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OZET

Amag: Bu calisma, alveolar osteitis (AO) tedavisinde Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak
uygulanan Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) tekniginin agr1 kontrolii ve
yumusak doku iyilesmesi tizerindeki etkisini konvansiyonel serum fizyolojik irrigasyon

yontemiyle karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Yéntem: Arastirmaya, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigine AO tanisiyla bagvuran, 18—65 yas araliginda, ASA I-II sinifinda
sistemik olarak saglikl1 78 hasta dahil edilmistir. Katilimcilar randomizasyon yontemiyle
iki gruba ayrilmistir: Lazer Grubu (n=39) ve Kontrol Grubu (n=39). Lazer grubunda
cekim soketleri, 10 mL serum fizyolojik ile yikandiktan sonra 30 saniye siireyle temassiz
PIPS aktivasyonu (Er,Cr:YSGG, 2780 nm, 1.0 W, yumusak doku modu) uygulanmas,
ardindan ikinci bir 30 saniyelik irrigasyon ve 30 saniyelik PIPS aktivasyonu yapilmistir.
Kontrol grubuna ise ayni giinlerde 20 mL serum fizyolojik ile standart irrigasyon
uygulanmistir. Protokoller, 1. ve 3. postoperatif giinlerde tekrarlanmistir. Agri
degerlendirmesi Visual Analogue Scale (VAS) ile; iyilesme degerlendirmesi Yumusak
Doku lyilesmesi indeksi (Landry, Turnbull ve Howley indeksi) ve Graniilasyon Dokusu
Ol¢iimii (GDO) ile 1., 3., 7. ve 14. giinlerde yapilmustir.

Bulgular: Lazer grubunda 3., 7. ve 14. giin VAS skorlar1 kontrol grubuna gére anlamli
derecede diigiik bulunmus (tiimii p<0,001) ve iyilesme indekslerinde zaman x grup
etkilesimi lazer lehine saptanmistir (p<0,001). GDO, 1. giin kontrol lehine olsa da 7.
giinde lazer grubunda anlamli sekilde artmistir (p=0,024).

Sonug: Er,Cr:YSGG lazer ile uygulanan PIPS teknigi, alveolar osteitis tedavisinde agriy1
daha hizli ve belirgin sekilde azaltmakta; yumusak doku iyilesmesini hizlandirarak daha

tutarli klinik sonuclar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Alveolar osteitis, Er,Cr:YSGG, PIPS.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the effects of the Photon Induced Photoacoustic
Streaming (PIPS) technique, applied with an Er,Cr:YSGG laser, on pain control and soft
tissue healing in the management of alveolar osteitis (AO) with those of conventional

saline irrigation.

Method: A total of 78 systemically healthy patients (ASA I-1II, aged 18—65 years) who
presented to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry,
Akdeniz University, with a diagnosis of AO were included. Participants were randomly
assigned to two groups: Laser Group (n = 39) and Control Group (n = 39). In the Laser
Group, extraction sockets were irrigated with 10 mL saline and subjected to 30 seconds
of contact-free PIPS activation (Er,Cr:YSGG, 2780 nm, 1.0 W, soft tissue mode),
followed by 30 seconds of saline irrigation and another 30 seconds of activation. The
Control Group received standard irrigation with 20 mL saline on the same days. The
protocols were repeated on postoperative days 1 and 3. Pain was assessed using the Visual
Analogue Scale (VAS), while healing was evaluated using the Soft Tissue Healing Index
(Landry, Turnbull and Howley Index) and Granulation Tissue Formation (GTF) scores on

days 1, 3, 7, and 14.

Results: VAS scores were significantly lower in the Laser Group on days 3, 7, and 14
compared with the Control Group (all p < 0.001), and the group x time interaction for
healing indices favored the laser (p <0.001). GTF was higher in the Control Group on day
1 but significantly greater in the Laser Group by day 7 (p = 0.024).

Conclusion: The PIPS technique with Er,Cr:YSGG laser provides faster and more
pronounced pain reduction and promotes earlier and more consistent soft tissue healing

compared with conventional irrigation in AO management.

Keywords: Alveolar osteitis, Er,Cr:YSGG, Pain, PIPS.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

%: Ylzde
AO: Alveolar Osteitis

ANOVA: Analysis of Variance (Varyans Analizi)

ASA: American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezistler Dernegi)

BMP: Bone Morphogenetic Protein (Kemik Morfogenetik Proteini)
CO:: Karbon Dioksit

CRP: C-Reaktif Protein

DDLT: Diisiik Diizey Lazer Terapisi

DNA: Deoksiriboniikleik Asit
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Er,Cr:YAG: Erbiyum katkil1 itriyum Aliiminyum Garnet
Er,Cr:YSGG: Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet
FDA: Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi)
FGF: Fibroblast Growth Factor (Fibroblast Biiyiime Faktorii)

FGF-2: Fibroblast Biiyiime Faktorii-2
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kg: Kilogram
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Radyasyon Emisyonu ile Isik Amplifikasyonu)

LED: Light Emitting Diode (Isik Yayan Diyot)
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Min-Max: Minimum — Maksimum

mL: Mililitre

mm: Milimetre

p: Mikro (1076 6n eki)

pm: Mikrometre
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N: Sample Size (Orneklem Sayis1)
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Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma
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PDGF: Platelet-Derived Growth Factor (Trombosit Kaynakli Biiytime Faktorii)
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PRGF: Platelet-Rich in Growth Factors (Biiyiime Faktorleri A¢isindan Zengin Plazma)

RANK: Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa B (Niikleer Faktor Kappa B
Reseptor Aktivatorii)
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B Reseptor Aktivatorii Ligandi)
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SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
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YDI: Yumusak Doku lyilesmesi indeksi
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1. GIRIS

Alveolar osteitis (AO), kuru soket olarak da bilinir, daimi bir disin ¢ekilmesinden
sonra meydana gelen en yaygin komplikasyondur.!' Bu durum, genellikle ¢ekim
bolgesindeki kan pihtisinin bozulmasiyla iligkili olarak iyilesmenin gecikmesi ya da
bozulmasiyla karakterizedir.*> Genellikle ¢ekim bolgesinde analjeziklerle kolayca
giderilemeyen, kalic1 ve yayilan agri ile birlikte goriiliir.®® Bu agr1, ¢ekimden 2 ile 4
gilin sonra meydana gelir ve pihtinin erken kaybi ya da nekrozu ile alttaki kemigin
aciga ¢ikmast seklinde goriiliir. AO ayrica kotii agiz kokusu (halitozis) ile birlikte
olabilir.>*® Zor veya travmatik bir dis ¢cekimi, dnceden var olan enfeksiyon, cinsiyet,
sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, menstiirasyonda yapilan dis ¢ekimleri ve
yetersiz bolgesel kan destegi gibi faktorler AO’nun olusumunda Onemli rol
oynayabilir.!"**” AO’nun rutin dis ¢ekimlerinden sonra %1-5 ve alt iigiincii molar dis

cekimlerinden sonra ise %1-%45 oraninda meydana geldigi bildirilmistir.-*

Alveolar osteitis hem hastalar hem de hekimler i¢in bir yiik olabilir. Bu agrili durum,
hastanin hekime birden fazla ziyarette bulunmasim gerektirir ve bu da iiretkenlik
kaybma yol acabilir.” AO ayrica hastanin semptomlarini yonetmek icin gereken
klinik siire agisindan da maliyetli olabilir. AO’nun yonetimi genellikle hastanin
rahatlatilmas1 ve normal iyilesme baslayana kadar agrinin hizli bir sekilde

hafifletilmesine yoneliktir.(-367

Bu klinik durum salin veya steril lokal anestezik ile irrigasyon yoluyla soketten artik
materyalin uzaklastirilmas:1 ve analjezik ilaglarin kullanimi ile y&netilebilir.”)
Alternatif secenekler arasinda antibakteriyeller, topikal anestezikler, duyarlilig
azaltict (yatistiric1) maddeler veya bunlarin kombinasyonlarinin soket igine
yerlestirilmesi yer almaktadir.”” Bu soket i¢i ilaglar arasinda ¢inko oksit ve &jenol
emdirilmis pamuk peletleri,"'” Alvogyl (&jenol, iyodoform ve butamben),!!!?
Alveogyl (sadece 0Ojenol), Dentalone, serit gazli bez ilizerinde bizmut subnitrat,
iyodoform macunu (BIPP), metronidazol, lidokain merhem"® bulunur. Daha yakin
zamanda yapilan bazi c¢aligmalarda iyilesmeyi desteklemek icin biiyiime faktorleri
acisindan zengin plazma (PRGF) ve trombosit acisindan zengin fibrin gibi otolog
trombosit konsantrelerinin kullanimi arastiriimistir. ' AO i¢in en sik kullanilan tedavi

yontemleri olan Alvogyl ve 6jenol pansumanlari gibi topikal pansumanlarin ¢ok



sayida sinirlamas1 vardir.'"> Topikal pansuman uygulamalar olsa da bunlarin birgok

smirliliklart meveuttur, (1319

Bazi c¢alismalarda kuru soket tedavisi ig¢in diisiikk seviyeli lazer kullanimi
onerilmistir.' "7 Lazer tedavisi; iltihab1 azaltmak, yara iyilesmesini artirmak ve
nispeten agrisiz, tek seanslik bir prosediirde agriy1 hafifletmek icin diisiik seviyeli
lazerler kullanan yeni bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir.!”) Erbium, Chromium:
Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer cerrahi bir lazerdir, ancak
diisiik glic ayarinda (yumusak doku modu) yiliksek bakterisidal potansiyeli ve
iyilesmeyi artirma O6zellikleri nedeniyle yumusak doku prosediirleri i¢in ¢ok etkili

oldugu bulunmustur.?

AO tedavisindeki geleneksel yaklasimlara alternatif yontem arayisi devam etmektedir.
Hastalarin semptomatik donemlerini kisaltmak i¢in alternatif bir tedavi arayisi i¢inde
endodontide kok kanal dezenfeksiyonu igin gelistirilmis olan Photon Induced
Photoacoustic Streaming (Foton Indiiklii Fotoakustik Akis) (PIPS) teknigi, yeni bir
tedavi stratejisi sunmaktadir. Er,Cr:YSGG lazer ile bir irrigantin birlikte kullanildigi
bu teknikte amac gii¢lii bir fotomekanik kavitasyon etkisi yaratarak biofilmlerin
parcalanmasi ve ulagilmaz bolgelere dahi penetrasyonunun saglanmasidir. Calismanin
hipotezi; PIPS tekniginin, ¢ekim soketi i¢inde uygulanarak bakteriyel yiikii efektif bir
sekilde azaltacagi, agriy1 hizla kontrol altina alacag: ve iyilesmeyi hizlandiracagidir.
Bu non-invaziv yaklasimin geleneksel pansuman yontemlerine kiyasla daha {istiin bir

hasta konforu ve tedavi etkinligi sunabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma AO nedeniyle fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvuran
hastalarda, Er,Cr:YSGG lazerin PIPS teknigi ile dis cekimlerinin yaygin bir

komplikasyonu olan AO iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Cekimi

Dis ¢ekimi, dental alveol kemigi igine yerlesmis bir disin veya dis kokiiniin, cerrahi
prensiplere uygun olarak ¢ikarilmasi islemidir. Bu islem, temel bir dental girisim
olmasma ragmen, derin anatomik bilgi, hassas bir teknik ve komplikasyonlar

yonetebilme becerisi gerektirir.

2.1.1. Dis Cekim Endikasyonlari

Dis hekimliginde temel prensip, dogal dislerin korunmasi ve agiz i¢inde tutulmasidir.
Ancak, bazi patolojik durumlarda digin ¢ekilmesi, hastanin genel saghig1 ve agiz dis
sagligl icin en uygun tedavi segenegi haline gelebilmektedir.?"” Dis c¢ekimi

endikasyonlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e ileri Derecede Dis Ciiriikleri: Restoratif tedaviye (dolgu, kron vb.) imkan
vermeyecek Ol¢iide saglam doku kaybi oldugunda dis ¢ekimi kaginilmaz hale

gelir.®?

e Geri Doniisiimsiiz Pulpa ve Periapikal Patolojiler: Derin ¢iiriik veya travma
sonucu gelisen pulpitis ya da periapikal enfeksiyonlar her zaman endodontik
tedavi ile basariyla tedavi edilemeyebilir. Kanal tedavisinin basarisiz olmasi,
hastanin tedaviyi reddetmesi veya disin restoratif olarak desteklenememesi

durumlarida ¢ekim endikasyonu ortaya ¢ikar. !

e Siddetli Periodontal Hastalik: Periodontal destek dokularin geri doniissiiz

kayb1 sonucu disin asirt mobil hale gelmesi ¢cekim endikasyonudur.?

e Kirik Disler: Restoratif olarak onarilamayan kuron veya kok kiriklari, 6zellikle

de dikey kok kiriklari, genellikle dis ¢ekimi ile sonuglanir.?®)

e Retantif Dis Kokleri: Agizda kalan kok parcalar1 agriya ve enfeksiyon odag:
olusumuna neden olabilir, ayrica protetik tedavi uygulamalarini engelleyebilir.

Bu nedenle uzaklastirilmalar1 gerekir.>¥



e GOmiili Disler: Siirme zamani geldigi halde ¢ikamayan digler kist, tiimor,
komsu dislerde ¢iirlik veya rezorpsiyona yol agabilir. Cekim karar1 radyolojik

takip ve profilaktik yaklagimla degerlendirilir.?>-2%)

e Siirnumere Disler: Normal dizilim disinda bulunan fazla disler ¢aprasiklik, kist

veya rezorpsiyonlara neden olabilir; genellikle ¢ekilmeleri dnerilir.2”

e Ortodontik Nedenler: Ortodontik tedavide yer darligini gidermek ve okliizyonu

diizenlemek amaciyla stratejik dis cekimleri gerekebilir.®)

e Pre-protetik Cekimler: Hareketli veya sabit protez 6ncesinde prognozu kotii,
asir1 mobil veya malpozisyondaki dislerin ¢ekimi protezin stabilitesi ve

fonksiyonu igin gerekli olabilir.?”

e (Cene Kirngr Hattindaki Disler: Fraktiir hattinda bulunan, enfeksiyon riski

tastyan veya mobil disler cerrahi tedavi sirasinda ¢ekilebilir.C?

e Patolojik Lezyonlarla Iliskili Disler: Cene Kkistleri, tiimorler veya benign

lezyonlarla iliskili disler cerrahi islemle birlikte ¢ikarilir.®?)

e Radyoterapi Oncesi Profilaksi: Bas-boyun radyoterapisi ~ Oncesi,
osteoradyonekroz riskini azaltmak amaciyla prognozu koétii dislerin ¢ekilmesi

onerilir.G?

2.2. Cekim Soketinin Iyilesmesi

Dis cekiminden sonra alveolar kemigin ve kemigi cevreleyen yumusak dokunun
iyilesmesi icin bir dizi degisiklige ugradigi bilinmektedir.**>® Cekimden sonra
gerceklesen soketin tamamen iyilesmesi ve restorasyonuyla sonuglanan bu olayin
tamamina soket iyilesmesi adi1 verilir.*® Bu iyilesme asamalar halinde gerceklesir.
Siire¢ dis ¢ekiminden hemen sonra baslar ve yaklasik 6 ay sonrasina kadar devam
eder.®? Ancak cesitli ¢alismalarla, alveolar kemigin sekillenmesi ve yeniden
sekillenmesinin ¢ekimden sonra bir yildan daha wuzun siire devam ettigi

belirlenmigtir.33%39

Soket iyilesmesi dort asamadan olusur. Zamanlamalarinda bazi Ortiismeler olsa da
bunlar; hemostaz ve pihtilasma, inflamatuar, proliferatif ve yeniden sekillendirme

asamalaridir.®84042(Sekil 2.1) Dort iyilesme asamasi, lameller kemik ve kemik



iliginin olusumuyla nispeten hizli ilerler. Ancak, bu yeni olusan kemigin daha sonraki

yeniden sekillendirmesi nispeten daha yavas bir sekilde ilerler ve dis cekiminden sonra

yillarca siirebilir.36-*%)

Inflammatory stage
Commences within 48~72 hours
Post extraction

Proliferative stage
From 2 weeks post extraction

W8 N vessels

/M Vessels h
@ Neutrophils B 5 @ Neutrophils
’ @ Macrophages ®oo¥ 0 Osteoblasts \
* Lymphocytes « Fibroblasts
Cytokines ¢ Lymphocytes
W Growthfactors Cytokines
¥ Growthfactors
Hemostasis and coagulation Modeling & remodeling
& Platelets Within the first 24 hours From 4 weeks post extraction
Fibrin of extraction
® Leukocytes
Cytokines

Sekil 2.1: Dis ¢cekiminden itibaren soket iyilesmesinin 4 agamasinin gosterimi©>

2.2.1. Hemostaz ve Pihtilasma
Dis ¢ekiminden sonra soket hemen kanla dolar. Bu da klasik olarak trombositlerle
birlikte kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerinden olusan fibrin aginda i¢ ice gegmis bir kan

pthtist olusumuna yol agar.8:404D

Ik 7 giinde, bu kan pihtis1 esas olarak mezenkimal hiicreler ve 16kositlerden olusan
bag dokusuna gomiilii ¢ok sayida kan damarmmdan olusan graniilasyon dokusu ile

degistirilir.384%

Soketteki piht1 olusumu siirecini pihtilagsma kaskadi izler. Dis ¢ekiminden sonraki
kanama, trombositlerin ac¢iga ¢ikan endotel hiicreleri ve hiicre dis1 matrisle etkilesime
girmesine yol agarak trombosit agregasyonuna ardindan fibrin piht1 olusumuna neden
olur.? Hemostazin saglanmasina yardimei olmasinin yan1 sira soketi dolduran bu ilk
kan pihtisi; soket iyilesmesinin diger asamalarinda 6nemli roller oynayacak hiicrelerin
yapismasi i¢in bir iskelet gorevi de goriir.#>*¥ Kan pihtisi; aktive olmus trombositler,
endotel hiicreleri ve l6kositlerle birlikte soket iyilesmesinin inflamatuar agsamasini

diizenleyen cesitli sitokinler ve biiyiime faktorleri salgilar. 424445

2.2.2. Inflamatuar Asama
Cekimden sonraki 48 ile 72 saat i¢cinde baglayan soket iyilesmesinin bu asamasinda

salinan sitokinlere ve biiylime faktorlerine yanit olarak iltihapli hiicrelerin toplanmasi,



gd¢ etmesi, farklilasmas1 ve ¢ogalmasi gerceklesir.®® Bu iltihapl hiicrelerin ¢ogu
iyilesme soketine go¢ eder ve yeni doku olusumu i¢in kan pihtisi da dahil olmak tizere

debrisi temizlemeye yardimei olur. 3637

Sitokin ve biiylime faktorlerinin bazilar1 yara iyilesmesinde farkli roller oynar.
Ormegin, trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF) ve IL-1'in nétrofilleri yara
bolgelerine ¢ektigi bilinmektedir. Doniistiiriicii biiylime faktorii-betanin (TGF-8)
dolasimdaki monositleri makrofajlara doniistiirmeye yardimeci olur. Trombosit
tarafindan salinan vaskiiler endotelyal biiylime faktorleri (VEGF) ve makrofaj
tarafindan salinan fibroblast biliylime faktorii (FGF) de hiicre dist matris (ECM)

olusumuna ve anjiyogeneze yardimci olur.*>4¢

Notrofiller erken evrelerde baskindir, ardindan makrofajlar ve daha sonra lenfositler
gelir. #2449 By hiicreler kan pihtistm1 ve nekrotik dokular1 fagosite eder.“¥
Makrofajlar ayrica soket iyilesmesi ilerledikce fibroblastlar1 ve osteoblastlar aktive
eden fibroblast biiytime faktorii (FGF), Dontstiirticii biiyiime faktorii-alfa (TGF-
alfa)’nin, TGF-B, epidermal biiyiime faktorii (EGF) gibi cesitli biiylime faktorlerini

salgilar.“®)

