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OzZET

Amag: Bu galismanin amaci, gémuliu alt Gglinci molar
operasyonunda kullanilan piezoelektrik cerrahisinin ve
doner enstriimanlarin operasyon sonrasi enflamatuar
yanit  lzerindeki etkilerini  degerlendirmek ve
karsilagtirmaktir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya, simetrik olarak
gdémili mandibular Gglinci molar dislere sahip 26
saglikh hasta dahil edildi. Birinci operasyonda, bukkal
ostetomi rond frez ile gergeklestirildi (Frez grubu).
Ikinci operasyonda, kemik kaldirmak icin piezoelektrik
cerrahi teknidi kullanildi (Piezo grubu). Cerrahi islem
stresi, agr, trismus ve yiizdeki sislik degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama cerrahi islem siliresi piezo
grubunda anlamh olarak daha uzun bulundu
(p=0,003). Operasyon sonrasi ikinci giinde, dinlenme
(p=0,005) ve cigneme (p<0,001) anindaki ortalama
VAS adn skorlari ve operasyon sonrasi yedinci glinde
¢igneme anindaki (p<0,001) ortalama VAS adr skoru
frez grubunda anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi.
Operasyon sonrasi yedinci glinde, piezo grubunda
alinan analjezik tabletlerin sayisi frez grubundan
anlamli olarak daha az sayidaydi (p=0,013). Frez
grubunda, ortalama yiiz sisligi operasyon sonrasi ikinci
(p<0,001) ve vyedinci (p=0,003) glnlerde piezo
grubundan anlamh olarak daha fazla tespit edildi.
Operasyon sonrasi ikinci (p<0,001) ve vyedinci
(p<0,001) giinlerde frez grubunda trismus anlaml
olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: Bu calismada elde edilen bulgulara gore,
piezoelektrik kemik cerrahisi gémili Gglincli molar dig
operasyonu sonrasi morbiditeyi azaltmak ve iyilesmeyi
hizlandirmak igin  kullanilabilecek  alternatif  bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: piezoelektrik cerrahi; gémuli
Uglinct molar; morbidite; iyilesme

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate and
compare the effects of piezoelectric surgery and rotary
instruments on the inflammatory response in the
impacted lower third molar surgery.

Patients and Methods: Twenty-six healthy patients
with symmetrically impacted mandibular third molars
were included. In the first operation, buccal osteotomy
was performed with a round burr (Rotary group). In
the second operation, piezoelectric surgery was used
for bone removal (Piezo group). Duration of surgery,
pain, trismus and cheek swelling were evaluated.
Results: The mean duration of surgery was
significantly longer in the piezo group (p=0.003). On
the second postoperative day, the mean VAS pain
scores during rest (p=0.005) and chewing (p<0.001)
and on the seventh postoperative day during chewing
(p<0.001) were significantly higher in the rotary
group. On the seventh postoperative day, the number
of analgesic tablets taken in the piezo group was
significantly lower than the rotary group (p=0.013).
The mean facial swelling in the rotary group was
significantly higher than the piezo group on the
second postoperative day (p<0.001) and on the
seventh postoperative day (p=0.003). On the second
(p<0.001) and seventh postoperative days (p<0.001)
trismus was significantly higher in the rotary group.
Conclusion: According to the findings of the present
study, piezoelectric bone surgery is an alternative
method to reduce morbidity and to improve recovery
after impacted third molar surgery.

Key words: piezoelectric surgery; impacted third
molar; morbidity; recovery
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GIRIS

Ugiincii molar disler dis arkinda yerini en son
alan disler olduklar icin bircok sebeple gomiili
kalmaktadirlar. Uglincii molar dislerin Tiirk toplumunda
%67 oraninda tam gomduli ve/veya yari goémdald
kaldiklari rapor edilmistir.! Gomdili {glincli molar
dislerin cerrahi gekimi enflamatuar reaksiyon ile birlikte
cevre yumusak dokularda ve kemikte anlaml derecede
travmaya sebep olmaktadir. Bu cerrahi islemi takip
eden siirecte hastalar, enflamatuar yanit ile birlikte
agr, sislik ve adiz agiklidinda kisitlanma gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen durumlardan sikayet
etmektedirler.? Operasyon sonrasi iyilesmeyi daha iyi
duruma getirmek igin birgok tedavi yontemi uygulan-
maktadir.  Perioperatif kortikosteroid uygulamasi
gémiill Gglincli molar operasyonu sonrasi morbiditeyi
azaltmak igin siklikla yapilmaktadir. Bu uygulama ile
proinflamatuar medyatorlerin sentezi ve/veya salinimi
inhibe edilirken antienflamatuar medyatérlerin sentezi
ve/veya salinmi kolaylastirimaktadir.>> Kortikoste-
roidler, bu &zellikleri ile gdmiili Gglincli molar operas-
yonuna bagli olarak gelisen 6demi azaltmaktadirlar.>*®
Operasyon sonrasi agri ve trismusu azaltmak amaciyla
farkli gesitlilikte nonsteroidal antienflamatuar ajanlar
ve opioid analjezikler de uygulanmaktadir.”® Gomiilii
Uglinci molar dis operasyonundan sonra gelisen
morbiditeyi azaltmak igin uygulanan dider metotlar;
kompresyon, kriyoterapi ve yumusak doku lazeri
uygulamalaridir.®

