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ÖZET 

 

GÖMÜLÜ ALT YİRMİ YAŞ DİŞLERİNİN ÇIKARILMASINDA 

PİEZOCERRAHİ KULLANILMASININ HSP 70 PROTEİNİNE ETKİSİNİN 

NORMAL CERRAHİ İLE KARŞILAŞTIRMALI OLARAK ARAŞTIRILMASI 

 

Dt. Yakup GÜLNAHAR 

Doktora Tezi, Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı 

Danışman: Yrd. Doç. Dr. H. Hüseyin KÖŞGER 

2010, 92 sayfa 

Simetrik bilateral gömülü alt üçüncü molar dişi bulunan yirmi hasta üzerinde 

gerçekleştirilen çalışmamızda gömülü üçüncü molar dişi cerrahisi sırasında hastanın bir 

tarafındaki kemik engeli konvansiyonel frez yöntemi ile kaldırılırken diğer tarafındaki 

kemik engeli yeni bir teknik olan piezocerrahi cihazı kullanılarak kaldırılmış ve 

sonuçların karşılaştırılması amaçlandı.  

Bu çalışmada, postoperatif ödem, ağrı, trismus, toplam operasyon süresi ve Hsp 

70 protein miktarı karşılaştırılmalı olarak değerlendirildi. 

Ödemin belirlenmesi amacıyla Gabka ve Matsumara
181

’nın tarif ettiği ölçüm 

yöntemi ve ultrason ile görüntüleme yöntemi kullanıldı. Ağrı ise görsel ağrı skalası 

(VAS) kullanılarak değerlendirilerek, elde edilen sonuçların istatistiksel analizi SPSS 

14,0 yazılımı ile yapıldı. 

İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde, piezocerrahi grubunun toplam operasyon 

süresi konvansiyonel frez grubuna göre daha uzun ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0.05). Cerrahi sonrası ağrı parametreleri açısından piezocerrahi 

grubunun VAS değerleri konvansiyonel frez grubuna göre 3. ve 9. saatlerde anlamlı 

olarak daha azdır (p<0.05). Ödem yönünden piezocerrahi grubunun ölçüm değerleri 

daha düşük olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (p>0.05). 

Piezocerrahi grubunda postoperatif ağız açıklığı ölçüm değerleri konvansiyonel frez 

grubundan daha fazla olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0.05). Operasyon esnasındaki ve postoperatif süreçte hiçbir hastada enfeksiyon, 

alveolit, kanama ve yara iyileşmesinde gecikme gibi komplikasyonlar görülmedi.  



V 
 

Sonuç olarak; piezocerrahinin, teknolojik yönden hızlarında artış sağlanması 

halinde gömülü alt üçüncü molar diş cerrahisinde geleneksel yöntemlere alternatif 

olabileceği kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Gömülü alt üçüncü molar dişi, piezocerrahi, Hsp 70 proteini, 

frez, ağrı, ödem. 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF RELEASE OF HSP 70 PROTEIN DURING 

PIEZOSURGERY COMPARED WITH CONVENTIONAL SURGERY IN THE 

EXTRACTION OF IMPACTED MANDIBULAR THIRD MOLAR TEETH 

 

Yakup GÜLNAHAR, DDS 

Doctor of Philosophy (PhD) Thesis, Department of Oral and Maxillofacial 

Surgery 

Advisor: H. Hüseyin KÖŞGER, Assistant Professor 

2010, 92pages 

In our study twenty patients with bilateral and symmetrical impacted mandibular third 

molar teeth underwent surgery, on one side removal of the bone was performed with 

conventional burs, on the other side with piezosurgery. 

Postoperative edema, pain, trismus, total operation time and Hsp 70 protein values 

were evaluated comparatively. 

The method described by Gabka and Matsumara
181

 and ultrasound imaging were 

used to evaluate postoperative edema. For pain evaluation visual analog scale (VAS) 

was used. The results were analysed statistically with SPSS 14.0 software. 

Operation time in the piezosurgery group was found to be longer than the 

conventional bur group, which was statistically significant (p<0.05). VAS values of 

postoperative pain after piezosurgery were less compared with conventional bur method 

and statically significant (p<0.05) at 3. and 9. hours. Postoperative edema was less but 

not statistically significant in the piezosurgery group (p>0.05). Postoperative mouth 

opening was wider but not statistically significant in the piezosurgery group (p>0.05). 

Complications during and after surgery such as infection, dry socket, hemorrhage and 

delayed wound healing were not observed. 

In conclusion, piezosurgery seems to be a better choice than conventional bur 

surgery provided device velocity (usage) can be faster technologically. 

Key Words: Mandibular impacted third molar tooth, piezosurgery, Hsp 70 

protein, bur, pain, edema 
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1. GĠRĠġ 

Üçüncü molar dişleri çenelerde en sık gömülü kalan dişler olup bu dişler 

arasında mandibular üçüncü molar dişleri gömülü kalma insidansında birinci sırada yer 

almaktadır.
1,2

 Gömülü üçüncü molar diş çekimi sonrası, ağrı, ödem ve trismus özellikle 

kemik retansiyonu olan dişlerin çekimini izleyen postoperatif dönemde kaçınılmaz 

sorunlardır. Bu sorunların ve yakınmaların derecesi uygulanan cerrahi işlemin süresi, 

cerrahi işlem sırasında dokuda oluşturulan travma ile ilgili olduğu kadar hastanın kişisel 

cevabına da bağlıdır. Mandibular üçüncü molar dişlerin çekiminden sonra meydana 

gelen lokal komplikasyonları önlemek amacıyla çok sayıda araştırma yapılmış ve bu 

amaçla çeşitli ilaçlar ve teknikler kullanılmıştır. 

Gömülü dişlerin cerrahi çekimi sırasında çevresindeki kemik engelinin 

kaldırılması için sıklıkla geleneksel frez yöntemi veya az sayıda olsa da guj ve çekiç 

yardımıyla yapılan lingual split yöntemi veya lazer cerrahisi kullanılmaktadır.  

Günümüzde gömülü dişlerin cerrahi çekimi sırasında çevresindeki kemik 

engelinin kaldırılması amacıyla uygulanan klasik yöntemlerin yanı sıra son yıllarda 

geliştirilen, kemik gibi kalsifiye dokular üzerinde etkin olan fakat çevre yumuşak 

dokularına zarar vermeyen piezocerrahi de kullanılabilmektedir. Ancak literatür 

kapsamlı olarak incelendiğinde bu yöntemin ve uygulama sonuçlarının incelenmesine 

yönelik sınırlı sayıda deneysel ve klinik çalışma olduğu görülmektedir.  

Ultrasound teknolojisinin, cerrahi alanlarda kullanılabilirliği 1940‘lı yıllarda 

ortaya atılmış fakat uzun yıllar işlerlik kazanamamıştır
3
. Bu teknik, en çok 

supragingival ve infragingival diştaşı temizliği ve kök düzleştirilmesi, post ve kırılan 

entrümanların çıkarılması gibi işlemler ile sınırlı kalmıştır. Piezoelektrik ultrasonik 

ünitler, periodontal ve endodontik işlemlerde yıllardır kullanılmaktadır. Piezoelektriğin 

diş ve çene cerrahisinde kullanımı ise 2000‘li yıllardan itibaren işlerlik kazanmıştır. 

Piezocerrahi tekniğinin oluşturduğu kavitasyon etkisinin bakteri hücre duvarını 

parçalaması sayesinde antibakteriyel etki oluşturduğu bilinmektedir
4
. Ayrıca kavitasyon 

etkisi ile hemostaz sağlanarak kansız bir operasyon sahası da elde edilir.  

Stres proteinleri olarak da isimlendirilen Hsp‘ler bütün canlılarda ve hücrelerde 

bulunan bir grup proteindir. Birçok biyolojik sistem içerisinde strese karşı tepki 



2 
 

oluşmaktadır. Yüksek sıcaklık, düşük ısı, travma ve oksijen yetersizliği gibi çeşitli 

çevresel stres faktörleri altında, hücrede bu proteinlerin sentezi artar. 1974 yılında ilk 

kez Tissieres ve ark.
5
 tarafından tanımlanan ısı, travma, bakteriyel ve viral 

enfeksiyonlar gibi stres durumlarında hücredeki ısı şok proteini (Hsp) 70 düzeyinin 

arttığını bildirmiştir.  

Çalışmamız; diş ve çene cerrahisinde piezocerrahi uygulamasının gömülü 

mandibular üçüncü molar diş çekimlerinde kemik engelinin kaldırılması ve geleneksel 

frez yöntemi ile kıyaslanması amacıyla ödem, trismus, ağrı gibi postoperatif sorunların 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi ve ayrıca Hsp 70 proteininin açığa çıkma 

miktarı açısından incelenmesini hedef almıştır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Yemek pişirme ve beslenme alışkanlıkları değişen günümüz insanı, daha çok 

yumuşak ve şekerli diyetlerle beslenmektedir. Sert besinlerin çiğnenmesiyle oluşan ve 

çenelerin gelişmesinde olumlu etkileri olan stimuluslar azalmaktadır.
6
 Üçüncü molar 

dişleri genel olarak; dişin meziodistal boyutu ve diş arkının darlığına bağlı olarak diş 

arkında zor yerleşebilmeleri, dentisyon, erüpsiyon anomalileri,  sürme esnasında kat 

ettikleri mesafe ve yönün diğer dişlerden farklı olması nedeniyle gömülü kalmaktadır.
1,7

 

Gömülü diş hakkında günümüze kadar çeşitli tanımlamalar yapılmışsa da, genel 

olarak sürme yaşı tamamlandığı halde normal oklüzyonda yerini alamamış, kemik ve 

yumuşak doku içerisinde bütünüyle veya kısmen kalmış dişler ‗Gömülü diş‘ olarak 

tanımlanmaktadır.
7
  

Gömülü dişler, anatomik konumlarına göre iki kısımda incelenmektedirler: Çene 

içerisinde her tarafı kemikle veya bir kısmı kemik, bir kısmı dişetiyle ya da sadece 

dişetiyle örtülü olan gömülü dişlere tam gömülü denilmektedir. Bir kısmı sürmüş olan 

dişler de, yarı gömülü olarak tanımlanmaktadır.
8,9 

Ağızda bulunan tam veya yarı gömülü dişler, perikoronitis ve ağrı, abse, trismus, 

ikinci molar dişin distalinde çürük ve periodontal cep, foliküler kist ve alt kesicilerde 

çapraşıklıklar gibi çeşitli komplikasyonlara neden olabilmektedir.
10-16

 Bu nedenle 

üçüncü molar diş cerrahisi, çene cerrahisinde en çok uygulanan işlemdir. Üçüncü molar 

diş cerrahisi ile ilgili en sık karşılaşılan komplikasyonlar; ağrı, ödem ve trismustur.
17,18

 

Bu komplikasyonları bir araya getiren faktörlerin karmaşık olduğu ancak temel faktör 

olarak cerrahi travmanın neden olduğu inflamatuvar prosesten kaynaklandığı 

savunulmaktadır.
19,20

 
 

Postoperatif şikâyetlerin ve komplikasyonların azaltılması için pek çok araştırma 

yapılmıştır. Bu çalışmalar preoperatif antibiyotik kullanımı,
21-24

 çeşitli flep teknikleri,
25-

28
 yüksek veya düşük hızda geleneksel frez yöntemi,

29-31
 operasyon bölgesine dren 

uygulanması veya uygulanmaması,
32,33

 postoperatif buz kullanılması,
34,35

 postoperatif 

antibiyotik kullanımı,
36

 sistemik veya topikal kortizon kullanımı
37-41

 ve Er-YAG lazer 

kullanımıdır.
42
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Schersten ve ark.
43

 20-39 yaşları arasındaki 257 diş hekimliği öğrencisi üzerinde 

yaptığı çalışmada, tüm gömülü üçüncü molar dişlerin %65.5‘inin mandibular gömülü 

üçüncü molar dişler olduğunu bildirmiştir. Tuğsel ve ark.
44

 üçüncü molar dişlerin 

%46‘sının maksillada, %56‘sının mandibulada olduğunu belirlemiş ve mandibulada 

%39 vertikal, %37 mezioangular %2 distoangular pozisyonda olduğunu saptamışlardır.  

2.1 Gömülülük Etiyolojisi      

Üçüncü molar dişlerinin sürme zamanı, bireylerin genetik özellikleri, beslenme 

şekilleri, dişlerin fonksiyona katılım, ırksal değişiklikler vb. gibi parametreler altında 

değişiklik gösterse de, genellikle erkeklerde 20–23, bayanlarda ise 21–22 yaşlar 

arasında olmaktadır. Eğer normal sürme zamanı içerisinde ve sonraki bir yıllık periyotta 

dişler normal yerlerini alamamışsa, bu tür dişler gömülü dişler olarak adlandırılır.
45,46

 

Waite,
47 

dişlerin gömülü kalma sebeplerini üç ayrı teori ile açıklamaktadır; 

2.1.1 Ortodontik Teori: 

Ağızdan solunum, erken diş kaybı gibi çenelerin normal gelişimini engelleyen 

herhangi bir etken dişlerin gömülü kalmasına sebep olmaktadır. 

2.1.2 Filogenetik Teori: 

Medeniyetin ilerlemesi ile insanların beslenme alışkanlıkları değişmiş ve 

yumuşak gıdaları parçalamak için sarf edecekleri güç miktarı azalmıştır ve bunun 

sonucu olarak çene kemikleri küçülmüştür. Üçüncü molar dişlerin sürmek için yer 

bulmaları güçleşmiş ve gömülü kalma durumları ortaya çıkmıştır.  

2.1.3 Mendelien Teorisi: 

İnsanlar ebeveynlerinin birisinden küçük çene yapısı ve diğerinden büyük diş 

özelliği alırsa dişler çenede yer bulamayıp gömülü kalabilmektedir.
48-51

 

2.2 Gömülü Mandibular Üçüncü Molar DiĢlerinin Gömülü Kalma 

Nedenleri 

Gömülü mandibular üçüncü molar dişlerinin gömülü kalma nedenleri iki ana 

başlık altında toplanmaktadır.  
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2.2.1 Lokal Nedenler 

a. Dişin çevresindeki kemik doku yoğunluğunun fazla olması, 

b. Uzun süren kronik iltihap sonucu muköz membran yoğunluğunun artması,  

c. Gelişimini tamamlayamamış çenedeki yer darlığı, 

d. Süt dişlerinin uzun süre ağızda kalması,  

e. Süt dişlerinin erken kaybı, 

f. Enfeksiyon veya apseye bağlı olarak gelişen nekrozlar, 

g. Çocuklarda ateşli hastalıklara bağlı olarak kemikte meydana gelen iltihabi 

değişiklikler, 

h. Dişlerde meydana gelen gelişim anomalileri veya diş germinin bulunması 

gereken yerde olmaması,  

i. Dişlerin sürme esnasında herhangi bir engele rastlaması, 

j. Komşu dişin yapı ve dizi bozukluğu nedeni ile oluşturduğu baskı, 

2.2.2 Sistemik Nedenler: 

Prenatal Faktörler 

a. Kalıtım, 

b. Değişik ırktaki kişilerin çocukları (melezleşme), 

c. Annenin tüberküloz geçirmesi, 

d. Annenin dengesiz beslenmesi, 

Postnatal Faktörler 

a. Raşitizm, 

b. Anemi, 

c. Konjenital sifiliz, 
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d. Tüberküloz, 

e. Endokrin bozukluklar, 

f. Dengesiz beslenme, 

g. Ekzantemli hastalıklar, 

h. Çene ve çevre doku hastalıkları, 

i. Travma, 

Diğer Nadir Görülen Durumlar 

a. Cleidocranial dysostosis, 

b. Oxycephaly, 

c. Progeria, 

d. Achondroplasia, 

e. Yarık damak.
7,52,53

  

2.3 Gömülü Mandibular Üçüncü Molar DiĢlerinin Sınıflandırılması 

Gömülü mandibular üçüncü molar diş cerrahisinin zorluğunun 

derecelendirilmesi, cerrahi işlemin başarısında ve komplikasyon oranının azaltılmasında 

önemli rol oynamaktadır. Gömülü üçüncü molar dişlerin çekimi öncesinde operasyonun 

zorluğunun belirlenmesi ve komplikasyon risklerini azaltacak tedavi metotlarının 

geliştirilmesi amacıyla hem radyolojik hem de klinik bilgiler göz önünde 

tutulmalıdır.
54,55

 Yaş, cinsiyet, üçüncü moların oklüzal düzlemle olan ilişkisi ve 

operasyonun zorluk derecesinin, postoperatif iyileşme sürecini etkilediği rapor 

edilmektedir. Operasyonun zorluk derecesinin belirlenmesi ve bir cerrahi plan 

oluşturulması amacıyla farklı gömülü üçüncü molar diş sınıflandırmaları yapılmıştır.
56

 

Pederson,
57

 gömülü mandibular üçüncü molar dişler için ileri sürdüğü zorluk 

sınıflamasında dişin pozisyonu, derinliği, mandibuler ramusla olan ilişkisi gibi lokal 

anatomik faktörleri ve radyografileri temel almış ve bir skorlama sistemi kullanmıştır. 

