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Mandibiiler Gémiilii Uciincii Molar Cerrahisi
Sonrasi Topikal Ozon ve Klorheksidin
Uygulamasinin Alveolit ve Yara Enfeksiyonu
Uzerine Etkilerinin Aragtirilmas:

Evaluation of Effects of Topical Ozone and
Chlorhexidine Application on Alveolar Osteitis and
Wound Infection Following Mandibular Impacted
Third Molar Surgery

OZET Amag: Gomiilii diciincii molar cerrahisi sonrasi profilaktik amacli sistemik antibiyotik
kullanimina alternatif olarak topikal antibakteriyel uygulamalar giin gectikge 6nem kazanmaktadar.
Ozon; giiclii bakterisid, viriisid ve fungusid etkiye sahip olmasi nedeni ile profilaktik ajan olarak dig
hekimliginde genis kullanim alan1 bulmaktadir. Calismamizin amaci; mandibiiler gomiili tigiinct
molar cerrahisi sonrasi topikal ozon uygulamasinin postoperatif alveolit ve yara enfeksiyonu {izerine
etkilerinin aragtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, en az bir ¢ekim endikasyonu bulunan
tam mukoza veya kemik retansiyonlu alt gomiilii tiglincii molara sahip, yaslar1 16-43 arasinda
degisen, 32 kadin, 18 erkek toplam 50 hasta {izerinde gerceklestirildi. Caligmaya katilan hastalar
ozon, klorheksidin (CHX) ve kontrol grubu olarak tige ayrildi. Operasyonu takiben 1. grupta ¢ekim
soketine gaz ozon, 2. grupta %0.2’lik CHX soliisyon uygulandi. Ugiincii grupta herhangi bir
uygulama yapilmadi. Ttim hastalara postoperatif sadece parasetamol igerikli analjezik tablet ve tuzlu
su gargarasi verildi. Hastalar postoperatif 2. ve 7. giinlerde alveolit ve yara enfeksiyonu gelismesi
agisindan degerlendirildi. Bulgular: Sonug olarak, mandibiiler gémiilii ti¢iincii molar cerrahisi
sonrasi topikal ozon uygulamasinin, topikal klorheksidin uygulamas: ve kontrol grubuna gére
alveolit (p= 0.263) ve yara enfeksiyonu (p= 0.563) gelismesi agisindan anlaml bir etkisi olmadig1
saptandi. Sonug: Ozonun antibakteriyel etki mekanizmasina yonelik klinik ve mikrobiyolojik
¢aligmalarin artirilmasiyla oral ve maksillofasiyal cerrahide farkli kullanim alanlarinin belirlenmesi
gerektigi goriisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ozon; dis, gémiilii; cerrahi; uygulama, topikal

ABSTRACT Objective: Topical antibacterials alternative to systemic antibiotics after impacted
third molar surgery come into prominence. Ozone is commonly used as a prophylactic agent in
dentistry due to its high bactericidal, virucidal and fungicidal effects. The aim of this study was
to evaluate effects of topical ozone application on postoperative alveolar osteitis and wound in-
fection following mandibular impacted third molar surgery. Material and Methods: This study
was conducted on 50 patients including 32 females and 18 males between ages of 16 and 43 years
who had at least one full mucosa or bony retention mandibular impacted third molar to be ex-
tracted. 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 and saline solution postoper-
atively. Wound infection and dry socket parameters were evaluated on the second and seventh
days postoperatively. Results: The results of this study indicated that use of topical gaseous
ozone has no specific effect on alveolar osteitis (p= 0.263) and wound infection (p= 0.563)
compared to chlorhexidine and control groups after mandibular impacted third molar surgery.
Conclusion: We are of the opinion that, fields of application of ozone should be determined
with further clinical and microbiological studies which investigate antibacterial action mecha-
nism of ozone.

Key Words: Ozone; tooth, impacted; surgery; administration, topical
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zon (Os3) ii¢ oksijen atomundan olusan, do-
O gada gaz halinde bulunan bir molekiildiir.!

