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OZET

ALSMADI M, Sar1 Kantaron Yagmn Epulis Fissuratum Cerrahisi Sonrasi Postoperatif
Komplikasyonlar ve Yara lyilesmesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi, Van Yiiziincii Y1l
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dah, Doktora Tezi, Van, 2023. inflamatuar Fibréz Hiperplazi i¢in eksizyon isleminden sonra
hastalar kanama, agri, enfeksiyon ve 6dem gibi sonuglardan sikayet edebilirler. Yasam kalitesi (zerinde
onemli bir etkiye sahip olan. Bu arastirmanmn amaci, yumusak doku cerrahisi sonrasi sar1 kantaron
yaginmn yara iyilesmesine etkilerini belirlemektir. Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
araciligiyla Cene ve Yiiz Cerrahisi Anabilim Dali'na sevk edilen alt veya {ist ¢genede epulis fissuratumlu
toplam 37 hasta ¢alismaya alindi. Bu c¢alismadaki hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba klorheksidin
glukonatli gargara, ikinci gruba sar1 kantaron yagi kullanildi. Ameliyat sonrasi donemde hastalara agr1
skalasi (VAS) doldurmalar1 igin verildi. Epulis fissuratum'un eksizyon isleminden sonraki 2., 7., 14. ve
28. giinlerde operasyon sonrasi yara iyilesmesinin degerlendirilmesi igin Olglimler yapildi. Calismanin
sonuglarma gore gruplar arasinda agri, dem ve yara iyilesmesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi. Bu calismanin verileri, esansiyel yaglarin kullaniminin, epulis fissuratum'un cerrahi
olarak c¢ikarilmasindan sonra postoperatif komplikasyonlar1 azaltmada ve olumsuz etki olmaksizin
iyilesme siirecini iyilestirmede altin standart klorheksidin glukonat gargaraya etkili bir alternatif
sagladigini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Sar1 kantaron, Epulis fissuratum, Yara iyilesmesi, H. perforatum.



ABSTRACT

ALSMADI M, Evaluation of the Effects of St. John's Wort Oil on Postoperative Complications and
Wound Healing After Epulis Fissuratum Surgery, Van Yiiziincii Y1l University, Institute of Health
Sciences, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Ph.D. Thesis, Van,
2022. Following an excision procedure for Inflammatory Fibrous Hyperplasia, patients may complain of
consequences such as bleeding, pain, infection, and edema, which have a significant effect on the
standard of living. The objective of this research is to determine the effects of sar1 kantaron oil on wound
healing following soft tissue surgery. In total, 37 patients with epulis fissuratum were included in the
study, in either maxillary or mandibulary, who were referred to the Yuzuncu Y1 University Department of
Maxillofacial Surgery via the College of Dentistry. In this investigation, the patients were divided into
two categories Chlorhexidine gluconate mouthwash mouthwash was used in the first group, and sar1
kantaron oil was used in the second group. A pain scale (VAS) was provided to the individuals to fill it in
the postoperative period. Measurements were made for the evaluation of wound healing after the
operation On the 2nd, 7th, 14th and 28th days after excision procedure of epulis fissuratum. The study's
findings show that there was no statistically significant difference between the groups' scores for pain,
edema, and wound healing.The results of this study show that using essential oils is an effective substitute
for the gold standard chlorhexidine gluconate mouthwash in minimizing postoperative problems and
promoting healing without side effects following surgical excision of epulis fissuratum.

Keywords: St. John’s wort, Epulis fissuratum, Wound healing, H. perforatum.
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1. GIRIS

Son 50 yilda, bir¢ok sanayilesmis iilkede dis kaybi prevalansi azalmis olsa da
gelismekte olan lilkelerde, 6zellikle 65 yas ve listii bireylerde bu insidans hala ytliksektir
(Petersen ve Yamamoto, 2005; Laguzzi ve ark., 2016). Nufus artisi ile tam dissizligi
olan hastalarin yilizdesinin azalmasina ragmen, gelecekte tedaviye ihtiya¢ duyacak dissiz
hastalarmm toplam sayis1 artacaktr (Mojon ve ark., 1995). Bu durum, modern
toplumlarda yasam siliresinin uzamasima bagl olarak yashh niifusun artmasina
baglanmaktadir. Bu veriler dogrultusunda g¢ikarilabilir protez uygulamalarma olan
ithtiyacin giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de devam edecegi diisiiniilebilir (Douglass

ve ark., 2002; Al-Imam ve ark., 2016).

Turkiye'de 65-74 yas araliginda dissizlik orani yilizde 48 olarak bildirilmistir
(Dogan ve Gokalp, 2012). Tam dissizlik eskisi kadar yaygin olmasa da ¢ikarilabilir
protez gereksinimi nedeniyle bir protez uzmanmdan tedavi arayan hasta sayisi

azalmamistir (Douglass ve ark., 1988).

Eksik dislerin yerine sabit protezler en ideal ¢cozumdur (Glickman, 1948). Bazi
hastalar ~anatomik veya finansal nedenlerden dolayr implant tedavisini
karsilayamamaktadir. Hareketli parsiyel protez (HPP), azaltilmis dis kavsi igin basit,
invaziv olmayan ve makul derecede ucuz bir tedavi segenegi olarak kabul edilebilir
(Nassani ve ark., 2013). HPP, 1970’ten beri kaybedilen dislerin protetik tedavisi igin en
popiiler yontemlerden biri olmustur, ancak bir¢ok protez uzmani bunu ikinci sif bir

protetik rehabilitasyon olarak gérmektedir (Mojon ve ark., 1995).

Hareketli dis protezi kullanimi bireyin yasam kalitesini artiran bir unsurdur
ancak protezin diizgiin yapilmamasi (protezlerin uyumsuzlugu) veya diizenli araliklarla
kullanict tarafindan uygun sekilde bakimi ve kontrolii yapilmamasi, hijyenin yetersiz
olmasi, siirekli protez kullanimi veya ayni protezin uzun siresi kullanim: nedeniyle
proteze bagl olarak ¢esitli lezyonlar olusabilmektedir (Freitas ve ark., 2008; Al-Imam
ve ark., 2016). Hareketli proteze bagh oral mukoza lezyonlari, protez malzemesinin
yizeyinde olugsan biyofilme veya protezin yapildigi malzemeye tepki veya

hatali/uyumsuz protezlerin dokuya verdigi travma sonucu olusur (MacEntee ve ark.,



1998; Davenport ve ark., 2001; Vacaru ve ark., 2003; Dundar ve Kal, 2007). Benzer
sekilde, hareketli protez kullanan hastalarda oral mukozal lezyon sikliginin
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu ¢esitli calismalarda bildirilmistir (Jainkittivong

ve ark., 2002; Pantenero ve ark., 2008).

Baz1 protezle iligkili oral mukoza lezyon tipleri: hipermobil doku (mesnetsiz
kret), travmatik Glserler, angular cheilitis ve fibroz inflamatuar hiperplazidir
(Jainkittivong ve ark., 2002; Coelho ve ark., 2004). inflamatuvar fibr6z hiperplazi
(IFH), tam oturmayan total ya da parsiyel protezin kenarlar1 ¢evresinde gelisir (Cutright,
1974). Asir1 genislemis protez kenarlarindan kaynaklanan stirekli irritasyon ve dengesiz
bir oklizyonun neden oldugu basinglardan kaynaklanir (Pinto-Coelho ve Zucoloto,
1999). IFH siklig1, protez kullanim siiresi ile birlikte artma egilimindedir ve bu durum,
uygun olmayan eski protezin, IFH gelisimine yatkmlik yaratarak oral dokularda basmnca

ve iltihaplanmaya neden olabilecegini gostermektedir (Corbet ve ark., 1994).

Fibroz inflamatuar hiperplaziye en iyi tedavi yaklasimi, protez rekonstriiksiyonu
ile birlikte cerrahi olarak mudahale edilmesidir. Yaralanma nedenleri giderilirse,
hastalarin davraniglar1 degistirilirse ve hastaya uygun yeni bir protetik yaklagimla
degerlendirilirse niiks olasilig1 diisiiktiir. Yara iyilesmesinin, tam epitelizasyon i¢in
yaklasik 4 hafta ve bag dokusu gelisimi i¢in 7 hafta siiren ikincil iyilesme yoluyla
ilerledigi bilinmektedir (Stanton ve ark., 1969). Bu nedenle, rehabilitasyonu iyilesmeyi
hizlandirmak ve postoperatif sikayetleri azaltmak i¢in farkli terapotik teknikler
denenmistir (Ferrés-Amat ve ark., 2022). Gargaralarda bulunan kimyasallarin zararli
etkilerini 6nlemek i¢in, ameliyat sonrast agiz bakimi rutininin bir parcasi olarak
antienflamatuar, antibakteriyel ve analjezik ¢zelliklere farkli alternatifler aranmaktadir.
Sar1 kantaronun yara iyilestirici ve iltihap Onleyici nitelikleri bu bitkinin en belirgin
Ozellikleri arasindadir ve agri giderici etkisi oldugu tanimlanmistir. Caligmalar sari
kantaronun akut ve kronik agr1 durumlarinda agr1 esigini diizenleme ve analjezi saglama

yetenegini ortaya koymustur (Galeotti, 2017).

Literatiirde sar1 kantaron yaginm postoperatif fibroz inflamatuar hiperplazi
rezeksiyonu tizerine etkilerini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu

caligmanin amaci sar1 kantaron yagi ve klorheksidin glukonat gargaralarinin epulis



fissuratum eksizyonu sonrasi postoperatif komplikasyon iizerindeki etkilerini

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Epulis Fissuratum (inflamatuar Fibréz Hiperplazi)

Epulis fissuratum (EF) mukozanin iyi huylu bir tiimori olarak siniflandirilir.
Baz1 yazarlar bu siniflandirmaya katilmamakta ve epulis fissuratum'u graniilomatoz bir
lezyon olarak degerlendirmektedir. Histolojik kriterlere dayali olarak, Anneroth ve
Sigurdson tarafindan 1983'te ortaya konan siniflandirma, EF’yi li¢ ana gruba ayirir:
granilomat6z, fibromatéz ve dev hiicreli lezyonlar (Anneroth ve Sigurdson, 1983).
"Epulis” sadece lezyonun topografik konumunu ifade ettiginden, bazi yazarlar

"hiperplazi" kelimesini tercih etmektedirler (Tamarit-Borréas ve ark., 2005).

Sekil 1. Protez ile iliskili inflamatuar fibroz hiperplazi

2.1.1. Etiyolojisi

Bu patoloji kadmnlarda ve yasgh hastalarda daha sik gorilir (Tamarit-Borraset ve
ark., 2005; Canger ve ark., 2009). En sik yasamin 5.-7. dekatlar1 arasinda goriiliir, ancak
her yasta ortaya ¢ikabilir (Moskona ve Kaplan, 1992). EF oral mukozal hastaliklarin
%10,9' unu olusturmaktadir (Dundar ve Kal, 2007). EF’nin en yaygin nedeni protez
kenar irritasyonudur (Blyukli ve ark., 2010). EF protezlerin getirdigi asir1 basing
ve/veya okliizyon sorunlar1 sonucunda tam veya kismi protezlerin kenarlarinda

olusabilir. Bu durum ¢ogunlukla kotii uyumlu total veya parsiyel protezlerin neden



oldugu oral mukozanm diisiik dereceli kronik irritasyonunun bir sonucu olarak ortaya
cikar. Kronik irritasyon, alveolar kret rezorpsiyonuna neden olarak, protezin mukozaya
kars1 ek olarak sikismasina ve EF olusumuna neden olur (Tamarit-Borras ve ark., 2005;
Jaimes ve ark., 2008; Oze¢ ve ark., 2008). 16-20 yil protez kullanan bireylerde EF
gorilme sikligr %12 iken, 1-5 yil protez kullanan bireylerde bu oran %2,4 olarak
bulunmustur (Oze¢ ve Kilig, 2004). Ayrica kétii agiz hijyeni de oral mukozal
lezyonlarin gelisiminde rol oynamaktadir. Moskana ve Kaplan tarafindan yaslilar
iizerinde yapilan bir arastirmada agiz mukozasi lezyonlarmin insidansi; protez
kullanmayan dissiz bireylerde %16,7, iy1 proteze sahip olan dissiz bireylerde %19 ve
kotu protezlere sahip dissiz bireylerde yilizde 58,2 olarak bulunmustur. Genellikle tek
cenede goriiliir ve maksilla mandibulada es zamanl olusumu daha az siklikta goriiliir

(Moskona ve Kaplan, 1992).

2.1.2. Klinik 6zellikleri

EF’nin boyutlar1 1 cm'den devasa lezyonlara kadar degisebilir (Neville ve ark.,
2015). EF cenclerde genellikle sulkuslarda goriilen anormal, iyi sinirl, kronik bir
yumusak doku biiylimesi seklinde goriiliir. Genellikle sert, siki bir kivama ve koyu
kirmiz1 bir renge sahiptir. Malign doniisiim olasilig1 bilinmemektedir (Blyuklu ve ark.,
2010). Lezyonlarin boyutu, gelisim evresine ve travmanin derecesine bagli olarak
degisir ve lezyonlar hastalarda rahatsizliktan baska genelde sikdyete neden olmaz
(Tamarit-Borras ve digerleri., 2005; Zarei ve digerleri., 2007; Jaimes ve digerleri.,
2008).

2.1.3. Histopatolojisi

Epulis fissuratum, kronik reaktif bir lezyondur. Yiizeydeki epitel tabakasi
genellikle hiperplastiktir. Histolojik olarak ¢esitli derecelerde inflamasyon ve gelismis
vaskailarite bulunabilir, en yaygin olan1 fibréz hiperplazidir. Ulserasyon bdlgeleri bazen
fark edilebilir, bu ilserli alanlar yogun bir sekilde fibrin ve beyaz kan hiicreleri ile
doludur (Cawson ve ark., 2002). Essiz goriinimii ve iyi huylu dogas1 nedeniyle bazi

klinisyenler biyopsiye gerek olmadigini, bazilar1 ise kronik irritasyon ve inflamasyonlu



lezyonlarda kotii huylu doniisiim riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle bu lezyonlarin

histolojik incelemesinin gerekli oldugunu 6ne siirmektedir (Ozeg ve Kilig, 2004).

2.1.4. Tedavisi
EF, konservatif ve cerrahi olmak (zere iki farkli sekilde tedavi edilebilir:
Konservatif yontem

Non-invaziv oldugu i¢in konservatif yontem ilk tercih olmalidir. Ancak, bu
yontem uzun zaman alir. Lezyon tamamen iyilestikten sonra akrilik protez siirlari

diizeltilir, ardindan astarlanir ve yeniden bazlanir (Vyasarayani ve ark., 2014).
Cerrahi yontemler

Altta yatan etiyolojik nedenin ortadan kaldirilmasi ve lezyonun lokal olarak total
eksizyonu en iyi tedavidir. Tahrigin giderilmesi zamanla lezyonun boyutunu kugdltdr,
ancak tamamen iyilesmesine izin vermez (Agir ve ark., 2005; Zarei ve ark., 2007).
Lezyonun tekrarlamamasi i¢in ya yeni bir protez yapilmali ya da hastanin mevcut
protezi uyumlu hale getirilmelidir (Oze¢ ve Kilig, 2004). Yeni bir protez

olusturulmadan 6nce kalan fibr6z doku tamamen ¢ikarilmalidir (Kafas ve ark., 2010).

Geleneksel cerrahi  (GC), elektrokoterizasyon, lazer ve sivi nitrojen

kriyocerrahisi uygulanabilmektedir.
Geleneksel cerrahi:

Geleneksel cerrahi yani bistiri ile eksizyon, uzun siiredir yumusak doku
lezyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu teknik, bazen vestibul
sulkusun tamamen ortadan kaldirilmasiyla veya sulkus derinliginde 6nemli bir kayipla

sonuclanabilir (Kafas ve ark., 2010).
Elektrokoterizasyon:

EF'yi ¢ikarmak icin elektrokoterizasyon da kullanilmaktadir, kanamay1 6nleme
ve postoperatif iyilesmeyi destekleme avantajlarina sahiptir. Ancak, elektrokoterizasyon

kontrollii ve dikkatli kullanilmazsa yumusak dokuya zarar verebilir, yumusak doku



hasarlar1 kontaminasyona karst yara direncini azaltir ve yaranin enfeksiyona

duyarlhiligmi artirir (Nishida ve ark.,1990).
Lazer:

Karbondioksit lazer, Erbium YAG lazer, Neodimyum YAG lazer, ILD lazer,
Argon-ion ve Potasyum titanil fosfat (KTP) lazer dis hekimliginde bu amagla kullanilan

lazerlerden bazilaridir (Kafas ve ark., 2010).

