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OzZET

Ozon, (¢ oksijen atomu iceren dogdal olarak
olusan bir bilesiktir. Normal olarak atmosferde
bulunmaktadir ve giinesin zararli ultraviyole isinlarini
siizmektedir. Ozon terapi, ozon/oksijen karisiminin
dolasima ya da vicut bosluklarina uygulanmasidir.
Ozon terapi, uzun vyillardir tip ve dis hekimliginde
uygulanmaktadir. Ozon, antimikrobiyal, antihipoksik,
immiinomodiilator, biyosentetik ve analjezik gibi cesitli
etkilere sahiptir. Ulkemizde de artan bir tedavi
segenegi haline gelmesi nedeniyle, ozon terapi
hakkinda gesitli deneysel ve klinik calismalar yapilmasi
6nem kazanmaktadir. Bu derlemede, ozonun temel
ozellikleri ve tipta, dis hekimliginde ve oral cerrahideki
kullanimu bildirilmistir.
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ABSTRACT

Ozone, is a naturally occuring compound
consisting of three oxygen atoms. It is found normally
in the the athmosphere and filters the harmful
ultraviolet rays of the sun. Ozone therapy is the
application of ozone/oxygen mixture to circulation or
body cavities. Ozone therapy has been used in
medicine and dentistry for many years. Ozone has
various effects such as antimicrobial, antihypoxic,
immunomodulator, biosynthetic and analgesic. Due to
becoming an increased treatment option also in our
country, making various experimental and clinical
studies about ozone therapy is getting important. In
this review, the basic features and the use of ozone in
medicine, dentistry and oral surgery are reported.
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Ozon Gazinin Temel Ozellikleri

Ozon (0s), Ug oksijen atomundan olusan dodal
bir bilegiktir ve iki atomlu atmosferik oksijenin (O,)
yiiksek enerji taglyan formudur. Molekiler adirhd
47.98 g/mol’diir. Ozon kimyasal yapisi itibariyle radikal
bir molekiil olmamasina ragmen; florin ve persiilfattan
sonra bilinen Gglincii en glicli oksidan maddedir.
Ozon, depolanamamasi ve 20C'de 40 dakikalk yari
Omre sahip olmasi nedeniyle bir seferde kullaniimasi
gereken stabil olmayan bir gazdir. Atmosferdeki ozon
gazinin %90Ina yakini, yer ylizeyinden yaklasik 20-50
km yilksekte bulunan stratosfer tabakasi icinde yer
almaktadir. Geri kalan %10luk ozon miktar ise
atmosferin yere en yakin tabakasi olan ve stratosfer
tabakasinin hemen altinda yer alan, 10-15 km’ler

arasindaki traposfer tabakasi icinde bulunmaktadir.
Atmosferde stratosfer tabakasi igerisinde bulunan
ozon, ultraviyole radyasyonunun etkisiyle bir taraftan
olusurken, dbir taraftan da yok edilmektedir.!®

Ozonun medikal Ureteci asadidaki reaksiyona
gore; saf oksijenin elektriksel gerilim gradyanindan (5-
13 mV) gegmesiyle ozonu Uretmektedir:

3 0,+ 68,400 cal — 2 05

Ozon (retegleri yilksek kalitede, ozona
dayanikll materyallerden (paslanmaz gelik, ndtral cam
ve teflon) yapilmig olmalidir.”

Ozon, oksijene gore 1,6 kat daha yodun ve
suda ¢Ozinurligu 10 kat fazla olan bir molekildir ve
biyolojik sivilarda ¢6ziinmus olan organik ve inorganik
molekiillerle aninda tepkimeye girmektedir.!
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Ozon ozellikle doymamis yag asitleri, askorbik
asit gibi antioksidanlar, sistein gibi silfhidril (SH)
gruplari iceren tiyol bilesikleri, rediikte glutatyon (GSH)
ve albiimin ile tepkimeye girmektedir.!

Ozonun organik ve inorganik molekullerle
girdigi bu tepkimeler siiperoksit (O,), hidrojen
peroksit (H,0,) ve hipoklorik asit (HCIO) gibi pek gok
serbest oksijen radikalinin olusumuna yol acmaktadir.
Fizyolojik dozlardaki serbest oksijen radikalleri sinyal
iletimi ve bagisiklik cevabi gibi olaylarda énemli roller
iistlenmektedirler.®

Ozonun dozuna bagli olarak olusan fazla miktar-
daki serbest oksijen radikali karbonhidrat, enzim, DNA
ve RNA'y1 etkileyerek hasar yaratma potansiyeline
sahiptir. Ozon bu g¢ok giglii okside etme &zelligi
nedeniyle dezenfektan olarak kullaniimaktadir.®

Ozonun gaz ya da sivi fazlarinin bakteri, man-
tar, protozoa ve virlislere karsi gigli ve glvenilir bir
antimikrobiyal ajan oldugu gdsterilmistir.'® Ozonun
oksidan 6zelliginin, bakteri ve mantarlarin hiicre du-
varlan ve sitoplazmik membranlarinin yikimini indikle-
digi kabul edilmektedir. Bu siirecte, ozon glikoprotein-
lere, glikolipidlere ve diger aminoasitlere saldirmakta
ve hticrenin enzimatik kontrol sistemini inhibe etmek-
tedir. Bu da membran gegirgenliginde ve hiicre yasa-
mindaki anahtar roldeki elementte artisla sonug-
lanmakta ve immediat fonksiyonel kayba yol agmakta-
dir. Sonrasinda da ozon molekidilleri hiicreye girmekte
ve mikroorganizmalarin 6lmesine sebep olmakta-
dlr.11,12

