ODU TIP DERGISI/ODU MEDICAL December 2021;8(3):22-30

JOURNAL (ODU MED J)

DERLEME/REWIEV

Ozonun Temporomandibular Eklem Bozukluklarinin Tedavisindeki
Yeri

Damla Torul*'®; Ferhat Ayranci!®; Mehmet Melih Omezli}'®; Muhammed Furkan Yilmaz*(®

'Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye,

Received: 01 May 2021, Accepted: 16 October 2021, Published online: 31 December 2021
© Ordu University Institute of Health Sciences, Turkey, 2021

Ozet

Temporomandibular bozukluk; temporomandibular eklem ve/veya ¢igneme kaslari ile iliskili ¢esitli klinik problemleri
kapsayan bir terimdir. Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde; fizik tedavi, farmakolojik tedavi, biligsel
davranisci terapi, ve intraoral apareyler gibi konservatif tedaviler veya cerrahi tedaviler uygulanabilir. Son zamanlarda
temporomandibular bozukluklarin tedavisinde; dusiik seviyeli lazer tedavisi, transkutanéz elektriksel sinir
stimiilasyonu, ultrason ve ozon tedavisi gibi alternatif tedavi yontemleri de uygulanmaktadir.

Ozon, {i¢ oksijen atomundan olusan kararsiz yapidaki bir bilesiktir ve giiclii oksidan 6zelligi sayesinde tipta uzun
yillardir kullanilmaktadir. Ozon, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda 1980°1i yillardan beri kullanilmakla birlikte,
temporomandibular eklem bozukluklarmin tedavisindeki kullanimi nispeten yenidir. Bu derlemenin amaci; ozonun
temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisindeki yerinin literatiir 1s1§inda degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ozon, temporomandibular eklem bozukluklari, internal diizensizlik, miyofasiyal agr

The Role of the Ozone in Management of Temporomandibular Joint Disorders

Abstract

Temporomandibular disorder is a term that includes a variety of clinical problems related to the temporomandibular
joint and/or masticatory muscles. In the treatment of temporomandibular disorders, conservative treatments such as
physical therapy, pharmacological therapy, cognitive behavioral therapy, and intraoral appliances, or surgical treatments
can be performed. Recently in the treatment of temporomandibular disorders, alternative treatment methods such as
low-level laser therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation, ultrasound, and ozone therapy are also being used.
Ozone is an unstable compound consisting of three oxygen atoms and has been used in medicine for many years because
of its strong oxidant properties. Although ozone has been used in musculoskeletal diseases since the 1980s, its use in
the treatment of temporomandibular joint disorders is relatively new. The purpose of this review is to evaluate the role
of ozone in the treatment of temporomandibular joint disorders in light of the literature.
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Giris
Temporomandibular bozukluk (TMB);
temporomandibular eklemi (TME) ve/veya ¢igneme
kaslarint igeren cesitli klinik problemleri kapsayan bir
terimdir (1). TMB’nin etiyolojisi belirsizligini
korumakla birlikte; malokliizyon, travma,
parafonksiyonel aligkanliklar, psikolojik problemler,
sistemik saglik ve beslenme gibi bircok faktor ile
iligkilidir (2,3). TMB; agr1, eklem sesleri ve kisith
mandibular hareket ile karakterize olup en sik goriilen
semptomu ¢igneme kaslariin lokalize miyaljisidir (4).
TMB, popiilasyonun yaklagik % 12'sini etkilerken bu
hastalarin yaklasik % 15'inde kroniktir (2). TMB’nin
goriilme siklig1 20 ila 40 yas arasindaki kisilerde ve
kadinlarda daha yiiksektir (5).
TMB'ler genel olarak eklem i¢i ve eklem disi
bozukluklar olarak siniflandirilabilirler (6). Eklem dist
bozukluklar komsu muskiiler, vaskiiler ve norolojik
yapilar1 igerirken; eklem i¢i bozukluklar arasinda
internal diizensizlik, konjenital veya gelisimsel
bozukluklar, inflamatuar ~ ve  non-inflamatuar
dejeneratif eklem bozukluklari, eklemin enfeksiyoz
veya neoplastik durumlar, temporomandibular
hipermobilite veya hipomobilite, travmayla iliskili
kontlizyon, fraktiir ~ve intrakapsiiler kanama
bulunmaktadir (3).
TMB’lerin tedavisinde Oncelikle biligsel davranisci
terapi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi ve intraoral
apareyler gibi geri doniisiimlii ve konservatif yontemler
tercih edilse de bazi durumlarda cerrahi tedaviler de
gerekli olmaktadir (7,8). Bu yontemlere ek olarak;
ultrason, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu ve
diistik seviyeli lazer tedavisi (DSLT) gibi nispeten yeni
ve cerrahi olmayan tedavi yontemleri de vardir (3). Son
zamanlarda, ozonun TMB tedavisi i¢in alternatif bir
yontem oldugunu oOne siiren g¢aligmalar yapilmistir
(2,3,6,8-10).
Ozon (0s); ii¢ oksijen atomundan olusan, karakteristik
kokusu olan renksiz bir gazdir (11). Kararsiz bir yapisi
oldugu i¢in molekiiler oksijene (O2) ve oldukca reaktif
olan atomik oksijene ayrisir (12). Dogal olarak
firtinalar1 takip eden elektrik desarjlarindan veya
giinesten yayilan ultraviyole 1sinlarindan olusabilirken;
bir ozon iireticisi ile yapay olarak da tiretilebilir (13).
Dogal olarak olusan ozon, giinesten gelen ultraviyole
isinlarin filtreleyerek biyosferdeki biyolojik dengenin
korunmasint saglar (2). Tibbi sinif ozon, birkag tip
farkli ozon jeneratoriinde iiretilebilen giicli bir
oksitleyici ajandir (2,14).
Ozon; viriislere, bakterilere ve mantarlara karsi
oldukca etkili bir bilesiktir. Lokal oksijen tedarikini
artirmak, lokal hemostaz1 tesvik etmek ve bakteri

