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OZET

Gingivektomi ve Gingivoplasti Operasyonlarim1 Takiben Uygulanan Diisiik Doz
Diyot Lazer ve Ozon Tedavilerinin Yara Iyilesmesine Olan Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amact kronik enflamatuvar diseti biiylimesi goriilen
bireylerde gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrasi diisiik doz diyot lazer
(DDDL) ve ozon tedavilerinin yara iyilesmesine olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada sistemik olarak saglikli ve kronik enflamatuvar
diseti biiylimesi goriilen 36 hastaya cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT) sonrasi
gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 uygulandi. Randomizasyon sonrasi hastalar
kontrol (n=12), DDDL (n=12) ve ozon (n=12) olmak {izere ii¢ gruba ayrildi. DDDL ve
ozon tedavileri operasyondan hemen sonra, 3. ve 7. glinlerde uygulandi. Baglangig, COPT
sonrasi ve operasyondan dort hafta sonra bireylerin plak indeksi (PI), gingival indeks
(Gl), sondlamada kanama (SK) ve sondlama cep derinligi (SCD) igeren klinik periodontal
parametrelerin 6l¢iimleri kaydedildi. Yara iyilesmesi operasyon sonrasi 3, 7, 14 ve 28.
giinlerdeki kontrollerde hidrojen peroksit (H20:) testi, Modifiye Manchester Skar (MMS)
skalasi, palpasyonda kanama ve Landry, Turnbull, Howley (LTH) yara iyilesme indeksi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarda baslangica gore COPT sonrasi ile gingivektomi ve
gingivoplasti operasyonlar1 sonrasi klinik periodontal parametrelerde (PI, GI, SK ve
SCD) istatistiksel olarak azalma goriildii (p<0.05). H2Ox testi ile yapilan epitelizasyon
degerlendirilmesinde gruplar arasi anlamli fark goriilmemekle birlikte 14. giinde kontrol
grubunda 3, ozon grubunda 6, DDDL grubunda ise 8 hastada epitelizasyon tamamland.
LTH indeksi skorlar1 7. ve 28. giinlerde DDDL grubunda kontrol grubuna gore, 14. giinde
ise her iki test grubunda da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Palpasyonda kanama ve MMS skalasi acisindan gruplar arast anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlarini takiben uygulanan DDDL
ve ozon tedavilerinin yara iyilesmesi iizerine olumlu etkileri oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisiik doz diyot lazer, gingivektomi, gingivoplasti, ozon,

yara iyilesmesi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Low Level Diode Laser and Ozone Therapies on

Wound Healing Following Gingivectomy and Gingivoplasty Operations

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of low level diode laser
(LLDL) and ozone therapies on wound healing in patients with chronic inflammatory
gingival overgrowth following gingivectomy and gingivoplasty operations.

Material and Method: In this study, gingivectomy and gingivoplasty operations
were performed after non-surgical periodontal treatment in 36 patients who are
systemically healthy with chronic inflammatory gingival overgrowth. Patients were
randomly divided into three groups: control (n=12), LLDL (n=12) and ozone (n=12).
LLDL and ozone therapies were performed immediately after the surgery, on 3'¢ and 7%
days. Clinical periodontal parameters including plaque index, gingival index, bleeding on
probing and probing depth were measured three times: at baseline, after non-surgical
periodontal treatment and four weeks after the operation. Wound healing was evaluated
by using H20: test, MMS scale, bleeding on palpation and LTH wound healing index on
3rd 7t 14% and 28" days postoperatively.

Results: In all groups, statistically significant decrease in clinical periodontal
measurements was observed after the therapies (p<0.05). Although there was no
significant difference between the groups in the evaluation of epithelialization by H20»
test, epithelialization was completed in 3 patients in control group, 6 in ozone group and
8 in LLDL group on 14% day. LTH index scores were significantly higher in the LLDL
group on 7™ and 28" days compared to the control group and on14™ day was statistically
higher in both test groups than the control group (p<0.05). There were no significant
differences between the groups in terms of bleeding on palpation and MMS scale
(p>0.05).

Conclusion: It was concluded that LLDL and ozone therapies applied following
gingivectomy and gingivoplasty operations had positive effects on wound healing.

Key Words: Gingivectomy, gingivoplasty, low level diode laser, ozone, wound

healing
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

COPT : Cerrahi olmayan periodontal tedavi
COz : Karbondioksit

DDDL : Diisiik doz diyot lazer

DDL : Diisiik doz lazer

dk : Dakika

DYT : Dis yiizeyi temizligi

Er:YAG : Erbium: Yttrium-aluminum-garnet
FDA : U.S. Food and Drug Administration
g/m3 : Gram/metre kiip

GaAlAs : Gallium-aluminum-arsenide

GI : Gingival indeks

H>0» : Hidrojen peroksit

IGF : Insiilin benzeri biiyiime faktorii
J/em? : Joule/santimetre kare

KYD : Kok yiizeyi diizlestirilmesi

LTH : Landry, Turnbull, Howley

mg/1 : Miligram/litre

MMS : Modifiye Manchester Skar

mW : Miliwatt

Nd:YAG : Neodymium: Yttrium-aluminum-garnet
nm : Nanometre

OHE : Oral hijyen egitimi

PDGF : Platelet orijinli biiyiime faktorii

Pi : Plak indeksi

SCD : Sondlama cep derinligi

SK : Sondlamada kanama

sn : Saniye

TGF-p : Transforme edici biiyiime faktorii-
VEGF : Vaskiiler endotelyal biiytime faktorii
W : Watt

pg/ml : Mikrogram/mililitre

°C : Santigrat derece
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1. GIRIS

Diseti biiyiimeleri akut veya kronik enflamatuvar degisikliklerin sonucunda ortaya
cikan, digeti hacmi ve boyutlarinda artis ile karakterize sik goriilen bir diseti hastaligidir.
Diseti biiylimelerine sebep olan primer etkenin bakteri plagi oldugu belirtilmekle birlikte
enflamasyon, ila¢ kullanimi, neoplastik kosullar ve sistemik hastaliklar gibi bir¢ok faktor

nedeniyle diseti biiylimesi meydana gelebilmektedir (1-3).

Kronik enflamatuvar diseti biliylimeleri digeti kenar1 ve interdental papilde
kabariklik ile ortaya c¢ikmakta, lokalize veya generalize formda goriilebilmektedir.
Kronik enflamasyonun eksiidatif ve proliferatif bulgulari, kronik enflamatuvar diseti
biliylimelerinde gozlenmektedir. Diseti biiylimelerinin tedavisinde ilk olarak disetindeki
enflamasyonu elimine etmek ve periodontal hastaligin 6niine gegmek gerekmekte ve dis
ylizeyi temizligi (DYT), kok yiizeyi diizlestirilmesi (KYD) ve oral hijyen egitimini
(OHE) igeren cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT) uygulanmaktadir. Disetindeki
enflamatuvar biiyiimeler COPT sonucu biiziilme gostermekte, ancak fibrotik komponenti
yiiksek olan biiyliimelerde sadece COPT ile istenilen sonuca ulagilamamakta ve cerrahi

tedavi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (3).

Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 diseti biiyiimelerinde fibrotik
komponenti gidermek ve disetinin dogal anatomik konturlarini geri kazanmak amaciyla
uygulanan cerrahi prosediirlerdir (4). Cerrahi operasyonlar sonrasi olusan yaralanma ile
birlikte organize ve kompleks bir hiicresel ve biyokimyasal olaylar dizisi baglamaktadir.
Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrast meydana gelen yara iyilesmesi
sekonder yara iyilesmesi seklinde olmaktadir. Yara iyilesme periyodu; hemostaz ve
enflamasyon, proliferasyon ve epitelizasyon, matiirasyon ve remodeling fazlarini i¢eren

ve birbirleriyle i¢ ice gegmis evrelerden olugmaktadir (5).

Yara iyilesmesi siirecini hizlandirmak ve hastalarin operasyon sonrasi konforunu
artirmak i¢in giiniimiize kadar bir¢ok calisma yapilmistir. Cerrahi operasyonlar sonrast
yara iyilesmesine katkist oldugu diisiiniilen diisiik doz diyot lazer (DDDL) ve ozon

uygulamalar1 son donemde aragtirma konusu olmaktadir.

Diisiik doz diyot lazer tedavisinin periodontal yumusak ve sert dokularda;

gingivitis, periodontitis, dentin hassasiyeti, gingivektomi ve gingivoplasti, serbest diseti



grefti, yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve peri-implantitis tedavisi gibi birgok
kullanim alani oldugu ve yara iyilesmesine olumlu katki sagladig: bildirilmistir (6, 7).
Ozon uygulamasinin kan perfiizyonunu artirdigi, doku yenilenmesini saglayan onarict
mekanizmalar1 ¢alistirarak yara iyilesmesine katkida bulundugu ve ameliyat sonrasi

yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (8, 9).

Calismamizda elde edilecek bulgular, yara iyilesmesi iizerine en fazla katki
saglayan yontemin belirlenebilmesine yardimci olacaktir. Literatiirde periodontal tedavi
sonrast DDDL ve ozon uygulamalari ile ilgili cok sayida ¢alisma olmasina ragmen, bu
caligma gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlari sonrast 810 nm DDDL ve ozon gazi
uygulamasinin klinik periodontal parametreler ve yara iyilesmesine olan katkisini

degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda arastirmamizda kronik enflamatuvar diseti biiyiimesi
goriilen hastalarda COPT sonrasi yapilan gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlarini
takiben DDDL ve ozon uygulamalarimin klinik periodontal parametreler ve yara

iyilesmesi iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Periodonsiyum

Periodonsiyum, disleri saran ve onlar1 ¢ene kemigine baglayan fonksiyonel doku
sistemidir (3). Periodonsiyumun yumusak dokular: diseti ve periodontal ligament, sert
dokular1 ise sement ve alveolar kemiktir (10). Bu periodontal bilesenlerin her biri doku
mimarisinde, biyokimyasal bilesim ve kimyasal etkilesimde farkli rol oynamaktadir,
ancak bu bilesenlerin tiimii koordinelidir ve tek bir birim olarak birlikte islev gormektedir

(3, 11).

2.2. Diseti

Diseti, dislerin servikal kismini 6rten ¢igneme mukozasinin bir pargasidir (12).
Diseti, bulundugu bdlgenin fonksiyonel ihtiyacina gore histolojik ve kalinlik olarak
onemli degisiklikler gostermektedir. Zararli maddelerin derin dokuya niifuz etmesine
engel olmaktadir. Diseti, mikrobiyal hasara karsi islev gorecek nitelikte 6zel olarak
yapilandirilmistir. Histolojik olarak diseti epiteli ve diseti bag dokusu olmak iizere iki

bolgeye ayrilmaktadir (3, 13).

Diseti genel olarak ¢ok katli skuamoz epitel paternine sahiptir. Disetinin altinda,
kemige sikica baglanan bag dokusu lamina propria bulunmaktadir. Disetini orten epitel
normal oral fonksiyon sirasinda ¢ignemeye ve diger mindr travmatik kuvvetlere karst
koyacak sekilde keratinizedir. Keratinize ylizey tabakasindan gelen hiicreler siirekli
olarak dokiilmekte ve alttaki graniiler ve bazal tabakalar tarafindan yenilenmektedir (14).
Bu durum kademeli epitel olgunlagmasini temsil etmektedir ve bazal tabakadaki
hiicrelerin mitozla ¢ogalmasi, suprabazal tabakalarda hiicre farklilagsmasi ve ylizeyel

tabakada hiicre 6liimii ile ger¢eklesmektedir (10).

Oral epitelin ana hiicresel bileseni keratinositlerdir. Ancak oral epitelde keratinosit
olmayan hiicrelerden; Langerhans hiicreleri, Merkel hiicreleri, melanositler ve lenfositleri
iceren enflamatuvar hiicreler de bulunmaktadir. Oral epitelin altinda yatan bag dokusu
tabakas1 olan lamina propria; fibroblastlar, immiin hiicreler, endotel hiicreleri, kan ve
lenfatik damarlar, sinir elemanlari, kollajen ve kollajen olmayan proteinlerden olusan

kompleks bir ekstraseliiler matriks icermektedir (3, 10, 14). Diseti; serbest diseti (marjinal



gingiva), diseti olugu (gingival sulkus), yapisik diseti (atake gingiva) ve interdental diseti

olmak {izere dort anatomik bdlgeye ayrilmaktadir (3).

2.2.1. Serbest Diseti

Serbest digeti (marjinal gingiva), disi ¢evreleyen disetinin en koronal kismidir.
Soluk bir yiizey ile sert bir kivama sahiptir ve mercan pembesi rengindedir (12).
Apikaldeki yapisik disetinden diseti yivi adi verilen s1g bir dogrusal ¢okiintii ile
ayrilmakta ve digeti olugunun yumusak doku duvarini olusturmaktadir. Serbest diseti
yaklastk 1 mm genisligindedir ve disetine birlesim epiteliyle baglanmaktadir.
Mikroskobik yapisi incelendiginde ¢ok katli yassi epitelden olustugu gozlenmektedir.
Serbest disetini olusturan dokular disin etrafin1 sikica sarmakta ancak dogrudan dise

tutunmamaktadir. Bu nedenle periodontal sondla hafifce disten uzaklastirilabilmektedir

3).

2.2.2. Diseti Olugu

Diseti olugu (gingival sulkus), serbest diseti ve dis ylizeyi arasindaki ‘V’ seklinde
s1g oluktur. Gingival sulkus derinligi, klinik olarak 6nemli bir tan1 parametresidir. Sulkus
derinligini belirlemek i¢in kullanilan klinik degerlendirme, periodontal sondun sulkusa
yerlestirilmesi ve sulkus tabanina penetre oldugu mesafenin dl¢iilmesini igermektedir. Bu
deger periodontal olarak saglikli bireylerde ortalama 2-3 mm’dir. Sulkusun histolojik

olarak derinligi sondla belirlenen degerle birebir ortiismemektedir (3).

Sulkus tabaninda serbest bir yiizeye sahip birlesim epiteli bulunmaktadir. Birlesim
epiteli, bazal tabakadaki hiicre bdliinmesi sayesinde siirekli olarak yenilenmektedir.
Birlesim epiteli ve altta yatan bag dokusu arasindaki smir boyunca, iltihaplanma
durumlar1 haricinde, epitelyal rete pegler bulunmamaktadir (12). Gingival sulkusta,
altindaki bag dokusundan sizarak diseti oluguna ulasan diseti olugu sivist bulunmaktadir.
Saglikli disetinde bu sivi1 ¢ok diisiik diizeydedir. Gingival sivi birtakim biyokimyasal
faktorler dizisi icermektedir. Boylece saglik ve hastalikta periodonsiyumun biyolojik

durumunun prognozunda tan1 amacl kullanimina olanak saglamaktadir (3).

2.2.3. Yapusik Diseti

Yapisik digeti (atake gingiva), dise ve alveoler kemik periostuna sikica bagli olan
hareketsiz diseti kismidir. Koronalinde serbest diseti, apikalinde daha koyu kirmizi renkte

ve hareketsiz olan alveolar mukoza bulunmaktadir. Yapisik diseti; serbest digetinden
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diseti olugu ile, alveoler mukozadan ise mukogingival birlesim ile ayrilmaktadir (3, 12).
Cigneme ve dis fircalama gibi mekanik kuvvetlere karst direng saglarken, serbest
disetinin disten uzaklasmasini engellemektedir. Serbest digeti gibi ¢ok katli yassi
epitelden olugsmaktadir. Saglikli yapisik diseti mercan pembesi rengindedir. Erigkinlerde
%40 oraninda goriilen ve ‘stippling’ ad1 verilen portakal kabuguna benzer piirtiiklii bir

goriiniimdedir. Yapisik diseti pigmentasyon gosterebilmektedir (3).

Yapisik diseti genisligi onemli bir klinik parametredir. Keratinize diseti ile ayrimi
iyi yapilmalidir, nitekim keratinize diseti yapisik diseti ile birlikte serbest disetini de
icermektedir. Yapisik diseti genisligi en az premolar disler bolgesinde (mandibulada 1.8
mm, maksillada 1.9 mm), en fazla keser disler bdlgesinde (mandibulada 3.3-3.9 mm,
maksillada 3.5-4.5 mm) bulunmaktadir. Palatinalde yapisik disetinin sonlandig1 ve ayni1
derecede sert ve esnek palatal mukozanin basladigi bolge tam olarak ayirt
edilemediginden Ol¢iim yapilmamaktadir. Yapisik diseti genisligi yas ilerledikge
artmaktadir (3).

2.2.4. interdental Diseti

Komsu iki digin kontakt alaninin apikalindeki interdental embrasiirii dolduran
diseti boliimiidiir. Cigneme sirasinda yiyeceklerin digler arasina sikigmasini
engellemektedir. Interdental diseti, biri fasiyal biri lingual papilla olmak iizere 2
interdental papilladan olusmaktadir (3). Interdental papillalarin sekli disler arasindaki
kontakt iliskileri, aproksimal dis yiizeylerinin genisligi ve mine-sement sinirinin seyri ile
belirlenmektedir. interdental papillalar, anterior bdlgede piramidal formda iken molar

bolgede bukko-lingual dogrultuda daha diizdiir (12).

2.3. Diseti Biiyiimeleri

Diseti biiytimeleri diseti boyutu ya da hacmindeki artis olarak tanimlanmistir.
Diseti biiylimeleri akut veya kronik iltihabi degisimlerden kaynakli olusmaktadir. Bu
durum plak kontroliinii zorlastirmakla birlikte estetik bozukluklar ve yalanci cep olusumu

gibi sorunlara sebep olmaktadir (3).

2.4. Diseti Biiyiimelerinin Siniflandirilmasi

Glinlimiize kadar farkli aragtirmacilar tarafindan pek cok diseti biiyiimesi
siiflandirilmasi yapilmistir (15). Diseti biiylimeleri etiyolojik ve patolojik degisikliklere
gore su sekilde siniflandirilmustir (3):



A-Enflamatuvar Diseti Buytmeleri

1-Kronik enflamatuvar diseti biiytimeleri

2-Akut enflamatuvar diseti btiyumeleri

B-ilaca Bagh Diseti Biiytimeleri

1- Antikonviilzanlar

2- Immiinosiipresanlar

3- Kalsiyum kanal blokerleri

C-Sistemik Hastalik veya Ozel Durumlarla Iliskili Diseti Biiytimeleri
1- Kosullu biiyiimeler

a. Hamilelik

b. Puberta

c. Vitamin C eksikligi

d. Plazma hucreli gingivitis

e. Spesifik olmayan kosullu biiylimeler (Pyojenik Graniilom)
2-Diseti Buytumelerine Neden Olan Sistemik Hastaliklar

a. Losemi

b. Graniilomat6z hastaliklar (Wegener Graniilomatozisi, Sarkoidozis)
D-Neoplastik Diseti Buyumeleri

1-Benign tumorler

2-Malign tumorler

E-Yalanci Diseti Buytmeleri

Diseti biiytimeleri konum ve dagilimlarina gore su sekilde siniflandirilmistir (3):

e [Lokalize: Tek bir dis veya bir grup dise komsu disetinde goriilen diseti

biiylimeleri
e Generalize: Tiim agz1 iceren diseti bilylimeleri

e Marjinal: Diseti kenariyla sinirli diseti biiylimeleri



e Papiller: interdental papillerde sinirl diseti biiyiimeleri

e Yaygm: Serbest diseti, yapisik diseti ve interdental papillalar1 iceren diseti

bliylimeleri
e Miinferit: Izole sapsiz veya sapli, timér benzeri diseti biiyiimeleri
Diseti biliylimesinin miktar1 su sekilde derecelendirilmistir (3):
¢ Derece 0: Diseti biiylimesi bulgusu yok
¢ Derece I: Interdental papillayla smirli diseti bilyiimesi
¢ Derece II: Papilla ve diseti kenarini iceren diseti biiylimesi

¢ Derece III: Dis kronunun dortte iiciinii veya daha fazlasim1 kaplayan diseti

bliylimesi

2.5. Enflamatuvar Diseti Biiyiimeleri

Enflamatuvar diseti biiyiimeleri, diger biiylimelerin sekonder komplikasyonu
olarak da gelisebilmektedir ve bu durumda kombine diseti biiylimesi olarak
adlandirilmaktadir. Bu vakalarda etkili bir tedavi icin her iki etiyolojik faktoriin de
bilinmesi gerekmektedir (3). Ger¢ek genislemenin hiicre biiyiikliigiinde, hiicrelerin
cogalmasinda, diseti damarlarinda ve ekstraseliiler matriksinde degisiklikler icerdigi

vurgulanmaktadir (16).

2.5.1. Kronik Enflamatuvar Diseti Biiyiimeleri

Kronik enflamatuvar diseti biliylimeleri digeti kenar1 ve interdental papilde
kabariklik ile ortaya ¢ikmaktadir. Baslangi¢ safthasinda ilgili dis ¢evresinde can simidine
benzer bir goriinim olusmaktadir. Bu kabariklik dis kronunu kaplayacak miktarda
genisleyebilmektedir. Diseti biiylimesi lokalize veya generalize formda goriilebilmekte
ve travma ya da akut bir enfeksiyon goriilmedigi durumlarda yavas gelismekte ve agrisiz

olmaktadir (3).

Kronik enflamatuvar diseti biiyiimeleri timoér benzeri sapli veya sapsiz kitle
seklinde goriilmektedir. Ilgili diseti kenarinda, yapisik disetinde ya da interproksimalde
konumlanmaktadir. Boyutlar1 spontan olarak kiigiiliip tekrar biiyiiyebilmektedir. Komsu

digeti ile kitle arasindaki katlantida zaman zaman agrili {ilserasyonlar gelisebilmektedir

(3).