Medikal alanda ilk olarak, Birinci Diinya Sa-
vasi sirasinda kangren ve benzeri ciddi yaralanmala-
rin tedavi edilmesi amaciyla kullanmilmigtir.? Ozonun
bilinen etkileri arasinda bakterisit, viriisit ve fungisit
etki, sistemik hemostazi onarici etki, kanin oksijen
tagima fonksiyonunun restorasyonu, pro ve anti-ok-
sidan sistemlerin optimizasyonu, mikrodolagim ve
periferik kan dolagiminin restorasyonu, pihtilasma
mekanizmasinin diizenlenmesi, hematopoezin sti-
miilasyonu, karbonhidrat, protein ve lipid gibi biyo-
lojik substratlarin metabolizmalarinin optimizasyonu
(biyoenerjetik, biyosentetik etki), biyolojik aktif
maddelerin tiretiminin aktivasyonu, immiinomodii-
lator etki (kiigiik dozlarda immiinostimiilasyon, yiik-
sek dozlarda immiinosiipresyon), analjezik etki ve
detoksifikasyon bulunmaktadir.® Ozon medikal ola-
rak gaz, su ve yag formlarda kullanilmaktadir.

Ozon, stomatolojide hem dezenfektan olarak
hem de dis ¢ekimi sonrasinda yara iyilesmesinde,
oral enfeksiyonlarda, kandida veya periodontitis
vakalarinda, stomatitlerde, yumusak dokuda en-
fekte yaralarin tedavisinde, periimplantitis tedavi-
sinde, cerrahi iglemlerden 6nce oral kavitenin
yikanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.®*
Stitbinger ve ark., oral cerrahide ozonize suyun, os-
teotomi sonrasi enfeksiyona kars1 profilaktik ola-
rak kullanilmasini énermislerdir.’

GOmiild ii¢lincii molar operasyonu oral cerra-
hide en sik uygulanan islemlerdendir. Bu operas-
yonlar sonras1 meydana gelen yara enfeksiyonu ve
alveolit gibi komplikasyonlar i¢in ideal antimikro-
biyal ajan tercihi hekimler arasinda farklilik gos-
terse de, en sik tercih edilen ilaglar sistemik antibi-
yotiklerdir. Ancak sistemik antibiyotiklerin yan et-
kilerinden dolay: topikal antibakteriyel ajanlarin
kullanimi giindeme gelmistir. Dolayistyla bu ¢alis-
mada, mandibiiler gomiilii ii¢lincii molar cerrahisi
sonras! topikal ozon ve klorheksidin uygulamasi-
nin yara enfeksiyonu ve alveolit komplikasyonlar
iizerine olan etkisini arastirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER
Bu calisma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
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Ana Bilim Dalina bagvuran ve en az bir ¢ekim en-
dikasyonu bulunan tam mukoza veya kemik retan-
siyonlu alt gdmiilt tictincti molara sahip, 32 kadin,
18 erkek toplam 50 hasta {izerinde gergeklestirildi.
Hastalarin ¢alismaya déhil edilme kriterleri ara-
sinda ilag ya da operasyonda kullanilacak anestezik
maddeye kars1 allerji hikdyesi bulunmamasi, her-
hangi bir sistemik hastaligin bulunmamasi, is-
lemden onceki 30 gln icerisinde antibiyotik
kullanilmamis olmasi, islemden 6nceki 30 giin ice-
risinde ve/veya islem giinii operasyon bolgesinde
klinik ve radyolojik herhangi bir patoloji bulgusu
ve enfeksiyon olmamasi (periapikal patoloji, peri-
koronitis gibi), rutin oral antiseptik kullanilma-
masi, herhangi bir immiin sistem hastaliginin
olmamasi, sistemik ates, lenfadenopati (LAP) gibi
bulgularin olmamasi, oral hijyen indeksi degerinin
%10’ un altinda olmasi, kadinlarin laktasyonda ya
da gebe olmamasi, oral kontraseptif kullanmamasi
ve glinde 20 adetten fazla sigara i¢ilmemesine dik-
kat edildi.

Bu calisma Yeditepe Universitesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onayland: ve ¢aligmaya déhil
edilen tiim hastalara ¢aligmayla ilgili detayl1 bilgi
verilerek bilgilendirilmis goniillii onam formu im-
zalatild1.

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, si-
gara kullanimai, Sillness ve Loe Plak indeksine gore
oral hijyen durumu, digin gomiliilitk derecesi, Pell
ve Gregory siniflamasina gére konumu, pozisyonu
ve operasyon siiresi (ilk insizyon ile son siitur ara-
sinda gecen siire) kaydedildi.

