bir Olgek, yalnizca Pell-Gregory
siniflandirmasina dayanarak gelistirilmis ve gomiilii dislerin mandibula ramusu ve isirma

diizlemi ile iligkilerine gére zorluk seviyelerini "kolay" ve "zor" olarak tanimlamaktadir (32).

Pederson skalasi, Pell-Gregory skalasinin bir tiir modifikasyonu olarak karsimiza ¢ikar ve
cerrahi Oncesi panoramik radyografiler temel alinarak olusturulur (35)(Tablo 2.3). Sadece
gomilii disin mandibula ramusu ve okluzal diizlemle iliskisinin cerrahi miidahaledeki
zorlugunu tam olarak yansitmadigi disiiniildiigiinden, skalaya gomiik disin agilanmasi da
eklenmistir. Pederson skalasinda, gomiik disin pozisyonunu degerlendirmek i¢in 1 ile 4
arasinda, ramus iligkisi i¢in 1 ile 3 arasinda ve okluzal diizlem iligkisi i¢in 1 ile 3 arasinda bir
skor vererek toplam skoru belirler. Bu toplam skora dayanarak cerrahi miidahalenin zorluk

derecesi hesaplanir (36).

Pederson Siniflamasi Skor
Angulasyon
Mesioangular 1
Horizontal 2
Vertikal 3
Distoangular 4
Derinlik
Seviye A 1
Seviye B 2
Seviye C 3
Ramus iligkisine gore
Smif 1 1
Sinif 2 2
Smif 3 3
Zorluk indeksi Toplam Skor
Cok zor 7-10
Orta zorlukta 5-6
Hafif zor 3-4

Tablo 2.2. Pederson Zorluk indeksi

10



Cerrahi operasyonun zorluk derecesini belirlemede kullanilan bir baska 6l¢iit skalasi da

modifiye Parant skalasidir; bu dl¢ekte degerlendirme operasyondan sonra yapilir (Tablo 2.4).

Kolayhk derecesi 1 Sadece davye kullanilan ¢ekimler

Kolaylik derecesi 2 Osteotomi ihtiyact olan ¢ekimler

Kolayhk derecesi 3 Osteotomi ve kronun boliinmesini gerektiren ¢ekimler
Kolaylik derecesi 4 Koklerinin bdliinmesinin gerektigi kompleks ¢ekimler

Tablo 2.3. Parant Skalas1

Cerrahi zorlugu degerlendirmede bu skalalarin hicbiri yeterli olmayabilir; bu skalalara ek
olarak hastanin yasina, kilosuna, cinsiyetine, cerrahi miidahalenin siiresi, yanak esnekligine,
ag1z acikligina, dis kok yapisina ve sekline ek olarak, gdmiilii disin ikinci molar disle ve inferior
alveoler kanalla arasindaki iliski gibi diger kriterlere gore zorluk derecesi degisiklik
gostermektedir (37).

11



2.1.5. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Cerrahisinde Anatomi

Mandibula, U seklindeki bir govdeye bagli 2 vertikal ramustan olusur. Disleri barindiran
alveoler ¢ikinti, mandibula gévdesinin en iist kismidir ve alttaki kisim bazal kemik olarak
adlandirilir. Alveoler prosesin mandibular gévdeden daha keskin bir sekilde kavis aldig1 gz
online alindiginda, mandibular gévdeye gore medialde konumlanmistir. Dental arkin
posteriorunda, alveoler ¢ikint1 retromolar tiggene dogru incelir ve temporal tepeyi olusturmak
icin ramusun lingual yoniiyle birlesir. Alveolar prosesin bukkal kisminda, koronoid prosesin 6n
kismi oblik ¢izgiyi olusturmak iizere mandibula govdesiyle birlesir (38, 39). Posterior
mandibula, alt c¢ene kemiginde foramen mentale’ nin distalindeki kismi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle, posterior mandibula; mandibula gévdesinin distal kismini,

angulus bolgesini, ylikselen ramusu, koronoid progesi ve kondili igermektedir (40) (Resim 2.5).

TS OST T gor oy

— = Ramus mandbulae

Resim 2.5. Posterior mandibulanin medialden gériinimii (41).

Alt ikinci molar disin distalinde, gomiilii veya siirmiis yirmi yas disini igerisinde
bulunduran tiggen sekilli bolgeye, trigonum retromolare adi verilmektedir. Alt yirmi yas disinin
distalindeki bolgede, bazi durumlarda, retromolar foramen olarak adlandirilan retromolar
kanalin ¢ikis noktasi bulunabilmektedir. Bu yapinin, gomiili alt 3. molar dislerinin cerrahisi
esnasinda, mukoperiosteal flep kaldirilmas1 yada kemigin freze edilmesi islemlerine bagl
olarak zarar gormesi ile kanamay1 ve uzamis postoperatif agriy1 iliskilendiren bazi ¢alismalar

mevcuttur (40).

Posterior mandibulada bulunan en 6nemli anatomik yapilardan biri de mandibular
kanaldir. Bu anatomik yapi, foramen mentaleden, foramen mandibulaya dogru uzanmaktadir.

Igerisinde inferior alveolar sinir (IAS), ayni1 isimli ven ve arter ile birlikte seyretmektedir.
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Inferior alveolar sinir, 5. Kafa ¢ifti olan trigeminal sinirin mandibular dalininin arka kékiinden
ayrilarak, lateral pterigoid kasin derininden asag1 yonlii seyreder. Inferior alveolar sinir, kasin
derininde, ramus mandibula ile sfenomandibular ligamentin arasindan gecerek mandibular
foramene giris yapar. Foramen mandibulaya girmeden verdigi 2 dali bulunmaktadir. Bunlar

milohiyoid ve lingual dallardir (40).

Lingual sinir (LS), mandibular sinirin arka gévdesinden divizyon almaktadir. Mandibular
sinirin en biiyiik dali olma ozelligini tasir. Dilin anterior 2/3’{inlin innervasyonundan
sorumludur. Lingual sinir, ¢esitli cerrahi prosediirler (6zellikle gomiilii yirmi yas disi cerrahisi)
veya mandibular blok anestezisi uygulamalarinda iatrojenik yaralanma riski tasidigindan, kritik
oneme sahip bir anatomik olusumdur. Lingual sinirin posterior mandibulaki seyri boyunca,
lokasyonunu tanimlayan belirli anatomik landmarklarin bulunmamasi sebebiyle; sinirin seyri,
klinik olarak kadavra ¢aligmalari ile radyografik olarak ise BT gibi goriintiileme yontemleriyle
degerlendirilmistir (Resim 2.6). Lingual sinir, %17,6 oraninda alveoler kret iizerinde
bulunurken; %62 oraninda da alt yirmi yas disinin bulundugu bolgedeki kemikle temas halinde
seyreder (40, 42).

s
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Resim 2.6. Lingual sinirin, mandibula medial yiiziindeki seyri ve komsuluklar1 (43)

5. kafa ¢iftinin mandibular dalindan ayrilan bukkal sinir (BS); bukkal disetini, alt vestibul
sulkusu, yanak mukozasini inerve eden duyusal lifleri tasir ve yanak derisinin inervasyonuna
da katki saglar (Resim 2.7). Bukkal sinir, masseter kasinin derininden ilerleyerek, fasiyal sinirin
bukkal dallar1 ile birlesir. Gomiilii alt {igiincii molar cerrahisinde uygulanan insizyonlarda,
ozellikle distal rahatlatici kesilerde sinirin eksternal oblik sirt tizerinden gegerken, hasar gorme
riski olduke¢a yiiksektir. Bukkal sinir dallarinin gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahisi
sirasinda uygulanan insizyonlarda siklikla kesildigi, ancak innervasyonu sagladigi bolgelerdeki

parestezilerin hastalar tarafindan fark edilmedigi rapor edilmistir (44).

Buccal nerve —#

Resim 2.7. Bukkal sinirin mandibulanin lateralindeki seyri (45).
2.1.6 Gomiilii Alt Uciincii Molar Dis Cerrahisinde Tedavi Prensipleri

Genellikle gomiilii dis ¢ekim kontrendikasyonu yoksa biitiin gomiilii dislerin ¢ekilmesi
gereckmektedir. 3. Molar disler 20 yas dolaylarinda siirerken bazi hastalarda, lokal ve sistemik
degiskenlere bagli olarak 25 yaslarina kadar da stirme islemi uzayabilmektedir. Zaman gectikce
hastanin yasina bagh faktorler degisir ve cerrahi ¢ekim daha zor bir hal alir. Erken yagslarda
yapilan ¢ekimlerin postoperatif morbiditesi daha az olacak ve yara iyilesmesi daha iyi olacaktir
(46). Geng hastalar yasli olanlara gore gore daha iyi iyilesmekte ve operasyon tolerans diizeyleri
daha yiiksek olmaktadir. Koklerin apikal 1/3’i gelisip, 2/371 gelisimini tamamlamadan; 17-20
yas dolaylarinda ¢ekimi en uygun zaman olup, bu yaslarda c¢ekilmesi daha yararli olmaktadir.
Disin gomiilii olarak birakilmas1 daha biiyilk bir¢ok probleme sebep olabilmektedir.

Olusabilecek oncelikli problemler su sekilde siralanmaktadir (47, 48).

- Komsu dislerde periodontal hasar olugsmast
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- Komsu diste ¢iiriik olusumu

- Perikoronit vb. enfeksiyonlar

- Kok rezorpsiyonu

- Odontojenik tiimor olusumu

- Odontojenik kist olusumu

- Izah1 olmayan agrilar

- Cene kiriklar1

- Ortodontik tedavilere ve ortognatik cerrahilere engel teskil etmesi
- Dental protez kullanimina engel olmasi.

Asemptomatik gomiilii dis cerrahileri {izerinde tartigmalar mevcuttur. Bu alanda yapilan
arastirmalar ve klinik calismalarin bazilarinda asemptomatik gomiilii dislerin ¢ekiminin gerekli
olmadig1 bildirilmistir. Dislerin proflaktik ¢ekimi ile ilgili net bir fikir birliginin heniiz
saglanmadigin1 ortaya koymaktadir. Ek olarak cerrahi islemden sonra daimi veya gecici
parestezi, enfeksiyon, trismus, agri, alveolit ve kanama gibi komplikasyon ve sonuglarin ortaya
cikabilecegi vurgulanmaktadir. Bunlara karsin Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernegi (AAOMS) gomiilii yirmi yas dislerinin hastanin gengken ¢ekilmesini savunmaktadir.
AAOMS’un 2012 bildirisinde; disin semptomsuz olmasinin, herhangi bir probleminin asla
olmadigimi gostermedigini, semptomsuz olan disin de kemik ic¢indeki pozisyonunun
degisebilecegini, semptomsuz dislerin de bulundurduklar1 bakteriler ile hastaliklar,

enfeksiyonlar ve sistemik bazi rahatsizliklara sebep olabilecegini raporlamiglardir (49).

Gomiili alt 3. molar dis cerrahisinin ilkeleri ve cerrahi teknik, temel olarak diger dis
cekimi teknikleriyle benzerlik gostermektedir. Cerrahi teknik, bes ©Onemli basamakta
aciklanmaktadir (22, 50).

1- Tk asama, cerrahi alanin goriisiiniin iyi olmasidir. Gomiilii 3. Molar disi barindiran sahanin
net bir bi¢imde aciga ¢ikarilmasi hedeflenmistir (Sekil 2.1). Mukoperiosteal doku flebi ideal
geniglikte olmali, cevre anatomik yapilarda travmaya sebebiyet vermeyerek cerrahi

operasyonun rahatga yapilmasina imkan vermelidir.
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Sekil 2.1. a) Flep olusturmak i¢in yapilan yumusak doku insizyonu, b) flep kaldirilarak

cerrahi sahanin agiga ¢ikarilmasi (50).

2- Ikinci basamak; disin agiga cikarilmasi, boliinmesi ve soketten cikarilmasimi saglayacak
diizeyde ¢evre kemigin kaldirilmasi islemidir. Bu amagla disin mezyal ve bukkal kisimlarindan

kemik frezle kaldirilip, 2.molar disin distalindeki kemik korunmalidir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Cerrahi sahanin agiga ¢ikarilmasinin ardindan, digin ¢ikarilabilecegi dlgiide

kemik kaldirilmasi (50).
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3- Ugiincii basamak, disin ¢ekiminde asir1 miktarda kemik kaldirilmasini engellemek igin kuron

ve koklerin frezle boliiniip parca parga soketten uzaklastirilmasi islemlerini igermektedir (Sekil
2.3).

Sekil 2.3. Cerrahinin minimal travma ile yapilmasi amaciyla kok ve kronun boliinme

islemi (50).

4- Dordiincti asama, boliinmiis veya biitiin halindeki disin elevatdrler ve davye yardimiyla
soketten uzaklastirilip ¢ekimin tamamlanmasini igermektedir. Tipik olarak ¢ekim, 2. ve 3. azi
disleri arasina mesio-bukkal olarak yerlestirilmis, disi distal veya lateral olarak hareket ettiren
bir elevator ile yapilir, elevatorle cekilemeyen diverjan koklii disler icin, kokler boliinerek

cikarilir. Genellikle buna gerek yoktur, {ligiincii az1 disleri tek parca olarak cekilir (Sekil 2.4).

" 4

Sekil 2.4. Bein elevatorii ile disin yiikseltilerek ¢ikarilmasi (50).

5- Besinci asama, keskin kemik kenarlarinin, kemik egesi ya da frezler yardimiyla yuvarlatilip

diizlestirilmesini, folikiil artiklarinin kiiretaji, cerrahi sahadaki kemik veya mine pargalarinin
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uzaklastirilmasi amaciyla steril serum fizyolojik ile irrigasyonunu ve flebin gereken sayida

stiturla kapatilmasini igermektedir.

2.1.7 Gomiilii Alt Uciincii Molar Dis Cekimi Sirasinda Kullamlan insizyon ve Flep
Cesitleri

Thoma 1932’ de, gbémiili alt {iglincii molar dislerin cerrahisinde kullanilmak {izere
vertikal flep tasarimini tanimlamistir. Sonraki yillarda ise Howe ve arkadaslari tarafindan; distal
insizyonu bukkal gingival sulkustan eksternal oblik sirta dogru uzanan, vertikal insizyonun ise
2. Alt az1 disin distobukkal kosesinden meziobukkal kosesi hizasina dogru yapildig, trianguler
flebi tasarlamislardir (51). Bu flep tasarimi, cerrahi sahanin daha iyi goriiniip rahatga galisiimasi
icin Ward (1953) tarafindan modifiye edilerek daha genis hale getirilmistir. Ilerleyen siirecte
Szmyd (1971), Ward flep dizaynin1 modifiye ederek ikinci molar digin distobukkal kosesinden
Z seklinde inen bir insizyon sekli tanimlamistir. Gomiilii alt Giglincii molar dis cerrahisinde
baslica ti¢ flep tasarimi kullanilmaktadir. Bunlar; zarf flep, trianguler flep ve trapezoidal flep

olarak belirtilmistir (22).

Zarf flep; Eksternal oblik sirttan baslayan kesi ikinci molarin bukkalinden sulkuler
disetini takip ederek birinci molarin meziyofasiyal ¢izgi agisina kadar uzatilir (52). Distalde,
insizyonun lingual sinir kesisine bagli parestezi ve hasar1 dnlemek i¢in laterale acilandirilmasi

gerekmektedir (53).

Trianguler Flep (Szmyd Flebi); insizyon distalde mandibular ramusun 6n kenarmndan
ikinci molar disin kronun distobukkal kosesi hizasina kadar uzatildi. Anteriorda ise, ikinci
molarin mesiobukkal tepesi hizasina dogru ag¢ili mukogingival hatta dik, gevsetici bir kesi ile

devam eder (54).

Trapezoidal Flep; Triangular flep tasarimiyla oldukga benzerdir. Kesi hatt1 ikinci molar
disin bukkalinde sulkuler olarak uzanir ve disin mezialinde, dis eti papilini koruyacak sekilde

dik bir rahatlatici kesiyle sonlandirilir (22).

2.1.7.1. Zarf Flep

Zarf flep; operasyon alaninin giivenli ve hizli bir sekilde kapatilabilmesi ve yara
iyilesmesinin gorece daha c¢abuk gergeklesmesinden dolayr en sik uygulanan flep

tasarimlarindan biridir (22). Zarf flep dizayninda, kesi alt birinci molar disin mezial disetinden
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baslay1p alt ikinci molar disin mesio-distal yonde tiim diseti yiizeyini sulkiiler insizyon seklinde

gegerek distal ylizeyine ulagir ve mandibula ramusunun anterior sinirinda sonlanir (Resim 2.8).

Resim 2.8. Zarf flep tasarimi (55).

Insizyonun posteriorda mandibulanin disar1 (laterale) yoneliminden dolayi, diiz olarak devam
etmemesi ve disa dogru yapilmasi onerilmektedir. Cerrahin posterior sahada insizyonu diiz
sekilde devam ettirmesi, kemik temasinin kaybedilip sublingual alana dogru yonelerek gomiilii
alt tigincti molar dis bolgesine yakin komsulukta olan lingual sinirde hasar olusumuna neden
olmaktadir (Resim 2.9). Insizyon yapilirken, mutlaka kemik yiizeyiyle temas saglanmalidir
(50).

-
-
- -
cnaidl o
-
-

Envelope flap

Resim 2.9. Zarf flep hatt1 ve lingal sinirin seyri (50).
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Bu teknigin avantajlart,
1- Cerrahi sahanin goriisii ve ulagilabilirligi genel anlamda iyidir.
2- Yara kenarlarinin kanlanmasi flep genis oldugunda bile yeterli ve iyidir.

3- Gomiili alt Gigtincli molar dis cerrahisi sonrasi olusan kemik defekti, mukoperiostal flebin

genis tasarimindan dolay1 giivenli ve hizli bigcimde kapatilabilir.

4- Komsu ikinci molar dise yonelik ayri bir cerrahi uygulama gereken durumlarda veya cerrahi
sahada meziyale dogru genisleyen kistik bir lezyonun varliginda flebi genisletmek i¢in sulkiiler

insizyon meziyale dogru insizyon biitiinliigii bozulmadan uzatilabilir (53).
2.1.7.2. Trianguler Flep (Szmyd Flebi)

Kesi hatt1 baslangigta zarf flep insizyonu ile ayni sekilde seyretmektedir. Bu teknikte
vertikal kesi, ikinci molar disin distobukkal kdsesinden mukogingival hatta dik olarak yaklasik
2-3 mm’lik bir insizyon ile sonlandirilir (54) (Resim2.10). Triangular flep igin distal kesi
mandibula ramusunun 6n kenarindan baslar, ikinci molar disin distaline kadar devam eder.
Vertikal rahatlatici insizyon, bu bolgeden oblik olarak asagi ve 6ne dogru uzanarak vestibiil
derinlikte son bulur. Vertikal kesinin ikinci molar dis mezialinden yapildigi insizyon ¢esidi
trapezoidal flep olarak adlandirilmasinda ragmen, bazi caligmalarda bu insizyon yontemi

standart trianguler flep olarak adlandiriimaktadir (56).

