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OZET

GOMULU YiRMi YAS CERRAHISINDE OZON TEDAVISININ
POSTOPERATIF AGRI, ODEM, TRiISMUS VE KAN AKIMI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Habibe DERE
Uzmanlik Tezi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uye. Ebru Deniz KARSLI

Mayis 2023, 75 sayfa

GOmiilii mandibular yirmi yas cerrahisi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin
giderilmesine yonelik pek cok yontem uygulanmaktadir. Bolgedeki yara iyilesmesi
kalitesi ve kanlanma oranlar1 farkl yontemlerle degisebilmektedir ve hasta konforu i¢in
de dnem tasimaktadir.

Calismamizda topikal ozon (Apoza-Ozone DTA) uygulamasmnin yirmi yas dis
cekiminden sonra olusan agri, 6dem, trismus ve operasyon bolgesindeki yumusak doku
kanlanmasi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Mandibulada cift tarafli tam gomiilii yirmi yas disleri bulunan, yaslar1 18-24 arasinda
degisen 40 hasta (26 kadin, 14 erkek) caligmaya dahil edilmistir. Randomize kontrollii
splitmouth tasarim ile ozon ve kontrol gruplar1 olmak iizere iki grup olusturulmustur.

Ekstraoral olarak belirlenen noktalar arasi ve agiz ac¢ikligi metrik Olgiimleri ile
trismus ve odem, VAS ile agr1 degerlendirmeleri yapilip, kullanilan NSAII lar
kaydedilmistir.

Komsu diste bir ve yumusak dokuda belirlenmis {i¢ nokta olmak iizere toplam dort
noktadan LazarDoplerFlowmetre ile preoperatif, postoperatif 3. ve 7. giinlerde kan akis1
Olciimleri yapilmustir.

Calismamizin sonucunda ozon grubunda 3. giinde 6dem istatistiksel olarak anlamli
azalma gostermistir. Trismus agisindan postoperatif 3. ve 7. giin degerlerinde azalma
daha fazla kaydedilmistir. Agr1 daha az hissedilmis ve alinan toplam agr1 kesici sayisi
daha az kaydedilmistir. Komsu disin pulpal kan akimi azalisi, ozon grubunda kontrol
grubuna kiyasla postoperatif 3. giinde istatistiksel alarak anlamli gézlenmistir. Yumusak
dokudaki kan akimi degerlendirildiginde, ozon grubunda 3 noktada kan akiminin 3.
giinde 1. giine gore anlamli seviyede arttii, 7. giinde ise bir noktada ilk giine gore
anlamli artisin devam ettigi gozlenmistir. p<0,05.

Calismamizda elde edilen wveriler ile ozon uygulamasinin postoperatif
komplikasyonlar1 azalttig1 ve kan akimi {izerinde olumlu etkileri oldugunu gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Ozon, lazer doppler flowmetre,postoperatif komplikasyonlar,
mandibular gomiilii yirmi yas disleri



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF OZONE THERAPY ON
POSTOPERATIVE PAIN, EDEMA, TRISMUS AND BLOOD FLOW IN
IMPACTEDWIiSDOM TEETH SURGERY

Habibe DERE
SpecialtyThesis, Department of Oral andMaxillofacialSurgery
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ebru Deniz KARSLI
May 2023, 75 Pages

Many methods are being applied to eliminate the complications occurring postoperative
to impacted mandibular third molar extraction. The healing quality and circulation rates
should change by different methods and are also important for patient comfort.

In our study, it is aimed to evaluate the effect of topical ozone therapy (Apoza-Ozone
DTA) on pain, edema, trismus and circulation of soft tissue in the operation field after
third molar surgery. 40 patients (26 females and 14 males) between 18 -24 years were
included in; having bilateral impacted mandibular third molars. A randomized
controlled split mouth method was preferred to design two groups; one as ozone and the
other as control. One point on the narrow tooth and tree points on gingival tissue were
determined for the evaluation of circulation, measured by laser doppler flowmeter.
Meanwhile the values of pain, edema and trismus were recorded by metric
measurements anv VAS. The NSAID were also recorded. All measurements were done
preoperatively and on days 3 and 7 postoperatively.

According to the results, ozone group demonstrated significant decrease in edema on
the third day and in trismus values on the 3rd and 7th days. Pain and the number of
NSAID used showed also significant decrease in this group. The pulpal circulation of
narrow teeth was recorded lower than preoperative values in ozone group. The
circulation values of soft tissue showed significant increase on the 3rd day compared to
preoperative values and on the 7th day only one point values stayed still higher than the
preoperative values (p<0,05)

Keywords:Ozone, laser doppler flowmeter, postoperativecomplications,
mandibularimpactedthirdmolars



1.GIRIS

Stirme zamani gelmesine karsin normal dis arkinda yerini alamayan tamami ya da bir
kism1 yumusak doku ve/veya kemik dokusuyla ortiilii olan diglere “gdmiilii dis” denir.
Biitiin digler gomiili kalabilir ancak en fazla {giincii molar dislerin gomiilii
kalmaktadir(1). Gomiilii dislerin gédmiilii kalmalarinbir ¢oketkenbulunmaktadir. Gomiilii
digler herhangi bir problem olusturmaksizin yillarca kemik igerisinde kalabilirken,
perikoronitis, periodontal problem, temporomandibular eklemde olusan yakimnmalar,
nevralji benzeri agrilar, odontojenik kist ve tiimdr olusumu gibi durumlara da yol
acabilmektedir. Bu nedenle normal yolla siiremeyecek, patolojik durumlarla iliskili
olan ve ileride problem olusturma riski yiiksek olan gomiilii dislerin ¢ekimleri
Onerilmektedir(2,3).

Gomiilii dis cerrahisi oral ve maksillofasiyal cerrahide en sik uygulanan islemlerdendir.
Cerrahi islemlerde postoperatif komplikasyon goriilebilme orant %10 olarak
bildirilmistir. Bu komplikasyonlardan en sik karsilagilanlar agri, 6dem, trismus ve hafif
kanamadir. Karsilasilan komplikasyonlarfizyolojik yanit olarak nitelendirilmekle
birlikte postoperatif donemde hasta konforunu diisiirmektedir. Bu nedenle gomiilii
mandibular {i¢iincii molar cerrahisinde komplikasyonlarin dnlenmesi ve azaltilmasi en
onemli amaclardan biridir(4).

Bu komplikasyonlarmazaltilmasi i¢in uygulanan islemlergirisimsel yontemler(5,6),
tedavi amagli fiziksel uygulamalar(7,8)ve farmakolojik uygulamalar(9,10) gibi bir¢cok
yontemikapsamaktadir.Ozon terapisi de bu metodlardan bir tanesi olarak kendine
giinliik dental uygulamalarda yer bulmustur(11).

Ozon tli¢ oksijen atomundan meydana gelen ve dogada gaz formunda bulunup &zel
islemler sonrast sivi ve yag halinedagetirilebilen bir molekiildiir. Antimikrobiyal
ozelligi ile dis hekimliginde ilgi ¢eken bir tedavi yaklasimidir(12,13). Bakteri
eliminasyonunu yiiksek oksidatif etkisiyle bakterilerin hiicre duvar1 ve membranlarini
parcalayarak saglar(12).

Kuvvetli bir oksidatif molekiil olan ozon diisiik dozlarda uygulandiginda yara
lyilesmesini, antioksidan sistemi aktive ederek arttirabilir(14). Ozonun yara
lyilesmesine etkisi tam olarak anlasilamamis olsa da farkli metabolizmalarin
birlesimiyle olumlu etkiler gosterdigi diistiniilmektedir(15). Ozonun yara
tyilesmesindeki etkileri mekanizmasi dogrudan ve dolayli olarak 2 katagoride

incelenebilir. Dogrudan etkiler; antibakteriyel, antifungal ve antiviral etkiler olarak
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siralanirken, dolayli etkileri ise immiin sistem anjiogenezisi ve hiicre
proliferasyonunu aktive etmesi olarak sayilabilir(14,16).

Yara iyilesmesi farkli evrelerde ilerleyip tamamlanan bir siirectir.Esasen bu hiicre ve
salgilarin yara bolgesindeki yeterlilikleri bolgesel kan akiminin saglikli ve yeterli
olmas1 durumunda fizyolojik olarak iyilesmenin tanimli siiregte tamamlanmasini
gergeklestirmektedir(17,18). Pek ¢ok bilim insan1 bolgesel kan akimini 6l¢gmek ic¢in
cesitli yontemlerden yaralanmislardir. Dis hekimliginde yara iyilesmesinin kalitesini
Olemek icin gerek yumusak doku gerekse dis ve kemik gibi sert dokuda lokal kan
akimi 6l¢iim tekniklerinden faydalanilmaktadir(19,20).

Lazer dopplerflowmetredokulardaki kan akimimi 6lgmek i¢in tip ve dis hekimliginde
siklikla kullanilan bir aragtir. Dis hekimliginde dislerin vitalitesinin bakilmasinda,
periodontal hastaliklarda, travma vakalarinda, ortognatik cerrahilerin dncesinde ve
sonrasinda yumusak dokularin incelenmesinde, greft ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu uygulamarmda dis, diseti ve kemikteki kan akiminin 6l¢iilmesinde
yararlanilan bir cihazdir(20).

Lazer doppler flowmetre esas olarak doppler kaymasi prensibiyle ¢alisir. Belirli bir
zamanda ve belirli bir ortamdaki doppler kaymasma ugrayan nesnelerden 1sinlar
toplayan ve bunlar1 sayisal veri haline getiren bir cihazdir. Dokudaki hareketli
kirmizi kan hiicrelerinden yansiyan isiklar ayni1 probun i¢inde bulunan toplayici ug
tarafindan cihaza geri gonderilir. Toplanan bu sinyaller bilgisayar ekraninda sayisal
bir deger halini alir(21-23).

Calismamizimmamacitopikalozon uygulamasininmandibular gomiilii yirmi yas dis
cekimi sonras1 gelisen agri, 6dem, trismusve bolgesel kan akimi iizerine etkilerini

degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0zon

2.1.1.0zonun Tanimi

Ozon iic oksijen atomundan (O3) olusanve karakteristik bir kokusu olan oda
sicakliginda renksiz bir gazdir(24).

Ozonun stratosferdeki en onemli gazlardan biri oldugu bilinmektedir. Kisa dalga boyu
260-280 nm olan ultraviyole radyasyon icin bir perde gorevi goriir, boylece
yeryiiziindeki canli organizmalar1 korur ve yeryiiziinden gelen kizilotesi radyasyonu
emerek sogumasimni Onler. Maksimum genisligi 2-3 mm'yi ge¢cmeyen ve ozon
konsantrasyonu 1mg/m® olan koruyucu ozon tabakasi, yeryiiziinden yaklasik 20-30 km
yukarida bulunur(25).0zon yeryiiziinden 20-30 km yukaridakikonumda bulundugunda
faydalidir ¢iinkii gelen gilines 1snlarindan zararli ultraviyole radyasyonu elimine
etmektedir.Bu erisimi engelleyerekcanlilar1 ve iklimi korumada biiyiik rol oynamaktadir
(26).0Ozonosferdeki ozon konsantrasyonunun azalmasi, ozon tabakasinin tiikenmesine
ve ozon deliklerinin olusmasma neden olusmaktadir.Stratosferdeki  ozon
konsantrasyonu oranlar1 belirlenerek, endiistriyel duman ve hava kirliliginin
yogunlugunu tahmin etmek i¢in de kullanilir.Medikal amacla oksijenden iiretilen
ozonun aksine, kirli havadaki ozon toksik azot oksitlerle birlikte solunum yolu epiteli

iizerinde zararl etki yaratir. Ozon oldukga reaktif bir kimyasal elementtir:
30,205(25).

Bir ozon molekiilii bir UV pargacigini emerek tekrar diatomik oksijen tiretebilir. Ozon
molekiilleri kendilerini olusturan atomlara ayrisir. Bu atomlar oksijen molekiilleriyle
birleserek ozonu olusturur ve bu islem sonucunda giinesin ultraviyole radyasyonuna
kars1 bir kalkan gorevi goren ve biyosferdeki biyolojik dengeyi koruyan ozon tabakasi-
ozonosfer- olusur (Sekil 2.1). Tirbiilansli akiglar nedeniyle 6nemsiz miktarda ozon
atmosferin alt katmanlarma ulasir, bdylece bir firtinadan sonra karakteristik bir koku ile
izlenebilir.Ozon (O3) oksijenin reaktif bir allotropudur. Oksijen su formlardan birinde

bulunabilir:



e Monoatomikoksijen - iki serbest kovalent baga sahip oldugu i¢in oldukga
reaktif ve kararsiz form - ("O").

e Diatomikoksijen - en bol ve kararli formdur, ¢iinkii serbest baglar1 yoktur (O-
0).
e Ozon (03) - li¢ oksijen atomundan olusan veserbest bir baga sahip oldugundan

yiiksek reaktivite gosteren bir molekiildiir(12).

Ozon, neredeyse tiim organik ve organik olmayan bilesikleri oksitleyebildigi i¢in
oksijene kiyasla daha giiclii bir oksidan olarak goriinmektedir. Biyoorganik bilesiklerle
ilgili olarak, ozonun ¢ift bag icerenbilesiklere karsidaha yOnelimli bir reaktivite
gosterdigi bulunmustur; amino asitler, peptitler, proteinler, niikleik asitler, hiicresel
membranlarin lipid biyo tabakasmnin ve kan plazmasinin lipoprotein komplekslerinin
temelini olusturan doymamis yag asitleri bunlar arasinda sayilabilir. Biyolojik ortamda
doymamis yag asitleri ile ozon reaksiyonlar1 baskindir ve ozonidler (bir molekiilde
cesitli sayida oksijen atomu igeren bilesikler) dahil olmak iizere cesitli {iriinlerin

olusumuna eslik ederler(24).
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Soluk yolu araciligtyla diisiik ozon konsantrasyonlarina maruz kalindiginda goz, burun,
bogaz ve akcigerlerde tahristen s6z edilmektedir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda
oksiiriik ve solunum problemlerinin ortaya ¢iktigi, konsantrasyon daha da yiikseldikge

gogiis agrisi ve zatlirreye neden oldugu bildirilmistir(27).

2.1.2. Ozonun Tarihcesi

Van Marum adinda Hollandali1 bir kimyagerin ozon gazini1 koku duyusu ile tespit eden
ilk kisi oldugu bildirilmistir;deneysel calismasinda ortaya ¢ikan karakteristik kokudan
s0z edilmektedir.Bununla birlikte, ozonun kesfinden ancak on yillar sonra, Schonbein'in
1840 tarihli bir yazisinda da ozondan ismen bahsedilmistir. Schonbein deneyleri
sirasinda Van Marum'un daha 6nce tanimlamaya ¢aligtig1 aymi karakteristik kokuyu fark
etmistir. Bu kesif Miinih Universitesi'ne sunulmustur. Bu gaza Yunanca koku anlamina
gelen“ozein” kelimesinden tiiretilen“ozon” adiverilmistir. Genel olarak ozonun kesfi
Schonbein'a atfedilir. Ayrica Schonbein, ozon ve organik maddenin reaksiyon

mekanizmalarini arastiran ilk kisi olarak anilmaktadir(28).

