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Amac: Bu calismanin amaci gémalu 3. molar dislerin cerrahi
cekimi sonrasi ytzde olusan 6demi 6lcmek amaciyla en sik
kullanilan yéntem olan katlanabilir cetvelle hekim tarafin-
dan yuzde yapilan iki sabit nokta arasi mesafe olcumleri
ile hastanin ayna karsisinda VAS 6dem skalasi yardimiyla
kendisinin yaptigi subjektif skorlama arasindaki korelasyonu
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize gomalu alt yirmi yas diglerinin
cekilmesi talebiyle basvuran hastalar arasindan calismaya
dahil edilme kriterlerine uygun olan 60 hasta dahil edildi.
Yuzde olusacak 6demin takibi amaciyla Tragus-Pogonion
arasl, Tragus-Labial Commissure arasi, Angulus Mandibu-
la-Lateral Canthus arasi mesafeler preoperatif, postoperatif
2.gun ve 7.gun olculup kaydedildi. Bu olcumlere ek olarak
hastalar verilen form tzerindeki agiklamali VAS 6dem skalasi
yardimiyla postoperatif sislik ve fonksiyon kaybi degerlendi-
ridi.

Bulgular: 2.gun VAS 6dem skoru ile preoperatif o6lcime
gore 2.gun tragus-pogonion arasi mesafesinde gorulen artis
miktar arasinda pozitif yonlu, % 28.2 duzeyinde ve istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.029; p<0.05).
7.gun VAS 6dem skoru ile 7.gun Tragus-Labial Commissure
arasi mesafesinde gorulen artig miktari arasinda pozitif yonla,
% 28.7 duzeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmaktadir (p:0.026; p<0.05). 2.gun VAS 6dem skoru ile pre-
operatif 6lcime gore 2.gun agiz acikliginda goérulen dusus
miktar arasinda pozitif yonlu, % 30.8 dlzeyinde ve istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05).
Diger olcumler ile ilgili gunlerin VAS Odem skalasi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamak-
tadir.

Sonug: Literaturde tarif edilen diger 6dem degerlendirme
tekniklerine ek olarak kullanildigi taktirde; VAS 6dem ska-
lasinin postoperatif donemde ¢dem ve trismus miktarini
degerlendirmek amaciyla herhangi bir ek maliyet yaratmadan
elde edilen verilere katki saglayacagini dusunmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Gomulua dig, 6dem, VAS

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the correlation be-
tween two point distance measurements achieved by sur-
geon on patients face with foldable ruler, which is the most
commonly used method, and the subjective scoring done by
the patient with the help of the VAS edema scale.

Materials and Methods: Sixty patients were included in the
study, who were admitted to our clinic with the request of ex-
traction of wisdom teeth. In order to evaluate postoperative
edema, the distances between Tragus-Pogonion, Tragus-La-
bial Commissure, Angulus Mandibula-Lateral Canthus were
measured preoperatively, postoperative 2" day and 7" day.
In addition to these measurements, patients assessed post-
operative swelling and loss of function themselves with the
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help of the VAS edema scale.

Results: There was a statistically significant correlation
(28.2%) between the 2" day VAS edema score and the
edema level seen in 2" day in Tragus-Pogonion mea-
surements (p:0.029; p<0.05). There was a statistically
significant correlation (28.7%) between the 7" day VAS
edema score and the edema seen in 7"¢ day in Tragus-La-
bial Commissure measurements (p:0.026; p<0.05). There
was a statistically significant correlation (%30.8) between
the 2@ day VAS edema score and the trismus level seen
in 2nd day (p:0.017; p<0.05). No statistically significant re-
lationship was observed between the VAS edema scale
scores and surgeon’s measurement scores at the other
assessment times.

Conclusions: As a conclusion, if used as an addition to
other edema assessment techniques described in the lit-
erature, VAS edema scales will contribute to the data ob-
tained, without any additional cost, in order to evaluate
the amount of edema and trismus seen in postoperative
period.

Keywords: Edema, impacted tooth, VAS

GIRIS

Yirmi yas disi cerrahisi sonrasi 6dem olusmasi beklenen
bir klinik tablodur. Cerrahi travmaya bagli olusan doku
yanitinin sebebi tum hastalarda ayni olsa da siddeti
farkliik gosterebilir. ilgili bolgede hasar géren doku mik-
tarina bagli olarak olusan édem miktari cerrahi girigim-
den sonraki 24 - 48 saat icerisinde maksimuma ulasir
ve postoperatif Uguncu ve doérduncu gunde azalmaya
baslar. Klinik olarak 6dem duz, soluk ve gergin cilt ile
karakterizedir ve gomulu yirmi yas disi cerrahisinden
sonra hastalarin yasam konforunu azaltan faktorlerin en
onemlilerindendir.”

