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OZET Amag: Bu prospektif randomize klinik ¢alismanim amaci, go-
miili mandibular 3. molar diglerin cerrahi ¢ekimleri sonrasi olusan agri,
odem, trismus miktarlar1 ve operasyon sahasi iyilesmesi iizerine farkli
igerige sahip gargara kullaniminin etkilerini arastirmakti. Gere¢ ve
Yontemler: Yaslar1 18 ile 47 arasinda degisen, Pederson zorluk in-
deksine gore orta zorlukta gémiilii mandibular 3. molar dislere sahip, 60
katilimer calismaya déhil edilmistir. Katilimcilar randomize halde, her
birinde 20 kisinin oldugu 3 gruba ayrilmistir. Postoperatif olarak 1.
gruba benzidamin HCI (%0,15)+klorheksidin glukonat (%0,12), 2.
gruba ¢inko klorit (ZnC12) (%0.02)+borik asit (H3BO3) (%0,01), 3.
gruba propolis (%1)+klorheksidin glukonat (%0,02) igerikli gargaralar
regete edilmistir. Maksimum agiz agikligi, 6dem, agr1 miktarlar1 ve
erken iyilesme indeksi skorlar1 ameliyat 6ncesi ve sonras1 2 ve 7. giin-
lerde dlgtilmiistiir. Bulgular: Postoperatif 2 ve 7. giinde 1, 2 ve 3. grup-
larin agr1 degerleri arasinda (p=0,000 ve p=0,022) ve erken iyilesme
skorlari arasinda (p=0,018, p=0,002) istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar gézlenmistir. Ayrica postoperatif 2 ve 7. giinde 1, 2 ve 3. grup-
larin ag1z agiklig1 degerleri agisindan, istatistiksel olarak 2. glinde anlam
bulunurken (p=0,020), 7. ginde anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,425). Caligma gruplarmin édem oOlgiimleri arasinda ise takip sii-
recinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Sonu¢: Gomiilii mandi-
bular 3. molar cerrahileri sonrasi ortaya c¢ikan inflamatuar
komplikasyonlar ve yara iyilesmesi agisindan etkinligi arastirilan farkl
iceriklere sahip agiz gargaralarinin postoperatif rutin kullanimlarinda
olumlu etkiler olusturabilecekleri gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Disler, gomiilii; yara iyilesmesi;
postoperatif komplikasyonlar; propolis;
borik asitler

ABSTRACT Objective: This prospective, randomized clinical trial
aimed to investigate the effects of mouthwashes with different ingredi-
ents on pain, edema, trismus, and postoperative mucosal healing fol-
lowing surgical removal of impacted mandibular third molars. Material
and Methods: Sixty participants, aged between 18-47, with impacted
mandibular third molars, which had moderate surgical difficulty ac-
cording to the Pederson difficulty index, were included. Participants
were randomly divided into 3 groups, each containing 20 patients. In
the first group Benzydamine HCI (0.15%)+ Chlorhexidine Gluconate
(0.12%), in the second group Zinc Chloride (ZnCl12) (0.02%)+Boric
Acid (H3BO3) (0.01%), and in the third group Propolis (1%)+Chlorhex-
idine Gluconate (0.02%) containing mouthwashes were prescribed.
Maximum mouth opening, edema, pain measurements, and early heal-
ing index scores were examined pre- and postoperatively on the second
and seventh days. Results: Significant differences were observed be-
tween the ', 2 and 3 groups’ pain (p=0.000 and p=0.022) and early
healing index scores (p=0.018, p=0.002) in the postoperative second and
seventh days. Also, maximum mouth opening measurements of the 1%,
2" and 3" groups significantly differed on the postoperative second day
(p=0.020), but the differences were insignificant on the postoperative
seventh day (p=0.425). In edema measurements, no significant differ-
ence was observed between the groups, neither on the postoperative sec-
ond day nor on the seventh day. Conclusion: It has been observed that
postoperative routine use of mouthwashes with different ingredients,
which have been evaluated regarding inflammatory complications and
wound healing activities that occur following surgical removal of
mandibular third molars, can reveal positive effects.
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GoOmiilii 3. molar dislerin cerrahi ¢ekimleri, agiz,
dis ve ¢ene cerrahlarinin siklikla uyguladigi iglem-
lerden birisidir.! Cerrahi ¢ekimler sonrasinda bekle-
nen inflamatuar semptomlar ise sislik, agr1 ve agiz
acikliginda kisitlanmadir (trismus). Beklenen infla-
matuar semptomlarin yasam kalitesini olabildigince
az etkilemesi i¢in siklikla uygulanan yontemler ise
postoperatif donemde 1lik salin gargarasi, oral anti-
inflamatuar ajanlar, klorheksidin igerikli gargaralar
regete edilmesi ve yar1 kati diyetle beslenme gibi yon-
temlerdir.”? Bu yontemler arasinda, neredeyse rutin
olarak basvurulan, klorheksidin igerikli gargaralarin
kullanilmas: hakkinda literatiirde mevcut olan bilgi-
lere gore; alveolit olusumu, postoperatif agr1 ve sis-
lik tizerine klorheksidin igerikli gargaralarin olumlu
etkileri oldugu bildirilmektedir.’ Ancak plasebo uy-
gulamalarla karsilagtirmalar yapilan ¢aligmalarda ise
klorheksidin igerikli gargara veya jel uygulamalari-
nin belirtilen komplikasyonlar agisindan anlamli fark-
lar olusturamadigi da bildirilmigtir.* Literatiirde yer
alan bu tartismali sonuglar, klorheksidinin etkinligi-
nin artirilabilmesi i¢in bagka ajanlarla birlikte kulla-
nimini giindeme getirmistir.’