cogalmasini engellemek gibi 6zellikleri vardir (7). Kan
hiicreleriyle reaksiyona girerek; hiicre enerjisini,
oksijen metabolizmasini, immiinmodiilatér 6zelligi,
antioksidan savunma sistemini ve dokulardaki
mikrosirkiilasyonu olumlu ydnde etkileyebilir (15).
Ayn1 zamanda inflamatuar yanitta 6nemli rol oynayan
arasidonik asit ve prostaglandinler gibi cift baga sahip
bilesikleri ~ oksitleyerek  anti-inflamatuar;  doku
hasarindan sonra serbest sinir uglarina etki ederek agr
yanitinin yogunlugunu belirleyen ve algopeptid olarak
adlandirilan  albiiminoliz {iriinlerinin oksidasyonu
yoluyla analjezik etki de gosterir (10,16).

Ozon, giiglii oksidan oOzelligi sayesinde tipta uzun
yillardir kullanilmaktadir (17). G6z hastaliklar1, akut ve
kronik bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar,
iskemik  hastaliklar, ortopedik hastaliklar ve
dermatolojik,  pulmoner,  renal,  hematolojik,
norodejeneratif hastaliklar kullanildigr durumlardir
(18). Ozon tedavisinin kontrendikasyonlar1 arasinda ise
gebelik, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz  eksikligi
(favizm), kontrolsiiz hipertiroidizm, siddetli anemi,
siddetli myastenia, ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar,
kalp yetmezligi ve aktif hemoroji gibi durumlar vardir
(11,13). Tibbi sinif ozon majoér otohemoterapi, mindr
hemoterapi ve rektal insiiflasyon gibi yontemlerle
sistemik olarak veya intraartikiiler, intramuskiiler,
intradiskal, subkutandz ve intrakutandz enjeksiyon,
ozonlanmis su, ozonlanmis yag, oksijen/ozon gazi gibi
yontemlerle lokal olarak uygulanabilir (12,13,19).

Bu derlemenin amaci; ozonun TMB tedavisinde
kullaniminin literatiir 1s5131nda degerlendirilmesidir.

Kas-iskelet Sistemi Ozon

Tedavisinin Kullanimi

Ozon tedavisi, dokudaki oksijenasyonu artirip; kas,
tendon ve eklemleri etkileyen agrili sendromlar tedavi
ettigi icin kas-iskelet sistemi bozukluklarinda
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir (20). Ozonun
kas-iskelet sistemi bozukluklarinda kullanimu ile ilgili
1980°1i yillardan beri ¢aligmalar yapilmaktadir (21,22).
Ozon; romatoid artrit, lomber faset eklem sendromu,
subakromiyal bursit, karpal tiinel sendromu,
osteoartrit, kalga bursiti, omuz adeziv kapsiiliti, disk
hernisi,  sistemik  sklerozis, fibromiyalji ve
temporomandibular eklem bozuklugu gibi kas-iskelet
sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaya
baslanmustir (20).

Ozonun TMB tedavisindeki kullanimi nispeten
yenidir ve 2010’Iu yillarin baglarina dayanmaktadir
(6,23). TME’nin internal diizensizlikleri, miyofasiyal
agr1 ve TME nin dejeneratif bozukluklarinda kullanimi

Hastahiklarinda
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ile ilgili yapilan sinirli sayida ¢alisma basarili sonuglar
vadetmektedir (1-4,6-10,16,23,24).

