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Mandibüler Gömülü Üçüncü Molar Cerrahisi
Sonrası Topikal Ozon ve Klorheksidin

Uygulamasının Alveolit ve Yara Enfeksiyonu
Üzerine Etkilerinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Gömülü üçüncü molar cerrahisi sonrası profilaktik amaçlı sistemik antibiyotik
kullanımına alternatif olarak topikal antibakteriyel uygulamalar gün geçtikçe önem kazanmaktadır.
Ozon; güçlü bakterisid, virüsid ve fungusid etkiye sahip olması nedeni ile profilaktik ajan olarak diş
hekimliğinde geniş kullanım alanı bulmaktadır. Çalışmamızın amacı; mandibüler gömülü üçüncü
molar cerrahisi sonrası topikal ozon uygulamasının postoperatif alveolit ve yara enfeksiyonu üzerine
etkilerinin araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma, en az bir çekim endikasyonu bulunan
tam mukoza veya kemik retansiyonlu alt gömülü üçüncü molara sahip, yaşları 16-43 arasında
değişen, 32 kadın, 18 erkek toplam 50 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya katılan hastalar
ozon, klorheksidin (CHX) ve kontrol grubu olarak üçe ayrıldı. Operasyonu takiben 1. grupta çekim
soketine gaz ozon, 2. grupta %0.2’lik CHX solüsyon uygulandı. Üçüncü grupta herhangi bir
uygulama yapılmadı. Tüm hastalara postoperatif sadece parasetamol içerikli analjezik tablet ve tuzlu
su gargarası verildi. Hastalar postoperatif 2. ve 7. günlerde alveolit ve yara enfeksiyonu gelişmesi
açısından değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Sonuç olarak, mandibüler gömülü üçüncü molar cerrahisi
sonrası topikal ozon uygulamasının, topikal klorheksidin uygulaması ve kontrol grubuna göre
alveolit (p= 0.263) ve yara enfeksiyonu (p= 0.563) gelişmesi açısından anlamlı bir etkisi olmadığı
saptandı. SSoonnuuçç:: Ozonun antibakteriyel etki mekanizmasına yönelik klinik ve mikrobiyolojik
çalışmaların artırılmasıyla oral ve maksillofasiyal cerrahide farklı kullanım alanlarının  belirlenmesi
gerektiği görüşündeyiz.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ozon; diş, gömülü; cerrahi; uygulama, topikal  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ozone; tooth, impacted; surgery; administration, topical 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeennttaall  SSccii  22001111;;1177((11))::1177--2233

Çağrı BURDURLU,a

Çağrı DELİLBAŞI,a

Ediz DENİZ,a

Ahmet ARSLANa

aAğız-Diş-Çene Hastalıkları ve
Cerrahisi AD, 
Yeditepe Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi, İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 24.11.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 28.12.2009

Bu çalışma, Türk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Derneği’nin 16. Uluslararası 
Kongresi (3-8 Kasım 2009, 
Ürgüp-Nevşehir)’nde sözlü
olarak sunulmuştur. 

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Çağrı DELİLBAŞI
Yeditepe Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız-Diş-Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi AD, İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
cdelilbasi@yahoo.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



zon (O3) üç oksijen atomundan oluşan, do-
ğada gaz halinde bulunan bir moleküldür.1

Medikal alanda ilk olarak, Birinci Dünya Sa-
vaşı sırasında kangren ve benzeri ciddi yaralanmala-
rın tedavi edilmesi amacıyla kullanılmıştır.2 Ozonun
bilinen etkileri arasında bakterisit, virüsit ve fungisit
etki, sistemik hemostazı onarıcı etki, kanın oksijen
taşıma fonksiyonunun restorasyonu, pro ve anti-ok-
sidan sistemlerin optimizasyonu, mikrodolaşım ve
periferik kan dolaşımının restorasyonu, pıhtılaşma
mekanizmasının düzenlenmesi, hematopoezin sti-
mülasyonu, karbonhidrat, protein ve lipid gibi biyo-
lojik substratların metabolizmalarının optimizasyonu
(biyoenerjetik, biyosentetik etki), biyolojik aktif
maddelerin üretiminin aktivasyonu, immünomodü-
latör etki (küçük dozlarda immünostimülasyon, yük-
sek dozlarda immünosüpresyon), analjezik etki ve
detoksifikasyon bulunmaktadır.3 Ozon medikal ola-
rak gaz, su ve yağ formlarda kullanılmaktadır.

