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Ozet Mandibular Uciincii Molar Disi Cerrahisi Sonrasi Diisiik Doz Lazer Terapisi ve
Platelet Zengin Fibrin Uygulamalarinin Postoperatif Etkilerinin Karsilastirmah Olarak
Incelenmesi

(")grencinin Adr: Erismen Agan, Beste Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali,Doktora
Nisan, 2025, 9 sayfa

Oral ve maksillofasiyal cerrahinin 6nemli uygulamalarindan biri olan yirmi yas disi cerrahisi,
cerrahlar arasinda yaygin olarak gerceklestirilen islemlerden biridir. Yirmi yas disi ¢ekimi
sonrasinda olusan komplikasyonlar, hastalarda uzun vadeli psikolojik etkiler yaratabilir. Son
yillarda, diisiik doz lazer terapisi (DDLT) ve trombositten zengin fibrin (PRF) uygulamalarinin
postoperatif komplikasyonlar tizerindeki etkilerini ayr1 ayr1 arastiran bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Bu ¢aligma, mandibular tigiincii molar dis ¢ekimi sonrasinda DDLT ve PRF uygulamalarinin
hasta konforunu artirma ve komplikasyonlar1 azaltma iizerindeki faydalarini incelemektedir.
Calismaya rastgele atanan 60 hasta, bir kontrol ve ii¢ test grubuna (n=15) ayrilmistir. Kontrol
grubunda geleneksel osteotomi islemi uygulanmis, test gruplarinda ise sirasiyla PRF, PRF ile
birlikte DDLT, ve sadece DDLT uygulanmistir. Postoperatif agri, sislik, analjezik kullanimi1 ve
trismus, birinci, ikinci, {iiincii ve yedinci giinlerde degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle normalite, Levene testiyle varyans homojenligi
kontrol edilmis, parametrik varsayimlar saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi kullanilmis ve
anlamli farklar i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Sonuglar, agri, sislik ve trismus agisindan
Grup 2 ve Grup 3'te kontrol grubuna gore dnemli iyilesmeler oldugunu gostermistir (p<0.001).
Ayrica, Grup 1'de de sislik kontrol grubuna gore anlamli sekilde azalmistir. Bu bulgular, DDLT
ve PRF tedavilerinin postoperatif iyilesme siirecinde konforu artirma ve komplikasyonlari

azaltma agisindan umut verici stratejiler oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: disiik doz lazer terapisi, trombositten zengin fibrin, ii¢lincii molar, agr.
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Abstract

Comparison of the Postoperative Effect of Low Laser Therapy and Platelet Rich Fibrin on
Mandibular Third Molar Surgery

Student’s Name: Erismen Agan, Beste MA/ PhD, Department of Oral and Maxillofacial
Surgery March 2025, 9 Pages

One of the important interventions of oral and maxillofacial surgery is wisdom surgery, which is
one of the most commonly performed procedures among surgeons. Complications arising after
wisdom teeth extraction can lead to long-term psychological effects such as dental anxiety in
patients. In recent years, many studies have separately investigated the effects of low-level laser
therapy (DDLT) and platelet-rich fibrin (PRF) applications on postoperative complications. This
study examines the benefits of DDLT and PRF applications on increasing patient comfort and
reducing complications following mandibular third molar extractions. A total of 60 patients
randomly assigned to a control group and three test groups (n=15 each) participated in the study.
The control group underwent traditional osteotomy, while the test groups received PRF, PRF
combined with DDLT, and DDLT alone, respectively. Postoperative pain, swelling, analgesic use,
and trismus were evaluated on the first, second, third, and seventh days. Statistical analyses were
performed with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests for normality, and

Levene's test for homogeneity of variance. Since parametric assumptions were not met,
KruskalWallis tests were used, and pairwise comparisons were made for significant differences.
The results showed significant improvements in pain, swelling, and trismus in Groups 2 and 3
compared to the control group (p<0.001). Additionally, swelling in Group 1 was significantly
reduced compared to the control group. These findings suggest that DDLT and PRF treatments
may be promising strategies for improving postoperative recovery, increasing comfort, and

reducing complications.

Keywords: low-level laser therapy, platelet-rich fibrin, third molar, pain.
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BOLUM I
Giris

Oral ve maksillofasiyal cerrahinin temel prosediirlerinden biri olan yirmi yas cerrahileri,
cerrahlar arasinda en sik gergeklestirilen operasyonlardandir. Gomiilii disler, genellikle eriipsiyon
stirecinde okliizal diizleme ulagmayan veya mukoza ile kapli kalan disler olarak tanimlanirlar.
Mandibular yirmi yas disleri, gdmiilii kalma olasilig1 en yiiksek olan dislerdir ve bu durum,
enfeksiyon, perikoronitis, kist ve ¢iiriik gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir (Dhanrajani &
Al-Rafee, 2016).

Yirmi yas dis ¢ekimi sonrasinda olusan komplikasyonlar, hastalarda dis hekimi korkusu
gibi uzun vadeli psikolojik etkilere neden olabilir. Cerrahi miidahaleden sonra en yaygin sikayetler
arasinda sislik, agr1 ve trismus yer alir ve bu belirtiler inflamatuar yanitin bir sonucu olarak
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Reddy & Tahir, 2020). inflamatuar yanitin
siddeti, operasyon sirasinda uygulanan travma, cerrahi siirenin uzunlugu ve hastanin bireysel
inflamatuar tepkisi gibi faktorlere baglidir (Giilnahar, 2010). Cerrahi sonrasi agriy1 ve
komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla bir¢ok teknik kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda
osteotomi, trombositten zengin plazma (PRP), antibiyotik kullanimi, kriyoterapi, farkli flep

teknikleri ve yara drenaji yer almaktadir (Chowdhury & Rajkumar, 2021).

Gilintimiizde lazer teknolojisi, 6zellikle son 25 yilda medikal alandaki yeniliklerle dnemli
bir gelisim gdstermistir (Aoki, 2004). Lazerler, 1sinlarinin iiretildigi ortamin ad1 ve yayilan dalga
boyuna gore siniflandirilmaktadir. Her bir dalga boyu, belirli molekiiller (kromoforlar) tarafindan
emilebilecek belirli bir enerjiye sahiptir. Lazer 15181, bu kromoforlara enerji aktararak dokudaki
etkisini ortaya koyar. Bu durumdan yola ¢ikarak, dokularda baskin olan molekiil tiiriine gére uygun

lazer tipi segilir (Sener, 2012).

Lazerler, farkli dalga boylarinda 1s1n tiretebilen (500-10600 nm) cihazlardir ve elektromanyetik
spektrumun goriiniir ile gériinmez kizil6tesi non-iyonize bolgesine aittir. Dis hekimliginde kullanilan
lazerler genellikle iki ana kategoriye ayrilir: yumusak doku ve sert doku lazerleri. Bu lazerlerin en

belirgin 6zelligi, tek renkli 1ginlar tiretmeleriyle ¢cevre dokularda minimum hasar yaratirken



hedeflenen dokularda etkili olmalaridir. Bu 6zellik, lazerin dokuya 6zgii (selektif) etkisi olarak
adlandirlir (Ozden, 2005). Oral ve maksillofasiyal cerrahi alanda lazerin ilk basarili kullanimlari,
1980'li yillarda Fisher ve Frame ile Pecaro ve Garehime tarafindan gergeklestirilmistir. Teknolojik
olarak, ag1z i¢inde rahatca kullanilabilen kiiciik boyutlu lazer cihazlarinin gelistirilmesi, lazer
cerrahisini daha yaygin hale getirmistir ve bazi durumlarda geleneksel cerrahi yontemlerin yerine

tercih edilmeye baslanmistir.

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisinde farkli spektrumlarda lazerler uygulanmaktadir, bu
lazerlerin baglicalari;, Nd:YAG lazer, CO> lazer, diode lazer, Ho:YAG lazer, Argon lazer ve
Er:YAG lazerdir. Diisiik enerjili lazerlerin rejenerasyon ve biyostimiilatif evrede pozitif etkilerinin
oldugu goriilmiistiir. Sirkiilasyon hizindaki artis, hiicre proliferasyonunun ve kollajen iiretiminin

artmasi lazer tedavisinin tercih edilmesi icin baslica etkenleridir (Erdur, 2015).

Trombositten zengin otojen lirlinlerin tedavi amaciyla kullanilmasi, son yillarda 6nemli bir
tedavi yontemi olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu iiriinler, 6zellikle sert ve yumusak doku
iyilesmesinde kullanilan, biiylime faktorleri, sitokinler, hiicre bagisiklik modiilasyonlar: ve
proteinlerin kontrollii salinimlarini igeren preparatlardir. Trombositten zengin fibrin (PRF), bu
maddeleri yogun sekilde barindirarak iyilesme stireclerini hizlandirmakta ve yara iyilesmesinde
o6nemli rol oynamaktadir (Kogyigit vd., 2012). PREF, biiyiime faktorlerinin yani sira hiicresel
bagisiklik yanitlarin1t modiile eden ve damar olusumunu destekleyen faktorleri igerdiginden,

iyilesme siireglerinde dnemli etkiler saglar (Marx, 2004).

PRF protokolii, basit bir uygulamadir ve biyokimyasal herhangi bir islem gerektirmez.
Kisiden alinan kan 6rnekleri, santrifiij islemi ile trombositten ve 16kositten zengin bir otolog
biyomateryale doniistiiriiliir. Bu materyal, hiicreler arasi etkilesimi tesvik eden, iyilesmeyi
hizlandiran ve bagisiklik sistemini diizenleyen biiytime faktorlerini yiiksek konsantrasyonlarda
icerir (Dohan vd., 2006). PRF’nin avantajlarindan biri, kisinin kendi kanindan elde edilmesi
sayesinde alerjik reaksiyon ve enfeksiyon risklerinin minimize edilmesidir. Ayrica, biyolojik
uyumlulugu sayesinde viicut tarafindan kolayca kabul edilir ve iyilesme siireci daha hizli ve

etkili olur (Kogyigit vd., 2012).

PRF'nin etkinligi, iyilesme siirecinde inflamasyonu azaltmasi, doku onarimini

hizlandirmasi ve yeni damar olusumunu tesvik etmesi gibi 6nemli mekanizmalarla ilgilidir.
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PRF'nin, fibrin ag1 sayesinde biiyiime faktorlerinin ve diger biyolojik bilesenlerin uzun siire etkin bir
sekilde salinmasina olanak tanir, bu da iyilesme siireglerini daha verimli hale getirir (Marx, 2004).
Ayrica, PRF'nin daha diisiik santrifiij hiziyla elde edilmesi, dogal bir yapiy1 koruyarak biiytime

faktorlerinin daha uzun siire aktif olmasini saglar (Dohan vd., 2006).

Sonug olarak, PRF, cerrahi tedavi sonrasinda iyilesmeyi hizlandirma, komplikasyonlar1
azaltma ve hasta konforunu artirma agisindan etkili bir yontemdir. Bu tedavi, dis hekimligi ve
diger cerrahi alanlarda siklikla kullanilmakta ve minimal invaziv bir yaklagim sundugu i¢in giderek

daha fazla tercih edilmektedir (Kogyigit vd., 2012).

Bu klinik ¢alismada; Gomiili alt {igiincii molar dis ¢ekiminde diisiik doz lazer terapisi ve
trombositten zengin fibrin uygulamalarinin postoperatif etkilerinin karsilastirmali olarak

incelenmesi hedeflenmistir.



BOLUM 11

Genel Bilgiler
Gomiilii Dis Etiyolojisi

Dislerin siirme zamani, bireylerin genetik yapisi, beslenme aligkanliklari, ¢igneme
fonksiyonuna katilimi ve 1rksal farkliliklar gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Ancak genel olarak, erkeklerde dis stirme yas1 20-23, kadinlarda ise 21-23 yaslar
arasinda olmaktadir. Disler, normal siirme zamani gegtikten ve bir yil i¢inde ¢ikmadiginda

"gomiilii dis" olarak tanimlanir (Dhanrajani & Al-Rafee, 2016).

Beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerle birlikte daha yumusak ve
pismis gidalarin tiiketilmesi, ¢igneme kaslarinin etkinligini azaltmis ve bu kaslarin baglandigi
bolgelerde (angulus ve zigoma) atrofi baslamistir. Yumusak gidalara bagli olarak diglere
uygulanan kuvvetin azalmasi, alveolar kemik iizerindeki baskiy1 da azaltir. Alveolar kemik
tizerinde olusan alan darlig1, dislerin meziodistal genisligindeki darliktan daha fazla oldugu i¢in

disler yer bulamayarak gomiilii kalmaktadir (Dhanrajani & Al-Rafee, 2016).

Waite (1985), dislerin gdmiilii kalmasinda {i¢ ana teorinin etkili oldugunu savunmustur:

ortodontik, filogenetik ve mendelien teorileri.

Ortodontik Teori

Siit dislerinin erken kaybi, ag1z solunumu, dil itme gibi ¢enelerin dogal gelisimini

engelleyen faktorler, dislerin ¢enelerde gomiilii kalmasina yol acabilir.

Filogenetik Teori

Zamanla, insanlarin beslenme aliskanliklar1 degismis ve daha yumusak, pismis gidalar tercih
edilmeye baglanmistir. Bu da ¢ene kemiklerinin kiigiilmesine neden olmus ve gidalar1 par¢alamak
icin gereken kuvvetin azalmasina yol agmistir. Cene kemiklerindeki kiigiilme nedeniyle, 6zellikle en

son siiren disler olan ii¢lincli molar dislerin dis arklarinda yer bulmasi zorlagsmis ve gdmiilii



kalmalarina neden olmustur. Bu teorinin savundugu goriis, gémiilii dislerin filogenetik evrim

stirecinin bir sonucu olarak zaman i¢inde yok olacagidir.

Mendelien Teorisi

Bu teorinin temelinde kalitim yatmaktadir. Birey, dis ve ¢ceneye dair genetik 6zelliklerinin
bir kismini anneden alirken, bir kismini ise babadan almaktadir. Anneden dar ve kiic¢lik bir ¢ene
yapisi, babadan ise biiytik dislerin genetik 6zelligi aktarildiginda sonug olarak ¢enede yer darligi

goriilecek ve yirmi yas disleri gomiilii kalacaktir (Dhanrajani & Al-Rafee, 2016).

Mandibular Gomiilii Uciincii Molar Dislerin Gomiilii Kalma Sebepleri

Gomiili dislerin siirmesi i¢in ¢enede yeterli alan olsa bile, baz1 yerel ya da sistemik
faktorler bu dislerin dis arklarinda ¢ikmalarini engelleyebilir. Bu sebepler, lokal ve sistemik olmak

tizere iki ana grupta ele alinmaktadir.
Lokal Nedenler:

o GOmiilii disin siirecegi bolgedeki kemik dokusunun yogun olmasi ve yumugak

dokunun fibréz yapiya sahip olmasi,

e GOmiilli dise yakin dislerin yap1 veya hizalanma sorunlar1 nedeniyle
uyguladiklar1 baski,

e GOmiili disin ¢evresindeki agiz i¢ci mukozada kronik enfeksiyonlarin varligi,

e Gelisen cenelerde yer darliginin bulunmasi,

e Dis germinin yanlis bir yonde geligmesi,
e Siit dislerinin uzun siire kalmasi,

e Siit dislerinin erken kaybi,



e Kemik dokusundaki iltihabi degisiklikler,

e Disin ¢ikisi sirasinda anatomik ya da patolojik engellerin olmasi,

e Atesli hastaliklar sonucu kemikte meydana gelen yapisal degisiklikler,

e GOmiilii disin tizerindeki herhangi bir kron ya da kok yapisindaki bozukluklar,

e Siiperniimer diglerin varlig1 (Kayic1 vd., 2020; Dhanrajani & Al-Rafee, 2016).

Sistemik Nedenler:
Prenatal Sebepler:

e (Genetik faktorler,

e Farkli irk kdkenlerinden gelen bireylerin ¢ocuklari,

e Prenatal donemdeki 6zel enfeksiyonlar.

Postnatal Sebepler:

e Rasitizm,

e Anemi,

e (enelerde yer darligina yol agan gelisimsel sorunlar,

e (Cene ve cevre dokular etkileyen hastaliklar.



Gelisimsel Anomaliler:

o C(leidocranial disostozis,

e Oksisefali,

e Progeria,

e Akondroplazi,

e Damak yanig1 (Kayici vd., 2020; Dhanrajani & Al-Rafee, 2016).

GoOmiilii Yirmi Yas Dislerin Simiflandirilmasi

Archer (1975) ve Kruger (1984) tarafindan gelistirilen siniflandirmaya gore, gémiilii mandibular
ticiincii molar disler, ikinci molarin uzun aksiyla yaptig1 aciya gore vertikal, mezioangular,

distoangular, horizontal ve ters olarak siniflandirilirlar (Tuggey & Smith, 2018).

Sekil 1. Archer ve Kruger siniflandirmasi.
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Pell ve Gregory’nin 1984'teki siniflamasinda, gomiilii yirmi yas dislerinin okliizal diizlemle
olan iligkisi, ikinci molar digin okliizal diizlemi ve servikal seviyesi temel alinarak

siiflandirilmistir. Bu siniflama ii¢ pozisyonu kapsar:

e Pozisyon A: Yirmi yas disi, ikinci molarin okliizal diizlemiyle ayn1 seviyededir.
e Pozisyon B: Yirmi yas disi, ikinci molarin okliizal diizlem ile servikal bolgesi arasindadir.

e Pozisyon C: Yirmi yas disi, ikinci molarin servikal seviyesinin altindadir (Alling vd.,
1993).

Pell ve Gregory’nin 1933 yilinda yaptig1 diger siniflamada, mandibular tigiincii molar digin, ramusun
yiikselen kismu ile ikinci molar digin distali arasindaki mesafe dikkate alinir. Bu mesafe, yirmi yas

disinin konumuna gore ii¢ sinifa ayrilmistir:

e Kilas I: Yirmi yas ile ramus arasindaki mesafe, yirmi yas disinin meziodistal capindan daha
biiytiktir.

e Klas II: Yirmi yas ile ramus arasindaki mesafe, yirmi yas disinin meziodistal ¢apina esittir
veya ¢ok az farklidur.

e Klas III: Yirmi yas ile ramus arasindaki mesafe, yirmi yas disinin meziodistal capindan

daha kiiciiktiir (Tiirker & Yiicetas, 2004).

v

Sekil 2. Pell-Gregory ’nin yaptig1 siniflandirma.



Yirmi Yas Dislerinin Cekim Zorlugunun Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde ve oral cerrahide hasta merkezli degerlendirme yontemlerinin kullanimi
heniiz yenidir. Genel tipta yaygin kullanilan bu yontemler, yapilan miidahalelerin hastalarin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmede ve cerrahi operasyonlarin basari oranini
etkileyen risk faktorlerini belirlemede kullanilir. Ozellikle gémiilii yirmi yas disleri
ameliyatlarindan once, hastalarin klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Hekim, operasyonun zorluk seviyesini belirleyebilecek tiim faktorlere hakim olmali ve
buna gore cerrahi planlama yaparak hastay1 bilgilendirmelidir (Jerjes vd., 2006; Grossi vd., 2007;
Susarla & Dodson, 2004; Susarla & Dodson, 2005).

Gomiili dislerin cerrahi miidahale 6ncesinde radyografik ve klinik degerlendirmesi,
operasyonun zorluk seviyesini anlamada kritik rol oynar. Gomiilii digin agilanmasi, ramusun 6n sinir1
ve ikinci molar ile olan iligkisi ve digin derinligi, operasyonun zorluk derecesini belirlemekte
kullanilan en yaygin ii¢ yontemdir. Bu amagla ¢esitli siniflandirma sistemleri gelistirilmistir (Lida
vd., 2005; Quek vd., 2003).

Winter Siniflamasi

Winter’1n siniflandirmasi, disin agilanmasina dayanmaktadir. Bu siniflamaya gore, disin uzun ekseni

ile okliizal diizlem arasindaki a¢1 radyografik olarak degerlendirilir:

e Dikey disler: 10° ile -10° arasi,

e Mezioangular digler: 10° ile 80° arasi,

e Distoangular digler: -10° ile -80° arast,

e Horizontal disler: 80° ile 100° arasinda konumlanur.
Mezioangular disler, tiim gomiilii dislerin yaklasik %45’ini olusturur ve bu tiir dislerin ¢ekim
zorlugu diisiik olarak kabul edilir. Dikey gomiilii disler (%40) ve horizontal disler (%10) orta
zorlukta iken, distoangular digler (%5) en zor ¢ekimlere sahiptir (Quek vd., 2003).
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Ramus lliskisi ve Disin Derinligi

GOmiilii diglerin ramusun On sinirt ile olan iliskisi, disin normal sekilde siirebilmesi veya ¢ekiminin
planlanmasi agisindan 6nemlidir. Ramusun anterior sinirinin 6niinde yeterli alan varsa, disin ¢ekimi
genellikle daha kolaydir. Ancak dis ramusun igerisinde gémiilii ise, ¢ekim zorlugu artar. Gomiilii
disin sert ve yumusak dokularin altinda bulunma derinligi de zorlugu etkileyen énemli bir faktordiir.
Derinlik acisindan digin kemik ya da yumusak doku retansiyonlu olmasi operasyonun zorluk

derecesini belirleyen en yaygin kullanimlardan biridir (Peterson vd., 2003).

