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Ozet

Glinimuzde lazerler giderek yayginlasmis ve oral ve maksillofasiyal cerrahide de yerini almisgtir. Oral ve maksillofasiyal
cerrahide kullanilabilen lazerlerin birgok ¢esidi mevcut olup minér cerrahi islemlerde kullanilabilen bir lazer de diyot lazerdir. Kan
koagulasyon sistemlerindeki herhangi bir bozukluk, cerrahi islemler sirasinda kanama kontrolinu zorlastirmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, antikoagulan ilag tedavisi uygulanmis ratlarda ve kontrol gruplarinda diyot lazer, elektrocerrahi ve bistlri cerrahisinin kanama
kontroll Gzerine olarak etkilerini karsilastirmaktir.

Arastirmada 28 adet 250-300 gram agirliginda Wistar Albino genc¢ erigkin erkek ratlar kullaniimistir. Ratlarin saglik
durumuna gore, kontrol ve antikoagtle edilen ratlar olmak uzere 2 ana grup olusturulmus ve bu 2 ana grup yara olusturulmasinda
kullanilan yontemler olarak bisturi, elektrocerrahi ve diyot lazer seklinde 3 alt gruba ayrilmistir. Antikoagtile grup, ratlara ilk olarak 0,5
mg/kg oraninda tek doz verildikten sonra, sonraki 7 giin boyunca glinde bir defa olacak sekilde 0,1 mg/kg oraninda warfarinin oral
gavaj yolu ile verilmesi ile olusturulmustur. Ratlarin sirtlarina bisturi, elektrocerrahi ve diyot lazer ile olacak sekilde 1 cm uzunlugunda
3 ayri insizyon yapilmigtir. Tum yaralar sekonder iyilesmeye birakiimistir. Kanama kontroll, yara olusturulmasi sirasinda kullanilan
cerrahi pediler yardimiyla olgulmustar.

Yaralarin olusturulmasi sirasinda sadece bisturi grubunda kanama gorilmds, elektrocerrahi ve diyot lazer gruplarinda
kanama olmamisgtir.

Diyot lazer ile olusturulan yaralarda, her ne kadar iyilesme safhasinda gecikme goriilse de lazer, kanama kontrolu
saglamasi agisindan, antikoagulan ila¢ kullanimi durumunda cerrahi islemlerde kullanilabilirligi bakimindan 6nem kazanmaktadir.
Lazerin dokular ile etkilesiminin birgok parametreye dayanmasi; bu parametrelerin etkinligi ve dokularda olusturacadi sonuclar
acisindan gok farkli parametrelerin karsilastirildidi ileri calismalarin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyot lazer, kanama kontrolii, antikoagtilan.

Abstract

Lasers have a significant role in oral and maxillofacial surgery. There are several types of lasers available in the field of
oral and maxillofacial surgery, of which diode laser is widely used in minor surgeries. Blood coagulation disorders cause excessive
bleeding during the surgical procedures. This study aims to assess the effects of diode laser, electrosurgery and scalpel on
hemostasis in rats divided into two groups as: Anticoagulated and control group of rats.

In this study, 28 adult male Wistar albino rats, weighing between 250-300 grams, are divided into two groups as control
and anticoagulated. Each main group is divided into two subgroups with respect to the method of incision as diode laser,
electrosurgery and scalpel. Anticoagulation is administered by oral gavage of single dose warfarin as 0,5 mg/kg followed by
subsequent dosing at 24 hour intervals as 0,1 mg/kg for seven days.

Three full thickness skin incisions, 1 cm in length, are performed on the dorsum of each rat. The sequenced incisions are
created with the diode laser, electrosurgery and scalpel. All wounds are allowed to go through a period of secondary healing and
surgical brain pads are utilized for the evaluation of hemostasis during incisions.

Bleeding is only observed during the scalpel incisions. Hemostasis is maintained by diode laser and electrosurgery.

Although delayed tissue healing is observed on diode laser incisions, diode laser is superior to the other methods in terms
of its hemostatic capabilities on patients undergoing anticoagulated drug treatment. Further investigation is required due to the
variation in the number of parameters that needs to be considered in the laser-tissue interaction and the efficiency of these
parameters.

Key words: Diode laser, hemostasis, anticoagulated.

Girig islemde standart uygulama haline gelmektedir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide yumusak ve

Lazerler, oral ve maksillofasiyal sert dokularin tedavisinde 4 farkli metot
cerrahinin  geligiminde ~ 6nemli  bir  rol kuyllaniimaktadir. Bunlar bisturi, elektrocerrahi,

oynamaktadir. Son vyillarda birgok cerrahi

lazer ve kriyoterapidir. Her ydntemin Dbelirli

bulunmaktadir ve
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avantaj ve dezavantajlar
cerrahin uygun endikasyonu secmesi 6nem
kazanmaktadir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide
kullanilabilen lazerlerin birgok c¢esidi mevcut
olup minér cerrahi islemlerde kullanilabilen bir
lazer de diyot lazerdir.? Temel olarak oral ve
maksillofasiyal cerrahide lazer uygulamalari,
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insizyonel ve eksizyonel iglemler, doku kaldirma
(ablasyon), buharlastirma ve kanama
kontroliini kapsamaktadir.®

