DERLEME

Endodontide ozonun kullanimi

Deniz Erdogan(0000-0001-2345-6789)%, Ali Erdemir(0000-0003-1140-3887)

Selcuk Dent J, 2020, 7: 514-521 (Doi: 10.15311/selcukdent].441069)

Basvuru Tarihi: 05 Temmuz 2018
Yayina Kabul Tarihi: 08 Ocak 2019

0z
Endodontide ozonun kullanimi

Ozon, oksitleyici 6zelliginden dolay uzun yillardan beri tip ve dis
hekimligi alanlarinda basariyla kullanilan mikemmel bir
antimikrobiyal ajandir. Ozon oral dokulara; ozon gazi, ozonlu su
ve ozonlu yag olarak uygulanabilir. Ozonun endodontide;
irrigasyon solUsyonu, antimikrobiyal ajan, kanal i¢ci medikament
olarak kullanimi, ayrica dental adezivlere ve postoperatif agri
kontrolline etkisi de gézden gegirilmistir. Bu derlemenin amaci;
ozonun etkileri ve endodontideki kullanim alanlarina yénelik fikir
vermektir.
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ABSTRACT
Ozone’s usage in endodontics

Ozone has been successfully used in medical and dental fields
since many years owing to its oxidizing property making it an
perfect antimicrobial agent. Ozone can applied to oral tissues in
the forms of ozone gas, ozonated water and ozonated oil. Ozone’s
usage in endodontics as an irrigant, antimicrobial agent, intracanal
medicament and also its effect on dental adhesives and
postoperative pain control are reviewed. The aim of this review is
to give an opinion about effects of ozone and its usage in
endodontics.
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Ozon; atmosferik oksijenin ylksek enerjili bir formu
olan 3 atom oksijenden olusan, keskin kokulu, mavi bir
gazdir. Yery(zinin etrafini 50-100 bin feet ylUksekligine
kadar cevreleyerek dinyanin ekolojik savunmasinda
rol oynar. Stratosferde bir oksijen moleklli yUksek
enerjili ultraviyole (UV) radyasyonla karsilagirsa, iki
serbest oksijen atomuna parcalanir ve daha sonra
serbest oksijen atomlari (O) oksijen molekulleri (O,) ile
birleserek ozon Uretimine Onculik eder. Ozon (Os,
molekil agirhgr 47.98 g/mol), havadan daha agirdir ve
yuksek rakimlarda yer ylUzeyine dogru inerek herhangi
bir kirletici ile temas halindeki havayi temizler."

Ozonun tarihsel gecmisi

Alman kimyager Christian Friedrich Schonbein, 1840
yilinda isvicre Basel Universitesinde ilk defa ozonu
kesfetmistir. Bir miktar suyun icinden elektrik desarji
yaptiginda keskin bir koku farketmis ve bu gaza “ozon”
adini vermistir. Yunanca kelime “ozein” den turetilmis
olup, koku anlamina gelmektedir. 1857'de ilk ozon
jeneratéri Werner Von Siemens tarafindan Almanya'da
gelistirilmistir.

Ozon gaz, 1870'de ilk kez tibbi alanda Dr. C. Lender
tarafindan test tUplerinde kan temizlemek igin
kullanilmistir. Birinci Dinya Savasi sirasinda Alman

askerleri Uzerinde ozon gazi; travma sonrasi gangren,
enfekte yaralar, hardal gaz yaniklan ve fistillerde
tedavi amaciyla kullanilmistir. Dis hekimliginde ilk defa
Dr. E.A. Fisch (1899-1966) calismasinda ozonlu su
kullanarak olumlu sonuglar elde ettigini bildirmigtir.
Dental cerrahide; hemostazi tegvik etmek, lokal
oksijen arzini artirmak ve bakteriyel proliferasyonu
inhibe etmek igin ozonlanmis su kullaniimigtir.2

Ozon tedavisi 1880'den itibaren Amerika'da alternatif
tip olarak kabul edilmis ve okuler hastaliklarin
tedavisinde, bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlarda, iskemik hastaliklarda, yasla ilgili
makulla dejenerasyonunda, ortopedik, dermatolojik,
pulmoner, renal, hematolojik ve nérodejeneratif
hastaliklarda tedavi amagh kullaniimigtir.®

Ozonun kimyasal ve yapisal 6zellikleri

Endustriyel ozon havadan duretilir ancak tibbi ozon
sadece tibbi oksijen kullanarak Uretilebilir Tibbi ozon
atmosferdeki oksijen orani degisken oldugu igin saf
medikal oksijenden Uretilmelidir. Ozon gazinin 20
°C'de yarilanma Omri 40 dakika (dk) iken, 0 °C'de
yaklasik 140 dk'dir. Medikal ozon; % 0.05-% 5 saf
ozon ile % 95-% 99.95 saf oksijenin degisen oranlarda
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karistirnimasiyla elde edilir.