Ancak bu sınıflama üzerinde kesin bir görüş birliğine varılamamıştır
58

. Yuasa ve ark.
59
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dişin derinliği, köklerin açısı ve formu, kök sayısı, dişin ramusla olan ilişkisi, 

periodontal membran aralığının miktarı ve ikinci molar dişin uzun aksına göre üçüncü 

molar dişin pozisyonu gibi faktörlerin dişlerin çekimi öncesi bilinmesinin önemli 

olduğunu ve Pederson sınıflamasının dişin klinik durumunu tam yansıtmadığını rapor 

etmiştir.     

Winter‘in
60 

1926 yılında yaptığı üçüncü molar dişlerinin uzun aksının, ikinci 

molar dişlerin uzun aksına göre sınıflandırılması şöyledir: 

1. Vertikal 

2. Horizontal 

3. Distoangular 

4. Mezioangular 

5. Bukkoangular 

6. Lingoangular 

Pell ve Gregory‘nin
61 

1942 yılında, ramus ve ikinci molar diş arasındaki mesafe 

ile üçüncü molar dişin meziodistal boyutuna göre yapmış oldukları sınıflandırma ise 

şöyledir: 

Sınıf I: Üçüncü molar dişin sürebilmesi için ikinci molar diş ile ramus arasında 

yeterli yer vardır. 

Sınıf II: İkinci molar dişin distal kenarı ile ramus arasındaki mesafe üçüncü 

molar dişin meziodistal boyutundan küçüktür. 

Sınıf III: İkinci molar dişin distal kenarı ile ramus arasında üçüncü molar 

dişinin sürebilmesi için hiç yer yoktur. 

Archer‘in
62

 üçüncü molar dişlerin, komşu ikinci molarların kron, kole ve kök 

bölgesi ile ilişkisine göre yapmış olduğu sınıflandırma ise şöyledir: 

Pozisyon A: Üçüncü molar dişin oklüzal yüzeyi, ikinci molar dişin oklüzal 

düzlemi ile hemen hemen aynı seviyededir. 
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Pozisyon B: Üçüncü molar dişin oklüzal düzlemi, ikinci molar dişin kole 

seviyesinden yukarıda fakat oklüzal seviyesinden aşağıdadır (kron kole ilişkisi). 

Pozisyon C: Üçüncü molar dişin oklüzal düzlemi ikinci molar dişin kole 

seviyesinden aşağıdadır (kron kök ilişkisi). 

2.4 Postoperatif Komplikasyonlar 

Gömülü mandibular üçüncü molar diş cerrahisi, çene cerrahları tarafından en 

çok uygulanan işlemdir. Üçüncü molar diş cerrahisi ile ilgili komplikasyonlar; duyu 

siniri değişiklikleri, alveolit, kanama, trismus, ödem, TME‘de ağrı ve hasar, komşu dişte 

ve periodontal yapılarda hasar, nörojenik ve miyofasyal ağrılar, mandibula fraktürü gibi 

komplikasyonlardır.
17,39,49,63,64

 

Gömülü üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimleri sonrası, postoperatif dönemde 

genellikle ağrı, ödem ve trismus görülmektedir.  

2.4.1 Ağrı 

Hastaların en çok şikayet ettiği ağrı hakkında çok sayıda tanımlama 

yapılmıştır.
65-67

 Ağrı Hipokrat‘a göre ‗sağlıklı bir bedendeki denge durumunun 

bozulması‘, İbni Sina‘ya göre de ‗zararlı olanın hissedilmesi‘dir. Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Derneği (International Association for the Study of Pain=IASP) ağrıyı, 

gerçek veya potansiyel doku hasarının eşlik ettiği veya bunun gibi doku hasarlarının 

tarif edildiği istenmeyen duyusal veya duygusal deneyim olarak belirtmiştir.
68

 Ağrının, 

doku hasarının bilinçsiz olarak farkına varılması şeklinde de tanımlanabileceği 

belirtilmiştir.
65

  

Ağrı rahatsız edici bir uyaran olarak, çoğunlukla doku hasarıyla oluşan 

inflamasyon sonucu başlar.
69

  Mandibular gömülü üçüncü molar dişlerin çekiminden 

sonra oluşan ödem ve artan doku basıncının ağrı oluşumunda önemli yer tuttuğu 

düşünülmektedir, bunun yanı sıra eksüdanın asit pH‘sı, K
+
 iyonlarının akümülasyonu, 

5-hidroksitriptamin ve bradikinin gibi kimyasal mediatörlerin de ağrı oluşumunda etkisi 

vardır. 
46,70,71
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2.4.2 Ödem 

Ödem, otokoid maddelerin damar endotelini etkilemeleri sonucu oluşan doku 

cevabıdır. Damarlarda oluşan kapiller permeabilite artışı ve vazodilatasyon, plazma 

sıvısı ve proteinlerin ekstraselüler aralığa geçerek ödem oluşturmasına neden olur. 

Gömülü mandibular üçüncü molar diş operasyonlarından sonra ödemin oluşması sık 

karşılaşılan bir doku cevabıdır ve 48-72 saat sonrasında maksimum düzeye ulaşır. 

Üçüncü ve dördüncü günden itibaren azalmaya başlar ve ilk haftanın sonunda tamamen 

geçer. Ödemin şiddeti operasyonun süresi, cerrahi travmanın şiddeti, cinsiyet, hastanın 

yaşı, sistemik durumu, postoperatif dönemde kullanılan ilaçlar ve uygulamalara göre 

değişiklik gösterir.
18,70,72,73

  

2.4.3 Trismus 

Trismus, gömülü mandibular üçüncü molar diş cerrahisinden sonra ağrı, 

hematom, ödem, kaslarda ve tendonlarda travma gibi kombinasyonlar sonucu 

mandibula hareketlerinin kısıtlanarak fizyolojik ağız açıklığının azalmasıdır.
71,74

  

Postoperatif dönemde meydana gelen ödem ve hematomun bölgeye çok yakın 

olan masseter kas etrafında lokalize olması sonucunda trismus gelişmektedir ve bu da 

ağız açıklığını önemli ölçüde etkilemektedir. Trismus, cerrahi işlemden 7-10 gün 

sonrasına kadar sürebilir, ağrı olabileceği korkusu ile de hasta tarafından bilinçli olarak 

oluşturulabilir. Norholt
75

,
 

hastanın ağrı olabileceği endişesiyle ağzını açmaktan 

korkması nedeniyle psikolojik faktörlerin varlığı gösterilse de, birçok çalışmada 

antiinflamatuar etkinin trismusu azaltması, fizyolojik olayların etkisinin önemini 

göstermektedir.
71,76

  

Bu komplikasyonları bir araya getiren faktörlerin karmaşık olduğu ancak temel 

faktör olarak cerrahi travmanın neden olduğu inflamatuar prosesten kaynaklandığı 

savunulmaktadır.
18,20 

Bu nedenle cerrahi travmanın azaltılarak hastanın postoperatif 

şikâyetlerinin hafifletilmesi amacıyla araştırmacılar geleneksel frez yönteminden farklı 

olarak gömülü mandibular üçüncü molar cerrahisinde değişik teknikler denemişlerdir. 

Lingual yarık oluşturma (split) yöntemi 1980 yılında Lewis tarafından 

geliştirilmiş olup, gömülü diş üzerindeki kemik dokusunun özel bir keski ve çekiç 

darbesi yardımı ile kaldırılmasına yöneliktir. Bukkal bölgedeki kemik dokusu ikinci 
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molar dişin distalinden keskinin vertikal olarak uygulanması ile kaldırılır. İzleyen 

horizontal kesi daha geriden kuvvet uygulayacak şekilde gerçekleştirilir. Bu kesiler 

sayesinde gömülü dişin çevresindeki kemik dokusu meziobukkal olarak ayrılmış olur ve 

diş bein elevatörü yardımıyla soketten uzaklaştırılır. Bu yöntemin önemli iki 

komplikasyonu aşırı kemik kaybı ve lingual sinirde muhtemel travmaya bağlı 

parestezidir.
77

  

Son yıllarda gömülü üçüncü molar dişin cerrahi çekimi sırasında kemik 

kaldırılmasında Er:YAG lazer ve piezocerrahi kullanımının da bir alternatif yöntem 

olduğu öne sürülmektedir. Literatürde bu iki yöntem ile yapılan çok sayıda çalışma 

bulunmasa da yapılan çalışmalar doğru lazer modunda ve dikkatli yaklaşımla Er:YAG 

lazerin gömülü üçüncü molar dişin cerrahi çekiminde alternatif bir yöntem olabileceğini 

ortaya koymaktadır.
42,78

 

Gömülü mandibular üçüncü molar diş cerrahisinde piezocerrahi kullanımının 

postoperatif ağrı, ödem ve trismusun azalmasında etkili olduğu ifade edilmektedir.
79 

2.5 Isı ġok Proteinleri (HSP) 

Hücrede miktarı stresle artan ve moleküler şaperon olarak bilinen proteinlere 

genel olarak ―ısı şok proteinleri (heat shock protein)‖ denir. Bu proteinler ―stres 

proteinleri‖ olarak da adlandırılır.  

Stres ve travma organizmanın homeostatik dengesini tehdit eden iç ve dış 

kaynaklı etkenlerdir. Strese maruz kalındığında organizmada genel ve hücresel bir dizi 

cevap oluşur. Bu cevaplar, organizmanın stres durumlarında zarar görmemesi ve hayati 

faaliyetlerini sürdürebilmesi açısından son derece önemlidir. Endokrin sistem ve sinir 

sisteminin elemanları olan hipotalamus-hipofiz-adrenal aksı (HPA) ve sempatik sinir 

sisteminin verdiği cevaplar strese genel cevapları oluştururken, stres proteinlerinin 

indüklenmesi ve antioksidan savunma hücresel stres cevaplarıdır. 

Stres, proteinlerin katlanmasında düzensizliğe yol açarak hasar görmesine ya da 

protein sentezinde azalma ile hücresel homeostazda dengesizliğe ve daha da ileri 

durumlarda hücre ölümüne neden olur.
80

 Hücre, bu tür olumsuzluklar ile mücadele 

etmek için bir dizi savunma mekanizmasına sahiptir. Hücresel düzeyde strese cevaptan 

başlıca sorumlu olan ise ısı şok proteinleridir. Hücre proteinlerinin %2-5‘ini oluşturan 
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Hsp‘ler bakterilerden insanlara kadar tüm organizmalarda bulunan hücre koruyucu 

proteinlerden olup; hipertermi, travma, ultraviole (UV), ağır metaller, enfeksiyon, 

oksidatif stres (iskemi), viral enfeksiyonlar, alkol, nikotin, toksik metaller, iltihaplanma 

gibi hücre için stres oluşturan şartlarda intraselüler birikim yapan moleküler 

yapılardır.
81-88

 

Isı şok proteinleri moleküler şaperonlar olup, herhangi bir stres uyaranının 

olmadığı durumlarda da sinyal iletimi ve proteinlerin hedef bölgelere güvenle 

ulaştırılmalarından sorumludur. Hücrede farklı biçimlerde bulunmalarına ve farklı 

mekanizmalar ile etki göstermelerine karşın, bütün Hsp‘ler hücreyi birincil olarak 

denatüre olmuş proteinlerin katlanma, toplanma, zar translokasyon ve yıkım aşamasında 

rol alırlar.
89

 Isı şok proteinleri protein kümeleşmesini engellediği gibi yanlış katlanmış 

substrat proteinlerini ya normal üç boyutlu haline getirir ya da degredasyona 

uğramasına yardım eder.
90,91

 (Şekil 2.1) Bu nedenle aslında sadece stres durumlarında 

değil hücrenin bazal metabolik çalışmasında da yardımcı moleküllerdir. Ancak 

enfeksiyon, inflamasyon ve benzer olayların neden olduğu stres durumları ortaya çıktığı 

zaman bu strese cevap olarak Hsp sentezi artar.
92-94

  

 

ġekil 2.1: Moleküler şaperonlar yardımı ile protein katlanmaları
90

 

Farklı streslerin ortak özelliği hücrelerde protein denatürasyonuna yol 

açmasıdır.
85 

Biyoloji ve tıpta önemli bir araştırma konusu olan ısı şok cevabının 

insandan bakteriye kadar tüm canlılarda bulunduğu artık bilinmektedir.
95
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Hsp araştırmaları Ritossa
96

‘nın
 
yaptığı araştırmalar ile başlamıştır ve Drosophila 

Melanogaster’de tükrük bezi hücrelerinin 30 dk süreyle 37°C‘de ısıya maruz 

bırakılması ve 25°C ısı düzeyine inildiğinde, kromozomlarında farklı genler bulunduğu 

ilk olarak 1962 yılında gösterilmiştir. Ritossa
96

, rutin hücre gen ekspresyon 

mekanizmasının stres durumlarında tekrar programlanma ile hücre stres cevabı 

oluşturduğunu ilk tespit eden kişidir. Bu gözlemden 10 yıl sonra araştırmalar protein 

düzeyine çıkmıştır. Bu genlerin ilk ürünlerine ―Isı Şok Proteini‖ ismi 1974 yılında 

verilmiştir
5
. Sonraki çalışmalar, ısı şok proteininin tüm türlerde varlığını göstermiştir. 

Hücre içi moleküller olan ısı sok proteinlerinin hücre dışı kompartımana da salındığı, 

1980‘lerin sonunda rat embriyo hücre kültürlerinde yapılan bir çalışmada 

bildirilmiştir.
97

 Daha sonra yapılan çalışmalarda rat glial hücreleri, nöroblastom 

hücreleri, reaktif oksijen türlerine maruz kalan vasküler düz kas hücreleri gibi birçok 

hücre türlerinden de ısı şok proteinleri salındığı gösterilmiştir.
98,99

 Yıllar sonra bilim 

adamları bu fenomenin anlaşılmasında büyük ilerlemeler sağladılar ve terapötik ilaç 

tedavisinde birçok potansiyel faydasının olduğunu; özellikle iskemiye karşı organların 

korunmasında rolü olduğunu kabul ettiler.
100

 

Hsp‘ler bütün canlılarda ve hücrelerde bulunan bir grup proteindir. Birçok 

biyolojik sistem içerisinde strese karşı tepki oluşmaktadır. Yüksek sıcaklık, düşük ısı, 

travma ve oksijen yetersizliği gibi çeşitli çevresel stres faktörleri altında, hücrede bu 

proteinlerin sentezi artar. Bu tepkinin en belirgin olanı, ilk defa yüksek ateşe bağlı 

olarak hücrelerde keşfedilen ve Hsp olarak adlandırılan bir grup protein ailesidir.
95

 

Molekül ağırlıkları 15 kDa ile 110 kDa arasında değişen bu proteinler normal şartlar 

altında hücrelerde bulunurlar. Ancak ani ısı değişiklikleri veya diğer stres faktörleri ile 

karşılaştıklarında hücrede düzeyleri artar. Hsp‘ler hücrenin strese karşı direncini 

güçlendiren proteinlerdir.
101

  

Hücre, çeşitli stres faktörleriyle karşılaştığında hücresel mekanizmaları hasardan 

korumak için hızla yeni proteinleri sentezler. Stres proteinlerinin sadece stres sırasında 

ortaya çıkmadığı, bazı stres proteinlerinin normal hücrelerde de bulunduğu tespit 

edilmiştir.
 102,103,

 Stres proteinleri büyüme, farklılaşma, bölünme, hatta hücre ölümü 

dâhil hücre metabolizmasının tüm evrelerinde hayati önem taşır.
104,105

 Stres proteinleri, 

pek çok patojenik ajanın konakta immün cevap oluşturmasında rol oynayan 

antijenlerdendir. Stres proteinlerine karşı gelişen immün cevaplar çapraz reaksiyonlar 
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vasıtasıyla hücrenin kendisine karşı da (anti-self) reaksiyon oluşmasına neden 

olabilmektedir. Sağlıklı bireylerin enfeksiyon veya herhangi bir şekilde strese maruz 

kalmış kendi hücrelerinden arınmak için, kendi stres proteinlerine karşı immün cevap 

verebilme yeteneklerinden yararlanabildikleri ileri sürülmektedir.
106

 Otoimmün 

hastalıklardaki Hsp artışına ek olarak bu proteinlerin allogreft reddi ile olan ilişkisi 

tartışılmıştır. Hsp infiltre lökositler tarafından sitokinlerin lokalize üretiminini de içeren 

iskemi, perfüzyon yaralanması, cerrahi müdahale ve organ reddinin inflamatuar 

sürecinde indüklenir. İnsanlarda transplante edilen akciğerin reddinde Hsp düzeyi 

artmıştır.
107,108

 Stres proteinleri, immün cevapta hedef olmanın yanı sıra, antijen 

sunulmasında da önemli rol oynarlar.
109

  

2.5.1 Hsp’nin aktivasyonu  

Hsp‘lerin hücre içerisindeki ekspresyonu ısı şoku faktörü (HSF) olarak 

adlandırılan bir transkripsiyon faktörü yolu ile gerçekleşir.
110

 HSF, normal şartlarda 

transkripsiyonel aktivitesi ve DNA‘ya bağlanabilme yeteneği olmayan monomerler 

biçiminde bulunur.
111

 Ancak, hücre herhangi bir stres uyaranına maruz kaldığında HSF 

aktif formu olan homotrimerler biçiminde çekirdeğe taşınarak DNA dizisindeki ısı şoku 

elementi (HSE)‘ne bağlanır ve stres proteinlerinin transkripsiyonunu gerçekleştirir.
112

 

Denatüre ve dağılmış proteinler Hsp‘ye bağlanmak için uygun yapıdadır. HSF 

aktivasyonu sonucunda Hsp gen transkripsiyonunda artma görülür.
103

        

HSF1‘in genel stres cevap faktörü olduğu; artan ısı, iskemi, reperfüzyon, 

oksidatif stres ve ağır metallere maruz kalma ile aktive olduğu bildirilmiştir.
88

 Bazı 

çalışmalar protein hasarlarındaki ve anormalliklerindeki artışın bu aktivasyona neden 

olduğunu göstermektedir. HSF, hem stres olan hem stres olmayan hücrelerde 

bulunmaktadır ve stres olmayan hücrelerde inaktif formda olup, stres durumlarında 

HSF‘ün aktif forma dönüşmesi gerekmektedir.
113

 Stresten yoksun durumlarda HSF1‘in 

Hsp 70, Hsp 90 ve diğer proteinlerle kompleks oluşturması ile negatif ayarlama 

sağlanır.
114

 Aktif HSF‘ün ısı şok genlerin önünde yer alan ısı şok elementleri olarak 

adlandırılan üç veya beş baz çiftinden oluşan promoter bölgelere bağlanması sonucu ısı 

şok protein indüksiyonu gerçekleşir. Major ısı şok protein genleri intronlar 

içermediğinden, strese maruz kaldığı dakikalar içinde mRNA hemen yeni proteine 

çevrilmektedir. Stres durumunda toplam HSF miktarı değişmez, fakat HSF‘ün inaktif 

formundan aktif forma geçişi ve ısı şok protein ekspresyonu artar.
115
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Bugün bilinmektedir ki proteinlere zarar veren ve koruyan durumlar arasında 

süreklilik gösteren bir denge vardır. Protein denatürasyonu sonucu protein bütünlüğü 

kaybolmakta bunun sonucu olarak Hsp gibi proteinlerin yapısını korumaya yönelik olan 

araçların üretimi artmaktadır.
116,117

 Moleküler koruyucular proteinlerin kendi yapılarını 

değiştirmeden taşınmasını ve katlanmasını sağlarlar. Hsp 70 moleküler koruyucuların 

prototipidir. İmmatür ve bozulmuş proteinlerin gizlenmiş hidrofobik zincirlerine 

bağlanırlar. Hasar görmüş proteinlerin bir araya gelmesini önlerler. Hasar görmüş 

proteinleri çözünür hale getirirler. Hsp 70‘e ek olarak diğer Hsp‘ler de protein 

degradasyonu ve hücre sinyal mekanizmasında yer alırlar. Hsp‘ler homeostasis‖i 

sağlayarak hücrenin devamlılığını sürdürebilmesi için pozitif etkide bulunurlar. 