Ameliyat sonrasi yuzde olusan 6demin olculmesine yone-
lik son 60 yilda cesitli yontemler kullanildigi gérulmekte-
dir. Yirmi yas disi cerrahisinden sonra olusan édem ilk
zamanlar cogunlukla subjektif olarak degerlendirilm-
istir. Zaman icerisinde yuz morfolojisindeki degisiklikleri
tanimlamak ve olcumler yapmak icin matematiksel yon-
temlerin kullanildigi gorulmektedir.?

Gunumuzde siklikla yuzde belirlenen referans noktalar
arasindaki mesafelerin metrik olarak 6lculmesi ile 6dem
degerlendirilmektedir. Buamagla en sik kullanilan dort re-
ferans noktasi; tragus, lateral kantus, gonion ve yumusak
doku pogoniondur.®4 Hastalarin kendilerinin yaptigi sub-
jektif degerlendirmeleri iceren VAS (Gorsel Analog Skala)
o6dem skalalan da calismalarda siklikla kullanilmaktadir. 5¢
Bu tekniklerin yani sira yuzdeki sisligi degerlendirmek
amaclyla; lateral ve anteroposterior grafilerin, profil fo-
tograflarinin, stereofotografinin, bilgisayarli tomografil-
erin, MRI ve ultrasonografilerin kullanildigi teknikler de
literattrde tarif edilmektedir.”©
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Bu calismada en sik kullanilan yontem olan katlanabilir
cetvelle hekim tarafindan yuzde yapilan iki sabit nok-
ta arasi mesafe olcumleri ile hastanin ayna karsisinda
VAS Odem skalasi yardimiyla yaptigi subjektif skorlama
arasindaki iliskinin degerlendirmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, ilgili kurumdan etik kurul onayi alindiktan
sonra (T.C. Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Protokol Kodu: 2016-50)
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi'ne gémulu alt
yirmi yas diglerinin cekilmesi talebiyle basvuran hasta-
lar arasindan calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olan, cekim endikasyonu konulmus, enfeksiyon belirtisi
bulunmayan, Pell ve Gregory Siniflamasi’na goére Sinif 1
Pozisyon B ve komsu 2. molar dise gore acisi 25- 40 dere-
ceye kadar mezioanguler konumda yari gémulu mandib-
ular 3. molar disi bulunan 60 goénullt dahil edildi. Batln
gomulu dis cekimleri ayni arastirmaci tarafindan buttn
gruplarda ayni teknik ile asepsi ve antisepsi kurallarina
uyularak gerceklestirildi.

Yuzde olusacak 6demin degerlendirilmesi amaciyla kat-
lanabilir plastik cetvel yardimiyla hastanin ytztnde 3 me-
safe 6lcumu gerceklestirildi. Bu élctmler;

Tragus-Pogonion arasi,

Tragus-Labial Commissure arasi,

Angulus Mandibula-Lateral Canthus arasi
olacak sekilde preoperatif, postoperatif 2. giin ve 7. gun-
lerde ol¢ulap mm cinsinden tablo Gzerine kaydedildi.
Agiz acikligindaki kisittanma (trismus) degerlendirilme-
si amaciyla hastanin yardimsiz maksimum agiz acikligi
esnasinda sag 1. Ust keserin mezioinsizal kenari ile sag 1.
alt keserin mezioinsizal kenari arasindaki mesafe preop-
eratif, postoperatif 2. gun ve 7. gun zamanlarinda cetvel
ile 6lculup mm cinsinden tablo Uzerine kaydedildi.

Bu olcumlere ek olarak hastaya verilen form Uzerinde
bulunan, Berge tarafindan tanimlanan sekilde, acgiklam-
ali 6dem VAS skalasi yardimiyla da postoperatif sislik ve
fonksiyon kaybi degerlendiridi. Hasta ayna karsininda
iken postoperatif 6. saat, 24. saat, 2. gun, 3. gun, 4. gun,
5. gun, 6. gun ve 7. gun zamanlarinda form Gzerinde, “0
= Hic siglik yok” - “5=Asiri sislik var ve agzimi acmakta
zorlaniyorum” olacak sekilde, O ile 5 arasinda bir deger
olarak hasta tarafindan form Uzerindeki tabloya isaretle-
ndi.? (Tablo 1)

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken normal dagilim gdésteren parametrel-
erin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova
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testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spear-
man’s rho korelasyon analizi kullanildi. Calismanin genel
anlamliik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi. Bonfer-
roni duzeltmelerinde p:0.05, ikili karsilagtirma sayilarina
bolunmek suretiyle yeni anlamllik duzeyleri belirlendi.

