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Ozon (O3) ti¢ oksijen atomundan olusan renksiz, keskin kokulu dogal bir gazdir. Atmosferin stratosfer tabakasinda bulunur ve
glinesten gelen zararliultraviyole isinlarini siizer. Kesfinden sonrakiilk yillarda dezenfeksiyon amaciyla kullanilirkenyillaricinde
yapilan ¢calismalar tip alaninda kullanimini artirmistir. Antimikrobiyal, biyosentetik, analjezik, antihipoksik, immuinmodilator
gibi 6zellikleri bulunan ozonun tedavi amaciyla kullaniimast ile ilgili glinimiizde bircok calisma yapilmaktadir. Bu derlemede

ozon ve ozonun kullanim alanlari ile yara iyilesmesi lizerindeki etkilerinden bahsedilmistir.
Anahtar kelimeler : ozon; yara iyilesmesi; oral cerrahi
Abstract

Ozone (03) is a colorless , natural , pungent gas composed of three oxygen atoms. It is located in the strafosphere layer
of the atmosphere and filters out harmful ultraviolet rays from the sun. In the first years after the discovery it was used
for disinfection , the studies carried out over the years have raised the use of ozone in medicine. Many studies are being
carried out today for the treatment of ozone with antimicrobial, biosynthetic, analgesic, antihypoxic and immunomodulator
properties. In this review, general information about ozone is given; the usage areas of ozone and its effects on wound

healing are mentioned.
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Giris

Ozon ilk olarak 1840 yilinda C.F Schonbein tarafindan kes-
fedilmis ve kelime olarak Yunan dilinde koklamak anlamina
gelen “ozein” den gelmektedir. U¢ oksijen atomundan olu-
san ozon dogal bir bilesiktir ve iki atomlu atmosferik oksije-
nin (02) yiiksek enerji tasiyan formudur. Molekuler agirhg:
47,98 g/mol’diir[1-4].

Ozon, oda sicakliginda gaz formunda bulunur. Renksiz ve
kendine 6zgu karakteristik keskin bir kokusu vardir.Kimya-
sal yapisi nedeniyle radikal bir molekiil olmamasina ragmen
ozon, florin ve persilfattan sonra bilinen en giicli Gglinci
oksidan maddedir[5-8].

Ozon , diger gazlar (02 ,CO2) gibi suda ¢ozlinebilir. Ozon ok-
sijene gore 1,6 kat daha yogun ve suda c¢oziinirligu 10 kat
daha fazladir. Saf suda diger gazlar gibi Henry kanununa gére
¢ozlinlr. Cozlinmesi istya, basinca ve konsantrasyona baghdir.
Biyolojik sivilarda ise ozon oksijenden farkli olarak hizlica biyo-
molekdller ile reaksiyona girer[6].

Ozon diinyay saran atmosferin stratosfer tabakasindaki en
onemli gazlardan biridir ve 1-10 ppm konsantrasyonlari ara-
sinda bulunur. Atmosferdeki ozonun yaklasik %90" stratosfer
tabakasinda yer alirken geriye kalan %10’luk kismi ise atmos-
ferin yere en yakin tabakasi olan ve strafosfer tabakasinin
hemen altinda yer alan traposfer tabakasinda yer almaktadir.
Gulnesten gelen zararli UV isinlarini absorbe eden ozon bdoy-
lece yerkirenin biyolojik dengesinin devam etmesine katkida
bulunmaktadir. Stratosfer tabakasinda bulunan ozon, ultravi-
yole gazin etkisiyle bir taraftan olusurken diger taraftan da yok
edilmektedir. Yuksek enerjiye sahip giines isinlarinin normal
oksijen molekillerine (02) carpmasiyla ortaya cikan oksijen
atomlarinin ortamdaki diger oksijen molekdlleriyle birlesmesi
sonucunda ozon (O3) meydana gelir[4,5,7-11].