Ozon gaz, kan komponentleri (eritrositler,
I6kositler, platetler), endotelyal hiicreler ve vaskiler
sistem ile kimyasal reaksiyona girebilmekte ve oksijen
metabolizmasini, hicre enerjisini, immunomodiiler
Ozellikleri,  antioksidan savunma sistemini ve
mikrosirkiilasyonu olumlu etkilemektedir.®

Ozon Kullaniminin Tarihgesi

1785'te Van Marum statik elektrik makinesinin
yaninda elektrik kivilcimlar  olusurken tuhaf bir
kokunun varlidini kesfetmistir ve “elektrigin kokusu”
olarak adlandirmigtir,33

1840'ta Christian Freidrich Shonbein adli Aiman
kimyager, bu meshur kokuyu veren gazi tespit etmis
ve Uzerinde galisarak gaza Yunan dilinde “koklamak”
anlamina gelen “OZONE” adini vermistir.>

Ozon terapi, Amerika’da 1880'den 1932'e kadar
alternatif tip olarak kabul gérmustir. Bu tarihe kadar
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ozon terapi, 16 llkede taninan bir tedavi modeli
olmustur.

I.Dinya Savasl sirasinda ozon gazi, Alman
askerlerindeki posttravmatik gazli gangren, enfekte
yaralar, hardal gazi yaniklar ve fistiillerin tedavisinde
kullaniimgtir.

1974’de Wolff, kanin direkt olarak oksijen-ozon
gaz karigimina temasinin kolay bir yolunu bulmus ve
bu da ozonlanmis otohemoterapinin dogusu olmustur.?

Bu yontemin, okiler hastaliklar (optik
noropatiler, glokom, santral retinal ven obstriiksiyonu,
ve dejene- ratif retinal hastaliklar), akut ve kronik
bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar, iskemik
hastaliklar, yasla iligkili ~makiler dejenerasyon,
ortopedik hastaliklar, ve dermatolojik, pulmoner, renal,
hematolojik ve ndrodejeneratif hastaliklarin
tedavisinde kullanimi arastirilmistir.®

Dr. E.A. Fisch (1899-1966) ozonize suyu
pratikte kullanan ilk dis hekimidir ve bunu Alman
cerrah Dr. Erwin Payr (1871-1946)'a 6nermistir. Alman
cerrah, o tarihten itibaren bunu cerrahide kullanmis ve
elde ettigi sonuglari 1935te Berlin’de diizenlenen 59.
Alman Cerrahi Birligi Kongresi’nde sunmustur.>!2

Dental cerrahide ozonize su; hemostaz
desteklemek, lokal oksijen miktarini arttirmak ve
bakteri proliferasyonunu engellemek igin
kullanilmistir.*4

Ayrica ozon, aktif gurik lezyonlarindaki bakteri
sayisini azaltmakta ve bu nedenle giiriiklerin gelisimini
gegici olarak durdurabilmektedir ve bdylece dental
restorasyon gereksiniminin 6niine gegmekte veya
geciktirmektedir.'®

Ozon Tedavi Uygulama Yontemleri

Ozon tedavisi belirli bir miktarda oksijen/ozon
karisiminin vicut bosluklarina ya da dolagim sistemine
uygulanmasidir.

Ozon, tedavi amaciyla higbir zaman saf olarak
verilmemeli ve belli oranda oksijenle karistirilmahdir.
Bu karigimda oksijen %95’den az olmamalidir.>®

Normal atmosfer havasinin bu karisima girmesi
engellenmelidir. Clinkli ozonun reaktif 6zelliginden
dolayr hava ile temasi sonucu toksik bir gaz olan
nitrojen dioksit (N,0O,) olusabilmektedir.

Ozon terapinin kontrendikasyonlari
arasinda; akut alkol intoksikasyonu, kisa siire 6nce
gecirilmis miyokard enfarktusi, herhangi bir organdan
kaynakli mevcut kanama, hamilelik, hipertiroidzm,
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trombositopeni, ozona karsi gelisen alerji, glikoz-6-
fosfat dehidrojenaz yetmezligi (favizm, akut hemolitik
anemi), akut miyelositik Isemi yer almaktadir.’

Ozonun uygulama yollari arasinda; parenteral
uygulamalar; intravendz, intraarteriyel (Ekstremite
iskemisi icin artik kullanilmamaktadir; hepatik metas-
tazlar hepatik arter yoluyla embolize olabilmektedir.),
subkutandz, intraperitoneal, intraplevral, intraartikiler
(periartikiiler, miyofasyal), intradiskal, intraforaminal,
intralezyonal (intratiimoral ya da bir fistll yoluyla) ve
topikal ya da lokorejyonal uygulamalar; nazal,
tubal, aurikular, oral, vajinal, uretral veya mesane igi,
rektal, kutandz, dental bulunmaktadr.*

Ozon tedavisinin klasik uygulamasi bir miktar
kanin (200-250 ml) viicut disina alinarak, ozona
dayanikh cam bir sisede 5-10 dakika ozon/oksijen
karisimina maruz birakildiktan sonra kisiye tekrar geri
verilmesidir. Bu ekstrakorporeal tedavi sekline major
otohemoterapi (HT) denilmektedir.!®

