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Ozet

Giris: Bu calismada, etodolak, naproksen sodyum ve
diklofenak potasyumun gomiilii yirmi yas disi cerrahisi
sonrast fasiyal sislik {izerine etkilerinin objektif
(Ultrasonografi, USG) ve subjektif (Visual Analog Skala,
VAS)  yontemlerle karsilagtirilmasi
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma randomize ve ¢ift kor
olarak kemik retansiyonu gomiilii alt ¢ene yirmi yas disleri
olan 42 hasta lizerinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada
etodolak, naproksen ve diklofenak potasyum seklinde
rastgele 3 grup olusturulmustur. Gomiili yirmi yas disleri
lokal anestezi altinda ¢ekilmistir. Fasiyal siglik preoperatif,
postoperatif 2. ve 7. giinlerde USG ve VAS ile sirasiyla
degerlendirilmistir.

Ol¢limlerinin

Bulgular: Fasiyal sislige iliskin olarak ilaglar arasinda
postoperatif 2. giinde fark saptanmig olup ultrasonografik
Olgiimlere ~ gore  diklofenak  potasyum>naproksen
sodyum>etodolak seklinde saptanip bu iliski istatistiki
olarak da anlamlidir. Fasiyal sigslik VAS bulgularinda ise
bu siralama diklofenakpoatasyum>naproksen sodyum=
etodolak seklinde tespit edilip bu fark istatistiksel olarak ta
anlamli bulunmustur. Fasiyal siglik VAS verilerinin, 6dem
USG verileri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Yirmiyas disi ameliyati sonrasinda fasiyal
siglikazaltilmasinda diklofenak potasyumun digerlerine
gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda
fasiyal sisgligin degerlendirilmesinde objektif bir yontem
olan ultrasonografi ile birlikte VAS verilerinin
ultrasonografi ile uyumlu olmasi nedeniyle fasiyal sislik
degerlendirilmesinde VAS’ingiivenilir bir metot oldugu
sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal sislik, Ultrasonografi, VAS,
NSAIl, Gémiilii yirmi yas disi.
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Abstract

Introduction: In  this study, the
comparison of objective (Ultrasonography,
USG) and subjective measurements of
effectiveness of etodolac, naproxen sodium
and diclofenac potassium on facial
swelling have been planned following third
molar surgery.

Material and Methods: The study is
included 42 patients with impacted third
molars with bone retantion and planned
randomised and double-blinded.
Systemically asymptomathic, young, and
having in same difficulty extractions
individuals were selection criteria of the
study. In the study patients were randomly
divided in 3 groups as etodolac, naproxen
sodium and diclofenac  potassium.
Impacted third molars surgically extracted
under local anaesthesia. Facial swelling
was examined by ultrasonographically and
VAS at pre and post operatively 2nd and
7th days respectively. Collected data
evaluated statistically with SPSS 15.0
package programme.

Results: As regards facial swelling, the
difference was determined between the
drugs according to the ultrasonographical
measurements that the swelling values in
postoperative second day were diclofenac
potassium>etodolac>naproxen sodium.
The statistically relation was significant
(p<0.05). VAS results of swelling,
diclofenac sodium was higher than other
two drug groups while they were same.
The difference was statistically significant.
It has seen that the VAS swelling values
were compatible with the USG swelling
values.

Conclusion: Diclofenac potassium more
effective for reducing the facial swelling
following the third molar surgery than the

others. Besides that with being an objective
method of ultrasonography for evaluation
of swelling, VAS data has shown the
compatible with ultrasonography result
hence it has been concluded that VAS was
the reliable method for evaluation
swelling.

Keywords: Facial swelling,
Ultrasonography, VAS, NSAII, Impacted
third molar surgery.

Introduction

Stirme yas1 geldigi halde normal dis
dizisinde yerini alamamis kemik ve
yumusak doku igerisinde biitliniiyle veya
kismen kalmis olan digler “’gomiik dis’’
olarak tanimlanmaktadir (1). GOmiilii
disler bazen de dental kistlere ve
tiimorlere, komsu dislerin  koklerinin
erimesine ve hareketine, c¢ene eklemi
sikayetlerine, oral ve maksillofasiyal
bolgede nedeni anlagilamayan nevraljiform
agrilara neden olabilirler. Gomiili dislerin
gerekli oldugu halde ortodontik olarak
strdiirilme imkani1 da yok ise cerrahi
olarak bu dislerin ¢ekilmesi gerekir (2-4).