Ayrica bu asamada fibrin pihtisinin organizasyonu ve dis ¢cekiminden sonraki ilk 4
hafta iginde gerceklesen graniilasyon dokusuyla yer degistirmesi de goriiliir.?%*® Bu
graniilasyon dokusu esas olarak bag dokusunu olusturan iltihapli hiicreler ve

olgunlasmamus fibroblastlar iceren ¢ok sayida yeni damardan olugur.(®7-38:4042)

2.2.3. Proliferatif Asama

Gegici matrisin hizli birikimi olan fibroplazi, bu proliferatif agsamanin baslangicinm
isaret eder. TGF-B1 ve FGF-2 tarafindan aktive edildigine inanilir.*? Soket
iyilesmesinin bu asamasinin genellikle iki asamada meydana geldigi bildirilir:
yukarida belirtilen fibroplazi ve gegici matrisin yeni olusan kan damarlari, kemik
olusturan hiicreler, kan damarlarinin etrafina oriilmiis kemigin yerlestirilmesi
tarafindan istila edildigi lameller kemik olusumu.®®*? Gegici matris, bu asama
ilerledik¢e graniilasyon dokusunun olusumunda, periodontal baglarin olusumunda ve
gelisiminde rol alir.*? Bu gecici matrisin ¢ok sayida kan damar1 ve birkag
mononiikleer 16kosit ile kolajen agisindan zengin bir bag dokusu matrisinde yogun

sekilde paketlenmis mezenkimal hiicrelerden olustugu gosterilmistir.®



Gecici matris ve osteoprogenitor hiicreler igerisinde bol miktarda kan damarinin
bulunmasi, 6zellikle vaskiiler yapilarin etrafinda lameller kemigin olugmasina neden
olur.®%*?) Lameller kemigin bu parmak benzeri ¢ikintilar1 sonunda kan damarlarini
cevreleyecek ve birincil osteon veya Harversian sistemini olusturacaktir.#”#® Oriilmiis
kemik, temelde osteoblastlarla kapli ve ¢ok sayida osteosit iceren bir bag dokusu

matrisindeki mineralize dokudur.®®

Graniilasyon dokusunun neredeyse tamami soket iyilesmesinden sonraki 6 ile 8 hafta

£.3738)

icinde lameller kemikle degistirili Kemik morfogenetik proteinlerinin

(BMP)’nin TGF-8 ile, kemik morfogenezi ve osteoblast farklilasmasinin bu

asamasinda dnemli roller oynadigi gosterilmistir,34%)

Cekim soketi iyilesmesinde osteoblast kaynaklarinin; periosteum, kemik iligi,

periodontal baglar, yag hiicreleri ve perisitler oldugu gosterilmistir.®49-52

2.2.4. Cekim Soketi ve Alveolar Kemigin Yeniden Sekillenmesi

Bu asamada olgun kemikle 6riilmiis kemigin degistirilmesine yol agan soket iyilesmesi
goriiliir. Modelleme genellikle seklinin ve mimarisinin gergek bir degisikligiyle kemik
yapisindaki bir degisikligi ifade ederken, yeniden sekillendirme seklinin veya
mimarisinin ~ gercek  bir degisikligi  olmaksizin  kemik yapisindaki  bir
degisikliktir.®%342 Bu nedenle, iyilesme soketi igindeki Oriilmiis kemigin yerine
lameller kemik ve kemik iliginin yerlestirilmesi yeniden sekillendirme iken,
rezorpsiyon sonucu alveoler kemikte olusan boyutsal degisiklikler modellemeden
kaynaklanir.®%342) Kemik yeniden sekillendirmesinin siiresi kisiden kisiye degisir ve

birkag aydan birkag yila kadar siirebilir.36-3®

Olgun mineralize trabekiil kemik ve kemik iliginin 6rgiilii kemigin yerini almasi, soket
iyilesmesinin erken evrelerinde (yaklasik 4. hafta) apikal olarak daha sonra koronal
bolgesinde yaklasik 12. haftada baslar.®® Bunun sonucunda soket kortikal kemikle

dolar.

Osteoblastlarin ve osteoklastlarin aktiviteleri alveoler soketin modellenmesi ve
yeniden sekillenmesinden sorumludur.®%*® Runt iliskili transkripsiyon faktorii 2
(RUNX2), osteokalsin (OC), osteopontin (OPN), osterix (OST), niikleer kappa B
reseptor aktivatorii (RANK), niikleer kappa B reseptor aktivatorii ligandi (RANKL)



ve osteoprotegerin (OPG) gibi bir dizi bliylime faktorii de bu fazin diizenlenmesinde

onemli rol oynar.®¥

Son yillarda yapilan deneysel c¢alismalar, kemik rejenerasyonunu desteklemeye
yonelik farkli cerrahi tekniklerin alveoler iyilesme siirecine katki saglayabilecegini
gostermektedir. Piezosurgery gibi ultrasonik cerrahi yontemlerin, konvansiyonel
cerrahiye kiyasla daha az termal travma olusturdugu ve alveoler kemik iyilesmesini

destekledigi bildirilmistir.

Bu nedenle modelleme ve yeniden modellemenin sonucu dissiz alveolar sirtta boyutsal

degisiklikler, sirt yiiksekliginde ve hacminde genel bir azalmaya neden olur.3#3-55-57

Alveoler kemigin yeniden sekillenmesi slirecinde uygulanan cerrahi teknik de iyilesme
hizin1 ve kemik olusumunun diizenini etkileyebilir. Ultrasonik cerrahi (piezosurgery)
gibi yontemlerin, konvansiyonel frezlerle karsilastirildiginda alveoler kemikte daha az
termal travma olusturdugu ve yeni kemik olusumunu destekleyebildigi

bildirilmistir.®®

Bununla birlikte, ¢ekim soketi iyilesmesi sirasinda ¢esitli komplikasyonlar da
goriilebilir. En sik rastlanan komplikasyon AO olup, 6zellikle kan pihtisinin kaybi
sonucu siddetli agr1 ve iyilesmede gecikme ile karakterizedir. Kuru soketin insidansi
rutin ¢ekimlerde %1-5 civarinda bildirilirken, mandibular {i¢iincli molar ¢ekimlerinde
%30’un iizerine ¢ikabilmektedir.®*? Sigara kullanim1 ve oral kontraseptifler gibi
faktorlerin risk artirici oldugu, bunun da koagiilasyon iizerindeki hormonal etkilerle
iliskili olabilecegi belirtilmistir.**%" Ayrica enfeksiyon, asir1 kanama ve gecikmis
lyilesme gibi komplikasyonlar da postoperatif donemde sik goriilebilmekte olup,

ozellikle sistemik hastaliklar (&r. diyabet) bu riskleri artirabilmektedir.(¢!62

2.3. Alveolar Osteitis

2.3.1. Alveolar Osteitis ve Onemi

Alveolar osteitis kalict dislerin ¢ekilmesinden sonra en sik goriilen postoperatif
komplikasyonlardan biridir. Hastada siddetli agr1 ve rahatsizliga neden olur. Soketten
kan pihtisinin tamamen veya kismen kaybiyla parcalanmasi sonucu olusur (Sekil 2.2).
Bunun sonucunda lokalize bir inflamatuar yamit meydana gelir.®> Kulak ve temporal
bolgelere yayilan yogun agr1 goriiliir. Agr1 ¢ekimden sonraki 1-4 giin i¢inde meydana

gelir. (7:64-66)



Sekil 2.2: Alveolar osteitis

Literatiirde farkli terimlerle de adlandirilir. Bunlar lokalize osteitis, postoperatif
alveolit, alveolalji, alveolitis sicca dolorosa, septik soket, nekrotik soket, lokalize

osteomiyelit ve fibrinolitik alveolittir.?”)

2.3.2. Alveolar Osteitis Patogenezi
AO genellikle dis cekiminden 1-4 giin sonra goriiliir. Fibrinolizi geciktiren antiplazmin
(plazmin inhibitorii) varligi nedeniyle ilk 24 saatten Once goriilmez. Pihtinin

parcalanmasi ancak antiplazmin seviyeleri diisiiriildiikten sonra gergeklesir.(”

Birn'in fibrinolitik teorisi ¢ekim sirasinda belirgin veya uzun siireli travmanin veya
soketin enfeksiyonunun, kemik i¢inde artan lokalize inflamasyona neden oldugunu ve
bunun da plazminojen aktivatdrlerinin lokal salinimini tetikledigini agiklar.®” Bunlar
plazminojenin plazmine doniisiimiinii kolaylastirir, bu da fibrini pargalayarak kan
pthtisinin lizisine yol agar. Plazmin ayrica kininlerin iiretiminde de aktif bir rol
oynar.®® Kininler, sadece inflamasyon medyatdrlerinin salimmimi uyararak
inflamasyon siirecini yaymakla kalmaz aym1 zamanda agr1 reseptorlerinin
duyarhiligmin artmasinda ve uyarilmasinda da onemli bir rol oynar.®® Tiim bu

faktorler, yogun agr1 goriilen AO'nun 6zelliklerini agiklar.

AO kétii agiz hijyeni, periodontal hastalik ve perikoronitis ile iliskilidir.7*7? Bazi
bakterilerin, konak savunma yanitindan bagimsiz olarak dogrudan kan pihtisi tizerinde
etkili olan fibrinolitik aktiviteye sahip olduklarina dair kanitlar bulunmaktadir.

Ornegin Treponema denticola kendi fibrinolitik enzimini (fibrinolizin) iireterek



fibrinolitik aktivite gosterir ve Prevotella oralis de plazminojeni plazmine dontistiiren
proteazlar salgilayarak fibrinolizi daha da artirir.’" Bu bakterilerin her ikisinin de

1(73.74)

periodontal hastalikla baglantili olmas periodontal hastalik ve AO arasindaki

baglantilar1 giiclendirir.

Son yillarda PIPS gibi lazer destekli irrigasyon tekniklerinin dentin tiibiilleri boyunca
irrigant penetrasyonunu artirarak biyofilmleri pargalayabildigi ve bakteriyel yiikii

anlamli dl¢iide azalttigi gosterilmistir.(>7®

2.3.3. Risk Faktorleri

e Cerrahi Travma ve Cerrahinin Zorlugu
Cerrahi travmanin ve cerrahi iglemin zorlugu AO gelisiminde Onemli bir rol
oynar.®>7-780) By dyruma travmatik cekimlerin ardindan kemik iligi iltihabia bagl
olarak dogrudan doku aktivatdrlerinin serbest kalmasi neden olur.®" Cerrahi ¢ekimler,

cerrahi olmayan ¢ekimlere kiyasla AO insidansinda 10 kat artisla sonuglanir.®?

e Hekimin Deneyiminin Eksikligi
Hekimin deneyimi AO gelisimi igin risk faktorlerinden biridir.®® Ozellikle alt cene
iclincii molarlarin cerrahi ¢ekimlerinde deneyimsizlik; uzayan operasyon siiresi, erken
donemde kanlanmanin kesilmesi ve artan doku travmasi ile iligkilidir. Bu durum hem
piht1 stabilitesinin bozulmasina hem de iyilesmenin olumsuz etkilenmesine yol agarak
AO riskini artirir. Literatiirde, deneyimsiz cerrahlarin gerceklestirdigi cekimlerde AO

insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.3435

e Alt Ugiincii Az1 Disleri
AO, ozellikle mandibular ti¢lincii molar c¢ekimlerinden sonra sik goriilen bir
komplikasyondur.®%87? Kan pihtisinin olusmamasi veya kaybi sonucu gelisen bu

durum, siddetli agr1 ve gecikmis iyilesme ile karakterizedir.®%%

AQO’nun, alt ¢ene tigiincii az1 dislerinin ¢ekilmesinden sonra daha yaygin gorildiigii
gosterilmistir.®%%? Bu duruma artan kemik yogunlugu, azalan vaskiilarite ve
graniilasyon dokusu iiretme kapasitesinin azalmas1 neden olur.®® Alt ¢ene {igiincii az1
disleri sonras1 AO gelisme riski cerrahi olarak cikarilan alt ¢ene az1 diglerinin biiyiik

yiizdesinden de kaynaklanir.®?

10



e Sistemik Hastalik
Sistemik hastaliklar AO gériilme riskini artirabilirler.©”? sistemik hastaliklar ile AO
arasindaki iligki son yillarda yogun olarak arastirilmaktadir. Diyabet, hipertansiyon ve
immiinsupresyon gibi durumlarin iyilesme siireglerini etkileyerek AO insidansini

artirabilecegi bildirilmektedir.®?

Diyabet, bozulmus kanlanma ve gecikmis yara iyilesmesi nedeniyle AO gelisiminde
en ¢ok arastirilan risk faktorlerinden biridir. Yapilan ¢calismalarda, diyabetli hastalarda
saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oranda AO goriildiigii ve bu durumun sistemik

inflamatuar yanitla iliskili olabilecegi belirtilmistir.!-°?)

Hipertansiyonun AO {izerindeki etkisi daha karmasik goriinmektedir. Yiiksek kan
basincinin vaskiiler yanitlar1 degistirebilecegi ve kullanilan antihipertansif ilaglarin da
iyilesmeyi etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir.**~*> Ancak bu iliskinin dogrudan mi

yoksa kullanilan ilaglara bagli m1 oldugu heniiz net degildir.

Immiinsupresyon da AO agisindan &nemli bir risk faktériidiir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde bakteriyel kolonizasyonun artmasi ve inflamatuar yanitin
zayiflamasi nedeniyle ¢ekim sonrasi komplikasyonlarin daha sik goriildiigii rapor

edilmistir.®%7

Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda sistemik hastaliklarla AO arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig da bildirilmistir.®**? Bu durum, sistemik faktrlerin varligina ragmen
uygun cerrahi teknikler ve dikkatli postoperatif bakimin AO insidansim

azaltabilecegini gdstermektedir.©!1%?

¢ Cinsiyet ve Oral Kontraseptifler
Kadin cinsiyetinin, oral kontraseptif kullanimi olsun ya da olmasin, AO gelisimi
acisindan daha yiiksek risk tasidig bildirilmektedir.'°) Literatiirde, 1970’lerden sonra
yapilan c¢alismalarda kadinlarda AO insidansinin anlamli sekilde arttigi, bunun
ozellikle oral kontraseptif kullanimindaki artisla iliskili oldugu belirtilmigtir(192-105
Oral kontraseptif kullaniminin AO ile pozitif korelasyon gostermesi, Ostrojenin
fibrinolitik siirecteki rolii ile aciklanmaktadir. Ostrojenin, faktor II, VII, VIII, X ve

plazminojen diizeylerini artirarak fibrinolitik sistemi dolayli yoldan aktive ettigi ve

kan pthtismin lizisini kolaylastirdig1 ileri siiriilmiistiir.1°® Bu nedenle, kadin
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hastalarda AO riskini azaltmak i¢in dis c¢ekimlerinin planlanmasinda hormonal

dongiilerin dikkate alinmasi nerilmektedir.!%%)

e Sigara Kullanimi
Sigaranin AO olusumuna olan etkisi sistemik bir mekanizma veya ¢ekim bolgesine
dogrudan lokal bir etki (1s1 veya emme) kaynaklidir.®? Sigara kullanimi ile AO
olusumu arasinda doza bagl bir iligki bildirilmistir. Madsen ve ark., giinliik sigara
tilkketiminin artmasiyla inflamatuar belirte¢lerin (CRP) yiikseldigini ve bu durumun
iyilesmeyi olumsuz etkiledigini rapor etmistir.!%” Benzer sekilde, Khan ve ark.
calismasinda >10 paket-y1l sigara dykiisiine sahip bireylerde AO insidansinin anlaml

derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.(1°?)

e Pihtinin Fiziksel Olarak Yerinden Cikmasi
Kan pihtisinin manipiilasyon veya pipet emme yoluyla olusturulan negatif basing

sonucu fiziksel olarak yerinden ¢ikmas1 AO olusumuna neden olabilir.””

e Bakteriyel Enfeksiyon
AO insidansinin, zayif agiz hijyeni, periokoronit gibi dnceden var olan lokal
enfeksiyonlar ve ileri periodontal hastalik olan hastalarda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.">!%)  AO’nun etiyopatogenezinde g¢esitli mikroorganizmalarm rol
oynadig: bildirilmistir. Ozellikle Actinomyces viscosus ve Streptococcus mutans’in
cekim sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecegi hayvan modellerinde ortaya
konmustur.!%) Periodontal hastaliklarla iliskili Treponema denticola’nin yiiksek
diizeyde plazmin benzeri fibrinolitik aktiviteye sahip oldugu belirtilmis, ayrica
bakteriyel pirojenlerin in vivo ortamda fibrinolizin dolayl aktivatdrleri olarak gorev

yapabilecegi gdsterilmigtir.(!'%!'!)

AO mikrobiyolojisinde o0zellikle Treponema, Prevotella ve Fusobacterium gibi
patojenlerin varligt 6ne c¢ikmaktadir. Bu mikroorganizmalar hem kok kanali
enfeksiyonlarinda rol aldig1 gibi ¢cekim soketinde pihti stabilitesini bozarak iyilesmeyi
olumsuz etkileyebilir ve fibrinolitik siiregleri tetikleyerek AO gelisimine katkida
bulunabilir. 1?19 Ortak 6zellikleri, biyofilm yapilari igerisinde direngli koloniler
olusturmalaridir. Bu durum hem endodontik dezenfeksiyonu hem de c¢ekim soketi

iyilesmesini zorlastirir. 11>
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Son yillarda yapilan arastirmalar, AO gelisiminde biyofilm olusumu ve fibrinolitik
aktivitenin merkezi roliinii vurgulamaktadir. Anaerob bakterilerden Fusobacterium ve
Prevotella’nin, ¢ekim soketinde biyofilm olusturarak iyilesmeyi zorlastirdigi ve aymi
zamanda piht1 stabilitesini bozan fibrinolitik siiregleri tetikledigi gdsterilmigtir.(1°1-116)
Biyofilmler, ekstraselliiler matriks i¢inde organize olmus mikrobiyal topluluklar
olduklarindan antimikrobiyal ajanlara direnclidir ve inflamatuvar cevabi

siddetlendirerek agr1 ve iyilesme gecikmesine katkida bulunurlar.!!”

Ayrica, anahtar patojen hipotezi AO’nun mikrobiyolojik mekanizmasini agiklayan
onemli bir model sunmaktadir. Bu hipoteze gore diisiik yogunlukta bulunan bazi
patojenler, Ozellikle Treponema denticola, oral mikrobiyotanin dengesini bozarak
inflamasyonu ve doku yikimini artiran disbiyotik bir ortam olusturur.(!!6!® By siirec,
fibrinoliz ve inflamasyonun birlikte ilerledigi bir kisir dongiiye yol acar.