Ozon, stomatolojide hem dezenfektan olarak
hem de diş çekimi sonrasında yara iyileşmesinde,
oral enfeksiyonlarda, kandida veya periodontitis
vakalarında, stomatitlerde, yumuşak dokuda en-
fekte yaraların tedavisinde, periimplantitis tedavi-
sinde, cerrahi işlemlerden önce oral kavitenin
yıkanmasında yaygın olarak kullanılmaktadır.3,4

Stübinger ve ark., oral cerrahide ozonize suyun, os-
teotomi sonrası enfeksiyona karşı profilaktik ola-
rak kullanılmasını önermişlerdir.5

Gömülü üçüncü molar operasyonu oral cerra-
hide en sık uygulanan işlemlerdendir. Bu operas-
yonlar sonrası meydana gelen yara enfeksiyonu ve
alveolit gibi komplikasyonlar için ideal antimikro-
biyal ajan tercihi hekimler arasında farklılık gös-
terse de, en sık tercih edilen ilaçlar sistemik antibi-
yotiklerdir. Ancak sistemik antibiyotiklerin yan et-
kilerinden dolayı topikal antibakteriyel ajanların
kullanımı gündeme gelmiştir. Dolayısıyla bu çalış-
mada, mandibüler gömülü üçüncü molar cerrahisi
sonrası topikal ozon ve klorheksidin uygulaması-
nın yara enfeksiyonu ve alveolit komplikasyonları
üzerine olan etkisini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi

Ana Bilim Dalına başvuran ve en az bir çekim en-
dikasyonu bulunan tam mukoza veya kemik retan-
siyonlu alt gömülü üçüncü molara sahip, 32 kadın,
18 erkek toplam 50 hasta üzerinde gerçekleştirildi.
Hastaların çalışmaya dâhil edilme kriterleri ara-
sında ilaç ya da operasyonda kullanılacak anestezik
maddeye karşı allerji hikâyesi bulunmaması, her-
hangi bir sistemik hastalığın bulunmaması, iş-
lemden önceki 30 gün içerisinde antibiyotik
kullanılmamış olması, işlemden önceki 30 gün içe-
risinde ve/veya işlem günü operasyon bölgesinde
klinik ve radyolojik herhangi bir patoloji bulgusu
ve enfeksiyon olmaması (periapikal patoloji, peri-
koronitis gibi), rutin oral antiseptik kullanılma-
ması, herhangi bir immün sistem hastalığının
olmaması, sistemik ateş, lenfadenopati (LAP) gibi
bulguların olmaması, oral hijyen indeksi değerinin
%10’un altında olması, kadınların laktasyonda ya
da gebe olmaması, oral kontraseptif kullanmaması
ve günde 20 adetten fazla sigara içilmemesine dik-
kat edildi. 

Bu çalışma Yeditepe Üniversitesi Yerel Etik
Kurulu tarafından onaylandı ve çalışmaya dâhil
edilen tüm hastalara çalışmayla ilgili detaylı bilgi
verilerek bilgilendirilmiş gönüllü onam formu im-
zalatıldı. 

Çalışmaya katılan hastaların yaş, cinsiyet, si-
gara kullanımı, Sillness ve Löe Plak indeksine göre
oral hijyen durumu, dişin gömülülük derecesi, Pell
ve Gregory sınıflamasına göre konumu, pozisyonu
ve operasyon süresi (ilk insizyon ile son sütur ara-
sında geçen süre) kaydedildi.