GC ile karsilastirildiginda, lazer cerrahisi iyilesmesi, postoperatif daha iyi
iyilesme, daha kisa ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda kanamayi azaltma, yaranin
yeniden epitelizasyonunu iyilesme, dikis ihtiyacinda azalma, agr1 ve 6dem kontroli,
minimal yara izi ve %6 'dan az niiks oran1 gibi avantajlara sahiptir (Pogrel ve ark., 1990;
Keng ve Loh, 1992). Minimum yara izi ve gelismis fonksiyon ile genellikle daha
usttindlr (Strauss, 2000; Strauss ve Fallon, 2004). Bircok makaleye gore, GC yerine
lazerle yapilan ameliyatlar daha iyi sonuglara sahiptir (Rezvan ve Hamid, 2007;
Monteiro ve ark., 2011). Lazer ile postoperatif takipte protez retansiyonu ve stabilitesi
icin gerekli olan yeterli sulkus derinliginin korunmasi ve ayrica ek niikslerin onlenmesi
saglanabilir (Barak ve Kaplan, 1990; Iseri ve ark., 2009). Lazer tedavisinin
kullannminin, ekipmanin nispeten yliksek maliyeti, ek egitim gerekliligi, her dalga
boyunun farkli Ozelliklere sahip olmasi, ¢evre dokulara 1s1 hasar1 ve gozlik gibi
giivenlik Onlemlerini uygulama gerekliligi gibi sinirlamalar1 vardir (Cercadillo-

Ibarguren ve ark., 2010; Romanos, 2015).
Kriyocerrabhi:

Kriyocerrahi yakin zamanda EF lezyonlarinin tedavisi i¢in uygun bir tedavi
segenegi olarak Onerilmistir. Bununla birlikte, bu lezyonlar1 ¢ikarmak i¢in kriyocerrahi
kullanan aragtirmalarin sonuglarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Kanama yonetimi
ve ameliyat sonrasi iyilesme agisindan, yapilan bir ¢aligma, sivi nitrojen kriyocerrahinin
karbon dioksit lazer ile karsilastirilabilir oldugunu bulmustur (Niccoli-Filho ve ark.,
1999; Rezvan ve Hamid, 2007). Ancak, agiz boslugunda kriyocerrahi kullanimlari, &zel
ekipman ihtiyaci, tedavi maliyetleri ve ¢ap1 3,5 cm'den biiyiik lezyonlarin tedavi

edilememesi nedeniyle sinirlidir (Kutluay ve ark., 2010).



Sekil 2. Epulis fissuratum eksizyonu

2.2. Yara lyilesmesi

Hasarli dokularin biitiinliiglinii onarmaktan sorumlu fizyolojik siirece yara
iyilesmesi denir. Rejenerasyon veya onarim, yaralarin iyilesmesinin iki yoludur. Cerrah,
yaralt dokularm iyilesmesi i¢in c¢aba gostermeli ve yaralarda 6nemli hasarli doku
olusumundan kagmmaldir. Iki tiir yara iyilesmesi vardir: primer yara iyilesmesi ve
ikincil yara iyilesmesidir. Ister birincil ister ikincil olsun yara iyilesmesinin nihai hedefi,

yaranin kapatilmasidir (Miller, 1985; Cairo ve ark., 2011).

2.2.1. Birincil yara iyilesmesi

Dikisler, stapler veya bantlar kullanilarak elde edilen cerrahi yara onarimi
tirtidir. Bu tip yara kapanmasinda, skar dokusu minimumdur ya da hi¢ olusmaz.
Iyilesme sonrasi, yaralanma olmadan dnceki dayaniklihgmm % 85-90°mi geri kazanr.

En ¢ok tercih edilen yara iyilesmesi turtidir (Shanelec ve Tibbetts, 1996).

2.2.2. ikincil yara iyilesmesi

Bir yaranin kenarlari bilerek bir araya getirilmediginde veya doku anormallikleri
nedeniyle birincil yara kapanmasi imkansiz oldugunda, ikincil yara iyilesmesi gelisir

(Consolaro, 1996). Bu iyilesme seklinde doku kaybi1 daha fazladir ve iyilesme sireci



daha zorlasir. Daha yiiksek bakteriyel enfeksiyon riski, ameliyat sonrasi agr1 ve skar
dokusu olusumu ile iligkilidir. Zorunlu olmadikga bu iyilesme tiiriinden kagmilmalidir
(Shanelec ve Tibbetts, 1996).

Yara iyilesmesinin {i¢ asamas1 vardir. Bunlar: inflamatuar yanit, hiicre gocii ve

maturasyon (olgunlasma) asamalaridir.

2.2.3. Inflamatuar yamt

Plazma proteinleri, kan hiicreleri, fibrin ve antikorlar yara bolgesine sivi
seklinde hareket eder. Bolgeye 16kosit go¢ii sonucu inflamatuar yanit birkag saat igcinde
baslar ve yaralanan bolgede lokalize 6dem, agri, ates ve kizariklik olusturur. Kemik iligi
monositleri hasarli bolgeye eristiginde makrofajlara dontiserek artik hiicresel materyali
fagosite eder ve proteolitik enzimler tretirler. Son olarak, epitel sinirlarindaki bazal
hiicreler, yaralanma bolgesini kapatmak icin gd¢ eder. Ayni zamanda, derin bag
dokusundaki fibroblastlar, epitelize olmayan dokuyu yeniden olusturmaya baslar
(Meszaros ve ark., 2000; Mosser ve Edwards, 2008).

2.2.4. Gog/cogalma

Fibroblastlar ameliyattan sonraki 1. veya 2. haftada yara bdlgesine hareket eder.
Kollajen ve diger temel kimyasallar fibroblastlar tarafindan iretilir. Kollajen birikimi
besinci giinde baglar ve yaranin gerilme stresini onemli Olg¢lide artirir. Plazma
proteinleri, iyilesme silireci boyunca fibréz doku olusumu i¢in kritik olan hiicresel
sireclere yardimei olur. Kollajen sentezine ek olarak zayiflayan diger bag dokusu
bilesenleri de yenilenir. Lenfatik sistem diizelir, vaskiiler neoformasyon meydana gelir,
graniilasyon dokusu gelisir ve fibroblastlarin beslenmesini saglamak i¢cin ¢ok sayida

kilcal damar olusur (Jameson ve Havran, 2007; Mills ve ark., 2008).

2.2.5. Olgunlasma/yeniden sekillenme

Cogalma ve olgunlasman'in net bir tanim1 yoktur. Cogalma asamasinda iyilesme
hizl1 bir sekilde baslar ve ardindan yavaglar. Gerilme mukavemeti ameliyattan sonra bir

yila kadar artar. Derinin ilk gerilme mukavemetinin yiizde yetmis ila ylizde doksan1 geri



kazanilir. Yara izi, fibr6z bag dokusu olusumundan kaynaklanir. Kollajen yogunlugu
arttikca kan damar1 olusumu azalir ve skar dokusu soluk bir goriiniimle artar (Gosain ve

DiPietro, 2004; Campos ve ark., 2008).

4 NORMAL YARA iYiLESMESi

suregler

Yapim-onarim

pihtilasma

saat 3-4 giin 3-4 hafta aylar zaman

Sekil 3. Yara iyilesmesinin asamalar1

2.2.6. Yara iyilesmesini etkileyen faktorler
Sistemik hastaliklar (Diyabet)

Diyabetik bireylerde, akut yaralarin iyilesmesinde aksakliklar goriilmektedir
(Brem and Tomic-Canic, 2007). Diyabetiklerde bozulmus iyilesmenin semptomlari:
hipoksi, fibroblast ve epidermal hiicre disfonksiyonu, azalmis anjiyogenez ve
neovaskilarizasyon, yuksek metaloproteaz seviyeleri, azalan konak immunolojik tepkisi

ve noropati icerir (Vincent ve ark., 2004; Huijberts ve ark., 2008).
laclar

Kortikosteroidler, nonsteroidal antiinflamatuarlar, antikoagulanlar,
antineoplastik ilaglar, penisilamin, siklosporin A gibi ilaglar, yara iyilesmesini olumsuz

yonde etkileyebilirler (Guo ve Dipietro, 2010).
Glukokortikoidler:

Yaygin  olarak antiinflamatuar  ilaglar  olarak  kullanilan  sistemik
glukokortikoidler (SG), fibroblast proliferasyonu ve kollajen sentezi gibi hiicresel yara

yanitlarini baskilayarak yara onarimii inhibe ederler. SG yaralarin graniilasyon dokusu
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ile iyilegsmesine ve yara kontraksiyonunun azalmasina neden olur (Franz ve ark., 2007).
SG, daha yiiksek yara enfeksiyonu riski ile iligkilendirilmistir ve yara iyilesmesini

sinirlar (Hofman ve ark., 2007).
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar:

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), iltihab1 ve romatoid artriti tedavi
etmek ve ayrica rahatsizigi yonetmek icin yaygin olarak kullanilir. Kisa siireli
NSAII'nin iyilesme iizerinde zararli bir etkisi olabilir, ancak bunu destekleyecek ¢ok az
kanit vardir. Hayvan modellerinde, ibuprofen'in yara iyilesmesi {iizerinde anti-
proliferatif bir etkiye sahip oldugu, kullaniminin fibroblast sayisinda azalma, yara
kontraksiyonunun azalmasi, epitelizasyonun gecikmesi ve anjiyogenezin bozulmasi ile
sonuclandig1 gosterilmistir (Dong ve ark., 1993; Dvivedi ve ark., 1997; Krischak ve
ark., 2007).

Kemoterapotik ilaclar:

Cogu kemoterapik ilaglar yara iyilesmesi i¢in 6nemli olan anjiyogenezi inhibe
ederek galisir. Bu ilaglar DNA, RNA ya da protein tretimini durdurarak fibroplaziyi ve
yaralarin neovaskiilarizasyonunu azaltir (Waldron ve Zimmerman-Pope, 2003; Franz ve
ark., 2007). Kemoterapétik ilaglar yaralara hiicre gogiinii yavaslatir, erken yara matriks
olusumunu azaltir, kollajen iiretimini azaltir, fibroblast proliferasyonunu baskilar ve
yara kontraksiyonunu Onler (Franz ve ark., 2007). Ayrica, bu ilaglar hastalarmn
bagisiklik sistemlerini bozar, iyilesmenin inflamatuar fazini 6nler ve yara enfeksiyonu
riskini artirir. Kemoterapi, yaralar1 enfeksiyona daha duyarli hale getiren, bdlgeye
oksijen iletimini azaltan ve hastalar1 yara bolgesinde asir1 kanama riskine sokan
nétropeni, anemi ve trombositopeniye neden olur (Lawrence ve ark., 1986). Vaskiiler
Endotelyal Biiyiime Faktoriini (VEGF) noétralize eden bir antikor pargasi olan
bevacizumab gibi anjiyogenez inhibitdrleri, yeni nesil timér kemoterapétikleridir. Bu
tedaviler, tiimorlerin kan beslemesini keserek gelisme kapasitelerini sinirlandirmak igin
standart kemoterapétiklerle birlikte hareket eder. Anjiyogenez inhibit6rleri kullanan
hastalarda, yara agilmasi da dahil bir¢cok yara iyilesme sorunlar1 bildirilmistir (Lemmens

ve ark., 2008).
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Stres

Psikolojik stres, arastirmalara gore hem insanlarda hemde hayvanlarda yara
iyilesmesinde onemli bir gecikmeye neden olur (Kiecolt-Glaser ve ark., 1995; Marucha
ve ark., 1998). Yara bolgesinde psikolojik stres, normal hiicre aracili bagisiklig

etkileyerek iyilesmede onemli bir gecikmeye neden olur (Godbout ve Glaser, 2006).

Stresle, fizyolojik sistemleri ve/veya davranis kaliplarini etkileyebilen, saglik
sonuglarmi etkileyen anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygusal durumlara neden
olabilir. Anksiyete ve depresyonun endokrin ve bagisiklik fonksiyonu {izerindeki
dogrudan etkilerinin yani sira, stresli kisilerin kotii uyku diizenleri, yetersiz beslenme,
daha az egzersiz gibi kotu aliskanliklara sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu

faktorlerin tiimil, iyilesme yanitin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Guo ve Dipietro, 2010).
Sigara

Nikotin, vazokonstriktér etki yoluyla doku kan akiginin azalmasina neden
olabileceginden, biiylik olasilikla doku iskemisi olusturarak oksijen tedarikine miidahale
eder. Nikotin sempatik sinir sistemini tesvik ederek epinefrinin salinmasina neden olur
ve bu da periferik vazokonstriksiyona ve doku kan perflizyonunun azalmasma neden
olur. Nikotin ayrica fibrinolizi inhibe eder ve trombosit yapiskanligini artirarak kan
viskozitesinde artisa neden olur (Ahn ve ark., 2008; Sorensen ve ark., 2009; Martu ve
ark., 2020). Sigara dumani, nikotinin etkilerine ek olarak doku hipoksisini destekleyen
karbon monoksit igerir. Hidrojen siyaniir, hiicresel oksijen metabolizmasini
engelleyerek doku oksijen tuketiminde bir azalmaya neden olur (Siana ve ark., 1989;
Jensen ve ark., 1991; Ahn ve ark., 2008).

Ameliyattan sonra sigara icen hastalar, yara iyilesmesinde gecikmenin yani sira
enfeksiyon, yara riiptiirii, anastomoz sikintisi, yara ve flep nekrozu, epidermoliz ve yara
gerilme mukavemetinde kayip riskinde artis yasarlar (Chan ve ark., 2006; Ahn ve ark.,
2008). Agiz cerrahisi alaninda, sigara igenlerin daha kotli iyilesme gosterdigi

gozlemlenmistir (Levin ve Schwartz-Arad, 2005; Balaji, 2008).

Sigara igenlerin kozmetik sonuglart daha kotii goriinmektedir, bu nedenle plastik

ve rekonstriiktif cerrahlar, sigarayr birakmay1 reddeden kisilere kozmetik prosediirler
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uygulama konusunda genellikle tereddiit etmektedirler (Siana ve ark., 1989; Goldminz
ve Bennett, 1991).

Enfeksiyon

Enfeksiyonlara, savunmasiz cerrahi yaraya giren patojen mikroorganizmalar
neden olur (Gendron ve ark., 2000). Tedavinin anahtari, enfeksiyona neden olan
(genellikle bakteriyel olan) patojenleri hizli bir sekilde belirlemek ve miimkiin olan en
kisa silirede spesifik antibiyotiklerle tedavi etmektir. Cerrahlar nekrotik kalmtilar
dikkatlice cikarmali ve antibiyotik recetelemeye ve %0.12 klorheksidin glukonat
gargara (ginde iki kez) periyoduna ek olarak %2 klorheksidin jel ile lokal asepsiyi
indtiklemelidir (Suchetha ve ark., 2018; Brookes ve ark., 2020).

Immiinosupresyon

Hastanin immiin reaksiyonu, yara iyilesmesini geciktiren veya uzatabilen
immunosupresif ilaglarla azaltilabilmektedir. Siklosporin, takrolimus, metotreksat vb.
imminsupresif tedavi altindaki hastanin doktoru ile temasa geg¢meden higbir cerrahi

islem yapilmamalidir (Anderson ve Hamm, 2012).

2.3. EF Ameliyatinin Komplikasyonlari

EF’nin tedavisinde siklikla bisturi kullanilir, bu cerrahi ekzisyon sulkus
derinliginde azalmaya sebep olabilmektedir (Keng ve Loh, 1992; Niccoli-Filho ve ark,
1999; Monteiro ve ark., 2011).

EF’nin elektrocerrahi ile eksizyonunda, periostun yakininda kullanildiginda
osteoklastik aktiviteyi arttirdig1 ve yara iyilesmesini geciktirdigi gosterilmistir (Nixon
ve ark., 1975; Tamarit-Borras ve ark., 2005). Ayrica, elektrocerrahi, biiyiik lezyonlar
¢ikarirken asir1 skar gelisimine neden olabilir (Wigdor ve ark., 1995; Cobb, 2006).

Kanama, islem sonrasi en yaygin komplikasyondir ama ciddi kanama nadir
gorilir. Komsu yapilarda hasar, enfeksiyon ve gecikmis iyilesme ameliyatla iligkili
risklerdir. Ameliyattan sonra en sik beklenen bir durum agri1 ve sislik olmasidir (Pathak
ve ark., 2015).
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2.3.1. Agn

Bir kisinin hissettigi agriytr dogru bir sekilde belirlemek imkansizdir. Agri
karmasik bir olgu ve kisisel bir deneyim oldugu i¢in ancak dolayli olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi icin farkli yontemler
gelistirilmistir (Glizeldemir, 1995; Eti-Aslan, 2002). Agrinin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan yontemlerden biri VAS'tir (Isik ve ark., 2011; Koyuncu ve ark., 2013).
VAS, subjektif tek kriterli agr1 degerlendirme yontemleri i¢inde yer alir (Keele, 1948).

