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OZET
T.C.
SELCUK UNIiVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI

Mukoza Retansiyonlu Mandibular Gomiilii Ugiincii Molar Dis Cekim
Cerrahisinde Siiturla Doku Yara Bandinin (Ora-Aid) Kullanilmasinin Agri ve
Trismusu Azaltmasindaki ve Erken Donem Yara Iyilesmesini
Hizlandirmasindaki Etkinliginin Degerlendirilmesi

Fulya idil OMEROGLU AKKOC
A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah
UZMANLIK TEZI/KONYA-2023

Gomiilii dis cerrahi ¢cekiminde flep siiturlar ile kapatilarak bir yara bolgesi
olusur. Bu yara bolgesinin optimal kosullarda iyilesmesini hekim saglayabilir. Yara
bolgesinin 1iyilesmesini hizlandirmak ic¢in ¢esitli materyaller kullanilabilir. Bu
arastirmanin amact gémiilii mandibular 3.molar dis cerrahi ¢ekiminde doku yara
bandinin (Ora-Aid) siiturasyonla kullanilmasinin agr1 ve trismusu azaltmadaki ve doku

iyilesmesini hizlandirmadaki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calisma Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Ana Bilim Dali’nda rutin olarak yapilan 50 adet (25 hasta) mandibular
tclinci molar dis c¢ekimi tizerinde gergeklestirilcektir. Calismaya mukoza
retansiyonlu, vertikal pozisyonlu, kron-kron iliskide olan (Smif I - Sinif A) simetrik
gémiilii mandibular {iclinci molar disler dahil edilecektir. Bu degerlendirme i¢in
gonilli hastalarin simetrik pozisyondaki alt 20 yas dislerinden rastgele birine, deney
grubu olarak doku yara bandinin (Ora-Aid) siiturasyonla uygulamasi, digerine ise
kontrol grubu olarak ipek siitur ile siiturasyon uygulamasi yapilacaktir. Hangi tarafa
hangi uygulamanin yapilacag: rastgele olarak belirlenecektir. Ik ¢ekim sonrasi yara
tamamen iyilesinceye kadar beklenerek ikinci ¢ekim yapilacaktir. Her iki islem icin
l.glin, 3.giin ve 7.giin olacak sekilde degerlendirmeler yapilacaktir. Her grubun
uygulamasi standardizasyonu saglamak amaci ile tek bir hekim tarafindan yapilacaktir.
Her goniillii hastaya islemler ayni standartlarda uygulanacaktir. Farkli olarak bir grupta
insizyonlar1 kapatmak icin sadece ipek siitur kullanilacak diger grupta doku yara
bandi(Ora-Aid) ipek siiturla birlikte kullanilacaktir. Karsilastirmada agri i¢in VAS
(Gorsel Analog Skalas1), agiz acikligi degerlendirmesi icin dijital kumpas
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kullanilacaktir. Yara bolgesinin klinik degerlendirmeleri i¢in kizariklik (Redness),
ekimoz (Edema), 6dem (Ecchymosis), akinti (Discharge) ve yara dudaklarinin

ayrilmasi (Approximation) olarak bes faktorii igeren REEDA skalas1 kullanilacaktir.

Iki 6l¢iim giiniinde de (1. ve 3. giinler) deney grubunda agr1 seviyesi anlamli
olarak diistik bulunurken, trismus degerleri bakimindan her 3 giinde de anlaml1 sonug
elde edilmemistir. Yedinci giinde agr1 seviyesi bakimindan anlamh farklilik

bulunmamustir.

Birinci ve {gilincli giinde, akinti hari¢ tim REEDA bulgularinda anlaml
farklilik varken, yara bolgesinin yedinci giliniinde yara dudaklarindaki ekimoz ve akinti
disindaki degerlerde anlamli farklilik bulunmustur. Birinci giin her iki grupta da yara
dudaklarinda akint1 gériilmemis 3. ve 7. giinlerde de her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Yapilan c¢alismada doku yara bandi (Ora-aid) uygulamasi
sadece ipek siitlir uygulamasina gore postoperatif agriyr ve yara kenarlarindaki
kizariklik, 6dem ve ekimozu azaltmistir. Yara dudaklarmin bir arada kalmasini
saglamigtir. Siitur materyali nedeniyle olusan rahatsizliklar1 6nlemistir. Bu ¢alisma
sartlarinda hastanin yasam kalitesi, memnuniyetinin artmasi, yara bdlgesinin
korunmasi gibi avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda kullandigimiz doku yara bandinin
(Ora-aid) siiturla kullanilmasinin yara iyilesmesini hizlandirmada ve agriy1 azaltmada

etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: gomiilii 3. molar dis, yara Ortiiciileri, yara iyilesmesi
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SUMMARY
REPUBLIC of TURKEY SELCUK UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY

Evaluation of the Efficacy of Using a Suture Tissue Band-Aid in (Ora-Aid)
Reducing Pain and Trismus and Accelerating Early Wound Healing in
Mandibular Impacted Third Molar With Mucous Retention Surgery

Fulya idil OMEROGLU AKKOC
Oral, Dental and Maxillofacial Surgery Department
SPECIALIZATION THESIS/KONYA-2023

In the surgical extraction of the impacted tooth, the flap is closed with sutures,
and a wound area is formed. The physician can provide the healing of this wound area
under optimal conditions. Various materials can be used to accelerate wound healing.
This study aims to evaluate the effectiveness of using a wound dressing (Ora-Aid) with
suturing in surgical extraction of the impacted mandibular third molar, in reducing pain

and trismus and in accelerating tissue healing.

The study will be carried out on 50 (25 patients) mandibular third molar tooth
extractions routinely performed in Selcuk University Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Maxillofacial Surgery. Symmetric impacted mandibular third molar teeth
with mucosal retention, vertical position, and crown-to-crown relationship (Class I -
Class A) will be included in the study. For this evaluation, the application of wound
dressing (Ora-Aid) with suturing will be applied to one of the lower 3rd molar tooth
in the symmetrical position of the volunteer patients as the experimental group, and
suturing with silk suture will be applied to the other as the control group. Which
application will be made to which side will be determined randomly. After the first
shot, the second shot will be done by waiting until the wound is completely healed.
Evaluations will be made on the 1st day, the 3rd day, and the 7th day for both
transactions. The application of each group will be carried out by a single physician to
ensure standardization. The procedures will be applied to each volunteer patient with
the same standards, unlike in one group, only silk sutures were used to close the
incisions, and in the other group, wound dressing (Ora-Aid) will be used together with
silk suture. In comparison, VAS (Visual Analog Scale) will be used for pain and a
digital caliper will be used for mouth opening assessment. The REEDA scale, which

includes five factors redness, ecchymosis (Edema), edema (Ecchymosis), discharge,
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and separation of the wound lips (Approximation), will be used for clinical evaluations

of the wound area.

While the pain level was found to be significantly lower in the experimental
group on both measurement days (days 1 and 3), no significant results were obtained
in terms of trismus values in every 3 days. No significant difference was found in terms

of pain level on the seventh day.

While there was a significant difference in all REEDA findings except
discharge on the first and third days, there was a significant difference in the values of
the wound lips except for ecchymosis and discharged on the seventh day of the wound
area. On the 1st day, there was no discharge from the wound lips in both group. There
was no significant difference between the two groups on the 3rd and 7th days. In the
study, wound dressing (Ora-aid) application reduced postoperative pain and redness,
edema, and ecchymosis at the wound edges compared to silk suture application alone.
Wound dressing kept the wound lips together. It has prevented the discomfort caused
by the suture material. In these working conditions, it can be said that the use of the
wound dressing (Ora-aid) with sutures is effective in accelerating wound healing and
reducing pain, due to its advantages such as the patient's quality of life, increased

satisfaction, and protection of the wound area.

Key Words: impacted third molar, wound dressings, wound healing
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1.GIRiS

1.1 Gomiilii Disler

Siirme zaman1 tamamlanmasina ragmen dental arka katilamamis, kemik veya
yumusak doku igerisinde kismen veya tamamen kalmis disler “gémiilii digler” olarak
tanimlanmaktadir. Genetik ve 1rksal faktorlere, fakli beslenme aliskanliklarina dislerin
fonksiyona katilimina bagli olarak dislerin slirme zamanlarinda farkliliklar
gozlenebilmektedir. Gozlenen bu farkliliklara ragmen biitiin irklarda gémiilii ti¢lincti
molar disler en son siiren ve bu nedenle gomiilii kalma olasiliklar1 en yiiksek olan

dislerdir (Odusanya ve Abayomi, 1991).

Chu ve arkadaglarinin (2003) 7486 hasta lizerinde yaptiklar1 retrospektif bir
calismada, toplamda 2115 hastanin en az 1 gOmiilii dise sahip olduklarii
belirtmislerdir. Bu ¢calismada elde edilen verilere gore, alt {i¢iincii molar dislerin %82,5
oranla gomiiliiliigiine en sik rastlanan disler oldugu ve bunu %15,6 oranla iist ii¢iincii

molar dislerin ve %0,8 oranla da iist kanin dislerin takip ettigini belirtmislerdir.
1.1.1 Alt Uciincii Molar Dislerin Gomiilii Kalma Nedenleri

Giliniimiizde dislerin gomiili kalma patolojisini agiklayan 3 teori
bulunmaktadir. 1978 yilinda Waite dislerin gomiilii kalma nedenlerini {i¢ ayri teori ile

aciklamaktadir (Waite ve Cherala, 2006).
1-Ortodontik Teori:

Cenelerdeki normal biiylime, gelisme ve dis eriipsiyonu 6ne dogru oldugundan,
bu gelismeyi engelleyen herhangi bir durum, dislerin gémiilii kalmalarina sebep

olmaktadir.
2-Filogenetik Teori:

Insanin evrimsel gelisimi siiresince beslenme aliskanliklarmin, ¢igneme
organini kullanim derecesi ve gen aktariminin; insandaki ¢ene, yiiz ve dis gelisimini
ve boyutlarini etkiledigi bilinmektedir. Dislerin eriipsiyonu i¢in ¢enelerde belirli bir
baski kuvveti olusmasi gerekmektedir. Beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler

sonucunda ¢enelerin gelisimi igin gerekli baski kuvvetleri yetersiz kalmaktadir. Bunun

1


https://paperpile.com/c/lq8JC5/UaEX
https://paperpile.com/c/lq8JC5/KR4Q

sonucu 3. bliylik az1 disleri arkta yerini alamamakta ve gomiilii kalmaktadir.

Filogenetik teoriye gore evrimle bu disler zamanla yok olacaktir.
3-Mendeliyen Teori:

Bu teoride heredite on plana c¢ikmaktadir. Insanlar anne veya babanimn
birisinden kii¢lik ¢ene yapis1 ve digerinden biiyiik dis 6zelligi alirsa, disler boyutundan

dolay1 ¢enelerde yer bulamayip gomiilii kalabilmektedir (Waite ve Cherala, 2006).

Bu goriislerin disinda dislerin gomiilii kalma nedenlerini lokal ve sistemik

olarak iki grupta siiflandirabiliriz (Tiirker ve Yiicetas 2004, Zeitler, 1993):
a) Sistemik faktorler:
- Kalitim
- Degisik rktaki kisilerin ¢cocuklar1 (melezlesme)
- Annenin tiiberkiiloz ge¢irmesi
- Annenin dengesiz beslenmesi
- Kleidokranial displazi
- Endokrinal yetmezlikler (hipotiroidizm ve hipopitiiitarizm)
- Febril hastaliklar
- Down sendromu
- Radyoterapi
- Rasitizm
- Anemi
- Konjenital sifiliz

- Tiberkiiloz
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- Dengesiz beslenme

- Ekzantemli hastaliklar

- Cene ve ¢evre doku hastaliklar1

- Travma

- Akondroplazi

- Yarik damak

b) Lokal faktorler:

- Persiste siit disleri

- Malpoze dis germleri

- Ark uzunlugundaki yetersizlik

- Stirntimerer disler

- Odontojenik tiimorler

- Disin ¢evresindeki kemik doku yogunlugunun fazla olmasi

- Uzun siiren kronik iltithap sonucu miikoz membran yogunlugunun artmasi

- Gelisimini tamamlayamamis ¢enedeki yer darligi

- Siit dislerinin erken kayb1

- Enfeksiyon veya apseye bagli olarak gelisen nekrozlar

- Cocuklarda atesli hastaliklara bagl olarak kemikte meydana gelen iltihabi
degisiklikler

- Dislerin siirme esnasinda herhangi bir engele rastlamasi



1.2. Alt Uciincii Molar Dislerin Gelisimi

Gomiili alt ii¢iincii molar disler, en sik gomiilii kalma oranina sahip dislerdir.
Alveolar kretteki konumlari, ¢cevrelerinde bulunan anatomik olusumlarla iligkileri ve
¢ekim endikasyonu koyma sirasinda karsilasilan giigliikler, bu dislere yaklagimi diger
dislere nazaran daha zor hale getirmektedir. Gomiilii kalma olasiliklarin1 dnceden
tahmin edebilmek ve ¢ekim gerekliligi konusunda karar vermek i¢in , bu dislerin 7 ve
25 yaslarindaki gelisimini ve hareketlerini detayli bir sekilde bilmek gerekmektedir
(Peterson, 2012).

Alt ticiincii molar dislerin gelisimini tamamlayip tamamen siirmesi, diger
dislere gore daha uzun bir siire zarfinda gergeklesmektedir. Genel olarak stirmeleri 20
yasina kadar tamamlanmis olsa da, bu siire¢ 24 yasina kadar uzayabilmektedir.
Longitudinal ¢aligmalarda, 18 yasinda gdmiilii olan alt iiclincii molar dislerin, 26
yasina kadar %33,7 ihtimalle tamamen siirecegi belirtilmektedir (Kruger ve ark.,
2001). Gomiilii bir alt {igiincii molar digin pozisyonunun 25 yasindan sonra hemen
hemen hi¢ degismedigi bilinse de yapilan bazi ¢alismalar dis hareketinin dordiincii

dekada kadar devam edebilecegini savunmaktadirlar (Miloro ve ark., 2022a).

Gomiili alt tigclincii molar dislerin gelisimi ve slirme paterni, yapilan birgok
calisma ile detayl1 bir sekilde aciklanmistir. Genellikle bu dislerin germi radyografik
olarak 9 yasindan itibaren belirlenebilmektedir ve kasp mineralizasyonlar: ise takip
eden iki y1l igerisinde tamamlanmaktadir. Birey 11 yasina geldiginde ise bu disler
mandibula ramusunun anteriorunda ve okliizal yiizeyleri neredeyse tamamen anteriora
bakan sekilde gbzlemlenebilmektedirler. Bu sirada dis germi, yaklasik olarak, stirmiis
dislerin okliizal seviyesinde bulunmaktadir. Kron formasyonu genellikle 14 yasina
kadar tamamlanmis olmaktadir ve 16 yas civarinda ise, kok gelisiminin %50’si
tamamlanmaktadir. Bu silire zarfinda ramus 6n kenarindaki rezorpsiyon devam
ederken, mandibulada stirekli bir biiyiime s6z konusudur. Mandibuladaki biiylimeyle
alt 3. molar disin diger dislerlere gore olan seviyesi de siirekli olarak degisir ve gittikce
komsu 2. molar disin kokil seviyesine dogru bir hareket gergeklesir. Kok gelisimi
genellikle 18 yasina kadar acik bir apeks ile tamamlanmig olur. Siirme olasilig1 olan
dislerin %95°1, genellikle 24 yasia kadar siirmesini tamamlamis olur. Baslangigta
tamamen anteriora yonelmis okliizal yilizeyin zamanla vertikale dogru konumlanmasi,

biiyiik dl¢tide kok gelisimi sirasinda gergeklesmektedir. Bu yonelme siireci sirasiyla;
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horizontal, mezioanguler ve vertikal konumlanma seklinde gerceklesmektedir. Bu
anlattigimiz normal gelisim ve siirme paterninin gergeklesebilmesi i¢in disin

gelisebilecegi yeterli bir alana ihtiyag vardir (Miloro ve ark., 2022a).

Alt iiglincii molar dislerin birgogu yeterli yer varliginda gerceklesen eriipsiyon
sirasina uyamamakta ve gomiilii kalmaktadir. Alt iiclincii molar dislerin yaris1 vertikal
konuma ulagamayip mezioanguler olarak gomiilii kalmaktadir. Bu durumun cesitli

aciklamalar1 mevcuttur (Miloro ve ark., 2022a; Peterson, 2012):

1- Belfast Calisma Grubu’na gore bu durumun nedeni alt tiglincii molar dislerin
mezial ve distal koklerinin gelisim farkindan kaynaklanmaktadir. Yani, disin
mezioanguler konumda gomiilii kalmasini veya rotasyonla vertikal konuma ge¢gmesini
kok gelisimiyle iliskilendirmektedirler. Yaptiklari ¢alismalarinda mezial kdkte geligim
geriligi bulunan dislerin mezioanguler pozisyonda mezial kokte gelisim fazlalig
bulunan disler de distoanguler pozisyonda gomiilii kaldiklarini belirtmislerdir. Distal
kokte gelisim fazlaliginda ise, yine ayni sekilde mezioanguler veya horizontal

gomiiliiliik s6z konusu olacaktir (M. Richardson, 1978).

2- Dikkate alinmas1 gereken ikinci dnemli faktor de; arkin genisligi ile ark
icerisinde yer alacak disin meziodistal genisligi arasindaki iliskidir. Ark genisliginin
yetersiz oldugu durumlarda dislerde gomiiliiliik gelisir. Genel anlamda, gomiilii disi
olan hastalarda hemen hemen her zaman arktaki mesafesinden daha biiyiik boyutlarda
dis mevcudiyeti s6z konusudur (Forsberg, 1988). Buna ek olarak, dis ile ark genisligi
orani uygun olsa bile, lateralde konumlanan bir alt tigiincii molar dis, hemen hemen
her zaman gOmiilii kalacaktir. Bunun muhtemel sebebi lateral oblik sirtin

mevcudiyetiyle iliskilidir (E. R. Richardson ve ark., 1984).

3- Alt liglincii molar disin gomiiliiliigiinde tiglincii 6nemli faktor ise dislerdeki
gelisim geriligidir. Cenelerdeki iskeltesel gelisime gore dis gelisimi geride kaldigi
zamanlarda disin gomiilii kalma olasilig1 yiiksektir. Parsiyel olarak kokleri geligmis
bir alt ii¢lincii molar disin stirme olasilig, kokleri tam gelismis olan bir dise gére daha

diistik olacaktir (Miloro ve ark., 2022a).
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1.3. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Simiflandirilmasi

1.3.1 Gomiilii Disin Ramusun On Kenar ile iliskisine Gore Simiflandirma (Pell ve

Gregory 1942)

3. molar disin siirebilmesi igin gerekli olan mandibula ramusun 6n kenari ile 2.
molar disin distalindeki mesafenin degerlendirildigi siniflandirmadir (Pell ve

Thaddeus Gregory, 1942).

Sinif I: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis

arasinda yeterli mesafenin oldugunu gosteren pozisyondur.

Sekil 8.1: Sinif 1 Gomiilii 3. molar dis

Sinif 2: Tkinci molar disin distal kenar1 ile ramus mandibula arasindaki mesafe
3.molar disin meziodistal boyutundan kiigiik, disin bir kismi ramus mandibula

i¢indedir.

Sekil 1.9: Sinif 2 Gomiilii 3.molar dis
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Sinif 3: 3. molar disin meziodistal boyutu, 2. molar disin distal kenar1 ile
ramusun anterior kenar1 arasindaki mesafeden biiyiik ise digin tamam1 veya cogunlugu

ramus mandibula i¢indedir.

Sekil 1.10: Sinif 3 Gomiilii 3. molar dis

1.3.2. Ugiincii Molar Disin ikinci Molar Disin Okliizal Diizlemiyle Olan iliskisine
Gore Simiflandirma (Pell ve Gregory 1942)

Sinif A: 3. molar disin okliizal diizlemi, 2. molar disin okliizal diizlemi ile ayn1

seviyededir

Smif B: 3. molar disin okliizal diizlemi, 2. molar disin okliizal diizlemi ve

servikal hatt1 arasindadir.

Smif C: 3. molar disin okliizal diizlemi, 2. molar disin servikal hattinin

tamamen altindadir. Dis tamamen gomiiliidiir.

Sekil 1.11: Sinif A Smif B Smif C



1.3.3 Gomiilii disin acisina gore simflandirma (Winter 1926)

Winter siiflandirmasinda ise gdmiilii 3. molar dislerin agilanmasini esas
almaktadir. Bu a¢1, disin uzun ekseni ile okluzal diizlem arasindaki a¢inin panaromik
radyografi {lizerinde Olgiilmesi ile belirlemektedir. Buna gore disler; vertikal (0=61°-
90°), meziyoanguler (a=0°- 30°), distoanguler (0>90°), ters (¢=0°), horizontal, bukkal
ve lingual oblik olarak gruplandirilmistir (Almendros-Marqués ve ark., 20006).

Sekil 1.12:Winter siniflamasinda kullanilan gémiilii disin uzun ekseni ile okluzal

diizlem arasindaki ac1 (Winter 1926, Almendos-Marques ve ark 2006).

(43 4 )Y

Sekil 1. 5.1: Vertikal Meziyoanguler Distoanguler

(o (e C )

Sekil 1.5.2: Horizontal Bukkal oblik  Lingual oblik Ters
1.3.4 ADA (American Dental Association) Siniflandirmasi

ADA 2007 yilinda gomili disleri {iizerlerini Orten dokuya gore

siiflandirmistir. Bu siniflandirmaya gore gomiilii disler, yumusak doku retansiyonlu,
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parsiyel kemik retansiyonlu ve tam kemik retansiyonlu gomiilii disler olarak

ayrimstir.

1.3.5 Pederson Zorluk Skalasi

Literatiirde Pederson skalasinin (1994) Pell-Gregory skalasinin modifikasyonu
oldugu bildirilmektedir. Pederson skalasi cerrahi dncesi panoramik radyografiler esas
aliarak olusturulmustur. Sadece gomiilii alt yirmi yas disinin mandibula ramusu ve
okluzal diizlemle iliskisinin cerrahi girisimin zorluk derecesini gostermedigi
diisiincesiyle, skalaya gomiilii disin pozisyonu da eklenmistir. Pederson skalasinda
gomiilii disin pozisyonu i¢in 1-4 arasi (Tablo 1.1), ramus iligkisi i¢in 1-3 aras1 (Tablo
1.2) ve okluzal diizlem iliskisi i¢in 1-3 aras1 (Tablo 1.3) skor verilerek toplam skor
belirlenmektedir. Elde edilen toplam skora goére cerrahi girisimin zorluk derecesi

hesaplanmaktadir (Tablo 1.4) (Diniz-Freitas ve ark., 2007, Aksoy 2008).

Tablo 1.1: Gomiilii disin pozisyonuna gore zorluk skalasi

Pozisyon Skor
Mezioanguler 1
Horizontal 2
Vertikal 3
Distoanguler 4

Tablo 1.2: Gomiilii disin mandibula ramusu ile iliskisine gore zorluk skalasi

Ramus Simiflamasi Skor
Smif | 1
Siif 11 2
Siaf 1T 3
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Tablo 1.3: Gomiilii disin okliizal diizlemle iliskisine gore zorluk skalasi

OKliizal Diizlem Skor
Poziyon A 1
Pozisyon B 2
Pozisyon C 3

Tablo 1.4: Pederson Skalasi

Toplam Skor Zorluk Derecesi
7-10 Cok zor
5-6 Kismen zor
3-4 Kolay

1.4. Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerinin Neden Oldugu Komplikasyonlar

GOmiilii alt 3. molar digler bulunduklar1 bolge ve ¢evresindeki folikiil dokusu
nedeniyle patolojik degisim potansiyeline sahiptir. Bu dislerin dental arkta dogru
pozisyonda yerini almas1 oldukca karigik ve zordur bu nedenle bu disler hastalara
rahatsizlik verebilmektedir. Gomiili disler asemptomatik haldeyken bile ciddi
problemlere neden olma potansiyelindedir. Alt 3. molar dislerinin neden oldugu

komplikasyonlar su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:
1. Perikoronitis:

Yirmi yas dislerinden genellikle alt yirmi yas disleri oral mukoza i¢ine yari
siirdiigli zaman gingivitis ve periodontitis benzeri hafiften orta dereceye kadar
goriilebilen inflamatuar bir cevap olustururlar (Miloro ve ark., 2022a). Bu
perikoronitis olarak adlandirilir. Yirmi yas disi iizerindeki mukoza altina gida

birikmesi sonucu sik goriiliir. Bolge enfektif bir hale gelirse hastaya antibiyotik
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kullandirmak gerekebilir. Enflamasyon olustuktan sonra kalict bir hal alir ve zaman
zaman akut ataklara yol acar. Genellikle etkilenen dis bolgesinde olan ciddi agriya yol
acar. Bu agrilar tempromandibular eklem, kulak ve submandibular bolgeye kadar
yayilabilir. Perikoronitin baslangi¢ tedavisi periodontal cebin mekanik olarak
temizlenmesi ve irrigasyonu, hidrojen peroksit veya klorheksidinli bir irrigasyon
soliisyonu ile dezenfeksiyonu ve karsit arkta yer alan yirmi yas disinin ¢ekimi ile
yapilabilir (Peterson, 2012). Tedavisi lokal bir cerrahi islem ve beta-laktam grubu
antibiyotikler recete edilerek yapilabilir (Dahlén, 2002). Perikoronitisin ¢oziimiinde
operkulektomi Onerilse de tamamen veya yari siiren alt yirmi yas disi ile ramusun 6n
siirt arasindaki mesafeye gore yumsak doku fazlaligi niiks eder (Peterson, 2012).
Yirmi yas dislerin % 25-30’u perikoronitis veya tekrarlayan perikoronitis nedeniyle

cekilmektedir.
2. Agn

Cene eklemi agrilari, kafa agrilari, trigeminal nevralji, otalji semptomlar1 bazi
durumlarda gomiilii yirmi yas disleriyle agiga ¢ikabilmektedir (Tetsch ve Wagner,
1990). Gomiilii disin sinir uglarina yaptigi baskiyla agri agiga ¢ikabilir (Neppelberg ve
ark., 2007). Gomiilti 20 yas dislerinin asag1 yukar1 % 1-2 oranla ¢ekilme nedeni budur
(Ness ve ark., 2022). Hasta bu tiir bir agr1 sikayetiyle geldiginde gomiilii yirmi yas
disinin ¢ekiminden Once hekim bagka bir agri kaynagi olabilecegi ihtimalini
sorgulamalidir. Ek olarak yirmi yas diginin g¢ekiminden sonra bile agrinin

gecemeyebilecegi hastaya hatirlatilmalidir.
3. Odontojenik kist ve tiimor olusumu

Cenede gomiilii birakilan ticiincii az1 dislerinde mine olusumundan sorumlu
olan folikiiler kese kistik dejenerasyona ugrayarak bir dentigeroz kist veya keratokist
olusturabilir (Peterson ve ark., 2003). Genellikle kistik lezyonlar gémiilii dis kronunun
etrafinda gelisir, dis folikiiliinden koken alir ve radyografilerde cesitli boyutlarda
radyoliisensiler olarak goriliirler (Fragiskos, 2007). Ayrica folikiiler keseden bir
odontojenik tiimdr veya olduk¢a nadir durumlarda bir malignite gelisebilir. Bu
olasiliklar siklikla asemptomatik diglerin ¢ikarilmasinin  bir nedeni olarak
gosterilmektedir; nadir de olsa patoloji ortaya ¢iktiginda ciddi bir saglik tehdidi

olusturabilir. Gomiilii az1 disleri etrafinda neoplastik degisimin genel insidansinin
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yaklagik %3 oldugu tahmin edilmektedir (Peterson, 2012). Gomiilii bir disin kronu
etrafindaki follikiiler alan 3 mm den fazla genislemisse, dentigerdz kist tanis1 mantikli
olabilir (Peterson ve Hupp, 2003). Eger radyografta boyle bir lezyon tespit edilmisse
gomiilii olan disle birlikte alinmasi gerekir (Fragiskos, 2007). Bu patolojik durumlar
genellikle 40 yasin altindaki hastalarda goriilmekte, bu da gomiilii {igiincii azi
dislerinin etrafindaki neoplastik degisiklik riskinin yasla birlikte azalabilecegini

diisiindiirmektedir (Peterson, 2012).
4. Komsu 2. molar disin kok ylizeyinde rezorbsiyon olusumu

Komsu dislerdeki kok rezorbsiyonu gémiilii diglerin siirme siirecinde komsu
dislere yaptig1 basing ile agiga c¢ikan istenmeyen bir durumdur. Siirme siirecindeki
lclincti biiyiik az1 disleri, komsu dislerin kok rezorpsiyonuna neden olabilir.
Mekanizmas1 tam olarak agiklanamasa bile, tipki daimi dislerin normal siirmeleri
sirasinda siit diglerinin koklerini rezorbe etme mekanizmasi gibidir. Komsu dislerde
onemli 6l¢iide kok rezorpsiyonunun gerceklesmesi net degildir, ancak % 7 kadar
yiiksek olabilir (Peterson, 2012). Komsu dislerde kok rezorpsiyonu fark edilirse,
tiglincii molar disin ¢ekimi disiiniilmelidir. Cogu durumda, komsu dis rezorbe alan
tizerinde bir sement tabakasinin birikmesi ve ikincil dentin olusumu ile kendini onarir.
Ancak bazi dislerde endodontik tedavi gerekebilir (Peterson, 2012). Kok rezorpsiyonu
siddetli ise de her iki disin ¢ekilmesi gerekebilir.

