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Abstract

Bu calismanin amaci, etil-2-siyanoakrilat ve konvan-
siyonel ipek suturlerin periodontal flep cerrahisinde
kullanimlarinin yara iyilesmesi Uzerine efkilerini ince-
lemektir. Faz | periodontal tedavi sonrasi, maksiller
anterior bélgelerinde 5mm ve izeri sondlanabilen
cep derinligi olan, 15 kronik periodontitis hastasi
calismaya déhil edildi. Test bélgelerinde flepler etil-
2-siyanoakrilat (E-SA) ile kapatilirken (n = 15), kontrol
bolgelerinde 3/0 ipek siturler kullanildi (n = 15). Plak
indeksi ve gingival indeks baslangicta ve operasyonu
takiben 1., 3., 7., 14. ve 21. ginlerde kaydedildi.
Ayrica agr, ddem, eritem ve nekroz skorlari da de-
gerlendirildi. Calisma boyunca siyanoakrilat uygula-
nan grupta ipek siturlara kiyasla daha az inflamasyon
goézlendi (p<0.05). Ancak her iki grupta da 21. gin-
de inflamasyon bulgusu yoktu. Plak indeks degerleri
test grubunda daha disik gérilmekle beraber, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Siyanoak-
rilat grubunda 1. ve 3. ginlerde istatistiksel olarak an-
lamli daha az postoperatif agri bulgulandi (p<0.05).
Calismamizin sinirlari déhilinde E-SA’nin periodontal
flep cerrahisinde ipek siturlere daha iyi bir alternatif
olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siyanoakrilatlar, Periodontal
Flep Cerrahisi, Sttur, Doku iyilesmesi.
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The purpose of this study was to compare the effects
of ethyl-2-cyanoacrylate (E-SA) and conventional silk
sutures on wound healing in periodontal flap surgery.
15 patients with chronic periodontitis with probing
depth =25 mm in maxillar antferior region were inclu-
ded in the study. On the test site ethyl-2-cyanoacrylate
was applied for flap closure after periodontal flap sur-
gery (n = 15) and on the control site silk sutures were
used (n = 15). The plaque and gingival indices were
recorded at baseline and 1 day, 3 days, 7 days, 14
days and 21 days after surgery. The following para-
meters were also recorded: pain, edema, erythema
and necrosis. The cyanoacrylate was associated with
less amount of inflammation during the healing period
when compared with silk sutures (p<0.05). There was
no inflammation in both groups 21 days after surgery.
The plaque index values were lower in the test group,
however; no statistically significant differences among
the groups were evident (p>0.05). Postoperative pain
in cyanoacrylate group was less significant than in
control group on the first and third day affer surgery
(p<0.05). Within the limitations of this study, it was
concluded that ethyl-2-cyanoacrylate can form a better
alternative to sutures for periodontal flap surgery.

Key Words: Cyanoacrylates, Periodontal Flap Sur-
gery, Sutures, Tissue Healing.
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Doku yapistiricisi olarak siyanoakrilatlar (SA) tipta ve
dishekimliginde cokyénliolarak kullanilmaktadirlar.™?
Siyanoakrilatlarin dental alanda kullanimlarina iliskin
kapsamli calismalar 1960°li yillarin baslarina ka-
dar uzanmaktadir.! Bu materyaller hemostatik, bak-
teriostatik ve bakterisidal etkilerinin yani sira, canl
dokulari siki bir bicimde tutma yetenedi ve her tip
yaranin skar olusmadan iyilesmesini saglamasi gibi
dzelliklere sahiptir.'> Monomer formlarinda sivi hal-
de bulunmalarina ragmen, su, kan veya viicut sivilo-
riyla temas ettikleri andan itibaren hizla polimerize
olarak yapistirici dzelligi kazanirlar. Bu 6zellikleri ile
geleneksel situr materyallerine kiyasla zaman tasar-
rufu saglamaktadirlar. Doku bitinligini saglamak
ve kanamayi durdurmak icin klasik sutur tekniklerinin
yetersiz kaldigi durumlarda genis yizeye etkili olan
siyanoakrilatlarin kullanimi gindeme gelmektedir.