Anestezi etkisi ge¢gmeden Once agri tedavisi yapilmalidir. Bu durumda agr
kontrolii daha kolaydir ve daha az agr1 kesici kullanilarak iyilesme siiresi kisaltilabilir

(Miloro ve ark., 2004).
Gorsel analog skala (VAS)

"Agr1 Yok" ile baslayan ve "Dayanilmaz Agr" ile biten, yatay ve dikey
cizgilerden olusan, ¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgidir. (Clarke ve Spear,
1964).

VAS’in nasil kullanilacagi hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir. Hasta, bu ¢izgi
iizerinde uygun yeri isaretleyerek agrinin siddetini belirler. Agriin olmadigi nokta ile
bu nokta arasindaki mesafe “cm veya mm” olarak 6lgiiliir ve degerler kaydedilir. En sik

kullanilan yontemdir (Xavier ve ark., 2006).
VAS’n avantajlan:

1) Agri siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlerle yapilan karsilagtirmalar
sonucunda VAS'n yeterli etkinlige sahip oldugu goriilmiistiir.

2) VAS'n 5 yag st bireyler tarafindan anlagilmasi ve uygulanmasi kolay bir
yontem oldugu belirtilmistir.

3) VAS ile yapilan degerlendirmeler istatistiksel analize izin verir.

4) Sozel agri derecelendirmesi ile Kkarsilastirildiginda, terapi tesirlerinin
degerlendirilmesinde uygun hassasiyete sahip oldugu kanitlanmigtir.

5) Degerlendirilmeler tekrarlanabilir (Cordts ve ark., 2011).
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VAS'In dezavantajlari:

1) Isaretlemeler, degerlendirme sonuclarini etkileyebilecek sekilde hastalar
tarafindan rastgele yapilabilir.

2) Psikolojik durumlar veya hastalarin uyumsuzlugu VAS'!n giivenilir olmasini
engelleyebilir.

3) Agr degerlendirilirken degerlendirilecegi zaman araliklari iyi planlanmalidir.
Zaman igerisinde olusabilecek farkliliklar kavram yanilgilarma yol
acabilmektedir. Bunu Onlemek igin diizenli araliklarla degerlendirmeler
yapilmalidir.

4) Onceki agr1 degerini gdormek, bir sonraki isaretleme sirasida agr1 yogunlugunun
farkl bir sekilde degerlendirilmesine yol agabilir.

5) Yash hastalar uyum ve koordinasyon sorunlari yasayabilir ve VAS hattini

algilayamayabilir (Cordts ve ark., 2011).

2.3.2. Sislik

Sislik, vazodilatasyon ve artan vaskiler gecirgenlik ile karakterize edilen,
organizmanin hasara verdigi doku yanitidir. Yarali dokulardaki reaksiyonlarin siddeti,
yaralanmanin siddeti ile belirlenir ve bolge agirlikli olarak vaskiiler degisikliklerden
etkilenir (Kissane, 1990). Doku yaralanmasinda bir¢ok arasidonik asit metaboliti 6dem

ve hiperaljezi gelisiminde rol oynar (Brochner ve Toft, 2009).

Odem normalde ameliyattan sonraki ikinci giinde pik yapar ve 5-7 giin icinde
azalir. Odem siddeti; operasyonun uzunluguna, hastanm cinsiyetine, cerrahi travmanin
siddetine, hastanin yasma, hastanin sistemik durumuna ve postoperatif donemde
kullanilan ilag ve uygulamalara gore degismektedir (Yuasa ve Sugiura, 2004; Karimi ve
ark., 2016).

2.4. Postoperatif Komplikasyonlarin Onlenmesi veya Azaltilmasi

EF rezeksiyonu sonrasi olagan postoperatif sorunlar1 onlemek veya azaltmak

icin gesitli tibbi tedaviler ve teknikler kullanilabilir. Bunlar:
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1. Steroid kullanimi (Klongnoi ve ark., 2012; Kocer ve ark., 2014),

2. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi1 (Akbulut ve digerleri., 2014),
3. Antibiyotiklerin verilmesi (Adde ve digerleri., 2012),

4. Diisiik doz lazer kullanimi1 (Ferrante ve digerleri., 2013),

5. Opioid uygulamasi (De Sousa Santos ve digerleri., 2012),

6. Kriyoterapi kullanimi1 (Rana ve ark., 2011),

7. Bromelain kullanmak (Majid ve Al-Mashhadani, 2014),

8. Ozon tedavisi (Kazancioglu ve ark., 2014),

9. Antimikrobiyal verilmesi (Hazal ve ark., 2021).

10.Asitominofen kullanilmasi (Mehlisch ve ark., 2010).

2.4.1. Cahsmada kullanilan ilaglar ve ag1z gargaralan
Asetaminofen (parasetamol)

Asetaminofen, 1893'ten beri kullanimda olan bir fenasetin metaboliti olan bir
paraaminofenoldir (Jenny, 2012). Asetaminofen (parasetamol) analjezik, ates distiriicii
ve iltihap Onleyici 6zellikler icerir, ancak mide rahatsizligina veya iltihaplanmaya neden
olmaz (Anderson, 2008). Bunun nedeni, parasetamoliin peroksit olmadig1 yerde etki
etmesi, l6kositlerin ise iltihaplanma bdlgesinin yakininda peroksit salmasi ve bunun
sonucunda antioksidan etki olusturmasidir. Hafif ve orta dereceli agrida parasetamolden

yararlanabilir (Fokunang, 2018).
Klorheksidin glukonat ve benzidamin HCI

Klorheksidin antibakteriyel, antiplak ve antigingivitis ajanidir (Corbet ve ark.,
1997). Doza baglh olarak, bakteriyostatik veya bakterisidal etkili de olabilir (Grenier,
1996). Genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir ve dermatofitler, lipolitik virtsler,

gram pozitif ve negatif bakteriler dahil olmak iizere ¢esitli mikroorganizmalara karsi

16



etkilidir. Calismalar; streptococcus aureus, porphyromans gingivalis ve prevotella

intermedia'nin klorheksidin ile nétralize edilebilecegini gdstermistir (Vianna ve ark.,

2004).

Klorheksidin dis eti iltihab1 ve plak 6nleyici ilaglar arasinda altin standart olarak
kabul edilmistir (Balagopal ve Arjunkumar, 2013).

Avantajlarmin yani sira, klorheksidinin dig eti fibroblastlari, osteoblastlar,
periodontal bag hiicreleri ve bukkal epitel hiicreleri iizerinde sitotoksik etkileri oldugu
kaydedilmistir. Ayrica kullanim siliresi doza ve silireye bagl olarak arttigindan

genotoksisitede artis gosterir (Chang ve ark., 2001; Khan ve ark., 2016).

Benzidamin hidroklorir, antiinflamatuar, analjezik, anestezik ve antimikrobiyal
etkiler ortaya ¢ikaran nonsteroid antiinflamatuar bir ilagtir. Genellikle topikal olarak
kullanilir. Klorheksidinin topikal uygulamasina da ek olarak siklikla eklenir (Baldock
ve ark., 1991).

Sar kantaron yag1 (Hypericum perforatum oil)

Sar1 kantaron, Hypericum ailesinin 500 turinden biridir (Marrelli ve ark., 2020).
Bircok hastalik tedavi amaciyla bitkisel iirlinlerin kullanim1 yaygmdir ve sar1 kantaron

kullanim1 artan bitkiler arasindadir (Alghamdi ve ark., 2018).

Sar1 Kantaron yagi, hypericum bitkisinin sizma zeytinyagi gibi bir tasiyici yag
icinde maserasyonu ile elde edilir (Wolfle ve ark., 2014). Sar1 kantaron, depresyonu
olan hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Ng ve ark., 2017). Bu
bitkinin ayrica antibakteriyel, antinosiseptif, noroprotektif, yara ve yaniklar basta olmak
iizere bazi cilt rahatsizliklarinda iyilestirici dermal aktiviteye sahip oldugu ve menopoz
semptomlarmi azalttig1 bildirilmektedir (Sengiil ve ark., 2021). Sar1 Kantaron, ayrica
iilser, hazimsizlik, karm agrilari, bakteriyel enfeksiyonlar, migren ve siyatik i¢in de

kullanilmaktadir (Stintar ve ark., 2010; Yesilada ve ark., 1993).

Sar1 Kantaron'un hiperisin ve hiperforin gibi Onemli bilesenleri, doku
biiyiimesini ve farklilagmasini uyarmanin yani sira antiinflamatuar, antimikrobiyal ve

antikanser etkiler gosterir. Hiperisin, interlokin-12 Uretimini inhibe ederek
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antiinflamatuar etkiler sergilerken, hiperforin bu etkiyi siklooksijenaz 1, 5-lipoksijenaz
ve prostaglandin E2 mekanizmalarini inhibe ederek ortaya koymaktadir (Wolfle ve
digerleri., 2014; Sosa ve digerleri., 2007; Albert ve digerleri., 2002).

Sar1 Kantaron'un yara iyilestirici ve iltihap Onleyici nitelikleri, bitkinin en
belirgin ozellikleri arasindadir ve Sar1 Kantaron'un agri giderici aktivitesi,
antiinfamatuar etkiyinin sonucu olarak tanimlanmistir. Bunun yani sira sar1 Kantaron'un
akut ve kronik agri durumlarinda agr1 esigini diizenledigi ve analjezi sagladigi

bildirilmektedir (Galeotti, 2017).

Sar1 kantaron yagmin yara iyilestirici etkileri: Sar1 Kantaron'un hava
kisimlarinm O6nemli yara iyilesmesi ve antiinflamatuar aktivitelere sahip oldugu
gostermektedir (Suntar ve ark., 2010). Anti-inflamatuar etkisinin yani sira, enfeksiyona
kars1 direnci artirdigmi ve kolajen birikimi sagladigmi bildirmislerdir. Sar1 Kantaron'un
yara iyilesmesine etkiyinin fibroblastik aktivitedeki ve kollajen sentezindeki artistan

kaynaklandigimi bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Ozturk ve ark., 2007).

Sar1 kantaron yagmin anti-inflamatuar aktivitesi: Hem hiperisin hem de
psodohiperisin, 6zellikle protein kinase C (PKC) icin etkili inhibitorlerdir. PKC
izoenzimlerinin, induklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) dahil olmak (zere

iltihaplanma ile ilgili birka¢ genin ekspresyonunu etkiledigi gosterilmistir (Takahashi ve
ark., 1989).

Nitrik oksit hem akut hem de kronik agriy1 etkileyen bir molekiildiir. Niikleer
faktor kappa B (NF-B) ve STAT-1 (Sinyal transdiserleri ve transkripsiyon
aktivatorleri), agr1 ve inflamasyonun diizenlenmesinde iki anahtar oyuncu, iINOS gen
ekspresyonunun indiiklenmesi i¢in gereklidir. Sar1 Kantaron ekstraktlarmin in vitro ve

in vivo arastrmalarda iINOS {iretimini azalttig1 kanitlanmistir (Kubin ve digerleri.,

2005).

Antinosiseptif aktivite: Agr1 mekanizmasinda etkili olan bilesenleri belirlemek
amaciyla uygulanan arastrmalarda hiperisinler, hiperforinler ve flavonoidler
etkilemeden sorumlu ana faktorler olarak saptanmustir. (Agostinis ve ark., 2002). Sar1

Kantaron bitki bilesenlerinin agr1 mekanizmasi tizerindeki etkileri incelenirken, agri
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esigini yiikseltmek i¢in hiperisin ve hiperforinin ¢esitli yontemler izledigi saptanilmistir.
Hiperforin ve hiperisin artan agr1 esigini diisiirerek antinosiseptif aktivite benzer rol

oynar (Galeotti ve ark., 2010; Galeotti, 2017).

Sekil 5. Sar1 kantaron yagi

Sar1 kantaronun hazirlanmasi: Uretim maserasyon olarak isimlendirilen yontem
ile yapilir. Ekstraktlar, 100 g taze sar1 kantaron c¢iceklerinin {ist kisimlari ile 550 g
zeytinyagmin 40 giin boyunca giines 151gma maruz birakilmasi (Ph. Hel. 1997 ve DAB
1957'deki recetelere gore) maserasyonuyla 2 litrelik cam laboratuvar sisesinde
hazirlanmistir. Bu siireden sonra ilag tiglii gazli bezden siizdiiriilerek sivis1 ayrilmistir.
Ekstraksiyon solventi, 500 g ekstrakt elde etmek icin gerekli miktarda ilave edilmistir
(ilag: ekstrakt orani-D: E, 1:5 idi) (MF 2008). Hazirlanan ekstraktlar koyu renkli cam
siselerde oda sicakliginda (22+2°C) saklanmustir (Kaplan ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, randomize, split-mouth ve ¢ift kor c¢alisma 01/09/2021-
01/03/2022 tarihleri arasinda, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali klinigine bilateral EF sikayeti ile bagvuran
hastalarda gerceklestirilmistir.

Calisma igin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulundan (karar no: 22.06.2021) onay alimmustir. (EK: 1).

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan goniillii olanlar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve imzali onamlar1 alimmistir (EK: 2). Calisma, gulncel Helsinki

Bildirgesine gore gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardi:

1. Sistemik durumu Amerikan Anestezistler Derneginin (ASA) siniflamasina

gore ASA 0 ve 1 olan bireyler,
2. 18 yas ve lzeri bireyler,
3. Alt veya tist tam digsizlik sebebiyle total protez kullanan bireyler,
4. Oral bolgede tam protez ile iliski bilateral EF’si bulunan bireyler,
5. Ameliyattan 1 hafta 6ncesine kadar herhangi bir ilag kullanmamus bireyler.
Dahil edilmeme/¢alisma dis1 birakilma kriterleri ise sunlarda:
1. Calismadaki herhangi bir ilaca alerjisi olan bireyler,
2. Herhangi bir nedenle antikoagulan ila¢ kullanan bireyler,
3. Ameliyat sonras1 kontrollerine diizenli gelmeyen bireyler,

4. Calisma ilaglarmi diizensiz kullanan veya kullanmayan bireyler,
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5. Ameliyat sonrasi tavsiye edilenlerden bagka bir uygulama yapan veya farkl

bir ilag kullanan bireyler,
6. Hamile veya emziren bireyler,

7. Sigara igen bireyler.

3.1. Cahsma Gruplan ve Dizayni

Calisma i¢cin Orneklem blytlikligli analizi G*Power istatistik programi
(ver.3.1.9.7) kullanilarak hesaplanmistir. Buna goére; Power (testin giict) 0,80; Effect
size 0,53 ve Tip-1 hata (o) 0,05 alinarak yapilan hesaplamada 6rneklem biyikligi

minimum “30 6rnek/hasta” olarak belirlenmistir.

Calismanin yiritiildigi tarih araliginda 48 hasta {izerinde calisilmistir.
Hastalarin 6 tanesi kontrollere gelmedigi i¢in, 3 tanesi ise ¢alisma ilaglarini diizensiz
kullandig1 i¢in, 2 tanesi de ¢alisma ilaglarini kullanmadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.
Geriye kalan 37 kisi ¢alismaya dahil edilmis ve incelenmistir. Calismada kullanilacak
gargaralar rastgele 2 gruba ayrilmis; grup 1°e 1,5 mg/mL klorheksidin glukanot+1,2
mg/mL benzidamin HCI (Kloroben gargara 200 mL'lik sise Tlrkiye, 3X1) grup 2’ye ise
sar1 kantoron yag1 (Arifoglu Sar1 Kantaron Yagi, 250 mL'lik sise, TUrkiye, her seferde
10 ml doz olacak sekilde 3X1) gargalar1 kullandirilmistir.

Calismada kullanilan gargaralar ameliyat1 yapan hekimin bilgisi diginda
yardime1 personel tarafindan ayr1 ayri kutulara konularak 1 ve 2 olarak kodlandirilarak
hazirlanmistir. Bunu takiben operasyondan 1 saat Once arastirma gargaralar1 hastalara
yardimct personel tarafindan rastgele olarak verilmis ve kullandirilmis, ilacin kodu
“‘Sar1 Kantaron Anamnez Formu’’na islenmistir. Calismada ameliyat edilecek taraf ve

kullanilacak gargaranin se¢iminde zarf yontemi ile randomizasyon saglanmustir.