Tme’nin Internal Diizensizlikleri

TMEnin internal diizensizligi, eklemin diizgiin
caligmasimi engelleyen bozulmus kondil-disk-fossa
iligkilerini ifade eder ve TME bozukluklarinin % 25’ini
olusturur (6). Tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan

yontemler kullanilabilir. Oncelikle diyet
modifikasyonu, okliizal splint, fizik tedavi veya
farmakoterapi gibi cerrahi olmayan konservatif

yontemler uygulanir. Konservatif tedaviye yanit
alimnamayan durumlarda ise minimal invaziv bir
prosediir olarak artrosentez veya invaziv yaklagimlar
diistiniilebilir. Cerrahi prosediirler arasinda artroplasti,
diskin repozisyonu ve rekonstriiksiyon prosediirleri,
menisektomi, eminektomi, lateral pterygoid miyotomi,
kondilotomi veya total TME rekonstriiksiyonu gibi
yontemler vardir (3). Son yillarda popiilaritesi artan
ozon, TME’nin internal diizensizliginin tedavisinde
uygulanmis, farkli dizaynlardaki klinik caligmalarda
farkli uygulama yollartyla basarili sonuglar rapor
edilmistir (3,6,10,16).

Daif ve arkadaslarinin bilateral temporomandibular
eklemlerin internal diizensizligi olan 60 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢aligmada, hastalar randomize olarak iki
esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki hastalarin iist eklem
bosluklarina 3 hafta boyunca haftada 2 kez, her eklem
icin 2 mL (10 g / mL) ozon gazi enjeksiyonu
uygulanirken; 2. gruptaki hastalar 2 hafta boyunca
giinde 3 kez non-steroidal anti-inflamatuar (ibuprofen,
400 mg) ve kas gevsetici (klorzoksazon, 250 mg)
ilaglar ile tedavi edilmistir. Klinik belirtiler; tedavi
oncesi ve enjeksiyonlarin tamamlanmasindan iki hafta
sonra Helkimo'nun klinik disfonksiyon indeksine gére
degerlendirilmistir. Helkimo indeksinin kriterleri
arasinda eklem sesleri ve agrisi, ¢igneme kasi
hassasiyeti, mandibular hareket alani ve mandibular
hareketler sirasinda agr1  bulunmaktadir. Ozon
grubundaki hastalarin %87’sinde tamamen iyilesme
(%37) veya diizelme (%50) goriiliirken; ilag ile tedavi
edilen hastalarin sadece %33'liniin klinik disfonksiyon
indekslerinde iyilesme gozlenmistir (6).

Hammuda ve arkadaslarinin temporomandibular
eklemin internal diizensizligi olan 30 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢alismada, hastalar randomize olarak iki
esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki hastalara 200 ml salin
soliisyonu ile; 2. gruptaki hastalara ise 200 mL (70 mg
/ mL) ozonlanmis su ile artrosentez uygulanmistir. Agr
diizeyi ve maksimum ag1z acikligi (MAA) tiim hastalar
icin preoperatif, islemden hemen sonra, postoperatif 2.
glin, 1, 2. haftalarda ve 1, 6, 12. aylarda

degerlendirilmistir. Subjektif agrinin degerlendirilmesi
icin gorsel analog skala (GAS) kullanilmigtir. Her iki
gruptaki hastalarda da agr1 diizeyi onemli olgiide
azalmig, MAA artmistir. Agr1 igin islemden hemen
sonra ve postoperatif 1, 12. aylarda; MAA igin ise
postoperatif 1, 6, 12. aylarda ozon grubunda anlaml
olarak daha fazla iyilesme gozlenmistir (16).

Dogan ve arkadaglarinin agrili TMB olan 63 hastay1
dahil ettikleri klinik calismada, hastalar randomize
olarak ozon grubu (n = 33) ve ilag grubu (n = 30)
seklinde iki gruba ayrilmistir. Ozon grubundaki
hastalara haftada 3 kez 10 dakika siire ile, 5. seviye ve
%30 konsantrasyonda yiiksek frekanshi transdermal
biyo-oksidatif ozon tedavisi uygulanirken; ilag
grubundaki 30 hasta 1 hafta boyunca giinde iki kez
ketoprofen 150 mg tablet (300 mg / giin) ve
tiyokolsikosid 8 mg kapsiil (16 mg / giin) ile tedavi
edilmistir. MAA ve agn diizeyi her hasta i¢in tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Subjektif agrinin
degerlendirilmesi i¢in GAS kullanilmistir.  GAS
skorlart ve MAA degerleri i¢in her iki grupta da
istatiksel olarak anlamli iyilesmeler goriiliirken; GAS
skorlar1 ozon grubunda anlamli olarak daha fazla
azalmistir (8).