Birinci Diinya Savasi'ndan Onceki yillarda, c¢esitli iilkelerde ozon tesislerinin
kullaniminda bir artis olmustur(11). 1915 yilinda 1. Diinya Savasi sirasinda Dr. Albert

Wolf, yaralanmalar1 ve kangrenleri ozonla tedavi etmistir (29).

Ozonun kullanim1 oksidatif, dezenfektif ve bakterisidal 6zelliklerine dayanmaktadir.
Ozon, bakteri ve mantarlar1 klora kiyasla ¢ok daha kisa siirede etkisiz hale getirir.
Ayrica, ¢cogu durumda su aritma i¢in kullanilan normal kimyasallar tarafindan
oldiiriilmeyen virtisleri ve kanserojen ajanlar1 yok etmede de ¢ok etkilidir. Koku yaratan
maddeleri yok edebildiginden, ozon deodorant maddesi olarak da kullanilmaya
baslanmustir (30).

Tibbi ozonun tarihi XX. yilizyillda bagslar.Dis hekimi ve cerrah olan Fisch 1930’1lu
yillarda alaniyla ilgili ameliyatlarda yaranin iyilesmesi ve dezenfeksiyonuna yardimci
olmak amaciyla ozon tedavisini pratik uygulamada kullananilk dis hekimi
olmustur(31).0zonun dis hekimliginde temel kullanim amaci antimikrobiyal
ozelliginden kaynaklanmaktadir(32). Antiseptik bir ara¢ olarak ozon, XX. yiizyilin
baslarindan beri bilinmekte ve kullanilmaktayken ozon tedavisi alaninda kapsamli ve

sistematik arastirmalar, Ozellikle Almanya'da, ozon direngli polimer malzemeler ve



uygun ozon lreten ekipmanlarin giinliik klinik uygulamaya girdigi 70'li yillarin
ortalarinda baslamistir(33).

Biyolojik ozon etkisi ve cesitli hastaliklarin tedavisinde basarili kullanimi hakkinda
diinya capinda farkli kliniklerden gelen raporlarin sayisinin artmasiyla ozon terapisine
olan ilgi de artmustir. Gilinlimiizde, Amerika Birlesik Devletleri'nde kurulmus olan
Uluslararas1 Ozon Birligi (International OzoneAssociation = 1.0O.A.), her iki yilda bir
diinyanin cesitli yerlerinde diinyakongrelerini diizenlemektedir. 1.0.A.cercevesinde,
farkli iilkelerden ve farkli uzmanlik alanlarindan hekimler, konferanslar, ¢alistaylar,
sempozyum bildirileri ve diger kamu bilgilendirme araglar1 yoluyla sonucglarini ve
basarilarin1 paylasmaktadir. Avrupa'da farkli sirketler, doktorlarin ihtiyaglarmi

karsilayan farkli ozon jeneratorleri iiretmektedir (34).
2.1.3.0zonun Kimyasal ve Fiziksel Ozellikleri

Ozon molekiilii, O3 kimyasal formiiliine sahip iic oksijen atomu igerir. 1ki atomlu
allotropa gore daha kararsiz bir molekiildiir. Ozon molekiilii oda sicakliginda oksijen
atomlarin1 hizla ayristirir ve bu nedenle ozon gazi halinde atmosferde onemli 6lgiide
birikmez. Oda sicakliginda ozon gazi soluk mavi renktedir. Ozon, keskin, karakteristik
bir kokuya sahip inorganik bir molekiildiir. Stratosferde fotokimyasal olarak olusur,
ancak yeryliziine diisilk konsantrasyonlarda erigir(35). Ozonun fiziksel 6zellikleri tablo

2.1’ de gosterilmektedir.

Tablo 2.1.0zonun fiziksel 6zellikleri (48)

Kaynama noktasi (°C) -111.9
Erime noktasi (°C) -192.5
Kritik sicaklik (°C) -12.1
Kritik basing (atm) 54.6

Kritik hacim (cm? /mol) 111
Molekiil agirlig (g/mol) 48




2.1.4.0zon Uretim Yontemleri

Ozon (O;), iki atomlu oksijen (O,)in bir elektrik alanina veya ultraviyole (UV) 1518a
maruz kalmasiyla olusur. Bu yiiksek enerji seviyelerine maruz kalmak, iki atomlu
oksijen molekiillerinin bir kisminin ayr1 oksijen atomlarina boliinmesine neden olur. Bu
serbest oksijen atomlar1 diyatomik oksijen molekiilleriyle birleserek ozonu
olusturur.Ozon, iglincii oksijen atomunu tutan zayif baglar nedeniyle kararsiz bir
molekiildiir ve ozonu dogal olarak gii¢lii bir oksitleyici ve dezenfekte edici ajan haline
getirir. Ozon ya dogrudan ya da ¢oziinmiis ozonizesu igerisindeki ozonun ayrigmasi
sirasinda hidroksil icermeyen radikallerin olusmasi yoluyla oksitleyici gii¢ saglar. Bu
reaksiyon lic eszamanlt siire¢ ortaya c¢ikarir: “oksidasyon, dezenfeksiyon ve ayrigma”.
Oksidasyon islemi sirasinda, ozon -dogrudan ve yiiksek reaktif hidroksil icermeyen
radikaller araciligiyla- organik bilesiklerin kimyasal baglarini1 kirabilir. Ornegin,
mikroorganizmalarm hiicre duvarlarinin bilesenleri ozon tarafindan oksitlenebilir ve
parcalanabilir. Bu islem, hiicre duvarlarini1 bozup pargalayarak ve hiicre icerigini daha
fazla oksidasyona ve inaktivasyona maruz birakarak dezenfeksiyonu kolaylastirir. Tim
yaygin bakteriler, virlisler, kiifler, kistler ve parazitler ozon tarafindan bu sekilde yok
edilebilir. Sonunda ozon diyatomik oksijene ayrisir ve istenmeyen hicbir kalinti, tat

veya koku birakmaz(36,37).
Ozon iiretmek icin kullanilan ii¢ temel teknoloji vardir:

1. UVOzon Jeneratorleri:UV lambalarmin etraflarina 220 nm’den kisa dalga boylu
151 vermesiyle elde edilen ozon; gidalarin korunmasinda, hastanelerde ortam
havasmin temizlenmesinde kullanilir(36).

2. Diisiik Frekans Ozon Jeneratorleri: Yiiksek frekans ozon jeneratorlerine gore 2
kat daha fazla elektrik enerjisi titkketmektedir(36).

3. Corona-Discharge Esasli Ozon Jeneratorleri:Tip ve dis hekimliginde en fazla
kullanilan jenerator tipidir. Daha fazla miktarda ve daha yogun ozon {iretimi i¢in
yararlanilan yontemdir. Doz ayarlamasi yapilabilir ve kullanimi basittir. Sabit
elektrik akimi ile oksijen molekiiliindeki bag kopar ve agiga c¢ikan oksijen
atomu, ozon molekiilinii olusturmak i¢in oksijen molekiilii ile reaksiyona

girer(38,39).



2.1.5. Ozonun Klinik Etkileri

Ozon, secilen konsantrasyona ve uygulama sekline gore farkli etkiler meydana

getirebilir. Tibbi uygulamada en 6nemlileri asagidakilerdir(40):

1.

Bakterisidal, fungisidal ve viriisidaletki i¢in uygulama: Harici olarak gaz
karigimi  seklinde veya ozonlanmis ¢dzelti i¢inde uygulandiginda,
mikroorganizma membrani iizerinde dogrudan oksidatif etki yaratan yiiksek
ozon konsantrasyonlarmin kullanilmasi onerilir. Ozon, pratik olarak her tiirlii
bakteri, viriis, mantar ve protozoay1 yok edebilmektedir. Gram-pozitif bakteriler
ile lipit biyolojik tabakaya sahip kapsiiler viriisler, oksidasyona kars1 6zellikle
hassastir. Ozonunterapotik konsantrasyonlarda kullanimi, dolayl olarak spesifik
olmayan savunma sistemi ajanlar1 (fagositoz aktivasyonu, sitokinlerin
(interferonlar, interlokin, tiimor nekrotizan faktor)) sentezinde artisile hiicresel
ve humoral bagisiklik bilesenlerini aktive eden bakterisidal etkiyi saglamaktadir.
Anti-enflamatuar etki, ozonun ¢ift bag iceren bilesikleri, 6zellikle arasidonik asit
ve tiirevlerini,prostaglandinleri oksitleme kapasitesinden ortaya c¢ikmaktadir.
Biyolojik olarak aktif olan bu maddeler enflamatuar siirecin gelisimine ve
siirdiiriilmesine katilim saglamaktadir. Ayrica ozon, enflamasyonun oldugu
yerdeki dokularda metabolik reaksiyonlar1 ve pH'1 diizenlemektedir.

Ozonun analjezik etkisi, algopeptidler olarak adlandirilan albiiminoliz
iirinlerinin oksidasyonu ile saglanir. Bunlar hasarli dokudaki sinir uglarina etki
eder ve agr1 tepkisinin yogunlugunu belirler. Buna ek olarak, analjezik etki ayni
zamanda antioksidan sistemin normallesmesi ve buna bagli olarak hiicresel
membranlarda  lipid peroksidasyonunun toksik molekiiler iiriinlerinin
miktarindaki azalmadan kaynaklanir.Bu sayede ATP sentezine katilan ve
organlarin ve dokularin yasamsal aktivitesini silirdiiren membrana yerlesik
enzimlerin islevini degistirir.

Ozonun detoksikasyon etkisi, hepatik ve renal dokulardaki metabolik siireclerin
diizeltilmesi ve aktivasyonunda ortaya cikar; toksik bilesiklerin organlardan
notralizasyonu ve uzaklastirilmasi ana islevlerini saglar.

Oksijene bagl siireclerin aktivasyonu;ozon dozlari, ne kadar diisiik olursa olsun,
ATP enerji substrat1 olusumu ile karbonhidratlarin, lipidlerin ve proteinlerin

aerobik oksidasyonunu katalize eden enzimlerin hizli yogunlasmasi ile serbest
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ve ¢oziinmiis kan icinde oksijen oraninda artisa neden olur. Cok onemli olan bir
baska islev de Hidrojen Adenozin Trifosfataz (H-ATP-az)in mitokondriyal
aktivasyonunun, solunum  siireclerinin  ve  oksidatif fosforilasyonun
konjugasyonundan sorumlu olup ATP senteziyle sonu¢lanmasidir.

Sistemik ozon tedavisinin temel etkilerinden birisi de pro- ve anti-oksidan
sistemlerin optimizasyonudur. Hiicresel membranlar iizerindeki etkisi ve lipid
peroksidan iiriinleri ile antioksidan savunma sistemi seviyelerini dengelemesidir.
Ozona yanit olarak, antioksidan enzimlerin -siiperoksidismutaz (SOD), katalaz
ve glutatioperoksidaz- aktivitesinde telafi edici bir artis meydana gelir. Aerobik
metabolik reaksiyonlarin onarilmasi nedeniyle, NADH> ve NADPHbirikimi
olur. Bu birikim,enzimatik olmayan antioksidan sistemin oksitlenmis
bilesenlerini (glutatyon, E vitamini, askorbik asit, vb.) eski haline getirmek i¢in
proton dondrii olarak iglev goOriir. Yiiksek ozon konsantrasyonlari
kullanildiginda, o6nceden hesaplanmis dozda ekzojenik antioksidanlarin
kullanilmas1 zorunludur.

Ozonun hemostatik etkisi doza baglidir. Harici kullanim i¢in uygulanan ytiksek
konsantrasyonlar belirgin hiperkoagiilasyon etkisine neden olurken, diisiik
konsantrasyonlarin parenteral uygulamasi hemostazin trombositik ve koagiilatif
seviyelerinde azalma ve fibrinolitik aktivitede artis ile karakterizedir.

Ozonun bagisiklik sistemini diizenleyici etkisi, hiicresel membranlarin lipid
yapilariyla etkilesimine dayanir ve secilen doza baghdir. Diisiik ozon
konsantrasyonlari,  fagositik  hiicrelerin  -monositler ve  makrofajlar-
membranlarinda ozonidlerin birikmesini tesvik eder. Ozonidler sayesinde bu
hiicreler farkli siniflardaki sitokinlerin sentezini uyarir. Biyolojik olarak aktif
peptidler olan sitokinler, spesifik olmayan savunma sisteminin daha fazla
aktivasyonuna katkida bulunur ve bunun disinda hiicresel ve humoral bagisikligi
aktive ederler. Hepsi birlikte ikincil bagisiklik yetersizliginin tedavisini
kolaylastirir. Ozonun yiiksek konsantrasyonlari, sitokin sentezini inhibe eden ve
boylece B-lenfositler tarafindan immiin globulin {iretiminin diizenlenmesini
amaclayan T-helper lenfositlerin aktivasyonunu ortadan kaldiran toksik ve sert
lipid peroksidasyon iiriinlerinin (Malondealdehit ve Shiff bazlar1) birikimi ile
ayni fagositik hiicrelerin hiicresel membranindaki lipid peroksidasyon siirecleri

lizerinde agirlastirict etki yaratir. Bu etki, ilag tedavisi uygulanmadan oto-immiin
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patolojisi olan hastalarin (romatoid hastalik, yaygmn skleroz, sklerodermi)

tedavilerinde kullanilir.