3.2. Cerrahi Protokol

Biitlin hastalarda ayni standart cerrahi teknik uygulanmistir. Lokal anestezik
olarak 40 mg artikain + 1/100000 epinefrin igerikli (Ultracain D-S Forte®, Sanofi
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Aventis, Istanbul, Tiirkiye) anestezik soliisyon kullanilmis ve ring teknigi kullanilarak
infiltrasyon anestezisi ile anestezi saglanmistir. Klemp ile tutulan hiperplazik epulis
fissuratum lezyonlar1 15 nolu bisturi ucu ile total eksize edilmistir. Eksizyonlar mukoza
seviyesinde gerceklestirilmistir. Kanama kontrolii tamponlamalarla saglanmis ve gerekli
goriilen durumlarda kanama kontrolii i¢in yumusak doku lazeri de kullanilmistir. Yara
bolgeleri sekonder iyilesmeye birakilmistir. Biitiin hastalara ameliyat sonrasi bir hafta
boyunca yumusak, baharatsiz, 1lik beslenmeleri ve verilen gargaralar1 anlatildig: sekilde
kullanmalar1 tavsiye edilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi agr1 icin ihtiyag
duyduklarmda parasetamol (Parol tablet 500 mg, Atabay Ila¢ San., giinlik maksimum 2
gram)  kullanmalar1  soylenmistir. ~ Gargara olarak hastalara  klorheksidin
glukonat+benzidamin HCI veya sar1 kantoron yagi verilmistir. Agiz gargaralari
ameliyattan 1 saat once baglanmig ve islemden sonra bir hafta boyunca giinde 3 kez
kullandirilmistir. Hastalarin ameliyatlardan en az 2 hafta Oncesinden itibaren eski
protezlerini kullanmamalar1 saglanmistir. Ameliyatlar arasinda en az 4 hafta sire
gecmesi beklenilmistir. 30 giinliik takip sonrasi yeni protez yapilmasi igin protetik dis

tedavisi klinigine yonlendirilmistir.

Sekil 6. Sar1 kantaron yag1

22



Sekil 7. Kloroben® gargara

3.3. Klinik Degerlendirmeler

Hastalardan tibbi ve dental anamnezleri alinmis, klinik muayeneleri yapilmas,
panoramik rontgenleri cekilmis ve incelenmistir. Operasyon oncesi kayitlar hazirlanan

hasta formlarina kaydedilmistir (EK 3).

Operasyon sonrasinda defektin uzunlugu, genisligi ve derinligi elastik milimetrik
cetvel veya periodontal sond ile 6lgllmiistiir. Yara yeri iyilesmesinin degerlendirilmesi
icin defektin uzunlugu, genisligi ve derinligi 6l¢iimleri ameliyat sonrasi 2., 7., 14. ve 30.

gunlerde ameliyat sonrasi yapilan 6l¢timler tekrarlanmustir.

Agr1, ameliyatin gergeklestirildigi glindeki saat ile ayn1 olacak sekilde ameliyat
sonrasi 1.,2.,3.,4.,5.,6.ve 7. giinlerde VAS ile degerlendirilmistir (EK 4).

Odem degerlendirilmesi ameliyat sonras1 2. ve 7. giinlerde hastalar tarafindan

sislik var veya yok olacak sekilde degerlendirilmistir.
3.4. Istatistik

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim gdsteren

nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, Normal
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dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i
kargilastirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilagtrmalarin degerlendirilmesinde
Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon signed-ranks testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarmda Bagimli gruplar t testi
kullanilmigtir.  Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin grup ici
karsilastrmalarmda Wilcoxon signed-ranks test kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 37 hastanin %32,4’i (n=12) erkek, %67,6’s1 (n=25)
kadind1 ve yaslar1 33 ile 77 arasinda degismekte olup; ortalama yas 56,24+11,74 tiir
(Tablo 1, Sekil 8).

Tablo 1. Tammmlayici 6zelliklerin dagihmlar

n (%)
o Erkek 12 (32,4)
Cinsiyet
Kadin 25 (67,6)
Ort+Ss 56,24+11,74
Yas .
Medyan (Min-Maks) 56 (33-77)

Cinsiyetler

Sekil 8. Cinsiyetlerin dagilimlari

Hastalarin ameliyat giinii grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar1 arasindaki 1,78+4,84
birimlik degisim istatistiksel acisindan anlamli bulunmustur (p=0,031; p<0,05).
Hastalarin operasyon sonrasi 2. giin grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar1 arasindaki
3,80+3,71 mm’lik degisim istatistiksel acisindan anlamli bulmugtur (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin operasyon sonrasi1 7., 14. ve 30. grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar1 arasindaki

degisimler anlamli saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 2).



Grup 1 yara uzunluklarina gore degerlendirmeler:

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 2. giin, 7. giin, 14. giin ve 30. giin
yara uzunluklar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin
ameliyat gliniine gore ameliyat sonrasi 2. giin yara uzunluklarindaki ortalama 5,04+1,61
mmlik azalma anlamli bulunmustur (p=0,005; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine gore
operasyon sonrast 7., 14. ve 30. giin yara uzunluklarindaki sirasiyla ortalama
13,03+3,45; 17,8+4,62; 18,50+5,63 mm’lik azalmalar anlamli bulmustur (p=0,001;
p<0,01), (Tablo 2, Sekil 9).

Grup 2 yara uzunluklarina gore degerlendirmeler:

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 2. giin, 7. giin, 14. giin ve 30. giin
yara uzunluklar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin
operasyon giiniine kiyasla ameliyat sonrast 2. giin yara uzunluklarindaki ortalama
7,06£1,79 mm’lik azalis anlamli saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Hastalarin operasyon
giiniine kiyasla operasyon sonrasi 7., 14. ve 30. giin yara uzunluklarindaki sirasiyla
ortalama 12,01+3,13; 16,35+3,69; 16,74+4,15 mm’lik azalmalar anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01), (Tablo 2, Sekil 9).

Yara Uzunluk Olgiileri
30

25
20

15

OrttSs

10

Ameliyat giinii 2.giin 7.giin 14.giin 30.giin

epeGrup 1 ells»Grup 2

Sekil 9. Yara uzunluk olgtimleri
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Tablo 2. Gruplara gore yara uzunluk él¢iimlerinin karsilastirilmasi

Yara Uzunlugu Grup 1 Grup 2 p Degisim
A
Ameliyat Ort+Ss 18,5345,71 16,74+4,15 20 031* 1,78+4,84
glini (Min-Maks) (10-35,4) (7,8-25,8) ’
Ameliyat Ort+Ss 13,49+4,24 11,55+2,85 3,80+3,71
a **
;‘[’J‘;”S‘ 2. (Min-Maks) (7,1-26,3) (5,3-18,1) 0,001
Ameliyat Ort+Ss 5,50+2,67 4,74+1,57 0,76+2,46
b *
;‘[’]‘:"S‘ 7. (Min-Maks) (2,6-16,8) (2,1-8,6) 0,046
Potop 14. Ort+Ss 0,72+1,63 0,39+0,75 b0 462 0,33+1,75
gun (Min-Maks) (0-9,1) (0-2,5) '
Ameliyat Ort+Ss 0,02+0,16 0,00+0,00 0,02+0,16
sonrasi 30. . 0,317
o (Min-Maks) (0-1) (0-0)
p °0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat Ort+Ss -5,04+1,61 -7,06%1,79
guna -
Ame“yat p 0001005** 000,006**
sonrasi 2.
gin
Ameliyat Ort+Ss -13,03+3,45 -12,01+£3,13
gunad -
Ameliyat
sonras): 7. P *0,001** *0,001**
gin
Ameliyat Ort+Ss -17,8+4,62 -16,35+3,69
gunad -
Ame“yat P 000,001** 000,001**
sonrasi 14.
gin
Ameliyat Ort+Ss -18,50+5,63 -16,74+4,15
gunad -
Ame“yat P 000,001** 000,001**
sonrasi 30.
gun

@Paired Samples-t Test

®Wilcoxon Signed Rank Test

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
**p<0,01 *p<0,05

Katilimcilarn islem sonras1 14. giin grup 1 ile grup 2 yara genislikleri arasindaki
0,17+0,47 mm’lik degisim istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p=0,030; p<0,05).
Katilimcilarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 2. giin, 7. giin ve 30. giin grup 1 ile grup
2 yara genislikleri arasindaki degisimler, istatistiksel acisindan anlamli bulunmamistir

(p>0,05), (Tablo 3).
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Grup 1 yara genisliklerine gore degerlendirmeler:

Katilimcilarin operasyon giinii, operasyon sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on
dordiincii giin ve otuzuncu giin yara genislikleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla ameliyat sonras1 2. giin yara
genisliklerindeki ortalama 3,35+1,77 mm azalma anlamli bulmustur (p=0,005; p<0,01).
Katilimcilarin operasyon giiniine kiyasla operasyon sonrasi 7. giin yara genisliklerindeki
ortalama 5,91+2,54 mm azalma anlamli bulmustur (p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin
operasyon giiniine kiyasla operasyon sonrasi 14. giin yara genisliklerindeki ortalama
7,10+2,64 mm azalma anlamli bulmustur (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon
giiniine kiyasla operasyon sonrasi 30. giin yara genisliklerindeki ortalama 7,34+2,66

mm azalma anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 3, Sekil 10).
Grup 2 yara genisliklerine gore degerlendirmeler:

Katilimcilarin operasyon giinii, operasyon sonrasi ikinci giin, yedinci glin, on
dordiincii giin ve otuzuncu giin yara genislikleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla ameliyat sonras1 7. giin yara
genigliklerindeki ortalama 6,24+2,33 mm azalma anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin ameliyat giliniine kiyasla ameliyat sonrasi 30. giin yara
genigliklerindeki ortalama 7,82+2,63 mm azalig anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01),
(Tablo 3, Sekil 10).

Yara Genislik Ol¢iimleri
12

10 T

8
A 2 I\ T
+i
e

0 r T T = T — 0 - 1

2

Ameliyat 2.giin 7.glin 14.giin 30.giin
glinii
e Grup 1 Grup 2

Sekil 10. Yara geniglik 6l¢iimleri
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Tablo 3. Gruplara gore yara genislik él¢iimlerinin karsilastirilmasi

Yara Genislikleri Grup 1 Grup 2 p Degisim
A
Ameliyat -
gainii Ort+Ss 7,34+2,66 7,8212,63 0.49+2 84
40,305
(Min-Maks) (3,2-12,2) (2,2-12,3)
Ameliyat -
. Ort£Ss 3,99+1,64 4,08+1,46
2. ' ' ' ! +1,91
sonrasi 2. giin °0,874 0,09+1,9
(Min-Maks) (2-8,5) (1-7,1)
Ameliyat -
sonrasi 7. giin Ort«Ss 1,43+0,72 1,590,69 0,237  0,16+1,05
(Min-Maks) (0,5-4,3) (0,5-3,4)
Ameliyat Ort+Ss 0,24+0,43 0,07+0,17 0,17+0,47
b *
;([)Jl;]ram 14. (Min-Maks) (0-1,5) (0-0.5) 0,030
Ameliyat Ort+Ss 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
sonrasi 30. . ®1,000
giin (Min-Maks) (0-0) (0-0)
°0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat Ort+Ss -3,35+1,77 -3,751,63
guna -
Ameliyat p 0,005** 0,058
sonrasi 2. giin
Ameliyat Ort+Ss -5,91+2 54 -6,24+2,33
gunu -
Ameliyat p €0,001** €0,001**
sonrasi 7. giin
Ameliyat Ort+Ss -7,10+2,64 -7,76x2,57
gunu -
Ame“yat P 000,001** 000,001**
sonrasi 14.
gun
Ameliyat Ort+Ss -7,34+2 .66 -7,82+2,63
gunu -
Ame“yat p 000,001** 000,001**
sonrasi 30.
gun

@Paired Samples-t Test
bWilcoxon Signed Rank Test
°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

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

Hastalarin operasyon giinili, operasyon sonrasi ikinci giin, yedinci gilin, on
dordiincii giin ve otuzuncu giin grup 1 ile grup 2 yara derinlikleri arasindaki degisimler,

istatistiksel agisindan anlamli bulunmamastir (p>0,05), (Tablo 4).
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Grup 1 yara derinliklerine gore degerlendirmeler:

Katilimcilarin operasyon giinii, operasyon sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on
dordiincii giin ve otuzuncu giin yara derinlikleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla ameliyat sonrasi 2. giin yara
derinliklerindeki ortalama 1,76+£0,55 mm azalma anlamli bulunmustur (p=0,046;
p<0,05). Hastalarin operasyon giiniine kiyasla operasyon sonrasi 7., 14. ve 30. giin yara
derinliklerindeki sirasiyla ortalama 3,50+1,09; 4,43%1,11; 4,51+1,19 mm azalma
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 4, Sekil 11).

Grup 2 yara derinliklerine gore degerlendirmeler:

Katilimcilarin operasyon giinii, operasyon sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on
dordiincii giin ve otuzuncu yara derinlikleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla ameliyat sonras1 7., 14., 30. giin
yara derinliklerindeki sirasiyla ortalama 3,84+1,30; 4,80+1,70; 4,84+1,72 mm azalma
anlaml saptanmastir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 4, Sekil 11).

Yara Derinlik Olgiimleri

OrttSs

Ameliyat gilinii 2.giin 7.gln 14.gin 30.giin

Grup 1 Grup 2

Sekil 11. Yara derinlik olguimleri
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Tablo 4. Gruplara gore yara derinlik 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi

Yara Derinlikleri Grup 1 Grup 2 p Degisim
A
Ameliyat gunu -
Ort+Ss 4,51+1,19 4,84+1,72 b0.221 0 32+2.00
(Min-Maks) (3-7) (1-7)
Ameliyat -
sonrasi 2. giin Ortss 2,760,93 311137 0,146  0,35+1,69
(Min-Maks) (1-5) (1-5
Ameliyat Ort+Ss 1,01+0,48 1,00+0,6 b0.867 0,01+0,71
sonrasi 7. giin (Min-Maks) (0-3) (0-2) '
Ameliyat Ort+Ss 0,08+0,22 0,04+0,14 b0.317 0,04+0,25
sonrasi 14. giin  (Min-Maks) (0-1) (0-0,5) ’
Ameliyat Ort+Ss 0,00+0,00 0,00+0,00 b1 000 0,00+0,00
sonrasi 30. giin  (Min-Maks) (0-0) (0-0) ,
p °0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat gunu Ort+Ss -1,76+0,55 -1,73+0,61
- Ameliyat p 0,046 0,073
sonrasi 2. giin
Ameliyat guinu Ort+Ss -3,50+1,09 -3,84+1,30
-Ameliyat b e, 001%* e, 001
sonrasi 7. giin
Ameliyat guinu Ort+Ss -4,43+1,11 -4,80+1,70
- Ameliyaigy p £0,001%* £20,001%*
sonrasi 14. giin
Ameliyat gunu Ort+Ss -4,51+1,19 -4,84+1,72
- Ame“yat P ccQ,001** ccQ,001**

sonrasi 30. giin

®Wilcoxon Signed Rank Test .
‘Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

**p<0,01

*p<0,05

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii

gilin ve otuzuncu giin grup 1 ile grup 2 VAS skorlar1 arasindaki degisimler, istatistiksel

acisindan anlamli bulunmamustir (p>0,05), (Tablo5).

Grup 1 icin VAS skorlar degerlendirmeleri:

Hastalarin operasyon sonrasi birinci gln, ikinci giin, tglnci gin, dordincu gun,

besinci giin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi birinci giine kiyasla operasyon sonrasi

uclinct giin VAS skorlarindaki ortalama 2,54+1,02 mm azalma anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonras1 1. gline kiyasla ameliyat sonras1 4. guin
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VAS skorlarindaki ortalama 3,43+1,07 mm azalis anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrast 5. gin VAS
skorlarindaki ortalama 3,86+1,29 mm azalma anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin ameliyat sonrast 1. giine kiyasla ameliyat sonrast 6. ve 7. gin VAS
skorlarindaki sirasiyla ortalama 4,11+1 45; 4,14+1 48 mm azalma anlamli saptanmistir

(p=0,001; p<0,01), (Tablo 5, Sekil 12).
Grup 2 i¢in VAS skorlar1 degerlendirmeleri:

Grup 2’deki hastalarin ameliyat sonrasi birinci gun, ikinci gin, Gglnci gin,
dorduncu giin, besinci giin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 2. giine kiyasla
uclinct glin VAS skorlarindaki ortalama 2,46+0,80 birimlik azalma anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 2. giine kiyasla ameliyat sonrasi 4., 5.,
6. ve 7. gin VAS skorlarindaki azalmalar anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01),
(Tablo 5, Sekil 12).