Sentetik olarak ise ozon elektron bosalimi yardimiyla soludu-
gumuz havadan ya da saf oksijenden elde edilir. Bu amacla
medikal ozon jeneratdrlerinden yararlanilarak mikrogram (ug)
diizeyinde ozon uretilir[1,5,7,8].

ilk ozon jeneratérii 1854 yilinda Werner von Siemens tarafindan
Almanyada Uretilmistir. Silindirik dielektirik tip gunimuzdeki
ticari ozonun prototipidir. Terapotik olarak ilk kullanimi kanin saf-
lastinlmasi icin C. Lender tarafindan 1870'te yapilmistir. 1911'de
ozonun Dr. Kellok tarafindan dezenfektan olarak difteride kullana-
bilecegi belirtilmistir. 1915'te Dr. Albert Wolf I. Diinya Savasinda
gangren ve yaralari ozonla tedavi etmistir. 1935'te dis hekimligin-
de ozonla ilgili ilk yayin yapilmistir. Daha sonra gelen durgunluk
déneminin ardindan 1980’lerin sonunda medikal ozon ve dental
arastirmalar ve pratik uygulamalarda yerini almistir[1,12].
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Ozon tedavi amach kullanilacaginda saf olarak uygulanmama-
It ; belirli bir oranda oksijenle (en az %95 oraninda) karistiril-
malidir. Ozonun reaktif 6zelliginden dolayr normal atmosfer
havasi ile temasi engellenmelidir ¢clinkii temasi halinde toksik
bir gaz olan nitrojendioksit (NO2) olusabilmektedir. Ozon ure-
tecleri Gstuin kalitede ve ozonla reaksiyona girmeyen dayanikli
materyallerden (paslanmaz celik ,n6tral cam, teflon vb) dre-
tilmis olmalidir[4,6,12].

Ozonun Doku Uzerindeki Etkileri

Ozonun uygulandigi doku lizerinde 12 farkli etki olustugu be-
lirtilmektedir. Bagslica etkileri hiicre metabolizmasinin aktive
edilmesi , hemoglobinin oksijen tasima kapasitesinin eritrosit
mekanizmasinin stimile edilerek artirilmasi, immun sistemin
gliclendirilmesi ve serbest radikal diizeyinin dusurilmesi ola-
rak siralanabilir[5,7,8,13].

Ozonun antiviral etkinligini virlsin lipid zarfina etki edip par-
calayarak gerceklestirdigi gosterilmistir. En hassaslari HCV (He-
patit C virtsl) , Herpes 1 ve 2, HIV 1 ve 2 (AIDS) virtsuddr.
Yapilan son ¢alismalarda HCV viral yikinin azaldigi hepatik
enzimlerde diizelme saglandigi ve genel hasta sagliginin di-
zeldigi gosterilmistir[4].

Uygun dozlarda uygulanan ozon kan ve diger tim dokular
tarafindan tolere edilir ve iyilestirici etkisini gosterebilir. Ozon
tedavisine dusiik dozdan baslanilip (her ml kan icin 10 pg/ml
gaz) asama asama Yylkseltirilerek devam edilmesi gerekmek-
tedir. Ozon yuksek oksidatif etkisinden dolayr doz ayarlama-
lari uygulanacak tedaviye gore titiz bir sekilde planlanmalidir.
Yuksek dozda uygulanan ozon dokularda toksit reaksiyonlara
neden olabilir[3,5].