Cekim Zorlugunu Etkileyen Diger Faktorler

Cekim zorlugunu artiran diger faktorler arasinda dis koklerinin sekli (konik, birlesik, ayrik veya
diverjan) ve disin ¢evresindeki folikiiliin varlig1 yer alir. Folikiil, dise ulasimi1 kolaylastirirken,
disin tamamen kemik ile ¢evrili oldugu durumlarda ¢ekim daha zorlasir (Grossi vd., 2007). Ayrica,
hastanin yas1 da 6nemli bir faktordiir. Geng hastalarda, kokler tam gelismedigi i¢in ameliyat daha
kolay olurken, yasl hastalarda koklerin tam gelismis olmasi ve kemik yogunlugunun artmasi
nedeniyle operasyon daha zordur (Hupp vd., 2008).

Postoperatif Tyilesme

Postoperatif iyilesme siireci, cerrahinin zorluguna bagl olarak degisir. Genellikle, daha zor ve
uzun siiren cerrahi prosediirler, daha zor ve uzun iyilesme siirecleriyle iligkilidir. Literatiirde, bu
iyilesme siirecini daha kolay hale getirmek i¢in ¢esitli klinik ¢aligmalar yapilmistir (Peterson,
2004).

Mandibular Yirmi Yas Dislerinin Cekim Endikasyonlari

Mandibular yirmi yas dislerinin ¢ekilmesi i¢in su endikasyonlar dikkate alinir:

e Sosyo-ekonomik faktdrler,
e Perikoronitis,

e (Odontojenik tiimdr ve kist olusumu,
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e Komsu 2. molar diste rezorpsiyon,

e Ortodontik veya protetik sebepler,

e Sebebi agiklanamayan yiiz agrilart (Fonseca, 2009; Hupp vd., 2008; Miloro vd.,
2004; Peterson vd., 2003; Tiirker & Yiicetas, 2004).

Mandibular Yirmi Yas Dislerinin Cekim Kontrendikasyonlar:

e Kotil prognoz durumlari,
e Kooperasyon eksikligi,
® Anestezi riskleri,

e Kanama bozukluklari,

e Yasllik,

e Ektopik disler (Miloro vd., 2004; Tiirker & Yiicetas, 2004).
Yara Iyilesmesinin Fazlari

Proliferatif Faz.

Bu agamada fibroblastlar, yaray1 iyilestirmek icin kollajen lifleri tiretir. Kollajen, yaranin
gerilme kuvvetini ve kontraksiyonunu saglayan temel yapi tagidir. Proliferatif fazin 6nemli
unsurlari epitelizasyon ve kontraksiyondur. Yara hasar1 biiylik bir doku kaybina neden olmussa,
rejenerasyon genellikle yara kenarlarindan baslar ve bu bolgelerden yeni doku olusur. Epitel
hiicreleri, graniilasyon dokusunun yiizeyinde hareket ederek yaranin kapanmasina katkida bulunur.
Bu siireg, epitel hiicrelerinin birbirleriyle birlesene kadar devam eder.

Yaranin kiiclilmesi, "yara kontraksiyonu" olarak adlandirilir ve ¢cogunlukla miyofibroblastlar
tarafindan gerceklestirilir. Graniilasyon dokusunun olusumu ve epitelizasyonun tamamlanmasiyla

birlikte proliferatif faz sona erer (Miloro vd., 2004; Singer & Clark, 1999).
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Fibrin pihtist
Epidermis ~——— Epidermis
,/l’ V
———— Fibroblast
Kan Damari
) Kan Damari
Dermis
Dermis
~r~X \'/_\,}
It '\/A_ /
Yag

Sekil 3. Epitel tabakanin yeniden olusumu.

Remodiilasyon evresi.

Proliferatif fazin tamamlanmasin1 takiben skar dokusunun olgunlagsmasiyla devam eder. Bu
stiregte fibroblastlar, kollajen lifleri iiretmeye devam eder ve bu kollajen, yaranin
kontraksiyonunu ve gerilme kuvvetini olusturur. Yara kontraksiyonu sirasinda,
miyofibroblastlar yaranin kiigiilmesini saglar. Eger doku hasar1 biiyiikse ve genis doku kaybi
varsa, rejenerasyon yara kenarlarindan baslar ve epitelizasyon, graniilasyon dokusu {izerinden
ilerler. Epitel hiicrelerinin migrasyonu, karsilikli bir araya gelmeleriyle sona erer ve bu asama
kontraksiyon ile devam eder. Graniilasyon dokusunun olusmasi ve epitelizasyonun

tamamlanmasiyla proliferasyon asamasi sona erer (Miloro vd., 2004; Singer & Clark, 1999).

Dis Cekim Yarasinda iyilesme

Dis ¢ekimi sonrasi yara iyilesmesi, mukoza ve derideki iyilesme ile benzer 6zellikler tasir,
ancak bu stire¢ "sekonder iyilesme" olarak bilinir. Cekim sonrasi, yaranin tam iyilesmesi i¢in
uzun bir siire gereklidir. Bu siiregte, dis eti, periodontal ligamentler ve kortikal kemik, ¢ekim
boslugunu doldurur. {1k hafta, inflamatuar evre olarak bilinir ve bu dénemde 16kositler
bakteri, debris ve kemik artiklarini yok eder. Kapiller ve fibroblastlarin olusumu ile fibroplazi
faz1 baslar ve epitelyum, dis cekimi soketine dogru biiyiiyerek iyilesir. Ikinci haftada genis

graniilasyon dokusu olusur ve osteoid depozisyonu baslar. Uciincii ve dordiincii haftalarda
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yeni trabekiiler kemik olusur ve ¢ekim boslugunu doldurur. Iyilesme siireci 4-6 ay arasinda

tamamlanir (Hupp vd., 2008).

Yara Iyilesmesini Engelleyebilecek Durumlar

Yara iyilesmesini etkileyebilecek bazi lokal ve sistemik durumlar su sekildedir:

Lokal Durumlar.

- Yabanci cisim

- Yetersiz oksijen
- Enfeksiyon

- Vendz sikintilar (Guo & Dipietro, 2010)

Sistemik Durumlar.

- Yas
- Cinsiyet

- Hormonal degisiklikler

- Asir1 kilo

- Stres

- Sigara ve alkol kullanim1

- Beslenme aligkanliklari

- Seker hastalig1 (diabetes mellitus)
- Kalitsal hastaliklar

- Bazi ilag kullanimlar1: kemoterapik ilaglar, NSAII (nonsteroidal

antiinflamatuar ilaglar), glukokortikoid steroidler (Guo & Dipietro, 2010).
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Mandibular Gomiilii Uciincii Molar Dis Cekimi Sonrasi Karsilasilan Sistemik
Komplikasyonlar

Dis Cekim Yarasinda iyilesme

Dis ¢ekimi sonrasi yara iyilesmesi, mukoza ve derideki iyilesme ile benzer 6zellikler tasir, ancak
bu siire¢ "sekonder iyilesme" olarak bilinir. Cekim sonrasi, yaranin tam iyilesmesi i¢in uzun bir
stire gereklidir. Bu siiregte, dis eti, periodontal ligamentler ve kortikal kemik, ¢cekim boslugunu
doldurur. 11k hafta, inflamatuar evre olarak bilinir ve bu dénemde I6kositler bakteri, debris ve
kemik artiklarini yok eder. Kapiller ve fibroblastlarin olusumu ile fibroplazi fazi baslar ve
epitelyum, dis cekimi soketine dogru biiyiiyerek iyilesir. Ikinci haftada genis graniilasyon dokusu
olusur ve osteoid depozisyonu baslar. Ugiincii ve dérdiincii haftalarda yeni trabekiiler kemik
olusur ve ¢ekim boslugunu doldurur. Iyilesme siireci 4-6 ay arasinda tamamlanir (Hupp vd.,

2008).

Yara Iyilesmesini Engelleyebilecek Durumlar
Yara iyilesmesini etkileyebilecek bazi lokal ve sistemik durumlar su sekildedir:

Lokal Durumlar:

e Yabanci cisim

e Yetersiz oksijen

e Enfeksiyon

e Venoz sikintilar (Guo & DiPietro, 2010)

Sistemik Durumlar:
® Yas
e C(Cinsiyet

e Hormonal degisiklikler
e Asir kilo
e Stres

e Sigara ve alkol kullanim1
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e Beslenme aliskanliklar

e Seker hastaligi (diabetes mellitus)

e Kalitsal hastaliklar

e Bazi ila¢ kullanimlari: kemoterapik ilaglar, NSAII (nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclar), glukokortikoid steroidler (Guo & DiPietro, 2010).

Mandibular Gomiilii Uciincii Molar Dis Cekimi Sonrasi Karsilasilan Lokal Komplikasyonlar

Odem

Damar endotelindeki ¢esitli mekanizmalar nedeniyle ortaya ¢ikan doku yaniti 6dem
olarak tanimlanir. Plazma s1visi ve proteinlerin hiicreler aras1 bosluga gecisi, damarlarda
genisleme ve kapiller gegirgenlik artisina baglidir. Cerrahiden sonra olusan bu yanit cogu zaman
benzer olsa da, inflamasyonun siddeti bireyler arasinda farklilik gdsterebilir. Mandibular gomiilii
ticiincii molar dis cerrahisinde 6demin gelismesi yaygin bir komplikasyondur ve genellikle 48-72
saat icinde zirveye ulasir. Cerrahi islemden sonraki 3. ve 4. giinden sonra 6dem giderek azalir ve

genellikle bir hafta i¢inde tamamen kaybolur (Yuasa vd., 2001).

Odemin olusum mekanizmasinda cerrahi siirenin bir etkisi yoktur. Yani, operasyon siiresi
ne kadar uzun olursa olsun, viicutta gelisen siire¢ aynidir (Hirsch & Kohen, 2004). Ancak 6demin
siddeti, cerrahinin siiresi, hastanin yas, cinsiyet ve genel saglik durumu, uygun olmayan veya
yetersiz irrigasyon, cerrahi travmanin biiytlikliigli, dokuda meydana gelen hasar, ¢ikarilan periost

genisligi ve kullanilan ilaglar gibi faktorlere bagl olarak degisir (Nakamura vd., 2005).

Trismus

Mandibular gémiilii iiclincli molar dis ¢ekimi sonrasinda sik karsilagilan
komplikasyonlardan biri olan trismus, mandibulanin hareketlerinde kisitlama ve agiz agikliginin
daralmastyla kendini gosterir (Sabbah vd., 2007). Bu durum, travma sonucu olusan fonksiyon
kaybinin 6nemli bir belirtisidir. Trismus, oncelikle masseter kasindaki spazm nedeniyle gelisir ve
baslica sebepleri arasinda cerrahi sirasinda yaganan travma, kas enfeksiyonlari, kullanilan
anestezik maddeler, 6dem ve hematom yer alir. Trismus, sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik etkenlerle de gelisebilir. Trismusun siddeti genellikle agr1 ve 6demle paralel bir iliski

gosterir.
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Trismus, cerrahiden sonra 2. giinde zirveye ulasir ve genellikle 7-10 giin arasinda devam eder
(Sabbah vd., 2007). Trismusun kesin bir tanimlayici kriteri yoktur, ancak iyilesme siireci, hastanin
doku cevabina baglidir (Burch vd., 2009; Wutzler vd., 2002). Trismus ile agr1 arasindaki iligki,

cerrahi sonrasi trismusun temel nedeninin agr1 oldugunu gostermektedir (Sabbah vd., 2007).

Bazi calismalar, cerrahinin uzunlugunun ve cerrahin deneyiminin trismus lizerinde etkili
oldugunu one stirerken (Sabbah vd., 2007; McGrath vd., 2004), digerleri cerrahi siirenin trismus
olusumu tizerindeki etkisinin olmadigini savunmaktadir (Hirsch & Kohen, 2004; Burch vd., 2009).
Enfeksiyon

Yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda enfeksiyon, nadiren goriilen bir komplikasyondur.
Enfeksiyon orani, genellikle %1.7-2.7 arasinda degisir ve genellikle ilk postoperatif hafta i¢inde
ortaya c¢ikar. Bu seviyedeki enfeksiyon orani kabul edilebilir olarak degerlendirilir (Ness &
Peterson, 2004). ikinci ile dérdiincii haftalar arasinda gelisen enfeksiyonlarin yarisindan
fazlasinin, mukoperiosteal flep altinda biriken kalintilarin neden oldugu reaksiyonlardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu enfeksiyonlarin tedavisi, bolgenin bolca yikanmasi, cerrahi
debridman ve drenaji ile saglanabilir. Nadir durumlarda, bolgenin tekrar agilmasi ve temizlenmesi

gerekebilir, bu siirecte antibiyotik tedavisi de gerekebilir (Peterson vd., 1992).

Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Cekiminde Trombositten Zengin Fibrin Kullanim

Trombositten Zengin Fibrin (PRF), Dr. Choukroun tarafindan 21. yiizyilin baslarinda
gelistirilen bir trombosit konsantrasyonudur. PRF, kanin 2700 rpm hizinda 12 dakika boyunca
santrifiij edilmesiyle elde edilir ve bu yontemle elde edilen fibrin yapisi, PRF olarak adlandirilir
(Choukroun vd., 2001). Dohan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan degerlendirmelere gére, PRF, ikinci
nesil trombosit {iriinleri arasinda yer alir ve fibrin matrisinde beyaz kan hiicrelerini (WBC)
barmdirir. Lokosit-PRF olarak da bilinen bu yapinin, iyilesme siirecini hizlandiran ve immiin

sistemini giiclendiren birgok biiylime faktorii icerdigi belirtilmistir (Dohan vd., 2006).
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Beyaz kan hiicreleri, 6zellikle notrofiller ve makrofajlar, yarali dokularda ilk bulunan
hiicrelerdir ve biiytime faktorleri ile sitokinleri salgilayarak iyilesme siirecini yonlendirir. PRF’de
bulunan bu hiicreler, anjiyogenez ve yeni doku olusumu {izerinde olumlu etkiler saglar. Makrofajlar,
PRF i¢inde dnemli bir rol oynar ve ¢esitli biiylime faktorleri salgilar; bunlar arasinda Transforming
Growth Factor-Beta (TGF-f), Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) ve
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) bulunmaktadir (Adamson, 2009; Choukroun vd.,
2006; Dohan vd., 2006b). Bu biiyiime faktorleri, doku iyilesmesinin anahtar unsurlaridir ve
trombositler ile nétrofillerle kombinasyonlari, doku ve kemik olusumunu tesvik eder
(Ghasemzadeh & Hosseini, 2015).

PRF'nin dis ¢ekimi sonrasi kemik iyilesmesini hizlandirmada etkili oldugu gosterilmistir.
Yapilan ¢aligmalar, PRF'nin periodontal rejenerasyon, kemik grefti ve implant iyilesmesi gibi dental
uygulamalarda basarili sonuglar sagladigini ve enfeksiyon riskini azalttigini ortaya koymustur

(Davis vd., 2014).

I Gegici ) |
Hiicre Tipleri Ekstraseliiler ] Blyoa_lftlf
Matriks | Molekiiller
- POGF
] - VEGF
trombosit 1 - IGF
- EGF
- TGFB

\ - BMP2

—Fibrin matriks
icerik: fibronektin
vitronektin

hiicresi

Sekil 5. PRF'nin dogal bilesenleri arasindaki hiicre tipleri.
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aseliiler plazma
(PPP) ]

fibrin pihth

Kirmizi
korpuskiiler
tabaka e

Sekil 6. Santrifiijden sonra olusan fibrin pihti.

Doku onarimini iyilestirmek ve biyoaktif yapilarin rejeneratif potansiyelini maksimuma

cikarmak i¢in ii¢ ana bilesen gereklidir. Bu bilesenler, sekil 6’da gosterildigi gibi:

- Ug boyutlu bir matris (doku gelisimini destekleyen),
- Giiclendirilmis hiicreler (doku gelisimini etkileyen),

- Biyoaktif biiyiime faktorleri (biyomateryal alanda hiicre farklilasmasini ve alimini
artiran) (Choukroun vd., 2017).

Trombositten zengin fibrin (PRF), bu ii¢ 6zelligi karsilayabilen bir otolog tirtindiir.
Fibrin, ylizey materyali olarak gorev yapar ve defekt bolgesinde rejeneratif hiicreleri toplayabilir
(makrofajlar, nétrofiller, trombositler ve 16kositler). Fibrin, biiyiime faktorlerine rezervuar olur ve

bu faktorlerin 14 giine kadar salinmasini saglar (Choukroun vd., 2017).

Klinik uygulamalarda PRF’nin, ag1z boslugundaki iltihabi savunma yetenegi ve
neovaskiilarizasyonu artirma 6zelligi sayesinde dokularin iyilesme siireci hizlanir. PRF’nin
yumusak dokuda ii¢ ana ilkesi vardir: epitelizasyon, anjiyogenez ve immiin sistem destegi. Fibrin
iskelet gorevi gorerek yara bolgesinde anjiyogenezi tetikler. Anjiyogenez, yeni kan damarlarinin
olusumunu ifade eder ve iyilesme hizin1 artiran endotel hiicrelerinin boliinmesi, migrasyonu ve
fenotipik degisimini destekler. PRF’nin anjiyojenik 6zellikleri, fibrin matrisinde bulunan ¢ok sayida
sitokin tarafindan agiklanmaktadir. Rejenerasyon siirecinde rol oynayan hiicreler, heparin siilfat,
hiyaluronik asit, kollajen, kondroitin siilfat, proteoglikanlar, elastin, laminin ve fibronektin gibi
fonksiyonel ve yapisal destek saglayan ekstraseliiler matris (ECM) proteinleri ile ¢esitli sitokinleri
igerir (Choukroun vd., 2017).
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PRF’nin uygulanmasi klinisyenler tarafindan kolayca yapilabilir. Cam plastik tiiplere,
antikoagiilan icermeyen vendz kan alinir. Santrifiij cihazinda santrifiij hiz1 2700 rpm’de 12 dakika
veya 3000 rpm’de 10 dakika olarak ayarlanmalidir (Dohan vd., 2006a; Raja & Naidu,

2008). Kan tiipe alindiginda pihtilagma islemi baslar. Bu islem hizli bir sekilde gerceklestirilmelidir
clinkii trombosit aktivasyonu ve fibrin polimerizasyonu antikoagiilan madde yoklugundan dolay1
uyarilir. Fibrinojen tiipiin baslangi¢ bolgesinde fibrine doniisiir ve bu islem trombin tarafindan
yapilir. Daha sonra tiipiin ortasinda olusur. Trombositler, fibrin matris i¢inde hapsedilmis olup

santrifiij isleminden sonra {i¢ tabaka olusur:
1. Ust boliimde hiicre yoksunu plazma,

2. Orta boliimde trombositten zengin fibrin pihti,
3. Taban boliimiinde kirmiz1 kan hiicreleri (Bilginaylar, 2015; Dohan vd., 2006b; Dohan

vd., 2006c¢).

PRF pihtisi, 16kositler ve trombositlerle zenginlesmis saglam bir fibrin matris olusturarak
tic boyutlu karmasik bir yap1 olusturur (Dohan vd., 2006a). Bu yapinin olusumunda kanin hizl bir
sekilde alinmasi ve santrifiije yerlestirilmesi kritik neme sahiptir. Yeterli hizda toplanmayan kan,
tiipte az miktarda kivami olmayan bir tabaka olusmasina neden olabilir. PRF pihtisinda {i¢ ana

kisim goriiliir:
1. Sar fibrin kisim (ana govde),
2. Kirmiz1 kisim (sarimsi pihtinin altinda),

3. 'Buffy Coat' (bu iki kisim arasinda) (Sekil 7) (Dohan vd., 2006b).
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@

- Kirmuzi Pihtic Sikt fibrin matriks igerisinde hapsolmus kirmizi
kan hiicreleri ve trombositlerden olusur.

Fibrin Ptht: (PRF)

Buffy Coat: Beyaz ¢izgi trombositlerin fibrin ag: igine abnmas:
sonucu olusmaktadir

Sekil 7. Protokole gore olusan PRF kisimlari.