VAS Skorlari

OrttSs
m O B N W & U1 o N

1.giin 2.giin 3.glin 4.giin 5.giin 6.gilin 7.gln
epoGrup 1 el=Grup 2

Sekil 12. VAS skorlar1
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Tablo 5. Gruplara gore VAS skorlarimin karsilastirilmasi

VAS

Grup 1 (n=37)

Grup 2

p

Degisim A

$n=372

Ameliyat Ort+Ss 4,19+1,56 4,00£1,67 30,414 0,19+1,39
sonrasi 1. giin  (Min-Maks) (1-8) (1-10)
Ameliyat Ort+Ss 2,62+1,53 2,4311,52 0,373 0,19+1,15
sonrasi 2. giin  (Min-Maks) (1-8) (1-8)
Ameliyat OrtxSs 1,65+1,58 1,54+1,63 ®0,501 0,11+1,02
sonrasi 3. giin  (Min-Maks) (0-7) (0-8)
VAS Grupl(n=37) Grup2(n=37) p Degisim
A

Ameliyat Ort+Ss 0,76+1,14 0,68+1,18 0,528  0,08+0,86
sonrasi 4. giin  (Min-Maks) (0-4) (0-5)
Ameliyat Ort+Ss 0,32+0,75 0,27+0,73 0,527 0,05+0,52
sonrasi 5. giin  (Min-Maks) (0-3) (0-3)
Ameliyat Ort+Ss 0,08+0,28 0,11+0,39 ®0,564 -0,03£0,29
sonrasi 6. giin (Min-Maks) (0-1) (0-2)
Ameliyat Ort+Ss 0,05+0,23 0,05+0,23 ®1,000 0,00+0,24
sonrasi 7. giin  (Min-Maks) (0-1) (0-1)

p °0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat Ort£Ss -1,57+0,87 -1,57+0,69
sonrasi 1. giin- p
Ameliyat
sonrasli 2. giin 0,858 0,466
Ameliyat OrtxSs -2,54+1,02 -2,460,80
sonrasi 1. giin- p
Ameliyat
sonrasli 3. giin €0,001** €0,001**
Ameliyat Ort+Ss -3,43+1,07 -3,32+0,97
sonrasi 1. giin- p
Ameliyat
sonrasli 4. giin €0,001** €0,001**
Ameliyat Ort+Ss -3,86+1,29 -3,73+1,26
sonrasi 1. giin- p
Ameliyat
sonrasl 5. giin €0,001** €0,001**
Ameliyat Ort+Ss -4,11+1,45 -3,89+1,43
sonrasi 1. giin- p
Ameliyat
sonrasi 6. giin €0,001** €0,001**
Ameliyat Ort+Ss -4,14+1,48 -3,95+1,58
sonrasi 1. giin- p
Ameliyat
sonrasi 7. giin €0,001** €0,001**

@Paired Samples-t Test
bWilcoxon Signed Rank Test
°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

**<0,01

*p<0,05
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Hastalarin operasyon sonrasi ikinci glin ve ameliyat sonrasi yedinici giin, grup 1
ile grup 2 o6dem varliklar1 arasindaki degisimler, istatistiksel acisindan anlamli

bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 6).
Grup 1 icin 6dem degerlendirmeleri:

Hastalarin operasyondan sonra 2. giine gore ameliyat sonrasi 7. giin 6dem varligi

degisimlerindeki %13,5’lik diislis orani, istatistiksel agisindan anlamli bulunmustur
(p=0,025; p<0,05), (Tablo 6).

Grup 2 icin 6dem degerlendirmeleri:

Hastalarin iglem sonrasi 2. giine kiyasla ameliyat sonrasi 7. giin sisme varligi

degisimleri, anlamli bulunmmamiltir (p>0,05), (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara gore 6dem varh@imin karsilastirilmasi

Odem Varhg Grup 1 (n=37) Grup2(n=37) p
“Ameliyat Yok  32(865)  35(946)  "0,257
sonrasi 2. giin  \ar 5(13,5) 2(5,4)
Ameliyat Yok 37 (100,0) 37 (100,0) ®1,000
sonrasi 7. giin  Var 0 (0) 0 (0)
D b0,025* b0,157

Degisim Yok 32 (86,5) 35 (94.6)

Var 5 (13,5) 2 (5,4)
bWilcoxon Signed Rank Test
*p<0,05

Grup 1 i¢in yara uzunluk ol¢iimlerinin degerlendirilmesi:

Erkek hastalarin iglem giinii, operasyon sonrasi 2. giin ve 7. giin yara
uzunluklari,, kadin hastalardan istatistiksel agisindan anlamli seviyede yiiksek
bulunmustur (p=0,030; p=0,045; p=0,015; p<0,05). Cinsiyetlere gore hastalarin
ameliyat sonrasi 14. giin ve 30. giin yara uzunluklari, istatistiksel agisindan anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 7).
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Tablo 7. Grup 1 icin cinsiyetlere gore yara uzunluk él¢iimlerinin karsilastirilmasi

Yara Uzunlugu Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat gunu Ort+Ss 21,43+3,74 17,1346,02 90,030*

(Min-Maks) (14,5-26,8) (10-35,4)
Ameliyat sonrasi ~ OrtxSs 15,49+2 84 12,53+4,51 90,045*
2.gun (Min-Maks) (10,5-19,5) (7,1-26,3)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 6,13+1,44 5,19+3,08 0,015*
7.9un (Min-Maks) (4,2-8,4) (2,6-16,8)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,81+0,80 0,68+1,92 0,061
14. gln (Min-Maks) (0-2,1) (0-9,1)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0+0 0,04+0,20 0,488
30. glin (Min-Maks) (0-0) (0-1)

0,001** °0,001**

Degisim A
Ameliyat guna - Ort+Ss -5,95+1,12 -4,60+1,64 ¢0,006**
Ameliyat sonrasi p
2.gun ©0,121 ©0,025*
Ameliyat guna - Ort+Ss -15,30£2,43 -11,94+3,36 ¢0,003**
Ameliyat sonrasi p
7.9Un °0,002** ©0,001**
Ameliyat guini - Ort+Ss -20,62+3,15 -16,45+4,64 ¢0,004**
Ameliyat sonrasi p
14. gin °0,001** ©0,001**
Ameliyat gund - OrtxSs -21,43+£3,74 -17,09+5,90 €0,006**
Ameliyat sonrasi p
30. gin °0,001** ©0,001**

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

dStudent-t Test

¢Mann Whitney-U Test
*p<0,05

**n<0,01

Erkek hastalar icin;

Hastalarin ameliyat giinii, operasyon sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on

dordiincii giin, otuzuncu giin yara uzunluklar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giintine kiyasla ameliyattan sonra 7. gln yara

uzunlugu degisimlerdeki ortalama 15,30+2,43 mm azalig istatistiksel agisindan anlaml

bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Hastalarm operasyon giintne kiyasla operasyon sonrasi

14. gln yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 20,62+3,15 mm azalis

anlamli

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla operasyondan sonra

30. gin yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 21,43+3,74 mm azalig istatistiksel

acisindan anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 7, Sekil 13).
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Kadin hastalar icin;

Kadin hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on
dordiincii giin, otuzuncu giin yara uzunluklar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giinline kiyasla operasyon sonrasi1 2. giin yara
uzunlugu degisimlerdeki ortalama 4,60+1,64 mm azalma anlamli saptanmustir (p=0,025;
p<0,05). Hastalarin islem giiniine kiyasla operasyon sonrasi 7. gin yara uzunlugu
degisimlerdeki ortalama 11,94+3,36 mm azalma istatistiksel agisindan anlamli
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon gliniine kiyasla ameliyat sonrasi
14. gln yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 16,45+4,64 mm azalma anlaml
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon guniine kiyasla operasyon sonrasi
30. gin yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 17,09+590 mm azalma anlamli
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Erkek hastalarin operasyon guniine kiyasla operasyon
sonrasi 2. glin, ameliyat gliniine kiyasla operasyon sonras1 7. giin, ameliyat glintine gore
ameliyat sonras1 14. giin, ameliyat gunline gore ameliyat sonrasi 30. giin yara uzunluk
degisimleri, kadmlardan olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,006;
p=0,003; p=0,004; p=0,006; p<0,01), (Tablo 7, Sekil 13).

Yara Uzunluk Ol¢iimleri
30

25
20

15

OrttSs

10

Ameliyat giinii 2.giin 7.glin 14.giin 30.giin

espmwErkek esll=»Kadin

Sekil 13. Cinsiyetlerde yara uzunluk élgtimleri Grup 1
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Grup 2 i¢in yara uzunluk él¢iimlerinin degerlendirilmesi:

Erkek hastalarin ameliyat sonrasi 7. giin yara uzunluklari, kadmn hastalardan
istatistiksel agisindan anlamli seviyede yiliksek saptanmustir (p=0,035; p<0,05).
Cinsiyetlere kiyasla hastalarin operasyon giinii, ameliyat sonrasi ikici giin, on dordiincii
gun ve otuzuncu giin yara uzunluklari, istatistiksel agisindan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05), (Tablo 8, Sekil 14).
Erkek hastalar icin;

Hastalari ameliyat giinii, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
giin, otuzuncu ve giin yara uzunluklar1 arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin ameliyat guniine kiyasla operasyon sonrast 7. gln yara uzunlugu
degisimlerdeki ortalama 12,62+3,34 mm azalma (p=0,002; p<0,01); ameliyat ginine
gore ameliyat sonras1 14. gln yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 17,58+3,02 mm
azalma anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giinliine kiyasla
ameliyat sonrasi1 30. giin yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 17,95+3,62 mm azalis
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 8, Sekil 14).

Kadin hastalar icin;

Kadmn hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on
dordiincii giin ve otuzuncu giin yara uzunluklar1 arasinda anlamh farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarm islem giiniine kiyasla operasyon sonrasi 2. gun yara
uzunlugu degisimlerdeki ortalama 6,69+1,59 birimlik diisiis istatistiksel agisindan
anlamli saptanmustir (p=0,035; p<0,05). Hastalarin ameliyat giintine kiyasla operasyon
sonrast 7. glin yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 11,71+3,05 mm azalis istatistiksel
acisindan anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon gunune kiyasla
operasyon sonrast 14. glin yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 15,76+3,89 birimlik
azalis anlaml saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon guntne kiyasla
operasyon sonrasi 30. glin yara uzunlugu degisimlerdeki ortalama 16,17+4,33 mm
diisiis an anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Cinsiyetlere gére hastalarin operasyon
gliniine gore ameliyat sonras1 2. giin, ameliyat giintine kiyasla operasyon sonrasi 7. giin,

ameliyat guniine gore ameliyat sonrasi 14. giin, ameliyat guniine gore ameliyat sonrasi
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30. giin yara uzunluk degisimleri, anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 8§,

Sekil 14).

Tablo 8. Grup 2 icin cinsiyetlere gore yara uzunluk dl¢iimlerinin karsilastiriimasi

Yara Uzunlugu Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat glini Ort+Ss 17,95+3,62 16,17+4,33 0,228
(Min-Maks) (13,5-25,8) (7,8-25,5)

Ameliyat sonrasi Ort+Ss 10,13+1,77 9,48+2,99 40,489
2.gln (Min-Maks) (7,6-13,7) (4,3-16,1)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 5,33+1,33 4.46+1,63 €0,035*
7. gln (Min-Maks) (4,1-7,8) (2,1-8,6)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,37+0,72 0,41+0,78 0,948
14, gin (Min-Maks) (0-2,2) (0-2,5)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0+0 0+0 €1,000
30. gun (Min-Maks) (0-0) (0-0)

°0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat gunu - OrtxSs -7,81+2,01 -6,69+1,59 0,077
Ameliyat sonrasi p
2. gun ©0,125 ©0,035*
Ameliyat guna - Ort+Ss -12,62+3,34 -11,71+3,05 €0,427
Ameliyat sonrasi p
7.gln °0,002** °0,001**
Ameliyat gund - Ort+Ss -17,58+3,02 -15,76+3,89 ¢0,080
Ameliyat sonrasi p
14. gln ©0,001** °0,001**
Ameliyat glnu - Ort+Ss -17,9543,62 -16,17+4,33 0,131
Ameliyat sonrast  p
30. gln ©0,001** °0,001**

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

dStudent-t Test

¢Mann Whitney-U Test

**n<0,01 *p<0,05
Yara Uzunluk Olgiimleri
30
20
w 10
‘ﬁ 0 I T T
S -10
Ameliyat  2.gln 14.giin 30.giin
glinii

espmoErkek e=ll=»Kadin

Sekil 14. Cinsiyetlerde yara uzunluk élgtimleri Grup 2
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Grup 1 igin yara genislik 6l¢ciimlerinin degerlendirilmesi:

Erkeklerin ameliyat sonrast 2. gilin yara genislik Ol¢timleri, kadmnlardan
istatistiksel agisindan anlamli seviyede yiliksek saptanmustir (p=0,032; p<0,05).
Cinsiyetlere kiyasla hastalarin operasyon giinii, ameliyat sonrasi 7. giin, 14. giin, 30.
giin yara geniglik Olguleri, istatistiksel agisindan anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05), (Tablo 9, Sekil 15).
Erkek hastalar icin;

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 2. giin, 7. gilin, 14. giin, 30. giin yara
genislik Olglimleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin
ameliyat glnine kiyasla operasyon sonrasi 7. gln yara genisligi degisimlerdeki
ortalama 6,87+2,40 birimlik azalis anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin
operasyon gunine kiyasla operasyon sonrast 14. gin yara genisligi degisimlerdeki
ortalama 8,03+2,65 birimlik azalis anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin
operasyont gunlne kiyasla operasyon sonrasit 30. gln yara genisligi degisimlerdeki
ortalama 8,47+2,51 mm azalis anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 9, Sekil
15).

Kadin hastalar icin;

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
glin ve otuzuncu giin yara genislik Olcilileri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin islem giiniine kiyasla operasyon sonrasi 2. giin yara
genisligi degisimlerdeki ortalama 3,17+1,72 mm diisiis anlamli saptanmistir (p=0,036;
p<0,05). Hastalarin ameliyat giinline kiyasla operasyon sonrast 7. glin yara genisligi
degisimlerdeki ortalama 5,45+2,52 mm azalis anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin operasyon glnlne kiyasla operasyon sonrasit 14. gun yara genisligi
degisimlerdeki ortalama 6,66+2,57 birimlik azalis anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin operasyon gunline kiyasla operasyon sonrasi 30. giin yara genisligi
degisimlerdeki ortalama 6,80+2,60 birimlik distis anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Cinsiyetlere gore hastalarin operasyon giiniine gore ameliyat sonrasi 2. giin,

ameliyat guniine kiyasla iglem sonrast 7. giin, ameliyat gliniine gére operasyon sonrasi
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14. gun, operasyon gunlne gore operasyon sonrast 30. giin yara genislik degisimleri,
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 9, Sekil 15).

Tablo 9. Grup 1 icin cinsiyetlere gore yara genislik ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Yara Genislikleri Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat glini OrtxSs 8,47+2,51 6,80£2,60 90,073
(Min-Maks) (3,2-11,5) (3,6-12,2)

Ameliyat sonrasi Ort+Ss 4,74+1,49 3,63+1,62 0,032*
2.gln (Min-Maks) (2-7,1) (2-8,5)
Ameliyat sonras1 ~ OrtxSs 1,60+1,03 1,35+0,53 0,973
7.9un (Min-Maks) (1-4,3) (0,5-3)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,43+0,49 0,14+0,37 0,062
14. gin (Min-Maks) (0-1,2) (0-1,5)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0+0 0+0 1,000
30. gln Medyan (Min-Maks) (0-0) (0-0)

p °0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat gunu - Ort+Ss -3,73+1,87 -3,17£1,72 20,427
Ameliyat sonrasi p
2.gun “0,136 ©0,036*
Ameliyat gund - OrtSs -6,87£2,40 -5,45+2,52 0,080
Ameliyat sonrasi p
7.gun ©0,001** °0,001**
Ameliyat guni - OrtxSs -8,03+2,65 -6,66+2,57 20,127
Ameliyat sonrasi p
14. gin ©0,001** °0,001**
Ameliyat guni - OrtxSs -8,47+2,51 -6,80+2,60 20,055
Ameliyat sonrasi p
30. gln ©0,001** °0,001**

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
dStudent-t Test

¢Mann Whitney-U Test

**n<0,01 *p<0,05

Yara Genislik Olgiimleri

15
a 10 i
g s "
© o r T - T T —
-5
Ameliyat 2.giin 7.glin 14.giin 30.giin
gunii
Erkek Kadin

Sekil 15. Cinsiyetlerde yara genislik dl¢timleri Grup 1
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Grup 2 icin yara genislik dl¢ciimlerinin degerlendirilmesi:

Cinsiyetlere gore hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 2. giin, 7. giin, 14.
giin, 30. giin yara genislik 6lgiileri, istatistiksel agisindan anlamli fark gostermemektedir

(p>0,05), (Tablo 10, Sekil 16).
Erkek hastalar icin;

Hastalarin ameliyat guni, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
giin ve otuzuncu giin yara genislik Olciileri arasinda istatistiksel agisindan anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat gliniine kiyasla operasyon
sonrasi 7. glin yara genisligi degisimlerdeki ortalama 6,07+2,60 birimlik azalis anlaml
saptanmustir (p=0,002; p<0,01). Hastalarin operasyon gunune kiyasal operasyon sonrasi
14. giin yara genisligi degisimlerdeki ortalama 7,55+2,74 birimlik azalis istatistiksel
acisindan anlamli gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Hastalarmn operasyon gunine
kiyasla operasyon sonrasi 30. gun yara genisligi degisimlerdeki ortalama 7,60+2,78 mm
azalis anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 10, Sekil 16).