Buna ek olarak, Streptococcus ve Actinomyces gibi tiirler normalde oral ekosistemin
parcasi olsa da patojenik mikroorganizmalarla birlikte bulunduklarinda inflamatuvar

yamti siddetlendirebilir ve AO gelisim riskini artirabilir, (19129

e Alveoliin Agiri Irrigasyon veya Kiiretajt
Alveoliin asir1 tekrarlanan irrigasyonu pihti olusumunu engelleyebilir ve siddetli

kiiretaj alveolar kemige zarar verebilir.®”

e Hastanin Yasi
Hastanin yasinin artmasiyla birlikte AO riski de artar.’® Literatiirde, alveolar
osteitisin ¢ocukluk caginda nadir goriildiigii ve insidansin yasla birlikte arttigi, en
yuksek sikligin ise yasamin tglincii ve dordiincii dekatlarinda ortaya c¢iktigi
belirtilmistir.(!2) Ozellikle alt ¢ene gomiilii {i¢iincii molar dislerinin cerrahi olarak
c¢ikarilmasinin, komplikasyon riskini azaltmak amaciyla kadin hastalarda 24 yagindan
once gergeklestirilmesinin daha uygun olacag: bildirilmistir.('>» Bunun yani sira, 40
yas lzerindeki bireylerde AO riskinin yaklagik 1.9 kat arttigt ve bu durumun
rejenerasyon kapasitesindeki azalma, kemik dansitesindeki degisiklikler ve metabolik
hizin diismesiyle iliskili oldugu ortaya konmustur.!*® Osteopenik veya osteoporotik
kemik yapisina sahip hastalarda alveoler iyilesmenin belirgin sekilde yavagladigi ve
komplikasyon riskinin arttig1 bildirilmistir.'?* Ayrica ileri yasla birlikte bagisiklik
yanitinin zayiflamas1 ve diyabet gibi sistemik hastaliklarin daha sik goriilmesi,

iyilesmeyi olumsuz etkileyerek AO insidansini artirabilmektedir.(2%126)
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e Tekli Dis Cekimi ve Coklu Dis Cekimi
AO insidansi tekli ve ¢oklu ¢ekimler arasinda farklilik gostermektedir. Khan ve ark.,
coklu ¢ekimlerde AO riskinin tekli ¢ekimlere kiyasla daha yiiksek oldugunu ve
periodontal nedenlerle ¢ekilen dislerde bu riskin 7,5 kat arttigini bildirmistir.'°? Dryla
ve ark., ¢oklu c¢ekimlerde artan travma ve inflamasyonun iyilesmeyi olumsuz

etkiledigini vurgulamistir.1?”)

e Vazokonstriktorlii Lokal Anestezik
Vazokonstriktor igeren lokal anestezi kullaniminin alveolar osteitis gelisimi iizerinde
etkili olabilecegi One siiriilmiistir. Gegici iskemiye bagli olarak olusan zayif
kanlanmanin piht1 stabilitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilse de bu etkinin kisa
stireli olmas1 ve sonrasinda gelisen reaktif hiperemi nedeniyle klinik agidan anlamli

olmadig belirtilmektedir.©7-128)

e Tikiirik
Soketin tiikiiriikle temas etmesi, bakteriyel kontaminasyonu kolaylastirarak iyilesmeyi
bozabilir ve fibrinolizi artirabilir.!?*"130 Ayrica, diisiik salivasyon sokette dogal
temizlenmeyi engelleyerek bakteri birikimine yol acabilirken, salivada bulunan bazi
enzimlerin de piht1 pargalanmasini hizlandirabilecegi bildirilmektedir. Yiiksek bakteri

yiikii ve enzimatik etki, inflamasyonu artirarak AO gelisim riskini yiikseltir.(13?

e Yarada Kalan Kemik ve Kok Parcalari
Rezidiiel kemik ve kok pargalart iyilesmeyi yavaglatip AO gelisimine neden
olabilmektedir.’*” Rezidiiel parcalar bagisiklik sistemi tarafindan tehdit olarak
algilanir ve makrofaj aracili yanit1 uyarir. Persistan yabanci cisim varliginda salinan
sitokinler inflamasyonu artirir, kan akisini ve pihti stabilitesini bozarak iyilesme
siirecini olumsuz etkiler.!3* Ayrica yiizeylerinde bakteriyel kolonizasyon gelisebilir;
bu durum fibrinolizi hizlandirarak kan pihtisinin stabilitesini bozar ve iyilesmeyi

olumsuz etkiler.!-1%13%)

e Flep Tasarimi ve Siitur Teknigi
Cerrahi flep tasarimi ve kullanilan siitiir teknigi, soket iyilegsmesini ve AO gelisme
riskini dogrudan etkileyen faktorlerdendir. Owobu ve ark., farkli flep tasarimlarinin
AO olusumunda risk faktorii olabilecegini, uygun tasarimin ise kan pihtisi stabilitesini

destekleyerek inflamasyonu ve komplikasyonlar1 azalttigim bildirmistir.!3>
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Benzer sekilde, kullanilan siitiir teknigi de soket iyilesmesini etkilemektedir. Siitiiriin
tipine ve uygulama yOntemine bagl olarak yara kenarindaki gerginlik ve kapanma
diizeyi degismekte, bu da kan pihtisinin korunmasi ve iyilesme siirecini dogrudan

etkilemektedir.(36137)

2.3.4. Alveolar Osteitisi Onleme Ydntemleri

AO, c¢ekim sonrasi en sik goriilen postoperatif komplikasyon oldugundan, AO'nin
Onlenmesine yardimci olmak i¢in ¢ok sayida yontem ve teknik Onerilmistir. AO
ongoriilebilir bir durum degildir, risk faktorleri vardir. Ayni kiside tiim risk faktorleri

mevcut olsa bile bireyin kendi direncine bagh olarak gelismedigi goriilebilir.!3®

e Sistemik Antibiyotikler
AO'nun Onlenmesinde etkili oldugu bildirilen sistemik antibiyotikler arasinda
penisilinler,3%149 klindamisin,*4*!*D eritromisin,"*" ve metronidazol**'*> yer
almaktadir. Ancak direngli bakteri suslarinin gelismesi, olasi asir1 duyarlilik ve
konak¢1 komensallerinin gereksiz yere yok edilmesi nedeniyle sistemik preoperatif
ve/veya postoperatif antibiyotiklerin rutin olarak profilaktik  kullanimi

tartismalidir. 7144

e Topikal Uygulamalar
Topikal tetrasiklin, alveolar osteitis profilaksisinde potansiyel bir ajan olarak
degerlendirilmektedir.!**~1*®) Bildirilen uygulama ydntemi toz, sulu siispansiyon,
gazli bez drenaji ve Gelfoam siingerlerini igermistir. Ancak, topikal tetrasiklin

uygulamasiyla yabanci cisim reaksiyonlari dahil gesitli yan etkiler bildirilmistir.(14%150

Perioperatif %0,12 klorheksidin kullanimi, alt ¢ene tigiincii az1 disinin ¢ekilmesinden

sonra AO sikligin1 azaltmada etkilidir.(!3!-15%

Antifibrinolitik bir ajan olan para-hidroksibenzoik asidin (PHBA) ¢ekim yaralarinda
topikal kullanimin1 AO insidansini azaltmada etkilidir.15>1°9 PHBA, asetilsalisilik
asit ve PHBA'dan olusan bir alveolar koni olan Apernyl'in (Bayer AG, Almanya) bir
bileseni olarak piyasada mevcuttur. Ek olarak, PHBA baz1 antimikrobiyal 6zelliklere
sahiptir.'>? Ancak kemikle temas eden aspirin yan etki olarak soketin lokal tahrisine

ve ardindan iltihaplanmasina neden olabilir.(!5®
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e Traneksamik Asit
Traneksamik asit (TXA), fibrinolitik yolu inhibe ederek pihti stabilitesini artiran
antifibrinolitik bir ajandir ve bu mekanizma nedeniyle c¢ekim sonrast AO’nun
onlenmesinde klinik olarak aragtirilmigtir. Antifibrinolitik bir ajan olan traneksamik
asidin (TXA), ¢ekim bosluguna topikal olarak uygulandiginda alveolar osteitisin
gelisimini Oonleyebilecegi 6ne siiriilmektedir. Jadhav ve ark., mandibular tiglincii molar
¢ekimlerinden sonra TXA uygulanan hastalarda AO insidansinda anlamli bir azalma
bildirmis, ilacin hemostazt destekleyerek iyilesmeyi kolaylastirabilecegini

gdstermistir.1°%

Bununla birlikte, AO sadece fibrinolizden kaynaklanmadig: i¢in TXA’ nin tek basina
yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir. Ali, TXA’nin kanama kontroliinde etkili olmasina
ragmen mikrobiyal enfeksiyon ve inflamasyon gibi diger patofizyolojik siiregleri

engelleyemedigini belirtmistir.(16?

Kombinasyon yaklagimlari TXA’nin etkinligini artirabilir. Gumriik¢i ve ark.,
TXA’nin klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanlarla birlikte kullanildiginda AO
insidansin1 daha etkin sekilde azalttigim gdstermistir.(!) Bu da TXA’nin degerli bir
ajan olmasina ragmen tek basina tiim risk faktorlerini ortadan kaldirmada yetersiz

kalabilecegini desteklemektedir.

e Polilaktik Asit
Piht1 destekleyici bir madde olan polilaktik asit (PLA), AO'nun 6nlenmesi igin
kullanilan biyolojik olarak pargalanabilen bir esterdir. PLA'nin kan pihtisi,
graniilasyon ve osteoid doku i¢in stabil bir destek saglayacagi one siirtilmiistiir. PLA
kullani1ldiginda komplikasyonlar g6zlemlenmis ve bildirilen AO insidans1 aslinda daha

yiiksek olmustur.1°V)

e Steroidler
Hidrokortizon igeren topikal emiilsiyonlarin ¢ekim soketine uygulanmasinin, alveolar

osteitis insidansin1 azaltmada etkili olabilecegi bildirilmektedir.(16%163)

e Qjenol igeren Pansuman
Alveolar osteitisin dnlenmesinde §jenol iceren pansumanlarin kullanimini destekleyen
goriisler mevcut olmakla birlikte, 6jenoliin irritan etkisi ve profilaktik uygulamalarin

yara iyilesmesini geciktirebilecegi literatiirde bildirilmigtir.(:7%:156:164)
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e Lavaj
Alveolar osteitis gelisim riskini azaltmak i¢in cerrahi islem sirasinda intraoperatif lavaj

uygulamasinin faydali olabilecegi bildirilmektedir.!°")

2.3.5. Alveolar Osteitis Tedavi Yontemleri

e Alvogyl
Obtundent olarak kullanilan 6jenol, antimikrobiyal olarak iyodoform ve anestezik
olarak butamenin bir kombinasyonudur. Alvogyl’in etkinligi konusunda literatiirde
gdriis birligi bulunmamaktadir; bazi calismalarda yararli oldugu bildirilirken’”)

digerlerinde olas1 olumsuz etkileri nedeniyle elestirilmistir, (165166

e Taze Hazirlanmis Cinko Oksit Ojenol Karisimi (ZOE)
Cinko oksit &jenol yaygin olarak kullanilan bir tedavi ajamdir.(79%1¢7) Genellikle

cekim soketinin serum fizyolojik ile yitkanmasindan sonra uygulanir.

e G.E.C.B. (Glikoz-E vitamini—C vitamini—Beta-karoten) Pastil
Bu pastiller, etkili bilesenler olarak %3 6jenol, %3 guaiacol (6jenoliin dnciisii), %1,6
klorobiitanol (zayif bir lokal anestezik) ve baz olarak Peru Balsami'ndan olusur. Bu
nedenle adi buradan gelir.®” AO goriilen soket temizlenip nekrotik debris
uzaklastirildiktan sonra, pastil dogrudan alveol icine yerlestirilir. Icerigindeki jenol
analjezik ve sedatif etki saglarken, guaiacol iltihap giderici ozellik gosterir,
klorobiitanol hafif lokal anestezi saglar, Peru balsami ise doku iyilesmesini destekler.
Pastil, sokette yavasga ¢oziinerek etkin maddelerin uzun siireli salinimini saglar ve

genellikle birkag giin i¢inde agrmin belirgin sekilde azalmasina yardimet olur.6”

e SaliCept Yama
Aloe Vera'nin berrak i¢ jelinden elde edilen Acemannan hidrojelinden olustugu igin,
tyilestirici, bagisiklik uyarici, retikiiloendotelyal fonksiyon gii¢lendirici, antiviral,

antibakteriyel ve antienflamatuar olarak islev goriir.(!!)

e Biiylime Faktorlerinden Zengin Plazma (PRGF)
PRGF, fibrinojen ile trombosit igerir, bu nedenle yara iyilesmesini ve osteogenezi de
destekler. PRGF'de bulunan biiyiime faktdrleri arasinda Trombosit Kaynakli Biiyiime
Faktorii (PDGF) ve Doku Biiyiime Faktorii (TGF) bulunur.!%® PRGF, jel veya sivi
formda dogrudan alveol bosluguna uygulanir. Icerdigi PDGF ve TGF gibi biiyiime
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faktorleri; inflamasyonu azaltarak, anjiyogenezi ve yeni kemik dokusu olusumunu

destekler. Boylece agri siiresinin kisalmasi ve iyilesmenin hizlanmasi amaglanir.®?

e Topikal Anestezikler
%2,5 prilokain ve %2,5 lidokain iceren bir antiseptik ve anestezik jel kullanilir.
Topikal anestezik jeller, alveoliin irrigasyon ve debridmanini takiben dogrudan soket
icine veya cevre mukozaya uygulanir. Lokal analjezi saglamakta ve hastanin agri

kontroliine katkida bulunmaktadir.(!6

e Neocone
Topikal antibiyotikler olan polimiksin B siilfat (Gram negatif bakteriyel enfeksiyon
icin), tirotrisin (Gram pozitif bakteriyel enfeksiyon i¢in) ve neomisin siilfatin
(streptomisine direngli bakteriler i¢in) bir karigimidir; ayrica tetrakain hidrokloriir
(anestezik) icerir. AO tedavisinde Neocone, alveoliin irrigasyon ve debridmanini
takiben, enfekte veya enfeksiyon riski tastyan soket igerisine yerlestirilerek uygulanir.
Icerigindeki polimiksin B siilfat, tirotrisin ve neomisin siilfat genis spektrumlu
antimikrobiyal etki saglarken tetrakain hidrokloriir lokal analjeziye katkida

bulunmaktadir.®?

e (C Vitamini
Enfeksiyon ve iltihab1 azaltan iyi bilinen bir antioksidan ve yara iyilesmesini
hizlandiricidir. Soketin kiiretaji ve irrigasyonu yapildiktan sonra tablet formunda
onerilmistir. 2 glinliik tedaviyle %50'den fazla, dordiincii giinde ise %100 remisyon

bildirilmistir.17?

e Kiiretaj
Soket kiiretaj1 ve irrigasyonu bir¢ok yazar tarafindan kabul gormiis bir tedavi yontemi

olmasima ragmen'V bir¢ok yazar tarafindan ise kabul edilmemektedir.(17!:!7?

e Ozon Gaz1 (03)
Ozon hem mikroorganizmalara dogrudan saldirarak hem de fagositik kapasiteyi
artirarak giiclii bir mikrop 6ldiiriicii etkiye sahiptir.'7® Ozon, iskemik dokulara oksijen
iletimini artirir ve giiclii iyilestirici ozellikleri nedeniyle AO tedavisinde Onerilen

yontemlerden biridir.(174-176)
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e Ozonlu Su ve Ozonlanmis Yag
Alveolar osteitis tedavisinde ozonlu su, soketin irrigasyonu amaciyla kullanilarak
antimikrobiyal etki saglar. Ozonlanmis zeytinyagi (Oleozon) ise irrigasyon sonrasi
soket i¢ine topikal olarak uygulanir ve ozonun oksidatif etkisiyle mikrobiyal yiikiin

azaltilmasina ayrica doku iyilesmesinin hizlandirilmasina katkida bulunur.!7®

e Fotobiyomodiilasyon (PBM)
Alveolar osteitisin 6nlenmesi ve tedavisinde son yillarda fotobiyomodiilasyon (PBM)
yontemleri giderek daha fazla kullanilmaktadir. Eskiden diisiik seviyeli lazer tedavisi
(Low Level Laser Therapy, LLLT) olarak bilinen fotobiyomodiilasyon (PBM), diisiik
giiclii lazerler veya LED isiklar1 kullanarak hiicresel biyolojik siiregleri uyarma
temeline dayanan bir yaklagimdir.!”” Dermatoloji, dis hekimligi, néroloji ve spor
hekimligi gibi bir¢cok tip alaninda; yara iyilesmesini kolaylastirma, inflamasyonu
azaltma ve doku yenilenmesini destekleme potansiyeli nedeniyle dikkat
cekmektedir.(!7* 18D Temel mekanizmasi, iyonlastirict olmayan 1s13in hiicrelerde
biyokimyasal yollar1 uyarmasiyla ATP iiretiminin artmasi ve mitokondriyal
fonksiyonlarin iyilesmesi seklinde aciklamir.(!”7-132) By etkiler sonucunda hem akut
hem de kronik yara iyilesmesi hizlanmakta, post-operatif agr1 ve 6dem azalmakta,

doku yenilenmesi desteklenmektedir.(!83-15%

Klinik ve deneysel ¢aligmalar, PBM’nin agriy1 anlamli dlctide azalttigini ve iyilesme
siirecini hizlandirdigim  gdstermektedir.1!1>183189 By yontem, doku iyilesmesini

hizlandirip analjezi saglamasimnin yani sira antimikrobiyal etki de gdstermektedir.!?

Yiizbasioglu ve Eroglu, PBM’nin AO tedavisinde yumusak doku iyilesmesini ve agri
yonetimini destekledigini rapor etmistir.!*® Giinliik uygulanan PBM’nin, ¢inko oksit—
6jenol pansumanina gore agr1 siddetini daha belirgin sekilde azalttigi ve iyilesme
siiresini kisalttig1 da gosterilmistir.!!”) Ayrica PBM nin fibroblast proliferasyonunu ve
kolajen sentezini artirarak yumusak doku ve kemik rejenerasyonuna katki sagladigi da
bildirilmistir.(3%

2.4. Lazer

2.4.1. Lazerin Tanim1 ve Tarihgesi

‘LASER’ Uyarilmis Radyasyon Emisyonu ile Isik Amplifikasyonu'nun (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) kisaltmasidir.(!8” Tek bir dalga
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boyunda, paralel, dagilmadan ilerleyen,!®® uyarilmis salimmla giiclendirilmis 15181
ifade etmektedir.!®” Isik ise hem parcacik (foton) hem de dalga dzellikleri gdsteren
bir elektromanyetik enerji bigimidir.'*” Lazer tek bir dalga boyunda, paralel,

dagilmadan ilerleyen, uyarilmis salinimla gii¢lendirilmis 15181 ifade etmektedir.(18%189

Isigin parcacikve dalga ozelliklerini tanimlayan kuantum teorisi, Heinrich Hertz’in
fotoelektrik etkiyi kesfi,'°"? Planck’in kuantum kavrammi ortaya koymas1!'®? ve

Einstein’m 1905’te fotoelektrik etkiyi!'®® agiklamasiyla temellenmistir.

Einstein, 1917°de yaymmladigt calismasinda uyarilmis emisyon prensibini

tamimlayarak lazer teknolojisinin temelini olusturmustur.%”

Bu teorik temelin ardindan 1954’te Townes ve Schawlow mikrodalga tabanli ilk
Mikrodalga Ismniminin Uyarilmis Emisyon ile Kuvvetlendirilmesi (MASER)’i
gelistirmis, ' Gould, Columbia Universitesi'nde ¢alisirken bu teknoloji icin "Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation" kisaltmasin1 (LASER) 6nerdi ve
patent bagvurusunda bulundu.!®” 1960’ta Theodore Maiman yakut kristaliyle ilk
lazeri iiretmistir.'>  Bunu 1961°de Helium—Neon (He-Ne) lazeri, ardindan
Neodymium-doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) lazeri izlemistir.19®
Baglangicta fizik ve endiistri alaninda kullanilan lazerler, kisa siirede tipta da
uygulanmaya baglamis; 1965°te Leon Goldman’in deneyleri lazerin dis hekimligine
girmesinin ilk adimlarmi olusturmustur.®*? 1970°1i ve 1980°1i y1llarda Karbon Dioksit
(CO2) ve Nd:YAG lazerler hem yumusak hem de sert dokularda kullanim i¢in
gelistirilmis, 1989°da Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayl ilk dis lazeri

piyasaya siiriilmiistiir.('*®)

2.4.2. Lazer Ismnin Ozellikleri

Isik hem dalga hem de pargacik Ozellikleri gosteren bir elektromanyetik enerji
formudur. Bu ikili doga, kuantum mekaniginin temel prensiplerinden biridir ve "wave-
particle duality"(dalga-parcacik ikiligi) olarak adlandirilir."*%1%® Lazer 15181, bu

ozellikleri kontrol altina alarak siradan 1s1ktan belirgin sekilde ayrilir.1%%

Lazerlerin en 6nemli farklart monokromatiklik (tek dalga boyunda 151k), kolimasyon
(diistik diverjans), koherentlik (faz uyumu) ve yliksek enerji yogunlugudur.
Monokromatiklik, optik kavitedeki segici rezonansla saglanir ve dar spektral aralikta

151k iiretir.?®” Kolimasyon sayesinde lazer 1sinlari diisiik iraksama ile uzun

20



mesafelerde bile minimal genisleme gosterir.?°" Koherentlik, dalga cephelerinin faz
uyumu ile girisim desenleri olusturulmasina olanak tanir ve hassas dlgiimlerde yiiksek

dogruluk saglar.?%?

