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ABSTRACT
Objective: Epulis fissuratum (EF) develops around the edges of ill-fitting total or partial dentures. The best treatment approach
for EF is surgical excision with prosthetic reconstruction. Different therapeutic drugs have been tried to accelerate
postoperative recovery and reduce/ prevent postoperative complaints. This study aimed to compare the effects of St. John's
Wort oil and chlorhexidine gluconate+benzidamine HCI gargles on postoperative complications after EF excision.
Material and Method: This prospective, randomized, split-mouth study was conducted on patients who applied to Van
Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery with complaints of bilateral EF.
In the study, chlorhexidine gluconate+benzidamine HCl and St. John's Wort oil gargles were used for 7 days. To evaluate
wound healing, measurements of the length and width of the defect were repeated on the 2nd, 7th, 14th and 30th days after
surgery. Pain was assessed with VAS at the same time as the day of surgery for 7 days after surgery. Edema was assessed on
the 2nd and 7th days after surgery. Statistical significance was accepted as p<0.05.
Results: Of the 37 patients included in the study, 12 were male and 25 were female, and the mean age was 56.24+11.74 years.
The change in wound lengths between group 1 and group 2 was found to be statistically significant only on the 2nd day after
surgery (p=0.001). The change in wound widths was found to be statistically significant only on the 14th day after surgery
between group 1 and group 2 (p=0.030). The changes between the postoperative VAS assessments and edema assessments of
the patients were not found to be statistically significant (p>0.05).
Conclusion: The results of this study show that St. John's wort oil may be an alternative to chlorhexidine
gluconate+benzydamine hydrochloride mouthwash in reducing/preventing postoperative complications and supporting
wound healing after surgical excision of EF.
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OZET

Giris: Epulis fissuratum (EF), tam oturmayan total ya da parsiyel protezin kenarlar1 cevresinde gelisir. EF'nin en iyi tedavi
yaklasimi, protez rekonstriiksiyonu ile birlikte cerrahi eksizyon yapilmasidir. Cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve
postoperatif sikayetleri azaltmak/6nlemek icin farkl terapotik ilaglar denenmistir. Bu ¢alismanin amaci, sar1 kantaron yagi ve
klorheksidin glukonat+benzidamin HCI gargaralarinin EF eksizyonu sonrasi postoperatif komplikasyon tizerindeki etkilerini
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif, randomize, split-mouth galisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi A.D. klinigine bilateral EF sikayeti ile basvuran hastalarda gerceklestirilmistir. Calismada
klorheksidin glukanot+benzidamin HCI ve sar1 kantaron yag1 gargaralar1 7 giin kullandirilmustir. Yara yeri iyilesmesinin
degerlendirilmesi icin defektin uzunlugu ve genisligi 6lctimleri ameliyat sonras1 2., 7., 14. ve 30. giinlerde tekrarlanmustr.
Agri, ameliyatin gerceklestirildigi gtindeki saat ile ayn1 saatte ameliyat sonrast 7 giin boyunca VAS ile degerlendirilmistir.
Odem degerlendirilmesi ameliyat sonrasi 2. ve 7. giinlerde degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmis.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 37 hastanin 12’si erkek, 25’i kadind1 ve ortalama yas 56,24+11,74’tii. Hastalarin operasyon
sonrast sadece 2. giin grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar1 arasindaki degisim istatistiksel agisindan anlamli bulunmustur
(p=0,001). Yara genislikleri arasindaki degisim ise sadece operasyon sonras1 14. giinde grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel
acidan anlamli saptanmustir (p=0,030). Hastalarin operasyon sonrasi VAS degerlendirmeleri ve 6dem degerlendirilmeleri
arasmndaki degisimler istatistiksel acisindan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Bu calismamin sonuclari, sart kantaron yagmun EFnin cerrahi olarak c¢ikarilmasindan sonra postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada/6nlemede, yara iyilesmesini desteklemede klorheksidin glukonat+benzidamin hidrokloriir
gargaraya alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Agr1, 6dem, epulis fissuratum, sar1 kantaron
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GIRIS