Caligmaya katilan hastalar ii¢ gruba ayrildi.
Disin ¢ekimini takiben birinci gruba (n= 18) topi-
kal ozon (ozon cihazinda bulunan 151k kaynaginin
60 saniye siireyle sokete uygulanmasz), ikinci gruba
(n= 16) topikal klorheksidin (%0.2 klorheksidin
glukonatin soket hacmince uygulanarak 60 saniye
sireyle sokette bekletilmesi) uygulamasi yapilds,
tgtincii grup ise kontrol grubu (n= 16) olarak de-
gerlendirilip, ¢ekim sonrasi sokete herhangi bir uy-
gulama yapilmada.

Tiim operasyonlar lokal anestezi altinda 40 mg
artikain hidrokloriir ve 0.01 mg epinefrin hidro-
klortir/mL iceren lokal anestezik soliisyon (Maxi-
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caine Fort® VEM ﬂag Unterach, Avusturya) ile N.
alveolaris inferior ve N. buccalis blokaji saglanarak
yapildi. Operasyon sirasinda gerek duyuldugunda
ikinci ampul de kullanildi. Tiim hastalar ayn1 cer-
rahi teknik kullanilarak benzer deneyime sahip
yliksek lisans yapan hekimler tarafindan opere
edildi. Flep 3/0 ipek siitur ile primer olarak kapa-
tild1.

Topikal ozon uygulamasi i¢in Ozonytron X®
(Mymed, Almanya) cihazi kullanild: (Sekil 1). Ozo-
nun klinik uygulamas: iiretici firmanin 6ngordigi
sekilde; 0.002 ppm ile 13 ppm konsantrasyon arali-
gin1 kapsayan 3. yogunluk derecesinde, ¢ekim so-
keti i¢in uygun olan A.V. probu kullanilarak, digin
¢ekimini takiben 1 seans, 30 x 2= 60 saniye stireyle
uyguland: (Sekil 2). Ozonun uygulanmas: esna-
sinda agiga c¢ikan gazin inhale edilip toksik etki
olusturmamas: i¢in aspiratér kullanildi ve hasta
supin pozisyona getirildi.

Topikal CHX uygulamas: i¢in %0.2’lik Klor-
hex Gargara® (Drogsan, Ankara, Tiirkiye) dis ¢eki-
mini takiben soket hacmince 60 saniye siireyle
sokette bekletildi, daha sonra aspire edildi. Topikal
uygulamalar 6ncesinde soketteki kanama kontrol
edildi ve tiikiiriik kontaminasyonu 6nlendi.

Tiim hastalara postoperatif 500 mg paraseta-
mol iceren (Minoset Tablet® Bayer, Kocaeli, Tiir-
kiye) analjezik tablet 2 x 1 pozolojiyle operasyon
glinlinden itibaren, tuzlu su gargaras: giinde 3 x 1
pozolojiyle operasyondan 1 giin sonra baglayarak
bir hafta siireyle kullandirildi. Calismaya dahil edi-

i

SEKIL 1: Galismada kullanilan ozon cihazi.
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SEKIL 2: Ozonun Kiinik uygulanisi.

len hastalar postoperatif 2. ve 7. giinlerde yara en-
feksiyonu ve alveolit parametreleri ile degerlen-
dirildi. Yara bolgesinde lokal siglik, LAP, ptirulan
akinti, hiperemi, agr1 ve operasyon bolgesinde has-
sasiyet olmasi ile yara enfeksiyonu gelistigi kabul
edildi.® Alveolit i¢in ise analjeziklerle gegcmeyen
siddetli postoperatif agri, pitht1 organizasyonunda
bozukluk, kemigin ac¢iga ¢ikmasi, ¢cekim soketinde
nekrotik doku varlig1 ve agiz kokusu gibi bulgular
kabul edildi.®