Arafat ve arkadaglarinin rediiksiyonlu anterior disk
deplasmani olan 27 hastayr dahil ettikleri klinik
calismada, hastalar ii¢ esit gruba ayrilmistir. A
grubundaki hastalarin iist eklem bosluklarma 100 mL
(20 mg / mL) ozonlanmis su ile artrosentez
uygulanmig, ardindan 20 mg / 2 mL ozon gazi
enjeksiyonu yapilmistir. B ve C gruplarindaki hastalara
ise; 100 mL laktath ringer soliisyonu ile artrosentezin
ardindan sirasiyla metilprednizolon asetat ve sodyum
hiyaliironat enjeksiyonu yapilmistir. Sinoviyal sividaki
timor nekrotizan faktér-o (TNF-a) diizeyindeki
degisim preoperatif ve postoperatif 1. hafta 6l¢giilerek
biyokimyasal olarak degerlendirilmistir. Agn diizeyi,
MAA, lateral ve protruziv hareketler ise preoperatif,
postoperatif 1. hafta, 1. ve 3. aylarda klinik olarak
Olgiilerek  degerlendirilmistir. ~ Subjektif  agrinin
degerlendirilmesi icin GAS kullanilmistir. Ug grupta
da tim biyokimyasal ve klinik Olgiimlerde 6nemli
iyilesmeler gozlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda,
sinoviyal sividaki TNF- o seviyesinde A grubunda
anlamli olarak daha fazla diisiis gézlenmistir. GAS
skorlarinda postoperatif 1. ve 3. aylarda A grubunda
anlamli olarak daha fazla azalma gbzlenirken; MAA’da
postoperatif 1. ve 3. aylarda A ve C gruplarinda anlamli
olarak daha fazla artis gézlenmistir (24).

Shabaan ve arkadaglarinin bilateral anterior
rediiksiyonsuz disk deplasmani olan 40 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢calismada, hastalar randomize olarak iki
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esit gruba ayrilmigtir. 1. gruptaki hastalara 300 mL (70
mg / mL) ozonlanmus su ile; 2. gruptaki hastalara ise
300 mL sodyum ringer laktat soliisyonu ile artrosentez
uygulanmustir. Agr1 diizeyi ve MAA tiim hastalar i¢in
preoperatif, islemden hemen sonra, postoperatif 1.
hafta ve 1, 3, 6. aylarda degerlendirilmistir. Subjektif
agriin degerlendirilmesi icin GAS kullanilmistir. IL-6
diizeyini saptamak i¢in preoperatif, islemden hemen
sonra ve postoperatif 6. ayda sinoviyal sivi Ornegi
toplanmigtir. MAA igin postoperatif 3. ve 6. aylarda,
agr1 skoru igin ise preoperatif hari¢ tiim dénemlerde 1.
grupta anlamli olarak daha fazla iyilesme gozlenmistir.
IL-6 seviyesi islemden hemen sonra ve postoperatif 6.
ayda 1. grupta anlamli diizeyde daha diisiik olarak
gozlenmistir (9).

Elsholkamy ve arkadaglarinin temporomandibular
eklemin internal diizensizligi olan 30 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢calismada, hastalar randomize olarak iki
esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki hastalara 200 mL (70
mg / mL) ozonlanmis su ile; 2. gruptaki hastalara ise
300 ml salin soliisyonu ile artrosentez uygulanmistir.
Agrt ve MAA tiim hastalar i¢in preoperatif, islemden
hemen sonra, postoperatif 2. giin ve 1, 6, 12. aylarda
degerlendirilmistir. Subjektif agrinin degerlendirilmesi
icin GAS kullanilmistir. Her iki gruptaki hastalarda da
agn diizeyi 6nemli Olciide azalmig, MAA artmistir.
Agr1 i¢in islemden hemen sonra ve postoperatif 1, 12.
aylarda; MAA i¢in ise postoperatif 1, 6, 12. aylarda
ozon grubunda anlamli olarak daha fazla iyilesme
gozlenmistir (10).

Ozalp ve arkadaslarinin  temporomandibular
eklemin internal diizensizligi olan 40 hastay1 dahil
ettikleri klinik ¢aligmada, hastalara bilateral olarak
haftada 3 kez 10 dk siire ile, %80 yogunlukta
transdermal  yiiksek  frekansli ozon tedavisi
uygulanmigtir. MAA ve agri diizeyi tiim hastalar igin
ilk muayenede (t0), ikinci seanstan 6nce (t1) ve son
seanstan 3 giin sonra (tr) degerlendirilmistir. Hem
ortalama MAA degerinde hem de ortalama agn
skorunda iyilesme go6zlenmistir MAA degerindeki
artis istatiksel olarak anlamli degilken; agri1 skorunda
sadece t0 — tr arasinda anlamli bir diisiis gozlenmistir
(3).