Kadin hastalar icin;

Hastalarin ameliyat giinli, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
glin ve otuzuncu giin yara genislik Ol¢iimleri arasinda istatistiksel acisindan anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat gliniine kiyasla operasyon
sonrasi 2. gln yara genisligi degisimlerdeki ortalama 3,84+1,62 mm diisiis anlamli
saptanmustir (p=0,025; p<0,05). Hastalarm ameliyat guniine kiyasla operasyon sonrasi
7. gun yara genisligi degisimlerdeki ortalama 6,32+2,25 birimlik azalis anlamli
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin islem giiniine kiyasla operasyon
sonrast 14. gun yara genisligi degisimlerdeki ortalama 7,85+2,54 birimlik azalis anlaml
gostermektedir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 10, Sekil 16).
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Tablo 10. Grup 2 igin cinsiyetlere gore yara genislik dl¢ciimlerinin karsilastirilmasi

Yara Genislikleri Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat glini Ort+Ss 7,60+2,78 7,931£2,61 0,718
(Min-Maks) (2,2-12,3) (2,8-11,7)

Ameliyat sonras1 ~ OrtxSs 4,03+1,67 4,1+1,38 90,902
2.gun (Min-Maks) (1-6,4) (1,7-7,1)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 1,53+0,65 1,61+0,73 0,869
7.9un (Min-Maks) (1-3) (0,5-3,4)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,04+0,14 0,08+0,19 0,529
14. gln (Min-Maks) (0-0,5) (0-0,5)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0+0 0+0 1,000
30. gun (Min-Maks) (0-0) (0-0)

p 0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat gunu - Ort+Ss -3,56x1,71 -3,84+1,62 0,615
Ameliyat sonrasi p
2.gun ©0,107 ©0,025*
Ameliyat glnu - Ort+Ss -6,07+2,60 -6,32+2,25 €0,745
Ameliyat sonrasi p
7.9Un ©0,002** °0,001**
Ameliyat guna - OrtxSs -7,55+2,74 -7,85+2,54 €0,733
Ameliyat sonrasi p
14. gin ©0,001** °0,001**
Ameliyat gund - OrtSs -7,60£2,78 -7,93£2,61 €0,745
Ameliyat sonrasi p
30. gin °0,001** ©0,001**

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
dStudent-t Test

¢Mann Whitney-U Test

**n<0,01 *p<0,05

Yara Genislik Ol¢iimleri
12

° ]

OrttSs

o N ~» O ©®

Ameliyat giinii 2.glin 7.gun 14.gin

Erkek Kadin

Sekil 16. Cinsiyetlerde yara genislik dl¢iimleri Grup 2
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Grup 1 igin yara derinlik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi:

Erkeklerin ameliyat giinii ve ameliyat sonras1 2. giin yara genislik dl¢timleri,
kadinlardan istatistiksel acisindan anlamli iist diizey bulunmistir (p=0,023; p=0,005;
p<0,05). Cinsiyetlere kiyasla hastalarm iglem sonrasi 7. giin, 14. giin, 30. giin yara
genislik Olculeri, istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05), (Tablo 11,
Sekil 17).

Erkek hastalar icin;

Hastalari ameliyat giinii, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
giin ve otuzuncu giin yara genislik Ol¢iimleri arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat guniine kiyasla operasyon sonrast 7. gun yara
derinligi degisimlerdeki ortalama 4,17+1,01 birimlik diistis anlamli g6stermistir
(p=0,021; p<0,05). Hastalarin ameliyat gliniine kiyasla operasyon sonrasi 14. giin yara
derinligi degisimlerdeki ortalama 5,08+1,22 mm azalis istatistiksel agisindan anlamli
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon gunune kiyasla operasyon sonrasi
30. gln yara derinligi degisimlerdeki ortalama 5,17+1,27 mm azalis istatistiksel
acisindan anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 11, Sekil 17).

Kadin hastalar icin;

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
giin ve otuzuncu giin yara genislik olgiileri arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla operasyon sonrasi 2. giin yara derinligi
yiizde degisimlerdeki ortalama 1,76+0,52 mm’lik diisiis an anlamli saptanmistir
(p=0,018; p<0,05). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla operasyon sonrasi 7. giin yara
derinligi ylizde degisimlerdeki ortalama 3,18+1,00 mm azalis anlamli saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon giiniine kiyasla operasyon sonras1 14. giin yara
derinligi ylizde degisimlerdeki ortalama 4,12+1,00 mm azalma istatistiksel agisindan
anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Erkek hastalarin ameliyat gtiniine gore ameliyat
sonras1 7. giin, 14. giin, 30. giin, yara derinlik degisimleri, kadinlarda anlamli seviyede

yiiksek bulunmustur (p=0,011; p=0,022; p=0,023; p<0,05), (Tablo 11, Sekil 17).
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Tablo 11. Grup 1 igin cinsiyetlere gore yara derinlik él¢iimlerinin karsilastiriimasi

Yara Derinlikleri Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat glini Ort+Ss 5,17+1,27 4,20£1,04 ¢0,023*

(Min-Maks) (3-7) (3-6)
Ameliyat sonrasi Ort£Ss 3,42+1,00 2,44+0,71 €0,005**
2. gln (Min-Maks) (2-5) (1-3)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 1,00+0,37 1,02+0,53 1,000
7.gln (Min-Maks) (0,5-2) (0-3)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,08+0,19 0,08+0,24 0,743
14. gln (Min-Maks) (0-0,5) (0-1)
Ameliyat sonrasi1 ~ Ort+Ss 0+0 0+0 €1,000
30. glin Medyan (Min-Maks) (0-0) (0-0)

p 0,001** °0,001**

Degisim A
Ameliyat guni - Ort£Ss -1,7540,62 -1,76+0,52 €0,907
Ameliyat sonrasi p
2.gln 0,121 ©0,018*
Ameliyat guna - Ort+Ss -4,17+1,01 -3,18+1,00 0,011*
Ameliyat sonrasi p
7.gldn ©0,021** °0,001**
Ameliyat guini - Ort+Ss -5,08+1,22 -4,12+1,00 €0,022*
Ameliyat sonrasi p
14. gin ©0,001** ©0,001**
Ameliyat gund - OrtxSs -5,17+1,27 -4,20+1,04 €0,023*
Ameliyat sonrasi p
30. gin °0,001** ©0,001**

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
¢Mann Whitney-U Test
**n<0,01 *p<0,05

Yara Derinlik Olgiimleri

7
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Ameliyat 2.giin 7.gln 14.giin
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Erkek e=l=sKadin

Sekil 17. Cinsiyetlerde yara derinlik 6lgctimleri Grup 1
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Grup 2 igin yara derinlik dlgiimlerinin degerlendirilmesi:

Cinsiyetlere gore hastalarin ameliyat giinii ve ameliyat sonrasi 2. giin 7. giin, 14.
giin, 30. gilin yara genislik dlglimleri, istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir

(p>0,05), (Tablo 12, Sekil 18).
Erkek hastalar icin;

Hastalari ameliyat giinii, ameliyat sonrasi ikinci giin, yedinci giin, on dordiincii
giin ve otuzuncu giin yara genislik Ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat guniine kiyasla operasyon sonrast 7. gun yara
derinligi degisimlerdeki ortalama 3,83+1,47 mm azalma anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin ameliyat glnine gore ameliyat sonrasi 14. glin yara derinligi
degisimlerdeki ortalama 4,54+1,56 mm azalma anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin operasyon glnine kiyasla operasyon sonrasi 30. gin yara derinligi
degisimlerdeki ortalama 4,58+1,62 mm azalis anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01),
(Tablo 12, Sekil 18).

Kadin hastalar icin;

Hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 ikinci giin, yedinci giin, on dordiinci
glin ve otuzuncu giin yara genislik Ol¢iimleri arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla operasyon sonrasi 2. giin yara
derinligi yiizde degisimlerdeki ortalama 1,72+0,61 mm azalma istatistiksel agisindan
anlamli saptanmustir (p=0,028; p<0,05). Hastalarin ameliyat giiniine kiyasla operasyon
sonrast 7. gilin yara derinligi yiizde degisimlerdeki ortalama 3,84+1,39 mm azalma
istatistiksel a¢isindan anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Cinsiyetlerine gore
hastalarin operasyon giinline kiyasla operasyon sonrasi 2. giin, ameliyat gliniine kiyasla
operasyon sonrast 7. giin, ameliyat giinline gore ameliyat sonrasi 14. giin, ameliyat
gunine gore ameliyat sonrasit 30. giin, yara derinlik degisimleri, anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 12, Sekil 18).
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Tablo 12. Grup 2 igin cinsiyetlere gore yara derinlik él¢iimlerinin karsilastiriimasi

Yara Derinlikleri Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat gunu Ort+Ss 4,58+1,62 4,96+1,79 °0,464

(Min-Maks)  (2-7) (1-7)
Ameliyat sonras1 ~ OrtxSs 2,83+1,27 3,24+1,42 0,404
2. gln (Min-Maks) ~ (1-5) (1-5)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,75+0,62 1,12+0,56 0,129
7. gun (Min-Maks)  (0-2) (0-2)
Ameliyat sonrasi1 ~ Ort+Ss 0,04+0,14 0,04+0,14 €0,973
14. gin (Min-Maks)  (0-0,5) (0-0,5)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0+0 0+0 1,000
30. gun (Min-Maks)  (0-0) (0-0)

p °0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat guna - Ort+Ss -1,75+0,62 -1,72+0,61
Amﬁliyat sonrasi 0 %0 126 %0, 028* °0,969
2.gun
Ameliyat guna - Ort+Ss -3,83+1,47 -3,84+1,39
Amgliyat sonrasli 0 %0 001** %50 001** 0,934
7. gun
Ameliyat guna - Ort+Ss -4,54+1,56 -4,92+1,80
?4meljyat sonrasi b %0 001** 50,001%* °0,446
. gln

Ameliyat gund - Ort+Ss -4,58+1,62 -4,96+1,79
Ameliyat sonrasi p 0,464
30. gun ©0,001** ©0,001**

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

¢Mann Whitney-U Test
**p<0,01

*p<0,05

OrttSs

Yara Derinlik Olgiimleri

R O R NWRAUIONO®

Ameliyat giinii 2.glin 7.gun

14.gin

Erkek e=l=sKadin

Sekil 18. Cinsiyetlerde yara derinlik 6lgtimleri Grup 2
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Grup 1 igin cinsiyetlere gore VAS skorlarinin degerlendirilmesi:

Cinsiyetlere gore hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin, ikinci giin, ligiincii giin,
dorduncu giin, besinci giin, altinc1 giin ve yedinci giin VAS skorlari, istatistiksel

acisindan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 13, Sekil 19).
Erkek hastalar icin;

Erkek hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin, ikinci giin, li¢lincii giin, dorduncu
giin, besinci gilin, altinc1 giin ve yedinci giin VAS skorlar1 aralarinda istatistiksel
acisindan anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1.
giine kiyasla operasyon sonrasi 3. giin VAS skorlarindaki ortalama 2,75+0,97 azalma
anlamh saptanmistir (p=0,014; p<0,05). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla
operasyon sonrast 7. giin VAS skorlarimdaki ortalama 4,58+1,00 azalma anlamli

saptanmustir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 13, Sekil 19).
Kadin hastalar icin;

Hastalarin ameliyat sonras1 birinci giin, ikinci giin, tiglincii giin, dorduncu gun,
besinci giin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlar1 aralarinda istatistiksel agisindan
anlamlh fark saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 2. giine
kiyasla operasyon sonrasi 3. giin VAS skorlarindaki ortalama 2,44+1,04 azalma anlaml
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonras1 2. giine kiyasla operasyon
sonrasi 4. giin VAS skorlarindaki ortalama 3,32+1,14 azalma istatistiksel acisindan
anlamli saptanmustir (p=0,026; p<0,05). Hastalarin operasyon sonrasi 2. giine kiyasla
operasyon sonrast 5. giin VAS skorlarindaki ortalama 3,64+1,41 azalma anlamh
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Cinsiyetlerine kiyasla hastalarin operasyon sonrasi 1.
gune kiyasla operasyon sonrasi 3. giin, operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon
sonrasi 4. giin, operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 5. giin, operasyon
sonras1 1. giine kiyasla operasyon sonrast 6. giin, operasyon sonrasi 1. giine kiyasla
operasyon sonrast 7. glin, VAS skorlarindaki degisimler, anlamli fark gostermemektedir
(p>0,05), (Tablo 13, Sekil 19).
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Tablo 13. Grup 1 i¢in cinsiyetlere gore VAS skorlarimin karsilastirilmasi

VAS Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 4.58+1,00 4,00+1,76 0,186
1. gin (Min-Maks) (3-6) (1-8)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 2,58+1,08 2,64+1,73 0,764
2. gin (Min-Maks) (1-4) (1-8)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 1,83+1,34 1,56+1,71 0,304
3. giin (Min-Maks) (0-4) (0-7)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,92+0,90 0,68+1,25 0,127
4. gun (Min-Maks) (0-3) (0-4)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0,25+0,45 0,36+0,86 0,886
5. giin (Min-Maks) (0-1) (0-3)
Ameliyat sonrasi Ort£Ss 0+0 0,12+0,33 °0,217
6. glin (Min-Maks) (0-0) (0-1)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 0+0 0,08+0,28 0,320
7. gln (Min-Maks) (0-0) (0-1)

p ¢0,001** ¢0,001**
Degisim A
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -2,00+0,43 -1,36+0,95 €0,028*
1. gun- Ameliyat p 0,156 0,132
sonrasi 2. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -2,75+0,97 -2,44+1,04 0,351
1. gn- Ameliyat b £0,014* e, 001
sonrasi 3. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -3,67+0,89 -3,32+1,14 0,399
1. gun- Ameliyat p £0,001%* 20,026*
sonrasi 4. giin
Degisim A
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -4,33+0,89 -3,64+1,41 0,122
L. gun- Ameliyat p 0, 001** 0,001
sonrasi 5. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -4,58+1,00 -3,88+1,59 0,119
L. gun- Ameliyat p 0, 001** 0,001
sonrasi 6. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -4,58+1,00 -3,92+1,63 0,150
1. gtin- Ameliyat 0 0,001%* 0,001%*

sonrasi 7. giin

°Friedman Test & “Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
¢Mann Whitney-U Test
**n<0,01 *p<0,05
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Cinsiyetlerde VAS Skorlar

OrttSs
w

1.giin 2.glin 3.gilin 4.giin 5.giin 6.glin 7.glin

Erkek Kadin

Sekil 19. Cinsiyetlerde VAS dlctimleri Grup 1
Grup 2 icin cinsiyetlere gore VAS skorlarinin degerlendirilmesi:

Cinsiyetlere gore hastalarin ameliyat sonras1 birinci giin, ikinci giin, tigiincii giin,
dorduncu giin, besinci giin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlari, istatistiksel

acisindan anlamli fark gostermemektedir (p>0,05), (Tablo 14, Sekil 20).
Erkek hastalar icin;

Hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin, ikinci giin, {igiincii giin, dorduncu gun,
besinci giin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonras1 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 4.
giin VAS skorlarindaki ortalama 3,33+0,98 azalma anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin operasyon sonras1 1. giine kiyasla operasyon sonras1 5. giin VAS
skorlarindaki ortalama 3,67+1,07 azalma anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin operayon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrast 6. giin VAS skorlarindaki
ortalama 3,83+1,03 azalma anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarmn
operasyon sonrast 1. giline kiyasla operasyon sonrasi 7. giin VAS skorlarindaki ortalama

3,83£1,03 azalma anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 14, Sekil 20).
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Kadin hastalar icin;

Hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin, ikinci giin, ti¢lincii giin, dorduncu giin,
besinci gilin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlar1 aralarinda anlamli fark
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon
sonrast 3. giin VAS skorlarindaki ortalama 2,48+0,65 azalis anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 4.
giin VAS skorlarindaki ortalama 3,324+0,99 azalig istatistiksel agisindan anlamlh
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon
sonrasit 5. giin VAS skorlarindaki ortalama 3,76+1,36 azalis anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin oprasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 6. giin
VAS skorlarindaki ortalama 3,92+1,61 azalis istatistiksel agisindan anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 7.
gin VAS skorlarindaki ortalama 4,00+1,80 azalis anlamli (p=0,001; p<0,01).
Cinsiyetlerine gore hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 2.
giin operasyon sonrasi 1. gline gore operasyon sonrasi 3. giin, operasyon sonrasi 1. giine
kiyasla operasyon sonrasi 4. giin, operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi
5. glin, operasyon sonrasi 1. gline kiyasla operasyon sonrasi 6. giin, operasyon sonrast 1.
gune kiyasla operasyon sonrasi 7. giin, VAS skorlarindaki degisimler, istatistiksel
acisindan anlamli fark gostermemektedir (p 0,05), (Tablo 14, Sekil 20).

