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Gomiilii alt 20 yas dislerinin ¢cekimi agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik uygulanan cerrahi igslemlerdendir. Bu cerrahi
islemde genellikle; bir dizi fizyolojik, hiicresel yaniti uyaran bir travma olusur. Bu durum trismus, 6dem ve agr1 gibi
postoperatif semptomlarin ortaya ¢ikisin1 saglar. Bu komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik ¢esitli yontemler
uygulanmaktadir. TZF-KBF gibi otolog kan iiriinleri bu etkilerin azaltilmasi amaci ile kullanilan yontemlerdendir.
Calismamizda TZF’ye gore daha zengin biiyiime faktorleri iceren ve daha yogun fibrin yapisi olan KBF nin, postoperatif
agr1, 6dem ve yara iyilesmesi lizerindeki etkilerinin, TZF’ye gore farkini incelemek amaglanmistir. Calismamizda 2021
Aralik— 2022 Aralik tarihleri aras1 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda kayit altina alinan bilateral gomiili
alt yirmi yas disi cerrahisi yapilmis, 18 yas istii 30 hastanin bilgileri, formlar1 ve rontgenleri kullanilmistir.
Calismamizda agrinin degerlendirilmesi, postoperatif 2. ve 7.giinlerde VAS ile 6demin degerlendirilmesi postoperatif
2. ve 7. Giinlerde; hastalarm, tragus-agiz kosesi, tragus-pogonion ve lateral géz kosesi-angulus mandibula arasi
mesafelerin dlciilmesiyle, yara iyilesmesinin degerlendirilmesi postoperatif 7. giinde LTH yara iyilesme indeksiyle
yapilmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Caligmamizda KBF ve TZF uygulamasinin yara
iyilesmesine, postoperatif ddeme ve postoperatif agriya olan etkileri incelendiginde; istatistiksel olarak KBF’nin,
TZF’den yara iyilesmesinde daha iyi sonuglar verdigi ve agriy1 daha fazla azalttigi saptanmistir. Postoperatif 6dem
iizerinde ise KBF’nin TZF’ den istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii alt 20 yas disi, Trombositten zengin fibrin (TZF), Konsantre biiyiime
faktorii (KBF), Postoperatif 6dem, Postoperatif agri, Yara iyilesmesi

ABSTRACT

Extraction of impacted lower wisdom teeth is one of the most common surgical procedures in oral, dental and
maxillofacial surgery. This surgical procedure usually involves trauma that stimulates a series of physiologic, cellular
responses. This leads to postoperative symptoms such as trismus, edema and pain. Various methods have been applied
to reduce these complications. One of the methods used to reduce these effects is autologous blood products such as
PRF-CGF. In our study, we aimed to investigate the effects of CGF, which contains richer growth factors and has a
denser fibrin structure compared to PRF, on postoperative pain, edema and wound healing compared to PRF. In our
study, the information, forms and X-rays of 30 patients over the age of 18 who underwent bilateral impacted lower
wisdom tooth surgery between December 2021 and December 2022 at Oral and Maxillofacial Surgery Department, were
used. In our study, pain was evaluated by VAS on postoperative days 2 and 7, edema was evaluated by measuring the
distances between the tragus and the corner of the mouth, tragus and pogonion, and lateral eye corner and angulus, and
wound healing was evaluated by LTH wound healing index on postoperative day 7. The results were evaluated
statistically. In our study, when the effects of CGF and PRF application on wound healing, postoperative edema and
postoperative pain were examined; it was found that CGF gave better results in wound healing and reduced pain more
than PRF. It was found that CGF was not statistically different from PRF on postoperative edema.

Keywords: Impacted lower wisdom tooth, Platelet rich fibrin (PRF), Concentrated growth factor
(CGF), Postoperative edema, Postoperative pain, Wound healing
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GIRIS

GoOmiilii yirmi yas disi cerrahisi; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda en sik uygulanan operasyonlar
arasinda yer almaktadir ve ameliyat sonrasi sislik, agri, agiz agmada kisitlanmalar, enfeksiyon ve
gecikmis iyilesme en sik goriilen sikayetlerdir (1, 2). Bu komplikasyonlarin siddeti, cerrahi prosediir
sonuglarina ve doku cevabina baglidir ve klinik uygulamalarda ameliyat sonras1 komplikasyonlarin
azaltilmasina yonelik ¢esitli yontemler uygulanmaktadir (3, 4).

GOmiilii alt yirmi yas disi cerrahisi sonrasinda goriilen enflamatuvar yanita bagli olusan bu lokal
komplikasyonlar1 en aza indirebilmek amaciyla, antibiyotikler ile kortikosteroidlerin kullanilmasi,
postoperatif lokal soguk uygulamalari, kriyoterapi, lazer, ozon ve otojen kan tirtinlerinin kullanimi
gibi c¢esitli teknikler onerilmektedir. Son yillarda yapilan ¢esitli arastirmalar sonucunda trombosit
konsantrelerinin  kullanim1 hasta konforunu artirmakta ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmaktadir (5).

Konsantre biiytime faktorii ve trombositten zengin fibrinin; agri, ddem ve yara iyilesmesi tizerinde

basit, etkili, maliyeti uygun, emniyetli, pratikte kolay uygulanabilen islemler oldugu literatiirde
bildirilmektedir (6,7).