Piezoelektrik kemik cerrahisi, yakin zamanda
gelistirilen, mikro titresim hareketi ile kemigi kesmek
igin kullanilan bir yontemdir. Piezoelektrik enstrimani
24 — 32kHz degerleri arasinda frekans iretmektedir ve
mikro titresim siddeti 60 — 200 mm/sn’dir. Bu mikro
titresimlerin ~ siddeti kesim  bdlgesinden  debrisi
uzaklagtirmakta ve ince bir kesim yapimasini
sadlamaktadir. Ayrica, yikama sollisyonunun kavitas-
yon etkisinden dolayi kanamasiz bir operasyon alaninin
olusmasini saglamaktadir. Boylece, daha iyi bir cerrahi
goris saglanmis olur. Piezoelektrik cerrahisi osteotomi
isleminde gok etkilidir, glinkd sinirler ve kan damarlari
gibi yumusak dokulara karsi segici calisarak zarar
vermemektedir. Bu Ozelligi ile doner aletlere kars
onemli bir Ustiinlik saglamaktadir.!™* Bu sistem,
periodontal cerrahi ve periapikal cerrahi,!*'® implant
cerrahisinde kemik rejenerasyon teknikleri, inferior
alveolar sinir lateralizasyonu ve transpozisyonu®® ve
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cerrahi farkli

20,21

ortognatik
kullaniimaktadir.

Bu prospektif calismanin amaci, gomili alt
Gglinci molar operasyonunda kullanilan piezoelektrik
cerrahisinin ve doner enstriimanlarin operasyon
sonrasl  enflamatuar yanit {zerindeki etkilerini
dederlendirmek ve kargilastirmaktir.

gibi  birgok islemde

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Gukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine gomdilli alt Gglincli molar dislerini gektirmek
igin basvuran herhangi bir sistemik rahatsiziidi
olmayan 26 sadlikl hasta (7 erkek ve 19 kadin) dahil
edildi. Hastalarin yaslari 19 - 30 (ort. 23,57+2,99)
arasinda idi. Bitlin hastalardan panaromik film cekildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;  perikoronal
enfeksiyon ve yakin dénemde antienflamatuar ilag
tedavisi kullanma hikayesi olmayan, cift tarafl,
simetrik, asemptomatik, sinif 2, pozisyon B, vertikal
gomiili digler olarak belirlendi (Resim 1). Gomdli dis
siniflandirmasi  igin Pell ve Gregory siniflandirma

sistemi kullanildi.??

Resim 1. Alt genede iki tarafli, simetrik gdmdili iglincli molar
dislere sahip bir hastanin panaromik film goruntisu.

