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OZET

Burdurlu M.C. Mandibular Gémiilii Uciincii Molar Cerrahisi Sonras1
Topikal Ozon Uygulamasimin Etkilerinin  Arastirilmasi. Yeditepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Agiz - Dis - Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali Master Tezi, Istanbul 2009. Ozon, giiclii oksidasyon
ozelliginden dolay1 guivenilir bir bakterisit ajan olarak dis hekimliginde yaygin
olarak kullamilmaktadir. Gomiilii ticlincli molar cerrahisi sonrasi profilaktik
amacl sistemik antibiyotik kullanimina alternatif olarak topikal antibakteriyel
uygulamalar giin gectikce ©onem kazanmakta ve arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir. Ozonun giiclu bakterisit, virtisit ve fungusit etkiye sahip olmasi
profilaktik ajan olarak dis hekimliginde genis kullanim alam1 bulmasini
saglamistir. Calismamizin amacy; mandibular gomdiilii tictincti molar cerrahisi
sonrast topikal ozon uygulamasinin postoperatif komplikasyonlar tizerine
etkilerinin arastirilmasidir. Bu galisma, en az bir ¢ekim endikasyonu bulunan
tam mukoza veya kemik retansiyonlu alt gomiilt ticlincti molara sahip, yaslar
16 ile 41 arasinda degisen, 25 kadin 14 erkek toplam 39 hasta {izerinde
gerceklestirildi. Herhangi bir sistemik hastalig1 olan, ilag ve/veya operasyonda
kullanilacak anestezik maddeye kars: alerji hikayesi bulunan, islemden 6nceki
30 giin igerisinde antibiyotik kullanan, islemden o6nceki 30 giin igerisinde
ve/veya islem gilinti operasyon bolgesinde klinik ve radyolojik herhangi bir
patoloji veya enfeksiyon bulgusu olan, ginde 20 adetten fazla sigara icen
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilan hastalar ozon,
klorheksidin (CHX) ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrildi. Operasyonu
takiben 1. grupta cekim soketine gaz ozon, 2. grupta %0,2" lik CHX soliisyon
uygulandi, 3. grupta herhangi bir uygulama yapilmadi. Tim hastalara
postoperatif sadece parasetamol icerikli analjezik tablet verildi. Analjezik
disinda herhangi bir sistemik uygulama yapilmadi. Hastalar preoperatif,
postoperatif 2. ve 7. giinlerde agri, sistemik ates, lenfadenopati (LAP), yara

enfeksiyonu ve alveolit parametreleri ile degerlendirildi. Agr1 derecesi “Dort
3



Nokta Tanimlayict Agr1 Skalas1” ile postoperatif 6, 12, 24, 48. saatlerde ve 7.
glinde degerlendirildi. Sonu¢ olarak, mandibular gomiilt tugtincti molar
cerrahisi sonrast topikal ozon wuygulamasmmin topikal klorheksidin
uygulamasina ve kontrol grubuna gore anlamli bir etkisi olmadig1 saptandi.
Ozonun etki mekanizmasmna ve oral ve maksillofasiyal cerrahide farkl

kullanim alanlarina yonelik arastirmalara gerek oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ozon, mandibular gomiilti tigtincli molar cerrahisi,

klorheksidin, topikal uygulama



ABSTRACT

Burdurlu M.C. Evaluation of Efects of Topical Ozone Application
After Mandibular Impacted Third Molar Surgery. Yeditepe University Health
Sciences Institute MSc Thesis in Oral Surgery, Istanbul, 2009. Ozone is
commonly used in dentistry as a reliable bactericidal agent due to its high
oxidation ability. Topical antibacterials alternative to sistemic antibiotics after
impacted third molar surgery, come into prominence and appeal investigators
for their prophylactic use. High bactericidal, virucidal and fungucidal effects of
ozone helps it find wide field of application as a prophylactic agent in dentistry.
The aim of this study was to evaluate effects of topical ozone application on
postoperative complications after mandibular impacted third molar surgery.
This study was conducted on 25 female and 14 male patients between ages of 16
and 41 years who had at least one full mucosa or bony retantion mandibular
impacted third molar to be extracted. Those who had a sistemic disease, had
allergy to any drug and/or to anesthesic agent that was used in the operation,
used antibiotics within 30 days prior to the operation, had clinical or
radiological findings of dental pathology or infection within 30 days prior to the
operation and/or on the day of operation, smoke more than 20 cigarettes per
day, were excluded from the study. Patients were divided into 3 groups; ozone,
chlorhexidine (CHX) and control groups. Following operation gaseous ozone
was applied inside the extraction socket in the first group, 0.2% CHX solution
was applied in the second group and nothing was applied in the third group.
All the patients were only prescribed paracetamol for pain relief
postoperatively. Pain, sistemic fever, lymphadenopathy (LAP), wound infection
and dry socket parameters were evaluated preoperatively and on the second
and seventh days postoperatively. Pain levels were assessed with ‘4 Point
Descriptive Pain Scale” at 6, 12, 24, 48. hours and on the 7. day postoperatively.
The results of this study indicated that use of topical gaseous ozone has no

specific effect after mandibular impacted third molar surgery compared to
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chlorhexidine and control groups.

We are of the opinion that, further studies are necessary to investigate
the action mechanism and different field of application of ozone in oral and

maxillofacial surgery.

Keywords: Ozone, mandibular impacted third molar surgery,

chlorhexidine, topical application
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1. GIRIS ve AMAC

Ozon (O,), kesfedildigi ilk yillarda dezenfeksiyon amaciyla kullanilirken
yapilan ¢alismalar sonucunda zamanla tip alaninda kullanima girmistir. O." tin

bakterisit, viriisit ve fungisit etkiye sahip olmasi, kanin oksijen tasima
fonksiyonunun restore edebilmesi, mikrodolasim ve periferik kan dolasiminm
diizenleyebilmesi, analjezik etkiye sahip olmasi, detoksifikasyon o6zelliginin
olmasi, immiinomodiilatér etkiye sahip olmasi dis hekimliginde ozon

kullanimint 6n plana gikarmistir. O, popiilaritesini son yillarda artirmasina

ragmen, 1933 yilindan bu yana dis hekimliginde kullamilmaktadir. Cesitli
konsantrasyonlardaki gaz formu ve distile su ile karistirilmis sivi formu tercih

edilen sekilleridir.

Klorheksidin (CHX); gram pozitif ve gram negatif bakterilere kars: etkili,
kokusuz, ac1 tada sahip bir oral antibakteriyeldir. Fakli konsantrasyonlarda
hiicre membranini parcalayici, hiicre biiytimesini durdurucu ve hiicre 6liminii
saglayici etkiye sahiptir. Oral antiseptikler icerisinde altin standart olarak kabul
edilen CHX, dezenfeksiyon ve antimikrobiyal 6zelligi sayesinde tiim diinyada
yaygin olarak kullamilmaktadir. Dis cekimi sonrasi hastalara gargara olarak
kullandirilmasiyla ya da degisik formlarda soket i¢ine uygulanmasiyla basarili

sonuglar alinmistir.

Gomilt tgtincti molar operasyonu oral cerrahide en sik uygulanan
islemlerdendir. Bu operasyonlar sonrast meydana gelen komplikasyonlar igin
ideal antimikrobiyal ajan tercihi hekimler arasinda farklilik gosterse de, en sik
tercih edilen ilaglar sistemik antibiyotiklerdir. Ancak sistemik antibiyotiklerin
baz1 yan etkilerinden dolay1 topikal antibakteriyel ajanlarm kullanimi giindeme

gelmistir.
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Literattir incelendiginde ozonun oral cerrahide, viral enfeksiyonlarin,
bifosfanata bagli olusan osteonekrozun, periimplantitisin tedavisinde siklikla
kullanildigr gortilmektedir; ancak, gomiilii tictincti molar cerrahisi sonrasi
profilaktik ajan olarak kullanimini inceleyen bir calismaya rastlanmamustir. Bu
calismada mandibular gomiilt tiglinci molar cerrahisi sonrasi topikal ozon
uygulamasinin postoperatif agri, yara enfeksiyonu, lenfadenopati, sistemik ates

ve alveolit komplikasyonlari tizerine olan etkisini arastirmay1 amagcladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1.0zon

Ozon (O,) ti¢ oksijen atomundan olusan, dogada gaz halinde bulunan bir

molekiildiir (1). Atmosferik oksijenden (O)) daha yiiksek bir enerjiye sahiptir
(2)-

2.1.1.0zonun Tarihgesi

Marum M. V. 1785 yilinda, i¢inden elektrik kivilcimlar: gegirilen havayla
yaptig1 deneyde “elektriksel maddenin kokusu” oldugunu tespit etmistir. Ayni
deneyleri 1840 yilinda tekrarlayan Alman kimyager Schobein F., olusan
kokunun Yunanca “koklamak” manasma gelen “ozoin” kelimesinden gelen
ozon adimi verdigi bir gazdan ortaya ciktigini buldu (3). Ozon molekiilii
kesfedildikten bir stire sonra tibbi amach kullanilmaya baslanmis (4) ve 1856
yilinda ameliyathane dezenfeksiyonunda kullanima girmistir (5). Daha sonra
Monaco sehrinin su aritma tesisinde kullanilmaya baslanmistir (6). Soret 1865
yiinda ozonun kimyasal formilunt bulmustur (7). Mariniak ve Delarive
ozonun, oksijenin allotropik formu oldugunu, Mulliken ve Dewar ise ozonun
molekiiler yapisim1 ortaya ¢ikarmislardir (8). Nicola Tesla 1900 yilinda ilk ozon
jeneratorii patentini almustir (5). Clarke HJ. 1902 yilinda ozonu anemi, kanser,
diyabet, influenza ve morfin zehirlenmesinde kullanmistir (5). Birinci Diinya
Savasi sirasinda Wolf A., kangren ve yaralari ozon ile tedavi etmistir (9). Ozon
uygulamasi, Amerika Birlesik Devletlerinde 1880 yilindan 1932 yilmma kadar
alternatif tedavi yontemi olarak kabul edilmistir (10). Warburg O., 1926 yilinda
kanserin hiicre diizeyinde oksijen azligindan meydana geldigini bildirip, bu

tespiti ile 1931 ve 1944 yillarinda Nobel 6diilt almistir (5).
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Glinumiizde ozon; su aritma, gida endustrisi, kagit endistrisi, tekstil

sektort, tip gibi bir ¢ok farkli alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (5).

2.1.2. Ozonun Fiziksel Ozellikleri

Ozon, oda sicakliginda agik mavi renkli bir gaz olarak bulunur.
Havadaki konsantrasyonu 2 milyonda bir (ppm) iken kendine has bir kokusu

vardir (11). Tablo 2.1.1" de ozonun fiziksel 6zellikleri gosterilmektedir.

Tablo 2.1.1. Ozonun fiziksel 6zellikleri (29)

FIZIKSEL OZELLIK DEGERI
Molekiiler Agirhik 48
Kaynama Noktas1 (101 kPa) -111,9
Erime Noktasi -192,7
Kritik Sicaklik -121
Kritik Basing 5,53 Mpa
Yogunluk (Gaz Formunda) 2,144kg.m?

Yiizey Gerilimi

3,84*10 N2mm™

Is1 Kapasitesi (Stvi Formunda)

1884 J kg LK

Is1 Kapasitesi (Gaz Formunda)

818 J kg LK

Buharlasma Enerjisi

15.2 kJ].mol™?

Atmosferin o6zellikle {ist tabakalarinda oldukca bol bulunan bir
molekiildiir (4). Ozon gazimin bulundugu iki bolge ekolojik islev agisindan
onem tasimaktadir. Bunlardan biri cok az yogunlukta bulundugu, yerytiziine
yakin, cesitli atmosfer olaylarimin yer aldigi, atmosferin ilk tabakasi olan
troposfer tabakasidir (10 ile 15 kilometreye (km) kadar). Digeri ise yogun olarak
bulundugu, yaklasik 20 ile 30 km ytiikseklikteki kuru, soguk ve bulutsuz olan
ikinci atmosfer tabakasi stratosferdir (50 ile 60 km' ye kadar) (12).

19



2.1.2.1. Stratosferik Ozon/lyi Ozon

Stratosfer tabakasinda atmosferdeki toplam ozon gazinin %90' 1
bulunmaktadir. Burada ozon molekiili ve ozon atomu giines 1sinlarinin
etkisiyle bir yandan ozon tabakasmni olustururken, bir yandan da giines
1sinlarinin etkisi ozonu pargalamaktadir (13). Bu tabaka giinesten diinyamiza
ulasan 1sinlarin %9 unu olusturan kisa dalga boylu (280-320 milimikron) ve
zararl ultraviyole (UV) 1sinlariin ¢ogunu sogurur ve %2 ile 4" iintin gecisine

izin verir. Bu fonksiyonuyla adeta bir kalkan gorevi goriir (12). O, atmosferin

tist tabakalarma ciktiginda gtinesin UV 1sinlarina maruz kalir ve ozona

dontistr. Olusan ozon tabakasi, UV 1sinlarini filtre eden koruyucu bir tabakadir

(14).

Stratosferdeki rtizgarlar ozonu diinya etrafinda dolandirarak ozon
tabakasimin korunmasini saglamaktadir (15). Ozon molekiilii stratosferde UV
radyasyon alinca oksijen atomu ve molekiiltine ayrisirken yani harcanirken, bir
yandan da kloroflorokarbon (CFC) gazlar: tarafindan yok edilir. Boylece ozon
tabakasinda bir delik meydana gelir (16). Diinyada giin gectikge artan zararh
maddeler stratosfere gecerek, bu bolge kismen hareketsiz oldugu igin, uzun
yillar boyunca burada kalacaktir. Bu durumun koruyucu ozon tabakasinin
etkisini azaltmasiyla, ¢ok tehlikeli UV 1simasinin dogrudan diinyaya ulasmasi
tehlikesi belirecektir (12). Ozon tabakasinin giines 1sinlarinin etkisiyle olusum

mekanizmasi Sekil 2.1.1" de gosterilmektedir.
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GUNES 0ZONUN OLUSUM MEKANIZMASI

el

Ozon Viksek Enerjili UV Ismlarmea Etkilenmeltedic

> o

Sekil 2.1.1. Ozonun olusum mekanizmast (17)

2.1.2.2. Troposferik Ozon/Koétii Ozon

Bu tabakadaki ozon, sera etkisini arttirict gazlardan olup, kismen
stratosferden tasinma ile kismen de insan aktiviteleri ile serbest kalan

nitrojenoksit (NO,) gibi gazlarmn atmosferdeki diger gazlarla reaksiyonu sonucu

olusmaktadir (18). Motorlu araglarinin artmasi, endiistrinin gelismesi ve tropik
bolgelerde biyomasin yikilmasi sonucu ozon konsantrasyonu artmis ve bash
basina bir cevre problemi ortaya ¢ikmistir (19). Yer ytizeyine yakin bu ozonun
en buyik kaynagi motorlu araclarin egzozlarindan c¢kan gazlarin

(cogunlugunu NO, olusturur), giines 1sinlar1 tarafindan ayristirilmasidir. Bu

nedenle yazin ve giinesli giinlerde ozon miktar: artarken, aksamlar1 ve bulutlu
havada azalir. Bu yolla olusan ozonun solunum sistemi igin toksik etkiye sahip

olabilecegi dikkate alinmalidir (1). Eger ozon gazi miktari, yeryiiziine yakin

hava tabakalarinda ytiksek yogunlukta bulunursa (>180 mikrogram (ng)/ mg)
insan saghigina zarar verir (solunum rahatsizligl, gérme problemleri, bas agris
gibi). Atmosferik ozonla en cok etkilesen yapilar; solunum sistemi ve cilt

dokularidir (20). Orman agaglarinin vaktinden once yaprak dokmesine ve
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ilkbaharda yapraklanmanin gecikmesine neden olur (21). Tablo 2.1.2" de hava

kalite indeksine gore havadaki ozon diizeyi gosterilmektedir.

