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FARKLI ANALJEZIK VE ANTI-INFLAMATUVARLARIN PERIKORONIT
AGRISI VE YASAM KALITESiI UZERINDEKI KISA DONEM ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi: Abdullah Alalwani
Danismani: Prof. Dr. M. SENOL TUZUM

Anabilim Dali: Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Programi

OZET
Amagc: Bu calismanin amaci, kisa donem semptomatik perikoronitli hastalarda oral ve
topikal, antiinflamatuar ilaglarin agri ve yasam Kalitesi (Uzerine etkilerini

karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hafif perikoronitli altmis hastada randomize, cift kor,klinik bir
calisma yapildi. Hastalar, rastgele bir sekilde 3 ayri gruba ayrildi: diklofenak kapstller
ve plasebo spreyi; flurbiprofen kapsilleri ve plasebo spreyi; benzidamin spreyi ve
plasebo kapsulleri. Agri degerlendirmesi 1, 2, 3, 5 ve 7. ginlerde, gorsel analog skalasi
(VAS) kullanilarak yapildi. Yasam kalitesi, calisma suresince agiz saghgi ile ilgili
yasam Kkalitesi araci (OHQoL) ve agiz saghgr etki profili (OHIP) kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Tim zaman noktalarinda, benzidamin ve diklofenak gruplari arasinda VAS
skorlarl acgisindan benzidamin grubu lehine anlaml bir fark goérilmistér (P <0.05).
Benzidamin grubu, 2. (P = 0.01), 3. (P = 0.004) ve 5 .(P = 0.0006) ginlerinde
flurbiprofen grubuna gore agri seviyelerinde anlamli iyilesme gdéstermistir. Benzidamin
grubu ayrica ilk ¢ gundeki diger iki gruptan daha iyi OHQoLsonuclari gostermistir (P
<0.05). Diklofenak ve flurbiprofen gruplari agri ve yasam Kkalitesi acisindan benzer
sonuclar gostermistir. Ortalama OHIP skorlarinda ¢ grup arasinda anlamli fark

olusmamistir.



Sonug¢: Bu calismanin sonuglari, topikal benzidaminin semptomatik perikoronitli
hastalarda, kisa vadede agriy1 azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada oral diklofenak

ve flurbiprofen ile karsilastirildiginda daha etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:Perikoronit; Agri; Yasam Kalitesi; NSAII

Evaluation of the Effects of Different Analgesic and Anti-Inflammatory Drugs on

Pericoronitis Pain and Quality Of Life in the Short Term

Student’s Name: Abdullah Alalwani
Consultant: Prof. Dr. M. SENOL TUZUM
Department: Near East University Institute of Health Sciences Department of Oral and

Maxillofacial Surgery

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to compare the effects of oral and topical NSAIDsdrugs

on pain and quality of life in patients with symptomatic pericoronitis in the short-term.

Materials and Methods: A randomized, double-blind, clinical study was conducted in
sixty patients with mild pericoronitis. The patients were randomly assigned to one of
three groups: diclofenac capsules plus placebo spray; flurbiprofen capsules plus placebo
spray; benzydamine spray plus placebo capsules. Pain assessment using (VAS) on
daysl, 2, 3, 5 and 7. Quality of life was evaluated using (OHQoL) and the 14-item oral
health impact profile (OHIP), during the study period.

Results: There was a significant difference in VAS scores between the
benzydaminegroups and diclofenac groups in favor of the benzydamine group at all time
points (P < 0.05). The benzydamine group showed significantly better improvement of
pain levels than flurbiprofen group on days 2 (P = 0.01), 3 (P = 0.004) and 5 (P =
0.0006). The benzydamine group also showed better OHQoL results than the other two
groups on the first three days (P < 0.05). The diclofenac and flurbiprofen groups showed
similar results in terms of pain and quality of life. There was no significant difference

between the three groups in mean OHIP scores.



Conclusion: The results of this study indicate that topical benzydamine is more
effective in reducing pain and improving quality of life compared to the oral diclofenac

and flurbiprofen in the short term in patients with symptomatic pericoronitis.

Key Words:Pericoronitis; Pain; Quality of Life; NSAIDs.

1. GIRIS VE AMAC

Son otuz yildaki, klinik calismalarda hasta tarafindan bildirilen subjektif veriler
,hasta odakli saglik hizmeti kapsaminda giderek 6nem kazanmaktadir.Bu yaklasim
hastanin subjektif algisina baghdir(Ware,1993). Bdylece klinisyene karar verme
slirecinde etkin ve klinisyen-hasta isbirligini artiran bir yontemdir. Ayrica agiz sagligina
bagli yasam kalitesi 6lgekleri hastayr anlik iyilesme durumu konusunda Kklinisyene yol
gostermektedi (Sandison ve ark., 1992).Bu 6lcek calismalarinincerrahi girisim ihtiyacini
degerlendirmede, cerrahi girisimlerin etkinligini ve verimliligini degerlendirmede ve
kanita dayali uygulamaya yardimci olmak ve hasta saghginin éncelikli olarak yerine

getirilmesinde faydali araclar olduklari kanitlanmistir (McLeod ,1999).

Genel tip dallarinda oldugu gibi dis hekimliginin agiz ve ¢ene cerrahisi dalinda da
Ozellikle 20 yas disi ¢ekimlerinden sonra, kanser olgularinda(Epstein ve ark.,2001;
Rogers ve ark., 2002),ortognatik cerrahi sonrasinda (Cheng ve ark.,1998;Cunningham
ve ark., 1996), yasam kalitesi bir sure etkilenmektedir. Calismamizda yasam kalitesini
kisa slrede diizene sokmak suretiyle bu operasyonlarin psikolojik etkileri de ortadan

kalkmis olacaktir.

Agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesi (OHQoL) araclarl, ile insanlarin agiz saghgi
durumlarina gore yemek yeme, konusma, sosyallesme ve uyku gibi giinlik aktiviteleri
rahat bir sekilde yerine getirmeleri arzu edilir(Sischo ve Broder, 2011). Bu araclar
hastalarin ginlik yasaminda iyilesme saglama yetenegini belirleyerek klinisyenlerin
tedavi kararlari almalarina yardimci olan 6nemli bir degerlendirme araclaridir (Slade ve
ark., 2004).



Gomukucinct molar dislernadiren yasami tehdit eder ancak cok sik karsilastigimiz
bu durum hastalarin gunluk yasamlari ve yasam kaliteleri (QoL) tzerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir (Savin ve Ogden, 1997).

Bu konuda yayinlanan calismalar ¢ok az sayida oldugundan, dentoalveolar
kosullarin hastalarin ginlik yasamlari Gzerindeki etkilerini daha iyi anlamak igin
yapilacak calismalarin gerekliligi ortaya ¢ikmistir(Brickley ve shepherd, 2001; Conrad
ve ark., 1999).

insanlarin disleri arasinda, en ¢ok gomiik kalan disler mandibular Gclincii molar
dislerdir. Her ne kadar gomik kalan molar disler bazen semptom goOstermese de,
genellikle degisken siddette lokal, bolgesel veya sistemik degisiklikler ortaya ¢ikarirlar
(Othman, 2009). Bu dislerin  c¢ekimleri  sonrasinda bir sure yasam
kalitesibozulabilmektedir(Indira ve ark., 2013).

Uciinci molar disleri normalde 18 ile 24 yaslari arasinda sirer, ancak yaklasik
%40’inda bu surme gerceklesmez ve buna bagh olarak dis kemikte kismen veya
tamamen gomuli kahr (Niedzielskave ark., 2006). Ugiincti molarin cerrahi olarak
cikarilmasi, oral cerrahinin en sik yapilan operasyonudur (Mojsa ve ark., 2017) ve basit

dis cekiminden sonra en sik yapilan prosedirdir (Worrall ve ark.,1998).

Dis clrugi, kok rezorpsiyonu, kistik strecler, periodontit, periapikal enfeksiyon,
odontojenik kokenli iyi huylu veya malign tumorler ve perikoronit, siklikla stirmemis
veya kismen sirmis uUclincu molarlarla iliskili olan cesitli patolojik durumlar
arasindadir(Ganss ve ark., 1993; Gungormus, 2002; Hattab, 1997; Mollaogluve
ark.,2002).

GoOmuk tgunct molar dislerin operasyonlarindan sonra komplikasyon olarak en ¢ok
perikoronit durumu ile Kkarsilasmaktayiz.Baslangicta, bu durum akut olarak ve cevre
dokulara yayilabilirve tehlikeli bir yayilim gosterebilir. Durum kroniklesirse araliklarla
semptomlar olabilir, birka¢ gunden haftalara kadar devam eder ve birka¢ ay iginde
tekrarlar (Venta, 1993).



Perikoronit, hastalarin yasam kalitesini etkiledigi bilinen agrili bir enflamatuar
durumdur (McNutt ve ark.,2008; Magraw ve ark., 2015). Bu semptomatik durum en sik
mandibular Uclinct molarlarla iliskilidir (Pepper ve ark., 2016).Perikoronit semptomlari
hafif veya siddetli olabilir ve siddetli vakalar ylksek ates, disfaji, ylz sismesi veya
selulit, trismus ve genislemis lenf nodlari ile sonuglanir (McNutt ve ark.,2008). Bununla
birlikte, hafif perikoronit olgularinda bile hastalarin siddetli agrn yasayabilmesi

mimkunddr, Bu durum birazda hastalarin agri esigi ile ilgilidir(Tang ve ark., 2014).

Perikoronit icin en yaygin olarak kabul edilen tedavi, su anda perikoronitin
tamamen ortadan kalkmasiyla sonuclanan, ilgili yari gomula disin ¢ekimidir (Magraw ve
ark., 2015). Sistemik enfeksiyon bulgusu olmayan distik siddetteki vakalar genellikle
antibiyotik tedavisi gerektirmez, cunki genellikle enfeksiyonun yayilma riski olmaz
(Moloney ve Stassen, 2009; Renton ve Wilson, 2016). Cerrahi olmayan tedavi,
inflamasyon semptomlarini azaltmay1 amaclar (Sezer ve ark., 2012), ancak gelecekte
niksetme olasiligr hala 6nemli bir problem olacaktir. Bununla birlikte, ¢linci molar
cerrahiyi takiben, hastalarin agri, sislik ve trismus dahil olmak Uzere postoperatif
komplikasyonlar nedeniyle fonksiyonel kisitlamalar, sosyal sikintilar ve psikolojik
rahatsizlik yasamasi beklenir. Bu baglamda yapilan bir dizi ¢alisma, tUgunci molar
cerrahinin, ameliyat sonrasi yakin donemde yasam Kalitesini 6nemli Olclde
kotilestirdigini gostermistir (Colorado ve ark., 2006; McGrath ve ark., 2003; Ibikunle ve
Adeyemo, 2017). Hastalar gelecekte durumun tekrar ortaya ¢ikmasi muhtemel oldugu
konusunda bilgilendirilmis olsalar da, ¢ogu, tatiller,sinavlar, projeler ve diger 6nemli
faaliyetler gibi 6zel olaylar nedeniyle cerrahi tedaviyireddetmektedirler (Tang ve ark.,
2014). Ayrica, tgtncu molar dislerin ¢ekilmemesi secenegi verilen hastalar, tekrarlayan
perikoronit gelisinceye kadar cerrahi tedaviyi ertelemeyi tercih edebilir (Hill ve Walker,
2006). Bu hastalar genellikle kisa sureli agri kesici ilaglari isterler, ne zaman daha iyi
hissedeceklerini ve analjeziklerin yardimi ile gunluk rutinlerine geri donebileceklerini

dustnarler.

Perikoronit enflamatuar bir durum oldugundan, steroidal olmayan antienflamatuar

ilaclar (NSAII ) tercih edilen analjeziklerdir. Bununla birlikte, mevcut literatiirde oral ve



topikal NSAil'lerin semptomatik perikoronitli hastalarin yasam kalitesi (izerine etkileri
ile ilgili higbir calisma mevcut degildir. Diklofenak (DCF) ve Flurbiprofen (FBP), dis
kliniklerinde en sik recetelendirilen sistemik NSAii'lerdir. Benzidamin (BNZ), agzin
enflamatuar kosullarinin hafifletilmesi icin kullanilan topikal bir NSAii'dir (Koray ve
ark., 2014). NSAIl'lerin oral uygulamasinin, kullanimini sinirlayan 6nemli bir faktor
olan gastrointestinal (GI) komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir (Klinge ve
Sawyer, 2013). Diger yandan, topikal NSAiP'lerin kullanimi, daha diisik Gl toksisite
riski ve diger istenmeyen yan etki riskinin daha disuk olmasi avantajina sahiptir
(McPherson ve Cimino, 2013). Eger oral NSAii'lerle benzer sonuclari saglayabilseydi,
topikal bir NSAII kullanimi tercih edilebilirdi.

Bu calismanin amaci, kisa donem semptomatik perikoronitli hastalarin oral ve
topikal NSAil'lerin oral fonksiyon ve yasam tarzlari Uzerindeki etkilerini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.PerikoronitTanimi

Perikoronit, yari gomuli bir disin kronunu cevreleyen yumusak dokularda
iltihaplanma olarak tanimlanir. Normal olarak siren dislerde genelikle ortaya ¢ikmaz;
cok yavas suren veya gomik kalmis dislerde gorulir (Moloney ve Stassen, 2009;
Eshghpour ve ark., 2013). Perikoronit, herhangi bir zamanda herhangi bir dise bagh
olarak ortaya cikabilir, ancak en sik mandibular G¢tinci molar disler surerkenergenlik
donemindegorilir(Wade, 1991). Cok nadir olarak 20 yasindan dnce ve 40 yasinda sonra

gorulir (Nitzan ve ark., 1985).

