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1. GIRIS

Bir tedavi segenegi olan “cerrahi tedavi” biyolojik dokularda
beraberinde travmayi da getirir. Cerrahi tedavinin tirt, cerrahi aracin tipi
ne olursa olsun; gergeklestirilen islem biyolojik dokuda iltihabi cevaba,
hastaya oldukgca rahatsizlik veren komplikasyonlara ve agriya neden
olmaktadir. inflamasyonun siddeti, dikkatli ve atravmatik calisilarak en aza
indirilebilse de, timuyle engellenememektedir. Olugsan komplikasyonlarin
ortadan kaldirlmasi ya da en aza indirgenmesine yonelik ¢cok sayida
arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. Farkh tedavi planlamalari, cerrahi
teknik ve araglar, ilaglar uygulanmis ve gelistirilerek uygulanmaya devam

edilmektedir.

Cerrahiye ait komplikasyonlar olarak karsimiza g¢ikan
‘hemoraji” ve postoperatif donemde gelisen “agr’”, calismamizda ele
alinan parametrelerden ikisidir. Bu parametrelerin oral yumusak dokuda
gerceklestirilen farkh cerrahi tekniklere (bisturi ve lazer cerrahisine) bagli
olusma siddetleri, sikliklari ve sureleri karsgilastiriimali olarak incelenmistir.
Diyot lazerin bakterisidal etkinliginin arastiriimasi bu ¢alismanin bir basgka

parametresidir ve orijinal 6zellik tagimaktadir.

Yapilan genis ¢apli literatlr taramalari sonucunda insanda,
yumusak dokuda diyot lazer cerrahisi sonrasinda vyara yerinin
mikrobiyolojik florasini inceleyen veya lazerin direk oral flora tzerine olan
etkisine yonelik yapilmig c¢alismalara rastlanmamistir. Calismacilarin,
lazerin antibakteriyel/bakterisidal etkilerini daha c¢ok hayvanlarin oral
mukozalari Uzerinde ve in vitro ortamlarda gerceklestirdikleri gortlmustar.
Bunun yaninda insan kok kanallari, periodontal cepler ve periodontitis

olgulari Gzerine yapiimis pekgok ¢calisma mevcuttur.



Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada, yara yerinden postoperatif
donemde alinacak orneklerle elde edilecek bakteri tipi ve sayisinin
degerlendiriimesinin, oral yumusak dokuda lazer ve bisturi cerrahileri
sonrasinda oral floranin belirlenmesi acisindan aydinlatici olacagi
dusundlmustar. Agiz ici dokularda diyot ve bisturi cerrahisi ile olusturulan
steril yara ylzeylerinde, postoperatif ddnemde izole edilecek mikrobiyolojik
tip ve koloni sayisi agisindan, teknikler arasi karsilastirlma yapilmasi
planlanmigtir. Bu yonu ile ¢alismanin, diyot lazer ve doku mikrobiyoljisi

iliskisine farkh bir bakis agisi getirecegi dustunulmustur.

Ayrica lazer ve konvansiyonel bisturi cerrahilerine sekonder
olusturulmus yaralarin iyilesme hizlari ve potansiyelleri teknikler arasinda

da karsilastirmali olarak incelenmisgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yumusak Dokuda Goriilen Timor ve Tumor Benzeri

Lezyonlar

Agdiz mukozasinin ¢ok kath yassi epitel kihfi digtan gelen
patolojik faktorlere karsi, agiz boslugunun farkl lokalizasyonlarinda
gOsterdigi ortokeratinize, parakeratinize ve keratinize olmayan yapisi ile

koruyucu gérev yapar.’

Mukozay! etkileyen c¢ok sayida lokal ve sistemik faktor,
internal ve eksternal irritanlar epitel yapiy! zedelerse, oral bolgede yaygin
veya lokalize yerlesimli reaktif, iltihabi, otoimmun, enfeksiy6z, displazik ve
neoplazik lezyonlar, hamartomalar ortaya cikabilir.? Bu lezyonlar klinik
tanim olarak makdul, papul, papiller buyumeler, plak vezikul, bul, erezyon,
atrofi, skar, |6koplazik-eritroplazik lezyon, Ulser, mavi-siyah lezyon veya

timor seklinde isim alirlar.”

Adiz icinde protetik ve konservatif restorasyonlara bagli
olarak ortaya cikan irritasyonlar veya yanak emme, dudak isirma gibi
etkenler submukoza bag dokusunu, periodontal ligamenti veya periostu

harekete gegirerek reaktif proliferasyonlari olustururlar.”®

Effiome ve ark. fokal reaktif gingival lezyonlarin
klinikopatolojik  6zeliklerine degindikleri derlemelerinde, bu reaktif
lezyonlarin agiz i¢i gorulme sikligini %5,6 olarak rapor etmislerdir. Ginhan
farkli dizilerde reaktif lezyonlarda gorulme orani olarak kadin/erkek oranini
1,7/1 olarak hesaplamis, Torres ve ark. ise bu tur lezyonlarin goérilme

sikligini kadinlar lehine 2,1/1 olarak rapor etmislerdir.? *°



2.1.1. Bag Dokusu Lezyonlari

Fiziksel vel/veya kimyasal irratanlara karsi farkli hicre
tiplerinin birlikte ¢cogalmasina (bir dokunun, ayni embriyonik kdkten gelen
baska bir dokuya doniismesine) metaplazi denir.® Bu tir doku
buyumelerindeki hucresel c¢ogalma, ortamdaki doku iyilesmesini
yonlendiren kimyasal mediatorlerin uygunsuz uyarilari sonucunda birgok
hdcrenin ¢ogalma dongusunde kalmasi ile gerceklesir. Bu buylime sekili
hiperplazi olarak adlandirilir ve sinirlidir. Neoplaziler ise tek bir hicrenin,
gen mutasyonlari sonucunda ugradigi kontrolsuz ¢ogalabilme yetenegi ile
ortaya c¢ikar. Hiperplazi ile neoplazi arasindaki temel fark, hiperplazilerde,
ortamdaki tesviklere ragmen hucre gogalmasinin kontrol altinda olmasidir.
Cunku gogalmayi kontrol eden genlerin, neoplastik hucrelerdeki gibi ¢oklu

mutasyonlari s6z konusu degildir.®

Bag dokusunun fibroblastlari irritasyon faktorlerine karsi
reaksiyonlarini, tumoér benzeri lezyonlar ve spontan gelisen benign
neoplaziler seklinde olustururlar. Reaktif bag doku blylimesi disetinde
(periferik) yerlesirse adi ‘epulis’ olur. Epulis olarak tanimlayabilecegimiz
lezyonlar periferik fibroma, periferik ossifaying fibroma, vaskuler dokudan
gelisen piyojenik grantloma, periferik dev hucreli granlloma, epulis

graniilomatoza ve epulis fissuratumdur.™ "

2.1.1.1. Hiperplaziler
2.1.1.1.1. Fokal Fibroz Hiperplazi

irritasyon fibromasi olarak da bilinen fokal fibréz hiperplazi
agiz boslugunun en sik gorulen (% 7,5) tumor benzeri lezyonudur ve farkli
irritasyonlara bagli ortaya c¢ikar. En yaygin mekanizmalar reaktif hiperplazi

ve neoplazidir’ 11",



Lokalize fibrotik doku buyumeleri oral mukozada siklikla
olusur. Olusumlarinda farkli mekanizmalar, ¢ok faktorli etyolojiler etkilidir,
fakat baz irritasyonel faktoérler daha sik bir arada bulunur, bunlar
periodontal hastalik, zayif agiz hijyeni ve basarisiz vyerlestiriimig
protezlerdir.'® ' Diger irritasyonlar, protez travmalari, dolgu ve/veya
diglerin keskin kenarlari, dig tagi birikimleri, yanak emme, yanak ve dudagi
Isirma (morsicatio) veya dili diastemaya dogru ittirme gibi uzun sureli

yanhs aliskanliklardir.™

Fokal fibréz hiperplazi fibroblastlardan olusan gercek bir
timor degil de olgunlasmis kollojen demetlerin ve fibroblastlarin agirlikta
oldugu reaksiyonel bir doku biiylimesidir." 7 Fibroz hiperplazi en yaygin
olarak erigkinlerde alt ve Ust dislerin oklizyon duzlemleri boyunca bukkal
mukozada, alt labial mukoza, dudakta ve dilde izlenir.”® Lezyonun yiizeyi
duzgundur, mukoza normal rengindedir veya biraz ag¢ik tonda olur.
irritasyonun fazla oldugu dénemlerde vyiizeyde (lserasyon gorilebilir.
Lezyonlar ayni biiyiikliikte senelerce kalabilirler. ' '° Tedavisinde lokal
eksizyon yeterlidir ve cok disiik niiks oranina sahiptir." ' Rekiirrens
nadir olarak gozlenir. Fakat aliskanlik veya irritasyon devam ederse nuks
olasidir.’® Kollojen fazlahgi yodun oldugu icin kendiliklerinden

kaybolmazlar.

2.1.1.1.2. lltihabi Fibroz Hiperplazi (Epulis Fissuratum)

Epulis terimi ilk kez 1864’te Wirchoff tarafindan kullaniimig
olup [“epi” (Uzeri) ve “oulon” (diseti)] yunan kokenli bir kelimedir. Borguelli
adll otdr ise epulisi klinik olarak, diseti bolgesine ya da alveoler kenara
yakin bolgeye lokalize anormal, iyi sinirli, kronik bir blyime olarak

tanimlamigtir. Etkilenmis mukoza dis eti mukozasi olmayip, anatomik



olarak vestubuler sulkus mukozasi oldugu i¢in uygun bir terim olmamasina
13, 20, 21

kargin gunumuze dek bu terim kullaniimaktadir.

Kenarlari uzun yapilmis ve/veya sulkusu irrite eden uyumsuz
eski protezin uzun siren kronik irritasyonu, fibroblast proliferasyonuna,
kollojen sentezine ve dokuda fibrézise sebep olur. Vestibiler sulkusta tek
veya birka¢ kat halinde doku katlanmalari olusur. Semptomsuz, timor
benzeri hiperplastik bir lezyon olarak tanimlanabilir. Bu irritasyon dokusu
‘epulis fissuratum’ olarak bilinir."" ® ' 22 Bu lezyon, inflamatuar fibréz
hiperplazi, protez damak epulisi ya da protez damagin indukledigi
inflamatuar fibréz hiperplazi olarak da adlandiriimaktadir.'® 232°

Epulis fissuratum genellikle oral mukozanin benign timorleri
altinda siniflanir. Ancak bazi yazarlar bu siniflamayi kabul etmemekte,
epulis fissuratumu graniilomatdéz bir lezyon olarak kabul etmektedir.®
Anneroth ve Sigurdson 1983 yilinda belirli bir bolgeyi temsil eden “epulis”
yerine agiz mukozasinin daha genig alanina hitap eden “hiperplazi”
terimini tercih etmisler ve histolojik oOzellikler temelinde granulomatoz
hiperplazi, fiboromatdz hiperplazi ve dev hicre lezyonlari seklinde 3 ana
grup belirlemislerdir.’® 2004 yilinda Borras ve ark. bu siniflamayi modifiye
etmislerdir. Modifiye edilmis siniflamaya gore; gebelik epulisi, piyojenik
granuloma, anjiomatoz epulis, talenjiektazik epulis, kapiller hemanjioma ve
kaverndz hemanjioma granilomatoz hiperplazi grubunda; fibréz epulis,
epulis fissuratum, fibroepitelyal lezyonlar ve primer odontojenik fibroma
fibromatdz hiperplazi grubunda, periferal dev hucreli granilom ise dev
hiicre lezyonlari grubunda anilmistir.': 2% 2426

Ozec ve ark.’nin yaptigi calismada epulis fissuratum goriiime
orani 16-20 yil arasinda protez kullanimi olan bireylerde % 12 olarak
belirlenirken, 1-5 yil arasi slrede protez kullananlarda bu oran % 2.4
olarak tespit edilmistir.?* 2007 yilinda Zarei ve ark.nin yaptigi1 arastirmada



ise inflamatuar fibroz hiperplazinin sikligi, oral mukoza patolojileri arasinda
%19.8 olarak bildirilmistir.°

Moskana ve ark. ise yaslilar Uzerinde yaptiklari ¢alismada
dissiz ama protez kullanmayan bireylerde agiz mukozasi lezyonlarinin
go6rulme oranini % 16.7 olarak belirlerken, dissiz olup protezinin kalitesi iyi
olan bireylerde bu orani % 19, digsiz olup protez kalitesi kot olan

bireylerde ise bu orani % 58.2 olarak tespit etmislerdir?’.

Olgularin  ¢ogunlugu beyaz irktan ve ileri yastaki
bayanlardir.'® 2 Bu yatkinlik, beyaz irkta total protez kullaniminin fazla
olmasi ve bayanlarin erkeklere nazaran digsiz gorinmekten kaginmalari
nedeniyle total protezlerin daha uzun periyodlarda kullanmalari ile
aciklanabilir. Epulis fissuratum siklikla 5—7. dekadlarda goriimekle birlikte
herhangi bir yasta da gériilebilir.® 13252829

DiffGz iltihabi fibréz hiperplazi protezin bir dénem
kullanilmamasi ve kenarlarin duzeltimesi durumunda tam olarak
kaybolmaz. irritasyon ortadan kaldirilinca hacimleri geriler ve iltihabi
ozellik kalkar, ancak tamamen yok olmalari sdz konusu degildir.” Bu
nedenle yeni bir protez yapilmadan 6nce eksize edilmesinde fayda vardir,
klinik olarak saptandiklari zaman eksize edilerek histolojik kontrolleri
yapiimalidir. Klinik olarak taninmalari kolay olmakla birlikte bagka
mezengimal tumorlere de benzedikleri icin en dogrusu mikroskobik
degerlendirme yapmaktir. Bazi klinisyenler karakteristik klinik goérinimu
ve benign naturinden dolayr histopatolojik incelemeye gerek
duymamaktadir. Malign  dejenerasyon riskinin gercek oraninin
bilinmemesi; kronik tahris ve enflamasyonun oldugu lezyonlarda malign
dejenerasyon olasihdinin daha yuksek beklenmesi nedenleri ile bu

lezyonlarin histopatolojik incelemesinin gerekli oldugu dustiniilmektedir.?*
24, 26, 30



2.1.1.1.3. Fibroepitelyal Hiperplazinin Histopatolojisi

inflamatuar ~ fibréz  hiperplazinin ~ (Epulis  fissuratum)
histolojisinde, hafif dereceli kronik enflamasyon, yogun kollojen matriks
icinde dagiimis fibroblastlar ve vaskularite artisi izlenir. Epitel atrofik veya
hiperplastik olabilir, Ulserasyon gorulebilir. Nadiren kitle icerisinde koronoid
veya ossedz metaplazi gorilebilir.'® '® 2% Skuaméz epitelin stratum
spinozum tabakasinin (orta tabaka), olasilikla travmaya daha fazla
direnebilmek icin kalinlastigi, bag dokusunun da kalin-kaba kollojen
liflerden zengin bir yapi kazandigi izlenir. Epitelin Ulsere oldugu yuzeyler
fibrin eksuda ve nétrofil birikimiyle érttladir (klinik muayenede bu kisimlar
gri-beyaz birikimler halinde gorulur). Epitel altinda ve daha derinlerde

inflamasyon vardir.®

2.2. Lazer

Isik ylazyillardir iyilestirici bir ajan olarak kullaniimaktadir.
Antik Yunan’da gunes isinlari helioterapi amaglh kullaniimig ve sagligi
bozulan insanlar glines 1s1gina maruz birakilmiglardir. Cinliler yine glines
Isigindan  rikets, cilt kanserleri ve hatta psikoz tedavisinde
yararlanmiglardir. Isigin bu iyilestirici etkisi ginimuze degin gelmis ve
lazerler ile gunesten bagimsiz tani ve tedavi amacgh kullaniimaya

baglanmistir.®’

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
kelimelerinin bas harflerinden olusan, ‘Radyasyonun uyariimis emisyonu
ile 1519In gugclendiriimesi’, “Radyasyon araciligiyla kuvvetlendirilis 1S1k”,
“Yogunlastirilmis 1sik” anlamina gelen LASER, uyariimis monokromatik
elektromanyetik radyasyonun emisyonu ile yluksek siddet ve yogunluga
sahip, paralel ve gorinir 1sinim yayimi elde etmek igin gelistirilmis bir

cihazdir.323



1917'de Einstein 1s1gin uyarilabilirligi 6ngorusu Uzerine,
1955'de Gordon, 1958'de Schawlow ve Towne bu alanda calismalari
artirmislardir. 1960’da Mainman bir yakut ile ¢alisan yogun bir kirmizi i1sik
hizmesi sacan ilk operasyonel lazeri yaratmis (Ruby lazer), onu Stern ve
Sognnaes ile Goldman ve ark. tarihte ilk sayilabilecek lazer denemeleri ile
izlemislerdir.3%%
Lazerin medikal alanda ilk defa kullanimi 1960 yilinda
retinada fotokoagiilasyon amagcli olmustur.>® 1963'de ruby lazer pigmente
dermatolojik lezyonlarin tedavisi ve retinada fotokoagilasyon amacli
kullanilmistir.®2 1979 yilinda Horch, ilk kez kemik kesisinde frez yerine
lazeri kullanmistir.** 1988'de Paghdiwala Er: YAG lazerin dis sert

dokularda kullanilacak dalga boylarini test etmistir.*°

Myers 1989 periodontal cerrahide lazer kullanimi ile ilgili ilk
makaleyi yayimlamistir. Bu yillarda calismalar lazer cihazlarinin sadece
yumusak doku insizyonu ve ablasyonu amagli kullanilabilirligini destekler
niteliktedir ve FDA sadece CO2, Nd: YAG ve diyot lazere yumusak doku

cerrahisi icin onay vermistir.>®

1990’ yillarin baginda gelistirilen erbiyum esasli lazerler ile
ilk jenerasyon sert doku lazerleri kullaniimaya baslanmistir.®® Bugiin ise
dis hekimliginde kullaniimak tzere CO2, Nd: YAG, Ho: YAG, Er, Cr:
YSGG, Nd: YAP, Ga-As, Excimer ve Alexandrite gibi birgok lazer tipine
ulasmak miimkiindar.38 4142

Oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda, ilk lazer
uygulamalari 1970’li yillarin ortalari ve sonlarinda gorilmeye baslanmigtir.
Son 15 ile 18 yil dnceye kadar, cerrahi lazerlerin sahip oldugu potansiyel
avantajlari bilinmesine ragmen; yuksek tedavi maliyetleri, guvenilirlik

konusundaki soru isaretleri gunumize nazaran daha eski lazer



cihazlarinin karigik ve kullanigsiz donanimlari kullanim sikligini ciddi

olctide sinirlamistir.®?

Yaygin olarak kullanilan ve iyi bilinen yuksek gugteki cerrahi
lazerlerin yani sira daha az bilinen ve biyostimalasyon ile biyomodulasyon
Ozelliklerinden vyararlanilan duguk gucte lazer tipleri de bulunmaktadir.
Yuksek enerijili lazerler dokulari kesmek amacl kullanilirken; dusuk enerijili
lazerler karsilastiklari hlcreye az miktarda enerji yukleyerek, hucrede

minor degisiklikler olusturmak amaciyla tasarlanmiglardir.®’

2.2.1. Isik

Elektromanyetik radyasyon uzayda iletilen bir enerjidir.
Elektromanyetik radyasyonun en kuguk formuna foton adi verilmektedir.
Yayillan karakteristik enerji dalgalari fotonlar adi verilen ayrik eneriji
parselleri olarak da gériilebilir.3>

Elektromanyetik radyasyon iki ayri 6lgu formu ile olguldr.
Bunlar frekans (v) ve Hertz (Hz) ile ifade edilirken, dalga boyu (A) ise
uzunlugun 6I¢l birimi olarak ifade edilir. Radyasyonun dalga boyu, 1s1gin
rengini tarifleyen spektrum iginde gorulebilir dalga alani iginde yer
almaktadir.%®

Tip ve dis hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylarini
Olgmek icin mikron (u) ve nanometre (nm) gibi birimler kullanilir. Saniyede
olusan dalga sayisinin 6lgim birimi frekanstir. Frekans ile dalga boyu ters
iliskilidir. Dalga boyu ne kadar kiigiik ise frekans o kadar yiiksektir.**

Evrendeki her atomun sahip oldugu bir bazal enerji (E1)
bulunur. Termal, elektromanyetik ya da diger formdaki enerjiler tarafindan
uyarilan bir atomun, daha onceki bazal enerjinin Uzerinde bir enerjiye (E2)

10



sahip olmasina absorbsiyon denir. Dogadaki her atom stabil hale gegme
egilimindedir ve uyarilma suretiyle artan enerjisi spontan emisyon ile
quantum enerjisi formunda (E) salinir. Sonugta atomun uyariimis haldeki
enerjisi ile uyarilmadan Onceki enerjisi arasindaki farkla esit miktarda
quantum enerjisi ortaya ¢ikmaktadir (E1-E2=E). Ayni enerji seviyesindeki
batin partikullerin yaydiklari 1s1gin enerjisi ve dalgaboyu birbiriyle aynidir

bu sekilde yayilan 1sik da lazer i1sini olarak adlandirilir.®? 43

-,

_/ SONRA  ONCE '

[ P — EY e [ J—

ONCE SONRA SONRA

Abzorbsiyon Spontan Emisyon Stimule Emisyon

Sekil 1:Enerji durum diyagrami®?

Uyariimis bir atomdan fotonlarin spontan 1simasi, herhangi
bir dodrultuda ve zamanda gerceklesebilir. E delta seviyeli bir foton,
yuksek enerji seviyesindeki bir atoma carparsa, bu durum ikinci foton
Isimasini uyarir. Bu ikinci foton tipki ilk foton gibi uzayda ayni yoénde ve
ayni zaman boyutunda yolculuk edip ayni enerji seviyesini ve ayni dalga
boyunu tasir. Eger bu iki foton, uyarilmig E2 seviyesindeki atomlar ile
fazladan carpisirsa, fotonlari ardi ardina yukseltir, monokromatik dalga
boyunda, senkronlu ve paralel dalgalara sahip lazer 15191 olusumu saglar
ve bu 1sik genellikle bir fiberoptik iletici vasitasiyla kullanilacak sahaya

yonlendirilir 32 33 43,45

11



Spontan Emisyon (Bohr)

Uyarilmig(Stimule) Emisyon (Einstein)
Foton 1
(Uyaniimig)
Foton 3

S "_4

Foton 2
£\
A

e

Foton 2

Sekil 2: Spontan ve stimile emisyon

2.2.2. Lazer Isinlarinin Temel Ozellikleri

Lazer iginlarinin temel 6zelliklerini asagidaki bagliklar halinde

anlatmak mimkundur:

2.2.2.1. Yonlenebilirlik

Lazerin ¢ok az sapma gosteren paralel 1sik kaynagi
olusturmasina kolimasyon 6zelligi denir. Bu 6zellik spesifik 1s1gin boyutsal
sinirl yayihmindan bahseder. Bu sinirlar lazer unitesindeki yayilan sabit
Isik sacgiliminin buyukliglinu ve bigimini temin eder. Uzun iletisimlerde
lazer 1sinlarinin bazi ayarlarinin yapilarak isinin 1 km goénderilebilmesi bu
Ozellik sayesinde olur. Bu lazer isinlarinin tehlikeli bir 6zelligidir. Tipta ve
dis hekimliginde kullanilan lazerin esas Ozelligi tek renkli ve dogrusal
olmasidir. Bu sayede lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken g¢evre

doku tahribati minimum diizeyde olabilmektedir.*® 46 4
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Gunes 15131 yedi renkten, yani yedi ayri dalga boyundan
olustugu ve bu dalgalar biribiri ile c¢atistigi igin her yana dagilir. Lazer
Isiginda ise bu yedi dalga boyu tek bir dalga boyuna indirilmigtir. Lazerin

bu ézellikleri odaklanarak kuvvetli ve tutarli bir 1sini verebilmesini saglar.*®

2.2.2.2. Paralellik ve Dagilim

Normal sk kaynaklarindan ¢ikan i1sik hemen her yonde
dagilim gosterir. Lazer isinlari ise diger isik turlerinin tersine yuksek
derecede paralellik gosterir. Ancak medikal amacgh kullanilan lazer
Isinlarinin paralellik derecesinden daha ¢ok dagilim miktari 6nemlidir.
Lazer 1sinin dagihm acgisi 3 ile 10 derece arasindadir. Yuksek derecede
paralellik gosteren lazer isinlarinin ¢api kiguk ve menzili yuksektir. Bu
yuzden yuksek paralellige sahip lazer isininin okuler yapilara zarar verme
riski yUksektir. Dagilimi yiksek lazer 1sini ise, hedef ¢capi blyuyeceginden
daha az etkiye sahip olur ve dusuk yogunluklu lazer tedavisinde

kullanilir 38 4749

KOLIMASYON

-

/‘ Lazer Isig:

Beyaz Igik

|kolime degil)

Sekil 3: Lazer isiginin kolimasyon 6zelligi*
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2.2.2.3. Parlaklik

Lazerin parlaklik ozelligi 1sik kaynaklarindan olusur.
Parlakhdin artmasi paralellik ve ayarlamalarla ortaya c¢ikar. Yuksek
parlaklik lazerin kliguk noktalara odaklanmasindan kaynaklanir. Lazerin bu

Ozelligi doku kesisinde onemlidir.*

2.2.2.4. Monokromatizm

Sadece belirli frekans bandinda (lazer hatti) tek renkli lazer
Is1g1 olusturulabilmesidir. Monokromatik 11k sacilimi, lazer 1ginlarinin
birbirine paralel olmasi ve iginlarin fazlarinin ayni olmasi (koherans)

ozelliginden kaynaklanir. 40 46:47: 31

MONOKROMATIK

Lazer I5191

o

’/(\ .
h \

Beyaz Igik

(komple gorunur spektrum)

Sekil 4: Lazer 1s1§inin monokromatik dzelligi>

Bir lazer kaynaginin urettigi 1sinin tek bir dalga boyu vardir.
Biyolojik ve klinik etkileri gz 6nune alindiginda monokromatisite lazer

Isininin en onemli Ozelligidir. Lazer 1gininin i¢cindeki her dalga boyu bir

14



renge karsilik gelir, g6z bunu beyaz olarak algilar. Gorunur olmayan i1siklar
ise igerisinde birgok dalga boyunu barindirir. Lazer 1sin1 tek dalga boyuna

sahip oldugu igin tek renge sahiptir,3> 4348 49

2.2.2.5. Koherens-Uyumluluk

Lazer 1siginin elektromanyetik alaninin zaman ve yon
bakimindan belirli bir faz iliskisinde olmasi ve iki farkh fazdaki isinlarin
birbirine karismasina koherens denir. Bu 0Ozellige sahip lazer 1sininin
olusturdugu radyasyon birbiri ile senkronizedir. Isin dalgalari arasinda
uzlamsal (lazer isinlari arasinda iyi bir faz korelasyonu olmasi) ve
zamansal (lazer i1sinlarinin dalga boyunun (A) zamanla degismemesi, 11k

dalgalarinin ayni fazda bulunma hali) tam bir uyumluluk vardir.*®°'- 2

KOHORENT

/L;zer 15191

Beyaz Igik
(kohrent degil)

Sekil 5: Lazer 1s13inin kohorent t'>ze||i§]i50

2.2.3. Lazer Enerijisinin Olusturulmasi

Lazer sistemi, icinde gaz ve buharlardaki serbest atomlar,

iyonlar, molekiller ve molekul iyonlari, sivi iginde ¢dzinmus boya
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maddeleri, kati bigimlerdeki atom ve iyonlar, yar iletkenler ve serbest
elektronlari olan pek ¢ok maddeyi daha dogrusu pek c¢ok aktif maddeyi
iceren, birbirine kusursuzca paralel bigcimde vyerlegtiriimis iki ayna

(yansitici) tarafindan “lazer boglugu (ortami)” olarak adlandirilan boslukta
32, 40

cevrelenmis kavite iginde lokalize olmustur.