Çalışmaya katılan hastalar üç gruba ayrıldı.
Dişin çekimini takiben birinci gruba (n= 18) topi-
kal ozon (ozon cihazında bulunan ışık kaynağının
60 saniye süreyle sokete uygulanması), ikinci gruba
(n= 16) topikal klorheksidin (%0.2 klorheksidin
glukonatın soket hacmince uygulanarak 60 saniye
süreyle sokette bekletilmesi) uygulaması yapıldı,
üçüncü grup ise kontrol grubu (n= 16) olarak de-
ğerlendirilip, çekim sonrası sokete herhangi bir uy-
gulama yapılmadı. 

Tüm operasyonlar lokal anestezi altında 40 mg
artikain hidroklorür ve 0.01 mg epinefrin hidro-
klorür/mL içeren lokal anestezik solüsyon (Maxi-
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caine Fort® VEM İlaç Unterach, Avusturya) ile N.
alveolaris inferior ve N. buccalis blokajı sağlanarak
yapıldı. Operasyon sırasında gerek duyulduğunda
ikinci ampul de kullanıldı. Tüm hastalar aynı cer-
rahi teknik kullanılarak benzer deneyime sahip
yüksek lisans yapan hekimler tarafından opere
edildi. Flep 3/0 ipek sütur ile primer olarak kapa-
tıldı. 

Topikal ozon uygulaması için Ozonytron X®

(Mymed, Almanya) cihazı kullanıldı (Şekil 1). Ozo-
nun klinik uygulaması üretici firmanın öngördüğü
şekilde; 0.002 ppm ile 13 ppm konsantrasyon aralı-
ğını kapsayan 3. yoğunluk derecesinde,  çekim so-
keti için uygun olan A.V. probu kullanılarak, dişin
çekimini takiben 1 seans, 30 x 2= 60 saniye süreyle
uygulandı (Şekil 2). Ozonun uygulanması esna-
sında açığa çıkan gazın inhale edilip toksik etki
oluşturmaması için aspiratör kullanıldı ve hasta
supin pozisyona getirildi. 

Topikal CHX uygulaması için %0.2’lik Klor-
hex Gargara® (Drogsan, Ankara, Türkiye) diş çeki-
mini takiben soket hacmince 60 saniye süreyle
sokette bekletildi, daha sonra aspire edildi. Topikal
uygulamalar öncesinde soketteki kanama kontrol
edildi ve tükürük kontaminasyonu önlendi.

Tüm hastalara postoperatif 500 mg paraseta-
mol içeren (Minoset Tablet® Bayer, Kocaeli, Tür-
kiye) analjezik tablet 2 x 1 pozolojiyle operasyon
gününden itibaren, tuzlu su gargarası günde 3 x 1
pozolojiyle operasyondan 1 gün sonra başlayarak
bir hafta süreyle kullandırıldı. Çalışmaya dâhil edi-

len hastalar postoperatif 2. ve 7. günlerde yara en-
feksiyonu ve alveolit parametreleri ile değerlen-
dirildi. Yara bölgesinde lokal şişlik, LAP, pürulan
akıntı, hiperemi, ağrı ve operasyon bölgesinde has-
sasiyet olması ile yara enfeksiyonu geliştiği kabul
edildi.6 Alveolit için ise analjeziklerle geçmeyen
şiddetli postoperatif ağrı, pıhtı organizasyonunda
bozukluk, kemiğin açığa çıkması, çekim soketinde
nekrotik doku varlığı ve ağız kokusu gibi bulgular
kabul edildi.6

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS 2002 paket
programı ile yapıldı. Verilerin değerlendirilme-
sinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,
standart sapma) yanı sıra çoklu grupların tekrarla-
yan ölçümlerinde  Friedman testi, gruplar arası kar-
şılaştırmalarda Kruskal Wallis testi, nitel verilerin
karşılaştırmalarında  ki-kare testi, nitel verilerin
tekrarlayan ölçümlerinde Mc Nemar’s testi kulla-
nıldı. Sonuçlar, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya yaş aralığı 16-43 yıl arasında değişen, yaş
ortalaması 22.20 ± 4.60 olan 32 kadın, 18 erkek top-
lam 50 hasta dâhil edildi. Ozon, CHX ve kontrol
grupları arasında yaş (p= 0.136) ve cinsiyet (p=
0.104) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmadı. Bunun yanı sıra gruplar arasında
sigara kullanımı (p= 0.216), plak indeksi (p= 0.408)
ve operasyon süresi (p= 0.084) açısından da istatis-
tiksel bir fark olmadığı görüldü. 
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ŞEKİL 1: Çalışmada kullanılan ozon cihazı.

