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OZET

Amag: Gomiili dis ¢ekimi sonrasi kliniklerde sikga recete edilen diklofenak sodyum
ve deksketoprofen trometamol etkenli nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin
postoperatif donemde hastalara agri, sislik ve trismus konusunda birbirine kiyasla ne
kadar konfor sagladigi ve avantajli olup olmadiginin aragtirilmasi amaglanmistir.
Birgok NSAil’nin karsilastirilmasina karsin, diklofenak sodyum ve deksketoprofen
trometamol’iin etkinliklerinin kiyaslandigi bir calismaya rastlanilmamistir. Ayni
amacli kullanimda, benzer maliyet ile sunulan bu preparatlarin klinik etkinlik
degerlendirmesi yapilarak literatiire sunulmasi planlanmaktadir.

Yontem: Daha oOnce bilateral simetrik gomili yirmi yas dislerine c¢ekim
endikasyonu konulmus ve ¢ekimi tamamlanmis sistemik olarak saglikli hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalar bir tarafin ¢ekimi igin operasyondan 1 saat
once 25 mg deksketoprofen trometamol ve diger taraf igin ise 25 mg diklofenak
sodyum kullanan hastalardan olusmaktadir. Hastalar ilaglarini en az 4 giin stire ile 12
saatte 1 kullanmislardir. Hastalarin VAS degerleriyle birlikte, preop dlgiilen 6dem ve
maksimum agiz aciklig1 degerleri postop 2. ve 7. giin dlgiilen degerleri kullanilarak,
iki ilacin postop donem kiyaslamasi yapilmaistir.

Bulgular: Agr ve trismus agisindan her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. Odem agisindan ise 2. giin deksketoprofen trometamol
grubunda 6dem daha az goriilmiis ve istatistik olarak fark olusmustur. 7. giin 6dem
degerleri ise her iki grup benzer sonuglar vermistir. Gruplar i¢in herhangi bir yan etki
rapor edilmemistir.

Sonu¢: Gomiilii dis ¢ekimleri icin elde bulgular neticesinde erken dénem 6dem
kontrolii planlanirken deksketoprofen trometamol, postop 6dem tedavisi yapilirken
ise diklofenak sodyum daha tercih edilebilir bir segenek oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Diklofenak sodyum, deksketoprofen trometamol, agri, sislik,

trismus



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate how comfortable and
advantageous diclofenac sodium and dexketoprofen trometamol active nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, which are frequently prescribed in clinics after tooth
extraction, provide patients with pain, swelling and trismus in the postoperative
period compared to each other. It is planned to compare the relative effects of drugs
on the frequency of use and suppression of the inflammatory response in the
postoperative period. Although many NSAIDs have been compared to date, no study
has been found comparing the efficacy of diclofenac sodium and dexketoprofen
trometamol. It is planned that these preparations, which are offered for the same
purpose and with similar costs, will be presented to the literature by evaluating the
clinical efficacy.

Methods: Previously, bilateral symmetric impacted wisdom teeth were indicated for
extraction and extracted systemically healthy patients were included in the study. It
consists of material containing 25 mg of dexketoprofen trometamol 1 hour before the
operation for one side of these patients and 25 mg of diclofenac sodium for the other
side. The patients used their drugs every 12 hours for at least 4 days. Two previous
postoperative period comparisons were made by using the patients’ VAS values,
preoperative measurements, edema and maximum mouth opening values,
postoperative 2nd and 7th day measurement values.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in
terms of pain and trismus. In terms of edema, edema was observed less in the 2nd
day dexketoprofen trometamol group and there was a statistical difference. On the
7th day, edema values were similar in both groups. No side effects were reported for
the groups.

Conclusion: As a result of the findings, we think that dexketoprofen trometamol is a
more preferable option when planning early edema control, and diclofenac sodium is
a more preferable option for postoperative edema treatment.

Keywords: Diclofenac sodium, dexketoprofen trometamol, pain, swelling, trismus
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1. GIRIS

Maksillofasial cerrahide en sik yapilan islemlerden biri géomiilii dis ¢ekimleridir.
Gomiilii disler bazen profilaktik bazen de semptomatik olarak ¢ekim endikasyonu
almaktadirlar.’) Cekim sonrasi enflamatuvar cevabin gesitli diizeylerde karsimiza
ciktig1 postoperatif donemde bu cevabi baskilamak amagli ¢esitli ajanlara
basvurulmaktadir.® ® Son zamanlarda postoperatif donemi hastalar i¢in daha
konforlu hale getirdigi ve yapilan anesteziyi potansiyelize ettigi gosterilmis olan
preemptif/preoperatif analjezik uygulamalar gdze carpar hale gelmistir.®

Tiirkiye’de yapilan bir calismada dental agri ve enfeksiyon kontroliinde dis
hekimlerinin siklikla (%33,75) deksketoprofen trometamol, recete ettikleri, ayni
calismada %1.25 oranda diklofenak regete ettikleri gosterilmistir.®) Farkli
merkezlerde c¢aligma sonuglarinda ise en ¢ok tercih edilen analjezik diklofenak
sodyum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® ? Hekimlerin analjezik tercihlerinde akilc
ilag recete etme oranlarinin oldukga diisiik oldugu bunun yerine hekimlerin kisisel
onceliklerinin regetelerde agirlik kazandig bildirilmistir.®

Gomiilii dis ¢ekimi sonrast Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Cene cerrahisinde
analjezik olarak etodolak, flurbiprofen, ibuprofen, naproksen sodyum, parasetamol,
deksketoprofen trometamol, diklofenak sodyum...vs regete edilmektedir. Bunlarin en
basinda maliyet ve etkinlik bakimindan avantajli oldugu diisiiniilen deksketoprofen
trometamol ve diklofenak sodyum gelmektedir.

Giliniimiize degin bir¢ok ilacin klinik etkinlikler lizerine kiyaslamali ¢alisma yapilmis
olmasia ragmen, literatiirde diklofenak sodyum ve deksketoprofen trometamol’iin
kiyaslandig bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; gémiilii yirmi yas dislerinin cerrahi olarak ¢ekimleri igin
daha once bagvurmus ve klinigimizde siklikla kullanilan deksketoprofen trometamol
(Arveles 25 mg) ve diklofenak sodyum (Dikloron 25 mg) ilaglarina preoperatif
donemde baslanarak postoperatif donemde de recete edilmis olan ve diizenli
kontrollere gelmis olan hastalar icinde iki ilacin postoperatif donemde
antienflamatuvar etkinliklerinin hasta kayit ve takip formu arsivi lizerinde etkinlik

kiyaslamasinin yapilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

11 Gomiilii Dis Tanimi

Stirme yast gelmis, kok olusumu tamamlanmis fakat cesitli lokal veya sistemik
faktorlerle dis dizisinde yerini alamamis kemik ve/veya yumusak doku igerisinde
biitiiniiyle veya kismen kalmis olan disler ‘‘gomiilii dis’” olarak tanimlanmaktadir.®
GOmiilii dislerin cerrahi olarak c¢ikarilmasi, c¢ene cerrahisinde en sik yapilan

operasyonlardan biridir.%

Literatiirlerde kadin ve erkek bireylerde gomiilii dis goriilme sikligi bakimindan
farklilik olmadigini bildiren g¢aligmalarin yani sira, kadinlarda goriilme sikliginin
erkeklerden fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.® Tiim disler iginde
gomiilii kalma oran1 en yiiksek olan disler sirasiyla; alt 3. molar disler, iist 3. molar
disler, iist kanin, alt kanin, alt 1. premolar, iist santral, tist 2. premolar, alt 2. premolar

ve iist 1. premolar disler olarak goriilmiistiir.*? 1)

1.2 GoOmiilii Yirmi Yas Dislerinin Simiflamasi

GOmiilii mandibular {iclincii molarlar1 siniflamak, vakalarin daha 1yi anlagilmasi ve
profesyoneller arasi saglikli iletisim kurulmasi, cerrahi zorlugu tayin etmek, gomiilii
dis ¢evresindeki kemik miktarini tayin edebilmek ve gomiilii disin komsu anatomik
yapilara yakinligini tahmin edebilmek agisindan onemlidir.*¥Giiniimiizde bir¢ok

siniflama ¢esidi Onerilmistir.

1.3 Winter Siniflamasi

Bu siniflamaya gore gomiilii alt {iclincli molar disler, uzun akslarinin pozisyonlarina
gore 7 sinif altinda incelenmistir.*®

A. Mesioangular

B. Distoangular

C. Vertikal

D. Horizontal

E. Kronun bukkalde yer aldig1

F. Kronun lingualde yer aldig1

G. Inverted (ters) pozisyondaki disler (Sekil 2.1).
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Sekil 2. 1: Winter siniflamasina gére mandibular iigiincii molar dislerin siiflamas1 (A-G)®4)

1.3.1 Pell ve Gregory Siniflamasi

Mandibular {igiincli molar diglerin pozisyonlarin bulunduklar1 derinliklere, komsu
ikinci molar dis ile iligkilerine ve ikinci molar dis ile ramus On yiizii arasindaki
mesafeye gore, 1933 yilinda yapilan simiflamadir.*® Bu smiflamada, mandibular
ikinci molar dise gore gdmiilii kaldiklar1 derinlik dikkate alinir:

Pozisyon A: GOmiilli ii¢lincli molarin en iist kisminin, ikinci molar digin okluzal
seviyesinde veya hemen altinda oldugu pozisyondur. Pozisyon B: Gomiilii ti¢lincii
molarin en ist kisminin, ikinci molar disin okluzal seviyesi ve servikal bolgesi
arasinda oldugu pozisyondur. Pozisyon C: Gomiilii {i¢iincii molarin en iist kisminin,

ikinci molar disin servikal bolgesinin altinda oldugu pozisyondur (Sekil 2.2).

W

Pozisyon A | Pozisyon B | Pozisyon C

Sekil 2. 2: Pell ve Gregory simiflamasina gére mandibular gdmiilii tigiincli molarlarin komsu ikinci

molar dige gore pozisyonlar1®¥
Ikinci molar disin distal yiizii ve ramus &n sinirina gore:
Sinif 1: Ikinci molarin distal yiizii ve ramus 6n kenari arasinda {i¢iincii molarin kron

genisligi kadar mesafe oldugu durumlar. Smif 2: Ikinci molar dis ile ramus 6n kenari



arasinda yeterli alanin olmadig1 ancak ii¢lincii molarin bir kisminin bu alanda yer

aldig1 durumlar.

Smif 3: Yer yoklugu sebebi ile iigiincii molarin tamamen ramus iginde oldugu

durumlar olarak siniflandirilabilir (Sekil 2.3).

Simif 1 Sinif 2 Sinif 3

Sekil 2. 3: Mandibular ikinci molar disin distal yiizii ve ramus 6n kenar1 arasindaki

mesafeye gore yapilan smiflama®®

1.4  Gomiilii Alt Yirmi Yas Cekim Endikasyonlar:

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS), siirmiis ya da gomiilii
liclinci molar dislerin asemptomatik olsalar dahi patolojik olmalart ya da
potansiyelleri olmasi halinde ¢ekim endikasyonu bulundugunu bildirmektedir.®")
GOmiili alt yirmi yas dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 genel olarak su sekilde

siralanabilir:

1.4.1 Profilaktik Endikasyonlar
1. Fonksiyon yetersizligi

2. Enfeksiyon profilaksisi

3. Ortodontik profilaksi

4. Protetik endikasyonlar

5. Oral cerrahi endikasyonlar

6. Komsu dise zarar verme olasiligi

1.4.2 Terapotik Endikasyonlar
1. Perikoronitis

2. Ciirlik ve pulpa hastaliklar1



3. Kistler
4. Timor stiphesi
5. Nevraljiform agrilar

6. Fokal sepsis

1.5  Gomiilii Alt Yirmi Yas Cekimi Kontrendikasyonlar:

Bir patoloji ile iliskili olan gomiilii iiclincii molarlarin ¢ekimlerine karar vermek
kolay olsa da bazi durumlarda g¢ekimin faydalari, komplikasyonlar ve sekeller
acisindan diisiiniildiigiinde islem endikasyon agisindan yetersiz kalmaktadir.
Kontrendikasyonlar ii¢ genel baglik altinda incelenmektedir:

1. leri veya kiigiik yaslar

2. Riskli saglik durumu

3. Komsu yapilara zarar verme ihtimali®®

1.6 Gomiilii Alt Yirmi Yas Cekimi Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Birgok faktoriin operasyon sonrasi olusan komplikasyonlar1 meydana getirdigi
bilinmesine ragmen bunlarin biiyiikk bir kismi, cerrahi prosediiriin travmasi ile
baslayan enflamasyonla ¢ogu kez ilgilidir. Ancak dikkatli ve bilingli bir sekilde
uygulanan cerrahi tekniklerle bu komplikasyonlar asgari diizeye indirilebilmekte,
fakat tamamen engellenememektedir. Bu sorunlarla ilgili tartigmalar hala devam
etmektedir.*® Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi gomiilii dis operasyonu sonrasi
operasyon siliresine, meydana gelen travmaya ve yas faktorlerine bagli olarak
dontistimlii veya doniisiimsiiz komplikasyonlar olusur. Bunlar:

1. Agn

. Trismus

. Sislik ve 6dem

. Postoperatif hemoraji

. Enfeksiyon ve alveolar osteitis

. Parestezi (N. Alveolaris Inferior’un veya N. Lingualis’in Zedelenmesi)

. Fraktiirler

. Gomiili disin komsu lojlara kagmasi
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. Temporomandibuler eklem disfonksiyonlar1

10. Komsu dislerde hasarlar.



161 Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati tarafindan “agr1”; viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasari ile seyreden, insanin ge¢misteki tim
deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, endise verici ve duyusal bir algi olarak
tanimlanmaktadir. Agri, organizmanin yaklasan doku hasarim1 hissedip zarar
gormesini engelleyen bir uyart sinyalidir. Agri, rahatsiz edici bir uyaran olarak,

cogunlukla doku hasariyla olusan inflamasyon sonucu baslar.® 20

Agriy1 etkileyen faktorler ise uyarilarin beyin kokiinde yilikselme diizeyi, kiiltiirel
yapi1, endise, onceki agri deneyimleri, duygusal durum, davranig bigimleri, cinsiyet,
yas, inang ve beklentilerin etkisi olarak siralanabilir.??