Dis hekimligi gibi alanlarda lazerlerin monokromatik ve koherent yapisi, dokuya 6zgii
etkilesimler saglar. Goriiniir spektrumdaki Nd:YAG lazer (532 nm) hemoglobin
tarafindan emilirken, kizilotesi CO: lazer (10.6 um) su molekiilleriyle etkilesime
girer.?%¥

Lazer teknolojisi, temel fizik prensipleri lizerine insa edilmis olup, tiptan endiistriye

kadar genis bir uygulama yelpazesinde devrim yaratmistir.

2.4.3. Lazer Isimninin Doku ile Etkilesimi
Dokunun optik 6zelliklerine bagli olarak, lazer 15181 hedef dokuyla Sekil 2.3’te
gosterildigi gibi dort farkli etkilesime girebilir: emilim, iletim, yansima ve

sagllma (199,204,205)

Scatter

Transmission

(Refraction)
Absorption

Reflection

Sekil 2.3: Lazer doku etkilesimi

e Absorbsiyon (Absorption)
Lazer enerjisinin dokular iizerindeki birincil ve en énemli etkisi absorpsiyondur. Bu
stirecte fotonlarin enerjisi doku tarafindan emilerek cesitli biyolojik etkilere yol
acar.®*® Absorpsiyon miktari, dokunun pigmentasyonu, su igerigi gibi 6zelliklerine ve
lazerin dalga boyu ile emisyon moduna bagli olarak degiskenlik gosterir.?°” Ozellikle
"kromofor" adi verilen doku bilesenleri, belirli dalga boylarindaki lazer isinlarini

secici olarak absorbe ederek dokular iizerinde farkli etkiler olustururlar.%®
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Farkli dokularin absorpsiyon 6zellikleri biiyiik farkliliklar gosterir. Ornegin, oksijen
tagiyicist olan hemoglobin mavi ve yesil dalga boylarmi giiclii sekilde absorbe
ederken,®*® cilde rengini veren melanin pigmenti kisa dalga boylarma kars1 oldukca
hassastir.?%” Su ise 6zellikle 2.94 um (Er:YAG) ve 10.6 pm (CO: lazer) gibi kizilotesi
dalga boylarinda yiiksek absorpsiyon gosteren evrensel bir kromofordur.?!? Dental
dokularda ise hidroksiapatit kristalleri CO: lazer dalga boyunu gii¢lii sekilde absorbe
ederken ?'D dis minesinin diisiik su icerigi (%2-3) Er:YAG lazerle etkilesimini

siirlandirir,?!?

Dental uygulamalarda lazer sec¢imi, hedef dokunun bilesimine goére yapilmalidir.
Yumusak doku tedavileri i¢in diyot ve Nd:YAG lazerler uygunken®!® sert doku
islemlerinde su absorpsiyonu yiiksek olan Er:YAG lazerler daha etkilidir.?'? Lazerin
spot c¢ap1, uygulama siiresi ve sogutma yontemleri gibi parametreler de absorpsiyon

etkinligini ve dolayisiyla tedavi sonucunu dogrudan etkiler.>'¥

e {letim (Transmission)
fletim, lazer enerjisinin dokuda dnemli 6lciide sogurulmadan gegerek derin dokulara
ulagmasi olarak tanimlanir. Bu siirecte 15181n dalga boyu, dokunun optik 6zellikleri ve
igerdigi kromoforlar belirleyici rol oynar.?'> Yiiksek iletim gosteren dalga boylarinda
enerji, ylizeyde 1s1 veya yapisal degisim olusturmadan daha derin tabakalara
tasinabilir.?') Ozellikle su, melanin ve hemoglobinin diisiik absorbsiyon gosterdigi
dalga boylarinda iletim orami artar.'®” Bu nedenle iletim, lazer tedavilerinde
hedeflenen derinlige ulasma, komsu dokularin korunmasi ve istenmeyen yiizey

hasarlarinin 6nlenmesi acisindan kritik dneme sahiptir.

e Yansima (Reflection)
Lazer 1518 doku yiizeyine ¢arptiginda enerjisinin bir kisminin geri dénmesi
yansima olarak tanimlanir. Yansima, 1518in doku ylizeyine gelis agisina, yiizey
piiriizliiliigiine ve doku ile hava arasindaki kirilma indisi farkia baghdir.?'> Diiz ve
parlak yiizeylerde spekiiler (ayna tipi) yansima, diizensiz ve piiriizlii yiizeylerde ise
difiiz yansima olusur. Dis hekimliginde mine gibi sert ve parlak dokular yiiksek oranda
yansima gosterirken, keratinize olmayan mukozalarda yansima daha diisiiktiir.!*”)

Yansima, lazer tedavilerinde enerji kaybmma neden olabilecegi gibi, yanlis

yonlendirilmis 1sinlarin ¢evre dokulara zarar verme riskini de artirabilir.?')
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e Sacilma (Scattering)
Sacilma, lazer 1s1¢1mn1n doku iginde ilerlerken farkli yonlere dagilmasidir. Bu durum,
dokunun homojen olmamasi, hiicresel yapilarin ve optik yogunluk degisimlerinin
15181 yolunu bozmasiyla gergeklesir.'*” Sacilma, fotonlarin izledigi dogrusal yolun
bozulmasina neden olur ve bu da 151831n hedeflenen noktaya ulasma etkinligini
azaltabilir.?'> Kisa dalga boylarinda sacilma orami daha yiiksek olup, bu durum
enerjinin daha yiizeyel alanlarda yayilmasina neden olur. Buna karsilik uzun dalga
boylarinda sacilma etkisi azalir, 151k daha derin dokulara yonlendirilebilir. Sagilma,
ayni zamanda komsu dokularda istenmeyen termal etkilere yol agabilecegi i¢in lazer

uygulamalarinda dikkatle yonetilmelidir.
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Sekil 2.4: Lazer absorbsiyonu ve doku penetrasyonu?'®)

2.4.4. Lazerin Fotobiyolojik Etkileri
Lazerin fotobiyolojik etkileri; fototermal etki, fotokimyasal etki ve fotoakustik etki

olarak simiflandirilir.(!%%

e Fototermal Etki
Lazer enerjisinin dokudaki temel etkisi fototermaldir ve bu siireg; sogutma, gevre
dokularin 1s1 dagilimi, lazerin yayim modu, gii¢ yogunlugu ve maruz kalma siiresi gibi
faktorlere baglidir.?°#2!” Emilim sonrasi olusan 1s1, protein baglarinin kopmasina,
hiicre i¢i sivinin buharlasmasimma ve daha yiiksek sicakliklarda karbon kalintisi

olusumuna yol agar.?'®
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Ayrica olusan 1s1, iletim yoluyla ¢evre dokularda ikincil etkilere de neden olabilir. Bu
stirecler, lazerle doku ablasyonunun derinligini ve etkinligini belirleyen temel

faktorlerdir.?'?

Dogru dalga boyu ve parametreler kullanildiginda, ablasyon bolgesi ¢evresinde geri
doniigsiiz protein denatiirasyonu (koagiilasyon) ve daha dista 6dem ile karakterize geri

doniislii degisimler gdzlenir.?!”

Is1 transferi yoluyla hedef dokuda elde edilen fiziksel degisime fototermoliz denir.
Fototermoliz etkileri, olusan sicaklik araligina goére farkli biyolojik yanitlar ortaya
cikarir. Oregin, 37-50 °C araliginda hipertermi meydana gelir; bu durumda doku
sicakligl normalin {izerine ¢ikmasina ragmen doku tahrip olmaz ve bu sicaklik
araliginda fotobiyostimiilasyon gerceklesir.*!” Fototermoliz etki, sicaklik degisimi,
faz gecisi ve uygulanan enerji seviyesine bagli olarak ii¢ alt baslikta incelenir:

fotopirolozis, fotovaporolizis ve fotoplazmolizis.

Fotopirolozis: 60°C ile 90°C arasinda artan sicaklikla, hedef doku proteinlerinde
cogunlukla kalici1 morfolojik degisiklikler olusur.

Fotovaporolizis: 100°C’de, yumusak dokudaki hiicre i¢i ve hiicreler arasi su ile sert
dokudaki interstisyel su buharlasir. Bu yikici faz gecisi, hacimde genislemeye neden
olur ve bu da o6zellikle sert dental dokunun kesilmesinde lazerin ablasyon etkisini

artirir.

Fotoplazmolizis: Cok yliksek sicakliklar ve mikro doku ile molekiiler seviyede
patlayici genlesme ile karakterizedir. Organik maddeler pargalanir, doku komiirlesir

ve plazma olusumu goriilebilir.?'®

Yumusak dokuda fotonik, sert dokuda ise termiyonik olarak gerceklesir. Bu sirada
lazer kullaniminda flaglar ve patlama sesleri duyulabilir. Dental prosediirlerde

kullanilan terapétik lazer gii¢ seviyelerinde fotoplazmolizis nadiren goriiliir.
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Tablo 2.1: Fototermolizin mekanizmalari: fotopirolozis, fotovaporolizis ve fotoplazmolizis

18)

Etkilesim Tipi Sicakhk Doku Uzerindeki Etki Klinik Ozellikler
Arahg
Fotopirolozis 60°C —90°C | Proteinlerde kalici  morfolojik | Yumusak/sert  dokuda
degisiklikler yapisal degisiklik
Fotovaporolizis | > 100°C Hiicre ici ve hiicreler | Sert dokuda ablasyon
arast/interstisyel suyun | etkisi artar
buharlagmasi, hacimsel genlesme
Fotoplazmolizis | Cok yiiksek | Patlayici  genlesme,  organik | Flag ve patlama sesleri;
sicakliklar maddelerin pargalanmasi, doku | dental lazer terapotik
komiirlesmesi, plazma olusumu giiclerde nadir

e Fotokimyasal Etki

Lazer 15181, kimyasal reaksiyonlar1 (6r. kompozit rezinin polimerizasyonu)

uyarabilir.?*® Kimyasal baglar1 kirabilir (6r. fotosensitize edilmis ilaglarin lazer

15181na maruz birakilarak tiiméor hiicrelerini yok etmesi — fotodinamik tedavi).??!-222

e Fotoakustik Etki
Fotoakustik etki, dokunun darbeli lazer 151811 absorbe etmesiyle ortaya ¢ikan; 1s1k
enerjisinin dnce 1s1ya, ardindan da akustik dalgalara doniismesiyle gerceklesen bir
mekanizmadir.®*® Lokal 1sinma ve ani genlesme sonucu mikrokabarciklarmn olugmasi
ve patlamasi, sivi ortamda akustik akis olarak bilinen yogun sivi hareketlerini
tetikler.*>® Bu etkinin 6zellikle kristalin yapilarda (6rnegin dental sert dokular) lazer

enerjisinin uygulanmasiyla isitilebilir sok dalgalar1 olusturur.??*

Bu sok dalgalari, mekanik enerji araciligiyla dokuyu patlatabilir veya pulverize
edebilir ve asindirilmis kraterler meydana getirebilir.?** Ayrica mikrokavitasyon
kabarciklarinin patlamasiyla olusan bu dalgalar, biyofilm yapisin1 bozarak bakterilerin
uzaklastirilmasina katkida bulunur.*> Senkronize lazer atimlarmin basing dalgalarin
artirarak kok kanallarmin daha etkin temizlenmesini sagladigini ortaya konmustur.>2>
Benzer sekilde lazerle aktive edilen irrigasyonun konvansiyonel yontemlere kiyasla

daha yiiksek bakterisidal etkinlik gdsterdigini rapor edilmistir.>2®
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Bu bulgular, fotoakustik etkinin sadece mekanik ablasyon saglamakla kalmay1p, ayni
zamanda bakteriyel kolonizasyonun azaltilmasinda da 6nemli bir potansiyele sahip
oldugunu ve bu nedenle AO gibi komplikasyonlarin Onlenmesinde degerli bir

mekanizma sundugunu ortaya koymaktadir.

2.5. Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlar1 ve Lazer Tiirleri

2.5.1. Dis Hekimliginde Lazerin Kullanim Alanlar

Lazer teknolojisi, dis hekimliginde hem yumusak hem de sert dokularda uygulanabilen
modern bir tedavi yontemidir. Farkli dalga boylara sahip Er:YAG, Er,Cr:YSGG,
CO2, Nd:YAG, diyot ve argon lazerler; yumusak doku cerrahisi, endodonti,
periodontal  tedaviler ve  estetik uygulamalar gibi  bircok  alanda
kullanilmaktadir.(1>2*Y Lazerlerin kullanim alanlar1 giiniimiizde oldukga genis olup,
yumusak doku cerrahisinden endodontiye, periodontal tedavilerden estetik

uygulamalara kadar pek ¢ok disiplini kapsamaktadir.

Lazer uygulamalarinin invazivligi azaltmasi, operasyon siiresini kisaltmasi, kanamay1
minimuma indirmesi ve iyilesme siirecini hizlandirmasi; modern dis hekimliginde

onemli bir yere sahip olmasini saglamaktadir.!*->27)

e  Yumusak Doku Uygulamalari
Lazerler, gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, periodontal cep dezenfeksiyonu ve
yumusak doku lezyonlarinin eksizyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
aftoz iilser ve herpetik lezyonlarin tedavisinde analjezik ve biyostimiilan etkileri
sayesinde hasta konforunu artirmaktadir.?>”**®) AQ tedavisi de bu baglamda lazer
uygulamalarinin etkin oldugu bir yumusak doku alanidir. Yapilan klinik ¢aligmalarda
lazer tedavisinin, AO vakalarinda konvansiyonel yontemlere kiyasla agriy1 azaltmada
ve iyilesmeyi hizlandirmada anlamli derecede etkili oldugu bildirilmistir.'® Meta-
analiz sonucglar1 da lazer uygulamalarinin, Alvogyl gibi geleneksel ajanlara gore

postoperatif agr1 {izerinde daha hizl1 etki sagladigim gostermektedir.(89)

e Sert Doku Uygulamalari
Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler, ¢iiriik uzaklagtirma, kavite hazirlig1, mine ve dentin
ylzey islemleri gibi sert doku uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Ayrica dentin
hassasiyetinin azaltilmasinda ve fissiir ortiicii uygulamalarinda lazer destekli yiizey

piiriizlendirme etkili olmaktadir.?*”
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e Endodonti
Endodontide lazer kullanimi, 6zellikle kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda
onemlidir. PIPS ve Shock Wave Enhanced Emission Photoacoustic Streaming
(SWEEPS) teknikleri, apikal bolgede etkili irrigasyon ve biofilm uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Ayrica lazer destekli uygulamalar periapikal enfeksiyon kontroliinde

ve rejeneratif endodontide de kullanilmaktadir.>3?

e Periodontoloji
Periodontal tedavilerde lazerler, kok yiizeyi dekontaminasyonu, periodontal cep ici
graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasi ve lazer destekli periodontal cerrahilerde
kullanilmaktadir. Bunun yani sira biyostimiilasyon yoluyla yara iyilesmesini

hizlandirici etkileri de literatiirde bildirilmistir.!3®

e Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Cerrahi islemlerde lazerler, gomiilii dis operasyonlarinda yumusak doku diseksiyonu,
osteotomi ve ostektomi, apikal rezeksiyon, AO tedavisi ve implant gevresi
enfeksiyonlarin (peri-implantitis) kontroliinde kullanilmaktadir. Lazerin minimal
invaziv yapisi, operasyon sirasinda daha az kanama ve postoperatif agr1 sagladig igin

tercih edilmektedir.?2%231

e Protetik ve Estetik Uygulamalar
Protetik tedavilerde lazerler, gingival sekillendirme, seramik yiizey islemleri ve protez
kenar uyumunu artirmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica estetik amacli dis beyazlatma

islemlerinde de diyot ve argon lazerlerden yararlanilmaktadir.?3?

e Pedodonti
Cocuk dis hekimliginde lazerler, ¢iirlik uzaklastirma, pulpotomi, pulpektomi ve
ortodontik tedavilerde frenektomi ve gingivektomi uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Ayrica travmatik lezyonlarda yara iyilesmesini desteklemesi nedeniyle de pedodontide

onemli bir kullanim alanina sahiptir.?3%

Dis hekimliginde lazerlerin c¢ok farkli klinik uygulamalarda kullanilabildigi
bilinmektedir.?*¥ Bununla birlikte, lazerlerin etkinligi kullanilan dalga boyuna, enerji
parametrelerine ve doku ile etkilesim mekanizmalarina bagli olarak degisiklik
gostermektedir.'*” Farkli lazer tipleri; fototermal, fotomekanik, fotoakustik,

fotokimyasal ve fotobiyomodiilasyon etkilerinin yan1 sira yumusak ve sert dokulardaki
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absorpsiyon ozellikleri agisindan da farklilik gostermektedir.?>” Bu nedenle, klinik
kullanim alanlarinin dogru anlasilabilmesi i¢in lazer tiplerinin 6zelliklerinin ayrintili

olarak incelenmesi 6nemlidir.(2%422%)

2.5.2. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tiirleri

Dis hekimliginde kullanilan lazerler, aktif ortamlarina ve dolayisiyla sahip olduklari
dalga boylarina gore simiflandirilir. Her bir dalga boyunun dokuyla (su, hemoglobin,
melanin, hidroksiapatit) etkilesimi farklilik gosterdiginden, klinik uygulama alanlar1
ve avantajlar1 da cesitlilik arz eder.'® Son yillardaki arastirmalar, bu temel

etkilesimleri daha da netlestirmis ve uygulama alanlarini genisletmistir.?*%

e Argon Lazer:
Gortiniir spektrumda (488 nm ve 514 nm) c¢alisan tek cerrahi lazerdir.(202) Dalga
boyu, hemoglobin ve melanin tarafindan yiiksek oranda emilir, bu da onu kanama
kontroliiniin 6n planda oldugu vaskiiler lezyonlarin (hemangiom gibi) ve yumusak
doku cerrahisinin tedavisinde oldukea etkili kilar.?*> Su ve hidroksiapatit tarafindan
zay1f emilmesi, dis yiizeyine zarar vermeden gingival dokularin sekillendirilmesine
olanak tanir. Ek olarak, 488 nm'lik mavi 151k, kompozit recineleri polimerize etmek
i¢in kullanilir.**® Giincel galismalar, argon lazerle polimerizasyonun geleneksel Isik
yayan diyot (LED) 1siklara kiyasla daha yiiksek dereceli bir konversiyon ve iistiin

mekanik 6zellikler saglayabildigini gdstermektedir.?3”

e Diyot (Diode) Lazer:
800-980 nm dalga boyu araliginda calisan diyot lazerler, pigmente dokular (melanin)
tarafindan 1yi emilirler ve doku icine niifuz etme derinlikleri ytiksektir. Bu 6zellikleri
onlar1 baslica yumusak doku prosediirlerinde (gingivektomi, frenektomi) etkili
kilar.®*® Giincel kullanim alanlari arasinda periodontal tedavide adjuvan rolii 6ne
cikmaktadir. Kok ylizeyi debridmanma ek olarak diyot lazer uygulamasinin
periodontal patojenlerde énemli bir reduksiyon sagladigi kamitlanmistir.®3% Diisiik
diizey modunda kullanilan lazerle yapilan fotobiyomodiilasyon, post-operatif agr1 ve

6demi azaltmada ve doku iyilesmesini hizlandirmada etkin rol oynamaktadir.>*?

e Neodimyum:YAG (Nd:YAG) Lazer:
1064 nm dalga boyundaki Nd:YAG lazer, serbest darbeli modu sayesinde yumusak

dokularda derin penetrasyon ve miikkemmel koagiilasyon saglamaya devam
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etmektedir. Melanin tarafindan giiclii bir sekilde emilir, su tarafindan ise zayif emilir
(~%90 gecirgen). Bu onu yumusak doku kesisi ve sulkus debridmani i¢in ideal
kilar.**D Giincel kullanim alanlar1 arasinda peri-implantit tedavisi dSnemli bir yer tutar.
Q-Switch Nd:YAG lazerin implant yiizeylerindeki biofilmleri etkili bir sekilde

temizledigi, ayn1 zamanda titanyum yiizeye zarar vermedigi gosterilmistir.%*?

e Karbondioksit (CO-) Lazer:
10,600 nm dalga boyu ile yumusak doku cerrahisindeki etkinligi tartisilmazdir. Su
tarafindan miitkemmel sekilde emilir. Yumugak dokularda s1g penetrasyon, miikemmel
kesim ve hemostaz saglar.***» Son teknolojik geligmeler, ultra-hizli darbeli CO
lazer sistemlerinin gelistirilmesini saglamistir. Bu sistemler, geleneksel stirekli dalga
(CW) modundaki termal hasar riskini ortadan kaldirarak, mine ylizeyini modifiye

etmek ve ¢liriik direncini artirmak i¢in umut vaat etmektedir.

e Erbiyum Ailesi Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG):
Sert doku ablasyonundaki altin standart olarak 29etab edilirler.(202) Erbiyum katkilt
Itriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) 2940 nm, Er,Cr:YSGG ise 2780 nm dalga
boyunda ¢alisir. Her iki dalga boyu da su ve hidroksiapatit kromoforlar: tarafindan en
yiiksek seviyede emilir.*!>2*>) Bu dalga boyu, hidroksiapatit kristallerindeki yapisal
suyun ve dokulardaki serbest suyun enerjiyi ¢ok verimli sekilde sogurmasina neden
olur. Lazer enerjisi, dokudaki suyun hizli buharlagsmasini saglayarak mikro-patlayici
ablasyon mekanizmasi ile doku uzaklastirir; bu sirada 1s1 hasar1 minimal diizeyde

kalir.(240)

Calisma prensibi, dokudaki suyun aninda buharlasmasiyla olusan mikro-patlamalara
(termomekanik etki) dayanir. Bu “soguk” ablasyon sayesinde mine ve dentin

preparasyonu, ciiriik temizligi ve kemik cerrahisinde son derece etkindirler.?!?

