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GOmulu 20 yas disi cerrahisinden sonra postoperatif olarak hastalarin hayat kalitesini diisiiren agri, 6dem,
trismus gibi komplikasyonlar gorilmektedir. Yapilan c¢alismalarla ¢ekim soketine uygulanan kan
konsantrasyonlarinin ve dugsik doz lazer (DDL) uygulamalarinin olumlu etkileri gosterilmistir. Bu
calismanin amaci gomulu 20 yas dislerinin ¢ekiminden sonra uygulanan DDL ve konsantre buyime
faktori (KBF) uygulamalarinin agri, édem, trismus ve yara iyilesmesi (zerine olan etkinliginin
karsilagtirimasidir. Calismamizda; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'na 2022 Ocak- 2023 Ocak tarihleri arasinda bagvuran, gémuli 20 yas disleri
¢cekiminden sonra DDL ve KBF uygulanan, saglikli 34 hastanin kayitlari incelenmistir. Agrinin
degerlendirilmesi icin postoperatif 2. ve 7. giinlerde VAS 6lgegi kullanilmistir. Odemin degerlendirilmesi
amaclyla preoperatif ve postoperatif 2. ve postoperatif 7. ginlerde tum hastalarda; tragus-agiz kdsesi,
tragus-pogonion ve lateral géz kdsesi-angulus mandibula arasi mesafelerin dlgimi esnek bir cetvel
yardimi ile yapilmigtir. Trismus 6lgimi igin preoperatif ve postoperatif 2. ve postoperatif 7. giin olcilen
santral disler arasindaki maksimum acikhga bakilmistir. Yara iyilesmesinin degerlendiriimesi postoperatif
2. ve 7. ginde Landry yara iyilesmesi indeksi ile yapilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda DDL ve KBF uygulamalarinin agri, 6dem ve yara iyilesmesi uzerine
olan etkinlikleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamistir. Trismus Uzerine
etkinligine bakildiginda sadece 7. ginde KBF'nin trismus Uzerindeki etkisi, DDL uygulamasina gére
anlamh dizeyde yiksek bulunmustur. DDL ve KBF uygulamasinin ucuz, kolay uygulanabilir yéntemler
olmasi nedeniyle klinik kullanimda &nerilebilecegi dugtunilmuistir.
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ABSTRACT

Postoperative complications such as pain, edema and trismus are seen after impacted wisdom tooth surgery,
which reduce the quality of life of patients. Studies have shown the positive effects of blood concentrations
and low level laser applications applied to the extraction socket. The aim of this study was to investigate the
effectiveness of low level laser and concentrated growth factor applications on pain, edema, trismus and
wound healing after extraction of impacted wisdom teeth. In our study, the records of 34 healthy patients who
were admitted to the Department of Oral Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Suleyman Demirel
University, between January 2022 and January 2023 and who underwent low level laser and CGF after
extraction of impacted wisdom teeth were analyzed. The VAS scale was used to evaluate pain on
postoperative days 2 and 7. for the evaluation of edema, the distances between the tragus and corner of the
mouth, tragus and pogonion, and lateral eye corner and mandible were measured with a flexible ruler on
preoperative, postoperative days 2 and 7, for trismus measurement, the maximum distance between the
central teeth was measured preoperatively and on the 2nd and 7th postoperative days. Wound healing was
evaluated with the Landry wound healing index on postoperative day 2 and 7. The results were evaluated
statistically. In our study, no significant difference was found when the effectiveness of low level laser and
CGF applications on pain, edema and wound healing were evaluated statistically. Regarding the efficacy on
trismus, only on the 7th day, the effect of CGF on trismus was found to be significantly better than low level
laser application. It is thought that DDL and KBF application can be recommended for clinical use because
they are cheap and easily applicable methods.
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1.Giris

Gomuli alt 20 vyas digleri, agri, enfeksiyon, clrik, komsu dis koklerinde rezorbsiyon,
temporomandibular eklem rahatsizliklari ile kist ve timdér olusumu gibi istenmeyen durumlara sebep
oldugu icin cerrahi olarak cekilmeleri gerekmektedir (1,2). Cerrahi sonrasi en yaygin gorilen
komplikasyonlar arasinda agr, inflamasyon ve agdiz agmada kisithlik (trismus) vardir. Bu
komplikasyonlara bagl olarak hastalarin bircounda hayat kalitesi postoperatif donemde azalmaktadir

3).

Cerrahi islemlerden sonra gorilecek komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanin sosyal hayatina hizli
bir sekilde gecis yapmasini sadlamak amaciyla non-steroidal antiiinflamatuvar ilaclar (NSAII) ve
antibiyotik recete edilmektedir. Gomuli alt 20 yas digleri cerrahisini takiben ortaya c¢ikan
komplikasyonlarin azaltilabilmesi amaciyla; kriyoterapi, antibiyotik, kortikosteroid veya analjezikler gibi
medikal ajanlar, doéner alet hizini degistirerek yapilan osteotomiler, piezocerrahi alet kullanimi, dren
amach tip uygulamasi, farkh flep cesitlerinin kullanimi, postoperatif soguk uygulamasi ve lazer
uygulamalari, Trombositten Zengin Kan Uriinleri (TZ- platelet, Fibrin) ve Konsantre Biiylime Faktorii
(KBF) uygulamalari kullaniimaktadir (4,5).