Kronik enflamasyonun eksiidatif ve proliferatif bulgulari, kronik enflamatuvar
diseti biiyiimelerinde gézlenmektedir. Klinik olarak koyu kirmizi ve mavimsi renkteki
kitleler yumusak yapida, diizgiin ve parlak yiizeylidir. Bu lezyonlar kanamaya egilimlidir
3).

Dental plaga uzun dénem maruz kalma sonucu kronik enflamatuvar diseti
biiytimeleri gézlenmektedir. Kotii oral hijyen, agiz solunumu, anatomik anomalilerden
kaynaklanan lokalize travmalar, dislerdeki c¢aprasikliklar, uyumsuz marjinli
restorasyonlar ve ortodontik apareyler gibi bir¢ok etiyolojik faktor plak akiimiilasyonu ve

retansiyonunu kolaylastirmaktadir (3, 17).

2.6. Kronik Enflamatuvar Diseti Biiyiimelerinin Tedavisi

Tedavide etken faktdr ve patolojik degisiklikler belirlenerek tedavi prosediiriine

gecilmektedir.

2.6.1. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi

Cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT), periodontal tedaviyi olusturan
islemlerin kronolojik siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. COPT un amaci1 mikrobiyal
etiyolojiyi, gingival ve periodontal hastaliklara neden olan faktdrleri miimkiin olan en
yiiksek oranda degistirmek veya ortadan kaldirmaktir. Béylelikle hastaligin ilerlemesinin
Online gecilmesi amaglanmaktadir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi, baslangi¢
periodontal tedavi ve faz 1 periodontal tedavi gibi isimlerle belirtilmektedir. Diseti
biliylimelerinin tedavisinde ilk asama disetindeki enflamasyonu gidermek amaciyla dis
ylizeyi temizligi (DYT), kok yiizeyi diizlestirilmesi (KYD) ve oral hijyen egitimini
(OHE) de kapsayan COPT’dur. Disetindeki biiyiimeler, COPT sonucu hala plak
birikimine neden oluyor ve hastanin oral hijyen motivasyonu ile giderilemiyorsa cerrahi

tedavi ihtiyaci olugsmaktadir (3).

2.6.2. Gingivektomi

Gingivektomi ile periodontal cep eliminasyonu sonrasi, distaslarinin tamamen
uzaklagtirilabilmesi ve kok ylizeyinin tam olarak diizeltilebilmesi i¢in goriiniirlik ve
erigebilirlik saglanmaktadir. Bu durum gingival iyilesme ve fizyolojik diseti konturunun
restorasyonu i¢in uygun bir ortam yaratmaktadir. Gingivektomi endikasyonlari,

kontraendikasyonlar1 ve teknikleri su sekilde siniflandirilmistir (3):



Gingivektomi endikasyonlari:

= Cep duvar fibroz ve siki kivamda ise cep derinligine bakilmaksizin kemik {istii

ceplerin eliminasyonu
= Diseti bliylimelerinin giderilmesi
= Kemik iistii periodontal apselerin eliminasyonu
Gingivektomi kontraendikasyonlari:

= Kemik cerrahisine ihtiya¢ varligi veya kemik formu ve morfolojisinin

incelenmesi gerektigi durumlar
= (Cep tabaninin mukogingival birlesimin apikalinde oldugu durumlar

Gingivektomi teknigi olarak giiniimiize kadar bistiiri ile gingivektomi, lazer ile
gingivektomi, elektrocerrahi ile gingivektomi ve kemocerrahi ile gingivektomi gibi

bir¢cok yontem kullanilmigtir.

2.6.2.1. Bistiiri ile Gingivektomi

Her bir yiizeydeki periodontal cepler, periodontal sond yardimiyla dl¢iilmekte ve
cep isaretleyicisi ile belirlenmektedir. Periodontal bigaklardan olan Kirkland bigaklari,
fasiyal ve lingual yiizeylerde ve arkta bulunan en son disin distal yiizeyinde, Orban
bicaklar1 ise interdental insizyonlar amaciyla kullanilmaktadir. 12 ve 15 nolu bistiiri

uclar1 ve makaslar da yardimer aletler olarak iglev géormektedir (3).

2.6.2.2. Lazer ile Gingivektomi

Lazer, gingivektomi operasyonunda konvansiyonel yonteme alternatif olarak
gosterilmistir. Periodontal cerrahide kullaniminda avantajlari; hemostaz, operasyon
stiresinin kisa olmasi, ¢ok az miktarda anestezinin yeterli olmasi, operasyon sonrast édem
ve agrimin az olmasidir. Gingivektomi operasyonu i¢in gilinlimiizde diyot lazer,
Karbondioksit (CO») lazer, Neodymium: Yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAGQG) lazer ve
Erbium: Yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazer gibi pek c¢ok farkli lazer sistemi
kullanilmaktadir. Oral cerrahi i¢in lazer kullaniminda isinlarin komsu dokulara ve

uygulayicinin gozlerine zarar vermesini dnlemek i¢in gerekli tedbirler alinmaktadir (18).



2.6.2.3. Elektrocerrabhi ile Gingivektomi

Elektrocerrahi dokunun yeterli diizeyde sekillenmesini saglamakta ve kanamay1
kontrol etmektedir. Kalp pili kullanan hastalarda kontraendikedir. Tedavi hos olmayan
bir kokuya neden olmaktadir. Elektrocerrahi ucu kemige temas ederse onarilamaz bir
hasara yol acabilmektedir. Ayrica tedbirsiz kullanimlarda {iretilen 1s1, elektrot kemige
yakin tutuldugunda doku hasarina ve periodontal destek kaybina, elektrot kok ile temas
ettiginde ise sement dokusunda yaniklara sebep olabilmektedir. Bu nedenle elektrocerrahi
kullanimi; diseti biiyiimelerinin giderilmesi, gingivoplasti, frenektomi, periodontal
apseler ile perikoronal fleplerin insizyonu gibi yiizeysel prosediirlerle sinirli olmalidir.
Dis ylizeyine temasi dnlemek adina son derece dikkatli olunmalidir. Elektrocerrahinin
flep operasyonlar1 gibi kemige yakin caligmay1 gerektiren prosediirler ile mukogingival

cerrahide kullanimi 6nerilmemektedir (3).

2.6.2.4. Kemocerrahi ile Gingivektomi

Gegmiste %S5 paraformaldehit veya potasyum hidroksit gibi kimyasallarin
kullanilmastyla disetini uzaklastirmaya yonelik teknikler tarif edilmistir, ancak etki
derinliginin  kontrol edilememesi ve gingival remodelingin tam anlamiyla

yapilamamasindan dolayi giinlimiizde kullanilmamaktadirlar (3).

2.6.3. Gingivoplasti

Gingivoplasti, periodontal cep bulunmadigi durumlarda disetine fizyolojik
konturlar olusturmak amaciyla disetinin yeniden sekillendirilmesidir. Gingivoplasti;
periodontal bigak, bistiiri, elmas frezler veya elektrotlar ile uygulanabilmektedir. Bu
teknik diseti kenarin1 ve yapisik disetini inceltmek, vertikal interdental oluklar

olusturmak ve interdental papillalar1 sekillendirmekten ibarettir (3).

2.7. Yara lyilesmesi

Yara, cilt veya mukozanin normal anatomik yap1 ve fonksiyonundaki hasar veya
bozulma olarak tanimlanmaktadir (19). Epitel biitiinliigiiniin bozulmas1 olarak
geligebilmekte veya daha derine inerek subkiitan dokulara ilerleyebilmektedir (20).
Yaralanma, travma veya yanik sonucu kazara olusabilecegi gibi, bir cerrahi operasyon
esnasinda da hekim tarafindan yapilabilmektedir. Ayrica hematom, laserasyon, abrazyon
ve kontlizyon kaynakli da gelisebilmektedir (21). Yara iyilesmesi; kanama, koagiilasyon,

ilk yaralanmaya kars1 akut enflamatuvar yanitin baslamasi, rejenerasyon, bag dokusu ve
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parankima hiicrelerinin ¢ogalmasi da dahil olmak iizere koordineli olaylar dizisi iceren
dinamik ve karmagik bir siirectir (22). Yara iyilesmesinde amag¢ doku biitiinliigliniin
tekrar olusturulmasi, hemostaz ve perfiizyon saglanmasi, dokunun oksijenlenmesi ve
beslenmesinin saglanmasi, fonksiyonel ve estetik olarak hasta konforunun tekrar

kazanilmasini igermektedir (21, 23).

Yara agik ve kapali, kismi ve tam kalinlik olarak cesitli kriterlere gore kategorize
edilebilmektedir. Yara iyilesmesinde zaman onemli bir faktordiir. Nitekim, yaralar
iyilesme zamanlarina gore klinik olarak akut ve kronik olarak siniflandirilabilmektedir
(19, 23). Akut yara kendi kendini onaran, fonksiyonel ve anatomik rejenerasyonlar
sonucu zamaninda iyilesen ve sistematik bir iyilesme yolu izleyen yaradir. lyilesme
stireci genellikle 30 giin igerisinde gerceklesmektedir. Akut yaralar, travmatik doku kayb1
veya cerrahi bir igslem sonucunda olusan yara ¢esididir (24). Kronik yaralar zamaninda ve
diizenli olarak iyilesememekte ve siirekli olarak tedavi gerektirmektedir. Ayrica iyilesme
stirecinin belirli asamalarindaki sapmalar hipertrofik skar ve keloid gibi anormal yara

iyilesmesine neden olabilmektedir (21, 25).

2.8. Yara lyilesmesi Tiirleri

Genel olarak primer, sekonder ve tersiyer yara iyilesmesi olarak ii¢ tip yara

iyilesmesi bulunmaktadir (21).

2.8.1. Primer Yara lyilesmesi

Primer iyilesme, yara olusturulduktan sonraki 12-24 saat i¢inde yara kapandiginda
meydana gelmektedir. Yara kenarlar: siitur, adeziv strip, bant ya da mekanik aletlerle
dogrudan yaklastirilmaktadir. Iyilesme siirecinin tiim asamalar1 arasinda uygun bir denge
oldugundan yaralar iyi iyilesmekte ve tamamen kapanmaya dogru siire¢ islemektedir
(21). Primer iyilesme ile yaranin kapanmasi, yeni olusmus ve matiirasyon siirecindeki
dokularin oral ortama maruz kalmasini Onleyerek periodontal yara iyilesmesi ve

rejenerasyonu i¢in istenen iyilesme tiirtidiir (26).

2.8.2. Sekonder Yara Iyilesmesi

Sekonder iyilesme; major travmada, ciddi yaniklarda ve bazi cerrahi iglemlerde
goriildiigii iizere yogun yumusak doku kaybina ugramis bir yarada goriilmektedir. Siiture
edilmeden spontan rejenerasyon ve reepitelizasyon ile meydana gelmektedir. Sadece

epitel hiicrelerinin yenilenmesi, orjinal doku mimarisini restore edememekte, bu nedenle
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yara kenarinda graniilasyon dokusunun olusumu ve bunu takiben kollajenlerin
yayilmasiyla ekstraseliiler matriks birikimi olmaktadir (21). Fibroblast ve diiz kas hiicresi
arasinda yapisal ozelliklere sahip olan miyofibroblastlarin bu tiir iyilesmede anahtar rol
oynadig1 kabul edilmektedir. Miyofibroblastlar, yara olusumunu takiben 3 giin sonra
goriilmekte ve kontraksiyon yoluyla yaray: kiigiiltmektedirler, 10-21. gilinler arasinda
maksimum seviyeye ¢ikmakta ve yara iyilesmesiyle birlikte kaybolmaktadirlar. Ancak

ortaya ¢ikan kontraktiir kalicigini korumaktadir (21, 27).

2.8.3. Tersiyer Yara lyilesmesi

Tersiyer iyilesme, gecikmis primer iyilesme olarak da adlandirilmaktadir.
Kontamine yaralar enfeksiyonu onlemek i¢in agik birakilmaktadir. Sekonder iyilesme
stireci baglamis olmakta ve bu evrede yara bakimi ve debridmani saglanarak defans
mekanizmalarinin gelismesi beklenmektedir. 3-4 giin sonunda yara bolgesine fagositik
hiicrelerin lokalize gocli gerceklesmekte, anjiyogenez baslamakta ve enflamatuvar
hiireler kontamine edici bakterileri yok etmektedir. Konak savunmasi yaranin debride
edilmesine yardimei olduktan birkag giin sonra sonra yara primer olarak kapatilmaktadir.
Kollajen metabolizmasi genellikle etkilenmemekte ve yara gerilme kuvvetini primer

iyilesmedeki gibi korumaktadir (21, 27).

2.9. Yara lyilesmesinin Fazlar

Yaralanma ile birlikte organize ve kompleks bir hiicresel ve biyokimyasal olaylar
dizisi baslamaktadir. Yara iyilesme periyodu li¢ ayri1 fakat birbirleriyle biitlinlesen
evreden olusmaktadir: hemostaz ve enflamasyon, proliferasyon ve epitelizasyon,

matiirasyon ve remodeling (5).

2.9.1. Hemostatik ve Enflamatuvar Faz

Hemostatik ve enflamatuvar faz, artmis vaskiiler permeabilite, dolasimdan yara
ortamina hiicrelerin kemotaksisi, sitokinlerin ve biiylime faktorlerinin lokal saliverilmesi
ve migrasyon hiicrelerinin aktivasyonu ile karakterize edilen temel bir iyilesme fazidir
(5). Yaralanma sonrast yarali bolge etrafindaki kan akisinin artmasi ile beyaz kan
hiicreleri, antibakteriyel proteinler ve diger kanla taginan hiicrelerin bolgeye ilk yardimi
saglanmig olmaktadir (28). Hasarli bolgedeki arteriol ve kapillerde 5-10 dk’lik bir
vazokonstriiksiyon tetiklenmektedir. Vazodilatasyon, lokal hiperemi ve ddeme neden

olan bu kisa vazokonstriikksiyon yanitindan sonra meydana gelmektedir (29). Yapisal
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biitiinliigiin kaybi, koagiilasyon kaskadin1 baglatmaktadir. Yaralanma olan bdlgede fibrin,
fibronektin, vitronektin, von Willebrand faktorii ve trombospondin igeren pihti tikact
olusmaktadir. Yaralanma ile trombosit agregasyonu uyarilmaktadir. Pitht1 ve yara gevresi
dokulardan proenflamatuvar sitokinler ve biiylime faktorleri; Platelet orijinli biiyiime
faktorii (PDGF), Transforme edici biiyiime faktorii-p (TGF-B), Insiilin benzeri biiyiime
faktorii (IGF), Epidermal biiylime faktorii ve Platelet faktor-IV salinmaktadir (5, 21, 30).
Bu gegici reaksiyonlar ile elde edilen piht1 olusumu ve trombosit agregasyonu daha fazla
kan kaybini sinirlamakta, yaray1 korumakta ve iskele yapisi olarak gorev yapan gegici bir
matriks olusturmaktadir. Serbest birakilan kemotaktik faktorler ve biiyiime faktorleri

hemostazi tamamlamakta ve enflamasyon baslamaktadir (21, 29).

Enflamasyon herhangi bir yaralanma sonucu meydana gelen spesifik olmayan
immiin cevaptir (31). Kardinal enflamasyonun bulgulart; kizarik, sislik, 1s1 artis1 ve
agridir (32). Enflamasyonda gorev alan hiicreler; notrofil, eozinofil, bazofil, monosit,
lenfosit ve trombositlerdir. Bu siirecte 10kosit, ndtrofil ve makrofajlarin rolii belirleyici
olmaktadir. Lokositlerin; marjinasyon, adezyon, kemotaktik ajana migrasyon, fagositoz

ve hiicre i¢i par¢alanma gibi gérevleri bulunmaktadir (27).

Enflamasyon, enflamatuvar cevabin siiresi ve dahil olan enflamatuvar hiicre
cesidine gore erken ve gec fazlara ayrilmaktadir (21). Erken evre nétrofil toplanmasi, geg
evre ise monositlerin dolasima katilmasit ve transformasyonunu kapsamaktadir.
Notrofiller hasarli alana ilk gé¢ eden hiicrelerdir. Hasarli bolgeye ilk 24 saat icerisinde
ulagsmakta ve burada 2-5 giin arasi kalmaktadirlar. Notrofiller, diger hiicreler i¢in
kemotaktik madde olarak da islev gormektedir ve bir¢ok pro-enflamatuvar sitokin
salgilamaktadirlar (29). Enflamasyon ve prostaglandin salinimina bagli olarak artan
damar gegirgenligi; 24-48 saat iginde ekstraseliller matriks proteinleri, kompleman
faktorler (C3a, C5a), Interldkin-1, Tiimér nekroz faktdr-o, TGF-B, Platelet faktor-1V ve
bakteri triinleri gibi kemoatraktan maddelerin konsantrasyon gradyani ile ndtrofil

graniilositlerin (polimorfoniikleer 16kositler) gogiinii uyarmaktadir (5, 21).

Monositler; kompleman, pihtilasma bilesenleri, immiinoglobulin C fragmanlari,
kollajen ve elastinin pargalanma iiriinleri, sitokinler (I16kotrien B4, Platelet faktor-1V,
PDGF, TGF-B) de dahil olmak iizere ¢esitli kemoatraktanlarla yara bolgesine ¢ekilerek
makrofaj halini almaktadirlar (21). Makrofajlar, enflamatuvar siirecin 48-72 saatlik geg
evresinde mevcut olan en Onemli hiicrelerdir. Konak savunmasi, enflamasyonun

¢oziilmesi, apoptotik hiicrelerin uzaklastirilmasi, yaralanmay1 takiben hiicre ¢ogalmasi ve
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doku yenilenmesinin desteklenmesi gibi bir¢ok fonksiyona sahiptirler (21, 29).
Proliferasyondan sorumlu biiyiime faktdrlerinin primer iireticisi olmasinin yani sira ana
fagositik hiicreler olarak da islev gérmektedirler (33). Makrofajlar hiicre ¢ogalmasini ve
ekstraseliiler matriks molekiillerinin sentezini tesvik eden ¢ok sayida biiylime faktorleri,

kemokinler ve sitokinler salgilamaktadirlar (5, 29).

2.9.2. Proliferasyon Fazi

Proliferatif faz, yaralanmadan sonraki 3. giin baslar ve fibroblast go¢ii, yeni
sentezlenen ekstraseliiler matriksin birikmesi ve graniilasyon dokusu olusumunu
kapsamaktadir. Yaklasik 2 hafta siirecek olan proliferatif fazin igerisinde, fibrin ve
fibronektinden olusan matriks yeni olusturulan graniilasyon dokusu ile degistirilmektedir.

Yaranin epitelizasyonu bu fazin son asamasini temsil etmektedir (20, 21).

Fibroblast migrasyonu

Yaralanmanin ardindan ¢evre dokudaki fibroblastlar ve myofibroblastlar ilk 3 giin
boyunca ¢ogalmaktadirlar. Daha sonra enflamatuvar hiicreler ve trombositler tarafindan
salgilanan PDGF ve TGF-$ gibi faktorler tarafindan yara bolgesine c¢ekilmektedirler.
Fibroblastlar hasarl1 bolgede ilk olarak yaralanmadan 3 giin sonra goriilmekte ve bolca

hyaliironan, fibronektin, proteoglikanlar, Tip I ve Tip III prokollajen tiretmektedirler (20).

Ekstraseliiler matriks formasyonu

Ekstraseliiler matriks, hiicrelerin adezyonu ig¢in bir substrat saglamakla birlikte
icindeki hiicrelerin biiylimesini, hareketini ve farklilasmasini diizenlemektedir.
Ekstraseliiller matriks; lifli yapisal proteinlerden (kollajen, elastin) ve adeziv
glikoproteinlerden  olusan interstisyel —matriksten olusmaktadir.  Kollajenler,
fibroblastlardan sentezlenmektedir ve viicuttaki en bol bulunan protein ailesidir. Tiim

dokulara dayaniklilik ve biitiinliik saglamaktadir (21).

Anjiyogenez

Vaskiiler sistemin restorasyonu, besleyici perfiizyonu yeniden elde edebilmek i¢in
yara yatagindaki hiicresel, hiimoral ve molekiiler olaylarin karmasik bir siirecidir (29).
Neovaskiilarizasyon, anjiyogenez ve yaralanma bolgesinde Onceden var olan
damarlardan yeni kan damarlarinin olusumu ile karakterize edilmektedir (21).
Anjiyogenez; yeni damarlarin, komsu olgun vaskiiler agin yerlesik endotelyal

hiicrelerinden avaskiiler bolgeye biiyiidiigii ‘kilcal damar filizlenmesi® olarak
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tanimlanmaktadir (29, 34). Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), bazik fibroblast
biiytime faktorii, PDGF, TGF- gibi oncii bliylime faktorleri ve serin proteaz trombini,
anjiyogenezi uyarmaktadir. Anjiyogenik kilcal filizler fibrin/fibronektin bakimindan
zengin pihtiy1 istila etmekte ve birka¢ giin icinde graniilasyon dokusu boyunca

mikrovaskiiler bir ag halinde diizenlenmektedirler (21, 29).