Sekil 6: Sematik olarak bir lazer cihazi, lazer aygitinin komponentleri®

Farkl lazer sistemlerinin tagidiklari kendilerine 6zgu atomik,
molekuler ve iyonik yapilari, enerji seviyeleri ile karakteristik dalga
boyunda isik yayarlar. Lazer isininin adi, dalga boyu ile degil, sistem
icinde barindirdidi farkli aktif maddelerin adi ile kullanilmaktadir.3% **

Bir lazer sisteminde yuUksek enerjili radyasyon, gu¢ kaynagi
tarafindan aktif madde igine pompalanir, kaynaktan aktarilan bu eneriji
“‘pompa enerjisi” tanimini alir. “Pompa enerjisi” genellikle yogun optiksel
veya elektiriksel bir bogalmanin sonucu olarak elde edilir. Pompa enerjisi
atomlarin, iyonlarin ve molekullerin ¢ogunlugunun yuksek enerji
seviyelerine ulastiklari ana kadar aktif madde tarafindan emilmeye devam

eder. Bu islem, lazer 1s1§1 Uretimi igin olmazsa olmaz bir basamaktir.3? 4%

55

Pompa sistemi ile lazer aktif maddesi iceren odaya disaridan

enerji etki ederek aktif madde uyarilir, elektronlari bir Gst seviyeye cikar ve

16



eski yerlerine donerken foton yayarlar. Bu fotonlar yansitici aynadan
yansiyarak, rezonans odasindaki diger atomlari etkilerler. Bu hareketli
fotonlar, lazer ortami igindeki diger atomlarin uyariimasina (eksitasyon) ve
yeni bir yayma (emisyon) olusmasina neden olurlar. Bu olaylar zinciri
devam eder ve konsantre isin demeti olusur.? 40 %

Lazer boslugunun her iki ucunda lokalize olmus paralel ayna
sistemi 1s1§in bu kavite ekseni boyunca yol almasinda rol alir. Bu sayede
ISk aynalar arasinda araliksiz yansimaya devam eder. Bu durum daha
fazla fotonun aksiyal dogrultuda isimasini uyarir. Aksiyal dogrultu disinda
yol alan 1sik ise kavite disina c¢ikar ve is1 olarak kaybolur. Aynalardan
birisi, 1s13In  bir miktarinin lazer kavitesinden kacgip, lazer sini
olusturabilmesi igin bir dereceye kadar yansitici 6zellik tasimaktadir.
Birinin 15191 yansitma kapasitesi % 100 iken, digerinin ki daha az olan iki
ayna birbirine paralel bir sekilde kutunun igine yerlestirilmistir. Yansima
kapasitesi daha az olan, i1s1g1 hem yansitan hem de gecirebilen ayna,
fotonlardan buydk bir bolimund yansitirken, kagan ¢ok kuguk bir

kismindan lazer isini Gretilmis olur.3% 49-31: 5

2.2.4. Lazer-Doku Etkilesimi

Lazer radyasyonu etkisi ile gerceklesen isi degisikliginin

doku lzerindeki etkisi agsagdidaki tablo ile 6zetlenebilir:
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Tablo 1: Isi degisikliginin doku lizerine etkisi*

ISI(°C) Doku Degisikligi

Reversible olan degisiklik gorulur

Enzim salgilanmasi, 6dem olusumu, membranda ¢6zilme ve zamana bagli

htcre olimu
Proteinlerin denatiire olmasi

Kollojenin  denatire olmasi, membran defektleri, yumusak doku

kenarlarinda kaynasma baslangici
Buharlagsma ve solid, likit komponentlerin kurumasi

Ortamda hava varliginda yanma ve karbonun tim dalga boylarini absorbe

edebilme 6zelligi sonucu gelisen yuzey karbonizasyonu

I 300> Buharlasma, gaz olusumu I

Lazer i1sini1 doku ile temas ettiginde ise dort farkl fiziksel olay

gerceklesebilir. Isin, doku tarafindan absorbe edilebilir, ylzeyel olarak

dokulara yayilabilir, derin dokulara iletilebilir ya da yansitilabilir.*’

ILETIM YANSIMA YAYILIM ABZORBSIYON

Sekil 7: Lazer-Doku Etkilesimi®®
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Isinin doku tarafindan absorbe edilmesi olagan istenen
etkidir. Doku tarafindan absorbe edilen enerji miktari, pigmentasyon, su
icerigi gibi doku Ozelliklerine, lazer Uzerindeki dalga boyuna ve yayilim
tipine baghdir.3> 4

Spektrumun mor Otesi bdlgesinde absorbsiyon dokunun
protein igerigine bagh iken, kizildtesi bolgede dokunun su igerigi onemli
etkendir. Kizil 6tesi 1sin 6zellikle su tarafindan absorbe edilir.** Doku
icinde belirli bir dalga boyunda lazer i1sinini segici olarak absorbe eden
komponentler kromofor olarak tanimlanir ve kromoforlarin sayisi isinin
absorbsiyon miktarini belirler.®® En 6nemli epidermal kromofor olan
melanin tiim gériinen 1511, ultraviyole 1sik bolgesine kadar absorbe eder.*
Lazerin herhangi bir dokudaki penetrasyon derinligi ile absorbsiyon orani

arasinda ters orantinin oldugu bildirimektedir.*°

Yansima, hedef dokuda herhangi bir etki meydana
getirmeden gonderilen 1gInin geri donmesidir. Yansima, 1sinin goz gibi
istenmeyen hedeflere yonlendiriimesine neden olabileceginden tehlikelidir.
Cevre ile materyal arasindaki 1sik kirllma indeksleri ile ilgili olarak degisir.
Bu indeksler arasindaki fark ve materyal 1siIk agisi ne fazla kadar ise
yansima da o kadar biytik olur.®* 4

Yayihm ise, gergceklesmesi ile birlikte enerjinin kaybi ile
istenen biyolojik etkinin elde edilememesidir. Ayrica komsu dokulara isi
transferi artmakta ve istenmeyen doku hasarlari gorilebilmektedir. Degisik
hacrelerin, hucreler ile gevrelerinin kirilma indeksleri dnemli rol oynar.
Dalga boylari hiicre ¢gapindan fazla olan isik, dokuda ¢ok az yayilir. Isigin
dalga boyu hucreler ve gevresinin buyukligine yakin ise yayilan 1sik fazla

olur.3®4

Lazer enerjisi ile doku arasinda sayilacak son etkilegim,

1Isinin hedef dokuya hi¢ etki etmeden daha derin dokulara iletiimesidir. Bu
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ozellik dalga boyu ile dogrudan iligkilidir. Ornegin, su kisa dalga boylu

isinlara kismen gecirgendir.®

2.2.5. Lazerlerin Siniflandirilmasi

Lazerler, lazer aktif maddesine, dalga boyuna, dagitim
sistemine, lazer 1sinlarinin hareketine, dokular tarafindan emilimine ve

klinik uygulamalara gére siniflandirilir.3* %

2.2.5.1. Lazer aktif maddesine gore®®

1- Kati madde iceren lazerler (Granit, Ruby, Nd: YAG)
2- Gaz lazerler (Argon, CO2)
3- Yari iletken lazerler (Galyum arsenit)

4- Kimyasallar

2.2.5.2. Lazer isini hareketlerine qé'>re58

1- Devamli 1s1n verenler
2- Atimli i1sin verenler

2.2.5.3. Dalga boyuna gore 3*

1- Moroétesi 1sinlar
2- Kizilotesi isinlar
3- Gorunur 1s1k spektrumundaki 1ginlar
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Gorinmeyen iyonize radyasyon Gortindr Gorinmeyen termal radyasyon

4().() nm /I!-a() nm
1 |

Ultraviyole Yakin kizilGtesi Orta kiziltesi  Uzak kizilétesi
100 nm 1000 nm 2000 nm 3000 nm

\J \J
GaAl 820 nm CO:
GaAlAs 830, 980 nm 9.3 pm,
Nd:YAG 1,064 nm 9.6 um,

Alexandrite (2x)
377 am

 / Nd:YAP 1,340 nm Y 10.6 pum

Argon 488 nm
Argon 514 nm Ho:YAG 2,120 nm

KTP 532 nm ErCr:YSGG 2,780 nm 1 #m = 10° nm
HeNe 632 nm Er:YAG 2,940 nm

InGaAIP 680 nm

Sekil 8: Elektromanyetik spektruma gore lazer siniflandirmasi®

2.25.4. Isinlarin enerjisine gore®®

a) Yumusak lazer (He-Ne lazer, Ga-As lazer, Ga-Al-As
lazer)

b) Mid lazer (Diyot lazer)

c) Sert lazer (Argon lazer, CO2 lazer, Excimer lazer, Ho:
YAG, Nd: YAG, Er: YAG)

2.2.6. Medikal Ve Dental Uyqgulamalarda Kullanilan Lazer

Tipleri
2.2.6.1. Yumusak Lazerler

Dusuk enerjiye sahip soguk (atermik) lazerler olarak bilinirler
ve doku rejenerasyonuna yardimci sistemler olarak tip ve dis hekimliginde
kullanilirlar.  Agrinin gideriimesi, édem ve inflamasyonun azaltiimasi,
iyilesmenin hizlandirilmasi amaciyla uygulanir. Klinik uygulamalarda
Onerilen baslica yumusak lazer tipleri He-Ne, Ga-As, Ga-Al-As Diyot

lazerlerdir. Farkli dalga boylarina sahip lazerler icinde, dalga boyu 632,8
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nm olan He-Ne lazer daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Yumusak
lazerlerin yara iyilesmesini hizlandirici etkisinin fibroblastlarin uyariimasi
sonucunda kollojen  yapiminin artmasina bagll  oldugu o©ne
striilmektedir. > 49- 9. 60

Dusulk fototerapotik islemlerde kullaniimak Uzere gelistiriimis
dusuk enerji seviyeli lazerler kargilagtiklari hucreye az miktarda enerji
yukleyerek, hucrede mindr degisiklikler olusturmak amaciyla

tasarlanmislardir.>

2.2.6.2. Sert Lazerler

Yuksek enerjili lazer 1sini, saghk alaninda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu lazerler, yuksek gucu ve klinik etkilerine bagh olarak
yuksek enerjili; sert; cerrahi lazerler olarak adlandiriimaktadirlar. Yiksek

enerjili lazerler dokulari kesmek amacli kullanilir.>

Dis hekimligi rutininde c¢urik temizligi ve endodontik tedavi
araci olarak kullanilan sert lazerler, maksillofasiyal bdlgenin inflamatuar ve
tiumoral hastaliklarinin tedavisinde, periodontal ve preprotetik cerrahide de
basari ile kullaniimaktadir. Sert lazerlerin hemostatik, anestezik ve
bakterisidal etkileri sayesinde aseptik ve ablastik hassas bir doku
insizyonu gerceklestirebilmek miimkiin olmaktadir.>® ®’

Bir lazer tipinin veya modelinin altina girdigi teknolojik
siniflama, lazer tipinin ne kadar enerjiyi dokuya ilettigi ile belirlenmektedir.
Lazer enerjisi doku ile etkilesime girdigi zaman, cihazin ¢ikis gucd,
aydinlanmis spot ug¢ etrafindaki alana dagitilir. S6z konusu bu enerji, gug
dagihmi veya akisli, “lazer-doku etkilesimi” ile yakindan iligkilidir. Dokuyu
etki altina alan enerji yogunlugu ya lazer cihazinin gucinin degistiriimesi

ile ya da cihazin spot c¢apinda yapilacak degisiklikler ile mumkundur.

22



Kullanilan cerrahi lazerden, kullanilan dokuya 6zgu olacak sekilde en
verimli doku cevabini alabilmek, hangi c¢esit lazer 1gininin hangi
karakterdeki doku tiplerinde faydali olacadini planlamak cerrahin

elindedir.%?

Table 2: Lazer tipleri, etki derinlikleri, kullanim yeri ve bigimleri®®

Lozer Tipi
Nd:YAG 1064 nm

Diode 980 nm

Diode 810 nm

o,

ErYAG
Er:Cr.YSGG

Tip ve dis hekimliginde en ¢ok kullanilan sert lazerler:

Etki Derinligi
400-500 mikron

300 mikron

200-250 mikron
100-200 mikron
10 mikron

1 mikron
1 mikron

Diyot Lazer

Argon Lazer

Kullanim Yeri

Yumusak dokular
Yumusak dokular
Sert dokular

Yumusak doku
Yumusak doku
Sert doku

Yumusak doku
Sert doku

Yumusok doku
Sert doku

Yumusak doku
Sert doku

Sert doku
Sert doku

Kullanim Bigimi

Yumusak lazer
Sert lazer
Yumusok lazer

Yumusak lazer
Sert lazer
Yumusak lozer

Yumusak lazer
Yumusok lazer

Yumusak lozer
Yumusak lazer

Sert lazer
Sert lazer

Sert lazer
Sert lazer

38, 49

e Alexandrite Lazer

e Karbondioksit Lazer

e  Erbiyum ailesi Lazer

e Nd: YAG Lazer

e  Holmiyum: YAG Lazer

. Excimer Lazer
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2.2.6.2.1. Diyot lazer

GUnumuzde oral ve maksillofasiyal cerrahi disiplininin
hizmetine sunulmus bir¢ok lazer tipi bulunmakla birlikte, bunlar arasinda
mindr cerrahi uygulamalarinda en sik tercih edilenlerden birisi de diyot

lazerlerdir.5?

GUnumuze kadar tartisilan kati ve gaz lazerlerin aksine, diyot
lazerler, 15131 yar1 kati materyalden yayabilen lazerlerdir. Calisma prensibi,
bir transistoriin ¢alisma bigimine benzemekle birlikte, transistérden farkh
olarak, elektriksel gucun iletimi yarikati bir materyale olmaktadir. Kati, gaz
ve sivi lazerlerin aksine, yari iletken lazerler ne yiksek akim veya
voltajlara, ne de bir 1s1k kaynagina ihtiya¢ duyarlar. Diyot lazerler ¢ok
verimli g¢alismalarina ragmen, nispeten daha dusuk gug¢ Uuretebilme
yetenegindedirler. Aslinda bir lazerden optimum gucun elde edilmesi, lazer

ile iligkili bir ok parganin uyumlu ¢alismasi ile elde edilebilir.®?

Diyot lazerler elektirik  enerjisini IStk enerjisine
donugturebilmek icin aluminyum ya da indiyum, galyum ve arsenik
birlesimleri kullanilarak yari iletken kristallerden yapilmislardir. Dalga

boylari 800-980nm arasindadir. Atiml ya da devamli dalga seklindedirler.
32, 63-65

Klaguk boyutlari, dusuk fiyatlari, az yer kaplamalari, kolay
tasinabilmeleri, esnek fiber optik iletim sistemine sahip olmalari ve oral
yumusak dokularin  kuguk c¢aph cerrahisindeki kullanim kolayliklari
nedeniyle dis hekimliginde her gegen gin daha populer duruma
gelmektedirler.58 Ancak CO. lazer ile karsilastirildiklarinda, blyuk
maksillofasiyal islemler yerine daha klguk capl oral cerrahi islemlerde

diyot lazerin daha kullanisli oldugunu séylemek miimkiindiir.%®

Klinik vakaya gore devamli ya da atimli modlarinda temas

eden ya da temas etmeyen basliklarla kullanilabilirler. Yumusak doku
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cerrahisinde kontak modda uygulanirken, koagulasyon igin non-kontak
olarak kullanilirlar. Tum diyot lazerlerin dalga boylari pigmente dokular ve
hemoglobin tarafindan ylksek oranda absorbe edilirler ve derin dokulara
penetre olurlar; ancak hemostaz Ozellikleri Argon lazerler kadar hizli
degildir. Tedavi alaninda kalin bir pihti tabakasi olustururlar. Kullanimi
elektrokoterizasyon ile olduk¢a benzerdir. Argon lazerlere benzer olarak
diyot lazerler surekli dalga emisyon modunda kullanildiklarindan hedef

dokuda hizli 1s1 artigina neden olurlar.3': 32 49.67

FDA 1995 yilinda yumusak doku cerrahisinde, 1998 yilinda

sulkuler debridmanda kullanimini onaylamlstlr.67

LAZER

ISARTISI

Sekil 9: Lazer ve dokudaki termal etkisi®®

Bu dalga boyunun dis eti iltihabini azaltmaya sebep
olabilecegi ve cerrahi iglemler sirasindaki lokal anesteziye olan ihtiyaci
azaltacagina yonelik kanit vardir. Nd: YAG ve CO; lazerlerde oldugu gibi,
diyot lazerler de yumusak dokulari kesmek ya da buharlagtirmakta
kullanilabilir. 1 mm’den az termal nekroz bdlgeleri gerceklesebilir. Bu da
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bircok yumusak doku iglemi igin yeterli cerrahi hassasiyet ve kanamayi
durdurma saglar. Lazerler yumusak dokunun pihtilasmasinda veya bir
bolgedeki kanamayi durdurmak icin temassiz mod durumunda

kullanilabilir.®®

Diyot lazerin dokulardaki absorbsiyon oranlari; minede %5,
dentinde %30, clrikte %35, yumusak doku/kanda %60 dir. Yansima
oranlarl ise; minede %15, dentinde %20, c¢urukte %3, yumusak
doku/kanda %20 olup, transmisyon oranlari minede %85, dentinde %50,
clirlikte %2, yumusak doku/kanda %20’ dir.3®

2.2.6.2.2. Argon Lazerler

Argon lazerler, aktif ortami1 argon gazi olan ve gorunur isik
spektrumunda yer alan lazerlerdir. 488 nm veya 514 nm dalga boyuna
sahip olanlari dis hekimliginde kullanilir. 488 nm dalga boyunda olan tipi
mavi renktedir ve kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanihr. 514
nm dalga boyunda olan tipi ise mavi-yesil renktedir, koyu renkli dokularin
yaninda hemoglobin, hemosiderin ve melanin iceren dokulara afinitesi

vardir. Hemostatik 6zelligi cok iyidir.®®

FDA argon lazeri 1991 yilinda oral yumusak doku ve
kompozit uygulamalarinda, 1995 yilinda dis beyazlatma amaci ile

kullanimini kabul etmistir.®”

2.2.6.2.3. Alexandrite Lazerler

Dalga boyu 337 nm’dir. Sert lazerlerdir. Kromiyum-doped:
Berilyum-Aliminyum-Oksit Krisoberil Alexandrite olarak isimlendirilir.®
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2.2.6.2.4. Karbondioksit Lazerler

Karbon dioksit lazerler ilk olarak Patel ve ark.’lar tarafindan
1964 yilinda gelistiriimigtir. FDA 1976 yilinda yumusak doku cerrahisinde
kullanimini onaylamigtir. Lazer 1sini sert dokunun mineral komponentleri,
Ozellikle fosfat iyonlar tarafindan absorbe edilir. Bu lazerler dis yapisi ve
kemik kesiminde uygun degillerdir. Bu tip lazerler islak dokuya duyarlidir.
Oral mukozada yiiksek derecede emilirler.®® 7% 7

Mukemmel bir hemostaz saglar, gugli bakterisidal etkiye
sahiptir, dokuyu hizli ve etkili bir sekilde uzaklastirir. Buyuk oranda su
tarafindan absorbe edildiginden, isinin absorbsiyon miktari arttikga
penetrasyon derinligi azalir. Doku ylzeyinde ¢ok az sagilma ya da
penetrasyonla absorbe edilir. islem sonrasi agr diger tip lazerlere gore
daha azdir ve minimal skar olusturur.®” 72

TUm karbondioksit lazerler yliksek dalga boyu (10. 600 nm)
nedeniyle kontak olmayan modda caligir. Ayrica odaklanmis ve
odaklanmamis modda kullanilabilirler. Odaklanmis modu kesme modudur.
Lazer 1sin1 dokuya odak noktasinda veya en kuglk cgapta isabet eder.
Biyopsi almak icin kullanihr. Odaklanmamis modu frenektomi,
gingivektomi, oral Ulser tedavisi ve hiperplazilerin uzaklastirimasinda
kullanilir. Karbon dioksit lazer enerijisi, surekli modda (en ¢ok kullanilan)

veya atimli modda veya zaman ayarli modda iletilebilir.”

Walsh, CO2, Nd: YAG, Er: YAG ve Argon lazerlerin
laboratuvar ve klinikte implant cerrahisine yonelik etkilerini arastirdigi
calismasinda metalik ve seramik implantlarin Gzerlerinin agilmasinda CO2
ve Nd: YAG lazerlerin, gingival cerrahi igin ise yine CO2 lazer, ek olarak

da Er: YAG lazer kullanimini énermistir.”*

27



2.2.6.2.5. Erbiyum Ailesi Lazerler (Er: YAG Lazer ve Er:
YSGG Lazer)

1974 yilinda Zharikov ve arkadaslari tarafindan tanitilmigtir.
Elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi bolumunde bulunan
ve dalga boyu 2940 nm olan bu lazerler ‘erbiyum’ ile karistirimis kati
itriyum alUminyum garnet kristali icerir. Bu lazerin, spektrumun yakin ve
orta kizil tesi bolumunde bulunan diger tum lazerler gibi dis yapisini ve
kemigi kesmesine olanak saglayan kollojen, hidroksiapatit ve su bilesenleri

tarafindan emilimi cok yiiksektir.3* 4

FDA, 1997 yilinda sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda
sulkuler debridman ve yumusak doku cerrahisinde, son olarak da 2004

yilinda kemik cerrahisinde kullanimini kabul etmistir.®’

Bugun dig hekimliginde iki tip erbiyum lazer vardir. Er: YAG
lazerler: disin kolaylikla, hizlica ve duzgun bir bigcimde kesilmesini
saglayan 2940-nm lik dalga boyu uretirler. Er, Cr: YSGG lazerler: 2790-
nm’lik bir dalga boyu etkisi yaparlar ve Er: YAG ile benzer cerrahi nitelige
sahiptirler.®- %% 7

Er: YAG lazerlerin hemostatik etkisi sinirlidir. Sert doku
uygulamalarinda siklikla kullanilir. Termal etkinin minimal olugmasi
nedeniyle ¢evre dokulara zarar vermeden guvenle kullanilabilir.”® Cuarak
uzaklastirimasi, mine ve dentinde kavite preparasyonu, kok kanallarinin
hazirlanmasi, sement ve kemik operasyonlari, mine puruzlendiriimesi gibi
sert dokularda genis kullanim alani bulmustur.””"® Kék kanallarinda ve kok
yuzeylerinde antimikrobiyal bir etki olustururken, kok ylzeyinden

endotoksinleri uzaklastirabilmek gibi bir etkiye sahiptir.2% ®’

Er: Cr: YSGG lazerler ise, Er: YAG lazer gibi sert doku lazeri

olarak anilir, hidroksiapatite yiiksek afinitesi vardir.3* 4/
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2.2.6.2.6. Nd: YAG Lazerler

1964’de Geusic tarafindan gelistiriimistir. Neo-dimiyum:
itriyum aluminyum garnet kristalleri igerir. Bu tip lazerler spektrumun
kizilotesi kisminda bulunurlar. 1064 nm dalga boyunda ve elektromanyetik
spektrumun yakin kizil 6tesi bolgesinde yer alirlar. Nd: YAG lazerlerin
pigmente dokuya afinitesi vardir. Su tarafindan iyi absorbe edilememesine
ragmen melanin, hemoglobin gibi pigmente dokular tarafindan iyi absorbe
edilirler.”® 3-8
Diyot ve argon lazerler ile ayni kullanim endikasyonlarina
sahiptirler.®® Eneriji biyolojik dokularda sacilir ve penetre olur. Fototermal
etkisi yumusak doku cerrahisinde kullanigh olmasini saglar. Kalin bir
koagulasyon tabakasi ve mukemmel bir hemostaz saglamaktadir. Bundan
dolay! gingival retraksiyon, gingivanin estetik olarak konturlanmasi, oral
ulserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi birgok yumugak doku
uygulamalarinda kullaniimaktadir. FDA yumusak doku cerrahisinde
kullanimini 1990 yilinda kabul etmistir, lazer sert doku cerrahisi igin uygun
deqildir, ancak FDA 1999 yilinda mine curuklerinde de kullanilabileceqgi

kararina varmistir. > 6% 67. 84

2.2.6.2.7. Holmiyum: YAG Lazer

Elektromanyetik spektrumun yakin kizil 6tesi bolumunde yer
alan ve ortaminda ‘itriyum aliUminyum garnet’ kristali iceren bu lazerler
2100 nm dalga boyundadir. Fiberoptik tasiyici ile iletilir. Kontak veya
kontak olmayan modda kullanilabilen atimli lazerlerdir. Su igerisinde
ilerleyebilmesi, beyaz dokuya afinitesi olmasi ve koagulasyon saglamasi
sebebiyle artroskopik temporomandibular cerrahide, siklikla tercih edilen
bir lazerdir.®> ® Bu tip lazerin Nd: YAG lazere gore penetrasyon derinligi
daha azdir.?’
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GUnumuzde bazi lazer turleri TME artroskopisinde eklem
hastaliklarinin diagnozu ve bazi kuguk cerrahi yaklagimlar igin
kullaniimaktadir. TME’ye yonelik eklem igerisindeki adhezyonun
giderilmesi, ayrica menuskus ve anterior dislokasyon durumlarinda ve
retrodiskal dokunun koagulasyonunda Ho: YAG lazerin uygulandigi

gorilmektedir.*®

2.2.6.2.8. Excimer Lazer

Kimyasal icerigine gore iki alt gruba ayrilir. Argon florid (ArF)
dalga boyu 193 nm, Xenon Klorid (XeCl) dalga boyu 308 nm’dir. Morétesi
spekturumda yer alir. Doku kesisi fotoablasyonla 1sI olmadan
gerceklesir.®® Ancak bu lazerin aparatlarinin fiyati ve boyutlari klinik

kullanimini engeller.®

2.2.7. Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Lazer Kullanimi

Oral ve maksillofasiyal cerrahide bir lazer sisteminin insizyon,
vaporizasyon ya da koagulasyon igin uygun olup olmayacagina
kullanilacak lazer sisteminin dalga boyuna, enerji akigina, dokunun optik

karakteristiklerine ve nasil kullanilacagina gére karar verilir.*®

Dis hekimliginde lazer ile tedavi uygulamalari ilk olarak oral
ve maksillofasiyal cerrahi alaninda kullanilmaya baglamig, son 20 vyil
icerisinde tip ve dis hekimliginin birgok disiplininde kullanimi
yayginlastirilmig ve lazer teknolojisinde buyuk ilerlemeler yasanmistir.
Oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde en sik kullanilan lazer tipleri CO»,
Nd: YAG, Er: YAG ve Diyot lazerlerdir. ilgili alanda klinik ve deneysel pek
cok calisma son 40 yildir siiregelmektedir.**
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2.2.8. Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Lazer Kullaniminin