Tablo 2.1.2. Hava kalite indeksine gore havadaki ozon diizeyi (22)

0-0,064 ppm iyi

0,065-0,084 ppm orta

0,085-0,104 ppm duyarh kisiler icin sagliksiz

0,105 -0,124 ppm sagliksiz

0,125-0,404 ppm cok sagliksiz

Ozon, stratosfer tabakasinda 1 ile 10 ppm konsantrasyonda gaz

formunda bulunur. Devamli olarak {iretilir ve molekiiler oksijene parcalanr

(10,23).

Ozon, tabiattaki en etkili oksidan bilesigidir ve bir¢cok molekiile kars:
duyarhdir (24). Giinesten gelen zararli B ve C UV i1sinlar1 stratosferik ozon
tarafindan absorbe edilirler (23). Bundan dolay1 ozonun; stratosferin termal
yapisinda ve diinya tizerindeki ekolojik iskeletin saglanmasinda onemli rolii

vardir (25).

Ozonun mikroorganizmalar1 yok etme 6zelliginin yiiksek olmasindan
dolay1r kesfinden sonraki ilk yillarda i¢me sularinin dezenfeksiyonunda
kullanilmistir (6) Bircok arastirmaci suyu kisa stirede dezenfekte edebilme
ozelliginin kullanilmas1 gerektigini vurgulamistir (26). Ozonun mevcut
dezenfeksiyon etkisi giiclu okside edici 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Sadece virtis ve bakterileri oldirmekle kalmaz, tiim mikroorganizmalar ve

onlarin toksinlerini de okside edebilir. Ozon ayrica fenolleri, pestisitleri,
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deterjanlari, kimyasal atiklar1 ve aromatik bilesikleri de etkili sekilde notralize
edebilir (9). Ozon, su arittiminda kullanilan kimyasallar arasinda, alkali
cozeltilerde 2,07 voltluk oksidasyon potansiyeli ile giiclti oksidanlar arasinda
yerini alir. Bu nedenle, sularda bulunan patojenleri etkin bir sekilde dezenfekte
edebilmesinin yanisira sudaki organik ve inorganiklerin ¢ogunu da

oksitleyebilme kapasitesine sahiptir. (27)

Klorin ile karsilastirildiginda dustik konsantrasyonlarda hizli etki
gostermekte ve diger dezenfektan ajanlarin karakteristik 6zelligi olan koku ve

tat gibi ozellikleri bulunmamaktadir (28).

2.1.3. Ozonun Kimyasal Ozellikleri

Ozon (O,, molekiil agirhigr 47,98 g/mol); ti¢ atomlu, endotermik ve

termodinamik olarak oldukca kararsiz bir oksijen bilesigidir. Kisa yarilanma
omri ile basing ve 1s1 gibi gevre kosullarma bagh olarak kisa siire icinde
molekiiler oksijenden atomik oksijene doniistir (30). Ozonun suda ayrisma
isleminde ikinci oksidan olarak olusan hidroksil (OH) molekiilii; ayrismay1

hizlandirir (31).

Ug oksijen molekiilii, 68,4 Kilokalori (Kcal) enerji ile iki ozon molekiiliinii
meydana getirir. Ozon olusumunu gosteren tepkime Sekil 2.1.2° de

gosterilmektedir (4).
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Tepkime Formiilii: 30, + 68,4 Kcal — 20,

OKSIJEN MOLEKULU ENERJI OKSIJEN ATOMU

OV g o

OKSIJEN OKSIJEN MOLEKULU OZON MOLEKULU
ATOMU

Sekil 2.1.2. Molekiiler oksijenin ozon molekiiliine dontisimii (2)

Konsantrasyonu metropollerde 0,8 ppm’ ye ulasan troposferik ozonun
toksik etkisinin, cesitli biyomolekiillerin oksidasyonuna aracilik ettiginden

kaynaklandig: diistintilmektedir (32).

Oksijen atomu dogada cesitli formlarda bulunabilir:
1- Serbest atomik parcacik (O) formu, ytiksek oranda duyarh
ve kararsizdir.

2- Oksijen (O) molekiilii formu, en kararli ve sik bulunan

formudur. Gaz formunda renksiz, sivi formunda acik mavi renktedir.

3- Ozon (O,) formu, yogunlugu oksijenin bir bucuk kat: kadar

fazladir. Yiiksek enerjili bir molekiildtir. Gaz formunda agik mavi,

kat1 formunda koyu mavi renktedir.

4- O, molekiilii formu, yiiksek oranda kararsiz ve az bulunan
bir formudur. Kolay bir seklilde iki atomlu oksijen molekiiliine (O)

donustr (33).
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Ozon kimyasal yapisi itibariyle radikal ©zelligi tasimamakla birlikte,
florin ve persiilfattan sonra, bilinen en gitiglii tictincti oksidan maddedir (34).
Ozon ve diger bazi oksidanlarin oksidasyon potansiyelleri Tablo 2.1.3° de

gosterilmektedir.

Tablo 2.1.3. Baz1 oksidanlarin oksidasyon potansiyelleri(27)

Oksidan Oksidgsygn Goreli Oksidasyon Giicl
Potansiyeli, V (Cl=1.000)
Flor 3.06 225
Hidroksil Radikali (OHe) 280 2.05
Ozon (O3) 207 1.52
Klordioksit (ClOz) 1.96 1.44
Hidrojen Peroksit (H203) 1.77 1.30
(F’:Cr;li:i)mksil Radikalleri 170 195
Hipaklorik Asit (HOCI) 1.49 1.10
Klor (Cl.) 1.36 1.00

2.1.4. Yapay Ozon Uretimi ve Ozon Jeneratorleri

Yapay ozon turetimi ilk olarak 1857 yilinda, Siemens Firmasi’ nin
endiistriyel ozon jeneratorinu gelistirmesiyle baslamistir. Gelistirilen bu
jenerator corona discharge esasina dayanmaktadir. Jeneratorde ortak merkezli
iki cam tiip kullanilmistir; distaki tiiptin dis kismu ve icteki tiiptin i¢ kismi kalay
ile kaplanmistir. Hava dairesel alanda sirkiile olmaktadir. Bu teknoloji daha
sonra, kullanilmakta olan havanin sogutma suyu sirkiilasyonu ile sogutulmasi
tekniginin ilave edilmesi ile gelistirilmistir. Bu da daha diistik sicaklik artisina
ve dolayisiyla ozonun sicakliktan dolay1 daha az bozunmasina yol agmaktadar.
Ozon {iretimi; ara bir basamak olan atomik oksijen radikallerinin olusmasin

(oksijen molekiilii ile reaksiyona girebilen) kapsamaktadir (35).
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Oksijen molekiliinti parcalayarak, elde edilen atomlardan birini, bir
baska oksijen molekiiliine baglayarak ozon elde edilmesini saglayan makinelere

genel olarak ozon jeneratorleri ad1 verilmektedir (35).

Ozon jeneratorlerinin calismasi prensip olarak 3 ana yonteme

dayanmaktadir:

a. UV Ozon Jeneratorleri: Dalga boyu 220 nanometre (nm)’ den kisa 1s1n
veren UV lambalarinin etrafindan hava gegirilmesi sonucunda {iretilen ozon
gazi; gidalarin korunmasinda, bira fabrikalarinda, otel ve hastanelerde ortam
havasini temizlemede kullanilmaktadir. UV jeneratorlerinden elde edilen ozon
miktar;, su dezenfeksiyon/aritma islemleri icin yeterli degildir. Yiiksek
konsantrasyonda ve daha fazla ozon dretimi icin corona-discharge

teknolojisinin kullanilmas1 gerekmektedir (35).

b. Diisiik Frekans Ozon Jeneratorleri: Yiiksek frekans ozon
jeneratorlerine gore ayni miktar ozon iiretimi i¢in 2 kat fazla elektrik enerjisi

tiketmektedirler. (35).

c. Corona-Discharge Esasli Ozon Jeneratorleri: Sabit elektrik akimi
vererek elektronlar1 hizlandirmak suretiyle kinetik enerji kazandirarak, oksijen
molekiiliindeki oksijen-oksijen ¢ift bagin1 parcalamak esasina dayanmaktadir.
Bu islem sonunda agiga cikan iki oksijen atomu; ozonu olusturmak tizere diger
oksijen molekiilii ile reaksiyona girmektedir. Tip ve dis hekimliginde en cok

tercih edilen jenerator tipidir. Uygulamasi basittir ve doz ayar1 mevcuttur (2).
Ozon {iiretimi i¢in baslica iki tip cihaz kullanilmaktadir:

a. Plaka Tip Ozon Jeneratorii (plate-type): Bu cihazlarda dielektrik
olarak kalin diiz plakalar ve metal elektrotlar kullanilmaktadir. Kullanma
glcliigli nedeniyle plaka tip ozon jeneratorleri, fazla kullanim alani

bulamamustir.
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b. Tiiplit Tip Ozon Jeneratorleri: Bu cihazlarda ise, kalinlig1 daha az

olan cam ttipler ve tiiplerin ortasinda madeni ayr1 bir tiip kullanilmaktadir (35)

Ozonytron® Mymed,  Almanya), Cytozon®(Hansler, = Almanya),
HealOzone®(CurOzone ABD, Kavo Almanya), Neo Ozone Water-S®(KORM
Electronics, Japonya), Ozi-Cure®(Centurion, Giiney Afrika), Sander Ozonizer

(Eltze®, Almanya) dis hekimliginde siklikla kullanilan ozon jeneratorleridir.

2.1.5. Ozonun Kullanim Alanlar1

Glintimiizde ozonun yaygin olarak kullanildigi sektorler; su aritimu,
koku giderme, dezenfeksiyon, gida endustrisi, yikama, kagit endiistrisi,
cicekgilik, tekstil, hava ve koku temizlemesi, soguk hava depolari, medikal

kullanim olarak siralanabilir (5,36) .
2.1.5.1. Ozonun Medikal Kullanimi

Ozonun medikal kullaniminin ilk olarak 1880 yilinda Kellogg J.H.
tarafindan gergeklestirildigini yazan kaynaklar bulunmakla birlikte, daha
yaygin goriise gore kabul edilen ilk medikal kullanimi Birinci Diinya Savasi
sirasinda Alman askerlerinin kangren ve benzeri ciddi yaralanmalarini tedavi
eden Wolff A ya dayanir. Bilimsel bir toplantida ozonun tedavi edici bir ajan
olarak giindeme alindig: ilk onemli organizasyon ise 1935 yilinda Berlin'de
toplanan 59. Alman Cerrahi Birligi (59th Meeting of the German Surgical
Society) toplantis1 olup, burada Payr E. “Cerrahide Ozon Uygulamalar1”
baslikli kendi vakalarmdan olusan derleme tiirtinde bir sunum yapmustir (4).
Guntimtizde ozon tedavisi pek c¢ok tilkede tedavi modeli olarak kabul
gormiustir (10). Ancak bir ¢ok calisma, ozonun klinik degerlendirmesini

yaparken tedavi edici etkilerinden ¢ok zararl etkilerini temel almaktadir (37).

Ozonun medikal uygulamasy; %100 saf oksijen seklinde, %0,05 O, ile

%99,95 O, seklinde veya %5 O, ile %95 O, seklindedir. Tibbi oksijenden
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elektronik bosalmalarla {i¢ atomlu ozon olusur. Ozon ¢ok yiiksek oksidasyon
glicine sahip oldugu icin tipta “aktif oksijen” olarak tanimlanir. Ozonun
metabolizmadaki etkisi, konsantrasyonuna ve kullanildig1 doza bagh olarak
degisiklik gosterir (17) ve 260 farkli hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir
(38).

Ozonun bilinen etkileri sunlardir (17):

Bakterisit, viriisit ve fungisit etki.

Sistemik hemostazi onarici etki.

Kanin oksijen tasima fonksiyonunun restorasyonu.

Pro ve anti-oksidan sistemlerin optimizasyonu.
Mikrodolasim ve periferik kan dolasiminin restorasyonu.

Kanin pihtilasmasinin azaltilmasi.

N S o L o=

Hematopoezin stimiilasyonu.

8. Karbonhidrat, protein ve lipid gibi biyolojik substratlarin
metabolizmalarinin optimizasyonu (biyoenerjetik, biyosentetik etki).

9. Biyolojik aktif maddelerin tiretiminin aktivasyonu.

10.  Immiinomodiilator etki (kiiciik dozlarda immiinostimiilasyon,
yiiksek dozlarda immiinostiipresyon).

11.  Analjezik etki.

12.  Detoksifikasyon.

Ozonize suyun kullanim alanlary; yara tedavisi, mantar enfeksiyonlari,

liken veya kiifler, zona, herpes zoster, dis kulak yolu enfeksiyonudur (39).

Gastroenterelojide; gastrit, ozefajit, peptik {iilser ve kronik kolesistitte
kullanim alan1 mevcuttur. Kolit, proktit, anal fistiil ve primer olarak antis
bolgesindeki operasyonlardan sonra ozonlu su ile lavman ve rektal yikamalar
tavsiye edilir. Yiiksek miktarda aktif oksijen igeren taze hazirlanmis su (veya
serum fizyolojik); tiretra, mesane, abdomen yikanmasinda ve vajinal spreyleme

icin dezenfektan olarak c¢ok etkilidir. Kulak-burun-bogaz hastaliklarinin
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tedavisinde, bogaz gargarasi, paranasal sintislerin yikanmasi ve inhalasyon icin

kullanilir.

Ozon, stomatolojide yaygin olarak kullamilir; hem dezenfektan olarak
hem de dis ¢ekimi sonrasinda yara iyilesmesinde, oral enfeksiyonlar, kandida
veya parodontitis vakalarinda, stomatit, yumusak dokuda enfekte yaralarin
tedavisinde, cerrahi islemlerden once oral kavitenin yikanmasinda kullanmilir

(17).

Ozon tedavisinin ozellikle enflamatuar stirecin yogun olarak yasandigi
ve immiin sistemin 6n planda yer aldig1 fizyopatolojik durumlarda tedavi edici
etkisi cok ytiksektir. Ozon uygulamalar1 yara iyilesmesi, yasa baglhh makiiler
dejenerasyon, iskemik ve enfeksiyoz hastaliklarda yapilan vaka analiz
calismalarinda olumlu etkiler gostermistir. Bunun yaninda basit dental ve oral
enfeksiyonlardan hepatite kadar uzanan enfeksiydz hastaliklarda etkin olarak

uygulanmaktadir (38).

Ozon tedavisi belirli bir miktarda oksijen/ozon karistminin viicut
bosluklarina ya da dolasim sistemine uygulanmasidir; bu karisim intravenoz,
intramuskuler, intraartikiiler, intraplevral, intrarektal ve intradiskal
uygulanabildigi gibi topikal de uygulanabilir (27). Ozon tedavisinin klasik
uygulamasi haline gelmis olan yontem 1974 yilinda Wolff A. tarafindan tarif
edilmistir. Bu yontemde; bir miktar kan (50 ile 270 ml) viicut disina alinarak,
ozona dayanikl bir sisede 5 ile 10 dakika (dk) oksijen/ozon karisimiyla temas
ettikten sonra tekrar ayni kisiye geri verilir (ototransfiizyon) (27,40). Bu

uygulama sekli major otohemoterapi (HT) olarak adlandirilmaktadir (41).

HT esnasinda uygulanan ozon/oksijen karisimindaki ozon sirasiyla
coklu doymamuis yag asitleriyle, antioksidanlarla ve sistein gibi stilfhidril grubu
tastyan tiyol bilesikleri ile reaksiyona girer. Ozonun miktarma bagl olarak
karbonhidratlar, proteinler (dolayisiyla da enzimler), deoksintikleik asit (DNA)

ve riboniikleik asit (RNA) de bu reaksiyondan etkilenebilir. Tiim bu bilesikler
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ozon karsisinda elektron donorti gibi davranarak oksitlenirler. Sonugta

stiperoksit (O,), hidrojen peroksit (H,O,) ve hipoklorik asit (HCIO) gibi reaktif

oksijen ttirevleri (ROT) olusur. Bu reaksiyonlardan en énemlisi doymamis yag
asitlerinin oksidasyonudur. Ana reaksiyon formiilde gosterildigi gibi

gerceklesmektedir (34).