Daha az miktarda kan kullanilarak yapilan
tedaviye ise minor otohemoterapi adi verilmektedir.
5 ml kan, 1 dakika boyunca esit hacimdeki ozon/
oksijen karisimi ile karistirildiktan sonra vakit kaybet-
meden kas igine enjekte edilmektedir. Bu da enjek-
siyon yerinde steril bir inflamasyon cevabinin baglama-
sina yol agmaktadir ve bolgeye nétrofil ve monositler
gelerek denatiire proteinleri ve pargalanmig eritrositleri
fagosite etmektedir. Eger kan iginde HCV (Hepatit C
virtisii), HBV (Hepatit B viriisli) ve HIV (AIDS Viriisi)
gibi virlisler var ise ozon tarafindan inaktive edilip
parcalanmis bu virlis atiklari bdlgeye gelen bu immiin
hucreler tarafindan ortadan kaldinimaktadir. Bu iglem
bir gesit asi etkisi yaratmakta ve immin sistemi bu
antijenlere karsi uyarmaktadir. Boylece spesifik
olmayan badisiklik sistem aktivasyonu yapilmaktadir.
Ayrica alerjik hastaliklarda da kullanilabilmektedir. %16

Ozon Terapinin Genel Tipta Kullanimi

Ozon, antimikrobiyal ve analjezik etki,
dezenfektan ve imminmodulatér aktivite (hiicresel ve
hiimoral bagisikligi etkiler; sitokin salinimi ile), hipoksik
dokulara vazodilatasyon ile oksijen sadlanmasi
(antihipoksik etki), biyosentetik etki (karbonhidrat,
protein, lipid metabolizma aktivasyonu) gibi pek ¢ok
ozellige sahiptir.>*12

Ozon, eritrositlerde 2,3-difosfogliserat miktarini
arttinr ve Hemoglobin-Oksijen ayrisma egrisini saga
kaydirir ve bodylece eritrositler oksijeni dokulara daha
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kolay birakirlar. Nitrik oksit salinimini  artirarak
vazodilatasyona dolayisiyla da dokularin kan akiminda
artisa yol acar. Dokulara kan akimini artirmasi nede-
niyle genel olarak metabolizmayr artinr. Serbest
oksijen radikallerinin artmasi antioksidan enzim seviye-
lerinde ve badisiklik sisteminin aktivitesinde degisiklige
yol acar. Lokosit ve endotel hiicrelerinde interferon
(IFN-a, -B, -y), interlokin (IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8),
timor nekrotizan faktoér ( TNF-a ) ve bliylime faktor-
lerinin yapimini (PDGF- Platelet derived growth faktor,
TGF-B1 —Transforming growth factor beta 1 gibi) in-
diikler. Ozon tedavisi bu etkileri nedeniyle inflamatuar
stirecin yogun oldugu ve badisiklik sisteminin tetiklen-
digi fizyopatolojik durumlarda tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir,>%1%17

Tipta ozon genel olarak; enfeksiyonlarda,
arteryel dolasim bozukluklarinda, yasa bagli (senil)
makiler dejenerasyonda, akciger hastaliklarinda,
eklem hastaliklarinda, badirsak hastaliklarinda, deri
hastaliklarinda kullaniimaktadir.’

Ozon terapi ve hiperbarik oksijen terapinin
etkinliklerinin karsilastirildidi calismalarda ozon terapi-
nin bazi Ustinlikleri bildirilmistir. Ozon terapi, hiper-
barik oksijen terapiye kiyasla kanda parsiyel oksijen
basincinda ¢ok az artis yapmaktadir ve ozon terapi
uzun siiren ve birbiri ile baglantili metabolik degisik-
liklere neden olurken; hiperbarik oksijen terapide
degisiklikler yiiksek konsantrasyondaki oksijene bagh
olup kisa siireli etkileri vardir.®

Dis Hekimliginde Ozon Uygulamalar

Ozon dis hekimliginde genel olarak; periodon-
tolojide gingivitis, periodontitis, periimplantitis tablola-
rinda, cerrahi kesiler ve profilakside; dental ve oral
patolojilerde dis gliriikleri, mine gatlaklari, kok kanal
tedavisinde, dis beyazlatimasinda, dentin hipersensiti-
vitesinde, abse, granilom, fistiil, aft, herpes enfeksi-
yonu, stomatit-kandidiyazis tedavisinde; cerrahide
implantasyon, replantasyon, ekstraksiyon, yara iyiles-
mesi, koagulopati (uzamis kanamalarda), temporo-
mandibular eklem disfonksiyonlarinda, trismusda;
protetik ve restoratif dishekimliginde kron dezenfeksi-
yonu, kavite dezenfeksiyonunda; ortodontide braket-
lerin etrafinda olusan biofilm kaynaklh deminerali-
zasyonun onlenmesinde, postoperatif adri 6nlenme-
sinde ayrica diagnostik amagl vitalite testinde kulla-
nilabilmektedir. Minimal invazif tedaviye imkan
tanimasi, cocuk hastalarda ve tedaviden korkan

127



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Supplement: 7, Yil: 2013, Sayfa : 125-134

hastalarda tedaviyi
arasinda sayilabilmektedir.