Trombositten Zengin Fibrin icerigi ve Yara Iyilesmesindeki Rolleri

Standart protokol dogrultusunda elde edilen PRF, normal kanin tiim bilesenlerini igerir. Bu
bilesenler baslica sunlardir:

e Trombositler

e Fibrin

e Trombosit kaynakli biiylime faktorleri

o Sitokinler

e [ okositler

e Dolasimdaki kok hiicreler

e Monositler
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e T ve B lenfositleri

e Notrofilik graniilositler (Ghanaati vd., 2014)

Yara iyilesmesi, doku onariminin hizlanmasini saglayan bir dizi biiyiime faktoriiniin koordineli
calistig1 karmasik bir siirectir. PRF i¢inde yer alan trombosit kaynakli biiytime faktorii (PDGF),
epidermal biiyiime faktorii (EGF), transformasyon biiyiime faktorii (TGF), fibroblast biiyiime
faktorii (FGF) ve insiilin biiytime faktorii (IGF), yara iyilesmesinde kritik bir rol oynar
(Bilginaylar, 2015; Ghanaati vd., 2014).

Alfa graniilleri, trombositlerden salgilanan ve yara iyilesmesinde rol oynayan biiylime
faktorleridir. Bu faktorlerin diizeyleri bireyden bireye ve kisinin yasina ve saglik durumuna baglh

olarak degisir ve ELISA teknigi ile Ol¢iiliir.

Yara iyilesmesi karmasgik bir stirectir ve biiyiime faktorleri ve proteinler, ¢esitli hiicrelerle
etkilesime girerek yara onarimini hizlandirabilir. Damar biitiinliigii bozuldugunda, trombositler
kolajen proteinleri ile birlesir ve tromboksan, adenozin difosfat ve serotonin salgilarlar. Pihti, bu
molekiillerin hemostatik mekanizmaya katilim ile olusur ve fibrin ag ile giiglendirilir.

Trombositler biiytime faktorlerini aktif olarak salgilayarak tamir siirecini hizlandirr.

Trombositler ve Fibrin

Trombositler.

Trombositler, kemik iliginden kdken alan ve 2 nanometre ¢apinda olan, ¢ekirdekleri
bulunmayan en kiigiik PRF bilesenidir. Trombositler piht1 olusumunu saglar ve biiyiime
faktorlerinin ve sitokinlerin kaynagidir (Martinez-Gonzales vd., 2002; Marx & Garg, 2005).
Trombositler sadece PRF tiipiiniin orta kisminda bulunur ve antikoagiilan madde igermeyen bu
tiipte trombositler aktive olur. Sitokin ve biiylime faktorleri, polimerizasyon sonrasi fibrin matriks

icinde hapsolur (Ogino vd., 2005; Landesberg vd., 2000).
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Fibrin.

Fibrin, fibrinojenin trombin ile aktivasyonu sonucunda olusur ve pihtilagma siirecinin
temelini olusturur (Mosesson vd., 2001; Clark, 2001). Fibrin, piht1 olusumunda koruyucu bir
bariyer saglar ve trombosit kiimelesmesini giiclendirir. Ayrica, anjiyogenezde dnemli rol oynar ve
bu siire¢ fibrin matris tarafindan yonlendirilir (Dohan vd., 2006b; Dohan vd., 2006c). Fibrin,
anjiyogenezin temel faktorlerini, anjiyopoietin, VEGF, PDGF ve temel fibroblast biiytime
faktoriinii icerir (Van Hinsbergh vd., 2001).

Biiyiime Faktorleri ve Sitokinler

Transforme Edici Biiyiime Faktorii Beta (TGF-p).

Kemik morfogenetik proteinlerin (BMP) bir iiyesi olan TGF-p, hiicre replikasyonunu ve
farklilagmay1 diizenler. PRF i¢cinde TGF-B1 ve TGF-B2 bulunur ve kemik rejenerasyonu ile bag doku
iyilesmesinde rol oynar (Robey & Young, 1987). TGF-p, kemik hiicrelerinin matriks sentezini artirir
ve kemik matriks depozisyonunu indiikler (Aghaloo & Moy, 2002; Ogino vd., 2006).

Trombositten Kaynakh Biiyiime Faktorii (PDGF).

Trombosit alfa graniillerinden salgilanan bir molekiildiir. Hem homodimer hem de
heterodimer formlar1 bulunur. PDGF, fibroblast, glial, diiz kas ve kemik hiicrelerinin ¢ogalmasini
artirir ve yara iyilesmesinde 6nemli rol oynar (Andrea vd., 2008; Niessen vd., 2001; Uutela vd.,

2004). PDGF, bag dokusu biiyiimesini tesvik eder ve hiicre proliferasyonunda etkin rol oynar.

Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF).

Anjiyogenez ve vaskiilogenez islemlerinde ana diizenleyici olarak gorev yapar. VEGF, kemik
rejenerasyonu lizerinde olumlu etkiler saglar ve ¢esitli homodimerik proteinler icerir (Ribatti vd.,

2000).
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Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorleri (IGF).

IGF-I ve IGF-II, serum proteinleri olup, karaciger, plasenta ve kemikte sentezlenir. IGF'ler,
kemik hiicrelerinin farklilasmasini1 ve proliferasyonunu tesvik eder (Marx, 1999; Sezgin &
Taner, 2012).

Epidermal Biiyiime Faktorii (EGF).

EGF, DNA sentezini ve hiicre biliylimesini uyarir ve epitelyum, endotelyum ve mezodermal

hiicrelerde etkinlik gdsterir (Sezgin & Taner, 2012).

Fibroblast Biiyiime Faktorii (FGF).

Keratinosit biiytime faktorii ile etkilesim gosterir ve epitelizasyon, anjiyogenez ve kemik iligi

stromas! olusumunda rol oynar (Unsal, 2014).

Trombosit Kaynakli Anjiyogenez Faktorii (PDAF).

Vaskiilarizasyonu tesvik eder ve endotelyal hiicreleri direkt ve indirekt olarak stimiile eder
(Sanchez vd., 2003).

Trombosit Kaynakl Epidermal Biiyiime Faktorii (TGF-a).

Dermal fibroblastlar ve keratinositlerin proliferasyonunu hizlandirir ve iyilesme siirecini
kisaltir (Cohen, 1962; Sanchez vd., 2003).

Trombosit Faktor 4.

Notrofillerin yara alanina gogiinii tesvik eder ve fibroblastlari alana ¢eker (Sanchez vd., 2003).
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Sitokinler
lyilesme Sitokinleri
VEGF.

VEGF, damar yapilarinin gelisimini diizenler. IL-4, iyilesmeyi destekler ve enflamatuvar

sinyal yollari engeller (Hayashi vd., 2000; Zachary, 2003).

Enflamatuvar Sitokinler
IL-1p.
IL-1B, TNF-a ve IL-6 enflamasyonun diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. IL-1f, enflamasyon
kontroliinde kritik bir faktordiir (Dinarello, 2004; Gaur & Aggarwal, 2003).
Lokositler

Notrofiller, yara bolgesini temizler ve enfeksiyonu dnler. Makrofajlar, sitokin ve biiylime
faktorlerini salarak yara iyilesmesini destekler ve anjiyogenezi tesvik eder (Martin & Leibovich,

2005; Eming vd., 2009).

Dekontaminasyon Hiicre proliferasyonu Remodelasyon
Kollajen sentezi

(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

@ notrofiller @G> Makrofajlar @ Lenfositler

Sekil 8. inflamasyon safhalarinda 16kositlerin lokalizasyonu.
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Dolasimda Bulunan Kok Hiicreler

Dolasimdaki kok hiicreler, mezensimal kok hiicreler olarak bilinir ve kdkenleri kemik
iliginden gelir. Bu hiicreler, rejenerasyon siirecinde dnemli bir rol oynar. Farklilasmamis
mezensimal hiicreler, kanama yoluyla yara bolgesine go¢ eder ve burada cesitli hiicre ¢esitlerine
transform olurlar. (Badiavas vd., 2003; Bucala vd., 1994). Bu doniisiim, gecici bir matriks olan
fibronektin ve fibrin tarafindan saglanan ortamda gergeklesir. Fibrin, hiicre transplantasyonunda

destekleyici bir matriks olarak islev goriir (Bensaid vd., 2003a; Bilginaylar, 2015; Boo vd., 2002).

Monositler

Monositler, yara iyilesmesinde kritik 6neme sahip hiicrelerdir. Notrofillerin ardindan yara
bolgesine go¢ eder ve makrofajlara doniisiirler (Soltan vd., 2012). Makrofajlar, doku hasarini
onarma, doku yenilenmesi ve hiicre proliferasyonunda gorev alir. Bu gérevlerini biyomolekdiller

aracilifiyla gergeklestirirler (Ekstrom vd., 2013; Pirraco vd., 2013).

T ve B Lenfositler

T ve B lenfositleri, pihtilasma siirecinin devaminda gozlenen hiicrelerdir. Doku hasar1
sonucu spesifik veya spesifik olmayan miidahalelerde rol oynarlar. Ancak, doku onariminda ilk
siralarda degillerdir. Arastirmalar, bazi spesifik T lenfositlerinin yara onarimini azalttigini, ancak B
lenfositlerinin onarimi artirabilecegini gostermektedir (Boyce vd., 2000).

Notrofilik Graniilositler

Notrofilik graniilositlerin salinim insidansi, santrifiij prosediiriiniin siiresi ve hizina bagh
olarak degisebilir. Bu graniilositler, enflamasyonun ilk asamalarinda énemli olan fagositik
kapasiteye sahiptirler (Brinkmann vd., 2004; Kolaczkowska & Kubes, 2013). Notrofil
graniilositleri, degraniilasyon yetenekleri ve ndtrofilik ekstraselliiler kapanma yetenekleri
nedeniyle dnemlidir. Bu hiicreler, nokrotik ve apoptotik hiicreleri 6ldiirmek i¢in monositlerin
hareket yetenegini artirir ve antiinflamatuvar ile proinflamatuvar evrelerde farklilagmalarina
katkida bulunur (Ley vd., 2007; Kolaczkowska & Kubes, 2013). Ayrica, nétrofillerin inflamatuvar
lenfogenez siirecinde ve VEGF modiilasyonunda gorev aldigi goriilmiistiir (Tan vd., 2013). Kiigiik
caplar1 nedeniyle, inflamasyon siirecindeki gorevleri ve rejenerasyon potansiyelleri ile pthtinin

derinlere go¢ edebilme yetenegine sahiptirler (Welsch, 2010).
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Lazerin Tarihcesi

"Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation" (LASER) terimi, Tiirk¢eye
"Radyasyonun uyarilmis salinimiyla 15181 kuvvetlendirilmesi" olarak ¢evrilmistir (Prause,
2000). Lazer teknolojisinin temelleri, Albert Einstein tarafindan 1917'de uyarilmis salinim ile
ilgili teorik a¢iklamalarla atilmig, ancak pratik uygulamalara dair ¢aligmalar heniiz yapilmamistir
(Arisu, 2009; Midda vd., 1991). 1960 yilinda Maiman, yakut kristalleri kullanarak ilk lazer
151811 elde etmis ardindan 1962'de Helyum Neon lazeri gelistirilmistir. 1974'te lazer 1sinlarinin
metabolik siiregleri hizlandirdigi, mitotik aktiviteyi arttirdigi, agriy1 hafiflettigi ve iyilesme
stirecini hizlandirdig1 kesfedilmistir. Bu bulus, lazer arastirmalarinin kapsamini genisletmistir
(Goktepe, 2001). Lazerin saglik alanindaki ilk kullanim1 1962 yilina, retinadaki fotokoagiilasyon
islemiyle dayanir (Amid, 2012). 1965'te Goldman, lazer enerjisinin dislere ve yumusak dokulara
uygulanmasini gerceklestirmistir. 1970'lerin basinda ise Strong ve arkadaslari, karbondioksit
(CO2) lazerlerini malign ve premalign lezyonlarin eksizyonu gibi cerrahi islemlerde kullanmaya
baslamistir (Strauss vd., 2004). Lazerin biyolojik etkileri, 1967'de Inyushin tarafindan incelenmis
ve lazer terapisi uygulamasi, 1971'de Mester'in kronik iilserlerin iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla baglatilmasiyla yayginlagsmistir. 1985 yilinda Nd: YAG lazerleri, dis ciiriiklerinin
temizlenmesinde ilk kez canli organizmalar lizerinde kullanilmistir. Ardindan, bu lazer tiirii
yumusak doku cerrahisinde de kullanilmaya baslanmistir. Sert doku lazerlerinin dis hekimliginde

kullanimina ise 1997 yilinda baslanmistir (Yigit & Giirsel, 2007).

Lazerin Fiziksel Ozellikleri

Isik, dalga boyu nanometre (nm) cinsinden Sl¢iilen ve sabit hizla hareket eden
elektromanyetik enerji olarak tanimlanabilir. Is1g1n temel birimi ise "foton"dur. Is181 tireten
cihazlar, gaz lambalari, floresan lambalar ve televizyon ekranlar1 gibi elektronlarin yoriingelerinde
degisiklikler yaparak ve foton yayarak 1s1k iiretirler. Lazer 1s181n1n olusumu, Quantum Teorisi ve
Uyarilmig Isima Teorileri ile agiklanir. Quantum Teorisi'ne gore atomlarin en kii¢iik yap1 birimleri

olan parc¢aciklar, daha yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarilabilir. Uyarilmig Isima Teorisi ise,
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elektronlar yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarken bir enerji birikimi oldugunu ve bu fotonlarin faz,

yon ve renk bakimindan senkronize oldugunu belirtir (Akgiin, 2004; Coluzzi, 2000).

Atom yapisi, ¢ekirdek etrafinda belirli yoriingelerde hareket eden elektron bulutlari
olarak kabul edilebilir. Uyarilmis bir atomda diisiik enerji seviyelerinde bulunan elektronlar,
disaridan gelen enerji ile daha yiiksek enerji seviyelerine yiikselir. Bu uyarilmis elektronlar, daha
kararl bir duruma gelmek i¢in daha diisiik enerji seviyelerine geri donerken, 6nceki enerjiyi
foton olarak digartya verirler. Bu foton, baska bir fotonun olusmasina yol agarak fotonlarin

kendiliginden ¢ogalmasini saglayan bir reaksiyon baglatir (Coluzzi, 2000).

Is181n ii¢ temel 6zelligi bulunur: dalga hizi, genlik ve dalga boyu. "Hiz", 15181n boslukta
saniyede 300.000 km yol almasini ifade eder ve lazer 1s181nda da bu hiz sabittir. "Genlik", dalga
enerjisiyle orantilidir ve dalganin en diisiik noktasindan en yiiksek noktasina kadar olan mesafeyi
ifade eder. Genlik genisligi, enerji miktarini belirler. Lazer cihazlarinda enerji birimi genellikle
joule (J) olarak kullanilir. Ancak dis hekimliginde kullanilan lazer cihazlarinda cogunlukla 1 J'den
daha az enerji iiretildigi i¢in, enerji birimi olarak milyon binde bir (milijoule, mJ) kullanilir (1 J =

1000 m)).

"Dalga boyu", bir dalga ile bir sonraki dalga arasindaki en yiiksek nokta ile yatay mesafeyi
tanimlar ve genellikle metre (m) cinsinden Ol¢iiliir. Dis hekimliginde ise, daha kiiciik birimler
olan mikrometre (um) (10"-6 m) veya nanometre (nm) (10"-9 m) kullanilir. Giintimiizde lazer
cihazlarinin dalga boylar1 0.1-10 pm aralifindadir. Elektromanyetik enerji spektrumunda 11k,
dalga boyuna gore siniflandirilir ve ultraviyole, mordtesi, mikrodalga, goriiniir 151k veya kiziltesi
gibi kategorilerde yer alir. Dalga boyu, dalga hizinin frekansa boliinmesiyle hesaplanir (Coluzzi,
2004; Coluzzi, 2008).

Dalganin bir saniyede yaptig1 salinim sayist "frekans" olarak bilinir. Dalga boyu ile ters
orantil1 olan frekans, Hertz (Hz) veya pulse per second (pps) birimleriyle ifade edilir. Atis frekans,
bir saniyede yapilan atis sayisini gosterir. "Gii¢" ise birim zamanda yapilan isi tanimlar ve Watt

(W) birimi ile olgiiliir. Giig, enerji ile frekansin ¢arpilmasiyla hesaplanir (Coluzzi, 2004).
W (gii¢) = J (enerji) x f (frekans)

Atim siiresi, bir atimin emisyonu i¢in gegen zamandir. Atim siiresi ile lazer giicii arasinda ters orantili

bir iliski bulunmaktadir (Coluzzi, 2004).
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Dalga Boyu

o

Sekil 9: Elektromanyetik dalgalarin 6zellikleri. Dikey yondeki tepe noktasi siddeti,

yatay yondeki tepe noktalar arasi ise dalga boyunu belirtmektedir.

Lazer 1s1ginin Ozellikleri

Monokromatiklik (Tek Renklilik)

Lazer 15181, tek bir dalga boyuna sahip olup dolayisiyla tek renkte olan 151k dalgalarindan
olusur ve bu 6zelligi ile "monokromatik" olarak tanimlanir. Ayni aktif madde i¢inde bulunan
elektronlar, belirli bir enerji diizeyinde uyarilarak iist seviyelere gecer ve bu siire¢ sonunda ayni enerji

diizeyine sahip fotonlar meydana gelir (Ozcan & Sevimay, 2016).

Koherens (Es Fazh Hareket)

Lazer 15181ndaki fotonlar, ayn1 anda hareket eder ve genlikleri senkronize bir sekilde gergeklesir.
Bu 6zellik, belirli bir dalga boyuna sahip 1s1k dalgalarinin ayni hizda ve diizenle uzayda ilerlemesini
saglar. Lazer 15181na 6zgii olan bu es fazli hareket, 15181n hedef noktasindaki etkisini giiclendirir ve

daha dogrusal bir sekilde gergeklestirilmesini saglar (Ozcan & Sevimay, 2016).

Paralellik ve Dogrusallik
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Lazer 15181, paralel aynalarla diizenlenmis bir rezonans odasinda fotonlarin tek bir yonde hareket
etmesine olanak tanir ve boylece kontrollii bir enerji hiizmesi olusturur. Bu enerji 15181, dagilmadan
uzun mesafelerde ilerleyebilir ve kiiclik noktalara odaklanabilir. Gerektiginde, odak ¢ap1
ayarlanabilir. Diger 151k kaynaklarindan farkli olarak, lazer 15181 yiiksek paralellik gosterir. Ticari
lazer cihazlarinda 1s1in paralellik derecesi yerine, dagilim miktar1 daha 6nemli bir parametre
olarak kabul edilir. Lazer 15181nin dagilim agilar1 genellikle 3° ile 10° arasinda degisir. Paralelligi
diisiik olan lazer 15181min ¢apa kiigiik, verimliligi ytliksektir; fakat dagilim miktari fazla olan lazer
1sinlar1, hedef ¢api biiyiidiik sonra etkinligi azalir. Bu tiir lazerler genellikle diisiik yogunluklu

tedavi uygulamalarmda kullanilir (Bass & Treat, 1995; Akgiin, 2004; Ozcan & Sevimay, 2016).

Temel Lazer Fizigi ve Yapisi

Lazer sistemlerinin isleyisini ve pratik uygulamalarini anlamak i¢in bazi temel kavramlarin
bilinmesi gerekmektedir. Bu kavramlar arasinda 151k, amplifikasyon, uyarilmis salinim ve radyasyon

yer alir.