Ozellikle mandibuler bélgedeki gomiilii
yirmiyas diglerinin  cerrahileri sonrasi
cesitli zorluklarla karsilagilir. Bunlarin en
onemlilerinden bir tanesi fasiyal bolgede
meydana gelen sisliktir. Calismalarda bu
sigligin azaltilmas1 i¢in cesitli ilaglar ve
yontemler arastirilmistir.Bu ilaglardan bir
tanesi antienflamatuar ila¢ gruplandir.
Bunlar steroidler ve non-
steroidalantienflamatuar ilaglardir (NSAID).
NSAIl ilaglar bu konudasteroidleregore
yan etkileri daha az oldugu icin en fazla
kullanilan ilaglardir (5, 6).

Antienflamatuar etkinlik agisindan
ozellikle siglik iizerine bircok yayimn
olmasma ragmen, sonuglart genellikle
subjektif bulgulardan ya da gozlemsel

170



sonuglardan olusmaktadir (VAS gibi).
Aragtirmacilar  kullanilan bu ilaglarin
fasiyal siglik tlizerine etkilerini cesitli
yontemlerle 6lgmeye ¢alismiglardir (7-10).
Fasiyal sislik oOlgiim  yOontemlerinden
ultrasonografi ozellikle yumusak
dokulardaki yapilar1 detayli bir sekilde
gbstermesi ve ¢abuk sonu¢ vermesi, yan
etkisiz bir yontem olmasi sebebiyle tercih
edilmektedir (11-14).

Bu calismadaki amacimiz;  NSAIl
ilaglardan  olan  naproksen  sodyum,
etodolak ve diklofenak potasyumunagiz
yolundan hastalara verilerek mandibuler 3.
molar cerrahisi sonrast fasiyal sislik
iizerindeki etkinliklerinin kiyaslanmasi;
non-invaziv ve objektif bir yontem olan
ultrasonografi ile daha subjektif oldugu
bilinen Visual Analog Skala (VAS) ile
yapilan  fasiyal = sislik  Ol¢limlerinin
karsilastirilmasidir.

o

Gerec¢ ve Yontem

Bu klinik ¢alisma prospektif, rastgele ve
cift kor yontemlerine gore Ankara
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
mandibuler gomiilii yirmi yas dislerini
cektirmek isteyen 42 hasta {izerinde
gergeklestirilmistir. 14’1 erkek, 28’1 kadin
olan hastalarin yas araligi 17-25 yil idi.

Bu calisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu’nun onay1
alinarak ytritilmistiir.

Calismada  standardizasyon  amaciyla
Archer’in gomiikliik siniflandirmasina gore
Class 1 ve Class 2, vertikal veya
mezioangular pozisyonunda kemik
retansiyonludisler calismaya dahil edildi

(Resim 1).

-~

v

Resim 1: Mandibuler gomiilii diglerin gomiiliiliik pozisyonlari yesil oklarla gosterilmistir.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Kirkiki hastanin gémiik dis operasyonlari
tamamlandiktan sonra arastirmaya dahil
olan hastalar 14’er kisiden olusan 3 ayri

gruba ayrildi; A grubu Etodolak=14 hasta,
B grubu Naproksen=14 ve C grubu
Diklofenak Potasyum=14 olarak tasnif
edildi.
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Cerrahi lislemlerin  Gergeklestirilme
Planlamasi

Aragtirmaya dahil olan hastalar preoperatif
fasiyal sislik yoniinden ultrasonografi ile
degerlendirildi. Bunu takiben
operasyondan 1 saat Once olmak iizere
hastalara arastirma ilact yardimci personel
tarafindan rastgele olarak verildi ve igmesi
istenerek ilacin kodu ’Hekim Hasta Takip
Formu’’na islendi.

Daha sonra cerrahi islem asamasina
gecildi. GOmiili  digler aym1 cerrah
tarafindan lokal anestezi altinda rutin
gomiilii dis ameliyati protokoliine gore
gerceklestirildi.

Fasiyal sislik Ol¢iim islemleri hem
ultrasonografi teknigiyle hem de VAS
yontemiyle post-operatif 2. ve 7. giinler
tekrarlandi. Elde edilen degerler ilgili
forma kaydedildi.

Ultrasonografik Fasiyal Sislik Ol¢me
Islemleri

Bu calismada fasiyal sislik objektif metot
olarak kabul edilen ultrasonografi teknigi
ile milimetrik (mm) olarak mandibula alt
kenarma paralel olarak ve masseter
kasmnsin 6n kenar1 Olglim yeri olarak
standardize edilerek lineer bir ¢izgi
iizerinde gerceklestirildi (Resim 1). Pre ve
postoperatif cilt alt1 6demin Ol¢limii icin
ultrasonografi cihazi (Toshiba Aplio SSA
80 XV) ve 7,5 mHz’lik prop (transducer)
kullanildi.  Yine radyolojik  Olclimler
tecriibeli  bir  radyolog  tarafindan
gergeklestirildi.