Resim 2.10. Trianguler flep insizyon hatt1 (55).
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Szmyd tarafindan o6ne siiriilen bir diger flep tasarimi ise Modifiye triangular flep olarak
adlandirilmaktadir. Trianguler flep insizyonuna benzer bir distal kesi ile baglayan insizyon,
ikinci molar disin distofasiyal ¢izgi a¢is1 hizasinda dik bir insizyon ile devam ederek vestibul
sulkusta sonlanir. Yapilan vertikal kesi yaklasik 2-3 mm uzunlugundadir ve ikinci molar disin
sadece distobukkal kenarini igerir. Boylece 2. Molar dis ¢evresindeki periodontal dokularin

daha az etkilenmesi saglanmis olur (57) (Resim 2.11).

Resim 2.11. Modifiye Triangular (Szymd) flep insizyonu tasarimi (55).

Triangular flep tasariminin avantajlar1 agagida siralanmaistir.
1- Flebin iyilesmesi i¢in yeterli ve genis bir kan desteginin olmasi

2- Komsu birinci ve ikinci molar dislerin etrafindaki bukkal serbest gingival dokularin

ayrilmamasiyla diseti ve papiller yapilarin korunmasi

3- Mukoperiosteal dokularin asir1 miktarda kemikten ayrilmamasi

4- Tyi bir goriis acis1 saglanarak, cerrahi icin uygun alan olusturulmasi

5- ikinci molar disin distal yiizeyindeki yumusak dokunun tek siitiir ile kapatilabilmesi.
6- Iyilesme sathasinda yumusak doku flebi i¢in iyi bir kemik desteginin olmas1 (58).

21



2.1.7.3. Trapezoidal Flep

Ik olarak 1933 yilinda Cogswell tarafindan tanimlanmistir. Bu flep tasarim, trianguler
flep tasarimiyla biiyiik dlciide benzerlik gostermektedir. ikinci molar disin distalinde, gémiilii
alt tiglincli molar disin iizerini orten mukozadan baslayarak, ikinci molar disin bukkalinden
sulkuler olarak devam eder. ikinci molar disin mezialinde, papili icermeyecek sekilde yapilan
oblik dogrultulu bir vertikal kesi ile sonlandirilir (22) (Resim 2.12).

Bu flep tasariminin, trianguler flebe gore avantajlari,

1. Flebin saglam kemik tizerinde sonlanmasini garanti etmesi
2. Daha genis kanlanma olanagi sunmast

3. Daha genis bir goriis sahast saglamasi olarak siralanabilir.

Ote yandan yapilan ¢alismalarda; postoperatif 6dem, trismus ve agr1 diizeylerinin daha

fazla periosteal dokunun agiga ¢ikarilmasina bagli olarak yiikseldigi rapor edilmistir (59).

h
\\S@%

Resim 2.12. Trapezoidal Flep Tasarimi (22).

2.1.8. Gomiik Dislerin Cerrahi Cekim Endikasyonlari

Perikoronit,

GoOmiilii disi igeren ciirtikler,
[leri periodontitis,

Fasiyal agr1,

Protetik sebepler,

Patolojik degisiklikler,

2. biiyiikaz1 disinde ¢iiriik veya rezorbsiyon olusumu,

© N o g B~ w D E

Ortodontik sebepler ve mandibular fraktiir (60).
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2.1.9. Gomiik Dislerin Cerrahi Cekim Kontrendikasyonlari

1. Agir sistemik hastaliklara sahip hastalar

2. llerlemis hasta yasma bagl skleroze kemik yapisinin artmasiyla dis cekimin
zorlagmasi, iyilesme siiresinin uzamasi, fraktiir riskinin artmasi

3. Komsu anatomik yapilarla yakin iliskili dislerde, hasar olusabilecek durumlar

4. Inferior alveoler sinir hasarinin kag¢inilmaz oldugu asemptomatik disler

5. Derin gomiiliiliige sahip klinik olarak asemptomatik ve patoloji barindirmayan disler
(61).

2.1.10. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dis Cekim Teknikleri

GOmiilii alt Giglincli molar dislerinin cerrahi ¢gekiminde ekstraoral ve intraoral yaklasimlar
tanimlanmistir. Ekstraoral yontemde submandibular bosluktan yararlanilarak dislerin ¢ekimi
saglanir (62). Intraoral yaklasim teknigi ise sublingual ve bukkal yaklasim teknigi olarak iki
yontem kullanilmaktadir. Sublingual teknik, lingual mukoperiosteal flebin genis olarak
elevasyonunu ve disin distolingualinden ince bir osteotom ile kemigin uzaklastirilmasini
gerektirmektedir. Giincel ¢ene cerrahisi pratiginde en sik kullanilan intraoral bukkal yaklagim
tekniginde ise, bukkal yumusak dokular daha az kaldirilarak temelde disin bukkal ve distal
yiizeyinden frez ile kemik kaldirilarak dise ulagilmaktadir (63).

Uygun teknik kullanilarak gomiilii dise ulasildiktan sonra, ilgili dis etrafindaki kemik
piyasemen ucuna takilan bir frez veya ince bir osteotom kullanilarak kaldirilir. Dis elavator ve
davye kullanilarak ekstrakte edilir. Sokettin bos ve temiz oldugunun tespitinden sonra serum
fizyolojik ile irrigasyonu saglanir. Son olarak acilan flebin gerilimsiz siiturasyonu yapilarak

operasyon sonlandirilir (64).
2.1.11. Gomiilii Alt Ugiincii Molar Dislerinin Cekim Komplikasyonlari

Gomiilii alt {iglincli molar dislerin ¢ekimi ile ilgili komplikasyonlar intraoperatif ve
postoperatif olarak siniflandirilabilir. Intraoperatif komplikasyonlar, komsu dislerin zarar
gormesi, dis veya dis fragmanlarinin yumusak dokulara yer degistirmesi, kanama, komsu
anatomik yapilar ve sinirlerde yaralanma, periodontal veya mukozal yumusak doku
yaralanmalar1 olarak listelenebilir. Ayrica asirt intraoral kuvvet uygulanmigsa veya kemigin bir

kismi kaldirilmigsa, mandibulanin kirilma riski ve komsu dislerin zarar gérme riski artar (65).

Alt {glinci az1 diglerinin  cerrahi ¢ekimiyle iligkili olabilecek postoperatif

komplikasyonlar ise agr1, sislik, trismus, alveolit ve cerrahi alan enfeksiyonu enfeksiyonu gibi
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inflamatuar komplikasyonlar olarak siralanabilir. Ayrica temporomandibular eklem hasari,
dislerin lojlara yer degistirmesi, birakilan kokler ve komplikasyonlar1 yonetmek icin ek tedavi
ihtiyac1 sayilabilir. GOmiilii mandibular t¢lincii molar dis ¢ekimi sonrast goriilen bu
komplikasyonlar, 6zenli bir cerrahi ve iyi bir postoperatif bakim ve postoperatif donemde

kullanilan bazi 6zel yontemler ile azaltilabilmektedir (66).

20 yas dis ¢ekimi sonras1 goriilen komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar1 ve geg

donem komplikasyonlar1 olmak iizere 2’ye ayrilir.
2.1.11.1. Erken Déonem Komplikasyonlar
Kanama

Hafif kanama lokal 6nlemlerle etkili bir sekilde yonetilebilir. Cogu kanama, ekstraksiyon
bolgesine dogrudan odaklanmis basingla gazli bez uygulanarak kontrol altina alinabilmektedir.
Kalict intraoperatif kanama ise genellikle ek tedaviler gerektirir. Primer siiturasyon, diger
cerrahi yardimci maddeler, yaraya topikal trombinin uygulanmasini veya Gelfoam veya
Surgicel gibi hemostatik ajanlarin kullanimini igerir. Arter kanamasi tespit edilirse, hemorajinin

kaynag1 damar tanimlanip ardindan ligasyon veya koter ile tedavi edilir (64).
Agri

Agr duyusu; mekanik, elektriksel ve kimyasal tepkimelerin bir sonucu olarak ortaya
cikan, rahatsiz edici ve Oznel bir belirtidir. Organizmada meydana gelen doku hasarin
algilayarak, zarar gormesini 6nleyen bir uyari sinyali olarak islev goriir. Agri, genellikle doku
hasarindan kaynaklanan inflamasyon nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsiz edici bir uyarict olarak

baslar (67).

Ucgiincii molar dis cerrahisinin neden oldugu agri, genellikle islemden kaynaklanan
anestezinin azalmasindan sonra baglar ve ameliyattan 6 ila 12 saat sonra en yiiksek seviyelere
ulagir. Agr1 beklenir ve yonetim i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve narkotikler de dahil
olmak tizere ¢ok sayida analjezik kullanim1 savunulmaktadir. Se¢ilmis ¢aligsmalar, postoperatif
agriy1 azaltmak i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin preoperatif kullaniminin bir roli

oldugunu 6ne stirmiistiir (68) .

Agn tespitinde en giivenilir belirleyici, hasta ifadesi olmasina ragmen, bazi bireyler
agrilarm ifade etmekte zorlanmakta ya da tam anlamiyla tanimlayamamaktadirlar. Agriy1
olgmenin en temel yontemi, hastaya agrisi olup olmadigini sormaktir. Bununla birlikte, agrinin

sadece var ya da yok seklinde ifade edilmesi, degerlendirme i¢in yeterli degildir.
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Postoperatif agrinin degerlendirilmesi genellikle Gorsel Analog Skala (VAS) ile yapilir.
Bu yontem, hastanin kendi agr1 diizeyini belirtmesi i¢in kullanilan bir skala igerir; skalanin bir
ucunda 0 (hi¢ agr1 yok) ve diger ucunda 10 (en siddetli agri) bulunur. Hasta, agrisini belirten
bir degeri isaretler ve bu degerin sol tarafinda kalan mesafe milimetrik olarak Slgiilerek agri

degeri kaydedilir.
Odem

Gomiili Gglincli molar dis ¢ekimi operasyonlar: sonrasi olusan 6dem Ve sislik, 6zellikle
uzun siiren, zorlu ve travmatik operasyonlardan sonra beklenebilecek, istenmeyen fonksiyonel
ve estetik bir komplikasyondur. Gomiilii yirmilik disin cerrahisinden sonra, travmaya bagl
olarak lenf akis1 azalir ve vendz intravaskiiler basing artar. Ameliyat sonrasi inflamasyonla
birlikte 6dem olusur. Ortaya ¢ikan inflamasyon, masseter kasini ¢evreler ve trismus (kisitli agiz

agma) olusumuna sebep olur (69).

Odem, damar endotelinin otokoid maddeler tarafindan tutulumu sonucu olusan bir doku
reaksiyonudur. Doku hasarimi takiben ilk olarak damarlarda vazodilatasyon ve artan kilcal
damar gegirgenligi, proteinlerin ve plazma sivisinin hiicreler arasi bosluga sizmasina ve 6dem
olusturmasina neden olur. Vaskiiler gecirgenlik artisi, l0kositlerin interstisyel alana goc
etmesine neden olmaktadir. Odem, eksiidasyon ve transiidasyonun bir sonucu olarak meydana
gelir. Vaskiiler gecirgenligin siiresi, 5demin siddetini belirleyen bir faktdrdiir. Odemin siddetini
etkileyen diger faktorler ise cinsiyet, hasta yasi, sistemik hastaliklar, ameliyat stiresi, cerrahi

travmanin siddeti, ameliyat sonrasi kullanilan ilaglar ve uygulamalar olarak siralanmistir (70).

Sitokinler

Proinflamatuar sitokin olarak adlandirilan timor nekroz faktor-alfa (TNF-o) diger sitokin
tiplerinden Interldkin-1 (IL-1), 1L-6, IL17A ve IL-8 ile birlikte salinmaktadir (71). Bununla
birlikte inflamasyon uyarisinin baslamasiyla es zamanli olarak IL-10 gibi antienflamatuvar
sitokin olan sitokinlerin de salinmasini saglamaktadir. Karaciger ve bobrek bu sitokinlerin

salgilandigi baslica iki organ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (72, 73).

Farkli hiicreler tarafindan iiretilen ve salgilanan sitokinler; basta inflamasyon olmak tizere
hiicre iyilesmesi ve gelismesi ile birlikte hiicre hasarlarina kars1 sistemik yanit1 da igeren birgok
immiin ve inflamatuar olayin regiilasyonunu saglar. Sitokinler hormona benzemekle birlikte
hormon degildirler (74).
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Proinflamatuar sitokin ailesinden olan TNF-a, IL-1, IL-6 ve IL-8 sistemik inflamatuar
cevabi baglatan en onemli sitokinlerdir (Tablo 2.1). Daha sonra salgilanan 1L-4, IL-5, IL-10,
IL-13 gibi sitokinler ise antienflamatuvar sitokinler olup sistemik inflamatuar cevabin devam
etmesinden sorumludurlar. Olusan proinflamatuar ve antienflamatuvar cevaplar1 dengelemek

icin immiin sistem tarafindan sitokinlere kars1 endojen agonist-antogonistleri tiretir (75-77).

Kokenleri Bazi iglevleri
IL-1 Makrofajlar, keratinositler Yangi 6ncesi endojen pirojen
IL-2 T lenfositler T, B ve dogal oldiiriicti lenfositlerin
¢ogalmast
IL-3 T lenfositler Erken  hematopoetik  hiicrelerin
cogalmast
IL-4 T lenfositler, mast hiicreleri B lenfositleri 1gG1 ve IgE izotipleri

sentezlemeleri emrini verir

IL-5 T lenfositler, mast hiicreleri, | Eozinofil ¢ogalmasi ve farklilasmasi,
olasilikla B lenfositler IgA tretimi

IL-6 T lenfositler, mast hiicreleri, | Yang1 Oncesi sitokin, B lenfosit
fibroblastlar farklilagmast, timosit biiylimesi

IL-7 Makrofajlar, T lenfositler, B lenfosit farklilagmasi ve biiylimesi

IL-8 Keratinositler, fibroblastlar, | Notrofil kemotaksisi ve aktivasyonu
monositler

IL-9 T lenfositler T lenfositler, timositler, mast

hiicrelerinin gogalmasi

IL-10 T lenfositler, mast hiicreleri, | Degisik hiicrelerde sitokin sentezinin
olasilikla B lenfositler baskilanmasi, mast hiicresi ¢ogalmasi

TNF-a T lenfositler, makrofajlar, mast | Tiimor hiicrelerinin yok edilmesi
hiicreleri

Tablo 2.4. Baz sitokinler, kokenleri ve iglevleri (71).
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Doku hasar1 ger¢eklesmesi ile iyilesmenin erken donem sepsis fazinda yogun olarak doku

hasarinin giiglii uyaricilar1 olan sitokinlerin iretimi gozlenir. Proinflamatuar sitokinlerden

ozellikle TNF-a veya IL-1 endotel hiicrelerin luminal yiizeyini etkileyerek, yaygin damar ici

pihtilagsmanin baslatilmasini ve mikrovaskiiler trombiis olusumunu desteklemektedir (78-80).

Mediator Ana Kaynak Aktivite

Histamin Mast Hiicreleri, Bazofiller Vazodilatasyon, Permeabilite Artist

Seratonin Trombositler Vazodilatasyon, Permeabilite Artisi, Agr1

Prostoglandin Mazst Hiicreleri, Lokositler | Vazodilatasyon, Agri, Ates

Lokotrien Mazst Hiicreleri, Lokositler | Permeabilite Artisi, Lokosit Adezyonu
Kemotaksisi

Platelet Aktive | Lokositler, Mast Hiicreleri Vazodilatasyon, Permeabilite Artisi, Lokosit

Edici Faktor Adezyonu Kemotaksisi

Reaktif Lokositler Mikroplarin Oldiiriilmesi, Doku Hasar1

Oksidatif

Uriinler

Nitrikoksit Makrofajlar, Endotel Kas Mikroplarin ~ Oldiiriilmesi, Damar Diiz
Reaksiyonu

Kemokinler Mast Hiicreleri, Lokositler | Lokosit Kemotaksisi ve Aktivasyonu

Sitokinler Mast Hiicreleri, Makrofajlar | Endotel Aktivasyonu, Doku Hasari, Ates,
Agr1, Sok

Kompleman Plazma Lokosit Kemotaksisi ve Aktivasyonu

Kinin Plazma Vazodilatasyon, Permeabilite Artist

Proteazlar Plazma Lokosit Toplanmasi

Tablo 2.5. inflamatuar Mediatérler ve Gérevleri (71).

Cerrahi 6dem, gomiilii dislerin ¢ikarilmasinin beklenen bir sekeldir. Sislik genellikle

ameliyattan 2 ila 3 giin sonra maksimum seviyeye ulasir ve 4. giinde azalmali ve 7. giinde

tamamen ge¢melidir. Perioperatif donemde buz kullanimi ve basin yiikseltilmesi, postoperatif

gelisen sisligi sinirlayabilir ve hasta konforunu arttirabilir (81).

GOmiili tiglincii molar dis cerrahisi sonrasi olusan 6demi O6lgmek amaciyla farkl

tekniklere basvurulmustur. Bu teknikler arasinda sozel tepki skalalar1 (STS), mekanik

prosediirler (6l¢iim aletleri, referans noktalarin kaydi), ultrasonografi, facebow, fotograf
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teknikleri (spektrofotogrametri), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilleme

(MRG) ve ti¢ boyutlu optik yiiz taramasi gibi yontemler tercih edilmistir (82).
Trismus

Trismus, en yalin haliyle hastanin agiz agikliginin kisitlanmasidir. Genellikle ameliyat
sirasindaki travmanin sonucudur ve gdmilii iiglinci molarda ameliyattan sonra ¢igneme
kaslarmin enflamasyonundan kaynaklanir. Trismus da 6dem gibi ameliyattan sonraki ikinci
giinde zirve yapar ve birinci haftanin sonunda diizelir. Trismus degerlendirmesi, kumpas, cetvel
veya pergel kullanilarak st ve alt keser dislerin insizal kenarlar1 arasindaki mesafe

hesaplanarak kolaylikla yapilabilir (83).