Isik

Isik, partikiiller seklinde hareket eden enerji dalgalaridir ve bu enerji dalgalaria "foton" ad1 verilir.
Foton, kiitlesiz ve ylikii olmayan en kiigiik enerji birimidir. Isik hizinda hareket eden foton dalgalari,
iki temel 6zellige sahiptir: genlik ve dalga boyu.

a) Genlik: Dalganin hareket yoniinde sifir noktasindan en yiiksek noktasina kadar olan mesafe,
genlik olarak tanimlanir. Genligin genisligi, 15181n is yapabilme kapasitesinin bilylikliiglinii gosterir.
b) Dalga Boyu: Bir tam dalganin baslangi¢ noktasindan karsit noktasina kadar olan mesafe dalga
boyu olarak adlandirilir. Dalga boyu, 15181n bir bdlgeye ulasimi ve dokularla etkilesimi agisindan
onemli bir parametre olup, lazerlerde genellikle nanometre (nm) veya mikrometre (um) gibi daha

kiigiik birimlerle 6l¢iiliir; metrik birim olarak ise genellikle metre (m) kullanilir.
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A: genlik
A: dalga boyu

Sekil 10: Elektromanyetik dalgada genlik ve dalga boyu

Amplifikasyon

Lazer cihazlarinda gergeklesen siire¢ "amplifikasyon" olarak tanimlanir. Lazerin
merkezine "lazer kavitesi" denir ve bu kaviteyi olusturan ii¢ temel bilesen bulunur:
a) Aktif Ortam: Lazerin ¢aligabilmesi i¢in, iginde kimyasal molekiiller, atomlar veya
bilesiklerin bulundugu bir ortam gereklidir. Tiim lazer sistemlerinde bu aktif ortam yer alir ve
icerisinden gecen 15181n gliciinii ve yogunlugunu artiran enerji yliklii maddeler igerir. Aktif ortam,
stvi, kati, gaz veya yari iletken maddelerden biri olabilir. Lazerin ad1 genellikle aktif ortamda
bulunan maddeden tiiretilir ve aktif ortam, iiretilen radyasyonun dalga boyunu dogrudan etkiler
(Akgiin, 2004; Bass & Treat, 1995).
b) Pompalama Mekanizmasi: Bu mekanizma, optik, elektriksel veya kimyasal yollarla aktif

ortama enerji saglanarak 151k siddetinin arttirilmasini ifade eder. Lazerin fonksiyonel giiciinii

saglayan bu siireg, lazerin ¢aligma prensibinin temel unsurlarindan biridir (Coluzzi, 2000).

c) Optik Rezonator: Aktif ortamda bulunan enerji arttik¢a, atomlar belirli bir frekansta 151k
yaymaya baglar. Bu 151k, aktif ortamda ilerlerken diger atomlarla etkilesir ve bu etkilesim sonucu
fotonlar daha fazla sayida {iiretilir. Optik rezonator, bu fotonlar lazer tiipii i¢cinde ileri geri hareket

ettirerek biriktirir ve 151n1in daha yogun hale gelmesini saglar (Coluzzi, 2004).
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Lazer 1s1inin lazer kavitesinde iiretilmesi siireci "uyarilmis salinim" olarak bilinir. Bu
kavram, 1917 yilinda Albert Einstein tarafindan gelistirilmis olup, Max Planck ve Niels Bohr’un
atom modeli ve kuantum teorisine dayanir (Einstein, 1917). Kararsiz atomlar, iist enerji
seviyelerinden diisiik enerji seviyelerine gecerken foton salar ve bu duruma "kendiliginden
salinim" ad1 verilir. Bu siirecte salinan fotonlar rastgele yonlerde hareket ederler. Ancak, yiiksek
enerji seviyesindeki bir atom, bir baska atomla etkilesime girerse, salinan fotonun frekansi ve

faz1 uyumlu olur. Bu etkilesime "uyarilmis salinim" denir (Coluzzi, 2008).

2 foton

Uwyarici foton

Sekil 11: Uyarilmig salinimi1 gésteren sema
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1 foton 2 foton 4 foton
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uyarilmis atom,

5 ; foton
molekiil veya iyon

Sekil 12: Uyarilmis 1s1inim salinimi ile 15181n

giiclendirilmesi

Radyasyon

Lazerlerin iirettigi 151k dalgalari, belirli bir tiir elektromanyetik enerji veya radyasyon
olarak tanimlanir. Elektromanyetik spektrum, 10-12 metreye kadar kii¢lilen gamma 1ginlarindan,
binlerce metreye ulagan radyo dalgalarina kadar farkli dalga boylarina sahip enerji dalgalarinin
bir araya geldigi genis bir yelpazeyi kapsar. Dis hekimliginde kullanilan lazer cihazlari, genellikle
500 ila 10.600 nm arasinda degisen dalga boylarina sahiptir. Bu 6zellik, s6z konusu cihazlarin
elektromanyetik spektrumda non-iyonize (iyonlastirict olmayan) bolgeye dahil olmasina neden
olmaktadir. Lazer cihazlari, goriiniir 151k ya da kizil6tesi 151k dalga boylarinda 151k yaymaktadir.
Diisiik dozlu lazerler genellikle goriiniir 151k dalga boylarinda c¢alisirken, yiliksek dozlu lazerler

kiz1l6tesi 151k dalga boyunda yer alir (Coluzzi, 2008; Bass & Treat, 1995).
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Sekil 13 : Lazer sistemini olusturan bilesenler.

Lazerin Temel Calisma Prensipleri

Lazer 1518min elde edilmesi i¢in dort temel bilesen gereklidir:

1. Aktif Ortam

2. Uyarma Mekanizmasi (Pompalama Mekanizmasi)

3. Miikemmel Yansitict Ayna

4. Yar1 Saydam Ayna

Aktif ortam, dis bir etkiyle elektronlar1 daha yiiksek enerji diizeylerine uyarabilen atomlardan
olusan bir yapidir. Bu ortam, gazlar (6rnegin Argon, CO2), kat1 kristaller (6rnegin Erbiyum, Yakut)
ya da yart iletkenler gibi ¢esitli maddelerle olusturulabilir. Uyarma mekanizmasi, aktif ortama
enerji saglamak amaciyla kullanilan kimyasal, elektriksel ya da optik bilesenleri kapsar.
Miikemmel yansitic1 ve yar1 saydam aynalar ise optik rezonatdrler olarak bilinir. Milkemmel
yansitict ayna, lazer 1s18inin tamamini yansitarak geri gonderirken, yar1 saydam ayna, lazer
151Z11n bir kisminin gegmesine izin verir. Bu bilesenler, lazer cihazinin igerisinde aktif bogluk

icinde yer alir.
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Ozetle, aktif boslugun bir ucunda miikemmel yansitic, diger ucunda ise yar1 saydam ayna bulunur.
Bu aynalar, aktif ortam sayesinde aktif bosluk icerisindeki 15181 ileri geri
hareketlendirerek her bir gidis geliste 15181n enerjisini artirir. Aktif ortam doygunluga ulastiginda,
151k lazer 15101 olarak yar1 saydam aynadan gecer. Lazer cihazi tarafindan iiretilen 151k dalgalari,

elektromanyetik enerjinin bir tiirli olarak, dalga boyuna gore elektromanyetik spektrumda siralanir.

Lazer - Doku Etkilesimi

Lazer 15181, mono-kromatik 6zelligi sayesinde, dokuda bulunan farkli kromoforlari etkiler ve bu
kromoforlar, lazerin farkli dalga boylarina gore degisik sekilde emilir. Hemoglobin, melanin, su ve
karoten, dokudaki baslica 6nemli kromoforlardir. Lazer 1s181nin iirettigi enerji, dokunun optik
ozelliklerine bagli olarak dort farkli sekilde dokuda iletilebilir: iletim, yansima, emilim ve sagilma
(Goldman, 1990).

Lazer 151¢1min doku ile etkilesimi, lazer enerjisinin dokuda 1s1 enerjisine, kimyasal
enerjiye ya da mekanik (akustik titresim) enerjiye donlismesiyle aciklanabilir (Parker, 2007).
Lazerin etkileyecegi alana uygulanan enerji miktari, enerji yogunlugu olarak bilinir. Yiiksek
enerji yogunlugunda doku kesilerek insizyon yapilirken, diisiik enerji yogunlugunda ise doku
pihtilagsmasi saglanabilir. Birim alandaki enerji miktari, lazer 1s1ninin nokta boyutuna baglidir ve
nokta boyutu ile enerji yogunlugu arasinda ters orantili bir iliski vardir. Nokta boyutunun yariya

inmesi, enerji yogunlugunu dort kat artirir (Kog, 2012).

Lazerler, 151k enerjisini siirekli atim (continuous wave) ya da aralikli atim (pulse wave)
seklinde yayabilir. Siirekli atim, sabit 151k huzmeleriyle dokuda genel bir yikima yol acarken,
aralikli atimlar, secici dokularin yikilmasina olanak tanir. Siirekli atimda ortalama gii¢, saniyede
uygulanan enerji ile hesaplanirken, aralikli atimda ortalama gii¢, saniyedeki atis sayis1 ve her bir

atisin uyguladigi enerji ile hesaplanir (Miserendino, 1995; Parker, 2007).

Lazer Enerjisinin Dokular Tarafindan Emilimi

Lazer 15181n1n dokudaki emilimi, belirli bir mesafeden sonra azalir. Bu mesafeye "yok olma

uzunlugu" denir ve lazer 15181n1n enerjisinin %98’1 bu mesafeye kadar doku tarafindan emilir. Bu
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mesafe arttikca lazerin derin dokular tizerindeki etkisi artar, ancak mesafe kisaldikca etki azalir
(Covissar, 2016). Dokularin bilesimleri, lazer 1sininin emilimini etkileyen faktorlerdir.

Baslica etki gdsteren molekiiller su, kan bilesenleri ve pigmentlerdir (Sirav, 2012).

Biyolojik yapilar ¢ogunlukla su igerir. Erbiyum lazerlerinin her iki dalga boyundaki 1smn1
ve CO2 lazer 151n1, su molekiilleri tarafindan tamamen emilirken, apatit kristallerindeki 1g1n
emilimi erbiyum lazerlerinde CO2 lazerlerine gore daha diisiiktiir. Diode ve Nd:YAG lazerleri
gibi kisa dalga boyunda 1s1n salinimi yapan lazerler, suyun {izerinden gegebilirken, hemoglobin ve

diger kan bilesenleri tarafindan daha fazla emilir (Uysal, 2012).

LAZER lilNl
Y arsaoma (reflecton )

DOKU \ Sachma (scanering)

Sekil 14 : Lazer 15181inin doku ile etkilesimi. Doku iizerine gelen lazer 15181, doku da lazerin ve

dokunun 6zelliklerine bagli olarak yansima, emilim, gecis ya da dagilim gdsterebilir. (Kan, 2011)

Lazerin Etkileri

Lazerin ana etki mekanizmasi, dokuda stimiilasyon yaratmaktir. Bu uyari, hiicresel diizeyde,
vaskiiler yapi, interstisyel doku ve bagisiklik sistemi lizerinde etki gosterir. Lazerin
biyostimiilasyonuna neden olan temel faktoriin polarizasyon oldugu belirtilmistir (Ozdemir, 2001).
Lazerin viicutta biyostimiilasyon etkisi, hiicre i¢i mitokondri aktivitelerinin artisi, ATP seviyelerinin
yiikselmesi ve sitoplazmadaki hidrojen iyonlarinin yogunlugunun artmasiyla iligkilidir. Bu siirec,
hiicre zarinin iyon gegisine karsi daha gecirgen hale gelmesini saglar. Yara iyilesmesinin iltihabi

fazinda, lazer uygulamalar1 iyilesme siirecini baslatan dnemli bir etki gosterir (Bayat, 2007).
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Lazerin analjezik ve antiinflamatuar etkisi, agr1 algisin1 azaltarak duyusal sinir
uclarindaki etkinin baskilanmasi ve kas arteriyollerindeki spazmin giderilmesi ile agiklanabilir.
Bunun sonucunda vazodilatasyon meydana gelir (Ozdemir, 2001). Ayrica, lazerin kemik
iligindeki hematopoetik aktiviteleri uyarmasi ve bagisiklik sistemini harekete gecirerek

antibakteriyel bir etki gdstermesi de literatiirde yer almaktadir (Ozdemir, 2001).

Lazerin Dozu

Etkili bir tedavi i¢in lazerin dozu ve tedavi siiresi, kullanilan lazer tiiriine gére dogru sekilde
ayarlanmalidir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada, lazer tedavisinin etkisiz oldugu durumlarin ¢ogunda
yetersiz doz kullanildig1 gozlemlenmistir. Doz, tedavi sirasinda dokuya uygulanan enerji miktarina
gore hesaplanir (Serap, 2011). Diisiik doz lazer tedavisi, 0.5 J/cm? dozunda uygulandiginda hedef
dokuda fotobiyolojik bir etki yaratmaktadir. Yara iyilesmesi i¢in etkili doz genellikle 4 J/cm?, doku
lyilesmesi icin ise 0.5 J/em? ile 5 J/cm? arasinda degisir. 8-12 J/cm? dozlari, biyoinhibisyon saglar
ve keloid skarlarinin tedavisinde kullanilir (Snyder, 1988). Lazer tedavisi, her giin yapilabilir,
ancak bir seansta toplam enerji miktart 100 J'yi agmamalidir. Tedavi siiresi, tedavi amacina gore
degiskenlik gosterebilir ve seans sayisi genellikle 10-20 arasinda olur (Naeser, 2002).

Dental Alanda Lazer Kullanimi

Lazer uygulamalar1 dis hekimliginde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve su islemler i¢in

giivenle tercih edilmektedir:

e Periodontal cerrahi,

o Kok yiizeyi diizlestirilmesi,

e Gingivitis ve periodontitis tedavisi,

e Oral mukoza rahatsizliklari,



Dis etinin sekillendirilmesi,

Koyu renkli dis etlerinin renginin agilmasi,

Hassas dislerin hassasiyetinin giderilmesi,

Aft ve ucuk tedavileri,

Kemik dokusunda yapilan cerrahi iglemler,

(Cekim sonrasi yara iyilesmesi,

Cene eklemi rahatsizliklari,

Peri-implantitis tedavisi,

Kok/implant yiizey dekontaminasyonu,

37



* Pulpa kanallarinin sterilizasyonu.
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Bunlarin disinda, lazerler su durumlarda da etkin bir sekilde kullanilmaktadir:

e Frenektomi: Anormal maksiller labial ve lingual frenulum olgulari,

e Vaskiiler Lezyonlar: Graniilomatdz hiperplazi, pyojenik graniilom, hemanjiyom ve

telenjiektazik epulis,

e Gingival Hiperplazi: Aparey kullanimina bagli, antiepileptik ilaclarin yan etkisi olarak

veya kotii oral hijyen nedeniyle gelisen hiperplaziler,

e Kemoterapiye Bagh Oral Mukozitis Olgulari,

e Dis Siirme Bozukluklari: Eriipsiyon kisti veya hematomu varlig1,

e Gomiilii Dislerin Ustiiniin Acilmas1 veya Operkiilektomi,

e Abse ve Kist Drenaji Islemleri (Tirelli, 2019),

e Minér Tiikiiriik Bezi Lezyonlari: Mukosel ve ranula varligi (Huffman, 2006),

e Viral Papilloma Lezyonlar1: Skuamoz hiicreli papillom, fokal epitelyal hiperplazi
(Akyol, 2003),

e Oral Kondiloma Akuminatum ve Verruka Vulgaris Olgular,
e Diger Iyi Huylu Mukozal Lezyonlar: Fibroz hiperplazi, fibromalar, epulis, anguler

chelitis, herpes labialis, intraoral herpes, pamukguk ve travmatik iilserler

(White, 1998), Gingival Melanin Pigmentasyonlari,
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o Lokoplaki: Epitelle sinirlt premalign lezyonlarin mukozadan segici olarak

uzaklagtirilmasi.

Bu uygulamalar, lazerlerin giivenle ve etkili bir sekilde kullanildig1 genis bir yelpazeye

sahiptir ve dis hekimligi pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Lazer Kullanimi

Lazer cerrahisinin, doku kesimi sirasinda sagladig1 6nemli avantajlar arasinda, cerrahi
alanin sterilizasyonu, kii¢iik damarlarin aninda kapatilmasi (hemostaz), kanama miktarinin
azalmasi ve kuru bir cerrahi alanin saglanmasi yer alir. Ayrica, lazerle yapilan islemlerde,
dokunmadan yapilan teknikler sayesinde postoperatif agri, ddem ve iz miktarinda azalma

gozlemlenir (Murray, 1992).

Lokal Hemostaz

Nd-YAG lazerinin, yumusak dokularda 4 mm'den fazla penetre olan etkisi sayesinde bu

lazer tiiriiniin bu alandaki yiiksek etkinligi kanitlanmistir (Horch, 2005; Deppe, 2007).

Lazer Osteotomisi

Agi1z cerrahisinde, doner aletler ve el aletleri ¢cogu hasta i¢in rahatsizlik verebilir. Bazi
caligmalar, kemik {izerinde 44-47 dereceye kadar ¢ikan sicakliklarin osteonekroza yol
acabilecegini belirtmektedir (Horch, 2005). CO2 ve Er-YAG lazer 1sinlari, su tarafindan iyi
emildiginden, yapilan karsilagtirmali calismalarda, atimli CO2 lazerlerin kemikte 1.88 derece 1s1
artisina sebep oldugu ve bu artisin kritik seviyenin ¢ok altinda oldugu gézlemlenmistir. Bu

nedenle, dokular1 koruma kapasitesinin yliksek oldugu ve osteotomi siiresi agisindan giivenle

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Horch, 2005; Deppe, 2007).
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Tani Yontemleri

Laser Induced Fluorescence Spectroscopy (LIF) teknolojisi, floresans elde etme teknigi ile
dokular1 tanimada, 6zellikle kanser teshisinde 6nemli bir non-invaziv arag olarak
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, benign lezyonlarin malign doniisiimiinii ayirt etme

konusunda %80 hassasiyetle basar1 saglandigini gostermektedir (Horch, 2005; Deppe, 2007).

Implant Cerrahisi

Lazerler, implant dncesinde mukogingival cerrahi gereksinimleri olan hastalarda
kullanilabilir. Ayrica, enfekte olmus ve sagliksiz implantlarin rehabilitasyonu i¢in, agikta kalan
implant yiizeylerinin sterilize edilmesinde de lazerler giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. CO2,

Er-YAG ve diyot lazerler bu siirecte etkili ve giivenilirdir (Horch, 2005; Deppe, 2007).

Kanser Cerrahisi

Bas ve boyun bdlgesindeki malign tiimdrlerin tekrar etme orani, kombine tedavilere
ragmen %7-30 arasinda degismektedir. Bu nedenle, termal lazer enerjisi, kanser cerrahisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Termal lazer enerjisinin arter, ven ve lenf damarlarini kapama

yetenegi, kanser tedavisinde faydalidir (Horch, 2005; Deppe, 2007).

Estetik ve Plastik Cerrahi

Yiizeysel vaskiiler ve pigmente lezyonlar, genellikle argon lazerlerle tedavi edilir. NdYAG
lazerler, derin vaskiiler lezyonlar ve tiimdrler lizerinde etkili olurken, CO2 lazerleri egzofitik
lezyonlar1 buharlagtirmak i¢in kullanilir. Keloidlerin lazerle tedavisi genellikle etkili degildir ve

bu alanda daha fazla arastirma gereklidir (Horch, 2005; Deppe, 2007).

Damar ve Sinir Cerrahisi
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Nd-YAG lazeri, damarlarin konvansiyonel cerrahi suturlarina kiyasla daha az zarar
gormesini saglar. Ayrica, CO2 lazerleriyle yapilan damar anastomozlarinda daha basarili sonuglar
elde edilmistir. Argon lazerleri ise, sinirlerde selektif koagiilasyon saglamak amaciyla
kullanildiginda, konvansiyonel mikro cerrahi suturlarla benzer basarilar géstermektedir (Horch,
2005; Deppe, 2007).

Cocuklarda Lazer Kullanimi

Kraniomaksillofasiyal cerrahide lazer terapisi, hemanjiomlar veya tek yumurta ikizlerinde
goriilen konjenital spinal arteriovendz malformasyonlar gibi durumlarda endikedir. Argon,
NdYAG ve dye lazerler bu tedavi i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, CO2 lazerleri, bebeklerde dudak
damak yariklarinda da tercih edilmektedir (Horch, 2005; Deppe, 2007).

Yumusak Doku Cerrahisi

Kistler ve gingival hiperplaziler gibi benign olusumlarin eksizyonunda, CO2 ve Er-YAG
lazerler konvansiyonel cerrahi tekniklerin alternatifleri olarak yaygin kullanima sahiptir (Horch,
2005; Deppe, 2007). Diyot lazerler, vestibiiloplasti, oral hemanjiomlar ve gingival
hiperplazilerde kullanilmak iizere gelistirilmistir (Coluzzi, 2007; Saleh, 2007). CO2 lazerler oral
yumusak doku cerrahisinde bistiirinin yerini alabilir ve premalign lezyonlarin cerrahi
tedavisinde, CO2 lazer, diyot lazer ve Nd-YAG lazer gibi se¢enekler uzun siiredir

kullanilmaktadir.

Agiz ve Dil Cerrahisi

Dil lezyonlarinda lazer cerrahisi, doku iyilesmesi sirasinda kontraksiyonun olmamasi
nedeniyle fonksiyon bozuklugunu minimuma indirir. CO2, Nd-YAG ve argon lazerler, oral
vaskiiler lezyonlarin eksizyonunda etkilidir. Nd-YAG lazeri, dilin lateral kismindaki pleomorfik
adenom tedavisinde kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir (Saleh, 2007). Mindr aftoz
iilser tedavisinde, kontaksiz modda Nd-YAG lazer kullanimi 6nemli iyilesme ve hasta uyumu

gostermistir (Capodiferro, 2009).
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Apikal Rezeksiyon

Apikektomide lazer kullanimi su an i¢in tartismalidir. Su ana kadar lazer destekli
apikektomi, konvansiyonel prosediirlere kiyasla daha iyi sonuglar vermemistir (Horch, 2005;

Deppe, 2007).