Ozellikle, perikoronit geng eriskinlerin akut adiz saghgi problemlerinde birinci
(Guralnick, 1984) veya ikinci siradadir (Ludwick ve ark., 1974).Bilateral perikoronit
nadirdir (Dhonge ve ark., 2015).

Perikoronit kelimesi Yunanca kelimeden gelir; peri latince kokenli olup, “etrafinda”
anlamina gelir, korona “kron” anlamina gelir veitis “inflamasyon” anlamina gelir. Ayni
zamanda operculitis olarak da bilinir. Kismen siirmus bir disi kaplayan yumusak doku,

perikoronal flep veya dis eti operculumu olarak bilinir (Dhonge ve ark., 2015).



Resim 1. Hastalara ait perikoronit gorintisu

2.2.Etiopatoloji

Perikoronitlerin en sik goruldigi bolge, daha cok kismen surmis mandibular
tclinct molar dislerdir (Samsudin ve Mason, 1994). Perikoronal inflamasyonun
arkasindaki en yaygin neden, disin kronu ilegingival flep veya operculum arasinda plak
ve yiyecek kalintilarinin sikismasidir. Bu, bakteri Gremesi i¢in ideal bir alandir ve temiz
tutulmasi zordur. Perikoronal bolgelerin sirekli akut inflamasyon riskleri vardir.
Travma, oklliizyon veya yabanci cismin perikoronal flebin altinda birikmesi gibi
agirlastirici faktorlere de bagl olabilir (Taichman ve Lindhe, 1992; Tetsch ve Wagner,
1990; Carranza ve ark., 1996).

Perikoronit, enflamatuar doku sivisi ve hiicresel eksudanin salinmasina yol acabilir.
Ayrica trismusa yol acabilir. Bu sekilde, perikoronal inflamasyon, karsit dis tarafindan
perikoronal dokularin travmasiyla iritasyona ugrar. Kronik inflamasyon ve operculum
enfeksiyonu, hastanin herhangi bir belirti veya semptomu olmasa bile mevcut olabilir.
Operkulum’un i¢ yiizeyinde, degisik derecelerde Ulserasyon vardir (Carranza,
2006;Moloney ve Stassen, 2009).

Etiyoloji genellikle lokal faktorlere baglanabilir. Bununla birlikte, bu yumusak doku

enfeksiyonu ayrica influenza, ust solunum yolu enfeksiyonlari gibi sistemik bir durumun



meydana gelmesine yol acabilir veya stres donemi, immuniteyi zayiflatarak hastayi
uygun konakgi durumuna getirebilir. Bu nedenle akut perikoronit, firsatgi bir enfeksiyon
veya normalde ehil bir bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altinda tutulan kronik bir

stirecin saglikli alevlenmesi olarak distndlebilir (Aronovich ve Connolly, 2008).
2.3.Siniflandirma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Siniflamasina gore,
1-Akut perikoronit,

2-Kronik perikoronit olarak siniflandirilabilir (WHO, 1994).

2.4. Klinik Ozellikler

2.4.1.Akut perikoronit

Akut perikoronit, cekilen Gclinci molarin yaklasik% 10’unu olusturur (Leoneve
ARK., 1986). Akut perikoronit, kulaga, bogaza, agzin tabanina, temporomandibular
eklem ve posterior submandibuler bdlgeye yayilan siddetli zonklama agrili, hassas,
kirmizi, siskin, supudratif bir lezyon ile karakterizedir. Isirirken agri meydana gelmesi

mimkunddr. Bazi zamanlarda agri, uyku diizenini de bozabilir. (Sezer ve ark.,2012).

Yiyeceklerin perikoronal flebin altinda kalmasi periodontal agriya neden olur ve
pulpitis t¢lnci molar dis ile iliskili olasi agri nedeni olarak kabul edilir. Hasta ayrica
yutma sirasinda agri hissi (yutma guclugl), agiz kokusu, kot bir tat ve cenesini
kapayamamaktan sikayetcidir (Leone ve Edenfield, 1987).

Cenenin etrafindaki bélgede yanagin sismesi, trismus ile birlikte belirgin olabilir.
Operculumda travma belirtileri, 6rnegin Ust dislerin tuberkdllerinin izleri veya
ulserasyon gordlebilir (Lima ve ark., 2013). Ates, I0kositoz (W.B.C. sayisinda artis),
halsizlik, bélgesel lenfadenopati ve istahsizlik gibi sistemik komplikasyonlar gorilebilir.
AQir vakalarda enfeksiyon, etraf doku bosluklarina yayilabilir (Shahakbari ve ark.,
2014).



2.4.2. Kronik perikoronit

Kronik perikoronit, bir veya iki gin siren hafif rahatsizhga sahip, birka¢ ay
boyunca remisyonda olan ve hafif bir rahatsizlik hissi veren agri (Shahakbari ve ark.,
2014) ile karakterize edilir ve nispeten hafif tekrarlayan enfeksiyon ve dglnciu molar
surmesi ile iliskili agrilar ile ortaya cikar (Renton ve Wilson, 2016). Ulserasyon alani,
nekrotizan Ulseratif gingiviti andiran kronik perikoronit ile iliskili olabilir. Hasta ayrica
kotu bir tattan sikayetci olabilir (Moloney ve Stassen, 2009).

Gebelik ve yorgunluk, artan bir perikoronit olusumuyla iliskilidir.Lokal kemigin
radyografik gorinima, kronik perikoronitte daha radyoopak olabilir (Dhonge ve ark.,
2015).

2.5. Perikoronit icin Risk Faktorleri
AQiz boslugu ile iliskili olarak surmemis/kismen sirmus dis/dislerin varligi. En sik
etkilenen bélge, mandibular Gglinct molarlardir (vertikal ve distoangular).
Strmemis/kismen surms dislere bitisik periodontal cebin varligi.

Strmemis/kismen sirmiis dis/disleri cevreleyen perikoronal dokularla iliskili olan

zit digler.
Perikoronitin gecmisi.
Bireyin kotu agiz hijyeni durumu (6zelikle sigara kullanmak)

Solunum yolu enfeksiyonlari ve tonsillit (Dhonge ve ark., 2015).
2.6. Mikrobiyal Flora

Dis gelisimi sirasinda, dis folikill agiz boslugu ile iletisim kurdugundan, bakteriyel
kolonizasyonun enfeksiyonunbaslamasina yol acan folikiler boslukta olustugu

dustintlmektedir (Rajasuo ve ark., 1992; Rajasuo ve ark.,1993;Rajasuo ve ark.,1996).
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Zorunlu anaerobik bakteriler ve sipuratif enfeksiyonlara neden olan fakultatif
anaerobik mikrofloray1 da iceren, 440’dan fazla mikroorganizmanin dahil oldugu,

perikoronit ile iliskili mikrobiyolojik flora farklidir (Peltroche veark., 2000).

Halen siirmekte olan mandibular ti¢tiincti molar dislerdeki perikoronitte baskin olan

bakteri tlrleri sunlardir:

Fusobacterium turleri (Rajasuo ve ark., 1996) ,

Micromonas (Peptostreptococcus) micros (Aguilar-Duran ve ark., 2019),

Prevotella intermedia (Mombelli ve ark., 1990),

Prevotella nigrescens ( Dahlen, 2002),

Veillonella tirleri (Faustova ve ark., 2019),

Streptococci (Renton ve Wilson, 2016),

Staphylococci (Leung ve ark., 1993),

Enterobakteriler, ayrica protozoa ve mantarlar da tanimlanmistir (Sixou ve
ark.,2003).

Perikoronal flep, tonsilit ve periodontitte goruilen ayni bakteri tiriini kolonize eder
(Rajasuo ve ark., 1996; Rajasuo ve ark., 2007). Leung ve ark. (1993) perikoronit
mikrobiyopsinin gingivit, periodontit’e benzer oldugunu ve 6rneklerin% 100’inde P.

gingivalis tespit edildigini belirttiler.

Periodontal patojenleri perikoronit bolgelerinden mikrobiyal kultiirle izole etmek
zordur. Bu nedenle, Polimeraz Zincir Reaksiyonunun (PCR), perikoronal flepte
periodontal patojenlerin tespiti icin oldukca spesifik ve hassas bir test oldugu

gosterilmistir (Jakovljevic ve ark., 2017; Sencimen ve ark ., 2014; Rajasuo ve ark., 2012 ).
2.7. Histolojik 6zellikleri

Hicreler arasi 6dem ve lokositlerin infiltrasyonu ile birlikte perikoronal flebin
hiperplastik epitelyal membrani olduguna dair kanitlar vardir. Epitelin altinda bulunan

bag dokusu, artmis vaskularite, lenfositler ve plazma hicreleri infiltrasyonu gosterir.
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Ayrica iltihapli perikoronal flebin bag dokusu icinde cesitli sayida polimorfonikleer
I6kosit mevcudiyeti de vardir (Shafer ve ark., 2007).

2.8. Perikoronitin Onlenmesi

Perikoronitin dnlenmesi, gomik dglnct molar dislerin stirmeden 6nce cekilmesi

veya Onleyici operculektomi ile saglanabilir (Ellis ve ark., 2019).

Asemptomatik, hastaliksiz, goémuakyirmi yas dislerinin  ¢ekilmesi suretiyle
perikoroniti 6nlemenin zamanlamasi ile ilgili bazi tartismalar vardir. Erken g¢ekimi
savunanlar, zaman ilerleyince ¢ekim icin bir riskin varligini savunurken, t¢tnci molar
dislerin eninde sonunda ya clrlyecegini ya da dis eti hastaligina yol acabilecegini ve

tutulmus disleri takip etme maliyetinin ylksek oldugunu belirtmektedirler.

Uctincii molar dislerin  tutulmasini  savunanlar ise, klinik muayeneler ve
radyografiler yoluyla hastaligin izlenebilmesinin yani sira, gereksiz operasyonlarin

riskini ve maliyetlerini belirtmektedirler (Dodson, 2012).
2.9. Komplikasyonlar

Perikoronit agrili bir durumdur ve tedavi edilmezse daha ciddi sorunlara yol
acabilir. EGer durum lokalize ise, 0 zaman perikoronal apseye donusebilir. Arkadan
orofarinksin icine ve medial olarak dilin tabanina yayilabilir ve bu nedenle yutmada
guclugune yol acabilir. Durumun ciddiyetine bagh olarak, lenf bezlerine de bulasma
riski vardir.Bunlar Submaksiller, posterior servikal, derin servikal ve retrofarengeal lenf
nodlari olabilir(Moore ve Undrell, 2011).

Kronik bir perikoronal enfeksiyonun potansiyel bir yumusak doku bosluguna

yayilabilecegi durumlar sdyledir:
2.9.1.Sublingual mesafe

Sublingual bosluk(mesafe) genellikle mandibular odontojenik enfeksiyonlarda yer

alan, ilk derin fasiyal bosluk olan, perimandibular bir bosluktur. Sinirlar agiz tabani
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submukoza ve mylohyoid kasi igerir. Eszamanli bir submandibular bosluk enfeksiyonu
olmadan izole bir sublingual bosluk enfeksiyonu gézlemlemek mimkin degildir. Bu,
sublingual boslugunarka sinirinin olmamasi ve submandibular boslukla serbestce
iletisim kurmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, bir submandibular bosluk
apsesinden farkli olarak, izole bir sublingualbosluk apsesinde, tanim geregi, belirgin bir
ekstraoral sislik olmamalidir, ciinkii enfeksiyon, mylohyoid kasi igin sefalad olan bir
bolge ile sinirlidir. Bu alanda meydana gelen enfeksiyon, agzin tabanini ylkseltir ve
dilin normal konumuna midahale eder, yutmada agri ve zorluga yol acar, ancak yizde

sadece kucuk bir sislik olur (Hupp ve ark.,2019).

Sublinguala
pse

mylohyoid
kasi

Sekil 1. Sublingual mesafe (Hupp ver ark., 2019)

2.9.2. Submandibular mesafe

Sublingual boslugunun disinda, mylohyoid ve hyoglossus kaslarinin altinda
bulunur. Bu bosluk, sublingual boslugu ve ¢ok sayida lenf nodu ile iletisim kurarken,
kismen miyeloid kasin Uzerinde uzanan submandibular bezi icerir. Bu alandaki
enfeksiyonlar molar veya premolar bdlgede ortaya ¢ikar ve submandibular ¢izgiyi oblite

eden sislikle ve yutkunmada agriyla sonuclanir (Newman ve ark., 2012).
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submandibuler bez
" mylohyoid kasi

submandibuler apse

platizma kasl

Sekil 2. Submandibular mesafe (Hupp ver ark., 2019)

2.9.3. Infratemporal mesafe

Maksiller odontojenik enfeksiyonlarin yayilmasinda rol oynayabilecek potansiyel
bir fasiyal alandir. Maksillanin arkasinda kalan ve derin temporal boslukla surekli yanal
ve Ustlin olan bir alandir; bu nedenle, bu bosluklardan birinde gergeklesen enfeksiyonlar
genellikle diger bosluklara da bulasir. Infratemporal bosluk, sfenoid kemigin lateral
pterygoid plakasi ile medikal olarak ve kafatasinin tabani ile Ustin bir sekilde

sinirlanmistir (Hupp ve ark.,2019).