5. Cene kiriklari

Mandibula angulus bolgesi gomiilii yirmi yas dislerinin varligindan dolay1
kiriklar agisindan en hassas bolgedir (Ailing ve ark., 1993). Normalde kemik
bulunmasi gereken yerde gémiilii dis bulunmast mandibulay1 zayiflatir. Yirmi yas disi
bolgesinde gelisen kirik varliginda gomiilii yirmi yas disi genellikle ¢ekilir, kirik daha

sonra rediikte edilir ve intermaksiller fiksasyon uygulanir (Peterson, 2012).
6. Alt 6n dislerde ¢aprasiklik

Mandibular tiglincii molarlarla ilgili en tartismali konulardan biri, 6zellikle
ortodontik tedaviden sonra, mandibula anterior kesici diglerin ¢aprasikligi iizerindeki
etkileridir. Alt 6n keser disleri diizgiin veya hafif ¢aprasik olanlarda ileriki yaslarda
daha caprasik hala geldigi goriilmektedir. Dis dizisinde yerini almak isteyen alt iiclincii

molar dislerin, komsu disleri itmesiyle meydana gelen basing, disleri sikistirarak,
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caprasikliga neden oldugu diisiiniilmekteydi. Fakat daha yakin tarihli literatiirli
calismalar {i¢iincii molar dislerin postortodontik anterior caprasikligin énemli bir
nedeni olmadigin1 gostermektedir. Aslinda, 6n kesici dis ¢aprasikligi, gomiilii dislerin
varligi ile degil, yetersiz ark uzunlugu ile iliskilidir (Peterson, 2012).

7. Protez irritasyonu

Hareketli veya sabit protez yapimindan once restore edilecek dissiz bolgede
gomiilii dis bulunmadigindan emin olunmalidir. Bu tiir disler varsa genel tavsiye
protezin yerlesiminden once disin ¢ekilmesidir. Tamamen kemikle kapli, patolojik
degisiklik gostermeyen ve 40 yasin {lizerindeki hastalarda bulunan dislerin kendi
kendine sorun gelistirmesi olas1 degildir. Bununla birlikte, eger gomiilii bir disin
sadece yumusak doku veya 1-2 mm kemikle kapli oldugu bir sirt tizerine hareketli bir
doku kaynakl1 protez yapilacaksa, biiyiik olasilikla iistteki kemigin rezorpsiyonu ile
mukoza delinecek ve bolgede agriya ve inflamasyona yol agacaktir. Bu durumdaki
gomiilii disler ¢cekilmeli ve protez yeniden yapilmalidir (Peterson, 2012).

8. Komsu diste periodontal hastalik

Uciincii molar dislerin periodontal hastaligin baslamas: ve ilerlemesi
tizerindeki etkisi onemlidir. Kismen siiren ii¢lincli molar diglerin ileriki donemde
periodontal hastaliga neden olma potansiyeli uzun yillardir kabul edilmistir. 1980'lerde
yapilan ¢alismalarda iiclincli molar dislerinin yaklasik % 5'inin ¢ekilmesinin birincil
nedeni budur (Peterson, 2012). Bu dislerin genel periodontal sagligi iyi olan geng
hastalarda bile, periodontal cep olusturmada, atagman kaybinda, patojenik bakteriyel
aktivitede ve ikinci molar distalinde inflamatuar belirteglerde 6nemli bir artigsa sebep
olduklar1 gosterilmektedir. ikinci molar disin distalinde 5 mm veya daha fazla olan
periodontal sondalama derinligi kismi siirmiis ti¢iincii molar varliginda iki kat daha
olasidir. Siirmiis ti¢iincii az1 disleri olan geng hastalarin, orta ila siddetli periodontal
hastaliga sahip olma olasilig1 6nemli dl¢iide daha yiiksektir. Bu {i¢lincii molar disler,
zaman i¢inde giderek derinlesen periodontal ceplerle iligskilendirilir. Bu durum dis
mandibular okliizal diizlem seviyesine dogru siirmeye devam ettiginde bile goriiliir.

Bu gomiilii dislerin 25 yasindan 6nce cekilmesi genellikle ikinci molar digin
distalinde iyilestirilmis periodontal atagman ile sonuglanir ve diger dislerde de 4 mm

veya daha fazla periodontal ceplerin goriilme sikligini azaltir (Peterson, 2012).
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9. Komsu diste ¢iiriik

Alt yirmi yas disleri, vertikal pozisyonda siirmemelerinden ve 6ndeki ikinci
molar diglerle kontaklarinin genis olmasi nedeniyle, ikinci molar dislerde ara yiiz
ciiriikleri icin risk olusturmaktadirlar. Ozellikle meziyoanguler veya horizontal
pozisyondaki alt yirmi yas disleri bu agidan biiyiik bir risk tasimaktadir (Waite ve
Reynolds, 1998).

10. Diger komplikasyonlar: GoOmiilii dislerin meydana getirdigi  diger
komplikasyonlarin goriilme orani olduk¢a diisiik diizeylerdedir ve bunlar su sekilde

smiflandirilabilirler (Archer, 1975):
a. Mandibular kanali ilgilendiren komplikasyonlar
b. Parestezi
c. Kulak Komplikasyonlari:

e Tinnitus aurium
. Otitism

d. Goz Komplikasyonlari

Bulanik gérme

. Glokom benzeri agr1

Iritis

Gegici korliik

1.5.Gomiilii Alt Uciincii Molar Dis Cekimi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

GOmiilii alt 3. molar dis ¢cekimi agiz, dis ve ¢ene cerrahlar tarafindan en sik
yapilan cerrahi islemdir. Hastalarda postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar
nedeniyle hastanin konforu azalmaktadir. Bu nedenle gelisen bu komplikasyonlari en
az seviyeye indirerek hastalarin konforunu yiikseltmek en oncelikli hedeflerdendir
(Colorado-Bonnin ve ark., 2006).  Yas, oral hijyen eksikligi, sistemik durum, sigara
kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, perikoronitis varligi, disin inferior alveoler sinir

ile iligkisi, gomiiliiliikk derecesi, cerrahi tecriibe, anestezi teknigi, topikal antiseptik
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kullanimi, soket i¢i medikasyon, islem Oncesi antibiyotik kullanimi gibi faktorler

komplikasyon olusumunu etkileyebilmektedir (P. Oztas, 2021).

Gomiilii M3 disi ¢ekimi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar agri, sislik ve
agiz agikliginda kisitlanmadir (trismus) (Sato ve ark., 2009). Daha nadir olarak da
nervus alveolaris sinir hasar1 ve ¢ene kiriklart meydana gelebilmektedir (Chuang ve

ark., 2007).

Genel olarak gomiilii M3 disi ¢ekiminden sonra goriilen komplikasyonlari su
sekilde siralayabiliriz; agri, sislik, trismus, kanama, enfeksiyon, alveoler osteitis,
alveol ya da g¢ene kiriklari, sinir hasarlar1 (alveolaris inferior ve lingual sinir),
temporomandibular eklem bélgesinde agri veya hasar, gomiili disin anatomik

bosluklara kagmasi.

Gomiilii M3 disin cerrahi ¢cekimi sonras1t meydana gelen bu komplikasyonlar,
Ozenli bir cerrahi, titiz operatif teknik ve 1iyi bir postoperatif bakim ile

azaltilabilmektedir (Phillips ve ark., 2003).
Postoperatif Agr1

Agrinin tanimina bakacak olursak, olasi bir doku hasariin viicudun herhangi
bir yerinde meydana gelmesi ile birlikte goriilen, insanin gegmis tecriibelerini iceren,
nahos, endise veren ve duygusal bir algidan kaynakli bir durumdur (Frischenschlager
ve Pucher, 2002). Bu tanimdan yola ¢ikacak olursak agri algisinin 6znel bir durum
oldugunu sdyleyebiliriz. Gomiilii M3 ¢ekimi sonrasinda, lokal anestezinin etkisinin
gegmesi ile birlikte agr1 baslar ve ilk 6-12 saatte maksimum diizeye ¢ikar (Miloro ve
ark., 2022b).

Ameliyat sonrasi olusan agri miktarinin en 6nemli belirleyicisi ameliyatin
stiresidir. Sislik ve trismus ameliyatin siiresi ile korele degildir. Bununla birlikte,
postoperatif agri ile trismus arasinda gii¢lii bir korelasyon vardir, bu da agrinin gomiilii
M3 dislerinin ¢ikarilmasindan sonra agiz acikligmin kisitlanmasmin temel
nedenlerinden biri olabilecegini gosterir (Peterson, 2012). Disin gomiilii kalma
derinligi ve ¢cekimindeki zorluk derecesi, postoperatif agriy1 etkiler. Ameliyat dncesi
disin zorluk derecesine bakarak ameliyat sonrasi agrinin tahmin edilebilecegi

sOylenebilir (Yuasa ve ark., 2002).
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Agr algist subjektif bir bulgudur. Agn seviyesini 6lgmek i¢in subjektif bir
yontem olan Gorsel Analog Skalasi (VAS) gelistirilmistir (Scott ve Huskisson, 1979),
(Berge, 1988, Graziani ve ark., 2006). VAS, agr1 seviyesinin Ol¢iimiinde hassas,
giivenilir ve basarisi kanitlanmis bir yontemdir (Scott ve Huskisson, 1979). Literatiirde
ilk olarak Huskisson tarafindan 1974 yilinda kullanildig rapor edilmektedir (Scott ve
Huskisson, 1979). Hasta yatay veya dikey 10 cm’lik ¢izgi cetvel iizerinde o andaki
agr1 seviyesini belirtmektedir (Downie ve ark., 1978, Scott ve Huskisson, 1979,
Wewers ve Lowe, 1990). VAS akut agrida kronik agriya gore daha giivenilirdir
(Berge, 1988). Agr seviyesinin belirlenmesinde yatay ve dikey VAS diginda 5 ve 7
noktali basit skalalar (SDS), say1 skalalart (NRS) kullanilabilmektedir (Downie ve
ark., 1978).

Postoperatif Odem

Gomiili M3 disi ¢ekimi operasyonlarindan sonra olusan 6dem ve sislik
ozellikle travmatik ve uzun siireli operasyonlardan sonra beklenen, fonksiyon ve
estetik yoniiyle istenilmeyen bir komplikasyondur. Gomiilii M3 dis ¢ekiminden sonra
lenf akim1 azalir ve travma nedeniyle de vendz intravaskiiler basing artar. Olusan
inflamasyon ile birlikte operasyon sonrast 6dem meydana gelir. Meydana gelen
inflamasyonun ¢igneme kaslarindan olan masseter kasini da sarmasi nedeniyle

hastalarin agiz agikl kisitlanir (trismus) (Dionne ve ark., 2003).

GOmiilii M3 cerrahi dis ¢ekimi sonrasinda 6dem olusumu ¢ok sik meydana
gelen bir durumdur. Odem, 48 veya 72 saat sonunda maksimum diizeye ulasir ve
bundan sonraki gilinlerde azalmaya baslar ve ilk hafta sonunda tamamen gecer
(Gocmen ve ark., 2015). Cinsiyet, operasyonun siiresi, hastanin sistemik durumu, yas,
cerrahi travmanin siddeti, postoperatif donemde kullanilan ilaglar ve yapilan

uygulamalara gore 6demin siddeti degisiklik gosterir (Chiriac ve ark., 2005).
Trismus

Trismus basit tanimla hastanin agizin1 agarken giicliilk cekmesidir. Genellikle
cerrahi islem esnasinda olusan travmanin sonucudur ve gémiili M3 dis ¢ekimi
cerrahisi sonrasi ¢igneme kaslarindaki enflamasyona bagli olarak olusmaktadir.
Postoperatif 6demde oldugu gibi trismus da cerrahi sonrasi ikinci giinde en iist

seviyeye ulasir ve ilk haftanin sonunda ¢6ziiliir. Trismusun degerlendirilmesinde
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basitce hastanin agzini agabildigi seviyeye kadar agtirip alt ve iist keser dislerin kesici
kenarlar1 arasindaki mesafenin kumpas, cetvel ya da pergel yardimiyla 6l¢iilmesi ile

yapilir (Garcia ve ark., 2000).

Cerrahi islemler sonrasi olusan trismus miktar1 yagla birlikte artmaktadir
(Moore ve ark., 2005, Graziani ve ark., 2006). Ayrica cinsiyet ve hekimin deneyimi
de trismusu etkileyen faktorlerdendir (Graziani ve ark., 2006).

Kanama

Uygun ve dogru bir cerrahi teknik kullanarak ve flebin yirtilmasini veya iizerini 6rten
yumusak dokuda asir1 travma olusturmaktan kaginarak kanama en aza indirilebilir. Bir
arter veya ven kesildiginde ameliyat sonrasi ikincil kanamay1 6nlemek i¢in kanama
durdurulmalidir. Ameliyattan sonra hemostazi saglamada en etkili yol dogrudan
ameliyat bolgesine yeterli basingla nemli bir gazli bez uygulamaktir. Bu genellikle
hastanin nemli bir gazli bezi 1sirmasi ile yapilir. Bazi hastalarda, erken postoperatif
hemostaz zordur. Bu tiir durumlarda, lokal hemostazi saglamaya yardimci olmak i¢in,
siitlir atma ¢ekim soketine jelatin siinger ile birlikte topikal trombin uygulamasi
hemostaz1 daha etkili kilmaktadir. Okside seliiloz kullanimi ile hemostaz saglamak da

ayrica kullanilan bir yontemdir (Guo ve ark., 2019).

1.6. Sert ve Yumusak Dokuda Yara Iyilesmesi

Dokularin biitiinliigiiniin ve isleyislerinin bozulmasina yara adi verilir. Bu
isleyisin yeniden saglanmasina ve doku biitiinliigiiniin yeniden kazanilmasina ise yara
iyilesmesi ad1 verilir (Aktas S., 2012). Cerrahi islemler sirasinda yara olusur. Bizim

amacimiz olusan yaranin iyilesmesi i¢in en 1yi sartlar1 saglamaktir.
1.6.1 Yara Cesitleri:
1. A¢ik yara: Viicut yiizeylerini orten deri ve mukozanin agildig: yara tipidir.

2. Kapal1 yara: Viicut yiizeylerini 6rten deri ve mukozanin agilmadan

altindaki doku ve organlarda olusan yaralanma tipidir.
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Etiyolojilerine gore yaralar:

1. Mekanik sebeplerle olusan yaralar: Atesli silahlarla olusan yaralanmalar, kesik
yaralari, kiint cisim yaralanmalar1 vb.

2. Kimyasal maddelerle olusan yaralar: Asitler, ph’s1 fizyolojik olmayan ajanlar,
vazokonstriktorler vb.

3. Fiziksel sebeplerle olusan yaralar: Giines, ultraviyole, rontgen 1sinlari, 1s1 ve
sicaklikla olusan yaralar,

4. Bakterilerin sebep oldugu yaralar
Klinik Goriiniislerine Gore Yaralar

1. Temiz yaralar: Steril sartlarda olusmus, asepsi ve antisepsiye uygun cerrahi
yaralardir.

2. Kontamine yaralar: Steril sartlarda meydana getirilmis acik yaranin sonradan
bakterilerle kontamine olmus halidir.

3. Enfekte yaralar: Bakterilerin yerlesip enfeksiyon yaptigi yara seklidir.
Kontamine yaradan farki dezenfeksiyon yapildiginda kontamine yaranin

iyilesmesi primer olarak saglanirken enfekte yarada saglanamamasidir.
1.7. Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi mekanizmasina gore 3 kisimda incelenir (Giines, 2016).
1.7.1 Primer Yara lyilesmesi

Birincil yara iyilesmesi ya da primer kapama da denilen, bir sekilde kesilmis
olan temiz bir yaranin, cerrahi olarak kapatilmas1 ve komplikasyonsuz iyilesmesidir.
Yaranin kapatilmasi ve yara dudaklarinin tam olarak kars1 karsiya gelmesi ile onarim
slireci baslar. Yarada tiim tabakalar birbirine yaklastirilir ve arada kalan sinirli bosluk
fibrin ile dolar. Fibrindz yapigma yaklagik 24 saat alir ve 48. saate gelindiginde epitel
hiicreleri altta olusan skar dokusunu orter (V. Kumar ve ark., 2000). Primer yara
tyilesmesinde yara dudaklar1 tam olarak kars1 karsiya geldigi i¢in diger yara iyilesme
cesitlerine gore daha az enfeksiyon riski, daha az skar formasyonu ile daha hizlh

iyilesme goriiliir. Yumusak dokuda 3-5 en fazla 10 giinde iyilesme goriiliir.
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- Cerrahi operasyonlarda olusan insizyon yaralari,

-Iyi repoze edilmis fraktiirler,

- Kopan sinirlerin yeniden anastamozu buna 6rnek olarak verilebilir.
1.7.2 Sekonder Yara Iyilesmesi

Yara kenarlarinin tam olarak karsilikli getirilemedigi, yarada doku kaybinin
oldugu iyilesme seklidir. Iyilesme primere gore daha yavastir ve daha fazla skar olusur.
Sekonder yara iyilesmesi, agik yaralarda, graniilasyon dokusu olusmasi, retraksiyon
ve ylizeyin epitelizasyonu ile karakterizedir (Parsak Ck Sakman G Celik, 2007;16(2)).
Yaralanmadan 4-5 giin sonra yara bolgesine fibroblastlar gelir. Ilk olarak bu agik
yaranin, piht1 ve eksuda ile doldurulmasiyla olusan kabuk, yara yiizeyini kaplayip
orterek derindeki dokularin nemli tutulmasini saglar. Nemli bolgelerde kollajen yikimi
olur ve hasarli dokularin fagositik hiicreler tarafindan sindirilmesi olay1 gergeklesir.
Ozel olarak diferansiye olmus, aktin ve miyozin igeren fibroblastlar (myofibroblastlar)
“yara kontraksiyonu” adi verilen iyilesme siirecine yardim ederler. Sirasiyla kollajen
tipl ve tip 3 olusur ve bunlarin arasinda g¢apraz baglar kurularak, skarin temel
formasyonu olusturulur. Daha sonra epitelin iglevi baslar yara kenarlarindan harekete
gecerek bu dokunun {izerini orter. Yara iyilesmesinin ilerleyen doneminde skardaki
kollajen matiir hale gelip tip 1 kollajen kaybolur, skar incelir, damarlar hacim ve sayica
azalarak hiperemik ve damardan zengin skar dokusu ile sinirlanir. Yumusak dokuda

iyilesme stiresi 10 giin ile 1 ay arasindadir.

- Cekim soketlert,

- lyi rediikte edilemeyen fraktiirler,

- Derin iilserler,

- Yumusak dokudaki genis yaralanmalar buna 6rnek olarak verilebilir.
1.7.3 Tersiyer Yara lyilesmesi

Genis yaralarin greftlenmesi veya sekonder yara iyilesmesini takiben yara

agizlariin yenilenip dikilmesidir.
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Akut yaralar, genellikle iyilesme siirecine iyi yanit veren, temiz yaralardir.
Akut yaralar, travma, yanik ya da cerrahi gibi siirecler sonrasinda ortaya cikan
yaralardir. Cerrahi olarak siiturler ile birlestirilmis temiz yaralar akut yaralara bir
ornektir (Aktas S., 2012). Kronik yaralar ise iyilesmesi ge¢ olan, zor iyilesen ya da
iyilesmeyen yaralardir. Yani 6-8 haftada iyilesmeyen veya 4 haftada hicbir iyilesme
belirtisi gdstermeyen yaralar olarak tanimlanmaktadir. Kronik yaralar (bast yaralari,
vendz staz iilserleri, diyabetik yaralar, iskemik yaralar vb.) akut yaralarin aksine belirli
donemlerden gegmeyen, altta yatan bir hastalik kaynakli yara iyilesme siirecinin
kesintiye ugramasi sonucu anatomik ve iglevsel biitiinliiglin saglanamadig1 yaralardir.
Bu gibi durumlarda kiiciik bir fiziksel travma bile kronik bir yaraya sebep olabilir.
Normal yara iyilesme siirecinin desteklenerek doku onariminin hizlandirilmasi igin
oncelikle altta yatan hastaligin teshis ve tedavi edilmesi gereklidir (Baktir ve ark.,
2020). Akut yaralarda yara iyilesme evreleri diizgiin sira ile birbirini takip ederken
kronik yaralarda bu diizen bozulur. Bazi yara alanlar1 bir evredeyken diger yara
alanlar1 baska bir evrede olabilir. Dogal yara iyilesmesindeki senkronizasyonun
bozulmasi iyilesmeyi bozar. Ayrica kronik yaralardaki keratonisitler gibi bazi hiicreler
fenotipik olarak farklilik gosterebilir. Kronik yaralarin sinirindaki keratinositlerin
migrasyonunun bozuldugu ve bdylece yara kapanmasinin geciktigi bilinmektedir.
Bunun sebebinin de migrasyon faktorlerine yanitsiz kalmalari oldugu sdylenmektedir

(P. Oztas, 2021).
1.8 Yara lyilesmesinin Safhalan

Normal yara iyilesmesi, hemostaz / inflamatuar evre, proliferatif evre ve
remodeling evresi dahil olmak tizere ardisik fakat ortiisen ti¢ evreyi igerir (Wang ve

ark., 2018). Tiim yaralar ayni temel prensiplerle iyilesir.
1.Hemostaz ve Inflamatuar Faz
2.Fibroblastik proliferasyon Fazi

3.Remodelasyon Fazi
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Sekil 1.13: Yara iyilesmesi safhalar1 (Nour S, Baheiraei N, Imani R, Khodaei M,
Alizadeh A, Rabiee N, et al. A review of accelerated wound healing approaches:
biomaterial- assisted tissue remodeling. J Mater Sci Mater Med. 2019;30(10):120.)

Doku yaralanmasindan sonra, ekspoze olan subendotel, kollajen ve doku
faktorti, trombosit agregasyonunu aktive eder bu da piht1 olusturmak i¢in kemotaktik
faktorlerin ve biiyiime faktorlerinin salinmasina neden olur ve bdylece basarili bir
hemostaz prosediirii baglamis olur (Gauglitz ve ark., 2011). Yara bolgesine ilk gelen
hiicreler nétrofillerdir ve yaranin iyilesmesi i¢in iyi bir ortam saglamak {lizere debris
ve bakterileri temizler. Daha sonrasinda makrofajlar gelir ve bakterilerin fagositozunu
kolaylastirir ve lezyonun yikimi saglar (Berman ve ark., 2017). Bir sonraki evre olan
proliferatif faz, cok sayida hiicre birikimi ve bol miktarda bag dokusu ile
karakterizedir. Ulseri; fibroblastlar, keratinositler ve endotel hiicreleri meydana getirir.
Proteoglikanlar, hyaluronik asit, kolajen ve elastin iceren hiicre dis1 matris (ECM),
orjinal piht1 olusumunu degistirmek icin bir graniilasyon dokusu olusturur. Bu siire¢
haftalar boyunca devam eder. Lezyonun iyilesmesinin son basamagi ise mevcut
hiicrelerin apoptosisi ile yeni hiicrelerin olusumu ile karakterize yeniden sekillenme
asamasidir. Birka¢ ay ve yil siirebilen bu asamada, bol miktarda ECM ve
olgunlasmamis tip III kollajen ve olgun tip I kollajen olusumu kademeli olarak
bozulur. Bu fazdaki herhangi bir sapma, anormal yara iyilesmesine veya kronik tilsere

neden olabilir (Plikus ve ark., 2017).
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1-Hemostaz ve inflamatuar Faz

Hemostaz; fibrin pihtist ve koagiilasyon gelisimini igeren iki 6énemli olaydan
meydana gelir. Normal hemostaz mekanizmasinda temel rolii olan trombositler,
yaralanmanin ardindan gorev alan ilk hiicrelerdir. Lokal kanamadan sonra yara
yiizeylerinde trombosit adezyonu ve agregasyonu meydana gelir. Ayni anda serotonin,
adenozin ve tromboksan gibi kimyasal mediatorler ve fibrinojen, fibronektin,
trombospondin, Von Willebrand faktorii gibi adeziv proteinler agiga ¢ikar. Bununla
birlikte trombin; trombosit agregasyonu ve sekresyonunu uyararak trombosit tikacini
olusturur. Trombosit agregasyonu sirasinda fibrinojen, trombin tarafindan fibrine
doniistiiriilir. Fibrin, pihti olusturarak kanamayir durdurmaya yardimci olur.
Inflamasyon; yaralanmaya karsi viicudun vermis oldugu, doku onarmmi ve
fonksiyonunun tekrar kazanilmasini saglayan bir yanittir. Yaralanmadan hemen sonra
baslayip 3-5 giin devam eder. Yaralanmanin erken déneminde, lokal vazodilatasyon,
kan ve diger sivilarin ekstravaskiiler bosluga gecisi, lenfatik drenaj blokaj1 gibi gesitli
nedenlerle kizariklik, sislik ve sicaklik gibi iltihabin baslica belirtileri meydana gelir
(Eming ve ark., 2014). inflamasyonun ana belirtileri; kizariklik, sislik, 1s1 artis1, agr1
ve fonksiyon kaybidir. Is1 ve kizarikligin sebebi vazodilatasyon; sisligin sebebi sivi
miktarinin artmasi, agr1 ve foksiyon kaybinin sebebi ise 16kositler tarafindan salinan
histamin, kinin ve prostaglandinler ve de olusan ddeme bagli gerginliktir. inflamatuar
hiicreler yara alanina dogru goc ederek apoptotik hiicreleri ve bakterileri yara
bolgesinden uzaklastirmaya baslar. lk gelen hiicreler nétrofillerdir. Erken dénemde
nétrofiller ve monositler baskin hiicrelerdir. Inflamasyonun ge¢ déneminde ise

nétrofillerin sayis1 diiger, baskin hiicreler makrofajlar olur.

