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OZET

AMELIYAT ONCESi DUSUK SEVIYELI LAZER TEDAVISININ ALT
UCUNCU MOLAR ILE iLiSKIiLi AGRI, SiSLiK VE TRiSMUS UZERINE ETKISI.

Amag: Bu calismanin amact MGUMD lerin ¢ekimi 6ncesi uygulanan DSLT *nin cerrahi
islem sonrasinda gelisen agri, 6dem ve trismus iizerine etkisini degerlendirilmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya 18-45 yas arasi klinik ve radyografik miiayeneleri
sonucu ¢ekim endikasyonu konulan bilateral, benzer pozisyonda, gémiilii mandibular tiglincii
molar disleri olan 28 hasta katildi. Hastalar 2 gruba bdliinerek 1. gruba cerrahi operasyondan
10 dakika 6nce DSLT islemi uygulanmis, 2.grup kontrol grubu olarak belirlenmis ve mavi led
151k uygulamasindan sonra rutin gomiilii dis ¢ekimi yapilmistir. DSLT'nin cerrahi operasyon
sonrast olugan agri, 6dem trismusa etkisini degerlendirmek amaciyla operasyon 6ncesi 24. saat
(TO), 48.Saat (T1) ve 7. giinde(T2) dlgiimler yapilds. Istatiksel analiz i¢in Jamovi 2.2.5 istatistik
programi kullanilmistir. Normal dagilim elde edilmedigi icin grup i¢i tekrarlayan zamanlarin
Ol¢iilmesinde Friedman testi kullanilmastir. Lazer ile kontrol grubu ise Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ve yas ortalamasi 21,34+4,37 olan hastalarin 23’ini
(%82,14) kadinlarin, 5’ini (%17,86) ise erkeklerin olusturdugu belirlendi. TO, T1 ve T2
zamaninda agr1, trismus, 6dem agisindan lazer ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik elde edilmemistir. (p>0,05)

Sonug: Bu ¢alismanin simirlart dahilinde ameliyat 6ncesi uygulanan DSLT nin cerrahi
islem sonrasinda gelisen agr1, 6dem ve trismus iizerine etkilerinin klinik olarak kabul edilebilir
sonuglar gdsterdi. DSLT nin uzun donem basarilarinin degerlendirilmesi i¢in yeni klinik
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler:Lazer, DSLT, Agr, Sislik, Trismus, Ugiincii Molar, Gomiilii Dis
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PRE-SURGICAL LOW LEVEL LASER THERAPY ON
PAIN, SWELLING AND TRISMUS ASSOCIATED WITH LOWER THIRD MOLAR
SURGERY.

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of DSLT applied before extraction
of MGUMDs on post-surgical pain, edema and trismus.

Material and method: Twenty-eight patients, aged 18-45 years, with bilateral,
similarly positioned, impacted mandibular third molar teeth, who were indicated for extraction
as a result of clinical and radiographic examinations, participated in the study. The patients
were divided into 2 groups and DSLT was applied to the 1st group 10 minutes before the
surgical operation, the 2nd group was determined as the control group, and routine impacted
tooth extraction was performed after the blue LED light application. In order to evaluate the
effect of DSLT on post-surgical pain, edema and trismus, measurements were made at the 24th
hour (TO), 48th hour (T1) and 7th day (T2) before the operation. Jamovi 2.2.5 statistical
program was used for statistical analysis.Since the normal distribution was not obtained, the
Friedman test was used to measure the repetitive times within the group. The control group was
evaluated with the laser and the Mann-Whitney U test.

Results: It was determined that 23 (82.14%) of the participants were female, 5 (17.86%
were male), and their mean age was 21.34+4.37. There was no statistically significant
difference between the laser and control groups in terms of pain.trismus edema at TO, T1 and
T2 times (p>0.05)

Conclusion: Within the limits of this study, the effects of preoperative DSLT on post-
surgical pain, edema and trismus showed clinically acceptable results. New clinical studies are
needed to evaluate the long-term success of DSLT.

Keywords: Laser, LLLT, Pain, Swelling, Trismus, Third Molar, Wisdom Teeth.
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1. GiRiS

Dislerin gomiilii kalmasinin insanlarin yasam kalitesini etkileyebilecek problem
oldugu bilinmektedir.! Ugiincii molar disler (UMD) en yiiksek gomiilii kalma oranina sahip
olan dislerdir.! UMD"lerin ¢ekiminin, dis hekimliginde en fazla uygulanan cerrahi islemlerden
biri olma sebebi UMD lerin meydana getirdigi ya da getirme ihtimalinin yiiksek oldugu
problemlerdir. Kronik perikoronitis, sebebi belli olmayan yiiz agrisi, komsu diste ¢liriik
olusmas1, protetik, periodontal ve ortodontik nedenler ile kist, tiimor gibi patolojiler UMD
cekimine sebep olan en sik problemlerdir.? 2 Enfeksiyona veya baska patolojilere neden olmus
gémiili UMD lerin ¢ekimi Onerilerken, hi¢ semptom gdstermeyen gomiili UMD lerin
profilaktik olarak ¢ekimi ise tartismalidir.?

Gomiilit UMD lerin ¢ekimi sonrasinda, agr1, sislik ve trismusun olusmasi cerrahi travma
ile alakal1 enflamatuar cevap sonucu meydana gelmektedir.* Ayrica cerrahi islem sonrasinda,
alveolit, parestezi, enfeksiyon, uzun siireli kanama ve temporomandibuler eklem (TME) agrilari
gibi gesitli komplikasyonlar da olusabilir.

UMD cerrahisinde komplikasyonlarin gelismesinde hastalarin cinsiyeti, yasi, sistemik
durumu, perikoronitisin varligi, agiz hijyeninin durumu, sigara kullanimi, hastalarin dogum
kontrol hapt kullanmasi ve dis gomiililigiiniin zorluk derecesi gibi 6nemli etkenler yer
almaktadir.® Ayrica, kullamlan cerrahi teknik, ameliyatin siiresi, alveolar sokette yapilan
irrigasyonlar, anestezi teknikleri gibi hekimin gergeklestirdigi bircok etken de komplikasyon
olusmasinda etkili olabilir. 68

Gomiilii UMD ameliyat1 sonrasi inflamasyonu ve agriy1 azaltmak igin nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII), lokal veya sistemik kortikosteroidler kullanilmas1 dnerilmistir,
ancak bu ilaclarin gastrointestinal sorunlar, sistemik kanama ve alerjik reaksiyonlar gibi bazi
yan etkileri vardir.® Postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak ve mukozal yaralarin iyilesmesini
desteklemek i¢in ek yontemlerin uygulanmasi diisiiniilebilir.

Diisiik seviyeli lazer tedavisi (DSLT), doku rejenerasyonunu ve yara iyilesmesini
hizlandirmasinin yani sira anti-inflamatuar prosediirlerle agri ve 6demi azalttig1 i¢in agiz ici
bolgelerde cesitli cerrahi islemlerden sonra postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in giderek

daha fazla kullanilmaktadir.*



Lazer tedavisinin hiicre ve doku rekonstriiksiyonunu hizlandirmasinin yani sira ameliyat
sonras1 agriy1 hafifletebilecegi bilinmektedir.® Arastirmacilar, lazer tedavisinin analjezik,
antiinflamatuar ve biyostimiilan etkilerinin oldugunu, doku beslenmesini ve bag dokusu
elastikiyetini artirdigini, 6demi azalttigini, lenfatik drenaj1 artirdigini1 ve sinovyal membranda
rejenerasyonu artirdigimi belirlemislerdir.!! Ozellikle DSLT agr1, sisligi azaltarak ve hasarh
dokularin onarim hizimi artirarak inflamatuar siireci modiile edebilir.2

DSLT, prostaglandin E2 (PGE2), interlokin 1 (IL1), tiimor nekroz faktorii (TNF) ve
siklooksijenaz 2 (COX2) gibi agr1 ve inflamasyon aracilarinin diizeyini azaltmada 6nemli ve
hizl1 etkilere sahiptir.®

Yapacagimiz g¢alismanin amaci mandibular {igiincii molar dis ameliyati gegiren
hastalarda ameliyat 6ncesi uygulanan DSLT'nin agri, sislik ve maksimum agiz agikligi

tizerindeki etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gomiiliiliik Etiyolojisi

Okliizyonda normal pozisyonunu alamamis, eriipsiyon zamani gegmesine ragmen
yumusak doku ve kemik igerisinde kismen veya tamamen bulunan disler “Gomiilii Dis” olarak
tanimlanirlar.'® Latince ‘‘impactus’’ kavramindan koken alan gomiiliilik séziiniin anlami, bir
yap1 ya da organin normal pozisyonunda olmasina engel olan biyomekanik durumu ifade eder.
Gomiili disi Archer, tam ya da kismi sekilde eriipte olan bir digin diger dis dokusu, kemik ve
yumusak doku i¢inde istenmeyen bigimde yerlesmesi olarak tanimlamistir. 24

Beslenme sekli, irksal faktorler, ¢igneme kaslarmin kullanim miktar1 ve irsiyet
UMD lerin siirme zamanina etki eden faktorler olarak sayilabilir .*> Dislerin gomiilii kalma

patogenezinde bilinen 3 teori bulunmaktadir.'® 1/

2.1.1. Filogenetik Teori:

Zamanla beslenme aligkanliklarinin degismesi ve yumusak gidalar1 parcalamak i¢in
sarfedilen glic miktarinin azalmasi sonu¢ olarak c¢ene kemiklerinin kiigiilmesine sebep
olmustur. Gomiilii kalma durumlart UMD'lerin siirmek igin yer bulamamalariyla ortaya
¢ikmaktadir. Evrimle beraber filogenetik teoriye gore gomiilii kalan bu disler hi¢ olusmamaya
baslayacaktir.

2.1.2. Ortodontik Teorti:

Dislerin gomiili kalmasina, vaktinden 6nce dis kaybi, agizdan solunum gibi ¢enelerin
anormal gelisimine neden olan farkli unsurlar sebep olabilir.

2.1.3. Mendelian Teori:

Kalitimla ilgili bir teori oldugu bilinmektedir. Cocuklar kii¢iikk ¢ene yapisini
ebeveynlerinin birisinden ve biiyiik dis 6zelligini digerinden aldigi durumda disler ¢ene
icerisinde gomiili kalabilir.

2.2. UMD lerin Gomiiliiliik Sebepleri

Disler sistemik ve lokal faktorlere bagl olarak gomiilii kalabilmektedir. 8
2.2.1. Gomiiliiliigiin Lokal Sebepleri

1. Dis etrafinda yogun kemik dokusunun olmast,

2. Muk6z membran kalinliginin kronik enfeksiyon sonucu artmasit,

3. Gelisimini tamamlamamasi sonucu ¢enede yer darliginin olmasi,

4. Erken siit disi kaybu,

5. Agizda siit dislerinin uzun siireli retansiyonu,

3



6.Apse veya enfeksiyon nedeni ile olusan nekrozlar,

7.Cocuklarda atesli hastaliklar sonucu kemikte meydana gelen iltihabi degisiklikler,

8. Dislerin slirmesi zaman1 herhangi bir engele rastlamasi,

9. Dis germinin olmamasi ve dislerin gelisim anomalileri UMD’lerin gomiilii

kalmasinin lokal sebepleridir.
2.2.2. Gomiiliiliigiin Sistemik Sebepleri:

1. Prenatal Faktorler

a) Farkli soydaki kisilerin ¢ocuklar1 (melezlesme),

b) Irsiyet,

¢) Annenin yetersiz beslenmesi.

2. Postnatal Faktorler

a) Yetersiz beslenme,

b) Endokrin bozukluklar,

c¢) Cene ve ¢evre doku hastaliklari,
d) Ekzantemli hastaliklar,

e) Konjenital sifiliz,

f) Tiiberkiiloz,

g) Anemi,

h) Rasitizm,

i) Travma,
J) Cenenin gelismemesinden kaynakli yer darhigi
3. Ender Goriilen Durumlar

a) Oxycephaly,

b) Yarik damak,

c)Progeria,

d)Achondroplasia,

e) Cleidocranial dysostisis UMD’lerin gémiilii kalmasinin sistemik sebepleridir.

En yiiksek gomiilii kalma oranina sahip disler mandibuler gomiilii {i¢iincii molar disler
(MGUMDY dir. Dislerin gomiiliiliik oran1 maksiller iigiincii molar, maksiller kanin disler,
mandibular premolar ve maksiller premolarlar, mandibular kanin, maksiller santral ve lateral
disler seklindedir .*°



Iskeletsel gelisim, ikinci molar disin distalindeki mesafenin yetersiz olmasi, kron
boyutundaki biiytikliik, erlipsiyonun diger dislere gére daha ge¢ ve yavas olmasi ve toplam dis
arki uzunlugunun alveoler kemik arki uzunlugundan daha fazla olmast MGUMD’lerin gomiilii

kalma oranin yiiksek olmasi1 nedenlerindendir .2
2.3. MGUMD’lerin Simiflandirilmasi

MGUMD’lerin ¢ekimi en fazla uygulanan cerrahi islemler arasinda olsa bile cinsiyet,
yas, sistemik hastaliklar, agiz hijyeni ve patolojik durumlarin varlig1r dogru ¢alisma planinin
olusturulmasini zorlastirmaktadir. Cerrahi zorluk derecelendirilmesinin, MGUMD’lerin cerrahi
islemin basarisinda ve komplikasyon oraninin diisiiriilmesinde, 6nemli bir yeri vardir. Ayni
zamanda MGUMD lerin ¢ekiminden 6nce yapilacak cerrahi islemin zorlugunun belirlenmesi
ve gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltacak tedavi yontemlerinin ilerletilmesi amaciyla hem
klinik hem de radyolojik bilgiler 5nem arz etmektedir.!” 2

Cerrahi zorluk derecesini, gomiilii disin komsu anatomik yapilara yakmligint ve
gémiilii dis etrafindaki kemik miktarini tayin edebilmek MGUMD’lerin siniflandiriimasi
acisindan oldukca 6nemlidir .%°

Literatiirde bu amagla ¢esitli siniflama sistemleri yapilmaistir.

2.3.1. Winter Siniflamasi

1926 senesinde Winter siniflamasi, alt tiglincii molar dislerin uzun ekseninin, ikinci
molar dislerin uzun eksenine gore egimini dikkate alarak olusturulmustur. 22

A. Mesioangular

B. Distoangular

C. Vertikal

D. Horizontal

E. Kronun bukkalde yerlesmesi

F. Kronun lingualde yerlesmesi

G. Inverted (ters) pozisyonda yerlesen disler.



Sekil 2.1 (A-G): Winter siniflamasina gére mandibular iiciincii molar dislerin sumiflamasi 23

2.3.2. Pell & Gregory Simiflamasi

a) Gomiili disin derinligi: Mandibular ti¢iincii molar disin, ikinci molar disin okluzal
ylizeyi ve mine sement sinirina olan mesafesi incelenir:

Simif A: Mandibular tiglincii molar disin okliizal yiizeyi, ikinci molar disin okliizal
ylizeyi ile ayn1 seviyede veya daha iizerindedir.

Simif B: Mandibular iglincii molar digin okliizal yiizeyi, ikinci molar disin okluzal
yiizeyinin altinda fakat mine sement seviyesinin yukarisindadir.

