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OZET

GOMULU ALT YIRMI YAS DISLERININ CIKARILMASINDA
PIEZOCERRAHI KULLANILMASININ HSP 70 PROTEININE ETKISININ
NORMAL CERRAHI ILE KARSILASTIRMALI OLARAK ARASTIRILMASI

Dt. Yakup GULNAHAR
Doktora Tezi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. H. Hiiseyin KOSGER
2010, 92 sayfa

Simetrik bilateral goémiilii alt tglincli molar disi bulunan yirmi hasta tizerinde
gercgeklestirilen ¢calismamizda gdmiilii {iclincii molar disi cerrahisi sirasinda hastanin bir
tarafindaki kemik engeli konvansiyonel frez yontemi ile kaldirilirken diger tarafindaki
kemik engeli yeni bir teknik olan piezocerrahi cihazi kullanilarak kaldirilmis ve
sonuclarin karsilastirilmasi amaclandi.

Bu ¢alismada, postoperatif 6dem, agri, trismus, toplam operasyon siiresi ve Hsp
70 protein miktar1 karsilastirilmali olarak degerlendirildi.

Odemin belirlenmesi amaciyla Gabka ve Matsumara®®"

nin tarif ettifi Olcim
yontemi ve ultrason ile goriintiileme yontemi kullanildi. Agri ise gorsel agri skalasi
(VAS) kullanilarak degerlendirilerek, elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi SPSS
14,0 yazilimi ile yapild.

[statistiksel olarak degerlendirildiginde, piezocerrahi grubunun toplam operasyon
stiresi konvansiyonel frez grubuna gére daha uzun ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Cerrahi sonrasi agri parametreleri agisindan piezocerrahi
grubunun VAS degerleri konvansiyonel frez grubuna gore 3. ve 9. saatlerde anlamli
olarak daha azdir (p<0.05). Odem yéniinden piezocerrahi grubunun &l¢iim degerleri
daha diisik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05).
Piezocerrahi grubunda postoperatif agiz acikligi 6l¢iim degerleri konvansiyonel frez
grubundan daha fazla olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Operasyon esnasindaki ve postoperatif siirecte hig¢bir hastada enfeksiyon,

alveolit, kanama ve yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlar goriilmedi.



Sonu¢ olarak; piezocerrahinin, teknolojik yonden hizlarinda artis saglanmasi
halinde gomiilii alt iiciincii molar dis cerrahisinde geleneksel yontemlere alternatif
olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii alt ti¢iincti molar disi, piezocerrahi, Hsp 70 proteini,

frez, agri, 6dem.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELEASE OF HSP 70 PROTEIN DURING
PIEZOSURGERY COMPARED WITH CONVENTIONAL SURGERY IN THE
EXTRACTION OF IMPACTED MANDIBULAR THIRD MOLAR TEETH

Yakup GULNAHAR, DDS
Doctor of Philosophy (PhD) Thesis, Department of Oral and Maxillofacial
Surgery
Advisor: H. Hiiseyin KOSGER, 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" 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. GIRIS

Uciincii molar disleri genelerde en sik gomiilii kalan disler olup bu disler
arasinda mandibular ii¢lincli molar disleri gomiilii kalma insidansinda birinci sirada yer
almaktadir.*? Gomiilii ticlincii molar dis ¢ekimi sonrasi, agri, ddem ve trismus Ozellikle
kemik retansiyonu olan dislerin ¢ekimini izleyen postoperatif donemde kaginilmaz
sorunlardir. Bu sorunlarin ve yakinmalarin derecesi uygulanan cerrahi islemin siiresi,
cerrahi islem sirasinda dokuda olusturulan travma ile ilgili oldugu kadar hastanin kisisel
cevabina da baglidir. Mandibular {i¢iincii molar dislerin ¢ekiminden sonra meydana
gelen lokal komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla ¢ok sayida arastirma yapilmis ve bu

amacla cesitli ilaglar ve teknikler kullanilmistir.

Gomiili  diglerin cerrahi ¢ekimi sirasinda ¢evresindeki kemik engelinin
kaldirilmasi igin siklikla geleneksel frez yontemi veya az sayida olsa da guj ve cekic

yardimiyla yapilan lingual split yontemi veya lazer cerrahisi kullanilmaktadir.

Glinimiizde goémiili dislerin cerrahi ¢ekimi sirasinda ¢evresindeki kemik
engelinin kaldirilmasi amaciyla uygulanan klasik yontemlerin yani sira son yillarda
gelistirilen, kemik gibi kalsifiye dokular iizerinde etkin olan fakat ¢evre yumusak
dokularina zarar vermeyen piezocerrahi de kullanilabilmektedir. Ancak literatiir
kapsamli olarak incelendiginde bu yontemin ve uygulama sonuglarinin incelenmesine

yonelik sinirli sayida deneysel ve klinik ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Ultrasound teknolojisinin, cerrahi alanlarda kullanilabilirligi 1940’11 yillarda
ortaya atilmig fakat uzun willar islerlik kazanamamustir'. Bu teknik, en ¢ok
supragingival ve infragingival distas1 temizligi ve kok diizlestirilmesi, post ve kirilan
entriimanlarin ¢ikarilmasi gibi islemler ile sinirli kalmistir. Piezoelektrik ultrasonik
tinitler, periodontal ve endodontik islemlerde yillardir kullanilmaktadir. Piezoelektrigin

dis ve ¢ene cerrahisinde kullanimi1 ise 2000’1i yillardan itibaren islerlik kazanmustir.

Piezocerrahi tekniginin olusturdugu kavitasyon etkisinin bakteri hiicre duvarini
pargalamasi sayesinde antibakteriyel etki olusturdugu bilinmektedir®. Ayrica kavitasyon

etkisi ile hemostaz saglanarak kansiz bir operasyon sahasi da elde edilir.

Stres proteinleri olarak da isimlendirilen Hsp’ler biitiin canlilarda ve hiicrelerde

bulunan bir grup proteindir. Birgok biyolojik sistem igerisinde strese karsi tepki

1



olusmaktadir. Yiiksek sicaklik, diisiik 1s1, travma ve oksijen yetersizligi gibi ¢esitli
cevresel stres faktorleri altinda, hiicrede bu proteinlerin sentezi artar. 1974 yilinda ilk
kez Tissieres ve ark.’ tarafindan tanimlanan 1s1, travma, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar gibi stres durumlarinda hiicredeki 1s1 sok proteini (Hsp) 70 diizeyinin

arttigini bildirmistir.

Calismamiz; dis ve ¢ene cerrahisinde piezocerrahi uygulamasinin goémiilii
mandibular tgiincti molar dis ¢ekimlerinde kemik engelinin kaldirilmas: ve geleneksel
frez yontemi ile kiyaslanmasi amaciyla 6dem, trismus, agr1 gibi postoperatif sorunlarin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi ve ayrica Hsp 70 proteininin agiga ¢ikma

miktar1 agisindan incelenmesini hedef almistir.



2. GENEL BILGILER

Yemek pisirme ve beslenme aligkanliklart degisen giliniimiiz insani, daha ¢ok
yumusak ve sekerli diyetlerle beslenmektedir. Sert besinlerin ¢ignenmesiyle olusan ve
cenelerin gelismesinde olumlu etkileri olan stimuluslar azalmaktadir.® Uciincii molar
disleri genel olarak; disin meziodistal boyutu ve dis arkinin darligina bagl olarak dis
arkinda zor yerlesebilmeleri, dentisyon, eriipsiyon anomalileri, siirme esnasinda kat

ettikleri mesafe ve yoniin diger dislerden farkli olmasi nedeniyle gomiilii kalmaktadir."’

Gomiili dis hakkinda giiniimiize kadar gesitli tanimlamalar yapilmissa da, genel
olarak siirme yas1 tamamlandig1 halde normal okliizyonda yerini alamamis, kemik ve
yumusak doku igerisinde biitiiniiyle veya kismen kalmig disler ‘Gomiilii dis’ olarak

tanimlanmaktadr.’

GoOmiilii disler, anatomik konumlarina gore iki kisimda incelenmektedirler: Cene
igerisinde her tarafi kemikle veya bir kismi1 kemik, bir kismi disetiyle ya da sadece
disetiyle ortiilii olan gomiili dislere tam gomiilii denilmektedir. Bir kismi stirmiis olan

disler de, yar1 gomiilii olarak tanimlanmaktadir.®®

Agizda bulunan tam veya yar1 gomiilii disler, perikoronitis ve agri, abse, trismus,
ikinci molar disin distalinde ¢iiriik ve periodontal cep, folikiiler kist ve alt kesicilerde
caprasikliklar gibi cesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir.2®*® Bu nedenle

liciincii molar dis cerrahisi, cene cerrahisinde en ¢cok uygulanan islemdir. Uciincii molar

dis cerrahisi ile ilgili en sik karsilasilan komplikasyonlar; agri, 3dem ve trismustur.*”®

Bu komplikasyonlar1 bir araya getiren faktorlerin karmagsik oldugu ancak temel faktor

olarak cerrahi travmanin neden oldugu inflamatuvar prosesten kaynaklandigi

192
savunulmaktadir.t®?°

Postoperatif sikayetlerin ve komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in pek ¢ok arastirma

yapilmustir. Bu calismalar preoperatif antibiyotik kullanim1, % ¢esitli flep teknikleri,®
%8 viiksek veya diisiik hizda geleneksel frez yontemi,®*! operasyon bolgesine dren

323 nostoperatif buz kullamlmasi,***

uygulanmas1 veya uygulanmamasi, postoperatif
antibiyotik kullanim1,*® sistemik veya topikal kortizon kullammi®** ve Er-YAG lazer

kullanimidir.*?



-----

yaptig1 ¢alismada, tim gomiilii tiglincii molar dislerin %65.5’inin mandibular gémiilii
ticlincii molar digler oldugunu bildirmistir. Tugsel ve ark.** ticlinci molar dislerin
%46’sinin maksillada, %56’sinin mandibulada oldugunu belirlemis ve mandibulada

%39 vertikal, %37 mezioangular %2 distoangular pozisyonda oldugunu saptamislardir.
2.1 Gomiiliiliik Etiyolojisi

Ucgiincii molar dislerinin siirme zamani, bireylerin genetik 6zellikleri, beslenme
sekilleri, dislerin fonksiyona katilim, irksal degisiklikler vb. gibi parametreler altinda
degisiklik gosterse de, genellikle erkeklerde 20-23, bayanlarda ise 21-22 yaslar
arasinda olmaktadir. Eger normal siirme zamani igerisinde ve sonraki bir yillik periyotta
digler normal yerlerini alamamigsa, bu tiir digler gémiilii disler olarak adlandirilir.*>

Waite,*’ dislerin gémiilii kalma sebeplerini ii¢ ayr1 teori ile agiklamaktadir;
2.1.1 Ortodontik Teori:

Agizdan solunum, erken dis kaybi gibi ¢enelerin normal gelisimini engelleyen

herhangi bir etken dislerin gémiilii kalmasina sebep olmaktadir.
2.1.2 Filogenetik Teori:

Medeniyetin ilerlemesi ile insanlarin beslenme aligkanliklar1 degismis ve
yumusak gidalar1 pargcalamak icin sarf edecekleri giic miktar1 azalmistir ve bunun
sonucu olarak cene kemikleri kiigiilmiistiir. Ugiincii molar dislerin siirmek icin yer

bulmalar1 gii¢lesmis ve gomiilii kalma durumlari ortaya ¢ikmustir.
2.1.3 Mendelien Teorisi:

Insanlar ebeveynlerinin birisinden kiigiik ¢ene yapisi ve digerinden biiyiik dis

ozelligi alirsa digler ¢cenede yer bulamayip gomiilii kalabilmektedir.**™"

2.2 Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerinin Gomiilii Kalma

Nedenleri

Gomiili mandibular tigiincli molar diglerinin gémiilii kalma nedenleri iki ana

baslik altinda toplanmaktadir.



2.2.1 Lokal Nedenler

Disin ¢evresindeki kemik doku yogunlugunun fazla olmast,

. Uzun siiren kronik iltihap sonucu muk&z membran yogunlugunun artmast,
Gelisimini tamamlayamamis ¢enedeki yer darligi,

Siit diglerinin uzun siire agizda kalmasi,

Siit dislerinin erken kaybi,

Enfeksiyon veya apseye bagli olarak gelisen nekrozlar,

Cocuklarda atesli hastaliklara bagli olarak kemikte meydana gelen iltihabi
degisiklikler,

Dislerde meydana gelen gelisim anomalileri veya dis germinin bulunmasi

gereken yerde olmamast,

Dislerin siirme esnasinda herhangi bir engele rastlamasit,

Komsu disin yap1 ve dizi bozuklugu nedeni ile olusturdugu baski,
2.2.2 Sistemik Nedenler:

Prenatal Faktorler

Kalitim,

. Degisik 1rktaki kisilerin ¢ocuklart (melezlesme),

Annenin tiiberkiiloz gecirmesi,

. Annenin dengesiz beslenmesi,

Postnatal Faktorler

Rasitizm,

. Anemi,

Konjenital sifiliz,



d. Tuberkiiloz,
e. Endokrin bozukluklar,
f. Dengesiz beslenme,
0. Ekzantemli hastaliklar,
h. Cene ve ¢evre doku hastaliklari,
i. Travma,
Diger Nadir Goriilen Durumlar
a. Cleidocranial dysostosis,
b. Oxycephaly,
c. Progeria,
d. Achondroplasia,

e. Yarik damak.”***
2.3 Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerinin Smiflandirilmasi

Gomiili  mandibular  {iglinci  molar  dis  cerrahisinin  zorlugunun
derecelendirilmesi, cerrahi islemin basarisinda ve komplikasyon oraninin azaltilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Gomiilii iiglincii molar dislerin ¢ekimi dncesinde operasyonun
zorlugunun belirlenmesi ve komplikasyon risklerini azaltacak tedavi metotlarinin
gelistirilmesi amaciyla hem radyolojik hem de klinik bilgiler gbéz Oniinde
tutulmalidir.>*> Yas, cinsiyet, tciincii molarn okliizal diizlemle olan iliskisi ve
operasyonun zorluk derecesinin, postoperatif iyilesme siirecini etkiledigi rapor
edilmektedir. Operasyonun zorluk derecesinin belirlenmesi ve bir cerrahi plan

olusturulmasi amaciyla farkli gomiilii ii¢iincii molar dig siniflandirmalari yapllmlstlr.56

Pederson,”’ gomiilii mandibular tglincii molar disler igin ileri siirdiigii zorluk
siiflamasinda disin pozisyonu, derinligi, mandibuler ramusla olan iligkisi gibi lokal
anatomik faktorleri ve radyografileri temel almis ve bir skorlama sistemi kullanmistir.

Ancak bu siniflama tlizerinde kesin bir goriis birligine varilamamistir®®, Yuasa ve ark.”®
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disin derinligi, koklerin agist ve formu, kok sayisi, disin ramusla olan iliskisi,
periodontal membran araliginin miktar1 ve ikinci molar digin uzun aksina gore iigiincii
molar disin pozisyonu gibi faktorlerin dislerin ¢ekimi Oncesi bilinmesinin Onemli
oldugunu ve Pederson siniflamasinin digin klinik durumunu tam yansitmadigini rapor

etmistir.

Winter’in®® 1926 yilinda yaptig: ticiincii molar dislerinin uzun aksinmn, ikinci

molar dislerin uzun aksina goére siniflandirilmasi soyledir:
1. Vertikal
2. Horizontal
3. Distoangular
4. Mezioangular
5. Bukkoangular
6. Lingoangular

Pell ve Gregory’nin®! 1942 yilinda, ramus ve ikinci molar dis arasindaki mesafe
ile tiglincii molar disin meziodistal boyutuna gore yapmis olduklari smiflandirma ise

sOyledir:

Simif 1: Ugiincii molar disin siirebilmesi i¢in ikinci molar dis ile ramus arasinda

yeterli yer vardir.

Simif 11: Ikinci molar disin distal kenar1 ile ramus arasindaki mesafe iigiincii

molar disin meziodistal boyutundan kiigiiktiir.

Simf I11: Ikinci molar disin distal kenar1 ile ramus arasinda iigiincii molar

disinin siirebilmesi i¢in hi¢ yer yoktur.

Archer’in® iiciincii molar dislerin, komsu ikinci molarlarin kron, kole ve kék

bolgesi ile iliskisine gore yapmis oldugu siniflandirma ise soyledir:

Pozisyon A: Ugiincii molar disin okliizal yiizeyi, ikinci molar disin okliizal

diizlemi ile hemen hemen ayni seviyededir.



