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Ozet

Amag: GOmiilii dislerin ¢ekimi c¢ene cerrahisi alaninda
en sik yapilan islemlerden biridir ve islem sonrasi trismus,
agrt ve Odem meydana gelebilmektedir. Bu ¢alismada
gomiilii {iglinci molar dislerin ¢ekimi sonrasinda olusan
0demin degerlendirilmesinde 3 boyutlu &l¢lim ydntemi
ile konvansiyonel yontemlerden biri olan esnek cetvelle
yapilan pletismografik Ol¢im yoOnteminin kiyaslanarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot: Calismaya alt ¢enesinde bilateral, gomiilii
dis ¢cekimi endikasyonu koyulmus 18 yas ve tizerinde 60 hasta
dahil edildi. Hastalar iki farkli gruba ayrildi, ¢ekim sonrasi
hastalarin yiiziiniin bir tarafina kinesio bant yapistirilirken
(KB grubu, n: 60); karsit tarafta yapilan dis ¢ekimi sonrasi
hastalara herhangi bir uygulama yapilmadi (kontrol grubu,
n: 60). Ameliyattan hemen 6nce (TO0), sonras1 2. (T1) ve 7.
(T2) giinlerde 6dem Olciimleri 3dMD ve pletismografik
yontemlerle ayr1 ayri gergeklestirildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére; TO-T1 ve T0-T2 zaman
araliginda meydana gelen Odemin degerlendirilmesinde
3dMD olgtim yontemi ile pletismografik ol¢iim yontemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢:  Maksillofasiyal ~— bolgede  yapilan  cerrahi
miidahalelerden sonra yumusak dokuda meydana gelen
hacimsel degisikliklerin ~ degerlendirilmesinde, dokuya

dogrudan temas etmeden Ol¢iim yapilabilmesine olanak
tantyan 3D tarama sistemleri geleneksel pletismografik dlgiim
yontemlerine alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gémiilii Dis, Odem, Kinezioloji, Ug
Boyutlu Goriintiileme.

Giris

Cene yiliz bolgesinde dentoalveoler cerrahi islemler,
enflamasyon, travma ve ortognatik cerrahi gibi ¢esitli
sebeplerle yiiz konturunda degisiklikler olusabilmektedir. Yiiz
konturundaki degisiklikleri 6lgmek amaciyla literatiirde farkl
yontemlerden bahsedilmektedir (1-9). Giiniimiizde, yiizeye
direkt temas etmeden Ol¢iim saglayan yeni ydntemlerin
kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Bu yeni yontemlerin
uygulanmasinda yiliz bolgesinde standart bir dlglim

Abstract

Objective: The extraction of impacted teeth is one of the most
common procedures in the field of oral surgery; trismus, pain
and edema may occur after this procedure. The aim of this
study was to compare the three dimensional facial screening
system and plethysmographic technique in the measurement
of edema after third molar teeth extraction.

Material-Method: Sixty patients aged 18 years and older
were included in the study with indication of bilateral,
impacted tooth extraction in the lower jaw. The patients were
divided into two different groups, a group with the kinesio
tape (KT) was adhered on one side of the face after extraction
(KT group, n: 60); no application after the tooth extraction on
the opposite side (control group, n: 60). Immediately before
the operation (TO0), after the 2nd (T1) and 7th (T2) days,
edema measurements were performed separately by 3dMD
and plethysmographic methods.

Results: According to the results, there was no statistically
significant correlation between 3dMD measurement method
and pletismographic measurement method in the evaluation
of TO-T1, TO-T2 time interval edema (p> 0.05).

Conclusions: In the evaluation of the volumetric changes in
the soft tissue after surgical interventions in the maxillofacial
region, 3D scanning systems which allows measurement
without direct contact with the tissue can be used as an
alternative to conventional plethysmographic technique.