Notrofiller ve monositler hemostaz sirasinda mast hiicreleri tarafindan salinan
kemotaktik faktorler sayesinde yara bolgesine goc ederler. Notrofillerin yara
bolgesindeki gorevi bakterilerin Oldiiriilmesi ve fagositozun gergeklestirilmesidir
(Simpson ve Ross, 1972). Notrofil infiltrasyonu, normal kosullarda birkag giin stirer,
ancak yara kontaminasyonunda yaradaki notrofillerin varligi devam eder ve iyilesme

gecikebilir.

Doku bosluklarina go¢ eden monositler, fagositik makrofajlar haline
doniigiirler. Inflamasyonun ge¢ doneminde baskin hiicre tipi makrofajlardir.

Inflamatuar reaksiyonda en ©nemli gorevler makrofajlarin oldugu diisiiniiliir.
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Makrofajlarin fagositoz, sindirim, patojenik organizmalarin o6ldiriilmesi, doku
artiklarinin temizlenmesi ve artik nétrofillerin yok edilmesi gibi 6nemli gorevleri
vardir. Makrofajlar fagositozu, aktif oksijen ve enzimatik proteinlerin salinimiyla
gerceklestirir. Monosit/makrofajlar tarafindan gergeklestirilen fagositik islemler;
anjiyogenez ve graniilasyon dokusu olusumunun uyarilmasina izin verir (Lewis ve
ark., 1999). Makrofajlar tarafindan yara bolgesine fibroblastlari ¢eken fibronektin gibi

kemotaktik faktorler salinir.
2-Proliferasyon Fazi

Yaralanma sonra 2. gilin baslayan ve 3 hafta kadar devam eden bir siirectir.
Iyilesmenin bu asamasinda hiicresel aktivite baskindir. Kollojen fibrillerin sentezi,
fibroblast, epitel, endotel hiicrelerinin cogalmasi, yeni damarlarin olusmasi bu evrede
gerceklesir. Inflamatuar evredeki hiicrelerin sayisi azalirken; fibroblast, epitel ve
endotel hiicreleri etkin bir hale gelir (Aksoy, 2014). Fibroblastlar ¢evre dokulardan
yara bolgesine dogru goc ederler, endotelyal hiicreler ise yara yakininda bulunan
saglam veniillerden ¢ogalirlar ve anjiyogenez adi verilen yeni damarlar olusumu
siirecinde yeni kilcal damarlar olustururlar. Fibroblastlarin proliferasyonu,
ekstraselliiler matriks iiretimi ve endotelyal hiicrelerin proliferasyonundan sorumlu
olan biiylime faktorleri ve sitokinler ise esas olarak trombositler ve makrofajlardan
tretilirler (Witte ve Barbul, 1997). Proliferasyon evresinde baskin olan fibroblast
hiicrelerinin temel gorevleri kollajen sentezlemektir. Bu 2-3 haftalik donemde kollajen
birikimi yaranin gerilmeye kars1 direncini hizla artirir. Fibroblastlar yarada 48—72 saat
sonra goriilmeye baslar. Besinci ve yedinci giinler kollajen sentezinin en yogun oldugu
giinlerdir ve kollajenler gelisigiizel sekilde dizilirler. Bu olaymn sonucunda yara fazla
miktardaki kollajen nedeniyle sert, vaskiilarizasyonun fazla olmasi nedeniyle kirmizi

renkte olup gerilmeye kars1 saglam dokunun %70-80’1 kadar direnclidir.

Anjiogenez ise endotel hiicrelerinin organizasyonuyla meydana gelir. Endotel
hiicrelerinin gogli ve proliferasyonu ile bu gdcii uyarict kemotaktik faktorler yeni
damar olusumunu saglar. Yara bolgesinde damarlanmayi, fibroblastlari, makrofajlari,
l6kositleri ve plazma hiicrelerini igeren ince kirmizi nodiillerin birlesmesiyle
graniilasyon dokusu olusur. Bu olusumdan sonra yara kenarlar1 kasilir ve hasarl

bolgenin boyutu kiigiltiiliir (Eming ve ark., 2014).
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Graniilasyon dokusunun istiiniin Ortiilmesi ise reepitelizasyon ile olur.
Reepitelizasyon doku yaralanmasindan 24 ila 48 saat sonra baslar. Yaralanmadan
sonraki ilk 24 saat boyunca, yara kenarinda bulunan bazal hiicreler uzar ve yara
ylzeyine dogru go¢ etmeye baslar. Bu bazal tabakadan koken alan epitel hiicreleri
yaranin lizerinde yeni bir yiizey olusturur. Olusan epitel yaranin tipine gore farklilik
gosterir. Epidermal hiicrelerin normal gdriiniimlerine kavusmasiyla epidermis
keratinize olmaya baglar. Keratinosit ve fibroblastlar, laminin ve tip IV kollajen
salgilayarak bazal membrani olusturur. Mukoza biitiinliigii ve fonksiyonunun yeniden
kazanilmasi i¢in epidermis ile dermis arasinda saglam bir bazal membran olusumu

gereklidir.
3-Maturasyon Faz1 (Remodelling)

Yara iyilesmesinin son evresidir 3. hafta baslar ve tamamlanmasi aylarca
stirebilir (Broughton ve ark., 2006). Yara bolgesindeki fibroblast ve makrofaj gibi
hiicrelerin sayis1 azalir apoptozis yoluyla ortadan kalkarlar. Yogun hiicresel aktivitesi
ve vaskiilarizasyonu olan doku daha az hiicre ve damarlardan olusan skar dokusuna
dontigiir. Kollajen iiretimi dengeye wulasir ve epitelizasyon tamamlanir.
Remodelizasyon, kollajen liflerinin yeniden sekillenmesidir. Bu asamada organize
olmamis yumusak ve jelatin6z yapidaki tip III kollajenin yerini tip I kollajen alir. Tip |
kollajen igeren kalict matriks saglam siki ve direngli bir yapiya sahiptir. Skar
dokusundaki kollajen lifler normal dokuya gore daha kiigiik ve karisik diizendedir

(Velnar ve ark., 2009).

Graniilasyon dokusundan skar olusurken, kollajen sentezi ve yikimi arasindaki
denge kollajenin yeniden yapilanmasimi etkiler. Hastanin yasi, genetik faktorler,
yaranin tipi, lokalizasyonu, inflamasyon stiresi ve yogunlugu gibi faktorler maturasyon

evresinin suresini belirler.
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Tablo 1.5: Yara iyilesmesi fazlar

Iyilesme fazlar Hasar Gorev alan Rolii
sonrasi hiicreler
siire
Hemostaz Hemen Trombositler Pihtilagma
Inflamasyon 1-4 giin Nétrofiller ve | Fagositoz

Makrofajlar

Proliferasyon 4-21 giin Makrofaj, Defekti onarma,
(Graniilasyon&Kontraksiyon) Lenfosit, cilt fonksiyonunu

Fibroblast, yeniden
Keratinosit, kazandirma.
Anjiosit,
Norosit

Remodeling 21 giin- 2 Fibrosit Hasarl1 doku

(Matiirasyon) yil gerilim kuvvetini

saglar.

Yara iyilesmesinin evrelerinden sonra yara kontraksiyonu saglanir yara
dudaklart birbirine yaklasimi sonrasinda, epitelizasyon ve bag dokusu birikimi ile

birlikte yara iyilesmesi tamamlanir.
1.8.1. Yara Iyilesmesini Etkileyen Faktorler

Saglikli bir yara iyilesmesinde; yara bdlgesinin beslenme ve oksijenlenmesi
i¢in yeterli kanlanmaya sahip olmasi gerekir. Bu durumu hastanin sistemik durumu ve

lokal faktorler etkiler.
Saglikl yara iyilesmesinde temel prensiplere bakacak olursak;
* Doku hasariin ve kaybinin en az diizeyde tutulmasi

* Yara bolgesinde yeterli doku kanlanmasinin ve oksijenizasyonunun

saglanmast
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* Dokunun iyi beslenmesinin ve nemlenmesinin saglanmasi
* Yeterli doku epitelizasyonunun saglanmasi

* Yara iyilesmesi sirasinda gergeklesen tiim reaksiyonlarin en 6nemli sonucu

yara gerilim kuvvetinin normal diizeyine getirilmeye ¢alisilmasidir.

Yara iyilesme siirecinin uzadig1 durumlarda, sekonder enfeksiyon riski artar.
Ozellikle ag1z ici yaralarda hastanin beslenme konusma gibi fonksiyonlarmi yerine
getirmesine engel olabilir. Birgok faktor yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu faktorler lokal ve sistemik olarak kategorize edilebilir (Rodriguez ve ark., 2008).
A. Lokal Faktorler

1- Doku Kanlanmas1 (Oksijenizasyon): Yara iyilesmesini etkileyen en dnemli
faktordiir. Hiicrenin normal fonksiyonlarini yerine getirebilmesi ve ¢ogalmasi i¢in
oksijen gereklidir Oksijen seviyesinin ¢ok diisiik olmasi doku pH sinin diismesine bu
durum da doku yikimina neden olur. Hipoksik yaralarda yara iyilesmesi diizgiin
sekilde olmaz ve daha kolay enfekte olurlar. Iyi vaskiilarize olup oksijenizasyon
sorunu olmayan yaralarda iyilesme siiratlidir. Vaskiilaritesi zayif olan tendon ve
kartilajlarda yara iyilesmesi ¢ok ge¢ olmaktadir (Witte ve Barbul, 1997). Ayrica
kollajen sentezi yiiksek diizeyde molekiiler oksijene ihtiya¢ duyar. Bu nedenle
oksijenizasyonun az olmasi kollajen sentezini de zayiflatir. Diabetes mellitus,
radyasyon, kiigiik damarlardaki ateroskleroz ve kronik enfeksiyonlarda goriilen

iyilesme problemi biiylik oranda oksijen yetersizligine baglanabilir.

2- Yara yerinde hematom ve yabanci cisimlerin varligi: Cerrahi islem sirasinda
kanama kontroliiniin iyi yapilmamas: hematom olusumuna yol acar. Hematomlar
enfekte olma egiliminde olup yara iyilesmesini olumsuz etkilerler. Kanama
kontroliiniin yapilarak yeterli drenajin saglanmasi bu problemi ortadan kaldirabilir.
Yabanci cisimler de bakterilerin liremesi i¢in uygun bir ortam olusturur ve enfeksiyon
olusumuna neden olabilirler. Ayrica bu durumlarin yara uglarinda ayrismay1
arttirmalar1 ve bakteri liremesi i¢in ortam yaratmalarindan dolay: yara iyilesmesini

geciktirirler (Onat, 1989).

3- Enfeksiyon: Yaranin bakterilerle kontaminasyonu yara iyilesmesini

engelleyen en onemli faktorlerden biridir. Bakteriyel kontaminasyon her yarada
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olabilir ancak bu gergek enfeksiyondan ayirt edilmelidir. Postoperatif donemde
yaranin kanlanmasindaki ve oksijenizasyonundaki yetersizlik enfeksiyon olusumuna
yol agar. Enfeksiyon riskinin azaltilmasindaki en 6énemli faktor iyi bir cerrahi teknik
uygulanmasi, hemostazisin yeterli bir sekilde saglanmasi ve olii  bosluk
birakilmamasidir. Postoperatif donemde de yara bolgesi temiz tutularak travmadan

korunmalidir.

4- Cok Baskili Yara Pansumani: Yaranin kanlanmasi ve oksijenizasyonuna

engelleyecek sekilde baskili pansuman yapilmasi yara iyilesmesini geciktirecektir
(Parsak ve ark., 2007).

5- Cerrahi Teknik: Stiturlarin ¢ok sik araliklarla atilmasi, sik1 baglanmasi, agir1
gerginligi hem yara iyilesmesini geciktirecek hem de kotii skar ve nedbe dokusuna yol

acacaktir

6-  Nekrotik  Doku:  Nekrotik  doku, konak¢r  savunmasinin
bozulmasi kontamine olan bir yaranin enfeksiyonlu bir yaraya dénmesini
kolaylastirir. Nekrotik doku onarict hiicrelerin bolgeye girisine engel olan bir bariyer
gbrevi yapar ayrica bakteriler icin besi yeri olusturarak bakterilerin liremesine neden

olur.
7- Lokal Steroid Kullanimi
8- Doku Odemi

9- Radyoterapi: Endotel hasar1 yaparak, dokuda atrofi gelismesine neden olur.
Yogun fibrozise neden olarak da hiicre boliinmesi bozar ve yara iyilesmesini
yavaglatir. Radyoterapi almis dokuda yara iyilesmesinin normal olabilmesi i¢in gerekli

latent periyod 6 ayla 1 y1l kadardir (Sherris ve Kern, 1999).
B. Sistemik Faktorler

1-Yas: Hatanin 70 yasindan biiylik olmasi yara iyilesmesini olumsuz etkiler.
Bunun nedeni olarak kollajen dis1 ekstraselliiler matriks protein yapiminin azalmasi ve

ek hastaliklarin oraninin artmasi gosterilir (Sherris ve Kern, 1999).
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2-Anemi

3-Beslenme:  Ozellikle major cerrahi  girisimlerde  metabolizma
hizlanacagindan yara iyilesmesi a¢isindan beslenmenin 6nemi artar. C vitamini
kollajen sentezi i¢in gereklidir. Eksikliginde kollajen sentezi durur bu durum da yara

iyilesmesini ve yara kontraksiyonunu olumsuz etkiler (Kersjes ve ark., 1985).

4-Steroidler: Preoperatif donemde steroid kullanimi yara iyilesmesini olumsuz

etkiler. Steroid kullanimu;

Inflamatuar cevabi bozar.

Kollajen lizisini arttirir.

Enfeksiyona normal rezistansi inhibe eder.

Epitelizasyonu bozar (Witte ve Barbul, 1997).

5-Sitotoksik Ilaglar: Bu ilaclar en biiyiik etkilerini ¢ogalma &zelligine sahip
hiicrelerde gosterirler. Fibroblastlarin ve epitel hiicrelerinin boliinmesini engelleyen

sitotoksik ilaglar yara iyilesmesini engelleyebilirler.
6-Sepsis

7-Diabetes Mellitus: Diyabet hastalarinda yara iyilesmesi 1y1 degildir. Kontrol
altinda olmayan diyabet hastalarinda inflamasyon, anjiyogenezis ve kollajen sentezi
bozulur. Diyabetik anjiyopati ve noropatik etkileri yara yeri kan dolagimini olumsuz

etkiler.
8- Uremi: Kollajen sentezini bozarak yara iyilesmesini negatif etkiler.

9-Agr1: Ozellikle postoperatif ddnemdeki agri adrenalin ve noradrenalin desarj
yapar. Bu da vazokonstriiksiyona yol agarak yara bolgesinin beslenmesini olumsuz
yonde etkiler (Onat, 1989).

10- Konnektif doku metabolizma bozuklugu yapan genetik hastaliklar

Osteogenezis Imperfekta, Ehler Danlos Sendromu, Marfan’s Sendromu,

Epidermolizis Biillosa
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1.9 Baz1 Ozel Dokulardaki Iyilesme

1. Dis ¢ekim yarasinin iyilesmesi
2. Kemik dokusunun iyilesmesi

3. Sinir dokusunun iyilegmesi
1.9.1 Dis ¢cekim yarasinin iyilesmesi

Dis c¢ekimini takiben iyilesme mukoza ve deri yaralarinda oldugu gibi
enflamasyon, epitelizasyon, fibr6z doku olusumu ve remodelasyon sathalarini izler.
Ancak dis ¢ekim sonrasi iyilesme sekonder iyilesmedir ve ¢ekim yerinin kemikle
dolmast uzun siirer. Bir dis ¢ekildigi zaman ¢ekim boslugunu gevreleyen alveoler
kemik, periodontal ligament ve diseti kalir. Dis ¢ekimi sonrasi olusan kanama ile

kavite piht1 ile dolarak soketin oral kavite ile iliskisi kesilir.

Iyilesmenin ilk haftasinda enflamatuar evre gerceklesir. Kaviteye gelen
l16kositler go¢ eder ve bolgedeki bakterileri, debrisi uzaklastirmaya baslarlar. Yine ilk
haftada fibroblastlar ve kapillerler geliserek ¢ekim soketini doldururlar. Bu olaya
fibroplazi denir. Epitel ¢cekim soketinin i¢ine dogru biiylimeye baslar ve kars1 taraftan
gelen epitel ile karsilasincaya kadar biiyiime devam eder. Yine, ilk hafta kaviteyi

cevreleyen kemikte osteoklastlar goriilmeye baslanir.

Ikinci haftada ¢ekim soketi graniilasyon dokusu ile dolar. Kavite ¢evresindeki

alveoler kemik yiizeyinde osteid birikimi baslar.

Ikinci haftada baslayan bu olay 3. ve 4. haftalarda da devam eder. Bu siire
zarfinda ¢ekim boslugu epitel ile tamamen dolar. Kavite etrafindaki kortikal kemik
rezorbe olurken yerini yeni olusan trabekiiler kemige birakir. Haftalar sonra tiim kavite
kemik matriksi ile dolar. Ancak radyolojik olarak bu bolge normal kemige gore daha
radyolusent goriintii verir. Bunun nedeni yeni olusan kemigin olgun kemikteki kadar
kalsiyum i¢ermemesidir. Dort ile altinci aylar arasinda ¢ekim kavitesi tamamen
kemikle dolar radyolojik olarak lamina dura goriilemez ve epitel ¢evre dokularla ayni
seviyeye gelir. Her zaman ¢ekim kavitesinin iyilesmesi bu asamalar1 izlemez. Bazen
iyilesme bozulabilir. Ornegin; lokal anestezik soliisyondaki vazokonstriktére bagl

olarak kanama az olur ve bu nedenle de kanla dolmayan ¢ekim kavitesinin iyilesmesi
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daha uzun siirer. lyilesmede gecikme yeterli kanlanmanin saglanamamasindan baska
sebeplere bagl olarak da olusabilir. Primer bir enfeksiyonun varliginda veya dis

cekimi sirasinda kemik ¢ok fazla zedelenmisse iyilesme geg olabilir.
1.9.2 Kemik dokusunun iyilesmesi

Yumusak doku yaralanmalarindaki normal yara iyilesmesi boyunca meydana
gelen olaylar ayn1 zamanda kemik yaralanmalarinda da olusur. Fakat kemik
yaralanmalarinda osteoblastlar ve osteoklastlar da yaralanmis olan kemik dokusunun

onarilmasi ve yapilanmasi i¢in olaya katilirlar.

Kemik iyilesmesi i¢in dnemli olan osteojenik hiicreler (osteoblastlar) su ii¢

kaynaktan elde edilirler:
1) Periostium
2) Endostium
3) Dolasimdaki mezensimal hiicreler

Kemik iyilesmesi i¢in de primer ve sekonder iyilesme terimleri kullanilabilir.
Kemigin primer iyilesmesi, kemigin tamamen kirilmadig1 bu nedenle kirik uglarinin
birbirinden ayrilmadig1 durumlarda veya cerrahi operasyonla kirik uclarmin birbirine
tamamen yaklastinlip rijit bir sekilde sabitlendigi durumlarda gorilir. Kemigin
sekonder iyilesmesi ise; kirik kemik uglarinin 1 mm veya daha fazla birbirinden uzak
oldugu durumlarda goriilen iyilesmedir. Bu iyilesmede fibroblastik evrede kemik
segmentleri arasindaki boslugu doldurmak i¢in asir1 miktarda kollajen sentezi olur.
Primer kemik 1yilesmesi sekonderden daha hizli olur. Her iki durumda da oncelikle
az miktarda fibr6z doku olusur, sonra minimal kallus olusturularak kemiklesme olur.
Tam kemik iyilesmesi i¢in iki Onemli faktér vardir. Bunlar vaskiilarite ve
immobilitedir. Kemik kg1 bolgesinde sekillenen fibroz dokunun uygun
kemiklesmesi icin yiiksek derecede vaskiilariteye yani oksijen destegine ihtiyaci
vardir. Eger vaskiilarite veya immobilite tam saglanamazsa kemik iyilesmesi

gerceklesmez.

Kemik iyilesmesinin safhalari: Iyilesmenin fibroblastik safhasinda koprii

olusturmak amaciyla kirtk kemik segmentlerinin arasinda ¢ok miktarda kollajen

30



birikir. Fibroblastlar ve osteoblastlarin olusturdugu fibroz matrikse kallus denir.
Normal sartlarda kallus igeren fibroz doku ossifiye olur. Remodelling sathasinda ise
gelisigiizel iretilen kemik osteoklastlar tarafindan rezorbe edilirken osteoblastlar
tarafindan yeni kemik iiretilir. Osteoblastik kemik formasyonunun devaminin stimule
edilmesi i¢in kemik biraz gerilme altinda olmalidir. Bu kemik iyilesmesindeki
fonksiyonel matriks fazidir. Bu fazda kemik yeniden sekillenir ve matiir (olgun) kemik

olusumu saglanir. Kemigin bu fazda fonksiyon gérmesi gereklidir.
1.9.3 Sinir dokusunun iyilesmesi

Travma sonucu olugan periferik sinir hasari, tiim diinyada engellilik ve sakatlik
olusturan nedenlerin basinda gelmektedir (Robinson, 2004). Cerrahi islem sirasinda
sinirin gerilmesi, ezilmesi, bir kisminin kesilmesi veya tamamen kopmasi sonucu sinir
hasar1 olusur. Bunun sonucunda impulslar santral sinir sistemine ulagamadigi i¢in
buradan da viicudun diger kisimlarina iletilmesi gergeklesemez. Sinirin basit bir
sitkigsmast veya postoperatif donemde olusan 6deme bagli olarak indirekt olarak
etkilenmesi de sinirde iletim kaybina neden olabilir. Hastalarin biiyiik kisminda 6-8
hafta i¢inde genellikle kendiliginden iyilesme goézlenir fakat vakalarin bazilarinda
duyu kayiplar1 6 ay veya daha uzun bir siire devam etmektedir ve bu hastalarda cesitli
derecelerde kalici noropatik bozukluklar olusabilmektedir (Smith ve Lung, 2006). Bu
acidan klinisyen sinir hasarinin tipini ve bunun prognozunu bilmelidir. 1943 yilinda
Seddon periferik sinir yaralanmalarini ndropraksi, aksonotmezis ve ndrotmezis olarak

li¢ gruba ayirmustir (Azar ve ark., 2020).

Noropraksi, minor gerilim, 6dem, hematom ya da lokal enflamasyondaki
gecici artis nedeniyle, orta dereceli kompresyonun sinir hiicresinde iskemik etki
meydana getirmesi sonucu olusan sinir hasarinin en hafif seklidir. Doner aletlerin
olusturdugu sicakligin bolge 1s1sin1 48-54°C derece araligina yiikseltmesi bu tiir hasara
neden olabilir. Norolojik etkiler esas olarak uyaranlara cevabin gecikmesine yol agan
iletim kesintisidir. Aksonu ¢evreleyen miyelin kilifinin bir kisminin biitlinliigliniin
bozulmasina veya rezorpsiyonuna neden olsa da Wallerian dejenerasyonu
beklenmemektedir. Birka¢ gilinden birkag haftaya kadar degisen siirelerde
kendiliginden hizli bir iyilesme beklenmektedir. Baski yapan yabanci cisim

bulunmadig siirece cerrahi tedavi endikasyonu yoktur (Meshram ve ark., 2013).
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Aksonotmezis, kuvvetli ezilme veya ani gerilme kuvvetleri nedeniyle olusur
(Terzis ve ark., 1975). implantlarin veya kirik kemik pargalarinin kismi basis1 bu tipte
sinir zedelenmeleri olusturabilir. Duyu testleri yapildiginda 6zellikle hafif dokunmada
duyu reflekslerinin kayboldugu goézlenmektedir. Aksonda dejenerasyon olsa da
endondryum, perindryum ve epinéryum halen biitiinliiklerini korumaktadir. Bu
nedenle 2 - 4 ay arasinda aksonal rejenerasyon ve fonksiyonlarin geri kazanilmasi
beklenmektedir. Ekstrandral hematom ve skar formasyonu bu tip zedelenmelerde
goriilebilmekte ve hafif dereceli ndropatiye yol agabilmektedir. Bu durumlarda cerrahi

dekompresyon iyilesmeyi hizlandirabilir (Meshram ve ark., 2013).

Norotmezis, sinir yaralanmalarinin en siddetli tipidir. Sinir godvdesinin
tamamen kesildigi, trigeminal sinir hiicrelerinde de oOnemli kayip oldugu
gbzlenmektedir. Bu tip sinir hasar1 gozlenen hastalarin ¢ogu, inatg1 agr1 ve yetersiz
orofasiyal fonksiyondan sikayet¢idir. Cerrahi tedavi bu hastalar i¢in oldukg¢a yararlidir.
Lingual sinirde norotmezis hasarit olan neredeyse hicbir hastada spontan iyilesme
goriilmez ve hasar dogrulandiktan sonra en kisa siirede mikrocerrahi ile tedavisi
yapilmalidir. Duyu testleri disestezi (spontan veya uyaranlar sonucu olusan rahatsiz
edici anormal duyu) ile birlikte veya ayri sekilde anestezi varligin1 gostermektedir

(Auyong ve Le, 2011, Meshram ve ark., 2013).

Ozellikle mandibular posterior bolgeye yapilan implant operasyonlarinda
mandibular sinir hasar ile karsilagma ihtimali vardir. Akut sinir zedelenmesi olustugu
ve 40 saatten fazla siiren duyusal kayip gozlendigi vakalarda operasyon sonrasi
implant ve mandibular kanal arasindaki anatomik iliskiyi degerlendirecek filmler
alinip incelenmelidir. Implant mandibular kanal igerisinde ise, implantin ¢ikarilip
yerine daha genis ¢apli ve daha kisa bir implant yerlestirilmesiyle damar sinir paketi
dekomprese edilir. Hastaya medikal destek olarak 5 giin boyunca kortikosteroid ve
agr1 kontrolii i¢in antienflamatuar analjezikler onerilmelidir (Du Toit ve ark., 2015,

Greenstein ve ark., 2015).

