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1. GiRIS

GOmulu diglerin neden olabilecegi sorunlar, bu dislerin
¢ekimi icin birgcok proflaktik ve terapdtik endikasyon olusturmakta olup
bu nedenle gomulu alt ¢cene 3. molar cerrahisi oral cerrahinin en sik

yapilan iglemlerindendir.

Cerrahi travma nedeniyle olusan dokunun inflamatuar
cevabl, hastaya oldukgca rahatsizlik veren komplikasyonlardan adri,
ddem ve trismusa neden olmaktadir. inflamasyonun siddeti, dikkatli ve
atravmatik calisarak en aza indirilebilse de tumayle
engellenememektedir. Bu nedenle halen gunumuzde postoperatif
donemdeki bu komplikasyonlari en aza indirerek, hastanin konforunu
artirmak onemli bir sorun olusturmaktadir. Olusan komplikasyonlarin
ortadan kaldiriimasi ya da en aza indirgenmesine yonelik ¢ok sayida
arastirma yapilmig, degisik turde ilag ve yontemler (analjezik ve

antiinflamatuar ilaclar, steroidler, kriyoterapi vs...) uygulanmigtir.

Gomdala alt cene 3.molar cerrahisi sonrasi kullanilacak
ideal ilacin analjezik ve antiinflamatuar etkisinin yeterli olmasi ve yan
etkisinin olmamasi gibi 6zelliklerinin istenmesine ragmen gunumuzde
henlz bdyle bir ilag bulunmamasi, arastirmacilari baska alternatif tedavi

segenekleri arastirmaya yonlendirmigtir.

Son yillarda bu amagcla dusik dizeyli lazerlerin (DDL)
kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalar artmaktadir. Calismalarin bir kismi
DDL’in postoperatif komplikasyonlari en aza indirgemedeki etkinligini
arastirirken, bir kismi1 da bu etkinin mekanizmasini arastirmaya yonelik

yapiimaktadir. DDL’ler ilk kez 1960’larda tanimlanmis olmasina



ragmen, Ozellikle son 10 yilda kullanimlarinda dikkat c¢ekici artig

olmustur.

Bu calisma, DDL’in bilateral simetrik géomulu alt ¢cene 3.
molar cerrahisinden sonra ortaya c¢ikan inflamatuar komplikasyonlarin
Onlenmesi ve yara iyilesmesi Uzerindeki etkisini; plasebo kontrolld,
crossover, randomize ve ¢ift kor prensipler dogrultusunda incelemek

Uzere planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomulu Disler

Beklenen zamanda dental arka katilamayan, kemik ve
yumusak doku igerisinde butunuyle veya kismen kalmis disler gomulu
olarak adlandiriimaktadirlar’?3. Gémdili kalma nedenlerinin basinda
yetersiz dental ark uzunlugu, kron boyutunun buyuk olmasi veya stirme
yolunda dens kemik yapisi, fazla dis ve odontoma gibi engellerin

bulunmasi gelmektedir®*°.

En sik gdomulu kalan digler, dental arkta en son yer almasi
beklenen alt ¢cene 3. molarlardir’. Alt cene 3. molar dislerin gekim
zamani igin farkli arastiricilar farkli teoriler ileri sGrmuglerdir. Bazi
arastiricilar, tim gomuli alt c¢ene 3. molarlarin erken yasta
cikarilmasinin gergek¢i olmadigi mantigina dayanarak sadece patolojik
hale geldiklerinde gikariimasi gerektigini savunurken; digerleri patolojik
bir durum olusturmadan proflaktik amacgla erken yasta alinmasi

gerekliligini savunmaktadiriar®’.

21.1. GOomulu Alt Cene 3.Molar Dislerin Cekim
Endikasyonlari

Gomulu alt ¢ene 3. molarlarin ¢ekim endikasyonlari

asagidaki gibi siralanabilir®;

o Perikronitisin 6nlenmesi veya tedavisi

° Dental hastaliklarin 6nlenmesi



o Ortodontik amach ¢ekimler

J Odontojenik kist ve tumorlerin engellenmesi
o Tanimlanamayan agri tedavisi

o Komsu digin kdk rezorbsiyonu

o Dental protezin altinda kalan digler

Cenelerde patolojik fraktir olusumunun énlenmesi

Gomula alt ¢cene 3.molar dislerin proflaktik ¢ekimi igin
Onerilen en uygun dénem disin kdk gelisiminin 1/3’Unin tamamlanmasi

ile 25 yas arasinda kalan siiredir>®.

2.1.2. Gomuli Alt Cene 3.Molar Dislerin Cerrahi Cekimi

Sonrasi Karsilasilan Komplikasyonlar

Alt cene 3. molarlarin cerrahi ¢ekimi oral cerrahide en sik
yapilan operasyonlardlrm. Pek cok insan hayatinin bir bolumunde alt
¢ene 3. molar disini gektirme ihtiyaci hissetmistir. Cekimi takiben olugsan
postoperatif agri, édem ve trismus gibi komplikasyonlar nedeniyle
hastanin hayat kalitesi dismektedir. Halen gunimizde postoperatif
donemdeki komplikasyonlari en alt dlizeye indirerek hastanin konforunu

artirmak en énemli sorunu olusturmaktadir'”.

Gomdalad alt 3. molarlarin  ¢ikarilmasi  sonucunda

olusabilecek komplikasyonlar asagidaki gibi siralanabilir® 12131415,



. Sinir hasari

. Alveolitis

J Kanama

o Dentoalveolar fraktir ve digin yer degistirmesi

o Komsu dig hasari

° Komsu digi destekleyen dokuda periodontal hasar
o Temporomandibuler eklemde (TME) hasar

o Mandibula kirigi

. Odem

J Enfeksiyon
o Agri

o Trismus

Postoperatif donemde olusan komplikasyonlar, digin
pozisyonu, cerrahin tecribesi ve operasyon suresine goére farkliliklar
gostermektedir’®'" 8% Komplikasyonlari en alt diizeye indirmek igin;
temel cerrahi prensiplere uyulmali ve mumkin oldugunca atravmatik

16,19,20

calisiimalidir Postoperatif dénemde olusabilecek



komplikasyonlarin sayisi ve siddeti en aza indirilebilse de, cerrahi
travma ile baslayan inflamatuar cevap sonucu, postoperatif agri, 6dem

ve trismus olusumu kaciniimaz olmaktadir* 17212223

Postoperatif 6dem, cerrahi esnasindaki doku yaralanmasi
ve kas yapisikliklarinin kaldirilmasi sonucu meydana gelen travmaya
karsi olusan doku cevabidir. Damarlarda olusan kapiller permeabilite
artisi ve vazodilatasyon, plazma sivisi ve proteinlerin damar digina
cilkip 6dem olusmasina neden olmaktadir. Odemin siddeti, cekimi
yapilan disin pozisyonuna, cerrahin becerisine, cerrahi travmanin
siddetine, konnektif doku kaybina, hastanin yasi ve sistemik durumuna
goére degisiklik gostermektedir. Oral cerrahide postoperatif ddem alt
¢ene Uguncu molarlarin cerrahi olarak alinmasi sonucu ¢ok sik goérilen
bir komplikasyondur. Cerrahiden sonra 12-48 saatler arasinda en Ust
dizeye ulagsmakta, tamamen gecmesi ise 5-7 gunu almaktadir.
Postoperatif donemde 06zellikle yliz boélgesinde olusan 6dem hastayi
psikolojik olarak c¢ok rahatsiz edebilmektedir. Postoperatif 6demi
onlemek icin medikal tedavi ve cesitli destekleyici tedaviler (soguk
uygulama, enzimler vs...) gibi birgok secgenekler denenmigtir. Son
yillarda bu amagla dusuk duzeyli lazer (DDL) uygulamasi dikkat
cekmektedir. DDL, antiddematdz etkisini dogrudan lenf damarlarina
(sayisini artirarak) ve kan damarlarina (gecirgenligini azaltarak) etki
ederek gostermektedir. Buna ek olarak, hidrostatik ve intrakapiller
basinci modifiye edip protein absorbsiyonunu artirarak, hicreler arasi

sivi absorbsiyonuna neden olup édemi azalttigi diisiiniilmektedir®*.

Alt cene 3. molar cerrahisi sonucu olusan agri, lokal
anestezinin etkisinin gegmesiyle baslamakta ve ilk 12 saatte en Ust
duzeyine ulagsmaktadir. Postoperatif donemde olusan agrinin siddeti,
bireyin agri esidi, genel saglik durumu ve yasi gibi faktdrlere bagli

olarak farkli algilanabilmektedir®®. Alt cene 3. molar cerrahisi sonrasi



goérilen postoperatif agri, operasyon sirasinda doku ve kan
damarlarinin zarar goérmesi sonucu serbest sinir uglarini irrite eden
histamin, bradikinin ve prostoglandinler gibi birtakim agr
mediyatorlerinin ~ salinimi sonucu  olusmaktadir®. Histamin ve
bradikininin islevleri benzerdir. Yari omurleri kisa oldugu igin 6dem
olusumunun erken doéneminde rol oynamaktadirlar. Agri ve 6demin
uzun donem olugsumu prostoglandin fonksiyonu ile olmaktadir.
Prostoglandinler arasidonik asit ve linoleik asitten olugsan yag

asitleridir?’.

Agrisiz postoperatif donem igin uzun sure etkili lokal
anestezik uygulamanin yararli olabilece@i dustnulse de uzun sureli alt
dudak  hissizligi hasta acgisindan rahatsiz edici bir durum
olusturmaktadir. Alt ¢cene 3. molar cerrahisi sonucu olusan agri,
genellikle hafif bir oral analjezik veya non steroid anti-inflamatuar
(NSAI) ilaglarla kontrol altina alinabilmesine ragmen, bu tip ilaglarin
kanamaya egilim, alerjik reaksiyon olusturma, gastrointestinal sistem
(GIS) irritasyonu gibi yan etkileri gorulebilmektedir. Postoperatif agri
kontrolu igin yan etkisi olmayan ve etkin bir tedavi segeneg@i gunumuzde
halen arastirlmaktadir. Son vyillarda bu amacgla DDL kullanimi
onerilmektedir. DDL analjezik etkisini sinir hiicre membranini stabilize
etmesiyle gostermektedir. Adenozin trifosfat (ATP) Uretimini artirip agri
hissini azalttig  bildirilmistir®®. Ayni zamanda néral stimulasyonda
degisiklik olusturarak agri esigini artirdigi ve prostoglandin sentezini
inhibe ettigi de belirtilmistir®®.

Buglne kadar yapilan bircok c¢alismada antibiyotikler,
NSAI ilaglar, steroidler gibi ilaglarin veya kriyoterapi gibi tedavi
seceneklerinin postoperatif komplikasyonlara etkisi
incelenmistir’’*°*"32 Ancak agriyi, ddemi ve trismusu en alt diizeye

indirip, yara iyilesmesi Uzerinde istenmeyen yan etki olusturmayan ideal



ajani bulmak igin arastirmalar halen siirmektedir?’. Son vyillarda bu

amacla DDL kullanimi yayginlagsmaya baglamistir.