Ozon; oksijenden 1.6 kat daha yogun ve suda
¢OzUnUrlGgu 10 kat daha fazladir (0 °C'de 100 ml
suda 49 ml). Ozon radikal bir molek(ll olmamasina
ragmen, flor ve silfattan sonra Uglncl en gulgli
oksidandir. Gaz formundaki ozon stabil degildir ve

hazirlandiktan sonra hemen ve bir defada
kullaniimalidir.® Ozonun; antimikrobiyal,
antienflamatuar, analjezik, immun stimuler,

antihipoksik, detokslayici ve biyoenerjik etkileri vardir.”
Ozon tedavisi sirasinda; dokulara salinan oksijen
miktarinda artis, arteriol ve vendlllerde dilatasyon
meydana gelir. Bu sebeple dolasim bozukluklarinin
tedavisinde kullanilabilir.? Ayrica savunma sistemi ve
mikrosirkllasyonu pozitif ydnde etkiler.?

Ozon bakteri, virls, mantar, protozoa ve mayalari
cesitli sekillerde inaktive eder. Bakterilerde hcre
zarinin  bOtdnliginl  bozarak®, mantarlarda hicre
blyUmesini belli agsamalarda engelleyerek®, virlislerde
ise viral kapsull zedeleyerek etkisiz hale getirir.'°

Toksisite

Ozon inhalasyonu, pulmoner sistem ve diger
organlara toksik olabilir. Ozon tedavisinin neden
oldugu komplikasyonlar seyrek gortlmekle birlikte
bilinen yan etkiler; &fori, Gst solunum yolu tahrigi, rinit,
Oksurik, bas agrisi, bulanti, kusma, nefes darlgi,
dolasim bozuklugu ve kalp problemleridir. Ozon
gazina 1 saatten uzun sure 1-4 ppm dozda maruziyet
sonucu ¢ok sayida enzimin inhibe oldugu bildirilmigtir.
" Birlesmis Milletler Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi
terap6tik amagla ozon kullaniminin gtvenlik limitlerini
0.06 ppm 8saat/giin, 0.3 ppm 15 dakika/5-7 gin
olarak belirlemigtir.'

Ozon zehirlenmesi durumunda; hasta sirtisti
pozisyonda yatiriimali, E vitamini ve N-asetil-sistein ile
tedavi edilmelidir. Ozon tedavisi; hamilelik,
hipertroidizm, siddetli anemi, siddetli myastenia,
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi, akut alkol
zehirlenmesi, miyokard infarktist ve ozon alerjisi
durumlarinda kontrendikedir. Ozonun ylksek oksidatif
gucu nedeniyle, gazla temas eden tim malzemeler
cam, silikon ve teflon gibi ozon dayanimli olmaldir."
Uygulama esnasinda vakumlama yaparak uygulama
sahasindan ozon gazinin sisteme geri ¢ekilmesini
saglayan ozon jeneratorleriyle calismak yada disuk
konsantrasyonlarda kullanmak; ozonun yan
etkilerinden korunmak icin alinabilecek énlemlerdir.®

Ozon iiretim sistemleri
Ozon Uretiminde 3 gesit sistem kullanilir:*®

1. Ultraviyole Sistemi: Bu sistem 185 nm'de UV isidi
yayarak dusik konsantrasyonda ozon (retimi
saglar. Bir oksijen molekulli UV isiktan gelen disik
enerjiyi absorbe ederek atomlarina ayrisir. Daha
sonra, oksijen atomlar bagka oksijen molekulleriyle
reaksiyona girerek ozon formunu olusturur.
Saunalarda ve havayi temizleme amaciyla kullanilir.

2. Soguk Plazma Sistemi: Bu sistemde bir elektrostatik
alan, anot ve katot cubuklar arasindaki voltaj
sicramalari seklinde olusturulmustur. Hava ve su
aritmada kullanilr.