Benzidamin, klorheksidin ile kombine halde en
sik kullanilan ajandir. Benzidamin, lokal anestezik ve
analjezik etkileri olan, nonsteroid antiinflamatuar bir
ilagtir.® Orofarengeal bolgede olusan inflamasyonun
agri, irritasyon gibi semptomlarinin tedavisinde sik-
likla tercih edilmektedir.’

Propolis, yara ve yaniklarin tedavisinde uzun sii-
redir kullanilmaktadir.® Topikal ve sistemik form-
kullanilabilmektedir. Ayrica propolisin
antiinflamatuar etkileri oldugu, erken dénemde anji-

larda

yogenezi ve kollajen tiretimini tetikleyebildigi ve epi-
telyal rejenerasyonu hizlandirabildigi bildirilmistir.”
Bu sayede propolisin yara iyilesmesi iizerine olumlu
etkileri oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte, ig-
eriginde yiiksek konsantrasyonda bulunan fenolik bi-
lesenler sayesinde giiclii antioksidan etkisi oldugu
bildirilmektedir. '

Cinko klorit, 6zellikle halitozis vakalarinda an-
tibakteriyel etkinligi bilinen bir ajandir.'' Bu anti-
bakteriyel etkileri yaninda ¢inkonun yara
iyilesmesinde de rol aldigi, major cerrahiler sonra-

sinda doku ve kandaki ¢inko diizeylerinde azalma ile
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ve kotil yara iyilesmesi durumlarinda graniilasyon
dokularinda ve yara kenarlarini olusturan dokularda
%350’ye varan lokal ¢inko seviyesindeki diisiisle gos-
terilmistir.'> Ote yandan, ¢inkonun, nitrik oksit olu-
stlfidril
oksidasyonunu 6nlemesi nedeni ile antiinflamatuar

sumunu baskilamast ve gruplarinin

etkiler olusturdugu bildirilmistir.'*!4

Borik asit ¢esitli metal ve ametal 6zellikler gos-
teren ve dogada boron formunda bulunabilen bir bi-
lesiktir. Biyoaktif bir eser element olan boronun
antibakteriyel etkileri olmasiin yani sira inflamatuar
ve immiin yanitlar1 da diizenledigi gosterilmistir.'

GOmiilii 3. molar cerrahileri sonrasi beklenen in-
flamatuar semptomlarin olabildigince azaltilmast,
hastanin postoperatif siirecteki yasam kalitesi acisin-
dan da 6nem arz etmektedir. Gegirilen operasyonla-
rin hastalarin yasam kalitesi lizerine fark edilir
etkileri vardir.'® Hatta yapilan ¢aligmalarda, hastala-
rin bildirdigi depresyon skorlari iizerine de anlamli
etkileri oldugu gosterilmistir.'”

Bu nedenle mevcut ¢aligmanin amact; farkli ice-
riklere sahip 3 agiz gargarasinin (benzidamin hidro-
kloriir-klorheksidin glukonat, ¢inko klorit-borik asit,
propolis-klorheksidin glukonat igerikli gargaralar)
gomiilii 3. molar cerrahisi gecirmis hastalarda posto-
peratif beklenen komplikasyonlar ve yara iyilesmesi
skorlar1 agisindan etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.
Calismanin sifir hipotezi ise kullanilan gargara tiir-
leri arasinda takip edilen klinik degiskenler acisindan
anlaml fark goriillmeyecegi yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Mevcut ¢aligma, randomize kontrollii bir prospektif
deney olarak tasarlanmistir. Yaslar1 18 ile 47 (orta-
lama yag 25,15+6,16 y1l) arasinda degisen, gomiilii
mandibular 3. molar disleri cerrahi olarak ¢ekilmesi
gereken 36 kadin, 24 erkek katilimcidan olusan, top-
lam 60 saglikl1 yetigkin hasta ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Gomiilii mandibular 3. molar cerrahilerinin
timii Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD kliniginde,
ayn1 aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Kati-
limcilara ait demografik degiskenler Tablo 1°de 6zet-
lenmistir.
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TABLO 1: Katiimcilara ait demografik degiskenler.
Operasyon siiresi  Standart sapma
Caligma gruplari Sayi ortalama (dk) (dk)
1. Grup 20 15,05 2,46
(CHX+BZ) (10 EN0K)
2. Grup 20 14,5 2,14
(ZN+BA) (12 E/I8 K)
3. Grup 20 15,8 2,17
(CHX+P) (14 E/B K)
Ortalama yas Standart sapma
Cinsiyet Sayi (Yl) (Yl)
Kadin 36 24,89 551
Erkek 24 25,54 7,14