Ozon dis hekimlijinde gaz, ozonize su ve
ozonize ya§ formlarinda uygulanabilmektedir.®

Ramzy ve ark, agresif periodontitisli 22 hasta-
nin periodontal ceplerini 5-10 dakikalik sureglerde
haftada bir kez ve 4 hafta slireyle 150 ml ozonize su
ile irrigasyon yapmislar ve cep derinliginde, gingival
indeks ve plak indeksinde iyilesme ve bakteri sayisinda
azalma saptamislardir.'®

Ozonun, dental hastaliklardaki biyomolekdilleri
okside edici 0Ozelligi sayesinde karyojenik bakteriler
Uzerinde oldukga yikicl etkisi vardir ve bu da asidojenik
bakterilerin  eliminasyonu ile  sonuglanmaktadir.
Asidojenik bakteriler tarafindan karyogenezis boyunca
Uretilen en giiglii dodal asit pirlivik asittir. Ozon bu
asidi asetik aside dekarboksile edebilmektedir.
Baslangig glrlklerinin remineralizasyonunun; artik plak
icinde bulunan asetik asit ya da dider pKa asitleri
tarafindan tesvik edilebilecegi ve plak sivisinin tampon
gdrevi gbrecedi bilinmektedir.”/2

Baysan ve ark, primer kok ylizeyi clriklerinde
in vitro olarak 10 ya da 20 saniyelik ozon uygulama-
sinin mikroorganizma sayisini bilyiik lglide azalttigini
gostermislerdir. In vitro olarak gurik dentin ylizeyine
10 saniyelik ozon uygulamasinin Streptococcus mutans
ve Streptococcus sobrinus’la beraber tiim bakterilerin
sayisini %1'in altina indirdigini; 20 saniyelik uygula-
manin ise mikroorganizmalarin %99.9'unu yok ettigini
rapor etmiglerdir. Calismada 3. ve 6. aylarda ozon
uygulamasinin tekrarlanmasi sonucunda 64 birincil kok
ylzeyi clriigiinden 38'i remineralize olmus ve tama-
men sertlesmistir. 17 tanesinde gelisme kaydedilmis
ve 9 tanesi de dedismemis olarak rapor edilmistir.
Ayrica ayni cgalismada, tikirik ©rneklerindeki S.
Mutans ve S. Sobrinus bakterilerinin ozon uygulamasi
sonrasinda sayilarinin sifirlandigini belirtmislerdir.'*

Holmes, 2001'de kavitasyon halindeki dentin
guruklerinden ozon uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda
ornekler alarak bakteriler tarafindan uretilen gugla
yapidaki pirtivik asit miktarlarini 6lgmustir. Uygulama-
nin ardindan alinan orneklerde piriivik asidin oksi-
dasyonu sonucunda asit asetat ve karbondioksit
olustugu tespit edilmistir. Asetik asitin, piriivik asitten
daha az asidik olmasi ve meydana gelen dekarboksi-
lasyon reaksiyonunun ¢lriik alaninda olusturdugu
alkalen ortam sayesinde mineral yi§iiminin arttigi
rapor edilmistir.?!

kolaylagtirmasi
15,18

da avantajlan

KORKMAZ, KUCUKOLBASI

Celiberti ve ark, ozonun asitleme ve Oortiicl
yerlestirme oOncesi profilaktik olarak uygulanmasinin;
knoop yilizey mikrosertlik ya da temas acisi da dahil
saglikll minenin fiziksel odzellikleri lizerine negatif bir
etkisi olmayacagini bildirmislerdir.°

Nagayoshi ve ark, yeni gekilmis sigir keser
dislerinde Enterecoccus faecalis ve Streptococcus
mutans’ a karsi ozonlu su ve standart endodontik irri-
gasyon sollisyonu olan %?2,5luk sodyum hipokloritin
(NaOCl) antimikrobiyal etkilerini karsilastirdiklari in
vitro calismada; etkilerini benzer bulmuslar ve ozonun
daha az sitotoksik oldugunu belirtmislerdir.??

Ancak, ozonun endodontide kanal dezenfeksi-
yonunda kullaniminin  etkinligi tartismalidir. ~ Kimi
yazarlar ozonu daha etkin ya da standart irrigasyon
soliisyonlariyla benzer bulurken; kimileri rutinde
kullanilan antiseptik ajanlarin daha etkin oldugunu
belirtmiglerdir.

Oral Cerrahide Kullanimi
Yumusak doku lezyonlarinin (aftéz (dlserler,
herpes simplex, herpes zoster vb) tedavisinde, kemikte

ve yumusak dokuda iyilesme bozukluklarinin
tedavisinde, alveolit tedavisinde, periimplantitis
tedavisinde,  bisfosfonat  iliskili ~ osteonekrozun

tedavisinde, dis transplantasyonunda ve reimplante
edilmesi planlanan aviilse dislerin kok ytlizeylerinin
dekontaminasyonunda ve cerrahi operasyon 6ncesinde
ve sonrasinda yara bdlgesinin dezenfeksiyonu gibi
durumlarda ozon tedavisi uygulanabilmektedir.**8

Oral cerrahide ozonize suyu osteotomiler sonra-
si olusabilecek enfeksiyonlara karsi uygulamak mim-
kiindur. Yapilan bazi prospektif galismalarda ozonize
suyun, yumusak doku iyilesmesi lizerinde olumlu etkisi
oldugu klinik ve histolojik olarak gdsterilmistir. 250
hastayi iceren bir prospektif calismada, Uglinclii molar
osteotomileri sirasinda, sogutma ve galkalama ajani
olarak ozonize su uygulamasinin operasyon sonrasi
enfeksiyéz komplikasyonlari azalttigi gsterilmistir.*