3. Korona Desarj Sistemi: Bu sistem yuksek
konsantrasyonda ozon Uretir. Korona desarji
yaratmak icin yalitkan alanlar kullanilir. Béylece
elektrik bosalmasiyla korona desarjindan gecgen
oksijen ozon formuna doénustdrilar. Bu sistemin
kullanimi  kolaydir ve ozon duretim hizi kontrol
edilebilir. Bu ylzden tip ve dis hekimligi alanlarinda
en c¢ok tercih edilen sistemdir.

Ozonun dis hekimliginde uygulama sekilleri

Ozonlanmis Su: Gram pozitif ve gram negatif oral
mikroorganizmalara ve ayrica plak biyofilmindeki
bakterilere karsi etkili oldugu g&sterilmistir. Diger
kimyasal irrigasyon solUsyonlarina kiyasla daha
ucuzdur."™  Ancak, gaz formundaki ozonun;
dezenfektan olarak uygulandiginda, sulu formdan daha
etkili  oldugu  gobsterilmistir.’®  Ozon  gazinin
kullanilamadigi durumlarda veya ozon gazina ek olarak
tercih edilebilir.?

Ozonlanmisg Yag: Aygicek, susam yagi veya zeytin
yaginin ozonlanmasi ile elde edilebilir. Streptococcus,
Enterococcus, Staphylococcus, Pseudomonas,
Escherichia colive 6zellikle Mycobacteridya karsi etkili
bulunmus ve mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilmasi tavsiye edilmigtir.'® Ticari olarak; Oleozone,
Bioperoxoil gibi yaglar bulunmaktadir.

Gaz Formundaki Ozon: Gaz halindeki ozon,
inhalasyon ve vyan etkilerini 6nlemek icin acik bir
sistemle veya sizdirmazlik emis sistemi ile topikal
olarak uygulanabilir.

e Gaz formundaki ozonun kullanildigi sistemlerden
bazilari: HealOzone (Kavo, Biberach, Germany):'”
Gazin kapali bir devrede uygulandidi hava bazl bir
sistemdir. Gazin fazlasi emilir ve manganez iyonlari
tarafindan etkisiz hale getirilir. Ozon
konsantrasyonu, dokuya bitisik kapakta 2100
ppm'dir. Kapagin hava sizdirmazli§i sayesinde ozon
uygulamasi saglikli bir sekilde yapilabilir.
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Sekil 1.

HealOzone’nun kok kanallarina uygulanmasi

e Prozone (W&H Dentalwerk, Blrmoos, Austria):
Prozone, doku uyumlu dozajlarin endodonti ve
periodontoloji  endikasyon  bdlgelerine  goére
Onceden ayarlanabildigi icin kullanimi kolay ve
guvenlidir. Plastik atasmanlar (Perio uclari veya
Endo uclan)'® degistirilebilir oldugundan ceplere

gaz uygulamasi sirasinda hijyenik bir ortam
saglanmis olur.
Ozonun dis hekimliginde kullanimi
Ozon gazi dis hekimliginin  birgcok alaninda
kullaniimaktadir.  Mikrobiyal  patojenlerin  ortadan

kaldinimasi, etkili bir dis tedavisinin temel dayanagini
olusturur. Yaklaskk 60 s ozon gazina maruziyetin,
Actinomyces naeslundji, Streptococcus mutans ve
Lactobacillus casei gibi karyojenik bakterileri % 99.9
oraninda etkisiz hale getirdigi bildiriimistir. Birgok
calismada ozonun biyofiim olusumuna sebep olan
mikroorganizmalar Uzerindeki etkisi gbzlemlenmis ve
Actinomyces naeslundij, Veillonella dispar,
Fusobacterium nucleatum, Strepfococcus sobrinus,
Streptococcus oralis, Candida albicans, Streptococcus
mutans, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus
sanguis, Streptococcus salivarius, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis ve
Aggregatibacteractinomycetemcomitans'a kargl etkili
oldugu bildirilmigtir.¢-21