Hastalara ait mandibular 3. molar dislerin cer-
rahi ¢ekim zorluk derecesinin tespitinde; disin anato-
mik pozisyonuna gore Pederson zorluk indeksine ait
simiflama kullanilmistir.'® Cerrahi ¢ekim zorluk de-
recesinde; 5, 6 ve 7 puan alan hastalar orta zorlukta
kabul edilmis ve ¢alisma bu skorlara sahip hastalar
arasinda yapilmistir.

Dahil edilme kriterleri:
m 18-65 yas araliginda olmak,

m Alt 3. molar dis ¢ekimine engel bir durumu
bulunmayan hastalar,

m Klinik ve radyolojik verileri uyumlu olmak,
m ASA-I olmak.
Harig tutulma kriterleri;

On sekiz yasindan kiigiik, 65 yagindan biiyiik
olmak, ilgili gdmiilii dislere son 30 giin i¢inde anti-
biyotik veya analjezik tedavi almis olmak, kronik
hastalig1 olmak (diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik bobrek ve karaciger yetersizligi, kronik kar-
diyovaskiiler hastalik vb.), otoimmiin hastalik, im-
miinsuprese ve malignite tanist almis hastalar, alt 3.
molar dis ¢cekimi kontrendike, klinik ve radyografik
verileri uyumsuz olan, ameliyat giinii aktif sikayet-
leri ile bagvurmus, toplam ameliyat siiresi 30 dk’y1
gecen ve calisma protokoliinde kullanilan ajanlara
kars1 alerji 6ykiisii bulunan hastalar ¢aligma harici tu-
tulmustur.

Calismaya dahil edilen hastalar, randomize

halde her bir grupta 20 katilime1 igerecek
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sekilde 3 gruba ayrilmistir. Randomizasyon islemi,
hasta takibine aktif katilmayan baska bir arastir-
maci tarafindan 6rneklem biiyiikliigiine ulagilma-
sindan sonra c¢evrim i¢i randomizasyon yazilimi
(https://www.graphpad.com/quickcalcs/rando-
mizel.cfm) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Kontrol grubu olarak degerlendirilen 1. gruptaki
(CHX+BZ) hastalara Benzidamin Hcl (%0,15)+
Klorheksidin Glukonat (%0,12), (Kloroben-DROG-
SAN lla¢ Sanayi ve Ticaret A.S, Ankara, Tiirkiye),
2. gruptaki (ZN+BA) hastalara Cinko Klorit (ZnCl12)
(%0,02)+Borik Asit (H3BO3) (%0,01) (Halitosil Zn-
IMK-Farma A.S, Istanbul, Tiirkiye) ve 3. gruptaki
hastalara (CHX+P) Propolis (%1)+Klorheksidin Glu-
konat (%0,02) (Halitosil CHX-IMK-Farma A.S, Is-
tanbul, Tirkiye), igerikli agiz gargaralar1 regete
edilmistir.

Her katilimeiya olasi enfektif komplikasyonlari
engellemek i¢in oral antibiyotik ve nonsteroid antiin-
flamatuar agr kesici regete edildi. Her katilimcinin
preoperatif olarak maksimum agiz agikligi miktarlari,
antropolojik noktalara gore yiiz boyutlarinin 6l¢iim-
leri ve agr skorlar1 kaydedilip ayn1 degigkenler po-
stoperatif slirecte 2 ve 7. giinlerde tekrar dlgiilerek
kaydedilmistir. Postoperatif donemde, operasyon bol-
gesinin iyilesmesi ise Landry ve ark. erken iyilesme
indeksi skorlar1 kullanilarak, postoperatif 2 ve 7. gilin-
lerde takip edilmistir.'® Postoperatif inflamatuar semp-
tomlarin baslangi¢ verileri ile karsilastiriimasindan
elde edilen veriler birincil sonuglar, operasyon saha-
larinin iyilesme skorlarindan elde edilen skorlar ise
ikincil sonuglar olarak degerlendirilmistir.