VAS ile yapilan fasiyal sislik olcme
islemleri

VAS ile postoperatif 2. ve 7. giinler
degerlendirmeler hastalardan istendi. VAS
ile degerlendirmede sislik yok i¢in O, hafif
sislik var i¢in 1, orta igin 2 ve siddetli i¢in

3 degerleri isaretlenmis olup, bu degerlerin
ortalamalar1 her bir hasta icin fasiyal siglik
VAS skorunu olusturdu.

Istatistiki Degerlendirmeler

Calisma sonunda objektif ve subjektif
metotlar ile elde edilen verilere istatiksel
analizler i¢in SPSS 15,0 paket programi
kullanildi.

Bu degerlendirmeler Ankara Universitesi
Fen Fakiiltesi Istatistik Boliimii’nde
yapild.

Arastirmamizda kullanilan A, B ve C
olmak tizere bagimsiz 3 ilag grubunun
sislik iizerine olan etkinlikleri birbirleriyle
karsilastirilmasinda elde edilen veriler
homojen olmadigindan non-parametrik
‘Kruskal Wallis Testi’ kullanildi. Gruplar
aras1 fark oldugunda gruplarin ikiserli
karsilagtirtlmas1 yapildi ve bunun igin
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasina
iliskin non-parametrik ‘Mann-Whitney U
Test Istatistigi’ uygulandi. Anlamlilik
seviyesi a=0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Fasiyal sislik 6l¢iimlerinde ultrasonografi
ve VAS verilerinin iglenmesiyle asagidaki
veriler elde edildi.

Fasiyal sislik ultrasonografi verileri

Alman fasiyal sislik ultrasonografi verileri
coklu ve ikili karsilastirilmali istatistiksel
degerlendirilmeye  tabii  tutuldu  ve
postoperatif 2. giin ilag gruplarinin
karsilagtirilmalarinda (Kruskal Wallis Test
[statistigi) p<0,05 olarak bulunup ve
istatistiki olarak anlamli derecede farklilik
tespit edildi. Dolayistyla gruplarin ikiserli
karsilagtirilmalarina  gerek  duyularak
bagimsiz iki ilag grubunun
karsilastiritlmasindaki  ’Mann-Whitney U
test istatistigi’ kullanildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Fasiyal sislik ultrasonografik 2. giin 6l¢iim degerlerinin bagimsiz ilag gruplarinin

ikili karsilagtirilmalar1 (Mann-Whitney U test istatistigi).

A ve Bilaglar1 | Fasiyal sislik | A ile C ilaglar: | Fasiyal B ile C ilaglar | Fasiyal
ultrason 2. sislik siglik
gin ultrason 2. ultrason 2.
giin gin
Mann-Whitney | 91,000 Mann-Whitney | 50,000 Mann-Whitney | 47,500
U U U
Z -,322 Z -2,208 z -2,324
Asymp. Sig. (2- | ,747 Asymp. Sig. ,027 Asymp. Sig. ,020
tailed) (p) (2-tailed) (p) (2-tailed) (p)

Tablo 2: ilag gruplarinin postoperatif 2. giindeki fasiyal sislik VAS degerlerinin ikiserli

karsilastirilmasi.
AveB Fasiyal A ile C ilaclan | Fasiyal B ile C ilaclan | Fasiyal sislik
ilaclar: sislik VAS siglik VAS giin 2
gin 2 VAS giin
2
Mann- 70,000 Mann-Whitney | 48,500 Mann-Whitney | 75,000
Whitney U U U
Z -1,474 z -2,514 z -1,171
Asymp. ,140 Asymp. Sig. ,012 Asymp. Sig. ,242
Sig. (2- (2-tailed) (p) (2-tailed) (p)
tailed) (p)
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ilaglarin Ortalama Ultrasonografik Odem Degerleri Uzerine
Etkinliklerinin Zamana Gore Seyri

—— Etodolac
—— Naproxen Na
Diclofenac K

Ortalama Ultrasonografik Odem
Degerleri(mm)

Once 2. Gin 7. Gin
Zaman

Sekil 1. Ilaclarin ultrasonografikfasiyal sislik degerleri iizerine olan etkinliklerinin zamana

gore seyri.

ilaglarin Ortalama Odem VAS Verileri Uzerine Etkinliklerinin
Zamana Gore Seyri
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Sekil 2. ilaglarmn fasiyal sislik VAS verileri iizerine etkinliklerinin zamana gére seyri.
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Bu testin sonuglarina gore:

A grubu ile B grubunun ikili
karsilastirilmasinda istatistiki olarak bir
fark tespit edilmedi.