2.9.4. Submasseterik mesafe

Maseter kas, pterygoid kaslar, temporal kasin yerlestirme tendonu ve mandibular
ramus ve mandibula corpusunun arka kismini icerir. Bu bolgede meydana gelecek
enfeksiyon, yuziin sismesi ve siddetli trismus ve agri ile sonuclanir. Apse bu bélmenin
en derin kismini kaplarsa, ylzde sislik bariz olmayabilir, ancak hasta agri ve trismustan
sikayet edebilir. Hastalar dillerini hareket ettirirken ve yutkunurken de zorluk ve
rahatsizlik yasayabilir (Newman ve ark., 2012).

Perikoronit nedeniyle olusan mastikator bosluk enfeksiyonlarinda en sik rahatsizliga
yol acan dis, tglnct molar dislerdir. submasseterik alan enfeksiyonlarinin sik goriilen

bir digeri nedeni de, enfekte olmus mandibular angulus kingidir (Hupp ve ark.,2019).
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Submasseterik apse

Maseter kasl

Sekil3. Submasseterik mesafe(Fragiskos, 2007).

2.9.5. Pterygomandibular mesafe

Submasseterik bosluga benzer sekilde, pterygomandibular boslukta meydana gelen
enfeksiyonlar, genellikle enfekte olmus bir mandibular Gglinci molar veya bitisik
yumusak doku iltihabindan kaynaklanir. izole bir pterygomandibular bosluk mevcut
oldugunda, minimal oranda ekstra oral yiz sismesi olacaktir. Bununla birlikte, kritik bir
Klinik 6zellik, medial pterygoid kasi tutulmasindan dolayi olusan trismustur(Hupp ve
ark., 2019).

2.9.6. Bukkal mesafe
Bukkinator ve masseter kaslari arasinda bulunur. Bu alanin enfeksiyonu yanagin

sismesine neden olur, ancak bukkal alanin iletisim kurdugu sakak bosluguna veya

submandibular bosluga uzanabilir (Newman ve ark., 2012).

Akut perikoronit sekeli(komplikasyonlar), peritonsiller apse olusumu, sellit ve
Ludwig anjinidir. Hastaneye yatis gerektirebilir ve hayati tehdit edici bir durum olabilir
(Hupp ve ark., 2019).
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Bukkal
apse

Sekil 4. Bukkal mesafe (Hupp ver ark., 2019).
2.9.7. Ludwig anjini

Ludwig anginadaki klinik bulgular; cildin submental ve submandibular bélgelerde
ekstra oral olarak sertlesmesi, agiz ve dil tabaninin intraoral olarak (sublingual boslugu)
ve mandibula inferior sinirindan hiyoid kemige kadar iki tarafli olarak muhtemel
degisken sislikler (apse bosluklarr) gésterir. Mandibulanin alt siniri, belirgin, sert sisme
nedeniyle dokunulmaz duruma gelir. Diger klinik bulgular arasinda; yutma giclugu,
dysphonia, trismus, agiz tabani ve dil yikselmesi (posterior orofarinksin
gorsellestirilememesi  ve degerlendirilmemesine neden olacak sekilde), servikal
hareketsizlik, globus hissi (bogazda bir yumru hissi), ge¢ evrelerde, oral sekresyonlari
kullanamama, ileri “koklama” konumunda ve Ust hava yolu tikanikligi nedeniyle artan

solunumda zorlanma (Hupp ve ark., 2019).

Parafarengeal apse, ates, halsizlik, yutkunmada siddetli agri, dispne ve larinksin bir
tarafa sapmasina neden olur. Bu gibi durumlar acilen cerrahi midahale gerektirir,
boylece hava yolu etkilenen doku alanlarinin drenaji ve dekompresyonu ile birlikte

guvence altina alinabilir (Shafer ve ark., 2007; Moloney ve Stassen, 2009).
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2.10. Perikoronit Yontem ve Tedavisi

Perikoronit tedavisinde temel ilke, sebep olan faktoriin bdlgeyi dezenfekte
ederekelimine edilmesidir . Perikoronit tedavisi, sunlara dayanmaktadir:

litihaplanmanin siddetine
Sistematik komplikasyonlara (Newman ve ark., 2012)

Perikoronit tedavisinde, asagidaki acil islemler uygulanir:

2.10.1. Cerrahi olmayan tedavi

A. Lokal irigasyon,Yizey, yuzeysel dokintileri ve sizintilari gidermek icin 1lik suyla
hafifce yikanir. irigasyon soliisyonu steril olmahdir. Enjeksiyon icin 1lik su, normal

salin, klorheksidin ¢ozeltisi ve lokal anestezik ¢ozeltiler kullanilabilir.

B. Perikoronal fleb, skaler veya kiiret ile disten hafifce kaldirihir ve flep altindaki ylizey

antiseptik ile temizlenir

C. Kars! disin perikoronal flep ile tikali olup olmadigini belirlemek igin oklizyonun
degerlendirilmesi yapilir. Yumusak dokuyu cerrahi olarak azaltmak ve/veya karsi disi

agriyi hafifletmek tizere ayarlamak gerekebilir.

D. Siddetli perikoronit vakalarinda veya sistemik semptomlar mevcutsa, hastaya uygun
analjeziklerle birlikte antibiyotik oOnerilir (Pedlar ve Frame, 2007; Kazimiroff ve
ark.,2014). Fakat antibiyotik kullanimi ve secimi hala tartisma konusudur. Perikoronit
mikrobiyolojisi, gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalarin karmasik bir
karisimidir. Bu nedenle, hastaya klinik durumlarina bagh olarak genis spektrumlu
antibiyotikler veya antibiyotik kombinasyonlari verilmelidir (Aronovich ve Connolly,
2008; Lima ve ark., 2013). Tercih edilen antibiyotik, bes giin boyunca gilinde ti¢ kez 400
mg metronidazol ile kombinasyon halinde bes giin boyunca glinde t¢ kez 500 mg'lik
amoksisilindir. B -laktamaz aktivitesini inhibe etmek icin, bes gun boyunca ginde iki
kez 625 mg amoksisilin ve klavulanik asit, bes giin boyunca glinde (¢ kez 400 mg ve

metronidazol ile kombinasyon halinde verilmelidir. Penisilinlere alerjisi olan hastalara,
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eritromisin 500 mg bes giin boyunca glinde dort kez verilmesi uygundur (Moloney ve
Stassen, 2009).

E. Ayrica lokal bir antimikrobiyal madde olarak ozon da kullanilabilir. Ozon perikoronit
tedavisinde yararli bir tamamlayici olarak kabul edilir. Ancak, bugine kadar etkinligini

gosteren herhangi bir kanit yoktur.
F. Hastaya oral hijyen talimatlari verilir ve %0.12 oraninda klorheksidin gargara/ilik
tuzlu suyla ginde iki kez calkalama tavsiyesinde bulunulur.
2.10.2. Cerrahi tedavi
Akut semptomlar azaldiktan sonra, disin yerinde birakilacagi veya cekilecegine dair

bir saptama yapilir. Bunu belirleyen bircok faktor vardir, bunlar;

Pozisyon,

Dis strmesinin iyi pozisyonda olup olmadigi

Karsit disler,

Dizgun kapanma saglayabilecek sekilde disin sirmesi

- Periodontal durum(Dhonge ve ark., 2015).
2.10.2.1. Dis gekimi

Dis, akut semptomlar azaldiktan sonra, artik ise yaramaz duruma geldiyse,
cekilmesi en iyi c¢ozimdur. Tum perikoronal flepler sipheyle izlenmelidir. Kalicl
semptomsuz perikoronal flepler akut tutuluma karsi o©nleyici bir 6nlem olarak

cikarilmahdir(Newman ve ark., 2012; Dhonge ve ark., 2015).

Ikinci molarin distal yiizeyindeki kemik kaybi, yari veya tamgémiilii dcunci
molarin ¢ikarilmasini takiben bir tehlike arz etmektedir ve ucunci molar kokleri
olustuktan sonra cekilirse veya hasta 20 yasindan daha blyikse, sorun daha belirgin

bir sekilde kendini gosterebilir. ikinci molar dislerin etrafindaki kemik kaybi riskini
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azaltmak icin, yari veya tam gomali dglinct molar disler gelismelerini tamamlamadan

cekilmelidir(Newman ve ark., 2012).
2.10.2.2. Operkulektomi

Bu, disi kaplayan ve cevreleyen yumusak dokunun alinmasi ile yapilan kiglk bir
cerrahi islemdir. Bu, plak birikimini ve ardindan iltihaplanmay1 dnlerken temiz tutulmasi
kolay bir alan birakmaktadir(Newman ve ark., 2012). Fakat bazen operkulektomi, etkili
bir tedavi degildir.

Operkulektomi islemi genellikle asagidaki yontemlerle yapilir:
Periodontal bistiriler veya cerrahi bisturiler(Kumar ve ark., 2015)
Elektrocerrahi (Yalamanchili ve ar., 2013)

Lazer (Levine ve Vitruk, 2015)

2.10.2.2.1. Operkulektomi endikasyonu:

Uclincti molar siirmesi igin bos alan

Ikinci molar'in uzun eksenine gore dikey bir aci ile arktakigémiili ctincti molarin

dogru siralanmasi

Karsi disin varligi ve uygun sekilde hizalanmasi,

Mandibulada t¢inct molarin pozisyonu/derinligi.

Protez degderlendirmesi: Sabit protez igin bir dayanak olarak uUgunct molar
gereksinimi.

Sosyoekonomik nedenler / hasta dis ¢ekimi igin istekli degil (Indrasari, 2016)
2.11. Oral Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi’ler)

Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAil'ler), dinya capinda en yaygin
kullanilan ilaglar arasindadir (Bombardier ve ark., 2000) ve dishekimligi
uygulamalarinda agri ve siglik tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir (Nagi ve ark.,
2015).NSAI'ler, bir yandan anti-enflamatuar 6zelliklere sahip olan kortikoidler ve diger

yandan biyik analjezikler - opioidler arasinda orta dereceli analjezik, antipiretik ve anti-
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enflamatuar Ozelliklere sahip, heterojen bir ila¢ grubu olusturur(Poveda ve ark.,
2007).NSAil'ler genellikle hafif ve orta dereceli agrilarin tedavisi icin kullanilir ve
bazen siddetli agrinlarin tedavisi icin opioidler ile birlikte uygulanirlar (Cigerim ve
Eroglu, 2018; Huynh ve Yagiela, 2003). NSAii'lere yazili bir recete olmadan kolayca
tedarik edilebilir ve genellikle fizyolojik olarak iyi tolere edilebilirdirler. Ayrica,
NSAIi'lerin kullanimina bagl, narkotik gibi diger ilaclara karsi gosterilen onyarg
yoktur (Zupelari ve ark., 2017).

2.11.1. Endikasyonlar

NSAIi endikasyonlari asagidakileri igerir:

inflamatuar durumlar
Kronik eklem hastalig
Kas-iskelet sistemi agrisi
Bas agrisi
Adet sancilar
Dis agrilan
- Ameliyat sonrasi hafif-orta siddette agri (Green, 2001; Dionne ve Berthold, 2001).

2.11.2. Kontrendikasyonlar

Oral NSAii'lerin kullanimina dair yaygin kontrendikasyonlar asagidakileri icerir:
Gastrointestinal (GI) kanama gecmisi,
Bobrek veya karaciger yetmezligi,
NSAIi'lere karsi asiri duyarlilhk (Klinge ve Sawyer, 2013)
Peptik Ulser hastaligi gecmisi
Hipertansiyon (Tamblyn ve ark., 1997)

2.11.3. Hareket mekanizmasi

NSAII , siklooksijenaz (COX) enziminin fonksiyonunu inhibe ederek ve bdylece
prostaglandinlerin uretimini azaltarak calisir. Aspirin geri dontst olmayan bir COX
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inhibitéradiir; kalan NSAIi'ler geri déniisimlii bir sekilde galisir. Membran fosfolipidleri
baslangicta iltihaplanma ve doku hasarinin bir sonucu olarak fosfolipaz A2 ile
arasidonik aside donusturalir (Vane ve Botting, 2003). Arasidonik asit daha sonra COX
yolu ile prostaglandinlere dondsturulir veya alternatif olarak lipoksijenaz enzimi
tarafindan l6kotrienlere dontsturultr (Lewis, 1999). COX, 3 izoformda bulunur: COX-
1, COX-2, ve COX-3 (Oliveira ve ark., 2016).

Yapici form olarak bilinen COX-lin  normal dokularda mevcut olduguna
inaniimaktadir ve bu enzimin bébrek kan akisinin korunmasi, gastrik mukoza korumasi
ve trombosit yapiskanhidi gibi normal fizyolojik islemler icin hayati olan
prostaglandinlerin Gretiminden sorumlu oldugu biliniyor (Husband ve Mehta, 2013).

COX-2, beyin, uterus, bobrekler ve prostat hari¢ cogu dokuda yoktur. Doku hasarl
ve yaralanmasi ile seviyeler artar. Prostaglandin E2 ve prostaglandin F2a retimi, doku
yaralanmasinin ardindan nosiseptif sinir liflerinin agrili uyaricilara karsi duyarh hale

gelmesine yol agar (Gupta, 2008).