CERRAHI PROSEDUR

Tiim hastalara 40 mg/mL artikain ve 0,005 mg/mL
etken madde iceren 2 mL lokal anestezik soliisyon
(Maxicaine DS, VEM ilag San. ve Tic. A.S, Ankara,
Tiirkiye) kullanilarak inferioralveolar, lingual ve buk-
kal sinirlerin anestezisi saglanmistir. Her bir hasta-
dan tek tarafli (sag veya sol) mandibular 3. molar dis
cerrahi olarak ayni teknik ile ayni cerrah tarafindan
cekilmistir. Cerrahi teknik olarak ilgili taraftaki 2.
molar digin mezial yarisindan baglayip, 3. molar disin
distaline kadar uzanan sulkuler insizyonla tam kalin-
lik flep kaldirilmis ve serum fizyolojik irrigasyonu
altinda doner aletler ile 3. molar dis ¢evresindeki al-
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veolar kemik kaldirilip, gerektigi durumlarda 3.
molar dis boliinerek ¢ekim tamamlanmigtir. Cekim
soketleri kiirete edilerek, ortalama 30-40 mL serum
fizyolojik ile irrige edilmistir. Operasyon bitiminde,
flep primer olarak 4/0 ipek siitur ile kapatilmistir.
Biitiin hastalara standart postoperatif 6nlemler tav-
siye edilmistir.

Postoperatif siirecte oral agri kesici [25 mg deks-
ketoprofen trometamol (Arveles-UFSA Ila¢ Sanayi
ve Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye) -12 saatte bir] ve oral
antibiyotik (Amoksisilin+Klavulanik asit 500 mg/125
mg [Augmentin-GlaxoSmithKline ilaglar1 Sanayi ve
Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye)-12 saatte bir] ve her bir
calisma grubuna farkli ag1z gargaralar 8 saatte bir
olacak sekilde kullandirildi.

INFLAMATUAR SEMPTOMLARIN TAKIBI VE
IYILESME SKORLARININ BELIRLENMESI

Hastalarin agr1 degerlendirmesi, preoperatif, posto-
peratif 2 ve 7. giinlerde viziiel analog skala (VAS) ile
yapilmistir (0-10 aras1). Katilimcilardan deneyimle-
dikleri agr1 siddetini esit araliklarla boliinmiis 10 cm
boyunda bir ¢izgi lizerinde isaretlemeleri istenmistir.
Cizginin baglangi¢ noktasindan katilimecinin isaretle-
digi noktaya kadar olan uzunluk miktar1 milimetre
cinsinden kaydedilmistir.

Hastalarin 6dem o6l¢timleri, preoperatif, posto-
peratif 2 ve 7. giinlerde, opere edilecek bdlgenin
(yliziin sag veya sol tarafi) ilgili taraf lateral goz kan-
tusu ile mandibula angulusu arasindaki mesafe ve il-
gili taraf agiz komissiirii ile tragus arasindaki
mesafelerin ortalamalari, bir siitur ipligi ile 6l¢iilerek
milimetre cinsinden kaydedilmistir.

Hastalarin maksimum ag1z aciklig1, preoperatif,
postoperatif 2 ve 7. glinlerde, 11 ve 41 no.lu siiperior

ve inferior santral diglerin kesici kenarlari arasinda
kalan mesafe olarak, elektronik kalibrasyonlu bir
kumpas ile milimetre cinsinden dl¢iilmiistiir.

Postoperatif siirecte, hastalarin yara iyilesme sii-
reci Landry ve ark. tarafindan gelistirilen erken iyi-
lesme indeksi ile belirlenmistir." Indeksin alt
basliklarina gore yapilan klinik degerlendirme sonu-
cunda operasyon sahasina minimum 1 puan (¢ok kot
iyilesme), maksimum 5 puan (miikemmel iyilesme)
verilir (Tablo 2).

ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESI

Katilime1 sayisinin belirlenmesinde, Gkatzonis ve
ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin sonugla-
rindan yararlamlmigtir.° Hesaplamalarda ki-kare tes-
tine 6zgii, uygunluk iyiligi (goodness-of-fit) testi ve
G*Power 3.1 programi kullanilmigtir. Buna gore,
0,49 etki biiylikliglinde 0,05 Tip 1 hata frekans1 ve
%90 gii¢ i¢cin minimum 60 katilimcinin ¢aligmaya
dahil edilmesine karar verilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verilerinin normallik dagilimi, istatistiksel
analize tabi tutulmadan 6nce Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Varyanslarin homojen olup olma-
dig1 kontrol edilmistir. Beklenen inflamatuar komp-
likasyonlara (agri, 6dem, maksimum agiz acikligi) ait
verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda varyans
analizi testi (ANOVA) kullanilmis, gruplar arasi fark-
larin tespitinde ise “post hoc” analizi (Bonferroni
testi) yapilmistir. Ayrica nicel olmayan gruplanmig
veriler i¢in (yara iyilesmesi skorlar) ise ki-kare (y?)
testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi (p degeri)
0,05’ten biiylik oldugunda analiz edilen iligki anlam-
s1z kabul edilmistir.