Ozon ; gaz, ozonlu su , zeytinyadi yada aycicedi formunda to-
pikal veya lokal olarak uygulanabilir. Gaz formunda oldukca
kararsiz bir molekil olan ozonun havada birka¢ dakika dmri
varken sudaki 6mri birkac glindir. Bunun disinda ozon %100
saf zeytinyadi gibi yag bazl bir icerikte ¢cozlindiiglinde ise aylar
veya yillarca suirebilecek bir 6mrii oldugu belirtilmektedir. Sis-
temik ve topikal ozon uygulamasinin dis ¢ekimi sonrasi alveol
kemigindeki iyilesmesi tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi
bir calismada dis cekimi takiben yapilan sistemik ozon uygula-
masinin alveol kemigin iyilesmesini hizlandirdigi ancak benzer
etkiyi topikal ozon uygulamasinin yapamadigr bulunmustur.
Antiseptik ajan olarak kullanilan ozonlu suyun gaz formunda-
ki ozon ve diger antiseptik ajanlara (% 2, %0,2 klorheksidin
diglukonat; %5,5 , %2,25 sodyum hipoklorit ; %3 hidrojen pe-
roksit) gore sitotoksisitesinin degerlendirildigi bir baska calis-
mada ise ozonlu suyun digerlerine gore daha az sitotoksisite
gosterdigi bulunmustur. Bu nedenle ozonun sulu formu agiz
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ici uygulamalar icin biyouyumluluk acisindan optimal diizey-
de hiicrelerin biyolojik 6zelliklerini korur[1,3,9,14-16].

Ozon ile diger tedavi yonteminde hastadan alinan kan ozon-
lanilip ayni hastaya tekrardan geri verilir. Ozonlanan kan int-
ravendz (IV) yolla yada kas ici enjeksiyon yoluyla uygulanabilir.
Ozonun parenteral uygulamalari ; intravendz, intraarteriyel ,
subkiitandz, intraperitoneal, intraplevral, intraartikiler, intra-
diskal, intraforaminal, intralezyonel , topikal yada lokorejyonal
uygulamalar , nazal, tiibal, aurikilar, oral, vajinal, tretral veya
mesane ici, rektal , kiitandz , dental uygulamalar gibi 30 farkli
uygulama vardir[5,7,8].

Ozonun intravendz uygulanmasindan biri major otohemate-
rapidir. Bu yontemde hastanin viicut agirhgina oranlanarak
bir miktar kan (100-200ml) ozona dayanikli antikoaguanli bir
cam sise icine alinir. Alinan kan her mililitresinde 10-80 pg/
ml dozda ozon olacak sekilde esit hacimde medikal ozon ile
karistirilir. Bu islem yaklasik 5-10dk icinde yapilmaldir. Ozon-
lanmis kan tekrar ayni hastaya yaklasik 15 dk icinde yavasca
geri verilir. Daha az miktarda kan kullanilarak yapilan tedaviye
ise minor otohemoterapi adi verilmektedir. 5ml kan ,1 dk bo-
yunca esit hacimdeki ozon/oksijen karisimi ile karistirilir ve za-
man kaybetmeden kas icine enjekte edilmektedir. Uygulama
bolgesinde ¢ok seyrek de olsa agri ve sisme gorulebilir. Bu ise
enjeksiyon yerinde steril bir inflamasyon cevabinin neden olur
ve bolgeye notrofil ve monositler gelerek denatiire proteinleri
ve parcalanmis eritrositleri fagosite etmektedir. Eger kan icin-
de HCV (Hepatit C virlisti), HBV (hepatit B virlisti ) ve HIV (AIDS
virlist) gibi virtsler var ise ozon tarafindan inaktive edilip par-
calanmis bu virls atiklari bolgeye gelen bu immiuin hicreler
tarafindan ortadan kaldirilmaktadir. Bu islem asiya benzer bir
etki yaratmakta ve bagisiklik sistemi bu antijenlere karsi koy-
maktadir. Boylelikle spesifik olmayan bagisiklik sistem akti-
vasyonu yapilmaktadir. Faustini ve ark. yaptiklar retrospektif
bir calismada otohemoterapi veya intramuskuler enjeksiyon
yapilan ozon tedavisi sonrasinda 31 hastanin 6’sinda HCV en-
feksiyonu bildirilmistir. Benzer bir ¢alismada Daschner, ozon
otohemoterapisi sonrasi hastalar arasi cam enjektor degisti-
rilmemesinden dolayi oldugu tahmin edilen 2 hastada HCV ve
1 hastada da HCV-HIV enfeksiyonlarinin birlikte olustugunu
rapor etmistir[7,17,18].