Yamaner ve arkadaglarmin rediiksiyonlu disk
deplasmani olan 62 hastayr dahil ettikleri klinik
caligmalarinda 80 temporomandibular eklem; ozon ve
lazer tedavi gruplari ile ozon ve lazer plasebo gruplari
olmak tizere dort esit gruba ayrilmistir. Ozon tedavi
grubundaki hastalara 2 hafta boyunca haftada 3 kez 10
dk siire ile, 3. seviye ve %30 konsantrasyonda yiiksek
frekanslh transdermal biyo-oksidatif ozon tedavisi
uygulanirken; lazer tedavi grubundaki hastalara ise 2

hafta boyunca haftada 3 kez 10 saniye siire ile DSLT
uygulanmistir.  Tedavi  gruplarindaki  hastalar
baslangicta, son uygulamadan sonra, terapi bittikten 3
ay sonra ve terapi bittikten 6 ay sonra; plasebo
gruplarindaki hastalar ise baslangigta ve plasebo
terapisi bittikten 1 ay sonra degerlendirilmistir. Bu
seanslarda tiim hastalar i¢in fonksiyonel muayene,
basing agr1 esigi (BAE) ol¢ciimii ve agri1 yogunlugu
Olgtimii  yapilmistir. Subjektif agr1 yogunlugunun
Olgiimii icin GAS kullanilmistir. Plasebo lazer
grubunda 1. ay kontroliinde goriilen ekskiirsiyondaki
eklem sesleri disinda, mandibular hareket paternlerinde
veya eklem seslerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Mandibular hareketler,
palpasyonda agri ve BAE skorlar i¢in bazi istisnalar
disinda ozon tedavi grubunun diger gruplara gére daha
etkili oldugu goriiliirken; GAS skorlar1 gruplar arasinda
onemli bir farklilik gostermemistir (2).

Miyofasiyal Agri

Miyofasiyal agri, en yaygin kabul edilen
temporomandibular bozukluktur (25). Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte risk faktorleri arasinda
bruksizm (sikma ve / veya gicirdatma), psikolojik
faktorler ve travma bulunur (26). Miyofasiyal agrinin
tedavisi; kas hasarmin derecesine, semptomlarin
stiresine ve ciddiyetine bagli olarak degiskenlik
gosterir. Okluzal splintler, fizik tedavi ve kisa siireli
farmakoterapi gibi konservatif tedavi yontemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fizik tedavi yontemleri
arasinda egzersiz, feedback, transkutanéz elektriksel
stimiilasyonu, ultrason, akupunktur ve DSLT gibi
yontemler vardir (25). Son zamanlarda, ozonun
miyofasiyal agrinin tedavisinde kullanilabilecegini 6ne
stiren ¢aligmalar da yapilmstir (1,4,7).

Celakil ve arkadaslariin kronik ¢igneme kas1 agrist
(miyofasiyal agr1) olan 40 kadin hastay1 dahil ettikleri
klinik galismada, hastalar randomize olarak ozon grubu
ve plasebo grubu seklinde iki esit gruba ayrilmgtir.
Ozon grubundaki hastalarin temporal ve masseter
kaslarindaki en biiyiik agr1 noktalarina, 2 hafta boyunca
haftada 3 kez 10 dk siire ile, 10-100 mg / mL
konsantrasyonda yiiksek frekansli transdermal biyo-
oksidatif ozon tedavisi uygulanirken; plasebo
grubundaki hastalara ayni sartlarda plasebo ozon
uygulanmistir. Tiim hastalar ilk seanstan 6nce (T0), son
seanstan 1 ay sonra (T1) ve son seanstan 3 ay sonra
(T2); fonksiyonel muayene, BAE 6l¢iimii ve subjektif
agri yogunlugu ol¢liimii yapilarak degerlendirilmistir.
Subjektif agr1 yogunlugunun 6l¢iimi GAS kullanilarak
yapilmistir. Kaslarin (temporal ve masseter) ve lateral
kutbun BAE skorlar1 T2’de ozon grubunda anlamli
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olarak daha yiiksek iken; mandibular hareketler i¢in
T2’deki sag lateral ekskiirsiyon degerleri disinda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. GAS skorlart her iki grupta da
azalmig, ozon grubunda T2’de anlamli olarak daha
diisiikk GAS skorlar1 gdzlenmistir (4).