Dusuk Doz Lazer (DDL) uygulamasi mitokondriyal solunumda yer alan elektron tasima sistemini
etkileyerek hizlandirmaktadir. Hiicresel metabolizmay etkileyerek ve biyime faktérlerinin olusumunu
arttirarak yara iyilesmesinin hizlanmasina katki saglamaktadir (6,7). Sitokinleri aktive ederek serbest
oksijen radikallerinin azalmasini ve makrofajlarin artmasini saglayarak inflamasyonu kontrolini
saglamaktadir (8). DDL'in antiinflamatuvar, agri kesici 6zelliklerinin yaninda yara iyilesmesini tegvik
eden biyositimdlator etkinligi de vardir. Agriyr ve inflamasyonu azaltarak yeni doku formasyonuna
katki saglar (9).
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Konsantre buyuime faktorl, yara iyilesmesini ve osteogenezisi hizlandirmaktadir. Yara stabilitesini
arttirarak yeni bag doku baglantilarinin kurulmasina yardimci olmaktadir. Etkili bir hemostatik ajandir.
CD34+ kok hucreler icermekte olup epitelyal, endotelyal ve epidermal rejenerasyonu saglar, skar
olusumunu azaltir (10). Blyume faktorleri igin tasiyici gorevi gorur. Yuksek I6kosit konsantrasyonu
sebebiyle antimikrobiyal etkiye sahiptir. Kronik iyilesmeyen yaralarda antianjiojenik 0zellige sahiptir
(11).

Bu calismanin amaci, DDL'nin agri, édem, trismus ve yara iyilesmesi Uzerindeki olumlu etkileri
distnilerek KBF'nin DDL uygulamasinda oldugu gibi gémauli alt 20 yas disi cerrahisinden sonra
gelisen agri, 6dem, trismus ve yara iyilesmesi lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot
Hasta Gruplari

Bu calismaya Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dal’'na 2022 yil icerisinde bagvuran, profilaktik veya ortodontik amagli ¢ekim endikasyonu
konulan, cift tarafli, simetrik pozisyonda gémuli mandibuler 3. molar disleri olan 34 hasta dabhil
edilmistir. Calisma igin,Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(16.08.2023 tarihli 166 sayil karar). Hastalar, yapilacak cerrahi prosedir ve asamalari hakkinda
detayl olarak bilgilendirilmis ve génulli olur formlari alinmigtir.

Calismamiza klinik kayitlarinin tamami mevcut olan, 18 yas Ustl, sistemik olarak saglkh, benzer
pozisyonda cift tarafli kemik retansiyonlu gomulu digleri cekilmis, adiz acikhdinda kisithhk
bulunmayan, dis ¢ekimi sonrasi lazer DLL uygulanan ve KBF uygulamasi yapilan hastalar dabhil
edilmistir.

Klinik kayitlari eksik, sistemik hastaligi olan, yara iyilesmesini etkileyecek hastaligi olan ve duzenli ilag
kullanan, hamile veya emziren hastalar, gomuli dis bolgesinde patolojik lezyon varligi, operasyon
Oncesinde gdmulu diglerinden en az birinde akut lokalize enfeksiyon varligi olan ve agiz igerisinde
kontrolsuz periodontal hastaligi olan hastalarin kayitlari ¢alismaya dahil edilmemisgtir.

Cerrahi Uygulama

Kayitlar arasindan Sileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimli§i Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Lokal Ameliyathanesi’ nde sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyularak
lokal anestezi altinda cift tarafli gébmuli dis cekimi tek cerrah tarafindan yapilan hastalar dahil
edilmigtir. Gomull alt 20 yas diglerinin ¢ekimi icin 1/100000’lik epinefrin hidroklorir iceren %2,5’luk
Artikain (Maxicaine fort VEM ilag, istanbul, Tirkiye) ile N. alveolaris inferior, N. lingualis ve N.
bukkalis’in anestezisi, nervus alveolaris inferior blok ve destekleyici bukkal anestezi ile saglanmisgtir.
Daha sonra 15 numarali bisturi ile alt 20 yas bdlgesi kret tepesinden ramus mandibula margo anterior
bélgesine yapilan horizontal insizyonun ardindan, birinci ve ikinci molar disin sulkuler insizyonu da
yapildiktan sonra mukoperiosteal flep kaldiriimistir. Gémuli dise ulasmak igin cerrahi mikromotorunun
ucuna takilan ¢elik rond frez yardimiyla 20000 devir/dakika olacak sekilde serum fizyolojik irrigasyonu
altinda kemik kaldirllarak disin ¢cekimi yapiimistir. Ardindan cekim soketi kirete edilmis, serum
fizyolojik ile yikanmig ve kanama kontrolii sadlandiktan sonra bir taraf 3-0 vcryl (Glikolak, Boz Tibbi
Uriinler, Ankara, Turkiye) siiturla primer olarak kapatildiktan sonra bukkal, lingual ve okliizalden DDL
uygulamasi yapilmigtir. Diger ¢cekim soketi primer olarak kapatiimadan dnce hastadan alinan ven6z
kanin santrifiiju ile elde edilen KBF sokete yerlestirilip yara primer olarak kapatiimistir.