NSAIP'ler sentezlerinde ve dolayisiyla analjezilerinde bir azalmaya neden olur.
COX-3, merkezi sinir sistemi icinde bulunur ve parasetamollin etki bdlgesi olduguna

inantlir; izoenzimin tam yapisi su anda belirsizdir (Simoneti ve ark.,2018).
2.11.4. Yan etkileri
2.11.4.1. Gastrointestinal(Gl) degisiklikler
Dis hekimliginde NSAIl'ler akut agriyi tedavi etmek veya profilaktik bir 6nlem

olarak tim yas gruplarindaki hastalara, kisa bir dénem icin recete ile verilir. En sik

karsilasilan Gl yan etkileri dispepsi, diyare ve karin agrisidir (Roda ve ark., 2007).
2.11.4.2. Renal etkiler ve hipertansiyon

Calismalar analjezik kullanimi ile bébrek hasari arasindaki iliskiyi dogrulamistir.
devamli olarak NSAIi kullanimi bobrek hastaligi riskini arttirir. Akut bébrek fonksiyon
bozuklugu, devamli olarak NSAIi alan hastalarin %0,5 ile %21’inde goriliir
(Blantz,1999).
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2.11.4.3. Kardiyovaskdler yan etkileri(KV)

NSAIi ’lerin KV givenligi, tim nonselektif NSAIl'ler ve selektif COX-2
inhibitorleri ile naproksen (gunlik 1000 mg) ve dusuk doz ibuprofen (gunlik 1200 mg)
hari¢, KV riskinin arttigina isaret eden gecmis arastirmalar nedeniyle oldukga tartismali
bir konudur (Harbin ve ark., 2014). Klinik calismalar, ibuprofen ve naproksenin,
miyokard enfarktiistinlin ve diger KV hastaliklarinin énlenmesinde kullanilan diisiik doz
aspirinin antiplatelet etkilerini azaltabildigini bulmustur (Trelle ve ark.,2011).

2.11.5. Gebelikte NSAIi kullanimi

Gebelik sirasinda Lokal anestezi kullanarak agri kaynaginin ortadan kaldiriimasi ,

optimal dis agrisi giderilmesinde uygulanir.

Gebeligi 30 haftasinda baglayarak, hamile kadinlar, NSAii'lerden kaginmalidir,
cunki dogum sancilari sirasinda etkisiz kasiimalar ve PG sentezinin inhibe edilmesinden
dolay! duktus arteriosusun erken kapanmasi olusabilir (Roda ve ark., 2007). Bununla
birlikte, postoperatif agri mevcutsa, bir analjezik gerekebilir ve recete edilmelidir.
Asetaminofen, 6nerilen dozlarda (giinde maksimum izin verilen doz 4000 mg), gebeligin
tim asamalarinda guvenli ve iyi tolere edilir olarak kabul edilmektedir; ancak, asiri
dozda bdbrek hasari veya karaciger toksisitesi riski nedeniyle, mimkinse, kacinilir
(Roda ve ark., 2007; Fontana, 2008).

2.11.6. Dental alanda NSAIi kullanimi

Dislerdeki agr1 durumlari , preoperatif durumlardan (enfeksiyon, iltihaplanma) veya
dental islemlerden (cerrahi, iltihaplanma) kaynaklanirlar. Akut agriyi tedavi etmek igin
ve analjeziklerin etkinligini degerlendirmek icin etkili bir model Ug¢linci molar
ekstraksiyonudur (Dionne ve Berthold, 2001). Ibuprofeni asetaminofen ile birlestirmek,
suretiyle akut postoperatif dental agriy1 gidermek mumkdin olabilir. Bu kombinasyonun,
yan etkileri belirgin sekilde arttirmadan daha fazla analjezi sagladigi bildirilmistir
(Merey veark., 2010).
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2.11.6.1. Diklofenak

Diklofenak, diinyada en yaygin kullanilan nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan
(NSAIi ) biridir. Ozellikle kisa siireli kullanimda, diger NSAli'lerle karsilastirilabilir
etkinlik ve guvenlik profiline sahip analjezik, antipiretik ve anti-enflamatuar ¢zelliklere
sahiptir (Zuniga ve ark., 2011). Ayrica, romatoid artrit, osteoartrit ve bel agrisi gibi agrili
ve iltihap iceren durumlarda (Barden ve ark., 2004; Todd ve Sorkin, 1988), ortopedik ve
dis midahaleleri de dahil olmak (lizere kiglk cerrahi islemlerle iliskili akut agri ve
iltihapta kullaniimasi tavsiye edilir(Dietrich ve ark., 2014).

Diklofenak potasyumun tanimlayici 6zelliklerinden biri, prostaglandin sentezini
inhibe etme seklidir. Ayrica, bu NSAIi , anti-enflamatuar, analjezik ve antipiretik
aktivite sergiler. Diklofenak potasyum icin en yiksek plazma seviyeleri 1 saat icinde
elde edilirken terminal yari 6mrii yaklasik 2 saattir. ilag, postoperatif komplikasyonlarin
ve akut agrinin yonetimi de dahil olmak Uzere tipik uygulamalarla, 25 ile 100 mg
arasinda degisen dozlarda kullanilabilir (Akbulut ve ark., 2014; Ali ve ark., 2016).

2.11.6.2. Flurbiprofen

Propiyonik asit olan Flurbiprofen, analjezik, antienflamatuar ve antipiretik
Ozelliklere sahip periferik etkili, nonsteroidal bir ajandir (Dupuis ve ark., 1988).Ayrica,
her iki COX enzimini de etkili bir sekilde inhibe eder (Weggen ve ark., 2001).ilag, geri
dondst olmayan kanserojen, teratojenik veya hepatotoksik etkilerden hicbirini
gostermemistir. Flurbiprofen, 50 mg, 100 mg veya 200 mg tablet ve kapsil halinde
bulunur (Tiirk ve ark., 2018). ilacin gériiniir yari émrii (g ile 4 saattir (Sultan ve ark.,
2009). ilac artritik bozukluklar, ankilozan spondilit dismenore ve postoperatif dis agrisi
icin etkili olmustur (Dupuis ve ark., 1988). Flurbiprofenin cerrahi bir prosedirden dnce
uygulanmasi, baslangici geciktirebilir ve ameliyat sonrasi agrinin buyukliguni
azaltabilir(Dionne ve ark.,1994).
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2.12. Topikal Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi’ler)

Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAIl'ler), cesitli akut ve kronik agrili
durumlarin tedavisinde kullanilan, yaygin olarak recete edilen bir analjezik ve anti-
enflamatuar ajan grubunu temsil eder. Oral NSAII tedavisi, artan gastrointestinal (Gl),
renal ve kardiyovaskuler toksisite ile iliskilendirilmistir (Herndon, 2012;Makris ve ark.,
2010). NSAIi'ler, yillik% 2 ile % 4 oraninda ciddi GI tlserleriyle iliskilendirilmistir; Bu,
NSAIi kullanmayan hastalarda goriilen oranin iki ile alti katidir (Lin ve ark., 2004; Roth
ve Fuller,2012). Topikal olarak uygulanan ilaglarin (6rnegin topikal spraylar, kremler,
jeller, merhemler, soluisyonlar, vb.), istenen terapétik etkiyi elde etmek icin yerel dokuya
ulasmasi amaclanmaktadir(McPherson, 2013). NSAIii'lerin topikal bir formiilasyonda
kullanilmasi, sistemik tedavi ile iliskili olumsuz etkileri olan bir hastanin olasiligini
azaltmada faydal olabilir (Jeske, 2002; Herndon, 2012).

2.12.1.Topikal formulasyonlarin avantajlari ve yararlari

Ozellikle vyasli hastalarda, sistemik NSAillerle iliskili ciddi yan etkilerin
(gastrointestinal (GI), bobrek ve kardiyovaskiler toksisite) olmamasi (Herndon,
2012; Makris ve ark., 2010).

Topikal preparatlar ile , sistemik toksisiteden kacginarak lokalize dokuda terapotik
ila¢ konsantrasyonlari elde edebilir.

llag gecisinde ilk gecis metabolizmasinin ve Gl kanallarinin degiskenliginden
kacinmasi.

Dogrudan istenen etki alanina uygulanabilir.

Topikal uygulama hastalar icin daha kabul edilebilir olabilir ve bu nedenle kullanimi
arttirir.

Hastalar oral formulasyonlari alamiyor/tahammiil edemiyorlarsa bile, ila¢ verilmesini
saglamasi.

Diger uygulama yollariyla karsilastirildiginda uygulama kolaylhigi nedeniyle daha
uygun maliyetli olabilir.

llag etkilesimlerininolmamasi.
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Dozaj titrasyonunun ortadan kaldiriimasiyla etkinlik icin potansiyel olarak strenin
azaltilmasi (Stanos,2007; Stanos,2013).

2.12.2. Topikal formulasyonlarin dezavantajlari

Bolgesel deri tahrisi

Formilasyon gelistirmede zorluk

Formulasyonlar sulu ve lipit ¢ozUnarlugine sahip olmahdir

Cildin gecirgenligi bireyler arasinda ve saghkli ve hastalikh cilt arasinda
degistiginden, hastalar arasindaki bireysel farkliliklar da etkinligi etkileyebilir.
Formulasyonlar sadece uygulama bélgesindeki lokalize agrinin tedavisi icin etkilidir

(McPherson, 2013).
2.12.3. Benzidamin

Benzidamin, lokal anestezik ve analjezik 6zelliklere sahip steroidal olmayan bir
anti-enflamatuar ajandir. Primer veya daha aktif inflamasyon tirlerinin tedavisi igin hem
topikal hem de sistemik olarak kullanilir; bu nedenle oral, gargara, vajinal ve topikal
preparatlar olarak Kklinik kullanim icin formule edilmistir. Lokal dokudaki benzidamin
konsantrasyonlarinin, ilacin topikal uygulanmasindan sonra, oral uygulamadan sonra
elde edilenlerden daha yuksek oldugu, plazma konsantrasyonlarinin buna goére daha
disuk oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, istenen hedef bolge erisilebilir oldugu
zamanlarda, ilacin lokal uygulanmasi daha avantajli olabilir. Bununla birlikte, hem iyi
tolere edilen hem de etkili oldugu icin, birka¢ kontrendikasyonla birlikte, benzidaminin
de ameliyat sonrasi enflamasyonu kontrol etmek icin intravendz ve intramuskuler

kullanim igin uygun oldugu gorilmektedir (Baldock ve ark., 1991).

Topikal benzidaminin uygulanmasi, tromboksan olusumunu etkileyebilir ve lokal
enflamasyon ve agri mekanizmalariyla ilgili doku biyokimyasini degistiren
prostaglandinin biyosentezini degistirebilir. Benzidaminin ayrica hiicre zarlar tzerinde
dengeleyici bir etkisi de vardir (Epstein ve ark., 1989). ilacin oral dokulara

diflizyonunun derinligi bilinmemektedir, ancak benzidaminin ylzey
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konsantrasyonlarinin 100 mmol / 1 dzerinde oldugu tahmin edilmektedir (Karavana ve
ark.,2011).

2.13. Agiz Saghg: ile ilgili Yasam Kalitesi

Gectigimiz yillar icerisinde, agiz saghginin, insanlarin yasamlari tzerindeki etkileri
ile ilgili bircok veri toplanmistir. Agiz hastaliginin fonksiyonel sonuclari ve ayrica
duygusal ve sosyal sonuglar belgelenmistir. Agiz saghgr durumunun ciddi sonuclari
olabilecegi, dishekimligi toplulugu tarafindan kabul edilmis bir gercektir; eger oral
semptomlar tedavi edilmezse, yasam kalitesinde azalma olmasi kacinilmazdir; insanlarin
yemek tercihlerini veya konusmalarini rahatsiz etmek, uykusuzluga, depresyona ve
coklu olumsuz psikososyal sonuclara yol agabilir. insanlarin nasil biyidiklerini,
hayattan zevk aldiklarini, cignemelerini, yiyecekleri tatmalarini, sosyallesmelerini ve
ayrica sosyal statulerini bile etkileyebilir. Bu durum, clrik, periodontal hastalik, dis
kaybi, kanser, dis yaralanmalari, dis florozu ve dis anomalileri, kraniyofasiyal
bozukluklar gibi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bircok oral rahatsizliga da
yol acabilir. Aslinda sadece dis hastaliklari de@il ayni zamanda tedavi deneyimi de agiz
saghigr ile ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu anomaliler veya
kosullar arasindaki yasam Kalitesi ile iliskisi, literattrdeki farkli popilasyonlardaki son
bulgular ile belgelenmistir. Bu etkileri degerlendirmek icin pediatrik ve yetiskin nifus

icin farkl araclar gelistirilmistir (Gift ve ark., 1997).

2.13.1. Agiz saghg konsepti

2.13.1.1.5aghk

Hastaliklari tanimlamak her ne kadar kompleks olsa da, sagligi tanimlamak daha
zordur. Butanimlar zamanla gelismektedir. Biyomedikal perspektifte, sagligin erken
tanimlari, viicudun isleyis kabiliyetine odaklanmisti ve saglik, zaman zaman bir hastalik
tarafindan tahrip edilebilecek normal bir fonksiyon durumu olarak goriliyordu. Boyle
bir saghk tanimina bir ornek: “Anatomik, fizyolojik ve psikolojik bitunlik ile

karakterize bir durum; kisisel, aile, is ve toplum rollerinde kisisel olarak calisabilme;
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fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal stresle basa ¢ikabilme”(Lazarevik ve Donev,
2010). Ardindan, 1948’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghigi “sadece hastalik veya
zafiyetin noksanhgi degil, ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refah” olarak,
yeniden dizenlenmis bir tanim Onerdi. Bu tanim en c¢ok kabul edilen tanim olmasina
ragmen, ayni zamanda belirsiz, asiri genis ve 6lctlemeyen bir tanim oldugundan dolay!
elestirildi(Bennadi ve Reddy, 2013).

Bu saglik icin yeni bir anlayis getirdi; bir durum olarak degil, dinamik olarak, bir
baska deyisle, “yasam icin bir kaynak” olarak(Hernandez ve ark., 2015). 1984 yilinda
DSO saglik kavramini gozden gecirdi ve “bir bireyin veya grubun O6zlemlerini
gerceklestirme, ihtiyaclari karsilama ve cevreyi degistirme veya basa ¢ikma derecesi”
olarak tanimladi. Saglik, yasamin amaci degil, gunluk yasam icin bir kaynaktir; sosyal
ve Kisisel kaynaklarin yani sira fiziksel kapasiteleri de wvurgulayan olumlu bir
kavramdir”(Kindig, 2007).