Celakil ve arkadaslarinin agrili temporomandibular
eklem bozuklugu olan 40 kadin hastay: dahil ettikleri
klinik ¢calismada, hastalar randomize olarak ozon grubu
ve okluzal splint grubu seklinde iki esit gruba
ayrilmistir. Ozon grubundaki hastalarin temporal ve
masseter kaslarindaki en biiyiik agr1 noktalarina, 2
hafta boyunca haftada 3 kez 10 dk siire ile, 10-100 mg
/ mL konsantrasyonda yiiksek frekansli biyo-oksidatif
ozon tedavisi uygulanirken; okluzal splint grubundaki
hastalara 4 hafta boyunca her gece okluzal splint
kullanma talimati verilmistir. Tim hastalar tedavi
oncesi ve sonrasi fonksiyonel muaeyene, BAE 6l¢timii
ve agri yogunlugu Ol¢limii yapilarak
degerlendirilmistir. Subjektif agr1 yogunlugunun
Olciimii GAS kullanilarak yapilmistir. Her iki grupta
da GAS ve BAE skorlari igin istatiksel olarak anlamli
iyilesmeler goriilirken; GAS skorlar1 igin gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Takipte
temporal ve masseter kaslarin BAE skorlar1 okluzal
splint grubunda anlamli olarak daha yiiksek
Olciilmiistiir. Mandibular hareketler i¢in her iki grupta
da onemli farkliliklar goriilmesine ragmen gruplar
arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (1).

Tortelli ve  arkadasglarimin  kas  kaynakli
temporomandibular bozuklugu (miyofasiyal agr1) olan
12 hastay1 dahil ettikleri klinik c¢alismada hastalar
randomize olarak 3 esit gruba ayrilmstir. 1. gruptaki
hastalarin anterior temporal ve masseter kaslarina
bilateral olarak, 72 saat araliklarla 6 seans DSLT
uygulanirken; 2. gruptaki hastalarin yliz ve boyun
bolgesindeki Onerilen noktalardan, 6 seans boyunca
haftada bir kez 30 dakika siire ile akapunktur ve 3.
gruptaki hastalarin masseter ve temporal kaslarinin
tetik noktalarina bilateral olarak 6 seans boyunca
haftada 2 kez, 20 mg / mL konsantrasyonda ozon gazi
enjeksiyonu uygulanmigtir. Agr1 diizeyi ve MAA tiim
hastalar i¢in ilk seanstan Once, son seanstan hemen
sonra ve son seanstan 30 giin sonra degerlendirilmistir.
Subjektif agrimin  degerlendirilmesi i¢in  GAS
kullanilmigtir. Gruplar agr1 ve MAA agisindan bireysel
olarak analiz edildiklerinde istatiksel olarak anlaml1 bir
fark gostermezken; genel olarak karsilastirildiklarinda
ilk seans dncesi ve son seanstan 30 giin sonrasi1 arasinda
anlamli bir fark gézlenmistir (7).
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TME’nin dejeneratif bozukluklari; lokal bir durum
olarak olarak osteoartrit seklinde veya romatoid artrit,
juvenil idiyopatik artrit, ankilozan spondilit ve
psoriatik artrit gibi sistemik artritlerin bir parcasi olarak
kendini gosterebilir (27). TME osteoartriti kadinlarda
daha sik goriiliir ve yas ile birlikte artis gosterir (28).
TME’nin dejeneratif bozukluklarinin etiyolojisinde;
travma, parafonksiyon, dengesiz okluzyon,
fonksiyonel asir1 yiiklenme gibi adaptif kapasiteyi asan
mekanik faktorler ile; ilerleyen yas, sistemik hastalik,
hormonal faktorler gibi TME’nin adaptif kapasitesinin
azalmasina neden olan predispozan faktorler rol
oynayabilir (29). TME osteoartritinin  bulgu ve
semptomlari; krepitasyon, eklem agrisi, ve kondil,
artikiiler fossa ve diskte gozlemlenen radyolojik
degisimlerdir (28). TME osteoartrozunun tedavisinde
okliizal splintler, ilaglar, ortezler ve fizik tedavi gibi
non-invaziv; eklem i¢i enjeksiyonlar, artrosentez,
artroskopi gibi minimal invaziv veya artroplasti, otojen
hemi-artroplasti, osteotomi, osseodistraksiyon ve total
eklem replasmani gibi invaziv yontemler uygulanabilir
(29).

Ozonun ortopedik olarak osteoartrit tedavisinde
kullanim1 yaygin olup, Ozellikle diz osteoartritinin
tedavisinde kullanimu ile ilgili ¢aligmalar son 10 yilda
basarili sonug¢lar vermistir (30-42) (Tablo 1).
TME’deki artritik durumlarda kullanimi ile ilgili
caligmalar ise sinirhdir (23).