Ag1z agikligindaki ileri diizeyde kisitlanma ¢ok fazla miktarda kemik kaldirilmasi sonucu
gelisebilmektedir. Ozellikle submasseterik alanda enfeksiyon gelismesi ciddi dercede trismusa
sebep olabilir. Hastanin agzini1 aginca agr1 olacagi endisesiyle psikolojik trismus da

gelisebilmektedir (84).
Enfeksiyon

Ameliyat sonrasi enfeksiyonlar, cerrahi islem sonrasi tedavi edilmesi gereken sorunlarin
basinda gelmektedir. Bunun tstesinden gelmek icin ameliyat sirasinda profilaktik antibiyotik
kullanim1 gereklidir. Ameliyat sonrast enfeksiyonlardan korunmak i¢in ameliyattan dnce veya
sonra hangi antibiyotik kullaniminin uygun olacagi konusunda fikir birligine varilamamustir.
En etkili yontemin amoksisilin/klavulanat oldugu bildirilmis ama her zaman kullanimi gereksiz

bulunmustur.(85)
Alveolit

Alveolar osteitis, ligiincii molar cerrahisi ile iligkili en yaygin komplikasyonlardan biridir.

Genellikle ameliyattan 3 ila 5 giin sonra baslayan siddetli zonklayici bir agri ile karakterizedir
(86).

Bu zamana kadar, agr1 ve sisligin ¢ogu cerrahi travma ile ortadan kalkmalidir ve alveolar
osteitisli hastalarda kulaga yayilan agr1 yaygin bir sikayettir. Genellikle “kuru yuva” olarak
bilinen bu agrili durumun nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, ti¢iincii molar soketinde
malformasyon veya kan pihtilarinin bozulmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (87). Veriler,
alveolar osteitisin fibrinolizden bagimsiz olarak ortaya cikabilecegi gerekcesini desteklese de,
olusan bir trombiisiin oral bakterileri istila ederek tahrip etmesi genellikle daha énemli bir

etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir (88, 89).
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Alveolar osteitis insidansini azaltmak i¢in yontemler onerilmistir. Hastanin risk diizeyine
bagli olarak farkli eylemler gosterilebilir. Bazi arastirmacilar, deneyimsiz cerrahlar igin
profilaktik ajanlarin rutin kullanimini savunmuslardir (86). Alveolar osteitis tablosunu
engellemek i¢in, salin irrigasyon yoluyla bos soketin temizlenmesi, soket i¢inde tetrasiklin tozu
gibi topikal antibiyotiklerin kullanimi, Gelfoam yerlestirilmesi dahil olmak ftizere cesitli
onlemler alinabilir. Lokal antibiyotik uygulamasi ve klorheksidin durulamalarin perioperatif

kullanim1 bunlardan bazilari olarak sayilabilir (90-92).
2.1.10.2. Ge¢ Donem Komplikasyonlar

GOmiili alt 20 yas dislerinin cerrahi endikasyonlarindan biri de ikinci az1 disinde
periodontal enfeksiyon gelisimini 6nlemek ve olusan patolojik durumu iyilestirmektir. Bu
dislerin %68,5’1 ikinci az1 disi ile yakin temas halindedir. Bu nedenle, ameliyatlar komsu
dislerde periodontal hasara yol acan komplikasyonlara neden olabilir. ikinci molar dis etlerinde
degisiklikler, cep olusumu, sementin agiz ortamina agilmasi ve az1 disleri bolgesinde kemik

kaybi gibi istenmeyen komplikasyonlar gézlemlenebilir (93, 94).
2.1.12. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 karmagik ve subjektif bir olgu oldugu i¢in kesin olarak istatistiksel degerlendirme
miimkiin degildir. Bu nedenle ¢esitli agr1 degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Ornegin;

Islemden sonra kullanilan agr1 kesici ilag miktar1, agriy1 degerlendirmenin bir yoludur (95).

Agrn diizeyinin belirlenmesi amaciyla gesitli objektif ve subjektif yontem bulunmaktadir.
Bunlar “Tek Boyutlu Ol¢iim Skalas1” ve “Cok Boyutlu Ol¢iim Skalas1” seklinde 2 smifa ayrilir
(96).

Tek boyutlu skalalar (Kalitatif Degerlendirme)
* Viziiel Analog Skala (VAS- Visual Analog Scale),
» LANSS Skalas1 (LANSS- Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs),
* Sozel Degerlendirme Skalas1 (VRS- Verbal Rating Scale),

» Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS- Numerical Rating Scale), sayilabilir.
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Cok boyutlu skalalar (Kantitatif Degerlendirme)
* Hasta Giinligu,

* Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment),

» McGill Agr1 Anketi (MPQ- McGill Pain Questionnaire)

Viziiel Analog Skala (VAS)

Kagida ¢izilen, 10 cm (100 mm) uzunlugunda sol ucunda "agri yok", sag ucunda
"dayanilmaz agr1" yazan ve hastanin kendi agrisini isaretledigi bos cetveldir. Hastadan bu cetvel
tizerinde hissedilen agriy1 tam olarak isaretlemesi istenir. Milimetre olarak isaretlenen noktadan
sol koseye kadar olan mesafe agr1 degerini gosterir. VAS skalasi agr1 6l¢lim yontemleri arasinda

en duyarli ve giivenilir olarak bulunmustur. (96).
2.1.13. Postoperatif Odemin Degerlendirilmesi

Odemin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmistir. Bunlar; trismus kaydi
(dolayli olarak etkilenen 6dem), li¢ boyutlu 6l¢iim yontemi, indirekt 6dem oOlgiimii, gorsel
analog skala (VAS), standardize stereoradyografi, standardize edilmis fotografik ol¢iim,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, modifiye yiiz arki aletleri, USG , yiiz

pletismografisi ve diger ¢esitli dogrudan 6l¢iim yontemleridir (97).

Cerrahi girisimler sonrasinda olusan 6demin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biri ¢izgisel 6l¢iim yontemidir. Bu yontemde 5 referans noktasi kullanilarak, 1
vertikal ve 2 horizontal olmak tizere 3 ¢izgisel dl¢lim yapilmaktadir. Bu yontemde kullanilan
referans noktalari; goz dis kosesi, yumusak doku pogonion, tragus, dudak dis kosesi ve

mandibula kosesidir (98).

Portatif el tipi lazer yiiz tarama yontemi, gomiilii alt yirmi yas dislerinin cerrahi olarak
cekiminden sonra fasiyal kontur degisikligini degerlendirerek 6dem &l¢timiinde kullanilan bir
diger yontemdir. Fasiyal kontur degisimlerinin degerlendirilmesinde en etkin yontem ise 3D

stereofotogrametri yontemi olarak bildirilmistir (99, 100).
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2.1.14. Yara lIyilesmesi

Yara iyilesmesi gilinlimiizde de cerrahi boliimlerin siklikla {izerinde durdugu ve
aciklamaya calistigi konular arasinda bulunmaktadir. Yara iyilesmesi {izerinde etkili bir¢ok
mekanizmaya agiklik getirilmekle birlikte heniiz tam anlamiyla agiklanabilmis degildir. Cok
cesitli multisistemik faktorlerin etkileri bulunmaktadir. Yara iyilesmesi dort ana baslikta

incelenir.
1-Hemostaz
2- Inflamasyon
3- Proliferasyon

4- Matiirasyon (101) (Resim 2.5).

Varanm ol poni g
_l;l Ealtaien Soaills Gapruz bagl
i\. Beanodelizasy on
£ | S —— |
| Emitatal Bucraler |
| Hollasen 1
Fitwoblantisr
Froliferasyon |
| Lenfoaither |
| 2aterofilar |
Mfaraiilier |
inflamasyon |
| Proteculkenlas |
Fikain
Troanbositlet
| Homeostaz |

| HASAR SONFLASE ZANAN [

Sekil 2.5. Yara lyilesme basamaklar1 (102).

2.1.14.1 Hemostaz ve Inflamasyon Evresi

Dokuda meydana gelen travma, hiicreler arasi bilgi aktarimini saglayan bircok kimyasal
mediator ve sitokinin salinimina neden olur. Hasar goren damar ve lenfatiklerden sivi ¢ikisina
cevap olarak katekolamin salimimi olur. Ve takiben limende vazokonstriksiyon gelisir.

Subendotelyal kollajenin trombositlere ile temasi sonucu trombosit agregasyonu gergeklesir.

31



Bu mediatdrler aktivasyon ve inhibisyon yaparak bir¢ok kompleks olay1 baslatip, hemostaz ve

iyilesmeyi saglarlar (Resim 2.13).

Damar duvarmin travmaya ugramasiyla trombositler zedelenen damar duvarindaki
kollajenle temas edip aktive olurlar. Kollajenin trombositlerle etkilesimi hem trombin hem de
fibronektin fragmanlariin varliginda trombosit alfa-graniillerden trombosit kdkenli biiyiime
faktorii (PDGF), trombosit aktive edici faktor (PAF), transforme edici biiytime faktorii-beta
(TGF-B), serotonin ve fibronektin salinimini saglar. Yara bolgesine ilk olarak gelen hiicre grubu
nétrofillerdir. Tiimor nekrozis faktdr-a (TNF-a), IL-1, kompleman faktérleri, platelet faktor 4,
TGF-B, ve prostaglandinlerin olusturdugu inflamasyon ve vaskiiler permabilitenin de artisi ile
notrofil gocii uyarilir. Endotelyal hiicrelerin yiizey reseptorleri olan selektin ve notrofil yilizey
reseptorleri olan integrinlerin, ekstraseliiler matriks olusumuna Onemli katkilar1 vardir.
Kemotaksis sonucunda hasarli alandaki hiicreler aktifleserek lokal mediatorler tarafindan
indiiklenen ¢esitli fonksiyonel ve biyokimyasal 6zellikler gosterirler. Aktivasyon yeni hiicre

ylizey antijen olusumunu indiikler, sitotoksisiteyi, sitokin olusumunu ve salinimini artirir (103).

Sonraki safhada trombositlerden salinan serotonin ve diger vazokonstriktdr ajanlarla
damar liimenleri daralarak kanama azalir. Yaralanmanin 72. saatinden sonra bdlgeye hakim
olan grup makrofajlardir. Anjiogenik biiylime faktoriiniin Serbestlesmesiyle yeni damar
gelisimi baglar. Graniilasyon dokusunun proliferasyonu yeni damar olusumuna baglidir.

Graniilasyon dokusu olusumu yaklasik olarak 5. giinde baslar (104).

Fibroblasts
¥ Macrophage
@ platelets v
Epldermis Firindot | | " GFs (TG s
1. GFs(poGF, || 't [EGF FGF,
VEGF)
: Dermis
Dermis
Mechanics Chemo tactic,
Sub rrier, retention of anti-inflammatoery, Sub
moisture, sbiorptio anti-microblal, cutaneous
VR of exudates, antl maintenancoof tissue
tissue . congulant cytohine lavels
Haemostasis Inflammation

Resim 2.13. Yara iyilegsmesinin hemostaz ve inflamasyon evresi (105).
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2.1.14.2. Proliferasyon Evresi

Fibroblastlar, yaranin kenarindan merkeze dogru hareket etmektedirler. Temel fibroblast
bliylime faktorii (bFGF) ve tiimor biiyiime faktorii-f, makrofajlar tarafindan salinir ve trombosit
kaynakli biiylime faktorii (PDGF) aracilifiyla uyarilirlar. Fibroblastlar ilk haftada,
glikozaminoglikan (hyaluronik asit), proteoglikan ve kollajen iiretir; bu iiriinler, graniilasyon
dokusunun temel ekstraseliiler matriksini olusturur. Daha sonra, fibroblastlar, yara bolgesinde
baskin hiicre tipi olarak belirginlesir. Kollajen molekiillerini fibroblastlar ¢apraz baglanmis ve
diizenlenmis lif demetleri halinde birlestirir. Fibroblastlar, bag dokusunun ana bileseni olan

kollajen iiretimine 6 hafta boyunca devam ederler (103, 106) (Resim 2.14).

Son asamada, temel madde veya hiicreler aras1 matrikste kondroidin siilfat seviyelerinde
ki artig ve hyaluronik asitte bir azalma, fibroblast gociinii ve artisin1 yavaslatarak fibroblast
farklilasmasimi indiikler. Boylelikle yara iyilesmesi asamalarindan maturasyon evresi baslar
(107).

Mitogenicto
fibroblasts and
keratinocytes,

Pro-

angiogenic Epidermis
.+ GFs (FGF, TGF-B,
*  KGF) Dermis
-~~~ Blood vessels %
™ Collagen Sub
5 Fibroblast cutaneous
tissue

Proliferation

Resim 2.14. Yara iyilesmesinin proliferasyon evresi (105).
2.1.14.3. Maturasyon Evresi

Matiirasyon (remodeling) evresi, yara iyilesmesinin final fazidir. Bazi klinik ¢alismalara
gore bu asama, yara iyilesmesinin en 6nemli basamagi olarak tanimlanmaktadir. Cilinkii skar
dokusunun dayanim direncini, matriks birikiminin total miktar1 belirler. Tamir siirecinin bitip,
bag dokusunun yeniden sekillenmesi ve yara kontraksiyonunun bagladigi evredir (108) (Resim

2.15).

Kollajen daha fazla gerilme dayanimina sahip, daha organize bir yapiya doniistiiriiliir. Tip
I kollajen, kademeli olarak tip III kollajenin yerini alir. Yaralanmadan 1 yil sonra orijinal

mukavemetin yaklasik %80‘nine ulasir (107). Skarin dayanma giicti normal dokunun giiciine
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higbir zaman esit olamaz. Bir hafta sonrasindaki iyilesme siiresinde, yara dayaniklilig1 sadece
% 3 seviyesindedir; fakat 3 hafta sonra bu deger % 20'ye ¢ikar. Yaklasik ii¢ ay sonra, saglam

dokunun kapladigi alan % 80'e ulasir, ancak bu oran daha fazla artig gostermez. (109).

Rearrangemant

> of collagen,
regeneration

Epidermis
Dermis . : _,L —» Remodeling
of collagen
Sub Scar
cutaneous
tissue

Remodeling
Resim 2.15. Yara iyilesmesinin maturasyon (remodeling) evresi(105).
2.1.14.4. Epitelizasyon

Yaklasik on ikinci saat itibariyle, yaranin kenarindaki bazal epitel hiicrelerinde mitotik
aktivitede belirgin bir artig gézlenir. Epitelizasyonun ger¢geklesmesi i¢in nemli bir ortam, yeterli
beslenme ve bakteriyolojik kontrol sarttir. Ayrica, keratinosit biiylime faktorii, epidermal
biiytime faktorii ve temel fibroblast biiytiime faktorii gibi gesitli biiylime faktorleri de bu siirecin

diizenlenmesinde rol almaktadir (110).

Yara iyilesmesi; immiin sistem hiicreleri ve fonksiyonlari, hemostaz, serbest oksijen
radikalleri, fibrin, enerji metabolizmasi, kollajen sentezi ve yikimi, beslenme durumu,
enfeksiyonlar gibi faktorlerle yakindan iliskili karmasik bir yasamsal fonksiyondur. lyilesme
fazlari, bu agamalarda etkin hiicre gruplar1 ve rolleri Tablo 2.3 de dzetlenmistir. Viicudun
sirkadiyen ritminin anahtar habercileri olan melatonin (ML), kortizol ve ACTH bu sistemler
tizerinde onemli etkilere sahiptir. Farmakolojik dozlarda yara iyilesmesi {izerinde olumlu ya da

olumsuz etkileri oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (13-16, 111, 112).
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Tablo 2.6. Yara iyilesmesi fazlar1 (105).
2.1.15 Kemik Dokusunun Iyilesmesi

Yumusak doku travmalar1 sonucu gergeklesen yara iyilesmesi siiregleri, kemik dokunun
yaralanmalarinda da ayni sirayla goriilmektedir. Bu yara iyilesmesi siireclerine ilaveten kemik
yaralanmalarinda osteoblastlar ve osteoklastlar da yaralanmis olan kemik dokusunun

onarilmasi ve yapilanmasi i¢in iyilesmede rol almaktadirlar.

Periostium, endostium ve dolagimdaki mezensimal hiicreler kemik iyilesmesi i¢in 6nemli

olan osteojenik hiicrelere (osteoblastlar) kaynaklik etmektedirler (113, 114).

Yaralanmis kemik dokuda tipik iyilesme tepkileri gozlenir. Bunlar dncelikle kanama ile
baslar ve daha sonra pihtilasma olaylariyla birlikte graniilasyon dokusunun olusumunu igerir.

Graniilasyon dokusu, viicudun bir savunma tepkisi olarak 6zellikle makrofaj ve lenfositlerden
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olusan bir doku tiiriidiir. Yabanci cisimlere, hasara, yaralanmalara veya enfeksiyonlara karsi
olusur. Pihtilagma devam ettikge, graniilasyon dokusu giderek yogunlasan bag dokusuna
dontislir. Bu asamada, kollajen fibrilleri igeren bag doku ve kikirdaktan olugan bir yapr gelisir.
Takip eden siiregte, osteoprogenitor hiicrelerin etkinlesmesiyle kemik dokusu olusmaya baglar
ve periosteumun altindaki trabekiiler ag yapisi olusur. Yeni kemik olusumu, endosteum
kaynakli olarak kemik iligi boslugundaki taze kikirdagin etrafinda benzer sekilde gerceklesir.
Endokondral kemik olusumu gibi, fibrilli kikirdak dokusunun kemiklesmesi, kemigin bu
dokuyu asamal1 olarak degistirmesiyle tamamlanir. Kemik olusumunun son sathasinda,

sirasiyla kemik yikimi ve sert kemik yapimiyla siireg tamamlanir (115).

Kemik iyilesmesi primer ve sekonder iyilesme olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer kemik
iyilesmesi, kirigin kemik uglarmi birbirinden ayirmadigi veya cerrahi miidahale ile kirik
uglarmin sikica birlestirilip sabitlendigi durumlarda meydana gelir (116). Ote yandan, sekonder
kemik iyilesmesi, kirik kemik fragmanlarinin 1 mm veya daha fazla uzaklikta oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar. Bu iyilesme siirecinde, fibroblastik evrede kollajen sentezi artar ve
kemik segmentleri arasindaki boslugu doldurmak i¢in yogun miktarda kollajen iiretilir. Primer
kemik iyilesmesi, sekonder iyilesmeden daha hizli gergceklesir. Her iki durumda da ilk asamada
az miktarda fibr6z doku olusur, ardindan kemiklesme minimal kallus olusumuyla gerceklesir

(117, 118).

2.1.16 Dis Cekim Yarasmn Iyilesmesi

Dis ¢ekiminin ardindan iyilesme siireci, mukoza ve deri yaralarindaki gibi enflamasyon,
epitelizasyon, fibroz doku olusumu ve remodelasyon asamalarini igerir. Dis ¢ekimi sonrasi,
cekim soketini ¢evreleyen alveolar kemik, periodontal ligament ve dis etinin olusturdugu bir
yara bolgesi olugsmaktadir. Dis ¢ekimi sonrasi gerceklesen iyilesme, sekonder iyilesme olarak
adlandirilir ve ¢ekim bolgesinin kemikle dolmasi igin daha uzun bir siire¢ gerekmektedir. Dis
cekimini takiben meydana gelen kanama, soketi pihti ile doldurarak oral kavite ile baglantisini

keser.