Hareketli dis protezi kullanimi bireyin yasam
kalitesini artiran bir unsurdur ancak protezin
diizgiin  yapilmamasi, diizenli araliklarla
kullanic1 tarafindan uygun sekilde bakiminin
yapilmamas1 ve kontroliiniin yaptirilmamasi,
hijyenin yetersiz olmasi, siirekli protez kullanimi1
veya aym protezin uzun sitireli kullanimi
nedenleriyle proteze bagli olarak cesitli lezyonlar
olusabilmektedir (Freitas ve ark., 2008; Al-Imam
ve ark., 2016). Hareketli proteze bagli oral
mukoza lezyonlari, protezin yiizeyinde olusan
biyofilme veya protezin yapildigi malzemeye
tepki veya hatali/uyumsuz protezlerin dokuya
verdigi travma sonucu olusur (MacEntee ve ark.,
1998; Davenport ve ark., 2001; Vacaru ve ark.,
2003; Dundar ve Kal, 2007).

Epulis fissuratum (EF), tam oturmayan total ya
da parsiyel protezin kenarlar1 ¢evresinde gelisir
(Cutright, 1974). Asir1  genislemis protez
kenarlarindan kaynaklanan stirekli irritasyon ve
dengesiz bir okliizyonun neden oldugu
basinglardan kaynaklanir (Pinto-Coelho ve
Zucoloto, 1999). EF siklig1, protez kullanim stiresi
ile birlikte artma egilimindedir ve bu durum
uygun olmayan eski protezin EF gelisimine
yatkinlik yaratarak oral dokularda basinca ve
iltihaplanmaya neden olabilecegini
gostermektedir (Corbet ve ark., 1994).

Epulis fissuratumun en iyi tedavi yaklasimi,
protez rekonstriiksiyonu ile birlikte cerrahi
olarak miidahale edilmesidir. Yaralanma
nedenleri giderilirse, hastalarin davrarmslar:
degistirilirse ve hastaya uygun yeni bir protetik

yaklasimla degerlendirilirse niiks olasiligt
dustktiir (Stanton ve ark., 1969).
lyilesmeyi  hizlandirmak ve  postoperatif

sikayetleri azaltmak i¢in farkl terapotik teknikler
denenmistir  (Ferrés-Amat ve ark., 2022).
Gargaralarda bulunan kimyasallarin zararl
etkilerini 6nlemek igin, ameliyat sonrasi agiz
bakimi  rutininin  bir = pargast  olarak
antienflamatuar, antibakteriyel ve analjezik
ozelliklere farkli alternatifler aranmaktadir. Sar1
kantaronun yara iyilestirici ve iltithap o6nleyici
nitelikleri bu bitkinin en belirgin 6zellikleri
arasindadir ve agr1 giderici etkisi oldugu
tanimlanmugtir. Calismalar sar1 kantaronun akut
ve kronik agr1 durumlarinda agr1 esigini
diizenleme ve analjezi saglama yetenegini ortaya
koymustur (Galeotti, 2017).

Bu calismanin amaci, sar1 kantaron yag ve
klorheksidin glukonat+benzidamin HCI
gargaralarmin epulis fissuratum eksizyonu
sonrasl postoperatif komplikasyon {izerindeki
etkilerini karsilagtirmaktur.
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MATERYAL ve METOT

Bu retrospektif kesitsel calismaya, 2019 yilinin Bu
prospektif, randomize, split-mouth c¢alisma
01/09/2021-01/03/2022 tarihleri arasinda, Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
klinigine bilateral EF sikayeti ile basvuran,
calisma hakkinda bilgilendirilen ve onam alian
hastalarda gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler: sistemik
durumu Amerikan Anestezistler Derneginin
siniflamasina gore ASA 0 veya ASA 1 olan, 18 yas
ve tizeri, alt veya tist tam dissizlik sebebiyle total
protez kullanan, oral bolgede tam protez ile iliski
benzer boyutlarda bilateral EF'si bulunan,
ameliyattan 1 hafta 6ncesine kadar herhangi bir
ilag kullanmamus bireylerdi.

Calismaya dahil edilmeyen/calisma  disi
birakilan bireyler ise: galismadaki herhangi bir
ilaca alerjisi olan, herhangi bir nedenle
antikoagiilan ila¢ kullanan, ameliyat sonrasi
kontrollerine  dtizenli  gelmeyen, c¢alisma
ilaglarimi dtizensiz kullanan veya kullanmayan,
ameliyat sonrasi tavsiye edilenlerden baska bir
uygulama yapan veya farkli bir ila¢ kullanan,
hamile veya emziren bireyler ile sigara icen
bireylerdi.