Tablo 1. Odem skalasi degerlerin anlami.

0 - Hig sislik yok Yuzimde sislik fark etmiyorum.

1- Hafif sislik var | Hafif bir sislik var ama fark edilir degil.

2- Orta dereceli | Sislik fark edilir durumda ama ¢igneme yutma hareketlerine engel olmuyor.

sislik var

3- Ciddi sislik var | Sislik fark edilir durumda ve gigneme hareketlerime engel yaratiyor.

4- Cok Ciddi sislik | Sislik belirgin ve ¢igneme hareketlerime engel yaratiyor ama agzimi

var agabiliyorum.

5- Asint sislik var Ciddi fark edilir sislik var ve agzim1 agmakta zorlaniyorum.
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Resim 1. VAS 6dem 2.gun ve 7.gun skorlari ile ayni gunlerdeki mesafe olgum-
lerinde goérulen degisim miktarlari arasindaki korelasyon.
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tadir (p>0.05). (Tablo 2, Grafik 1)
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Cuteral  Gauthns bulunmamaktadir (p>0.05) (Grafik 3).
s 7.giin |1 Q1% 2.gun VAS 6dem skoru ile preoperatif dlgiime gore 2. gun
P 0,179 agiz acikliginda gorulen dusus miktar arasinda pozitif
Spearman’s tho korelasyon Analizi «p<0.05 yonlu, % 30.8 duzeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). 7.gun VAS ddem skoru ile 7. gun tragus-labi-
al commissure arasi mesafesinde gorulen artis miktar
arasinda pozitif yonll, %28.7 duzeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.026; p<0.05)

iliski bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05). 7.gun VAS 6dem
skoru ile preoperatif 6lcime gore 7. gun agiz acikliginda
gorulen dusus miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3, Grafik 4).
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Resim 3. VAS 6dem skalasi 2. gun ve 7. gun skorlar ile ayni gunlerdeki agiz
acikliginda gorulen degisim miktarlarn arasindaki korelasyon.

Tablo 3. VAS 6dem skalasi 2. gn ve 7. gun skorlari ile ayni gunlerdeki agiz
acikliginda gorulen degisim miktarlarn arasindaki korelasyon.

2.giin 7.giin
2.giin |r 0,308
p 0,017*
Agiz acikhig
7.giin |r 0,175
P 0,181
Spearman’s rho korelasyon Analizi * p<0.05

Resim 4. VAS 6dem skalasi 2. gun ve 7. gun skorlar ile ayni gunlerdeki agiz
acikliginda gorulen degisim miktarlan arasindaki korelasyon.
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Cerrahi girisime karsi enflamatuar reaksiyonun bir sonu-
cu olarak 6dem olusur. Odem bir bakima yumusak doku
travmasina sekonder olan bir komplikasyondur.™ Yeter-
siz cerrahi teknik, dokulara kot yaklasim, flebin asir re-
traksiyonu, disin pozisyonu ve derinligine bagli gekimin
zorlugu, calisma suresinin uzamasi, yetersiz irrigasyon
gibi etkenler 6demin artmasina neden olan intraoperatif
faktorlerdir.’2"® Postoperatif 2. giinde maksimuma ulasan
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ve 7. gune kadar azalarak devam eden 6dem gémulu 20
yas cerrahisinden sonra hastalarin en sik yakinmasidir.
Postoperatif ddnemde olusan 6demin takibi icin pek cok
teknik literaturde agiklanmistir.”-1°

Yuzdeki 6demi degerlendirmek amaciyla lateral ve an-
teroposterior grafilerin ve profil fotograflarinin deger-
lendirildigi calismalar mevcuttur. Fakat tum bu yontem-
lerin en buyuk sorunu U¢ boyutlu olarak yuzde olusan
degisiklikleri sadece iki boyutlu olarak degerlerlendire-
bilmesidir.”