Graniilasyon dokusu formasyonu

Makrofajlar, proliferatif fibroblastlar ve vaskiilerize stroma; kollajen matriksi,
fibrinojen, fibronektin ve hyaliironik asit ile birlikte, fibrin bazli gegici matriksin yerini
alan graniilasyon dokusunu olusturmaktadir (20). Graniilasyon dokusu pembe, yumusak
ve graniiler bir gorlinlime sahiptir ve optimal iyilesmenin bir gostergesidir. Histolojik
olarak, serbest ekstraseliiler matriksteki fibroblastlarin ve kapiller diigiimlerin
cogalmasiyla ifade edilmektedir (21). Bu fazdaki baskin hiicreler; kollajen ve
ekstraseliiler matriks materyallerinin  (6r:  fibronektin, glikozaminoglikanlar,
proteoglikanlar ve hyaliironik asit) tliretimi gibi farkli fonksiyonlari yerine getiren
fibroblastlardir. Anjiyogenez tam olarak tamamlanamadigindan, graniilasyon dokusu
oldukca vaskiilerdir. Klasik bir kizariklik olarak goriinmekte ve kolayca travmatize olup

kanayabilmektedir (29).

Epitelizasyon

Epitel hiicrelerinin gocii, yaralanmayi takiben birkag¢ saat icinde baslamaktadir.
Tek bir hiicre tabakasi yara kenarlarinin cevresindeki epitelyal hiicrelerin mitotik
aktivitesindeki belirgin bir artisla birlikte defekt lizerinde hassas bir ortii olusturmaktadir.
Uzerlerinden gegen hiicreler, alttaki gegici matrikse baglanmaktadir. ilerleyen epitel
hiicreleri birlestiginde kontakt inhibisyon ile gé¢ durmakta ve yeni bir bazal membran

rejenerasyonu baslamaktadir (20, 21).

2.9.3. Matiirasyon ve Remodeling Fazi

Yara iyilesmesinin son agamasi olarak matiirasyon ve remodeling fazi, yeni epitel
ve final skar dokusundan olugsmaktadir. Ekstraseliiler matriks sik¢a remodeling siirecinde
oldugundan, devamli bir kollajen sentezi ve yikim1 vardir. Yaralanmadan yaklasik 21 giin
sonra sabit bir duruma gelme egilimindedir. Yaradaki notrofiller, makrofajlar ve
fibroblastlar tarafindan {retilen matriks metalloproteinaz enzimleri, kollajenin

indirgenmesinden sorumludur. Aktiviteleri sikica diizenlenmekte ve inhibe edici
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faktorlerle senkronize edilmektedir. Bu faz ise 1 veya 2 yila kadar siirebilmekte, bazen

daha uzun bir siire boyunca devam edebilmektedir (20, 21).

Matiirasyon ve remodeling fazinin temel 6zelligi, yaradaki kollajen birikimidir.
Toplam matriks birikim orani, kalitesi ve miktar1 skarin giiciinii belirlemektedir. Yaranin
gerilme mukavemeti, kollajen toplanmasina paralel olarak kademeli bir sekilde
artmaktadir. Bir¢ok iyilesme eksikligi klinik olarak kotii kollajen birikimine bagli olarak
ortaya ¢ikmakla birlikte altta yatan neden degisebilmektedir. Ornegin, diyabetteki zay1f
matriks depozisyonu, kismen iltihaplanmanin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Ote
yandan hipertrofik skar ve keloid gibi asir1 kollajen sentezi, anormal yara iyilesmesine

neden olarak klinik bir problem olusturmaktadir (5, 20).

2.10. Gingivektomi Sonrasi Yara lyilesmesi

Gingivektomi sonrasi ilk cevap yara ylizeyini koruyucu bir kan pihtisi olusmasidir.
Pihtinin altinda kalan doku akut enflamasyon nedeniyle nekroze olmaktadir. Pitht1 daha
sonra graniilasyon dokusu ile yer degistirmektedir. Enflame disetinin gingivektomi ile
eksizyonunun ardindan birkag giin icerisinde epitel hiicrelerinin yara ylizeyine
migrasyonu rapor edilmistir. ilk 24 saat boyunca enflame ve nekrotik yiizeyin altinda yeni
bag dokusu hiicrelerinde bir artig oldugu, 3. giine kadar ¢ok sayida heniiz olgunlasmamis
fibroblast hiicresinin bolgede goriildiigii bildirilmistir. Oldukc¢a zengin damarlanma
gosteren graniilasyon dokusu koronal yonde biiyiimekte ve yeni bir serbest digeti marjini
ve sulkusu olusturmaktadir. Periodontal ligament damarlarindan elde edilen kapillerin
graniilasyon dokusuna dogru migrasyonu ile 2 hafta i¢inde gingival damarlarla baglanti

olusturduklar1 belirtilmistir (3, 12).

Yara kenarindaki epitel hiicreleri 12-24 saat aralifinda graniilasyon dokusu
iizerine dogru migrasyona ugramakta, bdylece yara yiizeyini kontamine pihtidan
ayrrmaktadir. Marjindeki epitel aktivitesi 24-36 saat sonra maksimum seviyeye
cikmaktadir. Yeni olusan epitel hiicreleri, yara kenarlariin bazal veya spinoz
tabakalarindan yara yiizeyi boyunca yiikselmekte, yara ylizeyinin iizerine dogru go¢
etmekte ve sonradan rezorpsiyona ugrayarak yerini bag dokusu yatagina birakacak fibrin

tabakasini olusturmaktadir (3, 12).
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2.11. Lazer

‘LASER’ terimi, ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir akronimdir ve radyasyonun uyarilmis emisyonu

ile kuvvetlendirilen 151k anlamina gelmektedir (35).

2.11.1. Lazerin Tarihcesi

1917 yilinda, lazer ilk kez Albert Einstein tarafindan ‘fotoelektrik uyarilma teorisi
ve kuantum mekanigi’ ile tanimlanmistir (36). 1957 yilinda, Gordon Gould ‘LASER’
teriminin kisaltmasini olusturarak patentini almistir (37). 1960 yilinda, ilk lazer protipi
Theodore H. Maiman tarafindan kromyum oksit ile kapli aliminyum oksitten elde
edilmis yakut kristali ile gelistirilmistir (38). 1962 yilinda Hall ve ark. ilk yar iletken
diyot lazer kullanimini rapor etmislerdir (39). 1970’li yillarda tip alaninda lazer kullanimi
baslamis ve 1980’11 yillarda lazerin oral kullanimi arastirilmistir (40, 41). 1977 yilinda
maksillofasiyal alanda ilk lazer kullanimi Lenz ve ark. tarafindan raporlanmistir.
Calismada argon lazer yardimiyla inferior nazal meatus ile maksiller siniis arasinda bir
pencere olusturulmasi amaglanmistir (42). 1991 yilinda Myers, lazer kullaniminin oral
dokulara etkisini arastirmis ve periodontal cerrahide lazerin yumusak ve sert dokulara
etkisini makalesinde sunmustur (43). 1992 yilinda Midda, makalesinde yumusak ve sert
doku lazerlerinden bahsetmis ve ND:YAG lazerin periodontolojide kullanimini
raporlamistir (44). Sonraki yillarda farkli lazer cihazlar1 gelistirilmis, dis hekimliginin
farklr alanlarinda kullanimi arastirilmis ve teknolojinin gelismesi ile birlikte 6zellikle son

yillarda periodontolojide genis bir kullanim alani yaratilmistir (45).

2.11.2. Lazerin Dis Hekimliginde Kullanimi

Lazerin dis hekimliginde pek ¢ok kullanim alani bulunmaktadir. Lazerin dental
alanda yumusak ve sert dokularda; kavite preparasyonu, kok kanal preparasyonu, giris
kavitesinin ag¢ilmasi, dis ¢iirliklerinin temizlenmesi ve pulpa kanallarinin sterilizasyonu,
kok ucu rezeksiyonu, gingivitis, periodontitis, oral mukoza rahatsizliklart ve
depigmentasyon prosediirleri, biyopsileri i¢ine alan oral yumusak doku insizyonu,
eksizyonu, vaporizasyonu, ablasyonu ve koagililasyonu, siirmemis dislerin {izerinin
acilmasi, operkiilektomi, osteoplasti ve osteotomi, kron boyu uzatilmasi, frenektomi,
vestibuloplasti, gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlari, dis ¢ekimi sonrasi yara

iyilesmesi, implant ve peri-implantitis tedavisi, kok/implant ylizeyi dekontaminasyonu,
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hemostaz saglanmasi, beyazlatma tedavileri, aft ve uguk tedavileri, dentin kanallarini

tikama Gzelligi sayesinde dis hassasiyeti tedavilerinde kullanildig1 bildirilmistir (46-48).

2.11.3. Periodontolojide Lazer Kullanimi

Lazerin fotofiziksel 6zellikleri nedeniyle, lazer 1s1n1 insan viicudu iizerinde giicli
ablasyon, hemostaz, detoksifikasyon ve bakterisit etki gostermektedir. Bu etkiler
periodontal tedavi sirasinda 6zellikle yumusak dokularin hassas kesilmesi ve hastalikli
dokularin debridmaninda faydali olabilmektedir. Bu nedenle periodontal tedavide lazer
kullanim1 mekanik yaklagimlara alternatif veya ek bir tedavi olarak uygulanabilmektedir.
FDA tarafindan onaylanan dental lazerler olan diyot, Nd:YAG ve CO: lazerlerin
periodontolojide frenektomi ve gingivektomi gibi yumusak doku cerrahisinde
kullanimimin uygun oldugu, dis sert dokularinda kullaniminin uygun olmadigi

bildirilmistir (35).

Gegmiste tanitilan lazer sistemlerinin kok yiizeyinden distagini kaldirma
etkinlikleri iizerine yapilan ¢alismalarda CO: lazerler kok ve kemik gibi sert dokularin
erimesine, ¢atlamasina ve organik bilesenlerin karbonizasyonuna neden olan gii¢lii termal
yan etkiler gostermistir. Nd:YAG lazerler distasin1 kaldirmakta yetersiz bulunmustur.
Ancak yeni gelistirilen Er:YAG ve Erbium, chromium: Yttrium—scandium—gallium—garnet
(Er,Cr:YSGQG) lazerleri ile yapilan distasi temizligi, ultrasonik aletler ile yapilan
subgingival distasi uzaklastirilmasina benzer etkiler gostermistir. Ayrica periodontal
yumusak ve sert dokularda suyla sogutma ile beraber kullanildig1 zaman ¢ok diisiik termal
etki gosterdigi ve diseti, dis kokleri, kemik dokusu ve peri-implant hastaliklarin
tedavisinde implant yiizeylerinin dekontaminasyonunda kullanilabildigi bildirilmistir

(35, 49).

Cerrahi olmayan periodontal tedavide bakteriyel rediiksiyon ve koagiilasyon
amacityla argon, diyot ve Nd:YAG gibi yumusak doku lazerleri periodontal hastalikli
enflamatuvar dokular i¢in iyi bir secenektir. Er:YAG lazerler implant tedavisinin ilk
asamasinda etkili kemik dokusu ablasyonu nedeniyle kemik dokusu icerisinde implant
yuvast olusturmada kullanilmistir. Nd:YAG lazerlerin implant yiizeyinde {irettigi
morfolojik degisiklikler nedeniyle peri-implantitis tedavisinde kullanim1 kontraendikedir

(45).

Sert doku restorasyonlar1 ve yumusak doku ekzisyonu ve ablasyonu farkli dalga

boyundaki lazerlerle kolay ve dogru bir sekilde uygulandiginda basarili sonuglar
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vermektedir. Doku biyouyumlulugu ile uygun form ve fonksiyon elde edildiginde estetik

prosediir basarilidir ve tedavide lazer kullanim1 yararli bir sonug saglamaktadir (50).

2.11.4. Diyot Lazer

Diger lazer tiirlerinde oldugu gibi diyot lazer 1simlarinin olusmasi igin gerekli
diizenekte bir optik rezonator icerisinde bulunan ‘pompalama kaynagi’ adi verilen 151k
kaynagi, bu 15181 etkiledigi bir ortam, ortamin iki ucunda tam yansitici ve yar1 yansitici

aynalar ile lazer 151gmin ¢ikis yaptig1 alanda mercekler bulunmaktadir (35, 51).

Diyot lazer dalgalar1 hemoglobin ve melanin tarafindan yiiksek oranda
absorbsiyona ugrarken dis sert dokularinda ¢ok az absorbe edilmektedir. Boylelikle mine
ve dentin gibi dis sert dokularima komsu yumusak doku cerrahilerinde giivenle
kullanilmaktadir. Diyot lazerin 1995 yilinda agiz i¢i yumusak doku cerrahisinde, 1998
yilinda periodontal cep i¢i dezenfeksiyonda kullanimi1 FDA tarafindan onaylanmistir (51,
52). Diyot lazerin kullanim sekli elektrokoterle benzerlik gostermekle birlikte bu lazerler
fiberin u¢ noktasinda “hot-tip” adi verilen sicaklik yogunlagmasi ile etki
gostermektedirler. Tedavi edilen alanda nispeten kalin bir koagiilasyon tabakasi

olusmaktadir. Kiigiik ve taginabilir olmasi da avantajlar1 arasinda yer almaktadir (52).

2.11.5. Diisiik Doz Diyot Lazer Tedavisi

Diisiik enerjili lazer sinifinda ‘soguk’ veya ‘yumusak’ lazer olarak da adlandirilan
yart iletken diyot lazer bulunmaktadir. Yiiksek giiclii “sert’ cerrahi lazerin aksine diisiik
enerji sinifindaki diyot lazerler ¢ok yiiksek elektriksel ve optik verime sahip kompakt ve
diistik maliyetli cihazlardir. Fototermal etkiye sahip olmayip terapotik amagl
kullanilmaktadirlar. Lazer 1sininin biyolojik dokulardaki biyostimiilasyon etkisine
dayanarak bu lazerlerle uygulanan tedaviye diisiik doz diyot lazer (DDDL) tedavisi ad1
verilmektedir (53).

Diisiik doz diyot lazer tedavisinin hiicresel diizeyde uyarici etkileri, hasarl
bolgedeki kan akiminin artmasi ve yeni kilcal damarlarin olusmasi ile dokunun daha ¢ok
oksijenle beslenmesi sonucu daha hizli iyilesmesi iizerine dayanmaktadir. Ayrica hiicre
solunumu ve Adenozin Trifosfat (ATP) sentezinde artig, vendz ve lenfatik akimda artis,
kollajen sentezi, antienflamatuvar etki ve analjezik etkisi, yara iyilesmesinin uyarilmasi,
immiin sistem modiilasyonu, periodontal doku atagmanini artirmasi, kemik

rejenerasyonunda artis gostermesi, periodontal ceplerdeki enflamatuvar durumu
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azaltmasi gibi avantajlar1 bildirilmistir (6, 54). Diyot lazerin periodontal tedavide
kullanimi artis gostermesine ragmen, bu konu ile ilgili sonuglar hala ¢eliskilidir ve daha

ileri ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (55).

2.12. Ozon

Ozon (0O3), trioksijen veya triatomik oksijen olarak da bilinmektedir (56). Ozon,
kendine has keskin bir kokusu olan, oda sicakliginda acik mavi renkte gaz halinde
bulunan, havadan daha agir bir bilesiktir. Ozonun olugmasi i¢in yliksek enerjili giines
1sinlariin oksijen molekiillerine (O2) ¢arpmasiyla meydana gelen oksijen atomlarinin (O)

diger oksijen molekiilleriyle birlesmesi gerekmektedir (57).

2.12.1. Ozonun Tarihcesi

1785 yilinda Van Marum ozonun keskin kokusunu ilk tanimlayan kisidir. 1840
yilinda bu koku iizere ¢aligan Alman kimyaci Christian Friedrich Schonbein, ozonu
kesfetmistir ve ozon terapisinin babasi olarak kabul edilmistir. Ozon, Yunan dilinde
‘koklamak’ anlamina gelen ‘ozein’ kelimesinden kdken almaktadir (58-60). 1. Diinya
Savasi sirasinda Dr. Albert Wolf, Alman askerlerindeki post-travmatik gazli kangren,
enfekte yaralar, yaniklar ve fistiillerin tedavisinde ozon gazini kullanmistir. 1930 yilinda
Dr. E.A. Fisch pratikte ozonize suyu kullanan ilk dis hekimidir ve bunu Alman cerrah Dr.
Erwin Payr’e tanitmistir. Dr. Payr bu tarihten itibaren ozonu cerrahi alanda kullanmis ve
sonuglarini 1935 yilinda Berlin’deki 59. Alman Cerrahi Birligi Kongresi’nde sunmustur

(61). 1971 yilinda Uluslararas1 Ozon Birligi kurulmustur (62).

2.12.2. Ozonun Biyolojik Etkileri

Ozonun bakteri, mantar, protozoa ve viriislere karst giliclii ve giivenilir bir
antimikrobiyal ajan oldugu gdosterilmistir (63). Genel olarak ozonun oksidasyon
potansiyelinin; bakteri ve mantarlarin sitoplazmik membranlari ile hiicre duvarlarinin
tahrip edilmesine neden oldugu kabul edilmektedir. Bu siirecte ozon, hiicrenin enzimatik

kontrol sistemini kisitlamakta ve bloke etmektedir (64).

Ozonun baglica etkileri; antimikrobiyal ve antihipoksik etki, sistemik hemostazi
gelistirici etki, pro ve anti-oksidan sistemlerin optimizasyonu, mikrodolagim ve periferik
kan dolagiminin onarilmasi, kanin pihtilagmasinin azaltilmasi, biyoenerjetik ve
biyosentetik etki, biyolojik aktif maddelerin sentezinin artirilmasi, immiin sistemi uyarici

etki, analjezik etki ve detoksifikasyondur (9, 57).
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2.12.3. Ozonun Kullanim Sekilleri

Ozon dental hastaliklar1 tedavi etmek i¢in gaz, su ve yag olmak lizere {i¢ ayr1

formda tek basina veya kombinasyon halinde kullanilmaktadir (65).

Ozon gazi: Ozon asla saf olarak uygulanmamali mutlaka oksijen ile karigtirilarak
uygulanmalidir. Bu karisimda ozon %5’ten az, oksijen ise %95’ten fazla oranda
olmalidir. Burada dikkat edilecek bir diger husus, atmosfer havasinin bu karigimin
icerisine girmesine engel olmaktir. Aksi takdirde ozon ile havanin karsilasmasi sonucu
toksik bir gaz olan nitrojen dioksit (NO:) ortaya cikabilmektedir (66). Ozon gazi
bekletilemez ve olusturulduktan hemen sonra kullanilmalidir. Ozon gazinin topikal
uygulamasinda inhalasyon ve yan etkilerden kag¢inmak ig¢in aspirator kullanilmasi

gerekmektedir (9).

Ozonlu su: Ozon suda c¢oziinebilen bir molekiildiir ve sudaki ¢Oziiniirligi
konsantrasyon, 1s1 ve basinca bagli olmakla birlikte normal sartlar altinda oksijene oranla
10 kat daha fazladir (67). Ozonlu su, ozon iireten jeneratdrlerden distile suya ozon gazinin
verilmesiyle olusmaktadir. Ozonlu suyun bakteri, mantar ve viriislere kars1 ¢ok etkili
oldugu ve diger kimyasal temizleyicilere kiyasla fiyatinin daha uygun oldugu

gosterilmistir (68).

Ozon yag1: Ozonlanmig yaglar, icerisinde saf oksijen ve ozonun oldugu saf bitki
ozleridir. Bu bitki 6zleri, kalin viskoz bir yag veya jel kivamina gelmek i¢in kimyasal bir
reaksiyona ugramaktadir. Ozon yagi uygulanan bolgeye rahat erisim avantajiin yaninda
bu iirlinlerin herhangi bir zarar1 gosterilmemistir (69). Ozon molekiilii, kararsiz olusuna
ragmen zeytin yag1 gibi doymamis yag asidinin ¢ift baglar1 arasinda ozonoid yapisinda
stabilize edilebilmektedir. Ozonlanmig zeytinyagi bu sekilde 4°C’de 2 yil stabil
kalabilmektedir. Boylelikle topikal kullanim i¢in ideal bir iirlin olmaktadir (70).

2.12.4. Ozonun Dis Hekimliginde Kullanimi

Ozon dis hekimliginde pek cok alanda terapdtik uygulamalara sahiptir. Dis
hekimliginde ozon, antimikrobiyal etkisi ile bilinir ve klinik uygulamalarda yararli bir
dezenfektan olarak kullanilabilmektedir. Giiniimiizde 6ne ¢ikan minimal invaziv dig
hekimliginin bir parcasidir ve miimkiin oldugunca orijinal dokular1 korumay1
amaglamaktadir. Ozon hemostazi desteklemekte, lokal oksijen destegini artirmakta ve
bakteriyel proliferasyonu engellemektedir. Ozon cerrahi alanda ise dezenfeksiyon ve

doku dolasimindaki artistan dolay1 pozitif bir yara iyilestirici etkisi nedeniyle tercih
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edilmektedir. Ozon tedavisinin geleneksel tedavilere ek olarak kullanildiginda biiyiik
avantaj sagladigi bildirilmistir (71, 72). Ozon dis hekimliginde; dis ciiriiklerinin
onlenmesi ve profilaksisi, pit, fissiir, kok ve diiz yiizey ¢iiriiklerinin remineralizasyonu,
renklenmis kok kanal tedavili dislerin agartilmasi, kanal dezenfeksiyonu, kole
hassasiyetinin giderilmesi, yumusak doku patolojilerinin tedavisi, aviilse dislerde
reimplantasyon Oncesi yikama soliisyonu olarak, agiz ici iilser, zor iyilesen enfekte
yaralar ve iltihabi siirecin tedavisi, herpetik lezyonlarin dezenfeksiyonu, plak kontrolii,
periodontal cep dezenfeksiyonu, cerrahi yapilacak bdlgelerin operasyon Oncesi

dezenfeksiyonu, operasyonu takiben ise yara iyilesmesinde kullanilmaktadir (73, 74).