R-CH=CH-R'+O,+H,0—R-CH=0+R’-CH=+H,0,

Ozonun biyolojik etkilerini agiklamak icin yapilan calismalarda daha ¢ok
HT tedavisi model almmustir (42). HT esnasinda uygulanan ozon/oksijen
karistmindaki ozon plazmada hizla ¢oztintir. Sivilardaki ¢oztintirlugu fazla olan
ozonun bir kismi plazmada bulunan antioksidanlar ile reaksiyona girerek
miktarlarini azaltir. Bu anlik olaylar sirasinda gesitli ROT da olusabilmektedir.
Bu radikallerin yar1 ¢mriti ¢ok kisa oldugu icin, daha kan hastaya geri
verilemeden, yani ototransfiizyondan once ortadan kalkarak yerlerini lipit
oksidasyon triinlerine birakirlar. Bu tirtinler, buiytik oranda kandaki hakim
hiicre olan eritrositlerin membranlarinin oksidasyonu ile ortaya cikar. Eritrosit
membranindaki doymamais yag asitleri oksidasyona ¢ok duyarlidir. Yukaridaki

formiilde gortildugii gibi, bu reaksiyonlar sirasinda ortaya ¢ikan H O, molekiil

yapisi itibariyle radikal olmayan oksitleyici bir molekiildiir (43).

HT tedavisi yapilmadan ¢nce kanin antikoagiilan verilerek hazirlanmasi
gerekir. Ciinkii ozon doza bagh olarak trombosit fonksiyonlarmin artisia
neden olmaktadir. Trombosit fonksiyonlarindaki artisin bazi yararli sonuglari
da olmaktadir. Aktive olmus trombositler iclerinde bulunan biiytime

faktorlerini salarak iskemi ve {iilserli hastalarda iyilesmeye olumlu katk: saglar

(44).

Ozonun konsantrasyonuna bagh olarak artan kuvvetli okside edici
ozelligi nedeniyle belli bir orandan sonra viicut icin de toksik olabilecegini

unutmamak gerekir. Dogal olarak, organizmadaki antioksidan savunma
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sistemleri ozon oksidasyonuna kars: koyacaktir. Plazmanin sahip oldugu genis
antioksidan kapasite ve eritrositlerdeki antioksidan enzimler nedeniyle, kan
ozon toksisitesine karsi en direncli dokudur. HT uygulamalari sirasinda
plazmada ¢oziinen ozonun burada bulunan antioksidanlar (bilirubin, askorbik
asit, glutatyon ve albumin) ile reaksiyona girerek bunlarin konsantrasyonunu

azaltmaktadir (43).

Son yillarda hem oksijenaz-1 ile yapilmis bir¢ok ¢alismada bu enzimin;
antioksidan, antiapoptotik ve antienflamatuar etkilerinin oldugu gosterilmistir.
Ozon uygulamasi sonucu goriilen oksijenaz-1 artistnin aynm1 zamanda ozonun
terapodik doz aralig1 olarak da vurgulanan 20 ile 80 mikrogram (pg)/mililitre
(ml) arasinda ortaya ciktig1 gosterilmistir. Yine hem oksijenaz-1" in yaninda 1s1

sok protein-70" in de arttig1 belirtilmistir (45).

Ozonun diger bir uygulama sekli minér hemoterapidir. Bu yontem daha
cok alerjik durumlarda, fiironkolozda ve destek kanser tedavisinde kullanilir
(2,9). Uygulama sekli soyledir: Hastadan alinan 5 ml kan ayn1 miktarda 80 ile
100 mikrolitre (pl)/ml konsantrasyonundaki, oksijen/ozon karisimi ile 1 dk
inkiibe edilir. Bu sirada ozonun, yine ayn1 sekilde kanda 6nce ¢dziintip sonra da
biyolojik molekiiller ile reaksiyona girmesi beklenir. Daha sonra bu kan, gluteus
kasma yavasca enjekte edilir. Enjeksiyon yerinde hafif derecede steril
enflamasyon meydana gelmekte, bolgeye notrofil ve monositler gelerek
denatiire proteinleri ve parcalanmis eritrositleri fagosite etmektedir. Eger kan
icinde HCV, HBV ve HIV gibi virtisler var ise, ozon tarafindan inaktive edilip
parcalanmis virtis atiklar1 bolgeye gelen immdiin hiicreler tarafindan ortadan
kaldirilir. Boylece bu islem bir cesit as1 etkisi yaratir ve immiin sistemi bu

antijenlere kars1 uyarir (34).

Ozon kullanimi;  gebelik, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz hasari,
hipertiroidizm, siddetli anemi, siddetli myasteni ve aktif hemoraji

durumlarinda kontrendikedir (2).
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2.1.5.2. Ozonun Mikroorganizmalar Uzerine Etkisi

Ozonun s1v1 ve gaz formlary; bakteri, viriis, protozoa ve mantarlara kars:
giiclti okside edici etkilerinden dolay1 gtivenilir mikrobisit ajanlar olarak
kullanilmaktadir (46,47). Ozon, genis bir antimikrobiyal yelpazeye sahiptir ve
klorine gore dezenfete edici etkisi daha gugludiir (48-50). Dezenfeksiyon
islemini; mikroorganizmalar1 parcalayarak, notralize ederek ya da
btiytimelerini engelleyerek gosterir (51). Ozon; islem gormemis sudaki
bakterileri, hiicre membranlarmi yirtarak 2 sn icerisinde hizli bir sekilde
oldtrur. Klorinin ise hiicre icerisine girip bakterisit etki gosterebilmesi igin 30
dk’ ye ihtiyac1 vardir. Hiicrelerde meydana gelen lizis olay1 ozonun
konsantrasyonuna baghdir. Ozon, hiicrelerin lizise ugramasina aracilik eder.
Sitoplazmik icerik okside edilir ve daha sonra 254 nm dalga boyundaki UV 1s1m
ile yok edilir (52). Giintimtiz ¢alismalari, mikroorganizmalarin ozon {ireten

antikorlar tarafindan tamamen pargalanabildiklerini gostermektedir (53).

Ozon, tiim mikroorganizmalara kars1 aym giice sahip degildir. Ozgiin
bakterilere kars1 gosterdigi etki genel bakteri suslarindan farklidir (54). Ornek
olarak; enterovirusler, HIV, HAV ve rotaviriisler; poliomyelit ve koksaki
virtislere gore ozona karsi daha hassastir (55-58). Ozonun temel antiviral
aktivitesi, virtis kapsidini degistirip viral DNA” nin geri dontistimstiz olarak

yikilmasidir (59).

Ozon, 1 °C" de 1 g/m® HO konsantrasyonunda koliform bakterileri,

Staphylococcus aureus’ u ve Aeromanas hydrophilia’y1 hizli bir sekilde inaktive
eder (60). Cok diisiik konsantrasyonda bile ozonun enterovirusleri inaktive

etmesi Eschericia coli’ den daha hizlidir (61).

Bakteriyel kiilttirlerde Eschericia coli ve Candida albicans bakterileri,

stafilakok bakterilerine gore ozona kars1 daha hassastir (62).

Nagayoshi ve ark.” larinin (2004) yaptig1 calismada 0,5 ile 4 mg/litre (1)

oranindaki ozonize suyun gram pozitif ve gram negatif oral
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mikroorganizmalar1 oldiirmede yiiksek oranda etkili oldugu gozlenmistir (63).
Hazirlanan kiltiir ortaminda; endodontal patojen Porphyromonas endodontalis
ve periodontal patojen Porphyromonas gingivalis gibi gram negatif bakteriler,
ozonize suya karsi oral streptokok ve Candida albicans gibi gram pozitif

bakterilerden ¢ok daha fazla hassastir (63).

Gaz ozonun, Enterecocus faecalis {izerinde antibakteriyel etkisi

kanitlanmistir; ancak, bu etki NaOCl kadar yiiksek bulunmamaistir (64).

2.1.5.3 Ozonun Dis Hekimliginde Kullanim1

Dis hekimliginde ozon, ilk olarak 1933 yilinda Ziirihli dis hekimi Fisch
E. tarafindan; enfekte yara ytizeylerini ve kronik periodontal enfeksiyonlar:
tedavi etmek amaciyla sivi formunda kullamilmustir (65). Dr. Fisch, ozonu
Alman cerrah Payr E.” yi tedavi etmek amaciyla kullanmistir (2). Payr E. ozon
ile tanistiktan sonra kendi operasyonlarinda kullanmaya baslamis ve elde ettigi
bulgular1 1935 yilinda Berlin” de Alman Cerrahi Birligi'nin dtizenledigi 59.

kongrede sunmustur (17).
Medikal ozon dis hekimliginde; su sekillerde kullanilmaktadir:

2.1.5.3.1. Gaz Ozon

Medikal ozon, %95 ile %99,95 oranlarinda degisen saf oksijen gazi ve
%0,005 ile %5 oranlarinda degisen saf ozon gazi karisimindan olusur (2). Ozon,
stabilitesi ¢ok az olan bir molekiil oldugu icin karisim olusturulduktan sonra en
kisa zamanda kullanilmalidir, bu karisimi uzun stire bekletmek ¢ok zordur (2).
Ozonun gaz formu dis hekimliginde basta restoratif dis hekimligi ve endodonti
olmak {tizere diger alanlarin c¢ogunda kullanilmaktadir. Ozon gazi inhale
edilirse solunum sisteminde toksik etkiler gosterebilir (66). Inhalasyonu takiben
ag1z ve bogazda kuruluk, bas agrisi, gogiiste sitkisma ve okstiriik bulgular
ortaya cikar (67). Bu sebeple topikal uygulamasi yapilirken yan etkileri ve

inhalasyonu 6nlemek icin aspirator kullanilmali (68) ve hasta supin pozisyonda
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olmalidir (2). Ozonun gaz formu sivi formuna gore daha etkili mikrobisit
ozellik gostermektedir ve dental dezenfektan olarak 3 dk’ lik kullanimi yeterli

olmaktadir (1).

Ozon gazinin en biiyiik avantaji, organik bilesenlerle temas ettikten ¢ok

kisa bir stire sonra bozunmasi sonucu sitotoksisitesinin diisiik olmasidir (69).

2.1.5.3.2. Ozonize Su

Ozonlama igin bir veya iki kere distile edilmis su kullanilmas1 6nerilir.
Ozonun bozunma hiz1 soliisyonun hidrojen icerigine baghdir, asit ortamda
ozon/oksijen gaz karistmi daha stabil iken, alkali ortamda ozonun
parcalanmas: ¢cok daha hizli gerceklesir. Ozonlu distile suyun 20 °C sicaklikta,
pH 7 iken yarilanma ¢mrii 25 ile 30 dk” dir. Diistik sicaklikta ¢oztinmiis ozon,
su icinde daha uzun stire korunur. Suyu ozonlamak icin 2500 ile 10000 mcg/L
arasinda ozon konsantrasyonlar: kullarulir. Bir litre suyun ozonlanmasi icin
gereken stire 20 dk’ dir. Ozon/oksijen gaz karistminin akim hiz1 1 L/dk.” dir.
Daha uzun siire ozonlama su i¢indeki ¢oztinmiis ozonun miktarin1 artirmaz.
Ozon, oksijene oranla suda yaklasik 10 kat daha fazla ¢oziintir (17). Pirojen
icermeyen suda yar1 émrii 9 ile 10 saat (sa) arasindadir (pH 7, 20 °C); 0 °C" de 2
katina cikar (38). Suyu ozonlamak icin cam veya plastik bir kap kullanilir, bu
kapak contali olmali ve kapakta ozon/ oksijen karisimini vermek icin 6zel yayici
ve artik ozonu parcalayiciya gotiirecek baska bir cikisi olmalidir (17). Dis
hekimliginde hem dezenfektan olarak hem de dis ¢ekimi sonrasindaki yaralarin

tedavisinde, kandida ve parodontitis vakalarinda kullanilir (38).

Ozonize su; hemostaz saglamasi, lokal oksijeni artirmasi ve bakteri
cogalmasini onlemesi ile oral cerrahide kullanim alani bulmustur. Dis ¢ekimini

takiben veya cerrahi miidahale sirasinda kullanilir (70).

Ozonize su stomatolojide yaygin olarak; stomatit, dis ¢ekimi sonrasi,

yumusak dokularin enfekte yaralarinin tedavisi, cerrahi islemlerden 6nce oral
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kavitenin genel dezenfeksiyonunda kullanilir. Ozonun yar1 omrii distile su
icinde, oda 1sisinda vyaklasitk 30 dk oldugundan, ozonlu suyun elde
edilmesinden hemen sonra kullanilmasi ©nerilir. Yeni hazirlanmis ozonlu

distile su buzdolabinda yaklasik 1 sa saklanabilir (17).

Huth ve ark.” lar1 (2006) yaptiklar1 calismada ozonize suyun; %2 ve %0,2
klorheksidin diglukonat, %5,25 ve %2,25 sodyum hipoklorit (NaOCl), %3

hidrojen peroksit (HO,) gibi antibakteriyellere ve metranidazole gore en {ist

diizeyde biyouyumlu oldugunu bulmuslardir (68).

Ozonun s1vi formu bilinen ttim antiseptiklere oranla en diisiik toksisiteyi

gostermekte ve herhangi bir ilag rezistansiyla da karsilasiimamaktadir (66).

Ozonize su; bakteri, virtis ve mantarlara kars: yiiksek oranda etkili ve
diger kimyasal temizleyicilere kiyasla daha ekonomiktir (69). Hiicreleri

oldirmek icin ozon konsantrasyonu 2 ile 4 mg/1 oraninda olmalidir (63).

2.1.5.3.3. Ozonize Zeytinyag1

Enfeksiyoz hastaliklarin tedavisinde antibiyotiklerin fazla kullanilmasi sonucu
bakteri suslarinin birden fazla antibiyotige kars1 diren¢ kazanmasma neden
olmustur. Bu durum da arastirmacilar1 temel yaglardan antimikrobiyal ajan
olusturma yoluna itmistir (71). Ozonun yagh formu, ulasilabilirliginin daha
kolay olmasi sayesinde diger formlarla rekabet edebilen bir antimikrobiyal ajan
olarak kullanilmaktadir (72). Mantar ve bakteri ¢ldiiriicii etkisi nedeniyle basta
yaygin fungoid/mikotik deri enfeksiyonlar1 olmak tizere, lezyonlarin lokal

dezenfeksiyonu ve iyilestirilmesi i¢in kullanilmaktadir (73).

Epitele zarar vermeden patojen mikroorganizmaya direkt olarak etki eder (74).
Ozonize zetinyagy, -10 ile +8° C arasindaki sicaklikta pH sabit kalmak kosuluyla
1 y1li agkin stire stabil olarak kalabilir. Oda sicakliginda (+27 ile +30 °C) 6 aydan
daha fazla stabil olarak kalabilir. Bu stirelerin bitiminde antimikrobiyal

aktivitesi azalir (72).
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Sanchez ve ark.” lar1 (2001), tavsanlar ve fareler tizerinde ozonize zeytinyag: ile
dermal toksisiteyi 6l¢cmek amaciyla bir calisma yapmislardir. Farelerin epiteline
2000 mg/kg olacak sekilde ozon (Oleozon®) uygulanmis ve toksik bir etki
saptanmamis ve ¢ok az oranda irritan 6zellik gostermistir; fakat biittin histolojik
parametreler (karaciger hasari, bobrek hasari, biyokimyasal parametreler)
normal degerlerde gozlenmistir. Yapilan bu ¢alisma sonrasinda Food and Drug
Administration (FDA) ile esdegerde olan Kiiba “Centro De Estudio The
Medicamento CEC-MED” kurumu tarafindan Oleozon® 1999 yilinda
tescillenmistir (72).

2.1.5.4. Ozonun Dis Hekimligi Dallarinda Kullanimi
2.1.5.4.1. Restoratif Dis Hekimligi ve Endodonti

Dis ctirtiklerini 6énlemek amaciyla bircok antimikrobiyal ajan ile ilgili
in vivo ve in vitro ¢alismalar yapilmis ve ozonun ciiriik tedavisinde kullanim
glindeme gelmistir (75). Yapilan calismalar ozon uygulamasiin pit ve fissiir
curtiklerinde (76), kavitasyon olusmamis okliizal gtirtiklerde (77) ve baslangic
asamasindaki kok crtiklerinde (76,78) belirgin derecede fayda sagladigin

gostermektedir.