Yuksek curuk riski tasiyan hastalarda yapilan bir
calismada ozon uygulamasinin, fisstr curdklerini
6nemli olgide iyilestirdigi®?, % 38’lik hidrojen
peroksitten sonra 60 s ozon gazi uygulanmasinin dis
beyazlatma islemi esnasinda hassasiyeti azalttig ve dis
renginde bir ton daha fazla acima sagladigi
bildirilmistir.2® Ozon gazinin adeziv sistemlerine etkisini
arastiran calismalarda farkli sonuglara ulasiimig; bir
gallsmada ozon gazinin adeziv materyalin mineye
baglanma dayanimi Uzerinde herhangi bir etkisi
olmadigi®*, ancak baska bir calismada ozon gazinin
self-etch  adeziv  sistemi  uygulanan dentinde
mikrobadlanmay azalttd gézlenmistir 5. Oral
cerrahide ozon gazi uygulamasi basit ¢cekimler, cene
kemigi enfeksiyonlar, osteomyelit, periimplantitis,
bifosfanata bagli cene kemiginin osteonekrozu gibi
durumlarda ve postoperatif agrinin azaltimasinda
tavsiye edilmektedir. %

Ozonlu suyun dis hekimliginde kullaniimasinda yararl
olabilecegi disUntlmektedir.

Ozonlanmis suyun; dental plaktaki gram pozitif, gram
negatif mikroorganizmalar ve C. albicans Uzerinde
etkili oldugu gézlemlenmistir.?® Bagka bir galismada;
2 dk sure ozonlu su ile yikanan avulse diglerin, kdk
yuzeyindeki periodontal hicreler Gzerinde herhangi
bir yan etki olmaksizin etkili mekanik temizlik ve kdk
ylzey dekontaminasyonu gosterdigi bildirilmigtir.2”
Ayrica, ortodontik tedavi suresince braketlerin
etrafindaki mine demineralizasyonunu azaltmada
ozonize zeytinyaginin  oldukca etkili oldugu
gOsterilmistir.28

Ozonun Endodontide kullanimi

GUnUimuzde halen rutin olarak periapikal doku ile
temas ettiginde sitotoksik potansiyele sahip olan
irrigasyon solusyonlar kullanilmaktadir. Sodyum
hipoklorit (NaOCIl) en yaygin kullanilan irrigasyon
solusyonudur. Nekrotik ve vital pulpa dokusunu,
dentin gibi organik bilesenlerin yani sira biyofilm
cdzebilen mikemmel bir antibakteriyel ajan olmasina
ragmen, NaOCl'in tadinin ve kokusunun kétl olmasi,
sitotoksisite®®,  alerjik reaksiyon ve korozyon
potansiyeli gibi hos olmayan yan etkileri vardir.®
Ayrica, klorheksidin (CHX) dis hekimliginde uzun
sureli antimikrobiyal etkisinden dolayl yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, CHX'in doku
¢dzlcl etkisinin olmamasi, organik maddeler
kargisinda etkinligini yitirmesi, smear tabakayi
uzaklagtiramamasi gibi sebeplerden otirt tek basina
kullanlmamasi  gerektigi  bildirilmistir.3'  Bununla
birlikte, % 2’lik CHX oral kavitede deskuasmasyona
bagh mikoz, dislerde renklenme, epitel hicreleri
Uzerinde toksik etki gibi yan etkiler
gosterebilmektedir.3%3

Ozonun endodontide; antimikrobiyal ajan, irrigasyon
solusyonu, kanal ici medikament olarak ve
postoperatif agriyl azaltmak amaciyla kullaniimasi icin
blylk bir potansiyeli vardir.®* Endodontik tedavide
ozon gazi, ozonlu su ve ozonize yagin potansiyel
kullanimi literatirde defalarca bildirilmistir.?® Ozon
gazinin 0.5-1 L/dk akis hizinda 2 dk boyunca kanal
ici gaz dolasimi, k&k kanalindaki patojen
mikroorganizmalarin sayisini 6nemli dlgide azalttig
gbzlemlenmistir. Ozonlu su irrigasyon sollisyonu
olarak kullanildiginda, doku rejenerasyonunu, kemik
iyilesmesini tesvik eder ve makrofajlari aktive eder.
Ozonize yagdlar ise, enfekte dislerden kaynaklanan
belirgin anaerobik kokuyu azaltmak ve bakterileri
uzaklastirmak icin kanal ici medikament olarak
kullanilabilir. ¥

Ozonlu su, endodontik irrigasyon solisyonu olarak
bircok calismada kullaniimig olup, etkileri ve yararlar
bakimindan dikkat cekmektedir. Cardoso ve ark.®
yaptiklar bir calismada; ozonlanmis suyun kok
kanallarindaki endotoksin, C. albicans ve E. faecalis'i
uzaklastirma etkinligini degerlendirmisler ve ozonlu
suyun hem C. albicans hem de E. faecalis’e karsi
tedaviden hemen sonra etkili oldugunu
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go6stermislerdir. Bununla birlikte, ozonlanmis suyun
anti-endotoksin aktivitesi gOstermedigini
bildirmislerdir.