Iyilesme siirecinin baslangicinda, inflamatuar evre meydana gelir. Kaviteye 16kosit gdcii
gerceklesir ve bdlgedeki bakteri ve debrisi temizlemeye baslarlar. Iyilesmenin ilk haftasinda,
fibroblastlar ve kapillerler hizla geliserek ¢ekim boslugunu doldururlar; bu olaya fibroplazi adi

verilir. Epitel, soketin i¢ine dogru biiyiiyerek ilerler ve ayni sekilde kars1 soket duvaridan gelen
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epitel ile birlesene kadar bu biiyiime siireci devam eder. Ayrica ilk haftada, kaviteyi ¢cevreleyen

kemikte osteoklastlar goriillmeye baslar (119).

Ikinci haftada, kavite graniilasyon dokusuyla doludur. Cekim soketi etrafindaki alveoler

kemik yiizeyinde osteid birikimi baslamaktadir.

Uciincii ve dordiincii haftalarda da osteid doku birikimi devam eder. Bu siire¢ icerisinde
cekim soketi, epitel tarafindan tamamen doldurulur. Cekim kavitesi etrafindaki kortikal kemik
yeni olusan trabekiiler kemikle yer degistirir. Haftalar ilerledikge, soket kemik matriksi ile
tamamen dolar. Ancak radyolojik olarak bu bélge, normal kemikten daha az kalsiyum igeren

yeni olusan kemik nedeniyle daha radyolusent bir goriintii sergiler (120).

Dort ile altinct aylar arasinda, ¢ekim kavitesi tamamen kemikle dolup, radyolojik olarak

lamina dura gézlemlenemez hale gelir ve epitel ¢evre dokularla ayni diizeye ulasir (22).

Guglielmotti ve Cabrini’nin fareler iizerinde yaptiklar1 galismalara ait ¢ekim soketi

iyilesmesinin histopatolojik olarak bulgularini su sekilde siralamak miimkiindiir (Tablo 2.4).

Zaman | Gergeklesen olay

0-1 giin | Soket i¢i kan, koagulum ve periodontal membran artiklari ile doludur.

7.gln -Soketin i¢ kismi piht1 ile doludur.
-Soketin apikal kisminda yeni olusmus ince kemik trabekiilleri
-Vestibiil ve lingual kretlerin tepesinde ve internal yiizde rezorpsiyon

-Yara ylizeyi tam olmayan epitel ile cevrelenmistir.

14.glin -Alveol retikiiler kemik tarafindan isgal edilmistir.
-Trabekiiler yiizeyler kuvvetli bir kemik aktivitesi gostermektedir.

-Yara yiizeyi tamamen epitelize olmustur.

30.giin | -Alveol gen¢ kemik ile doludur.
-Alveol kret izerinde aktif osteoblastlar vardir.

-Alveol boslugu iizerindeki epitel iy1 bir sekilde keratinize olmustur

60.giin -Alveol lameller kemik ile dolmustur.

-Cekim sahasi ¢evre kemik doku ile homojen bir biitlinliik saglamistir.
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Tablo 2.7. Dis ¢ekimi sonrasi, ¢ekim soketinde gerceklesen iyilesme siireci (121).

2.2. Biyolojik Ritim

Biyolojik ritimler, canlilarin ¢evreye adaptasyonunu saglayan ve dis diinyada tekrar eden
fiziksel etmenlere kars1 verdigi fizyolojik, biyokimyasal ve davranissal tepkiler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Organizmada meydana gelen biitiin biyolojik faaliyetler, bu ritme uygun

olarak gerceklesir (122). 4 ana biyolojik ritim tiirii vardir (12).

1) Sirkadiyen ritimler: Gece-giindiiz degisimiyle olusan fizyolojik siiregler.

2) Sirkatidal ritimler: Gel-git olaylar1 sonucu meydana gelen fizyolojik siiregler.

3) Sirkalunar ritimler: Ayin evreleri (dolunay, yarim ay, hilal) ile olusan fizyolojik stirecler.
4) Sirkanual ritimler: Y1l igerisinde mevsim degisiklikleriyle olusan fizyolojik siiregler.

Ayrica, sirkadiyen ritimlerden daha sik tekrarlanan ve 20 saatten daha kisa siiren
dongiilerle karakterize ritimlere ultradiyen adi verilir. Diger bir yandan, dongiisii 30 saatten

uzun olan ritimlere ise infradiyen ritimler denilmektedir (12).
2.3. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saatlik aydinlik ve karanlik fotoperiyod dongii icin
kullanilan terimdir (123). Sirkadiyen kelimesi Latince kokenlidir. Circa (yaklasik) ve dies (giin)
kelimelerini ifade etmektedir. Sirkadiyen ritim kavrami, diinyanin kendi ekseni etrafinda 24
saat donmesiyle canlilarda meydana gelen 151k ve karanlik dongiisiiniin, fizyolojik,
biyokimyasal ve davranigsal etkilerini kapsar (124, 125). Sirkadiyen ritim bircok kompleks
sinyalizasyon siireci i¢ceren molekiiler diizeyde zincirden meydana gelmektedir. Canlilarda i¢
ve dis uyaranlar ile ilgili olaylarin, senkronizasyonu, optimizasyonu ve sinyallerin ritmik
kontrolii bu karmasik etkilesim ag1 tarafindan yiiriitiiliir. Giincel arastirmalara gére memelilerde

protein kodlayan genlerin %40 oraninda sirkadiyen ritim ile ilgili oldugu bildirilmistir (126).

Viicudumuzda bulunan sirkadiyen saatler sindirim, viicut 1sis1, uyku, kan basinci,
hormon salgilama gibi temel fizyolojik siireclerin uyum i¢inde devam etmesini saglarlar (127).
Sirkadiyen ritmin birgok fizyolojik etkisi bulunmaktadir. Bu sistem, giinliik hiicresel siireglerin
diizenlenmesi ic¢in gereken uygun yanitlar1 sunarak islev gérmektedir. Bu yanitlar arasinda

uyku-uyaniklik dongiisii, kan basincinin diizenlenmesi ve viicut 1sisinin kontrolii gibi 6nemli
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siirecler bulunmaktadir. Ayrica g¢esitli hormonlarin sentez ve salinimi1 da bu sistem tarafindan

yonetilmektedir (128).

Sirkadiyen ritim, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik etkilere sahiptir. Bunlar arasinda uyku-
uyaniklik dongiisii, viicut sicakligi, kan basinct diizenlemesi, is performansi, melatonin,
biiyiime hormonu ve kortizol gibi ¢esitli hormonlarin sentezi ve salinimi1 bulunmaktadir (129).
Gece uyku halinde kan basinci ve viicut sicakligi diisiik seviyelerde seyrederken sabahin erken
saatlerinde en st seviyelere ulasmaktadir (130). Sirkadien ritimde aydmlik-karanlik (AK)
siireleri, aydinlik periyod photoperiod olarak, karanlik periyod ise scotoperiod olarak

isimlendirilir. AK 16/8, 16 saat aydinlik, 8 saat karanlik periyodu anlamina gelmektedir (129).

Biyolojik ritimlerin regiilasyonunda yer alan dis etkenlere ‘Zeitgeber’ denir (zeit: zaman
geber: verici). Aydmlik-karanlik dongiisii, ¢evresel sicaklik, beslenme durumu ve sosyal

temaslar bunlara 6rnektir (131, 132) (Sekil 2.6).

X
miak

Feitim (3]

min

mak
Leitgeber (1) i

F 4
min
Sirkacinien Saat 0 I 24 2 24 12

Gergek Saat B 20 B 20 B 20
Sekil 2.6. Biyolojik ritim, zeitgeber ve zaman degerlendirmesi. Biyolojik ritim (x). Zeitgeber

uyarisi (z). Maksimum and minimum seviye (X mak, X min, Z mak, Z min), Ossilasyon (r, R)

(133).
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2.3.1. Sirkadiyen Ritimleri Etkileyen Faktorler

Sirkadiyen ritim, birbirleriyle baglantil1 iki temel boliimden meydana gelir. Bu sistemler
arasinda ilk olan merkezi saat, hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde (SCN) bulunurken;
ikincisi, karaciger, pankreas, bagirsaklar, iskelet kaslar1 ve adipoz doku gibi viicuttaki diger

dokularda yer alan ¢esitli periferik saatleri igerir (134).
2.3.1.1. Isik

Sirkadiyen ritmi etkileyen en 6nemli faktor, suprakiazmatik ¢ekirdegi dogrudan etkileyen
isiktir. Suprakiazmatik niikleus noronlari, 11k sinyalini retinohipotalamik sistem (RHT)
aracilifiyla direkt olarak retina hiicrelerinden alir ve kalp, karaciger, bobrek gibi organlardaki

periferik saatleri dogrudan veya dolayli yollarla diizenler (128, 135).
2.3.1.2. Melatonin

Melatonin, ilk defa 1917 yilinda tanimlanmig ancak izole edilmesi 1958 yilina kadar
miimkiin olmamustir. Lerner ve ekibi, 1958'de pineal bez kaynakli serotoninden tiiretilen bir
molekiiliin, kurbaga derisindeki melanin pigmenti i¢ceren melanoforlarin renginde bir degisime
yol agtigini kesfettiler. Bu bilesige, melanofor ve serotonin molekiillerinin bir araya gelmesiyle
olusan ve melatonin adin1 verilmistir (136). Epifiz bezi, SCN igin ilgilenilen yapilardan biridir.
Beyindeki bu anatomik olusumun en Onemli goérevi karanlikta triptofandan melatoninin
sentezlenmesini saglamaktir. Bu olay tiim memelilerde ritmik olarak gergeklesir (Resim 2.16).
Melatonin salgilanmasi gecenin uzunluguna gore degistiginden, melatonin mevsimsel
degisiklikleri ve sirkadiyen ritimleri senkronize etmekten sorumludur (12, 127). Bir giinliik
ritim ile salgilanir; salgilanmasi karanligin baglangici ile baslar, kisa bir siire sonra artar ve gece
yarist (02:00 ve 04:00) en yiiksek diizeye ulagir. Gecenin ikinci yarisinda ise yavas yavas
seviyesi azalir (137). Melatoninin islevlerini Siklik guanozin monofosfat (cGMP) ve

prostaglandinler araciligi ile de ger¢eklestirdigi belirtilmistir (138).
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Resim 2.16. Melatoninin biyosentezi (139).
2.3.1.3. Sicakhk

Fibroblast, akciger, karaciger ve bobrekleri kapsayan periferal osilatorler bu dis sicaklik

degisimlerine oldukga duyarhidir (127).
2.3.1.4. Jet Lag

Jet lag, transmeridyen hava yolculugu sonucu farkli saat dilimlerine gecis nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin biyolojik saati, gittigi lilkedeki gece-giindiiz degisimine, cografi
zamana, uyku diizenine, yemek saatlerine ve ¢alisma saatlerine adapte olmakta zorlanabilir. Bu
uyumsuzluk yasayan kisiler, raporlara gére yorgunluk, uykusuzluk, istah sorunlari, mide ve
bagirsak problemleri, zaman algis1 bozukluklari, fiziksel agr1 gibi c¢esitli sorunlarla

karsilagabilmektedirler (127).
2.3.1.5. Vardiyah Calisma Durumu

Vardiyali ¢alisanlarin biyolojik ritimleri dinlenmeleri gerektikleri zamanlarda aktiftir. Bu
da sirkadiyen ritmin bozulmasina ve melatonin sentezinde bozukluklara neden olur (140). Bu
sekilde calisan kisilerde sindirim sorunlari, metabolik hastaliklar, diyabet, kardiyovaskiiler

hastalik, yiiksek tansiyon ve kanser gibi hastaliklara yakalanma orani yiiksektir. Bu sebeple
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sirkadiyen ritimlerdeki bu aksamalarin, bireylerde néronal ve baska doku hasar1 olusturacak

oksidatif strese neden olabilecegi raporlanmistir (127, 141).
2.3.1.6. Uyku

Sirkadiyen ritmi etkileyen insandaki en temel ve belirleyici unsurlardan biride, uyku-
uyaniklik dongilisii oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Uykunun kalitesini
belirleyen faktorlerin en Onemlilerinden biri pineal bezden (epifiz bezi) salinan melatonin
hormonudur. Melatonin hormonu karanlikta salinir ve viicudu rahatlamaya, uykuya hazirlar.
Bu hormon, 1sik ortaminda salgilanmadigindan 1s1ikli ortamdaki uyku verimli olmayacaktir.
Isikl1 ortamda uyundugunda yeterince dinlenme saglanamayacagindan biyolojik ritim bozulur.
Ciinkii aydinlikta kortizol salinir. Kortizol melatoninin tersine stres hormonudur ve viicudu

uyanik tutmaya calisir.

Doguya yapilan yolculuklar batiya yapilanlara gore ¢ok daha zorlayicidir ve alismasi
zordur. Ciinkii endojen (i¢sel) sirkadiyen ritim 24 saatin biraz daha {istiinde siirer ve bu nedenle
uyku fazmin geciktirilmesine, erkene ¢ekilmesinden ¢ok daha kolay adapte olunur. Doguya
yapilan yolculuklarda, varis zaman dilimine gore kisinin endojen ritminde faz gecikmesi
meydana geldiginden yolculuk yapan kisinin giincel kosullara kolay uyum saglayabilmesi i¢in
uyku fazinin erkene kaydirilmasi gerekmektedir. Jet-lag tipi uyku fazi bozuklugundan
korunmak amaciyla melatonin verilmesi, hipnotik uygulamalari ile tedavi segenekleri lizerinde
calisiimaktadir. Tlaglarin pek cogunun uyku kalitesi iizerine etkileri varken uyku i¢in dnerilen
ilaglarin da yararlarinin yaninda 6nemli dlgtilerde yan etkileri goriilmektedir. Sedatif ilaclar,
hipnotik ilaclar, antidepresan ve amfetamin ilaglar REM uykusunu (uykunun beyni dinlendiren
evresi) negatif etkilerler. Giin i¢indeki aktiviteler esnasinda asir1 uyusukluk haliyle birlikte
onemli bir enerji kayb1 yasanmasina neden olurlar. Diiiretikler (idrar soktiiriictiler), digoksin ile
beta blokerler, gece boyunca sik sik idrara ¢ikmaya neden olduklarindan uyku siirekli boliiniir
ve dolayisiyla uykunun kalitesi de etkilenir. Diizenimizin disinda gerceklesen uykular
sirkadiyen ritmi bozmaktadir.  Fakat {ilkelerin uzun zamandir yaptigi geleneklesmis

faaliyetlerin, sirkadiyen ritmi negatif etkilemedigi aragtirmalarca kanitlanmigtir (142, 143).
2.3.1.7. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme

Beslenmenin yeterli, diizenli ve dengeli yapilmasi sirkadiyen ritim agisindan énemlidir.
Aclik sirkadiyen ritmi etkileyen 6nemli bir etmendir, bu nedenle kisinin psikolojisi negatif
yonde etkilenebilir. Mesela bazi aminoasitlerin eksikliginde saldirgan davraniglar goriiliir.

Ciinkii triptofan serotoninin Onciisiidiir. Serotonin ise mutluluk ile bagdastirilan énemli bir
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norotransmitterdir. Esansiyel yag asitlerinin eksikliginde de saldirgan tavirlara ek olarak,
hiperaktivite bozuklugu ve dikkat eksikligi goriilir. Omega-3 takviyesi ile agresiflikte azalma
goriiliir. Yapilan calismalarda diisiik kolesterollii diyetle beslenme durumlarinda, beyin
omurilik sivisinda serotonin diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Sirkadiyen ritmimize
uymayan beslenme, hastaliklara (obezite, diyabet, insiilin direnci, kalp hastaliklari, kanser vb.)
yol agabilmektedir (144, 145).

2.4. Suprakiazmatik Niikleus

On hipotalamusta bulunan suprakiazmatik cekirdek (SCN), memelilerde sirkadiyen
ritimlerin diizenlenmesinde ana merkezdir. SCN' dan gelen sinyallerle viicuttaki diger hiicreler
de kendi i¢ saatlerini ayarlar ve buna gore islevlerini yerine getirir (146). SCN’ da yaklagik
20.000 ila 100.000 arasinda hiicre bulunmaktadir. Epifiz bezi, SCN’nin dogrudan hedefledigi
yapilardan biridir. Beyinde bulunan bu yapinin en 6nemli gorevi, karanlik ortamda triptofandan
melatonin sentezidir. Bu fizyolojik siire¢ tiim memelilerde periyodik olarak devam eder (127,

133) (Resim 2.17).

Retinal ganglion hiicreleri

T T Melat ;
Retinohipotalamik yol felatoaln Pineal bez

Is1ga maruz kalma

SONUCLAR

Uyku-uyanikhik dongisiinin ayarlhnmas

M etabolik v e fizyolojik olaylarm diizenlenmesi

Resim 2.17. Giin Isiginin etkisi ile SCN uyarilip melatonin salinimi (147).
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2.5. Sirkadiyen Ritmin Molekiiler Mekanizmalari

Molekiiler seviyede gerceklesen sirkadiyen ritim, oto-diizenleyici transkripsiyon-
translasyon geri besleme dongiileri ile sonuglanan ¢ok sayida faktorden olusur. Cekirdek saat
genleri Aryl hydrocarbon receptor nuclear translocator-like protein 1 (BMALL1), Circadian
Locomoter Output Cycles Protein Kaput (CLOCK) ve Neuronal PAS domain protein 2
(NPAS2)' nin transkripsiyonu gerceklesir (148). Bunun sonucunda BMAL1-CLOCK
kompleksinin sitoplazmada niikleer translokasyonunu tetikler. Period (PER)- Cryptochrome
(CRY) heterodimeri gekirdege yer degistirir ve transkripsiyonu engellemek i¢in BMALI-
CLOCK ile etkilesime girer. Per ve Cry proteinleri heterodimerize olarak c¢ekirdege gegmekte
ve ardindan CLOCK, Bmall ve Npas2’in transkripsiyon aktivitelerini baskilayarak, kendileri
aktivitelerinin inhibisyonuna yol agmaktadir. S6z konusu negatif geribildirim mekanizmasi ile
Per ve Cry genlerine ait protein ekspresyonundaki artis, ilerleyen siiregte kendi aktivitesini

inhibe eden bir isleyise donlismektedir (149, 150) (Resim 2.18).
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Resim 2.18. a) Hiicresel diizeyde gerceklesen sirkadiyen ritimler b) Organizma diizeyinde

gerceklesen sirkadiyen ritimler (148, 151).

