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1. GFx Kxrdokokx Bimaksiller ~ Ortognatik ~ Cerrahi  Hastalarinda
Traneksamik Asitin Farkli Doz Ile Uygulama
Protokoliiniin Kanama , Odem Ve Hekim Konforu
Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi

2. AFFEEE [PRoAkhx Sican Modelinde Fasiyal Sinir Ezilme Hasar1 Sonrasi
Sistemik Melatonin Tedavisinin Rejeneratif Etkileri

3. AF* THxkx Grkkk Sagittal Split Ramus Osteotomisinde Hunsuck-Epker
Ve Posnick Osteotomi Modifikasyonlarinin Post-
Operatif  Norosensoriyal —Degisiklikler ~ Uzerine
Etkisinin Klinik Olarak Karsilastirilmasi



BIMAKSILLER ORTOGNATIK CERRAHI HASTALARINDA
TRANEKSAMIK ASITIN FARKLI DOZ iLE UYGULAMA
PROTOKOLUNUN KANAMA , ODEM VE HEKIiM KONFORU UZERINE
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Ortognatik cerrahi, dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi, oral fonksiyonlarin
yeniden kazandirilmasi ve fasiyal harmoninin saglanmasi amaciyla siklikla uygulanan
bir yontemdir. Avantajlarinin yani sira bu cerrahiler esnasinda komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Cerrahi hastalarinda kanamay1 ve allojenik transfiizyon ihtiyacini
azaltmak amaciyla antifibrinolitik ajanlarin, 6zellikle traneksamik asitin kullanimina
dair birgok ¢aligma bulunmaktadir. Traneksamik asit, primer hiperfibrinoliz nedeniyle
olusan hemorajiler, sekonder hemoraji riski tasiyan durumlar ve plazminojen
aktivatorlerinden zengin dokularda meydana gelen kanamalarda etkili bir
antifibrinolitik ajandir. Odem, ekimoz ve eritemin azaltilmasi, kan kaybinin ve hasta
morbiditesinin en aza indirilmesi ile hasta memnuniyetinin artirilmasi, cerrahi
prosediirlerde  bu uygulamalarin potansiyel olarak faydali olabilecegini
gostermektedir. Bu prospektif, ¢ift kor ve randomize caligsma, 72 hastada ortognatik
cerrahi sirasinda 6dem yonetiminde iki doz traneksamik asit (TXA) protokoliiniin
etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Katilimeilar rastgele ti¢ gruba ayrilmistir.
Grup 1'e (TXA 250) kesiden once intravendz (IV) olarak tek doz 250 mg TXA
uygulanmistir. Grup 2'ye (TXA 500) kesiden 6nce 250 mg TXA'min birinci dozu ve
ilk ¢enenin tamamlanmasindan sonra (veya 2 saat sonra) ikinci bir 250 mg TXA dozu
verilmistir. Grup 3 ise kontrol grubu olarak belirlenmis ve TXA uygulanmamustir.
Odem o6lciimleri ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrast 1., 3. ve 7. giinlerde
yapilmistir. Sonuglar, rebound sislikte (Tra-Co mesafesi) Grup 2 ile kontrol grubu
arasinda anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur; bu fark 3. gtinde(p=0.037) ve 7.
giinde(p=0.002) belirgin hale gelmistir. Ayrica, kontrol grubunda kanama miktari
TXA gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek(p<0.001) bulunmus, Fromme
6lcegi skorlari ise daha diisiik (p<0.001) olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular,
500 mg TXA protokoliiniin hem kontrol grubuna hem de 250 mg TXA grubuna kiyasla
O0demi azaltmada daha etkili oldugunu, komplikasyonlar1 hafiflettigini ve ortognatik
cerrahi sonrasi hastalarin genel iyilesme siirecini hizlandirdigini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: trancksamik asit, ortognatik cerrahi, 6dem, hasta konforu,
hemoraji, tedavi sonucu



SICAN MODELINDE FASIYAL SiNiR EZILME HASARI SONRASI
SISTEMIK MELATONIN TEDAVISININ REJENERATIF ETKILERI

OZET

Melatonin, esas olarak pineal bez tarafindan salgilanan, sinir dokular1 iizerinde ¢ok
yonlii antioksidan ve anti-apoptotik etkileri olan néroendokrin bir hormondur. Bu
caligmanin amaci, fasiyal sinir ezilme hasari sonrasinda sistemik melatonin tedavisinin
rejeneratif potansiyelini degerlendirmektir.