Teorik olarak ozon, aktif ciiriik lezyonlarindaki bakteri sayisi azaltir
boylece ctirtigiin ilerlemesi gegici olarak durdurulur, tiim bunlarin sonucunda
ise disin restorasyon ihtiyact onlenmis ya da ertelenmis olur (79) Farklh
calismalarda, ctirtik lezyonlarini dnlemede ozon uygulamasini takiben 3, 6 veya
18 aylik periyotlarda, islem sonras: guinliik remineralizasyon kiti de kullanmak
kosuluyla, lezyonun durduruldugu gozlenmistir (1). Cocuklarda curiik
dentinin biiytik bir kismun1 mekanik olarak temizledikten sonra gaz ozonun
uygulanmasiyla kalan dentin ¢lirtigtintin ilerlemesinin 6nlendigi gorulmiistiir
(80). Dis tizerinde demineralizasyon ilerledigi zaman mineral kayb1 artar ve
plagi olusturan mikroorganizmalarin bozunmas: ile kok ytizeyinde bulunan

kollajenler aciga cikar (81).
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Streptococcus mutans ve Lactobacillus —acidophilus, disler tizerinde
clrtiklerin baslamasi ve ilerlemesi igin temel bir yapi1 olan (82) biyofilm
tabakasinda bulunan karyojenik bakteriler olup, ¢lirigiin gelismesinde énemli
rol oynarlar (83). Dis yiizeylerini biyofilm tabakasindan korumak ve
bakterilerin ¢ogalmasimi azaltmak, ciirtigiin baslamasin1 ve ilerlemesini onler
(84). Ozonun dis ctirtiklerinin tedavisinde kullanimi tam olarak belirginlik
kazanmamaistir ve ozonun ¢iirtik lezyonlarini durdurmak ve tedavi etmek igin
uygulanan yontemlere alternatif gecerli bir yontem olarak kullanilabilecegi
konusunda hentiz yeterli bulguya ulasilamamistir (79,85). Ancak; yapilan in
vivo ve in vitro calismalar, primer dis giirtiklerinde goriilen bakterilerin ozon ile
azaltildigini ve yapilan bir baska in vitro calisma ozonize suyun deneysel olarak
olusturulan dental plakta mevcut Streptococcus mutans sayisini azalttiginm

gostermistir (63,77,86).

Konvansiyonel kok kanal tedavisinde irrigan olarak kullanilan NaOCI,

HO, ve CHX soliisyonlarinin; hemoraji, 6dem, deri {ilserasyonu, mukozal

deskuamasyon, dislerde renklenme, yara iyilesmesinde gecikme gibi yan
etkileri bulunmaktadir (87). Bu sebeplerden dolay1 arastirmacilar, Enterecoccus
faecialis ve Candida albicans gibi mikroorganizmalarin rol oynadigr (88),
polimikrobiyal bir patoloji olan apikal periodontitisin tedavisi igin ytiiksek
oranda antibakteriyel etki gosteren ve minimal yan etki olusturan bir ajan
bulmaya odaklanmuslardir. Ozon oksidatif giicti ve antimikrobiyal etkinligiyle

endodontide kullanilmaya baslanmustir (2).

2.1.5.4.2. Periodontoloji

Ozonize suyun periodontal ligamentlere uygulanmasiyla basarili
sonuglar alinmistir (89). Nagayoshi ve ark.” lar1 (2004) yaptiklar1 calismada
dental plak tizerine ozonize su uygulamas: sonucunda plak icerisinde hicbir
mikroorganizmanin kalmadigimi saptamuslardir (63). In wvitro ortamda

olusturulan dental plak formasyonunun ozon tarafindan giiglii bir sekilde

37



inhibe edildigi ve bu sonuglar 1s181nda; ozonun dental plaktaki
mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlar1 onlemde etkili olacag:

dustintilmektedir (2).

Huth ve ark.” lar1 (2006) yaptiklar1 in vitro galismada ozonun hem gaz
hem de sivi formlarini;, %2 ve %0,2" lik CHX, %5,25 ve %2,25" lik NaOClI ve %3’
litk H O, gibi antiseptiklerle ve 1 dk aralikla 24 sa’ ik periyotta metranidazol ile

karsilastirmislardir. Ozonun oral epitelyum ve fibroblast hiicreleri tizerine

herhangi bir toksik etkisi olmadigini saptamislardir (66).

2.1.5.4.3. Protez Dezenfeksiyonu

Ozonun dezenfektan etkisi hareketli protezleri temizlemede de
kullamilmaktadir (90). Hareketli protezlerin tizerinde bulunan tipik bakteri
suslarinda olan Streptococcus mutans (sus IDD 973), Staphylococcus aureus (sus
209-P) ve Candida albicans (sus LAM 14322) tizerine ozonun etkisi incelenmistir
(91). On ppm konsantrasyonda protez temizleme soliisyonu olarak kullanilan
ozonun, metisilin rezistans1 gosteren Staphylococcus aureus ve Escherichia coli T1
faj suslarina karsi etkili oldugunu gostermektedir (92). Gaz ozonun sivi
formuna gore daha etkili olmasi nedeniyle protez dezenfeksiyonunda daha
fazla tercih edilmesini saglamistir. Gegerli tiim sonuglar ozonun etkili bakterisit,

viriisit ve fungusit 6zelligi oldugunu gostermektedir (39).

2.1.5.4.4. Oral Cerrahi

Kan akimini diizenlemesi, gtiglii bakterisit, virtisit ve fungusit etkiye
sahip olmasi; ozonun enflamatuar ve enfeksiyoz hastaliklarda terapddik ajan
olarak kullanilmasini saglamistir (93-95). Oral cerrahide, ozonize su; hemostazi
saglamak, bolgeye lokal oksijen saglanmasini artirmak ve bakteriyel

proliferasyonu inhibe etmek amaciyla kullanilmaktadir (77). Oral cerrahide
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ozonize suyun, osteotomi sonrasi enfeksiyona karsi profilaktik olarak

kullanilmas1 da 6nerilmistir (39).

Ozon avaskiiler nekroz ile ilgili patolojilerde etkilidir. Etkilerini su

sekilde gosterir:

a. Endojen antioksidan sistemi koruyarak ve/veya stimiile
ederek ve ksantin/ksantin oksidaz yolunu bloke ederek, serbest

radikal sentezini aktive eder (96).

b. Kan dolasimini aktive ederek, kirmizi kan hiicrelerini ve
hemoglobin konsantrasyonunu artirir (9), diyapedez ve fagositozu
cogaltarak ve mononiikleik fagositik sistemi stimiile eder (9,97). Bu
degisiklikler maksilla ve mandibulada fazla miktarda bulunan
kapillerler gibi kiigiik capli damarlarda daha fazla gozlenir. Damarlar
hizl1 bir sekilde kan elemanlariyla dolar ve dolasimda gozle goriiliir
bir aktivasyon meydana gelir. Tim bu olusan degisiklikler de

vaskiiler yatag1 daha zengin ve belirgin kilar (9,98).

c. Tum biyolojik reaksiyonlari, bolgesel doku
oksijenizasyonunu, kalsiyum, fosfor ve demir metabolizmasin ve

bakterisit olaylar1 stimiile ederek gosterir (9,67).

Kanin ozon ile tedavi edilmesini konu alan bir ¢ok deneysel ¢alismada
ozon ile kanin temas etmesi sonucu interferonlarin (IFN-a, -B, -y),
interlokinlerin (IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8), tuimor nekroz faktdriin (TNF-a) ve
biiytime faktortiniin (TGF-p1) saliniminda azalma gozlenmistir, (99) 500 ml” lik
kanin tamami 100 ml ozon-oksijen karisimi ile (40 ile 50 pg/ml) herhangi bir

hiicresel elemana zarar vermeden virtislerden arindirilabilir (100).

Yapilan calismalarda, periimplantitis tedavisinde en 6nemli noktanin,

implant ytizeyi dekontaminsayonu ile ¢evre dokular ve periodontal patojen
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bakterilerin rekolonizasyonunun onlenmesi oldugu konusunda fikir birligine

varimistir (101).

Yiiksek doz radyoterapi tedavisini takiben ozon uygulamasinin yara
iyilesmesini hizlandirmada etkili oldugu gozlenmistir (2). Ozellikle maksilla
veya mandibulada radyoterapi sonrasi oksijenin oldukca azaldig1 alanlarda,
damarlanmanin bozulmasi sonucunda, spongitz medullar bolgelerde yetersiz
damarlanma meydana gelir. Boylece aseptik osteonekroz olusur (39). Dis
cekimi veya implant uygulamasi gibi cerrahi islemlerde hasarli alanin
iyilesmesi saglikli kemigin iyilesmesinden daha uzun strer (39,102,103). Ozon,
benzer sekilde radyoterapi sonrasi iyilesmesi bozulmus yara ytizeylerinde

basarili olur (39).

Avulse disler tizerinde yapilan calismada disler 2 dk boyunca ozonize su
ile irrige edilip immunohistokimyasal olarak incelendiginde, dis ytizeyinde
kalan periodontal hiicrelerin zarar gormedigi ve kok yiizeyinin kontamine

olmadig1 saptanmustir (1).

2.2. Klorheksidin (CHX)

[lk olarak 1954 yilinda tanimlanan CHX, ticari gargaralar ve antiseptikler
arasinda yaygin olarak kullanilan antibakteriyel bir maddedir (104,105). Gram
pozitif ve gram negatif bakterilere kars: etkili olan bisbiguanid yapisindadir
(106). Bazi virtuislere ve mantarlara karst da etkili olan CHX kokusuz, aci

tadinda ve beyaz kristalize toz halinde bulunmaktadir (105,107).

Klorheksidinin kimyasal formiilii su sekildedir (108):

cl ON(HI?N)ZH(CHQJGN(HTfIhH—OCl

NH NH
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Klorheksidinin ~ primer etkisi hiicre membranin1 parcalamak,
konsantrasyona baghh olarak biuiytimeyi durdurmak ve hiicre olumuni
saglamaktir (109). Katyonik o©zelliginden dolayr oral mukozaya ve dis
ylizeylerine adezyon gostermektedir. Bu 0zelligi sayesinde pelikil
formasyonunu azaltmakta ve yiizeyden kontrollii olarak salinarak ortamdaki

varligini uzun stire devam ettirebilmektedir (110).

CHX tuzlari, dezenfeksiyon ozelliklerinin yaninda antimikrobiyal

ozelliklerinden dolay1 tiim diinyada genis bir kullanim alanina sahiptir (107).

CHX oral antiseptikler icinde altin standart olarak kabul gormektedir
(111). Gram pozitif ve gram negatif bakterilere kars1 antimikrobiyal etkinligi
vardir. Gram pozitif bakterilere olan etkinligi gram negatiflerden daha fazladir
(107). Kuf ve mantarlara kars1 yavas etki gosterirken, oda sicakliginda sporlara

karsi etkisizdir (112).

Yapilan galismalar klorheksidinin antibakteriyel etkisini 20 sn gibi ¢ok
kisa stirede hizli ve etkili bir sekilde gosterdigini ortaya koymustur (108).
Distik oranlarda dahi bakterisit etki gosterebilmektedir; ancak, Thomas I. ve
ark.” lar1 (2008) yaptiklar: calismada agiz calkalandiktan 30 sn ve 1 sa sonraki
ol¢timlerde CHX" in %0,2" lik konsantrasyonunun %0,12" lik konsantrasyonuna
gore antibakteriyel aktivitesinin belirgin bir sekilde daha fazla oldugunu
bulmuslardir (113). Proteus ve Peudomonas klorheksidine karst daha az
duyarhdirlar. CHX aside direncli boyanan basillere, bakteri sporlarina ve bazi
mantar tiirlerine karsi da etkili degildir. CHX tuzlari, adenoviris, herpes viriis
ve influenza viriis gibi lipofilik ¢cogu virtise kars1 da etkilidir (107). En ytiksek
antimikrobiyal etkisini pH 5 ile 7 arasinda gosterir, pH 8 ve {izerinde

bilesenlerine ayrilarak etkinligini kaybeder.

Klorheksidinin oral bakteriler {izerinde etki gosteren farkli formlar:
mevcuttur (114). Dis ¢ekimi sonrasi en ¢ok karsilasilan komplikasyonlardan biri

olan alveoliti 6nlemede klorheksidinin gargara veya topikal jel formu etkili bir
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sekilde kullanilmaktadir (115). Antibiyotikler alveoliti onlemede etkilidirler
ancak; pahali olmalar1 ve direng ile karsilasilmas1 arastirmacilar1 daha distik
maliyete ve yan etkiye sahip tedavi yontemlerini arastirmaya yoneltmistir
(116,117). %0,2" lik CHX biyo-adeziv jel formunun tamtimi yeni arastirmalar
icin yol gosterici olmustur. CHX jelin alveol soket icinde gargara formuna gore

daha uzun stire kalabilmesi nedeniyle daha etkili oldugu bildirilmektedir (118).

23. Gomiilii Uciincii Molar Cerrahisi ve Enflamatuar

Komplikasyonlar1

Strme zamani geldigi halde dental arktaki yerini alamayan dislere
gomiilii disler denir (119). Ugtincti molarlar gomiilii kalmada en yiiksek
insidansa sahiptirler, mandibular tgctncti molarlar maksiller {igtinci

molarlardan sonra en sik gomiilii kalan dislerdir (120).

Mandibular gomiilii tiglincti molarlarin profilaktik ¢ekimlerindeki amag;
yasla birlikte ilerleyen donemlerde olusabilecek patolojileri engellemek ve
disin stirme kuvvetiyle kesici dislerde olusabilecek caprasikligin ontine
gecmektir (121). Son yillarda yapilan calismalarla; profilaktik ¢ekim karar1 bazi
kriterlere dayandirilarak kesin bir yargiya varilmaya calisilmistir. Bu amacla
ticinci molarlarin  ag1z igerisinde bir fonksiyonunun bulunmadigl, bu
dislerden kist ve timor gelisme riskinin azaltilmasi gerektigi, 6zellikle spor
aktiviteleriyle ugrasan bireylerde mandibulada angulus kirig1 olusma riskinin
oldugu ve yasla birlikte uygulanan cerrahi islemlerin zorlugunun arttig
gorusleriyle  profilaktik  ¢ekimin  temel  unsurlarmin  belirlenmesi

hedeflenmektedir (122).

Perikoronit, parsiyel mukoza retansiyonlu gomiilti tictincti molarlar:
cevreleyen yumusak dokunun enflamasyonudur ve %10 ile en sik goriilen
terapodik cekim endikasyonudur (123). Periodontal hastaliklar, {ictincii
molarlarda veya ikinci molarin distalinde ¢iiriik olusumu, fokal enfeksiyonlar,
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nevraljiform agrilar, temporomandibular eklem sikayetleri, ortodontik
problemler, miyofasiyal agrilar, odontojenik kistler veya tumorler gomulii

tigtincti molarlarin diger terapodik ¢ekim endikasyonlar1 arasindadir (121).

Mandibular gomiili {ictincti molar operasyonlarinda cerrahi travma ile
baslatilan enflamatuar cevap sonucu postoperatif agri, 6dem ve trismus
olusumu kacimilmazdir (124). Cerrahi travma mekanik, kimyasal veya
immiinolojik yaralanmalar gibi diger doku hasarlari, biyokimyasal ve hiticresel

olaylar1 iceren karmasik bir yanit olan enflamasyonu aktive eder (125).

Agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olas1 bir doku hasari
ile birlikte seyreden, insanin gecmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan, emosyonel ve sensoryal bir duyu olarak tanimlanmaktadir (126). Dis
cekimi sonrast meydana gelen travma dokularda hasara neden olur. Bu durum
neticesinde kan damarlarinin dilatasyonu ile hasarli bolgeye kan akimi artar.
Trombosit ve 1okosit adezyonu ile enflamasyon bolgesine 16kosit gocii olusur.
Kapiller permeabilite artis1 6deme neden olur. Sinir liflerinin serbest uglarinda
agrili uyaranlara cevap veren nosiseptorlerin (agr1 reseptorleri) uyarilmasi da
agriya yol acar (127). Ugiincii molar cerrahisini takiben goriilen en siddetli agr
genellikle ilk 12 saatte meydana gelir ve 6 ile 8. saatler arasinda en yogun

seviyeye ulasir (128).

Odem, otokoid maddelerin damar endotelini etkilemeleri sonucu olusan
bir doku cevabidir. Enflamasyonun en erken fazinda, vazodilatasyon ve artan
kan akimi intravaskiiler basinci artirir, bu da kapillerlerden sivi filtrasyonunun
artmast ile sonuclanir. Bu sivi, az miktarda protein icerir. Kan plazmasi
infiltrattir, o da transuda olarak adlandirilir. Transtidasyon kisa stirede damar
duvar1 gecirgenliginin artmasiyla degisir, intertisyumda proteinden zengin
sivinin kaybi, intravaskiiler ozmotik basinci azaltir ve intertisyel dokudaki

basinct artirir; ikisi birden sivinin belirgin disa akisina neden olur ve intertisyel
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dokuda toparlanmasina yol acar. Ekstravaskiiler sivinin bu artis1 6dem olarak
adlandirilir (127-129). Gomiilti dis cerrahisinde disin gomdiiliiliik derecesi ve

islemin zorlugu olusacak 6dem ile dogrudan iliskilidir.

Trismus, mandibula hareketlerinin kisitlanarak fizyolojik ag1z agikliginin
azalmasidir (130). Cene ve yiiz bolgesinde cerrahi travma, enfeksiyon, anestezik
maddeler, 6dem ve hematom gibi nedenlerle basta masseter kas1 olmak tizere

cigneme kaslarinin spazmi sonucunda gelismektedir (131).

Postoperatif donemde olusan agri, 6dem ve trismus hastay1 psikolojik ve
sosyal olarak rahatsiz eder. Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda bu
komplikasyonlar1 azaltmak icin; antihistaminikler, antibiyotikler, enzimler,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve glukokortikoidler kullanilmistir (128,132).
Ancak agriy1 gideren, 6demi azaltan, trismus olusumunu minimuma indiren ve
yara iyilesmesi tizerinde istenmeyen yan etkileri olmayan ideal ajan icin

calismalar stirmektedir (133).

Preoperatif =~ enfeksiyonlar  genellikle = mevcut  perikoronitten
kaynaklanmaktadir. Postoperatif enfeksiyonlar ise operasyon bdlgesinin
enfekte olmasiyla olusmaktadir. Parsiyel veya tam gomiilii tictincti molarlarin
cekimleri sonrasinda enfeksiyona daha sik rastlanmaktadir (135). Gomiilu
dislerin cekimleri sonrasinda enfeksiyon olusma insidansmnin %1,2 ile %27

arasinda degistigi bildirilmektedir (136).

Bir ¢ok galisma gomulii tiglincti molar cerrahisi sonrasi enfeksiyonun en
sik karsilasilan komplikasyon oldugunu bildirmistir (137-139). Bununla beraber
postoperatif takip periyodu genellikle 1 hafta ile smirlandirilmistir. Stitur
alindiktan sonraki donemde komplikasyon goriilme olasilig1 diistiktiir. Gomiili
tigtincii molar cerrahisi sonrasi karsilasilan ge¢ donem komplikasyonlar, ¢ekimi
takiben yaklasik 1 ay sonra gozlenir. Ge¢ donem enfeksiyonun goriilme

insidanst %0,5 ile %1,8 arasindadir. Bu oranin diisiik olmasinin sebebinin
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konuyla ilgili  arastirmalarin  yetersiz ~ olmasindan  kaynaklandig:
dustintilmektedir (137). Ge¢ donem komplikasyonlarin tedavisi zor olmakla

beraber hastalarin defalarca ziyaretini gerektirmektedir (140).

Figueiredo ve ark.” lar1 (2005) yaptiklar1 calismada siitur alindiktan
sonra gozlenen ge¢ donem enfeksiyonu incelemislerdir. Vakalarin postoperatif
takiplerinde 3. ve 5. haftalar arasinda %1,5 oraninda ge¢ donem komplikasyon
gozlemislerdir. Ge¢ donem enfeksiyon gozlenen hastalarin buiytik bir kisminda

ostektomi (13/14) ve disin boltinmesi (11/14) islemi yapilmistir (141).

Postoperatif donemde gozlenen ates; enfeksiyon, enflamasyon ve doku
hasarina bagli olarak olusabilir. Atese neden olan maddeler pirojen madde
olarak adlandirilir. Bakteri, viriis, polipeptidler ve benzeri ekzojen pirojenler;
makrofajlardan interleukin-1, interferon, timor nekroz faktor gibi endojen

pirojenlerin serbestlenmesine neden olurlar (127).

Uctincii  molar  cerrahisi ~ sonrasinda  goriilen  postoperatif
komplikasyonlardan biri de alveolittir (142). Goriilme insidansi, tum dis
cekimleri sonras1 %1 ile %10 arasindadir (143); ancak, bu oran mandibular
gomulii tctincti molar cerrahisi sonrasinda artmaktadir. Bircok prospektif
calismada, mandibular gomiilii {ictinci molar cerrahisi sonrasi alveolit
insidansimi %20 ile %30 oraninda oldugu bildirilmektedir (144,145). Alveolitte,
cerrahi sonrasi ikinci veya tictincii giinde analjeziklerle dindirilemeyen siddetli

agriyla beraber kotii koku ve nekrotik doku gortilmektedir.

Alveolit gelismesi; yas, cinsiyet, travmatik ¢ekim, preoperatif enfeksiyon,
oral hijyen, sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, yetersiz irrigasyon,
cerrahin deneyimi, kullanilan anestezik madde ve menstiirasyon déneminde
disin cekilmesi gibi pek cok faktore baghdir (135,139). Alveolit insidansini

azaltmak igin sistemik antibiyotik kullanimi, antiseptik gargaralar, ¢ekim
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soketine lokal antibiyotik uygulamasi, antifibrinolitik ajan kullanimi, serum

tizyolojik irrigasyonu gibi metodlar kullanilmaktadir (146).

Uctincii molar cerrahisi icin rutin olarak sistemik antibiyotik kullanimi
tizerinde bir gortis birligine varillamamstir. Genellikle dis hekimleri
dentoalveolar cerrahi sonrasi enfeksiyonun engellenmesi icin antibiyotik
profilaksisini 6nermektedirler. Oral cerrahi uygulamalarinda enfeksiyon orani
major cerrahi islemlere gore %5 in altindadir. Oral cerrahi islemlerde doku
hasarmmin en az olmasma ve operasyon siiresinin kisa olmasma dikkat
edilmelidir. Ozellikle perikoronit hikayesi olan vakalarda, cerrahi iglem
sonrasinda ila¢ kullanimimin postoperatif komplikasyonlar1 belirgin olctide
azalttigr bildirilmektedir (147). Bununla beraber, bazi yazarlar ti¢lincti molar
cerrahisi sonrasinda alveolit komplikasyonu disinda enfeksiyon goriilme

insidansmin %1” den az oldugunu savunmaktadirlar (148).

Literatiirde cesitli antibiyotiklerin topikal uygulamasinin yara iyilesmesi
ve enfeksiyonun kontrolu {iizerine etkileri incelenmistir. Topikal uygulanim
arastirilan antibiyotikler, stilfanomid (149), akromisin (150), oksitetrasiklin (151)
ve linkomisindir (152). Ugiincii molar cekimi sonrasi soket igine lokal
antibiyotik uygulamasinin, alveolit insidansim azalttifi ve yara iyilesmesi

tizerine olumsuz bir etkisinin bulunmadig1 rapor edilmektedir.

Topikal antibiyotiklerin yan sira antibakteriyel etkili baska ajanlarin da
soket icine uygulanmasiyla dis ¢ekimi sonras1 komplikasyonlarin azaltilmasina

yonelik calismalar stirmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

Bu calisma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali” na basvuran ve en az bir cekim
endikasyonu bulunan tam mukoza veya kemik retansiyonlu alt gomiilt tictincti
molara sahip, yaslar1 16 ile 41 arasinda degisen 25 kadin 14 erkek toplam 39

hasta tizerinde gerceklestirildi.
Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri:

- Ilac ya da operasyonda kullanilacak anestezik maddeye kars: alerji
hikayesi bulunmamas;,

- Herhangi bir sistemik hastaligin bulunmamasi,

- Islemden 6nceki 30 giin icerisinde antibiyotik kullanilmamus
olmasi,

- Islemden 6nceki 30 giin icerisinde ve/veya islem giinti operasyon
bolgesinde klinik ve radyolojik herhangi bir patoloji bulgusu ve
enfeksiyon olmamasi (periapikal patoloji, perikoronitis gibi),

- Rutin oral antiseptik kullanilmamasi,

- Herhangi bir immdtin sistem hastaligin olmamasz,

- Sistemik ates, lenfadenopati (LAP) gibi bulgularin olmamasi,

- Oral hijyen indeksi degerlerinin %10 un altinda olmasz,

- Kadinlarin laktasyonda ya da gebe olmamasi, oral kontraseptif
kullanmamas;,

- Giinde 20 adetten fazla sigara icilmemesi.
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3.2. Metod

Bu calisma Yeditepe Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onayland1
(Ek 1) ve calismaya dahil edilen tiim hastalara calismayla ilgili detayli bilgi

verilerek Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu (Ek 2) imzalatildz.

Calismaya katilan hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimi, Sillness ve
Loe Plak Indeksi’ ne gore oral hijyen durumu, disin gomiiliiliik derecesi, Pell-
Gregory Siniflamasi’ na gore konumu, pozisyonu, bulundugu taraf,
operasyonun stiresi (ilk insizyon ile son stitur arasinda gecen siire) ve

kulanilan anestezik soliisyon kaydedildi (Ek 3).

Calismaya katilan hastalar 3 gruba ayrildi. Disin ¢ekimini takiben birinci
gruba (n=13) topikal ozon (ozon cihazinda bulunan 1sik kaynagimin 60 sn
stireyle sokete uygulanmasi), ikinci gruba (n=13) topikal klorheksidin (%0,2" lik
klorheksidin glukonatin soket hacmince uygulanarak 60 sn siireyle sokette
bekletilmesi) uygulamas: yapilds, tiglincti grup ise kontrol grubu (n=13) olarak

degerlendirilip ¢ekim sonrasi sokete herhangi bir uygulama yapilmada.

Tum operasyonlar lokal anestezi altinda 40 mg artikain hidrokloriir ve
0,01 mg epinefrin hidroklortir/ml iceren lokal anestezik soliisyon (Maxicaine
Fort® VEM llag Unterach, Avusturya) ile N. alveolaris inferior ve N. buccalis
blokaji saglanarak yapildi. Operasyon sirasinda gerek duyuldugunda ikinci
ampul de kullanildi. Tim hastalar ayni cerrahi teknik kullamilarak benzer
deneyime sahip ytiksek lisans asistanlar: tarafindan opere edildi. Flap dizayny;
retromolar bolgeden baslayarak bukkalde horizontal, alt ikinci biiytik az1 disin
kolesi etrafinda sulkuler ve yine alt ikinci biiytik az1 disin kolesinin mesial
yarisindan itibaren vertikal insizyon yapilarak muko-periostal flap seklinde
planlandi. Operasyon sirasinda serum fizyolojik irrigasyonu ile beraber yiiksek

hizda donen tur motorlar1 ile steril tungsten karbit frezlerle alveolotomi
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ve/veya disin boluinmesi gerceklestirildi. Flap 3-0 ipek stitur kullanilarak

primer olarak kapatildi.

Topikal ozon uygulamasi igin Ozonytron X® (Mymed, Almanya) cihazi
kullanild1. Ozonun klinik uygulama sekli tiretici firmanin éngordiigi sekilde;
0,002 ppm ile 13 ppm konsantrasyon araligmmi kapsayan 3. yogunluk
derecesinde, c¢ekim soketi i¢in uygun olan A.V. probu kullamlarak, disin
cekimini takiben 1 seans, 30x2=60 sn siireyle uygulandi. Ozonun uygulanmasi
esnasinda acgiga cikan gazin inhale edilip toksik etki olusturmamas: igin

aspirator kullanild1 ve hasta supin pozisyona getirildi.

Topikal CHX uygulamas: igin %0,2" lik klorheksidin glukonat (Klorhex
Gargara®, Drogsan, Ankara, Tiirkiye) dis cekimini takiben soket hacmince 60 sn
sureyle sokette bekletildi, daha sonra aspire edildi. Topikal uygulamalar
oncesinde soketteki kanama kontrol edildi ve tiikiirtik kontaminasyonu

onlendi.

Tum hastalara postoperatif 500 mg parasetamol iceren analjezik tablet
(Minoset Tablet® Bayer, Kocaeli, Ttirkiye) 2x1 pozolojiyle operasyon giintinden
itibaren 5 giin stireyle, tuzlu su gargaras: giinde 3x1 pozolojiyle operasyondan 1
glin sonra baslayarak 7 gtin stireyle kullandirildi. Hastalara “4 Nokta

Tanimlayic1 Agri Skalas1” verilerek agri derecelerini degerlendirmeleri istendi.

Calismaya dahil edilen hastalar preoperatif, postoperatif 2. ve 7. giinlerde

asagida belirtilen parametrelerle degerlendirildi:

1. Agri: Postoperatif 6, 12, 24, 48. saatlerde ve 7. glinde 4 nokta
tanimlayic1 agr1 skalasinda agr1 diizeyleri degerlendirildi. Bu skalada;
0: agr1 yok, 1: az agri, 2: orta derecede agri, 3: siddetli agriy:

tanimlamaktadir.
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. Yara Enfeksiyonu: Lokal sislik, lenfedenopati, ptirulan akinti,
hiperemi, agr1 ve operasyon bolgesinde hassasiyet olmasi ile

degerlendirildi (153).

. Lenfadenopati: Operasyon bolgesindeki submandibular lenf bezinin

palpasyon ile muayenesi yapildi.

. Sistemik Ates: Ates Olcer ile hastanin aksiller bolgeden viicut 1sis1

degerlendirildi ve 37 °C {izerinde atesin oldugu kabul edildi (154).

. Alveolit: Analjeziklerle ge¢cmeyen siddetli postoperatif agri, pihti
organizasyonunda bozukluk, kemigin acgiga ¢ikmasi, cekim soketinde
nekrotik doku varlhigi, agiz kokusu gibi bulgularin olmas: ile

degerlendirildi (153).
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Resim 3.1. Calismada kullanilan ozon cihazi

Gargara

Resim 3.2. CHX iceren antibakteriyel gargara
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Resim 3.3. Ozonun klinik uygulamasi

Resim 3.4. CHX gargaranin klinik uygulamas:
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3.3. Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2002 paket programu ile yapildi.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistiksel = metodlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan olctimlerinde
Friedman testi, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup
karsilastirmalarinda Dunn’ s ¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi , nitel verilerin tekrarlayan ol¢timlerinde Mc

Nemar’s testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda yer alan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 4.1" de
gosterildi. Calismaya yas araligr 16 ile 41 arasinda degisen, yas ortalamasi
21,97+4,52 olan 14 erkek 25 kadin toplam 39 hasta dahil edildi. Ozon, CHX ve
kontrol gruplar1 arasinda yas (p=0,141) ve cinsiyet (p=0,120) agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Tablo 4.1. Calismaya katilan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Ozon CHX Kontrol
Grubu Grubu Grubu
Yas 22,54+4,63 20+2,58 23,38+5,46 KW:3,92 p=0,141
Kadin | 11| %84,6 | 6 | %46,2 | 8 %61,5 x%4,23
Cinsiyet
Erkek | 2 | %154 | 7| %53,8 | 5 %38,5 p=0,120

Ozon grubunda bulunan hastalarin hicbiri sigara i¢gmezken, CHX
grubunda 3 hastanin (%23,1), kontrol grubunda ise 2 hastanin (%15,4) gtinde 20
adetten az sigara ictigi tespit edildi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarinin sigara
kullanim dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi

(p=0,201) (Tablo 4.2).