Keywords: Impacted Teeth, Edema, Kinesiology, Three-
Dimensional Image.

saglayabilmek icin gelismis teknolojik cihazlara gereksinim
duyulmaktadir (2). Bu cihazlarla elde edilen verilerin analizi
sonrast yliz morfolojisinde meydana gelen degisiklikler
belirlenebilmektedir (3).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve lazer tarayicilar
gibi yeni gelisen tekniklerle 6nceki yontemlerdeki sinirlayici
faktorler elimine edilmistir (4, 5). Ancak KIBT’nin pahali
olmast ve sebep oldugu radyasyon dezavantajlar1 olarak
sayilabilir (6). Lazer ylizey tarama yonteminde ise tarama
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stiresi uzadiginda harekete bagl artefaktlar olusabilmektedir
(7). 3D sterofotometri bu dezavantajlarin asilmasi amaciyla
gelistirilmistir. Bu yontemde c¢esitli acilardan senkronize
dijital kameralar ile ¢ekilen fotograflarin birlestirilmesiyle
3 boyutlu goriintiiller elde edilmektedir. Bu yontemin
avantajlari; kisa gekim siiresine bagli hareket kaynakl artefakt
olusturmamasi, yiliksek renk ¢oziinlirligii, hastaya zarar
vermeden istenilen siklikta kayit almabilmesi, goriintliniin
hizli bigcimde diizenlenebilmesi ve gerekli durumlarda
verilerin kolay saklanabilmesi ve arsivlenebilmesi seklinde
stralanabilir (8, 9).

Gomiilii dislerin ¢ekimi ¢ene cerrahisi alaninda en sik yapilan
islemlerden biridir ve islem sonrasi trismus, agri ve ddem
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum post-operatif donemde
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte
ve is glicii kayiplarina neden olabilmektedir. Klinisyenler
bu komplikasyonlar1 en aza indirmek, hasta memnuniyetini
artirmak ve ek takip ziyaretlerini azaltmak i¢in yapilabilecek
uygulamalar konusuna ilgi duymaktadir. Uciincii molar
cerrahisinden sonra goriilen komplikasyonlar1 azaltmaya
yonelik birgok calisma yapilmis ve farkli yontemler
denenmistir (10, 11).

Kinesio bant (KB), 1970’1i yillarda ilk kez Dr. Kenzo Kase
tarafindan kullanilan esnek bir terapdtik bandajdir (12). KB
teknigi spor yaralanmalari i¢in gelistirilmistir ve hasarli dokulari
(kaslar ve eklemler) destekleyerek agrinin rahatlamasma
neden oldugu belirtilmektedir. KB’ nin ayn1 zamanda lenfédem
yonetiminde de etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (13).
Genel fikir, KB’nin cildi kaldirmasi ve bdylelikle lenf akigin
iyilestirmesidir. Buna ek olarak, bosluklardaki sivilarin basmcin
yiiksek oldugu alanlardan, drenajin istenildigi istikamette daha
diisiik basing alanlaria dogru hareketinin KB tarafindan tesvik
edildigi iddia edilmektedir (12).

Odem, iigiincii molar cerrahisi yapilan bélgede doku
travmasina tepki olarak kademeli sekilde artar ve cerrahiden
48 saat sonra azami diizeye ulasir (13). Gomiilii Giglincii molar
dislerin ¢ekiminden sonra olusan 6dem miktarini net bir sekilde
dlgmek zordur, ¢iinkii 6dem ii¢c boyutlu dagilim gésterir. Ug
boyutlu tarama teknolojilerinin yayginlasmasiyla dokularda
meydana gelen yiizeysel ve hacimsel degisiklikleri 6lgmek
daha kolay hale gelmistir. Bu ¢alismada g¢ene cerrahisinde en
sik yapilan islemlerden biri olan gomiilii ti¢iincii molar dislerin
¢ekimi sonrasinda olusan 6demin 3 boyutlu 6l¢lim yontemi
ve esnek cetvelle yapilan pletismografik 6lglim yontemi ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilerin birbirleriyle
karsilagtirilmast amaglanmustir.

Materyal-Metot

Bu ¢alisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile gergeklestirildi.
Arastirma Helsinki insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelere uygun olarak yiiriitiildii, ¢alismaya katilmayr kabul
eden tiim hastalardan aydinlatilmis onam formu alindi.
Calismaya, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine tedavi olmak amaciyla basvuran ve alt ¢enesinde
bilateral, gémiili dis ¢ekimi endikasyonu koyulmus 18 yas
ve lizerinde 72 hasta dahil edildi. Sistemik rahatsizli1 olan,
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sigara kullanan ve hamilelik siiphesi olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hastalar iki farkli gruba ayrildi. Cekim sonrasi
hastalarin yiiziiniin bir tarafina kinesio bant yapistirilirken
(KB grubu, n: 60); karsit tarafta yapilan dis ¢ekimi sonrasi
herhangi bir uygulama yapilmadi (kontrol grubu, n: 60).