Duslk Doz Lazer Uygulamasi
DDL) uygulamasi i¢in Biolase Epic X diyot lazer (Biolase Technology, Inc., Irvine, CA) kullaniimistir.
DDL yara bolgesi primer olarak kapatildiktan sonra 940 nm dalga boyunda, 0.5 mW/cm2 gucunde,

toplamda 30J enerji, her bolgeye 30 sn. olacak sekilde kapatilan bélgenin bukkal, lingual ve okliizal
ylzeyine DDL uygulanmistir (Resim 1).
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Resim 1. DDL uygulamasi

Konsantre Biyume Faktori Uygulamasi

KBF uygulamasi i¢in alt 20 yas disi ¢cekiminden sonra bolge primer olarak kapatiimadan 6nce 1 adet 9
ml'lik, standart, tek kullanimlik, steril, antikoagilansiz vakumlu tipe kan alinmistir. Daha sonra bu
tiplere uygun olarak Uretilmis 6zel KBF Uretim programi bulunan, tek asamal, santriflj cihazina
(Labfuge, STR Biyoteknolojileri, Corum, Turkiye), hastadan alinan kan &6rnegi yerlestirilmistir. Kan,
KBF programinda cihazin sirasiyla “30sn- hizlanma, 2dk- 2700 rpm, 4dk- 2400 rpm, 4dk- 2700 rpm,
3dk- 3000 rpm, 36sn— yavaslama ve durma’ seklinde calismasi ile santriflj edilerek KBF elde
edilmigtir.

Kanlarin santrifilj edilmesi sonucunda tlp icinde, buyume faktorleri, beyaz kan hicreleri ve kok
hiicrelerden olusan KBF' nin 3. fazini iceren kismi alinarak gémdali alt 20 yas disi ¢cekiminden sonra
olusan soket veya yara bolgesine yerlestirildikten sonra siture edilip primer kapatiimistir (Resim 2).

Faz 1
Faz 2
Faz 3

Faz 4

Resim 2. a.KBF fazlari, b.KBF'nin sokete yerlestiriimesi

Postoperatif Takipler

Gomulu alt 20 yas disi ¢cekiminden sonra hastalara rutin ameliyat sonrasi tavsiyeler verilmigtir.
Postoperatif enfeksiyon kontrolll i¢in tim hastalara amoksisilin + klavulonik asit (Augmentin, Glaxo
Wellcome Production Mayenne, Fransa) (1000mg 2x1), agri ve 6édem kontroll icin deksketoprofen
(Arveles, Menarini ilag, istanbul, Turkiye) (25 mg 2x1) ve %0,12’lik klorheksidin glukonat gargara
antibakteriyel etkisi nedeniyle (Kloroben, Drogsan ilaglari, Ankara, Trkiye) (3x1) recete edilmistir.

Agrinin Degerlendirilmesi
Hastalarin agri siddetini kayit altina almak amaciyla postoperatif 2. ve 7. glnlerde hastalara isaretleme

yapmasi icin Gorsel Analog Skalasi (VAS) formu verilmektedir. Hastalardan her bir takip dénemi icin
ayr sekilde 0 ile 100 arasi deg@erler bulunan formlara hastaya dayanilmaz, siddetli agri durumunda
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100, hi¢ agri olmamasi durumunda ise O degeri ya da agr siddetine gére ara degerleri isaretlemesi
istenmistir. Kayitlardan elde edilen 2. ve 7. giindeki degerler karsilastiriimistir.

Odemin Degerlendirilmesi

Odemin kayit altina alinmasi amaciyla Gabka & Matsumara’nin tanimladigi gizgisel élgim metodu
kullanilmistir (12). Ameliyat gini ve takip eden 2. ve 7. glnlerde tim hastalarda; lateral goz kosesi-
angulus mandibula (S1), tragus-agiz kosesi (S2), tragus-pogonion (S3) arasi mesafelerin élcimi
esnek bir cetvel yardimi ile yapiimaktadir (Resim 3). Olciimler, hasta (initte dik pozisyonda oturtularak,
agiz kapali ve istirahat pozisyonunda, ayni zamanda herhangi bir mimik yapmayacagi sekilde ve tek
bir hekim tarafindan alinmaktadir. Olciilen degerler mm cinsinden kaydedilmistir.

Resim 3. Odemin seviyesinin degerlendiriimesi
S1: Goz kenari ve mandibula angulus arasindaki lineer mesafe, S2:Tragus-agdiz kosesi arasindaki lineer mesafe, S3:Tragus-
pogonion arasi lineer mesafe

Yara lyilegmesinin Degerlendirilmesi

Yara iyilesmesinin takibi ve kaydi icin kullanilan Landry, Turnbull, Howley Yara iyilesme indeksine
operasyon sonrasi 2. ve 7. gunlerde bakilmistir (13). Kayitlardan elde edilen 2. glinde ve 7. gindeki 1-
5 arasindaki skorlar degerlendirilmistir. Landry, Turnbull, Howley Yara iyilesme indeksi asagida detayl
olarak verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. LTH Yara lyilesme indeksi

Palpasyonda  Graniillasyon |Insizyon

Skor Doku rengi kanama dokusu kenari Supurasyon
Epitelize

1 %50< olmamis

Cok kot Hiperemik gingiva var var Epitel kaybi var
var
Epitelize

2 %502 olmamis

Kot Hiperemik gingiva Var Var Bag dokusu Yok
acikta

3 %25-50 Yok Yok Bag dokusu 1y

lyi Hiperemik gingiva acikta degil

4 %25> Bag dokusu

Cok iyi Hiperemik gingiva Yok Yok acikta degil Yok

5 Bag dokusu

Mukemmel Pembe Yok Yok acikta degil Yok

Trismusun Degerlendirilmesi
Hastanin agiz acikligini veya kisithhgini 6lgmek ve kayit altina almak icin interinsizal agiklik dlgultstar.