2.2. Lazer

ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ taniminin ilk harflerinden LASER terimi olusturulmustur.
Uyariimis 1ginim yayimi ile 1sidin yogunlastirilmasi veya uyariimig
elektromagnetik 1siInim yayan yukseltici seklinde gevrilebilir. Cok siddetli
ISinlar meydana getiren 1s1n kaynagl demektir. Kisaca yogunlastiriimig
ISk olarak ta tanimlanabilir. Dogada kendiliginden var olmayan lazer

ISIN1 yapay bir 11k olup dogal i1sikta olmayan Ozelliklere sahiptir®.

Modern dis hekimliginde yuksek gucteki cerrahi lazerler
birgok oral patolojinin tedavisinde 30 yili agkin suredir kullaniimaktadir.
Yaygin olarak kullanilan ve iyi bilinen yuksek gucteki cerrahi lazerlerin
yani sira cerrahi lazerlere ek olarak daha az bilinen ve biyostimulasyon
ile biyomodulasyon 6zelliklerinden yararlanilan dusuk gucte lazer tipleri
de bulunmaktadir. YUksek enerjili lazerler dokulari kesmek amagl
kullanilirken; dusuk enerjili lazerler karsilagtiklari hicreye az miktarda
enerji yukleyerek, hicrede mindr degisiklikler olusturmak amaciyla

tasarlanmislardir*.

2.2.1. Lazer Tdurleri:

2.2.1.1. Dusuk Gicte Lazerler:

Helyum neon (He-Ne) lazerler: Aktif madde olarak helyum-
neon gazi kullanilir. %80 helyum, % 20 neon gazindan olugurlar. Dalga

boyu 633-655 nm olan He-Ne lazer, yaygin olarak kullanilan, ucuz,



emniyetli ve pratik bir lazer tipidir®®3*. Kesikli veya devamli uygulama
yapilabilir. Isin  kaynagina surekli bakildiginda go6zde harabiyet
olusturma potansiyeline sahiptir. He-Ne lazer yuksek dagihm ve dusuk
absorbsiyonda genis bir doku kitlesine etki etmektedir. Bu nedenle
transkutan Isinlama tedavileri igin en uygun lazer tipidir®>. Epitel
blyUmeyi ve periferal sinir sistemi iyilesmesini indukledigi bildirilmigstir.
Yarali dokuya uygulandiginda kollajen ve riboniukleik asit (RNA)
sentezinde ve kan desteginde artisa neden olarak iyilesmeyi

hizlandirdi§i diistinilimektedir®®.

Galyum aliminyum arsenid diyot (GaAlAs) lazerler: Aktif
madde olarak galyum-aliminyum-arsenid maddesi kullanilir. Diyot lazer
olarak ta tanimlanir. Dalga boyu 830-904 nm dir. Pulse 1sin yayarlar.
Dolayl penetrasyon 5 cm’ye kadar gikabilir®®. Yiiksek doku penetrasyon
lazeri olarak bilinir. Dokulara rahat penetre olup, oral mukoza ve
kemigin 4-8 mm altinda seyreden sinir dokusuna ulagabilir. Yiksek
penetrasyon 0Ozelliginden dolayr GaAlAs lazer, trigeminal sinir
parestezisi tedavisinde kullaniimaktadir. Lezyona temas ettirmeden

yuzeyine uygulanmasi onerilmektedir.

Galyum arsenid diyot (GaAs) lazerler: 904 nm dalga
boyunda kullanilir.,Su ve deri pigmentleri tarafindan absorbsiyonunun
dusuk olmasi nedeniyle subkutanoz dokulara derin penetrasyona izin

veren bir lazer cesididir®.

2.2.1.2. Yiksek Giicte Lazerler:

Sert veya sicak lazerler olarak ta bilinen bu lazerler
cerrahide ve sanayide kullaniimaktadirlar. Argon, karbondioksit,

neodyum yitriyum aliminyum oksit garnet (Nd:YAG) lazerleri mevcuttur.



Argon lazer goz hastaliklarinda, karbondioksit lazer ise mikrocerrahide
kullaniimaktadir. Nd:YAG lazerin dalga boyu 1064 nm’dir. Dusuk gugte
pihtilasma, ylksek gugcte ise doku ve kanserleri buharlastirma etkisi

yaratmaktadir®>.

2.3 Dusuk Duzeyli Lazerler

DDL ilk kez 1960’larda tanimlanmistir. Erken calismalar
invitro olarak yapilmig, hicre ve hayvan g¢alismalarindan alinan basarili
sonuglar nedeniyle 1970’lerde insanlar Uzerinde kullaniimaya
baslanmigtir. Cin’de He-Ne lazerler, akupunktur, yaranin lokal tedavisi
ve dis c¢ekimi sirasinda analjezi amaciyla kullaniimistir. Dokulari
kesmeye degil, iyilesmeyi stimule etmeye yarayan ve gugleri 0.5-5 watt
arasinda degisen bu lazerlerin kesikli veya surekli calisanlar,
goérlinebilen veya goérinmeyen dalga boyunda calisanlar gibi farkh

formlar bulunmaktadir.

2.3.1. DDL'lerin Etkinligi:

DDL, dustik miktarda enerjiye sahip 1sin kaynagindan
koken alan atermik fototerapiyi anlatmaktadir. Bu 1sin yasayan hicreyle
kargilastiginda hucreye kucuk miktarda enerji vermektedir. Bu enerji
yuzey isisinda ¢ok az miktarda degisiklik yaparak, hicrede bir takim
minor degisikliklere neden olmaktadir. Yuksek gugll cerrahi lazerlerin

tersine, DDL’ler ylzey isisini en fazla bir derece artirabilirler.
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Dusuk duzeyli lazer terapisinin (DDLT) etkinligini

belirleyen faktorler®:

Dalga boyu

o Polarizasyon

o Guc¢ yogunlugu

o Enerji yogunlugu

o Isinlama suresi

J Uygulanan seanslarin aralgi
o Isinlama tarifesi

Bu parametrelerin hepsinin énemli rolleri olmasina karsin
bazilarinin daha da hassas rolleri bulunmaktadir. iki seans arasi gegen
zaman, olmasi gerekenden uzun olursa yetersiz ve etkisiz ener;ji
absorbsiyonuna neden olabilir. Uygulanan toplam enerji miktari, lazerin
gucu ve i1sinlama suresine bagl oldugundan; i1sinlama suresi de lazer
terapisinin etkin olabilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir. Lazer 1sininin
carptigi molekulde hucresel suregte degisiklik olabilmesi igin gereken
sureden daha az uygulanan DDL etkisiz olabilmektedir. Gl¢ yogunlugu
W/ecm? ile, lazer enerijisi joule (J) ile, enerji yogunlugu da J/cm? ile ifade
edilmektedir. Bunlarin diginda DDL’in etkisi dokulara penetre olmasina
ve doku sivisina da baghdir. Eneriji, sivi konsantrasyonunun en yuksek

oldugu yerde absorbe edildiginden, iltihapli ve 6demli dokuda kolaylikla

11



absorbe olmaktadir. Bu enerji de iyilesme sureci gibi bir¢ok biyolojik
reaksiyonu stimile etmektedir. Lazerin penetrasyonu ilk olarak deri
veya oral mukozanin 6zelliklerine baglidir. Bu 6zellikler epitelin tipi ve
kalinligi, yansitma 0Ozelligi, melanin igerigi ve submukozanin
vaskularizasyonudur. Oral kavitenin bu Ozellikleri hentiz tam olarak
incelenmemistir. ikinci olarak, lazer i1sininin hedef organa ulasabilme
kabiliyeti 6nemlidir. (6rnek: sinirin miyelin kilifina) Uglincli olarak da
hedefin I1sina duyarlili§i, baska deyisle fotosensivitesi dnemlidir®®. Son
olarak ta lazerin uygulama sekline dikkat edilmeli; i1sinlar uygulama
yuzeyi ile dik agli yapacak sekilde konumlandiriimahdir. Dik aginin
disinda uygulandidinda penetrasyon derinligi azalmaktadir. Lazerin
dozu patolojik duruma, isinlanan alanin ydzeyine, toplam tedavi

zamanina, lazerin modeli ve tipine gore belirlenmektedir®.

2.3.2. DDLT nin mekanizmasi

DDL’lerde lazer hareketinin olasi mekanizmasi Isitma
etkisi, sok dalga, immunosupresyon ve immunostimilasyon ve yara
iyilesmesi  stimulasyonudur. DDL’in  biyolojik hareketinin  tam
mekanizmas! birkag fazi icermektedir. ilk asama biyolojik obje
tarafindan 1sinin absorbsiyonudur. Bu evrede tum basamaklar fiziksel
kurallara uygun hareket etmekte olup sirasi ile asagida siralanan

reaksiyonlar gerceklesmektedir®:

o Isinin doku fotoseptdru tarafindan absorbsiyonu
. internal fotoelektrik etki
o Isinin  dogrudan etkisi ile iyon elektrotlarinin

ayrigsmasi

12



uyariimasi

° Etkilenen atom ve molekdullerinin elektronlarinin

o Uyarilan elektron enerjisinin migrasyonu
o Primer fotofiziksel hareket
o Primer fotourunlerin ortaya ¢ikmasi

2.3.3. DDL’in lyilestirici Etkileri:

DDL’in asagida siralanan iyilegtirici etkileri nedeniyle,

yasayan dokular i¢in uygun bir terapi segenegdi oldugu dugtunulmektedir.

Bu etkiler®®:

o Reseptor hassasiyetini azaltmak,

o Hlucre membran potansiyelini degistirerek agri

toleransini artirmak,

aktivasyonu,

o inflamasyon asamalarini kisaltmak,

o Dokularin oksijen tuketimini artirmak,

o Yeni kollateral damar sayisinda artisa neden olmak,
o Damar duvarlarinda tasinan materyalin
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o Doku gerilimi ve 6demini azaltmak,

o Mikroflora Uzerinde bakterisidal etki yapmak,
o immiinreaksiyonlarda supresif etki yapmak,
o Hucresel aktivitede artisa neden olmak ve hucre igi

metabolizmayi hizlandirmak (6rnek: enzim aktivasyonu),

J Fibroblastlarin kollajen ~ formasyonunun  ve
odontoblastlarin  aktivitelerini  stimile ederek konnektif doku

metabolizmasi Uzerinden yara iyilesmesi stimulasyonu,

o Sinir  yaralanmalarinda  skar  formasyonunu

azaltmasi.