Kan koagulasyon sistemlerindeki
herhangi bir bozukluk, cerrahi iglemler sirasinda
kanama kontrolln( zorlastirmaktadir.
Hemostaz, kan kaybinin 6nlenmesi anlamina
gelmekte olup, damar yirtiimasi veya
zedelenmesini takiben siddetli damar daralmasi,
trombosit tikacin olusmasi, kanin pihtilagsmasi,
yarall bodlgede fibréz dokunun gelismesi ve
yarayl onarmasi yoluyla gerceklesmektedir.*

Hemostaz primer  ve sekonder
komponentlere ayrilmaktadir. Travma, cerrahi
veya hastallk vaskuler endotelyal hatti

yaraladi§gi zaman ve kan, subendotelial bag
dokusuna temas ettigi zaman hemostaz baslar.
Yaralanma yerlerinde trombosit plak olusum
surecine primer hemostaz adi verilir. Sekonder
hemostaz ise fibrin olusumu ile sonuglanan
plazma koagllasyon sistemi reaksiyonlarini
icerir. Fibrin baglari primer hemostatik plagin
guclenmesini saglar. Etkin primer hemostazin
saglanabilmesi i¢in trombosit adezyonu, grandl
salinimi ve trombosit agregasyonuna ihtiyag
vardir. Yaralanmay!i izleyen birkag saniye icinde
trombositler integrin ailesinin bir Uyesi olan
6zgul bir trombosit kollajen  reseptdri
glikoprotein  la/lla araciigr ile vaskuler
subendoteldeki kollajen fibrillere yapigir. Bu
iliski von Willebrand faktér tarafindan stabilize
edilir, bu da trombositlerin vaskuler endotel
icinde olugsan yuksek akim kuvvetlerine ragmen
damar duvarina bagh kalmasini saglar.> °

Kan damari yaralaninca damar ceperi
daralir. Daralma, sinirsel refleksler, yerel
miyojenik spazm, zedelenen dokudan ve
trombositlerden acgiga ¢ikan tromboksan A, gibi
etkenler araciligiyla gergeklesir. Tromboksan A,,
trombositin  bir arasidonik asit Grinu olup
trombosit aktivasyonunu ve sekresyonunu
stimule eder. Trombosit ttka¢ damarda olusan
klguk bir deligi tikayabilir. Trombositler kesik bir
damar ylzeyine temas ettiklerinde sismeye ve
dizensiz  bir bigim almaya baglarlar.
Trombositler adenozindifosfat (ADP) salgilarlar.
ADP ile tromboksan A, bdlgedeki trombositleri
aktive ederek ilk aktive olan trombosite
yapismalarini saglar ve bdylece trombosit tikag
olusur.’

Hemostazl saglayan Gglincti mekanizma
kanin pihtilasmasidir. Eger damar hasari
ciddiyse pihtilasma 15 — 20 saniye iginde,
hafifse 1 — 2 dakika icinde baglar. Damarin ¢ok
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

blylk olmadidi durumlarda hasar 3 — 6 dakika
sonra tim damar acikhgr pihtiyla kapatilacak
sekilde onarilmis olur. 20 dakika ile bir saat
arasinda pihtinin buzismesiyle damarin agikhgi
daha iyi kapanmig olur. Pihti olusumundan
sonra fibroblastlar bdlgeyi cevreler ve pihti
boyunca bag dokusu olusumu baslar.’

Kan koagtlasyon ve fibrinolitik sistemleri,
vicutta etkin bir hemostazin olusabilmesi igin
denge halinde c¢alismaktadirlar.  Primer
hemostatik plak olustudu zaman, plazma
koagullasyon proteinleri sekonder hemostazi
baslatacak sekilde aktive olurlar. Koagllasyon
semasl kiguk bir miktarda plazma fibrinojenini
fibrine cevirecek yeterlilikte trombinin Gretimi ile

sonuclanan bir seri reaksiyona ayrilir.>®
Koagulasyon, protrombini trombine
donustlrecek olan protrombinaz, trombin

olusumu ve fibrin olusumu olarak ¢ asamada
gerceklesmektedir.?

Protrombinaz olusumu igin Faktdr X'un
aktive edilmesi gerekmektedir. in vitro olarak
faktor X’'un aktivasyonu intrensek ve ekstrensek

koagulasyon sistemi ile gerceklesir.
Protrombinaz yardimi ile protrombinin trombine
doénusimi  gerceklesir.  Trombin fibrinojen

molekulinu yapisindaki dort peptidi ayirarak
fibrin monomerine déndstiren bir enzimdir.
Fibrinojen ise karacigerde Uretilen yuksek
molekul agirlikh bir plazma proteinidir. Trombin,
fibrinojeni uzun fibrin iplikler haline dénusttrir.
Fibrin iplikleri ise, iginde kan hucreleri,
trombositler ve plazmanin bulundugu bir
mekanizma ile kanin pihtilasmasini saglar.’