Hücrelere olan bu katkılarından dolayı stres durumlarında tüm organizmanın 

korunmasına yönelik faydaları vardır.
116

 

           

ġekil 2.2: Isı şok proteinlerini etkileyen faktörler
118 

 

2.5.2 Isı ġok Protein ÇeĢitleri 

Isı şok proteinleri molekül ağırlıkları, yapıları ve fonksiyonlarına göre 5 sınıfa 

ayrılırlar. Bunlar Hsp 100, Hsp 90, Hsp 70, Hsp 60 ve küçük ısı şok proteinleridir. Bir 

grubun üyeleri sadece büyüklük yönünden değil, başka özellikleriyle de benzerlik 

gösterirler. Örneğin; Hsp 60 ve Hsp 70 aileleri, ister bakteri, ister küf, ister bitki veya 

hayvan hücresinde bulunsun benzer fonksiyonlar görürler ve bunların amino asit 
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sıralanmaları %50'nin üzerinde benzerlik gösterir. Ve ayrıca Hsp 60 ve Hsp 70 

endoplazmik retikulum içindeki kalneksin ve mitokondri içindeki karetikulum 

proteinlerinin katlanmalarına yardımcı olurlar. Hsp 70 ve Hsp 40 katlanmamış 

proteinleri yakalayarak bozulmasını engellerken, Hsp 60 ise bozulmuş proteinleri 

yakalayıp bu proteinlerin kimyasal enerjileri yardımıyla parçalanmasını 

sağlar.
101,102,106,119

 Önemli Hsp aileleri Çizelge 2.1‘de özetlenmiştir. 

   

Çizelge 2.1: Önemli Hsp Aileleri  

2.5.3 Hsp 70    

Hsp 70 sitoplazma, çekirdek, endoplazmik retikulum ve mitokondride protein 

taşınmasına katılır.
120

 Hsp 60 ve Hsp 70 ailelerinin bireyleri, hücre içi polipeptidlerin 

katlanma, açılma ve translokasyonunda olduğu kadar, protein komplekslerin toplanma, 

birleşme ve ayrılmalarında da önemli rol oynar. Bu grup stres proteinleri, sitoplazmik 

proteinleri açarak mitokondri, kloroplast veya endoplazmik retikuluma taşır ve bu 

organellerin içinde tekrar katlanmalarını ve gerekiyorsa oligomerik kompleksler halinde 

birleşmelerini sağlarlar. 
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Hsp 70 ailesinin hücredeki görevleri aşağıdaki gibi sıralanabilinir: 

a. Stres altında proteinleri korur, 

b. Sitozol, endoplazmik retikulum, mitokondrideki proteinlerin katlanmasına, 

c. Katlanmamış proteinlerin kümeleşmesine, 

d. Katlanmamış ve yanlış katlanmış proteinler arasındaki dengeyi sağlamaya, 

e. Kararsız proteinlerin yıkımına, 

f. Protein komplekslerinin çözünmesine, 

g. Protein agregasyonunun engellenmesine, 

h. Apoptosise (programlı hücre ölümü), 

i. Isı şok proteinlerin transkripsiyonunun kontrolünün sağlanmasına yardımcı 

olurlar.  

ATP‘ye bağlanır ve ATPaz aktivitesi gösterir. E.coli ve insan Hsp 70 amino-asit 

zinciri %50 benzerlik gösterir ve yüksek ısıya dayanmaz.
121,122

 

2.5.4 Hsp 70’in Yapısı              

Hsp70, proteinlerin üç boyutlu yapıya erişmesini ve proteinlerin bu yapılarını 

korumasını sağlayan, türler arasında evrensel olarak bulunan önemli bir proteindir. Bu 

protein translasyon, membranlar arasında protein taşıma ve klatrin parçalanması gibi 

hücresel görevlerine ilaveten üçüncül yapılarına kısmi olarak erişmiş proteinlere 

bağlanıp agregasyonu önleyerek hücreleri stresten korur. Tüm bu farklı fonksiyonlar 

substratın proteine bağlanma ve salınmasına bağlı olarak düzenlenmiştir. Stresten 

koruma mekanizması deli dana, Creutzfeldt-Jacob, Gerstmann-Straussler-Schienker, 

insomnia gibi çeşitli ölümcül nörodejeneratif hastalıkların engellenmesi için önemlidir.    

Hsp 70‘ler üç farklı molekül bölgesinden oluşur; 44 kDa‘lık ATPaz bölgesi, 18 

kDa‘lık substrat bağlanma bölgesi ve 10 kDa‘lık C-terminali. Substrat bağlanması ATP 

hidrolizi ve nükleotid değişimi ile düzenlenerek nükleotit bağlayıcı bölgeye tutturulur 

ve katlanması sağlanır. 
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2.6 PĠEZOCERRAHĠ  

Ağız ve çene cerrahisinde sert dokuları ilgilendiren işlemlerde osteotom, guj ve 

çekiç gibi mekanik aletlerin kullanımı çok eski bir geçmişe sahiptir. Tarihsel gelişim 

içinde mekanik aletlere alternatif olarak hava basıncı veya elektrikle çalışan motorlu 

aygıtlar kullanılmaya başlanmıştır. Böylece çene-yüz cerrahisinde, kemik kesileri 

testere ve frez gibi mekanik aletler ile yapılmaya başlandı (Çizelge 2.2). 

 

Mekanik el aletleri 

 Hava basıncı ve elektrikle çalışan döner aletler, testereler
123

 

 Yüksek basınçlı su jet (water jet) aygıtları
124

 

 Kemik cerrahisine uygun Er-YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler
125

 

 Piezoelektrik ultrasonik cerrahi aygıtları
126

 

 

Çizelge 2.2: Kemik cerrahisinde kullanılan aletlerin çalışma prensiplerine göre 

sınıflandırılması  

 

Mekanik aletlerin kemik cerrahisinde kullanılan dairesel, ileri-geri veya sağ-sol 

yönde hareketler yapan motorlu aygıtların yol açtığı başlıca sorunlar arasında kemiğin 

aşırı ısınmasına bağlı olarak nekrozlar; kesici ucun aşırı basınçla uygulanmasına bağlı 

cerrahın ince dokunma hassasiyetini kaybetmesi; kesim derinliğinin tespitindeki 

zorluklar; döner başlığın veya testerenin hızının tam ayarlanamamasına bağlı 

istenilmeyen bölgelerde iyatrojenik hasar oluşturulması; maksiller sinüs ve mandibuler 

kanal gibi önemli anatomik oluşumlar ile yumuşak dokularda hasar oluşturma 

ihtimalleri sayılabilir.
123,127

 Döner aletlerin teması sonucu kemik ısısının 1 dakika 

boyunca 47
o
 C üstüne çıktığı durumlarda lokal nekroz oluştuğu bildirilmiştir.

128
   

Bu nedenle geçmişte, geleneksel cihazlara oranla kemik cerrahisinde daha 

hassas ve güvenli çalışma ihtiyacına cevap olarak daha iyi kemik kesim cihazları 

geliştirmek için ciddi çabalar sarf edilmiştir.
129,130

 Alternatif olarak basınçla su 
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püskürtmek suretiyle kemik kesisi sağlayan bir aygıt (water jet) geliştirilmiştir
124

. 

Ancak bu uygulama henüz deneme aşamasında olup klinik kullanıma girmemiştir.  

Er-YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler gibi sert doku lazerleri kullanılarak yapılan 

kemik cerrahisi yalnızca lokal uygulamalarda başarılı sonuçlar verebilmektedir
131

. 

Lazerin kemik kesme amacıyla kullanıldığında termal hasar oluşturmadığı ancak 

derinlik kontrolüne dair sıkıntılar bulunduğu bildirilmiştir
125

.      

Ağız ve çene cerrahisinde kemik ile ilgili işlemlerde son olarak gündeme gelen 

ve geniş bir kullanım alanı bulan yöntem piezo elektrik prensiplerine göre çalışarak 

ultrasonik vibrasyon vasıtasıyla kesme yapabilen ve piezocerrahi olarak tanımlanan 

aygıtlardır
132

.  

Osteotomilerde ultrasonik vibrasyonlar 20 yıldır kullanılmaktadır
130,133

. Buna 

rağmen son 10 yıldır bu deneysel uygulamalar cerrahinin çok değişik alanlarında 

standart klinik prosedürlerinde rutin olarak kullanılmaya başlanmıştır. Osteotomi 

sırasında, çevre yumuşak dokularda ve kritik bölgelerde (sinirler, damarlar ve mukoza) 

hasar oluşturmaması en büyük avantajıdır
134-137

. 

Diş hekimliği alanında ultrasonik cihazlar, 1953 yılında Catuna
138

‘nın yüksek 

frekanslı ses dalgalarının diş sert dokuları üzerindeki kesme etkilerini bulmasının 

ardından temel olarak periodontoloji ve endodonti alanında kendilerine yer 

bulmuşlardır. Volkov ve ark.
139

 (1974), takiben Aro ve ark.
140

 (1981) ortopedik 

cerrahide kullanımını tarif etmişlerdir. Ultrasonik osteotomiler, çene cerrahisinde ilk 

olarak 1975 senesinde Horton ve ark.
30

 tarafından tanımlanmış olsa da 2000 senesinde 

Vercellotti
126

 sinir ve yumuşak doku koruyucu bu yaklaşımı yenileyip kullanıma sunana 

kadar çene cerrahisinde işlerlik kazanmamıştır.  

Piezocerrahi, piezoelektrik ultrasonik titreşimler kullanarak güvenli ve etkili 

osteotomiler yapılmasını sağlayan yeni bir tekniktir. Mikrometrik ve seçici kesim 

yapabilmesinden dolayı, piezocerrahi cihazı, osteonekrotik hasarlar vermeden güvenli 

ve hassas bir osteotomi sağlar. Cihaz, yumuşak dokuyu koruyarak, sadece mineralize 

dokular üzerinde çalışır
129,141,142

. 

Minimal invaziv cerrahi, doku travmasının ve hasta morbiditesinin azaltılması 

için oldukça önemlidir
143

. Son yıllarda, modern tıbbın minimal invaziv cerrahiye doğru 
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yönelmesiyle, ultrasonik mikro hareketlerin komşu yumuşak dokulara gözle görülür bir 

hasar vermediği sonucundan yola çıkılarak kemik kesme işlemi için ultrasonik 

dalgaların kullanımı ağız, diş ve çene cerrahisinde önem kazanmıştır
144

. 

Ultrason frekansıyla çalışan, titreşim ile sert doku kesimi yapan bu cihaz 60 ile 

200 mm/sn arası mikro titreşimde sinirler, damarlar ve yumuşak dokulara zarar 

vermeden sadece mineralize dokuları hedef almaktadır
145,146

. Piezocerrahinin doku 

seçici ve daha az ısı oluşturucu yapısı daha az kanamanın oluşmasını sağlar
147

. Buna ek 

olarak, bu cihaz hem lokal hem de genel anestezide kullanılabilir. Doku seçiciliği 

özelliğine sahip ve mikro düzeyde hassas ve geometrik kemik kesimi yapabilen 

piezocerrahi, serum fizyolojik ile sürekli irrigasyon yapılabildiğinden dolayı, kansız çok 

net bir operasyon sahası sağlayabilmektedir. Piezocerrahi uygulaması ile kemik ve sert 

doku üzerinde travma oluşturmadan, hassas bir işlem yaptığı için postoperatif 

komplikasyonlar çok daha az olup, hastanın iyileşme dönemini rahatça geçirmesini 

sağlamaktadır. Mükemmel yara iyileşmesi olması ile birlikte yumuşak dokulara zarar 

vermeden, sert dokuda güvenle kullanılabilir, sinüs membranı veya mandibuler sinir 

gibi önemli anatomik oluşumlara zarar vermez
137

.  

2.6.1 Piezocerrahinin Temelleri ve Kullanımı 

Piezoelektrik etki, üzerine mekanik bir basınç uygulanan quartz gibi bazı 

kristaller ve seramik malzemelerde bir elektriksel gerilim oluşmasıdır. Malzeme 

genişleyip daralarak titreşir ve ultrasonik vibrasyon oluşturur. Basınç elektriklenmesi 

olarak da adlandırılan bu etki, Yunanca basınç anlamına gelen ―piezein‖ sözcüğünden 

türeyen ―piezo‖ sözcüğü ile tanımlanmıştır
148

. Böylece seramikler ve kristaller 

üzerinden elektrik akımı geçirildiğinde polaritenin yönünde materyalin ekspansiyonu ve 

buna dik olarak kontraksiyonu şeklinde ultrasonik bir frekansta salınım yapmaya 

başlarlar. Piezocerrahi
®
, mikro titreşimlerle kemiği kesmek için geliştirilmiş bir 

sistemdir. Bu titreşim hareketi piezoelektrik etkisi tarafından oluşturulur
149-152

. 

Çizelge 2.3‘de verilen başlıca piezocerrahi modellerinin piyasa sürüm tarihleri 

incelendiğinde konunun son derece güncel olduğu anlaşılabilir. Piezocerrahi aygıtları, 

dişhekimliği pratiğinde rutin olarak kullanılan piezoelektrik diştaşı temizleme 

cihazlarına benzer prensiplerle çalışmaktadır ancak ultrasonik diştaşı temizleme 

cihazlarının sert dokuları kesme özellikleri yoktur
153

. Piezocerrahi aygıtlarının klinik 
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uygulamalara getirdiği en büyük yenilik, seçici kesme özelliğidir. Piezocerrahi kemik 

gibi mineralize dokuları keserken, damar, sinir gibi yumuşak dokuları 

kesmemektedir
154

. 

 

Marka Mectron  Satalec Esacrom EMS NSK 

Ürün adı Piezosurgery 

3 

Piezotome 2 Surgysonic 

II 

Piezon 

Master 

Surgery 

VarioSurg 

Ülke İtalya Fransa İtalya İsviçre Japonya 

Çıkış yılı 2001 2005 2005 2006 2007 

Frekansı 

(kHz) 

24-36 28-36 25-35 24-32 28-32 

 

Çizelge 2.3:Günümüzde kullanımda olan başlıca piezocerrahi cihaz modelleri 

Piezocerrahi cihazı, frekans ve kesme enerjisi açısından değişiklik yapılabilen 

mikrometrik ultrasonik piezoelektrik titreşimler kullanan çok amaçlı bir cihazdır. Cihaz, 

değişik şekillerde uçların takılabildiği piyasemenin bağlı bulunduğu bir platformdan, bu 

platforma bağlı bir ayak pedalı ve irrigasyon solüsyonunun tutucularından meydana 

gelmektedir (Şekil 2.3). Elektrik akımı piyasemenin uç kısmına yakın konumlanmış 

piezoelektrik özellikteki seramik halkalarda deformasyon ve elektriklenme oluşturur. 