Calisma Gruplar ve Dizayni

Calisma icin Orneklem biiyukligt analizi
G*Power istatistik  programi  (ver.3.1.9.7)
kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore; Power
(testin gticti) 0,80; Effect size 0,53 ve Tip-1 hata
0,05 alinarak yapilan hesaplamada orneklem
btuyukligiiT minimum “30 hasta” olarak
belirlenmistir.

Calismanin yratuldugt tarih araliginda 48
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 6
tanesi kontrollere gelmedigi icin, 3 tanesi ise
calisma ilaglarimi diizensiz kullandigr icin, 2
tanesi de calisma ilaclarii kullanmadigr igin
calisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 37 kisi
calismaya dahil edilmis ve incelenmistir.
Calismada kullanilacak gargaralar 2 gruba
ayrilmig; grup 1’e 1,5 mg/mL klorheksidin
glukanot+1,2 mg/mL  benzidamin = HCI
(Kloroben gargara, Drogsan Ilaglar1 San. ve Tic.
A.S., Ankara, Tuirkiye, 200 mL'lik sise, her seferde
10 ml doz olacak sekilde 3x1); grup 2'ye ise sar1
kantaron yag1 (Arifoglu Sar1 Kantaron Yagy,
Arifoglu Biyomedikal Kozmetik Gida San. ve Tic.
AS., Istanbul, Turkiye, 250 mL'lik sise, her
seferde 10 ml doz olacak sekilde 3x1) gargaralar:
7 gtin kullandirilmistir.

Calismada kullanilan gargaralar ameliyat: yapan
hekimin bilgisi disginda yardimci personel
tarafindan ayr1 ayr1 kutulara konulmus; 1 ve 2
olarak kodlandirilarak hazirlanmstir.
Operasyondan 1 saat dnce arastirma gargaralar:
hastalara verilecek ila¢ grubu ve operasyon
yapilacak bolgesi zarf yontemiyle randomize



edilerek yardimci personel tarafindan verilmis ve
kullandirilmis, ila¢ kodu ve operasyon bolgesi
formuna islenmis; ayni hastaya 2. operasyonda,
1. operasyonda verilmeyen gargara verilmis ve

operasyon yapilmayan bolgesi ameliyat
edilmistir.
Cerrahi Protokol

Buittin hastalarda ayni standart cerrahi teknik
uygulanmistir. Lokal anestezik olarak 40 mg
artikain + 1/100000 epinefrin icerikli (Ultracain
D-S Forte®, Sanofi Aventis, Istanbul, Tirkiye)
anestezik soliisyon kullanilmis ve ring teknigi
kullanilarak infiltrasyon anestezisi ile anestezi
saglanmistir. Klemp ile tutulan epulis fissuratum
lezyonlar1 15 nolu bisturi ucu ile total eksize
edilmistir. Eksizyonlar mukoza seviyesinde
gerceklestirilmistir. Kanama kontrolii
tamponlamalarla saglanmistir. Yara bolgeleri
sekonder iyilesmeye birakilmistir.  Buttin
hastalara ameliyat sonrasi bir hafta boyunca
yumusak, baharatsiz, 1lik beslenmeleri ve verilen
gargaralar1 anlatildigr sekilde kullanmalar:
tavsiye edilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi
agr1 icin ihtiyac duyduklarinda parasetamol
(Parol tablet 500 mg, Atabay Kimya San. ve Tic.
AS., Istanbul, Turkiye, gtinluk maksimum 2
gram) kullanmalar1 soylenmistir. Gargara olarak
hastalara klorheksidin glukonat+benzidamin
HCI veya sar1 kantaron yag1 verilmistir. Agiz
gargaralari ameliyattan 1 saat dnce baslanmus ve
islemden sonra bir hafta boyunca giinde 3 kez
kullandirilmistir. Hastalarin ameliyatlardan en
az 2 hafta 6ncesinden itibaren eski protezlerini
kullanmamalar1  saglanmustir. Ameliyatlar
arasinda en az 4 hafta siire gegmesi
beklenilmistir. 30 gtinlitk takip sonrasi yeni
protez yapilmasi igin protetik dis tedavisi
klinigine yonlendirilmistir.