2.3.4. DDL’lerin Uygqulama Sekli

1. Bolgesel isinlama:

En yaygin kullanim alani lokal agrili sendromlardir. Daha
¢ok 5-15 mW cgikis gucundeki cihazlarla agrili bdlgenin 1sinlanmasi
seklinde uygulanir. Bir kisim yazarlar % 90’in Uzerinde olumlu sonug¢
alindigini, lazer tedavisinin agri ve lokal 6demi azalttigini ileri strerken

bazi arastirmacilar etkinin plasebodan ibaret oldugunu belirtmektedirler.
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2. Stimulasyon tedavisi:

Cok ince bir lazer 1sini demetiyle bazi noktalarin
uyariimasi seklinde yapilan tedavi yontemidir. Fizyolojik disfonksiyonun
oldugu alana dogrudan uygulanmasi en basit olanidir. Agri tedavisinde
motor noktalara ve akupunktur noktalarina stimilasyon da

yapilabilmektedir®.

2.3.5. DDL'in Guvenilirligi

DDL guvenilir bir tedavi secenegidir. Dusuk dereceli ve
atermal yapisindan dolayi, yuksek guglu lazer uygulamalarinda gorulen
doku destruksiyonu ve diger zararlar gorulmemektedir. Otuz yildir

kullanilan DDL’lerin higbir zararl etkisi rapor edilmemigtir.

uU.S. Food and Drug  Administration (FDA)
siniflandiriimasinda class 3'te (hicbir riski yok) yer almaktadir. Tek
bilinen potansiyel toksik etkisi lazer isininin goz ile dogrudan temasina
bagli olarak, okuler zararin olusabilmesidir. Bunun i¢in operator, dalga
boyu spesifik olan koruyucu gozlik takmalidir. Bazi 6zel durumlarda da
DDL hasta i¢cin kontrendikedir. Fetus, gonadlar gibi hassas dokular ve
malign tumorler Uzerine uygulanmamalidir. Bazi c¢alismalar DDL’in
sadece normal hucrelerin degil, timdr hucrelerinin de proliferasyonunu
stimile ettigini gostermistir. Kanser6z degisim riski olmamasina

ragmen, malignansi suphesi olan vakalarda kullaniimamalidir.
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Etkileri

2.3.6. DDL’in Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari ve Klinik

Dis hekimliginde DDL’lerin kullanim alanlari asagida

belirtilen sekilde siralanabilir®®:

tedavisinde

Yara iyilesmesinde

Kemik iyilesmesi ve implantolojide

Analjezi saglamak amagli

Aftdz stomatit, aftéz Ulser ve gingivitis tedavisinde

Herpes labialis ve herpetik gingivostomatit

Yumusak doku yaralanmalarinda

Mukozitisli hastalarda

Sinir yaralanmalarinda

Dis cekimi sonrasi

TME hastaliklarinda
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2.3.6.1. Yara lyilesmesine Etkisi

DDL uygulamasi, yara iyilesmesinde bir takim regulasyon
mekanizmalarini uyararak etkisini géstermektedir. DDL'’in selektif olarak
fibroblastlari stimule ettigi sdylenebilir®>. DDL’in yara iyilesmesi lizerine
etkisini arastirmak igin birgok calisma yapilmistir. Bu calismalarda
fibroblastlarda hicre bolinmesini ve kollajen Uretimini artirdigi rapor
edilmistir. Invitro ¢alismalar da DDL’in yara iyilesmesini hizlandirdigini
desteklemekte ve bunun lazerin dalga boyuna, dozuna, yumusak
dokunun lokal durumuna, 1ginlama suresine ve moduna bagh oldugunu
bildirmistir. Hucre i¢ci metabolizmayi stimule ettigi ve fibroblastlardan

kollajen dretimini arttirdigi saptanmistir®®.

2.3.6.2. Kemik lyilesmesi ve implantolojiye Etkisi

Lazerin kemik formasyonuna etkisi heniz tam olarak
anlasilamamistir. Bu konuda en gok kabul goren hipoteze gore, lazer
enerjisi sitokromlari aktive ederek hucresel aktiviteyle beraber ATP ve
alkalen fosfataz (ALP) konsantrasyonunu artirarak kalsiyum salinimini
saglamaktadir. Fraktirlerde, kemik defektlerinde ve dis ¢ekiminde DDL
uygulamasi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmig, osteoblastlarin osteositlere
degisimini sagladigi bildirilmistir. Mezensimal hucrelerin osteojenik
potansiyeli birgok genetik, sistemik ve lokal faktérlere bagh olup DDL
indUkleyici faktor gibi davranmaktadir. Bir diger goriuse gore de, DDLT
vaskullarizasyonu ve antiinflamatuar etkiyi artirarak, kemik matriks
uretimini  stimule etmektedir. Bu da medyatdor salinimini ve

mikrovaskdilarizasyonu artirarak kemik iyilesmesini hizlandirir®®.
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2.3.6.3. Agriyi Azaltici ve Antiinflamatuar Etkisi

Analjezik etkilerin ortaya c¢ikisinda bazi mekanizmalarin
rol aldig1 dusunulmektedir. Anormal kasilmis kas lifleri depolarize ve
repolarize olmakta, kas arteriollerindeki spazm azalarak reaktif
vazodilatasyon olugsmakta ve mitokondrilerin uyariimasiyla transport ve
metabolik surecgte degisiklikler meydana gelmektedir. ATP olugsumuyla
enerji streci de aktive edilmektedir. Etki mekanizmasi konusunda kapi
kontrol teorisi ve endorfinlerin artisi Uzerinde c¢alismalar devam
etmektedir®. Bunlarin disinda néral stimulasyonda  degisiklik
olusturarak agri esigini artirdigi ve prostoglandin sentezini inhibe ettigi
bildirilmistir*>.

DDLT’nin kronik agri tedavisinde vyararli oldugu rapor
edilmigtir. Akut agri tedavisinde 1 veya 2 seansta duzelme gorullrken,
kronik agrida daha fazla seansa ihtiyag duyulmaktadir. Dozaj
belirlerken, derinin pigmentasyonu, dokunun durumu, agrinin akut ya da
kronik oldugu ve hedef dokunun derinligi gibi parametreler dikkate

alinmalidir.

2.3.6.4. Aftdz Stomatit, Aftdz Ulser ve Gingivitise Etkisi

Dis hekimliginde DDL oral yumusak doku tedavisinde
kullaniimis ve eritema multiforme, gingivitis, periodontitis ve oral
Ulserlerin degisik formlarinin tedavisinde basarili sonuclar alinmistir.
Gingival dokularda DDL uygulamasi herhangi bir dejeneratif degisiklik
olmaksizin myofibroblastlarin  DNA sentezini stimule etmekte ve
fibroblastlarin  myofibroblastlara  donlGsumidni  saglayarak yara

iyilesmesini hizlandirmaktadir.
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DDL protez vuruguna bagli mukozal lezyonlarin
tedavisinde kullaniimakta, tedavi esnasinda da hasta protezini
kullanmaya devam edebilmektedir. Karyojenik ve periodontopatojenik
bakterilerin eliminasyonunda, DDL'in antibiyotik ve antiseptiklere
alternatif bir tedavi segenegi olabilecegi ortaya koyulmustur. DDL'in en
onemli avantaji etkisini konadin dokularina zarar vermeden

basarabilmesi ve operatore icin giivenli olmasidir®®.

2.3.6.5. Herpes Labialis ve Herpetik Gingivostomatit

Tedavisinde Kullanimi

DDL’in herpes virus enfeksiyonlarinin etkisini azaltmada
basarili oldugu bildiriimigtir. Bu igslem reklrent herpes simplekslerde
onerilmektedir. Calismalar ultraviyole (UV) radyasyonun tersine, herpes
simpleks ve herpes zoster tedavisinde DDL'in immun sistemi stimule

edici etkisi oldugunu gdstermistir®®.

2.3.6.6. Yumusak Doku Yaralanmalarinda Kullanimi

Klinik caligmalar, yarali dokuda DDL kullaniminin doku
rejenerasyonunu hizlandirdigini gostermistir. He-Ne veya argon lazer
kullanimindan  sonra  epitelizasyonun,  vaskularizasyonun  ve

fibroblastlardan kollajen sentezinin arttigi rapor edilmistir®”.

2.3.6.7. Mukozitisli Hastalarda Kullanimi

Oral mukozitisler, yuksek doz kemoradyoterapinin yaygin
bir komplikasyonudur®. Hastanin yutkunmasina ve normal oral
fonksiyonlarina engel olacak kadar agrili bir durumdur®.  Oral

mukozitislerin tedavisi, semptomlari yok etmeye ve enfeksiyonu
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engellemeye yonelik yapiimaktadir. Bugin dogrudan oral mukozitislere
kargi yapilabilen etkili bir tedavi prosediri bulunmamaktadir.
Calismalar, DDLT nin oral mukositisin siddetini azalttigini ve yara
iyilesmesini hizlandirdigini gostermektedir. Mukozitisin tedavisinde veya
onlenmesinde He-Ne lazer uygulamak hem kolay hem de atravmatik bir
yontemdir. Birgok invitro c¢alisma lazer tedavisi yapilan yuzeyde
epitelyal iyilesme aktivasyonu oldugunu gostermistir. Tedavi boyunca

agrida azalma oldugu da bildirilmistir®.

2.3.6.8. Sinir Konduiksiyonuna Efkisi

DDL teorik olarak, Wallerian dejenerasyonunu ve buyume

hizini artirip yeni sinir liflerinin miyelizasyonunu hizlandirmaktadir.

Alt cene Ugluncu molar disin ¢ekimi sonrasinda inferior
alveolar sinir (IAS) yaralanma sikhdi %5 olarak rapor edilmistir. DDL,
cerrahiden sonra veya maksillofasiyal bolgeye travma sonucu trigeminal
sinir dagiliminda olugsan paresteziler icin Onerilebilir bir tedavi
segenegidir. DDL’in sagital split osteotomisi sonrasi olusan nérosensor
hasar sikligini distirme veya 6nleme kabiliyeti oldugundan perioperatif

siirecte kullanilabilir®®.

2.3.6.9. Dis Cekimi Sonrasi Yara lyilesmesine Etkisi

Cekim sonrasi DDL’in kemik iyilesmesi Uzerine etki
mekanizmasi tam olarak anlasilamasa da ¢ekim soketine preoperatif ve

postoperatif DDL uygulamanin agri ve sisligi azalttigi rapor edilmistir®®.
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2.3.6.10. TME Hastaliklarinda Kullanimi

DDLT, TME hastaliklarinda son yillarda kullanilan bir
tedavi yontemidir. Aneljezik, antiinflamatuar ve biostimulasyon
etkisinden  dolaylr  Onerilmektedir. DDL’in  temporomandibuler
disfonksiyonu (TMD) olan hastalarda, UV lazere gore daha derine
penetre oldugu ve 700-1000 Hz arasindaki frekansta daha etkili oldugu
rapor edilmistir”®. Daha yiiksek dalga boyuna sahip DDL’lerin
digerlerine kiyasla kas iskelet dokusunda daha derine penetre olabildigi

bildirilmistir®®.