2.13.1.2. Agiz saghg

Agiz saghigr (AS) kavraminin boyutu, DSO'niin sagligin tanimini sosyal refahin
dahil edilmesiyle genislettikten sonra refah kavraminin eklenmesiyle genisletilmistir. O
zamandan beri agiz saghginin da genel iyilige katkida bulundugu dustnilmekte ve
yalnizca bir hastaligin yoklugu olarak tanimlanmamaktadir. Yemek yeme, konusma,
gulme ve topluma yaratici katkilar gibi gunlik aktiviteler, bireylerin refahini belirleyici
unsurlardir. Ginumuzde artik agiz sagligi, genel saglik ve refahin ayrilmaz bir parcasi
oldugu kabul edilmistir (Hernandez ve ark., 2015).

Tip ve dis hekimliginde saglik kavrami, hastaliga neden olma ve saglik hizmeti
sunumu konusunda bir paradigma degisimi yasanmistir. Tibbi model, saglik durumunu
optimal isleyis ve sosyal ve psikolojik iyilik igin bir yetenek olarak kabul eden sosyo-
cevresel saglik modeli ile degistirildiSonug olarak. AS’nin “bireylerin arzu ettikleri
sosyal rollerinde devam etmelerini saglayan rahat ve fonksiyonel bir dis yapisi” olarak
tanimlamistir (Nettleton, 2006).
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2.13.2. Saglik ile ilgili Yasam Kalitesi (HRQoL)

1952°de, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) “Yasam Kalitesi” kavramini “bir Kisinin
kendine ait kultlrel baglamda sahip oldugu dogru ve dogru algi, amaglari, standartlari,

umutlari ve endiseler.” olarak tanimlamistir (Whoqol,1995).

Bu algi fiziksel, psikolojik, bagimsizlik diizeyi ve sosyal iliskilerinden etkilenebilir.
(WHO, 2003) Daha sonra, saglik ve yasam kalitesinin “hastalik veya kusurun noksanlgi
ve fiziksel, zihinsel ve sosyal refah duygusu” veya “kisisel refah ve yasam doyumu
duygusu” oldugu kabul edildi. Ventegodt tarafindan 2003 yilinda saglik taniminin bir

baska tanimi ise “guzel bir yasam stirmek ve kaliteli bir yasam yasamak™tir.

Ote yandan, yukaridaki tanimlarin timii saglikla ilgili yasam kalitesi degil, yasam
kalitesinin genel tanimlaridir (HRQoL). HRQoL, dogrudan bireyin saglik durumu ile
ilgili olan yasam kalitesidir. HRQoL nin sagliktan cok daha genis bir seyi ifade ettigi
aciktir ve bu sekilde kabul gérmustir (Gill ve Feinstein, 1994).

Patrick ve Erickson’un (1993) Onerisine gore, HRQoL, “hastalik suresi nedeniyle
fiziksel, psikolojik, sosyal ve azalan firsatlar sinirlamalari algisi agisindan yasam
stresine verilen degerin degisme derecesi, sekelleri, tedavisi vel/veya saglik
politikasi“dir. Ayni zamanda “mevcut saglik durumundan etkilenen 6znel algi, birey igin

o=y

onemli olan bu faaliyetleri gerceklestirme yetenegi” olarak da kavramlastiriimistir.

Bu degerlendirme icin HRQoL’ninen énemli boyutlarinin: sosyal, fiziksel ve
bilissel isleyis, hareketlilik, kisisel bakim ve duygusal refah oldugu 6ne suralmustdr.

Midahalelerin veya tedavilerin tam etkilerini bilmekle ilgilenen klinisyenler,
HRQoLhakkinda faydali bilgiler bulabilir ¢tinki tibbi mudahalelerin nihai sonuglarini
bir noktada degerlendirirken, degerlendirme sadece biyolojik veya fizyolojik standartlara
dayanmakla kalmaz, ayni zamanda duygusal ve sosyal fonksiyonel seviyeler, yani bir

Kisinin temsil ettigi her seyi degerlendirdikleri anlamina gelir.

Benzer sekilde, bu bilgiler hastalari ve aile Uyelerini de ilgilendirir, cunkd
performanslarinin sagliktan etkilendigi alanlarin farkina varmalarini, daha fazla yardima

veya terapiye ihtiya¢ duyabilecekleri yeri belirleme ya da cesitli tedavi secenekleri
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arasinda secim yapmalarl icin destek olmalarini saglar. Ayrica, ¢ocuklarda
HRQoLdegerlendirmesinin,  saghk  bakim  maliyetlerinin ~ 6ngérmek  adina
kullanilabilecegi ve risk gruplarinin tanimlanmasinda veya saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde yardimci olabilecegi belirlenmistir (Williams ve ark.,2005; Seid ve
ark., 2004 ).

2.13.3.Ag1z saghgina iliskin yasam kalitesi (OHQoL)

Agiz saghigi sorunlar nadiren yasami tehdit edici olsa da, yayginligi nedeniyle
sikintilar nedeniyle blylUk bir halk saghgr sorunu olmaya devam etmektle beraber,
gunimizde agiz saghginin sosyal, ekonomik ve psikolojik sonuclara katkida
bulunabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bir baska degisle agiz saghginin,
Kisinin hayat kalitesi Uzerinde etkisi olabilir. Agiz saghg! ve bireyin yasam Kalitesinin
artmasi, genel saghk ve refahin temel bir bilesenidir. Dolayisiyla Dinya Saglik
Orgliti’niin Kiresel Agiz Saghigr Programinin 6nemli bir parcasi olarak taninmaktadir
(Petersen, 2003).

Agiz saghgi, bireylerin aktif hastalikolmadan, rahatsizlik veya utan¢ duymadan
yemek yemelerine, konusmalarina ve sosyallesmelerine olanak saglayan ve genel
refahina katkida bulunan oral ve ilgili dokularin standardi olarak tanimlanmistir
(Oyapero ve ark., 2015).

Ayrica OHQoL’yi; “Agiz rahatsizliklarinin, hastalar ve insanlar igin ¢ok énemli
olan giindelik hayatin rutinleri Gzerindeki etkisi ve bu siddetin siddeti, sikligi veya suresi
acisindan, bireyin genel yasam algisini etkilemesi halinde, yeterli buytklikte oldugu
etkiler’olarak tanimlamaktadir ( Locker ve Allen, 2007).0HQoLayni zamanda “agiz
saghginin alaka diizeyi ve gunlik yasamdaki etkisi arasindaki dongisel ve kendini
yenileyici etkilesim” olarak tanimlanmistir (Gregory ve ark., 2005).

OHQoL, asagidakiler dahil olmak tzere farkli alanlari kapsar; dis yapisinin dizeni,
hastalik veya semptomlarin olmamasi, uygun fiziksel islevsellik, agri ve rahatsizlik

olmamasi, gilimsemeyle iliskili duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, agiz sagligi ile
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ilgili memnuniyet ve agiz saghgr durumunun bir sonucu olarak sosyal veya kultirel

dezavantajlarin olmamasi.
2.13.4. Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinin 6nemi

OHQOL kavrami, 6zellikle 3 dis saghig alani icin 6nemlidir; bunlar dis hekimligi,
dis arastirmalari ve dis egitimi klinik uygulamalaridir (Gift ve ark., 1997).

OHQoL’nun Klinik dis hekimliginde belirgin bir roli vardir; bu da klinisyenlerin
aslinda dis ve dis etlerini degil insanlari iyilestirdiklerinin farkina varmalarini
saglamistir. Ayrica, iyi bir agiz hijyeni uygulamak, diizenli kontroller yapmak ve estetik
dis bakimi i¢in daha fazla para harcamak gibi agizla ilgili davranislar, OHQoLendiseleri

yoluyla motive edilmektedir (Sischo ve Broder, 2011).

OHQOL kavrami, tim dis hekimligi arastirmalarinda ¢ok énemli bir yere sahiptir.
Basarili bir arastirma, ister temel bilimsel arastirma, ister klinik arastirmalar ister
topluluk arastirmasi olsun, hastalarin yasam Kkalitelerine katkida bulunur. Topluluk
arastirma diizeyinde, OHQoL kavrami, agiz sagligi hizmetini ve bakima erisimi tesvik
etmek icin cok énemlidir. insanlarin oral hastaliklarin genel saglik ve yasam kalitesini
nasil etkiledigini anlamak yerine bu tur hastaliklarin disleri veya dis etleri Uzerindeki

etkilerini anladiklarinda, olumlu davranmalari daha muhtemeldir (Al Shamrany, 2006).
2.13.5. Agiz saghqu ile ilgili yasam Kkalitesi olcutleri

Yasam kalitesi olcUtlerinin hastalik ya da tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinin
bir alternatifi olmadigi, ancak blylk ©6neme sahip oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Dis literatiriinde hastanin bakis acisini 6lgen araglara baslangicta
sosyodental gostergeler veya agiz saghgi durumu veya agiz hastaliklarinin sosyal etkileri
Olcatleri deniyordu. 1990’larin sonlarinda bu terimler yerine OHQoLkullaniimistir.
Asagidaki kelimeler, yasam Kkalitesi ol¢imlerinin birbirinin yerine kullanilabildigini
belirtmek igin kullanihir - 6lgek, profil, arag, envanter ve anket (Locker, 1988).
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Bu dlcumler, asagidakiler acisindan oldukca degiskendir: 1) soru veya ifade , 6ge
formati; 2) cevap formati, VAS skoru veya likert tipi; 3) 6ge sayisi; 4) kullanim baglami;

ve 5) uygulandigi nifus.
2.13.6. OHQoL 'u 6lgmek igin kullanilan endeksler

AQiz saghqr ile ilgili yasam kalitesi araclari:

1) Sosyo dental gostergeler;

2) AQiz saghginin kiresel 6z derecelendirmesi;
3) Coklu madde anketleri (Slade ve ark.,2004).

Sosyal gostergeler s6zIu kosullarin topluluk diizeyinde etkisini degerlendirmektedir.
Sheiham ve ark., (1987) tarafindan gelistirilen Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkileri
(DHSE) ilk sosyo dental gostergelerden biriydi. Bu degerlendirme tlrd, genel olarak,
isten ayrilma glnleri, okula devamsizlik, agiz hastaliklari nedeniyle is giini kaybi gibi
sosyal gostergeler acisindan tum nafusun sozli kosullarinin yikinlG bulmak igin
kapsamli nufus anketleri yapiimasini icerir. Buplanlamacilar igin sosyal veya ekonomik

acidan onemlidir.

Kiresel kisisel derecelendirme, bireyin o zamanki genel saglik durumunu veya
yasam Kalitesini algilamasina iliskin genel bir soru soran tek bir madde olcustdar.
Cevaplar mikemmelden kétliye kadar kategorik bir sekilde olacaktir.

Coklu madde anketleri OHQoL'un daha yaygin kullanilan bir dl¢uttdur. Bu olcutler
genel olcutler ve ozel dlcutler altinda siniflandirilir. Genel 6lgtler genel agiz saghigini,
ornegin OHIP’yi degerlendirir. Ozel olcitler, dissiz veya okul 6ncesi cocuklar gibi
belirli populasyonlari veya dis curigu veya maloklizyon gibi spesifik kosullar

degerlendirir (Sekil5). Cesitli OHQoLo6nlemlerini gdstermektedir.

Klinik pratikte kullanilan dnlemlerin ihtiya¢ duydugu ideal nitelikler ve dzellikler:
Gegerlilik
Uygunluk ve kabul edilebilirlik

Guvenilirlik
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Degisime duyarlilik
Yorumlanabilirlik. (Inglehart ve Bagramian, 2002)

Sekil 5. Cesitli agiz sagli§i sonug dlcileri
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Social Impacts of Dental Disease (Cushing et al., 1986)

General (Geriatric) Oral Health Assessment Index(GOHAI) (Atchison and Dolan 1990)
Dental Impact Profile (DIP) (Strauss and Hunt 1993)

Oral Health Impact Profile (OHIP) (Slade and Spencer 1994)

Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (Adulyanon and Sheiham 1997)
Subjective Oral Health Status Indicators (SOHSI) (Locker and Miller 1994)

Oral Health-Related Quality of Life Measure (Kressin NR 1997)

Dental Impact on Daily Living (DIDLS) (Leao and Sheiham 1997)

Oral Health Quality of Life Inventory (John E Cornell et al., 1997)

Rand Dental Questions (Dolan T A et al., 1997)

OHIP 14 (Slade 1997)

OHRQoL for Dental Hygiene (Gadbdury- Amyot et al., 1999)

Orthognathic QoL Questionnaire (Cunningham et al., 2000)

OHIP 14 (Locker and Allen 2002)

OHIP Aesthetic (Wong 2007)

OHQoL-UK (Mc Grath and Bedi 2001)

Child Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQoL) (Jokovic et al., 2002)
Parent perception questionnaire

Family impact Scale

Child perception questionnaire (CPQ 8-10)

Child perception questionnaire (CPQ 11-14)

Child perception questionnaire (CPQ 11-14) short form

Child OIDP (Gherunpong S et al., 2004)

Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire (PIDAQ) (Klages et al., 2006)
Child OHIP (Broder 2007)

Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (Pahel 2007)

Surgical Orthodontic Outcome Questionnaire (SOOQ)(Locker D et al., 2007)
Prosthetic Quality of life questionnaire (Montero 2011)

Scale of Oral Health Outcomes (SOHO) (Tsakos 2012)

Quality of life with implant prosthesis (Preciado 2013)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Katilimcilari

Bu randomize, ¢ift kor, ¢ift sagir , tek merkezli, paralel grup klinik ¢alismasi, Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz , Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’nda gerceklestirilmistir. Perikoronit sikayeti ile bolime basvuran ve takip eden yedi
gun icerisinde Gglincli molar ¢ekimi veya cerrahisini kabul etmeyen tim uygun hastalar,
istenen katilimci sayisina ulasilincaya kadar art arda kaydedilmistir. Boylelikle ¢alisma
populasyonu, klinigimize basvuran ve perikoronit agrisi sikayeti olan 60 Kisiden
olusturulmustur. Populasyonu olusturma streci Kasim 2017 ile Eylul 2018 arasinda

gerceklesmistir.