Preoperatif ve postoperatif 2. ve 7. gin olarak 6l¢culen santral digler arasindaki maksimum agikhk
kaydedilmistir.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen tim veriler SPSS 28,0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlari (sayi, yizde,
medyan, ortalama, standart sapma gibi) kullaniimigtir. Calismada kullanilan verilerin dagilimi Shapiro
Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagihma sahip olctimler icin parametrik testler, normal dagilima
sahip olmayan dlctimler icin non parametrik testler kullaniimistir. Niceliksel veriler icin normal dagihma
sahip olan birbirinden bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi icin bagimsiz érneklem t testi
(independent t test), normal dagilima sahip olmayan olcimler icin ise Mann Whitney U analizi
kullanilmistir. Normal dagiliima sahip olmayan bagimli iki 6lcim arasindaki istatistiksel karsilastirma
Wilcoxon isaret testi ile, bagimh ¢ 6lcim arasindaki istatistiksel karsilastirma ise Friedman testi ile
test edilmistir. Friedman analizi sonucundan ol¢timler arasinda elde edilen farkhihdin hangi iki 6lgiim
arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Bonferroni analizi yapilmistir. Gruplara gore cinsiyet
degiskeninin homojenlik testi Ki-kare testi (Chi-square test) ile yapiimigtir. Tim analizler i¢in a=0,05
olarak belirlenmistir.

3. Bulgular
Arastirmaya katilan katiimcilarin gruplar icerisinde cinsiyete gore dagilimlarinin homojen olup

olmadidi Ki- kare analizi ile test edilmigtir. Analiz sonucuna gdére cinsiyetin gruplara gére homojen
dagildigi tespit edilmistir (Tablo 2) (p>0,05).

Tablo 2. Gruba gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Toplam X2 (p)
Kadin Erkek
n 17 17 34
DDL %Grup 50 50 100
%Cinsiyet 50 50 50
Grup
n 17 17 34
KBF %Grup 50 50 100 0,000 (1,000)
%Cinsiyet 50 50 50
n 34 34 68
Toplam %Grup 50 50 100
%Cinsiyet 100 100 100

Odemin Degerlendirilmesi

Odem degerleri, goz kenari ve mandibula angulus (S1), tragus-adiz késesi (S2) ve tragus-pogonion
(S3) arasindaki lineer mesafelerin 2. gun ve 7. gindeki miktarlarinin preoperatif olcimunden
cikariimasiyla elde edilmistir. S1 vertikal, S2 ve S3 horizontal dlgtimlerdir. S1, S2 ve S3 degerlerinin
toplamini olusturan S (toplam) degeri, 6demin genel miktarini dlgmek i¢in kullaniimistir.

Arastirmada 2. ve 7. gunlerde dlguimu yapilan S1, S2, S3 ve S (toplam) degiskenlerinin DDL ve KBF
gruplarinin aldigi degerler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh olup olmadidi birbirinden
bagimsiz normal dagilima sahip olmayan iki grup karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U analizi
ile degerlendirilmigtir. Test sonucuna gére DDL ve KBF gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edilmistir (S1 icin 2. ginde (p=0,294>0,05) ve 7. ginde (p=0,323>0,05), S2 i¢in
2. gunde (p=0,209>0,05) ve 7. gunde (p=0,063>0,05), S3 i¢in 2. giinde (p=0,144>0,05) ve 7. ginde
(p=0,846>0,05) ve S (toplam) i¢in 2.gtinde (p=0,073>0,05) ve 7. giinde (p=0,152>0,05)).

DDL grubu ve KBF grubu i¢in 2. ve 7. gunlerde S1, S2, S3 ve S (toplam) degiskenlerinin aldigi
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik olup olmadigi Wilcoxon isaret testi ile test
edilmistir.Analiz sonucglarina gére DDL grubunda S1, S2, S3 ve S (toplam) icin 2. gin ile 7. glin
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2. glndeki
degerlerin 7. giine gore daha fazla oldugu gorulmektedir. KBF grubunda S1, S2, S3 ve S(toplam) igin
2. gun ile 7. glin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk oldugu (p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2.
gundeki degerlerin 7. gune gore daha fazla oldugu gorilmektedir. DDL ve KBF gruplarinda 7. giinde
ddemin anlaml bir sekilde azaldigi gérilmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Odem degiskeni icin karsilagtirma analizi sonugclar

DDL (n=34) KBF (n=34)
(I\%ﬁ%\l/la:x) Orttss (I\%ﬁ%\//laa?x) Orttss U p

2.gun 7,5 (0-25) 7,74+4,93 5 (0-15) 6,56+4,16 493,000 0,294
s1 7.gun 2 (0-10) 2,38+2,20 2 (0-10) 2,03+2,32 499,000 0,323

Z -4,908 -4,506

p 0,000* 0,000~

2. gln 8 (0-20) 7,7415.02 5 (0-14) 6,03+3,57 476,000 | 0,209
52 7. gln 2 (0-10) 2,56+2,22 1(0-7) 1,71+1,93 429,000 | 0,063

VA -4,568 -4,950

p 0,000* 0,000*

2. giin 5 (1-18) 6,12+4,04 5 (0-10) 4,41+2,51 460,000 | 0,144
s3 7. gln 1(0-9) 1,94+1,98 2 (0-6) 1,65+1,43 562,500 | 0,846