Yapilan deneysel calismalarda SCN’si alinan farelerin sirkadiyen ritmi kontrol edemeyip
uyku-uyaniklik zamanini ayarlayamadigi ve viicudundaki metabolik-fizyolojik siiregleri iyi
yonetemedigi goriilmiistiir (151). SCN bir¢ok ¢evresel degiskenden etkilenmektedir. Bunlarin
arasinda en onemli etken 1siktir. Isiktaki degisikliklere gore Sirkadiyen fazda degisiklikler
gerceklesmektedir (152). SCN aydinlik- karanlik bilgisini retino-hipotalamik yol araciligi ile
direkt alarak sinirsel ve hormonal fonksiyonlar1 igeren birgok yolla periferik dokulardaki
islevleri diizenlemektedir (151). Sirkadiyen ritimlerin baslatilmasi ve devam ettirilmesi, 24 saat
kesintisiz devam eden transkripsiyonel-translasyonel geri bildirim mekanizmasi temelinde
gergeklesir. Bu temel dongii, ¢ekirdek saat genler (clock genler) olan Clock, Bmal 1, Periyod
(Per 1-2), Cryptochrome (Cry 1-2) tarafindan kontrol edilmektedir (124).

Sirkadiyen ritmi degerlendirmede en sik kullanilan kriterler viicut 1s1s1, serum melatonin
ve kortizol seviyeleridir (Sekil 2.7). Uyku uyaniklik, yeme i¢me, lokomotor aktivite gibi giinliik

davranigsal parametreler de sirkadiyen ritmin incelenmesinde kullanilabilmektedir (153).
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Sekil 2.7. Giinliik insan plazma melatonini, viicut 1s1s1 ve plazma kortizol seviyesi (153).

Melatonin ve kortizol seviyeleri zit yonlerde c¢alisir. Adrenal bezdeki melatonin
reseptorleri fizyolojik dozlarda uyarildiginda, adrenokortikotropik hormon (ACTH) aracili
kortizol iiretimi baskilanir. Kortizol gece yatmadan once diisiiktiir, melatonin ise kortizol
diistiikten birkag saat sonra zirve yapar (154, 155). Isik, sicaklik, melatonin gibi i¢ ve dis
parametrelerden etkilenen sirkadiyen sistem, modern yasamla birlikte farklilagsmistir. Yeni
yasam tarziyla insanlarin hayatina giren vardiyali calisma saatleri, gece ¢alisma, kisa siirelerde
uzun mesafeler katedilmesi sonucu ortaya ¢ikan jet lag, gece yeme sendromu ve uykusuzluk
problemleri i¢sel ritimde degisiklik yaratabilir. Metabolik aktivitelerin ve biyolojik ritimlerle
ve sirkadiyen saatlerle uyumunun bozulmasi sonucu insiilin direnci, diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, obezite, kanser ve psikolojik rahatsizliklar gibi ¢esitli hastaliklarin goriilme riskini

arttirmaktadir (127, 156).
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2.6. Jet lag ve Shift Work

Jet lag; vardiyali ¢calisma, meridyenler arasi uzun mesafeli uguslar sonucunda, halsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, bitkinlik, kabizlik, ishal, mide bulantisi, siskinlik, sinirlilik, alg1
bozuklugu, diisiik is performansi gibi belirtilerle birlikte biyolojik ritim bozuklugu ile
karakterize bir durumdur. Bu belirtiler genellikle kisa siirelidir ve sonraki birka¢ giin iginde
kaybolur (157).

Shift Work, aydinlik karanlik dongiisiindeki degisiklik sonucunda ortaya cikan
uykusuzluk, gastrointestinal problemler, huzursuzluk, hipertansiyon gibi klinik bulgularla
karakterize bir sendromdur. Sirkadiyen ritimde meydana gelen uzun siireli bozulmalara "kronik
shift work" ad1 verilir (156).
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60

50 7

40 1

30 1

melatonin (pg/ml)
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0 —r—r—T — T
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Sekil 2.8. Faz ilerlemesi ve faz silinmesinde serum melatonin diizeyi (158).

Sabah erken saatlerde uyanma ve aksam erken vakitlerde uyuma ile seyreden ritim
bozukluguna faz ilerlemesi denilmektedir. Bu bozuklukta serum melatonin seviyesi hizlica
yiikselmekte ve kisa siirede azalmaktadir. Gece geg saatlerde uyumak ve yeterince uykusunu
almamig sekilde sabah erken saatlerde uyanma ile devam eden ritim bozukluguna ise faz
silinmesi denilmektedir. Bu durumda ise serumda melatonin ge¢ yiikselmekte ve uzun siire
azalmamaktadir. Faz kaymalarinda kesin bir etiyolojik sebep bulunmamaktadir. Ozellikle yasin
ilerlemesiyle daha sik goriilmektedir. Her iki bozuklugun tedavisinde de melatonin takviyesi
onerilmektedir (159).
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Shift work ¢alisanlarinda diyabet, koroner kalp hastaliklari, meme kanseri ve kolorektal

kanser goriilme riski artmis olarak bulunmustur (160-162).
2.7. Sirkadiyen Ritim ve Bagisiklhik Sistemi

1960'arin ve 70'lerin 6ncii calismalarindan beri, farelerin ¢esitli patojenlere ve bunlarin
bakteriyel endotoksinler ve ekzotoksinler ve proinflamatuar sitokinler gibi yan iirlinlerine

verdigi tepkinin giinliik saatlerle kontrol altinda oldugu bilinmektedir (163).

Bazi kronik hastaliklarin semptomlarinda veya seyirlerinde sirkadiyen inis ¢ikislar
sergiledigi bilinmektedir (164). Ornegin romatoid artritli hastalar, sabahin erken saatlerinde
eklem sertligi yasarlar ve bu, artmis serum TNF ve IL-6 seviyeleri ile iligskilendirilmistir (165).
Sabahin erken saatlerinde, sempatik sinir sisteminin aktivitesinin, kan basincinin, viskozitesinin
ve pihtilagmasinin artmasina ve dolayistyla tromboza yatkinliga bagli olarak inme ve miyokard
enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlara duyarlilik da bu dénemde zirve yapar (166,
167).

Ek olarak, son ¢alismalar, beyindeki iskemik hiicrelerin, beyne sizan makrofajlarda IL
saliimini indiikleyebilen, redoks dengesi i¢in hayati 6nem tasiyan sitozolik antioksidanlarin
sentezinin sirkadiyen ritimlerin kontroliinde oldugunu gostermistir (168).Serbest oksijen
radikalleri ve serbest nitrojen radikalleri, vaskiiler tonus regiilasyonu, ventilasyon kontroli,
inflamatuar cevap gibi birgok fizyolojik siirecte dnemli rol oynarlar. Oksidatif savunma sistemi,
sirkadiyen ritmin etkisinde diizenlenir. Bu savunma sistemini olusturan antioksidanlarin ve
metabolik proteinlerin sentezindeki kilit faktor sirkadiyen saattir. Birgok arastirmada, serbest

radikalleri arttiran ilaglarin etkilerinde de giinliik ritmik farkliliklar rapor edilmistir (169).
2.8. Melatoninin Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkisi

Melatonin, gece 03:00-04:00 saatleri arasinda maksimum plazma konsantrasyonuna
ulagir. Giindiiz ve gece melatonin seviyelerine bakildiginda hem kanda hem de hiicre i¢inde
gece konsantrasyonlari giindlizden 3-10 kat daha yiiksektir. Melatonin genellikle aksam saat
21.00-22.00 civarinda salgilanmaya baslar ve en yiiksek seviyeye sabaha karsi 03.00-04.00
saatleri arasinda ulasir; ardindan saat 09.00 sularinda arasinda azalmaya baslar (Sekil 2.9).
Giinliik salgilanma miktar1 29 mg/giin’ diir (170). Gece melatonin sentezinin baskilanip ve
giindiiz melatonin seviyesinin farmakolojik olarak arttirilmasi, vardiyali ¢alisanlardaki gibi

sirkadiyen ritimlerde bozukluga sebep olmaktadir (171).
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Sekil 2.9. Serum melatonin diizeyinin giin-i¢i degisimi (172).

Melatonin, bagisiklik sisteminde de ¢ok etkilidir. Yardime1 T hiicrelerinin modiilasyonu,
dogal oldiiriicti (NK) aktivitesi, timik seliilarite, l0kosit ve lenfosit sayisi, interlokin (IL)-2, IL-
6, IL-12 ve IFN. -y iiretimi gibi onemli etkilere sahiptir. Pineal bezde melatonin sentezinin

propranolol ile inhibe edilmesi, immiin supresyona neden olur (173).

Melatonin giiclii bir serbest radikal temizleyicisidir. Melatonin, oldukg¢a toksik hidroksil
radikalini ve diger oksijen merkezli radikalleri dogrudan temizler. Ayrica melatonin
antioksidatif Ozellikler gosterir: siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve glutatyon

rediiktaz dahil olmak tizere ¢esitli antioksidan enzimlerin seviyelerini arttirir (174, 175).

Melatonin, pro-oksidatif enzim nitrik oksit (NO) sentazi inhibe eder. Bir¢ok deneysel
bulgu, oksidatif stresin belirli merkezi sinir sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bu sebeple melatoninin nérodejenerasyona karst koruyucu
ozellikleri oldugu ve beyin hasarina karst koruyucu etkileri rapor edilmistir. Septik
yenidoganlardaki ilk sonuclar, ¢cok yiiksek melatonin dozlarinin (kisi bagina 20 mg) serum lipid
peroksidasyon iiriinleri ve inflamasyon belirteclerini 6nemli 6l¢lide azalttigini ve hayatta kalma

oranini artirdigini ve hastalarin klinik sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir (176).

Yapilan arastirmalarda net bir fikir birligi olmamakla birlikte melatoninin yara iyilesmesi
tizerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Pineal bezi alinan siganlarin

beyin ve karaciger dokularindaki mediyator diizeylerinin azalmasi ile iyilesmesi esnasinda
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oksidatif strese karsi artmasi beklenen antioksidan enzimler muhtemelen melatonin eksikligine

bagli olarak diisiik diizeyde kalmistir (177).

Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda ratlarin sirtinda olusturulan yaralarda doza bagli olarak
melatonin uygulamalarinin kollajen miktarinda azalmaya neden oldugu, yara boyutlarinda ise
artisa neden olarak iyilesmeyi olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (112). Melatoninin yara
iyilesmesi tizerinde pozitif etkilerinin ise nitrik oksit sentaz enzim miktarinin azalmasi,

anjiyogenez ve kollajen sentezinin artmasiyla gergeklesir (16, 178)

2.9. Kortizoliin Bagisikhk Sistemi Uzerine Etkisi

Kortizol, CRH (kortikotropin saliverici hormon) ve ACTH kontroliinde adrenal kortekste,
zona fasikiilatada sentezlenir. Kortizoliin sentez ve salinimi, hipotalamus-hipofiz-adrenal bez
(HPA) eksenini aktive eden, suprakiazmatik c¢ekirdekte lokalize merkezi hiicreler tarafindan
diizenlenen belirgin bir sirkadiyen ritme sahiptir. Kortizol seviyeleri gece yarisi civarinda en
diisiik seviyededir, sabah 06:00-08:00 saatleri arasinda maksimum seviyeye ulagmaktadir (179,
180).

Kortizol esas olarak karacigerden metabolize edilirken, az da olsa diger dokulardan da

metabolize olmaktadir. Bir miktariin da serbest kortizol olarak bobreklerden atildigi rapor
edilmistir (181).

Kortizoliin genel etkileri;
1- Stres durumunda immiin sistemin baskilanmasinda rol oynar.

2- Karbonhidrat metabolizmasinda glikojenolizi tetikler. Periferik insiilin direncini arttirarak

dokularin glikoz alimin1 inhibe eder.

3- Protein katabolizmasinda ve kan mineral seviyesinin diizenlenmesinde regiilatdr olarak

gorev alir.
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4- Yiiksek dozlarda, 16kosit diapedezini azaltarak anti inflamatuar etki saglar.
5- Lenfoid dokuda atrofiye neden olup, immunoglobulin miktarini azaltir.
6- Histamin salinimini baskilar.

7- Kardiovaskiiler sistemde hipertansif etki olustururlar. Bu etkisini damarlarin adrenaline

duyarhligin arttirarak ve karacigerde anjiyotensin yapimini indiikleyerek gosterir.
8- Gastrointestinal sistemde asit ve salgilarda artigsa sebep olur.
9- Mental durumun aktivasyonunu saglar.

10-Osteoblastik aktiviteyi inhibe, osteoklastik aktiviteyi aktive eder. Intestinal sistemden Ca

emilimini azaltir. Ca tiriner sekresyonunu arttirir, reabzorbsiyonunu azaltir (182, 183).

Kortizol, diger hormonlarin 6zellikle de katekolaminlerin metabolik etkilerini de
arttirmaktadir (183). Glukokortikoidler yiiksek dozlarda bag dokusu hiicrelerini engelleyerek
protein ve bagdoku kaybina sebep olurlar. Kaslarda ki yikici etkileri nedeniyle ciddi kas
hastaliklarina yol agmalarinin yan1 sira, DNA sentezini engelleyerek kas, deri, yag dokusu, lenf
doku ve bag dokusu gibi periferik dokularda katabolik etki gdsterirler. Periferik deri alt1 dokuyu

azaltarak cilt dokusunda atrofiye sebep olarak yara iyilesmesini giiglestirirler (184).

Ayrica glukokortikoidlerin anti inflamatuar etkisi de bulunmaktadir. Bu etkiyi
suprafizyolojik dozlarda eritrosit, nétrofil, I6kosit, trombosit miktarinda artis; lenfosit, eozinofil

ve bazofil sayisinda baskilanma ile gosterirler (179).

51



3. GEREC VE YONTEM

2019-45 protokol numarali bu ¢alisma igin Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.10.2019 tarihli 5 nolu karar ile onay alinmistir (Bkz.
Ek-A).

Operasyon Oncesi bilgilendirilmis goniillii hastalarin yazili Aydinlatilmig Onamlari (Bkz.
Ek-B) ve sozlii onay1 alinarak yapilan bu randomize ve kontrollii ¢alismada, lokal anestezi
altinda gomiilii tigtincti molar dis ekstraksiyonu yapilan hastalarda post operatif hasta konforu
iizerine sirkadiyen ritim etkilerinin aragtirilmasi amaglanmistir. Calismaya sistemik olarak

saglikli 90 hasta dahil edilmistir.

Resim 3.1. Hastalardan birine ait panoramik radyografi

Hastalarin 52°si kadin, 38’1 erkek olup, yas aralig1 18-30 yas arasindadir.

3.1. Hasta Se¢im Kriterleri

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na
2022-2023 yillar1 arasinda basvuran,yapilan klinik ve radyografik muayenede profilaktik yada
ortodontik ¢ekim endikasyonu konulmus vertikal veya mesioanguler pozisyonda gomiilii

mandibular ti¢lincli molar disleri olan hastalar dahil edildi.
3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Her iki cinste de mesioangular veya vertikal pozisyonda gomiik alt yirmilik disleri olan,
ylz bolgesinde agri, sislik veya agiz agma kisithligr géstermeyen, sistemik olarak saglikli,
caligma siireci ile uyumlu, aydinlatilmis onam formunu imzalamis, recete edilecek ilaglara

alerjisi olmayan, yas olarak 18-30 yas araliginda olan hastalar dahil edilmistir.
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3.3. Dahil Edilmeme Kriterleri

Bagisikligin baskilanmasina neden olabilecek sistemik hastalik veya ila¢ kullanimi,

sigara kullanimi, kotii agiz hijyeni, siddetli dis eti iltthab1 veya periodontitis, sistemik viral,

mantar veya bakteriyel enfeksiyon varligi, herhangi bir nedenle antibiyotik baskisinin varligi,

kullanilacak ilaglara alerji, gebelik veya emzirme durumu ve cerrahi bolgede lokal patolojik

lezyon, kanser i¢in radyasyon tedavisi ve kemoterapi alan hastalar, agiz agma kisitliligina neden

olabilecek temporomandibular eklem problemi olan hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir.

3.4. Calismada Kullamlan Ekipmanlar

Tez calismamizin gere¢ ve yonteminde kullanilmis olan ekipmanlar, kimyasal maddeler

ve markalar1 Tablo 3.1.”de verilmistir.

GERECLER MARKA/ ULKE

Lokal Anestezik | Lidokain hidrokloriir adrenalin ampul- 2ml/ TTS Turktipsan (Tiirkiye)
Soliisyon

Bistiiri Beybi 15 no’ lu bistiiri ucu / Carbon steel (Prc)

Enjektorler %6 egimli Luer tek kullanimlik siringa- 2ml / Berika (Tiirkiye), %6

egimli Luer tek kullanimlik siringa- 20 ml / Genject (Tiirkiye)

Seum Fizyolojik

%0,9 Izotonik Sodyum Kloriir Soliisyonu / Osel (Tiirkiye)

Mikromotor NSK straight handpiece FX 65/ FX 65m / NSK (Japonya)
Piyasemeni

Frez Meisinger HM1 021 Rond frez / Hager & Meisinger(Almanya)
Ipek Siitur 3/0 Ipek siitur, 20 mm ¥ yuvarlak igneli / Dogsan (Tiirkiye)

Povidon Iyot

Betadix %10 Povidon Iyot C6zelti / Naturel (Tiirkiye)

Istatistik Programi

SPSS Statistics 22 / IBM (Amerika)

Tablo 3.1. Tez ¢alismamizda kullanilan geregler, kimyasal maddeler ve markalari
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3.5. Hastalarin Degerlendirilmesi

Cerrahi oncesinde hastalarin demografik, klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmeleri
yapildi. Demografik degerlendirmede; Hastalarin yasi, cinsiyeti, sistemik hastaliklar1 ve
bilimsel ¢alisma ile koordinasyonu hakkinda degerlendirme yapildi. Klinik degerlendirmede;
cekilen disin ve ¢evre dokularinin durumu, preoperatif agiz agikligi (mm), postoperatif agiz
aciklig1 (mm), postoperatif agiz acikligi ile preoperatif agiz agikligi arasindaki fark (mm),
postoperatif ve preoperatif olarak Tragus — Lat. Cantus uzunlugu (mm), Tragus — Ala Nasi
uzunlugu (mm), Tragus — Com. Labiorum uzunlugu (mm), Lat. Cantus — Gonion uzunlugu
(mm) Olgiilerek aralarindaki fark (mm) olarak kaydedildi. Alveoler osteitis, dehisens,

postoperatif 1. 2. ve 7. giinlerde agr1, sislik ve trismusun klinik seyri izlendi.
3.6. Operasyon Oncesi Hazirhk

90 hasta ilizerinden yapilan bu calismada hastalarin alt ¢ene, benzer konumda kemik
retansiyonlu 20 yas disleri olan hastalar randomize bir bigimde giiniin ii¢ ayr1 zaman diliminde
opere edildi. Saat dilimleri olarak; 08:30, 11:30 ve 15:30 belirlendi. Gomiilii alt ii¢lincii molar
disleri i¢in ameliyata baslamadan dnce hastalardan ayrintili bir tibbi ve dental anamnez alindi.
Hastalarin gomiilii alt yirmi yas disleri hem intraoral olarak hem de radyografik olarak
durumlar1 ve pozisyonlarinin uygunlugu teyit edildi. Herhangi bir sistemik hastalig1 olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.7. Cerrahi Yontem ve Metod

Hastalarin gomiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi i¢in kullanilacak olan flep teknigi, zarf
flep olarak belirlenmistir. Cerrahin becerisinin sonucu etkileyebileceginden, standardizasyon
saglamak amaciyla tiim operasyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan yapilmig, ayni yontem
uygulanmig ve ayni kisi tarafindan 6l¢iimleri yapilmistir. Hastalar cerrahi 6ncesinde ¢alisma ile

ilgili olarak bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildu.