Sinif C: Mandibular tigiincli molar disin okluzal yiizeyi, ikinci molarin mine sement

siniriin altindadir. Sekil 2.2

Pozisyon A

Pozisyon B P

Q

v i\A' v S/\’W \ \ N

|

|

Pozisyon C

Sekil 2.2: Pell ve Gregory siniflamasina gére mandibular gomiilii ti¢iincii molarlarin komsu ikinci molar dise gére

pozisyonlari®®




b) Mandibular {igiincii molar digin ramusun 6n sinirina olan mesafesine gore:

Smif I: Ramus ve ikinci molar disin distal kenar1 arasinda mandibular iigiincii molar
disin siirebilmesi igin yeterli yer mevcuttur.

Siif II: Mandibular tigiincti molar disin mesio-distal boyutu ramus ve ikinci molar disin
distal kenar1 arasindaki mesafeden biiyiiktiir.

Smuf III: Ramus ile ikinci molar digin distal kenar1 arasinda mesafe olmadigindan

mandibular iigiincii molar dis tamamen ramus igerisinde yer alir.?* Sekil 2.3

Simf 2 Smif 3

<

Sekil 2.3: Mandibular ikinci molar disin distal yiizii ve ramus 6n kenart arasindaki mesafeye gore yapilan siniflama %

Pederson index zorluk derecesi skalasinda gomiilii disin pozisyonu igin 1-4 arasi, ramus
iligkisi i¢in 1-3 arasi ve okluzal diizlem iliskisi i¢in 1-3 arasi skor verilerek toplam skor
belirlenmektedir. Cerrahi girisimin zorluk derecesi elde edilen toplam skora gore
hesaplanmaktadir.?> 2

Tablo 1. Pederson index zorluk derecesi skalasi

Siniflandirma Deger
Angulasyon
Mezioanguler 1
Horizontal / Transvers 2
Vertikal 3
Distoanguler 4
Derinlik
Pozisyon A 1
Pozisyon B 2
Pozisyon C 3
Ramus iliskisi
Sirf | 1
Sinaf 11
Sinaf 111 3
Kolay 3-4
Zorluk Derecesi Orta 5-6
Zor 7-10




Ayrica cerrahi islemin zorluk derecesinin belirlenmesi icin MGUMD’ler tam kemik

retansiyonlu, yar1 kemik retansiyonlu ve mukoza retansiyonlu olarak da siniflandiriimaktadir.?’

\ N HBA
l“\ /l"
\,-

\ \V
’

MUKOZA RETANSIYONLU  YARI KEMIK RETANSIYONLU  TAM KEMIK RE'I',\.\'Si\'O.\‘Ll'
Sekil 2.4. ADA (American Dental Association) siniflamast

2.4. MGUMD’lerin Cekim Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Gomiili yirmi yas dislerinin ¢ekimi igin farkli bakis agilart mevcut olsa da yar1 gémiili
veya tam gomiilii dislerin cekilmesi Onerilirken, okliizyonda olan tam siirmiis dislerin
cekilmemesi onerilmektedir.?

Kronik perikoronitis, periodontal hastalik, yar1 gémiilii alt ti¢lincti molar dis veya komsu
diste ¢iiriik olusmasi , nedeni belirsiz yiiz agrisi, ortodontik, protetik , patolojik ve sosyo-
ekonomik nedenlerden dolayt MGUMD’lerin ¢ekim endikasyonlar1 koyulabilir.2% 3

GOmiili tglincii molar diglerinin ¢ekimi ile ilgili 1979 yilinda Uluslararas1 Saglik
Enstitlisii’'nlin yapilan toplantisinda ti¢ konuda ortak karara varilmistir. Birincisi, restore
edilmesi miimkiin olmayan ¢iiriiklii dislerin, komsu diste veya kemikte rezorpsiyon olusturan
kist, timor, enfeksiyon varligi nedeni olan dislerin g¢ekilmesi; ikincisi, patoloji nedeni
olusturabilecek dislerin erken yaslarda ¢ekilmesi, iiglinciisii ise, tedavi planlamasi kapsaminda
yer alan dislerin ¢ekilmesi.3! 32

Gomiilii lglinci molar diglerin ¢ekimi igin kontrendikasyonlar asagidaki gibi
belirtilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, mental retardasyon,
kanama problemleri, onkoloji hastaliklari, endokrin bozukluklari olan ve radyoterapi veya
kemoterapi tedavisi gormiis olan hastalarda sistemik nedenlerden dolay1 gomiilii iiglincli molar

dis ¢ekimi kontrendikedir. Ayrica inferior alveolar sinir hasari riski olan ve daha yash



bireylerde kemik kaybina bagli olarak mandibular fraktiir riski olan hastalarda da gomiilii

liciincii molar dis ¢cekimi kontrendikedir .3
2.5. MGUMD’lerin Cekim Komplikasyonlari

Hem dental arkda lokalizasyonuna gore hem de gevresindeki folikiil dokusundan dolay1
gomiilii mandibular {i¢iincii molar disler farkli patolojik degiskenlige sahiptir. ** Postoperatif
komplikasyonlar genel olarak cerrahi travma sonrasi gelisen inflamatuar cevaba bagli olusur.®
Ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlarin hastanin yasi, agiz hijyeni, sistemik durumu,
gomiilii disin konumu, ameliyat siiresi ve teknigi, cerrahin el becerisi ve bagka bu gibi unsurlarla
iliskili oldugu bilinmektedir.®

Agr1, dem, trismus, enfeksiyon, hemoraji, parestezi ve mandibular kiriklar MGUMD
ameliyat1 sonras1, yara iyilesmesi sirasinda en fazla rastlanilan komplikasyonlardir. MGUMD
cekimleri sonrasi olugan komplikasyonlar postoperatif tedavinin uzamasma neden olur.
Hastalarin ameliyat sonras1 takipleri eksiksiz olmali ve iyilesme doneminin komplikasyonsuz
gecirilmesi i¢in postoperatif degerlendirmeler yapilmalidir.®®

UMD cerrahisi sonrasi, agr1, sislik ve trismusun en fazla karsilasilan postoperatif
komplikasyonlar oldugu bilinmektedir.>’

25.1. Agn

Agrt MGUMD ameliyatindan sonra beklenilen komplikasyonlardan biridir. Ameliyat
sonrasi lokal anestezik maddenin etkisinin azalmasi ile agr1 hissedilmeye baslar ve 12 saat
icerisinde en yiiksek seviyeye ulasir.?® Gomiilii dis ameliyatindan sonra ortaya ¢ikan agri,
gomiili disin pozisyonu, ¢ekilme yontemi, operasyon siiresi ve cerrahin el becerisi ile
alakalidir.®® Ameliyat sonras1 olusan agrinin siddeti, hastanin genel saglik durumu, agr1 esigi,
ve yas1 gibi faktorlere bagli olarak farkli algilanmaktadir.3® Agri olusumunda ameliyat sonrasi
gelisen sislik ve artan doku basincinin etkili oldugu diistiniilmektedir.*°

Ameliyat zamani cerrahi travma ile alakali enflamasyon olustuktan sonra prostaglandin
ve farkli agr1 mediatdrleri membran fosfolipitleri tarafindan agiga cikar. Ameliyat sonrasi
prostoglandinler ve siklooksijenazin agri, trismus ve sisligin olugsmasinda 6nemli rolleri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi olusan agri, trismus ve sisligin cerrahi islem zamani
meydana gelen travmanin siddetine gére degisecegi diisiiniilmektedir. 4!

VAS (Visual Analogue Scale) postoperatif olusan agriyr degerlendirmek igin siklikla
kullanilan yonemlerden biridir. Bu yontemde; hasta bir ucunda 0 (agr1 yok), diger ucunda 10
(en siddetli agr1) yazan bir skala lizerinde kendi agrisin1 gosteren degeri isaretler. Hastanin agri

degeri isaretlenen degerin solunda kalan uzaklik milimetre cinsinden dlgiilerek kaydedilir.*?
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2.5.2. Trismus

MGUMD’lerin ¢ekimi sonrasi olusan travmaya bagl olarak siklikla goriilen ve
normal kabul edilen bir komplikasyon olup agiz a¢ikhiginin azalmasidir. Trismus
M.pterygoideus medialis ‘de cerrahi travma sonrasi olusan 6dem, hematom ve enflamasyona
bagli olarak goriiliir. Operasyon sirasinda agzin ¢ok uzun siire agik kalmasi da trismusa neden
olmaktadir. *® Ayrica trismus fizyolojik nedenlerle olustugu gibi, psikolojik nedenlerden dolay1
da olusabilmektedir.** Norholt iddiasma gore psiklojik trismusun olusmasi hastanin agzini
agmas1 zamam agr1 ve aci olacagindan endise etmesiyle meydana gelmektedir.®® Ameliyat
sonrasi olugan trismus 48 saat igerisinde en yiiksek seviyeye ulasir ve gittikce birinci haftanin
sonuna dogru azalir.?°

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olusan trismusu degerlendirmek amaciyla {ist ve alt kesici
disler arasindaki maksimum mesafe (maksimum interinsizal mesafe) olgiiliir. Olgiimler

arasindaki fark ile trismusun siddeti tayin edilir.*®
2.5.3. Odem

Dis ¢ekimi nedeniyle olusan travmaya bagli olarak gelisen inflamatuar reaksiyonlar
sonucu postoperatif 6dem goriilebilir. Dokuda olusan hasari takiben ilk olarak damarlarda
vazodilatasyon olusur ve permeabilite artisi meydana gelir. Intersitisyel alana lokosit
migrasyonu vaskiiler permeabilite artisi ile gergeklesir. Eksiidasyon ve transiidasyon sonucunda
O0dem olusur. Operasyon siiresi, hastanin cinsiyeti, yasi, sistemik durumu, frezleme esnasinda
yapilan irrigasyonun yetersiz olmasi, gomiilii disin pozisyonu, yapilan isleme bagl olusan hasar
ve recete edilen ilaglara gore ddemin siddeti degisebilir.*® Sekonder kapatma teknikleri
(alveolar soketin agiz boslugu ile iliskili olacak sekilde iyilesmeye birakilmasi),dren
yerlestirilmesi, kortikosteroid ve NSAII ve kriyoterapi 6demin azaltilmasinda postoperatif
siklikla kullanilan yéntemlerdir.*’

Ameliyat sonrast 6dem 2. ve 24.saatler arasinda olusmaya baglar 48 .ve 72. saatler
arasinda en st diizeye ulasir. 4. giinden sonra azalmaya baslayarak 1 haftalik siire icerisinde
etkisini tamamen kaybeder.*®

Odemi 6lgmek igin sozlii degerlendirme dlgiitleri Sézlii Puanlama Olgiitii-(Verbal
Rating Scale (VRS)), yiizde referans noktalarin kaydi, ultrason, fotograf teknikleri
(spektrofotogrametri), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) , bilgisayarli tomografi (BT) ve
{i¢c boyutlu optik yiiz taramasi gibi farkli yontemler kullaniimaktadir.*® Odem degerlendirmesi

i¢in referans noktalarin kaydi yontemi siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemde, 6dem miktari
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yliz boyutlarinin operasyon Oncesi ve sonrasit Ol¢iimler yapilarak, aradaki farkin

hesaplanmastyla tayin edilir.*®
2.6. GOmiilii Dis Cekimi Sonrasi Olusan Komplikasyonlarin

Onlenmesi ve Azaltilmasi

UMD ameliyati sonras1 olusabilecek inflamatuar cevabi kontrol altina almak icin gesitli
yontemler bulunmaktadir. Lokal ve sistemik kortikosteroidler, NSAII, analjezikler, sekonder
kapatma teknikleri (alveolar soketin oral kaviteyle iliskili olacak sekilde iyilesmeye

birakilmasi), tiip drenlerin yerlestirilmesi, kriyoterapi ve DSLT &n plana ¢ikmaktadir.*" %

2.7. Lazer Tedavisi

2.7.1. Lazerin Tamim ve Tarihsel Gelisimi

LASER kelimesinin Ingilizce agilim1 “light amplification by stimulated emission of
radiation” dir ve “Radyasyonun uyarilmig emisyonu ile 1s1gin giiclendirilmesi” anlamina
gelmektedir. Albert Einstein tarafindan 1917 yilinda “emisyon teorisi” nin agiklanmasiyla
Lazer prensibi ilk defa bilinir hale gelmistir.>! Yakut lazer (Ruby laser) 1960 yilinda T.H.
Maiman tarafindan gelistirilmis boylece lazer, tip ve dis hekimligi alaninda hizla yayilan
kullanim alan1 bulmustur. Farkl tiir lazerler tizerinde ¢alisgan Maiman, 1961 yilinda Helyum
Neon (He-Ne) ve Nd:Yag lazer, 1962°de Argon lazer ve 1964 yilinda da CO2 lazer arastirmis
ve uygulamaya koymustur. Sonu¢ olarak farkli dozlarda ve tedavi yontemleri c¢ercevesinde
Argon ve CO2, He-Ne, Galyum Aliiminyum Arsenit (GaAlAs), gibi lazer tipleri kullanilabilir
duruma gelmistir. Sonraki senelerde lazer teknolojisinin ilerlemesi ile fazla sayida ve daha da
genis tedavi spektrumu olan lazer cihazlar iiretilmis ve tibbin hizmetine verilmistir.> 53

Dental lazerler, hastalikli dokunun cerrahi alanda lazer kullanimi ile belirtilen
bolgesinin etkilesimi, ilgili bolgede bakteri ve patojen sayisinda biiyiik bir azalma oldugu i¢in
faydalidir.®* Dis hekimliginde lazerler 1960 yillarinda kullanilmaya baslanmis ve kullanimi ve

uygulama sahalar1 son zamanlarda hizli sekilde artmustir. >
2.7.2. Lazer-Doku Etkilesimleri

Lazer dokuyla, absorbsiyon, transmisyon, yansitma ve lazer 1siginin sacilimi gibi

dokunun optik dzelliklerine bagh olarak 4 tip etkilesimde olabilir.*
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fletme

Sekil.2.5.Lazer Isiginin doku ile etkilesiminde izleyebilecegi yollar

Absorbsiyon (Emilim):

Hedef dokular tarafindan lazer enerjisi farkli oranlarda absorbe edilebilir. Lazer dalga
boylari, dental dokularin igeriginde bulunan pigment, su, kan ve minerallere gore farkli
absorbsiyon derecesine sahiptir. Uygulama zamani lazer enerjisi hedef alinan dokunun igerigine
gore ya absorbe edilir veya iletilebilir. Lazer 1s181n1 absorbe eden temel bilesenler “kromofor”
olarak adlandirilir. Genellikle 500-1000 nm araligindaki kisa dalga boylu lazerler kan
elemanlar1 ve pigmente dokular tarafindan, erbiyum lazer gibi uzun dalga boyu olan lazerler su
ve hidroksiapatit, 10.600 nm dalga boylu CO2 lazerler su tarafindan kolay sekilde absorbe

edilebilir. 5758
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Dokunun lazer 15181n1 absorbe etmesi sonucunda dokuda termal hasara neden olan 1s1
enerjisi olusur. Lazer tedavisinde selektif absorbsiyonun 6nemli yeri vardir. Lazer uygulamasi
zamani termal enerjinin iiretilmesi nedeni enerji absorbsiyonunun oraninin yavas olmasi ile
alakalidir. Enerji absorbsiyonunun orani hizli ise, patlayict mekanik hasarlara neden olan sok
dalgalar tretilir. Termal enerji iiretimi zamani1 hedef dokuda lazer 151gmnin uygulama siiresi
uzarsa, tiretilen fazla 1s1 etraf dokulara niifuz edecektir. Dolayistyla uygun dalga boyunun, akim
ve atim siiresinin ve selektif etkinin (selektif foto-termoliz) etkili ve giivenilir bir tedavi igin

onemli yeri vardir.*
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Sekil.2.6. Lazer emiliminde kromofor dalgaboyu iliskisi