Avantajlari

e intraoperatif kanamayi durdurmasi veya azaltmasi,

e Ustiin hemostaz yetenegine sahip olmasi,

e Kicuk damarlar ve lenf kanallarinin aninda hemostazi ile
kanamada azalma saglamasi, bunun sonucunda iyi bir
cerrahi gorug alani saglamasi,

e Sinir dokunun ve uglarinin  yakilmasi  veya
denaturasyonu ile azalmis bir postoperatif agri beklentisi,

e Doku kesisi sirasinda cerrahi alanin sterilizasyonunu
gerceklestirmesi ve azalmis postoperatif enfeksiyon riski
beklentisi,

e Postoperatif donemde yara iyilesmesinin kontraksiyon
gozlenmeden gergeklesebilmesi ile daha az skar
olusumuna sebep olmasi,

e Cerrahi manuplasyonun dokunmadan yapilmasina izin
veren bir teknige sahip olusu ile azalmis postoperatif
0dem ve agri mevcudiyeti,

e Operasyon sonunda vyaranin primer kapatiimasi
gerekliliginin ~ bulunmamasi ve dolayisi ile sutur
kullaniminin daha az olmasi

e Lazerin her zaman keskin olmasi ve kesiciligini zamanla

bisturi gibi kaybetmemesi olarak siralamak
mimkindir. 3 %9 71,8892
Ayrica,

e Konvansiyonel yontemlerde kullanilan mekanik frez ve
keskileri, kemikte debrise, artiklara, I1s1 agiga ¢ikmasina,

vibrasyona, sese ve tur sesine karsi olusan anksiyeteye
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neden olurken, lazerin maksillofasiyal iskelette
endoskopik yaklagsima izin veren, mekanik frezlerin
yarattigr buyuklUk ve hacim problemini yaratmadan
kullanilabilecek minimal invaziv bir teknik olmasi da bir

avantaj olarak eklenebilir. %-9°

2.2.9. Oral ve Maksillofasival Cerrahide Lazer Kullaniminin

Dezavantajlari

Cihazin maliyetinin yiksek olmasi,

Lazerin kullanildid1r alanin evrensel lazer guvenlik
kurallarina uygun olmasi, kullanan hekim ve yardimci
personelin lazer guvenlik kurallarini bilmesi ve uygulama
zorunlulugunun olmasi,

Konvansiyonel yontemler ile karsilastirildiginda ozellikle
dis ve kemik gibi sert dokularin kesiminde daha uzun
sureye gereksinim duyulmasi,

Histolojik olarak gosteriimis yumusak dokuda epitelin
yuzeyel kisminda karbonizasyon yapmasi, sonug olarak
reepitelizasyon da 2 haftadan daha fazla gecikme

yaratmasi olarak siralanabilir.** 6% 71- 97. 98

2.2.10. Lazerde Givenlik ve Komplikasyonlar

Lazer 1gin1, yuksek yogunluklu bir 1gindir, eger yansitici bir

yluzeye dogrultulursa odaga ait Ozelliklerini koruyarak ydrungesini

degistirebilir. Bazi lazerlerdeki 1sik sacilimi 3m’den daha fazla uzakliklarda

bile hala yeterli enerjiye sahip olabilir.*’ Bu da yansiyan isinin istenmeyen

bir noktada etki birakmasiyla sonuclanabilir.®® Bu durumda, isigin

32



yansimasinin yaratacagi en onemli risk gozler, deri ve yakinda bulunup
kolayca tutusabilecek nesneler igin gecerlidir. Lazerin bu ozelligi
operasyonda kullanimi igin ana giivenlik endisesidir. 4 669

Tipta kullanilan lazer 1s1ginin ¢ogu insan gozunun
gbremeyecegi dalga boylarindadir. Karbondioksit, Nd: YAG, Holmiyum:
YAG, Erbiyum: YAG, oftalmik diyot lazerler bir taraftan kizilétesinde;
Excimer lazerler de diger taraftan morétesinde i1sik verirler.*® Gériinen
spektrumda sadece Argon, Dye, Kripton ve nispeten zararsiz Helyum-

Neon lazerler yer almaktadir.*

Kullanilan lazerin tarinu, risk sinifint ve gerekli kisisel
guvenlik ekipmanlarini gosteren uygun guvenlik isaretleri uygulama
odasinin digina konmaldir. Tedavi lazerlerinin kullanildigi odanin kapisi

kapali tutulmali ve (izerine uyarici levha asiimalidir.**:

2.3. Travmal Yara lyilesmesi

2.3.1. Travma/Yara

Yaralayici bir ajan etkisi ile vicutta meydana gelen lokal ve
genel belirtilere travmatizma denir. Vicutta yaralanmaya sebep olan
etkene de “travma” ismi verilir.! Viicudun dis veya i¢ yiiziinde, herhangi bir
organ veya dokuda travma, ameliyat, diger birgcok ajanla meydana gelen
kesik, parcalanma ve doku harabiyeti gibi fiziksel hasarlara, defektlere,
yani dokunun devamliiginin bozulmasina genel anlamda “yara” denir.
Bagka bir tanimlama yapilacak olursa, var olan fizyolojik 6zelliklerin gegici
ya da kalici, kismen veya tamamen kaybolmasini da “yara” olarak

adlandirmak mamkindgr. 1% 1!
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Akut yara iyilesmesi ise; yaralanmanin bagladigi andan
itibaren hucresel, hUmoral ve molekuler aktivitelerin ¢ok iyi koordine olarak
yara iyilesmesinin saglandigi olaylar silsilesi olarak agiklanmistir.'®
Dokunun hasarlanmasi sonucu pihti olusumu-hemostaz, inflamatuar
hdcrelerin birikimi, grantlasyon dokusunun olugsumu, yara kontraksiyonu
ve olugsan destek dokunun saglamlastiriimasi-remodeling gibi i¢ ige
gecmis ve iyi koordine olmus proseslerin batininin “yara iyilesmesini”

olusturdugu calismacilar tarafindan bildirilmistir.'%% 193

Ozellikle agiz, cene ve yliz bdlgesindeki yaralanmalar son
derece dnemlidir. Gerek fonksiyonlarin iyi yapilamamasi, gerekse sosyal

ve estetik durumlar sahsin yasantisinda énemli aksakliklar yaratmaktadlr.1

2.3.2. Yara lyilesmesinin Histopatoloijisi

Yaralanmayi takiben dokuda inflamasyonla baslayip,
reepitelizasyon, anjiogenezis, yara kontraksiyonu ile devam eden
reaksiyonlar gerceklesmektedir. Bu reaksiyonlar birbirinden bagimsiz gibi
gériinse de gercekte etkilesim halindedirler. lyilesme, pek ¢cogu ayni anda

meydana gelen hatta i¢ ice gegebilen ii¢ ayri evreden meydana gelir:'%*"%

e inflamasyon evresi (Hemostaz ve Inflamasyon evresi)

e Codalma evresi-Onarim evresi

e  Remodelling-Yeniden sekillenme evresi
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e Inflamasyon evresi

Hemostaz evresi ve igerdirdi olaylar da bu baslk altinda
anlatilabilir. Yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan doku defekti fibrin, eritrosit ve
l6kosit iceren kan pihtisi ile dolar. inflamasyon basamagi yara
iyilesmesinin temel basamagidir ve yaralanmadan hemen sonra
gerceklesir.'® Yaralanmayi hemen takiben trombositlerin hasara ugrayan
dokuya yapisip pihtilasma faktorlerini ve grandlleri igindeki blylime

faktorlerini salgiladiklari, fibrin pihti olusumunu sagladiklari belirtilmistir. "%+
105, 107, 108

Kisa bir stire icinde polimorf nikleuslu I6kositlerin ¢cevredeki
kan damarlarinin endoteline yapismaya (marjinasyon) ve damar duvari
icinden gecmeye (diapedez) basladiklari bildirilmistir. Yara bolgesine ilk
olarak gelen notrofillerin sadece yara bdlgesinin sterilizasyonundan ve
yikimindan sorumlu oldugu bildirilmistir. ik (¢ gin boyunca vyara
bolgesinde egemen hucre olarak bulunur. Doku tamirine yonelik bir katki
yapmadigi bildirilmigtir. Yaranin temizlenmesi icin Urettikleri enzimler ve
serbest radikaller araciligi ile bakterileri ve yabanci maddeleri fagositoz
yoluyla ortadan kaldirirlar, 98- 104-106. 109

Makrofajlar iyilesmenin inflamasyon evresinde
mikroorganizmalari, 06lG parankim hucreleri ve notrofillerin  nekrotik
debrislerini ortadan kaldirdirdigr belirtilmistir.'% Yine yaralanmanin 3. ve 5.
glnlerinde ortamda iyice baskin hicre haline gelen makrofajlarin,
iyilesmenin 2. kademesi olan ¢ogalma_evresinde de zengin bir baylime
faktori kaynagi olarak hizmet ettigi, “hdcrelerin-baylime faktorlerinin-
matriks komponentlerinin” fonksiyonlarinin organizasyonundan da sorumlu

oldugu vurgulanmigtyr,'%% 105 108-110
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e (Codgalma evresi-Onarim evresi

Yara bolgesinde 2. gunden itibaren, bazen ise 24 saat gibi
cok kisa bir siire sonra fibroblastlar aktif hale gelir ve migre olur.'"
Cogalma evresinde fibroblastlarin, mast htcrelerinin ve prolifere-organize
olmus vaskuler endotel hucrelerin sekillendirdigi yeni kan damarlari
populasyonunun fibronektin, kollojen ve bol miktarda hiyaluronik asit
iceren gevsek bag dokusu icerisine gdbmulmesi ile olusan gegcici matrikse,
sekillenen bu 6zel dokuya, “grantlasyon dokusu” adi verilir. 4. gunde
olusan granllasyon dokusunun major hicre tipini fibroblastlarin
olusturdugu belirtilmistir. Bu evrede yara bolgesinde baskin olan hucre tipi
olan fibroblastlarin ana gorevi kollojen sentezidir. Kollojen sentezinin en
yogun oldugu dénem 5. ve 7. giinlerdir. 192 108.105.110. 112

Granllasyon deyimi, yara yuzeyindeki dokunun pembe
granuler gorunumunden gelmektedir. Her bir granul yeni bir kapiller
vaskller yumagi temsil eder. Eski damarlardan tomurcuklanma yoluyla
yeni damarlar olusur. interendotelyal baglantilarin gevsek olmasi
nedeniyle bu damarlar gecirgendirler, protein ve kirmizi kuarelerin
ekstraseliiler araliga c¢ikmasina izin verirler. lyilesen yaralarda akut

inflamasyon son buldugu halde gériilen demin sebebi bu gecirgenliktir.'%®

Granlllasyon dokusunda hemen her zaman bulunan
makrofajlara ek olarak uygun kemotaktik stimulus varliginda nétrofillerin,

eozinofillerin, mast hiicreleri ve lenfositlerin de goriildigi aciklanmistir.'®®

Doku yaralanmasi sonucu epitelin devamlilhigl bozuldugunda
doku batinligund yeniden saglamak amaciyla olabildigince hizli bir
sekilde reepitelizasyon iglemi gergceklesmesi gerekliligi bildirilmistir.
Organizma igin kritik bir proses oldugu kabul goren yara iyilesmesinin iki
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onemli olay!r olarak epitelizasyon ve granulasyon dokusunun yeniden

olusmasi gosterilmistir."""

e Remodelling-Yeniden sekillenme evresi

Doku tamirinin son fazinin remodeling oldugu ve yaralanma
sonrasi doku bdtinligu saglanincaya dek, hatta vyillar boyunca
stirebilecegi bildirilmistir.'% lyilesme ilerledikge kollajende artim, fibroblast
ve damar sayisinda azalma, fibrin gekilmesi, molekuller arasi baglarin
artmasi gibi evreler gerceklesir. Sonugta, grantlasyon dokusu inaktif
gérunumde igsi sekilli fibroblastlar, yodun kollajen demetleri, elastik doku
fragmanlari, ekstraselliler matriks ve az sayida damardan olusan skar
dokusuna déniisir. "% 1%

Remodelling yara iyilesmesinin en son safhasi gibi gorunse
de aslinda epitelizasyon ile birlikte baglayan evresidir. Bu evrede kollajen
formasyonu ile yikimi arasinda bir denge kurulur ve olusan skar
dokusunun yaralanmayi takip eden birka¢ ay igcerisinde devamli yeniden
sekillenmesi devam eder. Bu zaman boyunca orijinal immatir kollajenin

yerini daha stabil tip kollajen alir."*®
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Yara iyilesmesi klinik olarak primer, sekonder olarak ikiye

ayrilir:

2.3.2.1. Primer lyilesme

Temiz bir insizyon oldugunda ve vyara agizlarn suiturla
yanyana getirildiginde gorulen iyilesme olup, yara iyilesmesinin en az
komplike 6rnegidir. insizyon sinirli sayida epitel ve bag doku hiicresi
yikimina sebep olur, insizyon alani dardir, hemen fibrin ve kan hdcreleri
iceren pihti ile dolar. YUzeydeki pihtinin dehidrate olmasi ile krut meydana
gelir. Krut yarayi orter ve dis gevreden izole eder.'® Bu durumda iyilesme
icin minimum epitelizasyon, kollajen birikimi, kontraksiyon ve remodeling
gergeklesir. Sutur ile kapatilan cerrahi insizyonlar primer yara iyilesmesine

ornek teskil eder.''3

2.3.2.2. Sekonder lyilesme

infarkt, inflamatuar Ulserasyon, apse olusumu, genis doku
defektleri olan yuzey yaralanmalarinda oldugu gibi asiri miktarda hicre ve
doku kaybi varliginda, iyilesme sureci daha komplikedir. Yine de temel
olaylar “primer iyilesme” ile benzerdir. Aradaki farklar, inflamatuar
reaksiyonun daha siddetli, grantlasyon dokusunun daha fazla miktarda
olusu ve vyara kontraksiyonudur. Akut inflamasyon ve debrisin
temizlenmesine epidermisin yara kenari boyunca asagi dogru ilerlemesi

eslik eder. Epitel canli dermisi nekrotik dokudan ayirir.'%®

Sekonder yara iyilesmesinde yara kenarlari arasinda bosluk
veya yara kenarlarinin birlesmesini engelleyen doku kaybi bulunmaktadir.
Bu tipte defektin iyilesmesi yeni bag dokusu olusumu, epitel gogu, kollajen
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depozisyonu, kontraksiyon ve remodeling ile gergeklesmektedir. Cekim

soketinin iyilesmesi sekonder iyilesmeye érnektir.'™®

Fibroblastlar ve kapiller damarlardan olusan granulasyon
dokusu bazalden itibaren koagulumun yerini alir. Granulasyon dokusunun
gelisimi ile es zamanli olarak miyofibroblastlarin fonksiyonuyla iyilesmeye
blylk katkisi olan yara kontraksiyonu gerceklesir. Progresif kontraksiyon
yara boyutunu kigultir. ilerleyen epidermis sonugta granilasyon
dokusunu tumuyle orter. Gelisen skar dokusu baslangigta pembedir,

damarsal yapilarin azalmasiyla ileri aylarda giderek solar.'®

2.4. Agn

Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati tarafindan agri;
vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasari ile
birlikte seyreden insanin ge¢misteki tum deneyimlerini kapsayan, hos

olmayan, emosyonel ve sensoryal bir duyu olarak tanimlanir.’*

Agri impulslarin bilinci yerinde olan beyine miyelinli Ad
ve/veya miyelinsiz (C) nosiseptif sinir lifleriyle iletimesiyle olusur. Bu
afferent liflerin duysal uglari fizyolojik kosullarda yalnizca guglu ve zararli
uyaranlarla aktive olurlar ve beyin bunlarla gelen uyariyi agri olarak
algilar.”™® Agri algilanmasi, ya dogrudan agrili uyaranin ya da hasara
ugrayan dokudan salgilanan mediatorlerin nosiseptorleri aktive etmesi
sayesinde olur.''® Kaynaklandigi bolgelere gére somatik ve visseral agrilar
s6z konusudur. Somatik agri kemik, kas, deri gibi somatik yapilardan

kaynaklanir. Visseral agri ic organ agrilarini belirlemektedir.”
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2.4.1. Agri Duyusunun Merkez Sinir Sistemine iletiimesi

Agrinin temel 6geleri nosisepsiyon-agrinin olusumu, agrinin
algilanmasi, aci gekme ve agriya bagl davranislar olarak siralanabilir.’'®
Agri algilanmasinin baslangi¢ noktasi primer afferent nosiseptorlerdir.
Nosisepsiyon, agri anlaminda kullaniimaktadir. Nosiseptorler periferde
bulunan mekanik, termal ve kimyasal reseptdrler gibi agri reseptorleridir ve
gesitli uyaranlara yanit verirler. Nosiseptorin yanit ozelliklerine badli
olarak spinal korda dogru bir yayihm meydana gelir. Spinal kordda
meydana gelen degisikliklerden sonra uUst merkezlere iletilerek orada

degerlendirilir ve agri olarak algilanir.'"®

Agri ile ilgili olan yapilari su sekilde siralayabiliriz:

Agdri reseptoru (Nosiseptor ve gevresi)

Agri ile ilgili periferik sinirler

Medulla spinalis (spinal kord)

Merkez sinir sistemine agri ileten afferent yollar

Beyin sapindan gegis ve talamustaki algilama
117

@ o ke b=

Korteksteki yapilar

2.4.2. Doku Hasarina Cevap: Periferik Sensitizasyon

Doku hasarina organizmanin cevabi Lewis tarafindan tarif
edilen ve ucli cevap olarak adlandirilan bir takim ndrohumoral
reaksiyonlar seklindedir. Bu klasik cevap; kan akiminin artmasi
(kizariklik), doku o6demi (sislik), nosiseptorlerin sensitizasyonundan

(hiperaljezi) olusur.'®

Travma sonrasi intraselluler potasyum hucre disina gikar ve

hicreden hizla bradikanin (BK) ve seratonin (5-HT) salgilanir. Cok gugli

40



bir aljezik madde olan bradikinin C lifi mekanik-isi nosiseptérlerini (MHS)
aktive eder. intradermal ve intraarteryal bradikinin injeksiyonu siddetli
agriya yol agar. Seratonin ise aljezik olusunun yani sira 6zellikle deride

kizariklik ve 6dem olusmasindan sorumludur.'®

2.4.3. Olciim Skalalari-Agrinin Olciilmesi

Agri duyusu OlgimU birgok faktérden dolaylr oldukca
komplekstir. Bu faktorler agr algilamasi bakimindan bireyler arasi
farklihklarin bulunmasi, agri duyusuna verilen yanitlarin cesitliligi, ayni
siddetteki fiziksel uyaranin ayni bireyde farkl zamanlarda farkl siddetlerde

algilanabilmesi olarak sayilabilir.*’

Agnli bir uyarana verilen yanitlar kiginin so6zIUu bildirisi ile
subjektif bir sekilde tespit edilebilir. Bulgularin objektif olarak
degerlendiriimesi ise agri ile ortaya cikan bir takim jest; mimik gibi
davraniglar, kas spazmi ve otonom bulgularin gézonine alinmasi ile
olur.”® Agrinin énemli bir 6zelligi duyusal, yani sinir lifleri ile tasinan
objektif bir duyu olmasi ve bircok emosyonel 6geden etkilenebilmesidir.
Tdm bu 6zellikleri, agriyi diger birgok semptomdan farkl olarak kisiye 6zgu

hale getirir.""®

Agri  O6lgimunde kullanilan bazi ydntemler agrinin tek
boyutundaki, yani siddetindeki degisiklikleri saptamaktadir. Bu yontemler
arasinda verbal degerlendirme skalasi (VRS) (Or. hafif-orta-siddetli agr);
namerik degerlendirme skalasi (NRS) (agr siddetini 1-100 puan arasinda
degerlendirme) ve viziiel analog skalasi (VAS) sayilabilir."?° Klinikte agri
siddetinin Olgulmesinde ve analjezinin degerlendiriimesinde yaygin olarak

kullanilmis ve degerli bilgiler vermislerdir.'?°
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Klinikte agrn siddetinin dlgimunde kullanilan basit, gtvenilir,
kisa surede uygulanan bir ydntemdir. VAS’'ta 10 cm uzunlugunda yatay bir
cizgi cekilir. Cizginin sol ucunda hi¢ agrn yok, sag ucunda hayal
edilebilecek en siddetli agr ifadeleri vardir. Hastada bu 10 cm lik gizgi
uzerinde o andaki agrisinin giddetine gore bir noktayi isaretlemesi istenir.
Genelde 10 cm’lik bu hat sadece duz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar
halinde bolinmus ya da, hat Uzerine konan tanimlama kelimelerine de
sahip olabilir. VAS'In duz bir hat formundan ¢ikarip daha anlasilir bir sekle
donusturdlmesi i¢in bolinme ve tanimlama kelimelerinin konmus haline;
"Grafik Degerlendirme SkalasI" denilir. Cetvelle baslangi¢ noktasiyla (hic
agri yok) isaretlenen noktanin arasi Olgllerek cm cinsinden sayisal bir
deger elde edilir. Bilimsel arastirmalarda da agr duzeyini dlgimlemek igin

siklikla bu skala kullanilir.'9122

VAS agriyi azaltan farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavilerin degerlendiriimesinde oldukga duyarli bir yontem olup verbal ve
numerik agri skalalariyla korelasyonu fazladir.'®® Bergius ve ark. VAS
metodunun agrinin giddetini belirleyebilmek i¢in hassas ve uygun bir
metod oldugu belirtmislerdir.'® Seymour ve ark. ise dental agrinin élgiimii
icin kullanilacaklari VAS skalalarinin, en uygun uzunluga sahip olacak
skalay! arastirmis ve 10 cm uzunluga sahip ve 10. cm’de en siddetli

agrinin tanimlandigi skala oldugunu rapor etmislerdir.'?*
VAS’In avantajlart:

1. Uygulamasinin kolay olmasi,

2. Yaniltici faktorlerden az etkilenmesi,
Hastaya yeterli aciklama yapildiginda olduk¢a degerli
bilgi vermesi,

4. Belli zaman dilimlerinde agri siddetinin olgulmesiyle

degisikligin yiizde olarak ifadesini mimkiin kilmasidir.'®
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2.4.4. Postoperatif Agrinin Patofizyolojisi ve Olumsuz Etkileri

Cerrahi insizyon; sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile
sistemik néroendokrin ve lokal inflamatuar yanitlar tetikleyen travmatik bir
uyarandir. inflamatuar yanit; periferik nosiseptérleri aktive ederek uyarinin
spinal kordun arka boynuzuna ve bu bdlgedeki modulasyon sonunda

beyine iletilmesini tetikler.'?

Postoperatif agri konusunda yasanan gelismelere ragmen
tibbi ve toplumsal bir sorun olmaya devam etmektedir. Ornegin sadece
ABD’de her yil yaklasik 73 milyon insan cerrahi prosedurlerden herhangi
birine maruz kalmakta ve bunlarin %80’ninden fazlasi tedaviye ihtiyag

duyacak sekilde postoperatif agri gekmektedir.''® 126

2.5. Dijital Analiz Yontemi ile Yara iyilesmesi

insanlarda yara iyilesmesi (izerine arastirmalarda bulunmak,
yara iyilesmesinin subjektif degerlendiriimesinin gug bir olgu olmasi nedeni

ile genellikle kompleks ve zorlu bir gcalismayi gerektirmektedir.

Demante, galismasinda gingivoplasti sonrasi yara iyilesmesi
takibini uzman periodontologlar tarafindan inspeksiyon yodntemi ile
yaplimasini saglamig, hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda
yara iyilesme takibinde subjektif yontem ile degerlendirme yolunu segmis
(;all§macllardand|r.127 Yara iyilesmesi caligmalarinda deri ve mukozanin
morfolojisini ve fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik standart noninvaziv

metotlarin rutin klinik uygulamaya heniiz girmedigi izlenmektedir.'?®
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Kanita dayali tip uygulamalari, farkh vyara iyilesme
parametrelerinin degerlendiriimesi i¢cin gegerli ve guvenilir araglar
gerektirir. Bu Klinisyene, sadece hastadaki yara iyilesmesinin olgtlmesini
ve saglikh bir sekilde takip edilebilme imkani saglamaz, belirli bir tedavinin
etkinliginin degerlendiriimesinde de &nemlidir.'® Yara iyilesmesi (izerine
yapilan calismalarin buylk boéliminde, genellikle bir ya da daha fazla
klinisyen tarafindan uygulanan, kisisel-subjektif yara degerlendiriimesi

kullanihr.'?®

Bu sebeple, degisik  yara  tedavilerinin etkileri
karsilastirildiginda, niteleyici ve objektif dlgimler tercih edilebilir. Cetvel

132, 133
)

merkezli dlglimler™® ™! kopyalama (tracing , bilgisayara gegirilmis

nesnenin yuz olgimua kaydi (bilgisayar destekli planimetri)134’ 135 dijital

137 138

gorintii analizi'®, (ic boyutlu lazer'®, optik tutarli tomografi'® ve i1sik

gorintileme'® gibi daha modern teknolojiler gelistirilmistir.

Yara iyilesmesinde, epitelizasyonun biyopsi yoluyla
histolopatolojik olarak degerlendiriimesi objektif bir ydontem olmasinin
yaninda; girisimsel olmasi, agri, enfeksiyon ve skar gibi komplikasyonlari
beraberinde getirmesi sebebiyle dusundurtcudir. invaziv olmalari
sebebiyle, insan galismalarinda rutin olarak uygulanabilmeleri s6z konusu
degildir. Epitelizasyonu, olabildigince objektif ve saghkh
degerlendirebilecek yontemler calismacilar tarafindan arastirilmaktadir.
Bilgisayar ve teknolojideki gelismeler, tip branslarinda hizla uygulama
alanlari bulmaya baslamigtir. Pek ¢ok yara iyilesmesi galismasinda dijital
fotograflama yontemi ile dokularin iyilesme suregleri klinik olarak takip
edilebilmekte, elde edilen veriler dijital ortamda sinirlama olmaksizin

depolanarak bilgisayar programlari ile analiz edilebilmektedir.'#%'%°
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Deney Gruplari

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda yapilmistir. Calismaya, yaslari 38
ile 79 arasinda degisen, oral mukozalarinda epulis fissuratum klinik 6n
tanili lezyonlari olan ve cerrahi eksizyon gereken hasta 22 (14’U kadin 8'i
erkek) dahil edilmigtir. Lezyonlarin mumkinse simetrik yerlesimli
olanlarinin eksizyonlari ayni hastada bir bolgede konvansiyonel bistri
cerahisi ile diger bolgede ise diyot lazer cerrahisi ile gergeklestiriimistir.
Unilokalize epulis fissuratumu bulunanlarda ise, klinik olarak g6z ile
hacimsel tayin sonrasi, yaklasik yari pargalara sirasi ile lazer ve bistiri

cerrahisi uygulanmistir.