Trombositten zengin fibrin (TZF) 2. nesil trombosit konsantrasyonlarindandir. TZF; hastadan
vacutainer ile antikoagiilansiz tiipe alinan kanin, santrifiij cihazinda 2700 rpm de 12 dk santrifiij
edilmesiyle elde edilmektedir. Santrifiij sonucunda en iistte hiicre igermeyen plazma, arada fibrin
piht1, en altta ise eritrosit tabakasi bulunur. Tiiplerin {ist kisminda bulunan kan konsantresi,
trombositlerin tamamina yakinini ve 1okositlerin biiylik cogunlugunu i¢cermektedir. TZF sadece bir
trombosit konsantrasyonu olmayip ayni zamanda immiin ag fonksiyonuyla savunma mekanizmast
islevi gormektedir. Operasyon bolgesindeki inflamatuar regiilasyonun, fibrin ag1 igindeki
sitokinlerin geri bildirim ile yaptig1 mekanizmalarin neticesi oldugu bildirilmistir (8). Ayn1 zamanda
bu fibrin agmn anjiyogenezi yonlendirici etkisi olup immiiniteye dogal bir destek sagladigi
belirtilmektedir. Epitel hiicrelerinin ve fibroblastlarin yara bolgesine go¢iinii kolaylastirmaktadir (9).

Hasta vendz kanin santrifiijii ile elde edilen Konsantre Biiylime Faktorii (KBF) de %100 otolog
trombosit iiriiniidiir. Ozel bir santrifiij cihazi ile elde edilmektedir. Antikoagiilan icermeyen tiipler
cihaza yerlestirilerek, KBF 6zel programinda 2700-3000 rpm arasinda degisen hiz ile ¢aligmaktadir.
Cihaz 2700 rpm ile 2 dk., 2400 rpm ile 4 dk., 2700 rpm ile 4 dk., 3000 rpm ile 3 dk ¢alisir ve 13
dk’lik islem sonucunda elde edilir. Bu islem sonrasi tiipte 4 bolge olusur (10). KBF’nin, 6zel
santrifiijii nedeniyle belirli biiylime faktorlerini daha yiiksek konsantrasyonlarda igerdigi
diistiniilmistiir (11).

TZF ve KBF igerikleri benzer olmak ile birlikte; farkli santrifiij hizlari, KBF’ nin biiylime
faktorlerinden daha zengin ve daha yogun fibrin matriks igermesini saglar (10, 11). Bu nedenle
KBF’nin rejeneratif potansiyel agisindan daha iyi 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir (12).
KBF, yiiksek gerilme dayaniklilig1 ve viskozitesi nedeni ile biiylime faktdrlerini proteolizisden daha
iyi korur. Boylelikle KBF, biiyltime faktorlerinin salim siiresini artirmaktadir (13). KBF’nin diger
trombosit lirlinlerine iistiin diger bir 6zelligiyse CD 34 (+) kok hiicre icerigidir (14). Bu kok
hiicrelerin boliinme, ¢cogalma ve farklilasma kapasitesi ¢ok yiiksektir KBF diger trombosit tirtinleri
ile karsilagtirildiginda; uygulandig1 bolgede daha az agri, kanama ve yangi olusur (14, 15, 16).

Bizim calismamizin amaci, alt, sag ve sol tam gémiilii yirmi yas disleri ¢ekilmis olan ve ¢ekilen
dislerin soketlerinin bir tarafina trombositten zengin fibrin, diger tarafina konsantre biiyitime faktorii
yerlestirilen hastalarin, belirlenen yontemlerle 6l¢iiliip arsive kaydedilmis olan bilgileri kullanilarak,
trombositten zengin fibrin ve konsantre biiylime faktOriiniin, postoperatif agri, ddem ve yara
iyilesmesi tizerindeki etkilerini retrospektif olarak karsilagtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamiza, bilateral gomiilii alt yirmi yas disi cerrahisi yapilmis 18 yas tistii 30 hasta dahil
edilmistir. Calismamizda 2021 Aralik — 2022 Aralik tarihleri aras1 Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda kayit altina alinan hasta bilgileri, formlar1 ve rontgenleri kullanilmigtir. Hastalar
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Lokal Ameliyathanesinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallar1 cergevesinde lokal anestezi etkisi altinda tek cerrah tarafindan ameliyat edilmislerdir.
Calisma igin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.08.2023 tarih ve
164 sayili onay alinmistir. Tiim operasyonlardan dnce hastalardan kendilerine yapilacak islemler ve
kayitlar hakkinda bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Calismaya,12’si kadin 18’1
erkek olan, yaslar1 18 ile 28 arasinda (ortalama 21,67+2,63) degisen toplam 30 hasta dahil edilmistir.
Ayni hastada yapilmis olan gdmiilii yirmi yas disi cerrahisinde, sag ve sol taraftaki dislerin ¢ekimi
yapildiktan sonra, rastgele olacak sekilde ¢ekim soketlerinin bir tarafina trombositten zengin fibrin
(TZF), diger tarafina konsantre biiylime faktorii (KBF) yerlestirilmis olan hastalarin kayitlari
degerlendirilmis ve hastalar TZF uygulanan grup ve KBF uygulanan grup olmak lizere 2’ ye
ayrilmistir.