Dislerin pozisyonlarina gore dagiliminda; ozon grubundaki dislerin 2’si
horizontal (%15,4), 8 i mesiaoangular (%61,5), 3° u vertikal (%23,1), CHX
grubundaki dislerin 4" {i horizontal (%30,8), 4" i mesiaoangular (%30,8), 5" i
vertikal (%38,5), kontrol grubundaki dislerin ise 4’ i horizontal (%30,8), 6" s1
mesiaoangular (%46,2), 3’ ii vertikal (%23,1) olarak kaydedildi.
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Ozon, CHX ve kontrol gruplarinin pozisyon dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamlh farklilik gozlenmedi (p=0,581) (Tablo 4.2).

Dislerin gomuliiliik derecelerine gore dagilimlarinda; ozon grubundaki
dislerin 6" s1 mukoza (%46,2), 7 si kemik (%53,8), CHX grubundaki dislerin 7’ si
mukoza (%53,8), 6" s1 kemik (%46,2), kontrol grubundaki dislerin 6’s1 mukoza
(%46,2), 7" si kemik (%53,8) retansiyonlu olarak kaydedildi. Ozon, CHX ve
kontrol grubundaki dislerin gomiiliiliik dereceleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmedi (p=0,902) (Tablo 4.2).

Dislerin bulundugu tarafa gore dagilimlarinda ozon grubundaki dislerin
6" s1 sol taraf (%46,2), 7’ si sag taraf (%53,8), CHX grubundaki dislerin 5 i sol
taraf (%38,5), 8’ i sag taraf (%61,5), kontrol grubundaki dislerin 7’ si sol taraf
(%53,8) 6" s1 sag taraf (%46,2) olarak kaydedilmistir. Ozon, CHX ve kontrol
grubundaki dislerin taraf dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlenmedi (p=0,734) (Tablo 4.2).

Opere edilen dislerin Pell ve Gregory Smiflamasi’ na gore dagilimlarinda,
tam mukoza retansiyonlu dislerin hepsi Pozisyon A, Pozisyon B ve Pozisyon I
olarak smiflandirildi. Kemik retansiyonlu disler ise Pozisyon B, Pozisyon C,

Pozisyon Il ve Pozisyon III olarak smiflandirilda.
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Tablo 4.2. Calismaya katilan hastalarin sigara tiiketimi, dis pozisyonu, gomiiliiliik derecesi ve

¢ekim yapilan tarafa gore dagilim

Ozon CHX Kontrol
Grubu Grubu Grubu
n % n % n %
I¢miyor 13| 100,0 10| 76,9 |11 | 84,6 | x*3,21
Sigara
<20 Adet 0 0,0 31231 12| 154 |p=0,201
Horizontal 2| 154 | 41308 | 4] 308
Pozisyon Mesioangular 8 61,5 41308 | 6| 462 | x*2,86
Vertikal 31 231 | 5385 | 3| 231 |p=0,581
Tam Muk
N 6| 462 |7 |3538 7| 538 |x20205
Retansiyon Retansiyonlu
Kemik Retansiyonlu 7 53,8 6| 462 | 6 | 46,2 | p=0,902
Sol 6| 462 | 5| 385 | 7| 53,8 | x%0,619
Taraf
Sag 71 538 | 8| 615 | 6| 462 |p=0,734
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Calismaya katilan hastalarin operasyon stiresi (dakika) ve plak degerleri
(%) Tablo 4.3, Sekil 4.1 ve $Sekil 4.2° de gosterildi. Ozon, CHX ve kontrol
gruplarinin operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p=0,092). Ozon, CHX ve kontrol gruplarmin plak indeksi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,390).

Tablo 4.3. Calismaya katilan hastalarin operasyon stiresi ve plak indeksine gore dagilimi

Ozon CHX Kontrol

Grubu Grubu Grubu Kw P

Operasyon siiresi (dk) 18,69+5,89 | 15,3845,19 | 15,46+11,19 | 4,77 | 0,092

Plak Indeksi (%) 5,62+2,66 4,23+1,69 5,08+2,06 1,88 | 0,390

Operasyon Siiresi

20

10

(dk)

Ozon Grubu CHX Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Calismaya katilan hastalarin operasyon siiresine gore dagilimi
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Plak Degerleri
6 -
5 .
1 .
%
3 -
2 -
1 -
0 T T 1
OzonGrubu CHXGrubu KontrolGrubu

Sekil 4.2. Calismaya katilan hastalarin plak degerlerinin dagilimi

Calismaya katilan hastalarm agri diizeylerinin zamana gore degisimi
Tablo 4.4 ve Sekil 4.3" de gosterildi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarinin 6. saat,
12. saat, 24. saat, 2. giin ve 7.glin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Ozon grubunun 6. saat, 12. saat, 24. saat, 2. giin ve 7. giin agr1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml degisim goézlendi (p=0,0001). Altinci saat
degerleri 12. saat, 48. saat, 2.gtin ve 7.gtin agr1 degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml derecede ytiksek bulundu (p=0,02, p=0,008, p=0,0001), 12. saat degerleri
7.gln agr1 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,005), 24. saat degerleri 7.glin agr1 degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0,002), 2.gtin agr1 degeri 7.gtin agr1 degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek bulundu (p=0,027), diger zamanlar

arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Agr1 diizeyinin zamana gore degisimi

Agr1 Ozon Grubu | CHX Grubu |Kontrol Grubu| KW P
6. Saat 240,91 240,91 2,4610,88 3,23 0,199
12. Saat 1,38+1,04 1,08+0,86 1,62+1,12 1,49 0,470
24. Saat 1,1540,99 0,54+0,66 1,15+1,14 3,18 0,204
2.Giin 0,69+0,95 0,15+0,38 0,54+0,88 3,28 0,194
7.Giin 0,23+0,83 0,0£0,0 0,23+0,83 1,02 0,598
Fr 18,91 39,33 36,38
P 0,0001 0,0001 0,0001

CHX grubunun 6. saat, 12. saat, 24. saat, 2. giin ve 7.glin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001). Altinci saat
degerleri 12. saat, 48. saat, 2. gtin ve 7. giin agr1 ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001, p=0,0001), 12. saat degerleri
48. saat, 2. giin ve 7. glin agr1 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1
derecede ytiksek bulundu (p=0,003, p=0,001), 24. saat ortalamalar: 2. giin ve 7.
glin agr1 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,018, p=0,012), diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilhik gozlenmedi
(p>0,05).

Kontrol grubunun 6. saat, 12. saat, 24. saat, 2. giin ve 7.gtin agr1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001). Altinci saat
agr1 degerleri 12. saat, 48. saat, 2. giin ve 7. giin agr1 degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,014, p=0,0001), 12. saat degerleri
2. glin ve 7. gtin agr1 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,001, p=0,001), 24. saat ortalamalar1 2. giin ve 7. giin agri

degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,014,
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p=0,008), 2. giin ortalamalar1 7. giin agr1 degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,04), diger zamanlar arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0,05). Agr1 degerlerinin gruplar iginde
karsilastirilmasi Tablo 4.5" de gosterildi.

Tablo 4.5. Agr1 degerlerinin gruplar ici karsilastirilmasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma
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—— Ozon Grubu —#— CHXGrubu —— Kontrol Grubu

Agr1 Degeri

6.Saat 12.Saat 24 Saat 2.Giin 7.Gilin

Sekil 4.3. Agr1 degerlerinin zamana gore dagilimu

Calismaya katilan hastalarin  postoperatif —enfeksiyon bulgusu
Tablo 4.6. ve Sekil 4.4" de gosterildi. Calismaya dahil etme kriterleri arasinda
operasyon bolgesinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmamasi sarti arandig1
icin hastalarin preoperatif enfeksiyon durumlar: tabloda verilmedi. Ozon ve
kontrol grubunda 1" er hastada postoperatif donemde enfeksiyon gelisti ve bu
hastalarda sistemik antibiyotik tedavisine baslandi. Ozon, CHX ve kontrol
gruplarinin 2. giin ve 7. giin enfeksiyon dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,590). Ozon grubunda 2. giin ve 7. gin
enfeksiyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=1). CHX grubunda 2. giin ve 7.gin enfeksiyon gelismesi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmedi (p=1). Kontrol grubunda 2. giin ve

7.gun enfeksiyon gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmedi

(p=1).
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Tablo 4.6. Postoperatif enfeksiyon gelismesinin giinlere gore dagilimi

)

B &
[} [}

00 -

Yok

2
&l
g.

ok

Yar

Enfeksivon Ozon CHX Kontrol
y Grubu Grubu Grubu
Yok 121 %92,3 | 13| %100,0 | 12| %923 | x*1,05
2.Giin
Var 1 %77 10 %0,0 1 %7,7 | p=0,590
Yok 121 %92,3 | 13| %100,0 | 12| %923 | x*1,05
7.Gin
Var 1 %77 10 %0,0 1 %7,7 | p=0,590
Mc Nemar’s 1 1 1
m Ozon Grubu BCHX Grubuo Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Postoperatif enfeksiyon gelismesinin giinlere gore dagilimi

Calismaya katilan hastalarmn LAP bulgular1 Tablo 4.7 ve Sekil 4.5 de
gosterildi. Calismaya preoperatif LAP bulunan hastalar dahil edilmediginden
preoperatif degerleri verilmedi. Postoperatif 2. gtinde ozon grubunda 4 (%30,8),
CHX grubunda 2 (%15,4), kontrol grubunda 1 (%7,7) hastada LAP gozlenirken
7. gtinde tiim gruplarda LAP degerlerinde azalma gortildii. Ozon grubunda 1
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(%7,7) hastada LAP goriiltirken CHX ve kontrol gruplarinda hicbir hastada
LAP gortilmedi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarinda postperatif 2. giin ve 7. giin
LAP gelismesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik gozlenmedi
(p=0,296, p=0,358). Ozon grubunun 2. giin ve 7. giin LAP dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p=0,125, p=0,250). CHX grubunun
2. giin ve 7.gtin LAP dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmedi (p =0,500, p=1). Kontrol grubunun 2. giin ve 7.gtin LAP dagilimlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p=0,999, p=1).

Tablo 4.7. Postoperatif LAP bulgusu

Lenfadenopati Ozon CHX Kontrol
P Grubu Grubu Grubu
Yok | 9| %69,2 [11] %84,6 [12] %923 | x*2,43
2.Giin
Var | 4] %308 | 2| %154 | 1| %7,7 |p=0,29
Yok |12] %92,3 |13 | %100,0 | 13| %100,0 | x*2,05
7.Gin
Var | 1| %77 | 0| %00 | 0| %00 |p=0358
m Ozon Grubu ECHX Grubu Kontrol Grubu
100
S‘ﬂ —
60 L
0 1
41} =
20 4
1 —
0 #
Yok Var Yok Var
2. Giin 7. Giin

Sekil 4.5. Postoperatif LAP dagilimlar
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Calismaya katilan hastalarin postoperatif sistemik ates degerleri

Tablo 4.8 ve Sekil 4.6" da gosterildi. Postoperatif donemde hicbir hastada ates

gortilmedi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarimin 2. giin ve 7. giin ates dagilimlar:

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmedi (p=0,358).

Ozon

grubunun 2. giin ve 7. giin ates dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark gozlenmedi (p=0,999). CHX grubunda 2. giin ve 7. giinde ates gozlenmedi.

Kontrol grubunda 2. giin ve 7. giinde ates gozlenmedi.

Tablo 4.8. Postoperatif ates degerleri

Ates Ozon Grubu | CHX Grubu Kontrol
Grubu
Yok | 13 %100 13 %100 13 %100 x%:2,05
2.Giin
Var 0 %0 0 %0 0 %0 p=0,358
Yok | 13 %100 13 %100 13 %100
7.Giin
Var 0 %0 0 %0 0 %0
m Ozon Grubu B CHXGrubu KontrolGrubu
100 1
/’,/
80 T
—",/
60
% /"
0 |
1
20 S —
L yd
0
2. Gilin 7. Gin

Sekil 4.6. Postoperatif ates degerleri
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Calismaya katilan hastalarda postoperatif alveolit gelismesi Tablo 4.9 ve

Sekil 4.7" de gosterildi. Postoperatif donemde higbir hastada alveolit gortilmedi.

Ozon, CHX ve kontrol gruplarmin 2. giin ve 7. giin alveolit dagilimlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmedi (p=0,358). Ozon grubunun 2.

glin ve 7. giin alveolit dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

gozlenmedi (p=0,999). CHX grubunda 2. giin ve 7. giinde alveolit gozlenmedi.

Kontrol grubunda 2. giin ve 7. giinde alveolit gozlenmedi.

Tablo 4.9. Postoperatif alveolit degerleri

Alveolit Ozon Grubu | CHX Grubu Kontrol
Grubu
Yok | 13 %100 13 %100 13 %100 x%:2,05
2.Giin
Var 0 %0 0 %0 0 %0 p=0,358
Yok | 13 %100 13 %100 13 %100
7.Giin
Var 0 %0 0 %0 0 %0
m Ozon Grubu B CHXGrubu KontrolGrubu
100
e
80 17
60 _,,/
%
40 -'/
20
7 ——— a—rara>
0 K yd
2. Glin 7. Gin

Sekil 4.7. Postoperatif alveolit degerleri
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5. TARTISMA ve SONUC

Mandibular gomulii tiglinci molar cerrahisi, oral cerrahide en sik
uygulanan ve postoperatif komplikasyonlar1 nedeniyle hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen islemlerden biridir. Strmiis dis cekimi ile
karsilastirildiginda gomdiilii dis operasyonu sonrasi yara enfeksiyonu %1 ile %5
oraninda daha fazla goriilmektedir (155,156). Bu operasyonlar sik uygulansa da
postoperatif medikasyonla ilgili hentiz bir gortis birligine varilamamuistir.
Mandibular gomiilti tictincti molar cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlarin
basinda; agri, 6dem, trismus, alveolit ve enfeksiyon gelmektedir. Bu operasyon
uygulanan hastalar, postoperatif komplikasyonlar:1 ve antibakteriyel ilaclarin
tedavi edici etkisini arastirmak icin ideal bir calisma grubu olusturmaktadir.
Postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla yapilan arastirmalarda etkisi
yiiksek, yan etkisi dustik ilacglar kullanarak enflamatuar komplikasyonlar:
kontrol altina almak amaglanmaktadir. Bu distinceyle sistemik antibiyotik
uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir. Sistemik antibiyotikler uzun stiredir kullanilsa
da; alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, toksisite,
dermatolojik  hastaliklar  gibi cesitli yan etkilerin olusmasi ve
mikroorganizmalarin etken maddeye karsi diren¢ kazanmasi, arastirmacilari
topikal uygulamalar1 incelemeye yoOneltmistir. Cekim soketine topikal
uygulamalarin basinda antibiyotikler, agiz gargaralar1 gibi antibakteriyel
ajanlar ve ozon uygulamalar:1 gelmektedir. Bu ajanlar dogrudan soket igine
uygulanabildigi gibi sokette kalmalarini saglayacak tasiyici ajanlarla da
kullanilabilmektedirler. Sistemik ila¢ tedavisinin olumsuzluklar1 nedeniyle

topikal ajan kullanimina yonelik ¢alismalar stirmektedir.

Ozon tedavisi, 1840 yilinda ilk tamtildigindan giintimiize kadar cesitli
hastaliklar i¢in buyiik fayda saglayan bir tedavi modeli olmustur.
Antimikrobiyal giictiniin yaninda dolasim sistemini stimiile etme 6zelligi ve

immiin yaniti desteklemesi; hepatit, Herpes simpleks, Herpes zoster, dolasim
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sistem bozuklugu, immiin sistem hastaliklar1 ve benzeri 260" in {izerinde
hastaligin tedavisinde tercih edilen bir terapodik ajan olmasimi saglamistir

(157).