Nagayoshi ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada;
ozonlanmig suyun (0.5-4 mg/L) gram pozitif ve gram
negatif mikroorganizmalar uzaklagtirmada oldukca
etkili oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, gram
negatif bakterilerin ozonlanmis suya karsi gram
pozitif bakterilerden daha duyarli oldugu bildirilmistir.

Hems ve ark.®; E. faecalis bakteri kultlr( Uzerinde
ozonlu suyun farkl sirelerdeki (30, 60, 120 ve 240 s)
ve ozon gazinin (5.83 cm3/s , 300 s) antibakteriyel
etkinligini arastirmiglardir. Bu c¢alisma sonucunda,
ozonlu suyla ylkanan gruplardan sadece 240 s
ozonlu suya maruz kalan gruptaki bakteri sayisinda
belirgin bir azalma olmus, 300 s ozon gazi uygulanan
grupta ise E. faecalis sayisinda azalma
g6zlemlenmemistir. Ancak, % 2.5’'luk NaOCl ile 120 s
yikanan gruptaki tim bakterilerin uzaklastinldig
tespit edilmistir.

Zan ve ark.*® yaptiklar bir galigmada; erbium:yttrium-
aluminum-garnet (Er:-YAG) lazer, potasyum titanyum
fosfat (KTP) lazer ve ozonlu suyun kék kanallarinda
E. faecalis Uzerindeki etkisini incelemislerdir. Er:-YAG
lazer (2.0 W, 100 mJ, 20 Hz) 3 dk sureyle, KTP lazer
(2.0 W, 100 md, 20 Hz) 9x20 s sureyle ve
ozonlanmig su (16 ppm) 3 dk sureyle uygulanmistir.
Sonucta; bakteri uzaklastirmada en etkili ajanin %
5.25’lik NaOCI oldugu, ozonlu su uygulamanin
Er:YAG ve KTP lazerden daha etkili oldugu ve her iki

lazerin arasinda belirgin  bir fark olmadigdi
saptanmistir.
Cicek ve ark.*; farkll irrigasyon sollsyonlari

varliginda yeni nesil iki farkli apeks bulucu cihazin
(Raypex 5 ve Propex )  guvenilirligini
degerlendirmiglerdir. Galismada irrigasyon amaciyla;
% 5.25’lik NaOCl, % 2’lik CHX, ozonlu su, MTAD ve
streptokinaz ile baryum sulfat karisimindan olusan

solusyon kullaniimistir. Bu calismanin
sonucunda, irrigasyon solusyonlarinin apeks
bulucularin  apikal forameni tespit etmedeki

guvenirlikleri Gzerine herhangi bir etkisinin olmadig
anlasiimig, ayrica Propex I'nin Raypex 5ten daha
guvenilir oldugu gézlemlenmigtir. Stiibinger ve ark.*?
tarafindan yapilan calismada; kaza sonucu avilse
olan diglerin replantasyonundan 6nce ozonlu su
uygulanabilirligi arastinimistir. Bu amagla 3. blylkaz
disleri cekilerek 1 dk boyunca ozonlanmis su ve steril
izotonik solusyonla yikanarak kargilastinimis. Kok
yuzeylerindeki  sementoblast ve  periodontal
fibroblastlar immunohistokimyasal olarak
incelendiginde; ozonlanmig suyun higbir negatif
etkisinin olmadig bildirilmistir.