Islem o6ncesi standart lokal ameliyathane seti, bistiiri, serum fizyolojik, povidon iyot,

20’1ik enjektor, adrenalinli lokal anestezi, dental anestezi enjektorii, cerrahi piyasemen, ront ve
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fissiir frezler, ipek siitur materyali ile dis ¢ekimi i¢in gereken bein elevator ve alt 3. molar dis

davyesinden olusan set steril bir sekilde hazirlandi.

Resim 3.2. Alt 3. Molar dis ekstraksiyonu igin lokal ameliyat masasinin hazirlanmasi

Tiim hastalarimiz da lampul 1/100 000 oraninda epinefrin igeren Lidokain Hidroklorid
(Lidokain hidrokloriir adrenalin ampul- 2ml/ TTS Turktipsan) ile mandibular regional anestezi
ve destekleyici nervus bukkalis anestezisi sagland. Insizyon igin 15 no’lu bisturi kullanilmustir.
Flep dizaym olarak zarf flep teknigi tercih edilmistir. Ramus mandibulanin margo
anteriorundan 2. molar disin distobukkal kosesine dogru yapilan mukoperiosteal insizyonu
takiben 2. molar disin bukkalinden sulkuler insizyon yapildi. Sonrasinda mukoperiosteal flebi

kaldirmak i¢in periost elevatorleri kullanilmisgtir.
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Resim 3.3 Zarf flep dizayni i¢in uygulanan insizyon

Cekimi yapilacak dis bolgesinde, gomiilii dise ulagsmak i¢in cerrahi mikromotorun
(20.000 devir/dakika olacak sekilde) baslhigina takilan ¢elik rond ve fissiir frezler yardimiyla
serum fizyolojik irrigasyonu altinda gomiilii dise ulagsmak i¢in kemik kaldirilmasinin ardindan,
disler bein eclevatorii ile soketlerinden ¢ikarildi. Soket kiirete edilerek folikiil artiklari
uzaklastirildiktan sonra, kemik sivrilikleri diizeltilip bolge %0,9’luk steril serum fizyolojik

cozeltisiyle irrige edilmistir.

Resim3.4. 3. Molar disin okliizal ve bukkal yiizeyinde ki kemigin piyasemen ve frezle

kaldirilmasi
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Resim 3.5. Disin ¢ekiminden sonra bos soketin goriiniimii

Flep, kontaminasyonu engellemek amaciyla primer kapatildi. Bu amagla flep, 3/0, 20
mm’lik 1/2 yuvarlak igneli atravmatik ipek siitur ile dikildi (Sekil 2.3.). Islem sonrasinda ¢ekim
bolgesine nemlendirilmis steril spang yerlestirilerek, 30 dakika boyunca basing uygulamalari
istenildi. Nemlendirilmis gazli bez kullanilmasinin sebebi, sizan kanin gazli bez igerisinde
pihtilasmasini ve gazli bez ¢ikarildiginda olusan pihtinin da mobilizasyonunu engellemekti.
Postoperatif Oneriler anlatildi ve iyi bir oral hijyen saglanmasinin yara iyilesmesini

hizlandiracagi konusunda bilgi verildi. Sadece operasyon giinii i¢in buz kompres onerildi.

Resim 3.6. Flebin 3/0 ipek siiturla primer kapatilmasi
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Cerrahi sahanin temiz-kontamine oldugu g6z Oniinde bulundurularak, hastalarda
postoperatif enfeksiyon olusumunu engellemek ve kontroliinii saglamak amaciyla amoksisilin
grubundan bir antibiyotik (Amoklavin BID 1000 mg 23 14tablet, 2x1, Deva Holding A.S.) 12

saat arayla kullanilacak sekilde regete edilmistir.

Klorheksidin glukonat i¢eren agiz gargarasi (Andorex 200ml gargara, 3x1, Pharmactive)
ameliyat giinii hari¢, 8 saat arayla en az 30 saniye c¢alkalatilmak suretiyle cerrahi sahanin

antisepsisi saglanmistir.

7 giin siire ile verilirken analjezik olarak flurbiprofen grubu (Majezik 100mg tablet, 2x1,

Sanovel) receteye dahil edildi.
Siiturlar 7. giin kontrolleri sonrasinda alinmigtir.
3.8. Postoperatif Komplikasyon Verilerinin Elde Edilmesi

Hastalara agrilarin1 (2. saat,4. saat ve islem sonras1 2. giine kadar) ve sikayetlerini
kaydedecekleri 6zel bir form verilerek ve formu nasil kullanacaklar1 agiklanmigtir. Postoperatif

2. giinde hastalar klinige cagirilarak agri, 6dem ve trismus yoniinden degerlendirildiler.
3.8.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Agn verileri, Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak elde edilmistir. Tez ¢alismamizda
kullanilan VAS 10 esit parcaya boliinmiistiir (Sekil 3.1.). Kullanilan bu skalada ‘0’ hi¢ agr
olmadigini, ‘10’ ise olabilecek en siddetli agriy1 temsil etmektedir. Agr1 verisi preoperatif ve
postoperatif 2.,4. saatlerde ve operasyon sonrasi 2. giinde hasta tarafindan degerlendirilmis ve

not edilmistir.

| | || | | I I | | |
I I I I I

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adr Dayanilmaz
yok agn

Sekil 3.1. VAS skalasi.
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3.8.2. Odem Verilerinin Degerlendirilmesi

Tez ¢alismamizda 6dem verilerinin elde edilmesi amaciyla, tragus - lateral kantus, tragus
- ala nasi, tragus - comissura ve gonion - lateral kantus noktalar1 arasi mesafe bilgisayarli
tomografi ve esnek cetvelle dl¢iilmiistiir. Ol¢iimler ameliyattan hemen dnce ve postoperatif 48.

saatlerde mm olarak kaydedilmistir.

Resim 3.8. Hastanin pre operatif 48 numarali dis bdlgesinin bukkal kortikal kemigi ve

yumusak doku aras1 mesafe
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Resim 3.9. Hastanin gomiik sag alt yirmi yas disi bolgesinin kortikal kemigi ile yanak

dokusu aras1 mesafenin operasyon 6ncesi tomografik 6lgiimii

Diiz D=9555 mm

Resim 3.10. Hastanin pre op, sag taraf lateral kantus ve gonion noktalar1 aras1 yumusak

doku mesafesinin tomografik dl¢limii
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Resim 3.12. Hastaya ait post op 2. giin ¢ekim bolgesinin 6deminin tomografik 6l¢iimii
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Resim 3.13. Post op 2. giin 48 numarali dis bolgesinin tomografik olarak doku 6lgtimleri

Duz D=102,81 mm
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Resim 3.14. Post op 2. giinde sag taraf, Lateral Kantus — Gonion arasi yumusak doku

mesafesinin tomografik 6l¢iimii
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Resim 3.15 Tragus- Lateral kantus aras1 mesafenin esnek cetvel yardimiyla 6l¢timii
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Resim 3.17. Tragus — Commissura labiorum hattinin esnek cetvel ile 6lgiilmesi

Resim 3.18. Lateral kantus — Gonion mesafesinin esnek cetvel ile 6l¢iimii
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3.8.3. Trismus Verilerinin Degerlendirilmesi

Trismusu belirleyebilmek amaciyla, iist ve alt ¢cenede birinci daimi keserlerin mezial
koseleri referans alinarak, maksimum a¢ma durumundaki mesafe cetvel yardimiyla; hasta

ameliyata alinmadan hemen 6nce ve postoperatif 2. giinde Ol¢iiliip, mm olarak kaydedilmistir.

Resim 3.19. Interinsizal mesafenin esnek cetvel ile dlgiimii
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Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Demografik Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict Istatistiksel testler (Ortalama, Frekans, Ortanca, Minimum, Maksimum, Standart
deviasyon) uygulanmustir. Orneklem biiyiikliigiimiiz her grupta n=30 oldugundan normal

dagilim gosterdigi tespit edilmistir. P<0,001 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR
4.1. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Bu ¢alisma prospektif, randomize kontrollii bir ¢alismadir. 90 hasta (52 kadin, 38 erkek)
calismaya dahil edilmistir. 90 hasta rastgele ii¢ esit gruba ayrilmistir. Hasta gruplari sabah
(08:30), 6glen (11:30) ve 6gleden sonra (15:30) opere edilmislerdir. Gruplar arasinda VAS

skorlar1 kullanilarak agr1, postoperatif 6dem, postoperatif trismus degerleri karsilastirilmistir.

Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagilimi asagidaki tabloda analiz edilmistir (Tablo
4.1).

Cinsiyet n %
K 52 57,8
E 38 42,2

Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Calismaya 18-30 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 24.21°dir.
Hastalarin yas dagilimi asagidaki tabloda analiz edilmistir (Tablo 4.2).

n %
<20 14 15,5
20-25 29 32,2
>25 47 52,3

Tablo 4.2. Hastalarin yasa gore dagilimi
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4.2 Gruplar arasi karsilastirma

Calisma gruplar1 arasinda VAS skorlari, 6dem ve trismus degerlendirmelerinde

preoperatif donem ile postoperatif ikinci giin degerleri arasindaki farklar karsilastirilmistir.
4.2.1. VAS Skorlarina Gore Agrinin Degerlendirilmesi

Tiim gruplardaki hastalar postoperatif birinci ve ikinci giinlerde ¢ekim sonrasi olusan
agriy1 degerlendirmislerdir. Agriy1 degerlendirmek igin hastalardan hissettikleri maksimum
agriy1 post op 2. saat, 4. saat ve 2. giinde; 0-100 arasinda bir deger vererek belirtmeleri

istenmistir (VAS).

Hasta gruplari incelendiginde sabah grubu (Grup 1) hastalarda operasyon sonrasi ikinci
saatte kaydedilen VAS skoru ortalamasi1 43.67 ve standart sapmasi 3.70, 6glen grubu (Grup 2)
hastalarda operasyon sonrasi ikinci saatte kaydedilen VAS skoru ortalamas1 43.00 ve standart
sapmasi 4.77 ve 6gleden sonra opere edilmis (Grup 3) hastalarda operasyon sonrast ikinci saatte

kaydedilen VAS skoru ortalamasi 48.5 ve standart sapmasi 5,11 olarak gézlenmistir.
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Grupl Grup2 Grup3
Ortalam | Medyan Ortalam | Medyan Ortalam | Medyan
at (Min-Max) | at (Min-Max) | at (Min-Max) | p
Standart Standart Standart
Sapma Sapma Sapma
Agr | 43.67+3. | 45(35-50) | 43+4.07 | 40.0(35- 48.50+5. | 50.0(40-
2.Saat | 70 50) 11 55)
Agr1 | 76.67+7. | 75(65-90) | 77.67+7. | 80(65-90) | 86.33+3. | 85(75-90)
4.Saat | 58 04 93 P=0,0
Agn | 35+3.12 | 35(30-40) |35.5+3,5 | 35(30-40) | 38.80+3. | 40(35-45) |00
2.Giin 6 6

3 Grup arasinda

Agr1 2. Saat, Agr1 4.Saat ve Agrn 2.Gilin arasinda anlamli fark

bulunmustur(p<0,001)
Grupl ile Grup 2 Arasinda anlamli fark bulunmamistir(P=0,960), %95 CI (-2,71-2,15)
Grupl ile Grup 3 Arasinda anlamli fark bulunmustur(P=0,000), %95 CI (-8,53, -3,67)
Grup2 ile Grup 3 Arasinda anlamli fark bulunmustur(P=0,000), %95 CI (-8,25-3,39)

Tablo 4.3. Calisma gruplari aras1t VAS skorlarinin karsilagtirilmasi.

Yapilan postoperatif 4. Saat agr1 incelemesinde; sabah grubu (Grup 1) hastalarda

kaydedilen VAS skoru ortalamasi 76.67 ve standart sapmasi 7.58, 6glen grubu (Grup 2)

hastalarda kaydedilen VAS skoru ortalamas1 77.67 ve standart sapmasi 7.04 ve 6gleden sonra

opere edilmis (Grup 3) hastalarda kaydedilen VAS skoru ortalamasi 86.33 ve standart sapmasi

5,93 olarak gozlenmistir.

70




Estimated Marginal Means of AGRI

a0 Grup

1 — Grup 1
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Sekil 4.1. Calisma gruplari arasinda VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Postoperatif 2. giin agr1 skorlarinin incelemesinde ise; sabah grubu (Grup 1) hastalarda
kaydedilen VAS skoru ortalamast 35.0 ve standart sapmasi 3.12, 6glen grubu (Grup 2)
hastalarda kaydedilen VAS skoru ortalamasi1 35.56 ve standart sapmasi 3.56 ve 6gleden sonra
opere edilmis (Grup 3) hastalarda kaydedilen VAS skoru ortalamasi 38.80 ve standart sapmasi
3,6 olarak gbozlenmistir.

Ameliyat sonrast VAS degerlendirmesine gore {i¢ grup arasinda Agr1 2. Saat, Agr1 4.Saat
ve Agr1 2.Giin arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ogleden sonra hasta grubunun

(Grup 3) diger iki gruba gore VAS skoru ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Estimated Marginal Means of AGRI
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Sekil 4.2. Calisma gruplari arasinda VAS skorlarinin karsilastirilmasi
Ameliyat sonrast VAS degerlendirmesine goére her ii¢ grupta da en siddetli agr1 post

operatif ilk giinde 4.saatte kaydedilmistir. Agr1 diizeylerine gore Grup 3’ te diger iki gruba gore

daha yiiksek skorlar ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.3. Calisma gruplarinin VAS skorlarinin post operatif saatlere gore karsilastirilmasi
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4.2.2. Preoperatif Yiiz Boyutu ile Postoperatif 2. Giin (48. Saat) Gelisen Odemin
Degerlendirilmesi

Calisma gruplarindaki hastalarin postoperatif ikinci giin dlgililen yiiz 6demlerine gore
sabah grubu (Grup 1) hastalarda kaydedilen yiliz 6demi ortalamas1 7.33 ve standart sapmasi
0.23, 6glen grubu (Grup 2) hastalarda kaydedilen yiiz 6demi ortalamasi 7.48 ve standart

sapmasi 0.25 ve 0gleden sonra opere edilmis (Grup 3) hastalarda kaydedilen yiiz 6demi

ortalamasi 8.40 ve standart sapmasi 0,29 olarak bulunmustur.

Grupl Grup2 Grup 3 p
Ortalama+ | Medyan | Ortalama+ | Medyan | Ortalama+ | Medyan
Standart | (Min- Standart | (Min- Standart | (Min-
Sapma Max) Sapma Max) Sapma Max)
Odem | 7.33£0.23 | 7.38(6.79- | 7.48+0.25 | 7.51(7.08- | 8.40+0.29 | 8.43(7.74- | P=0,000"""
Yiizdesi 7.69) 8.00) 8.94)

Tablo 4.4. Postoperatif 2. giin gelisen 6demin degerlendirilmesi.

Preoperatif yliz boyutlar: ile ikinci giin gelisen 6dem farkinin degerlendirmesine gore
Ogleden sonra opere edilmis (Grup 3) hastalarda kaydedilen yiiz 6demi ile diger iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu gézlenmistir (p<0.001). Sabah grubu
(Grup 1) hastalarda kaydedilen yiiz 6demi degerleri ile 6glen grubu (Grup 2) hastalarda
kaydedilen yiiz 6demleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir.
Postoperatif ikinci giinde gelisen 6dem, 6gleden sonra opere edilmis (Grup 3) hastalarda en

yiksek bulunmustur.
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Sekil 4.4. Postoperatif 48. saatte gelisen 6demin hasta gruplarina gére degerlendirilmesi.

4.2.3. Preoperatif Maksimum Az Acikhg ile Postoperatif 2. Giin (48. Saat) Olgiilen
Maksimum Agiz Acikhiginin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarindaki hastalarin preoperatif maksimum agiz agiklig: ile postoperatif
ikinci giin 6l¢iilen maksimum agiz agikligina gore; sabah grubu (Grup 1) hastalarda kaydedilen
preoperatif agiz agiklig1 ortalamasi 40.75 ve standart sapmasi 1.68 olurken postoperatif ikinci
glin Olgiilen maksimum agiz agikligi ortalamasi 35.17 ve standart sapmasit 1,62 olarak
kaydedilmistir. Oglen grubu (Grup 2) hastalarda kaydedilen preoperatif maksimum agiz
aciklig1 ortalamasi 40.70 ve standart sapmast 1.50, postoperatif ikinci giin 6l¢iilen maksimum
ag1z aciklig1 ortalamasi 34.63 ve standart sapmas1 1,50 olarak kaydedilmistir. Ogleden sonra
opere edilmis (Grup 3) hastalarda preoperatif agiz agiklig1 ortalamasi 40.11 ve standart sapmasi
1.50 olurken, postoperatif ikinci giin dl¢lilen maksimum agiz agikligi ortalamasi 32.53 ve

standart sapmasi 1,51 olarak kaydedilmistir.
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Grup 1 Grup2 Grup3 p
Ortalama+ | Medya | Ortalama+ | Medyan | Ortalama+ | Medyan
Standart n (Min- | Standart (Min- Standart (Min-
Sapma Max) Sapma Max) Sapma Max)
Pre op|40,75+1.6 | 41(38- | 40.70+1.5 | 41(37.5 | 40.11+1.5 | 40.50(37 | P=000""
Ag1z 8 45) 0 -435) |0 -43) *
Aciklig
1
Post op | 35.17+1.6 | 35(32- | 34.63+1.5 | 35(32- |32.53+1.5 | 33(29-
Agiz 2 39) 0 37.5) 1 35)
Aciklig
1

bulunmustur(p<0,001)

Grupl ile Grup 2 Arasinda anlamli fark bulunmamistir(P=0,990), %95 CI (-3,18-2,85)
Grupl ile Grup 3 Arasinda anlamli fark bulunmustur(P=0,000), %95 CI (-10,27,-4,23)
Grup2 ile Grup 3 Arasinda anlamli fark bulunmustur(P=0,000), %95 CI (-10,10,-4,07)

3 Grup arasinda arasinda Pre op Agiz Aciklig1 ile Post op Agiz Acikligi anlamli fark

Tablo 4.5. Preoperatif maksimum agiz agikligi ile postoperatif 2. giin maksimum agiz

acikliginin, degerlendirilmesi.