2.1.5. Dis Hekimliginde Ozon Kullanimi

Ozon sicaklik ve basmg gibi ortam kosullarina bagl olarak kisa bir yar1 dmiirle saf
oksijene ayrigir. Bu ayrigma, molekiiler oksijenin yani sira, oldukga reaktif olan atomik
oksijen iiretir(41); asil olmayan tiim metalleri hemen okside eder ve bir radikal olarak
cok sayida organik bilesige saldirir (42). Bu, ozonu;flor disinda en gii¢lii oksidanlardan
biri yapar (43). Oksidasyon etkisi molekiiler oksijenin ¢ok iizerindedir. Kan akismni
uyarmanin yani sira, ozonun gii¢lii bakterisit, virlisit ve fungusit etkileri de
vardir(44,45); bu da onu enflamatuar ve enfeksiydz hastaliklarda olas1 bir terapdtik ajan
haline getirir(46,47). Intraoral olarak kronik periodontitis, ¢iiriik, dis ¢ekimi sonrasi
enfeksiyonlar, radyoterapi sonras1 kronik yara iyilesmesi bozukluklari, aft, mikozlar

veya kok kanali dezenfeksiyonu tedavisinde kullanilabilir (31,48,49).
Dis hekimliginde medikal ozonun kullanim sekilleri soyledir:
Si1vi Ozon

Oksijene kiyasla ozon suda yaklasik olarak 10 kat daha fazla ¢6ziinmektedir. Ozonlu su,
distile suyun ozon jeneratorleri yardimi ile ozon gazinin verilmesiyle olugmaktadir.
Agiz igerisinde kullanilabilen tiim antibakteriyeller arasinda ozonize suyun
biyouyumlulugunun daha iyi oldugu ve toksisitesinin de antiseptikler arasinda en az
oldugu bildirilmistir (50). Dis hekimliginde ozonize suyun kullanilma sebepleri, lokal
antioksidan etkisi, hemostaz1 saglamas1 ve antibakteriyel etkileridir. Enfekte yaralarin
tedavisi, stomatit, agiz dezenfeksiyonu ve dis c¢cekimi sonrasi kullanimi tavsiye
edilmektedir. Ozonun sivi formda kullanimi, su (ozonize su) ve yag (ozonize yag)
icinde bulunan haliyle miimkiinken son zamanlarda jel (ozonize zeytinyagi) formu da

kullanilmaya baglanmistir (51,52).
Gaz Ozon

Medikal ozon %0.005 ile %5 ozon gazi ve %95 ile %99,95 oraninda saf oksijen
karigimindan olusmaktadir (39).0zon gazinin en biiylik avantaji organik bilesenlere

temas ettiginde bozulmas1 ve bundan dolay1 sitotoksisitesinin diisiik olmasidir (53).
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2.1.5.2. Ozonun Cerrahi ve PeriodontolojideUygulanmasi

Ag1z cerrahisinde ozonlu su, osteotomilerden sonra enfeksiyonlara karsi profilaktik
uygulamalar i¢in uygundur. Ugiincii az1 dislerinin osteotomisinde sogutma ve durulama
ortami olarak ozonlu suyun ameliyat sirasinda uygulandi$1250 hastayr kapsayan
prospektif bir calisgma sonucunda ameliyat sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlarin
olusumunun azaldig1 bildirilmistir(54,55). Bir baska prospektif ¢aligsmada, klinik ve
histolojik olarak ozonlu suyun oral yumusak doku iyilesmesindeki olumlu etkisi
gosterilmistir(56-61). Mikrobiyolojik etkinin yani sira, terapotik bir etki de
varsayllmalidir. Ozonla muamele edilen kan lizerinde yapilan birka¢ deneysel ¢alisma,
ozonla temasin interferonlarm, interlokinlerin (IL-1, IL-2, IL-6, IL-8), tiimor nekrotizan
faktoriiniin ve transforme edici biiylime faktorii (TGF-1)niin saliniminda artisa yol
actigint gostermistir(57).Ayrica ozon, eritrositlerin reolojik 6zelliklerini iyilestirir ve
dokuda oksijen salinimmi kolaylastirir(62), bu da eritrosit metabolizmasinda 2.3-
difosfogliserat ve adenozin trifosfat (ATP) {iretiminin uyarimasma bagl
olabilir(63,64). Buna ek olarak, ozon viicut kanma infiize edilip serumda seviyesi
arttiginda, insan endotel hiicrelerinde nitrik oksit (NO)salinimini arttirrp bunun da
iskemik bolgelere daha 1yi kan akisini saglayarak damarlarin vazodilatasyonuna ve/veya

hipoksinin azalmasina yol ac¢tigini géstermek miimkiin olmustur(65).

Ozellikle maksilla veya mandibulada radyoterapiden sonra, etkilenen bolgenin oksijen
kaynag1 onemli Ol¢giide azalabilir.Kserostomi, mukozit veya tat alma duyusunun kaybi
gibi ¢ok sayida agiz i¢i yan etkinin yani sira(66), bu hastalarosteoradyonekroz riski
tasimaktadir (67,68). Ozon, radyoterapi sonrasi bu tiir yara iyilesme bozukluklarinin
tedavisinde basar1 beklenen bir kullanim secenegidir. Radyoterapi géren 11 hastayi
kapsayan bir klinik arastirma, yiiksek doz radyoterapi sonrasi agiz ici enfekte yaralarda

ozonun lokal etkinligini gostermistir(69).

Osteoradyonekrozun yani sira, bas-boyun bolgesindeki kronik ve direncli osteomiyelitin
tedavisi de zor olabilir(70,71).Bu durum da difiizyon hipoksisi, vaskiiler kan akismnin
azalmas1 ve ardindan kemik dokusunun tahrip olmasiyla sonuglanir. Ozonun Metisiline
direngli Staphylococcusaureus suslar1 iizerinde iyi bir mikrobiyolojik etkiye sahip
oldugu gosterilebilmistir.  Osteomyelit iizerindeki etkinligi de bu sekilde
aciklanmistir(72, 73, 74). Bu durum potansiyel olarak ozonu, kemik
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sekestringikarilmasindan sonra hiperbarik oksijen tedavisine bir alternatif haline

getirebilir (73).

2.1.5.3. Ozonun Endodonti, Restoratif Dis Tedavisi ve Protetik Dis Tedavisinde

Uygulanmasi

Ozonun oral uygulamasi cerrahi ile sinirli degildir. Endodonti ve Protetik Dis
Tedavisinde de wuygulanmaktadir(39,49). Dis {nitelerinin 1iyi incelenmis su
dezenfeksiyonunun yami sira(74,75), gaz halindeki ozon o6zellikle ciiriikk tedavisi icin
uygundur(76,77). Bir in vitro arastirma, ozonun Streptococcusmutans ve
Streptococcussobrinus {lizerindeki bakterisit etkisini gostermistir(78). Genel kullanim

alanlar1:

e Dis ciiriiklerinin profilaksisi ve dnlenmesi,

e Pit, fissiir, kok ve diiz yiizey ciiriiklerinin remineralizasyonu,

e Geleneksel koruyucu onlemler ile birlikte ciiriik kavitelerinin dezenfeksiyonu,

e Antibiyotik tedavisine destek olarak,

e Renklenmis kok kanal tedavili dislerin beyazlatilmasi,

e Endodontide kok kanallarinin dezenfeksiyonu,

e Kole hassasiyetinin giderilmesi,

e Kazalarda aviilse olan dislerin kok ylizeylerinin replantasyon Oncesinde
dekontaminasyonu(39,79),

e Protezlerintemizlenmesi(38),
2.1.6.0zonun Yara Iyilesmesine Etkisi

Ozon, yiiksek oksitleme giiciine sahip bir gazdir ve farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir.
Ozon terapisi, ¢esitli patolojileri i¢in terapotik bir uygulamadir. Topikal yol, genis
yaralar1, mantar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlari, iskemik lezyonlar1 tedavi etmek i¢in

kullanilmis ve 6zellikle dezenfeksiyon ve yara iyilesmesinde etkinlik gostermistir (80).

Akut veya kronik enflamatuar reaksiyonlar1 kontrol etmeyi, patojenlerin saldirisina
kars1 koymay1 ve hasarli dokuyu onarmayi amaglar. Ozon tedavisi olarak bilinen
ozonun terapodtik uygulamasi, yaralarin iyilesmesini destekledigi i¢in doku onarimina

yardimct olas1 bir tedavi olarak goriinmektedir. Bakterisidal, antiviral ve antifungal
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ozelliklere sahiptir ve enflamasyonu tedavi etmek i¢in kullanilmistir.Ozon terapisi doku
oksijenlenmesini arttirr. Ozon terapisi sayesinde artan oksijenlenme, hiicrelerin
iyilesmesine ve onarilmasima yardimci olur(81).

Ozon gazi bu islevlerini ¢esitli yollardan gerceklestirmektedir; bu yollardan bazilari:

e Lokotrien ve prostoglandin sentezini arttirmasi
e Hiicresel ve hiimoral bagisiklik sistemi elemanlarinin iiretilmesini uyarmasi

e Mikroorganizmalar1 fagositoza duyarli hale getirmesi olarak sayilabilir(29).

2.2.Gomiilii Dis Tanim

Latince kokeni “impactus” olan gomiili kavrami bir organ veya yapinin normal
pozisyonda olmasmna engel olan mekanik durumu nitelemektedir (82). Gomiili ve
stirmemis dis kavramlari birbiri i¢in kullanilan kavramlar olsalar bile, biitiin siirmemis
disler gomiilii demek degildir. Gomiiliilik kavrami, disin gelisimsel siliregte oral

kavitedeki dogal siirme yolunun bulunamamasi anlamini tasir(83).

2.2.1.Uciincii Molar Dislerin Gomiilii Kalma Nedenleri

Disler, komsu disin konumu, yogun kemik, kalin yumusak doku, siirmeye engel olan

genetik anomaliler gibi pek ¢ok nedenle gomiilii kalabilmektedir.

2.2.1.1.Sistemik Nedenler

Yirmi yas dislerinin siirmesi i¢in yeterli yer bulunsa da sistemik faktorlerin bu dislerin

siirmelerine olumsuz etkisi olabilmektedir(84):

o “Herediter, spesifik enfeksiyonlar (sifiliz ve tiiberkiiloz) ve yanlis beslenme
gibiprenatal etkenler,

e Anemi, rasitizm, konjenital sifiliz ve tiiberkiiloz, ¢ene ve c¢evre doku
hastaliklari,travma, endokrin bozukluklar ve beslenme bozukluklar1 gibi
postnatal etkenler,

e Oksisefali, kleido- kraniyaldizostoz, projeri, akondroplazi ve damak yarig1

gibigesitli sendromlar”(1).
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2.2.1.2.Lokal nedenler

Lokal nedenler ise sirastyla sunlardir(84):

“Komsu disin olusturdugu basing,

e Disin etrafindaki mukozada wuzun siireli kronik enflamasyona baglh
yogunlukartist,

e Disi ¢evreleyen kemik yapisindaki yogunluk,

e Siit dislerinin erken diismesi ya da uzun siire dentisyonda kalmasi,

e Gelisimini tamamlayan ¢enelerdeki yer darligy,

e Dislerdeki gelisim anomalileri,

e Enfeksiyon veya apse sonucu olusan nekrozlar,

e Disin siirmesi esnasinda patolojik ya da anatomik bir engelle karsilagmasi,

e Cocuklarda atesli hastaliklar neticesinde kemikte meydana gelen

enflamatuardegisiklikler”.

2.2.2.Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Simiflandirilmasi

GOmiilii yirmi yas dislerinin radyolojik ve klinik olarak degerlendirilerek operasyondan
once zorluk derecesinin ortaya cikarilmasifayda saglamaktadir. Zorluk derecesini
belirleyen esasetken, gomiilii dise ulasmaya engel olan komsu dis ve diger yapilarin
konumlari ileulasimin gii¢liigiiniin belirlenmesidir. Cerrahi islemden 6nce 20 yas disinin
gomiiliilik derecesinin de siniflandirilmast ile, uygulanacak cerrahi teknik ve olasi

komplikasyonlarin daha net bir sekilde belirlenmesi saglanmaktadir(85).

2.2.2.1.WinterSiniflamasi

Winter siiflamasi, tigiincii alt molar digin uzun aksinin, alt ikinci molar disin uzun
aksina gore angulasyonunun(agilanma) siniflamasidir (Sekil 2.2),(86).
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Sekil 2.2.Winter siniflamasi;1.Mezioanguler, 2.Distoanguler, 3.Vertikal, 4. Horizontal,
5.Bukkoangular, 6.Lingoangular, 7.Ters(86)

Tablo 2.2. Gomiilii dislerin agilarina gore goriilme oranlari(85)

WINTER SINIFLAMASI ORAN
Mezioangular %45
Distoangular %5
Vertical %40
Horizontal %10

2.2.2.2.Pell ve Gregory Siiflamasi

GoOmiilii disleri smiflandrmada yararlanilan bir bagka yontem de 1933 yilinda
tanimlanmis Pell-Gregory ramus ve derinlik siniflamasi olup, gomiilii disin konumunun
yiikkselen ramusun On sinirmma ve okluzal diizleme gore degerlendirilmesi esasmna

dayanir.
Pell-Gregory ramus siiflamasi(87);

e Sinif I: ikinci molar disin distal kenar1 ile ramus mandibula arasindaki mesafe,

gomiilii 20 yas disi kronunun meziodistal boyutundan biiytiktiir.
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e SmifII: ikinci molar disin distal kenar1 ile ramus mandibula arasindaki mesafe,
gomiilii 20 yas disinin meziodistal boyutundan kiiciik olup, 20 yas diginin bir
kismi1 ramus mandibula igerisinde yer almaktadir.

e Sinif III: GOmiilii yirmi yas disinin tamami veya ¢ogunlugu ramus mandibula

icerisinde yer almaktadir.

Pell-Gregory derinlik siniflamasinda(88);

e Pozosyon A: Gomiilii 20 yas disinin okluzal diizlemi, 2. molar disin okluzal
diizlemi ile yukar1 veya esit seviyede,

e Pozisyon B: Gomiilii 20 yas diginin okluzal diizlemi, 2. molar disin okluzal
diizlemi ile servikal ¢izgisi arasinda,

e Pozisyon C: Gomiilii 20 yas disinin okluzal diizlemi, 2. molar disin servikal

cizgisinden daha alt seviyede yer almaktadir.

Sekil 2.3.Pell ve Gregory smiflamasi; a) Derinlik siniflamasi b) Ramus siniflamasi (86).
2.2.3.Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Cekim Endikasyonu

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS), gomiilii iiclincli molar

dislerin ¢ekimi i¢in konulan endikasyonlaribildirmislerdir ve sunlar1 icermektedir(89).

1. Agn,
2. Ciirtk dis,

18



Perikoronitis,

Periodontal hastaligin ilerlemesinin siirlanmasi ve tedavisini kolaylastirmak,
Ektopik pozisyon,

Dis folikiiliiyle ilgili patoloji (6rnegin kist, timor)

Protetik rehabilitasyonu saglamak,

Dental stabiliteyi desteklemek ve ortodontik dis hareketlerini kolaylastirmak,

A L

Ortognatikveya ortodontik tedavilere hazirlik asamasinda,

10. Diste ya da komsu diste internal ya da eksternal rezorpsiyon,

11. Tliskili kist ve tiimdrlerin cerrahi tedavisinde yer alan disler,

12. Cene kiriginda kirik hattinda bulunan disler,

13. Tedavi edilemeyen pulpal veya periapikal lezyonlar,

14. Medikal ve cerrahi uygulamalarin bazilarindagerekebilecek proflaktik ¢cekimler
(organ transplantasyonu, alloplastik implantlar, kemoterapi, radyoterapi)

15. Cerrahi olmayan tedavi segeneklerinin hasta tarafindan reddedilmesi,

16. Akut ya da kronik enfeksiyon (seliilit, apse vb.)

17. Normal fonksiyonu engelleyen dis biiyiikligii veya seklindeki anormallikler,

18. Ortodontik dis hareketinin kolaylastirilmast ve okliizyonun stabilitesinin
arttirilmasi,

19. Komsu digin normal siirmesini engellemesi,

20. Uciincii molarm dis nakli icin donér dis olarak kullanilmast,
2.2.4.Gomiilii Alt Uciincii Molar Dislerin Cekim Kontrendikasyonlar:

Yirmi yas disi operasyonlarinda hastanin yasi, sistemik durumu, disin anatomik gii¢higii
gibi durumlarin nispeten kontrendikasyonlar arasinda bulundugu bildirilmistir (90). Ne
var ki 20 yas dislerinin c¢ekimendikasyon ve kontrendikasyon temelleri ¢ok
degismeyecek olsa da, her vakanin kendi igerisinde degerlendirilmesi ve tedavi planinin
hastaya ozgiiplanlanmasiesastir.  Orneginagri, ¢iliriik ya da hastalik belirtisi
barmndirmiyorsa, dis tamamen siirmiis ve fonksiyonda ise, hasta oral hijyeni

stirdiirebiliyorsa,ii¢iincii molar dislerin ¢ekim gerekliliginin olmadig: bildirilmistir (91).
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2.2.5.Gomiilii Alt Uciincii Molar Dis Cekimi Sonrasi1 Gozlenen Komplikasyonlar

Biitiin cerrahi operasyonlarda oldugu gibi, gomiilii alt yirmi yas disi operasyonunu
sirasinda ve sonrasindamajor ve/veya mindr komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.
Ileri  tedavi  gerektirebilen ve  dekimidurumlardatedavi edilemeyenmajor
komplikasyonlar arasinda; ¢ene kiriklari, masif kanama, kalici sinir hasar1 ve siddetli
enfeksiyon bulunmaktadir. Minor komplikasyonlar ise; basit tedavilerle ya da tedaviye
gerek kalmadan iyilesen agri, 6dem, trismus, ekimoz ve alveolerosteitisseklinde
bildirilmektedir. Mindr komplikasyonlar, sik goriilmeleri ve operasyon sonrasi erken
donemde hastanin yasam konforundanegatif etkileri acisindan oral ve maksillofasiyal

cerrahide 6nemlidir(58,92,93).
2.2.5.1 Postoperatif Agn

Agri, viicudun herhangi bir yerinde olusan patolojik sebeplere bagli olarak ya da

olmayarak ortaya ¢ikan hos olmayan duygudur(94).