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-18 yas Ustii hastalar
-Sistemik olarak saglikli hastalar
-Alt genede benzer pozisyonlu ¢ift tarafli tam gomiilii alt yirmi yas disi oldugu tespit edilen hastalar

Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Lokal anestezi altinda dis ¢ekimine engel olan, kronik hastalig1 olan hastalar

-Yara iyilesmesini etkileyecek herhangi bir hastaligi olan ve bu nedenle ilag kullanan hastalar
-Hamile veya laktasyon doneminde olan hastalar

-Gomiilii dis bolgesinde kistik lezyon gibi bir patolojinin varligi

-Operasyon giliniinde gomiilii dislerden en az birinde akut lokalize enfeksiyon varligi

-Ag1z igerisinde kontrolsiiz periodontal hastaligin varligi

-Hasta onam ve kayitlarinin eksik olmasi

Cerrahi Yontem

Klinigimizde rutin gémiilii alt yirmi yas disi cerrahisinde ilk olarak 1/100000’lik epinefrin
hidrokloriir ihtiva eden %2,5° luk Artikain ile N. Alveolaris inferior, N. Lingualis ve N. Bukkalis’in
anestezisi; nervus alveolaris inferior blok anestezisi ve destekleyici bukkal blok anestezisi ile
saglanmaktadir. Daha sonra 15 numarali bisturi ile yirmi yas disi bolgesi kret tepesinden ramus
mandibula margo anterior bdlgesine yapilan horizontal insizyon, birinci ve ikinci molar disin
sulkuler insizyonu da yapildiktan sonra mukoperiosteal flep kaldirilarak kemige ulasilmakta ve
gomiilii dise ulasmak icin cerrahi mikromotorun ucuna takilan gelik rond frez yardimiyla 20000
devir/dakika olacak sekilde serum fizyolojik irrigasyonu altinda cerrahi islem gergeklestirilip
gomiilii disin ¢ekimi yapilmaktadir. Ardindan ¢ekim soketi kiirete edilerek ve serum fizyolojik ile
lyice yikanarak kanama kontrolii ve hemostaz saglandiktan sonra ¢ekim soketine konsantre biiyiime
faktorii (KBF) veya trombositten zengin fibrin (TZF) yerlestirilerek ve flep 3-0 vikril siitur
yardimuyla siiture edilip primer kapatilmaktadir.

Trombositten Zengin Fibrin (TZF) Uygulamasi

Anestezinin hemen ardindan tim hastalardan, vacutainer ile, 1 adet 9 ml’lik, standart, tek
kullanimlik, steril, antikoagiilansiz vakumlu tiipe kan alinmistir (Sekil 1). Kan alindiktan hemen
sonra koagiilasyonun baglamamasi adina tiipiin siirekli hareketi saglanmistir. Ardindan hizlica
santrifiij cihazina (Hettich® EBA 20 centrifuge) yerlestirilerek 2700 rpm devirde 12 dk boyunca
santrifiije edilmistir. Boylece TZF elde edilmistir (Sekil 2).

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 370


370


Kara ve ark. KBF ve TZF’nin Agri, Odem ve lyilesmeye Etkileri

Sonug olarak tiip igerisinde; en iistte hiicresiz plazma igerigi, orta tabakada TZF jel, en altta ise
kirmizi kan hiicreleri bulunur. Elde edilen TZF hemostat yardimiyla tutulup, kirmiz1 kan hiicreleri
(KKH) tabakasindan periost elevatdriiyle siyrilarak ayrilmastir.

Konsantre Biiyiime Faktorii (KBF) Uygulamasi

Anestezinin hemen ardindan tim hastalardan, vacutainer ile, 1 adet 9 ml’lik, standart, tek
kullanimlik, steril, antikoagiilansiz vakumlu tiipe kan alinmistir. Daha sonra bu tiiplere uygun olarak
tretilmis 6zel konsantre biliylime faktorii (KBF) iliretim programi bulunan, tek asamali, santrifiij
cihazina, hastadan alinan kan 6rnegi yerlestirilmistir. Kan, KBF programinda cihazin (LABFUGE
CGF, PRP ve PRF santrifiij cihaz1) sirasiyla, hi¢ durmadan, 2700 rpm de 2 dakika, 2400 rpm de 4
dakika, 2700 rpm de 4 dakika, 3000 rpm de 3 dakikalik ¢aligmasi ile santrifiij edilerek konsantre
biiylime faktorii (KBF) elde edilmistir (Sekil 3).

Kanlarin santrifiij edilmesi sonucunda tiip i¢inde; en altta kirmizi kan hiicresi tabakasi, en listte
trombositten fakir plazma tabakas1 (hiicresiz) ve ortada konsantre biiyiime faktorii tabakasi olmak
tizere 3 tabaka gozlenir. Olusan konsantre biiylime faktorii hemostat yardimiyla tutulup kirmizi kan
hiicresi tabakasindan periost elevatoriiyle siyrilarak ayrilmigtir.

Sekil 2: TZF nin Antikoagiilansiz Tiipten Cikarilmas1 Sekil 3: KBF’nin Antikoagiilansiz Tiipten Cikarilmasi

Postoperatif Islemler
Calismaya dahil edilen hastalarin tiimiine; operasyonun bitiminde, sigara alkol asitli igecekler
kullanmamasi, tlikiirmemesi, sicak ve sert yiyecekler tiiketmemesi gibi rutin ameliyat sonrasi
tavsiyeler verilmistir.
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Tim hastalara postoperatif enfeksiyon kontrolii i¢in amoksisilin + klavulonik asit (1000mg 14 tablet
2x1), agr1 ve 6dem kontrolii i¢in flurbiprofen (100mg 20 tablet 2x1) ve antibakteriyel ajan olarak
%0,12’lik klorheksidin glukonat gargara (3x1) regete edilmistir.