Lazerin dalga boyu dokudaki lazer 1s1ginin penetrasyon derinligi ve absorbisyonunun
esas belirleyicisidir. Uygulanan dalga boyuna goére lazerlerin bazilari doku yiizeyine etki ederek
sinirl1 penetrasyona sahipken diger grup lazerler dokuya daha fazla penetre olabilir. Ornegin
CO2 lazerler yiizeyel etki ederek 0.03-0.1 mm penetrasyon derinligine sahiptir ve buna goére
yumusak doku uygulamalarinda daha ¢ok kullanilmasi uygun goériilmiistiir. Nd:YAG lazerler
ise 2-5 mm penetrasyon derinligine sahip oldugundan kemik ve sert doku uygulamalarinda

kullanilmas1 énerilmistir.> 5
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Transmisyon (Gegis):

Transmisyon, lazerin dalga boyuna bagli olup lazer 1s181n1n uygulanan dokuda herhangi
bir etki yaratmamas1 ve direkt dokunun igerisinden ge¢mesi olarak tanimlanir. Ornek olarak
erbiyum ailesi ve CO2 lazerler viicut sivilari tarafindan ve Argon, diyot ve Nd:YAG lazerler su
icerisinden gegerken, hizli sekilde emilebilir. Sonug olarak ¢evre dokulara ¢ok kii¢iik miktarda
enerji iletilmis olur.®

Reflection (Yansima):

Lazer 1s18min yansima o6zelligi uygulanan doku iizerinde herhangi bir degisiklik
yaratmadan kendisini bir diizlem iizerinden yeniden y&nlendirmesi olarak tanimlanir.5!
Dokularin yapisinin homojen olmamasi yansima 6zelligini olusturan en 6nemli faktordiir. Lazer
islemi sirasinda yansiyan lazer 1s18in1n goz gibi organlara gelmesi yaralanmalara sebep olabilir.
Bu lazer-doku etkilesimi lazer giivenligi agisindan oldukga 6nem arz etmektedir.®

Scatter (Sacilma):

Lazer 1s18inin bu 6zelligi enerjinin azalmasina ve bu yiizden yararli biyolojik etkiler
olusmamasina neden olur. Bu nitelik 1s1 aktarimi ile ilgili olarak operasyon alani ¢evresindeki
bolgelerde istenmeyen zararlar ortaya ¢ikarir.®

Lazer uygulamasi yapilmadan 6nce dikkate alinmasi gerekenler lazerin dalga boyu, atim
enerjisi, 1s1n demeti ¢ap1, odakli veya odaksiz mod, lazerin ¢ikis giicii, spot genisligi ve doku
sogutulmasi gibi unsurlardir.>® Dokuda 1s1 aktariminin fazla olmasinin ve kiiciik bir sahada 1s1
absorbsiyonun artmasmin lazer uygulama zamani kiigiik spot kullanimi ile alakali oldugu
bilinmektedir. Lazer uygulamasi zamani doku sicakliginin artmasina lazer 1s1gmin hedef
dokuya uzun siire uygulanmasi sebep olabilir olur. Lazer 1s1gmin dokuya daha uzaktan
uygulamast 151n ¢apinin artmasina ve lazer 151gn1nin enerji yogunlugunun azalmasina olabilir >

Lazer uygulanan dokunun bulundugu ortamin da énemi vardir. Dokunun igerdigi sivi,
kan ve hemoglobin (hb) lazerin 1513101 absorpsiyonunu etkileyen faktorlerdir. Ornegin doku
tarafindan absorbe edilen enerji miktarinin azalma nedeni bolgedeki kan akiminin az olmasi ile

alakalidir.%?
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2.7.3. Lazerlerin Sitmflandirilmasi

Tipta ve dis hekimliginde uygulanan lazerler igin farkli siniflandirmalar vardir.

1.Enerji Seviyelerine Gore Lazer Siniflamasi

«  Diisiik enerjili lazerler (soft-atermik):

Diisiik enerjili lazerler (Soft Lazerler) uygulanan dokularda farkli dalga boylarindaki
lazer enerjisini en fazla 1 °C sicaklik farki olusturacak sekilde aktaran ve uygulanan dokulari
hiicresel anlamda stimiile eden lazerler oldugu bilinmektedir.®® Diisiik enerjili lazerler 50-80
mW giicleri olan, aktif madde gibi galyum-aliminyum-arsenid veya helyum-neon gazi
kullanilan, uygulanan dokuya fotokimyasal etki ederek iyilesmeyi stimiile eden lazerlerdir.®*

. Erbiyum: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) lazer

o Diyot lazer
. He-Ne lazer
o Galyum-Aliiminyum-Arsenit lazer

% Yiiksek enerjili lazerler (hard-termik):
Yiiksek enerjili lazerlerin sert ve yumusak dokular1 keserek ortadan kaldirabilen lazer
grubu oldugu bilinmektedir.®® Enerjileri 80 mW’tan yiiksek olan lazerlerdir.5

. Argon lazer (Ar)

o Karbondioksit lazer

o Neodmiyum: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Nd:YAG) lazer

. Erbiyum: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) lazer

o Erbiyum, Kromiyum: Yitriyum — Skandiyum — Galliyum -Garnet
(Er,Cr:YSGG) lazer

Holmiyum: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Hol:YAG) lazer

Holmiyum: Yitriyum-Aliiminyum lazer

Diyot lazer.%®

N

. Aktif Maddesine Gore Lazer Siniflamasi
»  Aktif maddesi gaz olan

o Ar lazer
. CO2 lazer

. He-Ne lazer
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> Aktif maddesi s1vi olan
Rhodamine lazer

Dye lazer
> Aktif maddesi kat1 olan

] (Hol:YAG) lazer

o (Nd:YAG) lazer

o Yakut (Ruby) lazer

o (Er:YAG) lazer

. (Er, Cr: YSGQ) lazer

. Diyot lazer.®®

3. Dokuda Hasar Olusturma Risklerine Gore Lazer Siniflamasi

1.Smmif Lazerler: Uygulama zamani dokuda higbir zarar olusturmayan diisiik giigte
giivenli lazerler olarak bilinmektedir.

2.S1mf Lazerler: Giigleri 1 mW’m altinda olan lazerlerdir. Bu lazerler i¢in goz
kirpma refleksi yeterli bir savunma mekanizmasi saglayabilir.

3.Smif Lazerler: Gozlerde hasar olusturma riski olabilir.

4.S1mif Lazerler: Yangin tehlikesi olusturan ve cilt ve goz gibi organlar igin tehlikeli

olan lazerlerdir.%6

4. Kullamim Alanlarima Goére Lazer Siniflamasi

Cerrahi Lazerler: Uygulama esnasinda dokuda fazla enerji sonucu dncelikle lokal
bir 1s1 ve dehidratasyon, sonrasinda koagiilasyon, karbonizasyon ve buharlasma olusturur.

Fotokoagiilator Lazerler: Bu lazerler hemostazi saglamak i¢in kullanilmaktadir.

Fotoradyan Lazerler: Onkoloji alanda uygulamasi denenmekte olan lazer
gruplaridir.

Soguk Lazerler: Uygulama zamani dokuda 1s1 olusturmadan etki eden diisiik enerjili

lazer gruplaridir.®’
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2.7.4. Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Sik Kullanilan Lazerler
2.7.4.1. Argon Lazer

Dis hekimligi alaninda Argon lazerler mine ve dentin tarafindan zayif sekilde absorbe
edilebilen 2 farkli dalga boyutunda uygulanabilir. Bu lazerlerin avantaji diseti dokularinin
kesilmesi ve sekillendirilmesi gibi islemlerde disin sert dokularina fazla zarar vermemesidir.%®
%9 Hemoglobin ve koyu renkteki dokulara kars1 olan afinitesi nedeni ile koagulasyon saglama
oran1 yiiksektir. Kompozit polimerizasyoni igin dalga boyu 480 nm olan argon lazerler
kullanilirken, 510 nm dalga boyu olan argon lazerler ise yumusak doku cerrahisi igin
kullanilmaktadir.”® Disin sert dokularinda absorbe edilmesi gii¢ oldugundan gingivoplasti,
gingivektomi, frenektomiler gibi yumusak doku cerrahilerinde olduk¢a basarili oldugu
bilinmektedir.™

Argon lazerler periodontal tedavilerde Prevotella intermedia ve Porphyromonas
gingivalis’e kars1 bakterisidal etkisinden dolay1 kullanilabilir. Ayrica hemanjiyoma gibi damar

anomalilerinin tedavisi i¢in de kullanilabilir.> ™
2.7.4.2. CO2 Lazer

Infrared 151n demeti olusturmaya yardimecr CO2 molekiilleri igeren gaz karigtminmn
bosalmasi prensibiyle ¢aligir. Su tarafindan iyi emilebilen, dalga boyu 10.600 nm olan, 11k
enerjisi i¢i bos tiip seklinde bir dalga kilavuzu araciligiyla atimli veya devamli modda aktarilir.

Genellikle yumusak dokuda kesme islemlerinde uygulamada bu dalga boyu kullanilir
ayrica koagiilasyon niteligi sayesinde ameliyat sahasinin daha iyi goriiniimiinii olusturur.
Mukozal lezyonlarin tedavisinde kullanilir. Agri mediyatdrlerinin salinimimni azaltmakla lokal
anestezik etki gosterir Ve postoperatif agriyr minimal diizeye indirir. Gecikmis reepitelizasyon
ve farkli yara kontraksiyon modeline bagli olarak operasyon sonrasi yara iyilesmesinin
gecikmesi CO2 lazerin dezavantajlar1 arasindadir. Dokunma hissinin olmamasi Cerrah igin
dezavantaj gibi goriinse de doku ablasyonu dikkatli bir teknikle kusursuzca
gerceklestirilebilir.>

2.7.4.3. Er:YAG Lazer

Erbiyum lazer, Er,Cr:YSGG lazer ve Er:YAG lazer olmak iizere ikiye ayrilir.
Hidroksiapatite olan yiiksek afinitesi ve en yiiksek su emilimi, Er:YAG lazeri sert dokularin

tedavisi i¢in ve yliksek oranda su igeren yumusak doku ablasyonu i¢in en iyi se¢im haline

getirir.”
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Er:'YAG lazerlerin yanik skari, akne, ciltteki hiperpigmentasyon ve kirigikliklarin
tedavisi, kiiciik tiimorler ve aktinik keratoz tedavisinde oldukga basarili oldugu bilinmektedir.”*
CO2 lazere kiyasla yiiksek su emme katsayisi nedeniyle erbiyum lazerlerin agiz
cerrahisinde kullanimi olduk¢a verimlidir. Erbium lazerler, cevredeki epitel dokusuna
minimum termal hasar vererek hem yumusak hem de sert dokulart kesebilir; ayrica, diisiik

inflamatuar reaksiyon indiiksiyonu ve daha hizli iyilesme gosterirler.”

2.7.4.4. Diyot Lazer

Diyot lazerler 800 nm dalga boyu olan aliiminyum veya indiyum,980 nm dalga boylu
galyum ve arsenigin birlesmesinden olusan kat1 kristallerden olusur. Bu dalga boyutlu lazerlerin
pigmente dokular tarafindan enerjisinin azalmasinin sebebi mukozanin derinliklerine penetre
olmasidir. Ayrica fibroblast proliferasyonunu stimiile etmektedir. Belirtilen dalga boylu
lazerlerin disin sert dokulari tarafindan zayif bir sekilde absorbe edilmeleri diyot lazerlerin
yumusak doku cerrah islemlerinde daha giivenilir sekilde uygulanma nedeni olarak
bilinmektedir. Kiigiik boyutlu ve tasmabilir olmas1 diyot lazerin en biiyiik avantajlarindan
biridir.®> 6077

2.8. Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi

Tip alaninda diisiik seviyeli lazerlerin kullanim1 1960’larin sonlarina dogru baglamstir.
Prof. Andrew Mester 1968 senesinde diisiik giice sahip Yakut (Ruby), He-Ne ve Argon lazerler
kullanarak hiicreler lizerinde arastirmalar yapmis, ayrica lazerin agik yaralar lizerindeki
immiinolojik, histolojik ve elektromikroskopik etkilerine de bakmistir. Yapilan ¢aligsmalarin
sonuglarina gore lazer 1sinlamasi yapilan dokularda enzim ve kollajen sentezinin artdigi ayni
zamanda norovaskiilarizasyonun da indiiklendigi belirtilmistir.’ 7

Tip alanindaki lazerin esas kullanim alanlarindan biri diisiik seviyeli lazer tedavisi
(DSLT) veya lazer biyostimiilasyonu olup, hekimlerin ve uzmanlarin son yillarda bu tedavi
yaklasimina dair ilgileri artmaktadir.®

Diisiik seviyeli lazer 1siklarinin enerji araligi 1-500 mW olup, hiicre fonksiyonlarini
stimiile ederek etki gosterirler. Bu lazerler uygulama yapilan dokuda termal degisikliklere
sebep olmadan hiicrenin biyokimyasal yapisini ve proliferatif aktiviteyi etkilerler. 8182

Disiik seviyeli lazer tedavisinin dokularda antienflamatuar ve analjezik etkisi oldugu
bilinmektedir. Calismalarda, protein sentezine, hiicrelerin biiylimesine ve ¢ogalmasina etki

ettigi bildirilmistir. DSLT’de lazer enerjisi hem yiizeyel, hem de derin yapilara etki ederek doku

penetrasyonu 5-10 mm’dir.83 &
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DSLT'nin birincil etkileri, vazodilatasyonun yani sira kan akisini, lenf drenajini,
hiicresel metabolizmay1, nétrofil ve fibroblast aktivasyonunu, agri esigini degistirmeyi ve
O0demi azaltmayi igerir. DSLT'nin ikincil etkileri, dokuda prostaglandinler, immiinoglobulinler
ve lenfokinlerin yami sira endojen endorfinler ve ensefalinin agregasyonunu igerir, bu da
inflamasyon, bagisiklik tepkisi ve agrinin azalmasina neden olur.2°%8

DSLT yumusak doku yaralarinin rejenarasyonunu hizlandirmak, oral operasyonlardan
sonra postoperatif agr1 ve 6demin azaltilmasinda, TME rahatsizliklarinda ve artrit tedavilerinde,

sinir hasarlarinda, tiikiiriik bezi hipofonksiyonlarinda kullanilmaktadir.8% %

2.8.1. Diisiik Seviyeli Lazerlerin Biyolojik Etkileri
1. Analjezik Etkileri:

Diistik seviyeli lazer uygulamalarinin en fazla kullanilan niteliklerinden birisinin
analjezik etki oldugu bilinmektedir.®* DSLT tarafindan saglanan analjezik etkinin mekanizmas1
heniiz kesin degildir. DSLT'nin 6nemli norofarmolojik etkilerinin periferik seviyede histamin
ve prostaglandin, merkezi seviyede serotonin ve asetilkolin gibi nérokimyasallarin sentezi,
salinimi ve metabolizmast iizerinde olduguna dair deliller vardir. 9

DSLT tiimor nekroz faktor, prostoglandin E2, siklooksijenaz 2, interlokin 1, ve
plazminojen aktivatorlerinin salimmini azaltmakla akut agri durumlarinda etki eder.™
Analjezik etki, DSLT'nin endorfin sentezi {izerindeki etkisi ve C liflerinin aktivitesinde veya
bradikinin sentezinde azalma ile agiklanabilir.®?