2.12.5. Periodontolojide Ozon Kullanimi

Ozon terapisinin antimikrobiyal, antihipoksik, immiinostimiilasyon ve
biyosentetik etkisi ile yara iyilesmesine katkisi nedeniyle periodontolojide sik kullanilan
bir ajan oldugu bildirilmistir (9). Ozonun diger antiseptiklere karsi tartigilmaz
dezenfeksiyon giicii nedeniyle ozonun gingivitis ve periodontitis tedavisinde
kullaniminin ¢ok iyi bir alternatif oldugu Onerilmistir (74). Ortodontik tedavisi devam
eden hastalarda ozonlu su uygulamasinin gingival enflamasyonu azalttig1 gosterilmistir
(75). Periodontal cebin ozonlu su ile yikanmasinin olumlu sonuglar gosterdigi
raporlanmistir (76). Ozonlu suyun gram-pozitif ve gram-negatif oral mikroorganizmalar
ve Candida albicans igeren plak biyofilmindeki bakterileri dldiirmede etkili oldugu, bu
nedenle dental plaktaki oral enfeksiydz mikroorganizmalar1 kontrol altina almak i¢in
gargara olarak kullanimimin yararli olabilecegi belirtilmistir (77). Peri-implant
hastaliklarin tedavisinde implant ylizey dekontaminasyonu i¢in ozon kullaniminin
faydalar1 bildirilmistir (78). Ozon tedavisinin Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythia gibi gram-negatif bakterileri 6nemli
Olcude azalttig1 raporlanmistir (79). Gaz ozon uygulamasinin kan dolagimini artirmasi ve
peri-implantitise neden olan mikroorganizmalar1 6ldiirmesi ile yara iyilesmesinde pozitif

katkisinin oldugu ileri siiriilmiistiir (80).

Bu c¢aligmada kronik enflamatuvar diseti biiyiimesi goriilen hastalarda COPT
sonrasi yapilan gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlarini takiben uygulanan DDDL
ve ozon tedavilerinin klinik periodontal parametreler ve yara iyilesmesi ilizerine olan

etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu randomize, kontrollii, klinik ¢alisma; Eyliil 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na diseti
biliylimesi sikayetiyle bagvuran, klinik ve radyografik degerlendirme sonucu kronik
enflamatuvar diseti biiyiimesi teshisi konulan hastalarda gerceklestirildi. Calisma
kriterlerine uygunluk gosteren hastalara herhangi bir islem yapilmadan 6nce ¢aligmanin
amact ve icerigi hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildi. Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olacak sekilde tasarlanan caligmamiz i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Komitesi’nden (protokol no 2018/113) onay alindi. Caligmayla ilgili olarak hazirlanmig

goniillii onam formu hastalara imzalatildi.

3.1. Hasta Secimi

Caligmaya yaslar1 14 ile 27 aras1 degigsmekte olan, 22’si kadin (%61.1) 14’1 erkek
(%38.9) olmak iizere toplam 36 goniillii birey dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
v" Sistemik olarak saglikli olmasi,

v" Maksiller ve/veya mandibuler anterior bolgede simetrik olarak en az 6 disin

etkilendigi diseti biiylimesi olmasi,

v" Klinik ve radyografik degerlendirmede atasman ve kemik kaybi bulunmayan

hastalar,

v" Bireylerin hekim hasta kooperasyonu agisindan yeterli olduguna kanaat

getirilmesi
v" COPT sonrasinda oral hijyeni yeterli olan hastalar
Cahsmadan hari¢ tutulma kriterleri:
X Son 6 ayda periodontal tedavi gorenler

X Son 6 aylik donemde antibiyotik, antienflamatuvar, oral kontraseptif, sistemik
kortikosteroidler, immiinosiipresif ajanlar, radyoterapi ve/veya kemoterapi ile

ilgili ilag kullananlar

X Sigara ve alkol kullananlar
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X Kadmlarm hamilelik veya emzirme doneminde olmalar1

X Diizenli kontrole gelmeyen hastalar

3.2. Hasta Sayisinin Belirlenmesi

Bu konuyla ilgili daha 6nce yapilmis calismalar degerlendirilip giic (power)
analizi yapilmistir (81). Yapilan gii¢ analizinde o= 0.05, 1-B (gii¢)= 0.80 alindiginda
gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlarin1 takiben uygulanan DDDL ve ozon
tedavilerinin ortalama iyilesme oraninin %60 olmasi i¢in kontrol, DDDL ve ozon

gruplarinin her biri i¢in en az 12 denegin arastirmaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

3.3. Calisma Gruplari ve Plam

Calismamiza kronik enflamatuvar diseti biiyiimesi goriilen sistemik olarak sagliklt
14-27 yas arast goniillii bireyler dahil edildi. Calisma kapsaminda tedavi dncesi klinik
periodontal Olciimler kaydedildi. Hastalara COPT uygulandi. 2 hafta sonra kontrole
cagirilan hastalardan yeterli seviyede oral hijyen saglayan 36 hastaya ameliyat randevusu

verildi. Hastalar biri kontrol ve ikisi test grubu olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Bu gruplar:

1- Kontrol grubu (n=12): Sadece gingivektomi ve gingivoplasti yapilan grup

2- DDDL grubu (n=12): Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonunu takiben
DDDL uygulanan grup

3- Ozon grubu (n=12): Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonunu takiben ozon
uygulanan grup

Gruplar arasindaki dagilim bozuk para ile yazi tura yontemiyle randomize edildi.
Calismada tiim hastalara gingivektomi ve gingivoplasti operasyonu yapildi. Caligmaya
katilan hastalara COPT, gingivektomi ve gingivoplasti operasyonu, DDDL ve ozon

uygulamalar ile ilgili gerekli bilgiler detayli olarak anlatildi. Caligma gruplar1 ve plani
Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Klinik periodontal 6lgiimler
COPT, OHE, 2 hafta sonra kontrol

OHE uygun olmayan hastalarin ¢alismadan ¢ikarilmasi

Kronik enflamatuvar diseti biiyliimesi(n=36)

Kontrol grubu
(n=12)

- Cerrahi operasyon

yara bolgesinin spontan

iyilesmeye birakilmasi

- H,O, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- H,O, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- H,O, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- Operasyon sonrast herhangi

bir uygulama yapilmadan

| Randomizasyon

DDDL grubu
(n=12)

- Cerrahi operasyon
- Operasyondan hemen sonra

DDDL uygulamasi

- HyO» testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- DDDL uygulamasi

- H,O, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- DDDL uygulamasi

- HyO, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- H,O, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- H,O, testi

- MMS skalast

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

Ozon grubu
(n=12)

- Cerrahi operasyon
- Operasyondan hemen sonra

ozon uygulamasi

- H,O» testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- Ozon uygulamasi

- H,O, testi

- MMS skalast

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- Ozon uygulamasi

- H,O» testi

- MMS skalast

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

- H,O, testi

- MMS skalas1

- Palpasyonda kanama
- LTH indeksi

‘ - Klinik periodontal 6l¢timler - Klinik periodontal 6l¢timler - Klinik periodontal 6l¢timler

Sekil.3.1. Calisma gruplar1 ve plani
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3.4. Operasyon Oncesi Degerlendirme

Calismanin baglangicinda tim bireylerden detayli anamnez alindi ve klinik
periodontal Slgiimler elde edildi. Hastalara DYT & KYD uygulandi ve OHE verildi.
Hastalar 14 giin sonra kontrole ¢agirildi ve COPT sonucunda OHE kurallarina uymayan
hastalar c¢alismaya dahil edilmedi. Baslangic, COPT sonrasi, gingivektomi ve
gingivoplasti operasyonlar1 sonrasi toplam {i¢ defa olmak iizere tiim hastalarin klinik

periodontal 6l¢iimleri kaydedildi.

3.5. Klinik Periodontal Ol¢iimler

Klinik periodontal degerlendirmede baslangig, COPT sonrasi, gingivektomi ve
gingivoplasti operasyonundan 4 hafta sonra, milimetrik olarak kalibre edilmis Williams
periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kullanilarak plak indeksi (PI) (Silness
ve Loe 1964), gingival indeks (GI) (Loe ve Silness 1963), sondlamada kanama (SK) ve
sondlama cep derinligi (SCD) 6l¢iimleri yapildi. Tiim diglerin mezio-bukkal, mid-bukkal,
distobukkal, disto-lingual/palatinal, mid-lingual/palatinal ve mezio-lingual/palatinal

olmak {izere toplam 6 bolgesinden skorlar elde edilip kayit edildi.

Plak indeksi: Tiim disler pamuk tamponlarla izole edildi ve hava-su spreyi ile
kurutuldu. Diser iizerindeki bakteri plagi gozle ve periodontal sondla tespit edilerek 0-3

arasinda indeks degerleri verildi. Bu indekse gore:

Skor 0: Serbest diseti kenarinda gozle ve periodontal sond ile muayene edildiginde

bakteri plagi bulunmamaktadir.

Skor 1: Ciplak gozle fark edilmeyen ancak periodontal sond ile muayene

edildiginde sondun ucunda bakteri plag: izlenmektedir.

Skor 2: Diseti kenarinda ve dis yiizeyinde gozle goriiliir bicimde orta derecede

bakteri plag1 gdzlenmektedir.

Skor 3: Gingival sulkusta, interdental bolgede ve dis ylizeyinde belirgin bakteri
plagt birikimi vardir (82).

Gingival indeks: Tiim dislere disetinin renk, 6dem ve kanama durumu esas

alinarak 0-3 arasinda indeks degerleri verildi. Bu indekse gore:

Skor 0: Saglikli diseti.
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Skor 1: Hafif enflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem var ancak sondlamada

kanama bulunmamaktadir.

Skor 2: Orta diizeyde enflamasyon varligi, diseti parlak kirmizi ve 6demli,

sondlamada kanama bulunmaktadir.

Skor 3: Siddetli enflamasyon, disetinde belirgin kirmizilik ve 6dem var, spontan

kanamaya egilim ve {ilserasyon bulunmaktadir (83).

Sondlamada kanama: Her disin tiim bdlgelerinde hafif uygulanan bir
sondlamay1 takiben 10 sn i¢erisinde kanama olup olmadig1 degerlendirildi. Kanama varsa
pozitif (+), yoksa negatif (-) olarak isaretlendi. Her dis icin verilen skorlar toplanip dis

sayisina boliinerek tiim agiz i¢in sondlamada kanama yiizdesi belirlendi (84).
Kanayan bolge sayis1 / Sondlanan bolge sayis1 X 100

Sondlama cep derinligi: Williams periodontal sondu ile serbest digeti kenar1 ve
sulkus taban1 aras1 mesafe mm cinsinden &lgiildii (Sekil 3.2). Olgiim sirasinda sondun
disin uzun aksina paralel olmasina ve sondun kendi agirliginca kuvvet uygulanmasina
dikkat edildi. Degerlerin ortalamasi alinip hastaya ait SCD hesaplandi. Arastirma
kapsamindaki bireylerin tiim dislerinin klinik periodontal 6l¢iimleri tek arastirmaci (Dt.
S.A.) tarafindan gergeklestirildi. Calismaya dahil edilmeyen 10 hastadan elde edilen Gi
ve SCD ol¢timleri 1 hafta sonra tekrarlanarak sirastyla %90 ve %95 uyum elde edildi.

Sekil.3.2. Kronik enflamatuvar diseti biliylimesi goriilen hastada William’s periodontal

sondu kullanilarak klinik periodontal 6l¢iimlerin elde edilmesi

3.6. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi

Caligmaya katilan tiim hastalara DYT & KYD islemleri ultrasonik alet (EMS,
Mini-Piezon, Nyon, Isvicre) ve gerekli goriilen hastalarda periodontal kiiretler (Gracey

kiiret, SG 1/2, 3/4, 5/6, 7/8, 9/10, 11/12, 13/14; Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD)
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kullanilarak yapildi. Polisaj fir¢asi (Kerr Manufactor, Co., Romulus, MI, ABD) ile polisaj
pat1 (Detartrine, Septodont, Cedex, Fransa) kullanilarak dislere polisaj yapildi. Hastalara
verilen OHE kapsaminda, orta sertlikte dis fircas: kullanarak giinde iki defa dislerini
fircalamalar1 Onerildi. Ara yiiz temizligi amaciyla da giinde bir defa dis ipi ve/veya ara

yiiz firgast kullanimi tavsiye edildi.

3.7. Gingivektomi ve Gingivoplasti Operasyonu

Operasyon Oncesi hastalara antisepsi amaciyla %0.12’lik klorheksidin ile 1 dk
boyunca gargara yaptirildi. Operasyon yapilacak alanlara infiltratif anestezi (Maxicaine
Fort; artikain hidrokloriir 80 mg/2 ml + epinefrin 0.020 mg/2 ml) uygulandi. insizyon
hatlar1 belirlenerek 15 numarali bistiiri ucu (Broche® Medikal bistiiri ucu; karbon ¢elik)
ve Kirkland periodontal bigak (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kullanilarak dise 45° ag1
yapacak sekilde eksternal bevel insizyon yapildi. Interdental insizyonlar Orban
periodontal bigak (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi. insizyonla
uzaklagtirilan digetlerini takiben periodontal kiiret ve mikrocerrahi makas (Hu-Friedy,
Chicago, IL, ABD) yardimiyla kalan diseti parcalar1 uzaklagtirildi (Sekil 3.3). Boylelikle
cep duvarmin fibréz kivamda oldugu kemik {istii cep eliminasyonu yapildi. Ayrica
asimetrik olan ve estetik goriiniime sahip olmayan diseti dokularinin da diizeltilmesi
amaglandi. Operasyonun tamamlanmasinin ardindan cerrahi alana periodontal pat (COE-
PAK, Alsip, IL, ABD) yerlestirildi. Randomizasyon sonrasi kontrol grubunda yer alan
hastalarin operasyon sonrasi yara bdlgeleri spontan iyilesmeye birakildi. Test

gruplarindaki hastalar ise DDDL veya ozon grubunda yer almasina gore ilgili tedavi

uygulamasina gegildi.

Sekil.3.3. Kronik enflamatuvar diseti biiyiimesi goriilen bireyin baglangi¢ ve operasyon

esnast klinik goriintimi
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3.8. Diisiik Doz Diyot Lazer Uygulamasi

Bu ¢alismada DDDL uygulanan test grubunda 810 nm dalga boyundaki GaAlAs
diyot lazer (CHEESE™, GIGAA Laser, Wuhan Gigaa Optronics Technology Co., Ltd.,
Cin) ve 950 um fiber ¢apli DDDL uygulama ucu kullanildi. Cerrahi operasyon bolgesine
iiretici talimatlar1 dogrultusunda non-kontakt bolgesel 1 dk siire ile devamli modda 0.3

W giiciinde, yogunlugu 4 J/cm? olacak sekilde DDDL uyguland: (Sekil 3.4). Uygulama

operasyondan hemen sonra, 3. ve 7. giinlerde olmak {izere toplam {i¢ seans yapildi.

Sekil.3.4. Diyot lazer cihaz1 ve operasyon sonrasi diisiik doz diyot lazer uygulamasi

3.9. Ozon Uygulamasi

Bu c¢alismada ozon uygulanan test grubunda Ozone DTA ozon jeneratorii (Ozone
DTA, Apoza Enterprise Co., New Taipei, Tayvan) kullanildi. Cerrahi operasyon
bolgesine {iretici talimatlar1 dogrultusunda 3 numarali prob kullanilarak 9. giic
seviyesinde kontakt modda dis basina 1 dk siire ile ozon uygulamasi yapildi (Sekil 3.5).
Uygulama operasyondan hemen sonra, 3. ve 7. giinlerde olmak {izere toplam ii¢ seans

yapildi.

Sekil.3.5. Ozone DTA cihazi ve operasyon sonrasi 0zon uygulamasi
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3.10. Cerrahi Operasyon Sonrasi Oneriler

+ Hastalara agrist oldukca kullanmasi Onerilerek parasetamol igerikli analjezik
(Parol 500 mg) recete edildi.

+ Hastalara bir hafta boyunca giinde ii¢c defa kullanmak iizere %0.12’1ik
klorheksidin igeren gargara recete edildi.

+ Periodontal pat konulan yara bdlgesini travmadan korumalari, ¢ok sicak ve ¢ok
soguk yiyecekler tiiketmemeleri, yumusak gidalarla beslenmeleri onerildi.

+ Patin 1 hafta boyunca agizda kalmasi gerektigi, bu siire zarfinda zarar gérmesi
halinde klinigimize basvurmalar1 ve yenilenmesi gerektigi bilgisi verildi.

+ Hastalardan sadece operasyon bolgesindeki diglerini 1 hafta boyunca
fircalamamalar1 6nerildi. Operasyon yapilmamis bdlgelerde ise oral hijyenini
saglamas1 gerektigi bildirildi. Pat alindiktan sonra o bdlgede ekstra yumusak

dis fir¢as1 kullanmalar1 6nerildi.

3.11. Hastalarin Klinik Takibi

Tiim hastalar gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlari sonrasi klinik olarak 3,

7, 14 ve 28. giinlerde kontrole ¢agirildi.
Kontrol seanslarinda degerlendirilen parametreler sunlardir:
- Yiizey epitelizasyonu
- Modifiye Manchester Skar Skalas1
- Palpasyonda kanama

- Landry, Turnbull, Howley yara iyilesme indeksi

3.11.1. Yiizey Epitelizasyonunun Degerlendirilmesi

Operasyon sonrasi yara yiizeyinin epitelizasyonu, %3’liikk hidrojen peroksitin
(H202) operasyon bdlgesi ylizeyine enjektdr yardimiyla damlatilmasiyla degerlendirildi.
H>O>’nin yara bolgesinde mevcut olan kan hiicreleri tarafindan salinan katalaz enzimi
aracilifiyla su ve oksijene ayrigmasi sonucunda oksijen olusumu ile kopilirme
gozleniyorsa ‘epitelizasyon tamamlanmamig’, kopiirme gozlenmiyorsa ‘epitelizasyon
tamamlanmis’ olarak degerlendirildi (Sekil 3.6). HoOx testi operasyon sonrast 3, 7, 14 ve

28. giinlerde yapildi.
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Sekil.3.6. Yiizey epitelizasyonunun degerlendirilmesi (A) Operasyon Oncesi klinik

goriiniim (B) Enjektore ¢ekilen H2O; soliisyonu (C) Gingivektomi ve gingivoplasti
operasyonu sonrasi 3. giin H2O> uygulamasi sonrasi kdpiirme gozlenmesi (D) 7. giin
koplirme testi pozitif (E) 14. glin kdpiirme testi negatif (F) Operasyon sonrasi 28. giin

klinik goriiniim, koplirme negatif

3.11.2. Modifiye Manchester Skar Skalasi

Modifiye Manchester Skar (MMS) skalasi yara bolgesinin renk uyumunu, kontur
durumunu ve distorsiyon durumunu degerlendirmek amaciyla kullanildi. Renk uyumu
degerlendirilmesinde yaray1 ¢evreleyen saglikli mukoza ile kiyaslandiginda miikemmel
ise (skor 0), hafif uyumsuzluk var ise (skor 1), bariz uyumsuzluk durumunda ise (skor 2)
olarak skorlandirildi. Kontur durumu degerlendirilmesinde, yaray1 ¢evreleyen komsu
mukoza ile kiyaslandiginda benzer goriiniim var ise en iyi kontur durumu (skor 0), hafif
kabariklik durumunda (skor 1), hipertrofik durumunda ise (skor 2) olarak degerlendirildi.
Distorsiyon durumu degerlendirilmesinde, distorsiyon yok ise (skor 0), hafif distorsiyon
durumunda (skor 1), bariz distorsiyon durumunda ise (skor 2) olarak siniflandirildi (Tablo
3.1). Renk uyumu, kontur durumu ve distorsiyon durumu skorlarinin toplam degerleri 0
ile 6 arasinda degigsmekte ve bu skor yaradaki onarim skorunu belirtmektedir. Skorun

yliksek olmasi onarimin zayif oldugunu, skorun diisiik olmasi onarimin iyi oldugunu
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gostermektedir (85). MMS skalasi skorlar1 operasyon sonrasi 3, 7, 14 ve 28. giinlerde
degerlendirildi.

Tablo.3.1. Modifiye Manchester Skar skalasi
Modifiye Manchester Skar (MMS) Skalasi

Renk uyumu Kontur durumu Distorsiyon durumu
Skor 0 Miikemmel Benzer gortiniim Distorsiyon yok
Skor 1 Hafif uyumsuzluk Hafif kabariklik Hafif distorsiyon
Skor 2 Bariz uyumsuzluk Hipertrofik Bariz distorsiyon

3.11.3. Palpasyonda Kanamanin Degerlendirilmesi

Palpasyonda kanama durumu, nemli steril gazli bezin yara bolgesine temas
ettirilmesi sonucunda kanama olup olmamast ile degerlendirildi. Operasyon sonrast 3, 7,

14 ve 28. giinlerde palpasyonda kanama verileri kaydedildi.

3.11.4. Landry, Turnbull, Howley Yara Iyilesme Indeksi

Operasyon sonrasi yara bolgesinde renk, kanama durumu, graniilasyon dokusu ve
siiptirasyon varligi Landry, Turnbull, Howley (LTH) yara iyilesme indeksi ile
degerlendirildi (Tablo 3.2) (86). LTH indeksi operasyon sonrasi 3, 7, 14 ve 28. giinlerde
degerlendirildi.