Myojenik ve artrojenik orjinli TMD’lerde DDL, diger
geleneksel tedavi modellerine alternatiftir. Artrojenik vakalarda eklem
bdlgesine uygulanirken, myojenik vakalarda kasin yapistigi noktalarla
beraber tetik noktalarina uygulanmaktadir. Akut problemler kisa surede

tedavi edilirken, kronik sorunlarda tedavi aylarca siirebilir®®.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Deney Gruplari

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AJiz,
Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Ana Bilim Dal’'nda yapilmistir.
Calisma bilateral simetrik kemik retansiyonlu alt gene 20 yas dislerine
sahip, yaslari 19-24 arasinda degisen toplam 20 hasta (15 bayan, 5
erkek) Uzerinde gergeklestirilmistir. Hastalar sistemik olarak saglikli,
gémula alt ¢ene 3.molar dislerin ¢ekim endikasyonu olan Universite
ogrencileri arasindan rasgele secilerek olusturulmustur. Calismaya
baslamadan o6nce etik kurul onayr alinmigtir. Calismaya katilan bireyler
ayrintili olarak bilgilendirilmis, alinan detayli anamnez hasta bilgi

formuna iglenmistir. (Tablo 1)

Radyografik inceleme icin hastalardan panaromik film
alinmistir. Calismaya dahil edilen alt gene 3. molar dislerin simetrik
olmasina, zorluk derecesinin ayni olmasina ve hastanin herhangi bir

sikayetinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
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Tablo 1: Hasta bilgi formu

HASTA BiLGi FORMU

HASTANIN:
Adi-Soyadi:
Meslegi:
Yasi-Dogum vyeri:
Cinsiyeti:

Dosya no:

Adres, Tel no:

SISTEMiIK DURUMU:
Kalp Hastaligr:
Tansiyon:

Diabet:

Tiroid Problemi:
Astim:

Romatizma:
Karaciger Problemi:
Bobrek Problemi:

Kan Hastaligi:
Endokrin Sistem Problemi:
Hamilelik Durumu:
Allerji:

Kullandigi ilaglar:
Diger:
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3.2. Uygulanan Yoéntemler

Operasyonlar, standart sartlarda lokal anastezi altinda
yapilmis olup lokal anestezik olarak 1/200.000 adrenalin ve %2,5
artikain iceren solusyon (ultracain DS-Hoechst) 2 cc kullaniimistir.
Bilateral simetrik alt cene 3.molar digler ayni seansta alindiktan sonra
bir tarafa He-Ne lazer uygulanirken, diger simetrik tarafa plasebo
uygulanmigtir. Plasebo etkisi lazer sistemi enerji uygulamadan
gerceklestirilmistir. Lazer, hemen operasyon o6ncesinde 1 seans,
operasyon sonrasinda ayni gun 1 seans ve operasyonu izleyen
gunlerde 48 saatte 1 olacak sekilde 2 seans daha olmak uzere toplam 4

kez uygulanmistir.

Uygulanan He-Ne lazer (Resim 1), 30 mW (0,03W)
gucunde ve 655nm dalga boyunda olup, intraoral olarak dental ug
takilarak uygulanacak bolgeye dik a¢i yapacak sekilde yara yerine
temas etmeden 2 mm uzaktan uygulanmistir. Enerji (j)= Gug (W)X
Zaman (t) oldugu bilindiginden ve lazerin gucu degistirilemeyeceginden
zaman ayarlanarak istenilen enerji uygulanabilmektedir. Toplam 134 sn

uygulanarak 4 jlcm? lik bir eneriji elde edilmistir.

Yapilan c¢alismanin crossover olma 06zelliginden dolayi
postoperatif verilen ilacin lazerin etkisini olumlu ya da olumsuz
etkilemeyecegdi dusunulmus, tUm hastalara 1 gr amoksisilin ve 550 mg

naproksen sodyum igeren standart regete verilmigtir.

24



Calismada goémuld 3.molar diglerinin  operasyonundan
sonra olugsan agri, 6dem ve yara iyilesmesi, hem lazer uygulanan hem
de uygulanmayan taraf i¢in ayri ayri degerlendirilmistir. GGmUlu alt gene
3. molar diglerin her ikisi de ayni seansta alindigindan, bu ¢alismada

trismus degerlendirilememistir.

LABpen MED 30

Soiee hie Therope oot Alaguimichn

Resim 1: Uygulanan He-Ne lazer.
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3.2.1. Agri Parametresinin Degerlendiriimesi

Cerrahi operasyon sonrasl olusan agrinin
degerlendiriimesi icin gorsel teknik (Visual Analog Skala=VAS)
kullaniimistir. (Sekil 1)

Sekil 1: Visual Analog Skala=VAS

Agrinin hasta tarafindan tanimlanabilmesi i¢in 10 cm’lik
yatay dogrudan olusan bir skala hazirlanmistir. Hastadan sag ve sol
tarafi icin ayri ayri agri siddetini degerlendirerek, siddetin derecesine
uygun bir sekilde skala Uzerine operasyon aksami baslamak Uzere

hergun ayni saatte, glinde bir kez ilk yedi glin isaretlemesi istenmisgtir.

3.2.2. Odem Parametresinin Degerlendiriimesi

GOmulG alt bilateral simetrik 3. molar cerrahisinden sonra
olusan 6demin degerlendiriimesi igin, preoperatif ve postoperatif 2. ve 7.

gunlerde hasta Uzerinde yapilan élgimlerden yararlaniimistir. (Resim 2)

Olglim yapilan noktalar:

e GOz kenari- angulus mandibula arasi mesafe

e Tragus- agiz kosesi arasI mesafe

e Tragus- yumusak doku pogoniumu arasi mesafe®”
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Oncelikle operasyon dncesi sag ve sol igin ayri ayri olmak
Uzere bu noktalar arasi Olgilmusg, daha sonra operasyon sonrasi 2. ve
7. gunlerde ayni dlgimler yine sag ve sol igcin ayri ayri yapimistir.
Olglilen bu degerler her bir gin igin ayri ayri toplanarak hasta 6dem

formuna not edilmigtir. (Tablo 2)

Resim 24%: Odem degerlendirmesi i¢in yapilan dlguimler. A, Géz kenari-
angulus mandibula arasi mesafe; B, Tragus- agiz kdsesi arasi mesafe;

C, Tragus- yumusak doku pogoniumu arasi mesafe.
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Tablo 2: Hasta 6dem formu

Hastanin Adi
Soyadi

Sag taraf Sol taraf
Postop. | Postop. Postop. | Postop.
Preop. 2.gun 7.gUn Preop. 2.gun 7.9Un

28




3.2.3. Yara lyilesmesinin Degerlendirilmesi

Calismada dijital fotograf makinesi olarak Casio Exilim EX-
Z10 kullanilmistir. TUm vakalardan preoperatif, postoperatif 2, 7, 10, 15,
21 ve 30. gunlerde dijital fotograflar elde edilmistir. C6zinUrlik
maksimum piksel ¢ozunurlige ve super hassas konuma ayarlandiktan
sonra standart floresan is131 altinda, gun 15191 almayan ortamda ayni agi
ile 30 cm mesafeden, otomatik ve makro moda ayarli konumda iken
fotograflar ¢ekilmistir. Gorlntller makinenin hafiza kartindan bilgisayar
ortamina aktariimis; her hasta icin bilgisayarda dosya agilmak sureti ile

goruntuler gruplandirilarak saklanmigtir.

Yara iyilesmesi Adobe Photoshop 7.0 programi ile dijital
renk ayirma teknigi kullanilarak takip edilmigtir. Hastalara ait operasyon
sahasi goruntulerinden Rectangular marque tool kullanilanarak 2 x 2
cm lik alan secilmistir. Secilmis olan alan Uzerinde “window-toolbar”
menusunden histogram modu agilmistir. Kanal panelinde kirmizi renk
kanali segcilerek ortalama deger kaydedilmistir. lyilesme siirecinde
operasyon oncesi alinan agiz i¢i goruntulerin renk analizi sonucu elde
edilen kirmizi renk kanallari ortalama degerleri saglikli mukoza degeri
olup, iki grupta yer alan iyilesen dokularin bu rengi yakalama zamanina

goére iyilesmenin hizi degerlendirilmistir. (Resim 3)
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Adobe Photoshop G @ 50% (RGB)] oy ] 1]
% File Edt Image Laver Select Fiter Yew Window Help -3 x|
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M

AnDHs

Guller|CQis%

L

cos | [ Doc: S.49M/5.49M P Draw rectangular selection or move selection outine. Uss Shift, Alt, and Ctr for additions! options.

[£ Adobe Photoshop oy ] 5 |
File Edit |Image Laver Select Fiter View Window Help

3
}ygr Jopx | I Anti-aliszzd ‘ Style: [Fixed Size =] width: [z cm Height: [2 cm ‘ ‘

>

Apply Image.
Caleulations...

Image Size.
Canvas Size...
Rotate Canvas ¥

; Cop

e

0% | [ Doc: 5.49m/5.Tem B Draw rectanqular selection o move selection outing. Uss Shift, Alt, and Ctrl for additionsl eptions.
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I Adobe Photoshop Py [m] 5
File Edit [Image Laver Select Fiter View Window Help

(RGB/Windows)
A T Navigator
: =3

,

o 1]

Mean: 116,02 Level: 53
Std Dev: 3.40 Count: O
Median: 116 Percentile: 0,00

Pixels: 3136 Cache Level: 1

S0% | R Doc: 5.49M/5,76M

1€, Adobe Photoshop i (=1 |

Fie Edi Image Layer Select Fiter View Window Help

Sample Size: |Foint Sample = |
PG @ 50% (RGB/Windows)
o = Mavigator

;
‘ - Channel: [ Red | x|

Mean: 172,27
Std Dev: 466
Median: 173 i centile:

Pixels: 3136 Cache Level: 1

[505 | R Doc: 5 4sm/s.76m 3
Resim 3: Hastaya ait digital goruntinun bilgisayar programinda renk

analizi
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4. BULGULAR

4.1. Agn Degerlendirilmesi ile ilgili Bulgular

VAS ile vyapilan agri olgumlerinin  genellestiriimis
denklemler analizi ile degerlendirilmesi sonucunda, lazer uygulanan ve
uygulanmayan taraflar arasinda agri derecesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0.3335>0.05)

4,50 ~
4,00 +
3,50 ~
3,00 ~
2,50 - OLazer+
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00

1.gin 2.gin 3.gln 4.gin 5.gin 6.gln 7.gun

Sekil 2: Agri skor ortalamalarinin glinlere gére dagilimi
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Tablo 3: Hastalarin agr seviyelerinin gunlere gore ortalama degerleri
(p>0.05)

1. gun

2. gun

3. gln

4. gun

5. glin

6. glin

7. gun

Lazer+

3.87+2.26

3.41+£2.52

2.35+ 2.58

1.66+ 2.54

1.12+2.44

1.07+£2.45

1.06+ 2.38

Lazer-

3.92+ 1.98

3.48+2.13

247+ 182

1.74+ 1.43

1.18+ 0.88

1.12+ 0.80

1.12+ 0.62

sonucunda

4.2. Odem Degerlendirilmesi ile ilgili Bulgular

Odem olciimlerinin Manova istatistiksel testi ile analizi

lazer

uygulanan ve uygulanmayan

taraflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir. (p=0.4937>0.05)

Tablo 4: Odem dlglim sonuglarinin giinlere gére ortalama degerleri ve

standart sapmalari (p>0.05)

Lazer+ Lazer-
X Sx X Sy
Preop | 35.965 | 0.947 | 36.040 | 0.786
2 36.830 | 0.917 | 37.020 | 0.846
7 36.235 | 0.906 | 36.530 | 0.813
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Sekil 3: Ortalama 6dem degerlerinin glnlere gore dagilimi.