VA -5,024 -4,502

p 0,000* 0,000*

2. gln 19 (7-61) 21,59+10,83 15 (5-30) 17,00+7,80 432,000 | 0,073

7.gun 6 (1-29) 6,88+5,41 4 (0-20) 5,38+4,84 461,500 0,152
S(toplam)

z -5,063 -5,074

p 0,000* 0,000*

Trismusun Degerlendirilmesi

Trismusun degerlendiriimesi icin 2. ginde agiz acikligi degeri, preoperatif agiz agikhdr miktarinin 2.
gundeki agiz acikhdi miktarindan cikarilmasiyla hesaplanmigtir. 7. giin degeri ise preoperatif agiz
acikhgr miktarinin 7. giinde o6lcilen agiz acikligi miktarindan ¢ikarilmasiyla hesaplanmistir.

Aragtirmada 2. ve 7. gunlerde 6lcimu yapilan trismus degiskeninin DDL ve KBF gruplari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi normal dagihma sahip olmayan birbirinden bagimsiz
iki grup karsilastirilmasi igin yapilan Mann Whitney U testi ile analiz edilmigtir. Test sonucuna gére
trismus icin 2. glinde (p=0,093>0,05) DDL ve KBF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
olmadigi, 7. giinde ise (p=0,028<0,05) DDL ve KBF gruplari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur. Buna gére DDL grubunun KBF grubuna goére 7. ginde trismus degerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

DDL grubu ve KBF grubu icin 2. ve 7. glnlerde trismus degiskeninin aldigi degerler arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Wilcoxon isaret testi ile analiz edilmistir. Test sonuclarina
gore DDL grubunda trismus ic¢in 2. giin ile 7. gin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
(p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2. gindeki degerlerin 7. giine gdre daha fazla oldugu gorilmektedir.
KBF grubunda trismus icin 2. gin ile 7. gun arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
(p=0,000<0,05) tespit edilmis ve 2. glindeki degerlerin 7. giine gore daha fazla oldugu gérilmektedir.
DDL ve KBF gruplarinda 7. giinde trismusun anlamli bir sekilde azaldigi goérulmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Trismus degiskeni icin karsilastirma analizi sonuglari

DDL (n=34) KBF (n=34)
( I\,>|/i|§-cj?\l/|a;X) Ortss ('\'/\I/i'ﬁfi?\’ﬂa:)() Ortss ist%i):igi p
2.gln 10 (1-34) 13,06+8,89 8 (0-32) 9,97+7,66 441,500 0,093
7.gln 4.5 (0-21) 7,3246,41 3 (0-15) 4,15+4,34 400,000 0,028*
Test Istatistigi (2) -4,635 -4,862
P 0,000* 0,000*

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Yara lyilesmesinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada 2. ve 7. gunlerde dlcimi yapilan yara iyilesmesi degiskeninin DDL ve KBF gruplarinin
aldigi degerler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml olup olmadigi normal dagihima sahip
olmayan birbirinden bagimsiz iki grup karsilastiriimasi icin yapilan Mann Whitney U testi ile analiz
edilmigtir. Degerlendirme sonucuna gore yara iyilesmesi icin 2. ginde (p=0,836>0,05) ve 7. ginde
(p=0,063>0,05) DDL ve KBF gruplari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmustar.

DDL grubu ve KBF grubu icin 2. ve 7. gunlerde yara iyilesmesi degiskeninin aldigi degerler arasinda
farklarin analizi Wilcoxon isaret testi ile test edilmistir. Analiz sonuclarina gére DDL grubunda yara
iyilesmesi icin 2. glin ile 7. guin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,000<0,05)
tespit edilmis ve 2. giindeki degerinin 7. giine gore daha az oldugu goérilmektedir. KBF grubunda yara
iyilesmesi icin 2. gliin ile 7. guin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,000<0,05)
tespit edilmis ve 2. gundeki degerinin 7. giine gore daha az oldugu goérilmektedir. DDL ve KBF
gruplarinda 7. giuinde yara iyilesmesi skorunun anlamh bir sekilde arttig1 gérialmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Yara iyilesmesi degiskeni icin kargilastirma analizi sonuclari

DDL (n=34) KBF (n=34)
(,\%I ﬁfj{/la:x) Ort+ss (,\%I ﬁ??\/ﬂa:x) Ort+ss U p
2.gln 3 (2-5) 3,26+0,96 3 (2-5) 3,26+0,90 562,000 0,836
7.gln 4 (2-5) 4,15+0.82 5 (2-5) 4,44+0,89 440,000 0,063
4 -4,817 -4,875
P 0,000* 0,000*

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Agrinin Degerlendirilmesi

Arastirmada 2. ve 7. glnlerde 6lcimi yapilan VAS degiskeninin DDL ve KBF gruplarinin aldig
degerler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadidi normal dagilima sahip olmayan
birbirinden bagimsiz iki grup karsilastinimasi icin yapilan Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Test sonucuna gére VAS icin 2. ginde (p=0,199>0,05) ve 7. giinde (p=0,704>0,05) DDL ve KBF
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