Piht1 lizisi ve damar tamiri, kusursuz
hemostatik plagin olusmasindan hemen sonra
baslar ve bu koagulasyon evresinin son kismini
olusturur. Daha  koagulasyon  olusurken
trombin-trombomodulin  kompleksi ile protein
C’nin artmasi ve damar duvarindan plazminojen
aktifleyicilerinin  salinmasi  ile fibrinolizis
meydana gelir.?

Saglkhh  bir bireyde koagulasyonu
olusturan prokoagulan maddeler ve
koaglilasyonu ortadan kaldiran antikoagulan
maddeler denge halindedir ve antikoagulanlar
daha baskindir. Tromboz, patolojik surecler
sonucunda bu dengenin koagulasyon lehine
bozulmasiyla dolasimda istenmeyen pihtinin
olusmasidir. Tromboembolik komplikasyonlarla
seyreden bir¢cok bozuklukta trombozu baglatan
hemostatik mekanizmalara ait primer rol tam
olarak belirlenememistir.*°
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Cerrahi, hamilelik, travma ve uzamis
immobilite gibi durumlarda tromboembolizm
riski artmaktadir. Tromboembolizmin nedenleri
azalmis kan akimi, kan damarlarinin
inflamasyonu ve kanin intrensek karakter
degisiklikleridir.**

Trombotik bozuklugu olan ya da
tromboembolizm riski tagiyan hastalarda tedavi
amagh antikoagulan ilaglar uygulanmaktadir.
Akut trombotik olaylarin tedavisi
heparinizasyondur. Tekrarlayan tromboembolik

komplikasyon izlenenlerde ise yasam boyu
profilaksi icin oral antikoagllan tedavi
gerekmektedir. Asemptomatik olanlar iginse

tromboz riskinin arttigi hamilelik, cerrahi ve
immobilizasyon durumlarinda dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

Antikoagulan ilaglar heparin ve oral
antikoagulanlar olarak iki grupta incelenebilir.
Heparin, kimyasal yapisi kompleks polisakkarit
olan ve yapisinda ¢ok sayida sulfurik asit
gruplari bulunduran bir maddedir. Bu nedenle
gugclu asit 6zellikleri vardir ve elektriksel olarak
negatif yukld bir bilesiktir. Antikoagllan etkisinin
bu ézelliginden kaynaklandigi dustinilmektedir.
Heparin kanama zamanini degistirmez ancak
pithtilasma zamanini  uzatir. Bu etkisini
antitromboplastin aktivitesi ile gésterir.*?

Oral antikoagulanlar, tromboembolik
olaylarin  onlenmesi veya tedavisi igin
kullanilirlar. Agizdan kullanim olanag! ve ucuz
olmalari tercih nedenidir. Etkileri oral yoldan
alindiktan 24 saat sonra ortaya ¢iktigi icin acil

yanit beklendiginde tercih edilmezler.
Pihtilasma faktorlerinin fonksiyonlarini
etkilemezler; ancak Uretim basamaklarini

bozarak gecikmeye sebep olurlar.*?

Sistemik olarak kullanilan antikoaguilan
maddelerden olan warfarin, kan pihtisi
olusumunu, pihti sekillenmesini ve buylmesini
engeller. Etki slresi 2 — 6 gun, yarilanma émru
37 — 40 saattir. Agizdan alindiginda
gastrointestinal sistemden siratle ve tam olarak
emilir. Warfarin yaygin olarak kullaniimaktadir
ve genellikle o6midr boyu kullanimi s6z
konusudur.'* *®

Warfarinin kullanim alanlari, derin ven
trombozu ile pulmoner embolizm profilaksisi ve
tedavisi, akut koroner olaylar sonrasinda
tromboembolik olaylarin profilaksisi, romatizmal
kalp kapak hastaliklar, kalp kapak protezi
uygulamasi sonrasi profilaksi, tromboembolik
olay riski olan atriyal fibrilasyon olgularinda
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profilaksi ve iskemik serebrovaskller
hastaliklardir.*®

Warfarin kullanan bireye uygulanacak
tim kanamali tedavilerde kanama kontroll
agisindan tedbir alinmalidir. Heparinde oldugu
gibi Warfarin tedavisinin baslica komplikasyonu
kanamadir. ilacin kesiimesi ya da dozun
ayarlanmasi genellikle hafif bir kanamayi
kontrol altina alir. Siddetli bir kanamada ise 5 —
25 mg parenteral K vitamini verilebilir. Siddetli
kanama olan acil durumlarda ise 200-500 ml
taze tam kan ya da taze donmus plazma
verilerek ya da parenteral olarak faktér IX
verilerek pihtilasma faktorleri normale
getirilebilir.*

Bu galismanin amaci, antikoagulan ilag
tedavisi uygulanmis ratlarda ve kontrol
gruplarinda diyot lazer, elektrocerrahi ve bisturi
cerrahisinin kanama kontrolu Uzerine olarak

etkilerini karsilastirmaktir.
GEREG VE YONTEM:

Calismada, deneysel protokol ve hayvan
deneyi icin izin Ankara Universitesi Veteriner
Fakiltesi Etik Kurulu ve Baskent Universitesi
Hayvan Deneyleri Etik Kurulu tarafindan verildi.
Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
desteklenmis olup, Baskent Universitesi Tip
Fakdltesi Arastirma Kurulu'nun D-DA06/05
proje numarasiyla Baskent Universitesi Deney
Hayvanlari Uretim ve Arastirma Merkezi
laboratuarinda gergeklestirildi.