37.200 -
37.000 ~
36.800 -
36.600 —
36.400 —
36.200
36.000 -
35.800
35.600 -
35.400

OLazer+
B Lazer-

Preop 2 7

Sekil 4: Lazer(+) ve lazer(-) gruplarinda ortalama 6dem degerleri

4.3. Yara lyilegmesinin Degerlendirilmesi ile ilgili Bulgular

Kirmizi renk kanal degerlerinin tekrarlanan olgumler
analizi ile incelenmesi sonucunda lazer uygulanan ve uygulanmayan
taraflar arasinda 7., 10., 15., 21. ve 30. glnlerde istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. (p<0.05) Sadece 2. giindeki renk degisimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir.
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Lazer uygulanan tarafta kirmizi renk kanal degeri 21.

gunde preoperatif degerini yakalarken, uygulanmayan tarafta 30. ginde

preoperatif degerine ¢ok yaklastigi fakat yakalayamadigi gértlmustar.

Tablo 5: Yara iyilesmesi sirasinda kirmizi renk kanal degerlerinin

lazer(+) ve lazer(-) gruplarda gunlere gore ortalamalari ve standart

sapmalari ve istatistiksel anlamlilik sonuglari (p<0.05)*

Lazer+ Lazer-
X Sx X Sx
Preop 1.020 0.030 1.007 0.029
2 2171 0.140 2175 0.155
7 1.599* 0.121 1.747* 0.159
10 1.328* 0.131 1.509* 0.167
15 1.161* 0.065 1.308* 0.128
21 1.040* 0.052 1.117* 0.068
30 1.004* 0.022 1.020* 0.019

0.4 1

0.0

‘—e—Lazer+ --O - -Lazer- ‘

Sekil 5: Kirmizi renk kanal deg@erlerinin glnlere gore dagilimi
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0 2 7 10 15 21 30

‘ mLazer+ W Lazer-

Sekil 6: Lazer(+) ve lazer(-) gruplarda ortalama kirmizi renk kanal

degerlerinin gunlere gore dagilimi
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5. TARTISMA

Evrim surecinde insanlarda alveoler ve dental ark
uzunlugu giderek azalmakta ve bu iki ark uzunlugundaki uyusmazliga
bagh olarak dislerde caprasiklik ve gédmilii kalma sikhgi artmaktadir*’.
Gomulu dislerle ilgili yapilan istatistiksel ¢alismalar dental arkta en son
yerini almasi beklenen 3.molarlarin diger diglere oranla daha sik
gémiili kaldigini ortaya koymaktadir®*#?. Gémdili dis ve neden oldugu
komplikasyonlar cogunlukla cerrahi yontemlerle tedaviyi
gerektirdiginden, gomulu dis c¢ekimi agiz cerrahisinde siklikla

gerceklestirilen operasyonlar arasinda yer almaktadir®?°.

Diger oral cerrahi islemlerde oldugu gibi gomula 3.molar
cerrahisi sonrasinda da inflamasyona bagh agri, édem, trismus sik¢a
gorilmektedir®®**444° Bu nedenle gémiili 3.molar cerrahisi inflamatuar
reaksiyonlari ve komplikasyonlarin en alt duzeye indirme tekniklerini
arastirmak icin tercih edilen bir model olmustur. Literatlr incelemesi bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin birgok arastirma yapildigini ve bu
amagcla degisik ilaglarin ve tedavi segeneklerinin uygulandigini
gostermektedir®?®4"#8 Yapilan bu calismada postoperatif inflamatuar
komplikasyonlarin kontroli amaclandigindan gugla antiinflamatuar ve
analjezik etkiye sahip, yara iyilesmesini yan etki olusturmaksizin
hizlandiran bir ajan aranmis ve bu 6zelliklerle uyumlu olmasi nedeni ile

DDL galisma igin segilmistir.

Literatlr incelemesi postoperatif komplikasyonlari dnlemek
ve yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla degisik tipteki DDL’lerin
degisik enerji dozlarinda kullanildigini gostermektedir. Bununla birlikte
arastirmalarin gogunda lazer dozunun ayarlanmasinin ve ka¢ seans

uygulanacaginin hangi kriterlere gore yapildigi agiklanmamisgtir.
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Markovic ve arkadaslarinin®, gémiili alt ¢cene 3.molar
cerrahisi sonrasi DDL’in 6demi azaltmaktaki etkinligini arastirdiklari
calismalarinda, lazer 4 j/cm2 dozunda postoperatif bir seans uygulanmis
ve DDL uygulamasinin 6demi istatistiksel olarak anlamli diuzeyde

azalttigl one suralmustar.

Neiburger ve arkadaslarinin®® plasebo kontrollii yaptiklari
calismada, 58 ¢cekim hastasinda olusturulan 2 gingival insizyonun birine
0,34 jlcm? dozunda He-Ne diyot lazer postoperatif bir seans
uygulanirken, digeri kontrol grubu olarak secilmigtir. Isinlanan
insizyonlarin % 69’unun kontrol insizyonlarina gore daha hizli iyilesme

gOsterdigi bildirilmigtir.

Fernando ve arkadaslarinin® plasebo kontrollii yaptiklari
calismada gomulu bilateral alt gene 3.molar disin cerrahisi sonrasi bir
tarafin gekim soketine tek doz 4 j/cm? DDL uygulanmis, sonug olarak
lazer ve plasebo bdlgeleri arasinda siglik, agri ve yara iyilesmesi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir.

Lyons ve arkadaslar’® ratlar (izerinde yaptiklari
calismalarinda, 1,22 j/cm2 dozunda uygulanan He-Ne lazerin yara yeri
iyilesmesini hizlandirdidini bildirmiglerdir. Diger yandan Allendorf ve
arkadaslarinin® He-Ne lazerin yara iyilesmesine etkisini arastirmak
amaciyla ratlar tizerinde yaptiklari galismalarinda, lazer 1 jlcm?, 2 jlcm?
ve 4jlcm?® dozlarinda uygulanmis ve lazerin kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda iyilesme Uzerinde anlamh bir fark olusturmadigi

bildirilmistir.
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Carlos ve arkadaslar®® farelerde olusturduklari standart
yara yerlerini 1 j/em? dozunda He-Ne lazeri toplam 5 seans uygulamis

ve lazerin yara yeri iyilesmesini hizlandirdigini bildirmiglerdir.

Hopkins ve arkadaslar®, insan kolunda olusturduklari
standart yara vyerine toplam 10 seans 8 jlcm? dozunda DDL
uygulamiglar ve DDL’in yara kontraksiyonunu kolaylastirarak iyilesmeyi
hizlandirdigini - bildirmislerdir. Ote yandan Damante® gingivoplasti
sonrasl| sa§ tarafa 4 jlcm? dozunda DDL'’i toplam 4 seans uygularken,
sol tarafi kontrol bdlgesi olarak secip plasebo lazer uygulamis, sonug

olarak her iki taraf arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmigtir.

Khadra ve arkadaslarinin®® DDL’in bir veya birden ¢ok
seanslarda uygulanmasinin oral fibroblast proliferasyonuna etkisini
karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢calismada; bir veya birden ¢ok seans
uygulanan DDL'’in her ikisininde anlaml sekilde iyilesmeyi stimule ettigi,
fakat en yiiksek hiicre proliferasyonu saptanan grubun 1.5 ve 3 j/cm?
dozunda birden ¢ok seans uygulanan grup oldugu bildirilmistir. Gabriel
ve arkadaslari® da, birden g¢ok defa uygulanan lazerin, tek seans

uygulanan lazere gore daha Ustun oldugunu rapor etmislerdir.

Hawkins ve arkadaslari® calismalarinda, 2.5, 5.0 ve 16.0
jlcm? lik farkli dozlarda uygulanan He-Ne lazerin tek veya birden fazla
seanslik uygulamalarindan sonraki iyilesmeyi takip etmiglerdir. Sonug
olarak, 5 jlcm? dozunda uygulanan tek seansin ve 2.5 j/lcm? dozundaki 2
veya 3 seansin, yaral fibroblastlar Gzerinde stimule edici pozitif etkiye
sahip oldugu ve herhangi bir hlcre zararina neden olmadidi
bildirilmistir. 16.0 j/lcm? dozundaki uygulamalarin ise hiicrede ek strese
neden olarak hucre proliferasyonunu inhibe ettigi rapor edilmistir. Bu

sonuglarin, dogru enerji dozunda ve dogru sayida seans uygulanan
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DDL’in yaral hlcrede higbir zarar ve ek stres olusturmaksizin yara

iyilesmesini stimule ettigini gosterdigini rapor etmiglerdir.

Hawkins ve arkadaslar®®  vyaptiklari  bir  diger
calismalarinda, 0.5, 2.5, 5 veya 10 j/lcm? dozunda tek seans uygulanan
He-Ne lazerin normal ve yarali insan fibroblastlari Gzerindeki etkisini
incelemislerdir. Tum bu tek seans uygulanan dozlarin hepsinin de
fibroblast hudcrelerinde dlgulebilir degisiklik olusturmak igin yeterli
oldugu, fakat 10 jicm?lik dozun hiicresel ve molekiiler zarar olusturdugu

bildirilmigtir.

Literatir incelemesi yapildiginda birgok (;allzg.manm49 He-
Ne lazerin 1 jlem? ve 20 jlcm? arasindaki uygulamalarinda optimum
doku iyilesme orani gosterdigini 6ne surdugu goértlmesine ragmen;

Hawkins ve arkadaslarinin®>°

calismalarinda belirtildigi gibi yuksek
dozda uygulanan He-Ne lazerin hicresel zarar olusturma ihtimali

bulunmaktadir.