GOmiilli yirmi yas dislerinin ¢cekiminden sonra olusan agri, normal kabul edilen bir
morbiditedir. Lokal anestezi kaybolmaya baslarken ortaya ¢ikar ve ¢cekim sonrasi ilk

12 saat maksimum diizeyde olur.??

Gomiili yirmi yas disi ameliyat: sonrasinda erkekler genellikle kadinlara gore agriya
daha dayaniklidirlar ve analjezik ihtiyaglar1 kadinlara gore daha geg¢ baslar ve daha
azdir.®)Agn esigi acisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur. Agr esigi yasa bagl
olarak yiikselir.?* 2%

Ameliyat siiresi, postoperatif agriy1 etkilerken, 6dem ve trismusu etkilemez. Bununla
birlikte ameliyat sonrasi olusan agr1 ile trismus arasinda giiclii bir baglant1 vardir ve
gomiili yirmi yas disi ¢ekiminden sonra agiz aciklifinin kisitlanmasinin

sebeplerinden biri de agridir.??

Disin derinligi ve zorluk derecesi, postoperatif agriy1 etkiler.?® Ameliyat oncesi
disin zorluk derecesine bakarak ameliyat sonrasi agrinin tahmin edilebilecegi

soylenebilir. (2 21

1.6.2 Agriin Degerlendirilmesi
Bireyin hissettigi agrinin tam olarak belirlenebilmesi imkansizdir. Agri, karmasik bir
olgu ve kisisel bir deneyim oldugundan, sadece dolayli olarak degerlendirilebilir. Bu

nedenle agrinin degerlendirilebilmesi igin farkli metotlar gelistirilmistir.®



1.6.2.1 Tek Olciitlii Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale; VAS), Sozel tanimlama skalalari
(Verbal Descriptor Scales; VDS), Yiiz ifadesi skalasi (Face Scale; FS), Sayisal
degerlendirme skalalar1 (Numerical Rating Scale; NRS), Basit kelime skalasi,
Dermatomal agr1 c¢izimi, Analog renkli devamli skala (Analogue Chromatic

Continuous Scale; ACCS), Kart tasnif yontemleridir.(?8-32)

1.6.2.2 Coklu Olgiitlii Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Dartmounth agr1 anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ), McGill agr1 anketi
(McGill Pain Questionnaire; MPQ), Haven-Yale ¢ok boyutlu agri ¢izelgesi; (West
Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI), Hatirlatict agn
degerlendirme kartt (Memorial Pain Assesment Card), Agr algilama profili (Pain
perception profile; PPP), Karsit yontem karsilastirilmasidir (Cross-Modalify

Matching; CMM), Kisa agr cizelgesi (Wisconsin Brief Pain Inventory; BP1)’dir.%%

32)

1.6.2.3 Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS)

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ve dikey cizgileri olan "Agr1 Yok" ile
baslayip "Dayanilmaz Agr1" ile biten diiz bir hattir. Grafik Degerlendirme Skalast;
VAS'!m boliinmiis ve tanimlama kelimeleri konmus halidir. Grafik degerlendirme
skalas1 pek tercih edilmemektedir. 8 %0-33)

VAS'!m nasil kullanilacagi ¢ok iyi anlatilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat
tizerinde uygun gordiigii yeri isaretleyerek belirler. Agr1 yok baslangici ile, bu nokta
arast “cm” olarak Olgiliip degerler kaydedilir. VAS'm dogrulugunu kanitlamak
zordur. 28 30-33)

VAS’1n avantajlart:

e Agn siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan
karsilagtirmalar sonucunda VAS''n  yeterli etkinlige sahip oldugu
gorilmiistiir.

e VAS’in, 5 yas lizerindeki bireyler tarafindan kolay anlasilir ve kolay
uygulanabilir bir yontem oldugu belirtilmistir.

e VAS ile degerlendirmeler istatistiki incelemeye olanak verir.

e Sozel agr1 derecelendirmesi ile karsilastirildiginda, tedavi etkilerinin

degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu gorilmiistiir.



e Olgiim tekrarlanabilir.
e Bir¢ok calismada, tedavi sonuglar i¢in basarili bir degerlendirme yontemi

olmusgtur. 8 30-33)

VAS'!m dezavantajlari:

o Isaretlemeler hastalar tarafindan rastgele yapilabilir ve bu da
degerlendirme sonuglarini etkileyebilir.

e Hastalarin psikolojik durumlari veya uyumlu olmamalar1i VAS'm
giivenilir olmasini engelleyebilir.

e Agn degerlendirilirken hangi zaman araliklariyla degerlendirilecegi iyi
planlanmalidir. Zamana gore olusabilecek farkliliklar yanilgilara yol
acabilir. Bunu oOnlemek icin degerlendirmeler diizenli araliklar ile
yapilmalidir.

e Onceki agr1 degerinin goriilmesi, sonraki yapilacak isaretleme sirasinda
agr1 siddetinin farkli degerlendirilmesine yol agabilir.

e Yasgh hastalarda uyum, koordinasyon ve VAS hattin1 algilayamama

sorunlar1 olabilmektedir. (23 30-33)

Agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri VAS® dir.4 39

1.6.3 Odem

Dis ¢ekimiyle olusan travma, doku hasarina neden olur. Bdylece kan damarlarinin
dilatasyonu ile hasarli bolgeye kan akimi artar. Trombosit ve l6kosit adezyonu,
inflamasyon bdolgesine 16kosit gocii olusur. Kapiller permeabilite artis1 6deme neden
olur. Gomiilii yirmi yas disi ¢ekiminden hemen sonra lokalize akut inflamatuar cevap
gelisir. Tlim hastalarda ¢ekim sonrasi inflamatuar cevabin sebebi benzerlik gdsterse
bile inflamatuar cevabin biiylikligli oldukca farklilik gosterebilir. Gomiilii yirmi yas
dislerinin ¢ekimiyle iliskili olusan doku hasari; ¢esitli endojen proinflamatuar
bilesenin bolgesel salinimi veya sentezinin tetiklenmesiyle iligkilidir. Proinflamatuar
bilesenlerin 6zel bir sinifi da, arasidonik asit metabolitleridir. Doku hasarinda sislik
ve hiperaljezinin gelismesinde cesitli arasidonik asit metabolitleri rol oynar.®% ")

Alt gomiilii yirmi yas ameliyat: sonrast olusan 6dem miktar1 yasa, cinsiyete, disin
pozisyonuna ve ramusa olan mesafeye baglidir. Genellikle 40 yas iizeri hastalarda
sislik daha sik goriiliir.?® Odem, o6zellikle ameliyat sonrasi 2. giiniin sonunda

maksimum boyutlarina ulasir ve genellikle 7. giin kaybolur.*®



GOmiilii alt yirmi yas ameliyatlarinda olusan ddemin miktarini insizyon genisligi,

doku manipiilasyonu ve ameliyat siiresi etkilemektedir.% 3%

1.6.4 Odemin Degerlendirilmesi

Odemin degerlendirilmesinde birgok teknik kullanilmistir. Bu teknikler; ii¢ boyutlu
Ol¢iim metotlari, 6demin indirekt Ol¢limi, gorsel analog skala (VAS), trismus
kayitlar1  (6demin dolayli olarak etkilemesi), standardize stereoradyografi,
standardize fotografik Ol¢timler, BT, MRI, modifiye yiiz arki aletleri, USG, fasial

pletismografi ve gesitli diger direkt dlciim yontemleridir.“%-4%)

Rana ve ark.“®), alt gémiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasi 6demi, 3 boyutlu optik
tarayiciyla degerlendirmislerdir.

De Sousa Santos ve ark.“?, yaptiklar bir ¢alismada alt gomiilii yirmi yas cerrahisi
sonrast Odemi 3/0 ipek siitur ve milimetrik cetvelle indirekt olarak

degerlendirmislerdir.

Birgok calismada 6demi objektif dlgmek igin farkli yontemler denenmistir. Bu
calismalarin ¢ogunda yanak ve / veya yliz yumusak dokularmin indirekt Slglim

yontemi tercih edilmigtir.#8-5?

Odem degerlendirmede pratik ve maliyet agisindan yiik getirmeyen ydntemler

calismalarda daha sik tercih edilir.

Odemin degerlendirilmesinde dem oran1 (yiizde) hesaplamir. Odem oram
hesaplamasi = (Postoperatif 6l¢iimlerin ortalamasi (mm) - Preoperatif olgtimlerin
ortalamasi (mm) ) / Preoperatif 6l¢timlerin ortalamasi (mm) X 100 formiiliine uygun

olarak hesaplanmaktadir.®3 5

1.6.5 Trismus

Trismus veya agiz agikliginin normalden daha aza inmesi, gomiilii yirmi yas disi
cerrahisi sonrasit sik karsilagilan ve normal kabul edilen bir hasardir. Cigneme
kaslarinin inflamasyonu sonucu gelisir. Hastalar yemek yemede, konusmada ve dis

fircalamada zorlukla birlikte ¢enelerinde katilik hissederler. igne, dem, hematom ve



inflamasyona bagli olarak en sik hasar goren medial pterygoid kastir. Yine operasyon
sirasinda agzin ¢ok uzun siire agik kalmasi da trismusa neden olmaktadir.®® Bu
yiizden trismusun gelisimi operasyon zamaniyla iliskilidir.®5® Cogu vakada trismus
gecicidir. % 60

GOmiilli yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra lenf akimi azalir ve travma nedeniyle
intravaskiiler ven6z basing artar. Meydana gelen enflamasyonla birlikte postoperatif
6dem meydana gelir.®* # Meydana gelen 6dem masseter kasinin etrafin1 da sarar ve
bdylece trismus denen agiz agikliginin kisitlanmasi meydana gelir. Alt ticlincli molar
cerrahisinden sonra hafif trismus beklenir ve bunun bir veya birka¢ giin i¢inde
geemesi gerekir. Agiz aciklhigindaki belirgin kisitlilik asir1 kemik kaldirilmasi sonucu
ve temporalis kasinin insersiyosundaki kopmaya bagli olarak meydana gelen
hematom nedeniyle de olur. Ozellikle submasseterik bdlgede enfeksiyon olmasi da
cok ciddi trismusa neden olabilir. Hastanin agzim1 aginca agri ve act olacagi
endisesiyle de psiklojik trismusun meydana gelebildigi Norholt tarafindan iddia

edilmistir.©®)

Trismus genel olarak ameliyat sonrasi 2. giinde maksimum boyutuna ulasir ve 7.-10.
giinde kaybolur.“® Trismus; disin posizyonu, gémiilii disin derinligi, ameliyat siiresi,

dokunun agirlig1 ve kemik kaldirilmastyla iliskilidir. % )

1.6.6 Trismusun Degerlendirilmesi

Agiz acgikligi, alt-list keser dislerin insizal kenarlar1 arast mesafenin kumpas veya
cetvelle dlclilmesiyle elde edilir. Trismus orami (yiizde), (Preoperatif agiz agiklig
(mm) - postoperatif agiz acikligi (mm) / preoperatif agiz acikligi (mm) X 100

formiiliine uygun olarak hesaplanmaktadir.®3 54

1.7 Postoperatif Komplikasyonlarin Onlenmesi veya Azaltilmasi

Mandibular gémiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekiminden sonra en ¢ok goriilen
komplikasyonlar agri, O0dem ve trismustur. Giiniimiizde genellikle bu
komplikasyonlari 6nlemede kullanilan ilaglar analjezikler, antienflamatuvarlar ve
antibiyotiklerdir.®® Bu bilgilerin 1s13mnda  postoperatif  komplikasyonlarin
engellemesinde on planda olan NSAII(Nonsteroidal antienflamatuvar ilag)
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grubundaki ilaglar; analjezik, antienflamatuvar ve bunlara ilaveten antipretik

ozelliklere sahip olduklarindan tercih edilirler.®”