Martinez-Sanchez ve ark.” lar1 (2005), diyabetik ayak gelismis hastalarda
yaptiklar1 calismada ozon tedavisinin etkinligini degerlendirmislerdir. Yapilan
calismada rektal yolla ozon gazi tedavisi uygulanan hastalarda sistemik
antibiyotik uygulamasina gore yara iyilesmesi hizlanmis, hastanede kalma
suireleri kisalmis, kan sekeri diizeyleri kontrol altina alinabilmis ve antioksidan

enzim dtizeylerinde artis tespit edilmistir (158).

Guerra ve ark.” lar1 (1997), dis ¢ekimi sonrasi alveolit gelisen hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; calisma grubuna topikal ozon (ozonize edilmis
zeytinyag1), kontrol grubuna ise topikal analjezik ve sistemik antibiyotik
uygulamuglardir. Sonug¢ olarak; ozon grubunda herhangi bir sistemik
uygulamaya gerek duyulmaksizin daha hizli iyilesme gerceklestigini
bulmuslardir (159). Baska bir calismada gecikmis yara iyilesmesinde ozonize

stvinin pozitif etkisi gosterilmistir (160).

Stiibinger ve ark. lar1 (2006), yiiksek doz radyoterapi alan 11 hasta
tizerinde yaptiklari calismada 1 ile 3 cm? arasindaki boyutlarda olan nekrotik
doku ile kapl enfekte yara ytizeylerini kiirete edip temizlemisler, ardindan 4
giin boyunca giinde 15 dk. topikal ozon gazi uygulamislardir. Uygulamanin

sonunda 9 hastada tamamen iyilesme saglandigini gozlemlemislerdir (39).

Ozon gazinin bakterilere erismesindeki yetersizlik, dokularin ytizeyel
kismindaki organik materyaller ile yiiksek oranda etkilesime girip dokularmn
igine difiize olmasinin biiyiik oranda engellenmesinden kaynaklanmaktadir. [n
vitro yapilan calismalarda ozonize suyun, gaz ozona gore uygulama sonrasi

bakteri sayisini belirgin bicimde azalttigini ortaya koymaktadir (63).
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Ozonize suyun oral cerrahide osteotomi islemi sirasinda sogutma
amaciyla kullanilmas: islem sonrasi enfeksiyon gelisme oraninmi azaltmaktadir
(161). Andreas Filippi (1999) 250 hasta tizerinde yaptig1 calismada, tiglincii
molar cerrahisi sirasinda ozonize suyun irrigasyon ve calkalama isleminde
kullanilmasmin postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasin

azalttigini gostermistir (162).

Andreas Filippi (2001) tarafindan yapilan bir baska calismada ise 30
hastanin palatinal mukozasinda 2,5 mm capinda 3 adet yara yiizeyi
olusturulmustur. Olusturulan yara ytizeylerinden 1. si ozonize suyla, 2." si
tuzlu suyla giinliik olarak 1 hafta boyunca yikanmus, 3. grup ise cerrahi
miidahale sonrasi herhangi bir isleme tabi olmamustir. Yapilan incelemeler
sonucunda 2., 4. ve 7. giin yara iyilesmelerinde ozon grubunun diger 2 gruba

gore belirgin bir sekilde hizli iyilesme gosterdigi gortilmiistiir (163).

Yapilan calismalarin 1si$inda ozonun; endojen antioksidan sistemin
korunmas: ve uyarilmasi, fibroblastik ve anjiogenetik aktivitenin artirilmasi
etkileri sadece lokal olarak kalmayip yakin komsuluklarda da etkinlik gosterir,
boylece saglikli kemik olusumu hizlanir. Bunun sonucunda dis ¢ekimi sonrasi

hastalarin sikayetleri tolere edilebilir diizeyde kalir (164).

Agrillo ve ark.” lar1 (2007), bifosfanat kullanan 15 hastada ozonun dis
cekimi sonrasi yara iyilesmesine olan etkisini arastirmak {izere yaptiklar
calismada, tiim hastalara dis ¢cekiminden 1 hafta 6nce ve ¢ekimi takiben 1 hafta
sonra P-laktam antibiyotikle kombine bolgeye topikal ozon gazi
uygulamislardir. Hastalarin klinik ve radyolojik takiplerinde cekim soketinde

tamamen iyilesme tespit etmislerdir (165).

Agrillo ve ark.” lar1 (2007), bifosfanat kullanan hastalarda cerrahi islem
sonrasi olusan nekrotik kemigi tedavi etmek amaciyla bir ¢alisma yapmaislardir.
Calismada sekestretomi islemi ¢ncesi ve sonrast 1 hafta boyunca [-laktam

antibiyotik ile topikal ozon gazin1 kombine olarak kullanmiglar ve hastalar
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gozlemlemislerdir. Hastalarin %54 liik kisminda tamamen iyilesme, %10" luk
kisminda semptomlarda belirgin azalma izlenirken sadece %16" ik kisminda

iyilesme gozlenmemistir (166).

Karapetian ve ark.” lar1 (2007), periimplantitis tespit edilen 25 tam dissiz
hasta tizerinde bir ¢alisma yapmuislardir. implant etrafinda kemik dokusu kayb1
ve patojenik bakteri kolonizasyonu (A.atinomycetemcom., P.fingivalis, P.
Intermedia, B.forsythus) gozlenmistir. Implant cevresi cerrahi olarak temizlenip
greftlenmis ve hastalar postoperatif 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruba topikal
diyod lazer (Helbo®-Medizin-Technik, Austria), 2. gruba topikal ozon
(Ozonytron®, Mymed, Germany), 3. gruba ise topikal antibiyotik (Atridox®,
Atrix Lab. GmbH, Germany) uygulamislar ve hastalar1 6 ay stireyle takip
etmislerdir. Sonug olarak, tiim gruplar bakteri rekolonizasyonunda belirgin bir
azalma gosterseler de lazer grubunda diger 2 gruba gore daha belirgin bir

azalma gozlenmistir (101).

Pihtinin fibrinolizi sonucu olustugu kabul edilen alveolit, mandibular
gomilil tigtincti molar cerrahisinde sik rastlanan komplikasyonlardan biridir.
Rutin dis ¢ekimi sonrasinda goriilen alveolit insidans1 %1 ile %3 arasinda iken
(167) mandibular gomiilii tictincti molar cerrahisi sonrasinda goriilme insidansi
ise %1 ile %65 oranminda degismektedir (168). Alveolitin etiyolojisinde oral
kontraseptif kullanimi (169), sigara (170), ¢ekimin zorlugu (171), cerrahin
tecriibesi, kullanilan anestezik soliisyon, cekilen diste enfeksiyon varligir ve

bakteri kontaminasyonu (172) gibi pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.

Larsen (1992), mandibular gomiilii tiglincii molar cerrahisi sonrasinda
alveolit insidansinin %21 oldugunu ve kadin hastalarin %23’ tinde, erkek

hastalarin ise %14’ tinde gelistigini rapor etmistir (135).

Monaco ve ark.” lar1 (1999), ticlinci molar cerrahisi sonrasi alveolit
insidansinin, 18 yas iisti hastalarda (%6,4), 18 yas alt1 hastalara oranla (%0)

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Sonug
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olarak, 18 yas {istii hastalarda kok gelisiminin tamamlanmasiyla dis ¢ekimi
yapilirken kemik kaldirilmasimin alveolit olusumuna neden oldugunu ileri

strmiislerdir (173).

Larsen (1992), sigara kullanmayan hastalarin %10" unda, sigara kullanan
hastalarmn ise %44" tinde alveolit gelistigini ve sigara kullaniminin alveolit

gelisiminde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi oldugunu rapor etmistir (174).

Alveolitin 2 ana etiyopatolojisi bulunmaktadir. Bunlar Birn’tin
Fibrinolitik Teorisi ve Bakteriyel Teori’ lerdir (175). Alveolit meydana
geldiginde bu teorilerden hangisinin etiyolojik faktor olarak ortaya ¢iktigin
bulmak zordur. Genelde her iki teorinin de birlikte neden oldugu kabul edilir.
Bircok risk faktorii alveolitin olusmasina zemin hazirlar. Bunlar: operasyonun
zorluk derecesi, cerrahin tecriibesi, oral kontraseptif kullanimi, ilerlemis yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, hastanin oral hijyen durumu, preoperatif enfeksiyon,

immunosupresyon ve cerrahi travma olarak siralanabilir.

Alveolit tedavisinde; tuzlu su irrigasyonu, &jenol iceren patlar,
antifibrinolitik ajanlar, antibiyotikler ve antiseptik ajanlar kullanilabilir. Bu
tedavi yontemleri arasinda en basarililar1 antibiyotik ve antiseptik ajanlardir.
Ancak; antibiyotiklerin pahali olmalar: ve direng gelismesi alveolit tedavisinde

antibiyotik kullanimi konusunda arastirmacilar: diistindtirmektedir (175).

Alveolitin etiyolojisinde pek cok faktor etkili oldugundan, bu konudaki
calismalarda standardizasyonun saglanmasi giiclesmektedir. Bu nedenle biz de
gilinde belirli miktardan fazla sigara igenleri, oral kontraseptif kullananlari, oral
hijyeni kotii hastalari, diizenli antiseptik kullanan hastalar1 ve preoperatif
enfekte disleri calismaya dahil etmedik. Ayrica gruplar arasinda cinsiyet, yas
ortalamasi, cekilen disin gomiiliiliik derecesi, hekim deneyimi, operasyon

suresi ve kullanilan anestezik madde agisindan bir fark yoktur.
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Lagares ve ark.” lar1 (2001), 30 mandibular gomiilt tgtincti molar
tizerinde yaptiklar1 arastirmada galisma grubunda cekim sonrasi sokete CHX
iceren jel yerlestirmisler, kontrol grubunda ise sokete herhangi bir ajan
koymamuslardir. Hastalara postoperatif parasetamol tablet verilmis ve agr
dereceleri ilk hafta boyunca giinliik olarak gorsel analog skala (VAS) kullanarak
(0 ile 100 mm) kaydedilmistir. Calisma grubunda alveolit oranmin %17,64,
kontrol grubunda ise %30,76 oldugu bildirilmistir. Sonug olarak, ¢alisma grubu
ile kontrol grubu arasinda agri degerleri acgisindan  anlamli bir fark
bulunmadigi , alveolitin ise deney grubunda kontrol grubuna gore anlaml bir

sekilde duistik oldugu bildirilmistir (176).

Antibiyotikler alveoliti onlemede etkilidirler ancak; pahali olmalari,
direng gelismesi ve yan etkileri nedeniyle arastirmacilar daha dustik maliyete
ve yan etkiye sahip tedavi yontemlerine yo6nelmislerdir . CHX" in %0,2" lik
biyo-adeziv jel formunun tanitim1 yeni arastirmalar igin yol gosterici olmustur.
Klorheksidin jelin alveol soket icinde gargara formuna gore daha uzun siire

kalabilmesi nedeniyle, daha etkili oldugu bildirilmektedir (176).

Bizim c¢alismamizda hicbir grupta alveolit goriilmedi. Topikal
antibakteriyel ve kontrol gruplarinin hicbirinde alveolit gelismemesi nedeniyle,
gomdiilii dis operasyonlar1 sonrasi soket icine uygulanan antibakteriyel ajanlarin

etkisi sorgulanabilir.

Fotos ve ark. lar1 (1992), mandibular gomiilt tiglincti molar cerrahisi
sonrast hasta konforu ve sikayetlerini degerlendirmek {izere yaptiklar
calismada, calisma grubuna cekim sonrasi intraalveolar CHX iceren jelatin
stinger, kontrol grubuna ise steril tuzlu su soliisyonuna emdirilmis jelatin
stinger yerlestirmislerdir. Cekim sonrasi hastalar1 6 giin boyunca takip etmisler
ve sonug¢ olarak calisma grubunda postoperatif komplikasyonlarin ve hasta

sikayetlerinin daha hafif diizeyde seyrettigini belirtmislerdir (177).
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CHX soltisyonun ac1 tad1 ve dentisyonu boyamasi soket i¢i uygulamada
potansiyel problem olusturmaktadir. Ancak jel formundaki CHX ile yapilan
calismalarin smirli olmast nedeniyle c¢alismamizda soliisyon formunu

kullanmay1 tercih ettik.

CHX in %0,2° lik formu; %0,1" lik formu ve steril NaOCl ile
karsilastirildiginda postoperatif komplikasyonlara, 6zellikle 24. ve 48. saatlerde
agr1 diizeyine karst ¢cok daha fazla etkili bulunmustur. Ancak CHX’ in yiiksek
konsantrasyonlar1 sitotoksik ve yara iyilesmesini geciktirici etkiye sahip
oldugundan bu ajanin %0,2 konsantrasyonun {izerindeki formlarinin

kullanilabilmesi i¢in deneysel ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (177).

Tomas ve ark’” lar1 (2008), farkh CHX konsantrasyonlarmin
antibakteriyel aktivitelerini degerlendirmek tizere yaptiklar: calismada %0,2” lik
CHX’ in %0,12" lik CHX" e gore antibakteriyel etkisinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (178). Bu nedenle biz de c¢alismamizda %0,2" lik CHX

soltisyonunu tercih ettik.

Soket igine topikal ajan uygulama zamam belirsizligini korumaktadir.
Postoperatif ajan wuygulamadan ©Once operasyon bolgesinde tukuriik
kontaminasyonunu ve soket ici hemorajiyi kontrol altina almak gerekmektedir.
Biz de calismamizda cekim sonrasi ozon ve CHX uygulamadan once soket

icinde kan ve tiikiiriik izolasyonuna 6zen gosterdik.

Iglesias ve ark.” lar1 (2008), mandibular gomdilti tiglincti molar cerrahisi
sonrasi alveolit insidansini degerlendirdikleri calismada ¢ekim sonrasi ¢alisma
grubuna %0,2 CHX iceren jel, kontrol grubuna ise %0,12 CHX gargara
kullandirmislardir. Hastalara postoperatif 600 mg ibuprofen tablet ve 500 mg
parasetamol - 14,05 mg kodein tablet 3X1 pozoloji ile verilmistir. Calisma
grubundaki hastalarda operasyon guintinden itibaren 1 hafta boyunca sabah ve
aksam gitinde 2 kez olacak sekilde jelatin stinger yenilenmistir. Kontrol

grubundaki hastalara ise yine operasyon giuiniinden itibaren 1 hafta boyunca
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sabah ve aksam giinde 2 kez olacak sekilde gargara yaptirilmistir. Veriler
postoperatif 3. ve 7. giinlerde degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak alveolit
insidansi ¢alisma grubunda (%7,5) kontrol grubuna (%25) gore belirgin olarak

dustik cikmustir (175).

Jenkins ve ark. lar1 (1991), yaptiklar1 calismada %0,2" lik 10 ml
klorheksidinle 1 dk boyunca yapilan agiz calkalamasi sonrast oral florada
30. dakikada ve 1. saatte belirgin bicimde azalma tespit etmislerdir. Buckner ve
ark.” lar1 (1994), Briner ve ark.” lar1 (1994) ve Fernandes-Naglik ve ark.” lari
(2001) yaptiklar: calismada %0,12” lik 15 ml CHX ile 30 sn boyunca yapilan ag1z
calkalama sonrasi oral florada 1., 30. ve 60. dakikalarda yaptiklar1 6lctimlerde
oral florada belirgin azalma tespit etmisler; ancak, bu azalmanin Jenkins ve ark.”

larinin yaptig1 calismadan daha az oldugunu gormiuslerdir (178).

Delilbast ve ark.” lar1 (2002), mandibular tigtincti molar ¢ekimi sonrasi
gelisen alveoliti 6nlemek icin 177 hasta tizerinde yaptiklar: calismada, %0,2" lik
CHX ile amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonunu karsilastirmislardir.
Hastalar postoperatif olarak 3 grupta incelenmistir. Birinci gruba %0,2" lik CHX,
2. gruba %0,2" lik CHX ile amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu birlikte, 3.
gruba ise %0,09" luk steril sodyum klortir soltisyonu verilmistir. Ttim hastalara
analjezik olarak 500 mg parasetamol kullandirilmistir. Hastalar postoperatif 3.
ve 7. gtinlerde kontrol amach cagrilmislardir. Sonug olarak, alveolit insidansi
CHX ile antibiyotigin beraber kullamildig1 grupta belirgin olarak dustik
gozlenmistir (179).