Ozon bunun disinda alerjik hastaliklarda da kullanilabilmekte-
dir. Major yada minor otohematoterapiye uygun olmayan has-
talarda ozonun rektal Gifleme yoluyla verilmesi tercih edilir[4,5].

Ozonun verilis yontemi ve sureleri hastanin genel durumuna
gore degisebilir. Uygulamalar haftada 2 kez olacak sekilde top-
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lam 8-12 kere yapilabilir . Haftada 3-5 kez olacak sekilde cok sik
yapilan uygulamalar bu tedaviden alinacak cevabin azalmasi-
na neden olabilir . Ancak hekimin uygun gérmesi halinde her
glin ya da glinde 3 kez ozon uygulamasi yapilabilir[5,7].

Tiptaki Ozon Uygulamasi

Ozonun bugtine kadar 250 farkli patolojinin tedavisinde kulla-
nildigr bilinmektedir. Uzun yillardir tip alaninda : oftalmoloji,
akut ve kronik bakteriyel veya viral hastaliklarda ; iskemik ,or-
topedik ,dermatolojik ,pulmoner ,renal , hematolojik ve néro-
dejeneratif hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir[4,9,14].

Ozonun yara lzerinde bakteri enfeksiyonunu azaltmak ,yarayi
onarmak ve yara bolgesindeki oksijen miktarini artirmak gibi
etkileri vardir. Ozon uygulanan akut yada kronik yara bélge-
sinde yara iyilesmesinde gorevli biiylime faktorlerinin aktivi-
tesinde artar. Buna bagli olarak da anjiyogenezis , fibroblast
aktivitesi ve kollajen sentezde de artis saglanir[5,7,19,20].

Ozon, atrofik ve isemik Ulserler ile diyabete bagl yaralar gibi
kronik yaralarin tedavisinde kullanilabilir. Zhang ve ark. yap-
tiklar bir klinik cahismada Wagner Grade 2-4 arasinda degi-
sen 50 diyabetik ayak hastasina standart tedaviye ek olarak
ozon uygulanmis, iyilesme oranlarinin ve hizlarinin arttigi bu-
lunmustur. Martinez-Sanchez ve ark. da yaptiklari calismada
diyabetik ayak gelismis hastalarda ozon tedavisinin etkinligi
degerlendirmis ; ozon tedavisi uygulanan hastalarda antibiyo-
tik tedavisi alanlara gore yara iyilesmesinin hizlandigi , has-
tanede kalma sureleri kisaldigi, kan sekeri diizeylerinin daha
iyi kontrol edildigi ve antioksidan enzim diizeylerinin arttig
bulunmustur[5,21-23].

Yanik tedavisi de ozonun kullanim alanlarindandir. Campa-
nati ve ark. yaptiklari in vivo calismada ikinci derecedeki cilt
yaniklarinin tedavisinde topikal ozon yagi ve hyalorunik asitin
etkileri karsilagtirmis ; ozonlu yag, eritem, gerginlik, kasinti ve
yanma hissi iyilestirmede hyaluronik asit kadar etkiliyken, an-
ti-anjiyonik acidan hyaluronik asit kadar etki gostermemistir.
Buna karsin ozonlu yag postlezyonel hiperpigmentasyonda
hyaluronik asitten daha cok etki gostermistir[24].

Peritonitisler , pirilan ve iyilesmeyen yaralar , dekibitisler ,
termik travmalar, akciger ve pleura hastaliklari, artropatiler,
arteriosklerosiz , diabetes mellitus komplikasyonlari, pankre-
atitler ve lumbal disk hernilerinin tedavisi gibi ozonun birgok
kullanim alani daha vardir[7,8,25].