Klinik Degerlendirmeler

Hastalardan tibbi ve dental anamnezleri alinmus,
klinik  muayeneleri yapilmis, panoramik
rontgenleri ¢ekilmis ve incelenmistir. Operasyon
oncesi kayitlar hazirlanan hasta formlarina
kaydedilmistir.
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Operasyon sonrasinda defektin uzunlugu ve
genisligi  elastik milimetrik cetvel veya
periodontal sond ile ol¢tilmiistiir. Yara yeri
iyilesmesinin degerlendirilmesi icin defektin
uzunlugu ve genisligi dl¢timleri ameliyat sonrasi
2, 7, 14. ve 30. giinlerde ameliyat sonrasi
tekrarlanmustir. Agr, ameliyatin
gerceklestirildigi giindeki saat ile ayni olacak
sekilde ameliyat sonras1 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7.
giinlerde VAS ile degerlendirilmistir. Odem
degerlendirilmesi ameliyat sonrasi 2. ve 7.
giinlerde hastalar tarafindan sislik var veya yok

olarak verdikleri yanitlara gore
degerlendirilmistir.
Istatistiksel Analiz
Istatistiksel ~analizler icin NCSS (Number

Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmustir. Calisma
verileri degerlendirilirken kullanilan tanimlayici
istatistikler ~maksimum, minimum, ytizde,
medyan, ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student’s t-test
kullamlmstir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 37 hastanin 9%32,4'u
(n=12) erkek, %67,6’s1 (n=25) kadind1 ve yaslar:
33-77 arasinda degismekte olup; ortalama yas
56,24+11,74’tiir.

Hastalarin ameliyat giinti grup 1 ile grup 2 yara
uzunluklar1  arasindaki 1,78+4,84 mm’lik
degisim  istatistiksel acisindan  anlamli
bulunmustur (p=0,031). Hastalarin operasyon
sonrasi 2. giin grup 1 ile grup 2 yara uzunluklar
arasindaki 3,80+3,71 mm’lik degisim istatistiksel
agisindan  anlamhi  bulmustur  (p=0,001).
Hastalarin operasyon sonras1 7., 14. ve 30. grup 1
ile grup 2 yara uzunluklar: arasindaki degisimler
anlamli saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 1).

Tablo 1. GruElara gi)’re yara uzunlugu Smm! ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
. o OrtxSs 18,535,71 16,74+4,15 .
Ameliyat giini Medyan (Min-Maks) 17,5 (10-35,4) 16,1 (7,8-25,8) 0,031
Ort£Ss 13,49+4,24 11,55+2,85
2. giin Medyan (Min-Maks) 12,7 (7,1-26,3) 11,1 (5,3-18,1) 0,001**
Yaradaki Azalma (%) 27,20 31,00
OrtxSs 5,50%2,67 4,74%1,57
7. giin Medyan (Min-Maks) 4,9 (2,6-16,8) 4,2 (2,1-8,6) 0,046*
Yaradaki Azalma (%) 70,32 71,69
OrtxSs 0,7241,63 0,39+0,75
14. giin Medyan (Min-Maks) 0(0-9,1) 0(0-2,5) 0,462
Yaradaki Azalma (%) 96,11 97,67
OrtxSs 0,0210,16 0,00+0,00
30. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,317
Yaradaki Azalma (%) 99,89 100

Student’s t-test, **p<0,01 *p<0,05

Yaradaki azalma (% ): ameliyat giinii ile 6l¢iim giiniiniin arasindaki farkin oranidir



Katilimcilarin islem sonras1 14. giin grup 1 ile
grup 2 yara genislikleri arasindaki 0,17+0,47
mm’lik degisim istatistiksel acidan anlamh
saptanmistir (p=0,030). Katihmcilarin ameliyat
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gunt, ameliyat sonrasi 2. giin, 7. giin ve 30. giin
grup 1 ile grup 2 yara genislikleri arasindaki
degisimler, istatistiksel agisindan anlamh
bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 2. GruElara Ei)’re yara genig,lik Smm! Ol¢timlerinin karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 p
. o Ort£Ss 7,3412,66 7,82+2,63
Ameliyat giind Medyan (Min-Maks) 74 (32-12,2) 7,5 (2,2-12,3) 0,305
Ort£Ss 3,99+1,64 4,0841,46
2. giin Medyan (Min-Maks) 3,5 (2-8,5) 41 (1-7,1) 0,874
Yaradaki Azalma (%) 45,64 47,83
Ort£Ss 1,43+0,72 1,59+0,69
7. giin Medyan (Min-Maks) 1,2 (0,5-4,3) 1,5 (0,5-3,4) 0,237
Yaradaki Azalma (%) 80,52 79,67
Ort£Ss 0,24+0,43 0,07+0,17
14. giin Medyan (Min-Maks) 0(0-1,5) 0(0-0,5) 0,030*
Yaradaki Azalma (%) 96,73 99,10
Ort£Ss 0,00+0,00 0,00£0,00
30. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,999
Yaradaki Azalma (%) 100 100