Halkalar genişleyip daralarak titreşirler. İletilen titreşimin şiddeti uçta bulunan 

yükseltici tarafından artırılır. Böylece aktif uç longitüdinal eksende ve daha az miktarda 

vertikal eksende titreşir (Şekil 2.4). Longitüdinal titreşimin genliği, markaya göre 

değişmekle birlikte 40-200 mikron arasında, vertikal titreşim ise 20-60 mikron 

arasındadır.  
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ġekil 2.3: Esacrom Surgysonic marka piezocerrahi cihazı    

 

ġekil 2.4: Elektrik akımı geçirildiğinde vibrasyon etkisiyle aktif uç longitüdinal 

eksende, daha az miktarda da vertikal eksende titreşmesi. 

Piezocerrahi cihazı, piezoelektrik etkiyle oluşan, düşük frekanslı (25-35 kHz) 

ultrasonik dalga kullanır. Cihazın gücü, kemik yoğunluğuna bağlı olarak 2,8 - 16W 

arasında ayarlanabilir. Damar ve sinirler gibi yumuşak dokuların kesilmesi 50 kHz ve 

yukarısında oluşur
155,156

. Bu sıralı değişim kesici uçların kemiğe gömülmesini ve 

maksimum kesme kapasitesi sırasında aşırı ısınmasını engeller. Cihazın üzerinde 0-100 
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ml/dakika arasında ayarlanabilir solüsyon akışına izin veren irrigasyon sistemi 

mevcuttur
137,141,142,144,147

. 

Piyasemen için çeşitli otoklavlanabilir özel amaçlı kesici uçlar mevcuttur (Şekil 

2.5). Bu uçlar, 5 W‘ı aşan ve 16 W‘a kadar ulaşan ultrasonik güç tarafından 60 ila 200 

μm lineer titreşim şeklinde hareket ettirilirler. Piezoelektrik normal ultrasondan 3 kat 

daha güçlüdür ve bundan dolayı yüksek derecede mineralize kemiği kesebilir
142

. 

Dokuya özel ayırt ediciliği dokuların su içeriğine, gerilme kuvvetine ve dokuların 

birbirinden farklı güç yoğunluklarına bağlıdır
157

. Azaltılmış titreşim mesafesi ve 

titreşimlerin lineer oluşu, özellikle makro titreşimler kullanarak çalışan ossilasyon 

testereleri ve sadece makro düzeyde dönme hareketi yaparak çalışan kemik frezleri gibi 

geleneksel kemik kesim metotları ile karşılaştırıldığında çok kolay intraoperatif kontrol 

ve hassas kesime izin vermektedir. 

 

ġekil 2.5: Piezocerrahi cihazının uçları. 

Piezocerrahinin en önemli avantajı doku sertliğini tanıyabilmesinden dolayı 

seçici kesim yapması ve mineralize dokular üzerinde çalıştığından mukoza, epitelyal 

membranlar ve sinir gibi yumuşak dokulara zarar vermemesidir. Bu, cerrahi operasyon 

sırasında kesici ucun mineralize olmayan dokularla temas etmesi halinde işlemin 

kendiliğinden kesilmesi ile sağlanır
141,142,145,147,158

.  

Piezocerrahi cihazı aynı zamanda serum fizyolojik solüsyonuyla yeterli 

irrigasyonu da sağlar. Solüsyon ultrasonik titreşimlere maruz kalınca, çok küçük 

partiküllere parçalanarak bir aerosol halini alarak sahayı yıkar, artıkları ve kanı 

uzaklaştırarak, operasyon sahasının net görülmesini sağlar
141,142,145,147

.  Piezocerrahi 
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cihazının en dikkate değer özelliklerinden biri de cerrahın düzgün bir osteotomi hattı 

oluşturmasını kolaylaştıran iyi idare edilebilirliğidir. Cihaz kafatası gibi düz olmayan ve 

tümsek yüzeylere de uygulanabilir ve eğimli osteotomilerin kontrollü bir biçimde 

yapılmasına izin verir
145

. Piyasemeni kullanmanın en etkili yolu yüksek hızda ve en 

düşük basınçta kullanmaktır çünkü çalışma basıncını artırmak titreşimlerin kesilmesine 

yol açar.
142-145,147,159

 Ayarların düzgün seçilmesi tedavi etkinliğinin artırılmasında 

önemli bir rol oynamasının yanında komşu dokulardaki yan etkilerin azaltılması 

açısından da öneme sahiptir
137

. 

Piezocerrahi cihazının kullanımı diğer geleneksel cihazlardan tamamiyle 

farklılık gösterdiğinden yeterli tecrübeyi kazanmak çok önemlidir ve kullanımını 

öğrenmek bir miktar zaman almaktadır
142,144

. Cerrahi sırasındaki herhangi bir problemin 

üstesinden gelmek için geleneksel tekniklerdeki gibi el parçasına uygulanan basıncı 

artırmak yerine, istenen sonucu elde etmek için doğru basıncı bulmak gereklidir. 

Piezocerrahide çalışma basıncını belli bir sınırın üzerinde artırmak, kesici ucun 

titreşimlerini engeller, ultrasonik enerjiyi ısı enerjisine dönüştürür ve bundan dolayı 

doku hasarı oluşabilir
142

. Piyasemen kemik üzerinde aşırı kuvvet uygulamadan düzgün 

bir şekilde kaydırılır. Kesme sesi uygulanacak kuvvet için akustik bir geri bildirim 

olarak kullanılabilir
147

. 

Tekniğin tek dezavantajı, geleneksel tekniklere göre biraz daha uzun olan işlem 

süresidir
142,144,145,160

. Kesme işlemi, düşük kesim etkinliğine bağlı olarak Lindemann 

frezi gibi geleneksel osteotomi cihazlarına oranla daha uzun zaman alır. Kemik yapıya 

ve kalınlığına bağlı olarak osteotomi süresi 5 kat hatta daha fazla zaman alabilir. 

Bundan dolayı sert kortikal kemik varlığında ve uzun sürecek operasyonlarda 

piezocerrahi kullanımı tavsiye edilmez
145

. 

2.6.2 Piezocerrahinin Biyolojik Etkileri             

Kemik cerrahisinde kavitasyon etkisi önemlidir. Ultrasonik enstrümantasyon 

esnasında soğutucu sıvı uç kısıma doğru devamlı akarak irrigasyon sağlar. Ultrasonik 

vibrasyona maruz kalan sıvı üzerinde devamlı tekrarlayan baskı ve çekme kuvvetleri 

etkilidir. Bu kuvvetler sıvı üzerindeki atmosferik basıncı düşürerek sıvıyı buharlaşma 

seviyesine çeker. Vibrasyonun en hızlı olduğu aletin uç kısmında halka benzeri 

kabarcıklar oluşur. Bu kabarcıklar sıvı veya gazla dolar ve vibrasyona devam eder. 
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Gittikçe büyüyen kabarcıklar bir aşamada patlayarak çok sayıda küçük kabarcığa 

dönüşür. Bu mikropatlamalar bir şok dalgası oluşturur ve kavitasyon adı verilir. 

Kavitasyon ultrasonik dalgaların genliğine değil frekansına bağlıdır. Kabarcıklar 

büyüyerek, ses alanı içerisinde hacimce büyüyüp küçülerek salınım yapabilirler. Bu 

hareket, mikrodalgalanma olarak isimlendirilen, salınan kabarcıklar etrafındaki sıvıda 

lokalize akımı artırarak hücresel işlevleri değiştirebilir
129,161

  (Şekil 2.6).   

 

ġekil 2.6: İrrigasyon solüsyonunun kavitasyon etkisi
162

 

Kavitasyon esnasında enerji açığa çıkarak lokal ısı artışı ve basınç değişimine 

neden olur. Walmsly ve ark.
4 

kavitasyonun bakteri hücre duvarını parçaladığını ve 

antibakteriyel etkinliğe sahip olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca kavitasyon etkisi ile 

hemostaz sağlanarak kansız bir operasyon sahası elde edilir.  

Kavitasyon, düşük yoğunluklu ultrasona maruz kalan canlı dokuda da meydana 

gelebilir. Kavitasyon oluşumu hücresel değişimlere yol açar. Kavitasyon oluşumunu 

engelleyen ortamdaki mevcut artmış basınç durumlarında belli hücresel etkiler 

gözlenemez. 2 atmosfer basıncını geçmeyen sabit bir basınçta doruk yoğunluğu 0.5 

W/cm
2
 olan 3 MHz dalga boyunda ultrasona 5 dakika maruz kalan insan 

fibroblastlarının kollajen sentezinin arttığı belirtilmiştir
129

.  

Birçok çeşitli cerrahi safhanın yanında, osteotomi maksillofasiyal cerrahideki 

teknik olarak en hassas prosedürlerden biridir. Osteotomi hatları genellikle, vestibüler, 

lingual veya palatal yumuşak dokular gibi periost vasıtasıyla kemiğin 

vaskülarizasyonunu sağlayan nazik anatomik yapılarla yakın ilişki içerisindedir
142

. 
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Periosteal yüzeylerin sempatik ve duyusal innervasyonunun doğasını ve bu 

innervasyonun kesilmesinin kemik remodelasyonunu nasıl etkilediğini belirten deneysel 

çalışmalar bulunmaktadır. Çeşitli nöropeptidler, nörohormonlar, nörotransmitterler ve 

bunların reseptörleri kemik içerisinde mevcuttur
163

. Geleneksel döner aletler, kemiği 

delme işlemi sırasında ortaya çıkardıkları yüksek ısı nedeniyle marjinal osteonekroz 

oluşturarak ve periostun bütünlüğüne zarar vererek kemiğin innervasyonunu ve 

rejenerasyonunu bozmak suretiyle potansiyel olarak yaralayıcı cihazlardır
127

.  

Horton ve ark.
30

 1975 senesinde yaptıkları histolojik bir çalışmada standart 

ultrasonik uçlar ile frezlerin ve cerrahi osteotomların etkilerini karşılaştırmışlardır. 

Kemiğin ultrasonik olarak kesilmesinin mümkün olduğunu; frezlerin en pürüzsüz kemik 

yüzeyini oluşturmasına rağmen osteotom ile veya ultrasonik olarak kesilen kemiğin en 

düzgün şekilde iyileştiğini göstermişlerdir. Horton ve ark
29

‘nın yaptıkları, dişlerin 

cerrahi çekimi ve kemik cerrahisi için ultrasonik cihazların kullanıldığı, klinik ve 

histolojik incelemenin yapıldığı başka bir çalışmada da zararlı histolojik değişimlere 

rastlanılmamıştır. 

Stübinger ve ark.
137 

piezocerrahi cihazı ile yaptıkları operasyonlar esnasında 

gözle görülebilir herhangi bir koagülasyon nekrozu gözlemlemediklerini ancak cihazın 

piasemeninde uzun süreli bir çalışmadan sonra ısı artışı oluştuğunu rapor etmişlerdir. 

Kemik segmentlerinin kesim yüzeylerinde yapılan bir histolojik araştırmada kesim 

yüzeylerinde piezoelektrik kemik cerrahisi tarafından oluşturulan bir koagülasyon 

nekrozu olmadığını doğrulamış ve canlı osteosit varlığını göstermiştir
132

.  

Hayvan çalışmaları 20 kHz frekans ile çalışan ultrasonik cihazların intravasküler 

trombüs oluşumuna yol açtığını doğrulamışlardır
164

. Williams ve Chater
165

, 25 kHz 

frekansta pulpa kılcallarındaki tromboz riskinin daha düşük olduğunu göstermişlerdir 

ancak intrapulpal kılcallarda trombosit agregasyonu ihtimali her zaman mevcuttur. Şu 

ana kadar modüle edilmiş yüksek frekanslı ultrasonun kemik içi kılcallar üzerine 

etkisine dair çok kısıtlı bilgi mevcuttur
137

.  

Robiony ve ark.
144

 cerrahi sırasında elde ettikleri kemik parçaları üzerinde 

yaptıkları mikroskopik inceleme sonucunda, Stübinger ve ark.
137

 ile Vercelotti ve 

ark.nın
132

 deneyimleriyle aynı yönde ve geçmişte kullanılan düşük enerjili ultrasonik 

cihazların sonuçlarının aksine, koagülasyon nekrozuna dair bir belirti görmediklerini 
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ancak kemik yüzeyinde canlı hücre gözlemlemediklerini bildirmişlerdir. Dişlerin 

canlılığının korunduğunu ve piyasemendeki ısı artışının konvasiyonel döner cihazlardan 

ve ossilasyon testerelerinden çok farklı olmadığını belirtmişlerdir.  

Kotrikova ve ark.
145 

yaptıkları deneysel çalışmada piezocerrahi cihazının kesim 

etkinliği ve osteotomi sırasındaki ısı artışlarını değerlendirmiştir. Kortikal sığır 

kemiğine karşılaştırma yapılabilmesi için piezocerrahi ve geleneksel kesim cihazları 

(testere ve frezler) ile osteotomi uygulamışlardır. Osteotomiler sırasında en fazla ısı 

artışı piezocerrahi cihazıyla yapılan osteotomilerde meydana gelmiş ancak yumuşak ve 

sert dokularda gözle görülür bir koagülasyon nekrozuna rastlanmamıştır.  

 Çeşitli çalışmacıların yaptıkları elektron mikroskopik araştırmalarda, 

piezocerrahi ile yapılan kesim kalitesinin geleneksel enstrümanlar kullanılarak 

yapılanlarla karşılaştırıldığında daha iyi olduğu gözlenmiştir
142,144,147

.  

Horton ve ark.
30

 ultrasonik cihazların yara iyileşmesi üzerine etkisini 

değerlendirmiş ve ultrasonik cihaz kullanımını takiben iyileşme cevabının, ince bir 

osteotom kullanımının ardından gelişen iyileşme cevabına yakın olduğunu 

bildirmişlerdir. Yazarlar, frezler ve ultrasonik cihazlar ile yapılan osteotomilerde, 

osteotom kullanımıyla uygulananlara oranla daha çok osteositik ölüm meydana 

geldiğini bildirmişlerdir.  

Hoigne ve ark.
160

 el cerrahisinde piezoelektrik osteotomi sonrası yara 

iyileşmesinin geleneksel yöntemlerden daha hızlı olduğunu belirtmişlerdir.  

Vercelotti ve ark.
166

 yaptıkları çalışmada ostektomi ve osteoplasti yapmak için 

piezocerrahi kullanmışlardır. Bu cihazın etkinliğini karbit ve elmas frezlerle 

karşılaştırabilmek için postoperatif kemik değişim düzeylerini ölçmüşlerdir. Çalışmanın 

sonuçları ostektomi ve osteoplasti işlemlerinde piezoelektrik cihazın karbit ve elmas 

frezlere oranla daha iyi bir kemik iyileşmesi ve şekillenmesi sağladığını göstermiştir.        

Kotrikova ve ark.
145 

dentoalveoler cerrahinin temel endikasyon olduğu 

piezocerrahiyle yaptıkları 120 adet osteotomide bozulmuş yara iyileşmesi veya alveolit 

gibi bir komplikasyonla karşılaşmadıklarını rapor etmişlerdir. Bazı otörler, hastanın 

rahatsızlık hissinin azalmasına bağlı olarak piezoelektrik cerrahinin daha yüksek 

derecede kabul gördüğünü bildirmişlerdir
29,143,167

. 
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Ultrasonik kemik cerrahisinin selektif kesim avantajının yanında, Giraud ve 

ark.
123

, piasemende oluşan ısı artışı, uzun dönem etkilerine dair bilgilerin azlığı ve 

kesici uçların kullanımına bağlı metal yorgunluğu nedeniyle kırılma olmak üzere 3 

potansiyel dezavantaj ortaya koymuşlardır. 

2.6.3 Piezocerrahinin Klinik Uygulamaları 

Piezoelektrik ultrasonik aygıtlarda klinik uygulamalarda, ultrasonik dalgaların 

genliği (amplitüd), vibrasyon (frekans = saniyedeki titreşim sayısı) ve irrigasyon miktarı 

olmak üzere üç parametre yapılacak işleme göre ayarlanmalıdır. Bu ayarlar için genel 

kriterler; seçilen uç modeli, kemik kalitesi, operasyon esnasında aletin çıkardığı ses ve 

piyasemen üzerine uygulanan baskı olarak sayılabilir.  

Aygıtların transuderler vasıtasıyla ürettiği güç 50 W civarındadır. Güç 

parametresi seçilerek uç modeline göre ayarlanır. Endodontik işlemlerde veya apikal 

cerrahide düşük güçler tercih edilirken, kök yüzeyini ilgilendiren periodontal işlemlerde 

orta şiddetteki güç değerleri kullanılır. Aygıtın kemikle teması özel bir ses çıkarır ve 

deneyimli hekimler bu sese göre ayarlarda gerekli düzeltmeleri yapabilirler. Bazı 

aygıtlarda uçtan yansıyan bilgilere göre otomatik ayarlama özelliği vardır. 

Piezoelektrik aygıtların frekansı 25-35 kHz arasında değişmektedir. Vibrasyon 

parametresi kemik tipine veya kalitesine göre ayarlanır. Sıfır vibrasyon değeri 

endodontik ve periodontal işlemlerde kullanılır. Kemik kalitesinin nispeten düşük 

olduğu D3 kemik durumlarında %10-30 arası, D2 kemikte %30-60 arası, D1 kemikte 

ise %60-100 arası vibrasyon değerleri seçilebilir. D4 kemik gibi tam mineralize 

olmamış dokularda ise piezocerrahi kullanılması önerilmez
148

.  