Enflamasyonu, hasar goren hiicrelerden ve zedelenen dokuya go¢ eden polimorf
hiicreli l6kositler ve lenfositler gibi koruyucu hiicrelerden salgilanan bradikinin,
histamin ve prostaglandin gibi kimyasal maddeler baglatir. Bu kimyasal mediyatorler
arasinda, yapisal olarak biiylik farkliliklarin saptanmasi su gercegi de ortaya
cikarmistir; anti-enflamatuvar ilaglar sadece etki gosterdikleri mediyatorlerin
sorumlu oldugu enflamatuvar yanit1 baskilayabilmekte ve bir diger mediyatoriin rol

oynadig1 enflamatuvar yanitin kontroliinde etkili olamamaktadir.©®

Opioidler postoperatif agr1 kontroliinde kullanilan diger ilaclardandir. Bu ilaglarin
enflamasyon {izerine etkisi yoktur, santral etkili analjeziktirler. Orta ve siddetli
agrida etkindirler. Santral sinir sistemindeki ve gastrointestinal sistemdeki opioid
reseptOrlerine baglanarak etki gosterirler. Olas1 yan etkilerinin fazla olmasi sebebiyle
diisiik dozlarda genellikle diger analjeziklerle kombine kullanilirlar ve sinerjik etki

olustururlar.®® 70

Parasetamol, yillardan beri giivenli bir sekilde kullanilan diisiik orta dereceli agrilar
lizerine santral etkili bir analjeziktir. Antipiretik etkinliginin yan1 sira ¢ok az da olsa
antienflamatuvar etkisi vardir. Analjezik etkinligi NSAIi’lerden daha diisiik olmasina
ragmen gastrointestinal sistemde yan etkisinin ¢ok az olmasi ve yine gebelerde
kullanilabilirligi sebebiyle sik tercih edilir. Gomiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrasi
ilag etkinligi degerlendirilen ¢aligsmalarda kontrol grubu olarak kullanilabildigi gibi

stklikla kurtarici agr1 kesici olarak kullanilir.("V)

Kortikosteroidler, oral cerrahi islemlerde ameliyat sonras1 komplikasyonlarin kontrol
edilmesinde siklikla kullanilan bir ilagtir fakat bugiine kadar kesinlestirilmis bir
uygulama protokolii yoktur. Bu ilaglar inflamasyonu ve o6demi azaltici etki
gosterirler. En etkili antienflamatuvar ajanlardir ve bu amagla bir¢ok farkli durumda
kullanilirlar. Olast yan etkileri kullanimlarint siirlar. Gomiilii alt yirmi yas disi
cerrahisinde oral, IM ve IV yollarla ameliyat oncesinde ve sonrasinda etkinligi

bircok ¢alismada denenmistir.(%-7®)
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Antibiyotikler gdmiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda kullanilan antibakteriyel
ajanlardir. Antibiyotikler proflaktik amacla enfeksiyon kontrolii veya olusumunu
engellemek icin ameliyat sonrasi rutin regete edilirler.’” Bu amagla siklikla
amoksisilin grubu penisilinler kullanilir."®89) Ozellikle diyabet, kardiovaskiiler
hastalik ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde proflaktik antibiyotik kullanimi
tavsiye edilir. Saglikli bireylerde oral cerrahi islemler sonrasi antibiyotik kullanilip
kullanilmamasi tartigmali bir konudur. Son c¢alismalarda preoperatif ve postoperatif
antibiyotik kullaniminin alveoler osteitis, trismus, agr1 ve Odemi azalttig
bildirilmistir®V. Santana Sontos ve ark.’m bir ¢alismada, kas gevsetici ilaglarin
gomiili yirmi yas cerrahisi sonrasinda komplikasyonlar {izerine etkinlikleri

denenmistir ama etkili bulunmamuslardir.®?

Kriyoterapi gomiilii yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda 6zellikle 6dem basta olmak
tizere diger komplikasyonlar1 engellemede kullanilan bir yontemdir. Fakat ameliyat
sonrast etkinligi tartismalidir.®® Gomiilii yirmi yas dislerinin tedavisinde buz
kullaniminin  ameliyat sonrasi agr1i ve Odemi azaltmada etkin oldugu
savunulmaktadir.®” Bunun yam sira bazi arastirmacilar da ameliyat sonrasi buz
uygulayan ve uygulamayan kisiler arasinda 6dem acisindan ¢ok az bir farklilik
oldugunu ve bunun istatistiki bir anlami1 olmadigini belirtmislerdir.®® Yine yazarlar
soguk uygulama siiresinin 6nemine deginmislerdir. Hiloterapi(15°C-20°C aras1
termalterapi) cihaziyla yapilan uygulamanin konvansiyonel uygulamadan daha etkili

oldugu bildirilmistir.“® 80

Diisiik doz lazer tedavisi gdmiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrasinda komplikasyonlari
onlemede etkinligi arastirilan diger bir yontemdir. Bir ¢alismada diisiik doz lazer
uygulamasi, plaseboya gore ddem ve trismusu azaltmada daha etkiliyken®®, diger bir
calismada diislik doz lazer tedavisi, preoperatif tek doz verilen diklofenak sodyum ve
kontrol grubuna gore postoperatif agr1 kontroliinde daha etkili bulunmustur.®”
Deksametazonla diisiik doz lazerin karsilastirildigt  diger bir ¢alismada,
deksametazon 6demi dnlemede daha etkili bulunurken, agri ve trismus iizerine bir
farklilik bulunmamistir.®® Diisik doz lazer tedavisi kimi ¢alismalarda etkisiz
bulunurken, arastiricilar uygulanacak bolge ve isleme gore lazerin uygun doz, siire,
enerji gibi standardizasyonunu etkileyen bir¢ok faktoriin olmasinin sonuglar

etkiledigini diisiinmektedirler.® %)
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Proteolitik enzimlerin, tripsin ve kimotripsinlerin kullanimi, yeni bir konu olup
gomiilli yirmi yas ameliyatlarinda etkinligi denenen diger bir yontemdir. Bir
calismada bromelain yirmi yas ameliyati sonrasinda orta ve siddetli agrilari
onlemede etkili oldugu gosterilirken®), diger bir ¢alismada postoperatif

komplikasyonlar1 énlemede etkisiz bulunmustur.®?)

Dren uygulamasi gomiilii yirmi yas cerrahisi sonrasi agri, 6dem ve trismusu
onlemede etkinligi arastirilan diger bir yontemdir.®® Tiip dren uygulanan bir
calismada, dren uygulanmayanlara gore ameliyat sonrasi daha az agri, 6dem ve
trismus goriilmiistiir.®® Diger bir ¢alismada tiip dren postoperatif 3. ve 7. giinde
O0demi azaltmada drensiz kontrol grubuna gore etkili olurken, agri ve trismus

acisindan kontrol grubuyla bir farklilik goriilmemistir.®®

Ozon tedavisi gdmiilll yirmi yas cerrahisi sonras1 agri, ddem ve trismusu dnlemede
etkinligi arastirilan bir bagka yontemdir. Bir calismada diisiik doz lazer tedavisiyle
karsilastirilmis ve agriyr onlemede etkiliyken, 6dem ve trismus iizerine etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir.®® Diger bir calismada ozon kontrol grubuyla kiyaslanmus,
agn ve diger postoperatif komplikasyonlar: 6nlemede daha etkili bulunmustur®?,

Alt gomiilii yirmi yas disi ameliyati sonrasinda, primer ve sekonder kapatma
tekniklerinin ~ komplikasyonlar  lizerine  etkileri arastirmacilar  tarafindan
degerlendirilmistir. Sekonder kapatma agri, 6dem ve trismusu Onlemede primer

kapatmaya gore daha etkilidir.(®-1%0)

Farkli flep teknikleri, alt gomiilii yirmi yas cerrahisi sonrasinda postoperatif
komplikasyonlar {izerine etkisi arastirilan yontemlerden biridir. Marjinal fleple
paramarjinal flebin karsilastirildigir calismada, iki flep tipinin postoperatif 6dem
iizerine etkileri benzerdir.1®Y Bukkal envelop flep ve modifiye trianguler flebin
karsilagtirdig1 calismada, agr1 ve trismus agisindan 2 flep tipi arasinda fark yokken,
postoperatif 2. glinde modifiye trianguler flep grubunda daha fazla 6dem
goriilmiistiir. 192 Ug koseli fleple modifiye trianguler flebin karsilastirildigr diger bir
calismada, postoperatif komplikasyonlar agisindan 2 flep tarzi arasinda bir fark

yoktur.©
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1.8 Nonstereoidal Antienflamatuvar flaclar
Narkotik olmayan analjeziklere bu grup ilaglarin farmakolojik etki profiline daha
uygun diisen bir adla nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar veya non-opioid (opioid

olmayan) analjezikler denir.%%)

Antienflamatuvar etkinlikleri, antienflamatuvar steroid olan glukokortikoidlerinkine
gore zayiftir. Analjezik etkinlikleri de opioid analjeziklere gore genellikle zayiftir.
Ancak ila¢ bagimlilig1 yapmadiklarindan, uyusukluk ve biling bulaniklig1 seklinde
nitelenen narkoz hali olusturmadiklarindan agrili hastalarin ¢ogunda tercihen

kullanilir,104

Ozellikle enflamasyona bagli ve uzun siire analjezik ilag verilmesi gerektiren
durumlarda yararhdirlar. Bagimlilik yapmamalari, antienflamatuvar etkilerinin
bulunmasi ve terapotik etkilere karsi tolerans olugsmamasi bu grup ilaglarin terapdtik

degerini artirir, %%

NSAIil’ler yiizeyel yapilarin agrilarinda, 6zellikle hafif ve orta derecede ve kiint
nitelikte ise, yeterli bir analjezi saglarlar. Genellikle lokal iltihabi reaksiyona bagl
olan agr1 ¢esitlerinde kullanilirlar. Bu gruptaki ilaclarin biiyiik bir kisminda analjezik
etkiye ilave olarak antipiretik etki de bulunur. Antienflamatuvar etkileri nedeniyle
iltihabin 4 ana belirtisi olan agn, sislik, kizariklik ve sicaklik gibi lokal olaylari
giderebilirler. NSAIl’lerin pek cogu analjezik, antienflamatuvar ve antipiretik {ic
cesit etkiye sahiptirler. Asetaminofen gibi bazilarmin sadece analjezik ve antipiretik

etkisi vardir, (103.104)

NSAIl'lerin ¢ogu zayif asidiktir ve mide-bagirsak mukozasindan iyi emilirler.
Plazma proteinlerine ¢ok yliksek oranda baglanirlar (>95%) ve serbest ila¢ miktari
(aktif komponent) nispeten diisiiktiir. NSAII 'lerin plazma proteinlerine baglanmasi

cesitli hastaliklarda veya hipoalbiiminemili bireylerde azalabilir.1%%)

NSAIl'lerin klirensi esas olarak inaktif metabolitlerin yapimi ile hepatik metabolizma

yoluyla olur. Karacigerden ilk ge¢is etkileri diistiktiir ve cogu karacigerde oksidasyon

ve konjugasyon ile inaktif metabolitlerine metabolize olarak idrarla atilirlar.%®
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NSAIll'lerin ¢ogu GIS' den tam olarak absorbe edilir, fakat emilimi gidalarla
yavaglayabilir. Bu nedenle giiniimiizde enterik kapli tabletler veya devamli salinim

preparatlari halinde sunulmaktadir. (%)

NSAIl'ler sinovyal siviya daha yavas gecer ve sinoviyal sivi konsantrasyonlar1 ¢ok
daha stabildir ve kisa siireli ilaglarla bile, plazma konsantrasyonundan ¢ok daha az

fluktuasyonlar gosterir. Bazilarinin ise sinovyumda birikme 6zellikleri vardir. (93 104

1.8.1 NonStereoidal Antienflamatuvar Ilaclarin Etki Mekanizmalar

Akut periferal agr1 temel olarak artan prostaglandin sentezinden kaynaklanmaktadir.
Prostaglandin  sentezi  siklooksijenaz (COX) tarafindan katalize edilir.
Siklooksijenazin COX-1 ve COX-2 olarak tanimlanmis iki formu vardir. COX-1
fizyolojik fonksiyonlardan sorumluyken, COX-2’ yi olusturan prostaglandinler
enflamatuvar siirecte gorev alirlar. Son yillarda tanitilan COX-2 spesifik inhibitorleri
geleneksel NSAII ilaglara nazaran daha az yan etki ile karsilasilan agri kontrolii
saglamaktadir. Yillardan beri NSAII ilaglar dental cerrahi sonrasinda etkin bir

sekilde agr1 kontroliinde kullanilmigtir.1%5-110)

NSAII ilaglarm hepsi az ya da giiclii siklooksijenaz inhibitdrleridir. COX-1 ve
COX-2 enzimini inhibe ederek prostaglandin sentezini baskilarlar. Tedavi edici
etkilerinin ¢cogu bu sekilde olusur. COX-1 ve COX-2 ye secicilikleri farklilik
gosterebilir®,

Etkilerini periferal prostaglandin sentezini inhibe ederek gosterirler. Fakat son
yillarda bagka mekanizmalarin da etkili olabilecegini ve aktivitelerinin ¢ogunu

merkezi sinir sistemi aktivitesiyle olusturduklari belirtilmigtir.!)