Tim cerrahi operasyonlar ayni cerrah tarafindan lokal
anestezi altinda, steril kosullar saglanarak gerceklestirildi.
Ameliyat bolgesinde mukoperiosteal flep kaldirildiktan
sonra gdmiilli disin tizerindeki kemik tungsten rond frez ile
uzaklastirildi. Sonrasinda fisssiir frez ile pargalara boliinen dis
elevator yardimi ile ¢ikartildi. Flep 4-0 vikril ile kapatildiktan
sonra kanama kontroliiniin ardindan operasyon sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi tim hastalara antibiyotik, non-steroid
antiinflamatuar ve klorheksidinli agiz gargarasi regete edildi.

Cerrahiden hemen sonra KB grubundaki hastalarin cildi alkol
ile temizlendikten sonra nemden arindirildi ve KB uygulandi.
Bantlar hastalarin klavikula seviyesinden baslayarak masseter
kasin orta hizasma gelecek sekilde konumlandirildi (Resim
1). Ameliyat sonrast 2. giinde 3dMD (3dMD, Atlanta, GA)
6l¢limil igin bantlar ¢ikartildi ve sonrasinda yenisi uygulanarak
7. giine kadar hastanin yiiziinde kalmasi saglandi.

Resim 2. a) 3dMD yiiz tarama sistemi goriintiisii b) Pletismografik
Olciim goriintiisii

Odem 6l¢iimleri, ameliyat dncesi (T0), postoperatif 2. (T1) ve
7. glinlerde (T2) 3dMD Face System (3dMD, Atlanta, GA) ve
pletismografik 6l¢tim metodlart kullanilarak gergeklestirildi.
Ug boyutlu gériintiilerin analizinde 3dMD Vaultus programi
(3dMD, Atlanta, GA) kullanildi. Olgiimlerde tragus (tr), kantus
(ka), gonion (go), ala nasi (an) ve komissura (ko) noktalari
referans alindi. 3dMD yontemi ile bu noktalar arasinda kalan
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bdlgenin piksel cinsinden alani hesaplanirken, pletismografik
yontemde esnek cetvel ile bu noktalar arasindaki mesafeler (tr-
ka, tr-an, tr-ko, ka-go) karsilikli dlgiilerek tiim bu degerlerin
aritmetik ortalamasi alindi (Resim 2).

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler birim sayist (n), yiizde (%),
ortalamatstandart sapma (X+ss), en kiigiik deger (ekd), en
biiylik deger (ebd), medyan degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Cinsiyet
icin gruplar arasi karsilastirmalar Ki-kare testinin exact
yontemi ile degerlendirildi. 3dMD ile pletismografik dl¢iimler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik dagilimi
KB Kontrol

Ulu ve Akgay

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya 72 hasta dahil edildi. Kontrol randevularina
gelmeyen 10 hasta ve dis ¢ekiminden sonra alveolar osteitis
meydana gelen 2 hasta ¢aligma birakildi. Calismada yer alan 60
hastanin 27°si (%45) erkek, 3371 (%55) kadindir. Arastirmaya
katilanlarin demografik &zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
Calismada, 3. molar dis ¢ekimi sonrasi gelisen Sdemin
6l¢timiinde iki farkli yontemin korelasyonu degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; TO-T1; TO-T2 zaman araliginda
meydana gelen 6demin degerlendirilmesinde 3dMD 6l¢iim
yotemi ile pletismografik dl¢iim yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon tespit edilmemisir (p>0,05). Elde
edilen veriler Tablo 2 ve Grafik 1, 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. TO, T1 ve T2 zaman araliklarinda iki farkli 6l¢iim
yonteminin korelasyonu

Pearson
korelasyon p

katsayisi

Pair1 TO-T1 & TO-T1 3dMD 0,172 0,190
. TO-T1(2) & TO-T1

Pair 2 3dMD(2) -0,022 0,868
Pair3 TO-T2 & TO-T2 3dMD 0,083 0,529
Pair 4 T0-T2(2) & T0-T2 0,013 0,923