Yaralanmadan saatler sonra hasarin distalinde Wallerian dejenerasyonu,
proksimalinde ise retrograd dejenerasyon adi verilen silire¢  goriiliir.
Dejenerasyon siiresi motor veya duyu siniri olusuna, boyutuna ve miyelinine gore
degismektedir (Azar ve ark., 2020). Proksimalde dejenerasyon yaralanmanin siddetine

gore degigsmekle beraber genellikle en yakin Ranvier diigiimiine kadar olmaktadir (Lee
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ve Wolfe, 2000). Wallerian dejenerasyon, aslinda bir nevi néroinflamasyondur. Distal
bolgede akson ve miyelinin dejenere olmasi, Schwann hiicrelerinin aktive olmasi, kan-
sinir bariyerinin yikimi, sitokin ve kemokin lireten makrofaj ve diger immiin hiicrelerin

bolgeye alinmasi gibi olaylar gergeklesir.

Hasardan sonra yaklagik 2-3 giin icerisinde distal parca fragmante ve dejenere
olmaya baglar. Wallerian dejenerasyonu 48-96 saat icinde baslar (Lee ve Wolfe,
2000). Aksonal dejenerasyonla birlikte miyelin kilifta da fragmantasyon ve bozulma
meydana gelir. Bu sirada biiylime faktorleri salinir, Schwann hiicreleri ve fibroblast
proliferasyonu indiiklenir. Bu destekleyici ¢evre sinir rejenerasyonu i¢in oldukga
onemlidir (Grinsell ve Keating, 2014). Miyelin debrisin temizlenmesi onemlidir.
Ciinkii icerdigi molekiiller aksonal biiylimeyi inhibe edebilmektedir. Schwann
hiicreleri yaralanmaya cevap olarak aksonlarindan ayrilir, dediferansiye ve aktive

olurlar.

Aktif olmus schwann hiicreleri fagositik kapasiteye sahiptir ve makrofajlarla
birlikte miyelin ve degrade aksonlar1 ortadan kaldirirlar. Ayrica aktif schwann
hiicreleri bir¢ok kemotaktik faktdr de salgilarlar. Schwann hiicreleri ve makrofajlar
tarafindan debrisin tamami ortadan kaldirildiginda ise Schwann hiicreleri, Biingner
bantlar1 olusturmak i¢in hizalanirlar. Boylece aksonal rejenerasyona kilavuzluk edecek
bir ortam saglamis olurlar (Faroni ve ark., 2015). Yaklasik olarak 7.giin civarinda
schwann hiicreleri ¢ogalmaya ve dejenere olan akson ve miyelinin yerini doldurmaya

baglar.

Wallerian dejenerasyona benzer bir dejenerasyon proksimalde de goriiliir
(Azar ve ark., 2020). Aksonal rejenerasyon en distaldeki Ranvier diigiimiinden baslar.
Daha sonra bu bolgedeki nodal filizler yani aksonal filizler belirginlesir ve olgun
biiylime konisine doniistirler. Biiylime konisi, lokal olarak dokudaki motor ve duyu
reseptorlerinden gelen sinyaller (norotrofik faktorler) ile yonlendirilir (Grinsell ve
Keating, 2014). Aksonlar sinir dokusuna dogru biiyiir. Rejenere olan kisimlar
baslangicta miyelinsizdir, zamanla miyelinize olurlar (Geuna ve ark., 2009). Biiylime
konisi 0zellikli ve hareketli bir dokudur. Hiicresel uzantilar1 ve salgiladigi proteazlar
sayesinde aksonal rejenerasyonu gerceklestirir ve hedef organa dogru ilerlemeye
calisir. Biiyiime konisinin hiicresel uzantilar1 bir endonoéral tiipe, bir reseptore veya

hedef organa ulagana kadar devam eder. Sonrasinda aksonal budama gerceklesir. Eger
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bir endondral tiip veya reseptore ulasamadigi vakit ise biiyiime konisinden deorganize
sekilde bir biiylime gergeklesir (Siemionow ve Brzezicki, 2009). Aksonal
rejenerasyon travmanin siddetinden etkilenmektedir. Ayrica skar dokusundaki artis da,
aksonal rejencrasyonu ve distale ulasan akson sayisini azaltmaktadir (Duscher
ve Shiffman, 2019). insan akson biiyiime oranlar1 kiigiik sinirlerde 2 mm / giin, biiyiik

sinirlerde 5 mm / giin'e ulasabilir.

Hiicre Gévdesi

Sekil 1.14: Periferik Sinir Yaralanmasi Dejenerasyon ve Rejenerasyon (Lee SK,
Wolfe SW. Peripheral nerve injury and repair. ] Am Acad Orthop Surg. 2000;8(4):243-
52.)

1.10 Yara Ortiiciileri

Yara bakiminin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir ve modern tibbin
gelismesiyle birlikte ilerleme gostermistir. Yara bakim iiriinleri yara bdolgesini
kapatarak zarar gérmiis dokuyu dis etkilere karsi korur ve yapist uygunsa hiicre
tiretimini aktive ederek iyilesme siirecine katki saglar (Valenta ve Auner, 2004). Misir
papiriisiindeki ilk tibbi kayitlar yara bolgesinin yikandigini ve yara iyilesmesinde yara
bandajlarinin  kullanildigimi ~ géstermistir  (Shah, 2011). ilk zamanlarda yara
tyilesmesini saglamak icin cesitli bitkisel ilaclar ve karisimlar kullanilirken, sonralar
yaray1 kapali ve kuru tutmak amaglanmigtir (Ovington, 2002). Daha sonra Winter’in
nemli tutulan yaralarin iyilesmesinin hizli oldugunu gdstremesi ile glinlimiizde yara
bolgesinde olusturulan 1lik ve nemli ortamin daha hizli ve basarili bir yara iyilesmesi
sagladig1 anlasilmistir (Lionelli ve Lawrence, 2003). Modern yara bakiminin temeli
yaranin dogru degerlendirilmesi, gereksiniminin belirlenmesi ve yaranin nemli
tutulmasidir. Bu bigilerden sonra yara iyilesmesini saglamak i¢in ¢esitli hidrojeller,
aljinatlar, polimerik ve biyolojik kokenli sargilar icat edilmistir (Goktas ve Gezginci,
2019). Bu materyaller yaranin bakteri ve yabancit maddelerden korunmasini saglamali,

enfeksiyon ve travmadan yaray1 uzak tutmali, fazla sizintiy1 yaradan uzaklagtirmalidir.
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Yara ortiici kullanimimin en Onemli avantajlari enfeksiyon sikligini ve agriy1
azaltmalaridir (S. Kumar ve ark., 2004). Ayrica yara iyilesmesinin saglanmasi i¢in
yara bolgesinde gaz aligverisine izin vermeli ve saglikli dokulara da zarar

vermemelidir. Gliniimiizde yara Ortiicii materyal kullanim1 6nemlidir.

[deal bir yara Ortiicii asagidaki 6zellikleri tasimalidir (Broussard ve Powers, 2013; Tort
ve Acartiirk, 2015; Tirsen, 2013):

- Yara iyilesmesini hizlandirmali,
- Yaraya nemli ortam saglamali,

-Yaranin kurumasina izin vermeksizin fazla eksuda ve toksik maddeleri

uzaklastirmali,

- Kokuyu 6nlemeli,

-Yara yiizeyinin 1s1sin1 korumali,

- Mikroorganizma gegisine izin vermemeli,

- Oksijen gecirgenligi ve gaz degisimine izin vererek hiicre gogiine ve boliinmesine

yardimce1 olmali,
- Hematom ya da hipertrofik skar olusumunu 6nlemeli,

- Pansuman seanslar sirasinda yaradan kolayca uzaklastirilabilmeli ve yara bolgesine

zarar vermemeli,

- Yara dudaklarinda travma ve irritasyona neden olmamali,

- Agriy1 azaltmali,

- Kolay erisim saglanabilen uygulamasi pratik ve pahali olmayan bir iiriin olmalidir.

Yara tedavisinin etkili olabilmesi i¢in, hastanin genel saglik durumu, gevresel
ve sosyal kosullari, ayn1 zamanda da kullanilan yara ortiisiiniin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri gibi bir¢ok faktoriin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Yaranin durumuna
gore yara bakim iirlinleri seg¢ilmelidir ve yara iyilesmesinin ilerleyen donemlerinde

degistirilmelidir. Yara Ortiiciiler mikroorganizmalara ve dis ortama karsi yarayi
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korurken iyilegsmenin saglanabilmesi i¢in nem ve oksijene karsi gegirgen olmalidir

(Tort ve Acartiirk, 2015).

1.10.1 Modern Yara Ortiiciilerinin Simiflandirilmasi

Yara oOrtlileri degisik sekillerde siniflandirilabilmektedir. Yara Ortiiciilerin
iretiminde kullanilan materyaller dogal ve sentetik olmak iizere iki ana gruba

ayrilmaktadir (Mogosanu ve Grumezescu, 2014, Bertesteanu ve ark., 2014):

a) Dogal polimerler: Ekstraseliller matris ile benzer yapida olan bu
materyaller biyouyumludurlar ve biyopargalanabilirler. Bu polimerleri su sekilde

siniflayabiliriz:

e Notr yapida (B-glukan, dekstran, seliiloz),

o Asidik yapida (aljinik asit, hyaluronik asit)

o Bazik yapida (kitin, kitosan),

o Siilfath polisakkarid (heparin, kondroitin, dermatan siilfat, keratan siilfat),

e Homoglikanlar: a-glukan, 3-glukan, dekstran, seliiloz, kitin, kitosan,

o Heteroglikanlar: Agar, karragenan, pektin, hyoluronik asit, heparin, kondroitin
siilfat,

o Glikolipidler: a-galaktoz,

o Peptid-protein: Bitkisel proteinler (soya, sodyum kazeinat), kollajen, keratin,

sigir serum albumini, jelatin ve enzimlerdir.

b) Sentetik polimerler ise; Genis ylizey alani saglayan por caplar1 ¢ok kiiciik
materyallerdir. Dogal polimerler gibi biyouyumlu ve biyoparcalanabilir yapidadirlar.
Bu polimerlere 0Ornek olarak; poliliretan, polietilen glikol, polietilen oksit,

poliakrilamid, poliakrilik asit, polilaktik asit ve polikaprolaktonlar verilebilir.

Giliniimiizde, yara iyilesmenin dinamik bir siire¢ oldugu ve bu siirecte biiylime
faktorlerinin (Kapoor ve ark., 2006), sitokinlerin (Singer ve Clark, 1999) ve
ektraseliiler matriksin (Christgau ve ark., 2007) aktif rol oynadig1 ve geleneksel yara
ortliciilerinin, yaralarin iyilesmesinde etkin ve yeterli olmadig1 anlagilmistir. Bu tiir
sebeplerden dolay1 da modern yara ortiileri gelistirilmektedir. Bu yeni yara ortiiciileri
yaranin fiziksel ve kimyasal kosullarina hizli cevap vererek etkinlikleri farmasotik ve
klinik ¢aligmalarla da desteklenmektedir (Horch ve ark., 2010). Kurtoglu ve ark.

(Kurtoglu ve Karatag, 2009) yara ortiiciilerini iiretildikleri materyale gore, fiziksel
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sekillerine gore, etken madde igerigine gore ve giincel modern yara Ortiiciiler olarak

simiflandirmiglardir:
1. Uretildikleri materyale gore modern yara ortiileri
1.1. Hidrokolloidler
1.2. Aljinat ortiiler
1.3. Hidrojeller
2. Fiziksel sekillerine gére modern yara Ortiileri
2.1. Koptikler
2.2. Seffaf filmler
3. Etken madde igerigine gore modern yara ortiileri
3.1. Antibakteriyel Etken Madde igerenler
3.2. Biiyiime Faktorii Igerenler
3.3. Vitamin ve Mineral Icerenler
4. En giincel modern yara ortiileri
4.1. Biyoaktif Yara Ortiileri
4.2. Doku Miihendisligi Uriinleri
4.3. Greft ve Greft Esdegerleri

Yara ortiictileri Abrigo ve ark.” nin (2014) yaptiklari siniflamada genel olarak

pasif, interaktif, gelismis ve biyoaktif olmak iizere dort sinifa ayrilmistir:
1.Pasif Yara Ortiiciiler
2.Interaktif Yara Ortiiciiler
3.Gelismis Yara Ortiiciiler

4. Biyoaktif Yara Ortiiciiler
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1.Pasif Yara Ortiiciiler

Yara bolgesini mekanik travmalardan ve bakterilerden koruyucu o6zelligi
vardir. Fakat kuru olduklari i¢in yaranin nem seviyesini kontrol edemezler. Yaralarin
iyilesmesi i¢in nemli bir ortama ihtiya¢ vardir. Yara bolgesine yapistiklart icin
cikartilmalar1 sirasinda agri ve mekanik travmaya sebep olabilirler. Bu yara

ortiiciilerine 6rnek olarak gazli bez ve tiil gras verilebilir.
2.Interaktif Yara Ortiiciiler

Yapilar1 yar1 gegirgen olan film veya kopiik seklindeki ortiiciilerdir. Dis
ortamdan gelen bakteri ve mikroorganizmalarin gecgirgenligine karsi bir bariyer

olustururlar.
3.Gelismis Yara Ortiiciiler

Hidrokolloid ve aljinat yapisindaki yara Ortiiciileri, yara bolgesindeki nem

kontroliinii saglayarak yara iyilesmesini kolaylagtirirlar.
4.Biyoaktif Yara Ortiiciiler

Yara iyilesme siirecinde hiicresel yaniti aktive ederek aktif rol iistlenen
biyomateryallerden {iretilmislerdir. Biyoaktif yara ortiileri dogal doku veya
biyosentetik kaynaklardan iiretilen doku miihendisligi iiriinlerini de kapsamaktadir
(Karatas, 2009). Bu teknoloji ile tiretilen {irtinler genellikle kollajen, hyaluronik asit,

kitozan, aljinatlar ve elastin gibi polimerleri bir arada bulundururlar.
Hidroksietil Seliiloz, Metil Paraben, Poliakrilik Asit, Tokoferol Asetat

Calismamizda kullandigimiz Ora-aid materyali Kore Farmakopesi ve USP
(ABD Patenti) standardina uyumlu hammaddeler iceren hidrofilik yiiksek polimer
malzemelerden ve E vitamininden olusmaktadir. Temel olarak 3 kisimdan olusur
(Sekil 1.8). Adeziv ve koruyucu kisimlar hidroksietil seliilloz, metilparaben, poliakrilik

asit, tokoferol asetat igerir. Sefaf yapiskan tabakasi ise polyester filmdir.
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Sekil 1.15: Ora-aid tabakalari

Ora-Aid materyali agiz i¢i yaralar1 korumak i¢in kullanilan ve kendi kendine
yapigan yara Ortiisdiir. Ikincil enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimei olur. Operasyon
bolgesini bakteri, gida ve sigara dumanindan korur. Hidrofilik yapisiyla giiclii yapigsma
saglar. Kullanimi kolay ve giivenlidir. Ayrica yara iyilesmesi prosesinde olusan asir1
eksudanin emilimini saglayarak yara iyilesmesini destekler. Yara ylizeyinde sadece
yaray1 hizla iyilestirecek faktorler kalir. Yaray1 sicaklik degisimlerine karsi izole eder,
bu izolasyon sonucu kan dolagimini arttirir ve hiicrelerin hareket etmesini saglar. Agiz
i¢i cerrahi sonrasi olugan yaralar veya dikisler siirekli olarak dilden veya gidalardan
gelen uyarilara maruz kalabilir. Bunun sonucunda dislerde asir1 hassasiyet olusabilir
veya hastanin rahatsizlig1 artabilir. Ek olarak, bu tiir bir uyar1 dikisin gevsemesine veya
ciddi vakalarda iyilesmeyi geciktiren ikincil enfeksiyona neden olur. Bunu 6nlemek
icin, yara yiizeyini korumak amaciyla doku yara ortiicliler kullanilabilir. Yara
ortiiciilerin kullanmanin amaci, ameliyattan sonra yarayr koruyarak iyilesmeye
yardimc1 olmaktir. Ayrica periodontal cerrahi sonrast kullanmakla da olusan agriyi
azaltarak hastanin rahatsizligin1 azaltmak ve cerrahi bolge dislerini sicak ve soguk
uyaranlardan izole ederek asir1 duyarliligi 6nlemek miimkiindiir (Min ve ark., 2020).
Ayrica, sekonder enfeksiyonu dnlemek i¢in yarada bakteri birikintilerinin tutulmasini

onler ve yaranin ilk fiksasyonuna yardimei olurlar.

Hidrofilik polimer olarak gelistirilen Ora-Aid ilk agildiginda yapisma giiciine
sahip degildir fakat agiz sivisi ile etkilesime gegtiginde 3-5 saniyede tepki verir ve

kuvvetli yapisma mukavemeti olusturur. Agiz icinde yavas yavas emilir ve agiz i¢i
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aktivitesine bagl olarak belirli bir zaman iginde rezorbe olur. Emilmesinde ve

yutulmasinda sakinca yoktur.
Hidroksietil seliiloz

Seliiloz polimerik bir iirlin olmasindan dolay1 bir¢ok alanda kullanilir.
Seliilozun molekiiler yapisi1 dogrusal ve dogal bir polimer olup, her bir monomer
tinitesi lizerinde oksitlenme reaksiyonuna karsi hassas olan {i¢ adet hidroksil grubu
bulunur (Sekil 1.9). Bu OH gruplarinin bir baska seliiloz zincirinin OH grubuyla
baglanma Ozelligi vardir. Seliiloz molekiiliiniin hidrofil (suyu seven) oOzelligini
saglayan hidrojen baglarndir. Seliiloz tlirevlerini olustururkrn hidroksil gruplar
reaksiyona girer. Bu reaksiyonlar sonucunda inorganik ve organik asitlerle esterleri,
bazi alkollerle eterleri, bazlar ile alkolatlar1 ve asitlerle oksidasyon iiriinlerini

olusturduklar1 gibi halojeniirler, aminler ve baz1 komplekslerle de reaksiyona girerler

(Baas, 1985).
OH OH .
HO o}
~ ~ é&/oﬂ\
O OH
HO OH

Sekil 1.16: Seliillozun yapis1

Hidroksietil seliillozun endiistriyel preparasyonunda, saf seliiloz (seliiloz
hamuru) , seliilozu sisirmek ve aktif alkali seliiloza doniistiirmek i¢in sodyum hidroksit
cozeltisi ile 1slenir . Bu reaktif alkali seliiloz, gaz halindeki etilen oksit ile reaksiyona
girdiginde, bir dizi esterlesme reaksiyonu meydana getirir bdylece hidroksietil seliiloz
tiretilmis olur (Sekil 1.10). Bu esterlesme reaksiyonunda selillozun hidroksil
grubundaki her bir hidrojen atomu, polimerin suda ¢oziiniirliigliniin nedeni olan
hidroksietil grubu ile yer degistirecektir (Abdel-Halim, 2014).
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Sekil 1.17: Hidroksietil seliillozun yapist

Seliiloz + NaOH — Alkali seliilloz + Monoklorometan/Etilen oksit — MHEC+NaCl
Seliiloz + NaOH — Alkali seliiloz + Monoklorometan/Propilen oksit — MHPC+NaCl

Seliloz + NaOH — Alkali seliiloz + Etilen oksit —Hidroksietil Seliiloz

HEC vyapis1 geregi sicak veya soguk suda tortu birakmadan ¢dziinebilen
noniyonik bir polimerdir. Fakat organik solventlerde ¢6ziinmez. HEC, ¢ok g¢esitli
viskozitelere sahip ¢ozeltiler tiretmek icin sicak veya soguk suda kolayca ¢oziiniir,
ph’dan etkilenmez (Abdel-Halim, 2014). Kokusu ve toksisistesi olmayan beyaz renkli
bir tozdur. Kalinlagma, yapistirma, dispersiyon, film olusumu ve siispansiyon
ozelliklerine sahiptir. Hidroksietil selillozun kullanim alanlar1 arasinda kaplamalar,
giinliik kimyasallar, dis macunlari, doku ortiiciileri ve diger endiistriyel alanlar vardir
(Kirci, 2001). Su soliisyonunun pH’1 2 ve 12 arasinda oldugunda hidroksietil seliilozun
viskozitesi stabildir. Fakat bu aralik agilirsa asidik veya alkali oksidatif bozulma olur
ve viskozitesi diiser. Hidroksietil seliiloz sulu ¢6zeltisinin viskozitesi, sicaklik arttikca
azalir ve sicaklik orijinal sicakliga diistiiglinde viskozite geri kazanilabilir. Cozelti
kaynama noktasina 1sitildiginda yiiksek bir tuz konsantrasyonu yoksa, jel veya ¢okelti
olusturmaz. Yani hidroksietil seliilozun molekiil yapis1 sicaklik degisimlerine ¢ok

dayaniklidir.

HEC sulu ¢ozeltisi suda ¢oziinebilen diger polimerler, siirfaktanlar, tuzlar vb.
ile birlikte bulunabilir. Bu nedenle de giinliik kimyasal endiistride yaygin olarak
kullanilmaktadir (Abdel-Halim, 2014).
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o Viskoziteyi artirarak kalinlastirma,

« lyi bir koruyucu etki saglayan film olusturmaya yardime1 olma,
e Suyu biinyesinde tutma,

o Kayma dayaniklilig1,

e Adhezyona olumlu etki,

o Baglayic etki,

o Kolay uygulama,

e Yiizey gerilimini diisiirerek siirfaktan gibi davranma 6zellikleri vardir.
Hidroksietil Seliilozun Kullanim Alanlari

-Kaplama kalinlagtirici: Hidroksietil seliilloz, lateks boya bilesimi iginde,
pigmentin jellesmesini 6nler, dagilmasina katkida bulunur, lateks boyayi stabilize eder
ve bilesenin viskozitesini arttirir. Hidroksietil seliiloz, bilesenlerdeki pigmentler,
yardimcr maddeler, dolgu maddeleri ve tuzlar gibi diger malzemelerle iyi bir

uyumluluga sahiptir.

-Petrol sondaji: Yiiksek viskoziteli hidroksietil seliiloz, petrol sondajinda esas

olarak tamamlama ve bitirme sivilar1 i¢in yapistirici olarak kullanilir.

-Giinliik kimyasallar ve deterjanlar: Hidroksietil seliiloz, dis macunu, deterjan

ve kozmetik iiriinlerde baglayici, koyulastirici, dengeleyici ve dagitict gorevi gortir.

-Gida: Gida endiistrisinde seliiloz eter iriinleri, islenmis gida iirlinlerinde

kivam ayarlayici katki malzemesi olarak kullanilir.

-llag: Ilag¢ endiistrisinde selilloz eter iiriinleri, merhem ve kremler igin
dispersiyon ajan1 ve emiilgator olarak, al¢1 bandajlarda baglayict olarak ve tabletler

i¢in sikistirma yardimcisi ve kaplama ajani olarak kullanilirlar.
Metilparaben

Parabenler, para-hidroksibenzoik asitin esterleri olup, adin1 buradan almistir.
Etil, metil, propil ve butil esteri seklinde 4 paraben tiirli bulunmaktadir. Parabenler
kozmetik f{irtinlerde, ilaglarda ve gidalarda antimikrobiyal amacgli kullanilan
koruyuculardir. Parabenler renksiz, kokusuz ve ucucu kimyasallardir. Genis

antimikrobiyal etki spektrumuna sahip olmalari, ucuz olmalari, daha az iritasyona yol
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acmalar1, digiik toksisisteye sahip olmalari ve genis pH aralifi icinde stabil
kalabilmeleri gibi nedenlerden dolayr gida, ilag, kozmetik sektorlerinde koruyucu
olarak siklikla kullanilmaktadirlar (Calka ve ark., 2011). Akut, subakut ve kronik
maruziyette parabenlerin toksik etkilerinin olmadigi saptanmistir (Piring ve Tiirkoglu,
2016). Ozellikle propil ve metil paraben esterleri, fungal ve bakteriyel
kontaminasyonu dnlemek amaciyla topikal ilaglarda ve kozmetik iiriinlerde baslica
kullanilan koruyuculardandir (Seven ve ark., 2016). Metil paraben, antimikrobiyal
etkisini gosterebilmek i¢in tek tek veya kombinasyon halinde kullanilan, homolog bir

dizi parabenden biridir.

Ow_ _O
N CH,

OH

Sekil 1.18: Metilparabenin yapist

Poliakrilik Asit (Karbomer 940)

Poliakrilik asit (PAA) suda ¢oziinen ve yapay biyobozunur bir polimerdir
(Shukla ve ark., 2009). PAA’nin suda sisme 6zelligi vardir. PAA’lar suda ¢6ziinmeden
igerisindeki suyun biiyiik bir kismin1 tutan hidrojel tiirleridir. Capraz bagl bilesiklere
sahip olan hidrojeller suda sisme Ozelligi gosterirler. Hidrojeller insan dokularina
benzer fiziksel Ozelliklere sahip olmalari ile doku uyumlulugu agisindan tip
diinyasinda siklikla tercih edilmektedirler (Yang ve ark., 1999). PAA biyouyumlu
olmasi nedeniyle, polielektrolit olarak biyomedikal ¢alisma alanlarinda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte PAA’nin kimyasal formiiliinde karboksil gruplari
olmast nedeniyle biyoaktif molekiillerle etkilesip fonksiyonellesmesi saglanabilir

(Giglio ve ark., 2007).

Karbomerler, akrilik asitin yiiksek molekiiler agirlikli, ¢apraz bagh akrilik asit

(poliakrilik asit) polimerleri olusturmak iizere akrilik asitin polimerlestirilmesiyle
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tiretilirler. Karbomer 940, NF bir polivinil karboksi polimeridir. Bir viskozite arttirici,
jellestirici ajan veya siispansiyon ajani olarak kullanilir. NF smufi, kigisel bakim,
kozmetik ve farmasétik uygulamalar i¢in uygun sekilde derecelendirildigini ve FDA
kayitli ve denetlenen tesislerde iiretildigini ve paketlendigini gosterir. Karbomerler
suda ¢oziinen polimerlerdir. Krem yapiminda, sag jellerinde, hidroalkolik jellerde,

nemlendirici jellerde, el, viicut, yiiz losyonlarinda kullanilirlar.
Tokoferol Asetat

Tokoferoller, kromanol halkas1 i¢indeki metil grubunun sayisi ve konumu ile
belirlenen alfa, beta, gama ve delta formlarinda bulunurlar (Fan ve ark., 2014).
Biyolojik olarak en aktif olanlar alfa tokoferollerdir (E vitamini) ve delta tokoferol de
antioksidan olarak en aktif seklidir. Bu vitamin dogada tokoferol ve tokotrienol
formunda bulunur. Tokoferoller ve tokotrienoller yagda ¢oziinen antioksidanlardir,
ancak viicutta bagka bir¢ok islevleri de vardir. Endojen tokoferoliin islevleri, in vivo
antioksidan enzimlerin aktivitesinden kacan oksidatif stres sirasinda olusan reaktif
oksijen triinlerini temizlemek, hiicre zarlarini lipid peroksidasyonuna karsi korumak
ve TGF-B1 ve prokollajen gen ekspresyonunu kismen inhibe etmektir (Fan ve ark.,

2014). Boylece hiicrelerin daha uzun yasamasini ve yenilenmesini saglarlar.