Cinsiyetlerde VAS Skorlari
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Erkek Kadin

Sekil 20. Cinsiyetlerde VAS 6lgtimleri Grup 2
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Tablo 14. Grup 2 i¢in cinsiyetlere gore VAS skorlarinin karsilastirilmasi

VAS Erkek (n=12 Kadin (n=25)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 3,83+1,03 4,08+1,91 0,960
1. gin (Min-Maks) (2-5) (1-10)
Ameliyat sonrasi Ort+Ss 2,17+0,72 2,56+1,78 ¢0 839
2. gun (Min-Maks) (1-3) (1-8) '
Ameliyat sonras1  OrtSs 1,42+1,00 1,60+1,87 0721
3. gun (Min-Maks) (0-3) (0-8) ,
Ameliyat sonras1 ~ Ort+Ss 0,50+0,67 0,76+1,36 °0 883
4. gln (Min-Maks) (0-2) (0-5) '
Ameliyat sonras1 ~ Ort+Ss 0,17+0,39 0,32+0,85 0 960
5. gln (Min-Maks) (0-1) (0-3) '
Ameliyat sonras1  Ort+Ss 0+0 0,16+0,47 ¢0.217
6. gun (Min-Maks) (0-0) (0-2) ;
Ameliyat sonrasi Ort_iSS 00 0,08+0,28 %0 320
7. gun (Min-Maks) (0-0) (0-1) ’

p °0,001** °0,001**
Degisim A
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -1,67+0,78 -1,52+0,65
1. gun- Ameullyat 0 0,895 %0 912 ¢0,720
sonrasi 2. giin
Degisim A
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -2,42+1.08 -2,48+0,65
1. gun- Ameﬂllyat b 50,381 ©50,001** €0,875
sonrasi 3. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -3,33+0,98 -3,32+0,99
1. gun- Ameﬂllyat b 0,001%* %50, 001%* €0,946
sonrasi 4. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -3,67+1,07 -3,76%1,36
1. gun- Am(illyat b 00,001 % 00,001 %% €1,000
sonrasi 5. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -3,83+1,03 -3,92+1,61
1. gun- Am(illyat 0 00,001%* 00,001%* ¢0,886
sonrasi 6. giin
Ameliyat sonrasi Ort+Ss -3,83+1,03 -4,00+1,80
1. gtin- Ameliyat b 00,001 %% 00,001%* €0,867

sonrasi 7. giin

°Friedman Test & ®Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar
¢Mann Whitney-U Test
**n<0,01 *p<0,05

Grup 1 i¢in cinsiyetlere gore 6dem varhgimin degerlendirilmesi:
Cinsiyetlerine gore hastalarn ameliyat sonrast 2. giin 6dem varliklar,
istatistiksel agisindan anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Erkek hastalarin

operasyon sonrasi 2. giine gére operasyon sonrast 7. giin 6dem varlig1 degisimlerindeki

istatistiksel acisindan anlamli saptanmamistir (p>0,05). Kadin hastalarin operasyon
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sonrast 2. gline gore operasyon sonrasit 7. giin 6dem varlig1 degisimleri, istatistiksel

acisindan anlamli saptanmamustir (p 0,05), (Tablo 15).

Tablo 15. Grup 1 igin cinsiyetlere gore 6dem varhginin karsilastirilmasi

Odem Varhg Erkek (n=12) Kadin (n=25) p
“Ameliyat Yok  9(750)  23(920) 0,304
sonrasi 2. giin Var 3 (25,0) 2 (8,0
Ameliyat Yok 12 (100) 25 (100) -
sonrasi 7. giin Var 0 (0) 0(0)
p ®0,083 ®0,157

Degisim A Yok 9 (75,0) 23 (92,0)

Var 3(25,0) 2 (8,0)

fFisher Exact Test
bWilcoxon Signed Rank Test

Grup 2 icin cinsiyetlere gore 6dem varh@inin degerlendirilmesi:

Cinsiyetlerine kiyasla hastalarm ameliyat sonrasi 2. giin 6dem varliklari,
istatistiksel agisindan anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Erkek hastalarin
operasyon sonrast 2. giine kiyasla operasyon sonrast 7. giin odem varligi
degisimlerindeki istatistiksel agisindananlamli saptanmamistir (p>0,05). Kadin
hastalarin operasyon sonrasi1 2. giine kiyasla operasyon sonrasi 7. giin 6dem varligi

degisimleri, istatistiksel agisindan anlamli bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 16).

Tablo 16. Grup 2 igin cinsiyetlere gore 6dem varhginin karsilastirilmasi

Odem Varhg Erkek (n=12) Kadin (n=25) p
Ameliyat Yok 12 (100) 23 (92,0) 1,000
sonrasi 2.
i Var 0 (0) 2 (8,0)
gun
Ameliyat Yok 12 (100) 25 (100) -
sonrasi 7.
) Var 0 (0) 0(0)
gun
P *1,000 b0,157
Degisim A Yok 9 (75,0) 23 (92,0)
Var 3 (25,0) 2 (8,0)
fFisher Exact Test ®Wilcoxon Signed Rank Test
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Cinsiyetlere gore VAS skorlarimin degerlendirilmesi:

Cinsiyetlere kiyasla hastalarin operasyon sonrasi birinci giin, ikinci giin, iiglincii
giin, dorduncu giin, besinci giin, altinci giin ve yedinci giin VAS skorlari, istatistiksel

acisindan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 17, Sekil 21).
Erkek hastalar icin;

Hastalarin ameliyat sonrasi1 birinci gin, ikinci giin, Gglinct gun, dorduncu gin,
besinci gilin, altinc1 giin ve yedinci giin VAS skorlar1 aralarinda anlamli fark
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon
sonrasit 3.gin VAS skorlarindaki ortalama 2,58+1,02 azalis anlamli saptanmustir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 6.
gin VAS skorlarindaki ortalama 4,21+1,06 azalis istatistiksel agisindan anlamli
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon
sonrasit 7. gin VAS skorlarindaki ortalama 4,21+1,06 azalis istatistiksel agisindan
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 17, Sekil 21).

Kadinlar igin;

Hastalarin ameliyat sonras1 1. gun, 2. gin, 3. gun, 4. gin, 5. gin, 6. gun ve 7.
giin VAS skorlar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 2. giine kiyasla operasyon sonrasi 3. giin VAS
skorlarindaki ortalama 2,46+0,86 azalis istatistiksel acisindan anlamli saptanmustir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin operasyon sonrasi 2. giine kiyasla operasyon sonrasi 7.
gin VAS skorlarindaki ortalama 3,96+1,70 azalis anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Cinsiyetlerine kiyasla hastalarin operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon
sonrast 3. giin, operasyon sonrasi 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 4. giin, operasyon
sonras1 1. giine kiyasla operasyon sonrasi 5. giin, operasyon sonrasi 1. giine kiyasla
operasyon sonrasi 6. giin, operasyon sonrast 1. giine kiyasla operasyon sonras1 7. giin,
VAS skorlarindaki degisimler, anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 17, Sekil
21).
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Tablo 17. Cinsiyetlere gore VAS skorlariin karsilastirilmasi

VAS Erkek Kadin p

Ameliyat sonrasi 1. giin Ort£Ss 4.21+1,06 4,04+1,82 0,285
(Min-Maks) (2-6) (1-10)

Ameliyat sonrasi 2. giin Ort+Ss 2,38+0,92 2,60+1,74 40,929
(Min-Maks) (1-4) (1-8)

Ameliyat sonrasi 3. giin OrtxSs 1,63+1,17 1,58+1,77 20,318
(Min-Maks) (0-4) (0-8)

Ameliyat sonrasi 4. giin Ort+Ss 0,71+0,81 0,72+1,29 40,298
(Min-Maks) (0-3) (0-5)

Ameliyat sonrasi 5. giin Ort+Ss 0,21+0,41 0,34+0,85 40,906
(Min-Maks) (0-1) (0-3)

Ameliyat sonrasi 6. giin Ort+Ss 0+0 0,14+0,40 40,079
(Min-Maks) (0-0) (0-2)

Ameliyat sonrasi 7. giin OrtxSs 0+0 0,08+0,27 20,157
(Min-Maks) (0-0) (0-1)

p 40,001** d0,001**

Degisim A

Ameliyat sonrasi 1. giin- Ort+Ss -1,83+0,64 -1,44+0,81 a0.045*

Ameliyat sonrasi 2. giin p dp 873 0,433 ’

Ameliyat sonrasi 1. giin- Ort+Ss -2,58+1,02 -2,46+0,86 20,545

Ameliyat sonras1 3. giin P dd0 014* dd0 001** ’

Ameliyat sonrasi 1. giin- Ort+Ss -3,50£0,93 -3,32+1,06 20.492

Ameliyat sonrasi 4. giin P ddn 001** 440 001** ’

Ameliyat sonrasi 1. giin- Ort+Ss -4,00£1,02 -3,70+1,37 a0.958

Ameliyat sonrasi 5. giin P ddn 001 ** 940 001** ’

Ameliyat sonrasi 1. giin- Ort+Ss -4,20£1,06 -3,90+1,58 20.208

Ameliyat sonrasi 6. giin P dd0 001 ** dd0 001** ’

Ameliyat sonrasi 1. giin- Ort+Ss -4,20+1,06 -3,96+1,70 20.230

Ameliyat sonrasi 7. giin p dd0,001** d4d0,001** ’

aMann Whitney-U Test dFriedman Test & % Wilcoxon Diizeltmeli Ikili Karsilastirmalar

**n<0,01 *p<0,05
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Cinsiyetlerde VAS Skorlari
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Sekil 21. Cinsiyetlerde VAS skorlarmnim dagilimlari
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5. TARTISMA VE SONUC

EF, agiz icinde en sik goriilen mukozal hastaliklardan biridir (Tamarit ve ark.,
2005). Cerrahi eksizyonu sonrasinda kanama, rahatsizlik, 6dem ve enfeksiyon gibi
cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir (Cho ve ark., 2021). Cerrahi sonras1 yara bdlgesinin
tikardk ve mikroorganizmalara maruz kalmasi yara iyilesme siirecini etkileyebilir (Guo
ve Dipietro, 2010). Oral bolgedeki cerrahi islemler sonrasi yaralar genis bir kommensal
floraya maruz kalir. Yiikselen bakteri seviyeleri ve metabolitleri, epitel hiicre gocilinii
engelleyerek, notrofil proteazlarin ve sitotoksik enzimlerin iiretimini artirarak yara
tyilesmesini olumsuz etkileyebilir ve sonug olarak epitelizasyon siirecinin bozulmasina
neden olabilir (Patel ve ark., 2011). Bu nedenle, agiz cerrahisi sonrasi postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmak igin farkli cerrahi teknikler, ilag kullanimi, analjezikler,
antibiyotikler, kortikosteroidler, gargaralar, kriyoterapi ve lazer uygulamalar1 gibi ¢esitli

yontemler 6nerilmistir (Osunde ve ark., 2011; Cho ve ark., 2021).

Ameliyat sonrasi gargara kullaniminin tavsiye edilmesi, bu tir ameliyatlar icgin
rutin kabul edilen bir uygulamadir (Osunde ve ark., 2014; Coello-Gomez ve ark., 2018).
Klorheksidin glukonat, bakterisidal etkisinin hemen baglamasi ve uzun siireli
bakteriyostatik etkileri nedeniyle benzidamin hidrokloriirle birlikte veya tek basma agiz
cerrahisi prosedirlerini takiben en cok recete edilen gargaralardan biridir (Coello-
Gomez ve ark., 2018). Bununla birlikte, geleneksel gargaralarin yan etkilerinden

kaginmak i¢in bitki kaynakli gargaralara son zamanlarda artan bir ilgi vardir (Eshghpour

ve ark., 2013; Fallahi ve ark., 2016, Kaplan ve ark., 2021).

Sar1 kantaronun farkli topikal formlarmmn kullanimi ile farkli yara iyilesme
sonuglar1 elde etmek miimkiindiir (Wolfle ve ark., 2014; Altiparmak ve Eskitascioglu,
2018). Sosa ve arkadaslarmin ¢alismasinda, ti¢ farkl sar1 kantaron ekstrakti arastirilmis
ve yagl ekstraktin antiinflamatuar etkileri olan en etkili form oldugu, bunu etil asetik
fraksiyon ve hidroalkolik ekstraktin izledigi kesfedilmistir (Sosa ve ark., 2007). Bu
nedenle, mevcut arastirmada, ameliyat bolgesinde daha yiiksek bir etki ve yilizey temasi
elde etmek i¢in sar1 kantaronun yag formu tercih edilmistir. Ayrica sar1 kantaron, sizma
zeytinyaginda masere edildiginden elde edilen yag, sizma zeytinyagindaki degerli

fitokimyasal icerikleri de icermektedir (Hashmi ve ark., 2015).
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Schempp ve ark., caligmalarinda sar1 kantarondaki hiperforinin iyilesme siirecini
engelleyen ve geciktiren tiim gram pozitif bakterilerin biiylimesini engelledigini
gostermislerdir (Schempp ve ark., 1999). Paterniti ve ark.’nin fareler lizerinde yaptiklar
caligmalarinda sar1 kantaronun sistemik uygulamasinin periodontitis ile iliskili cesitli
inflamatuar parametrelerde 6nemli bir azalma sagladigini bildirmislerdir (Paterniti ve
ark., 2010). Rao ve ark.’nin siganlar iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, sistemik sar1
kantaron kullaniminin agiz bolgesindeki yara iyilesmesini desteklemede yardimci
oldugunu gostermislerdir (Rao ve ark., 1991; Anonymous, 2004). Samadi ve ark.
calismalarinda sar1 kantaron merhemin topikal uygulamasmin giivenli oldugunu,
sezaryen kesilerinin iyilesmesini hizlandirdigini, agr1 ve kasinti ile sezaryen ameliyati
sonrasi skar olusumunu azalttigin1 ortaya koymuslardir. Baska bir klinik ¢alismada
Lavagna ve ark., sar1 kantaron yagi ekstraktinin topikal uygulamasinin epitel
rekonstriiksiyonundaki artisin  bir sonucu olarak sezaryen yarasinin iyilesmesini
destekledigini bulmuslardir (Lavagna ve ark., 2001). Saddige ve ark., sar1 kantaron 6zii
iceren merhemin yanik iyilesme siiresini kisalttigmi ve antiseptik etkinlik gdsterdigini
bildirmislerdir. Geleneksel yontemlerle yapilan tedavilerle kiyaslandiginda, sari
kantaron merhem ile tedavi edilen birinci derece yaniklar 48 saat i¢cinde iyilesmis, ikinci
ve tglncii derece yaniklar ise keloid olusturmadan iic kat daha hizli iyilestigi
gOriilmiistiir (Saddige ve ark., 2010). Mukherjee ve ark., sar1 kantaron ekstraktinin
farelerde kesik yaralarini birlestirici, doku yenileyici ve yara iyilesmesini hizlandirici
etkileri oldugunu bildirmislerdir (Mukherjee ve ark., 2000). Bu ¢alismada da bahsedilen
calismalarin sonuglarinda ortaya koyulan antiinflamatuar, analjezik ve yara iyilesmesini
hizlandirict etkileri sebebiyle sari1 kantarondan elde edilen yagin gargara olarak

kullanilmas: tercih edilmistir.

Elde edilen veriler sar1 kantaronun mindr gastrointestinal semptomlar, bas
donmesi ve yorgunluk gibi nadir ve hafif yan etkilere sahip oldugunu gdstermektedir
(Ernst ve ark., 1998; Altiparmak ve Eskitascioglu, 2018). Fotosensitizasyon sari
kantaronun dermal kullanimdan sonra olusabilecek potansiyel bir yan etkisidir, ancak
mevcut Klinik bulgular bu riskin son derece diisiik oldugunu bildirmektedir (Ernst ve
ark., 1998; Wolfle ve ark., 2014). Bununla birlikte, sar1 kantaron yagmin yara
iyilesmesinde uygulanmasmin ardindan yan etkileri bildiren bir c¢aliymaya

rastlanmamistir  (Altiparmak ve Eskitascioglu, 2018). Bu g¢alismada istatistiki
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degerlendirmelere dahil edilmese de 1 hastada klorheksidine bagl dilde renklenme
olusmus ve 2 hafta boyunca devam etmistir. Sar1 kantaron kullanimina bagl karsilagilan

tek olumsuzlugun ¢alkalamadaki zorluk oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde EF ameliyatindan sonra agiz gargarasi olarak sar1 kantaron yagmin
etkilerini inceleyen klinik ¢alismaya rastlanmamistir. Sari kantaron yaginin gomiili
yirmi yas ameliyat1 sonras1 gargara olarak kullanildig1 ¢calismada, Kaplan ve ark. sari
kantaron yagini zeytinyagi ve klorheksidin glukonat ile karsilastirmigtir. Hastalardan
giinde 3 kez 15 mL gargara ile 30 saniye agizlarin1 ¢alkalamalar1 ve ameliyat sonrasi
yedinci gline kadar devam etmeleri istenmistir. Gargara tipleri arasinda sislik, agiz
acmada kisithilik, agri, agri1 kesici ihtiyaci, alveolit ve dis eti iyilesmesi acisindan
komplikasyonlar karsilastirilmis ve degerlendirme ameliyat sonrasi bir ay siireyle takip
edilmistir. Degerlendirilen parametreler acisindan sari1 kantarin yagi gargarasinin
klorheksidin glukanot+benzidamin HCI ile benzer etkili oldugunu ortaya koyulmustur
(Kaplan ve ark., 2021). Bu ¢alismada da degerlendirmelerin yapildigi zamanlarda sar1
kantaron yag1 ve klorheksidin glukonat gargaralarinin agr1 ve sislik iizerine etkilerinin

benzer oldugu goriilmiis. Bu sonuclar Kaplan ve ark.’nin galismasi ile uyumludur.