Student’s t-test, *p<0,05

Yaradaki azalma (% ): ameliyat giinii ile 6l¢iim giiniiniin arasindaki farkin oranidir

Agri, ameliyatin gerceklestirildigi gitindeki saat
ile ayn1 olacak sekilde ameliyat sonras: 1., 2., 3.,

4., 5., 6. ve 7. ginlerde VAS skorlar:1 arasindaki
degisimler, istatistiksel agisindan anlamh
bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. GruElara at’)re VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=37) Grup 2 (n=37) p
1. giin Ort£Ss 4,19+1,56 4,00£1,67 0.414
Medyan (Min-Maks) 4 (1-8) 4 (1-10) §
2. giin OrtiSS 2,62+1,53 2,43+1,52 0.373
Medyan (Min-Maks) 3 (1-8) 2(1-8) §
3. giin Ort£Ss 1,65+1,58 1,54+1,63 0.501
Medyan (Min-Maks) 1(0-7) 1 (0-8) i
i Ort+Ss 0,76+1,14 0,68+1,18
4. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-4) 0 (0-5) 0,528
5. giin OrtiSs 0,32+0,75 0,27+0,73 0527
Medyan (Min-Maks) 0 (0-3) 0(0-3) ’
. OrttSs 0,08+0,28 0,11+0,39
6. giin Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0(0-2) 0,564
7. giin OrtiSs 0,05+0,23 0,05+0,23 0.999
Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0 (0-1) ’
Student’s t-test, p<0,05
Hastalarin operasyon sonras: ikinci giin ve odem  varliklart  arasindaki  degisimler,

ameliyat sonrasi yedinci giin, grup 1 ile grup 2

istatistiksel acisindan anlamli bulunmamustir
(p>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4. GruEIara Eére 6dem Varhg min kargilagtirilmasi

.. . Grup1 Grup 2
Odem Varlig: n (%) n (%) p
Yok 32 (86,5) 35 (94,6)
2. giin 0,257
Var 5 (13,5) 2(54)
Yok 37 (100,0) 37 (100,0)
7. giin 0,999
Var 0(0) 0(0)

Student’s t-test, p<0,05



TARTISMA

EF oral mukozal hastaliklarin %10,9' unu
olusturmaktadir (Dundar ve Kal, 2007). EF'nin
en yaygin nedeni protez kenar irritasyonudur
(Buytikli ve ark., 2010). EF protezlerin getirdigi
asirt1 basing ve/veya oklizyon sorunlari
sonucunda tam veya kismi protezlerin
kenarlarinda olusabilir. Bu durum c¢ogunlukla
kot uyumlu total veya parsiyel protezlerin
neden oldugu oral mukozanin diisiik dereceli
kronik irritasyonunun bir sonucu olarak ortaya
¢ikar. Kronik irritasyon, alveolar kret
rezorpsiyonuna neden olarak, protezin
mukozaya karsi ek olarak sikismasma ve EF
olusumuna neden olur (Tamarit-Borras ve ark.,
2005; Jaimes ve ark., 2008; Ozec ve ark., 2008).

Epulis fissuratum kadinlarda ve yash
hastalarda daha sik gortiltir (Tamarit-Borraset
ve ark., 2005, Canger ve ark., 2009). Bu
calismaya dahil edilen bireylerinde ¢ogu
kadind.

Epulis fissuratum en sik yasamin 5.-7. dekatlar1
arasinda gortiltir, ancak her yasta ortaya
cikabilir (Moskona ve Kaplan, 1992). Bu
calismada da ortalama yas 56,24+11,74’tu.