Durak ve ark., Sarisozen ve ark. ayrica Goktiirk ve ark. tarafindan yapilan
hayvan c¢alismalarinda go6zledikleri; antioksidanlarin, erken donemlerde kirik

iyilesmesinde etkili olduklaridir (Sarisézen ve ark., 2002, Durak ve ark., 1996).

Bilinen tek hiicre antioksidani olan a-tokoferoller antioksidan Ozelliklerini,
trombosit agregasyonunun inhibisyonu, endoteldeki nitrik oksit hiicrelerinin {iretimi,

notrofiller ve makrofajlarda siiperoksit iiretimi yaparak kazanirlar (Azzi ve ark., 2002).

Sekil 1.19: Alfatokoferol molekiiler yapisi
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E vitamini, tohumlar ve tohum yaglar1 olmak tizere, kabuklu meyveler, bitkisel
yaglar, marul, tere, kereviz, maydanoz, ispanak, lahana gibi koyu yesil renkli sebzeler,

bugday ve yulafta fazlaca bulunur veya sentetik olarak elde edilir.

E vitamini sinir sisteminin faaliyetlerini diizenli bir bigimde isleyisini saglar.
Alzheimer hastaliginin ilerlemesini yavaglatir, yash kisilerde bagisiklik sistemini
giiclendirir. Bunlarla beraber iireme organlarinda meydana gelebilecek
dejenerasyonlar1 engelleyici etkiye de sahiptir. E vitaminin viicutta emilebilmesi i¢in
diyette yag bulunmasi ve safra salgilanmas1 gerekmektedir. ince bagirsaktan yag
parcaciklari i¢inde emilir ve lenf ile taginir. Diger yagda ¢6zlinen vitaminlerde oldugu
gibi proteinlere baglanir ve lipoproteinlerle taginir. Viicutta karacigerde depolanir. E
vitamini bitkisel yaglarda yiiksek diizeyde bulundugundan eksikligi ¢ok seyrek
gortliir. Eksikliginde norolojik bozukluklar ortaya ¢ikar (Karaz ve Karadz, 1992).
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12.05.2022 tarihli 2022/10 sayili karar ile T.C. Saglik Bakanlig1 Tibbi
Cihaz ve Ilag¢ Kurumu’ndan E-68869993-000-924079 sayil1 karar ile onay almmustir
(Bkz. Ek-A). Calismaya Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran, 18 yas iistii, ¢ift tarafli gdmiilii mandibular
tictincli molar digleri olan 25 hasta dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen bilateral
mukoza retansiyonlu gomiilii mandibular iiclinci molar dislerin panoramik
radyograflarda simetrik, vertikal pozisyonda, kron-kron iligkide (Siif I - Sif A)
olmasma ve zorluk seviyelerinin benzer olmasmna dikkat edilmistir (Sekil 2.1).
Hastalardan oncelikle medikal ve dental anamnez alinmis ve panoramik radyograflar
yardimut ile radyolojik ve klinik muayeneleri yapilmistir. Sartlart saglayan dislere sahip
hastalara ¢alismaya katilmalan teklif edilmis, teknigi kabul eden hastalar ¢calismaya

alimmustir.

Sekil 2.1: Vertikal pozisyonda, kron-kron iligskide (Smif I - Sinif A), simetrik

gomiilii mandibuar 3. Molar disler

Bilgilendirilmis goniillii onam1 da alinarak gerceklestirilen bu split mouth ve
randomize kontrollii prospektif ¢aligmada, lokal anestezi altinda bilateral alt gomiilii
mandibular ti¢lincii molar dis ¢ekimi gergeklestirilen hastalarda cerrahi dis ¢ekiminden
sonra olusan insizyonlar1 kapatmak i¢in kullandigimiz ipek siitur ile doku yara bandi
(Ora-Aid) ve ipek siiturun Dbirlikte kullanimmnin  karsilastirmasi  klinik
olarak degerlendirilecektir. Calismamizin 6nemi gomiili mandibular 3.molar dis

cerrahi ¢ekiminde doku yara bandinin (Ora-Aid) siiturasyonla kullanilmasinin agr1 ve
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trismusu  azaltmadaki ve doku iyilesmesini hizlandirmadaki etkinliginin

degerlendirilmesidir.

2.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya 50 dis ¢ekimi olacak sekilde 25 hasta dahil edilmistir. Dahil edilip
sonuglar i¢in irtibat kurulamayan ve ¢ekim sirasinda komplikasyon olusmus olan 3
hasta ¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak ¢alismaya G power analizi sonucu %80
duyarlilikla 44 dis ¢ekimi olacak sekilde 22 hasta dahil edilmistir. Hastalar split mouth
teknigi ile iki gruba ayrilmistir. Calismaya yas araligi 18-30 olan, simetrik olacak
sekilde bilateral gémiilii mandibular tigiincii molar dise sahip, sistemik olarak saglikli
bireyler seg¢ilmistir. Dis ¢ekimi sonrasi siiturasyon yapilan taraf kontrol grubu,
stiturasyonla birlikte doku yara bandi (Ora-aid) uygulanan taraf ise deney grubu olarak
belirlenmistir. Calisma prospektif randomize kontrollii bir c¢alisma olarak

planlanmustir.

2.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisgmaya 18-30 yas araliginda olan, alt ¢enede simetrik olarak vertikal
pozisyonda kron-kron (Simif I — Sif A) iliskide gomiilii M3 disi olan ve onam

formunu imzalayarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden saglikli bireyler dahil edilmistir.

2.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Dahil edilmeme kriterleri;
-Hastanin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi,
-Hastanin gerekli belgeleri gerektigi sekilde doldurmay1 kabul etmemesi,
-Hastanin ASA I, III, IV smiflamasina dahil olmasi,
-Sigara kullanmast,
-Cekim oncesi ilgili bolgede akut veya kronik enfeksiyonun bulunmast,

-Yara iyilesmesini etkileyecek, kanama zamanini uzatacak, trombosit yapim ve

fonksiyonunu etkileyecek bir hastalik veya ila¢ kullanim1 mevcudiyeti,
-Cerrahi ¢cekimin herhangi bir sebeple 30 dakikadan uzun siirmesi,
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-Herhangi bir sebeple kontrol randevularina belirtilen tarih ve saatlerde

gelmemesi, agiz ve yara bakimi 6nerilerinin herhangibirine uymamasi.

Her hasta tedavi ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve calismaya dahil olma
Kriterini saglayan, calismaya katilmaya goniillii olan hastalara “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” okutularak onaylari alinmigtir (Bkz. EK-B: Bilgilendirilmis

Goniillii Onam Formu).

2.4. Cerrahi Prosediir

Calismaya dahil edilen hastalar, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde asepsi ve antisepsi
kurallarma uyulacak sekilde ayni hekim tarafindan opere edilmistir. Rutin olarak
uyguladigimiz mandibular gémiilii 3.molar cerrahi dis ¢ekiminden sonra olusan
insizyonlar1 kapatmak i¢in kullandigimiz ipek siitur ile doku yara bandi (Ora-Aid) ve
ipek stiturun birlikte kullaniminin karsilastirilmasi klinik olarak degerlendirilecektir.
Bu degerlendirme i¢in goniillii hastalarin simetrik pozisyondaki alt 20 yas dislerinden
rastgele birine, deney grubu olarak doku yara bandinin (Ora-Aid) ipek siiturasyonla
beraber uygulamasi, digerine ise kontrol grubu olarak sadece ipek siitur ile siiturasyon
uygulamasi yapilacaktir. Hangi tarafa hangi uygulamanin yapilacag rastgele olarak
belirlenecektir. ilk ¢ekim sonrasi yara tamamen iyilesinceye kadar beklenerek ikinci
cekim yapilacaktir. Her iki islem i¢in 1. giin, 3. giin ve 7. giin olacak sekilde
degerlendirmeler yapilacaktir. Her grubun uygulamasi standardizasyonu saglamak
amaci ile tek bir hekim tarafindan yapilacaktir. Her goniillii hastaya islemler ayni
standartlarda uygulanacaktir farkli olarak bir grupta insizyonlar1 kapatmak i¢in sadece
ipek siitur kullanilacak diger grupta doku yara bandi (Ora-Aid) ipek siiturla birlikte
kullanilacaktir. Cerrahi ¢ekim Oncesi oral kavite antiseptik bir soliisyonla
temizlendikten sonra cerrahi saha aseptik kosullara uygun sekilde hazirlanmistir.
Preoperatif agiz agikligi ve demografik veriler not edilmistir. Inferior alveolar
anesteziler, 0,012 mg/ml epinefrin hidrokloriir ve 40 mg/ml artikain hidrokloriir igeren
1,5 ml lokal anestezik (Fullcain Fort Ampul- Onfarma) 27 gauge dental enjektorler
kullanilarak direk teknikle yapilmig; bukkal anesteziler i¢in de ayni ekipman
kullanilarak lokal anestezik uygulanmistir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: Lokal anestezik uygulanmis gomiilii mandibular 3. molar dis

Anestezi saglandiktan sonra 15 no’lu bistiiri ile mukoza retansiyonlu vertikal
pozisyondaki gomiilii dis kronunun iizeri agilacak uzunlukta horizontal insizyon
yapilmis, mukoperiosteal flep kaldirilmis ve ilgili dis kronuna periost elavatorii

yardimiyla ulagilmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3: Flep kaldirilarak dise ulagilmistir
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Sekil 2.4: Dis bein elevatorii yardimiyla ¢ekilmistir

Ilgili dis bein elavatdrii yardimiyla atravmatik sekilde cekilmistir (Sekil 2.4).
Cekim sonras1 dental folikiil kiiretler ve klempler yardimiyla alveol bdlgeden
uzaklastinnlmistir. Cekim soketi ve mokuperiosteal flebin alti kemik partikiilleri ve

doku artiklarinin uzaklastirilmasi amaciyla bol serum fizyolojik ile irrige edilmistir.

Gerilimsiz yara dudaklar1 rastgele kararlastirilmis kapama teknigi ile uygun
presediirler saglanarak kapatilmigtir. Kararlastirilmis olan kapama teknigi sadece ipek
stitur ile siitlirasyon yapilmasi ise ilgili dis kontrol grubu olarak belirlenmistir. Cekim
soketi temizlenip, kanama kontrolii saglandiktan sonra yara dudaklar1 gerilimsiz
olarak hazirlanmistir. Ameliyat sahas1 3/0 ipek siitliir yardimiyla 2 adet basit siitiir

atilarak primer olarak kapatilmistir (Sekil 2.5).

50



Sekil 2.5: Kontrol grubu

Hasta tavsiyelerle taburcu edilip islem sonrasi 1. giin, 3. giin ve 7. giin
kontrollerine gelmesi i¢in randevular verilmistir. Hasta 1 hafta sonraki konroliine

geldiginde stiturleri alinmistir.
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Sekil2.7: Kontrol grubu 3. Giin
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Sekil 2.8: Kontrol grubu 7.giin siiturlarin alinmasi ve cerrahi islem kontrolii

Doku yara band1 (Ora-aid) uygulanacak olan disin ¢ekimi de ayn1 protokolle
gerceklestirilmis ve ipek siitur ile yara dudaklar1 primer olarak biraraya getirlmis ve
siiturlarin {izeri doku yara bandi (Ora-aid) ile Ortiilmistir (Sekil 2.9). Ora-aid
materyali ilk ac¢ildiginda yapigsma kuvvetine sahip degildir, tiikiiriikle temasa
gectiginde tam bir yapisma saglar fakat ilk yapistirildigi bolge izole ve kuru olmalidir.
Yumusak sekil alabilen bir yapist vardir. Yara yerine makas yardimiyla kolayca
kesilerek uyumlanmistir. Daha sonra seffaf plakasindan ayrilip tiikiiriikten izole
edilerek kurutulmus yara yeri iizerine parmak basinciyla yapistirilirmistir. Parmakla
bask1 uygulanip 5-10 sn yapisip adapte olmasi i¢in beklenmistir. Yara yerine kolayca
adapte olup yapistig1 goriilmiustiir (Sekil 2.9). Bazi hastalarda yanak ve dil hareketleri
cok aktif ise dis ¢ekim yara yerini etkilemeyecek sekilde Ora-aid materyali bir

kosesinden ipek siitur ile basit tek siitur atilarak sabitlenebilir.
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Sekil 2.9: Doku yara bandi (Ora-aid) kullanilarak ortiilen taraf (Deney grubu)

Hasta tavsiyelerle taburcu edilip islem sonrasi 1. giin, 3. giin ve 7. giin kontrollerine

gelmesi i¢in randevular verilmistir.

Sekil 2.10: Deney grubu 1. giin kontrol
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Sekil 2.11: Deney grubu 3. giin kontrol

Sekil 2.12: Deney grubu 7. giin kontrol ve siiturlarin alinmasi

Doku yara bandi (Ora-aid) agiz sivilartyla temasa gegip kendiliginden ¢oziintir
stitur gibi alinmasina gerek yoktur. Ora-Aid agiz i¢inde yavas yavas emilir ve agiz i¢i

aktivitesine bagli olarak belirli bir zaman i¢inde rezorbe olur.
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2.5. Verilerin Degerlendirilme Yontemleri

Incelenecek veriler hastalarin demografik verilerinin oldugu olgu rapor
formuna kayit edilmistir (Bkz. EK-C :0lgu Rapor Formu). Hastalarin gomiilii tiglincii

molar diglerinin Pell ve Gregory siniflamasi belirlenmistir.

Tim hastalar her iki ¢ekimde ayni olacak sekilde postoperatif 1., 3., ve 7.
giinlerde olacak sekilde kontrollere cagirilip muayene edilmistir. Kontrollerde
operasyon sonrast agri, trismus ve klinik yara iyilesmesi seyri degerlendirmeleri

yapilmistir.
Agrn Diizeyinin Ol¢iilmesi

Agr1 analizi i¢in bir sayisal derecelendirme skalas1t VAS kullanilmistir (O=hig
agr1 yok, 10=en siddetli agri).
0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale

No Moderate Unbearable
pain pain pain

|

|

1 | I I I I - E
| I I I I I I I | l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sekil 2.13 : VAS Skalasi

Cerrahi islem sonrasi 1., 3., ve 7. giinlere ait agr1 diizeyleri arastirmaya katilan
tim hastalar tarafindan, hazirlanan formlar {izerinde bulunan 10 cm’lik yatay cizgi
olarak diizenlenen agr1 skalasinda “sifir” hizasinda agrimin hi¢ olmadigi; “10”
hizasinda ise bilinen en siddetli agr1 oldugu anlatilarak, hastanin belirttigi degerler

hasta takip formuna kaydedilmistir.
Ag1z Agikligimin Olgiilmesi

Trismusu degerlendirmek i¢in alt ve list 6n dislerin kesici kenarlar1 arasindaki
mesafe preoperatif olarak dijital kumpas ile ol¢iilmiis ve deger not edilmistir (Sekil
2.14). Postoperatif 1., 3. ve 7. glinlerdeki kontrollerinde 6l¢iimler tekrarlanmis ve

degerler not edilmistir.
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Sekil 2.14: Dijital kumpas yardimiyla agiz acikligi dl¢timii

REEDA Skalas1 Degerlendirmesi

Hastalarin ag1z i¢i dis ¢ekimi yarasi bolgesinin klinik degerlendirmelerini
yapmak i¢in REEDA skalasi kullanilmistir (un Nisa ve ark., 2020, Alvarenga ve ark.,
2015; Yilmaz ve ark., 2010). REEDA skalasi ilk kez Davidson tarafindan
kullanilmistir. Hastalar cerrahi islemden sonraki 1., 3., ve 7. giinlerdeki kontrollerinde
bu skalaya gore, yara bolgeleri bagimsiz bir deneyimli hekim tarafindan
degerlendirilmistir. Bu skala yara iyilesmesini gosteren bes faktorii igermektedir:
Redness (Kizariklik), Edema (Odem), Echymosis (Ekimoz), Discharge (Akint1),
Approximation (Yara dudaklariin kapanmasi). lyilesme faktorlerinin her biri 0, 1, 2
ve 3 puanlar1 verilerek degerlendirilmekte ve bu bes kategorinin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen puanlarin toplami1 REEDA skorunu olusturmaktadir. En diisiik puan
0, en yiiksek puan 15'ir. Yiiksek skorlar daha fazla doku travmasi oldugunu
gostermektedir. Yilmaz ve ark.’nin(2010) bir ¢alismasinda perineal bolge yaralarinin
iyilesmesinde REEDA skalasi kullanmistir (Yilmaz ve ark 2010, Alvarenga ve ark
2015).
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Tablo 2.1: REEDA Skalasi

Kizariklik | Odem | Ekimoz | Akint1 | Yara REEDA
dudaklarinda Skalas1
ayrilma toplam

degeri
Islemden 1
glin sonra
Islemden 3
glin sonra
Islemden 7
glin sonra

2.6. istatistiksel Analiz

Bu calismada SPSS 25 paket programi yardimi ile tanimlayict ve agiklayici

istatistikler, normallik i¢in Kolmogrov Simirnov analizi, normal dagilim gostermeyen

gruplar arasi karsilastirmada non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi,

Wilcoxon testi, Fredman testi ve Korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak

p<0, 05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Bu ¢alismada split mouth teknigi kullanilmistir. Calismaya 16 kadin, 6 erkek
olmak {izere 22 hasta dahil edilmistir. Hastalarda simetrik, mukoza retansiyonlu,
vertikal pozisyonda kron-kron iliskideki (Sinif I- Sinif A) dislerin ¢ekimleri sonrasinda
bir gruba ipek siitur ile siiturasyon ve diger gruba siiturasyonla beraber doku yara bandi
(Ora-aid) uygulanmistir ve yontemler degerlendirilmistir. Kontrol grubunda dis ¢ekimi
sonrast slitur uygulamasi, deney grubunda dis ¢ekimi sonrasi siiturasyonla beraber
doku yara bandi (Ora-aid) uygulamasi yapilmistir. Caligmaya katilan hastalarin

cinsiyetlerine ve yaslarina gore dagilimlari asagidaki grafiklerde verilmistir.

Grafik 1: Calismaya Katilan Hastalarin
Cinsiyet Dagilimi

= Kadin = Erkek

Grafik 2: Calismaya katilan Hastalarin Yas
Dagilimlar

D

= <20 yas = 20-25 yas = 25-30 yas
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3.2. Gruplar Arasinda Karsilastirma

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda VAS skorlari, trismus degerleri ve
REEDA skalasinin birinci giin, li¢iincii giin ve birinci haftalik karsilastirmalari
yapilmistir. Biitlin degerler giinler arasinda, cinsiyetlere gére ve hasta yaslarina gore
de kiyaslanmustir. Oncelikle gruplardaki verilerin agiz aciklig1 ve agr1 skalasi ortalama

ve standart sapma verileri degerlendirilmistir.
3.2.1. Vas Skorlamasi ve Trismus Degerlendirmesi

Hastalarin tiimiinde her iki cerrahi operasyon sonrasinda birinci giinde, tiglincii
giinde ve birinci haftada agr1 durumlar degerlendirilmistir. Trismus degerini 6lgmek

icin maksimum interinsizal agiklik ayni sekilde operasyondan sonra birinici giinde,

ticlincii giinde ve birinci haftada degerlendirilmistir.

Tablo 3.1: Vas Skorlamasi ve Trismus Degerleri

Grup N Ort. Ss

vas(1.Giin) Deney Grubu 22 | 3,77 0,38 0,011

Kontrol Grubu 22 541 0,48

vas (3.Giin) Deney Grubu 22 | 2,55 0,25 0,027

Kontrol Grubu 22 3,64 0,40

vas (7.Giin) Deney Grubu 22 1,32 0,12 0,259

Kontrol Grubu 22 1,55 0,16

trismus (1.Giin) Deney Grubu 22 | 3,29 0,17 0,294

Kontrol Grubu 22 3,03 0,18
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trismus (3.Giin) Deney Grubu 22 | 3,55 0,16 0,298

Kontrol Grubu 22 3,30 0,17

trismus (7.Giin) Deney Grubu 22 | 4,04 0,13 0,384

Kontrol Grubu 22 3,87 0,14

Istatistiksel sonuglara gore;

Sadece siitur ile siitur ve doku yara bandi kullanimi arasinda (p<0,05

oldugundan) agr1 skalas1 1. giin degerinde anlamli bir farklilik vardir.

Sadece siitur ile siitur ve doku yara bandi kullanimi arasinda (p<0,05

oldugundan) agr1 skalas1 3. giin degerinde anlamli bir farklilik vardir.

Sadece siitur ile siitur ve doku yara bandi kullanimi arasinda (p>0,05

oldugundan) agr1 skalasi 1.hafta degerinde anlamli bir farklilik yoktur.

Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda agr1 skalasindaki anlamli farklar
degerlendirildiginde doku yara bandi grubunun birinci ve tiglincii glinde agr1 skorlari
ortalamasi daha diisiik oldugundan daha iyi oldugu gozlenmistir. Birinci haftada agr
skorlar1 deney grubunda diisiik goriilse de deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

fark bulunamamistir (p:0, 259).

Siitiir ile doku yara bandi grubu arasinda (p>0,05 oldugundan) trismus

siddetinin 1.giin degerinde anlaml1 bir farklilik yoktur.

Siitiir ile doku yara bandi grubu arasinda (p>0,05 oldugundan) trismus

siddetinin 3. giin degerinde anlamli bir farklilik yoktur.

Siitlir i1le doku yara bandi grubu arasinda (p>0,05 oldugundan) trismus

siddetinin 1. hafta degerinde anlamli bir farklilik yoktur.
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Grafik 3. Vas Skorlamasi ve Trismus Degerlendirmesi
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3.2.2. REEDA Skalas1 Degerlendirmesi

Tiim hastalara cerrahi iglemden sonra birinci giin, tigiincii glin Ve birinci hafta
olacak sekilde REEDA skalasina gore kizariklik (R), ekimoz (E), 6dem (E), akint1 (D)
ve dokular arasi uzaklik (A) degerlendirmeleri ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda

yapilmistir.

Tablo 3.2: REEDA Skalasi 1. giin verileri

1.Giin
Grup N Ort. Ss P
Deney Grubu 22 1,50 0,11 0,000
Kizariklik

Kontrol Grubu 22 2,36 0,14

Deney Grubu 22 1,18 0,11 0,000
Odem

Kontrol Grubu 22 1,90 0,15
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Deney Grubu 22 0,14 0,07 0,000
Ekimoz

Kontrol Grubu 22 0,82 0,13

Deney Grubu 22 10,00 0,00 -
Akinti

Kontrol Grubu 22 0,00 0,00

Deney Grubu 22 0,00 0,00 |0,000

Yara dudaklarinda

Kontrol Grubu 22 0,55 0,11

ayrilma

Siitur ile doku yara band1 gruplari arasinda 1. giin kizariklik degerinde anlamli
bir iliski vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda yara dudaklar etrafindaki birinci
giin kizariklik degerinde “0” ve “1” skorunu alan hasta sayisi daha fazladir. Bu
anlamli iliski sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklari etrafindaki 1. giin

kizarikliginin siitur grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Siitur ile doku yara band1 gruplar: arasinda 1. giin 6dem degerinde anlaml1 bir
iliski vardir (p<0,05). Doku yara band1 grubunda yara dudaklari etrafindaki birinci giin
0dem degerinde “1” skorunu alan hasta sayisi daha fazladir. Bu anlamli iliski
sonucunda doku yara band1 grubunun yara dudaklari etrafindaki 1. giin 6deminin siitur

grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Siitur ile doku yara bandi gruplari arasinda 1. giin ekimoz degerinde anlaml
bir iliski vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda yara dudaklari etrafindaki birinci
giin ekimoz degerinde “0” skorunu alan hasta sayisi daha fazladir. Bu anlamli iligki
sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklar etrafindaki 1. glin ekimozunun

stitur grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.
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Her iki grupta da 1. giin yara bolgesinde akint1 goriilmemistir.

Siitur ile doku yara bandi gruplari arasinda 1. giin yara dudaklarinda ayrilma

degerinde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Doku yara band1 grubunda 1. giinde yara

dudaklarinda ayrilma degerinde “0” skorunu alan hasta sayis1 daha fazladir. Bu anlaml

iliski sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklarinda ayrilma degeri siitiir

grubuna gore daha diisiiktiir yani daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

Grafik 4: 1. Gun REEDA Skalasi Degerlendirmesi
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Tablo 3.3: REEDA Skalas1 3. Giuin Verileri
3. Glin Grup N | Ort. Ss P
Kizariklik Deney Grubu 22 | 1,05 0,08 0,000
Kontrol Grubu 22 | 1,77 0,15
Odem Deney Grubu 22 | 0,64 0,10 0,000
Kontrol Grubu 22 | 1,45 0,11

64



Ekimoz Deney Grubu 22 | 0,05 0,05 0,000

Kontrol Grubu 22 | 041 0,11

Akinti Deney Grubu 22 10,00 0,00 0,155

Kontrol Grubu 22 | 0,09 0,00

Yara Deney Grubu 22 | 0,05 0,05 0,000
dudaklarinda
ayrilma Kontrol Grubu 22 | 1,23 0,09

Siitur ile doku yara band1 gruplari arasinda 3. giin kizariklik degerinde anlaml1 bir iligki
vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda yara dudaklari etrafindaki iiglincli giin
kizariklik degerinde “0” skorunu alan hasta sayisi daha fazladir. Bu anlamli iliski
sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklar: etrafindaki 3. giin kizarikliginin

stitlir grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Siitur ile doku yara bandi gruplar1 arasinda 3. giin 6dem degerinde anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda yara dudaklar1 etrafindaki iigiincii giin
0dem degerinde “1” skorunu alan hasta sayisi daha fazladir. Bu anlamli iliski
sonucunda doku yara band1 grubunun yara dudaklari etrafindaki 3. giin 6deminin siitiir

grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Stitur ile doku yara bandi1 gruplari arasinda 3. giin ekimoz degerinde anlaml1 bir iligki
vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda yara dudaklar1 etrafindaki iigiincii giin
ekimoz degerinde “0” skorunu alan hasta sayis1 daha fazladir. Bu anlamli iliski
sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklari etrafindaki 3. giin ekimozunun

stitiir grubuna gore daha iy1 oldugu gozlemlenmistir.