Arastirmamizin materyali, 18 yas ve ustu ve yari gomuli bir mandibular Gglnci
molari etkileyen hafif perikoronit tanisi konmus genc yetiskinler ve spontan agri ve

lokalize sislik gosteren hastalardan olusturulmustur.

Sigara kullanimi, diklofenak, flurbiprofen, benzidamin veya diger NSAIi'lere alerji
gecmisi, basvurudan dnceki 3 gln icinde sistemik antibiyotik veya analjezik kullanimi,
38°C'den yuksek ates, disfaji, trismus veya orofasiyal loj enfeksiyonu gibi siddetli

perikoronit semptomlari bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.2. YOntem

Arastirmamiza dahil olan hastalar rastgele t¢ gruba ayrildi:

1) 50 mg kapsul diklofenakve plasebo spreyleri alan DCF grubu(Resim 2), (Cataflam,
Novartis Saglik, Gida ve Tarim Uriinleri San. Tic. A.S., istanbul, Turkiye);

2) 100 mg kapsul flurbiprofenve plasebo spreyleri alan FBP grubu (Resim 3),(Majezik,
Sanovel ilag San. Ve Tic. A.S., istanbul, Tiirkiye);

3) 45 mg, 30 mL oral spreyler benzidaminve plasebo kapstilleri alan BNZ grubu(Resim
4),(Tantum Verde, Angelini ilag San. Ve Tic. A.S, istanbul, Tiirkiye).
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Maj ezik .10

Flurbiprotian

Cataflam'somg)

1 5‘!-"" Tabdid

| 20 knph takist

Resim 2.DiklofenakResim 3. Flurbiprofen

50,15
Oral Spray

W sl

Resim 4. Benzidamin

Plasebo kapsulleri nisasta ihtiva ederken, plasebo spreyleri normal salin ¢ozeltisi ve

nane aromasindan olusmustur.

Tum hastalara, her 8 saatte bir agizdan bir kapsil almalari ve klinik muayeneden
hemen sonra baslayarak, 7 ginde bir 4 saatte bir sprey (perikoronit bolgesine 4 kez)
uygulamalari talimati verildi. Bu ¢alismada kullanilan aktif ilaglarin dozu, Ureticiler
tarafindan Onerilen maksimum ginlik doza dayanmaktadir. Ek analjeziklerine izin

verilmedi.

Bu calismaya katilmak icin gonlllu olan tim hastalar s6zli olarak ¢alismanin amaci
ve detaylari hakkinda bilgilendirildi ve calismaya baslamadan 6nce bilgilendirilmis
onam formu imzaladilar. Calisma universitenin tibbi etik kurulu tarafindan onaylandi
(ref. YDU / 2017 / 47-417) ve ClinicalTrials.gov’a (NCT03745599) kaydedildi. Bu

deneme CONSORT kurallarina ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapilmistir.
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3.3. Calismada Kullanilan Kontroller

Plasebo kapsulleri nisasta ihtiva ederken(Resim 5), plasebo spreyleri normal salin
cozeltisi ve nane aromasindan olusmustur(Resim 6). Tum kapsuller boyut, sekil ve renk
bakimindan ayniydi. Benzidamin ¢ozeltisi ve kontrol salin ¢ozeltileri, herhangi bir etiket
veya marka adi olmadan ayni 30 mL’lik sprey siselerine kondu. Katilimcilarin hem
kapsil hem de sprey kullandiklari kontrolli bir calisma yapildi. Yazili tedavi dozaji ve
uygulama talimatlari da bir telefon numarasi ile birlikte kutulara dahil
edilmistir(Resim7). Hastalara olumsuz bir durumda veya sorulari olursa, klinikle irtibata

gecmeleri talimati verildi.

Resim 5. Plasebo kapsiilleri

Resim 6.Plasebo spreyResim 7. iia(_; kutusu
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3.4. Calisma Orneklem Buyukligunun Belirlenmesi

Asgari calisma érneklem blyuklugi pilot calismanin bulgularindan yararlanilarak
belirlendi. Pilot calisma 15 hastadan olusmustur. Pilot calismanin etki biyukligu, 3.8°lik
bir standart sapmaya (SD) dayanarak G * Power yazilimi versiyon 3.1.9.2 (Franz Faul,
Universitat Kiel, Almanya) kullanilarak hesaplandi. % 80 gucle 0.472’lik bir etki
blyukligini ve 0.05’e ayarlanan iki tarafli bir anlamhilik seviyesini tespit etmek icin
gereken minimum orneklem blytklugi 59 olarak hesaplandi. Bu nedenle ¢alismaya, her
grupta 20 hasta olacak sekilde, 60 hasta dahil edildi.

3.5. Sonug Olcutleri

Bu calismanin sonugclari, calisma siresince yasam Kkalitesi puanlarindaki ve
hastalarin  kendilerinin bildirdikleri agri puanlarindaki degisimlerden olusturuldu.
Perikoronitin hastalarin yasam kalitesi Gzerindeki etkisi raporlanmis iki farkli anket ile
degerlendirildi: (i) agiz saghigi ile ilgili yasam kalitesi (OHQoL) ve (ii) 14 maddelik agiz
sagligi etki profili (OHIP).

VAS, OHQoL ve OHIP temel kayitlari klinik incelemeden hemen sonra, yedi
gunlik sdrenin sonunda geri getirilen belgeleri de toplayan bir arastirmaci (AA)
tarafindan alinmistir. Baslangi¢ degerlendirmesinden sonra, her hastaya sunlar verildi;
semptomatik tedavinin evinde doldurulmasi gereken bes OHQoL anketi ve bes VAS

formu ve deneme siiresinin sonunda (7. glin) tamamlanacak bir OHIP anketi.

Subjektif agri degerlendirmesinde, gorsel analog skalasinda (VAS), 100 mm
uzunlugundaki  diz c¢izginin (sifirdan baslayarak) her bir ucunun dik cizgilerle
isaretlendigi,bu uclardan sifir tarafi hi¢c agri olmadigini,100 tarafindaki dik cizgi ise en
yuksek agriyi temsil etmektedir( Sekil 6). Hastalardan tedavinin 1, 2, 3, 5 ve 7. glnlerde

agri seviyesini temsil eden iki ug arasinda bir ¢izgiyi isaretlemeleri istendi.

Hic agri olmamasi En yiksek agri

T |

37




Sekil 6 . Gorsel Agri Skalasi= (Visual Analog Scale) (VAS)

OHQoL anketi, Shugars ve ark., (1996) tarafindan gelistirilen yasam kalitesi oral
fonksiyon ve yasam tarzi alt 6lgeklerini icermektedir. Bu dlgekler t¢unci molar dislerin
problemleri icin dizayn edildiler(Sekil7). Hastalardan tedavinin 1., 2., 3., 5. ve 7.
gunlerinde, yeme, cigneme, konusma, agiz agma, uyku, sosyal yasamda yer alma, spor
ve hobiler gibi eylemlerle ne kadar sorun yasadiklarini degerlendirmeleri istendi.
Yanitlar, her maddenin 1’den (sorun yok) 5’e (cok fazla sorun) puanlandigi 5 puanlik
Likert tipi bir 6lcekte verildi. Her OHQoL anketi i¢in toplam puan, 8 ile 40 arasinda
degisen sekiz bireysel maddeye verilen yanitlarin daha disiik yasam Kalitesi oldugunu

goOsteren daha yiiksek puanlarla toplanmasiyla hesaplandi.

Sekil 7.0HQoL anketi

Yasam Kalitesi (OHQoL) Olcegi

Hic Az Orta Fazla | Cok fazla

Yemek yerken sorun yasiyor musunuz ? 1 2 3 4 5
Cigneme esnasinda sorun yasiyor musunuz? 1 2 3 4 5
Konusma esnasinda sorun yasiyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Agzinizi agarken sorun yasiyor musunuz? 1 2 3 4 5
Uyku esnasinda sorun yasiyor musunuz? 1 2 3 4 5
Gunlik yasantinizda sorun yasiyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Sosyal hayatinizda sorun yasiyor musunuz? 1 2 3 4 5
Spor aktivitelerinde sorun yasiyor 1 2 3 4 5
musunuz?

OHIP, agiz saghginin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini, belli bir sire zarfinda
6lcmek icin yaygin olarak kullanilan bir ankettir(Sekil 8). So6zli kosullarin neden oldugu
14 olumsuz etkinin sikligini degerlendirmek icin tasarlanmis 14 maddeden olusmaktadir
(Slade, 1997).Bu 14 madde yedi alana (alt Olcek) ayrilmistir: fonksiyonel sinirlama,
fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik, fiziksel engellilik, psikolojik engellilik, sosyal
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engellilik ve handikap (Sezer ve ark., 2012). Yanitlar asagidaki gibi 5 puanlik bir dl¢ek
kullanilarak puanlanmistir: “Asla” = 0, “neredeyse hi¢” = 1, “arada sirada” = 2, “oldukc¢a
sik” = 3, “cok sik = 4”. Olgekteki tiim 6gelerin dederi 0 (en iyi yasam Kalitesi) ile 56 (en
kotu yasam Kalitesi) arasinda degisen toplam puan seklinde hesap edildi. Hastalardan
tedaviye basladiktan bir hafta sonra anketi doldurmalari istendi. Bu anket Mumcu ve
ark., (2006) tarafindan Turkge’ye cevrildi ve onaylandi (Mumcu ve ark.,2006).

Sekil 8.0HIP anketi

OHIP-14
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1 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
herhangi bir kelimeyi telaffuzunda sikinti yasadiniz mi?
2 | Disleriniz a§gziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle tat | 0 1 2 3 4
alma duyunuzun daha kétlye gittigini hissetiniz mi?
3 | Adzinizda agrih bir durum yasadiniz mi? 0 1 2 3 4
4 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
yemek yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?
5 | Disleriniz agziniz ve protezleriniz nedeniyle utandiniz mi? 0 1 2 3 4
6 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
kendinizi sinirli hissetiniz mi?
7 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
diyetinizin tatmin etmedigi oldu mu?
8 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
yemeginizi yarida biraktiniz mi?
9 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
rahatlamada zorlandiniz mi?
10 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | Q 1 2 3 4
biraz mahgup oldunuz mu?
11 | Disleriniz adziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
diger insanlara az da olsa sinirli davrandiniz mi?
12 | Disleriniz adziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 0 1 2 3 4
gunlik islerinizi yapmada zorluk yasadiniz mi?
13 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle | 1 2 3 4
hayatinizin genelde daha az tatmin edici oldugunu hissetiniz mi?
14 | Disleriniz agziniz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle tim | Q 1 2 3 4

islevlerinizi yapamadiginiz oldu mu?
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4. BULGULAR

4.1. istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Arastirmada elde edilen veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade
edildi. Her degiskene ait verilerin normalligini kontrol etmek icin Shapiro-Wilk testi
kullanildi ve sonuclar verilerin normal dagildigini gosterdi. Gruplar arasindaki yas ve
cinsiyet farkhliklari sirasiyla tek yonlt varyans analizi (ANOVA) ve ki-kare testi ile
degerlendirildi. iki yénli ANOVA ve ardindan post hok Tukey testleri, gruplar
arasindaki farkli zaman noktalarinda sonug degiskenlerindeki farkhliklari analiz etmek
icin kullanildi. Tum istatistiksel analizler GraphPad Prism yazilimi 8 (GraphPad
Software Inc., La Jolla, CA) kullanilarak yapildi. 0.05'ten kicuk bir P degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

4.2. Demografik Ozelliklerine Ait Sonuglar

60 hasta randomize bir sekilde, tic calisma grubuna esit olarak dagitildi. Orneklemin
29’u erkek (% 48,3) ve 31’i kadin (% 51,66) olup yas ortalamasi 21,03 + 1,99 yil ve
yaslari 18 ile 25 yil arasinda degismekteydi. U¢ grup arasinda yas (F = 3.11, P = 0.052)
veya cinsiyet (x2 = 1.74, P = 0.419) agisindan anlamli fark olusmamistir. Hastalarin
hepsi niversite dgrencisiydi. Bu ¢alismadan higbir katilimci ayrilmadi ve eksik veri

bulunmamaktadir.