NSAII ilaglar, temel olarak arasidonik asit siklooksijenaz inhibisyonu yaparlar ve bu
PGE: ve PGE: gibi prostaglandinlerin, enflamasyon ve agri olusumunda etkili

bilesenlerinin olusumunu engeller. V)

Prostaglandin sentezinin engellenmesi nonstereoidal antienflamatuvar ilaglarin en
onemli etki mekanizmas1 olarak sayilsa da baska mekanizmalarin da etkili oldugu
gosterilmektedir. Siklooksijenaz inhibisyonunun yani sira bazi nonsteroidal

antienflamatuvar ilaglar (ibuprofen, ketoprofen ve diklofenak gibi), antibradikinin ve
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lizozomal membran stabilize edici aktivitelerin olusumuna g¢aba sarf ederek etki
gosterir. Seratoninerjik ve antidopaminerjik mekanizmalarin bazi nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglarin antinosiseptik etkileri ile ilgili olduguna dair c¢esitli
bulgular vardir. Parasetamoliin agr1 kesici etkisinin 6nemli bir kisminin nitrik oksit

engellemesi ile ilgili oldugu goriilmektedir.?)

1.8.2 Analjezik EtKi

Antienflamatuvar analjeziklerin agr1 kesici etkileri, biiyiik 6lgiide, bazi ilaglar igin
tamamiyla, periferik etkilerine baglidir. Kismen de SSS’ de agr ile ilgili sinapslarda
prostaglandin etkinligini azaltmak suretiyle analjezik etki yaparlar. Agr1 yapici
kimyasal veya mekanik etkenlerin periferde prostaglandinlerin sentezini artirdigi ve

periferik afferent sinir uclarmin agr1 uyarillarina karst duyarligmmi artirdiklar

bilinmektedir.(10% 104

NSAIi’lerin pek ¢ogunda bulunan ortak bir &zellik, dokularda arasidonik asitten
prostaglandinlerin ve diger bazi1 eikozanoidlerin olusmasini katalize eden siklojenaz

(COX-1 ve COX-2) enzimlerini inhibe etmeleridir.%®

Enflamatuvar reaksiyona bagli agri, dokularda iki ayri tipte agri mediyatorleri
tarafindan duyusal sinir uclarmin sinerjistik bir sekilde stimiile edilmesine baglidir.
Dokuda olusan agr1 mediyatdrlerinin bir grubu sinir ucunu dogrudan dogruya stimiile
eder. Bunlara aljezik mediyatdrler denir. Bunlara 6rnek; Histamin ve serotonin gibi
otakoid aminler, P maddesi ve anjiotensin gibi otakoid peptidlerdir. Agr
mediyatorlerinin ikinci grubu tek baslarina agr1 olusturmazlar, fakat duyusal ve sinir
uclarinin aljezik etkenlere kars1 duyarliligini artirirlar ve onlarin agri yapicr etkilerini
gliclendirirler; bu ikinci grup mediyatorlere hiperaljezik agri mediyatorleri denir.
Hiperaljezi yapici mediyatorlerin en basta gelenleri, yukarida belirtilen reaksiyonla
aragidonik asitten olusan prostasiklin ve prostaglandinler (6zellikle PGE2) dir.
NSAII’ ler bu maddelerin sentezini inhibe ederek yani hiperaljezik komponenti baski

altina alarak agr1 kesici etki yaparlar.(0% 104

NSAIl’lerin  cesitli  iiyelerinin, analjezik plazma konsantrasyonlar1 ile

antienflamatuvar etki gosteren konsantrasyonlar1 arasinda lineer bir korelasyon
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bulunmustur. Bu, analjezik etkinin antienflamatuvar etki sonucu oldugunu

dogrular. %)

1.8.3 Antipiretik Etki

Viicut sicakliginin immiinolojik cevaba bagli olarak yiikseltilmesi diye kisaca
tanimlanan ates (pirezis) enfeksiyon hastaliklarinin kardinal bir belirtisidir. Ancak
atese neden olan immiinolojik faktorler sadece enfeksiyon etkenlerinden
saliverilenler degildir. Infeksiydz olmayan iltihap olaylari, kanser, greft reaksiyonu

ve benzeri durumlar da, saliverilen pirojen maddeler nedeniyle atese yol acarlar.%%)

Antipiretik ilaclar ates seklindeki hipertermide yiikselmis olan viicut sicakligini
diisiirtirler ve normale dondiiriirler. Normal viicut sicakligini diisiirmezler.
Antipiretik ilaglar araci prostaglandinlerin sentezini inhibe ederek, diismiis olan
duyarligt normal diizeye yiikseltirler. Bu ilaglarin yiikselmis viicut sicakligini
diistirmeleri, 1s1 kaybini artirmalarina baghdir. Is1 kaybi ciltte vazodilatasyon ve
terleme olusturmak suretiyle artirilir. Vazodilatasyon ise cilt damarlar tizerindeki

sempatik tonusun azaltilmasina baglidir.(1%% 113

1.8.4 Antienflamatuvar Etki

Enflamasyona neden olan uyaranlar, arasidonik asitten COX enzimi yoluyla
prostasiklin ve PG sentezini artirir ve bu sirada siklik endoperoksitler (PGG2 ve
PGH>), tromboksan Az ve trombosit aktivite edici faktér (PAF) olusumu da artar. Bu
maddeler veya bunlardan olusan stabil metabolitler enflamasyon bolgesinde
gosterilmistir. Benzer sekilde iltithapli dokuda lipooksijenaz (LO) yolu iiriinleri olan
16kotrienlerin miktarlarmin arttig1 da yapilan caligmalarla ortaya konmustur. (0 113
Eikozanoidlerin kaynagini1 teskil eden arasidonik asit, hiicre membranindaki
fosfolipidlerden fosfolipaz A2 enzimi aracihigi ile koparilir. NSAII 'ler ise, COX
enzimini inhibe ederek enflamasyona aracilik eden COX iiriinlerinin sentezini
azaltirlar. Bu ilaglarin antienflamatuvar etki giigleri ile COX enzimini inhibe etme

potansiyelleri arasinda sik1 bir korelasyon vardir.%%)

COX enziminin en az iki formunun oldugu ortaya konmustur. Bunlardan COX-1

yapisal bir enzimdir ve bircok normal fizyolojik olayda diizenleyici rol oynar. PG ve

tromboksanin fizyolojik etkilerinden COX-1 tarafindan sentez edilen prostanoidler
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sorumludur. COX-2 enflamasyonda eksprese edilen bir enzimdir ve COX-2'nin
inhibisyonu NSAIll'lerin istenen etkilerine yol agabilir. NSAli'lerin bu 2 enzim
tizerine olan selektiviteleri aymi degildir ve biiylik farkliliklar gosterir. Selektif
olmayan inhibisyonda COX-1 enzim inhibisyonuna bagl yan etkiler ortaya ¢ikarken,
selektif inhibisyonda enflamasyon yan etkiler olmadan baskilanabilir. COX-1 ve
COX-2 izoformlarinin yapisal benzerligi % 60'dir ve her iki izoformun da aragidonik
asitten PG olusturma potansiyelleri aynidir. Yapilan ¢alismalar, COX-2/COX-1 orani
diisiik olan ilaglarin yan etki profillerinin digerlerine gore daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Klasik NSAII her iki enzimi birden inhibe ederken, COX-2
inhibitorleri indiiklenebilir COX-2' yi inhibe etmekte ve yapisal yan etki ortaya

¢ikmaksizm inflamasyonu baskilamaktadir. (193 104

1.8.5 Nonstreoidal Antienflamatuvar Ilaglarin Simiflandirilmasi

NSAII’lerin referans ilaci aspirindir. Yani bu ilaclara aspirin benzeri ilaglar da
denmektedir. Bu Bilgilerin 1s1¢inda NSAIl’lerin smiflandiriimas: asagidaki sekilde
yapilabilir:

A- Asidik ilaclar:

1- Salisilik asit tiirevleri: Aspirin, sodyum salisilat, kolinmagnezyum
trisalisilat, salsalat, salisilik asit, sulfasalazin.

2- Propiyonik asit tiirevleri: Ibuprofen, naproksen, flurbiprofen, ketoprofen,
fenoprofen, tiaprofenik asit, oksaprozin.

3- Asetik asit tiirevleri:

a) Indolasetik asit: Indometazin, sulindak, etodolak, tolmetin.

b) Hetoroaril asetik asit: ketorolak.

c) Fenilasetik asit: diklofenak.

4- Fenamik asit tiirevleri: Mefenamik asit, meklofenamik asit, flufenamik asit,
etofenamat

5- Enolik asit tiirevleri

a) Oksikamlar: piroksikam, tenoksikam, lornoksikam

b) )Pirazolonlar: fenilbutazon, oksifenbutazon, dipiron(metamizol), azoprapazon

B- Nonasidik ilaglar:

a) Alkanonlar: nabumeton, prokuazon.
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b) COX-2 selektif inhibitorleri: nimesulid, meloksikam
c) COX-2 spesifik inhibitorleri: selekoksib, rofekoksib.

C- Analjezik antipiretik ilaglar: paraaminofenol tiirevleri(asetaminofen)®

1.8.6 Nonstereoidal Antienflamatuvar laclarin Yan Etkileri

NSAII ilaglarin en 6nemli yan etkileri arasinda; gastrik ve duedonal iilserasyona
neden olma, kanama bozukluklari, bébrek bozuklugu, astim ve alerjik durumlar,
hipertansiyon, konjestif kalp rahatsizligi ve aterosikleroz ile lityum ve valporat gibi

antihipertansif ilaglarla etkilesimlerini sayabiliriz.!1?

NSAII ilaglar akut ve kronik agr1 kontroliinde yiiksek agr1 kesici etkinlik saglarken
uzun siireli kullanimina baglhh (12 gilin siireyle) kolon perforasyonu rapor
edilmistir®4.

NSAII ilaglar kan pihtilasmasini engelleyip kanama zamanini uzatirlar. Ayrica
siklooksijenaz yapimi engellenmesi sirasinda bronkokonstriiktif 16kotrienlerin

iiretiminden dolay1 astim1 artirabilirler.*?
1.9 Calismada Kullanilan ilaclar

1.9.1 Diklofenak Sodyum
Fenil asetik asit tiirevidir. Naproksen, indometazin gibi bazi NSAII ilaglardan daha
giiclii COX inhibitoriidiir. Lokotrienlerin sentezini de engellemektedir. Lokositlerden

serbest arasidonik asidin intraseliiler konsantrasyonunu azaltir.®

Oral kullaniminda emilimi olduk¢a iyidir. Kullanilan preparatin 6zelligine gore 25
dakika ila 6 saat arasinda en yiiksek kan konsantrasyonuna ulasir. Plazma
proteinlerine baglanma oran1 %99°dur. Sinovyal sivaya gegerek birikir ve bdylece
uzun siire etki gosterir. Sistemik Karacigerde metabolize olur; biiyiik oranda idrarla
ve %35-oraninda da safrayla atilir. Eliminasyon yar1 omrii 1-2 saattir. Gebelik
kategorisi X'dir.©®

Oral ve parenteral olarak 25-50-75 ve 100 mg'lik dozlarda kullanilir. Romatoid artrit,
osteoartrit ve ankilozan spondilitin uzun siireli tedavisinde naproksen ve

indometazinden daha fazla etkilidir. Ayrica akut kas-iskelet agrilarinda (tendinit,
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bursit v.b.), postoperatif agrilarda ve dismenorenin kisa siireli tedavisinde kullanilir.
Diklofenak, sodyum veya potasyum tuzu seklinde kullanilir. Enterik kapli tabletler
50 mg diklofenak ve PGE analogu misoprostoliin kombine preparatlar1 olarak
kullanilmaktadir.®

Parenteral yoldan kullanmak i¢in (im enjeksiyon) ve cilde lokal uygulamak i¢in jel
seklinde preparatlari, soliisyonlari, supozituvarlari ve oftalmik preparatlar

mevcuttur.®

Diklofenakla olusabilen toksik etkiler diger NSAII ilaglara benzer. Mide kanamast,
iilserasyon gibi GIS tesirler; bas donmesi, kulak ¢ilamasi v.b. gibi SSS’ye iliskin
etkiler goriilebilir. Sivi retansiyonu, ddem, hepatit, sarilik seyrek goriilebilen diger

toksik etkilerdir.®©

Diklofenak: Diklofenak’a alerjisi, aspirin ve diger NSAII ilaglara karsi alerjisi
olanlar; gebeligin 3. trimesterinde; aktif mide ve/veya duodenal iilser ya da GiS'de
kanama; Chron hastaligi veya iilseratif koliti; ciddi kalp, karaciger veya bobrek
yetmezligi; porfirisi; beyin kanamasi gibi ciddi kanama gecirmis olan hastalarda

kullanilmamalidir.®

1.9.2 Deksketoprofen Trometamol
Arilpropiyonik asit grubundan nonsteroid antienflamatuvar ilaglarda S(+) ve R(-)
enantiyomerleri 50:50 oranlarinda bir karisim halinde bulunur; bunlardan yalnizca

S(+)enantiyomeri COX inhibitoriidiir. %

Ketoprofen, ibuprofen ve flurbiprofen gibi rasemik ilaglarda enantiyomerik acidan
saf ilaglarin kullanilmasinin bir¢cok avantajlari olacagi one stiriilmiistiir. Boylece
hasta daha az ksenobiyotige maruz kalacak, metabolik ve renal yiik azalacak,
inversiyon yolu ile {iiretilen S-enantiyomerinin miktarinda daha az degiskenlik
goriilecektir. Ayrica R-enantiyomeri ve onun metabolitleri aracilifiyla meydana
gelen yan etkiler engellenecek ve adipoz dokuda birikmelere neden olacak ilacin

lipitlerle kaynasmasinin oniine gegilecektir,(*16 117
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Rasemik ketoprofen saf S(+)- ketoprofen (deksketoprofen) vermek iizere
saflastirilmistir. Aktif ilacin ¢oziintirliigiinii arttirmak ve akut agrida kullanildiginda
goriilen farmakokinetik goriintiislinii iyilestirmek i¢in deksketoprofen trometamin

tuzu gelistirilmistir.*®)

Deksketoprofen trometamol (S(+)-2-(3-benzoilfenil) propiyonik asidin trometamin
tuzu), NSAII ilaglardan ketoprofenin toropatik olarak 1973’ten beri agri kesici,
antienflamatuvar ve ates diisiiriicii etkili, dekstrorotatuvar enantiomerinin suda
¢oziinebilen tuzu olup,*'® prostaglandin sentezini in vitro sartlarda inhibe etme
potansiyeli az dozda bile ¢ok yiikksek ajanlardan biridir. Bu etkisini (S)-(+)-
enantiomeri (deksketoprofen)’nin (R) - (-) -enantiomerinden yoksun olmasindan

kaynaklanmaktadir, 2%

Giiniimiizde agn kesici ve antienflamatuvar doz olarak verilen 25 ila 100 mg’lik
ketoprofen 12.5 ila 50 mg deksketoprofene denk gelmektedir. Bununla birlikte bazi
klinik calismalarda daha az dozlarda da deksketoprofen trometamoliin etkili oldugu

savunulmaktadir. (29

Deksketoprofen trometamol, cerrahi sonrasi ilk saatlerde agr1 iizerine daha etkilidir
ve agr kesici ozelligi 5.5 saattir.!?? Platelet agregasyonu iizerinde inhibitor etkisi
oldugu da unutulmamalidir. #?® Verilen dozun %70-80°i ilk 12 saatte idrarla atilr.