Pereira ve arkadaslari®® 3 ve 4 jlcm? dozundaki lazerin
fibroblast sayisinda 3-6 kat artis sagladigini bildirmistir Bazi otoérler
DDL'’i cerrahiden sonra tek seans uygularken, bazilari haftada iki kez,

50681 gkinner ve

bazilari da 48 saatte 1 uygulamayi tercih etmislerdir
arkadaslari®® tekrarlayan uygulamalarin fibroblast proliferasyonunda
artisa neden olarak iyilesmeyi hizlandirdigini bildirmislerdir. Damante®?,
reepitelizasyonun onemli kismi 1. haftada tamamlandigindan,

Isinlanmanin 1. hafta boyunca yapilmasinin 6nemine deginmigtir.

Yapilan bu galismada tum bu veriler ve bilgiler dikkate

alinarak, yan etki olusturmaksizin optimum antiinflamatuar, analjezik ve
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antiddematdz etki hedeflendiginden He-Ne lazer 4 jlcm? dozunda, 48

saatte 1seans olmak Uzere toplam 4 seans uygulanmigtir.

Bireyler arasinda benzer cerrahi travmaya kargi oldukca
farkli reaksiyonlar gorilebilmektedir®®®*. Kisisel cevaptan kaynaklanan
bu farkliliklari ortadan kaldirmak igin en uygun yontem karsilikli (cross-

over) ¢alisma yapmakt|r32'65’66.

Yapilan bu arastirmada simetrik konumda bilateral gomalu
dis cerrahisi planlanarak her hastanin hem denek hem de kontrol
grubunda olmasi saglanmigtir. Bunun icin digler panaromik
radyografilerle simetrik olmasi esasina dayanarak c¢alismaya dabhil
edilmigtir.  Ayni bireyin farkh zamanlarda farkh reaksiyonlar
gOsterebilecedi de goz 6nune alinarak bilateral 20 yas disinin her ikisi

de ayni gun alinmistir.

DDL etkinliginin arastiriimasi igin ideal yontemin plasebo
kontrolli ¢alisma yapma fikri benimsendiginden, ¢alismamizda DDL’in
postoperatif =~ komplikasyonlar  Uzerindeki  etkisi  plasebo ile

karsilastiniimistir.

Cerrahi deneyim postoperatif komplikasyonlarin gorulme
sikligi ve siddetini etkileyebilmektedir'®*°. Bu nedenle arastirmamizda
tim operasyonlar ayni asistan tarafindan gergeklestirilmis ve kullanilan

malzeme ve yontem standardize edilmigtir.

Bircok otor on yargidan bagimsiz ve tarafsiz sonuglar elde
etmek icin ¢ift kor galisma duzeninin  gerekli oldugunu

43,64,67

savunmaktadir Arastirmamizda bu prensipler dogrultusunda

hastalara lazeri ayri bir hekim uygulamis ve degerlendirmelerin bitimine
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kadar degerlendirme yapan hekimin hangi tarafin plasebo oldugunu

bilmemesi saglanmistir.

insanlarda yara yeri iyilesmesi (izerine arastirmalarda
bulunmak yara iyilesmesinin subjektif ve degerlendiriimesi glc bir olgu
olmasi nedeniyle genellikle karmasik ve zorlu bir c¢alismayi
gerektirmektedirﬁs. Yara iyilesmesi ¢alismalarinda deri ve mukozanin
morfolojisini ve fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik standart
noninvaziv metotlar rutin klinik uygulamaya heniiz girmemistir®®. Yara
iyilesmesi ¢alismalarinda biyopsilerin kullanimi daha objektif bir yontem
olmasina ragmen invaziv olmalari nedeniyle Ozellikle insan

calismalarinda rutin olarak uygulanmalari séz konusu olmamaktadir™.

Fernando®, 3.molar cerrahi sonrasi yara iyilesmesi
takibini 9 noktall skala kullanarak gergeklestirmistir. Bu skalada, 1-3’Un
inflamasyon varligini, 4-6'nin pihtt kaybini, 7-9un flep kaybi ve pu

varligini goéstermekte oldugu bildirilmistir.

Damante®, calismasinda gingivoplasti sonrasi yara
iyilesmesi takibinin uzman periodontologlar tarafindan inspeksiyon
yontemi ile yapilmasini saglamistir. Ancak son yillarda inspeksiyon gibi
subjektif degerlendirme yontemleri yerini objektif metotlara birakmaya
bagslamaktadir. Bilgisayar ve dijital teknolojide 6zellikle son 10 yilda
ciddi gelismeler gerceklesmekte ve bunlarin tip branslarinda hizla
uygulama alanlari bulmaya bagladiklari gorulmektedir. Pek ¢ok yara
iyilesmesi calismasinda dijital fotograflama yontemi ile dokularin
iyilesme surecleri klinik olarak takip edilebilmekte, elde edilen veriler
dijital ortamda sinirlama olmaksizin depolanarak bilgisayar programlari

ile analiz edilebilmektedir®®’"72.73.74.75.76
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Gunumuzde dijital fotograf makineleri ile yaralardan elde
edilen standart dijital goruntulerin gesitli programlar yardimi ile géruntu

analizleri yapilarak iyilesmenin klinik takibi yapilabilmektedir®®.

Davey ve arkadaslari’’, yanik skarinin takibinde renk
ayirim teknigi kullanarak uygulanan tedavi tiplerinin etkinligini ve
iyilesme doneminde vyara vyerindeki dedisimleri takip etmiglerdir.
Olusturduklari modelde, bilgisayar ortaminda renk analizini Adobe
Photoshop programi kullanarak yapmiglar ve kirmizi renk degisimini

degerlendirmislerdir.

Whitney ve arkadaslari’®, basing iilserlerinin tedavisinde
degisik yontemlerinin etkinligini, yara vyerinin dijital goruntulerini
bilgisayar programi aracihigl ile analiz ederek kiyaslamiglar ve

iyilesmeyi takip etmislerdir.

Stone ve arkadaslari’®, deri grefti aldiklari dondr sahaya
uyguladiklari c¢esitli yara ortaculerin iyilesmeye olan etkilerini, elde
edilen dijital goruntilerin  kirmizi ve mavi renk kanallarindaki

degisimlerini Adobe Photoshop programi kullanarak takip etmiglerdir.

Bu cgalismada da objektif kriterler esas alinarak, yara
yerinden elde edilen dijital goruntulerin kirmizi renk kanallarindaki
degisimleri Adobe Photoshop programi kullanilarak analiz edilip yara

iyilesmesi takip edilmistir.

DDL'’in olugturdugu enerji, sivi konsantrasyonunun en
yuksek oldugu yerde absorbe edildiginden, iltihapli ve ddemli dokuda
kolaylikla absorbe oldugu ve bu enerjinin de iyilesme slreci gibi birgok

biyolojik reaksiyonu stimdile ettigi belirtilmistir®®.
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Hopkins®* DDLT’nin insanda yiizeysel yara iyilesmesine
etkisini arastirdigi calismasinda, DDL'’in primer olarak yara ¢evresindeki
dokulari etkileyerek yara kontraksiyonunu artirip dolayh olarak
iyilesmeyi hizlandirdigini bildirmistir. Pourreau-Schneider®® de DDL’in
fibroblastlarin myofibroblastlara donusumanu sagladigini;
myofibroblastlarin da dogrudan granilasyon doku kontraksiyonundan
sorumlu oldugunu rapor etmistir. Braverman ve arkadaslari®', DDL’in
doku blyume faktdérinin salinimina neden oldugunu, bdylece

iyilesmeyi tetikledigini belirtmiglerdir.

Yara iyilesmesi mekanizmasinin bozuldugu diabet
hastalarinda DDL’in etkisi arasgtinimak amaciyla yapillan Yu ve
arkadaslarinin®'  calismalarinda, lazer uygulanan gruptaki vyara

iyilesmesinin hizlandigi rapor edilmigtir.

Amorim ve arkadaslari®®, DDL’in gingivektomi sonrasi
gingival iyilesmeye etkisini arastirmiglar ve lazer grubundaki iyilesmenin
hem biyometrik, hem de klinik agidan anlamh sekilde hizli ve Ustin

oldugunu belirtmiglerdir.

Demir ve arkadaslari®®, lazer ve ultrasonun tendon
iyilesmesi Uzerindeki etkisini karsilastirmiglar ve iki fiziksel tedavi

segenegdinin de basarili oldugunu rapor etmislerdir.

Damante ve arkadaslari®®, gingivoplasti sonrasi uygulanan
DDL’in yara iyilesmesine etkisini arastirdiklari plasebo kontrollu
calismalarinda, lazeri toplam 4 seans 4 j/cm2 dozunda uygulamiglardir.
Yara yerinden 7., 15., 21., 30. ve 60. gunlerde aldiklar fotograflar
kullanarak yara iyilesmesini degerlendirmigler ve sonug olarak her iki

taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigini
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bildirmislerdir. Arastirmacilar DDL’in yara iyilesmesine etkisinin henlz
netlik kazanmadigini ve bu konuda yapilacak yeni galismalara ihtiyag

oldugunu belirtmiglerdir.

Lyons®!, disiik enerjili He-Ne lazerin yara iyilesmesini
hizlandirdigini ve bu etkisini lazer tedavisinin baglamasindan bir hafta

sonra gosterdigini bildirmigtir.

Bu arastirmada da elde edilen sonuglar, Lyons ve
arkadaslarinin®' calisma sonuclarini desteklemektedir. He-Ne lazerin
yara iyilesmesini hizlandirdigi ve bu etkisini lazer tedavisinin
baglamasindan bir hafta sonra gostermeye basladigi bulunmustur.
Kirmizi renk kanal degerleri incelendiginde lazer uygulanan ve
uygulanmayan taraflar arasinda 7., 10., 15., 21. ve 30. glnlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Sadece 2. glinde
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadigindan, He-Ne lazerin
uygulanmaya baslanmasinin ardindan yaklasik 7. gunde etkisini
gOstermeye basladigi dustnulmektedir. He-Ne lazer uygulanan
bdlgedeki kirmizi renk kanal degerlerinin 21. glinde preoperatif degerini
yakaladigi; kontrol grubunda ise 30. glinde dahi tam olarak preoperatif
degeri yakalayamadi§i gérilmistir. Damante ve arkadaslarinin®
calismalarinda, yapilan bu caligmaya benzer sekilde DDL ayni dozda,
ayni siklikta ve sekilde uygulanmig, fakat iyilesme Gzerinde olumlu bir
etki bulunamamistir. Bunun nedeninin DDL olarak GaAlAs lazer
uygulamalari oldugu; dolayisiyla uygulanan lazer tipinin yara
iyilesmesinde onemli bir etken olabilecegi dusunulmektedir. Benzer
sekilde Allendorf ve arkadaslarinin® He-Ne lazeri tek seans 4 J/cm?
uyguladiklari ¢alismalarinda da DDL'in iyilesmeye etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigindan, uygulama sikhdinin da iyilesme
Uzerinde Onemli bir faktdr olabilecegi dusunulebilir. Literatirdeki

calismalarla yapilan bu c¢alisma kargilastirildiginda, DDL’in yara
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iyilesmesine etkisinin lazerin tipine, uygulama dozuna, uygulama
sikhigina ve sekline bagh olduguna inanilmaktadir. Ayrica
reepitelizasyonun tamamlanmasi igin gereken sure 1 hafta oldugundan
DDL’yi 6zellikle ilk hafta birkagc seans uygulamanin énemli oldugu

dusunulmektedir.