Giincel arastirmalar, bu lazerlerin minimal invaziv dis hekimligi ve pediatrik dis
hekimliginde geleneksel turbin korkusunu (dentofobi) azaltmada, anestezi ihtiyacini

minimize etmektedir.

2.6. Er,Cr:YSGG Lazerin Alveolar Osteitis Tedavisindeki Yeri
Er,Cr:YSGG lazerler 1997 yilinda FDA onay1 aldiktan sonra dis hekimligi pratiginde
hem sert hem de yumusak doku islemlerinde kullanilmaya baslanmistir. Dis

hekimliginde Er,Cr:YSGG lazerler ¢cok yonlidiir. Sert doku uygulamalarinda ¢iiriik
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temizligi, kavite preparasyonu, eski restorasyonlarin kaldirilmasi, mine—dentin yiizey
hazithg ve kemik cerrahisi yapilabilir.>*? Mekanik frezlere kiyasla daha az
mikrogatlak olusturur, ylizeyde smear tabakasi birakmaz ve dentin tiibiillerini agikta
birakir, bu da adeziv baglanma icin avantaj saglar.?*® Yumusak doku cerrahisinde ise
gingivektomi, frenektomi, kron boyu uzatma, periodontal cep debridmani ve peri-
implantitis tedavisinde etkili olarak kullamlabilir.?*” Lazer 15181, ayn1 zamanda

bakterisidal etkiye sahip oldugu icin periodontal patojenlerin azaltilmasina yardimei

olur.?*”

Er,Cr:YSGG lazerler, uygulama sirasinda su spreyi ile kullanildiginda termal hasar
minimaldir. Su, hem hedef kromofor olarak enerjiyi absorbe eder hem de sogutma
saglayarak cevre dokularin 30etab gdrmesini onler.®>” Bu lazerlerin avantajlari
arasinda hastada daha az 30etabolic30ive hassasiyet ¢cogu durumda daha az anestezi
ihtiyac1 ve hasta konforunun artmasi sayilabilir. Ancak cihazlarin yiiksek maliyeti,
bakim gereksinimi ve bazi sert doku islemlerinde konvansiyonel yontemlere gore daha

yavas ablasyon hiz1 dezavantaj olarak belirtilmistir.(!*”)

Er,Cr:YSGG lazeri, AO patogenezinde kritik rol oynayan bakteriyel enfeksiyon ve
biofilm olusumunu kontrol altina almada son derece etkilidir. Lazer 1511, dokudaki su
ve hemoglobin tarafindan absorbe edilerek bakteriyel hiicre duvarini pargalar ve

biofilm yapisini bozar. 23424

Er,Cr:YSGG lazerinin antimikrobiyal etkinligi, termal, mekanik ve fotokimyasal
mekanizmalarin  sinerjistik kombinasyonu ile gerceklesir. Termal etki, lazer
enerjisinin bakteriyel hiicre i¢indeki su molekiilleri tarafindan yiiksek oranda absorbe
edilmesi sonucu ortaya ¢ikar; bu ani buharlagsma hiicre i¢i basincin kritik seviyeyi

asmasina ve sonugta bakteriyel hiicre duvarinin patlayarak yikimina neden olur.(>3223%

Mekanik etki ise, lazerin doku ile etkilesimi sirasinda olusan mikroskobik buhar
kabarciklarinin aniden genlesmesi ve ¢okmesiyle olusan sok dalgalarina dayanir. Bu
fotoakustik dalgalar, biofilm matriksini fiziksel olarak parcalayarak yapisal
biitiinliigiinii bozar ve antimikrobiyal ajanlarin penetrasyonunu kolaylastirir.>*® Son
olarak, fotokimyasal etki ile lazer 151n1, bakteriyel hiicrelerin Deoksiriboniikleik Asit
(DNA) zincirlerinde kirilmalara ve esansiyel proteinlerin denatiirasyonuna yol agarak

metabolik fonksiyonlarin1 kalici olarak durdurur.®*® Bu ¢oklu mekanizmalar,
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Er,Cr:YSGG lazerini 6zellikle dental biofilm kaynakli enfeksiyonlarin kontroliinde

son derece etkili bir arag haline getirmektedir.?>!-25?

Antimikrobiyal Mekanizmalar:
1. Termal Etki: Lazer enerjisi, bakteriyel hiicre icindeki suyu buharlastirarak
hiicre duvarinin patlamasina neden olur.??)
2. Mekanik Etki: Mikro patlamalar, biofilm matriksini fiziksel olarak
pargalar.?*?
3. Fotokimyasal Etki: Lazer 1511, bakteriyel DNA ve proteinlerde hasara yol

acar.23¥

2.6.1. Erbiyum Lazerler ile Foton Indiiklii Fotoakustik Akis (PIPS) Teknigi

AO tedavisinde amag, soket igerisinde mevcut bakteriyel kontaminasyonun ve
nekrotik debrislerin uzaklastirilmasi, agrinin kontrol altina alinmasit ve hizli bir
iyilesme saglanmasidir.>>® Geleneksel yontemler cogunlukla topikal pansuman

materyalleri,  antiseptikler ~ veya  sistemik/topikal  antibiyotikler  {iizerine

odaklanmaktadir.®>¥

Bu noktada lazer teknolojileri, 6zellikle Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler, AO
tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Er,Cr:YSGG lazer su ile
hidroksiapatite yiiksek absorbsiyon gosterir. Bu 6zellik hem sert hem de yumusak

dokularda etkin uygulama olanagi saglamaktadir.>>

Endodontide kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan PIPS teknigi, diisiik
enerji, yliksek frekans ve kisa darbe stireleri ile irrigant lizerinde giiclii fotomekanik
kavitasyon etkisi olusturarak etkin dezenfeksiyon saglamaktadir.?>*?” Bu yontem
irrigantin mikrosirkiilasyonunu artirmakta, bakteriyel biyofilmleri pargalamakta ve
irrigantin lateral kanallara ve dentin tiibiillerine kadar penetrasyonunu miimkiin

kilmaktadir.®>®

PIPS tekniginin olusturdugu bu fotomekanik akisin yalnizca kok kanaliyla sinirh
kalmayip, ¢ekim soketinde de benzer dezenfeksiyon ve biyostimiilasyon etkileri
gosterebilir. Er,Cr:YSGG lazerin soket i¢ine diisiik enerjili ve non-invaziv bir sekilde
uygulanmasiyla; bakteriyel yiikiin azaltilmasi, pthtinin korunmasi ve soket igerisindeki
biyolojik stabilitenin artirilmasi ve agr1 kontrolii ve iyilesme hizinin artmasi miimkiin

olabilir.
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Calismanin sifir hipotezi, alveolar osteitis vakalarinin semptomatik tedavisinde
konvansiyonel soket irrigasyonu ile PIPS teknigi uygulamasi arasinda agr1 ve iyilesme

indeksleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 yontindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Ana Bilim Dali’na bagvuran, 18-65 yas arasi sistemik hastaligi olmayan, dis ¢ekimini

takiben agr1 sikayeti ile bagvuran goniillii bireylerle yapilmistir.

Calisma i¢in Akdeniz Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08.01.2025

tarihli Karar No:22) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan (31.01.2025 tarihli E-68869993-511.06.01.01-5578109) onay

alinmistir.

3.1.1. Aragtirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri:

Tablo 3.1: Arastirmaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18—65 yas arast hastalar

18 yas alt1 ve 65 yas iistii hastalar

Sistemik hastalig1 olmayan hastalar (Amerikan
Anestezistler Dernegi’nin ASA siniflamasinda

ASATve ASATI)

Sistemik hastalig1 bulunan hastalar
(Amerikan Anestezistler Dernegi’nin ASA

siniflamasinda ASA III, ASA TV ve ASA V)

Son 3 ayda steroid veya antienflamatuar ilag

kullanmamis olmasi

Son 3 ayda steroid veya antienflamatuar ilag

kullanmis olmast

Dis ¢ekim soketi ¢cevresinde aktif enfeksiyon

bulgusu géstermeyen hastalar

Dis ¢ekimi soketi bolgesinde aktif enfeksiyonu

olan hastalar

AO tedavisi almamis hastalar

AO tedavisi almig hastalar

Arastirma protokoliine uyum saglayacak
zihinsel, fiziksel yetilere ve bilgi diizeyine sahip

olmasi

Aragtirma protokoliine uyum saglayacak
zihinsel, fiziksel yetilere ve bilgi diizeyine sahip

olmamasi

Tiitlin ve tiitiin iiriinleri ile alkol kullanmayan

hastalar

Tiitiin ve titin triinleri ile alkol kullanan

hastalar

Dis ¢ekimi sonrast 3—5. giinlerde gelisen AO

olgulari

Oral kontraseptif kullanan hastalar

Gebe Hastalar

Emziren hastalar

Sahsen olur veremeyen hastalar

Muayene ve kontrol kayitlarinda eksiklik olan

hastalar
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Tablo 3.2: Blum Kriterleri(7)

Blum Kriterlerine Gore Alveolar Osteitis Tanis1

Kriter Tanim

Zamanlama Dis ¢ekiminden sonra 1-3. giinler arasinda baslayan siddetli agr

Agn Ozelligi Siirekli, zonklayici, kulak — temporal bolgeye yayilabilen siddetli agr1

Alveol Durumu Alveolde pihtinin kismen veya tamamen kaybolmasi

Ek Bulgul

weuar Alveolde bosluk, kemik yiizeyinin ¢iplak goriilmesi, kotii koku veya kotii tat

eslik edebilir

Ayiricr Tam Postoperatif normal agridan farkli olarak analjeziklerle azalmayan, giderek
artan agr1 mevcut

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali’na bagvuran, Tablo 3.1 ve Tablo
3.2’deki kriterlere uygun 85 hasta caligsmaya dahil edildi. Hastalarin kayitlari, Akdeniz
Universitesi Tip arastirmalar Etik Kurulu ve Tiirkiye Ilagc ve Tibbi Cihaz kurumu
yonergeleri ¢ercevesinde hazirlanan Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ve
Hasta Takip Formlarinin doldurulmasiyla alindi. Tim islemler Helsinki

deklarasyonuna sadik kalinarak gerceklestirildi.

Bu calismada Orneklem biytikliigii, gliven diizeyi %95 ve hata payr %S5 (gergek
degerin £%5 araliginda bulunacagi varsayimu ile) kabul edilerek yapilan gii¢c analizi
sonucunda, her bir grup i¢in gerekli minimum orneklem biiytlikliigiiniin 39 oldugu
hesaplanmistir. Calismada grup dagilimimin dengeli olmasini saglamak amaciyla blok
randomizasyon yontemi kullanildi. Hastalar prospektif olarak klinige bagvuru sirasina
gore calismaya dahil edildi ve her bir hasta, 6nceden belirlenmis bloklar araciligiyla
lazer (Er,Cr:YSGG-PIPS) veya kontrol grubuna rastgele atandi. Bu yontem sayesinde
her blok sonunda gruplar arasinda esit sayida hasta bulunmasi garanti altina alindi.

Calisma akisi tablosu tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.3: CONSORT akis diyagrami (Katilimer akis diyagrami)

CONSORT Akis Diyagram

m Uygunluk i¢in Degerlendirilenler

Dislananlar (n=2)

Calismaya Dahil Edilenler (n=85)

- Blok randomizasyon

/\

Lazer Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n=44)
Takipte Kayip (n=2) Takipte Kayip (n=5)
- Randevulara gelmedi. Blok - Randevulara gelmedi. Blok

m Analize Dahil Edilen (n=39) Analize Dahil Edilen (n=39)

3.2. Calisma Gruplar1 ve Yontem

Grup 1 (Kontrol Grubu): Alveolar osteitis tanili kontrol grubu = 39 hasta. Bu gruptaki
hastalara AO tedavisi i¢in standart konvansiyonel yontem uygulanmistir. Hastalar 20
mL (10 mL x 2 dongii) serum fizyolojik 21-gauge enjektor ile 60 saniye irrigasyonu
yapildi. Hastalara postoperatif bakim onerileri verilmis ve takip randevularinda klinik

iyilesme parametreleri degerlendirilmistir.

Grup 2 (Lazer Grubu): Alveolar osteitis tanili Lazer grubu = 39 hasta. Bu gruptaki
hastalara Er,Cr:YSGG (Waterlase, 2780 nm dalga boyu, temassiz modda fiber optik
iletim sistemine sahip IV. sinif) (Sekil 3.1) lazer uygulanmistir. Lazer uygulama
parametreleri, cihaz iiretici kilavuzunda yumusak doku islemleri i¢in 6nerilen degerler
ile daha 6nce alveolar osteitis tedavisi ve kok kanal irrigasyonu amaciyla Er,Cr:YSGG

lazer kullanilan ¢aligmalarda bildirilen protokoller dikkate alinarak belirlenmistir.>>%
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26D Alt cene islemleri hastanin dikeye yakin oturma pozisyonunda, iist ¢ene islemleri

ise hastanin bast govdesinden hafif asagida kalacak sekilde Trendelenburg

pozisyonunda gergeklestirilmistir. Dis ¢ekim soketi 6ncelikle 10 mL serum fizyolojik

enjektor ile 30 saniye yikanmis, ardindan 30 saniye siireyle temassiz lazer aktivasyonu

uygulanmistir. Bunu takiben tekrar 10 mL serum fizyolojik ile 30 saniye yikama

yapilmig ve ardindan tekrar 30 saniyelik lazer aktivasyonu gerceklestirilmistir.

Boylece her seansta toplam 60 saniyelik lazer uygulamasi yapilmistir.

Kontrol ve lazer grubunda islemler 1. ve 3. giinlerde olmak iizere iki seans halinde

tekrarlanmistir. Tlk giin sonras1 hastalara postoperatif bakim onerileri verilmis ve takip

randevularinda klinik iyilesme parametreleri degerlendirilmistir.

Tablo 3.4: Waterlase iPlus (Er,Cr:YSGG) Lazer — Cihaz Kiinyesi

Waterlase iPlus (Er,Cr:YSGG) Lazer — Cihaz Kiinyesi

Birincil Uriin No 00647529000014

Marka BIOLASE

Uriin Ad1 WATERLASE iPLUS Dental Lazer Sistemi
Model / Versiyon WATERLASE iPLUS

Referans / Katalog No | 7200854-02

Uretici Firma

BIOLASE, Inc. (Irvine, California, ABD)

Lazer Tipi Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium-Scandium-
Gallium-Garnet)

Dalga Boyu 2780 nm

Calisma Modu Pulsed (mikrosaniye araliginda darbeli)

Gii¢ Cikisi 0,1 -6,0 W

Frekans Arahg: 20 - 50 Hz

Darbe Siiresi 60 — 700 ps

Uc / Fiber Sistemi

Tek kullanimlik safir uglar (200—-1000 pm cap, farkl
uzunluk)

Sogutma Sistemi

Hava + su spreyi (HydroPhotonics™ teknolojisi)
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Sekil 3.1: Cerrahi lazer WaterLase® iPlus

Tablo 3.5: Caligmada kullanilan lazer parametreleri

Lazer Parametreleri
Parametre Deger
Lazer ucu RFPT-5 (500 pm ¢ap, 14 mm uzunluk) (Sekil 3.2)
Mod Yumusak doku modu (“H” modu)
Giig 1,0 W
Uygulama siiresi (2 seans toplam) 60sn (30 saniye x 2 dongii) x 2 Seans= 120 saniye
Toplam enerji (2 seans toplam) 1207
Isn alani 0,00196 cm?
Enerji yogunlugu (2 seans toplam) =61 J/em?
Gili¢ yogunlugu ~ 509 W/ecm?
Puls siiresi Kisa puls
Hava spreyi %13
Su spreyi %11
Uygulama Dis ¢ekim soketi igine

Uygulama sayisi

2 uygulama (1. Ve 3. Giinler)

Uygulama sekli

Dis ¢ekim soketi serum fizyolojik ile yikanip 30 saniye
temassiz lazer aktivasyon (sekil 3.3),

30 saniye 20 mL serum fizyolojik ile yikama (dinlenme
faz1) (sekil 3.4),

Tekrar 30 saniye temassiz lazer aktivasyon (sekil 3.5)
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BIOLASE

Waterlase Laser Tip
RFPTS5-14 |

LOT|2308N

P/N: 6201176
Qty: 1

@.