Agriin Degerlendirilmesi

Viziiel Analog Skala (VAS): Agriy1 en kolay belirleme yolu, hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Vizliel analog skala (VAS), arastirmalarda subjektif degerlendirmelerden, ol¢iilebilir
degerler elde edilmesini saglar. VAS ¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir. Hastalardan, 0 ile 10 aras1 degerler bulunan formlara, eger
dayanilmaz, siddetli agris1 varsa 10 degeri, hi¢ agrist yok ise 0 degeri ya da agr1 siddetine gore ara
degerleri isaretlemesi istenir (Sekil 4). Calismaya dahil edilen hastalar, agri siddetini belirlemek
amaciyla operasyon giinii, postoperatif 2. Ve 7. giinlerde hastaya isaretleme yapmasi i¢in VAS
formu verilmis olan, isaretlemeleri eksiksiz yapmis ve arsive kaydedilmis hastalardir.

l l ] | l l | ] | |
r T ! T T I I I 1 1
(0 1 2 3 4. 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

Sekil 4: Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan VAS Skalasi

Odemin Degerlendirilmesi

Odemi degerlendirmede en ¢ok tercih edilen teknik; kolay uygulanabilir olmasi, objektif ve zararsiz
olmasi sebepleri ile dogrusal 6l¢lim yontemleri olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Calismaya dahil edilen
hastalar, preoperatif ve postoperatif 2. ve 7. Giinlerde; hastalarin, tragus-agiz kosesi, tragus-
pogonion ve lateral goz kdsesi-angulus mandibula arast mesafeleri esnek bir cetvel yardimi ile
ol¢iillip, 6l¢iilen degerlerin arsive eksiksiz kaydedildigi hastalardir (Sekil 5).
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Sekil 5: Odem Olgiimiinde Kullanilan Esnek Cetvel

Yara lyilesmesi Degerlendirilmesi

LTH yara iyilesme indeksi: Bu indeks iyilesme siirecini; yara yiizeyi kizariklik, kanama varligi,
graniilasyon dokusu, epitelizasyon ve siipiirasyona gore siniflandiran bir yontemdir. Bir skoru “cok
zayif iyilesme”’yi gosterirken 5 skoru “miikemmel iyilesme”yi gostermektedir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalar, LTH indeksi ile operasyon sonrasi 7. giindeki kontrolde yara
iyilesme siirecinin kontrolii yapilmis olan, yapilan kontrollerde alinan bilgilerin arsive kaydedildigi
hastalardir. LTH indeksine gore degerlendirilen hastalar, derecelere gore; ¢ok koti, koti, iyi, cok
1yi, milkemmel seklinde skorlanmuigtir.
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Tablo 1: Yara Iyilesmesi Degerlendirmede Kullanilan LTH Yara Iyilesme indeksi

LTH Yara lyilesme indeksi

* Doku rengi: %50’sinden fazlasi hiperemik

* Palpasyona cevap: kanamali

1- Cok Kotii + Insizyon kenar1: epitelize olmamus (insizyon kenar1 uzaginda epitel kaybi var)
* Graniilasyon dokusu: mevcut

+ Siipiirasyon: mevcut

* Doku rengi: %50’sinden fazlas1 hiperemik

* Palpasyona cevap: kanamali

» Insizyon kenar1: epitelize degil, bag dokusu agikta
* Graniilasyon dokusu: mevcut

* Doku rengi: %25’inden fazla %50°sinden az bir kismi1 hiperemik
* Palpasyona cevap: kanama yok

» Insizyon kenar1: bag dokusu acikta degil

* Graniilasyon dokusu: mevcut degil

* Doku rengi: %25’inden az bir kism1 hiperemik
* Palpasyona cevap: kanama yok

» Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

* Graniilasyon dokusu: mevcut degil

* Doku rengi: pembe

* Palpasyona cevap: kanama yok

» Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

* Graniilasyon dokusu: mevcut degil

2- Kotii

3- lyi

4- Cok iyi

5- Miikemmel

Istatistiksel Degerlendirme

Calisma iki grubun birbiri ile karsilagtirilmasi igin veriler SPSS 20 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi. Sayisal verileler ortalama, standart sapma, medyan ve persantil 25-75
olarak kategorik veriler ise kisi sayis1 ve ylizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilimi
carpiklik, basiklik ve normallik testleri ile degerlendirilmis olup; normal dagilmayan veriler ve
kiiciik olan ¢alisma grubu nedeni ile non-parametrik testler ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya,12’s1 kadin 18’1 erkek olan, yaslar1 18 ile 28 arasinda (ortalama 21,67+2,63) degisen
toplam 30 hasta dahil edilmis olup, ayn1 hastalarin sag ve sol, simetrik, tam gomiilii alt yirmi yas dis
bolgelerine farkli tedaviler uygulanarak iki farkli ¢alisma grubu olusturulmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Caligmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore Yas Ortalamalari