Tablo.3.2. Landry, Turnbull, Howley yara iyilesme indeksi
LTH Yara lyilesme Indeksi

e Doku rengi: %50’sinden fazlas1 hiperemik

e Palpasyona cevap: kanamali

1- COK KOTU e Insizyon kenari: epitelize olmamis (insizyon kenari uzaginda
epitel kaybi var)

e QGraniilasyon dokusu: mevcut

e Siiplirasyon: mevcut

e Doku rengi: %50’sinden fazlas1 hiperemik
2-KOTU e Palpasyona cevap: kanamali
e Insizyon kenari: epitelize degil, bag dokusu agikta

e QGraniilasyon dokusu: mevcut
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e Doku rengi: %25’inden fazla %50’sinden az bir kism1 hiperemik
3-ivi e Palpasyona cevap: kanama yok
e Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

e QGraniilasyon dokusu: mevcut degil

e Doku rengi: %25’inden az bir kism1 hiperemik
4- COK IYi e Palpasyona cevap: kanama yok
e Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

e QGraniilasyon dokusu: mevcut degil

e Doku rengi: pembe
5- MUKEMMEL e Palpasyona cevap: kanama yok
e Insizyon kenari: bag dokusu agikta degil

e QGraniilasyon dokusu: mevcut degil

3.12. istatistiksel incelemeler

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Paired Sample t testi,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Fisher
Freeman Halton testi ve Mc Nemar testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Caligmamiza 14 ile 27 yaslar1 arasinda, 22’si (%61.1) kadin ve 14’1 (%38.9) erkek
olmak tiizere toplam 36 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 17.58+3.83"diir.
Caligmaya dahil edilen hastalar 12’si kontrol (%33.3), 12°si ozon (%33.3) ve 12°si DDDL
(%33.3) olmak iizere toplam 3 grup altinda incelenmistir. Gruplar arasinda yas

ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1) (Sekil 4.1).

Tablo.4.1. Hastalarin gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlari

Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu p

Yas ortsss 16,85+3,55 19,39+4,59 16,514+2,76 '0,132
Cinsiyet ,, 4
Kadmn 7 (%58,3) 7 (%58,3) 8 (%66,7) 20,890
Erkek 5 (%41,7) 5 (%41,7) 4 (%33,3)
!Oneway ANOVA Test ’Ki-kare test

Yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlari

20
18
16
14
12
10

M Yas ortalamasi

M Kadin sayisi

M Erkek sayisi

o N B O

Konrol grubu Ozon grubu DDDL grubu

Sekil.4.1. Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlar
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4.2. Plak Indeksi Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda Ty, T1 ve T» zamanlarinda PI diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yapilan grup i¢i degerlendirmede

kontrol, ozon ve DDDL gruplarinda Ty PI verilerine gore Ti ve T>’de goriilen diisiisler

istatistiksel olarak anlamlidir (p2a:0.000; p<0.05). T Pi verilerine gére T>’de gériilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p2a:0.000; p<0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.2).

Tablo.4.2. Gruplar arasi ve grup i¢i plak indeksi diizeylerinin degerlendirilmesi

Kontrol Ozon DDDL
Plak indeksi
grubu grubu grubu p!
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
To 1,49+0,22 1,52+0,16 1,56+£0,12 120,664
T: 1,23+0,21 1,25+0,16 1,25+£0,15 120,962
T 1,11+0,24 1,14+0,18 1,15+£0,16 20,896
To-T1 p** 0,000%* 0,000%* 0,000*
To-T2 p** 0,000%* 0,000%* 0,000*
Ti-T2 p** 0,000%* 0,000%* 0,000*
1eOneway Anova test '*Kruskal Wallis test **Paired samples t test ~ **Wilcoxon sign test *n<(0.05

To: Baslangi¢ T1: Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrast T2: Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonu

sonrasi 28. giin

Plak Indeksi

1,8
16 I T T
14 * I —4—Baslangi¢

: i i I
1,2 , ! ,

T L

1 J[ T Cerrahi olmayan
0,8 periodontal tedavi sonrasi
0,6
04 Gingivektomi ve

! gingivoplasti operasyonu
0,2 sonrasi 28. giin

0

Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu

Sekil.4.2. Plak indeksi verilerinin baslangic, COPT sonrasi ve operasyon sonrast

zamana gore degisimi
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4.3. Gingival Indeks Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda To, Ti ve T> zamanlarinda GI diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yapilan grup i¢i degerlendirmede

kontrol, ozon ve DDDL gruplarinda To Gi verilerine gére T1 ve T>’de goriilen diisiisler

istatistiksel olarak anlamlidir (p24:0.000; p<0.05). Ti GI verilerine gére T>’de goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p2a:0.000; p<0.05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.3).

Tablo.4.3. Gruplar arasi ve grup i¢i gingival indeks diizeylerinin degerlendirilmesi

Kontrol Ozon DDDL
Gingival indeks
grubu grubu grubu p!
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
To 1,54+0,18 1,57+0,12  1,6+0,13 120,568
T 1,2+£0,19  1,21+0,17 1,19+0,14 120,973
T 1,05+£0,18 1,04+0,19 1,02+£0,16 120,931
To-T1 p** 0,000%* 0,000%* 0,000%*
To-T2 p** 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Ti-T2 p** 0,000%* 0,000%* 0,000%*
1eOneway Anova test '*Kruskal Wallis test **Paired samples t test ~ **Wilcoxon sign test *n<(0.05
Gingival Indeks
2
1,8
1,6 ;ﬁ % —{ —4—Baslangi¢
- i T
1,2 ——— Ti
1 ! l | Cerrahi olmayan
08 1 1 L periodontal tedavi sonrasi
0,6 Gingivektomi ve
0,4 gingivoplasti operasyonu
0,2 sonrasi 28. gun
0

Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu

Sekil.4.3. Gingival indeks verilerinin baslangig, COPT sonrasi ve operasyon sonrasi

zamana gore degisimi
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4.4. Sondlamada Kanama Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda To, T1 ve T> zamanlarinda SK diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yapilan grup i¢i degerlendirmede
kontrol, ozon ve DDDL gruplarinda To SK verilerine gore T1 ve T2 de goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamlidir (p2,:0.002; p<0.05). T; SK verilerine gore T>’de goriilen
diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p25:0.002; p<0.05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.4).

Tablo.4.4. Gruplar arasi ve grup i¢ci sondlamada kanama diizeylerinin degerlendirilmesi

Sondlamada
Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu
kanama (medyan) P
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
To 55,03+£14,74(60,4)  57,46+8,4 (60,4)  59,72+12,6 (62,5) 0,522
Ti 25,87+6,5 (25) 25,35+7,15 (25) 27,0845,18 (25) 0,823
T2 11,46+6,56 (11,5)  10,93+6,95 (8,3) 9,89+6,16 (7,3)  1° 0,807
To-T1 p** 0,002* 0,002* 0,002*
To-T2 p** 0,002* 0,002* 0,002*
T1-T2 p* 0,002* 0,002* 0,002*
1eOneway Anova test '*Kruskal Wallis test **Paired samples t test ~ **Wilcoxon sign test *n<(0.05
Sondlamada Kanama
80
_ —4—Baslangic
70
60 T > 2
. “T’
50 +
- Cerrahi olmayan
40 periodontal tedavi
30 T T T sonrasl
| | !
| | 1
20 T 'I' T Gingivektomi ve
10 — —— gingivoplasti
1 i 1 operasyonu sonrasi 28.
0 gln
Kontrol grubu  Ozon grubu DDDL grubu

Sekil.4.4. Sondlamada kanama verilerinin baslangi¢, COPT sonras1 ve operasyon

sonras1 zamana gore degisimi
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4.5. Sondlama Cep Derinligi Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda To, T1 ve T» zamanlarinda SCD diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yapilan grup i¢i degerlendirmede
kontrol, ozon ve DDDL gruplarinda To SCD verilerine gore T; ve T>’de goriilen diistisler
istatistiksel olarak anlamlidir (p2a:0.000; p<<0.05). T1 SCD verilerine gore T>’de goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p2a:0.000; p<0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.5).

Tablo.4.5. Gruplar aras1 ve grup i¢i sondlama cep derinligi diizeylerinin

degerlendirilmesi
Sondlama cep Kontrol Ozon DDDL
derinligi grubu grubu grubu p!
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
To 3,3+0,22 3,36+0,16 3,41+0,16 120,329
T 3,25+0,2 3,3+0,18 3,33+0,16 120,498
T2 1,29+0,12  1,31+0,12 1,34+0,13 120,622
To-T1 p** 0,000* 0,000* 0,000*
To-T2 p** 0,000* 0,000* 0,000*
Ti-T2 p** 0,000* 0,000* 0,000*
"eOneway Anova test '°Kruskal Wallis test **Paired samples t test ~ **Wilcoxon sign test *n<(0.05
Sondlama Cep Derinligi
4
3,5 T T —
3 T T L —o—Baslangig
2,5
) Cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi
15 - = —
1 - = - Gingivektomi ve
gingivoplasti operasyonu
0,5 sonrasi 28. gun
0
Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu

Sekil.4.5. Sondlama cep derinligi verilerinin baglangic, COPT sonras1 ve operasyon

sonras1 zamana gore degisimi
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4.6. Yiizey Epitelizasyonu Verilerinin Degerlendirilmesi

Kontrol, ozon ve DDDL gruplarinda 3. ve 7. gilinlerde yapilan H>O> testinde tiim
hastalarda kdpilirme gbzlenmis ve epitelizasyon tamamlanmamistir. Gruplar arasinda 14.
giinde kopiirme degerlendirilmis ve epitelizasyon tamamlanma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05). 14. glinde yapilan H>O»
testinde kontrol grubunda 3 hastada, ozon grubunda 6 hastada, DDDL grubunda ise 8
hastada epitelizasyon tamamlanmigtir. 28. giinde ise tiim hastalarda epitelizasyon

tamamlanmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.6).

Tablo.4.6. Gruplar arasinda yiizey epitelizasyonu diizeylerinin degerlendirilmesi

Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu

H2O: testi p
n (%) n (%) n (%)
3. giin Kopiirme (-) - - - -
Kopiirme (+) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100)
7. giin Kopiirme (-) - - - -
Kopiirme (+) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100)
14. giin Kopiirme (-) 3 (%25) 6 (%50) 8 (%66,7) 0,154
Kopiirme (+) 9 (%75) 6 (%50) 4 (%33,3)
28. giin Kopiirme (-) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100)

Kopiirme (+) - - - -

Fisher Freeman Halton test

Hidrojen Peroksit Testi

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Kontrol grubu

m Ozon grubu

m DDDL grubu

Koéplrme (+) Kopurme (+). Kopurme (+) Koépirme (+).
3. glin (%) 7. gln (%) 14.glin (%) 28. glin (%)

Sekil.4.6. Operasyon sonrasi giinlere gore gruplar arasi hidrojen peroksit kopiirme testi

sonuglari
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4.7. Modifiye Manchester Skar Skalas1 Renk Uyumu, Kontur Durumu ve

Distorsiyon Durumu Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda 3, 7, 14 ve 28. giinlerde MMS-renk uyumu diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 3. giin renk uyumuna gore 7, 14 ve 28. gilinlerde goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.025; p2:0.005; p3:0.002; p<0.05).

Ozon grubunda; 3. giin renk uyumuna gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen diistisler

istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.014; p2:0.001; p3:0.002; p<0.05).

DDDL grubunda; 3. giin renk uyumuna gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.008; p2:0.002; p3:0.002; p<0.05).

Gruplar arasinda 3, 7, 14 ve 28. giinlerde MMS-kontur durumu diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 3. giin kontur durumuna gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.003; p2:0.001; p3:0.001; p<0.05).

Ozon grubunda; 3. giin kontur durumuna gére 7, 14 ve 28. gilinlerde goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.005; p2:0.001; p3:0.001; p<0.05).

DDDL grubunda; 3. giin kontur durumuna gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.003; p2:0.001; p3:0.001; p<0.05).

Gruplar arasinda 3, 7, 14 ve 28. giinlerde MMS-distorsiyon durumu diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 3. giin distorsiyon durumuna gore 7, 14 ve 28. gilinlerde goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.002; p2:0.001; p3:0.001; p<0.05).

Ozon grubunda; 3. giin distorsiyon durumuna gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen

diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.002; p2:0.001; p3:0.002; p<0.05).

DDDL grubunda; 3. giin distorsiyon durumuna goére 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen

diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.002; p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo.4.7. Gruplar arasi ve grup ici Modifiye Manchester Skar Skalasi renk uyumu,

kontur durumu ve distorsiyon durumu diizeylerinin degerlendirilmesi

Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p'
(medyan) (medyan) (medyan)
= 3. giin 1,75+0,45 (2) 1,67+0,49 (2) 1,58+0,51 (2) 0,694
i 7. giin 1,33+0,49 (84)  1,17+0,39 (84) 1+0 (84) 0,097
é 14. giin 0,83+0,58 (84)  0,67+0,49 (84)  0,42+0,51 (0) 0,182
5:: 28. giin 0,25+0,45 (0) 0,17+0,39 (0) 0,08+0,29 (0) 0,558
g 3. giin- 7. giin p’ 0,025%* 0,014* 0,008*
g 3. giin- 14. giin p’ 0,005* 0,001* 0,002*
> 3. giin- 28. giin p’ 0,002* 0,002* 0,002*
3. giin 1,08+0,29 (84) 1+0 (84) 1+0 (84) 0,368
E 7. giin 0,33+0,49 (0) 0,33+0,49 (0) 0,25+0,45 (0) 0,880
E - 14.giin 0,08+0,29 (0) 0+0 (0) 0+0 (0) 0,368
g £ 28.gin 00 (0) 00 (0) 040 (0) 1,000
% 8 3. giin- 7. giin p’ 0,003* 0,005* 0,003*
é 3. giin- 14. giin p’ 0,001* 0,001* 0,001*
3. giin- 28. giin p’ 0,001* 0,001* 0,001%*
= 3. giin 1,67+0,49 (2) 1,42+0,51 (84)  1,42+0,51 (84) 0,378
S
z 7. giin 0,75+0,45 (84)  0,5+0,52 (0,5) 0,33+0,49 (0) 0,128
}% - 14. giin 0,33+0,49 (0) 0,08+0,29 (0) 0+0 (0) 0,055
% 5 28 gin 00 (0) 00 (0) 040 (0) 1,000
:; ) giin- 7. giin p’ 0,002* 0,002* 0,002*
é 3. giin- 14. giin p’ 0,001%* 0,001* 0,002*
= 3. giin- 28. giin p’ 0,001%* 0,002* 0,002*

Kruskal Wallis test

2Wilcoxon sign test

*0<0.05

4.8. Modifiye Manchester Skar Skalas1 Toplam Skorlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda 3, 7, 14 ve 28. glinlerde MMS skalasi toplam skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 3. giin MMS skalasi toplam skorlarma gore 7, 14 ve 28.

giinlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.002; p<0.05).
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Ozon grubunda; 3. giin MMS skalas1 toplam skorlarina gore 7, 14 ve 28. giinlerde
goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:1:0.003; p2:0.001; p3:0.002; p<0.05).

DDDL grubunda; 3. giin MMS skalasi toplam skorlarina gore 7, 14 ve 28. giinlerde
goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.002; p<0.05) (Tablo 4.8) (Sekil 4.7).

Tablo.4.8. Gruplar arasi ve grup i¢i Modifiye Manchester Skar Skalasi toplam

skorlarmin degerlendirilmesi

Kontrol grubu Ozon grubu DDDL grubu
MMS Skalas1 Toplam

Skorlart Ort£SS Ort£SS Ort£SS p'
(medyan) (medyan) (medyan)
3. giin 4,5+0,9 (5) 4,08+0,79 (4) 440,95 (4) 0,366
7. giin 2,42+1,16 (2) 241,04 (2) 1,58+0,9 (84) 0,155
14. giin 1,25+1,14 (84)  0,75+0,62 (84)  0,42+0,51 (0) 0,078
28. giin 0,25+0,45 (0) 0,17+0,39 (0) 0,08+0,29 (0) 0,558
3. giin-7. giin p’ 0,002* 0,003* 0,002*
3. giin-14. giin p’ 0,002* 0,001%* 0,002*
3. giin-28. giin p’ 0,002* 0,002* 0,002*

!Kruskal Wallis test *Wilcoxon sign test  *p<0.05

MMS Skalasi Toplam Skorlari (0-6)

4,5
43 4,08 4
4
3,5
242 m Kontrol grubu
2,5 .
2 m Ozon grubu
1,58 m DDDL grubu
15 1,25
0,75
0,42
0,5 ] 0,.2%,1% 08
0 e

3. gln 7. gun 14. giin 28. gln

w

N

=

Sekil.4.7. Operasyon sonrasi giinlere gore gruplar arast MMS skalasi toplam skorlart
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4.9. Palpasyonda Kanama Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda 3. ve 7. giinlerde palpasyonda kanama goriilme oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 14. ve 28.

giinlerde higbir grupta kanama goriilmemistir.

Kontrol grubunda; 3. giin palpasyonda kanama goriilme oranina (%100) gore 7.

giin (%33.3), 14. giin (%0) ve 28. giinde (%0) goriilen diisiigler istatistiksel olarak

anlamlidir (p1:0.008; p2:0.000; p3:0.000; p<0.05).

Ozon grubunda; 3. giin palpasyonda kanama goriilme oranina (%91.7) gore 7. giin

(%16.7), 14. giin (%0) ve 28. giinde (%0) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir

(p1:0.004; p2:0.001; p3:0.001; p<0.05).

DDDL grubunda; 3. giin palpasyonda kanama goriilme oranina (%75) gore 7. giin

(%8.3), 14. giin (%0) ve 28. giinde (%0) goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir

(p1:0.008; p2:0.004; p3:0.004; p<0.05) (Tablo 4.9) (Sekil 4.8).

Tablo.4.9. Gruplar aras1 ve grup ici palpasyonda kanama goriilme oranlarinin

degerlendirilmesi
Kontrol

Palpasyonda kanama grubu Ozon grubu  DDDL grubu p

n (%) n (%) n (%)
3. giin 12 (%100) 11 (%91,7) 9 (%75) 0,294
7. giin 4 (%33,3) 2 (%16,7) 1 (%8,3) 0,447
14. giin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -
28. giin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
3. giin-7. giin p’ 0,008* 0,004* 0,008*
3. giin-14. giin p’ 0,000%* 0,001* 0,004*
3. giin-28. giin p’ 0,000%* 0,001* 0,004*

!Fisher Freeman Halton test ’Mc Nemar Test *p<0.05

43



Palpasyonda Kanama

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Kontrol grubu

m Ozon grubu

m DDDL grubu

Kanama (+) Kanama (+) Kanama (+) Kanama (+)
3. gun (%) 7. gun (%) 14. giin (%) 28. glin (%)

Sekil.4.8. Operasyon sonrasi giinlere gore gruplar arasi palpasyonda kanama ylizdeleri

4.10. Landry, Turnbull, Howley Yara Iyilesme Indeksi Verilerinin

Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda 3. giin LTH indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 3. giin LTH indeksine gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen
artiglar istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.005; p2:0.002; p3:0.002; p<0.05).

Ozon grubunda; 3. giin LTH indeksine gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen artiglar
istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.002; p2:0.001; p3:0.001; p<0.05).

DDDL grubunda; 3. giin LTH indeksine gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen artiglar
istatistiksel olarak anlamlidir (p1:0.002; p2:0.002; p3:0.001; p<0.05).

Gruplar arasinda 7. giin LTH indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.009; p<0.05). Kontrol grubunun 7. gin LTH indeksi, DDDL
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.004; p<0.05).
Diger gruplar arasinda 7. giin LTH indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda 14. giin LTH indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05). Kontrol grubunun 14. giin LTH indeksi, ozon
ve DDDL gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.048;
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p2:0.003; p<0.05). Ozon ve DDDL gruplan arasinda 14. giin LTH indeksi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda 28. giin LTH indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.049; p<0.05). Kontrol grubunun 28. giin LTH indeksi,
DDDL grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.028;
p<0.05). Diger gruplar arasinda 28. giin LTH indeksi agisindan istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10) (Sekil 4.9).

Tablo.4.10. Gruplar aras1 ve grup i¢i Landry, Turnbull, Howley yara iyilesme indeksi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Kontrol grubu  Ozon grubu DDDL grubu

LTH indeksi Ort+SS Ort+SS Ort+SS p'
(medyan) (medyan) (medyan)

3. giin 240 (2) 2,08+0,29 (2) 2,25+0,45 (2) 0,147

7. giin 2,67+0,49 (3) 3+0,6 (3) 3,5+0,67 (4) 0,009*

14. giin 3,5+0,52 (3,5) 4+0,6 (4) 4,5+0,8 (5) 0,005*

28. giin 4,5+0,52 (4,5) 4,83+0,39 (5) 4,92+0,29 (5) 0,049*

3. giin-7. giin p’ 0,005* 0,002* 0,002*

3. giin-14. giin p’ 0,002* 0,001%* 0,002*

3. giin-28. giin p’ 0,002* 0,001%* 0,001%*

!Kruskal Wallis test *Wilcoxon sign test  *p<0.05

Landry, Turnbull, Howley indeksi
5

4,5

4
3,5

m Kontrol grubu

2,5 m Ozon grubu

2 m DDDL grubu
15

1
0,5

0

3.gln 7.gun 14. glin 28. glin

w

Sekil.4.9. Operasyon sonrasi giinlere gore gruplar arast LTH indeksi skorlar1
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, kronik enflamatuvar diseti bilylimesi gozlenen bireylerde
gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlarim1 takiben uygulanan DDDL ve ozon
tedavilerinin klinik periodontal parametrelere ve yara iyilesmesi iizerine etkilerinin
incelenmesidir. Calismamizda kronik enflamatuvar digeti biliylimesi goriilen bireylerde
COPT sonrast PI, GI, SK ve SCD gibi klinik periodontal parametrelerde anlamli
iyilesmeler gozlenmistir. Calismamizin verileri dogrultusunda DDDL ve ozon

uygulamalarinin yara iyilesmesini pozitif yonde etkiledikleri bulunmustur.