Siyanoakrilatlar, tipta farkli cerrahi operasyonlardaki
kullanim alanlarinin yani sira dis hekimliginde, ¢ekim
soketlerinin ve sinis perforasyonlarinin kapatilmasi,
yUz yaralanmalari, biopsi, yizeysel agiz Ulserleri ve
tekrarlayan coklu aftéz Glserlerin kapatilmasi gibi bir-
cok islemde kullaniimaktadirlar.”* ilave olarak siya-
noakrilat tirevlerinin ortodontik braketlerin ve tellerin
yapistirilmasinda, dentin hassasiyetinin giderilmesin-
de, pit ve fissir érticy, pulpa kaplama materyali, ay-
rica kdk kanal ve retrograd dolgu maddesi olarak kul-
lanima iliskin calismalar mevcuttur.'®1¢ Siyanoakrilat
doku yapistiricilarinin periodontolojide gingivektomi,
mukoperiostal flepler, mukogingival cerrahi ve frenek-
tomi gibi islemlerde kullanimina iliskin sinirli sayida
calisma mevcuttur, 1723

Bu calismanin amaci, maksiller anterior bélgelere
uygulanan flep cerrahisini takiben yara kenarlarinin
etil-2-siyanoakrilat (E-SA) kullanilarak kapatilmasinin
klasik sttur teknigi ile karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem
Hasta Secimi

Calismamiza, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdlte-
si Periodontoloji Anabilim Dali'na periodontal tedavi
gereksinimi nedeniyle basvuran, klinik ve radyografik
olarak generalize kronik periodontitis tanisi konulmus,
maksiller anterior bdlge kesici dislerde 5 mm ve izeri
sondlanabilen cep derinligi olan, sistemik olarak sag-
likli ve sigara icmeyen 15 birey (? kadin ve 6 erkek,
yas ortalamasi 42 = 4.39) dahil edildi. Calismaya
dahil edilen bireylerde ayrica, son 6 ay icerisinde
periodontal tedavi gérmemis ve ¢calisma sonuglarini
etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmamis olma-

lari ve ortodontik tedavi altinda olmamalari kosullar
arandi. Hamile ve emzirme déneminde olan kadinlar
arashrmaya déhil edilmedi.

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu onayi alina-
rak arastrmaya baslandi. Arastrma baslangicinda,
calismaya dahil olma kriterlerine uyan bireylere, aras-
tirmanin amaci ve ydntemi hakkinda bilgi verildikten
sonra, klinigimizde rutin olarak uygulanan cerrahi
yonteme yonelik bilgileri iceren form imzalatlarak
onamlari alindr.

Klinik Olcumler

Tom hastalardan detayli bir sistemik ve dental anam-
nez alindiktan sonra calisma baslangicinda hastalo-
rin klinik ve radyografik muayenelerini takiben, agiz
hijyen egitimi verilerek Faz-1 periodontal tedavileri
yapildi. Baslangi¢ tedavisinin bitiminden dért hafta
sonra hastalar kriterlere uygunluk agisindan yeniden
degerlendirildi. Operasyondan bir hafta dnce klinik
dlcimler her disin alti noktasindan (disto-fasiyal, mid-
fasiyal, mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve
mesio-palatinal) Williams periodontal sond (Nordent
Manufacturing Inc., IL, ABD) kullanilarak yapildi. Tom
lcimler ¢alismanin cerrahi kismina katilmayan tek
bir deneyimli klinisyen tarafindan kaydedildi (B.K).
Quigley-Hein Plak Indeks?* (QPI), Gingival Indeks?®
(Gl) (Lée ve Silness) ve sondlanabilen cep derinligi
(SCD) baslangic degerleri kaydedildi. QPI ve Gl
dlcimleri operasyon sonrasi 1., 3., 7., 14. ve 21.
gunlerde tekrarlandi. Ayrica bir baska arastirici tara-
findan (S.B), 1., 3., 7., 14. ve 21. ginlerde 6dem,
eritem ve nekroz degerleri asagidaki kriterlere gore

kaydedildi:
0: Yok

1: Minimal
2: Az

3: Orta

4: Siddetli

Bireylerden operasyon sonrasi 1., 3., 7., 14. ve 21.
gunlerde Melzack’s Mcgill?* agri anketinden modifi-
ye edilen agn degerlendirme formunu doldurmalari
istendi.