GOmulu alt 3.molar cerrahisinden sonra olugan agrinin
degerlendiriimesinde farkli subjektif yontemler

21,84,85,86,87,88

kullaniimaktadir Gorsel bir teknik olan VAS agrinin

degerlendiriimesinde etkili bir metod olarak

degerlendirilmektedir*2"848586.87.89

Huskisson®®, VAS'In diger yontemlere oranla daha hassas,
ancak anlasiimasi gug¢ bir ydéntem oldugunu, bu nedenle kooperasyonun
tam olarak saglanamadigi hastalarda yeterli ve dogru verilerin elde
edilemeyecegini One surmastir. Yapilan bu g¢alismada Universite
ogrencileri arasindan bilateral simetrik gomull alt 3.molar dis ¢ekim
endikasyonu olan bireyler calisma grubuna dahil edilerek, hastalarin

egitim seviyeleri ve yaslari standardize edilmeye caligiimistir.

Markovic®®, 90 hasta lizerinde yaptigi calismada, 3.molar
cerrahisi sonrasi postoperatif analjezi saglamada diklofenak ile DDL’nin
etkinligini kargilastirmistir. Hastalarin hepsinin alt gene gémdultu 3.molar
disleri standart bir ydontemle ve ayni cerrah tarafindan alindiktan sonra
hastalar 3 gruba ayrilmig; 1. gruba postoperatif DDL uygulanmis, 2.
gruba preoperatif 100 mg diklofenak verilmis, 3. gruba sadece
postoperatif tavsiyelerde bulunulup hastalar evlerine gdnderilmigtir.
Sonug olarak, postoperatif agrinin postoperatif DDL uygulanan grupta
diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde az oldugu

bildirilmigtir. Arastirmacilar, gelecekte gdomull 3.molar cerrahisi sonrasi
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rutin olarak DDL uygulanabilirse, non-steroid antiinflamatuar ilag

kullaniminin gereksiz olabilecegini rapor etmiglerdir.

Carillo ve arkadaslarinin®® He-Ne lazerin ve ibuprofenin
gomult 20 yas cerrahisi sonrasi olugan agri, 6dem ve trismusa etkisini
kargilagstirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada; hastalari He-Ne lazer
uygulanan grup, ibuprofen tedavisi uygulanan grup ve kontrol grubu
olarak 3 gruba ayirmiglardir. Sonug olarak, agrinin ibuprofen tedavisi
uygulanan grupta anlamli sekilde az oldugu, trismusun kontrol grubu ile
kargilastirildiginda He-Ne lazer ve ibuprofen uygulanan gruplarda
anlaml sekilde az oldugu, 6demin ise her 3 grupta da ayni oldugu rapor

edilmistir.

Fikackova ve arkadaslar® yaptiklari calismada, DDL’in
TME atraljisi olan hastalardaki agriya etkisini arastirmiglar ve DDL
uygulamasinin TME’deki agriyi visual analog skala Uzerinde 20°den 5’e

dusurduguna rapor etmiglerdir.

Turhani ve arkadaslarinin® calismalarinda, sabit
ortodontik tedaviye baglanacak 76 hastanin 38’'ine braketlemeden once
tek doz DDL uygulanirken, kalan 38 hastaya plasebo DDL
uygulanmigtir. Sonug¢ olarak, plasebo grubu ile karsilastirildiginda
tedavi grubunda agri siddetinin istatistiksel olarak anlamli sekilde disuk

oldugu rapor edilmigtir.

Ferreira ve arkadaslan® ratlar (izerinde yaptiklari
calismalarinda, He-Ne lazer terapisinin akut inflamatuar agri Gzerindeki
analjezik etkisini arastirmislar ve 2,5 jlcm? dozunda uyguladiklari He-Ne
lazerin (632.8 nm) agr esigini yukselttigini bildirmislerdir. Tim analjezik

ilaglarin yan etkilerinin bulunmasi nedeniyle inflamatuar agri tedavisinde
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bagka tedavi segeneklerine ihtiya¢ oldugunu ve DDL tedavisinin de bu

ihtiyaci kargilayabilecegini bildirmislerdir.

Nakaji ve arkadaslari® 662 hasta (izerinde yaptiklari
retrospektif calismalarinda, DDL’in guvenilir ve etkili olmasi, ve yan
etkisinin bulunmamasi nedenleriyle kronik agri tedavisi icin ideal bir

tedavi segenegi oldugunu belirtmiglerdir.

Logan ve arkadaslar® calismalarinda, DDL'in agri
Uzerinde olumlu bir etkisi olmadigi sonucuna varirken; Schuhfried ve
arkadaslari®® He-Ne lazerin elektriksel agri esigini artirdi§ini rapor

etmislerdir.

DDL’in bilateral gomulli 20 yas cerrahisi sonrasi olusan
agriya etkisinin arastiran Roynesdal ve arkadaslarinin® plasebo
kontrolli c¢alismasinda, kontrol tarafi ile tedavi tarafi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi rapor edilmigtir.

Yapilan bu c¢alismada Roynesdal ve arkadaslarinin®’
calismalari ile benzer sonug¢ elde edilmis, agri siddeti agisindan kontrol
grubu ile tedavi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanamamistir. Hastalar verilen agr1 skalasina sadece postoperatif ilk
yedi gun agri derecelerini isaretlediklerinden, elde edilen bu sonucun
DDL’in etkisini uygulamaya baslanmasindan 1 hafta sonra gdsterdigi
fikrini destekledigi dusuntlmektedir. Hastalardan alinan agri skalalari
incelendiginde hastalarin %85’inin agrisinin 5. gunde 1’e dustugu
gorulmektedir. Bu nedenle agriy1 sadece ilk hafta degerlendirmenin
dogru bir yaklagim oldugu; DDL’in etkisini 1. haftadan sonra géstermesi
nedeniyle akut agriya etkisinin istatistiksel olarak anlaml bulunmadigi

sonucuna varilabilir. Bu durum DDL’in akut agri tedavisinden daha ¢ok,
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Nakaji ve arkadaslarinin® calismalarinda belirttikleri gibi uzun suren
kronik agr tedavisi igin daha etkin bir tedavi secenedi olacag fikrini
desteklemektedir. Tium bu bilgilerin 1s1§inda DDL’in oral cerrahi sonrasi
agriya etkisini incelemek icin daha buyuk ve farkli gruplarda ve degisik
calisma tasarimlari olusturarak daha c¢ok arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

GOmulld 3. molar cerrahisi sonrasinda olusan 6demin
degerlendiriimesi, postoperatif inflamatuar reaksiyon belirlenmesinde

onemli bir bulgu olarak kullaniimaktadir.

Literatirde o6dem o&lgumu igin ¢ok degisik yontemler

30,67.98.99.44100 " Heansy*®  postoperatif ddemi

uygulandigi gorulmektedir
hastalarin kendi gézlemlerine dayanarak degerlendirmistir. Forman'’,
yumusak doku profil degisikliginin Olgimlerini  baryum iceren
suspansiyonun cilde sudrulmesini izleyerek alinan frontal radyograf
Uzerinde gergeklestirmis ve bu yontem ile klinik olarak
degerlendirilemeyen sisliklerin tespit edilebilecegini ileri surmustir.
Lokken®® ve Skjelbred'®, (ic boyutlu mekanik cihaz kullanarak
postoperatif ddemin Slciimiinii gerceklestirmistir. Sencift?®, gémdiili 3.
molar cerrahisinden sonra gorulen 6demin olgimuinde ultrasonografiyi
kullanmistir. Markovig®*, 3.molar cerrahisi sonrasi gene ucu ile aurikular
lobun alt kismi arasi mesafeyi hem preoperatif hem de postoperatif 1.
gun Olgmus, aradaki farki belirleyip 6demi degerlendirmistir.
Fernando®, hastalara 9 noktal skala vermek sureti ile ddemi hastalarin
degerlendirmesini saglamistir. Roynesdal®’, 3.molar cerrahisi sonrasi
odemi belirlemek i¢in kendi kliniklerinde gelistirdikleri bir cihaz

kullanmistir.
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Bu tekniklerin disinda 6dem odlgiimiinde kumpas'®, face-

bOW98,103

impresyon  plaklari®®, lateral ve  posteroanterior
radyografiler'®*'%, bilgisayarli gériintiileme teknikleri®® gibi tekniklerden

de yararlanilabilmektedir.

Postoperatif 6dem olguminde tercih edilen yodntemin
zararsiz (non-invaziv), hassas, tekrarlanabilir olmasi istenmektedir. Bu
nedenlerle bu galismada operasyondan dnce ve operasyondan sonra 2.

ve 7. gunlerde yapilan fasiyal élgimlerle 6dem degerlendirilmistir.

Markovic ve arkadaslarinin®*, DDL ve deksametazonun
gobmuld 3. molar cerrahisi sonrasi olusan 60deme etkisini
karsilastirdiklari calismada; DDL ile lokal intramuskuler kullanilan
deksametazonun kombine uygulandigi grupta 6demin anlamli bigimde
az oldugu bildirilmigtir. Arastirmacilar, DDL’in noninvaziv bir tedavi
olmasinin, higbir yan etkisinin bulunmamasinin ve operasyon sonrasi
steroidler gibi antiddematoz etkili bir ilagla kombine kullanilabilme
sansinin olmasinin avantajlarina deginmislerdir. Ayni zamanda DDL'in
antiddematdz etkisinin doza bagli oldugunu ve 4 jicm? uyguladiklari

DDL’in guglu bir antiddematoz etki gosterdigini belirtmislerdir.

Lievens®*, DDL'in kan damarlarindaki permeabilitede
azalmaya, lenf damarlarinda da sayl ve g¢apta artisa neden olarak
antiddematdz etkisini gdsterdigini bildirmistir. Goldman?*, romatoid
artritli hastalarda kullandigr DDL’in antiddematoz etkisinin bariz bir

sekilde fark edildigini rapor etmigtir.