Deksketoprofen trometamol ve plasebo calismasinda 12.5, 25, 50 mg dozlarda
deksketoprofen trometamoliin plasebodan daha etkili oldugu goriilmiistiir ve
deksketoprofenin 25 ve 50 mg dozlarinda analjezi 30 dakika i¢inde baslayip 6 saat

stirmiistiir.*2%

Tek doz yapilan calismalarda, deksketoprofen trometamoliin 50 mg’a kadar
dozlarinda veya 50 mg ketoprofende bas donmesi, bas agrisi, bulant1 ve lokal
kanama insidansinda benzer sonuglar oldugu gériilmiistiir.*242") Bununla birlikte 50
mg ve lzeri dozlarda bu sayilan yan etkilerin insidansinda artis s6z konusu
olmaktadir.*?® Bunu destekler nitelikte Jackson ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada deksketoprofen grubundaki bir hastada ila¢ aldiktan 4 saat sonra baslayan

ve 30 dakika siiren yogun bir kanamayla karsilagildigi ve bunun cerrahi miidahaleye
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bagli oldugu diisiiniilse bile, deksketoprofenin platelet agregasyonunu azalttiginin

unutulmamasi gerektigi rapor edilmistir. 12

Yapilan deksketoprofen trometamol ve rofekoksib ¢alismalarinda sikayet edilen agri
araligi 25 mg deksketoprofende 30 dakika, 50 mg rofekoksibte 45 dakika olarak

bulunmustur.®?®
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3.

1.10

GEREC VE YONTEM

Bireyler

Bu calismaya, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Anabilim Dali’nda gomiilii yirmi yas c¢ekimi yaptiran hastalar dahil

edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar su durumlar g6z 6niine alinmistir:

1.
2.

© © N o

Hastalarin 18 yasindan biiyiik olmasi.

Sag ve sol 20 yas dislerin aym1 kidemdeki cerrahi asistanlar1 tarafindan
¢ekilmesi.

Perikoronit enfeksiyonu nedeni ile ¢gekim endikasyonu koyulmamis olmasi.
Sigara kullanmamasi.

Pell-Gregory’ siniflamasina gére Smuf I-II, Simif A-B bilateral simetrik
pozisyonda kemik retansiyonlu simetrik yirmi yas disi bulunmasi.

Son 3 ayda steroid ya da antienflamatuvar ila¢ kullanmamis olmasi.

Hastanin degerlendirilmesi planlanan veri kayitlarinin tam olmasi.

Cekimler arasindan en az 1 ay gegmis olmasi.

Amerikan Anestezistler Derneginin (ASA) smiflamasinda ASA 1 olan

normal saglikl1 bireyler olmasi.

Arastirmadan ¢ikartilma kriterleri:

1.
2.

Tedavi ve takip kayitlarinda eksik bilgi bulunmasi.

Calisma grubu disinda analjezik, antibiyotik veya agiz gargarasi kullanan
hastalar.

Islem siirelerinde fark olusan hastalar.

Cekimler arasinda 3 haftadan daha kisa siire bulunan hastalar.

Cekim oOncesi veya sonrast calisma gruplarindaki ilaglardan farkli ilag

kullanan hastalar.

Hasta takip formlarindan kontrol edilerek ayni hasta Uzerinde farkh bir

cerrahi teknik uygulanan hastalar.

Hastalarin kayitlar1, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Anabilim Dali’nda hazirlanmis olan “GoOmiilii Yirmi Yas Anamnez
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Form”larmin (Ek-1) doldurulmasiyla alindi ve her hasta igin panaromik rontgen

alinip kaydedildi.

1.11 Cahsma Gruplari

Bu c¢alisma Subat 2019 ile Subat 2022 yillar1 arasinda simetrik mandibular gomiilii
yirmi yas cerrahisi yapilmis hastalardan belirlenmistir. %95 gii¢ ile her grup i¢in
n=32 olarak tahmin edilmistir. Arastirmanin 6érneklem sayisi tahminlemesi G*Power
3.1.9.2 programindan yararlanilarak yapilmistir.*?® Calismaya bilateral simetrik
gomiilli yirmi yasi olan 35 hasta dahil edilmistir. Deney gruplar1 ayni birey iizerinde
grupl “diklofenak sodyum (DS)” ve grup2 “Deksketoprofen Trometamol (DT)”
olarak 2’ye ayrildi. Her bir grup 35 yirmi yas disinden olusturuldu. Calismaya dahil
edilen hastalar, ameliyattan 1 saat once aldiklar ilaca ameliyattan sonra devam eden
hastalardi. Operasyon sonrasi grupl Dikolofenak Sodyum (Dikoloron 25mg enterik
tb, Deva Holding) 25mg 2x1 recete edilen, grup 2 deksketoprofen trometamol
(Arveles 25mg tablet, Menarini fla¢ Sanayi ve Tic.A.S.) 25mg 2x1 regete edilen ve 1

hafta siireyle kullanan bireylerden olustu.

Grupl: Diklofenak sodyum 25mg= 35 yirmi yas disi
Grup 2: Deksketoprofen trometamol 25mg= 35 yirmi yas disi

Ameliyat notlarina istinaden yapilan genel prosediir agsagidaki gibi belirlenmistir.

1.12 Cerrahi Yontem

Preoperatif Ol¢timleri kayit altina alinmig olan hastalarin tamamina, Artikain
Hidrokloriir + Epinefrin iceren lokal anestezik (Maxicaine Fort, Vem Ila¢ Sanayi ve
Ticaret Limited Sirketi) altinda islem yapilmistir. Tim operasyonlarda rutin olarak,
yirmi yas disi bolgesi kret tepesinden ramus manbibula margo anterior bdlgesine
yapilan horizontal insizyon, ikinci molar disin sulkuler insizyonu ve ikinci molar
disin mezialinden yapilan vertikal rahatlatic1 insizyonlar birlestirilerek 3 koseli flep
kaldirildi. Tiim dis ¢ekimlerinde steril serum fizyolojik sogutmasi altinda kemik
kaldirild1 ve gerektigi durumlarda disler boliinerek ¢ikartildi. Dislerin ¢ekimi sonrasi,
cekim kavitesi en az 20 cc steril serum fizyolojik ile irige edildi ve bolge 3/0 ipek

stitur ile primer kapatildi.

24



Postoperatif donemde tiim hastalara NSAII disinda standart bir regete verilerek
Amoksisilin-Klavulanik Asit (Augmentin 1000 mg ®, GlaxoSmithKline ilaglar1 San.
ve Tic. A.S, Istanbul), agiz gargarasi olarak Klorheksidin glukonat i¢eren (Kloroben
®, Drogsan Ilaglar1 Sanayi ve Ticaret A.S., Ankara) kullanmas1 ve hastadan cerrahi
operasyondan sonra yumusak diyet uygulamasi ayrica oral hijyenine maksimum 6zen

gostermesi istenilmistir.

1.13 Verilerin Degerlendirme Yontemleri
Klinikteki formlara bakildiginda yapilan 6dem, trismus ve agri degerlendirme

yontemleri asagidaki gibi gerceklesmistir.

1.13.1 Odemin Degerlendirilmesi

Cerrahi isleme baslamadan Once yiiziin referans noktalar1 gonion—eksternal
canthus(a), tragus—lip commissure(b), tragus—pogonion(c) belirlenmis, esnek cetvel
kullanilarak yiiziin referans noktalari arasindaki mesafe olgiilmiistir (Sekil 3.1).
Operasyondan sonra gruba gore hastaya ilag uygulanmis ve gerekli postoperatif
abcaaaaiglemler anlatilmigtir. Hastadan 2. Ve 7. giin, operasyondan once belirlenen
yiiziin referans noktalar1 arasindaki mesafe 6l¢iilerek hasta takip formuna kaydedilip

(Ek-2, Ek-3), yiiziin hacmi ve 6demin biiyiikliigi kiyaslanmistir.

Sekil 3. 1: Yiiz referanslar1 6l¢iimii
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1.13.2 Trismusun Degerlendrilmesi
Cerrahi isleme baslamadan Once trismusu belirlemek i¢in alt ve iist kesici disler
arasindaki mesafe kaydedilmistir (Sekil 3.2). Operasyondan sonraki 2. ve 7. giin, alt

ve st kesici disler arasindaki mesafe tekrar Olgiilerek trismus degerlendirilmesi

yapilmuistir.

Sekil 3. 2: Agiz agikliginin 6l¢iimii

1.13.3 Agrinin Degerlendirilmesi

Hasta kayit formlarinda (Ek-4) hastalar1 skorlari; ilk 4.,8.,12. saatler ve sonrasinda 7.
Giline kadar 24 saaatte 1 olacak sekilde agriyr 0 ila 10 arasinda skorlamistir ve
kurtaric1 aneljezik kullanimi ya da rutin kullanmasi gereken ilaglar disinda bir

kullanim olmasi halinde ¢izelgeye not diismiislerdir.

1.14 Istatistik Yontem

Cinsiyet ve parol kullanimi frekans analiziyle, 6l¢lim parametreleri ise ortalama,
standart sapma, medyan ve degisim araligi ile tanimlandi. DT ve DS gruplar
arasindaki fark icin Mann Whitney U testi, gruplar igerisinde agrinin saat icerisindeki
degisimi ve diger parametrelerin preop, 2 ve 7. giin degerleri i¢in Wilcoxon Signed
Rank testi kullanildi. Tiim analizler SPSS 25.0 for windows programinda, %95

giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 28 kadin (%80.0) ve 7 erkek (%20.0) dahil edildi. Hastalarin yaglari 18

ile 31 arasinda degismekte olup, ortalama 21.31£3.19 degere sahipti. DT olgu

grubunun %31.4’linde, DS olgu grubunun %40.0’1nda parol ihtiyaci vardi ve gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Gruplarin agr1 diizeylerinin saatlere gore degisiminde 4. saat, 2. giin, 5. giin, 6. giin

ve 7. gilin agn diizeyleri DT grubunda daha ytiksekti. 8. saat, 12. saat, 1. giin, 3. giin

ve 4. glin agn diizeyleri ise DS grubunda daha yiiksekti. Fark analizi sonuglarina

gore sadece 1. giin agr1 diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0.05). Diger tiim saatlerde, iki olgu grubunun agr1 ortalamalar1 birbirine benzerdi

(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1: Olgu gruplarmin farkli saatlerde agr1 ortalamalar ve fark analizi sonuglar

Ortalama+Std. Sapma

] DT DS p degeri®
Medyan (Min.-Maks.)
5.23+3.12 5.09+3.28
0.804
4. saat 6.00 (0.00-10.00) 5.00 (0.00-10.00)
6.69+2.76 7.06+2.55
0.548
8. saat 7.00 (0.00-10.00) 8.00 (0.00-10.00)
5.63+3.05 5.80+2.71
0.845
12. saat 5.00 (0.00-10.00) 6.00 (0.00-10.00)
4.43+2.76 5.26+3.08
0.230
24. saat 4.00 (0.00-10.00) 5.00 (0.00-10.00)
3.60+2.45 3.51+2.49
0.877
2. giin 4.00 (0.00-10.00) 3.00 (0.00-10.00)
2.17+£2.35 2.43+1.97
0.392
3. giin 2.00 (0.00-9.00) 2.00 (0.00-6.00)
1.26+1.85 1.57+1.52
0.183
4. giin 0.00 (0.00-9.00) 1.00 (0.00-4.00)
0.83+1.27 0.80+1.18
0.932
5. giin 0.00 (0.00-5.00) 0.00 (0.00-5.00)
0.60+1.03 0.46+0.70
0.983
6. giin 0.00 (0.00-4.00) 0.00 (0.00-3.00)
0.40+0.77 0.26+0.61
0.531
7. giin 0.00 (0.00-3.00) 0.00 (0.00-3.00)

a.Mann Whitney U Testi.
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Hem DS hem de DT uygulamada 8. saatte artan VAS agr diizeyi 7. gline giderken
diisiis egilimindeydi ve iki grubun agri disiis egilimleri birbirine benzerdi (Tablo
4.2). Her iki grupta da grup i¢i yapilan Wilcoxon Signed Rank testi sonuglarina gore,
gruplarin kendi igerisinde 7. glinde agr1 diizeyi, 4. saate gore daha diisiiktii (p<0.05).
Ancak gruplar arasindaki farklar ise benzerdi (p>0.05).