1: Yok

2: Orta

3: lleri

4: Siddetli

5: Cok siddetli
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Cerrahi Uygulama

Gerek test bolgelerinde gerek kontrol bélgelerinde
ayni tip mukoperiostal flep operasyonlari uygulandi.
Bu cerrahi teknikte, lokal anestezinin uygulanmasinin
ardindan intrasulkuler insizyon yapilarak mukoperios-
tal flep kaldinldi. Operasyon bélgesindeki tim grani-
lasyon dokusu uzaklastinildi ve periodontal el aletleri
kullanilarak kék yizeyi temizligi ve dizlestirmesi is-
lemleri uygulandi.

Operasyon bdlgesi olan maksiller anterior bélge si-
metrik olarak ikiye ayrilarak, rastgele olarak bir ta-
raf (test) etil-2-siyanoakrilat (Epiglu, Meyer-Haake,
Wehrheim, Almanya) diger taraf (kontrol) ise 3/0
atravmatik ipek sttur (Dogsan A.S., Trabzon, Tir-
kiye) ile kapatildi. Yara kenarlari pens veya doku
retraktori ile yaklastinlarak ince tabakalar halinde
etil-2-siyanoakrilat uygulandi ve 2 dakika siresince
adhezivin sertlesmesi beklendi. Cerrahi operasyonlar
klinik degerlendirmeler kisminda yer almayan ayni
arastricilar tarafindan yapildi (A.U ve C.Y).

Cerrahi Uygulama Sonrasi Bakim

Operasyon sonrasinda hastalara postoperatif analje-
zik (Flurbiprofen 100 mg film tablet, 3x1) (Majezik,
Sanovel ilac A.S., istanbul, Tirkiye) ve % 0,2'lik klor-
heksidin iceren adiz gargarasi (10 ml, 2x1) (Klorhex
Gargara, Drogsan A.$., Ankara, Tirkiye) recete edil-
di. Hastalarin cerrahi sonrasinda operasyon bdlgesi
disindaki bélgelerde daha 6nce anlatildigr gibi plak
kontroli yapmalari istendi. Operasyondan 10 gin
sonra dikisler alind.

istatistiksel Analiz

Test ve kontrol bdlgelerine ait istatistiksel analiz-
ler SPSS (SPSS Inc., Chicago lllinois, USA) progra-
mi kullanilarak yapildi. Degiskenlere ait degerler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler Chi Square test, grup
icinde ise Student t test ile karsilastirildi. Istatistiksel
dnem derecesi p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Degerlendirme periodlari olarak tespit edilen 1., 3.,
7., 14.ve 21. ginlerde gerek konvansiyonel situr ge-
rekse siyanoakrilat kullanilarak kapatilan bélgelerde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi, tim hasta-
larda her iki bdlgede de yara stabilizasyonu sorunsuz
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bir sekilde saglandi. Her iki grupta da degerlendirme
sureci boyunca nekroz/ilser bulgusuna rastlanmadi.

Faz-1 periodontal tedaviyi takiben operasyon éncesi
sondlanabilen cep derinligi dlcimleri test bolgesinde
4.11£1.29 mm ve kontrol bdlgesinde 4.02 +1.12
mm olarak 8lcildi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif 1., 3., 7., 14. ve 21. ginlerde situr ve
etil-2-siyanoakrilat uygulanan bélgelere ait QPI, Gl,
agr, ddem, eritem ve nekroz derecelerini gdsteren
veriler Tablo I'de yer almaktadir.

Operasyon 6ncesi gruplar arasinda QPI degerleri ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlen-
medi. QPI degerleri gézlem siresi boyunca kontrol
grubunda test grubu ile karsilastinldiginda daha yik-
sek degerlere sahipti. Operasyonu takiben 1. ve 3.
ginde test grubunda QPI degerleri kontrol grubuna
kiyasla daha disik tespit edildi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Her iki grupta da 7., 14.
ve 21. ginde QPI degerleri baslangic degerleri ile
karsilastirildiginda daha yiksek bulgulandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Cerrahi operasyonu takiben, Gl degerleri her iki grup-
ta da 3 haftalik takip strecinde baslangica kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dists gésterdi (p<0.05).
Tim takip zamanlarinda test ve kontrol grubu ara-
sinda Gl degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0.05).

Cerrahi operasyonu takiben 1. ve 3. ginde kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
fazla agri gézlenirken (p<0.05); 1., 2. ve 3. hafto-
larda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gézlenmedi ve agri bulgulanmadi (p>0.05). Test
grubunda operasyonu takiben 1. giinde agri gézlendi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05); test
grubunda diger 8lcim zamanlarinda ise agr sikayeti
bulgulanmadi. Kontrol grubunda ise diger zamanlara
oranla istatistiksel olarak anlamli agri bulgusu posto-

peratif 1. ve 3. giinde bulgulandi (p<0.05).