Cerrahi islemden sonra olusan agr1 genelde hizli baslayan siddetli agridir. Bu agrmin
meydana gelmesinde cerrahisonrasienflamatuar siirecte gelisenddemindoku ici
basincinin artisinda 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Agr1 duyusu ¢ogunlukla

dindirilebilir 6zelliktedir ve doku iyilesmesini takiben kaybolur(95).

Agr1, cerrahinin hizli ve atravmatik olmasiyla minimal seviyeye disiiriilebilir ve hafif
analjeziklerle kontrol altina almabilir. Siirenin uzamasi, yumusak dokularm yanlis
yonlendirilmesi, kemikten fazla miktarda doku kaldirilmasi, hastanin agri1 esiginin
diisiik olmas1 postoperatif agr1 siddetinin artmasina sebep olan faktorler arasinda
sayilabilir.Siddetli agr1 yasamanin genel nedenleri arasinda ise alveolit, hematom ve

enfeksiyon sayilabilir(82).

Postoperatif olarak anestezi etkisini kaybetmeye basladig1 zamanagr1 baslar ve ilk 4 ile
8 saat arasinda en yiiksek seviyeye cikar. Operasyon sonrasi ortaya ¢ikan agrinimn,

islemin zorlugu ve siiresi ile dogru orantili oldugu bilinmektedir(96).
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2.2.5.2 Postoperatif Odem

Odem, travmatik ve uzun siiren cerrahi islemlerden sonra fonksiyonu ve goriiniimii
bozan bir komplikasyon olarak goriiliir. Cerrahi islem sonrasiplazma sivist dokular
arasinda birikir. Bu durumun sebebi ise lenf damarlanin tahribati ve drenajinin

tikanmasidan kaynaklanir(86).

Odemin klinik goriiniimii gergin, soluk ve piiriizsiiz bir cilt bicimindedir. Olusan sislik
iltihaptan kaynaklandiginda, lokal kanlanma artis1 nedeniyle ciltte kizariklik olarak
goriiliir(86).

2.2.3 Postoperatif trismus

Trismus, fizyolojik agiz acikliginin beklenenden daha az seviyede olmasi olarak
tanimlanmistir(3). GOmiilii di¢lincii  molar cerrahisinden kaynaklanan travma,
operasyonunu takiben bolgede olusan 6demve hematom ya da bu faktorlerin hepsi bir
aradasiklikla trismusgelismesine neden olurlar.Bir bagka trismus sebebi ise
inferioralveoler sinir blogunda c¢oklu enjeksyonlar sonrasi medialpterygoid kasin

travmatize olmasidir(97).

Trismusun ayni zamanda bolgedeki travmay1 azaltan koruyucu bir mekanizma gorevi de
gordigii diistiniilmektedir(3). Operasyon sonrasi goriilen sislik, agr1 ve trismus arasinda
giicli bir iliski oldugu bilinmektedir (3,98,99).Trismus, psikolojik kaynakli da
olabilmektedir; hastalar agiz acma eyleminin agr1 olusturacagi diisiincesiyle bu hareketi
kisitlayabilmektedirler(1,100). Trismus cesitli etkenlere bagli olarak farkli siddetlerde
goriilebilir ve 24-48 saat arasinda maksimum seviyeye cikip 7 ila 10 giin arasinda
normale donmesi beklenir(90,101).0Oral ve maksillofasiyal cerrahi islemlerin ardindan,
bolgeye -belli siirelerle ve belirli bir zaman diliminde- 6nce soguk ardindan sicak
uygulama,  NSAII, fizik tedavi uygulamalar1 ve  pasif egzersizler
onerilebilir(102).Trismus korkulacak bir durum degildir fakat hastanin Onceden

bilgilendirilmesinde yarar olacaktir(3).
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2.3. Yara lyilesmesi

Bir dokunun anatomik yap1 ve fonksiyon biitiinliigiiniin bozulmasi*“yara” olarak tarif
edilmektedir.Yara iyilesmesinde amag, doku biitlinliigiiniin ,dokunun beslenme ve
oksijenlenmesinin saglanmasi, yitirilen fonksiyon ve estetigin yeniden
kazandirilmasidir.Epiteldeki yaralanmalar primer iyilesme ve sekonder iyilesme

seklinde iki farklibicimde gergeklesmektedir (103,104).
2.3.1. Primer Yara Iyilesmesi

Primer yara iyilesmesi, cerrahi kesiden sonra yara kenarlarmin siiturlanarak
yaklastirilmas: ile meydana gelen iyilesmedir. Primer yara iyilesmesinde, bazal
membranda az miktarda kayip olup, az sayida epitel hiicresi hasarlidir. Kesi hattinin
piht1 ile doldurulmasi sonrasinda graniilasyon dokusu olusmaktadir. Yiizey yaklasik 24-

48 saatte epitel ile ortiilmektedir(105).

2.3.2. Sekonder Yara Iyilesmesi

Sekonder yara iyilesmesi yara kenarlarinin yanyana getirilemedigi, yumusak doku
kaybiolusan ve yara bolgesinin kendiligindenonarilmaya birakildig: iyilesme bicimidir.
Bu iyilesmede yogun enflamatuarcevaplabirlikte, hiicre dis1 matris birikimi ve
graniilasyon dokusu olusumu da cok fazladir. Iyilesme siiresi yaranmn boyutu ve
derinligine baghdir. Yara yiizeyinin genis oldugu sekonder yara iyilesmesinde, daha ¢ok
piht1 olusumu goriilmekte olup ortadan kaldirilmasigereken daha fazla debris oldugu
icin, primer yara iyilesmesine oranla daha yogun enflamatuar yanit gdzlemlenmektedir

(106).

2.3.3 Yara iyilesme evreleri

Yara iyilesmesi tam olarak birbirinden ayrilmayan 3 farkli evreden olusur.
Bu evreler;

e Enflamatuar(eksudatif)
e Proliferatif(fibroblastik)

e Remodelling(Rejenerasyon-Maturasyon)dir(107-109).
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2.3.3.1 Enflamatuar evre

Koagiilasyon ve enflamatuar cevap seklinde iki farkli boliimde gerceklesir.

Koagiilasyon (Hemostaz) bolimiinde vaskiiler duvardaki yaralanmanin ardindan
koagiilasyon mekanizmasi aktive olur ve damarda ilk yanit olarak vazokonstriksiyon

ardindan da vazodilatasyon gergeklesir(108,110).

Hasar goren damar veya dokuda agia cikan kollajenler trombositleri yara bolgesine
dogru hareketlendirir. Bu trombositler birbirlerine fibrinojen ve vonwillebrand
faktoraraciligi ile baglanirlar. Kiimelenen bu trombositler hemostatik bir tikag gorevi
goriirler ayrica trombositlerden salinantrombosit kokenli biiyiime faktorii(PDGF),
transforme edici biiyiime faktor-beta (TGF-8), epidermal biiylime faktorii (EGF) gibi

yara iyilesmesine yardimci olan mediatorlerin salgilanmasinda gorev alirlar(17,111).

Pihtmin stabil hale gelmesi i¢in fibrinojenin fibrine doniismesi gerekmektedir. Bu islem
protrombinin doku ve plazma faktorleri araciligiyla trombine doniismesiyle baslar.
Daha sonra trombin faktor-13 araciligiyla fibrinojeni fibrinedoniistiirir. Bu sayede bu
evrenin koagiilasyon boliimii sona erer. Prostoglandin ve kompleman sistemin
aktivasyonu enflamatuar evrenin vazodilatasyon ve enflamasyon boliimiinii
baslatir. Trombositlerin salgiladig1 kemotaktik faktorler ve vazodilatasyonla beraber
yara bolgesine enflamatuar hiicre gocii olur. Yara bolgesine cevap olarak gelen ilk

enflamatuar hiicre notrofildir(112,113).

Notrofiller nekrotik dokulari, patojen mikroorganizmalar1 ve yabanci uyaranlar1 yara
bolgesinden uzaklastirarak islevlerini gerceklestirir. Notrofiller yara bolgesindeki
fonksiyonunu tamamladiginda yara iyilesmesinin bir sonraki fazma ge¢mek igin

makrofajlar tarafindan ortamdan uzaklastirilirlar(17).

Notrofillerden sonra yara bdlgesine ulasan ilk hiicreler monositlerdir ve kisa siirede
sayilar1 en iist diizeye ulasir. Monositler hizlica makrofajlara dontisiirler. Makrofajlar
nekrotik dokulari, patojenleri ve yabanci materyalleri uzaklagtiran temel hiicrelerdir.
Primer yara iyilesmesinin kilit tasi olan hiicreler makrofajlardir. Bu hiicreler yara
iyilesirken salman biiylime faktorlerinin esas salgilayicisidir(TGF-a, TGFB1, PDGF,
IGF-LIGF-1I)(114-116).
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2.3.3.2 Proliferatif evre

Yaralanmadan sonraki 4-7. giinde baslayip 21. giine kadar devam eden evre proliferatif
evre olarak adlandirilir. Bu evre anjiyogenez, fibroblast tarafindankollajen sentezi,
epitelizasyon gibi hiicresel aktiviteler olmaktadir. Bu evrede esas gorev alan hiicreler

fibroblastlar, endotel ve epitel hiicreleridir.

Makrofajlar matriks sentezini, fibroblast proliferasyonunu ve anjiyogenezi hizlandirmak
icin faktorlerin ortama salinimmi gergeklestirir. Keratinosit proliferasyonu ve epitel
olusumunda TGF- a 6nemli bir role sahiptir. TGF-B1, TGF-62 ve TGF-3 ise fibroblast

ve endotel hiicrelerinin yara bolgesine migrasyonunu saglamakla gérevlidir(17).

Yaranm 2-3. giiniinde fibroblastlar belirmeye baslar ve 5-7. giinlerde kollajen sentezi
yara bolgesinde belirgin bir sekilde yogunlasir. Anjiyogenez ise bolgeye endotel
hiicrelerin gelmesi ve bunlar1 uyaran faktorlerin birlesimi ile gergeklesir. Anjiyogenezi
ilk olarak b-fibroblast biiylime faktorii (b-FGF) baslatir ve 3 gilin boyunca etkisini
siirdiiriir anjiyogenezin en giiclii uyaran1 olanvaskiiler endotelyal biiylime faktorleri

(VEGF) ise 4-7. giinlerde aktiftir.

Sonu¢ olarak graniilasyon dokusu, igerisindeki vaskiiler yapilar, fibroblastlar,
makrofajlar, plazma hiicresi ve lokosit iceren nodiillerin birlesimi ile tamamlanmis olur.
Yara bolgesinin kiigiilmesi ise yara kenarlarindaki kontraksiyona baghdir. Yara
kontraksiyonu yarali kenarlarin santrale dogru hareket etmesi olarak adlandirilir ve 14.

giinde maksimum seviyeye ulasir(117).

Graniilasyon dokusunun yeniden epitelizasyonu ise keratinositlerin go¢ etmesi ile
baglar. Yara olustuktan sonra birbirleriyle baglantis1 ayrilmis olan epitel hiicreleri
saliman biiylime faktorleri sayesinde aktiflesir ve birbirlerine dogru hareket etmeye

baslar bu olayin sonunda epitel dokusunun olusumu gerceklesmis olur(16,118).

2.3.3.3 Matiirasyon evresi

Yara iyilesmesinde bu evre son ve en uzun evre olarak tanimlanir. Tamamlanmasi 1-2

yila kadar siirebilmektedir(17,119).

Matiirasyon evresinde,kollajenlerin diizenli hale gelmesi, yara iyilesmesinde gorev alan
hiicrelerin sayismin diismesi, yarada olusan gerim kuvvetinin artmasi, skar dokusunun

azalmas1 gozlenir(120).
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Tip I kollajen kendinden daha dayanikli olan Tip I kollajen ile yer degistirerek doku
gerim kuvveti %70-%80 artmaktadir(121-123). Fibroblastlar, makrofajlar ve
graniilositler salgiladiklar1 matriks metalloproteinaz enzimi ile Tip III kollajeni
yikmaktadir. Sentezlenen Tip I kollajenise kendi ¢evresindeki ve yara etrafindaki

kollajen lifler ile birbirlerine tutunmaktadir(124).

2.4. Lazer Doppler Flowmetre

Genellikle kilcal kanallardaki sivi akislarin1 6lgmek icin kullanilan yonteme Lazer
Doppler Flowmetre (LDF)ad1 verilmektedir. LDF, kan damarlarindaki kan akisinin
Olciilmesi agisindan tipta genis uygulama alanlarmna sahiptir (125).LDF esas olarak
doppler kaymasi prensibiyle calisir. Segilen bir ortamdan gecen lazer isinina maruz
kalan hareketli nesnelerden yansiyan frekans degisirken statik nesnelerin frekansi sabit

kalir bu duruma doppler kaymasi denir(126).

LDF’den kirmiz1 dalga boyunda giden 151k, kan damarlarinin iizerine disiiriiliir ve
hareketli kirmiz1 kan hiicreleri gelen 15181 emerek akis hizina bagli olarak kaymis bir
frekansla 15181 yansitir. Optik fiberler bu amagla 151k iletimini kontrol etmek i¢in
kullanilabilmektedir. Algilanan 151k farkli bir fiberde toplanirken tipik olarak iki fiber
kullanmilir. Diistik gii¢lii bir lazerden gelen kirmizi veya kizila yakin 11, bir optik fiber
aracilifiyla dokuya yonlendirilir ve dokudan geri sagilan 151k, bir veya daha fazla diger

optik fiberler tarafindan toplanir (Sekil 2.4),(127).
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Detected Light

(Unshifted &
Doppler Shifted)

Sekil 2.4.Akis Olclimii i¢in kan damarlarinin lazer 15181 ile uyarilmasi ve

algilanmasi(128).