Ozon gazinin endodonti literatirinde; basanl bir
antimikrobiyal ajan oldugu bircok calismada
gosterilmistir. Estrela ve ark.*®; ozonlu su, ozon gazi

ve antiseptik ajanlarinin (% 2.5 NaOCI ve % 2 CHX)
enfekte insan disi kok kanallarindaki antimikrobiyal
etkisini arastirmiglar ve sonucta; 20 dk’hk temas
sUresi boyunca, bu ajanlarin higbirinin £. faecalis ile
enfekte kok kanallarinda antibakteriyel etkinlik
gbsteremedigini bildirmiglerdir. Baska bir calismada
ise; ozon gazinin (HealOzone ile 120 s) E£. faecalis
Uzerindeki dezenfekte edici etkisi degerlendirilmis;
NaOCrlin endike olmadigi durumlarda ozon gazinin
kok kanal sistemlerini dezenfekte etmek icin uygun
oldugu goésterilmigtir.*

Bitter ve ark.* yaptiklar bir calismada; E. faecalisle
enfekte edilmis kdk kanallarina, diyot lazerin (4x10
s, 0.8 W, 980 nm), ozon gazinin (2x60 s, 100
mL/dk), kalsiyum hidroksitin [Ca(OH),] ve %71’lik
CHX jelin etkisini karsilagtirmiglardir. Tim gruplara %
1 NaOCl’le irrigasyondan sonra islem uygulanmis ve
en yuksek bakteri uzaklastrma % 1 NaOCl'le
irrigasyon yapilan kontrol grubunda izlenmistir. ikinci
en yuksek etkinlik 1 hafta Ca(OH), uygulanan grupta
saptanmigtir. Ozon gazi uygulan grupta, diyot lazer
uygulanan gruptan daha fazla bakteri uzaklastirildigi
ve en dustk etkinligin 1 hafta CHX jel bekletilen
grupta oldugu tespit edilmistir.

Polydorou ve ark.'; iki farklh dentin bonding
sisteminin (Clearfil SE Bond, Clearfil Protect Bond)
ve iki farkl slUrede ozon gazi uygulanmasi ile S.
mutans Uzerindeki antimikrobiyal etkisini
incelemislerdir. Sonucta; S. mutans uzaklastirma
acisindan en basarsiz grup, 40 s ozon gazi
uygulanan grup olmustur. Bununla birlikte, her iki
bonding sistemi ve 80 s ozon gazl uygulanan
gruplanin arasinda anlamh bir fark olmadig
bildirilmistir.

Kaptan ve ark.*; tekrarlayan dozda ozon gazinin £
faecalis biyofilmine etkisini incelemislerdir. Ozon gazi
7, 10, 13, 16 ve 19. gunlerde olacak sekilde Uc¢
gunde bir tekrarlanarak uygulanmig ve irrigasyon
protokoliinde % 2-% 5.25 NaOCI, % 15 EDTA ve % 2
CHX kullaniimistir. Ayrica seanslar arasinda bazi
gruplarda kanal ici medikament olarak Ca(OH),
uygulanmistir. Bakterileri kok kanallarindan
uzaklastirmak acisindan % 2’lik NaOCl ve ozon
gazinin birlikte uygulandigi grupla, % 5.25’lik NaOCI
ve Ca(OH), uygulanip ozon gaz uygulanmayan
kontrol grubu arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir. Ancak % 2’lik NaOCI, Ca(OH), ve
ozon gazinin birlikte uygulandigi grupta E. faecalis
biyofilminin kok kanallarindan tamamen
uzaklastinldigi  tespit edilmigtir. Bu c¢alismayla;
bakterileri uzaklagtirmada tekrarlayan dozda ozon
gazi uygulamasi ile NaOCli daha az toksik olan
dusitk konsantrasyonlarda kullanmanin  mdmkin
olabildigi gésterilmistir.

Kustarci ve ark.*” yaptiklan bir galigmada; KTP lazer
ile ozon gazinin E. faecalis Gzerindeki antimikrobiyal
etkinligini karsilastirmiglardir. Bu galisma sonucunda;
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sadece %2.5 NaOCI grubundaki tim bakterilerin
uzaklastirldigi, KTP lazer (1.5 W, 10 J/cm2, 5x15 s)
ve ozon gazi (120 s) uygulanan gruplarda yeterli
etkinlik saglanamadigi belirlenmistir. Ancak gaz
formundaki ozonun antibakteriyel aktivitesinin KTP
lazerden daha yuksek oldugu gozlenmistir.

Rossi-Fedele ve ark.®; siQir digindeki pulpa
dokusunun ozon gazinda (4.2x10° ug m=3, 120 s),
Aquatine Alpha Electrolyte’te (% 10 hipoklordz asit,

200 ppm, pH 5), % 0.5 NaOCI ve bunlarnn
kombinasyonlarindaki ¢dziinme kabiliyetini
arastirmiglardir. Sonuglar gdstermistir  ki; pulpa
dokusu sadece NaOCl iceren  gruplarda

¢6zunebilmistir. Bununla birlikte, NaOCl ve ozon
gazinin birlikte uygulandigi grupta, sadece NaOCI
uygulanan gruba gére yaklasik 2 kat daha hizli pulpa
¢6zUndugu tespit edilmistir.