Kemik kesme işlemlerinde testere uçlar, kemik aşındırma işlemlerinde elmas 

kaplı uçlar seçilebilir. İmplantolojide implant soketi hazırlamak için elmas kaplı yeni 

modeller de geliştirilmektedir.  
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Piezocerrahi Cihazlarının Kullanım Alanları 

 Diş Hekimliği  

 Kulak Burun Boğaz (KBB)  

 Ortopedi  

 Beyin ve Sinir Cerrahisi  

 Veterinerlik  

DiĢ Hekimliğinde Kullanım Alanları  

 İmplant cerrahisi  

 Ağız cerrahisi  

 Periodontal cerrahi  

 Maksillofasiyal cerrahi  

 Endodontik cerrahi 

Ġmplant Cerrahisi 

Alveolar kret geniĢletilmesi: Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve ağız, 

diş ve çene cerrahisi için geleneksel yöntemleri tamamlamak ve bazı vakalarda 

geleneksel yöntemlerin yerini almak için tasarlanmış nispeten yeni bir tekniktir. 

Vercellotti
159

, piezoelektrik cerrahi cihazı ile alveoler kret genişletmesi yaparak implant 

yerleştirdiği bir vakayı yayımlamıştır. Uzun süre dişsiz kalan bölgelerde sıklıkla 

gözlenen aşırı mineralize alveoler kret varlığında geleneksel mekanik genişletme 

yöntemleri sonuçlarının tahmin edilebilir olmadığını, piezoelektrik enerjinin güçlü ve 

etkili cerrahi etkinliği ile kontrolsüz travmalar yaratmaksızın kemik kalitesi nasıl olursa 

olsun osteotomileri mümkün kıldığını ve implant çevresi iyileşmenin piezoelektrik 

cerrahinin yumuşak doku koruyucu özelliğinden dolayı iyi vaskülarize bir bölgede 

meydana geldiği için iyi sonuçlar verebileceğini bildirmiştir. Enislidis ve ark.
168 

benzer 

sonuçları bildirmişlerdir. Moon ve ark.
169

 sandiviç osteotomi tekniği ile kazandıkları 

kemikten aldıkları biyopsinin histolojik incelemesinde inflamasyon ve yabancı madde 

reaksiyonu göstermeyen yeni kemik oluşumunu göstermişlerdir. 
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Sinüs membranının elevasyonu: Vercelotti ve ark.
155

 sinüs membranı 

yükseltilmesinde piezoelektrik kemik pencere osteotomisini, yeni ve basitleştirici bir 

teknik olarak yayımlamışlardır. Piezoelektrik cihazı ile kemik pencere osteotomisi ve 

sinüs membran elevasyonu uyguladıkları 21 hastanın sadece 1 tanesinde sinüs 

membranının perfore olduğunu ve başarı oranının %95 olduğunu rapor etmişlerdir. Bu, 

ileri implant cerrahisinde uygulanan tüm sinüs yükseltme tekniklerden daha büyük bir 

başarı oranıdır 
155,170,171

. Wallace ve ark.
172

 piezocerrahi tekniğinin döner aletlerin 

kullanıldığı tekniğe göre 4 kat daha güvenli bulunduğunu, membranlarda oluşan 

perforasyonun el aletlerininin kullanımı sırasında meydana geldiğini, perforasyonların 

hiçbirinin piezocerrahi cihazının kullanımından kaynaklanmadığını bildirmişlerdir. 

Sohn ve ark.
173

 piezoelektrik internal sinüs elevasyon tekniğinin en az 3mm sinüs 

yükseltmesinde diğer tekniğe göre membran perforasyonu ve benign paroksismal 

pozisyonel vertigo açısından daha güvenli olduğunu belirtmişlerdir.    

 Buna rağmen Barone ve ark.
174

 yaptıkları çalışmada piezocerrahi ile elmas frezin 

karşılaştırıldığı sinüs lift operasyonlarında anlamlı bir fark bulamamışlardır. 

Otojen kemik greftlerinin elde edilmesi: Geleneksel olarak kemik bloklarının 

elde edilmesinde, cerrahi testereler ya da fissür frezler kullanılır. Düz ve açılı 

piezocerrahi uçlarının kullanımı ile blok greftler daha temiz cerrahi alan sağlayarak 

alınabilir, kemik küçük parçalar halinde kesildiğinde en az kemik kaybı ve komşu oral 

yumuşak dokularda en az zararı oluşturur
175

.  

Mental veya mandibuler sinirin kaydırılması: Yapılan cerrahi işlem inferior 

alveolar sinir veya mental sinirin hemen üzerinde ise, cihaz yumuşak dokulara zarar 

vermediği için sinir etrafındaki kemiği rahatça kaldırırken, siniri iter ve kesmez
176

. 

Piezocerrahi tekniği damarlar ve diş çevresi dokular için güvenli bir yöntemdir
177

. 

Gömülü diĢ çekimi: Gömülü dişin etrafındaki kemiğin piezocerrahi cihazı ile 

atravmatik olarak çıkarıldığı, postoperatif komplikasyonun az olduğu ve hastanın 

iyileşme döneminin rahat geçtiği bildirilmiştir
79

. Değerliyurt
177

, mandibular birinci 

molar dişin altında horizontal pozisyonda bilateral olarak gömülü bulunan ikinci 

premoların ve ikinci moların kök parçasının çıkarılmasında piezocerrahi tekniğini 

kullanarak inferior alveolar sinir hasarını önlemiş ve komplikasyonsuz bir iyileşme 

sağlanmıştır. 
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Endodontik cerrahi: Kök uçlarında gelişmiş apse ve enfeksiyonlarda kök 

ucunu çevreleyen kemik piezocerrahi uygulamasıyla kaldırılır, enfekte kök ucu cihaz ile 

kesilir. Diğer kemik ve kök ucu kaldırma tekniklerine oranla hızlı, kolay ve 

komplikasyonsuz bir tekniktir
178,179

. 

Kist çıkarılması: Kök uçlarında gelişen kistler endodontik cerrahideki gibi 

çıkartılır. Ancak en önemli fark şudur: kist etrafı epitel ile çevrili bir top şeklindedir. 

Cihaz ile çalışırken kisti çevreleyen epitele herhangi bir zarar verilmediği için kist tek 

parça halinde çıkarılabilmektedir
137

. 

Kraniofasiyal ve ortognatik cerrahi: Dura matere zarar vermemesi nedeniyle 

kraniofasiyal cerrahide sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır
134

. Landes ve ark.
180

 

ortognatik cerrahide piezocerrahi, geleneksel testere ve osteotomu kanama miktarı, sinir 

hasarı ve ameliyat süresi bakımından karşılaştırmışlardır. Sonuçta piezocerrahi 

uygulanan grubun kan kaybı ve sinir hasarında geleneksel testere grubundan daha iyi 

olduğu; operasyon süresi açısından ise 15 dk daha uzun olduğu gözlenmiştir.  

Kotrikova ve ark.
145

 piezocerrahi cihazının seçici ve hassas kesim 

yapabilmesinin ince kranial kemiğe sahip yüksek risk taşıyan hastalarda bile kalvarium 

osteotomilerinin; duramaterin yırtılması, hematom oluşumu ve menenjit gibi 

komplikasyonlara yol açmadan yapılabilmesini mümkün kıldığını bildirmişlerdir.  

Çene cerrahisinde kemikler, sinirler ve kan damarları arasında yakın bir ilişki 

olduğundan piezocerrahinin kullanımı komşu dokulara gelebilecek cerrahi travmanın en 

aza indirgenebilmesi için çok etkin bir yöntemdir
141

. Piezocerrahi cihazı, kemik 

cerrahisi sırasında sinirler, damarlar, mukoza gibi kritik yapılara ve çevre yumuşak 

dokulara zarar verme riskini düşürmektedir
129,137,147

. Histolojik bulgularla desteklenen 

çalışmalar, piezocerrahi kesisinin yüksek güvenliğini ve hassaslığını doğrulamış ve 

intraoperatif görüşün azlığına bağlı anatomik zorlukların veya operasyon bölgesinde 

damar sinir paketi veya yumuşak dokular gibi hassas yapıların mevcut olduğu vakalarda 

kullanımını önermişlerdir
142,155

. 

Günümüzde, gömülü mandibular üçüncü molar dişlerinin çıkarılması çene 

cerrahisi kliniklerinde en sık uygulanan işlemdir. Gömülü üçüncü molar dişlerinin 

cerrahi girişim ile çıkarılması esnasında, çalışma alanının dar olması sebebiyle 

oluşturulan travma da fazla olmaktadır. Buna bağlı olarak ortaya çıkan dokunun 
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inflamatuar reaksiyonu sonucu ağrı, ödem ve trismus gibi lokal komplikasyonlarla 

sıklıkla karşılaşılmaktadır. Literatürde gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin 

cerrahisinde piezocerrahi kullanılması ile ilgili çalışmalar çok azdır. Dolayısıyla, 

gömülü mandibular üçüncü molar dişlerinin cerrahi olarak çıkarılmasında piezocerrahi 

kullanılmasının ne ölçüde yarar sağlayabileceği tam olarak ortaya konulmamıştır. 
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3. MATERYAL METOD 

Bu çalışma Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene 

Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı polikliniğine başvuran, çekim endikasyonu 

konulmuş çift taraflı, simetrik, mezioangular, vertikal veya horizontal tam gömülü ve 

kemik retansiyonlu gömülü mandibular üçüncü molar dişlere sahip 20 hasta üzerinde 

yapıldı (Şekil 3.1).  

 

ġekil 3.1: Bir hastaya ait panoramik görüntü 

Çalışmaya dahil edilen hastaların operasyon öncesi klinik muayeneleri yapıldı, 

radyolojik olarak panoramik grafileri elde edildi. Sistemik açıdan kontrendikasyon 

teşkil edecek herhangi bir hastalığı bulunan, çekilecek diş bölgesinde enfeksiyon 

bulunan, hamile veya emziren hastalar, sigara veya alkol bağımlılığı olan hastalar 

çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma için Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi (18/11/2008 tarihli 26 sayılı) Etik Kurulundan izin alınmıştır. 

Operasyonların tamamı Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız 

Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı lokal ameliyathanesinde 

gerçekleştirildi. Hastalar çalışma öncesinde çalışmamızın içeriği ve cerrahi aşamaları 

konusunda detaylı olarak bilgilendirildi ve aydınlatılmış onam formları imzalatıldı. 

Bilgilendirme sonrası çalışmayı kabul eden ve seçim kriterlerine sahip olan hastaların 

sağ ve sol üçüncü molar dişlerine ait cerrahi işlem günleri iki işlem arasında en az 21 

gün olacak şekilde planlandı.  
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3.1 Cerrahi Uygulama 

Hastalar asepsi ve antisepsi kurallarına uygun olarak operasyona alındı. 

Standardizasyon sağlamak amacıyla tüm operasyonlar aynı cerrah ve yardımcısı 

tarafından gerçekleştirildi. Lokal anestetik solüsyon olarak 1/100 000 epinefrin içeren % 

2.5‘luk articain (Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) ile N. alveolaris inferior ve 

bukkal sinir anestezileri yapıldı. Her iki grupta da, bistüri (Plusmed 15 numara) ile 

yapılan horizontal ve bukkal rahatlatma insizyonunu izleyerek mukoperiostal üçgen flep 

kaldırılıp kemiğe ulaşıldı. Kemik kaldırma işleminde 2 farklı teknik kullanıldı. 

Geleneksel frez yönteminde kemik kaldırma işlemi 20000 devir/dk olacak 

şekilde ayarlanmış piyasemen başlığına sırasıyla takılan 1.6 mm çaplı çelik rond ve 

fissür frez yardımıyla +4
o
C‘ye soğutulmuş serum fizyolojik irrigasyonu altında 

gerçekleştirildi.  

Hastanın diğer tarafındaki gömülü dişin kemik kaldırma işlemi ise piezocerrahi 

cihazı (Esacrom, Bologna; İtalya) ile sırasıyla 3 mm çapında ES015A ve ES009 uçları 

(Şekil 3.2) kullanılarak +4
o
C‘ye soğutulmuş serum fizyolojik irrigasyonu altında 

gerçekleştirildi (Şekil 3.3).  

            

ġekil 3.2: Operasyonlarda kullanılan ES009 ve ES015A model Esacrom 

piezocerrahi cihazı uçları 
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ġekil 3.3: Piezocerrahi tekniği ile kemiğin kaldırılması 

Her iki tarafta da uygulama kuralları çerçevesinde oklüzal ve bukkal bölgedeki 

kemik kaldırıldıktan sonra bukkal kısımda diş ile kortikal kemik arasında bulunan 

kansellöz kemik uzaklaştırılarak elevatöre giriş yolu açıldı ve diş bein elevatörü 

yardımıyla alveolünden uzaklaştırıldı.  

Bütün hastalardan, operasyon bitiminde operasyonda kullanılan teknik ile 3x5 

mm büyüklüğünde birer kemik örneği alındı, eppendorf tüpü içerisine konulan örnekler 

-80
0
C‘de saklandı ve Cumhuriyet Üniversitesi Fen Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı 

laboratuvarında Elisa Testi ile Hsp 70 varlığı arandı.  

Çekim sırasında ve kemik örneklerinin alımı sonrası ortaya çıkan kemik 

partikülleri, debris ve diş epiteli kürete edildi. Kavite serum fizyolojik ile yıkanarak 

kanama kontrolü yapıldı. Flep orijinal pozisyonuna getirilerek yara ağızları 3/0 ipek 

suturlarla (Doğsan, 16 mm, 3/8 keskin iğneli) primer olarak dikildi. 

Postoperatif enfeksiyon kontrolünü sağlamak üzere hastalara (penisilin alerjisi 

ve gastrointestinal problemi olan hastaları da göz önüne alarak) klindamisin HCl 150 

mg (Klindan, Bilim, Türkiye) 4x1, parasetamol 500 mg (Minoset, Bayer, Türkiye) 2x1 

ve klorheksidin glukonat % 0.2 (Klorhex, Drogsan, Türkiye) 3x1 dozunda reçete edildi. 

Hastalara soğuk uygulama tavsiye edildi. Postoperatif bakım önerileri hastalara detaylı 

olarak açıklandı ve ayrıca yazılı olarak da verildi.  
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Preoperatif ölçümler ve postoperatif dönemde hastalarda oluşan ödem, ağrı ve 

ağız açıklığı aşağıda açıklanan yöntem ve yollar ile ölçülerek kaydedildi.  

3.2 Verileri Değerlendirme Yöntemleri 

3.2.1 Ödemin Belirlenmesi 

Cerrahi operasyon sonrası oluşan ödem miktarını belirlemek amacıyla 2 yöntem 

kullanıldı. İlk ölçüm yöntemi Gabka ve Matsumara‘nın
181

 tarif ettiği ölçüm yöntemidir. 

Hasta dik pozisyonda oturtularak karşıya bakması istenildi. Yüzdeki tragus, çene ucu, 

göz köşesi, angulus ve dudak köşesi olacak şekilde 5 anatomik nokta referans alınarak 

preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. gün ve postoperatif 7. günlerde, aralarındaki 

mesafeler 3 kere iple ölçülüp ortalamaları alınarak kaydedildi. (Şekil 3.4).   

 

ġekil 3.4: Gabka ve Matsumara yöntemi ile ödemin ölçülmesi: göz köşesi-

angulus,  tragus-ağız köşesi,  tragus-çene ucu mesafeleri 

Ödemi belirlemek amacıyla kullandığımız ikinci yöntemde yumuşak doku 

ölçümleri, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalında, 

ultrasonografi cihazı (GE Logiq 9 (USA) ve Sony (Japonya) marka yazıcı (UP-D897) 
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(Şekil 3.5) ile aynı hekim tarafından ve cilde minimal bası yapılarak kaydedilmiştir. Her 

hastada preoperatif, postoperatif ve postoperatif 48. saatte 10 MHz‘lik prob 

kullanılarak, oturur pozisyonda, dişler sentrik oklüzyona getirilerek ve hastanın çene 

kasları kasılı değilken, masseter kas bölgesini değerlendirilecek şekilde yapıldı (Şekil 

3.6; Şekil 3.7). Prob ile cilt arasındaki teması arttırmak amacıyla, ölçümün yapılacağı 

bölgeye jel uygulandı. 

 

ġekil 3.5: Ultrasonografi cihazı (GE Logiq 9) 
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 ġekil 3.6: 10 MHz‘lik prob ile ödem ölçülmesi 

                              

ġekil 3.7: Bir hastaya ait USG görüntüsü  

3.2.2 Ağrının Belirlenmesi 

Postoperatif ağrının değerlendirilmesi Görsel Ağrı Skalası (VAS=visual 

analogue scale) yardımıyla değerlendirildi. Hastaların operasyonu takip eden 30. dak, 

1., 2., 3., 4., 5., 6., 8., 10.,12. ve 24. saatlerde ayrıca 2.,.3., 4., 5., 6. ve 7. günde 

hissettikleri ağrıyı numaralı derecelendirme skalasında 0 (hiç ağrı yok) ile 100 (en 

şiddetli ağrı) arasındaki rakamları işaretleyerek kaydetmesi söylendi (Şekil 3.8). 