DDL grubu ve KBF grubu icin 2. ve 7. gunlerde VAS skoru degerleri arasinda farklarin istatistiksel

karsilastirmalari Wilcoxon isaret testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuclarina gére DDL grubunda VAS
skoru farkinin 2. glin ile 7. gin arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000<0.05) tespit
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edilmis ve 2. gundeki degerinin 7. gine gére daha fazla oldugu gértlmektedir. KBF grubunda VAS
skoru farklarinin 2. giin ile 7. guin arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.000<0.05) gorulmus
ve 2.gundeki degerinin 7.giine gore daha fazla oldugu belirlenmistir. DDL ve KBF gruplarinda 7.
gunde agrinin anlamh bir sekilde azaldig1 géralmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Agri degiskeni icin karsilastirma analizi sonuclari

DDL (n=34) KBF (n=34)
(I\%I ﬁfj?\l/la;x) Ortxss ('\%I ﬁ_d?\//laanx) Ortxss U p
2.gln 70 (20-100) 65,59+19,57 60 (20-90) 59,12+20,21 474,500 0,199
7.gln 30 (0-70) 27,06+20,97 27,5 (0-80) 26,03+24,24 547,500 0,704
z -5,108 -4,827
P 0,000* 0,000*

Z: Wilcoxon isaret test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

4. Tartigma ve Sonuc¢

Odem, trismus ve agri gémiilii alt 20 yas disi cerrahisinden sonra beklenen komplikasyonlardir (14).
GOmulu alt 20 yas diglerin cerrahisini takiben ortaya ¢ikan komplikasyonlarin minimuma indiriimesi
amaciyla bircok yontem kullaniimaktadir (4,5). Uygulanan yontemler agri, 6dem ve trismusu azaltsa
da tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Literatirde beklenen bu komplikasyonlari azaltan
yontemlerden olan KBF uygulamasi ve DDL uygulamalarinin etkilerini karsilastiran bir ¢aligsma
bulunmamaktadir. Calismamizda bu uygulamalar karsilastirilarak daha etkili olan y®ntemin
belirlenmesi hedeflenmisgtir.

Calismamizda 20 yas disleri, ¢cok sik gémulu kalmasi, agiz dis ve ¢cene cerrahisinde gomuli 20 yas dis
cerrahisinin en sik yapilan cerrahi operasyon olmasi, ayni kigide cift tarafli bulunmasi, bélinmus agiz
(split mouth) teknigiyle uygulandidi icin biyolojik ve bireysel farkhliklari en aza indirgemesi, guvenli
sonuglar vererek uygulamalarin karsilagtirimasina olanak tanimasi ve cerrahi islem sonrasi
komplikasyonlarin sik gorilmesi sebebiyle tercih edilmistir (15).

Calismamizda DDL 940nm dalga boyunda, 0,5 watt glicinde, nokta basina 10 J/cm? enerji verecek
sekilde intraoral olarak 3 noktaya uygulanmistir. Sonuclar degerlendirildiginde lazerin agrn ve ddem
Uzerindeki etkisinin KBF' ye goére anlamli olmadigi, trismus Uzerindeki etkisinin ise 7. ginde
istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu gorilmustir. Ramirez ve ark. (16) 5 J/cm? eneriji
yogunlugu, 810 nm dalga boyu ve 0,5 W ¢ikis glicinde DDL uygulanarak gomalu alt 20 yas dislerin
cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan agri, 6dem ve trismus Uzerine etkilerini degerlendirmigtir. Agri, 6dem
ve trismus agisindan farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadidi rapor edilmistir. Borges ve ark. (17)
radyoterapi sonrasi agiz acikhginda kisitlilik (<35 mm) bulunan hastalarin agiz acikligini arttirmak
amaclyla temporal kas, masseter kas, TME ve medial pterigoid kas bélgelerine etki edecek sekilde
intraoral ve ekstraoral DDL uygulamigtir. DDL’ in, kaslar ve eklem Uzerindeki biyostimilan etkisinden
faydalanarak hastalarin agiz acikliginda 7 mm’ den fazla artis saglanmistir. Lazerin uygulanis seklinin
yani sira uygulanan doz, gu¢ ve sure gibi faktérlerde sonuclar tzerinde etkili olmaktadir (17-20).
Calismamizin sonucu Ramirez ve ark. (16) ile uyumluluk gostermektedir. Borges ve ark. (17)
calismamizla uyumlu sonuglar gostermemesinin sebebi kullanilan lazer cihazlarinin farkli dalga
boylarinda, slirede, enerji yogunlugunda, gtcte ve farkli bélgelere uygulanmasi gibi degisikliklerden
kaynaklanmis olabileceg@i dusunulebilir.