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS 2002 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanmimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarla-
yan Ol¢limlerinde Friedman testi, gruplar aras: kar-
silagtirmalarda Kruskal Wallis testi, nitel verilerin
kargilagtirmalarinda ki-kare testi, nitel verilerin
tekrarlayan ol¢timlerinde Mc Nemar’s testi kulla-
nildi. Sonuglar, anlamhilik p< 0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR
Calismaya yas aralig1 16-43 y1l arasinda degisen, yas
ortalamas1 22.20 + 4.60 olan 32 kadin, 18 erkek top-
lam 50 hasta déhil edildi. Ozon, CHX ve kontrol
gruplar1 arasinda yas (p= 0.136) ve cinsiyet (p=
0.104) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
Iilik bulunmadi. Bunun yani sira gruplar arasinda
sigara kullanimi (p=0.216), plak indeksi (p= 0.408)
ve operasyon siiresi (p= 0.084) agisindan da istatis-
tiksel bir fark olmadig goriildii.
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Dislerin gomidiliilitk derecelerine gore dagilim-
larinda; ozon grubundaki hastalarin 8 (%44.4)’i
mukoza, 10 (%55.6)’u kemik, CHX grubundaki dis-
lerin 9 (%56.2)’u mukoza, 7 (%43.8)’si kemik, kont-
rol grubundaki diglerin 7 (%43.8)’si mukoza, 9
(%56.2)u kemik retansiyonlu olarak kaydedildi.
Ozon, CHX ve kontrol grubundaki dislerin gémii-
liiliik dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik g6zlenmedi (p= 0.803).

Dislerin pozisyonlarina gore dagiliminda; ozon
grubundaki dislerin 3 (%16.6)’t horizontal, 11
(%61.1)’i mesiaoangular, 4 (%22.3)’t vertikal, CHX
grubundaki dislerin 5 (%31.2)’i horizontal, 5
(931.2)’'i mesiaoangular, 6 (%37.6)’s1 vertikal, kont-
rol grubundaki dislerin ise 5 (%31.2)’i horizontal, 7
(%43.7)’si mesiaoangular, 4 (%25)’ti vertikal olarak
kaydedildi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarinin po-
zisyon dagilimlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhlik gézlenmedi (p= 0.410).

Opere edilen dislerin Pell ve Gregory sinifla-
masina gore dagilimlarinda, tam mukoza retansi-
yonlu dislerin hepsi pozisyon A, pozisyon B ve
pozisyon [ olarak siniflandirildi. Kemik retansi-
yonlu disler ise pozisyon B, pozisyon C, pozisyon
II ve pozisyon III olarak siniflandirilda.

Ozon ve kontrol grubunda 1’er hastada posto-

peratif donemde enfeksiyon gelisti ve bu hastalarda
sistemik antibiyotik tedavisine baglandi. Ozon,

MANDIBULER GOMULU UGCUNCU MOLAR CERRAHISI SONRASI TOPIKAL OZON VE KLORHEKSIDIN...

CHX ve kontrol gruplarinin 2. ve 7. giin enfeksi-
yon dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p= 0.563).

Postoperatif déonemde hi¢bir hastada alveo-
lit goriilmedi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarinin
2. ve 7. giin alveolit dagilimlar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilhik gozlenmedi (p=
0.263).

Calismaya ait bulgular Tablo 1’de goriilmekte-
dir.

I TARTISMA

Mandibiiler gomiilii ti¢tincli molar cerrahisi sonrasi
postoperatif komplikasyonlar: azaltmak amaciyla
genellikle sistemik antibiyotik uygulamalari tercih
edilmektedir. Ancak antibiyotiklerin kullanimi so-
nucu allerjik reaksiyonlar, gastrointestinal sistem
rahatsizliklari, toksisite, dermatolojik hastaliklar
gibi cesitli yan etkilerin olusmasi ve mikroorganiz-
malarin etken maddeye karsi diren¢ kazanmasi
arastirmacilar topikal uygulamalar1 incelemeye
yoneltmigtir.®

Topikal olarak uygulanabilen ozon tedavisi,
1840 yilinda ilk tamitildigindan giintimtize kadar
cesitli hastaliklar i¢in biiyiik fayda saglayan bir te-
davi modeli olmugtur. Antimikrobiyal giictiniin ya-
ninda dolagim sistemini stimiile etme 6zelligi ve
immiin yanit1 desteklemesi; hepatit, Herpes sim-

TABLO 1: Calismaya ait bulgular.
Ozon CHX Kontrol p
Yas 2248411 20.14 £ 2.69 23.98 = 5.01 0.136
Cinsiyet Kadin 15 7 10 0.104
Erkek 3 9 6
Sigara igmiyor 18 12 13 0.216
< 20 adet 0 4 3
Plak indeksi (%) 5.48 + 2.11 4.56 +1.91 5.11+2.01 0.408
Operasyon slresi 19.11£5.18 15.20 £ 4.99 15.23 £ 11.28 0.084
Pozisyon Horizontal 3 5 5 0.410
Mesioangular 11 5 7
Vertikal 4 6 4
Retansiyon Tam mukoza 8 9 7 0.803
Tam kemik 10 7 9
Alveolit 0 0 0 0.263
Yara enfeksiyonu 1 0 1 0.563
20 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)
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pleks, Herpes zoster enfeksiyonlari, dolagim sistemi
bozuklugu, immiin sistem hastaliklar1 ve benzeri
260’1n tizerinde hastaligin tedavisinde tercih edi-
len bir terapotik ajan olmasini saglamigtir.”