Isin demetine maruz kalan bdlgede 15181 geri yansitan statik nesneler dalga boyunu
degistirmez iken 15181 yansitan dinamik nesneler doppler kaymasina sebep olurlar. Isin
demetinden doppler kaymasi yasayan nesneler sistemde sinyal olustururlar, bu

sinyallere “perfiizyon” ya da “flux” ad1 verilmektedir(129).

LDF cihazinin ortalama olarak 1mm lik 6l¢iim derinligi olsa da kalinlig1 2-3.5 mm olan
mine ve dentini asarak pulpal kan akmi ile ilgili Ol¢limler yapabildigi de

bilinmektedir(130).

Laser doppler flowmetre 6l¢iimiinde bakilan dort ayr1 birim vardir. Bunlar:

1. Perfiizyon iinitesi(PU): Kan akim seviyesi, flux veya ldf degeri olarak da
adlandirilir.

2. Total Backscatter: Lazer 15m1 dokuya gonderildikten sonra geri yansiyan i1sin
miktaridir.

3. Cmbc (Concentration of Moving Blood Cells): Laser 1sinini absorbe etmis

hareket eden eritrosit sayisidir.
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4. Velocity: Laser 1sinindan etkilenen kan hiicrelerinin akis hizidir(131).

LDF ’nin avantajlari, girisim gerektirmeyen, uygulamasi basit, yinelenebilir, hasta
konforunu bozmayan, cerrahi islem esnasinda uygulanabilen bir yontem olmasidir.
Bununla birlikte tiim bu olumlu yonlerine karsin cihazin pahali olmasi ve her dokuya
uygun prob bulunmamasi rutin olarak kullanilamamasina neden olmaktadir (19).LDF
cithazlarinda saglanmasi en zor durum standardizasyondur. Ciinkii cihazin verdigi
degerler mutlak deger olarak sayilamamaktadir. Farkh kisilerde ya da ayni kisilerin
farkli bolgelerinde her zaman birbirinden farkli degerler ortaya c¢ikabilmektedir. Ayni
bireylerde, aym1 dokularda, ayni sartlar altinda (1s1, basing, vb.), farkli zamanlarda
yapilan Olc¢iimlerde bile standardizasyon saglamak cok onemlidir. Prob, hareketlerin
hepsini kaydettigi i¢in Ol¢ciim esnasinda kesinlikle hareket ettirilmemelidir;prob veya
Olciim yapilan alanda hareketlilik oldugu zaman, kan elemanlarinda meydana gelen
doppler kaymasi sonucu Olgiilen degerlerde yaniltict degerler olusabilmektedir. LDF
yontemi dis hekimliginde kemik, pulpa ve dis etindeki kan akimi Olglimlerinde
kullanilan bir yontemdir. LDF 6l¢tiimii 6zellikle pulpa vitalite testinde altin stardart

olarak sayilmaktadir(130,132).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.06.2022
tarihli, 2022/188 karar numarali onay1 ile Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde gergeklestirilmistir.
Calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor splitmouth (bdliinmiis agiz) bir klinik ¢calisma

olarak planlanip uygulanmistir.
3.1 Hasta Secimi

Calismaya Gaziantep Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda,
gomiilii yirmi yas dislerine ¢ekim endikasyonu konulan,Pell ve Gregory siniflamasina
gore; Smif II, Pozisyon B ve Winter smiflamasma gore mezioangularpozisyonda

gomiilii,¢ift taraflimandibularyirmi yas disi bulunan, saglikli 40 hasta dahil edildi.

Bu hastalar, sistemik rahatsizli§i olmayan, herhangi bir nedenle diizenli ilac
kullanmayan veya son 30 giin i¢inde ila¢ kullanim1 bulunmayan, daha 6nce radyoterapi
veya kemoterapi tedavisi gormemis, islemden onceki 30 giin icerisinde ve/veya islem
giinii operasyon bolgesinde klinik ve radyolojik herhangi bir patoloji ve enfeksiyon
bulgusu olmayanl8 yasindan biiyiik, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

bireylerdir.

Gozetilen sartlar disinda komsu ikinci molar disinde derin c¢iiriik, kanal tedavisi, derin

dolgu ve protetik islem bulunmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.2. Cahsma Gruplan ve Dizaym

Mandibular {ciincii molardisileri her iki tarafinda tam gomiili olup, dis ¢ekimi
endikasyonu olan ve Winter smiflamasmna gore mesioangular pozisyonda bulunan
saglikli 40 hasta belirlenmistir. Bu 40 hastanin gémiilii dis operasyonlarinda sag veya
sol yarim c¢enelerinden herhangi bir tarafina ozon uygulanip, diger tarafinaozon
uygulanmamistir. Ozon uygulamasi gergeklestirilen taraflar ozon grubuna,

gerceklestirilmeyen taraflar kontrol grubuna dahil edilmistir.
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3.3. Preoperatif Hazirhk

Hastalar, operasyon Oncesi detayli olarak bilgilendirilmis ve imzali onam formlar1
almmistir. Caligmaya katilan hastalardan aljinat ile Ol¢ti alinip sert algidan c¢ene
modelleri elde edilmistir. Cene modellerine okluzal diizlem {izerine disleri kapsayacak
sekilde 2 mm kalinhiginda her hastanin kendisine 06zel seffaf akrilik plak
yapilmistir.Cerrahi islemve Olciim yapilacak taraftaki yumusak doku ve ikinci
molardigbaz alinarak tesviye yapilipyine 6l¢iim yapilacak bolgelere plak iizerinde fissiir
frez yardimiyla LDF prob bosluklariagcilmistir. Kan akis1 Olgiimleri i¢in bdylece

standardizasyon saglanmasi hedeflenmistir.

3.4. Cerrahi Yontem ve Uygulama

Dis ¢ekimi islemleri yine standardizasyonun saglanabilmesi i¢in klinigimizde ayni
hekim tarafindan  yapilmistir. Operasyon oOncesinde 40 mg/ml artikain
hidrokloriir+0,012 mg/ml epinefrin hidrokloriir (Ultracain® D-S Forte Sanofi, Tiirkiye)
bulunduran iki ampul lokal anestezik uygulanmistir. Heminferior alveolar hembukkal
sinir anestezileri saglanmistir. Anestezik madde postoperatif 6demi etkileyeceginden iki
ampulden fazlayapilmayip fazla lokal anestezik madde uygulanmasi gereken vakalar
calisma dis1 birakilmistir. Anestezinin etkisi i¢cin bes dakika beklenip kontrol edilmis
veanesteziden emin olunarak isleme baslanmistir. Trapezoidal flep i¢in (Resim 3.1)
15(Beybi®, [stanbul, Tiirkiye) numarali bistiiri ilekemik temasini
kaybetmedenramustan baslayipalveolerkret boyunca ikinci molar disin distaline kadar
uzanip buradanikinci molarmbukkal dis eti olugundansulkular insizyon ile devam edilip
ikinci molar disin vestiibiilsulkus orta noktasi ile mezial papil arasindan vertikal olarak
inen kesiyle sonlandirilmis (Resim 3.2) ve tam kalin mukoperiostealflep
kaldirilmistir. Kemik kaldirma ve gerekli durumlarda dis dokularinda yapilan kesme ve
bdlme islemleri 30.000 devir/dakikada ¢alisan fizyodispenser(NSK Surgic Pro, JAPAN)
yardimiylagelik rond ve fissiir frezler kullanilarak serum fizyolojik irrigasyonu altinda
tamamlanmis ve disin ¢ikarilmasina hazir duruma getirilmistir (Resim 3.3). Dis ¢ekimi
yapildiktan sonra(Resim 3.4) cekim bolgesi kiirete edilip serum fizyolojik ile
yikanmistir. Kanama kontrolii yapildiktan sonra flep3/0 ipeksiitur (Dogsan®, Trabzon,
Tiirkiye) ile primer olarak kapatilmistir (Resim 3.5).Ayni hastanin karsit taraftaki dis

cekimi i¢in araya li¢ haftalik zaman birakilmistir.
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Operasyon siiresi ilk insizyonun yapildigi an ile baslayip son siiturun atildigi zaman
dikkate alinarak kay1t edildi.

Hastalarimiza,cerrahi islem sonrasinda kanama kontrolii icin agiz i¢i islem
bolgesineyerlestirilen gaz tamponu en az yarim saat boyunca isirmalari, iki saat siireyle
herhangi bir sey yiyip icmemeleri ve 24 saat tiikiirme, calkalama ve emme hareketi
yapmamalar1 gerektigi ve bir hafta siireyle yumusak diyetle beslenmeleri, asir1 sicak ve
soguk besinlerden kaginmalari, sigara ve alkolden uzak durmalar1 ve oral hijyene azami
Ozen gostermeleri gerektigi hatirlatilmistir. S6zli uyarilar, tarafimiza ulasabilecekleri
numaralar1 iceren yazili belge ile de kendilerine teslim edilmistir.

Tiim hastalara operasyon sonrasi 5 giin boyunca kullanilmak tizere giinde 2 kez 875 mg
amoksisilin +125 mg klavulanik asit (Augmentin® BID, GSK, Istanbul, Tiirkiye),
giinde 2 kez 500 mg parasetamol (Parol®, Atabay Kimya San. ve Tic. A.S. Istanbul)
olarak ve klorheksidin glukonat+benzidaminhidrokloriir(Kloroben®,Drogsan Ilaglar:
San. ve Tic. A.S. Ankara, Tiirkiye) recete edilmistir. Hastalar ila¢ kullanominin dogru

saat ve dozda diizenliolmas1 konusunda uyarilmislardir.

Hastalarimizin cerrahiyi izleyen giinlerde recete edilen ila¢ disinda baska bir ilag
kullanmamalar1 ve -normalde tarif edilenin aksine- soguk-sicak kompres islemini
yapmamalar1 konusunda uyarildilar. Soguk-sicak kompresin O6demin seyrini
degistirecek etkisinin ortadan kaldirilmasi ve bunun standart olmasi hedeflendi.
Hastalara 3. giinde6dem, trismus, LDF, ozon uygulamasi ve cerrahi operasyon sahasmin
ve siiturlarin kontrolii, 7. giinde ise 6dem, trismus, LDF, ozon uygulamasi ve siiturlarin

alinmasi i¢in randevu verilerek siralanan islemler ve 6l¢iimler gerceklestirilmistir.

Resim3.1.Cerrahi islem oncesi ag1z i¢i goriintii
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Resim3.3.Disin aciga ¢ikarilmis oldugu agiz i¢i goriintiisii
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Resim 3.4:Cekim sonrasi soketin ag1z i¢i goriintiisii

Resim 3.5.Flebin primer olarak kapatilmasi

3.5.Verilerin Toplanmasi
3.5.1.0demin degerlendirilmesi

Odemin degerlendirilmesi icin operasyon oncesi gonion (GON), labialkommissura

(LK), tragus (TRG) ve goziin lateral kantusu (GLK) olmak iizere 4 anatomik nokta
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belirlenmistir. Bu anatomik noktalar arasinda; gonion-labialkomissura, gonion-goziin
lateral kantusu ve tragus-labialkomissura arasi mesafeler milimetrik esnek cetvel
kullanilarak olgiilmiistir (Resim 3.6). Olgiilen degerler toplanip iice bdliinmiis ve
bulunan ortalama deger 6dem miktarini belirlemek i¢in kullanilmistir. Postoperatif 3. ve

7. giinde de Ol¢iim tekrarlanmistir.

Resim 3.6.0dem Olciim mesafeleri; 1.Tragus-Labial Komissura, 2.Gonion- Goziin

Lateral Kantusu, 3. Gonion-LabialKommissura

3.5.2.Trismusun degerlendirilmesi

Cerrahi operasyon sonrasi agiz acikliginda olusan degisimleri degerlendirmek icin
operasyon Oncesi alt ve lst kesici diglerin arasindakiinterinsizal mesafe kumpas
yardimiyla Olclilmiistiir (Resim 3.7). Maksimum agiz agikligi, postoperatif 3. ve 7.

giinlerde Sl¢ctim tekrarlanmistir.
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Fa

Resim3.7.Kumpas ile hastanin agiz agiklig1 6l¢iimiiniin yapilmasi
3.5.3.Agrin ve ila¢ Kullaniminin degerlendirilmesi

Agr1 verileri, VAS kullanilarak elde edilmistir.Calismamizda kullanilan VAS’da‘0’ hig
agr1 olmadigmi, °‘10’ise dayanilmaz agr1i oldugunu belirtmek {izerediizenlenmis
numarali bir isaret sistemi vardir. Agri verisi postoperatif 1., 2., 3.ve 7. giinlerde
degerlendirilmistir. NSAII kullanim1 her hasta igin ayr1 ayr1 operasyon sonrasi 7 giin

boyunca kaydedilmistir (Resim 3.8).
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AGRI DEGERLENDIRME FORMU (VAS GLCEGi)
Hastamim Adi-Soyad:

Tarih: GERERSINIM DUYDUGUNUZDA ALDIGINIZ AGRI KESICIVE, ASAGIDAKI
KUTUCUELARA HANGI GUN? - KAC TAXE? §EKLINDE BELIRTINIZ.
Afn siddetinizi 0 ile 10 arasinda olacak sekilds asaZidaki dicek Gzerinde isaretieyiniz. :
En siddetinizi 0 ile 10 arasinda olacak sekilde asagidaki dicek Gzerinde isaretleyiniz. AMELIYATTAN 301 3
Operasyondan 1 glin sonra
LGN TANE KULLANDIM
— | |
S A I i
01 2 3 4 6 9 10 3 GO i TANE EULLANDDM
Agn Dayaniimaz
yok agn
= 3.GON.....oocconeeoeroo.. TANE EULLANDIV.
Operasyondan 2 giin sonra
=4 G0N ...oocooooooroco.. TANE KULLANDIM.
| | M - | | | |
| —— T I :
001 2 3 4 6 o 10 = 5.GON ..ooocieeverenienne TANE KULLANDIM,
Adni Dayaniimaz
yok agn .
=6.GUN ... TANEKULLANDIM.
Operasyondan 3 glin sonra .
= TGUN ..o TANEEULLANDIN.
| e | | | |
= = =1 | 1 1
01 2 3 4 6 9 10
Agn Dayanimaz
yok agn
Operasyondan 7 giin sonra
| | — | | | | | | |
T T 1Tt
01 2 3 45 6 7 8 910
Agn Dayanilmaz
yok agn

Resim 3.8. VAS ve ilag kullanimi i¢in kullanilan takip formu
3.5.4.Lazer Doppler Flowmetre ile Ol¢iimlerin Yapilmasi

Operasyon oOncesi algt model yardimi ile hazirlanan seffaf akrilik plaklar, Ol¢iim
yapilacak dis ve yumusak doku noktalarina gore tesviye edilmistir. LDF problarinin
mukoza iizerinde 6l¢clim yapilacakbolgeleredenk gelen yerlerinde seffaf plaklar iizerinde

delikler agilmistir (Resim 3.9).
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Resim 3.9.Al¢1 model tizerinde akrilik plak ve LDF probu

Disin pulpal akimi 6lglimleri i¢in, ikinci molar disin meziodistal ve okluzoservikal
eksenlerinin ortasina gelen nokta belirlenmistir (D noktasi) (Resim 3.10).Flebingingival
kan akiminin 6l¢iilmesi i¢in ii¢ yumusak doku noktasi seffaf plak iizerinde asagidaki

gibi belirlenmistir (F1, F2, F3).
Buna gora;

¢ Gingival 1. nokta;ramusun 6n kenarindan gelen ve ikinci molar digin distaline
uzanan insizyon hattinin 5 mm apikalinde ve komsu ikinci molardigin 5 mm
distalinde kalan nokta (F1).