Ozon gazinin adeziv sistemleri ve dentine
baglanmasi ile ilgili gesitli caligmalar yapilmistir. Bitter
ve ark.*® yaptidi bir galigmada; kok kanallarina
Er:YAG lazer ve ozon gazinin, farkh fiber post rezin
simanlarinin baglanma dayanimi UGzerine etkilerini
incelemislerdir. Post boslugu hazirlandiktan sonra
Er:YAG lazer (140 mJ, 15 Hz) 30 s ve ozon gazi
(2.100 ppm, 100 mL/dk akis hizi) 120 s boyunca
uygulanmis, 4 farkli rezin siman materyali (Panavia F
2.0, Variolink 1l, RelyX Unicem, Ketac Cem) post
yapistiricisi olarak kullanilmistir. Sonuglar
materyallere gbére degiskenlik gdstermekle birlikte;
Er:YAG lazerin Panavia F’in baglanma dayanimini
azaltirken Variolink I’'nin  baglanma dayanimini
arttirdii, ancak ozon gazinin Panavia F’in baglanma
dayanimini arttinrken Variolink Il ve RelyX Unicem’in
baglanma dayinimini azalttigi gézlenmistir.

Magni ve ark.®; cekilmis blylk az dislerinde
yaptiklari c¢alismada, ozon gazinin farkh dentin
bonding sistemleri Uzerindeki mekanik etkisini
incelemislerdir.  Calismada:  Prime&Bond  NT
(Dentsply), Excite (Ivoclar-Vivadent),
Syntac/Heliobond (lvoclar-Vivadent) ve Silorane
System Adhesive (3 M-ESPE) adeziv sistemlerine
120 s (4.2 g/m3; HealOzone, KaVo) ozon gaz
uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastinimistir.
Ozon gazinin 30 dk sonraki ve 24 saat sonraki dentin
ve adeziv sistem arasindaki mekanik o6zelliklerini
herhangi bir gsekilde etkilemedigi sonucuna
variimistir. Ayrica bu calismada adeziv sistemler
uygulanmadan dénce dentine ozon gazi
uygulanabilecedi bildiriimigtir. Kivang ve ark.®
yaptiklar caligmada; ozon gazi ve neodymium-
doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazerin
fiber postun baglanma dayanimi Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Bir gruba ozon gazi (10 mL, 525
ppm, akis hizi 0.5 mL s7') ve diger gruba Nd:YAG
lazer (1.064 um, 2.4 W, 120 mJ, 20 Hz) uygulanmis
ve sonucta; ne ozon gazinin ne de Nd:YAG lazerin

fiber postun baglanma dayanimina herhangi bir
etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Tuncay ve
ark.%2 yaptiklar calismada; 40 s ozon gazinin ve
30 s foto-aktive edilmis dezenfeksiyonun (FAD)
rezin bazli kanal dolgu patlarinin ylizey
sertliklerine etkisini incelemislerdir. Kok
kanallarinin koronal, orta ve apikal U¢listinde en
yuksek yuzey sertligi gosteren; ozon gazi ve AH
Plus patinin birlikte uygulandigi grup olmustur.
Ozon gazi uygulanan her iki kanal dolgu pati da
kendi gruplarinda en vyuksek ylzey sertligini
go6stermislerdir. FAD uygulamasinin  sonugclari
degiskenlik gbstermis; AH Plus ile birlikte
uygulandigindaki yuzey sertligi NaOCIl uygulanan
kontrol grubundan yuksek, EndoREZ ile birlikte
uygulandigindaki yluzey sertligi NaOCI
grubundan dusik bulunmustur.