38 
 

                                                                   50 

0                                                                                                    0                                                                                                       100 

ġekil 3.8: VAS skalası 

3.2.3 Trismusun Belirlenmesi 

Postoperatif trismusu belirleyebilmek amacıyla hastaların ağız açıklıkları 0.05 

mm duyarlılığındaki kumpas (Mitutoyo Company, Japonya) yardımıyla, üst ve alt çene 

santral dişlerin mezial köşeleri referans alınarak ölçüldü. (Şekil 3.9) Ölçümler hasta 

operasyona alınmadan hemen önce ve operasyondan hemen sonra, postoperatif 2. gün 

ve 7. günde yapıldı. Bu işlem her ölçüm için 3 defa tekrarlanarak bulunan değerlerin 

ortalaması alındı.  

         

ġekil 3.9: Dijital kumpas ile ağız açıklığının ölçülmesi 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

3.2.4 Hsp 70 Protein Miktarının Belirlenmesi 

Cumhuriyet Üniversitesi Fen Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalında kemik 

numunelerine aşağıdaki işlemler uygulandı: 

Parçalanmış kemik (sıvı azot ile dodurulup katılaşınca parçalandı) 

 

1,2 M HCl 4
o
C akşama kadar bekletildi (0.2 g kemik/ 1 ml çözelti) 

 

                                                 Santrifüj yapıldı sonra sıvıyı saklandı (1. çözelti) 

 

Kemik+ (6 M Guanidium HCl, 100 ml Tris pH:7.4, 0.125 M EDTA) 

72 saat 4
o
C‘de bekletildi 

 

                                                   Santrifüj yapıldı sonra sıvıyı saklandı (2. çözelti) 

1 ve 2. çözelti alındı ve aseton çöktürmesine tabii tutuldu 

Aseton -20
o
C‘ye soğutuldu  

Örneklere 4 hacim aseton eklenerek vorteks yapıldı ve -20
o
C‘de 2 saat bekletildi. 

 

 

16000 rpm‘de 4
o
C‘de10 dk santrifüj yapıldı 

Üstteki çözelti dikkatlice döküldü.  

-20 
o
C‘de olan hazırlanmış ¼ oranında su/aseton karışımı ile yıkandı. Her yıkamada 

çökeleğin parçalanmamasına dikkat edildi. 

16000 rpm‘de 4
o
C‘de10 dk santrifüj yapıldı ve örnekler kurutuldu (Şekil 3.10) 

 

 ġekil 3.10: Kurutulmaya bırakılan örnekler ve çökelmiş proteinin görüntüsü 
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 Çökeltilen proteinlerde Hsp 70 miktarının ölçülmesi Cumhuriyet Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalında Hsp 70 Elisa kiti (insan için) (Assay 

Design, Ann Arbor; USA) ile yapıldı. Hsp 70 miktarının ölçülmesinde aşağıdaki 

işlemler gerçekleştirildi. 

 Deneyin çalışılması; 

1. Standartlardan 100 µl kuyucuklara aktarıldı. Çift çalışıldı. En son kuyucuğa kör 

konuldu. 

2. İncelenecek örneklerden kuyucuklara 100 µl aktarıldı. 

3. Üzeri kapatılıp 2 saat oda ısısında inkübe edildi.      

4. 4 defa yıkandı. (Oregon Teknika Microwell System Washer 200) (Şekil 3.11) 

5. 100 µl Hsp 70 antibody eklendi. 

6. Üzeri kapatılıp 1 saat inkübe edildi. 

7. 4 defa yıkandı. 

8.  100 µl Hsp 70 konjugat eklendi (Şekil 3.12) 

9. Üzeri kapatıldı. Oda ısısında 1 saat beklenildi. 

10. 4 defa yıkandı 

11. Tüm kuyucuklara 100 µl substrat eklendi 

12. 30 dk oda ısında inkübe edildi 

13. Tüm kuyulara 100 µl stop solüsyonu eklendi. 

14. Yarı otomatik Elisa ölçüm cihazında (Mikroplate Biokinetic reader/EL312) 450 nm 

dalga boyunda ölçüm yapıldı (Şekil 3.13). 
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ġekil 3.11: Numunelerin yıkanma işlemi 

            

 Resim 3.12: Konjugat eklenmesi 
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 ġekil 3.13: 450 nm dalga boyunda Hsp 70 varlığının saptanması 

 3.3 Ġstatistiksel Değerlendirme  

 Çalışmamızın verileri SPSS 14.0 programına yüklendi. Verilerin 

değerlendirilmesinde Man Whitney U testi, Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanıldı. 

Verilerimiz çizelgelerde aritmetik ortalama ± standart sapma şeklinde belirtilip yanılma 

düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya aldığımız 20 bireyin yaşları 19-32 arasında olup, yaş ortalaması 

21.85±3.08 olarak bulunmuştur. Hastaların 7‘si (%35) erkek, 13‘ü (%65) kadındır. 

Geleneksel frez tekniği kullanılarak opere edilen gömülü mandibuler üçüncü molar 

dişlerinin 8‘i (%40) sağ, 12‘si (%60) sol taraf, piezocerrahi cihazı kullanılarak opere 

edilen dişlerin 12‘si (%60) sağ, 8‘i (%40) sol taraf üçüncü molar dişleri idi.  Bireyler 

gruplara rastgele ayrıldı ve tekli körleme yöntemi kullanıldı. 

Operasyon süresi 

Geleneksel frez yöntemi uygulanan bireylerin operasyon süresi 751.70 sn (12dk 

31,70 sn) ± 167,03 sn, piezocerrahi uygulananların operasyon süresi 1150.60 sn (19 dk 

10,60 sn) ± 306.59 sn olarak bulunmuştur. İki grubun operasyon süreleri arasındaki 

istatistiksel olarak farklılık önemli bulunmuştur (p=0.001, p<0.05).             

4.1 Ağız Açıklığı Miktarı ile Ġlgili Bulgular     

Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü 

molar dişi hastalarında preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. gün ve postoperatif 7. 

gün ağız açıklığı ölçümleri karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05).   

Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü 

molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen ağız açıklığı değerleri kendi içlerinde 

karşılaştırıldığında ölçümler arası farklılık istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0,05) (Çizelge 4.1) (Şekil 4.1).  
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Trismus (mm) Frez             X±S Piezocerrahi         

X±S 

Sonuç 

Preoperatif 45,11±7,32 45,16±7,44 p=0,978 p>0,05 

Postoperatif 42,23±8,35 42,24±8,02 p=0,871 p>0,05 

Postoperatif 

48.saat 

29,69±11,13 33,00±10,24 p=0,291 p>0,05 

Postoperatif 7. 

gün 

34,78±8,12 39,24±8,31 p=0,110 p>0,05 

Sonuçlar X
2
=51,12 

p= 0,001 

p<0,05 

X
2
=40,14 

p= 0,001 

p<0,05 

 

 

Çizelge 4.1: Piezocerrahi ve geleneksel frez gruplarında ağız açıklığı 

değerlerinin karşılaştırılması               

 

 

ġekil 4.1, Piezocerrahi ve geleneksel frez gruplarında ağız açıklığı değerlerinin 

karşılaştırması 
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4.2 Ödem ile Ġlgili Bulgular  

4.2.1 Tragus-ağız köĢesi ile ilgili bulgular 

Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü 

molar dişlerinde preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. gün ve postoperatif 7. gün 

tragus-ağız köşesi ölçümleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen tragus-ağız köşesi değerleri kendi içlerinde 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur(p<0,05). Geleneksel frez grubunda 

değerler ikişerli karşılaştırıldığında preoperatif ile postoperatif 2. gün, postoperatif ile 

postoperatif 2. gün, postoperatif 2. gün ile postoperatif 7. gün arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak önemli bulunurken (p<0,05) diğer ölçümler arası farklılık önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). 

Piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü molar dişlerinin 

değişik zamanlarda ölçülen tragus-ağız köşesi değerleri kendi içlerinde ikişerli 

karşılaştırıldığında, preoperatif ile postoperatif 2. gün, postoperatif ile postoperatif 2. 

gün, postoperatif 2. gün ile postoperatif 7. gün arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

önemli bulunurken (p<0,05) diğer ölçümler arası farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05) (Çizelge 4.2) (Şekil 4.2).     
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Tragus-Ağız 

KöĢesi (cm) 

Frez                 

X±S 

Piezocerrahi   

X±S 

Sonuçlar 

Preoperatif 10,82±0,51 10,76±0,57 p=0,817 p>0,05 

Postoperatif 10,84±0,69 10,78±0,58 p=0,881 p>0,05 

Postoperatif 

48.saat 

11,09±0,53 10,88±0,58 p=0,431 p>0,05 

Postoperatif 7. 

gün 

10,83±0,52 10,79±0,79 p=0.967 p>0,05 

Sonuçlar X
2
=37,03 

p= 0,001 

p<0,05 

X
2
=23,87 

p= 0,001 

p<0,05 

 

 

Çizelge 4.2: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında tragus-ağız 

köşesi ölçümlerinin karşılaştırılması 

 

ġekil 4.2: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında tragus-ağız köşesi 

ölçümlerinin karşılaştırılması 
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4.2.2 Tragus-çene ucu ile ilgili bulgular 

Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinde preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. gün ve postoperatif 7. gün 

Tragus-çene ucu ölçümleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen Tragus-çene ucu değerleri kendi içlerinde 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05).  

Geleneksel frez tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü molar dişlerinin 

değişik zamanlarda ölçülen tragus-çene ucu değerleri kendi içlerinde ikişerli 

karşılaştırıldığında preoperatif ile postoperatif 2. gün, postoperatif ile postoperatif 2. 

gün, postoperatif 2. gün ile postoperatif 7. gün arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunurken (p<0,05), diğer gruplar arası farklılıklar önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü molar dişlerinin 

değişik zamanlarda ölçülen tragus-çene ucu değerleri kendi içlerinde ikişerli 

karşılaştırıldığında preoperatif ile postoperatif 2. gün, postoperatif ile postoperatif 7. 

gün, postoperatif 2. gün ile postoperatif 7. gün arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunurken (p<0,05), diğer gruplar arası farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05) 

(Çizelge 4.3) (Şekil 4.3).     

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

Tragus-Çene Ucu (cm) Frez                 

X±S 

Piezocerrahi   

X±S 

Sonuçlar 

Preoperatif 14,55±0,52 14,51±0,67 p=0,548 

p>0,05 

Postoperatif 14,59±0,52 14,52±0,67 p=0,945 

p>0,05 

Postoperatif 48.saat 14,83±0,54 14,62±0,68 p=335 

p>0,05 

Postoperatif 7. gün 14,54±0,54 14,53±0,67 p=0,847 

p>0,05 

Sonuçlar X
2
=45,56 

p= 0,001 

p<0,05 

X
2
=24,14 

p= 0,001 

p<0.05 

 

  

Çizelge 4.3: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında tragus-çene ucu 

ölçümlerinin karşılaştırılması 
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ġekil 4.3: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında tragus-çene ucu 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

4.2.3 Angulus-göz köĢesi ile ilgili bulgular 

Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü 

molar dişlerinde preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. gün ve postoperatif 7. gün 

angulus-göz köşesi ölçümleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemsiz 

bulunmuştur (p>0,05). 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen angulus-göz köşesi değerleri kendi 

içlerinde karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Geleneksel frez 

tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü molar dişlerinin değişik zamanlarda 

ölçülen angulus-göz köşesi değerleri kendi içlerinde ikişerli karşılaştırıldığında 

postoperatif ve postoperatif 2. gün, postoperatif ile postoperatif 7. gün, postoperatif 2. 

gün ile postoperatif 7. gün arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunurken 

(p<0,05), diğer ölçümler arası farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü molar dişlerinin 

değişik zamanlarda ölçülen angulus-göz köşesi değerleri kendi içlerinde ikişerli 

karşılaştırıldığında preoperatif ile postoperatif 2. gün, postoperatif ile postoperatif 2. 

gün, postoperatif 2. gün ile postoperatif 7. gün aralarındaki fark istatistiksel olarak 
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önemli bulunurken (p<0,05), diğer ölçümler arası farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05) (Çizelge 4.4) (Şekil 4.4). 

 

Angulus-Göz KöĢesi 

(cm) 

Frez              

X±S 

Piezocerrahi     

X±S 

Sonuçlar 

Preoperatif 10,31±0,72 10,16±0,52 p=0,548 

p>0,05 

Postoperatif 10,34±0,73 10,16±0,52 p=0,453 

p>0,05 

Postoperatif 48.saat 10,54±0,54 10,25±0,57 p=0,142 

p>0,05 

Postoperatif 7. gün 10,33±0,71 10,17±0,53 p=0,479 

p>0,05 

Sonuçlar X
2
=28,70 

p= 0,001 

p<0,05 

X
2
=22,00 

p= 0,001 

p<0,05 

 

 

Çizelge 4.4: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında angulus-göz 

köşesi ölçümlerinin karşılaştırılması 
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ġekil 4.4: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında angulus-göz köşesi 

ölçümlerinin karşılaştırılması  

4.2.4 Ultrason ile ilgili bulgular 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibular üçüncü 

molar dişlerinde preoperatif, postoperatif ve postoperatif 48.saatlerde oluşan ödemin 

ultrason değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasındaki fark önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen ultrason değerleri kendi içlerinde 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Geleneksel frez ve 

piezocerrahi tekniği uygulanan gruplar kendi aralarında ikişerli olarak 

karşılaştırıldığında tüm ölçümler arası farklılık önemli bulunmuştur (p<0.005) (Çizelge 

4.5) (Şekil 4.5). 
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Ultrason (mm) Frez              

X±S 

Piezocerrahi     

X±S 

Sonuçlar 

Preoperatif 12.30±1.95 12,94±1,25 p=0,160 

p>0,05 

Postoperatif 14,33±2.84 14,90±1,89 p=0,256 

p>0,05 

Postoperatif 48.saat 17,47±2,93 16,95±2,66 p=0,675 

p>0,05 

Sonuçlar X
2
=38,10 

p= 0,001 

p<0,05 

X
2
=39,5 

p= 0,001 

p<0,05 

 

 

Çizelge 4.5: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında ultrason 

değerlerinin karşılaştırılması 
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ġekil 4.5: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında ultrason 

değerlerinin karşılaştırılması 

4.3 Ağrı ile Ġlgili Bulgular 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinde VAS değerleri karşılaştırıldığında 3. ve 9. saatlerde VAS değeri 

yönünden istatistiksel olarak önemli bulunurken (p<0,05) diğer zamanlar istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Geleneksel frez ve piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü 

molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen VAS değerleri kendi içlerinde 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur (p<0,05). Geleneksel frez tekniği 

uygulanan gömülü mandibuler üçüncü molar dişlerinin değişik zamanlarda ölçülen 

VAS değerleri kendi içlerinde karşılaştırıldığında, 30.dk ile 3.saat, 5.gün, 6.gün ve 

7.gün, 3.saat ile 9.saat, 24.saat, 2.gün, 3.gün, 4.gün, 5.gün, 6.gün ve 7.gün, 6 saat ile 

24.saat, 2.gün, 3.gün, 4.gün, 5.gün, 6.gün ve 7.gün, 9.saat ile 2.gün, 3.gün, 4.gün, 5.gün, 

6.gün ve 7.gün, 24.saat ile 3.gün, 4.gün, 5.gün, 6.gün ve 7.gün, 2.gün ile 4.gün, 5.gün, 

6.gün ve 7.gün arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunurken (p<0,05), diğer 

ölçümler arası farklılık önemsiz bulunmuştur (p>0,05) (Çizelge 4.6) (Şekil 4.6). 

Piezocerrahi tekniği uygulanan gömülü mandibuler üçüncü molar dişlerinin 

değişik zamanlarda ölçülen VAS değerleri kendi içlerinde karşılaştırıldığında, 30.dk ile 
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6.saat, 3.saat ile 9.saat, 24.saat, 6.gün, ve 7.gün, 6 saat ile 24.saat, 2.gün, 3.gün, 4.gün, 

9.saat ile 24.saat ve 3.gün, 6.gün ile 5.gün ve 7.gün arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunurken (p<0,05) diğer ölçümler arası farklılık önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05) (Çizelge 4.6) (Şekil 4.6). 
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VAS Frez                   

X±S 

Piezocerrahi     

X±S 

Sonuçlar 

30.dk 9,75±21,67 2,50±5,50 p=0,345   

p>0,05 

3.saat 20,75±16.80 12,75±26,03 p=0,014  

p<0,05 

6.saat 22,25±22,32 13,50±21,03 p=0,104  

p>0,05 

9.saat 15,00±19,12 2,25±6,97 p=0,001  

p<0,05 

24.saat 9,50±19,72 6,00±15,69 p=0,126  

p>0,05 

2.gün 3,75±7,04 6,00±19,57 p=0,307  

p>0,05 

3.gün 2,00±6,36 1,50±6,70 p=0,594  

p>0,05 

4.gün 0,50±2,23 3,00±13,41 p=0,971  

p>0,05 

5.gün 0,50±2,23 1,50±6,70 p=0,971  

p>0,05 

6.gün 0,50±2,23  p=0,317  

p>0,05 

7.gün 0,50±2,23  p=0,317  

p>0,05 

Sonuçlar  X
2
=31,28 

p= 0,001 p<0,05 

X
2
=38,24 

p= 0,001 p<0,05 

 

Çizelge 4.6: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında VAS 

değerlerinin karşılaştırılması 
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ġekil 4.6: Piezocerrahi ve geleneksel frez tekniği gruplarında VAS değerlerinin 

karşılaştırılması 

 4.4 Hsp 70 ile Ġlgili Bulgular  

Her iki gruba ait Hsp 70 değerleri karşılaştırıldığında farklılık istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0.05). İstatistiksel olarak gruplar arasında fark bulunmamasına 

rağmen piezocerrahi grubundaki değerler geleneksel frez grubundaki değerlerden daha 

düşüktür (Tablo 4.7) (Çizelge 4.7). 