¢ Gingival 2. nokta; komsu ikinci molar disin distobukkal kdsesinin 5 mm distal
ve 2 mm apikalinde (F2).

¢ Gingival 3. nokta ise komsu ikinci molar digin bukkal orta hattinin 5 mm

apikalinde(F3).
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Resim 3.10.LDF’nin kan akimi1 6l¢iim noktalar1

Standardizasyonun saglanmasi1 amaciyla LDF 6l¢timlerinde tiim hastalarin 6l¢iim dncesi
hasta koltugunda oturur vaziyette 10 dk dinlendirilmis ve Olglim esnasinda Frankfurt
horizontal diizleminin yere paralel olacak sekilde konumlandirilmasina dikkat

edilmistir. Bu esnada hastalardan hareketsiz kalmalar1 istenmistir.

LDF ol¢iimleri operasyona baslamadan-lokal anestezi uygulanmasi oncesinde- seffaf

plak rehberligi ile 4 farkli noktadan gerceklestirilmistir (Resim 3.11).
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Resim 3.11.LDF ile yumusak doku kan akimimin 6l¢iilmesi

Olgiim yapilacak noktalardan alinan degerler, 30 sn siireyle probun tutulmasi seklindees
zamanl olarak bilgisayara Perisoft programi (Perisoftfor Windows, Perimed, Sweden)

yardimiyla kaydedilmistir (Resim 3.12).

Resim 3.12.LDF ve bilgisayara verilerin aktarilmasi

Postoperatif 3. giinde hastanin cerrahi sahas1t serum fizyolojik ile yikanarak plak ve
besin artiklar1 uzaklastirilip dnceki 6lgtimlerde kullanilan seffaf plak ile ayni noktadan

yine 30 sn siirede dl¢iimler yapilip bilgisayara kaydedilmistir.

Postoperatif 7. giinde hastanin cerrahi sahasi serum fizyolojik ile yikanmis ve siitur
alinarak kanama kontrolii yapilip 6nceki Ol¢limlerde kullanilan seffaf plak ile ayni

noktadan ayni siirede Ol¢iimler yapilip bilgisayara kaydedilmistir.

3.5.5.0zon Uygulamasi

Ozon jenaratoriiniin (Apoza-OzoneDta®, 1982, APOZA Enterprise Co., LTD,
TAIWAN), (Resim 3.13) ozon gazini1 uygulanacak bolgeye tasiyacak olan el pargasina,
3 numarali uygulama ucu yerlestirilip 9 numarali giic seviyesinde 60 saniye

uygulanmstir.
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Uygulama cihazin kullanma kilavuzuna uygun olarak; gomiilii ticlincii molar disin
cekimi i¢in agilan ve primer olarak kapatilmig olanflebin iizerine,mandibular ikinci
molar disin kok govdesini kapsayan disetineve gOmiilii {i¢iincii molar
disinbukkalindeflebe dahil olan kisim {izerine bir mm uzakliktan, birer dakika siireyle
ozon verilerek gergeklestirilmistir(resim 3.14).0zon uygulamasi cerrahi islemin hemen
ardindan birincisi, 3. giinde ikincisi ve 7. giinde de iiglinciisii yapilmak suretiyle

tamamlanmustir.

Resim 3.13.0zon jeneratorii
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Resim 3.14.Operasyon sonrasi ozon uygulamasi

3.6. istatistiksel degerlendirme

Calismamizda kaydedilen siirekli veriler SPSS 28.0 (USA, IBM) paket programiyla
analiz edilmistir. Degiskenlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda fark olup olmadigi
Shapiro-wilk ve Kolmogorov-smirnov yontemleriyle arastirilmigtir. Normal dagilan
degiskenler bagimsiz iki grup arasinda kiyaslanirken bagimsiz 6rneklemlerde Student-t
testi kullanilmistir. Tekrarli Glglimler arasindaki varyans arastirilirken tekrarh
Olctimlerde ANOVA testi kullanilirken, bagimsiz stirekli degiskenin bagimli siirekli
degisken tizerindeki etkisi univariate ve regresyon analizleriyle incelenmistir. p<.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Degerlendirme

Calismamiza tam gomiilii tiglincli molar digine ¢ekim endikasyonu konulmus, sistemik
olarak saglikli 40 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin %65’inin (n=26) kadin, %35’ inin
(n=14) erkek oldugu, yas ortalamasinin 20,45+1,52 oldugu ve yaslarinin 18 ile 24
arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Calismamizda ortalama  operasyon  siiresinin  14,30+1,24  dakika oldugu

belirlenmistir(Tablo 2).

Tablo 4.1. Hastalarin yas, cinsiyet ve operasyon siiresiyle ilgili veriler

Ortalama SS n %
Yas 20.45 1.52
Operasyon siiresi(dk) 14.30 1.24
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o Kadm 26 65.0
Cinsiyet (n, %);
Erkek 14 35.0

Operasyon siiresi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir

(p=0,227), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.0perasyon siiresinin gruplar arasinda kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama SS Ortalama SS T p

14.45 1.05 14.15 1.42 758 227

Operasyon
siiresi(dk)
*Studentt testi kullamlmistir

GOmiilii alt liglincli molar ¢ekiminden sonra ortaya ¢ikan 6demin degerlendirilmesi i¢in
preoperatif olarak ve postoperatif 3. ve 7. giinlerde hastalarin yiiziinde, gonion-
labialkomissura arasi, tragus-labialkomissura arasi ve gonion-goziin lateral kantusu
aras1 mesafeler 6l¢iilmiistiir. Bu 6lgiimlerin toplanip 3’e boliinmesi ile elde edilen 6dem

degerinin gruplar arasinda kiyaslanmasi tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3.0dem skorlarinin gruplar arasinda kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama S Ortalama SS t p
(mm) (mm)
Odem preoperatif ~ 97.13 4.28 97.30 4.31 123 451
Odem 3. giin 102.65 4.19 100.18 4.33 1.831 037
Odem 7. giin 97.98 434 97.63 424 258 399

*Student t testi kullanilmistir

42



Tiim vakalarda preoperatif olciimlere gore 3. giin 6dem degerlerinde belirgin bir artig
oldugu goriilmiistiir.Postoperatif 7. giin 6dem degerleri ise 3. giine gore azalma
gostermekle birlikte preoperatif degerlerin iizerinde kalmistir (Sekil 4.1). Kontrol ve
ozon gruplart arasindaddem Olgiimleri 3. giindeistatistiksel olarak anlamli fark
gostermekle  birlikte  kontrol — grubunda  daha  fazla 6dem  gelistigini

soyleyebiliriz(p=0,037), (Tablo 4.3).

Grup
Kontrol Ozon
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Sekil 4.1.0dem skorlarmin tekrarh dl¢iimler arasinda kiyaslanmasi

Hastalarin yiiziinde, gonion-labialkomissura arasi, tragus-labialkomissura arasi ve
gonion-goziin lateral kantusu arasi mesafeler olmak {izere 3 farkl 6l¢iim yapilmus,
yapilan dl¢iimlerde gonion-labialkomissura 3. giinde istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir(p=0.023), (Tablo4.4).

Tablo 4.4.Hastanin yiiz 6l¢iim degerlerinin gruplar arasi kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama SS Ortalama SS t p
(mm) (mm)
GON-LK preoperatif 83.30 5.17 83.75 5.47 -.267 .395
GON-LK 3. giin 91.10 5.01 87.75 5.26 2.061 023
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GON-LK7. giin 84.60 4.69 84.40 5.34 126 450

GON-GLK preoperatif 98.15 6.99 99.00 5.72 -421 338
GON-GLK3. giin 104.45 5.88 101.55 5.49 1.612 .058
GON-GLK7. giin 113.55 68.76 99.20 5.63 930 179
TR-GLK preoperatif 109.45 4.73 109.15 5.47 .186 427
TR-GLK3. giin 112.90 5.29 111.15 6.00 978 .167
TR-GLK7. giin 109.80 4.70 108.75 6.26 .600 276

*Student t testi kullanilmistir

Operasyon sitiresi ile 6dem iligkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde bu iki

parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir.

Hastalarda gomiilii mandibular {ig¢iincii molar dislerin ¢ekimi sonucu meydana gelen
agiz aciklhigindaki kisithiligin  degerlendirilmesi icin agiz maksimum acgikligi
oleiilmiistiir. Olgiimler preoperatif olarak, postoperatif 3. ve 7. giinlerde yapilmistir. Bu

Olciim degerleri tablo4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5.A81z agiklig1 skorlarinin gruplar arasi kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama SS Ortalama SS t p
(mm) (mm)
AA preoperatif ~ 44.95 5.86 44.35 5.77 326 373
AA3. giin 26.60 7.00 34.65 8.36 -3.303 .001
AA7. giin 38.35 7.10 42.35 7.23 -1.765 .043

*Student t testi kullanilmistir

Tiim vakalarda preoperatif 6l¢ctimlere gore 3.gilinde maksimum agiz agikliginda belirgin
bir azalma oldugu veozon grubunda kontrol grubuna goreagiz agikligi degerlerinin
istatistiksel olarak anlamlifarklilik sergiledigi goriilmiistiir(p=0,001).Postoperatif7.
giinde maksimum agiz aciklig1 degerleri ise 3. giine gore artis gostermekle birlikte
preoperatif degerlerin altinda kalmistir (Sekil 4.2). Postoperatif 7. gilinde yapilan
maksimum agiz acikligi Slglimlerinin ozon ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklar1

istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir(p=0,043).

44



Grup

Kontrol Ozon

45.00
E
E 40.00
5
=
(%3
I
N 3500
=]
L
E
=
E
% 30.00
=

25.00

Preoperatif 3. glin 7. gln Preoperatif 3. giin 7. glin

Sekil 4.2.AA Glgiimlerinin tekrarh 6l¢iimler arasinda kiyaslamasi

Hastalarin agr1 degerleri Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak postoperatifl.giin,
2.giin, 3.giin, 7. giin degerlendirilmis ve hastalarm NSAII kullanimlar1 ise
postoperatifyedigiin boyunca alinan tablet adeti olarak kaydedilmesi yoluyla

belirlenmistir.

Tablo 4.6.Agr1 skorlarmin gruplar arasi kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama SS Ortalama SS t p
Agn 1.giin 6.85 1.57 4.90 1.65 3.833 .001
Agn 2. glin 4.90 1.59 2.85 1.35 4.404 .001
Agn 3. gilin 3.20 1.20 1.45 1.23 4.553 .001
Agr 7. glin 0.60 .60 0.05 0.22 3.851 .001

“Student t testi kullanilmistir
VAS degerleri ozon grubunda kontrol grubuna gore postoperatif 1.giin, 2.giin, 3.gilin ve
7.glinlerde daha diisiik kaydedilmis ve postoperatif agr1 ozon grubu ile kontrol gruplar1
arasinda Ol¢lim yapilan her giindeistatistiksel olarak anlaml

farkliliktadegerlendirilmistir(p=0,001), (Tablo 4.6).

Tablo 4.7.1la¢ kullanimma ait skorlarm gruplar aras1 kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama SS Ortalama SS t p
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(Adet) (Adet)
flag 1. giin 3.15 1.04 1.90 0.79 4.284 001
lag 2. giin 2.60 1.10 1.55 0.89 3.331 001
lag 3. giin 2.15 1.14 0.85 0.88 4.053 001
flac 4. giin 1.20 1.24 0.35 0.59 2.771 004
lag 5. giin 70 92 .05 22 3.060 020
lag 6. giin 40 82 .00 .00 2.179 018
flag 7. giin .10 31 .00 .00 1.453 077

*Student t testi kullamilmistir

Ila¢ kullanimi degerlendirmesinde 6lgiim yapilan her giinde ozon grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik degerler tespit edilmistir (sekil 4.3). Ozon grubu Ol¢iimleri

kontrol grubu oOl¢ciimlerindenpostoperatif 1.giin, 2.giin, 3. giin, 4.giin, 5. giin ve 6.

giinlerde istatistiksel olarak anlamli farklidir(Tablo 4.7).
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ilac kullarim sayisi (adet)

1.00

.00

Kontrol

Grup

Ozon

l.gin 2.gln 3.gin 4.gln 5.gln 6.gln 7.gln

Sekil 4.3.1la¢ skorlarmin tekrarl dlciimler ile kiyaslanmasi
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4.2.Lazer Doppler flowmetre olciimlerinin degerlendirilmesi

4.2.1. D noktasi

D noktast gruplar arasinda kiyaslamasi tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8.D skorlarmin gruplar aras1 kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama SS Ortalama SS t p
(PU) (PU)
D preoperatif 69.80 18.06 64.55 16.94 943 A75
D 3. giin 47.75 15.62 60.35 16.26 2.499 .008
D 7. giin 58.50 15.55 63.65 17.25 992 164

*Student t testi kullanilmistir

Postoperatif 3. giinde ozon grubunda D noktasindaki kan akimidlgiim degeri kontrol

grubuna gore istatistiksel alarak anlamli farklilikta bulunmustur (p=0,008).

D noktasindaki kan akimi OGlgtimleri farkli giinlerde tekrarlayan Olgiimler olarak
degerlendirilecegi i¢in 6l¢iim UnivariateAnova(tek yonlii Anova)testi kullanilmistir ve
test sonucundagrupsal farkliliktan bagimsiz olarak biitiin vakalarda,belirledigimiz
zamanlardatekrarladigimiz Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F=41.482, p<0,001). D noktasindan alman LDF diizeyinin preoperatif
Olclimlere gore 3. giinde azalmis oldugu, 7. giin Ol¢limlerinde ise 3. giine gore

yiikseldigi fakat preoperatif degerlere ulasamadig1 gdzlenmistir(sekil 4.4).
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D noktasi kan alkami (PU)
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Sekil 4.4.D noktasindaki kan akimimnin zamansal degisimi

D noktasindaki kan akimmin gruplar arasindaki zamansal degisiminde preoperatif,

postoperatif3. ve 7. giinlerde istatistiksel olarakanlamli farklilik oldugu goriilmiistiir

(F=19,324, P<0,001), (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5.D skorlarmim grup i¢inde kiyaslanmasi
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4.2.2 F1, F2, F3 noktasi

F1, F2, F3 noktalar1 gruplar arasinda kiyaslamasi tablo 4.9’de gdsterilmistir.

Tablo 4.9.F1, F2, F3 skorlarmnim gruplar arasi kiyaslanmasi

Grup
Kontrol Ozon
Ortalama Ortalama t p
(PU) SS (PU) SS
F1 preoperatif 120.25 49.54 116.70 31.49 270 .394
F1 3. giin 163.40 53.33 222.35 50.60 -3.586 .001
F1 7. giin 141.25 40.13 176.30 48.32 -2.496 .009
F2 preoperatif 161.70 62.77 142.65 49.05 1.069 .146
F2 3. giin 207.10 81.00 254.50 56.74 -2.143 .019
F2 7. giin 186.80 65.37 208.95 52.02 -1.186 122
F3 preoperatif 168.05 68.75 149.90 54.07 928 .180
F3 3. giin 234.25 74.07 276.85 61.68 -1.977 .028
F3 7. giin 195.55 68.93 223.90 54.99 -1.438 .079

*Student t testi kullanilmistir
F1 noktasindaki kan akimi dlctimiinde ozon grubunda kontrol grubuna gore postoperatif

3. giinde istatistiksel alarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).