Postoperatif 6demi en aza indirmek icin kullanilan ilaglarin
pek cok yan etkisi bulunmaktadir. Beirne®, aktif veya inaktif

tuberkulozlu, diabetli veya akut veya kronik enfeksiyonu olan hastalarda
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kesinlikle steroid kullanilmamasi gerektigini bildirmistir. Bu nedenle,
gelecekte postoperatif komplikasyonlari en alt dizeye indirmek igin DDL

kullaniminin yayginlasacagi distnilmektedir®’.

Albertini ve arkadaslarinin’® degisik dozlarda uygulanan
DDL’'in 6dem Uzerindeki etkisini arastirmak amaci ile ratlar tGzerinde
yaptiklari ¢alismada; 1 j/cm2 dozunda uygulanan lazerin 6demi %27
oraninda; 2,5 jlcm? dozunda uygulanan lazerin ise %45,4 oraninda
azalttigi bildirilmistir. Arastirmacilar, 2,5 jlcm? dozunda uygulanan
DDL’in antiinflamatuar etkisinin, bir siklogenaz inhibitérii olan sodyum
diklofenakin 1 mg/kg dozunda kullaniminda olusturdugu etkiye esit
oldugunu bildirmislerdir. Giuliani ve arkada§lar|107 da calismalarinda,

DDL’in 6demi azalttigini ve analjezi sagladigini rapor etmislerdir.

Yapilan bu calismada lazer uygulamasinin postoperatif
O0demi azalttigi gozlense de kontrol grubu ile tedavi grubu arasinda
0dem agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Agri
gibi 6dem de postoperatif ilk hafta takip edildiginden, elde edilen bu
sonug¢ yine DDL'in etkisini uygulanmaya baslamasindan 1 hafta sonra

gosterdigi fikrini desteklemektedir.

Bu c¢alismada son yillarda vyayinlanan c¢alismalarin
sonuglari gdéz 6nunde tutularak, He-Ne lazer kullanimi tercih edilmistir.
Neiburger*®®, He-Ne lazerin yasayan doku Uzerinde biostimiilator etkisi
oldugunu bildirmigtir. Kirmizi 11k lazerlerinin (ruby lazer, He-Ne gaz
lazer, He-Ne diod lazer) hayvan ve insan doku kulturlerinde fibroblast
proliferasyonunu ve hizl epitelizasyonunu stimule ettigini rapor etmigtir.
Bu etkilerini de iyilesme surecinin ilk gunlerinde yani erken ve en

hassas fazinda gosterdigini belirtmigtir.
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Carlos ve arkadaslar®®, He-Ne lazerle tedavi edilen
yaralarin daha hizli bir tamir sureci godsterdigini bildirmiglerdir. Yara
yerine uygulanan He-Ne lazerin, tamir alanindaki kollajen fibrillerin
organizasyonunu hizlandirdigini ve lokal inflamasyonu azalttigini rapor

etmislerdir.

DDL'’in yara iyilesmesine etkisini arastirmak amaciyla
yapilan g¢alismalarin ¢ogunda ortak goérus olarak, DDL’in iyilesme
surecinin bazi fazlarina etki ettigi, 6zellikle de erken donemde etkisini

gosterdigi rapor edilmistir*®*"*

. En c¢ok He-Ne veya argon lazer
kullanimindan  sonra  epitelizasyonun,  vaskularizasyonun  ve

fibroblastlarda kollejen retiminin artti§i saptanmistir®®.

Reddy ve arkadaslari’®, diabetli ratlar Gizerinde yaptiklari
calismada He-Ne lazer ile Ga-As lazerin iyilesmeye etkisini
kargilagtirmiglar, sonu¢ olarak He-Ne lazerin daha Ustin oldugunu
bildirmislerdir. Hashieh ve arkadaslar’® da, He-Ne lazerin hiicrede

stres olusturmadan etkisini gosterdigini belirtmiglerdir.

Yapilan bu c¢alismanin sonuglari da, He-Ne lazerin
uygulanmaya basladiktan 1 hafta sonra etkisini gosterdigi ve herhangi

bir yan etki olusturmadigi fikrini desteklemektedir.
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6. SONUC

He-Ne lazerin gomuli 3. molar cerrahisi sonrasi agri,
6dem ve vyara iyilesmesine etkisinin plasebo lazer uygulamasiyla

karsilastinldigi bu arastirmada su sonuglar elde edilmigtir:

1. Gomulu alt 3. molar dislerin cerrahi ¢ekiminden sonra
gelisen inflamasyon agri, o6dem gibi komplikasyonlara neden

olmaktadir.

2. Agn siddeti acisindan lazer uygulanan ve
uygulanmayan boélgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir. (p>0.05)

3. Postoperatif donemde lazerin 6dem Uzerine etkisi
incelendiginde, lazer uygulamasinin 6demi azalttigi goézlense de

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0.05)

4. Lazerin postoperatif donemde yara iyilesmesine etkisi
incelendiginde lazer uygulanan ve uygulanmayan taraflar arasinda yara
iyilesmesi acisindan 7., 10., 15., 21. ve 30. glnlerde istatistiksel olarak

anlamh fark oldugu saptanmistir.

5. He- Ne lazerin etkisini uygulanmaya baslandiktan bir
hafta sonra gostermeye basladigi dusindlebilir. Odem, agri ve
iyilesmede elde edilen sonuglar bu dustnceyi destekler niteliktedir. Bu
yarglyl desteklemek icin daha buylk gruplarda, daha farkli ¢galismalara
ihtiya¢ oldugu dusunulmektedir..
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6. Postoperatif donemde enfeksiyon, kanama ve alveolit

gibi komplikasyonlar gelismemistir.

Elde edilen sonuglara gore, adiz ve c¢ene cerrahisi
uygulamalarindan sonra lazer uygulamasinin yara iyilesmesini
hizlandirmak amagli tercih edilebilecek non-invaziv alternatif bir yontem

olabilecegi dustunulmektedir.
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7. OZET

GOmula alt ¢ene 3. molar diglerin cerrahi ¢ekimi agri ve
o6dem gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
He-Ne lazer uygulamasinin gomulu alt ¢ene 3. molar cerrahisinden
sonra agri, 6dem ve yara iyilesmesi Uzerine etkisini plasebo ile

karsilastirmali olarak incelemektir.

Calisma grubuna cift tarafli simetrik gomulu alt ¢gene 3.
molar ¢ekim endikasyonu olan olan, yaslari 19-24 arasinda degisen,
rasgele secilmis toplam 20 birey (15 bayan, 5 erkek) dahil edilmigtir.
Bilateral simetrik alt 3. molarlar ayni seansta alindiktan sonra bir tarafa
toplam 4 seans cift-kdr He-Ne lazer uygulanirken, diger simetrik tarafa
plasebo uygulanmigtir. Uygulanan He-Ne lazer, 30 mW guclnde,
655nm dalga boyunda olup intraoral olarak yara yuzeyine dik olacak
sekilde 2mm uzakhktan toplam 4 j/cmz’lik enerji miktariyla

uygulanmisgtir.

VAS yontemi ile agri, yapilan fasiyal 6l¢gimlerle 6dem
degerlendirilmistir. lyilesme prosesinin takibi icin, standart sartlar altinda
operasyon sahalarinin preoperatif ve postoperatif 2., 7., 10., 15., 21. ve
30. gunlerde dijital goruntileri ¢ekilmis ve bu goéruntulere dijital renk

analiz teknigi uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi sonucu agri ve Odem
acisindan degerlendirildiginde kontrol grubu ile tedavi grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. (p>0.05) Yara
iyilesmesi degerlendirildiginde kontrol grubu ile tedavi grubu arasinda
7., 10., 15., 21. ve 30. gunlerde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtir. (p<0.05)
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Bu calismanin sonuglari, He-Ne lazer uygulamasinin yan
etki olugturmaksizin yara iyilesmesini hizlandirmasi nedeniyle 3. molar
cerrahisinde uygulanabilecek alternatif glivenilir bir ydntem olabilecegini

gOstermisgtir.

Anahtar Kelimeler: He-Ne lazer, Alt Cene 3. Molar, Yara

lyilesmesi
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8. SUMMARY

The surgical removal of impacted third molars result in
some complications such as pain, edema. The aim of the present study
was to evaluate the effects of He-Ne laser on pain, edema and wound

healing compared with that of placebo..

A total number of 20 patients (15 female, Smale) aged
between 19-24 years requiring bilateral and symmetrically impacted
lower third molar surgical operation were included in this study. Patients

were randomly selected.

After removing the bilateral, symmetrically lower impacted
third molars in the same operation, double-blind He-Ne laser application
was carried out to one side and the placebo was applicated to the other
side. He-Ne laser with 30 mW power and 655 nm wavelength has been
applied to the wound surface at a right angle from a distance of 2 mm

and with a total energy amount of 4 jicm?.

The evaluation of the values were conducted by using
VAS for pain and facial measures for edeme. In order to follow the
healing process, digital images of the operation sites were taken under
standardized conditions on preoperative and postoperative days 2, 7,
10, 15, 21 and 30 and digital color seperation technique was performed

for images.

As a result of statistical analysis of the data, no statistical
differences were observed on pain and edema between two groups
(p>0.05), however significant statistical differences were observed on
wound healingon 7., 10., 15., 21. and 30. days. (p<0.05)
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According to the results of this study He-Ne laser
application can be an alternative, safe and preferable technique in the

third molar surgery.

Keywords: He-Ne Laser, Mandibular 3. Molar, Wound

Healing
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EK 1

TESEKKUR

Doktora c¢alismalarimin  her asamasinda mesleki bilgi ve
becerilerimi gelistirmem konusunda benden yardimini esirgemeyen, her
zaman her kogulda sonsuz destegini hissettigim danigman hocam sayin
Prof. Dr. Sedat CETINER’e,

Doktora egitimim sirasinda destegini ve yardimini her zaman
hissettigim sayin Prof. Dr. Sule YUCETAS'a, sayin Prof. Dr. Dervig
YILMAZ’a,

Tez caligmalarimin istatistiksel analizindeki yardimlarindan
dolay! Ortadogu Teknik Universitesi Fen Edebiyat Fakultesi Istatistik
Bolumu dgretim gorevlisi sayin Ceylan YOZGATLIGIL e,

Doktora surecimde anlayisini ve destegini esirgemeyen 75. Yl
Agiz, Dis Saghgi Merkezi Bashekimi sayin Selma KUCUKKEBAPCI'ya,

Ameliyatlar sirasinda her an yardimlarini aldigim bolumumuzun
degerli hocalarina, asistan ve hemsire arkadaslarima,

Hayatim boyunca yanimda olup bana sonsuz destek veren
canim annem, canim babam ve canim kardesime,

Bu zorlu suregte aramiza katillan ve yasama ve g¢alisma azmimi
artiran canim ogluma,

Doktora surecinin tim stres ve zorlugunu benimle paylasan, her
zaman yardimini aldigim ve kogulsuz destegini hissettigim biricik esime

SONSUZ TESEKKURU BORGC BILIRIM.
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