Resim 1: Calismada kullanilan erbiyum-diyot lazer ve konvansiyonel

cerrahi araci bisturi
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Resim 2: Calismada kullanilan "doctor smile" marka erbiyum-diyot dental

lazer

Resim 3: Kullanilan erbiyum-diyot dental lazerin teknik 6zellikleri
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Operasyonlar cerrahi disiplinler altinda, standart sartlarda
lokal anestezi altinda yapilmis olup; lokal anestezik madde olarak
Maxicaine ampul (2 ml'sinde; 80mg artikain hidroklorar, 0.01819mg
epinefrin bitartarat ve yardimci madde olarak 1.0 mg sodyum metabistilfit,
2.0 mg sodyum klorur ve distile su igeren) 2 cc kullaniimigtir. Adrenalin
kullaniminin kontrendike ya da yuksek riskli oldugu hasta gruplarinda ise
Safecaine %3 ampul (60 mg Mepivakain hidroklorir ve yardimci madde
olarak da 6mg sodyum Klorlr, yeterli miktardasodyum hidroksit veya
hidroklorik asit (pH=4.5- 6.8 igin) ve yeterli miktarda enjeksiyonluk su)

kullaniimistir.

Lazer cerrahisi uygulanan tarafta lezyonlarin eksizyonlari
erbiyum-diyot kombine dental lazerin (LAMBDA Medical lazer teknolojileri/
Vicenza-italya) diyot lazer bdliimi (300 sn siire, atimli mod ve 2 watt)
kullanilarak gercgeklestiriimistir. Diger tarafta ise, lezyonlarin bistlri ile
cerrahi eksizyonunun hemen sonrasinda hemostaz serum fizyolojik ile
nemlendiriimis steril gaz kompresler ile tamponlanarak elde edilmistir.
Tamponlama ile hemostazin saglanamadigi israrci hemorajilerde ise,
sekonder iyilesmeye birakilacak yaralarin ylzey alaninda bir degisiklik
yaratmadan, rezorbe olabilen suturlar kullanilarak (4.0 poliglikolik asit,
16mm-3/8 keskin igneli ‘Pegasorb’) yara c¢evresinde sirkumfaransiyel

atilan basit suturlar yardimi ile hemostaz gergeklestirilmigtir.

Hastalara  cerrahi  uygulamayi  takiben  antibiyotik
uygulanmamistir. Postoperatif donemde olasi enfeksiyon profilaksisi igin,
oral bolgenin mekanik irrigasyonu ve temizligi amacgl hastalara sadece
tuzlu su gargarasi tavsiye edilmistir. Eksizyonu yapilan dokular
histopatolojik tani icin Gazi Universitesi, Oral Patoloji Bilimdal’ na

yonlendirilmigtir.
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Cerrahi eksizyonlar sonrasi, yara iyilesme surecinde dort
parametrede karsilastirma yapimigtir. Bunlar mikrobiyolojik  kulttr
numunelerinin  konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ile arastiriimasi,
iyilesme takibinin dijital goruntuleme ile klinik olarak yapilmasi, 1., 2., 5.,
10. gunlerde cerrahi alanlarda hissedilen agrinin “VAS” kullanilarak
kaydedilmesi ve islem sirasinda velveya sonrasinda kanama ve
kanamaya ait komplikasyonlarin degerlendiriimesidir. Kanama baslikli
parametre hari¢, tim parametrelerde, elde edilen veriler istatistiki olarak

degerlendirilmigtir.

Yara iyilesmesinde gecikmeye neden olacak herhangi bir
sistemik rahatsizhigr bulunan hastalar ve immudn sistemi baskilayan,
vucutta mikrobiyolojik floranin, dengenin bozulmasina neden olabilecek
ilac rejimi alan hastalar c¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin
uygulanacak degerlendirme gunleri ile iligkili olarak operasyon sonrasi
takip sureci 30 gun olmustur. Arastirma suresince ayrica bir kontrol grubu
olusturulmamis, farkh cerrahi tekniklerin uygulandig: farkl bdlgeleriyle

hastalar kendi i¢lerinde kendilerinin kontrol ve ¢alisma grubu olmusglardir.

3.2. Uygulanan Yontemler

3.2.1. Yapilan Klinik ve Laboratuvar Testleri

3.2.1.1. Mikrobiyolojik kultiir numunelerinin dederlendiriimesi

Calismada farkli cerrahi tekniklerin uygulandigi alanlardan,
1., 2., 5., 10. glnlerde alinan mikrobiyolojik kultir numunelerinin
konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ile arastiriimasi planlanmistir. iki
gruptan da operasyon oncesi agiz florasi tayini icin numune alinmigtir.
Orneklerin alinacag! yara bélgesinin kontamine olmasini énlemek igin agiz

ekartorleri kullanmak suretiyle harici etkenler uzaklastiriimistir. Steril
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ekuvyonlar kullanilarak alinan ornekler uygun mikroorganizma besi yeri

ortamina aktarilmistir.

Resim 4: Mikrobiyolojik kultir numunelerinin alinmasi sirasinda kullanilan
steril ekuvyonlar, sivi besi vyerleri, vidali kapakh tupler,

orneklerin ekilecegdi kati besi yerleri ve ekime yardimci araglar

Agiz iginden, farkh cerrahi teknikler ile olusturulmus farkl
yara bolgelerinden, preoperatif ve postoperatif déonemde planlanan
gunlerde, steril eklvyonlar kullanilarak alinan o6rnekler, icerisinde 1 ml
Onceden indirgenmis thyoglicolate broth (Merck, Almanya) sivi besiyeri
iceren vidali kapakh tlplere konularak bekletimeden laboratuvara
ulastirilmistir. Orneklerin laboratuvar ortaminda aerobik, mikroaerofilik ve
anaerobik atmosfer kosullarinda kaltrleri igin ekimleri yapilmistir.

Aerobik ve anaerob kultirler: Bekletiimeden mikrobiyoloji
laboratuvarina getirilen 6rnekler 1 dakika sureyle vorteks (Biosan) ile
karistirllmis ve mikroorganizma sayiminin daha kolay yapilabilmesi igin
1/10, 1/100, 1/1000 olacak sekilde seri sulandirimlari yapilmigtir.
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Hem ilk tiplerden hem de sulandirim tdplerinden 100°er ul
alinan ornekler aerobik ve mikroaerofilik bakteriler icin % 10 koyun kanl
agar ve %5 koyun kani, Vit Ki(1pg/ml) ve hemin (5ug/ml) ilave edilmis
Colombia agar (Merck, Almanya) ve Trytic soy agar (40g/L), maya 6zutu
(1g/L), basitrasin (75ug/mL), vankomisin (5 pg/mL) ve %10 at serumu
iceren triptik soy serum basitrasin vankomisin agar (TSBV) besiyerlerine
ekilerek 37°C’de 4-5 giin %5 CO, iceren etiivde (HealForce® Cin)
inkiibasyona birakilmistir. Ureyen koloniler sayilarak konvansiyonel
mikrobiyolojik teknikler ile cins dizeyinde tanimlanmistir. Ayni miktarda
drnek anaerobik mikroorganizmalar igin anerob kabin (Electrotek, ingiltere)
icinde %10 Hy, %10 CO, ve %80 Ny igeren atmosfer ortaminda 100 pl
alinarak 6nceden hazirlanmis %5 koyun kani, Vit K{(1ug/ml) ve hemin
(5ug/ml) eklenmis Schaedler agar (Merck, Almanya) besiyerine ekilmis ve
37°C’de 7-10 guin inkiibasyona birakilmistir.

inkiibasyon slreleri bitiminde (reyen koloniler sayimis ve
tekrar anaerob kabin iginde Schaedler agar besiyerine tir dizeyinde
tanimlamalari icin pasaj ekimleri yapilmistir. Ureyen kolonilerin
aerotolerans testi icin c¢ikolata agar besiyeri kullaniimigtir. Anaerob
olduklari kesinlestirilen bakteriler; koloni yapilari, kanli agarda hemoliz
Ozellikleri, gram boyanma 6zellikleri, kolonilerin pigment 6zellikleri ve uzun
dalga ultraviyole 1s1§1 (366nm dalga boyu) altinda floresans olusturup
olusturmamalari, katalaz testi (% 15’lik hidrojen peroksit), spot indol testi
[dimetilaminosinamaldehid (DMACA), (Becton Dickenson®, ABD)],
serolojik ve biyokimyasal 6zellikleri ve 6zel potensli antibiyotik disklerine [5
Mg vankomisin, 1000 pg kanamisin ve 10 pg kolistin (Bioanalyse®,
Tarkiye)]  duyarlihk sonuglarina goére Klinik Laboratuar Standartlari
Enstititist (CLSI) kriterlerine uyularak cins dizeyinde tiplendirilmigtir.

Aerobik/mikroaerofilik ve anaerobik kosullarda ureyen ve
tiplendirilen bakteri cinslerinin her grupta ayri olmak Uzere koloni sayilari
“koloni forming Unit/mililitre” (cfu/mL) cinsinden belirlenerek sulandirim
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oranlari katsayisinda hesaplari yapilarak kaydedilmis ve istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir.

Preoperatif donemde ve postoperatif donem 1., 2., 5., 10.
gunlerde alinan O&rneklerden aerobik/mikroaerofilik ve anaerobik
kosullarda Ureyen ve tiplendirilen “bakteri cinsi ve sayisi” ile ilgili kalttr
sonuglari, ilgili gunlerde iki farkh c¢alisma grubu arasinda istatistiksel
acgidan karsilastinimistir.

3.2.1.2. Yara lyilesmesinin Dijital Analiz Yontemi ile Takibi

Calismamizda dijital fotograf makinesi olarak Canon
Powershot G3 kullaniimistir. Tim vakalardan preoperatif, postoperatif 1, 5,

10, 15 ve 30. gunlerde dijital fotograflar elde edilmistir.

Sekil 10: Dijital analiz yontemi ile yara iyilesmesininin degerlendirilmesini
anlatan hekim, hasta, fotograf makinasi-bilgisayar (Unitesi

ticgeninin karikatiirize edilmis gorseli'®®
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Goruntuler standart floresan 1s1g1 altinda, gun 15131 almayan
ortamda ayni agi ile 30cm mesafeden, otomatik ve makro modda, beyaz
ISIk dengesi otomatik konumda iken c¢ekilmis, ¢ozunurlik maksimum
piksel ¢ozunurlugu 2272x1704’e ve super hassas konuma ayarlanmigtir.

Goruntuler bilgisayar ortamina aktariimis, gruplandirilarak saklanmistir.

Yara iyilesmesi Adobe Photoshop 7.0 programi ile dijital renk
ayirma teknigi kullanilarak takip edilmistir. Hastalara ait operasyon sahasi
goruntlilerinden “Rectangular marque tool” kullanilarak 2x2 cm lik alan
secilmig, secilmis olan alan Uzerinden “window-toolbar” menustnden
“histogram” modu aciimistir. Kanal panelindeki kirmizi renk kanall
secilerek ortalama degerler kaydedilmistir. lyilesme siirecinde operasyon
oncesi alinan agiz i¢i goéruntulerin renk analizi sonucu elde edilen kirmizi
renk kanallari ortalama degerleri saglikl mukoza de@eri olarak kabul
edilip, iki grupta yer alan dokularin bu rengi yakalama zamanina gore

iyilesme hizi degerlendirilmigtir.

Farkh cerrahi teknikler ile olusturuimus farkh yara
taraflarindan, dijital goérintileme yontemi ile kaydedilen anlik yara yeri
iyilesme durumunu agiklar goruntulerinin analizi, “yara iyilesmesinin dijital
analiz yontemi” kullanilarak yapilmistir. Bu analiz sonucu elde edilen 1, 5,
10, 15 ve 30. gunlerin verileri, calisma gruplari arasinda “yara
iyilesmesinin” kargilagtirmasi amaci ile istatistiksel analiz yontemlerinde

kullanilimistir.
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Resim 5: Hastalara ait agiz ici dijital kayitlar Gzerinde, operasyon sahasi
icinde bir noktadan "Rectangular marque tool' kullanilarak 2*2

cm’lik alanin secilmesi
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Resim 6: Secilmis olan alan Uzerinden "window-toolbar" menisinden

"histogram" modunun agilmasi
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Resim 7: Kanal panelindeki kirmizi renk kanali secilerek ortalama degerin

kaydedilmesi
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Resim 8: Operasyon o6ncesi 0. gunde kaydedilen agiz ici dijital gorintd.
Eksizyonun lazer ile planlandigi, orta hattin saginda lokalize olan
lezyonun patogonomik goruntl veren herhangi bir bdlgesinden 2*2
cm'lik alanin secilmesi ve ilgili bolgenin dijital iyilesme analizi
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Resim 9: Operasyon oncesi 0. gunde kaydedilen agiz ici dijital goruntd.
Eksizyonun bistiri ile planlandidi, orta hattin solunda lokalize olan
lezyonun patogonomik goéruntt veren herhangi bir bolgesinden 2*2
cm'lik alanin segilmesi ve ilgili bolgenin dijital iyilesme analizi
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Resim 10: Operasyon sonrasi 1. ginde hastadan alinan agiz ici dijital
goruntl Gzerinde lazer uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 11: Operasyon sonrasi 1. guinde hastadan alinan agiz igi dijital
goruntl Gzerinde bistlri uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 12: Operasyon sonrasi 5. ginde hastadan alinan agiz ici dijital

goruntl Gzerinde lazer uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 13: Operasyon sonrasi 5. gunde hastadan alinan agiz ici dijital

goruntl Uzerinde bistlri uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 14: Operasyon sonrasi 10. gunde hastadan alinan agiz ici dijital
goruntl Uzerinde lazer uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 15: Operasyon sonrasi 10. gunde hastadan alinan agiz ici dijital
goruntl Uzerinde bistlri uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 16: Operasyon sonrasi 15. gunde hastadan alinan agiz ici dijital
goruntl Uzerinde lazer uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 17: Operasyon sonrasi 15. gunde hastadan alinan agiz ici dijital
goruntl Uzerinde bisturi uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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Resim 18: Operasyon sonrasi 30. ginde hastadan alinan agiz igi dijital
goruntl Uzerinde lazer uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri

Fle Edit Imege Layer Select Fiter View Windew Help

75 s -l [ FhErivze | B
: _—m

g

C8EN
BRaN AT

@;@.&l hatsd
SrN DS

Resim 19: Operasyon sonrasi 30. gunde hastadan alinan agiz i¢i dijital
goruntl Uzerinde bisturi uygulanan tarafta 2*2 cm'lik alanin

ortalama kirmizi renk kanal degeri
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3.2.1.3. Adrinin VAS ile Degerlendirilmesi

1., 2., 5. ve 10. gunlerde cerrahi alanlarda hissedilen agri,
“VAS” kullanilarak kaydedilmis ve ilgili yontemlerin uygulandigi alanlardan
alinan skorlar birbirleri arasinda kiyaslanmigtir. Cizginin sol ucunda hig
agri yok, sag ucunda hayal edilebilecek en siddetli agri ifadeleri vardir.
Calismada, VAS'I diz bir hat seklinden c¢ikarip daha anlasilir bir hale
donusturebilmek icin 10 cm’lik hattin her bir onda birlik bdlimuine bir
tanimlama ifadesi koyarak bir "Grafik Degerlendirme Skalasi" elde
edilmistir. Hastalardan lazer ve bistlri cerrahisi uygulanan taraflarda

hissettikleri agri siddetlerini skala Uzerinden isaretlemeleri istenmistir.

O ® ®
N/ - —— >

AGRIYOK  HAFIF SIDDETLI RAHATSIZ ACI VERICi, GCOK YOGUN  OLABILECEK,
ACRI EDICi IZDIRAP VERICi  SIDDETL,  HiSSEDILECEK
DUZEYDE AGRI AGRI ISRARCI AGRI  EN SIDDETLI
AGRI

Sekil 11: Gorsel Analog Skala- Grafik Degerlendirme Skalasi

Ayni zamanda birbirinin kontrol gruplari da olan, bu iki farkli
calisma grubunda, postoperatif ddénemde hissedilen agri skorlari
kaydedilmis ve kaydedilen skorlar 1, 2, 5 ve 10. gunlerde galisma gruplari
arasinda “hissedilen agrinin” kargilastiriimasi amaciyla istatistiksel analiz

yontemlerinde kullaniimistir.
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3.2.1.4. Hemorajinin Degerlendiriimesi

Calismamizda hemorajiye ait bulgular, islem sirasinda ve
sonrasinda olmak udzere c¢alismaci gozlemleri ile rapor edilmistir.
Preoperatif ve postoperatif donemde hemoraji varligini saptamaya yonelik
objektif bir tani yontemine veya calismaci goézlemi disinda baska bir

subjektif tani ydntemine gerek duyulmamistir.

3.2.1.5. Eksize Edilen Spesimenin Histopatolojik Tetkiki

Kullanilan her iki cerrahi yontem ile hastalardan eksize edilen
epulis fissuratum ©on tanili her bir spesimen, eksizyonun hemen
sonrasinda kendisini fikse edecek yeteri hacimde formol icersine

konulmus, histopatolojik incelemeye gonderilmigtir.

3.2.1.6. Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Anabilim dalimizda ameliyathane katinda lazer kullanimi igin
gerekli fiziki sartlarin saglandigi lazer odasi bulunmaktadir. Lazer cihazina
0zgl bu odada c¢alisma sirasinda ortaya clkacak dumanin aspire
edilebilmesi igin bir cerrahi aspirator mevcuttur. Calisma surecinde
ekipmanin, hasta ve galisanlarin sagligi amaci ile odaya sogutma sistemi
kurulmustur. islem sirasinda lazer i1sininin insan (zerinde yaratabilecegi
olasi goz komplikasyonlarindan korunmak icin hasta, hekim ve yardimci
personel icin lazer sistemine 6zel gdzlikler ekipmanin arasinda yerini

almigtir.
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3.2.1.7. Arastirmaya Son Verme Olciitleri

e Operasyon sonrasi belirlenmis kontrol gunlerine duzenli
gelen hastalarin son kontrol seansi yapildiktan sonra,
hasta sifasinin idame ettigine karar verilen hastada
arastirmaya son verilmistir.

e Operasyonu yapilan hastalarin operasyon sonrasinda
bulunmasi gereken kontrol seanslarindan en az birini
aksatmasi ilgili hasta ile sdrddrtlen arastirmaya son
verme nedenidir.

e Arastirma sureci boyunca kendi rizasi ile ayriimak isteyen
hastalarda arastirmaya son verilmistir ve hastanin gerekli
batin tedavileri yine tarafimizca arastirma disinda
karsilanmaya devam edilmistir.

e Kooperasyon guglugu cekilen hastalarda hekiminde kendi
rizasi ile ilgili hastayr calisma disinda birakma hakki
vardir, bu yolla ilgili hastanin arastirmasina son
verilebilecegi bildirilmigtir.

e Beklenmeyen ve hastayr olumsuz etkiledigi dusunulen
herhangi bir yan etki goruldigunde arastirmaya son

verilecegi bildirilmistir.

Arastirmaya ait bilgilendirilmis hasta onam formu 6rnegdi Ek-1
olarak sunulmustur. Calisma ile ilgili etik agidan uygunluk karari 04/ 01/
2011 tarihinde Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma Etik

Kurulundan alinmigtir. Etik kurul onayi Ek-3 olarak sunulmustur.
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3.3. istatistiksel Analiz

istatistiksel ~ degerlendirme  SPSS 17,0  bilgisayar
programinda gergeklestirilmistir. Istatistiksel analiz verileri [ortalama *
standart sapma, n (%)] olarak sunulmus, yapilan tim istatistiksel

analizlerde anlamlilik siniri olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Olglilebilen  parametrelere  Kolmogorov-Smirnov  testi
uygulanarak dagilimin normal ya da anormal olup olmadigi belirlenmigtir.
Normal dagilim gosterenler icin tedaviler arasinda fark olup olmadigi
tekrarli 6lgimlerde ANOVA (Repetead measures of ANOVA) testi ile
zamanlar arasinda fark olup olmadigi Duncan testi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Paired “t” testi (eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi)
gruplar arasi verilerin grup ici ilk dlgim degerleri ile karsilastirimasinda

kullaniimistir.
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4. BULGULAR

gruplarinda, gunlere goére tanimlayici

verilmigtir.

Hissedilen agri

degerleri

4.1. Agn Degerlendirilmesi ile ilgili Bulgular

lazer (L) ve bistari (B)

istatistikler asagidaki tabloda

Tablo 3: Lazer ve bisturi gruplarinda, gunlere gore VAS degerlerinin

karsilastiriimasi

Giinler

Postoperatif
Giin

Postoperatif
Gin
Postoperatif

Giin

Postoperatif
Giin

10.

Gruplar

Lazer
Bistdiri
Lazer
Bistiiri
Lazer
Bistuiri
Lazer

Bistiiri

Hasta

sayIsl
22
22
22
22
22
22
22
22

Ortalama

2,7
2,0
1,4
1,2
1,0
0,6
0,1
0,1

Standart
sapma

2,4
1,9
1,8
1,7
1,9
1,3
0,4
0,5
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2.5
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1.5

1 mL
0.5 mB

lgln 5.4
BN 5 5 )

) 10.gln qg 4
gln

21.gln

30.gln

Sekil 12: Lazer ve bisturi grubunda ortalama agri degerlerinin glnlere

gore ayrik dikdortgenler (kutu) grafigi

“VAS” ile yapilan agr oOlgimlerinin, tekrarli olcimler testi
kullanilarak gerceklestirilen istatistiksel analizi sonucunda, lazer cerrahisi
ve bistUri cerrahisi arasinda, 1., 2., 5. ve 10. gunlerde agr derecesinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0,065>0,05).

4.2. Mikrobiyolojik Degerlendirilme ile ilgili Bulgular

Calismanin arastirma konularindan birisi de operasyonlar
sonrasinda agiz florasinin incelenmesi parametresidir. Hastalarda, yara
yerlerinden alinan bakteri kiltur 6rneklerinden elde edilen bakteri sayisi ve
tipini belirten verilerin dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmigtir. Mikrobiyolojik parametrelerde normal
dagilima sahip olmayan, asirn sayida, sayilmasi ve istatistiksel

hasaplamalari oldukg¢a zor olan fazla Greme gdsteren degerler oldugu igin
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verilerin istatistiksel hesaplarinin logaritmalari alinmis degerler Gzerinden
yapiimigtir. Alinan kultir 6rneklerinde beklenmedik derecede agsiri Ureme
degerlerine sahip iki hastanin verileri istatistiksel degerlendiriimeye dabhil

edilmemigtir ve 20 hasta Uzerinden istatistiksel sonuglar alinmistir.

Aerobik/mikroaerofilik ve anaerobik kosullarda Ureyen ve
tiplendirilen “bakteri cinsi ve sayisi” ile ilgili kiltir sonuglari igin lazer ve
bisturi gruplarinda gunlere goére tanimlayici istatistikler asagidaki

tablolarda verilmigtir.

Tablo 4: Tiplendirilen ve sayilan fakiiltatif anaerob bakterilerin lazer ve

bisturi gruplarinda gunlere gore karsilastirmasi

Giinler Gruplar Hasta Ortalama Standart
sayisi sapma
Preoperatif Lazer 20 15340,1 12007,1
0. Giin Bistiiri 20 16225,1 13486,2
Postoperatif Lazer 20 174771,4 515932
1. Gin Bistiiri 20 125895,1 473414
Postoperatif Lazer 20 344215 63195,7
2. Gun Bistiiri 20 28826,9 60312,1
Postoperatif Lazer 20 6373,0 9095,3
5. Gun Bistiiri 20 18094,5 21793,6
Postoperatif Lazer 20 18133,0 17514,3
10. Giin Bistiiri 20 19692,0 17756,8
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3.8

36

34

3.2 mi
3 mB

28

Sekil 13:  Lazer ve bistlri gruplarinda fakiiltatif anaerob bakteri

degerleri ortalamalarinin ayrik dikdortgenler grafigi

Elde edilen verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi
Kolmogrov-Smirnov testi uygulanarak yapilmistir. Veriler normal dagilim
gOstermedigi  icin  logaritmalari  alinarak istatistiksel  sonuglar

degerlendirilmigtir.

Tiplendirilen ve sayilan fakultatif anaerob bakterilerin lazer ve
bisturi gruplarinda tekrarli 6lgimlerde ANOVA testi analizi ile lazer ve
bistlri cerrahi tedavileri arasinda 0., 1., 2., 5. ve 10. gunlerde, taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(p=0,819>0,05).

0., 1., 2., 5. ve 10. gunlerde, lazer ve bisturi ile olusturulan
oral yumusak doku yaralarindan izole edilen, daha sonra tiplendirilen ve
sayllan fakultatif anaerobik bakteriler agisindan, lazer ve bisturi gruplarinin
kendi iglerinde gun gun karsilastirilmasi; eslestiriimis iki grup arasindaki

farklarin testi kullanilarak yapilmistir.
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llgili calisma glinlerinde bistiri ile olusturulmus yaralardan
alinan kaltir érneklerinden elde edilen fakulltatif anaerobik bakteri tipi ve
sayisl agisindan, bistiiri grubunda 0., 1., 2., 5. ve 10. gunlerde gunler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gitkmamisgtir.

Lazer ile olusturulimus yaralardan ilgili ¢alisma gunlerinde
alinan kultar érneklerinden elde edilen fakdiltatif anaerobik bakteri tipi ve

saylislI agisindan:

o Lazer grubunda 0. gin ile 5. ginde Olgllen fakultatif
anaerobik mikrobiyal kolonizasyon karsilastiriidiginda, 5.
gundeki fakultatif anaerobik mikrobiyal kolonizasyondaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003
<0.05).

o Lazer grubunda 1. gin ile 5. ginde Olgllen fakultatif
anaerobik mikrobiyal kolonizasyon karsilastiriidiginda, 5.
gundeki fakultatif anaerobik mikrobiyal kolonizasyondaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013
<0.05).

o Lazer grubunda 2. gun ile 5. gunde Olgllen fakultatif
anaerobik mikrobiyal kolonizasyon karsilastiriidiginda, 5.
gundeki fakdltatif anaerobik mikrobiyal kolonizasyondaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049
<0.05).
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Tablo 5: Tiplendirilen ve sayillan aerob bakterilerin lazer ve bisturi

gruplarinda gunlere gore karsilastiriimasi

Giinler Gruplar Hasta Ortalama Standart
sayisl sapma
Preoperatif Lazer 20 72669,8 1,25810E5
0. Giin Bistiiri 20 30888,6 44753,4
Postoperatif Lazer 20 32720,8 57568,7
1. Gin Bistiiri 20 26130,7 61130,6
Postoperatif Lazer 20 7750,2 17129,0
2. Giin Bistiiri 20 110831,8 4,44882E5
Postoperatif Lazer 20 26618.,4 66091,3
5. Gin Bistiiri 20 95176,2 2,32376E5
Postoperatif Lazer 20 27501,2 56491,7
10. Giin Bistiiri 20 77294,5 1,16793E5
mL
mB

Sekil 14: Lazer ve bisturi gruplarinda tiplendirilen ve sayilan aerob bakteri

degerleri ortalamalarinin gunlere gore dikdortgenler grafigi

70



Elde edilen verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi
Kolmogrov-Smirnov testi uygulanarak yapilmistir. Veriler normal dagilim
gOstermedigi  igin  logaritmalari  alinarak istatistiksel  sonuglar

degerlendirilmigtir.