Reimplantasyonla ilgili yapilan bir arastirmada,
23 adet gekilmis tguncli molar diste yapilan immino-
histokimyasal analizlerin sonucunda; kok ylizeyine 1
dk'lik izotonik serum ya da ozonize su uygulamasi
arasinda sementoblast ve periodontal fibroblast
proliferasyonu agisindan fark bulunmadigi ancak; ozon
uygulanan dislerde proliferasyonda az bir artis oldugu
bildirilmistir. Epitel lzerinde de ayni etki gorulmustar.
Ayrica, nonizotonik ozonize suyun kok ylizeyindeki
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hiicreler Gzerine 2 dk'dan az slre uygulamanin
herhangi bir zararli etkisi olmadigi belirtilmistir. Elde
edilen sonuglarin, dis transplantasyonu veya
reimplantasyon ve rejeneratif periodontal tedavide

gelecekte ozon uygulamasi konusunda umutlari
arttirdigi vurgulanmigtir.®
Maksilla ya da mandibulada radyoterapi

sonrasl, etkilenen bdlgede oksijen miktari oldukca
azalmaktadir. Kserostomi, mukozit ya da tad hissi
kaybi gibi bircok intraoral yan etkilerinden baska
kemikici damarlarin obliterasyonuna neden olmakta ve
spongioz medullar bosluklarda yetersiz vaskiiler destek
ile sonuglanmaktadir. Sonucgta fibrozis ve aseptik
osteonekrozis olugmaktadir. Bu tip kemikte dis gekimi
ya da implant uygulamasi gibi cerrahi girisimler sonrasi
iyilesme; iyi kan destegdine sahip saglikli kemige gore
daha gec gerceklesmektedir. Bu gibi vakalar her
zaman inatgl osteoradyonekroz riski tagimaktadir.

Ozon, radyoterapi sonrasi kemikte iyilesme
bozukluklarini tedavi etmek igin basariyla kullanilabil-
mektedir. 11 radyoterapi géren hastayi iceren bir klinik
calismada; yiiksek doz radyoterapi sonrasi intraoral
enfekte kemiklerde ozonun lokal etkinlidi arastiriimistir.
Yaklagik 1-3 cm? biiyiikliigiindeki, nekrotik doku ile
kaplanmig ve siiperenfeksiyon olusmus kemik bolgele-
rine 4 gin boyunca 59 pg/mL ozon konsantrasyo-
nundaki %3’liik ozon-oksijen karigimi glnlik 15
dakikalik seanslarda 1.5 atm basing altinda uygulan-
mistir. Sonradan yara tamamen iyilesene kadar karigim
30 pg/mL'ye (%1.5) indirilmistir. Tedavi 6ncesi yaralar
kirete edilmis ve temizlenmistir. Sonucta, 9 hastada
yara boélgesinde dnemli hiperemi ile beraber tamamen
iyilesme gériilmustiir.*

Osteoradyonekrozisden  baska  bas-boyun
bolgesindeki kronik ve inatgl osteomiyelitin tedavisi de
oldukga zordur. Bu durumlarda yaygin hipoksi, azalmis
kan destedi ve sonrasinda kemik dokunun yikimi
olusmaktadir. Ayrica metisiline direngli ve etken
stpheli oldugu distinilen Staphylococcus aureus’un
da aralarinda bulundugu gesitli gram pozitif ve gram
negatif mikroorganizmalarin akut ya da kronik
osteomiyelitte rol oynadigi bilinmektedir. Ozonun
metisiline direngli Staphylococcus aureus (izerinde
antimikrobiyal etkisi oldukca iyidir. Buna gore; kemik
sekestri uzaklastirilmasi sonrasi ozon, hiperbarik
oksijen tedavisine alternatif olarak uygulanabilir bir
yontem olabilmektedir.
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Ozonun etkisi, bir yandan c¢ok buyuk
oksidasyon glicline sahip olmasi, dider yandan
polimorfoniiklear hiicrelerin fagositik performansinda
artisla birlikte ozonla temas sonrasi graniilositler ve
kompleman sistem (enzimatik sistem) tarafindan
bakterilerin daha kolay tanimlanmasi ve yok
edilmesine dayanmaktadir.*

Ozonun antiviral etkinligini viristin lipid zarfina
etki edip parcalayarak gergeklestirdigi gosterilmistir.
En hassaslari HCV(Hepatit C virlisii), Herpes 1 ve 2,
HIV 1 ve 2 (AIDS virisi)'dir. Son yapilan calismalarda
HCV viral vyikinin azaldidi hepatik enzimlerde
diizelme saglandigi ve genel hasta sagliginin diizeldigi
gbsterilmigtir.

Stokleben, ozonun viral enfeksiyonlarda
etkinligi Uzerine calismalar yapmis ve olumlu sonuglar
elde etmistir. Herpes labialis'in baslangic evresinde
etkilenen alana 40-60 saniyelik ozon uygulamasi
sonucu hastalarin adrilarinda belirgin bicimde azalma
ve enfeksiyonda hizla iyilesme oldugunu ve 3 giin
sonra lezyonun kayboldugunu belirtmistir. Aftdz
Ulserler Uzerindeki 40 saniyelik ozon uygulamasi
sonucu agrida %80 oraninda azalma oldugunu
belirtmis ve ayrica uygulamayi takip eden 1.glinde de
agrinin  tamamen  kayboldugunu  gézlemlemistir.
Komplikasyonsuz, hizli bir iyilesme ile Ulsere alan
ortadan kalkmistir. Ancak bu lezyonlarin tekrarlama
oranlarina etkisi lizerine daha fazla galisma yapilmasi
gerektigini vurgulamistir.