ŞEKİL 2: Ozonun klinik uygulanışı.



Dişlerin gömülülük derecelerine göre dağılım-
larında; ozon grubundaki hastaların 8 (%44.4)’i
mukoza, 10 (%55.6)’u kemik, CHX grubundaki diş-
lerin 9 (%56.2)’u mukoza, 7 (%43.8)’si kemik, kont-
rol grubundaki dişlerin 7 (%43.8)’si mukoza, 9
(%56.2)’u kemik retansiyonlu olarak kaydedildi.
Ozon, CHX ve kontrol grubundaki dişlerin gömü-
lülük dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık gözlenmedi (p= 0.803).

Dişlerin pozisyonlarına göre dağılımında;  ozon
grubundaki dişlerin 3 (%16.6)’ü horizontal, 11
(%61.1)’i mesiaoangular, 4 (%22.3)’ü vertikal, CHX
grubundaki dişlerin 5 (%31.2)’i horizontal, 5
(%31.2)’i mesiaoangular, 6 (%37.6)’sı vertikal, kont-
rol grubundaki dişlerin ise 5 (%31.2)’i horizontal, 7
(%43.7)’si mesiaoangular, 4 (%25)’ü vertikal olarak
kaydedildi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarının po-
zisyon dağılımları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık gözlenmedi (p= 0.410).

Opere edilen dişlerin Pell ve Gregory sınıfla-
masına göre dağılımlarında, tam mukoza retansi-
yonlu dişlerin hepsi pozisyon A, pozisyon B ve
pozisyon I olarak sınıflandırıldı. Kemik retansi-
yonlu dişler ise pozisyon B, pozisyon C, pozisyon
II ve pozisyon III olarak sınıflandırıldı. 

Ozon ve kontrol grubunda 1’er hastada posto-
peratif dönemde enfeksiyon gelişti ve bu hastalarda
sistemik antibiyotik tedavisine başlandı. Ozon,

CHX ve kontrol gruplarının 2. ve 7. gün enfeksi-
yon dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık gözlenmedi (p= 0.563).  

Postoperatif dönemde hiçbir hastada alveo-
lit görülmedi. Ozon, CHX ve kontrol gruplarının 
2. ve 7. gün alveolit dağılımları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p=
0.263).  

Çalışmaya ait bulgular Tablo 1’de görülmekte-
dir. 

TARTIŞMA
Mandibüler gömülü üçüncü molar cerrahisi sonrası
postoperatif komplikasyonları azaltmak amacıyla
genellikle sistemik antibiyotik uygulamaları tercih
edilmektedir. Ancak antibiyotiklerin kullanımı so-
nucu allerjik reaksiyonlar, gastrointestinal sistem
rahatsızlıkları, toksisite, dermatolojik hastalıklar
gibi çeşitli yan etkilerin oluşması ve mikroorganiz-
maların etken maddeye karşı direnç kazanması
araştırmacıları topikal uygulamaları incelemeye
yöneltmiştir.6

Topikal olarak uygulanabilen ozon tedavisi,
1840 yılında ilk tanıtıldığından günümüze kadar
çeşitli hastalıklar için büyük fayda sağlayan bir te-
davi modeli olmuştur. Antimikrobiyal gücünün ya-
nında dolaşım sistemini stimüle etme özelliği ve
immün yanıtı desteklemesi; hepatit, Herpes sim-
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Ozon CHX Kontrol p

Yaş 22.48 ± 4.11 20.14 ± 2.69 23.98 ± 5.01 0.136

Cinsiyet Kadın 15 7 10 0.104

Erkek 3 9 6

Sigara İçmiyor 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 süresi 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

TABLO 1: Çalışmaya ait bulgular.



pleks, Herpes zoster enfeksiyonları, dolaşım sistemi
bozukluğu, immün sistem hastalıkları ve benzeri
260’ın üzerinde hastalığın tedavisinde tercih edi-
len bir terapötik ajan olmasını sağlamıştır.7

