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Periodontal Flep Cerrahisinde Bioadeziv 
Bir Materyal Olan Etil-2-Siyanoakrilat’ın 

Klinik Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Clinical Evaluation of the Efficacy of 
Ethyl-2-Cyanoacrylate as a Bioadhesive

Material in Periodontal Flap Surgery

Burcu KARADUMAN*, Ahu URAZ**, Süleyman BOZKAYA***, Cem YILDIZ****, Kaya EREN*****

Bu çalışmanın amacı, etil-2-siyanoakrilat ve konvan-
siyonel ipek süturlerin periodontal flep cerrahisinde 
kullanımlarının yara iyileşmesi üzerine etkilerini ince-
lemektir. Faz I periodontal tedavi sonrası, maksiller 
anterior bölgelerinde 5mm ve üzeri sondlanabilen 
cep derinliği olan, 15 kronik periodontitis hastası 
çalışmaya dâhil edildi. Test bölgelerinde flepler etil-
2-siyanoakrilat (E-SA) ile kapatılırken (n = 15), kontrol 
bölgelerinde 3/0 ipek süturler kullanıldı (n = 15). Plak 
indeksi ve gingival indeks başlangıçta ve operasyonu 
takiben 1., 3., 7., 14. ve 21. günlerde kaydedildi. 
Ayrıca ağrı, ödem, eritem ve nekroz skorları da de-
ğerlendirildi. Çalışma boyunca siyanoakrilat uygula-
nan grupta ipek süturlara kıyasla daha az inflamasyon 
gözlendi (p<0.05). Ancak her iki grupta da 21. gün-
de inflamasyon bulgusu yoktu. Plak indeks değerleri 
test grubunda daha düşük görülmekle beraber, bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Siyanoak-
rilat grubunda 1. ve 3. günlerde istatistiksel olarak an-
lamlı daha az postoperatif ağrı bulgulandı (p<0.05). 
Çalışmamızın sınırları dâhilinde E-SA’nın periodontal 
flep cerrahisinde ipek süturlere daha iyi bir alternatif 
olabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Siyanoakrilatlar, Periodontal 
Flep Cerrahisi, Sütur, Doku iyileşmesi.

The purpose of this study was to compare the effects 
of ethyl-2-cyanoacrylate (E-SA) and conventional silk 
sutures on wound healing in periodontal flap surgery. 
15 patients with chronic periodontitis with probing 
depth ≥5 mm in maxillar anterior region were inclu-
ded in the study. On the test site ethyl-2-cyanoacrylate 
was applied for flap closure after periodontal flap sur-
gery (n = 15) and on the control site silk sutures were 
used (n = 15). The plaque and gingival indices were 
recorded at baseline and 1 day, 3 days, 7 days, 14 
days and 21 days after surgery. The following para-
meters were also recorded: pain, edema, erythema 
and necrosis. The cyanoacrylate was associated with 
less amount of inflammation during the healing period 
when compared with silk sutures (p<0.05). There was 
no inflammation in both groups 21 days after surgery. 
The plaque index values were lower in the test group, 
however; no statistically significant differences among 
the groups were evident (p>0.05). Postoperative pain 
in cyanoacrylate group was less significant than in 
control group on the first and third day after surgery 
(p<0.05). Within the limitations of this study, it was 
concluded that ethyl-2-cyanoacrylate can form a better 
alternative to sutures for periodontal flap surgery.

Key Words: Cyanoacrylates, Periodontal Flap Sur-
gery, Sutures, Tissue Healing.
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Doku yapıştırıcısı olarak siyanoakrilatlar (SA) tıpta ve 
diş hekimliğinde çok yönlü olarak kullanılmaktadırlar.1-3 
Siyanoakrilatların dental alanda kullanımlarına ilişkin 
kapsamlı çalışmalar 1960’lı yılların başlarına ka-
dar uzanmaktadır.1 Bu materyaller hemostatik, bak-
teriostatik ve bakterisidal etkilerinin yanı sıra, canlı 
dokuları sıkı bir biçimde tutma yeteneği ve her tip 
yaranın skar oluşmadan iyileşmesini sağlaması gibi 
özelliklere sahiptir.1-5 Monomer formlarında sıvı hal-
de bulunmalarına rağmen, su, kan veya vücut sıvıla-
rıyla temas ettikleri andan itibaren hızla polimerize 
olarak yapıştırıcı özelliği kazanırlar.6 Bu özellikleri ile 
geleneksel sütur materyallerine kıyasla zaman tasar-
rufu sağlamaktadırlar. Doku bütünlüğünü sağlamak 
ve kanamayı durdurmak için klasik sütur tekniklerinin 
yetersiz kaldığı durumlarda geniş yüzeye etkili olan 
siyanoakrilatların kullanımı gündeme gelmektedir.