Guerra ve ark, alveolitin tedavisinde; deney
grubuna ozonize yag, kontrol grubuna da Alvogyl ve
antibiyotik tedavisi uygulayarak etkilerini karsilastirmig-

lardir. Kontrol grubuna kiyasla; ozon uygulanmis
grupta herhangi bir sistemik tedavi gereksinimi
olmaksizin iyilesmenin daha hizli gergeklestigi
bildirilmistir.2*

Stokleben, ozonun implant cerrahisinde ve peri-
implantitis olusan hastalarda da kullanimini éner-
mektedir. Implant cerrahisi éncesi ve sonrasinda,
cerrahi alana ozon uygulanmasi sonucu steril bir cer-
rahi ortam saglanmakta ve ayrica iyilesmeye yardimci
olup, immin sistem stimile edilerek, postoperatif
donemde hastanin konforu arttirnimaktadir. Periimplan-
titisin tedavisinde de uygun silikon uglarin kullanimiyla
basarinin arttigi gézlemlenmistir.?

Kronusova, gocuklarda birinci daimi molarlarda
fissir  guriklerinin  6nlenmesinde;  hazirlanmis
kavitelerde; dis gekimi sonrasinda ve alveolit olusmus

129



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Supplement: 7, Yil: 2013, Sayfa : 125-134

(hastalarin  yaklagik %10'u) hastalarda; kronik
gingivitis, periodontitis, periodontal abse, herpes
labialis, pirilan periodontitis bulunan hastalarda ve
dis siirmesi sirasinda problemleri bulunan hastalarda
ozonu kullanmis ve olumlu sonugclarini bildirmistir.
Herhangi ekstidasyon olusmaksizin bitiin gingivitis ve
periodontal abse bulunan hastalarda belirgin iyilesme
gdzlenmigtir. Dig gekimi sonrasi ozon uygulanmasi da
oldukca faydali bulunmustur.>

Patrick ve ark, maksillofasiyal cerrahi sonrasi
iyilesme bozuklugu gorilen 30 hastada lokal
infiltrasyonla ozon tedavisinin etkinligini aragtirmistir.
Hastalarin dnceden kullandiklari antibiyotik rejimleri
durdurulmus ve eksiksiz bir oral hijyen saglanmasi
disinda herhangi baska tedavi uygulanmamistir. Her
gin 3-5 v konsantasyonundaki 3-5 cc’lik ozon-oksijen
karisimi  intramukozal/subkiitan6z  olarak  defekt
kaybolana dek uygulanmistir. Sonug olarak tiim
vakalarda tamamen iyilesme saglandigi gorilmistdr.
Ayrica, metabolik hastaliklar veya alkol ve sigara
kullanimi gibi enfeksiyon riskini arttiran durumlarda
her zaman geleneksel antibiyotik tedavisinin basaril
olamadigini ve bu gibi cerrahi yaralarda tamamen
iyilesmeyi saglayacak alternatif metod arayislarinda,
ozon terapisinin oldukga yararll ve gegerli bir teknik
oldugunu belirtmislerdir.?®

Homutinnikova ve Durnovo, mandibula agik
fraktirlerinin tedavisinde lokal uygulanan ozonize
suyun; osteogenezisi optimize etmek ve post-
travmatik enflamatuvar komplikasyonlari &nlemedeki
etkinligini arastirmiglardir. Yara bolgesinin ozonize
distile suyla tedavisinden sonra fraktiir hattinin primer
cerrahisi, repozisyon ve immobilizasyonu gergeklestiril-
migtir. Calismaya katilan hastalarin higbiri daha 6nce
antimikrobiyal tedavi almamistir. Intravendz olarak %
0,9'luk NaCl solisyonuyla (102-196 mg/l ozon
konsantrasyonunda), lokal olarak ozonize distile su
(273 mg/l ozon konsantrasyonunda) uygulanmistir.
Sonug olarak ozon terapinin, viicutta ve oral kavitede
lipid peroksidasyon siirecinin stabilizasyonunu sagla-
yarak; mandibulanin agik fraktirlerinde konvansiyonel
tekniklere yardimci oldugu ve enflamatuvar kompli-
kasyon gelisimini engelledigi belirtilmistir.2