F1 noktasindaki kan akimi 6l¢iimiinde ozon grubunda kontrol grubuna gore 7. giinde

istatistiksel alarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,009).

F2 noktasmndaki kan akimi 6l¢iimiinde ozon grubunda kontrol grubuna gore postoperatif

3. giinde istatistiksel alarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,019).

F3 noktasmndaki kan akimi 6l¢iimiinde ozon grubunda kontrol grubuna gore postoperatif

3. giinde istatistiksel alarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,028).

F1 noktasindaki kan akiminin biitiin vakalarda 6lgiilen degerlerinin zaman icindeki
degisimi tekrarli Olglimlere uygulanan Univariateanova(tek yonli Anova)testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=96.635,
p<0,001). F1 noktas1 LDF diizeyinin preoperatif dl¢timlere gore 3. glinde artmis oldugu
ve ozon grubunda kontrol grubuna gore daha belirgin oldugu goriilmistiir. Postoperatif
7. giin Ol¢iimlerinde ise her iki grupta da 3. giine gore azaldigi fakat preoperatif

degerlere ulasamadig1 gdzlenmistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6.F1 noktasindaki kan akiminin zamansal degisimi

F1 noktasindaki kan akimmmin gruplar arasindaki zamansal degisimi preoperatif,
postoperatif 3. ve 7. giinlerde bakildiginda istatistiksel olarakanlamli farklilik oldugu
gorilmiistiir (F=17.323, P<0,001).

Grup

220.00 === Kontrol

= (Dzon

200.00
180.00

160.00

F1 noktasi kan akimi (PU)

140.00

120.00

Preoperatif 3. glin 7. gln

Zaman

Sekil 4.7. F1 skorlarmin gurup i¢inde kiyaslanmasi

F2 noktasindaki kan akimmin biitiin vakalarda Olciilen degerlerinin zaman igindeki

degisimi tekrarli Olglimlere uygulanan Univariateanova(tek yonlii Anova)testi
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kullanilarak degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(F=109.133, p<0,001). F2 noktas1 LDF diizeyinin preoperatif dl¢iimlere gore 3. giinde
artmig oldugu ve ozon grubunda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Postoperatif 7. giin
Olctimlerinde ise her iki grupta da 3. giline gore azaldig1 fakat preoperatif degerlere

ulagsamadig1 gozlenmistir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8.F2 noktasindaki kan akiminin zamansal degisimi

F2 noktasindaki kan akimmin gruplar arasindaki zamansal degisimi preoperatif,
postoperatif 3. ve 7. giinlerde bakildiginda istatistiksel olarakanlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (F=19.689, P<0,001), (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9.F2 skorlarmin grup i¢inde kiyaslanmasi

F3 noktasindaki kan akiminin biitiin vakalarda olgiilen degerlerin zaman igindeki
degisimi  tekrarli Olglimlere uygulanan Univariateanova(tek yonlii  Anova)
testikullanilmigtir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=142.801,
p<0,001). F3 noktas1 LDF diizeyinin preoperatif dlgiimlere gore 3. giinde artmis oldugu
ve ozon grubunda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Postoperatif 7. giin 6lglimlerinde
ise her iki grupta da 3. giine gore azaldig1 fakat preoperatif degerlere ulasamadigi

gozlenmistir (sekil 4.10).

52



Grup

Kontrol Ozon

275.00

250.00

225.00

200.00

F3 noktasi kan akimi (PU)

175.00

150.00

Preoperatif 3. glin 7. gln Preoperatif 3. glin 7. gln

Sekil 4.10.F3 noktasindaki kan akimmin zamansal degisimi

F3 noktasindaki kan akiminin gruplar arasindaki zamansal degisiminde preoperatif,
postoperatif 3. ve 7. giinlerde bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (F=15.440, P<0,001), (Sekil 4.11).

280.00 Grup

=== Kontrol
= (0zon
260.00

240.00
220.00

200.00

F3 noktasi kan akimi (PU)

180.00

160.00

Preoperatif 3. giin 7. giin

Zaman

Sekil 4.11. F3 skorlarinin grup i¢inde kiyaslanmasi
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5. TARTISMA

Oral cerrahide mandibular gomiilii Giglincli molar cerrahisi en sik uygulanan islemlerden
biridir. Tiim disler arasinda mandibular {igiincii molar digler gomiilii kalma orani1 en

fazla olan disler olarak bilinmektedir(4,90).

GOmiilii mandibular {iclincli molar operasyonunu takiben olusan enflamatuar cevap
olarak; agri, ddem ve trismusa neden olmaktadir. Ugiincii molar operasyonlarini takiben
olusan postoperatif komplikasyonlarin, hastalarin yasam kalitesini asemptomatik
hastalara gore ii¢ kat daha fazla etkiledigi bildirilmistir(133,134). Bu komplikasyonlar1
azaltmak icin cesitli bilim insanlarmmn NSAII’lar(135) , kortikosteroidler(136) , iki
preparatin  kombinasyonu(137), serratiopeptidaz(138) gibi ilaglar ve enzimler
kullandiklar1 ¢alismalar mevcuttur. Kriyoterapi(139) , diisiik doz lazer tedavisi(3) ve
manuel lenf drenaji (140) gibi yontemlerin farmakolojik tedavilere ek olarak
kullanildig1 calismalar literatiirde yer almaktadir. Literatiir taramalarinda, yapilmis
calismalarin sonucunda postoperatif medikasyon ile yakinmalar ortadan kaldirilmasi

ile ilgili fikir birligine ulagilamadig1 gézlenmektedir.

Akdeniz ve ark.(2018) bifosfanat uygulanan insan fibroblastlar1 {izerine ozon gazinin
uygulanmasi ile yara iyilesmesi tlizerine etkilerini degerlendirdikleri giincel bir
caligmada, ozon uygulamasimin bifosfanatin hiicreler iizerinde olusturdugu genotoksik
hasar1 azalttigin1 ve yara kapanma oranmi -insan digeti fibroblastlar1 {izerine etki
gostererek- arttirdigini bildirmislerdir.Ozon terapisinin, ilaca bagl gelisen -¢enelerdeki-
osteonekrozun patogenezinde, cerrahi miidahale ile birlikte uygulandiginda dis eti

iyilesmesine yardime1 oldugu bildirilmistir(141).

Shekhar ve ark. (2021) implant cerrahisinde ozonlanmig su ve % 0.9’luk serum ile
yapilan yikamalarin kiyaslandig1 caligmalarinda, ozonun enflamasyonu anlamli olarak
azalttigim1 ve yara iyilesmesini anlaml diizeyde arttirdigmi bildirilmislerdir (142).Bir
baska calismadadagdmiilii {igiincii molar cerrahisinde ozonize suyun yikama ve
calkalama islemlerinde kullanilmasiyla operasyon sonrasi enfeksiyona bagl olusan

komplikasyonlarin azaldigmi bildirmiglerdir(143).
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Calismamizin amaci; topikal ozon uygulamasi ile yirmiyas dis cekiminden sonra olusan

agr1, 6dem, trismus ve flep kan akimi degisiminin degerlendirilmesidir.

Eltas ve ark.,calismalarinda Ozone DTA cihazi ile dis basina bir dk olacak sekilde ozon
gazi uygulamiglardir. Cihazin 6zel ucu dokuya temas ederek dokudaki oksijen
atomlarmi ozona ¢evirir(144).0zone DTA cihazinin farkli uygulama uglar1 ile farkli
islemlerde kullanilir.Calismamizda gergeklestirilen uygulama bigimi, {iretici firmanin
yonergeleridogrultusundacerrahi girisimin  hemen ardindanve 3. ile 7. giinlerde
uygulanmistir. Cihazin mukoza i¢in tasarlanan ve diiz ylizeye sahip olan 3 numarali
probu secilmistir. Gii¢ secenegi olarak ise yara rejenerasyonu igin Onerilen 9 numarali

ayarikullanilarak dis basina bir dk siireyle uygulanmistir.

Tiim cerrahi islemlerden sonra olusan komplikasyonlarin, sistemik ve lokal nedenlerden
etkilenebilecegi bilinmektedir;ancak tiim bu nedenlerden bagimsiz olarak, islemi yapan
cerrahin tecriibesinin ve bilgisinin de komplikasyonlarla yakim iligkisi bulundugu
yadsmamaz bir olgudur. Kirk ve ark. yaptiklar1 ¢caligmalarda komplikasyon gelisme
riskinin, cerrahi yontemin gergeklestirilme bicimiyle dogrudan iliskili oldugunu one
stirmiislerdir(145). Calismamizda yontem farklilig1 olmamasi adina tiim islemler ayni

cerrah tarafindan gergeklestirilmistir.

Baqain ve ark. yaptiklari ¢alismada cerrahin kullandig1 eline gore hastanin karsit
tarafindaki islem uygulamasinda-gémiilii mandibular iigiincii molar cerrahilerinden
sonra- goriilen komplikasyonlar1 artmig oldugunu  bildirmektedirler  (146).
Calismamizda bu olasilig1 ortadan kaldirmak i¢in her iki grupta da ¢alisma ve kontrol

taraflar1 sag ve sol esit olacak sekilde randomize olarak dagitilmistir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar1 inceledigimizde ozonun bilinen su ve yag formlarmnin
kullanildig1 gortilmektedir (15,142) . Bununla birlikte ozonun igerisine verildigi
¢Oziiciiniin saklanma kosullari, pH’1, bu durumda bekleme siiresi ve ¢oziinmiis olan
ozonun zamana bagl dejenerasyonu gibi nedenlerle sebepleriyle uygulandigi bolgede
ozonun konsantrasyonlarmda farklilik olustugu goriilmiistiir. Gaz ozon terapisinde ise;
dental ozon jenaratdrleri uygulanmakta ve cihazin problar1 nedeniyle uygulama kisith
kalmakta ve diger oral dokulara ozon erisimi olmadigr gozlenmistir(147). Dis
hekimliginde ozon kullanimlarinin yara iyilesmesine etkilerini arastiran ¢aligmalarda

cogunlukla ozonun gaz formunun secildigi bilinmektedir (148—151). Yara iyilesmesi
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iizerine etkilerinin gozlenmesinin hedeflendigi calismamizdada ozonun gaz formunun

kullanim1 yeglenmistir.

Gomiilii 3. molar cerrahisi ile ilgili yaymlanmis ¢aligmalarda temel olarak 2 tip tasarim
mevcuttur. Bunlardan bir tanesi split-mouth seklindeki calismalarken (10,152,153)
digeri paralel kollu randomize c¢alismalardir(154,155). Paralel kollu randomize
calismalarda kontrol grubu ile test grubu farkli bireylerdir. Buna ek olarak hastada 2
tarafli c¢ekim endikasyonu mevcut olsa bile cerrahi islem genelde tek tarafta
gerceklestirilmistir. Literatiirde pek c¢ok caligmada gomiilii alt yirmi yas dis ¢ekimi
sonras1 iyilesme yada cerrahi sonrasi olumsuzluklarin karsilastirildigi ¢alismalarda
splitmouth tercih edilmistir. Splint — mouthagr1 duyusunun, enflamasyon derecesinin ve
agiz  acikhigmmdaki kisithihigin  bireyden bireye farklililk  gosterebilecegini
savunulmaktadir(156-159). Bu sebepten o6tiirii calismamiz bireyler aras1 farklar1 ortadan
kaldirmak i¢in randomize kontrollii splitmouth¢alisma seklinde planlanmistir. Bu tiir
calismalarda, dis cekilen tarafin postoperatif sekellerinin ortadan kalkmasi ve yara
bolgesinin tamamen sagligina kavusmasi i¢in en az 3-4 haftalik bir zamana gereksinim
duyulmaktadir (160). Calismamizda da benzer bigimde her hastanin ilk ¢ekiminden

sonra karsit taraftaki disinin ¢ekimi i¢in li¢ haftalik bir bekleme siiresi belirlenmistir.

GOmiilii mandibular 3. biiyiikkaz1 dislerinin ¢ekiminin zorluk derecesini ve
komplikasyon olusma riskini arttiran faktorlerden birisi de disin anatomik
konumlanmasidir. Gomiilii dislerin degerlendirilmesinde genellikle preoperatif olarak
alman radyografiler kullanilir(146,161). Gomiili mandibular 3. molar disler
smiflandirilirken  Winter  smiflamast  ile  Pell ve  Gregory smiflamasi
kullanilrmaktadir(3). Bu c¢alismada, standardizasyonu saglamak i¢cin Winter
smiflamasma gore “mesioanguler”, Pell ve Gregory siniflamasma gore “smif II,

pozisyon B” derinlige sahip disleri olan hastalar dahil edilmistir.

GOmiilii mandibular 3. molar dis cerrahisinde temel olarak ikifleptasarimimevcuttur;
buflepler zarf flep ve iic koseli fleplerdir. Flep tasarimi sadece goriis alani ve
ulagibilirlik saglamaktan Ote olusan defektin iyilesmesini de etkilemektedir.Bazi
arastirmacilar vertikal insizyon igermedigi i¢in kan dolasiminin daha az bozuldugunu
soyledikleri zarf flebin diger fleplere gore daha iyi iyilestigi savini ortaya atmiglardir
(162,163). Baz1 arastirmacilar ise genis bir gorilis agis1 ve rahat bir ostektomi imkant

taniyan vertikal insizyon esliginde olusturulan ii¢c  koseli fleplerin gerilimsiz
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kapandiklar1 i¢in yara iyilesmesini daha iyi sergiledigini ortaya koymuslardir(153,164).
Kaya ve ark. gomiili mandibular ii¢lincli molar dis cerrahisinde kullanilan flep tipinin
hastanin yasam kalitesine olan etkisini ve operasyon sonrasi olusan komplikasyonlar1
inceledikleri ¢aligmalarindamodifiye edilmis ii¢ koseli flebin zarfflebe kiyasla daha iyi
sonuglar verdigini ortaya konmuslardir(153). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda da
yeterli goriis alaninin elde edilebilmesi ve yumusak dokuda asir1 gerilimden kaginilmasi
amaciyla vertikal serbestlestirici insizyonun ikinci molar digin mezialinden yapildigi

trapezoidal flep dizayni kullanilmistir.

Operasyon sonrast olusan 6dem, operasyon esnasinda dokuda meydana gelen doku
hasar1 ile olusan fibrin ve fibrinojen artiklarmin lenf dolasimini engellemesiyle
gerceklesmektedir(165). Odem, cerrahi islemin ardindan hemen baslayip asamali olarak
artarak islem sonras1 48-72inci saatlerde en yiiksek diizeylere ulasmaktadir(86). Odem,
operasyon sonrasi 3. veya 4. giinde azalmaya baglaylp 7. giiniin sonunda genellikle
tamamen dagilmis olur(10,166,167). Islem sahasindaki hiicre dis1 sivinin azalmasinin
sebebi 7. giinde en yiiksek diizeye ¢ikan anjiogenezdir(168). Bu nedenlerle
calismamizda 6dem seviyesi O0l¢lim ve degerlendirmeleri preoperatif, postoperatif 3. ve

7. glinlerde gerceklestirilmistir.