Pozisyon B: Ugiincii molar disin okliizal diizlemi, ikinci molar disin kole

seviyesinden yukarida fakat okliizal seviyesinden agagidadir (kron kole iligkisi).

Pozisyon C: Ugiincii molar disin okliizal diizlemi ikinci molar disin kole

seviyesinden asagidadir (kron kok iligkisi).
2.4 Postoperatif Komplikasyonlar

Gomiili mandibular tglincti molar dis cerrahisi, ¢ene cerrahlar tarafindan en
¢ok uygulanan islemdir. Ugiincii molar dis cerrahisi ile ilgili komplikasyonlar; duyu
siniri degisiklikleri, alveolit, kanama, trismus, 6dem, TME’de agr1 ve hasar, komsu diste
ve periodontal yapilarda hasar, nérojenik ve miyofasyal agrilar, mandibula fraktiirii gibi

komplikasyonlardir, 3496364

Gomiilii tiglincii molar dislerin cerrahi ¢ekimleri sonrasi, postoperatif donemde

genellikle agri, 6dem ve trismus goriilmektedir.
24.1 Agn

Hastalarin en ¢ok sikayet ettigi agri hakkinda ¢ok sayida tanimlama
yapﬂmlstlr.e‘r"67 Agr1 Hipokrat’a gore ‘saglikli bir bedendeki denge durumunun
bozulmas1’, Ibni Sina’ya gére de ‘zararli olanmin hissedilmesi’dir. Uluslararast Agr
Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of Pain=IASP) agriyi,
gercek veya potansiyel doku hasarinin eslik ettigi veya bunun gibi doku hasarlarinin
tarif edildigi istenmeyen duyusal veya duygusal deneyim olarak belirtmistir.%® Agrinin,
doku hasarmin bilingsiz olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi

belirtilmistir.®®

Agn rahatsiz edici bir uyaran olarak, cogunlukla doku hasariyla olusan
inflamasyon sonucu baslar.®® Mandibular gmiilii iigiincii molar dislerin ¢ekiminden
sonra olusan 6dem ve artan doku basincinin agri olusumunda 6nemli yer tuttugu
diisiiniilmektedir, bunun yan1 sira eksiidanin asit pH’s1, K™ iyonlarmin akiimiilasyonu,
5-hidroksitriptamin ve bradikinin gibi kimyasal mediatorlerin de agr1 olusumunda etkisi

vardir, 46707



2.4.2 Odem

Odem, otokoid maddelerin damar endotelini etkilemeleri sonucu olusan doku
cevabidir. Damarlarda olusan kapiller permeabilite artisi ve vazodilatasyon, plazma
sivisit ve proteinlerin ekstraseliiler araliga gecerek 6dem olusturmasmma neden olur.
Gomiilii mandibular tgtincti molar dis operasyonlarindan sonra 6demin olusmasi sik
karsilagilan bir doku cevabidir ve 48-72 saat sonrasinda maksimum diizeye ulasir.
Uciincii ve dérdiincii giinden itibaren azalmaya baslar ve ilk haftanin sonunda tamamen
gecer. Odemin siddeti operasyonun siiresi, cerrahi travmanin siddeti, cinsiyet, hastanin
yasi, sistemik durumu, postoperatif donemde kullanilan ilaglar ve uygulamalara gore

degisiklik gosterir.'®"7>"

2.4.3 Trismus

Trismus, gomiili mandibular {iglincii molar dis cerrahisinden sonra agri,
hematom, Odem, kaslarda ve tendonlarda travma gibi kombinasyonlar sonucu

mandibula hareketlerinin kisitlanarak fizyolojik agiz agikliginin azalmasidir.”™"

Postoperatif donemde meydana gelen 6dem ve hematomun bolgeye ¢ok yakin
olan masseter kas etrafinda lokalize olmasi sonucunda trismus gelismektedir ve bu da
agiz agikligmi onemli Olglide etkilemektedir. Trismus, cerrahi islemden 7-10 giin
sonrasina kadar siirebilir, agri olabilecegi korkusu ile de hasta tarafindan bilingli olarak
olusturulabilir. Norholt”, hastanin agr olabilecegi endisesiyle agzini agmaktan
korkmasi nedeniyle psikolojik faktorlerin varligi gosterilse de, birgok calismada
antiinflamatuar etkinin trismusu azaltmasi, fizyolojik olaylarin etkisinin Onemini

géstermektedir.”‘76

Bu komplikasyonlar1 bir araya getiren faktorlerin karmagik oldugu ancak temel
faktor olarak cerrahi travmanin neden oldugu inflamatuar prosesten kaynaklandigi
savunulmaktadir.’®® Bu nedenle cerrahi travmanin azaltilarak hastanin postoperatif
sikdyetlerinin hafifletilmesi amaciyla arastirmacilar geleneksel frez yonteminden farkli

olarak gomiilii mandibular ti¢lincii molar cerrahisinde degisik teknikler denemisglerdir.

Lingual yarik olusturma (split) yontemi 1980 yilinda Lewis tarafindan
gelistirilmis olup, gomiilii dis tizerindeki kemik dokusunun 6zel bir keski ve gekig

darbesi yardimi ile kaldirilmasma yoneliktir. Bukkal bolgedeki kemik dokusu ikinci
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molar disin distalinden keskinin vertikal olarak uygulanmasi ile kaldirilir. Izleyen
horizontal kesi daha geriden kuvvet uygulayacak sekilde gergeklestirilir. Bu kesiler
sayesinde gomiilii disin gevresindeki kemik dokusu meziobukkal olarak ayrilmis olur ve
dis bein elevatorii yardimiyla soketten uzaklastirilir. Bu yontemin Onemli iki
komplikasyonu asirt kemik kaybi ve lingual sinirde muhtemel travmaya bagh

parestezidir.”’

Son yillarda goémiili ii¢lincli molar disin cerrahi g¢ekimi sirasinda kemik
kaldirilmasinda Er:YAG lazer ve piezocerrahi kullaniminin da bir alternatif yontem
oldugu 6ne siiriilmektedir. Literatiirde bu iki yontem ile yapilan ¢ok sayida calisma
bulunmasa da yapilan ¢alismalar dogru lazer modunda ve dikkatli yaklagimla Er:YAG
lazerin gomiilii Giglincii molar disin cerrahi ¢ekiminde alternatif bir yontem olabilecegini

ortaya 1<0y1nak‘[ad1r.42‘78

Gomiili mandibular giincii molar dis cerrahisinde piezocerrahi kullaniminin

postoperatif agri, 5dem ve trismusun azalmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir.”
2.5 Is1 Sok Proteinleri (HSP)

Hiicrede miktar1 stresle artan ve molekiiler saperon olarak bilinen proteinlere
genel olarak “is1 sok proteinleri (heat shock protein)” denir. Bu proteinler “stres

proteinleri” olarak da adlandirilir.

Stres ve travma organizmanin homeostatik dengesini tehdit eden i¢ ve dis
kaynakli etkenlerdir. Strese maruz kalindiginda organizmada genel ve hiicresel bir dizi
cevap olusur. Bu cevaplar, organizmanin stres durumlarinda zarar gormemesi ve hayati
faaliyetlerini siirdiirebilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Endokrin sistem ve sinir
sisteminin elemanlar1 olan hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi (HPA) ve sempatik sinir
sisteminin verdigi cevaplar strese genel cevaplari olustururken, stres proteinlerinin

indiiklenmesi ve antioksidan savunma hiicresel stres cevaplaridir.

Stres, proteinlerin katlanmasinda diizensizlige yol acarak hasar gérmesine ya da
protein sentezinde azalma ile hiicresel homeostazda dengesizlige ve daha da ileri
durumlarda hiicre 6liimiine neden olur.® Hiicre, bu tiir olumsuzluklar ile miicadele
etmek icin bir dizi savunma mekanizmasina sahiptir. Hiicresel diizeyde strese cevaptan

baslica sorumlu olan ise 1s1 sok proteinleridir. Hiicre proteinlerinin %2-5’ini olusturan
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Hsp’ler bakterilerden insanlara kadar tiim organizmalarda bulunan hiicre koruyucu
proteinlerden olup; hipertermi, travma, ultraviole (UV), agir metaller, enfeksiyon,
oksidatif stres (iskemi), viral enfeksiyonlar, alkol, nikotin, toksik metaller, iltihaplanma
gibi hiicre i¢in stres olusturan sartlarda intraseliiler birikim yapan molekiiler

yapilardir. 2%

Is1 sok proteinleri molekiiler saperonlar olup, herhangi bir stres uyaraninin
olmadigr durumlarda da sinyal iletimi ve proteinlerin hedef bolgelere giivenle
ulagtirilmalarindan sorumludur. Hiicrede farkli bigcimlerde bulunmalarina ve farkli
mekanizmalar ile etki gostermelerine karsin, biitlin Hsp’ler hiicreyi birincil olarak
denatiire olmus proteinlerin katlanma, toplanma, zar translokasyon ve yikim asamasinda
rol alirlar.® Is1 sok proteinleri protein kiimelesmesini engelledigi gibi yanlis katlanmus
substrat proteinlerini ya normal {i¢ boyutlu haline getirir ya da degredasyona
ugramasina yardim eder.®*®" (Sekil 2.1) Bu nedenle ashinda sadece stres durumlarinda
degil hiicrenin bazal metabolik ¢alismasinda da yardimcit molekiillerdir. Ancak
enfeksiyon, inflamasyon ve benzer olaylarin neden oldugu stres durumlari ortaya ¢iktigi

zaman bu strese cevap olarak Hsp sentezi artar.%%

%
2

Sekil 2.1: Molekiiler saperonlar yardimu ile protein katlanmalari®

®© @

Farkli streslerin ortak 0zelligi hiicrelerde protein denatiirasyonuna yol
acmasidir.®® Biyoloji ve tipta 6nemli bir arastirma konusu olan 1s1 sok cevabinin

insandan bakteriye kadar tiim canlilarda bulundugu artik bilinmektedir.”
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Hsp arastirmalar Ritossa®®’nin yaptig1 arastirmalar ile baglamustir ve Drosophila
Melanogaster'de tiikriik bezi hiicrelerinin 30 dk siireyle 37°C’de 1siya maruz
birakilmasi ve 25°C 1s1 diizeyine inildiginde, kromozomlarinda farkli genler bulundugu
ilk olarak 1962 yilinda gosterilmistir. Ritossa®®, rutin hiicre gen ekspresyon
mekanizmasinin stres durumlarinda tekrar programlanma ile hiicre stres cevabi
olusturdugunu ilk tespit eden kisidir. Bu gozlemden 10 yil sonra arastirmalar protein
diizeyine ¢ikmustir. Bu genlerin ilk triinlerine “Is1 Sok Proteini” ismi 1974 yilinda
verilmistir". Sonraki caligmalar, 1s1 sok proteininin tiim tiirlerde varligini gostermistir.
Hiicre i¢i molekiiller olan 1s1 sok proteinlerinin hiicre dis1 kompartimana da salindigi,
1980’lerin sonunda rat embriyo hiicre kiiltiirlerinde yapilan bir ¢alismada
bildirilmistir.”” Daha sonra yapilan caligmalarda rat glial hiicreleri, néroblastom
hiicreleri, reaktif oksijen tiirlerine maruz kalan vaskiiler diiz kas hiicreleri gibi bir¢cok
hiicre tiirlerinden de 1s1 sok proteinleri salindigi gosterilmistir.®* Yillar sonra bilim
adamlar1 bu fenomenin anlagilmasinda biiyiik ilerlemeler sagladilar ve terapdtik ilag
tedavisinde bir¢ok potansiyel faydasinin oldugunu; 6zellikle iskemiye karsi organlarin

korunmasinda rolii oldugunu kabul ettiler.*®°

Hsp’ler biitiin canlilarda ve hiicrelerde bulunan bir grup proteindir. Birgok
biyolojik sistem igerisinde strese karsi tepki olusmaktadir. Yiiksek sicaklik, diisiik 1s1,
travma ve oksijen yetersizligi gibi cesitli cevresel stres faktorleri altinda, hiicrede bu
proteinlerin sentezi artar. Bu tepkinin en belirgin olani, ilk defa yiiksek atese bagl
olarak hiicrelerde kesfedilen ve Hsp olarak adlandirilan bir grup protein ailesidir.*®
Molekiil agirliklart 15 kDa ile 110 kDa arasinda degisen bu proteinler normal sartlar
altinda hiicrelerde bulunurlar. Ancak ani 1s1 degisiklikleri veya diger stres faktorleri ile
karsilastiklarinda hiicrede diizeyleri artar. Hsp’ler hiicrenin strese karsi direncini

giiclendiren proteinlerdir. 101

Hiicre, ¢esitli stres faktorleriyle karsilastiginda hiicresel mekanizmalar1 hasardan
korumak i¢in hizla yeni proteinleri sentezler. Stres proteinlerinin sadece stres sirasinda
ortaya c¢ikmadigi, bazi stres proteinlerinin normal hiicrelerde de bulundugu tespit
edilmistir. %1% Stres proteinleri biiyliime, farklilagsma, boliinme, hatta hiicre 6liimii
dahil hiicre metabolizmasinin tiim evrelerinde hayati 6nem taslr.lo4‘105 Stres proteinleri,
pek c¢ok patojenik ajanin konakta immiin cevap olusturmasinda rol oynayan

antijenlerdendir. Stres proteinlerine karsi gelisen immiin cevaplar ¢apraz reaksiyonlar
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vasitasiyla hiicrenin kendisine karst da (anti-self) reaksiyon olusmasina neden
olabilmektedir. Saglikli bireylerin enfeksiyon veya herhangi bir sekilde strese maruz
kalmis kendi hiicrelerinden arinmak icin, kendi stres proteinlerine karst immiin cevap

®  Otoimmiin

verebilme yeteneklerinden yararlanabildikleri ileri siiriilmektedir.'
hastaliklardaki Hsp artisina ek olarak bu proteinlerin allogreft reddi ile olan iligkisi
tartisilmigtir. Hsp infiltre 16kositler tarafindan sitokinlerin lokalize iiretiminini de igeren
iskemi, perflizyon yaralanmasi, cerrahi miidahale ve organ reddinin inflamatuar
siirecinde indiiklenir. Insanlarda transplante edilen akcigerin reddinde Hsp diizeyi

artmuistir.’91% Stres proteinleri, immiin cevapta hedef olmanin yani sira, antijen

sunulmasinda da 6nemli rol oynarlar.'%°
2.5.1 Hsp’nin aktivasyonu

Hsp’lerin hiicre igerisindeki ekspresyonu 1s1 soku faktorii (HSF) olarak
adlandirilan bir transkripsiyon faktorii yolu ile gergeklesir.™*® HSF, normal sartlarda
transkripsiyonel aktivitesi ve DNA’ya baglanabilme yetenegi olmayan monomerler
bigiminde bulunur.*** Ancak, hiicre herhangi bir stres uyaranina maruz kaldiginda HSF
aktif formu olan homotrimerler bi¢iminde ¢ekirdege taginarak DNA dizisindeki 1s1 soku
elementi (HSE)’ne baglanir ve stres proteinlerinin transkripsiyonunu gerceklestirir.**?
Denatiire ve dagilmig proteinler Hsp’ye baglanmak i¢in uygun yapidadir. HSF

aktivasyonu sonucunda Hsp gen transkripsiyonunda artma goriiliir.'®®

HSFI’in genel stres cevap faktorii oldugu; artan 1s1, iskemi, reperflizyon,
oksidatif stres ve agir metallere maruz kalma ile aktive oldugu bildirilmistir.®® Bazi
caligmalar protein hasarlarindaki ve anormalliklerindeki artisin bu aktivasyona neden
oldugunu gostermektedir. HSF, hem stres olan hem stres olmayan hiicrelerde
bulunmaktadir ve stres olmayan hiicrelerde inaktif formda olup, stres durumlarinda
HSF’iin aktif forma doniismesi gerekmektedir.**® Stresten yoksun durumlarda HSF1’in
Hsp 70, Hsp 90 ve diger proteinlerle kompleks olusturmasi ile negatif ayarlama

saglamr.'**

Aktif HSF’iin 1s1 sok genlerin oniinde yer alan 1s1 sok elementleri olarak
adlandirilan {i¢ veya bes baz ciftinden olusan promoter bdlgelere baglanmasi sonucu 1s1
sok protein indiiksiyonu gerceklesir. Major 1s1 sok protein genleri intronlar
icermediginden, strese maruz kaldigi dakikalar i¢cinde mRNA hemen yeni proteine
cevrilmektedir. Stres durumunda toplam HSF miktar1 degismez, fakat HSF’lin inaktif