Kronik agr1 durumlarinda diisiik doz lazer enerjisi gerekirken, akut agr1 durumlarinda
50-100 J aras1 bir gii¢ gerekebilir ancak bu dozdaki lazer uygulamanin da iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir.”® Lazerin analjezik etkisinden hem dokuya hem de farkli
akupunktur noktalarina yapilan uygulama ile faydalanabilinir.%*

2. DSLT’nin Bagisiklik Sistemi Uzerine EtKisi

Infrared ve red lazer dalga boylar1 immiin sistemi; lenfositlerin aktivasyonunu,
kompleman sistemin gelisimini, T hiicreleri ve artan makrofaj, immiinoglobiilin ve lenfokinleri

artirmak yolu ile aktive eder.®
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3.DSLT’nin Anjiyogenez ve Vaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

DSLT sonras1 anjiyogenezis, demir metabolizmasi, glukoz metabolizmasini hizlandiran
ve oksijen hemostazinda kritik rol oynayan hipoksi ile indiiklenen faktor-1, vaskiiler endotelyal
biiyiime fakorii (VEGF) salinimi artar ve matriksmetalloproteinaz (MMP) aktivitesi azalir.
Sonug olarak anjiyogenezisin hizlanmasma neden olur.*®

4. DSLT’nin Antiodem Etkisi

Lazer 15181 6demli dokuya verildiginde bu bolgedeki lenf damarlarini genislemesine ve
sayica ¢ogalmasina etki eder. Boylece birgok atik ve zehirli maddelerin lenf damarlar ile
viicuttan daha hizli uzaklastirmasmma ayni zamanda Odeme bagl sisligin daha hizh

kaybolmasina yardimei olur.®®
5. DSLT’nin Anti inflamatuar Etkisi

Inflamasyonun her ii¢ faz1 (eksiidasyon, alterasyon ve proliferasyon) iizerinde etkili
olmakla birlikte lazer uygulamasi kizariklik, 6dem 1s1 artisi, agri ve fonksiyon kaybini;
bradikinin, PGE ve PGF2a sentezinin inhibisyonu, artan fagositoz, vazodilatasyon, kan akimi
ve lenfatik drenajin artmasi, histamin saliniminin azalmasi, migrasyon inhibitor faktor (MIF)
salgisinin artmasi gibi mekanizmalarla azaltir.8 9798

Boschi ve ark. DSLT'min doza bagh bir sekilde interlokin-6 (IL-6), monosit
kemoatraktan protein 1 (MCP-1), interlokin 10 (IL-10) ve tiimor nekroz faktorii o (TNF-a)’
nin inhibisyonu yoluyla anti-inflamatuar etkiyi indiikledigini belirtmistir.%’

6. DSLT’nin Kemik Iyilesmesi Uzerine Etkisi

DSLT’nin kemik iizerine etkisinin vaskularizasyonun artmasina, hematomun
absorpsiyonuna, makrofaj aksiyonuna, fibroblastlarin proliferasyonuna, kondrositlerin
aktivitesine, osteoblastik aktivitenin artmasina ve kalsiyum tuzlariin birikimine bagli oldugu
bugiline kadar yapilan calismalarin mikroskobik ve makroskobik degerlendirmelerinde,
belirtilmistir.%910!

7. DSLT’nin Sinir Rejenerasyonu Uzerine Etkisi

DSLT hasara ugrayan noronlarda rejenerasyonu ve maturasyonu hizlandirir ayni
zamanda aragidonik asit ailesinden liretilen mediatorleri azaltir. Lazer uygulamasinin aksonal

biiyiimeyi destekledigi yapilan hayvan calismalarinda belirtilmistir. 102 103
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8. DSLT’nin Yara lyilestirici Etkisi

Mandibular gomiilii liclinci molar dis ¢ekimi sonrasinda uygulanan DSLT’nin
postoperatif komplikasyonlar1 azaltmadaki etkisini Dawdy ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 bir
meta-analizde incelemistir. Sonug olarak DSLT’nin postoperatif agr1 ve 6demi azaltmada goz
ard1 edilebilecek diizeyde etkili oldugu bulunmustur.1%

Landucci ve arkadaslari, mandibular gomiilii ii¢lincii molar dis ¢ekimi sonrasinda
uygulanan DSLT’nin postoperatif komplikasyonlara etkisini incelemis ve sonu¢ olarak
DSLT’nin postoperatif agr1, 5dem ve trismusu azaltmada etkili oldugunu belirtilmistir.%

Miloro ve arkadaglart DSLT’nin norosensoryal iyilesme iizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin inferior alveolar sinir ve lingual sinir hasar1 olan bireylerde ¢alisma
yapmuslar ve sonug¢ olarak DSLT’nin ndrosensoryal iyilesme {iizerinde etkisi olmadig:
belirtilmistir.1%

2.9. DSLT’nin Dis Hekimligindeki Uygulamalari

Oral kavite lazer terapisi uygulamak i¢in uygun erisebilirligi olan, hasta konforu ve
0zel biyolojik kosullar1 nedeniyle en iyi bolgelerden biridir. DSLT, oral kavite ve gevresindeki
mukoza, kaslar ve deri gibi yumusak dokular ve kemik, dis ve TME gibi sert dokulara
uygulanabilir. "

Lazer dis hekimligi alaninda farkli durumlarda bazen tek, bazen diger tedavilere (ilag,
fizyoterapi, cerrahi gibi) destek amagcli uygulanabilir’®

DSLT’nin dis hekimligindeki uygulamalar1 asagidaki gibi siralanabilir®

-Herpes Labialis (HSV)ve Rekiirrent Aftoz Stomatit,

- Radyoterapi ve Kemoterapi bagl gelisen mukozitis,

-Trigeminal Nevralji ve Inferior alveolar sinir hasari,

-Periodontal cep ve kok kanallariin dezenfeksiyonu,

-Operasyon sonrasi agr1 ve 6demin azaltilmasi,

-TME hastaliklari,

-Ortodontik tedaviler zamani agrinin azaltilmasi ve dis hareketinin hizlandirilmast,

-Dentin hassasiyetinin azaltilmasi,

-Implant osseointegrasyonunun hizlandiriimast.

Genellikle DSLT igin 700-940 nm dalga boyu olan semikondiiktér Galyum-
Aliminyum—Arsenit veya dalga boyu 600-680 nm olan Indiyum-Galyum-Arsenit-Fosfit diyot
lazerler kullanilir. Genel olarak gémiili tiglincii molar cerrahisi sonrast DSLT’nin 800 nm

civarindaki dalga boylarinda uygulanmas tavsiye edilmektedir.3 107108
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Bizim yapmis oldugumuz randomize, ¢ift kor klinik ¢alismanin amaci diisiik seviyeli
lazer tedavisinin analjezik ve anti-inflamatuar etkileri oldugunu g6z 6niinde bulundurarak
gomiili alt yirmi yas dis cerrahisi sonrasi gelisen agri, 6dem ve trismus iizerine etkinligini

arastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
Bu calisma Recep Tayip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine 2022 yilinda

klinik ve radyoljik miiayeneler sonucu ¢ekim endikasyonu konulan iki tarafli mandibular
gomiilii disi olan 28 hasta tlizerinde yapilmistir.

Hastalarin bilgilendirilmis goniilli onayr alinarak yapilan bu ¢ift kor, kontrolld,
randomize klinik ¢alismanin amact MGUMD lerin ¢ekimi &ncesi uygulanan DSLT nin cerrahi
islem sonrasinda gelisen agr1, 6dem ve trismus iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Bu ¢alisma icin Recep Tayip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 20.07.2022 tarihli 2022/05 nolu karar ile T.C. Saglik Bakanlig1 Tibbi Cihaz
ve ila¢ Kurumu’ndan 68869993- 511.06 -835580 sayisi ile onay alinmustir.

3.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Yapilmis Power analiz degerlendirmesine gore (%95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-f),
d=0,717 etki biiytkligii) dikkate alinarak ¢aligmaya dahil edilmesi gereken hasta sayis1 28
olarak belirlendi. Arastirmamizda bilateral gomiilii alt ti¢lincii molar dis cerrahisi planlanan
hastalar hem ¢alisma hem de kontrol grubu igerisine dahil edildi. 28 hasta 2 gruba boliinerek 1.
gruba cerrahi operasyondan 10 dakika 6nce DSLT islemi uygulanmis, 2.grup kontrol grubu
olarak belirlenmis ve mavi led 1sik uygulamasindan sonra rutin gémiilii dis ¢ekimi yapilmstir.

Hangi tarafa lazer uygulanacagina yazi tura yontemi kullanilarak karar verildi.
Yaptigimiz ¢ift kor, randomize kontrollii klinik ¢alismada hasta hangi tarafina lazer
uygulanacagimi fark etmeden bir tarafa lazer, diger tarafa mavi 151k uygulamasi yapildi.

Isleme baslamadan &nce ve cerrahi islemden sonra olusacak 6demi (Yiiz mesafesi
Tragus-Labial Komissura, Gonion-Lateral Kantus ve Gonion- Labial Komissura arasindaki
mesafelerin toplanip tice boliinmesiyle elde edildi) ve trismusu degerlendirmek igin (maksiller
ve mandibular keser dislerin insizal kenarlar1 arasindaki mesafe Olgiilerek maksimum
interinsizal mesafe elde edildi) yiizdeki bazi anatomik noktalar arasinda 6l¢iimler yapilarak yiiz
mesafesi ve maksimum agiz agiklig1 belirlendi ayrica agr1 degerlendirmek i¢cin VAS skalasi
kullamildi. Olgiimler ameliyat éncesi (TO), 2.giin (T1) ve 7.giinlerde (T2) yapild1 ve aradaki
farka bakmak i¢in istatiksel analizle degerlendirildi.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Recep Tayip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran, sistemik olarak saglikli 18-45 yas arasi, vertikal ve

mezioanguler pozisyonda (Pell Gregory smiflamasina gore smif 2 ve smif B, Winters
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simiflamasina gore mezioanguler) ve benzer seviyelerde kemik retansiyonlu gomiilii alt tiglincii
molar dise sahip olan 28 hasta 23 kadin (%82,14), 5 erkek (%17,86) dahil edilmistir.
Hastalardan medikal ve dental anamnez alindiktan sonra, rutin ortopantomograf filmler ile

radyolojik ve oral muayeneleri yapilmistir.

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Asagidaki durumlarda hastalar arastirmaya kabul edilmeyecektir.

v Ameliyati veya yara iyilesmesini engelleyen sistemik hastaligi bulunan, uzun
siiredir inflamatuar cevabi baskilayan NSAII kullanan, steroid veya antihistaminik tedavisi
goren veya arastirmada kullanilacak ilaglardan herhangi birisine kars1 alerjisi bulunan hastalar,

v Aktif sigara kullanan hastalar,

v Ag1z i¢i ve agiz dis1 bolgede akut enfeksiyonu olan hastalar,

v Hamile ve emziren hastalar,

v Lazer terapisi kontraendike olan hastalar,

v Kontrol muayenesi icin gelemeyecek olan hastalar c¢alismaya dahil
edilmeyecektir.

3.5. Cerrahi islem

Standart cerrahi prosediiriin tanimi

Calismaya dahil edilen 18-45 yas aras1 28 hasta 23 kadin (%82,14), 5 erkek (%17,86)
Recep Tayip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali ameliyathanesinde ayni hekim tarafindan cerrahi islem uygulanmistir. Tiim
goniilliilere oncelikle yapilacak islem ve tedavinin riskleri hakkinda bilgi verildi ve kurul
tarafindan onaylanmis bilgilendirilmis goniilli onam formu okutularak onaylar1 alindi. Ayrica
ameliyat Oncesi 6dem ve trismusu degerlendirmek amaciyla yapilmasi gereken Ol¢limler
yapilmis ve olgu rapor formuna kaydedilmistir.

Cerrahi isleme baslamadan once hastanin hangi tarafina lazer uygulamasi yapilacagina
yazi tura yontemi ile Karar verildi. Iki cerrahi ¢ekim arasindaki siire 3 haftadan az olmamak

sart1 ile gerceklestirildi.
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3.5.1.DSLT uygulamasi

DSLT, dis ¢ekimi 6ncesi diyod lazer Indiyum Galyum Arsenit Fosfor (InGaAsP)
(Biolase Epic, dalga boyu 940 + 10nm, gii¢ ¢ikis1 0,1 W, 35J/cm2 siirekli mod, fiber ug ¢ap1
300 pum, frekans 50/60 Hz) cihazi ile devamli modda kullanilarak 1x3 cm spot genisligine sahip
biyostimiilasyon basligiyla uygulandi. Her hasta i¢in DSLT seansi bir ekstraoral ve bir intraoral
fazdan olusuyordu. Ozellikle lazer, ameliyat edilen tarafta masseter bolgesi iizerinden deriden
I cm uzakliktan ekstraoral olarak 60 sn, intraoral olarak 60 sn ¢ekilecek dislerin alveollerinin
vestibuler tarafina ve 60 sn lingual tarafina uygulandi. Lazer dairesel hareketlerle masseter

bolgesi ve dis etinden 1 cm sabit mesafe korunarak kullanildi.

Resim 2. Ekstraoaral DSLT uygulamast
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Resim 3. Intraoral DSLT uygulamasi

SOFT PAIN
TISSUE  WHITENING  rppapy

o

Resiml.Calismada kullanilan lazer cihazi Biolase Epic

3.5.2.Gomiilii dis ¢cekimi
Tim hastalara her iki prosediir i¢in de benzer bir cerrahi teknik uygulandi, ¢ilinkii
mandibulanin her iki tarafindaki 3. molar disler simetrik ve benzer zorluk derecesine sahipti.

Lazer uygulamasi yapildiktan sonra gomiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi 6ncesinde tiim
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hastalara 80 mg artikain hidrokloriir ve 0,020 mg epinefrin baza esdeger 0,03638 mg epinefrin
bitartarat iceren (MAXICAINE FORT VEM ILAC San. ve Tic. A.S Ila¢ San. ve Tic. A.S.
Cankaya/ANKARA), kullanilarak inferior alveolar sinir blokaji ve bukkal sinir blokaji yapildi.
Anestezi saglandiktan sonra 15 no’lu bistiiri ile horizontal ve bukkal rahatlatma insizyonunu
izleyerek tam kalinlikta mukoperiostal zarf flep kaldirildi. Bukkal kemigin kaldirilmasi ve
gerektiginde disin bolinmesi cerrahi mikromotor ve tungsten karbid veya ¢elik rond frez
kullanilarak serum fizyolojik irrigasyonu altinda gerceklestirildi. Ayn1 hastanin sag ve sol
tarafinda gomiilii dis etrafindaki kemik kaldirildiktan sonra mezial ve bukkal kisimda dis ile
kortikal kemik arasinda klivaj noktasi olusturularak bein elevatorii yardimiyla dis alveolar
soketten uzaklastirildi. Dis ¢ekimi yapildiktan alveolar sokette olan debris, kemik ve epitel
artiklari ilgili bolgeden uzaklastirildi. Alveolar soket 0,9 % NaCl izotonik serum fizyolojik (SF)
ile yikandi, yara kenarlar1 3/0, 18mm, 75cm 3/8 keskin igneli ipek siiturla primer olarak
kapatildi, hemostaz saglandi.