Calisma protokolii Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan incelendi ve
onaylandi (Toplanti tarihi: 14.09.2010, Karar no: 11).
Tim hastalara cerrahi islem, operasyon sonrasi
yasanacaklar ve olasi komplikasyonlar konusunda bilgi
verildi ve detayl aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Her hasta (ic hafta ara ile iki operasyon gegir-
di. Tim cerrahi islemler lokal anestezi altinda gergek-
lestirildi. Inferior alveolar ve bukkal sinir bloklari icin
1:200.000 epinefrin iceren artikain (Maxicaine®, VEM
Ilag San. ve Tic. Ltd. Sti., Ankara, Tiirkiye) kullanildi.
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Cerrahi prosediir her iki operasyonda da standart 3
koseli mukoperiosteal flep kaldirlarak gergeklestirildi.
Mandibuler ikinci molar disin mezialinden siilkiler
insizyon ile posteriora dogru devam edildi. Daha sonra
insizyon ikinci molar disin distalinden, kemik lizerinde
kalacak sekilde posterior ve lateral yonde devam
ettirildi. Mandibuler ikinci molar disin mezialinden
vertikal insizyon yapilarak 3 koseli mukoperiosteal flep
kaldinldi. Birinci operasyonda, bukkal ostetomi cerrahi
piyasemene takilmis 23 numara celik rond frez ile steril
serum fizyolojik ile sogutma yapilarak, 12.000 devirde
gerceklestirildi (Frez grubu). ikinci operasyonda, kemik
kaldirmak icin yine steril serum fizyolojik ile sogutma
yapilarak piezoelektrik cerrahi (Piezon Master Surgery,
EMS, Nyon, Isvicre) kullanildi (Piezo grubu) (Resim 2).
Kron ve kokiin ayrilmasi gereken hastalar galisma disi
birakildi. Gémiili dis cekildikten sonra gekim soketi
kontrol edildi, kirete edildi, granilasyon dokusu
uzaklastinldi ve steril serum ile yikandi. Flebi kapatmak
icin 3/0 ipek siitur kullanildi. Insizyon ve son siitur
arasinda gegen zaman cerrahi islem siresi olarak
kaydedildi.

Operasyondan sonraki donemde, tiim hasta-
lar oral yoldan 5 giin boyunca 1.000.000 IU penisilin V
aldi. Tim hastalara ilk 24 saat yumusak ve soguk
diyet, gerektigi zaman 500mg parasetamol ve 7 giin
klorheksidin adiz gargarasi Onerildi. Hastalar, operas-
yon sonrasi ikinci giinde (cerrahi islemden 48 saat
sonra) ve yedinci glinde tekrar kontrole gagirildilar.

Tim hastalarda agr, trismus ve sislik
dederlendirildi. Operasyon sonrasi dinlenme ve
¢igneme anindaki adr, operasyon sonrasi ikinci ve
yedinci glinlerde 10 birimli gérsel analog skalasi (VAS)
ile dederlendirildi. Buna ek olarak, operasyon sonrasi
ikinci giin ve ikinci giin ile yedinci giin arasinda alinan
analjezik tabletlerin sayisi kaydedildi. Yizdeki sigligin
derecesi, Gabka ve Matsamura tarafindan tanimlanan
band 6lgme  metodunun  modifikasyonu ile
degerlendirildi.??*  Ustin ve ark.? tarafindan
tanimlandi§i  sekilde operasyon &ncesi, operasyon
sonrasi ikinci ve yedinci giinlerde beg referans nokta
arasinda 3 6lciim yapildi. Bu referans noktalar; tragus,
yumusak doku pogonion, g6z kdsesinin laterali,
angulus mandibula ve adiz kosesi olarak belirlendi
(Resim 3). Operasyon oncesi 3 6lgimin toplami 6lgim
yapilan bdlgenin baslangic dederi olarak kabul edildi.
Her bir operasyon sonrasi 6lgiim ile baslangic dederi
arasindaki fark ilgili gindeki yiiz sisligi olarak
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kaydedildi. Trismusu dederlendirmek icin operasyon
Oncesi, operasyon sonrasi ikinci ve yedinci glnlerde alt
ve (st sag santral digler arasindaki mesafe olclildii.
Operasyon oOncesi 6lgim ve operasyon sonrasi 6lgiim
arasindaki fark ilgili glindeki trismus olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin bagimli grup t testi
uygulandi. P dederinin 0,05'ten kiiclik olmasi istatis-
tiksel olarak anlamh kabul edildi.

Gomdili
piezoelektrik cihazinin kullanimi.

Resim 2. Uglinci molar dis operasyonunda

Resim 3. Yiizdeki sisligi degerlendirmek igin kullanilan band
6lgme metodu. A. Goziin lateral kdsesi ile angulus mandibula
arasindaki mesafe, B. Tragus ve adiz kosesi arasindaki

mesafe, C. Tragus ve yumusak doku pogonionu arasindaki
mesafe.
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BULGULAR

Hicbir hastada operasyona bagl komplikas-
yon gb6zlenmedi. Piezo grubunda ortalama cerrahi
islem stiresi frez grubuna kiyasla daha uzun bulundu
ve istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi
(p=0,003) (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi islem siresinin iki teknik arasinda
karsilastirimasi.