Cinsiyet Yas Ortalamasi
Kadin (n=12) 22,08+2,67
Erkek (n=18) 21,27+2,24

Toplam(n=30) 21,67+2,63

Yara lyilesmesi ile flgili Bulgular

Hastalarin yara iyilesmesi LTH Yara Iyilesme Indeksi ile sayisal olarak degerlendirilmis, iki grup
arasindaki sayisal degisken farkini degerlendiren non-parametrik test olan Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
KBF uygulanan tarafta goriilen iyilesme skoru ortalamasi TZF uygulanan bdlgeden yiiksek
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Tedavi Gruplarinin Yara Iyilesmesinin Kategorik Olarak Karsilastiriimast

TZF KBF

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

Yara

.. . 3,5340,6 3,5(3-4) 4,37+0,6  4(4-5) -4,461 <0,001
iyilesmesi

Yara iyilesmesi LTH Yara lyilesme Indeksi ile degerlendirilmis olup, her iki kategori arasindaki
fark: incelemek amaci ile kategorik degiskenler arasindaki farki degerlendiren test olan ki kare testi
ile degerlendirilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). KBF uygulanan tarafta goriilen iyilesmenin skoru TZF uygulanan bolgeden yiiksek
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Tedavi Gruplarinin Yara lyilesmesinin Kategorik Olarak Karsilastirilmasi

TZFn(%) KBFn%) X p
3-lyi 15(50) 2(6,67)
Yara iyilesme 4-Cok iyi 14(46,67) 15(50) 20,261 <0,001

kategorisi
5-Miikkemmel 1(3,33) 13(43,33)

Agni ile Tlgili Bulgular

Hastalarin agr1 seviyeleri VAS ile degerlendirilmis, iki grup arasindaki sayisal degisken farkini
degerlendiren non-parametrik test olan Mann Whitney-U ile degerlendirmis olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Hem ikinci giin VAS skoru (p=0,025), hem de
yedinci giin VAS skoru (p=0,040) KBF uygulanan tarafta daha diisiik olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Tedavi Gruplarinin Giinlere Gore Agrilarinin Karsilagtirilmasi

TZF KBF

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

2.giin 5423 5(4-7)  3,9+1,9  4(2-5) -2,248 0,025
7.gin 2,03+1,6  2(1-3)  12+¢1,3  1(0-2) -2,110 0,040

Odem ile Tlgili Bulgular

Hastalarin 6dem seviyelerini degerlendirmek i¢in tragus-agiz kosesi, tragus-pogonion ve lateral goz
kosesi-angulus olgtimleri yapilmis, her iki kategori arasindaki farki incelemek amaci ile kategorik
degiskenler arasindaki farki degerlendiren test olan ki kare testi ile degerlendirilmistir. TZF ve KBF
uygulanan taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmamustir (Tablo 6).

Hastalarin agr1 seviyeleri ile yara iyilesmesi, ikiden fazla grup arasindaki sayisal degisken farkini
degerlendiren non-parametrik test olan Kruskall Wallis ile degerlendirilmis, istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Hem ikinci glindeki agr1 skoru (p=0,006), hem de yedinci giindeki
agr1 skorunun (p<0,001) hastanin yara iyilesme skoru arttik¢a diistiigii saptanmustir (Tablo 7).

Hastalarin 6dem seviyeleri ile yara iyilesmesi, ikiden fazla grup arasindaki sayisal degisken farkini

degerlendiren non-parametrik test olan Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 8).
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Tablo 6: Tedavi Gruplarinin Giinlere Gére Odem Karsilastiriimasi

B TZF KBF
Olgiimler z p
Ortalama Medyan Ortalama Medyan

T-AK. 10,93+0,5  11(10,5-11)  10,82+0,7 10,6(10,4-11,4) -1,100 0,271

2.Gin  1p 14,6940,7 14,5(14,3-15)  14,5:0,8  14,4(14-14,8) -1,505 0,132
LG.K-A 962407  95(9,3-10)  9,71+0,5  9,6(9,4-10,1) -0,660 0,509
T-AK.  1059+0,6 10,5(10-11)  10,52+0,7 10,5(10-11,1) -0,304 0,761
7.Gin  T.p 1435£0,7 14,3(14-14,5) 1423+0,7 14,2(13,6-14,6) -0,764 0,445

LG.K-A  931+0,6  9,4(9-9,5) 9,4+0,5 9,5(9-9,6)  -0,869 0,385

Tablo 7: Hastalarin Agr1 Seviyesinin Yara lyilesmesi ile Kategorik Olarak Karsilastiriimasi

3 (iyi) 4 (cok iyi) 5 (miikemmel) ,
X p
Ortalama Medyan Ortalama Medyan Ortalama Medyan
2.giin  5,47+2,1 6(5-7) 4,55+2,1 5(3-6) 3+1,8 3(2-4) 10,351 0,006

7gin 2,76£1,4  2(2-4)  1,52+14  1(0-2)  043+0,8 0(0-1) 20,293 <0,001

Tablo 8: Hastalarn Odem Seviyesinin Yara lyilesmesi Kategorik Olarak Karsilastirilmasi

3 (iyi) 4 (¢ok iyi) 5 (miikemmel)
Olciimler X2 p
Ortalama Medyan Ortzlam Medyan Ortzlam Medyan