Tablo 4. 2: DT ve DS olgu gruplarinin 7 giinliik agr1 diizeylerinin degisimi

Grup

— DT
—0Ds

8,00

/
/.
xff \
5,00
/ \( DS

4,00

Mean Agn

2,00

00

4. 8. 12. 24 2.gun 3.g0n 4.gun 5. gdn 6.gun 7. gin
saat saat saat saat

Olglim

Operasyon Oncesi a, b, ¢ siskinlik diizeyleri DS grubunda, trismus agiz aciklig1 ise
DT grubunda daha yiiksekti. Ancak fark analizi sonuclarina gore olgu gruplari
arasindaki bu farklar istatistiksel fark olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3: Olgu gruplarinin siskinlik ve trismus agiz agikligi degerlerinin operasyon éncesindeki

degerlerinin degisimi ve fark analizi sonuglar1

Ortalama+Std. Sapma

. DT DS p degeri?
Medyan (Min.-Maks.)
10.13+0.55 10.17+0.56
0.603
preop_a 10.00 (9.00-11.20) 10.20 (9.00-11.10)
10.96+0.55 10.96+0.63
0.925
preop_b 11.00 (9.60-12.20) 11.00 (9.60-12.20)
14.73£0.56 14.76+0.66
0.741
preop_c 14.90 (13.50-15.90) 14.90 (13.50-15.80)
46.94+5.08 46.83+5.00 0.902
preop_t 47.00 (34.00-56.00) 47.00 (36.00-56.00) '

a.Mann Whitney U Testi.

Operasyon sonrasi ikinci giinde tim siskinlik degerleri ve trismus agiz agiklig

degerleri DS grubunda daha yiiksekti. Ancak fark analizi sonuglarina gore olgu

gruplari arasindaki bu farklar istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4: Olgu gruplarinin siskinlik ve trismus agiz agikligi degerlerinin ikinci giindeki degerlerinin

degisimi ve fark analizi sonuglari

Ortalama+Std. Sapma

d DT DS p degeri®
Medyan (Min.-Maks.)
10.954+0.67 11.04+0.62
0.663
g2_a 11.00 (9.20-12.50) 11.00 (9.90-13.00)
11.61£0.55 11.64+0.58
0.934
g2_b 11.60 (10.40-13.00) 11.60 (10.60 -13.10)
15.24+0.55 15.334+0.64
0.358
g2_c 15.30 (14.10-16.30) 15.50 (14.10-16.40)
29.404+6.58 30.66+6.61
0.335
g2_t 29.00 (17.00-47.00) 30.00 (20.00-49.00)

a.Mann Whitney U Testi.

Yedinci gilinde a siskinlik degeri ve trismus agiz a¢iklig1 DS grubunda daha yiiksekti.

Operasyon sonrasi yedinci giinde b ve ¢ siskinlik diizeyleri ise DT grubunda daha

yiiksekti. Ancak fark analizi sonuclarina gore olgu gruplar1 arasindaki bu farklar

istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5: Olgu gruplarmimn siskinlik ve trismus agiz agikhigi degerlerinin yedinci giindeki

degerlerinin degisimi ve fark analizi sonuglar1

Ortalama+Std. Sapma

. DT DS p degeri?
Medyan (Min.-Maks.)
10.28+0.53 10.29+0.53
0.883
g7_a 10.30 (9.00-11.30) 10.30 (9.00-11.10)
11.11£0.59 10.81+1.73
0.710
g7_b 11.20 (9.60-12.20) 11.00 (1.50-12.20)
14.83+0.58 14.82+0.64
0.920
g7_c 15.00 (13.50-16.00) 15.00 (13.50-15.80)
39.97£7.66 40.23+7.75 0.698
g7_t 38.00 (29.00-53.00) 40.00 (21.00-53.00) '

a.Mann Whitney U Testi.

Hem DS grubunda hem de DT grubunda grup i¢inde oOperasyon Oncesi, 2. ve 7.

giinde siskinlik ve trismus agiz acikligi degerleri istatistiksel olarak farklilik

gostermisti (p<0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4. 6: Olgu gruplarinin grup i¢inde operasyon oncesi, 2. ve 7. giinde siskinlik ve trismus agiz

aciklig1 degerlerinin farki igin yapilan Wilcoxon Signed Rank testi sonuglari (p degerleri)

DT DS

Preop-2. giin

a 0.001 0.001

b 0.001 0.001

c 0.001 0.001

t 0.001 0.001
Preop-7. giin

a 0.001 0.001

b 0.001 0.023

c 0.001 0.007

T 0.001 0.001
2. giin-7. giin

a 0.001 0.001

b 0.001 0.001

c 0.001 0.001

t 0.001 0.001

Her iki grupta da, a bolgesi siskinlik degeri 2. giinde operasyon dncesine gore artmis

ve 7. giinde ise diismiistii (Tablo 4.7.).
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Tablo 4. 7: Operasyon 6ncesi, 2. ve 7. giinde a bolgesi siskinlik degerinin gruplara gore degisimi

11,20 Grup

— DT
—DSs

11,00

10,80

10,60

Mean a

10,40

10,20

10,00

Freop 2.gln 7.9in
Olglim

Her iki grupta da, b bolgesi siskinlik degeri 2. giinde operasyon Oncesine gore
istatistiki olarak artmis ve 7. giinde ise istatistiki olarak diismiistii. DS grubundaki
diisiis, 7. glinde DT grubuna gore daha fazlaydi (Tablo 4.8.).

Tablo 4. 8: Operasyon 6ncesi, 2. ve 7. giin b bolgesi siskinlik degerinin gruplara gore degisimi
11,80 Grup

—0T

—Ds

11,60

11,40

/ DT

Mean b

11,20

11,00

10,80

Freop 2.gln 7.9in
Olgiim
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Her iki grupta da, c bolgesi siskinlik degeri 2. gilinde operasyon Oncesine gore
istatistiki olarak artmis ve 7. giinde ise istatistiksel olarak diismiistii (Tablo 4.9).
Tablo 4. 9: Operasyon 6ncesi, 2. ve 7. giin ¢ bolgesi siskinlik degerinin gruplara gore degisimi

15,40 Grup
— DT

AL o
15,20 // \

DT

15,00

Mean ¢
\.

X
14,80 /

Freop 2.gln 7.9in

Olglim

Her iki grupta da, trismus agiz acikligi degeri 2. giinde operasyon Oncesine gore
istatistiksel fark olusturacak sekilde diismiis ve 7. giinde ise istatistiksel olarak
artmust1 (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10: Operasyon 6ncesi, 2. ve 7. giin trismus agiz agiklig1 degerinin gruplara gore degisimi

5000 Grup

— DT
45,00 \

—Ds
40,00

Meant

35,00

30,00

DT

25,00

Freop 2.gln 7.9in
Olglim

Her bir grup i¢in trismus ve 6dem degisimlerinin yiizdelerinin alinmasi i¢in, (preop

deger-postpop deger)/postop deger x100 formiilii kullanildi.®® Odem icin a, b ve ¢
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degerlerinin ortalamasi alindi. Formiil trismus ve 6dem parametrelerinin 2 ve 7.
giinleri i¢in hesaplandi. Fark analizi sonuglarina gore 2. ve 7. glinde trismus degigimi
istatistiki fark olusturmazken (p>0.05), 6demin 2. giin degisim degeri (buytklik
olarak) DT grubunda ve 7. giin ise DS grubunda goriildii ve farklar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 4.11.).

Diger ifadeyle, 2. giin DT grubunda, 7. giin ise DS grubunda daha fazla 6dem diisiisii

olmustu.

Tablo 4. 11: Trismus ve ddem degerlerinin yiizde degisimleri ve fark analizi sonuglari

Ortalama+Std. Sapma
. DT DS p degeri
Medyan (Min.-Maks.)
37.45+£11.22 34.40+12.68
0.290?
Trismus 2. giin 38.30 (11.32-62.22) 34.09 (5.77-56.52)
15.09£11.37 14.21£12.96
0.492°
Trismus 7. giin 10.87 (0.00-39.22) 12.77 (0.00-53.33)
5.53+2.30 0.05+4.67
; 0.000°
Odem 2. giin 5.00 (-11.44--2.02) 0.27 (-3.12-26.09)
-1.10£1.15 -5.95+2.72
) 0.000°
Odem 7. giin -0.87 (-4.23-0.00) -6.03 (-14.53--1.30)

a.Bagimsiz Orneklem t-testi, b. Mann Whitney U Testi.
Ikinci giin 6dem degeri ortalamas1 DS grubunda, degisim araligi ise DT grubunda

daha yiiksekti. Diger ifadeyle, ikinci giin DS grubunda daha ytiksek bir 6dem degeri
goriiliirken daha stabil bir artig goriilmiistiir (Tablo 4.12).
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Tablo 4. 12: ikinci giin 6dem degisiminin gruplara gore farki ve degisim aralig

00

1,00

2,00

3,00

Mean Odemg2

4,00

5,00

6,00

DT DS
Grup

Yedinci giinde ise ddem degisim ortalamasi DT grubunda, degisim araligi ise DS
grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.13). Diger bir ifadeyle, yedinci giin DT grubunda
daha yiiksek 6dem goriilmekle beraber daha stabil bir diisiis gerceklesmistir.

Tablo 4. 13: Yedinci giin 6dem degisiminin gruplara gore farki ve degisim araligi

00
1,00
2,00

3,00

Mean Odemg?

4,00

5,00

5,00

DT DS
Grup
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5. TARTISMA

Gomiilii iigiincii molarlarin cerrahi ¢ekimi en sik uygulanan oral cerrahi islemdir.®?%

Cerrahi islem nedeni ile olusan enflamatuvar cevap en yaygin olarak; agri, sislik ve
trismusa sebep olmaktadir.*3% 130 Gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisine diger oral
cerrahi islemlerinden daha sik ihtiya¢ duyulmasi ve bu tiir operasyonlardan sonra
agri, 6dem ve trismusun goriilme sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle, enflamatuvar
siirecin Ve siire¢ tlizerine etkili olan ilaglarin arastirilmasinda ilk sirada tercih
edilmektedir.3? 133) Bizim arastirmamizda da siklikla recete edilen DS ve DT’nin

etkinliklerini karsilastirarak, hangi ilacin daha efektif oldugunu ortaya koymaktir.

GoOmiili alt yirmi yas dislerin cerrahi ¢ekiminin standart bir operasyon olarak
secildigi bircok calismada, operasyon sonrasi goriilen agri, 6dem ve trismus gibi
komplikasyonlarin siddeti ile operasyon siiresi arasinda yakin iligki oldugu
gosterilmistir. Ozellikle operasyon sonrasi komplikasyonlarin dnlenmesinde veya
siddetlerinin azaltilmasinda kullanilan ilaglarin etkinliklerinin degerlendirilmesinde,
operasyon siiresinin standardize edilmesinin gerekliligi cogu arastirmaci tarafindan
belirtilmektedir.®% *¥ Bununla beraber ameliyat sonras1 meydana gelecek olan bu
komplikasyonlar, hastanin yasina ve saglik durumunun ne kadar iyi olduguna da
baghdir.®®®  Calismamiza saglikli, geng, yetiskin bireyler dahil edilip, bireysel
cevabin farkli olmamasi igin, gruplar ayni hasta lizerinde alt sag ve sol yirmi yas
dislerinin ¢ekimi yapilan hastalardan olusturulmustur. Yine caligmaya dahil edilen
gomiilii dislerin benzer klasifikasyonda olmalarina, operasyon siirelerinin birbirine

yakin degerler olmasina edilmistir.

Kurtaric1 analjezik kullanilan caligmalarda, arastirmacilar ¢alisma grubu ilaglarinin
asil etkisinin maskelenebilecegini belirtmislerdir.*3®) Fakat yiiriittiigiimiiz ¢alisma
retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in sonucu etkilememesi agisindan bu kriter goz
onilinde bulundurulmadan gruplar rastgele olusturulmustur. Bununla beraber hastalar
kurtarict ilag olarak sadece parasetamol kullananlar arasindan se¢ilmistir. Farkli

analjezik kullanan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.
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Agrt degerlendirmesinde standart yontem olarak agri skalalar1 kullanilmaktadir.
Giglio ve Laskin, gomiilii yirmi yas disi cerrahisinden sonra olusan agriy1 dnlemek
i¢cin yaptiklari bir ila¢ calismasinda, meklofenamat sodyum ve kodeini kombinasyon
olarak ve ayr1 ayr1 uyguladiklar1 hasta gruplarinda ilaglarin etkinligini
degerlendirmek icin, hastalara 0-4 arasinda degerler iceren VAS ile yaptiklarim
bildirmislerdir. ™" Ozyuvaci ve ark., alt gomiilii yirmi yas disi ameliyati sonras
agriyl 1-10 arasinda degerler verdikleri VAS ile degerlendirmislerdir.!3®) Bizim
calismamizda, hastalarda rutin olarak kullanilan hasta takip formlar1 kullanilmistir.
Bu formlarda 1-10 arasinda agri skorlarini degerlendirdigimiz Visual Analog
Skalalar1 bulunmakta olup, agri yok 0, hafif agr1 2, orta siddetli agr1 4, siddetli agr1 6,
cok siddetli agr1 8, dayanilmaz agr1 10 degerlerini ifade etmekte olup, bu degerlerin
ortalamalar1 her bir hasta i¢in agr1 skorunu olusturmustur. Agr1 6l¢lim zamani igin ise
4., 8.,12. saatleri takiben 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. giinler bulunmaktadir. Bu tip
calismalarda genellikle 10’luk skala kullanilmakla birlikte bizim hasta formlarimizda
bu skala yer almaktadir (Ek-4).