Aragtirmada 28 adet 250-300 gram
agirhginda Wistar Albino geng erigkin erkek
ratlar kullanildi. Ratlarin saglik durumuna goére
kontrol ve antikoagtle edilen ratlar olmak Gzere
2 ana grup olusturuldu ve bu 2 ana grup da
yara olusturulmasinda kullanilan yontemler
olarak bisturi, elektrocerrahi ve diyot lazer
seklinde 3 alt gruba ayrildi.

Hayvanlarin segiminde saglik
durumlarinin iyi olmasina ve daha once
herhangi bir deneyde kullanilmamis olmalarina
Ozen gOsterildi. Agirhgr uygun olan ratlar
belirlendikten sonra, gruplar igine rastgele
dagitildi. Her ana grup 14 adet rattan olugsmakta
olup her bir kafeste 3 adet rat olacak sekilde
ratlar, suya ve yeme rahatlikla ulagabilir
durumda muhafaza edildi. Deney hayvani
kafesleri  polikarbonat, 265x150x420 mm
Olcllerinde olup, paslanmaz celik tel 1zgara,
yem ayraci, icme suyu gisesi agizligi ve
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polikarbonat 500 ml lik igme suyu sisesi olan
kafesler olarak secildi. Calisma silresi boyunca
deneklere standart beslenme rejimi uygulandi.
Ratlar, standart pelet yem (Nestlé Purina
PetCare Company, St. Louis, Missouri, U.S.A.)
ve su ile kisitlama olmaksizin (ad libitum)
beslendi.

Calismada antikoagule edilmis ratlarda
diyot lazer, elektrocerrahi ve bisturinin kanama
kontrolli Uzerine olan etkileri incelendi. Ayrica
bir kontrol grubu olusturulup antikoagule grupla
kargilastirma yapildi.

Antikoagule gruptaki ratlara yara
olusturulmasi sirasindaki kanama kontrollinU
karsilastirmak amaciyla oral antikoagulan ilag
tedavisi uygulandi. Ratlarin ilag uygulamasi
oncesi, INR (International Normalized Ratio)
oranlarinin  normal sinirlar dahilinde olup
olmadigi élgiim stripleri (CoaguChek XS, Roche
Diagnostics, U.S.A.) yardimi ile kontrol edildi.
Antikoagulan olarak 3-(A-Asetonilbenzil) 4-
hidroksikumarin (Warfarin SIA2250, Sigma-
Aldrich, U.S.A.) maddesi kullanildi. Warfarin
onceden hazirlanan 0,2 M sodyum bikarbonat
(NaHCO3) tamponu icerisinde ¢dzllerek oral
gavaj ydntemi ile uygulandi. ilk olarak ratlara
0,5 mg/kg oraninda tek doz verildikten sonra,
sonraki 7 gln boyunca glinde bir defa olacak
sekilde 0,1 mg/kg oraninda oral gavaj yolu ile
Warfarin verildi. ilacin verildigi her gin ratlarin
kuyruk veninden alinan kan d&rneklerinden
CoaguChek test stripleri araciligi ile INR
dizeylerine bakildi (Sekil 1).

Sekil 1. Ratlarin uyruk veninden intravendz
olarak kan alinmasi.

Warfarinin 7 gunlik 0,1 mg/kg doz
uygulamasinin ardindan alinan kan
orneklerinde INR oraninin 2,5 — 3 arasinda
sabit kaldid1 denekler antikoaglle edilen ratlar
iceren gruba dahil edildi.
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Ratlarin sirtlarina bisturi, elektrocerrahi
ve diyot lazer ile olacak sekilde 1 cm
uzunlugunda 3 ayri insizyon yapildi (Sekil 2).

Sekil 2. Rat sirtinda yara IokaIiZasyonu

Ratlar, premedikasyon

icin
intramuskdler olarak xylasine HCL (Alfazyne %
2 enjektabl 20 mg/ml, Alfasan International B.V.
Woerden, Holland) 7 mg/kg ve intramuskdiler
ketamin hidroklorar (Alfamine % 10 enjektabl,

100 mg/ml, Alfasan International B.V.
Woerden, Holland) 50 mg/kg enjeksiyonu ile
genel anestezi altina alindi. Anestezi sonrasi
ratlarin sirtlarindaki tiyler tras edildi ve % 10’luk
povidin iyodin solisyonu (Betadine, Purdue
Products L.P. Stamford, Connecticut, U.S.A.) ile
cerrahi sahada antisepsi saglandi. Hayvanlarin
sirtlarina steril 6zel kalemler ile insizyonun 1 cm
uzunlugu isaretlendi.