Genel olarak, FBP grubunda dért ve DCF grubunda iki hasta olmak (zere toplam
alti hasta mide yanmasi, karin agrisi ve mide bulantisi dahil olmak {izere gastrointestinal
semptomlar olarak advers olaylar bildirdiler. Bu semptomlar proton pompasi
inhibitorleri ile iyi bir sekilde kontrol edildi (glinde bir kez 20 mg Omeprazol). BNZ
grubundaki onbir hasta, karincalanma veya agizda uyusukluk gibi ikinci derecede yan

etkiler yasadiklarini bildirmistir.
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4.2.1 Cinsiyet ile ilgili Bulgular

Tablo 1. Gruplarin ki-kare testine gore cinsiyet dagilimi

Gruplar Erkek Kadin Toplam

FBP Sayi (n) 9 11 20
% Grup igi 45.0 % 55.0 % 100.0 %

DCF Say! (n) 8 12 20
% Grup ici 40.0 % 60.0 % 100.0 %

BNz Sayi (n) 12 8 20
% Grup igi 60.0 % 40.0 % 100.0 %

Toplam Sayi (n) 29 31 60
% Grup igi 48.33 % 51.66 % 100.0 %

Ki-Kare testine gore gruplarin cinsiyet dagilimlari (x2=1.7353, p=0.419945), p>0, 05.

Gruplara gére cinsiyet dagilimlari homojendir.

4.2.2. Yas ile ilgili Bulgular

Tablo 2. Tek Y&nli ANOVA'ya gore gruplarin yas dagilimi

Gruplar Sayi (n) Min Std. Sapma F P
FBP 20 21.85 1.8994
DCF 20 20.35 1.927
BNZ 20 20.9 1.944 F=3ll2 0.052
Toplam 60 21.0333 1.9912

Tek Yonli Varyans Analizi testine gore gruplarin yas dagihmlan (F=3.112, p=0, 052), p>0, 05.
Gruplara gore yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.
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4.3. Gorsel Agri Skalasi (VAS) Skorlarina Ait Sonuglar

Bazal agri skorlari ¢ grup arasinda benzerdi. BNZ ve DCF gruplari arasinda VAS
skorlari arasinda tiim stirelerde BNZ grubu lehine anlamli bir fark vardi (Tablo 3). BNZ
grubu ayrica 2. (P = 0.01), 3. (P = 0.0043) ve 5. giinlerinde (P = 0.0006) FBP grubundan
anlaml olarak daha dustik agri seviyeleri gosterdi. Semptomatik tedavinin ilk ve yedinci
gununden sonra gruplar arasinda anlamh fark yoktu. VAS skorlarinin analizi, 5. gin
hari¢ tim gunlerde DCF ve FBP gruplari arasinda agri dizeylerinde anlamli bir fark

olmadigini gosterdi; 5. gundeki ortalama agri skoru, FBP grubunda anlamli derecede

diistiktii (P = 0.0428)(Tablo 4, ).

Tablo 3. Calisma gruplarina (Diklofenac, Flurbiprofen ve Benzidamin) ait Gérsel Analog Skala (VAS)

skorlart.
Gruplar
VAS
Diklofenac Flurbiprofen Benzidamin
Taban cizgisi 69.81 + 11.27 65.88 £ 9.67 64.25+11.33
1. giin 69.59 £ 10.22 62.29 £ 9.02 58.28 + 9.61
2.gln 61.02 £ 11.14 53.50 £ 10.67 43.52 £ 8.97
3.gun 49.48 +10.30 43.24 +12.70 32.34£12.44
5. gun 30.21 £ 16.74 21.99 +£11.73 9.24 +7.99
7.gun 12.03+11.88 7.25 £ 8.62 2.26 £ 4.63

Veriler, ortalama deger + standart sapma olarak sunulmustur.

Tablo 4. Calisma gruplari arasinda sonug degiskenlerinin karsilastiriimasi.

P Degerinin Gruplararasi Karsilastiriimasi

Diklofenac Flurbiprofen Diklofenac
VAS Vs VS VS

Benzidamin Benzidamin Flurbiprofen

Taban cizgisi .2328 .8821 4799

1.gln .0028* 4666 .0827
2.gUn <.0001* .0101* .0709
3.gln <.0001* .0043* .1606
5. gln <.0001* .0006* .0428*
7.gun .0121* .3084 .3402

Gorsel Analog Skala (VAS), * istatistiksel olarak anlamli (P <0.05).
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ns p> 0.05, * p <0,05; ** p <0,01 Diklofenak, Flurbiprofen ve Benzidamin gruplari arasindaki
karstlastirma.

Sekil 9. Calisma Gruplari (Diklofenak, Flurbiprofen ve Benzidamin) arasindaki Goérsel Analog Skala
(VAS) sonug degiskenlerinin karsilastiriimasi.
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4.4. Agiz Saghgina iliskin Yasam Kalitesi (OHQoL) Skorlarina Ait Sonuglar

Ortalama OHQoL puanlarina bakildiginda, BNZ grubu tim zaman élgtimlerinde diger
iki gruba gore daha iyi bir yasam kalitesi sonucu gosterdi, ancak bu farkliliklar sadece
ilk 3 ginde istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica besinci gunde, BNZ grubu, DCF
grubuna kiyasla OHQoL puanlarinda daha buytk bir dists gosterdi. Tedavinin son
gund, ortalama OHQoL puanlarinda, t¢ grup arasinda anlamli fark yoktu. DCF ve FBP
gruplarinin OHQoL puanlarina gére karsilastirilmasi, tum gunler icin anlamh bir

farklihk gostermedi.

Tablo 5. Calisma gruplarina (Diklofenac, Flurbiprofen ve Benzidamin) ait Agiz Saghgina iliskin Yasam
Kalitesi (OHQoL) skorlari.

Gruplar
OHQoL Diklofenac Flurbiprofen Benzidamin
Taban ¢izgisi 22.45 + 4.66 2450+ 4.73 22.85+ 4,58
1. gln 22.60 + 4.74 23.30£5.32 19.10 £ 3.73
2. gln 20.20 + 4.58 20.80 £ 4.64 14.45 £ 3.15
3.gun 17.35+ 4.08 16.00 £ 4.55 12.15 £ 3.47
5.gun 12.85+2.72 11.30+3.21 9.70 £ 2.36
7.gun 9.5+150 8.95+1.19 8.40 £ 0.82
Veriler, ortalama deger + standart sapma olarak sunulmustur.
Tablo 6. Calisma gruplari arasinda sonug degiskenlerinin karsilastiriimasi.
P Degerinin Gruplararasi Karsilastirilmasi
OHQoL Diklofenac Flurbiprofen Diklofenac
Vs Vs Vs
Benzidamin Benzidamin Flurbiprofen
Taban cizgisi .9406 .3554 .2037
1.gln .0105* .0015* .8292
2.gun <.0001* <.0001* 8714
3.gln <.0001* .0042* 4995
5. gun .0246* 3779 4010
7.gun .6303 .8908 .8908
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OHQoL,Agiz Saghigina iliskin Yasam Kalitesi (OHQoL),* istatistiksel olarak anlamli (P <0.05)
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ns p> 0.05, * p <0,05; ** p <0,01 Diklofenak, Flurbiprofen ve Benzidamin gruplari arasindaki

karsilastirma.
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Sekil 10.Calisma Gruplari (Diklofenak, Flurbiprofen ve Benzidamin) arasindaki OHQoL sonug

degiskenlerinin karsilastiriimasi.

4.5. Agiz Saghgi Etki Profili (OHIP) Skorlarina Ait Sonuglar

Istatistiksel analiz sonuclari, OHIP calisma sonu degerleri karsilastirildiginda, BNZ
grubundaki hastalarda en disuk ortalama OHIP skorlarini géstermesine ragmen, gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermistir (Tablo 7,8; Sekil 11).

Tablo 7.Calisma gruplarina (Diklofenac, Flurbiprofen ve Benzidamin) ait AJiz Saghg Etki Profili
(OHIP-14)skorlari.

OHIP Diklofenac Flurbiprofen Benzidamin
Once 21+£7.27 22 + 8.66 20.9+8.88
Sonra 7.65+5.193 4.65 + 4.295 3.35+2.13

Agiz Saghigi Etki Profili (OHIP-14), * istatistiksel olarak anlamli (P <0.05)

Tablo 8. Calisma gruplari arasinda sonug degiskenlerinin karsilastiriimasi.

P Degerinin Gruplararasi Karsilastiriimasi

Diklofenak Flurbiprofen Diklofenak
OHIP Vs VS VS

Benzidamin Benzidamin Flurbiprofen
Once .9987 .8560 .8794
Sonra .0990 .8049 .3191

Veriler, ortalama deder + standart sapma olarak sunulmustur.

Belore Alie:

_|_
_|_
—

OHIP eore

—|

T T
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ns p> 0.05, * p <0,05; ** p <0,01 Diklofenak, Flurbiprofen ve Benzidamin gruplari arasindaki
karsilastirma.
Sekil 11.Adiz Saghg Etki Profili (OHIP-14) sonu¢ degiskenlerinin calisma gruplari (Diclofenac,

Flurbiprofen ve Benzidamin) arasindaki karsilastiriimasi.

5. TARTISMA

AQiz saghigina iliskin yasam kalitesi (OHQoL), insanlarin yemek yerken, uyurken,
sosyal etkilesimde bulunmalarini, 6zglvenlerini  ve agiz saghgina iliskin
memnuniyetlerini yansitan (diger seylerin yani sira) rahatligini yansitan ¢cok boyutlu bir
yap! olarak tanimlanmaktadir (Bennadi ve Reddy, 2013). Tip ve dishekimligi
uzmanlarinin, hastanin ihtiyaclarini karsilamak, uygun bakimi planlamak ve tedavi
slirecini izlemek icin bir hastanin OHQoL degerlendirmesi 6nemlidir (Schorn ve ark.,
2019). Agr yonetimi, semptomatik perikoronit tedavisinde, etkilenen hastalarin yasam
kalitesini artirabilen dnemli bir tedavi bilesenidir (McNutt ve ark.,2015; Magraw ve
ark.,2015). Uciincti molar dislerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin perikoronit icin en
glvenilir tedavi oldugu goz 6nune alindiginda, neredeyse hicbir ¢alismanin perikoronit
semptomlari i¢in farmakolojik bir tedaviyi test etme girisiminde bulunmamasi, sasirtici
degildir.

Shahakbari ve ark., (2014) yesil cay gargarasinin klorheksidine karsi perikoronit
agri, trismus ve alinan analjezik sayisini azaltmadaki etkilerini degerlendirmistir. Yesil
cayin, 3. ve 5. gunlerde agri degerlerini azaltmada klorheksidinden (CHX ) daha iyi
sonuclar verdigini ve yesil ¢cay grubunda trismus icin 3. giinde CHX grubuna kiyasla ve

ayrica alinan analjeziklerin sayisinda anlaml derecede ylksek oldugunu bulmuslardir.

Cerrahi olmayan diger tedavi yaklasimlari disuk seviye lazer tedavisi ve
fotodinamik tedavidir. Sezer ve ark., (2012) disuk seviyeli lazer tedavisinin (LLLT)
akut perikoronitte standart tedaviye ek olarak etkinligi degerlendirmis ve hem 1064-nm
Nd: YAG hem de 808-nm diyot lazerlerin, akut perikoronitte trismus ve OHQoL’nin
iylestirilmesinde  birinci gln etkili oldugunu bulmuslardir. Antibiyotik tedavisi ile
birlikte antimikrobiyal fotodinamik tedavinin perikoronit tedavisinde tek basina

antibiyotik tedavisine klinik ve histolojik olarak tstin olup olmadi§i de@erlendirmistir.
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Antibiyotik tedavisi ile birlikte fotodinamik tedavinin 7. gtin sonunda klinik ve histolojik
bulgulara dayanarak tek basina antibiyotik tedavisine kiyasla daha basarili oldugunu
bulmuslardir(Eroglu ve ark., 2018).

Ote yandan, Friedman’a (2007) gore, tek bir perikoronit atagi tictincti molar gekimi
icin bir neden degildir ve ancak sorun konservatif tedaviye cevap vermezse ya da tekrar
ederse dustnulmelidir. Ayrica, 2000 yilinda yayinlanan “National Institute of Clinical
Excellence guidelines” tarafindan belirtildigi gibi, eger siddetli degilse, tek bir
perikoronitenfeksiyonu Ggtincu molarlarin ¢ekimini gerektirmez(Dicus-Brookes ve ark.,
2013).

Perikoronitli hastalarin, tglincti molar cerrahisini reddetmek veya ertelemek icin
kisisel sebepleri olabilir. Tang ve ark., (2014) yaptiklari bir calismada, perikoronit
semptomlari  olan  hastalar,  basvurularint  takiben  ortalama 25 ay
sonradiscekimiyaptirmistir. Ustelik, tictincti molar ¢ekimini secen hastalar icin bile,
ameliyatin akut fazda gerceklestirilmesi her zaman mimkin degildir (Eroglu ve ark.,
2018). Bu nedenle, perikoronit semptomlarinin etkin yonetimi bu hastalarin yasam
kalitesini korumak icin gerekli hale gelir. Akut inflamasyon belirtilerini ortadan
kaldirmak icin debridman ve antimikrobiyallerle irigasyon yapilmasi onerilir (Sezer ve
ark., 2012; Shahakbari ve ark., 2014). Bu islemle tek basina analjezik etkisini

degerlendirmek amaciyla bu ¢alismada uygulanmamistir.

Hastalarin cogunlugu agrilarini tani aninda siddetli ve rahatsiz edici olarak
nitelendirdikleri icin, analjezik ila¢ kullanimi gerekli hale gelmistir. Bu nedenle,
yalnizca plaseboverilen bir kontrol grubu etik olarak calismaya dahil edilememistir.
Genel olarak ¢alismada kullanilacak ilaglarin etkinligi daha 6nce bilimsel ¢alismalarda
gosterilmis olan bir ilacla karsilastiriimasi dogru olacaktir (Akbulut ve ark.,2014;
Bamgbose ve ark., 2005).