Ozon tedavisinin yan etkisi ¢ok azdir. Bugline kadar bildirilen
yan etkiler, uygulama hatalarina bagl lokal komplikasyon-
lardir. Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi (favizm) ,



ozellikle erken donem olmak Uzere gebelik , anjiyotensin ce-
virici enzim (ACE) inhibitori tedavisi gorenler , hipertiroidi ,
kanama bozuklugu, kontrol altina alinamayan kardiyovaskdiler
hastaliklar ve ozona reaksiyon veren astim hastalari ozon teda-
visi uygulanmasi riskli olan gruplardir[6].

Akciger ve gozler ozonun toksik etkisine en hassas olan organ-
lardir. Gozdeki irritasyonu ve akcigere etkileri ; konsantrasyon,
sicaklik ve neme maruz kalinan siireye gore degisir. Ozon inha-
lasyonu , bogazda irritasyon ve buna bagli 6ksurik, rinitis, ba-
sagrist, kusma, bronsiyal mukoza ve pnémosit hiicresine bagli
olarak gelisen akciger ddemine sebep olabilir. Boyle durumlar-
da hastaya oksijen ,askorbik asit , E vitamini ve n- asetilsistein
gibi destekleyici tedaviler uygulamak gerekir[5,8,26].

Literatlirde sedef hastaligininin tedavisinde otohemotransfiiz-
yonla oksijen-ozon uygulanan bir vakada gaz embolismine
bagl 6limiin olustugu bir vaka rapor edilmistir[27].

Oral Cerrahi ve Ozon Uygulamasi

Ozon, dis hekimliginde esas olarak dezenfektan ozelliklerin-
den dolayi yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Pedodonti , en-
dodonti, periodontoloji, protez ve restoratif dis hekimliginde
curiik lezyonlarini tedavi edilmesinde, dolgudan dnce resto-
rasyon kavitelerinin sterilize edilmesinde , protez temizleme-
sine , kok kanallari ve periodontal ceplerin tedavisinde; ulse-
rasyon ve herpetik lezyonlarin etrafinda epitelyal hiicre yara
iyilesmesinin saglamasinda , antimikrobiyal dezenfektan ve
yara iyilestirici 6zelliklerinden 6tlrl aktif olarak kullanilmaktir.
Oral cerrahide ise ozon hemoztasi ve lokal oksijen destegini
saglamada ; bakteriyel Gremeyi durdurmada, TME disfonksi-
yonlarinda ,trismusta , postoperatif agrinin énlenmesinde ,
avulse dislerinin ylizeyinin temizlenmesinde, yumusak doku
lezyonlarinin (aftdz Ulserler ,herpes simpleks , herpes zoster
vb) tedavisinde kemikte ve yumusak dokuda iyilesme doku-
larinin tedavisinde , alveolitis vakalarinda , periimplantitis te-
davisinde ; inatgl osteomiyelit vakalarinin antibiyotik , cerrahi
midahale ve hiberbarik oksijen ile kombine tedavisinde , bi-
fosfanat iliskili osteonekrozun tedavisinde, dis transplantas-
yonununda ve reimplante edilecek aviilse dislerin kok ylizey-
lerinin dekontaminasyonlarinda ve cerrahi operasyon oncesi
ve sonrasl yara bolgesininin dezenfeksiyonu gibi durumlarda
ozon tedavisi kullanilabilmektedir[2,4,9,14,28-31].

Al-Omiri

uygulanmasinin etkinligi degerlendirmis ve ¢alismanin sonu-

ve ark. rekirrent aftdéz stomatit tedavisinde ozon

cunda ozon uygulamasinin agriyi azalttigi ve yara boyutlarini
kiicUltlip yara iyilesmesini hizlandirdigi bildirmistir[28].
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Avlilse dislerle ilgili Ebensberger ve ark. yaptiklan bir calisma-
da avdilse dislerin 2 dakika boyunca irrigasyonu yapilmis ve
immiinohistokimyasal olarak incelenmistir. Calisma sonucun-
da dekontamine olan dis kok ylzeyleri (izerindeki periodon-
tal hiicrelerin zarar gérmedigi belirtilmistir[9,32].