TME Cerrahisi

Holmium YAG lazer, temporomandibular eklem cerrahisinde kullanilmaktadir (Deppe,
2007).

Sert Doku Cerrahisi

Konvansiyonel osteotomi tekniklerine kiyasla, Er-YAG lazer ile iyilesme siiresi ¢ok az
gecikmektedir. Er-YAG lazer sonrasi iyilesme gecikmesi daha fazla olup, CO2 lazer kullanimi
ise siddetli termal etki nedeniyle daha uzun bir iyilesme stiresi gerektirir (Deppe, 2007). Excimer
lazerlerin minimal ablasyon hizlar1 nedeniyle kemik cerrahisinde kullanilmaz (Deppe, 2007,
Miserendino, 1995). Erbium YAG lazer, sert doku cerrahisinde birincil cerrahi arag olarak one
cikmaktadir (Saleh, 2007). Lazer cerrahisi, postoperatif agriy1 azaltma ve 6demi minimize etme
gibi avantajlarla, kemik kesisi islemlerinde minimal invaziv bir teknik olarak oldukc¢a faydalidir
(Papadaki, 2007).

Diisiik Doz Lazerler

Diistik enerjili lazer terapisi (DEL), ilk kez 1960 yilinda Dr. Theodore Maiman tarafindan
gelistirilmis ve bu yillarda Mester tarafindan bu lazerlerin karsinojenik etkilerini aragtirmak igin
fareler lizerinde yapilan deneyler 6nemli sonuc¢lar dogurmustur. Mester, "ruby" ve helyum-neon
(He-Ne) lazerleriyle yaptig1 bu ¢alismalarda herhangi bir kanser yapici etki gozlememistir.
Ancak, dikkat ¢eken en 6nemli bulgu, lazer 15181na maruz kalan yaralarin daha hizl

iyilesmesiydi. Bu bulgunun ardindan, Mester'in gerceklestirdigi diger ¢aligmalar, lazer
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tedavisinin %85 oraninda basar1 sagladigin1 gostermistir. Bu basari, Arndt-Schultz Kanunu'nu
ortaya ¢ikarmigtir. Kanuna gore, lazer 1sinlarinin dozu ¢ok diisiikse etkisiz, ¢ok yliksekse ise

inhibe edici etki gosterir.

Diisiik enerjili lazer tedavisinin, biyolojik ve biyokimyasal siireclerde iyilesme tlizerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etkiler arasinda lokal kan dolagiminin hizlanmasi,
hiicrelerin ¢ogalmasinin artmasi ve kollajen sentezinin iyilesmeye katki sagladigi belirtilmektedir
(Vescovi, 2007; Desmet, 2006). Ayrica, diisiikk doz lazer tedavisinin, yara iyilesmesini
hizlandirma, agriy1 azaltma ve sinirlerin yenilenmesini artirma gibi etkileri vardir (Vescovi,
2007; Krynicka, 2010). Lazer biyostimulasyonunun yara iyilesmesindeki faydalari, bisfosfonat
kullanimi1 nedeniyle ortaya ¢ikan ¢ene osteonekrozu tedavisinde de etkili oldugu rapor edilmistir
(Vescovi, 2010).

Lazer 151n1, dokuda 1°C'yi gegmeyen bir 1s1 artig1 yaratarak biyostimiilasyon etkisi
gosterir. Bu biyostimiilasyon etkisi sayesinde yapilan tedavi, "diislik doz lazer tedavisi" olarak
adlandirilmaktadir (Altan vd., 2012). Terapotik lazer tedavisi literatiirde "lazerli
fotobiyostimiilasyon", "fotobiyostimiilasyon" veya "biyostimiilasyon" gibi terimlerle de ifade
edilmektedir (Sun & Turner, 2004). Diisiik doz lazerlerin enerji giicii 50-500 mW arasinda olup,
dalga boylar1 630-980 nm arasinda degisen kirmizi 151k ve yakin kiziltesi (Near Infrared-IR) 151k
icerir. Bu lazerler, siirekli dalga (Continuous Wave/CW) veya atimli (pulsed) modlarda

kullanilabilmektedir (Tuner & Beck-Kristensen, 2010).

Diisiik doz lazerlerin siniflandirilmasi genellikle dalga boylarina gore yapilir. Lazerin
dalga boyu ve hedef dokunun yapisina bagli olarak penetrasyon derinligi degisir. Kirmiz1 151k
dalga boyundaki lazerler ylizeysel tabakalarda emilim yaparken, kizil6tesi 151k daha derin
dokulara niifuz edebilir, 3-5 cm'ye kadar inebilir (Tuner & Beck-Kristensen, 2010).
Biyostimiilasyon i¢in en uygun dalga boyu aralig1 550-950 nm olarak belirlenmistir. Bu araliktaki
151k dokunun daha derin katmanlarina ulasirken, bu dalga boyu disindaki 151k yilizeysel emilim
gosterir ve derin dokular iizerinde etkili olamaz (Altan vd., 2012; Hillenkamp, 1990).

Ayrica, dokularin icerigindeki su, hemoglobin ve melanin gibi maddeler, her bir dokunun farkl

dalga boylarmi farkli oranlarda emmesine neden olur (Ginkovski & Pokora, 2001).
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Diisiik doz lazer tedavisinin temel ilkelerinden biri, Arndt-Schultz kanununa
dayanmaktadir. Bu kanuna gore, ¢ok diislik uyarilar etkisizdir, ancak uyar1 seviyeleri arttik¢a
etkiler artar. Ancak, doz asir1 yliksek oldugunda, stimulasyon azalir ve ¢ok ytiksek dozlar,

stimiilasyonu tamamen engeller (Tuner & Beck-Kristensen, 2010).

Yara Iyilesmesi

In vivo ve in vitro ¢alismalarda, Diisiik Doz Lazer Terapisi (DDLT) uygulamasinin,
iyilesme siirecindeki bazi metabolik aktiviteleri artirdigi gozlemlenmistir. Bir¢ok arastirma,
diisiik doz lazerin yara iyilesmesinde uyarict bir etkisi oldugunu, ancak yiiksek dozlarin
baskilayici etkiler yarattigini gostermektedir (Hall, 1994). Cilt dokusunda yapilan ¢aligmalar,
lazer tedavisinin kollajen tiretimi ve iyilesme dokusunun dayanikliligin1 artirdigini ortaya
koymustur. Ote yandan, yiiksek enerjili lazer uygulamalar1 (8rnegin 9,3 J/cm?) onarim siireglerini
bozmakta veya yavaglatmaktadir (Walsh, 1997). DDLT tedavisiyle iyilesen yaralarda
graniilasyon dokusu artmis, epitelizasyon erken baslamis, fibroblast proliferasyonu ve matris

sentezi artmis, ayrica neovaskiilarizasyon (yeni damar olusumu) artmistir (Bisht, 1994).

Bir klinik ¢aligmada, cilt dokusunun iyilesmesini inceleyen 125 hasta iizerinde yapilan
arastirmada, giinliik lazer uygulamalarinin iyilesme siiresini hizlandirdig: ve iyilesen dokunun
dayanikliligini artirdigi gozlemlenmistir (Smith, 1992). Ancak, tedavinin en yiiksek etkisinin
giinliik uygulamalarla elde edildigi, giin asir1 uygulanan tedavi ile daha diisiik fayda saglandig:
bulunmustur (Walsh, 1997).

Ayrica, intraoral yaralar {izerinde yapilan arastirmalar, DDLT'nin olumlu etkilerini de
gostermektedir. Bu tedavi, aftoz stomatitin tedavisinde de etkili bulunmustur (Neiburger, 1995).
DDL]T, alveolit, aftoz iilser, mukozit, periodontitis, perikoronit, dis eti iltihab,
temporomandibular eklem (TMJ) sorunlar1 ve hatta kas-iskelet hastaliklari, siniizit ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok patolojinin tedavisinde kullanilmistir (Walsh, 1997; Sun,
2004).

BOLUM III

Yontem
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Bu calisma Subat-Mart 2024 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda yapilmistir. Bu
tarihlerde hastanemize gelen hastalarimizin, radyolojik incelemenin ardindan
mandibula da vertikal lokalizasyondaki (sinif 1, pozisyon C), kemik ile kapli, cekim
karar1 verilen unilateral ve bilateral, alt yirmi yasa sahip 18-41 yas aralifinda toplamda
60 hasta ile calisilmistir (Resim 1 ve 2). Cift tarafli operasyon gerceklestirilen
hastalarda, iki operasyon aras1 minimum 21 giin verilmis bdylece iki operasyon arasi

incelenecek parametreler konusunda hata yapilmasi engellenmistir.

Hastalara uygulanacak yontem detayl bir sekilde anlatilmis ve onay
alinmistir. Calismaya dahil edilen vakalar biri kontrol grubu olmak iizere dort ayr1
grupta bakilmistir. Bu vakalardan 15 vaka da kemik, geleneksel cerrahi yontemi ile
uzaklastirilarak soket bosluguna PRF protokolii yapilmigtir (Grup 1). Diger 15
kisilik gruba ise, kemik geleneksel cerrahiyle uzaklastirilmis, soket bosluguna PRF
protokolii yapilmas, ilk ii¢ giin hastaya angulus bolgesin ektraoral olarak diisiik doz
lazer tedavisi uygulanmistir (Grup 2). 15 vakaya ise kalan kemik, geleneksel cerrahi
yontemi ile uzaklastirilarak soket primer kapatilmis ve ilk ii¢ giin hastaya angulus
bolgesine ekstraoral olarak diisiik doz lazer tedavisi uygulanmistir. (Grup 3). Kontrol
grubundaki 15 vakaya ise, geleneksel yontemler uygulanarak gomiilii yirmi yas
operasyonu gerceklestirilmistir. Tiim hastalara operasyon sonrasi giinde iki kez
alinacak sekilde 875/125 mg amoksisilin/klavulanik asit tablet, asetaminofen tablet

ve giinde ii¢ kez olmak tizere klorheksidin gargara verilmistir.

Bu sekilde gomiilii alt yirmi yas disi olan hastalarda operasyon sonras1 donemde
diisiik doz lazer ve PRF’nin postoperatif donemde agri, 6dem ve trismus lizerindeki
etkileri incelenmistir.

Hastahanemize bagvuran ve calismamiza katilan hastalarin operasyon dncesi klinik ve
radyolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Caligmaya su kriterlere uyan hastalar dahil edilmistir: -
Profilaktik amaclarla ¢ekilmesi gereken bilateral veya unilateral vertikal gomiilii dislere sahip

olanlar,

- Sistemik bir hastalig1 bulunmayanlar,
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- Opioid ya da opioid tiirevlerini kullanmayanlar,
- Resit olanlar,
- Tiitlin ve alkol gibi zararli aligkanliklara sahip olmayanlar,
- Gebe olmayanlar,

- Tedavi sonrasinda yaygin kullanilan antibiyotiklere (penisilin gibi) kars: alerjisi

bulunmayanlar.

Tedavi 6ncesinde enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanmakta olan, akut perikoronit ya
da 6nemli periodontolojik rahatsizliklari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica

operasyon sirasinda frez ile seperasyon gerektiren dis vakalar1 da ¢aligmaya alinmamustir.

Pell ve Gregory smiflamasina gore ¢cene kemigine gore disin lokalizasyonu, gomiiliiliik
derinligi, ramus ve inferior alveolar sinirle iliskisi bakimindan benzer cerrahi durumlara sahip

vakalar calismaya dahil edilmistir (Pell & Gregory, 1933).

Calismaya katilan tiim hastalara operasyon dncesi ve sonrasi prosediirler ile olasi
komplikasyonlar hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve tiim bu bilgileri iceren onam formlari
hastalar tarafindan imzalanmustir. Arastirma protokolii, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (proje numarasi:

YDU/2024120-1808).
W Am jﬂf . = .
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Resim 1: Hastaya ait tek tarafli vertikal gomiilii dis ortopantomografisi

Resim 2: Hastaya ait ¢ift tarafli vertikal gémiilii dis ortopantomografisi

Cerrahi Uygulama

Hastalar, asepsi ve antisepsi kurallarina uygun sekilde steril cerrahi kosullarda operasyona
alimmustir. Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim cerrahi islemler ayni cerrah ve asistan
tarafindan gergeklestirilmistir. Lokal anestezi olarak, N. alveolaris inferior ve bukkal sinir blok
anestezisi i¢in 0.012 mg/mL epinefrin HCI ve 40 mg/mL articaine HCl igeren 2 mL Ultracain D-
S forte ampul (Sanofi Aventis) kullanilmistir. Tiim gruplarda, No. 15 bistiiri ile horizontal ve
bukkal rahatlatma insizyonlar1 yapilarak mukoperiostal tiggen flep kaldirilmis ve kemik eksposu
saglanmistir. Kemik kaldirma iglemi geleneksel yontemle gerceklestirilmistir. Tiim
operasyonlarda tam kalinlikli bir mukoperiostal flep kaldirilarak cerrahi prosediir uygulanmaistir.
Flep kaldirildiktan sonra, tiim test gruplarinda osteotomi islemi standart protokole uygun olarak
yiiksek hizli cerrahi el aleti Woodpecker (Woodpecker Medical Instrument Co., Cin) ve 1,6 mm

capindaki yuvarlak rond frez kullanilarak, serum fizyolojik ile siirekli sogutma saglanarak 40.000
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devir/dakikada gergeklestirilmistir (Resim 3). Cerrahi uygulama kurallar1 dogrultusunda, okliizal
ve bukkal bolgedeki kemik kaldirilmistir (Resim 4). Bu islemin ardindan, bukkal kortikal kemik
ile dis arasinda bulunan kansell6z kemik uzaklastirilarak elevator giris yolu agilmis ve dis, bein

elevatorili yardimiyla atraumatik bir sekilde alveolden ¢ikarilmaistir.

Resim 3: Kemik osteotomisi i¢in kullanilan cerrahi el aleti
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Resim 4: Okliizal ve bukkal bolgedeki osteotomi islemi

Cekim islemi sirasinda ve sonrasinda olusan kemik partikiilleri, doku artiklar1 ve dig
epiteli dikkatlice kiirete edilerek uzaklastirilmistir. Ardindan, kavite serum fizyolojik ile
irrigasyon yapilarak hemostaz saglanmistir. Kanama kontroliinii takiben, kavite herhangi bir
antibakteriyel ajan igermeyen steril serum fizyolojik ile tekrar irrigasyon edilerek cerrahi saha
temizlenmis ve hemostazin devamliligi saglanmistir. Tiim hastalardan onam alinmis, PRF sokete
yerlestirildikten sonra primer kapatilmistir (Grup 1ve Grup 2). PRF uygulanacak gruptaki
hastalardan operasyondan hemen dnce vakumlu tiipler ile vendz kan alinmistir ve PRF olusumu
icin santrifiij islemi gergeklestirilmistir. Grup 2 hastalara islem sonrasi extraoral olarak 8 dakika
diisiik doz lazer uygulanmistir. Grup 3°deki hastalara geleneksel osteotomiye ek olarak islem

sonrasi yine grup 2 ile ayn1 lazer protokolii uygulanmistir.
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PREF elde edilmesi

Operasyona baglamadan 6nce hastadan alinan vendz kan (Resim 5), 10 ml'lik cam kaplh
silikon tiipe yerlestirilerek, dnceden ayarlanmis santrifiij cihazina (Elektro-mag M415P)
konulmustur. Santrifiij islemi, 3000 rpm hizinda 10 dakika boyunca gerceklestirilmistir (Resim
6). Bu islem olabildigince hizl1 yapilmistir, ¢linkii trombosit aktivasyonunun baglamasiyla

fibrinojenin fibrine doniisme riski bulunmaktadir.

Santrifiij isleminden sonra tiipte ti¢ farkli tabaka olusmustur. Tiipiin en iist kisminda
trombositten fakir plazma, orta kisminda PRF pihtis1 ve en alt kisminda kirmizi kan hiicreleri yer
almistir. Olusan PRF pihtisi, Addison penseti yardimiyla nazikge tiipten ¢ikarilmig ve gruplara
gore uygun sekilde kullanilmigtir. Her 10 ml'lik tiip, bir ¢ekim boslugunu doldurmak i¢in yeterli
miktarda PRF pihtis1 tiretmektedir.

Kan alimi ve santrifiij islemi

Operasyona baglamadan 6nce, hastadan alinan 10 mL vendz kan, herhangi bir
antikoagiilan icermeyen cam kapli silikon tiipe transfer edilmistir (Resim 5). Kan 6rnegi,
onceden 3000 rpm (400 G) olarak ayarlanmis santrifiije (Elektro-mag M415P) yerlestirilerek,
(Resim 6) 10 dakika siireyle santrifiij iglemine tabi tutulmustur. Antikoagiilan icermeyen ortamda
trombosit aktivasyonu ve fibrin polimerizasyonunun hizla tetiklenecegi goz oniinde
bulundurularak islem hizli bir sekilde gerceklestirilmistir. Santrifiij islemi sonrasinda, tiipiin alt
boliimiinde eritrositlerden olusan kirmizi kan hiicreleri katmani, iist boliimiinde trombositten
fakir aselliiler plazma, orta kisminda ise trombositten zengin fibrin (PRF) pihtis1t meydana
gelmistir (Resim 7). Elde edilen PRF pihtisi, steril presel yardimiyla dikkatli bir sekilde tiipten
cikarilarak dogrudan kullanima hazir hale getirilmistir. Her bir 10 mL’lik tiipten elde edilen PRF

pihtisi, tek bir cekim soketini doldurabilecek yeterli hacmi saglamaktadir.
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Resim 5. Kanin vakumlu tiipe alinma protokolii

. Santrifiij cihazi

6

Resim
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Resim 7. Olusan Trombositten Zengin Fibrin

Elde edilen PRF pihtis1 6zenle ¢ekim soketine yerlestirilmis, ardindan mukoperiostal flep
orijinal anatomik pozisyonuna adapte edilerek yara kenarlar1 primer olarak kapatilmistir. Son
asamada, 18 mm uzunlugunda ve 2 yuvarlak igneye sahip 3/0 ipek siitur kullanilarak dikis islemi

gergeklestirilmistir (Resim 8).

Resim 8. PRF ¢ekim soketinin igerisine dikkatlice yerlestirilmesi e soketin 3/0 ipek

stiturla primer olarak kapatilmasi
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Lazer Uygulanmasi

Hastaya dis ¢ekimi sonrasi 3 giin boyunca ayni1 saatte uygulanmistir. DDLT, hastanin
angulus bolgesine ekstraoral olarak B-Cure Dental Pro Lazer (Resim 9) (Model: B-Cure Pro;
Ergonex Technologies Ltd., Haifa, Israil) kullanilarak uygulanmistir. Mandibular agida bulunan
angulus bolgesi, mandibula gévdesinin ramus ile birlestigi alan1 ifade eder. Bu bdlge, ¢ene alt
arka kisminda, kulak ve temporomandibular eklem (TME) altinda konumlanmaistir (Saghiri &
Asgary, 2015). Ugiincii molar dis cekimleri sonras1 olusan sislik ve rahatsizlik nedeniyle angulus
bolgesi, cerrahi sonrast iyilesme siirecinde sik¢a hedeflenen bir alan olup, DDLT uygulamasi ile
inflamasyonun azaltilmasi, iyilesmenin hizlandirilmasi ve agrinin hafifletilmesi saglanarak hem

kaslar hem de ¢ekim soketi desteklenmektedir (Wu & Cheng, 2016).

B-Cure Dental Pro Lazer, 808 nanometre (nm) dalga boyunda siirekli dalga modunda
caligmakta olup, 250 milliwatt (mW) gii¢ ¢ikis1 ve 4 Joule (J)/santimetrekiip (cm?®) enerji
yogunlugu ile etki gdstermektedir. Her seans 480 saniye (s) siirmiis ve 1 santimetrekiip (cm?)
nokta boyutunda uygulanmistir. Tedavi, cerrahi giinii baslayarak iki giin daha devam etmis ve
toplam tii¢ seans seklinde gerceklestirilmistir. Seanslar, tedavi etkilerini standart hale getirmek
icin her gilin ayn1 saatte uygulanmistir. En iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in lazer temasi, agis1 ve
enerji yogunlugu, bireysel anatomik farkliliklara gore ayarlanmigtir. Belirlenen spesifik
parametreler, postoperatif agr1, sislik ve trismusun azaltilmasinda etkinlik gosteren dnceki

caligmalar baz alinarak se¢ilmistir (Dissanayake & Kottahachchi, 2018; Singh & Kumar, 2017).
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Resim 9. B-Cure Dental Pro Lazer

Resim 10: DDLT ugulanmasi
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Verilerin Degerlendirme Yontemi

Agrinin Saptanmasi

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde, Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmistir.
Hastalardan, ameliyat sonrasi ilk 3 giin ve 7. giinde hissettikleri agr1 seviyelerini 10 cm
uzunlugundaki bir ¢izgi iizerinde isaretleyerek belirtmeleri istenmistir (Sekil 15). Bu ¢izginin
baslangi¢ noktasi agrisiz durumu, ug noktasi ise en siddetli agriy1 temsil etmektedir. Ayrica,

hastalarin her giin aldiklar1 analjezik miktarlar1 kaydedilmistir.