Siyanoakrilatlar, tıpta farklı cerrahi operasyonlardaki 
kullanım alanlarının yanı sıra diş hekimliğinde, çekim 
soketlerinin ve sinüs perforasyonlarının kapatılması, 
yüz yaralanmaları, biopsi, yüzeysel ağız ülserleri ve 
tekrarlayan çoklu aftöz ülserlerin kapatılması gibi bir-
çok işlemde kullanılmaktadırlar.7-9 İlave olarak siya-
noakrilat türevlerinin ortodontik braketlerin ve tellerin 
yapıştırılmasında, dentin hassasiyetinin giderilmesin-
de, pit ve fissür örtücü, pulpa kaplama materyali, ay-
rıca kök kanal ve retrograd dolgu maddesi olarak kul-
lanıma ilişkin çalışmalar mevcuttur.10-16 Siyanoakrilat 
doku yapıştırıcılarının periodontolojide gingivektomi, 
mukoperiostal flepler, mukogingival cerrahi ve frenek-
tomi gibi işlemlerde kullanımına ilişkin sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur.17-23

Bu çalışmanın amacı, maksiller anterior bölgelere 
uygulanan flep cerrahisini takiben yara kenarlarının 
etil-2-siyanoakrilat (E-SA) kullanılarak kapatılmasının 
klasik sütur tekniği ile karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem

Hasta Seçimi 

Çalışmamıza, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
si Periodontoloji Anabilim Dalı’na periodontal tedavi 
gereksinimi nedeniyle başvuran, klinik ve radyografik 
olarak generalize kronik periodontitis tanısı konulmuş, 
maksiller anterior bölge kesici dişlerde 5 mm ve üzeri 
sondlanabilen cep derinliği olan, sistemik olarak sağ-
lıklı ve sigara içmeyen 15 birey (9 kadın ve 6 erkek, 
yaş ortalaması 42 ± 4.39) dâhil edildi. Çalışmaya 
dâhil edilen bireylerde ayrıca, son 6 ay içerisinde 
periodontal tedavi görmemiş ve çalışma sonuçlarını 
etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullanmamış olma-

ları ve ortodontik tedavi altında olmamaları koşulları 
arandı. Hamile ve emzirme döneminde olan kadınlar 
araştırmaya dâhil edilmedi. 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı alına-
rak araştırmaya başlandı. Araştırma başlangıcında, 
çalışmaya dâhil olma kriterlerine uyan bireylere, araş-
tırmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verildikten 
sonra, kliniğimizde rutin olarak uygulanan cerrahi 
yönteme yönelik bilgileri içeren form imzalatılarak 
onamları alındı.

Klinik Ölçümler

Tüm hastalardan detaylı bir sistemik ve dental anam-
nez alındıktan sonra çalışma başlangıcında hastala-
rın klinik ve radyografik muayenelerini takiben, ağız 
hijyen eğitimi verilerek Faz-1 periodontal tedavileri 
yapıldı. Başlangıç tedavisinin bitiminden dört hafta 
sonra hastalar kriterlere uygunluk açısından yeniden 
değerlendirildi. Operasyondan bir hafta önce klinik 
ölçümler her dişin altı noktasından (disto-fasiyal, mid-
fasiyal, mesio-fasiyal, disto-palatinal, mid-palatinal ve 
mesio-palatinal) Williams periodontal sond (Nordent 
Manufacturing Inc., IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Tüm 
ölçümler çalışmanın cerrahi kısmına katılmayan tek 
bir deneyimli klinisyen tarafından kaydedildi (B.K). 
Quigley-Hein Plak Indeks24 (QPI), Gingival Indeks25 
(GI) (Löe ve Silness) ve sondlanabilen cep derinliği 
(SCD) başlangıç değerleri kaydedildi. QPI ve GI 
ölçümleri operasyon sonrası 1., 3., 7., 14. ve 21. 
günlerde tekrarlandı. Ayrıca bir başka araştırıcı tara-
fından (S.B), 1., 3., 7., 14. ve 21. günlerde ödem, 
eritem ve nekroz değerleri aşağıdaki kriterlere göre 
kaydedildi:

0: Yok

1: Minimal

2: Az

3: Orta

4: Şiddetli

Bireylerden operasyon sonrası 1., 3., 7., 14. ve 21. 
günlerde Melzack’s Mcgill26 ağrı anketinden modifi-
ye edilen ağrı değerlendirme formunu doldurmaları 
istendi. 

1: Yok

2: Orta

3: İleri

4: Şiddetli

5: Çok şiddetli 
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Cerrahi Uygulama 

Gerek test bölgelerinde gerek kontrol bölgelerinde 
aynı tip mukoperiostal flep operasyonları uygulandı. 
Bu cerrahi teknikte, lokal anestezinin uygulanmasının 
ardından intrasulkuler insizyon yapılarak mukoperios-
tal flep kaldırıldı. Operasyon bölgesindeki tüm granü-
lasyon dokusu uzaklaştırıldı ve periodontal el aletleri 
kullanılarak kök yüzeyi temizliği ve düzleştirmesi iş-
lemleri uygulandı. 

Operasyon bölgesi olan maksiller anterior bölge si-
metrik olarak ikiye ayrılarak, rastgele olarak bir ta-
raf (test) etil-2-siyanoakrilat (Epiglu, Meyer-Haake, 
Wehrheim, Almanya) diğer taraf (kontrol) ise 3/0 
atravmatik ipek sütur (Doğsan A.Ş., Trabzon, Tür-
kiye) ile kapatıldı. Yara kenarları pens veya doku 
retraktörü ile yaklaştırılarak ince tabakalar halinde 
etil-2-siyanoakrilat uygulandı ve 2 dakika süresince 
adhezivin sertleşmesi beklendi. Cerrahi operasyonlar 
klinik değerlendirmeler kısmında yer almayan aynı 
araştırıcılar tarafından yapıldı (A.U ve C.Y).

Cerrahi Uygulama Sonrası Bakım

Operasyon sonrasında hastalara postoperatif analje-
zik (Flurbiprofen 100 mg film tablet, 3x1) (Majezik, 
Sanovel İlaç A.Ş., İstanbul, Türkiye) ve % 0,2’lik klor-
heksidin içeren ağız gargarası (10 ml, 2x1) (Klorhex 
Gargara, Drogsan A.Ş., Ankara, Türkiye) reçete edil-
di. Hastaların cerrahi sonrasında operasyon bölgesi 
dışındaki bölgelerde daha önce anlatıldığı gibi plak 
kontrolü yapmaları istendi. Operasyondan 10 gün 
sonra dikişler alındı. 

İstatistiksel Analiz

Test ve kontrol bölgelerine ait istatistiksel analiz-
ler SPSS (SPSS Inc., Chicago Illinois, USA) progra-
mı kullanılarak yapıldı. Değişkenlere ait değerler 
ortalama±standart sapma olarak verildi. Gruplar 
arasında kategorik değişkenler Chi Square test, grup 
içinde ise Student t test ile karşılaştırıldı. İstatistiksel 
önem derecesi p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Değerlendirme periodları olarak tespit edilen 1., 3., 
7., 14. ve 21. günlerde gerek konvansiyonel sütur ge-
rekse siyanoakrilat kullanılarak kapatılan bölgelerde 
herhangi bir komplikasyona rastlanmadı, tüm hasta-
larda her iki bölgede de yara stabilizasyonu sorunsuz 

bir şekilde sağlandı. Her iki grupta da değerlendirme 
süreci boyunca nekroz/ülser bulgusuna rastlanmadı.