Periodontal hastaligin, dislerin etrafindaki bakteri plagi olusumuna cevap olarak
digeti ve bag dokusundaki enflamatuvar yanit sonucu gelismekte oldugu bildirilmistir
(87). Loe ve ark. 1965 yilinda yaptiklari ¢aligmada plak akiimiilasyonu ve deneysel

gingivitis gelisimi arasinda kuvvetli baglant1 oldugunu tespit etmislerdir (88).

Diseti biiyiimeleri, hasta ve hekimler i¢in 6nemli bir sorun olusturan periodontal
hastaliklar olarak nitelendirilmektedir. Estetik olmayan goriiniim yaratmasinin yani sira
periodontopatojenlerin yerlesebilecegi yeni ve uygun bir ortam hazirlamaktadir (89).
Diseti biiyiimeleri klinikte sik goriilmektedir ve bu biiyiimelerin nedeni teshis edilerek

uygun tedavi prosediirii belirlenmektedir (90).

Klinik olarak diseti biiylimeleri, disetindeki hacimsel bir artis1 ifade eder ve
enflamasyon, ila¢ kullanimi, sistemik hastaliklar ve neoplastik kosullar gibi pek ¢ok
faktorle baglantilidir (91). En yaygin olarak interdental papillalarla iligkili olmakla
birlikte lokalize veya generalize olarak gozlenmektedir. Diseti biiylimelerinin ortaya
cikmasinda veya siddetlenmesinde en sik rastlanan nedenin komsu diseti dokularinin

bakteri plag1 kaynakli enflamasyonu oldugu bildirilmistir (92).

Arastirmacilar enflamasyonla iligkili bulunan ve enflamasyona bagli olmayan
diseti biiyiimelerinin oldugunu bildirmislerdir. Enflamasyonla iliskili durumda,
enflamasyonun bakteri plagina veya gingival sulkustaki ilag nedeniyle olusabilecek
olumsuz etki nedeniyle ortaya cikabilecegi vurgulanmistir. Enflamasyona bagli olmayan
durumda ise digeti biiyiimelerinin keratinosit biiylime faktorii regiilasyonundaki artis,
defektif kollajenaz aktivitesinin varlig1 veya aldosteron sentez blokaji nedeniyle gelistigi

belirtilmistir (93-95).
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[laca bagl diseti biiyiimelerine antikonviilzanlar, kalsiyum kanal blokerleri ve
immiinosiipresan ilaglar sebep olmaktadir. Bu ila¢ grubunun farmakolojik etkileri farkli
olsa bile disetinde birbirine yakin klinik ve patolojik sonucglar ortaya ¢ikardigi

bildirilmistir (96, 97).

Ag1z solunumu yapan ve dudak yetersizliginden dolayr dudaklarini bir arada
tutamayan hastalarda kronik enflamasyon nedeniyle kronik enflamatuvar diseti
biiytimeleri gozlenebilmektedir. Bu lezyonlar kirmizi, 6dematdz ve parlak yiizeylidirler
(98). Cogu vakada agiz solunumundan etkilenen diseti, etkilenmeyen komsu dokudan net

bir ¢izgi ile ayrilabilmektedir (3).

Lokalize gingival biiylime fibroz epulis olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Lokal
travmaya bagli enflamasyon zayif plak kontrolii ile siddetlenmektedir. Klinik olarak iki
dis arasinda sapli veya sapsiz olabilen siki kivamda soluk pembe bir sislik olarak ortaya
cikmaktadir. Bu lezyonlar1 yumusak, parlak, kirmizi-mor renkte ve kolayca kanayan
yaygin bir sislik olarak ortaya ¢ikan vaskiiler pyojenik graniilomdan ayirt etmek
gerekmektedir. Bu tiir lezyonlarin ortaya ¢ikmasinda plak akiimiilasyonu, distas1 birikimi

ve yiyecek artiklari iligkili goriilmektedir (99).

Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan braketler ve apareyler plak olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Kronik enflamatuvar diseti biiylimeleri, ortodontik tedavide
kullanilan braketlerin 6zellikle apikal kisimlarinda yogun plak birikimine bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu diseti biiytimeleri disin kronunun biiytik bir kismint kapladigi
takdirde braketin dogru pozisyonda yerlestirilememesine sebep olmaktadir. Bu durum
tedavinin basarisint ve siiresini negatif yonde etkilemektedir. Ortodontik tedavi
tamamlandiktan sonra braketlerin ¢ikarilmasini takiben diseti saglikli hale gelmekte

ancak bazi vakalarda periodontal cerrahi prosediirlerine gerek duyulmaktadir (100).

Digeti biiyiimelerinin tedavilerinde ilk olarak hedef disetindeki enflamasyonu
gidermektir. DYT & KYD ve oral hijyeni saglamaya yonelik COPT 6n plana ¢ikmaktadir
ve hastaligin ilerlemesinin Oniine gegmek gerekmektedir. COPT; mekanik aletler,
ultrasonik aletler ve lazer ablasyon metodlartyla uygulanabilmektedir. COPT ile birlikte
OHE verildikten sonra disetindeki biiytimeler giderilemiyorsa cerrahi operasyona ihtiyag

duyulmaktadir (3, 18).

Mariotti, bakteriyel dental plagin periodontal hastaliklarin primer nedeni

oldugunu ve plak patojenitesinde en Onemli etkenin yetersiz oral hijyen oldugunu
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belirtmistir (101). Arastirmacilar periodontal hastaliklarin tedavisinde COPT ve OHE’nin
onemini ¢esitli klinik ve mikrobiyolojik ¢alismalar ile rapor etmislerdir (102, 103). Baz1
yazarlar oral hijyen ile periodontal hastalik arasinda bir iligki oldugunu gostermislerdir.
OHE, bakteriyel dental plak nedeniyle goriilebilecek olan diseti enflamasyonundan
kaginmak icin periodontal hastalig1 olan veya olmayan tiim bireylere 6nerilmektedir (104,
105). Biz de ¢alismamizda yer alan 36 hastaya da COPT uygulamasini takiben OHE
verdik ve 14 giin sonraki kontrolde yeterli diizeyde oral hijyen saglayan hastalari

calismamiza dahil ettik.

Bu tez ¢aligmasinda klinik periodontal dlgiimlerden PI ve Gi, Silness-Loe plak
indeksi ve Loe-Silness gingival indeksi kullanilarak elde edilmistir. Bu indeksler
giinlimiize kadar yayinlanan caligmalarda periodontal saglik konusunda en giivenilir
olarak kabul edilmis ve kullanilmig indekslerdir ve ¢alismamizda bu nedenle tercih
edilmistir. Buna ek olarak ¢alismamizda SK verileri degerlendirilmis, sondlama sirasinda
10 sn i¢inde kanama goriilmesi pozitif bir bulgu olarak belirlenmistir. Daha sonra pozitif
alanlarin sayisinin incelenen alanlarin sayisina orami yilizde olarak ifade edilmistir.
Calismamizda ayrica SCD dl¢limleri yapilmistir. Tiim klinik periodontal parametreler,
sonuglarinin yeterli hassasiyette degerlendirilmesi amaci ile her disin 6 noktasindan
Ol¢lilmiistiir. Boylelikle diseti biiylimesi sikayetiyle klinigimize basvuran hastalarin
baslangigta, COPT sonrasinda, gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrasinda
klinik periodontal olgiimleri kapsamli bir sekilde degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
Caligmamiza klinik atasman kayb1 ve kemik kaybi olan hastalar dahil edilmemistir. Bu

nedenle klinik atasman kazanci degerlendirilmesi yapilmamistir.

Badersten ve ark. 15 hastada SCD 4-7 mm arasinda olan disler iizerinde yaptiklari
caligmada COPT sonrast 4 aylik periyotta Pi, SK, SCD ve atasman seviyesini
degerlendirmis ve baslangica gore belirgin iyilesme oldugunu bildirmislerdir (106).
Knofler ve ark. kronik periodontitisli 37 hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada COPT
uygulamiglar ve 12. ayda klinik atasman seviyesi, SCD ve SK skorlarinda anlaml

azalmalar oldugunu belirtmislerdir (107).

Aimetti ve ark. diseti biiylimesi olan 21 hasta ilizerinde yaptiklari ¢alismada
hastalarin tiim ag1z Pi, GI ve SCD indekslerini degerlendirmis, COPT uygulamis, OHE
vermislerdir ve baslangic ile 6. aydaki klinik periodontal parametreler arasinda anlaml
iyilesme oldugunu belirtmislerdir (108). Kantarci ve ark. diseti biiylimesi olan 31 hasta

iizerinde yaptiklar1 arastirmada COPT un Pi, GI, SCD ve kalkulus indeksi iizerine olumlu
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etkileri oldugunu ve 8 haftalik klinik takip sonucu klinik periodontal parametrelerde
baslangica gore anlamli azalma oldugunu rapor etmislerdir (109). Calismamizda tim
gruplarda yapilan grup i¢i degerlendirmede COPT sonrasit klinik periodontal
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu ve bu ¢aligmalar ile bizim
calismamizin sonuglarinin uyumlu oldugu goriilmiistir. Bu da COPT’un klinik
periodontal parametrelere olan olumlu etkisi oldugunu destekler niteliktedir. Bu
calismanin sonuglart Cobb’ un bildirdigi COPT sonrast gelisen sonuclarla benzerlik
gostermektedir (110). Calismamizda baslangic ve COPT siiresince herhangi bir ozon ve
DDDL uygulamasi yapilmamis bu uygulamalar cerrahi miidahaleler sonrast yapilmigtir.
Buna bagli olarak test gruplarinda kontrol grubuna gére COPT sonrasi klinik periodontal

parametrelerde gruplar arasi anlamli bir fark olmasi beklenmemistir.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi ve OHE sonucu bakteri plaginda azalma
goriilmekte ve diseti biiyiimelerinin siddetine dogrudan olumlu katkilar sagladigi
bildirilmektedir. Ancak sadece oral hijyenin iist seviyede olmasi diseti biiylimelerinin
giderilmesinde kimi zaman yeterli olamamaktadir. Borras ve ark. diseti biiylimelerinin
tedavisinde gingivektomi ve gingivoplasti ile flep operasyonlar1 gibi cerrahi prosediirlerin

de gerekli olabilecegini bildirmislerdir (111).

Pilloni ve ark. digeti biiylimesi sikayetiyle bagvuran 10 bireye COPT uygulamis
ve hastalar1 iki gruba aywarak 5 hastaya gingivektomi 5 hastaya flep operasyonu
planlamislar ve bu cerrahi tekniklerin Pi, GI ve SCD indeksleri iizerine etkinligini
degerlendirmislerdir. Gingivektomi prosediirii Kirkland ve Orban bigaklar1 kullanilarak
gerceklestirilmis, gingivoplasti ise elmas rond frezle uygulanmis ve fizyolojik diseti
konturunun  geri kazanimi  amaglanmistir.  Gingivektomi ve  gingivoplasti
operasyonlarindan 6 hafta sonra hastalarin P, GI ve SCD skorlarinin anlamli bir iyilesme
sagladigini bildirmislerdir (112). Calismamizda bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
gingivektomi operasyonu sonrast periodontal cebin elimine olmasiyla operasyon
oncesine gore SCD skorlarinda anlamli azalma gézlenmistir. Pi, GI ve SK skorlarinda da
operasyon oOncesi ve 4 hafta sonrasi karsilagtirildiginda azalmalar goriilmektedir.
Calismamizda yara iyilesmesi degerlendirildigi i¢in klinik periodontal parametreler de 4

hafta takip edilmistir.

Diseti biiylimelerinin tedavisinde gingivektomi uygulamasi cerrahi bistiiri ve
gingivektomi bicaklar1 disinda lazer cihazlar ile de gerceklestirilmektedir. Shankar ve

ark. ortodontik tedavi goren ve kronik enflamatuvar diseti biiyiimeleri olan hastalarda
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COPT’un ardindan diyot lazer ile gingivektomi ve gingivoplasti operasyonu sonrast
estetik goriiniimiin ve ideal diseti mimarisinin saglandigini belirtmislerdir. Ayrica bu
caligmada diyot lazerin tek amacinin yumusak doku giderimi olmasi, komsu dokularda
hasara neden olmamasi, milkemmel hemostaz saglamasi, fiber ucun doku ile hafif temasi
olmasi ve propriyoseptif geribildirimi olmasi nedeniyle diger lazer ¢esitlerine gore diseti
bliylimeleri gibi yumusak dokularda kullanilan en ideal lazer oldugunu bildirilmislerdir
(113). Sobouti ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 klinik ¢alismada anterior bolgede estetik
olarak gingivektomi uygulamasini diyot lazer ve cerrahi bistiiri kullanarak yapmislar ve
940 nm diyot lazer ile gingivektomi yapilan grupta posteperatif kanama ve agri
skorlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu bdylece diyot
lazer ile gingivektominin estetik olarak yapilacak olan gingivektomilerde daha basarilt

oldugunu bildirmislerdir (114).

Gingivektomi  prosediirii  elektrocerrahi  ve  kemocerrahi  ile  de
gerceklestirilebilmektedir. Elekrocerrahi ile gingivektomi metodunda tedbirsiz kullanim
sonucu elektrot ucu kemige temas ettiginde liretilen 1s1 periodontal destek dokularin
kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle dis ylizeyine temas etmemesi adina kullanimi
ylizeysel prosediirlerle sinirli tutulmaktadir. Kemocerrahi ile gingivektomi metodunda ise
gecmiste %5 paraformaldehit ve potasyum hidroksit gibi kimyasallar disetini
uzaklagtirmak i¢in kullanilmistir. Ancak birlesim epitelinin reformasyonu ve alveoler kret
lifi sisteminin yeniden diizenlenmesi kimyasal olarak tedavi edilen disetlerinde, bistiiri
ile edilenlere nazaran daha yavas olmaktadir. Buna ek olarak kemocerrahi prosediiriinde
etki derinligi  kontrol edilmediginden kimyasal yontemlerin  kullanilmasi
onerilmemektedir (3). Bu tez ¢alismasinda kronik enflamatuvar diseti biiyiimesi olan 36
hastaya yapilan gingivektomi ve gingivoplasti uygulamalarinda elektrocerrahi ve
kemocerrahinin bahsedilen dezavantajlar1 nedeni ile tercih edilmemis olup operasyonlar
cerrahi bistiiri, Kirkland ve Orban bigaklart ile mikrocerrahi makaslar kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Gingivektomi sonrasi insanlarda diseti sivis1 akisi artmakta ve iyilesme siireci
ilerledikge siv1 akis1 azalmaktadir. Diseti olugu sivist pik seviyesine ise enflamasyonun
en yiiksek degerlere ¢iktig1 1. haftanin sonunda ulagmaktadir. Her ne kadar gingivektomi
sonrasi iyilesme siirecinde meydana gelen doku degisiklikleri tiim bireylerde benzer olsa
da, tam iyilesme i¢in gereken siire cerrahi operasyon alanina, lokal irritasyona ve

enfeksiyona bagli oldugu i¢in ayni derecede benzerlik gostermemektedir (3).
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Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrasi olusturulan yara bdlgesinin
iyilesmesi sekonder yara iyilesmesi seklinde olusmaktadir. Sekonder yara iyilesmesinde
yara kenarlar1 primer olarak kapatilmadigi i¢in yara onarimi primer yara iyilesmesine
gore daha yavas gerceklesmektedir (5). Gingivektomi operasyonu sonrasi ilk 4 hafta
boyunca keratinizasyon, cerrahi dncesi ile kiyaslandiginda daha diisiik seviyededir. Epitel
iyilesmesinin biitiiniiyle tamamlanabilmesi yaklasik olarak 1 aylik bir siire
gerektirmektedir. Vazodilatasyon ve damarlanma, iyilesmenin 4. giiniinden sonra
azalmaya baslamakta ve 16. giinde hemen hemen normal géziikmektedir. Bag dokusunun

biitiinliyle onarilmasinin ise yaklasik olarak 7 hafta siirdiigii bildirilmistir (3).

Periodontal yara iyilesmesi siirecinde yara iyilesmesini hizlandirmak, hastalarin
operasyon sonrast konforunu artirmak icin antibakteriyel, antimikrobiyal, antiseptik ve
hemostatik ajanlar, bitkisel {iriinler, biyomateryaller, trombositten zengin iiriinler, DDDL
ve ozon tedavileri gibi bir¢cok yardimei terapétik ajan kullanilmistir (23, 85, 115-119).
Aragstiricilar giimiis igceren antiseptikler, klorheksidin igerikli antimikrobiyaller, H>O5,
sodyum hipoklorit ve povidin iyodiir gibi kimyasal bilesiklerin fibroblast gogiinii ve
cogalmasin1 azalttigt ve epitelyal hiicrelerin fonksiyonu iizerine sitotoksik etkileri
oldugunu bildirmislerdir (120, 121). Thomas ve ark. giimiis iceren bilesikler ve
klorheksidinin bu analizlerde fibroblast gocii i¢in en az zararli oldugunu belirtmislerdir

(121).

Diistik doz lazer (DDL) tedavisi, lazer 1sminin biyolojik dokulardaki
biyostimiilasyon etkisine dayanarak terapotik amagli kullanilmaktadir (53). Bu ¢aligmada
gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrast DDDL ve ozon uygulamasinin yara

bolgesinde olusturdugu biyostimiilasyon etkisi arastirilmistir.

Posten ve ark. 1965-2003 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerde yaptiklar
literatiir taramasinda, DDL tedavisinin hiicre kiiltiirleri {izerindeki etkinliklerini in-vitro
olarak inceleyen bazi makaleler oldugunu Helium-Neon ve Gallium-arsenide lazerleri
spesifik ve istege bagli lazer ayarlar1 kullanarak hiicre ¢ogalmasinda ve kollajen
iiretiminde bir artis gdsterdigini bildirmislerdir. Ancak mevcut ¢alismalarin higbiri, DDL
tedavisinin etkisini uygulayabilecegi fototermal, fotokimyasal ya da fotomekanik olan
mekanizmayi ele almamaktadir. Bazi ¢alismalar DDL tedavisinde kemirgen modellerinde
cerrahi yara iyilesmesinde basarili raporlar oldugunu bildirmis ancak bu sonuglar

insanlara daha ¢ok benzeyen cilde sahip olan domuz gibi hayvanlarda ¢ogaltilmamigtir.

51



Insanlarda az sayida vaka serisinde yiizeyel yara iyilesmesi iizerine faydali etkilerin daha

bliylik calismalarda tekrarlanmadigini bildirmislerdir (122).

Literatiirde DDDL uygulamasi yapilan bir¢ok caligmada paralel dizayn (123) ve
split-mouth dizaynda (124) uygulama oldugu bildirilmistir. Aykol ve ark. 2011 yilinda
36 hasta tizerinde yaptiklari bir klinik ¢aligmada 808 nm dalga boyunda 4 J/cm? enerji
giiciinde GaAlAs diyot lazer ile DDDL uygulamasini periodontal tedavisi sonrasi 1, 3 ve
7. glinlerde olmak flizere toplam 3 seans uygulamiglardir. Hastalar 18 kisilik iki gruba
ayrilarak kontrol grubunda sadece COPT uygulanmistir ve test grubunda COPT sonrast
DDDL uygulamasi paralel dizaynda uygulanmigtir. DDDL uygulanan grupta SCD ve SK
indekslerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmus ve DDDL tedavisinin
periodontal iyilesmeye olumlu etkisi oldugunu raporlamiglardir (123). Calismamizda
Aykol ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde paralel dizayndan yararlanilmis ve gruplarin
olusturulmasinda yazi tura teknigi kullanilarak rastgele dagilim saglanmigtir. Tiim
hastalara COPT uygulandiktan sonra OHE verilmis ve ¢alisma gruplari; kontrol grubu
(n=12), DDDL uyguladigimiz test grubu (n=12) ve ozon uyguladigimiz diger test grubu
(n=12) olarak olusturulmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak sigara i¢en hastalarda yapilan
operasyonlar sonrasi yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon ve nekroz gibi
komplikasyonlarin varligt da diislintilerek sigara icen hastalar caligmamiza dahil

edilmemistir.

Mester ve ark. 1971 yilinda DDL tedavisinin yara iyilesmesine olan etkilerini
degerlendiren ilk arastirmacit grubudur ve caligmada fareler iizerinde yakut lazeri
kullanmiglardir (125). Daha sonrasinda medikal alanda ve dis hekimliginde DDL
tedavisinin yara iyilesmesi {izerine etkilerini degerlendiren pek ¢ok c¢alisma yapilmis ve
bu c¢aligmalarda farkli lazer gesitleri, farkli enerji yogunluklarinda uygulanmis ve farkli
sonuglar raporlanmigstir. Literatlirdeki bu farkli bulgularin, uygulamada segilen lazer
cihazi, dalga boylar1, uygulama siireleri, uygulanan dokularin yapisinin farkli olmasi gibi

bir¢ok nedene bagl olabilecegini diigiinmekteyiz.