formundan aktif forma gegisi ve 1s1 sok protein ekspresyonu artar.'*
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Bugiin bilinmektedir ki proteinlere zarar veren ve koruyan durumlar arasinda
stireklilik gosteren bir denge vardir. Protein denatlirasyonu sonucu protein biitiinliigi
kaybolmakta bunun sonucu olarak Hsp gibi proteinlerin yapisini korumaya yonelik olan
araglarin iiretimi artmaktadir.*****" Molekiiler koruyucular proteinlerin kendi yapilarini
degistirmeden tasinmasini ve katlanmasini saglarlar. Hsp 70 molekiiler koruyucularin
prototipidir. Immatiir ve bozulmus proteinlerin gizlenmis hidrofobik zincirlerine
baglanirlar. Hasar gormis proteinlerin bir araya gelmesini Onlerler. Hasar gérmiis
proteinleri ¢Oziiniir hale getirirler. Hsp 70’e¢ ek olarak diger Hsp’ler de protein
degradasyonu ve hiicre sinyal mekanizmasinda yer alirlar. Hsp’ler homeostasis™i
saglayarak hiicrenin devamliligini siirdiirebilmesi igin pozitif etkide bulunurlar.
Hiicrelere olan bu katkilarindan dolay1 stres durumlarinda tiim organizmanin

korunmasina yonelik faydalari vardir.*®

Is1 Artisi ’ Fizyolojik stres

Kimyasal

Agir
faktérler

Metaller

118

Sekil 2.2: Is1 sok proteinlerini etkileyen faktorler

2.5.2 Is1 Sok Protein Cesitleri

Is1 sok proteinleri molekiil agirliklari, yapilar1 ve fonksiyonlarina gére 5 sinifa
ayrilirlar. Bunlar Hsp 100, Hsp 90, Hsp 70, Hsp 60 ve kiigiik 1s1 sok proteinleridir. Bir
grubun iiyeleri sadece biiyiikliikk yoniinden degil, baska ozellikleriyle de benzerlik
gosterirler. Ornegin; Hsp 60 ve Hsp 70 aileleri, ister bakteri, ister kiif, ister bitki veya

hayvan hiicresinde bulunsun benzer fonksiyonlar goriirler ve bunlarin amino asit

14



siralanmalar1 %50'in {izerinde benzerlik gosterir. Ve ayrica Hsp 60 ve Hsp 70
endoplazmik retikulum igindeki kalneksin ve mitokondri igindeki karetikulum
proteinlerinin katlanmalarina yardimci olurlar. Hsp 70 ve Hsp 40 katlanmamis
proteinleri yakalayarak bozulmasmi engellerken, Hsp 60 ise bozulmus proteinleri
yakalaylp bu proteinlerin  kimyasal enerjileri yardimiyla parcalanmasini

saglar,10M10218119 (ynemi Hsp aileleri Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir.

Onemli Hsp Aileleri

Saperon Molekiil topoloji Fonksiyon Yap1
Hspl00 (ClpB) E J Q Bozulma igin ATP 'ye N-ter domain,
bagiml toplanmamalar Cézimlenen NBD1
ve agilmalar
Hsp90 proteinler igin goklu  steroid hormon aliclannin Cézimlenen
S| baglayici yer uygunmatirasyonu ATPaz domain
Hsp70(DnaK) /» Genisletilen polipeptitlerin Ay olarak gézimlenen
S| ¥ hidrofobik bélgelennin ATP 've ATPaz domain ve peptit
bagl stabilizasyonu baglayict domain
Hsp60. Hspl0 ‘ Dogal durumda ATP 've ¢ 6zimlendi
(GroEL. Grok:S) bagh protein katlanmast

Kiigiik Hsps farkh oligomerler ~ Stabilizasyona kargt 1s1 goku B azilan ¢ozimlendi
strasmnda kimelegme

Cizelge 2.1: Onemli Hsp Aileleri
2.5.3 Hsp 70

Hsp 70 sitoplazma, ¢ekirdek, endoplazmik retikulum ve mitokondride protein
tasinmasina katilir,'? Hsp 60 ve Hsp 70 ailelerinin bireyleri, hiicre i¢i polipeptidlerin
katlanma, ag¢ilma ve translokasyonunda oldugu kadar, protein komplekslerin toplanma,
birlesme ve ayrilmalarinda da dnemli rol oynar. Bu grup stres proteinleri, sitoplazmik
proteinleri agarak mitokondri, kloroplast veya endoplazmik retikuluma tasir ve bu
organellerin i¢inde tekrar katlanmalarini ve gerekiyorsa oligomerik kompleksler halinde

birlesmelerini saglarlar.
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Hsp 70 ailesinin hiicredeki gorevleri asagidaki gibi siralanabilinir:
a. Stres altinda proteinleri korur,
b. Sitozol, endoplazmik retikulum, mitokondrideki proteinlerin katlanmasina,
c. Katlanmamuis proteinlerin kiimelesmesine,

d. Katlanmamis ve yanlis katlanmis proteinler arasindaki dengeyi saglamaya,

@

Kararsiz proteinlerin yikimina,

—h

Protein komplekslerinin ¢6ziinmesine,

g. Protein agregasyonunun engellenmesine,

=

Apoptosise (programli hiicre 6liimii),

I. Ist sok proteinlerin transkripsiyonunun kontroliiniin saglanmasina yardimci

olurlar.

ATP’ye baglanir ve ATPaz aktivitesi gosterir. E.coli ve insan Hsp 70 amino-asit

zinciri %50 benzerlik gosterir ve yliksek 1s1ya dayanmalz.lzl’122

2.5.4 Hsp 70’in Yapasi

Hsp70, proteinlerin ii¢ boyutlu yapiya erismesini ve proteinlerin bu yapilarin
korumasini saglayan, tiirler arasinda evrensel olarak bulunan énemli bir proteindir. Bu
protein translasyon, membranlar arasinda protein tasima ve klatrin parcalanmast gibi
hiicresel gorevlerine ilaveten figiinciil yapilarma kismi olarak erismis proteinlere
baglanip agregasyonu Onleyerek hiicreleri stresten korur. Tiim bu farkli fonksiyonlar
substratin proteine baglanma ve salinmasmna bagli olarak diizenlenmistir. Stresten
koruma mekanizmasi deli dana, Creutzfeldt-Jacob, Gerstmann-Straussler-Schienker,

insomnia gibi ¢esitli 6liimciil ndrodejeneratif hastaliklarin engellenmesi icin dnemlidir.

Hsp 70’ler ti¢ farkli molekiil bolgesinden olusur; 44 kDa’lik ATPaz bolgesi, 18
kDa’lik substrat baglanma bolgesi ve 10 kDa’lik C-terminali. Substrat baglanmas1 ATP
hidrolizi ve niikleotid degisimi ile diizenlenerek niikleotit baglayict bolgeye tutturulur

ve katlanmasi saglanir.
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2.6 PIEZOCERRAHI

Agiz ve ¢ene cerrahisinde sert dokulari ilgilendiren igslemlerde osteotom, guj ve
cekic gibi mekanik aletlerin kullanimi ¢ok eski bir gegmise sahiptir. Tarihsel gelisim
icinde mekanik aletlere alternatif olarak hava basinci veya elektrikle ¢alisan motorlu
aygitlar kullanilmaya baslanmistir. Boylece ¢ene-yiiz cerrahisinde, kemik Kkesileri

testere ve frez gibi mekanik aletler ile yapilmaya baslandi (Cizelge 2.2).

Mekanik el aletleri

Hava basinci ve elektrikle calisan doner aletler, testereler™®®

Yiiksek basingli su jet (water jet) aygltlalrl124
Kemik cerrahisine uygun Er-YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler'?®

Piezoelektrik ultrasonik cerrahi aygitlari*?®

Cizelge 2.2: Kemik cerrahisinde kullanilan aletlerin ¢aligma prensiplerine gore

siniflandirilmasi

Mekanik aletlerin kemik cerrahisinde kullanilan dairesel, ileri-geri veya sag-sol
yonde hareketler yapan motorlu aygitlarin yol ac¢tig1 baslica sorunlar arasinda kemigin
asirt 1sinmasina bagli olarak nekrozlar; kesici ucun asirt basingla uygulanmasina bagh
cerrahin ince dokunma hassasiyetini kaybetmesi; kesim derinliginin tespitindeki
zorluklar; doner bashgin veya testerenin hizinin tam ayarlanamamasma baglh
istenilmeyen bolgelerde iyatrojenik hasar olusturulmasi; maksiller siniis ve mandibuler
kanal gibi 6nemli anatomik olusumlar ile yumusak dokularda hasar olusturma
thtimalleri say11abi1ir.123’127 Doner aletlerin temast sonucu kemik 1sismin 1 dakika
boyunca 47° C iistiine ¢ikt1§1 durumlarda lokal nekroz olustugu bildirilmi§tir.128

Bu nedenle ge¢miste, geleneksel cihazlara oranla kemik cerrahisinde daha
hassas ve giivenli caligma ihtiyacina cevap olarak daha iyi kemik kesim cihazlari

gelistirmek icin ciddi c¢abalar sarf edilmistir.*****°  Alternatif olarak basingla su
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piiskiirtmek suretiyle kemik kesisi saglayan bir aygit (water jet) gelistirilmistir®*,

Ancak bu uygulama heniiz deneme asamasinda olup klinik kullanima girmemistir.

Er-YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler gibi sert doku lazerleri kullanilarak yapilan
kemik cerrahisi yalmzca lokal uygulamalarda basarili sonuclar verebilmektedir'®,
Lazerin kemik kesme amaciyla kullanildiginda termal hasar olusturmadigi ancak

derinlik kontroliine dair sikintilar bulundugu bildirilmistir'®.

Agiz ve ¢ene cerrahisinde kemik ile ilgili islemlerde son olarak giindeme gelen
ve genis bir kullanim alan1 bulan yontem piezo elektrik prensiplerine gore caligsarak
ultrasonik vibrasyon vasitasiyla kesme yapabilen ve piezocerrahi olarak tanimlanan

aygltlardlrlgz.

Osteotomilerde ultrasonik vibrasyonlar 20 yildir kullanilmaktadir****, Buna
ragmen son 10 yildir bu deneysel uygulamalar cerrahinin ¢ok degisik alanlarinda
standart klinik prosediirlerinde rutin olarak kullanilmaya baslanmistir. Osteotomi
sirasinda, ¢evre yumusak dokularda ve kritik bolgelerde (sinirler, damarlar ve mukoza)

hasar olusturmamasi en biiyiik avantajidir*®**%,

Dis hekimligi alaninda ultrasonik cihazlar, 1953 yilinda Catuna’®®

nin yiiksek
frekansh ses dalgalarinin dis sert dokular1 iizerindeki kesme etkilerini bulmasinin
ardindan temel olarak periodontoloji ve endodonti alaninda kendilerine yer
bulmuslardir. Volkov ve ark.'*® (1974), takiben Aro ve ark.**® (1981) ortopedik
cerrahide kullanimini tarif etmislerdir. Ultrasonik osteotomiler, ¢cene cerrahisinde ilk
olarak 1975 senesinde Horton ve ark.* tarafindan tanimlanmis olsa da 2000 senesinde

126

Vercellotti* sinir ve yumusak doku koruyucu bu yaklasimi yenileyip kullanima sunana

kadar ¢ene cerrahisinde islerlik kazanmamustir.

Piezocerrahi, piezoelektrik ultrasonik titresimler kullanarak giivenli ve etKkili
osteotomiler yapilmasini saglayan yeni bir tekniktir. Mikrometrik ve secici kesim
yapabilmesinden dolayi, piezocerrahi cihazi, osteonekrotik hasarlar vermeden gilivenli
ve hassas bir osteotomi saglar. Cihaz, yumusak dokuyu koruyarak, sadece mineralize

dokular iizerinde caligir*2¥#H142,

Minimal invaziv cerrahi, doku travmasinin ve hasta morbiditesinin azaltilmasi

icin oldukca énemlidir'®. Son yillarda, modern tibbin minimal invaziv cerrahiye dogru
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yonelmesiyle, ultrasonik mikro hareketlerin komsu yumusak dokulara gozle goriiliir bir
hasar vermedigi sonucundan yola c¢ikilarak kemik kesme islemi i¢in ultrasonik

dalgalarin kullanimi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde énem kazanmugtir™*.

Ultrason frekansiyla ¢alisan, titresim ile sert doku kesimi yapan bu cihaz 60 ile
200 mm/sn arast mikro titresimde sinirler, damarlar ve yumusak dokulara zarar

145196 pjezocerrahinin doku

vermeden sadece mineralize dokulari hedef almaktadir
secici ve daha az 1s1 olusturucu yapisi daha az kanamanin olusmasini saglar'®’. Buna ek
olarak, bu cihaz hem lokal hem de genel anestezide kullanilabilir. Doku segiciligi
Ozelligine sahip ve mikro diizeyde hassas ve geometrik kemik kesimi yapabilen
piezocerrahi, serum fizyolojik ile siirekli irrigasyon yapilabildiginden dolay1, kansiz ¢ok
net bir operasyon sahasi saglayabilmektedir. Piezocerrahi uygulamasi ile kemik ve sert
doku tiizerinde travma olusturmadan, hassas bir islem yaptigi igin postoperatif
komplikasyonlar ¢ok daha az olup, hastanin iyilesme donemini rahat¢a gegirmesini
saglamaktadir. Mitkemmel yara iyilesmesi olmasi ile birlikte yumusak dokulara zarar

vermeden, sert dokuda giivenle kullanilabilir, sinlis membrani veya mandibuler sinir

gibi 6nemli anatomik olusumlara zarar vermez™".
2.6.1 Piezocerrahinin Temelleri ve Kullanim

Piezoelektrik etki, tizerine mekanik bir basing uygulanan quartz gibi bazi
kristaller ve seramik malzemelerde bir elektriksel gerilim olusmasidir. Malzeme
genisleyip daralarak titresir ve ultrasonik vibrasyon olusturur. Basing elektriklenmesi
olarak da adlandirilan bu etki, Yunanca basing anlamina gelen “piezein” sozciigiinden
tiireyen “piezo” soOzciigl ile tanimlanmustir**, Boylece seramikler ve kristaller
tizerinden elektrik akimi ge¢irildiginde polaritenin yoniinde materyalin ekspansiyonu ve
buna dik olarak kontraksiyonu seklinde ultrasonik bir frekansta salinim yapmaya
baslarlar. Piezocerrahi®, mikro titresimlerle kemigi kesmek icin gelistirilmis bir

sistemdir. Bu titresim hareketi piezoelektrik etkisi tarafindan olusturulur**®*°2,

Cizelge 2.3°de verilen baslica piezocerrahi modellerinin piyasa siirlim tarihleri
incelendiginde konunun son derece giincel oldugu anlasilabilir. Piezocerrahi aygitlari,
dishekimligi pratiginde rutin olarak kullanilan piezoelektrik distasi temizleme
cihazlarina benzer prensiplerle caligmaktadir ancak ultrasonik distasi temizleme

cihazlarmin sert dokular1 kesme &zellikleri yoktur™®®. Piezocerrahi aygitlarmin klinik
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uygulamalara getirdigi en biiyiik yenilik, secici kesme 6zelligidir. Piezocerrahi kemik

gibi mineralize dokulart keserken, damar, sinir gibi yumusak dokular

kesmemektedir'>*,

Marka Mectron Satalec Esacrom EMS NSK
Uriin ad Piezosurgery Piezotome 2 Surgysonic  Piezon VarioSurg

g I Master

Surgery

Ulke ftalya Fransa ftalya Isvigre Japonya
Cikis yil1 2001 2005 2005 2006 2007
Frekansi 24-36 28-36 25-35 24-32 28-32
(kHz)

Cizelge 2.3:Giiniimiizde kullanimda olan baslica piezocerrahi cihaz modelleri

Piezocerrahi cihazi, frekans ve kesme enerjisi acisindan degisiklik yapilabilen
mikrometrik ultrasonik piezoelektrik titresimler kullanan ¢ok amagli bir cihazdir. Cihaz,
degisik sekillerde uglarin takilabildigi piyasemenin bagli bulundugu bir platformdan, bu
platforma bagli bir ayak pedali ve irrigasyon soliisyonunun tutucularindan meydana
gelmektedir (Sekil 2.3). Elektrik akimi piyasemenin ug¢ kismina yakin konumlanmis
piezoelektrik 6zellikteki seramik halkalarda deformasyon ve elektriklenme olusturur.
Halkalar genisleyip daralarak titresirler. iletilen titresimin siddeti ucta bulunan
yiikseltici tarafindan artirilir. Boylece aktif u¢ longitiidinal eksende ve daha az miktarda
vertikal eksende titresir (Sekil 2.4). Longitiidinal titresimin genligi, markaya gore
degismekle birlikte 40-200 mikron arasinda, vertikal titresim ise 20-60 mikron

arasindadir.
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Sekil 2.4: Elektrik akimi gegirildiginde vibrasyon etkisiyle aktif u¢ longitiidinal
eksende, daha az miktarda da vertikal eksende titresmesi.