Farkli cerrahlarin becerileri arasindaki farkliliklar1 6nlemek i¢in tiim cerrahi
prosediirleri tek bir cerrah gergeklestirdi. Calisma sonuglarinda ortaya ¢ikabilecek tarafliligi
engellemek icin randomize cift kor ¢alisma sekli se¢ildi; DSLT uygulamalart ile dlgme-
degerlendirme islemleri grubun tiirtinden haberdar olmayan bir kisi tarafindan ¢ift kor olarak
yapilmustir. Cerrahi islem sonrasi hastaya bakim onerileri anlatildi ve bu onerilerin yer aldigi
yazili detayl formlar hastalara verildi.

3.5.3.Ameliyat sonrasi recete ve oneriler

Lazerin yiizdeki 6dem tizerindeki etkisini kontrol etmek i¢in tiim hastalara lazer
uygulanan tarafta cerrahi islem sonrasi buz kullanmamalar tavsiye edildi. Tiim hastalara
postooperatif 1 hafta siiresince kullanilmak tizere 875mg amoksisilin +125 mg klavulanik asit
(AUGMENTIN GlaxoSmithKline ilaglar1 San.ve Tic. A.s,Istanbul), giinde 2 kez 12 saat arayla,
500 mg parasetamol (Parol, Atabay Kimya San. ve Tic. A.s, ISTANBUL) giinde 2 kez ve 120
mg (%0.12) klorheksidin glukonat +150 mg (%0.15) benzidamin hidrokloriir (Kloroben,
Drogsan ilaglar1 San. ve Tic. A.s, ANKARA) ameliyattan sonraki ilk giinden baslayarak
dikislerin alinmasina kadar 7 giin boyunca giinde 3 kez recete edildi.

Postoperatif 2. ve 7. giinlerde agri, 6dem ve trismusu degerlendirmek igin gereken
Ol¢iimler tekrarland1 ve aradaki farka bakildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri,0dem ve trismus
degerlendirmek i¢in Ol¢iimler yapilarak veriler toplandi ve analiz ve istatistik i¢in iki gruba

ayrildi.
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3.6. Postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi

1. Visual Analog Skala (VAS) Agr1 Degerlendirmesi
Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak Ol¢iillemeyen bazi degerleri sayisal hale

¢evirmek i¢in kullanilan tablodur. 10 cm’lik 6l¢egin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tamimi yazilir ve hastadan bu 6lgek tizerinde kendi agr1 siddetinin nereye uyumlu
oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Postoperatif
agr1 yogunlugunu degerlendirmek icin 0 (agr1 veya rahatsizlik yok) ile 10 (maksimum agr1 veya

rahatsizlik) arasinda degisen 10 cm'lik Visual Analog Skala (VAS) kullanildi. Agr siddetinin

| I I | I I | I | | |
| | I | I I | I I I |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agr

Sekil:3.1. VAS skalas.
nasil 6lgiilecegi ile ilgili agiklama alan hasta, ameliyattan sonra T1 = 2. ve T2 = 7. giinlerde

agr1 derecesini O ile 10 arasinda bir say1 ile puanlayarak skalayi isaretledi.

2. Odemin Degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi olusan 6demi degerlendirmek igin yiiz mesafesi cerrahi islem 6ncesi
ve sonrasi yiizdeki bazi referans noktalarmin (Tragus-Labial Komissura, Gonion-Lateral
Kantus ve Gonion- Labial Komissura) arasindaki mesafelerin toplanip iice boliinmesiyle elde
edildi. Yiiz mesafesi ayn1 hastanin sag ve sol tarafi i¢in ayr1 ayri hesaplandi. Noktalar arasindaki

mesafeler mezura kullanilarak 6l¢iildii.
Olgiimler ameliyattan hemen énce TO ve ameliyat sonras1 T1 = 2. ve T2 = 7. giinlerde
yapildi. Ameliyat sonrasi sislik yiliz genisligindeki yiizde artis olarak ifade edildi. Ameliyattan
sonraki birinci ve yedinci giinlerdeki yanak sigsmesi oranini belirlemek i¢in ameliyat 6ncesi

Olgtimler referans olarak kullanildi.

Yiiz mesafesi=(Tragus-Labial+komissura+Gonion-Lateral Kantus+Gonion-

Labial komissura) /3
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Resim 4. Yiiz mesafesi ol¢timlerinde referans alinan anatomik noktalar
T: Tragus
LK:Labial Komissura
K: Kantus
GO: Gonion

a) GO-LK b)T-LK c¢)GO-K

3. Trismusun Degerlendirilmesi
Ameliyat sonrasi olusabilecek trismusu degerlendirmek amaciyla maxiller ve
mandibular keser dislerin insizal kenarlar1 arasindaki mesafe, ameliyat 6ncesi zaman TO ve
islem sonras1 T1 = 2. ve T2 = 7. giinlerde bisturi sap1 ile 6l¢iildii ve maksimum agiz agikligi

kaydedildi.
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Resim 5. Interinsizal mesafenin élciimii

3.7. istatiksel Analiz

Istatiksel analiz i¢in Jamovi 2.2.5 istatistik programi kullanilmistir. Shapiro-Wilk testi
ile karsilagtirmalardaki normal dagilim test edilmistir. Normal dagilim elde edilmedigi igin grup
i¢i tekrarlayan zamanlarin 6l¢iilmesinde Friedman testi kullanilmistir. Post-hoc analizi olarak
ise Durbin-Conover testi uygulanmigtir. Mann-Whitney U testi ile lazer uygulamasi yapilan
grup ile kontrol grubu degerlendirilmistir. Istatistik icin anlamlilik derecesi p<0.05’e

ayarlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Postoperatif Agr1 Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 2.Lazer grubu ile kontrol grubunun herbir zaman dilimindeki agr1 (VAS)skorlarinin grup i¢i ve gruplar arast

kargilagtirtimasi.
Agrt Lazer Grubu Kontrol Grubu p-degeri
Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca
Standart sapma (min — maks) Standart sapma (min-maks)
T0 00 0 (0-0)® 0+0° 0 (0-0) ® -
T1 4 +1,68° 4(1-7)° 4,75 +1,29° 5(2-7)® 0,074
T2 1,54 +1,45°¢ 2(0-4)c 1,57+1,6° 2(0-5) ¢ 0,9722
p-degeri <0,001" <0,001"
"Friedman testi, 2Mann-Whitney U testi, grup ici farkli harfler anlamina farliligi gésterir (p<0.05).

Agrn acisindan degerlendirme yapildiginda TO, T1 ve T2 zamanlari arasinda hem lazer

uygulamasi yapilan hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,001).

VAS skorunda T0’dan T1’e gecerken artis gozlenirken, T1’den T2’ye gegerken VAS

skoru kayda deger seviyede azalmistir (p<0,05) (Tablo. 2).

Lazer uygulamas1 yapilan ve kontrol grubu arasinda VAS skoru agisindan T1 ve T2

zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

VAS skorunun grup i¢i zamansal degisimi Sekil 4.1°de her bir zaman dilimindeki

gruplar arasi farkinin grafiksel gosterimi Sekil 4.2°de verilmistir.
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Agn (VAS) Skoru

//

T1

=== | azer grubu === Kontrol grubu

Sekil 4.1. Agri (VAS) skorunun grup ici zamansal degisiminin lazer ve kontrol grubuna gore grafiksel gosterimi

Agri (VAS) Skoru

2,5 3

m Kontrol grubu  w Lazer grubu

Sekil 4.2. Agr1 (VAS) skorunun lazer ve kontrol grubunun her bir zaman dilimindeki karsilagtirilmasinin grafiksel gésterimi
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4.2. Trismus Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 3. Lazer grubu ile kontrol grubunun herbir zaman dilimindeki agiz agiklig1 verilerinin grup i¢i ve gruplar

arasi kargilagtirtlmasi.

Trismus Lazer Grubu Kontrol Grubu p-degeri
Ortalama + Ortanca Ortalama + Standart Ortanca
Standart sapma (min — maks) sapma (min-maks)
T0 43,57+ 3,76 45 (35-48) @ 43,57+ 3,762 45 (35-48) @ 1,000
T1 33,43+6,67° 35(15-45) ® 30,86+6,99° 35(15-43)® 0,170 2
T2 36,79+ 5,61°¢ 37(20-47) © 35,43+6,3¢ 35 (18-45) ¢ 0,397
p-degeri <0,001" <0,001"

"Friedman testi, 2Mann-Whitney U testi, grup igi farkli harfler anlamina farliligi gésterir (p<0.05).

Ag1z agikligl acisindan degerlendirme yapildiginda TO, T1 ve T2 zamanlar1 arasinda

hem lazer uygulamasi yapilan hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,001).

Agiz agikliginda T0’dan T1’e gecerken azalma gozlenirken, T1’den T2’ye gecerken

agiz acikligi kayda deger seviyede artmistir (p<0,05)(Tablo.3)

Lazer uygulamasi yapilan grup ve kontrol grubu arasinda agiz agiklig1 a¢isindan TO, T1

ve T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

Agiz acikliginin grup i¢i zamansal degisimi Sekil 4.3°de her bir zaman dilimindeki

gruplar arasi farkinin grafiksel gosterimi Sekil 4.4’te verilmistir.
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Agiz Acikhig

36,79

e =

:

TO T1 T2

e a7 grubu el Kontrol grubu

Sekil 4.3. Agiz acikhiginin grup ici zamansal degisiminin lazer ve kontrol grubuna gére grafiksel gésterimi

Agiz Acikhg
|
20 25 30 45
® Kontrol grubu -~ ® Lazer grubu

Sekil 4.4. Agiz acikliginin lazer ve kontrol grubunun herbir zaman dilimindeki karsilastirilmasimin grafiksel gésterimi
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4.3. Odem Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 4. Lazer grubu ile kontrol grubunun herbir zaman dilimindeki agiz agiklig1 verilerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirilmasi.

Odem Lazer Grubu Kontrol Grubu p-degeri

Ortalama + Standart sapma Ortanca Ortalama + Standart Ortanca

(min — maks) sapma (min-maks)
TO | 98,52+ 5,08° 97,8(86,6-105) * | 98,35+ 5,35 97,8 (86,6-105) @ 1,000?
T1 | 103,47+6,8° 105(81,6-113,3)® | 104,9245,49° 35(92,3-115)® 0,424°2
T2 | 102,25 £ 4,53¢ 102,45(93,3- 102,42+4,78°¢ 35 (93,3-110) © 0,8112
110)©

p-degeri <0,001" <0,001"

TFriedman testi, 2Mann-Whitney U testi, grup ici farkli harfler anlamina farliligi gosterir (p<0.05).

Odem agisindan degerlendirme yapildiginda TO, T1 ve T2 zamanlar1 arasinda hem lazer

uygulamasi yapilan hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur.

(p<0,001)

T0’dan T1’e gegerken 6demin arttig1 gozlenirken, T1’den T2’ye gecerken 6dem anlamli
derecede azalmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Lazer uygulamasi yapilan grup ve kontrol grubu arasinda 6dem acisindan TO, T1 ve T2

zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir(p>0,05).

Odemin grup i¢i zamansal degisimi Sekil 4.5°te, her bir zaman dilimindeki gruplar aras1

farkinin grafiksel gosterimi Sekil 4.6’da verilmistir.
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T1

@ azer grubu === Kontrol grubu

Sekil 4.5. Odemin grup ici zamansal degigiminin lazer ve kontrol grubuna gore grafiksel gosterimi

100

98

% Kontrol grubu  m Lazer grubu

Sekil 4.6. Odemin lazer ve kontrol grubunun her bir zaman dilimindeki karsilagtiriimasinin grafiksel gosterimi
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5. TARTISMA

Mandibular yirmi yas disleri, mandibulada eriipte olan son kalic1 disler olarak, %66
%77 insidans ile siklikla mandibular arkta yer olmamasi nedeniyle normal pozisyonlarinda
siirmezler.%®

Mandibular gomiilii ligiincii molar dislerin (MGUMD) tiim gomiilii {igiincii molar disleri
arasinda en sik gomiiliiliik oranina sahip disler oldugu bilinmektedir.%® Ugiincii molar cerrahisi,
cene cerrahlari tarafindan neredeyse en sik yapilan islemlerden biridir. 11

Ameliyat sonrasi, hasta hazirlig1 prensiplerinin uygun kullanilmasina, ameliyatta yeni
teknikler kullanilmasina ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltabilecek yumusak ve sert
dokularin hassas kontroliine ragmen; bazi ka¢inilmaz komplikasyonlar yine de ortaya
cikmaktir. Bu komplikasyonlarin gelisimini etkileyen faktorler karmasiktir ve ¢ogunlukla
cerrahi travmanin neden oldugu sislik ile iliskilidir. Ozellikle agr1, sislik ve kisitl ag1z agma,
ameliyat sonras1 en yaygin komplikasyonlar olarak kabul edilmektedir.!'! Bu semptomlar
postoperatif siirecin ilk giinlerinde hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir. 12

Ameliyattan yaklasik 3-5 saat sonra agr1 maksimum siddetine ulasir ve 2-3 giin siirebilir,
ameliyattan sonraki 7 giin i¢inde azalir.!*® 1% Ayrica sislik, ameliyattan 12 ila 48 saat sonra en
yiiksek yogunlugu gosterir ve 7. giine kadar kademeli olarak azalir.®8

Ugiincii molar cerrahisi sonrasi inflamasyonu ve agriy1 azaltmak icin lokal veya sistemik
steroid ve steroid olmayan anti-inflamatuar tedavi kullanilmasi 6nerilmistir, ancak bu ilaglarin
gastrointestinal sorunlar, sistemik kanama ve alerjik reaksiyonlar gibi bazi yan etkileri vardir.!*®

Bircok calisma, yara iyilesme siirecinde bir biyostimiilan olarak uyarilmis radyasyon
emisyonu ile 1g1k amplifikasyonunun (LAZER) terapétik etkinligini bildirmektedir. ¢ Yapilan
calismalar, lazer tedavisinin hiicre ve doku rekonstriiksiyonunu hizlandirabilecegini ve
ameliyat sonrasi agriy1 hafifletebilecegini gostermistir. 11> 17

Lazer tedavisi agik bir arastirma alanidir. Bununla birlikte, bazi ¢alismalar dentin asir1
duyarlilig1, temporomandibular eklem bozukluklari, {i¢iincii molar cerrahisinden kaynaklanan
inferior alveolar sinir parestezisi, sagital osteotomi, trigeminal nevralji, labial herpes, aftoz
iilserler tedavisinde yararli bulgular gostermistir. 18123

DSLT ilk olarak 1970'lerin basinda dis hekimligi ve agiz cerrahisi alaninda
kullanilmstir. 15

DSLT'nin herhangi bir komplikasyon olmadan hastalarda agriy1 azaltarak ve doku

onarim hizini artirarak inflamatuar siireci kontrol etmede birgok avantaji oldugu goriilmektedir.
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DSLT, romatoid artrit, osteoartrit, karpal tiinel sendromu ve benzeri birgok bozuklugun
tedavisinde kullanilmugtir.88 107

Gomiili ticiincti molar dislerin ¢ekiminden sonra sislik ve trismusun 6nlenmesinde
DSLT'nin etkinligini degerlendiren birka¢ ¢alisma olmasina ragmen, bazi ¢aligmalar lazerin
olumlu bir etkisi oldugunu tanimlarken baz1 calismalar ise bunun aksini gdstermektedir.®> Bu
nedenle, simdiye kadar biyostimiilasyon i¢in optimal DSLT parametreleri bilinmiyordu.®

Ayrica literatiirdeki c¢alismalarin  ¢ogu sadece {icilincii bliyilk az1 dislerinin
¢ekilmesinden sonra gergeklestirilen DSLT'nin etkisini analiz etmistir ve aslinda ameliyattan
once uygulanan lazerin biyostimiilasyon etkileri hakkinda yapilmis ¢ok az calisma oldugu
bilinmektedir.