Operasyonu takiben 3. ginde édem degeri kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
iken (p<0.05), diger 8lcim zamanlarinda gruplar
arasinda fark tespit edilmedi. Test grubunda operas-
yonu takiben ilk giin anlamli bir fark gézlendi. Kontrol
grubunda ise, postoperatif 1. ginde ddem bulgulan-
mazken 3. ginde artis gézlendi. Bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Her iki grupta da 1., 2.
ve 3. haftalarda 6dem bulgulanmadh.

inflamasyon degeri kontrol grubunda test grubu ile
karsilastinldiginda operasyonu takiben 1., 3., 7. ve
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14. ginde daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). 21. ginde gruplar arasinda bir
fark bulgulanmadi ve inflamasyon gézlenmedi. Kont-
rol grubunda operasyonu takiben 1. ginde istatistik-
sel olarak anlamli daha yiksek derecede inflamasyon
gdzlenirken, bu fark 3. ginden itibaren azalma yo-
nindeydi.

Her iki grupta da baslangic degerleri ile karsilastiril-
diginda operasyonu takiben 1. ve 3. ginde eritem
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlendi. Bununa beraber, bu fark gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif 1. haf-
tada kontrol grubunda daha yiksek eritem degerle-
ri gdzlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd
(p<0.001).

TARTISMA

Sutur, givenli ve etkin, ancak cerrahi islemler sira-
sinda belirli bir zaman alan ve uvzaklashrilmasi icin
tekrar bir girisim gerektiren bir yara kapatma ydnte-
midir, Ustelik situr alinmasi islemi bircok hasta icin
agrili olabilmektedir. Ipek situr materyalleri, oral ve
periodontal cerrahide her zaman en sik tercih edilen
sutur materyali olmustur. Bununla birlikte, ipek situr-
lerin gingival ve oral mukozada yogun inflamatuar
cevaba ve yabanci cisim reaksiyonuna sebep olabi-
lecegi disinilmektedir.22? Ayrica situr materyalleri
Uzerinde mikrobiyal dental plak ve debris birikimi
iyilesme sirecini etkileyen en 6nemli faktorlerden
birisidir.3°32 Gincel literatirde periodontal cerrahi
operasyonlar sonrasinda uygulanan konvansiyonel
suturler ile alternatif kapatma tekniklerinin karsilaghiril-
digi cesitli calismalar meveuttur.?2° Konvansiyonel si-
turlere alternatif olarak kullanilmakta olan siyanoakri-
latlar, hizli uygulanabilmeleri, dikis alinmasini gerek-
tirmemeleri, hemostatik, bakteriostatik ve bakterisidal
etkileri gibi avantajlari ile genel tipta deri yaralarinin
kapatilmasi, kardiovaskiler cerrahi ve akut gastrik ka-
nama tedavisi gibi bircok kullanim alani bulan doku
yapistiricilanidir.’® Biz de bu nedenle calismamizda,
ilk gelistirilen ve kisa zincirli siyanoakrilatlardan biri
olan etil-2-siyanoakrilati test etmeyi amagladik.

Etilsiyanoakrilatlarin hizla yikima ugrayarak siyanid
gazi ve formaldehit gibi toksik Grinlerin agiga ¢ikma-
sina neden oldugu, bdylece bélgesel inflamasyon ve
doku nekrozu olusturabilecegi ileri sirilmektedir.3%34
Ancak siyanoakrilatlarin klinik toksisitesi ve metabolik
sirecleri hala tam olarak bilinmemektedir. De Melo
ve arkadaslar® tarafindan yapilan gincel bir in vitro
calismada etil-2-siyanoakrilatin biyolojik olarak uyum-
lu bir materyal oldugu sonucuna varilmis ve insan os-

teoblast hicre kiltirleri Gzerinde herhangi bir sitotok-
sik etkisi olmadigi saptanmistir. Calismamizda higbir
hastada materyalden kaynaklanan nekroz ya da aler-
i bulgusu saptanmadi. Ustelik E-SA kullanilan bolge-
lerde inflamasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha distkti. 21. ginde ise her iki grupta
da inflamasyon gézlenmedi. Calismalarda kullanilan
siyanoakrilatlarin farkli tirevlerde olmasi dogrudan
bir karsilastirma yapilmasina engel olmakla beraber,
bu bulgular bir¢ok ¢calisma ile uyumlu bulundu.23:3¢
Siyanoakrilat kullanilan bélgelerde daha disik infla-
masyon degerleri izlenmesinin siyanoakrilatin agiz
bakterileri ve debrislerin gecisini engelleyerek alttaki
iyilesmekte olan dokulari korumasindan kaynaklandi-
gini disinmekteyiz. Ustelik materyalin bakteriostatik
ve bakterisidal dzellikleri inflamatuar cevabin az ol
masina katkida bulunmus olabilir.