Hi¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz agrn

VAS = Visual Analog Scale

Sekil 15. Visual Analog Scale (VAS) = Gorsel Agri Skalas1 (GAS).

Trismusun belirlenmesi

Operasyon sonrast trismus degerlendirmeleri i¢in, hastalarin agiz aciklig1 mesafeleri, alt
ve iist ¢ene santral diglerinin mezial koseleri referans alarak ve 0,05 mm hassasiyetle 6l¢lim
yapabilen ‘Rohs Compliant dijital hassas kumpas’ kullanilarak belirlenmistir (Resim 11).
Olgiimler, cerrahi operasyona baslamadan énce ve operasyon sonrasi ilk ii¢ giin ile 7. giinde
gergeklestirilmistir. Her bir 6l¢lim degeri i¢in, ii¢ kez 6l¢tim tekrar1 yapilmis ve kayit edilen

degerlerin ortalamasi alinarak nihai 6l¢iim degeri belirlenmistir.
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Resim 11. Ag1z acikliginin dl¢tilmesi

Odemin Belirlenmesi

Cerrahi operasyon sonrast 6dem miktarini belirlemek amaciyla, Gabka ve Matsamura’nin
onerdigi 6l¢iim ydnteminin modifikasyonu (Ustiin vd., 2003) kullanilmistir. Hastalar dik
pozisyonda oturtulmus ve karsiya bakmalart saglanmistir. Yiizdeki tragus, ¢ene ucu, goz kosesi,
angulus ve dudak kdsesi olmak {izere bes anatomik nokta referans alarak preoperatif,
postoperatif, postoperatif 1. giin, 2. giin, 3. giin ve 7. glinde aralardaki mesafeler, {i¢ kez tape

measure (mezura) ile 6lciiliip kaydedilmistir. (Resim 12) (Ustiin vd., 2003).
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Resim 12. Trismus degerinin 6l¢iilme yontemi
BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Hastalarin gémiilii yirmi yas operasyonu sonrast ameliyat bolgesi ilk 3 giin ve 7. giin
takip edilmistir ve incelenmistir. Tiim hasta gruplarinda herhangi bir kritik zarar veya istenmeyen
etkiler olmamistir. Hastalara uygulanan ekstraoral lazer uygulamasinda dokuda herhangi bir
alerjik yan etki goriilmemistir. Hastalarin higbirinde kizariklik (rubor), sislik (timor), 1s1 artist
(kalor), agr1 (dolor) veya fonksiyon kaybi gibi enfeksiyon belirtileri tespit edilmemistir. Ayrica,
hastalar ishal, mide bulantisi, bas agris1 ve halsizlik gibi sistemik rahatsizliklar yagamadiklarin
bildirmislerdir. Cinsiyet ve operasyon bolgesi dagilimlar1 gruplar arasinda farklilik

gostermemistir (p> 0.05).

Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

(Calismada toplanan veriler Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle normalite,

Levene testiyle varyans homojenligi kontrol edilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 alinmustir.



59

Bu degerlerin altinda olan ‘p’ degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilirken, bu degerlerin
iistiinde olan ‘p’ degerleri istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmistir. Calismamizda gorsel agri
skalasi skorlari, trismus ve 6dem degerlerinin gruplararasi karsilagtirilmasi Kruskal-Wallis testi

kullanilmis ve anlamli farklar icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir.

Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS) Skorlarina Ait Sonuclar

Tablo 1'de operasyon sonrasi agr1 siddetinin Gorsel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirilmesi ve kontrol grubu, PRF (Grup 1), PRF+DDLT (Grup 2) ve sadece DDLT (Grup
3) uygulanan hastalar arasinda karsilastirilmasi yer almaktadir. VAS sonuglar1 operasyon sonrasi
ti¢ farkli zaman diliminde (VAS 1, VAS 2 ve VAS 3) ve toplam VAS degeri (Total VAS) olarak

incelenmistir. VAS degeri ilk 3 ve toplam 7 giiniin sonunda su sekildedir;

VAS 1 Degeri
Operasyon sonrast ilk donem agr1 siddeti agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunun ortalama VAS degeri 49,4+9,2 olup, bu deger PRF
grubunda (Grup 1) 41,5+8,8'e diismiistiir. PRF+DDLT grubunda (Grup 2) VAS degeri 31,5£10,2,
DDLT grubunda (Grup 3) ise 31,0£14,9 olarak tespit edilmistir. Ozellikle PRF ve DDLT
kombinasyonu uygulanan grup 2, en diisiik agr1 skoruna sahip olmustur (4, B). Bu sonuclar, PRF

ve DDLT'nin agr1 azaltma iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

VAS 2 Degeri

Ikinci donem VAS sonuglari da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p<0,001). Kontrol grubunun VAS degeri 38,6+12,2 iken, PRF grubunda (Grup 1)
25,4+5,5, PRF+LLT grubunda (Grup 2) 16,5+6,9 ve DDLT grubunda (Grup 3) 14,0+10,8 olarak
bulunmustur. DDLT ve PRF+DDLT uygulanan gruplarin VAS degerlerindeki diisiis, bu tedavi

yontemlerinin agr1 azaltmadaki etkinligini ortaya koymaktadir (B, C, D).

VAS 3 Degeri

Ucgiincii dénem agr1 degerlendirmelerinde de gruplar arasinda anlamli farklar
kaydedilmistir (p<0,001). Kontrol grubunda agr siddeti 22,2+10,6 olarak saptanirken, PRF
grubunda (Grup 1) bu deger 10,3+7,2’ye diismiistiir. PRF+DDLT grubunda (Grup 2) agr1



seviyesi en diisiik seviyede olup 1,7+2,0 olarak tespit edilmistir. DDLT grubunda ise (Grup 3)
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VAS degeri 4,1£9,5'tir. PRF+DDLT uygulamasi en diisiik agr1 skorlarina sahip olmustur (B, C).

Toplam VAS Degeri

Toplam VAS degerleri incelendiginde, gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu
gbzlemlenmistir (p < 0,001). Kontrol grubunda toplam VAS degeri 110,2+29,9 iken, Grup 1
(PRF) 77,2+13,2, Grup 2 (PRF+DDLT) 49,7+15,9 ve Grup 3 (DDLT) 49,1430,2 olarak
belirlenmistir. Ozellikle, PRF ve DDLT'nin birlikte kullanildig1 grup 2, en diisiik toplam agr1

skoruna sahip olmustur.

PRF ve DDLT nin, hem tek basina hem de birlikte kullanildiginda, gomiilii dis ¢ekimi sonrast
agriy1 anlaml derecede azalttig1 ve 6zellikle PRF+DDLT kombinasyonunun bu ¢alismadaki en

etkili yontem olabilecegi goriilmektedir. (Grafik 1).



Tablo 1. Gruplara gore VAS degerlerinin karsilastirilmast
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Grup Kontrol Grup2 Grup3
(PRF+DDLT) (DDLT)
Grup
1
(PRF)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Med.(C Ort+S Med.(C1 Med.(C Med.(
1:C3) S :C3) 1:C3) C1:C3)
VAS 1 49,4492 31,5+10,2 <0,001+A8
50,2(40, 41,5+ 38,5(36,0 34,5(22, 31,014 24,120
1:58,1) 8,8 :45,3) 2:39.8) )9 ,3:47,1)
VAS 2 16,5+6,9 <0,001*B,cp
38,6+12, 40,3(30, 254+ 25,0(23,0 18,3(11, 14,0£10 1(10
2 2:473) 5,5 :29,3) 8:19,5) .8 ,2:15,1)
VAS 3 1,742,0 4,1+9,5 <0,001*B,c
22,2410, 25,4(13, 10,3+ 10,3(2,3: 0,9(0,4: 0,8(0,0:
6 7:31,8) 7,2 15,4) 2,3) 4.3)
TOPLAM VAS 110,2+29 77,2+  73,1(66,5 49,7+15,9 54,935, 49,1£30 37,030 <0,001+*B.cpE
9 14,1(7 132 91.2) 2:60,8) .2 ,7:69,1)
9,4:131,
4)

*<0,05; Kruskal Wallis Test Istatistigi; A= Kontrol-Grup1 (PRF) ; B= Kontrol-Grup2 (PRF+DDLT) ;
C=KontrolGrup3 (DDLT) ; D=Grup3 (DDLT) -Grup! (PRF) ; E=Grupl (PRF) -Grup2 (PRF+DDLT) .



VAS 1. Gdn

VAS 3. gln

Grup

[

16
o
T o T
ot ol oot ever

Grup

Grafik 1. Vas Degerleri.

Hastalarin Aldig1 Analjezik Sayilarina Ait Sonuglar
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Grup

Gruplar arasinda toplam analjezik kullanim1 agisindan da anlamli farklar bulunmustur

(p<0,001). Kontrol grubunda toplam analjezik kullanimi 8,8+2,2 olarak en yiiksek degerde
kaydedilmigken, PRF grubunda 7,24+2,1, PRF+LLT grubunda 4,2+0,9 ve LLT grubunda 4,3+2,4

olarak tespit edilmistir. PRF ve LLT'nin kombine uygulanmasinin agr1 kesici ihtiyacini anlamli

sekilde azalttig1 gortilmektedir.

Operasyon sonrasi hastalarin analjezik skorlar1 degerlendirildiginde 1,2,3 ve 7.glinlerin

degerleri toplaminda ,gruplara gore analjezik 1 degerlerine bakildiginda, analjezik 1 degerlerinin
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kontrol grubu ile grup 3 (DDLT) ve grup 2 (PRF+DDLT) gruplari, grup 1 (PRF) ile grup2
(PRF+DDLT) ve Grupl (PRF) ile Grup3 (DDLT) de anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,001). Gruplara gore analjezik 2 degerlerine bakildiginda, analjezik 2 degerlerinin
kontrol-grup2 (PRF+DDLT) ve kontrol-grup3 (DDLT) Gruplarindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Gruplara gore analjezik 3 degerlerine bakildiginda, analjezik 3
degerlerinin, kontrol-grup 2 (PRF+DDLT) ile kontrol-grup3 (DDLT) ve kontrol-grup1 (PRF)
gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).Gruplara goére toplam
analjezik degerlerine bakildiginda, toplam analjezik degerlerinin, anlamliligin, kontrol-grup2
(PRF+DDLT) ile grupl (PRF) -grup2 (PRF+DDLT) , kontrol-grup3 (DDLT) ve grupl (PRF)
ve grup3 (DDLT) gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

Bu sonuglar, PRF ve LLT nin tek bagina ve kombinasyon halinde uygulanmasinin,
gomiilii dis operasyonu sonrasi agr1 yonetiminde etkili oldugunu ve agri kesici kullanimini
anlaml l¢iide azalttigini gdstermektedir. Ozellikle PRF+DDLT uygulanan grup, en diisiik

analjezik kullanimini géstermistir.



Tablo 2. Gruplara gore analjezik degerlerinin karsilagtirilmasi
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Grup Kontrol Grupl Grup2 Grup3
(PRF) (PRF+DDLT) (DDLT)
Ort+SS Med.(C  Ort+SS Ort+SS Med.(C1 Ort£SS p
1:C3) :C3)
Med. Med.(
(C1: C1:C3
C3) )
ANALJEZIK 1 3,7£1,0 4,6+1,4 2,3+0,9 2,4+1,5 <0,001+aB,c,D
4,0(3,0: 4,0(4, 2,0(2,0:3 2,0(1,0
4,0) 0:6,0) ,0) :3,0)
ANALJEZIK 2 3,0+0,8 2,0+1,1 1,3+0,5 1,3+0,9 <0,001+ac
3,0(2,0: 2,0(1, 1,0(1,0:2 1,0(1,0
4,0) 0:3,0) ,0) :2,0)
ANALJEZIK 3 2,1+0,7 0,6+0,9 0,5+0,5 0,5+0,6 <0,001*acE
2,0(2,0: 0,0(0, 1,0(0,0:1 0,0(0,0
2,0) 0:1,0) ,0) :1,0)
TOPLAM ANALJEZIK 8,8+£2,2 7,242,1 4,2+0,9 4,3+2.4 <0,001#a,B,c,D
9,0(7,0: 7,0(6, 4,0(4,0:5 4,0(3,0
10,0) 0:9,0) ,0) :6,0)

*#<0,05; Kruskal Wallis Test Istatistigi; A= Kontrol-Grup2 (PRF+DDLT) ; B=Grup1 (PRF) -Grup2 (PRF+DDLT)

C=Kontrol-Grup3 (DDLT) ; D=Grup3 (DDLT) -Grup1 (PRF) ; E= Kontrol-Grup1 (PRF) .
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Grafik 2. Analjezik Degerleri

Odem Degerlerine Ait Sonuclar

Tablo 3, gruplara gore sislik degerlerinin karsilastirilmasi operasyon sonrasi hastalarin
sislik yiizdelik skorlar1 degerlendirildiginde 1,2,3 ve 7.glinlerin degerleri toplaminda , Gruplara
gore sislik yiizdelikleri degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,001).
Anlamliligin, gruplara gore sislik1 yiizdelikleri degerlerine bakildiginda degerlerinin kontrol
grubu ile grupl (PRF) gruplari, grupl (PRF) ile grup3 (DDLT) ve grup2 (PRF+DDLT)
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. (p<0,001).
Gruplara gore sislik2 ytlizdelikleri degerlerine bakildiginda degerlerinin kontrol-grup1 (PRF)
grubu ile grupl (PRF) -Grup2 (PRF+DDLT) grubu ve kontrol-grup3 (DDLT) . gruplarindan
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goriildii goriildii (p<0,001). Gruplara gore sislik3



yiizdelikleri degerlerine bakildiginda degerlerinin kontrol-grupl (PRF) grubu ile grupl (PRF)

grup2 (PRF+DDLT) , kontrol-grup3 (DDLT) gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriildii goriildi (p=0,001). Gruplara gore maksimum siglik yiizdelikleri degerlerine

bakildiginda degerlerinin kontrol-grupl (PRF) grubu ile grupl (PRF) -grup2 (PRF+DDLT) ,

kontrol-grup3 (DDLT) gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildi gortildii

(p<0,001).

Tablo 3. Gruplara gore sislik ylizdelikleri degerlerinin karsilagtirilmasi
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Grup Kontrol
Grup3
Grupl Grup2
(DDLT)
(PRF) (PRF+DDLT)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Med.(C1  Ort+=S Med.(C1: Med.(C Med.(C
:C3) S C3) 1:C3) 1:C3)
1, GUN SISLIK YUZDELIK 8,7+4,7 7,243,4 5,943,2 <0,001*A,B,C
6,9(4,5:1 2,8+1, 3,0(2,1:3, 6,3(4,6: 5,6(3,3:
2,4) 2 2) 11,3) 8,3)
2, GUN SISLIK YUZDELIK 7,243,0 5,542,6 <0,001*A,B,D
12,67, 9,2(7,7:1 4,1+6, 2,4(1,5:3, 6,3(5,4: 5,1(3,6:
3 7,6) 7 1) 10,0) 7,2)
3, GUN SISLiK YUZDELIK 6,1+4.4 3,6+2,5 <0,001*A,B,D
14,848, 12,0(8,4: 1,2+0, 1,2(0,6:1, 6,3(3,1: 3,1(1,8:
1 19,2) 8 9) 9,9) 4,5)
MAXIMUM SiSLIK 8,2+3,3 6,843,1 <0,001*A,B,D
14,8+8, 12,0(8,4: 4,76, 3,1(2,5:3, 7,3(5,9: 6,9(3,9:
| 19,2) 5 3) 11,6) 9,0)
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*<0,05; Kruskal Wallis Test Istatistigi; A= Kontrol-Grup1l (PRF) ; B=Grup1 (PRF) -Grup2 (PRF+DDLT) ; C=Grupl

(PRF) -Grup3 (DDLT) ; D=Kontrol-Grup3 (DDLT) .

3. GON $isLiK YOZDELIK

Grafik 3. Sislik Yiizdesi Degerleri

Trismus Degerlerine Ait Sonuclar

7.glinlerin degerleri toplaminda , gruplara gore trismus ylizdelikleri degerlerinin istatistiksel

1. GON $isLIK YOZDELIK

2. GON §isLiK Y(ZDELIK

MAKSIMUM $iSLIK

Grup

Operasyon sonrasi hastalarin Trismus ylizdelik skorlar1 degerlendirildiginde 1,2,3 ve

olarak anlamli oldugu goriildii.Gruplara gore 1.giin trismus yiizdelik degerlerine bakildiginda,

1.glin trismus yiizdelik degerlerinin kontrol ile grup 3 (DDLT) ve kontrol-grup 2 (PRF+DDLT)

gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,004).Gruplara gore 2.giin

trismus yiizdelik degerlerine bakildiginda, 2.giin trismus yiizdelik degerlerinin kontrol ile grup3

(DDLT) ve Grup 2 (PRF+DDLT) gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii

(p=0,001).Gruplara gore 3.giin trismus yiizdelik degerlerine bakildiginda, 3.giin trismus



Yiizdelik degerlerinin kontrol ile grup 3 (DDLT) ile kontrol-grup 2 (PRF+DDLT) ve kontrol

Grup 1 (PRF) gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii goriildii
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Grup Kontrol Grupl
(PRF)
Grup2 Grup3
(PRF+DDLT (DDLT
) )
Ort+SS  Med.(C OrtxS Med.(C Ort+SS Ort+SS p
1:¢3) S 1:C3)
Med.( Med.(
C1:C3 C1:C3
) )
1, GON T YUZDELIK 28,7+10, 25920 22,0+1 15,8(6,5 11,7+7.4 15,5£1  11,1(5, 0,004+aB
7 1410) 77 38,5) 0,7 7:22,9)
10,6(6
,0:15,9
)
2,GUN T YUZDELIK 30,911, 28,422 194+1 158(42 12,377 15,348, 14,7(5, 0,001+aB
2 0431) 47 33,6) 8 9:24,3)
10,0(6
,0:19,9
)
3, GUN T YUZDELIK 31,311, 28,422 153+1 13,1(2,3 10,1+£8,3 9,6£8,2 6,1(2,4 <0,001*aBcC
8 343,133 29,2) 117,2)
8,73,
0:17,2



MAXIMUM TRiSMUS 45.4+7,5

4:50,2)

452(39 42,844, 42.8(38, 49,5+6,6

1
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48,146, 0,030+p
8:45,9) 1

50,0(4 49,3(4

4,1:54, 2,5:52,

7) 1)

(p<0,001).Gruplara gore maximum trismus yilizdelik degerlerine bakildiginda, maximum trismus

ylizdelik degerlerinin grup 1 (PRF) ve grup 2 (PRF+DDLT) gruplarindan anlamli derecede daha

yliksek oldugu goriildii goriildii (p=0,030).

Tablo 4. Gruplara Gore Trismus ylizdelik Degerlerinin Karsilastirilmasi
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*#<0,05; Kruskal Wallis Test Istatistigi; A=Kontrol-Grup3 (DDLT) ; B=Kontrol-Grup2 (PRF+DDLT) ; C= KontrolGrupl
(PRF) ; D=Grupl (PRF) -Grup2 (PRF+DDLT) .

Bu tablo, dort farkli grup arasindaki trismus yiizdelik degerlerini karsilastirmaktadir:
kontrol grubu, grup 1 (PRF), grup 2 (PRF+DDLT) ve grup 3 (DDLT). Her grup i¢in farkli zaman
dilimlerinde (1. giin, 2. giin, 3. giin) ve maksimum trismus degerleri agisindan trismus yiizdelik
degisimi 6l¢iilmiistiir. Veriler, ortalama + standart sapma (Ort+SS) ve medyan (C1:C3)
degerleriyle sunulmustur. Ayrica, Kruskal-Wallis testi kullanilarak gruplar arasindaki farklar

analiz edilmistir.