Piezocerrahi cihazi, piezoelektrik etkiyle olusan, disiik frekansli (25-35 kHz)
ultrasonik dalga kullanir. Cihazin giicii, kemik yogunluguna bagli olarak 2,8 - 16W
arasinda ayarlanabilir. Damar ve sinirler gibi yumusak dokularin kesilmesi 50 kHz ve

155,156

yukarisinda olusur . Bu sirali degisim kesici uglarin kemige gomiilmesini ve

maksimum kesme kapasitesi sirasinda asir1 1sinmasini engeller. Cihazin tizerinde 0-100
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ml/dakika arasinda ayarlanabilir sollisyon akisina izin veren irrigasyon sistemi

mevcuttu |'137'141'142'144’147.

Piyasemen igin gesitli otoklavlanabilir 6zel amacl kesici uglar mevcuttur (Sekil
2.5). Bu uglar, 5 W’1 asan ve 16 W’a kadar ulasan ultrasonik gii¢ tarafindan 60 ila 200
um lineer titresim seklinde hareket ettirilirler. Piezoelektrik normal ultrasondan 3 kat
daha gicliidir ve bundan dolayr yiiksek derecede mineralize kemigi kesebilir'®.
Dokuya o6zel ayirt ediciligi dokularin su igerigine, gerilme kuvvetine ve dokularin
birbirinden farkli giic yogunluklarma baglidir™’. Azaltilmis titresim mesafesi ve
titresimlerin lineer olusu, o6zellikle makro titresimler kullanarak c¢alisan ossilasyon
testereleri ve sadece makro diizeyde donme hareketi yaparak calisan kemik frezleri gibi
geleneksel kemik kesim metotlari ile karsilastirildiginda ¢ok kolay intraoperatif kontrol

ve hassas kesime izin vermektedir.
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Sekil 2.5: Piezocerrahi cihazinin uglari.

Piezocerrahinin en 6nemli avantaji doku sertligini taniyabilmesinden dolay1
secici kesim yapmasi ve mineralize dokular {izerinde ¢alistigindan mukoza, epitelyal
membranlar ve sinir gibi yumusak dokulara zarar vermemesidir. Bu, cerrahi operasyon
sirasinda kesici ucun mineralize olmayan dokularla temas etmesi halinde islemin

kendiliginden kesilmesi ile saglan1r141’142‘145’147’158.

Piezocerrahi cihazi ayni zamanda serum fizyolojik soliisyonuyla yeterli
irrigasyonu da saglar. Soliisyon ultrasonik titresimlere maruz kalinca, ¢ok kiiciik

partikiillere parcalanarak bir aerosol halini alarak sahayr yikar, artiklar1 ve kani

141,142,145,147

uzaklastirarak, operasyon sahasinin net goriilmesini saglar Piezocerrahi
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cihazinin en dikkate deger ozelliklerinden biri de cerrahin diizgiin bir osteotomi hatti
olusturmasini kolaylastiran iyi idare edilebilirligidir. Cihaz kafatasi gibi diiz olmayan ve
tiimsek ylizeylere de uygulanabilir ve egimli osteotomilerin kontrollii bir bigimde
yapilmasina izin verir®. Piyasemeni kullanmanin en etkili yolu yiiksek hizda ve en
diisiik basingta kullanmaktir ¢linkii ¢alisma basincini artirmak titresimlerin kesilmesine
yol agar,14214°147.159 Ayarlarin  diizgiin secilmesi tedavi etkinliginin artirilmasinda
onemli bir rol oynamasinin yaninda komsu dokulardaki yan etkilerin azaltilmasi

acisindan da 6neme sahiptir'®’.

Piezocerrahi cihazinin kullanimi diger geleneksel cihazlardan tamamiyle
farklilik gosterdiginden yeterli tecriibeyi kazanmak c¢ok onemlidir ve kullanimini
6grenmek bir miktar zaman almaktadir***'*. Cerrahi sirasindaki herhangi bir problemin
iistesinden gelmek icin geleneksel tekniklerdeki gibi el parcasina uygulanan basinci
artirmak yerine, istenen sonucu elde etmek icin dogru basinci bulmak gereklidir.
Piezocerrahide c¢alisma basincini belli bir smirin tlizerinde artirmak, kesici ucun
titresimlerini engeller, ultrasonik enerjiyi 1s1 enerjisine doniistiirir ve bundan dolay1
doku hasart olusabilir**?, Piyasemen kemik iizerinde asiri kuvvet uygulamadan diizgiin
bir sekilde kaydirilir. Kesme sesi uygulanacak kuvvet i¢in akustik bir geri bildirim

olarak kullanilabilir**’.

Teknigin tek dezavantaji, geleneksel tekniklere gore biraz daha uzun olan iglem

. . 4. 1421441451
siiresidirt#? 144145160 Kasme

islemi, diisiik kesim etkinligine bagli olarak Lindemann
frezi gibi geleneksel osteotomi cihazlarina oranla daha uzun zaman alir. Kemik yapiya
ve kalinligina bagli olarak osteotomi siiresi 5 kat hatta daha fazla zaman alabilir.
Bundan dolay1 sert kortikal kemik varhiginda ve uzun siirecek operasyonlarda

piezocerrahi kullanimi tavsiye edilmez'®.

2.6.2 Piezocerrahinin Biyolojik Etkileri

Kemik cerrahisinde kavitasyon etkisi dnemlidir. Ultrasonik enstriimantasyon
esnasinda sogutucu sivi u¢ kistma dogru devamli akarak irrigasyon saglar. Ultrasonik
vibrasyona maruz kalan sivi iizerinde devamli tekrarlayan baski ve ¢ekme kuvvetleri
etkilidir. Bu kuvvetler siv1 lizerindeki atmosferik basinci diigtirerek siviyr buharlasma
seviyesine ceker. Vibrasyonun en hizli oldugu aletin u¢ kisminda halka benzeri

kabarciklar olusur. Bu kabarciklar sivi veya gazla dolar ve vibrasyona devam eder.
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Gittikge biiyliyen kabarciklar bir asamada patlayarak ¢ok sayida kiiclik kabarciga
doniisiir. Bu mikropatlamalar bir sok dalgasi olusturur ve kavitasyon adi verilir.
Kavitasyon ultrasonik dalgalarin genligine degil frekansina baglidir. Kabarciklar
bliyliyerek, ses alani igerisinde hacimce biiyiiyilip kiiciilerek salinim yapabilirler. Bu
hareket, mikrodalgalanma olarak isimlendirilen, salinan kabarciklar etrafindaki sivida

lokalize akimi artirarak hiicresel islevleri degistirebilir?®*®* (Sekil 2.6).

Sekil 2.6: irrigasyon soliisyonunun kavitasyon etkisi'®?

Kavitasyon esnasinda enerji agiga cikarak lokal 1s1 artis1 ve basing degisimine
neden olur. Walmsly ve ark.* kavitasyonun bakteri hiicre duvarim parcaladigini ve
antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kavitasyon etkisi ile

hemostaz saglanarak kansiz bir operasyon sahasi elde edilir.

Kavitasyon, diisiik yogunluklu ultrasona maruz kalan canli dokuda da meydana
gelebilir. Kavitasyon olusumu hiicresel degisimlere yol agar. Kavitasyon olusumunu
engelleyen ortamdaki mevcut artmis basing durumlarinda belli hiicresel etkiler
gozlenemez. 2 atmosfer basincini gegmeyen sabit bir basingta doruk yogunlugu 0.5
W/cm? olan 3 MHz dalga boyunda ultrasona 5 dakika maruz kalan insan

fibroblastlarinin kollajen sentezinin arttigi belirtilmistir*?,

Birgok ¢esitli cerrahi sathanin yaninda, osteotomi maksillofasiyal cerrahideki
teknik olarak en hassas prosediirlerden biridir. Osteotomi hatlar1 genellikle, vestibiiler,

lingual veya palatal yumusak dokular gibi periost vasitasiyla kemigin

vaskiilarizasyonunu saglayan nazik anatomik yapilarla yakin iliski icerisindedir**%.
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Periosteal yiizeylerin sempatik ve duyusal innervasyonunun dogasini Ve bu
innervasyonun kesilmesinin kemik remodelasyonunu nasil etkiledigini belirten deneysel
caligmalar bulunmaktadir. Cesitli néropeptidler, nérohormonlar, nérotransmitterler ve
bunlarin reseptorleri kemik igerisinde mevcuttur'®. Geleneksel déner aletler, kemigi
delme islemi sirasinda ortaya ¢ikardiklar1 yiiksek 1s1 nedeniyle marjinal osteonekroz
olusturarak ve periostun biitiinliigline zarar vererek kemigin innervasyonunu ve

rejenerasyonunu bozmak suretiyle potansiyel olarak yaralayici cihazlardir*?’.

Horton ve ark.* 1975 senesinde yaptiklari histolojik bir calismada standart
ultrasonik uglar ile frezlerin ve cerrahi osteotomlarin etkilerini karsilastirmiglardir.
Kemigin ultrasonik olarak kesilmesinin miimkiin oldugunu; frezlerin en piiriizsiiz kemik
yiizeyini olugturmasina ragmen osteotom ile veya ultrasonik olarak kesilen kemigin en
diizgiin sekilde iyilestigini gdstermislerdir. Horton ve ark®nin yaptiklari, dislerin
cerrahi c¢ekimi ve kemik cerrahisi icin ultrasonik cihazlarin kullanildigi, klinik ve
histolojik incelemenin yapildigi bagka bir ¢alismada da zararli histolojik degisimlere

rastlanilmamastir.

Stiibinger ve ark."™®" piezocerrahi cihazi ile yaptiklari operasyonlar esnasinda
gozle goriilebilir herhangi bir koagiilasyon nekrozu gozlemlemediklerini ancak cihazin
piasemeninde uzun siireli bir ¢alismadan sonra 1s1 artis1 olustugunu rapor etmislerdir.
Kemik segmentlerinin kesim yiizeylerinde yapilan bir histolojik arastirmada kesim
yiizeylerinde piezoelektrik kemik cerrahisi tarafindan olusturulan bir koagiilasyon

nekrozu olmadigini1 dogrulamis ve canli osteosit varligini géstermistirl32.

Hayvan ¢alismalar1 20 kHz frekans ile ¢alisan ultrasonik cihazlarin intravaskiiler
trombiis olusumuna yol agtigii dogrulamislardir*®. Williams ve Chater'®, 25 kHz
frekansta pulpa kilcallarindaki tromboz riskinin daha disiik oldugunu goéstermislerdir
ancak intrapulpal kilcallarda trombosit agregasyonu ihtimali her zaman mevcuttur. Su
ana kadar modiile edilmis yiiksek frekansli ultrasonun kemik i¢i kilcallar iizerine

etkisine dair ok kisitli bilgi meveuttur'®’,

144
K.

Robiony ve ar cerrahi sirasinda elde ettikleri kemik pargalar1 {izerinde

k. ile Vercelotti ve

yaptiklart mikroskopik inceleme sonucunda, Stiibinger ve ar
ark.mn** deneyimleriyle ayn1 yonde ve geg¢miste kullanilan diisiik enerjili ultrasonik

cthazlarin sonuclarinin aksine, koagiilasyon nekrozuna dair bir belirti gérmediklerini
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ancak kemik ylizeyinde canli hiicre gozlemlemediklerini bildirmislerdir. Dislerin
canliligiin korundugunu ve piyasemendeki 1s1 artisinin konvasiyonel doner cihazlardan

ve ossilasyon testerelerinden ¢ok farkli olmadigini belirtmislerdir.

Kotrikova ve ark.'*®

yaptiklar1 deneysel ¢alismada piezocerrahi cihazinin kesim
etkinligi ve osteotomi sirasindaki 1s1 artiglarim degerlendirmistir. Kortikal sigir
kemigine karsilastirma yapilabilmesi igin piezocerrahi ve geleneksel kesim cihazlar
(testere ve frezler) ile osteotomi uygulamiglardir. Osteotomiler sirasinda en fazla 1s1
artis1 piezocerrahi cihaziyla yapilan osteotomilerde meydana gelmis ancak yumusak ve

sert dokularda gozle goriiliir bir koagiilasyon nekrozuna rastlanmamastir.

Cesitli  calismacilarin  yaptiklar1  elektron mikroskopik arastirmalarda,
piezocerrahi ile yapilan kesim kalitesinin geleneksel enstriimanlar kullanilarak

yapilanlarla karsilastirldiginda daha iyi oldugu gozlenmistir***144147,

Horton ve ark.® ultrasonik cihazlarin yara iyilesmesi iizerine etkisini
degerlendirmis ve ultrasonik cihaz kullanimimi takiben iyilesme cevabinin, ince bir
osteotom kullaniminin ardindan gelisen iyilesme cevabina yakin oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar, frezler ve ultrasonik cihazlar ile yapilan osteotomilerde,
osteotom kullanimiyla uygulananlara oranla daha c¢ok osteositik 6liim meydana

geldigini bildirmislerdir.

Hoigne ve ark.!®® el cerrahisinde piezoelektrik osteotomi sonrasi yara

lyilesmesinin geleneksel yontemlerden daha hizli oldugunu belirtmislerdir.

Vercelotti ve ark.'® yaptiklari calismada ostektomi ve osteoplasti yapmak igin
piezocerrahi kullanmislardir. Bu cihazin etkinligini karbit ve elmas frezlerle
karsilastirabilmek igin postoperatif kemik degisim diizeylerini 6l¢mislerdir. Caligmanin
sonuglart ostektomi ve osteoplasti islemlerinde piezoelektrik cihazin karbit ve elmas

frezlere oranla daha iyi bir kemik iyilesmesi ve sekillenmesi sagladigini gostermistir.

Kotrikova ve ark.** dentoalveoler cerrahinin temel endikasyon oldugu
piezocerrahiyle yaptiklari 120 adet osteotomide bozulmus yara iyilesmesi veya alveolit
gibi bir komplikasyonla karsilasmadiklarini rapor etmislerdir. Bazi otdrler, hastanin
rahatsizlik hissinin azalmasina bagli olarak piezoelektrik cerrahinin daha yiiksek

derecede kabul gordiigiinii bildirmislerdir®®*31°7,
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Ultrasonik kemik cerrahisinin selektif kesim avantajinin yaninda, Giraud ve
ark.!?, piasemende olusan 1s1 artisi, uzun donem etkilerine dair bilgilerin azlig1 ve
kesici ug¢larin kullanimina bagli metal yorgunlugu nedeniyle kirilma olmak {izere 3

potansiyel dezavantaj ortaya koymuslardir.
2.6.3 Piezocerrahinin Klinik Uygulamalari

Piezoelektrik ultrasonik aygitlarda klinik uygulamalarda, ultrasonik dalgalarin
genligi (amplitiid), vibrasyon (frekans = saniyedeki titresim sayisi) ve irrigasyon miktari
olmak {iizere ii¢ parametre yapilacak isleme gore ayarlanmalidir. Bu ayarlar i¢in genel
kriterler; segilen u¢ modeli, kemik kalitesi, operasyon esnasinda aletin ¢ikardigi ses ve

piyasemen {izerine uygulanan baski olarak sayilabilir.

Aygitlarin  transuderler vasitasiyla drettigi giic 50 W civarindadir. Glig
parametresi segilerek u¢ modeline gore ayarlanir. Endodontik islemlerde veya apikal
cerrahide diisiik giicler tercih edilirken, kok yiizeyini ilgilendiren periodontal igslemlerde
orta siddetteki gii¢ degerleri kullanilir. Aygitin kemikle temast 6zel bir ses ¢ikarir ve
deneyimli hekimler bu sese gore ayarlarda gerekli diizeltmeleri yapabilirler. Bazi

aygitlarda uctan yansiyan bilgilere gére otomatik ayarlama 6zelligi vardir.

Piezoelektrik aygitlarin frekans1 25-35 kHz arasinda degismektedir. Vibrasyon
parametresi kemik tipine veya kalitesine goére ayarlanir. Sifir vibrasyon degeri
endodontik ve periodontal islemlerde kullanilir. Kemik kalitesinin nispeten diisiik
oldugu D3 kemik durumlarinda %10-30 arasi, D2 kemikte %30-60 arasi, D1 kemikte
ise %60-100 arasi vibrasyon degerleri secilebilir. D4 kemik gibi tam mineralize

olmamis dokularda ise piezocerrahi kullanilmasi onerilmez'*.