Diisiik seviyeli lazer tedavisinin (DSLT) etkinligi ve tliglinci molar cerrahisinin
komplikasyonlarin1 kontrol etmenin onemi ile ilgili ¢eliskili bulgular oldugundan, bizim
yaptigimiz ¢aligsma ii¢lincli molar cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat oncesi DSLT'nin agr1,
sislik ve maksimum agiz aciklig1 lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladi.

Lopez-Ramirez ve ark. (2012) diisiikk seviyeli lazerin (810 nm dalga boyunda,0,5 W
giiclinde, 5 J/cm?2) goémiilii alt iiclincli molar dislerin elimine edilmesinden sonra intraoral
uygulamasinin, agri, sislik ve trismusun azaltilmasinda yararh etkileri olmadigini bildirmistir.
Ameliyattan sonra Amoksisilin 750 mg (1 hafta giinde 3 defa), Ibuprofen 600 mg (giinde 3
defa olamakla 2 giin), 15 giin boyunca giinde iki kez 9%0.12 Klorheksidin ile gargara ve
Metamizol 575 mg regete edilmistir .58

Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada hastalara mandibular gomiilii tiglincii molar dis
¢ekimi zamani DSLT (dalga boyu 940 £+ 10nm, gii¢ ¢ikis1 0,1 W, 35 J/cm2, siirekli mod) hem
intraoral hem de ekstraoral olarak uygulanmistir. Ayn1 zamanda hastalara operasyon sonrasi
NSAII’in gastrointestinal yan etkileri gdz oniine alinarak Parasetamol igerikli (PAROL) agr1
kesici regete edilmistir. Parol’iin hem agrikesici hem de antienfulamatuar etkinligi NSAII’in
etkinliginden daha diisiik oldugu i¢in lazerin agri, sislik ve trismus iizerine olan etkisini daha
aydin sekilde belirlemek olur. Sonug olarak lazer uygulanan grup ile kontrol grupu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da gordiigiimiiz kadariyla agri, 6dem ve trismusu
degerlendirdigimizde lazer uygulanan grupta daha iyi sonuglar vardir.

Amarillas Escobar ve ark. (2010), alt iiglincii molar dislerin cerrahi olarak
cekilmesinden sonra 810 nm dalga boyunda bir lazer (100 mW, 4 J/cm2 agiz i¢i ve agiz dist
kullanilan) kullandiktan sonra ameliyat sonrasi agri, sislik ve trismus lizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etki bildirmemistir. Deksametazon 4 mg intramiiskiiler olarak tiim hastalara
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ameliyattan 1 saat 6nce regete edildi. Ameliyat sonrasi hastalara 750 mg Amoksisilin (5 giin
boyunca 12 saatte bir agizdan), 500 mg Asetaminofen (3 giin boyunca her 6 saatte bir agizdan)
ve siddetli agr1 durumunda kurtarma ilaci olarak 30 mg ketorolak regete edilmistir.*?*

Bu calismadan farkli olarak bizim yapmis oldugumuz ¢alismada mandibular gomiilii
liclincli molar disi ameliyat1 zaman1 hastalara DSLT uygulamasi (dalga boyu 940 + 10nm, gii¢
cikist 0,1 W, 35J/cm2) yalniz ameliyattan 6nce yapildi. Ayn1 zamanda steroid grup ilaglar
kullanilirken sislik ve trismus ameliyat sonras1 daha az goriildiiglinden, ayrica immun sistemi
baskiladigindan dolay1 DSLT ’nin etkisini tam anlamak i¢in ¢alismada tercih edilmemistir. Ayni
zamanda NSAII yerine Parasetamol igerikli (PAROL) agri1 kesici regete edilmistir. Sonug olarak
hem DSLT uygulamasi yapilan grupta hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Yalniz lazer uygulanan grupta agri, sislik ve trismus daha az goriilmiistiir.

Eshghpour ve ark. (2016). DSLT'nin mandibular tiglincti molar dislerin ¢ekimi sonrasi
sislik ve agriy1 azaltmada etkisini degerlendirmek i¢in yapilmis boliinmiis agizli bir Randomize
Kontrollii Calisma (RCT) gomiilii benzer bilateral gémiilii yirmilik disleri olan 40 hasta
tizerinde yiritildi. Rastgele taraflardan biri deney, digeri kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Belirlenmis deney tarafina, agiz i¢inde 660 nm (200 mW, 4 noktada nokta basma 6 J) dalga
boyunda ve agiz disinda 810 nm dalga boyunda lazer (200 mW, 3 noktada nokta basina 6 J) ile
diisiik seviyeli lazer isinlamasi uygulandi. 810 nm dalga boyunda 1sinlama ameliyattan sonra 2.
ve 4. gilnlerde tekrarlandi. Kontrol grubuna deney grubuna benzer rutin tedavi lazer
uygulanmadan yapildi. Hastalara ameliyattan sonra ilag almalari 6nerildi (7 giin boyunca her 8
saatte bir 500 mg amoksisilin kapsiilii, 400 mg 8 saatte bir ibuprofen tabletleri ve 10 giin
boyunca giinde iki kez %0.12 Kklorheksidin gargara) regete edildi. Sonug, deney grubunda
kontrol grubuna kiyasla agr1 ve sisligin anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu gésterdi. %’

Eshghpour ve arkadaslarinin yaptigi calismadan farkli olarak bizim g¢aligmamizda
mandibular gomiilii {iglincii molar disi ameliyati zaman1 DSLT uygulamasi parametrler ayni
sekilde (dalga boyu 940 + 10nm, gii¢ ¢ikis1 0,1 W, 35J/cm2) ameliyat dncesi tek seans olarak
yapilmis ve NSAII yerine Parasetamol icerikli (PAROL) agr1 kesici recete edilmistir. Sonug
olarak lazer uygulanan grupta agri, sislik ve trismus {izerine lazer etkileri daha iyi gézlemlendi.

Martinez ve ark. igiincii molar cerrahisinden sonra agri, sislik ve trismusun
onlenmesinde helyum-neon lazerin etkinligi tizerine klinik bir ¢alisma yaptilar. Bu ¢aligmada
100 hastaya rastgele neon lazer, ibuprofen ve plasebo verildi. Neon lazer ve ibuprofen
gruplarinda trismusun 6nemli 6l¢iide azaldigin1 bulmuslardir. Ancak ibuprofen grubunda agri

plasebo ve lazere gore daha azdi. Inflamasyon, sislik ve trismus her ii¢ grupta da ayn1ydi.'?®
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Kazancioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yirmi yas dis ameliyati sonrasi agri,
sislik ve trismus kontroliinde ozon ve lazer kullaniminin etkisi degerlendirilmistir. Bu
calismada asemptomatik gomiilii tiglincii molar disleri olan 60 hasta incelenmistir. Hastalar
rastgele 20'serli 3 gruba ayrildi: birinci gruba 810 nm dalga boyunda ve 200 mW giiclinde
DSLT ile 30 saniye uygulanirken, ikinci gruba ozon tedavisi uygulandi. Son grup ise kontrol
grubuydu. Ozon tedavisi ve lazer tedavisi gruplarinda agri diizeyi ve kullanilan agr1 kesici sayisi
kontrol grubuna gore daha diisiiktii. DSLT grubundaki trismus, ozon tedavisi grubundan ve
kontrol grubundan anlamli derecede diisiiktii. DSLT grubu ameliyattan sonra sislikte nemli bir
azalma gosteritken Ozon ile tedavi edilen grup, ameliyat sonrast sisligi azaltmada higbir
tistlinliik gostermedi. Bu ¢alisma, ozon tedavisi ve DSLT'nin ameliyat sonras1 agriy1 azaltmada
ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede kullaniminin yeterli oldugunu gdstermektedir.
Ameliyattan sonra hastalara, gerektiginde oral yoldan 1.000 mg amoksisilin ve 550 mg
naproksen sodyum ve yedi giin boyunca %0,2 klorheksidin agiz gargarasi (1 dakika, glinde ti¢
kez) regete edildi. Ayrica her hastaya ameliyattan sonra 30 dakika boyunca cerrahi alana
uygulamasi i¢in bir buz torbas1 verildi. ¥’

Kazancioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadan farkli olarak bizim galismamizda
mandibular gomiilii ti¢lincii molar disi ¢ekimi zamani, DSLT (dalga boyu 940 + 10nm, gii¢
¢ikis1 0,1 W, 35J/cm2) ameliyat 6ncesi uygulanmistir. Ayni zamanda buz uygulamasinin 6dem
ve agr1 azaltmada anlamli etkileri g6z ontine alindikta DSLT nin etksini anlamak zorlastig1 i¢in
ameliyat sonrast buz uygulama 6nerilmemistir. Ayrica NSAII yerine Parasetamol igerikli
(PAROL) agr1 kesici recete edilmistir. Istatistiksel olarak lazer ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmasa da DSLT wuygulanan grupta agrisislik ve trismus daha az
gozlemlenmistir.

Goran Batinjan ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, foto-dinamik terapi ve diisiik seviye
lazerin adjuvan antiinflamatuar etkisinin yara iyilesmesi, agri, sislik, agiz kokusu ve alt yirmi
yas dis ameliyat sonrasi agr1 kesici kullanimi tizerindeki etkisini aragtirmayi amacladi.
Sonuglar, 3 kW giiciinde, 660 nm enerjide ve 4 J yogunlugunda lazer kullaniminin, ¢alisilan
siire i¢in ameliyat sonrasi agr1 kesici kullanimini 6nemli 6l¢lide azalttigini gdstermistir. Sonug,
lazerle tedavi edilen grupta miikemmel sonuglar nedeniyle, lazer tedavisinin alt yirmi yas
dislerinde ameliyat sonras1 komplikasyonlari Snemli dlgiide azalttigini gosterdi.'?®

Ferrante ve ark. operasyon sonrasi ve 24 saat icerisinde agiz i¢i ve agiz dig1 980 nm
dalga boylu bir diyot lazer ile 54 J enerji uygulayarak mandibular gémiilii ti¢tincti molar disin

cekilmesini tedavi eden 2 grup tizerinde galistilar. Ameliyat sonrasi agrinin giin sayisini ve
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diizeylerini kaydettiler. Istatistiksel analiz, lazer uygulamasi yapilan grup ile kontrol grubu
arasinda sislik ve trismus agisindan anlamli farkliliklar gosterdi, ancak agri seviyeleri agisindan
kayda deger bir fark yoktu. DSLT'nin intraoral yerine ekstraoral olarak uygulandiginda daha
etkili oldugunu gézlemlemislerdir.®®

Ferrante ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda
mandibular gémiilii tigiincii molar disi cerrahi isleminden 10 dak 6nce DSLT (dalga boyu 940
+ 10nm, gii¢ ¢ikist 0,1 W, 35J/cm2) uygulamas1 yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da lazer ve kontrol gruplari arasinda agri, trismus ve sislik degerlendirilmesi
yapildiginda lazer uygulamasi yapilan grupta sonuglar daha iyi gozlemlenmistir.

Ferrante ve ark. tarafindan yapilan baska bir c¢alismada, goémiili tiglinci molar
cerrahisinde lazer tedavisinin agrinin azaltilmasinda faydali oldugu bildirilmistir.%% Bir hayvan
calismasinda, DSLT'nin agr1 yogunlugunu, iltthabi ve immiinolojik reaksiyonlari
iyilestirebilecegi gosterilmistir; insan caligmalarinda hastalik tipi, cerrahi ve lazerle ilgili
degiskenler gibi baz1 faktorler lazer tedavisinin sonucunu etkiler.*?”

Aras ve Glingdormiis intraoral ve ektraoral lazer uygulamasimin etkinligini
karsilagtirmiglardir. Gomiilii {iglincii molar cerrahisi sonrasi ekstraoral lazer tedavisinin agri
siddetini ve trsimusu iyilestirmede daha iyi etkileri oldugunu bildirmislerdir.%®

Gomiili tigiincli molar dis cerrahisi sonrast DSLT nin faydalarin1 agiklayan yapilan
sistemik derleme ve meta-analiz calismalar1 farkli sonuglar gostermektedir. Brignardello-
Petersen ve ark’nin yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismasinda DSLT’nin sadece trismusun
azaltilmasina orta derecede etki ettigi, agr1 ve ddem iizerine etkisi olmadigim gostermislerdir'?®

Benzer sekilde Dawdy ve ark’nin DSLT nin operasyon sonrast komplikasyonlarin
karsisinin alinmasinda onemli etkilerinin olmadigini (2017) yayinladig: sistemik derleme ve
meta-analiz ¢alismast ile ortaya koymustur.%

Merigo mandibular gémiili ti¢iincii molar disi ¢gekimi sonrast DSLT nin agr1 ve 6dem
tizerine etkilerini degerlendirmek i¢in 2 asamali ¢alisma yapmistir. Calismanin ilk asamasinda
benzer gomiiliillik derecelerinde dis ¢ekimi yapilacak iki grup arasinda bir gruba lazer
uygulamuis, diger gruba lazer uygulamasi yapmamstir. Caligmada ameliyattan hemen sonra ve
12. saatte dalga boyu 910 nm, dozu 410 j/cm2 olan lazeri ¢apt 8 mm uygulama aparat1 ile agiz
i¢i ve ag1z dis1 uygulanmistir. Odem 6l¢iimii yapmak icin; labial komissura-angulus mandibula,
tragus-labial komissura ve goziin lateral kantusu-angulus mandibula noktalari arasindaki
mesafeleri Olgerek, agri degerlendirmesi VAS skalasi ile yapilmistir. Operasyon Oncesi ve

sonrasi 12. ve 24. saatlerde degerlendirmeler yapilmistir. Sonug olarak lazer uygulanan gruptaki
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ortalama uzaklik 6l¢iim degerlerinin 12. ve 24. saatlerdeki tim olgiimlerde lazer uygulamasi
yapilmayan gruplardan daha ¢ok oldugu belirtilmistir. Agr1 degerlendirilmesine gore 12. saatte
lazer uygulamasi yapilan taraflarla lazer uygulamasi yapilmayan taraflar arasinda anlamli fark
olmazken, 24. saatte lazer uygulamasi yapilan gruplarda agri derecesinin daha az oldugu
belirtilmistir.1?°

Merigo-nun yaptigi ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda mandibular gomiilii
ticlincii molar disi ameliyat1 zamani1 DSLT tek seans ameliyattan 10 dak 6nce (dalga boyu 940
+ 10nm, gii¢ ¢ikis1 0,1 W, 35J/cm2, frekans 50/60 Hz) cihazi ile devamli modda kullanilarak
1x3 cm spot genisligine sahip biyostimiilasyon basligiyla uygulandi. Sadece agri, 6dem degil
aym zamanda trismus degerlendirilmesi yapildi. Odem degerlendirmek icin yiiz mesafesi
Tragus-Labial Komissura, Gonion-Lateral Kantus ve Gonion- Labial Komissura arasindaki
mesafelerin toplanip lice bdliinmesiyle elde edildi. Agr1 degerlendirilmesi VAS skalasi ile
yapildi. Olgiimler ameliyat dncesi, 2. Ve 7.giin yapilarak aradaki farka bakildi. Sonug olarak
istatistiksel olarak lazer ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmasa da DSLT
uygulanan grupta agri, sislik ve trismus daha az goériinmektedir.