1. Giin Trismus Yiizdelik Degeri

Kontrol Grubu (28,7£10,7), grup 1 (PRF) (22,0+17,7) ve grup 3 (DDLT) (15,5+10,7)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Grup 2 (PRF+DDLT), en diisiik trismus
ylizdelik degerine sahip olup (11,7+7,4) en belirgin iyilesmeyi gostermektedir. Bu sonug, grup
2'nin kontrol ve grup 1 ile karsilastirildiginda daha hizli bir iyilesme sagladigini ve grup 2'nin

tedavi kombinasyonunun trismus iizerinde daha olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
2. Glin Trismus Yiizdelik Degeri

Aymni sekilde, kontrol grubu (30,9+11,2), grup 1 (PRF) (19,4+14,7) ve grup 2
(PRF+DDLT) (12,3+7,7) arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Grup 2
yine en diislik trismus ylizdelik degerini gosterirken, grup 1 ile karsilagtirildiginda da iyilegsme

daha belirgindir.
3. Giin Trismus Yiizdelik Degeri

Kontrol grubu (31,3+11,8) ile grup 1 (15,3+13,3), grup 2 (10,1£8,3) ve grup 3 (9,6+8,2)
arasindaki fark yine ¢ok belirgindir (p<0,001). Bu bulgular, tedavi yontemlerinin etkinligini net
bir sekilde gostermektedir, 6zellikle grup 2 (PRF+DDLT) ve grup 3 (DDLT) tedavisi, kontrol

grubu'na gore ¢ok daha diigiik trismus yiizdelik degerleri saglamaktadir.

Maksimum Trismus Degeri
Maksimum trismus degerlerinde ise, grup 1 (PRF) (42,8+4,1) ile grup 2 (PRF+DDLT)
(49,5+6,6) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,030). Grup 2, daha yiiksek maksimum

trismus degerleri gostermektedir, bu da PRF tedavisinin tek basina uygulandiginda daha az etkili
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oldugunu veya kombine tedavi ile karsilastirildiginda iyilesme siirecinin daha farkli bir sekilde

ilerledigini gosterebilir.

Grup 2 (PRF+DDLT), tiim zaman dilimlerinde en diisiik trismus yiizdelik degerine sahip
olup, tedavi kombinasyonunun trismus iizerindeki en belirgin iyilestirici etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu grup, tedavi siirecinde daha hizli bir iyilesme gosterirken, diger gruplara gore
daha diisiik trismus oranlar1 elde etmistir. Grup 1 (PRF) ve grup 3 (DDLT) da iyilesme gostermis
olmakla birlikte, grup 2 (PRF+DDLT)nin etkinligi belirgin bir sekilde daha yiiksektir. Kontrol
grubu, tedavi almayan grup olarak en yiiksek trismus degerlerini gostermektedir, bu da tedavi
yontemlerinin etkinligini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, PRF ve DDLT tedavi kombinasyonunun,
yalnizca PRF veya DDLT tek basina tedavi yontemlerinden daha etkili oldugunu ve trismus

iyilesmesinde daha hizli sonuglar sundugunu gdéstermektedir.
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Grafik 4. Trismus Yiizdelik Degerleri.
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BOLUM V

Tartisma

Uciincii molar cerrahisi sonrasi hastalarda en sik rastlanan sorunlar; sislik, agr1 ve trismus
olup, bu parametreler, Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (DDLT) ve Platelet Zengin Fibrin (PRF)

uygulamasinin postoperatif etkilerini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.

Ucgiincii molar cerrahisi sonrasi agr1 yonetimi, hastalarin iyilesme siirecini dogrudan
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Postoperatif agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda
yapilan ¢aligmalar, analjeziklerin yani sira alternatif yaklagimlarin da énemini vurgulamaktadir
(McGrath vd., 2014). Calismamizda agr1 degerlendirmesi i¢in yaygin olarak kullanilan ve
giivenilir bir yontem olan Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmisgtir. VAS, hastalarin agri
siddetini 6znel olarak degerlendirmesine dayansa da, bireysel farkliliklar nedeniyle degiskenlik
gosterebilir (Jensen & Karoly, 2011) (Kaya & ark., 2016; Ugur vd., 2020). Calismamizda da VAS
yontemi kullanilmis ve hastalarin miimkiin oldugunca objektif degerlendirme yapmalari tegvik
edilmistir (Arslan vd., 2014; Celik vd., 2018; Demirtas vd., 2021). Literatiirde, VAS'In

postoperatif agrinin dl¢limiinde objektif ve tutarli sonuglar sundugu belirtilmektedir.

Calismamizda analjezik olarak parasetamol kullanilmig olup, bunun tercih edilme nedeni
gastrointestinal yan etkilerinin diigiik olmasi ve antiinflamatuvar etkisinin minimal diizeyde
olmasidir (Moore & Hersh, 2013). Ayrica trismus ve ddem iizerinde belirgin bir antiinflamatuar
etkisinin bulunmamasi, koagiilasyon siirecine etki etmemesi, nétrofil fonksiyonlarini ve platelet
agregasyonunu engellememesi, ayrica hafif ve orta siddetli agrilarda giivenilir bir analjezik
olarak yaygin kullanimidir (Demirbas vd., 2015; Yildirim vd., 2018). Ancak bazi arastirmalar,
non-steroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) postoperatif agriy1 daha etkin bir sekilde
yonetebildigini ve parasetamole kiyasla daha uzun siireli analjezi sagladigini gostermektedir
(Derry vd., 2013). Hastalarin analjezik tiikketiminin standardizasyonunu saglamak amaciyla, ilag
kullaniminin hangi durumlarda gerekli oldugu kendilerine agikca anlatilmistir. Ancak, bireyler
arasinda psikolojik faktorlerin degiskenlik gdstermesi nedeniyle, VAS skorlar1 arasinda

farkliliklar gozlenmistir. Bu nedenle, ilerleyen ¢alismalarda hekim tarafindan uygulanabilecek
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farkli tekniklerin gelistirilmesi ile analjezik kullaniminin daha iyi standardize edilmesi

saglanabilir (Kocak vd., 2017; Sahin vd., 2019).

Postoperatif 6demin degerlendirilmesi i¢in literatiirde farkli yontemler bulunmaktadir.
Ultrasonografi, fotografometrik analiz, li¢ boyutlu optik tarayicilar, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), yiiz arki 6l¢iimii, belirlenen topografik
noktalarin 6l¢iimii, termografi ve Visual Analog Skala (VAS) gibi teknikler 6demin dl¢iilmesinde
kullanilmaktadir (Giinay vd., 2019; Erbas vd., 2021). Bu yontemler arasinda ultrasonografi ve {i¢
boyutlu optik tarayicilar, yiiksek dogrulukta sonuclar sunmalar1 nedeniyle son yillarda 6ne
cikmaktadir (Koca vd., 2020). Calismamizda, Gabka ve Matsamura’nin tekniginin bir
varyasyonu olan ve Ustiin vd. (2004) tarafindan tanimlanan topografik noktalar kullanilmistir. Bu
yontem, sayisal degerler sunmasi, pratik ve hasta agisindan invaziv olmamasi nedeniyle avantaj
saglamaktadir. Ancak, literatiirde belirtildigi gibi, MRG ve BT gibi ileri goriintiileme
yontemleriyle karsilastirildiginda, yumusak doku degisikliklerini yeterince ayrintili olarak
yansitamayabilecegi de ifade edilmektedir (Demir vd., 2018). Yaptigimiz ¢calismada belirlenen
referans noktalar (tragus — agiz kosesi, tragus — ¢ene ucu, goz kosesi — angulus mandibula

mesafeleri) preoperatif ve postoperatif olarak, 3. ve 7. giinlerde dl¢lilmiistiir.

Postoperatif 6dem, klinik olarak belirgin olmasina ragmen, objektif olarak ol¢iilmesi ve
degerlendirilmesi zor bir komplikasyondur. Odem degerlendirmesinde hata payin1 en aza
indirmek i¢in, 6l¢iimlerin tlimii ayn1 hekim tarafindan ve hastalarin belirli bir bas pozisyonunda
alinmasi saglanmistir. Bu yaklasim, yontemin giivenilirligini artirmakta ve hasta degiskenligini

minimize etmektedir (Yilmaz vd., 2022).

Postoperatif trismus, genellikle operasyon sirasinda meydana gelen hematomun masseter
kas1 ¢evresinde birikmesi ve inflamatuar yanitin tetiklenmesiyle olusan bir komplikasyondur. Bu
durum, kas spazmina ve agriya bagl olarak agiz agikliginin kisitlanmasina yol agmaktadir
(Fernandez-Ferrer vd., 2021). Trismusun postoperatif donemde genellikle 7 ila 10 giin boyunca
devam ettigi bildirilmis olup, siddeti ve siiresi operasyonun invazivligi, kullanilan cerrahi teknik
ve bireysel iyilesme faktorlerine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Mehra & Reebye,
2020).

Psikolojik faktorlerin de trismus gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir.
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Hastalarin agr1 nedeniyle bilingli ya da bilingdis1 sekilde agizlarin1 agmaktan kaginmalari,
trismusun siiresini uzatabilmektedir. Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalarda antienflamatuar
ajanlarin kullanim ile inflamatuar yanitin azaltilmasinin, trismus yonetiminde en belirleyici

faktorlerden biri oldugu ortaya konmustur (van der Valk vd., 2019).

Trismus, postoperatif agr1 ve ddem gibi diger komplikasyonlara kiyasla, en objektif
olarak degerlendirilebilen parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir. Interinsizal mesafenin
azalmasi, trismus derecesini belirlemede temel 6lgiit olarak kullanilmaktadir. Calismamizda,
interinsizal mesafe, dijital kumpas yardimiyla ayni1 cerrah tarafindan ii¢ kez dl¢iilmiis ve ortalama
deger alinarak analiz edilmistir. Bu yontemin, 6l¢tim hatalarini en aza indirerek daha giivenilir

veriler sagladig diisiiniilmektedir (Algahtani vd., 2022).

Postoperatif 6dem, cerrahi sonrasi yaygin olarak gézlemlenen bir komplikasyon olmasina
ragmen, dogru ve objektif bir sekilde dlciilmesi oldukea giictiir. Odemin degerlendirilmesi igin
cesitli yontemler onerilmekle birlikte, 6l¢lim hassasiyeti agisindan belirli sinirlamalar mevcuttur.
Buna karsin, trismus ise interinsizal mesafe 6l¢timii gibi objektif ve standardize edilebilen bir
parametre olmasi nedeniyle klinik degerlendirmelerde daha giivenilir bir gosterge olarak kabul
edilmektedir (Kumar vd., 2020).

Agrinin degerlendirilmesi ise biiytik 6l¢iide subjektif bir siirectir. Postoperatif agri
yonetiminde, hastalarin kendi deneyimlerini dogrudan ifade edebildigi anketler 6nemli bir arag
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tiir anketlerin, hastalarin kolay anlayabilecegi ve net bir
sekilde yanitlayabilecegi bir formatta hazirlanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Dogru
yapilandirilmis anketler, hasta geribildirimlerini daha saglikli analiz etmeye olanak tanirken, ayn1

zamanda klinik ¢aligmalarin giivenilirligini de artirmaktadir (Rodriguez-Ferndndez vd., 2021).

Calismamizda, postoperatif 6dem ve trismus degerlendirmelerinde standardizasyonu
saglamak amaciyla tiim dl¢iimler ayni cerrah tarafindan gergeklestirilmistir. Ayni cerrahin tiim
olgtimleri gergeklestirmesi, olas1 gozlemci kaynakli degiskenlikleri ortadan kaldirarak, verilerin
giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini artirmistir. Bu yaklagim, klinik ¢aligmalarda metodolojik
tutarlili1 saglamak adina literatiirde 6nerilen bir yontemdir (Smith vd., 2020).

Platelet zengin fibrin (PRF), otolog kan bilesenlerinden elde edilen ve icerdigi yogun

trombosit, bliytime faktorleri ve fibrin matriksi sayesinde yara iyilesmesini hizlandirici etkisiyle
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bilinen bir biyomateryaldir. PRF’in i¢erdigi biiyiime faktdrleri arasinda trombositten tiiretilmis
biiytime faktorii (PDGF), vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) ve transformasyonel
biiytime faktorii beta (TGF-f) yer almakta olup, bu faktdrler hiicresel proliferasyonun artmasini
ve anjiyogenezin hizlanmasini saglayarak doku rejenerasyonunu desteklemektedir (Zhang vd.,
2020). PRF’in biyouyumlulugu ve otolog kaynakli olmasi, immiinolojik reaksiyon olusturma
riskini ortadan kaldirmakta ve bu yoniiyle cerrahi islemler sonrasi kullanimini avantajli hale

getirmektedir (Toffler vd., 2019).

Klinik ¢aligmalarda, PRF’in postoperatif donemde agri, 6dem ve doku iyilesmesi
tizerindeki olumlu etkileri incelenmis olup, PRF uygulamasinin yara iyilesme siirecini
hizlandirdig1 ve postoperatif agriy1 azalttigi bildirilmistir (Miron vd., 2017). Bu etkiler, PRF’in
icerdigi fibrin ag yapisinin hiicre gogiinii tesvik etmesi ve yara bdlgesinde rejenerasyonu
desteklemesiyle iliskilendirilmektedir (Choukroun vd., 2006). Ozellikle, {i¢iincii molar ¢ekimi
sonrasi yapilan ¢alismalarda, PRF’in hastalarin postoperatif konforunu artirdig: ve

komplikasyonlar1 azalttig1 bildirilmistir (Temmerman vd., 2016).

Bununla birlikte, PRF’in antibakteriyel etkileri ve inflamasyonu modiile edici 6zellikleri,
postoperatif enfeksiyon riskini diisiirmede de 6nemli bir rol oynamaktadir. PRF igerisindeki
16kositler, yara bolgesinde mikrobiyal kontaminasyonun kontrol altina alinmasina yardimei1
olmakta ve boylece yara iyilesmesinin komplikasyonsuz ilerlemesine katki saglamaktadir
(Gosain & DiPietro, 2018). Ayrica, PRF'in inflamasyon siirecini diizenleyici etkisi, postoperatif
odemin azaltilmasina katkida bulunarak cerrahi sonrasi hastalarin daha hizli iyilesmesini

desteklemektedir (Dohan vd., 2012).

Ancak, PRF’in klinik etkinligine dair mevcut ¢aligmalarin biiytik bir kismi sinirh
orneklem biiytikliigiine sahip olup, protokol farkliliklar1 nedeniyle yontemsel farkliliklar
gostermektedir (Simonpieri vd., 2011). Bu nedenle, PRF’in biyolojik etkilerinin tam anlamryla
degerlendirilebilmesi i¢in daha genis 6l¢ekli randomize kontrollii caligsmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle PRF’in farkli cerrahi prosediirlerde etkinliginin belirlenmesi ve diger
biyomateryallerle karsilastirmali calismalarin yapilmasi, bu materyalin klinik kullanim1 agisindan

daha fazla kanit sunacaktir (Kobayashi vd., 2016).
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Cesitli calismalar, Trombositten zengin fibrin (PRF) uygulamasinin ii¢lincii molar
cerrahisi sonrasi iyilesme siirecine olumlu etkilerini ayrintili sekilde degerlendirmistir. PRF,
trombositlerden salinan biiylime faktorleri (PDGF, TGF-f, VEGF) araciligiyla hiicresel
migrasyon ve proliferasyonu tesvik ederek doku rejenerasyonunu hizlandirmaktadir (Dohan vd.,
2006). Ozellikle osteoblastlar, gingival fibroblastlar ve endotel hiicreleri iizerindeki proliferatif
etkisi sayesinde PRF, yara iyilegsmesini hizlandirirken, postoperatif inflamasyonun azaltilmasina

da katki saglamaktadir (Choukroun vd., 2001).

PRF'nin anjiyogenez tizerindeki olumlu etkisi de literatiirde iyi belgelenmistir. Yapilan bir
calismada, PRF nin vaskiiler endotelyal biiylime faktorleri (VEGF) salgisini artirarak yeni damar
olusumunu hizlandirdig1 gosterilmistir (Simonpieri vd., 2009). Bu mekanizma, postoperatif agri
ve 6demin azalmasini saglarken, yumusak ve sert dokularin iyilesme siireglerini
desteklemektedir. Ayrica PRF, osteojenik potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle kemik
rejenerasyonunu destekleyen biyoaktif bir materyal olarak da degerlendirilmistir (Zhang vd.,
2012).

Bu baglamda, PRF’nin {igiincii molar cerrahisi sonras1 kullanimi, postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada ve iyilesme siirecini hizlandirmada etkili bir biyomateryal olarak
one ¢ikmaktadir. Gelecekteki ¢alismalarda, farkli protokoller ve PRF varyantlar1 (L-PRF, APRF)
ile karsilagtirmal1 analizlerin yapilmasi, klinik uygulamalar agisindan 6nemli katkilar

saglayacaktir.

Literatiir taramalar1, PRF uygulamasinin agr1 hissini belirgin sekilde azalttigini ve bazi
caligmalarda tamamen ortadan kaldirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, PRF’nin agr1 hissini
hangi mekanizmalarla en aza indirdigine dair kesin kanitlar heniiz ortaya konmamistir. Bu
nedenle, PRF'nin analjezik etkisinin daha ayrintili sekilde incelenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Erdem vd., 2019; Karaman vd., 2022; Tuncer vd., 2023).

Bu bulgular dogrultusunda, PRF'nin agr1 yonetiminde dnemli bir katki sagladigi, ancak
mekanizmasinin daha kapsamli ¢aligmalarda ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda, gelecekte yapilacak klinik arastirmalar ile PRF'nin biyokimyasal ve hiicresel

etkilerinin daha detayli analiz edilmesi dnerilmektedir.
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Kumar ve arkadaslari, hastalar1 PRF uygulanan grup ve yalnizca birincil kapatma yapilan
grup olarak ikiye ayirmistir. Sonuglar, PRF'nin agri, sislik ve trismus {izerinde olumlu etkiler
sagladigini gostermistir (Kumar & Gupta, 2014). Calismamizda, PRF uygulanan grupta, ameliyat

sonrasi ilk giin VAS agr1 skoru kontrol grubuna gdre 6nemli 6l¢iide daha diigiik bulunmustur.

Ozgiil vd. (2015) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, 23" erkek,
33" kadin olmak iizere toplam 56 hasta opere edilmistir. Caligmanin ortak noktasi, hastalarin
bilateral gomiilii {iclincli molar cerrahilerinin tek seansta gerceklestirilmesidir. Cerrahi miidahale
sonrasinda, bir tarafin ¢ekim soketine Platelet-Rich Fibrin (PRF) uygulanirken (deney grubu),
diger taraf bog birakilmistir (kontrol grubu). Postoperatif donemde agr1 ve 6dem gibi
komplikasyonlar degerlendirilmistir. Sonuclar, PRF uygulamasinin birinci ve ii¢iincii giinlerde
odemde istatistiksel olarak anlamli bir azalma sagladigini gostermistir. Ancak, agri agisindan iki

grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kim vd. (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, otuz ii¢ hastaya tek seansta bilateral
alt liglincii molar cerrahisi uygulanmistir. Arastirmada, hastalarin bir tarafinda ¢ekim sonrasi
Platelet-Rich Fibrin (PRF) protokolii uygulanirken (test grubu), diger tarafta herhangi bir
protokol uygulanmadan primer kapanis saglanmistir (kontrol grubu). Postoperatif donemde agr1
ve 0dem gibi komplikasyonlar incelenmis; ancak, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark tespit edilmedigi belirtilmistir.

Giilsen (2013) tarafindan gergeklestirilen tez ¢alismasinda, Pell ve Gregory siniflamasina
gore vertikal pozisyonda, Sinif I ve Pozisyon A olarak degerlendirilen, ¢cekim endikasyonu
konulmus, iki tarafli simetrik gomiilii iiclincli molar disleri bulunan otuz hasta incelenmistir.
(Calismada, hastalarin her iki tarafindaki gomiilii disler ayn1 seansta ¢ekilmis, bir cekim bolgesi
kontrol grubu olarak birakilirken, diger ¢ekim soketine PRF uygulanmistir. Hastalar postoperatif
donemde 6dem ve agri1 (VAS) acisindan degerlendirilmis olup, yapilan analizler sonucunda PRF
uygulanan ve uygulanmayan bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir.