EF, konservatif ve cerrahi olmak tizere iki farkl
sekilde tedavi edilebilir. Non-invaziv oldugu
icin konservatif yontem ilk tercih olmalidir.
Ancak, bu yontem wuzun zaman alir
(Vyasarayani ve ark. 2014). Altta yatan
etiyolojik nedenin ortadan kaldirilmas: ve
lezyonun lokal olarak total eksizyonu en iyi
tedavidir (Agir ve ark., 2005; Zarei ve ark.,
2007). Lezyonun tekrarlamamasi igin ya yeni
bir protez yapilmali ya da hastanin mevcut
protezi uyumlu hale getirilmelidir (Ozeg ve
Kilig, 2004). Bu calismada cerrahi yontem ile
tedavi uygulanmis ve yeni bir protez yapilmasi
icin hastalar protetik dis tedavisi klinigine
yonlendirilmistir.

Kanama, islem sonrast en  yaygm
komplikasyondur ama ciddi kanama nadir
goriiliir. Ameliyattan sonra en sik beklenen
durum agr1 ve sislik olmasidir (Pathak ve ark.,
2015). Bu komplikasyonlar1 azaltmak/&nlemek
icin degisik etkileri bulunan farmakolojik
ilaglar gibi bu ilaglarin alternatifleri de
kullanilmaktadir (Akbulut ve digerleri., 2014;
Hazal ve ark. 2021; Kaplan ve ark., 2021;
Cigerim ve ark., 2023). Bu calismada da agr1 ve
sislik degerlendirilmistir.

Ameliyat sonrasi gargara kullaniminin tavsiye
edilmesi, bu tiir ameliyatlar icin rutin kabul
edilen bir uygulamadir (Osunde ve ark., 2014;
Coello-Gomez ve ark., 2018). Klorheksidin
glukonat, bakterisidal etkisinin hemen
baslamasi ve wuzun siireli bakteriyostatik
etkileri nedeniyle benzidamin hidroklortirle

155

birlikte veya tek basina agiz cerrahisi
prosediirlerini takiben en ¢ok recete edilen
gargaralardan biridir (Coello- Gomez ve ark.,
2018). Bununla birlikte, geleneksel gargaralarin
yan etkilerinden kacinmak igin bitki kaynakl
gargaralara son zamanlarda artan bir ilgi vardir
(Eshghpour ve ark., 2013; Fallahi ve ark., 2016;
Kaplan ve ark. 2021). Bitki kaynakli sar1
kantaron yagimn yara iyilestirici ve iltihap
onleyici nitelikleri, bitkinin en belirgin
ozellikleri arasindadir ve Sar1 Kantaron'un agri
giderici aktivitesi, antiinfamatuar etkisinin
sonucu olarak tanimlanmistir. Bunun yani sira
sar1 Kantaron'un akut ve kronik agn
durumlarinda agr1 esigini diizenledigi ve
analjezi sagladig bildirilmektedir (Yesilada ve
ark., 1993; Siintar ve ark., 2010; Galeotti, 2017;
Sengiil ve ark., 2021). Bu sebeple calismada sar1
kantaron yag1 ile klorkeksidin
glukonat+benzidamin HCL gargara olarak
secilmis ve kullanilmistir.

Sar1 kantaronun farkli topikal formlarinin
kullanimu ile farkl yara iyilesme sonuglar: elde
etmek mimkiindiir (Wolfle ve ark., 2014;
Altiparmak ve Eskitascioglu, 2018). Sosa ve
arkadaglarimin c¢alismasinda, t¢ farkli sar
kantaron ekstrakti arastirilmis ve yagh
ekstraktin antiinflamatuar etkileri olan en etkili
form oldugu kesfedilmistir (Sosa ve ark., 2007).
Bu nedenle bu arastirmada ameliyat bolgesinde
daha yiiksek bir etki ve ytizey temas: elde
etmek icin sar1 kantaronun yag formu tercih
edilmistir.