Tiplendirilen ve sayllan aerob bakterilerin lazer ve bistiri
gruplarinda tekrarl élgimlerde ANOVA testi analizi yapilmasi sonucunda,
0., 1., 2., 5. ve 10. gUnlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamamistir (p=0,197>0,05).

0., 1., 2, 5 ve 10. glnlerde, oral yumusak doku
yaralarindan izole edilen ve daha sonra tiplendirilen ve sayilan aerobik
bakteriler agisindan, lazer ve bisturi gruplarinin kendi iclerinde gun gun
karsilastiriimasi; eslestiriimis iki grup arasindaki farklarin testi kullanilarak

yapiimistir.

ilgili calisma giinlerinde bistiiri ile olusturuimus yaralardan
alinan kultir 6rneklerinden elde edilen aerobik bakteri tipi ve sayisi

acgisindan:

o Bisturi grubunda 0. gun ile 10. gunde Olgulen aerobik
mikrobiyal kolonizasyon karsilastirildiginda, 10. gundeki
aerobik mikrobiyal kolonizasyondaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,048 <0.05).

Lazer ile olusturulmus yaralardan ilgili calisma gunlerinde
alinan kultir orneklerinden elde edilen aerobik bakteri tipi ve sayisi

acisindan:

o Lazer grubunda 0. gun ve 2. gunde Olgulen aerobik
mikrobiyal kolonizasyon karsilastirildiginda, 2. gundeki
aerobik mikrobiyal kolonizasyondaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001 <0.05).
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o Lazer grubunda 0. gun ve 5. gunde Olgulen aerobik
mikrobiyal kolonizasyon karsilastirildiginda, 5. gundeki
aerobik mikrobiyal kolonizasyondaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,035 <0.05).

o Lazer grubunda 1. gun ve 2. gunde Olgulen aerobik
mikrobiyal kolonizasyon karsilastirildiginda, 2. gundeki
aerobik mikrobiyal kolonizasyondaki azalma istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,035 <0.05).

o Lazer grubunda 2. gin ve 10. gunde O&lg¢llen aerobik
mikrobiyal kolonizasyon karsilastirildiginda, 10. gundeki
aerobik mikrobiyal kolonizasyondaki artig istatistiksel

olarak anlamlh bulunmustur (p=0,007 <0.05)

Tablo 6: Lazer ve bisturi gruplarinda gunlere gore toplam bakteri sayisi

Giinler Gruplar Hasta Ortalama Standart
sayisl sapma

Preoperatif Lazer 20 88028,9 1,28295E5
0. Giin Bistiiri 20 47132,7 50995,8
Postoperatif Lazer 20 206976,2 5,12341E5
1. Giin Bistiiri 20 152027,8 4,71274E5
Postoperatif Lazer 20 42171,7 68377,1

2. Giin Bistiiri 20 139662,7 4,42187E5
Postoperatif Lazer 20 34712,4 65612,1

5. Gin Bistiiri 20 113318,7 2,36709E5
Postoperatif Lazer 20 45730,2 55012,6
10. Guin Bistiiri 20 96878,5 1,09796E5
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4.8

4.6
4.4
4.2

4 mL
38 mB
3.6

Sekil 15: Lazer ve bisturi gruplarinda sayilan toplam bakteri degerleri

ortalamalarinin ayrik dikdortgenler grafigi

Elde edilen verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi
Kolmogrov-Smirnov testi uygulanarak yapilmigtir. Veriler normal dagihm
gOstermedigi  igin  logaritmalari  alinarak istatistiksel  sonugclar
degerlendirilmigtir.

Tiplendirilen ve sayilan bakteri toplamlarinin lazer ve bistUri
gruplarinda tekrarl élgiimlerde ANOVA testi analizi yapilmasi sonucunda,
0., 1., 2., 5. ve 10. gunlerde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanamamistir (p=0,586>0,05).

0., 1., 2., 5. ve 10. gunlerde, toplam bakteri varligi agisindan,
lazer ve bistlri gruplarinin kendi iglerinde gin gun karsilastiriimasi;

eslestiriimis iki grup arasindaki farklarin testi kullanilarak yapiimistir.

ilgili calisma glnlerinde bistiiri ile olusturulmus yaralardan
alinan kultir 6rneklerinden elde edilen toplam bakteri tipi ve sayisi

acisindan:
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o Bisturi grubunda 0. gun ile 10. gun karsilastirildiginda, 10.
gundeki toplam mikrobiyal kolonizasyondaki artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009 <0.05).

Lazer ile olusturulmus yaralardan ilgili galisma gunlerinde
alinan kaltdr o6rneklerinden elde edilen toplam bakteri tipi ve sayisi

acisindan:

o Lazer grubunda 0. gun ile 2. gun karsilastirildiginda, 2.
gundeki toplam mikrobiyal kolonizasyondaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014 <0.05).

o Lazer grubunda 0. gun ile 5. gun karsilastirildiginda, 5.
gundeki toplam mikrobiyal kolonizasyondaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014 <0.05).

o Lazer grubunda 2. gun kolonizasyon ile 10. gun
karsilastinldiginda, 10. gundeki toplam mikrobiyal
kolonizasyondaki artma istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,046 <0.05).
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Tablo 7: Calismada izole edilen, tiplendirilen tim mikroorganizmalar

Mikroaerofiller ve Aeroblar

KK-EMB-COL-ROG

7
%

KD
0‘0

7
%

KD
0‘0

KD
0‘0

Staphylococcus sp.
Streptococcus sp.
Diphteroid sp.
Micrococcus sp.

Alfa

streptococcus sp.

hemolitik

Non hemolitik

streptococcus sp.

Viridans
streptococcus.
KNS (Koagtlaz

negatif stafilokok sp.)
Tiplendirilemeyen
Klebsiella sp.

Staphylococcus
aureus (MSSA)

Lactobacillus sp.
Enteobacter sp.
Bacillus sp.
Escherichia coli

A grubu beta

hemolitik strep.
Gr- basil

Micrococcus sp.

Fakiiltatif Anaeroblar

SCH

= Peptostreptococcus sp.

=  Staphylococcus sp.

= Actinomyces sp.

= Diphtreoid sp.

= Bacillus sp.

= \Viridans streptococcus

= KNS (Koagilaz negatif

stafilokok turleri)

= Tiplendirilemeyen

= Fusobacterium

= Prevotella sp.

sp.

= Staphylococcus aureus

(MSSA)
= Bacteriodes sp.

=  Non

hemolitik

streptococcus sp.

= Lactobacillus sp.

= Prevotella sp.

Mantarlar

SDA

Candida
albicans

Candida

albicans

non
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4.3. Yara iyilesmesi Degerlendirilmesi ile ilgili Bulgular

Operasyon 6ncesi iyilesme sirecinde 1., 5., 10., 15. ve 30.

gunlerde elde edilen dijital yara goruntulerinden renk analizi sonucu elde

edilen kirmizi

renk kanallari

ortalama degerlerinin,

tanimlayici istatistikler agsagidaki tabloda verilmistir.

gruplara gore

Tablo 8: Yara iyilesmesi sirasinda kirmizi renk kanal degerlerinin gruplara

ve gunlere gore hasta sayisi, ortalama ve standart sapmalari

Giinler

Preoperatif
0. Giin

Postoperatif
1. Giin

Postoperatif
5. Giin

Postoperatif
10. Giin

Postoperatif
15. Giin

Postoperatif
30. Giin

Gruplar

Lazer
Bistiiri
Lazer
Bistiiri
Lazer
Bistiiri
Lazer
Bistliri
Lazer
Bistiiri
Lazer

Bistliri

Hasta

sayisl
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

Ortalama

231,2
230,1
186,4
196,7
199,8
209,8
208,5
216,2
213,4
221,1
223,7
2297

Standart

sapma
14,7
16,2
19,4
19,1
17,1
18,8
16,2
12,9
13,8
14,6
13,4
15,5
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250

230
210

mL
190 mB

170

10.gun

15810 30 6iin

Sekil 16: Lazer ve bistlri gruplarinda kaydedilen kirmizi renk kanal

degderlerinin gunlere gore ayrik dikdortgenler grafigi

Kirmizi renk kanal degerlerinin tekrarli dlgcimlerde ANOVA
testi analizi yapilmasi sonucunda, gruplar arasinda 1., 5., 10., 15. ve 30.

gunlerde iyilesmede istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

1.gunde lazer ve bistari gruplarinda, yara iyilesmesi

derecelerinin gorulme oranlarininin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmustur (p=0,018 <0.05).

5.ginde lazer ve bistlri gruplarinda, yara iyilesmesi

derecelerinin gorilme oranlarininin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmustur (p=0,024 <0.05).

10.gunde lazer ve bisturi gruplarinda, yara iyilesmesi

derecelerinin gorulme oranlarininin dagihmi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmustur (p=0,014 <0.05).
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15.gunde lazer ve bisturi gruplarinda, yara iyilesmesi
derecelerinin goérulme oranlarininin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk bulunmustur (p=0,015 <0.05).

30.gunde lazer ve bisturi gruplarinda, yara iyilesmesi
derecelerinin gorulme oranlarininin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk bulunmustur (p=0,004 <0.05).

Sadece 0. gunde olgtlen renk degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,673>0,05). Gruplar arasinda
iyilesmenin karsilastirmasi yapilirken, ortamdan epulis fissuratumun
uzaklastirlmadigi referans gun olan 0. gun degerlerinde, lazer ve bisturi
gruplarn arasinda anlamli fark ¢ikmamistir, cilkmamasi da beklenen bir

sonugctur.

Ancak, iyilesme slrecinde 0-30 gun arasi donem grafigine
bakildiginda iyilesmede iki grup arasinda paralellik izlenmigtir. Yani iki
farkh cerrahi tedavi segeneginde de, iyilesmedeki gecikmeyi, sonrasinda
toparlanmayi ve cerrahi dncesi saglikli mukoza degerlerine ulagiimasini
niteler hareketlenmeler, genel olarak biribirine paralellik sergilemigtir.
lyilesme karakterlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,371>0.05).

4.4. Hemoraji Varhgina Ait Bulgular

Diyot lazer cerrahisi ile operasyon sahasinda kanamasiz bir
gorus alani saglanmig, beraberinde tum cerrahi gruplarda kanama
yonunden komplikasyonsuz, sorunsuz postoperatif periyotlar rapor

edilmistir.
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Her iki grupta da uygulanan cerrahi tedaviler sonrasinda
dijital yara iyilesme analizini gerceklestirebilmek igin, yara yuzeyleri
sekonder iyilesmeye birakilmistir. Ancak bu durum, hemoraji agisindan
lazer cerrahisinde sorun yaratmazken, bisturi ile olusturulan ve sekonder
epitelizasyona birakilan yaralarin tamamina yakininda sorun teskil
etmistir. lyilesme analizi yapabilmek, vestibiiler sulkusu siglastirmamak,
fonksiyon bozukluguna neden olmamak igin hemostaz; kanama odagina
tampon basisi ve yara gevresinde kuguk kan damarlarini baglama amagl
basit, tek slturasyon gibi lokal kanama durdurucu ydntemler ile

saglanmaya galisiimistir.

4.5. Histopatolojik Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarda lezyonlarin 6n tanisi
inspeksiyon, palpasyon, anamnez ve radyografik inceleme yardimi ile
makroskobik olarak epulis fissuratum kabul edilse de, cikartilan
lezyonlarin kesin tanisi, objektif bir tani yontemi olan histopatolojik

inceleme ile dogrulanmigtir.

Resim 20: Cerrahi eksizyonlari gerceklestirilen ve tim hastalarda kesin

tani olarak epulis fissuratumu dogrulayan histopatolojik kesitler
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Lezyonlarin hig birisinde malignansi lehine herhangi bir bulgu
saptanmamistir. Lazer cerrahisi ile ¢ikartilan spesimenin histopatolojik
incelemesinde, lazer cerrahisinin spesimende yaratacagi dusunulen 1si

nekrozu tani koymayi guglestirecek bir komplikasyon olarak kargimiza
citkmamistir.
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5. TARTISMA

Patogenezinde periodontal hastalik, zayif agiz hijyeni, kotl
yerlestiriimis ve doku ile uyumsuz yapilmis protezler gibi ¢ok faktorlu
etyolojilere sahip olan “epulis fissuratum” oral mukoza patolojileri arasinda
sik karsilasilan bir olgudur.'® 2% 26196 Fiprozis minimalse kronik irritasyon
faktorlerinin ortadan kaldiriimasi ile, etken doku uyumunu kaybetmeye
baslamis bir hareketli protez ise protezin yumusak astar maddeleri ile
beslenmesi ve adaptasyonu ile cerrahi midahaleye gerek kalmadan doku
kUgulebilir. Etyolojik faktorler uzun suredir mevcutsa doku zamanla daha
fibréz hale gelecek ve cerrahi olmayan mudahaleye cevap vermeyecek,
patolojik dokunun eksizyonu gerekecektir." 7+ 16°18. 20,24, 26

Oral ve maksillofasiyal cerrahide, bistlri ve lazer teknikleri
ameliyat prosedurlerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Epulis fissuratum
eksizyonunu da igine alan genis oral yumusak doku cerrahi endikasyonlari
yelpazesi icinde, her iki teknik de barindirdigi avantajlari ile gunimuzde
¢calismacilar tarafindan kullanilmaktadir. Bu iki cerrahi teknigin birbirlerine
karsgi sahip olduklari avantaj ve dezavantajlari; hissedilen agri, hemostaz,
iyilesme hizi, antibakteriyel etki gibi basliklar altinda ¢alismacilarin ilgisini
cekmis ve ¢cekmeye devam etmektedir. Bu basliklar Gzerinde daha 6nce
calismalar yapilmis ve yapiimaya devam da edecektir. 68 148 149. 158.171

Operasyonlarda kullanilan cerrahi teknigin ya da aracin tipi
ne olursa olsun, biyoloijk dokuda bir travma olarak kabul gormekte ve
travma yaratmaktadir. Ameliyat bolgesi, suresi, 6zelligi, insizyon tipi,
intraoperatif travmanin derecesi postoperatif agri olusumunda rol oynayan
baglica etkenlerdir. Kullanilan cerrahi teknigin turt yukarda saydigimiz
agriyr olusturan predispozanlarla direk iligkili olup, postoperatif agri
olusumunda basrollerden birini oynar. Postoperatif agri, tipta agri

konusunda yasanan gelismelere ragmen tibbi ve toplumsal bir sorun
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olmaya devam etmektedir. Ornegin sadece ABD’de her yil yaklasik 73
milyon insan cerrahi prosedurlerden herhangi birine maruz kalmakta ve
bunlarin %80 inden fazlasi tedaviye ihtiya¢ duyacak sekilde postoperatif
agr cekmektedir, '8 126

Bircok calismaci oral ve maksillofasiyal cerrahide
postoperatif agri konulu sayisiz ¢alisma rapor etmiglerdir. Calismamizda
oldugu gibi farkli cerrahi teknik ve araclarin postoperatif agri Gzerine
etkilerini degerlendiren birgok c¢alisma yapilmistir. Yine c¢alismamizda
oldugu gibi birgok ¢alismaci da oral yumusak dokuda gergeklestirilen lazer
cerrahisinin beraberinde getirdigi postoperatif agri varhdr ve siddeti
uzerine odaklanmiglar, postoperatif agri parametresi bashgl altinda
yumusak dokularda gercgeklestirilen lazer cerrahisi ile bistlri cerrahisini

karsilastirmiglardir.''® 149

Tuncer ve ark. lazer ile bisturi cerrahisini kiyasladiklar
calismalarinda, yumusak dokuda gercgeklestirilen eksizyonel biyopsiler
igin, lazer cerrahisinin operasyon sonrasinda minimal komplikasyon ve

basarili bir agri kontroliine sahip oldugunu bildirmislerdir. '3

Romanos ve ark. diyot lazer cerrahisi sonrasinda,
postoperatif ddnemde azalmis veya hi¢ olusmamis sislik ve agri skorlari
rapor etmiglerdir. Lazer cerrahisinin maksillofasiyal cerrahi pratiginin

gunluk kullaniminda ¢ok yararli olacagini savunmuslardir.™’

Bir baska calismaci grubu ise, lazer cerrahisi ile tedavi
ettikleri 20 epulis fissuratumlu hastada postoperatif donemde enfeksiyon
olusumunun goézlenmedigini, agrisiz, sorunsuz bir iyilesme ddnemine
sahip oldugunu bildirmislerdir.’*® Niccoli-Filho ve ark. ise, CO2 lazer ile
gerceklestiridigi  epulis  fissuratum eksizyonu olgularinda, minimal

postoperatif agri skorlari ve minimal édem varligini rapor etmislerdir.'*°
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Shalawe ve ark’it yaptiklari bir insan g¢alismasinda oral
yumusak dokuda lazer ve bisturi cerrahisi ile gergeklestirilen biyopsiler
sonrasinda, kullanilan bu iki teknigi lokal anestezi gerekliligi ve hissedilen
postoperatif agri varligr yonlerinden karsilastirmiglardir. Oral yumusak
dokularda lazer cerrahisinin, islem sirasinda lokal anestezi gerekliligini
ortadan kaldirdigini veya en aza indirdigini ve azalmis postoperatif agri
skorlarini  beraberinde getirdigini rapor etmi§lerdir.150 Cerrahi islem
sirasinda lazer kullaniminin lokal anestezi kullanim gerekliligini ortadan
kaldirdigi veya en aza indirdigini destekleyen calismalar®®, calismamiz
sonucunda intraoperatif klinik gdézlemlerimiz ve postoperatif o6lgcim
skorlarimiz ile desteklenememis, calismamizda iki farkh cerrahi grup

arasinda anlamli fark bulunamamisgtir.

Saleh ve arkadaslar ise, diyot lazer cerrahisi uygulanan
yumusak doku lezyonunun buyUkliglyle postoperatif agri derecesi
arasinda bir iligki oldugunu bildirmiglerdir. Calismada genis lezyonlarin
lazer ile eksizyonlari sonrasi orta dereceli (moderate) agrilar, kiuguk
lezyonlarin eksizyonlari sonrasi ise hafif agrilar oldugunu rapor
etmislerdir.®* Calismamizda hastalarin tamamina yakinina lokal
infiltrasyon anestezisi sonrasinda lazer cerrahisi uygulanabilmesi,
gogunda lazer uygulanacak alanin genig olmasi sebebiyle anestezi

ihtiyacinin arttigi ile iligkilendirilmistir.

Calismacilar, lazer isinina maruz kalan yumusak doku
yuzeyinde, denatlre olmus kollajen pihti olustugunu, yaranin lazerle
sterilizasyonu ile de akut iltihabi reaksiyonlarin geciktigini veya en aza
indirgendigini belirtmiglerdir. Bu akut iltihabi reaksiyon gecikmesinin
azalmis postoperatif agri skorlarini da beraberinde getirecegini

savunmuslardir,” 1%

Kan ve lenfatik damarlarin lazer 1gini etkisi ile tikanmasi

sonucunda inflamasyondan sorumlu sivilarin  ekstravazasyonunun
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onlendigi ve buna bagl olarak da daha az ddem ve daha az yara izi
formasyonu olustugu ileri strdlmustir. Calismacilar tarafindan gelismesi
beklenen daha az 6dem ve inflamasyon varligi ile yine lazer isini etkisi ile
gerceklesmesi beklenen sinir sonlanmalarindaki tikanmanin da daha az
agr olusumuna neden olacagi da belirtilmistir.” ™° Benzer bir calismada
lazer cerrahisi sonrasi, yaranin Ustundeki trombosit hareketliliginin
arttigini, bunun da sizdirmaz kan damarlarinin ortaya ¢ikmasinin nedeni
oldugunu, siglikteki azalmanin da lenf damarlarindaki sizdirmazlikla iligkili
olabilecegini bildirilmistir. Bdylelikle azalmis postoperatif 6dem ise,
azalmis postoperatif agrn  beklentisi ile iligkilendirmigtir.68 Lazer
manuplasyonu sonrasi ortaya ¢ikan édem siddeti ve yara izi formasyonu

¢calismamizda incelenen parametreler arasinda yer almamistir.

Pogrel ve ark., postoperatif donemde inidrgenmis olarak
kaydettigi agri skorlarini; lazer cerrahisinin uygulandigi yumusak dokuda
kan ve lenf damarlarini tikamasi ile agrn ve inflamasyon nedeni olan
ekstravazasyonun 6niine gecebilmesi ile iliskilendirmistir.'®' Dahasi, lazer
Isininin olusturdugu kollojen tabaka, acgikta kalan sinir uglarinin Uzerini
orterek nosisepsiyon yolunu bastan kapattigini  bildirmistir.”™" 2
Calismacilar ayrica, sadece lazer cerrahisi sonrasi olugsan denature olmus
kollojenin pihtisinin, cerrahiye sekonder olusan yaralarin Uzerinde, yarayi
oral bdlge sivilarindan ve irritanlardan koruyan bir tabaka olarak
sekillendigini de eklemistir.” '°% 153

Saito ve ark.’1 ayni hastada bir tarafa konvansiyonel standart
diseksiyon cerrahisi ve diger tarafa KTP lazer cerrahisi ile
gerceklestirdikleri 18 yetigkin  hastanin  tonsillektomi  operasyonu
sonrasinda, hissedilen agri varligini iki teknik icin degerlendirmiglerdir.
Lazer cerrahisi ile eksize edilen tarafta, bisturi cerrahisine gore erken
donemde daha az agr skorlari kaydedilirken, ge¢ donem postoperatif

slirecte lazer grubunda artmis agri skorlari rapor etmislerdir.'>*
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Saito ve ark.’nin galigmasinda oldugu gibi, calismamizda da
hastalar ayni zamanda kendilerinin kontrol grubu olmustur. Lazer ve bisturi
cerrahileri calismamizda da ayni hasta agzinda iki farkli tarafa
uygulanmig, bir taraf galisma grubu diger taraf ise kontrol grubu olarak
planlanmistir. Calismamiz agri varligi acgisindan erken doénemde fark

bulunmamasi ile bu galismadan ayrilmaktadir.

Lagdive ve ark. yaptiklari calismada, disetinde lokalize
melanin hiperpigmentasyonunun tedavisinde uygulanan depigmentasyon
teknigini, hem bistlri hem de diyot lazer yardimi ile gerceklestirmiglerdir.
Depigmentasyonu, diyot lazer ile gerceklestirdikleri grupta ¢cok az agri ya
da agrisiz operasyon sonrasi donemler rapor ederken, bistlri grubunun
ucte ikisinde orta siddetli agri ve bir hasta da ise ¢ok siddetli agn
bildirmislerdir.® Yapilan benzer bir calismada ise postoperatif dSnemde
agri skorlar dlgumlerinde benzer sonuglar rapor edilmigtir. Diyot lazer ile
gerceklestirilen depigmentasyon grubunda, cerrahi sonrasi dénemde,
hastalar cok az veya neredeyse hi¢ agri gekmez iken, bistlri grubunda

hastalar orta siddette agridan yakinmislardir.'®®

Yapilan baska bir ¢alisma, pediatrik hasta grubunda, oral
yumusak dokularda gergeklestirilen bisturi ve elektrocerrahiye kiyasla
lazer cerrahisinin beraberinde getirdigi intraoperatif ve postoperatif konfora
deginmistir. Ozellikle pediatrik hasta grubunun konvansiyonel cerrahi
tekniklere ancak genel anestezi egliginde izin verdigine, lazer cerrahisinin
muayenehane pratiginde, lokal anestezi ile guvenle kullanilabilirligine
dikkat ¢ekmistir. Teknigin daha az postoperatif agri olusturmasi ve daha
bircok avantaji ile kullanim popiilerliginin arttigini bildirmistir. >’

D’Arcangelo ve ark. ise, yumusak doku lazer kesilerinde
operasyon sonrasl agrilarda anlamh olgide azalmanin oldugunu
belirtirken,'® Coleton lazer cerrahisi sonrasi adrilarin daha az oldugunun

henlz bilimsel dlgumlerle kanitlanamadigindan bahsetmistir.®
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Calismamizda 22 hastada, lazer ve bisturi cerrahi teknikleri
kullanilarak gergeklestirdigimiz yumusak doku eksizyonlari sonrasinda,
gruplarda hissedilen agrilar, bir subjektif Olcim yoéntemi olan “VAS”
kullanilarak olgulmagtir. Hastalarla mumkin oldugunca iyi iletigim
kurulmus, agrn Olgim yontemi net bir bigimde anlatiimaya c¢alisiimis,
postoperatif duyulan agri degerlerini olabildigince sadlikl ifade edebilmesi
icin gayret gosterilmistir. Ancak calismamizda postoperatif agri
parametresinde iki grup arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(p=0,065>0,05).

Oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda kullanilan lazer ve
ISIninin, en buyuk avantajlarindan birisi de bakteriler Uzerinde olugturdugu
bakterisidal etkidir.'®® Yumusak dokuda gerceklestirilecek lazer cerrahisi
ile  gerceklegtirilen bakteri eliminasyonu, operasyon sahasinin
sterilizasyonu ve bakteriyemi olusumunun azaltiimasi ile olasi sekonder
enfeksiyon riskini en aza indirgemek miimkiin olabilir.”®" ' Diyot, Nd:
YAG, CO, gibi lazerlerin yara yuzylinde sicaklik artisi ile gergeklestirdileri

antibakteriyel etki bircok galismanin da konusu olmustur.5% 67 68. 89. 158,159,

161163 pjs  hekimliginde, endodonti, oral cerrahi ve periodontoloji

disiplinlerinde bu endikasyonu ile siklikla kullanim alani bulmaktadir.