Filippi'nin yaptigi plasebo kontrollli, randomize,
Giftkdr calismada, 30 hastada palatinal mukozada
olusturulan 2,5 mm gapinda 3 6zdes yaranin iyilesme
sureci planimetrik, mikromorfolojik ve imminohisto-
kimyasal olarak incelenmistir. Her hastada defektler-
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den biri 11-12 ug/ml ozon konsantrasyonunda ozonize
su; digeri yalniz su (1.kontrol grubu) ile irrige edil-
mis; Uglincl defekte ise herhangi bir islem uygulanma-
mistir (2.kontrol grubu). Ozonize su uygulamasinin 48
saat icinde yara iyilesmesini hizlandirdigini ve 7 gin
sonrasinda erken epitel yara kapanmasi ile sonuglan-
digi bildirilmistir. Yazar, ozonize su uygulandiginda;
yaranin daha fazla oksijen aldigini belirtmistir. Bunun
da baslangic vyara iyilesmesinde; epitel hiicre
migrasyonunda hizlanmaya; fibroblast aktivitesi ve
kollajen sentezine neden oldugunu vurgulamistir.
Ozonun etkisini, o©zellikle baslangic yara iyilesme
evresinin koordinasyonu ve regilasyonu igin dnemli
olan TGF-B1 gibi yara iyilesmesi igin 6nemli olan
sitokinlerin yliksek oranda ekspresyonuna neden
olmasi olarak belirtmistir. TGF-B1’in hiicre prolife-
rasyonu, kemotaksis (monositler ve fibroblastlar),
anjiogenezis, ekstraselliler matriks sentezi ve kollajen
sentezi lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. in vivo ve
in vitro galismalar TGF-B1'in yara iyilesmesinde belirgin
hizlanmaya neden oldugunu géstermistir.?’

Serbest diseti grefti alinmasi sonrasi olusan
palatinal yaralarda ozonize yagin etkilerinin planimetrik
ve sitolojik olarak dederlendirildigi ve bir hafta boyun-
ca glinliik 2 mL ozonize yag kullanilan 18 hastanin yer
aldigi bir calismada; topikal ozon uygulamasinin yara
boyutu ve epitel iyilesmesinde ©nemli derecede
gelisme sagladigi bildirilmistir.2

Bifosfonatlar g¢ok gesitli malign ve metabolik
kemik hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardir.
Bu ilaglar osteoklastlarin yasam doéngusiini kisaltarak
etkinliklerini baskilamakta bu da kemik rezorbsiyonunu
azaltmaktadir. Marx bifosfonat kaynakli genelerin
osteonekrozunu, ¢geneler bdlgesinde radyoterapi
Oykisi olmayan ve bifosfonat almis yahut almakta
olan bir hastada maksilla ya da mandibulada 8
haftadan uzun siren direngli kemik ekspoziri ile
karakterize bir durum olarak tanimlamaktadir.?

Petrucci ve ark, intravendz bifosfonat tedavisini
takiben genelerde osteonekroz olusan 12 multiple mi-
yelom hastasinda antibiyotik ve cerrahi tedaviyle birlik-
te ozon terapi uygulamiglardir. Bisfosfonat tedavisine
ara verilmesini takiben; 15 glnlik antibiyotik tedavisi
ve cerrahi tedaviden 7 glin ©ncesinden 7 gun
sonrasina kadar ve 2 kez de cerrahi tedavi esnasinda
olmak Uzere lokal ozon tedavisi uygulanmistir.
Hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasinda; adri, sekresyon
ve halitozis ile ilgili 1 ile 10 arasinda skorlari bulunan
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formlar verilmistir. 8 hastada (%75) tamamen iyilesme
saglanmistir. 4 hastada (%25) ise kismi iyilesme
saglanmakla birlikte inatcl lezyon mevcudiyeti devam
etmistir. Tim hastalarda adri, sekresyon ve halitozis
sorunlari giderilmistir. Bazi hastalarda kismi cevap
alinmasinin  sebebinin ise; bunlarin daha uzun
siirelerde bisfosfonat tedavisi gérmeleri ve daha major
cerrahi gereksinimi duymalar olabilecegini
belirtmislerdir.°

Ripamonti ve ark, bifosfonat kullanan ve
osteonekroz gelisen hastalarda lokal olarak medikal
ozonize yag uygulamiglardir. Klinik olarak iyi durumda
olan, 2,5 cm'den kiiclik aktif osteonekroz lezyonu
bulunan ve ©ncesinde 10 gln antibiyotik tedavisi
gormis 10 kanser hastasina (7'si goglis kanseri;
digerleri prostat kanseri ve multipl miyelom) 3 giin
aralikli olarak 10 kez ozonize yag uygulamasi yapilmis
ve 6 ay stresince takibi gergeklestirilmistir. Radyolojik
olarak lezyonun kaybolmasi ve oral dokunun tamamen
rekonstriiksiyonu ile birlikte tim hastalarda olumlu
gelismeler go6zlenmistir. Bu iyilesme 3 hastada 3
uygulama, 4 hastada 4 uygulama ve 3 hastada da 10
uygulama sonucunda elde edilmistir ve ortalama
iyilesme siiresi 26 glin olarak bildirilmistir. 10 hastanin
8'inde nekrotik kemidin ekspiilsiyonu ile birlikte spon-
tan sekestrum ve nekrotik kemigin etrafinda yeni
kemik geligmistir. Aragtirmacilar, bu verilere dayana-
rak; medikal ozonize yad uygulamasinin osteonekro-
zun tamamen iyilesmesine yol agtigini bildirmislerdir.>!

Agrillo ve ark, bifosfonat kaynakli avaskiler
osteonekroz olan 15 hastada yaptiklari gcalisma
sonucunda; ozon uygulamasi ile dis gekiminin guvenilir
oldugunu bildirmisledir.>?