3dMD(2)

grubu grubu
Cinsiyet
Count 27 27
erkek —
% within GRUPLAR 45,0% 45,0%
Count 33 33
kadin —
% within GRUPLAR 55,0% 55,0%
Count 60 60
Toplam —
% within GRUPLAR 100,0%  100,0%
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Tabloya gore TO-T1 ve TO-T2 zaman araliklarinda elde edilen verilerde pletismografik 6l¢tim yontemi
ile 3dMD yontemleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Grafik 1. TO-T1 zaman araliginda hastalarda 6demin degerlendirilmesinde kullanilan her iki dl¢iim yonteminin iliski grafigi
a) Kontrol grubundaki hastalarin iliski grafigi. b) KB grubundaki hastalarin iliski grafigi.
Noktalar rastgele dagilim gostermektedir, gruplar arasinda korelasyon bulunmamaktadir.
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Grafik 2. TO-T2 zaman araliginda hastalarda 6demin degerlendirilmesinde kullanilan her iki 6l¢tim yonteminin iliski grafigi
a) Kontrol grubundaki hastalarin iliski grafigi. b) KB grubundaki hastalarn iligki grafigi.
Noktalar rastgele dagilim gostermektedir, gruplar arasinda korelasyon bulunmamaktadir.
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Tartisma

Cene yiiz bolgesinde olugan sigligin hem intraoral hem de
ekstraoral etkileri olmaktadir. Hacim degisiklikleri harici
yilizey Olciimleri ile dl¢iildiigiinde, ige dogru deformasyon
hesaba katilmayacagindan, elde edilen sonuglar hatali
olacaktir. Bagka bir deyisle, dokulardaki hacimsel degigimleri
6l¢mede kullanilan konvansiyonel yontemler, yiiz konturunda
hacimsel degisiklikleri giivenilir bir sekilde saptamak i¢in
uygulanabilir, ancak yiiz konturunda digtan goriilebilir
degisikliklerin altinda yatan doku hacmindeki gergek artist
tahmin etmek i¢in yeterli degildir.

KB uzun zamandir kas-iskelet sistemi agr1 ve yaralanmalarinin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir (12). KB’nin
farkli klinik uygulama alanlarinda hastalara fayda sagladig:
bilinmektedir, literatiirde; sirt agris1 yasayanlarda, osteoartrit
sikayeti olan hastalarda agrinin azaltilmasinda ve ¢igneme
kaslarinda goriilen fonksiyonel bozukluklarin tedavisinde
KB’nin etkili oldugu bildirilmistir (14, 15, 16). Ristow ve
ark. gomiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi iizerine yaptiklari
calismada KB’nin agriy1 azaltti1 sonucuna ulagmislar (17).
KB’nin etki mekanizmasi ile ilgili en popiiler hipotez; KB’nin
cildi kaldirmak suretiyle lenf akisini kolaylastirmasi ve buna
bagli olarak 6demi dolayisiyla da agriy1 azaltmasi seklindedir.
Ayn1 zamanda Kase ve ark. KB’nin nosiseptorler tizerindeki
basinct azaltarak agriyr azalttigini iddia etmektedirler (12).
Yaptigimiz bu calismada yirmi yas ¢ekiminden sonra KB
uygulanan tarafta uygulanmayan tarafa gére 6demin anlaml
sekilde daha az oldugu tespit edilmistir.

Harrison ve ark. postoperatif fasiyal hacim degisikligini
degerlendirmek amaciyla el tipi lazer tarayict kullanmislar
(18). Benzer sekilde Kau ve ark. yaptiklari ¢alismada cerrahi
sonras1 yizdeki sisligin Olgiilmesinde 3D lazer tarayici
kullanmislar ve bu yontemin giivenilir oldugu sonucuna
varmislar (19). Yamamoto ve ark. 30 hasta lizerinde yaptiklar
arastirmada sagittal split osteotomisi sonrasi meydana gelen
6demi degerlendirmek amaciyla bilgisayarli tomografi
(BT) ile lazer tarayici yontemlerini kombine kullanmislar.
Bu yontem sayesinde ameliyat sonrasi yiiziin yumusak
dokularinda meydana gelen hacim degisikliginin net bir
sekilde Olciilebilecegi sonucuna varmislar (2). Bununla
birlikte van der Meer ve ark. 3dMD DSP400® stereo-optik
3 boyutlu tarayici sisteminin yiiz bolgesindeki sisliklerin
degerlendirilmesindeki glivenilirligini aragtirmislar.
Arastirmacilar bu sistemle gergek farki belirtmek i¢in hacim
farkinin 5,9 ml’den daha biiyiik olmasi1 gerektigini, 5,9 ml’den
kiiciik degisikliklerin klinik olarak yorumlanamayacagini
bildirmigler (20). Yaptigimiz bu g¢alismada gomiilii yirmi
yas cerrahisi sonrasi meydana gelen sisligi degerlendirmek
amaciyla 3dMD yiiz tarama sistemi ile pletismografik 6l¢tim
metodu kullantilmigtir.