D’arcangelo lazer 1sini ile tedavinin dikkati c¢eken
avantajlarindan birini de bakteri atilimi ve dokunmadan insizyon yapabilme

olarak belirtmistir.®

Baska bir c¢aligmaci grubu ise, lazerlerin
antibakteriyel/ bakterisidal o6zelligini diger tekniklerde bulunmayan bir
avantaj olarak nitelemiglerdir. Enfekte cerrahi alanlarin eliminasyonu
uzerindeki etkinliginin, intraoperatif dénemde cerrahi alan sterilizasyon
yeteneginin ve dolayisi ile azalmig bakteriyemi beklentisi yarattiginin

kanita dayali ¢aligmalarla sabit oldugunu rapor etmi§,lerdir.157

Benzer bir calisma ise, periodontal cerrahide kullanilan

bircok lazerin cerrahi alandaki bakteri populasyonunu 6nemli olglde
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azaltma Ozelligine sahip oldugunu wvurgulamigtir. Bu azalmaya agiz
boslugunda bulunan dokularin pigmentli kismi ile lazer enerjisinin karsilikli

etkilesiminin sebep oldugunu bildirmistir.%®

Levine ve ark. derin cilt yaniklarinin debridmanininda lazer
kullaniminin galisma sahasinin sterilizasyonu gibi bir avantaji beraberinde
getirdiginden bahsetmis, bisturi ile gerceklestirilen eksizyon ve
debridmanda goérulmesi beklenen bakteriyeminin en aza indirgendigini

rapor etmislerdir.'®*

Kesler ver ark.’nin lazer cerrahisini geleneksel yontemler ile
kargilastirdiklari ¢alismalarinda lazer kullaniminin cerrahi bdlgedeki
bakteri bulasma insidansinda azalma yarattiginin altini gizmislerdir.'®?
1988’de Keates ve ark.'nin, 1993 yillarinda ise Wilson ve ark.’nin yaptiklari
calismalar da, maksillofasiyal cerrahi disiplininde lazer kullaniminin en
onemli avantajlarindan birisi olarak mikroorganizmalar Uzerinde
olusturdugu bakterisidal etki oldugu bildirilmigtir.'®® 16!

Bir baska calismaci grubu ise diyot lazer terapisinin erken
déneminde periodontal ceplerdeki bakteri eliminasyonu Uzerine etkisini
arastirmigtir. Periodontal ceplerde lazer uygulamasinin 6nemli miktarda
bakteri atihmina olanak sagladigini ve doku iyilesme onarim
mekanizmasini olumlu yénde etkiledigini gdstermislerdir.'®® Benzer bir
calismada isae diyot lazerin bakterisidal etkisini ve periodontal ceplerdeki

inflamasyonu azalttigini bildirilmistir.®

Kreisler ve ark. tarafindan gerceklestirilen ve periimplantitis
tedavisinde Er: YAG lazer kullaniminin etkinligini konu alan ¢alismada, Er:
YAG lazerin yiiksek oranda bakterisidal etkisi oldugunu rapor edilmistir.'®®
Meral ve ark. yaptiklari in vitro galismada, koyun kanli agarda Urettikleri

mikroorganizmalar Uzerinde Nd: YAG lazerin bakterisidal etkisini
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arastirmiglar ve lazerin bakteriler Uzerindeki yuksek seviyede bakterisidal

etkisi oldugunu ortaya koymuslardir.'®3

Yapilan genis c¢apli literatir taramalari sonucunda,
calismacilarin, daha g¢ok lazerin bakterisidal-antibakteriyal etkilerini
hayvanlar ve oral mukozalari Uzerinde gercgeklestirdikleri goralmagtir. Bu
konu basliginda insanda vyapilan klinik c¢alismalar ise, oral bodlgede
yogunlukla kok kanallarinda “Enterococcus feacalis” mikroorganizmasi
uzerinde, periodontal ceplerde bakteri eliminasyonu ve periodontitis
olgularinda gerceklestiriimistir. insanda, oral yumusak dokularda
gerceklestirilen diyot lazer cerrahisi ve konvansiyonel bisturi cerrahileri
sonrasinda bu cerrahi tekniklerin direk mikrobiyal flora Uzerine etkisini
inceleyen ve bu etkileri ayni zamanda birbiri ile karsilastiran bir galismaya

rastlanmamisgtir.

Calismamizda, insanda, oral yumusak dokuda
gerceklestirilen lazer ve bistlri cerrahileri sonrasinda, postoperatif
dénemde belirli glinlerde mikrobiyal flora tayini yapilmistir. Bu iki farkl
cerrahi teknigin direk oral mikrobiyal flora Uzerine etkisini arastiran
calismamiz, “aerobik/mikroaerofilik ve anaerobik” kosullarda Ureyen
mikroorganizmalarin tiplendirildigi ve tiplendirilen mikroorganizmalarin da

sayildigi detayl bir mikrobiyolojik degerlendirme olmustur.

Calismanin sonucunda, postoperatif donemde “aerobik”,
“fakiltatif anaerobik” ve “toplam” mikrobiyal kolonizasyonlarin varligi ve
degisimi agisindan yara yeri kiltir érneklerinin alindigi gunler olan 0., 1.,
2., 5. ve 10. gunlerde lazer ve bisturi ile olusturulmus yara yuzeylerinden
elde edilen Kkadltir sonuglar karsilastinildiginda teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Bu sonug¢ iki farkh etyolojiye baglanabilir. Birincisi

galismamizda toplam hasta sayisinin az olmasi ile iligkilendirilebileceqgi
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disunilmastir. ikincisi ise her bir hastanin ayni zamanda kendi kontrol
grubu oldugu dusdndlirse, ayni  agiz icinde farkli anatomik
lokalizasyonlarda yerlesen farkh yaralarin tasidigi mikrobiyal kolonilerin

¢ok kolay birbirine bulaginin s6z konusu olabilecedi dusunulebilir.

Orneklerinin istatistiksel analiz sonuglari bu glnlerde cerrahi
teknikler arasinda birbirlerine karsi bir UstinliUk bulunmadigini ortaya
koymustur. Ancak mikrobiyolojik kultir orneklerinin alindigi gunlerde,
gruplarin kendi iclerinde, gin gun elde edilen kultir sonuglarinin
birbirleriyle karsilastiriimasinin istatistiksel analizinin yapilmasi sonucunda

ortaya ¢ikan anlamli farklarin bize degerli bilgiler sundugu dtsintlmustar.

Lazer ve bistiri cerrahisinin oral mikrobiyal florada (endojen
florada) “fakiltatif anaerob” bakteri kolonizasyonu Uzerine olan direk etkisi
incelendiginde bistlri cerrahisi ile olusturulan vyaralarda postoperatif
donemde gunlerin kendi aralarinda ve preoperatif gun olan 0. gun
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamigtir. BistUrinin fakultatif
anaerob bakteriler Gzerinde olasi bir antibakteriyal/bakterisidal etkisinden
bahsetmek s6z konusu dedgildir. Bisturinin boyle bir 6zelligini rapor eden
herhangi bir calismaya da rastlanmamistir. Bisturi cerrahisi veya dokunun
maruz kaldigi cerrahi tedavi tam tersi etki gostererek fakultatif anaerobik
mikrobiyal florada artisa da sebep olmamistir. Cerrahi arag bistlri de olsa,
yumusak doku travmasinin dokuda anjiogenezi bozup dokunun
oksidasyon reduksiyon potansiyelini disurmesinin fakiltatif anaeroblarin
uremesi icin zemin hazirlayabilece@i dusunulse de, ge¢ ve gug uUreyebilen
mikroorganizmalar olarak bilinen fakultatif anaerob populasyonunda bisturi
cerrahisi sonrasinda hi¢ bir degisiklik gozlenmemistir.

Lazer kullaniminin fakultatif anaeroblar Gzerinde direk
etkisinden s6z etmek mumkundur. Direk oral mikrobiyal flora Gzerine etkili
olmasa da, diger ¢alismalarda goruldigu gibi lazerin biyolojik dokulardaki

antibakteriyal/bakterisidal etkisi ¢alismamizda da dogrulanmistir. Lazer
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cerrahisi ile olusturulan yara yuzeylerinden alinan mikrobiyal kualtur
sonuglarinda 0. gunden 5. gune (p=0,003 <0.05), 1. gunden 5. gune
(p=0,013 <0.05) ve 2. gunden 5. gine olmak Uzere (p=0,049 <0.05)
mikrobiyal kolonizasyonda anlamh dususler gorulmus, lazer cerrahisinin

antibakteriyal/bakterisidal 6zelligi bir kez daha ortaya konmustur.

Calismamizda lazer cerrahisinin antibakteriyal/bakterisidal
etkisi aerobik mikrobiyal koloni Gzerinde de gorulmustir. Lazer cerrahisi ile
sadece patolojik dokunun eksizyonu gergeklestiriimemis, ayrica
olusturulan yara yuzeylerinden alinan mikrobiyal kaltur sonuglarinda O.
ginden 2. gune (p=0,001 <0.05), 1. glinden 2. gine (p=0,021 <0.05) ve 0.
ginden 5. gune olmak uzere (p=0,035 <0.05) aerobik mikrobiyal
kolonizasyonda da azalmalar izlenmistir. Ancak yerlesik (endojen) floranin
bir elemani olan aeroblar, lazer cerrahisinin etkisi ile ortamdan
uzaklastirilsa da tukragunde yardimi ile tekrar gelip agiz mikrobiotasindaki
yerini aldiklari da gozlenmigtir. Bu 2. glinde azalmis olarak kaydedilen
aerobik mikrobiyal kolonizasyonun 10. gune vyaklasilirken istatistiksel

olarak anlaml dlgtide artmasini agiklamaktadir. (p=0,007 <0.05).

Bisturi cerrahisi ile olusturulmus yara yuzeylerinde aerobik
mikrobiyal kolonizasyondaki artis ya da azalma gok ¢ok sinirli olmus, ya
da hi¢c olmamistir. Sadece bistlrd ile olusturulmus yaralarda 10. giinde
gorulen aerobik kolonizasyonda 0. gun ile karsilastirildiginda sinirdan
anlaml bir artis yasanmistir (p=0,048 <0.05). Bu durum, cerrahi ile oral
mukoza ylUzeyinde olusturulan daha dizensiz, daha retantif alanlarda

daha kolay aerobik mikrobiyal plak birikim potansiyeli ile agiklanmistir.

Farkli iki cerrahi teknigin yara yuzeylerinde postoperatif
dénemde izole edilecek toplam mikrobiyal kolonizasyon varligi Gzerindeki
etkisinden bahsederken de, tekniklerin aerobik ve fakultatif anaerobik
mikrobiyal kolonizasyonlar Uzerinde yarattiklar etkiler paralelliginde veriler

tarafimizca rapor edilmistir. Bunlar:
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Lazer cerrahisi ile olusturulan yara yuzeylerinde mikrobiyal
kdltur sonuglarinda 0. ginden 2. gune (p=0,014 <0.05) ve 0. ginden 5.
gine (p=0,014 <0.05) olmak Uzere toplam mikrobiyal kolonizasyonda
istatistiksel olarak anlamli dusugler gorulmagstir. Bdylece lazerin

antibakteriyal/bakterisdal etkisi toplam bakteri istatistiginde de izlenmisgtir.

Yine lazer ile olusturulan yara ylzeylerinden postoperatif
donemde toplam bakteri sayisinin degisimini izlemek amaci ile alinan
mikrobiyal kultir sonuclarinda, 2.gun ile kargilastiriidiginda 10. gundeki
toplam mikrobiyal kolonizasyondaki artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,046 <0.05). Bu durum igin gegerli aciklama aslinda
daha once aerobik mikrobiyal kolonizasyon irdelenirken yapilmistir.
Yerlesik (endojen) floranin bir elemani olan aeroblar, lazer cerrahisinin
etkisi ile ortamdan uzaklastirilsa da tukrugun de yardimi ile tekrar gelip
agiz mikrobiotasindaki  yerini alirlar. Ve zaman iginde agiz
mikrobiyotasinda sayr ve tur bazinda dengeleme ve preoperatif

donemdeki degerlerini yakalama egilimindedirler.

Bisturi cerrahisi ile olusturulmus yara yuzeylerinde toplam
mikrobiyal kolonizasyondaki degdisim, yukarida da degindigimiz gibi
bisturinin yara yuzeylerindeki aerobik bakteri grubu Uzerinde gdsterdigi
etki ile cok benzer bir tablo sergilemigtir. Bisturi ile olusturulmus yaralarda
10. gunde gorulen toplam kolonizasyonda 0. gun ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir artis yasanmistir (p=0,009 <0.05). Bu,
cerrahi ile oral mukoza yuzeyinde olusturulan daha dizensiz, daha retantif
dokular ve bu alanlarda butin mikroorganizma gruplarinin daha kolay
mikrobiyal plak birikim potansiyeli ile agiklanabilinir.

Calismamizin mikrobiyoloji parametresinde, hastalarimizin
tek tek istatistiginin yapiimasi mantikli gorulmemigtir. Tiplendirilen
bakteriler, ait oldugu bakteri gruplari altinda toplanmis ve bu gruplar

altinda toplam bakteri sayilari Gzerinden istatistiksel analizleri yapiimigtir.
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Ancak postoperatif donemde bireylerde oral ortamda normal flora
elemanlart diginda Ureyen ve aslinda sayilar istatistiksel analizlerini
gergeklestirmeye el vermeyecek kadar az olan, ama dikkat c¢eken
mikroorganizma turleri de istatiksel analizlerlere tabi tutulmadan
tarafimizca yorumlanmigtir. Buna gore: tespit edilen tirler icerisinde
anaerob peptostreptokoklarin ¢ogunlukta oldugu gozlenmistir. Bunun
haricinde normal florada da goézlenebilen stafilokoklar, difteroid sp.’ler,
viridans streptokoklar ve diger plak bakterileri dominant olarak hemen her

hasta 6rneginde izole edilmiglerdir.

Calismada 20 hastanin 13’Unde (%65) patojenite
potansiyeline sahip, izole edilmis tim bakterilerin bir arada toplanmasi ve
ayrica teker teker birer periodontopatojen olarak da kabul edilen
(Actinomyces, Fusobacterium sp., Fusobacterium (Siyah pigment),
Prevotella sp., Prevotella (Siyah pigment), Bacteriodes sp., (MSSA)
Staphylococcus aureus) bakteri tdrlerinin de bulunmus olmasi dikkat
cekmistir.

Yukarida saydigimiz %65’lik bir hasta grubunda izole edilmis
faklltatif anaerob bakteri turlerinin varligi, yaralarda olasi bir sekonder

enfeksiyon olusma riskini arttirabileceginden dolay1 6nem tasimaktadir.

1960’larin ortalarindan itibaren oral ve maksillofasiyal cerrahi
pratiginin bir parcasi haline gelmeye baslayan lazerlerin Ustun hemostaz
yetenedi ve daha az skar formasyonu ile gergeklesen yara iyilesmesi gibi
cesitli avantajlara sahip olmasi nedeni ile gittikge kullanim popdulerligi
artmaktadir.’’

Peki monokromatik, organize, yonlenebilir, konsantre, guglu
ve ¢ok 6zel bir “isin” olan lazer i1sini yardimi ile gergeklestirlen yumusak
doku cerrahisinde iyilesme hizi nasildir ve konvansiyonel cerrahiye karsi
bu parametrede bir Ustlnlik tasir mi? Basta Pecaro ve Garehime olmak

Uzere ve bu ikiliyi takip eden birgok calismaci yumusak dokuda lazer
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cerrahisinin, konvansiyonel cerrahi tekniklere alternatif bir tedavi segenegi
olup olamayacagini arastirmislardir. Bircok c¢alismaci klinik kayitlarina
gegen sorunsuz postoperatif iyilesme doénemi ve lazer cerrahisinin
kendilerine 6zgu avantajlari ile yumusak dokuda konvansiyonel cerrahiye
iyi bir tedavi alternatifi olabilecegini rapor etmislerdir.'®”- 168

Bryant ve ark. oral bodlgede yumusak doku diyot lazer
uygulamasini oral cerrahi prosedurler basligi altinda incelemislerdir.
Calisma, diyot lazer cerrahisinin yumusak doku iyilesmesindeki yararli

etkilerini gostermistir.'®®

Capodifero ve ark. yaptiklari ¢calismalarinda, dilde goértlen
kondroid lipoma olgusunu, diyot lazer kullanarak (880 nm dalgaboyu, 300
mm optik fiber, devamh mod, 2.5 W’lik gug, sutur kullanmadan) eksize
etmiglerdir. Cikartilan dokularin  hem konvansiyonel histolopatolojik
degerlendirmesini, hem de konfokal lazer tarama mikroskopisini
gerceklestirmislerdir. Calismacilar diyot lazer ile alinan érnegin, morfolojik
ve vyapisal bir degisime ugramadan histopatolojik incelemeye izin
verebilmesi ve klinik uygulama kolayligi sebebiyle oldukga avantajli
oldugunu rapor etmislerdir.'”®

Gokarkhay ve ark.’nin galismalarinda ise, geleneksel bistiri
ve diyot lazer cerrahisi ile yumugsak dokuda olusturduklari insizyonlarin
karakter analizi gerceklestirmeyi ve bu insizyonlarla olugturulan doku
hasarinin  karsilastiriimasi amaclanmistir.  Calismacilar, oral kavite
yumusak doku cerrahisinde lazerin Ustin koagulasyon yetenegi, etkin
sayllabilecek kesi 06zelligi ile kullanish ve alternatif bir cerrahi teknik
olabilecegini belirtmigler, fakat yapilan gingivoplastiler sonrasinda
geleneksel cerrahi yontemle histolojik olarak karsilastirildiginda anlamli bir

fark gérilmedigini belirtmislerdir.’”?
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Calismamizda da lazer cerrahisi ile eksize edilen
lezyonlarda, termal etkinin spesimende histopatojik incelemeyi
guclestirecek veya mumkun kilacak bir dejenerasyon yaratmadigi
izlenmistir. Lazer ile c¢ikartilan tum lezyonlara histopatolojik tektik

kazandiriimigtir.

Yine Capodifero ve farkli bir ¢galisma grubu toplulugu, diyot
lazerin benign ve malign oral lezyonlarda yararli bir elektromedikal ara¢
oldugunu bildirmiglerdir. Preoperatif dénemde, teshis amacl biyopsi
yapillmayan olgularda, (6rnegin oral mukozada gorilen nodiler lezyon
gibi) lezyonun timadnadn, lateral ve derin marjinleriyle birlikte diyot lazer
yardimi ile eksize edilmesinin faydali olabilecegini savunmuslardir. Bu
islemin potansiyel malignansi gosterebilecek durumlarda gelisebilecek

komplikasyonlarin da éniine gecebilecegini rapor etmislerdir.’”?

Bagka bir ¢alisma diabetus mellituslu hasta grubu Gzerinde
gerceklestiriimistir. Calismada oral yumusak doku cerrahisinde, diabetus
mellitusun komplikasyonlarindan birisi olan koagulasyon disfonksiyonu ve
bu disfoksiyonun yol actigi asiri intraoperatif kanama olgusu Uzerinde
odaklaniimigtir. Calisma, bistri cerrahisi, diyot lazer cerrahisi ve
elektrocerrahinin yukaridaki konu basgliklari Gzerine etkilerini ve bu etkilerin
bir biri arasinda karsilastirmasini igermektedir. Diyot lazer cerrahisi yara
iyilesmesinde, elektrocerrahi grubuna goére 14 gunluk bir gecikmeyi
beraberinde getirmigtir. En az skarla iyilesen yara dokusunun bisturi

cerrahisi uygulanan grupta bulundugu rapor edilmistir.®?

Calismamizda da tim gin gruplarinda lazer cerrahisi
gerceklestirilen yara taraflarinda daha dusuk kirmizi renk kanal degerleri

ile daha kotu iyilesme izlenmigtir.

Baska bir calismaci grubu ise, sigan sert damaginda

gerceklestirdikleri diyot lazer ve konvansiyonel bisturi cerrahi uygulamalari
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sonrasl, yaralarin iyilesme hizini karsilastirmayr amaclamislardir. Lazer
grubunda erken donemde doku organizasyonunda gecikmeye karsin daha

az 6dem rapor etmislerdir.'®®

Eichler ve Gongalves, dalga boylart 500 nm ile 10.600 nm
arasinda degisen 7 farkl tipte lazer (argon, KTP, dye, diyot, Nd: YAG, Ho:
YAG ve CO,) kullanarak endonazal cerrahiler gergeklestirmisler, klinik
uygulamalarda farkh lazer tiplerinin birbirlerine karsi GstunliGgunu
tartismislardir. Bu 7 farkh lazer tipini dokuda dusik derecede penetre
olandan (CO2-Ho) orta ve ylksek derecede penetre olana kadar (Diyot-
Nd: YAG) siniflamiglardir. Calismada Ustin bir hemostaz yetenedi
sergileyen diyot lazerin, doku buharlastirma etkisinde diger lazer tiplerinin
gerisinde kaldigi, derinlere penetre olabilme 6zelliginin de dokuda yuksek

termal hasari beraberinde getirdigi rapor edilmistir.’”

Kotlow, gergeklestirdigi lazer ve bisturi cerrahileri sonrasinda,
bisturinin yaninda farkh lazer gruplarinda farkl iyilesme zamanlarinin
g6zlenmesinin altinda yatan etyolojiyi her bir lazer grubunun kendine 6zgu
tasidigi  Ozelliklerle aciklamaya c¢alismistir. Daha dogrusu Kotlow
calismasinda 6zellikle bazi lazer gruplarinin yarattigi iyilesmede gecikme
olgusunu bisturi ve lazeri kiyaslarak agiklamak yerine, lazer gruplarininin
tasidigi ozellikleri ve dokuda biraktiklari etkileri birbirleri ile karsilastirarak
aciklama yolunu secmistir. Diyot lazer ve erbium lazer ailesinin
kullandiklari farkl dalga boylarinin, cerrahi sonunda buyuk bir farklihdr da
beraberinde getirdiginden bahsetmistir. Yumusak dokuda erbium
ailesinden bir lazeri kullanirken lazer enerjisinin nispeten daha sig
derinliklere penetre olabilmesi, calistiginiz anda dokuda lazerin anhk
etkilerini direk olarak gorebilmenizi saglar. Oysa ki diyot lazerin yumusak
dokuda ¢ok daha derinlere penetre olabilme 06zelligi, beraberinde lazer
enerjisine maruz kalan doku ve cevre dokuda oncelikle 1si1 artigini,
sonrasinda ise daha fazla kollateral doku hasari ve postoperatif

komplikasyonlari  beraberinde getirir. Calismaci fibrotik, pigment
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icermeyen, vaskuler acgidan zengin olmayan yumusak dokularin
cerrahisinde daha az termal hasar yaratmak ve iyilesmede gecikmeye
daha az sebebiyet vermek amaci ile erbium lazerin daha kullanigl

olacagini savunmustur.'’*

Bir bagka c¢alismaci grubu ise, kobay farelerin agiz
mukozasinda bistiri, diyot lazer ve Er, Cr: YSGG lazer ile gerceklesen
kesilerin iyilesmelerini kargilastirmayi amaclamigtir. Postoperatif 1., 3., 5.,
ve 7. gunlerde yara Oorneklerini bir 1siIn mikroskobu kullanarak
incelenmigler, yaralardan izole edilen ve ortamdaki inflamasyon varliginin
bir gostergesi olabilecek iki inflamatuar hticre (timér nekroz faktor (TNF)-a
ve  Transforming Growth Factor (TGF)-B1)  varligini da
immunohistokimyasal boyamalarla tetkik etmeyi planlamislardir.’”® Her i
grupta da 5. glnde inflamatuar hicre infiltrasyonunun azaldigini
bildirmiglerdir. Diyot lazer yara grubu icin TNF-a ve TGF-B1
ekpresyonunun en yogun dederinin ameliyat sonrasi 1. gun oldugunu
rapor etmiglerdir. Lazer ile bisturi yaralari karsilastirildiginda (TNF)-a
yogunlugu postoperatif 3. gune kadar disuk seviyede bildiriimis,
postoperatif 7. giinden sonra ise lazer yaralarina nazaran daha yuksek
degerler bistlri yaralarinda kaydedilmistir."”® Bu dikkat cekici sonucun
calismamizda da diyot lazer cerrahisi sonrasi ilgili gunlerde daha kot

iyilesme sonugclarinin gorulmesi ile iligkilendirilebilecegini dusinmekteyiz.

Bazi aragtiricilar, diyot lazere nazaran daha az termal hasar

176

olusturarak calistigi bilinen COg lazerin de ' *®, yarattidi 1s1 nekrozuna bagl

olarak yumusak dokuda baslangi¢ iyilesmesinde gecikmelere yol actigini
bildirmislerdir.'*® 177

Sonuglar yukarida gecen cgalismaya benzer bir ¢alismada,
kopeklerin oral bukkal mukozasi Uzerinde konvansiyonel cerrahi ve CO»
lazer cerrahisi ile olusturulan vyaralarin iyilesmesi karsilastiriimigtir.