Kemik kesme islemlerinde testere ucglar, kemik asindirma islemlerinde elmas
kapl1 uglar segilebilir. Implantolojide implant soketi hazirlamak igin elmas kapli yeni

modeller de gelistirilmektedir.
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Piezocerrahi Cihazlariin Kullanim Alanlar
e Dis Hekimligi
e Kulak Burun Bogaz (KBB)
e Ortopedi
e Beyin ve Sinir Cerrahisi
o Veterinerlik
Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari
 Implant cerrahisi
e Agiz cerrahisi
 Periodontal cerrahi
o Maksillofasiyal cerrahi
« Endodontik cerrahi
Implant Cerrahisi

Alveolar kret genisletilmesi: Piezocerrahi; oral cerrahi, implantoloji ve agiz,
dis ve c¢ene cerrahisi igin geleneksel yontemleri tamamlamak ve bazi vakalarda
geleneksel yontemlerin yerini almak i¢in tasarlanmig nispeten yeni bir tekniktir.

Vercellotti*>®

, piezoelektrik cerrahi cihazi ile alveoler kret genisletmesi yaparak implant
yerlestirdigi bir vakayr yayimlamigtir. Uzun siire digsiz kalan bolgelerde siklikla
gozlenen asir1 mineralize alveoler kret varhiginda geleneksel mekanik genisletme
yontemleri sonucglarinin tahmin edilebilir olmadigini, piezoelektrik enerjinin giiglii ve
etkili cerrahi etkinligi ile kontrolsiiz travmalar yaratmaksizin kemik kalitesi nasil olursa
olsun osteotomileri miimkiin kildigim1 ve implant ¢evresi iyilesmenin piezoelektrik
cerrahinin yumusak doku koruyucu 6zelliginden dolay1 iyi vaskiilarize bir bolgede
meydana geldigi i¢in iyi sonuglar verebilecegini bildirmistir. Enislidis ve ark.'®® benzer

sonuglari bildirmislerdir. Moon ve ark.'®°

sandivi¢ osteotomi teknigi ile kazandiklar
kemikten aldiklar1 biyopsinin histolojik incelemesinde inflamasyon ve yabancit madde

reaksiyonu géstermeyen yeni kemik olusumunu gostermislerdir.
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Siniis membranmn elevasyonu: Vercelotti ve ark.’® siniis membram
yiikseltilmesinde piezoelektrik kemik pencere osteotomisini, yeni ve basitlestirici bir
teknik olarak yayimlamiglardir. Piezoelektrik cihazi ile kemik pencere osteotomisi ve
sinlis membran elevasyonu uyguladiklart 21 hastanin sadece 1 tanesinde siniis
membraninin perfore oldugunu ve basari oraninin %95 oldugunu rapor etmislerdir. Bu,
ileri implant cerrahisinde uygulanan tiim siniis yiikseltme tekniklerden daha biiyiik bir
basar1 oramdir >t Wallace ve ark.!'’? piezocerrahi tekniginin doner aletlerin
kullanildig1 teknige gore 4 kat daha giivenli bulundugunu, membranlarda olusan
perforasyonun el aletlerininin kullanimi sirasinda meydana geldigini, perforasyonlarin
higbirinin piezocerrahi cihazinin kullanimindan kaynaklanmadigini bildirmislerdir.
Sohn ve ark.}™ piezoelektrik internal siniis elevasyon tekniginin en az 3mm siniis
yiikseltmesinde diger teknige gére membran perforasyonu ve benign paroksismal

pozisyonel vertigo agisindan daha giivenli oldugunu belirtmisglerdir.

174

Buna ragmen Barone ve ark.”"" yaptiklar1 ¢alismada piezocerrahi ile elmas frezin

karsilastirildigr siniis lift operasyonlarinda anlamli bir fark bulamamislardir.

Otojen kemik greftlerinin elde edilmesi: Geleneksel olarak kemik bloklarinin
elde edilmesinde, cerrahi testereler ya da fissiir frezler kullanilir. Diiz ve acili
piezocerrahi uglarinin kullanimi ile blok greftler daha temiz cerrahi alan saglayarak
alinabilir, kemik kii¢iik parcalar halinde kesildiginde en az kemik kaybi ve komsu oral

yumusak dokularda en az zarari olusturur®”™.

Mental veya mandibuler sinirin kaydirilmasi: Yapilan cerrahi iglem inferior
alveolar sinir veya mental sinirin hemen iizerinde ise, cihaz yumusak dokulara zarar

vermedigi icin sinir etrafindaki kemigi rahatca kaldirirken, siniri iter ve kesmez'™®.

Piezocerrahi teknigi damarlar ve dis cevresi dokular i¢in giivenli bir yéntemdir"".

Gomiilii dis cekimi: Gomiilii disin etrafindaki kemigin piezocerrahi cihazi ile
atravmatik olarak cikarildigi, postoperatif komplikasyonun az oldugu ve hastanin
iyilesme déneminin rahat gectigi bildirilmistir”®. Degerliyurt'’’, mandibular birinci
molar disin altinda horizontal pozisyonda bilateral olarak gomiilii bulunan ikinci
premolarin ve ikinci molarin kok pargasinin ¢ikarilmasinda piezocerrahi teknigini
kullanarak inferior alveolar sinir hasarin1 6nlemis ve komplikasyonsuz bir iyilesme

saglanmustir.
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Endodontik cerrahi: Kok uglarinda gelismis apse ve enfeksiyonlarda kok
ucunu ¢evreleyen kemik piezocerrahi uygulamasiyla kaldirilir, enfekte kok ucu cihaz ile
kesilir. Diger kemik ve kok ucu kaldirma tekniklerine oranla hizli, kolay ve

komplikasyonsuz bir tekniktir'’8".

Kist ¢ikarilmasi: Kok uclarinda gelisen Kistler endodontik cerrahideki gibi
cikartilir. Ancak en 6nemli fark sudur: Kist etrafi epitel ile gevrili bir top seklindedir.
Cihaz ile calisirken kisti gevreleyen epitele herhangi bir zarar verilmedigi igin Kist tek

parca halinde glkarllabilmektedir137.

Kraniofasiyal ve ortognatik cerrahi: Dura matere zarar vermemesi nedeniyle

13 Landes ve ark.®

kraniofasiyal cerrahide siklikla kullanilmaya baslanmistir
ortognatik cerrahide piezocerrahi, geleneksel testere ve osteotomu kanama miktari, sinir
hasart ve ameliyat siiresi bakimindan karsilastirmiglardir. Sonugta piezocerrahi
uygulanan grubun kan kaybi ve sinir hasarinda geleneksel testere grubundan daha iyi

oldugu; operasyon siiresi agisindan ise 15 dk daha uzun oldugu goézlenmistir.

Kotrikova ve ark.!®

piezocerrahi cihazinin segici ve hassas kesim
yapabilmesinin ince kranial kemige sahip yliksek risk tasiyan hastalarda bile kalvarium
osteotomilerinin; duramaterin yirtilmasi, hematom olusumu ve menenjit gibi

komplikasyonlara yol agmadan yapilabilmesini miimkiin kildigin1 bildirmiglerdir.

Cene cerrahisinde kemikler, sinirler ve kan damarlari arasinda yakin bir iliski
oldugundan piezocerrahinin kullanimi komsu dokulara gelebilecek cerrahi travmanin en
aza indirgenebilmesi i¢in ok etkin bir yontemdir**’. Piezocerrahi cihazi, kemik
cerrahisi sirasinda sinirler, damarlar, mukoza gibi kritik yapilara ve ¢evre yumusak
dokulara zarar verme riskini disiirmektedir?®*¥"'*". Histolojik bulgularla desteklenen
calismalar, piezocerrahi kesisinin yiiksek giivenligini ve hassaslhigin1 dogrulamis ve
intraoperatif goriisiin azligma bagli anatomik zorluklarin veya operasyon bdlgesinde
damar sinir paketi veya yumusak dokular gibi hassas yapilarin mevcut oldugu vakalarda

kullanimin énermislerdir#*°.

Gliniimiizde, goémiili mandibular {iglincii molar dislerinin ¢ikarilmasi1 ¢ene
cerrahisi Kliniklerinde en sik uygulanan islemdir. Gémiilii tiglinci molar dislerinin
cerrahi girisim ile ¢ikarilmasi esnasinda, c¢alisma alaninin dar olmasi sebebiyle

olusturulan travma da fazla olmaktadir. Buna bagli olarak ortaya g¢ikan dokunun
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inflamatuar reaksiyonu sonucu agri, 6dem ve trismus gibi lokal komplikasyonlarla
siklikla kargilagilmaktadir. Literatiirde gomiiliic mandibular tglincii molar dislerin
cerrahisinde piezocerrahi kullanilmas: ile ilgili ¢alismalar ¢ok azdir. Dolayisiyla,
gémiilii mandibular ti¢iincii molar dislerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasinda piezocerrahi

kullanilmasinin ne dlgiide yarar saglayabilecegi tam olarak ortaya konulmamustir.
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3. MATERYAL METOD

Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali poliklinigine basvuran, ¢ekim endikasyonu
konulmus ¢ift tarafli, simetrik, mezioangular, vertikal veya horizontal tam gomiilii ve
kemik retansiyonlu gémiilii mandibular {igiincii molar dislere sahip 20 hasta {izerinde

yapild1 (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Bir hastaya ait panoramik gortintii

Calismaya dahil edilen hastalarin operasyon oncesi klinik muayeneleri yapildi,
radyolojik olarak panoramik grafileri elde edildi. Sistemik ag¢idan kontrendikasyon
teskil edecek herhangi bir hastaligi bulunan, gekilecek dis bolgesinde enfeksiyon
bulunan, hamile veya emziren hastalar, sigara veya alkol bagimliligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calisma igin Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi (18/11/2008 tarihli 26 sayil1) Etik Kurulundan izin alinmistir.

Operasyonlarin tamami1 Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z
Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali lokal ameliyathanesinde
gerceklestirildi. Hastalar ¢alisma oncesinde ¢alismamizin igerigi ve cerrahi asamalari
konusunda detayli olarak bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi.
Bilgilendirme sonrasi ¢alismay1 kabul eden ve se¢cim kriterlerine sahip olan hastalarin
sag ve sol tiglincii molar dislerine ait cerrahi islem giinleri iki islem arasinda en az 21

giin olacak sekilde planlandi.
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3.1 Cerrahi Uygulama

Hastalar asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak operasyona alindu.
Standardizasyon saglamak amaciyla tiim operasyonlar ayni cerrah ve yardimcisi
tarafindan gerceklestirildi. Lokal anestetik soliisyon olarak 1/100 000 epinefrin iceren %
2.5’luk articain (Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) ile N. alveolaris inferior ve
bukkal sinir anestezileri yapildi. Her iki grupta da, bistiiri (Plusmed 15 numara) ile
yapilan horizontal ve bukkal rahatlatma insizyonunu izleyerek mukoperiostal tiggen flep
kaldirilip kemige ulasildi. Kemik kaldirma isleminde 2 farkli teknik kullanildi.

Geleneksel frez yonteminde kemik kaldirma islemi 20000 devir/dk olacak
sekilde ayarlanmig piyasemen basligina sirasiyla takilan 1.6 mm c¢aplh ¢elik rond ve
fissiir frez yardimyla +4°C’ye sogutulmus serum fizyolojik irrigasyonu altinda

gerceklestirildi.

Hastanin diger tarafindaki gomiilii disin kemik kaldirma islemi ise piezocerrahi
cihaz1 (Esacrom, Bologna; Italya) ile sirasiyla 3 mm capinda ESO15A ve ES009 uglart
(Sekil 3.2) kullamlarak +4°C’ye sogutulmus serum fizyolojik irrigasyonu altinda
gerceklestirildi (Sekil 3.3).

‘ ( IT| f
1 IT|

Sekil 3.2: Operasyonlarda kullanilan ES009 ve ES015A model Esacrom

piezocerrahi cihazi uglari
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Sekil 3.3: Piezocerrahi teknigi ile kemigin kaldirilmasi

Her iki tarafta da uygulama kurallar1 ¢ercevesinde okliizal ve bukkal bolgedeki
kemik kaldirildiktan sonra bukkal kisimda dis ile kortikal kemik arasinda bulunan
kanselloz kemik uzaklastirilarak elevatore giris yolu agildi ve dis bein elevatori

yardimiyla alveoliinden uzaklastirildu.

Biitiin hastalardan, operasyon bitiminde operasyonda kullanilan teknik ile 3x5
mm biiyiikliigiinde birer kemik 6rnegi alindi, eppendorf tiipii icerisine konulan 6rnekler
-80°C’de sakland1 ve Cumbhuriyet Universitesi Fen Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

laboratuvarinda Elisa Testi ile Hsp 70 varligi arandu.

Cekim sirasinda ve kemik oOrneklerinin alimi sonrasi ortaya c¢ikan kemik
partikiilleri, debris ve dis epiteli kiirete edildi. Kavite serum fizyolojik ile yikanarak
kanama kontrolii yapildi. Flep orijinal pozisyonuna getirilerek yara agizlart 3/0 ipek

suturlarla (Dogsan, 16 mm, 3/8 keskin igneli) primer olarak dikildi.

Postoperatif enfeksiyon kontroliinii saglamak tizere hastalara (penisilin alerjisi
ve gastrointestinal problemi olan hastalar1 da goz Oniine alarak) klindamisin HCI 150
mg (Klindan, Bilim, Tirkiye) 4x1, parasetamol 500 mg (Minoset, Bayer, Tiirkiye) 2x1
ve klorheksidin glukonat % 0.2 (Klorhex, Drogsan, Tiirkiye) 3x1 dozunda regete edildi.
Hastalara soguk uygulama tavsiye edildi. Postoperatif bakim Onerileri hastalara detayli

olarak agiklandi ve ayrica yazili olarak da verildi.
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Preoperatif ol¢iimler ve postoperatif donemde hastalarda olusan 6dem, agri ve

agiz agiklig1 asagida agiklanan yontem ve yollar ile dlgiilerek kaydedildi.
3.2 Verileri Degerlendirme Yontemleri
3.2.1 Odemin Belirlenmesi

Cerrahi operasyon sonrasi Olusan 6dem miktarini belirlemek amaciyla 2 yontem
kullanildr. ilk él¢iim ydntemi Gabka ve Matsumara’nin®® tarif ettigi 6l¢iim yontemidir.
Hasta dik pozisyonda oturtularak karsiya bakmasi istenildi. Yiizdeki tragus, ¢ene ucu,
g0z kosesi, angulus ve dudak kosesi olacak sekilde 5 anatomik nokta referans alinarak
preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. giin ve postoperatif 7. giinlerde, aralarindaki
mesafeler 3 kere iple dl¢iiliip ortalamalari alinarak kaydedildi. (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Gabka ve Matsumara yontemi ile 6demin 6l¢iilmesi: goz kosesi-

angulus, tragus-agiz kosesi, tragus-cene ucu mesafeleri

Odemi belirlemek amaciyla kullandigimiz ikinci yontemde yumusak doku
olgiimleri, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda,

ultrasonografi cihazi: (GE Logiq 9 (USA) ve Sony (Japonya) marka yazict (UP-D897)
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(Sekil 3.5) ile ayn1 hekim tarafindan ve cilde minimal basi yapilarak kaydedilmistir. Her
hastada preoperatif, postoperatif ve postoperatif 48. saatte 10 MHz’lik prob
kullanilarak, oturur pozisyonda, disler sentrik okliizyona getirilerek ve hastanin ¢ene
kaslar1 kasili degilken, masseter kas bolgesini degerlendirilecek sekilde yapildi (Sekil
3.6; Sekil 3.7). Prob ile cilt arasindaki temasi arttirmak amaciyla, 6l¢limiin yapilacagi

bolgeye jel uygulandi.