Bilgisayarli tomografi ile U¢ boyutlu olarak daha hassas
olcumler yapilabilmesine ragmen yuksek maliyeti ve
hastalarin gereksiz radyasyon almasi gibi dezavantajlari
nedeniyle kullanimi terk edilmigtir. Ayrica bu yontem
ile 6demi tek seferden fazla degerlendirmek mamkuin
degildir.®

Ultrasonografi yontemi de yirmiyas cerrahisi sonrasi
olusan 6demi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir
fakat postoperatif donemde mekanik irritasyona sebep
oalbilen bir yontem olmasi bu teknigin en buyuk deza-
vantajidir.®

Gorunur 1sik dalga boyu araliginin kullanildigi t¢ boyut-
lu tarayicilar ile non-invaziv olarak, gerektigi kadar siklik-
ta postoperatif 6demi degerlendirmek mumkuandur. En
sik olarak kullanilan U¢ boyutlu tarayicilar lazer tarayici,
yapilandinlmis isik tarayici ve stereofoto tarayicidir. An-
cak bu sistemlerin kompleks yapisi verilerin islenmesi-
nin zaman almasi ve sistemin kurulum maliyeti rutin kul-
lanimini kisitlamaktadir.™

GUnumuzde gémala yirmi yas cerrahisi sonrasi 6demin
degerlendirilmesinde VAS 6dem skalalari da siklikla kul-
lanilmaktadir. Bu yontem hastalarin kendilerinin yaptigi
subjektif degerlendirmeleri icermesinden dolayi gavenil-
irligi tartismaya acik olsa da litaraturde diger tekniklerle
yapilan karsilastirmalarinda yuksek korelasyon oranlari
gosterilmistir.®

Calismamizda; 2. gun VAS 6dem skoru ile preoperatif
6lcume gore 2. gun tragus-pogonion arasi mesafesinde
gorulen artis miktari arasinda pozitif yonlu, % 28.2
duzeyinde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulun-
maktadir (p:0.029; p<0.05).

7.gun VAS 6dem skoru ile 7. gun tragus-labial commis-
sure arasi mesafesinde gortlen artis miktari arasinda
pozitif yonlu, % 28.7 duzeyinde ve istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.026; p<0.05).

2.gun VAS 6dem skoru ile preoperatif 6lgciime gore 2. gin
agiz acikliginda gérulen dusus miktari arasinda pozitif
yonlu, %30.8 duzeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p:0.017; p<0.05). Diger olcumler ile
ilgili gunlerin VAS Odem skalasi skorlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Bu calismada kullanilan, Berge tarafindan tarif edildigi
haliyle, VAS 6édem skalasinin hastaya yonelik a¢iklama-
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larinda 6deme ek olarak fonksiyon kaybi ile ilgili ifadel-
erin de bulunmasi, hastalarin yuksek trismus/ dusuk
6dem durumunda da VAS 6dem skorunu yuksek bir
deger olarak isaretlemelerinin, skalanin en énemli deza-
vantaji oldugunu dustnmekteyiz. Odemi degerlendirme
amaciyla kullanilacak skalalarin trismus ile ilgili aciklama-
lardan arindirilmasi, trismusun degerlendirilmesi icin ayri
bir fonksiyon kaybi skalasi kullanilmasinin daha guvenilir
sonuglar verecegine inanmaktayiz.

SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar; hastalarnn subjek-
tif degerlendirmelerine dayanan VAS 6dem skalasinin,
hekim tarafindan yuzde yapilan mesafe olgcumleri ile
gostermis oldugu korelasyon bu skalanin postoperatif
doénemde d6demi degerlendirmek amaciyla kullanilabi-
lecegini yonundedir. VAS Odem skalasi sayesinde
hastanin sadece bilimsel veri toplamak amaciyla klinige
caginimasi zorunlulugu olmadan kolayca postoperatif 7
gunun tamaminda veri elde etme imkani dogmaktadir.
Ancak hastanin subjektif degerlendirmesine dayanan
VAS 6dem skalasinin tek basina postoperatif donemde
gozlenen 6demi degerlendirme amaciyla kullanilmasinin
yeterli olmayacagina, diger 6dem takibi yontemleri ne ek
olarak kullaniminin daha guvenilir sonuclar sunacagina
inanmaktayiz. Literattrde tarif edilen diger 6dem deger-
lendirme tekniklerine ek olarak kullanildigi taktirde; VAS
6dem skalasinin postoperatif donemde 6dem ve trismus
miktarini degerlendirmek amaciyla herhangi bir ek mali-
yet yaratmadan elde edilen verilere katki saglayacagini
dusunmekteyiz.
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