Tim  gruplarda bisturi  yaralarinin
olusturulmasi icin 15 numara bisturi ile tam
kalinhk kesi yapilarak ratlarin sirtinda tim
dermis  katlari gecildi. Tum gruplarda
elektrocerrahi yarasi olusturulmasi igin Perfect
TCS monopolar elektrocerrahi cihazi (Colténe
Whaledent Inc. Cuyahoga Falls, Ohio, U.S.A)
kullanildi. Monopolar elektrocerrahi cihazinin 20
Watt kesme konumu ayarlandi. Tum gruplarda
lazer ile yaralarin olusturulmasi icin ise MedArt
426 marka diyot lazer cihazi (Asah Medico A/S,
Hvidovre, Denmark) kullanildi. Dalga boyu 810
nm olup, devamli 1s1n verecek sekilde, 2,5 Watt
gliciinde ayarlandi. Cihaz fokiise olarak 5 J/cm?
enerji ile uygulandi. Kesiyi saglayan lazer fiber
ucu capl 600 um olup, spot cap! ise 4 mm
olarak saptandi.

Diyot lazer uygulamasi sirasinda
devaml 1sin  program segenegine uygun
koruyucu gozlukler kullanildi. Ozel olarak
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hazirlanan hareketli kesi dizenegi ile lazer fiber
ucu sabitlendi ve bu sekilde tim vyaralarin
standart olmasina calisildi.  TUm vyaralar
sekonder iyilesmeye birakilip, tim hayvanlarda
bisturi, elektrocerrahi ve diyot lazer ile yara
olusturulmasi  sirasinda kanama  miktari
degerlendirildi. Kanama miktarinin
degerlendirilmesi igin 20 x 20 mm boyutlarinda
Saugermed Plus marka cerrahi pediler
(Saugermed, Medikokim, istanbul) kullanild
(Sekil 3).

Sekil 3. Kanama miktarinin degerlendirilmesi

Hizli sivi emme 6zelligi olan bu pedilerin
yara olusturulmadan onceki agirliklari olgulda,
yara olusturulmasi sirasinda  pihtilasma
gbzleninceye kadar yara Uzerinde tutularak
kanin toplanmasi saglandi. Pedilerin agirliklari
tekrar Olculerek kanama miktarlari
degerlendirildi.

Bu calismada elde edilen veriler I1BM
uyumlu bir kigisel bilgisayar araciligiyla SPSS
12 (SPSS, Chicago, lllinois, USA) istatistik

paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Kanama miktari verileri, kontrol ve
antikoagulasyon gruplart arasinda Mann-
Whitney-U testi uygulanarak kargilastirildi.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 degeri kullanilip,
bu degere esit ya da kuguk degerler olmasi
durumunda istatistiksel olarak anlamli farkhligin
oldugu, buylk degerler olmasi durumunda ise
anlamli farkhhgin olmadigi belirtildi.

BULGULAR:

Kontrol grubu ve antikoagule gruplarinin
kendi alt gruplari olan bisturi, elektrocerrahi ve
diyot lazer gruplari arasinda kanama miktari
degerlendirildiginde bisturi grubunda
kanamanin oldudu, diger elektrocerrahi ve diyot
lazer gruplarinda ise hi¢ kanama olmadigi
gbzlemlenmistir. Bu da antikoagule grupta
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Ozellikle kanama kontroli amagl elektrocerrahi
ve diyot lazer uygulamasinin  tercih
edilebilecegini gostermektedir.

Her iki grupta da alt gruplardan sadece
bisturi ile yara olusturulanlarda kanama
gorulmustdr. Diger alt gruplarda yara olusturma
sirasinda herhangi bir kanama gézlenmemistir.
Bisturi gruplari karsilastirildiginda ise kontrol

grubundaki kanama miktari  antikoaglle
grubuna gbére anlamh derecede duslk
gorilmektedir (p< 0,05) (Tablo 1).
BISTURT Ortanea (Min - Maks) |Swa Ort, | Mann-Whitney U|p
Kontrol Grubu {0,004 (0,0002 - 0,0366) | 9.9

3 0,003
Antikoagiile Grup |0,043 (0,0009-0,2838) | 19.1

Tablo 1. Kontrol ve antikoagule gruplarda
bisturi ile olusturulan vyaralardaki kanama
miktarlarinin karsilastirilmasi

Bu da antikoagule grubunda
antikoagulan ilag ile istenilen etkinin elde
edildiginin bir gdéstergesi olmakla beraber diger
gruplarda kanama olmamasi, elektrocerrahi ve
diyot lazer ile yara olusturma yontemlerinin
kanama problemi olan hastalarda bisturi
cerrahisine gdre kanama kontroli acgisindan
avantajli oldugunu gdstermektedir.