Yaralarin histopatolojik ydénden incelenmesi sonucunda, konvansiyonel
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cerrahiye nazaran lazer yaralarinda daha az inflamatuar yanit ve daha az
kontraksiyonla iyilesme izlendigini, ancak lazer yaralarinin Uzerinde
protein denaturasyonu ile birlikte daha az kollojen iyilesmesi ve
epitelizasyon gosterme egiliminde oldugunu da rapor etmislerdir.>

Carew ve ark. yaptiklari calismada, si¢can dili Gzerinde bistri,
elektrokoter, KTP lazer ve CO; lazer kullanarak olusturduklari yaralarin
iyilesme potansiyellerini karsilastirmiglardir. Farkl tekniklerle olusturulan
farkl yaralardan alinan &rneklerin histopatolojik incelenmesi yapilmis,
diger uc¢ grup ile karsilastirildiginda bisturi ile olusturulan yaralarin ytksek

iyilesme potansiyeli istatistiksel olarak anlaml bqunmustur.178

Luomanen ise, CO. lazer cerrahisi sonrasi gorllen
kontraksiyonsuz bir yumusak doku iyilesme dénemini, diyot lazer ve Nd:
YAG lazere gore daha az doku penetrasyon derinligine sahip olmasiyla,
daha az kollojen doku hasari olusturmasiyla ve diger iki tip lazere nazaran
daha az termal hasar olusturup daha az invaziv bir lazer tipi olmasi ile

iliskilendirmistir.®’

Paes-Junior ve ark., rat sirtinda konvansiyonel cerrahi ve
COz lazer cerrahisi ile insizyon yapmiglar, yaralarin iyilesme takibini
yapmak icin postoperatif 24. saatte, 3., 7., 14. ve 21. guinlerde fotograflar
alip kaydeditmis ve degerlendirmislerdir. 21. gline kadar olan dénemde
lazer ile olugturulan insizyonlarin iyilesmesinde gecikme rapor edilmis, 21.
gunden sonra iki insizyon grubunda da iyilesme ayni klinik karakteri

gostermistir.'*°

Benzer bir cgalismada ise, yumusak dokuda CO, lazer
cerrahisi ile olusturulan vyaralarda postoperatif déneminin ilk birkag
haftasinda, bisturi cerrahisine goére iyilesmede gecikme rapor edilmis,
ancak lazer cerrahisinin Ustin intraoperatif hemostaz o6zelligi de

vurgulanmistir.'”®
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Yapilan bir bagka calismada CO. lazer, kriyocerrahi ve
bisturi ile yapilan cerrahi girisimler sonucunda, postoperatif dénem yara
iyilesmelerini karsilastirimistir En erken epitelizayonun lazer grubunda
gerceklestigini en gec epitelizasyon gozlenen grubun ise kriyocerrahi

grubu oldugunu belirtiimistir. "’

Niccoli-Filho ve ark., vestibuloplastinin de eglik ettigi genis
epulis fissuratum lezyonlarinin eksizyonlarinda CO» lazer kullaniminin,
sorunsuz bir postoperatif periyoda, kusursuz bir estetik ve fonksiyonel geri
donuse, nihai protezin yerlestirilebilmesi igin hizli bir iyilesme donemine

zemin hazirlayabileceginden bahsetmislerdir.'*

Bir baska calismada, epulis fissuratum klinik tanih 20
hastada gerceklestirilen CO. lazer cerrahisi ile yara kontraksiyonu ve
skarin  goérllmedigi, 14. gunde tum hastalarda epitelizasyonun
g6zlemlendigi ve 4. hafta sonunda tium hastalarda sorunsuz iyilesmenin

tamamlandi§i bir postoperatif ddnem serisi rapor edilmistir.'*®

Calismamizin diger ¢alisma parametrelerinde daha once de
yer verilen Saito ve ark.’nin ayni hastada bir tarafa konvansiyonel standart
diseksiyon, diger tarafa ise KTP lazer cerrahisi gergeklestirdikleri 18
yetiskin hastanin tonsillektomisini konu alan caligsmalarinda, postoperatif
dénemde iki taraf igin yara iyilesmeleri degerlendirilmistir. Lazer cerrahisi
ile eksize edilen tarafta geleneksel cerrahiye nazaran gecikmis yara
iyilesmesi rapor edilmistir. Gecikmis yara iyilesmesinin bu tip hastalarda

sekonder enfeksiyon riskini artirabilecegini de eklenmistir.'>*

Baska bir calismaci grubu, disetinde lokalize melanin
hiperpigmentasyonunun tedavisinde depigmentasyon teknigini, hem bisturi
hem de diyot lazer yardimi ile gergeklestirmiglerdir. Diyot lazer ile
gerceklestirilen depigmentasyon sonrasi yumusak doku iyilesme suresini

bisturi grubuna gére uzamis olarak rapor etmig,lerdir.155
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Kendine 6zgu avantajlarn ile yumusak doku cerrahisinde
kullanim sikligi ve populerligi giderek artan lazerin dokuda yarattigi termal
hasari en aza nasil indirgenecegi bir¢cok galismaya konu olmustur. Kauvar
ve ark., yumusak doku kesisi sirasinda lazerin atiml veya devamli modda
kullanimi sirasinda olugacak termal hasar yonunden fark olmadigini
savunurken'®®, Dobry ve ark. ise atimli modda uygulanan lazer igin daha
fazla zaman gerektigi ancak dokuda olusturdugu termal etkinin daha az

oldugunu savunmustur.'®

Bu calismayi destekler paralellikte Yalitirk
yaptigl ¢calismada, lazer 1s1ginin kisa aralikli atimh modda, yuksek gugte
kullaniminin, ¢evre dokularin 1sinmasi ve hasari igin gegen surenin

minimumda tutulmasini sagladigini belirtmistir.*°

Termal hasarin en aza indirgenmesi igin atimli modda
caligsan lazer sistemini savunan ¢alismacilarin aksine, D’Arcangelo ve ark.,
istenmeyen termal zararin ve iyilesme periyodu sonunda lazer cerrahisine
badli gelisen madde kaybininin ortadan kaldiriimasi igin, tedavi edilecek
bdlge boyunca fiber optik yapinin yavas yavas ancak surekli modda
kullanimini tavsiye etmislerdir.”®® Horch ve Deppe’nin ise darbeli lazer
sistemlerinin  enerji patlamasi yarattiklarini ancak slrekli modda
uygulanacak lazerin, sabit ve istikrarli bir enerji gonderimi saglayacagini

belirtmeleri D’ Arcangelo’yu destekler niteliktedir.*®

Strauss ve Fallon, dokuda daha az termal hasar olusturmak
icin kullanilan lazer i1sininin odak nokta boyutunun mumkin oldugunca
kiguk (genellikle 0,1-0.5mm arasi) tutulmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu
da cerrahin lazer el aletinin sonuyla dokunun arasindaki mesafenin tam
olarak ayarlanmasiyla olacagini belirtmislerdir.'®® Bu “fokus mod” olarak
bilinmektedir. Odak uzunlugu, lazer el aletine gore, aletin ucundan dokuya

kadar 1mm ile 1cm arasinda farklilik géstermektedir.®®

Yazarlar yumusak dokuda gercgeklestirilen lazer cerrahisinin

postoperatif donemde iyilesmede gecikme olmasini iki etyolojik faktdre
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baglanmistir. Birincisi lazerin dokuda olusturdugu termal hasar ve isi

198, 174177 kinci etyolojik faktor ise disfonksiyon

nekrozudur.'®
olugsturmadan, vestibuler sulkusu siglastirmadan, bolge anatomisinde en
az hasar olustururarak iyilesmeye izin veren sekonder iyilesme tipinin
ancak lazer cerrahisi ile yakalanabiliniyor olmasidir.'®® Sekonder iyilesme
tekniginde genis yara yuzeylerinin iyilesmeye birakilma zorunlulugu, yara
yuzeyi alaninin buyuklugu ile iyilesmede gecikme surelerinin dogru orantili

113, 184, 18 Drarcangelo ise lazer vyaralarinda

artacagini  bildirilmistir.
gOzlenen gecikmis epitelizasyonun nedenlerini nekrotik dokular tarafindan
uretilen inhibitdér(durdurucu) maddelere, yara kabugundan kaynaklanan

fiziksel engele veya komsu epitel hiicrenin 1si tutmasina bag“]Iamaktadlr.158

Diyot lazerler, geleneksel bisturi cerrahisi uygulamalarina
gore (termal doku hasarlarindan dolayi) daha baslangi¢c safhasindayken
doku bunyesindeki gecikme ve enfeksiyonunda eslik edebildigi daha
baylk doku reaksiyonlarini ortaya c¢ikarmaya mdusaitlerdir. Lazer
sistemlerinin dezavantajlari, lazer kesisinin etrafindaki histolojik olarak
kolayca gorunen termal bozulma, protein denatlrasyonu, su
buharlasmasi, karbonlasma veya doku yanigina kadar farklihk gdsteren
termal zararlar olarak ifade edilir. Lazerin dalga boyu, glg¢ ayari (watt),
kullanim modu (surekli/darbeli), atis suresi, atis sikligi, uygulama suresi
dokuya gelen termal zararin boyutunu kontrol etmede onemli
parametrelerdir. Bistlri yaralari higbir termal zarara neden olmaz fakat lenf
ve damarlardan ektravazasyona yol acgar, bu da yara kabugunun sisme,

O0dem ve belirgin iltihabi cevabina neden olur.'®

Yukarida yer verilen, lazer cerrahisini ve bu cerrahi tipinin
doku iyilesmesi Uzerine etkilerini inceleyen ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da irdelenen parametrelerden birisi bu farkl iki cerrahi grup
icin olusturacaklari olasi farkh etkileri kargilagtirmak olmustur. Operasyon
oncesinde, cerrahi travmaya maruz kalmadan iki farkh cerrahi teknigin

uygulanacagi taraflardan dijital fotograf kayitlari elde edilmistir. Kayitlar
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(preoperatif 0. gun kayitlarinin) dijital iyilesme analizinde kullaniimig, yara
taraflarinin cerrahiler 6ncesi sahip olduklari ortalama kirmizi renk

kanallarina ulasma imkani bulunmustur.

0. gunde yani preoperatif donemde oral yumusak dokularda,
farkh cerrahi tekniklerin uygulanacagi farkl taraflardan olgtlen bu renk
kanal degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir

(p=0,673>0,05), cikmamasi da beklenen bir sonugtur.

Calismamizda gun gun gruplar arasinda iyilesmenin yorumu
istatistiksel temellerle yapilacak olursa, lazer grubunun postoperatif butin
gun gruplarinda (1., 5., 10., 15. ve 30. gunlerde) daha kotu iyilesme

skorlari verdigini sdylemek mumkundur.

5. gunde lazer ve bisturi gruplari kargilastirildiginda, lazer ile
olusturulan yaralar postoperatif donemde, operasyon oOncesinde sahip
olduklari ortalama kirmizi renk kanal degerlerine gore ¢ok daha kotu
iyilesme skorlari  vermistir. Bisturi cerrahisi sonrasinda yaralarin
iyilesmesinde kaydedilen kirmizi renk kanal degerleri ile de
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p=0,024
<0.05).

Gruplarda 30 gunluk surenin sonunda, cerrahi travmaya
maruz kalmadiklari gin olan 0. gundeki kirmizi renk kanal degerlerini
yakalama konusunu irdeledigimiz zaman ise, bisturi ile olusturulan yara
tarafinin, bu sure sonunda neredeyse preoperatif 0. gun degerini
yakaladigi gorulurken, lazer ile olusturulan yara tarafinin ise 30. glinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da preoperatif donemdeki degerini
yakalayamadigini, bu degerinden bir miktar geri kaldigini sdylemek

mimkunddr.

Ancak postoperatif iyilesme olgusunda 0-30 gunlik donemin

butinune bakilacak olunursa, farkli tedaviler ile olusturulan yaralarin gun
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gun degil de 30 gunlik postoperatif donemin tamaminda sahip olduklari
iyilesme karakterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamistir. Sekil 16’da da goruldigu gibi iki farkl tedavi segenegdinde,
iyilesmede gecikmeyi, sonrasinda toparlanmayi ve cerrahi dncesi saglkh
mukoza degerlerininin yakalanmasini niteler hareketlenmeler, egimler,

inigler ve ¢ikiglar genel olarak biribirine paralellik sergilemiglerdir.

Bisturi genellikle kullanim kolayligi, dusuk maliyeti, hizli
calisabilme, dokularda minimal hasar olusturma o6zelligi, dlizgin kesi
yapabilme yetenegi ile yumusak doku cerrahilerinde buglne kadar ilk
tercin olarak gelmigtir. Ancak bisturi Ozellikle oral kavite gibi yuksek
derecede kanlanan dokularda iyi bir hemostaz sunmamaktadir. Yogun
kanama, operasyon alaninin kanla dolmasi ve buna bagli olarak azalmis
gorus sahasi  bisturilerin  istenmeyen  Ozellikleridir.  Bisturilerin
kullanimindan kaynaklanan hemostatik problemlerin asiimasi igin c¢esgitli
tedavi alternatifleri 6ne surulmustir. Lazerin ve lazer cerrahisinin en buyuk
avantajl ise hemostazi saglamak ve bu yolla kansiz bir operasyon sahasi

sunabilmektedir.

Geleneksel bistlri cerrahisi ve diyot lazer cerrahisinin
birbirlerine karsi Ustlnldklerinin karsilastinildigi bir ¢alismada bisturinin
kullanim kolaylhigina karsin cerrahi bodlgede kanamayr durdurma
noktasinda basarisizliindan bahsedilmis, lazer cerrahisinin cerrahi

alanda Ustiin koagilasyon yetenegine deginilmistir.'”"

Benzer baska bir calisma ise, insanda, oral yumusak
dokuda, lazer ve bistlri cerrahisi ile gergeklestirilen biyopsiler sonrasinda,
kullanilan bu iki cerrahi teknigi iglem sirasinda ve sonrasinda kanama
varligi yénuanden karsilastirma amaclanmistir. Sonug olarak, oral yumusak
dokularda lazer cerrahisinin intraoperatif donemde Ustin hemostaz
yetenegi ile mikemmel bir gérus ve konforlu bir cerrahi sagladigi, cerrahi

sonunda sutur zorunlulugunu ortadan kaldirdigi rapor edilmistir.'®°
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Yapilan bir bagka calismada ise, lazer i1sini ile tedavinin
baglica avantajlarindan birisini; lokal kanama dindirme ve dolayisiyla
neredeyse kansiz bir cerrahi alan yaratmasi olarak bahsedilmistir.'®
Agrawal ve ark. calismalarinda kullandiklar diyot lazerin sahip oldugu
kendine 0zgu dalga boyu ile farkli dalga boylarina sahip diger lazerlere
nazaran hemoglobinler tarafindan ¢ok daha fazla sogrulabildiklerinden ve
bu sayede daha Ustin bir kesi ve koagulasyon yetenegine sahip

olduklarindan bahsetmislerdir.’

Bagka bir galismaci grubu, CO, lazer ile gercgeklestiridigi
epulis eksizyonu olgularinda, CO, lazer cerrahisi kullaniminin situr
gerekliligini ortadan kaldirdigini, kanamasiz bir cerrahi sahayi ve kanama
yonunden sorunsuz bir postoperatif donemi beraberinde getirecegini

savunmustur.'#°

Benzer bagka bir calismada, epulis fissuratum klinik tanili 20
hastada, gerceklestirilen lazer cerrahisi sayesinde eksizyonlar sirasinda
sutur gereksinimi duymadigl belirtiimig, butun hastalarda sorunsuz
postoperatif dénem rapor edilmistir."*® Coleton, cerrahide kullanilacak
CO,, Diyot, Nd: YAG gibi lazerlerin Ustlin bir hemostaz potansiyeline sahip
olduklarini ve siltura duyulan ihtiyaci 6nemli olglde azalttiklarini
bildirmistir.?® Yapilan baska bir calismada, kullanilan CO, lazerin
damarlarda olusturdugu koagulasyon ile etkili bir hemostatik 6zellik
kazandigindan bahsedilmistir.'®

Romanos ve ark. oral bdlgede 22 hasta Uzerinde
gerceklestirdikleri ¢esitli yumusak doku cerrahilerini (yumusak doku timor
eksizyonu, frenektomi, gingival hiperplazi eksizyonu, periimplant bdlgede
lokalize yumusak doku eksizyonu, hemanjioma eksizyonu, vestiblloplasti)
iceren oncul klinik calismalarinda, 6zellikle vaskuler karakterli lezyonlarin
eksziyonlarinda dstlin koagllasyon yetenegine sahip diyot lazerlerin

yararli olacagini bildirmislerdir."*’
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Bagka bir ¢alismaci ise, yumusak doku lazer cerrahisinin
konvansiyonel cerrahiye gore en buyuk avantajlarindan birinin, muazzam
koagulasyon 0zelligine sahip olmasi olarak nitelemigtir. Bu 0ozellikler
sayesinde sultura ihtiyag duyulmamakta ve yaranin sekonder olarak
kapatiimasina olanak saglanmaktadir. Yaranin sekonder olarak
kontraksiyonsuz iyilesmesi ile de vestibuler sulkusta siglasmanin onune
gecilmis olunacaktir. Siglasmamis bir sulkusun protezin tutuculugunu ve
stabilitesini artiracagini ve lezyonun olasi nuksunu de en aza indirecegini

veya ortadan kaldiracagini savunmustur.'®

Gaspar ve Szabo tarafindan yapilan calismada, calisma
grubu olarak kanama diyatezli hastalar, kontrol grubu olarak da kanama
yatkinhd1 olugsturacak herhangi bir etyolojiye sahip olmayan hastalar
secilmistir. Calismacilar bu iki hasta grubunda da diyot lazer ile
gerceklestiridikleri yumusak doku cerrahileri sonrasinda, operasyon suresi,
kanama derecesi, yara iyilesmesi ve postoperatif komplikasyon
yonlerinden anlamli bir fark bulamadiklarini belirtmigler, boylece kanama
diyatezli hastalarda lazer cerrahisi kullaniminin cerrahi sirasi ve

sonrasinda etkinligini ortaya koymuslardir.'®’

Lazerin hemostaz potansiyelini tariflemeyi amaglamis bir
calismaci grubu ise, belli bir dalga boyundaki lazer i1sininin mitokondrial
solunum zinciri Uzerinde veya zar kalsiyum kanallari Gzerinde faaliyet
gOstererek, hicre metobolizmasinda ve Uremede bir artisa sebep
oldugundan, hucresel davranigi degistirebildigini ve bu etkilerin de

kusursuz bir pihtilasma yetenegini ortaya cikarabildigini bildirmislerdir.'®

Bazi otorler, 0Ozellikle pediatrik oral cerrahide, cerrahi
sirasindaki hemostazin 6zellikle istenmedigi veya ihtiya¢g duyulmadigi
durumlarda, yumusak dokuda diyot lazer yerine Erbium lazer ailesine ait
olan 2780 nm dalga boyunda Erbium: YAG and Erbium: Cr; YSGG

lazerlerin kullaniminin daha kullanigh olacagini belirtmistir. Yumusgak doku
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cerrahisi sirasinda ustun bir hemostaz isteniyor ise 810-980 nm dalga

boyundaki diyot lazer kullaniminin gerekliliginden bahsetmigtir.

Yazicioglu ve ark. ise calismalarinda, diabetus mellitusun
beraberinde getirdigi koagulasyon disfonksiyonunun ve bu disfonksiyonun
yol actigi asiri intraoperatif kanamanin Uzerinde durmuslardir. Calismada
bisturi cerrahisi, diyot lazer cerrahisi ve elektrocerrahinin bu hasta
grubundaki intraoperatif kanama Uzerine etkileri incelenmistir. Calisma
sonucunda hemoraji sadece bistlri cerrahisi uygulanan rat grubunda
gorulmustur. Kanama diyatezli veya antikoagulan medikal rejimi altindaki

denekler Uzerinde en Ustun hemostaz yetenegini diyot lazer sergilemigtir.62

Bir bagska c¢alismada ise, lazer cerrahisi grubunun
konvansiyonel cerrahi grubuna go6re intraoperatif ve postoperatif
donemlerde hemoraji yonunden hicbir komplikasyon gostermemesi ile bir

adim 6ne ciktigini bildirilmistir.'®

Calismamizda da diyot lazer cerrahisinin Ustliin koagulasyon
yetenedi bir kez daha kanitlanmigtir. Lazer cerrahisi grubunda operasyon
sahasinda kanamasiz bir gorus alani saglanmis sekonder yaralarda
kanama yoninden komplikasyonsuz, sorunsuz postoperatif dénemler
gecirilmigtir. Bisturi cerrahisinde sekonder olusturulan bazi yaralarda
uzamis intraoperatif kanamalar ve postoperatif donemde sekonder
kanamalar izlenmigtir. Yine ayni grupta mukoza altinda ve nadir olmak
uzere cilt altinda kanamalar ve ciltte morarmalar izlenmis olup, lazer
cerrahisine sekonder olusturulan hicbir yara tarafinda bu bulgular

izlenmemisgtir.

Yara iyilesmesinin ve epitelizasyonun degerlendiriimesinde
bugine kadar kullanila gelmis olan inspeksiyon gibi subjektif
degerlendirme yontemleri, son yillarda yerini objektif metotlara birakmaya

baslamaktadir.
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Bilgisayar ve teknolojideki geligsmeler ise tip branslarinda
hizla uygulama alanlari bulmaya baglamistir. Pek cok yara iyilesmesi
calismasinda dijital fotograflama yontemi ile dokularin iyilesme suregleri
klinik olarak takip edilebilmekte, elde edilen veriler dijital ortamda sinirlama
olmaksizin depolanarak bilgisayar programlari ile analiz

edilebilmektedir.140-14°

Bloemen ve ark. nin yaptiklari ¢alisma yara iyilesmesinde
“dijital goruntu analizinin” guvenilirligi ve uygulanabilirlgini arastirirken, bu
analizi, klinikgi tarafindan goézle yapilan “subjektif yara iyilesmesi
degerlendirme yontemi” ile de karsilastirmayl amaglamistir. Dijital goérintu
analizinin, “epitelizasyonun” degelendiriimesinde guvenilir bir yontem
oldugunu belirtmigler, ancak bu yontemin en buylk dezavantajinin rutin
gunlik kullanimda ¢ok zaman aldigini bildirmislerdir. Calismacilar teknigin
gunluk uygulamalardaki klinik yararlihginin  kisith  olabilecegini de
eklemislerdir.'?® Bloemen, epitelizasyonun degerlendiriimesinde kullanilan
yontemler icerisinde “subjektif degerlendirme” yonteminin hala en verimli,
en az girisimsel ve en dnemli degerlendirme yontemlerinden biri oldugunu
da belirtmistir. Ancak kronik yaralardaki subjektif yara degerlendiriimesinin
klinimetrik ozelliklerinin belirlenmesinde daha fazla arastirma yapilmasi

kaginilmaz gériinmektedir.'?°

Bir baska calismaci grubu ise, yara iyilesmesini
degerlendiren bir dijital analiz ydntemi olan “bilgisayar destekli
fotoplanimetri” yonteminin guvenilirligini ve kullanilabilirligini dogrular

nitelikli bir calisma rapor etmistir.'®

Caulhoun ve Decherd ile Smith, radyografik ve patolojik
verilerin dijital géruntileme sayesinde dokimantasyonunun kolay olmasi,
malign ve benign yuzey lezyonlarinin ayirt edilebilmesinde yardimci
olmasi gibi Ozelliklerinden dolayr dijital fotograflamanin giderek

yayginlastigini ve tercih edildigini belirtmislerdir.'#® 18°
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Bagka bir galismada, yanik skarinin takibinde dijital renk
ayirnm teknigi kullanarak uygulanan tedavinin etkinligi ve iyilesme
déneminde vyara yerindeki degisimleri takip edilmigtir. Olusturulan
modelde, bilgisayar ortamindaki renk analizini Adobe Photoshop programi
kullanarak yapiimis ve kirmizi renk degisimini degerlendirilmigtir.wo

Monstrey ve ark. ise, acil yanik hastalarinin kontroll, tedavisi
ve prognozunda ¢ok onemli olan “yanik derinligi’nin, etkin, basit,
maliyetsiz ve pratik bir sekilde dlgulebilmesi Uzerinde durmuslardir. Hem
tedavi planlamasinda hem yanik yarasinin degerlendiriimesinde hem de
yapilacak Ust konsultasyonlarda alinan dijital fotograf kayitlarinin
kullaniminin getirecegi faydalar derleme niteligi tagiyan calismalarinda

belirtilmistir. '’

GuUnumuzde, dijital kamera teknolojisine sahip populer mobil
telefonlar, yanik alaninin ve derinliginin uzaktan degerlendirmesi ve
goOruntulerin hizla bildiriimesi igin Shokrollahi ve ark. tarafindan basit ve

kullanish bir ydntem olarak dnerilmistir. %

Whitney ve ark., basing ulserlerinin tedavisinde, farkli tedavi
planlamalarinin etkinliklerini, bu farkli tedavilerin etkisinde kalan farkli yara
bolgelerinden alinan dijital goruntuleri, bilgisayar programi araciligi ile
analiz ederek kiyaslamiglar ve iyilesmeyi takip etmiglerdir.193 Yapilan bir
bagka calisma, melanositik cilt lezyonlarinin takibinde tim vicut igin dijital
fotograflama teknigini ve kullanim protokolini tanimlamisg, dijital
dermoskopi ile kombine kullaniminin avantajlarini bildirmistir."*® Folga ve
Rao, oftalmolojide ylksek bulyutmelerde gdzin ve okuler adneksanin
oftalmik fotograflarinin dijital fotograflama ile elde edilebildiginden

bahsetmislerdir.%*

Dijital metotlarin adli tipta dis hekimligi alaninda uygulanmasi

konusunda yapilan bir calismada, uygun programlar kullanilarak elde
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edilen goruntulerin analizlerinin yapilmasinin, ileri derecede tahrip olmus

cesetlerde digsel tanima yontemini etkinlestirdigini g('jstermigf.tir.195

Stone ve ark., deri grefti aldiklari donor sahaya uyguladiklari
cesitli yara ortuculerin iyilesmeye olan etkilerini, dnceden elde ettikleri
dijital goruntdlerin kirmizi ve mavi renk kanallarindaki degisimlerini Adobe

Photoshop programini kullanarak takip etmislerdir.'%

Baska bir calismaci grubu ise, reklrrent aftéz Ulserlerde
degisik ila¢ uygulamalari sonucu iyilesme potansiyellerinin takibinde
lezyonlarin dijital goruntulerini intraoral kamera ile elde ederek dokumante
etmigler ve yara yerindeki kugulmeyi bu yolla takip etmislerdir.'¥’
Gurultoglu ve ark., mikrocerrahi ameliyatlarinda operasyon mikroskobu ile
kisisel dijital fotograf makinesi kombinasyonunun kullanimini tarif etmisler,
bu kombinasyonun getirdigi avantaj ve Kkolayliklari ¢aligsmalarinda

bildirmislerdir.'%

Ata¢ gercgeklestirmis oldugu doktora tezinde, mandibular
sulkoplasti operasyonlarini takiben yara yerine uyguladigi doku dostu ajan
Visco-gel ve tasiyici sistem olarak secilmis biyoadezif polimer; kitosan ve
klorheksidin igeren kitosan filmlerinin yara iyilesmesine olan etkilerini dijital
goruntileme ve renk analizi ydntemlerini kullanarak belirlemeyi
amaclamistir. Calisma sonucunda yara iyilesmesinin takibinde kullanilan
dijital fotograflarin bilgisayar ortaminda dijital renk ayristirma teknigi ile
analizi yonteminin; noninvaziv olmasi, saglanan bilgilerin kolay
saklanabilmesi ve ekonomik olmasi nedeniyle klinikte vaka takibinde
rahatlikla kullanilabilecegi sonucu bildirilmistir.'®®

Calismamizda ise, hastalarimizda farkli cerrahi teknikler ile
sekonder olusturdugumuz vyaralardan elde edilen standart dijital

goruntulerin gesitli programlar yardimi ile goéruntl analizleri yapilarak
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(dijital renk analizi- dijital iyilesme analizi) iyilesmenin klinik takibinin

degerlendiriimesi amacglanmistir.

Calismamizin arastirma basamaklarindan birisi olan yara
iyilesmesinin  de@erlendirimesi parametresinde, yara Olgumid ve
degerlendirmesi yapilirken, subjektif karakterli inspeksiyon yontemi ve
objektif bir iyilesme degerlendirme yontemi olan invaziv histopatolojik
tetkik yerine dijital yara iyilesmesi degerlendirmesi yodntemi tercih
edilmistir. Yontem, c¢alismamizda, iki farkli grupta tim hastalarda
kullanilmistir. Yukarida, tartismada vyerini alan ¢ogu arastirmacilyl da
destekler paralellikte, yara iyilesmesinin degerlendiriimesinde saglikl,
gegerli, guvenilir, kullanimi kolay, non invaziv bir metod olarak tarafimizca

da bildirilmigtir.
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6. SONUG

Oral yumusak doku cerrahisinde, geleneksel cerrahi yonteme
alternatif lazerlerin, 25 yildan fazla siredir kullanildigini bildirilmis ancak
oral cerrahi pratiginde lazer cerrahisinin daha Ustin oldugu sonucuna

varmak i¢in daha fazla galigsmaya ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir.