Stitur ile doku yara band1 gruplar1 arasinda 3. giin yara bolgesindeki akint1 degerinde
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Her iki gruptaki hasta sayilar1 arasinda dikkat ¢ceken

bir farklilik goriillmemistir.
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Siitur ile doku yara bandi gruplari arasinda 3. giin yara dudaklarinda ayrilma degerinde
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda 3. giinde yara
dudaklarinda ayrilma degerinde “0” skorunu alan hasta sayis1 daha fazladir. Bu anlamh
iliski sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklarinda ayrilma degeri siitur

grubuna gore daha diisiiktiir yani daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

Grafik 5: 3.Gun REEDA Skalasi Degerlendirmesi
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Tablo 3.4: REEDA Skalas1 7. Giin Verileri

7. Glin Grup N Ort. Ss P

Kizariklik Deney Grubu 22 0,50 0,11 0,000

Kontrol Grubu 22 1,14 0,07

Odem Deney Grubu 22 0,09 0,06 0,000

Kontrol Grubu 22 0,86 0,10

Ekimoz Deney Grubu 22 0,00 0,00 -
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Kontrol Grubu 22 0,00 0,00

Akint1 Deney Grubu 22 0,00 0,00 0,323

Kontrol Grubu 22 0,05 0,00

Yara Deney Grubu 22 0,05 0,05 0,000
dudaklarinda
ayrilma Kontrol Grubu 22 1,05 0,08

Siitur ile doku yara bandi gruplar1 arasinda 7. giin kizariklik degerinde anlamli
bir iliski vardir (p<0,05). Doku yara band1 grubunda yara dudaklar etrafindaki yedinci
giin kizariklik degerinde “0” skorunu alan hasta sayis1 daha fazladir. Bu anlamli iliski
sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklar etrafindaki 7. giin kizarikliginin

stitlir grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Siitur ile doku yara bandi gruplari arasinda 7. giin 6dem degerinde anlamli bir
iligki vardir (p<0,05). Doku yara bandi grubunda yara dudaklar etrafindaki yedinci
giin 6dem degerinde “0” skorunu alan hasta sayis1 daha fazladir. Bu anlamli iliski
sonucunda doku yara band1 grubunun yara dudaklari etrafindaki 7. giin 6deminin siitur

grubuna gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.
Her iki grupta da 7. glinde yara dudaklar1 etrafinda ekimoz goriilmemistir.

Stitur ile doku yara bandi gruplar arasinda 7. giin yara bolgesindeki akinti
degerinde anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Her iki gruptaki hasta sayilar1 arasinda
dikkat ¢eken bir farklilik goriilmemistir.

Siitur ile doku yara bandi gruplari arasinda 7. giin yara dudaklarinda ayrilma
degerinde anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Doku yara band1 grubunda 7. giinde yara
dudaklarinda ayrilma degerinde “0” skorunu alan hasta sayis1 daha fazladir. Bu anlamh
iliski sonucunda doku yara bandi grubunun yara dudaklarinda ayrilma degeri siitiir

grubuna gore daha diisliktiir yani daha iyi oldugu goézlemlenmistir.
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Grafik 6: 7. Gun REEDA Skalasi Degerlendirmesi
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3.2.3.REEDA Skalas1 Toplam Verilerinin Degerlendirilmesi
Tablo 3.5: REEDA Skalasi Toplam Verileri

REEDA skalas1 | Deney Grubu 22 2,82 0,23 | 0,000
toplami (1.Giin)

Kontrol Grubu 22 5,59 0,41
REEDA skalasi Deney Grubu 22 1,77 0,19 | 0,000
toplami (3.Gtin)

Kontrol Grubu 22 4,95 0,33
REEDA skalas1 | Deney Grubu 22 0,64 0,14 | 0,000
toplami (7.Giin)

Kontrol Grubu 22 3,09 0,20

REEDA skalas1 toplam verileri 1, 3 ve 7. gilinlerde kontrol ve deney gruplari
arasinda karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Her {i¢ giinde
de kontrol grubundaki REEDA skalas1 degerleri toplami deney grubununkinden
yuksektir.
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Grafik 7: REEDA Skalasi Toplam Verilerin Degerlendirmesi
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3.2.4. Cinsiyete gore Agr1 ve Trismus Degerlendirmesi

Tablo 3.6: Deney Grubu Agri ve Trismus Degerleri

Cinsiyet N Ort. S.:s P

Yas Kiz 16 22,69 0,77 0,567
Erkek 6 21,83 1,22

normal agiz acgikligi Kiz 16 4,40 0,09 0,015
Erkek 6 4,87 0,16

Doku yara band1 grubu Kiz 16 3,81 0,48 0,868

vas(1.Gtin)

Erkek 6 3,67 0,61

Kiz 16 2,50 0,27 0,777
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Doku yara bandi grubu Erkek 6 2,67 0,61
vas (3.Giin)
Doku yara band1 grubu Kiz 16 1,19 0,10 0,077
vas (7.Giin)
Erkek 6 1,67 0,33
Doku yara band1 grubu Kiz 16 3,14 0,18 0,171
trismus (1.Glin)
Erkek 6 3,68 0,40
Doku yara bandi grubu Kiz 16 3,40 0,17 0,15
trismus (3.Glin)
Erkek 6 3,93 0,37
Doku yara bandi grubu Kiz 16 3,94 0,13 0,226
trismus (7.Gtin)
Erkek 6 4,30 0,32
Tablo 3.7: Kontrol Grubu Agri ve Trismus Degerleri
Cinsiyet N Ort. Ss P
Yas Kiz 16 22,69 0,77 0,567
Erkek 6 21,83 1,22
normal agiz agikligi Kiz 16 442 0,09 0,018
Erkek 6 4,87 0,16
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Siitur grubu vas Kiz 16 5,56 0,61 0,615
(1.Gtin)
Erkek 6 5,00 0,77
Siitur grubu vas (3.Giin) Kiz 16 3,56 0,47 0,773
Erkek 6 3,83 0,87
Siitur grubu vas (7.Giin) Kiz 16 1,44 0,16 0,273
Erkek 6 1,83 0,40
Stitur grubu trismus Kiz 16 2,88 0,18 0,165
(1.Giin)
Erkek 6 3,43 0,42
Siitur grubu trismus Kiz 16 3,13 0,18 0,097
(3.Giin)
Erkek 6 3,75 0,33
Stitur grubu trismus Kiz 16 3,76 0,15 0,223
(7.Giin)
Erkek 6 4,15 0,32

Cinsiyet ile siitur ve doku yara bandi gruplari arasinda agr1 skalas1 ve trismus

degerleri karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0, 05).

Trismus degerleri tablosuna gore erkek ve kiz arasinda verilen skorlar arasinda
anlaml bir farklilik gériilmemistir. Fakat doku yara bandi1 grubunda erkek hastalarin
trismus degerleri hem kiz hastalara hem de kontrol grubundaki erkek hastalarin verdigi
degerlere gore daha yiiksektir. Degerin fazla olmast mm cinsinden erkeklerin agiz
acikliklariin kizlarin ag1z agikligindan fazla oldugunu gosterir.
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Cinsiyet ile siitliir ve doku yara bandi gruplar1 arasinda REEDA skalasinda

kizariklik, ekimoz, 6dem, akinti ve dokular arasi uzaklik degerlendirmelerinde

(p>0,05) anlaml1 bir farklilik yoktur.

3.2.5.Yasa Gore Agr1 ve Trismus Degerlendirmesi

Tablo 3.8 : Deney Grubu Yasa gore Agri ve Trismus Degerleri

Yas normal ag1z agiklig1
Yas - -0,335
- 0,127
normal ag1z agiklig1 -0,335 -
0,127 -
Doku yara band1 grubu VAS 0,198 -0,268
(1. Giin)
0,376 0,228
Doku yara band1 grubu VAS 0,220 -0,022
(3. Giin)
0,324 0,923
Doku yara band1 grubu VAS -0,088 0,162
(7. Giin)
0,696 0,470
Doku yara bandi grubu -0,116 0,809
Trismus (1. Giin)
0,606 0,000
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Doku yara band1 grubu -0,149 0,808
Trismus (3. Giin)
0,507 0,000
Doku yara bandi grubu -0,281 0,840
trismus (7. Giin)
0,205 0,000
Tablo 3.9 : Kontrol Grubu Yasa gore Agr1 ve Trismus Degerleri
Yas - -0,267
- 0,229
normal agi1z aciklig1 -0,267 -
0,229 -
Siitur grubu VAS(1.Gtin) 0,076 -0,236
0,736 0,290
Siitur grubu VAS(3. Giin) 0,197 -0,159
0,379 0,480
Stitur grubu VAS (7. Giin) -0,074 -0,014
0,744 0,949
Stitur grubu Trismus (1. Giin) -0,218 0,858
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0,330 0,000

Siitur grubu Trismus (3. Giin) R -0,142 0,867
P 0,528 0,000

Siitur grubu Trismus (7. Giin) R -0,239 0,882
P 0,285 0,000

Korelasyon analizi

Hem siitur hem de doku yara band1 grubunda yas arttikca trismus siddeti artiyor

(milimetre olarak maksimum interinsizal agikligin degeri azaliyor).

Diger hicbir parametrede yasa gore korelasyon bulunamamastir.

3.2.6. Giinlere gore Agri, Trismus ve REEDA Skalasi1 Degerleri Karsilastirmasi
Tablo 3.10: Deney Grubu Giinlere gore Agri, Trismus ve REEDA Skalasi Degerleri

Doku yara bandi grubu N Ort. S.s. Min. | Maks. P
vas(1.Giin) 22 3,77 1,77 1,00 7,00 | 0,000
vas (3.Giin) 22 2,55 1,18 1,00 5,00
vas (7.Giin) 22 1,32 0,57 1,00 3,00
trismus (1.Giin) 22 3,29 0,81 1,90 520 | 0,000
trismus (3.Gtin) 22 3,55 0,77 2,40 5,30
trismus (7.Giin) 22 4,04 0,61 3,00 5,30
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kizariklik (1.Giin) 22 1,50 0,51 1,00 2,00 0,000
kizariklik (3.Giin) 22 1,05 0,38 0,00 2,00
kizariklik (7.Giin) 22 0,50 0,51 0,00 1,00
6dem (1.Giin) 22 1,18 0,50 0,00 2,00 | 0,000
6dem (3.Giin) 22 0,64 0,49 0,00 1,00
6dem (7.Giin) 22 0,09 0,29 0,00 1,00
ekimoz (1.Giin) 22 0,14 0,35 0,00 1,00 | 0,097
ekimoz (3.Giin) 22 0,05 0,21 0,00 1,00
ekimoz (7.Giin) 22 0,00 0,00 0,00 0,00
akinti (1.Giin) 22 0,00 0,00 0,00 0,00 -
akint1 (3.Giin) 22 0,00 0,00 0,00 0,00
akinti (7.Giin) 22 0,00 0,00 0,00 0,00
yara dudaklarinda 22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,607
ayrilma (1.Giin)
yara dudaklarinda 22 0,05 0,21 0,00 1,00

ayrilma (3.Giin)
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yara dudaklarinda 22 0,05 0,21 0,00 1,00
ayrilma (7.Giin)
reeda skalasi toplami 22 2,82 1,10 1,00 5,00 0,000
(1.Giin)
reeda skalasi toplami 22 1,77 0,87 0,00 4,00
(3.Giin)
reeda skalasi toplami 22 0,64 0,66 0,00 2,00
(7.Giin)

Doku yara bandi grubunda VAS skorlar1 1., 3. ve 7. gilinler arasinda
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Agr skalasi skorlar1 gilinler

ilerledik¢e azalmaktadir.

Doku yara bandi grubunda trismus degerleri 1., 3. ve 7. giinler arasinda
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Trismus degerleri giinler
ilerledik¢e artmaktadir. Yani agiz agikliginin mm cinsinden Ol¢limleri giinler

ilerledikce artmaktadir.

Doku yara bandi grubunda kizariklik ve 6dem degerleri 1., 3. ve 7. glinler
arasinda kiyaslandiginda anlamli bir faklilik vardir (p<0,05). Kizariklik ve édemin

ortalama degerleri giinler ilerledik¢e azalmaktadir.

Doku yara bandi grubunda ekimoz ve yara dudaklarinda ayrilma degerleri

giinler arasi kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p:0,1 p:0,61).

Doku yara bandi grubunda REEDA skalasi toplam skorlar1 1., 3. ve 7. giinler
arasinda kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Toplam skala

degerleri giinler ilerledik¢e azalmaktadir yani iyilesme artmaktadir.
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Tablo 3.11: Kontrol Grubu Giinlere gore Agri, Trismus ve REEDA Skalasi

Degerleri
Siitur Gubu N Ort. S.s. | Minimum| Maximum
vas(1.Giin) 22 5,41 2,26 2 10 0,000
vas (3.Giin) 22 3,64 1,89 1 8
vas (7.Gilin) 22 1,55 0,74 1 3
trismus (1.Gtin) 22 3,03 0,83 1,8 5 0,000
trismus (3.Gtlin) 22 3,30 0,78 2,3 5,2
trismus (7.Giin) 22 3,87 0,65 2,8 52
kizariklik (1.Giin) 22 2,36 0,66 1 3 0,000
kizariklik (3.Gtin) 22 1,77 0,69 1 3
kizariklik (7.Giin) 22 1,14 0,35 1 2
6dem (1.Giin) 21 1,90 0,70 1 3 0,000
6dem (3.Giin) 21 1,48 0,51 1 2
6dem (7.Giin) 21 0,90 0,44 0 2
ekimoz (1.Giin) 22 0,82 0,59 0 2 0,000
ekimoz (3.Giin) 22 0,41 0,50 0 1
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toplami (7.Gtin)

ekimoz (7.Giin) 22 0,00 0,00
akinti (1.Gtin) 22 0,00 0,00 0,368
akinti (3.Glin) 22 0,09 0,29
akinti (7.Glin) 22 0,05 0,21
yara dudaklarinda 22 0,55 0,51 0,000
ayrilma (1.Giin)
yara dudaklarinda 22 1,23 0,43
ayrilma (3.Giin)
yara dudaklarinda 22 1,05 0,38
ayrilma (7.Giin)
reeda skalasi 22 5,59 1,92 0,000
toplami (1.Gtin)
reeda skalasi 22 4,95 1,56
toplami (3.Gtin)
reeda skalasi 22 3,09 0,92

Stitur grubunda VAS skorlar1 6l¢limleri ve trismus degerleri 1., 3. ve 7. giinler

arasinda kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Stitur grubunda kizariklik, 6dem, ekimoz, yara dudaklarinda ayrilma degerleri

1.,3.ve7. giinler arasinda kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Yara dudaklarinda ayrilma degerinde deney grubunda istatistiksel olarak
giinler arasinda anlamli farklilik bulunmazken yani yara dudaklarinda anlamli bir
ayrilma yasanmazken siitur grubunda giinler ilerledik¢e yara dudaklarinda ayrilma

meydana geldigi bulunmustur.

Akintt degeri 1., 3. ve 7. glinler arasinda kiyaslandiginda anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p:0,368).

REEDA skalasi toplam skorlari 1., 3. ve 7. giinler aras1 kiyaslandiginda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Deney grubunda oldugu gibi burada da iyilesme
giinler ilerledik¢e artmaktadir yani REEDA sklasi toplam degeri giinler ilerledikce

azalmaktadir.
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4. TARTISMA

Yapilan calismada, 6’s1 erkek 16’s1 kadin 22 hastaya ¢ift tarafli mukoza
retansiyonlu, vertikal pozisyonda, kron-kron iliskide (Smnif I - Sinif A) olan gémiilii
mandibular {i¢lincii molar dis ¢ekimi ardindan yapilan insizyonlarin kapatilip cerrahi
islemin tamamlanmasinda, ipek siitur ile siiturasyon ve ipek siitur ile siiturasyonla
beraber Ora-aid materyali uygulanmistir. Bu prospektif, randomize kontrollii
calismada postoperatif agr1 ve trismus ile REEDA degerlendirmesi yapilmistir.
REEDA skala degerlendirmesi bagimsiz deneyimli bir hekim tarafindan yapilmistir.
Bu ¢aligmada siiturasyon ve doku yara bandinin siiturasyonla beraber uygulanmasinin
agr1 ve trsimusu azaltmasindaki ve erken donem yara iyilesmesini hizlandirmasi

tizerine etkilerinin goriilebilmesi i¢in karsilastirma yapilmasi amaglanmistir.

Calismada standardizasyon amaciyla hastalarin bir tarafindaki mukoza
retansiyonlu dis ¢ekimi deney grubunu, ayni hastanin diger tarafindaki digin ¢ekimi de
kontrol grubunu olusturmustur. Calismalarda split mouth dizayn ile kendiliginden
kontrollii arastirmalarda hem deney hem kontrol grubu olarak ayni deneklerin
kullanilmasi, deney ve kontrol gruplarinin ayni bireylerden olusturulmasi ¢alismanin
giiciinii arttirmaktadir. Hastalar ayni cenede simetrik bozukluga sahipse yapilan
calisma split mouth teknigi ile yapilmis olur, ayni ¢enede simetrik olmayan bozukluk

varsa bu durumda paralel kol teknigi yapilmis olur (Smail-Faugeron ve ark., 2015).

Yara iyilesmesi, belirli hiicre tiplerine sahip olan koordine edilmis bir
prosediirden olugmaktadir. Yara iyilesmesi sirasinda dokulardaki hipoksi, enfeksiyon,
asir1 6dem ve yabanci cisimlerin varligi iyilesmeyi olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Bu faktorlerin siirekliligi yaranin kroniklesmesine neden olur. Yetersiz iyilesme zayif
oksijenasyondan kaynaklanan bir durumdur. Genellikle sigara kullanimi, periferik
damar hastalig1 ve kontrolsiiz diabetten kaynaklanir. Basarili yara iyilesmesi yara
kenarlarinda yeterli doku oksijenasyonuna baglidir. Zayif oksijenasyon genellikle asir1
gerginlik ve doku bogulmasi sebebiyle oksijenin distal dokulara yetersiz
verilmesinden kaynaklanir. Cerrahi insizyonlar, primer iyilesmenin bir ornegidir.
Primer iyilesme yara kenarlarindan baslar ve epitelizasyon 48 ile 72 saat i¢inde olusur.
Siitur hattinda ¢ok fazla gerginlik olmasi, primer yara iyilesmesinde yara kenarlarinda
doku iskemisine ve nekrozlara yol agar (Childs ve Murthy, 2017). Geleneksel olarak,

yara dudaklarinin kapatilmasinda siitur prensipleri kullanilir. Hastada siitur
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materyallerinden olusan rahatsizlifi en aza indirmek icin degisik yoOntemler
kullanilmistir. Calismamizda kullandigimiz agiz igi yara ortiicii materyal olan Ora-aid

de siiturlarin iistiinii 6rterek siitur kaynakl rahatsizliklar1 gidermeye yardimei olur.

Mandibular gémiilii 3. molar dislerin ¢ekimi oral cerrahi pratiginde uygulanan
en sik islem olup, genel kani slirme i¢in yer bulamayan biitiin 3. molar dislerin hasta
25 yasina gelmeden Once c¢ekilmesi yoniindedir. 1979 yilinda yapilan Uluslararasi
Saglik Enstiitisii’niin toplantisinda gomiilii 3. molar dislerinin ¢ekimi ile ilgili {i¢
konuda fikir birligine varilmistir. Birincisi, kist, tiimor, enfeksiyon, komsu diste veya
kemikte destriiksiyon olusturan ve restore edilemeyen ciiriiklii dislerin c¢ekilmesi;
ikincisi, geng hastalarda postoperatif morbiditenin daha az olmasindan dolay1 patoloji
nedeni olabilecek dislerin geng yaslarda c¢ekilmesi ve tigiinciisii ise, tedavi planlamasi
ve genel bir tedavi konsepti icin ileriye yonelik genis caligmalara ihtiyag
duyuldugudur. Alt gomiilii 3. molar diglerin cerrahi ¢ekimi, oral cerrahide en ¢ok
komplikasyon goriilen islemlerdendir. Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasindaki en
onemli etkenler, disin pozisyonu ve hekimin maniplasyonudur. Gémiilii 3. molar
dislerinin cerrahi ¢ekimi sonrasinda aseptik travma inflamasyonunun yol agtig1 agri,
sislik ve trismus gibi erken donem komplikasyonlara oldukga sik rastlanir. Penarrocha
ve ark., (2001) alt 3. molar dis ¢ekimi sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar {izerine
yaptiklari calismada, oral hijyeni kotii olan hastalarda postoperatif donemde agr1, sislik
ve trismusun daha fazla olustugunu bildirmislerdir (Pefiarrocha ve ark., 2001). Biitiin
bunlar hasta tarafindan rahatsiz edici olarak yorumlanir ve yasam kalitesinde diisilise
sebep olur. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar en aza indirilmelidir. Postoperatif
donemde meydana gelen komplikasyonlar ¢cok genis bir ¢cergevede incelenebilmesine
ragmen; yalnizca ¢aligmamizda inceledigimiz komplikasyonlar {izerinde durulacaktir.
Calismamizda degerlendireceklerimiz; agri, trismus, kizariklik, ekimoz, 6dem, akinti,
yara dudaklarmin ayrilip ayrilmama durumlaridir. Gomiilii dis cerrahisinde dis
cekimini takiben yapilan insizyonlarin kapatilmasinda siiturasyon islemi
uygulanmaktadir. Bu arastirmanin énemi goémiilii mandibular 3.molar dis cerrahi
¢cekiminde doku yara bandinin (Ora-Aid) siiturasyonla kullanilmasinin agri ve
trismusu  azaltmaki ve doku iyilesmesini hizlandirmadaki etkinliginin

degerlendirilmesidir.
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Ora-aid materyali Farmakopesi ve USP (ABD Patenti) standardina uyumlu
hammaddeler igeren hidrofilik yliksek polimer malzemelerden ve E vitamininden
olusmaktadir. Kanamay1 durdurur ve hastalarin agrisin1 da hissedilir derecede azaltir.
Doku yara bandi (Ora-Aid) agiz i¢i yaralar1 korumak i¢in kullanilan ve kendi kendine
yapigan yara Ortiisdiir. Ikincil enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimer olur. Operasyon
bolgesini bakteri, gida ve sigara dumanindan korur. Bazi durumlarda dis ¢ekimi
sonrasi hastalar uyar1 yapmamiza ragmen sigara kullanmaktadir. Sigara doku
tyilesmesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Fakat ¢calismamiza sigara kullanmayan
hastalar1 dahil edilmistir. Doku yara bandi1 dikis ipliginden kaynakli dil
rahatsizliklarin1 da onler. Hidrofilik yapisiyla giiglii yapisma saglar. Kullandigimiz
alan mandibula gomiilii 3. molar dis bolgesine uyumlanmasi igin istenilen sekil ve
ebatlarda kolayca kesilmistir. Kullanim1 kolay ve giivenlidir. Ayrica yara iyilesmesi
prosesinde olusan asir1 eksudanin emilimini saglayarak yara iyilesmesini destekler.
Yara ylizeyinde sadece yarayi hizla iyilestirecek faktorler kalir. Yarayr sicaklik
degisimlerine kars1 izole eder, bu izolasyon sonucu kan dolagimini arttirir ve hiicrelerin

hareket etmesini saglar.

Hastalarda gomiilii 20 yas cerrahisinden sonra dokularin siiturla kapatilmasina
ragmen kanama devam edebilir, bu durum normaldir ancak hasta tarafindan rahatsiz
edici bulunur. Ora-Aid materyali kanamay1 durdurur ve hastalarin agrisini da hissedilir
derecede azaltir. Dis ¢cekimleri sonras1 agri, hastalarda ¢ok sik karsilagilan ve normal
bir durumdur. Burada amacimiz ag1z dokulari i¢in yara band1 olarak Ora-aid materyali
kullanarak hastanin agrisim1 azaltmak ve konforunu arttirmaktir. Yine operasyon
sonrasinda hastalar agizlarindaki kan tadindan rahatsiz olmaktadir. Ora-aid materyali
icerdigi nane aromasi sayesinde agiza ferahlik hissi de verir. Hidrofilik polimer olarak
gelistirilen Ora-Aid ilk agildiginda yapisma giiciline sahip degildir fakat agiz sivis1 ile
etkilesime gectiginde 3-5 saniyede tepki verir ve kuvvetli yapisma mukavemeti
olusturur. Agiz i¢inde yavas yavas emilir ve agiz i¢i aktivitesine bagl olarak belirli

bir zaman i¢inde rezorbe olur. Emilmesinde ve yutulmasinda sakinca yoktur.

Ora-Aid materyali dis hekimliginde ¢esitli amaglar i¢in kullanilabilir; implant
uygulamasi ve dis ¢ekimi sonrasinda, periodontal cerrahi uygulamalar1 sonrasinda,
ortodonti sonrasi agiz i¢i olusan yaralarda ve agiz igerisinde olusan diger yaralarda

kullanilabilir.

82



Salih ve arkadaslar tarafindan (2022) yapilan bir ¢alismada tekli ve ¢oklu dis
¢ekimlerinden sonra g¢ekim soketinin iyilesmesinin takibi i¢in bir gruba Ora-aid
uygulanip diger grup ¢ekim soketleri sekonder iyilesmeye birakilarak yara iyilesmesi
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir (Salih ve ark., 2022). Calismaya 20-77 yas
araligina sahip 50 hasta dahil edimistir. Bir gruba (deney grubu, n =25, 9 kadin ve 14
erkek) Ora-aid materyali uygulanmis, diger gruba (kontrol grubu, n = 25, 5 kadin ve
12 erkek) dis c¢ekiminden sonra herhangibir sey uygulanmamis soket sekonder
iyilesmeye birakilmistir. Agr1 degerlendirmesi viziiel analog skalasi (VAS) ile
yapilmigtir. Hastalardan solda agr1 yok ve sagda dayanilmaz agr1 ifadeleri bulunan 10
cm'lik yatay bir ¢izgiden hissettikleri agri1 derecelerini isaretlemeleri istenmistir.
Ameliyat sonrasi hastalar 2. ve 24. saatlerde degerlendirilmistir. Cekim soketinin Ora-
aid materyali ile kapatilidigi gruptaki hastalarda Olgiilen agri yogunlugu anlamli
derecede daha az bulunmustur. Ameliyat sonrasi kanama ve soketin iyilesmesinin
degerlendirilmesinde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Biz
caligmamizda da paralel sonuglar elde ettik, hastalarin 1. ve 3. giinlerde VAS ile
Olgiilen agr1 dereceleri Ora-aid kullandigimiz grupta anlaml derecede az ¢ikmustir ve
de dis ¢ekim soketinin iyilesmesinin degerlendirilmesinde Ora-aid kullandigimiz
grupla kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica bizim ¢alismamiz
da split-mouth teknigi kullanilarak deney ve kontrol grubu aymi hastalardan

olusmaktadir. Bu sekilde daha giivenilir sonuglar elde etmis bulunmaktayiz.