Reimplantasyonla ilgili yapilan baska bir calismada 23 tane
cekilmis Gglinct molar diste yapilan immunohistokimyasal
analizlerin sonucunda kok yuzeyine 1 dk’lik izotonik serum
yada ozonlu su uygulanmistir. Calismanin sonucunda se-
mentoblast ve periodontal fibroblast proliferasyonu arasinda
izotonik serum ve ozonlu su arasinda fark bulunmamis an-
cak ozonlu su uygulanan dislerde proliferasyonda az da olsa
bir artis bulunmustur[31].

Agrillo ve ark. yaptiklan bir calismada bifosfanata bagli ¢ene
kemiklerinde nekroz olan hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasi
antifungal , antibiyotik tedavisinin yanira ozon tedavisi uygu-
lanmistir. Sonuglar ozon tedavisinin cerrahi ve ilag tedavisinin et-
kisini artirdigini, semptomlari yok ederek lezyonlarda iyilesme
sagladigini ve lezyonlarin ilerlemesini sifirladigini gdstermistir.
Ayni arastirmacilarin yaptiklari bagka bir calismanin sonucunda
da bifosfanat kaynakli avaskiler osteonekrozu olan hastalarda
dis cekimleri ile birlikte ozon tedavisi uygulanmis ve ozon uy-
gulamasi ile dis ¢cekiminin guvenilir oldugu bildirilmistir[33,34].

Stokloben ve ark. implant cerrahisi dncesi ve sonrasinda, peri-
implantitis tedavisinde cerrahi alana ozon uygulamasinin ste-
ril bir cerrahi ortam sagladigini, iyilesmeye yardimci oldugunu
ve postoperatif donemde hasta konforunu artirdigini belirtmis-
tir ancak benzer bir calismada Matsumura ve ark. ozonun imp-
lantlar etrafindaki periodonsiyumun rejenerasyonunda osteob-
lastik aktivite icin gingival hicrelerin stimilasyonu lzerinde bir
etkisi olmadigi belirterek farkh bir sonug belirtmistir(4,9,35].

Kazancioglu ve ark. yaptiklari bir calismada asemptomatik ¢ift
tarafli gomilu G¢linct molar disleri olan 60 hastayi calisma-
ya dahil etmis ve ozon uygulamasinin agri, 6dem ve trismus
Uzerindeki tedavi edici 6zelligi incelenmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda ozonun 6dem ve trismus agisindan kontrol grubu
ve calisma grubu arasinda bir farkhlik yaratmadigr ancak agr
ve kullanilan analjezik tablet sayinin ozon uygulanan calisma
grubunda daha az oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ayrica
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi icin OHIP-14 anke-
ti kullanilmis ve anket sonucunda ozon uygulamasinin hasta
memnuniyeti Gzerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir[9].

Burdurlu ve ark. yaptiklari baska bir calismada ise mandibu-
ler gdbmull Gglincl molar cerrahisi sonrasi topikal ozon ve
klorheksidin uygulamasinin alveolit ve yara iyilesmesi lizerine
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etkilerini arastirilmis ; ozon uygulamasinin klorheksidin uygu-
lanan ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna
gore anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir[36].