Méndez-Pérez ve arkadaglariin
temporomandibular eklem artriti (romatoid artrit) olan
20 hastada yaptiklar1 klinik ¢alismada, hastalar
randomize olarak iki esit gruba ayrilmistir. 1. gruptaki
hastalara 5 hafta boyunca haftada 2 kez, 3 mL (10 mg /
L) intraartikiiler ozon tedavisi uygulanirken; 2.gruptaki
hastalara intraartikiiler ozon tedavisine ek olarak 20
giin boyunca giinde bir kez, 100-200 mL (30-40 mg /
L) arasinda artan dozlarda rektal insiiflasyon yoluyla
sistemik ozon tedavisi uygulanmistir.  Klinik
semptomlar (¢igneme sirasinda agri, eklem sesi,
trismus) her tedavi seansindan 6nce ve sonra; kikirdak
genisligi ise ultrason aracilig1 ile tedavinin baginda ve
sonunda degerlendirilmistir. Cigneme sirasinda agrinin
degerlendirilmesi i¢cin GAS kullanilmistir. Her iki
grupta da tiim klinik semptomlarda ve ultrasonda
eklem kikirdagindaki iltihapta 6nemli bir azalma
gozlenmis; ancak kombine tedavi uygulanan grupta
daha hizli iyilesme saglanmigtir (23).



Tablo 1. Ozonun osteoartrit tedavisinde kullanimi

Yazar ve CD Gruplar Hasta Yas Cinsiyet (K Degerlendirilen Ozon hacmi Tedavi Takip Sonug
Yaym Yili Sayisi | E) Parametreler (kons.) protokolii
Mishra RK Ozon + LA 23 Genel 10 mL 3 ay boyunca 3,6. Ozon; agr, 6dem ve fiziksel engelin
ve ark. (30) C memnuniyet, (30 mg / mL) ayda bir kez ay giderilmesinde daha iyi sonug
2011 42 24122 Modifiye vermistir; ancak her iki yéntem de
KS + LA 23 MacNab konservatif tedaviye cevap
Yontemi, vermeyen vakalarda semptomlart
WOMAC etkili bir sekilde giderebilir.
Hashemi RK Ozon 40 59.1 23/17 GAS, WOMAC 5-7mL 7-10 giin 3.ay Her iki yontem de agriy1 onemli
ve ark. (31) C (15 mg/mL) araliklarla ii¢ olgiide azaltmis ve fonksiyonel
2015 kez durumu iyilestirmistir; fakat gruplar
Hipertonik 40 57.3 26/14 arasinda anlamli bir farklihk
dekstroz gozlenmemistir.
Chansoria ve RK Ozon + LA 40 59 22/18 GAS, WOMAC 5mL Bir kez 1,3, Her iki grupta da agr1 ve
ark. (32) C (25 mg/ mL) 6. ay fonksiyonel durum igin iyilesme
2016 goriiliirken; ozon + KS uygulanan
Ozon + KS + 40 57 24116 grupta 6. ayda daha fazla iyilesme
LA gozlenmistir.
Hashemi RK Ozon 36 66.7 31/5 GAS, ODS 10 mL (40 mg / {lk hafta ii¢ 12. Her iki yontem de diz osteoartriti
ve ark. (33) C ml) intraartikiiler kez, ikinci hafta tizerinde iyi bir klinik etkiye
2016 2 hafta iki kez sahiptir; ancak 65 yasin {izerindeki
5mL (10 mg/ ve sonraki ti¢ hastalarda radyofrekansin uistiinligi
Radyo 36 68.3 28/8 ml) periartikiiler hafta birer vardir.
frekans kez
Duymus RK TZP 33 60.4 32/1 GAS, WOMAC 15mL 1 hafta 1,3, TZP’nin; en az 12 ay agrisiz giinliik
ve ark. (34) C (30 mg/mL) boyunca 4 6, 12. yasam aktivitesi sagladig i¢in HA
2016 HA 34 60.3 33/1 kez ay ve ozondan daha basarili oldugu
gozlenmistir.
Ozon 35 59.4 31/4
Invernizzi RK Ozon 22 70.3 16/6 GAS, ODA, KF- 20 mg/ mL 4 hafta Son Ozon ve HA benzer sekilde giivenli
ve ark. (35) @ 12, EuroQoL boyunca enjeks  tedavi yontemleridir ve yasam
2017 haftada bir iyon- kalitesini iyilestirirler; fakat HA’nin
HA 20 70.7 13/7 kez dan 4 agr1 tizerindeki etkisi daha uzun
hafta siirelidir.
sonra
Hashemi RK Ozon 30 56.7 19/11 SDO, 001, IL-1b 5mL Bir kez 1,3, Ozonun agr1 ve giigsiizlik
ve ark. (36) C ve TNF-a serum (35mg/mL) 6.ay tizerindeki etkisi daha uzun
2017 diizeyi stirelidir. Ayrica inflamatuar sitokin
diizeyi de ozon grubunda daha
KS 31 54.8 20/11 diisiiktiir.
Lopes De RK Ozon 61 70.5 56/5 GAS, Lequesne 10 mL 8 hafta 4,8, Ozon; agriy1 azaltmig, eklem
Jesus @ indeksi, ZKY (20 mg / mL) boyunca 16. fonksiyonunu iyilestirmis, yasam
ve ark. (37) testi, KF-36, haftada bir hafta kalitesini arttirmigtir.
2017 WOMAC, GAO kez
Plasebo 35 69.5 30/5
Feng RK Ozon + 35 64.6 20/15 GAS, Lysholm 20 mL 6 hafta 1,3, Ozon + selekoksib + glukozamin
ve ark. (38) C selekoksib + Diz Skoru (20 mg / mL) boyunca 6. agriy1 dnemli dlgiide azaltirken;
2017 glukozamin haftada 2 kez hafta fonksiyonel durumda daha erken bir
selekoksib + 41 62.3 23/18 iyilesme saglamistir.
glukozamin
Babaei- RK KS 31 56.3 28/3 GAS, WOMAC, 10 mL Bir kez 1. Her iki yontem de etkili olmasina
Ghazani @ EHA, ultrason (15 mg / mL) hafta, ragmen,; steroid semptomlarda daha
ve ark. (39) goriintiisiinde 1,3 erken bir iyilesme saglar. Ozonun
2018 Ozon 31 59.7 2417 efiizyon ay etkileri ise daha uzun siirelidir.
Raeissadat RK Ozon 67 58.1 50/17 GAS, 10 mL 3 hafta 6.ay Her iki yontem de agriy1 azaltmus,
ve ark. (40) C WOMAC’in (30 mg / mL) boyunca fonksiyonu iyilestirmistir; fakat
2018 Fars¢a versiyonu haftada bir gruplar arasinda anlamli bir fark
HA 74 61.1 56/18 kez gozlenmemistir.
Fernandez- RK Ozon 27 65.4 2017 GAS, WOMAC 20 mL 1 hafta 2.ay Her iki yontem de agr1, fonksiyon
Cuadros C (20 mg / mL) araliklarla 4 ve yasam kalitesini iyilestirirken;
ve ark. (41) kez gruplar arasinda anlamli bir fark
2019 TZP 27 58 14/13 gozlenmemistir.
Dernek RK TZP 45 58.6 42/3 GAS, WOMAC 3mL 1 ay boyunca 1,3, Her iki yontem de benzer etkiler
ve ark. (42) C (20 gama) 2 kez 6.ay gdstermesine ragmen; ozon sonrast
2019 agri1 olasihig1 daha digtktir. Ozon
Ozon + TZP 35 56.4 28/7