Faz-1 periodontal tedaviyi takiben operasyon öncesi 
sondlanabilen cep derinliği ölçümleri test bölgesinde 
4.11±1.29 mm ve kontrol bölgesinde 4.02 ±1.12 
mm olarak ölçüldü. Her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).

Postoperatif 1., 3., 7., 14. ve 21. günlerde sütur ve 
etil-2-siyanoakrilat uygulanan bölgelere ait QPI, GI, 
ağrı, ödem, eritem ve nekroz derecelerini gösteren 
veriler Tablo I’de yer almaktadır.

Operasyon öncesi gruplar arasında QPI değerleri ba-
kımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
medi. QPI değerleri gözlem süresi boyunca kontrol 
grubunda test grubu ile karşılaştırıldığında daha yük-
sek değerlere sahipti. Operasyonu takiben 1. ve 3. 
günde test grubunda QPI değerleri kontrol grubuna 
kıyasla daha düşük tespit edildi ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). Her iki grupta da 7., 14. 
ve 21. günde QPI değerleri başlangıç değerleri ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek bulgulandı ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001).

Cerrahi operasyonu takiben, GI değerleri her iki grup-
ta da 3 haftalık takip sürecinde başlangıca kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı düşüş gösterdi (p<0.05). 
Tüm takip zamanlarında test ve kontrol grubu ara-
sında GI değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05).

Cerrahi operasyonu takiben 1. ve 3. günde kontrol 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla ağrı gözlenirken (p<0.05); 1., 2. ve 3. hafta-
larda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark gözlenmedi ve ağrı bulgulanmadı (p>0.05). Test 
grubunda operasyonu takiben 1. günde ağrı gözlendi 
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05); test 
grubunda diğer ölçüm zamanlarında ise ağrı şikâyeti 
bulgulanmadı. Kontrol grubunda ise diğer zamanlara 
oranla istatistiksel olarak anlamlı ağrı bulgusu posto-
peratif 1. ve 3. günde bulgulandı (p<0.05).

Operasyonu takiben 3. günde ödem değeri kontrol 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
iken (p<0.05), diğer ölçüm zamanlarında gruplar 
arasında fark tespit edilmedi. Test grubunda operas-
yonu takiben ilk gün anlamlı bir fark gözlendi. Kontrol 
grubunda ise, postoperatif 1. günde ödem bulgulan-
mazken 3. günde artış gözlendi. Bu artış istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). Her iki grupta da 1., 2. 
ve 3. haftalarda ödem bulgulanmadı.

İnflamasyon değeri kontrol grubunda test grubu ile 
karşılaştırıldığında operasyonu takiben 1., 3., 7. ve 
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14. günde daha yüksekti ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05). 21. günde gruplar arasında bir 
fark bulgulanmadı ve inflamasyon gözlenmedi. Kont-
rol grubunda operasyonu takiben 1. günde istatistik-
sel olarak anlamlı daha yüksek derecede inflamasyon 
gözlenirken, bu fark 3. günden itibaren azalma yö-
nündeydi.

Her iki grupta da başlangıç değerleri ile karşılaştırıl-
dığında operasyonu takiben 1. ve 3. günde eritem 
değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlendi. Bununa beraber, bu fark gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Postoperatif 1. haf-
tada kontrol grubunda daha yüksek eritem değerle-
ri gözlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.001).