1
1]

3

-

Sekil 3.5: Ultrasonografi cihazi (GE Logiq 9)
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Sekil 3.7: Bir hastaya ait USG goriintiisii

3.2.2 Agrimin Belirlenmesi

Postoperatif agrinin degerlendirilmesi Gorsel Agri Skalast (VAS=visual
analogue scale) yardimiyla degerlendirildi. Hastalarin operasyonu takip eden 30. dak,
1., 2., 3., 4., 5., 6, 8., 10.,12. ve 24. saatlerde ayrica 2.,.3., 4., 5., 6. ve 7. giinde
hissettikleri agriyr numarali derecelendirme skalasinda 0 (hi¢ agri yok) ile 100 (en
siddetli agr1) arasindaki rakamlari igaretleyerek kaydetmesi soylendi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: VAS skalasi
3.2.3 Trismusun Belirlenmesi

Postoperatif trismusu belirleyebilmek amaciyla hastalarin agiz agikliklari 0.05
mm duyarliligindaki kumpas (Mitutoyo Company, Japonya) yardimiyla, {ist ve alt ¢ene
santral dislerin mezial koseleri referans almarak olgiildii. (Sekil 3.9) Olgiimler hasta
operasyona alinmadan hemen 6nce ve operasyondan hemen sonra, postoperatif 2. giin
ve 7. glinde yapildi. Bu islem her 6l¢lim i¢in 3 defa tekrarlanarak bulunan degerlerin

ortalamasi alind.

Sekil 3.9: Dijital kumpas ile agiz agikliginin 6lgiilmesi
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3.2.4 Hsp 70 Protein Miktarimin Belirlenmesi

Cumhuriyet Universitesi Fen Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalinda kemik

numunelerine asagidaki islemler uygulandi:

Parcalanmis kemik (s1v1 azot ile dodurulup katilasinca pargalandi)

g

1,2 M HCI 4°C aksama kadar bekletildi (0.2 g kemik/ 1 ml ¢dzelti)
@\ Santrifiij yapildi sonra siviy1 saklandi (1. ¢ozelti)

Kemik+ (6 M Guanidium HCI, 100 ml Tris pH:7.4, 0.125 M EDTA)
72 saat 4°C’de bekletildi

™

1 ve 2. ¢ozelti alind1 ve aseton ¢oktiirmesine tabii tutuldu

Santrifiij yapild1 sonra siviy1 saklandi (2. ¢ozelti)

Aseton -20°C’ye sogutuldu
Orneklere 4 hacim aseton eklenerek vorteks yapildi ve -20°C°de 2 saat bekletildi.

|

16000 rpm’de 4°C’de10 dk santrifiij yapildi

Ustteki ¢ozelti dikkatlice dokiildii.

-20 °C’de olan hazirlanmis % oraninda su/aseton karisimi ile yikandi. Her yikamada
cokelegin parcalanmamasina dikkat edildi.

16000 rpm’de 4°C°de10 dk santrifiij yapild: ve 6rnekler kurutuldu (Sekil 3.10)

Sekil 3.10: Kurutulmaya birakilan drnekler ve ¢okelmis proteinin goriintiisii
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Cokeltilen proteinlerde Hsp 70 miktarinin Slgiilmesi Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dalinda Hsp 70 Elisa Kiti (insan i¢in) (Assay
Design, Ann Arbor; USA) ile yapildi. Hsp 70 miktarinin Olgiilmesinde asagidaki
islemler gergeklestirildi.

Deneyin ¢alisilmast;

1. Standartlardan 100 pl kuyucuklara aktarildi. Cift ¢alisildi. En son kuyucuga kor

konuldu.
2. Incelenecek drneklerden kuyucuklara 100 pl aktarilds.
3. Uzeri kapatilip 2 saat oda 1s1sinda inkiibe edildi.
4. 4 defa yikandi. (Oregon Teknika Microwell System Washer 200) (Sekil 3.11)
5. 100 ul Hsp 70 antibody eklendi.
6. Uzeri kapatilip 1 saat inkiibe edildi.
7. 4 defa yikandi.
8. 100 ul Hsp 70 konjugat eklendi (Sekil 3.12)
9. Uzeri kapatildi. Oda 1s1sinda 1 saat beklenildi.
10. 4 defa yikand1
11. Tim kuyucuklara 100 ul substrat eklendi
12. 30 dk oda 1sinda inkiibe edildi
13. Tiim kuyulara 100 pl stop soliisyonu eklendi.

14. Yar1 otomatik Elisa 6l¢iim cihazinda (Mikroplate Biokinetic reader/EL312) 450 nm
dalga boyunda 6l¢iim yapildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.11: Numunelerin yikanma islemi

Resim 3.12: Konjugat eklenmesi
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Sekil 3.13: 450 nm dalga boyunda Hsp 70 varliginin saptanmasi
3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizin ~ verileri SPSS  14.0  programma yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde Man Whitney U testi, Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanildi.
Verilerimiz gizelgelerde aritmetik ortalama + standart sapma seklinde belirtilip yanilma

diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

42



4. BULGULAR

Calismaya aldigimiz 20 bireyin yaglar1 19-32 arasinda olup, yas ortalamasi
21.85+3.08 olarak bulunmustur. Hastalarin 7’si (%35) erkek, 13’4 (%65) kadindir.
Geleneksel frez teknigi kullanilarak opere edilen gomiilii mandibuler ii¢iincii molar
diglerinin 8’1 (%40) sag, 12’si (%60) sol taraf, piezocerrahi cihazi kullanilarak opere
edilen dislerin 12’si (%60) sag, 8’1 (%40) sol taraf {iglincii molar disleri idi. Bireyler

gruplara rastgele ayrildi ve tekli korleme yontemi kullanildi.
Operasyon siiresi

Geleneksel frez yontemi uygulanan bireylerin operasyon siiresi 751.70 sn (12dk
31,70 sn) + 167,03 sn, piezocerrahi uygulananlarin operasyon siiresi 1150.60 sn (19 dk
10,60 sn) = 306.59 sn olarak bulunmustur. Iki grubun operasyon siireleri arasindaki

istatistiksel olarak farklilik 6Gnemli bulunmustur (p=0.001, p<0.05).
4.1 Agiz Acikhg Miktari ile flgili Bulgular

Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi uygulanan gomiilic mandibular tigiincii
molar disi hastalarinda preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. giin ve postoperatif 7.
giin agiz acikligr Olglimleri karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi uygulanan gomiilii mandibular tglinci
molar dislerinin degisik zamanlarda Olgiilen agiz agikligi degerleri kendi iglerinde

karsilastirildiginda Slglimler arasi farklilik istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 4.1) (Sekil 4.1).
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Trismus (mm) Frez X+S Piezocerrabhi Sonug

X+S

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

Postoperatif 7. 34,78+8,12 39,24+8,31 p=0,110 p>0,05

giin

Cizelge 4.1: Piezocerrahi ve geleneksel frez gruplarinda agiz agikligi

degerlerinin Karsilagtirilmasi

S\

25 M Frez

M Piezocerrahi

0 T 1 T 1

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
48.saat 7.gln

Sekil 4.1, Piezocerrahi ve geleneksel frez gruplarinda agiz aciklig1 degerlerinin

karsilastirmasi



4.2 Odem ile Ilgili Bulgular
4.2.1 Tragus-agiz kosesi ile ilgili bulgular

Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi uygulanan gomiilii mandibular tgilinci
molar diglerinde preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. giin ve postoperatif 7. giin
tragus-agiz kosesi olgtimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Geleneksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibuler tiglinci
molar dislerinin degisik zamanlarda 6lgiilen tragus-agiz kosesi degerleri kendi iglerinde
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur(p<0,05). Geleneksel frez grubunda
degerler ikiserli karsilastirildiginda preoperatif ile postoperatif 2. giin, postoperatif ile
postoperatif 2. giin, postoperatif 2. giin ile postoperatif 7. giin arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0,05) diger 6lgiimler arasi farklilik Gnemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Piezocerrahi teknigi uygulanan gomiili mandibuler tgilincii molar dislerinin
degisik zamanlarda Olgiilen tragus-agiz kosesi degerleri kendi iglerinde ikiserli
karsilastirildiginda, preoperatif ile postoperatif 2. giin, postoperatif ile postoperatif 2.
giin, postoperatif 2. giin ile postoperatif 7. giin arasindaki farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunurken (p<0,05) diger Ol¢iimler arasi farklilik Onemsiz bulunmustur

(p>0,05) (Cizelge 4.2) (Sekil 4.2).
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Tragus-Agiz Frez Piezocerrahi Sonuclar

Kosesi (cm) X+S X+S

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

Postoperatif 7. 10,83+0,52 10,79+0,79 p=0.967 p>0,05

Cizelge 4.2: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda tragus-agiz

kosesi 6lgtimlerinin Karsilastiriimasi

M Frez

W Piezocerrahi

Sekil 4.2: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda tragus-agiz kosesi

Ol¢timlerinin Karsilastirilmasi
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4.2.2 Tragus-c¢ene ucu ile ilgili bulgular

Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi uygulanan gomiilii mandibuler ii¢ilincii
molar diglerinde preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. giin ve postoperatif 7. giin
Tragus-¢ene ucu ol¢iimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Geleneksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibuler tiglinci
molar dislerinin degisik zamanlarda Slgiilen Tragus-¢ene ucu degerleri kendi iglerinde

karsilastirildiginda farklilik onemli bulunmustur (p<0,05).

Geleneksel frez teknigi uygulanan gémiilii mandibuler ti¢iincti molar dislerinin
degisik zamanlarda Olgiilen tragus-¢ene ucu degerleri kendi iglerinde ikiserli
karsilastirildiginda preoperatif ile postoperatif 2. giin, postoperatif ile postoperatif 2.
giin, postoperatif 2. giin ile postoperatif 7. giin arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farkliliklar 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Piezocerrahi teknigi uygulanan gomiili mandibuler tgilincii molar dislerinin
degisik zamanlarda Olgiilen tragus-¢ene ucu degerleri kendi iglerinde ikiserli
karsilastirildiginda preoperatif ile postoperatif 2. giin, postoperatif ile postoperatif 7.
giin, postoperatif 2. giin ile postoperatif 7. giin arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik Onemsiz bulunmustur (p>0,05)
(Cizelge 4.3) (Sekil 4.3).
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Tragus-Cene Ucu (cm) Frez Piezocerrahi Sonuglar

X+£S X+£S

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

p>0,05

Postoperatif 7. giin 14,54+0,54 14,53+0,67 p=0,847
p>0,05
Sonuglar X?=4556 X?=24,14
p= 0,001 p= 0,001
p<0,05 p<0.05

Cizelge 4.3: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda tragus-¢ene ucu

Olgtimlerinin Karsilastirilmasi
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Sekil 4.3: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda tragus-gene ucu

Ol¢timlerinin Karsilagtirilmasi
4.2.3 Angulus-goz kosesi ile ilgili bulgular

Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi uygulanan gomiilii mandibular t¢iincii
molar dislerinde preoperatif, postoperatif, postoperatif 2. giin ve postoperatif 7. giin
angulus-goz kosesi Olgtimleri  karsilastirildiginda  istatistiksel olarak  Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Geleneksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibuler tigiincii
molar dislerinin degisik zamanlarda olglilen angulus-géz kosesi degerleri kendi
iglerinde karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Geleneksel frez
teknigi uygulanan gomiili mandibular tgiincii molar dislerinin degisik zamanlarda
Olgiilen angulus-goz kosesi degerleri kendi iglerinde ikiserli karsilastirildiginda
postoperatif ve postoperatif 2. giin, postoperatif ile postoperatif 7. giin, postoperatif 2.
giin ile postoperatif 7. giin arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunurken

(p<0,05), diger dlgimler aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Piezocerrahi teknigi uygulanan goémiilii mandibular ig¢iincii molar dislerinin
degisik zamanlarda Oolgiilen angulus-g6z kosesi degerleri kendi iglerinde ikiserli
karsilastirildiginda preoperatif ile postoperatif 2. giin, postoperatif ile postoperatif 2.

giin, postoperatif 2. giin ile postoperatif 7. giin aralarindaki fark istatistiksel olarak
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onemli bulunurken (p<0,05), diger Olglimler arasi farklililk Onemsiz bulunmustur

(p>0,05) (Cizelge 4.4) (Sekil 4.4).

Angulus-Goz Kosesi Frez Piezocerrahi Sonuclar
(cm) X+S X+S
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. giin 10,33+0,71 10,17+0,53 p=0,479
p>0,05
Sonuglar X?=28,70 X?=22,00
p= 0,001 p= 0,001
p<0,05 p<0,05

Cizelge 4.4: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda angulus-goz

kosesi dlglimlerinin Karsilastirilmasi
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Sekil 4.4: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda angulus-goz kosesi

Olgtimlerinin Karsilagtirilmasi
4.2.4 Ultrason ile ilgili bulgular

Geleneksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibular {iglincii
molar dislerinde preoperatif, postoperatif ve postoperatif 48.saatlerde olusan 6demin
ultrason degerleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark onemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Geleneksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibuler igiincii
molar dislerinin degisik zamanlarda Olgiilen ultrason degerleri kendi iglerinde
karsilastirildiginda farklilk oOnemli bulunmustur (p<0,05). Geleneksel frez ve
piezocerrahi  teknigi uygulanan gruplar kendi aralarinda ikiserli  olarak
karsilastirildiginda tiim 6lgtimler arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.005) (Cizelge
4.5) (Sekil 4.5).
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Ultrason (mm) Frez Piezocerrahi Sonuclar

X+£S X+£S

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

p>0,05

Sonuclar X?=38,10 X?=39,5
p= 0,001 p= 0,001
p<0,05 p<0,05

Cizelge 4.5: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda ultrason

degerlerinin Karsilagtirilmasi
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Sekil 4.5: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda ultrason

degerlerinin Karsilagtirilmasi
4.3 Agr ile Ilgili Bulgular

Geleneksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibuler {igiincii
molar dislerinde VAS degerleri karsilastirildiginda 3. ve 9. saatlerde VAS degeri
yoniinden istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0,05) diger zamanlar istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Gelenceksel frez ve piezocerrahi teknigi uygulanan gémiilii mandibuler tglinci
molar dislerinin degisik zamanlarda oOlgiilen VAS degerleri kendi iglerinde
karsilagtirlldiginda farkliik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Geleneksel frez teknigi
uygulanan goémiili mandibuler ii¢lincii molar diglerinin degisik zamanlarda olgiilen
VAS degerleri kendi iglerinde karsilastirildiginda, 30.dk ile 3.saat, 5.giin, 6.glin ve
7.giin, 3.saat ile 9.saat, 24.saat, 2.giin, 3.giin, 4.glin, 5.glin, 6.glin ve 7.glin, 6 saat ile
24.saat, 2.giin, 3.glin, 4.giin, 5.giin, 6.glin ve 7.giin, 9.saat ile 2.giin, 3.giin, 4.giin, 5.giin,
6.glin ve 7.giin, 24.saat ile 3.giin, 4.giin, 5.giin, 6.giin ve 7.giin, 2.giin ile 4.giin, 5.giin,
6.giin ve 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0,05), diger
Olgtimler arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.6) (Sekil 4.6).

Piezocerrahi teknigi uygulanan gomiilii mandibuler iigiincii molar diglerinin

degisik zamanlarda 6l¢iilen VAS degerleri kendi i¢lerinde karsilastirildiginda, 30.dk ile
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6.saat, 3.saat ile 9.saat, 24.saat, 6.giin, ve 7.giin, 6 saat ile 24.saat, 2.glin, 3.giin, 4.giin,
O.saat ile 24.saat ve 3.giin, 6.giin ile 5.giin ve 7.giin arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunurken (p<0,05) diger Ol¢limler arasi farklilik O6nemsiz bulunmustur

(p>0,05) (Cizelge 4.6) (Sekil 4.6).
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VAS Frez Piezocerrahi Sonuglar

X+£S X+£S

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

p<0,05

9.saat 15,00+19,12 2,254+6,97 p=0,001

p<0,05

2.giin 3,75+7,04 6,00+19,57 p=0,307

p>0,05

4.giin 0,50+2,23 3,00£13,41 p=0,971

p>0,05

6.giin 0,50+2,23 p=0,317

p>0,05

Sonuclar X?=31,28 X?=38,24

p= 0,001 p<0,05 p= 0,001 p<0,05

Cizelge 4.6: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda VAS
degerlerinin Karsilastirilmasi
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Sekil 4.6: Piezocerrahi ve geleneksel frez teknigi gruplarinda VAS degerlerinin

karsilastirilmasi
4.4 Hsp 70 ile Tigili Bulgular

Her iki gruba ait Hsp 70 degerleri karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark bulunmamasina
ragmen piezocerrahi grubundaki degerler geleneksel frez grubundaki degerlerden daha
diistiktiir (Tablo 4.7) (Cizelge 4.7).