Elayah ve ark. (4) KBF uygulamasinin alt 20 yas disi ¢cekimi sonrasi 6dem ve agr tzerindeki etkisini
degerlendirmigtir. Odem ve agri test tarafinda anlamli derecede az bulunmustur. Torul ve ark. (21) alt
20 yas disi cerrahi sonrasi KBF ve PRF’ nin ddem, agri ve trismus Uzerindeki etkilerini arastirmistir.
Odemde anlamli farklilik gozlenirken, trismus, agri ve analjezik tiiketiminde gruplar arasinda anlamli
farklilk gorulmemistir. Koyuncu ve ark. (22) alt 20 yas disi ¢ekiminden sonra uygulanan KBF’' nin
o6dem, agrn ve trismus Uzerindeki etkisini degerlendirdigi calismada, kontrol ve test gruplari arasinda
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ameliyat sonrasi agri, 6dem ve trismus ag¢isindan anlamh farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Fang
ve ark. (23) KBF’' nin etkinligini ve givenligini mandibular 20 yas dis ¢ekimi yapilan hastalarda
degerlendirmigtir. KBF grubunun agr skoru ameliyattan 2, 24 ve 48 saat sonra kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisik bulunmustur. Odem ve trismus degerleri arasindaki farklar iki grup arasinda
anlamh bulunamamigtir. Gimusel ve ark. (24) alt 20 yas dislerin ¢ekiminden sonra uygulanan KBF’ nin
6dem ve agn Uzerindeki etkisini 2. ve 7. gunde degerlendiriimistir. KBF uygulanan tarafta kontrol
grubuna gére 6dem ve agn istatistiksel olarak daha az bulunmustur. Yu ve ark. (25) dental implant
uygulanan hastalarda KBF' nin postoperatif agri ve odem (izerindeki etkisini aragtirmigtir. Odem
sematik diyafram Uzerinden derecelendirilerek degerlendiriimistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
agrida istatistiksel olarak olarak anlamli bir fark bulunmazken, 6dem deney grubunda anlamli
derecede az bulunmustur. Mozatti ve ark. (9) agriyl azaltmada KBF' nin etkinligini degerlendirmigtir.
Agri kontrol grubunda anlamh derecede yiksek bulunmustur. Calismamizda KBF uygulanan tarafta
trismus 7. gunde anlaml derecede dusuk bulunmustur. AJri ve 6dem istatistiksel olarak anlamh
olmasa da elde edilen veriler KBF grubunda agri ve 6dem miktarlarinin klinik olarak daha az oldugunu
gOstermistir. Bu sonugclar Elayah ve ark. (4), Koyuncu ve ark. (22), Gumdusel ve ark. (24) ve Mozatti ve
ark. (9) ile uyumlu gérilmektedir. Torul ve ark. (21), ddemde anlamli farklilhk bulurken agri ve trismusta
anlamh farklihk bulunmamistir. Torul ve ark. (21) KBF ve PRF gibi farkli materyalleri
degerlendirmelerinin yani sira trismus degisimlerini yizde olarak degerlendirmesi, agri calismamizdan
farkh olarak VAS' in yaninda analjezik kullanim sayisini kayit altina almigtir. Fang ve ark. (23) 6dem
Olcimu icin calismamizdan farkli olarak VAS kullanmigtir. Yu ve ark. (25) 6demi sematik diyafram
Uzerinden derecelendirerek degerlendirilmistir. Sislik yok, hafif, orta ve siddetli sislik seklinde kayit
altina alinmigtir. Yu ve ark. (25) * nin ¢calismasinda ddem miktarini istatiksel olarak anlaml farkhlikta
bulmasinin sebebi kullanilan 6dem belirleme yontemindeki farkhhk ve kontrol grubu ile
karsilastirmasindan kaynakli olabilecegini distnilmektedir.

Payer ve ark. (26) kesici ve premolar dislerin oldugu 72 endocerrahi vakasi Uzerinde DDL
uygulamasinin etkisini degerlendirmek amaciyla DDL uygulamasini intraoral olarak intraoperatif ve
postoperatif zamanlarda cerrahiden 1, 3 ve 7 giin sonra gerceklestiriimistir. 680 nm dalga boyunda ve
75 mW guclinde toplam enerji yogunlugu 3 ila 4 Jcm? olacak sekilde uygulanmigtir. Yara
iyilesmesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Paschoal ve ark. (27) DDL
uygulamasinin yara iyilesmesi ve agri duzeyi Uzerindeki etkisini incelemek icin cerrahi iglemden
hemen sonra, 48 ve 72 saat sonra hedef dokudan 1 cm uzaklikta intraoral olarak ¢ farkli noktadan
galyum-aliminyum-arsenid (GaAlAs) diyot lazeri (dalga boyu, 830 nm; ¢ikis gict, 0,1 W) 5,1 J (60
J/icm?) enerji yodunlugu uygulamistir. Yara iyilesmesinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Kohale ve ark. (28), gingivektomiden hemen sonra, postoperatif 3. ve 7. giin 940 nm
diyot lazer (InGaAsP) uygulanmistir. Yara iyilesmesi Landry’nin iyilesme indeksiyle degerlendirilmigtir.
Bu ¢alismanin sonugclarina gore gingivektomi prosedurine ek olarak 4 J/cm2 enerji yogunlugunda 940
nm diyot lazer kullanilan grupta yara iyilesmesinin hizlandigini rapor etmiglerdir. Ozgelik ve ark. (29)
gingivektomi ve gingivoplasti sonrasi 588 nm dalga boyu, 120 mW’ ik bir ¢ikis gucu ve 5 dakika
boyunca sirekli modda toplam 4,0 J/cm?2 enerji verecek sekilde DDL uygulamistir. 3. 7. ve 15.
gunlerde yara iyilesmesinin DDL uygulanan tarafta daha iyi oldugu ifade edilmigtir. Calismamizda her
ne kadar KBF ile anlamli farklilik gérilmese de 7. giinde hastalarin %95’ inde yara iyilesmesi skoru ‘iyi
(3)’ ve ustiinde bulunmustur. Calismamizin sonuglari Kohale ve ark. (28) ve Ozgelik ve ark. (29) * nin
sonuglari ile uyumluluk gdstermektedir. Payer ve ark. (26) ve Paschoal ve ark. (27) ile sonuglarin
farklilk gdstermesinin nedeninin lazer uygulamasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini, ayni
zamanda yara iyilesmesinin degerlendiriimesi icin kullanilan farkh ydntemlerin de sonuglarda
uyumsuzluklara neden olmus olabilecegini dustundirmektedir.