TARTISMA:

Bu calismada amag, antikoagulan ilag
tedavisi uygulanmis ratlarda, diyot lazer,
elektrocerrahi ve bistlri cerrahisinin kanama
kontroli Uzerine olarak etkinliklerini kontrol
grubu ile karsilastirarak arastirmak ve bu Gg
yontemin etkileri arasindaki farklliklari ortaya
koymaktir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide opere
edilen hasta grubunda oral antikoagilan ilag
terapisi goren hasta sayisi oldukga fazladir. Bu
hastalar, intraoperatif ve postoperatif kanama
takibi olusabilecek komplikasyonlar acgisindan
dnem kazanmaktadir.*®

Bu nedenle, calismaya kanama kontroll
degerlendiriimesi amaciyla antikoagule edilmis
rat grubu da dahil edilmistir. Warfarin, genis

terapotik  etkileri olmasina ragmen oral
antikoagllan olarak gunumizde en c¢ok
kullanilan  ilaglardandir.  Bu ilacin  etki
mekanizmasinda disuk dozlarda tromboz

olusturma riski ve c¢ok yiksek dozlarda ise
hemoraji etkisi arasinda bir  denge
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bulunmaktadir. Bu calismada ratlarda
antikoagulasyon modeli olusturabilmek
amaciyla 0,5 mg/kg oraninda tek doz warfarin
ve sonrasinda 7 gln boyunca glnde bir defa
olacak sekilde 0,1 mg/kg warfarin oral gavaj
yolu ile verilmistir. Ratlarda farmakodinamik
model ile warfarin maddesinin doz ayarlamasi
ile ilgili yapilan ¢alismada, 0,5 mg/kg oraninda
tek dozdan sonra idame dozunun
ayarlanabilmesi icin her gun 0,1 mg/kg warfarin
uygulanmistir. 10 gunluk doz uygulamasi
sonrasi, 6., 8. ve 10. gunlerde Olgulen INR
degerleri ortalamasinin, hedef INR degerlerine
ulastig  gorilmistir.’® Warfarin - maddesinin,
ratlarda yarattigi toksik &6zelliginden de
yararlanildigindan doz ayarlamasi morbidite ve
mortalite riski acisindan énem kazanmaktadir.*’

Oral ve maksillofasiyal cerrahide
yumusak ve sert dokularin tedavisinde 4 farkli
yontem kullaniimaktadir. Bunlar  bisturi,
elektrocerrahi, lazer ve kriyoterapidir. TUm
yontemler kullanigli olmakla beraber belirli
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir ve
cerrahin uygun endikasyonu secmesi 6nem
kazanmlstlr.l Endikasyona karar verirken;
hemostaz, iyilesme zamani, enstrUmanlarin
maddi miktari, kesme genigligi ve anestezi
gereksinimi gibi kriterler degerlendiriimelidir. Bu
calismada, sikhkla kullaniimalari nedeniyle
elektrocerrahi ve bisturi ve daha yeni teknoloji
olarak sayilabilen diyot lazerlerin antikoagtile ve
kontrol gruplarindaki ratlarda kanama kontrolu
acisindan farkli etkileri karsilastiriimistir.

Bisturi ile yapillan yumusak doku
uygulamalarinda yogun kanama ve operasyon
alaninin kanla dolmasi nedeniyle gorus alaninin
azalmasi gibi dezavantajlar s6z konusudur.'®
Bu calismada oral ve maksillofasiyal cerrahide
rutin olarak kullaniliyor olmasi, kullaniminin
basit olmasi, maliyetinin distk olmasi, hizli bir
iyilesme tablosu gorlilmesi gibi 6zelliklerinden
dolayr diger tekniklerle karsilastiriimasi
amaciyla bisturi kullanimi tercih edilmistir.

Elektrocerrahi ise, oral ve maksillofasiyal
cerrahide uzun yillardan beri kullaniimaktadir.
Cihaz, bisturi gibi sadece keskin bir kenar ile
degil her yonde kesi yapabilmektedir. Cerrahi
sirasinda daha az kanamaya sebep olmasi ve
kesi yerine basing uygulamasi gerektirmemesi
gibi avantajlari bulunmaktadir.’® Elektrocerrahi
bisturi ile insizyonla kargilastirildiginda kisa
surede insizyon ve ayni zamanda koterizasyon
yapmasl bakimindan avantajli olmasina
ragmen olusan termal hasar nedeniyle skar
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012
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problemlerine  sebep  olabilmektedir.  Bu
calismada, hizli hemostaz etkisi ve sik

uygulanmasindan dolayi elektrocerrahi
kullaniimis ve kanama kontrollii Uzerine olan
etkileri diyot lazer ve bisturi ile karsilastiriimistir.

Lazerler, oral ve maksillofasiyal
cerrahinin  gelisiminde  6nemli  bir  rol
oynamaktadir. Temel olarak oral ve

maksillofasiyal cerrahide lazer uygulamalari,
insizyonel ve eksizyonel iglemler, doku kaldirma,

buharlastirma ve kanama kontrolln(
kapsamaktadir.®

Lazerler, bircok cilt ve mukoza
cerrahisinde uygulanmaktadir. Ancak hicbir

lazer tim yumusak doku uygulamalarinda tek
basina endike degildir, belirli lazerler belirli
durumlarda kullanilabilmektedir.® Bu nedenle
her durum icin tedavinin hangi lazerle
yapllabilecegi, lazerin hangi guc
parametrelerinde ne kadar sure uygulanmasi
gerektigi ve hedef dokuda en iyi etkinin ¢evre
dokularda kollateral hasar olusturmadan nasil
saglanabileceginin bilinmesi agisindan kullanim
tekniklerinin ele alinmasi gerekmektedir. Bu
calismada diyot lazer cihazi dalga boyu 810
nanometre olup, lazer devamli i1sin verecek ve
foklise olacak sekilde 2,5 Watt guclunde
uygulanmistir.  Bu parametreler kullanilarak
olusturulan insizyon yaralari, elektrocerrahi ve
bisturi grubundakiler ile kanama kontroll
acisindan degerlendirilmigtir.