Schiott ve ark.” lar1 (1970), CHX’ in tek basina alveoliti 6nlemede yetersiz
kalma sebeplerini arastirmislardir. Arastirmanin sonucunda CHX’ in oral
floradaki mikroorganizmalar1 %95" e varan oranda azalttigin1 ancak tamamen
yok etmedigini ve kalan bakteri miktarinin da alveolitin olusmasinda yeterli

oldugunu ileri stirmuslerdir (180).
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Profilaktik antibiyotik uygulamasi tartisilan bir yontem olmaya devam
etmektedir (181). Profilaktik antibiyotik kullanimimin gereksiz oldugunu ve
sekonder enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirdigini savunan yazarlarin yaninda
(182), mandibular gomiilii {icincli molar cerrahisi sonrasinda postoperatif
enfeksiyondan korunmak i¢in antibiyotik kullanimini1 destekleyen yazarlar da
bulunmaktadir (183). Bazi yazarlar ise postoperatif antibiyotik kullanimini
enfeksiyondan c¢ok postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak icin gerekli
bulmaktadir (182). Diger bir goriis ise postoperatif enfeksiyon riski az olan
vakalarda profilaktik antibiyotik kullamilmamas: gerektigini savunmaktadir
(184). Goldberg ve ark.” lar1 (1985), postoperatif enfeksiyonu onlemek icin

uygulanan antibiyotik profilaksisinin yararli olmadigini savunmaktadir (185).

Antibiyotik  profilaksisi icin ge¢mis donemlerde penisilin ve
metranidazol daha sik tercih edilmekteydi. Son donemlerde amoksisilin veya
amoksisilin ile kombine edilmis klavulanik asit gibi genis spektrumlu
antibiyotikler bakterisit aktivitelerinin genis olmasindan dolay1 daha fazla
tercih edilmektedir (186). Penisiline alerjisi bulunan hastalarda klindamisin

kullanim oral cerrahide yayginlasmaktadir.

Curran ve ark.” larmmin (1974) yaptigr calismada gomilii tictincti molar
operasyonu geciren hastalar 2 gruba ayrilmis, bir gruba antibiyotik profilaksisi
yapilirken diger gruba antibiyotik verilmemis, sonugta postoperatif enfeksiyon
gorulme insidansi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (187). Aymi
calismay1 destekler nitelikte Happonen ve ark. larmm (1990) yaptiklar:
calismada tictincti molar cerrahisi sonrasi derin dokularda goriilen siddetli
enfeksiyonlarin  insidansinin  ¢ok  diisiik oldugunu; meydana gelen
enfeksiyonun da preoperatif perikoronitisten kaynaklandigini belirtmislerdir

(188). Bu sebeple postoperatif rutin antibiyotik kullanimi sorgulanmalidir.

Snads (1993) ve Mac Gregor (1990) komplike vakalar disinda rutin

antibiyotik profilaksisine gerek olmadigini savunmaktadirlar. Bununla birlikte
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postoperatif yara enfeksiyonunun azaltilmasinda veya Onlenmesinde

preoperatif antibiyotik profilaksisinin etkili oldugu kanitlanmistir (189).

Barclay ve ark.” larinin (1987) yaptig1 calismada ytiksek risk grubunda
bulunan kronik perikoronitisli vakalarda metranidazol kullanan hasta grubuyla
kontrol grubu arasinda postoperatif agr1 ve alveolit goriilme insidansi agisindan

anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir (190).

Piecuch ve ark. lar1 (1995), ugtincti molar cerrahisinde profilaktik
antibiyotik kullanimu ile ilgili yaptiklar1 calismada; tam veya parsiyel kemik
retansiyonlu dislerde preoperatif antibiyotik profilaksisinin postoperatif
enfeksiyonu belirgin bicimde azalttigini belirtmislerdir. Bununla birlikte
mukoza retansiyonlu dislerin ¢ekiminde preoperatif antibiyotik profilaksisinin

gerekli olmadigini vurgulamislardir (191).

Paul W. ve ark.” lar1 (2004), gomiilti asemptomatik mandibular tigtincii
molar cerrahisi sonrasi antibiyotik uygulamasimnin gerekliligi tizerine yaptiklar:
calismada, hastalar1 3 gruba ayirmislar; 1. gruba amoksisilin ve klavulanik asit
kombinasyonu, 2. gruba kindamisin verilmistir, 3. gruba ise postoperatif
herhangi bir antibiyotik verilmemistir. Ag1z acikligi, lokal enfeksiyon, agr1 ve
alveolit parametreleri degerlendirilmistir. U¢ grupta da bakilan parametreler
acisindan anlaml bir farka rastlanmamistir. Ancak her 3 grupta da parsiyel

mukoza retansiyonlu dislerde alveolit goriilme insidansi ytiksek ¢ikmustir (192).

Tetrasiklinin topikal olarak toz ya da sivi formda kullanilmas: alveolit
insidansini belirgin bir bigimde azalttig1 gozlenmistir (193). Tetrasiklinin topikal
kullanim1 petrolyum veya hidrokortizon ile kombine seklindedir (194). Toz
formunun gesitli yan etkileri ortaya c¢ikarken sivi formunda herhangi bir yan
etkiden bahsedilmemistir. Topikal tetrasiklinin etkili ve ekonomik olmasindan
dolayy; ytiksek alveolit risk grubuna giren alt gomiilti tiglincii molar cerrahisi
sonrasi, komplikasyonlu cerrahi islemler sonrasi ve sigara tiiketimi yiiksek olan

hastalarda tercih edilmektedir.
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Linkosaminler siddetli odontojenik enfeksiyonlarda o¢ncelikli olarak
kullanilan sistemik antibiyotiklerdir. Gram pozitif aerobik ve gram negatif
anaerobik bakterilere karsi etkilidirler. Linkomisin (194) ve klindamisinin (195)
cekim soketine topikal olarak uygulanmasi pithtinin bozulmasimi belirgin bir
bicimde azaltti$1 gozlenmistir. Bu ilaglarin sistemik uygulamalar1 da alveoliti

onlemede etkilidir (196).

Krekmanov L. ve ark. lar1 (1986), mandibular gomiilti tigtinci molar
cerrahisinde postoperatif trismus, odem, agr1 ve yara iyilesmesini
degerlendiren bir calisma yapmuslardir. Calismada 3 grup bulunmaktadir. 1.
gruba 4X1 pozolojiyle ii¢ giin boyunca fenoksimetilpenisilin verilmistir, 2.
gruba preoperatif %0,2" lik CHX gargara ile ag1z calkalatilmus ve disler ile diseti
cepleri enjektor ile yikanmis, postoperatif herhangi bir ila¢ verilmemistir.
Uciincii grup ise kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Calismada
agr1 skorlar1 A (agr1 yok), B (az agr - ilag gereksinimi yok), C (siddetli agr1 -
analjezik gerekli) seklinde agr1 skalasinda gosterilmis ve postoperatif 4. saat, 2.
giin ve 7. glinlerde hastalardan degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Analjezik
olarak parasetamol kullandirilmistir. Analjezik gereksinimi; antibiyotik
grubunda kontrol grubuna gore oldukca diisiik bulunmus ve postoperatif 4.
saatten 7. giine dogru tiim gruplarda belirgin bicimde azalma gostermistir. Agr1
degerlendirmeleri hastalarin bireysel geri bildirimleri oldugu icin, diger
parametrelere gore somut bir sekilde yapmak daha zordur. Ancak bu calismada
antibiyotik ve CHX grubunda kontrol grubuna gore belirgin olarak daha az agr
tespit edilmistir. Alveolit insidans1 kontrol grubunda calisma gruplarma gore

belirgin bigimde fazla bulunmustur (197).

Benediktsdottir ve ark.” lar1 (2004), mandibular gomilii tictincti molar
cerrahisi komplikasyonlari ile iliskili risk faktorlerini inceledigi calismasinda,
mukoza retansiyonlu dislerin ¢ekimi sonrasinda gozlenen agri skorlariin, tam
gomiilii disleri cekilen hastalarin agri1 skorlarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek oldugunu rapor etmistir. Ayrica horizontal pozisyonda olan
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mandibular gomulii tiglincli molarlarin  operasyon siiresinin, vertikal
pozisyonda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulmustur (198).

Postoperatif agrinin subjektif olarak degerlendirilmesinde degisik
yontemler kullanilmaktadar. Ancak agrinin subjektif olarak
degerlendirilmesinde, cerrah gozetimi altinda hasta tarafindan doldurulan
anket onemli rol oynamaktadir. Anketin hazirlanmasinda ise dikkat edilecek en

onemli nokta kolay anlasilabilir olmasidir (199).

VAS, postoperatif agrinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biridir (200). Bazi arastirmacilar VAS' 1n giivenilirligini
sorgularken (201), bazilar1 da postoperatif agri ile almman analjezik miktar:

arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu VAS ile desteklemektedirler (202).

Agriin gtivenilir ve gegerli bir sekilde dl¢tilmesi, agr1 tedavisi ile ilgili
klinik calismalarin ytiriitiilebilmesi i¢in gereklidir. Agr 6lctimlerinin gegerliligi
ile ilgili en onemli kriterler, 6lctimlerin hassasiyeti ve tedaviye bagh olarak
zaman iginde agr1 siddetinde meydana gelebilecek degisiklikleri
belirleyebilmektir (203). Bu amagla ¢alismamizda operasyonu takiben 6. saatten
baslayarak 1. hafta sonuna kadar agri degisikliklerini belirleyebilmek icin son
yillarda calismalarda sikca tercih edilen “4 Nokta Tanimlayic1 Agr1 Skalas1”m
kullandik.

Ozon, genel tipta analjezik ozelligiyle de kullanim alanm1 bulmustur. Bu
nedenle, biz de galismamizda hastalar icin agrili olan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen gomilii dis operasyonu sonrasi ozonun agri diizeyine
etkisini arastirdik. Sonugta, soket icine antibakteriyel uygulamanmn agr

diizeyine etkisinin kontrol grubundan farkli olmadigin tespit ettik.

Mandibular gomiilti tigtincti molar cerrahisinde operasyon stiresinin

genel olarak disin pozisyonu, acis1 ve cerrahin tecriibesi ile iligkili oldugu
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savunulmaktadir (204). Gomulii tiglincti molarin gomiiliilitk derecesine gore
alveolotomi uygulanabilmekte ve operasyon siiresi uzayabilmektedir. Bu
degiskenlerin cerrahinin zorlugunu belirledigi ve postoperatif 6dem ile
baglantili oldugu savunulmaktadir (205). Artan doku hasar1 ile vaskiiler
gecirgenlik dogru orantili olarak artmaktadir. Uzayan operasyon siiresiyle
artan doku hasar1 ve bununla beraber sonradan olusan vaskiiler gecirgenligin
postoperatif ddemin olusmasinda ve siddetinde etkili oldugu savunulmaktadir

(206).

Postoperatif komplikasyonlarin siddetini etkileyen faktorler arasinda
operasyon siiresinin artmast sayilmaktadir (207). Agri, 6dem ve trismus
derecesinin, islemin zorlugu ve stiresiyle iliskili oldugu distintilmektedir.
Mandibular gomdiilii {ictincti molar cerrahisi sonrasinda gortilen agri, ddem ve
trismus gibi komplikasyonlarin siddeti ile operasyon siiresi arasinda yakin
iliski oldugu gosterilmektedir (208). Ancak postoperatif agrinin derecesini
operasyon siiresinin uzamasiyla iliskilendiren Pedersen (1985), postoperatif
0dem ve trismusun operasyon siiresinin uzunluguyla iligkili olmadigim

savunmaktadir (202).

Bizim galismamizda elestiriye acik olan bir konu incelenen parametrelere
odem ve trismusun dahil edilmemesidir. Stirmiis ve gomiilti dislerin birlikte ele
alindigr bir calismada 6dem ve trismus belirleyici bir parametre degildir.
Calismay1 planlarken stirmiis disleri de dahil etmeyi duistindiik; ancak, bu
gruptaki hastalarin ozon calismasim1 kabul etmemeleri sonucunda stirmiis
disler calismadan cikarilmis ve calisma basladigr igin 6dem ve trismus
parametrelere dahil edilememistir. Bu nedenle ¢calismamizi bu parametreleri de

dahil ederek genisletmeyi planliyoruz.

Son yillarda yapilan calismalarda gomiilti dis operasyonu sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasinda sistemik uygulamalardan ¢ok topikal

uygulamalarin agirhik kazandig: gortilmektedir. Ozon tedavisi genel tip ve dis
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hekimliginde giicli antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikleri nedeniyle

yaygin kullanim alani bulmustur.

Sonug olarak, bizim calismamizda gomiili dis operasyonlar1 sonrasi
cekim soketine topikal ozon uygulanmus ve etkileri CHX soliisyon ve kontrol
grubuyla karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
gorulmemistir. Bu calismayla gomiilt dis operasyonlar1 sonrasi topikal

antibakteriyel uygulamanin etkili olmadig1 sonucuna ulastik.

Ozonun farkli uygulama sekilleri ve daha genis hasta sayisiyla yapilacak
ozellikle mikrobiyolojik ¢alismalarla oral ve maksillofasiyal cerrahide

antibakteriyel etkisinin aydinlatilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Ek 2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Katilimcinin/Hastanin Beyanzi)

Sayin Dt. Cagri BURDURLU tarafindan Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Anabilim Dal’
nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki

bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimct”

(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg: ile
yaklasilacagima inanmiyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag:

konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragstirmadan  ¢ekilecegimi oOnceden bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact

tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik

altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Dt.Cagr1 BURDURLU’ ya Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Bagdat Caddesi No: 238 Goztepe/Kadikoy- 0532 203 32 83 numarali telefondan

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diistinme stiresi sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiytik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.
GONULLUNUN

Adj, soyadr:

Adres:

Telefon Numarast:

[mza:

Tarih:

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI
VEYA VASININ

Adj, soyadr:
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Adres:
Telefon Numarast;
imza:

Tarih:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Ads, soyadr:
Adres:

Telefon Numarast:
Imza:

Tarih:

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISININ

Ads, soyadr:
Adres:

Telefon Numarast:
Imza:

Tarih:
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Ek 3

ADI :
SOYADI :
YASI:

CINSIYET :

HASTA OLCME VE DEGERLENDIRME FORMU

ADRES & TELEFON :

OPERASYON TARIHI :

OPERASYON SURESI :

KULLANILAN ANESTEZIK SOLUSYON :

SIGARA KULLANIMI :
ICMIYOR <10 <20
38 48
CEKILEN DIS
HORIZONTAL MESIiOANGULAR DiSTOANGULAR VERTIKAL
DIS
POZISYONU
MUKOZA KEMIK
RETANSIYONLU RETANSIYONLU
DIS
KONUMU
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PLAK INDEKSI ORTALAMA
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1. LENFADENOPATI :

PARAMETRELER

Var

Yok

Post-op 2. Giin

Post-op 7. Giin

2. AGRI :

6. Saat

12. Saat

24. Saat

48. Saat

7. Giin

0 (Yok)

1 (Az)

2 (Orta)

3 (Siddetli)

3. ALVEOLIT :

Var

Yok

Post-op 2. Giin

Post-op 7. Giin

4. ATES :

0 (Yok)

1(>37°C)

Post-op. 2. Giin

Post-op. 7. Giin
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5. YARA ENFEKSIYONU :

Var

Yok

Post-op 2. Giin

Post-op 7. Giin
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AGRI SKALASI

ADI :

SOYADI :

OPERASYON TARIHI :

CEKILEN DIiS VE TURU :

0: AGRIYOK 1:AZAGRI 2:0ORTA AGRI 3:SIDDETLi AGRI

SAAT: .......... AGRI DERECESI: ...........
SAAT: .......... AGRI DERECESI: ...........
SAAT: .......... AGRI DERECESI: ...........
SAAT: .......... AGRI DERECESI: ...........
SAAT: .......... AGRI DERECESI: ...........
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