Lazer cerrahisi ile bisturi cerrahisi kullanilarak olusturulan
yumusak doku yaralan Kkarsilastirildiginda, iki farkli cerrahi teknigin
beraberinde getirdigi yara yeri iyilesme modellerindeki iyilesme hizlari igin
kesin bir kaniya varabilmekte sonugsuz kalindigini bildiren galismalar
mevcuttur. Farkh calismacilardan bir grup lazer lehine, bir grup bisturi
lehine, farkh bir grup ise iki teknik arasinda fark bulunmadigi kanisi lehine

gOrus bildirmiglerdir.

Calismamizda zaman araliklarindaki gun gudn gruplar
arasinda iyilesme potansiyelleri gun bazinda istatistiki olarak
kargilastirildiginda, lazer cerrahisinin 0., 1., 5., 10., 15. ve 30. glnlerde

daha dusuk iyilesme potansiyeline sahip oldugu gorulmustur.

Ancak, iyilesme slrecinde 0-30 guin arasi donem grafigine
bakildiginda iyilesmede iki grup arasinda paralellik izlenmigtir. Yani iki
farkh cerrahi tedavi segeneginde de, iyilesmedeki gecikmeyi, sonrasinda
toparlanmayi ve cerrahi oncesi saglikh mukoza degerlerine ulagilmasini
niteler hareketlenmeler, genel olarak biribirine paralellik sergilemislerdir. iki
teknik arasinda kirmizi renk kanal de@erlerinde gun gun
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamh farklarin goérulap, 0-30 gunlik
donemin tamaminda tekniklerin arasinda anlamli farkin goérilmemesi ise
su sekilde aciklanabilir: postoperatif 1. gunden baslayarak diger gunlerde

de lazerin termal etkisine bagl olarak kirmizi renk kanal degerleri dusuk
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citkmigtir. Ancak 0-30 gunlik donemde iyilesme grafiginde teknikler

birbirine ¢ok yakin, nerdeyse es ivmeye sahip izlenmistir.

Calismamizda diyot lazer grubundaki yumusak doku yara
iyilegsmesinin makroskobik Klinik goruntusu, standart bir
elektrokoterizasyon cerrahisi sonrasi izlenen klinik goruntiye benzerdir.
Yumusak doku cerrahisinde kullanilan CO. lazerin ise yuksek su
absorbsiyonu ve dusuk penetrasyon derinligi ile yumusak doku kesisinde
Nd: YAG ve diyot lazere nazaran daha az termal doku hasari
gerceklestirdigi daha oOnceki calismalarda rapor edilmistir. GUnimuzde
kanama diyatezi olmayan hastalarda da gergeklestiriien yumusak doku
cerrahilerinde, derin doku penetrasyon 6zelligi olan, dokuda 1si artisI ve
buna bagli temal doku hasari gelistirdigi bilinen diyot lazerler siklikla
kullanilmaktadir. Daha az doku penetrasyon derinligi ve termal doku
hasari olusturma potansiyeli ile bilinen, hemostaz potansiyeli diyot
lazerlerden daha dusuk olan COs iyi bir alternatif olabilecegini ve bununla

ile ilgili kargilastirmali calisma gerekliligi oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizda lazerin Ustin koagllasyon yetenegininin,
konvansiyonel bistlri cerrahisine Ustunligu bir kez daha kanitlanmigtir.
Lazer cerrahisi uygulanan tarafta ne intraoperatif ne de postoperatif

donemde higbir kanama komplikasyonu izlenmemisgtir.

Hastarimizin cerrahi tedaviler sonrasi hissettikleri agri, agri
parametresi bagsligi altinda degerlendirilmistir. Subjektif dlgim yoéntemleri
kullanilarak hissedilen agri skorlari kaydedilmig, hastalarla mumkun
oldugunca iyi iletisim kurulmaya calisiimig, agri Olgum yontemi net
anlatiimaya calisiimig, postoperatif duyulan agri degerlerini olabildigince
saglkh ifade edebilmesi igin gayret gO0sterilmistir. Calismamizda
postoperatif agri parametresinde iki grup arasinda anlaml bir fark

bulunamamisgtir.

111



Calismada postoperatif donemde “aerobik”, “fakultatif
anaerobik” ve “toplam” mikrobiyal kolonizasyonlarin varligina bakildiginda
lazer ve bisturi kultir sonuglari kargilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir.

Ancak c¢alismada teknikler, kendi iglerinde guUn gun
karsilastirildiginda kultir sonuglarinin farkh istatistiksel degerler vermesi
dikkat c¢ekicidir. Calismamizda lazer cerrahisi mikrobiyal tetkiklerin
yapllmaya baslandigi preoperatif 0. gunden son mikrobiyal 6rnegin
alindig1 10. gune kadar olan periyodun ilk yarisinda “aerobik”, “fakultatif
anaerobik” ve “toplam” olmak Uzere her Ug¢ mikrobiyal bakteri kolonizasyon
uzerinde de antibakteriyal/bakterisidal etki gostermis, bu dénemde her Ug¢

grupta da istatistiksel olarak anlamli bakteri dususleri yaratmistir.

Ayrica s6z konusu bakteri turleri ne olursa olsun, ister
endojen florada sik¢a izole edilebilen aeroblar, ister ge¢ ve gug¢ ureme
Ozelligi tastyan ve oral florada “aeroblar” kadar sik gormeye alisik
olmadigimiz “fakultatif anaeroblar”, isterse de “mikroaerofiller” olsun agiz
mikrobiotasi bir buatin olarak ele alindiginda turler birbirini sayicak ve
turcek dengeleme egilimidedirler. Sonugta mikrobiyal kolonizasyonlarin da

10. gunun sonunda kendilerini sayicak ve tlrcek dengeledigi gérulmustur.

Bisturi cerrahisi ile sekonder iyilesmeye birakilan genis yara
yuzeylerinde 10. gunun sonunda “aerobik® ve “toplam” Dbakteri
kolonizasyonlarinda preoperatif doneme goére anlamli sekilde artis dikkati
cekmigtir. Bu durum lazer cerrahisi sonrasinda izlenmemistir. Kullanilan
teknigin tipi ne olursa olsun genis agik yara yuzeylerinin sekonder yara
formasyonu ile iyilesmeye birakilmasi, oral yumusak dokuda preoperatif
déneme gore daha dlzensiz ve daha retantif ylizeylerin olusmasina neden
olur. Bdylece mikrobiyal plak birikiminin kolaylasmasina ve mikrobiyal
kolonizasyonlarin Uremesine zemin hazirlanmis olur. Fakat bu 10 gunun

sonunda lazer cerrahisi ile olusturulan yaralarda bakteri gruplarinda artis
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yasanmamis olup, bisturi cerrahisinde bu bakteri grup
kolonizasyonlarindaki istatistiksel olarak anlamli artis bizi bu tip olgularda

lazer cerrahisi kullanimina sevk edebilecek bir bulgudur.

Sonug olarak oral bolgede genis alan kaplayan lezyonlarin
kanamasiz ve sutursuz eksizyonu ile pratik uygulamaya kolayligi
saglayabilen, primer iyilesme zorunlulugunu ortadan kaldiran, sekonder
iyilesme suUrecinde antibakteriyel/bakterisidal o6zelligi ile bakteri
kolonizasyonunda azalma yaratabilen lazer ¢ok kullanisli ve verimli bir

cerrahi arag olarak dusunulebilir.

Ancak kullanilacak lazer ve i1siniminin biyolojik dokularda
yaratabilecegi termal hasar potansiyeli ve beraberinde getirecegi artmis

iyilesmede gecikme olasiligi unutulmamalidir.

Oral cerrahide kullanilan lazerlerin ekonomik maliyeti
evrensel kullanimi etkileyen neredeyse tek faktdrdir. Ancak, teknoloji ile
birlikte zaman icinde donanim fiyatlari disecek ve bu cihazlara ulasim
imkani kolaylasacaktir. Calismamizda kullanilan diyot lazerlerin yumusak
doku cerrahisinde kullanilmak Uzere sunulan diger lazer tiplerine gore

daha ekonomik ve ergonomik oldugu bir gercgektir.

Lazer 1sinina maruz kalmig biyolojik dokuda farkl termal
etkiler olustugu icin, degisik doku 6zelliklerine ve Kklinik ihtiyaclara gore
dogru tip lazer ayarlar dikkatle secilmelidir. Bu sekilde, lazer 1gini
uygulanan dokunun zarar gormesinden kaginilarak en uUst duzey klinik
etkiyi saglamak mumkun olacaktir. Daha az termal yan etkiye sahip enerji
iletimindeki sistemler Uzerine yapilan calismalar ve fiber optik iletim
sistemlerindeki yeni gelismeler, yeni dalga boylarina sahip spesifik doku
etkilesimlerinin gelistiriimesi ile lazerler oral ve maksillofasiyal cerrahi

uygulamalarinda daha énemli bir yere sahip olacaktir.
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7. OZET

Alsilmig  yontemle karsilastirildiginda  lazerin  bilinen
avantajlarinin epulis fissuratumun tedavisinde saglanip saglanmadigi

arastinimistir.

Calisma, klinigimizde epulis fissuratum on tanisini alan ve
tedavi planlamasinda cerrahi eksizyon zorunlulugu bulunan 22 hasta
uzerinde yapilmigtir. Lezyonlarin eksizyonlari ayni hastada hem bisturi

cerrahisi hem de “diyot” lazer cerrahisi ile gergeklestirilmigtir.

Cerrahi eksizyonlar sonrasinda yara iyilesme surecinde iki
farkh cerrahi teknik dort parametre altinda karsilastinimistir. Bunlar
konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ile tetkik edilen mikrobiyolojik
kaltar numuneleri, dijital iyilesme analizi ile gergeklestirilen klinik olarak
iyilesmenin takibi, islem sirasinda ve sonrasinda kanama varligi ve 1., 2.,
5., 10. gunlerde cerrahi alanlarda hissedilen agri skorlardir. Tum

parametreler icin elde edilen veriler istatistiki olarak degerlendirilmigtir.

Teknikler arasinda doku iyilesme hizi karsilastirildiginda ise
lazer cerrahisi ile olugturulan yaralarda iyilesmenin daha geriden geldigi
izlenmigtir. Ancak 30. gunlik postoperatif iyilesme ve degerlendirme
periyodunun tuma ele alindiginda iki teknik arasinda arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulanamamistir.

Bu calismanin sonuglari, genis alan kaplayan lezyonlarin
eksizyonunda diyot lazer kullanimin kanamasiz bir cerrahi alan yaratarak,
sutursuz bir cerrahiyi beraberinde getirmesi ve sahip oldugu antibakteriyel
etki ile konvansiyonel bisturi cerrahisi yerine uygulanabilecek alternatif

guvenilir bir yontem olabilecegini gostermistir.
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Ancak cerrahi sonrasi doku iyilesme hizi ve hissedilen agri
varligi konularinda lazer cerrahisinin bisturiye kargi Ustunlugunden
bahsetmek calismada mumkun olmamistir. Bu konular Gzerinde kesin bir

yarglya varmak igin daha fazla ¢alismaya ihitya¢ oldugu dusunulmektedir.
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8. SUMMARY

Compared to traditional method, it was investigated whether
the known advantages of laser would work in the treatment of epulis

fissuratum.

Our study was done on 22 patients having prediagnosised
epulis fissuratum in our clinic and having obligatory excision surgery in
his/her treatment planning. In the same patient, the excision of the lesions
was done both with scalpel operation and with diode laser operation.

After excision surgery, in the wound recovery duration two
different operative techniques were compared under four parameters.
These are microbiologic culture samples examined carefully with
conventional microbiological methods, the pursuit of clinical healing
carried out with digital recovery analyze, the existence of preoperative and
postoperative hemorrhage, and on the 1%, 2" 5" 10" days the pain
scores felt on the operative area. The data acquired for all the parameters

were evaluated statistically.

When the tissue recovery speed was compared among the
techniques, the recovery of laser operation wounds was slower. However,
when the whole postoperative recovery and evaluation period was taken
into account, statistically no noticeable difference was able to be found
between two techniques.

The results of this study has shown that using diode laser
during the excision of the tissue layers spreading over a wide area creates
a operation without hemorrhage area and this stems to operation without
suture, also as the laser operation has an antibacterial effect, it can be
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used in stead of conventional scalpel operation as an alternative and

reliable technique.

We couldn’t get possibility to mention the laser operation’s
superiority to scalpel on the area of tissue recovery speed and pain
intensity. In order to come to a definite conclusion, it is thought to have

more studies.
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10. EKLER

10.1. EK-1. Demografik bilgiler ve anamnez formu

HASTA ANAMNEZ, BiLGi FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Meslegi:

Yasi-Dogum yeri:

Cinsiyeti:

Dosya no:

Adres, Tel no:
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Sistemik durum

Kalp hastalig::

Tansiyon:

Diabet:

Tiroid problemi:

Astim:

Romatizma:

Karaciger problemi:

Bobrek problemi:

Kan hastalig::

Endokrin sistem problemi:

Hamilelik durumu:

Alerji:

Kullandigi ilaglar:

Diger:
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10.2. EK-2. Hastalarin bilgilendirilmis olur (riza) formu

BILGILENDIRILMiI$ HASTA ONAM FORMU

Sizden Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Adiz, Dis,
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda yurutulmekte olan “Yumusak doku lazer
cerrahisinin doku iyilesme surecindeki etkinliginin arastiriimasi” konulu
calismaya katilmaniz istenmektedir. Bu tek merkezli ¢calismada yumusak

doku lazer cerrahisinin doku iyilesme surecindeki etkinligi arastirilacaktir.

ARASTIRMANIN TARIFi

Bu calismaya katilmaya karar verirseniz, 40 “iltihabi fibroz
hiperplazi (Epulis Fissuratum)” eksizyon operasyonu uygulanacak
hastalardan birisi olacaksiniz. Bu ¢alismaya katilm sureniz ve gunleriniz
operasyon sonrasi 1., 2., 5., 10., 15, 21. ve 30. glnler olarak
planlanmigtir. Kontrollere gediginiz ilgili gunlerde size higbir girisimsel
islem yapilmayacak, ilgili gunlerde agiz ici fotograflariniz gekilecek, ucu
pamuk sargili gubuklar ile (steril ekiivyon) tukrik orneginiz alinacak ve bir
agr1 skalasina (VAS) hissetiginiz agri degerinin karsiligi kaydedilecektir.
Adri icin, agr siddetiniz “yok, az siddetli, orta, siddetli ya da ¢ok siddetli”
parametrelerini 1°”den 10’ a kadar sayilarin bulundugu bir skala Uzerinde

eslestirip, kayit etmeniz istenecektir.

islem sirasinda medikasyon olarak islem sirasinda hasta
konforu igin sadece lokal anestezik madde kullanilacak, islem &ncesi,
siras! ilave hicbir medikal preperat hastalarimiza uygulanmayacaktir.
Lokal anestezik olarak adrenalin uygulanim kontraedikasyonu bulunmayan

hastalarimiza 2 ml’sinde 80 mg artikain hidroklorur, 0.01819 mg epinefrin
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bitartarat ve yardimci madde olarak da 1.0 mg sodyum metabisulfit, 2.0
mg sodyum Kklorlr ve distile su igeren iceren “Maxicaine” ampul
kullanilacaktir. Lokal anestezi uygulamamizda adrenalin icermeyen lokal
anestezik olarak ise mepivakain etken maddeli “safecaine %3” tercih

edilecektir.

islem sonrasinda hastalarimiza gerekli oldugu takdirde
sadece parasetamol grubu (vermidon tb. 6 saatte 1 adet olacak sekilde)

analjezik regete edilecektir

GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RAHATSIZLIKLAR VE RISKLER

islemin yapilacadi bélge agiz icinden uygulanacak sekilde
planlanacaktir. Operasyon sonrasi donemde enfeksiyon, agri,
hiperpigmentasyon  (ilgili  bdlgede  pigment sayisinda  artig),
hipopigmentasyon (pigment sayisinda azalma), eritem (kizariklk),
hipertrofik skar, epitelyal rejenerasyonun gecikmesi, iyilesme sirasinda

kUguk bir grantlasyon dokusu olusmasi goérulebilir.

islem sirasinda hem hastanin hem de hekimin gézliik takma
zorunlulugu vardir. Lazer ile ¢ikarilan parganin histopatolojik incelemesi
mumkun olmayabilir ancak ilgili lezyona bisturi cerrahisi de uygulanacagi
icin dnceden 6n tanisi konmus parcanin histopatolojik tanisi da mumkuin
olabilecektir. Bu vesile ile Ben ............ ............. Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim dali doktorlarini
islemler sirasinda gereken gekilde alinacak | cikacak dokularin
saklanmasi, patolojik 6rnek olarak kullaniimasi, manuple edilmesi ya da

analizi icin gerekenin yapmak Uzere yetkili kiliyorum.
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Lazer ekipmani pahali bir ekipman olmasina karsin islem
oncesi, sirasi ve sonrasi higbir girisimsel yaklasim icin, kontroller de dahil
olmak Uzere hasta ek maddi yukumlulik getirmeyecektir. Diyot lazer
konvansiyonel bisturi yarasina gore, termal hasardan dolayl daha fazla
inflamatuar reaksiyon ve doku organizasyonunun ilk basamaginda
gecikmeyle birlikte daha fazla degisiklik yaratabilir, 6zellikle ylksek glgcte

lazer uygulandiginda ilk 7 gin doku organizasyonunu geciktirebilir.

KiSi YA DA KiSILER iGIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR

Diyot lazerler vestibuloplasti, oral hemanjiyomlar, gingival
hiperplazilerde de kullaniimak tzere gelistiriimislerdir. 9.6 ym CO; lazer
Isin  mikroskobu dizeyinde neredeyse higbir yan etki olusturmadan

kullanilan bir kesi araci oldugu ise kanita dayali bir sekilde ifade edilmigtir.

Ustlin koagiilasyon yetenginden dolayr operasyon siresini
de minimalize eder, ¢linkld kanamayi kontrol etmekle ve sutur atmakla
bosa vakit kaybedilmez. Bununla birlikte lokal anestezi altinda tim islem
bitirilir. Minimum postoperatif bakim gerektirir ve postoperatif enfeksiyon
insidansi  dusuktur. Diyot lazerin konvansiyonel cerrahi aletlerle
kargilastirildiginda daha pahali olmasi, sofistike cerrahi ihtiyacinin

azalmasiyla ve postoperatif bakim maliyeti azalmasiyla dengelenir.

Lazerin konvansiyonel  cerrahi,  elektrocerrahi  ve
kriocerrahiye goére bir baska avantaji, intraoperatif kanama ve postoperatif
agrinin az olmasidir. Kanamada azalma diyot lazerin koagulatif

Ozelliginden ileri gelir.
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ARASTIRMA  SIRASINDA OLUSABILECEK OLASI ZARAR
DURUMUNDA YAPILACAKLAR

Bu calisma sirasinda her turli yan etki izlemi agisindan
g6zlem altinda tutulacaksiniz. Beklenmedik bir zarar durumunda, size her
turli  tibbi tedavi ve islem, sorumlu hekimler tarafindan derhal
uygulanacaktir. Olasi zarar durumunda, yuritlict arastirict Dt. Timugin
CAYAN’a 0505 567 8862 numarali telefonla iletisime ge¢cmeniz
gerekmektedir. Bu c¢alismaya gonulli olarak katildiginizi, imzaniz ile

onaylamaniz gerekmektedir.

Bu calismayi, baslangigta ya da ¢alismanin seyri sirasinda
herhangi bir zaman reddedebilirsiniz. Calisamayi “red” etseniz dabhi
bolumumuzce size gerekli tum tedaviler ¢galisma digi yine uygulanacaktir.
Ayni zamanda arastirmaci doktorunuz da, sizi kendi rizaniza bakmaksizin,

sizi calisma digi birakabilir.

Bu calismaya 40 C“iltihabi fibréz hiperplazi (Epulis
Fissuratum)” lu hasta dahil edilecektir.Calismada rutin (normal olagan)
uygulama diginda yapilacak olan tetkikler ve muayene ile ilgili, kendiniz ya
da sosyal guvencenizi saglayan kurum, herhangi bir yuk altina

girmeyecektir.

ONAY BILDIRGESI

Bazen islem sirasinda doktorlarin yaptiklari operasyona ek
olarak gerektiginde degdisik medikal/ cerrahi islemleri gerceklestirmek
zorunlulugunda kalabilecegini anladim. Bu gibi durumlarda Gazi
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim dali

doktorlarini, hemgirelerini, teknisyenlerini, arastirma asistanlarini, doktora
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ogrencileri ve lisans ogrencilerini teshis ve tedavimin butin asamalarina

katilmalarini kabul ediyorum.

Tip ve dig hekimligi bilimleri “kesini” olan bilim dallari degildir.
Muhtemel basari ile ilgili bilgilendiriimis olmama ragmen uygulanacak
islemin sonuglarinin garanti edilebilirligi yoktur ve bu konuda kesin
yargillarla s6z vermek mumkun degildir. Bu durumu anlamig

bulunmaktayim.

Yukarida yazilan ve doktorlar tarafindan detayli olarak
anlatilan konularda tam ve detayli olarak bilgilendiriimis ve tamamini
okumus ve anlamis bulunmaktayim. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu
aciklamalar yapildi. Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar
aldim. Tum bu bilgiler 1s1ginda kendime uygulanacak iglemlerin tamamini
har irademle kabul ediyor ve doktorlarimi tam yetkili kiliyorum. Bu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, gonalll

olarak katilmayi kabul ediyorum.

Gonullanin,

AdI SOYadl:

INZAS T

Adresi:
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Aciklamalari yapan aragtirmacinin,

Adi Soyadi: Dr.

imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

goOrevlisinin,

Adi Soyadi:

Gorevi:

imzasi:
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10.3. Ek-3. Etik kurul onayi

TC,
ANKARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhigi

Tga%

SAYl : B.30.2.ANK.0.21.63.00/824-02/9-8/ 75 05/01/2011
KONU : Aragtirma Hk.

Sayin B
Prof. Dr. Sule YUCETAS

Fakiltemiz Arastirma Etik Kurulunun 04.01.2011 tarihli toplantisinda alinan 8/2
sayill Karari agagdiya cikariimistir.

Bilgilerinizi ve geregdini saygilarimia rica ederim.

»Ew
Prof. Dr. Adnian OZTURK
Dekan

ANKARA UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU KARARLARI

Karar Tarihi :04.01.2011
Toplanti Sayis! ; 8
Karar Sayisi  : 2

2- Prof. Dr. Sule YUCETA$ basgkanliginda yurutulecek olan, “Yumusak Doku Lazer
Cerrahisinin Doku lyilesme Surecindeki Etkinliginin Arasgtirilmasi” konulu arastirmanin
etik agidan uygun olduguna oybirlidi ile karar verilmistir

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhigi Ayrmtili Bilgi icin:
06500 Besevler / Ankara / Tiirkive

Telefon: (0312) 296 55 55 Faks: (0312) 212 39 54

E-Posta:dekanlik@dentistry ankara.edutr  Web: http://www.dentistry.ankara.cdu.tr
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10.4. Ek-4. Tesekkiirler

Doktora egitim surecimde ve hatta oncesinde mesleki bilgi ve
birikimimi gelistirmemde bilgi ve deneyimlerini hi¢ esirgemeyen, doktora
tez sdrecimin her asamasinda yanimda olan, icinden gegtigim zor
donemlerde fakultedeki varligiyla en blyuk destegim, 6grencisi olmaktan
ve birlikte ¢alismaktan her zaman onur ve mutluluk duydugum, hakkini ne
yapsam 0deyemeyecegim hocam, ablam, ¢ok degerli doktora danigmanim
sayin Do¢ Dr. Sevil KAHRAMAN'’a

Tanimanin bile onur verdigi, sevgi dolu gulimsemesine
muhatap olmanin bile sansli hissettirdigi, 6rnek akademisyen, érnek anne
ve essiz insan sayin Prof. Dr. Sule YUCETAS basta olmak olmak (izere,

uzerimde emegi olan tum degerli bolum hocalarima,

Kotumserligin  lugatina hi¢ giremedigi, ogrecisi olmaktan
gurur duydugum, basta sevdiklerinin, mesleki camiamizin bagindan hig
eksik olmamasi icin duaci oldugum guler yuzllu, ¢ok degerli hocam sayin
Prof. Dr. Nadir GUNGOR’e

Tez ¢alismamin ve doktora egitimimin en sancili donemi olan
son doneminde bana gosterdigi sonsuz anlayig ve hissettirdigi anne
sefkatiyle verdigi tarifi edilemez buyuk destek igin Anabilim Dali bagkanim
sayin inci Rana KARACA'ya

Kardesligin kan bagi uUzerine kurulmayip, verilen maddi ve
manevi Ozverinin geri donusunu beklememe temelleri Uzerine insa
edildigini kanitlamis kardeslerim Erkan CIRAK’a, Sara SAMUR
ERGUVEN'e, Yeliz KILINC'a,

Kendimize bile tahammulimuzin kalmadigl anlarda, sadece
bir bolumun degil neredeyse butun bir fakulte asistanlarinin tez mevzuat

danismani, sabri sonsuz ve iyi niyetli arkadasim Akin OZTEMEL’e, destek
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ve sevgilerini her zaman hissettigim Basak KURDOGLU, Bugra YILMAZ,
Emre COLAK, Cigdem SENTURK URER, Merve CAKIR ve Cise CAGIN

basta olmak Uzere degerli tUum asistan arkadaglarima,

Tez caligmam asamalarinda bilgi, destek ve yardimlarini
esirgemeyen Gazi Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji anabilim dali 6gretim
uyesi Sayin Yrd. Dog. Dr. Gulgin AKCA’ya ve yine ¢alismamda ¢ok buyuk
emekleri gecen, icinin glzelligi yiziine yansimis Baskent Universitesi
Ticari Bilimler Faklltesi Sigortacilik ve Risk Yonetimi 6gdretim Uyesi Sayin
Dog. Dr. Serpil CULA’ya,

Cocukluk arkadasim, sesiyle olmasa da sevgisi ile 20 yili
askin suredir hep yanimda ve kalbimde olan dostum, manevi destegini her
zaman hissettigim kardesim Aytekin Gokhan ARSLAN’a, ve hayatimiza
hos gelen c¢ok degerli esi, guleryuzli canim kiz kardesim Melise
ARSLAN’a

Bencillik ve aile kavramlarinin dinyanin iki ayri kutbunda
yasadiginin gostergesi, kendinden vazgegebilmenin kelime anlami, en
buayuk mutluluk kaynaklarim, sahip oldugum en buyuk hazine, varliklarina
duaci oldugum, edindigim tim diplomalarin ve mesleki sifatlarin asil
sahipleri canim aileme: annem Ayse Cayan, babam ihsan CAYAN ve

sevgili kiz kardesim Burgin CAYAN'a,

Ve icinde bulundugum kisir dongiden, yilan hikayesinden
beni ¢ekip ¢ikaran, bir 6mur boyu onu hakedebilmek igin nefsime karsi

bana sayisiz cephe actiran ¢ok degerli esim Buket CAYAN’a,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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