TABLO 2: Erken iyilesme indeksi.

iyilesme indeksi  Doku rengi Palpasyonda kanama Graniilasyon dokusu  insizyon kenarlari Siipilirasyon

1. Cok ket Dokuda kizariklik=%50 Var Var Epitelizasyon yok, Var
insizyon kenarlari étesinde epitel kaybi

2. Koti Dokuda kizariklik>%50 Var Var Epitelizasyon yok,
ekspoze bag dokusu mevcut Yok

3. lyi %25<Dokuda kizariklik<%50 Yok Yok Ekspoze bag dokusu yok Yok

4. Cok iyi Dokuda kizariklik<%25 Yok Yok Ekspoze bag dokusu yok Yok

5 Miikemmel Kizariklik yok. Pembe renkli dokular Yok Yok Ekspoze bad dokusu yok Yok
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ARASTIRMA ETIGI STANDARTLARINA UYGUNLUK

Calisma protokolii Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri kilavuzuna uygun gerceklestirilmistir. Caligsma,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylamistir (18-
KAEK-173; 28.08.2018). Tiim hastalar c¢aligma
protokolii hakkinda bilgilendirilmis ¢alismaya katil-
may1 kabul ederek, bilgilendirilmis onam formunu
imzalamustir.

I BULGULAR

AGRI

Postoperatif 2 giin ve 7. giin agr1 degerleri (VAS) ile
postoperatif kullanilan gargara tiirii arasinda anlamli
bir iliski saptanmustir (Tablo 3). Postoperatif 2. giinde
tespit edilen ortalama agr1 degerleri biiyiikten kiiciige
dogru; 2. grup (4,35+2,54), 1. grup (3,75+2,99) ve 3.
grup (1,35+0,99) seklinde siralanmistir. Postoperatif
2. glin agr1 degerleri ve gargara gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlam tespit edilmistir (p=0,000).

Postoperatif 7. giin tespit edilen ortalama agri
degerleri ise biiylikten kiigiige dogru; 1. grup
(1,7542,19), 2. grup (1,15+1,46) ve 3.grup (0,35+
0,49) olarak siralanmustir. Postoperatif 7. glin agr1 de-
gerleri ve gargara gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlam tespit edilmistir (p=0,022).

Grup verilerinin birbirlerine gore kiyaslanmasi
sonucunda, postoperatif 2. giinde anlaml diizeyde en
diisiik agr1 bildiren grubun klorheksidin glukonat-

propolis icerikli gargara kullanan grup (3. grup) ol-
dugu (p=0,006), ¢inko klorit-borik asit iceren gargara
kullanan grubun (2. grup) ise en yiiksek agr1 degerle-
rini bildirdigi ve klorheksidin glukonat-benzidamin
hidrokloriir igeren gargara kullanan grupla (1. grup)
arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p=1,000).

Postoperatif 7. glinde ise anlamli diizeyde en
diistik agr bildiren grubun klorheksidin glukonat-
propolis igeren gargara kullandirilan grup (3. grup)
oldugu ve klorheksidin glukonat-benzidamin hidro-
kloriir iceren grup (1. grup) verileri ile arasinda an-
lamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,018).

ODEM

Preoperatif donemde 1, 2 ve 3. gruplarin tragus-ko-
missura ve lateral kantus-angulus 6l¢iim ortalamalari
sirast ile 106,7+7,7 mm, 108,33+£6,56 mm ve
108,58+3,89 mm olarak Ol¢iilmiistiir.

Postoperatif 2 ve 7. giin, 6deme yonelik 6l¢iim
degerleri ile postoperatif kullanilan gargara tiirii ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (Tablo 4).

Postoperatif 2. giin 1, 2 ve 3. gruplarin 6l¢tim or-
talamalar1 sirasi ile 115,434+6,30 mm, 115,58+6,23
mm ve 115,83+3,43 mm olarak dlglilmustiir. Farkli
gargara kullanimi ile postoperatif 2. glin 6dem mik-
tar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlam tespit edi-
lememistir (p=0,973).

Postoperatif 7. giin 1, 2 ve 3. gruplarin 6l¢tim or-
talamalari sirasi ile 109,1+6,87 mm, 109,53+6,50 mm

TABLO 3: Gargara gruplarinin postoperatif (2 ve 7. glnler) ortalama vizliel analog skala agri skorlari arasindaki iligki
(ortalamazstandart sapma).

Postoperatif agri 2. giin

Degiskenler ortalama VAS skoru

1. Grup (CHX+BZ) (n=20) 3,75£2,99
(1,000)*

2. Grup (ZN+BA) (n=20) 4,35+2,54
(0,000)

3. Grup (CHX+P) (n=20) 1,3520,99
{0,006}

Toplam (n=60) 3,15+2,64

p degeri
(ANOVA)

Postoperatif agri 7. giin p degeri

ortalama VAS skoru (ANOVA)
1,75+2,19
(0,677)*
1,15+1,46
(0,324)1
0,35+0,49
(0,018
1,08+1,63

0,000 0,022

italik p degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar géstermektedir. * 1,3 tist indisleri gruplar arasi “post hoc” analiz sonuglarina gére p degerlerini belitmektedir; *1. grup/2. grup;

12. grup/3. grup; 13. grup/1. grup; VAS: Viziiel analog skala.
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TABLO 4: Gargara igerikleri ile postoperatif (2 ve 7. giinler) 6dem arasindaki iliski (ortalamazstandart sapma).