Amato ve ark. (30) alt ekstremitesinde Ulser bulunan hastalarda standart pansumana kiyasla KBF’ nin
ek faydalarini ve iyilesme Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. KBF’'nin Ulserin iyilesmesini
hizlandirdigi gosterilmistir. Keranmu ve ark. (31) inflamasyonu ototransplantasyon bolgesine KBF
uygulayarak 3D teknolojiyle iyilesmeyi degerlendirmistir. KBF uygulanan grupta periapikal lezyonlarin
¢ogu 3 ay icinde tamamen iyilesmistir ve bu sure kontrol grubuna gére anlamli derecede daha hizli
bulunmustur. Mozzati ve ark. (9), ¢cekim sonrasi alveolar sokette iyilesme sirecini arttirmada KBF’ nin
etkinligini degerlendirmistir. Yara iyilesmesi Landry'nin yara iyilesme indeksi ile degerlendirilmigtir.
Yara iyilesmesi deney grubunda anlamh derecede iyi bulunmustur. Elayah ve ark. (4), KBF
uygulamasinin alt 20 yas disi ¢cekimi sonrasi yara iyilesmesi tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Yara
iyilesmesi test tarafinda kontrol tarafina gére anlamh derecede daha iyi bulunmustur. Koyuncu ve ark.
(22), alt 20 yas disi cekiminden sonra uygulanan KBF' nin yara iyilesmesi Uzerindeki etkisini
degerlendirmistir. 60 hastada yapilan calisma kontrol ve test gruplari arasinda yumusak doku
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iyilesmesi agisindan anlamh farkhliklar oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda KBF uygulamasi
sonrasinda yara iyilesmesi 2. glindeki yara iyilesme skoru yaklasik %75 oraninda “iyi (3)” ve Ustlinde,
7. gunde yara iyilesme skoru %95 oraninda “iyi (3)” ve ustunde skorlandidi tespit edilmigtir.
Calismamizin sonuglan literatirde yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak KBF’ nin yara iyilesmesi
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Literatirde KBF ve DDL’ in postoperatif donemde gorilen agri, 6dem, trismus ve yara iyilesmesi
Uzerine olan etkinliklerini karsilastiran bir calismaya ulasilamamistir. KBF ve DDL uygulamasini farkli
sekillerde karsilastiran calismalar bulunmaktadir. Bunlardan; Chen ve ark. (32), interdental
boélgelerinde diseti cekilmesi olan hastalardaki estetik gorinimu diizeltmek amaciyla hastalara KBF ve
kok hucrelerin cogalmasini, farklilagsmasini ve blyime faktorlerinin aktivitesini tegvik etmek icin DDL
uygulamistir. KBF, KBF+ Nd:YAG lazer ve KBF+semikonduktér lazer arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kamal ve ark. (33) KBF ve DDL uygulamasinin alveolit olan hastalar tizerindeki etkisini
incelemistir. KBF ve DDL Kkarsilastirildiginda lazer grubunda granilasyon doku formasyonunun
olugsmasi ve agri kontroliniin KBF uygulamasina gore 4 gun geciktigi gorulmustur. Calismamizda DDL
uygulamasi ve KBF’ nin yara iyilesmesi Gizerine etkileri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir
farkhlik olmamasina ragmen her iki uygulamanin da yara iyilesmesini hizlandirdigi gortalmustar.
Ozellikle 2. gunde yara iyilesmesinin inflamasyon fazinin bulgular goérilmesi gerekirken, yarada
iyilesme skorunu ‘iyi (3)’ olarak ifade etmemizi saglayan bag dokusunun agikta olmadidi, granilasyon
dokusunun gorulmedigi sadece gingival hipereminin oldugu Klinik olarak tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclari Chen ve ark. (32) ve Kamal ve ark. (33) ile uyumluluk géstermektedir.

Calismamizin sonucunda KBF ve DDL gruplari arasinda; postoperatif 2. ve 7. glinlerde agri ve 6dem
ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. iki grup arasindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermese de posteoperatif 2. giin ve 7. ginde KBF grubunda agri
ve 6dem ortalamalarinin daha distk oldugu tespit edilmistir. Yumusak doku iyilesmesi 2. ve 7. giinde
degerlendirildigi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunamamigtir. Yara
iyilesmesi skoru ortalamalari, 2. giinde KBF ve DDL uygulamasi yapilan taraflarin her ikisinde de “3”,
7. gunde KBF grubunda “5” iken DDL grubunda “4” olarak bulunmustur. Her iki grupta da yara
iyilesmesinin iyi oldugu gorilmustir. Trismus 2. ve 7. ginde degerlendirildiginde, 2. glinde gruplar
arasinda anlamh bir farkhihk bulunmazken, 7. giinde KBF trismus (zerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde etkili oldugu g6zlenmistir.

Sunulan ¢alisma retrospektif olarak yapilmistir. Calismanin sonuglari DDL ve KBF uygulamasinin
gbmalu alt 20 yas disi cerrahisinden sonra geligsen agri, 6dem, trismus ve yara iyilesmesi Uzerindeki
etkilerinin benzer oldugu ortaya koymustur. Daha genis hasta sayilari ve farklh dozlarda DDL
uygulamalari ile prospektif klinik calismalarin yapiimasi 6énerilmektedir.
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