1- A ile C grubunun ikili
karsilastirilmasinda istatistiki fark
saptandi. Dolayistyla C grubundan

DiklofenakPotasyum’un A
grubundan Etodolak’a {istiin oldugu
gortldii.

2- B ile C grubunun ikili
karsilastirilmasinda istatistiki fark
tespit edildi. Yani C grubundan
DiklofenakPotasyum’un B
grubundan
NaproksenSodyum’afasiyal sislige
etkileri ~ bakimindan  istiinligi

saptandi.

Ilaglarin  ortalama ultrasonografikfasiyal

sislik degerleri {izerine etkinliklerinin

zamana  gore  seyri  Sekil 1.’de
gosterilmistir. Buna gore:

1. Fasiyal sislikultrason degerlerinin
tim ila¢ gruplarinda 2. giinde
maksimum oldugunu preoperatif
haline ise 7. giinde yaklastig
goriilmektedir.

2. C grubunda (Diklofenak Potasyum)
fasiyal sislik miktarinin  diger
gruplara gore daha az seyrettigi
izlenmektedir.

Fasiyal Sislik VAS Verileri

Fasiyal sislik ile ilgili elde edilen 6dem
VAS verileri tanimlayici, ¢oklu ve ikili
karsilastirilmali

degerlendirilmeye tabii tutuldu.

istatistiksel

Buna gore;

Postoperatif 2. giin 6dem VAS’a iligkin ii¢
ilag grubunun (A, B, )]
karsilastirilmasinda  p<0,05 oldugundan

dolayr ilag  gruplarn1 arasinda fark
oldugundan gruplarin ikiserli
karsilastirilmasina gerek duyuldu. Buna
iliskin parametrik olmayan bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasia iliskin  Mann-
Whitney U Test Istatistigi uyguland:
(Tablo 2).

Mann-Whitney U Test Istatistigi sonucuna
gore:

1- A ile B ve B ile C arasinda p>0,05
oldugundan dolay1 istatistiki bir
fark bulunmamaktadir.

2- A ile C grubu ilaglar1 arasinda
p<0,05 oldugundan dolay1
istatistiki bir fark oldugundan C
ilact fasiyal sislik {lizerine A
ilacindan daha etkili oldugu
sonucuna varildi.

Ilaglarin fasiyal sislik VAS verileri iizerine
olan etkinliklerinin zamana gore seyirleri
incelendi (Sekil 2).

Buna gore:

1- USG bulgularinda oldugu gibi C
grubu (Diklofenak Potasyum) ilaci
diger ilaclara gore fasiyal sislik
tizerine etkili bulunmustur.

2- C ilact rakamsal olarak VAS
bulgularina gore B (Naproksen
Sodyum) ilacindan
Ancak bu iistiinliik istatistiki olarak
anlamli degildir (p>0,05).

ustindir.
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Tartisma

GoOmiik alt yirmiyas disi cerrahisine diger
oral cerrahi islemlerinden daha sik ihtiyag
duyulmast ve bu tiir operasyonlardan sonra
fasiyal sisligin goriilme sikliginin yiiksek
olmas1 nedeniyle, enflamatuarprosesin ve
proses iizerine etkili olan ilaglarm (NSAII)
arastirilmasinda ilk sirada tercih
edilmektedir (10,15).

Bizim  ¢alismamizda oral cerrahide
kullanim1 yaygin olan nonsteroid ilaglar
(naproksen  sodyum,  etodolak  ve
diklofenak potasyum) tercih edilmis ve
fasiyal sislik iizerindeki etkinlileri hem
ultrasonografi hem de VAS teknikleriyle
gerceklestirilmistir.

Yapilan
arastiricilarin fasiyal sislik degerlendirmek
icin degisik metotlar kullandiklar1 saptandi.
MacGregor ve Addy (7), yaptiklan
calismada postoperatiffasiyal sislik kendi
gozlemlerine dayanarak 0—1-2-3 kriterleri
ile degerlendirmislerdir. Absi ve Shepherd
(16), fasiyal sisligi VAS ile
degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Berge
(17), gomiik {giincii molar dislerin
cekiminden  sonra  olusan  sisligin
degerlendirmesinde VAS ve metrik 6l¢iim
sistemini karsilastirmistir. Sonug¢ olarak
ikisi arasinda Onemli derecede pozitif

literatiir taramalarinda

korelasyon belirlenmesine karsin sisligin
diizensiz dagildig1 hastalarda VAS’1n daha
hassas, daha kesin ve pratik bir yontem
oldugunu  belirtmistir.  Bu literatiir
bulgularini bizim calismamiz da
desteklemekte ve ultrasonografi  gibi
objektif, daha hassas metodun yaninda
subjektif bir metot olan VAS ile sonuclar
yiiz glildiirictidiir.