Martin tarafindan (2019) yapilan bir ¢alisma damak bolgesinde serbest dis eti
greftleri alindiktan sonra donér bolgesinde kullanilan Ora-aid’ in yumusak doku
lyilesmesini hizlandirmasi ve morbiditeyi azaltmadaki etkinligini degerlendirmistir
(Martin, 2019). Kullanilan 6rneklem, serbest dis eti grefti endikasyonu bulunan 30
hastadan olusturulmustur. Hastalar, calisma grubu ve kontrol grubu arasinda esit
olarak boliinmiistiir. Birinci grupta damak donor bolgesinde en az 7 giin kollajen
stingerler ve siitur kullanilmais, ikinci grupta ise sadece Ora-Aid ve siitilir kullaniimistir.
Postoperatif kontroller 2, 7, 14. ve 30. giinlerde agr1, cerrahi yara bolgesinin bityiikliigi
ve olast komplikasyonlarin (hemoraji, 6dem, siipiirasyon ve nekroz) varlig
degerlendirilerek yapilmistir. Elde edilen sonuclar, Ora-Aid kullanilan grupta daha
hizli iyilesme oldugunu, ancak postoperatif morbiditeyi 6nemli dl¢iide etkilemedigini
gostermistir. Bizim c¢alismamizda da doku yara bandi kullanimiin yara iyilesmesi

tizerine etkisini degerledirmek i¢in kullandigimiz REEDA skalas1 toplam degeri
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hastalar1 degerlendridigimiz 1., 3. ve 7. giinlerde deney grubunda daha diisiik ¢itkmustir.
Yani bu degerin diisiik ¢ikmasi yara iyilesmesinin deney grubunda daha iyi oldugunu
gostermektedir. Fakat bizim ¢alismamizda hastalarin agr1 derecesini diisiirmesinde de

etkili oldugu i¢in post-op morbiditeyi azaltiyor diyebilirz.

Rodrigues ve arkadaslainin (2022) yapmis olduklari bir ¢caligma serbest dis eti
grefti prosediirlerinde Ora-aid yara ortiistiniin yerlestirilmesinden sonra donor sahada
(damakta) yara iyilesmesini degerlendirmistir (Rodrigues, 2022). Calismaya ortalama
yaslar1 20-30 arasinda olan ii¢ erkek ve iki kadin olmak {izere toplam bes hasta dahil
edilmistir. Hastalardan Ora-aid' in diisme zamanini bildirmeleri istenmistir. Dondr
sahanin fotograflar1 2., 7., 14. ve 30. giinlerde ¢ekilmistir. Gorsel analog skalasi (VAS)
kullanilarak agri, yara iyilesmesnin degerlendirilmesi i¢in Landry indeksi, ddem,
slipiirasyon, kanama ve nekroz dogrudan gorsel degerlendirme ve iletisim yoluyla
hasta memnuniyeti 6l¢iilmistiir. Landry indeksinde, yaranin gesitli yonleri, yani renk,
palpasyona yanit, graniilasyon dokusu, insizyon marjlar1 ve siliplirasyonu
degerlendirilir (Landry, 1985). Ora-aid materyali uygulamasinin, ameliyat sonrasi
agriy1 azalttigini ve yara iyilesmesini orta derecede iyilestirdigini gostermistir. Bizim
calismamizda da doku yara bandi kullanimiz gruptaki agri derecesini 1. ve 3. giinlerde
Oonemli Olciide azaltti ve yara iyilesmesini hizlandirdi. Bu c¢alismada bizim
caligmamizdan farkli olarak Ora-aid’ in agizda kalma siiresine de bakilmistir ve agizda
kalma siiresinin 6 saat ile 12 saat arasinda degistigi goriilmistir. Fakat bizim
calismamzida Ora-aid’ in agizda kalis siiresine bakilmamis olsa dahi bazi hastalarda
3. giinde bile Ora-aid’ in erimesi sonucu kalan bazi pargalar1 yara yeri lizerinde
goriilmiistiir. Bu da aslinda agizda kalma siiresinin hastadan hastaya ve agiz igi
aktivasyonuna gore degistigini gdstermistir. Diger bir fark ise biz calismamizda yara
iyilesmesini degerlendirmek i¢in REEDA skalas1 kullandik bu ¢alismada Landry
indeksi kullanilmistir. REEDA skalasi ilk kez Davidson tarafindan kullanilmistir. Bu
skala yara iyilesmesini gosteren bes faktorii icermektedir. Bunlar, redness (kizariklik),
edema (6dem), ecchymosis (ekimoz), discharge (akinti), approximation (yara uglarinin
yaklasmasi)’dir. Her faktor 0-3 arasinda deger almaktadir. Bu bes iyilesme faktoriiniin
degerlendirilmesi ile toplam REEDA skoru (0-15) elde edilmektedir. Yiiksek skorlar
daha fazla doku travmasi oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve ark.’nin(2010) bir
caligmasinda perineal bolge yaralarinin iyilesmesinde REEDA skalas1 kullanmistir
(Yilmaz ve ark 2010, Alvarenga ve ark 2015).
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Min ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu bir calisma periodontal flep
cerrahisi sonrasi Ora-aid materyalinin postoperatfi agri, iyilesme ve hasta
memnuniyetine etkisini degerlendirmistir (Min ve ark., 2020). En az her iki kadranda
periodontal cerrahi ihtiyaci olan (kiiretaj) 20-55 yas arasinda 28 hastaya maksilla veya
mandibulanin her iki kadranma periodontal cerrahi uygulanmistir. Hastalarin bir
kadraninda felp cerrahisi uygulandiktan sonra higbir sey uygulanmamis diger
kadranda flep cerrahisi sonras1 Ora-aid uygulanmistir. Ameliyat sonras1 agri, kanama,
gida rahatsizlig1, yanma hissi ve asir1 duyarlilik ameliyat sonrasi bir anket araciligiyla
arastirilmistir. Agr1, kanama, gida rahatsizligi ve asirt duyarlilik Gorsel Analog Skalasi
(VAS) kullanilarak "0 (rahatsizlik yok)" ile "10 (akla gelebilecek en kotii rahatsizlik)"
arasinda degerlendirilmistir ve yanma hissi 4'lii bir 6l¢ekte degerlendirilmistir (0 kez,
1 - 3 kez, 4 - 10 kez, 10'dan fazla). Hasta memnuniyeti anketle degerlendirilmistir.
Sonugta iki grup arasindaki agr1 farki istatistiksel olarak anlamli olup, deney grubunda
agr1 hissi daha diisiikk bulunmustur. Kanamaya bagl rahatsizlik deney grubunda daha
az olarak bulunmustur. Ora-aid yara Ortlisii materyalinin uygulanmasi durumunda
diyet rahatsizliginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdzlenmistir. Ameliyat
sonrast hipersesteziye bagli rahatsizlikta ve yanma hissinde ise iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Yara ortiicti kullanilan hastalarin %75’ inin memnun
oldugu goriilmiistiir. ilk kez bu g¢aliymada, bu materyalin (Ora-aid) yeniden
epitelizasyon, epitel proliferasyonu ve matris birikimi dahil olmak {lizere yumusak
doku yara iyilesmesi icin gerekli olan ¢esitli siirecler {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bizim g¢alismamizda da Ora-aid kullanilan gruptaki VAS ile
oOl¢iilen agr1 sokarlar1 hastalar1 kontrol ettigimiz 1. ve 3. giinlerde kullanilmayan tarafa
gore diisiik bulunmugtur. Hasta memnuniyetini anketle degerlendirmemis olsak bile
hastalar tarafindan hosa gitmeyen postoperatif agri 6dem gibi semptomlarin

azalmasindan dolay1 hasta memnuniyetini arttirdigini séyleyebiliriz.

Coskun S.’nin (2020) yapmis oldugu bir caligma sicanlarda agiz ici yara
ortiiciilerinin agiz i¢i tlser tedavisindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir
(Coskun, 2020). Calisma hyaluronik asit ve hidroksietilseliiloz, polikarboksilik asit,
alfa tokoferol, metil paraben kombinasyonundan olusan oral yara Ortiilerinin
siganlarda yara iyilesmesi lizerine etkilerini arastirmis ve bu iki farkli igerikli materyali
birbiriyle karsilastirmistir. Bu ¢alismada 45 adet saglikli rat kullanilmstir. Iki calisma

grubu, bir kontrol grubu olusturulmustur. Standardizasyonu saglamak amagli tiim
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ratlarin agiz boslugu palatal mukozasinda epiteli ve bag dokuyu kaplayan 2 mm
capinda ve 2-3 mm derinliginde oral iilserler olugturulmustur. Kontrol grubu sekonder
tyilesmeye birakilmistir. Birinci ¢alisma grubunda iilser yilizeyine hyaluronik asit
iceren yara ortiicii uygulanmstir. Ikinci calisma grubundaki oral iilserler hidroksietil
seliiloz, polikarboksilik asit, alfa-tokoferol ve metil paraben kombinasyonu igeren yara
ortiiciisii ile kapatilmistir. Ugiincii giin, yedinci giin ve on dérdiincii giin genel anestezi
altinda 2 mm'lik iilser ¢evresinde 3 mm'lik saglikli mukoza ile 5 mm ¢apinda punch
biyopsisi yapilmistir. Histopatolojik incelemeden elde edilen sonuglara gore,
hidroksietil seliiloz, polikarboksilik asit, alfa-tokoferol ve metil paraben (HSPA)
iceren oral yara Ortiisiiniin ilser tedavisinde hyaluronik asit iceren yara Ortiisline
(HAOD) gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Biz ¢aligmamizda da
hidroksietil selliiloz, polikarboksilik asit, alfa -tokoferol ve metil paraben i¢eren yara
oOrtliclisiine benzer iceriklerde bir yara ortiictisit kullandik ve kullandigimiz yara
oOrtiiciistiniin oral yaralardan biri olan dis ¢ekim soketi yaralarinin iyilesmesini olumlu

yonde etkiledigi gérmis olduk.

Bozkurt ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari bir ¢alisma ortodontik
yaralara karst kullanilan farkli koruyucu materyaller iizerinde farkli zaman
noktalarinda biyofilm olusumunu ve mikrobiyal adezyonu in vitro olarak
karsilastirmistir (Bozkurt ve ark., 2020). Sabit ortodontik tedavinin neden oldugu
tahrisi 6nlemek i¢in kullanilan birgok bariyer malzemesi ticari olarak mevcuttur. Bu
calismada Ora-aid, 6zel gida smifi silikon mum Brace Gard, termoplastik recine
silikondan yapilan Ormco mum ve OrthoDots® CLEAR (OrVance) materyalleri
karsilagtirilmigtir.  Toplamda 0-120 saatlik gézlem siiresi boyunca farkli tipte
ortodontik mum malzemeleri iizerindeki S. mutans biyofilm olusumu
karsilastirilmistir. Bakterilerin OrthoDots® CLEAR (OrVance) lizerinde Ora-Aid' e
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla biyofilm olusturdugu
bulunmustur. Ora-aid’ in ortodontik tedavilerde olusan tahris yaralari tizerinde de

etkili oldugu goriilmiistiir.

Kang ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklari bir g¢alisma Ora-aid
materyalinin eksizyon ve kimyasal yaniklarin iyilesmesindeki etkinligini bir tavsan
oral yara modeli kullanarak degerlendirmistir (Kang ve ark., 2022). Eksizyon yaralari

tavsanin sert damagmin rostral yilizeyinde, kimyasal yanik yaralar1 ise kaudal
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yiizeyinde olusturulmustur. Ora-aid film tabakasi tavsanin sert damaginin sol tarafina

uygulanmistir.

E

Sekil 4.1: Eksizyon ve yanik yara alanlar1 semasi, OWD (Oral yara ortlisti=Ora-aid)
uygulanan bolge

Gilin boyunca her 24 saatte bir Ora-aid yenilenmistir. Histalojik inceleme i¢in
3., 7. ve 14. ginlerde damak bolgesinden dokular eksize edilip kesitler halinde
incelenmistir. Sonug olarak Ora-aid’ in yara kapanmasini arttirdigi goriilmiistiir. Ora-
aid’ in oral yara iyilesmesi lizerindeki etkisi, yara boyunca epitel boslugunu 6lgmek
icin histoloji kullanilarak degerlendirilmistir. Eksizyon sonrasi 3. giinde, Ora-aid
uygulanan gruptaki eksizyon yaralariin epitel boslugu, kontrol grubundaki eksizyon
yaralarindan 6nemli 6l¢iide daha kiiglik olarak bulunmustur. Ancak kimyasal yanik
yarast modelinde epitel araligi daha genis ve spontan iyilesme siiresinin daha uzun
oldugu goriilmiistiir ve 3. giinde yanik yarasi grubu ile Ora-aid uygulanmis yanik
yarasi grubu arasinda epitel boslugu agisindan anlamli fark bulunamamistir. Ora-aid
tedavisinin, oral dermisteki tilserli alanlar1 6nemli dl¢iide azalttig1 goriilmiistiir. Ora-
aid tedavisinin, bazal hiicrelerin proliferasyonunu yukari1 dogru diizenleyerek yeniden
epitelizasyonu arttirdig1 goriilmiistiir. Bizim calismamizda da gomiili dis ¢ekimi
sonras1 siiturlarla kapattigimiz yara bolgesindeki erken donem yara iyilesmesini

arttirdigini goriiyoruz.

Subramanya ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklar1 bir ¢calisma periodontal
pansumandaki giincel trendleri ve gelismeleri kesfetmeyi ve ayrica periodontal
pansumanlarla ilgili tartismalara 151k tutmay1 amaglayan bir derlemedir (Subramanya

ve ark., 2022). Burada Ora-aid materyali de anlatilmistir. Materyalin periodontal flep
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cerrahisi, bag dokusu greftleri, dental implant ameliyatlari, kron uzatma gibi
periodontal ameliyatlar ve travmatik ilserler gibi diger durumlarda kullanilmasinin
endike oldugunu séylenmistir. Avantaj olarak kolay uygulanma ve doku yiizeylerine
yapisma Ozelliginden dezavantaj olarak bolgede 6-12 saat gibi kisa bir siire

kalmasindan bahsedilmistir.

Gomiilii 3.molar dis ¢ekimleri sonrasi olusan komplikasyonlar1 minimuma
indirmek, hastalarin memnuniyet ve konforun arttirmak igin ¢esitli yOntemler
denenmistir. Biz calismamizda bir doku yara bandi materyali olarak Ora-aid
materyalini kullandik. Literatiirde farkl1 yontem ve materyal deneyen farkli ¢aligsmalar

mevcuttur.

Atalay B. ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklart bir ¢alisma mandibular
gémiilii 3. molar dislerin ¢ekim sonras1 komplikasyonlarin insidansini ve hastalarin
yasam kalitesinin belirlenmesini amaglamistir (Atalay B. ve ark., 2014). Calismaya
yas aralig1 16-38 olan 77'si kadin, 28'i erkek 105 hasta dahil edilmistir ve toplamda
121 dis ¢ekilmistir. Ameliyatlardan sonra hastalarin yasam kalitesini belirlemek icin
anket yapilmistir ve dncesinde de bilgilendirilmis onam alinmistir . Hastalar ameliyat
sonras1 7. giin dikislerin alinmas1 ve ameliyat sonras1 kontrol i¢in geldiklerinde anket
formlarint doldurmuslardir. Hastalarin 10 soruya verdikleri yanitlar ve VAS skorlari
esas alinarak ameliyat sonrasi agri, ilacglarin etkisi, genel durum ve hastalarin
deneyimleri not edilmistir. Odem varlig1 ile kanama komplikasyonu ve ameliyat siiresi
ile 6dem varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar gortilmiistiir. Operasyon
siiresi ile parestezi komplikasyonu arasinda da anlamli fark bulunmustur. Enfeksiyon
ve petesiler en nadir komplikasyonlar, 6dem en sik goriilen komplikasyon olarak
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da yara iyilesmesini degerlendirdigimiz REEDA

skalasi verilerinde en yiiksek puanlar kizariklik ve 6deme aittir.

Tutus E.” nin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada, kollojen konun yar1 gémiilii
alt ¢ene ti¢iincli molar dislerin ¢ekim soketi iyilesmesi iizerine etkileri klinik olarak
incelenmistir (Tutus, 2018). Bu ¢alisma dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim boslugunun primer
kapatilmadan, dogal kollajen materyali ile doldurularak iyilesmesini degerlendirmistir.
Calisma, agi1z dis sagligi ve bakimi ortalama bir seviyede olan, mandibulada bilateral
simetrik pozisyonda yar1 gomiilii disi olan, 16 yasindan biiylik ve sistemik hastaligi

bulunmayan 30 hastada toplamda 60 sokette gergeklestirilmistir. Otuz sokete dis
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cekimi sonrasit kollajen kon (Collacone® , Botiss Biomaterials GmbH,
ZossenAlmanya) materyali yerlestirilmis. Kontrol grubu olan diger 30 soket bos olarak
tyilesmeye birakilmistir. Hastalar klinik olarak dis ¢ekim sonrasi 2., 7., 30., 90. ve 180.
giinlerde kontrole ¢agrilmistir. Postoperatif agri, 6dem, komsu 2. molar diste gingival
indeks, plak indeksi, kanama indeksi, diseti ¢ekilmesi, cep derinligi ve diger bazi
parametreler iizerine etkilerinin degerlendirildigi dl¢timler kayit edilmistir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda agiz acgiklig1 yoniinden 2., 7. ve 30. giinlerde anlaml bir
farklilik goriilememistir. Gingival indeks ve plak indeksi disindaki diger
parametrelerde de istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilememistir. Bizim
calismamizda da doku yara bandi olarak kullandigimiz Ora-aid materyali kullanilan
ve kullanilmayan gruplar arasinda 1., 3. ve 7. giinelerde trismus degerleri acisindan
anlamli bir farklilik gériilmemistir.

O. D. Osunde’nin (2012) yapmis oldugu alt ti¢iincii molar dis ¢ekimi cerrahisi
sonrasi slitur atilan ve siitur atilmayan tekniklerin inflamatuar komplikasyonlar {izerine
etkisinin arastirildig1 calismasinda agri, sislik ve trismus her iki grupta ameliyat sonrasi
24. saat, 48. saat ve 1. hafta olacak sekilde karsilagtirilmis ve bu komplikasyonlarin
stitiir atilmayan grupta belirgin olarak daha az oldugu saptanmistir (Osunde ve ark.,
2012). Ameliyattan onceki 10 giin igerisinde herhangi bir nedenden dolay1 agr sislik
veya trismusu olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Agr1, sislik, trismus ve
cekim soketlerinden enflamatuar eksuda akisinin siitiir atilmamis teknikte daha az
oldugu gozlenmistir fakat dezavantaj olarak c¢ekim soketinin primer kapatilmadigi
diger tekniklerdeki gibi iyilesmenin gecikmesidir. Bizim ¢alismamizda da siiturlarin
tistii Ora-aid ile Ortiilen tarafta agri degerleri 1. ve 3. giinlerde kizariklik, 6dem, yara
dudaklarinda ayrilma degerleri 1., 3. ve 7. giinlerde istatistiksel olarak sadece siitur ile
kapatilan gruba gore daha diisiik bulunmustur.

Dastan F.” nin (2019) yapmis oldugu bir ¢alismada gémiilii ti¢iincii molar dis
¢ekimi cerrahisinde doku yapistiricisi ve siiturasyon teknikleri karsilagtirilmistir
(Dastan, 2019). Calismaya 39 kadin 9 erkek olmak {izere 48 hasta dahil edilmistir.
Hastalarda simetrik, mukoza retansiyonlu, vertikal pozisyonda kron-kron iliskideki
(Sif T - Smif A) dislerin ¢ekimleri sonrasinda siiturasyon ve siyanoakrilat doku
yapistiricisi ile kapatma yontemleri degerlendirilmistir. Kontrol grubunda dis ¢ekimi
sonrast siitur uygulamasi, deney grubunda dis ¢ekimi sonrasi siyanoakrilat doku
yapistiricist uygulamasi yapilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda VAS

skorlari, trismus ve REEDA skalasinin birinci giin, ikinci giin ve birinci haftalik
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karsilagtirmalart  yapilmigtir. Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda agn
skalasindaki anlamli farklar degerlendirildiginde siyanoakrilat doku yapistiricis
grubunun birinci giin, ikinci giin ve birinci hafta agr1 skorlar1 ortalamasi daha diisiik
oldugundan daha iyi oldugu goézlenmistir. Trismus degerlendirmesi agisindan siitur
grubu ile siyanoakrilat doku yapistiricisi gruplari arasinda birinci giin, ikinci glin ve
birinci hafta verileri sonucunda bir farklilik goriilmemistir. Ancak hastalarin post-op
agiz acikligr degerleri siyanoakrilat doku yapistirict grubunda daha iyi oldugu
izlenmistir. Postoperatif birinci giin disindaki ikinci giin ve yedinci giinlerde yara
kenarlarindaki 6demin klinik degerlendirmesinde, siyanoakrilat doku yapistiricisinin
stiturasyon teknigine gore daha basarili oldugu gozlenmistir. Postoperatif yedinci
giinde yara kenarlarindaki ekimozun klinik degerlendirmesinde, siyanoakrilat doku
yapistiricisinin siiturasyon  teknigine gore daha  basarili oldugu
gbzlenmistir. Postoperatif birinci giin ve ikinci giinlerde yara kenarlarindaki ekimoz
ve postoperatif birinci giin, ikinci giin ve yedinci giinlerde yara kenarlarindaki
kizariklik, dokular aras1 uzaklik ve akint1 parametrelerinin klinik degerlendirmelerinde
her iki teknik arasinda anlamli fark olmadig1 gozlenmistir. Biz de ¢calismamizda aym
parametreleri 1., 3. ve 7. giinlerde degerlendirdik. Ora-aid materyali kullanilan grupta
agrt degerlerini 1. ve 3. giinde daha diisik bulduk. Trismus degerlerini
kiyasladigimizda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulamadik. Yara iyilesme
durumunu da ayni sekilde REEDA skalasi ile degerlendirdik. Kizariklik, dem ve yara
dudaklarinda ayrilma degerlerinde hastalar1 kontrol ettigimiz her 3 giinde de kontrol
grubuna gore iststistiksel olarak anlamli farklar bulduk.

Jeyeraj ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu prospektif bir ¢alisma cerrahi
yaralara otolog trombositten zengin fibrin (PRF) dahil edilerek veya edilmeden,
gdmiilii mandibular ticlincii molar ¢ekim bdlgelerinin yumusak doku iyilesmesi ve
kemik rejenerasyonundaki farkliliklarin1 degerlendirmek igin yapilmistir (Jeyaraj
ve Chakranarayan, 2018). Calismaya altmis hasta rastgele her biri 30 hastadan olusan
iki grup olarak dahil edilmistir. Calisma grubundaki hastalara, gomiilii mandibular
liclincii molarin cerrahi ¢ekiminden hemen sonra, mukoperiosteal flebin dikilmesinden
once ¢ekim bolgesine taze otolog PRF yerlestirilmistir. Kontrol grubundaki hastalarda,
bolgeye PRF yerlestirilmeden mukoperiosteal flep kapatilmistir. Her iki grup da
postoperatif agri, sislik, trismus, yumusak doku iyilesmesi ve ayrica ¢ekim soketindeki
yeni kemik olusumu agisindan degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir. Hastalarda agr1,

sislik ve trimus 3. giinde, periodontal saglik ve kemik iyilesmesi 8. haftada
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degerlendirilmistir. Agr1 dereceleri 10 noktali VAS sklasi ile ve tragustan yumugak
doku pogonionuna ve tragustan agiz kosesine olan mesafeler Olciilerek postoperatif
yanak sisligi ve o6dem derecesi degerlendirilmistir. Yeni kemik olusumunu
degerlendirmek i¢in gdomiilii mandibular ii¢lincii molar dis bolgelerinin ameliyat
oncesi, cerrahi ¢ekimden hemen sonra ve 6. aya kadar 2 aylik araliklarla periapikal
intraoral radyografileri alinmistir. Radyografiler, bir radyovizyografi {initesi
kullanilarak standardize edilmis bir paralelleme teknigi ile elde edilmistir. Ugiincii
molar soketin kemik iyilesmesi, standart bir periapikal X-1s1m1 kullanilarak 10PA
radyograflar1 kullanilarak degerlendirilmistir. PRF kullanilarak tedavi edilen gruptaki
hastalarda PRF’nin son derece yararli oldugu kanitlanmigtir, kontrol grubuna gore
klinik olarak daha hizli1 postoperatif iyilesme ve daha az morbidite ile agr, sislik,
trismus ve periodontal cep gibi daha az postoperatif komplikasyon goriilmiistiir.
Ayrica, 8 haftanin sonunda ¢ekim yuvalarinin kemik olusumunun radyolojik kaniti,
kemik yogunlugu ve trabekiilasyonlar agisindan kontrol grubu hastalarinda deney
grubu hastalarina kiyasla daha diisiik ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizdaki amacimiz da
burada oldugu gibi gomili 3. molar dis ¢ekimlerinden sonra postoperatif
komplikasyonlar1 en aza indirmek ve yara iyilesmesini hizlandirmaktir.

Gupta ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu bir ¢alisma da 3. molar dis
cekim soketlerine kitosan uygulayarak yara iyilesmesine etkisini degerlendirmistir
(Guptave ark., 2019). 27 hastada es zamanli olarak asemptomatik simetrik mandibular
3. molar disler ¢ekilmistir ve deney grubundaki ¢ekim soketine kitosan materyali
yerlestirilmistir ve siitur atilmamistir. Agr1 skorlari, 0 ila 10 arasinda degerlendirmesi
olan VAS kullanilarak kaydedilmistir. Yara iyilesmesi sag ve sol taraf arasinda
karsilagtirilmistir. Radyografik bulgular lamina dura ve ¢ekim soketi yogunlugu
gozlenerek degerlendirilmistir. Deney grubunda tiim zaman araliklarindaki
degerlendirmelerde kontrol grubuna gore daha disiik seviyede agri degerleri
kaydedilmistir. Yara iyilesmesi ve radyografik bulgular kitosanla tedavi edilen grupta
daha iyi bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da Ora-aid kullandigimiz grupta agn
degerleri daha diisiik ¢ikmistir ve yara iyilesmesi daha iyi bulunmustur.

Rastogi ve arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu bir ¢aligma oral mukozanin
cerrahi defektlerinde biyolojik olarak pargalanabilen bir yara pansuman malzemesi
olarak kollajen membranin etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir (Rastogi ve ark.,
2009). Caligmada 60 saglikli hastada bulunan premalign lezyonlarin ¢ikarilmasindan

sonra ortaya ¢ikan oral mukozanin sekonder defektleri ve iyi huylu lezyonlari, reaktif
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proliferasyonlar ve insizyonel biyopsi yaralar1 gibi diger durumlar ile
smirlandirilmistir. Sadece yeterince biiyiik ve primer olarak kapatilamayan lezyonlar
calismaya dahil edilmistir. Kolajen membran, defektin periferinde ipek siiturlar
kullanilarak ve defektin iizerinde membranin merkezinde birka¢ siitur kullanilarak
stabilize edilmigtir. Hastalar ameliyat giini ve ameliyat sonrasi donemde
degerlendirilmistir. Hemostaz1 desteklemek, agriyr hafifletmek, graniilasyonu
indiiklemek ve yara bolgesinde hizli epitelizasyona yardime1 olmak ve enfeksiyonu,
kontraktiirii, yara izini, donor saha morbiditesini ve greft reddini 6nlemek i¢in intraoral
gecici bir yara pansuman malzemesi olarak kollajen membranin yararlilig1
degerlendirilmistir. Kollajen membranin etkinligi, istatistiksel ve klinik olarak anlamli
sonuclar vermistir. Bu calismada kollajen membranin dogas1 gbzlenmis ve agiz
boslugu mukozasindaki defektlerin onarimi igin diger greft materyallerine (deri
greftleri, serbest mokozal greftler) gore ¢ok uygun bir alternatif oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle kontrollii bir klinik durumda akillica kullanildiginda kollajen membran
oral mukoza i¢in biyolojik olarak kabul edilebilir ve klinik agidan miikemmel bir yara
ortiicli oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz yara ortiicli materyal
Ora-aid agriy1 hafifletmis ve erken donem yara iyilesmesini olumlu yonde etkilemistir.