Fasiyal sinir hasar1 olusturulan 24 Sprague-Dawley si¢ani rastgele {i¢ gruba ayrildi: (1)
20 mg/kg melatonin, (2) 5 mg/kg melatonin ve (3) kontrol. Calisma gruplarina gore
sicanlara 28 giin boyunca giinliik intraperitoneal enjeksiyonlar uygulandi. Fonksiyonel
degerlendirmeler, gbz kirpma refleksi ve biyik hareketi genligi gibi parametrelerle
haftalik olarak yapildi. 28 giinliikk tedavi siiresinin sonunda, fasiyal sinirlere
elektromiyografi (EMG) uygulandi ve ardindan fasiyal sinirin bukkal dallari
histomorfometrik analiz i¢in alindi.

Biyik hareketi genligi, 5 mg/kg ve 20 mg/kg melatonin gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Her iki tedavi grubunda da EMG genligi
daha yiiksek, siire degerleri ise daha kisa olarak saptandi. Histomorfometrik analizde,
optimum g-orani (g-ratio) gosteren akson yiizdesi kontrol grubunda anlamli derecede
daha diistik bulundu. Ortalama akson yogunlugu ise her iki melatonin tedavi grubunda
da anlamli olarak daha ytiksekti.

Sistemik olarak uygulanan her iki suprafizyolojik melatonin dozu, fasiyal sinir ezilme
hasar1 sonrasi rejenerasyonu artirmistir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal sinir hasari, melatonin, sinir ezilmesi, sinir rejenerasyonu

Xi



SAGITTAL SPLIT RAMUS OSTEOTOMISINDE HUNSUCK-EPKER VE

POSNICK OSTEOTOMIi MODIFIKASYONLARININ POST-OPERATIF

NOROSENSORIYAL DEGISIKLIKLER UZERINE ETKISININ KLINIK
OLARAK KARSILASTIRILMASI

OZET

"Kisa ve Algak Osteotomi" teknigiyle ilgili en Onemli endiselerden biri, olasi
norosensoriyel sonuclaridir. Klasik goriis, n. alveolaris inferior’un distal segment
icerisinde kalmasi gerektigini 6ngdrsede, bu teknik siklikla sinirin proksimal segment
icerisinde kismen yer almasina neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sagittal split
ramus osteotomi (SSRO) sirasinda uygulanan Hunsuck-Epker modifikasyonu ile "low
and short medial osteotomi" modifikasyonunun postoperatif ndrosensoriyel
bozukluklar agisindan karsilastirilmasidir. Calismaya, Bezmialem Vakif Universitesi
Ag1z ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne ortognatik cerrahi amaciyla bagvuran ve 18-35 yas
araliginda olan dentofasiyal deformiteli hastalar dahil edilmistir. Split-mouth
randomize kontrollii calisma tasarimi kullanilmis olup, hastalarin bir tarafinda
Hunsuck-Epker modifikasyonu, karsi tarafinda ise "low and short medial osteotomi"
modifikasyonu uygulanmistir. Postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda cift-kér yontemle
norosensoriyel degisiklikler degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, agrili uyari, iki
nokta ayrimi, basing ve firca darbesi yonii testlerini igermektedir. Ayrica hastalar
tarafindan saglanan gorsel analog skala (VAS) skorlar1 ile subjektif ndrosensoriyel
iyilesme de degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari, "low and short medial
osteotomi" ile Hunsuck-Epker modifikasyonu arasinda nérosensoriyel iyilesme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymustur.
Ortognatik cerrahi sonrasi inferior alveolar sinir hasari agisindan incelenen bu iki
cerrahi teknik arasinda anlamli bir farkin olmamast, cerrahi teknik se¢imi konusundaki
belirsizlikleri gidermektedir. Bu bulgu, yalnizca cerrahi yontemin degil, ayn1 zamanda
cerrahi planlama sirasinda bireysel hasta faktorleri ve anatomik varyasyonlar gibi
etmenlerin de dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, ndrosensoriyal degisiklikler, inferior alveolar
sinir hasar