Calismamizda kullandigimiz 6dem 6l¢iim tekniklerinden olan
esnek cetvel yontemi calismalarda siklikla kullanilmaktadir.
Ancak bu yontem referans noktalarinin sabit olmamasi
nedeniyle hatalar verebilmekte ve yanlig dlgimlere sebep
olabilmektedir. Geleneksel olarak kullanilan bu metotlar
bas-boyun bélgesindeki  Olglimleri  sinirlandirmaktadir.
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Son yillarda popiilaritesi artan 3dMD yiiz sisteminin
konvansiyonel yontemlere gore daha giivenilir sonuglar
verdigi yapilan calismalarda gosterilmektedir (21, 22).
Bu c¢alismada iki teknikle elde edilen sonuglarin birbiri ile
olan korelasyonu degerlendirildi ve sonugta her iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Yumusak dokudaki degigsimleri degerlendiren literatiirde
birgok calisma yer almaktadir. Bu caligmalarin genelinde
dokuya temas ederek uygulanan konvansiyonel oOl¢iim
yontemlerinin kullanildigir goriilmektedir. 3 boyutlu 6l¢lim
tekniklerinin kullanimi ise son yillarda artis gostermektedir.
Dokuya temas etmeden bir¢ok agidan yapilan 6lgiimler bu
teknigin daha giivenli oldugu goriigiinii hakim kilmaktadir.
Bu caligmanin verileri her iki teknikle yapilan Slgtimlerin
birbirleri ile korele olmadigini géstermektedir. Bunun sebebi;
pletismografik teknikle yapilan dl¢timlerde cilt izerinde ilgili
yerlere koyulan isaretlerin yerinin her defasinda degisiklik
gosterebilecegi ve buna bagli farkli zaman araliklarinda
yapilan dl¢timlerde referans noktalar1 degiskenlik gosterdigi
icin yaniltict sonuglarin ortaya ¢ikmasi olarak diigiiniilebilir
(22).

Sonug¢

Bu calismada 3 boyutlu teknikle ve pletismografik dl¢iim
yontemiyle elde edilen sonuglarin birbiri ile olan korelasyonu
degerlendirildi ve her iki 6l¢iim metodu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gdzlenmedi.

3dMD gibi 3 boyutlu tarama sistemlerinde hastalarin bas-
boyun pozisyonlari her olgiimde belirlenen pozisyonda
sabit tutulabildigi i¢in referans noktalarinda farkli 6l¢iim
zamanlarinda degiskenlik olmamasi, ayn1 zamanda dokuya
temas etmeden Ol¢lim yapilabildigi i¢in yiizey alaninda
degisiklige sebep olmamasi bu yontemin avantajlart arasinda
sayilabilir. Ancak bu yontemin 5,9 ml’den kiigiik hacim
degisikliklerinin dlciilmesinde yetersiz kalmasi teknigin
dezavantaji olarak sdylenebilir. Pletismografik yontemlerde
dokuya temas nedeniyle ylizeyde meydana gelebilen
degisiklikler bu teknigin dezavantaji olarak diisiiniilse de
minimum doku temastyla dikkatli yapilan dlgimlerde kiigiik
miktardaki hacim degisikliklerini bu yontemle belirlemek
miimkiindiir.

Her iki yontem de yapilacak ¢aligmanin tiirline gore hacim
degisikliklerinin belirlenmesinde birbirlerine alternatif olarak
kullanilabilir.
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