D’Arcangelo ve arkadaslari,
konvansiyonel cerrahi yontemlerin ¢gok az doku
kaybi ile insizyona imkan tanidigini, ancak lazer
ile cerrahi uygulamalarin ise iyi bir iyilesme
tablosu gosterdigini ve Ozellikle steril bir
insizyon sahasi ve kanama kontroline imkan
tanimasi gibi klinik avantajlari  oldugunu
belirtmislerdir.?

Yaralanmay! takiben
meydana gelebilmesi igin intrensek ve
ekstrensek pihtilasma faktorleri  protrombini
trombine, fibrinojeni de fibrine donlstirur.
Bdylece kanama kontroli saglanmigs olur. Bu
¢alismada, bisturi, elektrocerrahi ve diyot lazer
uygulamalarinin hemostaz etkinligini
karsilastirmak amaciyla yara olusturulmasi
sirasinda kanama miktarlari élgtlmustur. Bisturi
gruplart  kendi arasinda karsilastirildiginda
kontrol grubundaki kanama miktari, antikoagule
edilmis deneklerinkine gbére daha dusuk
Olclimustlr. Bu da antikoagtile edilen gruptaki
antikoagllan ilag ile istenilen etkinin elde
edildigini gostermektedir. Kontrol grubu ve

stabil pihtinin
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antikoaglle edilen deneklerde ¢ yobntem
karsilastirildiginda bisturi ile yara olusturulmasi
sirasinda kanamanin oldugu, diger
elektrocerrahi ve diyot lazer uygulamalarinda
ise hi¢ kanama olmadig1 gorulmustur. Bu da
antikoaglile  edilen  deneklerde kanama
kontrolinin saglanmasi amaciyla elektrocerrahi
ve diyot lazer uygulamasinin bisturiye tercih
edilebilecegini gostermektedir.

Bisturi, ciltte  insizyon  yapilmasi
esnasinda herhangi bir termal hasara yol
agcmadigindan halen etkin ve gecerli bir tedavi
yontemi olarak kullaniimaktadir. Ancak bisturi
ile insizyon olusturulurken mevcut damarlar da
kesiimekte ve bunlarin termal olarak
koterizasyonu gerekmektedir. Bu koterizasyonu
saglamak amaciyla monopolar ya da bipolar
uclar ile elektrocerrahi yonteminden
yararlaniimasi gerekmektedir ve elektrocerrahi
de termal hasara yol acmaktadir. Ayrica
kanama kontroli amaciyla sik sik ara verilmesi
cerrahi iglem slresini uzatmakta; bu da 6dem,
ekimoz olusumu gibi istenmeyen sonugclara yol
acabilmektedir. Elektrocerrahi ise, bisturi ile
karsilastirildiginda ayni anda hem insizyon hem

de koterizasyon saglamasi gibi avantajlari
olmasina ragmen termal hasar olusumuna
sebep olmaktadir. Lazerler ise, kanama

kontrolU ve cerrahi alanda miukemmel bir gorus
sagladigindan, o6zellikle kanama diatezi olan
hastalarda Ozellikle tercih edilmelidir.

Schuller oral kavitede lazer kullanimi ile
ilgili yaptigi bir calismada, lazerin cerrahi
islemlerde hassas doku dekstriksiyonu ve
kanama kontrolu gibi avantajlarinin
bulundugunu, iyi huylu lezyonlarin birgogunda
kullanilabilecegini, koti huylu olanlarda ise
sadece KklglUk boyutta ve verrikdéz tipte
olanlarda kullanilabilecegi sonucuna varmistir.**
Pecaro ve arkadaslari, lazer ile oral yumusak
dokularda yapilan cerrahi islemlerde, kolay
kullanimi, mikroskobik dizeyde kanamaya
sebep olmasi, operasyon sonrasinda
olusturdugu sikayetlerin azligi ve komplikasyon
olusturmamasi gibi avantajlarindan dolayi
alternatif bir tedavi segenegi olabilecegini ileri
strmislerdir.”?

Apfelberg ve arkadaslari, CO, lazer ile
yaptiklari klinik bir calismada dil, dudak ve
yanagi kapsayan ve hipertrofik oldugu
digunudlen kapiller ve kavern6z hemanjiyom
lezyonlarinin tedavisinde ¢ok iyi sonuglar elde
edildigini rapor etmislerdir.*®
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Sinha ve Gallagher ise yaptiklari
calismalarinda domuz oral mukozasi Uzerinde

bisturi, ultrasonik bisturi, CO, lazer ve
monopolar ve bipolar elektrocerrahi
yontemlerini  kanama  kontroli  agisindan

karsilastirmislardir.®* Kanama miktarini birden
bese kadar derecelendirmis ve bisturi digindaki
tim gruplarda farkli seviyelerde de olsa
hemostazin saglandigini belirtmiglerdir.
Hemostaz saglanmasinda, ultrasonik bisturi,
bipolar ve monopolar elektrocerrahi
uygulamalarinin en etkili yontemler oldugunu ve
lazer uygulamasi ile ise hemostaz saglandigini
ancak kanamayi! durdurmak igin ¢ok hafif bir
basin¢ uygulamasi gerektigini vurgulamiglardir.
Bisturi grubunda ise hemostazin diger
gruplardaki gibi saglanamadigini ve buna bagh
olarak dikis atmak gerektigini belirtmiglerdir.