Agrillo ve ark.,8 bifosfonat kullanan 15 hastada
ozonun diş çekimi sonrası yara iyileşmesine olan
etkisini araştırdıkları çalışmada, tüm hastalara diş
çekiminden 1 hafta önce ve çekimini takiben 1
hafta sonra beta-laktam antibiyotikle kombine ola-
rak bölgeye topikal ozon gazı uygulamışlardır. Has-
taların klinik ve radyolojik takiplerinde çekim
soketinde tamamen iyileşme tespit etmişlerdir.
Yine aynı araştırmacı ve ark., bifosfonat kullanan
hastalarda cerrahi işlem sonrası oluşan nekrotik ke-
miği tedavi etmek amacıyla, sekestretomi işlemi
öncesi ve sonrası 1 hafta boyunca beta-laktam an-
tibiyotik ile topikal ozon gazını kombine olarak
kullanmışlardır.9 Hastaların %54’lük kısmında ta-
mamen iyileşme, %10’luk kısmında semptomlarda
belirgin azalma izlenirken, sadece %16’lık kıs-
mında iyileşme gözlenmemiştir.

Bizim çalışmamızda, mandibüler gömülü diş
operasyonu sonrası çekim soketine topikal ozon
uygulamasının etkilerinin alveolit ve yara enfeksi-
yonu açısından topikal CHX uygulaması ve kont-
rol grubuna göre farklı olmadığı görülmüştür.
Bunun nedeni; ozonun oral mikroflora üzerine et-
kilerinin tam olarak bilinmemesine veya uygula-
nan ozonun doz-süre düzeyinin yetersiz kalmasına
bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Mandibüler gömülü üçüncü molar cerrahisi
sonrasında en sık karşılaşılan komplikasyonlardan
biri de alveolit ve yara enfeksiyonudur. Hastanın
yaşam kalitesini düşüren ve uzun süre ek tedavi ge-
rektiren bu komplikasyonları azaltmak veya önle-
mek için pek çok çalışma yapılmıştır. Alveolitin
etiyolojisinde değişik faktörler rol oynamaktadır.
Bu faktörler arasında; operasyonun zorluk derecesi,
cerrahın tecrübesi, oral kontraseptif kullanımı, iler-
lemiş yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, hastanın oral
hijyen durumu, preoperatif enfeksiyon, immüno-
süpresyon, kullanılan anestezik solüsyon ve cerrahi
travma olarak sıralanabilir.10-12

Alveolitin etiyolojisinde pek çok faktör etkili
olduğundan, bu konudaki çalışmalarda standardi-

zasyonun sağlanması güçleşmektedir.11,13 Bu ne-
denle biz de günde belirli miktardan fazla sigara
içenleri, oral kontraseptif kullananları, oral hijyeni
kötü hastaları, düzenli antiseptik kullanan hasta-
ları ve preoperatif enfekte dişleri çalışmaya dâhil
etmedik. Ayrıca gruplar arasında cinsiyet, yaş or-
talaması, çekilen dişin gömülülük derecesi, hekim
deneyimi, operasyon süresi ve kullanılan anestezik
madde açısından bir fark yoktur.

Alveolit tedavisinde; tuzlu su irrigasyonu, öje-
nol içeren patlar, antifibrinolitik ajanlar, antibiyo-
tikler ve antiseptik ajanlar kullanılabilir. Bu tedavi
yöntemleri arasında en başarılıları antibiyotik ve
antiseptik ajanlardır; ancak, antibiyotiklerin pahalı
olmaları ve direnç gelişmesi, araştırmacıları alveo-
lit tedavisinde antibiyotik kullanımı konusunda
düşündürmektedir.13

Gueraa ve ark., alveolit gelişen hastalarda yap-
tıkları bir çalışmada, çalışma grubuna topikal ozon
(ozonize yağ), kontrol grubuna ise sistemik antibi-
yotik uygulamışlardır.14 Sonuç olarak, ozonla siste-
mik bir uygulamaya gerek kalmadan daha hızlı bir
iyileşme gerçekleştiğini belirtmişlerdir. 