Gruplar X+S

Frez 14.24+25.56

Piezocerrahi 9.50+8.39
p=0.499
p>0.05

Cizelge 4.7: Piezocerrahi ve geleneksel frez gruplarinda Hsp 70 miktarinin

karsilastiriimasi (ng/ml)
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Sekil 4.7: Piezocerrahi ve geleneksel frez grubundaki Hsp 70 miktarinin

karsilastiriimasi(ng/ml)
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5. TARTISMA

GOmiilii mandibular ii¢lincli molar dislerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, kemik ve
yumusak dokularda belirgin bir inflamatuar cevabin olusmasina sebep olan bir travma
olusturur. Bu durum da agri, 6dem ve kas spazmi sonucu agiz agikliginin kisitlanmasi

182,183

gibi postoperatif sorunlara neden olur . Postoperatif komplikasyonlar, fiziksel,

fizyolojik ve estetik sebeplerden dolayr hastanin hayat kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilir'®’.

GOmiilii tglincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi sirasinda yillardir uygulanan
geleneksel frez yontemi sirasinda amaglanan atravmatik cerrahi olmasina ragmen
kemikte belirli bir travma olusturulmaktadir. Literatiirde karsilastigimiz piezocerrahi
tekniginin osteotomi ve osteoplasti islemlerinde kullanilmasina yonelik yapilan
caligmalarda olumlu sonu¢ alinmasi ¢alismamizin temelini olusturmustur. Mandibular
gomiilii tglincli molar dislerin cerrahi ¢ekimi sirasinda c¢evresindeki kemik engelinin
kaldirilmas1 amaciyla uygulanan klasik yontemlerin yani sira son yillarda gelistirilen,
sert dokularda etkin olan piezoelektrik teknolojisinin ve uygulama sonuglarinin
incelenmesine yonelik sinirh sayida klinik ¢alisma meveuttur’*®, Cerrahi kemik kesisi
sirasinda olusan travma ile iligkili olan 6dem, agr1 ve trismus gibi sikayetlerin ayni
bireyde uygulanan geleneksel frez ve piezoelektrik cerrahisinde gosterebilecegi
farkliliklar1 aragtirmak {izere planlanan ¢alismamizin sonuglari klinik radyolojik

bulgular ve Hsp 70 protein verileri ile degerlendirilmistir.

GOmiilii mandibular iiglinci molar dis cerrahisinden sonra hastalarin en sik
sikayetci olduklar1 bulgulardan biri olarak ortaya ¢ikan 6demin olusmasinda disin
konumu, cevresindeki kemik engelinin miktari, travmatik ¢alisma, cerrahi islemin uzun
slirmesi ve postoperatif kanama gibi faktorler etkin olmaktadir. Kemik retansiyonlu
gomiilii Giglincli molar dis cerrahisinde Ozellikle geleneksel frez yontemi ile kemik
kaldirilirken ortaya ¢ikan ses ve serum fizyolojik irrigasyonu altinda calisilmasina

ragmen yiiksek 1s1 olusma ihtimali bu yontemin 6nemli bir dezavantajidir.

Piezocerrahi; agiz cerrahisi, implantoloji ve ¢ene-yiiz cerrahisi i¢in geleneksel

yontemleri tamamlamak ve bazi vakalarda geleneksel yontemlerin yerine almak igin

142,143,172,186 7 : . C. . .
. Literatiir destegiyle piezocerrahi

160,166

tasarlanmis nispeten yeni bir tekniktir

tekniginin doku ve hiicre diizeyinde minimum zarar verdigi bilinmektedir
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Geleneksel frez tekniginde cihazlar, kemik, sement ve mine dokularinin mineralizasyon
ve sertliklerinin arasindaki farki ayirt edemezler. Piezocerrahi cihazi ise bu tip farklar
anlayabilecek ve ¢evre dokulara gelebilecek hasarlar1 engelleyebilecek kadar hassas ve
segici kesim yapabilmektedir®”*®’. 2000 senesinden itibaren dis ve ¢ene cerrahisinde
yaygin olarak kullanilmaya baslanan piezocerrahi, gomiilii mandibular {i¢lincii molar dis
cerrahisinde de kullanilmaktadir. Literatiirde piezocerrahi cihazinin gémiilii mandibular
tiglincli molar dis cerrahisinde ki uygulamalarina ait klinik ¢alismalarin sinirli sayida

oldugu gozlenmistir *%

. Bu c¢alismada c¢ene-yiiz cerrahisinde en siklikla kullanilan
mandibular iiglincii molar dis cerrahisini bir cerrahi model olarak degerlendirdik.
Piezocerrahi teknigi ile geleneksel frez teknigini doku ve hiicre diizeyinde yaptigi
etkileri ve dolayisiyla postoperatif klinik etkileri karsilagtirmali olarak etkilerini

incelemeyi amacladik.

Ik olarak Drosophila’da (meyve sinegi) kesfedilen 1s1 soku proteinleri
memelilerden bakterilere kadar tiim canli gruplarinda sentezlenmektedir. Bu proteinler
hiicre icin Onemli islevlere sahip diger proteinlerin etrafin1 sararak onlarin

- 92,187
par¢alanmasin1 veya bozulmasini Onlerler .

Hiicre iginde protein sentezi
translokasyonunda ve protein komplekslerinin olusumunda oOnemli fonksiyonlara
sahiptirler. Hipertermi, travma, enfeksiyon gibi stres durumlarinda da bir hiicresel cevap

olarak Hsp sentezi hizh bir sekilde artar®®2

. Literatiirii inceledigimizde Hsp 70’in
goémiilii G¢lincli molar disi cerrahisinde incelenmedigini gordiik. Takahashi ve ark
insandaki kikirdak hiicrelerinde Hsp 70 proteinini artiran mekanik ve biyolojik
faktorlerin  osteoartritin  ilerlemesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
immunohistokimyasal ve in situ hibridizasyon yontemleri ile gostermislerdir. Ayrica,
farede deneysel olarak olusturulan osteoartrit durumunda Hsp 70 ile pro-enflamatuvar
sitokinler arasinda bir iliski gozlenmistir'®®. Suzuki ve ark kapsiil i¢i diizensizlik
bulunan TME kondrositlerinde Hsp 70 varliginin arttigini immunohistokimyasal olarak
gostermistir'®. Amano ve ark.!*® 30 dk siireyle 42°C’ye maruz biraktiklart kiiltiir
edilmis fare pulpa hiicrelerinde 1 saat icinde Hsp 70 iiretiminin uyarildigini ve 6 saate
kadar yiikseldigini sonra yavas¢a diistiiglinii bildirmislerdir. Bu sonuclar, Hsp 70’in
dokudaki inflamasyon ve termal uyaranlarla ilgili oldugu disiiniildigiinden,
calismamizda ¢ene kemiginde olusan travma ve 1sinmanin kemik hiicrelerinde meydana
getirdigi stresin Ol¢limiinde objektif bir parametre olarak Hsp 70 protein miktarinin

Olclimii esas alinmistir. Calismamizda gomiilii mandibular tigiincii molar cerrahisinde
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piezocerrahi ve geleneksel frez tekniklerinde olusan travma ve 1s1 sonucu meydana

cikan Hsp 70 miktarinin dl¢timleri de yapilmistir.

Cerrahi deneyim, postoperatif komplikasyonlarin goriilme sikligr ve siddetini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle arastirmamizda tiim operasyonlar ayni hekim
tarafindan gerceklestirilmis ve kullanilan malzeme, izlenilen prosediir ve yontem

standardize edilmistir.

GOmiilii mandibular {igiincli molar disin ¢ekimi sonrasi ortaya ¢ikan agri, 6dem
ve trismusun incelenmesinde, bu komplikasyonlar i¢in Ol¢iilebilir kriterler getirilmesi
gerekmistir. Postoperatif 6dem gozlemlenebilmesine ragmen, Olglilmesi zor bir
komplikasyondur. Postoperatif donemde olusan 6demi olgmek igin literatiirde bazi
yontemlerin kullanildigi goriilmektedir™®91192193194  pajnasyon ve inspeksiyon gibi
subjektif 0lciim yontemleri zamanla yerini metrik dl¢iimlere dayali objektif yontemlere

birakmustir.

Wilson ve ark.™, Giinaydin ve ark.**? ve Ustiin ve ark.'®

gomiilii mandibular
liclincli molar cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan ddemin 6l¢iimiinde; anatomik yapilarin
rahatlikla degerlendirebildigi ultrasonografiyi zararsiz ve kolay uygulanabilir bir

yontem olarak onermislerdir.

Teshis amachi ultrasonografi, yumusak dokularda doku kalinligini ve
yogunlugunu 6lgmeye izin veren bir goriintiileme yontemdir. Bu yontemin avantajlari;
radyasyon yaymamasi, hastaya ve hekime biyolojik zararlarinin olmamasi, noninvaziv
olmasi, kolay uygulanabilirligi ve ¢ok pahali olamamasidir®-*%#%  Ultrasonografide
O0dem, yumusak dokularda genisleme ve doku yogunlugundaki azalmanin eko ile
izlenmesi seklinde kendini gosterir. Ultrasonografi isleminin uygulanmasi sirasinda
yontemi uygulayan kisiden kaynaklanabilecek farkliliklarin en aza indirgenebilmesi
bakimindan tiim 6l¢iimlerin ayni radyoloji uzmani tarafindan gergeklestirilmesi oldukca
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Calismamizda da klinik giivenilirliginin yiiksek olmasi ve
hastalar tizerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmamasi nedeniyle 6dem o6l¢limiinde
ultrasonografi yontemi kullanilmigtir. Tim Olgiimler standardizasyon saglanmasi

amaciyla ayni uzman hekim tarafindan yapilmistir.

Glinlimiizde gomiilii mandibular {iclincii molar dislerin ¢ekiminden sonra

postoperatif 6dem, trismus ve agri kontrolii amaciyla antibiyotik, gargara ve nonsteroid
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antiinflamatuar ilaglar yaygin olarak kullanilmaktadir . Caligmamizda da bu ilaglar

her hastaya ayni ila¢ ve ayn1 doz seklinde uygulanmistir.

Subjektif bir komplikasyon olan agri, VAS ile basarili bir sekilde
degerlendirilmektedir. VAS gomiilii mandibular iiglincii molar cerrahisi sonrasinda
postoperetif  subjektif olan agrinin objektif olarak degerlendirilmesinde ve

kaydedilmesinde giivenilir bir metodtur™"'%,

Postoperatif meydana gelen ve hematonum bolgeye ¢ok yakin olan masseter kas
etrafinda lokalize olmasi sonucunda trismus gelismektedir ve bu da agiz agikliginin
onemli Olciide etkilemektedir. Trismus, cerrahiden 7-10 giin sonrasina kadar siirebilir,
agr1 olmasindan korkulmasi sonucu hasta tarafindan bilingli olarak da olusturulabilir.
Norholt”™ tarafindan hastanin agr1 olabilecegi endisesiyle agzini agmaktan korkmasi
nedeniyle psikolojik faktorlerin varligi gosterilse de, bircok caligmada gosterildigi tizere
antiinflamatuar etkinin trismusu azaltmasi fizyolojik olaylarin etkisinin Onemini
gostermektedir. Trismus, agr1 ve ddeme gore objektif olarak en kolay olciilebilen
komplikasyondur. Trismus Ol¢iimiinde, interinsizal mesafedeki azalma belirlenir.
Calisgmamizda, interinsizal mesafe ol¢limii dijital kumpas yardimi ile ayni hekim

tarafindan ve ti¢ kere olciiliip ortalamasi alinarak yapilmistir.

Horton ve ark®*® kemik keskisi, frez ve ultrasonik aygitla yaptiklar1 deneysel
caligmalarinda ultrasonik aygitla yapilan kemik kesisinin daha hizli iyilestigini tespit
etmiglerdir. Vercellotti ve ark. % piezocerrahi, karbid ve elmas frezi karsilastirdiklar
calisma sonucunda osteotomi ve osteoplasti islemlerinde piezocerrahi kullaniminin
celik ve elmas freze gore kemik tamiri ve remodelizasyonu agisindan daha iyi oldugunu

belirtmiglerdir.

Romeo ve ark'® Er:YAG lazer, yiiksek ve diisiik hizli frez ve piezoelektrik
cerrahisi gibi farkli kesim yontemleri ile yaptiklar1 periferal hasarin Olgtildigii
calismada Er:YAG lazer uygulanan kemiklerde periferal termal hasarin en az oldugu

fakat piezoelektrik cerrahi tekniginde ise termal zararin olugsmadigini rapor etmislerdir.

Agiz ve ¢ene cerrahisinde, osteotomi operasyonlarmdazoo, alveoler

distraksiyonlarda®* 172174 202

ekspansiyonda*®?, mandibuler gomiilii iciincii molar disin cerrahi  olarak

79,185 147,159

, sinlis ogmentasyonlarinda , greft alinmasinda®™*, maksiller

¢ikarilmasinda ve diger agiz ici cerrahi girisimlerde piezoelektrik ultrasonik

61



aygitlarm belirgin avantajlar tasidigi vurgulanmistir. Landes ve ark.'®® ortognatik
cerrahide geleneksel testere ve piezoelektrik cerrahi tekniklerini operasyon siiresi,
kanama miktar1 ve sinir hasar1 yoniinden karsilastirmislar, piezocerrahide kanama
miktarinin ve sinir hasarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugunu,
operasyon siiresinin fazla olmasina ragmen bunun gbzardi edilebilecegini

bildirmislerdir.

Kemik rejenerasyonunu arastiran deneysel calismalar incelendiginde
piezocerrahi tekniginin yara iyilesmesi hizi ve siirecine daha olumlu etki ettigi
gozlenmektedir. Horton ve ark.?**® kemik keskisi, frez ve ultrasonik aygitla yaptiklari
deneysel calismalarinda ultrasonik aygitla yapilan kemik kesisinin daha hizli iyilestigini

tespit etmislerdir.

Vercellotti ve ark.'®® osteotomi ve osteoplasti islemlerinde piezocerrahi, karbid
ve elmas frezin iyilesme iizerine olan etkilerini deneysel bir ¢alismada incelemislerdir.
28. giinde biitlin gruplarda kemik diizeyinde, sement ve periodontal ligamentlerin
rejenerasyonunda artma gozlenmis olmasina ragmen, 56. giinde karbid frez ve elmas

frez grubunda kemik kaybi, piezocerrahi kullanilan grupta kemik kazanci goriilmiistiir.

Berengo ve ark.”®

otojen partikiil kemik grefti alma yontemlerinin kemik
hiicreleri iizerine olan etkilerini arastirdiklar1 klinik ¢alismalarinda, yavas veya hizl
devirde donen rond frez ile implant frezi kullanilarak alinan kemik orneklerinde canli
osteosite rastlamadiklarim1 ve kemigin tamamen Olii oldugunu tespit etmislerdir.
Osteotom ve piezocerrahi ile aliman greftlerde ise osteositlerin canli kaldiklarini

gbzlemislerdir.

Perfetti ve ark.?®

cerrahiden 30 dakika sonra ultrasonik osteotomiyle elde edilen
kemikte frez ile elde edilene gore alkalen fosfataz seviyesinin daha diisiik oldugunu

gozlemlemistir.

Chiriac ve ark.2%

nin yaptiklar1 ¢alismada otojen greft alma iglemi sonrasinda
hiicre farklilasmast ve canliligi bakimindan piezoelektrik cihazi ve donel aletler
arasinda bir faklilik gérmemislerdir. Bununla birlikte Sura ve ark?%® yaptiklar1 ¢alismada
ultrasonun in vitro olarak hiicre kiiltiiriinde hem substratlara hemde silispansiyon i¢inde

osteoblastlarin ayrilmasina ve canliliklarin1 kaybetmesine yol agtigin1 géstermistir.
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Preti ve ark.?’ kiigiik domuz (minipig) tibialarma yerlestirilmis titanyum
implantlarinin  ¢evresindeki kemik, incelendiginde ultrasonik osteomla alinan
kemiklerde gelencksel frezle alinan kemiklere gore, 7 hafta sonunda daha az
enflamasyonlu hiicre, daha az proinflamatuar sitokin seviyesi ve kemik morfogenetik

protein 4’{in erken artisini, TGF-B2’yi ve daha aktif neo-osteogenezisini gostermistir.

Pileggi ve Holland®® yaptiklar1 galismada dag gelinciklerinin mandibuler ve
maksiller kanin dislerine travma uygulamig, kontrol grubu olarak travma
olusturmadiklar1 kontralateral kanin dislerini almislardir. Hayvanlar 24., 48., 72. ve 168.
saatlerde oldiiriilerek Hsp 70 miktarlar1 Ol¢iilmiis; ilk 24. saatte istatistiksel olarak
artmig olan Hsp 70 miktar1 diger 6rnek araliklarinda azalmistir. Bizim ¢alismamizda
farkli zamanlarda kemik Ornegi alma imkanimiz olmadigindan operasyonun hemen
bitiminde 6rnekler alindi ve Hsp olgiimleri yapildi. Fakat diger zaman araliklar1 i¢in

herhangi bir Hsp 70 6l¢iimii yapilmamustir.