Gomiilii yirmi yas disi ¢ekimleri sonrasi, ¢ogunlukla hastalarin sikayetlerinin
yogunlastigt donem ilk 2 giindiir. En fazla agri, cerrahinin yapildigi giin olurken,
enflamasyon 48. saatte doruk noktasina ulasir.*?? Graziani ve ark., lokal olarak
deksametazonun enjeksiyonunun postoperatif yirmi yas disi ameliyatlari
donemindeki sekellere etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda agri, 6dem ve trismus
degerlendirmelerini 2. ve 7. giinlerde yapmuslardir.®? Literatiirle uyumlu bir sekilde
bizim hasta takip formlarimizda da 6dem ve trismus Ol¢iim zamanlari ameliyat
sonrasi 2. ve 7. giindiir. Odem 6l¢iimii icin kullamlan yontemler igin ise ipek siitur,
esnek cetvel, MR, ultrasografi gibi birgok yontem uygulanmaktadir.%140 Bizim
calismamizda yer alan arastirma form kayitlarina bakildiginda ise; hem her hastaya
pratik uygulanabilirliginin kolay olmasi hem de non-invaziv olmasi ag¢isindan yiizde
belirlenen referans noktalarmin  esnek bir cetvelle Olgiilerek  yapildigi
goriilmiistiir. 249 Prospektif yapilan calismalarda verilerin giivenirliginin arttirilmasi

amaciyla farkli metotlar da uygulanabilir. Aragtirma formlarinda yer alan kayitlar

Ameliyat Oncesi uygulanan antienflamatuvar-analjezik ajan, cerrahi kesi ve
enflamatuvar ~ hasarlardan  olan  merkezi  hassasiyetin  baskilanmasim

saglamaktadir.1*Y Oral cerrahide klinik arastirmalar islemden 6nce verilen NSAIl
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ilaclarin ve kortikosteroidlerin ameliyat sonrasi sekelleri geciktirdigi ve Onledigini
gostermektedir.14?) Literatirde Dionne ve Cooper’la birlikte Jackson ve ark.
ameliyattan once verilen agr1 kesicilerin yirmi yas disi cerrahisi sonrasi agrinin
ortaya cikisim geciktirdigini ve siddetini azalttigini soylemislerdir.®*% 44 Lokal
anestezinin etkisi ge¢meden Once verilen agri kesiciyle, agrinin kontrolii daha
kolaylasacak, daha az potent bir ilag ve daha az miktarda ilag alim1, hastanin agrisini
gecirmek icin yeterli olacaktir.'® Bizim ¢alismamiza dahil edilen hastalar, devam
edecekleri ilaglara 1 saat 6nceden baglasa da DT grubunun %31,4’tinde DS grubunun
ise %40’inda kurtaric1 analjezik olan parasetamol kullandig1 goriilmiistiir. Bu farkin
istatistiksel olarak bir fark olmasa da klinik olarak DT grubunda kurtaric1 aneljezik
kullanim1 %8 daha azdir. Her ne kadar parasetamol’iin antienflamatuvar etkisi diisiik
oldugu diisiiniilse de bazi arastirmacilar bu goriisii tersini ifade etmektedir.*? Bu
sebepten 2. giinden 7. giine giderken DS’nin 6demi DT’ye gore daha hizli

azaltmasinda kurtaric1 analjezik kullaniminin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anil A. ve arkadaslarimin yaptig1 baska bir caligmada laparaskopik kolesistektomi
sirasinda intraoperatif tek doz S0mg DT ve 75mg DS parenteral olarak uygulanmus,
DT verilen hastalarda kontrollii morfin gereksinimi, kurtaric1 analjezik gereksinimi
diger gruba gore daha az, operasyon sonrasi ilk analjezik kullanim gereksinimi stiresi
daha uzun bulunmustur.*> Preop analjezik kullanimimin enflamatuvar siirecte erken
devreye girmesinin avantajli olacagini diisiindiiglimiizden hastalar preop 1 saat 6nce

oral yoldan analjezik alan hastalardan olusturulmustur.

Gay ve ark.’a’?® gore 14 mg’lik deksketoprofen trometamol 400 mg ibuprofenle
kiyaslanabilecek bir deger sunmus ancak agri aralii DT’ den daha erken baslamistir.
Mauleon ve ark.“?? tarafindan 12.5 mg DT nin 400 mg ibuprofen ile ayn1 agr1 kesici
etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bagka bir c¢alismada, agr kesici ve
antienflamatuvar doz olarak verilen 25 ila 100 mg’lik ketoprofen 12.5 ila 50 mg
deksketoprofene denk gelmektedir®?V Dietrich ve ark., gomiilii alt yirmi yas disi
operasyonu sonrasinda diklofenak sodyumun diisiik dozlarda subkutandz
kullaniminin agr1 kontroliindeki etkinligini arastirmis ve bunun icin 25, 50 ve 75 mg
IM diklofenak sodyum igeren 3 enjeksiyon grubu ile plasebo grubunu
karsilagtirmislardir. Postoperatif 1.5 saat sonra, biitiin diklofenak gruplarinda agr

icin VAS skorlar1 plasebo grubuna gore daha diisiik ¢ikmistir. Diklofenak’mn 25 ve
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50 mg’lik dozlarinin diklofenak’in 75 mg’lik dozuyla benzer analjeik etki
gosterdigini bulmuslardir.14® Bu veriler de goz oniinde bulundurularak galismaya
dahil edilen hastalar, DS ve DT nin 2x25mg/giin oral preparatlarini kullanan hastalar

tlizerinden tercih edilmistir.

Tek doz yapilan ¢aligmalarda, DT’nin 50 mg’a kadar dozlarinda veya 50 mg
ketoprofende bas donmesi, bas agrisi, bulant1 ve lokal kanama insidansinda benzer
sonuglar oldugu gorilmiistiir.*?**2) Bunu destekler nitelikte Jackson ve ark.(?®
yaptiklari ¢calismada deksketoprofen grubundaki bir hastada ilag aldiktan 4 saat sonra
baslayan ve 30 dakika siiren yogun bir kanamayla karsilasildigi ve bunun cerrahi
miidahaleye bagh oldugu diisiiniilse bile, bagka bir ¢alismada hastalara 3x25mg/giin
ve 3x50mg/giin olacak sekilde ketoprofen verildigi, kontrol grubuna gore trombosit
agregasyonu ilk grubun %72 ikinci grunun ise %97 oraninda azaldigi rapor

edilmistir. 4"

DS’ye baktigimizda ise prospektiisiinde yer alan yan etki durumlari
disinda yapilan caligmalarda DS’ye ait raporlanan bir yan etkiye rastlamlmanustir.®
6.148) Hasta takip formlarindaki kayitlarda her iki grupta da herhangi bir yan raporu

bulunmamaktadir.

P.T. Jamdede ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, herni onarim ameliyati sonrasi tek doz 50
mg DT ve 50 mg DS verilmistir. ilk 8 saatte yapilan VAS skoruna gére DT nin
anlaml bir Ustiinliigi oldugu, daha hizli etkisinin basladigi ve daha uzun siire etki
siiresi elde edildigi goriilmiistiir. 14 Lopez- Carriches ve ark., 73 hastada yapilan
gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi sonrasi hastalari iki gruba ayirmislar; biri diklofenak
diger grup ise metilprednisolon’dan olusturmusglardir. VAS Ol¢timleri ve kurtarici
analjezik kullanimina gore hastalar1 degerlendirmisler. Agri1 seviyesi VAS ile
operasyondan sonraki 1, 8, 24, 48 ve 72. saatlerde Ol¢lilmustiir. Analjezik etkinlik
acisindan her iki hasta grubunda da benzer sonuglara ulasilmis ve yine kurtarici
analjezik kullanimmin da her iki hasta grubunda herhangi bir farklilik tespit
etmemislerdir.1%) Velasquez ve ark., gomiilii yirmi yas disi cerrahisi geciren 40
hasta {izerinde IM olarak islemden yarim saat Once vererek ilaglarin analjezik
etkinligini kiyaslamiglardir. Yaptiklart ¢alismada, 100mg ketoprofen ve 75mg
diklofenak karsilagtirllmis ve ketoprofen’nin analjezik etki siliresi daha uzun
bulunmustur.®®? Calismamizda DS ve DT nin agr iizerine etkileri kiyaslandiginda

8. saate kadar artan VAS degerleri 7. giine dogru benzer sekilde azalma egilimine
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girmistir. Yapilan analize gore 24. saatteki agr diizeyindeki farklar DT lehine fark
olustursa da diger tim saatlerde iki hasta grubunun da ortalamalar1 Klinik ve

istatistiksel olarak birbirine benzerdi.

Trismus, genellikle cerrahi travma sonucu olusan ¢igneme kaslarinin enflamasyonu
ve fasiyal enflamasyonun sonrasinda sekonder olarak gelisir. Postoperatif 48-72.
saatlerde siddetlidir ve 7-15 giin icerisinde normale dénmesi beklenir. (8 3% 45, 46, 49)
Calismamizda yer alan hasta takip formlarinda literatiirle uyumlu olarak trismus 2.
ve 7. glinlerde degerlendirilmistir. Agi1z aciklig1 her iki grup i¢in 2. giinde belirgin bir
sekilde azalmig ve 7. glinde ise kayda deger miktarda artmistir. Fakat her iki grupta
da agiz agikligi islem Oncesi degerlere ulagilamamistir. Her iki grup arasinda
sonuclar klinik olarak az bir farkla DS lehine olmakla beraber istatistiksel olarak
farklilik olusmamistir. Bununla birlikte 7. giinden sonra da agiz agikliginin preop
degerlere ulagsmasiin takibi ve Kkarsilastirilmasi; ilaglarin  antienflamatuvar
etkinliklerinin kiyaslanmasi agisindan son derece énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu sebepten yapilacak olan prospektif bir calismada trismusun takibinin, agiz
acikliginin preop degerlere ulasana kadar devam etmesinin daha faydali olacagi

kanaatindeyiz.

Postop 6demin degerlendirilmesi ile ilgili calismalara baktigimizda Lopez Carriches
ve ark., metilprednisolon’u diklofenak’a karsi alt yirmi yas disi ameliyatlarindan
sonra kullandiklar1 arastirmalarinda ilaglarin trismus konusunda farkli bir etkinlige
sahip olmadiklar1 ancak 6dem konusunda kortikosteroid grubunun daha etkili oldugu
ancak bunun istatistiki bir fark olusturmadigmi bildirilmistir.*>® Yine baska bir
calismada 90 hasta iizerinde diklofenak sodyum, flurbiprofen ve tenoksikamin 6dem
acisindan karsilastirildiginda klinik olarak basari sirasi tenoksikam, flurbiprofen ve
diklofenak sodyum seklinde olsa da aralarinda istatistiksel fark bulunamamugtir.4%)
Deksketoprofen trometamol ile parasetamoliin yirmi yas c¢ekimi sonrasi
karsilastirildig1r bir caligmada ise, parasetamol deksketoprofen trometamol’e gore
odemi baskilamada daha basarili bulunmustur.®? Deksketoprofen trometamol,
ibuprofen kiyaslamali calismalarda, deksketoprofenin ibuprofen’e gore agr
kontroliinde daha iistiin ancak enflamasyon konusunda nispeten daha zayif oldugu
bulunmustur.*?? Bizim ¢alismamiz da ise DS ve DT klinik olarak karsilastirildiginda

DT’nin 2. giin 6dem degerinin DS’ye gore anlamli derecede daha az oldugu, DS ise
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7. giinde DT’ye gore 6demi ¢ozme konusunda daha basarili oldugu raporlanmaistir.
Yapilan ¢alismalarda DT’nin kandaki maksimum plazma konsantrasyonuna ¢ikma
siresi 25-45 dk arasindayken DS’de bu durum yaklasik 2 saattir.®> 103 121 By
sebepten akut enflamasyonun kontroliinde DT nin daha basarili olmasinin nedeni,
maksimum konsantrasyona hizli ulasmasindan dolay1 erken donemde enflamasyonu
baskilama agisindan daha basarili oldugunu diisiinmekteyiz. Yedinci giinde ise her
iki grubun 6dem verileri benzerdir. Bu sebepten 2. giinden 7. giine giderken DS
grubu 6dem ¢oziilmesi agisindan daha basarili bulunmustur. Bunun yaninda kurtarici
analjezik kullaniminin sonuca etkisinin olabilecegi, hastalarin operasyon saatlerinin

bilinmemesi, VAS skorlarinin hastalar tarafindan doldurulmasi, ¢alismanin

retrospektif olmasi ¢alismanin limitasyonlaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’na bagvurmus ve gomiilii yirmi yas cerrahisi yapilmis 35 hasta dahil
edilmistir. Bu hastalar simetrik gomiilii yirmi yas disine sahip ve bir taraf i¢in
diklofenak sodyum diger icin ise deksketoprofen trometamol kullanan hastalardir.
Hastalarin takip formalarinda yapilan degerlendirmelerle klinigimizde rutin olarak

kullanilan DS ve DT’ nin agn, sislik ve trismus {izerine etkinlikleri kiyaslanmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular, oral cerrahi ameliyatlar1 sonrasi postoperatif agri,
ddem ve trismusun kontrolii istendigi durumlarda, NSAII se¢imimizde 6nemlidir.
Sonuglara gore:

1. Her iki grupta da maksimum VAS skoru 8. saatte goriilmiistiir ve 7. giine
dogru azalma egilimindedir. Az bir farkla da olsa agri skoru DT lehine olsa
da istatistiksel olarak dnemli bir fark olugsmamastir.