Agrillo ve ark.,? bifosfonat kullanan 15 hastada
ozonun dis ¢ekimi sonrasi yara iyilesmesine olan
etkisini arastirdiklari ¢caligmada, tiim hastalara dis
cekiminden 1 hafta 6nce ve ¢ekimini takiben 1
hafta sonra beta-laktam antibiyotikle kombine ola-
rak bolgeye topikal ozon gazi uygulamislardir. Has-
talarin klinik ve radyolojik takiplerinde ¢ekim
soketinde tamamen iyilesme tespit etmislerdir.
Yine ayni aragtirmaci ve ark., bifosfonat kullanan
hastalarda cerrahi islem sonras: olusan nekrotik ke-
migi tedavi etmek amaciyla, sekestretomi iglemi
Oncesi ve sonrasi 1 hafta boyunca beta-laktam an-
tibiyotik ile topikal ozon gazini kombine olarak
kullanmiglardir.” Hastalarin %54’liik kisminda ta-
mamen iyilesme, %10’luk kisminda semptomlarda
belirgin azalma izlenirken, sadece %16'lik kis-
minda iyilesme gézlenmemistir.

Bizim ¢alismamizda, mandibiiler gomiili dis
operasyonu sonrasi ¢ekim soketine topikal ozon
uygulamasinin etkilerinin alveolit ve yara enfeksi-
yonu agisindan topikal CHX uygulamas: ve kont-
rol grubuna gore farkli olmadigr goriilmiistiir.
Bunun nedeni; ozonun oral mikroflora tizerine et-
kilerinin tam olarak bilinmemesine veya uygula-
nan ozonun doz-siire diizeyinin yetersiz kalmasina
bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Mandibiiler gomili t¢iincti molar cerrahisi
sonrasinda en sik karsilagilan komplikasyonlardan
biri de alveolit ve yara enfeksiyonudur. Hastanin
yasam kalitesini diisiiren ve uzun siire ek tedavi ge-
rektiren bu komplikasyonlar: azaltmak veya onle-
mek icin pek ¢ok caligma yapilmistir. Alveolitin
etiyolojisinde degisik faktorler rol oynamaktadir.
Bu faktorler arasinda; operasyonun zorluk derecesi,
cerrahin tecriibesi, oral kontraseptif kullanimj, iler-
lemis yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hastanin oral
hijyen durumu, preoperatif enfeksiyon, immiino-
stipresyon, kullanilan anestezik soliisyon ve cerrahi

travma olarak siralanabilir.!0-12

Alveolitin etiyolojisinde pek ¢ok faktor etkili
oldugundan, bu konudaki ¢aligmalarda standardi-
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zasyonun saglanmasi giiclesmektedir.'"'® Bu ne-
denle biz de giinde belirli miktardan fazla sigara
icenleri, oral kontraseptif kullananlari, oral hijyeni
koti hastalari, diizenli antiseptik kullanan hasta-
lar1 ve preoperatif enfekte disleri calismaya dahil
etmedik. Ayrica gruplar arasinda cinsiyet, yas or-
talamasi, ¢ekilen disin gomiiliiliik derecesi, hekim
deneyimi, operasyon siiresi ve kullanilan anestezik
madde acisindan bir fark yoktur.

Alveolit tedavisinde; tuzlu su irrigasyonu, dje-
nol iceren patlar, antifibrinolitik ajanlar, antibiyo-
tikler ve antiseptik ajanlar kullanilabilir. Bu tedavi
yontemleri arasinda en bagarililar1 antibiyotik ve
antiseptik ajanlardir; ancak, antibiyotiklerin pahal
olmalar ve direng gelismesi, aragtirmacilari alveo-
lit tedavisinde antibiyotik kullanimi konusunda
diigiindiirmektedir.'