Amarillas yaptigi ¢aligmada; gomiilii mandibular {iglincii molar dis ¢ekimi sonrasi
DSLT’nin agn, sislik ve trismus lizerine olan etkisini degerlendirmek i¢in 30 kisiden olusan
hastalar1 2 gruba ayirmistir. Diyot lazer ile yapilan ¢alismada dalga boyu 810 nm, lazer ¢ikis
giicii 100 mW olarak ayarlanmistir. Lazer uygulamasi tragus-labial komissura ve pogonion-
tragus arasinda c¢izilen 2 hayali ¢izgi boyunca beraber araliklar birakacak sekilde toplam 6
yerden yapilmistir. intraoral uygulama sadece operasyon sonrasi yapilmustir. 24 — 48- 72.
saatlerde ekstraoral uygulama yapilmistir. Odem degerlendirmesi tragus-pogonion, angulus
mandibula-labial komissura, tragus-labial komissura ve labial komissura-angulus mandibula
referans noktalar1 arasinda mesafe dlgiilerek ameliyat 6ncesi ve sonrasi 24 — 48- 72 saatlerde
yapilmistir. 6 — 24 — 48- 72. saatlerde agr1 6l¢iimii yapilirken, 6dem 6lgiimii, sislik 6l¢iimii ile
aynmi saatlerde yapilmistir. Sonug olarak trismus, agri ve sislik degerleri lazer uygulamasi
yapilan grupta degerlendirme yaptigimiz zaman araliklarinda daha az bulunurken istatistik
olarak anlamli fark bulunamamistir.*?*

Amarillasin yaptig1 ¢alismadan farkli olarak bizim ¢aligmamizda mandibular gomiilii
ticlinci molar disi ameliyati zaman1 DSLT uygulamasi intraoral ve ekstraoral olarak sadece
ameliyat Oncesi tek seans yapilmistir. Ekstraoral lazer uygulamasi ameliyat edilen tarafta
masseter bolgesi iizerinden deriden 1 cm uzakliktan 60 sn, intraoral olarak 60 sn ¢ekilecek

dislerin alveollerinin vestibuler tarafina ve 60 sn lingual tarafina uygulandi. Odem
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degerlendirmek i¢in yiiz mesafesi (Tragus-Labial Komissura, Gonion-Lateral Kantus ve
Gonion- Labial Komissura) referans noktalar1 arasindaki mesafelerin toplanip {ige
boliinmesiyle elde edildi. Ayni zamanda agri, 6dem ve trismus hepsi ayni giinde ameliyat
Oncesi ve sonrasi 2. ve 7.giinlerde degerlendirilmistir. Sonug olarak lazer ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da lazer uygulanan grupta agri, sislik ve
trismus daha az gézlemlendi.

Markovic ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢calismada mandibular {i¢lincii molar dis
cekimi operasyon sonrasinda olusacak agriy1 azaltmada DSLT uygulamasi, NSAII uygulanan
bir grupla karsilastirilmis, sonug olarak uzun etkili lokal anestezikler ve DSLT, gomiili
mandibular iiclincii molar dis ¢ekimi sonrasinda, en iyi postoperatif analjezik etkiyi ve en
konforlu postoperatif iyilesme dénemini sagladigi bulunmustur.'*®

Markovic ve arkadaslarinin yapmis olduklari farkl bir arastirmada, mandibular gomiilii
yirmi yas dis c¢ekimi sonrasinda postoperatif O0demi azaltmada DSLT uygulamasi,
deksametazon uygulanan bir grupla karsilastirilmis, sonug olarak DSLT mandibular gomiilii
ticlincii molar dis ¢ekimi sonrasinda postoperatif 6demi azaltmada etkili bulunmus ve
arastirmacilar etkinin artmasi i¢in diisiik seviyeli lazer tedavisine ek olarak lokal deksametazon
enjeksiyonunu énermistir. !t

Markovic ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismadan farkli olarak bizim
calismamizda mandibular gomiili {iclincli molar dis ¢ekimi 6ncesi DSLT uygulanmis ayni
zamanda agr1, sislik ve trismus degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda lazer
uygulanan grup ile kontrol grupu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Yalniz lazer uygulanan grupta kontrol grubuna gore agrisislik ve trismus daha az
seyretmektedir.

Farkli bir ¢alismada 2006 yilinda Markovic ve Todorovig, iiclincli molarlarin
cekiminden sonra lazer AsGaAl uygulayarak postoperatif agrida bir azalma elde etmislerdir.
Bu ¢alisma, her hasta kendi kontroliinde olacak sekilde, benzer zorluk derecesine sahip simetrik
pozisyonlarda tli¢iincii az1 disleri ile yiiriitiilmiistiir. Ayrica, sonuglari etkilemis olabilecek farkl
cerrah becerileri arasindaki farkliliklari 6nlemek icin tiim cerrahi prosediirleri tek bir cerrah
tarafindan gerceklestirilmistir. Bilateral ayn1 gomiiliiligii olan 25 hastay1 iceren benzer ¢ift kor
capraz ¢alisma, 6 J DSLT uygulamasinin 2. giin disinda postoperatif agr1 ve sislik {izerinde
anlamli bir etkisi olmadigim bildirmektedir.3
Markovic ve Todorovi¢ ¢aligmasindan farkli olarak bizim ¢alismamizda mandibular

gomiilii iigiincii molar dis ¢ekimi zaman1 DSLT ameliyat éncesi Indiyum Galyum Arsenit
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Fosfor (InGaAsP) (35J/cm2) diyod cihazi ile devamli modda kullanilarak 1x3 cm spot
genigligine sahip biyostimiilasyon basligiyla uygulanmis ve sadece agr1 ve sislik degil ayni
zamanda trismus degerlendirilmesi de yapilmistir. Sonuglara bakildiginda istatistiksel olarak
lazer ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmasa da DSLT uygulanan grupta agri, sislik
ve trismus daha az goriinmektedir.

Cloki ve ark. , ! Fernando ve ark.'®? ve Taube ve ark. *3 ayn1 cerrahi islemlerde
bilateral mandibular tiglincti molar disin ¢ikarilmasindan sonra DSLT uygulamasinin agri ve

sislik {izerindeki etkisini incelemisler, ancak Roynesdal ve ark. 3

iki ayr1 cerrahi islemde
bilateral mandibular ii¢iincii molar disin ¢ikarilmasindan sonra DSLT uygulamasinin sislik, agri
ve trismus iizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar bu caligmalarda farkli lazer
parametreleri kullanmiglar ve hepsi, tigtincii molar disin ¢ekilmesinden sonra DSLT'nin sisme
ve trismus {izerinde higbir yararli etkisinin olmadigini éne siirmiistiir. Cloki ve ark.** ameliyat
giinii ve ameliyat sonrasi 1. giin agr1 azalmasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bildirmisdir.

Ancak, Carillo ve ark. ameliyattan 7 giin sonrasina kadar lazer grubunda trismus
oranindaki azalmada istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina ragmen, lazer ve plasebo
gruplari arasinda sislik ve agn yiizdesinde fark olmadigini belirtmistir.1%

Aras ve ark. 8 mandibular iigiincii molarlarin ¢ekilmesinden sonra DSLT'nin agiz i¢i ve
ag1z dis1 uygulamalarinin sislik ve trismus tizerindeki etkisini arastirmistir. 48 hasta 3 esit gruba
ayrilmig (her biri 16); ve gruplar su sekildedir: ekstraoral DSLT, intraoral DSLT ve plasebo.
Caligmalarinda siirekli dalga boyu 808 nm olan GaAlAs diyot lazer cihazini kullanmislar ve
100 mW (0,1 W) lazer enerjisi toplam 120 s (12 J) uygulamislardir. DSLT'nin ekstraoral olarak
kullaniminin trismus ve sisme iizerinde 6nemli 6l¢iide olumlu bir etkisi oldugunu bulmuslardir.

Aras ve arkadaglarindan farkli olarak bizim ¢alismamizda mandibular gémiilii tiglincii
molar dis ¢cekimi zamam DSLT ameliyat éncesi Indiyum Galyum Arsenit Fosfor (InGaAsP)
(dalga boyu 940 + 10nm, gii¢ ¢ikis1 0,1 W, siirekli mod, fiber ug ¢ap1 300 um (E3-7), frekans
50/60 Hz, 35J/cm2) cihazi ile devamli modda kullanilarak 1x3 cm spot genisligine sahip
biyostimiilasyon bashigiyla uygulanmis ve sadece sislik ve trismus degil ayni zamanda agr1
degerlendirilmesi de yapilmistir. Ayn1 zamanda ekstraoral ve introral lazer uygulamasi ayni
grupta yapilmistir. Sonuglara bakildiginda istatistiksel olarak lazer ve kontrol gruplar1 arasinda
anlaml fark bulunmasa da DSLT uygulanan grupta agri, sislik ve trismus daha az

goriinmektedir.
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Neckel ve Kukizl, cerrahi bolgede intraoral olarak 810 nm'de bir diyot lazer ile 11 J/cm2
enerji uygulayarak mandibular ii¢iincii molar dis ¢ekimi yapilan 2 grubu inceledi. Ameliyat
sonrasi agrmin giin sayisim ve diizeylerini kaydettiler. Istatistiksel degerlendirme, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda deney grubunda daha diisiik agr1 seviyeleri ve stiresi gibi onemli
farkliliklar ortaya gikardi.13*

Neckel ve Kukizl ¢alismasindan farkli olarak bizim ¢alismamizda mandibular gomiilii
ticlincii molar dis ¢ekimi oncesi hem intraoral hem de ekstraoral lazer uygulamasi yapilmastir.
DSLT’nin sadece agn lizerine degil ayn1 zamanda trismus ve 6dem tlizerine de etkinligine
bakilmistir. Sonug olarak istatistiksel degerlendirmeye gore lazer uygulamasi yapilan grup ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamis yalniz lazer uygulamasi yapilan grupta agri,
sislik ve trismusun daha az goriildiigii belli olmustur.

Yapilan ¢ogu ¢aligmada genel olarak DSLT cerrahi islem sonrasi uygulanirken Petrini
ve ark (2017) operasyon oOncesi DSLT’nin agri, sislik ve trismus tizerine etkilerini
degerlendirmistir. 45 hasta her grupta 15 hasta olmakla 3 gruba ayrilmis 1.gruba operasyondan
10 dakika sonra DSLT, 2.gruba operasyondan 10 dakika once ve 10 dakika sonra DSLT
uygulanmis, 3.grup kontrol grubu olarak kullanilmis ve rutin tedavi rejimi uygulanmistir. Sonug
olarak 1. ve 2. lazer uygulamasi yapilan gruplarda da kontrol grubuna nazaran agri ve 6dem
degerlerinde kayda deger azalma gosterirken, DSLT nin opersayon Oncesi uygulanmasi
analjezik etkiyi arttirdigini géjstermistir.12

Abdel-Alim ve ark’nin yaptiklari ¢alismada erken (1. ve 3. giin) ve ge¢ (2. giin ve 4.
glin) donem lazer uygulamasinin operasyon sonrast komplikasyonlar iizerine etkinligini
karsilastirmislar sonug olarak erken lazer uygulamasinin agri, sislik ve trismusu kayda deger
sekilde azalttig1 ortaya konmustur.1%®

Petrini ve ark ve Abdel-Alim ve ark’nin yaptigi ¢alismadan farkli olarak bizim
calismamizda mandibular gémiili tiglincii molar dis ¢ekimi oncesi DSLT uygulamasi tek seans
olarak yapilmistir. Agr, sislik ve trismus degerlendirilmesi yapilmis. Sonug olarak lazer
uygulamast yapilan grupta agri, sislik ve trismusun daha az oldugu belirlenmistir.

Eroglu ve Keskin Tung,'® bir plasebo kontrol ¢alismasinda mandibular gomiilii iigiincii
molar cerrahisi sonrasi tek seanslik ekstraoral DSLT uygulamasinin agri, trismus ve sislik
tizerindeki etkisini degerlendirdi. Anlamli bir fark yoktu, ancak klinik sonuglarina gore sisme
ve trismus lazer grubunda plaseboya gore daha azdi. Benzer baska bir ¢alismada ise tek doz

lazer tedavisinin ameliyat sonrasi rahatsizliklar1 azaltmada etkili oldugunu gézlemlemislerdir.®

45



Eroglu ve Keskin Tung c¢aligmasindan farkli olarak bizim yaptigimiz ¢aligmada
mandibular gomiilii tiglincii molar dis ¢ekimi Oncesi hem ekstraoral hem de intraoral lazer
uygulamasi yapilmis ve agri, 6dem, trismus lizerine etkilerine bakilmistir. Sonug olarak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken lazer uygulanan grupta agri, 6dem, trismus daha
az goriinmektedir.

Bahsedilen ¢alismalarin sonuglari arasinda gézlemlenen anlagmazliklar, ameliyat 6ncesi
ve/veya sonrasi rejim, dalga boyu, giic, enerji ve enerji yogunlugu, lazer radyasyonunun sikligi
ve siiresi, ag1z i¢i ve agiz dis1 uygulama, 1s1nlama alani ve alinan tibbi tedavi gibi farkli lazer

parametrelerinin kullanimina bagli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢ift kor, randomize kontrollii klinik ¢alismada bilateral gomiilii mandibular
ticlincli molar dis cerrahisi planlanan 28 hasta hem ¢alisma hem de kontrol grubu igerisine dahil
edildi. Calismada MGUMD’lerin ¢ekimi dncesi tek seans olarak uygulanan DSLT nin cerrahi
islem sonrasinda gelisen agri, 6dem ve trismus iizerine etkilerinin ameliyat oncesi (TO) ve
sonrast 2.glin (T1) ve 7.giinler (T2) degerlendirilmesi yapildi.

Postoperatif Agr1 Degerlerine Ait Bulgular

Agr1 agisindan degerlendirme yapildiginda TO, T1 ve T2 zamanlar1 arasinda hem lazer
uygulamasi yapilan hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001).

TO0’dan T1’e gegerken VAS skorunda artis gozlenirken, T1’den T2 ye gecerken VAS
skoru anlamli derecede azalmistir (p<0,05).

Lazer uygulamasi yapilan ve kontrol grubu arasinda VAS skoru agisindan T1 ve T2
zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

Trismus Degerlerine Ait Bulgular

Agi1z aciklig1 acisindan degerlendirme yapildiginda TO, T1 ve T2 zamanlar1 arasinda
hem lazer uygulamasi yapilan hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).

TO0’dan T1’e gecerken agiz agikliginin azaldigi gozlenirken, T1’den T2’ye gecerken
ag1z agiklig1 anlamh derecede artmistir (p<0,05)

Lazer uygulamasi yapilan ve kontrol grubu arasinda agiz agiklig1 agisindan T1 ve T2
zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

Odem Degerlerine Ait Bulgular

Odem agisindan degerlendirme yapildiginda TO, T1 ve T2 zamanlar1 arasinda hem lazer
uygulamasi yapilan hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001).

T0’dan T1’e gegerken 6demin artti1 gozlenirken, T1’den T2’ye gecerken 6dem anlamli
derecede azalmistir (p<0,05)

Lazer uygulamasi yapilan ve kontrol grubu arasinda 6dem agisindan T1 ve T2

zamaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).
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Sonuglara bakildiginda yaptigimiz ¢alismanin limitleri dahilinde DSLT uygulamasi
yapilan grupta agri daha az goriinse de VAS skoru agisindan T1 ve T2 zamanlarinda lazer
uygulamasi yapilan grup ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmemistir. Ayni1 sekilde trismus ve 6dem agisindan istatistik degerlendirme sonuglarina gore
lazer uygulanan grubun kontrol grubuna gore istlinliigi bulunmamis fakat lazer uygulanan
grupta agri, trismus ve 6ddem daha az goriinmektedir.