2. Ameliyat sonrasi kurtarict analjezik kullanimi DT grubunda %31,4 iken DS
grubunda %40’tir. Klinik olarak durum DT lehine olmasina karsin
istatistiksel fark olusturmamastir.

3. DT ve DS’nin 2. ve 7. giin yapilan maksimum agiz acikligi degerlerine
bakildiginda 2. giin verileri DS lehine olsa da istatistiksel fark
bulunamamistir. Yedinci glin sonunda her iki grubun da agiz agikligi
degerleri, preop degerlerine ulasamamistir.

4. Antienflamatuvar etkinlik kiyaslandiginda, 2. giin DT grubunda daha az
O6dem olusurken, 7. giin 6dem degerleri benzerdir. Bu sebepten 2. giinden 7.
giine giderken DS grubunda daha biiytlik bir fark olugsmus ve DT ye gore

0demi daha hizli ¢6zdiigli gbzlenmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada; DT ve DS’nin retrospektif olarak agri, sislik ve trismus
tizerine olan etkileri karsilagtirllmis olup, agr1 ve trismus iizerine benzer etkiler
goriilmekle birlikte, 6dem agisindan DT’nin etkisi erken donemde baslayip geg
donemde durum DS lehine dondiigii goriilmiistiir. Her iki ila¢ i¢inde herhangi bir yan
etki rapor edilmemistir. Dolayisiyla enflamatuvar cevabi erken donemde kontrol

altina almak istedigimizde DT’ nin DS’ye gore iyi sonuglar verdigini ve ddem
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kontrolii planlarken DT, 6demin uzun dénem tedavisi planlarken DS’nin daha tercih
edilebilir bir segenek oldugunu diistinmekteyiz. Bununla birlikte ileride yapilacak
olan ¢alismalarda, hasta sayis1 arttirilarak elde edilen bulgularin istatistiki olarak da

dogrulanmasi saglanabilir.
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EKLER

AKDENIiZ UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

AGIZ VE CENE CERRAHI ANABILiM DALI
GOMULU DIiS CEKiMi CERRAHIST AYDINLATILMIS
HASTA ONAM FORMU

Asagida yazan bilgileri okuyup detaylica bilgilendirildikten ve aklinizdaki sorulari
hekiminize sorduktan sonra en alttaki hasta onay kismini1 imzalayiniz. -Yumusak ya
da kemik dokuya kismen ya da tamamen gomiilii disler (6r. 20 yas disi) sik enfekte
olup zamanla ciddi sistemik rahatsizliklara sebep olabilecegi gibi lokal olarak komsu
dis, yumusak doku, kemik dokuda patolojilere sebep olabilecegi icin ¢ekim
gerektirebilir. Bu islem icin lokal anestezi altinda yumusak dokuya kiiclik bir kesi ile
kiigiik bir miktar kemik doku kaldirilarak dis ¢ikarilir. Bu sekilde ¢ikmayan dislerin
boliinmesi gerekebilir. Dis c¢ikarildiktan sonra enfekte olsa da olmasa da folikiilii
(bliylime kesesi) uzaklastirilir. Bolge bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon
konulur. Atilan dikis I(bir) hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik siirecte hastaya bir
takim ilaclar kullandirilir (antibiyotik+gargara=enfeksiyonu kontrol altina almak ve
yaray1 temiz tutmak i¢in Analjezik= agriy1 kontrol altina almak i¢in.) ayrica hastaya
ilk 24 saat buz/soguk sonraki 2-3 giin sicak uygulamasi operasyon sonrasi olugmasi
muhtemel sisligi minimuma indirmek i¢in tavsiye edilir.
GOMULU DIiS CEKiMi CERRAHISi KOMPLIKASYONLARI

-Gomiilii dislerin ¢ekimi sonrasinda eger dis altindan gegen damar-sinir paketi ile
yakindan alakali ise dudaklarda ve /veya dilde gecici ya da % 5-10 olasilikla kalici
his kayiplari meydana gelebilir. Bu durumun klasik radyografi yontemleri ile
onceden goriilebilmesi ve tahmin edilebilmesi miimkiin olmayabilir. Siiphelenilen
durumda doktorunuz sizden bilgisayarli tomografi ¢cekilmesini isteyebilir.

-Cekim sirasinda kullanilan motorlardaki 1siya ve gerilmelere bagli olarak dudak
kenarlarinda zedelenmeler hafif diizeyde yaniklar olabilir. Bu durum normal iyilesme

stiresi sonunda (1 hafta) gececektir.
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-Cekim sonrasi 2-3 giin veya daha fazla siire siiren sislik, kanama ve agiz agmada
kisitlilik, konforsuzluk olabilir. -Cekim sonrasi sigara kullanimi yara iyilesmesini
olumsuz yonde etkiler. Bunun yaninda a8iz hijyeni ve gargaranin diizenli
kullanilmas1 ¢ok Onemlidir. Sigara icen hastalarda gomiilii dis ¢ekimi cerrahisi
basaris1 hekimden bagimsizdir. Planlanan tedavi ve islemler sirasinda bir takim
riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler; tedavi siiresince agr1 ve
rahatsizlik hissi, sislik, enfeksiyon, kanama, yandaki diste ve yumusak dokuda
yaralanma, temporomandibuler eklem bozuklugu, gecici veya kalict hissizlik ve
alerjik reaksiyonlardir. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalik durumunda yada bir
hastaliga bagh olarak kullandiginiz herhangi bir ilacin yapilacak olan cerrahi tedaviyi
engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalik ve ilag
kullanimi i¢in ilgili doktorunuzdan konsiiltasyon istenebilir. Kaygi ve korkusu
davranig yonlendirme teknikleri ile giderilemeyen hastalarimizda tedaviler bilingli
sedasyon uygulamast ile gerceklestirilebilir. Bilingli sedasyon uygulamasi
gerektiginde ayr1 bir onam alinacaktir. Dis tedaviniz siirerken, ilk muayenede
belirlenen tedavi planindan farkli veya ek tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir.
Degisiklikler s6z konusu oldugunda tarafimizdan bilgilendirileceksiniz.

Asagidaki imza ile gdmiilii dis ¢ekimi cerrahisi ve komplikasyonlarini anladigimu,
yazilan tiim bilgileri dikkatlice okudugumu, ameliyat sonras1 bakim egitiminin sozlii
ve yazili olarak tarafima verildigini aklima takilan maddeler ile ilgili sorularimi
hekimime sordugumu ve bunlar hakkinda hekimimden detayli ve beni tatmin edici

cevaplar aldigimi, tim maddeleri anlayarak kabul ettigimi onayliyorum.

Okudum, anladim, onayliyorum (Bu ibare asagiya hastanin kendi el

yazisi ile yazilacaktir)

Hasta (yakininin) Ad/Soyad:

Tarih:.../.../...

Imza:

Doktorun Ad/Soyad:
Tarih:.../.../...

Imza:
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EK:2
AKDENIZ UNIiVERSITESI DiS HEKIiMLiGi FAKULTESiI CENE
CERRAHISI GOMULU DiS CEKIiM TAKIP FORMU
Hasta Adi Soyadi :
Tarih:---/---/20...

Yasi : Dosya No:
Telefon Numarasi : Muayene
Eden:

Cinsiyeti : [ Kadin L1 Erkek

Sistemik Durumu ( varsa kullandig: ilaclar):

Cekimi planlanan disler:

Simetri durumu(maksilla): LIVar LYok
Simetri durumu(mandibula):  [Var 1Yok

Apeksifikasyon:

Disin Surme Durumu: a- Kismen Surmus L]
tamamlanmis

[ ] Mukoza Retansiyonlu [ ] tamamlanmamis

[] Mukoza ve Kemik Retansiyonlu

b- Surmemis

[ ] Mukoza Retansiyonlu

[ ] Mukoza ve Kemik Retansiyonlu

(] Tamamen kemik icinde gomulu

Angulasyonu : [J Vertikal O Inverte
(] Mesioangular [] Ektopik
(] Distoangular [] Bucco-lingual

(1 Horizontal

Komsu Dise Gore Kemikteki Derinligi
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Ust 20 yas disler igin: [ ] Klas A (20 yas disinin kronu 7 numaranin okluzalinde veya

yakin)

[ Klas B (20 yas disinin kronu 7 numaranin servikalinde veya yakin)

[ Klas C (20 yas disinin kronu 7 numaranin apikalinde veya yakin)

Alt 20 yas disler i¢in: [ ] Klas |
LI Klas Il
L1 Klas I
[ ] Kron-Kron [ ] Kron-Kole
Anatomik Komsuluk (Varsa) :

Maksiller sinus

Preoperatif Medikasyon:

Cekim Endikasyonu

L] profilaktik [] ototransplantasyon
agn
[ protetik [] ortodontik

[ ] komsu dis hasar1

dlger ........................... .(aclklaylnlz)

[ 1 Kron-Kok

[ 1 Mandibular kanal []

[ perikoronitis [Ifasiyal

L] malokluzyon L] curuk

[
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EK-3:
AKDENIZ UNIiVERSITESI DiS HEKIiMLIGi FAKULTESI CENE
CERRAHISI GOMULU DiS CEKiM POSTOPERATIF TAKIiP FORMU

Opere Eden Hekim:

Tarih :---./---../20...

Hasta Adi Soyadi:

Cekimi yapilan dis:

En Yakin Cekimle Arasinda Gegen Siire : [ ]1Hafta [ ]2Hafta
[13Hafta  [14Hafta+

Operasyon Teknigi

[ ] kemik kaldirilds, dis bolunmeden alind:

[ kemik kaldirildi, dis bolunerek alindi

[ ] kemik kaldirilmads, dis bolunmeden alindi

[ ] kemik kaldirilmads, dis bolunerek alindi

Ortalama Operasyon Suresi :
Kullanilan Anestezik Madde ve Sayist :

Kullanilan Anestezi Teknigi :

Operasyon oncesi anestezi tekrar edildi mi?: L] evet ]
hay1r
Operasyon sirasinda anestezi yapilmasi gerekti mi?: L] evet L]
hay1r

Intraoperatif Komplikasyonlar:

Postoperatif Medikasyon:

Antibiyotik : CIPenisilin - [IDiger(.........c.c.evvee.s )
NSAIi: [JEtodolak  [JNaproksen [JDeksketoprofen Trometamol
[IDiklofenak Sodyum LIDiger(....ovevininnnn. )

Antiseptik gargara: [JVar []Yok
Varsa Ek Medikasyon:
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Olgiimler:

Sislik:

Preop: 1.Gln: 2.Gun: 3.Gun: 4.Gun: 5.Gun: 6.Gun: 7.Gun:

L] L] L] L] L] L] L] L]

a: a: a: a: a: a: a: a:

b: b: b: b: b: b: b: b:

c: c: c: c: c: c: c: c:

Trismus:

Preop: [J | 1.Gun: [ | 2.Gun: [J | 3.Gun: J | 4.Gun: OJ | 5.Gun: [ | 6.Gun: [ | 7.Gln:
O

Postoperatif Kontrol Yapan Hekim:
Tarih :---./---./20...
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EK-4:
AKDENIZ UNIiVERSITESI DiS HEKIMLGi FAKULTESI
VIZUEL ANALOG SKALASI FORMU
Hasta Ad1 Soyadi:
TC. Kimlik Numarasi:
lletisim Bilgileri:
Tarih:

Agr Siddetini 0 ila 10 Arasinda Puanlayimiz:

(Agn yok 0, hafif agr1 2, orta siddetli agr1 4, siddetli agr1 6, ¢ok siddetli agr1 8,

dayanilmaz agr1 10)

4 Saat Sonra:

8 Saat Sonra:

12 Saat Sonra:

24 Saat Sonra:

2 Giin Sonra:

3 Gun Sonra:

4 Gun Sonra:

5 Giin Sonra:

6 Giin Sonra:

7 Giin Sonra:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi MAHMUT Uyrugu | TC
Soyadi ERKAL Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yil

Lise

Lisans/Yiiksek Lisans

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)

Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
INGILIZCE TIPDIL

Proje Deneyimi

Proje Adr

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)
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