Damante ve ark. gingivoplasti operasyonu sonrast DDDL uygulamasinin yara
iyilesmesine olan etkisini inceledikleri klinik ¢alismada 670 nm dalga boyunda 4 J/cm?
enerji giiclinde GaAlAs lazer kullanarak 1 hafta boyunca 48 saatlik araliklarla toplam 4
seans DDDL uygulamislardir (126). Braekt ve ark. 30 kopekte palatal alanda yara
bolgeleri olusturmus ve test grubunda 830 nm dalga boyunda GaAlAs lazer kullanarak
10 hafta boyunca haftada 3 kez her bir yara bolgesine 1 J/cm? enerji giicinde DDDL
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uygulamasi ile yara iyilesmesini degerlendirmislerdir (127). Amorim ve ark. 2006 yilinda
yaptiklar1 bir klinik ¢aligmada 20 hasta iizerinde 685 nm dalga boyunda 4 J/cm? enerji
giliciinde 1 ¢cm? yara bolgesine 80 sn lazer uygulamasi olacak sekilde 50 mW DDDL
uygulamasini gingivektomi sonrast hemen, 1, 3 ve 7. giinlerde olmak {izere toplam 4
seans uygulamiglardir (124). Firat ve ark. 2013 yilinda 30 rat iizerinde yaptiklar1 bir
calismada gingivektomi sonrast DDDL tedavisinin yara iyilesmesine olan etkisini
histolojik olarak degerlendirmislerdir. Calismada 940 nm dalga boyunda 10 J/cm? enerji
giiciinde GaAlAs lazer kullanilarak operasyondan 2 saat sonra, 2, 4 ve 6. giinlerde olacak

sekilde toplam 4 seans DDDL uygulanmistir (128).

Yapilan bir¢ok ¢alismada DDDL tedavisinin yumusak dokularda 4 J/cm?’ye kadar
olan uygulama dozlariin stimiilatif etki gosterdigini bildiren ve doz miktar1 arttik¢a
inhibisyon etkisi ortaya ¢iktigini belirten arastirmacilar bulunmaktadir (53, 129, 130).
Medrado ve ark. DDDL tedavisinin yara iyilesmesi lizerine etkisini degerlendirdikleri bir
calismada 4 J/cm? dozaj ile tedavi edilen grubun 8 J/cm?’lik bir dozajla tedavi edilen
gruba gore yara boyutlarinda daha fazla azalma oldugunu rapor etmislerdir (131). Biz de
bu ¢alismalara paralel olarak ¢alismamizda her seansta enerji yogunlugu 4 J/cm? olacak

sekilde DDDL uygulamasi gergeklestirdik.

Literatiirde operasyon sonrasi DDDL uygulayan ¢aligsmalara bakildiginda uzun
stireli tek bir doz uygulayan arastirmacilarin bulunmasinin (131, 132) yani sira kisa ve

ardisik uygulama yapanlarin da oldugu goriilmektedir (129, 130).

Bizim calismamiza benzer bir klinik caligmada Kohale ve ark. 2018 yilinda
gingivektomi operasyonu sonras1t DDDL uygulamasini ilk olarak operasyon sonrasi aynt
giin, daha sonra operasyon sonrasi 3. ve 7. glinlerde olacak sekilde 940 nm dalga boyunda
0.1 W enerji diizeyinde devamli modda non-kontakt kullanarak 1 cm? alan 40 sn
taranacak sekilde 4 J/cm?enerji giiciinde Indium-gallium-arsenide-phosphide (InGaAsP)
diyot lazer toplamda 3 seans olacak sekilde uygulamislardir (133). Biz de ¢aligmamizda
bu calismaya benzer sekilde DDDL uygulamasini devamlt modda non-kontakt olarak
operasyondan hemen sonra, 3. ve 7. giinlerde olacak sekilde 3 seans uyguladik. Bu
calisgmadan farkli olarak yara bolgesinde DDDL cihazi ile taramamiz iiretici firmanin

onerileri dogrultusunda bolgesel 1 dk olacak sekilde gergeklestirdik.

Yara iyilesmesi siirecinde organize ve kompleks birtakim hiicresel ve

biyokimyasal olaylar dizisi gelismesi ve fibroblastlarin 3. giin yara bolgesinde aktif rol
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almaya baglamasindan dolay1 ¢calismamizda ¢oklu uygulama olarak operasyondan hemen

sonra, 3. ve 7. giinlerde olmak {izere toplam 3 seans DDDL uygulanmustir.

Hakki ve ark. 2012 yilinda insan gingival fibroblastlarinda tip I kollajen ve
biiytime faktorlerinin hiicre proliferasyonu ve mRNA ekspresyonlari iizerine yaptiklar
bir calismada 940 nm GaAlAs diyot lazeri 3 farkli enerji diizeyinde (0.3 W, 1.5 W, 2 W)
uygulamiglardir. Hiicre proliferasyonunda yapilan karsilagtirmada gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak DDDL grubunda IGF, VEGF, TGF- mRNA
ekspresyonlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Buna ek
olarak 0.3 W enerji yogunlugundaki DDDL uygulanan grupta diger gruplar ile
kiyaslandiginda tip I kollajen mRNA ekspresyonunda belirgin bir artis oldugu rapor
edilmigtir (134). Bizim ¢alismamizda da bu calismaya benzer olarak kullanmig
oldugumuz GaAlAs diyot lazer ile iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 0.3 W enerji

diizeyinde uygulama yapilmistir.

Calismamizda DDDL tedavisi uygulanan test grubunda 8§10 nm dalga boyundaki
GaAlAs diyot lazer devamli modda 0.3 W giiciinde, yogunlugu 4 J/cm? olacak sekilde
operasyon alani bolgesel 1 dk taranmis ve cerrahi operasyon bolgesine kendi standart
mesafesi ayarlanarak operasyondan hemen sonra, 3. ve 7. gilinlerde olmak iizere toplam

3 seans DDDL uygulamasi yapilmistir.

Literatiirde periodontal yara iyilesmesi tiizerine DDDL wuygulanan bir¢ok
caligmada olumlu sonuglar rapor edilmesinin (115, 124) yan1 sira baz1 ¢aligmalarda ise
DDDL tedavisinin ek bir fayda saglamadig: bildirilmistir (122, 126, 127, 135). Damante
ve ark. 2004 yilinda 11 hastada anterior disler bolgesinde gingivoplasti operasyonu
sonrast DDDL uygulamasinin yara iyilesmesine olan etkisini incelemislerdir. Yara
iyilesmesi degerlendirilmesi operasyon sonrasi 7, 15, 21, 30 ve 60. giinlerde alinan
fotograflarla gerceklestirilmistir. Klinik degerlendirmede operasyon sonrasi 21. giinde
bazi test grubu hastalarinda daha iyi iyilesme gozlenirken bazi kontrol grubu hastalarinda
daha iyi iyilesme oldugunu bildirmislerdir ve gruplar arasinda farklilik bulunmamigtir
(126). Ayni arastirmacilar ayni yil yaptiklart benzer bir ¢alismada 16 hastada anterior
digler bolgesinde gingivoplasti operasyonu sonrast DDDL uygulamasinin yara
iyilesmesine olan etkisini histomorfometrik olarak degerlendirmislerdir. COPT ve OHE
verildikten 21 giin sonra hastalarin sag tarafina DDDL uygulamasi yapilmis diger tarafa
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Operasyon sonrasi insizyonel biyopsiler 7, 14, 21

ve 60. giinlerde alinarak 151k mikroskobunda degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak DDDL
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uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini bildirmisler ve
gingivoplasti sonrast DDDL tedavisinin oral mukoza iyilesmesini hizlandirmadigini

rapor etmislerdir (135).

Diisiik doz diyot lazer tedavisinin yara kontraksiyonu veya kapanmasi {lizerine
etkili olmadigin1 gdsteren bir baska calismada, Braekt ve ark. 30 kdpekte palatal alanda
yara bolgeleri olusturmus ve test grubunda DDDL uygulamasi ile yara iyilesmesini
degerlendirmiglerdir. Kontrol grubunda ise herhangi bir uygulama yapmamislardir.
Alman standardize intraoral fotograflar sonucu her iki grupta da 4 hafta igerisinde yara
iyilesmesi gerceklesmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamigtir
(127). Literatirde DDDL uygulamasinin ek bir fayda saglamadigini belirten bu
caligmalarin aksine Amorim ve ark. 2006 yilinda yaptiklar1 bir klinik ¢alismada 20 hasta
iizerinde gingivektomi sonrast DDDL uygulamasi ile yara iyilesmesini incelemiglerdir.
Yara iyilesmesini operasyon sonrasi hemen, 1, 3, 7, 14, 21 ve 35. gilinlerde alinan fotograf
iizerinden degerlendirmisler ve DDDL uygulanan grupta iyilesmenin daha iyi oldugunu
ve DDDL tedavisinin gingivektomiyi takiben iyilesmeyi tesvik ettigi goriilen etkili bir
yardimci tedavi oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica gingivektomi operasyonu sonrasi yara
bolgesini periodontal pat ile kapatmislar ve 1, 3 ve 7. giinlerde periodontal pati
yenilemislerdir (124). Biz de ¢alismamizda operasyon sonrasi periodontal pat yerlestirdik

ve 1 hafta boyunca periodontal patin agizda kalmasi1 gerektigini hastaya bildirdik.

Firat ve ark. 2013 yilinda 30 rat {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada gingivektomi
sonrast DDDL tedavisinin yara iyilesmesine olan etkisini histolojik olarak
degerlendirmislerdir. Alinan biyopsiler sonucu histopatolojik degerlendirmeler yapilmig
ve DDDL uygulamasi yapilan grupta fibroblastlarin mitotik aktivitesininde ve kollajen
sentezinde artis oldugu, epitel tabakasinin daha iyi formasyonu gozlendigi, belirgin
kollajen lifleri ve vaskiilarizasyon degerlendirildigi raporlanmistir. Bu ¢alismanin
sonuclart DDDL tedavisinin gingivektomi sonrasi epitelizasyon ve yara iyilesmesinde

olumlu etkiye sahip oldugunu gostermektedir (128).

Bu calismalarda epitelizasyon kontrolii aliman fotograflar ve histolojik olarak
incelenmistir. Bizim c¢alismamizda ylizey epitelizasyonu yara bolgesine H>O»
uygulanarak degerlendirildi. Gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrasi 3, 7, 14
ve 28. giinlerde yara bolgesine %3’liikk H,O, uygulamasi sonucu 3. ve 7. giinlerde tiim
hastalarda kopiirme gozlendi ve epitelizasyonun tamamlanmadig: tespit edildi. Gruplar

arasinda 14. giinde yapilan degerlendirmede kontrol grubunda 3 hastada (%25), ozon
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grubunda 6 hastada (%50), DDDL grubunda ise 8 hastada (%66.7) epitelizasyonun
tamamlandig1 ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. 28. giinde
yapilan kontrolde ise tiim hastalarda epitelizasyonun tamamlandigi gozlendi. Bu konuda
yapilan arastirmalar sonucu caligmamiz Damante ve ark. ile Braekt ve ark.’nin
caligmalarina paralellik gosterirken Amorim ve ark. ile Firat ve ark.’nin ¢alismalarina

benzerlik gostermemektedir.

Bizim calismamiza benzer giincel bir klinik ¢alismada Kohale ve ark. kronik
enflamatuvar diseti biiylimesi goriilen 40 hastada COPT ve OHE verildikten 4 hafta sonra
cerrahi bistiiri ile eksternal bevel insizyon yaparak gingivektomi operasyonu
uygulamiglardir. Hastalara 7 gilin boyunca cerrahi operasyon bdlgesini fircalamamalari
onerilmis ve klorheksidin icerikli gargara recete edilmistir. Operasyon sonrasi 3, 7 ve 30.
giinlerde yapilan LTH indeksi skorlarmma goére DDDL wuygulanan grupta yara
iyilesmesinin istatistiksel olarak daha iyi oldugunu ve DDDL tedavisinin gingivektomi
sonrast yara iyilesmesini destekler nitelikte oldugunu rapor etmislerdir (133).
Caligmamizda bu calismaya benzer sekilde yara iyilesme skorlart LTH indeksi
kullanilarak ~ degerlendirilmistir.  Gruplar arasinda 3. giin LTH indeksi
degerlendirilmesinde anlamli fark bulunmamistir. Kontrol grubunun; 7. giindeki LTH
skorlart DDDL grubuna gore anlamli derecede diisiik, 14. glindeki LTH skorlart ozon ve
DDDL grubuna gore anlamli derecede diisiik, 28. giindeki LTH skorlart DDDL grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Sonug olarak LTH indeksi ile yara iyilesmesi
degerlendirmemizde DDDL grubu kontrol grubuna gore daha iyi iyilesme
gostermektedir. Bu bulgular 1s181nda ¢calismamiz Kohale ve ark.’nin ¢alismasini destekler

niteliktedir.

Ozon dis hekimliginde alternatif bir oral antiseptik olarak Onerilmigtir. Ozonun
insan viicudu lizerinde immiinostimiile edici, analjezik, antihipoksik, detoksifiye edici ve
antimikrobiyal 6zellikleri gibi bilinen bir¢ok etkisi oldugu ve bu nedenle periodontolojide

sik kullanildig1 belirtilmistir (67, 78, 136).

Ozon terapisinin amaglari; patojenlerin eliminasyonu, oksijen metabolizmasinin
restorasyonu, uygun bir ekolojik ¢evre yaratilmasi, dolasimin uyarilmasi, bagisikligin
artirllmasi ve hiimoral anti-oksidan sistemin artirilmasidir (9). Ozonun; 16kotrienler ve
prostaglandinler gibi biyolojik olarak aktif maddelerin sentezine neden oldugu, hiicresel

ve hiimoral bagisiklik sistemini etkileyerek immiinokompetan hiicrelerin ¢ogalmasini ve
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immiinoglobulinlerin sentezini uyardigi, makrofajlarin fonksiyonlarin1 aktive ettigi ve

mikroorganizmalarin fagositoza duyarliligini artirdigi belirtilmistir (137).

Ozonun oral dokulara oksijen/ozon gaz karisimi, ozonlu su ve ozonlu zeytinyagi
gibi ii¢ temel uygulama sekli oldugu belirtilmistir. Ozonun bu uygulama sekilleri dental
hastaliklarda tek baslarina uygulanabilecegi gibi kombine uygulamalarin da yararh
bulundugu bildirilmistir (9, 65). Biz de ¢alismamizda topikal ozon gazi uygulamasinin

cerrahi operasyon sonrasi yara iyilesmesine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Literatiirde s1v1 veya gaz formda topikal ozon uygulamasinin oral antiseptik ajan
olarak kullanilmasmi destekleyen ve antimikrobiyal etkinligi oldugunu savunan ¢ok
sayida arastirmanin (77, 79, 138-140) aksine ek bir fayda saglamadigini gdsteren
caligmalar da mevcuttur (141, 142). Literatiirdeki bu farkliliklarin uygulamada segilen
ozon formu, uygulama siireleri, uygulanan dokularin yapisinin farkli olmasi gibi

nedenlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Miiller ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 in-vitro ¢caligmada oral biyofilmde standart
antiseptik ajanlardan klorheksidin ve hipoklorit soliisyonlarini fotodinamik terapi ve gaz
ozonun etkisi ile karsilastirmiglardir. Calismada %5°lik hipoklorit sollisyonunun
biyofilmdeki mikroorganizmalar1 tamamen yok edebildigini, fotodinamik terapi ve ozon
tedavisinin biyofilmdeki mikroorganizmalarin canlilig1 tizerinde minimal etkisi oldugunu
belirtmislerdir (142). Nagayoshi ve ark. 2004 yilinda ozonlu suyun oral
mikroorganizmalar ve bakteri plagi lizerine etkisini inceledikleri in-vitro bir ¢caligmada
ise deneysel bakteri plaginin 10 sn boyunca ozonlu su (4 mg/l) uygulamast sonucu
yasayabilir Streptococcus mutans sayisiin belirgin bir sekilde azaldigim1 rapor
etmiglerdir. Ayrica ozonlu su uygulamasinin gram negatif bakteriler olan P. gingivalis,
Porphyromonas endodontalis ve A. actinomycetemcomitans lizerindeki antimikrobiyal
etkisi de gosterilmistir. Sonu¢ olarak ozonlu suyun bakteri plagindaki oral
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin azaltilmasinda yararli oldugu

bildirilmistir (77).

Huth ve ark. 2011 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada ozonun sivi ve gaz formunun
periodontal mikroorganizmalar {izerine antimikrobiyal etkisini degerlendirmislerdir. Sivi
ozon ve gaz ozonun %0.2’lik klorheksidine goére daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Gaz ozonun 1 dk boyunca yiiksek konsantrasyonda (53 g/m®) uygulanmasinin P.
gingivalis, T. forsythia ve Parvimonas micra tiirlerini tamamen ortadan kaldirdigini rapor
etmiglerdir (138). Montevechhi ve ark. 2013 yilinda ozonlanmis yag, %0.2°1ik
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klorheksidin ve %10’luk povidin iyodini, firsat¢i bir bakteri olan Staphylococcos aureus
ve ana periodontal patojenlerlerden biri olan P. gingivalis lizerindeki antimikrobiyal
etkinligini test etmisler ve ozonlanmis yagin bakteriyel biliylimenin inhibisyonunda daha

etkin oldugunu bildirmislerdir (140).

Ozon tedavisinin COPT iizerine olan etkinligini degerlendiren bir¢ok ¢aligmada
olumlu sonuglar rapor edilmesinin (143-145) yani sira ozon tedavisinin 6zellikle kronik
periodontitisli hastalarda ek bir fayda saglamadigini belirten giincel ¢alismalar da

literatlirdeki yerini almistir (146-148).

Yilmaz ve ark. 2013 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada 30 kronik periodontitisli
hastay1 paralel dizaynda 3 gruba ayirmiglar ve COPT a ek olarak Er:YAG lazer ve topikal
ozon gazi uygulamasinin klinik periodontal parametrelere olan etkisini ve antimikrobiyal
katkisin1 degerlendirmislerdir. Kontrol grubunda ise yalnizca COPT uygulamislardir.
Lazer ve ozon uygulanan gruplarda kontrol grubuna gore tedavi sonuglar1 daha etkin
bulunmustur. Klinik atagman kazanci ve SCD degerlendirildiginde ise en yliksek kazang
lazer grubunda oldugu raporlanmistir. Ayrica topikal ozon gazi uygulamasinin Er:YAG

lazer ile benzer antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (145).

Eltas ve ark. 2012 yilinda gingivitisli hastalarda DYT islemlerinden olusan COPT
uygulamasina ilaveten uygulanan ozon tedavisinin Pi, Gi, SK, SCD ve klinik atasman
seviyesi gibi klinik periodontal parametrelere olan etkisini degerlendirmislerdir.
Calismada 30 hastay1 paralel dizaynda 2 esit gruba ayirmislar, kontrol grubuna sadece
DYT yapilmis olup test grubuna ise DY T ye ilaveten 3. ve 5. giinlerde Ozone DTA cihaz1
kullanarak 3 W giiciinde ozon uygulamasi yapmislardir. Ozon uygulamasi cihazin cam
ucunun diseti oluguna yerlestirilmesinden sonra 1 dk boyunca dolastirilmas: seklinde
gerceklestirilmistir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 4. haftada klinik periodontal 6l¢iimler
yapilmis olup Pi, SCD ve klinik atasman seviyesindeki degisimlerde gruplar arasinda
farklilik bulunmamustir. GI ve SK’nin ise ozon grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
azaldig1 bulgulanmis ve diseti enflasyonunun iyilesmesinde ozon gazi uygulamasinin

etkili bir yontem oldugunu rapor etmislerdir (143).

Bu tez calismasinda Eltas ve ark.’min c¢alismasindaki Ozone DTA cihazi
kullanilarak benzer sekilde dis basina 1 dk olacak sekilde ozon gazi uygulanmistir. Bu
cihazda ozon tedavisi, 6zel ucun (prob) dokuyla temas etmesi ile birlikte ortamdaki
oksijen atomlarinin ozona ¢evrilmesi ile gerceklestirilmektedir. Ozone DTA cihazinda
farkli dental problar ile farkli endikasyonlarda islem yapilabilmektedir. Bizim

58



calisgmamizda bu calismadan farkli olarak gingivektomi sonrasi yara iyilesmesini
degerlendirdigimiz i¢in iireticinin talimatlar1 dogrultusunda cihaz 9 nolu gii¢ seviyesinde

calistirilmistir. Ayrica uygulama metodu olarak da 3 numarali prob kullanilmaistir.

Ayni arastirict grubu 2013 yilinda yaptiklart bagka bir klinik ¢alismada 50
generalize kronik periodontitis hastasi {izerinde ozon tedavisinin klinik periodontal
parametlere ve halitozise olan etkisini degerlendirmislerdir. Kontrol grubu hastalarina
sadece DYT & KYD yapilmis olup test grubu hastalarina ayni tedaviye ek olarak 3. ve 5.
giinlerde Ozone DTA cihazi kullanilarak ozon uygulamasi yapilmistir. Tedavi sonunda
her iki grupta da PI, GI, SK ve klinik atasman seviyelerinde iyilesme ve halimeter
skorlarinda azalma oldugu bildirilmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulgulanmistir. Sonug olarak COPT’a ek olarak uygulanan ozon
uygulamasinin periodontitisli bireylerde klinik olarak iyilesmeyi daha fazla artirmadigi

ve halimeter skorlarina ek bir fayda saglamadigi rapor edilmistir (149).