Tsuruoka ve ark.2%®

palatinal plaklar kullanarak palatinal mukozanin mekanik
baski altindaki davranislarim1 belirlemeye calismislardir. Mekanik baski uygulanan

grupta daha fazla Hsp 70 olustugu goézlenmistir.

Shigehara ve ark.”

ortodontik dis hareketi sirasinda fare dis pulpalarinda
yaptiklart ¢alismada Hsp 70 miktarinin 3. giinde kontrol grubuna goére 2.8 kat ve 7. ile

14. giinde 2 kat yliksek oranda bulundugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizin sonucunda piezocerrahi grubunda Hsp 70 protein miktarinin
daha az olmasi1 piezocerrahi tekniginin gémiilii li¢iincli molar cerrahisinde daha az 1s1 ve

travma olusturdugunu soyleyebiliriz.

Piezocerrahi aletinin kavitasyon etkisi sayesinde agizdaki mikroorganizmalar
tizerinde bakterisid etkisinin oldugu goriilmektedir ve bu etkinin iyilesme {izerine
olumlu rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Walmsly ve ark.* kavitasyonun bakteri
hiicre duvarimi pargaladigini ve antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica kavitasyon etkisi ile hemostaz saglayarak kansiz bir cerrahi saha saglar.
Calismamizda operasyon esnasinda olusan kanamanin miktar1 bir parametre
Olclilmemisse de piezocerrahi teknigi uygulandiginda daha kansiz bir alan olustudugu

gozlenmistir.
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Piezocerrahi ile sert dokularin kesimi uzun zaman alsa da diizgiin kesiler
olusturulmakta ve ¢evre yumusak dokulara zarar vermemektedir. Sert doku kesilerinin
hizlandirilmasi i¢in giic ve vibrasyon parametreleri arttirilabilir. Piezoelektrik cerrahi
tekniginin avantajlarindan biri de basing uygulamadan kesim saglamasidir. Calismamiza
katilan hastalarin tamami piezocerrahi uygulamalar: sirasinda basingtan ve titresimden
rahatsiz olmadiklarin1 sOylerken frez uygulamasi sirasindaki ses ve titresimin
kendilerini tedirgin ettigini belirtmislerdir. Bu bulgular hastanin operasyondaki konforu

konusunda piezocerrahinin avantaj sagladigini1 gostermektedir.

Sortino ve ark’® ve Barone ve ark'®® piezocerrahi ve geleneksel frez yontemlerini
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda gomiilii dislerin ¢ekimi sonrast olusan &demin
piezoelektrik cerrahi grubunda daha az oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglar 6demin en yiiksek siddette goriildiigii postoperatif 48. saatte,
piezocerrahi grubunda daha az 6dem olusmasi, piezocerrahi ile kemik kaldirilmasi
sirasinda minimal termal degisiklik olusmasi, kanama miktarinin az olmast goriisiinii
desteklemektedir. Bu konuda elde ettigimiz sonuglarin tartigilabilecegi ¢alisma sayist
cok kisitli olsa da bulgularimiz mevcut literatiir ile uyumluluk gostermektedir.
Boylelikle piezocerrahi ile postoperatif 6demin az olmasi geleneksel frez cerrahisine

gore daha iistiin bir 6zellik gostermektedir.

GOomilii dis cerrahisinde postoperatif donemde olusan agrinin operasyon
yontemine bagli olarak farkliliklar gosterdigini rapor eden caligmalar vardur. #2918
Praveen ve ark.”’ lingual yarik olusturma ve frez yontemleri kullanarak yaptiklar
operasyonlardan sonra, lingual yarik olusturma grubunda daha az 6demle ancak daha
fazla postoperatif agriyla karsilagtiklarini rapor etmisler ancak bunun nedeni hakkinda
herhangi bir yorum yapmamislardir. Piezoelektrik cerrahi tekniginin bazi spesifik
ozellikleri postoperatif agrinin daha az olmasim saglamaktadir. Vercellotti ve ark.*®® ve

Berengo ve ark.?®

yaptiklar caligmalarda da piezoelektrik cerrahinin diger teknikler ile
karsilagtirildiginda agri ve yara iyilesmesi {lizerinde daha olumlu etki yaptigi
gdzlenmistir. Barone ve ark™®® piezocerrahi ve frez yontemlerini karsilastirdiklar:
calismalarinda goémiilii dislerin ¢ekimi sonrasi olusan agri bakimindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigin1 fakat postoperatif alinan

analjezik miktarinin frez grubunda daha fazla oldugunu belirtmistir. Calismamizda da

Ozellikle 9. saat ve 24. saatlerde piezocerrahi grubunda agrinin diger grupla

64



kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde az oldugu goriilmektedir. Agrinin
az olmasi piezocerrahi uygulamasi sonrasinda hastalarin postoperatif donemi daha rahat

gecirmelerini saglamistir.

Kortikosteroidlerin perioperatif kullanimi, gomiilii mandibular {igiinci molar
cerrahisi sonrasi olusan travmanin sebep oldugu inflamatuar cevabi azaltmak igin
kullanilan bir farmakolojik yaklasimdir. Fakat 2008’de yayimlanan bir meta-analiz,

tiglincli molar cerrahi sonrast kortikosteroid kullaniminin 7 giine kadar postoperatif

1

O0demi azaltmada hafif/orta dercede etkisi bulundugunu belirtmistir®. Ayrica

kortikosteroid ve nonsteroid antiinflamatuar ilag kombinasyonunun kullaniminin disleri

ilgilendiren cerrahi islemler sonrasinda agri, trismus ve 0demin tedavisi i¢in uygun

oldugu savunulmustur®?.

Agr1 gomiilii ticiincii molar digi ¢ekimlerinden sonra hastalarin en ¢ok sikayet
ettikleri postoperatif komplikasyonlardandir. Postoperatif donemde ortaya ¢ikan agri
cerrahi travmaya, operasyon siiresine ve salgilanan agr1 mediatdrlerine ve kisisel cevaba
bagli olarak degiskenlik gésterebilirl%’l%. GOmiilii mandibular tigiincti molar dis ¢ekimi
sonrast, agri, 6dem ve trismus Ozellikle kemik retansiyonu olan dislerin ¢ekimini

izleyen donemde kac¢inilmaz sorunlardir. Bu komplikasyonlarin siddetini etkileyen

213,214

faktorler arasinda uzun operasyon siiresi sayilmaktadir Mandibular gomiilii

liclincli molar cerrahisi sonrasinda goriilen agri, 6dem ve trismus gibi

komplikasyonlarin siddeti ile operasyon siiresi arasinda yakin iliski oldugu

215,216

gosterilmektedir . Ancak postoperatif agrinin derecesini operasyon siiresinin

217" postoperatif 6dem ve trismusun operasyon

218

uzamastyla iliskilendiren Pedersen
stiresinin uzunluguyla iligkili olmadigin1 savunmaktadir. Benediktsdottr ve ark
yaptiklar1 ¢calismada 10 dakikadan daha uzun siiren gomiilii mandibular {i¢linci molar
dis cerrahisinde postoperatif agri, 6dem, trismus ve alveolit gibi sikayetlerin daha fazla
goriildiigiinii ve sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermislerdir. Bu
bilgilerin aksine piezocerrahi yonteminin geleneksel tekniklerle karsilastirildigt
caligmalarda piezocerrahi uygulamasinin operasyon siiresini uzatmasina karsin
postoperatif komplikasyonlarn daha az olustudugu bildirilmigtir’>42144:14>160.185
Yaptigimiz c¢alismanin sonuglart da operasyon siiresi yoniinden literatiirii destekler

niteliktedir. Yapilan c¢alismalarda kemik kesimi i¢in harcanan siire agisindan

karsilastirildiginda geleneksel frez yontemde islem siiresinin daha kisa oldugu ifade
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edilmistir. Caligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak frez tekniginde toplam
operasyon sliresinin daha kisa ve anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda operasyon
siiresi piezocerrahi grubunda daha uzun olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Piezocerrahi grubunda operasyon siiresinin geleneksel frez
grubuna kiyasla daha uzun olmasina karsin daha az trismus, ddem ve agriya neden

olmasi bu yontemin daha az travmatik oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Calismamizda 48. saatlerde yapilan agiz agikligi Ol¢timlerinde trismusun
piezocerrahi grubunda daha az oldugu goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Sonu¢ olarak, piezocerrahi uygulamasimin dis hekimligi ve tip dallarinda

2 Yaptigimiz galismada, geleneksel

kullanim kolaylig1 saglayabilecegi gosterilmistir
frez uygulamasina gore postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde 6dem, agiz
acikligt ve agr1 parametrelerinin piezocerrahi uygulamasinda daha az oldugu
gosterilmistir. Yapilan doku incelemelerinde piezocerrahi grubunda Hsp 70 proteininin
az miktarda aciga c¢ikmasi bu teknigin daha az mekanik ve termal =zararlar
olusturdugunu gostermektedir. Cihaz teknolojik olarak daha hizli ayarlara getirilebildigi

takdirde piezocerrahinin geleneksel yontem olan frez cerrahisine gore daha iistiin bir

cerrahi yontem olacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

1. GOmiilii tglincii molar disi total ¢ekim siiresi degerlendirildiginde
piezocerrahi grubunda islem siiresinin geleneksel frez grubuna gore daha uzun oldugu

ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

2. Preoperatif ve postoperatif ultrasonografik oOl¢limlerin  sonucunda
piezocerrahi grubundaki postoperatif 6demin, frez grubuna goére daha az oldugu fakat

farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 gézlenmistir.

3. Agriya ait degerlerin incelendigi bu ¢alismada postoperatif 9. ve 24.
saatte frez grubunda piezocerrahi grubuna gore daha fazla oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir.

4. Agiz agikhiginin degerlendirildigi bu c¢alismada piezocerrahi grubunda
agiz acgikligi degerlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonug piezocerrahi

grubunda agi1z agikliginin daha fazla oldugunu yansitmaktadir.

5. Calismamiz sonucunda postoperatif, kanama, alveolar osteitis ve lingual
veya inferior alveoler sinir parastezisi komplikasyonlarma rastlanmamis ve yara

lyilesmesi degerlendirildiginde gruplar arasinda bir farklilik saptanmamustir.

6. Calismamiza katilan hastalar piezocerrahi uygulamasi sirasinda basing ve
sesten rahatsizlik duymamakla birlikte, frez uygulamasi esnasinda basing, ses ve

titresimden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

1. Piezocerrahi kemik cerrahisinde geleneksel frez yontemine oranla daha
yavastir. Ancak islem sirasinda basing ve vibrasyon yaratmamasi, postoperatif donemde

agr1, 6dem ve trismus lizerinde olumlu etkilerinin olmas1 avantajlaridir.

8. Caligmamiz sirasinda piezocerrahi grubunda daha az Hsp 70 {iretimi
olmustur. Bu g¢alismamin Klinik ve deneysel arastirmalarmin yapilmasi bu konuya

onemli bir boyut kazandiracaktir.

9. Hsp 70 proteini doku diizeyinde mekanik ve termal zararlar yoniinden,
tiimor hiicrelerinde, TME kapsiil i¢i diizensizliklerde, ¢esitli greftlere karsi doku
cevabinda varliginin belirlenmesi, Ol¢iilmesi ve hastalik kriteri olarak kulanilip

kullanilmayacag1 gibi amaclarda kullanilabilir.
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10.  Gomiili i¢iincti molar dis cerrahisinde piezocerrahinin diger yontemler
ile karsilastirildigr klinik ¢alisma sayisi yetersizdir. Yeni klinik ve deneysel arastirmalar

bu konuya katkida bulunacaktir.
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EK1

POSTOPERATIF BAKIM
A. YARA BAKIMI
1. Konmus olan gazli bezi 30 dakika boyunca 1siriniz.

2. Ilk 24 saat boyunca sigara i¢meyin. I¢gmeniz kanamaya neden olabilir ve yara

lyilesmesi olumsuz yonde etkilenebilir.
3. Operasyon bolgesini gorebilmek i¢in dudak ve yanaginizi germeye ¢alismayiniz.
B. KANAMA

1. Cerrahi islem yapilan bolgede sizinti seklinde kanama olmasi normaldir. Sabah

yastiginizda kan lekesi gorebilirsiniz.
2. Kanamaya neden olmamak i¢in emme hareketi yapmayiniz ve tiikiirmeyiniz.

3. Eger kanama tekrar basladiysa, nemli bir gazli bezi ¢ekim yarasi lizerine basing

yapacak sekilde koyarak 1siriiz. Bu isleme 30 dakika devam ediniz.
4. Basmizi yiiksekte tutunuz. Yatarken birkag yastik kullanabilirsiniz.
C. RAHATSIZLIK, SIKINTI

1. Cerrahi sonrasi biraz rahatsizlik normaldir. Doktorunuzun yazdig: ilaglarla bu

rahatsizlik kontrol edilebilir, fakat tamamen ortadan kaldirilamayabilir.

2. Agn kesiciler bulantiya neden oluyorsa, bir bardak su ve bir miktar yiyecek ile

birlikte aliniz.
D. DIYET
1. 2 saat siireyle bir sey yiyip igmeyiniz.

2. Cok miktarda siv1 almaniz 6nemlidir. Pipet kullanmayiniz, ¢iinkii kanamaya sebep

olabilir.

3. Cerrahi sonrast miimkiin oldugu kadar kisa siirede normal yemek diizeninize
doniiniiz.
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E. AGIZ BAKIMI
1. 11k 8 saat siiresince agziniz1 ¢alkalamaymiz ve dislerinizi firgalamayiniz.

2. Daha sonra doktorunuz tarafindan bir gargara verildiyse, tarif edildigi sekilde

kullaniniz.
3. Yara bolgesi harig, dislerinizi fircalamaya baslayiniz.

4. Bu sirada dokulara fazla basing yapmadan pamuklu ¢ubuk kullanarak operasyon

bolgesini de temizleyebilirsiniz.

5. Yaklasik 3 giin iginde yumusak bir fir¢a ile yara bolgesi de dahil tim dislerinizi
fircalamaya baglayabilirsiniz.

F. SISME

1. Cerrahi sonrasi sisme goriilmesi normaldir. Sisme, cerrahi sonrasi yaklasik 48 saatte

en biiyiik boyutuna ulasir ve genellikle 4 ile 6 giin iginde geger.

G. DINLENME

Cerrahi sonras1 12 saat boyunca asir1 konugsmaktan ve yorucu aktivitelerden kagininiz.
H. MORARMA

Cerrahi uygulanan bolgede hafif bir morarma goriilebilir.

I. SERTLIK

Cerrahi sonrasi, ¢ene kaslarinda sertlik ve agzin agikliginda kisitlama goriilebilir. Bu

normaldir ve 5 ile 10 giin i¢inde diizelecektir.
J. DIKISLER

Cerrahi uygulanan boélgede dikis mevcutsa, yaklagik bir hafta sonra doktorunuz

tarafindan alinmalar1 gereklidir.
K. ASAGIDAKI DURUMLARDA DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.

1. Agn kesiciler ile kontrol altina alamadiginiz, asir1 agr1 varliginda,
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2. Bahsedildigi sekilde gazli bez 1sirmaniza ragmen kanamaniz devam ediyorsa,
3. Cerrahi sonrasi {igiincii giinde bile biiylimekte olan bir sislik varsa,

4. Atesiniz yiikseldiyse
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EK 2

Adi1 Soyadz:

Yas:

Cinsiyet:
Endikasyon:
Operasyon Zamani:
Hastanin Grubu:

Opere Edilen Taraf: Sag ()

HASTA BILGILERI
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Tarih:

Sol ()



EK3

AGRI
VAS Degerleri

30.dakika 12.saat
1.saat 24 saat
2.saat 2.glin
3.saat 3.giin
4.saat 4.giin
S5.saat 5.glin
6.saat 6.giin
8.saat 7.giin
10.saat

ODEM

Ultrasonografik 6l¢tim (mm)

Preoperatif Postoperatif Postoperatif 2.giin
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Gabka ve Matsumara’nin tarif ettigi l¢lim yontemi (mm)

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
2.giin 7.glin
Tragus-agiz
kosesi
Tragus-¢cene
ucu
Angulus-goz
kosesi
TRISMUS
Ag1z agiklig1 6lglim (mm)
Preoperatif Postoperatif Postopertif 2.giin Postoperatif 7.giin
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