Degiskenler Postoperatif ddem 2. giin
1. Grup (CHX+BZ) (n=20) 115,43+6,30
2. Grup (ZN+BA) (n=20) 115,58+6,23
3. Grup (CHX+P) (n=20) 115,83+3,43
Toplam (n=60) 115,615,40

p degeri Postoperatif 6dem p degeri
(ANOVA) 7.giin (ANOVA)
0,973 109,1£6,87 0,883
109,53+6,50
110,03+3,70
109,80+5,60

ANOVA analizi sonuglarina gére gruplar arasi anlamli farklar tespit edilmedigi igin “post hoc” analize bagvurulmamistir.

ve 110,03£3,70 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Farkli gar-
gara kullanimi ile postoperatif 7. glin 6dem miktari
arasinda istatistiksel olarak bir anlam tespit edileme-
mistir (p=0,883).

MAKSIMUM AGIZ ACIKLIGI

Preoperatif donemde, 1, 2 ve 3. gruplarin maksimum
agiz agikligr miktarlari sirasi ile 45,8+3,89 mm,
45,434+4,76 mm ve 45,1+2,95 mm olarak Ol¢tilmiistiir.

Postoperatif, 2 ve 7. giin ag1z acikligina yonelik
Olclim degerleri ile postoperatif kullanilan gargara
tiirii arasinda 2. giinde anlamli bir iligki saptanirken,
7. glinde anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 5).

Postoperatif 2. giin; 1, 2. ve 3. gruplarin agiz
acikligr miktart sirast ile 29,35+6,28 mm, 30,25+5,14
mm ve 33,60+2,42 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Farkl
gargara kullanimi ile postoperatif 2. giin 6dem mik-
tar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,020). Ortalama maksimum agiz agik-
l1g1 miktarinin en fazla klorheksidin-propolis icerikli

gargara kullanan grupta (3. grup) olgiildiigi ve 1.
grup ile aralarinda anlamli diizeyde fark oldugu tes-
pit edilmistir (p=0,024).

Postoperatif 7. giin; 1, 2 ve 3. gruplarin agiz
acikligr miktar1 sirast ile 36,05+5,74 mm, 37,05+7,33
mm ve 38,404£3,05 mm olarak Ol¢ililmiis, farkli gar-
gara kullanimu ile postoperatif 7. giin 6dem miktar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edile-
memistir (p=0,425).

IYILESME SKORLARI

Postoperatif 2. giin; 1, 2 ve 3. gruplarin yara iyilesme
skorlaria bakildiginda, 2. gruptaki hastalarin yara
iyilesme skorlarmin diger gruplara gore anlamli
oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumu sirasi
ile 3. gruptaki ve 1. gruptaki hastalarin ortalama iyi-
lesme skorlar1 izlemistir. Farkli gargara kullanimla-
rinin postoperatif 2 ve 7. giin yara iyilesme skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edil-
mistir (p=0,018/p=0,002) (Tablo 6).

TABLO 5: Gargara igerikleri ile postoperatif (2 ve 7. glinler) maksimum agiz acikligi 6lgiimleri arasindaki iligki
(ortalamazstandart sapma) (mm).

Degiskenler Postoperatif 2. giin agiz agikhgi
1. Grup (CHX+BZ) (n=20) 29,35+6,28
{1,000)*
2. Grup (ZN+BA) (n=20) 30,25+5,14
(0,103)t
3. Grup (CHX+P) {(n=20) 33,60+2,42
(0.024)%
Toplam (n=60) 31,0745,14

p degeri
(ANOVA)

p degeri

Postoperatif 7. giin agiz agikhig (ANOVA)

36,05+5,74
{1,000)*

37,0547,33
(1,000

38,40+3,05
{0,583)*

37,1745,65

0,020 0,425

italik p degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar géstermektedir. * .1 st indisleri gruplar arasi “post hoc” analiz sonuglarini belirtmektedir.