Gueraa ve ark., alveolit gelisen hastalarda yap-
tiklar: bir caligmada, caligma grubuna topikal ozon
(ozonize yag), kontrol grubuna ise sistemik antibi-
yotik uygulamiglardir."* Sonug olarak, ozonla siste-
mik bir uygulamaya gerek kalmadan daha hizh bir
iyilesme gerceklestigini belirtmiglerdir.

Delilbag1 ve ark., mandibiiler ti¢iincti molar ¢e-
kimi sonrasi gelisen alveoliti 6nlemek i¢in 177
hasta iizerinde yaptiklar: ¢alismada, %0.2’lik CHX
ile amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonunu
karsilagtirmiglardir.’> Hastalar postoperatif olarak
¢ grupta incelenmistir. Birinci gruba %0.2’lik
CHX, 2. gruba %0.2’ lik CHX ile amoksisilin-kla-
vulanik asit kombinasyonu birlikte, 3. gruba ise
20.09’luk steril sodyum kloriir soliisyonu veril-
migtir. Hastalar postoperatif 2. ve 7. giinlerde kont-
rol amach ¢agirilmiglardir. Sonug olarak, alveolit
insidanst CHX ile antibiyotigin beraber kullanildig:
grupta belirgin olarak diisiik gézlenmistir.

Bizim ¢alismamizda CHX grubu olusturulma-
sinin nedeni; CHX’in giiclii antibakteriyel etkiye
sahip olmas1 ve antiseptik gargaralar arasinda altin
standart olarak kabul edilmesidir.

Profilaktik antibiyotik uygulamasi tartigilan bir
yontem olmaya devam etmektedir.’!¢ Profilaktik
antibiyotik kullaniminin gereksiz oldugunu ve se-
konder enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirdigini sa-

17

vunan yazarlarin yaninda,'”” mandibiiler gomiilii
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iiclincii molar cerrahisi sonrasinda postoperatif en-
feksiyondan korunmak i¢in antibiyotik kullanimini
destekleyen aragtirmacilar da bulunmaktadir.'® Baz1
arastirmacilar ise postoperatif antibiyotik kullani-
min1 enfeksiyondan ¢ok postoperatif komplikas-
yonlar1 azaltmak icin gerekli bulmaktadir.”” Diger
bir goriis ise postoperatif enfeksiyon riski az olan
vakalarda profilaktik antibiyotik kullanilmasinin
gereksiz oldugunu savunmaktadir.'®

Poeschl W. ve ark., gémiilii asemptomatik
mandibiiler ii¢iincii molar cerrahisi sonras1 her-
hangi bir antibiyotik almayanlarla, klindamisin
kullananlar1 ve amoksisilin ve klavulanik asit kom-
binasyonu kullananlar1 karsilastirmislardir.! Ug
grupta da bakilan parametreler agisindan anlamh
bir farka rastlanmamistir. Ancak her {i¢ grupta da
parsiyel mukoza retansiyonlu dislerde alveolit go-
rillme insidansi yiiksek ¢ikmistir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda gomiilii dig
operasyonu sonrasl komplikasyonlarin azaltilma-
sinda sistemik uygulamalardan ¢ok topikal uygula-
malarin agirlik kazandig1 gortilmektedir. Tetrasik-
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masinin alveolit insidansini belirgin bir bigimde
azaltti1 gozlenmistir.? Aym sekilde, linkomisin ve
klindamisinin ¢ekim soketine topikal olarak uygu-
lanmasinin pihtinin bozulmasini belirgin bir bi-

¢imde azalttig1 gzlenmigtir.??

Ozon tedavisi genel tip ve dis hekimliginde
gliclii antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zel-
likleri nedeni ile yaygin kullanim alani bulmus-
tur.” Bu ¢alismada gémiilii dis operasyonlar: sonra-
s1 cekim soketine topikal ozon uygulanmais ve etki-
leri CHX soliisyon ve kontrol grubuyla karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda anlaml farklar bulun-
mamistir.

0 SONUC

Sonug olarak, bu ¢alisma ile gomili dis operas-
yonlari sonrasi ¢ekim soketine topikal antibakte-
riyel ajan uygulamanin etkileri sorgulanabilir.
Ayrica, ozonun antibakteriyel etki mekanizmasina
yonelik klinik ve mikrobiyolojik ¢aligmalarin arti-
rilmasiyla oral ve maksillofasiyal cerrahide farkh
kullanim alanlarinin belirlenmesi gerektigi gorii-

linin topikal olarak toz ya da siv1 formda kullaml-  siindeyiz.
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