DO NOT RE-UBE (01)00847828000887
NON-STERILE (10)2308N

Sekil 3.2: RFPT-5 14 mm lazer ucu

Sekil 3.3: 30 Saniyelik lazer aktivasyon 1. dongii lazer aktivasyon

Sekil 3.4: 30 Saniyelik dinlenme fazinda serum ile irrigasyon



Sekil 3.5: 30 Saniyelik lazer aktivasyon 2. dongii lazer aktivasyon

Her iki grup i¢in tedavi prosediirleri 3 giin sonra tekrarlandi. Her iki gruptaki hastalara
tedavi sonrasi1 14 giinlik donemde, gerektiginde kurtarma ilac1 olarak 500 mg
parasetamol (Minoset; Roche, Istanbul, Tiirkiye) regete edildi ve ilacin giinde kag kez

kullanildig: hasta tarafindan kaydedildi. Ancak antibiyotik 6nerisi yapilmadi.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

3.3.1. Agn

Operasyon sonrast hastalarin 1., 3., 7. ve 14. giinlerdeki agrilar1 Visual Analog Scale
(Gorsel Analog Skala) (VAS) (Sekil 3.6) ile hastaya sorularak 0-10 aras1 (0: agr1 yok,

10: dayanilmaz agr1) puanlanmugtir, (18.112.138:262.263)

VAS Agri Skalasi (0-10)

4-6 = Orta

0 = Agn yok 10 = En siddetli agn

1-3 = Hafif 7-9 = Siddetl|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sekil 3.6: Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skala)

3.3.2. Yumusak Doku Iyilesmesi
Postoperatif 1., 3., 7. ve 14. giinlerde arastiric1 tarafindan Yumusak Doku lyilesmesi
Indeksi (Landry, Turnbull ve Howley Yara Iyilesme Indeksi) (Tablo 3.6)

degerlendirildi.#3-138:269)
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Tablo 3.6: Yumusak Doku lyilesmesi Indeksi (Landry, Turnbull ve Howley Yara Iyilesme indeksi)

iyilegme
indeksi

1—cgok kotl

2—katl

3—iyi

d—cok iyi

[—

mikemmel

iyilesme bulgular1

Palpasyonda Graniilasyon
Doku Rengi Kanama Dokusu Yara Kenarlan
= %50 Evet Evet Epitelize olmamsg,
kirmizi yara kenar &tesinde
gingiva epitel kaybi
= %50 Evet Evet Epitelize olmamg,
kirmizi agikta bag dokusu var
gingiva
%625-%50 Hayir Hayir Agikta bag dokusu
kirmizi yok
gingiva
< %25 Hayir Hayr Agikta bag dokusu
kirmizi yok
gingiva
Tiim doku Hayir Hayir Acikta bag dokusu
pembe yok

3.3.3. Graniilasyon Dokusu Olgiimii

Stiptirasyon

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Operasyon sonrast hastalara 1., 3., 7. ve 14. Giinlerde Graniilasyon Doku Ol¢iimii

(GDO) (Tablo 3.7) yapildy. (112138265

Tablo 3.7: Alveol soketin duvarlarindaki Graniilasyon Dokusu Olgiimii

Tyil
N esme. Tanim Skor
Derecesi
Tek Duvarlt Alveolar soketin sadece bir duvarinda graniilasyon dokusu N
Iyilesme gozlenmesi.
iki Duvarl
! ) Hvart Alveolar soketin iki duvarinda graniilasyon dokusu gozlenmesi. ++
lyilesme
U¢ Duvarl . :
¢ . uvart Alveolar soketin ii¢ duvarinda graniilasyon dokusu gézlenmesi. +++
lyilesme
Dort Duvarlt Alveolar soketin tiim dort duvarinda tam graniilasyon dokusu s
Tyilesme gozlenmesi.
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Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmani1 Proje Yiiriitiicii ve Arastirmaci tarafindan,
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim
Dal1 Kliniginde yapildi.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Veri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilim1 kullanilarak
analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%)
ile siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Normal dagilim gostermeyen veride
ve en az bir grupta Orneklem sayisinin 30’un altina diistiigii durumlarda non-
parametrik testlere basvurulmustur. Buna gore, bagimsiz iki grup analizlerinde Mann
Whitney U Testi; bagimsiz ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskal Wallis H Testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis H testinin sonucuna gore, Dunn Testi ve Post-Hoc
Bonferroni Diizeltmesi calistirilmistir. Postoperatif 14. giinde tekrarlayan ol¢iim
analizlerinde ise Wilcoxon Testinden yararlanilmistir. Bagimsiz kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson Ki-Kare Test, Fisher’s Freeman Halton Exact Test
ve Yates Diizeltmesi kullanilmistir. Grup x Zaman Etkilesim Analizleri i¢in Karma
Yontem ANOVA Testi ve Greenhouse-Geisser Testi yapilmistir. Calismada
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Demografik Bilgiler ve Temel Gruplar

Degiskenler (n=78) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1l) 38.59+14.72 38(24-50) 18-65
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 46 59.0
Erkek 32 41.0
Yas Kategorileri
18-39 Arasi 41 52.6
40-59 Arasi 29 37.2
60 ve Uzeri 8 10.3

Dis Kategorileri

Keser Disler 7 9.0

Kiiciik Azt Digler 8 10.3

Biiyiik Az Disler 63 80.7
Calisma Gruplari

Lazer Grubu 39 50.0

Kontrol Grubu 39 50.0

Calismaya toplam 78 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin 46°s1 kadin (%59,0) ve 32’si
erkek (%41,0) olup, yas ortalamasi 38,59+£14,72 (min: 18, maks: 65) yildir. Yas
dagilimlar incelendiginde, 18—39 yas grubunda 41 kisi (%52,6), 40—59 yas grubunda
29 kisi (%37,2) ve 60 yas ve lizerinde 8 kisi (%10,3) yer almaktadir. Dis kategorilerine
gore dagilimda 7 hastada (%9,0) kesici dis, 8 hastada (%10,3) kiigiik az1 disi ve 63
hastada (%80,7) biiyiik az1 disi bulundugu belirlenmistir. Calisma gruplari lazer grubu
(n=39, %50,0) ve kontrol grubu (n=39, %50,0) olarak esit sekilde ayrilmistir (Tablo
4.1).
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Tablo 4.2: Cinsiyete Gore Yas

Kadin (n=46) Erkek (n=32)
Degiskenler Ort+SS Med(IQR) Ort+SS Med(IQR) Test p*
Istatistigi
Yas (Y1l) 36.89+14.87 35(23-46) 41.03+£14.37 42.5(24.5- -1.137 0,181
50.5)

“Mann-Whitney U Test.

Kadinlarin yas ortalamasi 36,89+14,87 yil (medyan: 35, min—maks: 23—46), erkeklerin
yas ortalamasi ise 41,03+14,37 yil (medyan: 42,5, min—maks: 24,5-50,5) olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,181) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Calisma Gruplarina Gore Yas, Cinsiyet ve Dis Kategorileri

Lazer Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=39) Test
. Istatistigi
Degiskenler Ort+SS Med(IQR) Ort+SS Med(IQR) p*
Yas (Y1) 38.05+£14.81 38(24-50) 39.13+£14.8 38(24-51) -0.310 0,756
n(%) n(%)

Cinsiyet 0.053 0,818

Kadin 22(56.4) 24(61.5)

Erkek 17(43.6) 15(38.5)
Dis Kategorileri 1.743 0,486

Keser Disler 2(5.1) 5(12.8)

Kiigtik Az1 5(12.8) 3(7.7)
Disgler

Biiytik Az1 32(82.1) 31(79.5)
Disgler

*Mann-Whitney U Test.
*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test 1(%)

Calisma gruplart yas acisindan karsilagtirildiginda lazer grubunun yas ortalamasi
38,05+14,81 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 39,13+14,8 yil olup gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,756). Cinsiyet dagilimi incelendiginde lazer
grubunda 22 kadin (%56,4) ve 17 erkek (%43,6), kontrol grubunda ise 24 kadin
(%61,5) ve 15 erkek (%38,5) yer almaktadir. Iki grup arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,818). Dis kategorileri
degerlendirildiginde lazer grubunda 2 kesici, 5 kiigilik az1 ve 32 biiyiik az1 disi; kontrol
grubunda ise 5 kesici, 3 kiiclik az1 ve 31 biiylik az1 disi bulunmaktadir. Gruplar
arasinda dis kategorilerine gore fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,486)

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Calisma Gruplarina Gore Olgek Skorlar

Lazer Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=39) Test Etki

Degisken Ort£SS Med(IQ Ort£SS Med(IQR) ist. p* Biiy.
R)

VAS 1. Gin  6.82+1.73 7(6-8) 7.41+1.79 7(6-9) - 0,166 0,156
Skoru 1.385
VAS 3. Giin  3.44+1.8 3(2-5) 5.54+1.8 6(4-7) - <0,001 0,503
Skoru 4.443
VAS 7. Giin 1£1.05 1(0-2) 3.31+1.66 3(2-5) - <0,001 0,651
Skoru 5.751
VAS 14. Giin  0.08+0.27 0(0-0) 1.31£1.03 1(0-2) - <0,001 0,662
Skoru 5.852
YDI 1. Gin  1.92+0.74 2(1-2) 2.97+0.87 3(2-4) - <0,001 0,546
Skoru 4.828
YDI 3. Gin  3.13+0.8 3(2-4) 3.41+0.88 3(3-4) - 0,198 0,145
Skoru 1.288
YDI 7. Gin 4.23+0.84 4(4-5) 3.95+0.79 4(4-4) - 0,080 0,198
Skoru 1.752
YDI 14. Gin ~ 4.744+0.5 5(5-5) 4.494+0.64 5(4-5) - 0,051 0,220
Skoru 1.949
GDO 1. Giin  1.62+0.54 2(1-2) 2.38+1.07 2(1-3) - 0,001 0,377
Skoru 3.329
GDO 3. Giin  2.56+0.88 2(2-3) 2.74+0.91 3(2-3) - 0,339 0,108
Skoru 0.956
GDO 7. Giin  3.56+0.55 4(3-4) 3.234+0.67 3(3-4) - 0,024 0,256
Skoru 2.264
GDO 14. 3.87+0.34 4(4-4) 3.82+0.39 4(4-4) - 0,533 0,070
Giin Skoru 0.624

*Mann-Whitney U Test.
Etki Bity.: Etki Biiyiikliigii
Test Ist.: Test Istatistigi

Agr1 Olgegi (VAS) 3. Giin (p<0,001), 7. Giin (p<0,001) ve 14. Giin (p<0,001) skorlar;
Yumusak Doku lyilesmesi (YDI) 1. Giin skoru (p<0,001); Graniilasyon Dokusu
Olgiimii (GDO) 1. Giin (p<0,001) ve 7. Giin (p=0,024) skorlar1 ¢calisma gruplarinda
anlaml farklilik gdsteren dlciim parametreleri olmustur (Tablo 4.4). GDO 7. Giin
skoru Lazer grubu hastalarinda anlaml olarak yiiksek ¢ikarken; anlamli farkliligin
goriildiigli diger tiim parametreler Lazer grubunda, Kontrol grubuna goére anlamli
sekilde diisiik degerler almistir. Tablo 4.4’te analiz sonuglarina iliskin etki biiyiikligi
degerleri de goriilmektedir. Buna gore, VAS 7. Giin ve VAS 14. Giin skorlarindaki
etki biiyiikliikleri orta, diger etki biiyiikliikleri ise diislik etkiyi isaret etmektedir
(Cohen’s d).
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Tablo 4.5: Cinsiyete Gore Olgek Skorlart

Kadin (n=46) Erkek (n=32) Test

Degiskenler OrtzSS  Med(IQR)  Ort+SS  Med(IQR) Istatistigi  p*

VAS 1. Giin Skoru ~ 7.13£1.71  7(6-8)  7.0941.89  7(5.5-8.5)  -0.165 0,869
VAS 3. Giin Skoru 4.742.11 53-6)  4.1942.04  4(2-6) 1170 0242
VAS 7. Giin Skoru  2.26£1.77  2(1-3) 24187  1(0.5-3) 0749 0454
VAS 14. Giin Skoru 074092 0(0-1)  0.69£1.06  0(0-1.5) 0405 0,686
YDI 1. Giin Skoru 2432091  2(2-3) 247105 2(2-3.5) 0.048 0,962
YDI3.GiinSkoru  3.26£0.83  3(3-4)  3.28+40.89  3(3-4) 0102 0918
YDI7.Giin Skoru  4.0940.72  4(4-5)  4.0940.96  4(4-5) 0369 0,636
YDI 14. Giin Skoru ~ 4.65£0.53  5(4-5)  4.56£0.67  5(4-5) 0519 0,712
GDO 1. Gin Skoru  1.96£0.92  2(1-2)  2.06+£0.95  2(1-3) 0519 0,604
GDO 3. Gin Skoru  2.63+0.9  3(23)  2.69+0.9  3(2-3) 0242 0,809
GDO 7. Giin Skoru  337+0.61  3(3-4) 344067  4(3-4) 0618 0,537
GDO 14. Giin Skoru ~ 3.840.4 4(4-4) 391203 4(4-4) 1219 0223

“Mann-Whitney U Test.

Cinsiyete gore Ol¢clim parametrelerinde de istatistiki acidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. VAS skorlar1 kadinlarda; YDI 7. Giin haricindeki YDI skorlar1 ve
GDO skorlarinin tamami erkeklerde daha yiiksek ortalamalar almis olsa da s6z konusu

farkliliklar istatistiki agindan anlamli degildir (p>0,05; Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Dis Kategorilerine Gore Olgek Skorlart

Keser Disler (n=7) Kiiciik Az1 Disler (n=8) Biiyiik Az1 Disler (n=63) Test Post-Hoc Analiz Sonuclar:
Degiskenler Ort+SS Med(IQR) Ort+SS Med(IQR) Ort+SS Med(IQR) istatistigi pk p'? p'3 p3
VAS 1. Giin Skoru 7.43£1.72 7(6-9) 5.75+1.67 6(4-7) 7.25+1.74 7(6-9) 4.478 0,107 - - -
VAS 3. Giin Skoru 5+£2.16 5(3-7) 2.88+1.73 2(2-3) 4.63+2.05 5(3-6) 6.149 0,046 0,123 >0,999 0,051
VAS 7. Giin Skoru 2.71£1.8 3(1-4) 0.75+0.71 1(0-1) 2.27+1.83 2(1-3) 3.327 0,042 0,076 >0,999 0,061
VAS 14. Giin Skoru 0.57+0.79 0(0-1) 0.13£0.35 0(0-0) 0.78+1.02 0(0-2) 3.194 0,202 - - -
YDI 1. Giin Skoru 2.43+0.53 2(2-3) 2.13£0.83 2(1.5-3) 2.49+1.01 2(2-3) 0.784 0,676 - - -
YDI 3. Giin Skoru 3+0.82 3(2-4) 3.13£0.83 3(2.5-4) 3.32+0.86 3(3-4) 1.045 0,593 - - -
YDI 7. Giin Skoru 3.71£1.11 4(3-5) 3.88+0.99 4(3.5-4.5) 4.16+0.77 4(4-5) 1.669 0,434 - - -
YDI 14. Giin Skoru 4.43+0.79 5(4-5) 4.5+0.76 5(4-5) 4.65+0.54 5(4-5) 0.715 0,699 - - -
GDO 1. Giin Skoru 2.29+1.11 2(1-3) 1.75+0.89 1.5(1-2.5) 2+0.92 2(1-2) 1.128 0,569 - - -
GDO 3. Giin Skoru 2.71£0.76 3(2-3) 2.63+1.19 2(2-4) 2.65+0.88 3(2-3) 0,077 0,962 - - -
GDO 7. Giin Skoru 3.29+0.76 3(3-4) 3.5+0.53 3.5(3-4) 3.4+0.64 3(3-4) 0.274 0872 - - -
GDO 14. Giin Skoru 3.71+£0.49 4(3-4) 3.63£0.52 4(3-4) 3.89+0.32 4(4-4) 4.763 0,092 - - -

kK ruskal-Wallis H Test, Dunn Testi, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi.

Dis kategorilerine gore 6l¢lim parametreleri tizerinde yapilan analiz sonuglari Tablo 4.6’da goriilmektedir. VAS 3. Giin (p=0,046) ve VAS 7. Giin
(p=0,042) skorlar1 dis kategorilerine gére anlamli farkliliklarin saptandigi 6l¢iim parametreleri olmustur. Anlamli farkliligin hangi dis kategorileri
arasinda oldugunu anlamak amaciyla Dunn Testi ve Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi uygulanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda, anlamlilik
kaybolmustur. Bagka bir ifadeyle, Post-Hoc analizi VAS 3. Giin ve VAS 7. Giin skorlarinin dis kategorilerinde benzer degerler aldigini ortaya
koymustur (p>0,05).
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Tablo 4.7: Grup x Zaman Etkilesim Analizleri

Zaman Lazer Grubu Kontrol Grubu Etki df F p" np*
VAS 1 6.82+1.73 7.41£1.79 Zaman 2.551 595.622 <0,001 .88
VAS 2 3.44+1.8 5.54+1.8 Grup 1 32.985 <0,001 .30
VAS 3 1+1.05 3.31+1.66 Zaman x Grup 2.551 11.962 <0,001 13
VAS 4 0.08+0.27 1.31£1.03

YDI 1 1.92+0.74 2.97+0.87 Zaman 2.612 309.275 <0,001 .80
YDI 2 3.134£0.8 3.4140.88 Grup 1 1.833 0,180 .02
YDI 3 4.23+0.84 3.9540.79 Zaman x Grup 2.612 33.495 <0,001 .30
YDI 4 4.74%0.5 4.49+0.64

GDO 1 1.62+0.54 2.38+1.07 Zaman 2.746 217.138 <0,001 74
GDO 2 2.56+0.88 2.74+0.91 Grup 1 1.551 0,280 .01
GDO 3 3.56+0.55 3.2340.67 Zaman x Grup 2.746 17.942 <0,001 .19
GDO 4 3.87+0.34 3.82+0.39

MKarma Yontem Tekrarli ANOVA Analizi. Greenhouse-Geisser Testi.

Her bir dl¢lim parametresi i¢in yapilan Karma ANOVA testi sonuglart Tablo 4.7’dedir. Tiim 6l¢lim parametrelerinde zaman etkisinin ¢ok giiclii
oldugu (mp?) dlgiimlerin zaman i¢inde anlamli1 olarak degistigi anlagilmaktadir. Grup parametresinde ise yalnizca VAS ol¢iimlerinde anlamlilik
s6z konusudur (p<0,001). YDI ve GDO skorlar degisimlerinde grup parametresinin bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Zaman-Grup etkilesim
sonuglari ise tiim parametrelerde anlamlidir (p<0,001). VAS parametresinde agr1 skoru her iki grupta da belirgin bir diisiis gostermistir. Ancak
Lazer grubu hastalarindaki diisiis daha hizli ve fazla olmustur. Her iki grupta belirgin olarak artan YDI skoru yine Lazer grubunda daha biiyiik
oranda yiikselmistir. GDO skorunda da Lazer grubunda goriilen artis, Kontrol grubuna gére daha belirgindir. Bu bulgular , lazer tedavisinin

ozellikle agr1 kontrolii ve iyilesme siirecinde zamana bagli olarak kontrol grubuna kiyasla daha olumlu sonuglar sagladigini1 gostermektedir.
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Tablo 4.8: Yas Kategorilerinde Calisma Gruplarina Gore Agri (VAS) Olgegi

Lazer Grubu Kontrol Grubu Test Etki

Degiskenler n/n;  Ort£SS  Med(IQR)  Ort+SS  Med(IQR) p* Biiyiikliigii

istatistigi

18- VAS 1. Giin 21/20 6.48+1.91 7(5-8) 7.85£1.84  8(6.5-9.5) -2.165 0,030 0,338
39 VAS 3. Giin 21/20  3.48+1.83 3(2-5) 5.95£1.82  6.5(4-7.5) -3.593 <0,001 0,561
Arast  VAS 7. Gin 21/20  0.95+1.12 1(0-2) 3.7+1.81 4(2-5) -4.409 <0,001 0,688
VAS 14. Giin 21/20  0.05+0.22 0(0-0) 1.35+1.09 1.5(0-2) -4.311 <0,001 0,673
40- VAS 1. Giin 14/15  7.29+£1.33 7(7-8) 7+1.85 7(6-8) -0.445 0,683 0,082
59 VAS 3. Giin 14/15  3.36+1.86 2.5(2-5) 4.93+1.83 5(3-6) -2.360 0,020 0,438
Arast  VAS 7. Gin 14/15  0.86+0.95 1(0-1) 2.87+1.55 3(2-4) -3.338 0,001 0,620
VAS 14. Giin 14/15  0.14+0.36 0(0-0) 1.2+1.08 1(0-2) -3.000 0,007 0,557
60ve VAS 1. Giin 4/4 T£2 6(6-8) 6.75+£0.5 7(6.5-7) -0.791 0,486 0,280
Uzeri  VAS 3. Giin 4/4 3.5£1.91 3(2-5) 5.75+1.26 6(5-6.5) -1.648 0,114 0,584
VAS 7. Giin 4/4 1.754¢0.96  1.5(1-2.5) 340.82 3(2.5-3.5) -1.648 0,114 0,584
VAS 14. Giin 4/4 0+0 0(0-0) 1.540.58 1.5(1-2) -2.494 0,029 0,884
18- YDI 1. Giin 21/20  1.81£0.75 2(1-2) 3.2+0.83 3(2.5-4) -4.210 <0,001 0,657
39 YDI 3. Giin 21/20  3.1+0.89 3(2-4) 3.55+0.83 4(3-4) -1.501 0,133 0,234
Arasi  YDI 7. Giin 21/20  4.29+0.85 4(4-5) 4+0.65 4(4-4) -1.535 0,125 0,239
YDI 14. Giin 21/20  4.76+0.54 5(5-5) 4.6+0.5 5(4-5) -1.317 0,188 0,205
40- YDI 1. Giin 14/15  2.07+0.73 2(2-2) 2.8+0.94 3(2-4) 2252 0,037 0,418
59 YDI 3. Giin 14/15  3.21+0.7 3(3-4) 3.27+1.03 3(2-4) -0.023 0,983 0,004
Arast  YDI 7. Giin 14/15  4.29+0.73 4(4-5) 3.93+1.03 4(3-5) -0.841 0,451 0,156
YDI 14. Giin 14/15  4.79+0.43 5(5-5) 4.4+0.83 5(4-5) -1.287 0,310 0,239
60ve YDI 1. Giin 4/4 2+0.82 2(1.5-2.5)  2.540.58 2.5(2-3) -0.949 0,486 0,336
Uzeri  YDI 3. Giin 4/4 3+0.82 3(2.5-3.5)  3.25+0.5 3(3-3.5) -0.500 0,686 0,177
YDI 7. Giin 4/4  3.75+1.26 4(3-4.5) 3.75+0.5 4(3.5-4) -0.331 0,886 0,117
YDI 14. Giin 4/4 4.5+0.58 4.5(4-5) 4.25+0.5 4(4-4.5) -0.624 0,686 0,221
18- GDO 1. Giin 21/20  1.57+0.51 2(1-2) 2.4+1.05 2(2-3) -2.715 0,007 0,424
39 GDO 3. Giin 21/20  2.57+0.93 2(2-3) 2.7+0.98 3(2-3.5) -0.452 0,651 0,070
Arast  GDO 7. Giin 21/20  3.57+0.51 4(3-4) 3.2+0.77 3(3-4) -1.563 0,118 0,244
GDO 14. Giin 2120 3.9+0.3 4(4-4) 3.85+0.37 4(4-4) -0.529 0,597 0,082
40- GDO 1. Giin 14/15  1.71x0.61 2(1-2) 2.6+1.06 3(2-3) -2.401 0,020 0,446
59 GDO 3. Giin 14/15  2.43+0.76 2(2-3) 2.87+0.92 3(2-4) -1.414 0,186 0,262
Arast  GDO 7. Giin 14/15  3.5+0.65 4(3-4) 3.33+0.62 3(3-4) -0.806 0,477 0,149
GDO 14. Giin 14/15  3.79+0.43 4(4-4) 3.8+0.41 4(4-4) -0.093 0,949 0,017
60ve GDO I. Giin 4/4 1.5+0.58 1.5(1-2) 1.5+1 1(1-2) -0.333 0,886 0,118
Uzeri  GDO 3. Giin 4/4 3£1.15 3(2-4) 2.5+0.58 2.5(2-3) -0.624 0,686 0,221
GDO 7. Giin 4/4 3.75+0.5 4(3.5-4) 3+0 3(3-3) -2.049 0,114 0,726
GDO 14. Giin 4/4 420 4(4-4) 3.75+0.5 4(3.5-4) -1.000 0,686 0,354

*Mann-Whitney U Test.