*1. grup/2. grup; 2. grup/3. grup; £3. grup/1. grup.
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TABLO 6: Gargara igerikleri ile postoperatif (2 ve 7. glnler) yara iyilesmesi arasindaki iligki.
Yetersiz iyilesme Kotii iyilesme iyi iyilesme Gok iyi iyilesme Miikemmel
Degiskenler (%n) (%n) (%n) (%n) iyilesme (%n) Total p degeri
o 1 Grup (CHX+BZ) (n=20) 9 5 4 2 0 20
E (%45) (%20) (%25) (%10)
g 2. Grup (ZN+BA) (n=20) 1 3 4 12 0 20
g (%5) (%15) (%20) (%60) 0,018
§' 3. Grup (CHX+P) {n=20) 4 5 5 6 0 20
§ (%20) (%25) (%25) (%30)
Toplam (n=60) 14 13 13 20 0 60
(%23,33) (%21,67) (%21,67) (%33,33)
o 1 Grup (CHX+BZ) (n=20) 0 0 10 5 5 20
= (%50) (%25) (%25)
T 2. Grup (ZN+BA) (n=20) 0 0 0 7 13 20
5 (%0) (%35) (%65) 0,002
§' 3. Grup (CHX+P) {n=20) 0 0 3 9 8 20
S (%15) (%45) (%40)
Toplam (n=60) 0 0 13 21 26 60
(%21,70) (%35) (%43)

italik p degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglari géstermektedir. Sonuglar ki-kare testi ile elde edilmistir.

I TARTISMA

Randomize kontrollii bir klinik deney olarak tasarla-
nan mevcut ¢alismada, klinik etkileri 6ngoriilebilen
ve yaygin olarak kullanilan klorheksidin glukonat-
benzidamin hidrokloriir igerikli bir ag1z gargarasi ile
cinko klorit-borik asit, propolis-klorheksidin gluko-
nat icerikli gargaralarin gémiilii mandibular 3. molar
dislerin cerrahi ¢ekimleri sonrasi beklenen inflama-
tuar komplikasyonlar ve operasyon sahasinin iyiles-
mesi lizerine etkileri karsilagtirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore; propolis-klorheksidin glukonat ice-
rikli gargara kullandirilan grupta agr1 skorlar1 posto-
peratif 2 ve 7. giinlerde diger gargaralara kiyasla
anlaml derecede diisiik bulunmustur. Yine ayni
grupta postoperatif 2. giinde 6l¢iilen maksimum agiz
aciklig1 degiskeni diger gruplara gore anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Yara iyilesme skorlarina gore
ise postoperatif 2 ve 7. glinlerde ¢inko klorit-borik
asit kombinasyonu kullanan grup skorlar1 diger grup-
lara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bu sonugclar neticesinde ¢aligmanin sifir hipotezi red-
dedilmistir.

Propolisin, postoperatif agri ve maksimum agiz
aciklig1 semptomlart iizerinde olugturdugu anlamli et-
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kilerin literatiirde daha 6nce belirtilmis olan antiin-
flamatuar ve analjezik 6zelliklerinden kaynaklandig:
diisiintilmistiir.”! Neiva ve ark., propolisin pulpa hiic-
relerinde ve osteoklastlarda lipopolisakkarid aracili
inflamatuar medyatdrlerin ekspresyonunu azalttigini
gdstermistir.2 Interldkin 1-alfa (IL 1-a), IL-6, IL12,
IL-15, graniilosit koloni stimiile edici faktdr, makro-
faj inflamatuar protein 1 alfa, monosit kemotraktan
protein-1 ve interferon ile indiiklenen protein 10 gibi
inflamatuar medyatdrlerin baskilandig1 gosterilmis-
tir. Literatlirde, gomiilii yirmi dislerinin cerrahi ¢e-
kimleri sonrast propolisin lokal veya sistemik
kullaniminin etkilerini konu alan ¢alisma bulunma-
maktadir. Ancak bu cerrahiler sonrasinda, goriilen al-
veolar osteitis komplikasyonu iizerine propolis,
nanovitamin C ve E iceren jel uygulamasinin posto-
peratif 7. glin agr1 skorlarini disiirdiigii ve alveolar
osteitisi plasebo uygulamaya gore daha fazla engel-
ledigi gosterilmistir.* Antiinflamatuar etkilerinin ya-
ninda, yara iyilesmesi iizerine de olumlu etkileri
oldugu iddia edilen propolisin, mukozal ve dermal
yaralarin iyilesmesi {lizerine etkileri tartigmalidir.
Anastomoz tekniklerinin uygulandigi cerrahi giri-
simler sonrast, sistemik propolis uygulamalarmin epi-
telizasyonu hizlandirdigini ve yara iyilesmesini
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artirdigim bildiren ¢alismalar olsa da anlamli farkli-
liklar olusmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcut-
tur.??+2¢ Mevcut ¢alismada da benzer sekilde ¢inko
oksit ve borik asit igerikli gargara kullandirilan grup
lehine postoperatif 2 ve 7. glinlerde yara iyilesmele-
rinde anlamli farklar tespit edilmistir.