uygulanan hastalar daha hizl
iyilesme gostermistir.

CD = calisma dizayni; E = erkek; EHA = eklem hareket agikligi; GAO = Geriatrik Agr1 Olgegi; GAS = gorsel analog skala; HA = hyaliironik asit; IL-1b = interlokin 1b; K = kadin; KF-12 = Kisa
form -12; kons. = konsantrasyon; KS = kortikosteroid; LA = lokal anestezik; ODA = Oxford Diz Anketi; ODS = Oxford Diz Skoru; OOi = Oswestry Oziirliiliik indeksi; RKC = randomize
kontrollii galigma; SDO = Sayisal Derecelendirme Olgegi; TNF-a = tiimér nekrotizan faktor alfa; TZP = trombositten zengin plazma; ZKY = Zamanlh Kalk ve Yiirii; WOMAC = Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi.
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Sonuc¢

TMB’nin tedavisinde kullanilan birgok yontem
olmasina ragmen; son yillarda alternatif bir tedavi
yontemi olarak ozonun kullanildig1 ¢alismalar dikkat
¢cekmektedir. Ozon bu ¢aligmalarda DSLT, akapunktur,
okluzal splint, farmakoterapi gibi farkli tedavi
yontemleri ile karsilastirilmis; transdermal uygulama,
intraartikiiler enjeksiyon gibi farkli uygulama
yontemleri ile kullanilmis ve olumlu sonuglar rapor
edilmistir. Ozonun TMB tedavisinde kullanima,
yapilan smirli sayida klinik calismalarda basarili
sonuglar vermis olsa da ozonun TMB’deki basarisinin
yapilacak daha fazla sayida klinik calisma ile
dogrulanmasina ihtiyag vardir.
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