T-AK. 10,86+0,6 11(10,5-11) 10,84+0,6  10,8(10,5-11) 10,95+0,8  10,7(10,5-11,5) 0,365 0,833
=]
w T-P 14,55+0,6  14,5(14,3-14,8) 14,6+0,7  14,5(14,2-14,8)  14,64+1,1 14,6(13,8-153) 0,015 0,992
[\l

LG.K-A  9,68+0,9 9,5(9,3-10) 9,63£0,6  9,6(9,3-10) 9,7240,4  9,7(9,4-10) 0,136 0,934

T-AK. 10,48+0,7  10,5(10-10,9) 10,5440,6  10,5(10-11) 10,68+0,8  10,5(10-11,5) 041 0,815
§D T-P 14,1940,5  14,1(13,9-14,5) 143+0,7  14,3(13,8-145) 14,411 14,4(13,5-15) 0,227 0,893
o~

L.G.K.-A 9,3+0,7 9,4(9-9,5) 9,4+0,5 9,5(9,1-9,6) 9,32+0,6 9,3(9-9,7) 0,885 0,642

TARTISMA ve SONUC

Caligmamizin amaci, daha zengin biiylime faktorleri iceren ve daha yogun fibrin yapisi olan
KBF’nin, postoperatif agri, 6dem ve yara iyilesmesi iizerinde etkilerinin TZF ile karsilastirilmasidir.
Calismada TZF ve KBF’nin karsilastirilmasi i¢in gémiilii yirmi yas disi cerrahisinin tercih edilme
nedenleri gomiilii yirmi yas disi cerrahisinin en sik uygulanan cerrahi islem olmasi ve ayni hasta
tizerinde ¢ift tarafli, benzer pozisyonlu dislerin ¢alismaya dahil edilebilmesi nedeniyle hastalar arasi
kisisel farkliliklar1 elimine edilebilmesine olanak saglamasidir.

Isobe ve ark. (17) iki iriin arasindaki santrifiij islemindeki belirgin farkliliklara ragmen, TZF ve
KBF’nin bilesimini, mekanik giicii, bozunmasi, fibrin lifleri kalinli§i ve ¢apraz bag yogunlugu
acisindan benzer bulmustur. Lee ve ark. (18) KBF’nin TZF’den daha yiiksek gerilme mukavemeti,
daha yiiksek konsantrasyonu oldugunu saptamistir. Ustaoglu ve ark. (19) TZF veya KBF pihtilari
ile zenginlestirilmis kiiltiirlerde osteoblast ve fibroblast sayisini KBF’de daha yiiksek oranda
saptamistir.
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Periodontal rejenerasyonda TZP, TZF ve KBF’nin etkinligini arastirmak i¢in yapilan 73 makalenin
incelendigi bir derlemede genel olarak, TZF nin dis eti ¢ekilmesinde, furkasyon defektleri ve kemik
i¢ci defektlerin tedavisinde kullanilabilecegi; KBF’nin kemik rejenerasyonunu artirabilecegi ve
periodontal kemik i¢i defektlerin derinligini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (20).

Kumar ve ark. 31 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada hastalarin 16 tanesinin alt yirmi yas disi
cerrahisi sonrasi sokete TZF uygulamiglardir. Postoperatif takiplerin 1. giin 1. ay ve 3. ay oldugu
calismada operasyon sonrasi 1. giinde agri, 6dem ve trismus degerlendirilmistir. Sonug olarak TZF
uygulamasinin 6demi istatistiksel olarak anlamli 6lgiide azaltici etkisi oldugu belirtilmistir (21).
Bilginaylar ve ark.’nin 59 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada TZF’nin goémiilii alt yirmi yas disi
cerrahisi sonrasi 2. ve 3. glinlerde agriy1 ve alinan analjezik sayisini azalttig1 fakat postoperatif 6dem
bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (22).