Plasebo kontrolli calismalar genellikle ilaci pazara sunmadan 6nce yapilir; bu
nedenle endikasyon dahilinde kullandigimiz bir ilacin plaseboya gore 0stiin oldugu

kabul edilir.Ote yandan, ilag Karsilastirmalari bize hangi ilaglarin  klinik
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uygulamalarimiza daha fazla avantaj getirdigini gostermektedir (Kaplan ve
Eroglu,2016). Bu calismada, korlestirmeyi saglamak icin ¢ift sagir teknigi benimsendi,
cunkl uygulanan aktif ilaclarin (kapstl ve spreyler) farmasotik formlari goriinis olarak
farkliydi. Boylece, oral NSAIi (DCF veya FBP kapsilleri) alan hastalar ayrica plasebo
spreyleri ve BNZ sprey kullanan hastalar da plasebo kapsulleri aldi.

Perikoronitin enflamatuar dogasi goz o6nune alindiginda, agri kontroll icin
NSAIi'lerin recete edilmesi akla uygundur. Bununla birlikte, NSAIi'lerin perikoronit
vakalarindaki etkinligini 6zel olarak degerlendiren hicbir calisma tespit edilememisgtir.
Klinigimizde en ok recetelendirilen oral NSAIi’ler DCF ve FBP’dir, ki bu da neden bu
iki analjezigi calismamiza dahil ettigimizi aciklamaktadir. Literatiirde hem DCF hem de
FBP'nin Gglinct molar cerrahiden sonra yeterli analjezi sagladigina dair kanitlar vardir
(Dionne ve ark., 1994; Cigerim ve Eroglu, 2018). Bu analjezik etkinin, her iki durumun
da ayni dokulari etkiledigi goz 6nlinde bulunduruldugunda perikoronitli hastalarda da
gecerli olmasi muhtemeldir. Bu c¢alismada, mimkun olan en iyi analjezik etkiyi

saglamak amaciyla calisma ilaclarinin ginlik maksimum dozlari kullaniimistir.

NSAIT'lerin topikal uygulamasinin ardindaki mantik, bu ilaglarin dokular tarafindan
emilmesi ve etkilerini lokal olarak minimum sistemik etki ile sergilemesidir (Derry ve
ark.,2017). Perikoronit, gomili veya yari gémult bir disin kronunu cevreleyen
dokularin iltihapli olma durumu oldugundan, agr tipik olarak, disi ¢evreleyen yapisik
diseti ve mukozada lokalize olur. Oral NSAil'ler (diklofenak ve flurbiprofen),
siklooksijenaz enziminin inhibisyonu ile sistemik bir anti-enflamatuar etki Uretir
(Poveda ve ark., 2007). Topikal benzidaminin uygulanmasi bélgesel olarak, tromboksan
olusumunu etkileyebilir ve lokal inflamasyon ve agri mekanizmalariyla ilgili doku
biyokimyasini degistiren prostaglandinin biyosentezini degistirebilir. Benzidaminin
ayrica hucre zarlar1 Uzerinde dengeleyici bir etkisi de vardir (Epstein ve ark., 1989).
Ilacin oral dokulara difiizyonunun derinligi bilinmemektedir, ancak benzidaminin yiizey
konsantrasyonlarinin 100 mmol / 1 izerinde oldugu tahmin edilmektedir (Karavana ve
ark., 2011). Buna gore, perikoronit agrisi, topikal NSAii'lerin kullanimi igin potansiyel

bir gosterge olabilir. Calismalar, sistemik analjeziklere yardimci olarak BNZ’nin topikal
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uygulamasinin, akut farenjit (Cingi ve ark., 2010), G¢tincti molar cerrahi (Koray ve ark.,
2014), oral mukozit (Epstein ve ark., 2001) ve tonsillektomi gibi durumlarla iliskili
agriyr kontrol etmede etkili oldugunu gostermistir (Lalicevic ve Djordjevic,2004).
BNZ’nin sistemik kullanimi, Uctnct molar cerrahiden sonra postoperatif agrinin
giderilmesinde yararli bir analjezik secenek olarak Onerilebilecedi rapor edilmistir
(Cigerim ve Eroglu, 2018). Anti-enflamatuar etkisinin yani sira, BNZ’nin, ek bir lokal
anestezik etkiye sahip olmasi sayesindeagri duzeylerini ve yasam kalitesini artirarak

boyle bir etkinin hastalar icin daha faydali olur mu sorusunu sormamiza yolagmistir .

Bu calisma, oral ve topikal NSAIi'lerin perikoronit semptomlari ve hastalarin yasam
kalitesi (zerine etkilerini Karsilastiran ilk calismadir. Yasam kalitesi gecerliligi
onaylanmis iki 6lcek kullanilarak olctlmustir. OHIP, oral kosullarin saglikla ilgili
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisinin daha uzun bir siire boyunca, genis bir cercevede
degerlendirilebilmesini saglar. OHQoL kisa bir stre zarfini kapsayan bir siregte,
Ozellikle gobmuall Gglinct molar sorunlarina odaklanmaktadir (Magraw ve ark., 2015).
AQri, OHQoL'nin onemli bir parcasidir (Sezer ve ark., 2012). AQgrinin
degerlendirilmesinde en hassas degerlendirme araglari (6lgekler) hakkinda, bir¢ok farkh
gorls bulunmaktadir. Bununla birlikte, VAS, sayisal derecelendirme dlcegi, sozel 6lgek
ve davranis degerlendirme 6lceginin tumu, agridaki subjektif degisikliklerin 6lcimu icin
mikemmel hassasiyet gostermistir. Bu calismada VAS, subjektif agri raporlarindaki

yuksek hassasiyetinden dolay! tercih edilmistir(Hill ve Walker, 2006).

Bazal agri skorlarimiz Shahakbari ve ark., (2014) tarafindan yapilan calismadaki 97
perikoronit hastasi ve Sezer ve ark., (2012) calismasinda 80 hasta icin hesaplanan
skorlara yakindir. Bazal OHIP skorlari ile ilgili olarak, hafif perikoronit ile ilgili iki
calisma, calismamizdan daha dusik ortalama degerler bildirmistir (McNutt ve ark.,
2008; Magraw ve ark.,2015 ).

Calisma siiresi boyunca, tek bagina topikal BNZ uygulamasinin oral NSAii'lere
kiyasla daha etkili analjezi sagladigi bulunmustur. Bu calismanin ilging diger bir
bulgusu, VAS skorlarinin sonuglarinin, 5. giin haric hemen hemen tiim zamanlarda DCF

ve FBP alan hastalar arasinda agri derecelendirilmesinde anlamh bir fark
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gostermemesiydi. Bu, agr siddetindeki degisiklik icin DCF ve FBP kullanimi arasinda
anlamli bir farkin olmadigi, ugtinct molar cerrahisi Uzerine yapilan bir galismanin
sonuclarina benzerlik gostermektedir(Kaplan ve Eroglu, 2016). Sonuclarin benzerligi,
muhtemelen karsilastirdi§imiz ilaglarin NSAIi grubuna ait olan ve benzer mekanizma ile
etki gosteren ilaclar olmasi gerceginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, istatistiksel
olarak anlaml farkhiliklar sinirh olabilir. Tim gruplarda hemen hemen tim glinlerde en
dusik agr seviyesini rapor eden grup BNZ grubu idi. Bu nedenle, BNZ alan grup, diger

iki gruba gore daha iyi anti-enflamatuar 6zellikler géstermistir (Dahlen, 2002).

Ayrica, flurbiprofenin ortalama degeri, diklofenakin ortalama degerinden daha
dustktir. Muhtemelen diklofenak igin 1-2 saate kiyasla flurbiprofen 4.7-5.7 saatin yari

Oomdarla bir sekilde elimine edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bununla birlikte, ¢calismamizda benzidamine bir glnlik, kisa stre icerisinde agri
skorunu ve istatistiksel olarak anlamli derecede azaltmistir. Topikal benzidaminin, bu
hizl etkisi agiz yluzeyel mukozal dokusu Uzerinde emilim yoluyla hizli lokal terapotik
etki gostermesi nedeniyle miimkiin olabilecegidustinilmektedir. Oral NSAIi ilaglar
aksine terapotik konsantrasyona ulasmak igin serumda yogunlasmaya, dolayisiyla da

daha fazla sureye ihtiyag duyarlar.

DCF ve FBP gruplari arasinda yasam kalitesi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark go6zlenmedi. Bu, anketin dort boyutunun duygusal, sosyal, islevsel ve
semptomatik yonleri g6z o6niine alindiginda, bu iki tedavi arasinda belirgin bir fark
olmadi§i gérillmistir. Bu durumun yine sistemik NSAii’lerin benzer etkilerinden dolayi

olabilecegi dustnilmektedir.

BNZ grubu, 6zellikle calismanin ilk ¢ giini boyunca OHQoL skorlarinda en buyuk
iyilesmeyi gostermesi ise benzidaminin hizli lokal etkisinin sonucu oldugu tahmin

edilmektedir.

Toplamda en disiik toplam OHIP skoruna sahip olan BNZ grubuna ragmen, 3 grup
da OHIP sonuglarinda anlamli farklihk goéstermedi. OHQoL'un dglinci molar

problemleri olan hastalara 6zgu bir degerlendirme sagladigi g6z o6niine alindiginda,
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topikal BNZ kullanimi, yasam kalitesini iyilestirmede oral DCF ve FBP kullanimindan
daha faydali olabilir.

AQiz saghginin yasam Kkalitesine etkisini 6lcen iki farkh olcek olan OHQoL ve
OHIP bu calismada paralel olmayan sonuglar vermistir. Bunun baslica sebebinin
OHQoL'un gunlik bazda, OHIP'in ise haftalik ve aylk bazda ol¢ilmesi oldugu
dustintlmektedir.Hastalar perikoronitinbir giin icindeki etkilerini  puanlarken farkli
dustince icerisinde olabilmektedirler. Haftalik veya aylik degerlendirme ise daha genel
bir kapsamdadustnilerek puanlanmaktadir. Farkli sonuclarin diger bir sebebinin ise her
iki anketin farkl sorular ve farkli boyutlardan olusmasiolabilir. OHIP'in oral
fonksiyonlar ve gunlik yasantinin yani sira psikolojik ve emosyonel boyutlarda

Olcimlerihedeflemesinin iki 6lcek arasindaki temel farki olusturdugu dustnilmektedir.

Bulgularimiza bagh olarak, OHIP ve duruma 6zel OHQoL araci, yasam kalitesini
6lcmek icin tamamlayici araclardir. Bazi alt dlgekler icin 6rtisme gorilebilse de final

skorlari birbirinden bagimsizdir.

Literatirde NSAil'lerin semptomatik perikoronit Uzerindeki etkilerini arastiran

hicbir calisma bulunamadigindan, sonuclarimizi karsilastiracak veri bulunamamistir.

Sistemik  NSAIllerin  kullaniminin Gl bozukluklarla iliskili oldugu iyi
bilinmektedir. Tersine, topikal NSAii'ler, plazma konsantrasyonlarinin diisiik olmasina
bagli olarak belirgin bir sekilde azalan GI yan etki riski ile iliskilidir (Klinge ve
Sawyer,2013; McPherson ve Cimino, 2013). Oral NSAIi alan alt hastada (DCF ve FBP)
Gl sikayetleri goriliirken, topikal NSAligrubunda (BNZ spreyi) hicbir hastada Gl
komplikasyonlari gérilmemistir. Bunun yerine, BNZ grubundaki hastalarin yarisindan
fazlasi uyusukluk veya karincalanma hissi gibi goreceli olarak daha kii¢lik yan etkiler
yasamistir. Bu sonuglar, topikal BNZ'nin oral NSAIi'lerden daha olumlu bir yan etki
profili gosterdigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC

Kisa dénem semptomatik perikoronitli hastalarin oral ve topikal NSAIi’lerin oral

fonksiyon ve yasam tarzlari (izerindeki etkilerinin arastirildigi bu ¢calismada ;

1. Tim zaman noktalarinda, benzidamin ve diklofenak gruplari arasinda VAS skorlari
acisindan benzidamin grubu lehine anlamli bir fark gortlmustir (P <0.05). Benzidamin
grubu, 2. (P =0.01), 3. (P = 0.004) ve 5 .(P = 0.0006) gunlerinde flurbiprofen grubuna
gore agri seviyelerinde anlamli iyilesme gdéstermistir.

2. Benzidamin grubu ayrica ilk G¢ gundeki diger iki gruptan daha iyi OHQoL sonuclari
gostermistir (P <0.05). Diklofenak ve flurbiprofen gruplari agri ve yasam Kalitesi
acisindan benzer sonuglar gostermistir.

3. Ortalama OHIP skorlarinda ti¢ grup arasinda anlamli fark olusmamistir (P >0.05).

Sonug olarak, bu calismanin bulgulari, topikal BNZ'nin perikoronit hastalari igin
kisa vadede oral DCF ve FBP'ye givenli ve tatmin edici bir alternatif olarak kabul
edilebilecegini gostermektedir. Perikoronitle ilgili semptomlari hafifletmede en etkili
yontemolmasina ragmen, topikal BNZ spreyi kullanimi, katihimcilarin yarisindan
fazlasinda onemli yan etkilere neden olmus, bu nedenle Klinisyenler bu ilaci
recetelendirirken dikkat edilmelidir. Bu ¢alisma, klinisyenlerin yaygin olarak kullanilan
analjeziklerin semptomatik perikoronitli hastalarin oral isleyisi ve yasam tarzi izerindeki
yararlarini daha iyi anlamalarina yardimci olabilir.Elde ettigimiz sonuclar ilerde farkli

ilaglar veya daha blylk 6rneklem grubu ile yapilacak arastirmalarla gelistirilebilir.
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