 

Gruplar X±S 

Frez 14.24±25.56 

Piezocerrahi 9.50±8.39 

 p=0.499 

p>0.05 

Çizelge 4.7: Piezocerrahi ve geleneksel frez gruplarında Hsp 70 miktarının 

karşılaştırılması (ng/ml) 
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ġekil 4.7: Piezocerrahi ve geleneksel frez grubundaki Hsp 70 miktarının 

karşılaştırılması(ng/ml)  
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5. TARTIġMA 

Gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin cerrahi olarak çıkarılması, kemik ve 

yumuşak dokularda belirgin bir inflamatuar cevabın oluşmasına sebep olan bir travma 

oluşturur. Bu durum da ağrı, ödem ve kas spazmı sonucu ağız açıklığının kısıtlanması 

gibi postoperatif sorunlara neden olur
182,183

. Postoperatif komplikasyonlar, fiziksel, 

fizyolojik ve estetik sebeplerden dolayı hastanın hayat kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilir
184

.  

Gömülü üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimi sırasında yıllardır uygulanan 

geleneksel frez yöntemi sırasında amaçlanan atravmatik cerrahi olmasına rağmen 

kemikte belirli bir travma oluşturulmaktadır. Literatürde karşılaştığımız piezocerrahi 

tekniğinin osteotomi ve osteoplasti işlemlerinde kullanılmasına yönelik yapılan 

çalışmalarda olumlu sonuç alınması çalışmamızın temelini oluşturmuştur. Mandibular 

gömülü üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimi sırasında çevresindeki kemik engelinin 

kaldırılması amacıyla uygulanan klasik yöntemlerin yanı sıra son yıllarda geliştirilen, 

sert dokularda etkin olan piezoelektrik teknolojisinin ve uygulama sonuçlarının 

incelenmesine yönelik sınırlı sayıda klinik çalışma mevcuttur
79,185

. Cerrahi kemik kesisi 

sırasında oluşan travma ile ilişkili olan ödem, ağrı ve trismus gibi şikayetlerin aynı 

bireyde uygulanan geleneksel frez ve piezoelektrik cerrahisinde gösterebileceği 

farklılıkları araştırmak üzere planlanan çalışmamızın sonuçları klinik radyolojik 

bulgular ve Hsp 70 protein verileri ile değerlendirilmiştir. 

Gömülü mandibular üçüncü molar diş cerrahisinden sonra hastaların en sık 

şikâyetçi oldukları bulgulardan biri olarak ortaya çıkan ödemin oluşmasında dişin 

konumu, çevresindeki kemik engelinin miktarı, travmatik çalışma, cerrahi işlemin uzun 

sürmesi ve postoperatif kanama gibi faktörler etkin olmaktadır. Kemik retansiyonlu 

gömülü üçüncü molar diş cerrahisinde özellikle geleneksel frez yöntemi ile kemik 

kaldırılırken ortaya çıkan ses ve serum fizyolojik irrigasyonu altında çalışılmasına 

rağmen yüksek ısı oluşma ihtimali bu yöntemin önemli bir dezavantajıdır.   

Piezocerrahi; ağız cerrahisi, implantoloji ve çene-yüz cerrahisi için geleneksel 

yöntemleri tamamlamak ve bazı vakalarda geleneksel yöntemlerin yerine almak için 

tasarlanmış nispeten yeni bir tekniktir
142,143,172,186

. Literatür desteğiyle piezocerrahi 

tekniğinin doku ve hücre düzeyinde minimum zarar verdiği bilinmektedir
160,166

. 
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Geleneksel frez tekniğinde cihazlar, kemik, sement ve mine dokularının mineralizasyon 

ve sertliklerinin arasındaki farkı ayırt edemezler. Piezocerrahi cihazı ise bu tip farkları 

anlayabilecek ve çevre dokulara gelebilecek hasarları engelleyebilecek kadar hassas ve 

seçici kesim yapabilmektedir137,167. 2000 senesinden itibaren diş ve çene cerrahisinde 

yaygın olarak kullanılmaya başlanan piezocerrahi, gömülü mandibular üçüncü molar diş 

cerrahisinde de kullanılmaktadır.  Literatürde piezocerrahi cihazının gömülü mandibular 

üçüncü molar diş cerrahisinde ki uygulamalarına ait klinik çalışmaların sınırlı sayıda 

olduğu gözlenmiştir
79,185

.
 
Bu çalışmada çene-yüz cerrahisinde en sıklıkla kullanılan 

mandibular üçüncü molar diş cerrahisini bir cerrahi model olarak değerlendirdik. 

Piezocerrahi tekniği ile geleneksel frez tekniğini doku ve hücre düzeyinde yaptığı 

etkileri ve dolayısıyla postoperatif klinik etkileri karşılaştırmalı olarak etkilerini 

incelemeyi amaçladık. 

İlk olarak Drosophila‘da (meyve sineği) keşfedilen ısı şoku proteinleri 

memelilerden bakterilere kadar tüm canlı gruplarında sentezlenmektedir. Bu proteinler 

hücre için önemli işlevlere sahip diğer proteinlerin etrafını sararak onların 

parçalanmasını veya bozulmasını önlerler
92,187

. Hücre içinde protein sentezi 

translokasyonunda ve protein komplekslerinin oluşumunda önemli fonksiyonlara 

sahiptirler. Hipertermi, travma, enfeksiyon gibi stres durumlarında da bir hücresel cevap 

olarak Hsp sentezi hızlı bir şekilde artar
81,82

. Literatürü incelediğimizde Hsp 70‘in 

gömülü üçüncü molar dişi cerrahisinde incelenmediğini gördük. Takahashi ve ark 

insandaki kıkırdak hücrelerinde Hsp 70 proteinini artıran mekanik ve biyolojik 

faktörlerin osteoartritin ilerlemesinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 

immunohistokimyasal ve in situ hibridizasyon yöntemleri ile göstermişlerdir. Ayrıca, 

farede deneysel olarak oluşturulan osteoartrit durumunda Hsp 70 ile pro-enflamatuvar 

sitokinler arasında bir ilişki gözlenmiştir
188

. Suzuki ve ark kapsül içi düzensizlik 

bulunan TME kondrositlerinde Hsp 70 varlığının arttığını immunohistokimyasal olarak 

göstermiştir
189

. Amano ve ark.
190

 30 dk süreyle 42
o
C‘ye maruz bıraktıkları kültür 

edilmiş fare pulpa hücrelerinde 1 saat içinde Hsp 70 üretiminin uyarıldığını ve 6 saate 

kadar yükseldiğini sonra yavaşça düştüğünü bildirmişlerdir. Bu sonuçlar, Hsp 70‘in 

dokudaki inflamasyon ve termal uyaranlarla ilgili olduğu düşünüldüğünden, 

çalışmamızda çene kemiğinde oluşan travma ve ısınmanın kemik hücrelerinde meydana 

getirdiği stresin ölçümünde objektif bir parametre olarak Hsp 70 protein miktarının 

ölçümü esas alınmıştır. Çalışmamızda gömülü mandibular üçüncü molar cerrahisinde 



60 
 

piezocerrahi ve geleneksel frez tekniklerinde oluşan travma ve ısı sonucu meydana 

çıkan Hsp 70 miktarının ölçümleri de yapılmıştır. 

Cerrahi deneyim, postoperatif komplikasyonların görülme sıklığı ve şiddetini 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle araştırmamızda tüm operasyonlar aynı hekim 

tarafından gerçekleştirilmiş ve kullanılan malzeme, izlenilen prosedür ve yöntem 

standardize edilmiştir. 

Gömülü mandibular üçüncü molar dişin çekimi sonrası ortaya çıkan ağrı, ödem 

ve trismusun incelenmesinde, bu komplikasyonlar için ölçülebilir kriterler getirilmesi 

gerekmiştir. Postoperatif ödem gözlemlenebilmesine rağmen, ölçülmesi zor bir 

komplikasyondur. Postoperatif dönemde oluşan ödemi ölçmek için literatürde bazı 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir
181,191,192,193,194

. Palpasyon ve inspeksiyon gibi 

subjektif ölçüm yöntemleri zamanla yerini metrik ölçümlere dayalı objektif yöntemlere 

bırakmıştır. 

Wilson ve ark.
191

, Günaydın ve ark.
192

 ve Üstün ve ark.
193

 gömülü mandibular 

üçüncü molar cerrahisinden sonra ortaya çıkan ödemin ölçümünde; anatomik yapıların 

rahatlıkla değerlendirebildiği ultrasonografiyi zararsız ve kolay uygulanabilir bir 

yöntem olarak önermişlerdir. 

Teşhis amaçlı ultrasonografi, yumuşak dokularda doku kalınlığını ve 

yoğunluğunu ölçmeye izin veren bir görüntüleme yöntemdir. Bu yöntemin avantajları; 

radyasyon yaymaması, hastaya ve hekime biyolojik zararlarının olmaması, noninvaziv 

olması, kolay uygulanabilirliği ve çok pahalı olamamasıdır
191,192,194

. Ultrasonografide 

ödem, yumuşak dokularda genişleme ve doku yoğunluğundaki azalmanın eko ile 

izlenmesi şeklinde kendini gösterir. Ultrasonografi işleminin uygulanması sırasında 

yöntemi uygulayan kişiden kaynaklanabilecek farklılıkların en aza indirgenebilmesi 

bakımından tüm ölçümlerin aynı radyoloji uzmanı tarafından gerçekleştirilmesi oldukça 

büyük önem taşımaktadır. Çalışmamızda da klinik güvenilirliğinin yüksek olması ve 

hastalar üzerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmaması nedeniyle ödem ölçümünde 

ultrasonografi yöntemi kullanılmıştır. Tüm ölçümler standardizasyon sağlanması 

amacıyla aynı uzman hekim tarafından yapılmıştır. 

Günümüzde gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin çekiminden sonra 

postoperatif ödem, trismus ve ağrı kontrolü amacıyla antibiyotik, gargara ve nonsteroid 
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antiinflamatuar ilaçlar yaygın olarak kullanılmaktadır
195,196

. Çalışmamızda da bu ilaçlar 

her hastaya aynı ilaç ve aynı doz şeklinde uygulanmıştır. 

Subjektif bir komplikasyon olan ağrı, VAS ile başarılı bir şekilde 

değerlendirilmektedir. VAS gömülü mandibular üçüncü molar cerrahisi sonrasında 

postoperetif subjektif olan ağrının objektif olarak değerlendirilmesinde ve 

kaydedilmesinde güvenilir bir metodtur
197,198

.  

Postoperatif meydana gelen ve hematonum bölgeye çok yakın olan masseter kas 

etrafında lokalize olması sonucunda trismus gelişmektedir ve bu da ağız açıklığının 

önemli ölçüde etkilemektedir. Trismus, cerrahiden 7-10 gün sonrasına kadar sürebilir, 

ağrı olmasından korkulması sonucu hasta tarafından bilinçli olarak da oluşturulabilir. 

Norholt
75 

tarafından hastanın ağrı olabileceği endişesiyle ağzını açmaktan korkması 

nedeniyle psikolojik faktörlerin varlığı gösterilse de, birçok çalışmada gösterildiği üzere 

antiinflamatuar etkinin trismusu azaltması fizyolojik olayların etkisinin önemini 

göstermektedir. Trismus, ağrı ve ödeme göre objektif olarak en kolay ölçülebilen 

komplikasyondur. Trismus ölçümünde, interinsizal mesafedeki azalma belirlenir. 

Çalışmamızda, interinsizal mesafe ölçümü dijital kumpas yardımı ile aynı hekim 

tarafından ve üç kere ölçülüp ortalaması alınarak yapılmıştır.  

Horton ve ark
29,30

 kemik keskisi, frez ve ultrasonik aygıtla yaptıkları deneysel 

çalışmalarında ultrasonik aygıtla yapılan kemik kesisinin daha hızlı iyileştiğini tespit 

etmişlerdir. Vercellotti ve ark.
166

 piezocerrahi, karbid ve elmas frezi karşılaştırdıkları 

çalışma sonucunda osteotomi ve osteoplasti işlemlerinde piezocerrahi kullanımının 

çelik ve elmas freze göre kemik tamiri ve remodelizasyonu açısından daha iyi olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Romeo ve ark
199

 Er:YAG lazer, yüksek ve düşük hızlı frez ve piezoelektrik 

cerrahisi gibi farklı kesim yöntemleri ile yaptıkları periferal hasarın ölçüldüğü 

çalışmada Er:YAG lazer uygulanan kemiklerde periferal termal hasarın en az olduğu 

fakat piezoelektrik cerrahi tekniğinde ise termal zararın oluşmadığını rapor etmişlerdir. 

Ağız ve çene cerrahisinde, osteotomi operasyonlarında
200

, alveoler 

distraksiyonlarda
201

, sinüs ogmentasyonlarında
172,174

, greft alınmasında
202

, maksiller 

ekspansiyonda
142

, mandibuler gömülü üçüncü molar dişin cerrahi olarak 

çıkarılmasında
79,185 

ve diğer ağız içi cerrahi girişimlerde
147,159 

piezoelektrik ultrasonik 
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aygıtların belirgin avantajlar taşıdığı vurgulanmıştır. Landes ve ark.
180

 ortognatik 

cerrahide geleneksel testere ve piezoelektrik cerrahi tekniklerini operasyon süresi, 

kanama miktarı ve sinir hasarı yönünden karşılaştırmışlar, piezocerrahide kanama 

miktarının ve sinir hasarın istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha az olduğunu, 

operasyon süresinin fazla olmasına rağmen bunun gözardı edilebileceğini 

bildirmişlerdir.  

Kemik rejenerasyonunu araştıran deneysel çalışmalar incelendiğinde 

piezocerrahi tekniğinin yara iyileşmesi hızı ve sürecine daha olumlu etki ettiği 

gözlenmektedir. Horton ve ark.
29,30

 kemik keskisi, frez ve ultrasonik aygıtla yaptıkları 

deneysel çalışmalarında ultrasonik aygıtla yapılan kemik kesisinin daha hızlı iyileştiğini 

tespit etmişlerdir.  

Vercellotti ve ark.
166 

osteotomi ve osteoplasti işlemlerinde piezocerrahi, karbid 

ve elmas frezin iyileşme üzerine olan etkilerini deneysel bir çalışmada incelemişlerdir. 

28. günde bütün gruplarda kemik düzeyinde, sement ve periodontal ligamentlerin 

rejenerasyonunda artma gözlenmiş olmasına rağmen, 56. günde karbid frez ve elmas 

frez grubunda kemik kaybı, piezocerrahi kullanılan grupta kemik kazancı görülmüştür.   

Berengo ve ark.
203

 otojen partikül kemik grefti alma yöntemlerinin kemik 

hücreleri üzerine olan etkilerini araştırdıkları klinik çalışmalarında, yavaş veya hızlı 

devirde dönen rond frez ile implant frezi kullanılarak alınan kemik örneklerinde canlı 

osteosite rastlamadıklarını ve kemiğin tamamen ölü olduğunu tespit etmişlerdir. 

Osteotom ve piezocerrahi ile alınan greftlerde ise osteositlerin canlı kaldıklarını 

gözlemişlerdir. 

Perfetti ve ark.
204

 cerrahiden 30 dakika sonra ultrasonik osteotomiyle elde edilen 

kemikte frez ile elde edilene göre alkalen fosfataz seviyesinin daha düşük olduğunu 

gözlemlemiştir.  

Chiriac ve ark.
205

‗nın yaptıkları çalışmada otojen greft alma işlemi sonrasında 

hücre farklılaşması ve canlılığı bakımından piezoelektrik cihazı ve dönel aletler 

arasında bir faklılık görmemişlerdir. Bununla birlikte Sura ve ark
206

 yaptıkları çalışmada 

ultrasonun in vitro olarak hücre kültüründe hem substratlara hemde süspansiyon içinde 

osteoblastların ayrılmasına ve canlılıklarını kaybetmesine yol açtığını göstermiştir.  
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Preti ve ark.
207

 küçük domuz (minipig) tibialarına yerleştirilmiş titanyum 

implantlarının çevresindeki kemik, incelendiğinde ultrasonik osteomla alınan 

kemiklerde geleneksel frezle alınan kemiklere göre, 7 hafta sonunda daha az 

enflamasyonlu hücre, daha az proinflamatuar sitokin seviyesi ve kemik morfogenetik 

protein 4‘ün erken artışını, TGF-β2‘yi ve daha aktif neo-osteogenezisini göstermiştir.   

Pileggi ve Holland
208

 yaptıkları çalışmada dağ gelinciklerinin mandibuler ve 

maksiller kanin dişlerine travma uygulamış, kontrol grubu olarak travma 

oluşturmadıkları kontralateral kanin dişlerini almışlardır. Hayvanlar 24., 48., 72. ve 168. 

saatlerde öldürülerek Hsp 70 miktarları ölçülmüş; ilk 24. saatte istatistiksel olarak 

artmış olan Hsp 70 miktarı diğer örnek aralıklarında azalmıştır. Bizim çalışmamızda 

farklı zamanlarda kemik örneği alma imkânımız olmadığından operasyonun hemen 

bitiminde örnekler alındı ve Hsp ölçümleri yapıldı. Fakat diğer zaman aralıkları için 

herhangi bir Hsp 70 ölçümü yapılmamıştır. 