Osteotomiler sonrasi olusabilecek enfeksiyonlar da ozonun
kullanim alanlarindandir. Stiibinger ve ark. yaptigi calismada
ozonlu suyun ,yumusak doku iyilesmesi tizerinde olumlu etki-
si oldugu klinik ve histolojik olarak belirtilmistir. 250 hastayi
iceren calismada U¢lincl molarlarin osteotomileri sirasinda so-
gutma ve calkalama sirasinda ozonlu su kullaniimis ve enfek-
siydoz komplikasyonlarin azaldigi bulunmustur. Ayni arastirma-
alar radyoterapi goren 11 hastayi iceren baska bir calismada
ise yuksek doz radyoterapi sonrasi agiz ici enfekte kemiklerde
de ozonun lokal etkinligi arastirmis, calisma sonucunda 9 has-
tanin yara bolgesinde hiperemi ile beraber tamamen iyiles-
me saglanmistirMandibula acik kiriklarinin tedavisinde lokal
uygulanan ozonlu suyun osteogenezisi optimize etmek ve
post-travmatik enflamatuvar komplikasyonlarini dnlemedeki
etkinliginin arastirildigi bir diger calismada ise ozon tedavisi-
nin mandibulanin acik kiriklarinda konvansiyonel tekniklere
yardimci oldugunu ve enflamatuvar komplikasyon gelisimini
engelledigi belirtilmistir[31,37].

Alveolit tedavisinde ozon tedavisi ile antibiyotikle kombine al-
veojel tedavisinin etkinlikleri karsilastirildiginda ozon grubun-
da herhangi farkli bir sistemik bir tedaviye gerek duymadan
iyilesmenin daha hizli gerceklestigi bulunmustur[38].

Oral mukozitisin tedavisinde ozon tedavisi 6neren bazi calis-
malar da mevcuttur. Oral mukozitisin tedavisinde lazer ve 0zo-
nun etkisinin karsilastirildigi deneysel bir calismada ise disiik
dozlu lazer terapisi ozondan daha etkili bulunmustur[39].

Literatlirde ozonun sinir yaralanmasi Gizerine etkinligini arasti-
ran glincel arastirmalar vardir. Tavsan modeller Gizerinde yapi-
lan bir calismada mental sinir yaralanmasi Gizerinde ozon ve bi-
yofotomoddlasyon tedavisinin etkileri degerlendirilmis ve her
iki calisma grubunda da daha iyi bir iyilesmenin gerceklestigi,
ozon ve biyofomoddlasyon sonrasi olusan schwann hiicreleri-
nin belirgin sekilde daha fazla oldugu ortaya cikmistir. Oztiirk
ve ark. yaptiklari bagka bir calismada ise ozon ve metilpred-
nizolon tedavisinin ezilme tipi siyatik sinir hasarindan sonra
rejenerasyon Uzerindeki etkileri degerlendirilmis, ozon ve me-
tilprenizolonun kombine kullanildigi ¢calisma grubunda kont-
rol grubuna ve sadece ozon yada metilprednizolon kullanilan
calisma grubuna gore ezilme tipi siyatik sinirin rejenerasyonun
Uzerinde belirgin bir Ustlnligi oldugu bulunmustur[40,41].
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Yukarida bahsedildigi gibi ozonun organizmada olusturdugu
etkilerden dolayi cogu hastaligin tedavisinde basari ile kulla-
nilmaktadir. Ozon tedavisi diger medikal tedavilerle kiyaslan-
diginda daha ucuzdur ve yapilan bircok bilimsel calismanin
sonucuna gore guvenle kullanilabilcedi belirtilmistir. Ozon
tedavisi klinik durumu iyilestirmekte , komplikasyon riskini
azaltmakta , yara iyilesmesini hizlandirmakta ve hasta mem-
nuniyetini artirmaktadir. Tipta , veterinerlikte ve dis hekimligi-
nin diger alanlarinda oldugu gibi oral cerrahi alaninda da bir
¢ok endikasyonu mevcuttur. Bununla birlikte hala daha ozo-
nun etki mekanizmasinin bircok yonden agiklanmasina ihtiyag
vardir. Ulkemizde ve tiim diinyada devam eden klinik ve ozon
calismalari bu mekanizmanin daha ayrintili agiklanmasina kat-
ki saglayacaktir[4-6].
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