TARTIŞMA

Sütur, güvenli ve etkin, ancak cerrahi işlemler sıra-
sında belirli bir zaman alan ve uzaklaştırılması için 
tekrar bir girişim gerektiren bir yara kapatma yönte-
midir, üstelik sütur alınması işlemi birçok hasta için 
ağrılı olabilmektedir. İpek sütur materyalleri, oral ve 
periodontal cerrahide her zaman en sık tercih edilen 
sütur materyali olmuştur. Bununla birlikte, ipek sütur-
lerin gingival ve oral mukozada yoğun inflamatuar 
cevaba ve yabancı cisim reaksiyonuna sebep olabi-
leceği düşünülmektedir.27-29 Ayrıca sütur materyalleri 
üzerinde mikrobiyal dental plak ve debris birikimi 
iyileşme sürecini etkileyen en önemli faktörlerden 
birisidir.30-32 Güncel literatürde periodontal cerrahi 
operasyonlar sonrasında uygulanan konvansiyonel 
süturler ile alternatif kapatma tekniklerinin karşılaştırıl-
dığı çeşitli çalışmalar mevcuttur.9,20 Konvansiyonel sü-
turlere alternatif olarak kullanılmakta olan siyanoakri-
latlar, hızlı uygulanabilmeleri, dikiş alınmasını gerek-
tirmemeleri, hemostatik, bakteriostatik ve bakterisidal 
etkileri gibi avantajları ile genel tıpta deri yaralarının 
kapatılması, kardiovasküler cerrahi ve akut gastrik ka-
nama tedavisi gibi birçok kullanım alanı bulan doku 
yapıştırıcılarıdır.1-3 Biz de bu nedenle çalışmamızda, 
ilk geliştirilen ve kısa zincirli siyanoakrilatlardan biri 
olan etil-2-siyanoakrilatı test etmeyi amaçladık.

Etil-siyanoakrilatların hızla yıkıma uğrayarak siyanid 
gazı ve formaldehit gibi toksik ürünlerin açığa çıkma-
sına neden olduğu, böylece bölgesel inflamasyon ve 
doku nekrozu oluşturabileceği ileri sürülmektedir.33,34 
Ancak siyanoakrilatların klinik toksisitesi ve metabolik 
süreçleri hala tam olarak bilinmemektedir. De Melo 
ve arkadaşları35 tarafından yapılan güncel bir in vitro 
çalışmada etil-2-siyanoakrilatın biyolojik olarak uyum-
lu bir materyal olduğu sonucuna varılmış ve insan os-

teoblast hücre kültürleri üzerinde herhangi bir sitotok-
sik etkisi olmadığı saptanmıştır. Çalışmamızda hiçbir 
hastada materyalden kaynaklanan nekroz ya da aler-
ji bulgusu saptanmadı. Üstelik E-SA kullanılan bölge-
lerde inflamasyon değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha düşüktü. 21. günde ise her iki grupta 
da inflamasyon gözlenmedi. Çalışmalarda kullanılan 
siyanoakrilatların farklı türevlerde olması doğrudan 
bir karşılaştırma yapılmasına engel olmakla beraber, 
bu bulgular birçok çalışma ile uyumlu bulundu.23,36 
Siyanoakrilat kullanılan bölgelerde daha düşük infla-
masyon değerleri izlenmesinin siyanoakrilatın ağız 
bakterileri ve debrislerin geçişini engelleyerek alttaki 
iyileşmekte olan dokuları korumasından kaynaklandı-
ğını düşünmekteyiz. Üstelik materyalin bakteriostatik 
ve bakterisidal özellikleri inflamatuar cevabın az ol-
masına katkıda bulunmuş olabilir. 

Konvansiyonel sütur tekniklerinde hastalara geçici 
de olsa psikolojik olarak rahatsızlık hissi veren böl-
gelerin anterior bölgeler olduğu bilinmektedir. Bunun 
yanı sıra kimyasal bir madde olan E-SA’ın daha ko-
lay ve dikkatli bir şekilde uygulanabilmesi ve klinik 
değerlendirmelerin daha kolay ve doğru alınabilmesi 
amacı ile operasyon bölgeleri olarak anterior yöreler 
seçilmiştir. 

Çalışmamızda cerrahi öncesinde test ve kontrol böl-
geleri arasında sondlanabilen cep derinliği değerleri 
büyük benzerlik göstermektedir. Cerrahi öncesinde 
her iki gruba ait sondlanabilen cep derinliği değerleri 
kıyaslandığında gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Başlangıç cep derin-
liği değerlerinin her iki grupta benzer olması ile bir-
likte başlangıçta gruplar arasında standardizasyonun 
sağlandığı ve böylece cerrahi sonrası elde edilen de-
ğerlerin test edilen materyalin etkisini daha gerçekçi 
bir şekilde yansıtacağını düşünmekteyiz.