Preoperatif maksimum agiz agikligi ile postoperatif 2. giin gelisen trismusun

degerlendirilmesi gore tiim gruplar arasinda arasinda pre op agiz agikligi ile post op agiz agikligi

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Grupl ile Grup 2 arasinda anlamli fark

bulunmazken, Grup 3 hastalarda Grupl ve Grup 2 ye gore anlamli derecede maksimum agiz

acikliginda azalma goriilmiistiir.
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Sekil 4.5. Preoperatif maksimum agiz agikligi ile postoperatif 2. giin maksimum agiz

acikliginin gruplara gore degerlendirilmesi.
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5. TARTISMA

Gomiili yirmi yas dis ekstraksiyonu cerrahisi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik
gergeklestirilen miidahalelerden biridir. Bu ¢alismada, 90 hasta ii¢ gruba ayrilarak giiniin farkli
saatlerinde gomiili mandibular {igiincii molar dis ¢ekimi gerceklestirilerek post operatif agri,

trismus ve yiiz 6demi degerleri hesaplanmistir.

Mevcut ¢alisma, agiz dis ve ¢ene cerrahisi alaninda sirkadiyen ritimler ile postoperatif
hasta konforu arasindaki iligskiyi direkt olarak inceleyen ilk caligmadir. Hastalar giin icinde
sabah, 6glen ve 6gleden sonra saatlerinde opere edilip gruplandirilmig ve giindelik ritimlerin

post operatif iyilesme ve hasta konforuna etkileri gdzlemlenmistir.

Kemik retansiyonu gosteren yirmi yas dislerinin cerrahi olarak cekilmesi sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek potansiyel komplikasyonlara (6rnegin, sislik, agri, ¢ene kilitlenmesi gibi)
hastanin tepkisi, gergeklestirilen cerrahi miidahalenin siiresinin yani sira dokuya uygulanan
travma ile de iligkilidir. Bu tepki ayn1 zamanda hastanin bireysel yanitina da bagl oldugundan

operasyon sonrasi iyilesme siiregleri degiskenlik gostermektedir (22, 185).

Cinsiyetlere gore gomiiliililk oranlarini inceledigimizde, kadinlarin ¢ene kemigi yapilari
daha kiigiik oldugundan dolayi, kadinlarda gémiiliiliikk oraninin erkeklere goére daha yaygin

oldugu gozlemlenmektedir (186).

Dislerin pozisyonlarina, hastanin cinsiyeti ve yas grubuna, cerrahin deneyimi, operasyon
stiresi ve miidahalenin zorlugu gibi faktorlere bagli olarak post operatif siireglerde degisiklikler
gozlenebilir. Buna bagli olarak morbidite oranlarinda ¢esitlilik meydana gelebilir. Bu faktorleri
azaltmak icin calismaya kemik retansiyonlu, vertikal ve mesioangular pozisyonda gomiilii
disleri olan standart yas grubu hastalar dahil edilmistir. Hastalar ayn1 cerrah tarafindan opere

edilmistir. Hastalarin 52’si kadin, 38’1 erkek olarak kaydedilmistir.

Enflamasyon yara iyilesmesinin bir evresidir. Ancak asir1 diizeydeki enflamasyon,
hastalarda agri, sislik ve trismusa neden olarak zorlu ve acili bir ameliyat sonrasi siireci tetikler.
Enflamasyon siirecinde, prostaglandin, histamin, bradikinin ve serotonin gibi bir dizi kimyasal
arac1 gorev almaktadir. Ozellikle prostaglandin ve histamin seviyeleri enflamasyonda belirgin
derecede artmaktadir. Bradikinin ise Ozellikle giiglii agr1 iiretimi olmak iizere genis bir

farmakolojik etki yelpazesine sahiptir (6).

Prostaglandinler, arasidonik asidin Oncii maddelerinden tiiretilir. Arasidonik asit

metabolizmasi, iki temel yol iizerinden gergeklesir. Bunlar siklooksijenaz yolu ve lipooksijenaz
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yoludur. Siklooksijenaz yolu, PGE2, PGD2, PGF2a, PGI2 ve tromboksan (TX) A2'in
iiretilmesinden sorumludur. Ote yandan, lipooksijenaz yolundan ise I&kotrienlerin iiretimi

saglanir (187).

Landucci ve ark. 22 hasta tizerinde 3. molar dis ¢ekimi gergeklestirip diisiik seviyeli lazer
tedavisinin etkinligini arastirdiklar1 caligmalarinda; postoperatif agriyr degerlendirirken,
operasyon sonrast ikinci giinde, gorsel analog skala (VAS) kullanarak verileri kaydetmislerdir.
Operasyon sonrast agri postoperatif 4. saatte en yiiksek seviyededir ve 2-3 giin iginde
azalmaktadir. Postoperatif agr1 degerlendirmesi i¢in hastalara hissettikleri en siddetli agriy1

gorsel analog skala tlizerinde isaretlemeleri istenmistir (188).

Jensen ve ark. 2003’ te 248 hasta iizeinde yaptiklari, cerrahi islemler sonrasi (ortopedi
travmatoloji diz ameliyatlari, genel cerrahi laparatomiler) agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi
calismasinda, 100 mm uzunlugunda VAS skalasi kullanmiilardir. Bir ucu 0 noktasini yani hig
agr1 olmadigini, diger ucu ise 100 noktasin1 yani siddetli agr1 oldugunu belirlemislerdir. Hasta
bu 2 nokta arasinda agrisinin siddetini kendisi belirler. Agr1 diizeyi tayini, hastanin isaretledigi
nokta ile 0 noktasi aras1 dlgiilerek yapilir. 10-40 numara arasini hafif agri, 50-60 numara arasini

ortalama agr1 ve 70-100 numaralar arasini ise siddetli agr1 olarak tanimlamislardir (189).

Arastirmamizda, hastalarin ifade zorlugunu azaltmak ve is birligini arttirmak amaciyla
numaralandirilmis VAS 06l¢egi kullanildi; hastalarin 2.-4. ve 48. saatlerde agr1 diizeylerini

isaretlemeleri istendi.

Operasyon sonrasi hasta gruplarina genellikle 3 ila 4 giin arasinda degisen bir siire
boyunca analjezik tedavisi 6nerilmektedir. Bu analjeziklerin etkinligini karsilagtirmak amaciyla
yapilan bir dizi ¢alisma bulunmaktadir. Bir arastirmalarda, flurbiprofenin, asetaminofen ve
asetaminofen kodein kombinasyonuna kiyasla daha etkili oldugunu gosteren bulgular elde
edilmistir. 20 yas dislerinin ¢ekimi sonrasinda, agri seviyeleri 5. saatin ardindan farkl

siddetlerde degisiklik gostererek zirveye ulagsmaktadir (3).

Gruplarin, kendi igindeki degerlendirmelerinde tiim gruplarin 2. giin skorlarinin
operasyon giinii skorlarina gore anlamli bir sekilde diisiik oldugunu gozlemlemislerdir. Elde
edilen bu bulgular, agrinin cerrahi yapilan giinlin ilk 12 saatinde maksimum oldugunu
gostermektedir. Bu durum, Jimenez-Martinez ve ekibinin (2004) ¢alismasiyla benzer bir sonug

elde edilmistir.
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Mease ve arkadaslarinin (2005) Fibromiyalji sendromlu hastalarda klinik sunumun,
patogenezin, sonug dlglimlerinin ve tedavinin gézden gegirilmesi ¢aligmalarinda; melatoninin
analjezik etkileri, bir dizi deneysel ve klinik ¢alisma ile dogrulanmistir. Bu hormonun
fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu, migren gibi kronik agr1 durumlarinda analjezik etki
gosterdigi bilinmektedir. Ancak, melatoninin analjezik etkisinin temelinde yatan fizyolojik

mekanizma heniiz tam anlamiyla ortaya konulamamistir (190).

Wilhelmsen ve arkadaslarinin (2011) ratlarda yaptigi ¢alismada, melatonin enjekte edilen
ratlara ve kontrol grubuna antinosiseptif esikte, sesli bir tepki ortaya ¢ikarabilecek en kiiglik
akim degerinde uyaranlar verilip ortaya ¢ikan degerler kaydedilmistir. Bu arastirmanin
sonucunda melatoninin analjezik etkisi ile iliskilendirilen g¢esitli mekanizmalar Onerilmistir.
Melatonin reseptorleri iizerinden etki gdsteren Gi proteinleri, Gi opioid p reseptorleri,
endorfinler ve NO arjinin yoluyla etkilesimde bulunabilir. Bu reseptorlerdeki bilinmeyen
degisiklikler sonucunda analjezik etki ortaya ¢ikabildigi rapor edilmistir. Ayrica, GABA-J,
opioid ve membran reseptorleri, Gi proteinine bagh reseptorlerdir ve cAMP konsantrasyonunu

azaltarak analjezik etkiyi tetikleyebildikleri bildirilmistir (191).

Patel ve arkadaglarinin (2001) GABA-f reseptor agonistlerinin Siyatik sinir ligasyonu
yapilmis ratlar iizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, analjezik etkiler gosterdigini
belirlemislerdir. Melatonin, sadece deneysel ¢alismalarda degil, ayn1 zamanda insanlarda da

anksiyolitik ve analjezik etkiler sergileyebilmektedir (191, 192).

Woolf ve arkadaslar yaptiklari aragtirmada sirkadiyen ritim 6zelligi gosteren melatoninin
agr ile iliskisini degerlendirmislerdir. Agr1 esiginin sirkadiyen ritimle degistigi, yirmi dort saat
151k aydinlik uygulanmasi ile esigin azaldigi, sonrasinda melatonin verilmesi ile azalan agri
esiginin normale dondiigli ve melatoninin bazi agr1 sendromlart ile iliskisi yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir (193).

Ambriz ve arkadaslari melatoninin hayvanlarda ve insanlarda analjezik etkilerine iliskin
mevcut kanitlar1 gegirdikleri caligmalarinda, Sirkadiyen ritim bozuklugu ile serum melatonin
seviyeleri arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik arastirmalar ortaya koymugslardir. Migren, kiime
tipi bas agrisi, fibromiyalji ve néropatik agr1 gibi ¢esitli agri tipleriyle, sirkadiyen ritim ve

melatonin diizeyleri arasinda 6nemli bulgular elde edilmistir (194).

Segal ve ark. yaptiklar1 arastirmalarda melatoninin antinosiseptif etkisini belirlemistir.

Aragtirmalar, melatoninin sirkadiyen ritmi diizenlemesinin yan1 sira bununla iligkili olarak agr1
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sikayetlerinde gozlenen azalmalar1 ortaya koymaktadir. Bu da agri ve sirkadiyen ritim

arasindaki iligkiyi vurgular (195).

Willis ve ark. yaptig1 ¢alismada; agr1 ve noroinflamasyon mekanizmalari ile sirkadiyen

ritimler arasindaki iliskiler tespit edilmistir (196).

Bizim calismamizda {li¢ grubun VAS degerleri karsilastirildiginda 6gleden sonra opere
edilmis hastalarda (Grup 3), diger iki gruba gore anlamli derecede artmis agri skorlari
gozlenmistir. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin agr1 skorlar1 arasinda da farklilik gézlenmistir. Grup

1 hastalarda en diisiik agr1 diizeyleri tespit edilmistir.

Yara iyilesmesi siirecinin bir asamasi olan enflamasyonun temel belirtisi, 6demdir.
Hidrostatik basingtaki degisiklikler ve histamin, prostaglandin gibi kimyasal mediyatorlerin
etkisiyle endoteldeki gézeneklerden kan elemanlar1 (I6kositler) disar1 sizar ve doku arasinda
birikir. Bu duruma 6dem adu verilir. Odem, stvinin ekstravaskiiler doku araliklarinda birikmesi

ve hiicre i¢i stvinin artmasi ile meydana gelir (197).

Zandi ve ark. bilateral simetrik mandibular gomiilii tiglincii az1 disleri olan hastalarda
yaptiklart ¢aligmada, operasyon sonrast odem Olglimiiniin, optik yliz tarayicisiyla
gerceklestirilen li¢  boyutlu degerlendirmeler veya fotograf analizleri kullanilarak
yapilabilecegini rapor etmislerdir. Aym1 zamanda, anatomik referans noktalari arasindaki
mesafeler Ol¢iilerek de bu degerlendirme gergeklestirilebilir. Postoperatif 6dem, operasyon
sonras1 ikinci giinde en yliksek degerdedir takip eden giinlerde azalma egilimlidir. Yapilan
calismada postoperatif 6demi degerlendirmek i¢in preoperatif ve postoperatif ikinci giinlerde
tragus- lateral kantus, tragus- ala nasi, mandibula kosesinden lateral kantusa ve agiz kdsesinden
tragusa olan mesafeler operasyondan hemen Once ve postoperatif ikinci giinde 6l¢tilmiistiir
(198).

Gabka ve Matsumara'nin (1971) belirttigi bu metot, sayisal bilgi saglayan, invaziv

olmayan, basit, etkili ve hizli bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir (199).

Oral cerrahi miidahaleler sonrasinda sikca karsilasilan durumlar arasinda yer alan 6dem,
postoperatif enfeksiyon riskini arttirmasi, estetik kaygi olusturmasi, agriya neden olmasi ve
fonksiyon kayiplarina yol agmasi gibi onemli etkenlerle birlikte ele alinmasi gereken bir

olgudur (200).

Literatiirde, 6demin pik yaptig1 zaman konusunda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Jimenez

ve ark. (2004) oral cerrahi islem uygulanan hastalara ameliyat sonrasi, analjezik
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uygulamasindan sonraki agri, inflamasyon, kanama, hematomun degerlendirilmesi amaciyla
tablolarinin yer aldigi anketler vererek yaptiklari ¢alismada kullanilan farkli ilaglarin etkisini
degerlendirmislerdir. Genellikle, literatiirdeki 6dem olgiimleri, operasyon sonrasi ikinci giin

olan 48. saate odaklanmaktadir (3).

Foschi ve ark ratlarda ksenobiyotik uygulamasi, iskemi-reperfiizyon veya sepsis sonucu
olusan serbest oksijen radikallerinin cilt veya bagirsak yaralariin iyilesmesi tizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Yapilan hayvan c¢alismalarinda; sirkadiyen ritimin ana
mediyatdrlerinden olan melatoninin, inflamasyon patofizyolojisinin kontroliinde kullaniminin
faydalarin1 ortaya koymustur. Melatonin, diger antioksidanlarla etkilesime girerek onlarin
etkinligini artirir. Vitamini C, troloks veya glutatyon ile in vitro ortamda inkiibe edildiginde,

her tigiiyle sinerjik etki gosterdigi ve in vitro radikal olusumunu azalttig1 gosterilmistir (201).

Cerrahi miidahalelerin, anestezinin, agrinin ve ilaglarin melatonin salinimini ve endokrin
fonksiyonlar1 etkiledigine dair yapilmis arastirmalar mevcuttur. Plazmadaki melatonin
konsantrasyonu, genel anestezi ve cerrahi sonrasi ilk saatlerde sabit kalmakta, ancak daha sonra
azalmaktadir. Melatonin  diizeyini disiiren etkenler arasinda benzodiyazepinler,
kortikosteroidler, Ca2+ kanal blokerleri, lokalanestezikler, beta blokerler, non-steroid
antiinflamatuar ilaglar, klonidin ve sodyum valproat bulunmaktadir. Opioidler ise melatonin
diizeyini artirmaktadir (202).

Fujimoto ve ark ratlarda yapmis olduklari omurilik yaralanmasimin deneysel
biyokimyasal, davranigsal ve histolojik incelemeleri arastirmalarinda; Oksijen radikallerinin
etkilerini 6nemli Ol¢lide azaltan melatonin, endojen antioksidan savunma proteinlerini harekete
gecirdigi rapor edilmistir. Ayni1 zamanda, hiicreleri notrofiller tarafindan tetiklenen
sitotoksisiteden korudugu belirtilmistir. Melatonin, yanik yaralarinin iyilesmesine olumlu bir
etki yaparak, oksijen radikallerinin negatif etkilerini ortadan kaldirdigi ve bu ozellikleri
sayesinde, yara iyilesmesi ve yaniktaki staz zonunun kurtarilmasi siire¢lerine olumlu katkilarda

bulundugu rapor edilmistir (203).

Li ve arkadaslari, karrageen uygulanan ratlarda melatoninin aracili prostaglandin
irtinlerindeki azalma sonucu, anti-enflamatuar etki gelistigini bildirmislerdir. Bu durum
lizeinde etkili mekanizmanin COX2 ekspresyonunun, melatonin tarafindan engellenmesi

oldugu diistinilmektedir. Melatoninin; arasidonik asit salinimini, mRNA ekspresyonunu ve
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fosfolipaz A2 proteininin regiilasyonunu olumsuz yonde etkileyerek inhibe ettigi bildirilmistir

(204).

Landucci ve ark. 3. molar dis ¢ekimi gergeklestirip diisiik seviyeli lazer tedavisinin
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda postoperatif trismusun degerlendirmesinde; maksimum
agiz agikliginda alt ve st keser dislerin insizal kenarlar1 arasindaki mesafenin 6l¢timiinii
kullanmuslardir. Olgiimler preoperatif ve postoperatif ikinci giinlerde yapilmistir. Postoperatif
trismusun, operasyon sonrasi ikinci giinde en yiiksek seviyeye ulastigi ve takiben azalma

gosterdigi rapor edilmistir. (188).

Sirkadiyen ritmin en 6nemli bilesenlerinden biri olan pineal bez ve onun iiriinii olan

melatonin ile yara iyilesmesi arasindaki iliski inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (14, 15).

Pugazhenthi ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢aligmada, ekzojen olarak uygulanan
melatoninin (1.2 mg/kg intra-dermal), sigan modellerde dermal yara iyilesmesinin tam
kalinlikta insizyonel skar olusumu tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Melatoninin
sirkadiyen ritimlere uygun zamanlarda verildiginde, anjiyogenezisi stimule ederek yara

iyilesmesini olumlu etkiledigi gosterilmistir (16).

Drobnik ve ark. (1996) pinealektomize edilmis siganlarda ve ayrica eksojen melatonin ile
tedavi edilen pinealektomize edilmis hayvanlarda kollojen seviyesini gozlemlemistir.
Pinealektominin yara iyilesmesini arttirict yonde, melatoninin ise zit yonde etki gosterdigi
bildirilmistir. Melatoninin kollajen birikimini ve anjiyogenezisi azaltici etkileri bildirilmisse de
aksi yonde sonuglara ulasan c¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu farkliliklarin, uygulanan
melatoninin dozu, uygulama zamani ve organizmanin i¢inde bulundugu fizyolojik/patolojik
durumla iligkisi olabilir (112).