Frez grubu Piezo grubu p
(ort + SS) (ort + SS)
Cerrahi islem 11,69 + 2,41 14,00 + 3,42 0,003

siiresi (dakika)

Operasyon sonrasi ikinci giinde, frez grubun-
da dinlenme ve c¢igneme anindaki ortalama VAS agri
skorlar piezo grubundan istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yliksek bulundu (p<0.05) (Tablo
2). Operasyon sonrasi yedinci glinde, iki grup arasinda
dinlenme anindaki ortalama VAS agri skorlari karsilas-
tinldiginda  istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilemedi (p=0,381). Ancak, frez grubunda gigneme
anindaki ortalama VAS agr skoru piezo grubuna
kiyasla daha yuksek bulundu ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi (p<0,001)
(Tablo 2). Operasyon sonrasi ikinci glinde yapilan
kontrollerde, alinan analjezik tablet sayisi degerlen-
dirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilemedi (p=0,433). Operasyon
sonrasl yedinci giinde ise piezo grubunda alinan
analjezik tabletlerin sayisinin frez grubuna kiyasla
anlaml miktarda daha az oldugu belirlendi (p=0,013)
(Tablo 3).

Operasyon sonrasi ikinci ve yedinci glnlerde,
ortalama ylz sigligi frez grubunda piezo grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazla bulundu (Tablo 4).

Operasyon sonrasi ikinci ve yedinci glnlerde,
frez grubunda adiz agikhdindaki kisitlanma piezo
grubundan istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde
daha yuksek bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

BENLIDAYI, TATLI,
SALIMOV

Tablo 2. Dinlenme anindaki VAS (d-VAS) ve gigneme anindaki
VAS (¢-VAS) degerlerinin karsilastirimasi.

VAS Frez grubu Piezo grubu p
(ort £ SS) (ort £ SS)

d-VAS, Postop 2. 2,19 +£ 2,03 0,88 £ 1,70 0,005
gun

d-VAS, Postop 7. 0,38 + 0,80 0,23 +£0,71 0,381
gun

¢-VAS, Postop 2. 4,53 £2,15 2,03 £ 2,52 <0,001
gun

G-VAS, Postop 7. 2,19+ 1,64 042 +£1,17 <0,001
gun

Tablo 3. Alinan analjezik tablet sayisinin karsilastiriimasi.

Analjezik tablet Frez grubu Piezo grubu p
(ort + SS) (ort + SS)

Postop 2. Giin 4,61 + 2,68 4,15 + 1,97 0,433

Postop 7. Gun 9,3 + 4,88 6,26 + 3,70 0,013

Tablo 4. Yiizdeki sisligin iki grup arasinda karsilastiriimasi.

Yiizdeki sislik Frez grubu Piezo grubu p
(mm) (ort £ SS) (ort £ SS)

Postop 2. Giin 17,65 £ 7,27 7,23 + 3,95 <0,001
Postop 7. Giin 5,00 + 4,45 1,57 £ 2,77 0,003

Tablo 5. Adiz agiklidindaki kisitlanmanin (trismus) iki grup
arasinda karsilastiriimasi.
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Trismus Frez grubu Piezo grubu p
(ort + SS) (ort + SS)
Postop 2. Giin 14,5 + 8,29 469 +£79 <0,001
(mm)
Postop 7. Gun 5,84 £ 5,95 1,07 + 3,46 <0,001
(mm)
TARTISMA

Bu c¢alismada, ayni hastalarda cift tarafli
gdmili mandibuler Gglincli molar dis operasyonundan
sonra iki teknigin iyilesme {zerindeki etkisi
karsilastinimigtir.  Pell ve Gregory’'nin tanimladiklar
siniflandirmaya gore her iki gruptaki cerrahi zorluk
derecesinin benzer oldugu gériilmektedir.?? iki grup
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arasindaki homojenligi saglamak icin ayni hastalarda
benzer klinik 6zelliklere sahip cift tarafli gdmalu digler
calismaya dahil edilmistir. Her iki grupta da ayni flep
teknigi uygulandigi icin flep tekniginin sonuglar
Uzerinde ayirici etkisinin olmadigi disindlmistr.

Piezoelektrik kemik cerrahisinin en buylk
dezavantaj zaman faktoriidiir.”> Kesme islemleri
geleneksel doner aletlere kiyasla énemli 6lclide daha
uzundur. Kemik yapisina ve kalinligina bagli olarak
osteotomi islemi 5 kata kadar uzayabilmektedir. Bu
nedenle, piezoelektrik kemik cerrahisi sert kompakt
kemikte ve uzun sureli osteotomilerde onerilmemek-
tedir.”® Bizim calismamizda, cerrahi islem siiresi
beklendigi lizere piezo grubunda frez grubundan
anlamli olarak daha uzun bulunmustur (Tablo 1).