Calismamizda gozetilen iyilesme parametrelerinin izlendigi giinler, literatiirde
karsilagilan ve tarafimizdan referans gosterilen pek cok calismada oldugu gibi ilk bir
haftalik siire i¢inde yanitlarin goézlenecegi bicimde belirlenmis ve degisiklikler

karsilastirilmistir.

Post operatif 6dem olusumunu azaltmak icin operasyon bolgesine soguk kompres
uygulamasi yaygin bir uygulamadir ancak soguk kompres uygulamasmnin édemden
ziyade agriy1 azalttig1 bildirilmistir(166). Forouzanfar ve ark mandibular 3. Molar dis
cerrahisi sonrast uygulanan 45 dakika soguk kompresin ddemi azaltma konusunda
anlaml bir etki gostermedigini ortaya koymuslardir(169). Soguk uygulamasi hastanin
inisiyatifinde olacag1 ve standardize edilemeyecegi i¢in, verileri etkileme riski goz

oniinde bulundurularak ¢calismamizda yeglenmemistir.

Literatiirde postoperatif agrilarm bu siirecin hangi donemlerinde degerlendirilecegi ile
ilgili bir fikir birligi olmamakla birlikte gomiilii 3. molar diglerin ¢ekimi kaynakl
agrilarin degerlendirilmesi amaciyla farkli gilinleri rehber almis bir ¢ok caligma

bulunmaktadir (10,155,170). Cerrahi islem sonrasi beklenen en siddetli agr1 operasyon
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giinii olup agrinin siddeti giin asir1 azalarak devam edecegi i¢in ¢alismamizda -hastaya
verilen skala ile- ameliyat giinlinden itibaren 1. 2. 3. ve 7. giinlerde hissedilen agr1 kayit

altina almmustir.

GOmiili 3. molar dis cerrahisi sonrasi1 goriilen agrilar1 kontrol altina almak i¢in ¢esitli
agr1 kesici ilaglar kullanilmaktadir. Bu sebeple cerrahi sonrasi en ¢ok kullanilan
ilaglarin  parasetamol ve NSAII oldugu ortaya konmustur(171).Calismamizda
postoperatif analjezik olarak secilen parasetamoliin antienflamatuar etkisinin zayif
olmasi, orta ve hafif siddetli agrilarda etki edebilmesi, kanama bozukluklar1 ve
gastrointestinal problemler gibi yan etkilerinin olmamasi se¢cimimizde etkili olmustur.
Parasetamoliin antienflamatuar etkisinin olmamasindan o6tiirii operasyon sonrasi
yapilacak 6dem ve trismus Olclimlerini etkilemeyecegi diisiiniilmedigini destekleyen

yayinlar (172,173) bizim se¢imimizi desteklemektedir.

T1bbi ozon tedavisinin, gomiilii mandibular ii¢lincii molar dis ¢ekimi sonrasi gelisen
alveolitin azaltilmasi iizerine etkisini Olgcen bir arastrmada, ozon uygulamasinin
operasyonu takiben gelisen agriy1 azalttig1 ve cerrahi sonrasi gaz ozon tedavisinin de
doku rejenerasyonunu hizlandirdigr bildirilmistir; bu yiizden tiim hastalarda proflaktik

olarak ozon kullanimi1 dnerilmistir (174).

Kazancioglu ve ark. 3. molar dis ¢ekiminden sonra agri, trismus ve sislik {izerine ozon
uygulamasinin etkilerini inceledikleri bir ¢alismada ozon uygulamasi ile agr1 kesici
kullannm1 gereksiniminin azaldigi bulunmustur (175). Tasdemir ve arkadaslari, de-
epitelizegingival greft uygulamasinin erken epitelizasyon doneminde ozon uygulamasi
ile iyilesmenin gelistigini, postoperatif donemde hasta konforunun arttigini ve agrmin
azaldigin1 bildirdikleri c¢alismalarinda(176)bizim c¢alisma sonuglarimizla Ortiisen
verilere ulagsmislardir. Bizim calismamizda elde edilen sonuglar da bu c¢alismalarla
desteklenir niteliktedir. Ozon grubundaki hastalarin kullandig1r agr1 kesici sayisinin
kontrol grubunda bulunan hastalarm kullandiklar1 tablet sayisina gére daha az oldugu ve

ozon grubunda hissedilen agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Agri1, 6dem, trismus gibi komplikasyonlarin artisinda rol oynayan énemli bir faktor ise
yumusak doku ve yaranin maniiplasyon siiresinin artmasidir(177,178). Yapilan
calismalarda okliizal diizlemin altinda olan gémiilii mandibular 3. molar dislerde 30 dk
dan fazla siiren operasyonlarda iyilesme siiresinin artis gosterdigi bildirilmistir(178—

180).Arastirmamizda  siire kayd: ilk insizyonun yapilmasindan son = sutiir
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yerlestirilmesine kadar gecen zaman olarak belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina
bakilacak olursa tiim gruplarda siire bakimindan anlamli bir farklilik olmadig:
gozlenmektedir. Uygulamis oldugumuz cerrahi islemin hastalar arasinda farklilik
gostermedigi  ve gruplarimizin  standardize edilmis oldugu bu sonuglarla

dogrulanmaktadir.

Iyilesme sirasinda dokunun damarlanma durumunu gézlemek igin kan akisi dlgiim
yontemlerinden yararlanildigr belirtilmisti (19). Calismamizda da LDF o6l¢iimleri, bu
yontemin cerrahi islem sonrasi pulpal kan akiminin 6lgtimiinde gilivenilir bir yontem
oldugunu savunan g¢alismalar (181-183)dayanak alinarak gergeklestirilmistir. Yapilan
calismalarin sonucunda oda sicakligimmin kan dolasimiyla iliskisinden 6tiirli ortam
sartlarmin standart olmas1 gerektigi ortaya atilmistir (19,125). Baska bir calismada ise
en dogru verilerin 20-24 °C’lik oda sicakliginda ortaya ¢iktig1 sOylenmistir
(184).Yukarida belirtilmis oldugu gibi ortam sartlar1 dolasimi olumsuz etkilemeyecek

bi¢cimde sartlar saglanarak 6l¢iimler gergeklestirilmistir.

Calismamizda tiglincii molar dis cerrahisinin komsu ikinci molar dislerin pulpal kan
akimi1 ve operasyon bdlgesindeki yumusak doku kan akimi iizerindeki etkisi LDF cihazi

ile incelenmistir.

Gleissner ve ark., lokal gingival kan akimi dl¢iimlerini saglikli ve enflame bolgelerden,
hasta gruplarmi splintli ve splintsiz olarak aymrarak gerceklestirip degerlendirmislerdir.
Ayn1 calismada, LDF ile diseti mikrosirkiilasyonunu klinik g¢alismalarda giivenilir
sekilde 6lgmek i¢in splint kullaniminimn gerekliligi bildirilmistir(185). Calismamizda da

cerrahi operasyon dncesi her hastaya kisisel akrilik plak yapilmistir.

Al-Omiri ve ark. (2016) yaptiklar1 arastrrmada ozon uyguladiklari rekiirrentaftoz
stomatiti bulunan hastalarda yara caplarmdaki anlamli azalmanin kontrol gruplarina
gore 48 saat erken gerceklestigini bulmuslardir fakat 11. giinden sonra gruplar
arasindaki anlamli sonucun ortadan kalktigini gozlemlemislerdir(186). Eroglu ve
arkadaglarmm (2019) yaptig1 bir hayvan deneyinde domuzlarin palatinal bdlgesinde
olusturulan yaralara ozon tedavisi denenmistir ve uygulanan ozonun 3. ve 7. giinlerde
VEGF salinimini stimiile ederek yara iyilesmesine erken donemde yarar1 oldugunu ama

10. Giinde gruplarin arasindaki farkin ortadan kalktig1 bulunmustur(187).

Erdemci ve ark. (2014) ratlarin ¢ekim bosluklarindaki kemik rejenerasyonunda ozonun

sistemik ve topikal uygulamasi karsilagtirilmistir. Kullanilan 112 rat 8 gruba ayrilmustir.
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Dis ¢ekimini takiben 14. ve 28. giinlerde kullanilan ratlar 6tenazi edilmistir ve drnekler
histolojik olarak incelenmek {iizere gonderilmistir.Sonugolarak sistemik olarak
uygulanan ozonun lokal uygulamaya kiyasla daha iyi kemiklesme gosterdigi ortaya
cikmistir. Ayni makalenin bagka bir sonucu olarak da ozon oksijen karigimmin kan
akimi iizerine olan etkisi eritrosit zar1 lizerindeki yapisal degisiklikten kaynakli olarak
olumlu oldugu ortaya konmustur(188).Bizim c¢aligmamizda da ozon grubunda flep
iizerinde Olgiilen 3 noktanmn da kan akimi degeri kontrol grubuna goére postoperatif 3.
giinde belirgin olarak artmig postoperatif 7. giinde azalmis ancak preoperatif degerlerin

iizerinde kalmistir.

Tonder ve ark. Yaptiklar1 hayvan caligmasinda pulpal kan akimin1 vazodilator ilaglarin
azalttigi belirtmisler ve bu duruma kagis fenomeni olarak adlandirmislardir. Cerrahi
sonrast 3-4. Giinlerde operasyon bolgesindeki odem ile operasyon bdlgesindeki
inflamasyon sonucu olusan vazodilatasyonla azalan pulpal kan akimmi bu fenomene
bagladiklarini belitmislerdir(189). Calismamizda da pulpal kan akimi postoperatif 3.
giinde azalmis 7. giinde bir miktar artmis fakat preoperatif degerlere ulasamamustir.
Pulpalkan akimi ozon grubunda kontrol grubuna gore postoperatif 3. giinde istatistiksel
alarak anlamhi artis bulunmustur. Bu durumun ozonun yara iyilesmesini

hizlandirdigindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Akdeniz ve ark.bifosfanata maruz kalan insan fibroblastlarina gaz ozon uygulayip, yara
tyilesmesini degerlendirmislerdir. Gaz ozon tedavisinin bifosfanatkullanmini takiben
gerceklesen genotoksik hasar1 azalttigi ve fibroblastlar tlizerindeki yara dokusnun
kapanma oranini arttirdigini bulmuslardir. Ozon uygulamasinin cerrahi ile es zamanl
olarak uygulandigi zaman MRONJ’un patogenez asamalarinda diseti iyilesmesinin

gecikmesinin 6nlenmesinde pozitif etki yaptig1 bulunmustur(141).

Filippiark. caligmasinda ise30 hastanin palatinal mukozasinda yara yeri olusturarak 2. 4.
ve 7. giinde yara iyilesmesini gozlemlemistir. Birinci gruba ozonize su, ikinci gruba
tuzlu su ile yikama, ticlincii grup ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Sonug

olarak yara iyilesmesinde ozon grubu daha hizli iyilesme gdstermistir(190).

Odem dokuda meydana gelen travmaya cevap olarak ortaya ¢ikar ve kademeli olarak
artarak 48-72. saatta maksimum degere ulasir ve 7-10 giin icerisinde zamanla azalarak

kaybolur (4). Cerrahi sonrast fasial 6demin degerlendirilmesi i¢in; bilgisayarl
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tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ,ultrasonografi, lazer ile 6l¢iim, esnek cetvel
ile Olcim ve anket {iizerinden degerlendirme gibi literatliirde cesitli yOntemler

bulunmaktadir (162).

Calismamizda, Gabka ve Matsumara tarafindan onerilen yontemin bir modifikasyonu
kullanilmistir (191). Gonion-labialkomissura, gonion-goziin lateral kantusu ve tragus-
labialkomissura arasi mesafelar milimetrik esnek cetvel kullanilarak ol¢iilmiistiir.
Postoperatif 3. ve 7. giinde de tekrarlanarak preoperatif degerlerle karsilastirilmistir.
Tim vakalarda preoperatif olctimlere gore 3. giin 6demde belirgin bir artis oldugu ve
postoperatif 7. giinde 6dem degerleri ise 3. gline goére azalma gostermekle birlikte
preoperatif degerlerin lizerinde kalmistir. Kontrol ve ozon gruplar1 arasinda 3. giinde
istatistiksel olarak anlamli fark gostermekle birlikte kontrol grubunda daha fazla 6dem
gelistigini  sOyleyebiliriz. Bu durum gonion-labialkomissura’nin 3. giinde ozon

grubunda anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir.

Trismus gomiilii mandibular 3. molar cerrahisini takiben sik goriilen komplikasyonlar
arasindadir. Trismusun temel anlami operasyonu takiben gelisen agri, sislik, bakteriyel
enfeksyon ve kas harabiyeti gibi durumlarin kombinasyonuyla meydana gelen agiz
acikhigr kisithligidir. Trismusun olusumunun birinci sebebi olarak rejyonel anestezi
sirasinda  ignenin  medialpterygoid kasinda bir yaralanmadan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Trismus postoperatif 48-72 saatte artar ve ilk bir hafta 10 giin
icerisinde kaybolur(86). Bu sebepten otiirli calismamizda maksimum agiz agikligi
Olclimleri operasyon Oncesi, operasyon sonrasi 3. giin ve operasyon sonrast 7. giinlerde
Olciilmiistiir. Hastalarin agiz agiklig1 operasyon sonrasi 3. giinde operasyon oncesi
Olclimlerine kiyasla Onemli Olciide azalmis olup 7. giinde ilk OGlclim degerlerine

ulagsmamus olsa bile hasta konforunu saglayacak sekilde agzini acar hale gelmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gomiilii tiglincli molar dis cerrahisinde topikal ozon terapisinin postoperatif agri, 6dem,

trismus ve yumusak doku kan akimiyla komsu ikinci molar disin pulpal kan akimina

etkilerinin LDF cihaz1 kullanarak preoperatif, postoperatif 3 ve 7. giinlerde incelendigi

bu caligmada agagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Ozon grubunda kullanilan agr1 kesicisayist ve agri seviyesinin daha az oldugu
bulunmustur.

Topikal ozon kullanim1 6demi 3. giinde anlamli derecede azaltmistir (p=0,037).
Topikal ozon kullantmi  trismusu 3. ginde anlamli  derecede
azaltmistir(p=0,001).

Hem ozon hemde kontrol grubunda goémiilii alt iigiincii molar dis ¢cekimlerinde
yapilan kan akimi Olgtimlerinde pulpa kan akimi degerlerinin (PU) operasyon
sonrast Olglimlerde azaldigi tespit edilmistir.

Pulpa kan akimlarinda ortaya ¢ikan azalma ozon grubunda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az olmaktadir.

Calismamizda ozonun postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda; komsu
ikinci molardisin pulpal kan akimina ve flep kanlanmasinda pozitif etki ettigini

sOyleyebiliriz.

Ozon terapisinin farkli uygulama sekilleri ve silirelerde daha fazla klinik ve

histopatolojik ¢calisma yapilmasinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.
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