Bendre ve ark. ¢calismasinda sistemik olarak kullandirilan arnika+sari1 kantaronun
dis ¢ekimlerini takiben postoperatif komplikasyonlardaki etkisini plasebo ile
karsilastirmislar ve ¢ekimlerden 48 saat sonra arnika+sar1 kantaron kullanilan hastalarda
daha az agr1 ve sislik olustugunu tespit etmislerdir (Bendre ve ark., 1980). Bendre ve
ark.’nin ¢alismalarmin aksine, Raifi ve ark. tiglincii molar cerrahisini takiben plaseboya
kiyasla arnika sar1 kantaron kullaniminin agr1 kesici ve trismus agisindan bir farklilik
olusturmadigini bildirmislerdir (Rafai ve ark., 2004). Baska bir arastirmada, Lokken ve
ark. iiclinci molar cerrahisinden sonra agr1 ve diger inflamatuar komplikasyonlar
iizerindeki etkisini incelemisler ve agiz agmada kisithlik {izerinde etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Lokken ve ark. sar1 kantaron tableti 5 hastada bir giin i¢in
kullandirdiklarmi ve bu nedenle de sar1 kantaronun antiinflamatuar etkilerinin smirh
kalmig olabilecegini belirtmislerdir (Lokken ve ark., 1995). Bahsedilen ¢aligmalarda
elde edilen farkli sonuglarin kullandirilan sar1 kantaron dozunun ve siiresinin farkl
olmasmin yaninda sari1 kantarona ek maddelerin kullantmmin da etkili oldugunu

distinlilmektedir.
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Bu calismada sar1 kantaron yagi herhangi bir sivi ile seyreltilmeden veya
karigtirilmadan direk olarak gargara amaciyla kullanilmis ve bazi hastalar etkin
calkalama yapamadiklarini bildirmiglerdir. Ayrica ameliyat sonrasi yara iyilesmesinin
degerlendirilmesinde yaranin boyutlar1 6l¢iilmiis ve yara bolgesinin uzunluk, derinlik ve
genisliginin Ol¢iimii sirasinda her ne kadar elastik cetvel kullanilsa da dlgiimler arasinda

farkliliklar olusmus olabilir. Bunlar bu ¢alismanin limitasyonlaridir.

Sonu¢ olarak bu ¢alisma, sar1 kantaron yag1 ve klorheksidin
glukonat+benzidamin hidrokloriir gargaralarmin EF ameliyat1 sonrasi postoperatif
komplikasyonlar iizerindeki etkilerini karsilastirmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. San kantaron yag1 grubunda ameliyat sonrast ikinci giinde yara
uzunlugundaki iyilesmesinin klorheksidin grubuna goére daha hizli oldugu ve yara
uzunlugu agisindan ameliyat sonrasit 7., 14. ve 30. giinlerde gruplar arasinda fark

izlenmedigi kaydedilmistir.

2. Yara genisliginde sar1 kantaron yagi grubunundaki iyilesmesinin 14. glinde

klorheksidin grubuna gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

3. Sar1 kantaron yagi1 ve klorheksidin glukonat+benzidamin hidrokloriir’iin yara
derinligi iyilesmesi, agr1 ve postoperatif 6dem tiizerine etkilerinin benzer oldugu tespit

edilmistir.

4. Sart kantaron grubunda ameliyattan sonraki 7. gilinde yara uzunlugu

iyilesmesinin kadinlarda daha hizli oldugu goriilmiistiir.

5. Klorheksidin glukonat+benzidamin hidrokloriir grubunda ameliyattan sonraki
2. ve 7. giinlerde yara uzunlugu, ameliyattan sonraki 2. giinde ise yara genisligi

iyilesmesinin kadinlarda daha hizli oldugu bulunmustur.
6. Gruplardaki 6dem ac¢isindan cinsiyetler arasinda farklilik gézlenmemistir.

Bu caligmanin sonuclari, sar1 kantaron yaginin epulis fissuratum'un cerrahi
olarak ¢ikarilmasindan sonra herhangi bir yan etki olmaksizin postoperatif

komplikasyonlar1 azaltmada ve yara iyilesmesini desteklemede ve hizlandirmada,
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klorheksidin glukonat+benzidamin hidrokloriir gargaraya alternatif olabilecegini
desteklemektedir. Sar1 kantaron yaginin oral cerrahi islemler sonrasi yara iyilesmesi ve

postoperatif komplikasyonlardaki etkinliginin yani sira, etkin dozu ve siiresini arastiran

daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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EK 2. Arastirma I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI DURSUN ODABAS TIP MERKEZI
ARASTIRMA iCiN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin hasta,

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyun ve anlattiklarimizi dikkatlice dinleyin.
Aragtirma ile ilgili detayh bilgi; haklariniz, aragtirmanin yararlan ve riskleri konusunda detayl bilgi
bu belgede yer almaktadir. Bu agiklamalarin amaci saghgimz hakkinda sizi bilgilendirmektir. Liitfen,
anlamadiginiz hususlan belirtin, sorulaniniz detayh olarak agiklanacaktir. Aragtirmaya katilmayi kabul
ettikten sonra sorularimzin yeterince agiklanmadigini diistindiigiiniiz durumda veya baska bir nedenle
aragtirmanin ~ herhangi  bir evresinde aragtirmadan aynlabilirsiniz.  Aragtirma  siiresinde
aragtirmamizdan  kaynaklanacak saghk sorunlan aminda hastanemizde tedavi edilecektir. Bu
arastirmaya katuldigimz igin sizden ek bir dicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir. Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Aragtirmamn adi: “Sar1 Kantaron Yagimn Epulis Fissuratum Cerrahisi Sonrasi Postoperatif
Komplikasyonlar Ve Yara iyilesmesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi”

Aragtirmanin konusu, amact, kullamlacak yontem, siire ve siireg:
Aragtirmamiz epulis fissiiratum eksizyonu sonrasi yara yeri iyilesmesi iizerinde sar kantaron
yag@mn etkilerinin degerlendirilmesi hakkindadir.

Caligmanin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali Klinigine epulis fissiratum sikayeti i¢in bagvuran yaslan 18-99 yas arasinda degisen
toplam 30 hasta tizerinde yapilmas: planlanmaktadir. Hastalarda ilk olarak klinik ve radyolojik
degerlendirmeler yapilacakur. Klinik degerlendirmede dental ve sistemik durum degerlendirilecektir.
Radyografik degerlendirme igin panoramik film, ihtiyag halinde periapikal filmde gekilecektir.

Calisma, randomize, prospektif, split mouth ve tek kor olarak planlanmaktadir. 30 hastada iki
farkh gargara kullamlacaktir. Aym hastadaki lezyonlar iki asamali cerrrahi olarak alinacaktir. Ameli-
yatlarin birisinde san kantaron yagi(Botalife San Kantaron Yagi, 250 ml sise, 3*1)kullandirlacakuur.
Diger ameliyatta ise klorheksidin glukonat ve benzidamin HCI igeren (Kloroben Gargara, 200ml sise,
3*1) gargara kullandinlacaktir. Hastalarda gargaralar ameliyat 6ncesi baglanip, bir hafta boyunca
giinde 3 defa kullandinlacaktir. Hastalarda postoperatif donemde parasetamol (Parol 500mg tb,
max4*1) kullandinilacakur.

Operasyon sirasinda lezyon biiyiikligii esnek milimetrik cetvel ya da periyodontal sond ile
olgiilecektir. Opere edilen sahalar sekonder iyilesmeye birakilacak 2. giin, 7. giin, 14. giin ve l.ayda
kontrolleri yapilacaktir. Ameliyat sonrasi yara yerinin iyilesmesinin degerlendirilmesi i¢in 2., 7., 14.
giinlerde ve l.ayda ameliyat oncesi yapilan olglimler tekrarlanacaktir. Hastalarda agn VAS(Visual
Analog Scale) skalasi ile degerlendirilecektir (1., 2.,3.,4.,5.,6. ve 7. giinlerde). Odem, hastalara, vas
skalasi ile birlikte verilen kendilerinin belirtecegi, sislik yok, az sislik, orta sislik ve ¢ok sislik seklin-
deki skala iizerinden degerlendirilecektir.

Elde edilen veriler igin istatistiksel analiz yapilip yorumlanacakurr.

Arastirma sirasinda olugabilecek zararlar veya olas riskler:

Sislik ve/veya kizanklik, cerrahi alanda rahatsizhk,

Az kogelerinde gerilmeye bagh kizanklik ve ¢atlama,

Enfeksiyon geligmesi ve yaramin geg iyilesmesi,

ignenin kinlmas

Disetlerinde, dudakta, dilde, diglerde ve gene ucunda duyu kaybi veya duyu azalmasi Hemen
her zaman hissizlik normale doner, fakat ¢ok nadir olarak kalici olabilir.

Trismus; iltihap veya sismeye bagh olarak agiz agmada kisitliliktir.

Kanama-siddetli kanama sik degildir. Fakat sizinti geklinde kanama birkag saat devam eder.

SRt o
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8. Kas iligkisi sorunu; operasyon sahasi doku ve kas bogluklarina ok yakn olabilmektedir ve
bazi durumlarda ozel ilgilenilmesi veya ikinci opersyon gerekebilir.

9. ignenin damar digina gikmasi, deri altinda ve damar etrafindaki yapilarda hasar

10. igne yeri etrafinda kan toplanabilir. (hematom)

11. Enfeksiyon (mikrop kapma) sonucu damar boyunca agri, kizanklik, sislik gelisebilir

12. Damann iginde pihti gelismesi, toplardamar tikamkhg gelisimine neden olabilir

13. Igne atardamara girebilir kanamanin durmas: igin 6zel gaba gerekebilir

14. Damar igine hava girebilir, buna bagh olarak hava tikaci olugabilir. Bu tikag kalic1 sakathklara
neden olabilir

15. igneni girdigi ya da islem bolgesinde abse, agri.kanama, morluk, sislik ve enfeksiyon
gelisebilir.

16. Psikolojik siireg gelisebilir. Bu durumun diizelmesi zaman alabilir,

Arastirma sirasinda olusabilecek aragtirmaya ozel riskler: Alerjik reaksiyon

Aragtirmanin saglayacagr olasi yararlar: Sari kantaron yagimn epulis fissiiratum cerrahisi sonrasi
yara iyilesmesi tizerine etkisini degerlendirilmesi ile etkinligi belirlenecektir

Anestezi: Tedavi esnasinda infiltratif; gerekirse mandibular blok anestezi yapilacakur.

Aragtirmann finansi: Bu aragtirmaya katildiginiz igin sizden ek bir ticret talep edilmeyecek ve size
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Saymn hasta/ Katthmer....ooovviiviiiiniiiiciinienicinnn, , litfen, asagida yer alan yazilan dikkatle
okuyunuz ve ilgili boslugu doldurun ya da ilgili Kutucugu isaretleyvin

1.Aragtirma ile ilgili agik ve sade bir ifade ile anlatilan 6n bilgileri aldiktan ve elimdeki olur formunu
okuduktan sonra aragtirmaya davet edildim. konusu daveti; Kabul ettim. Kabul etmedim.
2. Arastirmada dikkat edilecek hususlan okudum ve dinledim. Aragtirma ile ilgili akhma takilan
sorularimi sordum. Gereken aydinlaticr cevapl_J aldim, anlal__]  almadim, anlamadim.
3.Kimligimin gizli tutulmasi ve yalmzca egitim ve arastirma amagh kullamlmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda  fotograf ¢ekilmesine, verilerimin retrospektif olarak
kullanilabilecegine ya da kayit ya_hasina izin[_liyorum izin vermiyorum.

4. Tansal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlanni ve olasi risklerini 6grendim, yapilacak
islemleri [Jkabul ediyorum.  [] kabul etmiyorum.

S.Aragtirma bilgilendirme siirecine okuma/yazmam olmadifi veya tek basima karar vermek

ICTEUIIMN AT, crxoruunsssnnensassrssseranssssnyessnsspsmspy katildi.

6. Aragtirma ile ilgili tarafimdan alman verilerin gizli tutulacagini,  biliyorum [ bilmiyorum__]
7. Aragtirmadan istedigim zaman ¢ekilme hakkimin oldugunu, biliyorum [ bilmiyorum_
8. Arastirma sonucunda herhangi iicret almayacagimi/vermeyecegimi; biliyorum [_] bilmiyoru

9. Tibbi bir risk ortaya ¢ikarsa iicretsiz tibbi tedavi yapilacagim biliyorum [ bilmiyorum
10. Arasgtirma sonucunun olasi faydalar konusunu detayh biliyorum ] bilmiyorum_]

12. Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt. MOHAMMED
AL SAMADI ‘i 05370431723 (cep) no’lu telefondan ve YYU Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Katilimeinin ve/veya Acil Durumlarda

Olur Alinacak Yasal Temsilcisinin § ) 1y | R e
Arastirmadan Sorumlu

Tel. NO: v Hekimin Adi-Soyadi:

Ad-Soyadii........coviieiiieiinn Dogent Dr Levent CIGERIM

Dofum Tanihiy . ...oovemesiencssnsssannsnsgusnsass Kurum Sicil No: 5086

F T | imza :
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EK 3. Epulis Fissuratum Anamnez Formu

VAS (0 ILE 10
EPULIS FISSRATUM MUAYENE VE ANAMNEZ FORMU Amntcm
1.60n
A Sovads ;.
Dosya Not
Clnsiyeti; © Kadim o Kkek 2.G0n
Yan: Trlefon Numaras ;
3.
Ststemik Hastiklar . Gin
Sigara. dikasyen
Operasysn gune e = 4.60n
2. gl Kontwl =
7. gl Komtrolw: AR
4. gl Koo AR 5. Gln.
30. g0 Kantoots: e =
<gn SEREETTEEL T
Qperasneo gune A - Oorenias
2 gl Kanteol S
7. ko Konseole {13 7.6 SN A b an o7 v
14 gin Koutcobe: /g2 = -
30. gun Kontrols: A =
VAS (0 TLE 10 Yara iyilesme Klorheksidin Sar1 kantaron
ARASIDECER) |2 vamapolcest  |Glukonat
e REERET T
o
-~
e - +—4- i
2.900 R R R
A
e 2.gln
3.Gan 7 0 i oS 7
a3 Gopentons
R ol
. — [7.40n
IREREREREREL)
4.Gon ey =
R S N R RS
5. Gan ~ Do 14.gin
6.G0n R R R
::' 0 m
7.@n A ESEA TR EEE
an o
yoh -On
Klorheksidin | Sart kantaron
glukonat
Slslik VAN -Qm - O [ A -Qm -
(0dem)
Palpasyon cevabe
Granilasyon doku
Insizyon mariin
Doku rengi
Siipfiratif
inflamasyen
NOT:
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EK 4. Agn Skalas1 (VAS) ve Yan Etki Formu

VAS (O ILE 10
ARASI DEGER)
- 1 | (L | 1 | I | 1 1
1. Gun I T | T T T T T T 1
e o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilimaz
yok agn
2. Gun ——H———t—————
Jrceaaas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
3. Giin ittt
e 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
I | i 1 | 1 | I 1 |
I & T T T 1
” 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4, G n Agn Dayaniimaz
AN yok agn
1 | RN l 1 1 I 1 1 |
I . T 1 L T T 1
. O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Gun Agn Dayanilmaz
yok agn
6. Giin —H———t—t—t———
ey 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
7. Gun ————+————+—+—
Ph— o 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
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VAS (O ILE 10

ARASI DEGER)
1. Giin 1 —+—

oz o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

2. Gun 11 —t+—

8 2 e o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

3. Gun 1t —+—
o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
| ! | | 1 1 ! | | |
I T T T T T T I T 1
. o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
4. G n Agn Dayanilmaz
s yok agn
| 1 1 | | | | | | |
I T 1 T T T T T 1
= o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
5. G n Agn Dayanilmaz
Ny yok agr
6. Gilin 11— —t=

R o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

7. Gln 11—t —+—

Yoo o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
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T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

DOKTORA TEZI ORIJINALLIK RAPORU

EK 5. Tez Orijinallik Raporu
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