Yapilan sistematik bir derlemede TZF’nin yirmi yas disi cerrahisinde iyilesmeyi hizlandirdigi,
postoperatif agri ve sisligi azalttigi rapor edilmektedir (4). TZF tiirevlerinin etkilerini arastirmak i¢in
ti¢ tip randomize kontrollii ¢calismay1 inceleyen bir meta analizde yirmi yas disi ¢ekiminden sonra
TZF uygulamasinin postoperatif agriy1 azalttig1 ve yumusak doku iyilesmesini artirdig1 saptanmastir
(23). Uyanik ve ark. (24) 20 hasta lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada gomiilii yirmi yas dislerini
bilateral olarak ¢ekmisler ve gémiilii yirmi yas disi cerrahisinde TZF kullaniminin postoperatif 1. 2.
3. ve 7. glinlerde, agriy1 6nemli 6l¢iide azalttigini ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Odem 6l¢iimii de yaptiklari calismalarinda, postoperatif dem acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bildirmemislerdir. Benzer bir ¢aligmada Asutay ve ark. (25) 30 hasta
tizerinde TZF’nin yirmi yas disi cerrahisi sonrasi komplikasyonlar iizerine etkisini inceledikleri
calismada, 6dem degerlendirilmis olup gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Singh ve ark. (26), 20 hasta lizerinde yaptiklari1 calismada; yirmi yas disi cerrahisinde
cekim soketine TZF uygulamislar, agri degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadigin bildirmislerdir. Buna ragmen Daugela ve ark. (27) alt gdmiilii yirmi yas disi cerrahisi
tizerine TZF nin etkisini arastirdiklar1 caligmada postoperatif 1. 3. ve 7. glinde TZF kullanilan grupta
daha diisiik agr saptamistir. Odem ise 1. ve 3. giinde daha ¢ok azalirken 7. giinde istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermemistir. Giilsen ve ark. (28) yaptiklari prospektif ¢alismada, bilateral
gomiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekiminde TZF uygulanmasinin 6dem ve agr iizerine istatistiksel
olarak anlamli etkisi olmadigin1 bildirmislerdir. Literatiirde TZF nin postoperatif agr1, 6dem ve yara
tyilesmesi tizerine etkileri farkliliklar gostermektedir. Bildirilen farklt sonuglarin c¢alisma
metodolojisindeki dl¢lim giinlerinin ve yontemlerinin ayni olmamasin ve drneklem sayilarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Liu ve ark.’nin (29) anterior bolgede tek dis eksikligi ve bukkal kemik defekti olan ve implant
cerrahisi planlanmis 28 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalar 2 gruba ayrilmistir. Calismada
1. gruptaki hastalara yonlendirilmis kemik rejenerasyonu i¢in kollajen membran uygulanmis, diger
gruba ise KBF uygulanmis ve postoperatif donemde 6dem ve agr1 degerlendirilmistir. 2 gruptaki
hastalara da VAS formu verilmis ve postoperatif 7. giinde form {izerinde gerekli isaretlemeleri
yapmalar1 istenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ gdzlenmemistir.
Calismada 6demi degerlendirmek i¢in postoperatif donemde 6dem, sisligin derecesine gore; A:
sislik yok, B: hafif sislik, C: orta dereceli sislik D: siddetli sislik seklinde 4 gruba ayrilmistir ve KBF
grubunda 6dem dereceleri arasinda istatistiksel olarak daha az 6dem skorlar1 elde edilmistir. Sonug
olarak ¢aligma 6demin gerilemesinde KBF nin etkili oldugunu ancak agriy1 azaltmada istatistiksel
olarak anlamli bir 6énemi olmadigimmi saptamistir. Bizim c¢alismamizda ise TZF ve KBF’nin
postoperatif 6deme olan etkileri, rehber noktalar aras1 mesafe 6l¢timiiyle degerlendirilmis olup, KBF
ve TZF gruplan arasinda istatistiksel olarak sonuglarda anlamli farklilik bulunmamistir. Ayrica
calismamiz da postoperatif agri 2. ve 7. gilinlerde VAS ile degerlendirilmis, postoperatif agri
tizerinde KBF grubunun, TZF grubuna gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizin postoperatif 6demi ve agriy1 degerlendirme yontemleri, Liu ve ark.’nin yaptig:

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 376


376


Kara ve ark. KBF ve TZF nin Agri, Odem ve lyilesmeye Etkileri

caligmanin, agr1 ve 6demi degerlendirme yontemlerinden farkli oldugu i¢in bulgularimizin Liu ve
ark.’nin bulgulartyla uyum gostermedigini diisiinmekteyiz.

Koyuncu ve ark. (30) alt gomiilii yirmi yas disi cerrahisi ile ilgili 60 hasta iizerinde yaptiklar bir
caligmada hastalar1 2 gruba ayirmislardir. Calismada yara iyilesmesi, postoperatif 6dem, agr1 ve
trismus 3.ve 7 giinlerde degerlendirilmistir. Gruplar arasinda yara iyilesmesi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar bulunmustur. 3.ve 7. giinlerde agri, 6dem skorlar1 ve agiz agikligi
seviyelerinde de KBF uygulanan grupta, diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur. Sonug olarak calismada yara iyilesmesinde, postoperatif agrida, 6dem ve trismusta,
spontan iyilesmeye kiyasla KBF’nin 6nemli faydalari oldugu bildirilmistir. Agr1 ve yara iyilesmesi
ile ilgili bulgularimiz Koyuncu ve ark’nin g¢alismasindaki bulgularla uyum gostermektedir.
Calismamizda 6dem degerlendirilmesinde, TZF ve KBF gruplari arasinda, tiim giinlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizdaki postoperatif 6dem ile ilgili bulgularin
Koyuncu ve ark’nin ¢alismasindaki bulgularla uyum géstermemesinin sebebinin, postoperatif 6dem
Olctim giinlerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bozkurt ve ark. (31) gingivektomi ve gingivoplasti iglemlerinde KBF, TZF ve AFG’nin yara
iyilesmesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla 19 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
hastalar1 KBF, TZF, AFG ve kontrol grubu olarak 4 gruba ayirmislardir. Yara iyilesmesini 7. 14. ve
28. giinlerde LTH indeksiyle degerlendirmisler, kontrol grubunun LTH indeks degerlerini KBF ve
TZF gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulmuslardir. Gruplar arasi
LTH indeks degerlerine gore, TZF ve KBF uygulamalarinin yara iyilesmesini hizlandirmada etkili
oldugu sonucuna varmislardir. Ancak TZF ve KBF’nin sekonder yara iyilesmesinde aralarinda
tistiinlik saptanmamistir. Caligmamizin yara iyilesmesiyle ilgili bulgular1 Bozkurt ve ark.’nin
calismasindaki bulgularla uyum ig¢indedir.