Gallardo ve ark. (18) ile Tugcu ve ark.
(19), postoperatiffasiyal sisligi, kulak lobu-
agiz  kenari, gozin dis  kantusu-

angulusmandibula mesafelerini ipek siitiir
ipleri ile 6lgmiislerdir.

Yiicetas ve Alasya (20), post-operatif
fasiyal sislik Olglimlerinde U seklinde
kivrilmis sabit acili telin kisa ucu agiz
icinde kanin-premolar bolgesine
sabitlenerek ekstra-oral ug ile yanak derisi
arasindaki mesafe milimetre cinsinden
kaydedilmistir.

Wilson ve Crocker (21) ve Siegert (11),
ultrasonografinin non-invaziv bir yontem
oldugunu, bu teknik ile elde edilen
verilerin ~ konvansiyonel  yontemlerle
yapilan kontrollerle uyumlu oldugunu ve
oral ve maksillofasiyal cerrahidefasiyal
dokularin internaltopografisini gosterdigini
belirtmislerdir. Ayrica masseter kasinin
topografik
postoperatithematomlarin, apselerin alt ve
on bolgede lokalize oldugunu tespit edip
g boyutlu Ol¢iim yaptiklarini
bildirmiglerdir. Esen ve ark. (10), gomiik
yirmi yas disi cerrahisi sonrasi olusan
fasiyal sisligi ultrasonografi (USG) ile
degerlendirmisler ve pratik bulmuslardir.

Arastirmamizda fasiyal sislik, preoperatif,
postoperatif 2. giin ve postoperatif 7.
giinlerde ciltaltt mesafesi daha objektif bir
Olgtim yontemi olan USG ile milimetrik
olarak, ilave olarak da postoperatif 2. giin

incelemesinde

ve 7. ginlerde ise VAS ile
degerlendirilmistir. VAS ile fasiyal sislik
Olglimii yapmamizin amact objektif bir
fasiyal sislik 6l¢iim yontemi olan USG ile
daha subjektif bir yontem oldugu bilinen
VAS’mm karsilastirlmasinin  yapilmasidir.
En yiiksek degerler postoperatif 2. giin’de
tespit edilmistir. Bu bulgulara gore de
VAS’in fasiyal sislik 6lgmede gilivenilir
oldugunu gosterdigi kanaatine varilmistir.

Lopez-Carriches ve ark. (22)
metilprednisolon’u diklofenak’a karsi alt
yirmi yas disi ameliyatlarindan sonra
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kullandiklar1 arastirmalarinda fasiyal sislik
konusunda kortikosteroid grubunun daha
etkili oldugu ancak bunun istatistiki bir
anlam  tagimadigi  bildirilmistir.  Bu
istatistik1 farkin olmamast ve
kortikosteroidlerin yan etkilerinin fazla
bizim calismamizda NSAIil’ler
kullanilmigtir.  Fasiyal sislik konusunda
bizim ¢alismamizda diklofenak grubu
ultrasonografik Ol¢iime gore diger iki
arastirma ilacina gore yiiksek bulunmustur.
Ancak 6dem VAS olgiimlerinde diklofenak
potasyum, etodolak’a gore etkin bulunup

olmasi

naproksen sodyuma gore istatistiki bir fark
gozlenmemistir.

llag  gruplar1  dikkate almmadiginda
literatlir bilgileriyle (23), Bamgbose ve
ark., (24) uyumlu olarak postoperatif 2.
ginde en yiksek seviyede hem
ultrasonografik olarak hem de VAS
Ol¢timlerinde tespit edilmistir.

diklofanak
potasyum’un diger iki arastirma ilact olan
naproksen sodyum ve etodolak’a gore
postoperatiffasiyal sislik {izerine daha
etkili oldugu ve bu farkin fasiyal sislik
konusunda istatistiki  bir  anlamlilik
seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Yine
ayni sekilde VAS bulgulariin
ultrasonografi bulgulariyla uyumlu olmasi

Bu  bilgilerin  15181nda

nedeniyle uygulanmasi daha kolay ve ucuz
oldugu igin fasiyal sislik
degerlendirmesinde rahatlikla
kullanilabilecegi sonucuna varmaktay1z.
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