Liboon ve arkadaslari, bisturi, CO, lazer,
elektrokoter ve  sabit-voltaj  elektrokoter
uygulamalarini karsilastirdiklari ¢calismalarinda,
kanama miktarini sifirdan dérde kadar
derecelendirmis ve en az kanamanin
elektrocerrahi ve lazer grubunda oldugu
sonucuna varmiglardir.®> Bisturi ise yeterli
hemostaz saglamayan tek enstruman olarak
belirlenmigtir.

Genovese ve arkadaslarinin yayinladiklari
bir vaka raporunda, ust dudakta bulunan
hemanjiyom lezyonu 4 watt gucinde diyot lazer
ile cikariimistir. Diyot lazer kullanimi ile cerrahi
sirasinda kanama azaltilmis olup cerrahi siresi

kisaltimis  ve bdylece hizli  postoperatif
hemostaz saglanmistir.?
Lazerlerin yumusgak doku

uygulamalarinda kullanimi, igslemin kisa surmesi,
kanamanin elimine edilmesi, dikis
gerektirmemesi, postoperatif 6édem ve agrinin
az olmasi gibi tartisiimaz  avantajlar
beraberinde getirmektedir. Ancak lazer cerrahisi
sirasinda goéze ve g¢evre dokulara yonelik hasar,
endotrakeal tUplerin ve anestezik gazlarin alev
almasi, malignite gosteren lezyonlarda yetersiz
eksizyon seklinde komplikasyonlar
goriilebilmektedir.?’
Diyot lazerler, buayuk vaskuler
lezyonlarda  kolay  kullanimi,  hemostaz
saglamasi, potansiyel skar olusumunun ve
fonksiyon kaybinin minimum duzeyde olmasi
gibi 6zelliklerinden dolayi oral ve maksillofasiyal
cerrahide yumusak doku cerrahisinde uygulama
alani bulmustur.?® Diyot lazer ile diger lazer
sistemlerine gobre insizyon sirasinda daha
hassas ve kesin sinirlar olusturulabilmekte,
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bunun yani sira 6zellikle vaskuler lezyonlarda
muikemmel doku koagullasyonu etkisi elde
edilmektedir. Yiksek koagllasyon kapasitesi
sayesinde, dikis atimina gerek kalmamakla
birlikte, cerrahi siresi kisalmakta ve bu sayede
hastalar enfeksiyon riskinden korunmaktadirlar.
Ayni zamanda diyot lazer cihazinin hafif ve

kiguk olmasi tasinabilirligini kolaylastirmaktadir.

Bu calismada, butin sonuglar birlikte
degerlendirildiginde, bisturi ile diger yontemlere
gbre cerrahi alanda goérus kisithhidina sebep
olabilen daha fazla kanama meydana
gelmektedir. Elektrocerrahi yontemi ise yeterli
hemostaz saglamakta ve diyot lazerler ise
yeterli hemostaz saglamasi ve yumusak doku
uygulamalarinda daha hassas ve kesin
kenarlari olan bir doku c¢ikarilabilmesine olanak
tanimaktadir.  Antikoagulan ilag  kullanimi
gerektiren kanama diatezi olan hastalarda ise,
en az kanamaya sebep olan lazerler tedavi
secenegini olusturmaktadirlar.

SONUG:

Yaralarin olusturulmasi sirasinda
sadece bisturi grubunda kanama gorulmus,
elektrocerrahi ve diyot lazer ile olusturulan
yaralarda diabetik, antikoagule ve kontrol
gruplarinda herhangi bir kanama goérulmemigtir.
Bisturi  grubundaki  6rnekler  kontrol ve
antikoagule olan denekler arasinda
kargilastiriidiginda antikoaglile grupta daha
fazla kanama miktarinin Olgliimesi, deneklere
uygulanan antikoagilan madde ile istenilen
etkinin saglandigini géstermektedir.

Diyot lazer, kanama kontroli saglamasi
acisindan, antikoagulan ilag kullanimi
durumunda cerrahi islemlerde kullanilabilirligi
bakimindan dnem kazanmaktadir.

Diyot lazerin dokular ile etkilesiminin

bircok parametreye dayanmasi, bu
parametrelerin etkinligi ve dokularda
olusturacadr sonuglar acisindan, lazerin

etkinliginin degerlendirilmesi ile ilgili farkli gug,
atm hizi ve dokuya olan uzakhk gibi
parametrelerin karsilastirildigi ileri c¢alismalar
gerekmektedir.
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