Plak indeksine ait bulgularımız incelendiğinde ise; 
gerek operasyonu takiben ilk hafta boyunca, gerekse 
süturlerin alınmasını takip eden dönemde plak akü-
mülasyonunun konvansiyonel sütur uygulanan böl-
gelerde daha fazla olduğu gözlendi, ancak bu fark 
sadece postoperatif 1. ve 3. günlerde anlamlıydı. 
Giray ve arkadaşlarının37 çalışmasında da bildirildi-
ği gibi bu durumun ipek süturlerin bakteri plağı için 
retansiyon alanı oluşturmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Padhye ve arkadaşlarının23 N-bütil-2-
siyanoakrilatların klinik etkinliğini değerlendirdikleri 
çalışmalarında, bizim sonuçlarımıza benzer olarak, 
N-bütil-2-siyanoakrilat grubunda daha düşük plak 
indeks skorları kaydedilmiştir. Çalışmamızda her iki 
grupta da flep operasyonunu takiben plak indeks 
skorları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bu-
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lundu. Buna karşın Padhye ve arkadaşlarının çalışma-
sında23 süturlerin alınmasını takiben 1 ile 3 haftalık 
zaman diliminde, her iki grupta da plak indeks skor-
larında anlamlı azalma gözlenmiştir. Çalışmamızda 
plak indeksi değerlerindeki artış, çalışmaya katılan 
bireylerin flep operasyonu sonrası ağız hijyenini sağ-
lamaya yönelik işlemleri daha sık ve etkin bir şekilde 
yapamamalarıyla açıklanabilir. 

Araştırmamızda kullandığımız diğer bir parametre, 
gingival indeks ölçümleridir. Çalışmamızda plak in-
deks değerleri her iki grupta da başlangıç değerleri-
ne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulunurken, gingival indeks değerleri tüm değerlen-
dirme zamanlarında başlangıca kıyasla anlamlı de-
recede düşük bulundu. Ayrıca test grubunda gingival 
indeks değerleri daha yüksekti. Literatürden farklı ola-
rak bizim çalışmamızda, gingival indeks değerlerinin 
plak indeksine paralel seyretmemesinin nedeni çalış-
maya yüksek gingival indeks ortalamaları ile başlan-
masından kaynaklanmış olabilir.36,37

Erken veya geç dönem yara iyileşmelerinin değer-
lendirildiği çalışmalarda, objektif verilerin yanı sıra 
uygulanan tedavi prosedürlerinin hastalar tarafından 
subjektif değerlendirilmesi, uygulanan prosedürün 
etkinliğini ve kullanılabilirliğini belirleyen önemli bir 
kriterdir. Siyanoakrilatların kullanıldığı oral veya peri-

odontal cerrahi işlemler sonrası hasta memnuniyeti ve 
hasta konforunu ortaya koyan çok fazla veri bulunma-
maktadır. E-SA kullanılan bir çalışmada, yirmi yaş diş-
leri çekimi sonrası E-SA ile konvansiyonel sütur grubu 
arasında ağrı bakımından bir fark bulunamamıştır.38 
Bulgularımıza benzer olarak Padhye ve arkadaşları-
nın23 çalışmasında ise sütur grubunda ağrı skorları 
daha fazla bulunmuştur. Çalışmamızda 1. ve 3. gün-
lerde kontrol grubunda daha fazla ağrı skorları elde 
edilirken çalışmanın sonlarına doğru her iki grupta da 
ağrı gözlenmemiştir. Bu bulgular Padhye ve arkadaş-
larının çalışması ile de uyumludur.23

SONUÇ

Çalışmamızda, periodontal flep cerrahisinde E-SA 
kullanımının plak akümülasyonunu azalttığı ve kon-
vansiyonel süturlerden daha az inflamasyona neden 
olduğu bulgulanmıştır. Bu bağlamda flep operasyon-
larının kısa dönem yara iyileşmesinde E-SA uygula-
masının bir avantaj sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 
Ancak çalışmamız sadece klinik uygulama ve klinik 
gözlem esasına dayandığı için E-SA’nın hücresel se-
viyede doku metabolitlerinin ve ileri dönem doku re-
aksiyonlarının incelendiği ileri çalışmaların yapılması 
gerekliliğine inanmaktayız.
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