Borik asidin insanlarda immiin sistem, tiroid
hormonlari, insiilin ve kemik metabolizmalari iize-
rine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.?” Diger
calismalarda ise oksidatif stres ve DNA hasarina
kars1 koruyucu etkilerinin yaninda yara iyilesmesine
olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.”® Borik asidin
oksidatif stres ilizerine olumlu etkilerinin diisiik doz-
larda uygulandiginda, stiperoksid dismutaz ve kata-
laz enzimlerinin hidrojen peroksit ve serbest
oksijeni suya doniistiirme aktivitelerini artirmasi ile
ortaya c¢ikardig1 gésterilmistir.?*3° Ayrica yapilan
hiicre kiiltiirii ¢aligmalarinda, Nzietchueng ve ark.
akciger fibroblast hiicrelerinde 25 mM dozunda
borik asidin yara iyilesmesinde etkili oldugunu bil-
dirmistir.’! Yine Tepedelen ve ark.nin gergeklestir-
digi insan primer epitel hiicreleri lizerinde yapilan
calismada, 25 mM dozunda borik asidin bu epitel
hiicrelerinin migrasyon hizini artirarak yara iyiles-
mesini hizlandirdig1 gosterilmistir.’> Son zaman-
larda yapilan bir ¢calismada da hiicre dig1 uygulanan
ve yara kenarlarindan salinan ¢inko iyonlarinin
(Zn*?) kendi reseptorleri (GPR39) ve mitojenle et-
kinlesen protein kinaz (MAP kinaz) yolagi aktivas-
yonu vasitasiyla keratinosit migrasyonunu ve
epitelyal yara iyilesmesini sagladigi gosterilmistir.
Ancak klinik caligmalarda, ¢inko i¢eren ajanlarin
yara iyilesmesi lizerine etkileri tartigmalidir. Litera-
tiirde az sayida bu konuyu ele alan ¢alisma olma-
sina ragmen 6 calismanin sonuglarin1 derleyen bir
Cochrane bildirisinde arteryal ve venoz iilserlerde
oral ¢inko desteginin yara iyilesmesini artirmadigi
gosterilmistir.>* Bununla birlikte, kronik vendz
bacak iilserleri olan hastalarda %6-15 ¢inko kon-
santrasyonu ile yapilan topikal ¢inko oksit uygula-
malar1 sonucunda iyilesmenin arttigini gosteren bir
metaanaliz de mevcuttur.*

Mevcut ¢alismanin basta gelen kisitlamalarin-
dan biri literatiirde, ¢calismada kullanilan farkli ige-
riklere sahip agiz gargaralarimin  postoperatif

inflamatuar komplikasyonlar tizerine etkinliklerini
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karsilastiran baska calismalarin olmamasidir. Diger
bir kisitlama ise katilimcilara recgete edilen gargara-
lara kars1 korlestirme yapilamamasidir. Gelecek ¢a-
lismalarda daha fazla katilimer sayisi ile ve plasebo
uygulamalara kiyasla benzer igeriklere sahip agiz gar-
garalarmin postoperatif inflamatuar komplikasyonlar
izerine etkileri incelenmelidir. Mevcut ¢alismada,
katilimcilarin hig birinde postoperatif enfektif komp-
likasyonlar yasanmadigi i¢in degerlendirilen ajanla-
rin antibakteriyel etkileri karsilastirllamamastir.
Kullanilan agiz gargaralarinin, gémiilii mandibular
3. molar cerrahileri sonrasi enfeksiyon, alveolar os-
teitis, sinir yaralanmalar1 gibi beklenmeyen kompli-
kasyonlar iizerine etkilerinin aragtirilmasina ihtiyag
vardir. Calisma dizayninda kullanilan agiz gargara-
larina kars1 higbir katilime1 yan etki bildirmemistir.
Bu nedenle, agiz gargarasi formunda propolis, borik
asit ve ¢inko klorit gibi ajanlarin lokal veya sistemik
toksisite agisindan giivenilir sinirlart asmadigr diisii-
nilmistiir.

0 SONUG

GOmiilii mandibular 3. molar dislerin, cerrahi ¢ekim-
leri sonrast hastanin postoperatif konforunun normale
donme siireci birgok faktore baglidir. Bunlarin ba-
sinda 6dem, agri, agi1z agiklig1 ve yara iyilesmesi yer
almaktadir.

Mevcut ¢alismanin sinirlar1 dahilinde, propolis-
klorheksidin glukonat ve ¢inko klorit-borik asit ige-
rikli gargaralarin agr1, ag1z agikligi ve yara iyilesmesi
faktorleri agisindan klorheksidin glukonat-benzida-
min hidrokloriir kombinasyonundan daha iistiin etki-
leri oldugu goriilmiistiir.

Tedavi, preoperatif, operatif ve postoperatif
siire¢ bir biitiin olup, hastalara en fazla rahatsiz eden
ve kalici izler birakan dénem postoperatif donemdir.
Bu nedenle, postoperatif donem konforunun saglan-
masina yonelik ¢aligmalar ¢ok dnemlidir. Bu calisma
sonuclarma gore farkli etken maddeler igeren garga-
ralarin gémiilii 3. molar cerrahileri sonrasi rutin kul-
lanimda faydali etkiler gosterme potansiyelleri
oldugu goriilmistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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