Bazi arastirmacilar, cerrahi islem siiresine bagli
olarak adrida istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
oldugunu rapor etmislerdir.?’?® Lago-Mendez ve ark.?*
alt Gglincii molar dis operasyonlarinda uzun streli
girisimlerin agri derecesini arttirdidini bildirmislerdir.
Ancak, bizim galismamizda dinlenme anindaki VAS agri
skoru operasyon sonrasi ikinci giinde piezo grubunda
anlamli olarak daha az bulunmustur. Ayrica, operasyon
sonras! ikinci ve yedinci gilinlerde cigneme anindaki
VAS agdn skorlar piezo grubunda anlamli olarak daha
az bulunmustur (Tablo 2). Buna ek olarak, operasyon
sonrasi yedinci giinde alinan analjezik tabletlerin
sayisinin piezo grubunda anlamli olarak daha az
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Diger arastirmacilar
tarafindan da desteklendigi lizere bizim bulgularimiza
gbre operasyon sonrasi agrinin derecesi ile cerrahi
islem siiresi arasinda bir iliski saptanmamigtir.3%3!

GOmdli Gglinci molar dis operasyonu sonrasi
hastalar genellikle trismus, adri ve yiiz sisliginden
sikdyetci olmaktadirlar.? Yiizdeki sisligi 6lgmek icin
birgok metot kullanilmistir. Bu galismada, Gabka ve
Matsamura tarafindan tanimlanan band 6lgme meto-
dunun modifikasyonu kullanilmistir.®>?* Bu metot, yiiz
yumusak doku hacmini 6lgmek igin kullanilan bilgisa-
yarli tomografi ve manyetik rezonans goruntiileme
yontemleri kadar hassas dedildir. Bununla birlikte,
invaziv olmayan, kolay, ucuz ve zaman kaybina neden
olmayan bu metot ile yumusak dokudaki kontur

dedisiklilerini  sayisal verilerle 6lgmek  miimkiin
olmaktadir.> ki grup arasindaki kargilastirmanin
sonuglari, goémilli  Gglinci molar operasyonunda

kullanilan piezoelektrigin, cerrahi siiresini arttirmasina
ragmen operasyon sonrasi ylzdeki sisligi ve trismusu
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azalttigini  gostermektedir. Piezo grubunda cok az
kanamaya neden olan segici ve ince kemik kesisinin
operasyon sonrasi adri, sislik ve trismus ile ilgili olumlu
bulgularin elde edilmesi (zerinde etkili oldugu
disiintlmektedir.

Sortino ve ark.'* gémiilii tiglincii molar operas-
yonunda piezoelektrik ve frezin operasyon sonrasi
iyilesme Uzerine etkilerini  karsilagtirmigtir.  Sonug
olarak, operasyondan 24 saat sonra piezoelektrik
cerrahi teknidinin daha az yiz sisligi ve trismusa
neden oldugu bildirilmistir. Buna benzer olarak, Barone
ve ark.’ gbémili clinci molar operasyonunda
kullanilan piezoelektrik cerrahisinin operasyon sonrasi
trismus, siglik ve alinan analjezik sayisini anlamli olarak
azalttigini rapor etmislerdir. Bizim calismamiz ile bu iki
calisma arasindaki en 6nemli fark bizim calismamizda
iki teknidin ayni hastalar Uzerinde karsilastiriimasidir.
Bu galismada, kemik rediksiyonu igin kullanilan frez ve
piezoelektrik yontemleri ayni hastalarda, ayni cerrahi
protokol ve Olglim metodu uygulanarak
karsilastiriimistir.

SONUC

Bu calismada gémill Gglincli molar operas-
yonunda kullanilan piezoelektrik kemik cerrahisinin
operasyon sonrasli olusan trismus, sislik ve adriyi
anlamli olarak azalttigi belirlenmistir. Frez kullanimina
kiyasla piezoelektrik cerrahisinin en énemli dezavantaji
uzun cerrahi igslem siresidir. Bu galismada elde edilen
bulgulara gore piezoelektrik kemik cerrahisi gémduli
Uglincii molar dis operasyonu sonrasi morbiditeyi
azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin kullanila-
bilecek alternatif bir yontemdir.
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