Kim vd. (2011), Ozgiil vd. (2015) ile Giilsen'in (2013) gergeklestirdigi ¢alismalarda,
PRF uygulamasinin postoperatif agr1 tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasinin, bilateral {i¢lincii molar ¢cekimlerinin ayni seansta gerceklestirilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu yontemde, bir tarafa PRF uygulanirken diger taraf primer
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kapatilmis, ancak hastalarin agr1 skorlarini objektif ve saglikli bir sekilde belirlemeleri
zorlagmigtir. Bu nedenle, mevcut ¢calismamizda bilateral dis ¢ekimleri arasinda minimum 21
giinliik bir siire birakilarak, PRF'nin analjezik etkisinin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

Singh vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen bilateral gomiilii liglincii molar cerrahisine
yonelik bir baska calismada, 20 hasta iki gruba ayrilmistir. {1k grupta ¢ekim soketine PRF
uygulanirken, diger grup kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Postoperatif donemde 1., 3. ve
7. glinlerde yapilan degerlendirmelerde, PRF uygulanan hastalarda agrinin azaldig:

gbzlemlenmistir. Ancak, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: rapor edilmistir.

Bilginaylar vd. (2016) tarafindan gerceklestirilen ve 59 hastayi i¢eren bir ¢alismada, PRF
uygulamasinin postoperatif donemde agr1 yonetimi tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismada,
PRF'nin 1., 3. ve 7. gilinlerde dl¢iilen agr1 seviyelerini anlamli diizeyde azalttig1 rapor edilmistir.
Bu bulgu, PRF’nin cerrahi sonras1 agr1 kontroliinde potansiyel bir biyomateryal olarak etkinligini

desteklemektedir.

Doénmezer vd. (2021) yapmis olduklar1 calismada, gdmiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi
PRF uygulamasinin, lokal ve sistemik antibiyotik kullanimiyla karsilastirilarak postoperatif
iyilesme iizerindeki etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada, PRF uygulamasinin postoperatif
donemde enfeksiyon riskini azaltmada etkili oldugu ve sistemik antibiyotik kullanimina alternatif
olusturabilecegi belirtilmistir. Ayrica, PRF'nin yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve hastalarin

konforunu artirdig1 vurgulanmustir.

Bizim ¢aligmamizda da kontrol grubuna gére PRF kullandigimiz grubun VAS degerinin

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tiim bu bulgular, literatiirde PRF'nin cerrahi sonrasi iyilesme siireglerine olumlu katki
sagladigini gosteren diger calismalarla uyumludur. Ornegin, Choukroun vd. (2001) ile Dohan vd.
(2006) tarafindan yapilan aragtirmalarda, PRF'nin doku iyilesmesini hizlandirdig1 ve

anjiyogenezi tegvik ettigi bildirilmistir.

Gomiilil ticlincii molar diglerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, diger cerrahi girigimlerde

oldugu gibi belirli risk ve komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Postoperatif donemde
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en sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda agri, 6dem ve trismus yer almakta olup, bu faktorler
hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte ve iyilesme siirecini zorlagtirmaktadir (Syed vd., 2017).
Bu komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla ¢esitli medikal ajanlar ve atraumatik cerrahi teknikler
gelistirilmis olsa da, ila¢ kullanimina bagli potansiyel yan etkiler, alternatif yontem arayisini
glindeme getirmistir. Son yillarda, yan etki riskinin diislik oldugu belirtilen diisiik seviyeli lazer
terapisi (LLLT), cerrahi sonrasi iyilesmeyi destekleyici bir yontem olarak dikkat ¢cekmektedir
(Abdel-Alim vd., 2015). LLLT'nin biyostimiilatif etkileri, doku onarim siirecine olumlu katki
sagladigi bir¢ok calismada vurgulanmis ve bu konudaki aragtirmalar glinlimiizde de devam

etmektedir.

Diisiik seviyeli lazer terapisi, uygulanan doz, dalga boyu ve hedeflenen dokuya baglh
olarak cesitli biyolojik yanitlari tetikleyebilen etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
biyolojik yanitlar arasinda, doku iyilesme siirecinin hizlanmasi, kemik onariminin desteklenmesi,
sinir rejenerasyonunun tesvik edilmesi, inflamasyon yanitinin hafifletilmesi, analjezik etkinin
saglanmasi, 6demin azaltilmasi ve bagisiklik sisteminin modiilasyonu yer almaktadir (Aras vd.,

2010; Jovanovic vd., 2004; Leung vd., 2012; Markovic vd., 2007; Roynesdal vd., 1993).

Diisiik diizey lazer tedavisi (DDLT), biyomodiilasyon etkisi ile hiicresel metabolizmay1
uyararak doku iyilesmesini hizlandiran bir yontem olarak bilinmektedir. Yiiksek enerjili
lazerlerin aksine, DDLT nin termal etkisi minimal olup, inflamasyon yonetimi ve agr1 kontrolii
gibi postoperatif siire¢lerde avantaj sagladigi gosterilmistir (Saghiri vd., 2019). Dokuya zarar
vermeden hiicresel diizeyde iyilesmeyi tesvik etmesi, bu yontemin 6zellikle cerrahi girisimler

sonrasi iyilesme siirecini destekleyici bir uygulama olarak kullanilmasina olanak tanimaktadir.

Cesitli klinik ¢aligmalarda, DDLT nin agriy1 azaltma, 6demi kontrol etme ve trismusun
siddetini diisiirme konularinda etkili oldugu bildirilmistir (Tashiro vd., 2021; Amaroli vd., 2020).
Ozellikle iigiincii molar ¢ekimleri gibi cerrahi islemler sonras1 uygulandiginda, hastalarin
konforunu artirdig1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig: belirtilmektedir (Ferrante vd., 2019).
Bunun temelinde, lazerin hiicresel ATP tiretimini artirarak fibroblast ve osteoblast aktivitelerini
tesvik etmesi ve buna bagl olarak yara iyilesme siirecini hizlandirmasi yatmaktadir (Fekrazad

vd., 2017).
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Ancak, literatiirde DDLT ’nin etkinligine dair sonug¢larin degiskenlik gosterdigi
caligmalara da rastlanmaktadir. Bu durumun temel nedenlerinden biri, lazer tedavisinin dalga
boyu, uygulama stiresi, enerji yogunlugu ve dozaj parametrelerinin ¢aligsmalarda farklilik
gostermesidir (Pires vd., 2018). Lazerin biyomodiilator etkisinin optimal diizeyde saglanabilmesi
icin, uygun parametrelerin belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Khullar vd., 2020).
Ozellikle, diisiik dozda uygulandiginda doku rejenerasyonunu destekleyici etkileri oldugu
bildirilirken, yiiksek doz uygulamalarinda ters etki gosterebilecegi ifade edilmektedir (Miranda

vd., 2019).

Bu nedenle, DDLT ’nin etkisini belirleyen parametrelerin daha iyi standardize edilmesi ve
bu tedavi yonteminin farkli klinik senaryolardaki etkinliginin daha genis 6l¢ekli randomize
kontrollii caligmalar ile desteklenmesi gerektigi 6nerilmektedir. DDLT nin agr1 kontrolii ve
iyilesme siirecindeki etkinligi umut verici olmakla birlikte, hasta bazli farkliliklar ve uygulama

protokollerindeki degiskenliklerin dikkate alinmas1 gerekmektedir (de Paula Eduardo vd., 2021).

Diisiik seviyeli lazer terapisinin (LLLT) analjezik etkisi, agr1 ve inflamasyondan sorumlu
miyelinsiz A ve C tipi periferik sinir liflerinin aktivitesini baskilamasiyla iliskilendirilmektedir
(Chow vd., 2011). Bu nosiseptorlerin baskilanmasi, ayni zamanda bradikinin salinimini
engelleyerek sinirsel inflamasyonun azalmasina katkida bulunmaktadir (Chow vd., 2011). Ek
olarak, LLLT'nin B-endorfin (B-ep) seviyelerini artirabilecegine dair bulgular mevcuttur (Hsieh
vd., 2015). Artan B-ep seviyeleri, ndronlardan salgilanan substans P'nin inhibe edilmesine neden
olarak, agr sinyallerinin periferik sinirlerden merkezi sinir sistemine iletimini
etkileyebilmektedir (Hsieh vd., 2015). Ayrica, LLLT kas spazmlarini azaltarak trismusun
hafiflemesine yardimci olmakta, lenfatik drenaji artirirken kan damarlariin gegirgenligini
azaltarak 6dem olusumunu dnlemektedir. Ugiincii molar ¢ekimi sonras1 yumusak doku ve kemik
iyilesmesini hizlandirmasi, antiinflamatuar ilaglarin etkilerini desteklemesi ve potansiyel
postoperatif komplikasyonlari en aza indirgemesi, bu yontemin cerrahi sonrasi rehabilitasyonda
onemli bir yer edinmesini saglamaktadir (Landucci vd., 2016).

Bizim ¢alismamizin amaglarindan biri, gdmiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrast
postoperatif agri izerinde diisiik seviyeli lazer terapisinin (DDLT) etkisini kontrol grubu ile
karsilagtirmaktir. Literatiire gore, optimal tedavi sonuglarinin elde edilmesi i¢in lazer terapisinin
haftada 2-3 kez tekrarlanmasi dnerilmektedir (Alan vd., 2016). Ugiincii molar cerrahisinde

postoperatif agrinin siddeti, cerrahi teknik, islem siiresi, yumusak doku travmasi ve bireysel agri
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esigi gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Carr & Goudas, 1999). Bu nedenle, agr1 yonetiminde
sadece farmakolojik yontemlerin degil, diisiik seviyeli lazer terapisi (DDLT) gibi
nonfarmakolojik yontemlerin de degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Bjordal vd., 2006). DDLT nin
inflamasyonu azaltarak ve hiicresel rejenerasyonu hizlandirarak postoperatif agriy1 azalttigi
bildirilmistir (Khoury vd., 2019). Calismamizda gémiilii tiglincii molar dis ¢ekimi sonrasi agri, 6dem ve
trismus lizerine DDLT nin tekrarlanan dozlardaki etkisi ve DDLT ile PRF in kombine etkisinin

incelenmesi amaglanmstir.

B-Cure Dental Pro Lazer, 808 nanometre (nm) dalga boyunda siirekli dalga modunda
caligmakta olup, 250 miliwatt (mW) gii¢ ¢ikis1 ve 4 Joule (J)/santimetrekiip (cm?®) enerji

yogunluguna sahiptir ve ¢alismamizda bu lazer ve bu dalga boylar1 tercih edilmistir.

Escobar vd. (2010), gdmiilii alt liclincli molar ¢ekiminden sonra lazer uygulamasi yaptiklari
caligmada, agr1 diizeyini VAS skalas1 kullanarak 6., 24., 48. ve 72. saatlerde degerlendirmislerdir.
Ayrica, trismus ve ddem seviyelerini operasyon dncesi, 24., 48., 72. saatlerde ve 7. giinde
incelemislerdir. Sonuglar, lazer uygulanan grubun lazer uygulanmayan gruba kiyasla istatistiksel

olarak anlamli olmasa da agr1, 6dem ve trismus seviyelerinin daha diisiik oldugunu gostermistir.

Alan vd. (2016) ise gdmiilii dis ¢ekimi sonrasi, 2. ve 7. giinlerde agriy1, dis ¢cekiminden dnce, 2.
ve 7. glinlerde ise 6dem ve trismus diizeylerini degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgular, diisiik
doz lazer tedavisinin (DDLT) agri, 6dem ve trismus diizeylerini azalttigini ortaya koymus olsa
da, lazer grubunda kontrol grubuna kiyasla sadece 7. glindeki agr1 diizeyinin istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdsterdigini belirtmislerdir.

Esghpour vd. (2016) ise mandibular {igiincii molar dis ¢ekimi sonrasinda 7 giin boyunca
agriy1 ve 2., 4., 7. glinde 6demi inceledikleri ¢calismalarinda DDLT nin postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili ve non invaziv bir metod olarak kullanilabilecegini
onermislerdir. Bizim ¢alismamizda yukari ¢alismalara uyumlu olarak PRF ve DDLT nin, hem tek
basina hem de birlikte kullanildiginda, gomiilii dis ¢ekimi sonrasi agriy1 anlamli derecede
azalttig1 ve 6zellikle PRF+DDLT kombinasyonunun bu ¢alismadaki en etkili yontem olabilecegi

goriilmektedir.



82

Calismamizda, DDLT iki gruba ameliyat sonras1 hemen uygulanmistir. Renatto ve
arkadaglari, DDLT'nin ameliyat sonrasi ilk 48 saat boyunca artan enerji sagladigini ve
inflamasyon ile 6demin zirve yaptigi bu déonemde yarar sagladigini belirtmistir (Renatto vd.,
2011).

Alaa vd. (2021) bir grup hastaya ibuprofen, diger gruba ise DDLT uygulayarak
postoperatif agriy1 yonetmede fotobiyomodiilasyon terapisini NSAID'lerle karsilagtirmigtir.
Sonuglar, 808 nm dalga boyunun agr1 ve inflamasyonu etkili bir sekilde azalttigin1 gdstermistir.
Ancak ibuprofen'in DDLT'den daha etkili oldugu tespit edilmistir. Calismamizda, lazer
uygulamasinin analjezik ihtiyacin1 7 gilinliik donemde kontrol grubuna kiyasla dnemli dlciide

azalttig1 gézlemlenmistir.

Hosseinpour vd. (2019) yaptig1 incelemede, lazerin dalga boyu, giicii ve enerji
yogunluguna gore 46 klinik ¢aligma kategorize edilmistir. Calismamizda kullanilan 808 nm dalga

boyu, 250 mW gii¢ ve 4.2 J enerji yogunlugunun olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir.

Akkaya & Toptas (2023) hastalar1 dort gruba ayirarak gingival kan perflizyonu ve erken
kemik iyilesmesini degerlendirmistir. PRF, diyot lazer, PRF+diyot lazer ve kontrol grubu olarak
ayrilan gruplar arasinda PRF+diyot lazer kombinasyonunun erken kemik rejenerasyonu iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur.

Robson vd. (2018), hastalar1 lazer tedavisi alan grup ve kontrol grubu (tedavi almayan)
olarak ikiye ayirmistir. Sonuglar, bimaxiller ortognatik cerrahi geciren erkeklerde DDLT'nin ag1z
acikligini artirdigini géstermistir. Calismamizda, PRF+DDLT ve yalnizca DDLT uygulanan
gruplarda trismusun kontrol grubuna gore 6nemli dlciide azaldig: tespit edilmistir.

Bir¢ok klinik aragtirma, diisiik seviyeli lazer terapisi (DDLT) ve platelet ag¢isindan zengin
fibrin (PRF) kombinasyonunun cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde sinerjik bir etki gosterdigini
one siirmektedir. DDLT'nin analjezik etkisi ve inflamasyonu azaltic1 6zellikleri ile PRF’in doku
rejenerasyonunu destekleyici etkisi birlestiginde, postoperatif agri, 6dem ve trismus yonetiminde

onemli bir avantaj saglandig bildirilmektedir (Rangrez vd., 2021; Panda vd., 2020).

DDLT nin, hiicresel diizeyde ATP iiretimini artirarak fibroblast ve osteoblast aktivitesini
destekledigi, bdylece yara iyilesmesini hizlandirdig1 gdsterilmistir (Apatzidou vd., 2013). Ote

yandan PREF, i¢erdigi biiylime faktorleri sayesinde yeni doku olusumunu tesvik etmekte ve yara
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tyilesmesini hizlandirmaktadir (Dohan vd., 2006). Bu iki yontemin kombinasyonu ile hem
yumusak doku iyilesmesi hem de kemik rejenerasyonu daha verimli bir sekilde ilerlemektedir
(Chinta vd., 2022).

Ancak, bazi ¢aligmalar her iki yontemin de tek basina uygulandiginda belirgin derecede
basarili sonuglar verdigini ve bu nedenle klinik uygulamalarda hastanin bireysel ihtiyaglari
dogrultusunda tedavi se¢iminin yapilmasi gerektigini belirtmektedir (Esposito vd., 2019). Klinik
durumun ciddiyetine ve hastanin iyilesme siirecindeki bireysel farkliliklarina bagli olarak, DDLT
veya PRF’in tek basina uygulanmasinin da yeterli olabilecegi ifade edilmektedir. Bununla
birlikte, 6zellikle komplike vakalarda bu iki yontemin kombinasyonunun daha etkili sonuglar

sundugu vurgulanmaktadir (Gokmen vd., 2021).

Mevcut literatiir DDLT ve PRF'in ayr1 ayr1 ya da kombine olarak kullanilmasinin
postoperatif iyilesme siirecine olumlu katkilar sundugunu gdstermektedir. Ancak daha biiyiik
olgekli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu ve bu kombinasyonun tiim cerrahi endikasyonlar
icin ideal olup olmadiginin daha ayrintili olarak arastirilmasi gerektigi bildirilmektedir (Rangrez
vd., 2021; Panda vd., 2020).

Sonug olarak, PRF ve DDLT'nin ayr1 ayr1 uygulanmasi ve kombine edilmesi, agr1,
analjezik alimi, trismus ve sislik {izerinde olumlu sonuglar saglamistir. PRF'nin fibrin matrisi,
hiicresel bilesenleri ve biiylime faktorlerinin uzun siireli salinimi sayesinde DDLT ile sinerjik etki
sagladig tespit edilmistir. Bu etkilerin daha iyi anlagilmasi ve dogru sonuglar elde edilmesi icin

daha fazla randomize klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

BOLUM VI
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Sonuc ve Oneriler

Gomiilii mandibular tiglincli molar dis operasyonlarinda diisiik doz lazer terapisi
ve trombositten zengin fibrin uygulamalarinin postoperatif etkilerinin karsilagtirmali

olarak incelenmelendigi bu ¢alismada:

1. Calismamizda, PRF ve DDLT uygulamalariin gémiilii ti¢lincli molar cerrahisi
sonrasi agr1 lizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, her iki yontemin de postoperatif agriy1
anlamli derecede azalttigin1 gdstermektedir. Ozellikle PRF ve DDLT kombinasyonunun en
diisiik VAS skorlarina sahip olmasi, bu tedavi protokoliiniin agr1 kontroliinde etkili segenek
olabilecegini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, PRF ve DDLT'nin cerrahi sonras1 agr1

yonetiminde klinik olarak faydali oldugu diistiniilmektedir.

2. Bu ¢aligmada, PRF ve DDLT tedavilerinin gomiilii dis operasyonu sonras1 agr1
yonetimi iizerindeki etkileri incelenmistir. Sonuglar, PRF ve DDLT'nin kombine kullaniminin
agr1 kesici ihtiyacin1 anlamli sekilde azalttigin1 gdstermektedir (p<0,001). PRF+DDLT
grubunda en diistik analjezik kullanimi gdzlemlenirken, kontrol grubunda en yiiksek kullanim
tespit edilmistir. Bu bulgular, PRF ve DDLT'nin postoperatif agr1 yonetiminde etkili bir tedavi
secenegi sundugunu ve kombinasyonlarinin daha diisiik agr1 kesici kullanimi sagladigini

gostermektedir.

3. Calismamizda, PRF ve DDLT uygulamalariin postoperatif sislik tizerindeki
etkileri incelenmistir. Bulgular, her iki yontemin de sislik yiizdelik degerlerini anlamli
derecede azalttiginm gostermektedir (p<0,001). Ozellikle PRF ve DDLT kombinasyonunun en
diisiik sislik oranlarina sahip olmast, bu protokoliin 6dem kontroliinde en etkili yontem
olabilecegini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, PRF ve DDLT'nin ayr1 ayr1 ve birlikte

kullanildiginda cerrahi sonras1 6demi azaltmada klinik olarak faydali oldugu diistiniilmektedir.

4, Calismamizda, PRF ve DDLT uygulamalariin postoperatif trismus iizerindeki
etkileri incelenmistir. Bulgular, her iki yontemin de trismus yiizdelik degerlerini anlamli

derecede azalttigim gostermektedir (p<0,001). Ozellikle PRF ve DDLT kombinasyonunun
(Grup 2) en diistik trismus oranlarina sahip olmasi, bu protokoliin trismus kontroliinde en

etkili yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, PRF ve DDLT nin ayr1 ayr1 ve
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birlikte kullanildiginda postoperatif trismusun azaltilmasinda klinik olarak faydali oldugu

distiniilmektedir.

Bu ¢aligma, gémiilii mandibular ii¢lincli molar cerrahisi sonrasi PRF ve DDLT
uygulamalarinin postoperatif agri, sislik ve trismus iizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Bulgular, PRF ve DDLT kombinasyonunun (Grup 2) en diisiik agr1, sislik ve trismus
degerlerine sahip oldugunu, dolayisiyla en etkili tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.
PRF ve DDLT nin ayr1 ayr1 kullani1ldig1 gruplarda da kontrol grubuna kiyasla belirgin iyilesme
gozlenmistir. Bu sonuglar, PRF ve DDLT'nin postoperatif komplikasyonlar1 azaltmada etkili
bir segenek olabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak, bu sonuglar1 daha genis bir hasta

grubunda dogrulamak i¢in daha fazla randomize klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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