Katilimeilarin yer aldig1 her bir yas grubunda 6l¢lim parametrelerinin ¢aligma gruplarina
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine iligkin yapilan analiz sonuglar1 Tablo

4.18’dedir. 18-39 yas araliginda olan katilimcilarda VAS 6l¢iimlerinin tamami ¢alisma
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gruplarina gore istatistiksel acidan anlamli farkliliklar gostermistir (p<0,05). Bu yas
grubunda, Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VAS skorlari, Lazer grubunda yer alan
hastalara gore anlamli olarak yiiksektir. 40 ile 59 yas araliginda olan katilimcilarda ise
VAS 1. Giin disinda kalan tiim VAS skorlarinda, Kontrol grubunda anlamli olarak daha
yiiksek degerler goriilmiistiir. 60 yas ve lizeri katilimcilarda ise yalnizca VAS 14. Giin
skoru ¢aligma gruplarinda anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu yas grubunda da yine

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarda VAS 14. Giin degeri anlamli olarak yiiksektir.

YDI skorlarinda iki grup arasinda yalnizca 1. Giin degerinin, 18-39 ve 40-59 yas
araliklarinda olan katilimcilarda istatistiksel agidan anlamli olarak farklilastigi
goriilmiistiir (p<0,05). Her iki yas grubunda da Kontrol grubundaki katilimcilarin YDI 1.

Giin degerleri Lazer grubundaki hastalara gore anlamli olarak yiiksektir.

Benzer sekilde GDO 1. Giin skorunun, 18 ile 39 yas araligindaki katilimcilar ve 40 ile 59
yas araligindaki katilimeilar i¢in Kontrol grubunda, Lazer grubuna gore anlamli sekilde

yiiksek degerler aldig1 anlagilmistir.
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Tablo 4.9: 50 Yas ve Alt1 Bireylerde, Mandibular Molar Dislerden Olusturulan Grubun Olgiim

Parametreleri

Lazer Grubu (n=21) Kontrol Grubu (n=21) Test Etki

Degiskenler Ort+SS Med(IQR) Ort+SS Med(IQR) . . ... P Biyiklig
Istatistigi

VAS 1. Giin Skoru 6.81+1.69 7(6-8) 7.52+1.78 7(6-9) -1.250 0,211 0,192
VAS 3. Giin Skoru 3.67+1.8 3(2-5) 5.86+1.85 6(4-7) -3.376 0,001 0,520
VAS 7. Giin Skoru 0.9+1.09 1(0-1) 3.86+1.74 4(3-5) -4.701 <0,001 0,725
VAS 14. Giin Skoru 0.1+0.3 0(0-0) 1.57£1.03 2(1-2) -4.698 <0,001 0,725
YDI 1. Giin Skoru 1.9+0.89 2(1-2) 3.33+0.73 3(3-4) -4.281 <0,001 0,660
YDI 3. Giin Skoru 3.19+0.87 3(2-4) 3.67+0.8 4(3-4) -1.548 0,122 0,238
YDI 7. Giin Skoru 4.38+0.86 5(4-5) 4.1£0.62 4(4-4) -1.688 0,091 0,260
YDI 14. Giin Skoru ~ 4.71£0.56 5(5-5) 4.62+0.5 5(4-5) -0.859 0,390 0,132
GDO 1. Giin Skoru  1.62+0.59 2(1-2) 2.52+1.03 2(2-3) -2.987 0,003 0,460
GDO 3. Giin Skoru ~ 2.57+0.87 2(2-3) 2.76+0.94 3(2-4) -0.676 0,499 0,104
GDO 7. Giin Skoru 3.62+0.5 4(3-4) 3.29+0.72 3(3-4) -1.528 0,126 0,235
GDO 14. Gin 3.9+0.3 4(4-4) 3.9+0.3 4(4-4) 0.000 >0,999 0,000

Skoru

“Mann-Whitney U Test.

Bu c¢alismada oOncelikle 18—65 yas araligindaki bireyler ve tiim dis gruplan
degerlendirilerek, PIPS lazer uygulamasi ile rutin tedavi yontemlerinin alveolar osteitis
tyilesmesi iizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Bununla birlikte, 6rneklemdeki olasi
heterojenitenin etkilerini azaltmak ve analizlerin giivenilirligini artirmak amaciyla,
orneklem biiyiikliigii hesaplamasi daha &nce yapilmis benzer galigmalarm %6267 verileri
temel alinarak gerceklestirilmistir. Bu hesaplamaya gore, her bir grupta yer almasi
gereken minimum Orneklem sayist 37 olarak belirlenmistir. Yalnizca 50 yas alti
katilimcilar ile mandibular molar disler secilerek yeniden standardizasyon yapilmis ve her
iki grupta 21’er kisilik alt 6rneklem olusturulmustur. Bu yeniden diizenlenen analizde de
istatistiksel bulgularin baglangigtaki sonuglarla tamamen Ortiistiigli  goriilmiistiir.

Calismada yer alan katilimcilardan 50 yas ve altinda olan, mandibular molar altinda
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olanlar dikkate alinarak, ¢aligma gruplarinda dl¢giim parametreleri analiz edilmistir. VAS
3. Giin (p=0,001), VAS 7. Giin (p<0,001), VAS 14. Giin (p<0,001), YDI 1. Giin (p<0,001)
ve GDO 1. Giin (p=0,003) skorlar1 ¢alisma gruplarinda anlamli farkliliklarin saptandig
parametrelerdir (Tablo 11). S6z konusu parametrelerin tamami, Kontrol grubunda yer alan
50 yas ve alt1 katilimcilarda, Lazer grubunda yer alan 50 yas ve alt1 katilimcilara gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek degerler almistir (Grafik 6).
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5. TARTISMA

Alveolar osteitis, daimi dis c¢ekimini takiben en sik karsilasilan postoperatif
komplikasyondur.(!® Klinik olarak ¢ogunlukla dis ¢ekiminden 2—4 giin sonra baslayan,
analjeziklere direncli ve yayilan siddetli bir agn ile karakterizedir.®?®) Literatiirde AO
insidansinin rutin ¢ekimlerde %1-5, alt tiglincii molar ¢ekimlerinde ise %45’e kadar

¢ikabildigi goriilmektedir.®-%)

Alveolar osteitis, multifaktoriyel etyolojiye sahip olup cerrahi travma, bakteriyel
kontaminasyon, piht1 stabilitesinin bozulmasi, hormonal ve sistemik faktorler gibi birgok
degiskenin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar.!*” Alveolar osteitis, éngoriilemeyen klinik
seyri nedeniyle tedavi siirecini zorlastirir ve siddetli agriya bagl olarak hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiler.?®® Bu nedenle yeni tedavi seceneklerinin arastirilmasi,
Ozellikle hem dezenfeksiyon hem de biyostimiilasyon etkisi saglayabilecek yontemlerin

degerlendirilmesi klinik agidan 6nemlidir.

Alveolar osteitisin yOnetiminde irrigasyon, kiiretaj, medikamentdz ajanlar (Ornegin
eugenol, antibakteriyel soliisyonlar), PRP uygulamalar1 ve lazer uygulamalar1 gibi birgok
yontem arastirilmigtir. (17117993 Mevcut lazer ¢alismalart gogunlukla lazerin dezenfektan
etkisine odaklanirken, biyostimiilasyonun agr1 kontrolii ve iyilesme hizina etkisini birlikte
ele alan arastirmalar yetersizdir.?*?’) Calismamiz bu boslugu doldurarak PIPS

tekniginin klinik sonuglara ¢ok yonlii etkilerini ortaya koymaktadir.

PIPS teknigi endodontide yaygin olarak kullanilmakta olup, alveolar osteitis tedavisinde
bugiine dek klinik diizeyde degerlendirilmemistir. Bu calisma, Er,Cr:YSGG lazerle
uygulanan PIPS tekniginin etkinligini, klinik parametreler (VAS agr1 skoru, Landry,
Turnbull ve Howley yara iyilesme indeksi ve graniilasyon dokusu skorlari) {izerinden

inceleyen literatlirdeki ilk caligmadir.

Bu parametrelerden ilki olan agr diizeyi, postoperatif donemde hastanin yasadigi agrinin
degerlendirilmesiyle belirlenmektedir. Bu amagcla kullanilan VAS, klinik aragtirmalarda
en giivenilir ve yaygmn kullanilan 6l¢iim yéntemlerinden biridir®”? AO tedavisinin

degerlendirilmesinde VAS kullanimu literatiirde de oldukga yaygindur.(11:18:138.273.274)
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Landry, Turnbull ve Howley yara iyilesme indeksi, agiz i¢i cerrahi girisimler sonrasi
iyilesmeyi degerlendirmek i¢in gelistirilmis en sik kullanilan klinik parametrelerden
birisidir. Bu indeks; doku rengi, kanama, graniilasyon, epitelizasyon ve siipiirasyon olmak
iizere bes parametreyi kapsar.?’> Literatiirde AO yonetimi ve degerlendirilmesi icin

Landry, Turnbull ve Howley indeksinin kullanildig1 birgok ¢alisma mevcuttur, (62138274

Graniilasyon dokusu, erken dénem iyilesmenin biyolojik gostergesi olup epitelizasyon
siirecini ve soketin yeniden yapilanmasini dogrudan yansitir.?*" Bu nedenle Landry,
Turnbull ve Howley yara iyilesme indeksinin alt parametresi olmasina ragmen birgok
calismada bagimsiz olarak rapor edilmis ve yumusak doku iyilesmesi i¢in ayri bir

parametre olarak degerlendirilmisgtir,(!8:112:138.273.274.276)

Klinik parametreler iizerinden elde edilen veriler, gruplar arasinda anlamli bir
karsilastirma yapabilmek i¢cin demografik 6zellikler agisindan da degerlendirilmistir. Her
iki grupta da esit sayida hasta (n=39) bulunmasi, gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel denge saglamigtir. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 38,5 yil
olup genis bir dagilim (18-65 yas) gostermektedir. Yas faktoriiniin AO gelisimi
tizerindeki etkisi literatiirde tartismali olmakla birlikte, baz1 calismalarda ileri yasta
iyilesmenin daha yavas seyrettigi bildirilmistir.?”’2" Kolokythas ve ark. yaptigi
calismada artan yasin AO riskini artirdigina dair genel bir goriis bulundugu ancak tiim
calismalarm tutarli sonuglar vermedigini belirtmistir.!°) Ancak bizim bulgularimizda,
lazer ve kontrol gruplarinda yas dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
homojenlik, ¢alismada gozlenen tedavi farklarinin yas dagilimindan bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte geng hastalarda ¢alismanin ilk giiniinde dlciilen YDI ve

GDO degerleri literatiirii destekler nitelikte daha yiiksek 6l¢iilmiistiir.

Caligmamizda yas kategorileri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, PIPS tekniginin tim yas
gruplarinda agri kontroliinde etkili oldugu goriilmiistiir. Geng bireylerde (18-39 yas) lazer
grubunda VAS skorlar 1. giinden itibaren kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
diisiik bulunmus, 6zellikle 3., 7. ve 14. giinlerde bu fark yiiksek diizeyde anlamli hale
gelmistir. Bu durum, gen¢ bireylerde PIPS uygulamasinin agri kontroliinde erken
donemde belirgin bir avantaj sagladigini gostermektedir. Orta yas grubunda (4059 yas)

baslangigta gruplar arasinda anlamli fark goriilmezken, takip eden giinlerde lazer
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grubunda agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmis ve 7. ile 14. gilinlerde anlaml
farkliliklar elde edilmistir. Bu bulgu, PIPS tekniginin orta yas bireylerde 6zellikle iyilesme
siirecinin ilerleyen giinlerinde klinik faydalarini ortaya koymaktadir. Yash bireylerde (60
yas ve lizeri) orneklem sayisi az olmakla birlikte, 14. giin itibariyla lazer grubunda agrinin
tamamen ortadan kalktig1, kontrol grubunda ise anlamli diizeyde agrinin devam ettigi
gorlilmiistiir. Bu sonug, ileri yasta dahi lazerin belirgin bir klinik {stlinliik

saglayabilecegini gostermektedir.

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan da benzer sekilde dengeli bir dagilim vardir. Boylece,
elde edilen sonuglarin cinsiyet farkliliklarindan bagimsiz oldugu sdylenebilir. Literatiirde
kadinlarda AO riskinin bir miktar daha yiiksek olabilecegini bildiren c¢aligmalar
mevcuttur.?’”?’®) Calismaya dahil edilen bireyler arasinda kadin hasta orani literatiirii

destekler nitelikte daha yiiksektir.

Dis kategorileri, AO’nun goriilme sikligimi etkileyebilecek bir diger degiskendir.
Calismamizda AO vakalariin biiyiik cogunlugu (%80,7) biiyiik az1 dislerde gézlenmistir.
Bu bulgu, literatiirde de sikca vurgulanan bir noktadir; zira biiyiik azilar anatomik
konumlar1 ve cerrahi sirasinda daha fazla travmaya maruz kalmalari nedeniyle AO
gelisimine daha yatkindir.®101:123.278280) K eser ve kiiciik az1 dislerinde AO oran1 oldukga
diisiiktiir. Bu dagilim, lazer uygulamasinin 6zellikle hastalarda zorlu ¢ekimlerin ardindan

gelisen komplikasyonlarda degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.

Dis kategorilerine gore degerlendirildiginde, 3. ve 7. giinlerde kiiciik az1 dislerinde agr
skorlar1 daha distik, biiyiik azilarda ise daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, AO’nun
klinik siddetinin ¢ekim zorlugu ve anatomik faktorlerle dogrudan iligkili oldugunu

gostermektedir.>1°1129) Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumludur.

Grup ici degerlendirmede lazer gurubunda VAS daha erken diisiik seviyelere inmistir.
AO’nun genel tablosunda 7-10 giinliik bir siirecten bahsedilir. PIPS ile semptomatik
donem kontrol grubuna gore kisalmis goriilmektedir. Benzer sekilde, Lohia ve ark. daimi
dis cekimleri sonrasi iyilesmeyi degerlendirdikleri klinik calismalarinda, Er,Cr:YSGG
lazer bandaj uygulamasini konvansiyonel yontemle karsilagtirmiglardir. Deney grubunda,

tek seans Er,Cr:YSGG lazer bandaji uygulanmis; bu islemde soket yiizeyi non-ablatif
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lazer 15101 ile taranarak koruyucu bir biyolojik ortii saglanmistir. Kontrol grubuna ise gazli
bez basist yapilmis; iyilesme 24. saat, 3., 7. ve 14. giinlerde takip edilmistir. Agr1 ve
yumusak doku iyilesmesi ile degerlendirilmis, lazer grubunda hem agr1 skorlarinin
anlaml derecede diislik, hem de yara iyilesmesinin daha hizli ve basarili oldugu rapor
edilmistir.®®) Bizim bulgularimiz, Han ve ark. tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii
klinik ¢aligmanin sonuglariyla da paralellik gostermektedir. S6z konusu caligsmada,
mandibular ti¢iincii molar cerrahisi sonrasinda gelisen AO vakalarinda Er:YAG lazer
tedavisinin etkinligi degerlendirilmistir. Deney grubunda 2940 nm dalga boylu Er:YAG
lazer kisa darbeli modda dogrudan sokete uygulanmis, kontrol grubunda ise yalnizca
debridman yapilmstir.®®? Agr1 skorlar1 postoperatif 1-3. giinlerde lazer grubunda anlamli
olarak daha diisiik bulunmus, yara iyilesmesi ise 6zellikle doku rengi parametresinde daha
1yi sonuglar gostermistir. Operasyon siiresi agisindan iki grup arasinda fark izlenmemistir.
Bu bulgular, debridmana kiyasla Er:YAG lazerin AO yonetiminde erken donemde hem
agrt kontroli hem de iyilesmeyi desteklemede avantaj saglayabilecegini ortaya

koymaktadir.?*?

Caligmamizda yumusak doku iyilesmesi skorlar1 her iki grupta da zamanla anlamh
bicimde artis gostermistir. Lazer grubunda baslangicta (1. giin) skorlar kontrol grubuna
gore daha diisiik olmasina ragmen, 7. ve 14. giinlerde kontrol grubunu yakalamis ve daha
yiiksek degerlere ulasmistir. Ozellikle 14. giinde lazer grubunun skorlarinin neredeyse tam
lyilesmeye yaklasmasi, PIPS tekniginin iyilesme siirecini hizlandirict biyolojik etkisini
desteklemektedir. Benzer sekilde literatiirde de paralel bulgular rapor edilmistir. Ozer ve
Inci, siit disi ¢ekim soketlerinde fotobiyomodiilasyon uyguladiklari ¢calismalarinda lazer
grubunda epitelizasyonun 3. ve 7. giinlerde kontrol grubuna gore daha hizli gergeklestigini
gostermistir.?®> Lohia ve ark., daimi dis cekimleri sonrasi yaptiklari calismada
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi yapilan soketlerde 7. ve 14. glinlerde Landry, Turnbull ve
Howley yara iyilesme indeksi skorlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek bulundugunu rapor etmistir.?®" Ayrica Gopal ve ark.’nin sistematik derleme
caligmasinda, fotobiyomodiilasyon uygulanan pek ¢ok calismada postekstraksiyon yara
iyilesmesinin Landry, Turnbull ve Howley yara iyilesme indeksi gibi klinik

parametrelerde daha hizli gerceklestigi bildirilmistir.?%
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Dis kategorileri agisindan yapilan analizlerde, kesici, kiiciik az1 ve biiylik az1 gruplari
arasinda Landry, Turnbull ve Howley yara iyilesme indeksi skorlar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir. Tiim kategorilerde iyilesme siireci paralel seyretmistir.
Bu sonug, iyilesmenin dis tipinden ¢ok uygulanan tedavi yontemine bagli oldugunu

distindiirmektedir.