Eltas ve ark.’nin 2019 yilinda yaptiklar1 giincel bir ¢alismada ozon uygulamasinin
COPT’a klinik ve biyokimyasal etkisini degerlendirmislerdir. Kronik periodontitisli 40
hastay1 paralel dizaynda 2 gruba ayirmislar ve kontrol grubuna sadece COPT uygularken,
ozon grubuna ise COPT’a ek olarak tedavinin 3. ve 8. gilinlerinde Ozone DTA cihazi
kullanilarak dis basma 1 dk boyunca 3 W gaz ozon uygulamasi yapmiglardir. Sonugcta
klinik olarak gruplar arasi Pi, GI, SCD ve klinik atagsman seviyesi degerlerinde anlaml1
farklilik bulunmamistir. TGF-f seviyesinin ozon grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek seviyede oldugunu rapor etmislerdir. Test edilen diger parametrelerde ise gruplar
arasi farklilik gézlenmemistir. Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda COPT’a ek olarak
uygulanan ozon tedavisinin klinik ve biyokimyasal olarak ek bir fayda saglamadig:
bildirilmistir (146). Eltas ve ark.’nin Ozone DTA cihaz ile yaptig: literatiirdeki bu 3
calisma sonucunda ozonun gingivitisli hastalarda yararli bulundugu ancak kronik
periodontitisli hastalarda klinik periodontal tedaviye ek bir katkis1 olmadig

goriilmektedir.

Bu tez calismasinda topikal ozon gazi uygulanan test grubunda Ozone DTA ozon
jeneratoriiniin 3 numarali probu kullanilarak cihaz 9 nolu gii¢ seviyesine getirilerek dis
basia 1 dk olacak sekilde operasyondan hemen sonra, 3. ve 7. gilinlerde olmak {iizere

toplam 3 seans ozon uygulamasi yapilmistir.

Literatiirde periodontal yara iyilesmesi iizerine medikal ozon tedavisi uygulanan
caligmalarda olumlu sonuglar rapor edilmesine (150-154) ragmen bazi c¢aligmalarda
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medikal ozonun gaz halinde dogrudan uygulanmasiin gingival fibroblast hiicreleri

iizerinde sitotoksik etki gdsterdigi bildirilmistir (120).

Huth ve ark. 2006 yilinda yaptiklart bir ¢alismada ozon gazi ve ozonlu su
kullaniminin insan oral epitelyal hiicreleri ve gingival fibroblast hiicreleri iizerine
herhangi bir sitotoksik etki gosterip gdstermedigini arastirmislar ve medikal ozon gazinin
dogrudan uygulamasinin her iki hiicre tipi lizerinde toksik etkisi oldugunu, ozonize suyun
ise herhangi bir sitotoksik etki gostermedigini bulgulamislardir. Aragtirmada ayrica
klorheksidin, sodyum hipoklorit ve H>O gibi antiseptikler ile ozonun gaz ve sivi formu
karsilagtirilmis ve ozonize suyun test edilen antiseptikler arasinda en yiiksek
biyouyumluluk seviyesinde oldugunu rapor etmislerdir (120). Bizim ¢alismamizda bu
calismadan farkli olarak ozon gazimi dogrudan uygulama yerine ozon cihazi fiiretici

talimatlar1 dogrultusunda 3 numarali prob kullanarak uygulanmistir.

Akdeniz ve ark. 2018 yilinda ozonun gaz formunun bifosfonat uygulanmis insan
fibroblastlarinda yara iyilesmesi lizerindeki etkilerini degerlendirdikleri giincel bir
calismada, ozon gazi uygulamasinin bifosfonat kullaniminin genotoksik hasarini
azaltirken, insan diseti fibroblastlar1 {izerindeki yara kapanma oranini artirdigini
bildirmiglerdir. Ozon terapisinin ¢enelerin ilaca bagli osteonekrozu patogenezinde,
ozellikle cerrahi miidahale ile es zamanli olarak uygulandiginda diseti iyilesmesinin

gecikmesinin dnlenmesine yardimei1 oldugunu bildirmislerdir (150).

Patel ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 bir calismada ozon yaginin palatal yaralar
iizerine etkisini degerlendirmiglerdir. 18 hasta paralel dizaynda 2 gruba ayrilmis ve
serbest diseti grefti operasyonu yapilmistir. Test grubundaki palatal yaralara cerrahi
sonras1 1 hafta boyunca her giin giinde 14 pg/ml konsantrasyonda 2 ml ozonlanmis yag
uygulamasi yapilmistir. Yara boyutlarindaki degisikliklerin analizi i¢in operasyon dncesi,
operasyon sonrast 1, 5, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde standardize edilmis dijital fotograflar
cekilmigtir. Epitelyal keratinizasyon ve rejenerasyonun sitolojik incelenmesi i¢in smear
ornekleri alinmistir. Planimetrik sonuglara bakildiginda ameliyat sonrasi 24. saatte
gruplar arasinda belirgin bir fark olusmazken 5, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde yara
boyutlarinda test grubu lehine anlamli bir kii¢iilme gozlenmistir. Sitolojik sonuglar
ozonlanmis yagin uygulanmasindan sonra 7, 14 ve 21. giinlerde kontrol yagina kiyasla
epitelyal iyilesmede belirgin bir gelisme oldugunu gdstermistir. Sonug¢ olarak palatal
yaralarda topikal ozon yag1 uygulamasinin yara biiytlikliiglinde ve epitel iyilesmesinde

anlamli diizelme gosterdigini rapor etmislerdir (154).
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Filippi ve ark. 2007 yilinda 30 hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada palatinal
bolgede 3 adet yara bolgesi olusturmus, kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamis, test gruplarindan birine su digerine ise 11-12 pg/ml ozonize su
uygulamiglardir. Ozon uygulamasi yapilan bdlgede 2. giinde yara iyilesmesi belirgin
hizlanmigtir ve 7. gilinde epitelizasyon gozlenmistir (151). Bu bulgular ozonlu suyun

epitelyal yara iyilesmesini hizlandirdigini gostermektedir.

Bu caligmalarda epitelizasyon degerlendirilmesi intraoral fotograflar ve alinan
smear Ornekleri ile yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise yara bolgesine H2O2 uygulamast
ile epitelizasyon degerlendirilmistir. 3. ve 7. gilinlerde hi¢bir hastada epitelizasyon
gozlenmemis, 28. giinde ise tiim hastalarda epitelizasyon tamamlandig1 goriilmiistiir. 14.
giinde ise epitelizasyon durumlar1 12 hastadan olusan 3 ayr1 calisma grubunda gruplar
arasinda farklilik gostermektedir. Kontrol grubunda 3 hastada (%25), ozon grubunda 6
hastada (%50), DDDL grubunda ise 8 hastada (%66.7) epitelizasyon tamamlanmig ancak
yapilan incelemede bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Calismamiz Patel ve ark. ile Filippi ve ark.’nin ¢aligmasina benzerlik géstermemektedir.
Filippi ve ark.’nin ¢aligmasinda 7. giinde epitelizasyon gozlendigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise 7. giinde hicbir grupta epitelizasyon tamamlanmamistir. Bu farkli
sonuglarin  kullanilan ozon formu ve uygulama siiresindeki farkliliklardan

kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz.

Isler ve ark. bizim calismamiza benzer uygulama metodu olarak DDDL ve ozon
uygulamasinin serbest diseti grefti operasyonu sonrasi palatal verici bolgedeki yaralarin
reepitelizasyonu iizerindeki etkilerini klinik olarak incelemisler ve bilgisayar destekli
gorilintiilii analiz ile karsilastirmislardir. Caligmada serbest digeti grefti operasyonu
yapilan 36 hasta paralel dizaynda kontrol grubu, ozon grubu ve DDDL grubu olmak iizere
rastgele 3 gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda yara bolgesi ameliyat sonrast spontan
iyilesmeye birakilmistir. Ozon grubunda, Ozone DTA cihazi ve steril bir doku probu
kullanilarak yara bolgesine 30 sn boyunca ameliyattan hemen sonra, 1, 3 ve 7. giinlerde
olacak sekilde toplam 4 seans ozon uygulamasi yapilmigtir. DDDL grubunda ise 980 nm
dalga boyunda, 2 W enerji diizeyinde, 5.25 J/cm? enerji giiciinde DDDL yara bolgesine
yaklagik olarak 1 mm uzaktan 30 sn boyunca ameliyattan hemen sonra, 1, 3 ve 7. giinlerde
olmak {tizere toplam 4 seans uygulanmistir. Epitelizasyon yara bolgesine %3’likk H2O»
uygulanarak degerlendirilmis ve ayrica dijital goriintii analizi (ImageJ) kullanilarak

Ol¢lilmiistiir. Ameliyat sonrasi 14. giinde ozon grubunda dijital goriintii analizinde kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak daha kiiclik yaralar gozlenmistir. Klinik olarak
epitelizasyon degerlendirilmesinde H2O> uygulamasi sonucu 14. giinde kontrol grubunda
hicbir hastada epitelizasyon gozlenmedigi, DDDL grubunda hastalarin %25’inde, ozon
grubunda ise %33’ilinde epitelizasyon tamamlandig1 raporlanmistir. 3 hafta sonunda ise
kontrol grubundaki 1 hasta hari¢ tiim hastalarda epitelizasyon tamamlandig1 goriilmiistir.
H>0O> degerlendirmesinde tiim zamanlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Ancak dijital gorlintiileme analizlerinde 14. giinde ozon
grubunda kontrol grubuna gore daha kiiciik yara alani oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir. DDDL ve ozon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (152). Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismadaki sonuglarla uyumluluk
gostermektedir. Calismamizda H»O»s testinde benzer sekilde 14. giinde DDDL ve ozon
gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla hastada epitelizasyon tamamlanmistir ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda bu calismadan
farkli olarak 14. giinde DDDL grubunda ozon grubuna gore daha fazla hastada
epitelizasyonun tamamlandig1 gézlenmistir. Caligmamizda ayrica yara iyilesmesi LTH
indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Skorlar her kontrolde artig gdstermekle birlikte
14. giinde kontrol grubunda test gruplarina kiyasla yara iyilesmesi skorlar1 anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda da Isler ve ark.’nin calismasina benzer sekilde DDDL ile
ozon uygulamast karsilagtirilmigtir. Literatiirde gingivektomi ve gingivoplasti
operasyonlarini takiben 810 nm DDDL ve topikal ozon gazi uygulamasimin klinik
periodontal parametrelere ve yara iyilesmesine olan etkisini gruplar arasi karsilagtiran

herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda operasyon sonrasi yara bolgesinin renk uyumu, kontur durumu ve
distorsiyon durumu degerlendirilmesi MMS skalasi kullanilarak incelenmistir. Samani ve
ark. serbest diseti grefti sonrast palatal dondr bolgede trombositten zengin fibrinin yara
iyilesmesine etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada MMS skalasi ve LTH indeksi
kullanmiglardir. Test grubunda renk, kontur ve distorsiyon durumu degerlendirilmis ve
trombositten zengin fibrin uygulanan grupta MMS skalas1 skorlarinin daha diisiik
oldugunu ve doku onariminin daha iyi oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica LTH indeksi
verilerine gore test grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek skorlar rapor etmislerdir
(85). Literatiirde gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlari sonrasi yara iyilesmesini

MMS skalast ile degerlendiren g¢alisma bulunmamasindan dolay1 biz c¢alismamiz
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bulgularini bu ¢alismanin sonuglari ile karsilastirdik. Bizim ¢alismamizda MMS skalasi
toplam skorlarina gore tiim zaman araliklarinda kontrol grubu en yiiksek skorlar, DDDL
grubu ise en diislik skorlardadir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda gruplar
arasinda 3, 7, 14 ve 28. giinlerde renk uyumu, kontur durumu ve distorsiyon durumu
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun sebebinin
Samani ve ark.’nin ¢aligmasinda palatal bolgedeki yara bolgesinin fibrin bir tikag ile
kapatilmasi nedeniyle test grubunda MMS skalas1 degerlendirilmesinde kontrol grubuna
gore ¢ok daha diigiik skorlar olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calismamizda
grup ici degerlendirmede ise tiim gruplarda da 3. giindeki kontrole gore 7, 14 ve 28.
giinlerde goriilen diisiisler anlamli bulunmustur. Skorun diisiik olmasi doku onariminin
iyi oldugunu gostermektedir. 28. giinde kontur durumu ve distorsiyon durumu skorlarinda
tim gruplarda skor 0’dir. Yani kontur durumu benzerdir ve distorsiyon
goziikmemektedir. Renk uyumu skorlarinda ise benzer sekilde DDDL grubunun diger
gruplara gore daha diisiik skorlar1 oldugu gozlenmektedir. Sonug¢ olarak istatistiksel
olarak anlamli fark olmamakla birlikte MMS skalasi verilerine gore kontrol grubunda test
gruplarma gore daha yiiksek skorlar goriilmiistiir. Bu da yara bélgesinin onariminin

kontrol grubunda daha yavas oldugunu destekler niteliktedir.

Bu tez caligmasinda operasyon sonrast yara bolgesinde kanama varlig
degerlendirilmesi icin steril nemli gazli bez kullanilarak palpasyonda kanama olup
olmadig1 incelenmistir. Sobouti ve ark. 2014 yilinda yaptiklar klinik ¢aligmada anterior
bolgede estetik olarak gingivektomi uygulamasini diyot lazer ve cerrahi bistiiri kullanarak
yapmuslar ve operasyon sonrasi kanama skorlarin1 Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
skalaya gore degerlendirmislerdir. Test grubunda operasyon sonrast kanama skorlarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (114).
Bizim ¢alisgmamizda gingivektomi operasyonu cerrahi bistiiri ile yapilmis olup DDDL ve
ozon uygulamalar1 operasyon sonrasi terapdtik amagli uygulanmaistir. Gruplar arasinda 3,
7, 14 ve 28. giinlerde palpasyonda kanama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Grup ici degerlendirmede ise her ii¢ grupta da 3. giindeki
kontrole gore 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. 14. ve 28. giinlerde hi¢bir hastada palpasyonda kanama gozlenmemistir.

Literatiir ele alindiginda calismalarda farkli lazer c¢esitlerinin, farkli ozon
uygulama sekillerinin, farkli dozlarda ve uygulama siirelerinde gerceklestirildigi ve

standart bir protokoliin olmadigi goriilmektedir. Calisgmamizda DDDL ve ozon
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uygulamalarinin yara iyilesmesine olumlu katkilar sagladigi bulunmustur. Histopatolojik
incemeler dahil edilerek daha fazla hasta lizerinde yapilacak bilimsel ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir. Boylelikle DDDL ve ozonla ilgili bilgilerin artmasi saglanacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik enflamatuvar diseti biiylimesi goriilen toplam 36 hastada gingivektomi ve
gingivoplasti operasyonu sonrast uygulanan DDDL ve ozon tedavilerinin klinik
periodontal parametreler (PI, GI, SK ve SCD) ve yara iyilesmesi iizerine etkilerinin

degerlendirildigi ¢aligmamizda elde edilen sonuclar incelendiginde;

1. Kontrol, DDDL ve ozon gruplarinda baslangi¢ verilerine gére COPT sonrasi ve
operasyon sonrast degerlendirmelerde tiim hastalarda klinik periodontal parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi.

2. Sonuglarin gruplar arasi degerlendirilmesinde kontrol ve test gruplarinda klinik

periodontal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

3. Epitelizasyon kontrolii i¢in yapilan H,O» kdpiirme testinde istatistiksel olarak
fark bulunmamasina ragmen 14. giinde test gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla

sayida hastada epitelizasyonun tamamlandig1 gozlendi.

4. Kontrol ve test gruplar1 arasinda yara bolgesinin renk uyumu, kontur durumu
ve distorsiyon durumu analizi yapilan MMS skalasi1 skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi.

5. Kontrol ve test gruplarinin grup i¢i analizinde yara bolgesinin 3. giinlindeki renk
uyumu, kontur durumu, distorsiyon durumu ve MMS skalasi toplam skorlarina gore 7,

14 ve 28. giinlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

6. Kontrol ve test gruplar1 arasinda palpasyonda kanama agisindan anlamli bir fark

gozlenmedi.

7. Kontrol ve test gruplarimin grup i¢i degerlendirilmesinde tiim hastalarda 3.
giindeki palpasyonda kanama skorlarina gére 7, 14 ve 28. giinlerde goriilen diisiisler

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

8. Gruplar aras1 LTH indeksi verilerine gére DDDL ve ozon uygulamalarinin yara

iyilesmesini hizlandirmada etkili oldugu sonucuna varildi.

9. Kontrol ve test gruplarinda grup i¢i degerlendirmede 3. giindeki LTH indeksi

skoruna gore 7, 14 ve 28. giinlerdeki skor artislari istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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10. Calismamiz gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrasi spontan
iyilesmeye birakilan kontrol grubu ile §10 nm DDDL ve ozon gazi uygulanan test gruplari
arasinda uygulamalarin klinik periodontal parametreler ve yara iyilesmesi iizerine olan

etkilerinin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

11. Caligmamizin bazi limitasyonlari; histolojik, biyokimyasal ve immiinolojik
analiz yapilmamis olmasidir. Ayrica farkli lazer cihazlar1 ve ozon uygulama sekilleri ile
uygulama parametreleri degistirilerek optimal sartlarin belirlenebilecegi, bu iki yontemin
hiicresel diizeyde etkinliginin degerlendirilebilecegi, daha fazla hasta sayilarina ulasan

klinik ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda arastirma
gorevlisi olarak ¢alismaya basladim ve halen ayni anabilim dalinda uzmanlik egitimime

devam etmekteyim. Evli ve bir ¢cocuk babasiyim.
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EK.2. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

™
STIRMANIN ACIK ADI G{nglvektoml ve Gingivoplasti (.)peyagyonlarlm fl“gklben I:Tygulanan Du$}1k ]?c?z
Diyot Lazer ve Ozon Tedavilerinin Yara Iyilesmesine Olan Etkilerinin
Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2018/113
= R = ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
== . - =
S % i ACIK ADRESI: nonii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
=
g £ TELEFON +90 42234106 60/ 1219
Z. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU R .. B
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ozay USLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | insnii TTniversitesi Di i iiltesi Peri s
ARASTIRMACININ UZMANLIK Inonu' Un1vers1te31 Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
ALANI Anabilim Dali
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
w PROJE YORUTUCUSU
> UNVANI/ADI/SOYADI
‘% (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
7 DESTEKLEYICININ YASAL
c TEMSILCISi
=]
E FAZ1 O
Q
. FAZ2
E O
E FAZ3 m}
. FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmast O
in vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
flag disi klinik arastirma [m}
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN
S ENAYAKA LA TEK MDERKEZ GOK MERKEZLI UL[IJ:ISAL ULUSLARARASI (]
Etik Kurul Bagkani /\
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Saj OLOGLU
Imza:
Not: Etik kurul bagk her sayfada i olmasi gerekmektedir.
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NIN AGIK ADI . e s £ . o
ARASTIRMA “ Diyot Lazer ve Ozon Tedavilerinin Yara Iyilesmesine Olan Etkilerinin
Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2018/113
9 Belge Adi Tarini | versivon Dili
e Numarasi
= - -
£ E ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge []  Ingilizce [J Diger []
%O  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR o i
2 = FORMU Tirkee []  ingilizee [J Diger []
=] N
>L::' z OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee (] Diger []
A ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizce (] Diger []
Belge Adi Aciklama
SIGORTA O
é x |ARASTIRMA BUTCESI O
£ 3 [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=8  |[FORMU -
zZz2 [Lan O
2= YILLIK BILDIRIM O
= %  [SONUG RAPORU O
‘2% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI m
22  [DIGER: O
Karar No:2018/113 Tarih: 14.11.2018

KARAR _
BILGILERI

is ve uygun

olup aragtur

Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi g

ktedir.

basvuru d

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
i da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tlye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

yer alan aragtir

igin Tarkiye ilag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y&netmelik, Tyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Saim YOLOGLU

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arai::;:;a ile Katilm * imza
. s o inona Universitesi
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Tip Fakultesi EX (KO |EO |HX |EO |HO /;?
-
. Inona Universitesi
Prof. Dr. Metin GENC Halk Sagligi T Fakoreer . |E® | KO |EO [HR |[EQ | 0O *AQ(.
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN I Hastaliklan, | nonii Universitesi | g | v 1 | e | i | £ | B
Tip Fakiltesi .
r3
. - Inona Universitesi 7 4
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Tip Fakultesi EX | KO |EO |HK |EO | HO A
S Inonti Universitesi
Prof. Dr. Baris OTLU Mikrobiyoloji Tip Fakiltesi EX (KO |EO [HK |EO | HO wy/\
.. i i Indna Universitesi v
Prof. Dr. Mehmet GUL Histoloji Tip Fakiltesi EX | KO |eE0 |HR |EO | HO
; . [nona Universitesi
Prof. Dr. Cemalettin AYDIN Genel Cerrahi Tip Fakaltesi EX | KO |EO (HR |EO | HO
Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyad:: Prof. Dr. Sai GLU
Imza:
Not: Etik kurul bagk her sayfada i) olmas: gerekmektedi
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ARASTIRMANIN ACIK ADI . oo L . P
$ & Diyot Lazer ve Ozon Tedavilerinin Yara Iyilesmesine Olan Etkilerinin
Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2018/113 5
Prof. Dr. Hakan HARPUTLUOGLU Onkoloji ["‘3}‘1‘; g:;(‘{fl::;“‘ ER | k0O |E0 |HR |EO | HO /‘,\/&({7
Prof. Dr. Yilmaz TABEL Gocuk Saglhgi ve inona Universitesi ER (kO |E0 |vR | EO | HO
rot. Dr. Yiimaz Hastaliklart Tip Fakltesi
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A Anesteziyoloji ve | Inona Universitesi
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Necla DENiZ Eczact Serbest Eczact EQ | KX |EO |HX |EQO |HO u/,\-
Abdullah DEMIREL Hukuk Serbest Avukat EX |KO|EOQ |HX |EO |HO
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Y

Etik Kurul Bagkani
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