Ostrowska ve ark. overektomi uygulanan ratlarda, eksojen uygulanan melatoninin kemik
tizerine dogrudan etkisini rapor etmislerdir. Melatonin sekresyonunun baskilanmasi serum
kalsiyum konsantrasyonunu diisiirlirken, melatonin uygulamasit bu konsantrasyonu arttirir.

Ostrowska ve ark. overektomili sicanlara melatonin uygulamasinin kemik kaybii azalttigini

bildirmistir (205).

Suzuki ve ark. melatoninin osteoklastlar ve osteoblastlar {izerindeki dogrudan etkisini
incelemek icin, tiimi memeli membran kemiginde bulunanlara benzer olan osteoklastlari,
osteoblastlar1 ve kemik matrisini igeren balik pullarini kullanarak in vitro bir analiz

gelistirmiglerdir. Melatoninin uygulanma dozuna bagimli olarak kemik matrix proteinlerini ve
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osteoblastik bir protein olan osteoprotegerin sentezi lizerinde pozitif yonlii etkiye sahip

oldugunu rapor etmslerdir (206).

Tamimi ve ark. yash ratlar tstiinde yaptiklar1 ¢alismada, birinci gruba 10 hafta boyunca
melatonin tedavisi verip, ikinci gruba ise herhangi bir tedavi uygulanmamislardir (kontrol).
Sican uyluk kemikleri toplanmis ve bunlarin fenotipleri ve biyomekanik 6zellikleri mikro
bilgisayarli tomografi, histomorfometri ve li¢ noktali biikiilme testi ile arastirllmistir. Calisma
sonucunda, melatonin takviyesinin yasa bagli kemik rezorpsiyonuna kars1 koruyucu oldugunu,

kemik hacmi ve kalitesini arttirdigin1 gostermislerdir (207).

Bizim calismamizda da 6gleden sonra (GRUP 3) hastalarinin yiiz 6demi degerlerinin
diger iki gruba (Grup 1 ve Grup 2) gore yiiksek olarak bulunmasinin; bu saat diliminde
bireylerin serum melatonin seviyelerinin, sirkadiyen ritimle uyumlu olarak en diisiik seviyede

olusuyla iliskilendirilmistir.

Sirkadiyen ritimlerin; inflamatuar yanitlar ve bagisiklik sistemi {izerine etkilerinin
varligini gosteren cok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu galismalarda interlokin (IL)-1, IL-2, IL-6,
interferon gama iiretimi, lenfosit cogalmasi ve proliferasyonunun arttigi, kortizol seviyesinin
degismedigi natural killer (NK) aktivitesinin azaldig1 gosterilmistir (208, 209). Bu sitokinlerin

inflamatuar yanitta cok 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Guignard ve ark. yapmis olduklar1 ¢caligmada saglikli erkek bireylerde giindiiz aktivitesi
(06.00 ila 23.00 saat) ve gece dinlenmesi ile senkronize edilmis, 24 saatlik bir siire boyunca her
saat bast kan Ornegi alinmis (vendz kateter) ve serum kortizol tayini gerceklestirilmistir.
Kortizol, ekseni viicut tarafindan adrenal korteksin zona fasikiilatasinda {retilen bir
kortikosteroid hormondur. Endojen pacemaker ayni zamanda multisinaptik suprakiazmatik
cekirdek-adrenal yol ile hipolamatik-hipofizadrenal sekresyonda sirkadiyen ritim olusturur.
Kortizoliin sirkadiyen profili sabahlar1 zirveye ulastigi, giin boyunca yavasga diistip Ve uykunun

ilk birkag saati i¢inde tekrar yiikseldigi rapor edilmistir (210).

Kortizol; yliksek dozlarda, 16kosit diapedezini azaltarak anti inflamatuar etki saglar.
Lenfoid dokuda atrofiye neden olup, immunoglobulin miktarin1 azaltir. Histamin salinimini

baskilar (183).

King, J. A., ve ark. (2000) sabah ve aksam kortizol seviyelerinin ii¢ aylik dlgtimleri, her
biri 1 y1l boyunca takip edilen 147 katilimcinin (72 kadin ve 75 erkek) katildigi, boylamsal bir
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caligmada.tiikiiriik kortizoliiniin giinlik ve mevsimsel durumunu aragtirmislardir. 147 kisinin
tiikiiriik kortizol diizeyleri sabah ve aksam uzun siireli kaydedilmistir. Sonug olarak kortizol
diizeyleri arasinda cinsiyet ve yas ile baglantili anlamli bir farklilik bulunmadigini tespit
etmislerdir. Buna karsin kortizol diizeylerinde; giin icerisinde sabahtan aksama dogru artan bir
azalma oldugunu belirtmislerdir. Mevsimsel olarak ise kis ve sonbahar mevsimindeki kortizol

diizeyinin yaz ve ilkbahardaki kortizol diizeyinden fazla oldugunu da belirtmislerdir (211).

Kanaley ve ark.’nin (2001) giin igerisinde farkli saatlerde egzersize verilen kortizol
tepkisine baktiklar1 ¢alismalarinda sabah 07:00’de en yiiksek kortizol seviyesine ulasildigi
gozlemlemislerdir (212). Florini ve ark 1987 diger glukokortikoidlerin yani sira kortizoliin de
kas dokusunda katabolik bir durum olusturdugunu rapor etmislerdir. Kortizol
konsantrasyonlarinin sabah erken saatlerinde zirveye ulagsmasinda en biiyiik etkenlerden bir

tanesi de uyaranlar tarafindan tetiklenen adrenal kortikotropin (CG)’dir (213).

Veldhuis ve ark. (1989) goniilliillerde yapmis olduklari ¢alismada, epizodik kortizol
saliniminin iyi tantmlanmis profillerini elde etmek i¢in alt1 erkegin her birinden 24 saat boyunca
10 dakikalik araliklarla kan 6rnekleri alindi. Kortizol salgisinin son derece ritmik oldugunu,
giin boyunca seviyelerinin azalip, gecenin ilk yarisinda duraganlastigini ve 6zellikle sabah
erken saatlerde, uyanmadan birkag¢ saat dnce ve hemen sonra akrofaza ulastigini bildirmislerdir.
Buna gore sekretuvar epizodlarin genligi sabah azalmaya baglar ve aksam minimumdur.

Uykuya basladiktan yaklagik 2 saat sonra en diisiikk noktaya ulasilir (214).

Calismamizda 6gleden sonraki hasta grubunda (Grup 3) belirgin derecede artmig 6dem
ve trismusun ortaya c¢ikmasinda, literatiirle paralel olarak serum kortizol seviyelerinin
sirkadiyen ritminin, 6gleden sonra diisiik seviyede olmasiyla ilgili oldugunu diistinmekteyiz.
Bu durumun antienflamatuar etkinligin azalmasina ve post operatif hasta konforunun Grup 3

hastalarda diismesine neden oldugu saptanmastir.

Alt gomiilii 20 yas disi ¢cekimleri sonrasinda, sik¢a rastlanan komplikasyonlardan biri de
trismustur. Genellikle cerrahi miidahaleye bagli olarak ortaya ¢ikan bu durum, 6demle birlikte
goriillir. Zamanla, 6demin azalmasiyla birlikte trismus da azalir ve hastanin agiz agiklig1 eski
haline geri doner. Trismusun temel nedeni cerrahi travma olmasina ragmen, ¢ok sayida veya

kas igine yapilan enjeksiyonlar da trismusa yol agabilmektedir (215).
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Trismus, ikinci giinlin sonunda en iist seviyeye ulasir ve bir haftanin sonunda 6demin
dagilmasiyla trismus tablosu da ortadan kaybolur. Trismus degerinin 6l¢limii; alt ve {ist birinci
kesici diglerin insizal kenarlarinin arasindaki mesafenin maksimum agiz aciklig1 esnasinda
Olciilmesiyle gergeklestirilir. Bamgbose (2005) tarafindan yapilan ¢alismada trismus kayitlari,
24 saat, 48 saat ve yedinci giiniin sonunda milimetrik olarak belirlenmistir (216). Bu ¢alismada,
interinsizal mesafenin preoperatif ve postoperatif ikinci giin milimetrik 6l¢timleri esnek cetvel

kullanilarak alinmistir.

Kim ve ekibi (2006) tarafindan yapilan arastirmada, alt ¢enedeki 20 yas dislerinin

¢ekimini takiben ilk giiniin sonunda hastalarin %79’ unda trismus gelistigi gdzlenmistir (217).

Garcia ve ekibi (1997), cerrahi zorlugun trismus ve agriyla iliskisini inceledikleri
calismada, hastalar1 dort gruba ayirmislardir. Grup 1'deki hastalarda alt gomiili 20 yas
dislerinin ¢ekimini elavator, forseps ve davyelerle, grup 2'de osteotomi uygulayarak, grup 3'te
osteotomi yapip kronu bolerek, grup 4'te ise kompleks uygulamalari igerecek sekilde
gergeklestirmislerdir. 1. ve 5. giin yapilan trismus dl¢timlerinde; grup 1 hastalarin interinsizal
acikliginin diger gruplardan daha fazla oldugunu rapor edilmistir. Ancak grup 2, 3 ve 4 arasinda
anlamli bir fark bulunamadigi bildirilmistir. Bu bulgular, cerrahi olarak g¢ekilen 20 yas
dislerinin, normal ¢ekimlere goére anlamli Ol¢iide daha fazla trismusa sebep oldugunu
gostermektedir (218). Bizim ¢alismamizda yapilan dis ¢ekimlerinin “cerrahi” ¢ekimler olmasi

sebebiyle sonuglar Garcia ve arkadaslarinin (1997) sonucuna paralellik gostermektedir.
Calismamizda Grup 3 hastalarda anlamli derecede artmis trismus gozlenmistir.

Sirkadiyen genler, enfeksiyona yanit olarak B hiicrelerinin ve proinflamatuar yanitlarin
gelisimine katkida bulunur. Bu yol genleri ayni zamanda c¢esitli inflamatuar sitokinleri
diizenlemek ve inflamatuar reaksiyonlarda ¢esitli yanit molekiillerinin seviyelerini degistirmek

icin NF-kB transkripsiyon islemleriyle de etkilesime girer (219, 220).

Song ve ark.’nin (2018) yaptiklari arastirmada, sirkadiyen diizenleyicilerin
agonizmasinin farelerde osteoklast farklilagmasini engelledigini ve overektominin neden
oldugu kemik kaybini iyilestirdigini bulmuslardir. Buda saat genleri lizerinden, anormal kemik
metabolizmasi tablosuna sahip bireylerin regiile edilebilecegini gostermistir. Sirkadiyen genler

degisen kemik metabolizmasi ve osteoklast fonksiyonlariyla iliskilendirilmistir (221, 222).

Ferreira ve ark. (2019) sirkadiyen saatin kardiyovaskiiler ve sinir sistemlerini, bagirsak

mikrobiyotasini, kanseri ve yaslanmay1 kontrol etmedeki roliinii inceledikleri derlemede,
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biyoritmik saatin bozulmasinin, konak savunma tepkilerini ve bagisiklik sisteminin diizenini

yok edebildigini, bunun da ¢esitli hastaliklara yol acan bir patogenez mekanizmasi olabilecegini
ifade etmislerdir (223).

Kondratov ve ark. (2006) sirkadiyen transkripsiyon faktérii BMALI'den (beyin ve kas
ARNT benzeri protein) yoksun olan farelerde yaptiklar1 ¢aligmada, sirkadiyen davraniglar
bozulmus ve hedef genlerin ifadesinde ritmiklik kayb1 gézlenmistir. Sirkadiyen ritimler ile ROS
(Reaktif Oksijen Tiirleri) metabolik sistemi arasindaki dengesizlik, oksidatif stresin neden

oldugu hasar1 artirabilir, bu da patogenez ve yaslanmaya yol acgabilir veya bunlar

karmasiklastirabilir (224).

Sirkadiyen ritim bozuklugu olan bireylerde hipoleptinemi, insiilin direnci, bozulmus
kortizol ritmi ve hipertansiyon goriilmektedir. Ayrica, diyabetli bireylerde glikoz toleransi ve

insiilin salinimini baskiladigi da gézlenmektedir (225).

Organizmada biitiin fizyolojik ve metabolik siire¢ler sirkadiyen ritim i¢inde gerceklesir.
Egzersiz sirasinda kas sinir performansi, zihinsel durum, viicut isisi, uyku, hormonlar,
beslenme, oksijen tiiketimi ve giin i¢i yapilan aktiviteler, sirkadiyen ritmi etkileyen ana
etmenlerdir. Bu baglamda, Tip 2 diyabetli bireylerin giin i¢inde degisen metabolik diizeylerine
bakildiginda, sabahlar1 glukoz toleransi ve glisemik kontroliin en yiiksek oldugu, giiniin
ilerleyen saatlerinde ise azaldigi saptanmigtir. Ayrica, sabah saatlerinde kortizol hormonunun
salgilanmasiyla birlikte metabolizma hizi artmaktadir. Aksam saatlerinde ise kortizol hormon
seviyesi ve metabolizma hiz1 diismektedir. Kan basinci ise giiniin erken saatlerinde en yiiksek
seviyededir. Ek olarak, aksam saatlerinde kas giicii ve mitokondriyal aktivitenin en iist diizeyde

olmasi, oksidatif metabolizmanin sirkadiyen ritimle iligkisini gostermektedir (225).

Kanaley ve ark (2001) plazma kortizolii, 24 saatlik bir periyotta sirkadiyen bir ritme
tabidir. Bu kortizol ritmi, giin i¢inde dalgalanan bir grafik sergilemektedir. Bu 24 saatlik siire
zarfinda, gece boyunca hormon saliniminda belirgin bir degisiklik gézlenmektedir. Kortizol
salinimi, dalgali bir ritim i¢inde gergeklesmektedir. Kortizol salinim miktar1 ve frekansi,
sirkadiyen ritme gore diizenlenir ve ayarlanir. Kortizol konsantrasyonu, sabahlar1 uyanmadan
hemen 6nce viicutta dolasiminin zirveye ulastig1 bir noktada bulunmaktadir. Bu, kortizoliin giin
icindeki en yiiksek miktar ve frekansinin biri olarak belirtilmektedir. Daha sonra, kortizol giin
icinde asamal1 bir sekilde aksama kadar viicutta kademeli bir azalmaya ge¢cmektedir. Uyku

sirasinda ve gece yarisindan sonra, giin igindeki en diisiik seviyeye ulagsmaktadir (212).
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Yukaridaki litaretiirlerden de anlasilacag iizere 6zellikle agiz, dis ve g¢ene cerrahisi
alaninda sirkadiyen ritimlerle alakali yapilmis c¢alisma bulunmamakta ve ylriittiiglimiiz bu

arastirma bir oncii niteligi tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Gruplardan bagimsiz olarak gdémiili alt tiglincli molar dislerin cerrahi ¢ekimlerinden
sonra gelisen enflamasyona bagli agri, 6dem Ve trismus olusumu gozlenmistir.

2. Bu calismada lokal anestezi altinda gomiilii tiglincii molar dis ekstraksiyonu yapilan
hastalarda post operatif hasta konforu iizerine sirkadiyen ritim etkileri arastirilmistir. Gruplar
arast agr1 skorlar1 arasinda; sabah ve &glen hasta gruplarinin agri skorlari arasinda bir fark
gbzlenmisse de istatistiksel olarak anlamlandirilamamustir. Ogleden sonra opere edilen gruptaki
hastalarin agr1 degerlerinin, sabah ve 6glen opere edilen hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir.

3. GOomiilii tgiincli molar dis ekstraksiyonu yapilan hastalarda post operatif agri
diizeylerinin operasyon giinii, post operatif 4. saatte maksimuma ¢iktig1 ve operasyon sonrasi
48. saatte giderek azaldigi her ti¢ grupta da goriilmiistiir.

4. GOmiili mandibular iiclincii molar dis ¢ekimi sonrasinda ikinci giinde gelisen
postoperatif 6dem degerlerinin sabah ve 0glen gruplari arasinda farklilik oldugu tespit
edilmistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasmin sebebinin, calisma
saatlerinin dilim olarak yakin olmasimdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ogleden sonra
opere edilmis grup hastalarda sabah ve 6glen gruplarina gore artmis derecede 6dem tespit
edilmistir.

5. GOmiilii mandibular ii¢lincli molar dis ¢ekimi sonrasinda genellikle maksimum ikinci
giinde gelisen postoperatif trismusun, sabah saatlerinde opere edilmis hastalarda daha az oldugu
gorilmiistlir. Sabah ve 6glen opere edilmis hastalarin trismus degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. Ogleden sonra opere edilmis hasta grubunun trismus
degerlerinin sabah ve 6glen grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu
gorilmiistiir.

6. Bu sonuglar giiniin sabah saatlerinde yapilan cerrahi islemlerin, postoperatif hasta
konforunu etkileyen agri, 6dem ve trismusun siddetini azalttigini1 gostermistir.

7. Oral ve maksillofasiyal cerrahi islemi uygulanacak hastalarin giiniin erken saatlerinde
tedavi edilmelerinin, postoperatif komplikasyonlar azaltarak, iyilesme siirecinin daha konforlu
gecmesini saglayacagini diistinmekteyiz.

8. Bunlarla birlikte yara iyilesmesi ve post operatif komplikasyonlar bir¢ok sistemin rol

aldig1 kompleks bir siire¢ oldugundan dolay1, bu alanlarda ilave ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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9. Calismamizda, operasyon sonrast kisa donemdeki agri, 6dem ve agiz acgikligi
parametrelerinin pre operatif donemle arasindaki farklara odaklanilmistir; ancak sirkadiyen
ritimlerin iyilesme {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla histopatolojik incelemeler
gergeklestirilmemistir.  Gruplar arasindaki iyilesme agisindan var olan farkliliklarin

degerlendirilmesi igin ileri calismalar yapilabilir.

9. Intraoperatif olarak minimal travma, uygun steril sartlar, flep ve dier yumusak
dokularin dikkatli ekartasyonu ile yapilan cerrahi uygulamalar postoperatif komplikasyonlar1

azaltacaktr.

10. intraoperatif ve postoperatif siiregleri etkileyen etkenler arasinda hasta yas1, kisisel
inflamatuar cevap, anksiyete durumu gibi kisisel faktorler bulunmaktadir. Bu konularda daha

ileri caligmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

11. Melatonin, kortizol gibi antienflamatuvar yanitta etkili olan faktorlerin pik yaptig
sabahin daha erken saatlerinde hastalarin opere edilmesi, post operatif komplikasyonlari

minimuma indirebilecegini dngérmekteyiz.

12. Hasta gruplarinin operasyon dilimleri arasindaki saat farkinin arttirilmasi ile, olusacak

post operatif agr1, 6dem ve trismus degerleri arasindaki niceliksel farklar da artacaktir.
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