Tsuruoka ve ark.
209

 palatinal plaklar kullanarak palatinal mukozanın mekanik 

baskı altındaki davranışlarını belirlemeye çalışmışlardır. Mekanik baskı uygulanan 

grupta daha fazla Hsp 70 oluştuğu gözlenmiştir.      

Shigehara ve ark.
210

 ortodontik diş hareketi sırasında fare diş pulpalarında 

yaptıkları çalışmada Hsp 70 miktarının 3. günde kontrol grubuna göre 2.8 kat ve 7. ile 

14. günde 2 kat yüksek oranda bulunduğunu bildirmişlerdir.   

Araştırmamızın sonucunda piezocerrahi grubunda Hsp 70 protein miktarının 

daha az olması piezocerrahi tekniğinin gömülü üçüncü molar cerrahisinde daha az ısı ve 

travma oluşturduğunu söyleyebiliriz. 

Piezocerrahi aletinin kavitasyon etkisi sayesinde ağızdaki mikroorganizmalar 

üzerinde bakterisid etkisinin olduğu görülmektedir ve bu etkinin iyileşme üzerine 

olumlu rol oynayabileceği düşünülmektedir. Walmsly ve ark.
4
 kavitasyonun bakteri 

hücre duvarını parçaladığını ve antibakteriyel etkinliğe sahip olduğunu bildirmişlerdir. 

Ayrıca kavitasyon etkisi ile hemostaz sağlayarak kansız bir cerrahi saha sağlar. 

Çalışmamızda operasyon esnasında oluşan kanamanın miktarı bir parametre 

ölçülmemişse de piezocerrahi tekniği uygulandığında daha kansız bir alan oluştuduğu 

gözlenmiştir. 
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Piezocerrahi ile sert dokuların kesimi uzun zaman alsa da düzgün kesiler 

oluşturulmakta ve çevre yumuşak dokulara zarar vermemektedir. Sert doku kesilerinin 

hızlandırılması için güç ve vibrasyon parametreleri arttırılabilir. Piezoelektrik cerrahi 

tekniğinin avantajlarından biri de basınç uygulamadan kesim sağlamasıdır. Çalışmamıza 

katılan hastaların tamamı piezocerrahi uygulamaları sırasında başınçtan ve titreşimden 

rahatsız olmadıklarını söylerken frez uygulaması sırasındaki ses ve titreşimin 

kendilerini tedirgin ettiğini belirtmişlerdir. Bu bulgular hastanın operasyondaki konforu 

konusunda piezocerrahinin avantaj sağladığını göstermektedir. 

Sortino ve ark
79

 ve Barone ve ark
185

 piezocerrahi ve geleneksel frez yöntemlerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında gömülü dişlerin çekimi sonrası oluşan ödemin 

piezoelektrik cerrahi grubunda daha az olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda elde 

ettiğimiz sonuçlar ödemin en yüksek şiddette görüldüğü postoperatif 48. saatte, 

piezocerrahi grubunda daha az ödem oluşması, piezocerrahi ile kemik kaldırılması 

sırasında minimal termal değişiklik oluşması, kanama miktarının az olması görüşünü 

desteklemektedir. Bu konuda elde ettiğimiz sonuçların tartışılabileceği çalışma sayısı 

çok kısıtlı olsa da bulgularımız mevcut literatür ile uyumluluk göstermektedir. 

Böylelikle piezocerrahi ile postoperatif ödemin az olması geleneksel frez cerrahisine 

göre daha üstün bir özellik göstermektedir. 

Gömülü diş cerrahisinde postoperatif dönemde oluşan ağrının operasyon 

yöntemine bağlı olarak farklılıklar gösterdiğini rapor eden çalışmalar vardır.
42,79,185

 

Praveen ve ark.
77

 lingual yarık oluşturma ve frez yöntemleri kullanarak yaptıkları 

operasyonlardan sonra, lingual yarık oluşturma grubunda daha az ödemle ancak daha 

fazla postoperatif ağrıyla karşılaştıklarını rapor etmişler ancak bunun nedeni hakkında 

herhangi bir yorum yapmamışlardır. Piezoelektrik cerrahi tekniğinin bazı spesifik 

özellikleri postoperatif ağrının daha az olmasını sağlamaktadır. Vercellotti ve ark.
166

 ve 

Berengo ve ark.
203

 yaptıkları çalışmalarda da piezoelektrik cerrahinin diğer teknikler ile 

karşılaştırıldığında ağrı ve yara iyileşmesi üzerinde daha olumlu etki yaptığı 

gözlenmiştir. Barone ve ark
185

 piezocerrahi ve frez yöntemlerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarında gömülü dişlerin çekimi sonrası oluşan ağrı bakımından her iki grup 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığını fakat postoperatif alınan 

analjezik miktarının frez grubunda daha fazla olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda da 

özellikle 9. saat ve 24. saatlerde piezocerrahi grubunda ağrının diğer grupla 
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kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde az olduğu görülmektedir. Ağrının 

az olması piezocerrahi uygulaması sonrasında hastaların postoperatif dönemi daha rahat 

geçirmelerini sağlamıştır. 

Kortikosteroidlerin perioperatif kullanımı, gömülü mandibular üçüncü molar 

cerrahisi sonrası oluşan travmanın sebep olduğu inflamatuar cevabı azaltmak için 

kullanılan bir farmakolojik yaklaşımdır. Fakat 2008‘de yayınlanan bir meta-analiz, 

üçüncü molar cerrahi sonrası kortikosteroid kullanımının 7 güne kadar postoperatif 

ödemi azaltmada hafif/orta dercede etkisi bulunduğunu belirtmiştir
211

. Ayrıca 

kortikosteroid ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç kombinasyonunun kullanımının dişleri 

ilgilendiren cerrahi işlemler sonrasında ağrı, trismus ve ödemin tedavisi için uygun 

olduğu savunulmuştur
212

. 

Ağrı gömülü üçüncü molar dişi çekimlerinden sonra hastaların en çok şikâyet 

ettikleri postoperatif komplikasyonlardandır. Postoperatif dönemde ortaya çıkan ağrı 

cerrahi travmaya, operasyon süresine ve salgılanan ağrı mediatörlerine ve kişisel cevaba 

bağlı olarak değişkenlik gösterebilir
195,196

. Gömülü mandibular üçüncü molar diş çekimi 

sonrası, ağrı, ödem ve trismus özellikle kemik retansiyonu olan dişlerin çekimini 

izleyen dönemde kaçınılmaz sorunlardır. Bu komplikasyonların şiddetini etkileyen 

faktörler arasında uzun operasyon süresi sayılmaktadır
213,214

. Mandibular gömülü 

üçüncü molar cerrahisi sonrasında görülen ağrı, ödem ve trismus gibi 

komplikasyonların şiddeti ile operasyon süresi arasında yakın ilişki olduğu 

gösterilmektedir
215,216

. Ancak postoperatif ağrının derecesini operasyon süresinin 

uzamasıyla ilişkilendiren Pedersen
217

, postoperatif ödem ve trismusun operasyon 

süresinin uzunluğuyla ilişkili olmadığını savunmaktadır. Benediktsdottr ve ark.
218

 

yaptıkları çalışmada 10 dakikadan daha uzun süren gömülü mandibular üçüncü molar 

diş cerrahisinde postoperatif ağrı, ödem, trismus ve alveolit gibi şikayetlerin daha fazla 

görüldüğünü ve sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermişlerdir. Bu 

bilgilerin aksine piezocerrahi yönteminin geleneksel tekniklerle karşılaştırıldığı 

çalışmalarda piezocerrahi uygulamasının operasyon süresini uzatmasına karşın 

postoperatif komplikasyonların daha az oluştuduğu bildirilmiştir
79,142,144,145,160,185

. 

Yaptığımız çalışmanın sonuçları da operasyon süresi yönünden literatürü destekler 

niteliktedir. Yapılan çalışmalarda kemik kesimi için harcanan süre açısından 

karşılaştırıldığında geleneksel frez yöntemde işlem süresinin daha kısa olduğu ifade 
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edilmiştir. Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak frez tekniğinde toplam 

operasyon süresinin daha kısa ve anlamlı olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda operasyon 

süresi piezocerrahi grubunda daha uzun olup gruplar arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Piezocerrahi grubunda operasyon süresinin geleneksel frez 

grubuna kıyasla daha uzun olmasına karşın daha az trismus, ödem ve ağrıya neden 

olması bu yöntemin daha az travmatik olduğu görüşünü desteklemektedir. 

Çalışmamızda 48. saatlerde yapılan ağız açıklığı ölçümlerinde trismusun 

piezocerrahi grubunda daha az olduğu görülmesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır.  

Sonuç olarak, piezocerrahi uygulamasının diş hekimliği ve tıp dallarında 

kullanım kolaylığı sağlayabileceği gösterilmiştir132. Yaptığımız çalışmada, geleneksel 

frez uygulamasına göre postoperatif komplikasyonlar değerlendirildiğinde ödem, ağız 

açıklığı ve ağrı parametrelerinin piezocerrahi uygulamasında daha az olduğu 

gösterilmiştir. Yapılan doku incelemelerinde piezocerrahi grubunda Hsp 70 proteininin 

az miktarda açığa çıkması bu tekniğin daha az mekanik ve termal zararlar 

oluşturduğunu göstermektedir. Cihaz teknolojik olarak daha hızlı ayarlara getirilebildiği 

takdirde piezocerrahinin geleneksel yöntem olan frez cerrahisine göre daha üstün bir 

cerrahi yöntem olacağı kanaatindeyiz. 
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6. SONUÇLAR 

1. Gömülü üçüncü molar dişi total çekim süresi değerlendirildiğinde 

piezocerrahi grubunda işlem süresinin geleneksel frez grubuna göre daha uzun olduğu 

ve iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür.  

2. Preoperatif ve postoperatif ultrasonografik ölçümlerin sonucunda 

piezocerrahi grubundaki postoperatif ödemin, frez grubuna göre daha az olduğu fakat 

farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı gözlenmiştir.  

3. Ağrıya ait değerlerin incelendiği bu çalışmada postoperatif 9. ve 24. 

saatte frez grubunda piezocerrahi grubuna göre daha fazla olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu görülmüştür.  

4. Ağız açıklığının değerlendirildiği bu çalışmada piezocerrahi grubunda 

ağız açıklığı değerlerinin daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu sonuç piezocerrahi 

grubunda ağız açıklığının daha fazla olduğunu yansıtmaktadır. 

5. Çalışmamız sonucunda postoperatif, kanama, alveolar osteitis ve lingual 

veya inferior alveoler sinir parastezisi komplikasyonlarına rastlanmamış ve yara 

iyileşmesi değerlendirildiğinde gruplar arasında bir farklılık saptanmamıştır.  

6. Çalışmamıza katılan hastalar piezocerrahi uygulaması sırasında basınç ve 

sesten rahatsızlık duymamakla birlikte, frez uygulaması esnasında basınç, ses ve 

titreşimden rahatsız olduklarını belirtmişlerdir. 

7. Piezocerrahi kemik cerrahisinde geleneksel frez yöntemine oranla daha 

yavaştır. Ancak işlem sırasında basınç ve vibrasyon yaratmaması, postoperatif dönemde 

ağrı, ödem ve trismus üzerinde olumlu etkilerinin olması avantajlarıdır. 

8. Çalışmamız sırasında piezocerrahi grubunda daha az Hsp 70 üretimi 

olmuştur. Bu çalışmamın klinik ve deneysel araştırmalarının yapılması bu konuya 

önemli bir boyut kazandıracaktır.  

9. Hsp 70 proteini doku düzeyinde mekanik ve termal zararlar yönünden, 

tümör hücrelerinde, TME kapsül içi düzensizliklerde, çeşitli greftlere karşı doku 

cevabında varlığının belirlenmesi, ölçülmesi ve hastalık kriteri olarak kulanılıp 

kullanılmayacağı gibi amaçlarda kullanılabilir. 
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10. Gömülü üçüncü molar diş cerrahisinde piezocerrahinin diğer yöntemler 

ile karşılaştırıldığı klinik çalışma sayısı yetersizdir. Yeni klinik ve deneysel araştırmalar 

bu konuya katkıda bulunacaktır. 
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EK 1 

POSTOPERATĠF BAKIM 

A. YARA BAKIMI 

1. Konmuş olan gazlı bezi 30 dakika boyunca ısırınız. 

2. İlk 24 saat boyunca sigara içmeyin. İçmeniz kanamaya neden olabilir ve yara 

iyileşmesi olumsuz yönde etkilenebilir. 

3. Operasyon bölgesini görebilmek için dudak ve yanağınızı germeye çalışmayınız. 

B. KANAMA 

1. Cerrahi işlem yapılan bölgede sızıntı şeklinde kanama olması normaldir. Sabah 

yastığınızda kan lekesi görebilirsiniz. 

2. Kanamaya neden olmamak için emme hareketi yapmayınız ve tükürmeyiniz. 

3. Eğer kanama tekrar başladıysa, nemli bir gazlı bezi çekim yarası üzerine basınç 

yapacak şekilde koyarak ısırınız. Bu işleme 30 dakika devam ediniz. 

4. Başınızı yüksekte tutunuz. Yatarken birkaç yastık kullanabilirsiniz. 

C. RAHATSIZLIK, SIKINTI 

1. Cerrahi sonrası biraz rahatsızlık normaldir. Doktorunuzun yazdığı ilaçlarla bu 

rahatsızlık kontrol edilebilir, fakat tamamen ortadan kaldırılamayabilir. 

2. Ağrı kesiciler bulantıya neden oluyorsa, bir bardak su ve bir miktar yiyecek ile 

birlikte alınız. 

D. DĠYET 

1. 2 saat süreyle bir şey yiyip içmeyiniz. 

2. Çok miktarda sıvı almanız önemlidir. Pipet kullanmayınız, çünkü kanamaya sebep 

olabilir.  

3. Cerrahi sonrası mümkün olduğu kadar kısa sürede normal yemek düzeninize 

dönünüz. 



94 
 

E. AĞIZ BAKIMI 

1. İlk 8 saat süresince ağzınızı çalkalamayınız ve dişlerinizi fırçalamayınız. 

2. Daha sonra doktorunuz tarafından bir gargara verildiyse, tarif edildiği şekilde 

kullanınız. 

3. Yara bölgesi hariç, dişlerinizi fırçalamaya başlayınız. 

4. Bu sırada dokulara fazla basınç yapmadan pamuklu çubuk kullanarak operasyon 

bölgesini de temizleyebilirsiniz. 

5. Yaklaşık 3 gün içinde yumuşak bir fırça ile yara bölgesi de dahil tüm dişlerinizi 

fırçalamaya başlayabilirsiniz. 

F. ġĠġME 

1. Cerrahi sonrası şişme görülmesi normaldir. Şişme, cerrahi sonrası yaklaşık 48 saatte 

en büyük boyutuna ulaşır ve genellikle 4 ile 6 gün içinde geçer. 

G. DĠNLENME 

Cerrahi sonrası 12 saat boyunca aşırı konuşmaktan ve yorucu aktivitelerden kaçınınız. 

H. MORARMA 

Cerrahi uygulanan bölgede hafif bir morarma görülebilir. 

I. SERTLĠK 

Cerrahi sonrası, çene kaslarında sertlik ve ağzın açıklığında kısıtlama görülebilir. Bu 

normaldir ve 5 ile 10 gün içinde düzelecektir. 

J. DĠKĠġLER 

Cerrahi uygulanan bölgede dikiş mevcutsa, yaklaşık bir hafta sonra doktorunuz 

tarafından alınmaları gereklidir. 

K. AġAĞIDAKĠ DURUMLARDA DOKTORUNUZA BAġVURUNUZ. 

1. Ağrı kesiciler ile kontrol altına alamadığınız, aşırı ağrı varlığında, 
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2. Bahsedildiği şekilde gazlı bez ısırmanıza rağmen kanamanız devam ediyorsa, 

3. Cerrahi sonrası üçüncü günde bile büyümekte olan bir şişlik varsa, 

4. Ateşiniz yükseldiyse 
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EK 2 

 

HASTA BĠLGĠLERĠ 

 

Adı Soyadı:                                                                                    Tarih: 

Yaş: 

Cinsiyet: 

Endikasyon: 

Operasyon Zamanı: 

Hastanın Grubu: 

Opere Edilen Taraf:    Sağ ( )                                                           Sol ( ) 
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EK 3 

AĞRI 

VAS Değerleri 

30.dakika  12.saat  

1.saat  24.saat  

2.saat  2.gün  

3.saat  3.gün  

4.saat  4.gün  

5.saat  5.gün  

6.saat  6.gün  

8.saat  7.gün  

10.saat    

 

ÖDEM 

Ultrasonografik ölçüm (mm) 

Preoperatif Postoperatif Postoperatif 2.gün  
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Gabka ve Matsumara‘nın tarif ettiği ölçüm yöntemi (mm) 

 Preoperatif Postoperatif Postoperatif 

2.gün 

Postoperatif 

7.gün 

Tragus-ağız 

köşesi 

    

Tragus-çene 

ucu 

    

Angulus-göz 

köşesi 

    

 

 

TRĠSMUS 

Ağız açıklığı ölçüm (mm) 

Preoperatif Postoperatif Postopertif 2.gün Postoperatif 7.gün 

    

 