Konvansiyonel situr tekniklerinde hastalara gegici
de olsa psikolojik olarak rahatsizlik hissi veren bal-
gelerin anterior bolgeler oldugu bilinmektedir. Bunun
yani sira kimyasal bir madde olan E-SA"in daha ko-
lay ve dikkatli bir sekilde uygulanabilmesi ve klinik
degerlendirmelerin daha kolay ve dogru alinabilmesi
amaci ile operasyon bélgeleri olarak anterior yéreler
secilmistir.

Calismamizda cerrahi dncesinde test ve kontrol bol-
geleri arasinda sondlanabilen cep derinligi degerleri
buyik benzerlik gostermektedir. Cerrahi dncesinde
her iki gruba ait sondlanabilen cep derinligi degerleri
kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Baslangig cep derin-
ligi degerlerinin her iki grupta benzer olmasi ile bir-
likte baslangicta gruplar arasinda standardizasyonun
saglandigi ve bdylece cerrahi sonrasi elde edilen de-
gerlerin test edilen materyalin etkisini daha gergekgi
bir sekilde yansitacagini disinmekteyiz.

Plak indeksine ait bulgularimiz incelendiginde ise;
gerek operasyonu takiben ilk hafta boyunca, gerekse
suturlerin alinmasini takip eden dénemde plak aki-
milasyonunun konvansiyonel situr uygulanan bal-
gelerde daha fazla oldugu gézlendi, ancak bu fark
sadece postoperatif 1. ve 3. ginlerde anlamliyd:.
Giray ve arkadaslarinin® ¢calismasinda da bildirildi-
gi gibi bu durumun ipek siturlerin bakteri plagi icin
retansiyon alani olusturmasindan  kaynaklandigini
distinmekteyiz. Padhye ve arkadaslarinin?® N-bitil-2-
siyanoakrilatlarin klinik etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda, bizim sonuclarimiza benzer olarak,
N-btil-2-siyanoakrilat grubunda daha dustk plak
indeks skorlari kaydedilmistir. Calismamizda her iki
grupta da flep operasyonunu takiben plak indeks
skorlari istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bu-
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lundu. Buna karsin Padhye ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda? siturlerin alinmasini takiben 1 ile 3 haftalik
zaman diliminde, her iki grupta da plak indeks skor-
larinda anlamli azalma gézlenmistir. Calismamizda
plak indeksi degerlerindeki artis, calismaya kahlan
bireylerin flep operasyonu sonrasi agdiz hijyenini sag-
lamaya yonelik islemleri daha sik ve etkin bir sekilde
yapamamalariyla aciklanabilir.

Arastirmamizda kullandigimiz diger bir parametre,
gingival indeks dlcimleridir. Calismamizda plak in-
deks degerleri her iki grupta da baslangic degerleri-
ne kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek
bulunurken, gingival indeks degerleri tim degerlen-
dirme zamanlarinda baslangica kiyasla anlamli de-
recede dusik bulundu. Ayrica test grubunda gingival
indeks degerleri daha yiksekti. Literatirden farkli ola-
rak bizim ¢alismamizda, gingival indeks degerlerinin
plak indeksine paralel seyretmemesinin nedeni ¢calis-
maya yiksek gingival indeks ortalamalar ile baslan-
masindan kaynaklanmis olabilir.3¢37

Erken veya ge¢ dénem yara iyilesmelerinin deger-
lendirildigi ¢alismalarda, objektif verilerin yani sira
uygulanan tedavi prosedirlerinin hastalar tarafindan
subjektif degerlendirilmesi, uygulanan prosedirin
etkinligini ve kullanilabilirligini belirleyen dnemli bir
kriterdir. Siyanoakrilatlarin kullanildigi oral veya peri-
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