Schempp ve ark., c¢alismalarinda sarn
kantarondaki hiperforinin iyilesme stirecini
engelleyen ve geciktiren tiim gram pozitif
bakterilerin biiytimesini engelledigini
gostermislerdir (Schempp ve ark., 1999).
Paterniti ve ark.’nin fareler tizerinde yaptiklari
calismalarinda sar1 kantaronun sistemik
uygulamasmin periodontitis ile iliskili gesitli
inflamatuar parametrelerde énemli bir azalma
sagladigini bildirmislerdir (Paterniti ve ark.,
2010). Rao ve ark/nin sicanlar tizerinde
yaptiklar1  ¢alismalarinda, sistemik  sari
kantaron kullanimimin agiz bolgesindeki yara
iyilesmesini desteklemede yardimc1 oldugunu
gostermislerdir (Rao ve ark., 1991; Anonymous,
2004). Baska bir klinik calismada Lavagna ve
ark., sar1 kantaron yagi ekstraktinin topikal
uygulamasinin epitel rekonstriiksiyonundaki
artisin bir sonucu olarak sezaryen yarasinin
iyilesmesini  destekledigini = bulmuslardir
(Lavagna ve ark. 2001). Bu calismada da
bahsedilen calismalarin sonuglarinda ortaya
koyulan antiinflamatuar ve yara iyilesmesini
hizlandiric etkileri sebebiyle sar1 kantarondan
elde edilen yagmn gargara olarak kullanilmasi
tercih edilmistir.



Literatiirde EF ameliyatindan sonra agiz
gargarasi olarak sar1 kantaron yaginin etkilerini
inceleyen klinik calismaya rastlanmamustir.
Sar1 kantaron yagimn gomilii yirmi yas
ameliyat: sonrasi gargara olarak kullanildig:
calismada, Kaplan ve ark. sar1 kantaron yagin
zeytinyagr ve klorheksidin glukonat ile
karsilastirmistir. Gargara tipleri arasinda sislik,
ag1z acmada kasitlilik, agri, agri kesici ihtiyaci,
alveolit ve dis eti iyilesmesi agisindan
komplikasyonlar karsilastirilmig ve
degerlendirme ameliyat sonras: agr1 ve sislik
bir  hafta  stireyle takip  edilmistir.
Degerlendirilen parametreler agisindan sari
kantarin yag1 gargarasinin  klorheksidin
glukanot+benzidamin HCI ile benzer etkili
oldugunu ortaya koyulmustur (Kaplan ve ark.,
2021). Bu calismada da degerlendirmelerin
yapildig1 zamanlarda sar1 kantaron yagi ve
klorheksidin glukonat gargaralarinin agri1 ve
sislik tizerine etkilerinin benzer oldugu
goriilmiis. Bu sonuglar Kaplan ve ark./min
calismasi ile uyumludur.

Bu calismada sar1 kantaron yagi herhangi bir
sivi ile seyreltiimeden veya karistirilmadan
direk olarak gargara amaciyla kullanilmis ve
bazi hastalar etkin galkalama yapamadiklarim
bildirmislerdir. Ayrica ameliyat sonrasi yara
iyilesmesinin degerlendirilmesinde yaranin
boyutlar: 6lctilmiis ve yara bolgesinin uzunluk
ve genisliginin 6l¢iimii sirasinda her ne kadar
elastik cetvel kullanilsa da ol¢timler arasinda
farkliliklar olusmus olabilir. Bunlar bu
galismanin limitasyonlaridir.

Bu ¢alismanin sonuglari, sar1 kantaron yaginin
epulis fissuratum'un cerrahi olarak
¢ikarilmasmdan sonra herhangi bir yan etki
olmaksizin  postoperatif —komplikasyonlari
azaltmada ve yara iyilesmesini desteklemede
klorheksidin glukonat+benzidamin
hidrokloriir gargaraya alternatif olabilecegini
gostermektedir. Sar1 kantaron yagmin oral
cerrahi islemler sonrasi yara iyilesmesi ve
postoperatif komplikasyonlardaki etkinliginin
yani sira, etkin dozu ve siiresini arastiran daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Bu (;all'@mar}m istatistiksel analizi
Emire BOR (EMPIAR Istatistik Danismanlik)
tarafindan yapilmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder.

Etik Onay: Bu arastirmanin etik kurul onayi
22.06.2021 tarihli, 01 sayili karar no ile Van
Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmastr.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar calismanin
dizayninda gorev yapmistir. Operasyonlar
M.A. tarafindan gergeklestirilmis, veriler L.C.
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tarafindan toplanmustir. Verilerin analizleri
M.A., VK, L.C. tarafindan yapilmstir.
Makalenin yaziminda tim yazarlar gorev
almistir ve makalenin son halini okumus ve
onaylamustir.
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