Yas alt gruplarina gelince, geng bireylerde lazer grubunun baslangi¢ skorlar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik olmasina ragmen, 14. giinde lazer grubunun kontrolii yakaladigi
ve gectigi goriilmiustiir. Orta yas grubunda baslangigta kontrol daha yiiksek skorlar
gostermis olsa da ilerleyen giinlerde lazer grubunun iyilesme hizini artirarak farki
kapattig1 belirlenmistir. Yash grupta anlamli farklilik bulunmamakla birlikte lazer
grubunda iyilesme daha diizenli ve stabil seyretmistir. Bu bulgular, Ozer ve inci’nin daha
gen¢ bireylerde doku yenilenme kapasitesinin daha yiiksek oldugunu vurgulayan

sonuglartyla da uyumludur.?81-28%

Graniilasyon dokusu skorlar1 her iki grupta da zamanla artis gostermistir. Ancak lazer
grubunda 6zellikle 7. giinden itibaren belirgin fark ortaya ¢ikmistir; 14. giinde her iki grup
da yliksek skorlar gdstermesine ragmen lazer grubunda bu iyilesme daha erken
gerceklesmistir. Bu bulgu, PIPS tekniginin biyostimiilasyon etkisiyle graniilasyon dokusu
olusumunu hizlandirdigim1 gostermektedir. Literatiirde benzer sonuglar goriilmektedir.
Mizal ve ark., AO vakalarinda PBM uygulanan grupta graniilasyon dokusunun 4. ve 7.
giinlerde kontrol grubuna gore anlamli sekilde ilerledigini, inflamasyon ve hassasiyetin
de daha ¢abuk azaldigini bildirmistir.?’® Yiizbasioglu ve Eroglu’nun ¢alismasinda, PBM
ve A-PRF gruplarinda 4. ve 7. giinlerde graniilasyon dokusu skorlar1 ile Landry, Turnbull
ve Howley yara iyilesme indeksi degerleri, kontrol ve Alveogyl gruplarina kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur.!*® Eshghpour ve ark. graniilasyon ve iyilesme
skorlarinda PBM nin Alvogyl’e iistiinliik sagladigin1 ortaya koymustur.!'® Ayrica Rosa
ve ark. yaptig1 meta-analiz calismasinda AO tedavisinde lazer uygulamasinin hem agri
azaltic1 hem de graniilasyon dokusu gelisimi agisindan kontrol yontemlerinden daha etkili

oldugunu desteklemektedir.1%>
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Dis kategorileri arasinda GDO agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamus, bu
da graniilasyon dokusu gelisiminin uygulanan tedaviye bagl oldugunu gostermistir. Yas
gruplar1 incelendiginde ise geng¢ ve orta yas bireylerde lazerin daha belirgin katki
sagladigi, yashi grupta ise olumlu ancak sinirli bir etki gosterdigi gozlenmistir. Bu
farkliligin, geng bireylerdeki doku yenilenme kapasitesinin yasl bireylere kiyasla daha

yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, lazer uygulamalarinin klinik avantajlar1 yaninda giivenlik profili de
onemlidir; ozellikle yiiksek giiclii lazerlerde ortaya cikabilecek 1s1 artist ve protein
denatiirasyonu olasilig1 nem tagimaktadir. Er,Cr:YSGG lazerin dalga boyu (2780 nm) su
tarafindan yiiksek oranda absorbe edildiginden, enerji esas olarak irrigantta dagilir ve
soket duvarinda anlamli termal birikim olusmamaktadir.?>>’% PIPS tekniginde etkinlik
esas olarak irrigant icinde olusan fotoakustik sok dalgalar1 ve mikrotiirbiilans/kavitasyon
etkisine dayanir. Lazer 1gininin dogrudan soket duvarina temas etmemesi, enerjinin biiytlik
Olciide siv1 fazda absorbe olmasini saglayarak cevre dokularda belirgin bir 1s1 artigini
engeller.?%>2%) Yapilan deneysel ¢aligmalar da irrigant etkinliginin arttigini, termal hasar
olusmadigini ve periodontal dokularda gozlenen sicaklik degisimlerinin giivenli sinirlar
iginde kaldigim gostermektedir.®3¢2%% Lukac ve ark., PIPS sirasinda sicaklik artisinin
ortalama 2-3 °C oldugunu ve protein denatiirasyonu i¢in kritik kabul edilen 7-10 °C

esiginin altinda kaldigin1 gdstermistir.,>*%

Calismanin bazi siirliliklart da bulunmaktadir. Orneklem sayisinin sinirli olmast ve takip
stiresinin gorece kisa tutulmasi, c¢alismanin kisithliklar1 arasinda yer almaktadir.
Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, farkli tedavi yontemleriyle karsilagtirmali tasarimlar
kullanilarak PIPS tekniginin etkinliginin degerlendirilmesi; daha genis hasta gruplarinda,
farkli yas ve sistemik Ozelliklere sahip, ¢esitli aligkanliklar1 (6rnegin tiitiin veya alkol
kullanim1) bulunan bireylerin uzun dénemli takibiyle desteklenmesi 6nem arz etmektedir.
Bu tiir kapsamli ¢alismalar, PIPS tekniginin alveolar osteitis tedavisinde rutin klinik

uygulamalara entegrasyonu agisindan daha giiclii ve giivenilir kanitlar saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada alveolar osteitis tedavisinde Er,Cr:YSGG lazer ile uygulanan PIPS
tekniginin etkinligi arastirilmis, elde edilen bulgular klinik parametreler iizerinden
degerlendirilmistir. Calisma toplam 78 hasta ile tamamlanmis ve lazer ile kontrol gruplari
esit olarak dagitilmistir. Elde edilen sonuglar, PIPS tekniginin AO tedavisinde ¢ok yonlii

klinik avantajlar sagladigini ortaya koymustur. Calisma limitasyonlar1 dahilinde;

o PIPS teknigi AO tedavisinde konvansiyonel yontemlere kiyasla ¢ok yonlii klinik
avantajlar saglamis olup. Hem agri kontroliinde hem de biyolojik iyilesme

stirecinde listiin bulunmustur.

o Agrn skorlar1 her iki grupta zamanla azalmig olmakla birlikte lazer grubunda disiis
daha erken ve belirgin gerceklesmistir; 3. giinde anlamli derecede diisiik degerler
elde edilmis, 7. giinde fark artmis ve 14. glinde lazer grubunda agr1 neredeyse

tamamen ortadan kalkmustir.

e Yumusak doku iyilesmesi her iki grupta ilerleme gostermis, lazer grubunda siireg
daha hizl1 ve diizenli seyretmis; 7. giinden itibaren kontrol grubunu yakalayarak

14. glinde daha yiiksek skorlar elde etmistir.

e QGraniilasyon dokusu gelisimi agisindan lazer grubunda 7. giinden itibaren anlaml
ustiinliik saptanmis, 14. glinde her iki grup yiiksek skorlar gostermesine ragmen

lazer grubunda iyilesmenin daha erken ve homojen gergeklestigi gdzlenmistir.

e Yas faktorii agisindan yapilan alt grup analizlerinde, PIPS teknigi tiim yas
gruplarinda fayda saglamis; genclerde erken donemde, orta yas grubunda 6zellikle
7. giinde, ileri yas grubunda ise 14. giinde agr1 kontrolii ve iyilesme agisindan

belirgin avantaj gdstermistir.

o Dis kategorilerine gore yapilan degerlendirmede agr1 skorlari biiylik azilarda daha
yiiksek, kiigiik azilarda daha diigiik bulunmus; ancak iyilesme ve graniilasyon

skorlar1 agisindan dis tipleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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o Genel olarak PIPS tekniginin agri semptomlarini hafifletmenin Gtesinde iyilesme
stirecini hizlandirarak biyolojik iyilesmeye katki sagladigi ve klinik agidan 6nemli

avantajlar sundugu bulunmustur.
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EKLER

EK-1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AKDENIZ ONIVERSITES] TIP FAKULTESI

a.

b.

f.
£

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Asgari Bilgilendirilmig Géniilli Olur Formu

Katiime / Ganiillindn Protokol Numaras:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: Alveolar Osteitis Tedavisinde Er:Cr:¥5GG Lazerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Arastrmanin igerigi: Alveolar osteitis (A0), kuru soket olarak da bilinir, daimi
bir digin ¢ekilmesinden sonra meydana gelen en yaygin
komplikasyondur. Bu durum, genellikle kan pihtisinin bozulmasmyla
iliskili olarak iyilesmenin gecikmesi ya da bozulmasiyla karakterize
edilmistir ve genellikle cekim bilgesinde analjeziklerle kolayca
giderilerneyen, kalici ve yayilan agri ile birlikte ggrilir,

Lazerin Etkinliginin Degerdendirilmesi” tez ¢alismas, dis
gekimlerinden sonra ortaya gikan yaygin bir kemplikasyon olan
alveolar osteitisin (dry socket) tedavisinde Er:CroYSGG lazer
teknolojisinin etkinligini aragtirmay amaclayan bilimsel bir calismadir,

Er:Cr:¥SGGE lazerinin alveolar osteitis tedavisinde ne kadar etkili
oldugu, geleneksel tedavi yontemlerine kiyasla lazerin sagladigi
iyilesme siresi, agn kontroll ve enfeksiyon dnleme gibi avantajlarin,
lazer tedavisinin klinik sonuglar nasil iyilestirdigi ve ivilesme kalitesini
artirip artirmadiginig degedendirmektir.

Arashrmanin Amaci: Alveclar Osteitis tedavisinde Er:Cr¥5GG lazerin etkinligi
ile soket irrigasyonu gibi vicudun herhangi bir yardim almadan
lezyonu dogal olarak iyilestirmesine izin veren geleneksel tekniklerle
kargilastirmaktar.

Arashrmamn Medeni:
{ ) Bilimsel aragtirma
(%) Tez calismas:
Arastirmanin Ongrilen Siresi: 6 ay
Arashrmaya Katilmasi Beklenen Katihmo/Gondlla Saysi: 80

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Yok

2. Gandllinin/Katthmoinin Uygulama Sirasinda Kargilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhklar:

Dokiiman No 11k Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No

AKD-KAEK-5 01.01.2032 L]

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatzizliklan getirebileceginin bilincindeyim:

Planlanan tedavi yéntemlerinin hepsinde alveolite bagh olarak agn, sislik, rahatsizik hissi, kanama,
alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

Sayta
13
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Lazer islemi uygularurken hastanin ve hekimin gézleri gozlikle kapatilacak ve olasi risklerin éniine
gecilmeye calisilacaktir,

3. Gonilliler/Katiimalar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

ErCr¥5GG lazer tedavisinin alveolar osteotis iyilesme sirecini hizlandirmasi, agriyi azaltmas,
enfeksiyon riskini digiirmesi ve béylece tedavi siirecini daha konforlu ve invaziv olmayan bir
yaklagimla yonetmesidir. Lazerin bivostimilasyon ve antimikrobiyal Szellikleri sayesinde, hastalarin
ilag kullanimin azaltmasi ve tekrarlayan alveclar osteitis vakalarimin &nine gegilmesi
hedeflenmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorulann Cevaplandinimas:

Arastirmanin ylritidlmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklanm konusunda bilgi
almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir,

Adi- Soyadi: Ofuzcan Géksu Telefon: 0[538) 580 3538

5. Zararlann Kargillanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmac
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh clarak gelisebilecek her tir hasara (sakatlanma
ve dliim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflanimin Cennet Neslihan EROGLU tarafindan
kargilanacag bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki bitin islemler igin benden ya da bagh bulundugum sosyal givenlik
kurulusundan higbir Gcret istenmeyecektir,

7. Gondlldlik, Calismay Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gdnilld olarak katihyorum.
b. Aragtirmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢ Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge géistermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calgmanin yiriticisi olan arastirmac ya da destekleyen kurulus, calisma
programimn gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosedirine bagh olarak onayimi almadan beni calisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Calsmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir, Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce gonilliye / katthmeowya verilmesi gereken bilgileri géisteren
Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde ckudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlarmi, yazili ve sé210 olarak agklandi. Aklima gelen bitin sorular sorma olanag
tamindi ve sorulanima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullara, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin géndlli olarak katilmay kabul edivorum.

Dokdman Mo ik Yayn Tarihi Ravizyoen Tarihi Ravizyon Mo Sayfa
AKD-KAEK-S 01,01, 2032 e 3

94



Bu metnin imzah bir kopyasim aldim.

Gandllinin / katihmomn Adi- Soyadi:
Yag ve Cinsiyeti:
imzas:
Adresi (varsa telefon vefveya fax numarasz):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasz):

Tarih:
Agiklamalan Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar tanikhik eden kurulug gérevlisinin
Adi- Soyadi:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:

Dokdman Mo ik Yayn Tarihi Ravizyoen Tarihi Ravizyon Mo

AKD-KAEK-5 01,01, 2022
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EK-2. Goniillii izlem Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI CENE

CERRAHISI

Anket Formu
Gimillii Numarasi: Tarih:

Yas: Cinsiyet:

I. Hastaya hangi tedavi uyguland:1?

o Serum Fizyolojik ile Irrigasyon
o Er.Cr'YSGG Lazer ile frrigasyon

2. VAS Skalasi ve Alveolar Soketin Durumu
o Agn Dizeyi: Agn Siddetini 0 ila 10 Arasinda Puanlayimz
(Agn yok 0, hafif agn 2, orta giddetli agn 4, siddetli agn 6, ¢ok siddetli agn 8,
dayamlmaz agn 10)
¢ Landry Healing Index iyilesme bulgularn: 1 ila 5 Arasinda Puanlayimz

Ty o Palpasyonda ‘Grardilasyon
Incbedoss Dhodous Rengi Eanama Dodkusu Vara Kenarlan Sliplrasyon
o kbl = 350 Evet Evet Epitelize olmamag Evet
karmmaz yara lenan Stesinde
g wpitel kayts
2o = 5D Evet Evet Epitelize olmamag Hayr
frmam sqkita bad dokusu var

Harywr Hayr agida bad dokusu Hayir
yok
Sl 1y < %25 Harywr Hayr Apkia bad dokusy Hayir
ki yak
gengra
Tum daki H e Hayr Akt bad) dakuiiu Hayr
S permbe wirk

o Graniilasyon Dokusu Olgiimii: Alveolar soketin duvarlanndaki dokularin
dlgiimiinii duvar sayisina gire puanlayimez.

Tek duvarh iyilesme: + Iki duvarh iyilesme: ++

Ug duvarh ivilesme: +++ Dirt duvarh iyilesme: ++++
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WVAS(AEN) Landry Healing Graniilasyon
0-10 aras1 Index iyilesme Diokusu Olgimii
bulgulan
1. Giin
3. Giin
7. Giin
14. Giin

3. Alveolar Osteitis girillen Soketin Dis Numarasi:

4. Baska bir yorum veya ek bilgi:

Postoperatif Kontrol Yapan Hekim:
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EK-3. Saghk Bakanhg Etik Onay Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kunimu

Sayr
Konu @ 2025-020 Onay

Sayin Dog. Dr. Cennet Neslihan EROGLU
Akdeniz Universitesi Dig Hekimlifi Fakiiltesi Afiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dals
Pinarbagi Mahallesi, Dumlupinar Bulvar, Akdeniz Universitesi Kampils
Konyaalt/ ANTALY A

flgi  : Kurum evrak kayit 21.01.2025 tarihli ve E-61749811-000-3614589 sayili bagvurunuz.

Sorumlu aragtirmacist oldufunuz, agafidaki tabloda bilgileri verilen ilgide kayith klinik aragtirma
bagvuru dosvasi ve belgeler; aragtumamin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
08.07.2022 tarihli ve 31890 sayili Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalan
Yinetmelifi gerefince incelenmis olup Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalan/Caligmalan Bagvuru Formunda
belirtilen merkezde aragtirmanin baglamasi uygun bulunmustur,

& n Ady Alveolar Osteitis Tedavisinde Er, Cr: YSGG
Lazerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Koordinatdr Merkez Akdeniz Universitesi Dig Hekimlifi Fakiiltesi
Koordinatdr / Sorumlo Arastirmact Dog. Dr. Cennet Neslihan EROGLU
Protokol tarihi / versiyon no 30.10.2024 v:1
BGOF tarihi / versiyon no 30.10.2024 v:1
ORF tarihi / versiyon no 30.10.2024 v:1
Aragtirma Brogiird tarihi / versivon no -
Proje Yiriiticfsi -

Bu kapsamda vukarida ayrintilan verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
+ thal edilecek arastirma cihazimn ithalat izni icin Kurumumuza miiracaat edilmesi,
+ CE igareti tagimayan klinik aragtirma amagh cihazin aragtirma haricinde kullanilmamasi,

+ Giniilliilerden alinan ve filke digina qikanlacak olan numuneler igin biyolojik materyal transfer
formunda belirtilen gartlanin yerine getirilmesi,

* Araghrmanin baglamamas, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafirmza bilgi verilmesi,
* Araghrma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafinuza bildirilmesi,

+  Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar flkeleri ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiirlitilmesi,

Lz
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiitkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Aragtirmada kullamlan her tirlil arastirma firfinfinin ve trlinlerin kullanilmasima mahsus her tirli
malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin goniilliden herhangi bir licret talep
edilmemesi,

Araghirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

Sorumlu aragtirmact olarak yazmuzin bir Grnefinin ilgili etik kurula iletilmesi hususlarnda
bilgilerini ve gerefini rica ederim.

Fatih TOPUZ
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkam

2|2
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EK-4: Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

||'§_ O j.]u:.‘
Savi Ll

Konu :

Savin
Dog.Dr.Cennet Neslihan EROGLU
Akdeniz Universitesi Dig Hekimligi Fakiiliesi
Ogretim Uyesi

Degerdendirilmek  ilzere Klinik Arastrmalar Etik Kurulu  Bagkam'na bagvunuda
bulundugunuz  “Alveolar Osteitis Tedavisinde Er.CrYSGG  Lazerin Eikinliginin
Degerlendirilmesi™ konulu bagvuruya iliskin ahinan kurul karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof.Dr. Arda'TASATARGIL
Klinik Arasurmalar Etik Kurulu Baskam

Eki: Kurul karar
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REINIK ARASTIRMALAR ETIR KURULU KARAR FORML

SRASTIRMANIN ACTR AT Alveolar Osieitis Tedavisinde Er,Cr YSGG Lazenn Exkinligimin Degerlendiriimesi

ARASTIRNMANIN PROTOKON KOIN . (VNS4

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK RURULUNA AIT BILGILER

Lok Kwrwlir Al

ARdemer Dniversitest S0k Araytirmalar D1k Kurole

LICK Zavsplamdan Lordon Lok Kuend Kol '

224-KAER-16

15k Advose Telefon Pk

Akdonme Domversitesi Trp Fakoltes: Dekanla 024228909 44 enkidakdens odu tr
Maorfodoji Binsn Kat ) /Antalys

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULUNA YAPILAN BASVURUY A AIT BILGILER

Enlk Kurnla Bayvurs Tarili 30.10.2024

K oordi 3 v A rut Umvanar/ Ao/ Sutyondt * Doc.DeCennet Nesliban EROGLL

Roondi N W Arust L& ek Alawe ARz, Dis ve Ceme Cerrahisl

Amuordus A e Arasre Bulumdugn Merker Akdeniz Umiversites Dig Hekimligs FakWies
Desteddeyivi

Destctieyicintn Yasal Tewesll

Stelosmedi; Kiirvlueya 2

Bayrarw SahiN Fvr e wytn Dog.Dr.Cennet Neslihon EROGIA
Aragnewwinn Fu or Qe Wi

Armytrmaren T (Dd& Cibaz Arayoema Coltymsatars fin) CF lgareti Tasyum Tobbi Cibaz Klisoh \rustormans

Destedeyicimbe Stwtiii w

Adinik for enk knrnf TITOK rarafi veriben tammdayace kot (Ova: 2024 K ALR-00).

Teh merkecli armptermadariy dow wriapt v, ook mwrkecl Ny T Nigiter! veeiimai

Favk Kwowd Fiphasmnn
. o . FANAL AN

11k Yayin Yarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa
04/04/202¢ . 18
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