Krishnakumar ve ark. (32) yaptiklar1 bir caligmada, ¢oklu dis eti ¢cekilmesi olan bir hastaya koronale
pozisyone flep islemi planlamiglar, TZF ve KBF’yi flep i¢lerine yerlestirip, yara iyilesmesine
etkilerini karsilagtirmislardir. TZF ve KBF nin yara iyilesmesi lizerinde 3 ay sonraki sonuglarinin
benzer oldugu, her iki grupta da %100 iyilesme oldugu saptanmistir. Ancak KBF postoperatif 10.
giin TZF ile karsilastirildiginda, postoperatif 10.glinde daha tatmin edici yara iyilesmesi skoru
gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére uzun dénemde KBF ve TZF’nin yara iyilesmesi
tizerindeki etkileri benzer olsa da kisa donemde KBF grubundaki yara 1yilesmesi sonuglar1 daha
tatmin edicidir. Bizim ¢aligmamiza gore 7. giinde KBF uygulanan gruptaki yara iyilesmesi skorlari
istatistiksel olarak TZF grubundan daha iyi bulunmustur. Calismamiz bu yoniiyle Krishnakumar ve
ark.’nin ¢alismasindaki bulgularla benzerlik igindedir.

Torul ve ark. (33) alt yirmi yas disi cerrahisinde TZF ve KBF’nin postoperatif 6dem ve agri
tizerindeki etkilerini arastirmak amaci ile 75 hasta iizerinde calisma yapmistir. Calismada hastalar
KBF, TZF ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayrilmislardir. Caligmada tiim gruplarda
preoperatif, postoperatif 2. ve 7. giinlerde postoperatif 6dem degerlendirilmistir. Agn ise,
postoperatif 6. saat ile 7. glin arasinda degerlendirilmis ve TZF ve KBF’nin alt yirmi yas disi
cerrahisi sonrasi agr1 ve 0dem iizerinde olumlu etkisinin olmadig: bildirilmistir. Calismamizda
O0dem, postoperatif 2. ve 7. Giinlerde degerlendirilmis, TZF ve KBF gruplar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bu hususta ¢alismamizin bulgular1 Torul ve ark.’nin
bulgulariyla uyum gostermektedir. Calismamizda postoperatif agri degerlendirmesinde, iki grup
arasinda istatistiksel olarak 2. giin ve 7. glinde anlaml1 farklilik saptanmistir. KBF uygulanan grupta
daha diisiik agr1 skorlar1 saptanmistir. Torul ve ark.’nin ¢aligmasiyla bizim g¢alismamizin agri
bulgularinin uyumsuz olmasinin sebebinin, agriyr degerlendirmenin sikligindaki farkliliktan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Mozzati ve ark. (34)’nin 45 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada c¢ekim sonrasi soketteki
tyilesmede TZF ve KBF, bilateral dis ¢ekimi yapilan hastalarda uygulanarak karsilastirilmistir.
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Calismada bilateral olarak premolar, 1. ve 2. molar disler ¢ekilip bir tarafa KBF diger tarafa TZF
uygulanmigtir. Yara iyilesmesini degerlendirmek amaciyla iyilesme asamasinda soketin
vestibulolingual ¢apindaki daralmaya bakilmis, KBF grubunda, TZF grubuna goére postoperatif
7.glinde vestibulolingual ¢aptaki degisimde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 14. ve 21.
giinlerde ise anlamh farklilik saptanmamistir. Ayrica KBF uygulanan grupta postoperatif 1. giinde
istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli Slgiide daha diisiik agr1 saptanmistir. Bu durum KBF ve
TZF’nin sadece yara iyilesmesi i¢in degil, ayn1 zamanda ameliyat sonrasi rahatsizlig1 azaltmak i¢in
de etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Caligmamizda postoperatif agri, 2. ve 7. giinde KBF
uygulanan grupta TZF grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik agr1 skorlartyla sonuglanmistir.
Yara iyilesmesi 7. giinde LTH indeksiyle degerlendirilmis ve KBF uygulanan grupta istatistiksel
olarak daha iyi yara iyilesmesi skorlar1 bulunmustur. Calismamiz bu yonleriyle Mozzati ve ark.’nin
calismalariyla uyum gostermektedir.

Caligmamizda literatiirle benzerliklerin yanmi sira farkliliklar da gozlenmistir. Fakat literatiiriin
geneline benzer sekilde yara iyilesme skoru, KBF kullanilan soketlerde TZF kullanilanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum KBF’nin yara iyilesmesinde TZF’ ye {istiin oldugu seklindeki
gorilistimiizii desteklemektedir. Uzun donem sonugclar1 agisindan benzerlikler olacak olsa bile akut
donemde KBF uygulamas: literatiirdeki pek ¢ok arastirmada oldugu gibi hastanin konforunu TZF
yontemine nazaran daha iyi ylikselttigi sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, KBF’nin TZF’den farkli olarak agri ve yara iyilesme seviyesi
tizerinde daha olumlu etkisi oldugu disiiniilebilir. TZF ve KBF 6dem degisimi acisindan
karsilastirildiginda ise farklilik saptanmamistir. TZF ve KBF’nin etkinliklerinin farkliliklarini
degerlendirmek i¢in daha genis 6rneklem gruplari ile daha uzun siireli ve prospektif ¢alismalarin
yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Caligma igin,
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.08.2023 tarih ve 164 say1l1 onay alinmstir.
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