Ozonize vyagin, nekrotik dislerde kanal igci
medikament olarak yararli olabilecedi cesitli
calismalarda gosterilmistir. Silviera ve ark.®®
képeklerde yaptiklarl bir calismada; periapikal
lezyonlu diglerde tek ve c¢ok seans kanal
tedavisinin periapikal lezyonun iyilesmesi Uzerine
etkisini incelemiglerdir. I. grupta koék kanal
tedavisi tek seansta, Il. grupta Ca(OH),'in ve Ill.
grupta ozonlu yagin kanal ici medikament olarak
bir hafta bekletiimesinin ardindan iki seansta
tamamlanmistir. Enfekte edilmis disler histolojik
ve histobakteriolojik olarak incelendiginde, tek
seansta kanal tedavisinin bagari orani % 46,
Ca(OH), uygulanan diglerde % 74 ve kanal ici
ozonlu yag kullanilan grupta % 77 olarak
gbralmastar. Bu gobzlemler sonucunda; ozonlu
yagin 6zellikle enfekte kdk kanallarinda basariyla
kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Reddy ve ark.®; ozonlanmig susam vyagi,
Ca(OH), ve bunlarin kombinasyonlarinin kanal ici
medikament olarak C. albicans Uzerindeki etkisini
karsilastirmiglardir. C. albicansi uzaklastirmada;
ozonlanmig yagin diger gruplardan daha etkili
oldugu goézlenmistir. Ayrica, Ca(OH), uygulanan
grubun, her iki medikamentin birlikte uygulandigi
gruptan daha etkili oldugu saptanmistir.

Kanal tedavisi sirasinda, giris  kavitesi
hazirlanmasindan  kanallarin  doldurulmasina
kadar her asamada dokunun maruz kaldigi
mekanik, kimyasal ve termal irritasyon sonucu
postoperatif agn olabilmektedir. Ozon
uygulamasinin; enflamatuar mediyatérleri
azaltarak, metabolik mediyatdrleri oksitleyerek ve
yerel kan mikrosirkllasyonunu arttirmak suretiyle

toksinleri  uzaklastirarak  postoperatif  agriyi
azaltabilecegi  distnUlmektedir.  Endodontik
acidan literatlrde ozon uygulamasinin

postoperatif agriya olan etkisini inceleyen klinik
bir calisma bulunmamaktadir. Ancak, 2017 yilinda
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uzmanlk bitirme tezi olarak yapilan Klinik bir
calismada; 50 hasta randomize olarak 2 gruba
ayrilmis, bir gruba sirasiyla kanal ici ozonlu su 5 dk
boyunca 20 ml (1.86 pg/ml) ve ozon gazi 20 s
boyunca (22.000 ppm) uygulanmis, diger gruba
ozon uygulanmamigtir. Hastalarin postoperatif 1, 3,
5. ve 7. glnlerdeki agn durumlan goérsel analog
skalasina kaydedilmistir. Sonucta; ozonlu su ve ozon
gazi uygulanan grupta plasebo grubuna gére; 1. ve
3. glnde istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az postoperatif agr oldugu, ayni zamanda 7.
gundeki perkisyon hassasiyetinin anlamli derecede
daha az oldugu bildirilmistir.>*

SONUC

Ozon, dis hekimliginin hemen hemen her alaninda
kullanilmaktadir. Endodontide; irrigasyon soltsyonu,
kanal i¢ci medikament, antimikrobiyal ajan olarak ve
postoperatif agr kontroliinde kullanilabilir. Mevcut
calismalar sinirl olsa bile, gaz halindeki ozonun
biyofimde organize edilen £E. faecalis gibi
endodontik patojenlerin miktarini énemli dlcude
azaltabildigi go&sterilmistir. Ancak, bu dezenfeksiyon
yontemi geleneksel olarak kullanilan NaOCl'e bir
alternatif degildir. NaOCr'in etkisini arttirmak icin gaz
ozonun bir adjuvan olarak kullanimi &zellikle inatci
enfeksiyonlarda Onerilebilir. Ayrica, ozon gazinin
NaOCl ile birlikte kullanimi, NaOClin dusuk
konsantrasyonlarda uygulanmasina olanak
saglayarak, maruz kalinan toksik etkiyi en aza
indirebilir. Nekrotik dislerde ozonlanmis yagin kanal
ici medikament olarak kullanilmasi da &nerilebilir.
Bununla birlikte, ozonun periapikal iyilesmeyi
hizlandirmasi ve periapikal dokularda bilinen bir yan
etkisinin olmamasi gibi avantajlarindan dolays,
endodontide  geleneksel  ydntemlerle  birlikte
kullanilirsa postoperatif ddnemde tedavinin basarisini
arttirabilecedi sonucuna varilabilir. Ancak ozonun
endodontide kullanimi ile ilgili yeterli calisma
bulunmadigindan, daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.
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