Ancak; mandibiiler gémuli tglincl molar cerra-
hisi sonrasi topikal ozon ve klorheksidin uygulamasinin
alveolit ve vyara enfeksiyonu Uzerine etkilerinin
arastinldidi  bir calismada ise ozon uygulamasinin;
klorheksidin uygulanan ve herhangi bir uygulama
yapillmayan kontrol grubuna gore anlamh bir etkisinin
olmadigi bildirilmistir.>®

Temporomandibular eklem (TME), temporal
kemik ve mandibula arasi sinovyal bir eklemdir.
Mandibula kondil basi, temporal kemigin eklem yapan
yuzeyleri, eklem diski ve eklem kapsilini kapsar.
Internal bozukluk eklemin diizgiin fonksiyonuna engel
olan degismis kondil-disk-fossa iligkilerinin varlig
anlamindadir. Bilateral internal diizensizlik olan 60
hastada konservatif tedavi modelleri olan intra-
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artikiiler ozon-oksijen karisimi (ozon konsantrasyonu
10 pg/mL; haftada 2 kez 3 hafta boyunca) ve ilag
terapinin  (nonstreroid antienflamatuar ve kas
gevsetici; 2 hafta boyunca giinde 3 kez)
karsilastirildigi arastirmada ozon yapilan grubun daha
iyi klinik sonuglari oldugu bildirilmigtir.3*

Nitzan ve ark® ve digerleri*®**” TME disk dep-
lasmaninin patogenezinde oksidatif stresin major rol
oynadigini kabul etmektedirler. Oksidatif stres, bir
dokuda serbest radikallerin birikimi ile sonuclanan
herhangi bir durumdur. Serbest radikaller, dis yoriin-
gelerinde eslestiriimemis bir ya da daha fazla elektrona
sahip molekillerdir. Bunlar son derece duyarlidir ve
komsu molekiillere saldirarak eglestirilmis elektron
konfiglirasyonu basarmak igin elektron alirlar. Normal
sartlarda serbest radikal Gretimi ve atilm mekanizmasi
arasinda hassas bir denge mevcuttur. Ancak bu gibi
radikallerin artan Uretimi ya da ¢opgllerinin yetersiz
Uretimi dokularda birikimine yol agabilmektedir. Milam
ve ark,*® okliizal travma, parafonksiyon vs nedeniyle
artikller dokular (zerinde olusan asiri mekanik stresin
TME dokularinda serbest radikallerin birikimine yol
actigini  bildirmislerdir. Bu serbest radikaller, TME
bozukluklarinin  patogenezinde yer alan timor
nekrotizan faktdor o, interldkin-1B, interlokin-6 ve
interl6kin-8 gibi proinflamatuar sitokinlerin Uretimini
stimile etmektedir.

Daif,>* ozon gazinin TME dokularinda biriken
serbest radikalleri temizleyerek ve nétralize ederek
hastaligin gelisimini kontrol ettigini ve onarim mekaniz-
malarina, zarara ugramis dokulari onarmasi igin
yardimci oldugunu; ayrica ozon gazinin ATP (Adenozin
trifosfat) Uretimini arttirarak hiicrelerin fizyolojik
performansini yiikselttigini ve oksijen kullanimini ve
hiicrelere dagitimini iyilestirdigini bildirmistir.

Pek cok faydali kullanim alanina ragmen;
literatiirde ozon uygulamalari sonrasinda olusan baz
komplikasyonlar da bildirilmistir.

Konservatif tedaviye cevap vermeyen lumbar
disk fitigi tedavisinde oksijen-ozon terapi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Medikal ozonun disk fitigindan kay-
naklanan agrinin intradiskal ve periganglionik enjeksi-
yonuyla kombine steroidlerin periganglionik enjeksiyo-
nu ile kumdalatif etki olusmasiyla tedavinin genel
sonucunun arttinldigi diigiiniilmektedir. Corea ve ark,
Anton sendromu olan bir hastada oksijen-ozon terapi
medikal ~ uygulamasinda  vertebrobaziler  strok
olustugunu bildirmislerdir.®
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Lo Giudice ve ark, 45 yasindaki bir hastada
lumbar disk fitigi igin intradiskal ve periganglionik
oksijen- ozon gaz karisimi enjeksiyonu sonrasi akut
bilateral intraokiler gérme kaybi  olustugunu
bildirmislerdir.>®

Marchetti ve La Monaca, sedef hastalidini teda-
vi icin otohemotransfiizyonla oksijen-ozon uygulanan
bir vakada gaz embolizmine bagh 6lim olustugunu
bildirmislerdir.*°

Daschner, ozon otohemoterapi sonrasi muhte-
melen hastalar arasi cam enjektdr degistiriimeme-
sinden dolayi 2 hastada HCV ve 1 hastada da HCV-HIV
enfeksiyonlarinin birlikte olustugunu rapor etmistir.*!

Faustini ve ark, yaptiklar retrospektif calismada
otohemoterapi ya da intramuskular enjeksiyon yapilan
ozon terapi sonrasi 31 hastanin 6'sinda HCV
enfeksiyonu bildirmislerdir.*?

SONUGLAR VE ONERILER

Klasik medikal tedavi modellerine kiyasla ozon
terapi daha ucuzdur ve vyapilan pek c¢ok bilimsel
galismanin sonucuna gdre gilvenle kullanilabilecegi
belirtilmisti. Ozon terapi hastanin genel Klinik
durumunu iyilestirmekte ve komplikasyon gelisimini
engellemektedir. Dig hekimliginin diger alanlarinda
kullaniminin yaninda cerrahi alanda da kullaniminin
pek cok endikasyonu mevcuttur. Ulkemizde de
kullanimi artan bir tedavi sekli olmasi nedeni ile
Uzerinde cok sayida deneysel ve klinik galismanin
yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
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