Udayakumar ve arkadasglarmin (2023) yaptiklari bir ¢alisma oral mukoza
defektleri tizerinde biyoemilebilir bir poliglikolik asit tabakas1 olan Neoveil kullanarak
sekonder yara iyilesmesi tizerine etkilerine bakmislardir (Udayakumar ve ark., 2023).
Neoveil, sekonder iyilesme icin etkili poliglikolik asitten (PGA) olusan bir yara yiizeyi
ortiicii ajandir. Oral benign ve malign lezyonlarin, prekanser6z lezyonlarin ve
tiimorlerin cerrahi eksizyonu uygulanan 34 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Sekonder
iyilesmeye yardimci olmak i¢in PGA Ortiisii agik yaranin iizerine yerlestirilmistir.
Iyilesme 6zelligini degerlendirmek icin hastalar ameliyat sonrasi bir yillik siire
boyunca takip edilmistir. Postoperatif kontrollerde yara goriiniimii, rengi ve dokusu,
tyilesme siiresi, skar kontraktiirii, sekonder deformite, enfeksiyon ve agridaki
degisiklik klinik olarak (gorsel sekilde) degerlendirilmistir. PGA pansumanlarinin
varliginin, erken yara kontraksiyonunu bastirdig1 ve postoperatif agridan hizli bir
sekilde kurtulmada ve skar kontraktiiriiniin nlenmesinde faydali oldugu goriilmiistiir.
Klinik ve deneysel olarak etkili iyilesme sagladigi bildirilmistir. Bizim calismamiz
buradaki gibi biiyiik bir defekti igermemektedir ve burda kullanilan materyal gibi uzun
stire ag1z i¢inde aktivasyonu yoktur fakat agri dercesini azalttig1 ve erken donemde

yara iyilesmesini 1yi yonde etkiledigini gérmekteyiz.
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Kibe ve arkadaslari (2017) farkli yara oOrtiictileri kullanarak erken donem yara
iyilesmesi tizerine etikilerini incelemislerdir (Kibe ve ark., 2017). Ratlar kullanilarak
sirtlarinda zimba ile yara yerleri olusturulmustur. Yara bolgeleri NEOVEIL
(poliglikolik asit [PGA]) veya TERUDERMIS (kollajen siinger [CS]) ile kapatilmistir.
Yara alaninda, neo-epitel uzunlugu ve a-diiz kas aktin (a-SMA) ekspresyonu
degerlendirilmistir ve kontrol, PGA ve CS gruplar1 arasinda karsilagtirilmistir. Ratlar
4. ve 7. glinlerde kontrol edilmistir. Calisma sonucunda PGA ve CS’nin Yyara
kontraktiiriinii baskiladigr ve yara boélgelerinde a-SMA ekspresyonunu azalttigi
gorlilmiistiir. Fakat yara bolgesinde PGA ve CS kullanimi neo-epitel olusum
uzunlugunu etkilememistir.

Gorrela ve arkadaglarinin (2022) yaptiklari bir ¢alisgma Resopac®'in  gomiili
yirmi yas dislerinin ¢ekiminden sonra postoperatif konforu arttirmadaki ve yara
iyilesmesi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamistir (Gorrela ve ark., 2022).
Mandibular ii¢lincii molar dislerinin ¢ift tarafli cerrahi olarak ¢ikarilmasi gereken 50
hasta iizerinde split-mouth randomize kontrollii bir calisma yliriitilmiistiir. Ameliyat
tamamlandiktan sonra, Resopac® cerrahi olarak siitiire edilen bolgeye (calisma
bolgesi) intraoral pansuman malzemesi olarak ve kontralateral cerrahi olarak siitiire
edilen bolgeye (kontrol bolgesi) diiz gazli bez yerlestirilmistir. Agr1 ve yara iyilesmesi
postoperatif 1., 2. ve 7. giin sirasiyla VAS skoru ve Landry skalasi kullanilarak
Olciilmiistiir. Hem c¢alisma hem de kontrol bolgelerinde 1. giinden 7. giline kadar
ameliyat sonrast VAS skorlarinda istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir azalma
goriilmiistiir. ki grup arasinda yara iyilesmesi kiyaslandiginda calisma bolgesinde
istatistiksel olarak oldukca anlamli bir fark kaydedilmis; ¢calisma bolgesi (Resopac®
ile), ameliyat sonras1 1., 2. ve 7. giinlerde karsilastirildiginda kontrol bolgesine gore
miitkemmel yara iyilesmesi gostermistir. Biz de ¢alismamizda burada oldugu gibi split
mouth teknigi kullanarak ¢ift tarafli 3. molar disleri ¢ektik ve 1., 3. ve 7. glinlerde
degerlendirmeler yaptik. Bizim ¢alismamizda agr1 degeri iki grup arasinda 1. ve 3.
giinlerde istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 ve yara iyilesmesinin agiz dokular1 i¢in yara

oOrtlicii materyal olan Ora-aid kullandigimiz tarafta daha iyi oldugunu gérmiis olduk.
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5.SONUCLAR ve ONERILER

1. Bu calismada postoperatif agr1 bulgusunun, doku yara bandi uygulamasinda,
sadece 3/0 ipek ile yapilan siiturasyon uygulamasina gore 1. ve 3. giinelerde daha az
oldugu bulunmustur. Agridaki azalma, dikislerin iizerinin kapali olmasi1 nedeniyle
siirekli dil ya da gidalar ile uyarilip hassasiyet olusmasin1 engellemesine, yarayi
sicaklik degisimlerine karsi izole edip bu izolasyon sonucu da kan dolagimim
arttirmasina ve hiicrelerin hareketlerini saglamasina izin vermesi nedeniyle oldugu ve
boylece postoperatif komplikasyonlar minimalize edilerek iyilesmenin daha hizli ve
efektif oldugu diistintilmektedir.

2. Postoperatif agr1 degerlerinin 1. ve 3. giinelerde doku yara bandi kullanilan
teknikte diisiikk oldugu 7. giinde ise her iki teknik arasinda anlamli fark olmadigi
gbzlenmistir. Bunun nedeni doku yara bandinin yapistirildiktan sonra agiz i¢i sivilarin
aktivitesine bagli zamanla eriyip kaybolmasi ve etkisinin kisa siirmesine bu nedenle
ilerleyen giinlerde etkisini yitirdigi i¢in sadece siitur kullanilan teknikle benzer klinik
bulgu vermesi oldugu diisiiniilmektedir.

3. GOmiilii mandibular tigiincii molar dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelen
postoperatif trismus degerlendirmesinde, her iki teknik arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

4. Postoperatif birinci , ligiincii ve yedinci glinlerde yara kenarlarindaki kizariklik
ve O6demin klinik degerlendirmesinde, doku yara bandi kullanilan teknikte Sadece
stiturasyon kullanilan teknige gore daha basarili oldugu gozlenmistir.

5. Postoperatif birinci ve igiincii giinlerde yara kenarlarindaki ekimozun klinik
degerlendirmelerinde her iki teknik arasinda anlamli fark gézlenmistir. Yedinci giinde
ise her iki teknikte de ekimoz gézlenmemistir

6. Postoperatif birinci giinde her iki teknikte de yara dudaklarinda akinti
gozlenmemistir. Uglincii ve yedinci giinlerde yara dudaklarinda gozlenen akinti
degerinde her iki teknik arasinda anlamli fark bulunmamustir.

7. Postoperatfi birinci, ti¢lincii ve yedinci giinlerde yara dudaklarinda ayrilma
klinik degerlendirmesinde doku yara band1 kullanilan teknikte daha diisiik oldugu her

iki teknik arasinda anlamli fark oldugu go6zlemlenmistir. Yara dudaklarinin
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ayrilmamas1 yara yerinin lizerini orten doku yara bandinin dikisleri korumasi ve
gevsemesini  engellemesine ve yarayr dig ortamdan izole edip korumasina
baglanmistir. Ayrica yara dudaklarinda ayrilma degeri deney grubunda giinler arasinda
kiyaslandiginda anlamli fark bulunamazken kontrol grubunda gilinler arasinda
kiyaslandiginda anlamli farklilik bulunmustur. Yani giinler ilerledik¢e kontrol
grubunda yara dudaklarinda a¢ilma meydana gelmektedir.

8. GOmiilii mandibular tgiinci molar dis ¢ekimi sonrasinda cinsiyet ve yas
degerlendirmelerinde her iki teknik arasinda anlamli fark olmadigi goézlenmistir.

Oral cerrahilerden sonra dokunun primer kapatilmasi i¢in uygun olmayan durumlarda
cevre dokularla birlikte rezeke edilen agiz boslugunun skuamdz hiicreli karsinomalari
gibi daha biiyiik defektlerin oldugu durumlarda, primer kapatma, dokunun
deformasyonuna neden olur ve skar kontraktiirii gibi tekrarlayan postoperatif
komplikasyonlar ve estetik problemler olusturabilir. Son zamanlarda, agik yara
yiizeyleri poliglikolik asit (PGA) levha ve fibrin yapistirici gibi materyaller
kullanilarak kapatilmaya baslanmistir. Calismamizda kullandigimiz yara Ortiicii olan
Ora-aid ise etki siiresi kisa oldugundan dolay1 biiyiik defektler i¢in uygun degildir
ancak agzida kalis siiresi uzatilmasi durumunda kolay uygulanabilirlik ve postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmasi bakimindan tercih edilebilecek materyaller arasina
girebilir. Su anki kullanim alanlarinda daha kiiciik defektler serbest diseti grefti alinan
donodr sahalar, dis cekimlerinde sekonder iyilesmeye birakilan alanlar, implant
cerrahisi sonrasi siiturlar1 koruma amagli gibi daha minimal islemlerde kullanilmasi
onerilir. Yapilan ¢alismalardan biri agi1z iginde 6-12 saat durdugunu gosterse de bizim
caligmamizda Ora-aid’ in agizda kalis siiresine bakilmamis olsa dahi bazi hastalarda
3. giinde bile Ora-aid’in erimesi sonucu kalan bazi pargalari yara yeri {izerinde
goriilmiistiir. Bu da aslinda agizda kalma siiresinin hastadan hastaya ve agiz igi
aktivasyonuna gore degistigini géstermistir.

Cekim soketi siiture edildikten sonra yara yeri lizerine doku yara bandi
kullaniminin postoperatif agriy1 azalttigi ve yara iyilesmesini olumlu etkiledigi goz
oniine alindiginda, ayrintili ve radyolojik parametreler, protokoller ile birlikte daha
biiylik bir 6rnegin c¢alisilmasi Onerilir. Literatiirde agi1z ici yaralarda kullanilan yara
ortiiciileriyle ilgili ¢ok az c¢aligma vardir. Ora-aid mateyali kullanilarak yapilan
caligmalara ise materyalin yeni olmasindan dolay1 sinirlidir. Bu ¢aligmanin bulgularini
dogrulayan ve 6zellikle zor ¢ekimler veya flebin primer tam olarak kapatilamadig: dis

¢ekimi hemen sonrasi implant prosediirleri, yuamusak doku eksizyonlarinda sekonder
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iyilesmeye birakilan alanlar gibi bolgelerde Ora-aid materyali kullanilarak daha

detayl1 ve uzun takipli, histolojik incelemeler de kullanilarak ¢alismalar yapilabilir.
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Sorumlu aragtirmacisi oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgide kayith klinik aragtirma
bagvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yoéntemleri dikkate alinarak
08.07.2022 tarihli ve 31890 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalar
Yonetmeligi geregince incelenmis olup Tibbi_Cihaz Klinik Arastirmalari Bagvuru Formunda belirtilen
merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Mukoza Retansiyonlu Mandibular Goémiili 3.
Molar Dis Cekim Cerrahisinde Siiturla Doku Yara
Bandimin  (Ora-Aid) Kullamlmasinin  Agn ve
Trismusu Azaltmasindaki ve Erken Dénem Yara
Iyilesmesini  Hizlandirmasindaki Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali

Aragtirmanin Agik Adi

Koordinator Merkez

Koordinator / Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Abdullah KALAYCI
Protokol tarihi / versiyon no 18.04.2022/02
BGOF tarihi / versiyon no 18.04.2022/02
OREF tarihi / versiyon no 14.03.2022/01

Aragtirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

Proje Yiiriitiiciisii -

Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
e ithal edilecek aragtirma cihazinin ithalat izni i¢in Kurumumuza miiracaat edilmesi,
® CE igareti tastmayan klinik aragtirma amagh cihazin arastirma haricinde kullanilmamast,

® Goniilliilerden alinan ve iilke disina gikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal transfer
formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

Bu belge. givenh elektromk imza tle imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu: RG83Z 1 Axak | UZWS6YnUyMOFyakIU Belge Takip Adresi:https://www turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Sogutozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA

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

e-Posta: halk i ihiskilera titck gos 1r Internet Adresi: hips www titch gon 1
Kep Adresi: titck@hs01 kep.tr
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e Arastirmanin baslamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi,
e Arastirma siiresince ortaya ¢tkan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Tyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Aragtirmada kullanilan her tiirlii aragtirma triintiniin ve tiriinlerin kullanilmasina mahsus her tiirli
malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin goniilliiden herhangi bir iicret talep
edilmemesi,

e Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,
e Sorumlu arastirmact olarak yazimizin bir drneginin, ilgili etik kurula iletilmesi hususlarinda

bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Fatih TOPUZ
Kurum Bagkani a.
Daire Baskani
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Ek-B: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Tarih : 18.04.2022
Versiyon No: 02

GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI : Mukoza retansiyonlu mandibular gdmiilii 3.molar dig ¢ekimi

cerrahisinde stiturla doku yara bandimin(Ora-Aid) kullamlmasiin agn ve trismusu
azaltmasindaki ve erken donem yara iyilesmesini hizlandirmasindaki = etkinliginin

degerlendirilmesi.

Goniilliiniin Bag Harfleri << >>

Bir aragtirma galismasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢ahgmanin
neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinmz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Caligmaya katilip katilmama karar tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu “Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu™ verilecektir.
Katlmaya karar verirseniz, galismadan herhangi bir zamanda aynlmakta 6zgiirsiniiz. Bu
durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katihminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

Aym sekilde, galigmay yiiriiten Doktor (“Calisma Doktoru™) caligmaya katihmimzin devam
etmesinin sizin yararimza olmadigina karar verebilir ve ¢alismadan gikarilabilirsiniz.
Caligmadan gikarilmaniz; ¢alismaya katilmaya uygunluk kriterlerine artik uymamaniz veya
herhangi bir sekilde saghigimizin riske girmesi nedeniyle, doktorunuzun ¢alismada yer
almanizi durdurmaya karar vermesi durumunda veya arastiricilar sizinle artik temasa
gecemedigi durumlarda s6z konusu olacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Bu aragtirmamin amaci gomiili mandibular 3.molar dis cerrahi ¢ekiminde doku yara
bandinin(Ora-Aid) siiturasyonla kullamimasimin agri ve trismusu azaltmasindaki ve doku
iyilesmesini hizlandirmaktaki etkinliginin degerlendirilmesidir. Calismada gift tarafli mukoza
retansiyonlu gomiilii 3. molar dis gekimi cerrahisinde bir taraftaki disin ¢ekiminden sonra
rutin olarak kullanilan ipek siitur ile dokular kapatilacak ve doku iyilesmesi tamamlandiktan
sonra diger taraftaki disin gekimi yapilacak ve ipek siiturla birlikte doku yara bandi(Ora-Aid)
kullanilarak dokular kapatilacaktir. Hasta aym sekilde doku iyilesmesi siiresi boyunca takip
edilecek ve doku yara bandinin(Oro-Aid) etkinligi degerlendirilecektir.

CALISMA SURESi ve CALISMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINi
GONULLU SAYISI:

Ongoriillen caligma siiresi 6  aydir, her hastanin toplam takip stiresi 1 hafta olarak
belirlenmistir.

Baglangig ve bitis tarihi: 01-06-2022/01-12-2022

Arastirmaya 18-30 yas araliginda bulunan cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplam 20 goniillii
hasta dahil edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

112



Gomiili 3.molar dis cerrahi g¢ekiminde islemden sonra insizyonlarin kapatilmasi igin
sliturasyon islemi uygulanmaktadir. Bu galismanin amaci goémiilii mandibular 3.molar dis
cerrahi ¢ekimi sonrasinda ipek siitur ile uygulanan siiturasyon ile doku yara bandinin(Ora-
Aid) siituasyonla kullamlmasinin kargilagtirilmasinin degerlendirlmesidir. Calisma Selguk
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilimdali’nda rutin
olarak yapilan 40 adet (20 hasta) mandibular gomiili 3.molar dis cekimi iizerinde
gergeklestirilecektir. Caligmaya mukoza retansiyonlu, vertikal pozisyonlu, kron-kron iliskide
olan(Simf I - Smif A) simetrik gomiilii mandibular iigiinci molar disler dahil edilecektir.
Hastalarin simetrik pozisyondaki alt yirmi yas dislerinden rastgele birine, deney grubu olarak
doku yara bandinin(Ora-Aid) siiturasyonla uygulamasi, digerine ise kontrol grubu olarak ipek
siitiir ile siitiirasyon uygulamas: yapilacaktir. Hangi tarafa hangi uygulamamn yapilacag
rastgele olarak belirlenecektir. Ilk ¢ekim sonrasi yara tamamen iyilesinceye kadar beklenerek
iknci ¢ekim yapilacaktir. Her iki islem igin 24 saat, 3.giin ve 7.giin olacak sckilde
degerlendirmeler yapilacaktir. Karsilagirmada agri i¢in VAS agn skalasi(Gorsel Analog
Skalas1) kullamlacak, agiz agikligimin degerlendirlmesi i¢in maksimum interinsizal aralik
dijital kumpas yardimiyla Slgiilecektir. Yara bolgesinin klinik olarak degerlendirilmesi igin
kizariklik(Redness), ekimoz(Edema), 6dem(Ecchymosis), akinti(Discharge) ve yara
dudaklarinin  ayrilmasi(Approximation) olarak bes faktérii igeren REEDA skalasi
kullanilacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

1. Islem sonrasinda 1sirtilan tamponlar 30 dakika sonra atilacak ve yerine baska bir

tampon konulmayacaktir.

2. Cekim sonrasinda g¢ekim bolgesinden sizinti seklinde kanama olabilir ve 6-24 saat
devam edebilir. Ik 24 saat kan gelse bile tiikirme yapilmamal, yara bolgesi
emilmemeli ve agiz i¢i ¢alkalama iglemi yapiimamalidir.

Kanamanin 48 saatten uzun siirdiigii durumlarda hekim bilgilendirilmelidir.

4. Cekim sonrasi uyusukluk gegene kadar yemek yenilmemelidir.Uyusukluk yaklagik 3,4

saat igerisinde ge¢mis olacaktir.

5. Tlk 24 saat boyunca sicak gida ve sicak igecekler titketilmemeli, sicak dus alinmamals,

sicak havada gezilmemelidir.

6. Ilk 24 saat 1lik ve yumusak gidalarla beslenilmelidir.

7. Dis ¢ekiminden 24 saat sonra normal agiz bakim islemlerine (dis fircalama, agiz

gargarasi) baslanabilir.

8. Cekim sonrasi dikis atilan bolgelere dudaklar ve yanaklar gekistirilerek bakmaya

¢aligitlmamalidir. Dikislerin kopmasina ve yara yerinin geg iyilesmesine sebep olabilir.

9. Cekim iglemi Gzelliklede cerrahi olarak yapildiysa yiizde sisme, morarma, agiz

agmada zorluk ve agn olabilir. Ozellikle sismeyi engellemek igin ilk 24 saat 5 dakika
araliklarla ¢ekim bolgesine disaridan soguk uygulanmahdir. Sigkinlik ilk 3 giin
artmaya devam edecektir. 3. giinden sonra yavas yavas inecektir.

10. 1k 24 saat yiiksek yastikta yatilmasi ve ¢ekim bélgesinin iizerine yatilmamasi agrinin

daha az olmasina katki saglayacaktir.

11. Hekim tarafindan regete edilmis ilaglar diizenli ve eksiksiz kullanilmahdir. Agn kesici

olarak aspirin haricinde bir agr1 kesici kullanilabilir.

12.7 giinden uzun siiren agn ve siskinliiniz var ise, 48 saati gegen kanama, kétii agiz

kokusu ve kotii tat varliginda hekime muhakkak danisiimalidir.

13. 7-10 giin sonra dikislerin alinmas1 gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RiISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Rutin uygulanan gomiilii 20 yas dis g¢ekimleri sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlardan farkli bir durum gézlenmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

2
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Her iki durumda da dis ¢ekimlerinden sonra rutin kullamlan ipek siitur kullanilacaktir. Doku
yara bandi kullandigimiz bolegde yara yeri ekstra olarak doku yara bandiyla kapatilmis olacak
bdylelikle yara bolgesi agiz ortamiyla daha az temasta olacaktir.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETi NEDIiR?

Calismaya katilmamizin size ek bir maliyeti yoktur. Ayrica size ek bir 5deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun galigma igin sizin kisisel
bilgilerinizi (“Caligma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, ayrica ¢alisma verilerinizin kullanimi ile ilgili
verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar
ederek bu onayiizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

GCalisma yapan Kkisiler, etik kurul ve ilgili saglik otoriteleri gerektiginde sizin tibbi
kayitlariiiza dogrudan ulasabilecektir, fakat bu bilgiler gizli tutulacak kamuoyu ile
paylasilmayacaktir. Caligmanin sonuglari tibbi yayimlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik
bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan, toplanan galigma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatamin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.
Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger onayimizdan vazgegerseniz, doktorunuz galisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir.

ARASTIRMA SONUNDA BANA BiLGi VERILECEK Mi?
Talep ettiginizde degerlendirme sonuglarimiz sozel olarak sizinle paylagilacak olup,
dlgeklerden elde edilecek niceliksel veriler hakkinda size geribildirim yapilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

Prof. Dr. Abdullah KALAYCI

Telefon:05365432587

Ars. Gor.Fulya idil OMEROGLU AKKOC

Telefon: 05392781861

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR
Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler size derhal iletilecektir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen géniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katilmay:
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin
sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarndaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim hakkindaki biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir
kopyasim galisma sirasinda dikkat edecegim noktalart da igerecek sekilde bana teslim
etmigtir.
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Hastanin Adi Soyad: Tarih: Imza:

Veli/Vasinin Adi Soyadi: Tarih: Imza:
Agiklamalar: yapan ‘
Aragtirmacinin Adi Soyadi: Tarih: Imza:
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Ek-C: Olgu Rapor Formu

Tarih:14/03/2022 Versiyon no:01

OLGU RAPOR FORMU

| Protokol no:
Adi:
Soyadi:
Yas:

Cinsiyet:

Anamnez:

Sikayeti (kendi ifadesi il?):w
Muayene bulgular:

Gorsel

Evoporatif

Taktil

Adres:

Telefon:

Tedaviyi Yapan Hekim:

Tedavide Kullanilan matayel:
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Tarih:14/03/2022 Versiyon no:01

Uygulama yapilan dig numarasi:

1.Gln

0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale

No Muicdirare Unbraribike

fhin paan o
[ | | ] | | ||

T | [ I 1 1

i) 1 2 1 4 % f 7 H oo

0-10 VAS Numetic Pain Distress Scale

Rl Rt Lo
R | i
| | | | | 1 |- |
[N I I I I 1 || I
3.gun 0 1 2 3 Bl 3] i " 49
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Tarih:14/03/2022 Versiyon no:01

Lhafta
0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale
No Maoguiate Unbearabile
pain pain panr
=] | | | | | | Jice ]
1 | | I | I 1 [
0 1 2 3 4 5 &) 7 B 9 0

Gondlli Hasta
n = 20 hasta (40 dig)

Grup 1

n =20 hasta(20 dis)
Sadece ipek sutur ile
siiture edilen

[ » 1.Gin:
VAS kaydi

~ 3.Gun:
Kontrol+VAS kaydi

~ 7.Gin:
Kontrol+VAS kaydi

Grup 2

n = 20 hasta (20 dig)

Doku yara bandi(Oro-Aid)
kullanilarak ipek suturle siiture
edilen grup

» 1.Gun:
VAS kaydi

-~ 3.Gin:
Kontrol+ VAS kaydi

» 7.Gun:
Kontrol+VAS kaydi
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Tarih:14/03/2022 Versiyon no:01

-Trismus(Agiz agikhgi)degerlendirmesi:

Agiz acikhginin  degerlendirlmesi

olgulecektir.

Uygulama yapilan dig numarasi:

icim maksimum interinsizal arahk dijital kumpas yardimiyla

’ Gonullt hasta

I n:20(40 dig)

%

Grup 1
n=20 hasta(20 dis)

Sadece ipek siturile
siture edilen

!

1.Gln agiz agikhg:
3.GUn agiz agikhg:

7.Gun agiz agikligr:

\

Grup 2
n=20 hasta(20 dis)

Doku yara bandi(Oro-
Aid)kullanilarak ipek situr ile
stture edilen grup

\

1.Gun agiz agikhigi:
3.Gun agiz agikhgr:

7.Gun agiz agikhg
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-Yara iyilesmesinin degerlendirilmesi:

Tarih:14/03/2022 Versiyon no:01

Puan

[

1

Kizarkhk

Yol

Insieyonnida
Pridaterat .20

cin e

Tusizyonum
Ealateral 3

[SEHNTS T

Instevonun
bilateral 05

IRIIRTSENTINY

veva talvada 2

Yara
dudaklarimda
Odem Flimoz Akinu averma
A Yok Yal Ayl Yok
Pt iy G RT T
ey nesda | Wttt SRl S AEUNERIE

veva baterd s

unden az

Bermede vie/ Hilaterad

o e calie

P ve subicntan

\'\'».I\,IIH'.I!LI N2%em 05am \'ulu Vg ek
I2om st ambienab s kb onlicn e
s e Eom
I'ernede vey Bibateral Tomden Do subatan vay
Kanh

walen hiyalk Liovi

mslateral 2omiden

v v tabakalac
G
ot

GOonulld hasta

n=20 hasta(40 dis)

Grup 1

Sadece ipek sutur
stiture edilen

N=20 hasta (20 dis)

ile

l

1.Gin:
REEDA kayd
3.Gun:
REEDA kaydi

7.Gun:

Grup 2
N=20 hasta(20 dis)

Doku yara bandi (Oro-
Aid) kullanilarak ipek
sutur ile suture edilen

l

1.Giun :
REEDA kaydi
2.Gun:
REEDA kaydi
3.Gun:

REEDA kayd
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