Diisiik seviyeli lazer tedavisinin oral ve maksillofasiyal cerrahi islemlerde uzun donem
basarilarinin degerlendirilmesi i¢in daha genis popiilasyonlarda yeni klinik ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayni zamanda lazer parametrelerinin de ¢alisma sonuglarina olan etkisinin daha

kapsamli sekilde arastirilmasini diistinmekteyiz.
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EK-3. TURKIYE ILAC TIBBi VE CIHAZ KURUMU ONAY FORMU
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Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Islampaga Kurtulus Sok. No:28
53020 Merkez/RIiZE

flgi  :08.08.2022 tarihli ve E-1775684 sayili bagvurunuz.

12.08.2022

Sorumlu aragtirmacist oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik arastirma bagvuru
dosyasi ve belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak 08.07.2022
tarihli ve 31890 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalari Yonetmeligi
geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya Akademik Amacli Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik

Aragtirmalari Bagvuru Formunda belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Ameliyat Oncesi Diisik Seviyeli Lazer

Aragtirmanin Adi Tedavisinin Alt Ugiincii Molar Cerrahisi ile

Iliskili Agr1 Sislik ve Trismus Uzerine Etkisi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis

Koordinator Merkez Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim

Koordinator / Sorumlu Aragtirmact Dr. Ogr. Uyesi Emre BALABAN

Protokol tarihi / versiyon no 30.05.2022 V:27

BGOF tarihi / versiyon no 05.07.2022 V:34

OREF tarihi / versiyon no 30.05.2022 V:27

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢aligma ile ilgili olarak;

e ithal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni igin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tasimayan klinik aragtirma amagli cihazin aragtirma haricinde kullanilmamas,

e  Goniilliilerden alinan ve iilke disina gikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal transfer

formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

e Arastirmanin baglamamast, iptali veya sonlandirtlmasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi,

e Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge Dogrulama Kodu: RG83SHY 3ak | UZmxXZ1AXQ3NRZmxX Belge Takip Adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA

Telefon No: (0312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

=-Posta: halkla.iliskiler( titck.gov.tr Internet Adresi: htps://www.titck.gov.tr
Adresi: titck@hs01.kep.tr
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e Arastirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Ilkeleri ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastirmada kullanilan her tiirlii arastirma tirtiniiniin ve tiriinlerin kullanilmasina mahsus her tiirli
malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli i¢in goniilliiden herhangi bir ticret talep
edilmemesi,

e Arastirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu arastirmact olarak yazimizin bir O6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususlarinda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Fatih TOPUZ
Kurum Baskan a.
Daire Bagkani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu: RG83SHY3ak1UZmxXZ1AxQ3NRZmxX Belge Takip Adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA

Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler(@titck.gov.tr Internet Adresi: hitps://www.titck.gov.tr
Ken Adresi- titck@hs01 ken tr
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Dokiiman No: TCOKKA-RHB-04
Ik Yaym Tar:

Revizyon No: 00

Revizyon Tar:

Sayfa: 12

Arastirmanin Ad1

AMELIYAT ONCESi DUSUK SEVIYELi LAZER TEDAVISININ ALT UCUNCU MOLAR
CERRAHISI iLE iLiSKIiLi AGRI, SISLiK VE TRiSMUS UZERINE ETKISI.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUN!

Arastirmamiza katilmak izere davet edilmis bulunmaktasimiz. Arastirma ile ilgili detayl bilgi;
haklariniz, aragtirmanin yararlar1 ve riskleri konusunda detayli bilgi bu belgede yer almaktadir. Bu
aciklamalarin amaci sagliginiz hakkinda sizi bilgilendirmektir. Liitfen, anlamadigimz hususlan belirtin,
sorulariniz detayli olarak agiklanacaktir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size dzel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢itkma hakkina sahipsiniz. Asagidak bilgileri okuduktan
sonra karar verme zamani kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Sizle yaptigimiz ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullamlacaktir.

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

CALISMANIN AMACI:

Alt ¢ene yirmi yas dis ¢ekimi planlannmus biri olarak bu dislerin ¢ekimi sonrasinda agn, sislik, agiz
acikhginda kisitlilik gibi rahatsizliklar olusa bilir. Bu ¢alismanin amaci dis ¢ekimi éncesi lazer
uygulamasi yapilarak olusa bilecek agr,sislik ve a1z agikhigi kisitlih@ina etkisini degerlendirmektir.
Elde edilecek verileri; bilim insanlarimizin yapacaklari calismalarda incelemelerine ve buradan elde
edecekleri sonuglar ile lazer tedavisinin etkilerini ¢ok yonlii sekilde ortaya koymalarina vesile olmus
olacaksiniz. Arastirmaya katilmak istemeniz halinde, islem hakindaki onam formunu imzalayarak yazi
tura yontemi ile yirmi yas dis ¢ekimi zamani hangi tarafa lazer uygulamasina karar vermeniz
gerekmektedir. Cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi size ait veriler, siire kisitlamasi olmaksizin sifrelenerek
saklanacaktir. Size ait kisisel verilere yalnizca RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi, yoneticileri taralindan
yetkilendirilmis ¢alisanlar ve/veya bilim insanlan ulasabilecektir. Kisisel verileriniz arastirmacilara
“kodlanarak™ agilacak, sizi dogrudan veya dolayli olarak tanimlayacak bilgiler, laboratuvar
sonuglarinda ve arastirma ¢iktilarinda kullanilmayacaktir, Kigisel verileriniz ile kisisel saglik
verileriniz, isyeri ve sigorta sirketi gibi ti¢iincii kisilere aktarilmayacaktir. Bu ¢calisma kapsaminda her
an ulasabileceginiz yetkili arastirmaci Dr.Ogr.Uyesi Emre Balaban. Telefonu: 05054100183

Tarih

Versiyon

Sayfa

05/07/2022

34

1/5
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¢ KATILIM KOSULLARI NELERDiR?
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18-45 yas arasindaki kisilerin iki tarafli gomiilii yirmi yag dislerinin olmasi ve hastanin
cekim yaptirmaya karar vermis olmasi.

Lazer uygulamasina engel tegkil eden herhangi bir durumun olmamasi
Biiyiime ve gelisimi olumsuz etkileyebilecek herhangi bir sistemik rahatsizligin olmamasi.
Disler ve disleri ¢evreleyen dokulann saglikli olmasi.

Agiz hijyeninin iyi olmasi.

e NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Gomiilii dis ¢ekimi 6ncesi lazer uygulamasi yapilarak ameliyat sonrasi olusa bilecek
agrsislik ve agiz agma kisitliligr iizerine etkisine bakilacak.

¢ SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Kontrol muayenesi i¢in gelmek disinda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

e KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
28 Katilimer bulunmaktadir.
¢ KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Aragtirmamiz i¢in 6nerdigimiz islem/siire¢ iki ¢ekim aras1 minimum 3 hafta olacak
sekilde 4-6 hafta arasi degigmektedir. Tedavi sirasinda ve takip eden 1., 2. ve 7.giinlerde
kontrol amaghi klinige gelmeniz gerekmektedir.

¢ CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Arastirmamiz size/ topluma su yararlar sunacaktir. Gomiili alt yirmi yas dislerinin cerrahi
¢ekimi sonrasi gelisen post operatif komplikasyonlarin azaltilmasi saglanacaktir.

Tarih Versiyon Sayfa
05/07/2022 34 2/5
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e CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Dis ¢cekiminin olasi riskleri rutin olarak uygulanan bu islemlerin bilinen
komplikasyonlaridir. Dig ¢ekimi ya da cerrahi iglemler 6ncesinde yapilacak olan
anesteziye bagli alerjik reaksiyonlar, gegici yiiz felci gibi istenmeyen durumlar; islemler
sirasinda 1se sert ve yumusak dokularda yaralanma, dis kok kirnilmalan, ¢gene ekleminin
¢ikmasi, islem sonrasinda agri, kanama, ates, morarma, sislik, enfeksiyon ve sinir
yaralanmasina bagl dilde, dudakta uyusukluk, agiz agamama, yutkunma, yeme ve
konugsmada zorluk, eklem hasar1 gibi komplikasyonlar olusabilir..Lazer tedavisi ile ilgili
herhangi bir risk bulunmamaktadir.

e ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/ BESINLER NELERDIiR?

Beslenme/ilag ile alakali bir sakinca yoktur.

e HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIRIM?

Dahil oldugunuz grup kriterleriniz bozuldugu zaman

Cerrahi isleme veya yara iyilesmesine engel teskil eden sistemik hastaliiniz varsa,
Caligmada kullanilacak olan ilaglardan herhangi birisine karsi allerjiniz varsa
Hamile ve emzirme durumu varsa

Lazer uygulamasina engel teskil eden durumunuz varsa

Kontrol muayenesi i¢in gelemeyecek durumdaysaniz arastirma disinda birakilabilirsiniz.

e HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Herhangi bir zararlanma durumu séz konusu degildir.

Tarih Versiyon Sayfa

05/07/2022 34 3/5
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e ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Yapilacak aragtirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili
herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in her an
ulasabileceginiz yetkili arastirmaci Dr.Ogr.Uyesi Emre Balaban’dir. Telefonu:
05054100183

e CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsamindaki giderler RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan
karsilanacaktir.

s CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi

e CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Caligsmayla ilgili size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

¢ ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Arastirmaya katilimin isteginize bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu durumda herhangi bir sey
yapmanmz gerekmemektedir.

e KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Kisisel bilgileriniz ve kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
agiklanamayacak sadece bilimsel bir ¢aligma sonucuna anket sonuglari ile katki saglamig olacaksiniz.

Tarih Versiyon Sayfa

05/07/2022 34 4/5
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Cahsmaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katihimeiya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacimi, gonilli olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Caliyma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildy, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar
aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi._Bu calismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladimBu kosullarda soz konusu
aragtirmaya kend1 istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr gontilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamamakla yerel yasalarin bana sagladii haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu Formun imzah ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.

Goniilliiniin Bilgilendirmeyi yapan Hekimin
Adi-Soyad Adi-Soyadh
imzasi imzasi
Tarih Tarih
Tarih Versiyon Sayfa
05/07/2022 34 5/5
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Tarih:15.11.2021
Versiyon No: 16

P—

i OLGU RAPOR FORMU

Arastirmanin Adi: AMELIYAT ONCESI DUSUK SEVIYELi LAZER TEDAVISININ ALT
UCUNCU MOLAR CERRAHISI ILE iLISKILI AGRI, SiSLIK VE TRISMUS UZERINE
ETKISi.

Goniilliiyii Calisma Dahilinde Kabul Eden/ ORF dolduran Arastirmacy/lar:
Dr.0gr.Uyesi Emre Balaban

Ars.Gor.Sabina Yunusova

Arastirmaciya Katilacak Goniilliiniin

Cahsma Kayit No:

Yasi:

Cinsiyeti:

(Cahsmaya dahil edilme nedeni ve varsa diger hastaliklar:
Kullanacag ya da Kullandig Tiim flaclar:

Arastirmaya Dahil Edildigi Tarih:

Arastirmanin Bitisi ve Calismadan Tamamen Ayrildig: Tarih:

Arastirmada Goniilliiniin Kendisi/Yakini ya da tibbi dosyasindan alinan (Arastirma
baslamadan onceki) hastah@ ya da Muayenesi ile ilgili Tam-Tedavi ile ilgili Bilgileri

Goniillii Arastirma icin kac kez ¢agrilacagn:

Yapilacak islem:

Medikal anamnez:

Dental anamnez:

Mandibular gomiilii dis teshisi klinik ve radyografik tetkiklerin ardindan konulacaktir.

Dis cekimine baslamadan énce cerrahi islemden sonra olusa bilecek ddemi ve trismusu
degerlendirmek i¢in yiizdeki bazi anatomik noktalar arasindaki élciimler yapilarak yiiz
mesafesi ve agiz acikhig belirlenecek. Hangi tarafa lazer uygulanacagina yazi tura yontemi
kullanilarak karar verilecek.Gomiilii dis ¢ekimi dncesi diisiik seviyeli lazer uygulamas:
yvapilacak ve ardindan dis ¢cekimi tamamlanacak.2 ve 7 ci giinlerde aym o6lciimler tekrarlanacak
ve 3 hafta ara ile hastamin diger taraf mandibular gomiilii disine cekim yapilarak dl¢iimler
arasmdaki farka bakilacaktir.
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Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilacak. Hastadan numaral derecelendirme skalasi iizerinde
hissettigi agriy1 0 (hi¢ agr1 yok) ile 10 (en siddetli agr1) arasindaki rakamlari isaretleyerek
degerlendirmesi istenecek. VAS odl¢giimleri postoperatif 2. ve 7. giinde yapilmasi
planlanmaktadir.

Cerrahi islem sonrasi olusan 6demi degerlendirmek amaciyla operasyon oncesi yiizdeki bazi
anatomik noktalar arasindaki mesafeler olciilerek yiiz mesafesi belirlenecek. Bu amagla Tragus-
Labial Komissura, Gonion-Lateral Kantus ve Gonion- Labial Komissura arasindaki mesafeler
esnek cetvel kullanilarak olciilecek. Bu mesafelerin toplamp iice boliinmesiyle elde edilen deger
yiiz mesafesi olarak kaydedilecek. Postoperatif 2. ve 7. giinlerde 6l¢iimler tekrarlanarak yiiz
mesafesindeki degisimlerin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Trismusu degerlendirmek amaciyla operasyon oncesi maksiller ve mandibular kesici dislerin
insizal kenarlar1 arasindaki mesafe olgiilerek agiz acikhig: kaydedilecek. Postoperatif 2. ve 7.
giinlerde 6l¢iimler tekrarlanarak agiz acikhgindaki degisimlerin degerlendirilmesi
planlanmaktadir .

MUAYENE ( Doktor tarafindan doldurulacaktir.)

Gomiilii dis cekimi oncesi

Maksimum interinsizal agiklik.........ccccoecvreerercnenne mm
Tragus-Labial komissura..........cccceevevneeinnneecesennne mm
Gonion-Lateral Kantus...........cccoceneeeeivencnncncruennns mm
Gonion-Labial komissura.........ccoceveensnnnnsecsnnne mm

Dis ¢ekimi sonrasi

2.giin kontrolii:

Maksimum interinsizal agikliK..........ccccoverueeninnne mm
Tragus-Labial komissura..........cceveeerreeceeseecnecnenne mm
Gonion-Lateral Kantus...........ccoccceneneivcncsncscrnennns mm
Gonion-Labial komissura.........cccocvinnnnnnnsecnnnns mm

Genellikle agrinin ne kadar siddetli oldugunu asagidaki skala lizerinde gosteriniz.

| I

I I

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adri Dayaniimaz
yok agri
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7.giin kontrolii:

Maksimum interinsizal agiklik............cccccernerucunen. mm
Tragus-Labial komissura........ceuennrnmnnnnnsninnns mm
Gonion-Lateral Kantus........cccccueererennecvecsessensesseeee. MM
Gonion-Labial Komissura.........cccevcereresecnsseeseese MM

Genellikle agrinin ne kadar siddetli oldugunu asagidaki skala lizerinde gosteriniz.

| | | | | | | | | | |

I ] 1 | | 1 I I I 1

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Dayanilmaz
yok agn

Arastirma Sonlandirilma notu: Hasta arastirma kapsamindaki parametreler icin onay verdi.
Tanimlanan tibbi islemler yapildi.

Calisma sonlandirilma tarihi:
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Hasta Takip Notlari:
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