Delilbaşı ve ark., mandibüler üçüncü molar çe-
kimi sonrası gelişen alveoliti önlemek için 177
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, %0.2’lik CHX
ile amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonunu
karşılaştırmışlardır.15 Hastalar postoperatif olarak
üç grupta incelenmiştir. Birinci gruba %0.2’lik
CHX, 2. gruba %0.2’ lik CHX ile amoksisilin-kla-
vulanik asit kombinasyonu birlikte, 3. gruba ise
%0.09’luk steril sodyum klorür solüsyonu veril-
miştir. Hastalar postoperatif 2. ve 7. günlerde kont-
rol amaçlı çağırılmışlardır. Sonuç olarak, alveolit
insidansı CHX ile antibiyotiğin beraber kullanıldığı
grupta belirgin olarak düşük gözlenmiştir. 

Bizim çalışmamızda CHX grubu oluşturulma-
sının nedeni; CHX’in güçlü antibakteriyel etkiye
sahip olması ve antiseptik gargaralar arasında altın
standart olarak kabul edilmesidir. 

Profilaktik antibiyotik uygulaması tartışılan bir
yöntem olmaya devam etmektedir.15,16 Profilaktik
antibiyotik kullanımının gereksiz olduğunu ve se-
konder enfeksiyonların tedavisini zorlaştırdığını sa-
vunan yazarların yanında,17 mandibüler gömülü
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üçüncü molar cerrahisi sonrasında postoperatif en-
feksiyondan korunmak için antibiyotik kullanımını
destekleyen araştırmacılar da bulunmaktadır.18 Bazı
araştırmacılar ise postoperatif antibiyotik kullanı-
mını enfeksiyondan çok postoperatif komplikas-
yonları azaltmak için gerekli bulmaktadır.17 Diğer
bir görüş ise postoperatif enfeksiyon riski az olan
vakalarda profilaktik antibiyotik kullanılmasının
gereksiz olduğunu savunmaktadır.18

Poeschl W. ve ark., gömülü asemptomatik
mandibüler üçüncü molar cerrahisi sonrası her-
hangi bir antibiyotik almayanlarla, klindamisin
kullananları ve amoksisilin ve klavulanik asit kom-
binasyonu kullananları karşılaştırmışlardır.19 Üç
grupta da bakılan parametreler açısından anlamlı
bir farka rastlanmamıştır. Ancak her üç grupta da
parsiyel mukoza retansiyonlu dişlerde alveolit gö-
rülme insidansı yüksek çıkmıştır. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda gömülü diş
operasyonu sonrası komplikasyonların azaltılma-
sında sistemik uygulamalardan çok topikal uygula-
maların ağırlık kazandığı görülmektedir. Tetrasik-
linin topikal olarak toz ya da sıvı formda kullanıl-

masının alveolit insidansını belirgin bir biçimde
azalttığı gözlenmiştir.20 Aynı şekilde, linkomisin ve
klindamisinin çekim soketine topikal olarak uygu-
lanmasının pıhtının bozulmasını belirgin bir bi-
çimde azalttığı gözlenmiştir.21,22

Ozon tedavisi genel tıp ve diş hekimliğinde
güçlü antibakteriyel, antiviral ve antifungal özel-
likleri nedeni ile yaygın kullanım alanı bulmuş-
tur.23 Bu çalışmada gömülü diş operasyonları sonra-
sı çekim soketine topikal ozon uygulanmış ve etki-
leri CHX solüsyon ve kontrol grubuyla karşılaştı-
rıldığında gruplar arasında anlamlı farklar bulun-
mamıştır. 

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışma ile gömülü diş operas-
yonları sonrası çekim soketine topikal antibakte-
riyel ajan uygulamanın etkileri sorgulanabilir.
Ayrıca, ozonun antibakteriyel etki mekanizmasına
yönelik klinik ve mikrobiyolojik çalışmaların artı-
rılmasıyla oral ve maksillofasiyal cerrahide farklı
kullanım alanlarının  belirlenmesi gerektiği görü-
şündeyiz.
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